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บทบรรณาธิการ 
 
บทความวิจัย 

1. ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย              
โรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟู
สภาพที่บ้าน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงานพม่าใน 
จังหวัดสมุทรสาคร 

3. การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ 
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิก  และไม่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ 
  4. ผลของโปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถธีรรมวิถีไทยเพื่อบรรเทาอาการไม่สุข
สบายจากโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนฉลองกรุง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  5. ระดับไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ในปัสสาวะและผลกระทบสุขภาพแบบเฉียบพลัน
ของเกษตรกรปลูกอ้อย ในจังหวัดนครสวรรค์   
  6. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเอง
ต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

7. รูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม เรื่องการเยี่ยมบ้านที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ 
ทางการเรียนและผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในระดับอุดมศึกษา 

8. การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
9. รูปแบบการประเมินทักษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 ด้วยวิธี Objective Structural Clinical 
Examination (OSCE) 

10. ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงชุมชน
ต าบลคลองรี 
 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 



 

 ปีปีที่ 36 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 ISSN 0857-5371 
 Vol. 36, No. 2 May - August 2022 
 

ว า ร ส า ร พย าบ าล ส า ธ า ร ณ สุ ข  
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 

 
 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องด้านการพยาบาลสาธารณสุข 
  การสาธารณสุข และการพยาบาล 
 2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดทางวิชาการ 
 3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท่ีอยู่ในวิชาชีพพยาบาล 
คณะที่ปรึกษา ศ.เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.พรพิมล กองทิพย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 รศ.ดร. พัชราพร เกิดมงคล มหาวิทยาลัยมหิดล 
บรรณาธิการ รศ.ดร.สุรินธร กลัมพากร มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองบรรณาธิการ ผศ.ดร.เพลินพิศ บุณยมาลิก มหาวิทยาลัยมหิดล 
กองบรรณาธิการ รศ.ดร.สุนีย์ ละก าปั่น มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล  
 รศ.ดร.นพวรรณ เปียซ่ือ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 รศ.ดร รัชนี สรรเสริญ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 รศ.ดร.พรนภา หอมสินธุ ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 รศ.ดร.สุลี ทองวิเชียร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
 ผศ.ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ผศ.ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ผศ.ดร.พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
 ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง มหาวิทยาลัยเทคโลโนยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.ยุวด ี วิทยพันธ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 ผศ.ดร. จีราภรณ์ กรรมบุตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  
เจ้าของ สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ โทรศัพท ์: 0-2354-8542, 095 -701-3182 โทรสาร : 02 354 8542 
สถานที่ตั้ง ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
ก าหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม และกันยายน - ธันวาคม  
พิมพ์ที่ บริษัท แดเน็กซ์ อินเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ ากัด 
 99/164 ม.2 ซ.แจ้งวัฒนะ 10 แยก 3 ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 
 โทรศัพท์: 02 575 1791-3, โทรสาร: กด 16 
เนื้อหา บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารน้ี ถือว่าเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะทาง 
 คณะกรรมการจัดท าวารสารหรือสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย 



บทบรรณาธิการ
 

 ปีปีที่ 36 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 ISSN 0857-5371 
 Vol. 36, No. 2 May - August 2022 
 

ว า ร ส า ร พ ย าบ าล ส า ธ า ร ณ สุ ข  
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 

 
 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องด้านการพยาบาลสาธารณสุข 
  การสาธารณสุข และการพยาบาล 
 2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดทางวิชาการ 
 3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท่ีอยู่ในวิชาชีพพยาบาล 
คณะที่ปรึกษา ศ.เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.พรพิมล กองทิพย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 รศ.ดร. พัชราพร เกิดมงคล มหาวิทยาลัยมหิดล 
บรรณาธิการ รศ.ดร.สุรินธร กลัมพากร มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองบรรณาธิการ ผศ.ดร.เพลินพิศ บุณยมาลิก มหาวิทยาลัยมหิดล 
กองบรรณาธิการ รศ.ดร.สุนีย์ ละก าปั่น มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล  
 รศ.ดร.นพวรรณ เปียซ่ือ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 รศ.ดร รัชนี สรรเสริญ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 รศ.ดร.พรนภา หอมสินธุ ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 รศ.ดร.สุลี ทองวิเชียร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
 ผศ.ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ผศ.ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ผศ.ดร.พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
 ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง มหาวิทยาลัยเทคโลโนยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.ยุวด ี วิทยพันธ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 ผศ.ดร. จีราภรณ์ กรรมบุตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  
เจ้าของ สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ โทรศัพท ์: 0-2354-8542, 095 -701-3182 โทรสาร : 02 354 8542 
สถานที่ตั้ง ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
ก าหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม และกันยายน - ธันวาคม  
พิมพ์ที่ บริษัท แดเน็กซ์ อินเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ ากัด 
 99/164 ม.2 ซ.แจ้งวัฒนะ 10 แยก 3 ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 
 โทรศัพท์: 02 575 1791-3, โทรสาร: กด 16 
เนื้อหา บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารน้ี ถือว่าเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะทาง 
 คณะกรรมการจัดท าวารสารหรือสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย 

บทบรรณาธิการ 
      

วารสารพยาบาลสาธารณสุข ได้ด าเนินการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาล
สาธารณสุขมาเป็นปีที่ 36 โดยฉบับนี้คือ ฉบับที่ 2 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มาจากผู้แต่งจาก
หลากหลายหน่วยงาน โดยทุกบทความเป็นบทความที่มีคุณค่า ผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากกอง
บรรณาธิการของวารสาร และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่าน ตามหลักเกณฑ์
และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และ
ศาสตราจารย์ ตามประกาศ ก.พ.อ. (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2564 

การด าเนินงานวารสารฉบับนี้ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลสาธารณสุข
ไทย ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ให้
การสนับสนุนการด าเนินงานของวารสาร ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาใน
การพิจารณาบทความวิจัยของวารสาร ตลอดจนคณะผู้วิจัยที่ช่วยกันด าเนินการจนวารสารฉบับนี้
สามารถตีพิมพ์เผยแพร่ได้ตามก าหนด 

วารสารฉบับที่ 2 ปีที่ 36 นี้ ได้รับความช่วยเหลือ ค าปรึกษา ค าแนะน าจากคณะที่ปรึกษาของ
วารสารเป็นอย่างดี ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะด าเนินการจัดท าวารสารต่อไป โดยเผยแพร่ Online ผ่าน
ระบบ ThaiJo ของวารสารและตีพิมพ์เผยแพร่ในแบบรูปเล่ม การจัดการวารสารได้ด าเนินการแบบ 
Online ผ่านระบบ ThaiJo ทั้งหมด ซึ่งมีความโปร่งใส มีการรายงานความก้าวหน้า และเป็นไปตาม
มาตรฐานของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: TCI) 

กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผู้ที่สนใจสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุขโดยจะ
ได้รับเล่มวารสารปีละ 3 ฉบับ และขอเชิญชวนผู้วิจัยที่สนใจส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัยที่
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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ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะในการ
ช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย             

โรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเปล่ียน
ผ่านหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล            
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเปลี่ยน
ผ่านหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากอสม . ของอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้กลุ่มทดลอง 28 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 28 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัด
กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ เรียนรู้จากตัวแบบ สาธิตการฟื้นฟูสภาพและสาธิต
ย้อนกลับ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะดังกล่าว 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม เก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วัดผลหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Chi square, Independent t-test และ 
Repeated Measure ANOVA  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกันพลัดตกหกล้ม 
การเคลื่อนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัว และการส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา อสม.ให้มีความสามารถและความ
มั่นใจในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อช่วยให้กลับฟื้นคืนสู่
สภาวะที่ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด ลดความพิการ และภาวะพึ่งพิง 
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The Effects of Skill Development Program for Village Health 
Volunteers on Physical Recovery of Post-Stroke Patient during 

Transitional Period after Hospital Discharge for Home Rehabilitation  
Manirat Khamnak*  

Weena Thiangtham** Plernpit Boonyamalik*** 
Abstract 

The purpose of this study quasi-experimental study with two group pretest-
posttest design was to evaluate the effects of skills development program for village 
health volunteers on physical recovery of post-stroke patients during transitional period 
after hospital discharge for home rehabilitation. A simple random sampling was used to 
select VHVs in Song Phi Nong district, Suphan Buri province. The experimental group 
(n=28) received 2-week skill development program by applying the self- efficacy theory 
using a live model, educational training, demonstration and return demonstration of 
physical rehabilitation for post-stroke patients. The comparison group received such 
skill development activities at the end of the program. The data was collected using a 
self-administered questionnaire, at pretest-posttest and follow-up. The data were 
analyzed by using Chi-square, Independent T-test and Repeated Measure ANOVA.  

The results found that at posttest the experimental group had mean score of 
pressure sore prevention, fall prevention, mobilization, transferring and turn positioning, 
joint adhesion prevention, balance practice and muscle strength promotion significantly 
higher than the pretest and higher than that of the control group (p-value < .05). 
Findings suggest that the program could be applied to enhance the ability and 
confidence of VHVs to help restore the physical condition of post stroke patients in the 
community resulting in recovery to a state of normal conditions, minimize disability and 
dependency. 
Keywords: Skill Development/ Stroke Survivors/ Village Health Volunteers 
Article info: Received April 16, 2022; Revised July 27, 2022; Accepted August 15, 2022 

* Graduate Student in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Public 
Health, Mahidol University. 
** Correspondent Author: Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, 
Mahidol University. E-mail: weena.thi@mahidol.ac.th                                                                                                                 
*** Assistant Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University.  



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   33 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยพบ
ผู้ป่วยใหม่ 13.7 ล้านคนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทย
พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างปี 
2560-2562 เท่ากับ 47.8, 47.8 และ 53.0 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในทุกๆ ปี2 และจังหวัดสุพรรณบุรีพบผู้ป่วย Stroke 
มากท่ีสุดเป็นอันดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 5 
โดยมีอัตราป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 เท่ากับ 
203.64, 221.63, 244.77 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี3  
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่เลือด
ไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้เนื่องจากเกิดความ
ผิดปกติที่บริเวณหลอดเลือดสมองส่งผลท าให้สมอง
ขาดเลือดและออกซิเจนซึ่งเกิดจากการตีบ การอุด
ตัน และการแตกของเส้นเลือด และพบว่าร้อยละ 
80 ของผู้มีชีวิตรอด ยังมีความพิการหรือความ
บกพร่องของร่างกายหลงเหลืออยู่ หากไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้องส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ สูญเสียการทรงตัว เคลื่อนไหวร่างกายได้
ล าบาก สูญเสียการรับความรู้สึก และบกพร่อง
ทางการส่ือสาร ไม่สามารถท าหน้าท่ีหรือบทบาท
เดิมที่เคยท าได้ ต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการท ากิจวัตร
ประจ าวันมากขึ้น เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล 
รวมทัง้ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน4  
 หลั งการเกิ ดโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ป่วยอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือมี

ความพิการในระดับท่ีแตกต่างกัน และเมื่อต้อง
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน หากญาติผู้ดูแลหลักไม่
สามารถดูแลได้ รวมถึงขาดความพร้อมในการดูแล 
ส่งผลกระทบต่อการช่วยเหลือในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
ซึ่ งหากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟื้นฟูสภาพช่วง 
Golden Period 3-6 เดือนแรก หรือช่วง early 
recovery หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส่งผลต่ออาการและการฟื้นตัวผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ดีขึ้น ไม่เกิดความพิการถาวร ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง5 ซึ่งในทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่ วยในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน (Transitional period) จะมี
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลงสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ในพื้นที่
ภูมิล าเนาของผู้ป่วยที่รับการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งใน
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post Stroke ควรใช้วิธีการ
ฟื้นฟูแบบใช้ครอบครัวหรือชุมชนเป็นฐาน (Home-
based/ community-based rehabilitation) ผ่าน
กลุ่มอสม. ที่เข้าไปช่วยคนในครอบครัวและผู้ป่วย 
เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย มีความซับซ้อนเกิน
กว่าญาติผู้ดูแล จะท าได้ตามล าพัง ในขณะท่ี
บุคลากรสุขภาพมีจ านวนไม่เพียงพอในการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย อสม. จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ส าคัญกลุ่ม
หนึ่งของการมีส่วนร่วมภาคประชาชนที่ส าคัญใน
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย6  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที ่10 พ.ศ. 2550–2554 ได้ส่งเสริมให้ท้องถิ่น
เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนให้
เข้มแข็งมากย่ิงขึ้นเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
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ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมี
นโยบายเน้นการน า อสม. มาเป็นแกนน าขับเคลื่อน
เนื่องจาก อสม. ก็คือประชาชนในชุมชนนั้นๆ จึงอยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีศักยภาพในการ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ประชาชนในพื้นที่
ทราบได้สะดวก และรวดเร็ว การน าระบบ อสม. 
เป็นหลักในการเข้าถึงของประชาชน จึงมีการสร้าง
ความเข้มแข็งของ อสม. ให้สามารถเป็นบุคคล
ต้นแบบเป็นแกนน าการสร้างสุขภาพที่ดีของคนใน
ชุมชน มีการฝึกอบรมพัฒนาทักษะความสามารถ
ของอสม. เน้นงานป้องกันผสมผสานกับการบ าบัด 
รักษาฟื้นฟูสุขภาพของคนในชุมชน จะได้รับการ
ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ ง  มี การอบรมเกี่ ยวกั บโรคทั่ ว ไป ได้ แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคมะเร็ง โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรค
เอดส์ ภาวะอ้วนลงพุง โรคข้อเข่าเสื่อม ตาบอดจาก
ต้อกระจก เป็นต้น โดยไม่ได้เน้นการอบรมว่าจะ
อบรมในส่วนของโรคใดเป็นพิ เศษขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ในพื้นที่ ท าให้เน้นไปในโรคที่ก าลังเกิด
อยู่ในสถานการณ์ช่วงนั้น และไม่มีการฝึกปฏิบัติ
พัฒนาทักษะเฉพาะด้าน โดยเฉพาะการฝึกทักษะ
การฟื้นฟูสภาพทางกายของผู้ป่วย Post Stroke7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษา
ด้านพัฒนาองค์ความรู้ ระบบการบริการ พัฒนา
ทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post stroke ของ   
อสม. พบว่า อสม. ไม่มีการเน้นการพัฒนาทักษะ
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี8 
และพบว่าอสม.ในชุมชนยังไม่สามารถท าหน้าที่
บทบาทการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ เนื่องจากขาด
ความรู้  ขาดทักษะและขาดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติงาน9 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะสามารถ
ปฏิบัติสิ่งใดได้ดี จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะจนมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง และเกิดความ
ช านาญ ส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้เป็น
อย่างดี 

 ดังนั้นการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติสิ่ง
ใดได้ดี จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะจนมีความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และเกิดความ
ช านาญจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้
เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ 
Bandura10 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้
นั้นต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับทักษะที่บุคคลมีอยู่ในขณะนั้นเท่านั้น ซึ่ง
การพั ฒนาการรั บรู้ ความสามารถของตน
ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
(Mastery experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) เพื่อ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิด
ความส าเร็จในที่สุดเป็นวิธีการช่วยให้บุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน พบว่า การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
Post stroke ที่ถูกต้องและต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่ก่อน
การจ าหน่ า ยผู้ ป่ ว ยจนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านโดยเฉพาะ
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ช่วงระยะ 3-6 เดือนแรกหากได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ที่ถูกต้องและต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้ ลดความพิการในระยะ
ยาวได้ จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม
พัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของ
ผู้ป่วย Post stroke ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่
บ้านของอสม. อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ให้มีทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post stroke โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura10 เพื่อให้ อสม. เกิดความเชื่อมั่น 
เกิดความรู้และทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง  

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ของ 

อสม. ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล ภายในกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ของ 
อสม. ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post stroke  
 2. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบในเรื่องทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post stroke 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post Stroke  
ของ อสม. ในด้าน 
1) การป้องกันแผลกดทับ 
2) การป้องกันพลัดตกหก
ล้ม 
3) การเคลื่อนไหว 
เคลื่อนย้าย 
และพลิกตะแคงตัว 
4) การป้องกันข้อยึดติด 
5) การฝึกการทรงตัวและ
ส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 

Post stroke ของ อสม.ฯ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง Bandura10 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน 
โดยการสอนสาธิต และให้สาธิตย้อนกลับ 
การใช้ตัวแบบ เชิญตัวแบบเชิงบวก คือ ผู้ป่วย Post stroke ที่
หายเป็นปกติ และ อสม. ที่มีประสบการณ์การฟื้นฟูสภาวะผู้ป่วย 
Post Stroke และชมส่ือสไลด์ วิดีโอ และคู่มือการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน 
การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ พูดบรรยายให้
เห็นถึงประโยชน์และความส าคัญการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย กล่าวชื่น
ชม ให้ก าลังใจ ในการฝึกปฏิบัติทักษะ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดซ้ า (Two - Group Pretest-Posttest Design) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) ซึ่งมีเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลทั้ง
สองกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและ

ปฏิบัติงานเป็น อสม. ในอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อายุ 18-70 ปี 
สามารถสื่ อสารอ่ าน เขี ยนภาษาไทยได้  มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 1 ปีขึ้น
ไป โดยการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง 
ก าหนดพื้นที่ที่มี อสม. อยู่ในอ าเภอสองพี่น้อง
เหมือนกัน มีบริบทคล้ายกัน ดูแลพื้นที่ชุมชนและ
ประชากรที่ มี ลั กษณะสั งคม  วิ ถี การด า ร ง
ชีวิตประจ าวัน วัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพลับ (รพ.
สต. บางพลับ) เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นตาล (รพ.สต. ต้นตาล) 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลัก
อ านาจการทดสอบ (Power analysis)  ใช้ค่าขนาด
อิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง (Effect Size) 
จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน11 โดยก าหนดให้ค่า 
Power = 0.80, Alpha = 0.05 และค่าBeta = 
0.2012 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และ

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้น
อีกร้อยละ 20 โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 5 
คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทั้งสิ้นจ านวน 62 คน แต่เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมผู้เข้าร่วม
วิจัยคงเหลือจ านวน 56 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้น ามาจาก
แบบสอบถามของ รสยา ยุวพรพาณิชย์11 
ประกอบด้วย  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นข้อความแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกาย 5 ด้าน รวมทั้งหมด 28 ข้อ 
เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ มีแนวทางการให้คะแนนคือ ปฏิบัติได้อย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง ปฏิบัติได้บางส่วนแต่ไม่ครบถ้วน
ไม่ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ได้หรือไม่มีการปฏิบัติ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย ดังนี้ 

     1) โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วย
ฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 
ด้าน คือ ด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกัน
พลัดตกหกล้ม การเคล่ือนไหวเคล่ือนย้ายและพลิก
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ตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัว
และส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

     2)  สื่ อ วี ดี โ อ  ส ไลด์ พร้ อมภาพ
ประกอบการบรรยาย ซึ่ งมี เนื้อหาครอบคลุม
เกี่ยวกับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และทักษะ
การปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke ทั้ง 5 ด้าน ใช้ประกอบการสาธิตการปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
คู่มือการดูแลฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke ทั้ง 5 ด้าน5 

     3) ตัวแบบเชิงบวก (Live model) 
คือ อสม. ที่มีประสบการณ์ในการดูแลฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post Stroke ในชุมชนพื้นที่ที่
รับผิดชอบประสบความส าเร็จเป็นเวลามากกว่า 10 
ปี และผู้ป่วย Post Stroke ที่ได้รับการรักษาฟื้นฟู
สภาพจนร่างกายกลับมาปกติ 

     4) สาธิตการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน คือ จากตัวแบบ
เป็นผู้ป่วย Post Stroke ที่มีภาวะอ่อนแรงจริงมา
เป็นหุ่นในการฝึกสาธิตการป้องกันแผลกดทับ การ
พลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติดส่วนล่าง ได้แก่ 
ขาและเท้า และมีอาสาสมัครที่มาเป็นตัวแบบใน
การสาธิต การเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและฝึกการ
ทรงตัว และการป้องกันข้อยึดติดส่วนบน ได้แก่ มือ
และแขน และให้สาธิตย้อนกลับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
กา รตรวจสอบความตร งต าม เนื้ อห า โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) อาจารย์พยาบาล และ 3) พยาบาลประจ า    

รพ.สต. จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปค านวณ
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Ccontent validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามเท่ากับ 1 และน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. ต าบลบาง
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ได้ ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke เท่ากับ 0.97 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2021-
132 เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และก่อนท า
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย
ในการยิมยอม หรือปฏิเสธการท าวิจัยของผู้เข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ขอบเขตการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย และตอบค าถามข้อสงสัยกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจ เคารพสิทธิ์ และ
รั กษาความลั บของผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย  โดยใน
แบบสอบถามไม่ระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย และ
ท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

โปรแกรมพัฒนาทักษะของอสม. ในการ
ช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ โดยมี
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในรพ.สต.บางพลับ 1 คน และพยาบาล
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วิชาชีพที่ เป็นนักศึกษาปริญญาโทสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 2 
คน ที่ได้รับการอบรมการฟื้นฟูสภาวะทางกายกับ
นักกายภาพบ าบัด รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 

17 จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นผู้ประเมินทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ อสม.ต าบลต้น

ตาล อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บ
รวบรวมข้อมูลและประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายของผู้ป่วย Post stroke โดยมีผู้วิจัยและ

กลุ่มทดลอง  ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ฯ 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 อสม. เข้าใจ และ อสม. ท าได้ เพ่ือพัฒนา
ความสามารถของ อสม.ในปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke 
- บรรยายผ่านสไลด์ให้ความรู้โรค Stroke การฟื้นฟูผู้ป่วย Post Stroke และชมวีดีโอ

การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน  
- เชิญตัวแบบเชิงบวก (Live Model)  
- สาธิตฝึกปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน ผ่าน

ตัวแบบ พร้อมแจกคู่มือการฟื้นฟูสภาพ และจับกลุ่ม 4 กลุ่มเข้าฐาน 4 ฐานเข้าฝึก
ทักษะปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน  

กิจกรรมท่ี 2 อสม. มั่นใจ เพ่ือสร้างเสริมความมั่นใจของ อสม.ในการ
ฟ้ืนฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke 
- ทบทวน สาธิตย้อนกลับทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke   
- ให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback), ให้ก าลังใจกล่าวชมเชยและมอบรางวัล 
- สรุปกิจกรรมทั้งหมด และประเด็นปัญหาส าคัญ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

 

สัปดาห์ท่ี 1 
ตอบ
แบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง
และประเมิน
ทักษะ 
 

สัปดาห์ท่ี 2 ตอบแบบสอบถาม หลัง
การทดลอง และประเมินทักษะ 

 

สัปดาห์ท่ี 2 ตอบแบบสอบถามหลัง
การทดลองและประเมินทักษะ 

 
สัปดาห์ท่ี 4 ตอบแบบสอบถามระยะ
ติดตามผล และประเมินทักษะ 

 

สัปดาห์ท่ี 4 ท าแบบสอบถามระยะ
ติดตามผล และประเมินทักษะ 
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ผู้ช่วยวิจัยในแต่ละฐานแบบเดิมทั้ง 3 ครั้ง คือก่อน
การทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการ
ทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่  2 และระยะ
ติดตามผล (Follow-up) ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อสิ้นสุด
การวิจัยของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
พัฒนาทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้กับกลุ่มเปรียบเทียบ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะ
ของประชากร และใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-Square, 
Independent t-test  และ Repeated measure 
ANOVA โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง 
(ร้ อยละ 67 .9)  เป็นเพศหญิ ง  และในกลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน 
โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีอายุเฉลี่ย 50.61 ปี 
(S.D.= 10.54) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 
46.79 ปี (S.D.=11.70) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
53.6) ของกลุ่ มทดลองจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และกลุ่มเปรียบเทียบ
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.6) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือมากกว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่การ
ประกอบอาชีพหลัก ร้อยละ100 และร้อยละ 92.9 
ตามล าดับ เป็นต้น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p-value > .05) แต่พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ในส่วนของการได้รับข้อมูลทั่วไปโรคหลอด
เลือดสมอง เก่ียวกับอาการเตือนและสาเหตุการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ทั้งสองกลุ่มยังไม่เคย
ได้รับข้อมูลในด้านทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ของผู้ป่วย Post stroke ท าให้ไม่ส่งผลต่อการจัด
โปรแกรมครั้งนี้  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มและภายใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล  

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยใน 3 
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ 
Repeated measure ANOVA คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
386.99, p-value <.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มในช่วงเวลาที่แตกต่างกันพบว่า
ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ มี
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายที่แตกต่างกันในแต่ละ
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ช่วงเวลาอย่างน้อย1คู่ (F = 687.20, p-value 
<.001) (ตารางที่ 1)  

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) ส่วนในระยะก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
ไม่แตกต่างกัน (p-value = .887) (ตารางที่ 2) 

 
Table 1 The comparison of the average scores toward stroke patient rehabilitation in 
three different times between and within groups analyzed using Repeated measure 
ANOVA 

Variables SS df MS F p-value 
Between groups      
     groups 39898.33 1 39898.33 386.99 <.001* 
     Error 5567.27 54 103.09   
Within groups      
     Time 21051.15 2 10525.57 687.20 <.001* 
     Intercept*Time 20469.32 2 10234.66 668.20 <.001* 
     Error 1654.19 108 15.31   

* p-value < .001 
 
Table 2 The comparison of average score between the experimental and comparison 
groups in the pre-test, post-test, and follow-up phases analyzed using Independent t-
test. 

 
Variables 

The experimental 
group (n = 28) 

The comparison 
group (n = 28)  t df p-value 

 S.D.  S.D. 
pre-test 34.14 5.50 34.43 9.00 -0.14 44.71 .887 
post-test 83.39 1.96 34.71 7.50 33.18 30.69 <.001* 
follow-up 78.89 3.75 34.82 9.03 23.83 36.05 <.001* 

* p-value < .001 
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เมื่อพิจารณาทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 
พบว่า 

ด้านการป้องกันแผลกดทับ กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการ
ป้องกันแผลกดทับในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการ
ป้องกันพลัดตกหกล้มในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2 คะแนนเฉล่ียทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ด้านการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและ
พลิกตะแคงตัว กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและ
พลิกตะแคงตัว ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<.001)  ในขณะที่ กลุ่ ม เปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 3 

 
แผนภูมิที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 

 
 
 
 

 
 

ด้านการป้องกันข้อยึดติด กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันข้อ
ยึดติด ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลสู งกว่ าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value<.001)  ในขณะที่ กลุ่ ม เปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 4 

 
แผนภูมิที่ 4 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันข้อยึดติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ด้านการฝึกการทรงตัวและส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการฝึกการทรง
ตัวและส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนั ยส า คัญทางสถิติ  (p-value<.001) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยในระยะ
ก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5 

 
แผนภูมิที่ 5 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการฝึกการทรงตัวและส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผลและสรุปผล 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่
บ้านของอสม. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke ภายหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกด้านทั้ง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura10 อธิบาย

ได้ว่า จากการใช้ตัวแบบ คือ 1) ตัวแบบสัญลักษณ์ 
ได้แก่ แจกคู่มือการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 
Post stroke ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนฝึก 2) ตัวแบบมี
ชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วย Post stroke ที่มีภาวะอ่อนแรง
ซีกซ้าย ในการทดลองฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้นสร้าง
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยการสาธิต
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
ทั้ง 5 ด้าน การป้องกันแผลกดทับ ป้องกันพลัดตก
หกล้ม การเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคง
ตัว ป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัวและ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผ่านตัวแบบที่
เป็นผู้ป่วย Post stroke ที่มีภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย 
ให้ทดลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเองจนจ าได้ และเข้าใจ
ในสิ่งที่สาธิตได้ดีขึ้น เห็นภาพได้อย่างชัดเจนมาก
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ย่ิงขึ้น มีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้นให้
สาธิตย้อนกลับ จนเกิดความช านาญจากการฝึก
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
stroke หลังการสาธิตใช้การพูดชักจูง โดยพูดให้
ก าลังใจ ให้ข้อมูลป้อนกลับที่ถูกต้อง และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ โดยการกล่าวค าชมเชย ใน
ความตั้งใจต่อการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post stroke ได้ ให้ค าแนะน าหากมี
ส่วนใดที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และในส่วนที่ฝึกได้ดี
แล้วแนะน าให้พัฒนาให้ดีย่ิงขึ้น รวมถึงพูดคุยถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ส่งผลต่อการฝึก
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
stroke ในครั้งนี้พร้อมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
กิจกรรมของโปรแกรมครั้งนี้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา11,14,15 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 
Post stroke สูงขึ้นในระยะหลังการทดลอง และ
สูงขึ้นจนสิ้นสุดการศึกษา เกิดจากการฝึกปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
จนเกิดประสบการณ์โดยตรงกับผู้ เข้าร่วมวิจัย 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke ในด้านการป้องกันแผลกด
ทับ ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม ด้านการ
เคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัว ด้าน
การป้องกันข้อยึดติด และด้านการฝึกการทรงตัว
และส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่สูงขึ้น 
จุดแข็งจากงานวิจัยครั้งนี้ 

พัฒนาทักษะ อสม. โดยให้ อสม.ดูการ
สาธิตการฝึกปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย

ผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน และทดลองฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองผ่านตัวแบบผู้ป่วย Post stroke 
ที่มีภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย หลังจากนั้นให้สาธิต
ย้อนกลับ จนปฏิบัติได้ถูกต้องและแม่นย า 
จุดอ่อนจากงานวิจัยครั้งนี้ 

ข้อจ ากัดของระยะเวลาท่ีศึกษาในครั้งนี้
น้อยไป เกิดจากอสม. ส่วนใหญ่ไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมได้บ่อยครั้งในระยะยาว เนื่องจากภารกิจ
ส่วนตัว  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาความรู้และทักษะให้กับ อสม. ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลกลับมาฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านในชุมชน 
รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการอบรมด้านทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ อสม. ในพื้นที่ ท าให้พัฒนาคุณภาพการ
บริการทางสุขภาพได้มีศักยภาพต่อเนื่องและระยะ
ยาว  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 4 
สัปดาห์ ควรมีการศึกษาติดตามการปฏิบัติทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาว นอกจากน้ีควรติดตามและ
บันทึกผลการปฏิบัติทักษะของ อสม. ในการปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน เพื่อให้เห็นผลว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่ดีขึ้นจาก
โปรแกรมที่ให้ไว้ 
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บทวิจัย 1 

 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงานพม่า 

ในจังหวัดสมุทรสาคร 
อัญญานิคษ์ ไทยเพิ่มพูล* 

เพลินพิศ บุณยมาลิก** อรวรรณ แก้วบุญชู*** 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะการบาดเจ็บ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงานพม่าใช้รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยพม่าทีบ่าดเจ็บที่มือจากการท างาน จ านวน 42 คน กับกลุ่มควบคุม จ านวน 155 คน จาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Exposure density sampling ที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วย เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามฉบับแปลโดยล่ามสื่อภาษาพม่า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่าแรงงานพม่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.71) ประสบอันตรายในช่วงกะเช้า 
ครึ่งหนึ่งของการบาดเจ็บเกิดจากเครื่องจักร สาเหตุการบาดเจ็บมาจากวัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง ร้อย
ละ 45.24 นิ้วมือเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ร้อยละ 61.90 ผลจากการบาดเจ็บท าให้ต้อง
หยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 69.05 หนึ่งในสามของการบาดเจ็บเกิดขึ้นในโรงงานประเภทการผลิต
โลหะ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บที่มือจาก
การท างาน ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานต่ า–ปานกลาง (ORadj=17.45, 95% CI = 
5.42 - 56.19) ประสบการณ์ท างาน< 2 ปี (ORadj=7.36, 95% CI = 2.89 - 18.73) และเสียงดัง
รบกวนขณะปฏิบัติงาน (ORadj=4.15, 95% CI = 1.65 - 10.49) ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิงในการจัดท าหลักสูตรอบรมสร้างเสริมประสบการณ์และพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานให้ปลอดภัย โดยเฉพาะแรงงานที่ต้องปฏิบัติงาน
กับเครื่องมือเครื่องจักร เพื่อป้องกันอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่มือจากการท างานในแรงงานพม่าต่อไป 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บที่มือจากการท างาน/ แรงงานพม่า/ การศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ผู้ รับผิดชอบหลัก: ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: plernpit.suw@mahidol.ac.th. 
*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



18    Journal of Public Health Nursing May - August 2022 Vol. 36 No.22 

 

Factors Related to Occupational Hand Injuries of Myanmar Worker 
in SamutSakhon 

Aunyanick Thaipurmpool* 
Plernpit Boonyamalik** Orawan Kaewboonchoo*** 

Abstracts 
 The purpose of this research was to describe characteristics of occupational 
hand injuries in Myanmar workers and its related factors to the occupational injury. 
In this case-control study, the cases consisted of 42 workers with occupational hand 
injuries, while the control was 155 workers selected by using exposure density 
sampling with similar working conditions. Data were collected with a questionnaire 
translated into Burmese by the bilingual interpreters and analyzed by descriptive 
and inferential statistics using Multiple logistic regression. 

The study found that most of the occupational hand injury cases happened 
during the morning shift (85.71%), half of the cases occurred while working on the 
machines and 45.24% were caused by pinching or pulling objects. Fingers were the 
most damaged organ, accounting for 61.90% and 69.05% had sick leave for more 
than 3 days. One-third of the cases work in the metal manufacturing industry. 
Multiple logistic regression revealed the risk factors of occupational hand injuries 
were low-moderate level of safety behaviors (ORadj= 17.45, 95% CI = 5.42 - 56.19), 
having work experience <2 years (ORadj=7.36, 95% CI = 2.89 - 18.73) and disturbing 
noise during work (ORadj= 4.15, 95% CI = 1.65 - 10.49). 

The findings could be used as a reference for the organizing training courses, 
especially for the Myanmar workers in heavy industry with equipment or machines. 
These will result in a reduction in the incidence of occupational hand injuries. 
Keywords: Occupational hand injuries/ Myanmar worker/ Case-Control study 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบาดเจ็บจากการท างานสร้างความ
สูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้บาดเจ็บ1

โดยเฉพาะในแรงงานต่างด้าวพบว่ามีสถิติการ
บาดเจ็บจากการท างานสูงกว่าแรงงานไทยเป็น 
2 เท่า2 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย ณ เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 มีแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร
จ านวนทั้งสิน้ 2,814,481 รายกว่าร้อยละ 86.08 
เป็นแรงงานพม่า3 จังหวัดสมุทรสาครมีแรงงาน
พม่าสูงเป็นอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร 
โดยมีการน าเข้าแรงงานพม่ากว่าร้อยละ 95.8 
ของจ านวนแรงงานต่างด้าวทั้งหมด3 เนื่องจาก
โครงสร้ า ง เศรษฐกิ จหลั กอั นดั บหนึ่ งคื อ
ภาคอุตสาหกรรมคิดเป็นร้อยละ 67.44 ส่วน
ใหญ่มีความต้องการแรงงานในระดับล่างที่มี
ลักษณะงานเป็นแบบ 3D คือลักษณะงานที่ต้อง
ท ากับสิ่งสกปรก (Dirty) เป็นงานยาก 
(Difficulty) และเป็นงานที่ต้องเสี่ยงอันตราย 
(Dangerous)5 ซึ่งแรงงานไทยไม่นิยมท า จึงมี
ความจ าเป็นต้องจ้างแรงงานต่างด้าวมาทดแทน 
ด้วยลักษณะงานดังกล่าว ท าให้แรงงานต่างด้าว
ที่เข้ามาท างานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานสูง6 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในแรงงานต่างด้าวทั่วโลกพบว่า ความชุก
ของแรงงานต่างด้าวที่เกิดความพิการจากการ
ท างานคิดเป็นร้อยละ 477 ผลส ารวจจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลจังหวัดเทียนจิน ประเทศ
จีน ในรอบ 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวร้อยละ 84 ได้รับบาดเจ็บที่มือ โดยร้อยละ 

91 เป็นการบาดเจ็บจากการท างาน8 นอกจากนี้ 
รายงานสถิติการบาดเจ็บจากการท างานใน
ประเทศเกาหลี พบว่า อัตราการบาดเจ็บรุนแรง
จากการท างานตั้งแต่ปี ค.ศ.2001 – 2009 ร้อย
ละ 67.5 เกิดจากการท างานกับเคร่ืองจักรและ
เครื่ องมื อในภาคอุตสาหกรรมการผลิต 9 
สอดคล้องกับสถิติการบาดเจ็บจ าแนกความ
รุนแรงและสิ่งที่ท าให้บาดเจ็บของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยปี พ.ศ.2559 พบว่า แรงงาน
ต่างด้าวสูญเสียอวัยวะบางส่วนจากการท างาน
กับเครื่องจักร โดยนิ้วมือเป็นอวัยวะที่มีการ
สูญเสียเป็นอันดับหนึ่ งคิดเป็นร้อยละ 712

เช่นเดียวกับข้อมูลการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจาก
การท างาน ปี 2559 – 256310 ที่พบว่า มือและ
นิ้วมือเป็นอวัยวะที่แรงงานประสบอันตราย
สูงสุดอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับอวัยวะส่วนอื่น
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับเครื่องมือ
เครื่องจักรและวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน มือ
ข้างหนึ่งมีความส าคัญคิดเป็นร้อยละ 90 ของ
แขนและคิดเป็นร้อยละ 54 ของการสูญเสีย
สมรรถภาพทั้งร่างกาย11 การบาดเจ็บที่มือเพียง
เล็กน้อยอาจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย และ
จิตสังคมของผู้บาดเจ็บ อีกทั้งยังส่งผลต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศด้วยเช่นกัน12,13 

การบาดเจ็บที่มือจากการท างานใน
แรงงานต่างด้าวเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สุขภาพและงานอาชีวเวชกรรมถึงแม้ในปัจจุบัน
จะมีความก้าวหน้าด้านการรักษาแบบผ่าตัดเพื่อ
ลดความพิการ และการสูญเสียอวัยวะ แต่การ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานยังมี
ความส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการท างาน
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ที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บจากการท างาน13 รวมถึงปัจจัยด้าน
ความเครียด14,15 ปัจจัยด้านงาน และสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน16 ,17 มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานเช่นกัน 

จากแนวคิดสาเหตุการเกิดโรคและ
อุบัติเหตุจากการท างาน14 กล่าวถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
คนท างาน งาน และสิ่งแวดล้อม ที่มีความเป็นพล
วัตรและเกี่ยวข้องกัน ประกอบด้วย ปัจจัยจาก
คนท างาน เช่น ปัจจัยด้ านร่างกาย จิตใจ 
ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ปัจจัยจาก
งาน เช่น โครงสร้างของงาน ลักษณะงาน
ประสบการณ์และทักษะของผู้ปฏิบัติและ
สิ่งแวดล้อมในงาน ทั้งด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
และจิตสังคม ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาลักษณะของการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาครใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดดังกล่าว
ในการก าหนดกรอบการศึกษาปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างาน โดยแบ่งเป็น ปัจจัยจากคนท างาน 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน และ
ปัจจัยจากงาน ประกอบด้วย ประสบการณ์
ท างาน ประสบการณ์อบรมอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ลักษณะงาน สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ความพึงพอใจในงาน และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากองค์กร ทั้งนี้การศึกษาลักษณะ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือ

จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลอา
ชีวอนามัยในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
สาเหตุของการบาดเจ็บ เพื่อน าผลการศึกษาไป
ใช้ในการวางแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาครได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ออธิบายลักษณะการบาดเจ็บที่มือ 
จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคนท างาน และ
ปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านคนท างาน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ความเครี ยด และปั จจั ยด้ านงาน ได้ แก่ 
ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์ฝึกอบรม
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ลักษณะ
งาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความพึงพอใจใน
งาน แรงสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างาน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดสาเหตุการเกิด
โรคและอุบัติเหตุจากการท างาน14แบ่งปัจจัย
เป็น 2 ด้านคือปัจจัยจากคนท างานและปัจจัย
จากงาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ย เชิ ง วิ เ คราะห์ แบบมี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ (Case–Control study, 1:4) เพื่อ
อธิบายลักษณะการบาดเจ็บ และปัจจัยด้าน
คนท างานและด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในกลุ่มประชากรที่
เป็นแรงงานพม่าปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาครก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค านวณผ่านโปรแกรม n4Studies โดยแทนค่า
ข้อมู ลจากการศึกษาวิ จั ยที่ ใกล้ เคียงกัน 18

ก าหนดค่า Case : Control Ratio = 1 : 4, 
Power of test: 1-β = 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยส าคัญ Alpha = 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ผู้ป่วยจ านวน 39 คน และกลุ่มควบคุม 156 คน 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย19 ได้ขนาดของกลุ่มผู้ป่วย 
47 คน และกลุ่มควบคุม 188 คน คัดเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานพม่าที่ได้รับบาดเจ็บระดับ
ข้ อมื อลงไปถึ งนิ้ วมื ออั น เนื่ องมาจากการ

ปฏิบัติ งานที่ เข้ าพักรักษาตั วเป็นผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล และคัดเลือกกลุ่มควบคุมแบบ 
Exposure Density Sampling โดยการสอบถาม
กลุ่มผู้ป่วยถึงเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานในแผนก
เดียวกับกลุ่มผู้ป่วย หรือมีลักษณะงานใกล้เคียง
กัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ งนี้
ประกอบด้วยแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาพม่า 
จ านวน 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การนอน
หลับพักผ่อน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอด ภั ย ในการท า ง าน  ป ร ะ ยุ กต์ จ า ก
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมความปลอดภัยของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง20 ลักษณะ

