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สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health 

	 บทความเฉลิมพระเกียรติ		สำนึกในพระมหากรุณาธิคุณสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์		
	 พระบรมราชินีนาถ	

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีสว่นรว่มของภาคีด้านสุขภาพ		
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12 สิงหาคม 2555 
วันเฉลิมพระชนม์พรรษาสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ

	 	 ทรงเปี่ยมเมตต์ทั่วถ้วน	 ไทยนา 

	 เปลื้องทุกข์เข็ญเย็นประชา	 สุขเกื้อ	  

	 ปกครองคู่กษัตรา	 สง่าศรี		แห่งสยาม 

	 ราษฎร์สรรเสริญเชิญเชื้อ	 เพื่อเทอด		สดุดี 

 

	 วโรกาสเฉลิมแปดสิบพระพรรษา	 พระแม่ฟ้าดวงใจไทยทั้งผอง 

เทอดองค์วงศ์จักรินทร์แผ่นดินทอง	 ทรงปกครองผองไทยไม่เว้นวัน 

	 น้ำพระทัยมีเมตตาประชาราษฎร์	 ทรงมุ่งมาดดาดประชาพาสุขสันต ์

พระก่อกิจทรงการงานทุกวารวัน	 นับอนันต์มากด้วยพระปรีชา 

	 ทรงสืบสานวัฒนธรรมการศึกษา	 พัฒนาศิลปะเสริมเพิ่มคุณค่า 

งานฝีมือสรรค์สร้างภูมิปัญญา	 ศิลปา-ชีพสร้างงานสานสร้างคน 

	 เนรมิตโครงการนั้นเพื่อราษฎร์	 ทรงเปรื่องปราชญ์ราษฎร์ซาบชึ้งทุกแห่งหน 

ด้วยเดชะบารมีมากล้นพ้น	 ไทยทุกคนคลายทุกข์สุขสมปอง 

	 ขอพระองค์ปรีดิ์เปรมเกษมสันต์	 อยู่เป็นขวัญมิ่งดวงใจไทยทั้งผอง 

ขอน้อมเกล้ากล่าวเสกสรรเพียรกลั่นกรอง	 ขอแซ่ซ้องพระองค์ทรงพระเจริญ

ด้วยเกล้าด้วยกระหมอ่ม ขอเดชะ  
ข้าพระพุทธเจ้า สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

(นางสาววรรณภา ชีโพธิ์ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยวงษช์วลิตกุล ประพันธ)์ 
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขiv

สำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ  
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ* 

  
  
 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงปฏิบัติพระราชภารกิจมากมาย ทั้งในฐานะที่
ทรงเป็นสมเด็จพระบรมราชินีของไทยและในฐานะคู่พระราชหฤทัยแห่งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ทรงช่วยแบ่งเบาพระราชภาระต่างๆ มาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระราชภารกิจด้านสาธารณสุข   
สังคมสงเคราะหแ์ละการพัฒนาชีวิตความเป็นอยูข่องราษฎรในชนบทให้มีความรู้ มีงานมีรายได้ สามารถ
ดำรงชีวิตอยา่งมีสุขอนามัย 
 พระองค์ได้โดยเสด็จพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวไปทรงเยี่ยมราษฎรในภาคต่างๆ โดยเฉพาะ  
อยา่งยิ่งเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เชน่ เสด็จพระราชดำเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรใน พ.ศ. 2513 เมื่อเกิดอุทกภัย  
ในจังหวัดนครพนม เสด็จพระราชดำเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรทางภาคกลางเมื่อเกิดน้ำท่วมใหญ่ไร่นา
ลม่จมเสียหาย รวมทั้งในระหวา่งเสด็จแปรพระราชฐานไปประทับ ณ พระราชนิเวศน ์ในตา่งจังหวัด ได้มี  
พระราชดำรัสถามราษฎรที่มาเฝ้าทูลละอองธุลีพระบาทรับเสด็จเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู ่ ทำให้ทรง  
ทราบว่าราษฎรในชนบทจำนวนมากยากจน มีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ และไม่สามารถ ที่จะหารายได้เพิ่ม   
ไมเ่ห็นหนทางที่จะแก้ไขความเดือดร้อนด้วยตนเอง ขาดแคลนสาธารณสุขพื้นฐานขาดสุขอนามัย ยามเจ็บ
ไข้ก็ไมม่ีแพทยแ์ละยารักษาโรคที่จะบำบัดรักษา จึงมีพระราชดำริที่จะพัฒนาชีวิตความเป็นอยูข่องราษฎร  
ให้ดีขึ้น ปรากฏในคำบอกเล่าของ ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล ขณะดำรงตำแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการ  
พิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ (กปร.) ที่กล่าวในการอภิปรายเรื่อง 
“สมเด็จฯ ของเรา” ณ คณะแพทย์ศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๓๑   
ซึ่งได้เชิญพระราชดำรัสของสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในส่วนที่เกี่ยวกับสถาบัน  
พระมหากษัตริย์ตอนหนึ่งว่า “...พระเจ้าอยู่หัวและข้าพเจ้าไม่ได้พึงพอใจกับเพียงแต่เยี่ยมเยียน
ราษฎรหรือทำแต่สิ่งที่เคยทำเป็นประเพณี เราต้องพยายามให้ดีกว่านั้น เราต้องช่วยรัฐบาล  
ส่งเสริมความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีขึ้นเพราะเราเป็นประเทศด้อยพัฒนา ดังนั้นการที่เพียงแค่
ไปเยี่ยมเยียนราษฎรเพราะเป็นหน้าที่ของประมุขของประเทศที่จะต้องทำตามประเพณีน้ัน เป็น
เรื่องไร้สาระ หากเราไม่สามารถมีส่วนร่วมในการบรรเทาทุกข์ให้ประชาชนแล้ว เราต้องถือว่าการ
เป็นประมุขประสบความล้มเหลว...” พระราชดำรัสครั้งนั้น แสดงถึงพระราชหฤทัยอันมุ่งม่ันที่จะ
บรรเทาทุกข์ให้แก่ราษฎรและหากทบทวนพระราชกรณียกิจที่ได้ทรงบำเพ็ญอย่างจริงจังและต่อเนื่อง   
จะเห็นได้วา่ราษฎรในชนบทได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากการเสด็จเยี่ยมทั่วราชอาณาจักรนับครั้งไมถ่้วน 
โดยโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริหลายพันโครงการ มีทั้งโครงการเรื่องการเกษตร เรื่องน้ำ เรื่อง
ดิน เรื่องการฟื้นฟูและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การฟื้นฟูและพัฒนางานศิลปหัตถกรรมพื้นบ้าน การแพทย ์
การสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ของราษฎร ในระยะแรกของการเสด็จพระราชดำเนินไป
ทรงเยี่ยมราษฎรในตา่งจังหวัด เมื่อทรงพบเห็นวา่ราษฎรที่มาเฝ้าทูลละอองธุลีพระบาทรับเสด็จ มีอาการ
เจ็บป่วย สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้มีพระราชเสาวนีย์ให้แพทย์ที่ตามเสด็จไปในขบวน
จ่ายยา และให้คำแนะนำแก่ราษฎรในการดูแลรักษาตนเอง แต่หากไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ในขณะนั้น 

*ที่มา: สถาบันพระบรมราชชนก. รายงานประจำปี 2554.  
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หรือเป็นโรคที่ร้ายแรง จะมีพระราชเสาวนีย์ให้ส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ท้องถิ่นนั้น โดย
พระราชทานหนังสือรับรองว่าเป็นคนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์พร้อมค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายที่
จำเป็น ส่วนค่ารักษาพยาบาลและค่ายานั้น จะพระราชทานแก่โรงพยาบาลโดยตรง หากผู้ป่วยไม่
สามารถไปเองได้จะทรงจัดเจ้าหน้าที่นำไป และพระราชทานคา่ใช้จา่ยแกเ่จ้าหน้าที่ด้วย ถ้าโรงพยาบาลที่
อยู่ใกล้ท้องถิ่นนั้นขาดบุคลากรทางการแพทย ์ หรือขาดเครื่องมือในการรักษา ก็ให้ส่งไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โดยพระราชทานค่าเดินทางและค่ารักษาพยาบาลทั ้งหมด ในการเสด็จ
พระราชดำเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรต่างจังหวัด หรือขณะแปรพระราชฐานไปประทับที่พระราชนิเวศน์ใน
ภูมิภาคต่าง ๆ มีราษฎรที่เจ็บไข้มาขอรับพระราชทานความช่วยเหลือเป็นจำนวนมาก ต้องมีแพทย์และ
พยาบาลอาสาไปช่วยปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น แล้วยังใช้เวลามากขึ้นจนมืดค่ำ หลายครั้งที่สมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ และพระราชโอรสและพระราชธิดา ทรงช่วยซักถามประวัติและอาการของผู้ป่วย 
ตลอดจนช่วยแพทย์ในการจ่ายยา และการบันทึกเพื่อติดตามผล นอกจากนี้โรงพยาบาลในท้องถิ่นมักมี
ยารักษาโรคอยู่อย่างจำกัด สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จึงพระราชทานพระราชทรัพย์เพื่อ
จัดซื้อเครื่องมือในการรักษาโรคและยาเพิ่มขึ้น ในระหวา่งที่ราษฎรผู้เจ็บปว่ยต้องจากบ้านไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถทรงเข้าพระราชหฤทัยถึงความรู้สึกของคนไข้เป็น
อยา่งดีวา่ยอ่มจะว้าเหว ่ เกิดความออ่นแอทางจิตใจ ซึ่งจะมีผลตอ่สุขภาพทางกายเป็นอันมาก และคนใน
ครอบครัวก็ย่อมจะห่วงใย จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม ให้ญาติผู้ใกล้ชิดติดตามไปเพื่อ
ชว่ยดูแลคนไข้และพระราชทานคา่ใช้จา่ยตา่งๆ ให้ด้วย 
 สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จัดอบรม
หมอหมูบ่้านแกร่าษฎรที่สมัครใจและมีความพร้อมที่จะทำหน้าที่หมอหมูบ่้าน รุน่ละประมาณ 30-40 คน 
โดยเปิดอบรมขึ้นครั้งแรกที่โรงพยาบาลคา่ยกาวิละ จังหวัดเชียงใหม ่ เมื่อ พ.ศ. 2524 ผู้เข้ารับการอบรม
หมอหมู่บ้านจะได้เข้ารับการอบรมจากแพทย์ที่ทรงมอบหมายและเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย ซึ่งระหว่าง
การเข้ารับการอบรมจะได้รับพระราชทานอาหาร ที่พักและเบี้ยเลี้ยง เมื่ออบรมเสร็จแล้ว หมอหมูบ่้านทุก
คนจะได้รับกระเป๋ายาสามัญประจำบ้าน และเวชภัณฑส์ำหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นนำกลับไปปฏิบัติ
หน้าที่ ณ หมู่บ้านของตน เมื่อเสด็จแปรพระราชฐานและมีการอบรมหมอหมู่บ้านรุ่นใหม่ขึ้นอีก หมอ
หมูบ่้านรุน่เกา่จะได้รับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าโปรดกระหมอ่มให้เข้ารับการอบรมทบทวนเพิ่มเติม
และรับพระราชทานรางวัล ทำให้หมอหมูบ่้านได้รับความรู้เพิ่มขึ้น พระองคท์รงแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร 
สอบถามปัญหาและความต้องการแท้จริงของชาวบ้าน ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งแก่หมอหมู่บ้านรุ่นใหม ่ และผู้
ที่ทำการอบรม รวมทั้งความต้องการยาและเวชภัณฑว์า่ ชาวบ้านต้องการชนิดใดมากน้อยอยา่งไรหรือไม ่  
นอกจากนี้ หมอหมู่บ้านจะได้มีโอกาสไปดูงานและทำความรู้จักหน่วยงานที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
และการสาธารณสุข ได้แก ่ สำนักงานสาธารณสุขตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพื่อการติดต่อ
ขอรับบริการและการประสานงานต่อไป สำหรับยาพระราชทานนั้น เมื่อหมดแล้วก็จะได้รับพระราชทาน
เพิ่มตามความจำเป็น ปัจจุบันมีหมอหมู่บ้านอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศเป็นจำนวนมาก สามารถช่วย
เหลือชาวบ้านด้วยกันได้อย่างทันท่วงทีในเรื่องจำเป็นหรือเร่งด่วน เช่น การทำคลอด การปฐมพยาบาล 
การป้องกันโรคติดต่อ การแนะนำแก่แม่และเด็กในเรื่องโภชนาการ พระมหากรุณาด้วยความห่วงใย
ราษฎรนี้ ได้ช่วยสนับสนุนทางราชการในด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและที่สำคัญยิ่งคือ
ช่วยให้ราษฎรในท้องถิ่นพ้นจากความเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นจำนวนมากระหว่างที่พระบาทสมเด็จพระเจ้า  
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อยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชดำเนินไปทรงเยี่ยมราษฎรในพื้นที่
ทุรกันดาร ก็ทรงพระราชทานยาสามัญให้แกร่าษฎรด้วย ซึ่งเป็นยาที่ราษฎรสามารถใช้ได้เองโดยอา่นจาก
สลากยา ได้แก ่ยาสามัญประจำบ้าน เชน่ ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ ยาแก้หวัด ยาแก้ท้องเสีย และยาทาแผล 
ยาสามัญประจำบ้านนี้ นอกจากจะพระราชทานแก่ราษฎรแล้ว ยังพระราชทานไว้ ณ ศูนย์รวมของ
หมูบ่้านด้วย เชน่ โรงเรียน วัด หรือมัสยิด เป็นต้น 
 นอกจากนี้ พระองค์ยังทรงดำรงตำแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย ต่อจากสมเด็จพระศรีสวริน  
ทราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ซึ่งสภากาชาดไทยเป็นองค์กรสาธารณกุศล ก่อตั้งขึ้นเมื่อ   
พ.ศ. ๒๔๓๖ โดยจัดตั้งเพื่อช่วยรักษาพยาบาลทหารที่บาดเจ็บจากการสู้รบ โดยไม่คำนึงว่าจะเป็นทหาร
ฝ่ายใด เชื้อชาติหรือศาสนาใด สภากาชาดไทยได้ดำเนินต่อเนื่องมาโดยตลอดเป็นเวลากว่าร้อยปีแล้ว   
ไม่ว่าประเทศจะอยู่ในภาวะสงครามหรือยามปกติ และไม่ว่าประเทศจะมีการปกครองระบอบสมบูรณา  
ญาสิทธิราชย ์หรือระบอบประชาธิปไตย   
 นอกจากนี้ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถได้พระราชทานพระบรมราชินูปถัมภ์แก่
สมาคมและมูลนิธิเพื่อการสังคมสงเคราะห์เป็นจำนวนมาก เช่น มูลนิธิช่วยเด็กปัญญาอ่อน ในพระบรม
ราชินูปถัมภ ์ มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวกในพระบรมราชินูปถัมภ ์ มูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชินูปถัมภ ์ สมาคมผู้บำเพ็ญประโยชน์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ ์ เป็นต้น 
พระองค์ทรงเห็นว่าในสังคมนั้น มีทั ้งคนที่มีร่างกายปกติสมบรูณ์และ คนพิการต่างๆ เช่น ตาบอด   
หูหนวก เป็นใบ้ ขาด้วน แขนขาด เป็นต้น บางคนพิการมาแต่กำเนิด บางคนมาพิการภายหลังเนื่องจาก
ประสบอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วย คนพิการนั้นหากได้รับการส่งเสริมให้สามารถช่วยตนเองได้ก็จะไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม การสงเคราะห์คนพิการให้สามารถพึ่งตนเองและมีความสุขตามอัตภาพ 
จึงเป็นงานสังคมสงเคราะหอ์ยา่งหนึ่ง เชน่ ผู้พิการเกี่ยวกับขาบางราย ถ้ามีไม้ค้ำยัน มีเหล็กประกบขา มี
ขาเทียม หรือมีรองเท้าพิเศษ ก็จะสามารถเดินเองได้ คนพิการหูหนวกแต่มีแขนขาครบบริบูรณ์ย่อมจะ
ทำงานบางประเภท เชน่ งานฝีมือ งานศิลปะ เพื่อเลี้ยงตัวเองได้ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ 
จึงทรงรับมูลนิธิที่ช่วยเหลือคนพิการไว้ใน พระบรมราชินูปถัมภ์หลายมูลนิธิ ในการเสด็จพระราชดำเนิน
ไปทรงเยี่ยมราษฎรในภูมิภาคต่างๆ เมื่อได้ทรงพบราษฎรที่มาเฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท เป็นผู้พิการที่
หากได้รับการช่วยเหลือจะสามารถดำรงชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพดีขึ้น ก็ทรงรับไว้ในพระบรมราชานุ
เคราะห ์ โดยพระราชทานความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ถ้าเป็นเด็กตาบอด หูหนวก ทรงส่งไปเรียนที่
โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนสอนคนหูหนวก ให้รู้หนังสือหรือรู้ภาษามือเพื่อการสื่อสาร จะได้ดำรง
ชีวิตสะดวกขึ้น ถ้าพิการที่แขนหรือขาก็จะพระราชทานอุปกรณส์ำหรับคนพิการ หากเป็นผู้ที่มีอายุเลยวัย
เรียนแล้ว ทรงส่งไปฝึกอาชีพที่สมาคมมูลนิธิหรือหน่วยงานตามที่คนพิการสนใจและสามารถทำได้โดย
พระราชทานคา่ใช้จา่ยให้ 
 การฝึกอาชีพพระราชทานแกค่นพิการที่ควรกลา่วถึงอีกกลุม่หนึ่ง คือ การฝึกสอนการจักสานยา่น
ลิเภาให้แก่ผู้พิการ ณ สถานสงเคราะห์คนพิการและทุพพลภาพพระประแดงของกรมประชาสงเคราะห ์
คนพิการเหล่านี้จะมีสภาพความพิการมาก คือมักจะเป็นอัมพาตท่อนล่างจนไม่สามารถเดินได้ ต้องนอน
อยู่บนเตียงตลอดเวลา และส่วนใหญ่ไม่มีญาติมาดูแล เมื่อผู้พิการที่สถานสงเคราะห์แห่งนี้ได้มีหนังสือ
กราบบังคมทูลขอพระราชทานความช่วยเหลือ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถจึงทรงส่งเจ้า
หน้าที่กองราชเลขานุการในพระองค์สมเด็จพระบรมราชินีนาถไปเยี่ยม และนำความกราบบังคมทูล
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รายงาน ในที่สุดทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ส่งครูไปฝึกสอนการจักสานย่านลิเภาแก ่ 
ผู้พิการเหล่านี้ เพราะเป็นงานที่นอนทำได้ เนื่องจากย่านลิเภา  มีน้ำหนักเบาและไม่ต้องใช้อุปกรณ์
ประกอบมาก เพียงแต่ต้องใช้เวลานาน ใช้ความละเอียดมาก ผู้พิการอาจใช้การจักสานย่านลิเภานี้ช่วย
ทำให้เกิดความเพลิดเพลินได้อีกทางหนึ่งด้วย แต่ผลที่ได้รับนั้นดีเกินคาด เพราะผู้พิการสามารถจักสาน
ย่านลิเภาได้อย่างสวยงาม ทำให้ได้รับเงินพระราชทานไว้ใช้จ่ายส่วนตัว หลายรายได้รับพระราชทาน
รางวัลพิเศษเพิ่ม ทำให้ผู้พิการที่เป็นสมาชิกจักสานย่านลิเภารู้สึกภาคภูมิใจในฝีมือของตนและมีกำลังใจ
ที่จะต่อสู้ชีวิตต่อไปโดยไม่ท้อแท้ นอกจากนั้นสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถยังทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าโปรดกระหมอ่มให้ปรับปรุงสภาพความเป็นอยูข่องผู้พิการเหลา่นี้ให้ดีขึ้นด้วย 
 นอกจากปวงชนชาวไทยแล้ว บรรดาเพื่อนบ้านที่ต้องลี้ภัยอพยพมายังแผ่นดินไทยก็ยังได้รับพระ
มหากรุณาธิคุณจากพระองค ์ โดยทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สภากาชาดไทยให้ความร่วมมือกับ
กาชาดสากลในการชว่ยเหลือผู้อพยพด้วย 
 พระราชกรณียกิจต่างๆ ที่พระองค์ทรงปฏิบัตินั้น นอกจากพสกนิกรชาวไทยจะสำนึกในพระ
มหากรุณาธิคุณแล้ว องค์กรระหว่างประเทศก็พากันยกย่องและทูลเกล้าถวายรางวัลและปริญญาดุษฎี
บัณฑิตกิตติมศักดิ์เป็นจำนวนมาก เช่น ในปี พ.ศ. 2523 มหาวิทยาลัยทัฟส ์ จากมลรัฐแมสซาซูเซตส ์
ประเทศสหรัฐอเมริกา ทูลเกล้าฯ ถวายปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขามนุษยธรรม ในฐานะที่ทรง
ยกระดับฐานะการครองชีพของประชาชน และช่วยบรรเทาทุกข์ของเด็ก พ.ศ. 2524 สหพันธ์พิทักษ์เด็ก 
แหง่นครนิวยอรก์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ทูลเกล้าฯ ถวายรางวัลบุคคลดีเดน่ด้านพิทักษเ์ด็ก พ.ศ. 2528 
สถาบันเอเชียโซไซตี้ แห่งกรุงนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ทูลเกล้าฯถวายรางวัลด้านมนุษยธรรม 
พ.ศ. 2531 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งลอนดอน ประเทศอังกฤษ ได้ทูลเกล้าฯ ถวายสมาชิกภาพ
กิตติมศักดิ์ ซึ่งสถาบันแห่งนี้เคยมอบให้แต่เฉพาะผู้ที่เป็นแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นเป็นที่รู้จักระดับ
โลกเทา่นั้น พ.ศ. 2533 ศูนยศ์ึกษาการอพยพ ที่มีสำนักงานใหญอ่ยูท่ี่มลรัฐนิวยอรก์ กราบบังคมทูลเชิญ
เสด็จฯ ไปทรงรับรางวัลความชว่ยเหลือผู้ลี้ภัยประจำปี ณ วอชิงตัน ดี.ซี. 
 จากพระราชภารกิจและพระมหากรุณาธิคุณของพระองค์ที่ทรงมีแก่ราษฎรของพระองค ์ แสดงให้
เห็นถึงน้ำพระราชหฤทัยที่ทรงมีอยา่งเปีย่มล้น พระองคเ์ปรียบประดุจแมข่องปวงชนชาวไทยทั้งปวง เคียง
ข้างพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  เสมอมา 
 เนื่องในวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ จะทรงมีพระชนมายุครบ 80 
พรรษา ในปี 2555 นี้ สถาบันพระบรมราชชนกขอเทอดพระเกียรติพระองค์ที่ทรงประกอบพระราช
กรณียกิจอันแสดงถึงน้ำพระราชหฤทัยของพระองคท์ี่ทรงมีแกป่วงชนชาวไทยอยา่งหาที่สุดมิได้  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้กลั่นกรองบทความวิจัย  

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
 

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2555 

1 ผศ.ดร.กาญนิถา ครองธรรมชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่  

2 รศ.นงเยาว ์ อุดมวงศ ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 

3 อ.บุญจันทร ์ วงศส์ุนพรัตน ์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี  

   มหาวิทยาลัยมหิดล  

4 อ.ดร.ปิยธิดา จุลละปีย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  

5 อ.ดร.พรรณี ไพศาลทักษิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  

6 อ.ดร.พัฒนา  นาคทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  

7 อ.ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ์ประสงค ์ 

8 อ.ดร.มณฑาทิพย ์ ไชยศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  

9 อ.ดร.มาริสา สุวรรณราช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  

10 อ.ดร.ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  

11 อ.ดร.วิภา  เอี่ยมสำอางค ์     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง     

  จาลามิลโล    

12 อ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ สุนทร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  

13 อ.ดร.อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
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 สวัสดีค่ะ... สมาชิกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู ้สนใจทุกท่าน  
 
 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ของปี 2555 
   
 หลังจากศูนยด์ัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ได้ทำการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการที่อยูใ่น
ฐานข้อมูล TCI เมื่อปลายปี 2554 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้ถูกจัดให้เป็นวารสารกลุม่ที่ 2 
ซึ่งวารสารในกลุม่นี้เป็นวารสารที่อยูร่ะหวา่งการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อขอการรับรองจาก TCI และอยูใ่น
ฐานข้อมูล TCI ตอ่มาเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2555 ศูนยด์ัชนีการอ้างอิงวารสารไทยได้ประกาศคา่ดัชนี
ผลกระทบการอ้างอิงของวารสารไทย (TCI Impact Factors) ประจำปี 2554 ซึ่งผลการประเมินของ
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขประจำปี 2554 มีค่า 0.00 ผู้ต้องการทราบรายละเอียดในเรื่อง  
ดังกล่าวเข้าไปศึกษาได้ที่ website ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) http://www.kmutt.ac.th/  
jif/public_html/index.html 
  
 กองบรรณาธิการกำลังเร่งปรับปรุงคุณภาพของวารสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกวารสารให้
ทันตามกำหนดเวลาตามคำแนะนำของศูนย ์ TCI จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านสมาชิกและผู้สนใจติด
ตามผลงาน รวมทั้งผู้ที่สนใจจะส่งผลงานมาตีพิมพ ์ โปรดให้คำแนะนำแก่กองบรรณาธิการ เพื่อให้
วารสารมีคุณภาพยิ่งขึ้นตอ่ไป 
  
 วันที่ 12 สิงหาคม 2555 นี้เป็นวันมหามงคล สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ   
ทรงเจริญพระชนมพรรษา 80 พรรษา สมาคมศิษย์เก่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุขขอน้อมเกล้าน้อม
กระหมอ่มถวายพระพรชัยมงคล ขอทรงพระเจริญพระชนมพรรษายิ่งยืนนาน 
  
  
   ดร อัฏฐพร หิรัญพฤกษ ์
   บรรณาธิการ 

บรรณาธิการแถลง
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บทคัดย่อ 
  
	 การศึกษาครัง้น้ี	เปน็วิจยัเชิงปฏิบติัการ	(Action	Research)	มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณป์ญัหาของการ
ดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงั	 รว่มกบั	 การพฒันาศกัยภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงั	 ของบคุลากรด้านสขุภาพในชมุชนและ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ	 AIC	 และประเมินผลการใช้
แนวทางการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่ม	 ซ่ึงผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยัครัง้น้ี	 ประกอบด้วย	พยาบาล
วิชาชีพ	นกัสงัคมสงเคราะห	์ เจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ	และอาสาสมคัรสาธารณสขุของหนว่ยบริการปฐมภมิูในเครือขา่ย
โรงพยาบาลอินทรบ์รีุ	 และนกัพฒันาชมุชนขององคก์ารบริหารสว่นตำบลในเขตอำเภออินทรบ์รีุ	 รวมถึงญาติผูด้แูลผู้
ปว่ยแผลเร้ือรงั	จำนวนทัง้หมด	64	คน	ผูศึ้กษาได้จดัประชมุเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบ
มีสว่นรว่มโดยใช้ระยะเวลา	 2	 วนั	ประเมินผลการพฒันาศกัยภาพด้านความรู	้ และความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ	 แล้วนำไป
ทดลองใช้	คำนวณหาความเท่ียงของแบบทดสอบความรู	้ด้วยวิธีของ	คเูดอร-์ริชารด์สนั	(KR-20)	ได้เทา่กบั	.69	สว่น
แบบประเมินความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง	คำนวณหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา่ของครอนบาคได้เทา่กบั	 .78	
วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้การทดสอบคา่ที	(Paired	samples	t-test)	สว่น	ข้อมลูเชิงคณุภาพ	ในการพฒันาแนวทางปฏิบติั	
การดูแลผู้ปว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่มโดยใช้กระบวนการ	AIC	 และผลการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบติัท่ี
ได้	ใช้การวิเคราะหเ์น้ือหา	(Content		analysis)	
			 ผลการวิจัยพบวา่	 บุคลากรด้านสุขภาพขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังแตล่ะชนิดที่มี
ความแตกตา่งกนั	 วสัดอุปุกรณใ์นการทำความสะอาดแผลท่ีบ้านไมเ่พียงพอและทัว่ถึง	 ไมมี่เครือขา่ยสนบัสนนุหรืองบ
ประมาณจากองคก์รภายนอก	และขาดการส่ือสารท่ีจะเช่ือมโยงการดแูลท่ีบ้านอยา่งตอ่เน่ือง	นำข้อมลูท่ีได้มากำหนด
เปน็แนวทางการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชน	และพฒันาเปน็แนวทางปฏิบติั	 การดแูลผูป้ว่ยแผล
เร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่มโดยใช้กระบวนการ	AIC	 โดยเร่ิมตัง้แตก่ารวางแผนจำหนา่ยผูป้ว่ยการสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปยงั
ชุมชน	 การประสานความช่วยเหลือผู้ป่วยด้านต่าง	 ๆ	 ทั้งจากภายในและจากองค์กรภายนอก	 การจัดตั้งกองทุน
สนบัสนนุวสัดอุปุกรณก์ารดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัท่ีบ้าน	 รวมทัง้การติดตามผูป้ว่ยอยา่งตอ่เน่ือง	 โดยใช้การส่ือสารสอง
ทางและเครือขา่ย	 อสม.พ่ีเล้ียง	 สว่นการเปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง	 ใน
การดูแลผู้ปว่ยแผลเร้ือรงัของพยาบาลวิชาชีพ	พบวา่สงูกวา่กอ่นปฏิบติัการอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั	.05	และ
ภายหลงัการนำแนวทางปฏิบติัการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่ม	 ไปทดลองใช้	 พบวา่แนวทางปฏิบติั
สามารถนำไปประยกุตใ์ช้ได้ในสถานการณจ์ริง	 มีกิจกรรมการดแูลผูป้ว่ยท่ีครอบคลมุตามประเดน็ปญัหา	 โดยอาศยั
การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น	ผูป้ว่ยและครอบครวัมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลและมีกำลงัใจดีข้ึน	 	
	 การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชน	 โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม	 ชว่ยให้
บคุลากรด้านสขุภาพมีความรู้	 ความมัน่ใจ	 และเข้าใจถึงสภาพปญัหาของผู้ปว่ยแผลเรื้อรงัและครอบครวัได้มากขึ้น	
รวมทัง้	 มีแนวทางปฏิบติัในการดแูลชว่ยเหลือผูป้ว่ยท่ีชดัเจนสามารถนำไปใช้ได้จริง	 จึงสมควรนำไปประยกุตใ์ช้กบัโรง
พยาบาลอ่ืนตอ่ไป	
 
คำสำคัญ :	ผูป้ว่ยแผลเร้ือรงั,	การมีสว่นรว่ม	 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม  
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Abstract 
 

	 This	action	research	project	aimed	to	improve	the	problem	of	caring	for	patients	with	chronic	wounds.	
To	achieve	this,	health	care	personnel	in	the	community	were	trained	to	improve	their	care	of	chronic	wound	
patients	 through	 a	 community	 participatory	 process	 using	 AIC	 and	 evaluate	 the	 care	 provided	 by	 a		
Community	Health	Network	at	Inburi	Hospital.	Participants	comprised		registered	nurses,	an	almoner,	health	
officials	and	volunteers	from		the	primary	care	network	at	Inburi	hospital	and	community	developers	from	the	
Tambon	Administrative	Organization	in	Inburi	District	and	caregivers	of	patients	with	chronic	wounds.	There	
were		64	participants	in	the	study.	The	conference	workshop	on	chronic	wound	care	in	the	community	lasted	
for	2	days.	The	training	program	focused	on	capacity	development,	improving	knowledge	and	confidence	in	
their	ability	to	care	for	patients	with	chronic	wounds,	the	use	of		a	questionnaire	that	had	been	previously	
validated	by	experts	for	use	in	the	trial.	The	reliability	of	questionnaire		in	terms	of		knowledge		was	tested	
using	the		Kuder-Richardson	method	(KR-20).	The	test	showed	a		0.69	level	of	confidence	in	their	abilities	
by	determination	of	Alfa	coefficient	of	Cronbrach’s,	was	shown	to	be		0.78.	The	data	were	also	analyzed	by	
a	paired	samples	t-test	and	qualitative	data	to	develop	guidelines	for	the	care	of	chronic	wound	patients	in	
the	community	by	the	AIC	process	using	content	analysis.	
	 Before	the	development	of	the	health	care	personnel	lack	the	knowledge	and	confidence	in	caring	for	
chronic	wounds	of	different	types.	For	example,	materials	to	clean	a	wounds	at	home	is	often	not	adequate	
and	 thorough,	 there	 is	 no	 support	 network	 or	 organization	 outside	 of	 the	 budget	 and	 the	 lack	 of	
communication	is	 linked	to	ongoing	care	at	home.	The	collected	data	was	used	to	determine	the	quality	of	
care	for	chronic	wound	patients	in	the	community	and	develop			chronic	wound	care	practices	in	community	
participation	 by	 the	AIC	 by	 providing	 effective	 discharge	 planning	 for	 patients	 in	 the	 hospital,	 transferring	
patients	 to	 community,	 coordinating	 patients	 activities	 both	 inside	 and	 outside	 the	 organization.	 It	 is	
recommended	that	funding	be	made	available	for	support	materials	for	the	care	of	chronic	wound	patients	at	
home	as	well	as	continuous	monitoring	of	patients	using	two-way	communication	and	a	network	volunteers.	
An	assessment	was	made	 to	compare	 the	scores	on	knowledge	and	confidence	 in	 their	ability	 to	care	 for	
patients	with	chronic	wounds.	 It	was	 found	 that	 the	nurses’	 scores	were	statistically	significant	at	 the	 .05	
level	 of	 confidence	 after	 the	 guidelines	 for	 the	 care	 of	 chronic	 wound	 patients	 using	 a	 community	
participatory	approach	 to	an	evaluation	 that	 can	be	applied	 in	practical	 situations	and	 to	 care	 for	patients	
covered	by	the	issues	of	participation	in		all	sectors,	patient	and	family	satisfaction	with	nursing	services	and	
improved	morale.	
	 In	short,	a	program	to	improve		the	quality	of	care	for	chronic	wound	patients	in	the	community	using	a	
participatory	planning	process	was	able	to	improve	the	knowledge	and	confidence	in	health	care	personnel	
and	access	problems	for	patients	with	chronic	wound	and	better	 family	support.	The	study	highlighted	the	
importance	 of	 good	 quality	 guidelines	 for	 the	 care	 of	 patients	 based	 on	 participation	 in	 social	 networks.	 
  
Keywords :	chronic	wounds,	participation	in	community	health	networks	 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
			 “แผลเรื้อรัง”	 หมายถึง	 บาดแผลที่ไม่สามารถ	 
หายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของ
แผลปกติ(1)	 เป็นแผลที่หายช้า	 ไม่หาย	 หรือเกิดใหม่
ซ้ำๆ(2)	การหายของแผลที่ช้าลงนั้นอาจเกิดจากภาวะ
แทรกซ้อน	 เช่น	 การติดเชื ้อ	 ภาวะทุพโภชนาการ
เป็นต้น	โดยสง่	ผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย	
เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(3)	 เพิ่มค่าใช้
จ่าย(4)	และมีผลกระทบต่อสภาพสังคมจิตใจของผู้
ป่วยด้วย(5)	 แผลเรื้อรังที่พบมาก	 ได้แก่	 แผลกดทับ	
แผลเบาหวาน	แผลขาดเลือด	และแผลจากความผิด
ปกติของหลอดเลือดดำ	 มีการศึกษาในโรงพยาบาล		
265	 แห่ง	 พบความชุกของแผลกดทับร้อยละ	 10.1	
เป็นแผลกดทับระดับ	1	และระดับ	2	ร้อยละ	74	ซึ่ง
ตำแหน่งที่พบมากที่สุด	 คือ	 ก้นกบร้อยละ	 36	 และ
ส้นเท้าร้อยละ	 30(6)	ส่วนในประเทศไทยจากการ
สำรวจความชุกของแผลกดทับในผู้ป่วยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจำนวน	 697	 คน	 มีการเกิดแผลกดทับ	
75	 คน	 คิดเป็นความชุกร้อยละ	 10.8	 โดยมีการเกิด
แผลกดทับ	 19.6	แผลตอ่ผู้ปว่ย	 100	คน	และผู้ปว่ย
หนึ่งคนมีแผลกดทับอยู่ระหว่าง	 1-8	 แผล(7)	 ส่วน	 
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเกิดแผลที่เท้าถึงร้อยละ	 15(8)	

และในจำนวนนี้มีผู้ถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาร้อยละ	 20	
และร้อยละ	 60	 ของผู้ที่ถูกตัดขาจะเสียชีวิตภายใน		 
5	ปี(9) 

	 กลุ่มงานศัลยกรรม	 โรงพยาบาลอินทร์บุร ี		 
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง	 ในการดำเนิน	 
งานช่วงปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2552	 -	 2553	 พบว่า		 
ผู้ป่วยแผลเรื ้อรังที่รับไว้ในการดูแลมีการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน	28	วัน	ร้อยละ	8.16	
และร้อยละ	 6.78	 ตามลำดับ	 โดยปัญหาส่วนใหญ่
ของผู้ป่วยกลุ่มนี ้	 มักมาด้วยภาวะของแผลเลวลง
หรือมีการติดเชื้อลุกลาม	 ทั้งในส่วนของแผลกดทับ	 
แผลเบาหวานและแผลหลอดเลือดดำ	 นำมาซึ่งคา่ใช้
จ่ายในการรักษาสูง	 และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
นาน		รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยและครอบครัวที่
แย่ลง	 จากข้อมูลดังกล่าว	 จึงสะท้อนให้เห็นถึง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้าน	 ซึ่งจากการวิเคราะห์	 พบว่ากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังยังไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม	
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	 ไม่มี
การนำข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้
ป่วย	 รวมทั้ง	 ยังขาดการประสานงานทั้งในระบบ
สถานบริการสุขภาพ	 และองค์กรสนับสนุนจาก
ภายนอก	การดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังที่บ้าน	จึงถือเป็น
ความรับผิดชอบร่วมกัน	 ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
เองในการวางแผนจำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วย	 การ
ดูแลตนเองในระยะต่อเนื่องของผู้ป่วยและครอบครัว	
หรือญาติผู้ดูแล	 รวมทั้ง	 การสนับสนุนการดูแลช่วย
เหลือของเครือข่ายด้านสุขภาพที่ม ีอยู่ในชุมชน		 
ดังนั ้น	 หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการจึงต ้อง		 
“การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื ้อรังใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีด้านสุขภาพ	 เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี”	 เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง
และครอบครัว	 สามารถเข้าถึงบริการ	 หรือการช่วย
เหลือสนับสนุนจากแหล่งเครือข่ายด้านสุขภาพที่มี
อยู่ในชุมชน	 ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1)	 เพื่อศึกษาสถานการณป์ัญหา	และศักยภาพ
ในการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง	 ของบุคลากรด้าน
สุขภาพในชุมชน	 เครือข่ายโรงพยาบาลอินทร์บุรี			 
	 2)	 เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรัง	ของบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน	
	 3)	 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยกระบวนการ	 AIC	 
	 4)	 เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล	 
ผู้ปว่ยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีสว่นรว่ม	 	 
	 การวิจัยครั ้งน ี ้ เป็นการวิจัยเช ิงปฏิบัต ิการ	
(Action	 Research)	 โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ		 
มีส่วนร่วม	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพผู ้
ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยและในฝ่ายเวชกรรมสังคม
ของโรงพยาบาล	 พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ ้าน	 ในเครือข่ายหน่วยบริการ	 
ปฐมภูม ิของโรงพยาบาลอินทร์บุร ี	 รวมถึง	 นัก
สังคมสงเคราะห	์ นักพัฒนาชุมชนขององค์การ	 
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บริหารส่วนตำบล	 และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย	 จำนวน
ทั้งหมด		64	คน	
 ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	 หมายถึง	 ผู้ที่มีบาดแผลเปิด
ซึ่งมีการทำลายของเนื้อเยื่อชั้นลึก	 เช่น	 แผลกดทับ	
แผลเท้าเบาหวาน	 แผลหลอดเลือดดำ	 เป็นต้น	 โดย
แผลไม่สามารถหายได ้ เองตามระยะเวลาของ
กระบวนการหายของแผลตามปกติ	 หายช้า	 ไม่หาย
หรือเกิดใหม่ซ้ำๆ	 รวมทั้ง	 มีวิธีการดูแลรักษาแผลที่
ยุ่งยากซับซ้อน	 โดยมีระยะเวลาการเป็นแผลนาน
กวา่	4	สัปดาห	์
 กระบวนการมีส่วนร่วม	 หมายถึง	 เทคนิคการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที	่ เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 เพื่อให้เกิดการ
ทำงานร่วมกัน	 เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา	 ข้อ
จำกัด	 ความต้องการของแต่ละฝ่าย	 และร่วมกัน
ระดมสมองในการวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบ
เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้	 โดยมีขั้นตอน	
คือ	 1)	 การสร้างความรู้	 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
แล้วนำมาวิเคราะหเ์พื่อให้เห็นสภาพปัญหา	และรว่ม
กันกำหนดเป้าหมาย	หรือแผนการในอนาคต	2)	การ
สร้างแนวทางพัฒนา	 เป็นการร่วมกันกำหนด
กิจกรรมการพัฒนาตา่งๆ	 ในโครงการ	 และ	 3)	 การ
สร้างแนวทางปฏิบัติ	 เป็นการนำกิจกรรม	 ที่กำหนด
ไว้ในแผนนำไปสู่การปฏิบัติ	 โดยแบ่งหน้าที่รับผิด
ชอบและร่วมกันดำเนินโครงการเพื่อให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค	์
 ภาคีด้านสุขภาพ	 หมายถึง	 องค์กรหรือหน่วย
งานท้องถิ่นในพื ้นที	่ หร ือชุมชนในเขตความรับ	 
ผิดชอบของโรงพยาบาลอินทร์บุรี	 ที่มีลักษณะเป็น
พันธมิตรทางด้านสุขภาพ	 หรือมีวัตถุประสงค์และ
ส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมหรือแผนงานที่คล้ายคลึง
กัน	 และมีความสมัครใจในการเข้ามาร่วมกันทำงาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายของกลุม่	
 บุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน	 หมายถึง	
บุคคลที่เกี่ยวด้านสุขภาพประชาชนซึ่งประอบด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่อนามัย	พยาบาล
วิชาชีพ	

 ศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังของ
บุคลากรสุขภาพ	 หมายถึง	 ความสามารถด้านการ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังตามขีดความสามารถของ
ตำแหนง่ด้านสุขภาพ	
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชนจำเป็นต้องอาศัยการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 ทั้ง
ในส่วนของโรงพยาบาลในการวางแผนจำหน่ายและ
ส่งต่อผู้ป่วย	 ครอบครัว	 หรือญาติผู้ดูแลของผู้ป่วย
เอง	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและเจ้า
หน้าที่ในสถานบริการสุขภาพชุมชน	 รวมถึงการ
สนับสนุนความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ	 ที่มีใน
ชุมชน	 ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันทางสังคม		
ที่จะต้องมีแนวทางในการจัดการดูแลช่วยเหลือผู ้
ป่วยอย่างเหมาะสม	 รวมถึงบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย	ผู้วิจัย
จึงได้ประยุกต์แนวคิดการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง	(Self-Efficacy)	ของแบนดูรา(10)	ซึ่งเป็นทฤษฎี
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในบุคคล	
โดยได้นำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม	 (AIC	 
for	 Participatory	 Planning)	 มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน	 
ในกระบวนการพัฒนา	 เป็นเทคนิคที่นำวิธีการและ	 
ขั้นตอนการประชุม	 ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม		 
ได้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู ้ประสบการณ	์	 
และข้อมูลขา่วสารซึ่งกันและกัน		
	 กระบวนการ	 AIC	 ที่ประกอบด้วย	 3	 ขั้นตอน	
คือ	ขั้นที่	 1	Appreciation	คือ	การสร้างความรู้โดยมี
การประเมินสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้
ป่วยแผลเรื้อรังและร่วมกันตั้งเป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพและแผนการร่วมกันในอนาคต	 ขั ้นที่	 2	
Influence	 คือ	 การสร้างแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 และขั้นที	่ 3	 Control	
คือการนำยุทธศาสตร์/วิธีการสำคัญมากำหนดแผน
ปฏิบัติการโดยละเอียดและนำกิจกรรม	 ที่กำหนดไว้
ในแผนนำไปสู่ภาคปฏิบัติ	 (Action	 plan)	 จากนั ้น		 
มีการติดตามประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล	 
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน	 โดยใช้การวิเคราะห	์ 

12-1220(001-074).indd   4 9/13/12   4:35:00 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 5

สถานการณ์ปัญหาในประเด็นต่างๆ	 ตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ที่กลุ่มสมาชิกได้กำหนดไว้	 ทั้งนี้	
เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตามวิถีของ
ชุมชน				
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั ้งนี ้	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	 Research)	 ประชากรที่ทำการศึกษาครั้งนี้	
ประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ	พยาบาล
เวชกรรมสังคม	นักสังคมสงเคราะหข์องโรงพยาบาล
อินทรบุ์รี	พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุ	 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาล	 
อินทร์บุรี	 ทั ้ง	 17	 หน่วย	 และนักพัฒนาชุมชนของ	 
องค์การบริหารส่วนตำบล	 ในเขตอำเภออินทร์บุรี		 
ทั้งหมด	 11	 หน่วยงาน	 รวมถึง	 ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย	 
แผลเร้ือรงั	เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง	(Purposive   
sampling)	 โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามความ	 
เหมาะสมของบริบทในชุมชน	 โดยคำนึงถึงการจัด	 
เก็บข้อมูลที่เพียงพอในการศึกษาวิจัยชุมชนแบบมี	 
ส่วนร่วม	 จำนวน	 64	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 
ครั้งนี้มี	2	ประเภท	ได้แก	่
	 1.)	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย	 ได้แก่	
ขบวนการประชุมเช ิงปฏ ิบัต ิการเร ื่องการดูแล	 
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กระบวนการ	AIC	โดยมีใบงานประกอบ	เนื้อหาเกี่ยว
กับการดูแลแผลเรื้อรังในชุมชน	 ใช้ระยะเวลาดำเนิน
การ	 จำนวน	 2	 วัน	 ประกอบด้วยการดำเนินงาน	 3	
ขั้นตอน	คือ	1)	การสร้างความรู้	 ได้แก	่การประเมิน
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแล้วนำมาวิเคราะห	์ และร่วมกันตั้ง
เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ	 และแผนการร่วม
กันในอนาคต	 2)	 การสร้างแนวทางพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชน	 ซึ่งเป็นการ
กำหนดกิจกรรมในการพัฒนาตา่งๆ	เพื่อให้บรรลุเป้า
หมายในอนาคต	 และ	 3)	 การสร้างแนวทางปฏิบัติ	
ได้แก่	 การนำยุทธศาสตร์/วิธีการสำคัญมากำหนด
แผนปฏิบัติการโดยละเอียดและนำกิจกรรมตา่ง	ๆ	ที่

กำหนดไว้ในแผนนำไปสู่ภาคปฏิบัติ	 2.)	 เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	
คือ	สว่นที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ของกลุม่ตัวอยา่ง	สว่นที่	2	
แบบทดสอบความรู้สำหรับพยาบาลวิชาชีพ	 เกี่ยว
กับการดูแลแผลเรื ้อรัง	 ส่วนที	่ 3	 แบบสอบถาม	 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	ในการดูแล	 
แผลเรื้อรังในชุมชน	 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ	 ส่วน	 
ที่	 4	 แบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน		 
เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด	 ให้อธิบายถึง
สถานการณ์ตามหัวข้อคำถาม	 เกี่ยวกับการประเมิน
ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน	
3	 ท่าน	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 ความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลแผล
เรื ้อรังในชุมชน	 ความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธี	 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน	 20	 (Kuder-Richardson20)	 ส่วน
แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง	 ใช ้ว ิธ ีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	
(Conbarch’s	alpha	coefficient)	
	 โดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง“การ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม”		 
โดยใช้กระบวนการ	 AIC	 ใช้ระยะเวลา	 2	 โดยแบ่งผู้
เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่มจำนวน	 5	 กลุ่ม	 ตามเขต
พื้นที่รับผิดชอบ	 และมีใบงานประกอบการปฏิบัติ
การ	 ซึ่งมีชุดเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	สรุปและ
จัดทำเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	
และนำไปทดลองใช ้ในชุมชนต้นแบบของสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ	 เคร ือข่ายโรงพยาบาล
อินทร์บุรี	 จำนวน	 2	 แห่ง	 โดยทดลองใช้เป็นเวลา		 
2	 เดือน	 ติดตามประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน	 โดยใช้การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในประเด็นต่างๆ	 ตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ที่กลุ่มสมาชิกได้กำหนดไว้	 การ
วิเคราะห์ข้อมูล	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้	 และความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลแผลเรื้อรัง	 ในระยะก่อนและหลัง
การดำเนินโครงการ	โดยใช้การทดสอบคา่ที	 (Paired	 
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samples	 t-test)	 และนำข้อมูลสถานการณ์ปัญหา	
และการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ	 AIC	 และ	 การ
ประเมินผลการทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ	 การดูแลผู้
ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม	 ใช ้ว ิธ ี
วิเคราะหเ์นื้อหา	(Content	analysis)	
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุม่ตัวอยา่ง	ทั้งหมดจำนวน	64	ราย	สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	87.5)	มีอายุระหวา่ง	30-39		
ปี	 มากที่สุด(ร้อยละ	 51.5)	 รองลงมามีอายุระหว่าง		
40-49	 ปี	 (ร้อยละ	 28.1)	 และมีสถานภาพคู่มาก
ที่สุด	 (ร้อยละ	62.5)	 การศึกษาสว่นมากอยูใ่นระดับ

 3. แนวทางพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรังในชุมชน 
	 1.	 ควรมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื ้อรังแต่ละชนิด	 ให้ทั ้งกับ
พยาบาลวิชาชีพ	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	
รวมถึงผู ้ป่วย	 ครอบครัวและญาติ/ผู ้ดูแล	 ซึ่งการ
เสริมสร้างความรู ้จะนำไปสู่การพัฒนาขีดความ
สามารถหรือทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย		 

ปริญญาตรี	 (ร้อยละ	 64.1)	 โดยครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ	 (ร้อยละ	 53.1)	 รองลง
มาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 (ร้อยละ	
26.6)	 สว่นสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่น
หน่วยบริการปฐมภูมิ	 และในหมู่บ้านหรือชุมชนเท่าๆ
กัน	(ร้อยละ	37.5	และร้อยละ	34.4	ตามลำดับ)	โดย
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วงระหว่าง	 6-15		
ปี	มากที่สุด	(ร้อยละ		64.1)	
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องการดูแลแผลเรื้อรังก่อนและหลังปฏิบัติการ
และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการดูแลแผล
เรื้อรัง ก่อนหลังปฏิบัติการ 

ตารางที่  1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลแผลเรื้อรัง	 
	 	 	 ในระยะกอ่นและหลังปฏิบัติการ	
 
	 คะแนนความรู้เรื่องการดูแผลเรื้อรัง	 M	 S.D	 t	 df	 p-value	 
กอ่น	 8.26	 1.333	 13.065	 33	 .000	
หลัง	 10.68	 1.007	
  
ตารางที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ของคะแนนความเชื่อม่ันในความสามารถของ	 
	 	 ตนเองในการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรัง	ในระยะกอ่นและหลังปฏิบัติการ	
  
คะแนนความเชื่อมั่น	 M	 S.D	 t	 df	 p-value	
ในความสามารถของตนเอง			 
กอ่น	 	 52.76	 1.939	 9.134	 33	 .000	
หลัง	 	 55.50	 2.019	

	 2.	 การมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม	สามารถ
นำไปปฏิบัติได้ในสถานการณจ์ริง	
		 3.	 ควรมีการค้นหาและการสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 ทั้งในระบบของหน่วย
งานด้านสุขภาพ	 เครือข่ายทางสังคม	 หรือระบบ	 
เครือญาติ	
		 4.	 มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการดูแลผู้ป่วยแผล
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เรื้อรังในชุมชน	 โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนตำบล	 และเงินบริจาคของผู้มี	 
จิตศรัทธา	
 4. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
ในชุมชน	 จากแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย	 
แผลเรื้อรังในชุมชน	ได้นำมากำหนดเป็นแนวทางการ	 
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 ที่กำหนดเป็นขั้นตอน	 
การปฏิบัติอยา่งละเอียด	โดยประกอบด้วยผูร้บัผิดชอบ	 
ในแตล่ะสว่น	และพิจารณาถึงการบรรลุเป้าหมายใน	 
แต่ละประเด็นปัญหา	 โดยเริ่มตั ้งแต่การวางแผน	 
จำหน่ายผู ้ป่วยในโรงพยาบาล	 โดยมีพยาบาลหอ	 
ผู้ป่วยในเป็นผู้รับผิดชอบในการเสริมสร้างความรู้	 
และทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล	 เกี่ยวกับการ	 
ดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังแบบองค์รวม	 และการฝึก	 
ทักษะการทำความสะอาดแผล	 จากนั ้น	 ม ีการ	 
ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่าย	 เพื่อให้การดูแล	 
ชว่ยเหลือผูป้ว่ยกอ่นจำหนา่ย	 และเม่ือพร้อมจำหนา่ย	 
จะมีการส่งต่อผู้ป่วย	 ให้ใช้ใบบันทึกเดิม	 โดยเพิ่ม	 
ข้อมูลสำคัญในการส่งต่อเกี่ยวกับ	 ลักษณะของแผล		 
ประวัติการรักษาแผล	และการชว่ยเหลือด้านอื่นๆ	ที่	 
ต้องติดตามอยา่งตอ่เนื่อง	 และหากประเมินวา่ผู้ปว่ย	 
แผลเรื้อรังมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนจำเป็นต้องได้รับ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ให้กำหนดเป็น	 
ผูป้ว่ยท่ีต้องติดตามเย่ียมบ้านโดยฝา่ยเวชกรรมสงัคม	 
รว่มกบั	สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง	และหากเปน็ผูป้ว่ย	 
แผลเรื้อรังทั่วไป	 ให้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาล	 
วิชาชีพ	 หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่	 
รบัผิดชอบดแูลผูป้ว่ย	อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน   
และเครือข่ายในชุมชน	 โดยกำหนดให้อาสาสมัคร	 
สาธารณสุขหมู่บ้าน	 ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงคอยดูแล	 
ช่วยเหลือครอบครัว	ญาติ/ผู้ดูแล	 โดยมีช่องทางการ	 
ให้คำปรึกษาของแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ	 
ด้านการดูแลแผล	กรณีเกิดปัญหาการดูแลที่บ้าน	
	 การติดตามเยี่ยมบ้าน	 กำหนดให้มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในระยะต่อเนื่อง	
โดยประเม ินลักษณะของแผล	 ว่าแผลมีความ
ก้าวหน้าดีขึ้นหรือถ้ามีภาวะแทรกซ้อน	 ให้พิจารณา
ส่งกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล	 โดยผ่านช่อง	 

ทางพ ิ เศษไปยังแพทย์ศัลยกรรมและให ้ม ีการ
ประเมินปัญหาด้านจิตสังคม	 หากพบปัญหาให้
ประสานความช่วยเหลือไปที่นักจิตวิทยา	 เครือข่าย
สนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยที่บ ้าน	 และนักสังคม	 
สงเคราะห์ขององค์การบริหารส่วนตำบล	 หรือ
จังหวัด	 เป็นต้น	 และให้ส่งข้อมูลย้อนกลับไปยังฝ่าย
เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลทุกกรณี	 นอกจากนี้	
ควรมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การดูแลผู ้ป่วย	 
ที่บ ้าน	 เช่น	 เต ียงที่นอนลม	 หรืออุปกรณ์การ
ทำความสะอาดแผล	 และการสนับสนุนของกองทุน
เพื่อการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน	 โดยการ
สนับสนุนขององคก์ารบริหารสว่นตำบล	
    5. ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมแนวปฏิบัติไปใช้จริง
ในหน่วยบร ิการปฐมภูม ิ เคร ือข่ายโรงพยาบาล
อินทรบ์ุรี	 จำนวน	2	แหง่	พบวา่	สามารถนำไปใช้ใน
สถานการณ์จริงได้	 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ประเมินและติดตามปัญหาความต้องการเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง	 โดยในแต่ละประเด็นปัญหาหลักจะมี
แนวทางการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจนสามารถนำไป
ปฏิบัติได้	 มีการสง่ตอ่ข้อมูลสำคัญที่ครบถ้วน	 และมี
ช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
และในชุมชน	 ทำให้มีความพึงพอใจในบริการของผู้
ป่วยและครอบครัว	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	
รู้สึกมีความมั่นใจในการปฏิบัติและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น	 มีองค์กรหรือเครือข่ายที่ร่วมรับผิด
ชอบดูแลผู ้ป่วยในชุมชนที่ชัดเจนขึ ้น	 โดยองค์กร
ภายนอกในพื้นที่มีความรู้สึกพึงพอใจที่หน่วยงาน
ด้านสุขภาพเห็นความสำคัญขององค์การบริหาร
ส่วนตำบล	 และให้ม ีส่วนร่วมในการจัดสรรงบ
ประมาณเพ ื่อการดูแลช่วยเหล ือผู ้ป่วยท ี่บ ้าน	
อย่างไรก็ตาม	 การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังที่บ้าน	
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญที่จะต้องรับผิดชอบดูแลผู้
ป่วยอย่างใกล้ชิด	 ประเด็นปัญหาผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง
หร ือกรณ ีผู ้ ป่ วยและครอบครัวม ีปัญหาด ้าน
เศรษฐกิจ	 จึงยังเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้
อยา่งชัดเจน	
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การอภิปรายผล 
 การศึกษา	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม	 ของภาคีด้าน
สุขภาพ	 เครือข่ายโรงพยาบาลอินทร์บุรี	 โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลแผล
เรื้อรัง	 ในระยะก่อนและหลังปฏิบัติการ	พบว่า	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องการดูแลแผล
เรื้อรัง	 หลังปฏิบัติการสูงกว่าก่อนปฏิบัติการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	และการเปรียบเทียบ
คะแนนความเชื่อมั่นในความ	 สามารถของตนเองใน
การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง	 ในระยะก่อนและหลัง
ปฏิบัติการ		พบวา่	กลุม่ตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ	 .05	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 สุภาภรณ	์
นิยมสรวญ(13)	 ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง	 พบ
ว่า	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูง	 และความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง
ของแกนนำชุมชน	 รวมถึง	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การ
รับรู้ประโยชน	์การรับรู้อุปสรรค	และการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการปฏิบัติ
การดีกว่าก่อนปฏิบัติการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	
(p<	.001)			
	 สถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังมี
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบุคคลได้แก่	 พยาบาลวิชาชีพ		
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ผู้ป่วย	 ครอบครัว	
และญาติ/ผู้ดูแล	 โดยบุคคลขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผลเรื้อรังแต่ละชนิด	 และขาดทักษะหรือ
ความมั่นใจในการจัดการแผลเรื้อรัง	 รวมถึง	 การ
ขาดพลังอำนาจ	 จากประสบการณ์ที่ไม่ประสบผล
สำเร็จในการดูแลแผล	 มีภาระงานมาก	 คา่ตอบแทน
น้อย	 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบไม่ชัดเจน	 มี
ความเครียด	 วิตกกังวลหรือกลัวไม่มีพี่เลี้ยงผู้ให้คำ
ปรึกษา	 ส่วนประเด็นปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแล	
ขาดการส่งต่อข้อมูลสำคัญเฉพาะตัวผู้ป่วย	 ไม่มีการ
สื่อสารข้อมูลระหวา่งโรงพยาบาล	 และหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิในระยะต่อเนื่องหรือการติดตามผลการดูแล	 

