
   MMP23-1 
  

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิด 

การสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 1,334 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2562 โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา มีความเชื่อมั่น

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .85 พบวา ความถ่ีการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพ พบวา มีการปฏิบัติเปนรายป ตามลําดับคือ ดานการเสริมสรางทักษะสวนบุคคล รอยละ 35.9 ดานการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ รอยละ 35.5 ดานการเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชน รอยละ 34.3 ดานการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ รอยละ 31.6 และดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รอยละ 31.1 

 

ABSTRACT 

 A descriptive research aimed to study roles of nurses in health promotion according to the 

Ottawa health promotion concept for patients with acute coronary syndrome. 1,334 nurses.  Data was 

collected between March- June 2019 by using of health promotion questionnaire, according to the 

Ottawa health promotion, that developing by health promotion program of Thai Nursing Council with 

its Cronbach’s alpha reliability of .85. Results revealed that; Most of nurses practiced annually on health 

promotion according to the concept Ottawa health promotion as follows; 35. 9 percent were personal 

skills development, 35. 5 percent were service system development, 34. 3 percent were community 

strengthening, 31. 6 percent were public policy development, and 31. 1 percent were creating healthy 

environment. 

 

 

 
คําสําคัญ: พยาบาลหองฉุกเฉิน การสรางเสริมสุขภาพ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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บทนํา 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ

โลก โดยพบวาท่ัวโลกมีผูปวยเปนโรคหัวใจประมาณ 17.7 ลานคน และเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว ซึ่งคิดเปน 31% (WHO, 

2017) ในประเทศไทยพบวามีอัตราการเสียชีวิตดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ 28.92 ตอแสนประชากร 

หรือราว 18,922 คน หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวามีอัตราตายดวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ในชวงป พ.ศ.2556 -2558 มีจํานวนจาก 19.89, 21.58 และ 21.20 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสขุ 

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2558) ท้ังน้ีสวนหน่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต และเพ่ือให

ตนเองสามารถดูแลปองกันการเกิดอาการกําเริบหรือจัดการอาการจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเริ่มตนจากท่ี

บานและครอบครัวหรือผูดูแล เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหบุคคลสามารถดูแลตนเองหรือผูปวยไดถูกตอง เหมาะสม ซึ่งจะ

สงผลใหผูปวยเกิดความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําเปนตองไดรบัการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงตนอยูใน

สังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม ซึ่งสภาการพยาบาลไดกําหนดใหพยาบาลตองใหการสรางเสริมสุขภาพกับผูปวย 

(สภาการพยาบาล, 2554) ท้ังน้ีผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําเปนตองไดรับการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนองค

รวม ซึ่งจากการวิเคราะหพบวาแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาเปนแนวคิดท่ีมีความเปนองครวมโดย

ครอบคลุมท้ังเรื่องนโยบาย สิ่งแวดลอม การพัฒนาศักยภาพ การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนและการปรับบริการ

สุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของออตตาวาน้ัน จะใชกระบวนการการเคลื่อนไหวทางสังคมมุงเนนพัฒนาท่ี

สุขภาพของประชากรและชุมชน (สภาการพยาบาล, 2554) ท้ังภาครัฐและเอกชนจะเขามารับผิดชอบรวมกัน เนนท่ีปจจัย

ทางสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพ โดยการสรางเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการไดทุกหนวยงานท่ีใหบริการ

ผูปวย (วิจิตร และคณะ, 2560) อีกท้ังการทบทวนวรรณกรรมช้ีใหเห็นวามีปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลการสราง

เสริมสุขภาพท่ีสงผลใหการดูแลเกิดความไมตอเน่ือง อันไดแก คุณลักษณะเฉพาะบุคคล ประสบการณการทํางานนอย หรือ

มีปจจัยดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน การฝกอบรม หรือระดับหนวยบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน (ศิริอร สินธุและคณะ, 2557) 

ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลาน้ี ลวนมีสวนทําใหบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉิน ท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพปรากฏคอนขาง

นอยหรือแทบจะไมปรากฏเลย 

จากท่ีกลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นถึงบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในฐานะท่ีดูแลผูปวย อยางไรก็ดี ท่ีผาน

