
ว
าร

ส
าร

พ
ย
าบ

าล
ก
ร
ะท

ร
ว
ง
ส
าธ

าร
ณ

ส
ุข  •  ป

ีท
ี่ 2

4
 ฉ

บ
ับ
ท
ี่ 1

 ม
ก
ร
าค

ม
 –

 เม
ษ
าย

น
 2

5
5
7
 

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health 

 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน บทเรียนในการนำ   
 ทฤษฎีสูก่ารฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน 

 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา 
 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 สภาพการจัดการเรียนการสอนที่สง่เสริมให้นักศึกษาพยาบาล มีความสามารถในการบริการ     
 สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์

 เปรียบเทียบการเตรียมคลอดและวิธีการเบง่ตอ่ผลการคลอดของมารดาที่คลอดครั้งแรก  

 การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงตอ่ภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลบึงโขงหลง 

 การพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (หนึ่งวิทยาลัย หนึ่งชุมชน) 

 การพัฒนาคุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาลเพื่อมุง่สูอ่งคก์รแหง่การเรียนรู้ของวิทยาลัยพยาบาล 
 ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 การได้รับวัคซีน ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษา  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

 การประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
 (วาสนมหาเถระ) อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 การประยุกตใ์ช้หลักการของลีนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน  
 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-Segment Elevation    
 Myocardial Infarction (STEMI) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

 ผลของการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณตอ่ความทนทานในการออกกำลังกาย  
 อาการหายใจลำบาก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก 
 ในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2557 ISSN 0857-3743 

Vol. 24 No. 1 January – Apri l  2014 ISSN 0857-3743 

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
อาคาร 4 ชั้น 7  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท ์/ โทรสาร 02-590-1834  www.tnaph.org 

พิมพท์ี่ : บริษัท ธนาเพรส จำกัด 

_14-0351 cover(P3).indd   1 5/8/14   10:32:47 AM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2557 ISSN 0857-3743 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยอ์ำพล จินดาวัฒนะ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ 
นางนิตยา จันทรเ์รือง มหาผล สำนักวิชาการสาธารณสุข 
นางสาวกาญจนา สันติพัฒนาชัย ผู้ทรงคุณวุฒิ 
นางสาวดาราพร คงจา สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ดร.กาญจนา จันทรไ์ทย สำนักการพยาบาล 
ศ.ดร.วีณา จีระแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

บรรณาธิการ 

ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

รองบรรณาธิการ 

ดร.อัฏฐพร หิรัญพฤกษ์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กองบรรณาธิการ 

ผศ.ดร.พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพันธ์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผศ.ดร.โสมภัทร ศรไชย คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
ดร.อุษณีย ์เทพวรชัย คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยวงษช์วลิตกุล 
ดร.มณฑาทิพย ์ไชยศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.จิราพร  วัฒนศรีสิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ดร.บุญเตือน วัฒนกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 
Dr.Paul Alexander Turner ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้จัดการ นางไพบูลย ์วงษใ์หญ ่

เจ้าของ สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
 อาคารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตึก 4  ชั้น 7   
 ถนนติวานนท ์อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
 โทรศัพท ์/ โทรสาร 02-590-1834  
 www.tnaph.org   Email: n.tnaph@gmail.com 

พิมพ์ที ่ บริษัท ธนาเพรส จำกัด  
 เลขที่ 9 ซอยลาดพร้าว 64 แยก 14  
 แขวง/เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310  
 โทร. 0-2530-4114 โทรสาร 0-2108-8951   
 Email : tanapress@gmail.com 

_14-0351(000)P4.indd   1 4/26/14   4:55:53 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขii

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้กลั่นกรองบทความวิจัย  

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2557 ISSN 0857-3743 

1 อ.ดร.สาลิกา เมธนาวิน ผู้ทรงคุณวุฒิ  

2 อ.ดร.ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร ผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ผศ.วิลาวัณย ์ เตือนราษฏร ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

4 ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา   

5 อ.ดร.ยุนี พงศจ์ตุรวิทย ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

6 ผศ.ดร.กาญนิถา ครองธรรมชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัย ขอนแกน่  

7 อ.ดร.อุษณีย ์ เทพวรชัย คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยวงษช์วลิตกุล  

8 อ.ดร.ละเอียด แจม่จันทร ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลัยเซนตห์ลุยส์  

9 ผศ.ดร.จริยาภรณ ์ รุจโมระ คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎ    

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

10 อ.ดร.ชดช้อย วัฒนะ คณะพยาบาลศาสตร ์   

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ ศูนยร์ังสิต  

11 อ.ดร.ประกาย จิโรจนก์ุล คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  

12 อ.ดร.มารุต พัฒผล คณะศึกษาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

13 รศ.สุภาพ ณ นคร ผู้อำนวยการสำนักวิชาการศึกษาทั่วไป  

   มหาวิทยาลัยขอนแกน่  

14 อ.ดร.จิราพร วัฒนศรีสิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  

15 อ.ดร.กมลรัตน ์ เทอรเ์นอร ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  

16 อ.ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช  

17 อ.ดร.ธีรารัตน ์ บุญกุณะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครลำปาง  

18 อ.ดร.บุญเตือน วัฒนกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  

19 อ.ดร.ทองสวย สีทานนท ์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

20 อ.กัลยา ทองประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

_14-0351(000)P4.indd   2 4/26/14   4:55:54 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth iii

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สารบัญ

 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน ....................... 1
 บทเรียนในการนำทฤษฎีสู่การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน

 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม ........... 12
 เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

 สภาพการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล มีความสามารถ ................. 30
 ในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์

 เปรียบเทียบการเตรียมคลอดและวิธีการเบ่งต่อผลการคลอดของมารดา ............................45 
 ที่คลอดครั้งแรก

 การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ............................ 56
 โรงพยาบาลบึงโขงหลง

 การพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน ......................................67
  (หนึ่งวิทยาลัย หนึ่งชุมชน)

 การพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ ............................. 80 
 ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

 การได้รับวัคซีน ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ ...................................92
 ไวรัสตับอักเสบบี ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท

 การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน .............................................105 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

 การประยุกต์ใช้หลักการของลีนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ......................121
 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด .............................136
 ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า

 ผลของการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณต่อความทนทานในการออกกำลังกาย .......... 149 
 อาการหายใจลำบาก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก
 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2557 ISSN 0857-3743 

_14-0351(000)P4.indd   3 4/26/14   4:55:54 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขiv

บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกทา่น 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 24 มกราคม-เมษายน 2557 
ตลอดระยะเวลา 23 ปีที่ผ่านมา กองบรรณาธิการได้มีความพยายามในการพัฒนาวารสารมาอย่าง  
ต่อเนื่องจนได้รับการยอมรับอยู่ในฐาน TCI กลุ่มที่ 1 และจะรักษามาตรฐานของวารสารให้มีคุณภาพ  
ต่อไป ด้วยการตีพิมพ์ผลงานวิชาการและผลงานวิจัยที่มีความหลากหลาย เผยแพร่ตามเวลาที่กำหนด  
นอกจากนี ้ผู ้สนใจยังสามารถดาวน์โหลดบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เผยแพร่ในวารสาร  
ได ้ทางเว็บไซด์ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข : www.tnaph.org และ   
http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph 

 วารสารฉบับนี ้มีบทความวิชาการที่น่าสนใจเรื่อง “การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาใน
กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน บทเรียนในการนำทฤษฎีสู่การปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน
ชุมชน” และมีบทความวิจัยที่ครอบคลุมทั้งด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การศึกษาพยาบาล อาทิเช่น “การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า” “การประยุกต์ใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) อำเภอ
นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” “การพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่ง
การเรียนรู้ ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก” และ “การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ  
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน: หนึ่งวิทยาลัยหนึ่งชุมชน” และเรื่องอื่นๆ ที่น่าสนใจเช่นกัน   
รวมทั้งสิ้น 12 บทความ ด้วยเนื้อหาสาระที่มากขึ้นทั้งปริมาณและคุณภาพ สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของจึงได้ ปรับอัตราคา่สมาชิกเป็น 300 บาทตอ่ปี เพื่อให้สอดคล้องกับ
ต้นทุนที่สูงขึ้น จึงขอเรียนให้สมาชิกทุกทา่นทราบถึงความจำเป็นดังกลา่ว 

 ในนามของบรรณาธิการวารสาร ดิฉันขอเชิญชวนให้สมาชิกและผู้สนใจทุกท่านส่งผลงานวิจัย  
และผลงานวิชาการมาเผยแพร ่ และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กลั่นกรองบทความและให้  
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชนใ์นการปรับปรุงคุณภาพของบทความให้ดียิ่งขึ้น... 
 
 
  ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข 
  บรรณาธิการ 
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*	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ,	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค ์

บทคัดย่อ
  

	 	 การวินิจฉัยชุมชนเป็นหัวใจของการแก้ไขปัญหาชุมชน	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนี้	 เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดลำดับ	 ความสำคัญของปัญหาในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนซึ่งมีหลายวิธี	

ซึ่งแต่ละวิธีล้วนมีข้อดีและข้อจำกัด	 และนำเสนอถึงประสบการณ์การประยุกต์ใช้วิธีต่างๆเพื่อให้สามารถนำมาใช้	 

ได้จริงกับการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน	 ของกลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์โดยใช้ชื่อว่าวิธ ีของสรรพสิทธิประสงค์	 (SPS	 Model)	 ซึ่งวิธ ีนี ้	 

เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสำคัญ	 สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงสำหรับการฝึกภาคปฏิบัติของ	 

นักศึกษาพยาบาลในชุมชน	

 

คำสำคัญ:การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา	การวินิจฉัยชุมชน	สรรพสิทธิประสงค์	โมเดล		

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน
บทเรียนในการนำทฤษฎีสู่การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน

บุญชัย ภาละกาล* 
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*	 Nurse	Instructor,	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Sanpasithiprasong 

Abstract
 

	 Community	diagnosis	 is	salient	 factor	 for	community’s	problem	solving.	The	aim	of	 this	article	was	to	

understand	 the	 methods	 of	 problem	 prioritization	 in	 community	 processes.	 There	 are	 many	 problem	

prioritization	methods	 used	 in	 community	 practice.	 Each	method	 has	 its	 advantages	 and	 limitations.	 This	

paper	presents	a	modification	of	different	problem	prioritization	methods	and	applies	it	to	practical	training	of	

nursing	 students	 in	 the	 community.	 Nursing	 students	 were	 in	 the	 Community	 Nursing	 department	 of	

Boromarajonani	 College	 of	 Nursing,	 Sanpasithiprasong.	 We	 propose	 as	 the	 SPS	Model.	 The	 SPS	model	

emphasizes	 the	 participation	 of	 people	 in	 the	 community	 that	 nursing	 students	 can	 apply	 in	 community	

nursing	practice.	

 

Keywords:	Problem	prioritization	methods,	community	diagnosis,	SPS	model	

 

Boonchai Phalakan* 
 

TheProblemPrioritizationMethodsintheCommunityProcesses:Lesson
LearnedfromTheorytoPracticeofNursingStudentsatBoromarajonani

CollegeofNursing,Sanpasithiprasong
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ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 การแก้ปัญหาของชุมชนโดยการจัดกิจกรรม
ต่างๆในชุมชนนั้นสิ่งที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่อาจผ่านตัวแทนหรือแกนนำของชุมชน	 
ในการจัดการกับปัญหาของชุมชน	 ซึ่งความสำเร็จ	 
จะขึ ้นอยู่กับ	 ระดับการมีส่วนร่วมของชาวชุมชน1 
การผลิตบณัฑิตพยาบาลนอกจากจะต้องมีสมรรถนะ	 
ในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู ้ป่วย	 
แล้วสมรรถนะในเรื่องของการปฏิบัติงานทางด้าน	 
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยซึ่ง
เป็นการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน	 ถือว่าเป็นสมรรถนะที่
จำเป็นเช่นกัน	 และการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในแหล่งฝ ึกที่ เป็นชุมชนนั ้นจากอดีตสู่
ปัจจุบันได้มีการนำทฤษฎี	 เครื่องมือและแนวปฏิบัติ
ต่างๆอย่างมากมายเพื่อให้นักศึกษามีความรู้	 ทักษะ
และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานพยาบาลในชุมชน
ซึ่งทักษะที่สำคัญที่ขาดไม่ได้นั ้นคือกระบวนการ
ดำเนินงานอนามัยชุมชน	 และขั้นตอนกระบวนการ
ดำเน ินงานอนามัยชุมชน	 นั ้นม ีหลายขั ้นตอนมี
ลักษณะเป็นพลวัต	 (Dynamic)	 ประกอบด้วย2	 การ
ประเมินสุขภาพชุมชน	(Community	Health	Assessment) 
การวินิจฉัยและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
สุขภาพชุมชน	 (Community	 Diagnosis	 and	 Priority	
Setting)	 การวางแผนดำเนินงาน	 (Planning)	 การ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้	 (Intervention)	 และ
การประเมินผลการดำเนินงาน	 (Evaluation)	 ใน	 
ขั้นตอนที่สำคัญและมักมีปัญหาในการนำไปปฏิบัติ
จริงในชุมชนคือขั ้นตอนการจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาสุขภาพชุมชน	 ซึ่งมีหลายวิธีแต่ละวิธีล้วน
มีข้อดีและจำกัดในการนำสู่การปฏิบัติจริง	 บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจะชี้ให้เห็นถึงข้อดีและข้อจำกัด
ของวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในแต่ละ
วิธี	และนำเสนอประสบการณก์ารประยุกตใ์ช้วิธีการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการฝึกภาค
ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชนของกลุ่มวิชา
การพยาบาลอนามัยชุมชน	 ว ิทยาลัยพยาบาล	 
บรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	 โดยใช้ช ื่อว่า	 
วิธีของสรรพสิทธิประสงค	์(SPS	Model)	

ความสำคัญ
	 	 ปัญหาด้านสุขภาพชุมชนมักมีหลายปัญหา	
ในการแก้ไขปัญหาของพยาบาลอนามัยชุมชนนั้นไม่
สามารถแก้ไขทุกปัญหาไปพร้อมกัน	 เนื่องจากแต่ละ
ปัญหามีสาเหตุและความสลับซับซ้อนแตกต่างกัน	
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาตามความจำเป็นก่อนหลังและแก้ไขไปตาม
ความจำเป็นเหลา่นั้น3 

	 	 ในแต่ละชุมชนปัญหาสุขภาพอนามัยไม่ได้	 
มีเพียงปัญหาเดียว	 บางชุมชนอาจมีปัญหาถึง	 10	
ปัญหาแต่ปัญหาเหล่านั้นไม่สามารถแก้ไขให้สำเร็จ
ได้ในเวลาเดียวกัน	 เนื่องจากความจำกัดทางด้าน
ทรัพยากร	 ดังนั ้นปัญหาเหล่านี ้จ ึงต้องมีการจัด
ลำดับความจำเป็นก่อนว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่ง
ด่วนที่ต้องเร่งแก้ไขทันที	 ปัญหาไหนที่สามารถชะลอ
ไว้แก้ไขทีหลังได้	 การจัดลำดับความจำเป็นก่อนหลัง
นี้เรียกวา่	การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา	4  
 
วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
1. วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล4
  เปน็วิธีท่ีนิยมใช้กนัมาก	 เพราะมีองคป์ระกอบ	 
ที่ตัดสินใจและคำนวณออกมาเป็นคะแนนที่ตัดสิน
ง่าย	 ไม่มีความสลับซับซ้อน	 โดยมีองค์ประกอบ		 
4	อยา่ง	แตล่ะองคป์ระกอบให้คะแนนจาก	0-4	หรือ	
1-5	 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด	 แล้วนำมาเรียงลำดับ
จากคะแนนที่ได้สูงสุดลงมา	 องค์ประกอบทั้ง	 4	 ที่	 
นำมาพิจารณา	ได้แก่	
  1.1 ขนาดของปัญหา (Size of Problem
or Prevalence) หมายถึงโรคที่เกิดในชุมชนว่า	 
โรคนั้น	 ๆ	 เมื่อเกิดขึ้นมีผู้ป่วยเท่าไร	 และถ้าเป็นโรค
ติดต่อ	 สามารถติดต่อหรือแพร่กระจายง่ายหรือไม่	
มีแนวโน้มของโรคเป็นอย่างไร	 โดยแสดงในลักษณะ
อัตราของปัญหาเช่นเด็กวัย	 0–5	 ปี	 มีอัตราการขาด
สารอาหารร้อยละ	 25.75	 วัยรุ่นในชุมชนติดบุหรี่
จำนวน	 90	 คนคิดเป็นร้อย	 70	 ของจำนวนวัยรุ่น
ทั้งหมดในชุมชน	 เป็นต้น	 จากนั้นนำมาพิจารณาให้
คะแนนตามเกณฑค์ือ		
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	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =	 0		คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%	 =	 1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =	 2		คะแนน		
	 	 	 51-75%		 	 =		3		คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4		คะแนน	
  1.2ความรุนแรงของปัญหา (Severity of
Problem)	 หมายถึงโรคหรือปัญหานั้นเกิดขึ้นจะมี
อัตราตายหรือความทุพพลภาพมากน้อยเพียงไร	
โรคหรือปัญหานั้นถ้าปล่อยทิ้งไว้แล้วจะก่อให้เกิด
ความเสียหายเป็นอันตรายถึงแก่ความตายหรือไม่	
ทำให้เกิดผลเสียแกค่รอบครวั	 ชมุชนและประเทศชาติ	 
ในด้านเศรษฐกิจอย่างไรบ้าง	 นำมาคิดเป็นร้อยละ
ของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานั้นๆและ
ให้คะแนนดังนี้		
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =		0	 คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%		 =		1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =		2		คะแนน		
	 	 	 51-75%		 	 =		3		คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4		คะแนน	
  1.3ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease
of management)	 หมายถึง	 การดำเน ินงาน	 
แก้ปัญหาดังกล่าวจะทำได้หรือไม	่ ซึ่งต้องพิจารณา
องคป์ระกอบตา่งๆดังนี้คือ		
   1.3.1 ด้านวิชาการ	 ม ีความรู ้ด ้าน	 
วิชาการในการนำมาใช้แก้ปัญหาได้หรือไม	่ ถ้ามีมาก
เท่าใดเช่น	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค	 ยารักษาโรค
โดยตรง	เป็นต้น	ถ้าหากผู้ปฏิบัติมีความรู้ไมเ่พียงพอ
ก็สามารถพิจารณาแหลง่ความรู้หรือหนว่ยงานอื่น	ๆ	
ที่สามารถให้ความชว่ยเหลือหรือสนับสนุนได้	
   1.3.2 ดา้นบริหาร	 ต้องคำนึงถึงทรพัยากร  
และปัจจัยต่างๆที่จะนำมาใช้ในการสนับสนุนได้แก่
บุคลากร	 งบประมาณ	 วัสดุอุปกรณ	์ และวิธีการ
บริหารจัดการ	 รวมทั้งนโยบายของผู้บริหารในระดับ
สูงขึ้นไป	
   1.3.3ด้านระยะเวลา	 มีเพียงพอที่จะ
แก้ไขปัญหานั้น	ๆ	หรือไม	่
   1.3.4ด้านกฎหมาย	 ควรพิจารณาว่า	 
การดำเนินการแก้ปัญหานั้นขัดแย้งต่อข้อกฎหมาย	 

ที่มีอยูห่รือไม	่
   1.3.5ด้านศีลธรรม	 ต้องพิจารณาว่า	 
การดำเนินการแก้ปัญหานั ้นขัดกับศีลธรรมหรือ
ขนบธรรมเนียม	 ประเพณี	 หรือไม่	 เช่น	 ปัญหาการ	 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จะแก้ไขโดยการทำแท้งได้
หรือไม	่ จากนั้นนำองค์ประกอบทั้งหมดมาพิจารณา
ให้คะแนนดังนี้		
	 	 	 ไมม่ีทางทำได้เลย		 =	 0	 คะแนน	
	 	 	 ยากมาก		 	 =		1		คะแนน	
	 	 	 ยาก		 	 	 =	 2	 คะแนน	
	 	 	 งา่ย		 	 	 =	 3	 คะแนน	
	 	 	 งา่ยมาก		 	 =	 4	 คะแนน	
  1.4ความสนใจหรือความตระหนักของ
ชุมชนที่มีต่อปัญหานั้น (Community Concern)
หมายถึงพิจารณาว่าประชาชนในชุมชนเห็นว่า
ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น	 มีความสำคัญหรือไม่	 มีความ
วิตกกังวล	 สนใจหรือต้องการแก้ไขหรือไม่	 การ
ประเมินความสนใจของชุมชนอาจได้จากการสังเกต
หลังจากที่ได้ปัญหาแล้วนำมาเสนอกับชุมชนได้รับ
ทราบซึ่งต้องใช้วิธีกระบวนการกลุ่มซึ่งอาจจะเป็น	 
กลุ่มผู้นำชาวบ้านหรือผู้นำหมู่บ้านร่วมกับประชาชน	
ซึ่งการให้คะแนนมีเกณฑด์ังนี้	
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =	 0	 คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%		 =	 1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =		2		คะแนน		
	 	 	 51-75%	 	 =		3	 คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4	 คะแนน	
	 	 หรือพิจารณาข้อบ่งชี ้จากความสนใจของ
ชุมชนแล้วสรุปตัดสินใจจากความสนใจมากน้อย
และให้คะแนนดังนี้	
								 	 ไมส่นใจเลย					 =	 0	 คะแนน		
					 	 	 สนใจน้อย		 	 =		1	 คะแนน		
								 	 สนใจปานกลาง		 =	 2		คะแนน		
					 	 	 สนใจมาก		 	 =		3		คะแนน	
								 	 สนใจมากที่สุด			 =		4		คะแนน	
	 	 เมื่อได้คะแนนของทั้ง	 4	 องค์ประกอบแล้ว	
นำคะแนนมารวมกัน	การรวมคะแนนทำได้	2	วิธีคือ	
  1) วิธีบวก	 นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาบวก
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กัน	 แต่ผลที่ได้จากการนำคะแนนมาบวกกันวิธีนี้จะ
มองเห็นความแตกต่างของแต่ละปัญหาได้น ้อย	
เนื่องจากความกว้างของคะแนนแคบ	
  2) วิธีคูณ	 นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาคูณกัน	
วิธีนี้จะทำให้เห็นความกว้างของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น
แต่ละคะแนนที่ให้ในแต่ละหัวข้อนั้น	 คะแนนต่ำสุด
ควรเปน็	1	 เพราะถ้าให้คะแนน	0	แล้ว	 เม่ือนำคะแนน	 
มาคูณกันจะได้คะแนนรวมเท่ากับ	 0	 ซึ่งค่า	 0	 ไม่ได้

หมายความว่าปัญหานั้นไม่ได้เป็นปัญหาของชุมชน
แต่หมายความว่าปัญหานั้นไม่อาจแก้ไขได้ในเวลา
อันรวดเร็วหรือปัญหานั้นแก้ไขได้ยากมากดังนั้นการ
ให้คะแนนองค์ประกอบใดเป็น	 0	 ควรพิจารณาให้
รอบคอบ	
	 	 ในกรณีที่คะแนนรวมเท่ากันต้องนำปัญหาที่
ได้คะแนนเท่ากันนั้นมาพิจารณาในรายละเอียดอีก
ครั้งแล้วจึงนำมาตัดสินใจ	

ตัวอย่างการคิดคะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหา


ปัญหา

คะแนนขององค์ประกอบ คะแนนรวม

ขนาดของ
ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความ	
ยากงา่ย 

ความ	
สนใจ 

วิธีบวก วิธีคูณ 

1.	มารดาไมฝ่ากครรภ	์80%	
2.	เด็กขาดสารอาหาร	10%	
3.	ไข้เลือดออก	อัตราปว่ย	2% 

4 
1 
1 

4 
1 
1 

1 
1 
3 

4 
4 
3 

13 
7	
8 

64 
4 
9 

  จากตาราง	 พบว่าปัญหาอนามัยชุมชน	
อันดับที่	 1	 คือ	 มารดาไม่ฝากครรภ	์ อันดับที่	 2	 คือ	
ไข้เลือดออก	 อันดับที่	 3	 คือ	 เด็กขาดสารอาหาร	
ตามลำดับ	

ข้อดี
	 	 1)	 มีเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละองค์
ประกอบที่ชัดเจน4 

	 	 2)	 เป็นที่นิยมใช้อยา่งแพรห่ลาย3 

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 นักศึกษามีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า
สามารถนำวิธีนี้ไปจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ในการจัดเวทีประชาคมโดยให้ประชาชนเลือกปัญหา
และให้คะแนนในทุกองค์ประกอบซึ่งแต่ละองค์
ประกอบที่มีคะแนนเป็น	 4-3-2-1-0	 มักเกิดความ
สับสนและต้องยกมือหลายครั้งซึ่งเป็นเรื่องยุ่งยาก
มากในทางปฏิบัติ	

	 	 2)	 ในองค์ประกอบเรื่องขนาดของปัญหา
และความรุนแรงของปัญหาจะใช้ได้ด ีในการจัด
ลำดับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือภาวะสุขภาพ	
และต้องแปลงข้อมูลปัญหาออกมาในรูปของอัตรา
หรือเปอร์เซ็นต	์ ในบางครั ้งปัญหาที่ได ้จากการ
สำรวจและสัมภาษณ์คนในชุมชนที่ไม่ใช่โรค	 ไม่
สามารถแปลงออกมาในรูปของอัตราได้เช่น	 ปัญหา
ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ	 ปัญหาการพนันซึ่งเป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนและบางครั้งเกี่ยวข้องหรือส่ง
ผลตอ่สุขภาพของคนในชุมชนได้	
	 	 3)	 ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ในองค์ประกอบด้านขนาดของปัญหาและความ
รุนแรงของปัญหาผู้จัดสามารถให้คะแนนได้เลยตาม
ทฤษฎีจากนั้นในองค์ประกอบของความยากง่ายและ
ความตะหนักหรือความสนใจของประชาชนต้องใช้
กระบวนการกลุ่มในทางปฏิบัติบางครั ้งปัญหาที่	 
นักศึกษาและเจ้าหน้าที่นำเสนอนั้นไม่ตรงกับการ	 
รับรู้ปัญหาของประชาชนจะทำให้เกิดความขัดแย้ง
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ในกระบวนการกลุ่มและมีผลถึงความร่วมมือในการ
ดำเนินการแก้ไขในลำดับตอ่ไปได้	
2. วิธีของแฮนลอน(JohnJ.Hanlon)4
	 	 เหมาะสำหรับการพิจารณาปัญหาระดับ
นโยบาย	 แต่บางครั ้งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนใหญ่ที่มีประชากรมาก	 ๆ	 โดยพิจารณาถึง	 
ผลกระทบของปัญหานั้นๆในประเด็นต่างๆได้แก่	 มี
ผลกระทบต่อประชากรมากหรือไม	่ เป็นสาเหตุที่
ทำให้ทารกตายหรือไม	่ มีผลต่อเด็กและเยาวชน	 
หรือไม่เป็นสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ
หรือไม่	 มีผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนหรือชนบท
หรือไม่เป็นสาเหตุที่ทำให้ชุมชนมีความกังวลหรือไม	่
หากคำตอบของปัญหาทั้งหมดคือ	 “ใช่”	 ให้ถือว่า
เป็นปัญหาอันดับที่หนึ่งที่ต ้องการแก้ไข	 ว ิธ ีน ี ้ม ี	 
สูตร	 ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา	 โดยใช้
องคป์ระกอบ	4	ประการไว้ดังนี้	
  1) องค์ประกอบAคือขนาดของปัญหา
(Size of Problem)	 ในการให้คะแนนขนาดของ
ปัญหาอาจใช้อัตราส่วนหรือร้อยละของประชากร	 
ที่เกิดปัญหาบางครั ้งอาจต้องนำมาคำนวณเป็น
Incidence	 หรือ	 prevalence	 rate	 ต่อประชากร	
100,000	 เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ	 A		 
มีคา่คะแนน	0	-10	คะแนน	
  2) องค์ประกอบ B คือ การคุกคามของ
ปัญหานั้น (Seriousness of Problem)มีปัจจัย	 
ที่ต ้องพิจารณา	 4	 อย่าง	 ได ้แก่	 ความเร่งด่วน	
(Urgency)	 ความรุนแรง	 (Severity)	 การสูญเสียทาง
ด้านเศรษฐกิจ	 (Economics	 loss)	 และการแพร่
กระจายไปสู่บุคคลอื่น	 (Involvement	 at	 other	
people)	 เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ	 C		 
มีคา่คะแนน	0-10	คะแนน	
  3) องค์ประกอบ C คือ ประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัต ิงาน (Effectiveness of the
Intervention) เป็นส่วนสำคัญยิ่งแต่วัดได้ยากมาก
และวัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์	 เกณฑ์การให้คะแนน
ในองคป์ระกอบ	C	มีคา่คะแนน	0	-10	คะแนน	
  4) องค์ประกอบ D คือ ข้อจำกัด
(Limitation)หมายถึง	 ตัวกำหนดว่าโครงการหรือ

กิจกรรมจะกระทำได้หรือไม	่ ภายใต้ระยะเวลาที่
กำหนด	 และทรัพยากรที่มีอยู่โดยต้องพิจารณาถึง
สิ่งต่างๆต่อไปนี้คือ	 ความเหมาะสมของกิจกรรม	 
แก้ปัญหา	(Property	:	P)	เศรษฐกิจ	(Economics	:	E)	
การยอมรับ	 (Acceptabil i ty	 :	 A)	 ขุมพลังหร ือ
ทรัพยากร	 (Resource	 :	 R)	 ความเป็นไปได้เช ิง
กฎหมาย	 (legality	 :	 L)	 ปัจจัยดังกล่าวจะเป็น	 
ตัวบ่งชี ้ของความสำเร็จของโครงการต่างๆแต่ละ
ปัจจัย	 (PEARL)	 มีค่าคะแนนเป็น	 0	 หรือ	 1	 การ
คำนวณให้คะแนนโดยวิธีคูณ	 (P	 x	 E	 x	 A	 x	 R	 x	 L)	
ดังนั ้นถ้าตัวใดตัวหนึ่งเป็น	 0	 จะทำให้	 (PEARL)	
ทั้งหมด	 เป็น	 0	 และจะทำให้องค์ประกอบ	 D	 มีค่า
เป็น	0	ด้วย	ดังนั้นการพิจารณาให้คะแนนจึง	ต้องทำ
อยา่งระมัดระวัง	
	 Basic	priority	rating	(B.P.R)	=	(A+B)	x	C	
          3 
 Overall	priority	rating	(O.P.R)	=	((A+B)	x	C)	x	D		
                 3 
ข้อดี
	 	 1)	 ม ีองค์ประกอบให้พ ิจารณาค่อนข้าง
ละเอียด	
	 	 2)	 เกณฑ์การให้คะแนนชัดเจนในแต่ละองค์
ประกอบ	
	 	 3)	 เหมาะสำหรับการจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาในระดับนโยบาย4 

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 ในการพิจารณาถึงผลกระทบของปัญหา
นั้นๆในประเด็นต่างๆโดยให้คำตอบว่า	 “ใช่”	 ตลอด
จนการพิจารณาการให้คะแนนในแตล่ะองคป์ระกอบ
ที่มีคะแนนตั้งแต	่ 0	 ถึง	 10	 เป็นบางครั้งเป็นการให้
คะแนนโดยใช้ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่ผู้ให้คะแนนซึ่ง
อาจคลาดเคลื่อนจากปัญหาที่แท้จริงในชุมชน	
	 	 2)	 ในองค์ประกอบ	 D	 ถ้าคะแนน	 PEARL	
เป็น	 0	 จะทำให้คะแนนขององค์ประกอบนี้	 เป็น	 0	
และเมื่อแทนค่าในสูตรหา	 Overall	 priority	 rating	
(O.P.R)	 จะมีค่าเป็น	 0	 ทั้งหมดทั้งที่ปัญหานั้นอาจ
เป็นปัญหาที่สำคัญ4 
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	 	 3)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา	
3. วิธีการใชก้ระบวนการกลุม่ (Nominal group
process)3

	 	 เป็นการใช้ประชาชนหรือกลุ่มตัวแทนตัดสิน	
ทั้งนี้สมาชิกในกลุ่มจะต้องมีความรู้ในปัญหาที่พบ	 
ในชุมชนเป็นอย่างดี	 วิธีนี้เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาส่วนใหญ	่ 
มักใช้รว่มกับการจัดเวทีประชาคม	ประกอบด้วยสอง	 
ขั้นตอนได้แก่	
  ●	 List ing	 Technique	 ประชาชนเสนอ
ปัญหาตา่งๆที่มีในชุมชน	
  ●	 Ranking	 technique	ประชาชนลงคะแนน
ตัดสินเลือกปัญหาโดยใช้หลักประชาธิปไตย	 ปัญหา
ที่มีมีจำนวนผู้เลือกมากที่สุดถือเป็นปัญหาที่มีความ
สำคัญเป็นอันดับที่	1	ซึ่งถือได้วา่เป็นปัญหาที่มาจาก
ประชาชนโดยแท้จริง	
ข้อดี
	 	 1)	 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา	
	 	 2)	 ประชาชนในชุมชนมีโอกาสในการแสดง
ความคิดความเห็นในปัญหาของชุมชนส่งผลดีต่อ
ความรว่มมือแก้ปัญหาในอนาคต	
ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 การเสนอปัญหาและการเลือกปัญหา
ส่วนใหญ่ประชาชนมักใช้ความรู้สึกของตัวเองเป็น
สำคัญ3	 ซึ่งบางครั้งปัญหาที่เสนอและถูกเลือกด้วย
เสียงข้างมากไม่สามารถแก้ไขได้หรือแก้ไขได้ยาก
มากในทางปฏิบัต ิเช่นปัญหายาเสพติดในชุมชน	
ปัญหาโครงสร้างพื้นฐานได้แก	่ ถนน	 ประปา	 ไฟฟ้า
เป็นต้น	 ซึ่งเจ ้าหน้าที่และนักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถแก้ไขได้	
	 	 2)	 ในกระบวนกลุ่มหากมีการจำกัดการ
เสนอปัญหา	 ให้เสนอปัญหาของชุมชนในเฉพาะเรื่อง
ที่ เก ี่ยวข ้องกับสุขภาพหรือสาธารณสุข	 พบว่า
ประชาชนที่เข้าร่วมในกระบวนการจะไม่ค่อยพึง

พอใจเนื่องจากรู้สึกว่าถูกปิดกั้นและส่วนหนึ่งคิดว่า
เป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักศึกษา
พยาบาล	 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจะลดลง
หรือไมใ่ห้ความรว่มมือ	
4. วิธี5D4

	 	 เป็นว ิธ ีท ี่ ใช ้ในการจัดลำดับความสำคัญ	 
ของปัญหาตามหลักวิทยาการระบาด	 เกณฑ์การ
พิจารณาประกอบด้วย	5	องคป์ระกอบได้แก่	
  ■	 Death	 พิจารณาจากจำนวนคนที่เสีย	 
	 	 	 ชีวิตจากโรคหรือปัญหานั้นๆ	 (Mortality		 
	 	 	 rate)	ในชุมชน	
  ■	 Disability	 ให้ความสนใจจำนวนที่เกิด	 
	 	 	 ความพิการจากปัญหาหรือโรคนั ้นๆ		 
	 	 	 รวมถึงแนวโน้มของโรคที่เกิดขึ ้นเป็น	 
	 	 	 สาเหตุของความพิการหลงเหลือใน	 
	 	 	 ชุมชนนั้นๆ	
  ■	 Disease	พิจารณาจากจำนวนผู้ป่วยจาก	 
	 	 	 โรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆโดยมุ่งสนใจ	 
	 	 	 ที่อัตราปว่ย	(Mobility	rate)	ในชุมชน	
  ■	 Discomfort	 พิจารณาถึงปัญหาสุขภาพที่	 
	 	 	 ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายของคนใน	 
	 	 	 ชุมชน		
  ■	 Dissatisfaction	 ให้ความสำคัญกับความ	 
	 	 	 รู ้สึกไม่พึงพอใจของประชาชนในชุมชน	 
	 	 	 ต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและต้องการ	 
	 	 	 แก้ไข	
ข้อดี
	 	 1)	 มีองค์ประกอบที่ชัดเจนไม่ซับซ้อน	 ง่าย
ตอ่การพิจารณาและทำความเข้าใจ	
	 	 2)	 องค์ประกอบในการให้คะแนนอาจนำไป
ประยุกตร์วมกับองคป์ระกอบในวิธีอื่นได้	
ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 ในการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ	 5D	
การให้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบไม่ม ีเกณฑ์
คะแนนที่ชัดเจนเป็นการให้คะแนนโดยใช้ความรู้สึก
ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้คะแนนซึ่งอาจคลาดเคลื่อนจาก
ปัญหาที่แท้จริงในชุมชน	
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	 	 2)	 ในเกณฑพ์ิจารณาของ	ความไมสุ่ขสบาย
ของคนในชุมชน	 (Discomfort)	 และความไม่พึงพอใจ
ของคนในชุมชน	 (Dissatisfaction)	 เป็นเกณฑ์ที่วัด
ยากในทางปฏิบัติจริงเนื่องจากเป็นความรู้สึกของ
ประชาชนซึ่งมีการรับรู้และให้ความสำคัญที่แตกต่าง
กัน		
	 	 3)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา	
5. วิธีของStandhopeและLancaster5
	 	 มีการตั ้งเกณฑ์สำหรับการจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาไว้ดังนี้	
	 	 1)	 การรับรู้ปัญหาของชุมชน	
	 	 2)	 ความตั้งใจของชุมชน	 (motivation)	 ใน
การจะแก้ไขปัญหานั้นๆ	
	 	 3)	 ความสามารถของพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหา	
	 	 4)	 ผู ้ชำนาญการในการแก ้ปัญหานั ้นๆ	 
ที่มีอยู่	
	 	 5)	 ความรุนแรงของปัญหาถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไข	
	 	 6)	 ความรวดเร็วของมติท ี่จะต ้องแก้ไข
ปัญหานั้น	
	 	 โดยแตล่ะเกณฑม์ีน้ำหนักคะแนนตั้งแต่	 1-10	
และแต่ละปัญหามีคะแนนตั้งแต	่ 1-10	 พร้อมทั้งให้
เหตุผลในการให้คะแนนปัญหาด้วยหลังจากนั้นนำ
คะแนนของเกณฑ์มาคูณกับคะแนนของปัญหาและ
นำคะแนนที่คูณได้ของแต่ละเกณฑ์มาบวกกันจะได้
เป็นคะแนนรวมของแตล่ะปัญหา	
ข้อดี
	 	 1)	 มีเกณฑ์การให้คะแนนที่แบ่งเป็น	 2	 ส่วน	
ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนและส่วนของเจ้าหน้าที่
ชัดเจน	
	 	 2)	 มีการให้เหตุผลในการให้คะแนนในแต่ละ
ปัญหา5	 ซึ่งสามารถอธิบายที่ไปที่มาของคะแนนได้
ชัดเจน	

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 ในการพิจารณาเกณฑ์น้ำหนักซึ่งมีค่า		 
0-10	 และน้ำหนักของปัญหา	 มีค่า	 0-10	 เป็นการ
พิจารณาให้คะแนนโดยใช้ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่	 
ผู้ให้คะแนนซึ่งอาจคลาดเคลื่อนจากปัญหาที่แท้จริง
ในชุมชน	
	 	 2)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา	
	 	 จากข้อจำกัดของว ิธ ีการจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาในแตล่ะวิธีที่กลา่วมาข้างต้น	ทำให้	
ผู ้เข ียนและทีมอาจารย์ในกลุ่มวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพ
สิทธิประสงค	์มีการสังเคราะห์	Model	การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาโดยนำวิธีการดังกล่าวข้าง
ต้นมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศ ึกษาพยาบาลโดยใช ้ช ื่อว่าสรรพสิทธ ิ
ประสงค์	โมเดล	(SPS	Model)	โดยมีรายละเอียดของ
วิธีการดังนี้	
วิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPSModel) มีหลัก
การดังนี้
  ●	 ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับว ิธ ีกระบวนการกลุ่ม	 (Nominal	 group	
process)	
  ●	 ใช้หลักการมีสว่นรว่มของคนในชุมชน	
  ●	 ใช้ในเวทีประชาคม	 หรือกระบวนการ		 
A-I-C	(Appreciation-Influence-Control)		
  ●	 ประชาชนที่ร่วมกระบวนการต้องเป็น
ตัวแทนในทุกกลุม่ของชุมชน		
  ●	 มีตัวแทนผู้นำองค์กร	 ตัวแทน	 องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน	
  ●	 ไมป่ิดกั้นการนำเสนอปัญหา	
ขั้นตอน
  ขั้นที่1
  ●	 การเตรียมการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
ประชาชน	 หรือตัวแทนกลุ่มคนในชุมชนให้ได้ครบ	 
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ทุกกลุ่มหรือให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้	 เช่น	 กลุ่ม
ผู้นำ	กลุม่เยาวชน	กลุม่ตัวแทน	อปท.และผู้มีสว่นได้
สว่นเสียในชุมชน	เป็นต้น	
  ●	 แบง่กลุม่ยอ่ย	ค้นหาปัญหาของชุมชน	
  ●	 นำเสนอปัญหาของแตล่ะกลุม่	
  ขั้นที่2
  ●	 รวบรวมปัญหาจากแต่ละกลุ่มให้เป็น
ปัญหาของชุมชนโดยปัญหาที่เหมือนหรือคล้ายกัน
ให้จัดรวมกันได้	
  ขั้นที่3
  ●	 จัดลำดับความสำคัญ	
	 	 เกณฑ์การให้คะแนน	 ดัดแปลงจากวิธีของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 
โดยให้ถือว่าผู ้เข้าร่วมประชาคมเป็นตัวแทนของ
ประชาชนทั้งหมดในชุมชนคิดเป็น	 100%	 เกณฑแ์ละ
แบง่องคป์ระกอบของการพิจารณาเป็น	4	ด้าน	ดังนี้	
  1) ขนาดของปัญหา (Size of problem) 
หมายถึงปัญหานั้นเกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบต่อคนใน
ชุมชนเป็นจำนวนมากน้อยเพียงใดและพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นมีกระทบ
ต่อตัวเองหรือกระทบต่อคนในชุมชนจำนวนมาก	
เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้	
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =	 0	 คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%	 =	 1	 คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =	 2	 คะแนน		
	 	 	 51-75%	 	 =	 3	 คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =	 4	 คะแนน	
  2) ความรุนแรงปัญหา (Severity of
problem)	 หมายถึงปัญหาหรือโรคนั ้นมีความ
รุนแรงอาจทำให้คนในชุมชนเกิดการตาย	 พิการ	 มี
ผลกระทบรุนแรงต่อคนในชุมชน	 และพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั ้นมีความ
รุนแรงและต้องการแก้ไข	เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้	
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =	 0	 คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%		 =		1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =	 2		คะแนน		
	 	 	 51-75%	 	 =		3		คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4		คะแนน	

  3) ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of
management)หมายถึงการดำเนินงานแก้ปัญหา
กระทำได้โดยง่าย	 ปัญหานั้นแก้ได้เองโดยไม่ต้อง
อาศยัหนว่ยงานอืน่และต้องพิจารณาปจัจยัสนบัสนนุ
ได้แก่ระยะเวลา	 งบประมาณ	 และพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นง่ายต่อการ
แก้ไข	เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้	
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =	 0		คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%	 =	 1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =		2		คะแนน		
	 	 	 51-75%	 	 =		3		คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4		คะแนน	
  4) ค ว ามสน ใ จหร ื อ ค ว าม ร่ ว มม ื อ
(Community concern)	 หมายถึงจำนวนประชาชน
ที่วิตกกังวลและต้องการให้ช่วยแก้ไข	 ประชาชนที่	 
จะให้ความร่วมมือในการแก้ไข	 โดยพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าจะร่วมมือแก้ไข
ปัญหานั้น	เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้	
	 	 	 ไมม่ีเลย		 	 =		0	 คะแนน		
	 	 	 มากกวา่	0-25%		 =		1		คะแนน		
	 	 	 26-50%		 	 =		2	 คะแนน		
	 	 	 51-75%	 	 =		3		คะแนน	
	 	 	 76-100%			 =		4		คะแนน	
  การรวมคะแนน
  ■	 คิดเทียบบัญญัติไตรยางศ	์ โดยถือว่า
ประชาชนที่ร่วมในการจัดลำดับเป็นตัวแทนของคน
ทั้งชุมชน	
  สตูรคะแนน%=(จำนวนคนโหวตx100)/N
  ■	 N	=	 จำนวนผู ้ที่โหวตทั ้งหมดในแต่ละ
องคป์ระกอบ	
  ■	 นำคะแนน	%	ท่ีได้ไปเทียบเกณฑ	์คะแนน 
0-4	แล้วรวมเป็น	
  ■	 คะแนนรวมบวก	
  ■	 คะแนนรวมจำนวนคน	(Vote)	
  ■	 จำนวน	 N	 ในแต่ละองค์ประกอบอาจไม่
เทา่กันได้จากข้อจำกัดของการโหวต	
  ■	 หากปญัหาใดมีคะแนนรวมบวกเทา่กนัให้
ตัดสินที่คะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให้ปัญหานั้นๆ	
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ตัวอย่างตารางการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์(SPSModel)
 

ปัญหา

คะแนนขององค์ประกอบ คะแนนรวม

ขนาด ความรุนแรง ความงา่ย ความรว่มมือ บวก คน 

คน คะแนน	
(%) 

คน คะแนน	
(%) 

คน คะแนน	
(%) 

คน คะแนน	
(%) 

คน คะแนน	
(%) 

1.	เด็กขาดสารอาหาร	
2.	ถนนชำรุด	
3.	ไข้เลือดออก		
4.	น้ำเสีย	
รวม	(N) 

12 
25	
24 
9	
70 

17=1	
36=2	
34=2	
13=1	
100 

2 
60	
50	
7	
99 

2=1	
61=3	
30=2	
7=1	
100 

12 
2 
60	
3 
77 

16=1	
3=1	
78=4	
4=1	
100 

30	
3 
62 
2 
97 

31=2	
3=1	
64=3	
2=1	
100 

5	
7	

11* 
4 
27 

56	
90	
196*	
21 

363 

	 	 จากตารางตัวอย่างจะเห็นได้ว่าปัญหาที่
ประชาชนเลือกในการจัดลำดับที่	 1	 ได้แก่ปัญหาไข้
เลือดออก	รองลงมาคือปัญหาถนนชำรุด	
  ข้อสังเกต
	 	 1)	 จำนวนรวม	 N	 ในแต่ละองค์ประกอบไม่
เท่ากันเนื่องมาจากการเปิดโอกาสให้สมาชิกหนึ่งคน
สามารถยกมือเลือกได้หลายปัญหาในบางครั ้ง	 
หากเวลาจำกัดสามารถกำหนดให้ผู้เข้าร่วมยกมือ
สนับสนุนปัญหาได้เพียงปัญหาเดียวในช่องของ
แตล่ะองคป์ระกอบ	โดยให้	Vote	ทีละองคป์ระกอบ	
	 	 2)	 ปัญหาที่ประชาชนนำเสนอไม่ควรปิดกั้น
ให้เสนอได้เฉพาะท่ีเก่ียวกบัโรคหรือสขุภาพ	สามารถ	 
เสนอได้หลากหลาย	 โดยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพหรือสาธารณสุขจะมีคะแนนตกไปเองตาม
กระบวนการให้คะแนนในองค์ประกอบของความ
งา่ยและความรว่มมือแก้ปัญหา	เพื่อให้ประชาชนไมรู่้
สึกถูกปิดกั้นและยอมรับตามกระบวนการส่งผลต่อ
ความร่วมมือแก้ปัญหาในอนาคตเมื่อจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาและได้ปัญหาอันดับที่	 1	 แล้วต้อง
ถามประชาชนอีกครั้งเพื่อเป็นการยืนยันให้ทุกคน
ยอมรับ	 จากนั้นปัญหาที่ไม่ถูกเลือกเป็นลำดับที่	 1	
หรือ	 2	 ต้องบอกกับประชาชนว่าจะไม่ทิ้งปัญหาที่
ประชาชนนำเสนอในทุกปัญหา	 จะดำเนินการทำ
หนังสือสรุปรายงานการจัดเวทีประชาคมเสนอต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขในลำดับถัดไป	
หรืออาจจะให้ตัวแทน	 อปท.ที่เข้าร่วมกระบวนการ
รับมอบปัญหาดังกล่าวไปหรือเช ิญให้ช ี ้แจงกับ
ประชาชนถึงแนวทางการแก้ปัญหา	 จะทำประชาชน
ที่ร่วมโครงการไม่รู ้สึกว่าปัญหาที่ตัวเองเสนอมา	 
ถูกละทิ้งไป	 และตัวแทนหรือนายก	 อปท.หรือผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องจะได้ใช้โอกาสนี้ในการตอบคำถาม
ประชาชนและช่วยในการสนับสนุนงบประมาณใน
การดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาได้		
ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1)	 จากการทดลองใช้วิธีการนี ้กับการฝึก
ภาคปฏิบัติในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	 4	 ฝึกภาคปฏิบัติวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	 2	 ในช่วงปี
การศึกษา	 (2553	 –	 2555)	 โดยทดลองใช้วิธีการนี้	 
ปีละ	 2-3	 กลุ่ม	 จากการสะท้อนความคิดเห็น	 
เกี่ยวกับการใช้วิธีนี้ในการจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาจากทั ้งนักศึกษาและประชาชนผู ้เข ้าร่วม
กระบวนการ	 พบว่ามีความพึงพอใจในระดับดี	
เกณฑ์การให้คะแนนชัดเจน	 ประชาชนที่เข้าร่วม
กระบวนการกลุม่ให้ความรว่มมือเป็นอยา่งดี	
	 	 2)	 การเชิญบุคคลที่เข้าร่วมกระบวนการ
กลุ่มต้องมีจำนวนมากพอและเป็นตัวแทนของกลุ่ม
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คนในชุมชนครบทุกกลุ่มได ้แก	่ กลุ่มผู ้นำ	 กลุ่ม	 
ผู ้สูงอายุ	 กลุ่มเด็กและเยาวชน	 กลุ่มตัวแทนจาก	
อปท.หรือหนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับชุมชน	
 
บทสรุป
	 	 ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหามี
หลายวิธี	 แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน	 ต้องนำ
มาดัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
องค์กร	 บุคคลและชุมชน	 การตัดสินใจเลือกวิธี	 
และเกณฑ์การพิจารณาไม่อาจเกิดจากบุคลากร
สาธารณสุขคนใดคนหน ึ่ ง ได ้แต่จะต ้องม ีการ
พิจารณาร่วมกันในบุคลากรทีมสุขภาพ	 และที่ขาด
ไม่ได้คือการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งจะส่งผลถึง
ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมในชุมชนใน
ลำดับตอ่ไป		
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 แบบภาคตัดขวาง	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	 กับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู้ในการสนับสนุนขององค์การ	 และ

พฤติกรรมภาวะผู้นำของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	

กลุ่มตัวอย่างคือ	 พยาบาลวิชาชีพจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	

จำนวน	 344	 คน	 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิจำแนกตามจังหวัด	 สถิติที่ใช้คือ	 สถิติเชิงพรรณนาเพื่อจัดหมวดหมู	่ และ

อธิบายลักษณะพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	กับ

ความยึดมั่นผูกพันในองคก์าร	การรับรู้ในการสนับสนุนขององคก์าร	และพฤติกรรมภาวะผู้นำ	ด้วยสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สัน	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	 กับปัจจัยส่วนบุคคล	 ด้วย	

Independent	 t-test	และ	One-way	ANOVA	และเมื่อพบวา่คา่เฉลี่ยมีความแตกตา่งอยา่งน้อย	1	คู	่ทำการเปรียบ

เทียบรายคู	่ ด้วยการทดสอบ	 Scheffe	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมภาวะผู้นำ	 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 และการรับรู ้การสนับสนุนในองค์การอย่างมีนัยสำคัญ	 

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.24,	r	=	.23	และ	r	=	.11	ตามลำดับ)	ดังนั้นผู้บริหารหรือหัวหน้าฝา่ยการพยาบาลควร

มีนโยบายหรือจัดทำโครงการที่สร้างเสริมพฤติกรรมภาวะผู้นำ	 และความยึดมั่นผูกพันในองค์การให้กับพยาบาล

กลุม่นี้	 เพื่อเป็นการสนับสนุนความพึงพอใจในการปฏิบัติ	เมื่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง	ผลที่ตาม

มาคือ	 การลาออกหรือโอนย้ายน้อยลง	พยาบาลก็จะปฏิบัติงานด้วยความมุง่มั่น	 กระตือรือร้น	 มีขวัญและกำลังใจ

ที่ดี	 เกิดการทุ่มเท	 เสียสละทั้งแรงกาย	 แรงใจ	 และสติปัญญาให้กับการทำงาน	 ส่งผลให้งานขององค์การประสบ	 

ผลสำเร็จทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	
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Abstract
 

	 This	 descriptive	 research	with	 cross-sectional	 studies	 aimed	 to	 investigate	 the	 relationship	 between	

nurses’	 job	 satisfaction	 and	 the	 following	 independent	 variables:	 organizational	 commitment,	 perceived	

organizational	 support,	 and	 leadership	behaviors.	 The	 sample	was	 composed	of	344	nurses	 selected	 from	

the	 Southern	 Nursing	 Shortage	 Problem	 Solving	 Project	 using	 stratified	 random	 sampling	 technique.		