รักษา	 ไม่มีเครือข่ายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	
และขาดการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับวัสดุ
อุ ปกรณ์ ก ารดู แลแผลจากองค์ ก รภายนอก
สอดคล้องกับการศึกษาของอำนวยพร	มหาวิไลและ
ยุคลธร	 จิตรเกื้อกูล(14)	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยที่ม ีแผลเรื ้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
กำแพงเพชร	 โดยศึกษาสถานการณก์ารดูแลผู้ปว่ยที่
มีแผลเรื้อรัง	 พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ
การดูแลผู้ปว่ยที่มีแผลเรื้อรัง	โดยประยุกตม์าตรฐาน
การบริหารการพยาบาลมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ดำเนินการพัฒนา	 โดยแบ่งเป็น	 ระยะที	่ 1	 SWOT	
Analysis	 มีจุดแข็งเรื่องการมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเชี่ยวชาญด้านแผลในหน่วยงาน	 มี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง	 มีงบประมาณสนับสนุน	 ส่วนจุด
อ่อน	 คือผู้ป่วยมีจำนวนมาก	ค่าใช้จ่ายสูง	 เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง	 ขาดการเชื่อมโยงในการดูแล	 
ผู้ป่วย	 พบโอกาสพัฒนา	 คือ	 มีช่องทางการสื่อสาร
ระหวา่งโรงพยาบาล/เครือขา่ย/ชุมชน	ระยะที่	2	การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังมี
ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลเป็นแผลเรื้อรังชนิด
แผลเนา่ตาย	 แผลเบาหวาน	 แผลกดทับ	 สว่นปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง	 คือเจ้าหน้าที่ขาด
องค์ความรู้	 ขาดแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน	
และไมม่ีระบบการประสานงาน	
	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังใน
ชุมชน	 จึงควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังแต่ละชนิด	 ให้ทั ้งกับ
พยาบาลวิชาชีพ	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	
รวมถึงผู ้ป่วย	 ครอบครัวและญาติ/ผู ้ดูแล	 ซึ่งการ
เสริมสร้างความรู ้จะนำไปสู่การพัฒนาขีดความ
สามารถหรือทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย	 ร่วม
กับการมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน
ชุมชนที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม	 สามารถนำไป
ปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง	 นอกจากนี้	 ควรมีการ
ค้นหาและการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน	 และควรมีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 โดยการสนับสนุนงบ
ประมาณจากองค์การบริหารส่วนตำบลและเงิน
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บริจาคของผู ้มีจิตศรัทธา	 ซึ่งจากการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื ้อรังเครือ
ข่ายโรงพยาบาลกำแพงเพชร	 ของอำนวยพร	 มหา
วิไลและยุคลธร	 จิตรเกื้อกูล(14)	 ในระยะที่	 3	 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง	 ได้แก	่
การอบรมสร้างเสริมองค์ความรู ้แก่เจ้าหน้าที่ใน
เครือข่ายการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย	 
ที่มีแผลเรื้อรังและการสร้างระบบเครือข่ายผู้ดูแล	 
ผู้ปว่ยแผลเรื้อรัง	
					 จากแนวทางการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน	 ได้นำมากำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 ที่กำหนดเป็นขั้น
ตอนการปฏิบัติอย่างละเอียด	 โดยประกอบด้วยผู้รับ
ผิดชอบในแต่ละส่วน	 และพิจารณาถึงการบรรล	ุ 
เป้าหมายในแต่ละประเด็นปัญหา	 โดยเริ่มตั ้งแต่	 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 โดยมี
พยาบาลหอผู้ป่วยในเป็นผู้รับผิดชอบในการเสริม
สร้างความรู้และทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล	
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังแบบองคร์วม	 และ
การฝึกทักษะการทำความสะอาดแผล	 ซึ่งอาจมี
เวลามากพอในช่วงที่แพทย์ยังไม่ได้จำหน่ายผู้ป่วย	
จากนั ้น	 มีการประเมินความพร้อมก่อนจำหน่าย	
และประเมินปัญหาด้านจิตสังคม	หากมีปัญหาด้าน
จิตสังคมให้ประสานความช่วยเหลือนักจิตวิทยาและ
นักสังคมสงเคราะห์	 เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ก่อนจำหน่ายและเมื่อพร้อมจำหน่ายจะมีการส่งต่อ
ข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย	 เกี่ยวกับ	 ลักษณะของแผล	
ประวัติการรักษาแผล	ประวัติโรคประจำตัวและการ
ช่วยเหลือด้านอื่น	 ๆ	 ที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง	
และหากประเมินว่าผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน	 จำเป็นต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ	 ให้กำหนดเป็นผู้ป่วยที่ต้องติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยฝ่ายเวชกรรมสังคม	 ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง	 และหากเป็นผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ัวไป	 ให้
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ	 หรือเจ้า
หน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแล	 
ผู้ปว่ย	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่้านและเครือขา่ย
ในชุมชน	 โดยกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุข	 

หมู่บ ้านทำหน้าที่เป็นพี่เลี ้ยงคอยดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัว	 ญาติ/	 ผู้ดูแล	 และมีช่องทางการให้คำ
ปรึกษาของแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลแผล	
		 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	 
ในชุมชน	 โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม	 ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้ความ
ม่ันใจและเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
และครอบครัวได้มากขึ้น	 รวมทั้ง	 มีแนวทางปฏิบัติ	 
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ชัดเจน	 โดยอาศัยการ	 
มีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคมมากยิ่งขึ ้น	 เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	 เนื่องจาก	 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการประเมินและติดตาม
ปัญหาความต้องการเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	 โดยใน
แต่ละประเด็นปัญหาหลักจะมีแนวทางการดูแล	 
ช่วยเหลือที่ชัดเจนสามารถนำไปปฏิบัติได้	 โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 หรือของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 ซึ่ง
ต้องตระหนักถึงความ	 สำคัญของการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงเสียก่อน	 จึงจะนำไปสู่ความร่วมแรง
ร่วมใจในการพัฒนาแนวทาง	 การดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนให้เป็นรูปธรรม	นำไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ปว่ยตอ่ไป	
  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
	 ด้านการบริหารการพยาบาล	 กำหนดผู้รับผิด
ชอบและดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	 สนับสนุนส่งเสริมให้
เพิ่มพูนความรู ้และความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	 รวมทั้งส่ง
เสริมการนำแนวทางปฏิบัต ิการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในองค์กร	 ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล	 สามารถนำแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน	 แบบมีส่วนร่วม	
ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน	 โดยมีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างกันในเครือข่ายของการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรังในชุมชน	
	 ด้านการศึกษาพยาบาล	 โดยการจัดหลักสูตร	 
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หรือเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	 โดย
เน้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง	
โดยการมีสว่นรว่มของชุมชน	
	 ด้านการพัฒนาบทบาทพยาบาลขั้นสูง	 เพื่อการ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบเช ิงล ึกเป็น	 
รายกรณี	 หรือมีปัญหาที่เรื ้อรังซับซ้อน	 โดยการ	 
บูรณาการองค์ความรู้เรื่องการดูแลแผลเรื้อรังจาก
ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์	 ร่วมกับการประสาน
ความรว่มมือกับเครือขา่ย	
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บทคัดย่อ 
 

	 การธำรงรักษาอาจารย์พยาบาลให้คงอยู่ในองค์กรเป็นเรื่องที่ผู้บริหารควรให้ความสำคัญอย่างมาก	การวิจัย
นี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความสุขในการทำงานเพื่อส่งเสริมความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์กร	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาจารย์พยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 กรุงเทพ	 จำนวน	
30	ราย	มีขั้นตอนดำเนินงานคือ	1)	ศึกษาปัญหาสถานการณแ์ละกำหนดเป้าหมาย	2)	วางแผนและจัดกระบวนการ
จิตตปัญญาศึกษา	 และ	 3)	 ประเมินผล	 โดยการตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการ	 และการ
สนทนากลุม่	วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบที	(Paired	t-tests)	ผลการวิจัย	มีดังนี้	
	 1.	 สถานการณ์ของอาจารย์พยาบาลมีภาระงานที่มาก	ทำให้ประสิทธิภาพการสื่อสารลดลง	ความเชื่อถือ	 
	 	 ไว้วางใจน้อย	 ความสุขในการทำงานน้อย	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรลดลง	 และการลาออกมากขึ้น	 
	 2.	 หลังกิจกรรมการพัฒนาพบว่าอาจารย์พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวม		 
	 	 และความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน	 หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทาง	 
	 	 สถิติที่ระดับ	0.05	แตค่วามสุขด้านสิ่งแวดล้อมและสวัสดิการยังไมม่ีการเปลี่ยนแปลง	
	 3.	 ผลการสนทนากลุ่มอาจารย์พยาบาลสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการจิตปัญญาทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	 
	 	 ความคิดและการกระทำ	 โดยรับฟังผู้อื่นโดยไม่ตัดสินมากขึ้น	 เข้าใจและยอมรับผู้ร่วมงาน/สิ่งที่เกิดขึ้นใน	 
	 	 องค์กรมากขึ้น	 มีสัมพันธภาพและความรู้สึกที่ดีต่อผู้ร่วมงาน	 มีปฏิสัมพันธ์/แสดงออกต่อผู้อื่นไปในทาง	 
	 	 ที่ดีขึ้น	มีการดูแลความรู้สึกของตนเองมากขึ้นและมีความสุข	
	 โดยสรุป	 กระบวนการจิตปัญญาศึกษาช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ	 มีการยอมรับและมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม
กับเพื่อนร่วมงาน	 ก่อให้เกิดความสุขและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเพิ่มขึ ้นในระดับหนึ่ง	 ในขณะเดียวกัน	 
ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการดูแลสภาพแวดล้อมที่ดีในการทำงานและสวัสดิการที่เพียงพอ	 เพื่อเพิ่มความ
สุขในการทำงาน	อันจะนำไปสูค่วามยึดมั่นผูกพันตอ่องคก์รมากขึ้น		
  
คำสำคัญ:	การเสริมสร้างความสุขในการทำงาน,	ความยึดมั่นผูกพันตอ่องคก์ร	

การเสริมสร้างความสุขในการทำงานเพื่อส่งเสริมความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร
ของอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร*    
 กลีบแก้ว  จันทรห์งษ*์     
 ปรัศนี  สมิธ*              

*	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	กรุงเทพ 
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข12

*Boromarajonani	College	Of	Nursing,	Bangkok	

Abstract 
 

	 In	recent	years	the	nursing	education	system	in	Thailand		has	experienced	growth	and	diversification	in	
its	 competitiveness.	 There	 is	 a	 notable	 and	 increasing	 demand	 for	 graduate	 nurses	 in	 the	 health	 system.	
Therefore,	 to	 retain	qualified	nursing	staff	 in	an	organization	administrators	must	 realize	 the	 importance	of	
their	 roles	 in	 promoting	 happiness	 and	 job	 satisfaction	 in	 its	workforce.	 This	 study	 uses	 s	 a	 research	 and	
development	 design	with	 the	 purpose	 of	 developing	 happiness	 at	work	while	 promoting	 adherence	 to	 an	
organization.	 The	 research	 sample	 comprised	 30	 nursing	 instructors	 at	 the	 Boromarajonani	 College	 of	
Nursing,	Bangkok.	The	intervention	consisted	of	1)	exploring	the	situation,	setting	goals	to	improve	happiness	
in	the	workplace,	and	promoting	a	commitment	to	the	organization;	2)	developing	training	programs	through	
the	 contemplative	 education	 to	 build	 trust	 and	 teamwork,	 increase	 happiness	 at	 work,	 and	 enhance	
organizational	 commitment;	 and	 3)	 evaluating	 happiness	 at	work	 and	 organizational	 commitment	 using	 a	
questionnaire.	The	questionnaire	results		were	tested	using	a	paired	dependent	t-test.	Below	is	a	summary	
of	the	key	findings.	
	 1.	 The	 overall	 score	 in	 organizational	 commitment	 of	 nursing	 instructors	was	 significantly	 increased		 
	 	 when	compared	to	the	scores	before	intervention.	
	 2.	 Nursing	 instructors	 had	 a	 higher	 average	 score	 on	 trust	 in	 colleagues	 after	 the	 intervention	 than		 
	 	 before,	this	result	was		statistically	significant	at	the	0.05	level	of	confidence.	
	 3.	 There	 were	 no	 differences	 in	 the	 overall	 scores	 on	 happiness	 at	 work	 before	 and	 after	 the		 
	 	 intervention.	However,	the	affective	component	of	happiness	in	the		workplace	after	the	intervention		 
	 	 was	 higher	 than	 before	 the	 intervention	with	 a	 statistically	 significant	 result	 at	 the	 0.05	 level	 of		 
	 	 significance.	 The	 average	 scores	 on	 the	 component	 related	 to	welfare	 and	 environment	 aspects		 
	 	 were	not	different.	
	 In	 conclusion,	activities	 that	enhance	happiness	at	work	assisted	people	 in	 sharing	 their	 feelings	and	
knowledge	to	get	a	sense	of	membership	and	trust	in	each	other.	Administrators	should	support	building	trust	
in	the	workplace	and	improving	working	environments.	Such	programs	would	lead	to	improved	organizational	
commitment	and	help		achieve	the	goals	of	the	organization.	
  
Key words :	enhancement	of	happiness	at	work,	organizational	commitment		 

Chutima Panyapinijnugoon*  
Kleeb kaew Janhong*      

 Pratsani Smith*                   

The Enhancement of Happiness at Work in Promoting Organizational 
Commitment of Nursing Instructors Employed at the Boromarajonani 
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บทนำ 
	 การบริหารองค์กรที่ม ีประสิทธิภาพต้อง	 
สามารถทำให้บุคลากร	 ทำงานได้อย่างมีความสุข		
เกิดความยึดมั่นผูกพัน	 จงรักภักดี	 และทำงานกับ	 
องค์กรตลอดไป	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรจึงนับ	 
เป็นองคป์ระกอบสำคัญในการบริหารองคก์ร	เพราะ
มีความเชื่อมโยงกับความพึงพอใจในการทำงาน	
การธำรงรักษาพนักงาน	 และการลาออก	 เป็นความ
รู้สึกไว้วางใจเชื่อถือว่าองค์กรจะไม่ทอดทิ้งเมื่อเขา
ประสบปัญหา	 และเป็นตัวบ่งชี้ถึงผลการปฏิบัติงาน	
ผู้ที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรสูงจะปฏิบัติงานได้
ดีกว่าผู้ที่มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรต่ำ	 องค์กร	 
ที่สามารถทำให ้บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรมากจะทำให้บุคคลมีความปรารถนาที่จะอยู่
ในองค์กร	 ทุ่มเทความรู้ความสามารถ	 มีความคิด
สร้างสรรค	์ ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่	 ส่งผลให้
เกิดประสิทธิผลต่อองค์กร	 ในทางตรงกลับกัน	 ก็จะ
ส่งผลต่อการลาออก	 หรือมีความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรน้อยลง	 กระทบต่อพฤติกรรมการทำงาน	
ประสิทธิผลและเป้าหมายขององคก์ร		
	 หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์กรและความไว้วางใจในหน่วยงาน
ของอาจารย์พยาบาล	 เช่น	 ขาดกฎหมายการบริหาร
สถาบันการศึกษา	 ทำให้การบริหารงบประมาณ	
การบริหารวิชาการ	 และการบริหารงานบุคคลไม่มี
ความคล่องตัว	 ขาดอิสระเชิงวิชาการ	 ระเบียบต่างๆ	
ไม่เอื้อต่อการพัฒนาผลงาน	 ไม่สามารถทำตำแหน่ง
วิชาการได้	 อัตราส่วนอาจารย์พยาบาลต่อนักศึกษา	 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน	 ทำให้เกิดปัญหาวิกฤติ
ขาดแคลนอาจารย์พยาบาล	 ทำให้มีภาระงานมาก
และต้องรับผิดชอบสูง	 ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ให้ครบ
ถ้วนตามพันธกิจของการเป็นอาจารย์ในสถาบัน
อุดมศึกษา	 ที่มีหน้าที่ทั้งด้านการจัดการเรียนการ
สอน	การทำวิจัย	การบริการวิชาการแกส่ังคมการมี
ส่วนร่วมทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม	 และการปฏิบัติ
ตนเป็นแบบอย่างที่ด ี	 และการประเม ินรับรอง
หลักสูตรจากองค์กรวิชาชีพ	 จึงเป็นสภาพการณ์	 
ที่บีบคั้น	 กดดันและเกิดความเครียดในการทำงาน

อยา่งมาก	
	 ขณะเด ียวกันอาจารย์จำนวนหนึ่งท ี่ เป็น
ผลลัพธ์จากโครงการพัฒนาอาจารย์ของวิทยาลัย
พยาบาล	 ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและ
เอก	 จากต่างประเทศ	 ที่มีศักยภาพเชิงวิชาการสูง	
และม ีความคาดหวังสูงในด ้านความก ้าวหน ้า		 
มีความคิดสร้างสรรค์ที่จะพัฒนาองค์กร	 แต่การ
ปฏิบัติงานที่ติดขัดด้วยโครงสร้าง	 ระเบียบปฏิบัติ	
ทำให้เกิดความเหนื่อยหน่ายท้อถอย	 และมีแนว
ความคิดที่จะเปลี่ยนงาน	 ย้ายสถานที่ทำงานหรือ
ย้ายสายงาน	ประกอบกับปัจจุบันการบริหารสถาบัน
การศึกษา	 มุ่งเน้นคุณภาพมาตรฐานและผลสัมฤทธิ์
ของงานสูงขึ้น	 ต้องดำเนินงานการประกันคุณภาพ
การศึกษาตามตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินที่ต้อง
มีการพัฒนาการดำเนินงานอยา่งตอ่เนื่อง	 ซึ่งต้องมุง่
เน้นคุณภาพ	 และคาดหวังสมรรถนะบุคลากรรอบ
ด้าน	 ขณะที่องค์กรขาดความคล่องตัว	 ดังกล่าวข้าง
ต้น	 จึงเป็นฐานสำคัญที่ทำให้ความไว้วางใจ	 ความ
จงรักภักดี	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	 และความ
ต้องการคงอยู่ของบุคลากรลดน้อยลงสำหรับ	 
สถาณการณ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี	
กรุงเทพ	 พบว่า	 มีอาจารย์ที่ลาออกจากราชการ	
จำนวน	 10	 คนในระหว่างปี	 2551	 ถึง	 2554	 ภาระ
งานที่มากและความคาดหวังท ี่ม ีหลายด้านต่อ
อาจารย์พยาบาลคือปัจจัยทำให้การลาออกสูง	 และ
จากการศึกษาของชุติมา	 ปัญญาพินิจนุกูรและคณะ	
เกี่ยวกับระดับและปัจจัยที่ม ีผลต่อความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรของอาจารย์พยาบาล	 วิทยาลัย
พยาบาล	 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 พบว่า
ระดับความยึดม่ันผูกพันในองค์กรโดยรวม	 อยู่ใน
ระดับปานกลาง	ดังนั้นการพัฒนาด้านการคงอยูข่อง
อาจารย์พยาบาลเป็นงานที่ท้าทายสำหรับผู้บริหาร
สถาบันที่จะให้ความม่ันคงทางด้านสัมพันธภาพของ
อาจารย์พยาบาลกับองค์กร	 ให้มีความรู้สึกเป็นหนึ่ง
เดียวกับองค์กร	 มีทัศนคติทางบวกและพฤติกรรม
เต็มใจที่จะทำงาน	 และต้องการเป็นสมาชิกต่อไป
ขององคก์ร	ในทา่มกลางสภาพการณ	์ปัญหาและข้อ
จำกัดของการบริหารจัดการการดำเนินงานภายใต้
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กฎเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น	 ในฐานะที่ผู ้ว ิจัยเป็นผู ้
บริหารจึงได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนา
อาจารย์พยาบาลให้มีความสุขในการทำงาน	 สร้าง
สัมพันธภาพที่ดี	 ก่อให้เกิดความไว้ใจซึ่งกันและกัน	
อันจะส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรให้
เพิ่มมากขึ ้นกว่าที่เป็นอยู่	 คณะผู้ว ิจัยจึงมีความ
พยายามในการหาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ในการบริหารองค์กรให้
เกิดประสิทธิภาพตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค	์ คือ	 การเสริม
สร้างความสุขในการทำงานเพื่อส่งเสริมความยึดมั่น
ผูกพันตอ่องคก์ร	โดยมีวัตถุประสงคเ์ฉพาะดังนี้	
	 1.	 วิเคราะห์สภาพปัญหาความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์กร	 ของอาจารย์พยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี	กรุงเทพ	
		 2.	 พัฒนาวิธีการเสริมสร้างความสุขในการ
ทำงานและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	 ของ
อาจารย์พยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
กรุงเทพ	
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นแบบการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา	(Research	and	Development)	
   
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาจารย์พยาบาล	
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 กรุงเทพ	 จำนวน	
30	 ราย	 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู ้เข้าร่วมการวิจัย	
(Inclusion	 criteria)	 คืออาจารย์พยาบาลที่มีความ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและเข้าร่วมการอบรมครบตาม
จำนวนวันที่กำหนด	 รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลโดย
การตอบแบบสอบถามครบทั ้งก่อนและหลังการ
อบรม	
  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 กรุงเทพ	 ผู้วิจัยได้
อธิบายและชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 แก่ผู้
ที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม	 และให้เวลาอาจารย์ในการ
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ	 จนเป็นที่พอใจ	 โดยมีขั้นตอน
การดำเนินงานของวงรอบการวิจัยและพัฒนา	 รอบ
ที่	1	ดังนี้	
  ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และ
ปัญหา	 จากสถิติการลาออก	 รายงานภาระงาน	
สัดสว่นอาจารยต์่อนักศึกษา	 และการสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง	 เพื่อหาข้อมูล
ปัญหาการทำงานของอาจารย์ที่มีต่อความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กร	 ข ้อมูลที่ ได ้นำไปสู่การสร้าง
แบบสอบถามและเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วย	
		 	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ซึ่ง
เปน็การสอบถามเก่ียวกบั	อาย	ุ เพศ	 ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการทำงาน	เป็นต้น	
		 	 2.	 แบบวัดความเชื่ออำนาจการควบคุม	
ซ ึ่ ง เป็นแบบสอบถามท ี่ผู ้ ว ิจัยดัดแปลงมาจาก	
แบบสอบถามความเชื่ออำนาจการควบคุมทาง
สุขภาพ	ของ	ลีเว็นซัน		โดยแบง่ความเชื่ออำนาจการ
ควบคุมเป็น	3	ลักษณะ	 ได้แก	่ความเชื่ออำนาจการ
ควบคุมภายใน	(Internal	 locus	of	control)	ความเชื่อ
อำนาจการควบคุมจากผู้มีอำนาจ	(Powerful	others)	
และความเชื่ออำนาจการควบคุมโดยโชคชะตา	
(Chance)	ซึ่งมีจำนวนคำถาม	24	ข้อ		
	 	 3.	 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก	 แบบสำรวจ
ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร	 (TCM	 Employee	
Commitment	 Survey)	 ของเมเยอร์และอเลน	 ฉบับ
ปรับปรุง	 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาต	 ให้ทำการแปล
เครื่องมือดังกล่าวเป็นภาษาไทย	 โดยใช้วิธี	 Blind	
back	 translation	 และปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
บริบทของสังคมไทยตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรง	 
คุณวุฒิ	จำนวนคำถาม	18	ข้อ	
 ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาและนำไปทดลอง  
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ใช้ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่	 1	 ด้วย
การอบรมจิตตปัญญาศึกษาครั้งที่	 1	 เพื่อให้อาจารย์
เกิดการเรียนรู ้สู่การเปลี่ยนแปลงตนเองโดยการ
พัฒนาจากด้านในของจิต	 และการคิดใคร่ครวญ	ซึ่ง
คาดหวังว่าผู ้ร่วมกิจกรรมดังกล่าวมีคุณลักษณะ
ความตระหนักรู้ในตนเอง	สามารถทำความเข้าใจกับ
สิ่งต่างๆ	 เชื่อมโยงสิ่งที่ได้เรียนรู ้และนำไปพัฒนา
ตนเอง	 ใช้ในชีวิตประจำวัน	 เกิดการปรับเปลี่ยน
ตนเองในครอบครัว	 และประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ
งานคือ	 การเรียนการสอน	 เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมที่หลากหลายจำนวน	4	ลำดับ	ได้แก	่ลำดับ
ที่	 1	 เน้นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง	 มองเห็น
คุณค่า	 ความสุขและความหมายในชีวิต	 ทำความ
รู้จักและแนะนำกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	 และพื้น

ฐานความเข้าใจและการใช้เครื่องมือเพื่อการพัฒนา
ตนเอง	 โดยผ่านกิจกรรมสร้างความผ่อนคลายที่
เหมาะแก่การเรียนรู้จากด้านในตน	 ลำดับที่	 2	 เน้น
การรู้จักตนเอง	รู้จักผู้รว่มงาน	รู้จักองคก์ร	โดยผา่น
กิจกรรมถอดบทเรียนเชื่อมโยงสู่ทฤษฎีร่วมกัน	
กิจกรรมผ่อนคลายที่เหมาะสมแก่การเรียนรู้	 แบ่ง
ปันเรื่องเลา่จากประสบการณต์รง		เปิดประเด็นแลก
เปลี่ยนโจทย์และคำถามร่วมกัน	 และกิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพภายใน	 ลำดับที่	 3	 เน ้นทฤษฎี
สุนทรียสนทนา	ความสัมพันธเ์ชิงลึก	แนบแนน่	ผา่น
ความเข้าใจและการทำงานร่วมกัน	 ฝึกฝนทักษะพื้น
ฐาน	และลำดับที่	 4	 เน้นการประยุกตใ์ช้ความรู้เกี่ยว
กับจิตตปัญญาศึกษา	และการสร้างพันธกิจ	

-	ศึกษาวิเคราะหอ์งคก์รด้วย	SWOT	Analysis		 
-	ศึกษาสภาพการณค์วามยึดมั่นผูกพันตอ่องคก์ร		 
-	ศึกษาความเชื่ออำนาจในตนของคณาจารย	์ 
-	ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 
-	สนทนากลุม่ผู้รับการอบรม	 
-	ระบบครอบครัวเดียวกัน	

ศึกษา	
ปัญหา
สถานการณ์
กำหนด		
เป้าหมาย	

การ	
เสริมสร้าง	
ความสุขใน
การทำงาน	

ประเมินผล	
การพัฒนา
โดยตัวชี้วัด	

1.	แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอ่องคก์ร	(Pretest	และ	Post-test)	 
2.	แบบสอบถามความไว้วางใจ	(Pretest	และ	Post-test)	 
3.	แบบสอบถามความสุขในการทำงาน	(Pretest	และ	Post-test)	 
4.	การสนทนากลุม่ผู้เข้ารับการอบรม		 

การเสริมสร้าง	
ความสุขในการ
ทำงาน		 
-	กระบวนการจิตต			
	 ปัญญาศึกษา	 
-	การสร้าง		
	 สัมพันธภาพ	 
-	การสร้างความ	
	 ไว้วางใจ	 
-	ความสุขกับการ	
	 ทำงาน	 

กิจกรรมการพัฒนาโดยการสนทนากลุม่	แลกเปลี่ยน
ประสบการณ	์กำหนดเป้าหมาย	กำหนดแนวทางการ
เสริมสร้างความสุขในการทำงาน	การวางแผนการ
ดำเนินงาน	และตัวชี้วัด	

ประเมินผล	

นำไป	
ทดลองใช้	

ปรับปรุง	
พัฒนา	

ภาพที่ 1		กรอบแนวคิดในการเสริมสร้างความสุขในการทำงาน	
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ร่วมกันขององค์กร	 โดยผ่านกิจกรรมถอดบทเรียน
เชื่อมโยงสู่ทฤษฎีร่วมกัน	 ทำการประเมินผลโดย
สนทนากลุ่มตามแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง	 (Semi-
structured	 interview	 guide)	 ของผู้เข้าร่วมอบรม	
จำนวน	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มละ	 10	 คน	 ในประเด็นที่
เก ี่ยวข้องกับการรับรู ้ของการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองภายหลังการอบรม	 และการนำไปใช้ในชีวิต
ประจำวันและหน้าที่การงาน		
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารอบ
แรก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
อบรมจิตตปัญญาศึกษาครั้งที่	 1	 พบว่า	 สภาพการ
ทำงานที่ผ่านมามีความขัดแย้งกันบ้างจากการพูด
คุยกันน้อย	 เกิดความห่างเหิน	 ขาดความเข้าใจและ
การยอมรับซึ่งกันและกัน	 บุคลากรสื่อสารเฉพาะ
เรื่อง	 มุ่งงานสำเร็จเฉพาะที่ตนรับผิดชอบ	 ขาดการ
ร่วมแรงร่วมใจ	 ขาดความใส่ใจในสุขหรือทุกข์	 ทำให้
ขาดความสุขในการทำงาน	
 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง/พัฒนาและนำไปใช้ 
ด้วยการอบรมจิตตปัญญาศึกษาครั ้งที	่ 2	 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อการเสริมสร้างความสุขในการ
ทำงาน	 การสร้างสัมพันธภาพ	 ความไว้วางใจ	 และ
ความยึดมั่นผูกพันในองค์กร	 โดยขั้นตอนกิจกรรมที่
เป็นกระบวนการปฏิบัติมี	3	กลุม่กิจกรรม	ดังนี้	กลุม่
ที่	 1	 เน้นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง	 และผู้ร่วม
งาน	 มองเห็นคุณค่าและความสุขในการอยู่ร่วมกัน	
กลุ่มที่	 2	 เน้นการรู้จักตนเอง	 รู้จักผู้ร่วมงาน	 และ
รู ้จักองค์กร	 และกลุ่มที่	 3	 เน้นการประยุกต์ใช ้
กระบวนการจิตตปญัญาศึกษา	 ในการทำงานรว่มกนั	 
	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดความสุขใน
การทำงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 จากแนวคิดของไดเนอร์
และคณะ	 จำนวน	 31	 ข้อ	 ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน	 4	
ท่านได้ประเมินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ	
(Content	validity)	 ได้เทา่กับ	0.80	ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม	(Reliability)	จากการทดลองใช้ในกลุม่
อาจารย์พยาบาล	 ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
นนทบุรี	 จำนวน	 30	 คน	 ได้ค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 coefficient)	
เทา่กับ	0.89	และใช้แบบวัดความเชื่อถือไว้วางใจที่มี

ต่อเพื่อนร่วมงาน	 ของสำนักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน	จำนวน	32	ข้อ	ทั้งกอ่นและหลัง
การจัดกระบวนการจิตตปัญญาศึกษา	
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล	 โดยให้อาจารย์
พยาบาลตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมกิจกรรม	
และการสนทนากลุ่มผู้เข้าร่วมอบรมโครงการจิตต
ปัญญา	
	 นอกจากกระบวนการจิตตปัญญาศึกษาแล้ว	
ยังมีการพัฒนาด้านโครงสร้างทางกายภาพ	 และสิ่ง
แวดล้อม	 และการบริหารจัดการ	 เช่น	 การกำหนด
นโยบายในการสนับสนุนให้อาจารย์ได้มีโอกาสใน
การศึกษาดูงานและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการใน
ต่างประเทศมากขึ้น	 ให้แรงจูงใจในการผลิตผลงาน
วิชาการ	 โดยให้เงินรางวัลกับอาจารย์ที่เผยแพร่ผล
งานวิชาการในวารสารระดับชาติและนานาชาติ	 ลด
ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและพัสดุที่ยุ่ง
ยาก	 จัดการตรวจสุขภาพประจำปี	 ปรับปรุงและ
จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ในห้องออกกำลังกายเพิ่มขึ ้น	
สร้างห้องสร้างสุขสำหรับบุคลากรในการผ่อนคลาย
ความเครียดจากการทำงาน	 จัดให้มีการเชิดชูเกียรติ
แก่อาจารย์ที่มีผลงานเด่นในด้านต่างๆ	 และการจัด
ครอบครัวเสมือน	เป็นต้น	
 ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการพัฒนา	ผู้วิจัยได้มี
การสรุปผลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาเพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาตอ่ไป	
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้สถิติ
เช ิงพรรณนา	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	และการเปรียบเทียบคะแนนกอ่นและหลัง
จัดกิจกรรม	 โดยการใช้สถิติทดสอบที	 (Paired	
dependent	 t-test)	 สว่นการวิเคราะหข์้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม	 ใช ้การวิเคราะห์เน ื ้อหา	 (Content	
analysis)	 ในการจัดกลุ่มเนื้อหาที่ได้จากการสนทนา
กลุม่	
   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์	 พบว่า	
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อาจารย์พยาบาลมีภาะระงานงานมากต่อเนื่อง
หลายปี	 ต้องมุ่งมั่นให้งานเฉพาะตนสำเร็จ	 เวลาและ
คุณภาพของการสื่อสารลดลง	 เกิดความห่างเหิน	
ใสใ่จความทกุข/์สขุของกนัและกนัลดลง	สมัพนัธภาพ
ลดลง	 คะแนนความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับปานกลางและความเชื่ออำนาจการควบคุมอยู่
ในระดับสูง	
 2. ประเมินผลการสร้างเสริมความสุขใน
การทำงาน	แบง่การรายงานผลดังนี้	
	 	 2.1	 ผลจากแบบสอบถาม	
	 	 	 2.1.1	 อาจารย์พยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยความเชื่ออำนาจการควบคุมทั ้งจากภายใน	
จากผู้มีอำนาจ	 จากโชคชะตาไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกอ่นและหลังการอบรม	
	 	 	 2.1.2	 อาจารย์พยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรโดยรวมหลัง
การอบรม	 สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ซึ่งมีองค์ประกอบย่อย	 ของ
ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ	ความยึดมั่นผูกพันด้าน
บรรทัดฐาน	 หลังการอบรม	 สูงกว่าก่อนการอบรม
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 แตค่วามยึด
มั่นผูกพันด้านการคงอยู่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ	
	 	 	 2.1.3	 อาจารย์พยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยของความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน	
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	
	 	 	 2.1.4	 อาจารย์พยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยของความสุขในการทำงานโดยรวมระหว่าง
ก่อนและหลังการอบรม	 ไม่ม ีความแตกต่างกัน	 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 แต่เมื่อพิจารณาในองค์
ประกอบย่อยในส่วนความสุขจากลักษณะงาน	 พบ
ว่า	 หลังการอบรม	 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการอบรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 แต่คะแนน
เฉลี่ยของความสุขจากสภาพแวดล้อมและสวัสดิการ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ		 
ดังแสดงในตารางที่	1	
  2.2	 ผลการว ิ เคราะห์ข ้อมูลจากการ

สนทนากลุม่	
	 	 	 การเปลี่ยนแปลงภายในที่เกิดจาก
กระบวนการจิตตปัญญาตามการรับรู้ของผู้เข้ารับ
การอบรม	จำแนกได้	6	ประเด็น	ดังนี้	1)	รับฟังผู้อื่น
โดยไมต่ัดสินมากขึ้น	2)	เข้าใจและยอมรับผู้รว่มงาน/
สิ่งที่เกิดขึ้นในองค์กรมากขึ้น	 3)	 เกิดสัมพันธภาพ
และความรู้สึกที่ดีตอ่ผู้รว่มงาน	4)	การมีปฏิสัมพันธ/์
แสดงออกต่อผู้อื่นเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	 5)	
ดูแลความรู้สึกของตนเองมากขึ้น	และ	6)	มีความสุข	
รายละเอียดดังนี้	
	 	 	 2.2.1	 รับฟังผู ้อื่นโดยไม่ตัดสินมาก
ขึ้น	 เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในที่มีการรายงานจาก
ผู้เข้ารว่มอบรมกระบวนการจิตตปัญญา	ดังคำกลา่ว	
เช่น	 “ที่ได้ไปจิตตปัญญาในครั้งนี้ดีมาก ทำให้เราได้
ปรับปรุงตัวเองและฟังเหตุผลคนอื่นมากขึ้น” 
	 	 	 2.2.2	 เข้าใจและยอมรับผู้ร่วมงาน/
สิ่งที่เกิดขึ้นในองค์กรมากขึ้น	 ดังตัวอย่างคำกล่าว	 
ตอ่ไปนี้	
   “ตัวเองเปลี่ยนแปลงมากเลย แต ่ 
   ก่อนจะเป็นคนที่เห็นใครเขาพูดไม่  
   ถูกใจเรา ทำในสิ่งที่เราไม่ชอบ ก็จะ  
   รู้สึกเหมือนมีกำแพงในใจ มีอคติเกิด  
   ขึ ้นแล้ว และจะไม่เปิดรับอะไรแล้ว   
   พอไปมาแล้วทำให้รู้สึกสบายใจมาก  
   ขึ้น ยอมรับในสิ่งที่เขาทำ บอกตัวเอง  
   ว่าเขาคงมีเหตุผลของเขา ทุกวันนี ้  
   พอพบใครที่เขาทำอะไรที่เราไม่ชอบ   
   ไม่ถูกใจ ก็จะยอมรับได ้มากขึ ้น   
   สบายใจขึ้น”’ 
	 	 	 2.2.3	 เกิดสัมพันธภาพและความ
รู้สึกที่ดีตอ่ผู้รว่มงาน	ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงภายใน
ที่มีการรายงานมากที่สุด	 ซึ่งเกิดขึ้นได้จากการที่ได้มี
โอกาสพูดคุยปฏิสัมพันธก์ัน	มีความใกล้ชิดกัน	ทำให้
รู ้จักกันมากขึ ้น	 ความคิดความรู ้สึกต่อผู้ร่วมงาน
เปลี่ยนไป	 มีความเข้าใจมากขึ ้น	 และมีอคติหรือ
ความรู้สึกทางลบลดลง	และมีความใสใ่จ	 และมีการ
พูดคุยกันมากขึ้น	 ทำให้เกิดสัมพันธภาพและความ
รู้สึกที่ดีตอ่มา	ดังคำกลา่วตอ่ไปนี้	
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   “… ได ้รู ้ จักคนอื่นมากขึ ้น อย่าง  
   บางคนที่เห็นจากภายนอก บางคน  
   จะใจร้อนมาก แต่พอได้สัมผัสแล้ว  
   ทำให้เข้าใจเขามากขึ้น …ได้รู้จักกับ  
   เพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ ธรรมดาเรา  
   ไม่กล้าเข้าไปทัก ไม่มีเรื่องให้ต้อง  
   ประสานกัน ทำให้เป็นจุดหนึ่งที่ทำให้  
   เก ิดความห่าง เม ื่อได้คุยกันแล้ว   
   ความหา่งมีน้อยลง” 
	 	 	 2.2.4	 การปฏิสัมพันธ์/แสดงออกต่อ
ผู้อื่นเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ ้น	 คือ	 การรับฟัง	
เมื่อมีการรับฟังแล้วจะมีความเข้าใจ	 เห็นใจกันตาม
มา	 ส่งผลให้มีการแสดงออกทางบวกในเชิงการ
สื่อสารและมีการช่วยเหลือกันมากขึ้น	 ดังคำกล่าว
ของผู้เข้ารว่มอบรมดังนี้	
   “... ได้มองเห็นตัวเองมากขึ้น ใจเย็น  
   ลง บางทีเพื่อนร่วมงานพูดอะไร เรา  
   อยากจะพูดโต้ไปเลย เราก็ไมพู่ด รับ  
   ฟังคนอื่นได้มากขึ้น .. บางครั้งเรา  
   ใจร้อน กับเพื่อนร่วมงาน กับลูกจะ  
   ใจร้อน พอไปแล้ว หลังจากกลับมาก็  
   ใจเย็นลง แทนที่จะดุก็ใจเย็นลง   
   สะกดกลั้นไว้ได้ ไม่พูดไปเลย ค่อยๆ   
   ปรับเสียงให้เรียบลงมาหนอ่ย ใช้ได้ดี  
   ทีเดียว” 
	 	 	 2.2.5	 ดูแลความรู้สึกตนเองมากขึ้น	
มีความพยายามหาทางแก้ไขความรู้สึกทางลบเพื่อ
ให้มีความคงทนกับสภาพการทำงานที่มากและ
เครียดได้	ดังคำกลา่วดังนี้	
   “ก่อนไปตัวเองรู้สึกว่างานเยอะมาก   
   รู้สึกแย ่ และรู้สึกว่าทำไมวิทยาลัยนี้  
   ไม่น่าอยู่เลย แต่พอไปอบรมทำให้  
   เข้าใจมากขึ้นว่า ทุกคนก็มีความต่าง   
   ตอนนี้ถามความรู้สึกตัวเองมากขึ้น   
   เมื่อรู ้สึกว่างานเยอะ เครียด ก็จะ  
   ถามตัวเองว่าเครียดทำไม เครียด  
   แล้วได้อะไร มีวิธีผ่อนคลายเยอะ  
   ขึ้น” 

	 	 	 2.2.6	 มีความสุข	 ซึ่งเป็นความสุข
จากการเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน	 ดัง
คำกล่าวข้างล่างนี้	 “รู้สึกว่ามีความสุข จากที่ไม่รู้จัก
กัน ก็รู้จัก คุ้นเคย สนิทสนมกันมากขึ้น” 
 3. สรุปผลการพัฒนา	 หลังการดำเน ิน
กิจกรรมการพัฒนา	 ผู ้ว ิจัยสรุปว่า	 ความยึดมั่น
ผูกพันในองค์กรและความสุขในการทำงานของ
อาจารยโ์ดยรวมเพิ่มขึ้น	แตค่วามสุขจากสิ่งแวดล้อม
และสวัสดิการยังไม่บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง	 จึง
เป็นแนวทางในการพัฒนาในขั้นตอนตอ่ไป	
 
การอภิปรายผล 
 กระบวนจิตตปัญญาศึกษาและรูปแบบการ
พัฒนาที่ได้จากการวิจัยครั ้งนี ้	 มีประสิทธิภาพใน	 
การสร้างความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน
สัมพันธภาพ	 ความสุขจากลักษณะงาน	 และความ
ยึดมัน่ผกูพนัตอ่องคก์รโดยรวม	 แตไ่มมี่ประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความสุขในการทำงาน	 โดยเฉพาะความ
สุขจากสภาพแวดล้อมและสวัสดิการ	 รวมถึงความ
ยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่ของอาจารย์พยาบาล	
การอภิปรายผลจะแบ่งประเด็นการอภิปรายเป็น	 3	
สว่น	ตามขั้นตอนดำเนินการดังนี้	
	 1.	 ขั ้นประเมินสถานการณ	์ พบว่าระดับ
ความเชื่ออำนาจการควบคุมของอาจารย์พยาบาลมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออำนาจการควบคุมภายใน
สูงที่สุด	 ( =31.79,	 S.D.=3.31)	 มากกว่าความเชื่อ
อำนาจการควบคุมจากผู้มีอำนาจและจากโชคชะตา	
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลที่มี
การรับรู้ว่าสิ่งต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นกับตนเป็นผลมาจาก
การกระทำของตนเอง	 ซึ่งผลเป็นอย่างไรตนเอง
สามารถควบคุมได้	 นับว่าเป็นคุณลักษณะที่ดีของ
อาจารย	์การเป็นตัวของตัวเอง	สามารถปรับตัวและ
ควบคุมสถานการณ์	 เห็นคุณค่าและทักษะการ
พยายามของตนเอง	 มีความกระตือรือร้นต่อความ
เป็นไปของสิ่งแวดล้อม	 และมีแรงจูงใจที่พยายาม
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมไปตามลำดับขั้นตอน	
	 ส่วนความยึดม่ันผูกพันยึดม่ันต่อองค์กรใน
ช่วงแรก	 พบว่า	 ความยึดม่ันผูกพันด้านการคงอยู่มี	 
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ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด	 ( =17.66,	 S.D.=3.29)	 เมื่อ
เทียบกับความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ	 ( =24.34,	
S.D.=3.35)	 และด้านบรรทัดฐาน	 ( =21.59,	 S.D.=
3.00)	 สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา	 ปัญญา
พินิจนุกูรและคณะ	 ที่กล่าวว่า	 อาจารย์มีมุมมอง
เรื่องของผลตอบแทนขององค์กรน้อยที่สุด	 เมื่อ

เทียบกับความยึดม่ันผูกพันด้านจิตใจ	 อาจารย์
พยาบาลมีอารมณ์ที่ย ึดติดและรู ้ส ึกเป็นเจ้าของ
องค์กร	 มีเป้าหมายของตนสอดคล้องกับองค์กร	
และมีความเต็มใจที่จะให้การช่วยเหลือให้องค์กร
สามารถบรรลุเป้าหมายได้	 และความยึดม่ันผูกพัน		 

ตารางที่  1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออำนาจการควบคุม	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	 
	 	 	 ความเชื่อถือไว้วางใจตอ่เพื่อนรว่มงาน	และความสุขในการทำงาน	(n	=	30	คน) 

	 	 	 	 Variables	 Mean	 S.D.	 t	 P	value	
 

ความเชื่ออำนาจการควบคุม 

	 ความเชื่ออำนาจการควบคุมภายใน	

	 	 	 Pretest	 	 31.79	 3.31	 -.885	 .384	

	 	 	 Post-test	 	 32.52	 4.76	

	 ความเชื่ออำนาจการควบคุมจากผู้มีอำนาจ	

	 	 	 Pretest	 	 22.31	 3.79	 .981	 .335	

	 	 	 Post-test	 	 21.38	 5.74	

	 ความเชื่ออำนาจการควบคุมโดยโชคชะตา	

	 	 	 Pretest	 	 21.07	 4.67	 .758	 .455	

	 	 	 Post-test	 	 20.37	 4.64	

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (โดยรวม) 

   Pretest	 	 63.59	 6.14	 -2.624	 .014	

	 	 	 Post-test	 	 66.55	 6.44	

	 ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ	

	 	 	 Pretest	 	 24.34	 3.35	 -2.512	 .018	

	 	 	 Post-test	

	 ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู	่

	 	 	 Pretest	 	 17.66	 3.29	 .000	 1.000	

	 	 	 Post-test	 	 17.66	 3.52	

	 ความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทัดฐาน	 	

	 	 	 Pretest	 	 21.59	 3.00	 -2.722	 .011	

	 	 	 Post-test		 	 22.90	 3.38-1.685	

ความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน  

	 	 	 Pretest	 	 21.59	 3.00	 -2.722	 .011	

	 	 	 Post-test		 	 22.90	 3.38	 	 	
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ด้านบรรทัดฐาน	อาจารยพ์ยาบาลมีความรู้สึกสำนึก
ในหน้าที่	เป็นพันธะผูกพันที่อาจารยค์วรกระทำ	เพื่อ
ความถูกต้องเหมาะสมทางสังคม	(18) 

	 ดังนั้นการเสริมสร้างความสุขในการทำงาน
และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรควรเป็นโปรแกรม
ที่เน้นให้เข้าใจในสภาพการณ์เพื่อนำไปสู่การยอมรับ
ในสิ่งที่เป็นอยู่ขององค์กร	 และเปิดโอกาสให้มีการ
รับฟังกันมากขึ้น	มีโอกาสใครค่รวญ	พิจารณาถึงสิ่ง
ที่เกิดขึ้น	 ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตน
ให้มีความคิดเชิงบวกและการแสดงออกที่เหมาะสม
กบัสถานการณ	์ทำให้บคุคลสามารถอยูร่ว่มกนัอยา่ง
มีความสุข	 สอดคล้องกับแนวคิดของกระบวนการ
จิตตปัญญาศึกษา	 กลา่วโดย	ประเวศ	 วะสี	 (21)	 ที่วา่
จิตตปัญญาศึกษาคือการดูจิตของตนเองแล้วเกิด
ปัญญา	 เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ทางการศึกษาและ
การพัฒนาคนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างลึกซึ้งใน
ตัวผู ้เรียนรู ้ตลอดชีวิต	 (Lifelong	 learners)	 เพื่อ
พัฒนาให้ผู้เรียนรู้มีความเข้าใจรู้จักตนเอง	 รู้จักและ
เข้าใจผู้อื่น	และสรรพสิ่งตา่งๆ	ความเข้าใจที่เกิดจาก
ภายในนั ้นจะส่งผลให ้การแสดงออกภายนอก
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	 ทำให้อยู่ด้วยกันอย่าง	 
มีความสุข	
	 2.	 ขั้นการเสริมสร้างความสุขในการทำงาน	
ด้วยกระบวนการจิตตปัญญาศึกษา	 พบว่า	 อาจารย์

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความยึดม่ันผูกพันต่อ
องค์กรโดยรวมหลังการอบรม	 สูงกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 โดยมี
องค์ประกอบย่อย	 ด้านความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ	
ความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทัดฐาน	 หลังการอบรม	
สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ	 0.05	 แต่ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	
นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลที่ได้รับการอบรมได้รับรู้
ถึงการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหว่างคนใน
องค์กร	 ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงของความคิด
และการแสดงออกของตนเองเกิดขึ ้น	 เช่น	 มีการ
เข้าใจและยอมรับเพื่อนร่วมงานและสิ่งต่างๆ	 ที่	 เกิด
ขึ้นในองค์กรมากขึ้น	 มีความใจเย็นมากขึ้น	 ควบคุม
ตนเองให้มีการแสดงออกให้เหมาะสมได้มากขึ ้น	
สำหรับคนที่อยูใ่นภาวะที่ใจไมเ่ป็นสุข	คิดลบ	ก็มีการ
สนใจดูแลตนเองมากขึ้น	ซึ่งจากผลของคะแนนเฉลี่ย
ของความเชื่ออำนาจการควบคุม	 ทั ้งจากภายใน	
จากผู้มีอำนาจ	 จากโชคชะตาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งก่อนและหลังการอบรม	
เนื่องจากความเชื่ออำนาจการควบคุมภายในเป็น
ลักษณะความเชื่อที่สำคัญที่สุดและเป็นสิ่งที่ควรมีใน
ตน	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการพัฒนามาตั้งแต่เด็ก	
กระบวนการจิตตปัญญาศึกษาจึงเป็นแนวทางที่

ความสุขในการทำงาน (โดยรวม) 

		 	 	 Pretest	 	 114.21	 16.71	 -1.685	 .103	

	 	 	 Post-test		 	 119.41	 13.58	

	 ความสุขจากลักษณะงาน	 	

	 	 	 Pretest		 	 76.93	 10.49	 -2.390	 .024	

	 	 	 Post-test		 	 81.66	 8.34	

	 ความสุขจากสภาพแวดล้อมและสวัสดิการ	

	 	 	 Pretest		 	 37.28	 7.86	 -0.367	 .716	 	

	 	 	 Post-test		 	 37.76	 6.78 

	 	 	 	 Variables	 Mean	 S.D.	 t	 P	value	

ตารางที่  1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออำนาจการควบคุม	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	 
	 	 	 ความเชื่อถือไว้วางใจตอ่เพื่อนรว่มงาน	และความสุขในการทำงาน	(n	=	30	คน)	(ตอ่)	
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สามารถการเข้าถึงข้อมูลได้	 จะเกิดความรู้สึกถึง
พลังอำนาจของตนเองและสามารถที่จะบรรลุถึงผล
งานที่วางไว้	(18)	

  นอกจากน้ีพบวา่การฝึกอบรมมีผลตอ่การเพ่ิม
ความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน	สัมพันธภาพ	
ความสุขจากลักษณะงาน	และความยึดมั่นผูกพันตอ่
องค์กร	 อาจอธิบายได้ว่ากระบวนการนี้ช่วยพัฒนา
ให้บุคคลเกิดความเห็นอกเห็นใจในสถานการณ์การ
ทำงาน	 และยอมรับซึ่งกันและกันมากขึ้น	 จึงทำให้
เกิดสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความยึดม่ันผูกพันต่อ
องค์กร	 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นได้
จากการประเมินหลังการจัดกิจกรรมทันที	 แต่จาก
การสังเกตการแสดงออกของผู้ร่วมกิจกรรมในระยะ
ตอ่มา	พบวา่ปฏิสัมพันธร์ะหวา่งกันไมม่ีความใกล้ชิด
เหมือนเมื่อครั้งสิ้นสุดการอบรมในช่วงแรก	 และมีผู้
เข้ารับการอบรมเสนอแนะว่าควรจัดกิจกรรมนี้อย่าง
ต่อเนื่อง	 แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของความ
คิดและพฤติกรรมจากกิจกรรมนี้ไม่คงทนต้องมีการ
จัดอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อช่วยให้บุคลากรเกิดความรู้สึก
ตระหนักในคุณค่าของตนเองต่อองค์กร	 (18)	 และเกิด
การเปลี่ยนแปลงอยา่งยั่งยืน		
	 3.	 ขั้นสรุปผลการพัฒนา	 ผู้วิจัยได้ข้อสรุปว่า
บุคลากรที่มีความพึงพอใจและมีความสุขในงาน	 จะ
เร่ิมเกิดความเช่ือมัน่ในการบริหารจดัการในองคก์ร(19) 
ซึ่งบรรยากาศเช่นนี้มักส่งผลให้บุคคลเกิดความมุ่ง
ม่ันในงานและองค์กร	 นอกจากนี ้การอบรมนอก
สถานที่	 รูปแบบการอบรมซึ่งเน้นบรรยากาศที่เป็น
มิตร	 มีลักษณะที่ไม่เป็นทางการ	 จะทำให้บุคลากร
แบง่ปันความคิดและความรู้สึก	ซึ่งจะสง่ผลตอ่ความ
ยึดมั่นผูกพันในองคก์ร	(20) 

	 นอกจากนี ้รูปแบบกิจกรรมนี ้ไม่สามารถ
พัฒนาความสุขจากสภาพแวดล้อมและสวัสดิการได้	
ทัง้ท่ีได้มีการปรบัเปล่ียนการดำเนินการด้านโครงสร้าง
กายภาพ	 การบริหารจัดการ	 และการส่งเสริมขวัญ
และกำลังใจอีกหลายด้าน	 อาจเนื่องมาจากอาจารย์
บางคนเท่านั้นที่มีโอกาสได้รับสวัสดิการที่จัดให้	 เช่น	
โอกาสในการนำเสนอผลงานในต่างประเทศ	 การได้
รับค่าตอบแทนในการผลิตผลงานทางวิชาการ	 หรือ

เหมาะสมสำหรับคนที่มีความเชื่ออำนาจการควบคุม
ภายในสูง	 ซึ่งเป็นลักษณะของอาจารย์ส่วนใหญ่	 
ในการศึกษาครั้งนี้	 จึงเป็นผลดีของการจัดการอบรม
ดังกล่าว	 เพราะหลักการหนึ่งของกระบวนการนี้เน้น
การจัดประสบการณ์ตรงให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้	
ใคร่ครวญด้วยตนเองอย่างมีเหตุผล	 เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงภายในซึ่งจะมีผลต่อการแสดงออก	 
ของพฤติกรรมตามมา	
	 สำหรับความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วม
งาน	 พบว่า	 อาจารย์พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความเชื่อถือไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน	 หลังการ
อบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ	 0.05	 สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าว
ว่า	 กิจกรรมในโครงการจิตตปัญญาศึกษาซึ่งได้จัด
ขึ ้นนอกสถานที่ที่เป็นช่วงที่บุคลากรได้รู ้สึกผ่อน
คลาย	ได้มีสว่นชว่ยให้บุคลากรได้มีโอกาสพูดคุย	ซัก
ถามและรับฟังความในใจหรือข้อมูลของสมาชิกได้
มากขึ้น	ซึ่งการสื่อสารนี้	พบวา่มีความสำคัญตอ่การ
สร้างความไว้วางใจต่อกันและนำไปสู่ความยึดมั่น
ผูกพันในองคก์รและผลของงาน	(20)	

	 ความสุขในการทำงาน	 พบว่า	 อาจารย์
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความสุขในการทำงาน	
โดยรวมก่อนและหลังการอบรม	 ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 แต่เมื่อพิจารณาใน
องค์ประกอบย่อย	พบว่า	 ส่วนความสุขจากลักษณะ
งาน	 หลังการอบรม	 ( =81.66,	 S.D.=8.34)	 มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการอบรม	 ( =76.93,	
S.D.=10.49)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	 แต่คะแนนเฉลี่ยของความสุขจากสภาพ
แวดล้อมและสวัสดิการไม่มีความแตกต่างกันอย่าง	 
มีนัยสำคัญทางสถิติ	 ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะมีความ
เชื่อวา่	ความสุขทำหน้าที่เป็นสาเหตุ	กลไกและหัวใจ
สำคัญที่นำให้เกิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวก
คือการมีสัมพันธภาพในทางที่ดีขององคก์ร	 (17)	ความ
สุขในการทำงานยังเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดของความ
ยึดมั่นผูกพันในองคก์ร	 (7)	 ในการเสริมสร้างความสุข
ในการทำงานด้วยกระบวนการอบรม	 เป็นการส่ง
เสร ิมให ้อาจารย์ได ้เร ียนรู ้	 อย่างต่อเน ื่องและ
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รางวัลต่างๆ	 ทำให้อาจารย์ส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่าสวัดิ
การเหลา่นี้ยังมีให้ไมเ่พียงพอ	ที่จะสง่ผลให้เกิดความ
สุขในด้านนี้	 ดังนั้นสวัสดิการที่จัดให้ควรเป็นสิ่งที่ทุก
คนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน	 เช่น	 สภาพห้อง
ทำงานที่ไม่แออัด	 โต๊ะ	 เก้าอี้ทำงานที่ดีต่อสุขภาพ	
เครื่องคอมพิวเตอร์และซอท์ฟแวร์ที่จำเป็นในการ
ปฎิบัติงานที่ทันสมัย	 ฐานข้อมูลในการสืบค้นข้อมูล	
และพาหนะในการเดินทางไปประชุมหรือนิเทศ	 
นักศึกษานอกสถานที	่ เป็นต้น	 ดังนั้นผู้บริหารควรมี
การดำเนินการปรับปรุงให้มีสภาพแวดล้อมการ
ทำงานที่ดีต่อสุขภาพในการทำงาน	 ซึ่งโอกาสพัฒนา
ในครั้งต่อไปขององค์กรแห่งนี้ควรให้ความสำคัญใน
ประเด็นของกาารส่งเสริมสวัสดิการ	 ค่าตอบแทน	
ผลประโยชน์ต่างๆ	 ให้เหมาะสมตามสภาพเศรษฐกิจ
ของสังคม	 ตามความรู ้ความสามารถของแต่ละ
บุคคลด้วยความเป็นธรรม	 และสร้างสภาพแวดล้อม
ทางสังคมที่ เป็นกัลยาณมิตร	 เช่น	 การจัดกลุ่ม
ครอบครัวเดียวกันขึ้นในองค์กร	 เพื่อส่งเสริมให้เกิด	
ความรักและความผูกพันธท์างใจระหวา่งบุคลากร	
   
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 
	 1.	 กระบวนการจ ิตตปัญญาศ ึกษาเป็น
กระบวนการกลุ่มที่เน้นจัดประสบการณ์ตรงให้ผู้รับ
การอบรมได้มีเวลาในการศึกษา	 ใคร่ครวญเพื่อการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงภายในด้วยตนเอง	 สู่การ
เปลี่ยนแปลงภายนอก	 สามารถนำไปใช้ในการสร้าง
สัมพันธภาพ	 ความเชื่อถือไว้วางใจ	 และความสุข
จากลักษณะงาน	 และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	
และเพื่อให้เกิดความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลง	
การจัดกิจกรรมควรดำเนินการอย่างต่อเนื่อง	 และ
ครอบคลุมกลุ่มเจ ้าหน้าที่สายสนับสนุนและนัก
ศึกษาเพื่อให้เก ิดการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุขใน
องคก์ร	
	 2.	 ปัจจัยท ี่ เก ี่ยวข ้องกับความสุขในการ
ทำงานส่วนหนึ่งเกิดจากความพึงพอใจในสภาพ
แวดล้อมการทำงานและสวัสดิการ	 การตอบแทนที่
เป็นรูปธรรม	 ซึ่งกระบวนการจิตตปัญญาศึกษาไม่
สร้างความสุขในการทำงานจากปัจจัยนี้	 จึงจำเป็น

ต้องส่งเสริมสิ่งแวดล้อมในการทำงานด้านกายภาพ	
และสังคมควบคูก่ันไป	
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บทคัดย่อ

	 ความมั่นคงในชีวิตมีความสำคัญต่อผู้สูงอายุและสัมพันธ์กับหลายปัจจัย	หากครอบครัว	ชุมชนและสังคมขาด 
การดูแลคุ้มครองผู้สูงอายุ	 สถานการณ์การเพิ่มของผู้สูงอายุจะเป็นปัญหาสำคัญของประเทศในอนาคต	 การวิจัย 
ครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย	เพือ่อธบิายความหมายของมัน่คงในชวีติของผูส้งูอาย	ุระดบัความมัน่คงในชวีติ	ปญัหา
ความมัน่คงในชวีติและแนวทางพฒันา	วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล	สขุภาพ	ครอบครวั	เศรษฐกจิ	
ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในทุก 
อำเภอของจังหวัดอุดรธานี	ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	รวม	400	คน	เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยที่ศึกษา	โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแคว์
	 ผลการวิจัยพบว่า	ผู้สูงอายุให้ความหมายชีวิตที่มั่นคงประกอบด้วย	การมีสุขภาพดี	มีครอบครัวดีมีเงินใช้จ่าย 
เพียงพอ	 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน	 มีที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย	 ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านครอบครวั	ทีอ่ยู่อาศยัสิง่แวดล้อมและสงัคมอยู่ในระดบัมาก(ค่าเฉลีย่	4.06,	3.87	และ	3.73)	ส่วนด้านเศรษฐกิจ	
อยู่ในระดับน้อย	(ค่าเฉลี่ย	2.40)	ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	3.55)
	 ปัญหาความมั่นคงในชีวิต	 ผู้สูงอายุมีร่างกายไม่แข็งแรงจากการเจ็บป่วย	 มีเงินไม่พอใช้จ่าย	 เข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชนน้อย	 สาเหตุจากการเจ็บป่วย	 การทำงานและเลี้ยงดูหลาน	 อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีการจัดเตรียมให้ 
เหมาะสมกับวัยสูงอายุ	 ขาดการดูแลจากครอบครัวในการดำเนินชีวิตประจำวันและเมื่อเจ็บป่วย	 แนวทาง 
พัฒนาความมั่นคง	ในชีวิตของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วยการ	ออกกำลังกายสม่ำเสมอ	การควบคุมอาหาร	รับประทาน 
ยาตามแผนการรักษา	การสนับสนุนด้านการเงิน	ที่อยู่อาศัยและการร่วมกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	การมีโรคประจำตัว	มีความสัมพันธ์ระดับ	ปานกลางกับความมั่นคงใน
ชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ	.01	(	r=.689)	ปัจจัยด้านสุขภาพ	ครอบครัว	ที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อมและสังคม	
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ	 .01	 (r=	 .722,	 .811,	 .751และ	 .702)	
และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับนัยสำคัญ	 .01	
(r=	.586)

คำสำคัญ:		ความมั่นคงในชีวิต,	ผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ  
จังหวัดอุดรธานี  

กาญจนา ปัญญาธร*  

*	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	อุดรธานี 
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Abstract

	 Life	security	is	considered	to	be	important	for	the	wellbeing	of	the	elderly.	The	determinants	of	well	being	
are	based	on	many	factors.	However,	the	situation	of	the	elderly	can	result	in	problems	unless	the	elderly	are	
protected	by	their	families,	communities	or	the	wider	society.
		 The	 purposes	 of	 this	 study	were	 to	 explore	 the	 concept	 of	 life	 security	 in	 the	 elderly,	 identify	 the	  
factors	related	to	life	security	in	the	elderly,	investigate	the	life	security	problems	and	the	ways	to	improve	life	 
security	in	the	elderly.	A	multi	stage	random	sampling	of	400	elderly	people	living	in	Udonthani	Province	was	
used	in	the	study.	Data	was	collected	by	using	interviews,	descriptive	statistics,	a	Pearson’s	correlation	and	
Chi-square	were	used	to	analyze	the	data.
	 The	findings	showed	that	the	meaning	of	life	security	in	the	elderly	was	classified	into	five	main	categories:	
being	healthy,	having	a	good	family,	being	economically	secure,	engaged	in	social	activities,	feeling	safe	in	their	
house	and	the	local	community.	The	life	security	level	for	health,	family,	social,	house	and	environment	were	

at	the	highest	levels	( =	3.68,	4.06,	3.73,	3.87	respectively)	while	the	economics	was	at	the	lowest	level	 

( =2.40)	.Overall	life	security	was	at	the	highest	level	( =	3.55).
	 The	problems	of	life	security	in	the	elderly	included	physical	weakness	from	diseases,		insufficient	money,	
less	physical	activity	in	the	community	due	to	their	sickness,	working	and	taking	care	of	the	children,	living	
in	a	poorly	prepared	house	and	lack	of	support	from	their	families	to	meet	the	activities	of	daily	living	and	 
assistance	 in	 coping	with	 their	 sickness.	 The	ways	 to	 improve	 life	 security	 in	 the	 elderly	 should	 focus	 on	  
regular	 exercise,	 diet	 control,	 following	 instructions	 on	 taking	 prescribed	medication,	 financial	 support,	  
improving	housing	arrangements,	joining	in	family	and	community	activities.
		 The	 correlation	 among	 life	 security	 in	 the	 elderly	 and	 disease	 showed	 a	 statistical	 relationship	 at	  
.01	(r=.689).	Health	status,	family,	house	and	environment	and	social	support	were	statistically	significant	at	
.01	 (r.	=	 .722,	 .811,	 .751,	 .702	respectively)	Economic	 factors	was	statistically	significant	at	 .01(r.	=	 .586,	
.689).	The	findings	confirm	the	important	role	played	by	health,	family,	eonomics,	environment	and	community	 
activities	play	in	determining	life	security	in	the	elderly.