มาพยาบาลหองฉุกเฉินไดใหบริการผูปวยโดยการตั้งรับมากกวาเชิงรุก อีกท้ังยังพบวาการสรางเสริมสุขภาพในการดูแล

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีดําเนินการโดยพยาบาลหองฉุกเฉินยังไมปรากฏชัดเจนวาเปนเชนไร ดังน้ัน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบัติการสรางเสริมสขุภาพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของพยาบาล

หองฉุกเฉิน และคุณลักษณะทางประชากรบางประการ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวยท่ี

มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา 

2.  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากรบางประการของพยาบาลหองฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการสราง

เสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีทําการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลหองฉุกเฉินในเขตสุขภาพท่ี 10 (กองบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพในสังกัดสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดท้ัง 5 แหง ตลอดจนองคการบริหารสวนจังหวัดขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน รวม 908 แหง โดยศึกษาจากประชากรท้ังหมด 1,844 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพออตตาวา ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภมูิ ท่ีพัฒนาโดยโครงการขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพของ

สภาการพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ พบวามีคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาคอนบราคเทากับ 0.94 (ขนิษฐา และคณะ, 2557) ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะในสวนของการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา จึงหา

คาความเท่ียงของเครื่องมืออีกครั้งเพ่ือยืนยันคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาคอนบราคไดเทากับ 0.85 

 แบบสอบถามเก่ียวการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

ออตตาวา ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองฉุกเฉิน ไดแก เพศ อายุ การศึกษา การไดรับการฝกอบรมระยะสั้น 

ประสบการณทํางานและระดับหนวยบริการสุขภาพ  

 สวนท่ี 2 การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

ออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 5 ดาน จํานวน 23 ขอ คือ  

 1.  การสรางสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ 

 2.  การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ 

 3.  การสรางเสริมความเขมแข็งใหแกชุมชน ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ 

 4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 

 5.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 

 ลักษณะขอคําถามท้ังหมดเปนขอคําถามเชิงบวก โดยใหผูตอบแบบสอบถามบอกระดับความถ่ีในการปฏิบัติ

บทบาทในแตละบทบาท วาปฏิบัติเปน รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายป และไมไดทํา โดยมีระดับการแสดงบทบาท 

4 ระดับ (ขนิษฐา และคณะ, 2557) ไดแก 

รายวัน หมายถึง ในรอบ 1 วัน ทานไดปฏิบัติบทบาทน้ีอยางนอย 1 ครั้ง 

รายสัปดาห   หมายถึง ในรอบ 1 สัปดาห ทานไดปฏิบัติบทบาทน้ีอยางนอย 1 ครั้ง 

รายเดือน หมายถึง ในรอบ 1 เดือน ทานไดปฏิบัติบทบาทน้ีอยางนอย 1 ครั้ง           

รายป  หมายถึง ในรอบ 1 ป ทานไดปฏิบัติบทบาทน้ีอยางนอย 1 ครั้ง 

 การใหคะแนนจะใหคะแนน 4, 3, 2, 1 และ 0 ตามลําดับ 

 

การรวบรวมขอมูล 

ภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (โครงการท่ี HE 622035) ผูวิจัย

เก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังกลุมตัวอยางผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานอ่ืนๆท่ี
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เก่ียวของระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2562 และขอความรวมมือใหสงกลับคืนมาใหผูวิจัยทางไปรษณีย โดยสงไปท้ังสิ้น 

1,844 ชุด ไดแบบสอบถามกลับมาและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 1,334 ชุด คิดเปนรอยละ 98.08 ของ

แบบสอบถามท่ีสงกลับมาท้ังหมด 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 19 ทําการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะหการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกฎ

บัตรออตตาวา โดยใชสถิติความถ่ีและรอยละ  

 3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรบางประการกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยศึกษาการแจกแจงแบบตารางไขว (Cross tabulation) ซึ่งการแปลผลจะใช

คาของคะแนนรวมรายดานของแตละดานท่ีพยาบาลปฏิบัติ และสถิติไคสแควร (Chi-square) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติเทากับ 0.001 

 

ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 89.7 อยูในชวงอายุระหวาง 22-60 ป อายุ