Descriptive	 statistics	 were	 used	 to	 categorize	 and	 explain	 demographic	 data.	 Pearson	 product-moment	

correlation	coefficient	was	utilized	to	determine	if	the	correlation	existed	between	the	dependent	variable	and	

the	 independent	 variables.	 Independent	 t-test	 and	 one-way	 ANOVA	were	 used	 to	 compare	 nurses’	 job	

satisfaction	 by	 demographic	 variables.	 Scheffe’s	 test	 was	 used	 for	 multiple	 comparisons.	 The	 findings	

revealed	that	nurses’	job	satisfaction	was	significantly	associated	with	organizational	commitment,	perceived	

organizational	 support,	 and	 leadership	 behaviors	 at	 a	 p	 value	<	0.05	 (r	 =	0.24,	 r	 =	0.23	 and	 r	=	0.11,	

respectively).	 Therefore,	 the	 chief	 executive	 officers	 or	 head	 nurses	 should	 have	 policies	 or	 programs	 to	

foster	leadership	behaviors	and	organizational	commitment	to	enhance	nurses’	job	satisfaction.	When	nurses	

are	satisfied	with	their	job,	it	would	increase	organizational	performance	and	reduce	the	new	nurse	turnover	

rate.	 In	 addition,	 satisfied	 nurses	 tend	 to	 be	more	 productive,	 creative,	 committed	 and	will	 eventually	

contribute	 to	 higher	 quality	 patient	 care	 and	 patient	 satisfaction.	 They	will	 tend	 to	 care	more	 about	work	

quality	and	have	more	drive	to	achieve	and	enthusiasm	to	work.	They	will	generally	be	more	productive.				



Keywords:	 Job	 satisfaction,	 leadership	 behaviors,	 organizational	 commitment,	 perceived	 organizational		 

	 	 support	

Kannika Ruangdej**  
Paiboon Chaosuansreecharoen***  

Suchat Sungkeao**** 

JobSatisfactionofNursesfromtheSouthernNursingShortageProblem
SolvingProject*

_14-0351(012-029)P4.indd   13 4/26/14   2:26:08 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข14

ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	 24	 เมษายน	
2550	 ที่อนุมัติให้ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้	 (ศอบต.)	 ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข	 จัดทำโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 บรรเทา
ความขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล	 ให้มี
จำนวนเพียงพอที่จะให้บริการแก่ประชาชน	และเพื่อ
ใช้เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้เยาวชนในพื้นที่	 ที่	 
จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาได้เข้าสู่ระบบการศึกษา
ขั้นอุดมศึกษา	 เพื่อพัฒนาศักยภาพให้มีการศึกษา
จนถึงระดับวิชาชีพ	 และสร้างอุดมการณ	์ ความรัก	
ความผูกพันให้ม ีต่อท้องถิ่น	 เพื่อร่วมกันพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื ้นที่	 โดยได้มีการ	 
คัดเลือกนักศึกษาจาก	5	จังหวัดชายแดนภาคใต้	คือ	
ยะลา	ปัตตานี	นราธิวาส	สตูล	และสงขลา	 เข้ารว่ม
โครงการ	 จำนวน	 3,000	 คน	 เพื่อเข้าศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร	์ (4	 ป ี)	 ในว ิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 กระทรวง
สาธารณสุข	 จำนวน	 25	 แห่งทั่วประเทศ	 ขณะนี้
พยาบาลวิชาชีพจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ที่กลับ
มาปฏิบัติงานในพื้นที่	 เป็นระยะเวลาประมาณ	 2	 ปี	
แล้ว	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	
เพราะความพึงพอใจในการปฏิบัติงานนั้นมีความ
สำคัญทั ้ งต่อบุคลากรผู ้ปฏ ิบัต ิงานเองและต่อ
องค์การ	 กล่าวคือ	 บุคคลมีความพึงพอใจในงานอยู่
ในระดับสูง	 จะช่วยให้สามารถทำงานได้อย่างปกติ
สุข	 และหากบุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานแล้ว	 จะเกิดความตั้งใจในการทำงานและเต็มใจ
ที่จะอุทิศแรงกายแรงใจทำงานเพิ่มผลผลิตให้แก่
องค์การ	 และยังมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของ
บคุลากรด้วย	องคก์ารใดกต็ามหากบคุคลในองคก์าร
ไม่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานก็เป็นมูลเหตุ	 
ที่ทำให้ผลงานและผลการปฏิบัติงานต่ำ	 คุณภาพ
ของงานลดลงอันเนื่องมาจากการขาดงาน	 ลาออก

จากงาน	หรืออาจกอ่ให้เกิดปัญหาอาชญากรรมและ
ปัญหาทางวินัยอีกด้วย	 นอกจากนี้ความพึงพอใจ	 
ในการปฏิบัต ิงานยังเป็นเคร ื่องหมายแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและภาวะผู้นำของ	 
ผู้บริหารองคก์ารด้วย1  
	 	 การศึกษาวิจัย2-4	 ชี ้ให้เห็นว่าความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การ	 การรับรู ้ในการสนับสนุนของ
องค์การ	 และพฤติกรรมภาวะผู้นำ	 มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร	
เพราะความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ	 หมายถึงการที่
สมาชิกขององค์การมีความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกับ
องค์การ	 ความเชื่ออย่างแรงกล้า	 ยอมรับเป้าหมาย
และค่านิยมขององค์การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อผลประโยชน์
ขององค์การ	 บรรลุเป้าหมายที่องค์การตั้งไว้	 พร้อม
ทั้งมีความปรารถนาที่จะรักษาความเป็นสมาชิกของ
องค์การไว้โดยไม่ลาออกหรือโอนย้ายออกจาก
องค์การ	 แม้ว่าจะมีงานที่คล้ายคลึงหรือได้รับผล
ตอบแทนมากกว่า5-7	 ความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพ
การพยาบาล	 (Nursing	 professional	 commitment)	
นับว่าเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการแก้ปัญหาความ
ขาดแคลนพยาบาล	 เพราะความยึดมั่นผูกพัน	 เป็น
สิ่งที่แสดงออกหรือเป็นตัวบ่งชี้ถึง	 ความรัก	 ความ
ภาคภูมิใจ	 การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุ่งหมายและ
อุดมการณ์ของวิชาชีพ	 อันเป็นผลให้พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติ	 และมีความเต็มใจที่จะ
เป็นสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป8  
	 	 พฤติกรรมภาวะผู้นำของบุคลากรมีอิทธิพล
ต่อการเป็นบุคลากรที่ดี	 โดยส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานสูงขึ้น	 และทำให้บุคลากรเกิดแรง
จูงใจ	 ตั้งใจ	 เต็มใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย
สูงสุดขององค์การ	 เกิดความผูกพัน	 ยอมรับเป้า
หมาย	 ค่านิยมขององค์การร่วมกัน9-12	 ส่วนการรับรู้
ในการสนับสนุนขององค์การ	 หมายถึง	 การที่
บุคลากรรับรู้ว่าองค์การให้ความสนใจดูแลทุกข์สุข
ตนเพียงใด	 สนใจผลงานของตนหรือไม	่ รับรู ้รับ
ทราบหรือเปล่าว่าตนได้ทุ่มเทชีวิตจิตใจให้แก่งาน
มากเพียงใด	 มองเห็นคุณค่าของผลงานและเคย
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แสดงความชื่นชมผลงานของตนบ้างหรือไม่	การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การจะทำให ้บุคลากรมี	 
ความผูกพันกับองค์การและผูกพันกับงานที่ทำ	 ซึ่ง
สอดคล้องกบัแนวคิดของ	Rhoades	and	Eisenberger13 
ที่กลา่ววา่การรับรู้สนับสนุนจากองคก์ารเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความรู้สึกที่สัมพันธ์กับงาน	ทำให้บุคลากร
เข้าร่วมเป็นสมาชิกขององค์การและมีบทบาททาง
สังคม	 ซึ่งจะมีประโยชน์ที่ดีต่อทั ้งบุคลากร	 คือมี
ความรู้สึกที่ส่งผลต่องานในด้านความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานเพิ่มขึ ้น	 และมีอารมณ์ที่ด ีในการ
ทำงานมากขึ้น	 ต่อองค์การ	 คือ	 บุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์การสูงขึ้น	 มีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นและ
ลดการลาออกจากงาน		
	 	 สำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัต ิงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ที่ถือว่า
เป็นบุคลากรที่เพิ่งเร ิ่มปฏิบัติงาน	 จะเป็นข้อมูล
สำหรับผู ้บร ิหารในการปรับปรุง	 พัฒนา	 สร้าง
บรรยากาศในการทำงานและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ ้นอย่างถูก
ทิศทาง	 อันจะส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ	 เกิดประสิทธิภาพแก่ผู ้รับ
บริการและการคงอยู่กับองค์การ	 และเป็นการตอบ
สนองต่อวัตถุประสงค์ของโครงการที่ต้องการให้

ประชาชนในพื ้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้รับ
บริการทางด้านสุขภาพที่ดีมีประสิทธิภาพ	เหมาะสม
และสอดคล้องกับสภาพปัญหา	 รวมทั ้งความ
ต้องการของชุมชนและท้องถิ่น	ตลอดจนถูกต้องตาม
หลักศาสนา	ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมอันจะนำ
ไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ประชาชนตอ่ไป		
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 1.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งาน	 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู้ในการ
สนับสนุนขององค์การ	 และพฤติกรรมภาวะผู้นำของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	
	 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยส่วนบุคคล	
ได้แก	่ เพศ	ศาสนา	สถานที่ปฏิบัติงาน	และจังหวัดที่
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน	 กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	
	 	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ	 อายุ	 ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน	 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
การรบัรูใ้นการสนบัสนนุขององคก์าร	 และพฤติกรรม	 
ภาวะผู้นำ	 กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	
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วิธีดำเนินการวิจัย  
	 	 การวิจัยครั ้งนี ้	 เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	
(Descriptive	 research)	 แบบภาคตัดขวาง	 (Cross	
sectional	 studies)	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	 จังหวัด
ยะลา	กอ่นที่จะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล		
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากร	คือ	พยาบาลวิชาชีพจากโครงการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้	 ข้อมูลบัญชีรายชื่อจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง	5	จังหวัด	จำนวน	2,431	คน	
	 	 กลุ่มตัวอย่าง	 ค ือ	 พยาบาลวิชาช ีพจาก
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต้	 จำนวน	 344	 คน	 คำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยสูตร	 Yamane14	 สุ่มตัวอย่างใช้วิธี
การสุ่มแบบชั้นภูมิ	 (Stratified	 Sampling)	 จำแนก
ตามจังหวัด	 และคำนวณขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน	

ภาพที่1	กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การรับรู้ในการ
สนับสนุนขององคก์าร	

ปัจจัยส่วนบุคคล
-	 อายุ	
-	 เพศ	
-	 ศาสนา	
-	 สถานที่ปฏิบัติงาน	
-	 จังหวัดที่ปฏิบัติงาน	

ความยึดมั่นผูกพัน	
ในองคก์าร	

การรับรู้ในการ
สนับสนุนขององคก์าร	

พฤติกรรมภาวะผู้นำ	

(Proportional	to	size)	ของแตล่ะจังหวัด	หลังจากนั้น
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	 random	
sampling)	ตามบัญชีรายชื่อของแตล่ะจังหวัด		
  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 แบบสอบถามในการว ิจัย	 แบ่งออกเป็น		 
5	ตอน	ดังนี้			
	 	 ตอนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล	เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกรายการ	 (Checklist)	 โดย
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	
เพศ	 อายุ	 ศาสนา	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 ลักษณะการ
จ้างงาน	 จังหวัดที่ปฏิบัติงาน	 และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน			
	 	 ตอนที่	 2	 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การ	 ประเมินด้วยแบบสอบถามวัดความผูกพัน
ตอ่องคก์าร	(Organizational	Commitment	Questionnaire 
[OCQ])	ของ	Meyer	และ	Allen15	จำนวน	18	ข้อ	แบง่
เป็น	 3	 ลักษณะ	 ความผูกพันต่อองค์การด้านจิตใจ		 
มี	6	ข้อ	 (ข้อ	 1-6)	ความผูกพันตอ่องคก์ารด้านการ
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คงอยู่	 มี	 6	 ข้อ	 (ข้อ	 7-12)	 ความผูกพันตอ่องคก์าร
ด้านบรรทดัฐาน	มี	6	ข้อ	(ข้อ	13-18)	ลกัษณะคำตอบ
เป็นมาตราสว่นประมาณคา่	 (Rating	scale)	7	ระดับ	
แบง่เป็นข้อคำถามเชิงบวก	14	ข้อ	ได้แก	่ข้อ	1,	2,	5,	
6,	7,	8,	9,	10,	11,	12,	14,	15,	16,	17,	18	และข้อ
คำถามเชิงลบ	4	ข้อ	ได้แก	่ข้อ	3,	4,	6,	13		แตล่ะข้อ
มี	 7	 ตัวเลือก	 เครื่องมือจากแปลต้นฉบับโดยวิธีการ
แปลย้อนกลับ	 (back-translation)	 และตรวจสอบ
ความถูกต้องการใช้ภาษาโดยผู ้เชี่ยวชาญจำนวน		 
3	 ท่าน	 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา	 (Alpha	 Coefficient)	 ของ	
Cronbach	ซึ่งผลการทดสอบมีคา่เทา่กับ	0.82	
	 	 ตอนที่	 3	 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ	 ประเมินด้วยแบบสอบถามวัดการรับรู้ใน
การสนับสนุนขององคก์าร	(The	36-item	Survey	of	
Perceived	 Organizational	 Support	 [SPOS])	 ของ	
University	 of	 Delaware16	 จำนวน	 36	 ข้อ	 แบ่งเป็น
ข้อคำถามเชิงบวก	ได้แก	่1,	2,	3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	
10,	 11,	 13,	 14,	 16,	 17,	 18,	 20,	 21,	 22,	 23,	 24,	
25,	 26,	 27,	 28,	 29,	 30,	 32,	 33,	 35,	 36	 ข้อ
คำถามเชิงลบได้แก่	 12,	 15,	 19,	 34	 ลักษณะข้อ
คำถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 7	
ระดับ	 เครื่องมือจากแปลต้นฉบับโดยวิธีการแปล
ย้อนกลับ	 (back-translation)	 และตรวจสอบความ
ถูกต้องการใช้ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน	 3	 ท่าน	
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ ิ์แอลฟา	 (Alpha	 Coefficient)	 ของ	
Cronbach	ซึ่งผลการทดสอบมีคา่เทา่กับ	0.70	
	 	 ตอนที่	 4	 แบบวัดพฤติกรรมภาวะผู้นำ	 แบ่ง
เป็น	 2	 ลักษณะ	 คือ	 คุณลักษณะผู ้นำแบบแลก
เปลี่ยน	 (Transactional	 leadership)	และคุณลักษณะ
ผู ้นำเชิงปฏิรูป	 (Transformational	 Leadership)	
ประเม ินด้วยแบบสอบถาม	 MLQ	 (Multifactor	
Leadership	Questionnaire)	Form	6S	ของ	Bass	และ	
Avolio	 (1995)10	 จำนวน	 21	 ข้อ	 แบ่งเป็น	 7	 องค์
ประกอบ	 (1)	 อิทธิพลด้านอุดมการณ	์ (Idealized	
influence)	 ข้อ	 1,	 8	 และ	 15	 (2)	 การจูงใจด้านแรง
ดลใจ	 (Inspirational	motivation)	 ข้อ	 2,	 9	 และ	 16	

(3)	การกระตุน้การใช้ปญัญา	 (Intellectual	 stimulation)	
ข้อ	 3,	 10	 และ	 17	 (4)	 การมุ่งความสัมพันธ์เป็น	 
รายคน	(Individualized	consideration)	ข้อ	4,	11	และ	
18	 (5)	 การให้รางวัลตามสถานการณ	์ (Contingent	
rewards)	ข้อ	5,	12	และ	19	(6)	การบริหารแบบวาง
เฉย	 (Management	 by	 exception)	 ข ้อ	 6,	 13		 
และ	 20	 และ	 (7)	 ภาวะผู้นำแบบปล่อยตามสบาย	
(Laissez-faire	 leadership)	 ข้อ	 7,	 14	 และ	 21	
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	
(Rating	 scale)	 5	 ระดับ	 เครื่องมือจากแปลต้นฉบับ
โดยวิธีการแปลย้อนกลับ	 (back-translation)	 และ
ตรวจสอบความถูกต้องการใช้ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบความเที่ยงของ	 
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา	 (Alpha	
Coefficient)	 ของ	 Cronbach	 ซึ่งผลการทดสอบมีค่า
เทา่กับ	0.93	
	 	 ตอนที่	 5	 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน	 โดยใช้แบบวัดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน	Minnesota	 Satisfaction	 Questionnaire	
[MSQ])	 short	 form	 ของ	 University	 Minnesota			
(1977)17	จำนวน	20	ข้อ	แบง่ลักษณะข้อคำถามเป็น	
ความพึงพอใจภายใน	 (Intrinsic)	 ข้อ	 1,	 2,	 3,	 4,	 7,		 
8,	 10,	 11,	 15,	 16,	 20	 ความพึงพอใจภายนอก	
(Extrinsic)	 ข้อ	 5,	 6,	 9,	 12,	 13,	 14,	 17,	 19	 และ
ความพึงพอใจทั่วไป	(General	Satisfaction)	ข้อ	1,	2,	
3,	 4,	 5,	 6,	 7,	 8,	 9,	 10,	 11,	 12,	 13,	 14,	 15,	 16,		 
17,	 18,	 19,	 20	 ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณคา่	 (Rating	 scale)	 7	 ระดับ	 เครื่องมือจาก
แปลต้นฉบับโดยวิธ ีการแปลย้อนกลับ	 (back-
translation)	และตรวจสอบความถูกต้องการใช้ภาษา
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน	3	ทา่น	และตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา	
(Alpha	 Coefficient)	 ของ	 Cronbach	 ซึ่งผลการ
ทดสอบมีคา่เทา่กับ	0.94	
	 	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตอนที่	2-5	
เป็นดังนี้18 

  	+	1.5	S.D.	 	 =	สูงมาก	
  	+	0.5	S.D.	ถึง	 	+	1.5	S.D.	=	สูง		 	
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   -	0.5	S.D.	ถึง  +	0.5	S.D.	 =	ปานกลาง		
  	-	S.D.	ถึง	 	-	0.5	S.D.	 =	ต่ำ	 	 	
	 	 น้อยกวา่	 	-	S.D.	 =	ต่ำมาก	
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 สถิติที่ใช้ในกาวิเคราะหข์้อมูลแบง่เป็น	
  1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics) 
เพื่อจัดหมวดหมู่	 และอธิบายลักษณะพื้นฐานทั่วไป
ของประชากร	โดยใช้สถิติ	ความถ่ี	(Frequency)	ร้อยละ 
(Percentage)	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	(Standard	deviation)	
	 	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน	กับปัจจัยสว่นบุคคล	ด้วย	
Independent	 t-test	 และ	 One-way	 ANOVA	 และ
เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างน้อย	 1	 คู	่
ทำการเปรียบเทียบรายคู	่ด้วยการทดสอบ	Scheffe	

	 	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน	 กับความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การ	 การรับรู้ในการสนับสนุนขององค์การ	 และ
พฤติกรรมภาวะผู้นำ	 ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน	 (Pearson	 product	 moment	 correlation	
coefficient)		
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	
78.5	กลุม่ตัวอยา่งมีอายุเฉลี่ย	26.9	ปี	อายุน้อยสุด	
23	ปี	และอายุมากสุด	38	ปี	สว่นใหญน่ับถือศาสนา
อิสลามสูงถึงร้อยละ	 77.9	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ	 53.2	 ปฏิบัติงานใน	 รพช.	 รองลงมาร้อยละ	
27	 ปฏิบัติงานใน	 รพ.สต.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ	35.2	ปฏิบัติงานในจังหวัดปัตตานี	รองลงมา
ร้อยละ	 24.1	 ปฏิบัติงานในจังหวัดนราธิวาส	 และ
ระยะเวลาการปฏิบัติเฉลี่ย	23	เดือน	ดังตารางที่	1	

ตารางที่1		 จำนวน	และร้อยละของข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง	
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(n=344) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	
	 หญิง	
อายุ(ปี) =	26.89	Md.	=	26	S.D.	=	3.08	Max	=	38	Min	=	23		
ศาสนา
	 อิสลาม		
	 พุทธ 

 
74	
270	

 
 

268	
76 

 
21.5	
78.5	

 
 

77.9	
22.1 

สถานที่ปฏิบัติงาน
	 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล	(รพ.สต.)	
	 โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	
	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	
	 โรงพยาบาลศูนย	์(รพศ.) 

 
93	
183	
19	
49 

 
27.0	
53.2	
5.5	
14.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(n=344) ร้อยละ

จังหวัดที่ปฏิบัติงาน
	 นราธิวาส	
	 ปัตตานี	
	 ยะลา	
	 สงขลา	
	 สตูล 

 
83	
121	
81	
36	
23 

 
24.1	
35.2	
23.5	
10.5	
6.7 

 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	(เดือน) =	23	Md.	=	24	S.D.	=	2.93	Max	=	26	Min	=	6 

หมายเหตุ: =	คา่เฉลี่ย,	Md.	=	คา่มัธยฐาน,	S.D.	=	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	Max	=	คา่สูงสุด,		
	 	 	 	 Min	=	คา่ต่ำสุด		

	 	 ระดับความยึดมั่นผูกพันในองคก์าร	การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การ	 พฤติกรรมภาวะผู ้นำ	
และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล

จากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 จำแนกราย
ด้าน	และภาพรวม	รายละเอียดดังตารางที่	2		

ตารางที่2		 ระดับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ	 พฤติกรรมภาวะผู้นำ		 
	 	 	 	 และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ	 
	 	 	 	 แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	
 

ตัวแปร  S.D. ระดับความคิดเห็น

ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
ความผูกพันตอ่องคก์ารด้านจิตใจ	
ความผูกพันตอ่องคก์ารด้านการคงอยู่	
ความผูกพันตอ่องคก์ารด้านบรรทัดฐาน	

ภาพรวม

 
5.12	
3.83	
4.87	
4.61

 
0.98	
0.97	
1.01	
0.71

 
สูง	

ต่ำมาก	
ปานกลาง	
ปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
การรับรู้การสนับสนุนจากองคก์าร 

 
3.27 

 
0.31 

 
ปานกลาง 
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ตัวแปร  S.D. ระดับความคิดเห็น

พฤติกรรมภาวะผู้นำ
อิทธิพลด้านอุดมการณ์	
การจูงใจด้านแรงดลใจ	
การกระตุ้นการใช้ปัญญา	
การมุง่ความสัมพันธเ์ป็นรายคน	
การให้รางวัลตามสถานการณ	์		
การบริหารแบบวางเฉย	
ภาวะผู้นำแบบปลอ่ยตามสบาย	

ภาพรวม

 
2.79	
2.70	
2.39	
2.59	
2.82	
2.76	
2.59	
2.66

 
0.67	
0.66	
0.87	
0.70	
0.66	
0.68	
0.69	
0.59

 
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ความพึงพอใจภายใน	(Intrinsic)	
ความพึงพอใจภายนอก	(Extrinsic)	 	
ความพึงพอใจทั่วไป	(General	Satisfaction) 

 
5.60	
5.04	
5.38 

 
0.77	
1.00	
0.80 

 
ปานกลาง	
ปานกลาง	
ปานกลาง 

	 	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานระหว่างเพศหญิงและเพศชาย	 พบว่า
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจาก
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต้	 เพศชายและเพศหญิงไม่มี
ความแตกตา่งกันทางสถิติ	(t	=	-1.724,	p	=	.09)	
	 	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานไมมี่ความตา่งกนัทางสถิติระหวา่งพยาบาล	 
ที่นับถ ือศาสนาพุทธและอิสลาม	 (t	 =	 -0.29,		 

p	=	.77)	
	 	 จากการวิเคราะห	์ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้
จำแนกตามสถานที่ปฏ ิบัต ิงาน	 พบว่าม ีความ	 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05		
(F	=	6.13,	 p	=	 .000)	ดังนั้นจึงทำการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานระหว่างสถานที่
ปฏิบัติงานตา่งกันรายคู	่ด้วย	Scheffe	ดัง	ตารางที่	3	

ตารางที่3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ	 
	 	 	 	 เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ระหวา่งสถานที่ปฏิบัติงานตา่งกันรายคู	่
 

สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต.
(5.65) 

รพช.
(5.35) 

รพท.
(5.21) 

รพศ.
(5.09) 

รพ.สต.	(5.65)	
รพช.	(5.35)	
รพท.	(5.21)	
รพศ.	(5.09) 

0.00 0.30*	
0.00 

0.44	
0.14	
0.00 

0.56*	
0.26	
0.12	
0.00 

หมายเหตุ*	=	p	<	0.05	
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	 	 จากการวิเคราะห	์ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้
จำแนกตามจังหวัดที่ปฏิบัติงาน	 พบว่า	 จังหวัดที่
ปฏิบัติงานแตกต่างกัน	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05		

(F	=	3.56,	p	=	 .007)	ดังนั้นจึงทำการเปรียบเทียบ
รายคู่ว่าความพ ึงพอใจในการปฏ ิบัต ิงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ที่ปฏิบัติงาน	 
ในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันอย่างไร	 ด้วย	
Scheffe	ดัง	ตารางที่	4	แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ		

ตารางที่4		 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ	 
	 	 	 	 เพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดที่ตา่งกันรายคู	่
 

จังหวัดที่
ปฏิบัติงาน 

นราธิวาส
(5.5) 

ปัตตานี
(5.46) 

ยะลา
(5.22) 

สงขลา
(5.59) 

สตูล
(4.97) 

นราธิวาส	(5.47)	
ปัตตานี	(5.46)	
ยะลา	(5.22)	
สงขลา	(5.59)	
สตูล	(4.97) 

0.00 .013	
0.00 

0.26	
0.24	
0.00 

-0.11	
-0.13	
-0.37	
0.00 

0.50	
0.49	
0.24	
0.61	
0.00 

	 	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อายุ	 ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน	 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	
การรับรู ้ในการสนับสนุนขององค์การ	 พฤติกรรม
ภาวะผู้นำ	 กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 พบว่า	 ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความ
ยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู้ในการสนับสนุน
ขององค์การ	 และพฤติกรรมภาวะผู้นำ	 อย่างมีนัย

สำคัญสถิติที่ระดับ	 .05	 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทาง
บวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	ซึ่งถ้าทราบ
ค่าความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู ้ในการ
สนับสนุนขององค์การ	 และพฤติกรรมภาวะผู้นำ	 จะ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ได้ร้อยละ	 4.84,	 1.21	 และ	 5.76	
ตามลำดับ	(ตารางที่	5)		
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ตารางที่5		 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่าง	 อายุ	 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน		 
	 	 	 	 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 การรับรู้ในการสนับสนุนขององค์การ	 พฤติกรรมภาวะผู้นำ	 และ	 
	 	 	 	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไข	 
	 	 	 	 ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	
 

ตัวแปร  S.D. X1 X2 X3 X4 X5 X6

X1	 =	 อายุ	(ปี)		
X2	=	 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน		
	 	 (เดือน)	
X3	=	 ความยึดมั่นผูกพันในองคก์าร	
X4	=	 การรับรู้ในการสนับสนุนของ	
	 	 องคก์าร	
X5	=	 พฤติกรรมภาวะผู้นำ	
X6	=	 ความพึงพอใจในการ	
	 	 ปฏิบัติงาน 

26.89	
23	
5.39	
3.97	

 
 

3.15	
2.66 

3.08	
2.93	
0.81	
0.57	

 
 

0.35	
0.59 

- 0.08	
- 

0.07	
0.03	

- 

0.003	
0.06	
0.32**	

- 

-0.20**	
0.20**	
-0.04	
0.04	

 
 
- 

0.002	
0.07	

0.23**	
0.11*	

 
 

0.24**	
- 

*	Correlation	is	significant	at	the	.05	level	(2-tailed)	
**	Correlation	is	significant	at	the	.01	level	(2-tailed)	

อภิปรายผลการวิจัย  
	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้	 พบว่า	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 อยู่ใน
ระดับปานกลาง	 ทั้งความพึงพอใจภายใน	 ความพึง
พอใจภายนอก	 และความพึงพอใจทั่วไป	 สอดคล้อง
กับหลายการวิจัย19-21ที่ศึกษาความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล	 พบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง	 ดังนั้น
ผู้บริหาร	 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	 หรือผู้เกี่ยวข้อง
อื่น	 ๆ	 จะต้องพิจารณาส่งเสริมและสนับสนุนความ
พึงพอใจในการปฏิบัติให้พยาบาลกลุ่มนี้ให้เพิ่มสูงขึ้น	
เนื่องจากความรู้สึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานนั้น
สามารถเปลี่ยนแปลงได้อยู่ตลอดเวลาตามปัจจัย
หลายประการ	 	และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

นั้นมีความสำคัญทั้งต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเองและ
ต่อองค์การ	 กล่าวคือ	 บุคคลมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงจะช่วยให้สามารถทำงานได้
อย่างปกติสุข	 และหากบุคลากรมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานแล้ว	 จะเกิดความตั้งใจในการทำงาน
และเตม็ใจท่ีจะอทิุศแรงกายแรงใจทำงานเพ่ิมผลผลิต
ให้แก่องค์การ	 องค์การใดก็ตามหากบุคคลใน
องค์การไม่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานก็เป็น
มูลเหตุที่ทำให้ผลงานและผลการปฏิบัต ิงานต่ำ	
คุณภาพของงานลดลงอันเนื่องมาจากการขาดงาน	
ลาออกจากงาน	 หรืออาจก่อให้เกิดปัญหาอาชญา-
กรรมและปัญหาทางวินัยอีกด้วย	 นอกจากนี้ความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานยังเป็นเครื่องหมายแสดง
ถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและภาวะผู้นำ
ของผู้บริหารองค์การด้วยและยังมีความสัมพันธ์กับ
การคงอยูข่องบุคลากรด้วย1,22  
	 	 ระดับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ

_14-0351(012-029)P4.indd   22 4/26/14   2:26:12 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 23

แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 จำแนก
รายด้าน	 และภาพรวม	 พบว่า	 ความผูกพันต่อ
องค์การด้านจิตใจ	 อยู่ในระดับสูง	 ความผูกพันต่อ
องค์การด้านบรรทัดฐาน	 และภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 อย่างไรก็ตามความผูกพันต่อองค์การ
ด้านการคงอยู่ในระดับต่ำมาก	 ซึ่งเป็นข้อสังเกตที่
สำคัญอย่างย ิ่ งว่าพยาบาลจากโครงการผล ิต
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้	 มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน	 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การของพยาบาล	 ที่พบว่าอยู่ในระดับปาน
กลาง	จากรายงานวิจัยหลายชิ้นที่ชี้ให้เห็นวา่	การรับ
รู้การสนับสนุนจากองค์การเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความผูกพันในองค์การ	 และส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร13,23-25	 ดังนั้นผู้บริหาร
ต้องเร่งสร้างความยึดมั่นความผูกพันต่อองค์การ
ด้านการคงอยู่ของพยาบาลจากโครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ให ้เพ ิ่มข ึ ้น	 หากองค์การสามารถทำให้
บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและมีการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การได้มากเท่าใด	 ก็จะ
ทำให ้บุคลากรปรารถนาท ี่จะเป็นสมาช ิกของ
องค์การต่อไป	 โดยจะทุ่มเทความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติงานอย่างเต็มที่	 และมีผลการปฏิบัติงาน
เป็นที่นา่พอใจ	ซึ่งจะเป็นผลดีตอ่องคก์ารในที่สุด	
	 	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยสว่นบุคคล	ได้แก	่เพศ	
ศาสนา	สถานที่ปฏิบัติงาน	และจังหวัดที่ปฏิบัติงานที่
แตกต่างกัน	 กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 พบว่า	 เพศที่
แตกต่างกันความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ที่นักวิชาการและงานวิจัยหลายเล่ม26-29	ที่ระบุว่า
เพศที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน	การวิจัยเกี่ยวกับความแตกตา่งของเพศที่
มีต่อความพึงพอใจต่องานเป็นสิ่งที่ขัดแย้งและไม่ถูก
ต้อง	 นักจิตวิทยาสันนิษฐานว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน	 อาจไม่ใช่เพศ	

แต่ข ึ ้นอยู่กับลักษณะงานท ี่ทำด ้วยว่าเป็นงาน
ลักษณะใด	 รวมทั้งเกี่ยวข้องกับความทะเยอทะยาน	
และความต้องการทางด้านการเงิน	 เพศหญิงมีความ
อดทนที่จะทำงานที่ต้องใช้ฝีมือและงานที่ละเอียด
อ่อนมากกว่าเพศชาย	 สำหรับวิชาชีพพยาบาลผู ้
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 เพราะลักษณะ
งานเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ	 ตลอดจนจิตวิญญาณต้องใช้ความละเอียด
อ่อนและความนุ่มนวลซึ่งเป็นงานที่เหมาะกับเพศ
หญิง	 ส่วนตัวแปรศาสนา	พบว่า	 ศาสนาที่แตกต่าง
กัน	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
จากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ	 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ไม่พบว่ามีการศึกษาตัวแปรศาสนากับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน	ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่าน
มาทั้งในประเทศและต่างประเทศกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จะนับถือศาสนาเดียวกัน	 สำหรับงานวิจัยเรื่อง
นี้มีลักษณะพิเศษที่ทำการศึกษาในพื้นที่ที่มีลักษณะ
ของความเป็นพหุวัฒนธรรม	 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งผู้ที่
นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม	อยา่งไรก็ตามจากผล
การศึกษาครั้งนี้	พบวา่	ศาสนาที่แตกตา่งกัน	ไมม่ีผล
ต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจาก
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต้	
	 	 สำหรับตัวแปรสถานที่ปฏิบัต ิงาน	 พบว่า	
สถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน	 ความพึงพอใจใน
การปฏิบัต ิงานของพยาบาลจากโครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้แตกต่างกันทางสถิติ	 โดยที่พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานใน	 รพ.สต.	 มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	 
สูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติในสถานบริการระดับอื่น	 ๆ	
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไม่พบว่ามี
การศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานกับสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกตา่งกัน	งานวิจัยสว่น
ใหญ่จะทำการศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของบคุลากรในหนว่ยงานเดียวกนั	 เหตผุลท่ีพยาบาล	 
ที่ปฏิบัติงานใน	 รพ.สต.	 มีความพึงพอใจในการ
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ปฏิบัติงานสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับอื่น	 ๆ	 สามารถอธิบายได้ว่า	 เนื่องจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน	 รพช.	 รพท.	 และ	 รพศ.	
ลักษณะการทำงานเป็นเวร	 เช้า	 บ่าย	 ดึก	 เป็นงานที่
ต้องดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย	 ให้พ้นขีดอันตรายจนเข้าสู่
ภาวะปกติ	 โดยมีหน้าที่ให้การดูแลผู ้ป่วยตลอด		 
24	 ชั่วโมง	 การปฏิบัติงานต้องใช้ทั้งความรู้	 ความ
สามารถ	 ทักษะประสบการณ	์ ความรับผิดชอบและ
ความอดทนกับบุคคล	 ทุกเพศ	 ทุกวัย	 ทุกชนชั ้น	 
และทุกสังคม	 นับเป็นภาระอันหนักหน่วง	 ซึ่งไม่เอื้อ
อำนวยต่อการดำเนินชีวิตครอบครัว	 ส่งผลต่องาน
ประจำและชีวิตครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ	 สุขภาพ
กายและใจ	 ก็เป็นเหตุผลต่อความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานได้	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์
เจาะลึกของผู้วิจัย30	 ดังตัวอย่างต่อไปนี้	 “……..หนู
เต็มใจและตั้งใจทำงาน	 พร้อมจะอยู่ที่โรงพยาบาลนี้
พอสมควร	 แต่ถ้ามีโอกาสได้ย้ายไปโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลจะเป็นการดี	 เนื่องจากหนูมี
อุปสรรคในโรคส่วนตัวที่เผชิญ	 ขึ้นเวรดึก	 บ่ายไม่
คอ่ยไหว”	อีกตัวอยา่งหนึ่งคือ	“มีผลอยา่งมาก	เวลา
ครอบครัวลดลงเกือบเหลือศูนย์	 ไม่มีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวเลย	ขึ้นเวรสลับเช้า	บา่ย	ดึก	ลงมาก็นอน
อีก”	
	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 อายุ	
อายุการปฏิบัติงาน	 พฤติกรรมภาวะผู้นำ	 ความยึด
มั่นผูกพันในองค์การ	 และการรับรู้การสนับสนุนใน
องค์การ	 กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ
แก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	พบวา่	อายุ	และ
อายุการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	 ซึ่งอายุเกี่ยวข้องกับ
ระยะเวลาและประสบการณใ์นการทำงาน26       
	 	 สำหรับการว ิจัยครั ้ งน ี ้ ระยะเวลาและ
ประสบการณ์ในการทำงาน	 คือตัวแปรเดียวกัน	 
กับอายุการปฏิบัติงาน	 ดังนั ้นจึงขออภิปรายผล	 
การศึกษาตัวแปรอายุ	 และอายุการปฏิบัติงานไป
พร้อม	 ๆ	 กัน	 ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับ	 
หลายงานวิจัยที่ระบุว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน26-29	 อย่างไรก็ดี	 
มีแนวคิดท่ีอธิบายวา่ผูท่ี้มีอายมุากมกัจะมีประสบการณ	์ 
ในการทำงานนานด้วย	 แต่ก็ขึ ้นอยู่กับลักษณะงาน
และสถานการณใ์นการทำงานด้วย	พบวา่คนที่มีอายุ
น้อยจะมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับที่
ต่ำกว่าคนที่มีอายุมากกว่า	 คนที่เริ่มงานใหม่	 ๆ	 มัก
ผิดหวังกับงานแรกเพราะพวกเขาไม่ได้รับความ
ท้าทายและความรับผ ิดชอบต่องานที่พวกเขา
ต้องการ26	สำหรับพยาบาลกลุม่นี้ถือวา่เป็นบุคลากร
ที่เริ่มทำงานด้านการพยาบาลใหม่ทั ้งหมด	 แต่ที่
ม ีอายุที่แตกต่างกันมาก	 อยู่ระหว่าง	 23-38	 ปี	
เนื่องจากเป็นโครงการการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
ให้เพียงพอกับการจัดบริการประชาชนในพื ้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มบุคคล
ทั่วไปและกลุ่มโควตาพิเศษ	 คือ	 ผู้ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาชายแดนภาคใต้	 รวมทั้งบุตรข้าราชการที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่	 ซึ่งอายุเริ่มเข้าเรียนอยู่ระหว่าง	
20-34	 ปี	 ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี ้สามารถ
สรุปได้วา่ตัวแปรอายุ	 และอายุการปฏิบัติงานจึงไมม่ี
ความสัมพันธก์ับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	
	 	 ส่วนปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน	 คือ	 พฤติกรรมภาวะผู้นำ	
ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 และการรับรู ้การ
สนับสนุนในองคก์าร	(r	=	.24,	r=	.23	และ	r	=	.11	
ตามลำดับ)	 ผลการศึกษาที่พฤติกรรมภาวะผู้นำของ
บุคคลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ3,31-32	 ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพต้อง
แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำกับผู้รับบริการ	 เพื่อชี้นำ
และสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
ผู้รับบริการ	 ตลอดจนแสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำใน
ทีมสุขภาพ	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน	 จนบรรลุ
ความสำเร็จตามเป้าหมายขององค์การ	 การที่
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมภาวะผู้นำในระดับสูง	
จะทำให้ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข	 เพราะจะมี
คุณลักษณะของการยอมรับฟังความคิดที่แตกต่าง	
และคอยให้คำแนะนำและการสนับสนุนให้กับผู้รับ
บริการ	 และเพื่อนร่วมทีมสุขภาพ	 สอดคล้องกับ
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แนวคิดของ	 Piccolo	 and	 Colquitt33	 ได้อธิบายว่า
ตัวแปรภาวะผู้นำของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
งานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีในองค์การ	
โดยสง่ผา่นลักษณะงานหลักและแรงจูงใจ		
	 	 สำหรับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	 ผล
การศึกษาครั้งนี้ก็สอดคล้องกับหลาย	 ๆ	 การศึกษา
ในต่างประเทศ	 ได้แก่	 AL-Hussami31	 ทำการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ	
การรับรู้ในการสนับสนุนขององคก์าร	และภาวะผู้นำ
การจัดการ	 (Transactional	 leadership)	 ภาวะผู้นำ
เชิงปฏิรูป	 (Transformational	 Leadership)	 และ	 
ระดับการศึกษาของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
สงเคราะห์คนชรา	 จำนวน	 53	 แห่ง	 ของภาคตะวัน
ออกเฉียงใต้	 ของประเทศสหรัฐอเมริกา	 ในการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด ้วยวิธ ีของเพียร์สัน		 
พบว่าความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล	 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันใน
องคก์าร	(r	=	.91)	อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	
.05	โดยความยึดมั่นผูกพันในองคก์ารเป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลมากที่สุด	การศึกษาของ	Freund2	 ได้ทำการ
ศึกษาในนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานในองค์การ
สวัสดิการของประเทศอิสลาเอล	 จำนวน	 330	 คน	
ผลของการศึกษาพบว่า	 ความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานและการลาออกจากงานของนักสังคม
สังเคราะห์	 การศึกษาของ	 Yoon	 &	 Thye4	 ทำการ
ศึกษาในองค์ใหญ่	 2	 องค์การของประเทศเกาหลี	
จำนวนกลุม่ตัวอยา่ง	2,443	คน	พบวา่	ความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ เป็นปัจจั ยแทรกซ ้อนผ่ าน
ประสบการณ์การทำงานที่มีต่อความพึงพอใจใน	 
การปฏิบติั	 และการรบัรูใ้นการสนบัสนนุจากองคก์าร 
สำหรับการศึกษาในประเทศไทย	 พบว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 วรรณดี	 ชูกาล34	 ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะผู ้นำการเปลี่ยนแปลงของ	 
ผู ้อำนวยการ	 ความพึงพอใจในงาน	 ปัจจัยส่วน
บุคคลกับความย ึดมั่ นผูกพันต่อองค์การของ	 
อาจารย์พยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	ผลการวิจัยพบวา่	ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของอาจารย์พยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ	 .05	 จากผลการศึกษาครั้งนี้	 สรุปได้ว่า	
ยิ่งพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
เพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความยึด
มั่นผูกพันกับองค์การอยู่ในระดับสูง	 ก็ยิ่งส่งผลให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติมากขึ้น	
	 	 การรับรู ้การสนับสนุนจากองค์การก็เป็น	 
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ	 
ในการปฏิบัต ิงาน	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ	
Rhoades	and	Eisenberger13	ที่กลา่วถึงการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ	 ว่าเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ	 ความรู้สึกที่สัมพันธ์
กับงาน	 และตอบสนองความรู้สึกที่ส่งผลต่องานใน
ด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและอารมณ์
ของผู้ปฏิบัติงาน	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	
Dam	 et	 al.35	 พบว่าการเพิ่มการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การให้มากขึ ้น	 สามารถทำได้โดยการ
พัฒนาบรรยากาศในการทำงานของบุคลากร	 ซึ่ง
บรรยากาศในการทำงาน	 มีความหมายรวมไปถึง	
เพ ื่อนร่วมงานและผู ้บังคับบัญชา	 ที่แสดงการ
สนับสนุน	 และให้โอกาสสำหรับในการพัฒนา		 
บุคคล	 ๆ	 ดังนั้น	 หากผู้บังคับบัญชา	 สนับสนุน	 จะ
เหมือนเป็นการพัฒนาการรับรู ้การสนับสนุนจาก
องค์การ	 และเป็นการแสดงการส่งเสริมต่อผลลัพธ์
ในการทำงานอีกด้วย	 การสนับสนุนเช่นนี ้ทำให้
บุคลากรในองคก์าร	เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งาน	 เชน่เดียวกับกับผลการศึกษาของ	Poon	et	al.36 
ที่ทำการศึกษาเชิงประจักษ์พบว่า	 การรับรู ้การ
สนับสนุนจากองค์การส่งผลเชิงบวกต่อความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน	 นอกจากนั้นยังสอดคล้อง	 
กับ	 การศึกษาของ	 Lankau	 and	 Scandura37	 ซึ่งพบ
ว่า	 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การในการทำงาน
ส่งผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	
และเกิดความผูกพันทางจิตใจต่อองค์การ	 สิ่งที่ตาม
มาคือบุคลากรมีความปรารถนาที่จะทำงานกับ
องคก์ารอยา่งตอ่เนื่องไปตลอด	
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจากโครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้	 อยู่ในระดับปานกลางทั ้งความ	 
พึงพอใจภายใน	 ความพึงพอใจภายนอก	 และความ
พึงพอใจทั่วไป	 ดังนั ้นผู ้บริหาร	 หัวหน้าหน่วยงาน	
หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะต้องสร้างและ
สนับสนุนความพึงพอใจในการปฏิบัต ิงานให้แก่
พยาบาลกลุ่มนี ้ให้เพิ่มสูงขึ ้น	 โดยคำนึงถึงปัจจัย	 
ต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 พฤติกรรมภาวะผู ้นำ	 ความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การ	 และการรับรู ้การสนับสนุนใน
องคก์าร	
	 	 2.	 สำหรั บพฤต ิ ก รรมภาวะผู ้ น ำของ
บุคลากรนั้นก็ไม่ได้มีมาแต่กำเนิดทุกคน	 แต่สามารถ
ทำให้เกิดขึ้นได้	 สามารถเรียนรู้กันได้	 ซึ่งองค์การ	 
ยุคใหม่จำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรต้องมีภาวะความ
เปน็ผูน้ำ	 หรือความสามารถในการเปน็ผูน้ำเนือ่งจาก	 
องค์การยุคใหม่เน ้นการทำงานเป็นทีม	 ดังนั ้น	 
ผู้บริหารขององค์การ	 หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
ควรสนับสนุนจัดทำโครงการหรือกิจกรรมที่สร้าง
เสริมพฤติกรรมภาวะผู ้นำให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
เหลา่น้ี	 จะเปน็ลกัษณะการสง่ไปอบรมหลกัสตูรภาวะ
ผู้นำกับสถาบันภายนอก	 เช่น	 สถาบันพระปกเกล้า	
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข	 สถาบันพระบรม
ราชชนก	 หรือการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายใน
หน่วยงานเองก็ตาม	 ทำให้พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้
สามารถแสดงบทบาทผู้นำได้อย่างเหมาะสม	 ตลอด
จนเป็นผู้ผลักดันทีมสุขภาพ	และกระบวนการทำงาน	
เพื่อนำพาองค์การสู่ความเป็นองค์การชั ้นนำที่
แขง็แกรง่ตอ่ไป	สำหรบัความยึดมัน่ผกูพนัในองคก์าร 
และการรับรู ้การสนับสนุนจากองค์การ	 สามารถ
ดำเนินการได้เช่นเดียวกับการพัฒนาความพึงพอใจ
ในการปฏิบัต ิงาน	 โดยการพัฒนาให้พยาบาลมี
พฤติกรรมภาวะผู้นำ	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ของพยาบาลจะเกิดขึ ้นได้เมื่อพยาบาลสามารถ
แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำของตนได้อยา่งเต็มที่	 โดย
เฉพาะภาวะผู ้นำเช ิงปฏิรูป	 (Transformational	

Leadership)	 มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์การ	
และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การทั้งโดยตรง
และโดยอ้อมผ่านการสร้างเสริมพลังอำนาจ	 (Job	
empowerment)	 ซึ่งเป็นการทำให้พยาบาลมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ	 โดยการจัดสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน
เพื่อให้พยาบาลได้รับอำนาจโดยการที่ผู ้บริหาร
ให้การชว่ยเหลือสนับสนุน	 ให้ข้อมูลขา่วสาร	 และจัด
ให้มีทรัพยากรพยาบาลอยา่งเพียงพอ		
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยแบบบรรยายนี้	มุง่ศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่สง่เสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านนักศึกษา	ปัจจัย

ด้านอาจารย์	 และปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล	ปีการศึกษา	 2555	 จำนวน		

182	คน	และอาจารยผ์ู้สอน	จำนวน	40	คน	เลือกกลุม่ตัวอยา่งโดยการสุม่แบบแบง่ชั้นภูมิและการสุม่ตัวอยา่งแบบ

ง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษา	 

มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งตามการรับรู้ของ	 

นักศึกษาและตามการรับรู้ของอาจารย	์ และแบบวัดความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงได้เท่ากับ	 .89	 .94	 และ	 .91		 

ตามลำดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์	 

สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน	

	 ผลการวิจัยพบว่าอาจารย์และนักศึกษามีการรับรู้ต่อสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ

สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี	มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.28	 และ	 2.03	 ตามลำดับนักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	

4.11	 ปัจจัยด้านนักศึกษา	 ได้แก	่ ระดับชั้นปี	 คะแนนเฉลี่ยสะสม	 และทัศนคติต่อการเรียนพยาบาล	 ปัจจัยด้าน

อาจารย์	 ได้แก่	 ประสบการณ์การสอน	 ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์	 และปัจจัยด้าน

สภาพการเรียนการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของนักศึกษาอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

 

คำสำคัญ:	สภาพการเรียนการสอนพยาบาล,	การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษยภ์ายใต้การใช้หลักฐาน	 

	 	 เชิงประจักษ์	

สภาพการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปานทิพย	์	ปูรณานนท*์	
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Abstract
 

	 This	 descriptive	 research	 study	 aimed	 to	 find	 out	 the	 teaching	 and	 learning	 conditions	 that	 promote	

evidence-based	 human	 caring	 of	 nursing	 students,	 to	 study	 nursing	 students’	 ability	 in	 evidence-based	

human	caring	and	to	find	out	the	relationship	between	nursing	student	factors,	instructor	factors	and	teaching	

and	learning		factors.	The	sample	consisted	of	182	nursing	students	and	40	instructors	in	the	academic	year	

2012	at	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Saraburi,	and	selected	by	using	proportionate	stratified	random	

sampling	 and	 simple	 random	 sampling	 without	 replacement.	 Data	 were	 collected	 using	 the	 student’s	

perception	 and	 the	 instructor’s	 perception	 of	 the	 teaching	 and	 learning	 conditions	 that	 promote	 evidence-

based	 human	 caring	 of	 the	 nursing	 students’	 questionnaire	 and	 the	 nursing	 students’	 ability	 in	 evidence-

based	 human	 caring	 questionnaire.	 It	 was	 tested	 for	 content	 validity	 and	 reliability.	 The	 Cronbach	 alpha	

reliability	 values	were	 0.89,	 0.94	 and	 0.91,	 respectively.	 Data	 analysis	 included	 frequency,	 percentage,	

mean,	 standard	 deviation	 and	 Pearson	 product	 moment	 correlation	 coefficient.	 The	 results	 showed	 that	

instructors	 and	 nursing	 students	 perceived	 the	 teaching	 and	 learning’s	 conditions	 that	 promote	 evidence-

based	 human	 caring	 of	 the	 nursing	 students	 at	 a	 good	 level.	 The	 nursing	 students	 had	 evidence-based	

human	 caring	 ability	 at	 a	 high	 level.	 The	 student	 factors	 (class,	 grade	 and	 attitude),	 instructor	 factors	

(working	experience,	teaching	experience	and	workload),	and	environment	factors	were	positively	related	to	

the	evidence-based	human	caring	ability	at	the	statistical	significance	level	of	0.01.		