ปัจจัยด้านคนท างาน 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
3. ความเครียด 

 
ปัจจัยด้านงาน 
1. ประสบการณ์ท างานต าแหน่งปัจจุบัน 
2. ประสบการณ์อบรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 
3. ลักษณะงาน 
4. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
5. ความพึงพอใจในงาน 
6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร 

 

การบาดเจ็บที่มือ 
จากการท างาน 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 
20 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท า งานด้ านลักษณะการ
ปฏิบัติงานส่วนบุคคล, ด้านการใช้เครื่องมือ 
เครื่ องจักร และอุปกรณ์ ,  ด้ านการจัดการ
สภาพแวดล้อมในการท างาน และ ด้านการ
บริหารจัดการความปลอดภัย มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.98 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 

ส่ วนที่  3  แบบสอบถามวั ดระดั บ
ความเครียด ประยุกต์จากแบบสอบถามวัดภาวะ
สุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress 
Scales ; DASS-21) โดยเลือกใช้แบบสอบถามวัด
ระดับความเครียดจ านวน 7 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 
1.00 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านงาน 
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็น
ข้ อค าถามแบบปลายปิด ทั้ งหมด 14 ข้ อ 
ประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจัยด้านงาน เช่น 
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน และ
ประสบการณ์ฝึกอบรมอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ความพึงพอใจในงานแบบสอบถาม
ปัจจัยด้านลักษณะของเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ปฏิบัติ งานและ แบบสอบถามปัจจั ยด้ าน
สภาพแวดล้อมในขณะปฏิบัติงาน เช่นการรับรู้
เสียงดังรบกวน แสงสว่าง อุณหภูมิ และความคับ
แคบของพื้นที่ปฏิบัติงาน ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากองค์กร ประยุกต์จากแบบวัดการ
รั บ รู้ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (Multi- 
dimensional Scale of Perceived Social 
Support)21 โดยคัดเลือกค าถามวัดการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม จ านวน 8 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.88 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

ภายหลังการสร้างแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านแล้วน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แปลเป็นฉบับภาษาพม่า- ไทย (Forward- 
Backward translation) โดยล่ามสื่อภาษาพม่า 
3 ท่าน พร้อมตรวจสอบความเชื่อมั่นภายใน
ระหว่างผู้แปล (Inter-Rater Reliability) เพื่อ
ทดสอบการเข้าใจความหมายตรงกัน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa เท่ากับ 0.75 ขึ้น
ไป22 มีขั้นตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1) ผู้แปลภาษาคนที่หนึ่ง เป็นล่ามสื่อ
ภาษาพม่า ที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา มี
ประสบการณ์แปลภาษาไทย-พม่า ในโรงพยาบาล
มากกว่า 10 ปี แปลแบบสอบถามฉบับภาษาไทย
เป็นภาษาพม่า 

2) ล่ามสื่อภาษาพม่า ที่มีความช านาญ 2 
ภาษา จ านวน 2 ท่าน อ่านแบบสอบถามฉบับ
ภาษาพม่า และแปลเป็นภาษาไทยให้ผู้วิจัยฟัง 

3) ผู้วิจัยฟังค าแปล และให้คะแนนการ
แปลแบบสอบถามเป็นรายข้อ น าผลมาวิเคราะห์
หาความน่าเชื่อถือได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s 
kappa เท่ากับ 0.79 (p-value <0.001) 

หลังจากนั้น จึงน าแบบสอบถามฉบับ
ภาษาพม่า ไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยทดลองเก็บข้อมูลในแรงงานพม่าที่เข้ารับ
บริการรักษาโรคทั่วไปในโรงพยาบาลในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 30 คน ค านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ในแต่ละส่วนไม่
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น้อยกว่า 0.7 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่
รับรอง COA. No. MUPH 2020-131 ลงวันที่ 27 
ตุลาคม พ.ศ.2563 เข้าเก็บข้อมูลภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลใน
เครือข่ายประกันสังคม พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร 
พิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างโดย
การชี้แจงข้อมูลการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
วิจัยตามความประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างผ่านล่าม
สื่อภาษา และ เก็บข้อมูลภายหลังได้รับความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยการลงนามในหนังสือ
ยินยอมฉบับแปลภาษาพม่า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุ ษย์และได้ รั บอนุ มั ติ จากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลในเครือข่ายประกันสังคมในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

1. จัดหาผู้ช่วยวิจัย ก าหนดคุณสมบัติให้จบ
มัธยมศึกษาขึ้นไป, สื่อสารภาษาไทยและพม่าได้
เป็นอย่างดี, อาศัยอยู่ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 
ปี และมีประสบการณ์แปลภาษาพม่าในสถาน
บริการสุขภาพไม่น้อยกว่า 3 ปี 

2. ผู้วิจัยเข้าร่วมกลุ่ม Line Group การ
รายงานผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน 

3. ผู้วิจัยลงพื้นที่ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเมื่อได้รับ
รายงานผู้ป่วยพม่าบาดเจ็บที่มือจากการท างาน 

4. เก็บข้อมูลภายหลังการชี้แจงสิทธิ การ
รักษาความลับ และผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามผู้ป่วยถึง
กลุ่มควบคุมที่เป็นเพื่อนร่วมงานที่มีลักษณะงาน
ใกล้ เคียงกัน และนัดหมายเข้ามาเก็บข้อมูล
ภายหลังด าเนินการตามขั้นตอนพิทักษ์สิทธิจน
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามได้จ านวนกลุ่มผู้ป่วย 42 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 155 คน จึงน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา แสดงค่าความถี่ และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อ
อธิบายลักษณะการบาดเจ็บที่มือจากการท างาน
ของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร และ
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย เป็นต้น และใช้สถิติพหุถดถอยโลจิ
สติก เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านคนท างานและปัจจัย
ด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจาก
การท างาน 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 197 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วยพม่าบาดเจ็บที่มือจากการท างาน 42 
ราย และกลุ่มควบคุม 155 ราย กลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 66.7 มีอายุ
เฉลี่ย 32.2 ปี (S.D. = 6.9) อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยเฉลี่ย 5 ปี (S.D. = 3.9) ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับเทียบเท่าประถมศึกษา ร้อยละ 57.1 ส่วน
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายคิดเป็น ร้อยละ 54.8 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30.9 ปี (S.D. = 7.4) อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยเฉลี่ย 6 ปี (S.D. = 4.1) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับเทียบเท่าประถมศึกษา ร้อยละ 
49.7 
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จากตารางที่ 1 อธิบายลักษณะของการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในแรงงานพม่า 
จ านวน 42 คน พบว่า อุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือ
จากการท างานส่วนใหญ่เกิดในช่วงกะเช้า คิดเป็น 
ร้อยละ 85.71 นิ้วมือเป็นต าแหน่งของอวัยวะที่
ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.90
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเครื่องจักร คิดเป็นร้อยละ 

52.38 ลักษณะการบาดเจ็บเกิดจากวัตถุหรือ
สิ่ งของหนีบ/ดึ ง คิดเป็นร้อยละ 45.24 การ
บาดเจ็บส่งผลให้แรงงานส่วนใหญ่ต้องหยุดงาน
เกิน 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 69.05 ทั้งนี้ พบว่า
แรงงานที่ได้รับบาดเจ็บร้อยละ 61.9 เกิดในสถาน
ประกอบการขนาดกลาง โดยพบในกิจการประเภท
การผลิตผลิตภัณฑ์โลหะคิดเป็นร้อยละ 33.34 

 
Table 1 Number and percentage of occupational hand injury cases in Myanmar 
workers classified by work and injury characteristics. (n = 42) 

Characteristics of occupational hand injuries Number (%) 
Time of incidence  

Morning shift 36 (85.71) 
Night shift 6 (14.29) 

Cause of incidence  
Pinch/Pull by object 19 (45.24) 
Cut/Stab by a sharp object 15 (35.71) 
Collapse/Fall 7 (16.67) 
Bump/Hit 1 (2.38) 

Type of Caused Object  
Machine 22 (52.38) 
Tool/Equipment 14 (33.33) 
Small object/Appliance 6 (14.29) 

Part of Damaged Organ  
Finger 26 (61.90) 
Hand 11 (26.19) 
Thumb 5 (11.91) 

Severity  
Sick leave <3 days 8 (19.05) 
Sick leave >3 days 29 (69.05) 
Partial loss of organ 5 (11.90) 

Type of Manufacturer   
Metal manufacturing 14 (33.34) 
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Characteristics of occupational hand injuries Number (%) 
Plastic manufacturing 8 (19.06) 
Spinning and weaving machinery 5 (11.90) 
Miscellaneous products 5 (11.90) 
Paper products/packaging 3 (7.14) 
Rubber, rubber products 2 (4.76) 
Beverage/Food industries 2 (4.76) 
Others 3 (7.14) 

Size of Manufacturer 
Small (1 – 50 workers) 
Medium(51 – 200 workers) 
Large (> 200 workers) 

 
10 (23.81) 
26 (61.90) 
6 (14.29) 

 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิ
สติกเชิงเดี่ยว (Simple logistic regression) เพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างานของแรงงานพม่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบปัจจัยด้านคนท างาน
ได้แก่ ปัจจัยด้านความเครียด และ พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานส่วนปัจจัยด้านงาน 
ได้แก่ ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน 
<2 ปี, ไม่เคยฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย, ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้
งานเครื่องมือเครื่องจักร, เสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติ งาน, แสงสว่ างไม่ เหมาะสม, พื้ นที่
ปฏิบัติงานคับแคบ ไม่พึงพอใจในงาน และ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากองค์กรระดับต่ า–ปาน

กลาง (ตารางที่ 2) 
เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บที่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงาน
พม่าเมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่า พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานระดับต่ า – ปาน
กลาง, ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน < 
2 ปี และ ปัจจัยด้านเสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05 
(ตารางที่ 3) 
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Table 2 The Association between Worker and Work Factors with Occupational Hand 
Injuries. 

Variables Case 
n=42 

Control 
n=155 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

 Number 
(%) 

Number 
(%) 

   

Worker Factors      
Age (by one year 
increased) 

Mean= 
32.2 

S.D. = 6.9 

Mean= 
30.9 

S.D.=7.4 

0.98 0.94–1.03 0.51 

Male 28 (66.7) 85 (54.8) 1.65 0.81–3.37 0.23 

Single/ Divorced 19 (45.2) 48 (31.0) 1.84 0.92–3.69 0.12 

Highest Educational at 
primary school 

29 (69.0) 89 (57.4) 1.77 0.87–3.60 0.16 

Resided in Thailand ≤5 
years 

28 (66.7) 83 (53.5) 1.74 0.85–3.55 0.18 

Smoking 14 (33.3) 33 (21.3) 1.85 0.88–3.91 0.16 

Alcohol drinking 10 (23.8) 57 (36.8) 0.54 0.25–1.18 0.17 

Inadequate Sleeping hours    12 (28.6) 42 (27.1) 1.08 0.51–2.29 0.85 

High Stress level 26 (61.9) 50 (32.3) 3.41 1.68–6.93 <0.001* 

Low - moderate of safety 
behavior 

34 (81.0) 45 (29.0) 18.82 6.37–55.57 <0.001* 

Work Factors      

Less than 2 years 
experiences at current 
position 

24 (57.1) 23 (14.8) 7.65 3.59–16.27 <0.001* 

Lack of occupational 
health and safety training 

25 (59.5) 63 (40.6) 2.15 1.07–4.30 0.03* 

>8 hours working period 22 (52.4) 79 (51.0) 1.06 0.54–2.09 0.87 

Feeling unsafe when 
controlling the machine 

19 (45.2) 31 (20.0) 3.30 1.60–6.82 0.001* 

No safety guard 25 (59.5) 70 (45.2) 1.79 0.89–3.57 0.14 
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Variables Case 
n=42 

Control 
n=155 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

 Number 
(%) 

Number 
(%) 

   

onInstrument 

Disturbing noise during 
working period 

31 (73.8) 59 (38.1) 4.59 2.14–9.81 <0.001* 

Inadequate lighting 7 (16.7) 9 (5.8) 3.24 1.13–9.31 0.029* 

Inadequate temperature 30 (71.4) 98 (63.2) 1.45 0.69 – 3.06 0.42 

Restrictive work 
environment 

18 (42.9) 37 (23.9) 2.39 1.17–4.89 0.017* 

Unsatisfied at work 10 (23.8) 5 (3.2) 9.38 3.00–29.29 <0.001* 

Low to moderate 
organization support 

35 (83.3) 84 (54.2) 4.23 1.77–10.09 <0.001* 

* Statistical significance value 0.05 
 
Table 3Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis of risk factors with 
occupational hand injuries. 

Chi - square = 78.148*, D.f. = 3, Cox and Snell R2 = .327 
*Statistical significancevalue 0.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาลักษณะการบาดเจ็บที่
มือจากการท างานของแรงงานพม่าจ านวน 42 
คน พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บในช่วง

กะเช้า สอดคล้องกับการศึกษาช่วงเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุ (Prevalence and timing)  โดย
พบว่า อุบัติการณ์บาดเจ็บในภาคอุตสาหกรรม
มักพบบ่อยใน 2 ช่วงคือช่วงรุ่งเช้าเวลา 5.00–

Variables 
Adjusted 

OR 
95% CI P-value 

Low - moderate of safety behavior  17.45 5.42 – 56.19 <0.001* 
Less than 2 years experiences at current 
position 

7.36 2.89 – 18.73 <0.001* 

Disturbing noise during working period 4.15 1.65 – 10.49 0.003* 
Constant 0.081  <0.001 
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8.00 น. และช่วงเวลา บ่าย -ก่อนค่ า อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ เกิดความอ่อนล้า 
และความง่วงจากการท างานตลอดช่วงกะดึก 
หรือความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อจากการท างาน
ต่อเนื่องตลอดวัน23 ต าแหน่งของอวัยวะที่ได้รับ
บาดเจ็บมากที่สุดคือ นิ้วมือ สาเหตุจากวัตถุหรือ
สิ่งของหนีบ/ดึง และมักเกิดจากการท างานกับ
เครื่องมือเครื่องจักร โดยเฉพาะในอุตสาหกรรม
การผลิตโลหะ ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการบาดเจ็บ
ของแรงงานต่างด้าวในปี พ.ศ.2559 ที่พบว่า 
แรงงานต่ างด้ าวสูญเสี ยอวั ยวะบางส่ วน
เนื่องมาจากการท างานกับเครื่องจักรคิดเป็นร้อย
ละ 712 เช่นเดียวกับรายงานสถิติการบาดเจ็บ
จากการท างานในประเทศเกาหลี ที่พบว่า อัตรา
การบาดเจ็บรุนแรงจากการท างาน ตั้งแต่ปี ค.ศ.
2001–2009 ร้อยละ 67.5 ของการบาดเจ็บเกิด
จากการท างานกับเครื่องจักรและเครื่องมือใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต9 นอกจากนี้  ผล
การศึกษายังพบว่าการบาดเจ็บที่มือในแรงงาน
พม่า พบได้บ่อยในโรงงานขนาดเล็กถึงขนาด
กลาง ซึ่งเป็นโรงงานที่ใช้เครื่องจักรขนาดเล็ก
หรื อมี มาตรการป้ องกันและรั กษาความ
ปลอดภัยกับเครื่องมือเครื่องจักรไม่เพียงพอ ท า
ให้แรงงานพม่ามีความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บที่
นิ้วมือหรือมือจากการท างานได้มากกว่าโรงงาน
ขนาดใหญ่ 
ปัจจัยด้านคนท างานที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บท่ี
มือจากการท างาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงที่ปัจจัย
ด้านคนท างานที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างาน โดยพบว่า แรงงานพม่าที่มี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับ

ต่ า–ปานกลาง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน 17.45 เท่า (Adjusted OR = 
17.45, 95% CI = 5.42 – 56.19, p = <0.001) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมความปลอดภัยกับ
การบาดเจ็บจากการท างาน13,15,24,25 เป็นไปตาม
แนวคิดของ Heinrich กล่าวถึงการกระท าที่ไม่
ปลอดภัย (Unsafe act) และสภาพการณ์ที่ไม่
ปลอดภัย (Unsafe condition) เป็นปัจจัยหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานโดยสาเหตุ
ของอุบัติเหตุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) เกิดจาก
พฤติกรรมหรือการกระท าของมนุษย์ อย่างไรก็
ตาม Reason มีความคิดเห็นแตกต่างจาก 
Heinrich โดยกล่าวถึงสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุว่ามีรากฐานมาจากปัจจัยในระดับ
องค์กร26 ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานต้องมีความครอบคลุม
เริ่มจากนโยบายความปลอดภัยหรือการบริหาร
จัดการขององค์กรลงสู่การก ากับติดตามการ
ปฏิบัติควรมุ่งเน้นการสร้างเสริมประสบการณ์
ท างาน ในแรงงานพม่า ให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการท างานได้อย่างเหมาะสมเพื่อ
ลดอุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือจากการท างาน 
ปัจจัยด้านงานที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน   

จากผลการศึ กษาพบ ปั จจั ยด้ าน
ประสบการณ์ท างานที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บที่มือ โดยแรงงานพม่าที่มีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน < 2 ปี มีโอกาสได้รับ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานเป็น 7.36 เท่า 
(Adjusted OR = 7.36, 95% CI = 2.89 – 
18.73, p = <0.001) อธิบายได้ว่าแรงงานพม่า
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ส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือ มีการโยกย้ายหรือ
เปลี่ยนงานบ่อยท าให้ขาดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะการท างานประจ า27 สอดคล้องกับแนวคิด
สาเหตุการเกิดผลกระทบสุขภาพจากการท างาน
1 4  ที่ กล่ าวถึ งลั กษณะงานที่ ผู้ ป ฏิบั ติ ขาด
ประสบการณ์ ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ขาดทักษะในงานย่อมก่อให้เกิดความเครียด 
ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บจากการท างานเพิ่มขึ้น 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน
เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บท่ี
มือจากการท างาน ได้แก่ เสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติงานโดยพบว่า แรงงานพม่าท่ีปฏิบัติงาน
ในที่มีเสียงดังรบกวน มีโอกาสได้รับบาดเจ็บที่
มือจากการท างานเป็น 4.15 เท่า (Adjusted 
OR = 4.15, 95% CI = 1.65 – 10.49, p = 
0.003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและ
ต่ างประเทศที่ พบว่ าสภาพแวดล้อมที่ ไม่
เหมาะสม เช่ น  แสงสว่ า งอุณห ภูมิ ก าร
สั่นสะเทือนเสียงและสภาพการท างานที่ไม่
ปลอดภัยมีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บจากการ
ท างานได้16,17,25 ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัด
ระดับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานปฏิบัติงานดังนั้น
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวอธิบายได้ถึง
ระดับการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน
ย่อมส่ งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
ตัวอย่างเช่น แรงงานพม่าที่มีการรับรู้ถึงเสียงดัง
รบกวนในขณะปฏิบัติงานมากจะรบกวนการ
ท างานท าให้เสียสมาธิลดประสิทธิภาพในการ
ท างานและอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ในที่สุด14 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การเก็บข้อมูลการบาดเจ็บที่มือจากการ

ท างานของแรงงานพม่าท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์และเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ท าให้
ข้อมูลท่ีได้รับมีความแม่นย าถูกต้อง นอกจากนี้
เป็นการศึกษาแรงงานพม่าที่ได้รับบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงได้
ยาก และพบการศึกษาน้อย ท าให้สถาน
ประกอบการที่มี แรงงานต่างด้าวสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากผลการศึกษานี้ ในการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าวให้เหมาะสมตามบริบท
ของสถานประกอบการ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากนี้ การศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ยังเป็นการวัดและวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์
ของปั จจัยในการเกิดโรคได้ โดยตรงและ
เหมาะสม โดยเฉพาะในการศึกษาโรคหรือการ
บาดเจ็บที่มีอุบัติการณ์ต่ า 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาลักษณะการบาดเจ็บเฉพาะใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ท าให้ไม่
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวิเคราะห์
ปัญหาการบาดเจ็บในแรงงานต่างด้าวสัญชาติ
อื่นได้ นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่
จั งหวัดสมุทรสาคร ซึ่ งอาจมีลักษณะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรมที่แตกต่าง
จากพื้นที่อื่น จึงไม่สามารถน าผลการศึกษาไปใช้
ในวงกว้างได้นอกจากนี้ อาจเกิดอคติจากการ
เก็บข้อมูลผ่านล่ามสื่อภาษาในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือ
แรงงานพม่าบางชนเผ่าที่ ใช้ภาษาและการ
สื่อสารแตกต่างออกไป ท าให้มีโอกาสในการ
แปลความหมายผิดพลาดได้ 
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สรุป 
ลักษณะการบาดเจ็บที่มือของแรงงาน

พม่าในจังหวัดสมุทรสาคร สอดคล้องกับสถิติ
การบาดเจ็บจากการท างานของประเทศไทย 
โดยพบว่า แรงงานพม่าส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บที่
มือจากการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับเครื่องจักรใน
ภาคอุตสาหกรรม พบได้บ่อยในโรงงานขนาด
เล็กถึงขนาดกลางซึ่งเป็นโรงงานที่ใช้เครื่องจักร
ขนาดเล็กหรือมีมาตรการป้องกันและรักษา
ความปลอดภัยกับเครื่องมือเครื่องจักรไม่
เพียงพอ ท าให้แรงงานพม่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
การบาดเจ็บที่นิ้วมือหรือมือจากการท างานได้
มากกว่าโรงงานขนาดใหญ่ และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานด้วยสถิติพหุ
ถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยจากคนท างาน 
ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ระดับต่ า-ปานกลาง และ ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ 
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน <2 ปี
และเสียงดังรบกวนขณะปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถน าผล
การศึกษาเป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบการจัด
หลั กสู ตรอบรม โดยเน้ นการสร้ าง เสริ ม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่
เหมาะสม ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวมีความ
ปลอดภัยในการท างานมากย่ิงขึ้น ตลอดจนการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี เพิ่มแรงสนับสนุนเชิง
บวกในองค์กร เพื่อลดอุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน 
 2. น าผลการวิจัย เสนอสถานประกอบการ
เพื่อจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ส่งเสริมการจัด
สภาพแวดล้อม และสนับสนุนเครื่ องมื อ
เครื่องจักรที่ปลอดภัยในการท างาน 
 3. สถานประกอบการสามารถน าผล
การศึกษามาก าหนดคุณสมบัติของลูกจ้างต่าง
ด้าวให้เหมาะสมกับต าแหน่งงาน โดยเฉพาะใน
ต าแหน่งที่ต้องท างานกับเครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ จะต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของ
ลูกจ้างต่างด้าวที่มีประสบการณ์ท างานเพียงพอ 
หรือผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ ก่อนเข้าท างาน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวสัญชาติอื่นๆ เช่น ลาว กัมพูชา เป็นต้น 
เนื่องจากเชื้อชาติอาจส่งผลต่อพฤติกรรมของ
แรงงานที่แตกต่างกัน 
 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษา
ไปข้างหน้า (Prospective Cohort study) เพื่อ
ดูการบาดเจ็บที่มือของแรงงานต่างด้าวในเชิงลึก
ถึงปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวให้มีความชดัเจนย่ิงขึ้น 
 3 .  สามารถน าปั จจั ยที่ ค้ นพบจาก
การศึกษาครั้งนี้ บรรจุในโปรแกรมป้องกันการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในการศึกษาครั้ง
ต่อไป 
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บทวิจัย1 
 

การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน 
ของแกนน าชมรมนักศกึษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิก 

และไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ 
ยชญ์รวินทร์  จรบุรมย์* อนุสรณ์ แน่นอุดร** 
 พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์*** รัชพร ศรีเดช**** 

บทคัดย่อ 
    การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบการเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล พัฒนาโปรแกรมฯ และประเมินประสิทธิผล
โปรแกรมฯ การวิจัยมี 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยสังเคราะห์งานวิจัย 
2) การพัฒนาโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 70 คน และสัมภาษณ์
เชิงลึกกับแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 8 คน และ 3) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ จาก
นักศึกษาพยาบาลที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมฯ 15 คน และนักศึกษาที่สูบบุหรี่ จ านวน 30 คน 
เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา,  Chi-square test, 
Independent Samples-t-test Paired samples t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า
องค์ประกอบของการพัฒนาโปรแกรมฯ ได้แก่ แรงจูงใจ คุณลักษณะส่วนบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง 
ทักษะการให้ค าปรึกษาและ ความรู้ ประเมินความเหมาะสมและมีความสอดคล้องกันโดยผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และผลของการใช้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และประสิทธิผลของโปรแกรมฯใน
นักศึกษาที่สูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ดังนั้นผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาสภาพการณ์ของ
หลักการแนวคิด กระบวนการ และเทคนิคต่าง ๆ ของทฤษฎีร่วมทั้งฝึกฝนให้เกิดความช านาญ เพื่อให้
สามารถน าไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติ 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน/ นักศึกษาพยาบาล/ ผู้ติดบุหรี่  
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Development of empowering and competency of telephone hotline 
counseling program on conditional behavior of quitting 
and inability to quit smoking of students who smoke 

Yodrawin  Jornburom* Anusorn  Nanudon**  
Phatcharaphan Chaiyasung*** Rutshaporn  Sridet **** 

Abstract 
             This research and development aimed to 1) identify components of 
empowerment and competency of telephone hotline counseling of nursing student 
leaders club 2) develop program and 3) assess the effectiveness of program. The 3 steps of 
research including 1) study the components of program development by synthesizing 
research 2) program development by collecting quantitative data from70 third-year nursing 
students and in-depth interviews with 8 nursing student leaders, and 3) testing the 
effectiveness of the program with 15 nursing students who had undergone training under 
the program and 30 smoking students . Data was collected using a questionnaire analyze 
data descriptive statistics,Chi-square test,Independent Samples-t-test, Pairedand was 
analyzed by t-test and content analysis. The results revealed that components of program 
development were motivation, personal characteristics, self-concept, counseling skills and 
knowledge. These components were assessed for suitability and consistency by experts at 
the highest level. It was found that the experimental group had significantly higher 
performance in the hotline counseling than the control group after the experiment at the 
.05 level. Students who smoked in the experimental group also had a mean score 
ofonditional behaviors of quitting and unable to quit smoking statistically significantly lower 
than the control group at <.001. Therefore, the researcher suggested that the principles, 
concepts, processes and techniques of the theory should be studied and practiced for 
proficiency. in order to be able to apply it properly Most effective in practice. 
Keywords: telephone hotline counseling program/ nursing student / smoker 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ระบุว่าประชากรที่มีอายุ 
15 ปีขึ้น ไปเป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.1 อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ
15-18 ปีเท่ากับร้อยละ 7.8 โดยในภาพรวมอัตรา
การสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19-24 
ปี ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ ามีจ านวนบุหรี่ที่สูบเฉล่ียต่อ
วันลดลงจากทุกปีที่ผ่านมาเหลือเพียง 10 มวนต่อ
วัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนภายใน 
30 นาที ร้อยละ 60.57 ผู้สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 546 บาท 
และจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ ามีอัตราลดลงแต่ผู้ที่
สูบบุหรี่เป็นครั้ง คราวหรือสูบบุหรี่ไม่ทุกวันกลับมี
อัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบ
หรือติดบุหรี่ ได้แก่ พัฒนาการเนื่องจากวัยนี้เป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ และจิต
สังคมมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น จึงมีความ
อยากรู้อยากลอง ต้องการทดสอบ ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจของตนเอง ต้องการการยอมรับ ความรัก
จากบุคคลอื่นเริ่มพัฒนาความสัมพันธ์ อย่างใกล้ชิด
กับเพศตรงข้าม2 การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มี
ทั้งการบ าบัดรักษาด้วยยา และการบ าบัดรักษาทาง
จิตสังคม โดยมีความแตกต่างกันไปตามระดับความ
รุนแรงของการติดนิโคติน ซึ่งส่วนใหญ่วัยรุ่นที่สูบ
บุหรี่หรือติดบุหรี่มักมีระดับความรุนแรงของการติด
นิโคตินในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนวิธีการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การบ าบัด
ทางจิตสังคม เพราะการบ าบัดรักษาด้วยยาอาจเกิด
ผลเสียต่อร่างกายและท าให้สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น3  

การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบสาย
ด่วน (Hotline) ซึ่งเป็นบริการให้ค าปรึกษาทาง

โทรศัพท์ชนิดหนึ่งที่นิยมอย่างมากในยุคที่มีการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางโทรศัพท์เป็นกิจวัตร
ประจ าวันของคนทั่วไป โดยเฉพาะการส่ือสารผ่าน
อินเตอร์เน็ทในรูปแบบของ e-mail, line, face 
book, twitter, instargram และ snapchat มี
ความส าคัญและจ าเป็นโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่
เป็นเรื่องเร่งด่วนเรื่องที่ต้องการการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว ฉับไว ทันเหตุการณ์เกี่ยวกับเรื่องปัญหา
สุขภาพ และความปลอดภัย4 โดยผู้ที่จะท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษากับผู้รับบริการได้อาจจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจในเทคนิค วิธีการ หรือรูปแบบของการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบสายด่วน และได้รับ
การฝึกทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง 

แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล เป็นกลุ่ม
ผู้น าและต้นแบบทางด้านสุขภาพให้แก่นักศึกษา
คณะอื่น และเป็นผู้ที่รับช่วงต่อในการรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในอนาคต ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมาท้ังในประเทศและต่างประเทศยัง
พบน้อย และยังไม่มีการด าเนินการในลักษณะที่เป็น
โปรแกรมการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีศักยภาพ
และพัฒนาระบบการด าเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบในสถานศึกษาทีใ่ห้มีประสิทธิภาพ 
             ดังนั้นคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 
ที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลให้มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการ
ดูแลเรื่องสุขภาพในทุกมิติ  รวมทั้งการให้การบ าบัด
แบบการให้ค าปรึกษาโดยการพัฒนา ความรู้
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เป็น
แกนน าส าคัญในการสร้างความตระหนัก ถึงพิษภัย
บุหรี่ให้แก่ ทุกช่วงวัย ครอบครัว โรงเรียน และ
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ชุมชน เพื่อรณรงค์ป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลที่ได้
ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง
และหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. นักศกึษาที่สูบบุหรี่ ที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลจะมี
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลัง
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
ของ แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล  
       2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน

น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ 
       3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ 
กรอบแนวคิด 

 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Spencer and 
Spencer5 มาใช้ในการก าหนดสมรรถนะร่วมกับ
แนวคิดการปรึกษาตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
(Solution Focused Therapy: SFT)6 เป็นกรอบ
แนวคิดเชิงเนื้อหาในการสร้าง และใช้แนวคิดทฤษฎี 
ADDIE Model7 เป็นกรอบแนวคิดเชิ ง
กระบวนการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบ ดังแผนภาพ 
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วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 
        การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้การวิจัยและพัฒนา 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของ
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
และสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยน าผลการศึกษาใน
ระยะที่ 1 มาใช้เป็นข้อมูลเพื่อออกแบบโปรแกรมฯ  
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ด า เนิ นการ เกี่ ย วกั บการพัฒนา โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 
70 คน เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามความ
ต้องการฝึกอบรมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนและ 2) ผู้น าแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 8 คน เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน หลังจากนั้น
น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ

1.การวิเคราะห ์
- ศึกษาความต้องการฝึกอบรม โปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน 
  
2. การออกแบบ 
- ทฤษฎีการปรึกษาตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
(Solution Focused Therapy: SFT) 
- แนวคิดสมรรถนะของ Spencer and Spencer5 
- งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

3. การพัฒนา 
-ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

 4.การน าไปใช้ 
-การทดลองใช้ (Try out)  
 

5.การประเมินผล 
-สรุปผลการปฏิบัติ 
 

โปรมแกรมการเสริมพลังและการให้
ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบสายด่วนต่อ
พฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 
ครั้งที่ 1 การฝึกการคิด  
ครั้งที่ 2 การฝึกอารมณ์  
ครั้งที่ 3 สาธิตและ สาธิตย้อนกลับ  
 

พฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ 
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พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ใน 2 ประเด็น ดังนี้   

      3.1) การประเมินความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลที่ ได้ ผ่ านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่  ผู้วิจัยน าผลการ
พัฒนาในระยะที่ 2 ไปปฏิบัติทดลองใช้ในกลุ่มแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการฝึกอบรม
ตามโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นกลุ่มวัดก่อน-หลังทดลอง 
จ านวน 15 คน ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล 15 อันดับสูงสุด โดย
มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมตั้งแต่ 50 เปอร์เซ็นต์ไทล์
ขึ้นไป เลือกแบบเจาะจง จากการคัดเลือกของ
อาจารย์ที่ปรึกษาชมรม ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 1) 
มีความใส่ใจกับเพื่อนคนอื่น 2) มีความเห็น อกเห็นใจ
ผู้อื่น 3) มีทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคล 4) มี
สัมพันธ์ภาพที่ดีกับคนอื่นๆ 5) มีความเป็นผู้น า 6) มี
ความรับผิดชอบ 7) ไม่มีปัญหาทางอามรณ์ 8) ไม่มี
ประวัติท าร้ายตนเอง 9) เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ อยู่
ชมรมวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และ 
10) มีความสมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัย จน
จบโปรแกรม ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับ
สลากแบบไม่คืนที่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 8 คน เพื่อเข้าร่วมการฝึกอบรมตามโปรแกรม
ฯ จ านวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 7 
คน ที่ ไม่ ได้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลก่อน
ด าเนินการตามโปรแกรมและหลังการเสร็จสิ้น
โปรแกรมทันที เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

       1) แบบสอบถามวัดการรับรู้การเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก 
สิรภัทร โสตถิยาภัย มณฑิรา จารุเพ็ง คมเพชร 
ฉัตรศุภกุล และ วิไลลักษณ์ ลังกา8 ซึ่งเป็นการ
ประเมินตนเองการรับรู้ของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาล จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท 
(Likert) มี 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนโดยมีค่า
ตั้งแต่ 1 (ไม่จริง) ถึง 5 (จริงมากที่สุด) น าคะแนนที่
ได้มาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ง 1.00-
1.50 ถึง 4.51-5.00  ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติ Chi-square test, Paired samples t-test, 
Independent Samples-t-test 

        2) แบบสอบวัดความรู้เรื่องการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก พิราสินี แซ่จ่อง9 เป็น
แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตรวจสอบ
ความยากง่าย (P) และอ านาจจ าแนก (r) รายข้อของ
แบบทดสอบความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล ใช้วิธีของเบ
รนแนน (Brennan) มีค่าความยาก (p) ระหว่าง 
0.47-0.70 ค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.27-0.80 
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลใช้สูตร KR20 ของ Kuder - Richardsonได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ KR20 เท่ากับ .90 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Chi-square 
test, Paired samples t-test, Independent 
Samples-t-test 
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     3.2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ เลือกแบบเจาะจง 
โดยก าหนดให้ สัดส่ วนของลักษณะที่ สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับ ความคลาดเคล่ือนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95% ของ 
Krejcie and Morgan10 ได้จ านวน 30 คน ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่และ
จากการประเมินระดับการติดนิโคติน11 ซึ่งมีคะแนน
ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป หรือติดสารนิโคตินในระดับ
ปานกลางขึ้นไป และตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 1) 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถเข้าใจภาษาไทยและ
สื่อสารภาษาไทยได้ 3) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบัดการเลิกเลิกสูบบุหรี่มาก่อน 4) สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนในแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ทุก ครั้งจนจบโปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 15 คน เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนในแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ 
กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เก็บข้อมูลก่อนด าเนินการตามโปรแกรมและหลังการ
เสร็จสิ้นโปรแกรมทันที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก ่

        1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
คณะที่ก าลังศึกษา การพักอาศัย ช่วงเวลาที่สะดวก
ขอรับการปรึกษา และช่องทางการติดต่อขอรับการ

ปรึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2) แบบสอบถามวัดพฤติกรรมตาม
เง่ือนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ที่
ผู้ วิจัยปรับปรุงน ามาจาก พรรณปพร ลีวิ โรจน 
อรวรรณ คุณสนอง และ เกสร ศรีอุทิศ12 และทวีรัตน์ 
ทับทิมทอง13 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อ
ค าถาม (Item) ประกอบด้วย พฤติกรรมตามเงื่อนไข
ของการเลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ ค าถาม 
เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1 ถึง 
5 วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความทีละข้อ และ
พิจารณาว่า ข้อความเหล่านั้น ตรงกับความคิดเห็นใน
ระดับมากน้อยเพียงใด เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ข้อความสนับสนุนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิก
สูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมน าไปสู่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ 
(เห็นด้วยมากสุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วย
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน) ส่วนข้อความไม่
สนับสนุนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมน าไปสู่การตัดสินใจที่
ไม่เลิกบุหรี่ (เห็นด้วยมากสุด เท่ากับ 1 คะแนน เห็น
ด้วยมาก เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน) น าคะแนนที่
ได้มาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่งค่าเฉลี่ย 
1.00-1.80 ถึง 4.21-5.00 ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Chi-square test, Paired 
samples t-test, Independent Samples-t-test 
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การด าเนินการของโปรแกรม โปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ซึ่งมีจ านวน 6 ครั้งๆ 
ละ 60 นาที จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด าเนินการศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ช่วงเดือน 
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ ครั้งที่ 1 การฝึกการคิด โดยการฝึกอบรมให้
ความรู้เบื้องต้นของการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
จ านวน 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้า การเข้าใจ
ตนเอง การปรับเจคติตนเองการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ครั้งที่ 2 การฝึก
อารมณ์ โดยการฝึกจินตนาการ อารมณ์จากความคิด
ที่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ การวางเง่ือนไขพฤตกรรม
ให้ไม่อยากสูบบุหรี่ คณะของผู้เข้าอบรม จ านวน 2 
ครั้ง เพื่อแกนน านักศึกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น กระบวนการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ และครั้งที่ 3 สาธิต และสาธิต
ย้อนกลับตามโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรี จ านวน 3 ครั้ง โดยคณะผู้วิจัยคอย
สังเกตและให้ค าแนะน าหลังเสร็จสิ้น  
 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล   
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัย เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี RMUTT_ 
REC No.Exp 34 /64 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2564  
ผู้วิจัยมีการชี้แจงให้นักศึกษา ในมหาวิทยาลัย
เทค โน โล ยี ร าชมงคลธั ญบุ รี ท ร าบ เกี่ ย วกั บ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัย และผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้นจาการวิจัย โดยผ่านคลิปวิดีโอ พร้อมเชิญชวน
ให้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านเว๊ปเพจ (Web 
page) ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
และช่องทางการติดต่อแบบกรุ๊ปไลน์ (Group line)   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ทดสอบไคสแควร์ (Chi – square Test) 
ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีป้องกัน Bias และทดสอบความ
เป็น Homogeneity of variances ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

2. ทดสอบค่าที (Independent t-test) 
และ การทดสอบค่าที (Paired t-test) โดยก าหนด
ระดับความเช่ือมั่น α= 0.05 ก่อนท าการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ข้อมูลมีการกระจาย
แบบปกติ 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลแกนน าชมรมที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลอง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 19.75 ปี 
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(S.D=1.86) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.71 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 14.29 
มีอายุเฉลี่ย 19.86 ปี (S.D=2.10) จากการ
เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่ามีคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p-
value > 0.05) ดังแสดงตารางที่ 1 

 

Table  1  Number  and  percentage  of  personal  characteristics  of  nursing student 
leaders club, comparing between the experimental group and the comparison group. 
Personal characteristics Experimental (n=8) Comparison (n=7) p-value 

Number % Number %  
Sex      .568a 
   Male 0 0 1 14.29  
    Female 8 100 6 85.71  
Age (Year)     .302b 
   19  2 25 1 14.29  
   20  6 75 6 85.71  
 Mean=19.75,S.D=1.86 Mean=19.86,S.D=2.10  
หมายเหต:ุ aChi-square test,   bIndependent t-test  
 

2. การประเมินความ รู้ของนักศึ กษา
พยาบาลที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
ของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล ก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลางและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับสูง นอกจากนั้นยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 

0.01) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลัง
การทดลองและไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 
0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) และหลังการ
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 0.01) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of mean scores of  Knowledge of hotline counseling between the 
experimental and the comparison group. 

 Experimental (n=8) Comparison (n=7) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 12.88 2.11 7 6.179   .000*  12.43 2.08 6 2.158 .038 

Post-test 17.13 1.09    13.57 2.10    
 t = -3.39, p-value <0.001 t = 1.075, p-value .140 
 

3. การประ เมิ นก าร เสริ มพ ลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
นักศึกษาพยาบาลที่ ได้ ผ่ านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนก่อน การทดลองอยู่ใน
ระดับน้อย และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value<0.001) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะการเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับต่ าและหลังการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 
>0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดังแสดงในตารางที ่3 

 

Table 3 Comparison of mean scores of Empowerment and competence of hotline 
consulting between the experimental and the comparison group. 

 Experimental (n=8) Comparison (n=7) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 1.84 .36 7 5.289 .000* 2.17 .56 6 2.065 .148 

Post-test 4.06 1.28    2.39 .76    
 t = -5.300, p-value <0.001 t = -3.246, p-value <.005 
 

4.  ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษาที่สูบ
บุหรีท่ี่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรม
นักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการ
เลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบ

บุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศ
ชายร้อยละ 100 อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระหว่าง 20-21 ปี คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และ 60 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินก่อนการ
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ทดลองอยู่ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับต่ า นอกจากนั้นยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
การติดสารนิโคตินก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value< 0.01) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับการติดสารนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองอยู่ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value > 0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการ
ทดลองทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินไม่แตกต่าง
กัน (p-value > 0.05) และหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 
0.01) ดังแสดงตารางที่ 4  

 
Table 4 Comparison of mean scores level of nicotine addiction between the experimental 
and the comparison group. 