Key words:	life	security	in	the	elderly,	determinants	of	well	being

The relationship between selected factors and the life security of the 
elderly in Udonthani Province  

Kanjana Panyathorn*  

*	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Udonthani	 
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บทนำ
	 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลง 
ไปมากจากอดีต	จากความเจริญก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจ 
สังคม	เทคโนโลยี	การแพทย์และสาธารณสุข	ส่งผล 
ต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยของประชาชน	
ประชากรวัยเด็กมีจำนวนลดลงและประชาชนมีอายุ 
ยืนยาวขึ้นส่งผลให้จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
เพิม่ขึน้ในอตัราทีร่วดเรว็และโครงสรา้งประชากรไทย 
กำลังเคลื่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจาก	 การสำรวจ 
ประชากรไทยปี	2550	มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ	
7	ล้านคนหรือร้อยละ	10.7	ของประชากรทั้งประเทศ	
ซึ่งองค์การสหประชาชาติ	 ได้นิยามว่าประเทศใดมี 
ประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วนเกิน	10%	หรือ 
อายุ	 65	 ปีขึ้นไปเกิน	 7%	 ของประชากรทั้งประเทศ	
ถือว่าประเทศนั้นก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ซึ่งการเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจเป็น 
อย่างมากทั้งระดับชาติและระดับโลก	 เนื่องจากมี 
ผลกระทบตอ่ผลติภณัฑม์วลรวม	การเงนิและสขุภาพ	 
การเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว 
จึงเป็นเรื่องสำคัญที่ต้องดำเนินการ	(1)
 การเพิม่ของประชากรสงูอายทุำใหเ้กดิปญัหา 
ตามมา	 เช่น	 ปัญหา	 เศรษฐกิจ	 สังคมและสุขภาพ	 
เนือ่งจากผู้สงูอายมุีแบบแผนการเจบ็ป่วยต่างจากวยั 
อื่น	 การเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว	 
ความเสื่อมถอยของกำลังร่างกาย	 ทำให้ศักยภาพ 
ในการทำงานลดลง	 ผู้สูงอายุจึงไม่มีรายได้และจำ 
เป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น	 การต้องลดบทบาทในครอบครัว
และสังคม	ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยค่าขาดความภาค 
ภูมิใจในตนเอง	 ขาดความสุขและต้องพึ่งพาผู้อื่นใน 
การดำเนินชีวิต	ประกอบกับสภาพสังคมไทยปัจจุบัน 
ที่ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวลด 
ลง	ทำใหผู้ส้งูอายทุีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดส้ว่น 
หนึ่งถูกครอบครัวทอดทิ้ง	 หากไม่มีการเตรียมพร้อม 
ในด้านการดูแลคุ้มครองผู้สูงอายุแล้ว	 สถานการณ์ 
การเพิ่มของประชากรสูงอายุ	 จะกลายเป็นปัญหา 
สำคัญของประเทศในอนาคตอันใกล้	(2)
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่	2	(พ.ศ.	2545-
2564)	 รัฐบาลกำหนดนโยบายการสร้างหลักประกัน 

ในวัยสูงอายุ	 โดยมีวิสัยทัศน์ผู้สูงอายุเป็นหลักชัย 
ของสังคมที่สมควรได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดี	
ทั้งร่างกายและจิตใจ	 ครอบครัวอบอุ่น	 มีสังคมที่ดี	
มหีลกัประกนัทีม่ัน่คง	ไดร้บัสวสัดกิารและการบรกิาร 
ที่เหมาะสม	อยู่อย่างมีคุณค่า	มีศักดิ์ศรี	พึ่งตนเองได้	
มสีว่นรว่ม	มโีอกาสเขา้ถงึขอ้มลูและขา่วสาร	นอกจาก 
นี้ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมให้มีความมั่นคงใน 
ชีวิตด้านมีที่ดินทำกิน	 มีที่อยู่อาศัยมั่นคง	 อาหาร 
พอเพียง	 สุขภาพกายและจิตดี	 ครอบครัวดี	 ชุมชน 
เข้มแข็ง	 อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี	 มีเสรีภาพในการ 
กระทำสิ่งที่ไม่กระทบทางลบต่อผู้อื่น	 ปลอดหนี้	 มี 
ความพอใจในตนเองและเข้าถึงธรรมะ(3)

      

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จังหวัดอุดรธานี	 แบ่งเขตการปกครองเป็น	 
20		อำเภอ	155	ตำบล	1,880	หมู่บ้านจากการสำรวจ 
ประชากรปี	 2553	 พบมีประชากรจำนวนทั้งสิ้น	
1,535,735	 คน	 เป็นผู้สูงอายุจำนวน	 137,941	 คน 
หรือร้อยละ	 8.98	 ของประชากรทั้งหมด	 ซึ่งสัดส่วน 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	
6.0	ในปี	2540	เป็นร้อยละ	8.98	ในปี	2553	แสดง 
ให้เห็นว่าโครงสร้างประชากรจังหวัดอุดรธานีเปลี่ยน 
เป็นโครงสร้างที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น	 (4)	 นอกจากนี้ 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ	 สังคมสิ่งแวดล้อม 
และเทคโนโลยีต่างๆ	 ที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว	 การ 
เคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงาน	ไปทำงานต่างถิ่นทั้ง 
ในประเทศและต่างประเทศ	 การรับวัฒนธรรม 
ตะวนัตกและความเปน็ชมุชนทีม่คีวามเจรญิดา้นวตัถุ 
มากขึ้น	 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนใน 
จังหวัดอุดรธานี	โดยสมาชิกครอบครัวใช้เวลาในการ 
ประกอบอาชีพมากขึ้นและอยู่ห่างไกลครอบครัว	
ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง	 เจ็บป่วยได้รับการดูแลจาก 
ครอบครัวลดลง	 และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
น้อยลง
						การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จ	
พบว่าระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 เศรษฐกิจ	
สังคม	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 
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ผู้สูงอายุ	ส่วนอายุและโรคประจำตัว	มีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(5)	 ปัจจัยทำนาย 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยความรู้สึก 
มคีณุคา่ในตนเอง	ภาวะสขุภาพ	อายกุารศกึษา	อาชพี	
สัมพันธภาพในครอบครัวและการเข้าร่วมกิจกรรม 
ของชมรม(6)	 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูง 
อายุที่ประสบความสำเร็จ	 ประกอบด้วย	 รายได้ 
ครอบครัวที่ เพียงพอใช้จ่าย	 และการมีส่วนร่วม 
กิจกรรมทางสังคม(7)	 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวผู้วิจัยคาดว่า 
น่าจะมีผลต่อความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
	 มีผู้ศึกษาประเดน็ผู้สงูอายเุปน็จำนวนมาก	แต่
อย่างไรกต็ามการให้ความหมายของคำว่า	“ความมัน่
คงในชีวิตของผู้สูงอายุ”ยังไม่มีใครให้คำจำกัดความ 
และไม่มีผู้ศึกษาในประเด็นดังกล่าว	 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้สนใจที่จะศึกษาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ	 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแล 
เอาใจใส่	 ช่วยเหลือ	 แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาต่างๆ	
มากมาย	 หากได้รับการดูแลช่วยเหลือเกื้อหนุนจาก 
ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคมและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่ดี	ก็จะมีส่วนทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิต
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่อธบิายความหมายของความมัน่คงใน
ชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดอุดรธานี
	 2.	 เพือ่ศึกษาระดับมัน่คงในชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดอุดรธานี

	 3.	 อธิบายปัญหาความมั่นคงในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุและแนวทางพัฒนา
	 4.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล	สุขภาพ	เศรษฐกิจ	ครอบครัว	ที่อยู่อาศัย 
สิ่งแวดล้อมและสังคมกับความม่ันคงในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้แนวคิดความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์ของ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ	 
สังคมแห่งชาติ	 และการทบทวนวรรณกรรมด้าน 
ผู้สูงอายุ	 เป็นกรอบในการศึกษา	 ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล	 สุขภาพ	 ครอบครัว	 เศรษฐกิจ	
ที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อมและสังคม	 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ดา้นอาย	ุการศกึษา	สถานภาพสมรส	การมโีรคประจำ 
ตัว	 มีความสำคัญต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 	
ด้านสุขภาพ	 ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกาย	
ปัจจัยด้านครอบครัว	 ผู้สูงอายุต้องการความรักเอา 
ใจใส่จากครอบครัว	 ด้านความเป็นอยู่และการดูแล 
สุขภาพ	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสำคัญต่อการ 
ดำรงชวีติของผูส้งูอายทุี่จะสนองความตอ้งการ	ปจัจยั 
ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	 การอยู่อาศัยในบ้
านและสิ่งแวดล้อมที่ดีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ	 และ 
ปัจจัยด้านสังคม	 ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับ 
บุคคลภายนอกที่คอยช่วยเหลือ	ดังกรอบแนวคิด
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล

สุขภาพ

ครอบครัว

เศรษฐกิจ

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม

ความเชื่อมั่นในชีวิต
ของผู้สูงอายุ

สังคม

ภาพที่  1		กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ์ 
ของตวัแปรไดแ้ก	่ปจัจยัสว่นบคุคล	สขุภาพ	ครอบครวั	
เศรษฐกิจ	ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมกับความ 
มั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ที่มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ที่อาศัย 
อยู่ในทุกอำเภอของจังหวัดอุดรธานี	รวม	20	อำเภอ	
จำนวน	 137,941	 คน	 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ 
สูตรของ	TARO	YAMANE	ได้ขนาดตัวอย่าง	400	คน	 
แล้วทำการสุ่มโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน	ดังนี้
	 ขั้นตอนที่	1	การสุ่มเลือกตำบล		1	ตำบล	จาก 
แต่ละอำเภอ	ได้	20	ตำบล
	 ขั้นตอนที่	 2	 การสุ่มเลือกหมู่บ้าน	 1	 หมู่บ้าน	
จากตำบลที่ถูกเลือกในขั้นตอนที่	1	ได้	20	หมู่บ้าน
	 ขั้นตอนที่	 3	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
หมู่บ้านที่สุ่มในขั้นตอนที่	 2	ตามสัดส่วนที่คำนวณได้	
ซึ่งกระจายตามเพศ	และช่วงวัย	 (60-69	ปี,	70-79	
ปี	และ	80	ปีขึ้นไป)
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
			 เป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด 
ความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์ของสำนักงานคณะ 
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 และ 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยข้อมูล 
สว่นบคุคลของผูส้งูอายแุละครอบครวั	เปน็ขอ้คำถาม 
ให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง	 จำนวน	 22	 ข้อ	 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูง 
อายุ	เป็นข้อคำถามแบบ	rating	scale	ให้เลือกตอบ	5	
ระดบั	จำนวน	26	ขอ้และขอ้คำถามปลายเปดิเกีย่วกบั 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุและแนวทางพัฒนา	 
จำนวน	 6	 ข้อ	 หาคุณภาพของเครื่องมือด้านความ 
เที่ยงตรง	 โดยนำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	
ตรวจสอบ	 หาความเชื่อถือได้	 แล้วนำไปทดลองใช้ 
กับผู้สูงอายุในหมู่บ้านที่ไม่ใช่หมู่บ้านพื้นที่ศึกษา	 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล	ซึ่งได้รับการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการ 
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี		
มีการเตรียมพร้อมผู้ช่วยวิจัย	 ด้านความรู้และทักษะ 
การใช้แบบสัมภาษณ์	 เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุ 
ประสงค์ของการวิจัย
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 อธิบายข้อมูลผู้สูงอายุ	
ครอบครวั	ที่อยูอ่าศยัและสิ่งแวดลอ้ม	ความหมายของ 
ความม่ันคงในชีวิต	 ปัญหาความม่ันคงในชีวิตของผู้ 
สูงอายุและแนวทางพัฒนา	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัย 
ส่วนบุคคลใช้	 Chi-	 Square	 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ	
ครอบครวั	เศรษฐกจิ	ทีอ่ยูอ่าศยัสิง่แวดลอ้ม	และสงัคม	
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ที่ระดับ 
นัยสำคัญ	.05
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ความหมายของความมัน่คงในชวีติ	ผูส้งู 
อายุส่วนใหญ่ให้คำอธิบายชีวิตที่มีความม่ันคง	
ประกอบด้วยการมีสุขภาพดี	ร่างกายแข็งแรง	ไม่ป่วย 
เขา้โรงพยาบาลบอ่ย	มหีลกัประกนัสขุภาพ	มคีรอบครวั 
ดีลูกหลานรักใคร่ปรองดอง	 ไม่สร้างปัญหา	 เชื่อฟัง	
ดูแลพ่อแม่	ลูกหลานมาเยี่ยมเยียน	อยู่กันพร้อมหน้า	
มีฐานะม่ันคง	 มีเงินใช้จ่ายในการดำเนินชีวิต	 มีเงิน 
ซื้อยากิน	ทำบุญ	มีเงินออม	ไม่มีหนี้สิน	อยู่ในสังคมดี	
มีเพื่อนบ้านดีช่วยเหลือกันพึ่งพากันได้	 ได้รับความ 
นบัถอืจากคนในหมูบ่า้น	มทีี่อยูอ่าศยัและสิ่งแวดลอ้ม 
ดี	มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน
  2. ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ  
ภาพรวมความม่ันคงในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
ระดบัมาก	คา่เฉลีย่	3.55	เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่	
ผู้สูงอายุมีความม่ันคงในชีวิตด้านครอบครัวมาก 
ที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย	 4.06)	 ส่วนด้านที่มีความม่ันคงน้อย 
ที่สุด	คือด้านเศรษฐกิจ	(ค่าเฉลี่ย	2.40)
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	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่า
  ด้านสุขภาพ	 ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 
และเจบ็ปว่ยบอ่ยระดบัปานกลาง	(คา่เฉลีย่	3.31	และ	
2.67)	ความสามารถในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ	 
การดูแลจากสมาชิกครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยและการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน	ระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	4.24,	4.17	
และ	4.03	ตามลำดับ)
   ด้านเศรษฐกิจ	 ผู้สูงอายุมีรายได้ประจำ 
ทุกเดือนและมีเงินใช้จ่ายเพียงพอต่อการดำเนินชีวิต 
ระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ย)	 2.87	 และ	 2.82)	 มีหลัก 
ประกันความมั่นคงของรายได้	 มีเงินเหลือเก็บใน 
แต่ละเดือนและมีหนี้สินเกินกำลังส่งคืนระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ย	 2.43,	 2.01	 และ	 1.89	 ตามลำดับ)	 ด้าน 
ครอบครัว	 ผู้สูงอายุได้รับความนับถือเคารพยกย่อง 
ความรักความอบอุ่นจากสมาชิกครอบครัว	 มีบุคคล 
ในครอบครัวสนิทสนม	 สมาชิกครอบครัวสนับสนุน
ให้ร่วมกิจกรรมในชุมชนและทำกิจกรรมกับสมาชิก 
ครอบครัวระดับมากทุกด้าน	 (ค่าเฉลี่ย	 4.25,	 4.15,	
4.05,	4.04	และ	3.99)
           ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	 ผู้สูง 
อายุอาศัยอยู่ในบ้านที่ปลอดภัย	 สิ่งแวดล้อมดี	 มีสิ่ง 
อำนวยความสะดวกในการดำเนินชีวิตและมีการจัด 
เตรียมบ้านให้อาศัยสะดวกสบาย	ระดับมาก	ทุกด้าน	
(ค่าเฉลี่ย	 4.13,	 4.00,	 4.00,	 3.70	 และ	 3.52	
ตามลำดับ)	
  ด้านสังคม	ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ชุมชน	 ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน	 ได้รับความรู้ 

ความมั่นคงในชีวิต ค่าเฉลี่ย ระดับ

สุขภาพ 3.68 มาก

เศรษฐกิจ 2.40 น้อย

ครอบครัว 4.06 มาก

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 3.87 มาก

สังคม 3.73 มาก

เฉลี่ย 3.55 มาก

ตารางที่  1		ค่าเฉลี่ยและระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม	

ข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือจากหน่วยงานของ 
รัฐ	ในระดับมากทุกด้าน	(ค่าเฉลี่ย	4.08,	3.93,	3.78,	
3.52	 ตามลำดับ)	 การใช้ความรู้ประสบการณ์ช่วย 
เหลือสังคมและเป็นที่พึ่งของวัยอื่น	 โดยการอบรม 
เยาวชนและถ่ายทอดทักษะการประกอบอาชีพ	
ระดับปานกลาง	(ค่าเฉลี่ย	3.47)	
3. ปัญหาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
 3.1  ปัญหาด้านสุขภาพ	 ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง 
มีโรคประจำตัว	 (ร้อยละ	 50.50)	 โดยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด	 (ร้อยละ	 19.25)	
รองลงมาคือเบาหวาน	 (ร้อยละ	 10.75)	 และเป็นทั้ง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	 4)	 
ร้อยละ	 19.50	 ช่วยเหลือตนเองได้น้อยต้องพึ่งพา 
ครอบครวัในการปฏบิตักิจิวัตรประจำวัน	เมือ่เจบ็ปว่ย 
ไมม่คีนดแูล	เดนิทางไปรกัษาลำบาก	ผูส้งูอายมุอีาการ 
เจบ็ปว่ยบอ่ย	ตามลำดบัดงันี	้วงิเวยีนศรีษะ	เบือ่อาหาร	 
ปวดหลังปวดเอว	 ปวดขาและเหนื่อยอ่อนเพลีย	
(รอ้ยละ	31.75,	24.75,	11.25,	7.75,	3.25	ตามลำดบั)	 
และรอ้ยละ	1.75	มอีาการไมส่บายใจจากการเจบ็ปว่ย 
และการดำเนินชีวิต
 3.2 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ	ผู้สูงอายุ	1	ใน	3 
มีรายได้น้อยไม่เพียงพอใช้จ่ายและมีหนี้สิน	 (ร้อยละ 
38.50)	 ผู้สูงอายุเกือบทุกคน	 (ร้อยละ	 99.50)	
มีรายได้จากเงินช่วยเหลือของรัฐ	เดือนละ	500	บาท	
รอ้ยละ	32.30	บตุรหลานใหเ้ปน็ครัง้คราว	และรอ้ยละ	
31	 มีรายได้จากการทำงานโดยทำงานด้านเกษตรกรรม 
มากที่สุด	 (ร้อยละ	 20.25)	 รองลงมา	 คือรับจ้าง	 
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ค้าขายและจักสาน	 (ร้อยละ	8.25,	 6.50	 และ	 4.75	
ตามลำดับ)
  3.3 ปัญหาด้านครอบครัว	ผู้สูงอายุร้อยละ	
44.50	 เป็นม่ายจากคู่สมรสเสียชีวิต	 รู้สึกเหงาขาด 
คู่คิด	 ร้อยละ4.76	 มีสัมพันธภาพต่างคนต่างอยู่กับ 
คู่สมรสและร้อยละ	5.50	มีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับ 
สมาชกิครอบครวั	มกีารพดูคยุกนันอ้ย	อยูบ่า้นคนเดยีว	
ลูกหลานไปทำงานกลับบ้านค่ำนานๆ	ลูกหลานจะมา 
เยี่ยม	 ลูกหลานไม่ค่อยดูแล	 ไม่สนใจความเป็นอยู่ 
และสมาชิกในครอบครัวป่วย
 3.4  ปญัหาดา้นสงัคม	ผูส้งูอายรุอ้ยละ	13.50 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพราะป่วย	 แก่ชรามาก 
เดินทางไม่สะดวกและไม่อยากไป	ร้อยละ	86.50	เข้า 
ร่วมกิจกรรมในชุมชนถ้าช่วงนั้นไม่มีปัญหาสุขภาพ	 
เพราะเป็นโอกาสที่จะได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนบ้าน 
และการอยู่บ้านนานๆ	 โดยไม่ไปไหนเลยจะทำให้ตน 
เองเหงาและไม่มีเพื่อน	 ร้อยละ	 50.50	 เป็นสมาชิก 
ชมรมที่มีในชุมชนแต่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นครั้งคราว 
จากความเจ็บป่วย	 ไม่มีเวลาต้องทำงานและเลี้ยง 
หลาน	ร้อยละ	99	รับความรู้ข่าวสารจากหอกระจาย 
ข่าวหมู่บ้าน	 โทรทัศน์	 วิทยุ	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนบ้านเล่าให้ฟังแต่จำ 
ไม่ค่อยได้	ร้อยละ	1	ไม่ได้ฟังข่าวสารจากวิทยุหรือทีวี 
  3.5 ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย	 มีผู้สูงอายุน้อย 
มากที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มั่นคง	 เป็นกระท่อมสภาพ 
ชำรุด	 (ร้อยละ	 0.75)	 และร้อยละ	 5.25	 สภาพบ้าน 
ไม่เหมาะสม	โดยมีพื้นขรุขระ	ลาดชัน	ชื้นแฉะ	ไม่มีรั้ว	 
ประตูไม่ดี	 แสงสว่างไม่เพียงพอและไม่มีการจัด 
สภาพให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุและ 
ร้อยละ	 1.25	 อาศัยในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยจากการ 
ลักขโมยในหมู่บ้าน
4. แนวทางพัฒนาความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ผูส้งูอาย	ุเสนอแนะแนวทางในการพฒันาความ 
มั่นคงในชีวิตดังนี้
 4.1  ด้านสุขภาพ	 ปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี	
โดยออกกำลังกายสม่ำเสมอ	 รับประทานอาหารที่ 
เหมาะกบัโรคและวยั	เอาใจใสค่วามเปน็อยู	่ไมน่อนดกึ	
ไมด่ืม่สรุา	สบูบหุรี	่	ไมก่นิยาดอง	ทำกจิกรรมเทา่ทีท่ำได ้

และรับประทานยาตามแผนการรักษา	 ใช้สมุนไพร 
บำรุงรักษาสุขภาพ	 เมื่อเจ็บป่วยรักษาทันที	 ฟังคำ 
แนะนำหาความรู้ในการดูแลสุขภาพทางสื่อต่างๆ	
และตรวจสุขภาพประจำปี
 4.2  ด้านเศรษฐกิจ	 ใช้จ่ายอย่างประหยัด 
เฉพาะที่จำเป็น	 ไม่ฟุ่มเฟือย	 ทำงานหารายได้เพิ่ม 
รูจ้กัออม	ดำเนนิชวีติพอประมาณ	ปลกูผกักนิเอง	ขยนั 
ไม่เกี่ยงงาน
 4.3  ด้านครอบครัว ทำกิจกรรมร่วมกับ 
สมาชิกครอบครัว	รับประทานอาหารด้วยกัน	พูดคุย 
ให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน	หาเวลาพบกัน 
หลังกลับจากทำงาน	 ลูกหลานโทรศัพท์ติดต่อ 
สมำ่เสมอครอบครวัอยูพ่รอ้มหนา้	ดแูลเอาใจใสซ่ึ่งกนั 
และกนัมคีวามสามัคคไีมท่ะเลาะกนั	ไมจู่จ้ีก้บัลกูมาก	
สนบัสนนุดา้นการเงนิแกล่กูเทา่ทีจ่ำเปน็	สอนลกูหลาน 
ให้ประหยัดใช้จ่ายสมฐานะ	 ดูแลให้เป็นคนดี	 ทำ 
ประโยชน์แก่สังคม	 ไม่ทำสิ่งไม่ดีให้ลูกหลานช่วย 
ทำงาน
 4.4  ด้านที่อยู่อาศัย	 ดูแลความสะอาดจัด 
สิ่งของเป็นระเบียบทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน 
เหมาะสมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุ	 ซ่อมแซม 
บ้านที่ชำรุด	 ทำให้บรรยากาศดี	 รักษาธรรมชาติ 
รอบบ้านปลูกไม้ดอกไม้ประดับ	
 4.5  ดา้นสงัคม	การเขา้รว่มกจิกรรมในชมุชน 
ทุกครั้งที่มีโอกาส	 เข้าวัดฟังธรรม	 ติดตามข่าวสาร 
ต่างๆ	 ทางโทรทัศน์	 ฟังวิทยุ	 หอกระจายข่าว	 ฟัง 
ผู้ใหญ่บ้านประกาศ	 พูดคุยกับสมาชิกครอบครัว	
และไปมาหาสู่เพื่อนบ้าน	 ถ้าเพื่อนไม่มาก็ไปหา	
แบ่งปันประสบการณ์กับวัยอื่นๆ	 ทำกิจกรรมที่เป็น 
ประโยชน์ต่อสังคม	 ร่วมพัฒนาหมู่บ้านให้น่าอยู่และ 
ปลอดภัย	 ถ้าเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนไม่ได้ก็ให้ 
สมาชิกครอบครัวไปแทนและเป็นแบบอย่างที่ดีให้ 
คนรุ่นหลัง
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 
มั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวม	พบว่า	ปัจจัยด้าน 
สุขภาพ	ครอบครัว	ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคม 
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มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในระดับสูง	 ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจและปัจจัยส่วน 

บุคคล	 ด้านการมีโรคประจำตัว	 มีความสัมพันธ์กับ 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ	ในระดับปานกลาง

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r ระดับความสัมพันธ์

การมีโรคประจำตัว .689** ปานกลาง

	สุขภาพ .722** สูง

	เศรษฐกิจ .586** ปานกลาง

	ครอบครัว .811** สูง

	ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม .751** สูง

	สังคม .702** สูง

*	p	>	.05		**p	>	.01

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
	 	 	 ในภาพรวม

	 เมือ่พจิารณารายปจัจยั	พบวา่ปจัจยัสว่นบคุคล	
ด้านการมีโรคประจำตัว	 เศรษฐกิจ	 ครอบครัว	 ที่อยู่ 
อาศัย	 สิ่งแวดล้อมและสังคม	 มีความสัมพันธ์กับ 
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

ทกุดา้น	สว่นปจัจยัดา้นสขุภาพพบวา่	อาการเจบ็ปว่ย
มคีวามสมัพนัธท์างลบระดบัตำ่กบัความมัน่คงในชวีติ
ของผู้สูงอายุ	(r=-.107)	ที่ระดับนัยสำคัญ	.01
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ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
-	การมีโรคประจำตัว .689** ปานกลาง

ด้านสุขภาพ
-	ความแข็งแรงของร่างกาย
-	อาการเจ็บป่วย
-	ได้รับการดูแลการดำเนินชีวิตประจำวัน
-	ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
-	การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

.467**
-.107*
.608**
.619**
.498**

ปานกลาง
ต่ำ

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านเศรษฐกิจ
-	การมีรายได้ประจำ
-	ความเพียงพอของรายได้
-	การมีเงินออม
-	รายได้มั่นคง

.505**.
519**
.476*
.476**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านครอบครัว
-	ความรักความอบอุ่นในครอบครัว
-	การยอมรับนับถือจากสมาชิกครอบครัว
-	การใช้เวลาร่วมกันของสมาชิกครอบครัว

.546**

.480**

.528**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านที่อยู่อาศัย/สิ่งแวดล้อม
-	บ้านถูกสุขลักษณะ
-	มีความสะดวกสบาย
-	บ้านมีความปลอดภัย
-	ชุมชนปลอดภัย
-	การเตรียมการรองรับผู้สูงอายุ

.686**
.614*
.653*
.651**
.582**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ด้านสังคม
-	ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน
-	ความช่วยเหลือของชุมชน
-	ความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ
-	การช่วยเหลือสังคม/แบ่งปันประสบการณ์กับวัยอื่น
-	การรับความรู้	ข่าวสาร

.595**
.588*
.412**
.550**
.562**

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

*p	>	.05			**p	>	.01
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5. สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
 5.1  ความหมายของความมั่นคงในชีวิต  
ผู้สูงอายุให้ความหมายชีวิตที่มีความมั่นคง	ประกอบ 
ด้วยองค์ประกอบ	 5	 ด้าน	 คือ	 (1)	 การมีสุขภาพดี	
ไม่ป่วยบ่อย	มีหลักประกันสุขภาพ	(2)	มีครอบครัวดี
ลูกหลานรักใคร่ปรองดอง	 ดูแลพ่อแม่มาเยี่ยมเยียน 
อยูก่นัพรอ้มหนา้	(3)	มฐีานะมัน่คง	มเีงนิใชจ้า่ยในการ 
ดำเนินชีวิต	 ซื้อยากิน	 ทำบุญทำทาน	 มีเงินออม	
ไม่มีหนี้สิน	(4)	อยู่ในสังคมดี	มีเพื่อนบ้านดีช่วยเหลือ 
พึ่งพากันได้	 ได้รับความเคารพนับถือจากคนใน 
หมู่บ้านและมีความสามัคคีกัน	 (5)	 มีที่อยู่อาศัยและ 
สิ่งแวดล้อมดี	 มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน	 
ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ 
สูงอายุมีชีวิตที่ดี
  5.2 ระดบัความมัน่คงในชวีติของผูส้งูอาย ุ 
ภาพรวมความมั่นคงในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.55	พิจารณารายด้าน	มีดังนี้
  ดา้นสขุภาพอนามยั	ภาพรวมผูส้งูอายมุคีวาม 
มั่นคงในชีวิตด้านสุขภาพอนามัยระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	
3.68	 โดยผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	 ต้อง 
การดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งตลอดชวีติ	รวมทัง้อาการ 
ทีเ่กดิจากความเสือ่มของรา่งกาย	ชว่ยเหลอืตนเองได ้
น้อยต้องพึ่งพาครอบครัวทั้งในด้านการดำเนินชีวิต 
ประจำวันและเมื่อเจ็บป่วย	 สอดคล้องกับรายงาน 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยทั่วไปและการวิจัยที่ 
ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุมักมีโรคประจำตัวและการ 
เจ็บป่วย	 (8)	 (9)	 (10)	 สาเหตุจากความเสื่อมของร่างกาย 
ทำให้ความสามารถด้านร่างกายของผู้สูงอายุลดลง	 
จำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่น	 การที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทำให้ 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกวิตกกังวลและรู้สึกด้อยค่า
 ด้านเศรษฐกิจ	 ภาพรวมผู้สูงอายุมีความ 
มั่นคงในชีวิตด้านเศรษฐกิจ	ระดับน้อย	ค่าเฉลี่ย	2.40		
โดยผู้สูงอายุถึง	1	ใน	3	ยังคงทำงานแม้ว่าจะอายุมาก
เพือ่หารายไดเ้ลีย้งชพี	มรีายไดน้อ้ยไมเ่พยีงพอใชจ้า่ย	
และมีหนี้ต้องชำระ	ซึ่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากเงิน
ช่วยเหลือของรัฐ	บุตรหลานให้เป็นครั้งคราวและราย 
ได้จากการทำงานซึ่งมีน้อยไม่เพียงพอ	 สอดคล้อง 
กับการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุไม่มีเงินใช้จ่าย 

เพียงพอในการดำเนินชีวิต	 ไม่มีเงินเหลือเก็บและ 
ต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ	(11)	(12

		 ด้านครอบครัว	 ภาพรวมผู้สูงอายุมีความ 
มั่นคงในชีวิตด้านครอบครัวระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.06	
โดยผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย	 ในแวดวง 
ความอบอุ่นของครอบครัวญาติมิตรได้รับความ 
นับถือเคารพยกย่อง	 ซึ่งผู้สูงอายุมีความผูกพันใกล้ 
ชิดกับครอบครัว	 แต่จากสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจุบันที่สมาชิกครอบครัวต่างประกอบอาชีพ	ทำให้ 
สมาชิกครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับผู้สูง 
อายุ	 มีการพูดคุยกันน้อย	 ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว	
ขาดการดูแล	 เอาใจใส่ความเป็นอยู่	 และรู้สึกเหงา 
ขาดคู่คิดจากคู่สมรสเสียชีวิตสอดคล้องกับการวิจัย 
ที่ผ่านมา	 ที่พบว่า	 ครอบครัวมีความสำคัญต่อผู้สูง 
อายุด้านการเอาใจใส่ความเป็นอยู่ในการดำเนินชีวิต
ประจำวัน	 การช่วยเหลือด้านการเงิน	 ความสัมพันธ์ 
ระหว่างกันและความมีคุณค่าในตนเอง	(13)	(14)
 ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	 ภาพรวม 
ผู้สูงอายุมีความม่ันคงในชีวิตด้านที่อยู่อาศัย	 และ 
สิ่งแวดล้อม	ระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	3.87)	โดย	ผู้สูงอายุ 
อาศัยในบ้านที่ปลอดภัย	สิ่งแวดล้อมรอบบ้านดี	มีสิ่ง 
อำนวยความสะดวกในการดำเนินชีวิตและมีการ 
จัดเตรียมบ้านให้ผู้สูงอายุสะดวกสบายซึ่งผู้สูงอายุ 
ในสังคมชนบทไทย	 มีความพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู่ 
ตามอัตภาพ	 คิดว่าเท่าที่มีอยู่ก็ดีแล้วสามารถอยู่ 
อาศัยได้ไม่เดือดร้อน	 มีเพียงส่วนน้อยที่อาศัยอยู่ 
ในบ้านที่ไม่ม่ันคง	 ไม่เหมาะสมซึ่งลักษณะการอยู่ 
อาศัยที่ เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 	 ประกอบด้วย	
ความสะดวกสบายตามอัตภาพ	 มีความปลอดภัย	
ดูแลความสะอาดเป็นระเบียบ	 จัดสิ่งของภายใน 
บ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม	 สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่พบว่า	 สภาพบ้านไม่เหมาะสมกับการ 
อยู่อาศัยในวัยผู้สูงอายุและผู้สูงอายุประสบอุบัติเหต ุ
ในบ้านจากการหกล้มบริเวณบันได	 ห้องน้ำและ 
ทางเดินที่มืด	(15)

	 ด้านสังคม	ภาพรวมผู้สูงอายุมีความม่ันคงใน 
ชีวิตด้านสังคมระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 3.73	 โดยผู้สูง 
อายุมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับการช่วยเหลือจาก 
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ชุมชน	 ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือ 
จากหน่วยงานของรัฐซึ่งสังคมชนบทไทยมีความ 
เอื้ออาทร	 ช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งในหมู่เครือญาติ 
และเพื่อนบ้าน	 ส่วนการใช้ความรู้ประสบการณ์ช่วย 
เหลือสังคมและเป็นที่พึ่งของวัยอื่น	 การถ่ายทอด 
ทักษะการประกอบอาชีพ	 และการร่วมกิจกรรมใน 
ชุมชน	 อยู่ในระดับปานกลาง	 เนื่องจากผู้สูงอายุ 
มีปัญหาสุขภาพ	 เคลื่อนไหวลำบากการได้ยิน	 และ 
การมองเห็นไม่ดี	 ทำให้ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม	การไม่ได้เข้าร่วม 
กิจกรรมในสังคม	ทำให้ผู้สูงอายุเหงาและไม่มีเพื่อน
  5.3 ปัญหาความมั่นคงในชีวิตของผู้สูง 
อายุ	 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย	 โดยมี 
โรคประจำตัว	 เจ็บป่วยบ่อยและช่วยเหลือตนเองได้ 
น้อย	ปัญหาด้านเศรษฐกิจ	 โดยมีรายได้น้อยไม่เพียง
พอใช้จ่ายและมีหนี้ต้องชำระ	 ปัญหาด้านครอบครัว	
ผู้สูงอายุรู้สึกเหงาขาดคู่คิดจากคู่สมรสเสียชีวิต	 
และมีสัมพันธภาพที่ห่างเหินกับสมาชิกครอบครัว	 
ลูกหลานไม่ดูแลหรือสนใจความเป็นอยู่	 ปัญหาด้าน 
สงัคม	ผูส้งูอายเุปน็สมาชกิชมรม	และเขา้รว่มกจิกรรม 
ในชมุชนนอ้ยเพราะปว่ย	แกช่รามากเดนิทางไมส่ะดวก	
ไมอ่ยากไป	ไมม่เีวลาเนื่องจากตอ้งทำงาน	เลีย้งหลาน 
และมีการรับความรู้ข่าวสารบ้านเมืองแต่จำไม่ได้ 
ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย	 ผู้สูงอายุ	 อาศัยในบ้านที่ไม่ 
มัน่คงเปน็กระทอ่มสภาพชำรดุ		สภาพบา้นไมเ่หมาะสม	
โดยมีพื้นขรุขระ	 ลาดชัน	 ชื้นแฉะ	 ไม่มีรั้ว	 ประตูไม่ดี	 
แสงสว่างไม่เพียงพอและไม่มีการจัดสภาพให้เหมาะ 
สมกับการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุและส่วนหนึ่งอาศัย 
ในชุมชนที่ไม่ปลอดภัยจากการลักขโมยในหมู่บ้าน 
 5.4  แนวทางพัฒนาความมั่นคงในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ	 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยโดยมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 การออกกำลังกาย	
การรับประทานอาหาร	 การรักษาโรคและการดูแล 
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย	 ด้านเศรษฐกิจ	 ใช้จ่ายประหยัด	
หารายได้เพิ่ม	 รู้จักออม	 ดำเนินชีวิตพอประมาณ	
ดา้นครอบครวั	ใชเ้วลาและทำกจิกรรมรว่มกบัสมาชกิ 
ครอบครัว	 ให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน	
ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน	 ด้านที่อยู่อาศัยดูแล 

ความสะอาด	จัดสิ่งของให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัย 
ในวัยสูงอายุ	 ด้านสังคม	 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
เมื่อมีโอกาส	 เข้าวัดฟังธรรม	 ติดตามข่าวสารต่างๆ	
และไปมาหาสู่เพื่อนบ้าน	ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
ต่อสังคมและเป็นแบบอย่างที่ดีให้คนรุ่นหลัง
 5.5 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความมัน่คง 
ในชีวิตของผู้สูงอายุ ภาพรวม	 ปัจจัยด้านสุขภาพ	
ครอบครัว	 ที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมมีความ 
สัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ ใน 
ระดับสูง	 ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ 
กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปาน 
กลาง	สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา	(16)

6. ข้อเสนอแนะ
 6.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
   1.	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยด้าน 
สุขภาพอนามัย	 ครอบครัว	 เศรษฐกิจที่อยู่อาศัยสิ่ง 
แวดล้อมและสังคม	 มีความสัมพันธ์กับความม่ันคง 
ในชีวิตของผู้สูงอายุ	 ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุ	 จึง 
ควรคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวและสนับสนุนให้สอด 
คล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตและบริบทที่เป็นอยู	่ เพื่อ 
ให้ผู้สูงอายุ	 ครอบครัวและชุมชนสามารถปฏิบัติได้ 
จริงและต่อเนื่อง	
	 	 	 2.	จากผลการวิจัยพบว่า	 ผู้สูงอายุมี 
ปัญหาความม่ันคงในชีวิตในการจัดกิจกรรมให้แก่ 
ผู้สูงอายุ	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดกิจกรรมให้ 
ครอบคลุมทั้ง	 ในด้านการดูแลสุขภาพอนามัย	 การ 
ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว	 ด้านเศรษฐกิจ 
จัดหางานอดิเรกให้ผู้สูงอายุร่วมกันทำ	 สนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุมีการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และ 
มีรายได้เสริมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่าและมีรายได้สำหรับใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
การพัฒนาที่อยู่อาศัย	 สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 
อยู่อาศัยในวัยสูงอายุและด้านสังคม	 ควรจัดประชุม 
รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน	 จัดให้มีสถานที่ในชุมชน 
ที่ผู้สูงอายุจะไปพักผ่อนหรือพบปะกันในยามว่าง
 6.2  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
   1.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 และเก็บ 
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่ม 
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ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก	 เพื่อการจัดกิจกรรมพัฒนาตรง 
ตามที่ผู้สูงอายุต้องการและทั่วถึง
	 	 	 2.	ควรศึกษาวิจัยถึงวิธีการรวมกลุ่ม 
และการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ	 
ที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุและ 
กลุ่มต่างๆ	 ในชุมชน	 เช่น	 การร่วมกลุ่มด้านการ 
ประกอบอาชีพหรือรายได้เสริมด้านกิจกรรมทาง 
สังคม	และศาสนา
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บทคัดย่อ

	 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ	 เป็นเป้าหมายสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	 (HbA1C)	 เป็นดัชนีชี้วัดที่สำคัญ	 ที่สะท้อนถึงความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือด	 ดังนั้นการหาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี	 จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพ	 ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่จะส่งเสริมระดับการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้มีอยู่อย่างต่อเนื่อง	งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
	 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน	 ซึ่งประกอบด้วย	 การประชุม 
เชงิปฏบิตักิาร	2	วนั	ผา่นฐานการเรยีนรู	้	4	ฐาน	และเขา้ประชมุกลุม่ยอ่ย	กลุม่ละ		8-10	คน	เดอืนละครัง้	จำนวน	3	ครัง้	
เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารนำความรูท้ีไ่ดร้บัไปปฏบิตั	ิกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานประเภทที	่2	ทีค่วบคมุโรคไมไ่ด	้
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด	ซึ่งมารับบริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		จำนวน	64	ราย	เครื่องมือที่ 
ใช้ในการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู้	 และการดูแลตนเองในเรื่องที่จำเป็นในการควบคุมโรค	  
4	 ด้าน	 แล้วนำมาตัดสินให้คะแนนตามเกณฑ์ของระดับความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน	  
(ภาวนา	กีรติยุตวงศ์,	2549)	และผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	ก่อนและหลังเข้าโครงการ 
ครบ	 4	 เดือน	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ผลการวิจัยพบว่า 
ก่อนเข้าโครงการส่งเสริมดูแลตนเอง	 ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหารเท่านั้น	 ที่มี 
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	(r	=	-	0.36,	p<0.5)	หลังเข้าโครงการ 
ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร	ยา	และการออกกำลังกาย	มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
ระดับฮีเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(r	=	-	0.43,	p<.01	และ		-	0.52,	p<.001	และ	-	0.38,	p<.05	ตามลำดับ)	
นอกจากนี้	 ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมทั้งเรื่องอาหาร	 ยา	 และการออกกำลังกาย	
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระดับปานกลางค่อนไปทางสูง	 (r	 =	 -	 0.61	 p<.001)	
จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า	 เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องที่จำเป็นดีขึ้น	 จะมีผลทำให้ระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง	บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติ	ที่จะช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 คำสำคัญ : ความสามารถในการดูแลตนเอง,	เบาหวานประเภทที่	2,	ฮีโมโกลบินเอวันซี

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองกับ 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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Abstract 
 

	 The	purpose	of	 this	research	was	to	study	the	relationship	between	the	 level	of	self-care	ability	and	
HbA1C	in	uncontrolled	type	2	diabetics.	The	study	was	a	part	of	a	self-care	promotion	model	which	included	
a	 2	 day	 work-shop	 through	 4	 categories	 knowledge	 base.	 In	 addition,	 three	 small	 group	 discussions	
involving	 8-10	 patients	 that	 focused	 on	 the	 patients’	 knowledge,	 experience,	 and	 obstacles	 in	 controlling	
their	diabetes.	The	groups	were	conducted	once	a	month	for	3	months.	A	sample	of	64	participants	were	
selected	 from	 the	 diabetic	 clinic	 at	 Sappasithiprasong	 Hospital.	 In	 depth	 interviews	 focusing	 on	 their	
perception	 and	 level	 of	 self-care	was	 explored	 	 in	 the	 study.	 Data	 from	 the	 in	 depth	 interviews	were	
analyzed	 score	with	 standardization	 of	 self	 care	 ability	 level.	 HbA

1
C	 and	 level	 of	 self–care	 ability	were	

assessed	twice;	in	the	first		and		fourth	month	of	the	program.	
	 The	results		revealed	that	before	entering	the	program	the	level	of	self–care	ability	in	controlling	diet	had	
a	negative	relationship	with	HbA

1
C.	(r	=	-0.36,	p	<	0.5).	After	entering	the	program	the	level	of	self–care	

ability	 in	 controlling	diet,	 using	medicine,	 and	practicing	exercise,	 had	a	 negative	 relationship	with	HbA1C	  
(r	=	-043,	p<.01	and		-0.52,	p<.001	and	-0.38,	p<0.5).	Moreover,	the	total	of	self–care	ability	had	a	negative	
relationship	with	HbA

1
C	at	a	moderate	to	high	level	(r	=	-0.61,	p<.001).	In	conclusion,	developing		self–care	

ability	can	decrease	the	levels	of	HbA
1
C.	A	multidisplinary	team	should	develop	practice	guidelines	for	improving	

a	patient’s	ability	to	control	their	disease.

Key words :		self–care	ability,	type	2	diabetes,	HbA
1
c.
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บทนำ
	 สถานการณ์ปัญหาและความเจ็บป่วยของ 
ประชากรในปจัจบุนั	พบวา่การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั 
มีแนวโน้มสูงขึ้น(1)	 โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งจำนวน 
โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศ(2)	 อัตราความชุกของผู้ป่วย 
เบาหวานของประเทศไทย	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก 
เพศทุกวัยในช่วงเวลา	 14	 ปี	 (พ.ศ.	 2534	 -	 2547) 
โดยอัตราความชุกในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายอัตราส่วน 
1.1-1.4	 ต่อ	 1	 และสูงสุดในกลุ่มอายุ	 50-59 
ปี(3)	 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานประเภทที่	 2(4,5)และเป็น 
โรคที่มีอัตราตายสูง	 และติดอันดับอยู่	 1	 ใน	 5	 ของ 
โรคที่มีอัตราตายสูงของประเทศเป็นส่วนมาก(6)  
เบาหวานเป็นโรคที่ต้องใช้เวลารักษาตลอดชีวิต 
และถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ 
อยู่ในระดับปกติได้	 จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง	ๆ	ที่มีอันตรายร้ายแรง	เกิดความพิการและเสีย 
ชวีติไดง้า่ย	เชน่	โรคไต	โรคหวัใจ	โรคความดนัโลหติสงู	
โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบ	 เป็นต้น(7,8)  
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละอย่างนั้น 
เป็นภาวะเรื้อรัง	 มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิต	ความเป็นอยู่	เศรษฐกิจ	และสังคมของ 
ผูป้ว่ยอยา่งมาก	การทีจ่ะควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 
ได้	ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ	ซึ่งควร 
มรีะดบันำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารเทา่กบั	70-110		
มิลลิกรัม	 /	 เดซิลิตรหรือน้ำตาลสะสมในเลือดย้อน 
หลัง	3	เดือน	(HbA

1
C)	น้อยกว่าร้อยละ	6.5(9)	ผู้ป่วย 

จำเป็นต้องดูแลตนเองอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง	 
นอกจากนี้ยงัต้องเรยีนรูแ้ละปรบัแผนการดำเนินชีวิต 
ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอีกด้วย	 การ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ	 
เป็นเปา้หมายสำคญัในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน	ผูป้ว่ย 
ที่สามารถดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย	 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และเหมาะสม	จะสามารถควบคุมโรคได้ดี	ระดับฮีโม 
โกลบินเอวันซีเป็นดัชนีชี้วัดที่สำคัญ	 ที่สะท้อนถึง 
ความสามารถในการควบคมุระดบัน้ำตาล	ดงันั้นการ 
หาขนาดความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการพฒันาความ 

สามารถในการดแูลตนเองกบัระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี 
จะเปน็ประโยชนต์อ่บคุลากรทมีสขุภาพ	ในการพฒันา 
แนวทางปฏิบัติที่จะส่งเสริมระดับการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองให้มีอยู่อย่างต่อเนื่อง	การ 
วิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองกบัระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูป้ว่ยเบาหวาน 
ประเภทที่	2	ที่ควบคุมโรคไม่ได้

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
ตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของ 
โอเร็ม(10,11)	เป็นแนวทาง	โดยโอเร็มให้ความหมายของ 
การดูแลตนเองว่า	 เป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและจง 
ใจกระทำตามเป้าหมายคือเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพ 
และความผาสุกของตนเอง	 เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ 
ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของ 
คนแตล่ะกลุม่	กอ่นทีบ่คุคลจะตดัสนิใจกระทำกจิกรรม 
การดูแลตนเองนั้น	 จะต้องผ่านการพินิจพิจารณาหา 
ความหมายของสิ่งที่จะกระทำตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 
และติดตามดผูลของการปฏิบตัิเพือ่บรรลเุป้าหมายที่ 
วางไว้	 ถ้าไม่บรรลุเป้าหมายจะหยุดกระทำหรือปรับ 
เปลี่ยนการกระทำให้ได้ผลเป็นที่พอใจ
	 การดูแลตนเองนั้นบุคคลต้องพัฒนาและ 
ใช้ศักยภาพของตนเอง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย 
เบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ลักษณะของความ 
เจ็บป่วยมักไม่แน่นอน	 การดูแลที่จำเป็นจึงต้องปรับ 
เปลี่ยนตามภาวะสุขภาพรวมทั้งผู้ป่วยต้องพัฒนา 
ความสามารถ	 และปรับปรุงการดูแลตนเองให้ 
เหมาะสมตามความก้าวหน้าของโรคและปัญหา 
สุขภาพในแต่ละช่วงเวลา	 เพื่อให้สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติมากที่สุด	 
นอกจากนั้นการดูแลตนเองหรือการปรับพฤติกรรม 
ในเรื่องการรับประทานอาหารการออกกำลังกาย 
การใช้ยา	อาจกระทำได้ยาก	และต้องการการฝึกฝน	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่การดูแลตนเองที่ยัง 
ไม่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ		ดังนั้นความสามารถ 
ในการดูแลตนเองจึงอาจผันแปรในระดับต่างๆ	 โดย 
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โอเร็มแบ่งออกเป็น	 5	 ระดับ	 คือยังไม่พัฒนา	 กำลัง 
พัฒนา	 พัฒนาบ้างแล้วแต่ไม่ย่ังยืน	 พัฒนาแล้วและ 
ยั่งยืนและพัฒนาแล้วแต่กำลังลดลง(10)	 ซึ่งระดับของ 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเช่นนี้ 
	 สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นพลวัตรของบุคคล	 และ 
แสดงให้เห็นความมีศักยภาพของบุคคลอีกด้วย	จาก 
แนวคิดเชิงทฤษฎีสะท้อนให้เห็นว่าเมื่อบุคคลริเริ่ม 
และจงใจกระทำโดยผา่นการพจิารณาหาความหมาย 
ของสิ่งที่จะกระทำ	 จะสามารถตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 
ตามเปา้หมายทีร่บัรูแ้ละเรยีนรู	้ขณะเดยีวกนัหลงัจาก 
บุคคลปฏิบัติกิจกรรม	ตามมิติในการดูแลตนเองของ 
โอเรม็นัน้	บคุคลจะตดิตามและเฝา้ดผูลของการปฏบิตั ิ
เพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้	 ถ้าไม่บรรลุเป้าหมายที่ 
วางไว้	การหยุดกระทำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ 
เกิดขึ้นภายใต้การตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว	 
สะท้อนให้ เห็นถึงบทบาทของพยาบาลและทีม 
สหสาขาที่จะเข้ามามีส่วนช่วยสนับสนุนชี้แนะในช่วง 
ที่เป็นพลวัตรนี้	 เพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง	 ดังนั้น	 เมื่อผู้ป่วย 
เบาหวานมีการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองด้านต่างๆ	 ให้อยู่ในระดับพัฒนาและยั่งยืน	 
ย่อมส่งผลให้ดัชนีชี้วัดภาวะการควบคุมโรค	 ได้แก่ 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	(HbA

1
C)	ดีขึ้น

วิธีดำเนินการวิจัย
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานทุก 
รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดที่มารับบริการ 
ตรวจในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน	แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน	64	คน	ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบ 
รวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2553	ถงึเมษายน	
พ.ศ.	2554	โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่กำหนดดังนี้
	 	 1.1	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่	 2	 ที่ 
ควบคุมโรคไม่ได้	พิจารณาจากระดับน้ำตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้า	 3	 ครั้งสุดท้ายก่อนเข้าโครงการ 
ซึ่งแต่ละครั้งมากกว่า	 140	 มิลลิกรัม	 /	 เดซิลิตร 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	มากกว่า	7	เปอร์เซ็นต์
	 	 1.2	 อายุตั้งแต่	 40	 ปีขึ้นไป	 ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง
	 	 1.3	 การได้ยินดี	อ่าน	เขียน	และฟังภาษา 
ไทยรู้เรื่อง	 และสามารถประเมินค่าของตัวเลขได้ 
รวมทั้งสามารถมองเห็นภาพต่าง	 ๆ	 ได้ด้วยสายตา 
ตนเองหรือการสวมแว่น
	 	 1.4	 ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย	
	 	 ผู้ป่วยที่ไม่เลือกเข้าศึกษา	 ได้แก่	 ผู้ป่วย 
เบาหวานทีอ่ยูใ่นระหวา่งตัง้ครรภห์รอืผูป้ว่ยเบาหวาน 
ที่มภีาวะแทรกซอ้นตา่งๆ	ปรากฏชดัเจน	ไดแ้ก	่อัมพาต 
ของแขนขา	 ถูกตัดแขนหรือขา	 จอประสาทตาเสื่อม 
หรือต้อกระจกที่ทำให้มองไม่เห็นมีอาการกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด	และไตวาย	
 2. เครื่องมือการวิจัย
	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่ 
เพศ	อายุ	อาชีพ	ระดับการศึกษา		เป็นต้น
	 	 2.2	 แนวสัมภาษณ์ในระดับลึก	 เกี่ยวกับ 
การรับรู้	 และการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร	 การ 
รับประทานยา	 การออกกำลังกาย	 และการประเมิน 
อาการบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาล 
ในเลือด	 แล้วนำมาตัดสินให้คะแนนตามเกณฑ์ 
ของระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องอาหาร	 ยา 
การออกกำลังกาย	 ซึ่งสร้างและพัฒนาโดย	 ภาวนา	
กีรติยุตวงศ์(12)	 โดยแบ่งระดับการพัฒนาความสามา
รถในการดูแลตนเองเป็น	4	ระดับ	ได้แก่	0	หมายถึง	 
การดูแลตนเองยังไม่พัฒนา	 (Undeveloped)	 1	 
หมายถึง	 กำลังพัฒนา	 (Developing)	 2	 หมายถึง 
พฒันาแลว้แตไ่มย่ัง่ยนื	(Developed	but	not	stabilized)	 
3	 หมายถึง	 พัฒนาแล้วและยั่งยืน	 (Developed	 and	 
stabilized)
	 ในการศึกษาครั้งนี้ค่าพิสัยระดับการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละเรื่อง 
ประกอบด้วย	อาหาร	ยา	การออกกำลังกาย	คือ	0-3 
และทั้ง	 3	 เรื่องรวมกัน	 มีค่า	 0-9	 ซึ่งเกณฑ์การ 
ประเมินระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
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จากแพทย์และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน	ตามตารางที่	1	

ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์การประเมินระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 	 ในเรื่องอาหาร	ยา	การออกกำลังกาย	และการประเมินและแก้ไขอาการน้ำตาลต่ำ(12)

 ระดับ อาหาร การประเมินและ ยา การออกกำลังกาย 
 การ  แก้ไขอาการ 
 พัฒนา*  น้ำตาลต่ำ 

0	 ไม่ทราบความหมาย	 ไม่ทราบสาเหตุ	 ไม่ทราบฤทธิ์ของยาและ	 ไม่ทราบ
	 และความสำคัญของ	 อาการแสดงและ	 ภาวะแทรกซ้อนจากการ	 ความหมายและ
	 การควบคุมอาหาร	 วิธีแก้ไขของภาวะ	 ใช้ยา	รับประทานยาตาม	 ความสำคัญของ
	 ต่อการควบคุมระดับ	 น้ำตาลต่ำ	 คำสั่งแพทย์โดยไม่ทราบ	 การออกกำลังกาย
	 น้ำตาลในเลือด		 	 ความหมายและ	 ต่อการควบคุม
	 ไม่ทราบหลักการ	 	 รับประทานยา	 ระดับน้ำตาลใน
	 ควบคุมอาหารและ	 	 ไม่สม่ำเสมอ	 เลือดหรือไม่ทราบ
	 ไม่ปฏิบัติการควบคุม	 	 	 หลักการออกกำลัง
	 อาหาร	 	 	 กายและไม่ออก
	 	 	 	 กำลังกาย

1	 เริ่มตระหนักถึง	 กำลังเรียนรู้และ	 เริ่มตระหนักถึง	 ตระหนักถึง
	 ความสำคัญของการ	 รวบรวมข้อมูล	 ความสำคัญของการใช้ยา	 ความสำคัญของ
	 ควบคุมอาหาร	กำลัง	 เกี่ยวกับสาเหตุ	 ต่อการควบคุมระดับ	 การออกกำลังกาย
	 เรียนรู้และรวบรวม	 อาการแสดงและ	 น้ำตาลในเลือดกำลัง	 ต่อการควบคุม
	 ข้อมูลเกี่ยวกับการ	 วิธีแก้ไขภาวะ	 เรียนรู้ฤทธิ์ของยาและ	 ระดับน้ำตาลใน
	 ควบคุมอาหารเริ่ม	 น้ำตาลต่ำ	รวมทั้ง	 ภาวะแทรกซ้อนจากการ	 เลือด	กำลังเรียนรู้
	 เกิดการปฏิบัติการ	 คอยสังเกตอาการ	 ใช้ยา	รับประทานยาตาม	 และรวบรวมข้อมูล
	 ควบคุมอาหารโดย	 น้ำตาลต่ำของ	 คำสั่งแพทย์โดยตระหนัก	 เกี่ยวกับการออก
	 ปรับชนิดและ	 ตนเอง	และเมื่อเกิด	 ถึงผลของยาต่อการ	 กำลังกายที่ถูกต้อง
	 ปริมาณการ	 อาการ	มีการค้นหา	 ควบคุมระดับน้ำตาลใน	 และพยายามหา
	 รับประทานอาหาร	 สาเหตุและวิธีแก้ไข	 เลือด	มีการค้นหาวิธีการ	 วิธีการออกกำลัง
	 แบบลองผิดลองถูก	 	 ประเมินหรือสังเกต	 กายที่เหมาะกับ
	 โดยมีการประเมินผล	 	 อาการผิดปกติของตน	 ตนเอง
	 อย่างต่อเนื่องเพื่อให้	 	 จากการใช้ยา
	 ได้ปริมาณการ
	 รับประทานอาหารที่
	 เหมาะกับตนจากการ
	 ใช้ยา
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์การประเมินระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 	 ในเรื่องอาหาร	ยา	การออกกำลังกาย	และการประเมินและแก้ไขอาการน้ำตาลต่ำ(12)		(ต่อ)

 ระดับ อาหาร การประเมินและ ยา การออกกำลังกาย 
 การ  แก้ไขอาการ 
 พัฒนา*  น้ำตาลต่ำ 

2	 ตระหนักถึง	 ทราบสาเหตุ	อาการ	 ตระหนักถึงความสำคัญ	 ตระหนักถึง
	 ความสำคัญของการ	 แสดงและวิธีแก้ไข	 ของการใช้ยาต่อการ	 ความสำคัญของ
	 ควบคุมอาหาร		 ของภาวะน้ำตาลต่ำ	 ควบคุมระดับน้ำตาลใน	 การออกกำลังกาย
	 สามารถเลือกชนิด	 แต่ไม่มั่นใจว่าจะ	 เลือด	มีการใช้ยาอย่าง	 ต่อการควบคุม
	 และปริมาณการ	 สามารถแก้ไข	 ถูกต้อง	ทราบภาวะ	 ระดับน้ำตาลใน
	 รับประทานอาหารที่	 อาการได้	ถ้าเกิด	 แทรกซ้อนจากการใช้ยา	 เลือด	มีการออก
	 เหมาะกับตนได้แต่	 อาการกับตนเอง	 สามารถป้องกันและแก้ไข	 กำลังกายที่ถูกต้อง
	 ปฏิบัติการควบคุม	 จริงๆ	อาจใช้วิธีการ	 ภาวะแทรกซ้อนจากการ	 แต่ไม่สม่ำเสมอ
	 อาหารไม่สม่ำเสมอ		 แก้ไขที่ไม่ถูกต้อง	 ใช้ยาได้	กำลังเรียนรู้ภาวะ	 ต้องการการ
	 ต้องการการ	 ยังคงต้องการการ	 ที่ทำให้ระดับน้ำตาลสูง	 ส่งเสริม	สนับสนุน
	 สนับสนุนกำลังใจ	 ส่งเสริมและ	 และต่ำ	ซึ่งต้องมีการปรับ	 หรือกำลังใจ
	 หรือข้อมูลเพิ่มเติม	 สนับสนุน	 ขนาดยา	 สามารถป้องกัน
	 	 	 	 ภาวะแทรก	ซ้อน
	 	 	 	 จากการออกกำลัง
	 	 	 	 กายได้

3	 ตระหนักถึง	 ทราบสาเหตุอาการ	 ตระหนักถึงความสำคัญ	 ตระหนักถึง
	 ความสำคัญของการ	 แสดงและวิธีแก้ไข	 ของการใช้ยาต่อการ	 ความสำคัญของ
	 ควบคุมอาหาร		 ของภาวะน้ำตาลต่ำ	 ควบคุมระดับน้ำตาลใน	 การออกกำลังกาย
	 สามารถเลือกชนิด	 มีความมั่นใจและ	 เลือด	มีการใช้ยาอย่าง	 ต่อการควบคุม
	 และปริมาณการ	 สามารถแก้ไข	 ถูกต้องทราบภาวะแทรก	 ระดับน้ำตาลใน
	 รับประทานอาหารที่	 อาการได้อย่าง	 ซ้อนจากการใช้ยา	 เลือด	มีการออก	
	 เหมาะกับตนและ	 ถูกต้อง	รวมทั้ง	 สามารถป้องกันและแก้ไข	 กำลังกายที่ถูกต้อง
	 ปฏิบัติการควบคุม	 สามารถป้องกันการ	 สภาวะแทรกซ้อนจาก	 และสม่ำเสมอ
	 อาหารสม่ำเสมอ		 เกิดอาการล่วงหน้า	 การใช้ยาได้	สามารถ	 สามารถป้องกัน
	 สามารถตัดสินใจ	 ได้	 ปรึกษาบุคลากรด้าน	 ภาวะแทรก
	 รับประทานอาหารได้	 	 สุขภาพเพื่อปรับขนาดยา	 ซ้อนจากการออก
	 เหมาะสมในสถานการณ์	 	 ให้เหมาะกับสถานการณ์	 กำลังกายได้	และ
	 ต่างๆกัน	 	 ต่างๆ	และสามารถขอ	 สามารถประยุกต์วิธี
	 	 	 คำปรึกษาจากแพทย์เพื่อ	 ออกกำลังกายได้
	 	 	 ปรับการรักษาได้	 เหมาะกับตนเองใน
	 	 	 	 สถานการณ์ต่างๆ
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ถอดเทปแล้วนำมาตัดสินให้คะแนนตามเกณฑ์ของ 
ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อนเข้าโครงการ
 ระยะดำเนินการในโครงการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
	 กิจกรรมในเดือนที่	1	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2	วัน	ณ	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิ- 
ประสงค	์การประชมุใชเ้วลา	6	ชัว่โมง	(09.00-15.00	น.) 
ก่อนการประชุม	 จัดให้มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์	 30	 
นาท	ีเพือ่ละลายพฤตกิรรม	และสง่เสรมิการมสีมัพนัธ ์
ที่ดีต่อกัน(13,14,15)	 อันจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่ 
ดีขึ้น	 ซึ่งเนื้อหาการให้ความรู้เน้นการเพิ่มสมรรถนะ 
ของผู้ป่วยเบาหวานด้านกระบวนการคิด	 และฝึก 
ทักษะในการจัดการดูแลตนเอง	 โดยวิธีการบรรยาย 
ประกอบการชมวีดิทัศน์	 และถอดบทเรียนที่ได้ 
จากแผ่นพับให้ความรู้สำหรับผู้ป่วยเบาหวานใช้ 
เวลา	 45	 นาที(16,17)	 แล้วใช้กระบวนการกลุ่ม(18)	 โดย 
แบ่งกลุ่มย่อย	กลุ่มละ	15-18	คน	เข้าฐานการเรียนรู้	 
4	 ฐาน	 เพื่อฝึกทักษะในการจัดการดูแลตนเอง	 ดังนี้ 
 ฐานที ่1 :	อาหารเบาหวาน	มโีมเดลอาหารครบ	 
5	หมู่	 และตัวอย่างรายการอาหารที่ควรรับประทาน 
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	 ปริมาณอาหารที่เหมาะสม	 
และปริมาณข้าวเหนียวที่กินในแต่ละมื้อ
 ฐานที่ 2 :	การออกกำลงักาย	กลุม่ไดฝ้กึทกัษะ 
เรื่องการบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับตนเอง	 การ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	การหมุนรอบข้อต่างๆ
 ฐานที่ 3 :	การกินยาเบาหวาน	มีตัวอย่างยา 
ใหก้ลุม่เรยีนรูเ้รือ่งฤทธิ์ของยา	อาการขา้งเคยีงของยา 
เวลาที่เหมาะสมในการกินยาและอาหาร	 วิธีการ 
ป้องกันการลืมกินยา	 หรือกินยาเกินขนาดโดยยก 
ตัวอย่างการจัดชุดยาแต่ละมื้อประจำวัน
 ฐานที่ 4 :	 การดูแลสุขภาพอนามัย	 กลุ่มได้ 
เรยีนรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทัว่ไป	การดแูลเทา้	ตลอด 
จนเรยีนรูว้ธิปีอ้งกนัและแกไ้ขภาวะนำ้ตาลในเลอืดตำ่ 
และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง	
	 กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้เข้าฐานการเรียน 
รู้ครบทั้ง	 4	 ฐาน	 ฐานละ	 15	 นาที	 จากนั้นผู้ป่วย 
เข้าประชุมกลุ่มย่อยกลุ่มละ	 8-10	 คน	 เดือนละครั้ง	 

*		 ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
0	 หมายถึง	การดูแลตนเองยังไม่พัฒนา	
	 (Undeveloped)
1	 หมายถึง	กำลังพัฒนา	(Developing)
2	 หมายถึง	พัฒนาแล้วแต่ไม่ยั่งยืน	(Developed	but	 
	 not	stabilized)
3	 หมายถึง	พัฒนาแล้วและยั่งยืน	(Developed	and	 
	 stabilized)
	 	 2.3	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	 (HbA

1
C) 

ตรวจโดยใช้วิธี	 Micro	 Column	 Test	 ซึ่งบ่งบอกถึง 
ภาวะนำ้ตาลในเลอืดในระยะ	6-8	สปัดาหท์ีผ่า่นมา	จาก 
เกณฑ์ภาวะการควบคุมโรคโดยใช้ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีในคนไทยปกติจำนวน	 32	 คน	 ที่มีระดับ 
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าปกติได้ค่าพิสัยอยู่ 
ระหว่าง	 1.9-5.7	 ค่าเฉลี่ย	 4.00	 (SD	 =	 1.05)	 
กำหนดภาวะควบคุมโรคคือค่าเฉลี่ยที่วัดได้จาก 
คนปกติ	+	2SD	ได้ค่าอยู่ในช่วงร้อยละ	2-6.1	ภาวะ 
ที่ควบคุมโรคไม่ดีคือค่าที่มากกว่าค่าเฉลี่ย	 +2SD 
คือมากกว่าร้อยละ	 6.1(4,5)	 ในการศึกษาครั้งนี้การ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้วิธี	 Micro	 Column	 Test	 
โดยผา่นการควบคมุมาตรฐานการตรวจของเครือ่งมอื 
ตลอดช่วงระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย	
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยแจ้ง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 วิธีดำเนินการวิจัย	 ให้ผู้
ร่วมวิจัยลงนามยินยอมการเข้าร่วมศึกษาวิจัยใน 
ครั้งนี้	 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธหรือออกจาก 
การวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ	 และการวิจัยครั้ง 
นี้ได้รับอนุมัติโครงการและผ่านการพิจารณาเห็น 
ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	
(รหสัโครงการอนมุตั	ิEC.๐๙/๒๕๕๓)	เมือ่เลอืกผูป้ว่ย 
ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด	 และผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมใน 
โครงการวิจัย	 ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดหาระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี	 (HbA

1
C)	 หลังจากนั้นนักวิจัยได้ 

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและสัมภาษณ์ระดับลึก 
เพื่อประเมินการรับรู้	 และการดูแลตนเองที่ผู้ป่วย 
ปฏบิตัอิยูแ่ละบนัทกึเทปไว	้จากนัน้นกัวจิยัดำเนนิการ 
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จำนวน	 3	 ครั้ง	 ตรงกับช่วงที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
การเข้ากลุ่มใช้เวลา	1	ชั่วโมง	(09.30-10.30	น.)	โดย 
ทีมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยอภิปรายแลกเปลี่ยน 
ในประเด็นที่ว่าหลังเข้ารับการฟังความรู้จากการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 ได้นำความรู้เรื่องใดไปใช้	 มี 
การเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองในเรื่องใดบ้าง	 และ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ได้มากน้อยเพียงใด	 มีความ 
ยากลำบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใน 
เรื่องใดบ้าง	รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความ 
รู้	 และสิ่งที่ควรปฏิบัติร่วมกัน	 ตั้งเป้าหมายของการ 
ปฏิบัติและประเมินผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	เดือนที่	4 
ของโครงการกลุม่ตวัอยา่งไดเ้ขา้รว่มมหกรรมสขุภาพ 
สู่การควบคุมโรคเบาหวาน	 โดยมีทีมสุขภาพมาให้ 
คำแนะนำการปฏบิตัติวั	มกีารถา่ยทอดประสบการณ์ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลได้ดีขึ้น	 
และมอบรางวัลให้ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดีขึ้น	 เชิญ 
ผู้ดูแลที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
มาเล่าประสบการณ์	 และให้ข้อเสนอแนะวิธีการ 
จัดการแก้ไขปัญหาที่พบเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยเบา 
หวาน	 การเข้าประชุมและเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง	 ผู้วิจัย 
ได้สะท้อนกลับข้อมูล	 ผลน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 
เช้าที่มาตรวจตามนัดในแต่ละครั้ง	 จะเปิดโอกาส 
ให้ญาติของผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมด้วย	 ส่วนผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาซับซ้อน	 และผู้ป่วยที่ทีมวิจัยพบว่ามีความ 
ยากลำบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง	 
ตลอดจนผู้ป่วยที่ต้องการคำแนะนำและรับการ 
ปรกึษาโดยเฉพาะ	ทมีวจิยัจะชว่ยใหค้ำปรกึษา	และหา 
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล	
	 ในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้าโครงการส่งเสริมการด ู
แลตนเอง	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการ 
สังเกตแบบมีส่วนร่วม	 บันทึกข้อมูลโดยใช้เทปบันทึก 
การสนทนาภายในกลุ่มของผู้ป่วยแต่ละคนเกี่ยวกับ 
ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	วิธี 
การดูแลตนเองที่ผู้ป่วยริเริ่ม	 หรือปฏิบัติอยู่เดิม	 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดูแลตนเองและวิธี 
การแก้ไข	หลังเข้าโครงการครบ	4	เดือน	ผู้ป่วยจะได้ 
รับการเจาะหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอีกครั้ง
 4. การตรวจสอบความถูกต้องและครอบ 

คลุมของข้อมูล
	 	 4.1	 หลังจากผู้วิจัยสัมภาษณ์ระดับลึก 
หรือเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลในแต่ละวันเสร็จ	 ผู้ 
วิจยันำเทปทีบ่นัทึกไว้มาถอดข้อความและตรวจสอบ 
ความถกูตอ้งของขอ้ความ	โดยเทปแตล่ะมว้นทีบ่นัทกึ 
จะฟังซ้ำม้วนละ	1	รอบ
	 	 4.2	 ผู้วิจัยตรวจเนื้อหาจากการถอดเทป 
ถา้พบวา่มปีระเดน็ใดทีข่อ้ความไมช่ดัเจน	หรอืตอ้งการ 
ทราบข้อมูลเพิ่มเติม	ผู้วิจัย	ทำเครื่องหมายไว้	และนำ 
กลับไปถามผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยมาพบครั้งต่อไป 
 5. การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation)
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล	 
ที่ได้จากผู้ป่วยโดยนำข้อมูลทั้งหมดที่ได้	 มาทำการ 
สอบถามเพื่อตรวจสอบข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแล 
ใกล้ชิด	 และเมื่อเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง	 ผู้วิจัยตรวจสอบ 
สิ่งที่ผู้ป่วยเล่าซ้ำว่ามีความหมายเหมือนเดิมหรือไม่ 
ถา้พบประเดน็ขดัแยง้	ผูว้จิยัจะซกัถามขอ้มลูจากญาติ 
และผู้ป่วยเพิ่มเติม	เพื่อให้เข้าใจได้ตรงกัน
 6. การตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ 
วิเคราะห์ได้
	 	 6.1	 ผู้วิจัยทำใจเป็นกลาง	และบันทึกสิ่งที่ 
ได้จากการศึกษาตามสภาพความเป็นจริง
	 	 6.2		ตรวจสอบความตรงจากการวเิคราะห ์
ข้อมูลตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี
	 	 6.3	ตรวจสอบความตรงจากการวเิคราะห ์
ข้อมูลและรายละเอียดในภาพรวมกับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาวิจัย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่	2 
จำนวน	64	คน	 เพศชาย	19	คน	หญิง	45	คน	อายุ 
ระหวา่ง	47-71	ป	ี( =	64.43,	SD	=	8.09)	มสีถานภาพ 
สมรสคู่	 และนับถือศาสนาพุทธเกือบทั้งหมด	 ผู้ป่วย 
ทุกคนมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี	 และ 
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน	 และประกอบอาชีพค้าขาย 
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนตน้	ระยะเวลาที่ 
เป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ระหว่าง	 2	 ปี	 
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ถึง	25	ปี	 ( 	 	=	13.26,	SD	=	6.41)	ส่วนใหญ่ไม่ได้ 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากใช้สิทธิ 
บัตรต่างๆ	 ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดู 
แลตนเองจากพยาบาลมากที่สุด	(ร้อยละ	75.5)	เมื่อ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน	 ผู้ป่วยทั้งหมดเข้า 
รบัการรกัษาทนัท	ีและกอ่นเขา้โครงการผูป้ว่ย	52	คน	 
(ร้อยละ	 81.3)	 รับรู้ว่าตนเองควบคุมโรคไม่ได้	 และ 
ระบุว่าสาเหตุที่ทำให้ควบคุมโรคไม่ได้ส่วนใหญ่มา 
จากควบคมุอาหารไมไ่ด	้(รอ้ยละ	54.3)	รองลงมาไดแ้ก ่
การออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ	 (ร้อยละ	 31.6)	 การ 
รับประทานยาไม่ตรงเวลา	 (ร้อยละ	 28.4)	 การไม่มี 
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว	 (ร้อยละ	 22.8) 
และความเครียดและวิตกกังวล	(ร้อยละ	17.2)
	 กอ่นเขา้โครงการสง่เสรมิการดแูลตนเองนัน้ม ี
ผู้ป่วยเพียง	6	ราย	จาก	64	ราย	ที่มีระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีต่ำกว่า	6.1	 เปอร์เซ็นต์	 แม้ว่าระดับน้ำตาลใน 
เลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า	140	มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ส่วนผู้ป่วยที่ เหลือทั้งหมดมีค่าระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีมากกว่า	6.1	เปอร์เซ็นต์	ซึ่งถือว่าควบคุมโรค 
ไม่ดี	 แต่หลังเข้าโครงการมีผู้ป่วย	 7	 คน	 ที่ระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำกว่า	6.1	เปอร์เซ็นต์	โดยที่เหลือ 
ส่วนใหญ่ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง	 แต่อย่างไร 
ก็ตามฮีโมโกลบินเอวันซีก็ยังไม่ปรับเข้าสู่ระดับปกติ 
	 ส่วนระดับการพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเองนั้นพบว่า	 ก่อนเข้าโครงการพบผู้ป่วยมี 
ระดบัของการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง 
ในแต่ละเรื่องอยู่ในระดับต่างๆ	 กัน	 คือยังไม่พัฒนา 
และกำลงัพฒันา	เมื่อสิน้สดุโครงการระดบัการพฒันา 
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยแตล่ะเรือ่ง	 
ส่วนใหญ่มีระดับสูงขึ้น	 คืออยู่ในระดับพัฒนาแล้วแต่ 
ไม่ยั่งยืน	กับพัฒนาแล้วและยั่งยืน
	 การวิจัยครั้งนี้มุ่งหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว 
แปรระดับความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี	 (HbA

1
C)	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 

คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 
(Pearson	 Product	Moment	 Correlation	 Coefficient) 
โดยความสัมพันธ์ทางลบจะสะท้อนให้เห็นลักษณะ 
ของตัวแปรแต่ละตัวที่สัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีที่ควบคุมได้ดีขึ้น	ซึ่งค่าปกติเท่ากับ	4.6-6.7% 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่น้อยกว่า	 6.7%	 หมายถึง 
ควบคุมโรคได้ดี	 ความสัมพันธ์ทางลบจึงสะท้อนให้ 
เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง 
ที่จำเป็นดีขึ้น	 จะมีผลทำให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ลดลง
	 เมื่อนำระดับการพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเองเรื่องอาหาร	 การรับประทานยา	 การ 
ออกกำลังกายในแต่ละเรื่อง	และโดยรวมทั้ง	3	เรื่อง 
ไปหาความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซ	ี ด้วย 
สถิติวิเคราะห์คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ของ 
เพียร์สัน	 ผลการวิเคราะห์พบว่า	 ก่อนเข้าโครงการ 
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 
เพียงเรื่องเดียว	 ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p<.05) 
หลังเข้าโครงการระดับการพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในแต่ละเรื่อง	 ได้แก่	 อาหาร	 ยา 
การออกกำลังกาย	 และมีความสัมพันธ์ทางลบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติในระดับปานกลาง	 ส่วนระดับ 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 
ทั้ง	 3	 เรื่อง	 มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง	 (ในตาราง 
ที่	 2)	 ส่วนเรื่องการประเมินและแก้ไขอาการน้ำตาล 
ต่ำไม่ได้นำมาหาความสัมพันธ์	 เนื่องจากเป็นการ 
ดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังอาการของตน	 ซึ่งไม่มีผล 
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	 ขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ตลอด 
จนนัยสำคัญทางสถิติของระดับการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง	 กับระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซี	 (HbA

1
C)	 หลังเข้าโครงการ	 4	 เดือน	 ปรากฏ 

ชัดเจนกว่าก่อนเข้าโครงการทิศทางความสัมพันธ์ 
ทางลบหมายถึง	 ความสามารถในการดูแลตนเองที่ 
ระดับพัฒนาแล้วสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ที่มีค่าลดลง	 กล่าวคือหลังเข้าโครงการ	 4	 เดือน	 
ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใน 
เรื่องอาหาร	 ยา	 การออกกำลังกาย	 และโดยรวม 
ทั้ง	 3	 เรื่อง	 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและ 
ปานกลางค่อนไปทางสูง	กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
สว่นกอ่นเขา้โครงการ	ระดบัการพฒันาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในเรื่องอาหารเท่านั้นที่สัมพันธ์ 
ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ	 (p=.05)	 ระดับการพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง	เรื่องยา	และโดยรวมทั้ง	3	เรื่องมี 
ทศิทางของความสมัพนัธท์างลบกบัระดบัฮโีมโกลบนิ 
เอวันซีตามที่คาดหมายแม้จะไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติ	การที่ความสัมพันธ์ระหว่าง	3	ตัวแปรนี้ปรากฏ 
ชัดมากขึ้นหลังเข้าโครงการ	 อาจเป็นเพราะก่อนเข้า 
โครงการผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองทุกเรื่องอยู่ในระดับต่ำคือ 
ยังไม่พัฒนาและกำลังพัฒนา	 ซึ่งความสามารถใน 
ระดับนี้อาจไม่มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซี	ความสัมพันธ์จึงไม่ปรากฏชัดเจน	แต่หลังเข้า 

 ระดับความสามารถในการ ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ
 ดูแลตนเองเรื่อง r r

อาหาร	 -	0.36*	 -	0.43**
ยา	 -	0.25	 -	0.52***
การออกกำลังกาย	 	 0.09	 -	0.38*
โดยรวมทั้ง 3 เรื่อง - 0.31 - 0.61***

*	p<.05,	**	p<.01,	***	p<.001

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร	 ยา	 การออกกำลังกาย	 
	 	 	 และเรื่องต่างๆ	โดยรวมกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	(HbA1c)	(n=64)

โครงการผู้ป่วยส่วนใหญ่ระดับการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับพัฒนาแล้วแต ่
ไมย่ัง่ยืน	กบัพฒันาแลว้และยัง่ยืน	ซึ่ง	2	ระดบันี้	นา่จะ 
มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแตกต่าง 
กัน	ความสัมพันธ์จึงปรากฏชัดเจนขึ้นทุกเรื่อง
	 จากผลการวิจัย	 มีข้อมูลเป็นที่น่าสังเกตว่า 
ก่อนเข้าโครงการระดับการพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื่องการออกกำลังกาย 
มีค่าความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำที่ 
สุด	(r	=	0.09)	ซึ่งนอกจากจะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
แลว้ทศิทางยงัเปน็บวกซึ่งตรงกนัขา้มกบัที่ควรจะเปน็ 
แต่หลังเข้าโครงการพบว่า	การพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในเรื่องการออกกำลังกายมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมี 
นัยสำคัญ	 และขนาดของความสัมพันธ์สูงขึ้น	 ที่เป็น 
เช่นนี้อาจเป็นเพราะก่อนเข้าโครงการผู้ป่วยยังไม่ 
ทราบความหมายและความสำคญัของการออกกำลงั 
กาย	 และไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการออก 
กำลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเท่าที่ 
ควร	ขณะเข้าโครงการผู้วิจัยได้พยายามพัฒนาความ 
สามารถของผู้ป่วยโดยเริ่มจากการแนะนำให้เห็นถึง 
ความสำคัญ	 วิธีการออกกำลังกายที่ถูกต้องและ 
เหมาะสมกับภาวะของโรค	 พร้อมยกตัวอย่างการ 
สาธติและฝกึปฏบิตัริว่มกนั	ตลอดจนสง่เสรมิใหก้ำลงั 
ใจผู้ป่วยที่ได้พยายามหาวิธีการออกกำลังกายที่ 
เหมาะกับตนเอง	 ประกอบกับเมื่อผู้ป่วยมาเข้ากลุ่ม 
แต่ละครั้ง	 สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยตระหนัก	 รับรู้	 
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แล้วนำไปปฏิบัติจนเป็นผลสำเร็จจะส่งผลต่อการคว
บคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้	ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า
ระดบัการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองทัง้	3	
เรื่อง	คือ	อาหาร	ยา	และการออกกำลังกาย	มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีถึง	 -0.61 
(สามารถอธบิายความแปรปรวนของระดบัฮโีมโกลบนิ 
ที่มีน้ำตาลเกาะได้	 0.612	=	38%)	ดังนั้นการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง	 3	 เรื่องนี้จึง 
มีความสำคัญ	 สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความ 
สัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถในการดูแล 
ตนเองกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะในเลือด 
ของสมจิต	 หนุเจริญกุล	 และคณะ(12)	 พบว่า	 หลัง 
เข้าโครงการส่งเสริมการดูแลตนเอง	 ระดับการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 
ยา	และการออกกำลังกาย	มีความสัมพันธ์กับระดับ 
ฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะสูงถึง	 -0.59	 (p<.001) 
และงานวิจยัของเฟรและเดนนิส(19)	ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเภทที่	 1	 จำนวน	37	คน	พบว่า	การดูแลตนเอง 
ตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
ระดับน้ำตาลในเลือด	 และสามารถอธิบายความ 
แปรปรวนของระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ	 21	 
นอกจากนี้	 ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับงาน
วิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน 
การดูแลตนเองกับระดับน้ำตาลในเลือดโดยตรง 
ของโรสท์และคณะ(20)	ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่	1 
ซึง่พบวา่	ความถีข่องพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง 
อาหาร	การออกกำลังกาย	และการประเมินระดับน้ำ 
ตาลในเลอืดตนเอง	สามารถทำนายการควบคมุระดบั 
น้ำตาลในเลือดได้และอธิบายความแปรปรวนได้ 
ร้อยละ	26
	 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีเปน็ดชันีชี้วดัทีส่ำคญั 
ทีส่ะทอ้นถงึความสามารถในการควบคมุระดบันำ้ตาล 
ผลการวิจัยครั้งนี้ 	 แสดงให้เห็นว่า	 เมื่อผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย	 การรับประทานยาดีขึ้น	 จะมี 
ผลทำให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง	 เป็นไปตาม 
เป้าหมายสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 ดังนั้น	 
บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรหาแนวทางปฏิบัติที่จะ 

ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยในทุกๆ	 ด้าน	
ให้อยู่ในระดับพัฒนาและย่ังยืน	 อันจะเป็นผลให้ 
ผู้ป่วยควบคุมโรคเบาหวานได้ในที่สุด
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Operational	research)	เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัิ 
ทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	โรงพยาบาลสระบุรี	
ที่ได้พัฒนาโดยจุฬารัตน์	 สุริยาทัย	 และคณะ	 และดำเนินการใช้แนวปฏิบัติกรอบแนวคิดการนำแนวปฏิบัติทาง 
คลนิกิไปใชแ้ละการประเมนิผลลพัธ์	ของสภาวจิยัดา้นสขุภาพและการแพทยแ์หง่ชาติ	ประชากรกลุม่ตวัอยา่งแบง่เปน็	
2	กลุ่มคือ	1)	ทีมผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1	และ	2	ซึ่งใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำนวน	30	คน	
2)	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาเข้าการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1	และ	2	จำนวน	80	คน	 
แบง่เปน็ชว่งกอ่นมกีารใชแ้นวปฏบิตัจิำนวน	42	คนและขณะทีม่กีารใชแ้นวปฏบิตัจิำนวน	38	คน	ประเมนิผลลพัธจ์าก 
จำนวนครั้งของการมานอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน	 28	 วัน	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา
	 ผลการวิจัยพบว่า	 จำนวนครั้งของการกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำภายใน	 28	 วัน	 ลดลงพบว่าร้อยละ	
21.43	กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ	มีการกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำจำนวน	9	ราย	 
จำนวนครัง้ในการกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลซำ้ทัง้หมด	19	ครัง้		โดยมคีวามถีข่องการกลบัมานอนโรงพยาบาล 
ซำ้อยูร่ะหวา่ง	1	-	6	ครัง้ตอ่คน	(	 	=		2.11,	SD	=	1.01)	สำหรบักลุม่ตวัอยา่งทีร่บับรกิารหลงัการใชแ้นวปฏบิตัมิจีำนวน 
ทัง้สิน้	38	ราย	มผีูป้ว่ยกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลซำ้จำนวน	5	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	13.16		พบวา่มคีวามถีร่วมทัง้สิน้ 
8	ครั้ง	โดยมีความถี่อยู่ระหว่าง	1	-	2	ครั้ง	(	 	=	1.04,	SD	=	0.19	)	ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมที่ได้ 
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ในระดับมากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 78.7	 ความพึงพอใจโดยรวมของทีม 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	69		
	 จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	จึงควรมีการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างแพร่หลายต่อไป
 
คำสำคัญ :	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,	แนวปฏิบัติทางคลินิก,	การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสระบุรี 
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Abstract 
 

	 This	 operational	 research	 examined	 the	 effectiveness	 of	 the	Clinical	 Practice	Guideline	 for	 pulmonary	
rehabilitation	 in	 patients	 with	 COPD	 receiving	 health	 services	 in	 Saraburi	 Hospital.	 The	 Clinical	 Practice	
Guideline	were	 developed	 by	 Jurarat	 Suriyathai,	 et	 al.	 The	 process	 of	 implementing	 the	 guidelines	was	
based	on	the	framework	proposes	by	The	National	Health	and	Medical	Research	Council.	The	sample	was	
divided	 into	 two	 groups.	One	 group	 comprised	30	 health	 care	 providers	 from	 the	Male	 Internal	Medicine	
Departments	1	and	2.	The	second	group	comprised	80	patients	with	COPD.	There	were	42	persons	before	
and	38	persons	after	implementing	the	guideline.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics.	
The	results	are	summarized	below.	
	 The	ratio	of	the	sample	who	had	been	given		the	guidelines	who	were	readmitted	to	hospital	within	28	
days	decreased	21.43%	compared	wuth		patients	without	having	had	the	guideline	applied	had	admissions	
to	hospital	over	9	times	more	and	readmitted	over	19	times	more.	The	frequency	of	returns	hospital	were	
between	1	-	6	times	per	person	(	 	=	2.11.	,	SD	=	1.01).	For	38	of	the	samples	with	the	guideline,	5	of	them	
(13.16%)	were	admitted	to	hospital	and	readmitted	8	times.	(between	1	-	2	times)	(	 	=	1.04,	SD	=	0.19)	
The	overall	satisfaction	of	the	samples	with	the	guideline	was	at	high	at78.7%.	The	overall	satisfaction	of	the	
health	care	providers	were	satisfied	at	using	the	Clinical	Practice	Guidelines	are	also	high	with	69%	expressing	 
satisfaction.
	 The	results	in	this	study	indicate	that	the	Clinical	Practice	Guidelines	are	both	feasible	and	effective	in	
reducing	hospital	asdmission	rates.	Thus,	it	should	continue	to	be	implemented	in	patients	with	COPD.
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บทนำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ	 COPD	 (Chronic 
Obstructive	 Pulmonary	 Disease)	 เป็นโรคที่มี 
ลักษณะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมากขึ้น 
เรื่อย	ๆ	ตามการดำเนินของโรค	และไม่สามารถกลับ 
คืนสู่สภาพปกติได้เอง	 ส่วนใหญ่เป็นผลจากการ 
ระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซ	 ที่สำคัญที่สุด 
คือ	ควันบุหรี่	โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรคหลอดลม 
อกัเสบเรือ้รงัและโรคถงุลมปอดโปง่พอง(1)	ในปจัจบุนั 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับที่	 4	 ของโลกและมีการพยากรณ์ว่า	 จะมี 
อุบัติการณ์การตายเป็นอันดับที่ 	 3	 ในปี	 ค.ศ.	
2020	 เพราะมีอาการแสดงของโรคที่ช้า	 และส่วน 
ใหญ่ไม่มีสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้(2)	 สำหรับ 
ประเทศไทยพบว่า	 อุบัติการณ์การการเสียชีวิต 
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี	 2545	 และ	 2546 
เพิม่สงูขึน้จากรอ้ยละ	1.7	เปน็รอ้ยละ	2.3		เปน็จำนวน 
2,890	ต่อประชากร	100,000	ราย(3)	และในปี	พ.ศ. 
2553	พบจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในจำนวน	 243,259	 ราย	 อัตรา 
381.72	ต่อประชากร	100,000	ราย(4)	
	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเจ็บป่วย 
จากการอุดกั้นการระบายอากาศอย่างค่อยเป็น 
คอ่ยไป	โดยจะมอีาการหายใจลำบากและหอบเหนือ่ย 
อย่างเรื้อรัง	 นอกจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะ 
มีข้อจำกัดทางกายแล้วยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ 
ด้วย	ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน	มีความกลัวอย่างรุนแรง 
ต่อการเกิดอาการหายใจลำบาก	 ไม่กล้าวางแผน 
อนาคต	คาดวา่อาการของตนจะเลวลงเรื่อย	ๆ 	กระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย(5)	 ซึ่งแนวทางการรักษาใน 
ปัจจุบันมีดังนี้คือ	 1)	 การใช้ยาเพื่อบำบัดควบคุม 
พยาธิสภาพของโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ 
เฉียบพลันหรือกำเริบ	 และ	 2)	 การใช้วิธีบำบัด 
อื่น	 ๆ	 เพื่อควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ได้แก่	 การ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 (Pulmonary	 rehabilitation) 
ซึ่งแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมี 
เป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง 
ป้องกันการกำเริบของโรคคงสมรรถภาพการ 

ทำงานของปอดให้เสื่อมช้าลงเพิ่มสภาวะสุขภาพ 
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนป้องกันและรักษา 
อาการกำเริบ	 และลดอัตราการตาย	 โดยขึ้นอยู่กับ 
ความรุนแรงของโรค	(3)	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง	 ที่พัฒนาโดย	 จุฬารัตน์	 สุริยาทัยและคณะ(6)	 

ซึ่งได้ประยุกต์แนวการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ 
หัวใจของสหรัฐอเมริกาที่พัฒนาและเผยแพร่ใน	ค.ศ. 
1999	โดย	American	Association	of	Cardiovascular	
and	Pulmonary	Rehabilitation	 (AACVPR)(7)	 ร่วมกับ 
การอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัยใน 
ประเทศไทย	 และได้นำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาล 
ท่าวังผา	 จังหวัดน่าน	 ได้มีการจัดทำเอกสารเพื่อ 
ประกอบการใชแ้นวปฏบิตั	ิไดแ้ก	่คูม่อืสำหรบัผูป้ฏบิตั ิ
คู่มือผู้ป่วย	 แบบบันทึก	 และแบบประเมินต่างๆ	 
ภายหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้โรงพยาบาลท่าวังผา	 
จังหวัดน่าน	 ได้ติดตามประเมินผลลัพธ์เป็นรายปี	 
รวม	 8	 ด้าน	 คือ	 1)	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 2) 
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบได้ใน	 6	 นาที	 3)	 คะแนน 
อาการหายใจเหนื่อยหอบที่วัดโดยแบบวัดชนิด 
ประมาณค่าด้วยสายตา	(Dyspnea	Visual	Analogue 
Scale	 [DVAS])	 4)	 อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 
28	 วันโดยไม่อยู่ในแผนการรักษา	 5)	 อัตราการเกิด 
อาการกำเริบของโรค	6)	 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย	 7)	 
ค่ารักษา	และ	8)	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ซึ่งพบว่าผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน	 ผลการดำเนินการ 
ดังกล่าวได้ถูกนำเสนอต่อสำนักงานหลักประกัน 
สขุภาพแหง่ชาต	ิและที่ประชมุวชิาการตา่งๆ	ทำใหเ้กดิ 
การยอมรบัและมีการติดต่อขอใช้แนวปฏิบตัิดงักล่าว 
ในโรงพยาบาลหลายแหง่	ผูว้จิยัจงึไดเ้ลอืกแนวปฏบิตั ิ
ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 โรงพยาบาลสระบุรี	 ได้มี 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ	 ทางคลินิก	 8 
พบว่าแต่ละหมวดได้คะแนนมากกว่าร้อยละ	 90 
ถือได้ว่าอยู่ในระดับสูง	 จึงบ่งชี้ถึงว่าเป็นแนวปฏิบัติ 
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ที่มีคุณภาพ	
	 โรงพยาบาลสระบุรี	 จังหวัดสระบุรี	 เป็นโรง 
พยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความเป็นเลิศในการดู 
แลผู้ป่วยในเขตภาคกลาง	 ซึ่งปัจจุบันได้มีผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 
ทั้งในแผนกฉุกเฉิน	แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ทั้ง 
มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดและต่างจังหวัด	 จากสถิติ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบได้ว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(9)	 ในปีพ.ศ	 2551	 และพ.ศ. 
2552	มคีา่ใชจ้า่ยในการรกัษาจำนวน	5,941,939	บาท 
และ	 6,096,871	 บาทตามลำดับ(10)	 ซึ่งจะพบว่าได้ 
ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ป่วยโรคดังกล่าวมี 
จำนวนทีเ่พิม่สงูขึน้	และจากการตดิตามหนว่ยบรกิาร 
ที่มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาส่วน 
ใหญ่คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 ทั้งยังพบว่าในการ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่มีการนำแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย	
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี	 ได้ส่ง 
เสรมิอาจารยแ์ละนกัศกึษาไดม้กีารพฒันาและใชแ้นว 
ปฏิบตัิทางคลินิกในการให้การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง	 ซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นในการพัฒนาใน 
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทาง 
การพยาบาล	คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการนำแนว 
ปฏบิตักิารฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดในผูป้ว่ยโรคปอดอดุ 
กัน้เรือ้รงั	มาใชศ้กึษาในกลุม่เปา้หมาย	โดยประยกุตข์ัน้ 
ตอนการใช้แนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการพัฒนา 
แนวปฏบิตั	ิการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชแ้ละการ 
ประเมินผลของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์ 
แห่งชาติ(11)	 มี	 3	 ขั้นตอนคือ	 ขั้นที่	 1	 การเผยแพร่ 
แนวปฏิบัติสู่	 ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง	 (dissemination 
of	 guidelines)	 ขั้นที่	 2	 ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติโดย	 
มีการวางแผนร่วมกัน	การสนับสนุน	และการติดตาม 
กำกับให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 (Implementation 
of	 guidelines)	 ขั้นที่	 3	 การประเมินผลการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกและการปรับปรุงแก้ไข	 เพื่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ	 เนื่องจากแนวคิดนี้มี 

ขั้นตอนในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในแต่ละขั้นตอนที่ 
ละเอียด	ชัดเจน	และง่ายต่อการนำแนวคิดไปใช้	โดย 
เน้นเฉพาะส่วนของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 
การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ไปใช้และประเมินผลลพัธ์ในหอผู้ป่วย	ในการวิจยัครั้ง 
นี้จะทำการประเมินผลลัพธ์บางตัวที่สามารถเห็นผล 
ได้ในระยะเวลาการศึกษา	2	-	3	เดือน	ทั้งต่อผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทีมผู้ดูแลคือจำนวนครั้ง 
ของการเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน	 28	 วันหลังการ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล
	 ผู้วิจัยมุ่งหวังถึงผลของการศึกษาในครั้งนี้จะ 
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงด้านบริการการดูแล 
ผู้ป่วยโรคปอดกั้นเรื้อรังในการนำหลักฐานเชิง 
ประจักษ์มาใช้ให้เกิด	 ประสิทธิภาพและมีความ 
เหมาะสมของหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

นิยามศัพท์
	 แนวปฏบิตักิารฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดในผูป้ว่ย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หมายถึง	 ข้อความที่จัดทำ 
ขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อเป็นข้อเสนอแนะแก่ผู้ปฏิบัติ 
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ 
พัฒนาโดยทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ท่าวังผา	 จังหวัดน่าน(6)	 ที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์ 
แนวการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของสหรัฐ 
อเมริกาที่พัฒนาและเผยแพร่ในปี	 ค.ศ.	 1999(7) 

ประกอบด้วยข้อเสนอแนะการปฏิบัติ	 3	 หมวดหมู่ 
ได้แก่	 1)	 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
และคำแนะนำเกี่ยวกบัการปฏบิตัตัิว	2)	การฝกึทกัษะ 
ปฏิบัติในการออกกำลังกาย	 การบริหารการหายใจ 
แบบเป่าปาก	และ	3)	การดูแลทางด้านจิตสังคม
	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟู 
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สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หมายถึง	 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้แก่	การกลับมารักษาซ้ำ	ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการฟื้นฟู  
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 และ 
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังได้แก่	
	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หมายถึง	 ผู้ที่มี 
ภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโป่งพองและ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง	 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
จังหวัดสระบุรี	
	 ทีมผู้ดูแล	 หมายถึง	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานตึก 
อายุกรรมชาย	 ในโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี	 จังหวัด 
สระบุรี	 ซึ่งประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพ	 แพทย์	
เภสัชกร	 และนักกายภาพบำบัดที่ใช้แนวปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Operational	 Research)	 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล 
ของแนวปฏิบัติ	 โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่มารับบริการหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น	 1 
และ	 2	 โรงพยาบาลสระบุรี	 และทีมผู้ดูแลโดยมีการ 
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่	 วันที่	 1	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2553 
ถึงวันที่	 31	 มีนาคม	 2554	 ประกอบด้วยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	ได้แก่
 1. ประชากรทมีผูด้แูล คอื	บคุลากรทีป่ฏบิตัิ 
งานหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1	และ	2	 โรงพยาบาล 
สระบุรี	 ประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพ	 จำนวน	 26	 
คน	 แพทย์จำนวน	 1	 คน	 เภสัชกรจำนวน	 1	 คน	
นักกายภาพจำนวน	1	คน		นักโภชนากร	จำนวน	1	คน	
รวมทั้งสิ้น	30	คน	
 2. ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัย	 คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ศึกษาครั้งนี้ได้มีการกำหนดคุณสมบัติ	 คือ	 เป็นผู้ที่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุก 
รายที่เข้ารับบริการหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 1	 และ 
2	 ในโรงพยาบาลสระบุรี	 มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้	 และยินดีเข้าร่วม 
ในร่วมการวิจัยโดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 1)	 กลุ่ม 
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการ 
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดผู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ระหว่างวันที่	 
1	ตุลาคม	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	2553	มีจำนวน	42	คน	 
และ	 2)	 กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการขณะใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้โรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ระหว่างวันที่	 1	 มกราคมถึงเดือน	 
มีนาคม		2554	จำนวนมี	38	คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 สว่นที่	1	เครือ่งมอืที่ใชใ้นการดำเนนิการศกึษา 
ประกอบด้วย
	 	 1.	 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู  
สมรรถภาพปอดผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั	ที่พฒันา 
ขึ้น	 โดยทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลท่าวังผา 
จงัหวดันา่น(6)	รว่มกบัการอา้งองิหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
จากผลการวิจัยในประเทศไทยประกอบด้วยข้อ 
เสนอแนะการปฏิบัติ	 3	 หมวดหมู่ได้แก่	 1)	 การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและคำแนะนำ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 2)	 การฝึกทักษะปฏิบัติใน 
การออกกำลงักาย	การบรหิารการหายใจแบบเปา่ปาก 
และ	 3)	 การดูแลทางด้านจิตสังคม	 การตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา	แนวปฏิบตัิการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล 
ท่าวังผา	 ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพมา 
แล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำนวน	5	ท่าน	ซึ่งผู้วิจัยปรับ 
ปรุงข้อปฏิบัติบางประการให้เหมาะสมกับหน่วยงาน	 
โดยให้คณะกรรมการดำเนินงานในการใช้แนวปฏิบัต ิ
มีส่วนร่วมให้ความเห็นเพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการ 
นำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	 จากนั้นผู้วิจัยจัดทำ 
เป็นร่างแนวปฏิบัติและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
2	 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา	 และภาษา 
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ได้ค่าคะแนน	 .89	 ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะของผู้ทรง 
คุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง	
	 การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวปฏิบัต	ิ 
และความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตั	ิแนวปฏบิตั	ิการฟืน้ฟ ู
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
ผ่านการนำไปใช้ในโรงพยาบาลท่าวังผามาแล้ว	 
สำหรับการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ทดสอบโดยการ
นำไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่มารับการรักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
ในโรงพยาบาลสระบุรี	จำนวน	5	ราย	ก่อนตัดสินใจ 
นำไปใช้ซึ่งพบว่ามีความเป็นไปได้สูง
	 	 2.	 เอกสารประกอบการใช้แนวปฏิบัติที่ 
สร้างขึ้นโดยจุฬารัตน์	 สุริยาทัย	 และคณะ(6)	 ได้แก่ 
คู่มือการสอนผู้ป่วย	 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ที่ 
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบ 
ของคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง	และนำไปทดลองร่วมกับแนวปฏิบัติที่กล่าวมา 
ข้างต้นพบได้ว่าสามารถใช้ได้จริงเช่นกัน
	 	 ส่วนที่	2	เครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูล
	 	 	 1.	 แบบบันทึกจำนวนครั้งของการ 
กลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ของผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรังด้วยโรคและอาการเดิมภายใน	28	วันภายหลัง 
จำหน่ายโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า	 ผู้วิจัยจะทำ 
การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในทกุครัง้ทีม่กีารรบัผูป้ว่ย 
นอนโรงพยาบาล	ผู้วิจัยจึงมิได้นำไปตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา
	 	 	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผูป้ว่ยตอ่การไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	ประกอบด้วย	
	 	 	 	 2.1	 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป	
ประกอบด้วยอายุ	 เพศ	 ศาสนา	 ระดับ	 การศึกษา 
สถานภาพสมรส	อาชพี	รายไดต้อ่เดอืนของครอบครวั 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลและข้อมูล 
ด้านสุขภาพประกอบด้วยประวัติการสูบบุหรี่	 ระยะ 
เวลาการเจ็บป่วย	 ระดับความรุนแรงของโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง
	 	 	 	 2.2	แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ	 ทาง
คลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกัน้เรือ้รงัที่หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย		ผูว้จิยัสรา้งขึน้ 
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ประกอบด้วย	 3	 
หมวดหมู่ได้แก่	1)	การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
ของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	2)	การ 
ฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลังกาย	 การบริหาร 
การหายใจแบบเป่าปาก	 และ	 3)	 การดูแลทางด้าน 
จิตสังคมลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนแบบ 
ประมาณคา่	5	ระดบั	เปน็แบบเลอืกตอบคอื	1,	2,	3,	4	 
และ	5		หมายถึง	ไม่พึงพอใจ	พึงพอใจน้อย	พึงพอใจ 
ปานกลางพึงพอใจมาก	 และพึงพอใจมากที่สุด	 ตาม 
ลำดบั	ผูว้จิยัมไิดน้ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา	 
เนื่องจากเป็นการประเมินการรับรู้เฉพาะบุคคล	 
และมีจำนวน	 3	 ข้อ	 ไม่สามารถตรวจสอบความ 
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความสอด 
คล้องภายในได้	 และข้อคำถามเป็นความรู้สึกซึ่งเมื่อ 
เวลาผ่านไปอาจมีความรู้สึกไม่คงที่	 ดังนั้นผู้วิจัยจึง 
ไม่สามารถตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 	 	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ทีมผู้ดูแลต่อการใช้ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง		 
ประกอบด้วย
	 	 	 	 3.1	 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป	เพศ	อาย ุ
ระดบั	การศกึษา	ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน	ประสบการณ ์
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
						 	 	 	 3.2	แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	 ในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 6	 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
ประมาณคา่ประกอบดว้ยขอ้คำถาม	3	ขอ้	ซึง่ลกัษณะ 
ข้อคำถามและการแปลผลเช่นเดียวกับแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตาม 
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ	ผูว้จิยัมไิดน้ำไปตรวจสอบความ 
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ตรงตามเนื้อหา	 เนื่องจากเป็นการประเมินการรับรู้ 
เฉพาะบุคคลข้อคำถามเป็นความรู้สึกซึ่งเมื่อเวลา 
ผ่านไปอาจมีความรู้สึกไม่คงที่	 ดังนั้นจึงไม่สามารถ 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการ 
ทดสอบซ้ำได้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การทำวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี	สระบุรี	(HE	531016)	ก่อนนำ 
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

การดำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการศึกษา 
โดยแบ่งเป็น	2	ระยะ	ดังนี้
	 1.	 ระยะเตรียมการ
	 	 	 ทำหนงัสอืขออนญุาตใชแ้นวปฏบิตัทิาง 
คลินิกการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงั	และแตง่ตัง้คณะทำงานในการดำเนนิการ 
ใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของโรง 
พยาบาลสระบุรี	 โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าทีมและทีม 
สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลประกอบด้วยแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ	 เภสัชกร	 นัก 
กายภาพ	 นักโภชนากร	 พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การทำงานในหอผู้ป่วย	 ได้ร่วมวางแผนในการใช้แนว 
ปฏิบัติและจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อเผยแพ
ร่ทีมการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรง 
พยาบาล	สระบุรี	
	 2.	 ระยะดำเนินการ	 มีทั้งหมด	 3	 ขั้นตอนดัง 
ต่อไปนี้
	 	 ขั้นที่	 1	 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติและ 
ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน	โดยจัดกิจกรรมดังนี้
	 	 	 จัดประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย	เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ 
โดยนำเสนอแนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน 
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	พร้อมทั้งแสดงถึงความ 
สำคัญและความจำเป็นในการนำแนวปฏิบัติมาใช้ 
เพือ่เป็นประโยชนต์อ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

โดยให้ทีมผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นในส่วนของการกำหนดเป้าหมายและ 
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติ	
	 	 ขั้นที่	 2	 ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติโดยวาง 
แผนสนับสนุน	 และการกำกับติดตามให้มีการปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่อง
	 	 	 1.	 สัปดาห์ที่	1	จากที่มีการจัดประชุม 
คณะทำงานที่ไดร้บัการแตง่ตัง้แลว้	ไดก้ำหนดแผนการ 
ใชแ้นวปฏบิตั	ิแนวทางการกำกบัตดิตามกระบวนการ 
ใช้แนวปฏิบัติร่วมกันตลอดจนกำหนดหน้าที่	 ความ 
รบัผิดชอบของแต่ละคนในการกำกบัและติดตามการ 
ใชแ้นวปฏบิตัิ	การประเมนิปญัหาและอปุสรรคในการ 
ปฏบิตัิ	ตลอดจนการปรบัปรงุแกไ้ขและการกระตุน้ให้ 
มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
	 	 	 2.	 จดัประชมุใหค้วามรูแ้กพ่ยาบาลใน
หอผูป้ว่ยในสปัดาหท์ี่	2	เพือ่ฝกึทกัษะของผูร้ว่มปฏบิตัิ 
เกี่ยวกับใช้แนวปฏิบัติ	 เช่น	 ทักษะและเทคนิคการใช้ 
คู่มือการสอน	 คู่มือการปฏิบัติตัว	 โดยผู้วิจัยเป็นให้ 
ความรู้พยาบาลทุกคนต้องผ่านการให้ความรู้ในการ 
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอด
	 	 	 3.	 ในสปัดาห์ที่	3	เปน็ต้นไป	เริม่มีการ 
ใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัที่
เขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรมชายตามเกณฑ์
ที่กำหนด	โดยผู้วิจัยได้ทำการกำกับติดตาม	ให้มีการ
ดำเนนิการสง่เสรมิการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 
โดยลงมอืปฏบิตัแิละประสานงานกบัทมีผูด้แูลทกุฝา่ย 
โดยใชก้ลยทุธ	์ดงันีก้ารตรวจเยี่ยมการปฏบิตัใินแตล่ะ 
จดุบริการเปน็ระยะ	ติดตามสอบถามปญัหาอปุสรรค 
ในการใช้แนวปฏิบัติ	 ในระหว่างการตรวจเยี่ยมผู้วิจัย 
อาจมีการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติให้กับทีมผู้ 
ดูแล	 และมีการติดตามทุกสัปดาห์หรือตามความ 
จำเป็นเพื่อติดตาม	 ประเมินปัญหา	 อุปสรรคในการ 
ปฏบิตัสิรา้งความตระหนักและสง่เสรมิความตอ่เนือ่ง 
ของการปฏิบัติในการจัดบอร์ดเน้นข้อความรณรงค์	 
ส่งเสริมการปฏิบัติ	 แสดงไว้ในบริเวณที่บุคลากรทีม 
สุขภาพ	 สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่าย	 ผู้วิจัย 
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ประสานความร่วมมือกับทุกฝ่ายอย่างต่อเนื่องโดย 
การใช้โทรศัพท์สอบถามความก้าวหน้า	 ปัญหาที่พบ 
และแนวทางแก้ไข
	 ขั้นที่	3	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
	 	 ผู้วิจัยได้ทำการประเมินประสิทธิผลของ 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการรวบรวม 
ข้อมูลการประเมินความสำเร็จของการใช้แนวปฏิบัติ 
ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลการกลับเข้ารับการ 
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล	 ระหว่างเดือน	 ตุลาคม	 – 
ธันวาคม	 2553	 ก่อนดำเนินการใช้แนวปฏิบัติจริง	 
และมีขั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของการใช้ 
แนวปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายนี้
	 	 ภายหลงัจากนำแนวปฏบิตัไิปใชใ้นระหวา่ง 
เดือน	 มกราคม	 –	 มีนาคม	 2554	 ผู้วิจัยรวบรวม 
ข้อมูลจำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยอาการกำเริบ	 ที่หอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรม	โรงพยาบาลสระบุรีภายใน	28	วัน 
หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการ 
จำหน่ายกลับบ้านแล้ว	 1	 เดือนและสัมภาษณ์ความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ 
ทางคลินิก	 ในวันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 
อายรุกรรมชายได	้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถแสดงความคดิ 
เห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติได้อย่างเต็มที่	 และประเมิน 
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติทาง 
คลินิก	 ครบ	 3	 เดือน	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถว้นของขอ้มลูแลว้นำไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลประสิทธิผลการใช้แนว 
ปฏิบัติของการวิจัยโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ 
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้บง่เปน็ 
2	 กลุ่มที่มีความอิสระจากกัน	 คือ	 กลุ่มผู้ป่วย	 โรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่มารับบริการหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย	 ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 จำนวน	 42	 คน	 และ 
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติดัง 
กล่าวจำนวน	 38	 คน	 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2	กลุม่	เปน็เพศชายทัง้หมด	กลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	 65	 -	 77	 ปี	 (ร้อยละ	 40.5	 
และร้อยละ	50	ตามลำดับ)	สถานภาพสมรส	(ร้อยละ	 
73.8	และรอ้ยละ	76.3)	ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 
(ร้อยละ	71.4	และร้อยละ	86.8)	ในส่วนอาชีพพบว่า 
มากกว่าครึ่งของจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ 
ได้ทำงาน	 (ร้อยละ	 64.3	 และร้อยละ	 52.6)	 รายได้ 
เฉลี่ยของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างต่อเดือนมีน้อย 
กวา่หรอืเทา่กบั	5,000	บาท	(รอ้ยละ	61.9	และรอ้ยละ	 
60.5)	 แต่ทั้งสองกลุ่มมีความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษา	 พยาบาลส่วนใหญ่ใช้ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(ร้อยละ	90.5	และ 
ร้อยละ	97.4)	และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา	(ร้อยละ	100	และร้อยละ	73.7)	
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ในส่วนของประวัติการสูบบุหรี่พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างทั้งหมดมีประวัติเคยสูบบุหรี่ก่อนการได้รับ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ระยะเวลาในการ 
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
สูบบุหรี่บุหรี่น้อยกว่าหรือเท่ากับ	20	ปี	(ร้อยละ	76.2 
และร้อยละ	 50)	 จำนวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน 
มีจำนวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	20	มวนต่อวัน	(ร้อยละ 
73.8	 และร้อยละ	 78.8)	 และปัจจุบันส่วนใหญ่เลิก 
บหุรีแ่ลว้	และมรีะยะเวลาในการเลกิสบูบหุรีน่อ้ยกวา่ 
หรือเท่ากับ	10	ปี	 (ร้อยละ	92.9	และร้อยละ	86.8)	 
สำหรับระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 
10	ป	ีในระยะเวลา	1	ปทีีผ่า่นมากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่
มีประวัติการเข้ารับการรักษาด้วยอาการกำเริบของ 
โรค	ไม่เกิน	5	ครั้ง/ปี	(ร้อยละ	100	และร้อยละ	92.1)	 
และมรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั	4	(รอ้ยละ 
66.7	และร้อยละ	76.3)	
 3. ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรทีมผู้ดูแล 
   ทีมที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
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หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย	1	และ	2	โรงพยาบาลสระบรุี 
จำนวน	30	ราย	ประกอบดว้ย	พยาบาลวชิาชพีจำนวน 
27	คน	เภสชักร	1	คน	นกักายภาพ	1	คน	และนกัโภชนากร	 
1	คน	ทั้งหมดเป็นเพศหญิง	ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
31	–	40	ป	ี(ร้อยละ	55.2)	รองลงมาอยู่ในช่วง	21	–	30 
ปี	(Rang	=	21	–	42	ปี,	  =	30.34	,	S.D.	=	5.79)	มี 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ	93.1)	ทมีผูด้แูลสว่นใหญป่ฏบิตังิานเปน็ระยะ 
เวลา	1	–	5	ปี	(ร้อยละ	41.4)	รองลงมาในช่วง	11	–	20 
ปี	(ร้อยละ	37.9)	ทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนให้การวิจัยครั้งนี้
 4. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
	 	 	 4.1	ผลการวิเคราะห์จำนวนครั้งของ 
กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ซ้ำภายใน	 28	 วัน	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับ 
บริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ	ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น	42 
ราย	 มีผู้ป่วยกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำ 