เฉลี่ย 40.0 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.2) โดยมีอายุอยูระหวาง 35-45 ปมากท่ีสุดรอยละ 36.7 ประสบการณปฏิบัติงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพอยูระหวาง 1-39 ป ประสบการณปฏิบัติงานเฉลี่ย 14.3 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.7) โดยมี

ประสบการณปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพระหวาง 10-18 ปมากท่ีสุดรอยละ 44.4 ระดับการศึกษาระดับปริญญา

ตรีเปนสวนมาก รอยละ 96.8 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับการอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางรอยละ 78.9 สวนในกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางจะไดรับการอบรม เชน การดูแลและการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือด การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดแบบรายกรณี การดูแลผูปวยฉุกเฉินและการใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) การ

คัดกรองผูปวย การอานคลื่นไฟฟาหัวใจสําหรับพยาบาลหรือพ้ืนฐานการอานคลื่นไฟฟาหัวใจ การอบรมชวยชีวิตข้ันสูง 

(ACLS) การพยาบาลผูปวยวิกฤต การประชุมวิชาการ cardiac network forum การอบรมการพยาบาลฉุกเฉิน การ

พยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ การพยาบาลผูจดัการระบบการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บและฉุกเฉิน การพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และสวนใหญเปนกลุมตัวอยางท่ีอยูในหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิรอยละ 51.5 

2.  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา มีท้ังท่ีไมไดปฏิบัติและปฏิบัติ ซึ่งความถ่ีในการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา จะมีความแตกตางหลากหลาย 

โดยมีท้ังท่ีปฏิบัติเปนรายป รายเดือน รายสัปดาห และรายวัน จําแนกตามดานตางๆ โดยสวนใหญมีการปฏิบัติบทบาทฯ

เปนรายปสูงถึงรอยละ 31.1-35.9 รองลงมาเปนรายเดือน รายสัปดาหและรายวันตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

3.  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา

สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญเพศชายมี

ปฏิบัติมากกวาเพศหญิงในเรื่องของการสรางนโยบายสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมและการปรับปรุงบริการสุขภาพ สวน

เพศหญิงมีการปฏิบัติมากวาเพศชายเก่ียวกับการเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชนและการพัฒนาทักษะสวนบุคคล สวน
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พยาบาลหองฉุกเฉินท่ีอยูในชวงอายุ 35-45 ปจะมีการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสขุภาพในเกือบทุกดานไดมากท่ีสุด 

ยกเวนดานการสรางนโยบายสาธารณะท่ีมีพยาบาลในกลุมอายุมากกวา 45 ปปฏิบัติบทบาทมากท่ีสุด และในกลุมอายุท่ี

นอยกวา 35 ปทุกดานโดยรวมมีการปฏิบัตินอยท่ีสดุ สวนของประสบการณทํางานพยาบาลท่ีมปีระสบการณชวงอายุ 10-

18 ป โดยรวมทุกดานมีการปฏิบัติมากท่ีสุด สวนพยาบาลท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมีการปฏิบัติเก่ียวกับดานการ

สรางเสริมความเขมแข็งใหแกชุมชนและการพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการอบรมพบวาพยาบาลท่ีไดรับการอบรมหรือ

ศึกษาเฉพาะทางโดยรวมจะปฏิบัติในทุกดานมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

4.  เปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตาม

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา เพศ อายุ และระดับ

การศึกษาไมมีความแตกตางกัน สวนประสบการณทํางาน การไดรับการอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางและระดับหนวยบรกิาร

สุขภาพมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ตารางท่ี 3) 

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นประเด็นสําคัญเก่ียวกับระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวคิดการสรางเสรมิสุขภาพออตตาวาสําหรบัผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และคุณลักษณะทาง

ประชากรบางประการกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูวิจัยนําเสนอ

การอภิปรายผล ดังน้ี 

1. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา

สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการศึกษาพยาบาลหองฉุกเฉินมีการปฏิบัติตามแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดคอนขางมากในทุกดาน เมื่อพิจารณาความถ่ีในการปฏิบัติ พบวา มี

การปฏิบัติเปนรายปมากกวารายวัน รายสัปดาหและรายเดือน โดยรายปเฉลี่ยรอยละ 31.1-35.9 รายเดือนเฉลี่ยรอยละ 

21.0-23.3 รายสัปดาห 4.8-7.6 และรายวัน 2.7-4.1 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากวิสัยทัศนของการทํางานหรือวิธีการทํางานของ