 Experimental (n=15) Comparison (n=15) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 10.10 2.67 14 6.979 .000** 9.4 1.59 14 1.061 .0326 

Post-test 3.33 1.82    7.33 2.40    
 t = -10.20, p-value <0.001 t = -0.491, p-value <.005 
 

5. ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรม
เครือข่ายนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมการวาง
เง่ือนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการน าไปสู่การ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่ (Mean=4.64, SD 2.66) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ(Mean=3.614, SD 0.884) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=7.045, 
df=14) ส่วนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการน าไปสู่
การตัดสินใจไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย (Mean=1.514, SD 1.37) ต่ ากว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ(Mean=2.25, SD 1.38) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-0.581, df=14) 
ดังตารางที่ 5 
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Table 5  Compare the mean and standard deviation of conditional behavior of quitting 
and failing to quit smoking before and after the experiment in the experimental group and 
control group. (n=30) 
Variable Experimental group (n=15) Comparison group (n=15)  

 Mean S.D. df T p-value Mean S.D. df t p-value 
Conditional behavior of quitting smoking  
Pre-test 3.614 .884 14 7.045 .000* 2.92 .651 14 -0.076 .942 
Post-test 4.64 2.66    2.69 1.54    
 
Conditional behavior of inability to quit smoking 
Pre-test 2.25 1.38 14 3.96 .000* 2.89 1.09 14 -0.581 .817 
Post-test 1.514 1.37    2.69 1.54    

 
อภิปรายผล  
   1. องค์ประกอบของโปรแกรมเสริมพลัง
และสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เง่ือนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
แรงจูงใจ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านแนวคิด
เกี่ยวกับตนเอง ด้านทักษะ และด้านความรู้ 
สอดคล้องกับ แนวคิดของ Spencer and Spencer5 
ซึ่งเป็นผู้สร้างองค์ประกอบของสมรรถนะของบุคคล
ว่า สมรรถนะเป็นคุณลักษณะพื้นฐานที่มีอยู่ภายใน
ตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย อัตตมโนทัศน์ 
ความรู้ และด้านทักษะ ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็น
ผลักดันให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่หรือ
ความรับผิดชอบในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิร
ภัทร โสตถิยาภัย มณฑิรา จารุเพ็ง คมเพชร ฉัตรศุภ
กุล และวิไลลักษณ์ ลังกา8 ที่ศึกษาองค์ประกอบของ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในภาคใต้ ระบุว่า สมรรถนะการให้
ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้าน
แรงจูงใจ  ความมุ่งมั่น ตั้งใจในการท างาน และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ภาวะผู้น า วุฒิภาวะทางอารมณ์และความคิดเชิงบวก 
ด้านแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง การเข้าใจตนเอง ความ
เชื่อมั่นในตนเองและภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อ
ตนเอง ด้านความรู้พื้นฐานในการให้ค าปรึกษา 
ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการให้ค าปรึกษา และด้าน
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ปัญหา และทักษะ
การให้ค าปรึกษา สอดคล้องกับที่ กฤตวรรณ ค าสม14 
ที่ศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาในการให้ค าปรึกษา
แก่เพื่อน ระบุว่า องค์ประกอบของสมรรถนะในการ
ให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
การให้ค าปรึกษา เจคติในการให้ค าปรึกษาและทักษะ
ในการให้ค าปรึกษา ซึ่ งการให้ค าปรึกษา เป็น
กระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ
ปรึกษาซึ่งเป็นวิชาชีพที่ ได้รับการฝึกอบรมกับ
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ผู้รับบริการซึ่ งต้องการความช่วยเหลือ เพื่อให้
ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง ยอมรับ และพัฒนาตนเอง 
เข้าใจผู้อื่นและเข้าใจสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ปรับปรุงทักษะการตัดสินใจและทักษะใน การ
แก้ปัญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะ
ท าให้ ตนเองพัฒนาขึ้ น  ผู้ ให้ ค าปรึ กษาต้ องมี
คุณลักษณะที่เอื้อต่อการให้ค าปรึกษา มีความรู้และ
ทักษะในการให้ค าปรึกษาท าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้รับค าปรึกษา ซึ่งเป็นผู้ที่ก าลังประสบความ
ยุ่งยากใจ หรือมีความทุกข์และต้องการความ
ช่วยเหลือให้ เข้าใจตนเอง เข้าใจส่ิงแวดล้อม ให้มี
ทักษะในการตัว 

2. การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่
สูบบุหรี่ ใช้การวิจัยและพัฒนาและการหาความเห็น
พ้องของผู้ส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้การสนทนากลุ่มเพื่อ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเสริมพลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาล สอดคล้องกับการ
แนวคิดของ Tindall and Gray15 ระบุว่า โปรแกรม
การฝึกอบรมการให้ค าปรึกษาส าหรับนักศึกษาควร
จะต้องมีลักษณะเฉพาะใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมสั้นๆ ไม่เกิน 16-50 ชั่วโมงเพื่อให้ผู้รับการ
ฝึกอบรมเกิดความรู้ เจคติที่ดี รวมทั้งเกิดทักษะใน
การปฏิบัติที่ได้ประสิทธิภาพ โดยการวิจัยนี้มีการ
ออกแบบการให้ค าปรึกษาแบบเน้นค าตอบ เน้น
วิธีการสื่อสารที่ช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักถึงข้อดี
ของตน การจินตนา การมองเห็นเป้าหมายที่ต้องการ
และรับรู้ถึงความเป็นไปได้ที่จะเคลื่อนไปข้างหน้าเพื่อ
อนาคตที่ได้ตั้งไว้ 6 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ

สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมการ
วางเงื่อนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ มีความแตกต่าง
จากรูปแบบอื่น เนื่องจากส่วนใหญ่มุ่งเน้นกิจกรรม
การให้ความรู้ เจตคติ และทักษะการให้ค าปรึกษา 
ขาดการฝึกจินตนาการด้านอารมณ์จากความคิดที่มี
เหตุผลในการสูบบุหรี่ การวางเงื่อนไขพฤติกรรมให้ไม่
อยากสูบบุหรี่ ท าให้ยังไม่ครอบคลุมสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบตามแนวคิด
ของ Spencer and Spencer5 ด้วยรูปแบบของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นองค์ประกอบของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาลบูรณาการเชื่อมโยง
การพัฒนาสมรรถนะการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบตามแนวคิดของ Spencer and 
Spencer5 

3.ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ การประเมินผลลัพธ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้
ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี สูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-
value<.05) อธิบายได้ว่าในโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เป็นการให้การปรึกษารายบุคคลที่มีแนวคิดมุ่งถึง
อนาคต มากกว่าเร่ืองของอดีตใช้ระยะเวลาอันสั้น มี
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การใช้เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ มีความกระชับ และ
การมีน าเอารูปแบบออนไลน์ โดยใช้วีดีโอคอลเข้ามา
ช่วยในการปรึกษาเพิ่มความสะดวกสบาย สามารถรับ
การปรึกษาได้จากที่บ้านหรือจากสถานที่ที่ผู้รับการ
ปรึกษารู้สึกสะดวกตามเวลาที่นัดหมายกันล่วงหน้า มี
ความรวดเร็วในการปรึกษาทั้งผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับการปรึกษาจึงส่งผลให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุลวิณ ชุ่มฤทัย16 ที่ศึกษาผลการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเน้นทางออก
ระยะสั้นต่อการแก้ปัญหาเชิงสังคมของนิสิตชั้นปีที่1 
พบว่าการแก้ปัญหาเชิงสังคมที่ เกิดขึ้นในสภาวะ
แวดล้อมที่เป็นธรรมชาติหรือสภาวะแวดล้อมจริงใน
สังคมไม่ได้เป็นปัญหาที่เป็นโจทย์ปัญหาหรือปัญหาที่
ถูกสร้างขึ้นเพื่อทดสอบการแก้ปัญหาของนักศึกษาได้
ดี 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ไปใช้ในการปฏิบัติ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิก
บุหรี่ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบ
สายด่วน สูงกว่า ก่อนข้าร่วมโปรแกรมการฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ พฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าก่อนข้าร่วมโปรแกรมการฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในกลุ่มควบคุม 

พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนต่ ากว่าก่อน
ข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่สูบบุหรี่ที่
เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง
สม่ าเสมอทุกสัปดาห์ ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสร้าง
เป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น รู้จักวิธีการมองหาความส าเร็จ
ในตัวเองจากการใชค้ าถาม สเกลและค าถามปฏิหาริย์ 
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ 
เกษร ส าเภาทองและพรทิพย์ จอมพุก17 ที่ศึกษา
ปัจจัยท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
พบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่สามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 สอดคล้องกับ พิราสินี แซจ่อง9 ที่
ท าการศึกษาพฤติกรรมเงื่อนไขผลกระทบของผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และผู้ที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ ในต าบลพระตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
พบว่าเงื่อนไขที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ประกอบด้วยเงื่อนไขที่เกิดจาก
ตัวเอง ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น ปัญหาด้านสุขภาพ 
ความรู้สึกไม่สะดวกในการไปสถานที่ต่างๆ กับ
เงื่อนไขที่เกิดจากคนอื่น ได้แก่ การมีคนแนะน าให้
เลิก ความห่วงใยจากครอบครัว อธิบายได้ว่ า 
โปรแกรมเสริมพลังและการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนในแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลสามารถเพิ่ม
เหตุผลของผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ซึ่งตรงกับ
แนวคิดทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น (Solution 
Focused Therapy: SFT) ของ de Shaze6 ที่กล่าว
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ว่าการมองโลกในแง่ดีของมนุษย์เต็มไปด้วยพลังและ
ศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหาทางออก 
ค าตอบ หรือวิธีการ (Solution) ที่จะเปล่ียนแปลง
ชีวิตของพวกเขา เป็นการบ าบัดที่มีแนวคิดมุ่งถึง
อนาคต มีเป้าหมายที่ชัดเจน และใช้ระยะเวลาสั้น 
เน้นในเรื่องพลังและความยืดหยุ่นของแต่ละบุคคล 
โดยมุ่งประเด็นไปที่เรื่อง “ข้อยกเว้น” ของปัญหา
และการคิดหาค าตอบให้กับปัญหาด้วยการให้ความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ผู้ให้การบ าบัดจะกระตุ้นให้
ผู้รับการบ าบัดมีพฤติกรรมดังกล่าว (Exception and 
solution) เพิ่มขึ้นหลังจากที่ได้เคยท าส าเร็จมาก่อน
หน้านี้แล้ว 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด
ส่งผลให้ไม่มีการวัดในระยะติดตามผล และการวัด
พฤติกรรมการวางเงื่อนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ ใน
กลุ่มตัวอย่าง ท าโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัย
ไม่ได้วัดหรือสังเกตพฤติกรรมจริงและไม่ได้มีการน า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม และ
ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี หรืออาจมีการส่งต่อ 1600 กรณีรายที่ไม่
สามารถเลิกได้อย่างย่ังยืน 
จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

เป็ นงานวิ จั ยที่ มี ขั้ นตอนการพัฒนา
โปรแกรมอย่างเป็นระบบและมีประโยชน์ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นแกนน า
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่  
สรุป 

การพัฒนาโปรแกรมเสริ มพลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ

บุหรี่ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านแรงจูงใจ 
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านแนวคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง ด้านทักษะ และด้านความรู้ สอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Spencer and Spencer5 เขียนเป็น
รูปแบบกิจกรรมในการน าไปปฏิบัติได้ ซึ่งกิจกรรม
ประกอบด้วย การฝึกการคิด การฝึกอารมณ์ และการ
ฝึกสาธิตและสาธิตย้อนกลับ จากการทดลองใช้
โปรแกรมฯ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมฯสามารถช่วย
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นแกนน า
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ได้ รูปแบบเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ได้จริง และการทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมจากนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่ามีพฤติกรรม
น าไปสูก่ารตัดสนิใจเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน สามารถลดพฤติกรรม
ตามเงื่อนไขของการเลิกสูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรม
น าไปสู่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้และพฤติกรรมน าไปสู่
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ไม่ได้ ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น
อาจารย์ที่ปรึกษา สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ประยุกต์ ใช้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลในการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 2. พยาบาล อาจารย์พยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพอื่นๆ ที่จะน าโปรแกรมการ
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วน ไปใช้ควรมีการศึกษาสภาพการณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการน าไปใช้ ศึกษาหลักการแนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎี รวมทั้งฝึก
ประสบการณ์อย่างน้อย 36 ชั่วโมง ขึ้นไป ให้เกิด
ความช านาญในการน าไปปรับใช้ ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาติดตามลัพธ์จากการด าเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน ในระยะยาวต่อไป 

2. ศึกษาโปรแกรมการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนในนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่ได้เป็นแกนน าในขมรมเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยเร่ืองนี้ได้รับการสนับสนุนทุน
วิจัยจากเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่ประจ าปี 2564 
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ผลของโปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยเพื่อบรรเทาอาการ
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กรุงเทพมหานคร 
                                                                            ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุล*    

สมพร จิตรัตนพร**  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังป่วยในช่วง
เดือนตุลาคม 2564 อยู่ในชุมชนฉลองกรุง จังหวัดกรุงเทพมหานคร เลือกแบบเจาะจง 30 ราย 
เฉพาะกลุ่มสีเขียวที่มีอาการไม่สุขสบายจากโรค สามารถดูแลตนเองที่บ้านแบบ home isolation 
สื่อสารเข้าใจ มีโทรศัพท์มือถือท่ีเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยที่มีปฏิสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรม ZOOM meeting  
แบบสอบถามความรู้ด้านการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองด้านการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และแบบวัดระดับอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ Paired t- test ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) และมีระดับอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้น ทีมสุขภาพสามารถน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนที่
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Effects of a program using Thai Buddhist Dhamma medicine and 
Thai traditional medicine to alleviate the symptoms of COVID-19 

in patient at Chalong Krung community, Bangkok 
Tanavan Sriamonruttanakul*  Somporn Jitruttanaporn** 

Abstract 
This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design. 

The thirty participants were patients with COVID-19 at Chalong Krung community, 
Bangkok. The Purposive sampling for those who are able to care for themselves at 
home in home isolation, have a mobile phone that can connect to the internet, can 
communicate in Thai and willing to participate in the study. The research 
instruments consisted of the Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
program via ZOOM program, knowledge of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire, perception of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire, behavior of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire and symptoms of the COVID-19 questionnaire. 
Data were analyzed by frequency, percentage and Paired t-test. The results found 
that after joining the program, the mean score of knowledge of using Buddhist 
Dhamma and Thai traditional medicine, the mean score of perception of using 
Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine and the mean score of behavior of 
using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine was higher than that before 
with statistical significance (p <.001). The mean score of symptoms of the COVID-19 
was lower than that before with statistical significance (p <.001). Therefore, health 
professional can apply the program to alleviate the discomfort caused by the 
coronavirus disease 2019 in the communities in which they are responsible. 
Keywords: Thai traditional medicine/ Buddhist Dhamma medicine/ COVID-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           จากรายงานศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคแห่งยุโรป เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2563 ทั่ว
โลกติดเชื้อ 1,391,890 ราย และเสียชีวิต 
81,478 ราย นับเป็นปัญหาท่ัวโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย ท าให้เตียงรองรับผู้ป่วยล้น และ
เพื่อการบริหารจัดการเตียงอย่างเหมาะสม 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้แบ่งระดับอาการ
ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) สีเขียว คือผู้ป่วย
ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย 2) สีเหลือง คือ
ผู้ ป่ วยที่ มี อาการไม่ รุ นแรงแต่พร้ อมที่ จะ
เปลี่ยนแปลงอาการไปเป็นสีแดง และ 3) สีแดง 
คือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง1 ร่วมกับมีนโยบายให้
ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวแยกกักตัวที่บ้านหรือในชุมชน 
และส่งต่อโรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น2  

ซึ่งชุมชนฉลองกรุง เป็นชุมชนเขตกรุงเทพฯ ที่มี
การจัดระบบแยกกักตัวผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อรอส่ง
ต่อยังโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ผู้น าชุมชนในช่วงเดือนตุลาคม 2564 พบถึงร้อย
ละ 78.80 มีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 
ต้องการยา ต้องการความรู้และความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง เนื่องจากเป็นช่วงการรอเตียง
และต้องดูแลตนเองอยู่ที่บ้าน  

           หลักการแพทย์วิถีธรรม เป็นการดูแล
สุขภาพทีใ่ห้ความส าคัญกับอาการไม่สุขสบายว่า
เกิดจากภาวะไม่สมดุลของร่างกาย คือ มีภาวะ
ร้อนเกิน/เย็นเกิน หรือร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน 
และใชเ้ทคนิค 9 ข้อปรับสมดุล ประกอบด้วย 1) 
การดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุล 2) การกัวซา 3) 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 4) การแช่มือเท้า 5) การ
พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบสมุนไพร 6) 

การกดจุดลมปราณ 7) การรับประทานอาหาร
สมุนไพร 8) การใช้หลักธรรม และ 9) การรู้
เพียรรู้พัก3   ซึ่งภาวะไม่สุขสบายจากเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ก็เกิดจากภาวะไม่สมดุลของร่างกาย
เช่นกัน  ดังนั้น การบรรเทาอาการไม่สุขสบายจึง
เน้นที่การปรับสมดุลร่างกาย สอดคล้องกับผล
การศึกษาในชุมชนชาวอโศกและแพทย์วิถีธรรม 
ทีพ่บว่าผู้ป่วยที่ใช้การแพทย์วิถีธรรมสามารถลด
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
4 และจากการศึกษาที่พบว่า การแพทย์แผนไทย
ด้านการท ากายบริหารท่าฤษีดัดตน5,6 การนวด
กดจุดสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เมื่อยร่างกาย และมี
ระยะเวลาป่วยไม่เกิน 1 สัปดาห์ 7 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การสนั บสนุ นทางสั งคมช่ วยให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น8 และการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน
การแพทย์วิถีธรรมได้สูงกว่าก่อนทดลอง9 
ร่วมกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการจัดท า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่ต้องสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดกิจกรรม แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ 
เป็นการจัดโปรแกรมการสอนในผู้ป่วยโรคติดต่อ 
ไม่สามารถสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึง
ปรับรูปแบบกิจกรรมผ่านแอพพลิเคชั่น Zoom 
Meeting เพราะสามารถสื่อสารได้สองทาง 
ถ่ายทอดเนื้อหาได้ทั้งทางตรงและผ่านสื่อวีดี
ทัศน์ รวมทั้งผู้สอนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กัน
เสมือนพูดคุยใกล้ชิด และสามารถตรวจผลลัพธ์
ผู้เรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติได้10  สอดคล้อง
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กับงานวิจัยที่พบว่ า  การสอนผ่าน  Zoom 
meeting ท าให้เกิดประสิทธิผลท้ังด้านความรู้
และทักษะของนักศึกษาพยาบาล11 เช่นเดียวกับ
งานวิจัยที่พบว่า หลังได้รับการสอนสื่อวีดีทัศน์
ผ่านอินเทอร์เน็ต ท าให้ผู้ป่วยที่ท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่มีความรู้เพิ่มขึ้นและ
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม12 ผู้วิจัยในฐานะ
แพทย์แผนไทย และเครือข่ายจิตอาสาแพทย์วิถี
ธรรม จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อลด
อาการไม่สุขสบายดังกล่าว โดยเลือกวิธีการปรับ
สมดุลทีม่ีงานวิจัยรองรับ 5 วิธี คือ 1) การดื่มน้ า
สมุนไพรปรับสมดุล 2) การรับประทานสมุนไพร
ปรับสมดุล 3) การสูดดม สวนล้างจมูกด้วย
สมุนไพร 4)การนวดกดจุด กายบริหารท่าฤษีดัด
ตน และ 5) การปฏิบัติด้านหลักธรรม และ
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับสมดุลทั้ง 5 วิธี 
น าไปสู่การลดอาการไม่สุขสบาย จึงใช้การ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองเข้าสู่โปรแกรม โดยมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่าน Zoom meeting ซึ่งผลที่ได้จะ
เป็นแนวทางบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของชุมชนในเบื้องต้นที่ต้อง
ดูแลตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ยังน าไปพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการและ
การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย  ค่า
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการใช้ ภูมิปัญญา

การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมติฐาน  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรม
วิถีไทยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่า
คะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโค
โรนา 2019 น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวคิดแพทย์วิถีธรรมของใจ
เพชร กล้าจน13 ร่วมกับแนวคิดแพทย์แผนไทย 
ด้านการท ากายบริหารท่าฤษีดัดตนและการนวด
กดจุด14 มาเป็นแนวทางบรรเทาอาการไม่สุข
สบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 และประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Bandura 15 การสนับสนุนทางสังคมของ 
Jacobson16 มาจัดเป็นกิจกรรมผ่านโปรแกรม 
ZOOM Meeting โดยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
การรับรู้และเกิดการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัว
แบบที่เคยป่วยด้วยโรคโควิด-19 และปฏิบัติ
พฤติกรรมบรรเทาอาการไม่สุขสบาย โดยทีม
ผู้วิจัยจะมีการกระตุ้นเตือน ทบทวนกันลืม และ
ติดต่อกันทางไลน์ เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้และ
รับรู้ถึงความสามารถตนเองจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรม และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
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โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ประกอบด้วย 4 ขั้น  
จัดกิจกรรมผ่านโปรแกรม ZOOM Meeting ร่วมกับสื่อวีดีทัศน์ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 สื่อพลังใจ สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญในการใช้ภูมิ
ปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย กระตุ้นให้ เกิดการสนใจเรียนรู้วิธีการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบาย (emotional arousal) ให้วัสดุอุปกรณ์สมุนไพร 
เครื่องวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Instrumental support) 
ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยกันเอง ร่วมกับ
การให้ข้อมูลด้านการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย (Informational support) 
ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) ให้ก าลังใจยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่ม (Emotional support) ให้ประสบการณ์จากตัวแบบ (Modeling)   
ขั้นที่ 3 เสริมพลังความคิด พูดชักจูง (Verbal persuasion) ฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับตัวแบบ (Modeling) และร่วมท ากิจกรรม ดังนี้ ดื่มน้ าสมุนไพร 
รับประทานสมุนไพรปรับสมดุล สูดดม สวนล้างจมูกด้วยสมุนไพร กดจุด
นวด กายบริหารท่าฤษีดัดตน ปฏิบัติหลักธรรมด้านจิตใจและการเพียรพัก 
ขั้นที่ 4 สู่พลังความสามารถ ให้ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง  
(Mastery experiences) กระตุ้นเตือน ทบทวนกันลืม และให้ค าปรึกษาถึง
วิธีการปรับสมดุลและอาการไม่สุขสบายฯ ให้ก าลังใจ เป็นระยะๆ 
(Emotional support) ประเมินผลการปฏิบัติด้านการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย (Appraisal support) ร่วมกับอาการไม่สุขสบายเป็นระยะๆ  

 1. ความรู้ด้าน
ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย  
2.การรับรู้
ความสามารถ
ตนเองในการใช้
ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย 
3. พฤติกรรม
การใช้ภูมิ
ปัญญา
การแพทย์ 
วิถีธรรมวิถีไทย  

  

 4. ระดับอาการ
ไม่สุขสบายจาก
โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังกให้โปรแกรม (Quasi- 
experimental research with one-group 
pretest-posttest design) 
           ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนฉลองกรุง 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 145 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ก าลังป่วยใน
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 อาศัยในชุมชนฉลอง
กรุง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดตามแนวคิด Polit and Hungler17 ที่
เหมาะสมในการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีอย่างน้อย 
20 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย จึงก าหนด 
30 ราย คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือ จับ
ฉลากรายชื่อผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 30 ราย โดย
มีเกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยโรคไวรัสโควิด19 
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กลุ่มสีเขียวที่มีอาการไม่สุขสบายจากโรค 2) เป็น
ผู้ป่วยดูแลตนเองท่ีบ้านแบบ home isolation 
3) ไม่มีปัญหาด้านการรับรู้/สื่อสารเข้าใจ 4) มี
โทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ที่ เชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตผ่านระบบ 3G, 4G หรือ Wifi  5) 
เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัด
ออก 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจนสิ้นสุด
โครงการ 2) มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งต่อ
โรงพยาบาล 
เครื่องมือในการวิจัย  

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย ประกอบด้วย แผนจัดกิจกรรม คู่มือการดูแล
ตนเอง สื่อวีดีทัศน์ตัวแบบประสบการณ์การดูแล
ตนเองด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์
วิถีธรรม 1 ราย แพทย์แผนปัจจุบัน 1 ราย และ
แพทย์แผนไทย 1 ราย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) อยู่ในช่วง 0.66-1.00 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้  

2.1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
ยาที่รับประทาน ส่วนสูง น้ าหนัก ระยะเวลาป่วย 
ผลการตรวจ และประวัติวัคซีน   

2.2) แบบประเมินระดับอาการไม่สุข
สบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัย
สร้างจากแนวคิดเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ร่วมกับสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคทางเดิน
หายใจ มาเป็นแนวทางสร้างแบบประเมินได้ 14 

ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีอาการไม่สุขสบายมาก คะแนน
น้อย หมายถึง มีอาการไม่สุขสบายน้อย  

2.3) แบบสอบถามความรู้ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยได้ 25 ข้อ 
คะแนนอยู่ในช่วง  0-25 คะแนน เป็นแบบ
เลือกตอบถูกผิด ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก 
คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้น้อย   

2.4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์
วิถีธรรมวิถีไทยได้ 13 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 13-
65 คะแนน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถตนเองน้อย  

2.5) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ภูมิ
ปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างจาก
แนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ได้ 
13 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 13-52 คะแนน เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนมาก คะแนน
น้อย หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนน้อย 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อ 
2.2) ถึง 2.5) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ราย ได้ค่าอยู่
ในช่วง 0.6-1.00 ผ่านการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ชุมชนเขต
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ดินแดง จ านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78, 
0.72, 0.82 และ 0.80 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

กา ร วิ จั ยนี้ ผ่ า น กา ร รั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่หนังสือรับรอง KLS.REC 47/2564  
ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยฯ คณะผู้ วิจัยเข้ าพบผู้น าชุมชน ชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัยและนัดหมายวันจัด
กิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแบบฟอร์ม
พิทักษ์สิทธิ์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านแบบฟอร์ม 
กลูเกิล (Google form) ในด้านความรู้ ด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ด้านพฤติกรรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และระดับ
อาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยด าเนินการวิจัย 7 วัน ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้   
     1. ขั้นเตรียมการ (2 วัน) ดังนี้ 1) ส ารวจ
ชุมชน  สร้ างสัมพันธภาพกับชุมชน/ผู้น า/ 
ประชาชนในชุมชน ส ารวจทรัพยากรชุมชน 
สมุนไพรรอบรั้ว 2) อบรมจิตอาสาชุมชนแม่ครัว
ปรุงอาหาร (หมอปรุงยา)/ผู้ประสาน/ด าเนินการ 
3) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ วัตถุดิบอาหาร พืชผัก
สมุนไพรปรับสมดุล 4) จัดประชุมเตรียมการใช้
สื่อผ่าน ZOOM Meeting เพื่อด าเนินกิจกรรม
ของโปรแกรม 
      2. ขั้นด าเนินการ (5 วัน) (9.00-17.00 น.) 
โดยผู้วิจัยและทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

  วันที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นที่ 1 สื่อพลังใจ โดยสร้างความตระหนัก ให้
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพเพื่อบรรเทา
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโควิด-19 พร้อม
ให้การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ อุปกรณ์วัด
ไข้ วัดออกซิเจนปลายนิ้ว และสมุนไพรปรับ
สมดุล ต่อด้วย ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร โดย
สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยด้วยกันเอง ร่วมกับให้
ข้อมูลความรู้ด้านแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย การปรับ
สมดุลร้อนเย็น การปรับสมดุลร่างกาย สร้างหมู่
มิตรดี แรงจูงใจ และเครือข่ายผู้ป่วยผ่าน ZOOM 
Meeting ให้ประสบการณ์ในการปฏิบัติ น าเสนอ
ตัวแบบผ่านหมู่มิตรดีเล่าประสบการณ์การปฏิบัติ 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
         วันที่ 2-5 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนที่ท า
ต่อเนื่องกันในแต่ละวัน คือ ขั้นที่ 3 เสริมพลัง
ความคิด โดยให้ประสบการณ์ด้านการแพทย์วิถี
ธรรมวิถี ไทย สาธิตและร่วมฝึกปฏิบัติผ่ าน 
ZOOM Meeting ประกอบด้วย การท าน้ า
สมุนไพรปรับสมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวน
ล้างจมูก การกดนวด การบริหารท่าฤษีดัดตน 
การรับประทานอาหารปรับสมดุล การเพียรพัก
และใช้หลักธรรมะ ทบทวนความรู้สิ่งที่ได้ปฏิบัติ 
/ปัญหาอุปสรรคในแต่ละวัน ในแต่ละกิจกรรม 
มอบหมายให้บันทึกอาการไม่สุขสบายก่อนและ
หลังใช้ทั้ง 5 วิธี ประชุมกลุ่มซักถามอาการไม่สุข
สบาย ข้อสงสัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ทุกวัน เพื่อ
น า ไปใช้ ในวั นต่ อ ไป  และขั้ นที่  4 สู่ พลั ง
ความสามารถ โดยให้ประเมินผลการใช้ทั้ง 5 วิธี
ด้วยตนเองและคอยกระตุ้นเตือนทบทวนกันลืม 
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ให้ค าปรึกษาติดตามเป็นรายบุคคลผ่าน ZOOM 
Meeting โดยมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลาระหว่าง
ผู้ป่วย ทีมจิตอาสาชุมชนและทีมผู้วิจัย ในทุกวัน
ให้ประเมินอาการไม่สุขสบายด้วยตนเองหลังท า
กิจกรรมในแต่ละวัน และหลังเสร็จสิ้น 5 วัน ให้ท า
แบบสอบถามชุดเดิม  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และระดับอาการไม่สุข
สบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t- test 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ73.33) 
อายุ 41-45 ปี (ร้อยละ 26.67) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 80.00) การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ66.67) รายได้ 10,000-15,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 53.33) เป็นความดันโลหิตสูง/
ไขมันสูง(ร้อยละ 50.00) มียารับประทานประจ า
(ร้อยละ 53.33) ดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 
76.67) ได้รับเชื้อจากผู้ร่วมงาน (ร้อยละ66.67) 
ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Antigen test Kid (ร้อยละ
100.00) ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (ร้อยละ83.33)  

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรทั้ง 
4 ด้าน พบว่า ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ใช้ ภู มิ ปั ญญาการแพทย์ วิ ถี ธ ร รมวิ ถี ไทย 
พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 1 

 
Table 1 Comparison of 4 variables before and after the experiment of the sample 
group. (N=30)  
Comparison of     M 

4 variables 
SD MD SD t df sig 

1. Knowledge of Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before   6.40 1.905 

-11.133 2.446 -29.933 29 <0.001 
After  17.53 6.252 

2. Perception of using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before 30.63 2.220 

-15.033 4.064 -20.261 29 <0.001 
After  45.67 3.827 

3. Behavior of using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before 19.37 3.285 

-11.667 4.413 -14.481 29 <0.001 
After  31.03 3.449 
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Comparison of     M 
4 variables 

SD MD SD t df sig 

4. Symptoms of the COVID-19 
Before 28.33 2.857 

8.567 2.944 15.937 29 <0.001 
After  19.77 2.501 
 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบอาการ
ไม่สุขสบายต่างๆ ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทุกรายมีอาการไม่
สุขสบาย คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย เจ็บคอ 

คัดจมูก/หายใจไม่ออก ระคายคอ/ไอ มีน้ ามูก
และมีเสมหะ หลังทดลอง พบว่า ทุกอาการดีขึ้น 
ยกเว้นน้ ามูกและเสมหะ ยังคงมีอาการอยู่ ไม่
แตกต่างจากก่อนทดลอง ดังตารางที่ 2 

 
Table 2 The symptom score of the COVID-19 before and after joining the program.    

Symptoms 
of the COVID-19 

Score   Symptoms  
of the COVID-19   

Score 
before after before after 

1. Fever 63 30 8. phlegm 70 70 
2. Headache 60 30 9. loss of smell 69 34 
3. Muscle aches 58 32 10. loss of taste 69 35 
4. Sore throat 65 49 11. Anorexia 53 53 
5. Nasal congestion 74 58 12. Diarrhea 33 30 
6. Throat/Cough Irritation 70 50 13. Fatigue 35 30 
7. Runny nose 70 70 14. O2 sat<96% 30 30 
Note: One patient had more than one symptom. 
อภิปรายผล  

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้
เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม มีการสนับสนุนให้
ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับสมดุลร้อนเย็น การใช้
อาหารสมุนไพรปรับสมดุล อาหารพืช จืด สบาย 
การสูดดม สวนล้างจมูกด้วยสมุนไพรปรับสมดุล 

การกดจุดนวด กายบริหารฤษีดัดตน การเพียร
พักและปฏิบัติด้านจิตใจ โดยการสนับสนุนด้าน
ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่เริ่มจากขั้นเร้าความสนใจ
จากการใช้สมุนไพรสู้ ภัยโควิด  ร่วมกับบอก
วัตถุประสงค์และมีการเสริมความรู้ด้านสมุนไพร
ปรับสมดุล มีการทบทวนความรู้และสามารถ
เข้าถึงสื่อวีดีทัศน์ได้ในทุกๆ วัน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าหลังได้รับการสอนสื่อวีดีทัศน์
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ผ่านอินเทอร์เน็ตท าให้ผู้ป่วยที่ท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ มีความรู้ เพิ่มขึ้น12  และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มทดลองมี
ความรู้ด้านการใช้หลักการแพทย์วิถีธรรม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองในการใช้ ภูมิ ปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถี ไทยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจาก
กิจกรรมในโปรแกรม เน้นการสร้างประสบการณ์
ความส าเร็จ โดยน าเสนอตัวแบบผ่านสื่อวีดีทัศน์
ได้เห็นประสบการณ์ผู้ติดเชื้อเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
มีอาการปวดศีรษะ มีไข้ คัดจมูก ไอ เจ็บคอ ฯลฯ 
และเน้นถึงพฤติกรรมการท าน้ าสมุนไพรปรับ
สมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวนล้างจมูก การ
กดจุดนวด บริหารท่าฤษีดัดตน การรับประทาน
อาหารปรับสมดุลและการใช้หลักธรรมะเพื่อ
บรรเทาความวิตกกังวลไปพร้อมๆ กับการแนะน า
จูงใจให้ข้อมูลสะท้อนกลับ รวมทั้งให้ก าลังใจโดย
หมู่มิตรที่มีประสบการณ์เคยเป็นผู้ป่วยเป็นพี่
เลี้ยงให้ค าปรึกษาผ่าน ZOOM Meeting 
ตลอดเวลา รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ด้านอาหารสมุนไพร การดูแลเอาใจใส่จาก
เครือข่ายผู้น าชุมชน ผู้วิจัยและทีมจิตอาสาแพทย์
วิถีธรรม สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า หลัง
ทดลอง ผู้ป่วยมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง18 และสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการปฏิบัติด้านการแพทย์วิถีธรรมสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใช้ ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี ไทย 
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม เน้นการให้
ประสบการณ์การปฏิบัติด้านการท าน้ าสมุนไพร
ปรับสมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวนล้างจมูก 
การนวดกดจุด การท าฤษีดัดตน การรับประทาน
อาหารปรับสมดุล และการใช้หลักธรรมะ โดย
ขั้นตอนกิจกรรม เร่ิมจากขั้นที่ 1 ส่ือพลังใจ เป็น
การสร้างความตระหนักให้เห็นถึงความส าคัญของ
การปฏิบัติพฤติกรรมไปพร้อมกับการใช้ค าพูดชัก
จูง ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร เป็นการให้ผู้ป่วย
รู้จักผูป้่วยด้วยกันเอง สร้างเครือข่ายกลุ่ม รวมทั้ง
ให้ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยบรรเทาอาการที่ตรงกับ
โรคโควิด-19 ขั้นที่ 3 เสริมพลังความคิด เป็นการ
ให้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จจากตัวแบบ
ที่เป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 และขั้นที่  4 สู่พลัง
ค ว ามส ามา รถ  เ ป็ นก า ร ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
ฝึกปฏิบัติผ่านโปรแกรม ZOOM Meeting แบบ
เป็นกลุ่มและตัวต่อตัว โดยมีจิตอาสาและผู้วิจัย
คอยดูแลฝึกทักษะอย่างใกล้ชิดทุกวัน เป็นเวลา 5 
วัน และวัดระดับอาการไม่สุขสบายด้วยตนเอง 
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติแล้วพบว่าสามารถลดอาการไม่
สุขสบายได้ ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหลังได้รับการ
สอนสื่อวีดีทัศน์ผ่านอินเทอร์เน็ตท าให้ผู้ป่วยที่
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่มีความรู้
เพิ่มขึ้น12 และเช่นเดียวกับงานวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานมีความคาดหวังความสามารถ
ตนเองมากกว่าก่อนทดลอง18 และเช่นเดียวกับ
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งานวิจัยที่พบว่าหลังทดลอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9  
        4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ไม่สุขสบายน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมใน
โปรแกรม ประกอบด้วย 1) การดื่มน้ าสมุนไพร
ปรับสมดุล ได้แก่ น้ าย่านาง น้ ามะขามป้อม และ
น้ าขิง ซึ่งท าโดยจิตอาสาในชุมชน เนื่องจากน้ า
ย่านาง มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาว่าลดไข้19 และน้ า
มะขามป้อม เป็นสมุนไพรในกลุ่มแก้ไอขับเสมหะ 
เช่นเดียวกับน้ าขิง ซึ่งมีสรรพคุณช่วยขับลม แก้
ท้องอืด คลื่นไส้ แก้ไอ ขับเสมหะ 5 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ขิงมีสารที่มีแนวโน้มต้านเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้20  ซึ่งในโปรแกรมจัดให้มี
น้ าย่านาง น้ ามะขามป้อม และน้ าขิงอุ่น ให้เลือก
ดื่มตามสภาวะร่างกายในแต่ละบุคคล  2) การสูด
ดมสมุนไพรและสวนล้างจมูก โดยจัดให้มีการสูด
ดมสมุนไพร เช่น หอมแดง ตะไคร้ กระเพรา 
มะนาว มะกรูด ขิง ต้มในน้ าร้อน เพื่อใช้ในการ
สูดรม มีวิธีง่ายๆใช้ผ้าคลุมศีรษะและภาชนะใส่
สมุนไพรสูดหายใจเอาไอระเหย ในช่วงที่มีอาการ
คัดจมูก สูดดมครั้งละ 3-5 นาที จนกว่าอาการจะ
ดีขึ้น ซึ่งบรรเทาอาการคัดจมูก ช่วยขับเสมหะ
และน้ ามูกได้ง่ายขึ้น21 นอกจากนี้ยังใช้น้ าเกลือ
สวนล้างน้ ามูกจากโพรงจมูก ซึ่งลดอาการคัดจมูก
หายใจไม่ออก เนื่องจากท าให้โพรงจมูกมีความชุ่ม
ชื้น เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของซิเลียที่มี
หน้าที่ป้องกันไม่ ให้มีการคั่ งของน้ ามูก 22 ,23 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไซนัส
อักเสบที่ได้รับการสวนล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ มี

อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล ระคายคอ ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ19 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างหลังใช้วิธีสูดรมไอน้ าสมุนไพร ในช่วงมี
น้ ามูกและมีเสมหะ ยังคงมีอาการไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง แต่พบว่าทุกรายสามารถขับออก
ได้ง่ายขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 3) การกดจุด
นวด และกายบริหารฤษีดัดตน ช่วยให้ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนมากขึ้นและลดอาการปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การนวดช่วยบรรเทาอาการปวดได้เป็น
อย่างดีและใช้ทดแทนยาแก้ปวดได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่พบว่า การท าการบริหารฤๅษีดัดตน
ท่าแก้โรคในอก ช่วยเพิ่มปริมาตรปอดและดูดซึม
ออกซิเจน6 4) การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
ที่ เน้นพืชผักสวนครัวปรุงสุกใหม่ และเสริม
สมุนไพรเข้าไปในมื้ออาหาร เช่น ขิง กระเทียม 
ข่า ตะไคร้ ขมิ้น หมุนเวียนสลับในแต่ละมื้อ งด
เนื้ อสั ตว์ และอาหาร รสจั ดปรุ งแต่ งต่ างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาฤทธิ์ของขิงในหลอด
ทดลอง พบว่าสารส าคัญในขิงมีแนวโน้มต้านเชื้อ
ไวรัสโควิด-1920 ส่วนกระเทียม พบว่า สามารถ
ยับยั้งเชื้อไวรัสท่ีท าให้เกิดหวัดได้24,25 นอกจากนี้
ยังพบเหง้าข่าที่แก้จุกเสียด ลดไข้ โดยมีสารโพลี
แซคคาไลน์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน26 ร่วมกับตะไคร้ ซึ่ง
มีน้ ามันหอมระเหยช่วยคลายเครียด ยับย้ังเชื้อ
แบคทีเรีย27  ในขณะที่ขมิ้นมีสารเคอร์คูมินที่ออก
ฤทธิ์ต้านไวรัสระบบทางเดินหายใจ28 สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่ารูปแบบการรับประทาน
อาหารพืชผักมีความสัมพันธ์กับการลดความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ได้ เมื่อเทียบกับรูปแบบ
การรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ 29 5) การใช้



62    Journal of Public Health Nursing May - August 2022 Vol. 36 No.2

12 
 

หลักธรรม การท าใจให้หายโรคเร็ว เน้นให้คิด
ทบทวนในใจเป็นประจ า ใช้ค าเข้าใจง่าย คือ อย่า
โกรธ อย่ากลัวเป็น อย่ากลัวตาย อย่ากลัวโรค 
อย่างเร่งผล และอย่ากังวล ร่วมกับฝึกสติอยู่กับ
ปัจจุบัน ซึ่งพบว่าเมื่อใช้เทคนิคนี้ ผู้ป่วยมีความ
กังวลกลัวโรคลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า โปรแกรมทบทวนธรรมตามหลักการแพทย์
วิถีธรรม สามารถลดความเครียดลดความทุกข์
และเพิ่มความผาสุกในชีวิตของผู้ตอ้งขังหญิง 30 
จุดแข็งของงานวิจัย   

โปรแกรมนี้ ช่วยสร้างประสบการณ์
การพึ่งตนเองทางภูมิปัญญาไทยในการดูแล
สุขภาพได้ในรูปของสื่อบุคคลผ่านโปรแกรม 
ZOOM Meeting ในยุคที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับมีการทบทวน
วรรณกรรมและมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน 
จุดอ่อนของงานวิจัย   

งานวิจัยนี้  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้ได้ในกลุ่มประชากรที่
คล้ายคลึงกันแต่ไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรอื่นได้ 
สรุป  

โปรแกรมการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยที่
พัฒนาขึ้นนี้ สามารถเพิ่มความรู้ และการรับรู้
ความสามารถตนเอง และเพิ่มประสบการณ์การ
ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และ
บรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไม่รุนแรงได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้   
เนื่ องจากโปรแกรมนี้  เน้นการให้

ความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์วิถีธรรมผ่าน ZOOM Meeting 
จากความร่วมมือของผู้น าชุมชน เพื่อบรรเทา
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่กักตัวที่บ้าน เพื่อให้การด าเนิน
กิจกรรมมีความต่อเนื่อง ทีมสุขภาพโดยการน า
ของแพทย์แผนไทย ทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม
ร่วมกับเครือข่ายชุมชน จึงควรน าโปรแกรม
ดังกล่าวมาใช้อย่างต่อเนี่อง และขยายไปยังชุมชน
อื่นๆ ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป  

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วย
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเพียงชุมชนเดียว ไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรอื่นๆ ได้ และเป็นการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลองเท่านั้น  ใน
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผู้ป่วยในชุมชน
เขตอื่นๆ และออกแบบการศึกษาโดยเพิ่มกลุ่ม
ควบคุม และวัดผลการศึกษาเป็นระยะๆ  
กิตติกรรมประกาศ   

ขอบพระคุณ ดร.ใจเพชร กล้าจน พล
เรือเอกชาญชัย เจริญสุวรรณ ดร.โฆสิต สุวินิจจิต 
คุณณัฐชานันท์ รัตนะด ารงค์ชัย และจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรมที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
รวมทั้งศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ผู้น าชุมชน อาสาสมัครชุมชน 
และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน  
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ระดับไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ในปัสสาวะและผลกระทบสุขภาพแบบเฉียบพลนั
ของเกษตรกรปลูกอ้อย ในจังหวัดนครสวรรค์  

ชวิสา พรมมาลาชัย* จุฑามณี ชังเจริญ**  
พรพิมล กองทิพย์*** นพนันท์ นานคงแนบ**** ดุสิต  สุจิรารัตน์***** 

 
บทคัดย่อ 

ไซเพอร์เมทรินเป็นสารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ถูกใช้เป็นสารก าจัดแมลงในบ้านและทาง
เกษตรกรรม งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจวัดสารไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลทใ์นปัสสาวะของเกษตรกรปลูกอ้อยจังหวัดนครสวรรค์ 47 คน 
ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย เช้าวันก่อนฉีดพ่น เมื่อฉีดพ่นเสร็จ และเช้าวันหลังจากฉีดพ่น 
เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ตรวจวัดกลุ่มสารเมตาโบไลท ์2 ชนิด คือ 3-Phenoxybenzoic acid (3-PBA) cis-
และ trans-3- (2,2-dichlorovinyl)-2, 2 dimethyl cyclopropane carboxylic acid (cis,trans-
DCCA) วิเคราะห์ปริมาณสารโดยเครื่อง Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) และ
ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทริน โดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต และสถิติ Repeated Measure ANOVA  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับสารก่อนฉีดพ่น ฉีดพ่นเสร็จ และวันหลังฉีดพ่น มีค่าเฉลี่ย
เรขาคณิต คือ 108.56 190.01 และ 212.98 นาโนโมลต่อกรัมครีอะตินีน ตามล าดับ พบว่าเกษตรกรที่มี
อาการเดินโซเซและอ่อนเพลียอย่างมากหลังการฉีดพ่นมีระดับสารในปัสสาวะสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้
ไม่มอีาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า เกษตรกรผู้ฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทรินมีโอกาสได้รับสัมผัสสารได้ใน
ระดับสูง จึงควรให้ความส าคัญในการสวมใส่ป้องอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเมื่อมีการใช้สาร 
ไซเพอร์เมทรินเพื่อป้องการเกิดผลกระทบสุขภาพหรืออาการผิดปกติตามมา 
ค าส าคัญ: ไซเพอร์เมทริน/ ผู้ฉีดพ่น/ เกษตรกร/ การใช้สารเคมี/ สารก าจัดศัตรูพืช 
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Urinary Cypermethrin Metabolites and Acute Health Effects of 
Sugarcane Farmers in Nakorn Sawan province 

Chavisa Phommalachai* Jutamanee Chungcharoen**  
Pornpimol Kongtip*** Noppanun Nankongnab**** Dusit Sujirarat*****  

Abstract 
Cypermethrin, a synthetic pyrethroid, was used as an insecticide in homes and 

agriculture. This cross-sectional study aimed to measure cypermethrin metabolites in 
the urine of 47 sugarcane farmers in Nakhon Sawan province at different periods: 
before spraying, end of spraying event and the next day of spraying. This study 
measured 2 groups of metabolites, including 3-Phenoxybenzoic acid (3-PBA), cis- and 
trans-3-(2,2-dichlorovinyl)-2,2-dimethylcyclopropane carboxylic acid (cis,trans-DCCA) 
were measured by gas chromatography-mass spectrometer (GC-MS). Health effects 
after spraying were examined using a questionnaire The data were analyzed by mean, 
standard deviation, geometric mean, and repeated measure ANOVA. 