จำนวน	 9	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 21.43	 สำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่รับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 
ทัง้สิน้	38	ราย	มผีูป้ว่ยกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ซ้ำจำนวน	 5	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 13.16	 และพบว่า 
ใน	9	รายของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการ 
ใช้แนวปฏิบัติมีจำนวนครั้งในการกลับมานอนรักษา 
ที่โรงพยาบาลซ้ำทั้งหมด	 19	 ครั้ง	 โดยกลุ่มตัวอย่าง 
บางรายมีการกลับมานอนรักษาซ้ำมากกว่า	 1	 ครั้ง	 
โดยมีความถี่ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำอยู่ 
ระหว่าง	1	-	6	ครั้งต่อคน	เฉลี่ยเท่ากับ	2.11	ครั้ง/คน 
และพบว่าส่วนใหญ่มีความถี่ของการกลับซ้ำอยู่ที่	 1 
ครัง้	และสว่นกลุม่ทีม่ารบับรกิารหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิ
ทางคลินิก	ซึ่งมีจำนวน	5	ราย	พบว่ามีจำนวนครั้งใน 
การกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำรวม	 8	 ครั้ง 
โดยมีความถี่อยู่ระหว่าง	1	-	2	ครั้ง	เฉลี่ยเท่ากับ	1.60 
ครัง้/คน	และสว่นใหญม่คีวามถีข่องการกลบัมารกัษา 
ซ้ำอยู่ที่		2		ครั้ง	ดังตารางที่	1	และ	2

ตารางที่ 1	 จำนวนครั้งของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อน	 (n	 =	 42)	 
	 หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 (n	 =	 38)	 เทียบเกณฑ์มาตรฐานของ 
	 หอผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มก่อนมีการใช้ กลุ่มหลังการใช้
                   ของหอผู้ป่วย แนวปฏิบัติ (n = 42) แนวปฏิบัติ (n = 38)

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ	 1.5	 9	(ร้อยละ	21.43	)	 5		(ร้อยละ13.16)
(จำนวนครั้ง/ราย)

ตารางที่ 2 จำนวนครัง้โดยรวมและความถีข่องการกลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ตอ่คนระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งทีม่า 
	 รับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	(n=	9)	และกลุ่มตัวอย่าง 
	 ที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	(n=5	)

กลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์มาตรฐาน จำนวน ความถี่ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ
                     (จำนวนครั้ง/ราย) ครั้งรวม ต่อคน
                                    ต่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย ฐานนิยม
                                                         (S.D) 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนว	ปฏิบัติ	 1.5	 19	(9	คน)	 	 1	 6	 2.11(1.01)	 1
กลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ	 1.5	 8	(5	คน)	 	 1	 2	 1.6	(0.91)	 2
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	 	 	 4.2		 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จำนวน	38	ราย	พบว่า	หมวดที่	1	การให้ความรู้เกี่ยว 
กับพยาธิสภาพของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัว	 กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ 
ในระดับ	 มากที่สุด	 จำนวน	 27	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ 
71.1	 ในหมวดที่	 2	 การฝึกทักษะปฏิบัติในการออก 
กำลังกาย	 การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก	 กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ที่สุด	จำนวน	19	ราย	คิดเป็นร้อยละ	50	และหมวด 
ที	่3	การดแูลทางดา้นจติสงัคม	กเ็ชน่กนักลุม่ตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด	 จำนวน 
20	ราย	คิดเป็นร้อยละ	52.6	และโดยภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	78.7	(	 	=	4.57,	S.D. 
=	.45)	ดังแสดงในตารางที่	3

   4.3  ความพึงพอใจของประชากร 
ของทีมผูด้แูลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิการทางคลินิก 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง	ซึ่งมีจำนวน		30	ราย	จำแนก	3	หมวดหมู่ 
ดังนี้	 หมวดที่	 1:	 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
ของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 พบว่า 
ความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	 จำนวน	 23	 
ราย	คิดเป็นร้อยละ	 79.4	หมวดที่	 2:	 การฝึกทักษะ 
ปฏิบัติในการออกกำลังกายการบริหารการหายใจ 

ตารางที่ 3 ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการได้รับการดูแลจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
	 ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามรายหมวด	(n=38)

 รายหมวด ระดับ จำนวน ร้อยละ
   (ราย)

หมวดที่	1	การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 มากที่สุด	 11	 28.90
โรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 มาก	 27	 71.10

หมวดที่	2	การฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลัง	 มากที่สุด	 19	 50.0
กาย	การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก	 มาก	 18	 47.60
	 	 ปานกลาง	 1	 2.60

หมวดที่	3	การดูแลทางด้านจิตสังคม			 มากที่สุด	 20	 52.60
	 	 มาก	 18	 47.40

โดยรวม	 	 มากที่สุด	 30	 78.70
	 	 มาก	 8	 21.30

แบบเป่าปาก	 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 
มาก	 จำนวน	 19	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 65.5	 และ 
หมวดที่	3:	การดูแลทางด้านจิตสังคม	กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก	 จำนวน	 22 
ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 75.9	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ความพึงพอใจของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	 
คิดเป็นร้อยละ	69	(	 	=	4.17,	S.D.	=	0.45)	ดังแสดง 
ในตารางที่	4	
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ตารางที่ 4 ร้อยละของความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น	 
	 เรื้อรังของทีมผู้ดูแลจำแนกตามรายหมวด	(N=30	ราย)

 รายหมวด ระดับ จำนวน ร้อยละ
  (ราย)

หมวดที่	1	การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 มากที่สุด	 6	 20.0
โรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 มาก	 23	 76.67
										 	 ปานกลาง	 1	 3.33

หมวดที่	2	การฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลัง	 มากที่สุด	 9	 30.0
กาย	การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก	 มาก	 19	 63.33
										 	 ปานกลาง	 2	 6.67

หมวดที่	3	การดูแลทางด้านจิตสังคม			 มากที่สุด	 7	 23.34
										 	 มาก	 22	 73.33
										 	 ปานกลาง	 1	 3.33

โดยรวม	 	 มากที่สุด	 1	 3.33
										 	 มาก	 21	 70.0
										 	 ปานกลาง	 8	 26.67

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย			 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 สามารถยืนยันถึงประสิทธิผล 
ของแนวปฏิบัติดังกล่าว	คือ	หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1	 และ	 2	 โรงพยาบาลสระบุรี	 กล่าวคือ	 เมื่อเปรียบ 
เทียบผลลัพธ์ที่ดีถึงการกลับมานอนโรงพยาบาล 
ซ้ำของกลุ่มตัวอย่าง	 รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ 
ป่วยในการรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลที่ใช้แนวปฏิบัติ 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 จำนวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาซำ้ภายใน 
28	 วันหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสระบุรีในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 1	 
และ	2	มีที่ลดลงอธิบายได้ว่า	เกิดจากการปฏิบัติตาม 
แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 
ความรู้เชิงประจักษ์	คือ	หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ความ 

นา่เชือ่ถอื	(strong	evidence)	ผูป้ฏบิตัมิคีวามเชีย่วชาญ	
และเป็นที่ต้องการของผู้ป่วย(12)	 ย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดี 
ตามมาด้วยเช่นกัน	 และในการศึกษาครั้งนี้วิจัยได้คัด 
เลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	ขณะรบัการรกัษาใน 
โรงพยาบาล	 ที่มีขั้นตอนการพัฒนามาจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ	 มีขั้นตอนการ 
พัฒนาที่เป็นระบบและมีการพิสูจน์แล้วว่าสามารถ 
ประเมินผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน	 ประกอบกับทีมผู้ดู 
แลที่มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาได้ 
แก่	แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	และนักกายภาพบำบัด 
ที่มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น	ตระหนักถึงความ 
สำคัญในการนำแนวปฏิบัติมาใช้	 เพื่อลดการกลับ 
มารักษาซ้ำในโรงพยาบาลโดยไม่นัดหมายของผู้ 
ป่วย	 โดยคำนึงถึงผลกระทบด้านร่างกาย	 จิตใจ 
ของผูป้ว่ยและญาต	ิอกีทัง้การไดร้บัความรู้	การไดฝ้กึ 
ปฏิบัติก่อนดำเนินการใช้แนวปฏิบัติจากคณะผู้วิจัย	 
ทั้งคอยช่วยเหลือ	ให้คำแนะนำทำให้ทีมผู้ดแูลมีความ 
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เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
	 ทีมผู้ดูแล	 มีบทบาทในการนำแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วม 
กันดูแลผู้ป่วยเพื่อ	 การดูแลให้ได้รับออกซิเจน 
การดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม	 ยากลุ่มกลูโคส 
เตยีรอยด	์ยาปฏชิวีนะ	การสง่เสรมิการระบายอากาศ	 
จากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
เรื่องประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ใน 
โรงพยาบาลสงูเมน่	จงัหวดัแพร่(13)	ซึง่เปน็โรงพยาบาล 
ชมุชนพบว่าอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำลด 
ลง	 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำด้วยภาวะการ 
กำเริบของโรคที่ยังคงมีอยู่แต่พบได้ว่าระยะความถี่ 
ของการกำเริบลดลง	 และอาจมีแนวโน้มที่จะช่วยลด 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำได้ในอนาคตหาก 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป
	 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก	 พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 อาจ 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้	 ความเข้าใจในการ 
ปฏิบัติ	 การสาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมต่าง	 ๆ	 จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล	 ซึ่งความรู้ 
จากแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดดังกล่าวสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 
การดูแลตนเองที่บ้าน	 และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับ 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวนำกลับไปทบทวนด้วยตน 
เอง	 อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้เห็นผลลัพธ์ที่ดีของการนำ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ 
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	แม้จะเป็นแนวปฏิบัติที่เน้น 
การส่งเสริมการดูแลตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดขณะที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1	และ	2 
ของโรงพยาบาลสระบุรี	 เท่านั้นก็ตาม	 แต่พบได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ 
กระตือรือร้น	 การให้ร่วมมือในกิจกรรมต่าง	 ๆ	 จาก 
ทีมผู้ดูแล	 ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร	 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ซึ่งทั้งได้รับความรู้เกี่ยวกับพยาธิ 
สภาพของโรคและคำแนะนำในการปฏิบัติตัวอย่าง 
ถ่องแท้	 ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ 
ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร	 การได้รับการสอน 
ความรู้และทักษะที่จำเป็น	 และการได้รับการดูแล 
เอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ 
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ (14)	 ยังทำให้ ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ	 หรือจัด 
การกับอาการหายใจเหนื่อยหอบได้ทำให้ไม่ต้อง 
กลบัเขา้รบัการรกัษาซำ้บอ่ย	ๆ 	มกีารฝกึทกัษะปฏบิตัิ 
ในการออกกำลงักาย	การบรหิารหายใจแบบเปา่ปาก	 
ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้ป่วย	 และ 
ได้รับการดูแลทางด้านจิตสังคม	 ทั้งวิธีการจัดการ 
กับความเครียด	การพักผ่อน	การผ่อนคลายและการ 
สร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว	 การได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมการดูแลตนเอง	 ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
การดูแลทั้งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลใน 
ครอบครวัเปน็สิ่งสำคญัที่จะปอ้งกนัปญัหาที่จะสง่ผล 
กระทบต่อด้านร่างกายตามมา
	 ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 พบว่าความพึงพอ 
ใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก	(	 	=	13.71,	S.D.	=	1.35) 
ในทมีผูด้แูลบคุคลที่มบีทบาทสำคญัมากคอื	พยาบาล 
ซึง่มหีนา้ทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยตัง้แตแ่รกรบั	และจำหนา่ย 
รวมทั้งหมุนเวียนดูแลในเวรเช้าเวรบ่ายและเวรดึก 
ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 มีข้อมูลเชิงลึกและเชิงกว้างของผู ้
ป่วยมากที่สุดในทีม	และบทบาทในการนำแนวปฏิบัติ 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงมีความสอดคล้องทางด้าน 
ปฏิบัติของพยาบาล	 ซึ่งประกอบด้วยบทบาทเป็นผู้ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ 
ถูกต้อง	 แนะนำการปรับรูปแบบการดำเนินชีวิต	 เช่น 
การงดสูบบุหรี่	 การออกกำลังกายและการพักผ่อน 
อย่างเพียงพอ	นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้ 
บริหารจัดการในการวางแผนและดำเนินการช่วย 
เหลือผู้ป่วย	 และเป็นผู้ร่วมทีมสุขภาพในการดูแลผู้ 
ป่วย	 รวมทั้งเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการกำเริบของโรค 

12-1220(001-074).indd   60 9/13/12   4:35:17 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 61

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย 
ตลอดจากการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง	 
การสนับสนุนของครอบครัว	 เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ 
ชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย	พยาบาลจะเปน็ผูใ้หค้ำปรกึษาเกี่ยว 
กับการปฏิบัติตัวและส่งเสริมให้ผู้ป่วยดำเนินกิจวัตร 
ประจำวนั	ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมคีวามสขุ	(15)	เนือ่งจาก 
ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแลได้ร่วมวางแผนในการบริหาร 
จัดการใช้การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ทีม 
ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น	 ปรับปรุงแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับการปฏิบัติในหน่วย 
งานตั้งเริ่มแรก	 ซึ่งการเตรียมพร้อมดังกล่าวกระตุ้น 
ให้ทีมผู้ดูแลเกิดการตื่นตัวที่อยากจะปฏิบัติ	 รู้สึกถึง 
ความเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติทางคลินิกทำให้เกิด 
ความตระหนัก	มีทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือการ 
พฒันา	และการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช	้(16)		แตท่มี 
ผู้ดูแลได้เสนอแนะในการเตรียมความพร้อมด้าน 
สถานทีแ่ละอปุกรณเ์พื่อจดักจิกรรมแกผู่ป้ว่ยไดอ้ยา่ง 
เหมาะสมรวมทั้งภาระงานที่ค่อนข้างมากเมื่อเทียบ 
กบัจำนวนผูป้ว่ยทีด่แูลในแตล่ะเวยีนจงึทำใหค้วามพงึ 
พอใจในการใช้แนวปฏิบัติในแต่ละหมวดพบว่าอยู่ใน 
ระดับมากเป็นส่วนใหญ่	 และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นคำ 
กล่าวของทีมผู้ดูแลที่เป็นพยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งที ่
กล่าวไว้ว่า	 “แนวปฏิบัติฯเป็นสิ่งที่ดีมากที่ทำให้เรา 
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจในรับบริการจากเรา แต่ถามว่าเหนื่อยไหมก็จะ 
ตอบวา่คอ่นขา้งเหนือ่ยคะ่ เพราะปรมิาณผูป้ว่ยที่คอ่น 
ข้างมาก โรคหลากหลายมีความซับซ้อนและเราต้อง 
การคุณภาพการพยาบาล แต่ยังไงก็คิดว่าเราจะนำ 
สิ่งที่ได้ก็จะดำเนินต่อไป” 
	 กล่าวสรุปในการศึกษาครั้งนี้	 แนวปฏิบัติทาง 
คลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อสามารถที่จะลดจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่ 
กลับเข้ามารักษาซ้ำด้วยโรคเดิมภายใน	28	วัน	ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความพึงพอใจระดับมากที่ 
สุด	ต่อการใช้แนวปฏิบัติ	 และทำให้ทีมผู้ดูแลมีความ 
พึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	 
ดงันัน้จงึสามารถนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรับการ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปใช้	 ทั้งในสถาน 
พยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู	ิเพือ่ความตอ่เนือ่ง 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

ข้อจำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
 1. ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช้ 
   1.1	 ด้านการพยาบาล	 ทีมพยาบาลใน 
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกระดับ 
สามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงเพื่อเป็นแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรือ้รงัไดอ้ยา่งแพรห่ลาย	ควรมกีารจดัอบรมใหค้วามรู ้
ฝีกทักษะแก่ทีมผู้ดูแล	 การส่งเสริมความรู้ในการนำ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง	 ทั้งสร้างแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ 
ดูแลผู้ป่วย		
	 	 	 1.2	ด้านการบริหาร	ผลการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถเป็นข้อมูลทางการพยาบาลแก่ผู้บริหารทาง 
การพยาบาลในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ 
ในหน่วยงาน	 ทั้งด้านกระบวนการและการติดตาม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ซึ่งจะสามารถทำให้เกิด 
วฒันธรรมการดแูลผูป้ว่ยโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์
ต่อไป	
	 	 	 1.3	ด้านการศึกษา	ในการจดัการเรียน 
การสอนทางการพยาบาลสามารถที่จะนำกระบวน 
การและผลลัพธ์การวิจัยมาเป็นข้อมูล	 เพื่อเสนอ 
แนะและส่งเสริมให้แก่นักศึกษาพยาบาลที่จะนำแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยได้
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 	 	 2.1	ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของการ 
นำแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ 
รวมทั้งในชุมชน	 และประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว 
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม	
 3. การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด
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	 คอืกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดม้เีกณฑก์ารคดัเลอืกโดย 
จำแนกตามระยะความรุนแรงของโรค	 เนื่องจากใน 
ขณะผู้ป่วยเข้านอนรักษาที่หอผู้ป่วยจะยังไม่สามารถ 
ที่จะประเมินระดับความรุนแรงของโรคได้	 รวมทั้งใน 
หอผู้ป่วยมีการจัดเตียงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ 
เข้ารับการรักษาในพื้นที่ใกล้เคียงกัน	 จึงไม่สามารถ 
นำระดับความรุนแรงของโรคมาเป็นเกณฑ์คัดเลือก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี	 สระบุรี	 ที่สนับสนุนทุนวิจัยฉบับนี้	 ขอ 
ขอบพระคณุ	ผูท้รงคณุวฒุ	ิคณะกรรมการดำเนนิงาน 
ในการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรงพยาบาลสระบุรี 
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 1	 และ	 2 
โรงพยาบาลสระบรุี	ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งทกุทา่นตลอด 
จนผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่สีว่นรว่มใหง้านวจิยั 
นี้สำเร็จลงได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ 
 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม	 
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุข	 เขต	 6	 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของ	 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนจำแนกตามการสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วย	 
บริการปฐมภูมิ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงาน	 การได้รับการนิเทศและการส่งเสริมการทำงานเป็นทีม	 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของแต่ละสถานบริการ	 ซึ่งปฏิบัติงานประจำในศูนย์สุขภาพ	 
ชุมชนและสถานีอนามัย	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 ชุมพร	 นครศรีธรรมราชและจังหวัดพัทลุง	 จำนวน	 237	 คน		 
ที่ผ่านการสุ่มแบบหลายขั้นตอนในแต่ละจังหวัดและสุ่มอย่างง่ายในแต่ละอำเภอของแต่ละจังหวัด	 เครื่องมือที่ใช้ใน	 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 โดยผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และ	 
ผ่านการทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง	 0.71-0.96	 แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและคำนวณ	 
หาคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเ์พียรส์ัน	ผลการวิจัยพบวา่	
	 1)	ระดับการดำเนินงานของหนว่ยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนยส์ุขภาพชุมชนของสาธารณสุข	เขต	6	ใน	 
ภาพรวมอยูใ่นระดับสูง	( =3.70,	S.D.=0.62)	
	 2)	 การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงาน	 
ของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิและการส่งเสริมการทำงานเป็น	 
ทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน	 
ศูนยส์ุขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต	6	อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (r=0.33,	0.41,	0.38,	และ	0.54	ตามลำดับ,	 
p	<0.01)	
  
คำสำคัญ : ศูนยส์ุขภาพชุมชน,	มาตรฐานศูนยส์ุขภาพชุมชน	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต 6 
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Abstract 
 

	 The	purposes	of	 this	descriptive	study	were	to	explore	the	operational	 level	of	primary	health	care	
units	 according	 to	 the	 standard	 of	 community	 health	 centers	 at	 Public	 Health	 Region	 6.	 The	 aim	 is	 to	
determine	the	factors	related	to	the	operational	level	of	primary	health	care	units	according	to	the	standard	
of	community	health	centers.	Specifically,	 to	 follow	the	support	 from	the	primary	contract	party	of	primary	
health	 care	 units,	 the	 perception	 of	 operation	 information,	 and	 receiving	 supervision	 and	 promoting	 team	
work.	A	multistage	and	simple	 random	sampling	method	was	used	on	participants	 from	the	study	sites.	A	
total	of	237	public	health	personnel	were	recruited	from	community	health	centers	in	Suratthani,	Chumporn,	
Nakhon	Sri	Thammarat,	and	Pattalung.	Data	were	collected	using	a	structured	questionnaire	developed	by	
the	researchers.	The	content	validity	was	verified	by	three	experts.	The	reliability	of	the	tool	was	between	
0.71	 to	 0.96	 using	 Cronbach’s	 alpha.	 The	 data	were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics	 and	 Pearson’s	
product-	moment	correlation.	The	results	were	as	follows:	
	 1)	 The	overall	operational	level	of	primary	health	care	units	according	to	the	standard	of	community		 
	 	 health	centers,	the	Region	6	Public	Health	was		high	( =3.70,S.D.=.62).		
	 2)	 The	support	from	the	primary	contract	party	of	primary	health	care	units,	perception	of	operation		 
	 	 information,	receiving	supervision	and	promoting	team	work	have	a	significant	positive	correlation	 
	 	 with	 the	operational	 level	of	primary	health	care	units	according	 to	 the	standard	of	 community		 
	 	 health	centers,	the	Public	Health	Region	6	(r=0.33,	0.41,	0.38	and	0.54	respectively,	p	<	0.01).	 
  
Key words :	 Primary	Care	Unit,	Standard	of	Primary	Care	Unit	
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บทนำ
	 นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน 
หน้าใช้กลไกทางงบประมาณ	การเงิน	 การคลัง	 มา 
ปฏิรูปการจ่ายค่าดูแลสุขภาพให้แก่สถานบริการ 
สุขภาพทั้งระดับจังหวัด	อำเภอ	และตำบล	ซึ่งสถาน 
บริการทุกระดับต้องมีการปรับแนวคิด	 การบริหาร 
และการบริการสาธารณสุข	รวมถึงการพัฒนาระบบ 
รูปแบบ	 วิธีการทำงานและการบริหารจัดการระบบ 
บริการสุขภาพ	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
อย่างยั่งยืน	 โดยเน้นให้ความสำคัญในการพัฒนา 
บริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจ	 คือสถานบริการด่านแรก 
หรือ	 สถานบริการระดับปฐมภูมิให้สามารถจัด 
บริการสาธารณสุขและดูแลประชาชนได้อย่างมี 
ประสทิธภิาพซึง่เนน้การทำงานสรา้งสขุภาพมากกวา่
ซอ่มสขุภาพซึง่ปจัจบุนัมสีถานอีนามยัทัง้หมด	10,622 
แหง่	พฒันาเปน็ศนูยส์ขุภาพชมุชน	จำนวน	7,515	แหง่ 
และผ่านการประเมินรับรองจำนวน	 1,673	 แห่ง	 (1) 
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้กลายเป็นด่าน 
หน้าของยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาพ 
ใหม่เพราะเป็นระบบบริการขั้นพื้นฐานที่ใกล้ชิด 
ประชาชนที่สุด	 สามารถเข้าถึงสุขภาพของประชาชน 
ได้ง่ายและใช้ต้นทุนต่ำ	 ระบบบริการปฐมภูมิซึ่งเป็น 
ระบบที่มุ่งให้บริการเชิงรุก	 การเสริมสร้างความเข้ม 
แข็งและพลังอำนาจให้แก่บุคคลรวมทั้งชุมชนให้ 
สามารถรับผิดชอบและดูแลสุขภาพของตนเองดังนั้น 
รูปแบบการจัดบริการจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยพื้นฐาน 
ตลอดจนความต้องการของประชาชนในชุมชนจะ 
ต้องเป็นบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย	 
สามารถดแูลผูป้ว่ยอยา่งเปน็องคร์วมเขา้ใจในมติทิาง 
สังคมของความเจ็บป่วยการยอมรับจากผู้ใช้บริการ 
	 ดังนั้นจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบการ 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นระบบบริการขั้น 
พื้นฐานของระบบบริการสุขภาพเป็นจุดเชื่อมต่อ 
ระหวา่งประชาชนกบัระบบบรกิารสขุภาพเปน็บรกิาร 
สุขภาพที่จำเป็นและประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
เป็นบริการที่จัดให้ประชาชนในทุกภาวะของสุขภาพ 
อย่างเป็นองค์รวม	 ต่อเนื่อง	 ตั้งแต่การมีสุขภาพที่ดี 
ภาวะเสี่ยง	 ภาวะเจ็บป่วยและระยะสุดท้ายของชีวิต 

เป็นบริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาและการฟื้นฟู 
สมรรถภาพรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรับบริการที ่
เหมาะสมโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพของประชาชน 
และครอบครัวในการดูแลตนเองการใช้ภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของชุมชนจากลักษณะ 
ของระบบบริการปฐมภูมิดังกล่าว	 เพื่อให้บริการมี 
คุณภาพและมาตรฐานสำนักพัฒนาเครือข่ายบริการ 
สุขภาพ	 จึงได้มีการกำหนดมาตรฐานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิไว้ดังนี้	 คือหน่วยบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิ	 (Primary	 care	 unit	 :	 PCU)	 แต่ละแห่งจะมี 
ประชากรในความรบัผดิชอบในจำนวนไมเ่กนิ	10,000	
คน	 ใช้เวลาการเดินทางเพื่อมารับบริการโดยรถยนต์ 
ไม่นานเกินกว่า	 30	 นาที	 เปิดบริการได้	 56	 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์	 ในกรณีฉุกเฉินสามารถประสานงานกับ 
เครอืขา่ยไดท้ัง้ในและนอกเวลาราชการ	สำหรบัอัตรา 
กำลังได้มีการกำหนดให้มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข	โดย	1	ใน	4	ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ 
สามารถใหบ้รกิารอยา่งตอ่เนือ่งในอตัราเจา้หนา้ที่ตอ่ 
ประชากร	 1:1,250	 มีแพทย์ในทีมบริการสุขภาพใน 
อัตรา	 1:10,000	 กรณีพื้นที่ทุรกันดารขาดแคลน 
แพทย์ก็สามารถทดแทนด้วยพยาบาลวิชาชีพ	 2	 คน	 
โดยต้องมีอัตราแพทย์ต่อประชากรไม่น้อยกว่า	 
1:30,000	 คน	 สำหรับทันตแพทย์ได้กำหนดอัตรา 
กำลังไว้ที่	1:20,000	กรณีขาดแคลนสามารถทดแทน 
ด้วยทันตภิบาล	2	คน	และมีทันตแพทย์กำกับดูแลใน 
อัตรา	 1:40,000	 อัตรากำลังของเภสัชกรกำหนดไว้ 
อัตราส่วน	 1:15,000	 กรณีขาดแคลนให้ทดแทนด้วย 
เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมด้านเภสัชกรรมเบื้องต้น	 
2	คน	โดยมีเภสัชกรกำกับดูแลในอัตรา	1:30,000	คน 
	 จากลักษณะดั งกล่าว เพื่ อพัฒนาระบบ 
บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนในประเทศไทยให้มี 
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 
ได้โดยง่าย	มีความสะดวกทั้งในด้านเวลาที่	ใช้บริการ 
เป็นบริการที่มีคุณภาพ	 สามารถตอบสนองความ 
ต้องการของประชาชนได้อย่างสอดคล้องมากขึ้น 
และมีระบบที่สถานพยาบาลร่วมดูแลสุขภาพกับ 
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง2	 สาธารณสุขเขต	 6	 มีศูนย์ 
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สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยจำนวน	679	แห่ง	ซึ่ง 
สถานีอนามัยกอ็ยู่ในช่วงของการพฒันาเพือ่ยกระดบั 
สถานบริการให้เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน	 ส่วนที่ยังไม่ผ่าน 
พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการให้ 
บริการยังไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกกลุ่มวัย	 เนื่อง 
จากเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอการบริหารงานยังไม่มี 
ประสิทธิภาพและด้านวิชาการก็ยังขาดผลงานวิชา 
การที่เป็นประโยชน์สำหรับพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน 
เพื่อให้ศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยของ 
สาธารณสุขเขต	 6	 พัฒนาคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐานของศนูยส์ขุภาพชมุชน	ตลอดจนการพฒันา 
การบริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชนใน 
ชุมชนและเป็นสถานบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจที่มี 
คุณภาพมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนโดยเลือกที่ 
จะศึกษาในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ซึ่งปฏิบัติงาน 
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 และสถานีอนามัย	 ซึ่งผลการ 
วิจัยคาดว่าจะเป็นแนวทางให้ผู้บริการได้วางแผน 
กำหนดนโยบาย	 ปรับปรุงและพัฒนางานในศูนย์ 
สุขภาพชุมชนให้เป็นบริการด่านหน้าที่ตรงกับความ 
ต้องการของประชาชนในชุมชน	 สามารถเป็นที่พึ่ง 
ด้านสุขภาพเบื้องต้นที่มีคุณภาพ	 มีประสิทธิภาพ 
เทียบเท่ากับสถานบริการระดับสูง	 อีกทั้งเป็นข้อมูล 
ในการสร้างขวัญกำลังใจและกำหนดรูปแบบการ 
ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพเพื่อพัฒนามาตรฐานศูนย์ 
สุขภาพชุมชนต่อไป
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการดำเนินงานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของ 
สาธารณสุขเขต		6
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุข	เขต	6

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 การสนับสนุนหน่วยคู่สัญญาหลักของ 
บริการปฐมภมูิมีความสมัพนัธ์กบัการดำเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน
	 2.	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงาน 
มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
	 3.	 การได้รับการนิเทศงานมีความสัมพันธ์ 
กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
	 4.	 การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมมีความ 
สัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
 
วิธีดำเนินการวิจัย
 1. ประชากร
	 	 เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขซึ่ งปฏิบัติ งาน 
ประจำในศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยของ 
สาธารณสุขเขต	6แห่งละ	1	คน	ประกอบด้วยจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี	 ชุมพร	 นครศรีธรรมราชและพัทลุง	
จำนวน	679	คน
 2. กลุ่มตัวอย่าง
  เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงาน 
ประจำในศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยของ 
สาธารณสุขเขต	6	จำนวน	253	คน	ซึ่งได้มาจากการ 
คำนวณหากลุ่มตัวอย่างจากสูตรยามาเน่	 3	 และใช้ 
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 (stratified	 
random	sampling)	จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย	(simple 
random	sampling)	ของแต่ละจังหวัด
 3. เครื่องมอืที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ 
สอบถาม	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ	 ซึ่งประกอบด้วย	 6	
ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	ตำแหน่ง 
อายุราชการ	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนย์ 
สุขภาพชุมชน	 ระดับการศึกษาสูงสุดขนาดของ 
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สถานบริการ	 การได้รับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข
	 สว่นที	่2	การสนบัสนนุจากหนว่ยคูส่ญัญาหลกั 
ของบริการปฐมภูมิ	 โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	 ระดับ 
(5,4,3,2,1)
	 ส่วนที่	3	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนิน 
งานโดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)
	 สว่นที	่4	การไดร้บัการนเิทศงานโดยมลีกัษณะ 
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	
Scale)	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)
	 ส่วนที่	 5	 การทำงานเป็นทีม	 โดยมีลักษณะ 
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	
Scale)	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)	
	 ส่วนที่	 6	การดำเนินงาน	ตามมาตรฐานศูนย์ 
สุขภาพชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานด้านการ 
บริการ	ด้านการบริหารจัดการและด้านวิชาการ
 4. การสร้างเครื่องมือ
  4.1	 วธิกีารสรา้งเครือ่งมอื	การสรา้งเครือ่ง 
มือเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ดำเนินการ 
ตามขั้นตอนดังนี้
	 	 	 4.1.1	 ศึกษา	 ค้นคว้า	 เอกสาร	 คู่มือ 
ปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อรวบรวม 
ข้อมูลการสร้างเครื่องมือวิจัย
	 	 	 4.1.2	 สร้างเครื่องมือวิจัยให้ครอบ 
คลุมเนื้อหาที่ต้องการวัด	ดังนี้
	 	 	 	 4.1.2.1	 สร้างแบบสอบถาม	 
สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อถามข้อมูล	 ระดับการศึกษา	 ขนาดของ 
สถานบริการ	 การได้รับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข	 มีลักษณะเป็นแบบตรวจรายการ	 
(checklist)	และคำถามปลายเปิด
	 	 	 	 4.1.2.2	 สร้างแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ	 ได้แก่	 การสนับสนุนจากหน่วย 
คู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ในการดำเนินงาน	 การได้รับการนิเทศงาน	 และการ 
ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม	 สร้างโดยใช้มาตรวัด 

ของลิเคอร์ท	(Likert	scale)	ลักษณะคำถามเป็นแบบ 
ประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 มีคำถามให้เลือกตอบ	 
5	ระดับ
	 	 	 	 4.1.2.3	สร้างแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการดำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนสร้างโดยใช้มาตรวัดของลิเคอร์ท	(Likert	scale)	 
ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า	 (Rating	 scale) 
มีคำถามให้เลือกตอบ	5	ระดับ
	 	 	 4.1.3	 สร้างแบบสอบถามและนำไป 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความชำนาญในเนื้อหาและตรวจ
สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
	 	 	 4.1.4	 ทดลองใช้แบบสอบถามทุก 
แบบสอบถาม	แล้วนำมาหาความเชื่อมั่น
	 	 4.2	 การหาคุณภาพเครื่องมือ	 เครื่องมือ 
ที่สร้างเสร็จแล้ว	 นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 
ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา	 
โดยผู้วิจัยได้หาคุณภาพเครื่องมือเพื่อให้เกิดความ 
มัน่ใจในคณุภาพของเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 
ผูว้จิยัจงึทำการทดสอบความตรง	(validity	และความ 
เชื่อมั่น	(reliability)	ของแบบทดสอบดังนี้	คือ
	 	 	 4.2.1	 การตรวจสอบหาความตรง	
(validity)
	 	 	 	 หลังจากสร้างแบบสอบถาม 
ให้ครอบคลุมตามตัวแปรที่ศึกษา	 ผู้ศึกษาได้นำแบบ 
สอบถามใหผู้ท้รงคณุวุฒทิางดา้นสาธารณสขุจำนวน	 
3	 ท่าน	 ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา	 (content	 
validity)	 โดยพิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่ 
สอดคล้องกัน	 แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข	 จากนั้นนำ 
เครื่องมือที่ผ่านการพิจารณามาคำนวณหาค่าความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity)	โดยหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหว่างข้อถาม	 กับลักษณะเฉพาะ 
ของกลุ่มพฤติกรรมโดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
อยู่ระหว่าง	0.80-1.00
	 	 	 4.2.2	การหาค่าความเชื่อม่ัน	 (reli-
ability)
	 	 	 	 นำแบบสอบถามที่ผ่านการ 
พิจารณาและปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรง 
คุณวุฒิแล้วนำไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับเจ้าหน้าที่ 
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สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานประจำศูนย์สุขภาพชุมชน 
หรือสถานีอนามัยใน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	จำนวน	30	 
คน	และคำนวณหาความเชื่อมั่น(reliability)	ของแบบ 
สอบถามโดยใช้สูตรของสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ได้ค่า 
ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน 
จากหนว่ยคูส่ญัญาหลกัของศนูยส์ขุภาพชมุชน	เทา่กบั	 
0.84	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เท่ากับ	 0.72	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการ 
นิเทศงาน	 เท่ากับ	 0.92	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ 
ทำงานเป็นทีม	 เท่ากับ	 0.71	 แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
แบบประเมนิการดำเนนิงานของหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน	 เท่ากับ	 0.96	 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้ไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
กับกลุ่มตัวอย่างและนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติเชิงอนุมาน
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ 
ส่งทางไปรษณีย์	 ประสานกับสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด		สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโดยดำเนินการ 
เกบ็ขอ้มลูตามหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีก่ำหนดไวต้รวจ 
สอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ได้ 
ข้อมูลที่สามารถนำมาใช้วิเคราะห์ได้จำนวน	237	ชุด	 
คิดเป็นร้อยละ	93.67	(จากจังหวัด	สุราษฎร์ธานี	63	 
ชุด	 จังหวัดชุมพร	 33	 ชุด	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 
86	ชุด	และจังหวัดพัทลุง	55	ชุด)
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติ 
ต่างๆ ที่ใช้
	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้ 
วิจัยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล	โดย 
ใช้สถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน	ดังนี้
	 	 6.1	 การแจกแจงความถี่	 (frequency)	
ร้อยละ	 (percentage)	 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต	 (arithmetic 
mean)	 ค่าต่ำสุด	 (minimum)	 ค่าสูงสุด	 (maximum) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (standard	 deviation)	 
ในการอธิบายข้อมูลทั่วไป
	 	 6.2	 สถิติเชิงอนุมานใช้	 Pearson’s	 Product 
Moment	 Correlation	 Coefficient	 หรือการหาค่า 

สัมประสิทธิ์	 สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ในการหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นตัวแปรตามทีละคู่ 
(bivariate	 analysis)	 กรณีข้อมูลมีระดับการวัดเป็น 
interval	scale	คอืการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ 
การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารในการดำเนนิงาน	ความสมัพนัธ ์
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับชุมชน	การได้รับการ 
นิเทศงานและการส่งเสริมการทำงานเป็นทีมกับการ 
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต	6
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นตัวแทนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูขิองสาธารณสขุเขต	6	จำนวน 
237	คน	โดยมวีตัถปุระสงค	์เพือ่ศกึษาปจัจยัที่มคีวาม 
สัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามมาตรฐานศนูย์สขุภาพชมุชนโดยจำแนกตามการ 
สนับสนุนของคู่สัญญา	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการ 
ดำเนินงาน		การได้รับการนิเทศงานและการส่งเสริม 
การทำงานเป็นทีม	 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย 
จะนำเสนอผลการวิจยัดงัรายละเอียดตามลำดบัดงันี้ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป จำแนกตามจำนวนและรอ้ยละ 
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์ 
สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย	 ส่วนใหญ่เป็น 
พยาบาลวิชาชีพ	จำนวน	81	คน	คิดเป็นร้อยละ	34.2 
มีอายุราชการอยู่ในช่วง	 5-10	 ปี	 มากที่สุด	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 61.2	 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่ในช่วง	 5-10	 ปี	 มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ	 44.3	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีระดับ 
การศกึษาปรญิญาตร	ีจำนวน	204	คน	คดิเปน็รอ้ยละ 
86.1	 ขนาดของสถานบริการที่ปฏิบัติงานอยู่เป็น 
สถานีอนามัยทั่วไป	จำนวน	205	คน	คิดเป็นร้อยละ	 
86.5	 และในรอบปีที่ผ่านมามีบุคลากรในหน่วยงาน 
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการฝึกอบรม 
จำนวน	128	คนคิดเป็นร้อยละ	54
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ส่วนที่  2  ปัจจัยที่สนับสนุนการดำเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้
	 2.1		การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลัก 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
	 	 	การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลัก 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ ในระดับปานกลาง	 
( =3.30,S.D.=0.55)	 เมื่อจำแนกเป็นรายข้อ	 พบว่า	
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 หน่วยงานของท่านได้รับ 
การสนับสนุนเวชภัณฑ์และยาจากหน่วยคู่สัญญา 
หลักของบริการระดับปฐมภูมิ	 ( =3.71,S.D.=0.83) 
รองลงมา	คือ	หน่วยงานของท่านได้รับความไว้วางใจ 
จากหน่วยคู่สัญญาหลักของบริการระดับปฐมภูมิใน 
การปฏิบัติงาน	 ( =3.67,S.D.=0.64)	 สำหรับข้อที่ 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 คือ	 หน่วยงานของท่านได้รับการ 
สนับสนุนบุคลากรจากหน่วยคู่สัญญาหลักของ 
บริการระดับปฐมภูมิอย่างเพียงพอกับภาระงานที่ 
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน	( =	2.57,S.D.=0.97)
	 2.2	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงาน 
ของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	 	 	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงาน 
ของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับ 
ปานกลาง	( =3.21,S.D.=0.53)	เมื่อจำแนกเปน็รายขอ้ 
พบว่า	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 บุคลากรในหน่วย 
งานได้ศึกษาหาความรู้เกีย่วกบัการปฏิบตัิงานพฒันา 
ศูนย์สุขภาพชุมชนจากเอกสารทางวิชาการและ 
บคุลากรในหน่วยงานได้ศึกษาหาความรู้เกีย่วกบัการ 
ปฏบิตังิานพฒันาและการเขา้รว่มประชมุสมัมนาจาก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ( =	3.43,S.D.=0.76)	สำหรับ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	คือ	บุคลากรในหน่วยงานได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปฏิบัติงานพัฒนาศูนย์สุขภาพ 

ชุมชนจากรายการโทรทัศน์	 ( =	 2.84,S.D.=0.93) 
	 2.3	การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ
	 	 	การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =2.96,S.D.=0.81) 
เมื่อจำแนกเป็นรายข้อ	 พบว่า	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 
คือหน่วยงานของท่านได้รับการนิเทศงานเกี่ยวกับ 
การดำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนจาก 
ทีม	 คปสอ.	 ของอำเภอและหน่วยงานของท่านได้รับ 
การนิเทศงานเกี่ยวกับการดำเนินงานตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนจากทีม	 QRT	 อำเภอ	 ( =3.08, 
S.D.=0.94)	 สำหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 คือ	 หน่วย 
งานของท่านได้รับการนิเทศงานเกี่ยวกับการดำเนิน 
งานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนจากทีมนิเทศ 
จังหวัด	( =	2.84,S.D.=0.99)
	 2.4	การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ
	 	 	การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วย 
บริการปฐมภูมิ	 อยู่ในระดับสูง	 ( =3.76,S.D.=0.52) 
เมื่อจำแนกเป็นรายข้อ	 พบว่า	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 
คือ	 ทีมงานมีความสำคัญต่อการพัฒนาหน่วยงาน	 
( =	4.36,S.D.=0.91)	รองลงมา	คือ	การดำเนินงาน 
ในหน่วยงานจำเป็นต้องมีการทำงานเป็นทีม	 ( =  
4.22,S.D.=0.95)	 สำหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ	 สมาชิกของทีมสามารถทำงานร่วมกันได้โดยไม่ 
ยึดม่ันในความคิดตัวเองมากเกินไปหรือสร้างปัญหา 
( =	3.44,S.D.=0.89)

ส่วนที่ 3 การดำเนนิงานตามมาตรฐานศนูยสุ์ขภาพ 
ชุมชน
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ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการ 
	 	 ปฐมภูมิ	จำแนกรายด้านและภาพรวม

 ด้าน  S.D. แปลผล 
การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 3.30	 0.56	 ปานกลาง
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 3.21	 0.54	 ปานกลาง
การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 2.97	 0.82	 ปานกลาง
การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 3.76	 0.52	 สูง

 รวม 3.31 0.46 ปานกลาง

	 จากตาราง	1	พบว่า	การดำเนินงานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ของสาธารณสุขเขต	 6	 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง	 
( =3.31,S.D.=0.46)	 เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน	พบว่า	
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือด้านการส่งเสริมการทำ 

งานเป็นทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิ	( =3.76,S.D.= 
0.52)	รองลงมาคือการสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญา 
หลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ( =3.30,S.D.=0.56)	 
สำหรบัดา้นที่มคีา่เฉลี่ยตำ่สดุ	คอื	การไดร้บัการนเิทศ 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ( =2.97,S.D.=0.82) 

ตาราง 2	 	ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์ 
	 สุขภาพชุมชน	จำแนกเป็นรายด้านและภาพรวม
 
 การดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน  S.D.	 แปลผล
 ศูนย์สุขภาพชุมชน 
มาตรฐานด้านการบริการ	 	 3.79	 0.49	 สูง
มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ		 3.74	 0.56	 สูง
มาตรฐานด้านวิชาการ	 	 3.70	 0.63	 สูง

 รวม 3.75 0.48 สูง

	 จากตาราง	2	พบว่า	การดำเนินงานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ของสาธารณสุขเขต	 6	 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง	 
( =3.75,S.D.=0.48)	เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน	พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	คือ	มาตรฐานด้านการบริการ	

( =	 3.79,S.D.=0.49	 รองลงมา	 คือมาตรฐานด้าน 
การบริหารจัดการ	 ( =	 3.74,S.D.=0.56)	 สำหรับ 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 คือ	 มาตรฐานด้านวิชาการ	 
( =3.70,	S.D.=0.63)
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข72

	 จากตาราง	3	พบว่า	การสนับสนุนจากหน่วย 
คู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิมีความ 
สัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 โดยขนาดของความสัมพันธ์	 
=	0.33	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงานของ 
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 มีความสัมพันธ์ 
กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ	 0.01	 โดยขนาดของความสัมพันธ์	 
=0.41	 การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 โดยขนาดของความ 
สัมพันธ์	 =0.38	 และการส่งเสริมการทำงานเป็นทีม 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิมีความสัมพันธ์กับการ 
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
ระดับ	0.01	โดยขนาดของความสัมพันธ์	=	0.54
 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
 จากการวิจัยสรุปประเด็นอภิปรายผลการ 
วิจัย	2	ประเด็นคือ	การดำเนินงานของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของ 
สาธารณสุขเขต	 6	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของสาธารณสุขเขต	 6 

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิกับการดำเนินงานของหน่วย 
	 	 บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
 
 ปัจจัย ความสัมพันธ์
  r 
การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 0.33**
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 0.41**
การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 0.38**
การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 0.54** 
**p	<	0.01

 ผลการวิจัย	 พบว่าระดับการดำเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนของสาธารณสุข	 เขต	 6	 เมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้านพบว่ามาตรฐานด้านการบริการ	 มาตรฐาน 
กิจกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชน	 มาตรฐานการบริการ 
อยา่งตอ่เนือ่ง	มาตรฐานดา้นการบรหิารและมาตรฐาน 
ด้านวิชาการมีการดำเนินงานอยู่ในระดับสูง	 ทั้งนี้ 
เพราะจากรัฐธรรมนูญหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยมีศูนย์สุขภาพชุมชนได้ดำเนินการอย่างเป็น 
รปูธรรม	จากระยะเวลาดงักลา่วทำใหก้ารดำเนนิงาน 
ของศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งได้ดำเนินการมาเป็นระยะ 
เวลาหลายปี	 เจ้าหน้าที่	 /	 บุคลากรต่างๆ	 สามารถ 
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานอยา่งทีก่ำหนดไว	้รวมทัง้การ 
กำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
ทำให้การดำเนินงานเป็นไปได้ด้วยดี	 นอกจากนี้ใน 
เกณฑ์ของมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนนั้น	 ทาง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการประเมินถึงการดำเนิน 
งานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์ 
สุขภาพชุมชนเป็นระยะๆ	 ทำให้ศูนย์สุขภาพชุมชน 
ต้องดำเนินการให้เป็นไปตามาตรฐาน	 ที่สอดคล้อง 
กบัการศกึษาของพรรณ	ีขาวเมฆ(4)	ศกึษาบทบาทการ 
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 จังหวัดปทุมธานี	 พบว่า	 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีและ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอติญาณ์	 ศรเกษตริน 
และคณะ(5)	 ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล 
วิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ในพื้นที่สาธารณสุข 
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เขต	15		พบวา่	พยาบาลวชิาชพีในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ
มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณาเป็น 
รายดา้น	พบวา่	ดา้นบรกิาร		(กจิกรรมในชมุชน)		กจิกรรม 
ในสถานบริการและการบริการอย่างต่อเนื่องและ 
ด้านการบริหารจัดการ	 มีการปฏิบัติงานในระดับ 
มากส่วนด้านวิชาการมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ 
ปานกลาง
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์ สุขภาพ 
ชุมชนของสาธารณสุขเขต 6
	 การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลักของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการ 
ดำเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ		 
การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ	มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ของสาธารณสุข	เขต	6	ในทุกด้าน	ทั้งนี้เนื่องจาก
	 2.1		การสนับสนุนจากหน่วยคู่สัญญาหลัก 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 การดำเนินงานของหน่วย 
บริการปฐมภูมิทุกหน่วยจะต้องได้รับการสนับสนุน 
จากหน่วยคู่สัญญาหลัก	 โดยมีความสัมพันธ์ในเชิง 
คู่สัญญาของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในการให้บริการสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสาวรีย์	 สุระชาติ(6)	 ศึกษาการประเมินผลการ 
ดำเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายบริการ 
สุขภาพ	 จ.ศรีสะเกษ	พบว่า	 การได้รับการสนับสนุน 
จากหน่วยคู่สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 
หน่วยงานได้รับข้อมูลการเกิดโรคระบาดในพื้นที่ 
กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยคู่สัญญาหลัก 
ของบริการปฐมภูมิสูงที่สุด
	 2.2	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดำเนิน 
งานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 การ
ที่บุคลากรได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจะทำให้ผลการ 
ดำเนินงานของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ดีขึ้น	 ทั้งนี้เพราะการที่บุคลากรรับรู้ข่าวสารเช่น 
นโยบายการปฏิบัติงาน	 เป็นไปในทิศทางที่ดี	 เพราะ 

ข่าวสารสามารถทำให้บุคลากรมีความตระหนักด้าน 
สขุภาพและสง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงการดำเนนิงาน 
ได้	สอดคล้องกบัการศึกษาของวราลี	วิริยานนัตะท์	(7)	 

การรบัรูบ้ทบาทและบทบาททีป่ฏบิตัจิรงิของพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน	 ภาค 
ตะวันออก	 พบว่าการที่พยาบาลได้รับรู้ข้อมูลข่าว 
สารมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานตามบทบาท 
ที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ
	 2.3	การได้รับการนิเทศของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ	 การได้รับการนิเทศและติดตามงานอย่าง 
สม่ำเสมอส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ดี	 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรี 	 แตงฉิม(8)	 

ศึกษาความต้องการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน	 จ.ชลบุรี	 พบว่าปัจจัยด้านการได้รับการนิเทศ 
งานมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน
	 2.4	การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมของหน่วย 
บริการปฐมภูมิการทำงานเป็นทีมจะส่งผลต่อการ 
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ทั้งนี้เพราะ 
ลักษณะที่บุคลากรทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายของ 
ทีมสุขภาพโดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อให้บรรลุ 
สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ร่วมกันอย่างมี 
ประสิทธิภาพและเป็นการส่งเสริมบรรยากาศในการ 
ทำงานโดยเฉพาะในศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ	นิสารัตน์	อ้นวงศา(9)	ศึกษาผลการ 
ใช้รูปแบบการพัฒนาทีมงานต่อการทำงานเป็นทีม 
ของทีมสุขภาพศูนย์สุขภาพชุมชน	 จ.ชลบุรี	 พบว่า	
การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมมีความสัมพันธ์กับ 
การดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
 
ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัยการสนับสนุนจากหน่วยคู่ 
สัญญาหลักของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับ 
ปานกลาง	 ดังนั้นหน่วยงานคู่สัญญาหลักของหน่วย 
บริการปฐมภูมิควรให้คำแนะนำสนับสนุนด้าน 
งบประมาณ	 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆแก่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ
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	 2.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดให้ศูนย์  
สุขภาพชุมชน	 ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยจาก 
แหล่งต่างๆ	 เพื่อใช้ในการพัฒนางานในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ
	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดการนิเทศ 
ศูนย์หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นระยะๆ	 เช่นการได้ 
รับการนิเทศจาก	ORT	จังหวัด	อำเภอ	เป็นต้น
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับ 
การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกรวมทั้ง 
สามารถนำไปวางแผนแกไ้ขปญัหาการดำเนนิงานของ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนได้
	 2.	 ควรมีการศึกษา	 ปัญหาอุปสรรค	 ในการ 
ดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชน
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บทคัดย่อ
 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ	 
แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า	 และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 กลุ่มตัวอย่างเป็น	 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง	 ตั้งแต่เดือน	 สิงหาคม	 2554	 ถึงเดือน	 
มกราคม	2555	จำนวน	20	คน	สุม่เข้ากลุม่ตัวอยา่งและกลุม่ควบคุม	กลุม่ละ	10	คน	กลุม่ตัวอยา่งได้รับโปรแกรม	 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม	 
แนวทางปกติที่เคยปฏิบัติ	 ใช้เวลาทดลอง	 24	 สัปดาห	์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง	 
อำนาจแบบกลุม่ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีแผลที่เท้า	และแบบประเมินการรับรู้พลังอำนาจของผู้ปว่ยเบาหวาน	 
ซึ่งทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของกิ๊บสัน	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน	 และแบบ	 
วัดดรรชนีคุณภาพชีวิตใช้เฉพาะโรคสำหรับผู้ปว่ยเบาหวาน	Diabetes-39	(D-39)	ฉบับภาษาไทยผลการวิจัยพบวา่	 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต	 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ	 
โปรแกรม	 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.50	 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่ม	 
ตัวอยา่งสูงกวา่กลุม่ควบคุม	อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุม่ตัวอยา่ง	 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 อย่างไรก็ตาม	 การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม	 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า	 และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่ 2	 ที่มีแผลที่เท้าจะต้องมีการติดตามและ	 
ประเมินอยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป	
 
คำสำคัญ:	การเสริมสร้างพลังอำนาจ,	พฤติกรรมการดูแลเท้า,	คุณภาพชีวิต,	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2,	แผลที่เท้า	

ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่2ที่มีแผลที่เท้า
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วิภาพรรณ หมื่นมา* 
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Abstract


	 This	 quasi-experimental	 research	 aimed	 to	 examine	 the	 effect	 of	Group	 Empowerment	 on	 foot	 care		 
behaviors	 and	 quality	 of	 life	 in	 type	 2	Diabetes	 Patients	with	 foot	 ulcers.	 The	 sample	 comprised	 20	DM		 
patients	with	 foot	ulcers	 	 receiving	care	 from	Ban	Hong	Hospital,	Lamphun	Province,	 from	August	2011	 to		 
January	2012.	Twenty	patients	were	randomly	assigned	to	experimental	and	control	groups	(10	patients	per		 
group).	 The	 experimental	 group	 received	 the	 	 Empowerment	 Program	 for	 24	weeks	whereas	 the	 control		 
group	 received	 routine	 care	 at	 the	 hospital.	 Data	were	 collected	 using	 2	 sets	 of	 questionnaires	 including		 
1)	The	foot	care	behavior	questionnaire,	and	2)	the	quality	of	life	instrument:	Thai	version	of	the	Diabetic-39.		 
After	 24	weeks,	 the	 results	 revealed	 that	 the	 average	 scores	 of	 foot	 care	 behaviors	 and	 quality	 of	 life		 
among	the	experimental	and	the	control	groups	after	receiving	program	were	statistically	different	(p	<	.05).		 
The	average	 	 score	of	 foot	 care	behaviors	 of	 the	experimental	group	was	higher	 than	 that	 of	 the	 control		 
group,	after	receiving	program	was	statistically	different	(p	<	.05).	The	average		score	on	the	quality	of	life		 
scores	 of	 the	 experimental	 group	 was	 statistically	 higher	 (P<.05)	 than	 that	 of	 the	 control	 group	 after	 
receiving	 program.	 In	 conclusion,	 the	 group	 Empowerment	 on	 Foot	 Care	 Behaviors	 and	Quality	 of	 Life	 in	 
type	2	diabetes	patients	with	foot	ulcer	should	have	ongoing	monitoring	and	evaluation.		


Keyword:Empowerment,	Foot	Care	Behaviors,	Quality	of	Life,	Diabetes	Patients	Type	2,	Foot	Ulcer	

*	Ban	Hong	Hospital,	Lamphun	Province		 

Yaowapa Pornweang* 
Wiphaphan Meunma * 

Pisamai  Srisuwannophakul * 
Wantana  kaewyoungphang* 

TheEffectofGroupEmpowermentonFootCareBehaviorsandQualityof
LifeinType2DiabetesPatientswithFootUlcer

12-1220(085-098).indd   86 9/13/12   4:36:11 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 87

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังรักษาไมห่ายขาด	 และมี	 
แนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้น	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2553		 
มีผูป้ว่ยเบาหวานท่ีมีอายรุะหวา่ง	20	ถึง	79	ปี	ทัว่โลก	 
ประมาณ	285	ล้านคน	และคาดวา่ในปี	พ.ศ.	2573		 
จะเพิ่มขึ้นเป็น	439	ล้านคน(1)	สำหรับประเทศไทยใน	 
ปี	พ.ศ.	2550	คนไทยปว่ยเปน็โรคเบาหวานประมาณ   
3.5	ล้านคน	แตม่ีถึง	 1.1	 ล้านคน	 ไมท่ราบวา่ตนเอง	 
ปว่ย	และมีผูป้ว่ยเบาหวานถึง	1.7	ล้านคน	ไมส่ามารถ	 
ควบคุมโรคได้	โดยพบวา่โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสิบ	 
ของโรค	 ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและ	 
กอ่ให้เกิดความพิการ	ซ่ึงมีสาเหตมุาจากการเกิดภาวะ	 
แทรกซ้อน	จากการท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำตาล	 
ในเลือดได้เป็นเวลานาน	 จนทำให้เกิดการเสียหน้าที่	 
ของอวัยวะตา่งๆ	ภายในรา่งกาย	อาทิ	ตา	 ไต	หัวใจ	 
และหลอดเลือด	 และระบบประสาทส่วนปลาย(2)

โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนปลายบริเวณเท้า	 ซึ่ง	 
การเปลี่ยนแปลงที่สภาวะเท้า	และการเกิดแผลที่เท้า	 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ	 60	 ของ	 
ผู้เป็นเบาหวาน	โดยพบอุบัติการณก์ารเกิดแผลที่เท้า	 
ในผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ	 15	 และอัตราการเกิด	 
แผลใหมร่้อยละ	1	ถึง	1.4	ตอ่ปี	(3)	จากผลการศึกษา	 
ในประเทศแถบตะวันตกพบว่า	 ผู ้เป็นเบาหวานมี	 
ค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาแผลที่เท้าระหว่าง	 7,000		 
ถึง	 10,000	 เหรียญสหรัฐต่อคน(4)	 โรงพยาบาล	 
บ้านโฮ่ง	 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	 30	 เตียง	 ใน	 
ปี	 พ.ศ.	 2551,	 2552	 และ	 2553	 มีสถิติผู ้เป็น	 
เบาหวานมารับการรักษาพยาบาลจำนวน	 1,670		 
1,749	 และ	 1,842	 คน	 ตามลำดับ	 (5)	 ผลการตรวจ	 
คัดกรองเท้าของผู้เป็นเบาหวาน	 ในปี	 พ.ศ.	 2553		 
จำนวน	1,051	คน	พบอุบัติการณค์วามผิดปกติที่เท้า	 
ร้อยละ	 54.52	 เกิดแผลใหม่ที่เท้าร้อยละ	 17.63	 มี	 
ปัญหาแผลเรื้อรังที่เท้าต้องมารักษาอย่างต่อเนื่อง	 
ร้อยละ	 14.53	 และถูกตัดอวัยวะที่เท้าจนเกิดความ	 
พิการร้อยละ	 7.19	 เมื่อศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา	 
แผลที่ เท ้าของผู ้ เป็นเบาหวานโดยเฉลี่ยรายละ		 
36,000	บาทตอ่ปี	 และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น	 ในปี	พ.ศ.		 