 

Keywords:	teaching	and	learning	conditions	of	nursing,	evidence-based	human	caring		

Pantip	Poorananon*	

Theteachingandlearningconditionsthatpromoteevidence-based
humancaringofnursingstudents
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ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 การบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์	 (humanized	 health	 care)	 เป็นกระแสหลักที่
ผู้นำและนักคิดโดยเฉพาะทางด้านสุขภาพกำลังผลัก
ดันให้มีการนำไปปฏิบัติในระบบสุขภาพอย่างจริงจัง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ศ.นพ.ประเวศ	 วะสี	 ได้บรรยาย
ในแทบทุกประชุมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประเทศ
ในปี2550	 รวมทั้งได้ตีพิมพ์หนังสือเรื่อง	 “ยุคที่	 2	
ของการสาธารณสุขไทย:	 ระบบบริการสุขภาพที่มี
หัวใจของความเป็นมนุษย์”1	 ซึ่งได้ชี้ให้เห็นวิกฤตของ
ระบบสุขภาพที่ขาดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์-
พยาบาล-ผู้ป่วยเพราะงานล้นมือจนไม่สามารถให้
ความสนใจและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ในฐานะปัจเจกบุคคล	 ผู ้ป่วยจึงไม่ไว้วางใจไม่พึง
พอใจในบร ิการท ี่ ได ้รับอ ีกทั ้งการเพ ิ่มข ึ ้นของ
เทคโนโลยีการแพทย์มีผลให้บริการทางการแพทย์
เป็นการค้ามากขึ ้นราคาแพงผู ้ป่วยไม่สามารถ	 
เส ียค่าใช ้จ่ายได้ผู ้ท ี่ ใช ้บัตรทองก็ไม่ไว ้วางใจใน
คุณภาพของยาและการรักษา	 งานวิจัยต่างๆ	พบว่า
สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างแพทย์พยาบาลกับผู้ป่วย
ทำให้เกิดการฟ้องร้องและการฟ้องร้องทำให้แพทย์-
พยาบาลรู้สึกเครียดในการทำงานซึ่งหนทางที่จะลด
ปัญหาเหล่านี้คือการให้บริการสุขภาพที่มีหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์เพราะในระบบนี้คุณภาพจะสูงขึ้น	 
ค่าใช้จ่ายลดลงและฟ้องร้องแพทย์พยาบาลจะไม่
เกิดขึ ้น2	ผู ้นำนโยบายด้านสุขภาพได้ขานรับแนว
ความคิดนี้อยา่งพร้อมเพรียงกันดังจะเห็นได้จากการ
บรรจุปาฐกถาพิเศษเรื่องนี ้ไว้แทบทุกการประชุม	 
วิชาการ	 ดังเช่น	 การประชุมวิชาการประจำปีของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ใช้
หัวข้อหลัก	 “humanized	 health	 care	 คืนหัวใจให้
ระบบสุขภาพ”	 โดยต้องการจุดประกายในเรื่องที่มี
ความหมายต่อชีวิตของคนทำงานและชีวิตของผู้รับ
บริการมากที่สุด3 

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีเป็น
สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก		
สำนักงานปลัดกระทรวง	 กระทรวงสาธารณสุข	 ที่	 
ทำหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลภายใต้ปรัชญาในการ

จัดการศึกษาที่มีความเชื่อว่าบุคคลเป็นองค์รวมที่มี
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย	์ มีความสามารถ
ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้	 การจัดการศึกษา
จึงมุง่เน้นผูเ้รียนเปน็สำคญัและสร้างเสริมประสบการณ์
จริง	 เพื่อให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความเอื้ออาทร	 นอกจากนี้	 ในการผลิตบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรียังมี
ความโดดเด่นด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ	์ (evidence	 based	 nursing:	
EBN)	 เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรีได้นำ	 EBN	 มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ตัง้แตปี่พ.ศ.	 2547	 จนได้รบัรางวลัผลการดำเนินงาน
ที่ดี	(Good	Practice)	ของตัวบง่ชี้ที่	6.6	กระบวนการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ	 โดยเฉพาะการเรียนรู้
จากการปฏิบัติและประสบการณ์:	 กรณีการพัฒนา	 
การเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติโดยใช้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์จากผลการว ิจัยในปีพ.ศ.	 2549	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีจึงกำหนด	 
อัตลักษณข์องบัณฑิต	คือ	EBN-NURSE	ซึ่งหมายถึง
บัณฑิตผู้ยึดมั่นในคุณธรรม	 จริยธรรม	 และจรรยา
บรรณของวิชาช ีพ	 ปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นเลิศ		
ต่อมาในปีการศึกษา	 2553	 สถาบันพระบรม	 
ราชชนกได้กำหนดทิศทางของการพัฒนาการศึกษา
ที่สอดคล้องกับตามพระราชบัญญัต ิการศึกษา	 
แห่งชาติ	 แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.2545	 และ
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการพัฒนา
ตามปรัชญาการสาธารสุขแนวใหม่	 คือ	 การเน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและให้บริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย	์สถาบันพระบรมราชชนกจึงกำหนด
อัตลักษณ์ของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของ
วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 “การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”	 วิทยาลัย
ได้ขานรับนโยบายการผลิตบัณฑิตตามทิศทาง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาบัณฑิตของสถาบันพระบรม
ราชชนกในการสร้างกำลังคนคุณภาพด้านสุขภาพ
ของประเทศที่เน้นการมีอัตลักษณ์และจิตวิญญาณ
ให้การบริการสุขภาพอย่างมืออาชีพที่เคารพใน
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ความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน	 พร้อมกับรักษา
จุดเด่นของว ิทยาลัยในการพัฒนาบัณฑิตให ้ม ี
สมรรถนะ	 EBN	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรีจึงกำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยใหม่	
คือ	 “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์”	 ที่หมายถึง		 
การให้บริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่ในปัญหา	
ความทุกข์ของผู้รับบริการ	 คิดวิเคราะห์ปัญหาอย่าง
มีวิจารณญาณ	 และแก้ไขปัญหาตามความต้องการ
ที่แท ้จร ิงของผู ้รับบร ิการ	 โดยใช ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์และให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมใช้ตัวย่อว่า	
SAPE	 ประกอบด้วยจิตบริการ	 (Service	 mind:	 S)	
หมายถึง	 การบริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่	 
ในปัญหาและความทุกข์ของผู ้รับบร ิการอย่าง	 
เสมอภาค	 และเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเปน็มนษุย	์คิดวิเคราะห	์(Analytical	thinking	:	A) 
หมายถึง	 การคิดวิเคราะหป์ญัหาโดยใช้วิจารณญาณ	 
จากข้อมูลที่หลากหลายตามสภาพจริง	และวางแผน
แก้ปัญหาตอบสนองความต้องการอย่างเป็นระบบ
การบริการแบบมีส่วนร่วม	 (Participation:	 P)		 
หมายถึง	 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ตามปัญหาและความต้องการโดยให้ผู้รับบริการมี
สว่นรว่ม	และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ	์(Evidence	
based:	 E)	 หมายถึง	 การปฏิบัติการพยาบาลโดย
อ้างอิงข้อมูลเชิงวิชาการ	 ผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย4 

	 	 ว ิทยาลัยม ีความมุ่งมั่นท ี่จะผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้มีอัตลักษณ	์ “การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์”	
จึงเตรียมความพร้อมของอาจารย์และนักศึกษาใน
การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถ
ของนักศึกษาในการให้การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์รวมทั้ง
จัดสรรสภาพแวดล้อมและทรัพยากรการเรียนรู้ให้
เพียงพอและพร้อมใช้	 แต่ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการ
ศึกษาว่าสภาพการเรียนการสอนดังกล่าวสามารถ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้หรือไม่	 ระดับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาอยู่ในระดับใด	
และม ีปัจจัยใดบ ้างท ี่ม ีความสัมพันธ์กับความ
สามารถของนักศึกษาในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดทิศทางและ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษต์ามการรับรู้ของนักศึกษา	
	 	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษต์ามการรับรู้ของอาจารย์	
	 	 3.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษข์องนักศึกษา	
	 	 4.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านนักศึกษาปัจจัยด้านอาจารย์และปัจจัยด้าน
สภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการ
บร ิการสุขภาพด ้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ	 
นักศึกษา	
	 	 5.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอาจารย	์ (ประสบการณก์ารสอน	ประสบการณ์
วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์)	 กับ
สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามี
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ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู้
ของอาจารย	์
 
นิยามคำศัพท์เฉพาะ
	 	 สภาพการเร ียนการสอนท ี่ส่ ง เสร ิมให ้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
หมายถึง	 กิจกรรมการเรียนการสอนที่อาจารย์	 
ผู้สอนจัดขึ้น	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ซึ่งวัดตามการรับรู้ของนักศึกษา	 และอาจารย์
ผู ้สอน	 โดยใช้แบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์	 ซ ึ่งครอบคลุมกิจกรรมการเร ียน	 
การสอน	 5	 ด้าน	 คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์	
การเตรียมการสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน		
การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน	 และการ
สร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
	 	 ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
หมายถึงความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการ
ให้บริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่ในปัญหา	ความ
ทุกข์ของผู ้รับบริการ	 คิดวิเคราะห์ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ	 และแก้ไขปัญหาตามความต้องการ
ที่แท ้จร ิงของผู ้รับบร ิการ	 โดยใช ้หลักฐานเช ิง
ประจักษแ์ละให้ผู้รับบริการมีสว่นรว่ม	โดยใช้แบบวัด
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ	 
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ซึ่ง
ครอบคลุมความสามารถ	5	ด้าน	ตามกรอบแนวคิด
การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มี
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีคือ	 1)	 การทำความ
เข ้าใจการรับรู ้หร ือมุมมองของผู ้รับบร ิการต่อ
สุขภาพและการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล	 2)	 ผู้รับบริการระบุปัญหาและความต้องการ

ของผู ้รับบริการ	 3)	 วางแผนแก้ปัญหาให้บรรลุ	 
เป้าหมาย	 4)	 ลงมือปฏิบัติการตอบสนองความ
ต้องการและแก้ปัญหาและ	 5)	 ปฏิบัติการสะท้อน	 
คิดพิจาณา	
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 	 ในระบบการศึกษานั้นมีปัจจัยนำเข้าที่สำคัญ
คือ	 นักศึกษาอาจารย์	 และสภาพการเรียนการสอน		
ดังนั ้น	 ทั ้ง	 3	 ปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นตัวแปรอิสระ	 
ที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษาโดยปัจจัยด้านนักศึกษา	 มี
ตัวแปรที่ศึกษาคือ	 ระดับชั้นปี	 คะแนนเฉลี่ยสะสม
และทัศนคติต่อการเร ียนพยาบาล	 ปัจจัยด ้าน
อาจารย	์มีตัวแปรที่ศึกษาคือ	ประสบการณก์ารสอน		
ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนและ
ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์
วัดตามการรับรู ้ของนักศึกษาและอาจารย์ผู ้สอน		
ครอบคลุม	 5	 ด้าน	 คือการกำหนดวัตถุประสงค์		
การเตรียมการสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน		
การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	 และการ
วัดและประเมินผลการเรียนการสอน	 ส่วนตัวแปร
ตามที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษา	 คือ	 ความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์	
	 	 นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
อีกชุดหนึ่งที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษา	 ตัวแปรอิสระคือ	
ปัจจัยด้านอาจารย์ได้แก	่ ประสบการณ์การสอน		
ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนส่วน
ตัวแปรตาม	 คือ	 สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์วัดตามการรับรู ้ของอาจารย	์ ครอบคลุม		 
5	 ด้าน	 คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์ การเตรียม	 
การสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน	 การสร้าง
บรรยากาศในการเรียนการสอน	 และการวัดและ
ประเมินผลการเรียนการสอนดังแสดงความสัมพันธ์
ตามกรอบแนวคิดที่แสดงในแผนภูมิที่	1		
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วิธีดำเนินการวิจัย
	 	 เป็นการว ิจัยเช ิงบรรยายแบบว ิเคราะห์
หาความสัมพันธ	์ (Descriptive	 Correlational		
Research)	
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากร	 คือ		
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี		 
ปีการศึกษา	 2555	 จำนวน	 355	 คน	 และอาจารย์	 
ผู้สอน	 ซึ่งเป็นอาจารย์ประจำที่รับผิดชอบการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 จำนวน	 44	 คน	 จากนั ้น		
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางสำเร็จรูปของ	
Krejcie	 และ	 Morgan5	 ได้ขนาดของอาจารย์กลุ่ม
ตัวอย่าง	 จำนวน	 40	 คน	 จากนั ้นทำการเล ือก
ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่	 ส่วนขนาดของนักศึกษากลุ่ม
ตัวอยา่งได้	จำนวน	182	คน	เลือกกลุม่ตัวอยา่ง	โดย

แผนภูมิที่1		กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอน
-	การกำหนดวัตถุประสงค	์		
-	การเตรียมการสอน			
-	วิธีการและเทคนิคการสอน			
-	การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
-	การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

ปัจจัยด้านนักศึกษา
-	ระดับชั้นปี			
-	คะแนนเฉลี่ยสะสม			
-	ทัศนคติตอ่การเรียนพยาบาล 

ปัจจัยด้านอาจารย์
-	ประสบการณก์ารสอน			
-	ประสบการณว์ิชาชีพครู			
-	ภาระงานสอน 

ความสามารถในการบริการสุขภาพ	
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษยภ์ายใต้	
หลักฐานเชิงประจักษ ์

การสุม่แบบแบง่ชั้นภูมิ	(stratified	random	sampling)	
จากนักศึกษาทั้งหมดในแต่ละชั้นป	ี จากนั้นทำการ
เลือกตัวอย่างแต่ละชั้นภูมิโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
งา่ยด้วยวิธีการจับฉลากแบบไมแ่ทนที่	
	 	 เครื่องมือการวิจัย	ประกอบด้วย	
  1.	 แบบวดัสภาพการเรียนการสอนท่ีสง่เสริม	 
ให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเองตามโครงสร้างเนื ้อหา	 
ของแบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน	 5	 ด้าน		
คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์ การเตรียมการสอน		
วิธีการและเทคนิคการสอน	 การสร้างบรรยากาศใน
การเร ียนการสอน	 และการวัดและประเมินผล	 
การเรียนการสอนจำนวน	 50	 ข้อ	 ลักษณะคำตอบ
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เป็นมาตราสว่นประมาณคา่	 (Rating	scale)	4	ระดับ	
คะแนน	 3-0	 คือ	 ปฏิบัติเป็นประจำ	 ปฏิบัติเป็น	 
บางครั้ง	 ปฏิบัติน้อย	 และไม่ปฏิบัติ	 นำมาแบ่งระดับ
การประเมินการรับรู้สภาพการเรียนการสอนเป็น		 
3	 ระดับ	 โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของแต่ละบุคคล
คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 2.01-3.00	 แสดงว่าการรับรู้ดี	
ค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.01-2.00	 แสดงว่าการรับรู ้	 
ปานกลาง	คา่เฉลี่ย	0-1.00	แสดงวา่การรับรู้น้อย	
	 	 2.	 แบบวัดความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ	์ของทัศนีย	์ เกริกกุลธร6	ที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์	 และแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์	 จำนวน	 32	 ข้อ	 ลักษณะ	 
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	
5	 ระดับ	 คะแนน	 5-1	 คือ	 ระดับความสามารถมาก
ที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด	นำมาแบง่
ระดับความสามารถโดยคิดจากร้อยละของคะแนน
เป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 1)	 มากกว่าร้อยละ	 80	 ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ย	 4.00-5.00	 แสดงว่ามีระดับความ
สามารถมาก	 2)	 ร้อยละ	 60-80	 ที่มีค่าคะแนน	 
เฉลี่ย	 3.00-3.99	 แสดงว่ามีระดับความสามารถ
ปานกลาง	 และ	 3)	 น้อยกว่าว่าร้อยละ	 60	 ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า	 2.99	 แสดงว่ามีระดับความ
สามารถน้อย	
	 	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การศึกษา	 จำนวน	 3	 ท่าน	 และได้ค่าความเที่ยง	 
โดยทดสอบกับนักศึกษา	 30	 คน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า	 ครอนบาค	 ของแบบวัดสภาพการเรียน	 
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู ้ของนักศึกษา
เท่ากับ	 .89	 แบบวัดสภาพการเร ียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามการรับรู้ของอาจารย์เท่ากับ	 .94	
และแบบวัดความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์
เทา่กับ	.91	
  การรวบรวมข้อมูล  
	 	 ผู ้ว ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม	 2556	 เวลาที่ใช้ในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ	 20-30	 นาที	 โดยใน
การตอบแบบวัดจะไม่มีการระบุช ื่อผู ้ตอบ	 ส่วน
การนำส่งแบบวัดกลับคืนที่ผู้วิจัยจะมีตะกร้าสำหรับ
เก็บเครื่องมือการวิจัยแยกออกจากกันระหว่างแบบ
วัดกับใบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย		
เพื่อไม่ให้ทราบว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อ
เก็บข้อมูลครบถ้วนแล้วผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไป
วิเคราะห	์
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	 เลขที่	 EC		 
1-028/2556โดยผู ้ว ิจัยช ี ้แจงวัตถุประสงค์และ	 
วิธีการดำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง	 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ	 หรือปฏิเสธ
การเข้ารว่มการวิจัย	และในระหวา่งการวิจัยมีสิทธิที่
จะขอถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและ
ไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนทั้งสิ้น	พร้อมทั้ง
ให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็น
ความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลและผล
ของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็นกลุ่มหลังจากกลุ่ม
ตัวอยา่งรับทราบและสมัครใจเข้ารว่มการวิจัย	 จึงให้
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ในการ
ศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย	
  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร	์	
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย	 การ
แจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าสัมประส ิทธ ิ์สหสัมพันธ์ของ	 
เพียรส์ัน			
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ผลการวิจัย
	 	 1.	 นักศึกษาร้อยละ	 89.40	 เป็นเพศหญิง		
มีอายุเฉลี่ยเทา่กับ	21.16	ปี	(S.D.	=	1.33)	มีคะแนน
เฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 73.50		
และมีทัศนคติในทางบวกต่อการเรียนพยาบาล	 
ร้อยละ	100	
	 	 2.	 อาจารย์มีประสบการณ์การสอนเฉลี่ย	
8.5	 ปี	 อาจารย์ส่วนใหญ่มีประสบการณ์วิชาชีพครู		
คือ	 ผ่านการอบรมครูคลินิกหรือการศึกษาวิชาครู	
คิดเป็นร้อยละ	 87.50	 และมีภาระงานสอนเฉลี่ยต่อ
ปีการศึกษาระหว่าง	 8.01-10.00	 มากที่สุด	 คิดเป็น
ร้อยละ	37.50			
	 	 3.	 นักศึกษามีการรับรู ้ต่อสภาพการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษโ์ดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี	มีคา่
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.03	 เมื่อพิจารณารายด้าน		
พบว่า	 ด้านการเตรียมการสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 
สูงที่สุด	 (Mean	=	2.15,	 SD	=	0.63)	 และด้านการ
กำหนดวัตถุประสงค์ม ีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำท ี่สุด	
(Mean	=	2.03,	SD	=	0.57)	ดังแสดงในตารางที่	1	
	 	 4.	 อาจารย์มีการรับรู ้ต่อสภาพการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษโ์ดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี	มีคา่
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.28	 เมื่อพิจารณารายด้าน		
พบว่า	 ด้านการเตรียมการสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 
สูงที่สุด	 (Mean	 =	 2.45,	 SD	 =	 0.51)	 และด้าน	 
การกำหนดวัตถุประสงค์มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	
(Mean	=	2.26,	SD	=	0.60)	ดังแสดงในตารางที่	1	
  5.	 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล	 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาโดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.11	 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านการทำความเข้าใจผู้รับ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด	 (Mean	 =	 4.15,	 SD	 =	 0.51)	 และด้านการ
วางแผนแก้ปัญหามีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	 (Mean	
=	 3.88,	 SD	 =	 0.54)	 และเมื่อพิจารณารายข้อ		 

พบว่า	 การปฏิบัติต่อผู้รับบริการทั้งวาจาและการ
กระทำด้วยความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 (Mean	 =	 4.74,	
SD	=	0.45)	รองลงมา	ได้แก	่ตั้งจิตมุง่มั่นที่จะให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการด้วยความเต็มใจและ
ต้องการทำสิ่งดีๆให้กับเพื่อนมนุษย์	 และการให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการด้วยความสุภาพและ	 
นุ่มนวลที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน	 (Mean	 =	 4.27)	
ในขณะที่การประสานงานจัดหาสิ่งสนับสนุนที่
จำเป็นต่อการดูแลสุขภาพของผู ้รับบริการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	 (Mean	 =	 3.50,	 SD	 =	 0.48)	
รองลงมา	 ได้แก่	 การสนทนากับผู้รับบริการโดยใช้
คำถามเจาะลึกให้ผูร้บับริการเลา่เร่ืองราวประสบการณ์
ความเจ็บป่วยหรือการดูแลสุขภาพของตนเองจน
ท่านเข้าใจวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพความเชื่อและ	 
มุมมองตอ่สุขภาพและความเจ็บปว่ยของผู้รับบริการ	
การระบเุกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาลได้ชดัเจน  
สอดคล้องกับปัญหาและสามารถวัดได้จริง	 และการ
เขียนแผนภูมิอธิบายปัญหาวิธีการแก้ปัญหาและ	 
ผลกระทบตามลำดับก่อนหลังได้ถูกต้อง	 (Mean	 =	
3.52	และ	3.64	ตามลำดับ)	ดังแสดงในตารางที่	2	
	 	 6.	 เมื่อคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	
พบวา่	ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้านนักศึกษา	ปัจจัยด้าน
อาจารย์	 และปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01		 
(r	 =	 .281	 .295	 และ	 .327	ตามลำดับ)	 ดังแสดงใน
ตารางที่	3	
	 	 7.	 ปัจจัยด้านอาจารย์	 ได้แก่	 ประสบการณ์
การสอน	 ประสบการณ์วิชาชีพครู	 ภาระงานสอน
ของอาจารย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้าน
สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 (r	 =	 .318	 .397	 และ	
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.215	ตามลำดับ)	ดังแสดงในตารางที่	4	
 
ตารางที่1		 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ	 
	 	 	 	 สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการ	 
	 	 	 	 รับรู้ของนักศึกษาและอาจารย	์(n	=	222)	
 

สภาพการเรียนการสอนรายข้อ
อาจารย์ นักศึกษา

Mean S.D. Mean S.D.

การกำหนดวัตถุประสงค	์
การเตรียมการสอน	
วิธีการและเทคนิคการสอน	
การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

2.26	
2.45	
2.35	
2.40	
2.30 

.60	
.51	
.63	
.59	
.69 

2.03	
2.15	
2.10	
2.05	
2.05 

0.57	
.63	
.68	
.68	
.71 

โดยภาพรวม 2.28 .62 2.03 .67

 
ตารางที่2	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการแปลผลความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ	 
	 	 	 	 ความเป็นมนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษต์ามการรับรู้ของนักศึกษา	(n	=	182)	
 

รายการประเมิน Mean S.D. การแปลผล

การทำความเข้าใจผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย	์
การระบุปัญหาและความต้องการของผู้บริการตามความเป็นจริง	
การวางแผนแก้ปัญหา	
การปฏิบัติการตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหา	
การสะท้อนการปฏิบัติ 

4.15	
4.02	
3.88	
4.12	
4.08 

0.51	
0.57	
0.54	
0.62	
0.64 

มาก	
มาก	

ปานกลาง	
มาก	
มาก 

โดยภาพรวม 4.11 0.57 มาก
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ตารางที่3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยของปัจจัยด้านนักศึกษาปัจจัยด้านอาจารย์และ	 
	 	 	 	 ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น	 
	 	 	 	 มนุษยข์องนักศึกษา	
 

รายการตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

ปัจจัยด้านนักศึกษา 
	 ระดับชั้นปี	
	 คะแนนเฉลี่ยสะสม	
	 ทัศนคติตอ่การเรียนพยาบาล				
ปัจจัยด้านอาจารย์
	 ประสบการณด์้านการสอน			
	 ประสบการณว์ิชาชีพครู	
	 ภาระงานสอน	
ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอน
	 การกำหนดวัตถุประสงค์	
	 การเตรียมการสอน	
	 วิธีการและเทคนิคการสอน	
	 การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
	 การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

.281**

.247**	

.265**	

.368**	

.295**
.244**	
.329**	
.315**	
.327**
.264**	
.329**	
.386**	
.421**	
.312** 

**	p	<	.01	
 
ตารางที่4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยของปัจจัยด้านอาจารย์กับสภาพการเรียนการสอน	 
	 	 	 	 ที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
	 	 	 	 หลักฐานเชิงประจักษ	์	
 

รายการตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

ปัจจัยด้านอาจารย์
	 ประสบการณด์้านการสอน			
	 ประสบการณว์ิชาชีพครู	
	 ภาระงานสอน 

 
.318**	
.397**	
.215** 

**	p	<	.01	

การอภิปรายผล
	 	 ผลการว ิจัยพบว่าความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก	
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.11	 สะท้อนให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ของกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่
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สร้างเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรี	 ที่ได้ดำเนินการปรับกระบวนทัศน์และปลูก
ฝังพฤติกรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ การให้ความรู้
เก ี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ และการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ	์ โดยในปีการศึกษา	2554-2555	ที่ผา่นมา
นั้น	 วิทยาลัยได้มุ่งเน้นการดำเนินงานไปที่การสร้าง
บรรยากาศ	 การสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลเพื่อน
มนุษย	์ เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ในการเข้าใจ
ตนเอง	 เข้าใจผู้อื่น	 เข้าใจชีวิต	 และเรียนรู้ความทุกข์
ยากของบุคคล	 การสื่อสารและการมีสัมพันธภาพ	 
ท่ีดีกบับคุคล	 เพ่ือให้นกัศึกษารูจ้กัการให้	 มีจิตเมตตา 
และศรัทธาในการทำความดีโดยมีกิจกรรมการ
ดำเนินงานหลัก	คือ	 การรวมจิตตั้งมั่นเพื่อสร้างพลัง
อำนาจในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย	์ ประกอบด้วย	 1)	 การสร้างศรัทธาในการให้
บริการ	 ได้แก่	การฟังธรรมะบรรยาย	การพัฒนาจิต
ก่อนการเรียน	 การทำบุญตักบาตรหน้าวิทยาลัย		
การปฏิบติัธรรม	2)	การสร้างศรทัธาในการทำความดี	
โดยการเล่าเรื่องราวการทำความดีของตนเอง	 การ
ชว่ยเหลือเพื่อนมนุษย	์การทำกิจกรรมจิตอาสา	และ	 
การให้การพยาบาลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนษุย	์3)	การอบรมเร่ืองสนุทรียสนทนา	4)	กิจกรรม	 
บัญชีบุญ	 ได้แก่	 การกล่าวคำปฏิญาณตนและตั้งจิต
แน่วแน่ในการทำความดีเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
ก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัต ิงานบนหอผู ้ป่วยและชุมชนใน	 
แต่ละวัน	 และ	 5)	 กิจกรรมอาสาบุญโดยการพัฒนา
ความมีจิตอาสาในรายวิชาการศึกษาทัว่ไป	ครอบครวั	 
จิตอาสา	และจิตอาสาสำนึกรักแหลง่ทุน7	ด้วยเหตุนี้
จึงส่งผลให้นักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
ด้านการทำความเข้าใจผู้รับบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 โดยพบว่าการ
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการทั้งวาจาและการกระทำด้วย

ความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	
การตั ้งจ ิตมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลช่วยเหลือผู ้รับ
บริการด้วยความเต็มใจและต้องการทำสิ่งดีๆ	 ให้	 
กับเพื่อนมนุษย	์ และการให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับ
บริการด้วยความสุภาพและนุ่มนวลเป็นข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดก็อยู่ในด้านนี ้ด้วย	 คือ	 การ
สนทนากับผู้รับบริการโดยใช้คำถามเจาะลึกให้ผู้รับ
บริการเล่าเรื่องราวประสบการณ์ความเจ็บป่วยหรือ
การดูแลสุขภาพของตนเอง	 จนท่านเข้าใจวิถีชีวิต
การดูแลสุขภาพความเชื่อและมุมมองต่อสุขภาพ
และความเจ็บปว่ยของผู้รับบริการ	
	 	 นอกจากนี้	 ผลการวิจัยยังพบว่า	 นักศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้าน
การวางแผนแก้ปัญหาต่ำที่สุด	 ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสามารถใน
การวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่
พบวา่สว่นใหญอ่ยูใ่นระดับปานกลาง8,9	ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าการจัดการเรียนการสอนตามกรอบแนวคิด
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของวิทยาลัยดังกล่าวข้างต้น
นั้นส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นที่ด้านการทำความเข้าใจผู้รับ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงทำให้แนวทาง	 
ในการดำเนินการจัดการเรียนการสอนในด้านอื่นๆ	
ไม่ชัดเจน	 โดยเฉพาะด้านการวางแผนแก้ปัญหาที่	 
นักศึกษามีความสามารถอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 	 ระดับชั้นป	ี คะแนนเฉลี่ยสะสม	 ทัศนคติต่อ
การเรียนพยาบาล	 และสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์ม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่	 .01	 แสดงว่านักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ย
สะสมสูงจะมีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์สูง	 สอดคล้องกับหลายการ
ศึกษาที่พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีมี
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อิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน10,11และความ
พร้อมทางด้านพื ้นความรู ้เดิมจะมีอิทธิพลต่อผล	 
สัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ12	ซึ่งในการศึกษา
พยาบาลนั้นความรู้พื้นฐานเดิมหรือความรู้ทางภาค
ทฤษฎีจะต้องถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการเรียนภาค
ปฏิบัติ	 เพื่อให้เกิดทักษะทางการพยาบาลและช่วย
ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิ่งขึ้น	
	 	 ทัศนคติต่อการเรียนพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.368,	 p<.01)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
สอดคล้องกับการศึกษาของปานทิพย์	 ปูรณานนท์
และทัศนีย	์ เกริกกุลธร10	ที่พบว่า	 ทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้
ว่าการเรียนพยาบาลนับเป็นภาวะที่ทำให้นักศึกษามี
โอกาสเกิดความเครียดได้สูงเพราะลักษณะการ
เรียนมุ่งเน้นให้นักศึกษาศึกษาสภาพจริงที่นำความรู้
ภาคทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ	 ซึ่งในการฝึกปฏิบัติ
จะมีแหล่งฝึกที่มีลักษณะหลากหลาย	 นักศึกษาจึง
ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงที่ไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์สำหรับการเรียนได้	 เช่น	 ความแตกต่าง
ของตวัผูใ้ช้บริการ	บคุลากรในทีมสขุภาพสถานการณ	์ 
ในแหล่งฝึก	 ตัวนักศึกษา	 อาจารย์นิเทศ	 และวิธีการ
เรียน	 เหล่านี ้ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้นักศึกษาเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 Sprengel	 และ	 Job13	 และ	 Kleehammer	
และคณะ14	 ที่พบว่า	 นักศึกษามีความเครียดและ
กังวลมากเมื่อเริ่มฝึกปฏิบัติครั้งแรกซึ่งในการปฏิบัติ
การพยาบาลบนหอผู้ป่วยนั้นเป็นงานที่เหนื่อยและ	 
ยุ่งยาก	 ถ้านักศึกษาไม่มีทัศนคติที่ดีหรือไม่มีแรง
จูงใจที่จะปฏิบัติก็จะทำให้เกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้
ในการปฏิบัติได้	 ส่วนนักศึกษาที่มีทัศนคติที่ดีจะ
พยายามจนเต็มความสามารถในการศึกษา	 และ
สามารถปรับตัวตอ่สภาพการณต์า่งๆได้เป็นอยา่งดี	
	 	 สภาพการเร ียนการสอนท ี่ส่ ง เสร ิมให ้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์	 (r=.327,	 p<.01)	 อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิต ิ	 สภาพแวดล้อมมีอ ิทธ ิพลต่อ	 
การเรียนการสอน	 ซึ่งครอบคลุมทั้งสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ	 ทางจิตใจและทางสังคมที่ส่งผลทำให้
ผลการเรียนในวิชาชีพพยาบาลบรรลุเป้าหมาย
ทางการศึกษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่	 
พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา	 คือ		
สภาพแวดล้อมในการฝึกภาคปฏิบัติ	 ไม่ว่าจะเป็น
สถานท่ีฝึกงาน	การฝึกปฏิบติัการพยาบาล	 เคร่ืองมือ	 
เครื่องใช้ต่างๆ	 รวมทั้งทรัพยากรการเรียนรู้10,	 15-16 
นอกจากนี้	 ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ	Dunn	&	Hansford17	และ	McRobbies	&	Fraser18 
ที่พบว่า	 สภาพแวดล้อมขณะฝึกภาคปฏิบัติในคลินิก	 
มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ		 
นั่นหมายความว่าในการฝึกภาคปฏิบัติการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เพียงพอและเหมาะสมพร้อมต่อการเรียน
รู้ย่อมส่งเสริมให้เกิดผลดีต่อนักศึกษา	 และจากการ
ศึกษาของ	Papp	และคณะ15	ยังพบวา่	การจัดสภาพ
แวดล้อมที่ดีสามารถช่วยให้นักศึกษานำความรู้ทาง
ทฤษฎีที่เรียนรู ้ในห้องเรียนมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชนต์อ่การเกิดการเรียนรู้ในคลินิกได้ดี	
  สภาพการเรียนการสอนท่ีสง่เสริมให้นกัศึกษา	 
มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งตาม
การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.327	 และ	 434	 ตามลำดับ)	 อย่างมีนัยสำคัญ	 
ทางสถิติ	 ทั้งนี้เพราะความสามารถในการสอนและ
คุณภาพของการสอน	 เช่น	 ความสามารถในการ
ชี ้แจงวัตถุประสงค	์ การดำเนินการสอน	 การจัด
ประสบการณ์	 การประเมินผล	 การให้ข้อมูลย้อน
กลับ	 และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน	 จะ
ส่งผลต่อการเรียนรู ้ของผู ้เรียนซึ่งผลการวิจัยใน	 
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ครั ้งนี ้สอดคล้องกับผลการศึกษาของปานทิพย์		 
ปูรณานนทแ์ละทัศนีย	์เกริกกุลธร10ที่พบวา่	การรับรู้
ต่อพฤติกรรมการสอนทางคลินิกของอาจารย์มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการศึกษาของ	
Blackman	และคณะ11	ที่พบวา่	อาจารยใ์นคลินิกเป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การเรียนรู้
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาเพราะการจัดการเรียน	 
การสอนภาคปฏิบัติเป็นหัวใจสำคัญของการเรียน
การสอนทางการพยาบาล	ความสามารถในการสอน	 
ของอาจารย์นิเทศจึงมีความสำคัญ	 เพราะอาจารย์
นิเทศเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้เรียนทั้งด้านความรู ้	 ทัศนคติ	 และทักษะในการ
ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล	
	 	 ประสบการณก์ารสอน	ประสบการณว์ิชาชีพ
ครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.327)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้วา่ประสบการณก์ารสอนและประสบการณ์
วิชาชีพครูที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมานานกว่า
จะมีความเข้าใจ	 มีทักษะและความชำนาญในการ
สอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลกัฐานเชิงประจกัษส์งูกวา่อาจารยท่ี์มีประสบการณ์
น้อย	 เพราะอาจารย์ท ี่ม ีประสบการณ์การสอน	 
และประสบการณ์วิชาชีพครูจะเป็นผู้ที่รู ้และเข้าใจ
หลักสูตร	 มีความสามารถนำหลักสูตรสู่การสอน		 
มีทิศทางในการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้เกิด
พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 มีความ
สามารถในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ดี	 รู ้จักใช้
อุปกรณ์การเรียนการสอนมีความสามารถในการ
ถา่ยทอดความรู	้ โดยเฉพาะอาจารยท่ี์มีประสบการณ์
วิชาชีพครูจะถูกบ่มเพาะให้มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
ครูจนมีคุณลักษณะส่วนตัวที่ดีและสามารถเป็นแบบ
อย่างได้เพราะการเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาลเป็น	 

สิ่งสำคัญ	 ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมและทัศนคติของ	 
ผู้เรียนทั้งด้านบวกและลบ19	สว่นภาระงานการสอนที่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์	(r=.415)	อยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของชัชฎา	 เย็นบำรุง
และคณะ20	 ที่พบว่า	 ภาระงานมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ		
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า	 อาจารย์ใช้เวลามากกว่า
ครึ่งในการปฏิบัติงานพันธกิจอื่นๆ	 ตามที่สถาบัน
กำหนด	 ได้แก่	 ภารกิจด้านการวิจัย	 การบริการ	 
วิชาการ	 การทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม	 การ
พัฒนานักศึกษานอกหลักสูตร	 การบริหารจัดการ	
และการประกนัคณุภาพการศึกษากอปรกบัอตัราสว่น
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ที่สภาการพยาบาลกำหนด	 ภาระงานจึงเป็นปัญหา
และอุปสรรคที่ทำให้อาจารย์ไม่สามารถจัดสภาพ
การเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษไ์ด้อยา่งเต็มที่	
 
ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ทางด้านการศึกษา		
	 	 	 1.1	 ควรปรับปรุงรูปแบบการจัดการ
เร ียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
วางแผนแก้ปัญหาของนักศึกษา	 การไวต่อคำบอก
เล่าของผู้รับบริการ	 และการใช้คำถามเจาะลึกเพื่อ
ทำความเข้าใจสถานการณ์ตามสภาพจริงของผู้รับ
บริการให้เพิ่มขึ้น	
	 	 	 1.2	 ควรเตรียมอาจารย์นิเทศให้มีความ
รู้	และมีความสามารถด้านการสอนเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยเฉพาะการ
ดำเนินการด้านการกำหนดวัตถุประสงคใ์นการสอน		
	 	 	 1.3		ควรมีการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยมุ่งเน้นให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนของ
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กระบวนการพยาบาล	 ตามกรอบแนวคิดการบริการ
ด ้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยแบบบรรยายนี้	มุง่ศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่สง่เสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านนักศึกษา	ปัจจัย

ด้านอาจารย์	 และปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล	ปีการศึกษา	 2555	 จำนวน		

182	คน	และอาจารยผ์ู้สอน	จำนวน	40	คน	เลือกกลุม่ตัวอยา่งโดยการสุม่แบบแบง่ชั้นภูมิและการสุม่ตัวอยา่งแบบ

ง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษา	 

มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งตามการรับรู้ของ	 

นักศึกษาและตามการรับรู้ของอาจารย	์ และแบบวัดความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงได้เท่ากับ	 .89	 .94	 และ	 .91		 

ตามลำดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์	 

สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน	

	 ผลการวิจัยพบว่าอาจารย์และนักศึกษามีการรับรู้ต่อสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ

สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี	มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.28	 และ	 2.03	 ตามลำดับนักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	

4.11	 ปัจจัยด้านนักศึกษา	 ได้แก	่ ระดับชั้นปี	 คะแนนเฉลี่ยสะสม	 และทัศนคติต่อการเรียนพยาบาล	 ปัจจัยด้าน

อาจารย์	 ได้แก่	 ประสบการณ์การสอน	 ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์	 และปัจจัยด้าน

สภาพการเรียนการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของนักศึกษาอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

 

คำสำคัญ:	สภาพการเรียนการสอนพยาบาล,	การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษยภ์ายใต้การใช้หลักฐาน	 

	 	 เชิงประจักษ์	

สภาพการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปานทิพย	์	ปูรณานนท*์	
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Abstract
 

	 This	 descriptive	 research	 study	 aimed	 to	 find	 out	 the	 teaching	 and	 learning	 conditions	 that	 promote	

evidence-based	 human	 caring	 of	 nursing	 students,	 to	 study	 nursing	 students’	 ability	 in	 evidence-based	

human	caring	and	to	find	out	the	relationship	between	nursing	student	factors,	instructor	factors	and	teaching	

and	learning		factors.	The	sample	consisted	of	182	nursing	students	and	40	instructors	in	the	academic	year	

2012	at	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Saraburi,	and	selected	by	using	proportionate	stratified	random	

sampling	 and	 simple	 random	 sampling	 without	 replacement.	 Data	 were	 collected	 using	 the	 student’s	

perception	 and	 the	 instructor’s	 perception	 of	 the	 teaching	 and	 learning	 conditions	 that	 promote	 evidence-

based	 human	 caring	 of	 the	 nursing	 students’	 questionnaire	 and	 the	 nursing	 students’	 ability	 in	 evidence-

based	 human	 caring	 questionnaire.	 It	 was	 tested	 for	 content	 validity	 and	 reliability.	 The	 Cronbach	 alpha	

reliability	 values	were	 0.89,	 0.94	 and	 0.91,	 respectively.	 Data	 analysis	 included	 frequency,	 percentage,	

mean,	 standard	 deviation	 and	 Pearson	 product	 moment	 correlation	 coefficient.	 The	 results	 showed	 that	

instructors	 and	 nursing	 students	 perceived	 the	 teaching	 and	 learning’s	 conditions	 that	 promote	 evidence-

based	 human	 caring	 of	 the	 nursing	 students	 at	 a	 good	 level.	 The	 nursing	 students	 had	 evidence-based	

human	 caring	 ability	 at	 a	 high	 level.	 The	 student	 factors	 (class,	 grade	 and	 attitude),	 instructor	 factors	

(working	experience,	teaching	experience	and	workload),	and	environment	factors	were	positively	related	to	

the	evidence-based	human	caring	ability	at	the	statistical	significance	level	of	0.01.		