Results showed that the geometric mean of urinary total cypermethrin 
metabolites were 108.56, 190.01, and 212.98 nmole/g creatinine at the day before 
spraying, end of spraying, and next day after spraying, respectively. The farmers having 
abnormal symptoms of stagger and exhaustion had significantly higher cypermethrin 
metabolites than those did not (p<0.05). 

It can be concluded that cypermethrin sprayers can be highly exposed to 
cypermethrin. Personal protective equipment should be used by farmers when using 
pesticide to prevent health effects or abnormal symptoms. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
อ้อยเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญของ

ประเทศ เน่ืองจากใช้เป็นวัตถุดิบขั้นต้นในการ
ผลิตน้ าตาลที่ใช้บริโภคในชีวิตประจ าวัน ส าหรับ
การปลูกอ้อยกระจายอยู่ทั่วภูมิภาคในประเทศ
ไทย จากรายงานสถานการณ์ปลูกอ้อยปีการผลิต 
2564/65 ของส านักงานคณะกรรมการอ้อยและ
น้ าตาลทราย พบพื้นที่ เพาะปลูกอ้อยทั่วทั้ ง
ประเทศไทยจ านวน 11,022,348 ไร่ คิดเป็น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,661,795 ไร่ ภาค
กลาง 2,991,332 ไร่ ภาคเหนือ 2,705,943 ไร่ 
และภาคตะวันออก 663,278 ไร่ ส าหรับพื้นที่
ปลูกอ้อยในภาคเหนือ พบการปลูกอ้อยมากที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร และเพชรบูรณ์ ตามล าดับ1 ส าหรับ
การปลูกอ้อยนั้นวัชพืชและศัตรูพืชเป็นศัตรู
รบกวนการเพาะปลูกอ้อยทุกรูปแบบวิธีการปลูก
หรือฤดูกาลต่างๆ ส าหรับวิธีจัดการกับศัตรูพืชที่
นิยมใช้ คือ การก าจัดวัชพืชโดยใช้สารเคมี โดย
เลือกใช้สารเคมีที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่
วัชพืชรบกวนหรือชนิดของแมลง สารเคมีที่ใช้ใน
ไร่อ้อย สารก าจัดวัชพืช ได้แก่  อาลาคลอร์ 
(Alachlor) แอทราซีน (Atrazine) แอมเมทริน 
(Ametryn) และ 2,4-D (ทู,โฟล-ดี) เป็นต้น ส่วน
สารเคมีก าจัดแมลง ได้แก่  ไซเพอร์ เมทริน 
(Cypermethrin) เดลทาเมทริน (Deltamethrin) 
คาร์ โบฟู แรน (Carbofuran) และ ฟิ โพ รนิ ล 
(Fipronil) เป็นต้น2 

ในปี พ.ศ. 2564 มีการน าเข้าสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช จ านวน 61,758.5 ตัน โดยคิดตาม
ปริมาณสารส าคัญ  คิดเป็นมูลค่า 1,324.94 

พันล้านบาท  โดยสารเคมีที่น าเข้ามากที่สุด 3 
อันดับแรกตามปริมาณสารส าคัญคือ สารก าจัด
วัชพืช (Herbicide) สารป้องกันและก าจัดโรคพืช 
(Fungicide) และสารก าจัดแมลง (Insecticide) 
ตามล าดับ3 เมื่อพิจารณาเฉพาะสารก าจัดแมลงท่ี
น าเข้ามาใช้ในประเทศไทยที่มีแนวโน้มจะเพิ่ม
มากขึ้นทุกๆ  ปีคือ สารไซเพอร์เมทริน 
(Cypermethrin) ซึ่งเป็นสารก าจัดแมลงในกลุ่ม
ไพรีทรอยด์ (pyrethroid)  

จากข้อมูลสถิติการน าเข้าสารก าจัด
แมลงพบว่า ไซเพอร์เมทรินมีปริมาณการน าเข้า
มาใช้งานในประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2564 มีการ
น าเข้าเป็นล าดับที่ 5 ของสารก าจัดแมลงปริมาณ
การน าเข้าโดยปริมาณสารส าคัญ 1,256.73 ตัน 
คิดเป็นมูลค่า 354.89 ล้านบาท3 โดยการน าเข้า
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของปี พ.ศ. 2562 ที่มีการ
น าเข้าเป็นล าดับที่ 2 ของสารก าจัดแมลงโดย
ปริมาณสารส าคัญ คิดเป็นปริมาณการน าเข้า 
557.46 ตันตามปริมาณสารส าคัญ คิดเป็นมูลค่า 
273.41 ล้านบาท4 และคาดว่าจะมีแนวโน้มใน
การน าเข้าเพิ่มขึ้นทุกปี 

ในปีพ .ศ .  2563  กรมควบคุม โรค 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า พบผู้ป่วยโรค
พิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (Pesticidepoisoning) 
จ านวน 5,721 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 8.619 ต่อ
ประชากรแสนราย จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเกือบ 5 
เท่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 
1,894 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.86 ต่อประชากร
แสนราย5 โดยกลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 
กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก และสาเหตุของ
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การป่วยส่วนใหญ่มาจากการใช้สารเคมีกลุ่มสาร
ก าจัดแมลง6 

ไซ เพอร์ เมททริน  (Cypermethrin) 
เป็ นสารสั ง เ คร าะห์ ใ นกลุ่ ม ไพรี ทรอยด์ ที่
สัง เคราะห์ เลียนแบบสารกลุ่มไพรีทรินตาม
ธรรมชาติ แต่ได้รับการปรับปรุงเพื่อความคงทน
ต่อการสลายตัวมากขึ้น สารสามารถเข้าสู่ร่างกาย
ได้ 3 ทางคือ ทางผิวหนัง โดยผ่านการดูดซึมซึ่ง
เกิดได้จากการใช้สารเคมีป้องกันพืชผล ทางปาก 
ได้จากการบริโภคพืชผักผลไม้ท่ีมีสารตกค้างของ
สารไซเพอร์เมททริน และทางการหายใจ จาก
การสูดดมระหว่างที่มีใช้สาร กลไกของไซเพอร์เม
ททรินเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะส่งผลความเป็นพิษต่อ
ระบบประสาท คือ รบกวนการขนส่งโซเดียม
ไอออนผ่านไปยังเย่ือหุ้มเซลล์ เนื่องจากสารกลุ่ม
ไพรีทรอยด์จะท าให้เปิดช่องโซเดียมไอออนอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ร ะ ยะ ดี โ พ ล า ไ ร เ ซ ชั น 
(Depolarization) ภายในเ ย่ือหุ้ม เซลล์  และ
ยับย้ังการเกิดแอกชันโพเทนเชียล (Action 
Potential)7 ท าให้เมื่อได้รับสารไซเพอร์เมททริน
เข้าสู่ร่างกายจะแสดงอาการ ได้แก่ อาการชัก 
อาการส่ัน โคม่า รวมไปถึงส่งผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และระคายเคือง
บริเวณระบบทางเดินอาหาร อีกทั้งมีการรายงาน
ว่าเมื่อไซเพอร์เมททรินเข้าสู่ร่างกายทางปากใน
ปริมาณสูง พิษแบบเฉียบพลันจะแสดงอาการหัว
ใจเต้นช้ากว่าปกติเป็นเวลานาน8 แต่ภัยมืดที่
อันตรายกว่าคือพิษแบบเรื้อรังได้แก่ อัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมัน หรือการ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศเป็นต้น9 

การประเมินรับสัมผัสสารยาฆ่าแมลง 
เช่น สารกลุ่มไพรีทรอยด์ในร่างกายมนุษย์ส่วน
ใหญ่จะประเมินตรวจวัดจากสารเมตาโบไลท์ที่
ขับออกทางปัสสาวะ โดยสารเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะของไซเพอร์เมททริน ประกอบไปด้วย 
ระดับ 3-Phenoxybenzoic acid (3PBA) และ 
cis-and trans-3-(2,2-dichlorovinyl)-2,2-
dimethylcyclopropane carboxylic acid 
(cis-DCCA and trans-DCCA หรือ cis,trans-
DCCA) โดยสาร 3PBA จะเป็นสารเมตาโบไลท์
ของสารกลุ่มไพรีทรอย์หลากหลายชนิด ส่วนสาร
เมตาโบไลท์กลุ่ม DCCA จะเป็นสารเมตาโบไลท์ที่
ใ นก ารต รวจวั ด ก าร รั บ สั ม ผั สสา ร  ไ ด้ แ ก่  
ไซเพอร์เมทริน เปอร์เมทริน และ ไซฟลูทริน10 

การศึกษาประเมินการรับสัมผัสสารไซเพอร์เมท
รินที่ผ่านมามีการศึกษาเปรียบเทียบระดับสาร
ระหว่างผู้ที่ฉีดพ่นและไม่ฉีดพ่นโดยการตรวจวัด
สารเมตาโบไลท์ 3-PBA ในเกษตรกรประเทศ
ญี่ปุ่น พบว่า ผู้ฉีดพ่นมีระดับความเข้มข้นสารเม
ตาบอไลท์ 3-PBA สูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่ฉีดพ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)11 การศึกษา
สารไซเพอร์เมทรินในประเทศไทย มีการศึกษา
การรับสัมผัสสารกลุ่มไพรีทรอยด์ในกลุ่มคนไม่ใช่
เกษตรกร และเกษตรกร โดยตรวจวัดสารเมตา
โบไลท์ 3-PBA พบว่า ระดับสาร 3-PBA ของ
กลุ่ ม เกษตรกรมี ค่ า เฉลี่ ย เ รขาคณิต  2 .78 
ไมโครกรัมต่อกรัมครีอะตินีน (µg/g creatinine) 
ในตัวอย่างปัสสาวะ และส าหรับกลุ่มคนไม่ใช่
เกษตรกร 1.96 µg/g creatinine12 

จากการศึกษาที่ผ่ านมามีงานวิจัย
เก่ียวกับศึกษาประเมินการรับสัมผัสสารไซเพอร์
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เมทรินของเกษตรกรกลุ่มคนฉีดพ่นสารโดยตรง
ในประเทศไทยโดยตรวจวัดระดับสารเมตาโบไลท์
ทั้ง 2 ชนิด คือ 3-PBA และ DCCA โดยการเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะที่ช่วงเวลาแตกต่างกันพบไม่
มากนัก ส าหรับกลุ่มเกษตรกรปลูกอ้อยที่มีการใช้
สารไซเพอร์เมทรินก าจัดศัตรูพืชโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงผูป้ฏิบัติหน้าที่ฉีดมีโอกาสรับสัมผัสสารได้สูงซึ่ง
น าไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพส่งผลให้เพิ่ม
อัตราการป่วยโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาการประเมินการ
รับสัมผัสสารไซเพอร์เมททรินเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะ โดยการวัดระดับ 3-Phenoxybenzoic 
acid (3PBA) และ cis-and trans-3-(2,2-
dichlorovinyl) -2 ,2 -dimethylcyclopropane 
carboxylic acid (cis-DCCA and trans-DCCA 
หรือ cis,trans-DCCA) ในปัสสาวะในช่วงวันก่อน
ฉีดพ่น เมื่อสิ้นสุดการฉีดพ่นและวันหลังจากการ
ฉีดพ่น เพื่อให้ทราบระดับสารไซเพอร์เมทรินเม
ตาโบไลท์ในปัสสาวะของผู้ฉีดพ่น และเป็นข้อมูล
เบื้องต้นส าหรับใช้วางแผนในการควบคุมป้องกัน
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อตรวจวัดความเข้มข้นของสารไซ

เพอร์เมทรินของเกษตรกรผู้ฉีดพ่นในไร่อ้อยที่
เวลาแตกต่าง ได้แก่ช่วงวันก่อนฉีดพ่น เมื่อสิ้นสุด
การฉีดพ่น และวันหลังจากการฉีดพ่น 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของ
เกษตรกรผู้ฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทรินในการท า
การเกษตรกรรม 

3.เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้น
ของสารไซเพอร์เมทรินกับอาการผิดปกติหลังการ
ฉีดพ่นของเกษตรกรผู้ฉีดพ่น 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ระดับความเข้มข้นของสารไซเพอร์เมท 
รินที่ช่วงเวลาเก็บตัวอย่างต่างๆ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. กลุ่มเกษตรกรผู้ฉีดพ่นที่แสดงอาการ 
ผิดปกติหลังจากการฉีดพ่นสารมีระดับสารไซ
เพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ในปัสสาวะสูงกว่าเกษตร
ที่ไม่มีอาการผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
                  ตัวแปรต้น                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความเข้มข้นของ 

ไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ 

ในปัสสาวะ 

ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

วันก่อนฉีดพ่น 

เมื่อสิ้นสุดการฉีดพ่น 

วันหลังจากการฉีดพ่น 

 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้ งนี้ เป็น

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
คือกลุ่มคนเกษตรกรปลูกอ้อยที่ฉีดพ่นสารไซ
เพอร์เมทรินในจังหวัดนครสวรรค์ โดยพื้นที่ปลูก
อ้อยอยู่ในแถบอ าเภอ ตาคลี พยุหะคีรี และตาก
ฟ้า การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคนฉีด
พ่นสารไซเพอร์เมทรินในต าบลเขาทอง อ าเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ส าหรับการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจะใช้สูตรค านวณของ Daniel และ 
Cross13 เนื่องจากไม่ทราบขนาดประชากรท่ี
แน่นอน ค านวณกลุ่มตัวอย่างออกมาได้จ านวน 
43 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 
47 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นเกษตรกรที่ฉีดพ่น
สารไซเพอร์เมทรินด้วยตนเอง และมีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป  

เกณฑ์การคัดออก เกษตรกรที่มีภาวะ
โ ร ค ไ ต  เ นื่ อ ง จ ากมี ก า รน า ค่ า ค รี อ ะติ นี น 
(Creatinine) ในปัสสาวะน ามาใช้ในการค านวณ
รวมกับระดับสารเมตาโบไลท์ของไซเพอร์เมทริน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถาม

ส าหรับเกษตรกรผู้ใช้สารก าจัดศัตรูพืชโดยอ้างอิง
จากการศึกษาของ Kongtip และคณะ14 

ประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 10 ข้อ เช่น อายุ เพศ และระดับ
การศึกษา เป็นต้น (2) พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 

6 ข้อ เช่น พฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น (3) ข้อมูลที่บ้าน จ านวน 
4 ข้อ เช่น การอาศัยอยู่ในพื้นที่การเกษตรที่มี
การใช้สารเคมี  เป็นต้น  (4 ) ปัญหาสุขภาพ 
จ านวน 3 ข้อ เช่น ปัญหาสุขภาพ 3 เดือนที่ผ่าน
มา เป็นต้น (5) กิจกรรมการเกษตร จ านวน 13 
ข้อ เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะฉีดพ่น 
อาการผิดปกติหลังการใช้สารเคมี เป็นต้น (6) 
ประวัติการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 5 ข้อ 
เช่น ระยะเวลาในการฉีดพ่นในพื้นที่เกษตร เป็น
ต้น 

การเก็บข้อมูล 
ส่ ว น ที่  1  ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้

แบบสอบถาม โดยผู้สานงานโครงการในพื้นที่จะ
เ ป็ น ค น นั ด เ ก ษ ต ร ม า สั ม ภ า ษ ณ์  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามที่มีระยะเวลาสัมภาษณ์ 10-15 
นาทีต่อคน 

ส่วนที่ 2 การเก็บปัสสาวะ เกษตรกร
จะแจ้งผู้ประสานงานในพื้นที่เพื่อแจ้งก าหนดการ
ที่จะฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทริน ผู้ประสานงานจะ
ไปพบเกษตรกรพร้อมอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะ  โดยเกษตรกรรับอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะแล้วเก็บตัวอย่างปัสสาวะตอนตื่นนอน
ตอนเช้าทันที แล้วท าการเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 
เมื่อฉีดพ่นเสร็จ และเก็บปัสสาวะครั้งที่ 3 ตอน
เช้าของวันหลังการฉีดพ่น ผู้ประสานงานจะมา
สังเกตการฉีดพ่นและน าตัวอย่างปัสสาวะไปเก็บ
ไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ -20ºC และจากนั้นน ามา
เก็บที่ตู้เย็นเพื่อรักษาสภาพตัวอย่างที่อุณหภูมิ -
80ºC จนกระท่ังท าการวิเคราะห์หาระดับความ
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เข้มข้นของสารเมตาโบไลท์ โดยตัวอย่างปัสสาวะที่
เก็บมีปริมาตร 30-40 มิลลิตรต่อครั้งที่เก็บ 

เครื่องมืออุปกรณ์และสารเคมีที่ใช้ ประ
กอยด้วย เครื่อง Gas chromatography–mass 
spectrometry (GC-MS) ตู้อบ (Oven) เครื่อง
เขย่าสาร (Vortex Mixer) เครื่องปั่นเหวี่ยงแยก
สาร (Centrifuge) เครื่องระเหยด้วยแก๊สไนโตรเจน 
(Nitrogen Evaporator) สารเคมีที่ใช้ ได้แก่ 3-
Phenoxybenzoic acid (3-PBA) 2-
Phenoxybenzoic acid (2-PBA) 1,1,1,3,3,3,-
Hexafluoroisopropanol (HFIP) N,N-
diisopropylcarbodiimide (DIC) และ 
CIS/TRANS-DCCA เป็นต้น 

การเตรียมตัวอย่างและการตรวจวัด
ระดับสารไซเพอร์เมทรินเมตตาโบไลท์ในปัสสาวะ 

เตรียมน าตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บรักษา
สภาพมาทิ้ งไว้จนตัวอย่างมีอุณหภูมิ เท่ากับ
อุณหภูมิห้อง แล้วท าการวิเคราะห์ตามวิธีของ 
Singleton และคณะ10 โดยน าตัวอย่างปัสสาวะ
ปริมาตร 3.00 มิลลิลิตร เติมสาร 2-PBA ซึ่งเป็น
สารมาตรฐานภายใน (Internal Standard) เพื่อใช้
เป็นมาตรฐานเทียบกับสารเมตาโบไลท์ที่ ใช้
วิเคราะห์ แล้วเติมกรดเพื่อท าปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส 
(Hydrolysis) สภาวะที่ใช้อบร้อนที่อุณหภูมิ 100 
องซาเซลเซียสเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง แล้วน ามาสกัด
แยกชั้นสารด้วยเทคนิคการสกัดด้วยของเหลวและ
ของเหลว (Liquid-Liquid Extraction) จากนั้น
น าไประเหยด้วยเครื่องระเหยแก๊สไนโตรเจน แล้ว
เติมสาร HFIP และ DIC เพื่อท าปฏิกิริยา แล้วถ่าย
โอนไปยังขวดแก้วส่งตัวอย่าง (Vial) เพื่อ

ด าเนินการวิเคราะห์หาปริมาณสารด้วยเครื่อง GC-
MS  

การตรวจวัดหาครีอะตินีนในปัสสาวะ 
โดยน าตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจที่ โรงพยาบาล
เ ว ช ศ า ส ต ร์ เ ข ต ร้ อ น ภ า ย ใ ต้ สั ง กั ด ค ณ ะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2015-146 
คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย อธิบายรายละเอียดประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจที่จะเข้าร่วม
อย่างได้อิสระ มีสิทธิ์จะไม่เข้าร่วม และสามารถ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ผลการตรวจวัดระดับ
สารไซเพอร์เมทริน ด้วยวิธีของ Singleton และ
คณะ10 ผลการวิเคราะห์สารเมตาโบไลท์ 3-PBA 
และ cis, trans-DCCA น ามาเทียบกับค่าครีอะ
ตินีนในปัสสาวะแล้วท าการค านวณออกมาเป็น
หน่วยนาโนโมล/กรัมครีอะตินีน เมื่อน าสารเมตา
โบไลท์ทั้ง 2 กลุ่มมารวมกันจะได้เป็นเมตาโบไลท์
ของไซเพอร์เมทรินทั้งหมด (TCyper)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
โปรแกรม SPSS  

2.1 สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด แสดงในส่วนข้อมูลทั่วไป 
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2.2 สถิติอ้างอิง เนื่องจากข้อมูลระดับ
เมตาโบไลท์ของไซเพอร์เมทรินมีการกระจายตัว
ไม่เป็นปกติ ท าการแก้ไขข้อมูลด้วยค่าลอการิทึม
แล้วจึ งผ่านข้อตกลงเบื้องต้นเรื่ อง normal 
distribution โดยใช้สถิติ repeated measures 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นสาร
ไซเพอร์เมทรินที่ช่วงเวลาเก็บตัวอย่างต่างๆ และ
ใช้สถิติ independent t-test ใช้เปรียบเทียบ
ระดับความเข้มข้นของสารกับอาการผิดปกติหลัง
การฉีดพ่นสาร 
ผลการวิจัย 

เกษตรกรที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
ทั้งหมด 47 คน (Table 1) เป็นเพศชายร้อยละ 
66 เป็นเพศหญิงร้อยละ 34 มีอายุเฉลี่ย 48 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 36 และ

มัธยมศึกษาร้อยละ 60 ส่วนมากแต่งงานแล้วร้อย
ละ 78 มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 17 และดื่มสุราร้อย
ละ 63.8 เกษตรกรส่วนใหญ่มีพื้นที่ท าการเกษตร
อยู่ใกล้กับท่ีอยู่อาศัยร้อยละ 85 เกษตรกรใช้เวลา
ท าการเกษตรเฉลี่ยวันละ 5.51 ชั่วโมง เกษตรกร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.2 ฉีดพ่นไซเพอร์เมทรินใน
แปลงของตนเองโดยใช้เครื่องฉีดพ่นแบบสะพาย
หลังและร้อยละ 12.8 ใช้รถไถติดปีก จากการ
สังเกตการฉีดพ่น เกษตรกรทั้งหมดใส่กางเกงขา
ยาวร้อยละ 100 ใส่เสื้อแขนยาวร้อยละ 57.4 ทุก
คนใส่รองเท้าขณะฉีดพ่น มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลโดยใส่ถุงมือร้อยละ 
15.2 ใส่หมวกปิดศีรษะและหน้าร้อยละ 17.4 
และมีการใช้ผ้าปิดจมูกหรือปาก/ผ้าพันหน้า   
ร้อยละ 80.4 

 
Table 1 General Data of sugarcane farmers. (n=47) 

Data Number (%) 
Sex  
   Male 31 (66) 
   Female 16 (34) 
Age  
   Mean (SD) 48.0 (14.24) 
   Min-max 19-70 
Educational level  
   Elementary  17 (36.2) 
   High school 28 (59.6) 
   Bachelor or higher 1 (2.1) 
Marital status  
   Single 7 (17.1) 
   Married 32 (78.0) 
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Data Number (%) 
   Windowed/divorced 2 (4.8) 
Smoke Status  
   Non-smoker 8 (17) 
   Smoker 39 (83) 
Alcohol Drinking  
   Yes 30 (63.8) 
   No 17 (36.2) 
Living near agriculture area  
   Yes 40 (85.1) 
   No 7 (24.9) 
Agriculture Activities  
   Agricultural work (hour/day) Mean ± SD 5.51 ± 1.25 
   Agricultural work (day/week) Mean ± SD 4.72 ± 1.39 
   Duration of Spraying (min) Mean ± SD 
   Range (min) 

49.89 ± 38.8 
20 - 240 

   Area Spray (Rai) Mean ± SD 
   Range (Rai) 

5.39±3.89 
1 - 17 

Spraying Equipment  
   Backpack spraying 41 (87.2) 
   Truck spraying 6 (12.8) 
Personal Protection Equipment used  
   Long pants 47 (100) 
   long Sleeve 27 (57.4) 
   Shoes 47 (100) 
   Gloves 7 (15.2) 
   Balaclava 8 (17.4) 
   Cloth wraps around the face 37 (80.4) 
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ระดับ ไซเพอร์ เมทริน เมตาโบไลท์
น าเสนอเป็น 3 ช่วงได้แก่ ระดับเมตาโบไลท์ใน
ตอนเช้าวันก่อนฉีดพ่น ระดับเมตาโบไลท์เมื่อฉีด
พ่นเสร็จ และระดับเมตาโบไลท์ในตอนเช้าวัน
หลังจากฉีดพ่น (Table 2) สาร 3-PBA และไซ
เพอร์เมทรินทั้งหมดในปัสาวะ (TCyper) ตรวจ
พบร้อยละ 100 ทั้ง 3 ช่วงเวลา ส าหรับสาร 
DCCA ตรวจพบร้อยละ 68 ในวันก่อนฉีดพ่น 
ร้อยละ 83 เมื่อฉีดพ่นเสร็จ และร้อยละ 74.5 ใน

วันหลังฉีดพ่น ระดับที่ตรวจพบของเมตาโบไลท์ 
3-PBA, DCCA และ TCyper ในวันก่อนการฉีด
พ่นมีค่าแตกต่างจากระดับเมื่อฉีดพ่นเสร็จอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และระดับของเมตาโบไลท์ทั้ง 
3 สารในวันก่อนการฉีดพ่นมีค่าแตกต่างจากวัน
หลั งการฉี ดพ่ นอ ย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับเมตาโบไลท์ทั้ง 3 สาร
ในปัสสาวะเมื่อฉีดพ่นเสร็จมีค่าไม่แตกต่างจาก
ระดับเมตาโบไลท์ในวันหลังการฉีดพ่น 

 
Table 2 Urinary cypermethrin metabolite concentrations at three time points for 
pesticide sprayers: morning void urine the day before spraying, end of spraying 
activity, morning void urine the day after spraying. (n=47) 

Variables 
(1) Before 
spraying 

(2) End of 
spraying 
event 

(3) Next day 
after 
spraying 

Compare 
between 

p-
value* 

3-PBA (nmole/g creatinine)     
Detection (%) 47(100) 47(100) 47(100) (1)-(2) <0.001 
(GM)(GSD) 82.32(1.87) 149.35(2.02) 169.93(1.88) (1)-(3) <0.001 
Range 21.54-311.06 43.38-533.79 49.90-828.82 (2)-(3) 0.108 
DCCA (nmole/g creatinine)     
Detection (%) 32(68.1) 39(83.0) 47(100) (1)-(2) <0.001 
(GM)(GSD) 18.61(2.17) 29.12(2.01) 190.01(1.81) (1)-(3) <0.001 
Range 5.81-106.70 4.53-129.02 190.01(1.81) (2)-(3) 0.710 
TCyper (nmole/g creatinine)      
Detection (%) 47(100) 47(100) 47(100) (1)-(2) <0.001 
(GM)(GSD) 108.56(1.73) 190.01(1.81) 212.98(1.76) (1)-(3) <0.001 
Range 37.71- 323.76 49.74-828.57 75.19-992.27 (2)-(3) 0.132 
* p-value<0.05 by repeated measures ANOVA 
Note: GM (GSD) =Geometric mean and standard deviation; TCyper=3PBA+DCCA. 
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เกษตรกรมีการรายงานอาการผิดปกติ
หลังการฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทรินดังนี้ มีอาการ
เวียนศีรษะร้อยละ 91.3 เดินโซเซร้อยละ13 
เหงื่อออกมากร้อยละ 87 อ่อนเพลียอย่างมาก
ร้อยละ 13 คลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ 10.9 และ
คัน ผิวหนังเป็นผื่นแดงร้อยละ 17.4 (Table 3) 
เมื่อน าระดับไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะของเกษตรกรที่มี อาการผิดปกติ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติพบว่า 
เกษตรกรท่ีมีอาการเดินโซเซมีระดับไซเพอร์เมท
รินเมตาโบไลท์ในปัสสาวะสูงกว่าเกษตรกรที่ไม่
มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.002 
และเกษตรกรท่ีมีอาการอ่อนเพลียอย่างมาก
ตรวจพบระดับไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะสูงกว่าเกษตรที่ไม่มีอาการมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.049 

 

Table 3 Abnormal symptoms and total cypermethrin metabolites in urine after 
spraying. (n=47) 

Abnormal symptoms N (%) Cypermethrin metabolites 
GM (nmole/g creatinine) 

p-value* 

Dizziness    
 Yes 42 (91.3) 188.58 0.316 
 No 4 (8.7) 257.16  
Stagger    
 Yes 6 (13) 380.45 0.002 
 No 40 (87) 175.08  
Heavily sweat    
 Yes 40 (87) 249.97 0.386 
 No 6 (13) 186.47  
Exhaustion    
 Yes 6 (13) 339.26 0.049 
 No 40 (87) 178.12  
Nausea/vomiting    
 Yes 5 (10.9) 204.14 0.867 
 No 41 (89.1) 192.50  
Itchy and skin rash    
 Yes 8 (17.4) 170.04 0.158 
 No 38 (82.6) 199.13  
*p-value<0.05 by independent t test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์

ในปัสสาวะของผู้ฉีดพ่นในจังหวัดนครสวรรค์ นั้น
มีเกษตรกรเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 47 คน 
เกษตรกรมีช่วงอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูงมีค่า 48 ปีมี
โดยมีอายุสูงสุดเป็น 79 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับ
เกษตรกรในประเทศอินเดียมีอายุเฉลี่ย 50.1 ปี15 
ประเทศลาวและกัมพูชาเกษตรกรมีอายุเฉลี่ย 45 
ปี และเกษตรกรในเวียดนามมีอายุเฉลี่ย 50 ปี16 
ซึ่งอาจเป็นเพราะคนรุ่นใหม่เข้าไปศึกษาในเมือง
ใหญ่และท างานในเมืองท าให้ผู้สู งอายุไม่มี
ลู กหลานมา สืบทอดการท า เ กษตรกรรม 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า เกษตรกรมีการสูบบุหรี่
ร้อยละ 17 และมีการดื่มเหล้าร้อยละ 63.8 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาในครั้งนี้กับข้อมูลจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า เกษตรกรมีการสูบ
บุหรี่น้อยกว่าของอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายไทย 
(ร้อยละ 40.5) ผู้หญิงไทย (ร้อยละ 2.1)17 และ
การดื่มสุราสูงกว่าสถิติผู้ชายไทยดื่มสุรา (ร้อยละ 
47.5)  และผู้หญิงไทยดื่มสุราร้อยละ 10.618 
ส าหรับปฏิบัติงานในพื้นเกษตรกรรม จะท างาน
ในไร่โดยเฉลี่ย 5 วันต่อสัปดาห์ มีการใช้อุปกรณ์
ฉีดพ่นสาร 2 ชนิด คือ 1.เป้สะพายหลัง ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที่เกษตรกรส่วนใหญ่นิยมใช้ 2.รถไถติด
ปีก ส าหรับใช้ฉีดพ่นไร่อ้อยพื้นที่ขนาดใหญ่ และ
เกษตรกรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ได้แก่  ถุงมือ ร้อยละ 15.2 หมวกปิด
ใบหน้าร้อยละ 17.4 และผ้าพันรอบใบหน้าร้อย
ละ 80.4 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเกษตรกรผู้ฉีดพ่นในไร่
อ้อยมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ระหว่างการฉีดพ่นน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Sapbamrer 
และคณะ19 โดยศึกษาในกลุ่มเกษตรกรผู้ฉีดพ่น
สารก าจัดศัตรูพืชในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศ
ไทย (n=63) มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะ
ฉีดพ่น โดยใช้ถุงมือร้อยละ 92.1 สวมหมวกร้อย
ละ 95.2 และใช้หน้ากากร้อยละ 88.9 
 การตรวจระดับไซเพอร์เมทรินเมตา
โบไลท์ในปัสสาวะของเกษตรรกรผู้ฉีดพ่นพบว่า 
เช้าวันก่อนฉีดพ่นมีระดับของไซเพอร์เมทรินเมตา
โบไลท์เฉลี่ย 108.56 นาโนกรัมโมล/กรัมครีอะ
ตินีน และเมื่อฉีดพ่นเสร็จมีค่าเฉลี่ย 190.01 นา
โนกรัมโมล/กรัมครีอะตินีน และระดับสารเช้าวัน
หลังฉีดพ่นเฉลี่ย 212.98 นาโนกรัมโมล/กรัมค
รีอะตินีน และพบว่าระดับไซเพอร์เมทรินเมตา
โบไลท์ในปัสสาวะเมื่อฉีดพ่นเสร็จมีค่าไม่แตกต่าง
จากระดับไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ในปัสสาวะ
เช้าวันหลังจากการฉีดพ่น จากการศึกษาของ 
Singleton และคณะ10 โดยศึกษาการรับสัมผัส
สารไซเพอร์เมทรินคนท าหน้าที่ฉีดพ่นสารใน
กระทรวงเกษตรของประเทศอียิปต์ พบว่าคน
ปฏิบัติงานฉีดพ่น (n=14) มีค่ามัธยฐานของระดับ
สาร cis-DCCA ก่อนการฉีดพ่นในช่วง <LOD-
0.74 นาโนกรัมโมล/กรัมครีอะตินีน และ 3-PBA 
อยู่ในช่วง 0.85-2.85 นาโนกรัมโมล/กรัมครีอะ
ตินีน ระหว่างการฉีดพ่นสาร cis-DCCA มีค่ามัธย
ฐานในช่วง 23.26-52.10 นาโนกรัมโมล/กรัมค
รีอะตินีน และสาร 3-PBA มีค่ามัธยฐานในช่วง 
21.91-73.68 นาโนกรัมโมล/กรัมครีอะตินีน 
ส าหรับช่วงเวลาหลังการฉีดพ่นจะมีค่ามัธยฐาน
อยู่ในช่วง 7.09-9.99 นาโนกรัมโมล/กรัมครีอะ
ตินีนส าหรับ cis-DCCA และ 3-PBA มีค่าในช่วง 
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13.66-26.52 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็น
ได้ว่าระดับความเข้มข้นของสารเมตาโบไลท์จะมี
ค่าสูงในวันที่มีการฉีดพ่น และวันหลังจากการฉีด
พ่นระดับสารจะลดลงเหลือน้อย เป็นผลมาจาก
เนื่องมาจาก สาร 3-PBA และสาร DCCA มีค่า
ครึ่งชีวิตเป็น 5.7 ชั่วโมง และ 4.5–5.4 ชั่วโมง
ตามล าดับ20 ก่อนที่จะถูกขจัดออกจากร่างกาย
ผ่านทางปัสสาวะท าให้สามารถตรวจพบสารได้
ปริมาณสู ง ในวันที่ ฉี ดพ่น  แต่ เมื่ อ เทียบกับ
การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความเข้มข้นสารหลัง
การฉีดพ่นผ่านไป 1 วัน ยังมีระดับสารเมตา
โบไลท์สูงไม่แตกต่างกับวันฉีดพ่น เป็นผลมาก
จากสาร 3-PBA และ DCCA เป็นสารเมตา
โบไลท์ที่ไม่มีความจ าเพาะกับสารไซเพอร์เมทริน 
การตรวจ 3-BPA อาจพบจากการใช้สารไพรี
ท ร อ ย ด์ ช นิ ด อื่ น  ไ ด้ แ ก่  cyhalothrin, 
deltamethrin, esfenvalerate, fenpropathrin, 
permethrin, phenothrin อี ก ทั้ ง ส า ร  DCCA 
สามารถเปน็สารเมตาโบไลท์ของสารชนิดอื่น ได้แก่ 
cyfluthrin และ permethrin21 รวมทั้งเป็นผลมา
จากการใช้สารไพรีทรอยด์ตัวอื่นๆรวมทั้งไซเพอร์
เมทรินจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชในบ้าน 
รวมทั้งอาจจะเกิดจากการบริโภคผักและผลไม้ที่
มีสารไซเพอร์เมทรินตกค้างอยู่ จากการศึกษา
ของ Suntudrob และคณะ 22 ได้ตรวจสอบการ
ตกค้างของสารก าจัดศัตรูพืชในตัวอย่างผัก
พื้นบ้านในประเทศไทย ประกอบด้วย คะน้า 
ต าลึง ถั่วฝักยาว และผักบุ้งจีน พบการตกค้าง
ของสารกลุ่มไพรีทรอยด์สั ง เคราะห์  ได้แก่ 
Cypermethrin Bifenthrin Deltamethrin 
และ Fenvelerate  