2554	 เนื่องจากพบผู้เป็นเบาหวานที่เกิดแผลที่เท้า	 
รายใหม่และถูกตัดอวัยวะที่เท้าแล้วถึง	 8	 ราย	 โดย	 
สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเท้า	 
ไม่ถูกต้อง	 เท้าผิดปกติไม่ได้รับการป้องกันและ	 
แก้ไขการให้ความรู ้ในการดูแลสุขภาพเท้าของ	 
เจ้าหน้าที่ไม่ต่อเนื่องและเพียงพอ	 การคัดกรอง	 
ประเมินภาวะสุขภาพเท้าทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด		 
ไม่ท่ัวถึงนอกจากนี้ประสบการณ์และองค์ความรู ้	 
ของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน	ที่มีปัญหา	 
ที่เท้ามีค่อนข้างน้อย	 จึงนับว่าเป็นปัญหาสำคัญที่	 
ต้องให้การดูแลผู ้ เป็นเบาหวาน	 ทั ้งในและนอก	 
โรงพยาบาล	(6)  
	 ในปี	 พ.ศ.	 2552-2553	 คลินิกเบาหวาน	 งาน	 
ผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง	 ได้พัฒนาการดูแล	 
เท้าในผู้เป็นเบาหวานโดยอาศัยความรู้จากหลักฐาน	 
เช ิงประจักษ์	 ตามแนวทางของสมาคมพยาบาล		 
ออนทาริโอ	(7)	รว่มกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการดูแลเมื่อเกิด	 
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	 โดยนำหลักฐานเชิง	 
ประจักษ์ของเฉลาศรี	 เสงี่ยม	 (8)	 มาประยุกต์ใช้ให้	 
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน	 ทำการ	 
ศึกษาในผู้เป็นเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิก	 
เบาหวาน	 จำนวน	 1,051	 คน	 เป็นระยะเวลา	 1	 ปี			 
โดยแบ่งเป็น	 3	 ระยะ	 มีกิจกรรม	 4	 ขั้นตอน	 ดังนี้			 
ระยะที่	 1	 เป็นการพบกันในครั้งแรกประกอบด้วย		 
ขั้นตอนที	่ 1	 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 
โรคเท้าจากเบาหวาน	 การรักษา	 และการดูแลเท้า	 
ของตนเอง	 และขั้นตอนที่	 2	 การตรวจและคัดกรอง	 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า	 ระยะที่	 2		 
เป็นกิจกรรมในขั ้นตอนที่	 3	 โดยพบกันห่างจาก	 
ครั้งแรก	 1-2	 เดือน	 ทำการประเมินความเสี่ยงของ	 
การเกิดแผลที่เท้าซ้ำในรายที่มีความเสี่ยงต่อการ	 
เกิดแผลระดับสูง	 การฝึกออกกำลังกายเท้า	 และ	 
การนวดเท้า	 สำหรับระยะที	่ 3	 เป็นกิจกรรมใน	 
ขั้นตอนที่	4	เป็นการติดตามเยี่ยมดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน	 
ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน	รว่มกับทีมของทีมสหสาขา	 
วิชาชีพ	 โดยเน้นการฝึกทกัษะตา่งๆ	 ให้ผูเ้ปน็เบาหวาน   
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การดูแลรักษาเท้าขณะออกไปทำงานนอกบ้าน	 
รวมถึงการประเมินด้านจิตสังคม	 ผลการศึกษาพบ	 
ว่าผู้เป็นเบาหวานหลังเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าวมี	 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า	 อุบัติการณ์	 
การเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดอวัยวะที่เท้า	 ลดลง	 
กวา่กอ่นเข้ารว่มการศึกษา	(6) 

	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาได้	 ขยายการนำ	 
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์	 ไปสู่การดูแลผู้เป็น	 
เบาหวานในเขตรับผิดชอบของอำเภอบ้านโฮ่ง	 โดย	 
อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับทั ้งใน	 
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย	 พบปัญหาและ	 
อุปสรรคคือ	 ผู้เป็นเบาหวานบางราย	 รักษาแผลที่	 
เท้าแล้วแตแ่ผลยังไมห่ายทำให้รู้สึกเบื่อหนา่ย	ท้อแท้		 
คิดปล่อยไปตามเวรกรรม	 บางรายไม่ค่อยสนใจดูแล	 
แผลที่เท้าของตนเองทำให้เกิดแผลเรื้อรังจนต้องตัด	 
เท้า	 มีความวิตกกังวลเรื่องการสูญเสียภาพลักษณ	์	 
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล	 และขาดผู้ดูแล	 
ขณะนอนโรงพยาบาล(6)	 ส่ิงเหลา่น้ีทำให้ผูเ้ปน็เบาหวาน	 
ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา	 ส่งผลให้มี	 
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง	 ปัญหาดังกล่าวทำให้ผู ้วิจัย	 
สนใจที่จะนำกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ	 (9)	 

มาใช้	 เพื่อช่วยให้ผู ้เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 มี	 
ความรู้ที่ถูกต้องสามารถดูแลแผลที่เท้าของตนเอง	 
จนหาย	 ไม่เกิดแผลซ้ำลดค่าใช้จ่ายในการรักษา	 
พยาบาล	 ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิต	 อัน	 
จะสง่ผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น		
 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ	 
แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพ	 
ชีวิต	ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีแผลที่เท้า		
 
วัตถุประสงค์รองของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล	 
เท้าของผู้เป็นเบาหวาน	ชนิดที่	2	ที่มีแผลที่เท้า	กอ่น	 
และหลังเข้ารว่มโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ	 
แบบกลุม่	

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้เป็น	 
เบาหวาน	 ชนิดที	่ 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 ก่อนและหลังเข้า	 
รว่มโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุม่	
สมมติฐาน
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม	 
สร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม	 
การดูแลเท้าสูงกวา่กอ่นได้รับการทดลอง	
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม	 
สร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม	 
การดูแลเท้าสูงกวา่กลุม่ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มี	 
แผลที่เท้า	ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	
	 3.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม	 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า	 
กอ่นได้รับการทดลอง	
	 4.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม	 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า	 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่ 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 ที่ได้รับ	 
การพยาบาลตามปกติ	
 
ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (quasi-	 
experimental	 research)	 ชนิดสองกลุ่มทดสอบก่อน	 
หลัง	 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ	 
แบบกลุม่ตอ่พฤติกรรมการดแูลเท้าและคณุภาพชีวิต   
ในผูเ้ปน็เบาหวานชนิดท่ี	2	 ท่ีมีแผลท่ีเท้า	โรงพยาบาล	 
บ้านโฮ่ง	 จังหวัดลำพูน	 ทำการศึกษาระหว่างเดือน	 
สิงหาคม	พ.ศ.	2554	ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.	2555		
 
กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ	 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม	 
การดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต	ในผู้เป็นเบาหวานชนิด	 
ที่	 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง	 จังหวัด	 
ลำพูน	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างโปรแกรมโดยอิงกรอบแนวคิด	 
การใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม		 
ตามแนวคิดของกิ๊บสัน(9)	 ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนวิธี	 
คิด	 ความตระหนัก	 การเรียนรู้และ	 ตัดสินใจด้วย	 
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ตนเอง	 ประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน	 ได้แก	่ ขั้นตอนที	่ 1		 
การค้นพบสภาพการณ์จริง	 (discovering	 reality)			 
ขั ้นตอนที	่ 2	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ		 
(critical	reflection)	ขั้นตอนที่	3	การตัดสินใจเลือกวิธี	 
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม	(taking	change)	ขัน้ตอนท่ี		 
4	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	 (holding		 
on)	 โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่	 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตในผู้เป็น	 
เบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีแผลที่เท้านี้	 ประกอบด้วย	 
กิจกรรม	 การให้ความรู้และข้อมูลด้านการดูแลเท้า	 
และแผลที่เท้า	 การสร้างประสบการณ์ดูแลเท้าและ	 
แผลที่เท้าที่ถูกต้อง	 วิธีการป้องกันและฝึกปฏิบัติ	 
ไม่ให้เกิดแผลที่เท้าซ้ำ	 ซึ่งใช้ระยะเวลาในการเสริม	 
สร้างพลังอำนาจ	จำนวน	4	ครั้งๆ	ละ	2	ชั่วโมง	เพื่อ	 
ลดอัตราการถูกตัดเท้าและค่าใช้จ่ายในการรักษา	 
แผลที่เท้า	 อันจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 
ที่มีแผลที่เท้า	มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	
	 ลักษณะงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง		 
(quasi-experimental	 research)	 ชนิดสองกลุ่ม	 
ทดสอบกอ่นหลัง		
	 กลุม่ตัวอยา่ง	คือ	ผู้เป็นเบาหวานที่มาใช้บริการ	 
ในคลินิกเบาหวาน	 งานผู ้ป่วยนอก	 โรงพยาบาล	 
บ้านโฮ่ง	 จังหวัดลำพูน	 ในระหว่างเดือนสิงหาคม		 
พ.ศ.	 2554	 ถึงเดือนมกราคม	 พ.ศ.	 2555	 โดย	 
กำหนดคุณสมบัติของกลุม่ตัวอยา่งดังนี้	
	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	 ชนิด	 
ที่	2		
	 2)	 มีประวัติมีแผลที่เท้า	
	 3)	 เป็นผู ้มีคะแนนรับรู ้พลังอำนาจน้อยกว่า	 
ร้อยละ	 50	 ของคะแนนตามแบบประเมินการรับรู้	 
พลังอำนาจในผู้ปว่ยเบาหวานที่สร้างโดยผู้วิจัย	
	 4)	 มีความยินดีที่เข้ารว่มการศึกษาครั้งนี้	
	 5)	 เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	 สามารถ	 
สื่อสารได้	
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยสุ่มด้วยวิธี	 
จับฉลากจากรายชื่อผู้เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 
ซึ่งมาใช้บริการในคลินิกเบาหวานและมีคุณสมบัติ	 

ตามที่กำหนดวันละ	5	คน	โดย	10	คนแรก	เป็นกลุม่	 
ควบคุม	และ	10	คน	หลังเป็นกลุม่ทดลอง	
	 กลุ่มทดลองจะได้เข้าโปรแกรมการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม	 โดยมีการดำเนินการเป็น	 4		 
ขั้นตอน	 ได้แก	่ ขั้นตอนที่	 1	 การค้นพบสภาพการณ	์ 
จริง	 ขั ้นตอนที่	 2	 การสะท้อนความคิดอย่างมี	 
วิจารณญาณ	 ขั้นตอนที่	 3	 การตัดสินใจเลือกวิธี	 
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง	 และขั้นตอนที	่ 4	 การ	 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	 โดยแบ่งการ	 
ดำเนินกิจกรรมเป็น	4	ครั้งๆ	ละ	2	ชั่วโมง	ดังตอ่ไปนี้	
 กิจกรรมครั้งที่1	ดำเนินการภายใน	1	สัปดาห	์	 
ใช้เวลาประมาณ	 2	 ชั่วโมง	 เป็นการดำเนินการใน	 
ขั้นตอนที	่ 1	 และ	 2	 ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ		 
คือ	 การค้นพบสภาพการณ์จริง	 และการสะท้อนคิด		 
อย่างมีวิจารณญาณ	 โดยมีวัตถุประสงค	์ เพื่อสร้าง	 
ความตระหนักถึงปัญหาและความต้องการการดูแล	 
ตนเอง	 เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของ	 
ตนเอง	 สามารถประเมินความสามารถในการดูแล	 
เท้าและแผลท่ีเท้าของตนเอง	 และสาเหตขุองข้อจำกดั	 
ในการปฏิบัติ	 ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ	 กลุ่มตัวอย่าง	 
แตล่ะคนสามารถบอกและบนัทึกสิง่ทีต่นเองสามารถ	 
ปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล	 
ที่ เท ้า	 และการดูแลเมื่อเก ิดแผลที่ เท ้าในผู ้ เป็น	 
เบาหวาน	
 กิจกรรมครั้งที่ 2	 ดำเนินการในสัปดาห์ที่	 2			 
เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม	 ในขั้นตอน	 
ที่	 3	 คือ	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ	 
ตนเอง	ใช้เวลาประมาณ	1-2	ชั่วโมง	มีวัตถุประสงค	์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจ	 เกี่ยวกับวิธี	 
การดูแลเท้าและแผลที่เท้าที่เหมาะสม	 กิจกรรม	 
ประกอบด้วย	 การกระตุ ้นให้ม ีการติดตามและ	 
ประเมินผลตนเองอยา่งตอ่เนื่อง	การอภิปรายปัญหา	 
ร่วมกัน	 การร่วมมือในการหาทางเลือกในการดูแล	 
เท้า	และสง่เสริมการมีสว่นรว่มในการตัดสินใจ	ผลที่	 
คาดว่าจะได้รับ	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างมีการทบทวน		 
ไตร่ตรอง	 เกิดการตัดสินใจเกี่ยวกับการการดูแลเท้า	 
และแผลที่เท้า	 และแสดงออกถึงความมุ่งม่ันที่จะ	 
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ปฏิบัติอยา่งสม่ำเสมอ		
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ดำเนินการในสัปดาห์ที่	 6		 
และสัปดาหท์ี่	 16	ใช้เวลา	1-2	ชั่วโมง	เป็นการเสริม	 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุม่	 ในขั้นตอนที่	 4	 การคงไว้	 
ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ	 มีวัตถุประสงค	์ 
เพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรค	 ร่วมกัน	 
แก้ไขปัญหา	 ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน	 
การดูแลเท้าและแผลที่เท้า	ให้ตอ่เนื่องสม่ำเสมอและ	 
มีประสิทธิภาพ	 เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ		 
พร้อมกับการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่	 1	 ผลที่คาดว่า	 
จะได้รับ	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการดูแล	 
ตนเองอย่างต่อเนื่อง	 สามารถแก้ไขปัญหาและ	 
อุปสรรคระหวา่งการปฏิบัติได้			
 กิจกรรมครั้งที่ 4ดำเนินการในสัปดาห์ที่	 24			 
เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที	่ 2	 เพื่อประเมินผล	 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้าและ	 
ในวันสุดท้ายนัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่โรงพยาบาล	 
ใช้เวลาประมาณ	 1	 ชั่วโมง	 เป็นการสรุปและการ	 
ประเมินผล	 มีวัตถุประสงค์คือ	 ประเมินผล	 และ	 
ประเมินกระบวนการเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่	 
ร่วมกัน	 ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ	 ได้ทราบผลของ	 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลที่เท้า	 ตลอดจน	 
คุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการศึกษาใน	 
ครั้งนี้			
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท
ได้แก	่
	 1.	 เครื่องมือการคัดกรองผู้ปว่ยเบาหวาน	
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	
	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
 
	 1.	 เครื่องมือการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน	 คือ	 
แบบประเมินการรบัรู้พลงัอำนาจของผู้ปว่ยเบาหวาน   
ดัดแปลงจากแบบประเมินของพนารัตน์	 เจนจบ	 (10)		 

ตามแนวคิดของก๊ิบสนั	(9)	แบบประเมินน้ีประกอบด้วย  
4	ด้านๆ	ละ	6	ข้อ	รวม	24	ข้อ	คือการรู้สึกถึงความ	 
สำเรจ็ในสถานการณต์นเอง	การพฒันาตนเอง	ความ	 

พอใจในตนเองและมีเป้าหมาย	และความหมายในชีวิต   
คะแนนที่ได้จากแบบวัดมีค่าตั้งแต่	 0-98	 คะแนน		 
คะแนนยิ่งสูงยิ่งมีการรับรู้พลังอำนาจในตนเองมาก		 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ	 50	 (ต่ำกว่า	 48	 คะแนน)		 
แสดงถึงการรับรู้พลังอำนาจในตนเองต่ำ	ซึ่งได้นำไป	 
ทดสอบความเชื่อม่ันกับผู ้เป็นเบาหวานในอำเภอ	 
บ้านโฮ่ง	 จังหวัดลำพูน	 ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม	 
ตัวอย่างจำนวน	 10	 ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา	 
ของครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)		 
เทา่กับ	.91	
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	ได้แก	่โปรแกรม	 
การเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่ในผูเ้ปน็เบาหวาน	 
ชนิดที	่ 2	 ที่มีแผลที่เท้า	 ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์มาจาก	 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจที่พัฒนาโดย	 
กิ๊บสัน	(9)	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก	่การค้นพบ	 
สภาพการณจ์ริง	 การสะท้อนคิดอยา่งมีวิจารณญาณ   
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง		 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งได้	 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (content		 
validity)	 จากผู้เชี่ยวชาญและดำเนินการแก้ไขตาม	 
คำแนะนำ	
	 3.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล		 
ประกอบด้วย	
  ส่วนที่1	แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล	ได้แก	่	 
อาย	ุ เพศ	 สถานภาพสมรส	 ที่อยู่	 การศึกษา	 อาชีพ		 
รายได้	 ระยะเวลาการสูบ/เลิกบุหรี่	 ประวัติการเคยมี	 
แผลท่ีเท้าหรือการเกิดแผลท่ีเท้าระยะเวลาการมีแผล	 
ท่ีเท้าครัง้ปจัจบุนั	 การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	 
ด้วยเรื่องแผลที่เท้าและการได้รับคำแนะนำในการ	 
ดูแลเท้า	
  ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล	 
เท้าของผู ้เป็นเบาหวาน	 ผู ้ศึกษาใช้แบบสอบถาม	 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ปว่ยเบาหวาน	ที่พัฒนา	 
ขึ้นโดยลำยอง	ทับทิมศรี	 (11)	 มีคา่ดัชนีความตรงตาม	 
เนื้อหาเทา่กับ	 .92	มีข้อคำถามทั้งหมด	20	 ข้อ	 โดย	 
แบ่งเป็น	 5	 ด้าน	 ได้แก	่ ด้านการดูแลรักษาความ	 
สะอาดของผิวหนัง	 2	 ข้อ	 ด้านการตรวจเท้าเพื่อ	 
ค้นหาความผิดปกติ	 1	 ข้อ	 ด้านการป้องกันการเกิด	 
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แผลท่ีเท้า	10	 ข้อ	ด้านการสง่เสริมการไหลเวียนเลือด	 
บริเวณเท้า	 4	 ข้อ	 และด้านการดูแลรักษาบาดแผล		 
3	 ข้อ	 ลักษณะแบบคำถามเป็นข้อความที่บ่งบอกถึง	 
การดูแลเท้า	 ทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง	 เป็นคำถาม	 
ปลายปิด	มีอยู	่5	ระดับ	คือ	ข้อความที่มีความหมาย	 
เชิงบวกให้คะแนน	 ดังนี้	 ไม่ตรงกับตัวท่านเลย	 ให้		 
1	 คะแนน	 ตรงกับตัวท่านเล็กน้อย	 ให้	 2	 คะแนน	 
ตรงกับตัวทา่นปานกลาง	ให้	3	คะแนน	ตรงกับทา่น	 
ค่อนข้างมาก	 ให้	 4	 คะแนน	 ตรงกับตัวท่านเป็น	 
อย่างยิ่ง	 ให้	 5	 คะแนน	 	 ถ้าข้อความมีความหมาย	 
เชิงลบ	 จะให้คะแนนกลับกันกับความหมายเชิงบวก		 
คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ	 100	 คะแนน	 คะแนนสูง		 
หมายถึง	มีพฤติกรรมการดูแลเท้าดี		สว่นคะแนนต่ำ		 
หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ดี	 นำไปหา	 
ความเชื่อมั่นกับผู้เป็นเบาหวาน	 ที่มีลักษณะคล้าย	 
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน	 10	 ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์	 
อัลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)		 
เทา่กับ	.87	
  ส่วนที่ 3	 แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต	 เป็น	 
เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคสำหรับ	 
ผู้ป่วยเบาหวาน	 Diabetes-39	 (D-39)	 ฉบับภาษา	 
ไทย	ซึ่งกรรณิการ	์ สงรักษา	 (12)	 แปลมาจากแบบวัด		 
Diabetes-39	 ของ	 Gregory	 Boyer	 แบบวัดนี ้	 
ประกอบด้วยคำถาม	39	ข้อ	 แบง่เป็น	 5	มิติยอ่ย	ๆ		 
ดังนี้	 มิติการควบคุมเบาหวาน	 (Diabetes	 Control:		 
DC)	 มีคำถาม	 12	 ข้อ	 มิติความวิตกกังวล	 (Anxiety		 
and	worry:	AW)	มีคำถาม	4	ข้อ	มิติภาระทางสังคม		 
(social	burden:	SB)	มีคำถาม	5	ข้อ	มิติเพศสัมพันธ	์	 
(Sexual	Functioning:	SF)	มีคำถาม	3	ข้อ	มิติความ	 
มีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า	 (Energy	 and		 
Mobility:	 EM)	 มีคำถาม	 15	 ข้อ	 ลักษณะการตอบ	 
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง		 
(Linear	 analogue	 scale)	 มีตัวเลขกำกับค่าคะแนน	 
บนเส้นตรง	อยูใ่นชว่ง	0–100	คะแนน	คะแนนที่สูงใน	 
แบบวดัน้ีหมายถึงคณุภาพชีวิตไมดี่	หรือโรคเบาหวาน	 
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตสูง	 ผู ้ป่วยจะเป็นผู ้	 
ประมาณค่าตามการรับรู้ของตนเอง	 นำไปหาความ	 
เชื่อมั่นกับ	ผู้เป็นเบาหวาน	ในอำเภอบ้านโฮง่	จังหวัด	 

ลำพูน	 ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน		 
10	 ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค		 
(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เทา่กับ	.92	
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่ 2	 ที่มี	 
แผลที่เท้า	 โดยอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัย	 
กับกลุ่มตัวอย่าง	 ดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ	 
กิ๊บสัน9   
 ขั้นเตรียมการ	มีดังนี้	
	 1.	 เสนอโครงการวิจัยต่อ	 ผู ้อำนวยการและ	 
หวัหน้าพยาบาล	 โรงพยาบาลบ้านโฮง่	 และขออนญุาต	 
คณะกรรมการจริยธรรมของ	 โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง		 
จังหวัดลำพูน	กอ่นการเก็บข้อมูล		
	 2.	 เชิญกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด		 
และจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม	 
ทดลองตามวิธีที่กำหนด	
	 3.	 ผู ้วิจัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม	 
ควบคุม	ดังนี้	
	 	 3.1.	 ผูวิ้จยัแนะนำตนเอง	อธิบายวตัถปุระสงค	์ 
ของการวิจัย	 และขั้นตอนการเก็บรวบรวม	พร้อมทั้ง	 
พิทักษส์ิทธิ์ของกลุม่ตัวอยา่ง	 ในการเข้ารว่มการวิจัย	 
ครั้งนี้	
	 	 3.2	 ผู้วิจัยอธิบายวิธีกรอกข้อมูล	 ในแบบ	 
บนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล	แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรม	 
การดูแลเท้า	 แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต	 และวิธี	 
ตอบแบบสอบถาม	 ถามจนกลุ่มควบคุมเข้าใจ	 แล้ว	 
ให้กรอกข้อมูลและตอบแบบสอบถาม	ในสัปดาหท์ี่	1	
	 	 3.3	 ผูวิ้จยัให้กลุม่ควบคมุตอบแบบสอบถาม	 
เรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า	 แบบวัดดรรชนีคุณภาพ	 
ชีวิตในสัปดาหท์ี่	24		
	 4.	 ผู ้วิจัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม	 
ทดลอง	ดังนี้	
	 	 4.1	 ผู ้ ว ิจัยดำเน ินการเช่นเด ียวกับข ้อ		 
3.1–	3.3	ในกลุม่ควบคุม	
	 	 4.2	 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน		 
การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลือด	และภาวะแทรกซ้อน	 
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ของโรคเบาหวานโดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้า	 จาก	 
สื่อการสอน	 คือ	 สื่อการสอนแบบอิเลคทรอนิกส	์		 
ภาพโปสเตอร์เกี่ยวกับการเกิดปัญหาที่เท้าและ	 
แผลที่เท้า	 และสมุดบันทึกเรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วย	 
เบาหวานแก่กลุ่มทดลอง	 ใช ้เวลา	 1-2	 ชั่วโมง		 
หลังจากนั้นนัดหมายวันและเวลาในการพบกันใน		 
1	สัปดาห	์ตอ่ไป	
	 	 4.3	 ดำเนินกิจกรรมตามแผนการทดลอง	 
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มที่	 
กำหนดไว ้	 จนครบ	 24	 สัปดาห	์ จ ึงเก็บข ้อมูล	 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตของผู้เป็น	 
เบาหวานชนิดที่	2	ที่มีแผลที่เท้าหลังเข้าโปรแกรม		
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 โดยใช้สถิติเชิง	 
พรรณนาหาจำนวน	ร้อยละ	คา่เฉล่ีย	และคา่เบ่ียงเบน	 
มาตรฐาน	 เสนอผลการวิจัยในรูปตารางและการ	 
บรรยาย	
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม	 
การดูแลเท้า	 และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อน	 
และหลังการเข้าร่วมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบ	 

กลุม่	โดยใช้สถิติ	Paired	t-Test	one	tailed		เน่ืองจาก	 
หลังจากทดสอบการแจกแจงของกลุ่มตัวอย่างเป็น	 
โค้งปกติ	
 
ผลการวิจัย
 การวิจยัครัง้น้ีพบวา่	ตวัแปรตามของกลุม่ทดลอง	 
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	 โดยทั ้ง	 2	 กลุ่ม	 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 คิดเป็น	 
ร้อยละ	80	และ	70	ตามลำดบั	กลุม่ทดลองสว่นใหญ	่ 
มีอายุอยู่ในช่วง	 56-60	 ปี	 และ	 61-65	 ปี	 โดยทั้ง		 
2	 ช่วงอาย	ุ คิดเป็นร้อยละ	 40	 (range	 =	 49-64,	 
 =	58.50,	SD	=	4.72)	สำหรบักลุม่ควบคมุสว่นใหญ	่ 
มีอายุอยูใ่นชว่ง	61-65	ปี	คิดเป็นร้อยละ	50	(range		 
=	50-64,	 	=	59.50,	SD	=	3.91)	ตามลำดับ	และ	 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเกิดแผลที่	 
เท้าครั้งปัจจุบันอยู่ในช่วง	 7-12	 เดือนและ	 13-18		 
เดือน	คิดเป็นร้อยละ	40	(range	=	2-18,	 	=	10.7,	 
SD	=	4.49)	สว่นกลุม่ควบคุมมีระยะเวลาในการเกิด	 
แผลที่เท้าครั้งปัจจุบัน	อยูใ่นชว่ง	7-12	เดือน	(range		 
=	0-18,	 	=	 10.1,	 SD	=	4.20)	ดังแสดงในตาราง	 
ที่	1		

ตารางที่1	 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม	
 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง(n=10) กลุ่มควบคุม(n=10)

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)

เพศ   

	 ชาย	 2	(20)	 3	(30)	

	 หญิง	 8	(80)	 7	(70)	

อายุ(ปี)   

	 46	-	50	 1	(10)	 -	(-)	

	 51	-	55	 1	(10)	 2	(20)	

	 56	-	60	 4	(40)	 3	(30)	

	 61	-	65	 4	(40)	 5	(50)	

Range 49-64	 50-64	

 (SD) 58.50	(4.72)	 59.50	(3.91)	
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ตารางที่1	 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม	(ตอ่)	
 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง(n=10) กลุ่มควบคุม(n=10)

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา   

	 ไมไ่ด้รับการศึกษา	 6	(60)	 7	(70)	

	 ประถมศึกษา	 3	(30)	 3	(30)	

	 มัธยมต้น	 1	(10)	 	-	(-)	

อาชีพ   

	 เกษตรกร	 3	(30)	 4	(40)	

	 ค้าขาย	 1	(10)	 1	(10)	

	 รับจ้าง	 3	(30)	 2	(20)	

	 แมบ่้าน	 2	(20)	 2	(20)	

	 อื่นๆ	/	ไมม่ีอาชีพ	 1	(10)	 1	(10)	

สถานภาพสมรส   

	 โสด	 1	(10)	 1	(10)	

	 สมรส	 7	(70)	 8	(80)	

	 หม้าย	 2	(20)	 1	(10)	

ระยะเวลาในการเกิดแผลที่เท้า   

 ครั้งปัจจุบัน(เดือน)   

	 6	เดือนลงมา	 5	(50)	 5	(50)	

	 7	–	12	เดือน	 4	(40)	 5	(50)	

	 13	–	18	เดือน	 4	(40)	 3	(30)	

Range 2-18	 0-18	

 (SD) 10.7	(4.49)	 10.1	(4.20)	

ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งปัจจุบัน   

	 131	–	180	mg/dl	 4	(40)	 3	(30)	

	 มากกวา่	180	mg/dl		 6	(60)	 7	(70)	

Range 159-193	 163-195	

 (SD) 180.1	(11.86)	 181	(9.19)	

	 	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม	 
การดูแลเท้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง	 
( 	 =	 79.90,	 SD	 =	 9.96)	 และกลุ่มควบคุม	 ( 	 =		 
49.10,	 SD	 =	 5.64)	 พบว่ามีความแตกต่างกันทาง	 

สถิติ	(p	=	0.021)	สว่นผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย	 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน	 
ทดลอง	 ( 	 =	 48.60,	 SD	=	 4.10)	 และหลังทดลอง		 
( 		=	79.90,	SD	=	9.96)	พบวา่มีความแตกตา่งกัน	 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.016)	 แสดงให้	 
เห็นว่าหลังทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 

พฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง	 ดัง	 
แสดงในตารางที่	2		

ตารางที่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมและ	 
	 	 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้ากอ่นทดลองและหลังทดลอง	(N	=	20)	
 

พฤติกรรมการดูแลเท้า
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
 SD  SD

กลุม่ทดลอง	(N=10)	 48.60 4.10 79.90 9.96 1.673 0.016 

กลุม่ควบคุม	(N=10)	 49.30	 4.72	 49.10	 5.64	 0.742	 0.583	

p-value	 0.659	 0.021	   

*p	<	.05	

ตารางที่3	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบคะแนน	 
	 	 	 เฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอ่นทดลองและหลังทดลอง	(N	=	20)	
 

คุณภาพชีวิต
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
 SD  SD

กลุม่ตัวอยา่ง	(N=10)	 43.45 5.44 23.12 3.03 1.273 0.032 

กลุม่ควบคุม	(N=10)	 45.18	 6.15	 44.59	 2.65	 0.857	 0.49	

p-value	 0.355	 0.038	   
*p	<	.05	

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
หลังการทดลอง	 ระหว่างกลุ่มทดลอง	 ( 	 =	 23.12,		 
SD	=	3.03)	และกลุม่ควบคมุ	( 	=	44.59,	SD	=	2.65)		 
พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ	 (p	 =	 0.038)		 
ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต	 
ของกลุ่มทดลอง	 ระหว่างก่อนทดลอง	 ( 	 =	 43.45,		 

SD	=	5.44)	และหลงัทดลอง	( 	=	23.12,	SD	=	3.03)	 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ		 
(p	 =	 0.032)	 แสดงให้เห็นว่า	 หลังการทดลองกลุ่ม	 
ทดลองรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลอง		 
ดังแสดงในตารางที่	3	
 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม	 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ	 
ดูแลเท้าสูงกว่าก่อนทดลอง	 เป็นไปตามสมมุติฐาน	 
การวิจัย	การที่กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม	 
การดูแลเท้าสูงขึ้นนั้น	อธิบายได้วา่วิธีการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน(9)	โดยทีมผู้วิจัยได้	 

  
นำมาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมที่กำหนดไว้	 ซึ่ง	 
เปน็การปรบัเปล่ียนวิธีคิด	ความตระหนกั	การเรียนรู	้ 
และตดัสินใจด้วยตนเอง	ประกอบด้วย	4	ขัน้ตอน	คือ  
ขั้นตอนที่	1	การค้นพบสภาพการณจ์ริง	(discovering		 
reality)	ขัน้ตอนท่ี	2	การสะท้อนคิดอยา่งมีวิจารณญาณ		 
(critical	reflection)	ขั้นตอนที่	3	การตัดสินใจเลือกวิธี	 
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ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม	(taking	change)	ขั้นตอน	 
ท่ี	 4	 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ	 (holding		 
on)	 หลังจากที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ	 
เสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม	 ทำให้ได้รับความรู้		 
และข้อมูลด้านการดูแลเท้าและแผลที่เท้าซึ่งเป็น	 
ประโยชน์แก่การปฏิบัติ	 ในการป้องกันไม่ให้เกิดแผล	 
ที่เท้าซ้ำ	 อีกทั้งการสร้างประสบการณ์การดูแลเท้า	 
และแผลท่ีเท้าอยา่งถกูต้อง	ทำให้เกิดการปรบัเปล่ียน	 
พฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม	 มีการแลก	 
เปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเท้าและแผลที่เท้า	 
ภายในกลุม่	อยา่งตอ่เน่ืองสมำ่เสมอและมีประสิทธิภาพ   
กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแลเท้าและแผล	 
ท่ีเท้าของตนเอง	ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยั	 
ของเพ็ญนภา	 สุตาคำ	 (13)	 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม	 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม	 ต่อพฤติกรรม	 
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง		 
โรงพยาบาลจอมทอง	จงัหวดัเชียงใหม	่ปี	พ.ศ.	2550   
โดยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่ม	 
แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม	 
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง	 
อำนาจแบบกลุ่ม	 คะแนนของพฤติกรรมการดื่ม	 
แอลกอฮอล์ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงหลังเข้า	 
ร่วมโปรแกรมการ	 เสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม		 
ของกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ำกว่ากลุ่มควบคุม	 เช่น	 
เดียวกบังานวิจยัของบษุกร	ออ่นโนน(14)	 ศึกษาผลของ	 
การเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่ตอ่ความสามารถ	 
ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน	 โรงพยาบาล	 
สวรรคป์ระชารักษ	์จังหวัดนครสวรรค	์ปี	พ.ศ.	2547		 
พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม			 
ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย	 
เบาหวานเพิ่มขึ้น	
	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจแบบกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ	 
ดูแลเท้าสูงกวา่กลุม่ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีแผล	 
ที่เท้า	 ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 เป็นไปตาม	 
สมมุติฐานการวิจัย	 เนื่องจากกลุ่มทดลองที่มีแผล	 
เรื ้อรังบางรายมารักษาประมาณ	 1	 ปี	 แผลที่เท้า	 
ยังไม่หายทำให้มีความรู้สึกเบื่อหน่าย	 ท้อแท้	 คิดว่า	 

ปล่อยไปตามเวรกรรม	 ไม่ค่อยสนใจดูแลแผลที่เท้า	 
ของตนเอง	 ทำให้เกิดแผลเรื้อรังและมีคะแนนรับรู้	 
พลังอำนาจน้อยกว่าร้อยละ	 50	 หลังจากเข้าร่วม	 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม	 ทำให้	 
เกิดความเข้าใจกบัการเกิดแผลท่ีเท้า	หรือสถานการณ	์ 
ที่ยุ่งยากในขณะดูแลเท้าของตนเอง	 สามารถที่จะ	 
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้าได้				 
มีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้า		 
รวมถึงการดูแลตนเอง	 อีกทั้งยังค้นหาวิธีการใหม่ๆ		 
มาใช้ในการดูแลเท้าและแผลที่เท้า	 และมีทางเลือก	 
ในการปฏิบัติการดูแลเท้าและแผลที่เท้า	 สามารถ	 
แก้ไขปัญหาที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น			 
นอกจากนี้กลุม่ตัวอยา่งยังเกิดความรู้สึกวา่	 การเกิด	 
แผลที่เท้าของตัวเองไม่ได้เป็นภาระของคนอื่น	 แต	่ 
ประสบการณ์มีแผลที่เท้าของตัวเองสามารถเป็น	 
ประโยชน์ต่อผู ้อื่นได้	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 
ลำยอง	 ทับทิมศรี	 (11)	 ซึ่งศึกษาผลของการสนับสนุน	 
ด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแล	 
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน	 พบว่า			 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ดีขึ้น	 มี	 
ความสามรถในการดูแลเท้าได้อย่างเหมาะสม	 และ	 
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง	 มาจากการได้รับการ	 
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จากการนำทฤษฏี	 
มาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบัติการพยาบาล	
	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง	 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม	 มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้	 
รับการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย	 โดยการเข้าร่วมโปรแกรมทำให้
กลุม่ทดลองมีคณุภาพชีวิตเพ่ิมมากข้ึน	สอดคล้องกบั	 
งานวิจยัของ	เสกสรร	หีบแก้ว	และวงศา	เลาหศิริวงศ์(15)	 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2		 
อำเภอกุฉินารายณ์	 จังหวัดกาฬสินธ์ุ	 ปี	 พ.ศ.	 2553		 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ต้องมีการดูแล	 
ตนเองอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งหากผู ้ป่วยสามารถดูแล	 
ตนเองและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง	 
ได้	 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นด้วย	 ทั้งนี้การติดตาม	 
ระดับคุณภาพชีวิตต้องมีการติดตามในระยะยาว	 
อยา่งตอ่เนื่องด้วยเชน่กัน			
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง	 
อำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่ 2	 ที่มีแผล	 
ที่เท้า	 ไปใช้ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีแผลที่เท้า		 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุม่ตัวอยา่งได้	
	 2.	 จากการตอบแบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต		 
ในมิติเพศสมัพนัธ	์ ซ่ึงเปน็มิติท่ีกลุม่ตวัอยา่งให้คะแนน	 
น้อยที่สุด	อาจเนื่องมาจากเป็นเรื่องละเอียดออ่น	จึง
ต้องให้ความสำคัญการเก็บข้อมูลในสว่นนี้	
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินผล	 
ระยะยาว	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผลการเสริม	 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุม่ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2		 
ที่มีแผลที่เท้า	ในกลุม่ตัวอยา่งตอ่ไป	
	 2.	 การศ ึกษาครั ้ งน ี ้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง	 
ค่อนข้างน้อย	 เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูล	 
มีจำกัด	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป	ควรเพิ่มระยะ	 
เวลาและจำนวนกลุม่ตัวอยา่งให้มากขึ้น	
 
กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก	 
นายแพทยค์ะนอง	ถนอมสตัย	์ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล	 
บ้านโฮง่	จังหวัดลำพูน	ผู้ชว่ยศาสตราจารย	์ดร.พิกุล		 
นันทชัยพันธ์และ	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	 ดร.ประทุม		 
สร้อยวงค	์ คณะพยาบาลศาสตร	์ มหาวิทยาลัย	 
เชียงใหม่	 ที่ให้คำปรึกษา	 ทางด้านวิชาการ	 ขั้นตอน	 
ในการศึกษาวิจัย	 ความสมบูรณ์ในเชิงว ิชาการ		 
อันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง	 ขอ	 
ขอบคุณ	 คุณไพบูลย์	 วงศ์ใหญ่	 ผู้จัดการสำนักงาน	 
สมาคมฯ	 ที่ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี	 ท้ายสุดนี้	 
ขอขอบคุณผู้เป็นเบาหวานที่ให้ความร่วมมือ	 การ	 
วิจัยครั ้งนี ้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสมาคม	 
ศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ	 จึงขอขอบคณุ	 
ทุกทา่นมา	ณ	โอกาสนี้	
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14.	 บุษกร	 อ่อนโนน.	 ผลของโปรแกรมการเสริม 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	(วิทยา 
นิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต).	 
เชียงใหม่:	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2547

15.	 เสกสรร	 หีบแก้ว	 และ	 วงศา	 เลาหศิริวงศ์.	 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	 
อำเภอกุฉินารายณ์	จังหวัดกาฬสินธ์ุ	ปี	พ.ศ.	 
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2554;	22:	23-36.

12-1220(085-098).indd   97 9/13/12   4:36:15 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข98

บทคัดย่อ
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนา	 
ตลาดสดให้บรรลุเกณฑ์	 ตลาดสดน่าซื้อ	 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมมีการดำเนินการ	 4	 ขั้นตอน	 พบว่า	 1.		 
ขั้นเตรียมการ	 จากการสนทนากลุ่มพบปัญหาเกี่ยวกับตลาด	 เช่น	 ความสะอาด	 ขาดความร่วมมือจากองค์กร	 
ภายนอกและให้มีการดำเนินการเป็นตลาดสดน่าซื้อตามความต้องการของลูกค้า	 ผู้จำหน่ายสินค้า	 อาสาสมัคร	 
สาธารณสุข	และคณะกรรมการตลาด	 เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	วัฒนธรรม	และชุมชนโดยใช้แนวทางตลาดสด	 
น่าซื้อของกรมอนามัยร่วมด้วย	 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกแนวทางการดำเนินเพื่อให้ตลาดสดน่าซื้อ	คือ	 ตลาด	 
สะอาด	สินค้าสด	ปลอดภัย	 ผู้จำหน่ายสินค้าพูดจาสุภาพ	 ไม่โกงตาชั่ง	 ราคาเป็นกันเอง	 มีการตรวจสอบคุณภาพ	 
สินค้าและต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตลาดสด	 2.ขั้นดำเนินการ	 มีการกำหนดแผนปฏิบัติการ	 และมีการ	 
ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนดังนี้	 1)	 ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลการดำเนินงานโครงการตลาดสดน่าซื้อทางเสียง	 
ตามสายที่มีในตลาดและวิทยุชุมชน	2)	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในตลาดสดกอบกาญจน	์ ในการให้	 
บริการ	 ที่มีคุณภาพ	 มีการบริการด้วยความเต็มใจ	 สินค้ามีคุณภาพสะอาดได้มาตรฐาน	 3)	 โครงการศึกษาดูงาน		 
พัฒนาศักยภาพการดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อของคณะกรรมการตลาดสด	 4)	 ประเมินโครงการตลาดสดน่าซื้อ	
เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างกรรมการกับผู้จำหน่ายและสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาตลาดและรับทราบ	 
ปัญหา	3.	ขั้นสรุปผลการศึกษา	ผู้รับผิดชอบกิจกรรมดำเนินงานตามขั้นตอนที่กำหนดและนำผลการดำเนินงานมา	 
ประเมินผลและปรับแผนการดำเนินงาน	 4.	 ขั้นประเมินผล	 การดำเนินกิจกรรมและสรุปบทเรียนที่ได้จากการ	 
พัฒนา	 ผลการดำเนินการวิจัยนี้ได้มีการพัฒนาการมีส่วนร่วมจากบุคคลที่เกี่ยวข้องคือ	 เจ้าของตลาด	 กรรมการ	 
ตลาด	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเทศบาล	 ผู้บริโภค	 อาสาสมัครธารณสุข	 และทีมผู้วิจัย	 ทำให้เกิดผลลัพธ์ของ	 
การพัฒนาคือ	 มีความก้าวหน้าใน	 ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 ด้านความปลอดภัยอาหาร	 และด้านการคุ้มครอง	 
ผู้บริโภคและการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อจะต้องคำนึงถึงวัฒนธรรม	 วิถีการดำเนินชีวิตของชุมชน	 โดยให้ตลาดเป็น	 
สว่นหนึ่งของชุมชน	


คำสำคัญ	 การพัฒนาการมีสว่นรว่มของชุมชน,	ตลาดสดนา่ซื้อ	

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาตลาดสด
ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ

:กรณีศึกษาตลาดสดกอบกาญจน์ต.ตลาดอ.เมืองจ.สุราษฎร์ธานี
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Abstract 
 The purpose of this participatory action research was to encourage the participation of the community 
for developing markets to achieve the criteria set for a healthy fresh market. This was achieved by 
emphasizing participation between health officials, village health volunteers, operators in the market,   
the market’s committee and the general public. The results of the study are as follows. 
 1. Preparation Stage. This stage of the study explored problems in the operation of markets from the 
perspective of market focus groups comprising health officials, village health volunteers, operators in the 
market, market’s committee and the public. The physical problem identified was cleaning, participation of 
outside organizations which needed cooperation from them. There should be agencies or organizations 
associated with this focus group. It should be concluded that the markets will likely buy into the needs of 
customers, including health volunteer distributors and the Board of Directors of the market so as to integrate 
to the ways of life, culture and community by using the marketing guidelines of the Department of Health.   
The second stage used the result from in-depth interviews of health volunteers, goods distributors and 
consumers. By using the results of observation to consider the guidelines for managing the market. The 
results identified the need for a cleaner market, fresher food, better safety, more politeness from merchants, 
cheaper prices, accurate panel weighting, better quality of products and the need for more participation in 
the development of the market. 
 2. Process Stage. The process stage set the plan for standard criteria marketing and to develop better 
participation through focus groups. The conclusion after developing the guidelines and operating plan were as 
follows: 1) Improving public relation and distribution of the marketing information by using the audio line in 
the market and community radio. 2) A project aimed at developing capacity of the operators in the market to 
provide a quality service, considerate services, quality standards and clean products. 3) A visiting study 
project for developing capacity of processing market through the committee of the market. 4) A Market 
Evaluation project to create better understanding between the committee and vendors to support and 
promote market development and to identify and acknowledge any problems. 
 3. Conclusion Stage. The conclusion stage recommended that responsible persons be appointed for 
implementing the steps and the results of the operations by those who had attended the advisory conference 
team to assess and adjust operational plans. Summary of results from the  4 projects. 1) That public relations 
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activities and dissemination of the project’s healthy fresh market purchase by using the sound public relations 
line. 2) The project aimed at  developing capacity of operators in the market to provide a quality service and 
considerate services, quality standards and clean products through role playing activities. 3) Visiting study 
projects for developing capacity of processing market by the committee of the market. To create 
development by applying an activity referred to as “Bun Road”. 4) To evaluate the project’s purchase 
markets. The teams are evaluated by observing and sharing the results of meetings looking at the need of 
management structure security. The need to add a device to monitor product quality, consumer protection 
and to improve the preparation of a price tags. 
 4. Evaluation Stage: The evaluation stage examined the results of the research and found that 
developing participation concerned people such as the owner of the market, the committee of the market, 
health officers, consumers, health volunteers and researcher teams. The results of development were to 
progressively improve a sanitary environment, food safety and consumer protection. It is suggested that 
there should be further development of other markets regardless of culture and the lifestyles of the 
communities.  
  
Key Words : The Development of Community Participation, Healthy  Fresh Markets 
 

บทนำ
	 	 เมืองไทยแข็งแรงเป็นแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดจากแนวทางการ 
ดำเนินงานขององค์การอนามัยโลกขึ้นเพื่อใช้เป็น 
แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ 
และลดโรคที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของ 
ประเทศ	 โดยกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานไว้	 
5	 ด้าน	 คือ	 การออกกำลังกาย	 อาหาร	 การพัฒนา 
อารมณ์	การลดโรค	อนามัยสิ่งแวดล้อม	(1)
  กรมอนามัย	 กระทรงสาธารณสุข	 และหน่วย 
งานอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งภายในและต่างประเทศ	 
จึงร่วมมือกันพัฒนาตลาดสดทั่วประเทศโดยใช้ 
ยุทธศาสตร์การบูรณการองค์ความรู้เทคโนโลยี	 
กฎเกณฑ์มาตรฐาน	 นโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้อง	 มี 
การประสานภารกิจแผนงาน	 โครงการ	 เพื่อความ 
มุ่งหวังเดียวกัน	 คือ	 เพื่อกระตุ้นผู้ประกอบกิจการ 
ตลาดสดที่เข้าร่วมโครงการ	 ให้เกิดการพัฒนาด้าน 
สขุาภบิาลสิง่แวดลอ้ม	ความปลอดพษิ	ความปลอดภยั 
ของอาหาร	 และการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง	 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
ในการพัฒนาตลาดสดทั่วประเทศ	 และการรวม 
พลังสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นเอกภาพ	 เพื่อ 

สร้างกระแสความตื่นตัวแก่ประชาชนและผู้บริโภค 
ในการสร้างสุขภาพ	 รู้จัดเลือกจับจ่ายสินค้าใน 
สถานที่ที่สะอาด	 ได้มาตรฐานและซื้อสินค้าที่ 
ปลอดภัย(2)	 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข	 ได้กำหนดนโยบายเพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้บริโภคซึ่งได้กำหนดมาตรฐานตลาด 
สดน่าซื้อ	 ไว้	3	ด้าน	คือ	ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ดา้นความปลอดภยัของอาหาร	และดา้นการคุม้ครอง 
ผู้บริโภค	(3)

		 ตลาดสดกอบกาญจน์เป็นตลาดสดที่ดำเนินการ 
โดยเอกชน	 ตั้งอยู่บนพื้นที่ชุมชนหน้าด่าน	 ต.ตลาด	
อ.เมือง	จ.สุราษฏร์ธานี	ก่อตั้งขึ้นใน	พ.ศ	2508	รวม 
ระยะเวลาถึงปัจจุบันพบว่ามีอายุ	 44	 ปี	 การดำเนิน 
การของตลาดดำเนินการผ่านคณะกรรมการ	 มีการ 
พฒันาตลาดมาอย่างต่อเนือ่งแต่ยงัมีปญัหาอปุสรรค 
ในการดำเนินการเช่น	 การทำงานเป็นทีม	 มีการ 
กำหนดทิศทางการพัฒนาแต่ขาดการจัดทำแผนสู่ 
การปฏิบัติ	 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และขาดเวทกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู	้จนกระทัง่กระทรวง 
สาธารณสุขได้มีกำหนดมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	 
ตลาดสดกอบกาญจน์ก็ได้ดำเนินการพัฒนาตลาด 
ตามตัวชี้วัดดังกล่าว		เช่น	การปรับปรุงด้านกายภาพ 
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พัฒนาแผงจำหน่ายสินค้าจากแผงชั่วคราวเป็นแผง 
คอนกรีต	 การกำหนดกฎ	 ระเบียบเพื่อให้ผู้จำหน่าย 
สินค้าปฏิบัติในเรื่องของการรักษาความสะอาดแผง 
และบริเวณโดยรอบ	แต่ก็ยังมีปัญหาในเรื่องของทาง 
ระบายน้ำไม่ให้มีน้ำขังแฉะเนื่องจากโครงสร้างทาง 
กายภาพได้สร้างมาเป็นระยะเวลานานแล้วพื้นบาง 
ส่วนไม่ได้ระดับจึงทำให้มีน้ำขังแฉะ	 จะต้องทำความ 
สะอาดอยู่เสมอ	 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	 ก็มีการ 
ดำเนินการให้มีการอบรมเรื่องการตรวจสารปน 
เปื้อนในอาหาร	 แต่ยังขาดวัสดุอุปกรณ์	 และ	 ขาด 
การทบทวนทักษะการตรวจอย่างต่อเนื่อง	 จึงยังไม่มี 
การจดัใหม้จีดุทดสอบสารปนเปือ้นทีเ่ปน็อนัตรายตอ่ 
สุขภาพ	6	ชนิด	(ฟอร์มาลิน		สารกันรา	สารบอแรกซ์ 
สารฟอกขาว	 ยาฆ่าแมลง	 และสารเร่งเนื้อแดง)	 ที่ผู้ 
ซื้อหรือพ่อค้าแม่ค้าสามารถทดสอบได้ด้วยตนเอง	 
ยังขาดการการจัดทำตู้แสดงความคิดเห็น	 จัดบอร์ด 
นิทรรศการให้เป็นปัจจุบัน	 ด้านความปลอดภัย 
อาหารได้มีการกำหนดให้มีการจัดวางอาหารในที่ 
ที่มีภาชนะรองรับ	 และยกสูงจากพื้น	 แต่ก็ยังพบว่า	 
มีผู้จำหน่ายสินค้าบางรายไม่ได้ดำเนินการ	 จากผล 
การประเมินข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์พบว่าการจะผ่าน 
เกณฑ์ได้นั้นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจและจุด 
มุง่หมายรว่มกนั	โดยตอ้งสรา้งความรว่มมอืจากหลาย 
ฝ่าย	เช่นการตรวจสารปนเปื้อน	การรับรองคุณภาพ 
ของสินค้าที่ต้องได้รับความร่วมมือทั้งจากเจ้าหน้าที ่
เทศบาล	คณะกรรมการตลาด	และผู้จำหน่ายสินค้า 
		 	 การดำเนินการแก้ปัญหาของตลาดยังคง 
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้กระบวนการมีส่วน 
รว่มของทกุภาคสว่น	และจากการศกึษาของ	อตญิาณ ์
ศรเกษตริน	 (4)	 พบว่าการดำเนินการตามมาตรฐาน 
ตลาดสดน่าซื้อหลังที่ได้รับการพัฒนาคือ	 1)	 การ 
วางและเก็บสะสมสินค้าประเภทอาหารสูงจากพื้น 
ไมน่อ้ยกวา่	60	ซม.	2)	การดกัมลูฝอยและบอ่ดกัไขมนั 
ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ำสาธารณะหรือออกสู่สิ่ง 
แวดล้อม	 3)	 มีการจัดการควบคุมป้องกันสัตว์และ 
แมลงพาหะนำโรคไม่ให้รบกวนและก่อความรำคาญ	 
4)	 กำลังดำเนินการให้มีจุดตรวจสอบสารปนเปื้อน 
ในอาหาร	 ส่วนด้านที่ยังไม่ได้ดำเนินการแต่อยู่ใน 

แผนพัฒนาของตลาด	 คือ	 การจัดทำป้ายแสดงชื่อผู้ 
จำหน่ายและราคาสินค้า	 การจัดแบ่งโซนจำหน่าย 
สินค้า	 และการก่อตั้งชมรมพ่อค้าแม่ค้าเพื่อการ 
พัฒนาตลาด	 โดยคณะกรรมการตลาดให้ข้อมูลว่า 
เหตุผลที่ยังไม่สามารถพัฒนาในเรื่องดังกล่าวได้	 
เพราะมีข้อจำกัดในเรื่องงบประมาณการดำเนินการ	 
เนือ่งจากตลาดเกบ็คา่เชา่แผงในราคาถกู	และยงัขาด 
ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง	 การทำงานของคณะ 
กรรมการตลาดยังไม่เป็นทีมที่เข้มแข็งในการผลัก 
ดันนโยบายต่าง	 ๆ	 จึงได้กำหนดแนวทางการพัฒนา 
โดยการขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐที่ 
เกี่ยวข้องในการพัฒนาการทำงานเป็นทีมของคณะ 
กรรมการการจัดตั้งชมรมพ่อค้าแม่ค้าและการเป็น 
ผูป้ระเมนิตลาดอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่สรา้งความตระหนกั 
ต่อผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
	 	 จากสภาพดังกล่าว	 คณะผู้วิจัยเห็นว่าควร 
ต้องมีการพัฒนาตลาดโดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ให้ทุกฝ่ายที่ 
เกี่ยวข้องมาร่วมคิด	 วิเคราะห์ปัญหา	 ความต้องการ	 
การวางแผน	 การดำเนินการ	 และการสรุปบทเรียน		 
ร่วมกันพัฒนาตลาดสู่เกณฑ์มาตรฐานตลาดสด 
น่าซื้อโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
โคเฮ็น	 และอัพฮอฟ(5)	 ประกอบด้วยการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ	 มีส่วนร่วมในการดำเนินการ	 การมี 
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์	 และมีส่วนร่วมในการควบ 
คุมกำกับ	 ติดตามประเมินผลและกระบวนการวาง 
แผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค	 AIC	 ซึ่งประกอบ 
ไปด้วยการสร้างความรู้	 การสร้างแนวทางพัฒนา 
การสร้างแนวทางปฏิบัติ	 เพื่อให้สามารถพัฒนา 
ตลาดไปสู่เกณฑ์เป้าหมายของตลาดสดน่าซื้อใน 
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 อาหารปลอดภัย	 และ 
การคุ้มครองผู้บริโภค	 ให้ประชาชนได้รับอาหารที่ 
มีคุณภาพ	 ปลอดภัย	 และป้องกันโรคจากการปน 
เปื้อนของอาหาร
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
พัฒนาตลาดสดให้บรรลุเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ 

12-1220(099-112).indd   101 9/13/12   4:37:17 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข102

วิธีดำเนินการวิจัย
	 กลุ่มเป้าหมาย	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Parcipatory	 action	 
research)	จะเนน้การมสีว่นรว่มระหวา่งบคุลากรดา้น
สาธารณสุข	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผู้ประกอบการในตลาด	 คณะกรรมการตลาดและ 
ประชาชน	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มเป้าหมายโดย 
ใช้วิธีการเลือกเจาะจง	 คือ	 คณะกรรมการตลาด 
จำนวน	 15	 คน	 ผู้จำหน่ายสินค้าในตลาดจำนวน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 	 จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถส่งผลให้ 

ตลาดสดพัฒนาไปสู่ตลาดสดน่าซื้อ	 ดังภาพกรอบ 
แนวคิด

30	 คน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 ในชุมชนตลาดล่าง 
จำนวน	 20	 คน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ที่รับผิดชอบ 
งานดา้นสขุาภบิาลในพืน้ที	่จำนวน	5	คนและทมีผูว้จิยั 
ที่มาจากวิทยาลัยพยาบาลจำนวน	 4	 คน	 สำหรับผู้ 
บริโภคใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ	จากผู้ที่มาใช้บริการ 
ตลาดสดจำนวน	100	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย
  1.	 เครื่องมือวัดข้อมูลเชิงปริมาณ	 เป็น 
แบบสอบถามความต้องการของและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน	โดยการสร้าง 
องค์ความรู้	การศึกษาดูงาน	การปฏิบัติ
-	 ผู้วิจัยและประชาคม	ร่วมกันกำหนดนโยบายความสำคัญ 
	 และองค์ประกอบตลาดสดน่าซื้อ	เกี่ยวกับ
-	 ความสะอาดปลอดภัยของผู้จำหน่ายและผู้บริโภค
-	 คุณภาพของสินค้าที่นำมาจำหน่ายสะอาดปราศจาก 
	 สิ่งปนเปื้อน
-	 การให้ผู้บริโภคมีส่วนร่วมในกระบวนการดำเนินการ 
	 ตลาดสดน่าซื้อ
-	 ผู้วิจัยและคณะกรรมการตลาด	เจ้าหน้าที่ของรัฐ	 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านการศึกษาสภาพ 
	 การดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อ	ปัญหา/อุปสรรค	และ 
	 วิเคราะห์ผล
-	 ประชาคมร่วมกันกำหนดเกณฑ์มาตรฐานตลาดและ 
	 แผนการพัฒนาแบบมี	ส่วนร่วมจากการวิเคราะห์เกณฑ์ 
	 มาตรฐานของทางราชการและศึกษาความต้องการ 
	 ของผู้บริโภคด้านการจัดให้มีตลาดสดน่าซื้อและ 
	 ความปลอดภัยและแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการ	 
	 ปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด
-	 คณะกรรมการตลาดและเจ้าหน้าที่ของรัฐติดตาม 
	 และประเมินผล
-	 ผู้วิจัยสังเคราะห์ผลการดำเนินกิจกรรมและสรุปบทเรียน 
	 ที่ได้จากการพัฒนา