พยาบาลหองฉุกเฉินจะพบวาบทบาทในการท่ีจะทําในการใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะอยูใน

ลักษณะของการตั้งรับมากกวาท่ีจะเปนดานเชิงรุก ฉะน้ันถาเปนการตั้งรับเมื่อไหรความสําคัญในการทํานโยบายจะลดทอน

ลงทันที และถาใหปฏิบัติเปนรายวันหรือรายเดือนยิ่งจะไมปรากฏใหเห็นเพราะใชโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการดูแล

ผูปวย ซึ่งไมไดทําเปนเชิงรุกในพ้ืนท่ีท้ังๆ ท่ีวิธีคิดของการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะตองเปนเชิงรุกเขา

ไปในพ้ืนท่ีในเชิงของการปองกันการเกิด ฉะน้ันตองใหความสําคัญในการปองกันการเกิดมากข้ึน น่ีคือสภาพการดูแลใน

ปจจุบันท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งมีทฤษฎีแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามท่ี Pender (1987) ไดสะทอนไววา เปนกิจกรรมท่ีบุคคล

กระทําเพ่ือยกระดับการเปนอยูท่ีดีบนฐานการมีศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการสงเสริมสุขภาพเปน

บทบาทหน่ึงท่ีสําคัญของพยาบาล และการสรางเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการไดทุกหนวยงานท่ีใหบริการผูปวย (วิจิตร 

และคณะ, 2560) 

2.  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา

สําหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาโดย

สวนใหญเพศชายมีปฏิบัติมากกวาเพศหญิงในเรื่องของการสรางนโยบายสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมและการปรับปรุง

บริการสุขภาพ สวนเพศหญิงมีการปฏิบัติมากวาเพศชายเก่ียวกับการเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชนและการพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล อาจเน่ืองมาจากความแตกตางกันอยางมากในเรื่องความคิด คานิยมและทัศนคติ ท้ังน้ีเพราะวัฒนธรรม

และสังคม กําหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน สวนพยาบาลหองฉุกเฉินท่ีอยูในชวงอายุตางๆมีการ
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ปฏิบัติในแตละดานแตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากมีประสบการณเพ่ิมข้ึน ความคิดอาน ความรูสึกและการกระทําจะ

ปรับเปลี่ยนไปตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย (2531) กลาววา วัยของบุคคลจะปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความ

สนใจ ทัศนคติ ใหแตกตางกัน สวนของประสบการณทํางานพยาบาลท่ีมีประสบการณชวงอายุ 10-18 ป โดยรวมทุกดานมี

การปฏิบัติมากท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉินจะตองมีความชํานาญ มีประสบการณในการดูแลผูปวย

วิกฤต แกปญหาเฉพาะหนา การชวยฟนคืนชีวิต การใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ (ศิริอร และคณะ, 2557) เพ่ือใหผูปวย

ไดรับบริการพยาบาลท่ีครอบคลุม และกลับฟนคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว สวนการศึกษาท่ีแตกตางกันมีการปฏิบัติท่ีตางกัน 

อาจเน่ืองมาจากการศึกษาเปนกระบวนการใหสงเสริมใหบุคคลเจริญเติบโตและมีความเจริญงอกงามทางกาย อารมณ 

สังคม และสติปญญาจนเปนสมาชิกของสงัคมท่ีมีคุณธรรมสูง (จตุพงษ และคณะ, 2556)  ความแตกตางของการศึกษา ทํา

ใหคนมีความสามารถในการทํางานและการพัฒนาตนเองไมเทากัน สวนการอบรมพบวาพยาบาลท่ีไดรับการอบรมหรือ

ศึกษาเฉพาะทางโดยรวมจะปฏิบัติในทุกดานมากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากลักษณะการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน จําเปนตองให

การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต ท่ีมีปญหาในหลายระบบการทํางานของรางกาย จึงจําเปนตองเขารับการฝกอบรมโดยเฉพาะ

ในปญหาตางๆเก่ียวกับผูปวย แลวการอบรมจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 

(พิมพาภรณ และคณะ, 2555) 

3.  ความแตกตางของคุณลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการ

สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผล

การศึกษาความแตกตางของลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรบัผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ประสบการณ