 

Keywords:	teaching	and	learning	conditions	of	nursing,	evidence-based	human	caring		

Pantip	Poorananon*	

Theteachingandlearningconditionsthatpromoteevidence-based
humancaringofnursingstudents

_14-0351(030-044)P4.indd   31 4/26/14   2:26:30 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข32

ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 การบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์	 (humanized	 health	 care)	 เป็นกระแสหลักที่
ผู้นำและนักคิดโดยเฉพาะทางด้านสุขภาพกำลังผลัก
ดันให้มีการนำไปปฏิบัติในระบบสุขภาพอย่างจริงจัง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ศ.นพ.ประเวศ	 วะสี	 ได้บรรยาย
ในแทบทุกประชุมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประเทศ
ในปี2550	 รวมทั้งได้ตีพิมพ์หนังสือเรื่อง	 “ยุคที่	 2	
ของการสาธารณสุขไทย:	 ระบบบริการสุขภาพที่มี
หัวใจของความเป็นมนุษย์”1	 ซึ่งได้ชี้ให้เห็นวิกฤตของ
ระบบสุขภาพที่ขาดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์-
พยาบาล-ผู้ป่วยเพราะงานล้นมือจนไม่สามารถให้
ความสนใจและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ในฐานะปัจเจกบุคคล	 ผู ้ป่วยจึงไม่ไว้วางใจไม่พึง
พอใจในบร ิการท ี่ ได ้รับอ ีกทั ้งการเพ ิ่มข ึ ้นของ
เทคโนโลยีการแพทย์มีผลให้บริการทางการแพทย์
เป็นการค้ามากขึ ้นราคาแพงผู ้ป่วยไม่สามารถ	 
เส ียค่าใช ้จ่ายได้ผู ้ท ี่ ใช ้บัตรทองก็ไม่ไว ้วางใจใน
คุณภาพของยาและการรักษา	 งานวิจัยต่างๆ	พบว่า
สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างแพทย์พยาบาลกับผู้ป่วย
ทำให้เกิดการฟ้องร้องและการฟ้องร้องทำให้แพทย์-
พยาบาลรู้สึกเครียดในการทำงานซึ่งหนทางที่จะลด
ปัญหาเหล่านี้คือการให้บริการสุขภาพที่มีหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์เพราะในระบบนี้คุณภาพจะสูงขึ้น	 
ค่าใช้จ่ายลดลงและฟ้องร้องแพทย์พยาบาลจะไม่
เกิดขึ ้น2	ผู ้นำนโยบายด้านสุขภาพได้ขานรับแนว
ความคิดนี้อยา่งพร้อมเพรียงกันดังจะเห็นได้จากการ
บรรจุปาฐกถาพิเศษเรื่องนี ้ไว้แทบทุกการประชุม	 
วิชาการ	 ดังเช่น	 การประชุมวิชาการประจำปีของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ใช้
หัวข้อหลัก	 “humanized	 health	 care	 คืนหัวใจให้
ระบบสุขภาพ”	 โดยต้องการจุดประกายในเรื่องที่มี
ความหมายต่อชีวิตของคนทำงานและชีวิตของผู้รับ
บริการมากที่สุด3 

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีเป็น
สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก		
สำนักงานปลัดกระทรวง	 กระทรวงสาธารณสุข	 ที่	 
ทำหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลภายใต้ปรัชญาในการ

จัดการศึกษาที่มีความเชื่อว่าบุคคลเป็นองค์รวมที่มี
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย	์ มีความสามารถ
ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้	 การจัดการศึกษา
จึงมุง่เน้นผูเ้รียนเปน็สำคญัและสร้างเสริมประสบการณ์
จริง	 เพื่อให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความเอื้ออาทร	 นอกจากนี้	 ในการผลิตบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรียังมี
ความโดดเด่นด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ	์ (evidence	 based	 nursing:	
EBN)	 เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรีได้นำ	 EBN	 มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ตัง้แตปี่พ.ศ.	 2547	 จนได้รบัรางวลัผลการดำเนินงาน
ที่ดี	(Good	Practice)	ของตัวบง่ชี้ที่	6.6	กระบวนการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ	 โดยเฉพาะการเรียนรู้
จากการปฏิบัติและประสบการณ์:	 กรณีการพัฒนา	 
การเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติโดยใช้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์จากผลการว ิจัยในปีพ.ศ.	 2549	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีจึงกำหนด	 
อัตลักษณข์องบัณฑิต	คือ	EBN-NURSE	ซึ่งหมายถึง
บัณฑิตผู้ยึดมั่นในคุณธรรม	 จริยธรรม	 และจรรยา
บรรณของวิชาช ีพ	 ปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นเลิศ		
ต่อมาในปีการศึกษา	 2553	 สถาบันพระบรม	 
ราชชนกได้กำหนดทิศทางของการพัฒนาการศึกษา
ที่สอดคล้องกับตามพระราชบัญญัต ิการศึกษา	 
แห่งชาติ	 แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.2545	 และ
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการพัฒนา
ตามปรัชญาการสาธารสุขแนวใหม่	 คือ	 การเน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและให้บริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย	์สถาบันพระบรมราชชนกจึงกำหนด
อัตลักษณ์ของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของ
วิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 “การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”	 วิทยาลัย
ได้ขานรับนโยบายการผลิตบัณฑิตตามทิศทาง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาบัณฑิตของสถาบันพระบรม
ราชชนกในการสร้างกำลังคนคุณภาพด้านสุขภาพ
ของประเทศที่เน้นการมีอัตลักษณ์และจิตวิญญาณ
ให้การบริการสุขภาพอย่างมืออาชีพที่เคารพใน
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ความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน	 พร้อมกับรักษา
จุดเด่นของว ิทยาลัยในการพัฒนาบัณฑิตให ้ม ี
สมรรถนะ	 EBN	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรีจึงกำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยใหม่	
คือ	 “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์”	 ที่หมายถึง		 
การให้บริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่ในปัญหา	
ความทุกข์ของผู้รับบริการ	 คิดวิเคราะห์ปัญหาอย่าง
มีวิจารณญาณ	 และแก้ไขปัญหาตามความต้องการ
ที่แท ้จร ิงของผู ้รับบร ิการ	 โดยใช ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์และให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมใช้ตัวย่อว่า	
SAPE	 ประกอบด้วยจิตบริการ	 (Service	 mind:	 S)	
หมายถึง	 การบริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่	 
ในปัญหาและความทุกข์ของผู ้รับบร ิการอย่าง	 
เสมอภาค	 และเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเปน็มนษุย	์คิดวิเคราะห	์(Analytical	thinking	:	A) 
หมายถึง	 การคิดวิเคราะหป์ญัหาโดยใช้วิจารณญาณ	 
จากข้อมูลที่หลากหลายตามสภาพจริง	และวางแผน
แก้ปัญหาตอบสนองความต้องการอย่างเป็นระบบ
การบริการแบบมีส่วนร่วม	 (Participation:	 P)		 
หมายถึง	 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ตามปัญหาและความต้องการโดยให้ผู้รับบริการมี
สว่นรว่ม	และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ	์(Evidence	
based:	 E)	 หมายถึง	 การปฏิบัติการพยาบาลโดย
อ้างอิงข้อมูลเชิงวิชาการ	 ผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย4 

	 	 ว ิทยาลัยม ีความมุ่งมั่นท ี่จะผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้มีอัตลักษณ	์ “การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์”	
จึงเตรียมความพร้อมของอาจารย์และนักศึกษาใน
การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถ
ของนักศึกษาในการให้การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์รวมทั้ง
จัดสรรสภาพแวดล้อมและทรัพยากรการเรียนรู้ให้
เพียงพอและพร้อมใช้	 แต่ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการ
ศึกษาว่าสภาพการเรียนการสอนดังกล่าวสามารถ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้หรือไม่	 ระดับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาอยู่ในระดับใด	
และม ีปัจจัยใดบ ้างท ี่ม ีความสัมพันธ์กับความ
สามารถของนักศึกษาในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดทิศทางและ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษต์ามการรับรู้ของนักศึกษา	
	 	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษต์ามการรับรู้ของอาจารย์	
	 	 3.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษข์องนักศึกษา	
	 	 4.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านนักศึกษาปัจจัยด้านอาจารย์และปัจจัยด้าน
สภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการ
บร ิการสุขภาพด ้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ	 
นักศึกษา	
	 	 5.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอาจารย	์ (ประสบการณก์ารสอน	ประสบการณ์
วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์)	 กับ
สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามี
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ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู้
ของอาจารย	์
 
นิยามคำศัพท์เฉพาะ
	 	 สภาพการเร ียนการสอนท ี่ส่ ง เสร ิมให ้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
หมายถึง	 กิจกรรมการเรียนการสอนที่อาจารย์	 
ผู้สอนจัดขึ้น	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ซึ่งวัดตามการรับรู้ของนักศึกษา	 และอาจารย์
ผู ้สอน	 โดยใช้แบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์	 ซ ึ่งครอบคลุมกิจกรรมการเร ียน	 
การสอน	 5	 ด้าน	 คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์	
การเตรียมการสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน		
การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน	 และการ
สร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
	 	 ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
หมายถึงความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการ
ให้บริการด้วยความเต็มใจ	 เอาใจใส่ในปัญหา	ความ
ทุกข์ของผู ้รับบริการ	 คิดวิเคราะห์ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ	 และแก้ไขปัญหาตามความต้องการ
ที่แท ้จร ิงของผู ้รับบร ิการ	 โดยใช ้หลักฐานเช ิง
ประจักษแ์ละให้ผู้รับบริการมีสว่นรว่ม	โดยใช้แบบวัด
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ	 
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ซึ่ง
ครอบคลุมความสามารถ	5	ด้าน	ตามกรอบแนวคิด
การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มี
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรีคือ	 1)	 การทำความ
เข ้าใจการรับรู ้หร ือมุมมองของผู ้รับบร ิการต่อ
สุขภาพและการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล	 2)	 ผู้รับบริการระบุปัญหาและความต้องการ

ของผู ้รับบริการ	 3)	 วางแผนแก้ปัญหาให้บรรลุ	 
เป้าหมาย	 4)	 ลงมือปฏิบัติการตอบสนองความ
ต้องการและแก้ปัญหาและ	 5)	 ปฏิบัติการสะท้อน	 
คิดพิจาณา	
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 	 ในระบบการศึกษานั้นมีปัจจัยนำเข้าที่สำคัญ
คือ	 นักศึกษาอาจารย์	 และสภาพการเรียนการสอน		
ดังนั ้น	 ทั ้ง	 3	 ปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นตัวแปรอิสระ	 
ที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษาโดยปัจจัยด้านนักศึกษา	 มี
ตัวแปรที่ศึกษาคือ	 ระดับชั้นปี	 คะแนนเฉลี่ยสะสม
และทัศนคติต่อการเร ียนพยาบาล	 ปัจจัยด ้าน
อาจารย	์มีตัวแปรที่ศึกษาคือ	ประสบการณก์ารสอน		
ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนและ
ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์
วัดตามการรับรู ้ของนักศึกษาและอาจารย์ผู ้สอน		
ครอบคลุม	 5	 ด้าน	 คือการกำหนดวัตถุประสงค์		
การเตรียมการสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน		
การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	 และการ
วัดและประเมินผลการเรียนการสอน	 ส่วนตัวแปร
ตามที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษา	 คือ	 ความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์	
	 	 นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
อีกชุดหนึ่งที่งานวิจัยนี้สนใจศึกษา	 ตัวแปรอิสระคือ	
ปัจจัยด้านอาจารย์ได้แก	่ ประสบการณ์การสอน		
ประสบการณ์วิชาชีพครู	 และภาระงานสอนส่วน
ตัวแปรตาม	 คือ	 สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์วัดตามการรับรู ้ของอาจารย	์ ครอบคลุม		 
5	 ด้าน	 คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์ การเตรียม	 
การสอน	 วิธีการและเทคนิคการสอน	 การสร้าง
บรรยากาศในการเรียนการสอน	 และการวัดและ
ประเมินผลการเรียนการสอนดังแสดงความสัมพันธ์
ตามกรอบแนวคิดที่แสดงในแผนภูมิที่	1		
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วิธีดำเนินการวิจัย
	 	 เป็นการว ิจัยเช ิงบรรยายแบบว ิเคราะห์
หาความสัมพันธ	์ (Descriptive	 Correlational		
Research)	
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากร	 คือ		
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี		 
ปีการศึกษา	 2555	 จำนวน	 355	 คน	 และอาจารย์	 
ผู้สอน	 ซึ่งเป็นอาจารย์ประจำที่รับผิดชอบการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 จำนวน	 44	 คน	 จากนั ้น		
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางสำเร็จรูปของ	
Krejcie	 และ	 Morgan5	 ได้ขนาดของอาจารย์กลุ่ม
ตัวอย่าง	 จำนวน	 40	 คน	 จากนั ้นทำการเล ือก
ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่	 ส่วนขนาดของนักศึกษากลุ่ม
ตัวอยา่งได้	จำนวน	182	คน	เลือกกลุม่ตัวอยา่ง	โดย

แผนภูมิที่1		กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอน
-	การกำหนดวัตถุประสงค	์		
-	การเตรียมการสอน			
-	วิธีการและเทคนิคการสอน			
-	การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
-	การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

ปัจจัยด้านนักศึกษา
-	ระดับชั้นปี			
-	คะแนนเฉลี่ยสะสม			
-	ทัศนคติตอ่การเรียนพยาบาล 

ปัจจัยด้านอาจารย์
-	ประสบการณก์ารสอน			
-	ประสบการณว์ิชาชีพครู			
-	ภาระงานสอน 

ความสามารถในการบริการสุขภาพ	
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษยภ์ายใต้	
หลักฐานเชิงประจักษ ์

การสุม่แบบแบง่ชั้นภูมิ	(stratified	random	sampling)	
จากนักศึกษาทั้งหมดในแต่ละชั้นป	ี จากนั้นทำการ
เลือกตัวอย่างแต่ละชั้นภูมิโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
งา่ยด้วยวิธีการจับฉลากแบบไมแ่ทนที่	
	 	 เครื่องมือการวิจัย	ประกอบด้วย	
  1.	 แบบวดัสภาพการเรียนการสอนท่ีสง่เสริม	 
ให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเองตามโครงสร้างเนื ้อหา	 
ของแบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์		
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน	 5	 ด้าน		
คือ	 การกำหนดวัตถุประสงค	์ การเตรียมการสอน		
วิธีการและเทคนิคการสอน	 การสร้างบรรยากาศใน
การเร ียนการสอน	 และการวัดและประเมินผล	 
การเรียนการสอนจำนวน	 50	 ข้อ	 ลักษณะคำตอบ
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เป็นมาตราสว่นประมาณคา่	 (Rating	scale)	4	ระดับ	
คะแนน	 3-0	 คือ	 ปฏิบัติเป็นประจำ	 ปฏิบัติเป็น	 
บางครั้ง	 ปฏิบัติน้อย	 และไม่ปฏิบัติ	 นำมาแบ่งระดับ
การประเมินการรับรู้สภาพการเรียนการสอนเป็น		 
3	 ระดับ	 โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของแต่ละบุคคล
คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 2.01-3.00	 แสดงว่าการรับรู้ดี	
ค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.01-2.00	 แสดงว่าการรับรู ้	 
ปานกลาง	คา่เฉลี่ย	0-1.00	แสดงวา่การรับรู้น้อย	
	 	 2.	 แบบวัดความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ	์ของทัศนีย	์ เกริกกุลธร6	ที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์	 และแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์	 จำนวน	 32	 ข้อ	 ลักษณะ	 
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	
5	 ระดับ	 คะแนน	 5-1	 คือ	 ระดับความสามารถมาก
ที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด	นำมาแบง่
ระดับความสามารถโดยคิดจากร้อยละของคะแนน
เป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 1)	 มากกว่าร้อยละ	 80	 ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ย	 4.00-5.00	 แสดงว่ามีระดับความ
สามารถมาก	 2)	 ร้อยละ	 60-80	 ที่มีค่าคะแนน	 
เฉลี่ย	 3.00-3.99	 แสดงว่ามีระดับความสามารถ
ปานกลาง	 และ	 3)	 น้อยกว่าว่าร้อยละ	 60	 ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า	 2.99	 แสดงว่ามีระดับความ
สามารถน้อย	
	 	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การศึกษา	 จำนวน	 3	 ท่าน	 และได้ค่าความเที่ยง	 
โดยทดสอบกับนักศึกษา	 30	 คน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า	 ครอนบาค	 ของแบบวัดสภาพการเรียน	 
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู ้ของนักศึกษา
เท่ากับ	 .89	 แบบวัดสภาพการเร ียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามการรับรู้ของอาจารย์เท่ากับ	 .94	
และแบบวัดความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์
เทา่กับ	.91	
  การรวบรวมข้อมูล  
	 	 ผู ้ว ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม	 2556	 เวลาที่ใช้ในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ	 20-30	 นาที	 โดยใน
การตอบแบบวัดจะไม่มีการระบุช ื่อผู ้ตอบ	 ส่วน
การนำส่งแบบวัดกลับคืนที่ผู้วิจัยจะมีตะกร้าสำหรับ
เก็บเครื่องมือการวิจัยแยกออกจากกันระหว่างแบบ
วัดกับใบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย		
เพื่อไม่ให้ทราบว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อ
เก็บข้อมูลครบถ้วนแล้วผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไป
วิเคราะห	์
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	 เลขที่	 EC		 
1-028/2556โดยผู ้ว ิจัยช ี ้แจงวัตถุประสงค์และ	 
วิธีการดำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง	 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ	 หรือปฏิเสธ
การเข้ารว่มการวิจัย	และในระหวา่งการวิจัยมีสิทธิที่
จะขอถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและ
ไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนทั้งสิ้น	พร้อมทั้ง
ให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็น
ความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลและผล
ของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็นกลุ่มหลังจากกลุ่ม
ตัวอยา่งรับทราบและสมัครใจเข้ารว่มการวิจัย	 จึงให้
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ในการ
ศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย	
  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร	์	
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย	 การ
แจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าสัมประส ิทธ ิ์สหสัมพันธ์ของ	 
เพียรส์ัน			
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ผลการวิจัย
	 	 1.	 นักศึกษาร้อยละ	 89.40	 เป็นเพศหญิง		
มีอายุเฉลี่ยเทา่กับ	21.16	ปี	(S.D.	=	1.33)	มีคะแนน
เฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 73.50		
และมีทัศนคติในทางบวกต่อการเรียนพยาบาล	 
ร้อยละ	100	
	 	 2.	 อาจารย์มีประสบการณ์การสอนเฉลี่ย	
8.5	 ปี	 อาจารย์ส่วนใหญ่มีประสบการณ์วิชาชีพครู		
คือ	 ผ่านการอบรมครูคลินิกหรือการศึกษาวิชาครู	
คิดเป็นร้อยละ	 87.50	 และมีภาระงานสอนเฉลี่ยต่อ
ปีการศึกษาระหว่าง	 8.01-10.00	 มากที่สุด	 คิดเป็น
ร้อยละ	37.50			
	 	 3.	 นักศึกษามีการรับรู ้ต่อสภาพการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษโ์ดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี	มีคา่
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.03	 เมื่อพิจารณารายด้าน		
พบว่า	 ด้านการเตรียมการสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 
สูงที่สุด	 (Mean	=	2.15,	 SD	=	0.63)	 และด้านการ
กำหนดวัตถุประสงค์ม ีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำท ี่สุด	
(Mean	=	2.03,	SD	=	0.57)	ดังแสดงในตารางที่	1	
	 	 4.	 อาจารย์มีการรับรู ้ต่อสภาพการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถใน
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษโ์ดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี	มีคา่
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 2.28	 เมื่อพิจารณารายด้าน		
พบว่า	 ด้านการเตรียมการสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 
สูงที่สุด	 (Mean	 =	 2.45,	 SD	 =	 0.51)	 และด้าน	 
การกำหนดวัตถุประสงค์มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	
(Mean	=	2.26,	SD	=	0.60)	ดังแสดงในตารางที่	1	
  5.	 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล	 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาโดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.11	 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านการทำความเข้าใจผู้รับ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด	 (Mean	 =	 4.15,	 SD	 =	 0.51)	 และด้านการ
วางแผนแก้ปัญหามีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	 (Mean	
=	 3.88,	 SD	 =	 0.54)	 และเมื่อพิจารณารายข้อ		 

พบว่า	 การปฏิบัติต่อผู้รับบริการทั้งวาจาและการ
กระทำด้วยความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 (Mean	 =	 4.74,	
SD	=	0.45)	รองลงมา	ได้แก	่ตั้งจิตมุง่มั่นที่จะให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการด้วยความเต็มใจและ
ต้องการทำสิ่งดีๆให้กับเพื่อนมนุษย์	 และการให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการด้วยความสุภาพและ	 
นุ่มนวลที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน	 (Mean	 =	 4.27)	
ในขณะที่การประสานงานจัดหาสิ่งสนับสนุนที่
จำเป็นต่อการดูแลสุขภาพของผู ้รับบริการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด	 (Mean	 =	 3.50,	 SD	 =	 0.48)	
รองลงมา	 ได้แก่	 การสนทนากับผู้รับบริการโดยใช้
คำถามเจาะลึกให้ผูร้บับริการเลา่เร่ืองราวประสบการณ์
ความเจ็บป่วยหรือการดูแลสุขภาพของตนเองจน
ท่านเข้าใจวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพความเชื่อและ	 
มุมมองตอ่สุขภาพและความเจ็บปว่ยของผู้รับบริการ	
การระบเุกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาลได้ชดัเจน  
สอดคล้องกับปัญหาและสามารถวัดได้จริง	 และการ
เขียนแผนภูมิอธิบายปัญหาวิธีการแก้ปัญหาและ	 
ผลกระทบตามลำดับก่อนหลังได้ถูกต้อง	 (Mean	 =	
3.52	และ	3.64	ตามลำดับ)	ดังแสดงในตารางที่	2	
	 	 6.	 เมื่อคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	
พบวา่	ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้านนักศึกษา	ปัจจัยด้าน
อาจารย์	 และปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01		 
(r	 =	 .281	 .295	 และ	 .327	ตามลำดับ)	 ดังแสดงใน
ตารางที่	3	
	 	 7.	 ปัจจัยด้านอาจารย์	 ได้แก่	 ประสบการณ์
การสอน	 ประสบการณ์วิชาชีพครู	 ภาระงานสอน
ของอาจารย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยด้าน
สภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 (r	 =	 .318	 .397	 และ	
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.215	ตามลำดับ)	ดังแสดงในตารางที่	4	
 
ตารางที่1		 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ	 
	 	 	 	 สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามการ	 
	 	 	 	 รับรู้ของนักศึกษาและอาจารย	์(n	=	222)	
 

สภาพการเรียนการสอนรายข้อ
อาจารย์ นักศึกษา

Mean S.D. Mean S.D.

การกำหนดวัตถุประสงค	์
การเตรียมการสอน	
วิธีการและเทคนิคการสอน	
การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

2.26	
2.45	
2.35	
2.40	
2.30 

.60	
.51	
.63	
.59	
.69 

2.03	
2.15	
2.10	
2.05	
2.05 

0.57	
.63	
.68	
.68	
.71 

โดยภาพรวม 2.28 .62 2.03 .67

 
ตารางที่2	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการแปลผลความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ	 
	 	 	 	 ความเป็นมนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษต์ามการรับรู้ของนักศึกษา	(n	=	182)	
 

รายการประเมิน Mean S.D. การแปลผล

การทำความเข้าใจผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย	์
การระบุปัญหาและความต้องการของผู้บริการตามความเป็นจริง	
การวางแผนแก้ปัญหา	
การปฏิบัติการตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหา	
การสะท้อนการปฏิบัติ 

4.15	
4.02	
3.88	
4.12	
4.08 

0.51	
0.57	
0.54	
0.62	
0.64 

มาก	
มาก	

ปานกลาง	
มาก	
มาก 

โดยภาพรวม 4.11 0.57 มาก
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ตารางที่3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยของปัจจัยด้านนักศึกษาปัจจัยด้านอาจารย์และ	 
	 	 	 	 ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอนกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น	 
	 	 	 	 มนุษยข์องนักศึกษา	
 

รายการตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

ปัจจัยด้านนักศึกษา 
	 ระดับชั้นปี	
	 คะแนนเฉลี่ยสะสม	
	 ทัศนคติตอ่การเรียนพยาบาล				
ปัจจัยด้านอาจารย์
	 ประสบการณด์้านการสอน			
	 ประสบการณว์ิชาชีพครู	
	 ภาระงานสอน	
ปัจจัยด้านสภาพการเรียนการสอน
	 การกำหนดวัตถุประสงค์	
	 การเตรียมการสอน	
	 วิธีการและเทคนิคการสอน	
	 การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอน	
	 การวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 

.281**

.247**	

.265**	

.368**	

.295**
.244**	
.329**	
.315**	
.327**
.264**	
.329**	
.386**	
.421**	
.312** 

**	p	<	.01	
 
ตารางที่4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรย่อยของปัจจัยด้านอาจารย์กับสภาพการเรียนการสอน	 
	 	 	 	 ที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
	 	 	 	 หลักฐานเชิงประจักษ	์	
 

รายการตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

ปัจจัยด้านอาจารย์
	 ประสบการณด์้านการสอน			
	 ประสบการณว์ิชาชีพครู	
	 ภาระงานสอน 

 
.318**	
.397**	
.215** 

**	p	<	.01	

การอภิปรายผล
	 	 ผลการว ิจัยพบว่าความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก	
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 4.11	 สะท้อนให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ของกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่
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สร้างเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		
สระบุรี	 ที่ได้ดำเนินการปรับกระบวนทัศน์และปลูก
ฝังพฤติกรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ การให้ความรู้
เก ี่ยวกับการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ	์ และการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ	์ โดยในปีการศึกษา	2554-2555	ที่ผา่นมา
นั้น	 วิทยาลัยได้มุ่งเน้นการดำเนินงานไปที่การสร้าง
บรรยากาศ	 การสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลเพื่อน
มนุษย	์ เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ในการเข้าใจ
ตนเอง	 เข้าใจผู้อื่น	 เข้าใจชีวิต	 และเรียนรู้ความทุกข์
ยากของบุคคล	 การสื่อสารและการมีสัมพันธภาพ	 
ท่ีดีกบับคุคล	 เพ่ือให้นกัศึกษารูจ้กัการให้	 มีจิตเมตตา 
และศรัทธาในการทำความดีโดยมีกิจกรรมการ
ดำเนินงานหลัก	คือ	 การรวมจิตตั้งมั่นเพื่อสร้างพลัง
อำนาจในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย	์ ประกอบด้วย	 1)	 การสร้างศรัทธาในการให้
บริการ	 ได้แก่	การฟังธรรมะบรรยาย	การพัฒนาจิต
ก่อนการเรียน	 การทำบุญตักบาตรหน้าวิทยาลัย		
การปฏิบติัธรรม	2)	การสร้างศรทัธาในการทำความดี	
โดยการเล่าเรื่องราวการทำความดีของตนเอง	 การ
ชว่ยเหลือเพื่อนมนุษย	์การทำกิจกรรมจิตอาสา	และ	 
การให้การพยาบาลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนษุย	์3)	การอบรมเร่ืองสนุทรียสนทนา	4)	กิจกรรม	 
บัญชีบุญ	 ได้แก่	 การกล่าวคำปฏิญาณตนและตั้งจิต
แน่วแน่ในการทำความดีเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
ก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัต ิงานบนหอผู ้ป่วยและชุมชนใน	 
แต่ละวัน	 และ	 5)	 กิจกรรมอาสาบุญโดยการพัฒนา
ความมีจิตอาสาในรายวิชาการศึกษาทัว่ไป	ครอบครวั	 
จิตอาสา	และจิตอาสาสำนึกรักแหลง่ทุน7	ด้วยเหตุนี้
จึงส่งผลให้นักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
ด้านการทำความเข้าใจผู้รับบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 โดยพบว่าการ
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการทั้งวาจาและการกระทำด้วย

ความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	
การตั ้งจ ิตมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลช่วยเหลือผู ้รับ
บริการด้วยความเต็มใจและต้องการทำสิ่งดีๆ	 ให้	 
กับเพื่อนมนุษย	์ และการให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับ
บริการด้วยความสุภาพและนุ่มนวลเป็นข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดก็อยู่ในด้านนี ้ด้วย	 คือ	 การ
สนทนากับผู้รับบริการโดยใช้คำถามเจาะลึกให้ผู้รับ
บริการเล่าเรื่องราวประสบการณ์ความเจ็บป่วยหรือ
การดูแลสุขภาพของตนเอง	 จนท่านเข้าใจวิถีชีวิต
การดูแลสุขภาพความเชื่อและมุมมองต่อสุขภาพ
และความเจ็บปว่ยของผู้รับบริการ	
	 	 นอกจากนี้	 ผลการวิจัยยังพบว่า	 นักศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้าน
การวางแผนแก้ปัญหาต่ำที่สุด	 ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสามารถใน
การวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่
พบวา่สว่นใหญอ่ยูใ่นระดับปานกลาง8,9	ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าการจัดการเรียนการสอนตามกรอบแนวคิด
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของวิทยาลัยดังกล่าวข้างต้น
นั้นส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นที่ด้านการทำความเข้าใจผู้รับ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงทำให้แนวทาง	 
ในการดำเนินการจัดการเรียนการสอนในด้านอื่นๆ	
ไม่ชัดเจน	 โดยเฉพาะด้านการวางแผนแก้ปัญหาที่	 
นักศึกษามีความสามารถอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 	 ระดับชั้นป	ี คะแนนเฉลี่ยสะสม	 ทัศนคติต่อ
การเรียนพยาบาล	 และสภาพการเรียนการสอนที่	 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์ม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่	 .01	 แสดงว่านักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ย
สะสมสูงจะมีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์สูง	 สอดคล้องกับหลายการ
ศึกษาที่พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีมี
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อิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน10,11และความ
พร้อมทางด้านพื ้นความรู ้เดิมจะมีอิทธิพลต่อผล	 
สัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ12	ซึ่งในการศึกษา
พยาบาลนั้นความรู้พื้นฐานเดิมหรือความรู้ทางภาค
ทฤษฎีจะต้องถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการเรียนภาค
ปฏิบัติ	 เพื่อให้เกิดทักษะทางการพยาบาลและช่วย
ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิ่งขึ้น	
	 	 ทัศนคติต่อการเรียนพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.368,	 p<.01)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
สอดคล้องกับการศึกษาของปานทิพย์	 ปูรณานนท์
และทัศนีย	์ เกริกกุลธร10	ที่พบว่า	 ทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ	์ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้
ว่าการเรียนพยาบาลนับเป็นภาวะที่ทำให้นักศึกษามี
โอกาสเกิดความเครียดได้สูงเพราะลักษณะการ
เรียนมุ่งเน้นให้นักศึกษาศึกษาสภาพจริงที่นำความรู้
ภาคทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ	 ซึ่งในการฝึกปฏิบัติ
จะมีแหล่งฝึกที่มีลักษณะหลากหลาย	 นักศึกษาจึง
ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงที่ไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์สำหรับการเรียนได้	 เช่น	 ความแตกต่าง
ของตวัผูใ้ช้บริการ	บคุลากรในทีมสขุภาพสถานการณ	์ 
ในแหล่งฝึก	 ตัวนักศึกษา	 อาจารย์นิเทศ	 และวิธีการ
เรียน	 เหล่านี ้ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้นักศึกษาเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 Sprengel	 และ	 Job13	 และ	 Kleehammer	
และคณะ14	 ที่พบว่า	 นักศึกษามีความเครียดและ
กังวลมากเมื่อเริ่มฝึกปฏิบัติครั้งแรกซึ่งในการปฏิบัติ
การพยาบาลบนหอผู้ป่วยนั้นเป็นงานที่เหนื่อยและ	 
ยุ่งยาก	 ถ้านักศึกษาไม่มีทัศนคติที่ดีหรือไม่มีแรง
จูงใจที่จะปฏิบัติก็จะทำให้เกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้
ในการปฏิบัติได้	 ส่วนนักศึกษาที่มีทัศนคติที่ดีจะ
พยายามจนเต็มความสามารถในการศึกษา	 และ
สามารถปรับตัวตอ่สภาพการณต์า่งๆได้เป็นอยา่งดี	
	 	 สภาพการเร ียนการสอนท ี่ส่ ง เสร ิมให ้	 
นักศึกษามีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์	 (r=.327,	 p<.01)	 อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิต ิ	 สภาพแวดล้อมมีอ ิทธ ิพลต่อ	 
การเรียนการสอน	 ซึ่งครอบคลุมทั้งสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ	 ทางจิตใจและทางสังคมที่ส่งผลทำให้
ผลการเรียนในวิชาชีพพยาบาลบรรลุเป้าหมาย
ทางการศึกษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่	 
พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา	 คือ		
สภาพแวดล้อมในการฝึกภาคปฏิบัติ	 ไม่ว่าจะเป็น
สถานท่ีฝึกงาน	การฝึกปฏิบติัการพยาบาล	 เคร่ืองมือ	 
เครื่องใช้ต่างๆ	 รวมทั้งทรัพยากรการเรียนรู้10,	 15-16 
นอกจากนี้	 ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ	Dunn	&	Hansford17	และ	McRobbies	&	Fraser18 
ที่พบว่า	 สภาพแวดล้อมขณะฝึกภาคปฏิบัติในคลินิก	 
มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ		 
นั่นหมายความว่าในการฝึกภาคปฏิบัติการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เพียงพอและเหมาะสมพร้อมต่อการเรียน
รู้ย่อมส่งเสริมให้เกิดผลดีต่อนักศึกษา	 และจากการ
ศึกษาของ	Papp	และคณะ15	ยังพบวา่	การจัดสภาพ
แวดล้อมที่ดีสามารถช่วยให้นักศึกษานำความรู้ทาง
ทฤษฎีที่เรียนรู ้ในห้องเรียนมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชนต์อ่การเกิดการเรียนรู้ในคลินิกได้ดี	
  สภาพการเรียนการสอนท่ีสง่เสริมให้นกัศึกษา	 
มีความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งตาม
การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.327	 และ	 434	 ตามลำดับ)	 อย่างมีนัยสำคัญ	 
ทางสถิติ	 ทั้งนี้เพราะความสามารถในการสอนและ
คุณภาพของการสอน	 เช่น	 ความสามารถในการ
ชี ้แจงวัตถุประสงค	์ การดำเนินการสอน	 การจัด
ประสบการณ์	 การประเมินผล	 การให้ข้อมูลย้อน
กลับ	 และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน	 จะ
ส่งผลต่อการเรียนรู ้ของผู ้เรียนซึ่งผลการวิจัยใน	 
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ครั ้งนี ้สอดคล้องกับผลการศึกษาของปานทิพย์		 
ปูรณานนทแ์ละทัศนีย	์เกริกกุลธร10ที่พบวา่	การรับรู้
ต่อพฤติกรรมการสอนทางคลินิกของอาจารย์มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการศึกษาของ	
Blackman	และคณะ11	ที่พบวา่	อาจารยใ์นคลินิกเป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การเรียนรู้
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาเพราะการจัดการเรียน	 
การสอนภาคปฏิบัติเป็นหัวใจสำคัญของการเรียน
การสอนทางการพยาบาล	ความสามารถในการสอน	 
ของอาจารย์นิเทศจึงมีความสำคัญ	 เพราะอาจารย์
นิเทศเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้เรียนทั้งด้านความรู ้	 ทัศนคติ	 และทักษะในการ
ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล	
	 	 ประสบการณก์ารสอน	ประสบการณว์ิชาชีพ
ครู	 และภาระงานสอนของอาจารย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์	
(r=.327)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้วา่ประสบการณก์ารสอนและประสบการณ์
วิชาชีพครูที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมานานกว่า
จะมีความเข้าใจ	 มีทักษะและความชำนาญในการ
สอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลกัฐานเชิงประจกัษส์งูกวา่อาจารยท่ี์มีประสบการณ์
น้อย	 เพราะอาจารย์ท ี่ม ีประสบการณ์การสอน	 
และประสบการณ์วิชาชีพครูจะเป็นผู้ที่รู ้และเข้าใจ
หลักสูตร	 มีความสามารถนำหลักสูตรสู่การสอน		 
มีทิศทางในการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้เกิด
พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 มีความ
สามารถในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ดี	 รู ้จักใช้
อุปกรณ์การเรียนการสอนมีความสามารถในการ
ถา่ยทอดความรู	้ โดยเฉพาะอาจารยท่ี์มีประสบการณ์
วิชาชีพครูจะถูกบ่มเพาะให้มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
ครูจนมีคุณลักษณะส่วนตัวที่ดีและสามารถเป็นแบบ
อย่างได้เพราะการเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาลเป็น	 

สิ่งสำคัญ	 ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมและทัศนคติของ	 
ผู้เรียนทั้งด้านบวกและลบ19	สว่นภาระงานการสอนที่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้	 
หลักฐานเชิงประจักษ์	(r=.415)	อยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของชัชฎา	 เย็นบำรุง
และคณะ20	 ที่พบว่า	 ภาระงานมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ		
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า	 อาจารย์ใช้เวลามากกว่า
ครึ่งในการปฏิบัติงานพันธกิจอื่นๆ	 ตามที่สถาบัน
กำหนด	 ได้แก่	 ภารกิจด้านการวิจัย	 การบริการ	 
วิชาการ	 การทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม	 การ
พัฒนานักศึกษานอกหลักสูตร	 การบริหารจัดการ	
และการประกนัคณุภาพการศึกษากอปรกบัอตัราสว่น
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ที่สภาการพยาบาลกำหนด	 ภาระงานจึงเป็นปัญหา
และอุปสรรคที่ทำให้อาจารย์ไม่สามารถจัดสภาพ
การเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยภ์ายใต้หลักฐานเชิงประจักษไ์ด้อยา่งเต็มที่	
 
ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ทางด้านการศึกษา		
	 	 	 1.1	 ควรปรับปรุงรูปแบบการจัดการ
เร ียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
วางแผนแก้ปัญหาของนักศึกษา	 การไวต่อคำบอก
เล่าของผู้รับบริการ	 และการใช้คำถามเจาะลึกเพื่อ
ทำความเข้าใจสถานการณ์ตามสภาพจริงของผู้รับ
บริการให้เพิ่มขึ้น	
	 	 	 1.2	 ควรเตรียมอาจารย์นิเทศให้มีความ
รู้	และมีความสามารถด้านการสอนเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยเฉพาะการ
ดำเนินการด้านการกำหนดวัตถุประสงคใ์นการสอน		
	 	 	 1.3		ควรมีการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยมุ่งเน้นให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนของ
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กระบวนการพยาบาล	 ตามกรอบแนวคิดการบริการ
ด ้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้หลักฐานเช ิง
ประจักษ์อย่างต่อเนื่องในทุกรายวิชา	 เพื่อสร้างเสริม
ความสามารถของนักศึกษาให้อยูใ่นระดับที่สูงขึ้น			
	 	 2.	 ทางด้านการวิจัย	
	 	 	 ควรมีการศึกษาหารูปแบบการส่งเสริม
ความสามารถด้านการวางแผนแก้ปัญหาของ	 
นักศึกษา	
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมใช้วิธีการปกปิดแบบทางเดียว	 เพื่อเปรียบเทียบผลการคลอด

จากการเตรียมคลอด	 และวิธีการเบ่งที่แตกต่างกันของมารดาที่คลอดครั้งแรก	 จับฉลากสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม		 

3	 กลุ่ม	 กลุ่มละ	 33	 –	 34	 รายกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมคลอดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล	 กลุ่มทดลอง		 

1	 ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการฝึกเบ่งแบบวัลซัลวาและกลุ่มทดลอง	 2	 ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการฝึกเบ่ง

แบบเปิดกล่องเสียง	 เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยคือ	 แผ่นพับประกอบแผนการสอน	 และเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคือ	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลการคลอดแบบประเมินคะแนนแอพการ์	 และแบบสังเกตทักษะ

การเบ่งคลอดพบว่าผลการคลอดของทั้ง	 3	 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p>0.05)	 แต่กลุ่ม

ควบคุมมีความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอดมากที่สุด	 นอกจากนี้กลุ่มควบคุมมีคะแนนทักษะการเบ่ง

ในระยะคลอดน้อยกวา่กลุม่ทดลองอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	3	ประการ	คือ	1)	 เบง่คลอดถูกวิธี	2)	 เบง่

นาน	6	 วินาที	 และ	3)	 เบง่ซ้ำ	 3	 –	 4	ครั้งจนกวา่มดลูกคลายตัว	ผลการทดลองเป็นการยืนยันความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับธรรมชาติของการเบ่งคลอดโดยทั้ง	 3	 กลุ่มใช้วิธีการเบ่งแบบวัลซัลวาร่วมกับการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง	

แต่กลุ่มควบคุมมีการปนกันของวิธีการเบ่งมากที่สุด	 ดังนั้น	 ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ

เตรียมคลอดเกี่ยวกับวิธีการเบง่	เพื่อให้เกิดผลการคลอดที่ดีแกผู่้คลอดตอ่ไป	

 

คำสำคัญ:		การเตรียมคลอด	วิธีการเบง่	ผลการคลอด	

 

เปรียบเทียบการเตรียมคลอดและวิธีการเบ่งต่อผลการคลอด
ของมารดาที่คลอดครั้งแรก

ปิยรัตน ์ โสมศรีแพง* 
โสมภัทร  ศรไชย** 
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Abstract
 

	 A	randomized	control	trial	(RCT)	using	the	single	blind	technique	was	conducted	to	compare	the	birth	

outcomes	 of	 different	 childbirth	 preparation	 and	 pushing	 techniques	 among	 nulliparous	 women.	 The	

participants	were	 randomly	placed	 into	 three	groups,	each	group	consisted	of	33-	34	nulliparous	women.	

The	control	group	received	a	hospital	standard	protocol.	The	first	experimental	group	was	trained	to	use	the	

valsalva	pushing	technique.	The	second	experimental	group	was	trained	to	use	the	opened	glottis	pushing	

technique.	 	 The	 research	 tools	 comprised	a	 teaching	plan	and	data	 collection	 form	on	which	demographic	

data,	labor	information	and	Apgar	score	were	recorded.	Pushing	skill	was	also	observed	and	recorded.	The	

results	showed	statistically	no	significant	differences	in	birth	outcomes	among	those	three	groups	(p>0.05),	

but	the	control	group	had	the	highest	discomfort	and	abnormal	symptoms	at	birth.	The	control	group	had	a	

significantly	 lower	 score	 of	 pushing	 skill	 compared	 with	 the	 two	 experimental	 groups	 (p<0.01),	 which	

consisted	of	 1)	 correct	pushing	 technique,	2)	 controlling	breathing	using	6	 second	 intervals,	 and	3)	 repeat	

pushing	 three	 or	 four	 times	 until	 uterine	 contractions	 cease.	 The	 findings	 of	 this	 study	 confirm	 an	

understanding	about	the	nature	of	labour	pushing.	All	3	sample	groups	had	a	combined	pushing	technique	of	

valsalva	and	opened	glottis.	However,	the	control	group	seemed	to	use	a	combined	pushing	technique	more	

than	the	two	experimental	groups.	The	results	of	this	study	can	be	used	to	develop	guidelines	for	childbirth	

preparation	and	pushing	technique	to	achieve	the	best	birth	outcome.	

 

Keywords	:	 Childbirth	preparation,	pushing	technique,	birth	outcomes	

Piyarat SomSripang* 
Sommapat Sornchai**  

ComparisonofChildbirthPreparationandPushingTechniquetoward
BirthOutcomesamongNulliparousWomen

_14-0351(045-055)P4.indd   46 4/26/14   2:26:49 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 47

ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 ปัญหาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด	 มี
ผลกระทบหลายด้าน	 ทั ้งการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายทารก	 ด้านจิตใจทำให้บิดามารดามีความ	 
เครียด	 สัมพันธภาพมารดา	 ทารกถูกขัดขวาง	 และ
ด้านเศรษฐกิจทำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล	 ดังนั้น	 กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดให้
เป็นตัวชี ้วัดคุณภาพการดูแลผู้คลอด1	 โดยตั้งเป้า
หมายการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไว้ไม่เกิน	
30	 ต่อการเกิดมีชีพ	 1,000	 ราย	 สาเหตุที่ทำให้เกิด
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั ้นมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในระยะกอ่นคลอด	 ระยะคลอดและด้าน
ทารก2	 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนคลอดและด้าน
ทารกสามารถค้นพบได้ก่อนเข้าสู่ระยะคลอด	 จึงนำ
มาใช้วางแผนการดูแลการคลอดให้เหมาะสมได้3	แต่
ปัจจัยด้านการคลอดนั้นมีปัจจัยบางประการที่ไม่
สามารถประเมินและค้นพบในระยะก่อนคลอดได้	
โดยเฉพาะแรงเบ่งคลอด	ถึงแม้ว่าแรงเบ่งคลอดเป็น
กลไกที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในการให้กำเนิดทารก
ก็ตาม	 แตถ่้าผู้คลอดมีแรงเบง่น้อยก็จะสง่ผลให้เวลา
ในการคลอดยาวนาน	 จำเป็นต้องช่วยคลอดด้วย
สูต ิศาสตร์หัตถการ	 และส่งผลให้เก ิดการขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้2 

	 	 ผู ้ว ิจัยจึงทำการทบทวนเวชระเบียนของผู ้
คลอดภาวะเสี่ยงต่ำที่มีทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน2 
ย้อนหลัง	3	เดือน	ตั้งแตเ่ดือนกันยายน-พฤศจิกายน	
พ.ศ.2553	พบว่า	 เป็นผู้คลอดที่คลอดแรก	 ร้อยละ	
85.7	 และสาเหตุการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ของผู้คลอดที่คลอดครั้งแรก	 มี	 2	 ประการ	 คือ	 ผู้
คลอดมีแรงเบ่งน้อย	 ร้อยละ	 71.4	 และเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์เต้นไม่สม่ำเสมอ	 ในขณะเบ่งคลอด
ร้อยละ	28.6	ดังนั้น	บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์
จึงมีความสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เบ่งคลอดและลดระยะเวลาในการคลอด	 โดยเฉพาะ
ในมารดาที่คลอดครั้งแรก	 การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเบ่งคลอดและการลดระยะเวลาในการ
คลอด	พอสรุปได้	7	ประการ	ดังนี้	ประการแรก	คือ	
ท่าคลอดที่ใช้ในขณะคลอด	 สรุปได้	 2	 กลุ่ม	 คือท่า

คลอดศีรษะสูงและท่าคลอดที่ลำตัวอยู่ในแนวราบ	
โดยใช ้องศาของมุมที่ลำตัวของผู ้คลอดสูงกว่า	 
แนวราบตั้งแต่ระดับ	 30	 องศาขึ้นไป	 จะถือว่าเป็น	 
ท่าคลอดศีรษะสูง	 ตัวอย่างเช่น	 ท่าย ืน	 ท่านั่ง		 
ท่ากึ่งนั่ง	 เป็นต้น	 ผลของท่าคลอด	พบว่า	 ท่าคลอด
ศีรษะสูงม ีผลทำให้เวลาในการคลอดน้อยกว่า	 
ท่าคลอดที่ลำตัวอยู่ในแนวราบ5-8	 ไม่ว่าจะใช้ร่วมกับ
วิธีการเบ่งคลอดแบบใดก็ตาม	 เนื่องจากท่าคลอด
ศีรษะสูงช่วยส่งเสริมให้ช่องคลอดขยายกว้างขึ้น	 มี
แรงโน้มถ่วงของโลกช่วยให้ศีรษะทารกเคลื่อนต่ำลง
มากดที่กล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานและกระตุ้นปฏิกิริยา
เฟอรก์ูสัน	(Ferguson’s	Reflex)	ทำให้เกิดแรงเบง่ที่มี
ประสิทธิภาพ9  
	 	 ประการที่สอง	คือ	 เวลาเริ่มเบง่สรุปแนวทาง
ที่ปฏิบัติโดยทั่วไปได้	 2	 ระยะ	 คือ	 การเริ่มเบ่งทันที
เมื่อปากมดลูกเปิดหมดและการเริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่ง
ซ่ึงทัง้	2	ระยะ	 เปน็การอาศยัแรงเบง่ท่ีมีประสิทธิภาพ
จากการที่ผู้คลอดมีลมเบ่งโดยการเริ่มเบ่งทันทีเมื่อ
ปากมดลูกเปิดหมด	 เป็นการกระตุ้นให้ผู้คลอดมีลม
เบ่งในเวลาที่รวดเร็วด้วยการใช้การเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมได้มาช่วยผลักดันให้ศีรษะทารกลงมากดที่
กล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน	 จึงทำให้เวลาในระยะที่	 2	
ของการคลอดน้อยลงแต่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ำคร่ำ
ได้มากกว่าเวลาเริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่งส่วนการเริ่มเบ่ง
เม ื่อม ีลมเบ่ง	 เป็นการอาศัยการมีลมเบ่งตาม
ธรรมชาติของผู้คลอด	จึงมีผลทำให้เวลาในระยะที่	2	
ของการคลอดน้อยกวา่5-7	และมีการคลอดปกติมาก
กวา่เริ่มเบง่ทันทีเมื่อปากมดลูกเปิดหมด,	ดังนั้น	การ
เริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่งร่วมกับการใช้ท่าคลอดศีรษะสูง	
30	 องศาจากแนวราบ	 ทำให้แรงเบ่งคลอดมี
ประสิทธิภาพได้	 จึงกำหนดให้เป็นปัจจัยควบคุมใน
การศึกษานี้	
	 	 ประการที่สาม	คือ	วิธีการเบง่คลอด	สรุปได้	
2	 วิธี	 คือ	 วิธีการเบง่คลอดแบบวัลซัลวา	 (Valsalva)	
และวิธีการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง	 (Opened	
glottis)	 โดยลักษณะการเบ่งแบบวัลซัลวา	 เป็นการ
กลั้นลมหายใจไว้ขณะที่เบ่ง	 กลั้นเบ่งให้แรงและนาน
ที่สุด	 ไม่เกิน	 10	 วินาที	 ซึ่งในการศึกษาวิจัยควบคุม
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ให้กลั้นเบง่นาน	6	 –	 10	 วินาที6-8,10,12	 โดยที่ไมม่ีการ
ศึกษาใดระบุเวลากลั้นเบ่งที่ปลอดภัยไว้อย่างชัดเจน
แต่การกลั้นเบ่งนานกว่า	 6	 วินาที	 จะส่งผลให้เลือด
ของสายสะดือมีความเป็นกรดมากขึ้นตามระยะเวลา
ที่กลั้นเบ่งดังนั ้น	 ผู ้วิจัยจึงกำหนดให้กลั้นเบ่งนาน	 
ไม่เกิน	 6	 วินาทีเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ	 
เบ่งคลอดส่วนลักษณะการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง
เป็นการให้ผู้คลอดออกเสียงเบาๆหรือมีลมเล็ดลอด
ในขณะเบง่ได้	และใช้เวลาเบง่นาน	4	–	8	วินาที5,7,8,11	

การเปรียบเทียบผลของวิธีการเบง่	พบวา่	วิธีการเบง่
คลอดแบบเปิดกล่องเสียง	 ใช้เวลาในระยะที่	 2	 ของ
การคลอดน้อยกว่า5,มีคะแนนแอพการ์ในนาทีที่	 1	
นาทีที่	 5	 สูงกว่าและเลือดที่สายสะดือมีความเป็น	 
กรดน้อยกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา15ถึง
แม้ว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียงจะให้ผล
การคลอดที่ดีกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา	 แต่
ในการศึกษาข้างต้นไม่ได้กล่าวถึงการประเมินทักษะ
การเบ่งของแต่ละวิธ ี	 ที่ย ืนยันผลการทดลองว่า	 
ผู้คลอดสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขของแต่ละวิธีได้
ถูกต้องและสามารถควบคุมให้ผู ้คลอดใช้ลักษณะ
การเบง่วิธีใดวิธีเดียวได้	
	 	 นอกจากนี้	 ยังมีการเบ่งอีกลักษณะหนึ่ง	 ซึ่ง
เป็นการเบ่งแบบผสมผสานระหว่างวิธีการเบ่งแบบ
วัลซัลวาและแบบเปิดกลอ่งเสียง	 การเบง่คลอดแบบ
นี้ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนแต่เป็นการเบ่งคลอดตาม
ความรู้สึกของผู้คลอด	 โดยไม่ต้องสอนหรือควบคุม
การเบ่งจากพยาบาล	 เรียกว่า	 การเบ่งคลอดตาม
ธรรมชาติ	 (Spontaneous	 pushing)	 จากการสังเกต
พฤติกรรมการเบง่คลอดในลกัษณะน้ี	พบวา่	 ผูค้ลอด	 
มีพฤติกรรมการเบ่งแบบวัลซัลวาปนอยู่ทุกราย	และ
ใช้วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงในบางครั้ง6	 ดังนั้น	
แม้ว่าการเบ่งในระยะคลอด	 จะมีการควบคุมวิธี	 
การเบ่งลักษณะใดลักษณะหนึ่งก็ตาม	 เมื่อการเบ่ง
เกิดขึ้นจริง	อาจมีลักษณะการเบง่แบบผสมผสานอยู	่
เนื่องจากการเบ่งคลอดเป็นปฏิกิร ิยาตอบสนอง	 
เฟอร์กูสัน	 (Ferguson’s	 reflex)	 ซึ่งเป็นแรงเบ่งที่ไม่
สามารถควบคุมได้	 (Involuntarypushing)	ผู้คลอดจึง
ควบคุมการเบ่งไม่ได้หรือเบ่งไม่ถูกวิธี	 ดังนั้น	 ผู้วิจัย

จึงมีข้อสงสัยว่าผู้คลอดสามารถปฏิบัติตามวิธีการ
เบง่ที่ควบคุมของแตล่ะวิธีได้ตลอดการเบง่หรือไม	่
	 	 ประการสุดท้าย	 คือ	 การเตรียมคลอดเกี่ยว
กับวิธีการเบ่งคลอด	 เป็นการให้ความรู ้เกี่ยวกับ
โครงสร้าง	 สรีรวิทยาของเชิงกราน	 กลไกการเบ่ง
คลอด	 และวิธีการเบ่งโดยสอนในระยะฝากครรภ์
และระยะรอคลอดเปรียบเทียบผลของการเตรียม
คลอด	 พบว่า	 ผู้คลอดที่ได้รับการสอนและฝึกเบ่ง	 
ในระยะฝากครรภ	์ ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การคลอด	 ส่วนผู้คลอดที่ได้รับการสอนวิธีการเบ่ง
ในระยะรอคลอดใช้เวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด
มากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด7แต่ใช้
เวลาตั ้งแต่ เร ิ่มเบ่งจนถ ึงทารกคลอดน้อยกว่า	 
ผู ้คลอดที่ ไม่ได ้รับการเตร ียมคลอด10	 ซ ึ่งยังไม่
สามารถสรุปผลของการเตรียมคลอดได้	 เนื่องจาก
ผลของการเตรียมคลอดที่ศึกษาแตกต่างกัน	 วิธีการ
เบ่งที่ใช้ในการศึกษามีหลากหลาย	 และการศึกษา	 
ที่ผ่านมาไม่ได้กล่าวถึงการประเมินทักษะการเบ่ง
ภายหลังการสอนว่า	 ควรเป็นอย่างไรหรือทำให้เกิด
ทักษะการเบง่อะไรบ้าง	
	 	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการคลอด
และทักษะการเบ่งจากการเตรียมคลอดในระยะ	 
ฝากครรภ	์ และระยะคลอด	 รวมถึงสังเกตลักษณะ
ของวิธีการเบง่คลอดที่ตา่งกัน	2	วิธี	ระหวา่ง	วิธีการ
เบง่คลอดแบบวัลซัลวา	ไมเ่กิน	6	วินาที	กับ	วิธีการ
เบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเส ียง	 โดยมีพยาบาล
ควบคุมการเบ่งให้เป็นไปตามเงื่อนไขของแต่ละวิธี	
และมีการเตรียมคลอด	 เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะ
การเบ่ง	 โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาคือ	 การ	 
เตรียมคลอดเกี่ยวกับวิธีการเบ่ง	 น่าจะช่วยเสริม
สร้างทักษะการเบง่คลอดให้ผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง	
ทำให้แรงเบ่งมีประสิทธิภาพ	 อาจช่วยลดระยะเวลา
ในการคลอดและก่อให้เกิดผลการคลอดที่ด ีซ ึ่ง	 
ผลการคลอดในการศึกษานี้ได้แก	่ เวลาในระยะที่	 2	
ของการคลอด	วิธีการคลอด	คะแนนแอพการ	์ความ
ไม่สุขสบายและอาการผิดปกติในขณะคลอด	 ซึ่ง	 
ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษาจะทำให้เข้าใจถึงลักษณะ
การเบง่	การเตรียมคลอดในเรื่องการเบง่คลอด	และ
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ประสิทธิภาพของวิธีการเบ่งคลอดที่แตกต่างกัน	
เพ ื่อใช ้ เป็นแนวทางการดูแลผู ้คลอดได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพตอ่ไป				
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 เพื่อเปรียบเทียบผลการคลอดของมารดา	 
ที่คลอดครั้งแรกที่ได้รับจากการเตรียมคลอดและ	 
วิธีการเบง่คลอดที่แตกตา่งกัน	
 