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในขั้นตอนของการวางแผน
งาน	ด้าน	
-	 ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	
-	 ด้านความปลอดภัยอาหาร	
-		 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในขั้นตอนของการดำเนิน
การตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด
น่าซื้อ	
-	 การจดัการสขุาภิบาลส่ิงแวดล้อม 
-	 ความปลอดภัยอาหาร	
-		 การคุ้มครองผู้บริโภค 

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในขั้นตอนของการประเมิน

ผล	4	ขั้นตอน 

ภาพที่	1		กรอบแนวคิดการวิจัย
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ของผู้บริโภคในการจัดบริการในตลาดสด	มีลักษณะ 
เป็นมาตราสว่นประมาณคา่	3	ระดบั	คอื	ความตอ้งการ 
ในระดับ	มาก	ปานกลาง	และน้อย	ทำการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม 
เนือ้หา	(Content	validity)	จากการใหผู้เ้ชีย่วชาญจำนวน 
3	ท่าน	เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบ 
คลุมของเนื้อหา	 ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาระหว่าง	
0.60-1.00	 และหาความเชื่อมั่น	 (Rel iabi l i ty) 
ของเครื่องมือกับประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	 
จำนวน	30	คน	ได้ค่าความเชื่อมั่นที่	0.89
	 	 2.	 เครือ่งมอืวดัขอ้มลูเชงิคณุภาพ	ประกอบ 
ด้วย
	 	 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 inter-
view)	 เป็นการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้จำหน่ายสินค้า	 ในประเด็นปัญหาของตลาดสด 
การดำเนนิการเพือ่แกป้ญัหาและสมัภาษณเ์จา้หนา้ที่ 
สาธารณสุข	 คณะกรรมการตลาด	 ผู้จำหน่ายสินค้า 
และผู้บริโภคในประเด็นผลที่ ได้จากการดำเนิน 
กิจกรรมในการพัฒนาตลาดสด
	 	 	 การสนทนากลุม่	(Focus	group	discussion)	 
เพื่อกำหนดแผน	และเกณฑ์มาตรฐานตลาดและการ 
พัฒนาแบบมีส่วนร่วม	การปรับแผน	รวมทั้งการสรุป 
ผลจากการศึกษาดูงาน	เป็นการสนทนาในกลุ่มต่างๆ 
ได้แก่คณะกรรมการตลาด	ผู้จำหน่ายสินค้าในตลาด	 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนตลาดล่าง	 ผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 	 การสังเกต	 (Observation)	 เพื่อบันทึก 
พฤติกรรมของผู้จำหน่ายสินค้าก่อนและหลังการ 
พัฒนาตลาด
 
วิธีการดำเนินการวิจัย
	 	 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม	มีการดำเนินการใน	4	ขั้นตอน	ดังนี้
	 	 ขั้นที่	 1	 ขั้นเตรียมการ	 เป็นการศึกษาปัญหา 
ในการดำเนินงานด้านตลาดสดน่าซื้อ	 โดยผู้วิจัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเจ้าหน้าที่เทศบาล	 กรรมการ 
ตลาดสด	อาสาสมัครสาธารณสุข	และผู้บริโภค	ร่วม 
กนัศกึษาเอกสารเกีย่วกบัผลการดำเนนิงานตลาดสด 

หน้าซื้อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดและประชุม 
กลุ่มเพื่อวิเคราะห์ถึงที่มา	 การดำเนินงาน	 ผลการ 
ดำเนินงาน	 และปัญหาที่ได้จากการประเมิน	 รวมทั้ง 
ประเด็นความหมายของตลาดสดน่าซื้อ	 จากการ 
สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ เชิงลึกอาสาสมัคร 
สาธารณสุข	 และผู้จำหน่ายสินค้า	 รวมทั้งสังเกต 
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้จำหน่ายสินค้า	 และ 
ศึกษาความต้องการของผู้บริโภคในการจัดตลาดสด 
นา่ซือ้	ของผูบ้รโิภค	ทีม่าใชบ้รกิารตลาดกอบกาญจน ์
		 	 	 ขั้นที่	2	ขั้นดำเนินการ	เป็นการใช้กระบวน 
การมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค	 AIC	 สนทนากลุ่มร่วม 
กำหนดแผนและเกณฑ์มาตรฐานตลาด	 วิเคราะห์ 
สถานการณ์ของปัญหาการดำเนินงานตลาดสด	 
ร่วมกำหนดเป้าหมายและกลวิธีของการดำเนินงาน 
ให้ ได้ตามมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ซื้อ	 และกำหนดผู้รับผิดชอบ 
การดำเนินงาน	 โดยทีมวิจัยช่วยเพิ่มเติมความรู้และ 
ประสบการณ์เชิงวิชาการ	มีการปฏิบัติการแก้ปัญหา 
การดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อ	 โดยผู้รับผิดชอบ 
กิจกรรมและดำเนินงานตามขั้นตอนที่กำหนดรวมทั้ง 
นำผลการดำเนินงานมารวมประชุมปรึกษาในทีม 
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานและปรับแผนการ 
ดำเนินงานของแต่ละกิจกรรมเป็นระยะๆ	 มีการ 
ศึกษาดูงานตลาดสดอื่นๆ	 เพื่อการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้สรุปผลการศึกษา
	 	 	 ขัน้ที	่3	เปน็การสรปุผลการศกึษา	โดยการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
ข้อความรู้ทุกคนระดมความคิดเห็น	 ในประเด็นรูป 
แบบในการดำเนนิงานดา้นตลาดสดนา่ซือ้และอาหาร 
ปลอดภัย	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ	 วิธีการที่ 
ดำเนินงานด้านตลาดสดน่าซื้อและอาหารปลอดภัย 
	 	 	 ขั้นที่	 4	 ขั้นประเมินผล	 เป็นการประเมิน 
การดำเนินกิจกรรมและสรุปบทเรียนที่ได้จากการ 
พัฒนา	 สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
คณะกรรมการตลาด	 ผู้จำหน่ายสินค้า	 และความ 
พึงพอใจของผู้บริโภค	 หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยสรุป 
ประเด็นและสังเคราะห์ข้อความรู้ที่ได้ประเมินผล 
การดำเนินงานตลอดระยะเวลาดำเนินการวิเคราะห์ 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมและสรุปแนวทางการเสริม 
สร้างการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และข้อมูลเชิง 
คุณภาพ	วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	
analysis)
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยสรุปตามกิจกรรม	 4 
ขั้นตอน	 ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีความต่อเนื่องกัน	 ดังนี้ 
  1.ขั้นเตรียมการ	 การศึกษาปัญหาในการ 
ดำเนินงานด้านตลาดสดน่าซื้อใช้การสนทนากลุ่ม 
ของคณะกรรมการตลาด	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
เจ้าหน้าที่เทศบาล	 อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ 
บริโภคจำนวน	 15	 ราย	 ผลการสนทนากลุ่มพบว่า	 
ตลาดกอบกาญจน์เป็นตลาดเก่า	 ด้านกายภาพเกี่ยว 
กับความสะอาด	 ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของห้องน้ำ 
น้ำใช้	ไฟฟ้า	ขยะ	มีนกพิราบ	หรือผู้ซื้อนำสัตว์เข้ามา 
เมื่อมาซื้อสินค้า	 เช่น	 สุนัข	 ด้านผู้จำหน่ายสินค้า 
ส่วนใหญ่	 เป็นคนในพื้นที่	 ที่เข้ามาจำหน่ายสินค้า 
ชอบวางสินค้ากับพื้นดิน	 ไม่เป็นระเบียบ	 การตั้งของ 
ล้ำออกไปบนถนนไม่ยอมวางแผงที่จัดไว้	 การพูดจา 
ของผูจ้ำหนา่ยสนิคา้เปน็สิง่ทีต่อ้งปรบัปรงุ	ดา้นความ 
ร่วมมือจากองค์กรภายนอก	ตลาดต้องการให้บุคคล 
หรือองค์กรภายนอกเข้ามาสนับสนุนเพื่อให้การ 
ดำเนินงานตลาดมีความน่าเชื่อถือได้รับการยอมรับ 
กรรมการตลาดเหน็วา่การดำเนนิการตลาดสดนา่ซือ้ 
ไม่ประสบความสำเร็จ	 ไม่ได้รับการยอมรับขาด 
ความน่าเชื่อถือ	 เห็นว่าควรมีหน่วยงานหรือองค์กร 
ภายนอกร่วมด้วย	 และจากการสนทนากลุ่มสรุป 
ว่าจะดำเนินการให้เป็นตลาดสดน่าซื้อตามความ 
ต้องการของลูกค้า	 รวมถึงผู้จำหน่ายสินค้า	 อาสา 
สมัครสาธารณสุข	 และคณะกรรมการตลาด	 โดย 
ดูใช้แนวทางตลาดสดน่าซื้อของกรมอนามัยร่วมด้วย 
แต่ไม่เอาทุกเกณฑ์	 เพื่อความความสอดคล้องกับวิถี 
ชีวิต	วัฒนธรรม	และชุมชน	

	 	 การสัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้จำหน่ายสินค้าพบว่า	ตลาดสดน่าซื้อคือ		ตลาด 
สะอาด	 ราคาเป็นกันเอง	 สินค้าสด	 ปลอดภัย	 ไม่ใส่ 
วัตถุกันเสีย	 แม่ค้าพูดจาสุภาพ	 มีความซื่อสัตย์ 
ไม่โกงตาชั่ง	 และต้องการใส่วนร่วมในการพัฒนา 
ตลาดสด
	 	 จากการสังเกตพบว่าผู้จำหน่ายสินค้า	 ขาย 
ของราคาถูกกว่าราคาที่เขียนไว้ที่ป้าย	 แผงและ 
ที่วางของจำหน่ายสินค้าพบว่า	 มีการวางของขาย 
ริมทางเดิน	 วางล้ำไปบนถนน	 ผู้จำหน่ายสินค้า 
ส่วนใหญ่มีอัธยาศัยดี	 พูดจาสุภาพบางรายไม่ค่อย 
พูดคุย	 มีจุดตรวจสอบสารปนเปื้อน	มีตาชั่งวางไว้ให้ 
ตรวจสอบ	 แต่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการตรวจสอบ	 
การศึกษาความต้องการของผู้บริโภคในการจัด 
ตลาดสดน่าซื้อจากการสอบถามความต้องการของ 
ผู้บริโภค	 จำนวน	 100	 คน	 ประกอบด้วยเพศชาย 
จำนวน	50	คน	เพศหญิง	จำนวน	50	คน	พบว่า	ความ 
ตอ้งการของผูบ้รโิภคเกีย่วกบัตลาดสด	ในเรือ่งสถานที ่
คุณภาพสินค้า	 ความปลอดภัย	 ในด้านที่สำคัญ	
ดังนี้ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	ตลาดมีระบบระบาย 
อากาศอย่างเพียงพอ	 ไม่ร้อนอบอ้าว	มีการทำความ 
สะอาดตลาดเป็นประจำทุกวัน	 โครงสร้างอาคาร 
ตลาดมีความม่ันคงแข็งแรง	 พื้นตลาดทำด้วย 
วัสดุถาวรแข็งแรง	 ไม่ลื่น	 ทำความสะอาดง่าย	 มีน้ำ 
ใช้ที่สะอาดไว้บริการอย่างเพียงพอ	 และเห็นว่า 
ตลาดควรมีการปรับปรุง	 โดยให้ข้อเสนอแนะ	 คือ	 
ไม่ให้มีสัตว์และแมลงพาหะนำโรค	 รบกวน	 และก่อ 
ความรำคาญ		ควรมีห้องน้ำห้องส้วมแยก	ชาย-หญิง 
ต้องการให้ตลาดมีการเปิดเพลง	 มีวิทยุของตลาด 
และเพิ่มจำนวนถังขยะ	 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	 
พบว่าผู้ขายของมีอัธยาศัยดี	 พูดจาไพเราะ	 ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส	 ขายของที่มีคุณภาพ	 ซื่อสัตย์ต่อผู้ซื้อ 
สินค้าอยู่ในระดับมาก	(ตารางที่	1)
 

12-1220(099-112).indd   104 9/13/12   4:37:18 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 105

ความตอ้งการของผูบ้ริโภค SD แปลผล 

1.		 มีระบบการระบายอากาศอยา่งเพียงพอไมร้่อนอบอ้าวหรืออบัทึบ 2.57 .54 มาก 

2.		 ไมมี่น้ำขังเฉอะแฉะ 2.36 .52 มาก 

3.		 รางระบายน้ำเสียภายในตลาดสามารถระบายน้ำได้ไมมี่น้ำขงั	ไมอ่ดุตนั 2.42 .55 มาก 

4.		 มีส้วมไมมี่กล่ินเหมน็	และมีการระบายอากาศดี 2.03 .63 มาก 

5.		 มีการทำความสะอาดตลาดเปน็ประจำทกุวนั 2.54 .54 มาก 

6.		 มีน้ำใช้ท่ีสะอาดไว้บริการอยา่งเพียงพอ 2.51 .56 มาก 

7.		 ห้องส้วมแยกเพศ		ชาย	–	หญิง			ออกจากกนัเปน็สดัสว่น 2.43 .60 มาก 

8.	 มีการจดัวางสินค้าส่ิงของ	วสัดอุปุกรณเ์ปน็ระเบียบ	เรียบร้อยไมใ่ห้เกะกะ		
	 รกรงุรงั	และ	ไมกี่ดขวางทางเดิน 

2.34 .54 มาก 

9.		 สินค้าประเภทอาหารและเคร่ืองใช้ท่ีเก่ียวกบัอาหารและต้องวางสงูจากพ้ืน	
	 ไมน้่อยกวา่	60	ซม. 

2.17 .57 ปานกลาง 

10.		 มีท่ีรองรบัมลูฝอยสาธารณะท่ีถกูหลกัสขุาภิบาลอยา่งเพียงพอ	
	 และทำความสะอาดอยูเ่สมอ 

2.36 .52 มาก 

11.	 มีการดกัมลูฝอยและบอ่ดกัไขมนักอ่นปลอ่ยลงสูแ่หลง่น้ำสาธารณะหรือ	
	 ออกสู	่ส่ิงแวดล้อม 

2.10 .61 ปานกลาง 

12.		 โครงสร้างอาคารตลาดมีความมัน่คง	แขง็แรง	พ้ืนตลาดทำด้วยวสัดถุาวร	
	 แขง็แรง	ไมล่ื่น	ทำความสะอาดงา่ย 

2.54 .54 มาก	 
 

13.		 ไมมี่สตัวแ์ละแมลงพาหนะนำโรครบกวนและกอ่ความรำคาญ 2.10 .52 ปานกลาง 

14.		 มีผูด้แูลรบัผิดชอบในการรกัษาความสะอาด	ความเปน็ระเบียบเรียบร้อย	
	 และความปลอดภยัของตลาด 

2.39 .53 มาก 

15.		 แผงขายสินค้ามีความเข้มของแสงสวา่ง 2.45 .57 มาก 

16.		แผงขายสินค้าทำด้วยวสัดถุาวร	เรียบ	ทำความสะอาดงา่ย	และสงูจากพ้ืน 2.41 .51 มาก 

17.		 จดัให้มีหมายเลขแผง	ช่ือท่ีอยูผู่ข้ายของ	ติดตัง้ประจำแผงและมองเหน็	
	 ชดัเจน 

1.87 .70 ปานกลาง 

18.		 ห้องส้วมชาย	–	หญิง	ท่ีปสัสาวะชาย	อา่งล้างมือพร้อมสบู	่ต้องสะอาด	
	 ใช้การได้		มีจำนวนเพียงพอและตัง้อยูใ่นท่ีท่ีเหมาะสม 

2.10 .64 ปานกลาง 

19.		 มีการจดัการจำหนา่ยสินค้า	แตล่ะประเภทเปน็หมวดหมูไ่มป่ะปนกนั 2.15 .67 ปานกลาง 

20.		มีชนิดและจำนวนเคร่ืองดบัเพลิงท่ีเหมาะสมใช้การได้	ติดตัง้ในบริเวณ	
	 ท่ีเหน็งา่ยและสะดวกตอ่การนำมาใช้งาน 

1.90 .67	 
 

ปานกลาง 

21.		 มีการอำนวยความสะดวกด้านระบบการจราจร 1.89 .72 ปานกลาง 

22.		ผูข้ายของและชว่ยขายของต้องแตง่กายเรียบร้อยมีสขุวิทยาสว่นบคุคลได้ดี 2.29 .54 ปานกลาง 

ตารางท่ี	1		ความต้องการของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัตลาดสด	ในเร่ืองสถานท่ี	คณุภาพสินค้า	ความปลอดภยั		
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	 	 2.	 ขั้นดำเนินการ	ประกอบด้วย
    2.1	 การกำหนดแผนและเกณฑม์าตรฐาน 
ตลาดและการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมโดยการสนทนา 
กลุ่ม	 เพื่อ	 กำหนดเกณฑ์และขั้นตอนการพัฒนา 
ตลาดโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เจ้าหน้าที่เทศบาล 
กรรมการตลาดสด	อาสาสมคัรธารณสขุ	และผูบ้รโิภค 
จำนวน	15	คน	เพื่อนำผลการศึกษาในขั้นเตรียมการ 
มาวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาการดำเนินงานต
ลาดสด	และร่วมกำหนดเป้าหมายและกลวิธีของการ 
ดำเนินงานจุดนี้จึงเป็นจุดสำคัญที่ก่อให้เกิดความ 
ตระหนักในการมีส่วนร่วมของกลุ่ม	 เพราะทุกคนได้ 
ร่วมกันรับรู้ปัญหาร่วมคิดวิเคราะห์และประเมิน 
ปญัหา	เกดิความรูส้กึตอ้งการแกไ้ขพฒันา	จงึรว่มกนั 
คิดหาวิธีในการพัฒนา	 ซึ่งเพื่อให้การประชุมกลุ่ม 
เพื่อวางแผนแก้ปัญหาให้ง่ายขึ้นผู้วิจัยจึงทำหน้าที่ 
เป็นผู้ให้ข้อมูลปัญหาความต้องการและกระตุ้นให้ 
ทุกคนคิดได้ข้อสรุปสู่แนวทางการพัฒนา	คือ
	 	 	 	 2.1.1		ด้านพฤติกรรมผู้จำหน่าย 
สินค้าเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้จำหน่ายสินค้าในการ 
ให้บริการที่มีคุณภาพ	 คือไม่โกง	 สินค้ามีคุณภาพ 
มีการบริการด้วยความความรักด้วยหัวใจ
	 	 	 	 2.1.2	 ด้านการจัดการกับโครงสร้าง 
ของตลาด	 โดยกำหนดว่าจะมีแผนการร่วมกันศึกษา 
ดูงานตลาดสดที่ประสบความสำเร็จในการสร้าง 
ความร่วมมือระหว่างเจ้าของตลาดและผู้จำหน่าย 
สินค้า
	 	 	 	 2.1.3	 ดา้นการประชาสมัพนัธเ์พือ่ให ้
ผู้บริโภคและประชาชนท่ัวไป	 รู้ว่าตลาดกอบกาญจน์ 
เป็นตลาดสดน่าซื้อ

	 	 	 2.2	 การดำเนินการปฏิบัติการหากลวิธี 
ที่จะแก้ปัญหาการดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อ	 โดย 
กรรมการตลาด	เจา้หนา้ที่และผูว้จิยั	นำผลการประชมุ 
มาร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์ของแต่ละโครงการ 
วิธีการดำเนินการวันเวลา	 และกำหนดผู้รับผิดชอบ 
ได้จำนวน	4	โครงการ	และจัดลำดับความสำคัญ	คือ 
	 	 	 	 2.2.1	 ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ 
ผลการดำเนินงานโครงการตลาดสดน่าซื้อทางเสียง 
ตามสายที่มีในตลาดและวิทยุชุมชน
	 	 	 	 2.2.2	โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ 
ประกอบการในตลาดสดกอบกาญจน์ในการให้ 
บริการที่มีคุณภาพ	 มีการบริการด้วยความเต็มใจ	
สินค้ามีคุณภาพสะอาดได้มาตรฐาน
	 	 	 	 2.2.3	โครงการศึกษาดูงาน	 พัฒนา 
ศักยภาพการดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อของคณะ 
กรรมการตลาด
	 	 	 	 2.2.4	 ประเมินโครงการตลาดสด 
น่าซื้อ	 เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างกรรมการ 
กับผู้จำหน่ายและสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาตลาด 
และรับทราบปัญหา
  3.	 ขั้นสรุปผลการศึกษา	 มีการดำเนินงาน 
ตามขั้นตอนที่กำหนดและนำผลการดำเนินงานมา 
รวมประชุมปรึกษาในทีมเพื่อประเมินผลและปรับ 
แผนการดำเนินงาน	มีรายละเอียด	ดังนี้
		 	 	 3.1	 ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลการ 
ดำเนนิงานโครงการตลาดสดนา่ซือ้	ผลการดำเนนิงาน 
คือ	คณะกรรมการตลาดใช้เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ 
จดุตรวจสอบสนิคา้	ตรวจการปนเปือ้น	และจดัใหม้กีาร 
ประชาสัมพันธ์แผ่นป้ายรับรองตลาดสดน่าซื้อ	2	จุด

ความตอ้งการของผูบ้ริโภค SD แปลผล 

23.	 ผูข้ายของและผูช้ว่ยขายใช้กรรมวิธีการปรงุประกอบและจำหนา่ยอาหาร	
	 ท่ีสะอาด	สวมหมวก	หรือใสถ่งุมือ 

1.97 .64 ปานกลาง 

24.		จดัให้มีตูแ้สดงความคิดเหน็จากประชาชน 1.98 .67 ปานกลาง 

25.		ผูข้ายของมีอธัยาศยัดี	พดูจาไพเราะ	ย้ิมแย้มแจม่ใส	ขายของ	
	 ท่ีมีคณุภาพ	ซ่ือสตัยต์อ่ผูซ้ื้อสินค้า 

2.48 .50 มาก 

ตารางท่ี	1		ความต้องการของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัตลาดสด	ในเร่ืองสถานท่ี	คณุภาพสินค้า	ความปลอดภยั		(ตอ่)	
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	 	 	 3.2	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบ 
การในตลาดสดกอบกาญจน์ในการให้บริการที่มี 
คุณภาพ	 มีการบริการด้วยความเต็มใจ	 สินค้ามี 
คุณภาพสะอาดได้มาตรฐาน	 โดยการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ	 ใช้บทบาทสมมติ	 ผลดำเนินการ	 คือ 
มีผู้จำหน่ายสินค้า	 จำนวน	50	คน	 เข้าร่วมกิจกรรม 
การประเมินโดยใช้การสะท้อนความรู้สึก	 พบว่า 
การแสดงบทบาทสมมติ	 โดยเป็น	 ผู้จำหน่ายสินค้า	
ผู้บริโภค	 เจ้าของตลาด	 เจ้าหน้าที่เทศบาล	 ทำให้ 
เข้าใจความต้องการของตนเอง	 และผู้อื่น	 ในเรื่อง 
ของความสะอาดของตลาด	 และการแต่งกายที่ 
สภุาพของพอ่คา้แมค่า้	ความมอีธัยาศยัด	ีสนิคา้ราคา 
ยุติธรรมและ	มีคุณภาพ
	 	 	 3.3	 โครงการศกึษาดงูานพฒันาศกัยภาพ 
การดำเนินงานตลาดสดน่าซื้อของคณะกรรมการ 
ตลาดสด	 ผลการดำเนินการ	 คือ	 ได้แนวคิดในการ 
ดำเนินการให้ตลาดสะอาด	 มีความเป็นระเบียบ	
สินค้าดี	 ผู้จำหน่ายมีอัธยาศัย	 และได้สร้างการมี 
ส่วนร่วม	คือ	ร่วมในการวางแผนและเก็บข้อมูล	ร่วม 
ในการคดิวเิคราะห	์รว่มประชมุกลุม่	เพื่อระบแุผนการ 
พัฒนา	ร่วมดำเนินการตามแผน	และร่วมประเมินผล 
จากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย	 ทุกขั้นตอน	 ได้เกิด 
กิจกรรมพัฒนาความเป็นระเบียบร้อยของตลาดด้วย 
การประยุกต์ใช้การตักบาตรพระยามเช้ามาใช้จัด 
ระเบียบ	เรียกว่า	ถนนบุญ
	 	 	 3.4	 ประเมนิโครงการตลาดสดนา่ซือ้	โดย 
คณะกรรมการตลาดการติดตามผลของโครงการ 
แต่ละโครงการ	 พบว่ามีการดำเนินการคามแผนที่ 
วางไว้	 มีความเข้าใจอันดีระหว่างกรรมการและผู้ 
จำหน่ายสินค้า	 คณะกรรมการได้รับทราบปัญหา 
จากการสรุโครงการต่างๆ
  4.	 ขัน้ประเมนิผล	สรปุไดว้า่กอ่นการพฒันา 
ตลาดสดน่าซื้อเป็นของเจ้าของตลาดและผู้จำหน่าย 
สินค้ า เ ป็นผู้ ด ำ เนิ นงาน เพื่ อ ให้ ได้ ตาม เกณฑ์  
มาตรฐาน	 หลังการดำเนินโดยใช้กระบวนการวิจัย 
แบบมีส่วนร่วม	 ได้มีการพัฒนาการมีส่วนร่วมจาก 
บุคคลที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของตลาด	 กรรมการตลาด 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเทศบาล	 ผู้บริโภค	 อาสา 

สมัครธารณสุข	 และทีมผู้วิจัย	 โดยมีส่วนร่วมใน	 4 
ขั้นตอน	คือ	ขั้นเตรียมการ	ขั้นดำเนินการ	ขั้นสรุปผล 
การศึกษาและขั้นประเมินผล	ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ตามเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ	 พบว่ามีความก้าวหน้าใน 
3	ด้าน	คือ	ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	เช่น	มีการจัด 
ระเบียบของตลาด	 การจัดข้าวของที่เป็นหมวดหมู่ 
การทำความสะอาดตลาดหลังจากมีการจำหน่าย 
สินค้า	ห้องน้ำสะอาดและได้รับรางวัลจากหน่วยงาน 
ภาครฐั	ดา้นความปลอดภยัอาหาร		ไดม้จีดุตรวจสอบ 
สารปนเปื้อน	 และป้ายรับรองการตรวจสอบสินค้า 
และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	เช่น	การควบคุมสัตว์ 
ที่เป็นพาหะนำโรค	 การจัดอำนวยความสะดวก 
ด้านการจราจร	และทำให้ตลาดนี้ได้รับรองตลาดสด 
น่าซื้อ	3	ดาว	จากกรมอนามัย
  
การอภิปรายผล
	 	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
พัฒนาตลาดสดนี้สามารถนำไปใช้เพื่อแก้ไขการดูแล 
สขุภาพของประชาชนได	้และนำสูก่ารพฒันาตลาดได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 อติญาณ์	 ศรเกษตริน	 
และคณะ	 (4)	และ	กมลรัตน์	ขุนอ่อน	(6)	จากเดิมการ 
ส่วนร่วมเป็นเพียงเจ้าของตลาดและกรรมการตลาด 
ที่ร่วมกันประชุม	 เพื่อพัฒนาตลาดให้เป็นไปตาม 
เป้าหมาย	 คือ	 ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของตลาดสด 
น่าซื้อ	 ที่กำหนดโดยกรมอนามัย	 จะต้องบรรลุใน 
3	 ด้าน	 40	 ข้อ	 เป็นการกำหนดชุมชนปฏิบัติ  
จึงเกิดปัญหาตามมา	 คือ	 ไม่สามารถดำเนินการให้ 
บรรลุเป้าหมายได้	 และการเข้าร่วมก็เกิดจากกลุ่ม 
บางกลุ่ม	 ประชาชนทุกกลุ่มยังไม่ได้เข้าร่วมพัฒนา	 
เช่น	 ประชาชนท่ัวไปหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ทำให้เห็นว่า 
ตนเองไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือต้องมีส่วนร่วมรับผิด 
ชอบในการพฒันาตลาดหรอืกลุม่ทีต่อ้งการมสีว่นรว่ม 
แตข่าดชอ่งทาง	เชน่	กลุม่ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประชาชนผู้บริโภคที่ต้องการเข้ามาร่วมพัฒนาแต่ 
ไม่ได้กำหนดหน้าที่ให้รับผิดชอบหรือแม้แต่กลุ่มที่ 
มีหน้าที่รับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชน	 คือ	 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเทศบาลยังขาดการมี 
ส่วนร่วมอย่างจริงจังในการเป็นที่ปรึกษาหรือกระตุ้น 
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สนับสนุนช่วยเหลือหรือการเป็นกรรมการตรวจสอบ 
หรือรับรองผล	 การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการพัฒนาตลาดสดสามารถสร้าง	 และ 
พัฒนาการมีการมีส่วนร่วมและเพิ่มศักยภาพของ 
กลุ่มเป้าหมาย(6)	 โดยผ่านการเรียนรู้ใน	 4	 ขั้นตอน 
ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้ เห็นถึงประสิทธิผลของ 
การทำให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าของตลาด 
กรรมการตลาด	 ผู้จำหน่ายสินค้า	 และประชาชน 
ผู้บริโภค	 รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 ที่มีส่วนร่วม 
ในการศึกษาปัญหา	 การร่วมในการวางแผน	 การ 
แสวงหากลวิธีการพัฒนา	 การร่วมปฏิบัติการและ 
ประเมินผลเพื่อพัฒนาต่อไปซึ่งทุกขั้นตอนของการมี 
สว่นรว่มจะทำใหผู้ท้ีเ่ขา้มามสีว่นรว่มมคีวามรูส้กึเปน็ 
เจ้าของความคิด	 เจ้าของปัญหาและรับผิดชอบที่จะ 
แก้ไขปัญหา	 รวมทั้งรับผลของการแก้ไข	 เป็นการ 
พัฒนาที่ทำให้รู้สึกเป็นเจ้าของ	เพราะการพัฒนาเกิด 
จากความคิดความต้องการและตัดสินใจการดำเนิน 
การและประเมนิผลดว้ยตนเอง	เรยีกวา่	เปน็การพฒันา 
ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง	ซึ่งเป็นการพัฒนาที่อาจจะใช้ 
กรอบการพัฒนาคือ	มาตรฐานเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ	 
แต่มิได้ยึดติดเพียงนโยบายและการส่ังให้ชุมชน 
ปฏิบัติตาม	(Top	down	approach)	แต่เป็นประชาชน 
เป็นผู้กำหนดเป้าหมาย	 หรือคิดค้นกลวิธีการพัฒนา 
ด้วยตนเอง	หรือ	อาจจะประยุกต์ประเพณีวัฒนธรรม 
มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาเรียกว่า	 Bottom-up	 
approach	การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มเป้าหมายอย่าง 
จริงจัง	 ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเรียกว่า	 
เป็นการเสริมสร้างศักยภาพ	 (Empowerment)	 แก่ 
ประชาชนในการแก้ไขปัญหา
	 	 การสรา้งเสรมิสมรรถภาพคนในการแกป้ญัหา 
จะเกิดได้ดีก็ต่อเมื่อมีการศึกษาจากต้นแบบ(7)	 เช่น	 
การศึกษาดูงานการดำเนินงานตลาดเป็นการกระตุ้น 
ให้ชุมชน	 เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์	 เปิด 
ความคิด	 โลกทัศน์	 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
ตลาดกับตลาดด้วยกัน
	 	 การสร้างความร่วมมือร่วมใจในการรักษา 
ความสะอาดและความเป็นระเบียบของตลาด	 เกิด 
ได้จากความคิดว่า	 “คนทุกคนเป็นเจ้าของตลาด” 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนโดยการกำหนด 
ระเบียบไม่สามารถสำเร็จได้	 เพราะใช้กฎระเบียบ 
เข้ามาในการที่จะปรับพฤติกรรมบุคคล	 วิธีการ 
แก้ปัญหาที่ผ่านมา	เช่นการใช้กฎหมาย	กฎข้อบังคับ 
พบว่าไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน	 
การปรับเปลี่ยนจึงต้องหาวิธีการเข้าถึงความคิด 
ความเชือ่ของคน	รากเหง้า	วัฒนธรรมของคน	ซึ่งการ 
ศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการกระตุ้นให้เห็นปัญหาและความ 
รู้สึกที่ต้องการพัฒนาโดยใช้วิธีการศึกษาดูงานและ 
การเข้าถึงความคิดความรู้สึก	 ของแต่ละบุคคลโดย 
การใหร้ว่มกนัระดมสมอง	รว่มคดิรว่มพฒันาและรว่ม 
รับผลการพัฒนาและร่วมประเมินผล	 เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ที่สำคัญคือการสร้าง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการวิจัย(8)	 ไม่ว่า 
จะเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมการ 
เพื่อการศึกษาบริบท	 และกำหนดปัญหาของการ 
วิจัย	 ขั้นดำเนินการ	 การวางแผนและการปฏิบัติงาน 
ขั้นประเมินผล
  
ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
   1.1	 กระทรวงสาธารณสุข	 ควรกำหนด 
ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการควบคุมตรวจสอบ 
คุณภาพสินค้า	 การประเมินตลาดสด	 และให้อาสา 
สมัครสาธารณสุขเข้าร่วมรับผิดชอบในการพัฒนา 
ดูแลตลาดสด	 หรือกำหนดค่าตอบแทนในการ 
ปฏิบัติงาน
	 	 	 1.2		องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	 เช่น	 
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลควรมีการ 
ตรวจสอบการดำเนินการตลาดสดรวมทั้งสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ	 ให้เพียงพอ	 เพื่อการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคอย่างจริงจัง
	 	 2.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้
   2.1	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ควรมีการ 
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคคลกรด้านการ 
ปฏิบัติงานเชิงรุก	 เพื่อพัฒนาตลาดสดไว้ในแผน 
พัฒนาและมีแนวทางการดำเนินการเข้าร่วมอย่าง 
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แท้จริงเพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
ควรมีการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย 
งานปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลเข้ามามีส่วนรับผิดชอบ 
ในการแก้ไขปัญหาและทำงานร่วมกัน	 โดยกำหนด 
เป็นภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ
	 	 	 2.2	 สถาบันการศึกษาควรจัดการหลัก 
สูตรให้มีการเรียนการสอนเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา 
ผู้เรียนในการสร้างการมีส่วนร่วมและร่วมทำงาน 
กับบุคลกรทุกฝ่ายเพื่อสร้างเจตคติและการมี 
มนุษย์สัมพันธ์สามารถใช้รูปแบบการพัฒนาการ 
มีส่วนร่วมนี้ไปเป็นแบบในการจัดประสบการณ์แก่ 
ผู้เรียนในการเสริมสร้างสุขภาพหรือการพัฒนา 
ศักยภาพบุคคลหรือกลุ่มคน
	 	 3.	 ข้อเสนอแนะจากกระบวนการพัฒนา		 
ดังนี้
   3.1		ควรสร้างความตระหนักแก่ผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้อง	 เช่นภาครัฐ	 ได้แก่สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด	 ศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อม	 เทศบาล	 และ 
ผู้บริหารชุมชน	เพื่อสร้างวิสัยทัศน์การพัฒนาร่วมกัน 
	 	 	 3.2	 ควรมกีารสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของ 
ประชาชนทั่วไป	 ให้เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นโดยการ 
เพิ่มช่องทาง	 เช่น	 จัดให้มีตู้แสดงความคิดเห็นหรือ 
ข้อร้องเรียน	 หรือจัดระบบให้มีการประเมินอย่าง 
สม่ำเสมอ	
	 	 	 3.3	 ผู้วิจัยต้องอาศัยการประสานความ 
ร่วมมือ	 ความอดทน	 และอาศัยความรู้	 ความเข้าใจ 
อันดีต่อการทำงานร่วมกัน	 ต้องสร้างให้ประชาชน 
เห็นความสำคัญ	 และความต้องการที่จะเข้ามีส่วน 
ร่วมอย่างแท้จริง	 ต้องทำความเข้าใจ	 ถึงความคิด 
ความจำเป็น	 หรือบริบทสิ่งแวดล้อมของผู้ที่จะเข้า 
มามีส่วนร่วม	 ผ่านการสร้างมนุษย์สัมพันธ์	 การร่วม 
รับฟัง	การสนับสนุนการกระตุ้นให้คิดให้ทำ	และการ 
เสริมสร้างขวัญกำลังใจ	 เป็นการยึดชุมชนเป็น 
ศูนย์กลางสอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้นๆ 
เพื่อการพัฒนาอย่างแท้จริง
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เกร็ดประวัติการพยาบาล	
สตรีไทยคนแรกที่ได้ศึกษาวิชาการพยาบาล	ผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน	

นางรอด	ประทีปะเสน

ที่มา:	ผกา	เศรษฐจันทร,	กุลยา	ตันติผลาชีวะ	และ	เฟือ่งฟ้า	นรพัลลภ.	ประวัติการพยาบาลในประเทศไทย.	

	 ก่อนรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 การแพทย์แผนตะวันตกของไทยยังไม่เป็น 
ที่นิยม	การพยาบาลก็ยังไม่มีบทบาทชัดเจน	ยังจำกัดอยู่ภายในครอบครัว	สตรีไทยคนแรกที่ได้รับการศึกษาตาม 
แบบแผนปัจจุบัน	คือ	นางรอด	ประทีปะเสน	

	 นางรอด	 ประทีปะเสน	 เกิดเมื่อปี	 พ.ศ.	 2387	 เป็นบุตรพราหมณ์ชาวศรีลังกา	 มารดาเป็นคนไทย	 
เมื่ออายุ	 9	 ขวบ	 ได้ป่วยหนัก	 บิดา	 มารดาจึงยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของศาสนาจารย์สตีเฟน	 แมททูน 
และภรรยา	 ซึ่งเป็นมิชชานารีสอนศาสนาคริสต์	 นายแพทย์แซมมวล	 เรโนลด์	 เฮาส์	 ผู้รักษาให้เด็กหญิง 
พ้นจากการป่วยหนักครั้งนั้น	 ตั้งชื่อให้เธอว่ารอด	 และศาสนาจารย์แมททูนได้ตั้งชื่อให้เธออีกชื่อว่า	 เอสเธ่อร์	 
คนไทยทั่วไปมักเรียกเธอว่า	 แม่เต๋อ	 ในปี	 พ.ศ.	 2401	 มาดามแมททูนเดินทางไปเยี่ยมญาติที่อเมริกาได้พาท่าน 
เดินทางไปด้วย	ขณะนั้นท่านอายุ	 14	ขวบ	อยู่อเมริกา	3	ปี	 ได้ศึกษาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ประเทศ 
สหรัฐอเมริกา	 แม่เต๋อกลับมาประเทศไทยเมื่อ	 พ.ศ.	 2404	 รับศีลบัพติสมาเข้าเป็นสมาชิกของคริสตจักร	 
นับเป็นสตรีคริสเตียนคนแรกของคณะอเมริกันเพรสไบทีเรียนและของคริสตจักรที่	 1	 สำเหร่	 แม่เต๋อ	 สมรสกับ	 
นายแน	ประทีปะเสน	 ได้ทำงานเป็นครูที่โบสถ์คริสเตียนสำเหร่	 และทำงานเป็นพยาบาลด้วย	 แม่เต๋อใช้วิธีการ 
พยาบาลแบบตะวันตกให้แก่เด็กแรกคลอดและผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วย	มีเจ้านาย	ข้าราชการและชาวต่างประเทศเรียก 
ไปให้การพยาบาลอยู่เสมอ	 นอกจากการพยาบาลแล้ว	 แม่เต๋อยังได้รับเชิญให้ไปทำคลอดให้แก่เจ้านายและ 
ข้าราชการ	ได้ถวายประสูติกาลแก่สมเด็จพระนางเจ้ารำไพพรรณี	พระบรมราชินี	ในรัชกาลที่	7	และถวายการ 
อภิบาลเมื่อยังทรงพระเยาว์	การปฏิบัติงานของแม่เต๋อเป็นที่ชื่นชมจนได้รับพระราชทานเข็มกลัดฝังเพชร	

	 นับว่านางรอด	 ประทีปะเสน	 เป็นสตรีไทยคนแรกที่ใช้วิธีการพยาบาลและการผดุงครรภ์สมัยใหม่ 
ของไทย
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สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขประกาศเกียรติคุณ	
อาจารย์พยาบาลและพยาบาลดีเด่นประจำปี	2555	

	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	ได้พิจารณาคัดเลือกอาจารย์พยาบาลและพยาบาล	ที่มี 
ผลงานดีเด่นในด้านการศึกษาพยาบาล	 ด้านบริหารการพยาบาล	 และด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 โดยเป็นผู้ 
ที่ได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความวิริยะ	อุตสาหะ	อุทิศเวลา	แรงกาย	แรงใจ	และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์	สมควร 
ได้รับการเชิดชูเกียรติ	 ยกย่องให้เป็นบุคคลตัวอย่าง	 และเป็นแบบอย่างที่ดีในวิชาชีพพยาบาล	ประจำปี	 2555	 
ในสาขาต่างๆ	ดังนี้

	 1.	 สาขาเกียรติคุณ
	 	 อาจารย์ปรุง	โกมารทัต	 อดีตผู้อำนวยการกองงานวิทยาลัยพยาบาล
	 	 	 อดีตนายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 สาขาผู้บริหารสถานศึกษา			
	 	 อาจารย์พรรณทิพา		แก้วมาตย์	 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
	 	 	 สรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 สาขาอาจารย์พยาบาล
  พ.จ.อ.เผ่า		อนันจิ๋ว	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ(ด้านการสอน)
	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี

	 4.	 สาขาผู้บริหารการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ				
	 	 นางเครือวัลย์		เปี่ยมบริบูรณ์	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	 	 	 หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล		
	 	 	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช		จังหวัดสุพรรณบุรี

	 5.	 สาขาผู้บริหารพยาบาลในระบบบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ		
	 	 นางสาวศิริลักษณ์			อุปวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		
	 	 	 โรงพยาบาลสุโขทัย		จังหวัดสุโขทัย

	 6.	 สาขาผู้บริหารการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ/ชุมชน		
	 	 นางสาวเครือวัลย์			พานิช	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ			 	 	
	 	 	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพี้
	 	 	 อำเภอเมือง	จังหวัดเพชรบูรณ์

	 7.	 สาขาผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ/ชุมชน		
	 	 นางรุ้งตะวัน			จิรธิติพงศ์	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ			
	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	บ้านบ่อพะแวน	
	 	 	 ตำบลบ่อหลวง	อำเภอฮอด	จังหวัดเชียงใหม่
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อาจารย์ปรุง โกมารทัต
อดีตผู้อำนวยการกองงานวิทยาลัยพยาบาล

	 อาจารย์ปรุง	 โกมารทัต	 เป็นชาวจังหวัดจันทบุรี	 ปัจจุบัน	 อายุ	 80	 ปี	 สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร 
พยาบาลผดงุครรภแ์ละอนามยั	จาก	โรงเรยีนพยาบาลผดงุครรภแ์ละอนามยั	กรมการแพทย	์กระทรวงสาธารณสขุ 
ปรญิญาตรทีางการพยาบาล	จาก	Alberta	University,	Canada	ดว้ยทนุ	โคลมัโบ	และปรญิญาโททางการพยาบาล 
(การบริหารและการพยาบาลอายุรกรรม)	 จาก	 California	 University,	 USA	 ด้วยทุนของกระทรวงสาธารณสุข	 
เริ่มรับราชการในตำแหน่งพยาบาลจัตวา	 ที่โรงพยาบาลหญิง	 กรมการแพทย์	 ต่อมาปฏิบัติงานในตำแหน่งครู 
พยาบาลตร	ีทีว่ทิยาลยัพยาบาลกรงุเทพ	ยา้ยไปปฏบิตังิานตำแหนง่ครพูยาบาลตร	ีที่วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ 
จันทบุรี	และ	ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี	เมื่อปี	2520	ในปี	พ.ศ.	2534	 
ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการกองงานวิทยาลัยพยาบาล	จนเกษียณอายุราชการ

	 อาจารย์ปรงุ	โกมารทตัมีผลงานมากมาย	ทั้งด้านการพฒันาการศึกษาพยาบาล	การพฒันาบคุลากรและ 
การพัฒนาวิชาชีพ	เป็นคุณูปการแก่วงการศึกษาพยาบาลพยาบาล	ของกระทรวงสาธารณสุข	ท่านเป็นอาจารย์ 
และผู้บริหารการศึกษาพยาบาลกว่า	 30	 ปี	 ในช่วงที่ท่านดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการกองงานวิทยาลัยพยาบาล	 
นั้น	เป็นช่วงที่เร่งผลิตพยาบาล	จึงต้องมีการออกแบบการจัดการศึกษาพยาบาลในลักษณะที่หลากหลาย	ได้แก่	 
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง	(เทียบเท่าปริญญาตรี)	ประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตร์ระดับต้น	 ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์	 (เฉพาะกาล)	 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และ 
ผดุงครรภ์ต่อเนื่อง	 2	 ปี	 ช่วยให้การจัดการศึกษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ	 สามารถผลิต 
พยาบาลได้ตอบสนองความต้องการของสังคม	 และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 อาจารย์มีผลงานการ 
ปฏบิตัหินา้ทีใ่นตำแหนง่ประธานกรรมการอนกุรรมการและคณะทำงานดา้นการศกึษา	ของกระทรวงสาธารณสขุ 
อย่างต่อเนื่อง	สำหรับการพัฒนาวิชาชีพ	อาจารย์ปรุง	โกมารทัต	เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ	ทั้งด้านวิชาการ 
และการบริหารในฐานะนักการศึกษาพยาบาล	 ท่านมีผลงานที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของวิชาชีพจาก 
การทำงานในฐานะประธานกรรมการ	 อนุกรรมการและที่ปรึกษาในกรรมการชุดต่างๆ	 ของสภาการพยาบาล	 
นอกจากนั้นท่านยังเคย	ดำรงตำแหน่งนายกสมาคมพยาบาล	สาขาภาคตะวันออก	ระหว่างปี	พ.ศ.	2518–2522 
และดำรงตำแหน่ง	นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	ระหว่างปี	พ.ศ.	2535–2537	

	 อาจารย์ปรุง	 โกมารทัต	 สามารถดำเนินงานทุกอย่างจนบรรลุผลอันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล 
เป็นที่ยกย่องเชิดชูของผู้บังคับบัญชา	 ผู้ร่วมงาน	 ผู้ใต้บังคับบัญชา	 ผู้ร่วมวิชาชีพและบุคคลทั่วไปแม้ในต่าง 
ประเทศก็ประจักษ์ในผลงาน		และความสามารถของท่าน

	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 ขอยกย่องอาจารย์ปรุง	 โกมารทัต	 เป็นพยาบาลดีเด่น 
สาขาเกียรติคุณ	เพื่อเป็นเกียรติประวัติ	และต้นแบบแก่วิชาชีพสืบไป
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อาจารย์พรรณทิพา  แก้วมาตย์
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

	 อาจารย์พรรณทิพา	 แก้วมาตย์	 เป็นชาวจังหวัดอุดรธาน	ี ปัจจุบันอายุ	 58	 ปี	 สำเร็จการศึกษาวิชาการ 
พยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยและมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
อายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร	์จากมหาวทิยาลยัมหดิล	รบัราชการครัง้แรกทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์สภากาชาดไทย	 
ย้ายไปเป็นวิทยาจารย์ที่วิทยาลัยพยาบาลอุดรธานีเมื่อปี	 2523	 ปี	 2545	 เป็นผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล 
ศรมีหาสารคาม	และยา้ยไปดำรงตำแหนง่ผูอ้ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสทิธปิระสงค์	ตัง้แต่ 
ปี	2547	จนถึงปัจจุบัน	

	 อาจารยพ์รรณทพิา	แกว้มาตย	์เปน็ผูน้ำดา้นการพฒันาคณุภาพขัน้พืน้ฐานดว้ยระบบ	5	ส.	สง่ใหว้ทิยาลยั 
มกีารพฒันางานทีเ่ปน็ระบบ	ป	ี2549	ไดร้บัเลอืกใหร้บัรางวัลนักพฒันาตัวอยา่งจากสถาบนัการทรพัยากรบคุคล 
เพื่อการเพิ่มผลผลิต	 (HMP)	 ได้รับเกียรติบัตรพยาบาลดีเด่นของจังหวัดอุบลราชธานีในปี	 2549	 ได้รับโล่และ 
เกียรติบัตรตามโครงการเมืองอุบล	 เมืองสะอาด	ราชธานีอีสาน	ปี2553	และ	2554	 ได้รับรางวัลหน่วยงานที่มี 
ผลงานด้านคุณธรรม	 จริยธรรม	 และธรรมาภิบาลในโครงการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด	 
ป	ี2550	รางวลัชนะเลศิการประกวดผลงานดเีดน่ดา้นการพฒันาคณุธรรม	จรยิธรรม	กระทรวงสาธารณสขุ	ดา้น 
การพัฒนาการศึกษา	 อาจารย์พรรณทิพา	 แก้วมาตย์	 มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	 จนได้รับรางวัลดีเด่นในการสอบข้อสอบมาตรฐานหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน	 เมื่อปี	 2552	 รางวัลดีเด่น	 ในการสอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง	 มีผู้สำเร็จการศึกษาสอบผ่านครั้งแรกมากที่สุด	 เป็นอันดับ	 2	 ของวิทยาลัย 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	ในปี	2554	รางวัลดีเด่น	ในการสอบในการสอบขึ้นทะเบียน	ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง	 ครั้งที่	 1	 พ.ศ.	 2554	 มีผู้สำเร็จการศึกษาสอบผ่านทุกคนในรายวิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์			

	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	ขอยกย่อง	อาจารย์พรรณทิพา	แก้วมาตย์	เป็นพยาบาล 
ดีเด่น	สาขาผู้บริหารสถานศึกษา
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พ.จ.อ.เผ่า  อนันจิ๋ว
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) 

หัวหน้างานด้านบริการวิชาการและพัฒนาบุคลากร 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จ.เพชรบุรี 

	 พ.จ.อ.เผา่	อนนัจิว๋	เปน็ชาวจงัหวดัเพชรบรุ	ีปจัจบุนัอาย	ุ53	ป	ีสำเรจ็การศกึษา	ประกาศนยีบตัรพยาบาลจาก 
โรงเรยีนพยาบาลทหารเรอื	กรมแพทยท์หารเรอื	การศกึษาบณัฑติ	(พยาบาลศกึษา)	จาก	วทิยาลยัพยาบาลกรงุเทพ	 
สมทบมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ประสานมิตร	 และครุศาสตรมหาบัณฑิต	 (อุดมศึกษา)	 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลยั	รบัราชการครัง้แรกทีก่รมแพทยท์หารเรอื	ตอ่มาโอนไป	ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ	์ 
และโอนไปเป็นอาจารย์ที่วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี	ถึงปัจจุบัน			
	 พ.จ.อ.เผ่า	อนันจิ๋ว	เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่	การพยาบาล 
อนามยัชมุชนและการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาเบือ้งตน้)	เปน็อาจารยผ์ูส้อนและนเิทศ 
การปฏบิตัวิชิาการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้	และวชิาการพยาบาลบคุคลและแนวคดิพืน้ฐานทางการพยาบาล	เปน็ผู ้
รเิริม่เปดิหลกัสตูรและดำรงตำแหนง่ประธานหลกัสตูรประกาศนยีบตัรเวชกจิฉกุเฉนิ	3	ป	ีเปน็ผูร้เิริม่เปดิหลกัสตูร 
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	(รักษาโรคเบื้องต้น)	ในปี	พ.ศ.	2547	
	 พ.จ.อ.เผ่า	 อนันจิ๋ว	 ได้รับการแต่งตั้งจากสภาการพยาบาลให้เป็นอนุกรรมการพิจารณาข้อสอบเพื่อ 
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ	 สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	 (วาระ 
ปี	 2553-2557)	 เป็นอาจารย์ผู้สอนที่ได้รับการประเมินในระดับมากที่สุด	 ทุกรายวิชา	 ได้รับการคัดเลือกเป็น 
อาจารย์ดีเด่น	 ปี	 2554	 ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	 จ.เพชรบุรี	 ได้รับเชิญเป็นวิทยากรบรรยายพิเศษ	 
ตามวิทยาลัยพยาบาลต่างๆ		เรื่อง	การฟื้นฟูวิชาการพยาบาลเวซปฏิบัติ		มีผลงานวิจัยย่างต่อเนื่อง	เช่น	ทำงาน 
วจิยัและรว่มนำเสนอผลงานเรือ่ง	สมรรถนะ:	กระบวนการทศันก์ารพฒันาวชิาชพี	ในการประชมุวชิาการของของ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	 สาขาภาคตะวันออก	 และทำวิจัยติดตามประเมินผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 
เวชปฏิบัติทั่วไปฯ	เป็นต้น
	 พ.จ.อ.เผา่	อนนัจิว๋เปน็ผูม้ีความสามารถในการบริหารจดัการสงู	จนทำใหง้านทกุอย่างสำเรจ็ลลุว่งดว้ยดี	 
และมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 ควบคุมดำเนินการจัดการอบรมหลักสูตรผู้บริหาร	 ได้แก่	 ผู้บริหารระดับกลาง	 (ผบก)	 
ผู้บริหารระดับต้น	 (ผบต)	 และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	 เคยได้รับการดำรงตำแหน่ง	 
รองผู้อำนวยการด้านกิจการนักศึกษา	และรองผู้อำนวยการด้านบริหาร	พ.จ.อ.เผ่า	อนันจิ๋ว	เป็นผู้ที่ใฝ่รู้ใฝ่เรียน	 
มกีารพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนื่อง	ทัง้ดา้นวชิาการทกัษะวชิาชพีและอืน่ๆ		เปน็ตวัอยา่งทีด่แีกผู่ร้ว่มงานและผูบ้งัคบั 
บญัชาในดา้นความรบัผดิชอบ	การเสยีสละเอือ้เฟื้อเผือ่แผ	่เห็นประโยชนส์ว่นรวมมากวา่ประโยชนส์ว่นตน		ทำงาน 
เพือ่องคก์รอยา่งเตม็ศกัยภาพ	มภีาวะผูน้ำกลา้แสดงออก	มคีวามคดิสรา้งสรรค	์พยายามคดิรเิริม่สิง่ใหม่ๆ 	นอกจากนี	้ 
ยังมีผลงานด้านการเกื้อกูลสังคมและวิชาชีพ	 โดยเป็นคณะอนุกรรมการจัดทำคู่มือการใช้ยาในการรักษาโรค 
เบื้องต้น	 ร่วมก่อตั้งสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติแห่งประเทศไทย	 ได้รับการดำรงตำแหน่ง	 กรรมการสมาคม 
พยาบาลเวชปฏิบัติฯ	เป็นเวลา	9	ปี	ในปี	2554	ได้รับการแต่งตั้งจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ให้เป็น 
กรรมการทำงานติดตามประเมินผลมาตรฐานการพัฒนานักบริหารสาธารณสุข	 ปี	 2553	 ได้รับการประกาศ 
เกียรติคุณ	 เป็นบุคคลดีเด่น	 ของเทศบาลตำบลหาดเจ้าสำราญในด้านการสนับสนุน	 กิจกรรมทำนุบำรุงศิลป- 

12-1220(113-140).indd   115 9/13/12   4:37:41 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข116

วฒันธรรมและตอ่ตา้นยาเสพตดิ	ไดร้บัการยกยอ่งเชดิชเูกยีรตจิากสถาบนัพระบรมราชชนกเปน็ผูม้คีวามรูค้วาม 
สามารถให้บริการวิชาการแก่สังคมและเป็นผู้เสียสละในการเดินทางไปในที่มีเหตุการณ์รุนแรงจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้	ที่โรงพยาบาลปัตตานี	และได้รับการประกาศเกียรติคุณเป็นอาจารย์พยาบาลดีเด่น	ของชมรมพยาบาล 
ประจำจังหวัดเพชรบุรี	ปี	2554	เป็นต้น

	 สมาคมฯ	ขอยกย่อง	พ.จ.อ.เผ่า	อนันจิ๋ว	เป็นพยาบาลดีเด่น	สาขาอาจารย์พยาบาล

นางเครือวัลย์  เปี่ยมบริบูรณ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
 
		 นางเครือวัลย์	 เปี่ยมบริบูรณ์	 เป็นชาวจังหวัดสุพรรณบุรี	 ปัจจุบันอายุ	 60	 ปี	 สำเร็จการศึกษาวิชาการ 
พยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ	 และสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 
รบัราชการทีโ่รงพยาบาลเจา้พระยายมราช	จงัหวดัสพุรรณบรุ	ีปจัจบุนัดำรงตำแหนง่พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 
พิเศษ	หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	จังหวัดสุพรรณบุรี	

	 นางเครือวัลย์	 เปี่ยมบริบูรณ์	 เป็นบุคคลที่ได้รับการยกย่องเป็นต้นแบบ	 ด้านการครองงานของกลุ่ม 
การพยาบาล	โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช	เปน็ผูม้ผีลงานดา้นการบรหิารการพยาบาลเปน็ที่ประจกัษ์	มผีลงาน 
เป็นที่แสดงถึงความทุ่มเทต่อการบริหารการพยาบาล	 และการพัฒนาคุณภาพทั้งด้านบริการและวิชาการ	 เช่น	 
ทำการศกึษา	เรือ่ง	การบรหิารจดัการเตยีงผูป้ว่ยหนกัตอ่ประสทิธภิาพการใชเ้ตยีงในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช	 
ซึง่มปีระโยชนใ์นการบรหิารจดัการเตยีงผูป้ว่ยใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่	ีทัง้ตอ่การรกัษาและการบรหิารทรพัยากรอยา่ง 
มีประสิทธิภาพ	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 การศึกษา	 เรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล	 ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการด้านกำลังคนทางการพยาบาล 
ในโรงพยาบาล	 นอกจากนี้ยังมีผลงานด้านการเกื้อกูลสังคมและวิชาชีพการพยาบาล	 เมื่อครั้งเกิดพิบัติภัย 
น้ำท่วมใหญ่	 พ.ศ.	 2554	 ได้จัดทีมการพยาบาลเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัย	 ทั้งในจังหวัดสุพรรณบุรี	 และ 
จังหวัดใกล้เคียง	เป็นที่ปรึกษาด้านการพยาบาลและนิเทศทางการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล	

	 สมาคมฯ	 ขอยกย่อง	 นางเครือวัลย์	 เปี่ยมบริบูรณ์	 เป็นพยาบาลดีเด่นสาขาผู้บริหารการพยาบาลใน 
ระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
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นางสาวเครือวัลย์  พานิช
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพี้ 
ตำบลบ้านพี้  ตำบลบ้านโตก  จังหวัดเพชรบูรณ์   

 
	 นางสาวเครือวัลย์	 พานิช	 เป็นชาวจังหวัดเพชรบูรณ์	 สำเร็จการศึกษาวิชาการผดุงครรภ์จากโรงเรียน 
ผดุงครรภ์อนามัย	 ลำปาง	 แล้วศึกษาต่อจนจบปริญญาตรีทางการพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 
อุตรดิตถ์และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 พุทธชินราช	 รับราชการครั้งแรกเป็นผดุงครรภ์อนามัย	 ของ 
จังหวัดเพชรบูรณ์	 ปัจจุบันดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลบ้านพี้	ตำบลบ้านโตก	จังหวัดเพชรบูรณ์		