 เกษตรกรท่ีฉีดพ่นสารไซเพอร์เมทริน
รายงานอาการผิดปกติหลายอย่างได้แก่ เวียน
ศรีษะ เดินโซเซ เหงื่อออกมาก อ่อนเพลียอย่าง
มาก คลื่นไส้/อาเจียน และคัน ผิวหนังเป็นผื่น
แดง จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า เกษตรกรท่ี
มีอาการเดินโซเซ และอ่อนเพลียอย่างมาก
หลังจากการฉีดพ่นมีระดับสารไซเพอร์เมทรินเม
ตาโบไลท์ในปัสสาวะสูงกว่าเกษตรกรที่ไม่มี
อาการ จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าอาการ
ผิดปกติของผู้ที่ได้รับสัมผัสสารไพรีทรอยด์ ได้แก่ 
การเดินไม่สามารถควบคุมได้ การสั่น ตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้ามากเกินไป คันตามผิวหนัง เหนื่อยล้า
อย่างมาก คลื่นใส้ อาเจียน เป็นต้น23 
จุดแข็งของงานวิจัย 

งานวิจัยในครั้ งนี้พบว่า การศึกษา
ระดับการรับสัมผัสสารไซเพอร์เมทรินโดยศึกษา
ระดับความเข้มข้นของสารเมตาโบไลทข์องสารไซ
เพอร์เมทรินทั้ง 2 กลุ่ม (3-PBA และ DCCA) 
ของคนฉีดพ่นสารไซ เพอร์ เมทรินโดยตรง 
เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาของการประเมินรับ
สัมผัสสารไซเพอร์เมทรินในกลุ่มคนฉีดพ่นที่มี
โอกาสรับสัมผัสเสี่ยงสูงในเกษตรกรประเทศไทย
โดยการศึกษาทีผ่านมายังพบน้อย เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการประเมิน แนวทางการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชให้ปลอดภัย และน าไปสู่มาตรการควบคุม
การใช้ 
จุดอ่อนของงานวิจัย  

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้คือ การวิจัยนี้ใช้
รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง โดยการเก็บ
ข้อมูลปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสและ
ระดับสารท่ีรับสัมผัสถูกประเมินพร้อมกัน อาจท า
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ให้ ไม่สามารถควบคุม ตัวแปรไ ด้  และ เ ป็น
การศึกษาในช่วงไม่สามารถติดตามหรือประเมิน
การรับสัมผัสสารสารไซเพอร์เมทรินของคนฉีด
พ่นในเกษตรกรในระยะยาวได้  อีกทั้ งการ
ประเมินการรับสัมผัสสารไซเพอร์เมทรินท่ีมีการ
ใช้ตรวจวัดสารเมตาโบไลท์ 3-PBA และ DCCA 
เป็นสารเมตาโบไลท์ไม่เฉพาะเจาะจงอาจท าให้มี
การปนเปื้อนจากการรับสัมผัสสารไพรีทรอยด์
ชนิดอื่นรวมกับสารไซเพอร์เมทรินเมตาโบไลท์ใน
ปัสสาวะ 
สรุป 

เกษตรกรผู้ฉีดพ่นในไร่อ้อยมีการรับ
สัมผัสสารไซเพอร์เมทรินสูง อาจเป็นผลมาจาก
พฤติกรรมการใช้สารก าจัดศัตรูพืชจะพบว่า
เกษตรกรไม่ค่อยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ขณะฉีดพ่นสาร ซึ่งน าไปสู่ผลกระทบสุขภาพที่
ตามมาท าให้แสดงอาการผิดปกติหลังการฉีดพ่น
สารไซเพอร์เมทริน ได้แก่ เวียนศีรษะ เหงื่อออก
มาก คลื่นไส้/อาเจียน คัน ผิวหนังเป็นผื่นแดง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเกษตรกรผู้ฉีดพ่นที่มีการรับ
สัมผัสสารไซเพอร์เมทรินสูงจะแสดงอาการเดิน
โซเซ และอ่อนเพลียอย่างมาก ดังนั้นเกษตรกรผู้
ฉีดพ่นต้องตระหนักถึงความเป็นอันตรายของสาร
ไซเพอร์เมทริน ปฏิบัติงานด้วยวิธีถูกต้อง ใช้สาร
อย่างปลอดภัย และลดการใช้สารดังกล่าวให้
น้อยลง  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้คน
ฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายขณะฉีดพ่นสาร รวมทั้งปฏิบัติงานด้วย
วิธีที่ถูกต้อง และลดการใช้สารดังกล่าวให้น้อยลง 

หรือเลือกใช้สารจากธรรมชาติแทน เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ตามมา อีกทั้งเสนอแนะ
ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นที่ตรวจติดตาม
การใช้สารก าจัดศัตรูพืชโดยตรวจวัดระดับความ
เข้มข้นของสารไซเพอร์เมทรินในปัสสาวะของ
เกษตรกรเพื่อเฝ้าระวังไม่ให้กลุ่มคนฉีดพ่นได้รับ
สัมผัสสารในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการประเมินการรับสัมผัสสาร
ไซเพอร์เมทริน โดยประเมินการรับสัมผัสจาก
ตัวอย่างชีวภาพควบคู่กับตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม 
เช่น เก็บตัวอย่างปัสสาวะพร้อมทั้งเก็บตัวอย่าง
บนพื้นผิวส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Wipe 
sampling) และประเมินการรับสัมผัสการได้รับ
จากภายนอก เช่นการใช้สารไพรีทรอยด์ภายใน
บ้านด้วย เช่น สเปรย์ก าจัดแมลง ชอล์กกันมด 
และยากันยุง เป็นต้น 
       2.  ควรมีการตรวจติดตามผลเพื่ อ
ประเมินผลสุขภาพหลังการได้รับสัมผัสสารทุกๆ 
ปี  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้เขียนขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการศึกษานี้
ทุกท่าน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ที่ให้ความช่วยเหลือ
ในการเก็บตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างคนฉีดพ่น 
โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยภายใต้
โครงการ CWEND GEOHealth Hub (Center 
for Work Environment, Nutrition and 
Human Development, Global 
Environmental and Occupational Health 
Hub) 
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ตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ*    
สัมพันธ์ มณีรัตน์** 

 
บทคัดย่อ 
           อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน แต่ยัง
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนด
ตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ติดบุหรี่แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเจาะจงและใช้การจับคู่ ระหว่างกล่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่ประกอบด้วย กิจกรรมสร้างความตระหนักพิษภัยบุหรี่ กิจกรรมนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
กิจกรรมสร้างพลังสุขภาพจิต กิจกรรมหายใจแบบลึก และกิจกรรมทางสังคม เป็นระยะเวลา 5 วัน ติด
ตามหลังการทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง ประเมินผลของโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 
แบบสอบถามการติดสารนิโคติน และแบบบันทึกการวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ สถิติที่ใช้
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณา t-test และ Z-test   
         ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ การติดสารนิโคติน
และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2) การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ ระดับ
การติดสารนิโคตินและระดับปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 3) สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พยาบาลชุมชนสามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในผู้ที่ติดบุหรี่ในชุมชนอื่น  
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Effects of behavior modification program applying the Self-
determination Theory on smoking cessation of village health 

volunteers (VHV)  
Kanokwan  Silpakampises* Sampan Maneerat** 

Abstract 
 Village health volunteers have to be a role model inhealth for people in 
community, however some village health volunteers were still addicted to smoking. 
This study aimed to examine the effects of behavior modification program applying 
self-determination theory on smoking cessation of village health volunteers.  This study 
has included 44 participants (VHVs) selected by purposive sampling. Twenty-two VHVs 
were assigned to the experimental group and control group by matching. The 
experimental group received program including reflexology activities, mental health 
empowerment activities, deep breathing activity, and social activities for five days. The 
participants were then followed-up at one, three and six months. The control group 
received activities after the program completion. Effects of the program were assessed 
usingquestionnaires measuring the severity of nicotine dependence, exhaled carbon 
monoxide and the perceived self-efficacy to quit smoking.  The data were analyzed 
using descriptive statistics, t-test and Z-test.  
            The study showed that: 1) there were significant differences between the 
perceived self-efficacy to quit smoking, the level of nicotine dependence, exhaled 
carbon monoxide at pre- post intervention within the experimental group (p < 0.01, 
0.01, and 0.01, respectively); 2) there were significant differences between the 
perceived self-efficacy to quit smoking, the level of nicotine dependence, exhaled 
carbon monoxide  of the experimental and control groups (p < 0.01, 0. 01, and 0.01, 
respectively); and 3) the proportion of successful quiting  of the experimental group 
was significantly higher when compared to the control group (p < 0. 01). Community 
nurses could apply the program to smokers in other communities. 
Keywords: Behavior modification/ Vllage health volunteer/ Smoking cessation 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
            การสูบบุหรี่เป็นเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกจากสารพิษในบุหรี่ สมัชชาองค์การ
อนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายลดการสูบบุหรี่ลงเหลือ
ร้อยละ 30 ทุกประเทศ ภายในปี พ.ศ. 25681 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายรณรงค์ให้
ประชาชนลดอัตราการสูบบุหรี่ รวมทั้งให้บุคลากร
สาธารสุข และอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต้องไม่สูบบุหรี่ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีใน
ด้านเป็นผู้น าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Change agent) แก่ประชาชน2 แต่ยัง
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ยังมีถึง
ร้อยละ 19.13 พบว่าประชากรของจังหวัดสตูลมี
อัตราการสูบบุหรี่ที่ร้อยละ 26.90 ซึ่งสูงกว่าอัตรา
สูบบุหรี่ของประเทศรวมทั้งและการได้รับควันบุหรี่
มือสองเดือนละครั้งซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ของภาคใต้4 
แม้ว่า อสม. ต้องขับเคลื่อนให้ประชาชนตระหนัก
ถึง ผลกระทบจากพิษภัยของบุหรี่ ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อสร้างความเช่ือมั่นและน่าเชื่อถือแก่
ประชาชนในสิ่งที่ต้องการให้ผู้อื่นปฏิบัติตนให้
ถูกต้อง แต่ยังพบว่า อสม.ชายทั้งหมดจากทุก
ภูมิภาค ยังมีการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 25-66 โดย
ด้วยเหตุผล เพื่ อช่วยคลายเครียดมากที่ สุด 
รองลงมาช่วยคลายความหงุดหงิดไม่สบายใจ5 

รวมทั้งยังมีผู้ติดบุหรี่อีกมากที่ทราบพิษภัยบุหรี่แต่
ยังไม่ตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่เพราะยังไม่มั่นใจว่า
ตนเองจะทนต่ออาการขาดนิโคตินได้ ขาดความ
อดทนและแรงจูงใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่มอ
สม.เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน าไปสู่การ
เลิกบุหรี่  

 นิโคตินในบุหรี่เป็นสารเสพติดที่ติดง่าย
แต่เลิกยาก ภาวะการติดสารนิโคตินในบุหรี่ ท าให้
สารนิโคตินเข้าสู่ประสาทส่วนกลางไปจับกับตัวรับ
สารนิ โคตินออกฤทธ์ต่อการหลั่ งของสารสื่อ
ประสาท ได้แก่  Dopamine Serotonin 
Norepinephrine ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและอารมณ์เกิดผลพฤติกรรมด้าน
บวก คือมีความสดชื่น มีความสุข และมีสมาธิ แต่
เมื่อหยุดสูบบุหรี่ภายใน 2-3 ชั่วโมง ร่างกายจะ
ขาดสารนิโคตินอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยมีอาการมากที่สุดในวันที่ 2 และคงอยู่ใน
ระดับสูงต่อเนื่องไป 5-7 วัน ดังนั้นผู้ที่ต้องการเลิก
บุหรีจึ่งมักเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จในสัปดาห์แรก6 ส่วนผู้
ที่เลิกบุหรี่แล้ว ยังคงมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่อีก
ในช่วง 1-6 เดือน อาจท าให้ผู้ต้องการเลิกบุหรี่เกิด
ภาวะเสียสมดุลทางสุขภาพ จึงต้องให้การดูแล
แบบองค์รวม ซึ่งเน้นการดูแล กาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ของคนทั้งคน ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์
กันอย่างใกล้ชิดยากที่จะแยกออกจากกันได้ ด้วย
การบ าบัดแบบบูรณาการ  (Complementary 
therapy: CT) ตามความเชื่อและวัฒนธรรมใน
บริบททางสังคมของบุคคลที่อาศัยอยู่ ได้แก่ การใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ และการนวด 
เป็นต้น7 ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงมี
การดูแลสุขภาพหลากหลายวิธีและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การบ าบัดในการเลิกบุหรี่ กล่าวว่าการเลิกบุหรี่
ควรมีหลายรูปแบบที่น ามาใช้ด้วยกัน เพื่อป้องกัน
ความล้มเหลวหรือการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่8 
จากการศึกษาพบว่า สาเหตุของการเลิกบุหรี่ส าเร็จ
คือ เกิดจากปัจจัยภายในของผู้สูบบุหรี่ เช่น 1) มี
ความตั้งใจสูง ในการลดหรือเลิกสูบบุหรี่อย่าง



86    Journal of Public Health Nursing May - August 2022 Vol. 36 No.2

 
 

เด็ดขาด 2) สามารถจัดการความเครียดได้จึงไม่
จ าเป็นต้องพึ่งบุหรี่เพื่อคลายเครียด รวมทั้งสูบ
บุหรี่เพราะความเคยชิน โดยมีการใช้แนวคิดการ
หลักอธิบาทสี่ ซึ่งเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ ใน
การเลิกบุหรี่9 และการใช้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตาม
เย่ียมให้ก าลังใจช่วยให้มีการลด ละ เเละเลิกบุหรี่
ได้ส าเร็จ 10 ส่วนปัจจัยภายนอกพบว่า ต้องการการ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่อย่างจริงใจ ในระหว่างเข้า
รับการบ าบัดการเลิกบุหรี่และมีอาการขาดสาร
นิโคติน11  
 ซึ่งเกิดจากการเสียความสมดุลทางด้าน
ร่างกายที่อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ 
รวมทั้งบุคคลรอบข้างได้ ดังนักจิตวิทยากล่าวว่า
พลังสุขภาพจิต (Resilience) จะช่วยเพิ่มพลังให้
บุคคลท่ีเผชิญปัญหาวิกฤติในชีวิตมีความสามารถ
ในการปรับตัวและฟื้นตัวเร็วขึ้น12 นอกจากยังมี
ผลการวิจัยพบว่าน าแพทย์ทางเลือกคือการนวดกด
จุดสะท้อนเท้ามาใช้ในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ13 ซึ่ง
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในกระตุ้นพลังคลื่นเบต้าและแกมมา
ในย่านของสมอง เป็นการช่วยบ าบัดอาการ
เจ็บปวดและความเครียดได้14 ดังนั้นกุญแจส าคัญ
ในการเลิกบุหรี่คือ ต้องมีจิตใจท่ีเข้มแข็งไม่ย่อท้อ
ต่ออาการที่ไม่พึงประสงค์ในขณะถอนบุหรี่ จึงต้อง
สร้างแรงจูงใจ คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจจากภายในและ
ภายนอกตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-
Determination Theory : SDT) ของ Ryan และ 
Deci15กล่าวว่าบุคคลต้องการแรงจูงใจภายในสาม
ด้านคือ มีความรู้ความสามารถ มีอิสระในการเลือก

หรือการก าหนดเป้าหมายตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
บุคคล ก็จะน าไปสู่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายทีบุ่คคลต้องการได้ ซึ่งการได้รับแรงจูงใจ
ที่มาจากการเอ้ือของสภาพแวดล้อมจะน าไปสู่การ
ก าหนดทิศทางของพฤติกรรมที่ดี บุคคลจึงต้อง
รู้จักน าความรู้ความสามารถที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติ
จึงจะท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการ
ได้ ดังนั้นความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะ
ของบุ คคล (Self-efficacy)  จึ ง เป็ นตั วกลาง 
(Mediator) ระหว่างการน าความรู้ ไปสู่การปฏิบัติ
จริง ดังนั้นความสามารถของตนเองในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสู่การเลิกบุหรี่ต้องใช้แรงจูงใจภายใน
สามประการดังกล่าวมากระตุ้นให้เกิดการการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่สู่การเลิก
บุหรี่นั้น  
 จากสถานการณ์ อสม. ชาย รวมทั้ง
ประชาชนในจังหวัดสตูลที่ยังมีการสูบบุหรี่สูงเป็น
อันดับต้นของภาคใต้จ าเป็นที่คณะผู้วิจัยต้องน าผล
การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมาใช้ใน
การสร้างแรงจูงใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยใช้แรงจูงใจภายในและภายนอกในการดูแลทั้ง
ด้าน ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม เป็น
การสร้างแรงจูงใจให้ อสม. ได้รับการดูแลแบบองค์
รวมในช่วงการถอนบุหรี่ เพื่อการเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องติดต่อกันในช่วง 6 เดือน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคติน



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   87

 
 

และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ของลม
หายใจออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการปรั บ เป ล่ี ยนพฤติ ก รรม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
           2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ระดับการติดสารนิโคตินและ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจ
ออกของอาสาสมัครระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบองค์รวมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก าหนดตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกบุหรี่
ส าเร็จของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังการใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบองค์รวม
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการ
เลิกบุหรี ่
สมมติฐานการวิจัย 

1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคตินและปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังมีความแตกต่างกัน ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคตินและปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจออกระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การก าหนดตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน 

3) สัดส่วนในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน 
ภายหลั งการใช้ โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเอง
ต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ ใช้  แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจแบบก าหนดตนเอง (SDT) ของ Ryan 
และ Deci15 ในการพัฒนาโปรแกรมโดยจัด
กิจกรรมที่เน้นการสร้างแรงจูงใจภายใน 3 ด้าน
ได้แก่ 1) ความต้องการมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือก แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 2) ความต้องการ
เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ น าไปใช้ในการ
ท างานแก้ปัญหาของตนเอง หรือให้การช่วยเหลือ
ผู้อื่นเมื่อยามจ าเป็นได้ 3) ความต้องการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น เป็นที่ยอมรับของผู้อื่นมา
บู รณาการกั บการจั ดกิ จกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมแบบองค์รวมของ อสม. กลุ่มทดลอง 
ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญาณและสังคม เป็นเวลา 
5 วันติดต่อกัน โดยทฤษฎีนิ้ เชื่อว่าการสร้าง
แรงจูงใจภายในเป็นการพัฒนาคนจากภายในเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ ย่ั งยืน ดังนั้น เพื่อให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบองค์รวม ซึ่งผู้ที่ติดบุหรี่
เมื่อต้องการเลิกบุหรี่ พยาบาลก็ต้องให้การดูแล
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แบบองค์รวมเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป แต่การดูแล
ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังการงดสูบบุหรี่ 
ร่างกายจะมีการขาดสารนิโคตินท าให้เกิดอาการที่
ไม่พึงประสงค์มากมาย ท าให้มีผลกระทบต่อจิตใจ 
อารมณ์ของอสม.กลุ่มทดลองและคนรอบข้างได้ 
ผู้วิจัยจึงต้องสร้างแรงจูงใจภายในร่มกับการท า
กิจกรรมปรับความสมดุลดูแลคนทั้งคนในสภาวะที่
ร่างกายเสียความสมดุลเมื่อต้องงดหรือเลิกสูบบุหรี่ 
เพื่อกระตุ้นสร้างความตระหนักในพิษภายของบุหรี่
ที่มีต่อสุขภาพ โดยให้ อสม. กลุ่มทดลองสะท้อน
คิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนรอบข้าง 
ให้ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองสุขภาพของ
ตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถตนเองที่ได้รับ
การผู้วิจัย เรียนรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์กว่าที่เป็น
ตัวแบบหรือจากกลุ่มเพื่อ อสม. กลุ่มทดลองเพื่อ
น าความรู้ ความสามารถและทักษะที่ได้รับไปสู่การ
ปฏิบั ติ ป รั บปรุ งพัฒนาตนเองจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเในดูแลตนเองได้เมื่อมี
อาการไม่พึงประสงค์ สามารถควบคุมอารมณ์ให้
สงบผ่อนคลายเมื่อมีอาการเครียดจากการอยากสูบ
บุหรี่โดยการหายในแบบลึก รวมทั้งการเสริมสร้าง
จิตใจให้มีพลังในการชนะใจตนเองโดยเลิกบุหรี่อ่าง
มีเป้าหมาย อดทน เสริมสร้างก าลังใจในการและ
มุ่งมั่นในการเลิกบุหรี่โดยการบริหารจัดการเมื่อ
ต้องเผชิญปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ให้ฟื้นตัวเร็ว 
และการใช้ภูมิปัญญาในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ให้สมองผ่อนคลายมีความสุขจากชีวเคมีในสมอง
แทนการสารนิโคตินจากการสูบบหรี่ ซึ่งการดูแล
ผ่านกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคมที่ใช้หลักหารตอบสนองความต้องการ
พื้นฐาน ที่ให้อิสระแก่ง อสม. กลุ่มทดลองมีอิสระ

ในการคิด ตั ดสินใจด้ วยตนเอง น าความรู้
ความสามารถที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมใน
การปฏิบัติทุกกิจกรรม และทุกกิจกรรมมีการให้ 
อสม. กลุ่มทดลองมีการท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อให้ 
อสม. กลุ่มทดลองมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพที่ดี่
ได้ รั บการยอมรับจากเพื่ อนกลุ่ มทดลองใน
โปรแกรมนี้ ในช่วงที่ด าเนินการเข้าร่วมโปรแกรม
วิจัย และกิจกรรมเย่ียมติดตามโดยเพื่อน อสม. 
กลุ่มแกนน ากระตุ้นอสม.กลุ่มทดลองให้งดบุหรี่
เป็นระยะๆ ตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เพื่อให้ อสม. 
กลุ่มทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเอง
น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่โดยประเมินผลลัพธ์ของ
โปรแกรรมจากสัดส่วนการเลิกบุหรี่ส าเร็จกับเลิก
บุหรี่ไม่ส าเร็จ  ระดับการติดสารนิโคตินและวัด
ระดับปริมาณของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลม
หายใจออกให้จิตสงบเมื่อมีความความรู้สึกอยาก
บุหรี่ ในขณะเข้าโปรแกรมอบรบ 5 วันใน อสม. 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการป้อนกลับข้อมูลแบบ
สร้างสรรค์ เน้นการน าส่ิงดีๆ เพื่อสะท้อนให้อสม.
รับรู้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการน าความรู้ที่ได้
จากการอบรมไปสู่การปฎิบัติอย่างเข้าใจท าให้อ
สม.มีความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ส าเร็จน ามาชมเชย เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้ 
อสม. เห็นคุณค่าในสิ่งที่ตนเองที่ท าส าเร็จและมี
ความส าคัญต่ออสม.อื่นที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ ทฤษฎี
การเพิ่มความสามารถให้บุคคลและควบคุม
พฤติกรรมตนเองโดยผ่านการเรียนรู้จากผู้ที่ประสบ
ผลส า เร็ จหรื อมี ประสบการณ์ที่ เหนื อกว่ า 
(Organismic Integration Theory: OIT)15 เช่น 
จากการเรียนรู้การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของ
การขาดสารนิโคตินของ อสม. ตัวแบบ ซึ่งเป็น
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ปัจจัยภายนอกเชิงลบที่ตรงกับความต้องการของ 
อสม. อื่นที่ต้องการเลิกบุหรี่  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research Design) ใช้
รูปแบบการศึกษา วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) โดย
แบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุมทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ อสม. ของ

จังหวัดสตูลที่สูบบุหรี่บุหรี่จ านวน 270 คน17 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงและจับคู่โดย

เลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระดับการติดสารนิโค
รตินเป็นเกณฑ์ในการจับคู่โดยค านึงถึงระดับการ
ติดสารนิโคตินที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด  
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) เท่ากับ .80 เนื่องจากเป็นค่า
มาตรฐานที่ยอมรับได้18 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ .77 ได้มาจากการสังเคราะห์งานวิจัย 
72 เรื่อง และความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (α) 
เท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน19 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 
คน รวมทั้งหมด 44 คน โดยผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ต่อกลุ่ม เพื่อป้องการ
สูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง เป็นกลุ่มละ 
26 คน ต่อมาระหว่างการด าเนินการวิจัยทดลอง
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่ก าหนดได้จ านวนกลุ่มละ 4 คน 

ดังนั้นจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ านวนที่
ค านวณได้ เปิดรับสมัคร อสม. ติดบุหรี่ที่สนใจเข้า
ร่วมโครง คัดเลือกกลุ่มตั วอย่างตามเกณฑ์ 
(Inclusion criteria) ต้องติดบุหรี่ระดับ 4 ขึ้นไป 
ไม่ติดสารเสพติดอื่น สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดโครงการ มีพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
เลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นลังเลใจขึ้นไป เนื่องจากบุคคลที่มี
การเปล่ียนแปลงอยู่ในระยะลังเลใจสามารถพัฒนา
ได้ ใช้รูปแบบจับคู่ (Matching) ทีละคู่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยยึดหลักที่มี การติดสาร
นิโคตินที่ใกล้เคียงกัน 
เครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
การน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมาบูรณาการกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอสม . 
กลุ่มทดลองโดยผ่านการ ผ่านการตรวจสอบและ
แก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้ 
ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจแบบก าหนดตนเองของ Ryan และ 
Deci15 ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่ม 5 
กิจกรรม ติดต่อกัน 5 วัน วันละ 120-240 นาที 
หลังจากเข้าโปรแกรมครบ 5 วันแล้วมีการติดตาม
เย่ียมกลุ่มทดลอง สองสัปดาห์ 1 ครั้งจนครบ 3 
เดือน หลังจากนั้นเย่ียมติดตามเดือนละ1 ครั้งจน
ครบ 6 เดือน ดังรายละเอียดของกิจกรรม 5 
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เพื่อสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ที่มีผลต่อ
สุขภาพตนเอง 
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และคนรอบข้าง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับ
การใช้ให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่อง “พิษภัยบุหรี่ 
ความรุนแรง ของสารในมวนบุหรี่ต่อสุขภาพ 
อาการป่วยและความทุกข์ทรมานในปั้นปลายชีวิต 
ด้วยโรคร้ายแรงจากผลของพิษภัยบุหรี่ เช่นมะเร็ง
กล่องเสียง และถูงลมโป่งพองของทั้งผู้สูบและผู้รับ
ควันบุหรี่ หลังชมวิดิทัศน์ให้อิสระในการสะท้อน
คิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่จะน าไปสู่อันตรายต่อ
ผู้สูบบุหรี่ ให้กลุ่มมีอิสระในการสรุปสิ่งที่เรียนรู้ภัย
บุหรี่ทีท าให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อบุคคลใน
ครอบครัว และเรียนรู้อาการการดูแลตนเองเมื่อ
ต้องงดบุหรี่  โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดบุคคล
ต้องการความรู้ความสามารถ (Competency) ใน
การสร้ างแรงจู ง ใจภายในเพื่ อปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
                 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการนวดกด
จุดสะท้อนโดยผู้วิจัยสอนสาธิตและให้กลุ่มทดลอง
สาธิตย้อนกลับที่ละคน การวางนิ้วที่จะกดให้วาง
ตรงหัวแม่โป่งของเท้าและใช้แรงในการกดจุดลง
บนต าแหน่งที่กล้ามเนื้อฝ่าเท้าของหัวแม่โป่งให้ลึก
ประมาณ 1 เซนติ เมตร โดยนวดกดจุด ตรง
ต าแหน่งที่ 1,3 และ 4 โดยท าการกดจุดลงแต่ละ
ต าแหน่งละ 2 นาทีละ 40 ครั้ง จึงมีแรงสะท้อน 
(Reflect) ไปที่ Sympathetic nerve และมีแรงส่ง
ต่อท าให้ Parasympathetic nerve สะท้อนไปยัง
อวัยวะเป้าหมายได้  โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
บุคคลต้องการความรู้ความสามารถ ในการสร้าง
แรงจูงใจภายในเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  และด้ านการมี สั มพั นธภาพกับผู้ อื่ น 
(Relatedness)  

          กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสร้างพลัง
อึด ฮึด สู้ กับการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยให้ท ากิจกรรม 
ตั้งค าถามและให้เขียนลงในกระดาษ กิจกรรมย่อย
ที่ 1 “ใครคือผู้ที่มีคุณค่าที่สุดในชีวิตของท่าน” 
ตอบเพียง 1 คนเท่านั้น “ท่านจะอยู่กับบุคคลท่ีมี
คุณค่าท่ีสุดให้ยาวนานได้อย่างไร” “ท่านอยากอยู่
จนเห็นบุคคลที่มีคุณค่ าที่ สุดในชีวิตอนาคต
หรือไม่” “ท่านจะท าเพื่อบุคคลท่ีท่านรักที่สุดด้วย
การปรับเปลี่ยนสุขภาพให้แข็งแรงได้หรือไม่โดยวิธี
ใด” กิจกรรมย่อยที่ 2 “เมื่อท่านอยากสูบบุหรี่ให้
นึกถึงบุคคลที่มีคุณค่าท่ีสุดในชีวิตเสมอ” และให้
ทุกคนน าเสนอแล้วให้อิสระในการคิดตัดสินใจจะ
เลิกบุหรี่ เพื่อใครและจะไปถึงเป้าหมามายนั้นต้อง
อาศัยความอดทน ก าลั งใจที่มุ่ งมั่นสู้อย่างมี
เป้าหมายในการเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จเพื่อสุขภาพ
ตนเองและคนรอบข้าง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
ความมีอิสระ (Automy) ในความคิด และตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
ปฏิบัติการตามเป้าหมายด้วยความตั้งใจ และจิตใจ
ที่มุ่ งมั่น และด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(Relatedness) 
         กิจกรรมที่  4 กิจกรรมสอนสาธิต
และสาธิตย้อนกลับให้หายใจเข้าและออกแบบลึก 
ใช้ แนวคิดเพิ่ มทักษะความสามารถจัดการ
ความเครียด เนื่องจากกลุ่มทดลองในช่วงงดสูบ
บุหรี่มีจะมีอาการกระสับ กระส่าย ไม่มีสมาธิ นอน
ไม่หลับ เครียด อยากสูบบุหรี่ เป็นต้น ในช่วงที่
บุคคลมีความทุกข์กายทุกข์ใจ จะมีความต้องการ
พึ่งพาทางจิตวิญญาณด้านจิตวิญญาณ เพื่อในการ
เผชิญตวามเครียดโดยสร้างความแข็งแกร่งจาก
ภายในและความสงบเชื่ อม โยงตั ว เองกั บ
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สิ่งแวดล้อม เช่น วิธีการหายใจแบบลึก ท าสมาธิ 
เป็นต้น21,22 การหายใจแบบลึก โดยหายใจเข้าออก
ลึกๆ ครั้งจากนั้นให้ สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้ว
กลั้นลมหายใจไว้สักครู่นับในใจ 1 2 3 4 แล้วผ่อน
ลมหายใจออกยาวๆ ทางปากให้รู้สึกว่าลมหายใจ
ออกหมดท้อง ท าเช่นนี้ติดต่อกัน 8 รอบ โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความมีอิสระ (Autonomy) ใน
ความคิด และตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติการ
เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ปฏิบัติการตามเป้าหมายด้วย
ความตั้งใจ และจิตใจที่มุ่งมั่น 
         กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมทางด้านสังคม 
เป็นกิจกรรมที่ติดตามอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองโดย อสม. แกนน า เพื่อ
ช่วยเหลือแก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ขาดสารนิโคติน การนวดกดจุด การคลายเครียด
โดยการหายใจแบบลึก ให้ก าลังใจเชิงบวก และให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ หลังเข้าอบรม 5 วันแล้ว
ติดตามเย่ียม 2 ครั้งในเดือนแรก เมื่อครบ1 เดือน 
ให้เย่ียมเดือนละ 1ครั้งจนครบ 6 เดือน โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(Relatedness) โดยกลุ่มควบคุมได้รับการให้
ความรู้และทักษะเก่ียวกับกิจกรรมที่ อสม. ต้องรู้
ในการเลิกบุหรี ่

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
และตรวจสอบคุณภาพ 
       การวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรตามคือพฤติกรรม
ในการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถใน
การเลิกบุหรี่ ระดับความรุนแรงของการติดสาร
นิโคติน ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ออก สัดส่วนที่เลิกบุหรี่ส าเร็จกับที่เลิกบุหรี่ไม่
ส าเร็จ 
  1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่ ว น บุ ค ค ล  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี่  เป็นแบบมาตร
ประมาณของลิเคริ์ท 5 ระดับ โดย  5 หมายถึง 
ปฏิบัติมากที่สุด 4 หมายถึง ปฏิบัติมาก 3 
หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
และ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย  เกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถ ในการเลิกบุหรี่ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองที่หลีกเลี่ยงการไม่สูบบุหรี่ ซึ่ง
ดัดแปลงมาจาก ศุลีวงศ์ สนสุผล22 ผลการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.94 จากน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่นที่มี
บริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
จ านวน 15 คน น าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) มีค่าเท่ากับ .74  
 2. แบบประเมินความรุนแรงของการเสพ
ติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test For Nicotine 
ependence)23 โดยวัดความสามารถในการลด
และงดบุหรี่จากการตรวจสารนิโคติน และจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบโดยแบ่งระดับการติดสารนิโคติน
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน  1–3 หมายถึง ติดสาร
นิโคตินระดับต่ า คะแนน 4-7 หมายถึง ติดสาร
นิโคตินระดับปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึง ติด
สารนิโคตินระดับสูง และคะแนน 10 หมายถึง ติด
สารนิโคตินระดับสูงมาก 
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         3. แบบบันทึกปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ด้วยเครื่อง Smokerlyzer จากลมหายใจ แบ่งเป็น
ระดับปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ วัดได้ 0-6 ppm. หมายถึง อยู่ในระดับต่ า วัด
ได้ 7-10 ppm. หมายถึง สูบบุหรี่เล็กน้อยถึง
ระดับกลางถึงสูง วัดได้ 11-72 ppm. หมายถึง สูบ
บุหรี่อย่างหนัก24 

  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
วิทยาลับพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
เอกสารเลขที่ ERB. No. 10/2560 ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนด าเนินการวิจัยโดย
ละเอียด ซึ่งการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัตร
ใจโดยการลงนาม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งอธิบายการรักษาความลับ
ของผู้ให้ข้อมูล และการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย การเผยแพร่ข้อมูลกระท าในภาพรวมโดย
ไม่ระบุชื่อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
กลุ่มควบคุม 
เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 
ประเมินความรุนแรงของการติดสารนิโคตินด้วย 
และต รว จลมหาย ใจออก โ ดย เ ป่ า เ ค รื่ อ ง 
Smokerlyzer และแจกคู่มือการเลิกบุหรี่ ให้ไป
เรียนรู้ด้วยตนเอง และเก็บข้อมูลอีกครั้งเมื่อครบ 6 
เดือน พร้อมให้กิจกรรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

    
 

กลุ่มทดลอง 
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกบุหรี่ ความรุนแรงของการติดสารนิโคติน 
และตรวจคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจออกโดย
เป่าเครื่อง Smokerlyzer ก่อนการทดลอง และให้
กิจกรรมในโปรแกรมเป็นการฝึกการสร้างแรงจูงใจ
ภายในโดยเน้นการสร้ างสมรรถนะความรู้
ความสามารถ การให้อิสระในการ ตัดสินใจและ
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลของ อสม. 
กลุ่มทดลองในการเข้าโปรแกรม 5 วัน ดังต่อไปนี้  

      วันที่ 1-2 กิจกรรมทการให้ความรู้สร้าง
ตระหนักของพิษภัยของบุหรี่ และสะท้อนคิดอย่าง
อิสระ ผู้วิจัยการสาธิตย้อนกลับ เพื่อฝึกปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า การแสดงตัวอย่างท่ีดี การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน  

1) กิจกรรมการสร้างแรงความตระหนัก
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพตนเองและ
คนรอบข้าง  
            2) กิจกรรมด้านร่างกาย อสม. กลุ่ม
ทดลองต้องรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 6 นาที
ต่อคนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ติดต่อกันเช้าและ
เย็น ที่หัวแม่เท้าจุดละ 2 นาที ด้วยการกดทีละ
จุดๆ ละ 40 ครั้ง ผู้วิจัยจัดให้เพื่อนอสม.แกนน าท่ี
ผ่านการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจากผู้วิจัย
แล้วให้ช่วย อสม. ที่สูบบุหรี่ 1 : 3 คน 
 3) กิจกรรมสร้างพลังสุขภาพจิต (อึด ฮึด 
สู้) กับการเลิกสูบบุหรี่ ในการสร้างความอดทน 
ก าลังใจ และมีพลังในการเลิกบุหรี่และการเรียนรู้
จากตัวแบบ 
 4) กิจกรรมหายใจแบบลึก 
 5) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจด้านสังคม 
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      วันที่  3-5 ให้ประเมินตนเองใน
ประเด็นการแก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จาก
การงดสูบบุหรีข่อง อสม. และให้น าเสนอผลการใช้
พลังสุขภาพจิตกับสถานการณ์จริงที่ต้องเผชิญกับ
การใช้พลังอึด ฮึด สู้ ในการควบคุมจิตใจไม่ให้สูบ
บุหรี่ และให้ อสม. ท่ีประสบผลส าเร็จในการงดสูบ
บุหรี่รายวันได้มาเล่าสู่กันฟังส้ันๆ เพื่อให้กลุ่มเกิด
การเรียนรู้และเสริมสร้างแรงจูงใจและได้รับ
ก าลังใจจากเพื่อนผู้ที่สามารถงดบุหรี่ได้ส าเร็จ 
กระตุ้นให้เกิดพลังสู้อย่างมีเป้าหมายโดยเสริม
แรงจูงใจด้วยเสียงเพลง “ศรัทธา” ร่วมกับกิจกรรม
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกิจกรรมการหายใจ
แบบลึก ซึ่งเป็นการฝึกสมาธิให้จิตสงบคลายเครียด
จากความอยากบุหรี่ที่ยังมีหลงเหลืออยู่เพื่อให้เกิด
สติมีเหตุผลในการงด สูบบุหรี่เพื่อสุขภาพไม่ให้เกิด
การตามใจความอยากบุหรี่ที่ยังหลงเหลืออยู่ ระยะ
หลังทดลองติดตามกลุ่มทดลองเพื่อให้ค าปรึกษา
และช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ใน 1 เดือน
แรกหลังการอบรมติดตามเย่ียม 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 
เมื่อครบ 1 เดือน ให้ติดตามเย่ียมเดือนละ 1 ครั้ง
จนครบ 6 เดื อน เมื่ อครบ 6 เดื อน มี การ
ประเมินผล อสม. ทั้งกลุ่มกลุ่มควบคุมและทดลอง
อีกครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าเฉลี่ยประชากรสอง
กลุ่มด้วยสถิติที แบ่งเป็น สถิติ Paired t-test 
ส าหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ภายใน
กลุ่มทดลองใช้สถิติ Independent t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมประเมินความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคติน
และการวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และ
ใช้สถิติ Z-test for proportion ในการหาสัดส่วน
การเลิกบุหรี่ส าเร็จกับการเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5 
ผลการวิจัย   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยกลางคนระหว่าง 
41-53 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.72 มีสถานภาพสมรส
คู่  คิดเป็นร้อยละ 93.18 ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.27 มีอาชีพท าสวน
ยาง คิดเป็นร้อยละ 68.18 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 93.18 รองลงมามีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 6.81 คือโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงรับการ
รักษาจากแพทย์ต่อเนื่อง และควบคุมได้ 2 คน 
และโรคภูมิแพ้ 1 คน ส าหรับผลของจ านวนปีที่ติด
บุหรี่ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีจ านวนปีที่สูบ
บุหรี่ 10-23 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.45 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่มีจ านวนปีที่ติดบุหรี่คือ 23-35 ปี 
คิ ด เป็ น ร้ อยละ  45 . 45  เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบ
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี
ความแตกต่างในการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนภายหลังการเข้า
โปรแกรมกลุ่ มทดลอง  มี คะแนนการรั บรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการติดสารนิโคติน และ
ปริมาณระดับของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลม
หายใจออกต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุม และหลังการทดลอง อัตราการเลิกสูบบุหรี่
ส าเร็จของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กลุ่มทดลองมีสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1-3 

 

Table 1 Comparison of Mean Scores of Cigarette smoking Behavior of experimental 
group before and after intervention.   

Variables N M SD t-test p-value 
1. Before intervention 

Experimental Group 
Control Group 

 
22 
22 

 
3.34 
3.15 

 
0.41 
0.57 

 
1.249 

 
.219 

2. After Intervention 
     2.1 Self-efficacy in 
smoking cessation 

Before  
     After 

 
 

22 
22 

 
 

3.34 
4.61 

 
 

9.660 
0.65 

 
 

9.660 

 
 

0.00** 

     2.2. Nicotin Dependence  
Before  

     After 

 
22 
22 

 
6.82 
1.41 

 
1.14 
2.13 

 
10.38 

 
0.00** 

     2.3 exhaled Carbon 
monoxide  

Before  
     After 

 
 

22 
22 

 
 

10.05 
2.00 

 
 

1.52 
3.05 

 
 

11.14 
 

 
 

0.00** 

**p<0.01 
 

Table 2 Comparison of Mean Score of smoking cessation of experimental group 
after intervention and control group. (n=22) 

Variables N X ̄ SD t-test p-value 
1. Self-efficacy in smoking cessation      
   -  experimental group 22 4.62 0.65 4.989 0.01** 
   - control group 22 3.42 0.92 
2. Nicotin Dependence Behavior      
   - experimental group 22 1.41 2.13 5.768 0.00*** 
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Variables N X ̄ SD t-test p-value 
   - control group 22 4.45 1.262 
3. Exhaled Carbon monoxide from 
cigarette smoking 

     

   - experimental group 22 2.00 3.055 6.233 0.01** 
   - control group 22 7.18 2.423  
** p<0.01 
 

Table 3 Proportion on successful quitting after the 6-months between Experimental 
Group and Control Group.     