สมมติฐานของการวิจัย
	 	 1.	 ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการ
ฝึกเบง่คลอดทั้ง	2	วิธีมีผลการคลอดที่ดีกวา่ผู้คลอด
ที่ได ้รับการเตรียมคลอดตามมาตรฐานของโรง
พยาบาล	
	 	 2.	 ผู ้คลอดที่ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบเปิด
กล่องเสียงมีผลการคลอดดีกว่าผู้คลอดที่ใช้วิธีการ
เบง่คลอดแบบวัลซัลวา	
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
	 	 งานวิจัยนี้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจัยในมนุษย์ของมหาว ิทยาลัย
ขอนแก่นแล้วเลขที่โครงการวิจัย	 HE552059	 และมี
การปกปิดผู้ประเมินไม่ให้ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์อยู่
ในกลุม่ตัวอยา่งใด		
 
วิธีดำเนินการวิจัย
	 	 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม	(Randomized	control	 trial)	ใช้วิธีการปกปิด
แบบทางเดียว	(single	blind	technique)	เปรียบเทียบ
ผลการคลอดของการเตรียมคลอดและวิธีการเบ่ง
ของผู้คลอดที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
สกลนคร	 ระยะเวลาทำการศึกษา	 5	 เดือนจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง	 3	 กลุ่มคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 
โดยใช้สูตรคำนวณของ	 Hedges8	 งานวิจัยที่นำมา
อ้างอ ิง5	 ได ้ทำการศึกษาเปร ียบเทียบผลของ	 
วิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวากับวิธีการเบ่งแบบ
ตามธรรมชาติ		
 

สูตรคำนวณ	 	 Effect	size		 =		 E	–	 C 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 SDpool	
 
เมื่อ		 E	–	 C			คือ	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยเวลาในระยะ
เบง่คลอดระหวา่งสองกลุม่	
SDpool	คือ	คา่เฉลี่ยของสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม
ของเวลาในระยะเบง่คลอดสองกลุม่	
แทนคา่			Effect	size		=	145.97	–	91.00			=	54.97	
	 (88.09+62.09)/2		 75.09	
	 =	0.7	
กำหนด	α	=	.05	ในการทดสอบสมมติฐานแบบทาง
เดียวและค่าอำนาจการทดสอบ	 (1	 -	β)	 =	 .80					
เมื่อเปิดตารางสำเร็จรูปเพื่อใช้ในการกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และ
สังคมศาสตร์	ได้ขนาดกลุม่ตัวอยา่งกลุม่ละ	33	ราย	
และเพิ่ม	 drop	 out	 20%	 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ	 40	 ราย	 รวมทั ้งสิ ้น	 120	 ราย	 ภายหลัง
ดำเนินการวิจัยเหลือตัวอย่างทั้งสิ้น	 101	 ราย	 ดังนี้	
กลุ่มควบคุม	 คือ	 ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอด
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล	จำนวน	34	รายกลุม่
ทดลอง	 1	 คือ	 ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดด้วย
การฝึกเบง่คลอดแบบวัลซัลวา	จำนวน	34	ราย	และ
กลุม่ทดลอง	2	คือ	ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอด
ด้วยการฝึกเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง	 จำนวน	
33	ราย	
	 	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตั ้งแต่ในระยะ
ฝากครรภ์ที่มีคุณสมบัติ	 เป็นผู้คลอดที่ไม่เคยผ่าน
การคลอดมีภาวะเสี่ยงต่ำ	 อายุ	 17	 –	 34	 ปี	 มีอายุ
ครรภ์ตั้งแต	่ 35	 ถึง	 37	 สัปดาห	์ น้ำหนักทารกแรก
เกิดอยู่ในช่วง	 2,500-	 3,500	 กรัมและไม่มีความ
พิการแต่กำเนิด	 ผู ้คลอดไม่ได้รับยาแก้ปวดก่อน
คลอดภายใน	 4	 ชั่วโมง	 การเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ปกติ	 น้ำคร่ำไม่มีขี ้เทาปน	 เวลาในระยะที่	 1	
ของการคลอดไม่เกิน	 20	 ชั่วโมง	 ผู ้ว ิจัยเป็นผู ้ให้
ข้อมูลและแจกเอกสารคำชี้แจงอาสาสมัคร	 โดยให้
หญิงตั ้งครรภ์มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมและ
ถอนตัวจากการศึกษาด้วยตนเองได้ทุกเมื่อ	 เมื่อเข้า
ร่วมการวิจัยหญิงตั้งครรภ์จะจับฉลากสุ่มเข้ากลุ่ม
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ตัวอย่างด้วยตนเอง	 เป็นการสุ่มแบบไม่ใส่ฉลากคืน
ถ้าหากผู้คลอดถอนตัวหรือถูกคัดออก	 ทำการสอน
ครั้งที่	 1	 ภายหลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
ครรภเ์รียบร้อยแล้ว	และสอนซ้ำครั้งที่	2	ในระยะรอ
คลอด	สอนนานครั้งละประมาณ	20	นาที	และหญิง
ตั ้งครรภ์จะฝึกท่าคลอดและเทคนิคการหายใจ	
โดยที่ไม่ให้หญิงตั ้งครรภ์ออกแรงเบ่งคลอดจริง
จนกว่าปากมดลูกเปิดหมดทำการประเมินทักษะการ
เบ่งคลอด	 สังเกตลักษณะการเบ่งของผู้คลอดและ
บันทึกข้อมูลการคลอดเมื่อสิ้นสุดการเบง่คลอด	
	 	 เคร ื่องม ือท ี่ ใช ้ ในการว ิจัยประกอบด้วย	
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยคือ	 แผ่นพับ	
ประกอบแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	
ท่าน	 โดยวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวามีความตรง
ของเนื้อหาเฉลี่ย	 0.93	 และความตรงเฉพาะหน้า
เฉลี่ย	 0.97	 ส่วนการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง	 
มีความตรงของเนื้อหาเฉลี่ย	 0.96	 และความตรง
เฉพาะหน้าเฉลี่ย	 1.00	 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	
ข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอดแบบประเมิน
คะแนนแอพการ	์ และแบบสังเกตทักษะการเบ่ง
คลอด	 มี	 2	 วิธี	 คือ	 แบบสังเกตทักษะการเบ่งแบบ
วัลซัลวาและแบบเปิดกลอ่งเสียง	
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป	ดังนี้	
	 	 1.	 ทดสอบความแตกต่างระหว่างลักษณะ
กลุม่ตัวอยา่งทั้ง	3	กลุม่	โดยใช้สถิติ	F	test	(ตารางที่	
1)	 พบว่า	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างหรือตัวแปรควบคุม	
ทั้ง	3	กลุม่ไมแ่ตกตา่งกัน	โดยมีอายุเฉลี่ย	21	ปี	สว่น
สูงเฉลี่ย	156	เซนติเมตร	น้ำหนักเฉลี่ย		60	กิโลกรัม	
อายุครรภ์เฉลี่ย	 38	 สัปดาห์	 น้ำหนักทารกแรกเกิด
เฉลี่ย	 2,950	 กรัม	 เวลาในระยะที่	 1	 ของการคลอด
เฉลี่ย	 8	 ชั่วโมงและเปรียบเทียบการได้รับยาเร่ง
คลอดโดยใช้สถิติ	 Chi	 –	 square	 test	 พบว่าทั้ง	 3	
กลุม่ได้รับยาเรง่คลอดไมแ่ตกตา่งกัน	

ตารางที่1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของลักษณะกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ	 ส่วนสูง	 น้ำหนัก	 อายุครรภ	์	 
	 	 	 	 น้ำหนักทารกแรกเกิด	และเวลาในระยะที่	1	ของการคลอดของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง	3	กลุม่	
 

ระยะเวลา

ในการคลอด

กลุ่มทดลอง1

(n=34ราย)

กลุ่มทดลอง2

(n=33ราย)

กลุ่มควบคุม

(n=34ราย)
ค่าF p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

อายุ	(ปี)	
สว่นสูง	(เซนติเมตร)	
น้ำหนัก	(กิโลกรัม)	
อายุครรภ	์(สัปดาห)์	
น้ำหนักทารก	(กรัม)	
เวลาในระยะที่	1		
ของการคลอด		
(ชั่วโมง) 

22.09	

155.53	

60.44	

38.88	

2,970.00	

8:55 

3.48	

3.88	

5.66	

0.844	

248.21	
3:76 

20.58	

156.15	

59.13	

38.55	

2,902.12	
7:81 

2.75	

5.02	

6.60	

1.09	

244.22	
3:73 

21.50	

156.87	

61.76	

38.47	

2,963.53	
9:33 

3.88	

5.28	

4.81	

1.11	

263.93	
4:02 

1.67	

0.67	

1.76	

1.57	

0.73	
1.32 

0.193	

0.513	

0.177	

0.214	

0.482	
0.272 
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  2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาใน
ระยะที่	 2	 ของการคลอด	 วิธีการคลอด	 ความไม่สุข
สบายและอาการผิดปกติขณะคลอด	 และคะแนน
ทักษะการเบ่งในระยะคลอด	 โดยใช้สถิติ	 Fisher’s	
exact	
	 	 3.	 เปร ียบเทียบจำนวนและร้อยละของ
ทักษะการเบ่งคลอดถูกต้องจำแนกตามลำดับขั ้น
ตอนการเบ่งคลอดของ	 ทั ้ง	 3	 กลุ่ม	 โดยใช้สถิติ	
Kruskal-Wallis	
 

ผลการวิจัย
	 	 1.	 ผลการเปรียบเทียบการเตรียมคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง	 2	 กลุ่มพบ
วา่	ทั้ง	3	กลุม่	มีผลการคลอด	ได้แก	่เวลาในระยะที่	
2	ของการคลอด	วิธีการคลอด	สภาพทารกแรกเกิด
ความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอด	
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p>	 0.05)	
ดังตารางที่	2	และ	3	แตก่ลุม่ควบคุมมีคะแนนทักษะ
การเบ่งน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ	 (p<0.01)	 3	 ประการ	 คือ	 1)เบ่งคลอดถูกวิธี2)	
เบง่นาน	6	วินาที	และ	3)	เบง่ซ้ำ	3	–	4	ครั้งจนกวา่
มดลูกคลายตัว	ดังตารางที่	4	

ตารางที่2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ	 Fisher’s	 exact	 ของเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 
	 	 	 	 และคะแนนทักษะการเบง่คลอดในระยะคลอด	ระหวา่งกลุม่ตัวอยา่ง	3	กลุม่	
 

เปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง1
(n=34ราย)

กลุ่มทดลอง2
(n=33ราย)

กลุ่มควบคุม
(n=34ราย)

P-value

ค่ามัธยฐาน Range ค่ามัธยฐาน Range ค่ามัธยฐาน Range

เวลาในระยะที่	2		
ของการคลอด	(นาที) 

13 4-182 14 2-55 12 3-45 0.721 

คะแนนทักษะการเบง่คลอด	
ในระยะคลอด		
(เต็ม	8	คะแนน) 

6 3	–	8 6 3	–	8 4.5 1	–	8 0.036* 

*p<0.05	
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ตารางที่3	 เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ	 Fisher’s	 exact	 ของสัดส่วนวิธีการคลอด	 ความไม่สุข	 
	 	 	 	 สบายและความผิดปกติขณะคลอดระหวา่งกลุม่ตัวอยา่ง	3	กลุม่	
 

ผลการคลอด

กลุ่มทดลอง1
(n=34ราย)

กลุ่มทดลอง2
(n=33ราย)

กลุ่มควบคุม
(n=34ราย) P-value

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

วิธีการคลอด	
	 คลอดปกติ	
	 คลอดผิดปกติ	
ความไมสุ่ขสบายและอาการผิดปกติ	
ขณะคลอด	
	 มี	
	 ไมม่ี 

 
32	
2		
 
 
4	
30 

 
94.12	
5.88	

 
 

11.76	
88.24 

 
33 
0	
 
 
1 
32 

 
100	
0	
 
 

3.03	
96.97 

 
34		
0	
 
 
8 
26 

 
100	
0	
 
 

23.53	
76.47 

 
0.771	

 
 
 

1.000 

 
ตารางที่4		 เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ	 Kruskal-Wallis	 ของสัดส่วนทักษะการเบ่งคลอดถูกต้อง	 
	 	 	 	 จำแนกตามลำดับขั้นตอนการเบง่คลอดของกลุม่ตัวอยา่ง	ทั้ง	3	กลุม่	
 

ทักษะการเบ่งคลอดถูกต้อง

จำแนกตามลำดับขั้นตอน

กลุ่มทดลอง1

(n=34ราย)

กลุ่มทดลอง2

(n=33ราย)

กลุ่มควบคุม

(n=34ราย) Chi-

square
P-value

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. ระยะเวลาเริ่มเบง่ถูกต้อง	

2.	 สูดหายใจเข้าออกลึกๆ		

	 กอ่นเบง่	

3.	 เริ่มเบง่โดยก้มหน้า		

	 คางชิดอก		

4.	 เบง่คลอดถูกวิธี	

5.	 ขณะเบง่ไมข่ยับและขมิบก้น	

6.	 เบง่นาน	6	วินาที	

7.	 เบง่ซ้ำ	3-4	ครั้งจนกวา่	

	 มดลูกคลายตัว	

8.	 เมื่อมดลูกคลายตัว	สูดหายใจ	

	 เข้าออกลึกๆ	กอ่นพัก 

34	

21	

 

30	

 

25	

28	

28	

33 

 

30 

100	

61.76	

 

88.24	

 

73.53	

82.35	

82.35	

97.06	

 

88.24 

34	

18 

 

28	

 

26	

22	

29	

31 

 

29 

100	

54.55	

 

84.84	

 

78.79	

66.67	

87.88	

93.94	

 

87.88 

34	

17	

 

24	

 

13 

20	

19 

24	

 

26 

100	

50.00	

 

70.59	

 

38.24	

58.82	

55.88	

70.59	

 

76.47 

.000	

.959	

 

3.858	

 

14.004**	

4.540	

10.489**	

12.524**	

 

2.251 

1.000	

0.619	

 

0.145	

 

0.001	

0.103	

0.005	

0.002	

 

0.324 

**p<	0.01	
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	 	 2.	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอด
แบบวัลซัลวาของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง	1	กับ	
วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงของกลุ่มทดลอง	 2	
พบว่า	 ผลการคลอดทั้ง	 3	 กลุ่ม	 แตกต่างกันอย่าง
ไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ	(p>	0.05)	แตใ่นทางปริมาณ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 1	 มีความไม่สุขสบาย
และอาการผิดปกติขณะคลอดมากกว่ากลุ่มทดลอง	
2		ดังตารางที่	3	

	 	 3.	 ลักษณะการเบ่งคลอดของทั้ง	 3	 กลุ่ม
เป็นการเบ่งแบบผสมผสานวิธีการเบ่งแบบวัลซัลวา
และแบบเปิดกล่องเสียง	 โดยกลุ่มควบคุมมีการ	 
ปนกันของวิธีการเบ่งมากที่สุด	 รวมทั ้งเวลาเบ่ง	 
น้อยกว่า	 6	 วินาทีและจังหวะในการเบ่งไม่ตรงกับ
การควบคุมของพยาบาลด้วย	ดังตารางที่	5	

ตารางที่5 แสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะการเบง่คลอดของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง	3	กลุม่	
 

ลักษณะการเบ่ง

กลุ่มทดลอง1
(n=591ครั้ง)

กลุ่มทดลอง2
(n=489ครั้ง)

กลุ่มควบคุม
(n=422ครั้ง)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. ใช้วิธีการเบง่แบบปิดกลอ่งเสียง	
2.	 ใช้วิธีการเบง่แบบเปิดกลอ่งเสียง	
3.	 เบง่น้อยกวา่	6	วินาที	
4.	 จังหวะการเบง่ไมต่รงกับ	
	 การควบคุมของพยาบาล 

376	
215	
234	
466 

63.62	
36.38	
39.59	
78.85 

187	
302	
180	
381 

38.24	
61.76	
36.81	
77.91 

227	
195	
187	
339 

53.79	
46.21	
44.31	
80.33 

อภิปรายผลการวิจัย
	 	 1.	 ผลการเปรียบเทียบการเตรียมคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั ้ง	 2	 กลุ่ม		 
พบว่า	 ทั้ง	 3	 กลุ่ม	 มีผลการคลอด	 ได้แก่	 เวลาใน
ระยะที่	2	ของการคลอด	วิธีการคลอด	สภาพทารก
แรกเกิด	 ความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติ	 
ขณะคลอดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	
(p>	 0.05)แต่ในด้านทักษะการเบ่งคลอด	 จากการ
สังเกตการปฏิบัติตามขั้นตอนการเบ่งคลอดในแต่ละ
วิธี	 พบว่า	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนทักษะการเบ่งใน
ระยะคลอดน้อยกวา่กลุม่ทดลอง	1	และกลุม่ทดลอง	
2	 (ตารางที่	 2)	 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า	 การเตรียม
คลอดของกลุ่มทดลอง	 1	 และ	 2	 ได้เพิ่มเติมเนื้อหา
เกี่ยวกับการวิธีการเบ่งคลอด	 การทดลองฝึกเบ่ง	
และมีการสอนซ้ำในระยะรอคลอด	 จึงทำให้ผู้คลอด

เกิดทักษะการเบ่งที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นในระยะคลอด	 3	
ประการ	คือ	1)	เบง่คลอดถูกวิธี	2)	เบง่นาน	6	วินาที	
และ	 3)	 เบ่งซ้ำ	 3	 –	 4	 ครั้งจนกว่ามดลูกคลายตัว	
(ตารางที่	 3)ส่วนลักษณะการเบ่งคลอดจากการ
สังเกตในระยะคลอด	พบว่า	 กลุ่มควบคุมมีลักษณะ
การเบ่งแบบผสม	 ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา
และแบบเปิดกล่องเสียงปนกันเบ่งน้อยกว่า	 6	 วินาที
และเบ่งไม่ตรงกับการควบคุมของพยาบาลมากที่สุด	
(ตารางที่	 4)	 สอดคล้องพฤติกรรมการเบ่งคลอด
ตามธรรมชาติโดยที่ไม่มีการสอนและไม่มีพยาบาล
ควบคุมการเบ่ง14	 คือ	 ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเบ่ง
คลอดแบบวัลซัลวาปนอยู่ทุกราย	 ใช้วิธีการเบ่งเปิด
กล่องเสียงในบางครั้ง	 ขณะที่มดลูกหดรัดตัว	 1	 ครั้ง
ใช้วิธีการเบง่ทั้ง	2	วิธี	และจังหวะการเบง่คลอดแบบ
วัลซัลวาไม่ตรงกับการหดรัดตัวของมดลูก	 ถึงแม้ว่า
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จะมีพยาบาลผดุงครรภ์ดูแลอยู่ก็ตาม	 แต่อย่างไรก็ดี	
การเบ่งในระยะคลอดนี้	 เป็นการเบ่งตามปฏิกิริยา
ตอบสนองเฟอร์กูสัน	 ซึ่งเป็นแรงเบ่งที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้	 ผู ้คลอดจึงไม่สามารถควบคุมให้ใช ้	 
วิธีการเบ่งใดวิธีการเบ่งเดียวได้ตลอดการเบ่งคลอด
นอกจากน ี ้ผู ้คลอดท ี่ทำการศ ึกษาเป็นผู ้ ไม่ม ี
ประสบการณ์คลอดมาก่อน	 เป็นการคลอดครั้งแรก	
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดในขณะคลอด	จึงมีความ
สามารถในการควบคุมการเบ่งได้น้อย	 จึงส่งผลให้
ผลการคลอดในการศึกษานี้ไมแ่ตกตา่งกันได้	
	 	 2.	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอด
แบบวัลซัลวาของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง	1	กับ	
วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงของกลุ่มทดลอง	 2	
พบว่า	 ผลการคลอดทั้ง	 3	 กลุ่ม	 แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p>	 0.05)	 แต่การเปรียบ
เทียบในทางปริมาณกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 1	
มีความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอด
มากกว่ากลุ่มทดลอง	 2	 ซึ่งผลการศึกษาขัดแย้งกับ
หลายการศึกษา5,7,15	 เนื่องจากทั้ง	 3	 กลุ่มมีลักษณะ
การเบง่แบบผสมผสานวิธีการเบง่คลอดแบบวลัซลัวา
และแบบเปิดกล่องเสียง	 แต่จำนวนครั้งของวิธีการ
เบ่งคลอดแบบวัลซัลวาที่ปนอยู่จะแตกต่างกันตาม
การควบคุมของพยาบาลและประสบการณ์ที่เคย
ผ่านการฝึกเบ่งมาก่อน	 และอีกเหตุผลหนึ่งที่มีผล	 
ต่อการศึกษานี้	 คือ	 เวลาในการเบ่งแต่ละครั้งนาน	 
ไมเ่กิน	 6	 วินาที	 ซึ่งเป็นชว่งเวลาที่ไมม่ีผลกระทบตอ่
ความเป็นกรดของเลือดที่สายสะดือ14	 เมื่อออกแรง
เบ่งเป็นเวลานาน	 จึงมีความปลอดภัยเนื่องจาก
เป็นการเบ่งในช่วงสั้นๆ	 จึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระบบไหลเวียนเลือดของผู้คลอดและทารกน้อยกว่า
การเบง่ยาวนานถึง	10	วินาที	ผู้คลอดและทารกจึงมี
ความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
เกิดข ึ ้น	 นอกจากนี ้	 การคัดเล ือกลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู ้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่ำ	 ไม่มีความ
เสี่ยงหรืออุปสรรคที่จะขัดขวางการคลอดและเสี่ยง
ต่อการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด	 ดังนั ้น		 
ผู้คลอดจึงมีคุณสมบัติที่สามารถคลอดปกติได้เองใช้
เวลาในการคลอดไมน่าน	 ทารกจึงมีคะแนนแอพการ์

อยู่ในช่วง	 8	 –	 10	 คะแนน	 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ทารก
ปกติไม่มีการขาดออกซิเจนซึ่งทั้ง	 3	 กลุ่มมีผลการ
คลอดที่ดีเหมือนกัน	
 
ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 บุคลากรทางการพยาบาลผู้ดูแลผู้คลอด
ควรทำความเข้าใจถึงธรรมชาติของการเบ่งคลอด
และส่งเสริมให้ผู้คลอดเบ่งคลอดตามความสามารถ
ของตนโดยควบคุมการเบ่งคลอดภายใต ้ความ
ปลอดภัยของแตล่ะวิธี	
	 	 2.	 ควรนำมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ	 
เตรียมคลอดและระยะคลอด	 โดยฝึกอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาลผู ้ดูแลผู ้คลอดให ้ปฏ ิบัต ิ เป็น
แนวทางเดียวกัน		
	 	 3.	 ควรต้องทำการศึกษาซ้ำเกี่ยวกับผล
การเตรียมคลอดเกี่ยวกับการเบ่งคลอด	 ในประเด็น
ของวิธีการคลอดผิดปกติ	 ความไม่สุขสบายและ
อาการผิดปกติในขณะคลอด	 โดยเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้น	 เนื่องจากอุบัติการณ์ของวิธีการ
คลอดผิดปกติ	 อุบัติการณ์ของความไม่สุขสบายและ
อาการผิดปกติในขณะคลอดมีน้อย	 จึงไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติและประเด็นของผลการเตรียม
คลอดในระยะเวลาที่แตกตา่งกัน	ระหวา่งการเตรียม
คลอดเกี่ยวกับวิธีการเบ่งในระยะตั้งครรภ์กับระยะ
รอคลอด	
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*	 พยาบาลวิชาชีพ,	โรงพยาบาลบึงโขงหลง	จังหวัดบึงกาฬ,	

**	 ผู้ชว่ยศาสตราจารย,์	คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแกน่	 

บทคัดย่อ
  

	 การตกเลือดหลังคลอดนับเป็นปัญหาที่สำคัญอันดับแรกของการคลอด	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	

พัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลบึงโขงหลง	 จังหวัดบึงกาฬ	

โดยนำแนวคิดกระบวนการพัฒนา	PDCA	 cycle	 ของ	Deming	 (1986)	มาใช้รว่มกับกระบวนการทำงานแบบมีสว่น

รว่ม	มีทีมพัฒนาประกอบด้วย	พยาบาลห้องคลอด	7	คน	และพยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	5	คน	การประเมิน

ผลการพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	แบ่งออกเป็น	 2	 ระยะ	 คือ	 การพัฒนา

แบบคัดกรองและ	การพัฒนาทีมงาน	โดยใช้เวลาในการศึกษาตั้งแตเ่ดือนมิถุนายน	2555	ถึง	เดือนกันยายน	2555		

ผลการศึกษา	พบวา่	

						 1.	 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 =	 1	 ภายหลังนำใช้และปรับปรุงเมื่อสิ้นสุดการ

พัฒนาได้แบบคัดกรองเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดมีจำนวน	 28	 ข้อ	 ขนาด	 1	 หน้ากระดาษ	 A4	 แบ่งการ	 

คัดกรองออกเป็น	3	ระยะ	คือ	การมาฝากครรภค์รั้งแรก	ครั้งที่สอง	เมื่ออายุครรภ์	37-38	สัปดาห	์และเมื่อรับใหม่

ในห้องคลอดในแตล่ะครั้ง	ใช้เวลาประเมินประมาณ	1	นาที	

	 2.	 กระบวนการพัฒนาทีมงาน	 พบว่า	 เมื่อสิ้นสุดการพัฒนางานพบจุดแข็ง	 4	 ประเด็นหลัก	 ที่ทำให้การ

พัฒนางานสำเร็จคือ	 1)	 การเคารพในสิทธิของผู้อื่น	 และการคำนึงถึงจริยธรรมในการแสดงความคิดเห็นของทีม

พัฒนา	 2)	 มีความตรงต่อเวลาในการทำโครงการ	 3)	 มีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 4)	 การให้ข้อเสนอแนะที่ดีเป็นประโยชนใ์นการพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงตอ่

ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ส่วนความสามารถในการแสดงความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์ของทีมพัฒนา	 แม้จะมีการ

พัฒนาเพิ่มขึ้นจากเดิม	แตย่ังอยูใ่นระดับปานกลางและควรได้รับการพัฒนาในโอกาสตอ่ไป		

	 นอกจากนี้	 ความสำคัญที่นำสู่ความสำเร็จของโครงการนี้	 อยู่ที่ความสามารถด้านการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็น

สมรรถนะหนึ่งของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง			



คำสำคัญ:	 การตกเลือดหลังคลอด,	การคัดกรองความเสี่ยง	

การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
โรงพยาบาลบึงโขงหลง

วรรณภา ปราบพาล*                                                                                                      
โสมภัทร สรไชย**  
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Abstract
 

	 Postpartum	 Hemorrhage	 is	 a	 major	 problem	 in	 the	 delivery	 process.	 This	 study	 aimed	 at	 the	

development	of	a	risk	screening	tool	for	Postpartum	Hemorrhage	at	Beung	Khong	Long	Hospital,	Beung	Kan	

Province.	 This	 development	 process	was	 a	 combination	 between	 the	 concept	 of	 PDCA	 cycle	 by	 Deming	

(1986)	and	a	participatory	process	with	brain	 storming.	 The	development	 team	consisted	of	7	 labor	 room	

nurses	and	5	accident	and	emergency	nurses.	The	development	process	was	divided	into	two	parts;	the	first	

was	 the	development	of	 the	risk	screening	 tool,	and	the	second,	was	 the	development	of	 the	 teams.	This	

protocol	began	from	June	until	September	2012.	The	results	of	this	study	found	that:	

	 1.	 A	 risk	 screening	 tool	 of	 Postpartum	Hemorrhage	was	 created,	 its	 contents	were	 validated	 by	 3	

experts,	which	 took	 Content	 Validity	 Index	 =	 1.	 After	 the	 development	 process	 the	 risk	 screening	 tool	 of	

Postpartum	 Hemorrhage	 contained	 28	 instances	 in	 one	 page	 (A4	 paper).	 This	 screening	 tool	 was	

implemented	in	three	phases,	with	the	first	at	the	time	attending	the	antenatal	clinic.	The	second	at	37-38	

weeks	of	gestation,	and	the	third	at	the	delivery	room.	It	took	about	a	minute	to	finish	each	assessment.	

	 2.	 For	team	development	process,	four	strengths	were	found	at	the	end	of	the	development	process,	

namely;	 1)	 to	 respect	 the	 rights	 of	 others	 and	 consider	 ethics	 to	 indicate	 team	 opinions,	 2)	 to	 have	

punctuality	in	the	implementation	of	the	program,	3)	to	have	participation	in	the	process	of	risk	screening	of	

Postpartum	Hemorrhage,	 4)	 to	 assist	with	 suggestions	 that	 are	useful	 for	 the	process	 of	 risk	 screening	 of	

Postpartum	 Hemorrhage.	 However,	 ability	 in	 forming	 an	 analytic	 opinion	 of	 the	 team	members	 were	

developed	but	still	found	at	the	moderate	level.	This	should	be	improved	in	the	future.	

	 Importantly,	 the	success	of	 the	program	was	up	 to	 the	ability	as	a	changing	agent	of	 the	Advanced	

Midwifery	which	is	a	competency	of	the	practitioners.	 		

 

Keyword:	Postpartum	Hemorrhage,	The	process	of	development	risk	screening	

 

 

Wannapa Prabpal* 
Sommapat Sornchai** 

THEDEVELOPMENTOFRISKSCREENINGPROTOCOLFORPOSTPARTUM
HEMORRHAGEINBEUNGKHONGLONGHOSPITAL
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  การตกเลือดหลงัคลอด	 (postpartum	hemorr-	 
hage)	 เป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วยของ
มารดาทั้งในประเทศที่กำลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว1 
โดยพบว่าเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก	 
ถึงร้อยละ	 252	 และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยของ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 สูงถึงร้อยละ	 18	 ของการ
คลอด3	สำหรบัประเทศไทย	จากรายงานสถานการณ	์ 
การตายของมารดาในช่วงป	ี 2548-2550	 พบว่า	
การตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ	 100,000	 คน	
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการตกเลือดหลังคลอดคิด
เป็นร้อยละ	18.2,	18.1,	และ	17.4	ตามลำดับ4 

  การตกเลือดหลงัคลอด	 (postpartum	hemorr-	 
hage)	 หมายถึง	 การที่มีเลือดออกทางช่องคลอด	 
ตั้งแต่	500	มิลลิลิตรขึ้นไป	หลังจากสิ้นสุดระยะที่	3	
ของการคลอดทางชอ่งคลอด5	หรือมีการเปล่ียนแปลง	 
ความเข้มข้นของเลือดลดลงมากกวา่ร้อยละ	10	จาก
ก่อนคลอด	 หรือมีการสูญเสียเลือดจำนวนมาก	
(excessive	blood	loss)	จำเป็นต้องให้เลือดทดแทน6 

	 	 ผลกระทบจากการตกเลือดหลังคลอด	 ใน
มารดาที่มีสุขภาพดี	 ปริมาณเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ	หากมีการสูญเสียเลือดในปริมาณ	500-1,000	
มิลลิลิตร	รา่งกายจะมีกลไกการชดเชยการเสียเลือด
ได้	 และมีภาวะซีดเล็กน ้อย	 ส่งผลให้เก ิดการ
อ่อนเพลีย	 การสร้างน้ำนมอาจล่าช้าได้	 แต่หาก
มารดาหลังคลอดมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก
กว่า	 1,000	 มิลลิลิตร	 จะส่งผลกระทบทำให้เกิด
ภาวะช็อค	 ส่งผลให้การทำงานของอวัยวะล้มเหลว
ตามไปด้วย	เชน่	ไตวายเฉียบพลนั	การหายใจล้มเหลว	 
และหัวใจล้มเหลวถึงแกช่ีวิตได้7  
	 	 การตกเลือดหลังคลอดในปริมาณมากส่งผล
กระทบต่อเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ	ทำให้ต่อม
ใต้สมองส่วนหน้า	 ซึ่งมีหน้าที่หลั่งฮอร์โมนเพศหญิง
ขาดเลือดไปเลี้ยงต่อมจะไม่สามารถผลิตฮอร์โมน	 
ที่สำคัญกับร่างกายก่อให้เกิดภาวะชีแฮนซินโดรม	
(Sheehan’	 s	 syndrome)	 ได้	 ทำให้มารดาไมม่ีน้ำนม
หลังคลอด	 เต้านมเหี่ยว	 อาจส่งผลระยะยาวทำให้
ไม่มีประจำเดือน	 ขนที่รักแร้และหัวหน่าวร่วง	 และ

ธัยรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ8	 การตกเลือดหลัง	 
คลอด	 ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ	 ภาวะอ่อนล้า
ในระยะหลังคลอดทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ได้9	 นอกจากประเด็นดังที่กล่าวแล้ว	 การตกเลือด
หลังคลอดยั งส่ งผลกระทบต่อ เศรษฐก ิจของ
ครอบครัวทำให ้ต ้อง เส ียค่า ใช ้จ่ ายหร ือนอน	 
โรงพยาบาลนานขึ ้น	 ครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤติ	
เกิดความวิตกกังวลจากการตกเลือดหลังคลอด	
และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจากค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นอีกด้วย10   
	 	 การตกเลือดหลังคลอดแบง่ออกเป็น	2	ระยะ	
คือ	 การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก	 (early	
postpartum	 hemorrhage)	 จะเกิดขึ ้นภายใน	 24	
ชั่วโมงแรกหลังคลอด	 กับการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะหลัง	(late	postpartum	hemorrhage)	ซึ่งจะเกิด
ขึ้นภายหลังคลอด	 24	 ชั่วโมงไปแล้ว	 ถึง	 6	 สัปดาห์
หลังคลอด11	

	 	 สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด	
อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุร่วมกัน	
Society	 of	 Obstetricians	 and	 Gynecologists	 of	
Canada12	 ได้ใช้หลัก	 4	 Ts;	 Tone,	 Trauma,	 Tissue	
and	 Thrombin	 ในการค้นหาสาเหตุของการตกเลือด
หลังคลอด	ดังนี้	
	 	 1.	 การหดรัดตัวของมดลูก	 (tone)	 การหด
รัดตัวของมดลูกไม่ดี	 (uterine	 atony)	 เป็นสาเหตุ
สำคัญที่พบมากที่สุดของการตกเลือดหลังคลอด	
พบประมาณร้อยละ	7013 

	 	 2.	 ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง ช่ อ ง ท า ง ค ลอด	
(trauma)	 พบได้ประมาณร้อยละ	 20	 ของการตก
เลือดหลังคลอดทั้งหมด13 

	 	 3.	 รกหรือชิ้นส่วนของรก	 (tissue)	 รกและ
ชิ้นส่วนของรกค้างในโพรงมดลูก	 พบได้ประมาณ
ร้อยละ	10	ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก10 
สาเหตุเกิดจากการที่รกเกาะลึกผิดปกติ	 (placenta	
adherence)5 

	 	 4.	 การแข็งตัวของเลือด	 (thrombin)	 การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ	พบได้น้อยประมาณร้อยละ	
1	ของการตกเลือดหลังคลอด13	
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	 	 ปัจจัยเสริมที่ทำให้เกิดภาวะตกเลือดหลัง	 
คลอด	ประกอบด้วยข้อมูล	2	สว่นคือ	
	 	 1.	 ข้อมูลในส่วนของสาเหตุที่ทำให้เสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ได้แก่	 มีประวัติการตก
เลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน	มดลูกหดรัดตัวไม่ดีใน
ครรภ์ก่อน	 การคลอดเร็ว	 การคลอดยาวนานใน
ระยะที่	 1	 หรือระยะที่	 2	 ของการคลอด	 การคลอด
ด้วยสูติศาสตร์หัตถการ	 เช่น	 Forceps	 Delivery,	
Vacuum	 Extraction	 หรือได้รับการ	 Induction	 การ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์ก่อน	 การคลอด
ทารกตัวโต	 >	 4,000	 กรัม	 เคยได้รับการล้วงรก	
หรือได้รับการขูดมดลูกมาก่อน	 ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต	 เช่น	 มีประวัติโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์	
โรคความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์	 โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก	 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	
เช่น	 เกล็ดเลือดต่ำ	 เลือดออกง่ายผิดปกติ	 ประวัติ	 
การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน	 เช่น	 ภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ	์ ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ	์
ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ	์ ครรภ์แฝด	 ครรภ์
แฝดน้ำ	 รกเกาะต่ำ	 มีเนื้องอกมดลูก	 มดลูกมีรูปรา่ง
ผ ิดปกติ	 รวมทั ้งส่วนนำที่ผ ิดปกติ	 เช่น	 ท่าก ้น		 
ท่าขวาง	 มี	 DFIU	 มีภาวะติดเชื้อในถุงน้ำคร่ำ	 ทารก
ตัวโต	รกลอกตัวกอ่นกำหนด14 

	 	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 น้ำหนัก
มารดา	 โรคประจำตัว	 ประวัติการตั้งครรภ	์ ผลของ
การตั้งครรภ	์และภาวะแทรกซ้อนในครรภท์ี่แล้ว14 

	 	 อนึ่งโรงพยาบาลบึงโขงหลง	 จังหวัด	 บึงกาฬ	
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	 30	 เตียง	 ได้กำหนด	 
เป ้าหมายของภาวะตกเล ือดหลังคลอดไม่เก ิน	 
ร้อยละ	 2	 ของจำนวนผู้คลอดทั้งหมด	 จากสถิติของ	 
โรงพยาบาลบึงโขงหลงในปี	 พ.ศ.	 2552-2554		 
พบว่า	 ผู้มาคลอดที่มีปัญหาตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลมีดังนี้	 ร้อยละ	 3.67,	 3.04,	 และ	 2.82	
ตามลำดับ15	 ซึ่งถือว่าเกินเป้าหมายตัวชี ้วัดของ	 
โรงพยาบาล	 แต่มีแนวโน้มลดลง	 สำหรับปัญหา	 
การตกเลือดหลังคลอดที่เกิดขึ ้นกับผู ้มาคลอดใน	 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง	 ถึงแม้จะยังไม่มีการสูญเสีย
ชีว ิต	 แต่มีอุบัต ิการณ์การตกเลือดหลังคลอดที่

รุนแรงและจำเป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัดเอามดลูก
ออก	1	ราย		
	 	 ปัจจุบันโรงพยาบาลบึงโขงหลงได้มีการคัด
กรองความเสี่ยงที่แผนกฝากครรภ์	 โดยใช้แบบคัด
กรองความเสี่ยงทางสูติศาสตร์	 ตามสมุดฝากครรภ์
เล่มสีชมพูเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกเท่านั้น	 ทำให้
ขาดการคัดกรองความเสี่ยงโดยเฉพาะเรื่องการตก
เลือดซึ่งควรได้รับการคัดกรองเป็นระยะๆ	 ส่วน
แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลบึงโขงหลงได้สร้าง
แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
โดยมีหัวข้อประเมินเมื่อรับใหม่จำนวน	 10	 ข้อ	 และ
ขณะรอคลอด	3	ข้อ	แตแ่บบประเมินที่ใช้ยังขาดการ
ตรวจประเมินคุณภาพและขาดการนำใช้งานอย่าง
เป็นระบบ	
		 	 ปัญหาอีกประการหนึ่งคือ	 ร้อยละ	 79	 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบึงโขงหลง	
ฝากครรภ์ครั ้งแรกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล	 และมีเพียงร้อยละ	 20	 เทา่นั้นที่มาฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลบึงโขงหลงตลอด	 ด้วยเหตุนี ้	
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลบึงโขงหลง	 จ ึงได ้
ทำการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล	
อีก	 2	 ครั ้งก่อนมาคลอดที่โรงพยาบาล	 แต่ยังคง
เหลือหญิงตั้งครรภ์	 อีกร้อยละ	 1	 ที่ไม่มาฝากครรภ์
เลย	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลบึงโขงหลงจึงวางเป้าหมาย
ในการบริการให้สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดที่จะมาคลอดที่
โรงพยาบาลต้องได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ได้ร้อยละ	 100	 ก่อนการ
คลอดบุตร		
	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนากระบวนการ
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
สร้างแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดที่มีคุณภาพ	 และมีมาตรฐานในการนำใช้
แบบคัดกรองอย่างต่อเนื่อง	 ผู ้ศึกษาได้นำแนวคิด
กระบวนการพัฒนา	 PDCA	 cycle	 ของ	 Deming	
(1986)16	 ซ ึ่งเป็นว ิธ ีการกระบวนการพัฒนาที่	 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลคุ้นเคยกับการทำงาน	 มาใช้
ร่วมกับกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วม17	 ซึ่งคาด
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ว่าจะสามารถทำการคัดกรองและจัดกลุ่มเสี่ยง		
เพ ื่อป ้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดของหญิง	 
ตัง้ครรภแ์ละผูม้าคลอด	 ให้ได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสม
ตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
	 	 เพื่อพัฒนากระบวนการคัดกรองโดยใช้แบบ
คัดกรองที่พัฒนาขึ้นเองในการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั ้งครรภ์ที่มา	 
รับบริการที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด	 โรง
พยาบาลบึงโขงหลง	 โดยใช้กระบวนการพัฒนาแบบ
มีสว่นรว่ม	
 
ขอบเขตการศึกษา
	 	 เป็นการพัฒนากระบวนการคัดกรองโดยใช้
แบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นเองในการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 โดยพยาบาลห้อง
คลอดและห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 จำนวน	 12	 คน		 
ณ	 โรงพยาบาลบึงโขงหลง	 ระหว่างเดือนมิถุนายน	
2555-เดือนกันยายน	2555	
 
นิยามศัพท์
	 	 กระบวนการพัฒนา	 PDCA	 cycle	 ของ	
Deming	หมายถึง	กิจกรรมพื้นฐานที่ใช้ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการดำเนินงาน	 ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอน	4	ขั้น	คือ	วางแผน	–	ปฏิบัติ	–	
ตรวจสอบ	 –	 ปรับปรุงการดำเนินกิจกรรม	 PDCA	
อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่องหมุนเวียน
ไปเรื่อยๆย่อมส่งผลให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพเพิ่มขึ้น	
	 	 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม	 หมายถึง	 การ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ ้นโดยใช้กระบวนการ
ต่างๆในการพัฒนาและทุกคนในหน่วยงานต้องให้
ความร่วมมือเพื่อให้เกิดการพัฒนาโดยเปิดโอกาสให้
สมาชิกเข้ามาร่วมกันคิด	 วิเคราะห์	 ตัดสินใจ	 การ
วางแผน	 การปฏิบัติตามแผน	 การติดตามประเมิน
ผล	
 

เครื่องมือในการศึกษา    
	 	 1.	 แบบคัดกรองความเสี่ยง	 พัฒนาขึ้นจาก
แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
เดิมและการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมจนได้หัวข้อ
ในการประเมิน	จำนวน	28	ข้อ	และตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน	3	คน	ได้ดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 validity	 index-CVI)	
เท่ากับ	 1.00	 ซึ่งค่า	 CVI	 ตามมาตรฐานควรมีค่า
มากวา่	0.8018		
	 	 2.	 แบบประเมินการมีส่วนร่วม	 ผู้ศึกษาได้
สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของทฤษฎีการมีส่วนร่วม	
จำนวน	 5	 ด้าน	 คือ	 1)	 การมีส่วนร่วม/บทบาทใน
กิจกรรม	 2)	 การแสดงความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์		 
3)	การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน	์4)	การเคารพ
ในสิทธิของผู้อื่นและคำนึงถึงจริยธรรมในการแสดง
ความคิดเห็น	 5)	 ความตรงต่อเวลาในการทำ
กิจกรรม/โครงการ	 โดยมีผู้ศึกษาและหัวหน้าห้อง
คลอดเป็นผู้สังเกตการณ	์
	 	 3.	 แบบสอบถามความค ิดเห็นต่อแบบ	 
คัดกรองและกระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลห้องคลอด	
และห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 โดยกำหนดความคิดเห็น
เป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยมาก	 เห็นด้วยปานกลาง	
เห็นด้วยน้อย	
 
กระบวนการพัฒนา  
	 	 ผู ้ศ ึกษา	 ดำเน ินการตามขั ้นตอน	 PDCA		 
ดังแสดงในรูปที่	1		ดังนี้		
  ขั้นวางแผน (Plan)	 ได้ทบทวนปัญหาจาก
ข้อมูลเวชระเบียน	3	ปีย้อนหลัง	(พ.ศ.	2552-2554)	
ของโรงพยาบาลบึงโขงหลง	พบวา่	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ที่ทำให้มารดาหลังคลอด	มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในโรงพยาบาลบึงโขงหลง	 มีสาเหตุและปัจจัยต่างๆ	
ซึ่งแบ่งออกเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้และไม่สามารถ
ป้องกันได้	ดังนี้	
	 	 1.	 สาเหตุที่ป้องกันได้	 คือ	 มดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี	 (uterine	 atony)	 โดยไม่ทราบสาเหตุ	 11	 ราย,	
ภาวะซีด	 (Hct.	<	33%)	7	ราย,	 เศษรกค้าง	1	ราย,	
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prolonged	2nd	stage	2	ราย							
	 	 2.	 สาเหตุที่ป ้องกันไม่ได้พบว่า	 มีปัญหา
เรื่อง	 รกติด	 3	 ราย	 และคลอดเร็ว	 (precipitate	
labor)	 4	 ราย	 จึงเสนอเรื่องเพื่อขอรับความคิดเห็น
ของเจ ้าหน้าที่	 และขออนุมัต ิจากผู ้อำนวยการ	 
โรงพยาบาล	จัดทำโครงการ	
  ขั้นดำเนินการ (Do)	 ผู้ศึกษาได้ดำเนินการ
โดยจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ	 เรื่อง	 การ
พัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ	 
ตกเลือดหลังคลอด	 มีผู ้ เข ้าร่วมประชุม	 12	 คน	
ประกอบด้วยพยาบาลห้องคลอด	 7	 คน	 และ
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	5	คน	เริ่มจากการให้
ความรู ้และสร้างทัศนคติในการทำงานร่วมกันแก	่ 
ทีมพยาบาลที่เข้ารว่มประชุม		
	 	 ผู ้ศ ึกษาได ้นำเสนอประเด็นของการใช ้
กระบวนการมีส่วนร่วม17	 ในการประชุมให้กับทีม	 มี	
5	 ขั้นตอนคือ	 1)	 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา		 
2)	 มีส่วนร่วมวางแผนในการพัฒนา	 3)	 มีส่วนร่วม
ดำเนินการพัฒนา	 4)	 มีส่วนร่วมในการได้รับผล
ประโยชน์จากการพัฒนา	 5)	 ม ีส่วนร่วมในการ
ติดตามผลและการประเมินผลการพัฒนา	 ร่วมกับ
การระดมสมอง19	 ของทีมพยาบาล	 และเปิดโอกาส
ให้ท ีมแสดงความคิดเห็น	 แลกเปลี่ยนเร ียนรู ้
ประสบการณ์	 และพิจารณาร่างแบบคัดกรองความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยแบ่งเจ้าหน้าที่
ออกเป็น	2	กลุม่	มีอิสระในการแบง่กลุม่และให้คละ
กันทั้งห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 และห้องคลอด	 จากนั้น
ให้เลือกผู้นำกลุ่มและเลขานุการประจำกลุ่ม	 ผู้นำ
ชี้แจงกฎกติกาในการประชุมมีดังนี้คือ	สมาชิกกลุม่มี
สิทธินำเสนอความคิดเห็นอย่างอิสระในขอบเขตของ
ปัญหา	ทุกความคิดเห็นที่สมาชิกนำเสนอสมาชิกคน
อื่นๆห้ามโต้แย้ง	 หรือประเมินคุณค่าความคิดเห็น
ของสมาชิกที่นำเสนอทั้งด้านการยอมรับและขัดแย้ง	
เมื่อระดมสมองเห็นให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนสมาชิก
กลุม่นำเสนอข้อสรุปของกลุม่	มีผู้ศึกษา	หัวหน้าห้อง
คลอด	และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการจากภายนอก	 
โรงพยาบาล	 เป็นผู้ประเมินและสังเกตการณ์การมี