	 นางสาวเครือวัลย์	พานิช	ปฎิบัติงานที่สถานีอนามัยบ้านพี้มาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา	16	ปี	เป็นผู้อุทิศตน 
ให้กับงานด้านการพยาบาลปฐมภูมิ	 สร้างสรรค์ผลงานที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชน	 และผู้ใช้บริการมากมาย	 
อาทเิชน่	สรา้งนวตักรรม	“กางเกงบา้นโตก”	ซึง่เปน็กางเกงสำหรบัใสต่รวจมะเรง็ปากมดลกู	ปฏทินิการกนิยาสำหรบั 
ผูป้ว่ยวณัโรค		คูม่อือาหารลดโรคลดเสีย่ง		ซึง่ใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน	และไดร้บัการ 
ยอมรบัในผลงานโดยนำไปใชข้ยายผลในวงกวา้งทัว่ทัง้จงัหวดั	เปน็ตน้		นอกจากนีใ้นบทบาทการบรหิารไดผ้ลกัดนั 
การพัฒนาคุณภาพจนได้รับรางวัล		สถานีอนามัยดีเด่นทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต	ในปี	พ.ศ.	2552	รวมถึง 
รางวัลหัวหน้าสถานีอนามัยดีเด่นทั้งสองระดับในปีเดียวกัน	 เป็นผู้มีบทบาทในการเกื้อกูลต่อสังคมและองค์กร 
วชิาชพี	เปน็อาจารยแ์ละครพูีเ่ลีย้ง	ใหก้บันกัศกึษาฝกึงานหลกัสตูรตา่งๆ	ผลกัดนัใหส้ถานอีนามัยตำบลบา้นพี	้	หรอื 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพี้ในปัจจุบัน	เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานด้านสาธารณสุขชุมชน	และ 
การพยาบาลปฐมภูมิ	เป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดี	ได้รับรางวัลข้าราชการพลเรือนดีเด่น	และได้รับการแต่งตั้ง 
เป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	บ้านพี้	ในปี	พ.ศ.	2553	

	 สมาคมฯ	 ขอยกย่อง	 นางสาวเครือวัลย์	 พานิช	 เป็นพยาบาลดีเด่นสาขาผู้บริหารการพยาบาลในระบบ 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ/ชุมชน

12-1220(113-140).indd   117 9/13/12   4:37:41 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข118

นางสาวศิริลักษณ์ อุปวาณิช
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

	 นางสาวศิริลักษณ์	 อุปวาณิช	 เป็นชาวจังหวัดสุโขทัย	 สำเร็จการศึกษาวิชาการพยาบาลบรมราชชนนี	 
อุตรดิตถ์	 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 และวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	 
(เวชศาสตร์ชุมชน)	 จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รับราชการที่โรงพยาบาลสุโขทัย	 ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง	 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ	โรงพยาบาลสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย	

	 นางสาวศิริลักษณ์	 อุปวาณิช	 เป็นผู้ซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี	 มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพงาน	 และ 
มาตรฐานวชิาชพี	มผีลงานโดดเดน่ดา้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาล	การประกนัคณุภาพการพยาบาล	มผีลงาน 
ด้านการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน	 ที่ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศิลปะการบริการในการบรรเทาความทุกข์ 
ทรมาน	เฝ้าระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน	ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยและครอบครัว	สามารถดูแลตนเองและ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้	เป็นผู้คิดค้นระบบแนวทางหรือวิธีการใหม่ๆ	โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ปรับปรุง 
คุณภาพงานที่เห็นกระบวนการและผลลัพธ์ชัดเจน	 และขยายวงกว้างท่ัวทั้งโรงพยาบาล	 มีผลงานการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลและผลงานด้านวิชาการ/วิจัยที่ชัดเจน	ซึ่งเป็นวิจัยที่สนับสนุนงานการพยาบาลทั้งด้านการ 
ปฏิบัติการพยาบาล	 และด้านการบริหารการพยาบาล	 ได้แก่	 การประเมินคุณภาพภายในตามโครงการพัฒนา 
ระบบงานประกันคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลสุโขทัย	 การศึกษาเวลากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยใน	 
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย	 เป็นต้น	 นอกจากนี้	 ยังมีบทบาทด้านการเกื้อกูลองค์กรวิชาชีพ	 โดย 
การแลกเปลี่ยนแบ่งปันองค์ความรู้และประสบการณ์ให้กับเพื่อนร่วมวิชาชีพ	 เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้แก่ 
บุคลากรทางการพยาบาล	 ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล	 เป็นคณะกรรมการชมรมพยาบาลสารสนเทศ 
แห่งประเทศไทย	คณะกรรมการผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ	

	 สมาคมฯ	 ขอยกย่อง	 นางสาวศิริลักษณ์	 อุปวาณิช	 เป็นพยาบาลดีเด่นสาขาผู้ปฏิบัติการพยาบาลใน 
ระบบบริการสุขภาพระดับทุติภูมิ/ตติยภูมิ
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นางรุ้งตะวัน จิรธิติพงศ์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบ่อพะแวน 

ตำบลบ่อหลวง อำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่
 
		 นางรุ้งตะวัน	จิรธิติพงศ์	เป็นชาวจังหวัดเชียงใหม่	ปัจจุบันอายุ	40	ปี	สำเร็จการศึกษาวิชาการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 เชียงใหม่	 รับราชการครั้งแรกที่สถานีอนามัยบ้านบ่อสลี	 อำเภอฮอด	 จังหวัด 
เชียงใหม่	ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบ่อพะแวน	 
ตำบลบ่อหลวง	อำเภอฮอด	จังหวัดเชียงใหม่

	 นางรุ้งตะวัน	 จิรธิติพงศ์	 เป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างด้านการบริการพยาบาลปฐมภูมิที่มุ่งเน้นการดูแล 
รักษาพยาบาล	 โดยประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาลและสังคมศาสตร์ในรูปแบบผสมผสานในการดูแลผู้ป่วย 
และประชาชน	ทั้งด้านการรักษาพยาบาล	 การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	 และการฟื้นฟูสภาพ	มีผลงาน 
โดดเดน่ในการดแูลกลุม่โรคเรือ้รงัและผูพ้กิารดว้ยระบบการเยีย่มบา้นทีม่ปีระสทิธภิาพ	สรา้งนวตักรรมทีโ่ดดเดน่ 
ได้รบัรางวลัหลายโครงการ	เช่น	ชดุหมีเพือ่สขุภาพ	ทีน่อนลมเพือ่ป้องกนัแผลกดทบัโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน	 
ชุดเบาะรองน่ังเพื่อลดอาการปวดแผลฝีเย็บในหญิงหลังคลอด	 และงานวิจัยเรื่องปัจจัยในการควบคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	เป็นผู้มีความมุ่งมั่นและพัฒนาคุณภาพงานบริการให้เป็นที่ประจักษ์	เกื้อกูล 
สงัคมและองคก์รวชิาชพี	โดยการเปน็คณะกรรมการผูต้รวจประเมนิหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ	รว่มกบัคณะกรรมการ 
ประสานงานสาธารณสุขอำเภอฮอด	 เป็นพยาบาลประจำหน่วยรับบริจาคโลหิตร่วมกับสถานบริการโลหิต 
สภากาชาดไทย	เป็นต้น

	 สมาคมฯ	 ขอยกย่อง	 นางรุ้งตะวัน	 จิรธิติพงศ์	 เป็นพยาบาลดีเด่นสาขาผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบ 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ/ชุมชน
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข120

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจดัทำขึ้นเพือ่ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจยัและผลงานวิชาการ 
ด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์	 ได้แก่	 บทความวิจัย	 
บทความวิชาการ	 บทวิจารณ์หนังสือ	 หรือบทความปริทรรศน์	 วารสารฯ	 มีกำหนดออกปีละ	 3	 ฉบับ	 คือ	 
ฉบับที่	1	มกราคม	–	เมษายน	ฉบับที่	2	พฤษภาคม	–	สิงหาคม	และ	ฉบับที่	3	กันยายน	–	ธันวาคม
 
ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้
	 1.	 เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล,	 การสาธารณสุข	 หรือ 
	 	 สาขาที่เกี่ยวข้อง	
	 2.	ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน	 ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้นำเสนอในการ 
	 	 ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม	 (Proceedings)	 และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ ์
	 	 ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน	
	 3.	ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอย่างน้อย	1	ปี	
	 4.	ผลงานจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร	 ไม่น้อยกว่า	 
	 	 2	คน
	 5.	กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง 
	 	 บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว	
	 6.	หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์	 เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน 
	 	 กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด	มิฉะนั้น	จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์	
	 7.	กองบรรณาธิการจะไม่ส่งคืนต้นฉบับและแผ่นซีดีข้อมูลให้แก่เจ้าของผลงาน	
	 8.	ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันใด 
	 	 สถาบันหนึ่ง

การเตรียมต้นฉบับ
	 ลำดับการเขียนบทความวิจัย	มีดังนี้
	 1.	 บทคัดย่อ	ภาษาไทย	พร้อมชื่อ-สกุล	และสถานที่ทำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย
	 2.	บทคัดย่อ	 ภาษาอังกฤษ	 (Abstract)	 พร้อมชื่อ-สกุล	 และสถานที่ทำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา 
	 	 อังกฤษ
	 3.	คำสำคัญ	(Key	word)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 4.	บทนำ
	 5.	วิธีดำเนินการวิจัย	
	 6.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 7.	สรุป	อภิปรายผล	และข้อเสนอแนะ	

ระเบียบการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

12-1220(113-140).indd   120 9/13/12   4:37:42 PM

สง
วน
ลิข
สิท
ธิ์ ส
มาค
มศ
ิษย
์เก่า
พย
าบา
ลก
ระท
รวง
สาธ
ารณ
สุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 121

	 8.	การใช้ภาษา	 ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน	พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ 
	 	 ในข้อความภาษาไทย	 ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อนอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป	 การ 
	 	 แปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย	หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน		
	 9.	ภาพประกอบที่ต้องการตีพิมพ์ต้องส่งเป็นไฟล์	.jpg	แต่ภาพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพขาวดำ 
	 	 เท่านั้น	 ถ้าเป็น	 artwork	 เขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษมันสีขาว	 มีหมายเลขกำกับพร้อมทั้งลูกศร 
	 	 แสดงด้านบนของภาพ	และมีคำบรรยายใต้ภาพ	หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์	ต้องมีการอ้างอิงด้วย	
	 10.	 ตวัอกัษรการพมิพ:์	ขนาดตวัอกัษร	TH	Niramit	AS	ขนาด	16,	Single	Space	จดัหนา้ใหม้ชีอ่งวา่งดา้นบน 
	 	 1	นิ้ว	ด้านล่าง	1	นิ้ว	ด้านซ้าย	1.25	นิ้ว	ด้านขวา	1	นิ้ว	
	 11.	 การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง	
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	Style)	ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร 
	 	 อ้างอิง	 ที่ใช้ในวารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุขทั่วไป	 การอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ 
	 	 แวนคูเวอร์	 ให้เรียงลำดับของเอกสาร	 ตามลำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ	 
	 	 และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น	 จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง 
	 	 ด้วย	โดยเรียงลำดับจากหมายเลข	1	ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย	(1,	2,	3,…)	ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ	 
	 	 (	)	ต่อท้ายข้อความที่นำมาอ้างอิงในรายงาน	และพิมพ์ตัวยก	(superscript)	รายละเอียดการเขียนการ 
	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงรูปแบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	 ให้ศึกษาจากบทความของ	อาจารย์  
  จริาภรณ ์จนัทรจ์ร เรือ่ง การเขยีนเอกสารอา้งองิแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) ใน	website	 
	 	 ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	(www.tnaph.org)	หัวข้อ	วารสาร
	 12.	 รูปแบบการพิมพ์	มีดังต่อไปนี้

รายการ 
ลักษณะ 
ตัวอักษร 

รูปแบบการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

ชื่อผู้เขียนบทความ*	(ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16

บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตัวหนา ชิดซ้าย 16

หัวข้อย่อย ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ - 16

ข้อความในตาราง ตัวปกติ - 14-16

ตัวเลขอ้างอิง superscript - 16

เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 16
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ตัวอย่างการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายกำกับการจำแนกหัวข้อ	ดังนี้	

ขอบเขตของการวิจัย	(หัวข้อใหญ่	อักษรหนา	18	พอยต์)	
	 1.		กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	(หัวข้อรอง	อักษรหนา	16	พอยต์)	
	 	 ................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………	
	 2.		ตัวแปรที่ศึกษา	(หัวข้อรอง	อักษรหนา	16	พอยต์)	
		 	 2.1	 ตัวแปรอิสระ	แบ่งเป็นดังนี้	
	 	 	 2.1.1	 ..................................................................................................................................... 

การส่งต้นฉบับ 
	 ส่งต้นฉบับพิมพ์	2	ชุด	พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล	1	แผ่น	และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร 
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 (สามารถ	 download	 ได้จาก	website	 ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง 
สาธารณสขุ	www.tnaph.org	หวัขอ้	วารสาร)	หากเปน็บทความวจิยัจากวทิยานพินธ	์ตอ้งผา่นการตรวจสอบจาก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน	 และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาด้วย	 ส่งเอกสาร 
ด้วยตนเอง	ทางไปรษณีย์	หรือไปรษณีย์อิเล็คทรอนิส์	ถึง
	 	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 อาคารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	4	ชั้น	7
	 	 ถนนติวานนท์	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000	
	 	 โทรศัพท์/โทรสาร		02-590-1834	
		 	 www.tnaph.org	
	 	 email:	n.tnaph@gmail.com	

การติดต่อสอบถามรายละเอียด 
	 1.	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 ดร.อัฏฐพร	หิรัญพฤกษ์		โทรศัพท์:	02-590-1974,	087-912-7916	โทรสาร:	02-590-1834
	 	 email:	atthaporn@pi.ac.th,	atthaporn_h@hotmail.com	
	 2.	ผู้จัดการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 อาจารย์ไพบูลย์	วงษ์ใหญ่		โทรศัพท์/โทรสาร:	02-590-1834	
	 	 email:	n.tnaph@gmail.com
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) 

จิราภรณ ์ จันทรจ์ร * 

	 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น	 ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ	ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ	วารสาร	เอกสารการวจิยั	หรือ 
รายงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ	 นำไปกล่าวถึง	 หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียนเรื่อง 
นั้นๆ	 ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้	 ความเข้าใจ	 
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ

 การอา้งองิ คอื	การนำรายชือ่เอกสาร	สิง่พมิพ	์	 
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง	 หรืออ้างอิงใน 
การเขียน	 มารวบรวมไว้อย่างมีแบบแผนที่ส่วนท้าย 
ของงานนิพนธ์ภายใต้หัวข้อ	 เอกสารอ้างอิง	 หรือ 
บรรณานุกรม	 และใช้ภาษาอังกฤษว่า	 References	 
หรือ	 Bibliography	 ซึ่งรายการอ้างอิงนั้นมีรูปแบบ 
ตามกฎเกณฑ์ที่กำหนดอย่างเป็นระบบ	 ในการเขียน 
เอกสารทางวิชาการแพทย์และวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบแวนคูเวอร์		 
(Vancouver	Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
	 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า	 5,000	 ชื่อ	 รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ			จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป			 
บางครั้งขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญๆ	 ที่จะ 
ชว่ยในการตดิตามคน้หาหรือตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ของผลงานทางวิชาการ	 ดังนั้น	 จึงมีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการระดับนานาชาติชื่อ	 “International	 
Committee	of	Medical	Journal	Editors	:	ICMJE”	และ 

จัดการประชุมเพื่อกำหนดรูปแบบการอ้างอิงที่เป็น 
มาตรฐานเดียวกันขึ้น	 ในปี	 1978	 ที่นครแวนคูเวอร์	 
รัฐบริทิช	 โคลัมเบีย	 ประเทศคานาดา	 ได้กำหนด 
หลักเกณฑ์ในการเขียนเอกสารอ้างอิง	 ซึ่งเรียกว่า			 
“The	 Uniform	 Requirements	 for	 Manuscripts	 
Submitted	 to	 Biomedical	 Journals”	 หรือที่ 
รู้จักกันโดยทั่วไปว่า	 Vancouver	 Style	 หลังจากนั้น 
ก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง	 และ 
ล่าสุดในปี	 2010	 ได้ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ 
อ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิงเอกสาร 
อิเล็กทรอนิกส์	 ที่มีการอ้างอิงมากขึ้นในปัจจุบันนี้	 
ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่	 ได้แก่	 หลักการ 
อ้างอิงในเนื้อเรื่อง	 (in-text	 citations)	 เมื่อนำผลงาน 
ของบุคคลอื่นไม่ว่า	 บางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิง 
ในงานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับที่ท้ายข้อความนั้น 
เรียงตามลำดับ	 1,2,3…โดยใช้ตัวเลขอารบิคอยู่ 
ในวงเล็บกลม	 (round	 brackets)	 หรือตัวเลขยกขึ้น	 
(superscript)	 แล้วรวบรวมเป็นรายการอ้างอิง	 
(Reference	 list	 หรือ	 Bibliography)	 ที่ส่วนท้ายของ 
งานนิพนธ์		

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
	 ข้อมูลที่จะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นำมา 
อ้างอิง	 ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะเอกสารที่มีความ 
นิยมใช้ในการอ้างอิงและเอกสารที่ข้อมูลค่อนข้าง 
จะซับซ้อนยากแก้การนำมาอ้างอิง	 โดยเรียบเรียง 
ตามเอกสารจาก	 International	 Committee	 of	 
Medical	 Journal	 Editors:	 Uniform	 requirements 
for	manuscripts	 submitted	 to	biomedical	 journals.	 
Last	 updated:	 15	 July	 2011	 สำหรับรายละเอียด 

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ		หอสมุดคณะแพทยศาสตร	์	จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย		2554	(ฉบับปรับปรุง)	
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ทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารต้นฉบับ 
ได้ที่ 	 http: / /www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_ 
requirements.html

การอ้างอิงบทความจากวารสาร
(Articles in Journals)

รูปแบบพื้นฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ   
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the 
Journal) ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร  
(Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน 
(Standard journal article)
	 	 •	 Kane	RA,	Kane	RL.	Effect	of	genetic	 
testing	for	risk	of	Alzheimer’s	disease.	N	Engl	J	Med	 
2009;	361:298-9.	
	 	 •	 จิราภรณ์	 จันทร์จร.	 การใช้โปรแกรม	 
EndNote:	 จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.	
จุฬาลงกรณ์เวชสาร	2551;52:241-53.

คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
	 1.	 ชื่อผู้แต่ง	 (Author)	 :	 อาจจะหมายถึง 
ผู้เขียน	 ผู้แปล	 ผู้รวบรวม	 บรรณาธิการ	 หรือ 
หน่วยงาน
	 	 -	 ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ	ให้เขียน 
ชื่อสกุลขึ้นก่อน	 ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและ 
ชือ่กลางโดยไมต่อ้งมเีครื่องหมายใดๆ	คัน่	ถา้ผูแ้ตง่ 
มีหลายคนแต่ไม่เกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้ 
เครื่อง-หมายจุลภาค	 (comma	 -	 ,)	 คั่นระหว่าง 
แต่ละคน	 และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค	(fullstop	-	.)		
	 -	 ชื่อผู้แต่งที่ เป็นคนไทย	 ให้เขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขียนชื่อและนามสกุลเป็นคำเต็ม	 
เช่น
	 	 	 •	 ทรงกลด	เอี่ยมจตุรภัทร,	สุพินดา	 
แสงพานิชย์ ,	 เพิ่มทรัพย์	 อิสีประดิษฐ์ .	 การ 
เปรียบเทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วย 

วิธีสกิดผิวหนังกับวิธี	 skin	 endpoint	 titration	 
ในผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ.	 จุฬาลงกรณ์ 
เวชสาร	2545;46:649-57.
	 	 -	 กรณีผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 
6		คนแรก	คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค	(comma-	,)	 
และตามด้วย	et	al.	(คำว่า	et	al		เป็นคำย่อ	ซึ่งย่อ 
มาจากคำในภาษาลาตนิ	คอื	et	alii		หรอื	et	alia		แปล 
เปน็ภาษาองักฤษว่า	“and	others”)		และภาษาไทย 
ใช้คำว่า	“และคณะ”		เช่น
	 	 	 •	 Mitchell	SL,	Teno	JM,	Kiely	DK,	 
Shaffer	ML,	Jones	RN,	Prigerson	HG,	et	al.	The	 
clinical	 course	 of	 advanced	 dementia.	 N	 Engl	 
J	Med	2009;	361:	1529-38.
	 	 	 •	 จริญา	 เลิศอรรฆยมณี,	 เอมอร	 
รักษมณี,	อนุพันธ์	ตันติวงศ์,	กรุณา	บุญสุข,	อิงพร	 
นลิประดบั,	พฒุฑพิรรณ	ีวรกจิโภคาทร,	และคณะ.	 
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อม 
ลูกหมาก.	 จดหมายเหตุทางแพทย์	 2545;	 85: 
1288-95.
	 2.	 ชื่อบทความ	(Title	of	the	article)
	 	 -	 บทความเป็นภาษาอังกฤษ	 ชื่อ 
บทความใช้อักษรตัวใหญ่	 (Capita l 	 letter)	 
เฉพาะตัวแรกและชื่อเฉพาะนอกจากนั้นใช้อักษร 
ตัวเล็กทั้งหมด	 เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่อง 
หมายมหัพภาค	(Fullstop-.)
	 	 -	 บทความภาษาไทย	 ให้เขียนแบบ 
คำไทย	
	 3.	 ชื่อวารสาร	(Title	of	the	Journal)
	 	 -	 ใช้ชื่ อย่อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน	 Index	 Medicus	 โดยตรวจสอบ 
ได้จาก	 Journals	 in	 NCBI	 Databases	 จัดทำโดย	 
National	Library	of	Medicine	(NLM)	ซึ่งคำยอ่เหลา่นี ้
ได้ยึดตามกฎการเขียนคำย่อของ	 American	 
Na t i o n a l 	 S t a n d a r d 	 f o r 	 I n f o rma t i o n	  
Sciences-Abbreviation	of	Titles	of	Publications.	
	 	 -	 สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มี 
ชื่อย่ออย่างเป็นทางการ	 ให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฎ 
ที่หน้าปก	 เช่น	 ขอนแก่นเวชสาร	 จดหมายเหตุ 
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ทางแพทย์	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	 เชียงใหม่เวชสาร	 
สารศิริราช	ฯลฯ
	 4.	 ปี	(year)	เดือน	(month)	เล่มที่	(Volume) 
และฉบับที่	 (Number/Issue)	 เนื่องจากวารสาร 
ส่วนมากจะมีเลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี	 ตั้งแต่ฉบับ 
ที่	 1	 ไปจนจบฉบับสุดท้าย	 การลงรายการแบบ 
Vancouver	 จึงให้ใส่เฉพาะ	 ปี	 (year)	 และเล่มที่	 
(volume)	เท่านั้นไม่ต้องใส่เดือน	วันที่และฉบับที่
	 5.	 เลขหน้า	 (Page)	 ให้ใส่เลขหน้าแรก- 
หนา้สดุทา้ย	โดยใชต้วัเลขเตม็สำหรบัหนา้แรก	และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหน้าสุดท้าย	เช่น			
	 หน้า		10-18		 ใช้			 10-8									
	 หน้า		198-201		 ใช้			 198-201		
	 หน้า		S104-S111	 ใช้		 S104-11	
	 หน้า		104S-111S	 ใช้		 104S-11S

 2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือ 
สถาบัน  (Organization as author)
	 ให้ใส่ชื่อหน่วยงาน/สถาบันนั้นๆ	 ในส่วนที่ 
เป็นชื่อผู้เขียน	เช่น
	 	 •	 World	Health	Organization.	Surveillance 
of	antibiotic	resistance	in	Neisseria	gonorrhoeae	in 
the	WHO	Western	 Pacific	 Region.	 Commun	 Dis	 
Intell	2002;	26:	541-5.	
	 	 •	 สมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย.	เกณฑ ์
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ	 
เนื่องจากการประกอบอาชีพ.	แพทยสภาสาร	2538; 
24:	190-204.
 3. บทความทีผู่แ้ตง่มทีัง้เปน็บคุคลและเปน็ 
หน่วยงาน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งและหน่วยงานตามที่ 
ปรากฎในเอกสารที่นำมาอ้างอิง	เช่น
	 	 •	 Savva	GM,	Wharton	SB,	Ince	PG,	Forster	G,	 
Matthews	FE,	Brayne	C;	Medical	Research	Council 
Cognitive	 Function	 and	 Ageing	 Study.	 Age,	 
neuropathology,	 and	 dementia.	 N	 Engl	 J	 Med	 
2009;360:2302-9.
 4. บทความที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง	 ให้เขียนชื่อ 

บทความเป็นส่วนแรกได้เลย	เช่น
	 	 •	 Control	 hypertension	 to	 protect	 your	 
memory.	 Keeping	 your	 blood	 pressure	 low	may 
guard	against	Alzheimer’s,	new	research	suggests. 
Heart	Advis	2003;6:4-5.
 5. วารสารเลม่ทีม่เีลม่ผนวกหรอืเลม่พเิศษ 
(Volume	with	 supplement)	 เช่น	 เล่มพิเศษเล่มที่	 1	 
ของปีนั้นเขียนเป็น	 Suppl	 1	 ต่อจากปีที่โดยไม่ต้อง 
อยู่ในวงเล็บ	 โดยจะสังเกตได้ในส่วนของเลขหน้า 
จะมีตัวอักษร	S	อยู่ด้วย	เช่น
	 	 •	 Anamnart	 C,	 Poungvarin	 N.	 Patent 
foramen	ovale	and	recurrent	transient	neurological	 
symptoms:	a	case	report	and	review	of	literature.	 
J	Med	Assoc	Thai	2011;94	Suppl	1:S264-8.	
 6. วารสารเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ	 (Issue	 
withsupplement)	 ให้เขียนฉบับพิเศษและตอน 
ย่อยไว้ในวงเล็บ	เช่น
	 	 •	 Akyol	 M,	 Dogan	 S,	 Kaptanoglu	 E,	 
Ozcelik	S.	Systemic	isotretinoin	in	the	treatment	of	a 
Behcet’s	 patient	 with	 arthritic	 symptoms	 and	 
acne	 lesions.	 Clin	 Exp	 Rheumatol	 2002;20 
(4	Suppl	26):S1-55.
 7. วารสารเล่มที่มีตอนย่อย	 (Volume	 
with	 part)	 ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจาก 
เล่มที่	เช่น
	 	 •	 Pan	CL,	Tseng	TJ,	Lin	YH,	Chiang	MC,	 
Lin	 WM,	 Hsieh	 ST.	 Cutaneous	 innervation	 in	 
Guillain-Barre	 syndrome:	 pathology	 and	 clinical	 
correlations.	Brain	2003;126(Pt	2):386-97.	
 8. วารสารที่ในฉบับมีตอนย่อย	 (Issue	 
with	 part)	 ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ใน 
วงเล็บต่อจากเล่มที่		เช่น
	 	 •	 Kamel	 IR,	 Bluemke	 DA.	 Imaging	 
evaluat ionof	 hepatocel lu lar	 carc inoma.	 J	 
Vasc	Interv	Radiol	2002;13(9	Pt	2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่  
(Issue	with	no	volume)	ใหใ้สฉ่บบัที่ไวใ้นวงเลบ็	ในสว่น 
ของเล่มที่		
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	 	 •	 Matsuura	 M,	 Lounici	 S,	 Inoue	 N,	 
Walulik	S,	Chao	EY.	Assessment	of	external	fixator	 
reusability	using	load-	and	cycle-dependent	tests.	Clin	 
Orthop	2003;(406):275-81.
 10. วารสารที่ไม่มีทั้งเล่มที่ และฉบับที่ (No	 
volume	 or	 issue)	 ให้เขียนเลขหน้าต่อจากปี	 (Year) 
โดยใช้เครื่องหมาย	ทวิภาค	(Colon	-	:	)	คั่นระหว่าง 
ปีและเลขหน้า		เช่น
	 	 •	 Mandel	 JS.	 Screening	 for	 colorectal	 
cancer.	Curr	Opin	Gen	Surg	1994:79-84.
 11. วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ลง 
รายการอ้างอิงดังนี้
	 	 •	 Fisher	GA,	Sikic	BI.	Drug	resistance	in	 
clinical	 oncology	 and	 hematology.	 Introduction.	 
Hematol	Oncol	Clin	North	Am	1995;9(2):xi-xii.
 12. วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน่		 
บทบรรณาธิการ	จดหมาย	หรือ	บทคัดย่อ	 ให้แสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเครื่องหมายวงเลบ็เหลีย่ม 
ต่อจากชื่อเรื่อง	ดังนี้
	 	 •	 Fisher	 RI.	 Immunotherapy	 in	 Non- 
Hodgkin’s	 lymphoma:	 Treatment	 advances	 
[editorial].	Semin	Oncol	2003;30(2	Suppl	4):1-2
	 	 •	 Enzensberger 	 W,	 F i scher 	 PA.	 
Metronome	 in	Parkinson’s	disease	[letter].	Lancet 
1996;347:1337.	
	 	 •	 Clark	DV,	Hansen	PH,	Mammen	MP.	 
Impact	 of	 dengue	 in	 Thailand	 at	 the	 family	 and	 
population	 levels	 [abstract].	Am	 J	 Trop	Med	Hyg	 
2002;67(2	Suppl):239.
 13. อา้งองิบทความทีถ่อดถอนบทความอื่น  
(Article	containing	retraction)
	 	 •	 Sticklen	MB.	Plant	genetic	engineering 
for	biofuel	production:	towards	affordable	cellulosic	 
ethanol.	 Nat	 Rev	 Genet	 2010;11:308.	 Retraction	 
of:	Sticklen	MB.	Nat	Rev	Genet	2008;9:433-43.
 14. อ้างอิงบทความที่ถูกถอดถอน	 (Article	 
retracted)

	 	 •	 Sticklen	MB.	Plant	genetic	engineering	 
for	biofuel	production:	towards	affordable	cellulosic 
ethanol.	Nat	Rev	Genet	2008;9:433-43.	Retraction 
in:	Sticklen	MB.	Nat	Rev	Genet	2010;11:308.
 15. อ้างอิงบทความที่แก้ไขและตีพิมพ์ใหม่  
(Article	republished	with	corrections)
	 	 •	 Mansharamani	 M,	 Chilton	 BS.	 The	 
reproductive	 importance	of	P-type	ATPases.	Mol	 
Cell	 Endocrinol	 2002;188):22-5.	 Corrected	 and	 
republished	 from:	Mol	 Cell	 Endocrinol	 2001;183: 
123-6.
 16. อ้างอิงบทความที่พิมพ์ผิดและมีการ 
แก้ไข (Article	with	published	erratum)
	 	 •	 Malinowski	JM,	Bolesta	S.	Rosiglitazone	 
in	 the	 treatment	 of	 type	 2	 diabetes	mellitus:	 a	 
critical	review.	Clin	Ther	2000;22:1151-68;	discussion	 
1149-50.	Erratum	in:	Clin	Ther	2001;23:309.	
 17. บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็ก- 
ทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ (Art ic le	 publ ished	 
electronically	 ahead	 of	 the	 print	 version)	 ซึ่ง 
ส่วนมากจะเป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล	 
PubMed	
	 	 •	 Zoldan	 J,	 Karagiannis	 ED,	 Lee	 CY,	 
Anderson	 DG,	 Langer	 R,	 Levenberg	 S.	 The	 
influence	 of	 scaffold	 elasticity	 on	 germ	 layer	 
specification	 of	 human	 embryonic	 stem	 cells.	 
Biomaterials	 2011	 Sep	 28.	 [Epub	 ahead	 of	 
print]

การอา้งองิเอกสารที่เปน็หนงัสอืหรอืตำรา	แบง่เปน็	 
2	ลักษณะ
 18. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูแ้ตง่ (Author). ชื่อหนังสอื 
(Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). 
เมอืงที่พมิพ ์(Place of Publication): สำนกัพมิพ ์
(Publisher); ปี (Year).
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คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1.	 ชือ่ผูแ้ตง่	(Authors)	ชื่อผูแ้ตง่ทีอ่าจจะเปน็บคุคล		 
	 หน่วยงาน	 บรรณาธิการ	 (editor)	 หรือคณะ 
	 บรรณาธิการ	 (editors)	 ให้ใช้ข้อกำหนด 
	 เดียวกันกับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจาก 
	 วารสาร
2.	ชื่อหนังสือ	 (Title	 of	 the	 book)	 ให้ใช้ตัวอักษร 
	 ตวัใหญเ่ฉพาะอกัษรตวัแรกของ	ชื่อหนงัสอืและ 
	 ชื่อเฉพาะ	 นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด	 เช่น 
	 Otolaryngology	head	and	neck	surgery.	หรือ	 
	 The	medical	and	legal	implications	of	AIDS.

- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
	 •	 Janeway	CA,	Travers	P,	Walport	M,	Shlomchik	 
M.	 Immunobiology.	 5th	 ed.	 New	 York:	 Garland	 
Publishing;	2001.	
	 •	 รังสรรค์	 ปัญญาธัญญะ.	 โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย.	 กรุงเทพฯ:	 
เรือนแก้วการพิมพ์;	2536.
- หนงัสอืทีผู่แ้ตง่เปน็บรรณาธกิารหรอืผูร้วบรวม  
 (Editor/Compiler)
	 •	 Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	 Mental	 
health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	 
Livingstone;	1996.
- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน  
 (Organization)
	 •	 Institute	of	Medicine	(US).	Looking	at	the 
future	of	the	Medicaid	program.	Washington:	The	 
Institute;	1992.

3.	จำนวนเล่ม	 (Volume)	 	 ถ้าหนังสือมีมากกว่า	 
	 1	 เล่ม	 และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่ม 
	 ให้ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด	 เช่น	 2	 vols.	 หรือ	 
	 3	เลม่.	หากอา้งเพยีงเลม่ใดเลม่หนึง่ใหใ้สเ่ฉพาะ 
	 เล่มที่อ้าง	เช่น	Vol.	2.	หรือ	เล่ม	3.	

	 •	 Fields	BN,	Knipe	DM,	Howley	PM,	editors.	 
Fields	 virology.	 2	 vols.	 3rded.	 Philadelphia:	 
Lippincott-Raven	Publishers;	1996.	
	 •	 พรเทพ	เทียนสิวากุล,	บรรณาธิการ.	โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง.	 2	 เล่ม.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2541.
	 •	 Bucholz	RW,Heckman	JD,	editors.	Rockwood	 
and	 Green’s	 fractures	 in	 adults.	 Vol.	 2.	 5th	 ed.	 
Philadelphia:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2001.	
	 •	 ไพรัตน์	พฤกษาชาติคุณากร,	บรรณาธิการ.	 
จิตเวชศาสตร์.	เล่ม	1.	เชียงใหม่:	ธนบรรณการพิมพ์;	 
2534.

4.	ครั้งที่พิมพ์	 	 (Edition)	 ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้ง	 1	 
	 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อ 
	 เป็นการพิมพ์ครั้งที่	2,	3,	4….เป็นต้นไป	เช่น	2nd  
	 ed.	3rd	ed.	4th	ed.	…	ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการ 
	 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงรายการดังนี้	4th	rev.	ed.
5.	เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ 	 (P lace	 of	 
	 publication)	 ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่	 
	 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก	 ถ้าเมืองไม่เป็น 
	 ที่รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ	 ถ้าหาก 
	 ไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้คำว่า	 n.p.	 ซึ่งย่อ 
	 มาจาก	no	place	of	publication	และภาษาไทย 
	 ใช้คำว่า	 ม.ป.ท.	 ย่อมาจากคำว่า	 ไม่ปรากฎ 
	 สถานที่พิมพ์ 	 แล้วตามด้วยเครื่องหมาย 
	 ทวิภาค	(colon	-	:	)	เช่น

	 •	 Ringsven	MK,	 Bond	D.	 Gerontology	 and 
leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany,	NY:	Delmar	 
Publishers;	1996.
	 •	 กรมสขุภาพจิต	กระทรวงสาธารณสขุ.	คู่มือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสำหรับ 
ครู.	 พิมพ์ครั้งที่	 3.	 ม.ป.ท.:	 2542.	 (จากตัวอย่างนี้ 
อาจจะใช้หน่วยงานแทน	 ม.ป.ท.	 ได้	 เป็น	 นนทบุรี:	 
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข)
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6.	สำนักพิมพ์	 	 (Publisher)	 ให้ใส่เฉพาะชื่อ 
	 สำนกัพมิพต์ามทีป่รากฏในหนงัสอื	แลว้ตามดว้ย 
	 เครือ่งหมายอฒัภาค	(semicolon-	;)	โดยไมต่อ้ง 
	 ระบุสถานะวา่เปน็	ห.จ.ก.,	บรษิทั,	จำกดั,	co.,	Ltd. 
	 เชน่	เรอืนแกว้การพมิพ,์	Mosby,	W.B.	Saunders	 
	 ยกเว้น	 โรงพิมพ์ของหน่วยงาน	 ส่วนราชการ 
	 ให้ใส่คำว่า	 โรงพิมพ์	 หรือ	 สำนักพิมพ์ด้วย	 
	 เชน่	โรงพมิพจ์ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	และหาก 
	 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล	 ให้ลงชื่อ 
	 หน่วยราชการที่รับผิดชอบการจัดทำหนังสือ 
	 นั้นเป็นผู้พิมพ์แม้จะมีชื่อสำนักพิมพ์/โรงพิมพ์ 
	 ก็ตาม	เช่น

	 •	 นงลักษณ์	 สุขวาณิชย์ศิลป์,	 บรรณาธิการ.	 
ยาใหมใ่นประเทศไทย.	เลม่	5.	กรงุเทพฯ:	โครงการคลงั 
ข้อมูลยา	 คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล;	
2533.

7.	ปีพิมพ์	 (Year)	 ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของ	ปี	 พ.ศ.	 
	 ถ้าเป็นหนังสือภาษาไทย	 หรือ	 ค.ศ.	 ถ้าเป็น 
	 หนั งสือภาษาต่างประเทศ	 แล้วจบด้วย 
	 เครื่องหมาย	มหัพภาพ	(	.	)

 19. การอ้างอิงบทหนึ่ งของหนังสือที่มี  
ผู้เขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการของหนังสือ 
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท  
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,  
บรรณาธกิาร/editor(s).ชือ่หนงัสอื (Title of the 
book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์  
(Place of publication): สำนกัพมิพ ์(Publisher);  
ปพีมิพ ์(Year). หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สดุทา้ย. 

	 •	 Esclamado	R,	Cummings	CW.	Management	 
of	 the	 impaired	 airway	 in	 adults.	 In:	 Cummings	 
CW,	Fredrickson	JM,	Harker	LA,	Krause	CJ,	Schuller 
DE,	editors.	Otolaryngology-head	and	neck	surgery.	 

2nd	 ed.	 St.	 Louis,	MO:	Mosby	 Year	 Book;	 1993.	 
p.	2001-19.
	 •	 เกรียงศักดิ์	 จีระแพทย์.	 การให้สารน้ำและ 
เกลือแร่.	 ใน:	 มนตรี	 ตู้จินดา,	 วินัย	 สุวัตถี,	 อรุณ	 
วงษ์จิราษฎร์,	ประอร	ชวลิตธำรง,	พิภพ	จิรภิญโญ,	 
บรรณาธิการ.	 กุมารเวชศาสตร์.	 พิมพ์ครั้งที่	 2.	 
กรุงเทพฯ:	เรือนแก้วการพิมพ์;	2540.	หน้า	424-78.	 

 20. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบ 
การประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบรรณาธกิาร,  บรรณาธกิาร.  
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีทีป่ระชมุ;  
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์;  
ปีพิมพ์.

	 •	 Kimura	 J,	 Shibasaki	 H,	 editors.	 Recent	 
advances	 in	clinical	neurophysiology.	Proceedings 
of	 the	 10thInternational	 Congress	 of	 EMG	 and 
Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	
Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 21. การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference  
paper) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In:  
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัด 
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.  
หน้า/ p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 •	 Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	 
data	 protection,	 privacy	 and	 security	 in	medical	 
informatics.	In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	 
O,	 editors.	MEDINFO	 92.	 Proceedings	 of	 the	 7th  
World	 	 Congress	 on	Medical	 Informatics;	 1992 
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Sep	 6-10;	 Geneva,	 Switzerland.	 Amsterdam:	 
North-Holland;	1992.	p.	1561-5.

 21. การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงาน 
ทางวิชาการ  หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์  
(Technical/Scientific Report)
 - เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน 
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมือง 
ที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีพิมพ์.  
เลขที่รายงาน.

	 •	 Smith	P,	Golladay	K.	Payment	for	durable	 
medica l 	 equipment	 b i l led	 dur ing	 sk i l led	 
nursing	 facility	 stays.	 Final	 report.	 Dallas,	 
TX:	 Dept.	 of	 Health	 and	 Human	 Services	 (US),	 
Office	 of	 Evaluation	 and	 Inspections;	 1994	 Oct.	 
Report	No.:	HHSIGOEI69200860.	

 22. เอกสารทีจ่ดัพมิพโ์ดยหนว่ยงานผูจ้ดัทำ 
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน/บรรณาธิการ.  
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/ 
แหล่งทุน; ปีพิมพ์. เลขที่รายงาน. หน่วยงาน 
ผู้จัดทำรายงาน.

	 •	 Field	MJ,	Tranquada	RE,	Feasley	JC,	editors.	 
Health	services	research:	work	force	and	educational	 
issues.	Washington:	National	Academy	Press;	1995.	 
Contract	No.:	AHCPR282942008.	Sponsored	by	the	 
Agency	for	Health	Care	Policy	and	Research.

 23. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นวิทยานิพนธ์     
(Thesis/Dissertation) ให้เขียนรายการอ้างอิง	 
ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน  ชื่อผูน้พินธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/ 
ระดบัปรญิญา]. เมอืงที่พมิพ:์ มหาวทิยาลัย; ปทีี่ 
ได้ปริญญา. 

	 •	 Kaplan	 SJ.	 Post-hospital	 home	 health	 
care:	 the	 elderly’s	 access	 and	 uti l ization	 
[dissertation].	St.	Louis,	MO:	Washington	University;	 
1995.
	 •	 อังคาร	 ศรีชัยรัตนกูล.	 การศึกษาเปรียบ 
เทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิด 
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง	 [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย;	2543.

 24. สิทธิบัตร (Patent) 
	 •	 Pagedas	AC,	inventor;	Ancel	Surgical	R&D	 
Inc.,	 assignee.	 Flexible	 endoscopic	 grasping	 and 
cutting	 device	 and	 positioning	 tool	 assembly.	 
United	 States	 patent	 US	 20020103498.	 2002	 
Aug	1.

 25. การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์ 
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน  ชื่อผู้ เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ์. ปี เดือน วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า 
(เลขคอลัมน์). 

	 •	 Lee	 G.	 Hospitalizations	 tied	 to	 ozone	 
pollution;	study	estimates	50,000	admissions	annually.	 
The	Washington	 Post.	 1996	 Jun	 21;	 Sect.	 A:	 3	
(col.	5).
	 •	 ซ	ี12.		ตลุาการศาล	ปค,	เขา้รอบ.	ไทยรฐั.	2543	 
พ.ย.	 20;	 ข่าวการศึกษา	 ศาสนา-สาธารณสุข:	 12	 
(คอลัมน์	1).

 26. เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ  (Dictionary and similar references)  
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รูปแบบพื้นฐาน ชื่อหนังสือ (Title of the book).  
ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of  
Publication): สำนักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).  
คำศัพท์; หน้า.

	 •	 Stedman’s	medical	 dictionary.	 26th	 ed. 
Baltimore:	 Williams	 Wilkins;	 1995.	 Apraxia;	 p.	
119-20.

 27. การอา้งองิเอกสารทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพ ์หรอื 
กำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
	 ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร 
ดังกล่าวข้างต้น	และระบุว่า	In	press	หรือ	รอตีพิมพ์		 
เช่น
	 •	 Leshner	 AI.	 Molecular	 mechanisms	 of	 
cocine	addiction.	N	Eng	J	Med.	In	press	1996.
หมายเหตุ: NLM	นิยมใช้คำว่า	“forthcoming”	เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ	จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่	

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Material)
	 การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็ก- 
ทรอนิกส์จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความ 
ไม่ถาวรของ	 URL	 หรือการเปลี่ยนแปลงเนื้อหา 
บางสว่น	ทำใหก้ารเชือ่มโยงไปสูเ่อกสารเพือ่ตรวจสอบ 
หรือค้นคว้าเพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือ 
ทำไม่ได้เลย	 ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว	 ในการ 
ลงรายการอ้างอิงเอกสารจากเว็บไซต์	 จึงต้องลง 
วันที่เข้าใช้	 (Cited)	 เว็บไซต์นั้นๆ	 และให้พิมพ์หรือทำ 
สำเนาเอกสารเก็บไว้ทุกครั้ง
	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	 ให้ใช้ 
รูปแบบตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
ข้างต้น	 แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือ 
เอกสารที่นำอ้างอิง	วันที่สืบค้นข้อมูล	และแหล่งที่มา 
ของข้อมูล	ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูแ้ตง่ (Author). ชื่อบทความ  
(Title of the article)[ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่].  
เข้าถึงได้จาก/ Available from:http://…………. 

 28. ซีดีรอม (CD-ROM)
	 •	 Anderson	 SC,	 Poulsen	 KB.	 Anderson’s	 
electronic	 atlas	 of	 hematology	 [CD-ROM].	 
Philadelphia:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2002.

 29. บทความวารสารบนอินเทอร์ เน็ต 
(Journal article on the Internet)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง  (Author) .  ชื่อ 
บทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร  
(Title of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปพีมิพ ์ 
[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/
about screen]. เข้าถงึไดจ้าก/Available from:  
http://…………. 

	 •	 Annas	GJ.	Resurrection	of	a	stem-cell	funding	 
barrier--Dickey-Wicker	 in	 court.	 N	 Engl	 J	 Med	
[Internet].	 2010	 [cited	 2011	 Jun	 15];363:1687-
9.	 Available	 from:	 	 http://www.nejm.org/doi/
pdf/10.1056/NEJMp1010466

 บทความวารสารบนอินเทอร์ เน็ตที่มี  
ลักษณะพิเศษอื่นๆ เช่น
-	 บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 ก่อนฉบับพิมพ์	 (Article	 published	electronically	 
	 ahead	of	 the	print	 version)	ซึ่งส่วนมากจะเป็น 
	 บทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล	 PubMed	 
	 (ดูที่	#	17)
-	 บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	 
	 (Article	 with	 document	 number	 in	 place	 of	 
	 traditional	 pagination)	 เป็นบทความที่สืบค้น 
	 ได้จากฐานข้อมูล	 PubMed	 จะมีเลข	 PMID	 
	 (PubMed	Identifier)	
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	 	 •	 Williams	JS,	Brown	SM,	Conlin	PR.	Videos	 
in	clinical	medicine.	Blood-pressure	measurement.	 
N	 Engl	 J	 Med.	 2009	 Jan	 29;360(5):e6.	 PMID:	
19179309.
-	 บทความที่ มี ระหัสประจำบทความดิจิทัล 
	 (Article	with	 a	 Digital	 Object	 Identifier	 (DOI))	 
	 เปน็หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารทีเ่ผยแพร ่
	 บนบนอินเตอร์เน็ต	 ช่วยให้สืบค้นสารสนเทศ 
	 อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างถาวร	 และช่วยแก้ปัญหา 
	 การเปลี่ยนแปลงแหล่งที่อยู่หรือเว็บไซต์ของ 
	 สารสนเทศนั้นถูกยกเลิก
	 	 •	 Zhang	 M,	 Holman	 CD,	 Price	 SD,	 
Sanfilippo	FM,	Preen	DB,	Bulsara	MK.	Comorbidity	 
and	 repeat	 admission	 to	 hospital	 for	 adverse	 
drug	 reactions	 in	 older	 adults:	 retrospective	 
cohort	study.	BMJ	2009;338:a2752.	doi:	10.1136/ 
bmj.a2752.

 30. Monograph on the Internet 
	 •	 Foley	KM,	Gelband	H,	editors.	Improving	 
palliative	 care	 for	 cancer	 [Internet].	Washington:	 
National	 Academy	 Press;	 2001	 [cited	 2002 
Jul	 9].	 Available	 from:	 http://www.nap.edu/ 
books/0309074029/html/.

 31. การอา้งองิโฮมเพจ/เวบ็ไซต ์(Homepage/ 
Web	site)
	 •	 Cancer-Pain.org	 [Internet].	 New	 York:	 
Association	of	Cancer	Online	Resources;	c2000-01	 
[updated	2002	May	16;	cited	2002	Jul	9].	Available	 
from:	http://www.cancer-pain.org/.
 32. ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database 
on	 the	 Internet)	 เป็นรูปแบบที่สามารถประยุกต์ใช้ 
ได้ตามข้อมูลที่จะนำมาอ้างอิง	 นิยมใช้กันมาก 
ในการอา้งองิขอ้มลูตา่งๆ	ทีส่ืบคน้ไดจ้ากอนิเทอรเ์น็ต	
ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 •	 American	Medical	Association	[Internet].	 
Chicago:	 The	Association;	 c1995-2002	 [updated	 

2001	Aug	23;	cited	2002	Aug	12].	AMA	Office	of 
Group	 Practice	 Liaison;	 [about	 2	 screens].	 
Available	from:	http://www.ama-assn.org/ama/pub/ 
category/1736.html
	 •	 Wikipedia.	Generation	Y	[Internet].	2011	 
[cited	 2011	 Jul	 5].	 Available	 from:	 http://en. 
wikipedia.org/wiki/Generation_Y
	 •	 Fanti	S,	Farsad	M,	Mansi	L.	Atlas	of	PET/CT: 
a	 quick	 guide	 to	 image	 interpretation	 [Internet].	 
Berlin	 Heidelberg:	 Springer-Verlag;	 2009	 [cited	 
2011	Jun	15].	Available	from:	http://www.amazon. 
com/Atlas-PET-CT-Quick-Interpretation/dp/ 
3540777717#reader_3540777717
	 •	 จริาภรณ	์จนัทรจ์ร.	การเขยีนรายการอา้งองิ 
ในเอกสารวิชาการทางการแพทย์	 [อินเทอร์เน็ต].	 
กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหา 
วิทยาลัย;	2551	 [เข้าถึงเมื่อ	18	ต.ค.	2554].	 เข้าถึง 
ได้จาก:	 http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/ 
wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf

 33. การอ้างอิงบล็อก (Blogs)
	 •	 Holt	M.	The	Health	Care	Blog	[Internet].	 
San	Francisco:	Matthew	Holt;	 2003	Oct	-	 [cited	 
2009	 Feb	 13].	 Available	 from:	 http://www. 
thehealthcareblog.com/the_health_care_blog/.
	 •	 KidneyNotes.com	 [Internet].	 New	 York:	 
KidneyNotes;	 c2006	 -	 [cited	 2009	 Feb	 13].	 
Available	from:	http://www.kidneynotes.com/.
	 •	 Wall	 Street	 Journal.	 HEALTH	 BLOG: 
WSJ’s	blog	on	health	and	 the	business	of	health	 
[Internet].	 Hensley	 S,	 editor.	 New	 York:	 Dow 
Jones	&	Company;	c2007	-	 [cited2009	Feb	13].	 
Available	from:	http://blogs.wsj.com/health/.
	 •	 บลอ็กแลกเปลีย่นเรยีนรู	้หอสมดุพระราชวงั 
สนามจนัทร์	มหาวทิยาลยัศลิปากร.	จะหาตวัเอกสาร 
จากหมายเลข	DOI	ได้อย่างไร	 [อินเทอร์เน็ต].	2554 
[เขา้ถงึเมือ่	18	ต.ค.	2554].	เขา้ถงึไดจ้าก:	http://www. 
snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p=13301
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การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ
	 นำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้าย 
บทความ	 ภายใต้หัวข้อ	 รายการอ้างอิง	 หรือ 
บรรณานุกรม	 และใช้ภาษาอังกฤษว่า	 References 
หรือ	 Bib l iography	 โดยเรียงลำดับหมายเลข	 
1,	2,	3,	…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง	

ข้อควรระวัง คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะต้อง 
สอดคล้องกบัลำดบัทีใ่นรายการอ้างอิงท้ายบทความ

บรรณานุกรม
1.	 จ้อย	 นันทิวัชรินทร์.	 แบบบรรณานุกรมและ 

เชิงอรรถ.	 กรุงเทพฯ:	 คณะอักษรศาสตร์	 จุฬา 
ลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2514.

2.	 จิราภรณ์	 จันทร์จร.	 การเขียนรายการอ้างอิง 
ในเอกสารวิชาการทางการแพทย์	[อินเทอร์เน็ต].	 
กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย;	2546	[เข้าถึงเมื่อ	11	พ.ค.	2554].	 
เขา้ถงึไดจ้าก:	http://library.md.chula.ac.th/guide/ 
vancouver.pdf

3.	 นงลกัษณ	์ไมห่นา่ยกจิ.	การเขยีนบรรณานกุรมหรอื 
รายการอ้างอิง.	 ใน:	 สารนิเทศสาร.	 กรุงเทพฯ:	 
โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	 2000.	 หน้า	 
1-33.

4.	 นวลลออ	จลุพ์ปุสาสน.์	แบบแผนการเขยีนเอกสาร 
อ้างอิงแบบแวนคูเวอร์	 (The	 Vancouver	 Style) 
[อนิเทอรเ์นต็].	(ม.ป.ท.).	[เขา้ถงึเมือ่	18	เม.ย.	2546].	 
เข้าถึงได้จาก:	 http://www.medicine.cmu.ac.th/ 
secret/edserv/journal/vancouver.htm

5.	 ประเสริฐ	 ทองเจริญ.	 การเขียนเอกสารอ้างอิง 
ในเอกสารวชิาการทางวทิยาศาสตร.์	ศรนีครนิทร ์
เวชสาร	2545;17:66-75.

6.	 วิวัฒน์	 โรจนพิทยากร.	 การเขียนเอกสารอ้างอิง 
ในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์.	 
วารสารโรคติดต่อ	 [อินเทอร์เน็ต].	 2541	 [เข้าถึง 
เมื่อ	 1	 มี.ค.	 2549];24:465-72.	 เข้าถึงได้จาก:	 
http://stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf 
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แบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

…………..

เรียน		บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า			 	นาย		 	นาง			 	นางสาว		 	อื่น	ๆ	(โปรดระบุ)	………………….……….….……...................................

ชื่อ	–	สกุล	 (ภาษาไทย)	 .................................................................................................................................. 

ชื่อ	–	สกุล	(ภาษาอังกฤษ)	……………………………………...............................................………………………………….......…… 

ตำแหน่ง	 (ภาษาไทย)	……………………...............................................................…………………………………………………… 

ตำแหน่ง	(ภาษาอังกฤษ)	………………………………………………………………..................................................................... 

หน่วยงาน	(ภาษาไทย)	……………………………………………………….............................................................………………… 

หน่วยงาน	(ภาษาอังกฤษ)	………………………………………………….............................................................………………… 

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์	(ที่ติดต่อได้)	

....................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................................โทรศัพท์มือถือ..........................................................	 

โทรสาร.............................................................E-mail................................................................................ 

มีความประสงค์ขอส่งผลงานวิชาการ	เรื่อง	:	

ชื่อผลงาน	 (ภาษาไทย)	 ................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

ขื่อผลงาน	(ภาษาอังกฤษ)	…............................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................	 

ประเภทของผลงานวิชาการ	

		บทความวิจัย			 	บทความวิชาการ	 		บทวิจารณ์หนังสือ			 		บทความปริทรรศน์	

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานนี้			 		เป็นผลงานของข้าพเจ้าเพียงผู้เดียว	

 		เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ที่ระบุชื่อในผลงาน	

	 ผลงานนีย้งัไมเ่คยลงตพีมิพใ์นวารสารใดมากอ่น	และจะไมน่ำสง่ไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพใ์นวารสารอืน่ๆ	 

อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งผลงานต้นฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	

	 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่างๆ	 ให้กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ดังต่อไปนี้

		เอกสารต้นฉบับจำนวน	2	ชุด				 	แผ่นซีดีบันทึกข้อมูล	1	แผ่น

		สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์

ลงชื่อ	.......................................................เจ้าของผลงาน

(.........................................................)
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ 

………..

เรียน	บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า		

ชื่อ	 –	 สกุล	 .................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง......................................................................................................................................................... 

หน่วยงาน/สถาบัน.......................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์	(ที่ติดต่อได้)	

...................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

โทรศพัทท์ีท่ำงาน............................................................	โทรศพัทม์ือถือ.......................................................... 

โทรสาร.....................................................................	E-mail........................................................................... 

ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ	เรื่อง	:	

ชื่อผลงาน	 (ภาษาไทย)	 .................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................... 

ของ	 (ชื่อ	 –	 สกุล)	 .......................................................................................................................................... 

ว่าถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	

และยินดีให้ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้	

 

.........................................................ลายมือชื่อ

(................................................................................)	

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ
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ใบสมัคร

เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

1.	 ผู้สมัครและที่อยู่		(สำหรับส่งวารสารได้ถึงมือผู้รับ)

 		สมัครใหม่																													 			ต่ออายุวารสาร						

	 ที่อยู่เลขที่..............................	 ซอย....................................................	 ถนน.............................................. 

	 ตำบล/แขวง.............................................	 อำเภอ/เขต.....................................	 จัังหวด......................... 

	 รหัสไปรษณีย์........................................................	 โทรศพท์.................................................................... 

2.	 ระยะเวลาที่บอกรับ	กำหนดการออกปีละ	3	ฉบับ	 ฉบับที่	1	 มกราคม	–	เมษายน

	 	 	 ฉบับที่	2	 พฤษภาคม	–	สิงหาคม

	 	 	 ฉบับที่	3	 กันยายน	–	ธันวาคม

 	 1		ปี	/	ค่าสมาชิก	/	150.00	บาท	 (3	เล่ม)

 	 2		ปี	/	ค่าสมาชิก	/	300.00	บาท	 (6	เล่ม)

3.		การชำระเงิน	

	 ชำระโดย	 	 เงินสด

   	 ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์

   	 ธนาณัติสั่งจ่าย	ณ	ที่ทำการไปรษณีย์	ปณฝ.	กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 ในนามสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ขอให้ออกใบเสร็จในนาม……………………………..........………………………………...........……………………………………………………

(ลงชื่อ)…………………………………………………………….ผู้สมัคร

วันที่………………เดือน…………………………พ.ศ……………………

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร	4	ชั้น	7	สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ถ.ติวานนท์		อ.เมือง		จ.นนทบุรี		11000

โทร./โทรสาร.		0-2590-1834			www.tnaph.org			e-mail	:	n.tnaph@gmail.com

(ลงชื่อ)	.........................................................................	ผู้สมัคร

วันที่......................เดือน.................................	พ.ศ....................
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พื้นที่โฆษณา   ราคาต่อฉบับ

ปกหลังด้านใน	 เต็มหน้าพิมพ์	4	สี 10,000	บาท
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ขอบเขต

	 วารสารสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	จะตีพิมพบ์ทความที่เกี่ยวข้องดังนี้	

	 1.	 คุณานิธิ	 เป็นบทความเขียนถึงผู้มีพระคุณ	 ผู้ที่มีผลงานดีเด่น	 เป็นที่เชิดชูวิชาชีพ	 ผู้นำ	 

	 	 วิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติทางวิชาชีพ	 ด้วยเจตนาเพื่อเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จัก	 เป็นตัวอย่าง	 และ	 

	 	 เป็นที่ภาคภูมิใจของชนรุน่หลัง	

	 2.	 บทความวิชาการ	เป็นบทความทางการพยาบาล	การศึกษาพยาบาล	การบริหารและงาน	 

	 	 ทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	

	 3.		รายงานการวิจัยทางวิชาชีพ	หรือเกี่ยวข้อง	

	 4.		นานาสาระ	เป็นบทความข้อความความรู้ทั่วไปที่เกี่ยวข้อง	และเป็นประโยชน	์

	 5.		ขา่วนา่รู้จากสมาคมฯ	 เป็นข้อมูลขา่วสารที่มาจากองคก์รการสาธารณสุข	 การศึกษาและ	 

	 	 การเปลี่ยนแปลงตา่งๆ	ที่เกี่ยวข้อง	
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