ทํางาน การไดรับการอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางและระดับหนวยบริการสุขภาพมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองมาจากประสบการณทํางานมีสวนเก่ียวของกับการทํางานในบทบาทของพยาบาล เมื่อประสบการณหรือ

ระยะเวลาการทํางานมากข้ึน จะทําใหเกิดทักษะการเรียนรู เกิดประสบการณและความชํานาญในงานท่ีทํา (พัชนี, 2549) 

จึงทําใหผูท่ีมีประสบการณมีการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน และการสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถ

ดําเนินการใหบริการผูปวยในแตละระดับของหนวยบริการสขุภาพท่ีแตกตางกัน (ศิริอร และคณะ, 2557) รวมท้ังถามีการ

อบรมหรือศึกษาเฉพาะทางจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ  (พิมพาภรณ 

และคณะ, 2555) อยางไรก็ตาม คุณลักษณะของประชากรท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลของแตละคน มีความ

แตกตางกันออกไป โดยการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเปนพฤติกรรมแสดงออกของบุคคลในระหวางการปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายใหประสบความสําเรจ็ ไมวาจะเปนการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การแนะนํา การสอน แกผูปวย เพ่ือให

มีสุขภาพท่ีดีและปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนได ซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ีจะเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลเปนเรื่องของ

คุณภาพในการทํางาน 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําใชในการวางแผนกําหนดใหเปนนโยบายของหนวยงานและกําหนดยุทธศาสตรใน

การปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน และควรมีการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพ ในเรื่องของ

นโยบายของระดับผูบริหาร วัฒนธรรมในองคกร ลักษณะงาน ทัศนะ/มุมมอง รวมถึงการรับรูและความรูในการปฏิบัติ

บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาล นอกจากน้ีผูวิจัยเช่ือวามีหลายโรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีมีการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาหรือถอด
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บทเรียนเพ่ือเปนศูนยเรียนรูท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของเขตสุขภาพท่ี 

10 และเขตอ่ืนๆ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพยาบาลกลุมตัวอยาง ผูทรงคุณวุฒิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตสุขภาพท่ี 10 ทานนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และเจาหนาท่ีทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ตารางท่ี 1 การปฏิบัติ/ไมปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองฉุกเฉินในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวา (รวมทุกขอในแตละดาน) 

 

บทบาท 

การปฏิบัตบิทบาท ไมตอบ 

รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายป ไมปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

สําหรับผูปวยท่ีมภีาวะหัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน 

273 4.1 510 7.6 1,474 22.1 2,105 31.6 2,299 34.5 10 0.1 

2. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสขุภาพ

เพ่ือการดูแลสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

140 3.5 252 6.3 842 21.0 1,244 31.1 1,506 37.6 18 0.5 

3. การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนเพ่ือ

การดูแลสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 

147 3.7 227 5.7 847 21.1 1,372 34.3 1,398 34.9 11 0.3 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพ่ือการดูแล

สําหรับผูปวยท่ีมภีาวะหัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน 

181 3.4 372 7.0 1,244 23.3 1,918 35.9 1,607 30.1 14 0.3 

5. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการ

ดูแลสาํหรับผูปวยท่ีมภีาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

284 2.7 510 4.8 2,329 21.8 3,786 35.5 3,715 34.8 47 0.4 
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   MMP23-9 
  

ตารางท่ี 2  การปฏิบัติ/ ไมปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําแนกตาม 

  คุณลักษณะทางประชากร (n=1334) 
 

 

 

ตัวแปร 

 

การสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

การสรางส่ิงแวดลอม 

เพ่ือสุขภาพ 

การเสริมสรางความเขมแข็งใหแก

ชุมชน 

การพัฒนาทกัษะสวนบุคคล การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

เพศ ชาย 459 

(67.1) 

224 

(32.8) 

1 

(0.1) 

267 

(64.9) 

140 

(34.1) 

4 

(1.0) 

260 

(63.3) 

148 

(36.0) 

3 

(0.7) 

384 

(70.1) 

159 

(29.0) 

5 

(0.9) 

757 

(69.1) 

330 

(30.1) 

9 

(0.8) 

หญิง 3,902 

(65.2) 

2,075 

(34.7) 