ส่วนร่วมของทีมพยาบาล	 และแบบประเมินที่ใช้คือ	
1)	 การมีสว่นรว่ม/บทบาทในกิจกรรมอยา่งเหมาะสม	
2)	การแสดงความคิดเหน็เชิงวิเคราะหอ์ยา่งเหมาะสม 
3)	การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน	์4)	การเคารพ
ในสิทธิของผู้อื่น	 และคำนึงถึงจริยธรรมในการแสดง
ความคิดเห็น	 5)	 ความตรงต่อเวลาในการทำ
กิจกรรม/โครงการ	 และเมื่อประชุมเสร็จได้ข้อสรุป	 
ที่ เป็นสาเหตุและปัจจัยเส ี่ยงต่อภาวะตกเล ือด	 
หลังคลอดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลบึงโขงหลง	 รวม
ทั ้งได้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดที่ผ่านการระดมสมองของทีมพยาบาลไป
ทดลองใช้ที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอดเป็นระยะ
เวลา	1	เดือน	
  ขั้นประเมินผล (Check)	 ผู ้ศ ึกษาและ
หัวหน้าห้องคลอด	 ได้ทำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในการใช้แบบคัดกรองและให้คำแนะนำเมื่อเกิด
ปัญหาและมีการปรับแก้ไขแบบคัดกรองในระหว่างที่
นำทดลองใช้	 และให้ทีมพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลหลังจากทดลองใช้แบบคัดกรอง	 โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นสะท้อนความคิดเห็นใน
การใช้แบบคัดกรองเกี่ยวกับ	 1)	 ความตระหนักเห็น
ปัญหาที่เป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 2)	 การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิด
เห็นในการแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 3)	 ความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ปญัหา/งานรว่มกนั	 4)	ความพร้อมในการเปล่ียนแปลง	 
ดำเนินงานปรับปรุงงานร่วมกัน	 5)	 การเห็นด้วยกับ
การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 เมื่อทำการทดลองใช้แบบคัดกรองครบ		 
1	เดือน		
  ขั้นปรับปรุง(Act)	ผู้ศึกษาได้นำ	
	 	 ผลการดำเนินงานมาปรับปรุงแก้ไขและ
วางแผนการพัฒนาใหม	่และประชุมทีมพยาบาลเพื่อ
สรุปผลการทดลองใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเล ือดหลังคลอดและประกาศใช ้แบบ	 
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดของ
โรงพยาบาลบึงโขงหลง	
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ผลการศึกษา
	 	 การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด	โรงพยาบาลบึงโขงหลง	คือ		
	 	 1.	 การประเมินผลกระบวนการพัฒนาแบบ
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	
แบง่ออกเป็น	2	ระยะดังนี้	
	 	 	 1.1	 การพัฒนาทีม	 พบว่า	 ทีมพัฒนา
งาน	 มีจุดแข็งคือ	 การเคารพในสิทธิของผู้อื่นในการ

รูปที่1		กรอบแนวคิดตามวงจร	PDCA 

วางแผน	:	Plan	 
-	ประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการทีมพัฒนางานโดยใช้กระบวนการมีสว่นรว่ม	

การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยงตอ่	
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลบึงโขงหลง	

ประเมินผล	:	Check	
	 -	ประเมินการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงตอ่	
	 	 ภาวะ	PPH	ของเจ้าหน้าที่	โดยทำการสังเกตแบบ	
	 	 มีสว่นรว่ม	
	 -	การประเมินตนเองของเจ้าหน้าที่	

ปรับปรุง	:	Act	
	 -	แก้ไขแบบคัดกรอง	
	 -	ประชุมสรุปผล	
	 	 การนำใช้	และ					
	 	 ปรับปรุงแบบ	 

ปฏิบัติ	:	DO	
	 -	นำแบบคัดกรอง	
	 	 ความ	เสี่ยงที่ได้จาก	
	 	 การประชุมไปใช้ใน	
	 	 หนว่ยงานเป็นเวลา		
	 	 1	เดือน	
	 -	ตรวจสอบทุกขั้นตอน	

แสดงความคิดเห็น,	 ความตรงต่อเวลาในการทำ
กิจกรรม/โครงการ,	 การมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา	
และการให้ข ้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ของทีม
พัฒนา	
	 	 ส่วนจุดอ่อนในกระบวนการพัฒนาการคัด
กรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 คือ	
การแสดงความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์ของทีมพัฒนา	
ซึ่งอยูใ่นระดับปานกลาง	ดังตารางที่	1	
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ตารางที่1	 แสดงคา่ร้อยละในแตล่ะด้านของการพัฒนาทีมงาน	(N=12)	
 

หัวข้อประเมิน ก่อนการประชุม
ครั้งที่1

หลังการประชุม
ครั้งที่1

หลังการนำใช้
แบบคัดกรอง

1.	 การมีสว่นรว่มของทีมพัฒนา	
2.	 การแสดงความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์	
	 ของทีมพัฒนา	
3.	 การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์	
	 ของทีมพัฒนา	
4.	 การเคารพในสิทธิของผู้อื่นใน	
	 การแสดงความคิดเห็นของทีมพัฒนา	
5.	 ความตรงตอ่เวลาในการทำกิจกรรม/	
	 โครงการของทีมพัฒนา 

85.55	
66.66	

 
77.08	

 
100	

 
93.33 

88.88	
72.22	

 
82.08	

 
100	

 
96.66 

91.38	
76.38	

 
84.55	

 
100	

 
100 

	 	 ผู ้เข้าร่วมโครงการทุกคนมีความตระหนัก
เห็นปัญหาที่เป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	คิดเป็นร้อยละ	 100	สว่นในเรื่องของการ
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดพบว่า	 ส่วนใหญ่จะเป็น
หน่วยงานห้องคลอดที่จะแสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหา	 เนื่องจากเป็นเจ้าของงานคิดเป็นร้อยละ	
50	 หลังจากการประชุมเสร็จสิ้น	 รวมทั้งหลังการ	 
นำใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 จากการประเมินพบว่า	 ในเรื่องของการ
แสดงความคิดเห็นมีเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	 75	 ใน
เรื่องของความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา/งานร่วมกัน
เพิ่มขึ ้นเป็นระดับมาก	 จากร้อยละ	 58.33	 เป็น	 
ร้อยละ	 75	 การเปลี่ยนแปลงการดำเนินงานร่วมกัน	
ผูเ้ข้ารว่มโครงการเหน็ด้วยและพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง	 
ปรับปรุงจากร้อยละ	 75	 เป็นร้อยละ	 91.66	 ส่วน	 
การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 ความเหมาะสมในการนำใช้ใน	 3	 ช่วง
เวลาและความพึงพอใจในโครงการอยู่ในระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ	100	
	 	 	 1.2	 การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดและการนำใช้แบบ	 

คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	ผล
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่า	 ทุกคนสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ทุกคนและทุกข้อ	 คิดเป็น
ร้อยละ	100	
	 	 2.	 การอภิปรายผลการศึกษา	
	 	 	 2.1	การประชุมโดยใช้กระบวนการมีสว่น
ร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนางาน	 โดยใช้กลยุทธ์	
PDCA	 ร่วมกับกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม		 
ผู้ศึกษาได้ใช้การสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมและ
การประเมินตนเองของทีมพัฒนา	พบว่า	 ทีมพัฒนา
งานมีจุดแข็งที่ดี	4	ด้าน	คือ		
	 	 	 ด้านการให้ความสำคัญถึงการเคารพใน
สิทธิของผู ้อื่นและการคำนึงถึงจริยธรรมในการ
แสดงความคิดเห็นของเพื่อนผู้ร่วมงานทุกคน	 ไม่มี
การวิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของผู้อื่น	 เป็นสิ่งที่
ทีมพัฒนาทำได้ดี	เพราะจะทำให้กระบวนการพัฒนา
ดำเนินการได้อยา่งตอ่เนื่อง	
	 	 	 ด ้ า นความตรงต่ อ เ วลา ในการทำ
โครงการในการประชุมของทีมพัฒนา	 ถึงแม้ว่าก่อน
การประชุมครั้งที่	 1	 สมาชิกทีมพัฒนาบางคนจะมา
ไม่ตรงต่อเวลา	 แต่ก็ได้มีการพัฒนาปรับปรุงตนเอง
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	 	 	 2.3	 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด	 ได้ผ่านการพิจารณาความตรง
ของเนื ้อจากผู ้ เช ี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 และผ่านการ
ทดลองใช้และปรับปรุง	 ในระยะ	 1	 เดือนของการนำ
ใช้แบบคัดกรอง	 พบว่า	 ทีมพยาบาลสามารถคัด
กรองความเสี่ยงตอ่ภาวะตกเลือดหลังคลอด	ได้	100	
เปอรเ์ซ็นต	์เนื่องจากการคัดกรองใช้เวลาไมม่าก	คือ
ใช้เวลา	 ประมาณ	 1	 นาที	 โดยแบบคัดกรองความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดมีรายละเอียดของ
การคัดกรองทั้งหมด	 28	 ข้อ	 แยกให้มีการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝาก
ครรภ์	2	ครั้ง	คือ		
     1.	 ฝากครรภค์รัง้แรกท่ีโรงพยาบาล 
คัดกรองข้อที่	1-16		
	 	 	 	 	 2.	 เมื่ออายุครรภ	์ 37-38	 สัปดาห	์
คัดกรองข้อที่	17-24		
	 	 	 	 	 และครั ้งท ี่	 3	 เป็นการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 เมื่อรับใหม่
ในห้องรอคลอด	ซึ่งคัดกรองข้อที่	25-28	
	 	 การปรับปรุงแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากเดิมใช้กระดาษ	 A4		 
2	หน้า	ลดลงเหลือเทา่กับกระดาษ	A4	1	หน้า	ใช้ตัว
หนังสือขนาด	14	เพื่อสะดวกในการใช้	
	 	 จากการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึง	การ
ให้ความสำคัญในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในเรื่อง	 การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 รวมถึงการให้ความ
สำคัญในปัญหาของการตกเลือดหลังคลอด	 ทั้งนี ้
เกิดจาก	 ทีมพัฒนาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
งาน	 ได้ร่วมกันเสนอแนะปัญหา	 เสนอแนะแนวทาง
แก้ไข	สง่ผลให้เกิดการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น		
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 	 การศึกษาเร ื่องการพัฒนากระบวนการ	 
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดของ	
โรงพยาบาลบึงโขงหลง	 จังหวัดบึงกาฬ	 โดยการนำ
แนวคิดของ	Deming	(1986)	คือ	PDCA	cycle	มาใช้

ขึ้นเป็นระยะๆตามลำดับ	 จากการที่ผู้ศึกษาได้ชี้แจง
ถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนากระบวนการคัด
กรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ทำให้
เห็นถึงความพร้อมของทีมพัฒนาที่ดี	
	 	 	 ด้านการมีส่วนร่วมทุกขั ้นตอนในการ
พัฒนาของทีมพัฒนา	 พบว่า	 ทีมพัฒนาที่เข้าร่วม
ประชุมส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการประชุมเพิ่มขึ้นเป็น
ระยะๆ	 สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสำคัญในการ
จัดการประชุม	 รวมถึงการให้ความสำคัญในปัญหา
ของการตกเลือดหลังคลอด	 และพร้อมที่จะพัฒนา
งาน	เปลี่ยนแปลงงานให้ประสบความสำเร็จตอ่ไป	
	 	 	 ด้านการให้ข้อเสนอแนะแนวคิดที่ดี	 เป็น
ประโยชน์ของทีมพัฒนาในการประชุม	 พบว่าทีม
พัฒนามีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะแนวคิดที่ดี
และเป็นประโยชน์ต่อการประชุมเพิ่มขึ้นตามลำดับ	
โดยจะพบว่า	 พยาบาลห้องคลอดจะให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์มากกว่าพยาบาลห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน	เนื่องจากพยาบาลห้องคลอดมีประสบการณ์
มากกวา่			
	 	 	 ส่ วนจุ ดอ่ อนของท ีม ในการพัฒนา
กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 คือ	 ด้านการแสดงความคิดเห็นเชิง
วิเคราะห์ของทีมพัฒนา	 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	
ทำให้รู้ว่าศักยภาพของทีมพัฒนาด้านนี้จะต้องได้รับ
การพัฒนาในโอกาสต่อไปหรือมีการประชุมเพิ่มขึ้น
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้	
	 	 	 	 2.2	ศักยภาพของผู้ศึกษาหรือทีมจัด
ประชุม	การดำเนินโครงการให้สำเร็จและมีศักยภาพ	
ผู ้นำจะต้องมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล	 
ขั ้นสูง	 ในเรื่องของการเป็นผู ้นำการเปลี่ยนแปลง		 
นำหลักการจัดการความรู้มาใช้ในงาน	 มีการบริหาร
จัดการที่ดี	 มีการประสานงานกับทีมและบุคลากร	
เพื่อพัฒนา	จัดการระบบการดูแล	 เป็นพี่เลี้ยงในการ
ปฏิบัติ	 และสอนให้ความรู ้	 ให้คำแนะนำ	 กับทีม
พัฒนา	 รวมทั้งวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ	์ 
ที่ได ้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพอยา่งตอ่เนื่อง	
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ในการพัฒนาร่วมกับกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วมและการระดมสมอง	 โดยมีทีมพัฒนาประกอบ
ด้วย	 พยาบาลห้องคลอด	 7	 คน	 และพยาบาลห้อง
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	5	คน	พบจุดแข็งของทีมพัฒนาคือ	
มีการเคารพในสิทธิของผู ้อ ื่น	 และการคำนึงถึง
จริยธรรมในการแสดงความคิดเห็นของทีมพัฒนา	 มี
ความตรงต่อเวลาในการทำกิจกรรม/โครงการ	 การ
มีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 รวมถึงการให้	 
ข ้อ เสนอแนะท ี่ ด ี เป็นประโยชน์ ในการพัฒนา
กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด	 และในส่วนที่ต้องปรับปรุงคือ	 การแสดง
ความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์ของทีมพัฒนาที่ยังต้อง
ปรับปรุงในโอกาสตอ่ไป		
  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
	 	 1.	 ผู้บริหารสามารถที่จะพัฒนาทีมต่อไปได้	
สร้างผู ้นำในการพัฒนางานต่อๆไป	 เพื่อให้ทีมมี
ศักยภาพที่เข้มแข็งในการทำงาน	
	 	 2.	 กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนางาน	กระบวนการตรงจุดนี้จะต้องมีระบบ
ต้นทุนทางสังคมของตนเองด้วย	 คือ	 ผู้นำ	 ทีม	 และ
แหล่งประโยชน์อื่นๆ	 เช่น	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ให้ความสำคัญ	มีสว่นรว่มในการพัฒนางาน	เป็นต้น	
	 	 3.	 แบบคัดกรองที่นำใช ้ในโรงพยาบาล	 
บึงโขงหลง	 ควรที่จะนำไปใช้ต่อเนื่อง	 และควรขยาย
การนำใช้ไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำบลที่เป็นเครือขา่ยเดียวกันได้	
  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 การพัฒนากระบวนการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด	 เป็นเพียงจุดเริ่มต้นของ
กระบวนการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ซึ่ง
การพัฒนางานเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ยังไม่สำเร็จ	 ยังมีการจัดการในระยะรอคลอดและ
ระยะคลอดทารกและรกต่อไป	 เพื่อให้ครอบคลุม
ประเด็นทั ้งหมดของการป้องกันภาวะตกเลือด	 
หลังคลอด		

กิตติกรรมประกาศ
	 	 การศ ึกษาครั ้งน ี ้สำเร็จลุล่วงด ้วยความ
สนับสนุนและความร่วมมือจากหลายฝ่าย	 ขอ
ขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงโขงหลง	
นายแพทย์ปราโมทย์	 ศรีแก้ว	 และทีมพยาบาล	 
ทุกท่าน	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ทรงคุณวุฒิที่เป็น	 
ผู้ตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้จนสำเร็จ
ลุลว่งด้วยดี		
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการขยายขอบเขตการศึกษาว่า	“นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน”	 หรือ	 “รูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการใหม่ที่ได้พัฒนาและเริ่มนำมาใช้นับตั้งแต่ป	ี พ.ศ.	 2551	 เพื่อพัฒนา	 

นักศึกษาอยา่งองคร์วม	คือ	เป็นคนดี	เกง่และมีความสุข”นั้น	สามารถนำไปประยุกตใ์ช้เพื่อพัฒนาชุมชนสุขภาวะได้

อย่างไร	 ดังนั้น	 งานวิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 “รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	 โดยใช้ระบบครอบครัว

เสมือน	 (หนึ่งวิทยาลัย	 หนึ่งชุมชน)”	 ของกลุ่มวิทยาลัยพยาบาล	 ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 ใช้การวิจัยเชิง

บรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหาโดยมีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา	คือ	 วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 จำนวน	 3	 แห่ง	 อันได้แก่	 วิทยาลัยพยาบาล	 

บรมราชชนนี	 ขอนแก่น,	 ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 จักร ีรัช	 และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

นครศรีธรรมราช	 โดยวิเคราะห์จากรูปแบบการสร้างความมีส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย	 อันจะ

นำไปสู่	 1)	 การพัฒนาเสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายของบุคลากรในองค์กรและชุมชนภายนอก	 2)	 การพัฒนา

วิทยาลัยให้กลายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนภายนอก	 3)	 การพัฒนาอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ให้เกิดกับนักศึกษาของวิทยาลัยฯและคนในชุมชนภายนอก	 และ	 4)	 การบูรณาการพัฒนาสุขภาวะ

ในด้านรา่งกาย	จิตใจ	จิตวิญญาณ/สติปัญญาอยา่งเป็นองคร์วม	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ทั้ง	 3	 วิทยาลัยได้พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชนเหล่านั้นเสมือนญาติที่อยู่ในครอบครัว

เดียวกันกับวิทยาลัย	 ร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาชุมชนสุขภาวะเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม	พร้อมกัน

กับ	 การดูแลประชาชนในชุมชนเป้าหมาย	 โดยจัดทำพันธะสัญญาร่วมกันระหว่างวิทยาลัยแต่ละแห่งกับชุมชนเพื่อ

ให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภูมิสังคม	 โดยใช้กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 ในการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนอัน

จะนำไปสูก่ารพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	
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Abstract
 

	 This	research	explored	the	application	of	‘Simulated	Family	System’	on	the	development	of	well-being	

under	 participation	 between	 colleges	 and	 their	 local	 communities.	 Since	 2008,	 the	 innovative	 integrated	

education	model,	 dubbed	 as	 ‘Simulated	 Family	 System’,	 has	 been	 adopted	 as	 one	 of	 the	 teaching	 and	

instructional	methods	 by	 the	 selected	 nursing	 colleges	 to	 promote	 the	 three	 desirable	 qualities	 of	 nursing	

students	 (goodness,	 competence	 and	 happiness).	 Therefore,	 the	main	 objective	 of	 this	 research	was	 to	

investigate	 the	 development	 of	well-being	 under	 the	 innovation	 of	 Simulated	 Family	 System	 by	 selected	

nursing	colleges	under	the	Praboromarajchanok	Institute	for	Health	Workforce	Development,	Ministry	of	Public	

Health.	Descriptive	research	and	content	analysis	were	used	to	investigate	each	of	the	models	developed	by	

the	 selected	 nursing	 colleges,	 including	 Boromarajonani	 College	 of	 Nursing,	 Khon	 Kaen;	 Boromarajonani	

College	 of	 Nursing,	 Chakriraj;	 Boromarajonani	 College	 of	 Nursing,	 Nakhon	 Si	 Thammarat.	 The	 analysis	

focused	on	existing	models	that	have	developed	to	encourage	the	participation	between	colleges	and	their	

communities	 to	 attain	 the	 desirable	 well-beings	 as	 follows:	 1)	 the	 betterment	 of	 physical	 well-being	 of	

human	 resources	 within	 the	 colleges	 and	 those	 in	 the	 local	 community,	 2)	 the	 formation	 of	 learning	

communities	 between	 colleges	 and	 local	 communities,	 3)	 the	 nurture	 of	 ‘humanized	 health	 care’,	 as	 a	

desirable	mental	quality	for	both	groups,	and	4)	the	integrated	development	of	holistic	well-being.	

	 The	 results	 revealed	 that	 all	 3	 colleges	 developed	 family-like	 relationships	 with	 communities,	 and		 

co-planned	with	the	community	to	attain	the	desirable	well-being	of	the	community,	leading	to	participatory	

learning	while	 taking	 care	 of	 target	 people.	 The	 activities	were	 created	 based	 on	 the	 community	 context	

under	 the	 contact	 between	 the	 nursing	 college	 and	 the	 community.	 The	 application	 of	 ‘Simulated	 Family	

System’	and	humanistic	learning	process	encouraged	the	participation	between	the	nursing	colleges	and	their	

communities	to	attain	the	desirable	well-being	of	the	community.	

 

Keyword:	 Integrated	educational	approach,	Simulated	Family	System,	Community,	Well-being	
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ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 (The	
Innovation	 of	 Simulated	 Family	 System)	 เป็นรูป
แบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการที่ได้
พัฒนาขึ้นโดย	 มกราพันธ์ุ	 จูฑะรสก	 และคณะ1	 เพื่อ
พัฒนานักศึกษาอยา่งองคร์วม	คือ	เป็นคนดี	เกง่และ
มีความสุข	และจำแนกองคป์ระกอบนวัตกรรมระบบ
ครอบครัวเสมือนออกเป็น	2	สว่นหลัก	คือ	สว่นแรก	
การปรับเปลี่ยนหลักสูตรการจัดการการเร ียน	 
การสอนที่บูรณาการ	 โดยอาศัยการพัฒนาทักษะ
การคิดอย่างเป็นระบบและการสอดแทรกคุณธรรม	
จริยธรรมเข้าไปในแต่ละรายวิชา	 ส่วนที่สอง	 การ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความสัมพันธ์คนในองค์กรในรูปแบบครอบครัว
ขยายเพื่อให้ในสมาชิกองคก์รใกล้ชิดกันมากขึ้น	 รว่ม
กับ	 การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรนอกชั้นเรียนเพื่อ
ให้นักศึกษา	 คณาจารย์และบุคลากรขององค์กรได้
ทำความรู้จัก	 สร้างความสนิทสนมได้ดีขึ้น	 รวมทั้ง
เอื้อให้การนำทักษะการคิดอยา่งเป็นระบบ	การเรียน
รู้ร่วมกันเป็นทีม	 การใช้สุนทรียสนทนา	การสะท้อน
คิดในชีวิตประจำวันไปสู่การใช้ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง	
ในชีวิตประจำวัน	 ที่เอื ้อให้เกิดจิตสาธารณะผ่าน
โครงการต่างๆที่นักศึกษาจัดทำเพื่อช่วยกันดูแล
วิทยาลัยของตน	 นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน
ได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการของการหล่อ
หลอมและพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย	์ (Humanized	 health	 care)2	 ซึ่งหมายถึง	
คุณลักษณะของบุคคลที่พร้อมจะให้บริการแก่ผู้อื่น
ด้วยความเอาใจใส่	 ประดุจญาติมิตร	 โดยยึดหลัก
พรหมวิหาร	 4	 คือ	 เมตตา	 กรุณา	 มุฑิตา	 อุเบกขา	
โดยเมตตา	 คือ	 ความปรารถนาดีต่อกันและกัน	 มี
ความห่วงใยและเอื้ออาทร	 การให้ความสุขโดยไม่มี
การแบ่งแยกเชื ้อชาติศาสนา	 กรุณาคือ	 การช่วย
เหลือเกื้อกูลระหว่างกันและกัน	 ปลดทุกข์ด้านการ
รักษาพยาบาล	กลา่วคือ	ความเจ็บปว่ย	คือ	บอ่เกิด
แห่งความยากจน	 มุทิตา	 คือการชื่นชมยินดีซึ่งกัน
และกัน	 การพลอยยินดี	 ความยินดีในธรรมะและ
ความสงบสุขที่ปลูกฝังสู่สังคม	 อุเบกขา	 คือ	 การ

วางใจเป็นกลางในผลการกระทำด้วยเหตุและผล	
การเกิดปัญญายินดีเสียสละแบบไมห่วังผลตอบแทน	
สถาบันพระบรมราชชนก	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้
กำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันไว้ว่าเป็นผู้ที่ให้
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 และ	 การ
จัดการศึกษาแบบบูรณาการภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนเป็นแนวทางหนึ่งในการดำเนินการเพื่อให้เกิด
อัตลักษณ์ดังกล่าว3	 ซึ่งมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก	 จำนวน	 17	 แห่ง1	 ได้นำ
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนไปใช้ในการพัฒนา
นักศึกษาของวิทยาลัย	 ต่อมากระทรวงสาธารณสุข	
มีนโยบายให้นกัศึกษาพยาบาลเปน็ญาติกบัประชาชน 
และ	 เน้นการสร้างสุขภาวะชุมชน	 (Well-being)	 ซึ่ง
หมายถึง	 ภาวะที่บุคคลปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ	 มี
ร่างกายที่แข็งแรง	 มีอายุยืนยาว	 มีจิตใจที่ดี	 มีความ
เมตตากรุณา	 ยึดมั่นในคุณธรรม	 จริยธรรม	 ดำเนิน
ชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ	 และใฝ่รู ้สามารถ	 ‘คิด
เป็น	ทำเป็น’	มีเหตุมีผล	อยูใ่นสังคมได้อยา่งเป็นสุข4 
ซึ่งเทียบได้กับ	“ดี	เกง่	มีความสุข”	อันเป็นเป้าหมาย
การพัฒนา/ผลิตบุคลากรของประเทศตามพระราช
บัญญัต ิการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช	 2542	
วิทยาลัยพยาบาลฯ	 จึงได้มีการนำแนวคิดจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนของแต่ละวิทยาลัย	 เป็นกลไกในการขับ
เคลื่อนให้เก ิดสุขภาวะชุมชน	 ในบริบทของตน	
สถาบันพระบรมราชชนก	 ในฐานะหน่วยงานต้น
สังกัด	 ที่สนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่ม ีอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์	 และส่งเสริมการสร้างสุขภาวะ
ชุมชน	 จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชน
สขุภาวะ	 โดยใช้ระบบครอบครวัเสมือนของวิทยาลยัฯ 
ในสังกัด	 เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของชุมชนตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 (หนึ่ง
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วิทยาลัย	 หนึ่งชุมชน)”	 ของกลุ่มวิทยาลัยพยาบาล	
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 กระทรวง
สาธารณสุข	
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	 	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
กระทรวงสาธารณสุข	 จำนวน	 3	 แห่ง	 ได ้แก	่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 (วพบ.)	 ขอนแก่น,	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 (วพบ.)	จักรีรัช	และ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	(วพบ.)	นครศรีธรรมราช 
  ตัวแปรที่ศึกษา
	 	 ตัวแปรอิสระ	คือ	นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน	
	 	 ตัวแปรตาม	 คือ	 รูปแบบการพัฒนาชุมชน	 
สุขภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	
  ระยะเวลาดำเนินการวิจัย :	 4	 ปี	 (พ.ศ.	
2553-พ.ศ.2556)	

  ระเบียบวิธีวิจัย
   แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3
ระยะคือ
   ระยะที่ 1	 การเลือกวิทยาลัยพยาบาล
เพื่อเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาโดยวิทยาลัย
กลุ่มเป ้าหมายได้ลงนามพันธะสัญญาร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู ้	 การพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนในปลายปี	 พ.ศ.	
2553	
   ระยะที่ 2	 การศึกษาแนวทางการขยาย
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสม ือนสู่ชุมชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม	 (Participation)	
ของกลุ่มแกนนำ	 3	 วิทยาลัย	 ระหว่าง	 พ.ศ.2553-
พ.ศ.2555	
   ระยะที่ 3	 การวิเคราะห์รูปแบบ	 และ
โครงสร้างการขยายผลการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
ของนวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนจากภายใน
วิทยาลัยสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างมีส่วนร่วม
ด้านสุขภาวะชุมชน	 ภายใต้บริบทที่แตกต่างกันของ
แตล่ะวิทยาลัยกับชุมชน	พ.ศ.2554-พ.ศ.2556	

กรอบแนวคิดการวิจัย
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  รูปแบบการดำเนินงานเครือข่ายระบบ
ครอบครัวเสมือนสู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ
  ระนาบที่1 :	การสร้างเครือขา่ยองคก์รแหง่
การเรียนรู้	 (Learning	 organization)	 จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย	์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน	
ซึ่งประกอบด้วยวิทยาลัยเป้าหมายทั้ง	 3	 แห่ง	 ดัง	 
ตอ่ไปน้ี	 คือ	 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน่, 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 จักร ีรัช	 และ	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราช	 ที่
ได้ร่วมกันให้พันธะสัญญาในการขับเคลื่อนองค์กร
แห่งการเรียนรู ้ภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน	
  ระนาบที่ 2 :	 รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุข
ภาวะผ่านการประยุกต์ใช้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน	 ภายใต้บร ิบทของแต่ละว ิทยาลัย	 โดย
พิจารณาจาก	รปูแบบการสร้างการมีสว่นรว่มระหวา่ง
วิทยาลัยและชุมชนเป้าหมายตามปรากฏการณ์
สภาพจริงที่วิทยาลัยแต่ละแห่งได้ทำการถอดบท
เรียน	ซึ่งได้สะท้อนประเด็น	ดังตอ่ไปนี้	1)	การพัฒนา
เสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายของบุคลากรใน
องค์กรและชุมชนภายนอก	 2)	 การพัฒนาวิทยาลัย
ให้กลายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู ้ร่วมกับชุมชน
ภายนอก	 3)	 การพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ให้เกิดเป็นอัตลักษณ์ในกลุ่มนักศึกษาของ
วิทยาลัยฯและคนในชุมชนภายนอก	 และ	 4)	 การ	 
บูรณาการพัฒนาสุขภาวะในด้านร่างกาย	 จิตใจ		 
จิตวิญญาณ/สติปัญญาอยา่งเป็นองคร์วม	
 
ผลการวิจัย  
	 	 การว ิจัยครั ้ งน ี ้มุ่ งตอบผลการว ิจัยเป็น		 
3	 ระยะ	 และตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง	 2	 ข้อ	
ดังนี้	
  ผลการวิจัยระยะที่1(ปลายปีพ.ศ.	2553)		
	 	 จากการว ิ เคราะห์ผลงานว ิจัยเร ื่องการ
พัฒนารูปแบบเครือข่ายจิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ว ิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม	 
ราชชนก2	 ซึ่งเป็นงานวิจัย	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2552-
พ.ศ.2554	พบว่า	 นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน

สามารถพัฒนานักศึกษาให้มีอัตลักษณ์จิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้	 โดยมีวพบ.ขอนแก่น
เป็นต้นแบบ	 (Role	Model)	 ในการเรียนรู้	 ได้รับการ
รับรองจากสำนักคณะกรรมการอุดมศึกษาว่าเป็น
แนวปฏิบัติที่ดี	 (Good	 practice)	 ประเภทพัฒนานิสิต
นักศึกษาแบบองค์รวม	 (ดี	 เก่ง	 และมีความสุข)	 ชื่อ
ผลงาน	 “กระบวนการเรียนรู ้จิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน”		 
ในการประชุมวิชาการระดับชาติ	 “2552	 ปีแห่ง
คุณภาพการอุดมศึกษาไทย”	 ระหว่างวันที่	 2-3	
กรกฏาคม	2552	ให้ไว้	ณ	วันที่	25	ธันวาคม	2552	
จึงขยายผลการพัฒนาอย่างไม่เป็นทางการร่วมกัน
ก่อนที่จะได้รับการสนับสนุนจากส่วนพัฒนาการ
ศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกในการร่วมพันธะ
สัญญากับว ิทยาลัยพยาบาลอีก	 4	 แห่ง	 สร ้าง	 
เครือขา่ย	คือ	วพบ.พะเยา	(ภาคเหนือ)	วพบ.จักรีรัช	
(ภาคกลาง)	 วพบ.ชลบุร ี	 (ภาคตะวันออก)	 และ		 
วพบ.นครศรีธรรมราช	(ภาคใต้)	 ในวันที่	8	ธันวาคม	
2552	 ผลปรากฏคือ	 ว ิทยาลัยทั ้ง	 4	 แห่งต่าง
สามารถพัฒนานักศึกษาภายในวิทยาลัยให้เกิด
คุณลักษณะผู้เรียนที่มีจิตอาสา	 โดยพัฒนาในรูป
กิจกรรมเสริมหลักสูตรเป็นหลัก	 โดยเฉพาะเกิดการ
รว่มกันเรียนรู้เป็นทีม	 มีการถอดบทเรียนการจัดการ
เรียนรู้ทุกสัปดาห์	 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นทีม
ผ่านการใช้สุนทรียสนทนา	 เกิดองค์ความรู้ที่ได้จาก
การปฏิบัติทั้งภายในวิทยาลัย	 และระหว่างเครือข่าย	
5	วพบ.	ทำให้วิทยาลัยทุกแหง่ได้รับการประเมินจาก
สำนักมาตรฐานการการอุดมศึกษา	 (สกอ.)	 ว่าเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ทุกองค์กรในการพัฒนาระบบ
การดูแลนักศึกษาจนเกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย	์	
	 	 จากการสนทนากลุ่ม	 (Focus	 group)	 ใน
ปลายปีพ.ศ.	 2553	 ผ่านการศึกษาความเชื่อมโยง
กระบวนการเร ียนรู ้ระหว่างว ิทยาลัยกับชุมชน
ภายนอกวิทยาลัย	 ทั ้ง	 5	 แห่งดังกล่าว	 พบว่า	 มี
วิทยาลัย	 3	 แห่ง	 คือ	 วพบ.ขอนแก่นที่เชื่อมโยงการ
เรียนรู้กับชุมชนบ้านเป็ด	 วพบ.จักรีรัช	 เชื่อมโยงการ
เรียนรู้กับชุมชนเบิกไพร	และ	วพบ.นครศรีธรรมราช
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เชื่อมโยงการเรียนรู ้กับชุมชนนาเคียน	 โดยทั ้ง	 3	
วิทยาลัยได้พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชนเหล่านั้น
เสมือนญาติที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับวิทยาลัย	
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนเป็นฐานใน
การขับเคลื่อน	ซึ่งสอดคล้องกับการวางนโยบายของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุขในพ.ศ.	 2554	 ที่
ได ้มอบหมายให้สถาบันพระบรมราชชนกผลิต	 
นักศึกษาให้มีคุณลักษณะจิตอาสา/จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์และเป็นญาติกับประชาชน	
เพื่อเป็นการสนองนโยบายดังกล่าว	 วพบ.ต้นแบบ	 
ทั้ง	3	แหง่จึงได้รว่มกันวางแนวทางการพัฒนาชุมชน
สุขภาวะเพื่อให้การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม	พร้อมกัน
กับ	 การดูแลประชาชนในชุมชนเป้าหมาย	 โดยจัดทำ
พันธะสัญญาร่วมกันระหว่างวิทยาลัยแต่ละแห่ง	 
กับชุมชนเพื่อให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกบัภมิูสงัคม	 โดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนอันจะนำไปสู่
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	
 
  ผลการวิจัยระยะที่ 2 และระยะที่ 3
(พ.ศ.2553-พ.ศ.2556)		
	 	 ผลการวิเคราะห์รายงานการศึกษา/การวิจัย
ของทั ้ง	 3	 วิทยาลัย	 พบว่า	 บริบทที่แตกต่างของ
แต่ละวิทยาลัยส่งผลต่อการประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือนในรูปแบบการพัฒนาชุมชน
สุขภาวะของแตล่ะวิทยาลัย	ดังรายละเอียดตอ่ไปนี้	
1. วพบ.ขอนแก่นและชุมชนบ้านเป็ด
  1.1 ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน
	 	 ชุมชนบ้านเป็ดเป็นชุมชนกึ่งเมือง	 ซึ่งเป็น
ชุมชนที่ตั ้งอยู่โดยรอบวิทยาลัย	 การเข้ามาสร้าง	 
อาคารวิทยาลัยฯในที่พื้นที่ชุมชนแห่งนี้	 เมื่อปีพ.ศ.	
2541-ปีพ.ศ.	 2542	 เกิดขึ้นจากการได้รับความเห็น
สอดคล้องกันทั้งชุมชน	 ด้วยความเต็มใจและเข้าใจ
กันระหว่างวิทยาลัยฯและชุมชนว่า	 “วพบ.ขอนแก่น
เป็นวิทยาลัยฯเพื่อให้ลูกหลานได้เรียนเป็นพยาบาล

เพื่อออกไปรับใช้ชุมชนตา่งๆในภาคอีสาน”	
  1.2กระบวนการเชิงรุกเพื่อการมีส่วน
ร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย
   1.2.1 การพัฒนาการม ี ส่ วนร่ วม
ระหว่างวิทยาลัยและชุมชนโดยรอบวิทยาลัย
	 	 	 นับตั ้งแต่ปีพ.ศ.	 2551	 วพบ.ขอนแก่น	 
ได้ทำการพัฒนาเชิงรุกที่มุ่งปรับเปลี่ยนระบบการ
จัดการเรียนสอนภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือนโดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาให้นักศึกษาเป็น	 
คนดี	 เกง่	 และมีความสุขนั้น	 และสามารถนำความรู้
ไปใช้ในการแก้ปัญหาได้จริง	 นอกจากการสร้าง
ความตระหนกัรว่มภายในองคก์ร	 ระหวา่งคณาจารย	์
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนแล้ว		
   จากการศึกษา	ของ	มกราพนัธ์	ุจฑูะรสก, 
ลำเภา	 อุปการกุล,	 วิไลวรรณ	 วัฒนานนท	์ และ
คณะ5	 พบว่า	 วพบ.ขอนแก่นยังให้ความสำคัญใน
การสร้างความตระหนักร่วมให้เกิดกับคนในชุมชน
โดยรอบวิทยาลัยควบคู่ไปพร้อมๆกัน	 โดยเริ่มจาก
การเชิญชวนให้คนในชุมชนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ	 โดยเริ่มจาก
ชมรมผู้สูงอายุซึ่งทางชุมชนบ้านเป็ดมีการจัดตั้งเป็น
ชมรมอยู่แล้วให้มาเป็นสมาชิกครอบครัวเสมือนใน
ฐานะปู่	 ย่า	 ตา	 ยาย	 ซึ่งนักศึกษาในแต่ละชั้นปีจะมี
ฐานะเป็นลูก	หลานที่จะมีหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้
เป็นผู้เข้าไปดูแล	 ถามไถ่ทุกข์สุขปู่ย่าตายายของตน	
และเป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง
นกัศึกษาตลอด	4	 ปีการศึกษาท่ีกระชบัความสมัพนัธ	์ 
ระหว่างนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยฯ	 กับ
ชุมชนให้มีความแน่นแฟ้น	 อบอุ่น	 ไปมาหาสู่กันเป็น
ประจำ	 สม่ำเสมอ	 นอกเหนือจากเกิดการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมวัฒนธรรมประจำป	ี ดังเห็นได้
จากเสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุในชุมชนที่ว่า	 “ผมเป็น
คนการศึกษาน้อยจบแค่ป.4 มีบัณฑิตมาเยี่ยมเยียน
ให้เกียรติเป็นลูกหลานเหมือนคนในครอบครัวจริง 
ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สูงอายุอย่างมีคุณค่า 
ชราอย่างมีศักดิ์ศรี เห็นรถวิทยาลัยมาจอดหน้าบ้าน
ก็ภูมิใจแล้ว” “นักศึกษาเปรียบเสมือนครอบครัว
เคียง แทนครอบครัวจริงได้เลยไม่เหงาเหมือนก่อน” 
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“ออนซอนหลาย	 (ปิติยินดีมาก)	 ที่วิทยาลัยจัดให้มี
กิจกรรมนี้”	 นอกจากนี้	 ในแต่ละรายวิชายังจัดให้
อาจารย์ได้นำนักศึกษาลงไปศึกษาปัญหาสุขภาวะ
ของชุมชนตามสภาพจริงเพื่อให้นักศึกษาร่วมกับ
ชุมชนช่วยกันคิดวิเคราะห	์ แยกประเด็นที่จะนำไปสู่
การแก้ปัญหา6 

   1.2.2การพัฒนาการม ี ส่ วนร่ วม
ระหว่างวิทยาลัยและกลุ่มบุคคลที่มีความสนใจ
ร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ
      1.2.2.1อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน(อสม.)
	 	 	 	 	 	 วพบ.ขอนแก่นได้ม ีการจัดการ
อบรมประยุกต์ใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	
ให้แก่	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน	 (อสม.)	
บ ้านเป็ดจำนวน	 200	 คนระหว่างวันที่	 19-23	
สิงหาคม	 2553	 โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มแกนนำที่เป็น
อาจารย์จาก	 วพบ.ขอนแก่น	 บุคลากรสาธารณสุข	 
ในพื้นที่	 และ	 อสม.บ้านเป็ด	 ได้ร่วมกันแลกเปลี่ยน	 
เรียนรู้กำหนดประเด็นปัญหาร่วมกัน	 เพื่อให้อสม.	 
สามารถพัฒนาทักษะการคิดว ิ เคราะห์และคิด	 
เชื่อมโยงเป็นระบบ	 เห็นความสำคัญของจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย	์ ซึ่งจะนำไปสู่การทำแผน
งานการแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชนที่ขับเคลื่อนโดย
ภาคประชาชน	จากรายงานการวิจัย	ของ	วิไลวรรณ	
วัฒนานนท์	และคณะ7	พบวา่	แผนงานการแก้ปัญหา
สุขภาวะชุมชน	จำนวน	16	โครงการ	โครงการหลาย
โครงการได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนสูง	 อาทิ	
“โครงการสวยใส	ไร้พุง	มุง่สุขภาพดี”	ที่สง่เสริมการ
จัดกิจกรรมนำออกกำลังกายรว่มกันของคนในชุมชน	
และ	 “โครงการกำจัดลูกน้ำยุงลาย”	 ที่แต่ละบ้านใน
ชุมชนมีความเห็นสอดคล้องจากการพูดคุยกันว่า	
“ทุกคนต้องร่วมกันรับผิดชอบตัดวงจรการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก หากพบลูกน้ำยุงลายจะคิดค่า
ปรับตัวละ 10 บาท”	 ซึ่งส่งผลให้หมู่บ้านสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้เล ือดออกได้จริง		 
และเกิดเสียงสะท้อนความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	 และอสม.ว่า	 “ประชาชนในชุมชน	 
บ้านเป็ดเปลี่ยนพฤติกรรม	 หันมาฟังกันมากขึ ้น		 

พูดน้อยลง”	นอกจากนี้	 “อสม.เมื่อได้พัฒนาทักษะก็
ช่วยให้เค้าสามารถคิดวิเคราะห์และหาวิธีแก้ปัญหา
สุขภาวะที่เหมาะสมกับชุมชนตนเองได้	 นับว่าถึง
เวลาที่ประชาชนต้องหันมาเป็นฟันเฟืองหลักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง”	
      1.2.2.2 สถานบริการสาธารณสขุ
ในพื้นที่ใกล้เคียง
	 	 	 	 	 	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2551-2552		 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได้นำนวัตกรรมการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 ภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยพิเศษ
ชั ้น	 5	 โดยมีการใช้สุนทรียสนทนากับผู ้ป่วยและ	 
ญาติ	 และได้รับเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยและญาติว่า	
“อยากรักษาที่นี ้	 เพราะมีความอบอุ่นเหมือนอยู่ที่
บ้าน”	 และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ฉันท์ญาติมิตรได้
จริงดังเห็นได้จากการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษร
ได้รับคำชมเชยซึ่งแสดงถึงการให้บริการที่ดี	 ส่งผล
ให้คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลฯ
ได้ส่งเสริมให้เกิดการขยายการดำเนินกิจกรรมใน	 
รปูแบบดงักลา่วไปยงัหนว่ยงานอ่ืนๆ	อาทิ	อายรุกรรม
หญิง	 อายุรกรรมชาย	 ทำให้โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ	 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่งศึกษาดูงานในด้าน	 
การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย	์ ภายใต้
ระบบครอบครัวเสมือน	 และได้รับรางวัลพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของเครือข่ายระดับเขต	
ร่วมถึงเป็นองค์กรที่มีการพัฒนาจริยธรรม	 คุณ
ธรรมดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	
ตั ้งแต่ปีพ.ศ.	 2552-25568	 นอกจากนั้น	 การนำ
นวัตกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	
ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนไปใช้ยังช่วยในการ
เปลี่ยนผ่านวัฒนธรรมองค์กรในหน่วยงานห้องผ่าตัด	
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ	 ท ี่ก่อให ้ความสุข	 ความ
สามัคคีในการอยู่ร่วมกันและทำงานเป็นทีมของ
คนในองค์กร	 เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการ	 ดัง
แสดงให้เห็นจากความสำเร็จของทีมแพทย์ผ่าตัด	
พยาบาลดมยา	พยาบาลสง่เคร่ืองมือรวมถึงเจ้าหน้าท่ี	 
ทุกคนที่ร่วมแรงร่วมใจกันในการกู้ชีพผู้ป่วยภาวะ	
Malignant	 Hyperthermia	 ซึ่งมีน้อยรายที่จะมีชีวิต
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รอดหากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที	 ซึ่ง
ทางผู้ป่วยและญาติได้แสดงความขอบคุณทีมงาน
ทุกคนที่ร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งในการให้การรักษา
พยาบาล9  
      1.2.2.3“กลุ่มพยาบาลจีเอสเค
เพื่อชุมชน”
	 	 	 	 	 	 บ ร ิ ษั ท แ ก ล็ ก โ ซ ส ม ิ ท ไ ค ล์ น	
(ประเทศไทย)	 จำกัด	 หรือ	 จีเอสเคได้ร่วมกันกับ
สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดในการจัด	 “โครงฝึกอบรมพยาบาลเพื่อชุมชน” 
ขึ้นเป็นครั้งแรกในระหว่างวันที่	 16-17	 กรกฏาคม	
พ.ศ.2555	ณ.จังหวัดขอนแก่นให้แก่กลุ่มพยาบาล
ผู ้รับทุนบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น	 (ประเทศไทย)	
จำกัด	 หรือ	 จีเอสเค	 ที่สำเร็จการศึกษาแล้วและ
ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนในชนบท	 โดยมี	 
วพบ.ขอนแก่นเป็นผู้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่
เน้นการศึกษาตามสภาพจริงโดยใช้ชุมชนบ้านเป็ด
เป็นชุมชนต้นแบบในการเป็นแหล่งเรียนรู้	 รูปแบบ
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะผ่านการประยุกต์ใช ้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 เพื่อให้ผู้เข้าอบรม
ได้มีโอกาสถอดบทเรียน	 ทำความเข้าใจ	 และพัฒนา
ทักษะที่จะช่วยให้ตนสามารถประยุกต์ในการทำงาน
บริการสาธารณสุขในหน้าที่เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของประชาชนผู ้รับบร ิการในชนบท	 ซึ่งเป็นจุด	 
มุง่หมายหลักของโครงการดังกลา่ว		
	 	 	 	 	 	 โดยพยาบาลทุนจีเอสเคได้กลาย
มาเป็นเคร ือข่ายร่วมกับวพบ.ขอนแก่นในการ	 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งต่อมา	 ระหว่างวันที่	 15-17	
กรกฏาคม	พ.ศ.2556	 ที่จังหวัดชัยภูมิ	 ที่สะท้อนถึง	
ความสามารถของพยาบาลทุนจีเอสเค	ที่ปฏิบัติอยูท่ี่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ	์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ	 ที่ได้ทำการวิจัยเชิงทดลองในการประยุกต์
ใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา	 ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือนในการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู ้สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
โภชนาการแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจำนวน	 57	 รายที่
เข้ามารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 ซึ่ง
ช่วยให้พยาบาลผู้ดูแลมีความเข้าใจผู้ป่วยเพิ่มขึ้นไม่

เอาตนเองไปตัดสินผู้ป่วย	 หากแต่รับฟังด้วยความ
เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย	 และทำการวิเคราะห์เพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกันกับผู ้ป่วย	 ทำให้ผู ้ป่วยแต่ละคน
สามารถดูแลสุขภาวะได้เหมาะสมกับวิถีชีวิตจริงของ
แต่ละคน	พร้อมทั้งทำให้เกิดชุมชนที่มีความสัมพันธ์
เสมือนญาติระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้
อยา่งแท้จริง10	 

  สรุป	บทเรียนที่ได้จากวพบ.ขอนแกน่สะท้อน
ให้เห็นว่าวิทยาลัยสามารถเปลี่ยนผ่านชุมชนการ
เรียนรู้ภายใน	 โดยบูรณาการชุมชนโดยรอบ	 หรือ
กลุ่มคนภายนอกเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกันและกัน
ในกระบวนการเรียนรูภ้ายใต้นวตักรรมระบบครอบครวั	 
เสมือนตั ้งแต่ต้นซึ่งมิได้จำกัดเพียงแค่การเรียนรู ้
ภายในสถานศึกษาของตนที่ใช้ชุมชนบ้านเป็ดเป็น
ฐาน	 หรือเป็นเพียงสื่อในการเรียนการสอน	 หากแต่
ยังสร้างศักยภาพให้แก่ตัวชุมชนในฐานะผู้ร่วมเรียนรู้
ไปพร ้อมกันกับสถานศ ึกษาและสถานบร ิการ
สาธารณสุข	 นอกจากนี้	 วพบ.ขอนแก่นวางแนวทาง
รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะผ่านการสร้าง
ความมีส่วนร่วมจากวิทยาลัย	 สถานบริการและภาค
ประชาชน	 โดยวิทยาลัยพยาบาลเป็นผู้ประสานเครือ
ข่ายและทำหน้าที่หลักในฐานะผู้ให้การอบรมทักษะ
การคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษยเ์พื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนำ
ไปปรับประยุกต์ใช้ในกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
ภายใต้บริบทของตนได้อยา่งเป็นรูปธรรม		
 