Sample group unsuccessful 
quitting 

successful 
quitting 

N Proportion Z p-value 

Experimental Group   7 15 22 .6818 4.34 .001** 
Control Group     21 1 22 .0500   
**p < 0.01 
การอภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมนี้สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการ
สร้างแรงจูงใจภายในของ Ryan และ Deci15 ผ่าน
กิจกรรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่แบบองค์รวมแก่อสม.กลุ่มทดลอง โดยการ
เน้นโดยใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจแบบก าหนด
ตนเองของ Ryan และ Deci15 ประกอบด้วย 3 
ด้านการมีอิสระในการตัดสินใจ  ให้มีความรู้
ความสามารถ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น นั้น
สามารถตอบสนองพื้นฐานทางจิตวิทยาในกลุ่ม
ทดลอง จึงท าให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้และ
ประสบการณ์จากการทดลองปฏิบัติและน าไป
แก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการขาดสารนื
โคติน และกิจกรรมด้านการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
การสร้างพลังสุขภาพจิต กิจกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดจากการงดบุหรี่โดยการหายใจแบบลึก

ตลอด 5 วันของการทดลองในการเข้าโปรแกรม
พบว่าหลังการเข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ดีกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญซึ่ งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยก่อนหน้านี้พบว่ามีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้
กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ได้25 หลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
26,27,28 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เลิก
บุหรี่ได้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม รวมทั้งสามารถลด
ปริมาณการสูบมวนบุหรี่ลง และยังพบว่า ระดับ
การติ ด สา รนิ โ คติ น และปริ ม าณของก๊ า ซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจหลังการทดลอง
นวดกดจุดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
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และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตามกิจกรรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าครั้งนี้ผู้วิจัยได้เน้นคุณภาพการกดจุด
สะท้อนเท้าโดยสร้างมาตรฐานของการกดจุด
สะท้อนเท้าเพื่อการเลิกบุหรี่ ท่ีเน้นการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า เพียง 3 จุด โดยแรงกดให้ตรงจุด
ต าแหน่ง 1, 3 และ 4 โดยใช้แรงกดลึกและจ านวน
ครั้งต่อนาทีตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ อาจช่วยให้
กลุ่มทดลองมีแนวปฏิบัติที่ถูกต้องสม่ าเสมอตลอด 
5 วันที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมอาจท าให้
เพิ่มประสิทธิภาพในการสะท้อนส่งไปยังประสาท
รับรู้ความรู้สึก แรงส่งกระตุ้นสะท้อนไปยังสมอง
หลั่งสารแห่งความสุข (โดปามีน) และช่วยการนอน
หลับ (เมลาโทนิน) จากต่อมไพเนียล (Pineal 
gland)29 ซึ่งอาจช่วยให้กลุ่มทดลองเห็นผลเร็วใน
การเปลี่ยนแปลงหลังการนวด ซึ่งการนวดกดจุด
ด้วยตนเองเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนความสุข
ธรรมชาติแทนความสุขที่ได้รับจากสารนิโคติน 
หลังการนวดกลุ่มทดลองรู้สึกสมองปลอดโปร่ง มี
ความผ่อนคลาย และท าให้การรับรสชาติบุหรี่และ
กลิ่นของบุหรี่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ  จากการ
สะท้อนคิดของกลุ่มทดลองจึงมีความรู้สึกอยาก
บุหรี่น้อยลง และมีก าลังใจและมีความหวังว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าจะเป็นวิธีทางหนึ่งที่จะช่วย
ให้เลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีก าลังใจท่ีจะ
ท าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเมื่อรู้สึกว่าตนเองมี
ความอยากบุหรี่ เพื่ อต้ องการเลิกบุหรี่ ตาม
เป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยหลังจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้าครบ 
10 วัน พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น30 

ปริมาณการสูบลดลงและมีความคงทนของ
พฤติกรรมการสูบ ในช่วง 3 เดือนของการติดตาม31 
และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว
21 ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจึงอาจท าให้
กลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ส าเร็จ ดังนั้นสรุปได้ว่าผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลด ละ เลิก ในการเลิก
สูบบุหรี่แบบองค์รวมที่เน้นกาย จิตสังคม และจิต
วิณญาณ สามารถพัฒนาให้ อสม.กลุ่มทดลอง
ตระหนักในผลกระทบจากพิษภัยบุหรี่ที่มีต่อ
สุขภาพ และการตัดสินใจอย่างมีอิสระในการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต น เ อ ง  มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเอง โดยอาศัยพลังสุขภาพจิต
ในการก าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ ตลอดจน
พัฒนาตนเองให้มีสัมพันธภาพที่ดี กับเพื่ อน
และอสม.แกนน าท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เลิกบุหรี่ได้เมื่อสิ้นสุด 6 เดือน 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กแลการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ยังไม่ครอบคลุมทุกคุณลักษณะของการเสพยาสูบ 
เช่น การติดนิโคตินระดับต่ า กลุ่มที่ยังไม่คิดเลิก
บุหรี่ หรือ กลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วย  
จุดแข็งของงานวิจัย 

       มีการจัดกิจกรรมด้านกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณที่หลากหลาย โดยเฉพาะการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าท่ีมีเกณฑ์แนวทางในการลงแรง
ของน้ าหนักนิ้วที่กดและจ านวนครั้งของการกดจุด
ท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติตามกลุ่มทดลอง มีความ
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ตั้งใจ ให้ความส าคัญกับการเข้าร่วมท ากิจกรรม
ตามแผนที่ตกลงไว้ 
สรุป  

การรับรู้ความสามารถภายในบริบทของ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง สถานการณ์เชิงบวกจะ
ส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจเพิ่มขึ้นได้ ด้วยเหตุนี้
เมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถ
น าความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง ขณะที่มีอาการ
ไม่พึ่งประสงค์จากการขาดสารนิโคตินและสามารถ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ใช้แล้วรับรู้ถึงความสุขหลัง
การนวด ซึ่งสามารถทดแทนโดยไม่จ าเป็นต้องพึ่ง
บุหรี่อีก เมือมีประสบการณ์ที่มีผลดี ก็อาจท าให้
สร้ างความมั่ นใจการดู แลตนเองใช้ความรู้
ความสามารถดังกล่าวได้อาจส่งผลให้เลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จจึงท าให้สัดส่วนการเลิกบุหรี่ส าเร็จสูงกว่า
สัดส่วนความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ของกลมทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มทดลอง ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 

     1.1 น าผลการวิจัยนี้จัดการเรียนการ
สอนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยน าไปใช้
ปรับวิธีการสอนสุขศึกษา ที่เน้นหัวข้อการสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลผู้ติดบุหรี่เพื่อเลิกบุหรี่ 

       1.2 พยาบาลประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการอบรม
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้านที่ติดบุหรี่
ให้เข้าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการ
เลิกบุหรี ่

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการ
ติดตามผลโดยติดตามความก้าวหน้าของอาสา
สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลองใน
ระยะเวลา 1 ปี  
       2.2 ควรศึกษาผลของการฝึกทักษะ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าของสมาชิกในครอบครัว 
ในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณศูนย์จัดการความรู้ควบคุม
ยาสูบที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูลที่
อ านวยความสะดวกและอนุญาตให้ท าวิจัยในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนกาหลง ควน
โดนและท่าเรือ ซึ่งผู้วิจัยได้รับความร่วมมือด้วยดี
จากผู้อ านวยการ หัวหน้พยาบาลวิชาชีพและ 
นักวิชาการสาธารณะสุขและอาสาสมัครสาธารณะ
สุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของจังหวัด
สตูล 
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รูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม เรื่องการเยี่ยมบ้านที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในระดับอุดมศึกษา 

ชนาธิป สันติวงศ*์ 
 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2564 
จ านวน 65 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ด าเนินการสอนโดยใช้รูปแบบ
การสอนร่วมกัน 3 วิธีคือ การสอนแบบบรรยาย  การสอนแบบสาธิต และการสอนแบบสถานการณ์
จ าลอง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired - sample t-test ผลการวิจัยพบว่านักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนภายหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p= 0.00) และมีผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้านภายหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาวสถิติที่
ระดับ .05 (p= 0.00) จากผลการวิจัยครั้งนี้มหาวิทยาลัยควรเลือกใช้รูปแบบการสอนหลากหลาย
รูปแบบมาก าหนดเป็นกรอบในการจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลโดยพิจารณา เลือกสอนแบบ
บรรยาย การสาธิต และการสอนแบบสถานการณ์จ าลองส าหรับการจัดการศึกษาพยาบาลเนื่องจากเป็น
รูปแบบที่เหมาะสมซึ่งสามารถพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลให้แก่ผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 
 
ค าส าคัญ:  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน/ กรอบมาตรฐานคุณวุฒ/ิ วิธีสอน/การเย่ียมบ้าน 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขต
บุรีรัมย์ E mail: nrru2011@gmail.com 
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Appropriate teaching model on home visit influencing academic 
achievement and learning outcomes according to the Higher 

Education Qualification Framework 
 

Chanathib Suntiwong* 
 
Abstract 
 This research is an experimental research. to study and compare learning 
achievement and learning outcomes according to the framework of qualifications in 6 
areas before and after the experiment. The sample consisted of 65 nursing students in 
the 3rd year of a university in the academic year 2021. Purposive sampling was 
conducted. Teaching was carried out using a combination of teaching styles in 3 
methods: descriptive teaching, demonstration teaching and teaching simulations Data 
were collected using quizzes and questionnaires. The data were analyzed by using 
statistics, percentage, mean, standard deviation and paired - sample t-test. The results 
showed that the students had higher learning achievement after the experiment than 
before the experiment. It was statistically significant at the .05 level (p = 0.00) and the 
learning outcomes according to the 6 qualification standard frameworks after the 
experiment were higher than before the experiment with statistical significance at the 
.05 level (p = 0.00). Based on the results of this research, the university should choose 
to use a variety of teaching styles as a framework for teaching nursing teaching by 
considering Lectures, demonstrations, and simulated teaching for nursing education 
were chosen as they were suitable formats that could develop nursing skills for 
students as well. 

Keywords:  Learning outcomes/ The Qualification Framework/ Teaching/ Home visits 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเย่ียมบ้านเป็นบริการสุขภาพเชิงรุก
ที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นฝ่ายออกไปให้บริการ
แก่ประชาชนถึงบ้านพักอาศัยเพื่อจุดมุ่งหมายใน
การส่ ง เสริ มสุขภาพและป้องกันโรคให้ กับ
ผู้รับบริการและครอบครัว การเย่ียมบ้านเป็น
บทบาทส าคัญอีกบทบาทหนึ่งซึ่งพยาบาลชุมชน
ต้องให้บริการแก่ประชาชน ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ และ
มีทักษะในการปฏิบัติงานการดูแลผู้รับบริการและ
ครอบครัวเป็นอย่างดีจึงจะสามารถให้บริการเย่ียม
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การที่จะท าให้พยาบาลเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในการเย่ียมบ้านและให้บริการกับ
ผู้รับบริการและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นั้นย่อมเกิดจากการเรียนรู้ซึ่งการจัดการเรียนการ
สอนด้านการพยาบาลนั้นจะประกอบด้วยการ
เรียนรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฎิบัติที่จัดการศึกษา
ให้ผู้เรียนได้อย่างมีคุณภาพ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ได้จัดตั้งขึ้นเพื่อการจัดการเรียนการสอน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์และผลิตบัณฑิตที่มี
คุณภาพ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดการ
เรียนการสอนให้นิสิตมีผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิของคณะกรรมการอุดมศึกษาได้
ก าหนดไว้ ได้ แก่ ผลการ เรี ยนรู้  6  ด้ านซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะวิเคราะห์
เชิงตัวเลขและการส่ือสารและการใช้เทคโนโลยี 
และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ การเย่ียม
บ้านเป็นหัวข้อการเรียนหัวข้อหนึ่งในวิชาการ

พยาบาลชุมชน 1 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง และในปี
การศึกษา 2563 มีผู้ลงทะเบียนเรียน 87 คน ผล
การสอบหัวข้อเย่ียมบ้านมีผู้สอบไม่ผ่านจ านวน 
42 คนคิดเป็นร้อยละ 48.27 ซึ่งนับว่ามีผู้สอบไม่
ผ่านจ านวนมากอีกทั้งมีผลต่อการฝึกปฎิบัติงาน
เย่ียมบ้านซึ่งพบว่านักศึกษาขาดทักษะการปฎิบัติ
เกี่ยวกับการใช้กระเป๋าเย่ียมบ้านและการดูแล
ผู้ป่ วยไม่ดี เท่าที่ควร มากถึง ร้อยละ 44.82 
(จ านวน 39 ราย) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กระบวนการสอนที่ยังไม่เหมาะสมกับหัวข้อการ
สอนดังกล่าว ผู้สอนจึงมีความเห็นว่าควรที่จะ
พัฒนารูปแบบการสอนเรื่องการเย่ียมบ้านขึ้นใหม่ 
โดยเน้นความหลากหลายของรูปแบบการสอนเพื่อ
ความเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาในบทเรียน และควร
เน้นกิจกรรมส าหรับผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการ
เรียนการสอน โดยจะจัดการสอนแบบบรรยาย
สาระรายละเอียดการเย่ียมบ้านและ การพยาบาล
ครอบครัว การสาธิตกระบวนการเย่ียมบ้านและ
การใช้กระเป๋าเย่ียม และสอนแบบสถานการณ์
จ าลองโดยมอบหมายกรณีศึกษาให้ผู้ เรียนได้
ฝึกหัดวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวและ
แสดงบทบาทการพยาบาลครอบครัว เพื่อกระตุ้น
ความสนใจของผู้เรียนและให้เกิดการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ1-4 มากย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้ เรื่องการเยี่ยมบ้าน ก่อนและหลัง
การทดลอง 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน ก่อนและหลัง
การทดลอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. นักศึกษาที่ ได้รับการสอนโดยใช้

รูปแบบการสอนที่เหมาะสม มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน เรื่องการเย่ียมบ้านสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. นักศึกษาที่ได้รับการสอนโดยใช้
รูปแบบการสอนที่เหมาะสมมีผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิ6 ด้านสูงกว่าก่อนทดลอง 
กรอบแนวคิด  
 รูปแบบการสอนครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
สอน ร่วมกัน 3 รูปแบบคือ การบรรยาย(Lecture 
Method) ในการอธิบายแนวคิดหลักการเย่ียม
บ้านและกระบวนการพยาบาลครอบครัว แล้วใช้
การสอนแบบสาธิต (Demonstration method) 
สาธิตเกี่ยวกับกระบวนการเย่ียมบ้านและการใช้
กระเป๋าเย่ียมบ้าน เพื่อให้ผู้เรียนได้เข้าใจขั้นตอน

ของการเย่ียมบ้านและได้รับรู้จากประสาทสัมผัส 
5 ด้าน และใช้การสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 
(Simulation method)  ให้ ผู้ เ รี ยนได้ ฝึ กการ
วิเคราะห์สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยพร้อมทั้งวาง
แผนการพยาบาลตลอดจนแสดงบทบาทสมมุติใน
การเล่นตามสถานการณ์ท่ีมอบหมาย การสอน
ด้วยวิธีนี้จะท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
เกิดความสนุกและมีโอกาสฝึกทักษะกระบวนการ
ต่างๆได้แก่ การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การสื่อสาร
การตัดสินใจ การแก้ปัญหาและการคิด รวมทั้ง
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งจะมีผลต่อการ
เรียนรู้ด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ ผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ อีกทั้งผู้เรียนจะ
มีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ตามที่ผู้วิจัยก าหนด
กรอบการเรียนการสอนไว้นี้ 

               
รูปแบบการสอน     ผลการเรียนรู้เรื่อง การเยี่ยมบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

- การบรรยาย (Lecture) 
- การสอนแบบสาธิต 
(Demonstration) 
- การสอนแบบใช้ถานการณ์จ าลอง  
(Simulation) 
 

1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
2. ผลการเรียนรู้ 6 ด้าน 
   - ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
   - ด้านความรู้ 
   - ด้านทักษะทางปัญญา 
   - ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
   - ด้านทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   - ด้านทักษะปฏิบัติการเย่ียมบ้าน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
         เป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental 
research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรี ยนและผลการเรี ยนรู้ ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้รูปแบบ One Group Pretest-Posttest 
Design 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้ นปีที่  3  ของมหาวิ ทยาลัยแห่ งหนึ่ ง  ภาค
การศึกษาที ่2/2564 จ านวน 65 คน 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ศึกษาเฉพาะ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษา
ที่ 2/2564 จ านวน 65 คน เนื่องจากผู้เรียนเป็น
นักศึกษารุ่นเดียวกันมีความจ าเป็นต้อง
เรียนรู้รูปแบบเดียวกันจึงไม่ควรแยกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งอาจเกิด
ผลเสียต่อผลการเรียนรู้ที่ไม่เท่าเทียมกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จ านวน 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ จ านวน 

25 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามตัวเลือก 4 ตัว
เลือกตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 คะแนน
การแปลผล ดังนี้ 

มีความรู้สูง (20-25 คะแนน) ค่าคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

มีความรู้ปานกลาง  (15-19 คะแนน) ค่า 

คะแนนร้อยละ 60-79 
มีความรู้น้อย (0-14 คะแนน) ค่าคะแนน

ร้อยละ 59-0 
ตอนที่ 3 แบบประเมินผลการเรียนรู้ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้านเรื่องการเย่ียมบ้าน
โดย เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุดให้ 5 คะแนน ระดับมากให้ 4 คะแนน 
ระดับปานกลางให้ 3 คะแนน ระดับน้อยให้ 2 
คะแนน และน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน การแปลผล
ดังนี้ 

ผลการเรียนรู้ ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ 6 ด้านแปลผลดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีผล
การเรียนรู้ในระดับดีมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มีผล
การเรียนรู้ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีผล
การเรียนรู้ในระดับพอใช้ 

ค่าเฉลี่ย  1.51 - 2.50 หมายถึง มีผล
การเรียนรู้ในระดับต้องปรับปรุง 

ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.50 หมายถึง มีผล
การเรียนรู้ในระดับต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้
ค่า CVI เท่ากับ 1 และทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่ม
นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ของของมหาวิทยาลัยเดียวกันที่
ศึกษาในปีการศึกษา 2563 จ านวน 30 คน แล้ว
น ามาหาค่าความเช่ือมั่นแบบทดสอบด้วย KR-20 
ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.85 และความเชื่อมั่นแบบ
ประเมินผลการเรียนรู้ด้วย Cronbach's alpha 
Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์เลขที่
หนังสือรับรอง BRO 2021-041 ลงวันที่ 19 
ตุลาคม 2564 ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายเหตุผลในการวิจัย
ให้กลุ่ มตัวอย่างเข้ าใจและสมัครใจเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามโดยผู้วิจัยระบุ
ว่าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยใช้

แบบแผนการเก็บข้อมูลแบบ One Group 
Pretest-Posttest Design โดยด าเนินการดังนี้ 

13.1. การทดสอบความรู้เรื่องการเย่ียม
บ้านและกรอบมาตรฐานคุณวุฒิก่อนเรียน 

13.2. ด าเนินการสอนโดยใช้รูปแบบที่
เหมาะสม ดังนี้ 

   1) บรรยายเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ
เย่ียมบ้านและกระบวนการพยาบาลครอบครัว 

   2) สาธิตกระบวนการเย่ียมบ้านและ
การใช้กระเป๋าเย่ียม 

   3) แบ่งกลุ่มย่อย 6 กลุ่มตั้ งโจทย์
สถานการณ์จ าลองให้นิสิตวิ เคราะห์ปัญหา 
วางแผนแก้ปัญหา 

   4) นิสิตแสดงบทบาทการเย่ียมบ้าน
ตามสภาพปัญหาของครอบครัวที่ได้ก าหนดไว้ 

   13.3 ประเมินผลการเรียนการสอน
ด้วยแบบทดสอบและแบบประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิภายหลังสิ้นสุดการ
สอน 2 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ จ านวน ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired-sample    
t- test 
ผลการวิจัย 

จ า ก ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  มี
แบบสอบถามที่สมบูรณ์น ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 
65 ชุด ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 63 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.9 และเป็นเพศชายเพียง 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องการเย่ียมบ้านก่อนทดลองเท่ากับ 18.0 
ซึ่งเป็นความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.6 อยู่ในระดับ
ดี และเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนสอบ
ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่าผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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Table 1 The results of the analysis of differences between pre-experimental and post-
experimental knowledge. 

Factor 
Pre - test Post - test 

t p- value 
 ̅ S.D.  ̅ S.D. 

Knowledge 18.04 2.76 22.61 2.00 -12.47 0.00* 

* Significant .05 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผล

การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 
ด้าน 
 ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ 6 ด้าน พบว่าทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับดี ( ̅  3.51) ท้ังก่อนทดลองและ
หลังทดลอง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน หลังทดลอง
จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง เมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างจึงพบว่าการเรียนรู้ก่อนทดลอง
และหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
ส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ด้านทักษะปฏิบัติการเย่ียมบ้าน มีเพียงด้านเดียว 
คือด้าน คุณธรรมจริยธรรมที่พบว่าค่าเฉลี่ยก่อน
ทดลองและหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่
เมื่อวิ เคราะห์กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน 
โดยรวมก็พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนทดลอง
และหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 0 5  ( p=0.00) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

 
Table 2 The results of analysis of differences between learning outcomes according to 
the qualifications standard framework 6 aspects pre- experimental and post- 
experimental. 

TQF 
Pre-test Post-test 

t p- value 
 ̅ S.D.  ̅ S.D. 

1. morality 4.34 0.48 4.47 0.49 -1.80 0.07 
2. knowledge 3.63 0.68 4.22 0.57 -5.81 0.00* 
3. Intellectual skills 3.63 0.73 4.25 0.72 -5.20 0.00* 
4. Interpersonal 
Relation and 
Responsibilities 

4.18 0.61 4.48 0.49 -3.48 0.00* 

5. Numerical Analysis 3.76 0.65 4.34 0.53 -6.314 0.00* 
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TQF 
Pre-test Post-test 

t p- value 
 ̅ S.D.  ̅ S.D. 

Communication and 
Use of information 
technology 
6. Nursing practice 
skills 

3.52 0.69 4.21 0.65 -6.79 0.00* 

7. Overall TQF 3.84 0.54 4.33 0.49 -6.41 0.00* 
* Significant .05 
 
การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย
ดังนี้ 
 จากผลการวิจัยในตารางท่ี  1 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภายหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 22.61 ซึ่งหมายถึงนักศึกษามี
ความรู้ในระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยที่สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(p = 0.00) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้
เนื่องจากผลการเรียนรู้ จากการสอนโดยรูปแบบ
การสอนที่เหมาะสมประกอบด้วยวิธีการสอน 3 
วิธีได้แก่ การสอนแบบบรรยาย การสอนแบบ
สาธิต และการสอนแบบสถานการณ์จ าลอง ซึ่ง
น ามาประกอบกันขึ้นเป็นกรอบการจัดการเรียนรู้
ท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา
บทเรียนจึงส่งผลท าให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ภายหลั ง ก า รทดลองสู ง ก ว่ า ก่ อนทดลอ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี จ าปาแก้ว5 ที่
ศึกษาการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง
การบาดเจ็บและการปฐมพยาบาล ในนักเรียน
ระดับประถมศึกษาที่ 3 ที่พบว่าหลังการสอน

แบบสาธิตนักเรียนมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้สูงกว่า
ก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ริปอง กัลติ
วาณิชย์6  ที่พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลัง
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เช่นเดียวกันการศึกษาของ น าพล 
มากสอบ และทับทิม กอบัวแก้ว7 ที่ได้ออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการสาธิตโดยใช้
บทเรียนออนไลน์ แล้วเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนก่อนและหลังเรียน ผลวิจัยพบว่า
นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ด้านผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ 6 ด้าน ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ของผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 
ด้าน ภายหลังทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใน
ทุกๆด้าน และเมื่อพิจารณาภาพรวมของกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิโดยรวม ค่าเฉลี่ยภายหลัง
ทดลอง ( ̅ = 4.33, S.D. = 0.49) ก็มีค่าสูงกว่า
ก่อนทดลอง ( ̅ = 3.84, S.D. = 0.54) ซึ่งเมื่อ



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1099 
 

 
 

ทดสอบสมมติฐาน แล้วพบว่าผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(รายละเอียดในตารางที่ 2) เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ได้ก าหนดไว้ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การจัดการ
เรียนการสอนเรื่องการเย่ียมบ้านได้มีการจัดการ
เรียนการสอนร่วมกัน 3 วิธีได้แก่ การสอนแบบ
บรรยาย (Lecture Method) การสอนแบบ
สาธิต (Demonstration Method) และการ
สอนแบบสถานการณ์จ าลอง  ( Simulation 
Method) โดยผู้วิจัยจะบรรยายองค์ความรู้ที่เป็น
รายละเอียดในการเย่ียมบ้าน ได้แก่ ความหมาย
วัตถุประสงค์การเย่ียมบ้าน ประเภทการเย่ียม
บ้านและกิจกรรมเย่ียมบ้านในแต่ละประเภท 
และกระบวนการเย่ียมบ้านพร้อมทั้งจัดสาธิต
กระบวนการเย่ียมบ้าน ทั้งก่อนเย่ียมระหว่าง
เ ย่ียมและหลั ง เ ย่ียมให้นิ สิ ต ได้ เห็ นวิ ธี การ
ปฏิบัติการเย่ียมบ้านและแบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็น
กลุ่มย่อยฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยจ าลอง
แล้วแสดงบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติการ
เย่ียมบ้าน รูปแบบการสอนดังกล่าวจะช่วย
พัฒนานิสิตด้านการท างานเป็นทีม พัฒนาด้าน
ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาความรู้ และพัฒนา
ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี จึงมี
ผลท า ให้ ก า รพัฒนานั กศึ กษา เ ป็น ไปตาม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วงเดือน สุวรรณคีรี, อรพิน จุลมุสิ และฐิติ
อาภา ตั้งค้าวานิช3 ที่กล่าวว่าการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองจะส่งผลการเรียนรู้แก่ผู้เรียน
คือ ท าให้ผู้ เรียนจดจ าความรู้ได้นานกว่าการ
บ ร ร ย า ย  ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ทั ก ษ ะ พิ สั ย
ความสามารถทางเทคโนโลยี การท างานเป็นทีม 

เทคนิคทางการพยาบาล และพัฒนาการคิด
วิเคราะห์เชิงเหตุผลเพื่อการตัดสินใจตลอดจน
ความสามารถในการล าดับความส าคัญ และ
ความมั่นใจในตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมจิตต์ สินธุชัย, กัญญารัตน์ อุบลวรรณ, และ
สุนีย์รัตน์ บุญศิลป์4 ที่ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงต่อความรู้ 
ความพึงพอใจและความม่ันใจในตัวเองของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่าภายหลังทดลอง
นักศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และความ
เข้าใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจ
และมั่นใจในตนเองสูงกว่านักศึกษาที่เรียนโดยวิธี
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ อาทิต
ยา ไชยช่วย8 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาผลการ
เรียนรู้เรื่องการตรวจนับและการค านวณต้นทุน
สินค้าคงเหลือในวันสิ้นงวดบัญชี โดยใช้เทคนิค
การสอนแบบสาธิตประกอบการใช้ส่ือของจริง 
ผลการวิจัยพบว่าผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเรียนแบบสาธิต
ผู้เรียนจะให้ความสนใจในการเรียนแบบสาธิตที่
ใช้สื่อจริงประกอบการสอน ท าให้ผู้เรียนได้เห็น 
และได้ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ จารุวรรณ ทูลธรรม และกิตติ ทูล
ธรรม9 ที่พบว่าการสอนแบบสาธิตท าให้คะแนน
เฉลี่ย ผลส าเร็จทางด้านทักษะการปฏิบัติของ
นักศึกษาสูงกว่าเกณฑ์ ทั้งนี้เนื่องจากการสอน
แบบสาธิตจะท าให้ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติจริง
ด้วยตนเอง ท าให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องหรือ
การปฏิบัตินั้นชัดเจนที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีสอน 3 วิธีการเป็น กรอบ
แนวคิดในการจัดการศึกษาจึงท าให้ผู้เรียนเกิด
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ความรู้  ความเข้าใจในเนื้อหาวิชา ขั้นตอน
ปฏิบัติการพยาบาลและได้ฝึกปฏิบัติจริงใน
สถานการณ์จ าลอง ท าให้สามารถพัฒนาผู้เรียน
ทั้งด้านความรู้ เทคนิคการพยาบาล การท างาน
เป็นทีม การคิดวิเคราะห์ และเทคโนโลยีการ
สื่อสารได้อย่างครบถ้วน2,3,10,11 จึงท าให้ผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน หลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
จุดแข็งของงานวิจัย   

ท าให้ได้รูปแบบการสอนที่เหมาะสมใน
การจัดการเรียนการสอนหัวข้อ การเย่ียมบ้าน
ส าหรับวิชาการพยาบาลชุมชน 
จุดอ่อนของงานวิจัย   

คือการประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
สรุป     

ผลการศึกษานี้ชี้ ให้เห็นได้ว่าในการ
จัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลควรใช้การ
สอนที่หลากหลายมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ รี ย น รู้ ใ ห้ แ ก่ ผู้ เ รี ย น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การสอนแบบบรรยาย การสาธิต

และการสอนแบบใช้สถานการณ์เป็นรูปแบบการ
สอนที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอนด้าน
การพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่งเนื่องจากสามารถ
พัฒนาทักษะด้านการปฎิบัติการพยาบาลให้แก่
ผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการจัดการเรียนการสอน 
     1.1 ในการจัดการศึกษาพยาบาล
ควรพิจารณาเลือกรูปแบบการสอนให้เหมาะสม
กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
     1.2 การสอนแบบบรรยาย การ
สาธิตและแบบสถานการณ์จ าลอง เป็นรูปแบบที่
เหมาะสมในการน ามาใช้จัดการศึกษาด้าน
พยาบาลเนื่องจากสามารถพัฒนาทักษะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 

2. ด้านการวิจัย 
     2.1 ควรศึกษากรอบแนวคิดการ
จัดการเรียนการสอนในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อ
น ามาใช้ประโยชน์ด้านการศึกษาพยาบาลต่อไป 
                2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ
การเรียนการสอนที่แตกต่างกัน ในกลุ่มศึกษา 2 
กลุ่ม 
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บทวิจัย

การพัฒนารูปแบบการสนับสนนุการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
รังสิมา บ าเพ็ญบุญ* เกิดสิริ หงษ์ไทย** 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ซิลิโคซิส และประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้น การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
น าข้อมูลสังเคราะห์เป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 2) ขั้นปฏิบัติ  โดยการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 15 คน และจัดท าแผนการพยาบาลในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งคู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 3) ขั้นสังเกต โดยประเมินผลลัพธ์
หลังการน ารูปแบบการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยซิลิโคซิส จ านวน 13 คนและ 4) ขั้นสะท้อนกลับ โดย
สะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค เพื่อน ามาปรับปรุงรูปแบบ  เก็บรวบรวมข้อมูล จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส มี 7 เป้าหมาย คือ 1) ลดอาการหอบ
เหนื่อย หายใจล าบาก 2) ควบคุมภาวะแทรกซ้อน 3) ลดการด าเนินของโรค 4) ลดความเครียดและความ
วิตกกังวล 5) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 6) ช่องทางในการดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 7) 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม พยาบาลผู้ดูแล ต้องให้สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน า สอนสาธิตและให้
ค าปรึกษา ผลการประเมินพบว่า ผู้ป่วยซิลิโคซิสมีการจัดการตนเองด้านการควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้สูงสุด และจัดการตนเองได้ต่ าสุดในด้านลดอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก พยาบาลผู้ดูแลและผู้ป่วยซิลิ
โคซิสพึงพอใจในรูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
รูปแบบนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยซิลิโคซิสให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง/ ซิลิโคซิส 
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา E-mail: rangsimata@gmail.com 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษช์วลิตกุล 
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The development of self-management supportive model for patient 
with silicosis 

Rangsima Bumpenboon* Kerdsiri HongThai** 
Abstract 

The objective of this action research was to develop a self-management 
supportive model for silicosis patients and evaluate the outcomes of developed model. 
The 4 phases of model development included 1) Planning phase:  Situational analysis and 
literature review was used to draft the self-management supportive model for silicosis 
patients 2) Action phase: competency of nurses responsible for silicosis patients (n=15) was 
enhanced and nursing care plan as well as self-management manual were developed. 3) 
Observation phase: outcomes were measured after the model was tested with 13 silicosis 
patients. 4) Reflection phase: feedback on problems and obstacles of developed model 
was used for model revision. The data was collected using In-depth interview, and 
questionnaire and was analyzed by using content analysis and descriptive statistics.  

The result of this research showed that there were 7 goals of the self-
management model in silicosis patients including 1) decreasing dyspnea and difficulty 
breathing, 2) complication prevention, 3) delay the progression of silicosis, 4) reducing 
stress and anxiety, 5) having family - centered care, 6) having channels for emergency care, 
and 7) adequate and balanced diet. Nurses have to support the self-management of the 
patients through providing advice, demonstration, and counseling. Evaluation of the 
outcomes showed that patients had the highest scores on self-management related to 
complication prevention, while self –management related to dyspnea and difficulty 
breathing decreasing was the lowest. Silicosis patients and nurse satisfied with the self-
management model and patients had neither complication nor return to hospital before 
the appointment. This self-management supportive model could be used as practice 
guideline for healthcare workers to improve quality of life for silicosis patients. 
Keywords: Self-management model/ Silicosis patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคซิลิโคซิส (Silicosis) หรือ โรคปอดฝุ่น

หิน เป็นโรคปอดที่ เกิดจากการประกอบอาชีพ 
(Pneumoconiosis) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ในศตวรรษที่ 211 โดยมีสาเหตุจากการหายใจน าฝุ่น
ขนาดเล็กที่มีผลึกของซิลิกาเข้าไปในทางเดินหายใจ 
(Respirable crystalline silica dust)2 ซึ่งฝุ่นขนาด
เล็กนี้จะท าให้เกิดพยาธิสภาพในปอด3 ผู้ป่วยที่เป็น
โรคซิลิโคซิสจะมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม ไอ
แห้งๆ อ่อนเพลีย รวมถึงอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย 
เช่น ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
รวมถึงโรคมะเร็งปอดพยาธิสภาพของโรคซิลิโคซิส 
ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง จากภาวะที่มีพังผืดใน
เนื้อปอด ส่งผลให้การยืดขยายของปอดไม่ดี คนไข้
จะมี อาการหายใจล าบาก (Dyspnea)4  หาก
สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ จะมีอาการรุนแรงขึ้น 
อาการก าเริบซ้ าบ่อยๆ ความถี่ในการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงใน
การเสียชีวิต โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ก า ร รั ก ษ า จึ ง เ ป็ น ไ ป ใ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร
ประคับประคอง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมาน ท าให้มีปัญหาตามมาในเรื่องของการ
ปรับตัวให้อยู่กับโรค  

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคซิลิโคซิสใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 ปี พ.ศ. 2550-
2555  พบอัตราป่วยท่ี 0.03-0.10 ต่อประชากรแสน
ราย6 และปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส
จ านวน 195 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.32 ต่อ
ประชากรแสนราย7และปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรค
ซิลิโคซิสเพิ่มขึ้นเป็น 244 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
0.40 ต่อประชากรแสนราย นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยซิ
ลิโคซิสกระจายเพิ่มขึ้นจาก 28 จังหวัดทั่วประเทศ

เป็น 31 จังหวัดในปี พ.ศ. 25618 และข้อมูลของ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ ปีพ.ศ. 2560-2564 พบว่า 
จากกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินจ านวน
ประมาณ 2,000 ราย มีผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จ านวน 
228 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 11.4 และ
เสียชีวิตจ านวน 30 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อย
ละ 13.16 โดยพบว่าผู้ป่วยซิลิโคซิสร้อยละ 87.5 มี
ลักษณะงานที่ท าจัดอยู่ในกลุ่มงานแกะสลัก เจียร 
และขัดหิน9 

รายงานประจ าปีของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีพ.ศ. 2561 พบว่า
ในจ านวนผู้ป่วยซิลิโคซิส 245 คน มีผู้ป่วยอยู่ใน
จังหวัดนครราชสีมา 68 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 
และจากการศึกษาความชุกของโรคซิลิโคซิสในกลุ่ม
ที่ประกอบอาชีพกับฝุ่นหินทรายในพื้นที่อ าเภอสีคิ้ว 
จังหวัดนครราชสีมา โดยท าการคัดกรองด้วยวิธี
เอกซเรย์ปอดในกลุ่มคนท างานกับฝุ่นหินทราย
จ านวน 315 คน พบผู้ป่วย 80 คน คิดเป็นความชุก
ของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสร้อยละ 36.1 ซึ่งสูงกว่าความ
เป็นจริงตามรายงานของประเทศ10 ภายหลังมีผู้ป่วย
โรคซิลิโคซิสเสียชีวิตคนแรกในพื้นที่อ าเภอสีคิ้ว 
จังหวัดนครราชสีมา เมื่อปี พ.ศ. 2551 ท าให้
หน่วยงานในจังหวัดที่เกี่ยวข้องบูรณาการแผนงาน
ร่วมกัน เพื่อควบคุมป้องกันโรค และออกแบบเฝ้า
ระวังในพื้นที่ ในการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่น เช่น การประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วย
พ่นน้ าในขณะตัดหินการเฝ้าระวังที่ตัวบุคคล และ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพเช่น การรณรงค์ความรู้ให้กับ
กลุ่มคนท างาน คัดกรองความเสี่ยงโดยการเอกซเรย์
ปอดประจ าปีในกลุ่มคนท างานที่สัมผัสหินทราย มี
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับบุคลากรใน
พื้นที่ เกิดเครือข่ายของระบบบริการสุขภาพตั้งแต่
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ระดับโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล จนถึงระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ ในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษา
และการวินิจฉัยโรค ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์มีการ
จัดตั้งคลินิกศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอดเหตุอาชีพรองรับ
ในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผู้ป่วยซิลิโคซิสจะได้รับ
การติดตามเย่ียมบ้านโดยพยาบาล เพื่อประเมิน
อาการเจ็บป่วยและให้ค าปรึกษาแนะน าในการ
ปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ร่วมกับครอบครัว
ผู้ป่วย  เพื่อลดความรุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค พยาบาลที่ติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน ยังไม่มี
บทบาทในการสนับสนุนหรือสร้างเสริมให้ผู้ป่วยซิลิ
โคซิสสามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดจากการ
ขาดองค์ความรู้เฉพาะด้านทางการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส ซึ่ง
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้เกิดการ
ปรับการด าเนินชีวิต และลดพฤติกรรมเสี่ยงที่
กระตุ้นให้โรคก าเริบได้  

โรคซิลิ โคซิสเป็นโรคเรื้ อรั งเกิดในผู้
ประกอบอาชีพซึ่งเป็นวัยท างาน และเป็นก าลัง
ส าคัญของครอบครัว การมีหัวหน้าครอบครัว
เจ็บป่วย ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ และ
เกิดปัญหาสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โรคจากการ
ประกอบอาชีพเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ การ
ป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด แต่หากเกิด
การ เจ็ บป่ วย  การรั กษาพยาบาลและการ
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ไม่พึง
ประสงค์ จึงเป็นเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและ
เป็นการลดภาระของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
และจากการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคปอดเรื้อรังพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เป็นสิ่งส าคัญในการช่วยควบคุมอาการของโรค และ

สามารถลดอัตราการนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ได้ รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมด้วย11 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มี
การศึกษารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยซิลิโคซิสในประเทศไทย ประกอบกับ
อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ประกอบอาชีพ
แกะสลักหินเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะต าบลหนอง
น้ าใส และต าบลคลองไผ่ มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสที่ต้องติดตามและเฝ้าระวังใน
พื้นที่จ านวน 68 ราย ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นของ
การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิ
โคซิส โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย (Self –
management supportive nursing process)
และใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์12 ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ เป็นพลวัตร ประกอบด้วย การ
ตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวล
และการประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การปฏิบัติ
และการฝึกทักษะอย่างสม่ าเสมอ และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติหรือการประเมินผล ในการศึกษาครั้ง
นี้ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการหลักในการพัฒนา
รูปแบบ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุก
ขั้นตอนของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยซิลิโคซิสน า
รูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ได้สอดคล้องกับ
สภาพการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถควบคุมโรค 
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และอยู่ในสังคมได้
ภายใต้การเป็นโรคอย่างปกติสุข โดยการสนับสนุน
ของพยาบาล และสามารถน าผลการศึกษาเป็น
แนวทางให้พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส 
  2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิส 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 
ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
การสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นสะท้อน
กลับ (Reflection) ตามแนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ
ของเคมมิสและแมคทากาด13 

ระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส
จากการติดตามเย่ียมบ้านของพยาบาล และทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด น าประเด็น
ปัญหา มาสรุปวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเป็น
หมวดหมู่ และก าหนดเป็นร่างรูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสที่พัฒนาโดย
ผู้วิจัย ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาจาก
ผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ผ่านการตรวจความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหาของรูปแบบ และภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโดยจัด
หลักสูตรการอบรมรองรับการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยตามร่างรูปแบบ และจัดท าแผนการพยาบาล
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้ง

แผนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส และ
ติดตามเย่ียมผู้ป่วยซิลิโคซิสที่บ้าน และประเมิน
วิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยในแต่ละเป้าหมาย
ตาม โดยมีพยาบาลสนับสนุนและสร้างความมั่นใจ
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะที่3 การสั งเกตการณ์ 
(Observation) ประเมินผลลัพธ์หลังการน า
รูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส
ใน 3 ด้าน คือ 

1. ด้านผู้รับบริการ โดยสังเกตวิธีปฏิบัติ 
และประเมินความสามารถในการปฏิบัติตนเองตาม 
รูปแบบที่ก าหนด สอบถามความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส   

2. ด้านผู้ให้บริการ โดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกในประเด็นของความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
จัดการ 
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสและแผนการดูแลผู้ป่วย 

3. ด้านคุณภาพบริการ ประเมินจากการที่
ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสไม่ได้เข้ารับการยาขยายหลอดลม
ที่ห้องฉุกเฉินหรือพบแพทย์ก่อนเวลานัดหมาย 

ระยะที่  4 ขั้ นสะท้อนกลับ 
(Reflection) การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้
รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค ถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองโดยการพูดคุย 
สังเกต อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน เพื่อน ามา
ปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไปได้มาก
ที่สุด รวมถึงน ามาปรับแผนการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตาม
รูปแบบได้อย่างเหมาะสม  
 ระยะเวลาที่ศึกษา 5 เดือน ตั้งแต่ 
เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 
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ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
 1. กลุ่มพัฒนารูปแบบ กลุ่มที่มี
ประสบการณ์ในการท าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย ซิลิโคซิส อย่างน้อย 1 ปี ประกอบด้วย
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 คน พยาบาลอาชีวอนามัย 
2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งละ 1 คน รวม 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 2 คน ญาติผู้ป่วย 2 คนและ
ผู้ป่วย 2 คน จ านวนรวม 12 คน 
 2. กลุ่มทดลองใช้รูปแบบ เป็นกลุ่ม
พยาบาลที่ดูแลติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ จ านวน 15 คน

และผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จ านวน 13 คน จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 68 คน ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยซิลิโคซิสที่
ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป n 4 
Studies14 และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซิลิโคซิสและสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองไผ่ และต าบลหนองน้ าใส สัญชาติไทย 
สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีใน
การให้ข้อมูล 

 
 
 

 
 

 
 

 

ขั้นตอนที่ 3 Observationเป็นการสังเกตผลของการปฏิบัติใช้รูปแบบ 
1. ด้านผู้รับบริการ 
2. ด้านผู้ให้บริการ 
3. ด้านคุณภาพบริการ 

ร่างรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยซิลิโคซิส 

 

สรุปผลการใช้รูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 2 Action 
1.พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ดูแล 
2.ติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านโดยพยาบาล  
3.ประเมินวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยในแต่ละเป้าหมาย 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 Planning ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
1.รวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยซิลิโคซิสและสนทนากับญาติ 
ในการติดตามเย่ียมบ้าน  
2.ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 
3.สรุปวิเคราะห์/สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่ ผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ด าเนินการตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหา  
4. ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ แผนการพยาบาลในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย /คู่มือการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยซิลิโคซิส 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   119

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 
028/2022 ลงวันที่ 17 มีนาคม 2565 ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์และกิจกรรมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยให้สิทธิ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ
สุขภาพ ก่อนตกลงเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก ( In-depth 
interview) ผู้ป่วยในประเด็นค าถาม “ความรู้และ
ทักษะส าคัญของการดูแลตนเอง” “การเจ็บป่วยกับ
การดูแลตนเองและผลกระทบต่อการใช้ชี วิ ต 
ประจ าวัน” “ดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้โรคหรือการ
เจ็บป่วยรุนแรงขึ้น” “บุคคลส าคัญหรือแหล่ง
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง คือใคร และ
เป็นรูปแบบใด” 

2. แบบสอบถามผู้ป่วยซิลิโคซิส มี 2 ส่วน 
ได้แก ่

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะงาน ระยะเวลาท างาน 

ส่วนที่  2 แบบประเมินทักษะการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จ านวน 28 ข้อ เป็นแบบ

ให้เลือกตอบ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับก าหนด
คะแนน (1-5) ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุดและความพึงพอใจต่อรูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองความเหมาะสมในการน าไปใช ้
จ านวน 7 ข้อ    

3. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth 
interview) พยาบาลผู้สนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ประเด็นค าถาม “การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยส่งผลต่อระบบริการสาธารณสุขหรือไม่
อย่างไร” “ความยากง่ายของแนวทางการปฏิบัติ” 
“แนวทางการสนับสนุนการจัดการตนเองให้ผู้ป่วย” 

4. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่กลับมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัดหมายของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลอ าเภอในพื้นที่  

เครื่ องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 2 ท่าน 
และด้านอาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน และมีการปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้  
วิธีการเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นวางแผน  

- รวบรวมข้อมูลจากการติดตามเย่ียม
บ้านผู้ป่วย  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยซิลิโคซิส 

สรุปรูปแบบ 
การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

ขั้นตอนที่ 4 Reflection การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ 
ปัญหา อุปสรรค เพื่อน ามาปรับปรุงรูปแบบ 
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ใช้เวลา 15-20 นาทีต่อรายและสนทนากับญาติ 
ทบทวนวรรณกรรมการพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด 

- จัดท าร่างรูปแบบการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิส และส่งร่างรูปแบบการจัดการตนเองให้
ผู้มีประสบการณ์ตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของ เนื้ อหา  และส่ งร่ า งรู ปแบบให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเนื้อหาของรูปแบบและภาษาท่ีใช้ 
 2. ข้ันปฏิบัติ 

- จั ดท าหลักสูตรการอบรมส าหรั บ
พยาบาลผู้ดูแลรองรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส และจัดกิจกรรมการอบรม และ
จัดท าแผนการพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย และจัดท าคู่มือการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

- ติดตามเย่ียมผู้ป่วยซิลิโคซิสท่ีบ้านโดย
พยาบาลท่ีผ่านการอบรมทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 2 
ครั้งเพื่อประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วย และ
น ามาปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลตาม
แนวคิ ดก ารจั ดก ารตน เองของ เคลี ย ร์ 1 3 ซึ่ ง
ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและการประเมินข้อมูล การ
ตัดสินใจ การปฏิบัติและการฝึกทักษะอย่างสม่ าเสมอ 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติหรืการประเมินผล ใช้
การสอนสาธิต แนะน า และให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างเหมาะสม 
 3. ข้ันสังเกตการณ์  
 ติดตามผลลัพธ์ของการใช้ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  หลังเสร็จส้ินการทดลองใช้รูปแบบ  2 
สัปดาห์ โดยการ 

 1) ประเมินทักษะวิธีการจัดการตนเอง 
ในแต่ละเป้าหมาย 
 2) ติดตามประเมินผลโดยแบบสอบถาม
ความพึงพอใจรูปแบบการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิ
โคซิส 
  3) ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการ
จัดการตนเองโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลผู้ดูแล 
  4) ศึกษาข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยใน
การเข้ารับการรักษาในระหว่างการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 4. ขั้นสะท้อนกลับ 
 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการพูดคุย 
สังเกต อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง
เพื่อน ามาสรุปเป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสฉบับสมบูรณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
วิ เคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เชิ งลึก โดย
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยสถิติพรรณนา 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ได้ผลดังนี้ 

1.ระยะการวางแผน (Planning)  
จากการศึกษาสถานการณ์พบว่าประเด็น

ปัญหาท่ีพบจากการติดตามเย่ียมบ้านและสัมภาษณ์
ผู้ป่วย คือ เรื่องของการรักษาและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง บทบาทของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยต้องการ
ให้เจ้าหน้าท่ีติดตามดูแลที่บ้านเพื่อให้ตัวเองมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดการจัดการ
ตัวเองอย่างต่อเนื่อง ส่วนพยาบาลผู้ดูแลยังขาดองค์
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ความรู้และทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเฉพาะที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

การสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  
1) การมีความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเอง ดังตัวอย่างค าพูด “ก็เครียด พอรู้ว่าป่วย ก็ไม่
รู้ว่าครอบครัวจะอยู่กันอย่างไร พอเครียดอาการก็
เหมือนจะมากกว่าเดิม...อยากให้คุณหมอบอก
แนวทางที่ท าให้มีชีวิตได้นาน เท่าที่จะเป็นไปได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่3) 

2) การดูแลการเจ็บป่วยและผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการท าให้โรคไม่เกิดเกิด
ความรุนแรงขึ้น ดังตัวอย่างค าพูด “ไม่เป็นอันจะท า
อะไร...ไม่รู้ต้องท ายังไง พอรู้ว่าเป็นโรค ก็ ก็พูดคุยกับ
ครอบครัว เขาก็บอกให้รักษา ที่ผ่านมาก็รักษาไปตาม
อาการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่5) 

3) บุคคลส าคัญหรือแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ดังตัวอย่างค าพูด 
“บางทีมันก็เครียด บางทีก็ไม่อยากจะอยู่แล้ว...
ทรมาน แต่คุณหมอและครอบครัวให้ก าลังใจและช่วย
เต็มที”่(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 
 น าข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส
น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อ
ควบคุ มป้ อ งกั นและลดภาวะแทรกซ้ อน ได้ 
ประกอบด้วย 7 เป้าหมายหลักและวิธีการจัดการ
ตนเองตามเป้าหมายโดยมีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุน
ดังนี้ 

1)  ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ล าบากได้แก่  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การ
รับประทานยา/การพ่นยาตามแพทย์สั่ง การออก
ก าลังกาย  ท าสมาธิ ฟังเพลง นวดผ่อนคลาย 

2)  ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หลีกเลี่ยงการสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค  สังเกตความผิดปกติของผิวหนัง 

3)  ลดการด าเนินของโรค ได้แก่ เลิก
บุหรี่ หลีกเลี่ยงควันบุหรี่  ควันไฟจากการหุงต้ม 
หยุดการท างานที่สัมผัสฝุ่นหินทราย ใช้อุปกรณ์
คุ้มครองส่วนบุคคลทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 

4)  ลดความเครียดความวิตกกังวล
ได้แก่ บันทึกเบอร์โทรศัพท์หรือไอดีไลน์อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การเตรียมความพร้อมของ
ยานพาหนะหรือวิธีเดินทางไปโรงพยาบาลเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน มีออกซิเจนส ารองหรือผู้ที่ติดต่อได้
ยามฉุกเฉินเมื่อออกซิเจนหมดกะทันหัน  มีเงิน
ส ารองยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

5)  มีช่องทางการดูแลตนเองเมื่อ
ฉุกเฉิน ได้แก่ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วย
สังเกตช่วยเหลือเมื่ออาการหอบเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบากรุนแรง พบแพทย์ตามนัดพร้อมครอบครัว 
พูดคุยอาการเจ็บป่วยหรืออาการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เจ็บป่วย 

6)  รับประทานอาหารที่ เหมาะสม 
ได้แก่ รับประทานอาหารประเภทไขมันและโปรตีน
สูง รับประทานผัก/ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
กินอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารที่
ผลิตแก๊ส 
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ภาพที่ 2 เป้าหมายการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

 
1. ระยะปฏิบัติ (Action) 
การปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุน

การจัดการตนเองของผู้ป่วย พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยซิลิโคซิส โดยจัดท าหลักสูตรเป็น  7 
Module ประกอบด้วยองค์ความรู้เรื่องโรคและ
ความรุนแรงของโรคซิลิโคซิส และแนวคิด/ทฤษฎี
การจัดการตนเอง และวิธีการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิสรองรับตามเป้าหมายของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นได้ท าการปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้มีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและข้อค้นพบของผู้ป่วย 
และจัดท าเป็นคู่มือและแผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยรวมทั้งคู่มือ
กา รจั ด ก ารตน เอ ง ในผู้ ป่ ว ยซิ ลิ โ คซิ ส  ก า ร
ประเมินผลความรู้พยาบาลก่อนการอบรม ( = 
15.25, S.D. = 1.64) และหลังการอบรม ( =
18.95, S.D. = 1.02) ซึ่งพบว่าพยาบาล มีความรู้
เพิ่มมากขึ้น  
 

2. ระยะสังเกตการณ์ (Observation) 
ด้านผู้รับบริการ 

    1) ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสขึ้นทะเบียนการ
เฝ้าระวังในพื้นที่ จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 19.12) 
โดยเป็นเพศชายจ านวน 11 คน (ร้อยละ 84.62) 
และเป็นเพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 15.38) อายุ
ส่วนมากอยู่ในช่วง 45-50 ปี (ร้อยละ 61.54) 
ทั้งหมดสถานภาพสมรส รายได้ส่วนมากอยู่ในช่วง 
20,000–29,999 บาท (53.84) ระดับการศึกษา 
ส่วนมากถึงระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 53.84) เฉลี่ย
ชั่วโมงท างานอยู่ที่ 7.38 ช่ัวโมง/วัน ลักษณะงานที่
พบมากที่สุด คือ แกะสลักหิน (ร้อยละ 61.54) 

    2) ประเมินการวัดทักษะการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิสตามกิจกรรมในวิธีการ
จัดการตนเองของแต่ละเป้าหมาย รวม 28 ข้อ ผล
การประเมินหลังการทดลองใช้รูปแบบตามตาราง
ที่ 1  

 

รับประทาน
อาหารที่
เหมาะสม 

ลดอาการหอบ
เหน่ือย หายใจ

ล าบาก 
ควบคุมการเกิด
ภาวะแทรก ซ้อน  

ลดการด าเนิน 

ของโรค  
ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล  

ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย  

มีชองทางการ
ดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน  

การสนับสนุนของ
พยาบาลผู้ดูแล 
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Table 1 Self-management skills of silicosis patients after using self-management 
supportive model.  

Self-management skills of silicosis patients 
(N = 28) 

 S.D. 
1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 3.81 0.77 
2) complication prevention 4.36 0.62 
3) delay the progression of silicosis  3.94 0.69 
4) reducing stress and anxiety  3.98 0.69 
5) having family - centered care  4.24 0.64 
6) having channels for emergency care  4.33 0.72 
7) adequate and balanced diet 4.01 0.65 
Overview 4.10 0.68 

จากผลการประเมินทักษะวิธีการจัดการ
ตนเองตามรูปแบบของผู้ป่วยซิลิโคซิสมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ การควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน  = 
4.36, S.D. =0.62 รองลงมาคือ มีช่องทางการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  = 4.33, S.D. =0.72 ใน
ส่วนกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้น้อยสุด คือ
ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก  = 3.81, 
S.D. =0.77 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องใช้

บทบาทของผู้สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อเสริม
ความมั่นใจในการปฏิบัติ  เช่น การสอนสาธิตวิธีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้ค าแนะน าการ
รับประทานยา การออกก าลังกาย  เป็นต้น 

ด้านผู้รับบริการ จากการประเมินความ 
พึงพอใจรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ปว่ยซิลิโคซิสตามตารางที่ 2 

 

Table 2 Self-management support model satisfaction among patients with silicosis. 

Self-management of silicosis patients 
patient 

Interpretation 
 S.D. 

1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 4.45 0.63 the most 
2) complication prevention 4.61 0.54 the most 
3) delay the progression of silicosis  4.59 0.61 the most 
4) reducing stress and anxiety  4.40 0.61 the most 
5) having family - centered care  4.48 0.61 the most 
6) having channels for emergency care  4.45 0.57 the most 
7) adequate and balanced diet 4.51 0.55 the most 
Overview 4.50 0.49 the most 
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ผู้ป่วยมีความพึงพอใจทั้งในภาพรวม ( =
4.50, S.D. = 0.49) และรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการตนเองที่
สามารถดูแลตนเองได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของอาการหอบเหนื่อยที่ต้องใช้เครื่องจ่ายออกซิเจน
ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนจ ากัดและไม่เพียงพอต่อการใช้
ในพื้นที่ ครอบครัวรับรู้และมีส่วนร่วมในการเข้ามา
ดูแลและเป็นก าลังใจลดภาระของเจ้าหน้าท่ีในการ
ให้การรักษาพยาบาลในอาการที่ผู้ป่ วยสามารถ
จัดการตนเองในเบื้องต้นได้  

ด้านผู้ให้บริการ จากการสัมภาษณ์ข้อมูล
เชิงลึกหลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ซิลิโคซิส ดังตัวอย่างค าพูด “รูปแบบการจัดการ
ตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น...และลด
การมาสถานพยาบาลด้วยสาเหตุที่ไม่จ าเป็น และ
สามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้ต่อไป” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) “สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตนเองของผู้ป่วย จากการมีรูปแบบการจัดการ
ตนเอง ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองใน
เบื้องต้นได้ ในส่วนที่ ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ก็
สามารถพูดคุยหาแนวทางออกรวมกับญาติหรือ
ผู้ดูแล...ถึงจุดที่เป็นผลดีต่อการรักษา ท าให้เป็นผลดี
ต่อหลายฝ่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

ด้านคุณภาพบริการ จากข้อมูลแบบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ท า
ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาเพื่อรับยาขยาย
หลอดลมท่ีห้องฉุกเฉิน หรือต้องเข้าพบแพทย์ก่อน
เวลานัดหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือโรงพยาบาลอ าเภอในพื้นที่ 

4.  ระยะสะท้อนกลับ (Reflection) 
หลังจากนั้นน ามาถอดบทเรียนจากการ

สัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูล จากกลุ่มที่เข้าร่วมประชุม
การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโค
ซิส ตามภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
                                  
    

ภาพที่ 3 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้พบว่า โรคซิลิโคซิส เป็นกลุ่มโรค
ปอดจากการประกอบอาชีพ ที่เป็นแล้วไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการตนเองเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการรักษาและจัดการดูแลภาวะเรื้อรัง ซึ่ง
ช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับวิถีชีวิตที่เหมาะสมกับ

แผนการพยาบาล 

 

Self- management Process 
1. ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก 
2. ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. ลดการด าเนินของโรค 
4. ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
5. ครอบครัวมีสว่นรว่มในการดูแลผู้ปว่ย 
6. มีช่องทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
7. รับประทานอาหารที่เหมาะสม 

Self- management 
supportive Nursing Process
ของพยาบาล 
1. ติดตามเย่ียมบ้าน 
2. ให้ค าแนะน า สอนสาธิต 
3. ให้ค าปรึกษาดูแลผู้ป่วย 

1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 
2) complication prevention 
3) delay the progression of silicosis  
4) reducing stress and anxiety  
5) having family - centered care  
6) having channels for emergency care  
7) adequate and balanced diet 

4.  
5. อ 

คู่มือการจัดการตนเอง
ผู้ป่วย 
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ภาวะเร้ือรัง สามารถจัดการกับอารมณ์และการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น การพัฒนารูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิส ประกอบด้วยเป้าหมายและวิธีการจัดการตนเองที่
ก าหนดโดยตัวผู้ป่วย สอดคล้องผลการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งแบ่งการจัดการตนเองกับการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็น 
3 ด้าน คือ 1) การจัดการทางการแพทย์และการ
รักษา 2) การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาท และ 
3) การจัดการด้านอารมณ์14 รวมถึงการใช้ทักษะด้าน
การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์ และทักษะการปฏิบัติ เพื่อให้การจัดการ
ตนเองเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนี้
พบว่ารายละเอียดของวิธีการจัดการตนเองของแต่ละ
เป้าหมาย สอดคล้องกับข้อค้นพบของผลงานวิจัย ซึ่ง
ออกแบบได้ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ใน
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดและความวิตก
กังวลสูง สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุน
ของคนรอบข้าง จะท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และสามารถจัดการตนเองได้15 

นอกจากนี้พบว่าการดูแลแบบองค์รวม เช่น 
การบ าบัดด้วยออกซิเจน การฟื้นฟูสภาพปอด และ
การรักษาตามอาการ เป็นการเตรียมพร้อมในระยะ
ยาวเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากโรคซิลิโคซิส16การ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส นอกจากจะช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังสามารถลด
อัตราการเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล17เห็นได้
จากจ านวนครั้งในการเข้ารับบริการด้วยอาการก าเริบ
ลดลง18 สิ่ งจ าเป็นและส าคัญที่จะช่วยส่งเสริม
คุณภาพชี วิ ต ในผู้ ป่ วยซิ ลิ โคซิ ส  คื อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพปอดรวมถึงการให้ความรู้ และการจัดการ
พฤติกรรมตนเอง มีการฝึกการออกก าลังปอด การ

รับประทานอาหาร การศึกษาและเข้าใจเรื่องโรค 
วิธีการหายใจ และมีการแลกเปลี่ยนร่วมกันกับผู้ป่วย
กลุ่มโรคเดียวกัน19 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการตนเองคือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เช่น จากบุคลากรทางการแพทย์20 และหากให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องจะต้อง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเช่นกัน21 ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องการได้รับการสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ในระยะยาว22 และหาก
ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย23 และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิ
ลิโคซิสกับกลุ่มโรคปอดอื่นๆ พบว่ามีความสอดคล้อง
ไปในแนวทางเดียวกัน24 และความต่างท่ีพบจาก
การศึกษาครั้งนี้คือ การจัดการตนเองในการสร้าง
รายได้จากอาชีพใหม่ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยังอยู่ในวัยแรงงาน ซึ่งต้องสร้างรายได้ในการจุนเจือ
ครอบครัว ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วยตัวผู้ป่ วย ครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแล  

จากการประเมินการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย พบว่าถึงแม้ผู้ป่วยจะเป็นคนก าหนด
เป้าหมายและวิธีการจัดการด้วยตนเอง แต่บาง
กิจกรรมในทางปฏิบัติผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติตาม
หรือจัดการตนเองได้ในระยะเวลาสั้น ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในโรคซิลิโคซิสเป็นอย่างดี 
แต่ขาดการตระหนักในพฤติกรรมความปลอดภัยของ
สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ส่วนบุคคลพบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ต้องใช้เวลาในการสร้างหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั้นพยาบาลที่เป็นผู้สนับสนุนการจัดการตนเอง
ต้องใช้บทบาทของพยาบาลในการสร้างจิตส านึกใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วยร่วม
ด้วย และต้องมีการติดตามประเมินผลหลังจากที่
ผู้ป่วยน ารูปแบบการจัดการตนเองไปใช้เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ส าเร็จ น าไปสู่การคิดการตัดสินใจ
แก้ปัญหาด้วยตนเองต่อไปภายหลัง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้    

ข้อจ ากัดของระยะเวลา ท าให้มีการศึกษา
และพัฒนารูปแบบในวงรอบเดียว  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้     

เป็นผลงานวิจัยที่ยังไม่เคยมีการศึกษามา
ก่อน สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในผู้ป่วย 
ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยซิลิโคซิส
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สรุปผลการวิจัย   

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ประกอบด้วยการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยจ านวน 7 เป้าหมาย โดยมีพยาบาล
ที่ผ่านการอบรมท าหน้าที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้ ตามเป้าหมายที่ก าหนด คือการสอน
สาธิต ให้ค าแนะน า และให้ค าปรึกษา และผลของ
การใช้รูปแบบพบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
เกิดความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยและพยาบาลมีความ
พึงพอใจในรูปแบบทีก่ าหนด  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ระดับบุคคล พบว่าการจัดการตนเองใน
ป่วยซิลิโคซิสที่สร้างขึ้นเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองในการควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค รวมถึง
ลดการกลับมารักษาก่อนวันนัดหมายของแพทย์หรือ
กลับมาพ่นยาขยายหลอดลมท่ีห้องฉุกเฉิน พยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนสามารถน ารูปแบบการจัดการ

ตนเองไปใช้กับผู้ป่วยซิลิโคซิส และใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้  
            2. ระดับครอบครัว พบการจัดการตนเอง
ของท าให้ผู้ป่วยมีเป้าหมาย ท าให้สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและการสนับสนุนของคนรอบข้างดีขึ้น โดย
ครอบครัวมีบทบาทในการช่วยดูแล การให้ก าลังใจ 
รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถจัดการตนเองจากโรค อารมณ์
ความเครียด ซึ่ งจะน ามาสู่การลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้เป็นอย่างดี 
          3. ระดับประเทศ การจัดการตนเองท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพที่จ าเป็น โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถดูแล
จัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและจากการสนับสนุน
ทางสังคม และสถานบริการมีระบบในการดูแลผู้ป่วย
โรคซิลิโคซิสท่ีบ้าน ควบคู่กับการควบคุมป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วย ลดต้นทุนการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพื่อลด
ปัญหาด้านสุขภาพ และอุบัติการณ์การเสียชีวิตจาก
โรคซิลิโคซิส น ารูปแบบไปขยายผลในพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรคซิลิโคซิสของประเทศต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาวิจัยให้มีช่วงระยะเวลาให้
ยาวนานขึ้น และเพิ่มการประเมินผลสมรรถภาพปอด 
เพื่อประเมินการกลับมารักษาก่อนวันนัดหมายของ 
และควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพอื่นๆ ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส เช่น 
คุณภาพชีวิต งานที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย 
เป็นต้น อีกทั้งประเมินความแตกต่างของการจัดการ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับที่แตกต่างกัน 
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บทวิจัย

รูปแบบการประเมินทกัษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 ด้วยวิธี Objective Structural Clinical 

Examination (OSCE)  
สุรีพร ศรีโพธิ์อุ่น*  

ล าพงษ์ ศรีวงค์ชัย** พรรวินทร์ ธนินธิติพงษ*์**  
ช่อทิพย์ แตงพันธ์**** เครือวัลย์ ดิษเจริญ***** 

บทคัดย่อ 
วิธี Objective Structural Clinical Examination (OSCE) เป็นวิธีการที่สามารถประเมิน

ทักษะปฏิบัติและแยกระดับความสามารถของผู้เรียนรายบุคคลได้อย่างแท้จริง การวิจัยในครั้งนี้เป็นการ
วิจัยในชั้นเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ตามรูปแบบ
การประเมินด้วยวิธี OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 และความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาล ต่อการประเมินด้วยวิธี OSCE กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จ านวน 71 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โจทย์สถานการณ์จ าลอง แบบ
ประเมินทักษะปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 

ผลการสอบทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติทักษะการช่วย
คลอดปกติได้ในระดับดีมาก ร้อยละ 74.7 รองลงมาคือทักษะการดูแลทารกแรกเกิด ร้อยละ 67.6 และ
ทักษะการตรวจครรภ์ ร้อยละ 57.8 ตามล าดับ นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ OSCE 
ภาพรวมในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.8, SD .20) และนักศึกษาเห็นว่าการสอบ OSCE มีประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าวิธีการสอบ OSCE สามารถใช้
ประเมินการปฏิบัติของนักศึกษารายบุคคลได้ และมีประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
วิธีการสอบ OSCE ไปพัฒนาและน าใช้ในการประเมินนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลต่อไป  
ค าส าคัญ: การประเมินทักษะปฏิบัติ/ การสอบแบบ OSCE/ นักศึกษาพยาบาล 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์ประจ าหลักสูตร กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏร้อยเอ็ด Email: sureepron_sri@hotmail.co.th 
**อาจารย์ประจ าหลักสูตร กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
***อาจารย์ประจ าหลักสูตร กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
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The Objective Structural Clinical Examination (OSCE) on 
assessment clinical practice skills in the achievement of Maternal-

newborn and midwifery practicum I 
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Abstract 
The Objective Structural Clinical Examination (OSCE) is a method that can be 

assessed clinical skill and truly differentiated individual learners’ skill level. The 
objective of this classroom research aimed to study the clinical skill of nursing students 
according to OSCE method in Maternal-newborn and midwifery practicum 1 subject 
and to study satisfaction of nursing students to OSCE method. The participants were 71 
third year nursing students. Instruments included clinical scenarios, checklist form for 
clinical skills assessment and satisfaction questionnaire of learners. Data were analyzed 
by descriptive statistics.  

The results of clinical skill assessment by using OSCE method found that most 
students were able to practice vaginal delivery assistant skill at an excellent level 
(74.7%), followed by newborn care skill (67.6%), and Leopold’s maneuver skill (57.8%) 
respectively. Students were satisfied with the overall OSCE method at the highest level 
( ̅ = 4.8, SD .20) and they found that OSCE method was useful for practical 
application. The results shown that OSCE method can be used to assess students’ 
performance individually and useful for nursing practice. Therefore, this method should 
be developed and used in further assessment of students in nursing practicum subject. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลเป็นกระบวนการพัฒนาผู้เรียนให้มี
ความรู้และทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ โดยใช้
ศาสตร์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
และศาสตร์เฉพาะทางการพยาบาล ดังนั้นการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ทฤษฎีไปสู่การดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทั้งทางด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนความหลากหลายทางวัฒนธรรม ดังนั้น
การออกแบบการเรียนการสอนทางการพยาบาล
จึงมีจุดมุ่ ง เน้นเพื่อพัฒนาผู้ เรียนให้มีทักษะ
ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ แ ล ะ มี
วิ จารณญาณ สามารถตัด สินใจทางคลินิ ก 
(clinical judgment) เพื่อแก้ปัญหาได้อย่าง
สร้างสรรค์ ตลอดจนเป็นผู้ที่มีความสนใจใฝ่รู้ใน
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ที่เน้น
ให้ผู้เรียนเป็นผู้เรียนรู้ด้วยตนเอง มีกระบวนการ
แสวงหาความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
การแก้ไขปัญหา1 การประเมินผลการเรียนรู้ต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้  การ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติควรเป็นการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริงท่ี เป็นการประสานระหว่าง
ความรู้  ทัศนคติ  และทักษะปฏิบัติ  โดยใช้
เครื่องมือการประเมินผลที่หลากหลาย เช่น การ
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน
ทักษะปฏิบัติด้วย Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE) เป็นต้น2 

การฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา -ทารก และผดุงครรภ์ 1 มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการทั้ง
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการเฉพาะราย และเน้นการฝึกทักษะ
ปฏิบัติเฉพาะรายวิชา ได้แก่ ทักษะการตรวจ
ครรภ์ ทักษะการช่วยคลอดปกติ ทักษะการดูแล
ทารกแรกเกิดทันที ที่ผู้เรียนทุกคนต้องได้รับการ
ฝึกปฏิบัติ ในสถานการณ์จริ ง  แต่ เนื่ องจาก
ลักษณะของแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของรายวิชามี
ความหลากหลายของบริบทตามขอบเขตของ
ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ต่ ล ะ ร ะ ดั บ  แ ล ะ
สถานการณ์ของการดูแลผู้รับบริการมีความ
แตกต่างกัน ท าให้การประเมินผู้ เรียนของ
อาจารย์นิเทศมีความแตกต่างกันตามสถานการณ์ 
ที่ผ่านมาการประเมินทักษะปฏิบัติของรายวิชาฯ 
ท าการประเมินโดยอาจารย์นิเทศใช้แบบประเมิน
การปฏิบัติตามสมรรถนะรายวิชา ใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมผู้เรียน และการสอบวัดความรู้
หลังการฝึกปฏิบัติ แต่ไม่มีการประเมินทักษะ
ปฏิบัติของผู้เรียนภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ 
อีกท้ังการประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนที่ผ่านมา
มีข้อจ ากัดจากปัจจัยต่างๆ ขณะฝึกปฏิบัติงาน 
เช่น ผู้รับบริการไม่ต้องการให้นักศึกษาเป็น
ผู้ตรวจภายในหรือท าคลอด มีการคลอดฉุกเฉิน/
การคลอดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วจนนักศึกษาไม่
สามารถปฏิบัติได้ทันเวลา การเกิดภาวะฉุกเฉิน
กับผู้รับบริการที่นักศึกษาให้การดูแล เช่น การ
คลอดติดขัด ทารกแรกเกิดต้องได้รับการช่วยฟื้น
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คืนชีพ เป็นต้น เหล่านี้ท าให้นักศึกษาไม่ได้ปฏิบัติ
ทักษะเฉพาะในรายวิชาได้ครบถ้วนทุกขั้นตอน 
ส่งผลให้การประเมินนักศึกษามีข้อจ ากัด อีกทั้ง
การประเมินผลโดยการสอบวัดความรู้หลังการฝึก
ปฏิบัตินั้นวัดได้เฉพาะความรู้ไม่ได้ประเมินทักษะ
ปฏิบัติของผู้เรียนอย่างแท้จริง จากประสบการณ์
การนิเทศผู้ เรียนในรายวิชาที่ผ่านมา พบว่า
นักศึกษายังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะ
ทางการพยาบาล รวมทั้งทักษะการคิดวิเคราะห์
แ ล ะก า รตั ด สิ น ใ จท า งคลิ นิ ก ใน ก า รดู แ ล
ผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกปฏิบัติใน
บริ บทที่ แตกต่ า งกั นท า ให้ นั กศึ กษา ได้ รั บ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติทักษะที่แตกต่างกัน 
และบางกรณีได้ปฏิบัติด้วยตนเองน้อยมาก เช่น 
การท าคลอดปกติ เพราะจ านวนผู้คลอดปกติมี
จ านวนจ ากัด จึงได้เก็บประสบการณ์การช่วย
คลอดเพียงคนละ 1 ครั้งเท่านั้น หรือบางสถาน
การ์มีความเร่งด่วนต้องได้รับการดูแลโดยผู้มี
ประสบการณ์  ซึ่ งสถานการณ์ เหล่ านี้ เป็ น
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลต่อการ
ประเมินการปฏิบัติที่มีอาจารย์หลายท่านเป็นผู้
ประเมินในแต่ละแหล่งฝึก และมีผลต่อระดับ
คะแนนการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติของ
นักศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นการสอบ OSCE จึง
มีความจ าเป็นในการน ามาใช้เพื่อให้การสอบ
ปฏิบัติแต่ละทักษะปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน3  

ก า ร ส อ บ ทั ก ษ ะ ป ฏิ บั ติ ด้ ว ย วิ ธี 
Objective Structural Clinical Examination 
(OSCE) เป็นวิธีการประเมินทักษะปฏิบัติทางการ
พยาบาล มีจุดมุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ทั้ง
ในด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติ และเจตคติ ท าให้

สามารถประเมินผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้ดีทั้ง
ทางด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติ รวมทั้งทักษะการ
ตัดสินใจในการให้การพยาบาลเฉพาะราย 3,4,5 
วิธีการสอบ OSCE เป็นวิธีการประเมินที่มีความ
เที่ ยง (Reliability)  สามารถประเมิน
ความสามารถของผู้เรียนได้อย่างแท้จริงท้ังจุด
แข็งและจุดอ่อน วิธีการสอบ OSCE เป็นการใช้
โจทย์สถานการณ์จ าลองเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผู้เรียน มีการก าหนดกระบวนการและ
หลั ก เ กณฑ์ ก า รประ เมิ นที่ ชั ด เ จนท า ให้ มี
ประสิทธิภาพในการประเมิน และเหมาะสมกับ
การประเมินทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล 
สามารถแยกระดับความรู้ความสามารถของ
ผู้เรียนรายบุคคลได้อย่างแท้จริง4,6 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะน ารูปแบบของการประเมิน
ทักษะด้วยวิธี OSCE มาประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติของรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 
1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
ค าถามการวิจัย 

1) ผลสัมฤทธิ์การเรียนภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลที่ประเมินด้วยวิธี OSCE ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 เป็นอย่างไร 

2) นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 หรือไม ่
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่ อศึ กษาผลสัมฤทธิ์ ด้ านทักษะ
ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ตามรูปแบบการ
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ประเมินด้วยวิธี OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 

2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาล ต่อการประเมินด้วยวิธี OSCE ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้น ารูปแบบการวัดและ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติของผู้เรียน
ด้วยวิธี Objective Structural Clinical 
Examination (OSCE) มาใช้เป็นกระบวนการ
ประเมินสมรรถนะด้านทักษะปฏิบัติของนักศึกษา
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 โดยก าหนดโจทย์สถานการณ์และ
แบบประเมินทักษะปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์รายวิชา รวมทั้งการก าหนดทักษะที่
ส าคัญของรายวิชาและสถานีสอบรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและผดุงครรภ์ 
1 ก าหนด วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้รับบริการทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ได้อย่างเหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการเฉพาะราย และเน้นการ
ฝึกทักษะปฏิบัติเฉพาะรายวิชา ได้แก่ ทักษะการ
ตรวจครรภ์ ทักษะการช่วยคลอดปกติ ทักษะการ
ดูแลทารกแรกเกิดทันที ดังนั้น ในการออกแบบ
วิธีการประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE ใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าทักษะปฏิบัติเฉพาะรายวิชาที่
ส าคัญทั้ง 3 ทักษะมาก าหนดขอบเขตเนื้อหาและ
โจทย์สถานการณ์ในการสอบ OSCE และท าการ

ทบทวนเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
แบบประเมินทักษะปฏิบัติเพื่อใช้ในการสอบ  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เป็นการวิจัยในชั้น
เรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ด้าน
ทักษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ตามรูปแบบ
การประเมินด้วยวิธี OSCE ในการประเมินผล
สัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล ต่อการ
ประเมินด้วยวิธี OSCE ของนักศึกษาพยาบาลศา
สตรบัณฑิตชั้นปีที่  3  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ร้อยเอ็ด ท าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม - 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ประชากร  คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก 
และผดุงครรภ์ 1 จ านวน 71 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรูปแบบการวิจัยทางการศึกษา 
เพื่อศึกษารูปแบบของการสอบด้วยวิธี OSCE 
ดังนั้นจึงศึกษาในประชากรทั้งหมด คือ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  3 ที่
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 จ านวน 71 คน 

เครื่องมือวิจัย  
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต าราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
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1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ โจทย์สถานการณ์การสอบ 
OSCE และแบบประเมินทักษะปฏิบัติ พัฒนาขึ้น
ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น ทักษะการตรวจครรภ์ 
จ านวน 4 โจทย์สถานการณ์ ทักษะการช่วย
คลอดปกติ จ านวน 3 โจทย์สถานการณ์ และ
ทักษะการดูแลทารกแรกเกิดทันที จ านวน 4 
โจทย์ สถานการณ์ ส าหรับการประเมินทักษะ
ปฏิบัติ แบ่งออกเป็น ทักษะการตรวจครรภ์ 10 
ข้อ ทักษะการช่วยคลอดปกติ 31 ข้อ และทักษะ
การดูแลทารกแรกเกิดทันที 9 ข้อ แบบประเมิน
เป็นการประเมินขั้นตอนการปฏิบัติจริงในแต่ละ
ทักษะและเรียงตามล าดับขั้นตอนของการปฏิบัติ 
ให้คะแนนโดยการสังเกตโดยอาจารย์ผู้ควบคุม
สถานีสอบ การให้คะแนนของแต่ละข้อให้คะแนน
เป็น  0  =  ไม่ปฏิบัติ 1 = ปฏิบัติไม่สมบูรณ์ 2 = 
ปฏิบัติอย่างสมบูรณ์ น าคะแนนที่ได้มาแปล
คะแนนเป็นร้อยละ เกณฑ์การตัดสินใจในการ
ประเมินทักษะปฏิบัติของนักศึกษาในแต่ละ
ทักษะ คือ ร้อยละ 60 หากนักศึกษาสอบได้
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ต้องได้รับการสอบ
ซ่อมจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ 

2. แบบประเมินความพึงพอใจ
ของนักศึกษาต่อการประเมินด้วยวิธี OSCE ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นแบบสอบถามจ านวน 10 
ข้อ เป็นมาตรวัด 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง 
มีความพึงพอใจมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง มี

ความพึงพอใจมาก ระดับ 3 หมายถึง มีความพึง
พอใจปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง มีความพึง
พอใจน้อย และ ระดับ 1 หมายถึง มีความพึง
พอใจน้อยที่สุด น าคะแนนที่ ได้มาวิ เคราะห์
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรายด้าน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของโจทย์สถานการณ์การสอบ OSCE ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ จ านวน 2 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่
ปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์ จ านวน 1 ท่าน ได้
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของโจทย์สถานการณ์การ
ตรวจครรภ์ การช่วยคลอดปกติ และการดูแล
ทารกแรกเกิดทันที เท่ากับ 0.90, 1.00 และ 
1.00 ตามล าดับ และโจทย์สถานการณ์ผ่านการ
วิพากษ์เนื้อหา โดยอาจารย์ประจ ากลุ่มวิชา
จ านวน 5 ท่าน ท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อเสนอแนะจากการ
วิพากษก์่อนน าไปใช้ 
 2. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบประเมินทักษะทางคลินิกในการสอบ 
OSCE ผู้วิจัยน าแบบประเมินการสอบทักษะที่
พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินทักษะการตรวจครรภ์ ทักษะการ
ช่วยคลอดปกติ และทักษะการดูแลทารกแรกเกิด
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ทันที เท่ากับ 1.00 ทุกข้อรายการประเมินทุก
ทักษะปฏิบัติ 
 3. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการประเมินทักษะปฏิบัติของรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 
1 ด้วยวิธี OSCE ผู้วิจัยน าแบบประเมินการสอบ
ทักษะที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  โดยผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
1.00 ทุกข้อรายการ 
 ความเท่ียงตรงของแบบประเมิน 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบ
ประเมินทักษะปฏิบัติกับวัตถุประสงค์ของแต่ละ
ทักษะปฏิบัติ ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน น ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item objective : IOC) โดย ได้ค่า
ความเที่ยงตรงของแบบประเมิน เท่ากับ 0.93, 
0.96 และ 0.89 ตามล าดับ และน าไปให้อาจารย์
กลุ่มวิชาจ านวน 4 ท่านทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 จ านวน 30 คน ได้ค่า
ความ เชื่ อมั่ น  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.82  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการเก็บรวมรวมวิจัยผู้วิจัย

ด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ได้รับการอนุมัติ
รับรองเมื่อวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2564 เลขที่ 
010/2564 เมื่อได้รับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและชี้แจงนักศึกษา
ในการเข้าร่วมการวิจัย และให้สิทธิ ในการ
ตัด สินใจการตอบแบบสอบถาม การรักษา
ความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้
ไม่มีผลต่อการประเมินผลการเรียนของนักศึกษา
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 เพราะการประเมินระดับผลการ
เรียนประเมินตามกระบวนการวัดและประเมิน
ของรายวิชาโดยอาจารย์นิเทศแล้ว ส่วนการสอบ 
OSCE นี้เป็นการสอบเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ด้าน
ทักษะปฏิบัติของนักศึกษาจากการฝึกปฏิบัติใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าการจัดสอบ 

OSCE ในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ
รายวิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และผดุง
ครรภ์ 1 ภายหลังการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริงแล้ว การจัดสถานีสอบแบ่งเป็น 3 สถานีสอบ
ตามทักษะปฏิบัติของรายวิชา ใช้ เวลาสอบ
ทั้งหมด 50 นาที/คน แบ่งเป็น ทักษะการตรวจ
ครรภ์ 15 นาที ทักษะการช่วยคลอดปกติ 20 
นาที และ ทักษะการดูแลทารกแรกเกิด 15 นาที 
ขั้นตอนด าเนินการจัดสอบ มีดังนี้ 
 1. แจ้งให้นักศึกษาทราบถึงรูปแบบการ
สอบ OSCE ของรายวิชาเพื่อทดสอบทักษะ
ปฏิบัติของนักศึกษารายบุคคล จัดสอบโดยใช้
โจทย์สถานการณ์จ าลอง และแจ้งให้นักศึกษา
ทราบถึ งทักษะที่ จะท าการทดสอบเพื่ อ ให้
นักศึกษาได้เตรียมความพร้อมล่วงหน้า 1 วัน  
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 2. จัดสถานที่สอบ โดยแบ่งเป็น 3 
สถานี ตามทักษะที่ท าการทดสอบ แบ่ งเป็น 
ทักษะการตรวจครรภ์ จ านวน 3 สถานีย่อย 
ทักษะการช่วยคลอดปกติ จ านวน 3 สถานีย่อย 
และทักษะการดูแลทารกแรกเกิด จ านวน 2 
สถานีย่อย เตรียมหุ่นจ าลอง อุปกรณ์ประจ า
สถานีสอบ ให้ครบถ้วนตามสถานการณ์จ าลอง 
 3. การจัดสอบ คุมสอบโดยอาจารย์
ประจ าสถานีสอบละ 1 คน ท าการแบ่งนักศึกษา
ออกเป็นจ านวน 3 กลุ่มๆ ละ 5 คน แบ่งสอบ
ตามสถานีสอบ เมื่อนักศึกษาเข้าประจ าสถานี
สอบแล้ว ท าการจับฉลากสถานการณ์จ าลอง 
และเข้าสอบตามสถานีย่อย อาจารย์ผู้คุมสอบ
เป็ นผู้ ให้ สัญญาณและจับ เวลาสอบ ขณะ
นักศึกษาท าการสอบอาจารย์ท าการสังเกต
พฤติกรรมและประเมินตามแบบประเมินแต่ละ
ทักษะปฏิบัติ เมื่อครบก าหนดเวลาสอบนักศึกษา
ต้องหยุดท าการสอบทันท ี
 4. การประเมินผลการสอบ อาจารย์
คุมสอบแต่ละสถานีท าการประเมินและแจ้งผล
การสอบให้นักศึกษาทราบ หากนักศึกษาท าการ
สอบได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ในแต่ละ
ทักษะถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องท าการทดสอบใหม่
จนกว่าจะผ่านเกณฑ์  
 5. ในการสอบมีการแยกนักศึกษาที่
สอบแล้วและยังไม่สอบออกจากกัน โดยจัดให้รอ
ในห้องที่ จัด ไว้ ให้ รอในแต่ละสถานีสอบ มี
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเป็นผู้ช่วยก ากับดูลัก
ศึกษา 
 6. ภายหลังสิ้นสุดการสอบ OSCE ทุก
ทักษะปฏิบัติแล้วให้นักศึกษาท าแบบประเมิน

ความพึงพอใจและให้ข้อเสนอแนะต่อการรูปแบบ
การจัดสอบ ใช้ เวลาในการท าแบบประเมิน
ประมาณ 10 นาท ี
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบแล้วท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้ งท าการสรุ ป /วิ เ คราะห์ ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการจัดรูปแบบการสอบประเมิน
ทักษะปฏิบัติด้วย OSCE 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ชั้นปีที่ 3  
จ านวน 71 คน แบ่งเป็น เพศหญิง จ านวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 92.9 เพศชาย จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.0 อยู่ในช่วงอายุ 22 – 25 ปี  

ตอนที่ 2 ผลการสอบทักษะปฏิบัติ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 ด้วยวิธี OSCE  

ผลการประเมินทักษะปฏิบัติรายบุคคล
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ใน
ระดับดีมากในทักษะการช่วยคลอดปกติ จ านวน 
53 คน คิดเป็นร้อยละ 74.7 รองลงมาคือทักษะ
การดูแลทารกแรกเกิด จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.6 และทักษะการตรวจครรภ์ จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 ในการทดสอบนี้มี
นักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและ
ต้องได้รับการสอบซ่อมเสริมใน 2 ทักษะ คือ 
ทักษะการตรวจครรภ์ จ านวน 7 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 9.9 และทักษะการท าคลอด จ านวน 5 
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คน คิดเป็นร้อยละ 7.0 สาเหตุที่นักศึกษาสอบไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน พบว่า ในทักษะการท า
คลอดนั้นนักศึกษาปฏิบัติไม่ทันในเวลาที่ก าหนด
จ านวน  2 ราย อีก 3 ราย ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน
ตามที่สถานการณ์ก าหนด ส่วนทักษะการตรวจ

ครรภ์พบว่านักศึกษาที่สอบไม่ผ่านนั้น ไม่ได้
พิจารณาอายุครรภ์ที่ให้ในสถานการณ์จึงท าการ
ปฏิบัติการตรวจครรภ์ไม่ตรงกับท่ีสถานการณ์
ก าหนด 

 
Table 1 Number and percentage of students in the achievement of clinical skills 
Maternal-newborn and midwifery 1 practicum used OSCE measurement.  