8 

(0.1) 

2,211 

(61.6) 

1,366 

(38.0) 

14 

(0.4) 

2,333 

(65.0) 

1,250 

(34.8) 

8 

(0.2) 

3,331 

(70.9) 

1,357 

(28.9) 

9 

(0.2) 

6,152 

(64.2) 

3,386 

(35.4) 

38 

(0.4) 

ชวง

อาย ุ

< 35 ป 1,328 

(63.2) 

772 

(36.8) 

0 

(0.0) 

754 

(59.8) 

504 

(40.0) 

2 

(0.2) 

769 

(61.0) 

487 

(38.7) 

4 

(0.3) 

1,066 

(63.5) 

606 

(36.0) 

8 

(0.5) 

2,010 

(59.8) 

1,320 

(39.3) 

30 

(0.9) 

35-45 

ป 

1,618 

(66.2) 

822 

(33.6) 

5 

(0.2) 

938 

(64.0) 

521 

(35.5) 

8 

(0.5) 

1,007 

(68.6) 

457 

(31.2) 

3 

(0.2) 

1,443 

(73.8) 

512 

(26.1) 

1 

(0.1) 

2,701 

(69.0) 

1,207 

(30.9) 

4 

(0.1) 

>45 ป 1,415 

(66.6) 

705 

(33.2) 

5 

(0.2) 

786 

(61.7) 

481 

(37.7) 

8 

(0.6) 

817 

(64.1) 

454 

(35.6) 

4 

(0.3) 

1,206 

(70.9) 

489 

(28.8) 

5 

(0.3) 

2,198 

(64.6) 

1,189 

(34.9) 

13 

(0.4) 

ประสบ  

การณ

การ 

ทํางาน 

< 10 ป 1,209 

(62.3) 

731 

(37.7) 

0 

(0.0) 

701 

(60.2) 

460 

(39.5) 

3 

(0.3) 

731 

(62.8) 

429 

(36.9) 

4 

(0.3) 

993 

(64.0) 

551 

(35.5) 

8 

(0.5) 

1,890 

(60.9) 

1,192 

(38.4) 

22 

(0.7) 

10-18 

ป 

2,007 

(67.8) 

945 

(31.9) 

8 

(0.3) 

1,161 

(65.4) 

605 

(34.0) 

10 

(0.6) 

1,222 

(68.8) 

551 

(31.0) 

3 

(0.2) 

1,755 

(74.1) 

611 

(25.8) 

2 

(0.1) 

3,248 

(68.6) 

1,467 

(31.0) 

21 

(0.4) 

> 18 ป 1,145 

(64.7) 

623 

(35.2) 

2 

(0.1) 

616 

(58.8) 

441 

(41.5) 

5 

(0.4) 

640 

(60.2) 

418 

(39.4) 

4 

(0.4) 

967 

(68.3) 

445 

(31.4) 

4 

(0.3) 

1,761 

(62.2) 

1,067 

(37.7) 

4 

(0.1) 

ระดับ

การ 

ศึกษา 

ป.ตรี 4,215 

(65.3) 

2,230 

(34.5) 

10 

(0.2) 

2,397 

(61.9) 

1,459 

(37.7) 

17 

(0.4) 

2,511 

(64.8) 

1,351 

(34.9) 

11 

(0.3) 

3,606 

(69.8) 

1,544 

(29.9) 

14 

(0.3) 

6,676 

(64.6) 

3,605 

(34.9) 

47 

(0.5) 

> ป.ตรี 146 

(67.9) 

69 

(32.1) 

0 

(0.0) 

81 

(62.8) 

47 

(36.4) 

1 

(0.8) 

82 

(63.6) 

47 

(36.4) 

0 

(0.0) 

109 

(63.4) 

63 

(36.6) 

0 

(0.0) 

233 

(67.7) 

111 

(32.3) 

0 

(0.0) 
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   MMP23-10 
  

 

ตารางท่ี 2  การปฏิบัติ/ ไมปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจําแนกตาม 

  คุณลักษณะทางประชากร (n=1334) (ตอ) 
 

 

 

ตัวแปร 

 

การสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

การสรางส่ิงแวดลอม 

เพ่ือสุขภาพ 

การเสริมสรางความเขมแข็งใหแก

ชุมชน 

การพัฒนาทกัษะสวนบุคคล การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การปฏิบัต ิ