2. วพบ.จักรีรัชและชุมชนเบิกไพร
  2.1ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน
	 	 ชุมชนเบิกไพรเป็นชุมชนเขตเมืองที่ตั้งอยู่ห่าง
จาก	 วพบ.จักรีรัชประมาณ	 3	 กิโลเมตร	 หากแต่มี
ลักษณะพิเศษ	คือ	 เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งพึ่งพา
ตนเองได้	 จากความพร้อมของชุมชนที่จะเป็นแหล่ง
การเรียนรู้ในการสร้างสุขภาวะในทุกช่วงวัยให้กับ	 
นักศึกษาในสภาพจริง	 คณะกรรมการบริหาร		 
วพบ.จักรีรัชจึงได้เชิญทางชุมชนเบิกไพรเข้ามาร่วม
เร ียนรู ้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 โดย
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คณาจารย์ของ	 วพบ.จักรีรัชร่วมกับทีมแกนนำจาก
ชมุชนเบิกไพรได้มารว่มดงูานในพ้ืนท่ี	วพบ.ขอนแกน่11  
  2.2กระบวนการเชิงรุกในการสร้างการมี
ส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย
	 	 จากการที่ชุมชนเบิกไพรมีความพร้อมในทุน
ทางสังคม	 โดยเฉพาะกลุ่มปราชญ์ชาวบ้าน	 และ
กลุ่มผู้สูงอายุ	 ดังเห็นได้จากการได้รับรางวัลชุมชน
ต้นแบบนวัตกรรมท้องถิ่นไทย	 ครั ้งที่	 1	 ปี	 พ.ศ.	
2553	ในด้านการแปรรูปผลิตภัณฑท์้องถิ่น	นโยบาย
เชิงรุกที่วพบ.จักรีรัชใช้ในการสร้างความสัมพันธ์เชิง
เครือญาติระหว่างนักศึกษาของวิทยาลัยและชุมชน
เบิกไพรจึงเน้นส่งเสริมให้มีการไปมาหาสู่ชุมชนใน
กิจกรรมที่วิทยาลัยกำหนดขึ้น11  
	 	 ต่อมาแม้จะประสบปัญหาการเปลี่ยนผ่าน	 
ผู ้อำนวยการและปัญหาการขาดแคลนอาจารย์
พยาบาล	ทาง	 วพบ.จักรีรัชได้แสดงศักยภาพในการ
ประยุกต	์ ปรับเปลี่ยนโครงสร้างครอบครัวเสมือน	 
นักศึกษาจาก	 20	 ครอบครัว	 มาเป็น	 9	 ครอบครัว	 
สุขภาวะ	 ซ ึ่งม ีลักษณะเป็นชมรมจิตอาสาตาม
ลักษณะความสนใจของคณาจารย	์ และนักศึกษา	
อาทิ	 จิตอาสาดูแลผู้ป่วยติดเตียง,	 กินอยู่พิชิตภัย	 
เบาหวาน,	 จิตอาสาอนามยัโรงเรียน	ฯลฯ	 ซ่ึงแนวทาง	 
ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสร้างครอบครัวที่
เหมาะสมกบับริบทของวิทยาลยั	 ยงัเอ้ือให้คณาจารย์
สามารถพบปะดูแลนักศึกษา	 ดำเน ินกิจกรรม
สุนทรียสนทนาได้อยา่งทั่วถึง		
	 	 ในขณะเดียวกัน	 วพบ.จักรีรัช	 ยังรว่มกับทาง
ชุมชนเบิกไพรในการพัฒนากิจกรรมสุขภาวะอย่างมี
ส่วนร่วมผ่านกิจกรรมครอบครัวสุขภาวะในทุกช่วง
วัย	 ตั้งแต่เด็กเล็ก	 วัยเรียน	 วัยรุ่น	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	
และผู้สูงอายุที่ทำให้เกิดการวิเคราะห์แผนนำไปสู่
แนวทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ทำให้ตำบล	 
เบิกไพรมีความเข้มแข็งในการดูแลศูนย์เด็กเล็กอย่าง
มีส่วนร่วม	 ทำให้ได้รับรางวัลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ระดับอำเภอปีพ.ศ.	 255412	 และในการจัดกิจกรรม
การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ	 ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง	
วพบ.จักรีรัช	 ร่วมกับชุมชนเบิกไพร	 ทางเทศบาล
ตำบลเบิกไพรได้สะท้อนวา่	“ยินดีมากที่เกิดกิจกรรม

ดีๆ กิจกรรมครอบครัวที่ทำร่วมกับวิทยาลัยมา
ตลอด...ยินดีให้การสนับสนุนทุกกิจกรรมที่วิทยาลัย
ได้จัดให้กับชาวเบิกไพร โดยเฉพาะผู้สูงอายุตำบล
เบิกไพรและอำเภอบ้านโป่งม ีมากข ึ ้นต ้องการ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดี...สามารถดูแล
ตนเองได ้ม ีคุณภาพชีว ิตที่ด ี” ในขณะเดียวกัน  
นักศึกษาของวิทยาลัยก็สะท้อนถึงความตระหนักใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกลุ่มผู้สูงอายุว่า “เมื่อ
เห็นผู้สูงอายุทำให้นึกถึงพ่อแม่ตาและยายที่บ้าน...  
ผู้สูงอายุเก่งมีคุณค่าต่อลูกหลานทำให้เข้าใจความ
เป็นมนุษย์อยากทำกิจกรรมที่ เก ิดประโยชน์กับ
สังคม” 
 
3. วพบ.นครศรีธรรมราชและชุมชนนาเคียน
  3.1ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน
	 	 ชุมชนนาเคียนเป็นชุมชนกึ่งเมืองห่างที่ตั้งอยู่
หา่งจาก	วพบ.นครศรีธรรมราชประมาณ	5	กิโลเมตร 
โดยมีลักษณะพิเศษคือ	 เป็นแหล่งฝึกงานภาคปฏิบัติ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล	 และเป็นชุมชนที่ม ี
ประชากรหลากหลายศาสนา	(ไทย	พุทธ	มุสลิมและ
คริสต)์		
  3.2กระบวนการเชิงรุกเพื่อการมีส่วน
ร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย
	 	 วพบ.นครศรีธรรมราชเน้นนโยบายการสร้าง
ความเข้มแข็งภายในวพบ.ของตนก่อนที่จะทำการ
เชื่อมโยงกับชุมชนภายนอก	 ซึ่งภายหลังที่ได้วาง
นโยบายเชิงรุกที่มุ่งจะสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย	 วพบ.นครศรีธรรมราช
ได้วิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะของชุมชนใกล้เคียงและ
พบว่าคนในชุมชนนาเคียนมีปัญหาในการให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่ควรได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเพื่อให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุข		 
ดังนั้น	 จึงเกิดการดำเนินการร่วมกันระหว่าง	 วพบ.	 
นครศรีธรรมราช	องคก์ารบริหารสว่นตำบลนาเคียน	
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบลบ้านเหมืองหวัทะเล	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งโหนด	
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เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการในชุมชนนาเคียน	 ตั้ง
แต่เดือนมกราคม	 2553-พฤษภาคม	 2556	 โดยมี
การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล	 โดยมีการ
วิจัยจำนวน	 2	 เรื่องคือ	 การวิจัยระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้พิการ	 และ
การวิจัยรูปแบบการดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
ในชุมชนด้วยระบบครอบครัวพหุวัฒนธรรม13 

	 	 โครงการนี้นับเป็นครั้งแรกในการดำเนินการ
ขยายแนวคิดระบบครอบครัวเสมือนลงสู่ชุมชน	 
อย่างเป็นทางการของ	 วพบ.นครศรีธรรมราชในรูป
โครงการวิจัย	 โดยโครงการได้ม ีการวางพันธะ
สัญญาร่วมกัน	 คือ	 การมีจ ิตอาสาดูแลผู ้พ ิการ
ทางการเคลื่อนไหวในชุมชนให้ได้รับการดูแลเสมือน
คนในครอบครัว	 การเปิดรับสมัครเจ้าหน้าที่อาสา
สมัคร	 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ	 นักศึกษา	 และคณาจารย์ของวิทยาลัยที่
สนใจจะเข้าร่วมโครงการ	 และการจัดอบรมและจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแนวทางการดูแลผู้พิการฯ	
รวมถึงติดตามประเมินความคืบหน้าในการดำเนิน
งาน	 ซึ่งก่อให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้พิการในชุมชน	 
นาเคียนและรูปแบบการดูแลด้วยระบบครอบครัว	 
พหุวัฒนธรรมผ่านเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทั ้ง	 4	 หน่วยงานในการดูแลผู ้พิการใน
ชุมชนนาเคียนอยา่งเป็นรูปธรรม	โดยพบวา่	จากการ
เข้ามาเยี่ยมเยียนดูแลของเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	 
ของโครงการช่วยให้ผู ้พิการทางการเคลื่อนไหวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจริง	 ผู้พิการและญาติมีกำลังใจ
และเข้าใจถึงแนวทางในการฟื้นฟูร่างกาย	พร้อมทั้ง	
ทางชุมชนได้มีการประยุกต์วัสดุเครื่องใช้ในครัวเรือน
มาทดแทนเพื่อช่วยในการดูแลผู้พิการฯ	 อาทิ	 เก้าอี้
พลาสติกช่วยเดิน	 ที่ใช้แทน	 ไม้เท้าหรือเหล็กสามขา
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพง	 จากผล
สำเร็จของโครงการฟื้นฟูผู ้พิการ	 คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนชุมชนนาเคียนได้มีมติ
เห็นควรขยายการดูแลไปยังกลุม่ผู้สูงอายุตอ่ไป	
	 	 ในขณะเดียวกัน	 ผลการสะท้อนคิดของนัก
ศึกษาในการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจากการให้

บริการวิชาการ	พบวา่	นักศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้นและ
สร้างความมั่นใจในทักษะที่ยังไม่ชำนาญก่อนที่จะนำ
ไปฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ปว่ย	และนักศึกษาได้พัฒนา
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน	 เคารพ
ความเป็นมนุษย์ของคนที่แตกต่างทางศาสนาและ
วัฒนธรรม	 ดังเห็นได้จากเสียงสะท้อนที่ว่า	 “จาก
การลงพื้นที่ครั้งนี้ทำให้เราได้เห็นถึงชีวิตความเป็น
อยู่ของคนไข้และรู ้สึกดีใจที่อาการของคนไข้ดีขึ ้น 
และเชื่อว่าสักวันหนึ่งคนรอบข้างจะเห็นความดีของ
เราและเชื่อมั่นว่าจะมีหน่วยงานเข้ามาดูแลและช่วย
เหลือ”	 และ	 “จากการที่ได้รับการอบรมมีความรู้
เพิ่มขึ้น..เห็นความกระตือรือร้นของคนในชุมชนใน
การให้ความช่วยเหลือผู้พิการ...ทำให้มีความสุข” 
ส่วนอาจารย์ได้แสดงความเห็นว่า	 “...อยากให้นัก
ศึกษาเรียนรู้สภาพจริง...มีการนำความรู้มาประยุกต์
ใช้ได้ตามบริบท โดยไม่เน้นการรักษาแบบตั ้งรับ
อยา่งเดียว” 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 	 การวิจัยเรื่อง	 “การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน	 (หนึ่ง
วิทยาลัย	 หนึ่งชุมชน)”	 เป็น	 การศึกษาแนวทางการ
ขยายนวัตกรรมครอบครัวเสม ือนสู่ชุมชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม	 (Participation)	
ของแต่ละวิทยาลัยพยาบาลร่วมกับชุมชนเป้าหมาย	
ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2553	 -	 พ.ศ.	 2556	 ผลการวิจัย	 
ในระยะนี ้มุ่งสะท้อนปรากฏการณ์จร ิง	 โดยใช ้
กระบวนการวิจยัเชิงบรรยาย	 (Descriptive	 Research) 
และวิเคราะห์เน ื ้อหา	 (Content	 Analysis)	 ของ
วิทยาลัยพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย	ตามรายงานการ
วิจัยของแต่ละวิทยาลัยเป็นหลักโดยมิได้มุ่ง
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ที่ได้ของแต่ละวิทยาลัย 
เนื่องจากความแตกต่างของบริบทภายในวิทยาลัยฯ	
และบริบทของชุมชนเป้าหมาย	 ซึ่งหมายรวมชุมชน
โดยรอบวิทยาลัย	และกลุม่บุคคลที่มีความสนใจรว่ม
ในเรื่องการพัฒนาสุขภาวะผ่านระบบครอบครัว
เสมือน	 โดยความแตกต่างในบริบทนี้ถือเป็นประเด็น
สำคัญที่ส่งผลให้แต่ละวิทยาลัยฯจำเป็นจะต้อง
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ออกแบบและดำเนินการบริหารจัดการที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง	ซึ่งการทำความเข้าใจ
ในประเด็นความเหมือนและแตกต่างในด้านบริบท
ภายในองค์กรและบริบทชุมชนโดยรอบยังช่วยสร้าง
ความชัดเจนในการอภิปรายภาพปรากฏการณ์ตาม
สภาพการณ์จริงที่ว่า	 “แต่ละวิทยาลัยพยาบาลฯแม้
จะมีคุณลักษณะรว่ม คือ เป็นองคก์รแหง่การเรียนรู้
จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ
ครอบครัวเสมือน อย่างไรก็ตาม แต่ละวิทยาลัยยัง
จำเป็นจะต้องมีการพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียน
รู้ที่เหมาะสมเป็นการเฉพาะให้สอดคล้องกับบริบท
ภายในองค์กรและชุมชนเป้าหมายที่แตกต่างกันเพื่อ
นำไปสู่การเชื่อมโยงกับชุมชนภายนอกวิทยาลัย
เหมือนและแตกตา่งกัน”   
	 	 แม ้ว่าว ิทยาลัยพยาบาลแต่ละแห่งจะม ี
คุณลักษณะร่วม	 คือ	 เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือน	 แต่จากการถอดบทเรียน	
พบว่า	 รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนไม่ได้มีเพียงรูปแบบเดียว	 ดังจะเห็นได้จาก	
ความพยายามของแต่ละวิทยาลัยในการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนเพื่อสร้างความมี
ส่วนร่วมกับชุมชนเป้าหมายที่ส่งผลให้รูปแบบการ
พัฒนาชุมชนสุขภาวะของแต่ละวิทยาลัยมีลักษณะ
โดดเด่นแตกต่างกันไปตามบริบทของวิทยาลัยและ
ชุมชนเป้าหมาย	ทั้งในด้าน	 1)	 การพัฒนาเสริมสร้าง
สุขภาวะทางร่างกาย	 2)	 การสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิทยาลัยและชุมชนภายนอก	
3)	 การบ่มเพาะวัฒนธรรมจิตอาสา	 และ	 4)	 การ	 
บูรณาการพัฒนาสุขภาวะในด้านร่างกาย	 จิตใจ	 จิต
วิญญาณ/สติปัญญาอย่างเป็นองค์รวม	 ได้อย่างเป็น
รูปธรรม	
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1.	 การพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขและ
การบริหารจัดการสาธารณสุขควรมุ่งเน ้นการ
พัฒนาวิจัยต่อยอดที่สะท้อนการลงมือปฏิบัติจริง
และการพัฒนากระบวนการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง	

และควรมุ่งให้ความสำคัญกับประเด็นความแตกต่าง
เชิงบริบทของสถานศึกษา	 สถานบริการและภาค
ประชาชน	และใช้ปรากฏการณต์ามสภาพจริงในการ
ดำเนินการวิจัย	 เพื่อสร้างความตระหนักว่าการวาง
นโยบายหรือรูปแบบการพัฒนาที่คับแคบและไม่เอื้อ
ต่อประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทสภาพแวดล้อมของ
องค์กรที่แตกต่างกัน	 อาจนำไปสู่ผลลัพธ์อันไม่พึง
ประสงคไ์ด้	
	 	 2.	 การเปลี่ยนแปลงนโยบายการให้บริการ
สาธารณสุขควรมุ่งเน้นการพัฒนาวิจัยต่อยอดใน
งานวิจัยที่สะท้อนการเปลี่ยนผ่านไปสู่การให้บริการ
สาธารณสุขเชิงรุกจากเดิมที่เป็นเชิงรับ	 โดยเฉพาะ
การพัฒนาศักยภาพของภาคประชาชน	 อาทิ	 อาสา
สมัครประจำหมู่บ้าน	 (อสม.)	 และประชาชนในพื้นที่
ให้มีทักษะการคิดอย่างเป็นระบบและเข้าใจกระบวน
เรียนรู ้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่เน้น
สุนทรียสนทนา	 เพื่อให้ภาคประชาชนมีทักษะการคิด
วิเคราะห์และเป็นผู้ที่เข้าใจสภาพปัญหาสุขภาวะของ
ชุมชนของตน	 รวมถึงเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน
โครงการพัฒนาชุมชน	
	 	 3.	 เพื่อหลีกเลี่ยงข้อจำกัดที่อาจเกิดจาก
ความเป็นองค์กรต้นสังกัด	 การพัฒนากลุม่แกนนำ
เชิงวิชาชีพควรมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายระหว่าง
อาจารย์พยาบาลแต่ละวิทยาลัย	 ร่วมกับอาจารย์
พยาบาลในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในชุมชนที่ร่วมกันรับ
ผิดชอบการผลิตนักศึกษาพยาบาล	 หรือที่เรียกกัน
วา่	 พ้ืนท่ีชมุชนแหง่การเรียนรูเ้ชิงวิชาชีพ	 (Professional 
Learning	Community	 :	 PLC)	 จึงถือเป็นพื้นที่โอกาส
ในการทำวิจัยที่เน้นการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่
เกิดจากการสร้างความผูกพันบนฐานความสัมพันธ์
เชิงวิชาชีพ/วิชาการที่มีความเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน	
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/กลุ่มคนที่มีค่านิยม
ร่วมแนวคิดในแนวทางระบบครอบครัวเสมือน	 ซึ่ง
ช่วยให้เกิดการพึ่งพาอาศัยกันในการจัดกระบวนการ
เรียนรู ้ท ี่เช ื่อมโยงการจัดการเรียนการสอนภาค
ทฤษฏีในวิทยาลัยที่นำไปสู่ภาคปฏิบัติในชุมชนให้แก่
นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยโดยความร่วมมือ
ระหวา่งกลุม่คณาจารย์	และพยาบาลในแหลง่ฝึก	
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.	 “การพัฒนากระบวนการเร ียนรู ้จ ิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย	์ ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือน”	 เป็นการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของบุคคลที่อาศัยการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด	
ที่มาจากการลงมือปฏิบัติจริงเท่านั ้น	 หากสถาน
ศึกษาใดจะนำไปใช้ต้องศึกษาแนวคิดวิธีปฏิบัติ	 แล้ว
วิเคราะห์ใช้ตามความเหมาะสมในแต่ละบริบทของ
ตนเอง	
	 	 2.	 ครูคือผู้ที่สำคัญที่จะช่วยเปลี่ยนผ่านการ
เรียนรู้ของผู้เรียนที่จะทำให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการ
ด้วยหวัใจความเปน็มนษุย	์ โดย	2.1)	สร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ที่เป็นกัลยาณมิตร	2.2)	ใช้สุนทรียสนทนา	
2.3)	 ใช ้การสะท้อนคิด	 และ	 2.4)	 ใช ้การถอด
ประสบการณก์ารเรียนรู้แกผู่้เรียน	
	 	 3.	 ครูเป็นต้นแบบของกระบวนการคิด	 ดัง
นั้นต้องเรียนรู้ทักษะการสอนของตนเองไปพร้อมกับ
ผู้เรียน	 โดยเฉพาะเรียนรู้ภายในจิตใจของตนเองที่จะ
เป็นผู้ให้ความรัก	 ความเมตตา	 เสียสละในการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนค์วามเป็นครูมืออาชีพของตน	
 
คณะผู้วิจัย
	 	 1.	 นพ.สมควร		หาญพัฒนชัยกูร			
	 	 	 นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ		
	 	 	 (อดีตผู้อำนวยการ	
	 	 	 สถาบันพระบรมราชชนก)	
	 	 2.	 ดร.มกราพันธ์ุ		จูฑะรสก		 	
	 	 	 ข้าราชการบำนาญ		
	 	 	 (อดีตผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล	
	 	 	 บรมราชชนนี	ขอนแกน่)	
	 	 3.	 ดร.ลิลลี่		ศิริพร		 	 	
	 	 	 รองผู้อำนวยการ	
	 	 	 สถาบันพระบรมราชชนก		
	 	 4.	 ดร.จิราพร		วัฒนศรีสิน	 	
	 	 	 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล	
	 	 	 บรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช	

	 	 5.	 ดร.ศุกรใ์จ		เจริญสุข	 	 	
	 	 	 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล	
	 	 	 บรมราชชนนี	จักรีรัช	
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 1)	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาอาจารย์พยาบาลตาม

แนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้	 2)	 การบริหารทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยพยาบาลที่ส่งเสริมวินัยการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาล	 3)	 คุณลักษณะอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้และ	 4)	 แนวทางการพัฒนา

คุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 448	 คน	 เป็นผู้บริหาร	 84	 คน	 อาจารย์พยาบาลใช้การสุ่มอย่างง่าย	 364	 คน	 เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระดับความคิดเห็น	 3	 สว่น	 จำนวน	 62	 ข้อที่มีคา่ความเชื่อมั่นแตล่ะสว่น	 0.78,	

0.87	 และ	 0.91	 ตามลำดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันและของสเปียร์แมนการวิเคราะห์องค์ประกอบ	 วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 การวิเคราะห์เส้นทาง	

และการวิเคราะหส์าระ	 ตรวจสอบแนวทางการพัฒนาทางการพัฒนาคุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาลเพื่อมุง่สูอ่งคก์ร

แหง่การเรียนรู้ของวิทยาลัยพยาบาล	โดยผู้เชี่ยวชาญ	9	ทา่น	

	 ผลการวิจัย	 พบว่าปัจจัยลักษณะบุคคลมีอิทธิพลต่อการพัฒนาอาจารย์พยาบาลมากที่สุด	 ( =4.44)	 การ

บริหารทรัพยากรบุคคลด้านการให้รางวัลและผลตอบแทนการเรียนรู้	 และด้านการกำกับติดตามการปฏิบัติงาน	 

ส่งเสริมวินัยการเรียนรู้มากที่สุด	 ( =3.90)	 อาจารย์พยาบาลมีคุณลักษณะของวินัยแบบแผนความคิดมากที่สุด		 

( =4.20)	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง	 3	 และตัวแปรย่อยทั้งหมดมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 p<.01	 และ	 

พบว่ามี	 6	 ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของการพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กร

แห่งการเรียนรู้ได้ร้อยละ	 57.5	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 p<.01	 คือ	 1)	 ลักษณะบุคคลที่ควรมุ่งเน้นการ

สร้างวินัยความรอบรู้	2)	การมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก	3)	การมีตำแหนง่บริหารจะชว่ยสง่เสริมการเรียนรู้	

4)	 ลักษณะผู้บริหารระดับต่างๆของวิทยาลัย	 5)	 การสร้างระบบบุคลากรสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้สึกยึดมั่นผูกพัน

ความร่วมมือร่วมใจอย่างแน่นแฟ้นของอาจารย์พยาบาลและ	 6)	 ลักษณะองค์กรที่มีโครงสร้าง	 บรรยากาศ	

วัฒนธรรมและยุทธศาสตรก์ารบริหารที่เอื้อตอ่การสง่เสริมการเรียนรู้	

	 แนวทางการพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของวิทยาลัยพยาบาลใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	ควรประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละวิทยาลัยพยาบาลโดยใช้การเรียนรู้

เป็นยุทธศาสตร์หลักบูรณาการกับการปฏิบัติพันธกิจ	 เน้นการพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาลด้านวินัยความ

รอบรู้	(Personal	Mastery)	และมีนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาวิทยาลัยพยาบาลเป็นองคก์รแหง่การเรียนรู้	

 

คำสำคัญ:	 องคก์รแหง่การเรียนรู้,	การบริหารทรัพยากรบุคคล,	คุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาล	

 

การพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

ดวงกมล หนอ่แก้ว* 
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Abstract
 

	 The	objectives	of	this	descriptive	research	were	to	study:	1)	the	factors	related	to	the	development	of	

nurse	 instructors’	characteristics	based	on	Learning	Organization	(LO),	2)	Human	Resource	Management	of	

the	 Colleges	 of	 Nursing	 that	 supports	 nurse	 instructors’	 characteristics	 for	 LO,	 3)	 Nurse	 instructors’	

characteristics	based	on	LO,	and	4)	the	development	guideline	of	nurse	instructors’	characteristics	to	achieve	

LO	 in	 the	 Colleges	 of	 Nursing,	 Praboromarajchanok	 Institute	 (PIHWD).	 There	were	 448	 samples	 including		 

84	purposively	selected	nurse’s	executives	and	364	simple	randomly	selected	nurses	 from	29	Colleges	of	

Nursing	under	the	PIHWD.	The	research	instruments	consisted	of	3	parts	with	62	items.	The	reliability	was	

tested	using	Cronbach’s	alpha,	yielding	values	of	0.78,	0.87	and	0.91,	 respectively.	The	statistics	used	 in	

analyzing	 the	data	were	 frequency,	percentage,	mean,	 standard	deviation,	Pearson	correlation	 coefficient,	

Spearman	Rank	correlation,	Factor	analysis,	multiple	regression	analysis,	Path	analysis	and	content	analysis.	

The	development	guideline	of	nurse	instructor’s	characteristic	to	achieve	learning	organization	was	validated	

by	9	experts.		

	 The	results	showed	that	personal	factors	related	to	the	development	of	nurse	instructors’	was	at	a	high	

level	( =4.44).	Human	Resource	Management	revealed	that	reward	and	monitoring	were	at	the	high	level		 

( =3.90).	Nurse	instructors’	mental	models	was	also	at	a	high	level	( =4.20).	The	relationship	between	3	

variables	 and	 sub	 variables	were	 significantly	 positively	 correlated	 (p<0.01).	 There	were	 6	 variables	 that	

predicted	 nurse	 instructors’	 characteristics	 to	 achieve	 LO	 at	 57.5	 percent	 (p<0.01)	 including	 1)	 Personal	

mastery,	 2)	 Doctoral	 degree	 level	 of	 education,	 3)	 executive	 position,	 4)	 leadership	 of	 organization,		 

5)	Human	Resource	System	that	enhances	unity,	commitment,	and	bonding,	and	6)	organizational	structure,	

culture,	 atmosphere,	 and	 strategic	 management	 that	 support	 learning	 organization.	 The	 development	

guideline	of	nurse’s	characteristics	to	achieve	LO	should	be	applied	appropriately	to	fit	the	different	context	

of	each	college	of	nursing.	Each	of	the	colleges	of	nursing	should	integrate	strategic	plan	that	emphasize	the	

development	 of	 personal	 mastery	 of	 the	 nurse	 instructors	 and	 encourage	 the	 college	 of	 nursing	 to	 be	

Learning	Organization.							
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ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 สภาวะการแข่งขันในศตวรรษที่	 21	 สร้าง
ความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมโลกส่งผล
ให้ทุกองค์กรต้องปรับตัวให้อยู่รอดและพัฒนาอย่าง
ตอ่เนื่อง1	ความสามารถในการเรียนรู้และผสมผสาน
การเรียนรู้ของบุคลากรในองค์กรเป็นปัจจัยสำคัญ
ของการเติบโตและการก้าวต่อไปอย่างมั่นคงของ
องค์กร2	 องค์กรต้องทบทวนเร่งปรับตัวและปรับ
ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลที่เน้นการ
สร้างศักยภาพด้านทุนมนุษย์	 (Human	 capital)3 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในทุกระดับด้วยถือว่าคนเป็น
หัวใจและกลไกสำคัญของกระบวนการพัฒนา4	 การ
พัฒนาสถาบันการศึกษาสู่ความเป็นองค์กรแห่ง	 
การเรียนรู้	 (Learning	Organization)	 เป็นการพัฒนา	 
ที่เน ้นการสร้างสินทรัพย์ทางปัญญา	 การสร้าง
อัจฉริยภาพให้เก ิดแก่บุคลากรทุกคนในองค์กร	
องค์กรที่สามารถพัฒนาบุคลากรได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมรวดเร็วยอ่มได้เปรียบ	มีความพร้อมในการ
ใช้ความรู้ความสามารถที่แท้จริงของบุคลากรทุก
ระดับในองค์กร5	 ความสำเร็จของการประยุกต์ใช้รูป
แบบองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ	 Senge6	 ที่ชัดเจน
ช่วยสร้างความเปลี่ยนแปลงในการจัดการศึกษาของ
สถาบันการศึกษา	 และการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ
ของอาจารย์7  
	 	 หัวใจการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู ้อยู่ที่
การเสริมสร้างวินัยการเรียนรู้	5	ประการ	(The	Five	
Disciplines)	 ให้เกิดผลอยา่งจริงจังในรูปของการนำสู่
การปฏิบัติของบุคคล	 กลุ่มคนและองค์กรอย่าง	 
ตอ่เนื่อง	วินัยการเรียนรู้	5	ประการ	ได้แกว่ินัยความ
รอบรู้	 (Personal	 Mastery)	 เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
ฝึกฝนตนเองให้เรียนรู้ตลอดเวลา	 ปรับมุมมองขยาย
ขีดความสามารถเพื่อสร้างสรรค์ผลงานที่ต้องการ
อย่างต่อเนื่อง	 ว ินัยแบบแผนความคิด	 (Mental	
Models)	 เป็นกรอบความคิดการมองโลกตามความ
เป็นจริงอย่างสมเหตุสมผล	 มีความเข้าใจเรื่องของ
ตนเองและองค์กรที่เอื ้อต่อการสะท้อนภาพอย่าง
ชัดเจนเพื่อการตัดสินใจอย่างถูกต้อง	 วินัยการคิด
เชิงระบบ	 (Systems	 Thinking)	 เป็นกระบวนการ

ค้นหาความสัมพันธข์องปรากฏการณโ์ดยบูรณาการ
องค์ความรู้ต่างๆจนเข้าใจลึกซึ้งเกิดกรอบความคิด
ใหม่ที่ปรับเปลี่ยนการมองอย่างแยกส่วนมาเป็น	 
การมองแบบองค์รวม	 เปลี่ยนการตั ้งรับเป็นการ
สร้างสรรค์อนาคต	 วินัยการเรียนรู้เป็นทีม	 (Team	
Learning)	 เป็นการเรียนรู้วิธีปฏิบัติงาน	 การแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อพัฒนาความสามารถร่วม
กันของกลุม่	 และวินัยวิสัยทัศนร์ว่ม	 (Shared	Vision)	
เป็นการสร้างทัศนะความร่วมมืออย่างมั่นคงของ	 
ทุกคนให้เป็นพลังขับเคลื่อนทุกภารกิจขององค์กรมุ่ง
สู่เป้าหมายเดียวกัน	 องค์กรที่สามารถผสมผสาน
วินัยการเรียนรู้ทั้ง	 5	 เข้าด้วยกันเป็นอย่างดีจะก่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณอย่างยิ่งทั้งความก้าวหน้าในสิ่งที่
ทำอยู่และการเปลี่ยนแปลงในจิตใจ6	 การเสริมสร้าง
วินัยการเรียนรู้	 5	 ประการเพื่อให้เกิดองค์กรแห่ง
การเรียนรู้	 การบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กรจึง
นับวา่มีความสำคัญ	
  การบริหารทรพัยากรบคุคล	(Human	Resource 
Management)	 ในยุคใหม่เน้นการบริหารแบบแนว
ราบลดขั้นตอนการตัดสินใจดำเนินการ	 สร้างวิสัย
ทัศน์ร่วมของบุคลากรและองค์กร	 สร้างความร่วม
มือและการตัดสินใจร่วมระหว่างหน่วยงาน	 สร้าง
ระบบเทคโนโลยีเพ ื่อการเร ียนรู ้ 8	 การบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในองค์กรแห่งการเรียนรู้ต้องปรับ
รูปแบบใหม่ท ี่จะช่วยให้องค์กรเปลี่ยนผ่านจาก
แนวคิดดั้งเดิมสู่แนวคิดใหม	่ การกำหนดกลยุทธ์เพื่อ
ให้บุคลากรสร้างวินัยการเรียนรู้ตามแนวคิดองค์กร
แห่งการเรียนรู้ได้	 ประกอบด้วยการสรรหาคัดเลือก
บุคลากรที่รักการแสวงหาความรู้ต้องการขยายขีด
ความสามารถของตนเองมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ที่สนับสนุนวินัยความรอบรู้	 การให้รางวัลและผล
ตอบแทนการเรียนรู้เพื่อสร้างขวัญกำลังใจ	 ความ
รู้สึกมั่นคง	 ความคิดบวกและเต็มใจทำงานที่ท้าทาย
อย่างสร้างสรรค์สนับสนุนวินัยแบบแผนความคิด	
การกำกับติดตามการปฏิบัติงานที่ผู้นิเทศงานและ
ผู ้รับการนิเทศมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	
ประสบการณ	์ ประเด็นที่จำเป็นต้องปรับปรุงซึ่งเป็น
ลักษณะการเร ียนรู ้อย่างไม่เป็นทางการในการ
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สนับสนุนวินัยการคิดเชิงระบบ	 การฝึกอบรมพัฒนา
บุคลากรด้วยวิธ ีต่างๆที่ช่วยขยายโลกทัศน์ของ
บุคลากรต่อการปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนใน
สังคมส่วนรวมอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะ
กระบวนการเรียนรูผ้า่นชมุชนนกัปฏิบติั	 (Community 
of	 Practice)	 ที่กลุ่มบุคลากรมีการพูดคุยปรึกษา
หารือสร้างสรรค์นวัตกรรมร่วมกันอย่างสม่ำเสมอ
สนับสนุนวินัยการเรียนรู ้เป็นทีม	 การสร้างระบบ
บุคลากรสัมพันธ์เพื่อสร้างความร่วมมือร่วมใจความ
รู ้ส ึกยึดมั่นผูกพันอย่างแน่นแฟ้นของบุคลากรที่
สนับสนุนวินัยวิสัยทัศนร์ว่ม9  
	 	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสู่องค์กรแห่ง
การเรียนรู ้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่ามีการระบุปัจจัยลักษณะบุคคลที่มี
พฤติกรรมทุ่มเททำงานเพื่อองค์กร	 มีการรับรู้เข้าใจ
การนำแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงาน10	 ปัจจัยลักษณะงานที่ท้าทายความ
คิดสร้างสรรค์	 การให้อิสระและการสื่อสารเพื่อการ
แก้ปัญหาอยา่งจริงใจ	การตั้งเป้าหมายและประยุกต์
ใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน11	 ปัจจัยลักษณะ
องค์กรที่โครงสร้างมีความยืดหยุ่นเอื้อต่อการปฏิบัติ
พันธกิจรองรับการเปลี่ยนแปลงได้เหมาะสม	 มีการ
สร้างวัฒนธรรมและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการ
เรียนรู ้12และปัจจัยลักษณะผู้บริหารที่มีภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ให้บุคลากรยึดมั่นผูกพันกับวิสัยทัศน์การเป็นองค์กร
แหง่เรียนรู้13  
	 	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก	กระทรวงสาธารณสขุเปน็สถาบนัอดุมศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ท ี่ม ีพันธก ิจเช่นเด ียวกับ
สถาบันอุดมศึกษาอื่น14	จำเป็น	ต้องปรับรูปแบบการ
บริหารจัดการเพื่อสนองตอบนโยบายขยายการ
ศึกษาสู่ปวงชนภายใต้ทรัพยากรจำกัด	 การกำกับ
ดูแลให้สถาบันได้คุณภาพมาตรฐานสร้างความเป็น
เลิศทางวิชาการและมีเสรีภาพในการดำเนินงาน15 

การพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาล	 เพื่อมุ่งสู่
องค์กรแห่งการเรียนรู้มีความสำคัญ	 ทั้งนี ้องค์กร	 
ที่ใช้การเรียนรู ้เป็นยุทธศาสตร์บูรณาการกับการ
ปฏิบัติงาน	 เพิ่มพูนความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง
ด้วยกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 สร้างความร่วม
มือร่วมใจและเรียนรู ้ร่วมกันเป็นทีม	 ส่งเสริมการ
สื่อสารสองทางเพื่อสร้างความรู้สึกยึดมั่นผูกพันการ
พึ่งพากันระหว่างบุคคล	 องค์กรและชุมชน	 อาจารย์
พยาบาลที่ได้รับการเอาใจใส่ขยายขีดความสามารถ
ให้มีสมรรถนะระดับสูงเกินกว่าที่องค์กรคาดหวัง		 
ส่งผลให้องค์กรสามารถอยู่รอดและได้เปรียบในเชิง
แขง่ขันของยุคสมัยแหง่การเปลี่ยนแปลงได้	
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1.	 เพ ื่อศ ึกษาปัจจัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการ
พัฒนาอาจารย์พยาบาลตามแนวคิดองค์กรแห่ง	 
การเรียนรู ้ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก	
	 	 2.	 เพื่อศึกษาการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของวิทยาลัยพยาบาลที่ส่งเสริมวินัยการเรียนรู้ของ
อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก	
	 	 3.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาล
ตามแนวคิดองคแ์หง่การเรียนรูข้องวิทยาลยัพยาบาล
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	
  4.	 เพ่ือศึกษาแนวทางการพฒันาคณุลกัษณะ
อาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของ
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก		
 
ขอบเขตการวิจัย
	 	 เป็นการศึกษาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาล
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม	 
ราชชนก	กระทรวงสาธารณสขุทัง้	29	แหง่	ระยะเวลา	 
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน	 ถึงเดือนสิงหาคม	
พ.ศ.2556	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
	 	 การวิจัยนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา	
(Descriptive	Research)	มีขั้นตอนวิจัยดังนี้	
	 	 ขั้นตอนที่	 1	 ศึกษาสภาพการณ์ของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกด้านข้อมูล
ทั่วไป	 ปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อการพัฒนาอาจารย์
พยาบาล	 การบริหารทรัพยากรบุคคล	 ของวิทยาลัย
พยาบาล	 และคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลตาม
แนวคิดองคก์รแหง่การเรียนรู้	
			 	 ขั ้นตอนที่	 2	 ศ ึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กร	 แห่ง
การเรียนรู ้ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก	
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรคืออาจารย์พยาบาลของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกจำนวน	
1,686	 คน16	 กลุ่มตัวอย่างผู้บริหารคือผู้อำนวยการ
และรองผู้อำนวยการวิทยาลัยละ	3	คน	รวม	87	คน	
กลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาลกำหนดขนาดจาก
ตาราง	 Krejcie	 &	 Morgan17	 ที่ระดับความเชื่อมั่น	 
ร้อยละ	95	 ได้	 310	คนใช้การสุม่อยา่งงา่ย	 (Simple	
random	sampling)	วิทยาลยัละ	13	คน	แบบสอบถาม
ได้คืนร้อยละ	 96.5	 จำแนกเป็นผู ้บริหาร	 84	 คน	

อาจารยพ์ยาบาล	364	คน	รวม	448	คน	
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 เคร ื่ องม ือท ี่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูล เป็น
แบบสอบถามระดับความคิดเห็นที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม	 ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 ด้วยค่าดัชนี	 IOC18	

จากผู ้เชี่ยวชาญ	 5	 ท่าน	 ทุกข้อคำถามมีค่า	 IOC	
ระหว่าง	 0.6	 -	 1.00	 ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทุกข้อ19 
ตรวจสอบความเช่ือมัน่	 (Reliability)	 ของแบบสอบถาม
ด้วยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาด	 (Cronbach’s 
alpha	 Coefficient)	 มีค่าความเชื่อมั่นในแต่ละส่วน	
.78,	.87	และ.91	ตามลำดับ	แบบสอบถามประกอบ
ด้วย	4	สว่น	ดังนี้	
	 	 สว่นที่	 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอยา่ง	 ได้แก	่
อายุ	 วุฒิการศึกษา	 ตำแหน่งปัจจุบัน	 ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน	และประสบการณก์ารสอน	
	 	 ส่วนที่	 2	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
อาจารย์พยาบาลตามแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้	
เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	
scale)	5	ระดับ	จำนวน	15	ข้อ	ประกอบด้วยลักษณะ
บุคคล	 ลักษณะงาน	 ลักษณะองค์กร	 และลักษณะ	 
ผู้บริหาร		
	 	 ส่วนที่	 3	 การบริหารทรัพยากรบุคคลของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่การพัฒนาอาจารยพ์ยาบาล
ตามแนวคิดองคก์รแหง่การเรียนรู้	

การบริหารทรัพยากรบุคคล	
ที่สง่เสริมวินัยการเรียนรู้ของอาจารยพ์ยาบาล	

คุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาล	
ตามแนวคิดองคก์รแหง่การเรียนรู้	

การพัฒนาคุณลักษณะของอาจารยพ์ยาบาล	
เพื่อมุง่สูอ่งคก์รแหง่การเรียนรู้	

_14-0351(080-091)P4.indd   84 4/26/14   2:32:51 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 85

ว ิทยาลัยพยาบาลท ี่ส่ ง เสร ิมว ินัยการเร ียนรู ้	 
ของอาจารย์พยาบาล	 เป็นข้อคำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	 ระดับ	 23	 ข ้อ	
ประกอบด้วยการสรรหาและการคัดเลือกอาจารย	์ 
ที่สนับสนุนวินัยความรอบรู้	 การให้รางวัลและผล
ตอบแทนการเรียนรู้ที่สนับสนุนวินัยแบบแผนความ
คิด	 การกำกับติดตามการปฏิบัติงานที่สนับสนุนวินัย
การคิดเชิงระบบ	 การฝึกอบรมพัฒนาอาจารย์ที่
สนับสนุนวินัยการเรียนรู้เป็นทีม	และการสร้างระบบ
บุคลากรสัมพันธท์ี่สนับสนุนวินัยวิสัยทัศนร์ว่ม		
	 	 ส่วนที่	 4	 คุณลักษณะอาจารย์พยาบาล	 
ตามแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้	 เป็นข้อคำถาม
มาตราสว่นประมาณคา่	 (Rating	scale)	5	ระดับ	24	
ข้อ	 ประกอบด้วยวินัยความรอบรู ้	 วินัยแบบแผน
ความคิด	 วินัยการคิดเชิงระบบ	 วินัยการเรียนรู ้	 
เป็นทีม	และวินัยวิสัยทัศนร์ว่ม		
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
  ผู้วิจยันำหนงัสือขออนญุาตจากมหาวิทยาลยั	 
การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นเสนอต่อผู้อำนวย
การสถาบันพระบรมราชชนกเพื่อการอนุมัติเก็บ
ข ้อมูลจากว ิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก	 จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
พร้อมทั ้งหนังสือเสนอต่อผู ้อำนวยการวิทยาลัย
พยาบาลเพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข ้อมูลจากอาจารย์พยาบาลกลุ่ม
ตัวอยา่งพร้อมทั้งการรวบรวมสง่คืน	
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 ผู ้ว ิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปและระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยคา่ร้อยละ	คา่เฉลี่ย	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	คา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรสนั	สหสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
สงัเคราะหแ์นวทางทางการพฒันาคณุลกัษณะอาจารย์
พยาบาลด้วยสถิติการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ	 การวิเคราะห์เส้นทาง	 และการ
วิเคราะหส์าระ	

  5. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาอนุมัติให้
ดำเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย	์ มหาวิทยาลยัการจดัการ
และเทคโนโลยีอีสเทิร์น	 ผู้วิจัยจัดทำคำชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบเรื่องสิทธิการเข้าร่วมวิจัยโดยความ
สมัครใจ	 ข้อมูลจัดเก็บเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวม	
 
ผลการวิจัย
  1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล   
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 41.4	 ปี	 กลุ่มอายุ	
41-50	 ปีร้อยละ	 42.2	 กลุ่มผู้บริหารร้อยละ	 18.7	
กลุ่มอาจารย์พยาบาลร้อยละ	 81.3	 วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทร้อยละ	 68.3	 ทำหน้าที่อาจารย	์ 
ผู้สอนร้อยละ	 54.5	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน	 16-30	ปี
ร้อยละ	 58.7	 และประสบการณก์ารสอน	 16-30	ปี
ร้อยละ	48.7	
  2. ผลการศ ึ กษาสภาพการณ์ ของ
วิทยาลัยพยาบาล	กลุม่ตัวอยา่งพบวา่	
	 	 	 2.1	 ปัจจัยที่ศึกษาทุกปัจจัยมีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาอาจารย์ตามแนวคิดองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ในระดับมาก	 ( =4.20)	 โดยลักษณะบุคคล
ของอาจารย์พยาบาลมีอิทธิพลสูงสุด	 ( =4.44)	
ลักษณะองคก์รมีอิทธิพลน้อยที่สุด	( =4.06)		
	 	 	 2.2	 การบริหารทรัพยากรบุคคลของ
วิทยาลัยพยาบาลส่งเสริมวินัยการเรียนรู้ในระดับ
มาก	 ( =3.86)	 การให้รางวัลผลตอบแทนการเรียน
รู้และการกำกับติดตามการปฏิบัติงานส่งเสริมวินัย
การเรียนรู ้ของอาจารย์มากที่สุด	 ( =3.90)	 การ
สรรหาคัดเลือกอาจารย์พยาบาลและการสร้าง
ระบบบุคลากรสัมพันธ์ส่งเสริมวินัยการเรียนรู้น้อย
ที่สุด	( =	3.79)		
	 					 2.3	 อาจารย์พยาบาลมีคุณลักษณะวินัย
การเรียนรู้ขององค์กรแห่งการเรียนรู้ในระดับมาก		 
( =4.07)	 โดยมีว ินัยแบบแผนความคิดสูงสุด		 
( =4.20)	และมีวินัยความรอบรู้น้อยที่สุด	( =3.96)	
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ตารางที่1		 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นปัจจัยมีอิทธิพล	 การบริหารทรัพยากร	 
	 	 	 	 บุคคล	คุณลักษณะอาจารยต์ามแนวคิดองคก์รแหง่การเรียนรู้	(n=448)	
 

ตัวแปร  SD. ระดับ

1. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาอาจารย์
				 1.1		 ลักษณะบุคคล	
	 1.2		 ลักษณะงาน	
	 1.3		 ลักษณะองคก์ร	
	 1.4		 ลักษณะผู้บริหาร 

4.20
4.44	
4.15	
4.06	
4.10 

.45

.47	

.52	

.63	

.65 

มาก
มาก	
มาก	
มาก	
มาก 

2. การบริหารทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยพยาบาล
	 2.1		 การสรรหาและคัดเลือกอาจารยพ์ยาบาล	
	 2.2		การให้รางวัลและผลตอบแทนการเรียนรู้		
	 2.3		การกำกับติดตามการปฏิบัติงาน	
	 2.4		การฝึกอบรมพัฒนาอาจารยพ์ยาบาล		
	 2.5		การสร้างระบบบุคลากรสัมพันธ ์

3.86
3.79	
3.90	
3.90	
3.87	
3.79 

.57

.69	

.66	

.65	

.63	
.71 

มาก
มาก	
มาก	
มาก	
มาก	
มาก 

3. คุณลักษณะอาจารย์พยาบาล
	 3.1	 วินัยความรอบรู้	
	 3.2		วินัยแบบแผนความคิด	
	 3.3		วินัยการคิดเชิงระบบ	
	 3.4		วินัยการเรียนรู้เป็นทีม	
	 3.5		วินัยวิสัยทัศนร์ว่ม 

4.07
3.96	
4.20	
4.04	
4.06	
4.12 

.47

.54	

.49	

.59	

.63	

.55 

มาก
มาก	
มาก	
มาก	
มาก	
มาก 

	 	 	 2.4	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ตอ่การพฒันาอาจารยพ์ยาบาล	การบริหารทรพัยากร  
บุคคลของวิทยาลัยพยาบาลที่ส่งเสริมวินัยการเรียน
รู ้ของอาจารย์พยาบาล	 และคุณลักษณะอาจารย์

พยาบาลตามแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู ้	 พบ
ความสัมพันธ์ทุกคู่ตัวแปรมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ	p<.01	ดังแสดงในตารางที่	2	 	

ตารางที่2		 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่การพัฒนาอาจารย	์การบริหารทรัพยากร	 
	 	 	 	 บุคคลของวิทยาลัย	กับคุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาลของกลุม่ตัวอยา่ง	
 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์(r) p-value

1.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณลักษณะอาจารย	์
2.		 การบริหารทรัพยากรบุคคลกับคุณลักษณะอาจารย	์
3.		 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการบริหารทรัพยากรบุคคล 

.690**	

.560**	

.653** 

.01	

.01	

.01 
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  3. ผลการศ ึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณลักษณะอาจารย์พยาบาล	 ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า
ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 p<.01	 จำนวน	
6	 ตัวแปร	 สามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
พัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กร

	 	 ผู้วิจัยสังเคราะห์แบบการพัฒนาคุณลักษณะ
อาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของ

แห่งการเรียนรู้ได้ร้อยละ	 57.5	 ได้แก่ลักษณะบุคคล
มีอำนาจทำนายสูงสุด	 รองลงมาคือการสร้างระบบ
บุคลากรสัมพันธ์	 ตำแหน่งผู้บริหาร	 วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาเอก	 ลักษณะองค์กรและลักษณะ	 
ผู ้บร ิหารตามลำดับ	 โดยมีอ ิทธ ิพลรวม	 1.005		 
ดังแสดงในภาพประกอบที่	1		

ภาพประกอบที่ 1	 แสดงค่า	 Coefficients	 ของ	 6	 ตัวแปรอิสระที่อำนาจทำนายมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
พัฒนาคุณลักษณะอาจารยพ์ยาบาลเพื่อมุง่สูอ่งคก์รแหง่การเรียนรู้	

การสร้างระบบบุคลากรสัมพันธ ์

ตำแหนง่ผู้บริหาร	

ลักษณะองคก์ร	

วุฒิการศึกษาปริญญาเอก	

ลักษณะผู้บริหาร	

อิทธิพลรวม	1.005	

ลักษณะบุคคล	

การพัฒนาคุณลักษณะ	
อาจารยพ์ยาบาลเพื่อมุง่สู่	
องคก์รแหง่การเรียนรู้ 

.339 

.175	

.135	

.129	

.129	

.098	

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	
ดังแสดงในภาพประกอบที่	2		
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ภาพประกอบที่ 2	 แสดงแบบการพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลเพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของ
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	

การอภิปรายผล
	 	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัย	ดังนี้		
  1.	 ปจัจยัลกัษณะบคุคลของอาจารยพ์ยาบาล	 
โดยเฉพาะความตั้งใจเรียนรู้สิ่งตา่งๆ	เพื่อประยุกตใ์ช้
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสู่องค์กรแห่งการเรียนรู ้	 
มากที่สุด	 ขณะที่อาจารย์พยาบาลประเมินตนเองว่า	 
ยังมีวินัยความรอบรู้ในระดับต่ำ	 แสดงถึงอาจารย์
พยาบาลมีความตระหนักรู้และเข้าใจถึงความจำเป็น
ที่ต้องพัฒนาตนเองให้มีความรอบรู้ให้มากยิ่งขึ้นเพื่อ
ส่งผลให้วิทยาลัยพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
อย่างจริงจัง	 ข้อมูลนี ้สนับสนุนผลการศึกษาของ	
Herrera10	 ที่พบว่าความตระหนักรู้นี้จะช่วยผลักดัน
ให้บุคคลมีการเรียนรู้อย่างจริงจังและต่อเนื่องทั้ง
ระดับบุคคลและระดับองค์กร	 ปัจจัยลักษณะองค์กร
ของวิทยาลัยพยาบาลโดยเฉพาะโครงสร้างการ
บริหารส่งเสริมการเรียนรู ้และการประสานความ
ร่วมมือของบุคลากรน้อยที่สุด	 จากการศึกษาของ	
Prieto11	แนะนำว่าองค์กรควรเน้นการปรับโครงสร้าง
ที่เหมาะสม	 สร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้และพัฒนา
ระบบการสื่อสารของคนในองค์กร	 สร้างค่านิยม
ความรักสามัคคีให้เสมือนคนในครอบครัว	