Clinical skills Score level Number of 
student 

Percentage 

Leopold’ maneuver  Excellent (score 80 -100) 41 57.8 
 Good (score 70 -79) 12 16.9 
 Fair (score 60 - 69) 11 15.5 
 Unsatisfied (score < 60) 7 9.9 
Vaginal delivery 
assistant  

Excellent (score 80 -100) 53 74.7 

 Good (score 70 -79) 8 11.2 
 Fair (score 60 - 69) 10 14.1 
 Unsatisfied (score < 60) 5 7.0 
Initial step newborn 
care  

Excellent (score 80 -100) 48 67.6 

 Good (score 70 -79) 12 16.9 
 Fair (score 60 - 69) 11 15.5 
 Unsatisfied (score < 60) 0 0.00 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาล ต่อการประเมินด้วยวิธี OSCE ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1 

จ านวนนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 58 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 พบว่า
นักศึกษามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุก

ด้าน คะแนนเฉลี่ย 4.8 (SD=.20) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า นักศึกษาเห็นว่าการสอบสามารถ
น าไปปรับใช้ในการปฏิบัติจริงสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 
4.9 (SD=.20) ส่วนด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่ าสุด คือ ความเพียงพอของอุปกรณ์ที่
ใช้ในการจัดสอบ คะแนนเฉลี่ย 4.4 (SD=.70) 
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Table 2 Mean and standard deviation of satisfaction of OSCE test in the achievement 
of Maternal-newborn and midwifery 1 practicum used OSCE measurement. 
Items Satisfaction of OSCE test Mean SD Result 

1.  The pattern of test was appropriated. 4.9 .30 most 
satisfied 

2.  The patient simulator that was obviously  4.7 .20 most 
satisfied 

3.  The equipment and tools used in the were 
suitable and efficient. 

4.4 .70 satisfied 

4.  The rooms were appropriated to clinical 
exam test.  

4.7 .50 most 
satisfied 

5.  Time for each station was an appropriate. 4.5 .70 satisfied 
6.  The examiner explained  the test clearly. 4.8 .40 most 

satisfied 
7.  The atmosphere was  appropriate to test.  4.8 .50 most 

satisfied 
8.  The OSCE test increased your knowledge 

and clinical skills. 
4.9 .20 most 

satisfied 
9.  The OSCE motivated oneself to search for 

knowledge and clinical skills. 
4.9 .20 most 

satisfied 
10.  The OSCE test can be used to nursing 

practice.  
4.9 .50 most 

satisfied 
 

ข้อเสนอแนะของนักศึกษาต่อรูปบแบ
การสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 นักศึกษาส่วน
ใหญ่เห็นว่ารูปแบบการสอบ OSCE มีประโยชน์
ต่อการน าไปปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์
จริงได้ ท าให้ได้ทบทวนความรู้และทักษะของ
ตนเอง และมีความมั่นใจมากขึ้นว่าจะสามารถ
น าไปใช้ในการท างานได้ แต่เห็นว่าด้านอุปกรณ์

การสอบยังไม่เพียงพอและเวลาสอบแต่ละสถานี
ย่อยน้อยเกินไป ท าให้ปฏิบัติกิจกรรมในทักษะ
ปฏิบัติได้ไม่ครบขั้นตอน 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ด้าน
ทักษะปฏิบัติ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 ด้วยวิธี OSCE ใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้ นปีที่  3 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด พบว่า นักศึกษา
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติทักษะปฏิบัติเฉพาะใน
รายวิชาได้ผ่านเกณฑ์การประเมินตั้งแต่ร้อยละ 
60 ขึ้นไป และส่วนใหญ่มีผลประเมินอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกทักษะ แต่ ยังพบว่ามีนัก ศึกษา
บางส่วนที่คะแนนทักษะปฏิบัติอยาในระดับ
พอใช้ รวมทั้งมีผู้ที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
ต้องได้รับการสอบซ่อมเสริม ข้อมูลผลการ
ประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE นี้แสดงให้
เห็นว่า การประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE 
สามารถจ าแนกความสามารถของนักศึกษาได้
ชัดเจนจากการปฏิบัติจริงที่มีความแตกต่างกัน
ของบริบทและสถานการณ์ สามารถประเมิน
นักศึกษาได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา และ
ประเมินได้ครบทุกกิจกรรม/ขั้นตอนการปฏิบัติ 
แตกต่างจากเดิมที่เป็นการประเมินโดยการสังเกต
การปฏิบัติในสถานการณ์จริงเพียงอย่างเดียว 
เพราะในบางสถานการณ์นักศึกษาไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ครบทุกขั้นตอน/กิจกรรมของทักษะ
ปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า การใช้วิธี OSCE สามารถใช้ประเมินและ
จ าแนกผู้เรียนได้จริง เพราะมีกระบวนเตรียมการ
สอบ การจัดสอบและเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน
7,8,9 นอกจากการใช้จ าแนกกลุ่มผู้เรียนแล้ว การ
ประเมินด้วยวิธีสอบ OSCE ยังมีประโยชน์ในการ
ประเมินทักษะปฏิบัติของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี 
ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีนักศึกษาที่มีระดับ
คะแนนต้องปรับปรุงทุกทักษะ และในทักษะการ
ตรวจครรภ์กับทักษะการช่วยคลอดปกติมีผู้ที่
สอบไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 9.9 และ
ร้อยละ 7.0 ตามล าดับ เนื่องจากปฏิบัติไม่ทัน 

และไม่ปฏิบัติตามที่โจทย์สถานการณ์ก าหนด 
แสดงให้เห็นว่าการสอบปฏิบัติด้วยวิธี OSCE 
สามารถใช้ประเมินผู้เรียนได้จริง ท าให้แยกระดับ
ความสามารถของผู้เรียนได้ โดยเฉพาะใช้ในการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และทักษะทางปัญญาของ
นักศึกษาในการจัดล าดับความส าคัญว่าจะปฏิบัติ
กิจกรรมใดก่อนหลัง สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การประเมินด้วยวิธี 
OSCE สามารถใช้ประเมินความรู้และทักษะ
ปฏิบัติทางการพยาบาล รวมทั้งกระบวนการคิด
อย่างมีวิจารณญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมี
ความเหมาะสมที่จะน ามาใช้เพื่อการประเมิน
สมรรถนะนักศึกษา3,10,11 นอกจากนี้การที่แยก
ผู้สอบแล้วและผู้ที่ยังไม่สอบในแต่ละสถานีไม่ให้
เจอกันก่อนการสอบท าให้ไม่มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการสอบกันก่อนเข้าสอบ ช่วยให้ผู้ประเมิน
สามารถแยกแยะนักศึกษาแต่ละคนได้ในแต่ละ
ทักษะ  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ 
OSCE ของนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 พบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการสอบในระดับ
มาก – มากที่สุด โดยด้านที่นักศึกษาพึงพอใจ
มากที่สุด คือทักษะปฏิบัติที่สอบสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง รองลงมาคือ การสอบ OSCE ช่วย
ให้นักศึกษามีความรู้และทักษะปฏิบัติดีขึ้น และ
การสอบช่วยให้มีความกระตือรือร้นมากขึ้น 
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
วิธีการสอบ OSCE มีประโยชน์ในการเพิ่มพูน
ความรู้และความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติของ
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นักศึกษา3,7,9 และช่วยให้นักศึกษาได้พัฒนา
ตนเองในด้านการทบทวนและเตรียมตัวก่อนการ
สอบ ส่วนด้านที่พึงพอใจน้อยที่สุดคือด้านความ
เพียงพอของอุปกรณ์และระยะเวลาในการสอบ
แต่ละสถานี นักศึกษาเห็นว่าระยะเวลาการสอบ
น้อยเกินไปท าให้ปฏิบัติได้ไม่ครบทุกขั้นตอนใน
แต่ละทักษะ สอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ี
พบว่า วิธีการสอบ OSCE ต้องใช้สถานที่ 
อุปกรณ์ บุคลากร และระยะเวลาค่อนข้างมาก 
ท าให้มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้เพื่อทดสอบ
นักศึกษา3,11 เนื่องจากการจัดสอบ OSCE เป็น
การใช้สถานการณ์จ าลอง มีการจัดอุปกรณ์และ
หุ่นจ าลองให้คล้ายกับสถานการณ์จริง แต่อาจมี
ก ารจั ดอุ ปกรณ์ที่ มี ค ว ามแตกต่ า งกั บทาง
โรงพยาบาลในบางชิ้นท าให้นักศึกษาเกิดความ
สับสนในขณะใช้อุปกรณ์11 

จากผลการศึกษานี้พบว่าสามารถน า
รูปแบบการสอบ OSCE มาใช้ในการประเมิน
ทักษะปฏิบัติ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา-ทารก และผดุงครรภ์ 1 ได้ และสามารถ
จ าแนกผู้ เรียนได้อย่างชัดเจน  ช่วยให้ผู้สอน
สามารถน าผลการสอบ OSCE ไปใช้ประกอบการ
พิจารณาการประเมินผลสัมฤทธิ์นักศึกษาด้าน
การปฏิบัติได้ รวมทั้งใช้ข้อมูลการสอบเป็นฐานใน
การวางแผนพัฒนาผู้เรียนรายบุคคลในการปฏิบัติ
ได้ 
จุดอ่อนของงานวิจัย  

การด าเนินการจัดสอบ OSCE แบ่งเป็น
กลุ่มย่อยตามกลุ่มของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติในแต่
ละรอบตามแผนแม่บทของคณะพยาบาลศาสตร์ 
และในระหว่างการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงมี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า-19 ท าให้
ต้องเว้นช่วงระเวลาฝึกในสถานการณ์จริง การจัด
สอบจึงมีระยะเวลาที่ห่างกันมากในแต่ละรอบ 
ท าให้อาจมีผลต่อการส่งต่อข้อมูลการสอบของ
นักศึกษา เพราะใช้โจทย์สถานการณ์ชุดเดิมใน
การสอบ และอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบและท า
การสังเกตการสอบ 1 คนต่อสถานีสอบท าให้มี
ผลต่อการประเมินนักศึกษาได้ ควรมีการสลับ
สถานีสอบของผู้คุมสอบด้วย 
จุดแข็งของงานวิจัย  

แบบประเมินที่สามารถใช้ประเมินการ
ปฏิบัติของนักศึกษาได้ตรงกับกิจกรรมการปฏิบัติ
แต่ละทักษะ และครอบคลุมผลลัพธ์การเรียนรู้ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก และ
ผดุงครรภ์ 1  
สรุป  

การใช้วิธีสอบ OSCE ในการประเมิน
ทักษะปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-
ทารก และผดุงครรภ์ 1 พบว่า สามารถใช้
ประ เมินผลสัมฤทธิ์ ด้ าน ทักษะป ฏิบัติ ของ
นักศึกษาได้ และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสอบ OSCE เห็นว่ามีประโยชน์ในการ
น าไปใช้ปฏิบัติจริง แต่ในการศึกษาครั้งนี้ยังมี
ข้อจ ากัดเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้สอบที่ยังไม่เพียงพอต่อ
ก า ร ใ ช้ จ ริ ง  ค ว ามหลากหลายของ โจท ย์
สถานการณ์ และระยะเวลาใช้สอบแต่ละสถานีที่
น้อยเกินไปท าให้นักศึกษาปฏิบัติทักษะไม่ครบ
ขั้นตอน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการน าวิธีสอบ OSCE ไปใช้ใน
การสอบทักษะปฏิบัติ ในรายวิชาปฏิบัติการ



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   141

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  โดยมี
กระบวนการเตรียมสอบอย่างเป็นระบบ เพื่อให้
เกิดประโยชน์ต่อนักศึกษาในการพัฒนาตนเอง
และเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานพยาบาล
หลังส าเร็จการศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการประเมินการสอบด้วยวิธี OSCE 
ควรเพิ่มเติมการประเมินด้านความรู้ การคิด
อย่างมีวิจารณญาณ และพัฒนาเครื่องมือในการ
วัดและประเมินผลให้ครอบคลุมผลลัพธ์การ

เ รี ย น รู้ ข อ ง แต่ ล ะ ร าย วิ ช า  ท าก า รวั ด ผล
เปรียบเทียบกับวิธีการวัดและประเมินผลแบบอื่น 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราช
ภัฏร้อยเอ็ดที่ให้การสนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจน
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคณะพยาบาลศาสตร์ 
และนักศึกษาที่ให้ความร่วมมือในการเตรียมสอบ
และการสอบเป็นอย่างดี 
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บทวิจัย

ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ในชุมชน 

เพ็ญศรี โภชนกิจ* 
 
บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนต่อการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง และผู้สูงอายุติดเตียง ในต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

จ านวนกลุ่มละ 21 คน โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก
ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน กิจกรรมประกอบด้วยการเย่ียมบ้าน จ านวน 6 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามประเมิดการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลและ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่า t-test พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหลังใช้โปรแกรมมีค่า
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลสูงกว่าใช้โปรแกรม (p<0.05) และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มขึ้น โดยหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียงมีเพียงร้อยละ 33.33 พยาบาลชุมชนสามารถน าโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจให้กับดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงไปใช้ในเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลเพื่อช่วยให้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมี
สุขภาพทีด่ีขึ้นต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมพลังอ านาจ/ ผู้ดูแล/ ผู้สูงอายุติดเตียง 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัด
สงขลา E-mail: pensripo2012@gmail.com 
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Effects of the Empowerment Program for Caregivers of the Bed-
Bound Elderly in Community 

Pensri Phochanakit* 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine effects of the 
empowerment program for caregivers of the bed-bound elderly in community on 
perceived empowerment of caregivers and activities of daily living of bed-bound 
elderly. The samples consist of twenty-one caregivers and twenty-one bed-bound 
elderly in Khlong Ri subdistrict, Sathing Phra, Songkhla. The empowerment program 
was developed based on Gibson's empowerment theory. The program was 
implemented through 6 monthly home visits for 6 months. Data related to 
perceived empowerment of the caretakers and activities of daily living of bed-
bound elderly were collected and analyzed using descriptive statistics and t-test. 
The results revealed that after the program, the caretakers had perceived 
empowerment in taking care bed-bound elderly significantly higher than before 
using the program. Activities of daily living of bed-bound elderly were also 
increased. Only 33.33 percent of the elderly remained the condition as bed-bound 
elderly. Community health nurses can use this program to empower caregivers 
which could result in improving health conditions of the bed-bound elderly. 
 
Keywords: Empowerment/ Caretaker/ Bed-Bound elderly 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง

ประชากรกับการเกิดโรคไม่ติดต่อท่ีรักษาไม่
หาย กระบวนการเสื่อมถอยส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพ และภาวะทุพพลภาพท าให้มีจ านวน
ผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มขึ้น1,2 ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและสูญเสียความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวันระดับประเทศ ร้อยละ 
0.55, 0.56, 0.62 ในปี พ.ศ. 2560, 2561 
และ 2562 ตามล าดับ3 ข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2560- 2562 
พบมีผู้สูงอายุติดเตียง 965 คน, 1,116คน 
และ 1,308 คน ตามล าดับ ข้อมูลผู้สูงอายุติด
เตียงต าบลคลองรีจากการส ารวจในปี พ.ศ. 
2560–2562 พบจ านวน 5, 12 และ 21 คน 
ตามล าดับ   

ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด เ ตี ย ง ต้ อ ง พึ่ ง พ า
ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักต้องใช้เวลาดูแลที่
ยาวนานและต่อเนื่อง4 กระทบต่อความเป็นอยู่
ภายในครอบครัวและผู้ดูแลทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านจิตใจ มีความรู้สึกเครียด ซึมเศร้า เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ โดดเดี่ยวด้วยภาระที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง5,6 ด้านร่างกายมี
ปัญหาปวดหลัง ปวดเมื่อยตามร่างกาย การอุ้ม 
เคลื่อนย้ายด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้องและเกิน
ก าลังของผู้ดูแล7 อาการปวดหลังยังบ่งบอกว่า
เป็นอาการที่มาจากภาวะจิตใจที่มีสาเหตุมา
จากภาวะเครียด รู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรงจาก
การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ8 ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ต้องปรับลักษณะการท างานของตน

ให้เข้ากับการดูแล ส่งผลให้ครอบครัวมีรายได้
ลดลงต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง7 และพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในสังคมไทยเป็นการดูแลภายใน
ครอบครัวภายใต้เงื่อนไขของความกตัญญู ท า
ให้ผู้ดูแลลาออกจากงานและหยุดงานเพื่อท า
หน้าที่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัว ทุกกรณีศึกษามีความต้องการชุด
บริการดูแลระยะยาวที่บ้านและในชุมชน9,10 

สภาพดังกล่าวสอดคล้องกับพื้นชุมชนต าบล
คลองรี ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและการดูแลส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล รวมทั้งรายได้ที่
ลดลงของทุกครอบครัว 

          ปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความ
จ าเป็นของผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ต้อง
ได้รับการดูแล โดยเน้นการเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและมีก าลังใจ
ในการท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้ถูกต้อง
เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง11 ผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน12 
ที่ เชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง มีการให้ การรับ การ
แลกเปลี่ยน การมีปฏิสัมพันธ์ วางเป้าหมาย
การท างานร่วมกัน บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิด
ความตระหนัก เป็นการสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่บุคคล มุ่งแก้ปัญหา เสริมพลังอ านาจ 
ช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงพลังอ านาจ สามารถจัดการ
และควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด พยาบาลมี
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บทบาทในการสร้างเสริมพลังอ านาจทาง
สุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ประเมินภาวการณ์
สูญเสียอ านาจ เป็นผู้ให้ข้อมูล เป็นที่ปรึกษา 
สนับสนุน ประสานงานตลอดจนเป็นผู้พิทักษ์
สิทธิทางสุขภาพ และเอื้ออ านวยความสะดวก
ให้ผู้ป่ วยหรือผู้ รับบริการ โดยมุ่ งผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท าให้มีภาวะสุขภาวะที่ดีขึ้น13 
วัตถุประสงค ์
             เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต่อ
ก า ร รั บ รู้ พ ลั ง อ า น า จ ข อ ง ผู้ ดู แ ล  แ ล ะ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุติดเตียงหลังการใช้ 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว 
เปรี ยบ เที ยบก่ อนและหลั งก ารทดลอง 
ด าเนินการวิจัยโดยใช้เวลา 6 เดือน ตั้ งแต่
มกราคม 2563 – มิถุนายน 2563   

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่ เป็นผู้ ดู แลหลักและเป็นบุคคลใน
ครอบครัว หรือเป็นญาติ ของผู้สูงอายุติดเตียง
และผู้สูงอายุติดเตียงที่อ ยู่ในระบบ Long 
Term Care (LTC) ต าบลคลองรี ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 จ านวนกลุ่มละ 21 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่เป็นผู้ดูแลหลักและ
เป็นบุคคลในครอบครัวหรือเป็นญาติที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป อ่านและเขียนภาษาไทยได้ไม่มี
ความพิการด้านจิตใจ และสมัครใจเข้าร่วมจน

สิ้นสุดโครงการ โดยใช้กลุ่มประชากรทั้งหมด
กลุ่มละ 21 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลั ง
อ านาจผู้ ดู แล ผู้ วิ จั ยประยุกต์ จากทฤษฎี
เสริมสร้ างพลังอ านาจของกิ๊บสันร่ วมกับ
การศึ กษางานวิ จั ยของ อุ บล ไตรถวิ ล 14  

ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์

จริง (Discovering reality) ขั้นนี้จะมีการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ด้านคือด้านอารมณ์ 
(Emotional) ด้านสติปัญญาการรับรู้ 
(Cognitive) และด้านพฤติกรรม (Behavioral) 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นการ
พยายามทบทวนเหตุการณ์สถานการณ์อย่าง
รอบคอบเพื่อตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้
อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการท า
ความเข้าใจกับสถานการณ์การแสวงหา
ทางเลือก ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเองน าไปสู่
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ช่วยให้บุคคลมีการรบรู้ถึงพลังอ านาจในตนเอง  

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองโดยที่การตัดสินใจ
จะอยู่ภายใต้เงื่อนไข คือ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหา
ให้แก่ตนเองได้ 2) สอดคล้องกับการดูแลของ
ทีมสุขภาพ 3) บุคคลได้รับความเอาใจใส่และ
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 4) 
ผ่านการร่วมปรึกษาและได้รับการยอมรับจาก
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ทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีที่สร้างความ
ยอมรับและความสามารถเปิดกว้างในการท่ี
บุคคลอื่นๆ จะน าไปใช้เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่
วางไว้  

ในโปรแกรมจะมีคู่มือส าหรับให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง รายละเอียดในคู่มือ ได้แก่ 
การเตรียมอุปกรณ์ การดูแลสิ่งแวดล้อมทั่วไป 
การท าความสะอาดร่างกาย ได้แก่ การเช็ดตัว 
การดูแลช่องปาก การดูแลบริเวณอับชื้น การ
ดูแลการขับถ่าย ได้แก่ ค าแนะน าในการดูแล
ระบบขับถ่าย การล้วงทวารหนัก การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม การพลิกตะแคงตัว การให้อาหารทาง
สายยาง การดูดเสมหะ การท าแผล การดูแล
ข ณ ะ ค า ส า ย ส ว น ปั ส ส า ว ะ  ก า ร ท า
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด อาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ซึ่งเป็น
ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการการเสริมสร้าง
พลังอ านาจเมื่อน าวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติ
แล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ
บุ คคลจะรู้ สึ กมั่ น ใ จรู้ สึ กมี พลั งอ านาจมี
ความสามารถและจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้น การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
โดยใช้การเ ย่ียมบ้าน จ านวน 6 ครั้ ง  ใช้
ระยะเวลาตามโปรแกรมท้ังส้ิน 6 เดือน 

2.  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุ คคลของผู้ ดู แล  คื อ  เพศ  อา ยุ  ระดั บ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ประสบการณ์
ในการดูผู้สูงอายุ โรคประจ าต  ัว และแบบ
ประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุติดตียง ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม แบบวัดการ
รับรู้พลังอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยของ อุบล ไตรถวิล 14  

ได้แก่ ประเมินระดับความสุขของผู้ดูแลการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้พลังอ านาจ
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนส าหรับประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย 
ปานกลาง มาก มากท่ีสุด และแบบประเมิน
ด้ านความสามารถในการปฏิบัติ กิจวั ตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียง  

ตรวจสอบสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจ านวน 5 ท่าน น าไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน หลังจากนั้น
น า มาปรับปรุงอีกครั้งตามปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การทดลองใช้โปรแกรม น าแบบสอบถามไป
หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 21 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค แอลฟา 
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(Cronbach’s alpha reliability) ได้ค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.9 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
หมายเลขรับรอง 20/2563  ผู้ วิ จัยได้ขอ
อนุญาตกลุ่ มตั ว อ ย่ า งก่ อนการ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและชี้แจง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 

1. ประชุมคณะทีมงานผู้วิจัย จ านวน 10 
คน เพื่อชี้แจงการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ตั้งแต่เริ่มต้นคือการประเมิน ADL การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และการ
ลงผลการประเมิน ADL  

2. ทีมงานออกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่บ้าน ตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 21 คน พร้อมเก็บข้อมูลตาม
แบบสัมภาษณ์แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Pre-
test) 

3. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล (Pre-test) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แล้วน า
ผลที่ได้มาวางแผนพัฒนาแนวทางเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้มีความสอดคล้องกับบริบท 

4 .  ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการ เ ย่ี ยมบ้ าน
รายบุคคล  

ครั้งที่  1 ประมาณ 2ชั่วโมง เพื่อ
ค้นพบสภาพการณ์จริงและสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณโดยให้ผู้ดูแลเล่าประสบการณ์การ
ดูแลตามสภาพการณ์จริงให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมกระตุ้นให้
ผู้ดูแลพยายามเล่าสิ่งที่ท าให้ครอบคลุม และ
ผู้วิจัยให้ความรู้ สร้างความเข้าใจในข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องเพิ่มเติม ตามแผนการสอนสื่อ
ภาพนิ่ง สาธิตและฝึกปฏิบัติ พร้อมแจกคู่มือ 
ค าแนะน าส าหรับผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแล เพื่อเสริมความรู้ ทักษะในด้านต่างๆ ที่
ถูกต้อง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ สามารถ
ตัดสินใจที่จะน าไปปฏิบัติการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง 
ส่งผลให้บุคคลรู้ สึก เข้มแข็ ง ตระหนักถึ ง
ความส าคัญของตนเอง เกิดความเข้าใจชัดเจน
ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสามารถและมีพลัง
เพิ่มขึ้น ขั้นตอนที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง โดยผู้วิจัยตอบ
ปัญหาข้อสงสัย รวมทั้งสรุปกิจกรรมเนื้อหาที่
ได้ทั้งหมด และกระตุ้นให้ผู้ดูแลร่วมก าหนด
เป้าหมายและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ให้เหมาะสม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน
ที่ตั้งไว้ พร้อมให้ก าลังใจ ความมั่นใจ โดย
แนะน าให้ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ผู้ดูแลเห็นว่ามี
ความส าคัญกับสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง 

ครั้งที่ 2 - ครั้งที่ 6 ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 40 นาที/คน/ครั้ง เป็นขั้นตอนใน
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพผู้ดูแล
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มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเมื่อปฏิบัติได้ดีจะ
เพิ่มความสามารถของตนเอง และคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ระยะนี้เมื่อพบปัญหา
ในการปฏิบัติตามทางเลือกแล้วผู้วิจัยและ
ผู้ดูแลจะร่วมมือแก้ไขปัญหา 

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 6 ได้
สรุปการด าเนินงานตามกิจกรรม และเก็บ
ข้ อมู ลต ามแบบสั มภาษณ์ หลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจ (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังใช้
โปรแกรมใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) 
ผลการวิจัย  

กลุ่มผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
48 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.62 รองลงมา
คือมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปจ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 ด้านระดับการศึกษา พบว่า มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.58 มี
สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 57.14 มีอาชีพแม่บ้าน จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ มีอาชีพ
รับจ้าง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีรายได้ต่อเดือนต่ า
กว่า 5,000 บาท จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.62 รองลงมาคือ มีรายได้ต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.86 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.43 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 ผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์เป็นบุตร จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.38 รองลงมาคือ เป็นภรรยา 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05 

 

Table 1 Mean score of perceived empowerment of caregivers before and after 
receiving the empowerment program.  

 n   S.D t p-value 
Before 21 9.29 3.78 9.927 .000** 
After 21 22.14 4.30   
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <.01 

 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจใน

การดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมมีความ 
 

 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมีการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
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ค่าคะแนนด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติด ก่อน
การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
ผู้สูงอายุติดเตียง (0 -4 คะแนน) ทั้ งหมด 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 หลัง
การใช้โปรแกรมเป็นผู้ป่วยติดบ้าน (5 -11 
คะแนน) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.14 รองลงมาคือ ผู้ป่วยติดเตียง (0 -4 
คะแนน)จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และผู้ป่วยติดสังคม (12-20 คะแนน) จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 
อภิปรายผล 

หลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อภิปรายได้ว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจที่จัดขึ้นภายใต้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของกิบสัน12 เป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงดีขึ้น ผลการศึกษา
นี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของอุบล ไตร
ถวิล14 ซึ่งพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ด้าน
การรับรู้พลังอ านาจในตนเองในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง และความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอารีรัตน์ ชวน
คิด และ กุลระวี วิวัฒชีวิน15 ที่พบว่า ภายหลัง

การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ระดับเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้   
          1. งานวิจัยนี้เป็นการทดลองเป็นกลุ่ม
เดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบด้วยข้อจ ากัดของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 
          2. การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้เฉพาะกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันไม่สามารถ
อ้างอิงกลุ่มประชากรอ่ืนได้ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้   

การออกแบบโปรแกรมมีทฤษฎีเป็น
ฐาน ซึ่งแนวคิดดังกล่าววช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคล เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้
บุคคลเรียนรู้และตระหนัก ตลอดจนพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา และการ
แสวงหาการใช้ทรัพยากร  เพื่ อควบคุ ม
สถานการณ์ในชีวิตตนเอง เพิ่มพูนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถใช้ใน
การเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลและความผูกพันของ
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ให้ผู้ดูแลพยายามที่จะ
ท าบทบาทหน้าท่ีของตัวเองให้ดีที่สุด  
สรุป   

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ซึ่งท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง รับรู้ถึง
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พลังอ านาจ มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ด้วยตนเอง สงผลให้สามารถจัดการและ
ควบคุมสถานการณ์ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดให้กับผู้สูงอายุ  
ข้อเสนอแนะ   

พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมให้มีการสร้างพลังอ านาจให้กับดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ไปใช้ในเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลโดยเฉพาะที่มีการรับรู้พลัง
อ านาจในตนเองระดับต่ า เพื่อมีการส่งเสริมให้

ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึก
ว่าตนเองมีอ านาจควบคุมความเป็นอยู่หรือ
ชีวิตของตนเองได้  เพื่อช่วยให้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียงดีขึ้นและผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น งานวิจัยครั้งต่อไปควรน ารูปแบบของ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจนี้ไปประยุกต์ใช้
และทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ในชุมชน 
เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการซ้ าซ้อน ผู้ป่วย
มะเร็ง   
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ  
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลท้ังในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้
เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่น
คือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ใน
การตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอ
แนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี้ 

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาล 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 เร่ืองแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งที่น่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เร่ืองท่ีจะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์  
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ (รวมชื่อเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ท่ีถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช ้ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ E-
mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 
ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเย้ืองไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ท างานของผู้เขียนตามล าดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

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

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

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช ้

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและ 
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ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เช่ือมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที ่3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (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    
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4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เปน็ภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะดี 

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เชือ่ถือได้ และมีคุณภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกคร้ังหนึ่ง   
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 
Journal artical 
ผู้แต่ง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male 
Students’ Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province. Journal of 
Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center 2011; 28: 44-52. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 2 คน 
Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to 
organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a 
biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res 
2014; 28(1): 23-30. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 6 คน 
Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 
depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 
Journal of Diabetes Care 2004; 27 (9): 2154-60. 
 

Book  
ผู้แต่ง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application: individual, family, and community. 
Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 
 

ผู้แต่ง 4 คน 
Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder 
Identification Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 
 

Organization 
Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey 
of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 
Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 
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Chapter in the book  
Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J 
et al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. 
p.20. (in Thai) 
 

Agency publication  
World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. 
A report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO; 2005. 
 

Conference proceedings  
Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of 
Female Secondary School Students under the Department of General Education, 
the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. 
Proceedings of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. 
Bangkok: triple Education; 2014. p.154-68. (in Thai) 
 

Thesis  
Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 
municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 
Graduate studies, Mahidol University; 2014.  
 

Website  
Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 
[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from:  
http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 
 

Patent  
Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 
citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13; 2005. 
 

 General Article and Reviews  
1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  
2. Follow the style and format of research article. 
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. การย่ืนขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกติ 
         1.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 3,000 บาท  
         1.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  4,000 บาท 
 2. การย่ืนขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน 
         2.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 8,000 บาท 
         2.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  10,000 บาท 
หมำยเหตุ: ส าหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง การเป็นสมาชิกวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำก ำหนด จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์เพ่ิมขึ้นหน้ำละ 1,000 
บำท 
 **ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเร่ิมใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2565 เป็นต้นไป (วันที่ 1 มกราคม 2565) 
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 สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400 
 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในกำรติดต่อกลับ 
 หมายเหตุ อาจจะมีการเปล่ียนแปลงเพื่อความเหมาะสมในการตีพิมพ์ 
 สามารถสอบถามข้อมูลได้ที ่journal.thaiphn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)............................................................................................................. 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขที่.......................ถนน.........................................ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร.......................................... 
ออกใบเสร็จในนำม............................................................................................................................................ 
 มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 ประเภท       รำยปี  อัตรำค่ำสมำชิก   1,000.00  บำท 
        รำย 3 ปี  อัตรำค่ำสมำชิก   2,500.00  บำท 
 
โดยเริ่มตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ........................ถึงเดือน.............................พ.ศ............รวม...........เล่ม 
และได้ส่งเงิน จ านวน.......................บาท  (.............................................................) ตัวอักษร 
                
โดยส่งเงิน   ผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 บัญชีออมทรัพย ์เลขที่ 254-2-04516-0 ชื่อบัญชี “สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ”   
 และให้ส่งใบสมัครพร้อมส าเนาใบโอนเงินมาที่ : 
 บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เลขที ่420/1  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 
 โทรศัพท์/โทรสาร 095-7013182  
                   E-mail: journal.thaiphn@gmail.com 

................................................................. 
                    (ลงนามผู้สมัคร) 

     วันที่สมัคร............/..................../................ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่วารสาร : 
 วารสาร/เลขที่ใบเสร็จ.......................... 
 ส่งใบเสร็จวันที่..................................  
     ............................................................... 
           (ผู้ลงทะเบียน) 
                                        วันที.่.................................................................. 
 



 

 

แบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม  
                                                      
                                                                                 รหัสเรื่อง………………………………….. 
ข้าพเจ้า    นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………………….……..…..    
ชื่อ-สกุล…………………………………………………………….………………………………………………………………..........… 
ต าแหน่งวิชาการ (โปรดระบุ) 
 ศาสตราจารย์  รองศาสตราจารย์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อาจารย์  อื่นๆ ระบุ……………….. 
สถานที่ท างาน…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์มือถือ……………………………….โทรสาร……………………………E-mail……………………………………………. 
กรณีที่เป็นนักศึกษา หลักสูตร……………………………………………    สาขาวิชา…………………………………………... 
                       คณะ…………………………………………………..   มหาวิทยาลัย……………………………………… 
มีความประสงค์ ส่งบทวิจัย/บทความเรื่อง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
ประเภท   บทความ     บทความวิจัย   บทความที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่   สถานที่ท างานที่ระบุข้างต้น  ที่อยู่ดังนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท์…………………………….. 
โทรศัพท์มือถือ………………………………………….โทรสาร……………………………E-mail………………………………….. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของ
วารสารฉบับอื่น 
                                        ลงชื่อ……………………………………………….ผู้ท่ีเป็นตัวแทนเจ้าของบทความ 
                                         (……………………………………….…………….) 
                                         วันที…่……….เดือน…………..พ.ศ………… 
ค ารับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีที่เป็นนักศึกษา 
ข้าพเจ้า………………………………………………………….อาจารย์ที่ปรึกษาของ………………………………………………… 
ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 
                                         ลงชื่อ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                       (............................................................) 
                               วันที่.............เดอืน..................พ.ศ......... 



 

หนังสือรับรองผลงำนวิจัย/ บทควำม  
 

 
วันที…่…………….………………… 

ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปนี้ ขอรับรองว่าบทความ/ ผลงานวิจัย  
เรื่อง………….……….……………………………………………………………………………………………………………….………… 
…...…………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ไม่เคยตีพิมพ์หรือก ำลังส่งไปลงตีพิมพ์ในวารสาร/ หนังสือ/ เอกสารวิชาการอื่น ๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที่ปรากฎชื่อทุกคนยินยอมให้น า
ผลงานวิจัย/ บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 
ล ำดับ ชื่อสกุล ลำยเซ็น 
   
   
   
   
   
 
ผู้ท่ีเป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/ บทความ ที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ ……………………………………………………………………………………………………..…...……….………… 
ที่อยู่ ………………………………………………………………………………………………….……………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
E-mail address: ……………………………………………………………………………………………………….………..……….. 
โทรศัพท์ ……………………………..……………………………..  โทรสาร …………………………….……………………………… 
 
หมำยเหตุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์  และโอนเงิน
ค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว  
 
 
 