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมตอบ 

จํานวน 

(รอยละ) 

การ

ไดรับ

การ

อบรม 

เคย 1,078 

(76.7) 

325 

(23.1) 

2 

(0.2) 

584 

(69.3) 

256 

(30.4) 

3 

(0.3) 

591 

(70.1) 

251 

(29.8) 

1 

(0.1) 

874 

(77.8) 

250 

(22.2) 

0 

(0.0) 

1,664 

(74.0) 

571 

(25.4) 

13 

(0.6) 

ไม

เคย 

3,283 

(62.4) 

1,974 

(37.5) 

8 

(0.1) 

1,894 

(59.9) 

1,250 

(39.6) 

15 

(0.5) 

2,002 

(63.4) 

1,147 

(36.3) 

10 

(0.3) 

2,841 

(67.5) 

1,357 

(32.2) 

14 

(0.3) 

5,245 

(62.3) 

3,145 

(37.3) 

34 

(0.4) 

ระดับ

หนวย

บริการ

สุขภาพ 

ปฐม

ภูมิ 

2,290 

(66.7) 

1,138 

(33.1) 

7 

(0.2) 

1,328 

(64.4) 

720 

(35.0) 

13 

(0.6) 

1,426 

(69.2) 

630 

(30.6) 

5 

(0.2) 

2,015 

(73.3) 

727 

(26.5) 

6 

(0.2) 

3,719 

(67.7) 

1,763 

(32.1) 

14 

(0.2) 

ทุติย

ภูมิ 

1,536 

(68.4) 

708 

(31.5) 

1 

(0.1) 

849 

(63.0) 

497 

(36.9) 

1 

(0.1) 

892 

(66.2) 

455 

(33.8) 

0 

(0.0) 

1,296 

(72.2) 

500 

(27.8) 

0 

(0.0) 

2,416 

(67.3) 

1,162 

(32.3) 

14 

(0.4) 

ตติย

ภูมิ 

535 

(54.0) 

453 

(45.8) 

2 

(0.2) 

301 

(50.7) 

289 

(48.6) 

4 

(0.7) 

275 

(46.3) 

313 

(52.7) 

1 

(1.0) 

404 

(51.0) 

380 

(48.0) 

8 

(1.0) 

774 

(48.9) 

791 

(49.9) 

19 

(1.2) 
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   MMP23-11 
  

ตารางท่ี 3  การเปรยีบเทียบคณุลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพออตตาวาสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหวัใจ 

  ขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 1334) 

 

ตัวแปร 

 

จํานวน 

การสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

การสรางสิ่งแวดลอม 

เพ่ือสุขภาพ 

การเสริมสรางความ

เขมแข็งใหแกชุมชน 

การพัฒนาทักษะ 

สวนบุคคล 

การพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพ 

χ2
 

p-value χ2
 

p-value χ2
 

p-value χ2
 

p-value χ2
 

p-value 

เพศ ชาย 137 0.071 0.790 0.233 0.629 0.057 0.811 0.004 0.945 0.545 0.460 

หญิง 1,197           

ชวงอาย ุ < 35 ป 420 0.518 0.772 0.651 0.722 2.103 0.349 3.932 0.140 3.886 0.143 

35-45 ป 489           

>45 ป 425           

ประสบ  

การณการ 

ทํางาน 

< 10 ป 388 37.128 0.000* 39.397 0.000* 42.152 0.000* 44.768 0.000* 50.303 0.000* 

10-18 ป 592           

> 18 ป 354           

ระดับการ 

ศึกษา 

ป.ตร ี 1,291 0.049 0.824 0.005 0.940 0.010 0.918 0.281 0.596 0.076 0.782 

> ป.ตร ี 43           

การไดรับ

การอบรม 

เคย 1,053 1,282.26 0.000* 1,084.98 0.000* 1,140.80 0.000* 1,276.94 0.000* 1,522.39 0.000* 

ไมเคย 281 

ระดับ

หนวย

บริการ

สุขภาพ 

ปฐมภุม ิ 687 635.96 0.000* 37.90 0.000* 103.91 0.000* 146.57 0.000* 195.71 0.000* 

ทุติยภูม ิ 449 

ตติยภมู ิ 198 

*p < 0.001 
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