	 	 2.	 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
วิทยาลัยพยาบาล	 พบว่าระบบการสรรหาและ	 
คัดเลือกอาจารย์พยาบาลส่งเสริมวินัยการเรียนรู้
น้อยที่สุด	Mondy20	 ให้ความเห็นว่าองค์กรที่ประสบ
ความสำเร็จและเล็งเห็นความสำคัญของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลจะเอาจริงเอาจังกับกระบวนการ
สรรหาและการคัดเลือกบุคคลอย่างมากต้องพัฒนา
และปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับสภาวการณ์และ
ความต้องการของผู้ใช้บริการที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเรว็เพือ่ให้องคก์รแขง่ขนัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ21 
องค์กรแห่งการเร ียนรู ้จ ึงต้องสรรหาและบรรจุ
บุคคลที่รักในการแสวงหาความรู้	 มีการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องต้องการขยายขีดความสามารถของตนเอง
อยู่เสมอให้เป็นบุคลากรและให้ดำรงตำแหน่งบริหาร
ขององค์กร	 ส่วนบุคคลที่ไม่มีการเรียนรู้องค์กรควร
ใช้นโยบายส่งเสริมให้ต้องมีการเรียนรู้22	 และพบว่า
ระบบบุคลากรสัมพันธ์ของวิทยาลัยพยาบาลส่ง
เสริมวินัยการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลน้อยที่สุด	
วิทยาลัยพยาบาลควรสร้างระบบและกลไกให้เกิด
การสื่อสารสองทางที่มีประสิทธิภาพในการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น	 ประสบการณ	์ ปรับแนวทาง
การปฏิบัติงานให้สอดประสานกัน	 สร้างรู้สึกยึดมั่น
ผูกพัน	 ความร่วมมือร่วมใจอย่างแน่นแฟ้นของ

 

 

 

 

 

 

ลักษณะบุคคล ระดับบุคคล

ระดับกลุ่มคน

ระดับองค์กร

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก	

ตำแหนง่ผู้บริหาร	

การสร้างระบบบุคลากรสัมพันธ์	ลักษณะผู้บริหาร	

ลักษณะองคก์ร	
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บุคลากรและการมีวิสัยทัศน์ร่วมซึ่งเป็นความจำเป็น
อยา่งยิ่งขององคก์รแหง่การเรียนรู้23  
	 	 3.	 ด้านคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลตาม
แนวคิดองคก์รแหง่การเรียนรูพ้บวา่อาจารยพ์ยาบาล  
มีวินัยแบบแผนความคิดสูงสุด	 โดยอาจารย์เห็นว่า
ปัญหาการปฏิบัติงานเป็นโอกาสที่ดีในการเรียนรู้
เพื่อพัฒนาตนเองจึงควรรับฟังความเห็นของทุกคน
อย่างรอบคอบและถามข้อสงสัยเพื่อให้เข้าใจถ่องแท้	
สนับสนุนการศึกษาของเชาวลี	 สุทธินันท์ไชย24   
ที่พบว่าบุคลากรที่มีรูปแบบวิธีคิดทางบวกจะเกิด
พลังความคิดรว่มในทางสร้างสรรค์	พยายามมองหา
โอกาสและบริหารโอกาสสร้างความเติบโตหลีกเลีย่ง	 
จุดตกต่ำขององค์กรได้	 และพบว่าอาจารย์พยาบาล
ประเมินตนเองว่ามีวินัยความรอบรู้ต่ำ	 โดยเฉพาะ
การสร้างนวัตกรรมเพื่อปรับแนวทางปฏิบัติงานให้
ร่วมสมัยสอดคล้องกับนโยบายวิทยาลัย	การพัฒนา
ทักษะทางภาษาเพื่อการค้นคว้าและการสื่อสาร	 จะ
เห็นว่าความเชื่อมั่นตนเองของอาจารย์พยาบาลเป็น
สิ่งสำคัญในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นซึ่ง
บุคคลที่มีวินัยความรอบรู้สูงมักจะมีการปฏิบัติงาน	 
ที่ดีกว่าประสบความสำเร็จมากกว่า	 องค์กรควรมี	 
นโยบายสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรอย่างจริงจัง	
เพราะยิ่งองค์กรให้ความสำคัญมากก็ยิ่งส่งผลดีต่อ
วินัยความรอบรู้25 

	 	 4.	 แนวทางการพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์
พยาบาล	 ผลการวิจัยพบว่ามี	 6	 ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อการพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์พยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับผลการศึกษา	 
ความหมายขององค์กรแห่งการเรียนรู ้ที่จัดระดับ
การเรียนรู้ได้เป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับบุคคล	 ได้แก่
ลักษณะบุคคล	 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก	
และการมีความรับผิดชอบในตำแหน่งบริหาร	 ระดับ
กลุม่คน	 ได้แก	่ลักษณะผู้บริหารขององคก์รและการ
สร้างระบบบุคลากรสัมพันธ์	 ระดับองค์กร	 ได้แก่	
ลักษณะองคก์ร6 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 	 การประยุกต์ใช ้ในระดับบุคคล	 อาจารย์
พยาบาลต้องพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพของการ
แสวงหาความรู้	 การคิดวิเคราะห์	 คิดเชิงระบบใน
การบริหารจัดการ	 การสื่อสาร	 ความเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลง	 สร้างเครือข่ายการเรียนรู้	 ปรับตัวต่อ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว	 พัฒนาให้มีวุฒิการ
ศึกษาปริญญาเอกและเสริมสร้างการเรียนรู ้จาก
ความรับผ ิดชอบงานบริหารในทุกลักษณะของ
วิทยาลัยพยาบาล	
	 	 ระดับกลุ่มคน	 สร้างระบบบุคลากรสัมพันธ	์ 
ที่สง่เสริมกระบวนการมีสว่นรว่ม	ความเข้าใจ	ความ
ยึดมั่นผูกพัน	 ความรู ้สึกมั่นคงผ่านกิจกรรมกลุ่ม	
การเสวนา	 (Dialogue)	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	
ตลอดจนลักษณะผู ้บริหารวิทยาลัยพยาบาลที่มี
ภาวะผู ้นำการเปลี่ยนแปลง	 (Transformational	
Leadership)	 และมีนโยบายสนับสนุนให้พัฒนา
วิทยาลัยพยาบาลเป็นองคก์รแหง่การเรียนรู้	
  ระดบัองคก์ร	 ด้วยการพิจารณาปรบัโครงสร้าง	 
การบริหารแบบแนวราบ	 ลดขั้นตอนให้เกิดความ
คล่องตัว	 บูรณาการทุกพันธกิจ	 กำหนดยุทธศาสตร์
การบริหารวิทยาลัยพยาบาลให้พัฒนาเป็นองค์กร
แหง่การเรียนรู้	สร้างคา่นิยม	บรรยากาศ	วัฒนธรรม	
ระบบและกลไกขับเคลื่อนการเรียนรู้	 พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู้	
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
	 	 1.	 การนำแบบพัฒนาคุณลักษณะอาจารย์
พยาบาลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้ไปใช้กับวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลในบริบทที่แท้จริง	
	 	 2.	 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพัฒนา
อาจารยพ์ยาบาลให้สอดคล้องกบับริบทของวิทยาลยั	 
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	
	 	 3.	 ศึกษาการพัฒนาคุณลักษณะบุคลากร
สายสนับสนุน	 และคุณลักษณะนักศึกษาพยาบาล
เพื่อมุง่สูอ่งคก์รแหง่การเรียนรู้ของวิทยาลัยพยาบาล
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก		
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา	1)	การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ	2)	ความ

รู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

ชัยนาท	กลุม่ตัวอยา่ง	คือ	นักศึกษาชั้นปีที่	1-4	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท	ปีการศึกษา	2555	จำนวน	

331	 คน	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 ที่	 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน	3	ทา่น	 ได้คา่ความสอดคล้อง	 (IOC)	

มีค่าเท่ากับ	 0.9	 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	 จำนวน		 

30	คน	โดยใช้สูตร	KR-20	มีคา่เทา่กับ	0.80	วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้	คา่ความถี่	ร้อยละ	คา่เฉลี่ย	และสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	

ผลการวิจัย	

	 1.	 นักศึกษาร้อยละ	66.5	 ไมแ่นใ่จวา่ตนเองได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี	ร้อยละ	53.2	 ได้รับวัคซีนในชว่งปี	

พ.ศ.	 2532-2534	 และร้อยละ	 76.7	 ไม่แน่ใจว่าได้รับวัคซีนเพื่อกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันแบบถาวร	ทั้งนี้นักศึกษา

ร้อยละ	 96.4	 ไม่สามารถระบุปีที่ได้รับวัคซีนเพื่อกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันแบบถาวรได้	 มีนักศึกษาถึงร้อยละ	 76.1	

ต้องการได้รับวัคซีน	และร้อยละ	75.8	เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี	ร้อยละ	68.1	ได้จากการเรียนใน

วิทยาลัย	และร้อยละ	95.8	ไมม่ีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี		

	 2.	 ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษา	 พบว่าภาพรวม	 

นักศึกษาร้อยละ	 73.7	 ผ่านการทดสอบความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 โดย

นักศึกษาชั้นปีที่	 4	 ผ่านการทดสอบร้อยละ	 98.6	 และในภาพรวมนักศึกษาร้อยละ	 77.1	 มีความรู้และความ

ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอยู่ในระดับพอใช้	 ยกเว้นนักศึกษาชั้นปีที่	 4	 ร้อยละ	 82.9	 อยู่ในระดับดี		 

เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า	 นักศึกษาร้อยละ	 95.8	 มีความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ	 

ไวรัสตับอักเสบบี	 ในด้านการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคือรีบล้างมือหรือผิวหนังบริเวณที่

สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปว่ยทันที	รองลงมาร้อยละ	94.6	คือโรคไวรัสตับอักเสบบีมีวัคซีนสำหรับป้องกัน

การติดเชื้อ		

 

คำสำคัญ:	 การได้รับวัคซีน	ความรู้และความตระหนักการป้องกัน	ไวรัสตับอักเสบบี	นักศึกษาพยาบาล	

การได้รับวัคซีนความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท
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Abstract
 

	 The	objectives	of	 this	descriptive	 research	were	 to	study	Hepatitis	B	vaccination	of	nursing	students,	

and	 to	 assess	 hepatitis	 B	 knowledge	 and	 awareness	 of	 nursing	 students	 at	 Boromarajonani	 College	 of	

Nursing,	 Chainat	 (BCN	 Chainat).	 The	 sample	 consisted	 of	 331	 nursing	 students	 from	 1st-4th	 year	 of	 BCN	

Chainat	 in	 the	 academic	 year	 2555	 B.E.	 Hepatitis	 B	 knowledge	 and	 awareness	 assessment	 scale	 was	

developed	and	tested	for	content	validity	by	three	experts.	The	validation	reported	an	IOC	of	0.9.	Reliability	

of	the	scale	was	done	with	nursing	students	at	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Saraburi	by	using	KR-20	

that	was	0.8.	Descriptive	 analysis	was	 applied	 to	 summarize	 frequency,	 percentage,	mean	and	 standard	

deviation.	

Results	

	 1.	 The	majority	 of	 nursing	 students,	 66.5%	were	 not	 sure	whether	 they	 received	 the	 hepatitis	 B	

vaccine.	About	half,	or	53.2%,	mentioned	that	they	had	been	vaccinated	during	2532-2534	B.E.	Moreover,	

76.7%	of	them	were	not	sure	whether	they	received	a	booster	dose	of	the	hepatitis	vaccine,	96.4%	had	no	

recollection	of	the	booster	year.	In	fact,	76.1%	of	the	sample	required	vaccination;	whereas	75.8%	gained	

knowledge	 and	 awareness	 of	 hepatitis	 B	 infection	 and	 68.1%	 from	 the	 college.	 The	majority	 of	 student	

nurses	95.8%	did	not	have	a	family	history	of	hepatitis	B.	

	 2.	 Knowledge	 and	 awareness	 of	 hepatitis	 B	 infection	 of	 BCN	 Chainat’s	 student	 nurses	 found	 that	

73.7%	of	 them	passed	 the	 test.	98.6%	of	 the	 fourth	year	 nursing	 students	passed	 the	 test.	Overall,	 the	

nursing	students	(77.1%)	were	rated	at	a	fair	level	of	hepatitis	B	knowledge	and	practice,	except	the	4th	year	

students	(82.9%)	were	at	a	good	level.	The	majority	of	nursing	students,	95.8%	and	94.6%,	had	knowledge	

and	 awareness	 to	 prevent	 hepatitis	 B	 virus	 by	washing	 hands	 or	 skin	 after	 contacting	 patients’	 blood	 or	

secretion	and	knowledge	on	hepatitis	B	vaccination,	respectively.		



Keywords:	Vaccination;	knowledge	and	awareness;	prevention;	hepatitis	B;	student	nurses	
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	 	 ไวรัสตับอักเสบบี	 (Hepatitis	 B	 Virus:	 HBV)	
เป็นโรคตับอักเสบชนิดหนึ่งที่เป็นปัญหาสำคัญของ
ประเทศไทย	 ปัจจุบันมีจำนวนประชากรที่ติดเชื ้อ
เรื้อรังร้อยละ	 6-10	 ของจำนวนประชากรทั้งหมด
ประมาณมากกว่า	 3	 ล ้านคน	 ดังนั ้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงพยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 โดย
กำหนดให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเข้าอยู่ใน
วัคซีนป้องกันโรคแห่งชาติรวมถึงการแนะนำให้มี
การฉีดวัคซีนให้กับผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีทั้งในผู้ใหญ่และเด็กทุกคนเพื่อตัดวงจร
ของการแพร่เชื ้อจากแม่สู่ลูกและจากคนหนึ่งสู่อีก
คนหนึ่งให้ได้มากที่สุด1	

	 	 ผู ้ที่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี	 อาจไม่แสดง	 
อาการใดๆ	บางคนจะยงัไมเ่คยทราบมากอ่นวา่ตวัเอง	 
เป็นโรคนี้จนกระทั่งไปตรวจเลือดหรือบริจาคโลหิต
แล้วจึงทราบว่าเป็นโรค	 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ส่วนใหญ่จะหายสนิทแต่ผู้ป่วยร้อยละ	 10-20	 ที่มี
เชื้อไวรัสในเลือดและตับต่อไปอีกเป็นปีๆ	 หรือตลอด
ชีวิต	 โดยไม่แสดงอาการ	 คนกลุ่มนี้จะเป็นพาหะของ
เชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนอื่นๆได้	 มีการ
ประมาณว่าประชากรร้อยละ	 10	 ของประเทศเป็น
พาหะของโรค	 นอกจากนี้ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ไวรัส
ตับอักเสบบีอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานๆมีอาการ
เรื้อรังมีผลตามมาคือ	 ตับแข็ง	 บางรายอาจกลาย
เป็นมะเร็งตับได้	 การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี
จำเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัสหลายตัวรวมกันและ
ต้องรับประทานยาเป็นเวลานานหลายเดือนจนถึง
หลายปี	 ดงันัน้จึงนบัวา่เปน็ปญัหาเรง่ดว่นท่ีจะต้องหา	 
วิธีควบคุมและการป้องกันที่เหมาะสม2	ปัจจุบันไวรัส
ตับอักเสบบีสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน	
	 	 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล		
ซึ่งต้องสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ	เชน่	พยาบาล	แพทย	์ทันตแพทย	์เทคนิคการ
แพทย์	 และนักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงสูงที่จะ	 
ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี3	 และอาจเป็นพาหะหรือ	 
ผู้แพร่เชื้อให้แก่ผู้ป่วยได้จึงควรได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและยึดหลักปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือ	 (Standard	precaution) 
อยา่งเครง่ครดั	อยา่งไรกต็ามความชกุในกลุม่บคุลากร
สุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื ้อยังสูงกว่า	 
คนทั่วไปจึงมีการพิจารณาสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพให้ได้รับวัคซีนอย่างครอบคลุม	 
ทุกสถานบริการ	
	 	 ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชัยนาท	
มีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของระบบสุขภาพ	โดยจัดการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตประกอบด้วย	การ
จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริงและในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับตลอดจนในชุมชนภายใต้การสอนและแนะนำ
จากอาจารย์และอาจารย์พี่เลี ้ยงในสถานบริการ			 
นักศึกษาพยาบาลจึงมีความเสี่ยงสูงในการสัมผัส
เช ื ้อที่สามารถติดต่อได้โดยเฉพาะเชื ้อไวรัสตับ
อักเสบบี	 เนื่องจากมีความรู้และประสบการณ์ใน
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อน้อย	 นอกจากนี้
แผนการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของ
ประเทศ	เริ่มใช้ในปี	พ.ศ.	2535	จากข้อมูลนักศึกษา
ของงานทะเบียนและวัดผลการศึกษา	 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท	ในปีการศึกษา	2555	
มีนักศึกษาที่เกิดก่อน	พ.ศ.	 2535	 จำนวน	 124	 คน
จากทั้งหมด	331	คน	คิดเป็นร้อยละ	37.46	ซึ่งไมอ่ยู่
ในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน	 ดังนั ้นจึงมีความ
จำเป็นที่ต้องทราบว่านักศึกษามีภูมิคุ ้มกันต่อการ	 
ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี	 และมีความรู ้และความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้ภูมิคุ้มกันและให้
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแก่
นักศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติใน
คลินิก			
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 1.	 เพื่อศึกษาการได้รับวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี	ชัยนาท		
	 	 2.	 เพื่อศึกษาความรู้และความตระหนักใน
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การป ้องกันการต ิดเช ื ้อไวรัสตับอักเสบบ ีของ	 
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท	
 
วิธีการดำเนินการวิจัย
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชัยนาท	ปีการศึกษา	
2555	 ชั้นปีที่	 1-4	 ที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ	 จำนวน	 331	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบทดสอบเรื่องความรู ้และความตระหนัก	 
ในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีของ	 
นักศึกษา	 มีลักษณะเป็นแบบถูกผิดจำนวน	 35	 ข้อ	
ตอบถูกได้	 1	 คะแนนและตอบผิดได้	 0	 คะแนน	 โดย
นักศึกษาต้องมีคะแนนทดสอบผ่านเกณฑ์การให้
คะแนนร้อยละ	 70	 ของคะแนนเต็มขึ้นไป	 การแปล
ผลคะแนนโดยรวมและแบ่งระดับคะแนนรวมออก
เป็น	 4	 ระดับโดยใช้อันตรภาคชั้น4	 คะแนนรวมทั้ง
ฉบับเทา่กับ	35	คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	100	คะแนน
ร้อยละ	 90-100	 อยู่ในระดับดีมาก	 คะแนนร้อยละ		
80-89	 อยู่ในระดับดี	 คะแนนร้อยละ	 70-79	 อยู่ใน
ระดับพอใช้	และคะแนนร้อยละ	0-69	ไมผ่า่นเกณฑ	์
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 ผู ้ว ิจัยนำ	 
แบบทดสอบตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย	 
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน	 3	 ท่าน	 ได้ค่าความสอดคล้อง	
(IOC)	 เท่ากับ	 0.9	 หาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	
จำนวน	 30	 คน	 ที่ม ีลักษณะใกล้เค ียงกับกลุ่ม
ตัวอยา่ง	คำนวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร	Kuder-	
Richardson	 20	 (KR-	 20)	 ได้คา่ความเชื่อมั่นเทา่กับ	
0.8	
	 	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยนำ
โครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชัยนาท	
หลังได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยประกาศรับสมัครนักศึกษา
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ	 การแนะนำตัว	
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 หลักเกณฑ์การ	 
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล	
ระยะเวลาของการวิจัย	 ประโยชน์ที่ได้รับ	 สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย	 โดยไม่มีผลต่อการศึกษาทั ้งภาคทฤษฎีและ	 
ภาคปฏิบัติแต่อย่างใด	 กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด
การเข้าร่วมการวิจัยได้ทันทีตามความสมัครใจ	 และ
เซ็นใบยินยอมให้ความร่วมมือ	 สำหรับข้อมูลที่ได้	 
ผู ้ว ิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ	 ไม่มีการบ่งชี ้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล	 และการนำเสนอผลการวิจัย
จะรายงานเป็นภาพรวม	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล		 
ผู ้ว ิจัยประชุมชี ้แจงนักศึกษาตามเวลานัดหมาย	 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย	 วิธีการดำเนินการ
วิจัย	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การนำเสนอข้อมูล				
และประโยชน์ท ี่ ได ้รับจากการศ ึกษาครั ้ งน ี ้ ให ้	 
นักศึกษาเข้าใจ	 และใช้เวลาในการตอบแบบทดสอบ								
45	นาที	โดยทำการเกบ็รวบรวมข้อมลูเดือ	มกราคม-
มีนาคม	2556				
	 	 การว ิ เคราะห์ ข ้ อมูล โดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ำเรจ็รปูวิเคราะหห์าคา่ความถ่ี	 ร้อยละ	 
คา่เฉลี่ย	และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
 
ผลการวิจัย
	 	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	 (ร้อยละ	 89.4)	
เป็นเพศหญิง	มีอายุเฉลี่ย	20.6	ปี	 ( =20.6,	S.D.=
1.5)	 ส่วนมากมีสถานที่เกิดอยู่ในภาคตะวันออก	 
เฉียงเหนือ	 (ร้อยละ	 53.8)	 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่	 1	
(ร้อยละ	 43.5)	 รองลงมาคือ	 นักศึกษาชั ้นปีที่	 4		 
(ร้อยละ	 22.1)	 ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา	
คือ	 ประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 33.5	 และ	 44.4	 ตาม
ลำดับ)	 อาชีพหลักของครอบครัว	 คือ	 เกษตรกร	
(ร้อยละ	 50.2)	 จำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย		 
4.5	คน	 ( =	 4.5,	 S.D.=	 1.1)	 รายได้ของครอบครัว
ตอ่เดือนเฉลี่ย	24,267.7	บาท	( =24,267.7,	S.D.=	
20,607.8)	 ประวัติการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
กลุม่ตัวอยา่งไมแ่นใ่จ	 (ร้อยละ	66.5)	สว่นมากได้รับ
วัคซีนปี	พ.ศ.	2532-2534	(ร้อยละ	53.2)	การได้รับ
วัคซีนกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ ้มกันแบบถาวรส่วนมาก	 
ไม่แน่ใจ	 (ร้อยละ	 76.7)	 ไม่สามารถระบุปีที่ได้รับ
วัคซีนกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ ้มกันแบบถาวร	 (ร้อยละ	
96.4)	 มีความต้องการได้รับวัคซีน	 (ร้อยละ	 76.1)	
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และเคยได้รับความรู ้ เก ี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี		 
(ร้อยละ	 75.8)	 จากการเรียนในวิทยาลัย	 (ร้อยละ	
68.1)	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากไมมี่สมาชิกในครอบครวั	 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	(ร้อยละ	95.8)	
	 	 2.	 ความรู้และความตระหนักในการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพบว่า	
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	 (ร้อยละ	 73.7)	 ผ่านการ

ทดสอบความรู้และความตระหนักในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 และเป็นนักศึกษาชั้นปีที่	 4	
มากท่ีสดุ	(ร้อยละ	98.6)	ดงัรายละเอียดในตารางท่ี	1 
ทั้งนี้โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้และ
ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอยู่ใน
ระดับพอใช้	 (ร้อยละ	77.1)	ยกเว้นนักศึกษาชั้นปีที่	 4	
อยูใ่นระดับดี	(ร้อยละ	82.9)	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตารางที่1		 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการทดสอบความรู้และความตระหนักในการป้องกัน	 
	 	 	 	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	
 

ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

นักศึกษาชั้นปี 
จำนวน	(คน)	
(N=	331) 

จำนวนนักศึกษา	
ที่ผา่นการทดสอบ 

ร้อยละ	
ผา่น 

ร้อยละ	
ไมผ่า่น 

ชั้นปีที่	1	
ชั้นปีที่	2	
ชั้นปีที่	3	
ชั้นปีที่	4	
รวมชั้นปีที่	1-4 

144	
50	
64	
73	
331 

92	
34	
46	
72	
244 

63.9	
68.0	
71.9	
98.6	
73.7 

36.1	
32.0	
28.1	
1.4	
26.3 

 
ตารางที่2	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ	 
	 	 	 	 ไวรัสตับอักเสบบีของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามชั้นปี	
 

นักศึกษาชั้นปี 
ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

 S.D. ร้อยละ ระดับ 

ชั้นปีที่	1	
ชั้นปีที่	2	
ชั้นปีที่	3	
ชั้นปีที่	4	
รวมชั้นปีที่	1-4 

26.4	
26.3	
26.5	
29.0	
27.0 

4.6	
3.6	
4.8	
2.7	
4.3 

75.4	
75.1	
75.7	
82.9	
77.1 

พอใช้	
พอใช้	
พอใช้	
ดี	

พอใช้ 

	 	 3.	 เมื่อจำแนกความรู้และความตระหนักใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นรายด้าน	
พบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นมาก(ร้อยละ	95.8)	มีความรู้

และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีโดยรีบล้างมือหรือผิวหนังบริเวณ	 
ที่สัมผัสเล ือดหร ือสารคัดหลั่งของผู ้ป่วยทันท ี		 
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รองลงมา	 (ร้อยละ	 94.6)	 คือ	 ด้านความรู ้ทั่วไป	 
เก่ียวกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี	 ในเรือ่งมีวคัซีนสำหรบั	 
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 และเมื่อจำแนก
ตามชั้นปี	 พบว่านักศึกษาชั้นปีที่	 4	 มีความรู้ด้าน
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ	
100	 เท่ากันในเรื่องเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถ
ติดต่อได้โดยการถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มตำ	 และเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกขณะ

คลอด	 และด้านความตระหนักในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีพบว่านักศึกษาชั้นปีที่	 3	 และ	 
ปีที่	 4	 ร้อยละ	 100	 เท่ากันในเรื่องรีบล้างมือหรือ
ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ	 
ผู้ปว่ยทันทีและนักศึกษาชั้นปีที่	4	ร้อยละ	100	ใช้วิธี
ป้องกันการติดเชื้อตามหลักมาตรฐานการป้องกัน
การติดเชื ้อ	 (standard	 precaution)	 ดังแสดงใน	 
ตารางที่	3	

ตารางท่ี3	 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบแบบทดสอบได้ถกูต้องจำแนกเปน็รายด้านและรายชัน้ปี	
 

รายการ 

จำนวน	

ที่ตอบถูก 

ชั้นปีที่	1		

(N=144) 

ชั้นปีที่	2		

(N=50) 

ชั้นปีที่	3		

(N=64) 

ชั้นปีที่	4	

(N=73) 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

ด้านที่1ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี

1.	 โรคไวรัสตับอักเสบบีพบ	

	 ได้น้อยในประเทศไทย 

270 81.6 124 86.1 39 78.0 56 87.5 51 69.9 

2.	 โรคไวรัสตับอักเสบบี	

	 เป็นอันตราย 

303 91.5 140 97.2 40 80.0 59 92.2 64 87.7 

3.	 โรคไวรัสตับอักเสบบี	

	 ติดตอ่กันยาก 

285 86.1 125 86.8 39 78.0 61 95.3 60 82.2 

4.	 โรคไวรัสตับอักเสบบี	

	 มีวัคซีนสำหรับป้องกัน	

	 การติดเชื้อ 

313 94.6 138 95.8 45 90.0 59 92.2 71 97.1 

5.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 สามารถติดตอ่ได้ทาง	

	 สารคัดหลั่งจากรา่งกาย		

	 เชน่	น้ำลาย	เลือด		

	 อุจจาระ	ปัสสาวะ 

303 91.5 127 88.2 44 88.0 62 96.9 70 95.9 

6.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 ติดตอ่ได้ทางบาดแผล	

	 ที่สัมผัสเลือดผู้ที่ติดเชื้อ 

270 81.6 104 72.2 41 82.0 55 85.9 70 95.9 
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รายการ 

จำนวน	

ที่ตอบถูก 

ชั้นปีที่	1		

(N=144) 

ชั้นปีที่	2		

(N=50) 

ชั้นปีที่	3		

(N=64) 

ชั้นปีที่	4	

(N=73) 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

7.	 การได้รับเลือดเพียง		

	 0.001	ซีซีจากผู้ที่ติดเชื้อ		

	 สามารถทำให้เกิดการ	

	 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 ได้ 

212 64.0 88 61.1 27 54.0 40 62.5 57 78.1 

8.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

 สามารถอยูใ่นสิ่งแวดล้อม	

 ภายนอกรา่งกายได้นาน		

	 1	สัปดาห์ 

130 39.3 74 51.4 16 32.0 19 29.7 21 28.8 

9.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 สามารถติดตอ่และแพร	่

	 กระจายเชื้อได้งา่ยกวา่		

		 เชื้อ	เอช	ไอ	วี 

234 70.7 116 80.6 32 64.0 44 68.75 42 57.5 

10.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 มีวิธีการติดตอ่โรค	

	 เชน่เดียวกับเอชไอ	วี		

	 และไวรัสตับอักเสบซี 

246 74.3 101 70.1 40 80.0 48 75.0 57 78.1 

11.	 การสักผิวหนังมีโอกาส	

	 ทำให้ติดเชื้อไวรัสตับ	

	 อักเสบบีได้ถ้าใช้เข็ม	

	 รว่มกัน 

287 86.7 120 83.3 42 84.0 53 82.8 72 98.6 

12.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 สามารถติดตอ่ได้โดย	

	 การถูกเข็มที่ใช้กับ	

	 ผู้ปว่ยทิ่มตำ 

291 87.9 119 82.6 45 90.0 54 84.4 73 100.0 

13.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 สามารถติดตอ่จาก	

	 แมสู่ลู่กขณะคลอด 

276 83.4 102 70.8 46 92.0 55 85.9 73 100 

14.	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 ติดตอ่ได้โดยการมี	

	 เพศสัมพันธท์ี่ไมม่ี	

	 การป้องกันการติดเชื้อ		

	 เชน่	ไมใ่ช้ถุงยางอนามัย 

246 74.3 84 58 41 82.0 49 76.6 72 98.6 
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รายการ 

จำนวน	

ที่ตอบถูก 

ชั้นปีที่	1		

(N=144) 

ชั้นปีที่	2		

(N=50) 

ชั้นปีที่	3		

(N=64) 

ชั้นปีที่	4	

(N=73) 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

15.	 การใช้แปรงสีฟัน		

	 ใบมีดโกน	ที่ตัดเล็บ	

	 รว่มกัน	มีโอกาสติดเชื้อ	

	 ไวรัสตับอักเสบบี 

268 80.9 112 77.8 41 82 49 76.6 66 90.4 

ด้านที่2บุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

1.	 แพทย์	พยาบาล		

	 ทันตแพทย์ 

296 89.4 117 81.3 48 96.0 59 92.2 72 98.6 

2.	 กลุม่บริการทาง	

	 การแพทย	์(lab,	X-ray,		

	 เภสัช,	แพทยแ์ผนไทย	

	 กายภาพบำบัด) 

161 48.6	 67 46.5 25 50.0 25 39.1 44 60.3 

3.	บุคลากรทางการแพทย	์

	 อื่นๆ	ทุกระดับ		

	 (นักวิชาการ	คนงานใน	

	 โรงพยาบาล	อสม.) 

197 59.5 88 61.1 27 54.0 35 54.7 47 64.4 

4.	 เด็กที่เกิดจากแมท่ี่	

	 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 ขณะคลอด 

289 87.3 116 80.6 45 90.0 56 87.5 72 98.6 

5.	 ผู้ที่มีเพศสัมพันธท์ี่ไมไ่ด้	

	 ป้องกัน	เชน่	ไมใ่ช้ถุงยาง	

	 อนามัยหรือ	Oral	Sex 

279 84.3 111 77.1 44 88.0 53 82.8 71 97.3 

6.	 ผู้ที่เคยได้รับเลือด 297 89.7 127 88.2 42 84.0 56 87.5 72 98.6 

7.	 ผู้ที่สัมผัสอยา่งใกล้ชิด	

	 กับผู้ที่เป็นพาหะของโรค	

	 เป็นเวลานาน 

251 75.8 115 79.9 33 66.0 44 68.7 59 80.8 

ด้านที่3ภาวะแทรกซ้อนของไวรัสตับอักเสบบี

1.	 ผู้ที่ติดชื้อไวรัส	

	 ตับอักเสบบีมีความเสี่ยง	

	 ทำให้เกิดมะเร็งที่ตับได้ 

284 85.8 125 86.8 45 90.0 50 78.1 64 87.7 

2.	 ไวรัสตับอักเสบบีเป็น	

	 สาเหตุของการเกิด	

	 โรคตับแข็ง 

237	 71.6 96 66.7 42 84.0 43 67.2 56 76.7 
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รายการ 

จำนวน	

ที่ตอบถูก 

ชั้นปีที่	1		

(N=144) 

ชั้นปีที่	2		

(N=50) 

ชั้นปีที่	3		

(N=64) 

ชั้นปีที่	4	

(N=73) 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

3.	 ไวรัสตับอักเสบบีเป็น	

	 โรคเฉียบพลันและ	

	 เป็นโรคเรื้อรังได้ 

295 89.1 129 89.6 46 92.0 53 82.8 67 91.8 

ด้านที่4ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

1.	 มีสมาชิกในครอบครัว	

	 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

221 66.8 91 63.2 29 58.0 41 64.1 60 82.2 

2.	 มีประวัติคนในครอบครัว	

	 ปว่ยด้วยโรคมะเร็งตับ 

141 42.6 70 48.6 21 42.0 25 39.1 25 34.2 

3.	 มีการสักผิวหนัง	(tattoo)		

	 ที่ใช้เข็มรว่มกับผู้อื่น 

212 64.0 88 61.1 23 46.0 38 59.4 63 86.3 

4.	 มีเพศสัมพันธท์ี่	

	 ไมป่ลอดภัย	เชน่	ไมใ่ช้	

	 ถุงยางอนามัย 

216 65.3 82 56.9 32 64.0 37 57.8 65 89.0 

5.	 ดื่มสุรา 140 42.3 63 43.8 23 46.0 20 31.3 34 46.6 

ด้านที่5ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ

1.	 พยาบาลที่เคยได้รับ	

	 วัคซีนป้องกันไวรัส	

	 ตับอักเสบบีเมื่อถูก	

	 เข็มทิ่มตำไมจ่ำเป็นต้อง	

	 ให้การรักษาเพิ่มเติม 

234 70.7 106 73.6 36 72.0 50 78.1 42 57.5 

2.	 การใช้ของมีคมรว่มกับ	

	 บุคคลอื่นทำให้ติดเชื้อ	

	 ไวรัสตับอักเสบบีได้ 

271 81.9 114 79.2 40 80.0 52 81.3 65 89.0 

3.	 รีบล้างมือหรือผิวหนัง	

	 บริเวณที่สัมผัสเลือด	

	 หรือสารคัดหลั่งของ	

	 ผู้ปว่ยทันที 

317 95.8 135 93.8 45 90.0 64 100 73 100 

4.	 ทา่นใช้วิธีป้องกัน	

	 การติดเชื้อตามหลัก		

	 standard	precaution 

312 94.3 128 88.9 48 96.0 63 98.4 73 100 
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รายการ 

จำนวน	

ที่ตอบถูก 

ชั้นปีที่	1		

(N=144) 

ชั้นปีที่	2		

(N=50) 

ชั้นปีที่	3		

(N=64) 

ชั้นปีที่	4	

(N=73) 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน	

(คน) 
ร้อยละ 

5.	 ทา่นใช้วิธีการสวม	

	 ปลอกเข็มที่ใช้แล้ว	

	 กลับคืนด้วยมือเดียว 

269 81.3 113 78.5 44 88.0 45 70.3 67 91.8 

การอภิปรายผล
	 	 1.	 ผลการศึกษาการได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 ของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท	พบวา่	ประวัติการได้
รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีกลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจ	
(ร้อยละ	 66.5)	 ปีที่ได้รับวัคซีน	 คือ	 พ.ศ.	 2532-
2534	 (ร้อยละ	 53.2)	 การได้รับวัคซีนเพื่อกระตุ้น	 
ให้เกิดภูมิคุ ้มกันแบบถาวร	 กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจ	
(ร้อยละ	 76.7)	 ไม่สามารถระบุปีที่ฉีดวัคซีนเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันแบบถาวรได้	 (ร้อยละ	 96.4)	
อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน	
131	 คน	 (ร้อยละ	 37.4)	 เกิดก่อน	 พ.ศ.	 2535	 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้นโยบายและให้
บริการวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในแผน
งานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคตั้งแต่แรกเกิด5	 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่เหลือได้รับวัคซีนผ่านมานานตั้งแต่
แรกเกิด	 ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 20.6	 ปี	
ประกอบกับบิดามารดามีอาชีพเกษตรกรรมและมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา	 จึงมุ่งทำงานหาเลี้ยง
ครอบครัวและอาจไม่มีความรู ้ความเข้าใจชัดเจน
เกี่ยวกับประโยชน์ของการได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด	
หรือเมื่อเติบโตขึ้นทำให้ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน	 จึง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจเกี่ยวกับประวัติการได้รับ
วคัซีนดงักลา่ว	สอดคล้องกบัการศึกษาของ	Ganguly 
et	al.6	ที่ศึกษาสถานะภูมิคุ้มกัน	และการได้รับวัคซีน
ป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบีของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั
ขนาดใหญ่ทางตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา	 จำนวน	
505	คน	มีเพียงนักศึกษาจำนวน	58	คน	ที่เคยได้รับ

วัคซีน	นักศึกษาร้อยละ	 45.7	 ไมแ่นใ่จประวัติการได้
รับวัคซีน		
	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับความรู ้และมี
ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับ
อักเสบบี	 (ร้อยละ	 75.8)	 จากการเรียนในวิทยาลัย	
(ร้อยละ	 68.1)	 และมีความต้องการได้รับวัคซีน	
(ร้อยละ	76.1)	เนื่องจากวิทยาลัยได้จัดให้มีการเรียน
การสอนเนื้อหาการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่
กระจายเชื้อในวิชาหลักและเทคนิคทางการพยาบาล	
และวิชาการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ	1	ในชั้นปีที่	
2	 ซึ่งมีสาระเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี7	 ทำให้มีความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากขึ้น	 และเห็นประโยชน์
ของการได ้รับวัคซ ีนป ้องกันการต ิดเช ื ้อไวรัส	 
ตับอักเสบบี	 นอกจากนี้ยังตระหนักว่าวิชาชีพการ
พยาบาลมีความเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสกับเชื ้อไวรัส	 
ตับอักเสบบี	 โดยเฉพาะขณะฝึกภาคปฏิบัติที่อาจมี
ความระมัดระวังไม่เพ ียงพออาจทำให้เก ิดการ	 
สัมผัสเลือดหรือสิ่งขับหลั่งที่ออกจากตัวผู ้ป่วยได้	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 McGrane	 J,	 Staines	
A.8	 ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ	ทัศนคติ
และการยอมรับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี	 
ของพยาบาลจำนวน	 120	 คน	 ที่ปฏ ิบัต ิงานใน	 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 เมืองดับลิน	 ประเทศ	 
ไอแลนด	์ พบว่า	 พยาบาลมีความรู ้เกี่ยวกับการ	 
ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี	 และวัคซีนป้องกันไวรัส	 
ตับอักเสบบี	 และเลือกที่จะรับวัคซีนและต้องการ
ตรวจสอบระดับภูมิคุ้มกันตอ่เชื้อไวรัสตับอักเสบบี		
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	 	 2.	 ผลการศึกษาความรู้และความตระหนัก
ในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีของ	 
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชัยนาท	
พบว่า	 โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผ่านการทดสอบ
ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี	 (ร้อยละ	 73.7)	 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ชั้นปีที่	 4	 ผ่านการทดสอบมากที่สุด	 (ร้อยละ	 98.6)	
และผ่านการทดสอบในระดับดี	 (ร ้อยละ	 82.9)	
อธิบายได้ว่า	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา	 
ชั้นปีสุดท้ายของการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต	 ได้ผ่านการเรียนทั ้งภาคทฤษฏีและภาค
ปฏิบัติครบถ้วนทุกรายวิชา	 ทำให้มีความรู้และความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
Yamazhan	 et	 al.9	 ที่ศึกษาสถานะภูมิคุ้มกัน	 และ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษา
พยาบาลในประเทศตุรกี	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็น	 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	3	และ	4	จำนวน	1,491	คน	
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เทา่กับ	23.7	โดยนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่	4	ได้คะแนนสูงกวา่ชั้นปีที่	3		
		 	 เมื่อจำแนกความรู้และความตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นรายด้าน	 
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยรีบล้างมือ
หรือผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ของผู ้ป่วยทันที	 (ร ้อยละ	 95.8)	 ทั ้งนี ้ เน ื่องจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชัยนาท	 มีขั้นตอน
การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง
โดยได้กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร10	 รวมทั ้ง	 
โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ	 เช่น	 โรง
พยาบาลชัยนาทนเรนทร	 มีแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หลัก	standard	precaution11 
ที่สำคัญ	 คือ	 1)	 การล้างมือก่อนและหลังการสัมผัส
เลือด	 ของเหลวและสิ่งปนเปื้อนทุกชนิดของผู้ป่วย	 
ไมว่า่จะสวมถุงมือหรือไมก่็ตาม	2)	ใช้ถุงมือที่สะอาด
เมื่อต้องสัมผัสเลือด	 ของเหลว	 และสิ่งปนเปื ้อน	 
ทุกชนิดของผู้ป่วย	 และเปลี่ยนถุงมือเมื่อเปื้อนหรือ
ทำงานเดิมเสร็จแล้ว	และต้องการทำงานใหมใ่ห้ถอด

ถุงมือทุกครั้งหลังจากเสร็จงาน	 ให้ล้างมือทันทีที่
ถอดถุงมือออกโดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนที่จะสัมผัส
กับสิ่งท ี่สะอาดหรือผู ้ป่วยรายใหม่	 3)	 ให ้สวม	 
ผ้าปิดปากจมูก	 หรือแว่นตาเมื่อต้องทำหัตถการ	 
ที่อาจมีเลือดหรือของเหลวจากผู ้ป่วยกระเด็นใส่		 
4)	 ระวังของมีคมบาดให้สวมเข็มด้วยวิธีมือเดียว	
(one-hand	 technique)	 เป็นต้น	 สำหรับด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีกลุ่มตัวอย่าง	 
ส่วนมากมีความรู้ในเรื่องมีวัคซีนสำหรับป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 (ร้อยละ	 94.6)	 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการศึกษาในชั้นเรียน	
และกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้วัคซีนป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทุกคนตั้งแต่ปี	
พ.ศ.2535	 จนถึงปัจจุบัน	 ทำให้นักศึกษารับรู ้ว่า
ทารกหลังคลอดทุกรายต้องได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี	 และผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันการ
ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีจะได้รับคำแนะนำให้ฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	
	 	 เมื่อจำแนกความรู้และความตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 เป็นรายชั้นปี	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างชั ้นปีที่	 4	 มีความรู ้อย่างละ	 
เท่ากัน	 (ร้อยละ	 100)	 คือ	 เชื ้อไวรัสตับอักเสบบี
สามารถติดต่อได้โดยการถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มตำ	
และเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูก
ขณะคลอด	 และด้านความตระหนักกลุ่มตัวอย่างชั้น
ปีที่	3	และชั้นปีที่	4	มีความตระหนักอยา่งละเทา่กัน	
(ร้อยละ	 100)	 ในเรื่องรีบล้างมือหรือผิวหนังบริเวณ	 
ที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยทันทีและ
กลุม่ตัวอยา่ง	 ชั้นปีที่	 4	 ใช้วิธีป้องกันการติดเชื้อตาม
หลักมาตรฐานป้องกันการติดเชื ้อ	 (ร้อยละ	 100)		
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่	 3	 และชั้นปีที่	 4	 มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีมากขึ้นจากการเรียนทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ	 รวมทั ้งยังมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ปว่ยที่หลากหลาย	 จึงสามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยได้ดีขึ้นและมีความคล่องแคล่วมากขึ้น	 ทำให้
เพิ่มความระมัดระวังในการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นในการ
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ให้การพยาบาลผู้ป่วย	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
Ozdelikara	 A,	 Tan	 M.12	 ที่ศึกษาสภาพการณ์ที่
พยาบาลต้องสัมผัสกับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการ
ป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีในพยาบาล
จำนวน	300	คน	ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปว่ยศัลยกรรม
และอายุรกรรมโรงพยาบาลวิจัยอาซีซาย	 (Aziziye	
Research	 Hospital)	 และโรงพยาบาลวิจัยยาคูทาย	
(Yakutiye	Research	Hospital)	ที่พบวา่	ร้อยละ	94.9	
เคยสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง	 และใช้วิธีป้องกัน
การต ิดเช ื ้อขณะสัมผัสเล ือดและสารคัดหลั่ ง							
ร้อยละ	75.8	วิธีการป้องกันการติดเชื้อที่ใช้มากที่สุด
คือการล้างมือก่อนและหลังการทำหัตถการกับ	 
ผู้ปว่ยร้อยละ	 85.6	 การล้างมือหลังการทำหัตถการ
ให้ผู้ป่วยรายหนึ่งก่อนที่จะไปทำหัตถการกับผู้ป่วย
รายใหมร่้อยละ	69	และการใช้ถุงมือร้อยละ	67.9		
 
ข้อเสนอแนะในการนำการวิจัยไปใช้
	 	 1.	 ด้านการศึกษาพยาบาล	ควรเพิ่มความรู้
และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีแก่นักศึกษาชั ้นป ี	 1-3	 ที่ม ีผลการ
ทดสอบอยู่ ในระดับพอใช ้โดยเฉพาะในข ้อท ี่ ได ้
คะแนนต่ำโดยการสอนเสริมเพื่อให้นักศึกษามี	 
ความรู้และความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มมากขึ้น	
	 	 2.	 ด้านการบริหาร	 ผู้บริหารการศึกษาควร
มีนโยบายในการส่งเสริมความรู้และความตระหนัก
ในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัสตับอักเสบบีแก่	 
นักศึกษา	
 
เอกสารอ้างอิง
1.	 กระทรวงสาธารณสุขชี้แจงคนไทยติดเชื้อไวรัส	 
	 ตับอักเสบบีราว	 1-2	 ล้านคน.	 สืบค้นเมื่อ	 12		 
	 กันยายน	 2556.	 http://news.voicetr.co.th/	 
	 thailand/76736.html.	
2.	 มาลินี	 ศรีคำม้วน.	 รู้จริง	 รู้ชัด	 ไวรัสตับอักเสบ.			 
	 พิมพค์รั้งที่	3.	กรุงเทพฯ:	ใกล้หมอ;	2551.			
3.	 WHO.	Viral	Hepatitis	 in	 the	WHO	South-East		 
	 Asia	 Region:	 know	 it,	 confront	 it,	 hepatitis		 

	 affects	 everyone,	 everywhere	 2011.		 
	 Retrieved	6.10.2012,	 from	http://www.searo.	 
	 who. int /L inkFi les/Diarrhoea,_ARI_and_	 
	 hepatitis_SEA-CD-232.pdf	
4.	 Burns	 N,	 Grove	 SK.	 The	 practice	 of	 nursing		 
	 research:	 conduct,	 critique,&	 utilization.		 
	 5th	ed.	St.	Louis:	Elsevier	Saunders;	2005.	
5.	 สำนกัโรคติดตอ่ทัว่ไป	กรมควบคมุโรค	กระทรวง	 
 สาธารณสุข.	คำแนะนำการให้วัคซีนในบุคลากร	 
	 ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 2555.	 สืบค้น	 
	 เม ื่อ	 24	 มกราคม	 2556	 http://www.	 
	 p h ima imed i c i n e . o r g / 2 0 1 3 / 0 1 / b l o g -	 
	 post_28.html.	
6.	 Ganguly	R,	Marty	P,	Herold	A,	Anderson	M.		 
	 Hepatitis	 B	 immunization	 in	 a	 university		 
	 student	 population.	 Journal	 of	 American		 
	 college	health,	1998;	46:181-3.	
7.	 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ชยันาท.	หลกัสตูร	 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ฉบับปรับปรุง	 2555.		 
 ชยันาท:	 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ชยันาท;		 
 2555.	
8.	 McGrane	J,	Staines	A.	Nursing	staff	knowledge   
	 of	 the	 hepatitis	 B	 virus	 including	 attitudes		 
	 and	 acceptance	 of	 hepatitis	 B	 vaccination:		 
	 development	of	an	effective	program.	AAOHN		 
	 Journal	2003;	51:347-52.	
9.	 Yamazhan	 TT,	 Durusoy	 RR,	 Tasbakan	 MI,		 
	 Tokem	 YY,	 Pullukcu	 HH,	 Sipahi	 OR,	 Ulusoy		 
	 SS,	 Nursing	 students’	 immunization	 status		 
	 and	 knowledge	 about	 viral	 hepatit is	 in		 
	 Turkey:	a	multi-centre	cross-sectional	study.		 
	 International	nursing	review	2011;	58:181-5.		 
	 doi:10.1111/j.1466-7657.2010.00869.x	
10.	 ฝา่ยพัฒนาคุณภาพนักศึกษา	 วิทยาลัยพยาบาล	 
	 บรมราชชนนี	 ชัยนาท.	 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อ	 
	 เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง.	 ชัยนาท	 :		 
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท;	2556.		
11.	 งานป ้องกันและควบคุมการต ิดเช ื ้อในโรง	 

_14-0351(092-104)P4.indd   103 4/26/14   2:34:00 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข104

	 พยาบาล.	 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและ	 
	 ความเสี่ยงเมื่อได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สาร	 
	 คัดหลั่ง.	 ชัยนาท:	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร;		 
	 2556.			

12.	 Ozdelikara	 A,	 Tan	 M.	 Conditions	 in	 which		 
	 nurses	 are	 exposed	 to	 the	 hepatitis	 viruses		 
	 and	 precautions	 taken	 for	 prevention.		 
	 Australian	 Journal	 of	 advanced	 nursing;		 
	 2005;	30:33-41.	
 
 
 

_14-0351(092-104)P4.indd   104 4/26/14   2:34:01 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 105

*	 พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ,	ศน.ม.	 :	สาขาวิชาพุทธศาสนศ์ึกษา,	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)		 

	 นครหลวง	อยุธยา		

บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 จำแนก

ตามอายุ	 รายได้	 ระดับการศึกษา	 และระดับน้ำตาลในเลือด	 และเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหา	 การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามวัด

ระดับการมีสติจำนวน	4	ด้าน	กลุม่ตัวอยา่งเป็นผู้ปว่ยเบาหวานนับถือศาสนาพุทธ	จำนวน	210	คน	ซึ่งได้จากการ

สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย	 (Simple	 Random	 Sampling)	 วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้

สถิติจำนวนคา่ร้อยละ	ความถี่	แบบทดสอบ	F	-	Test	และ	T	-	Test		

ผลการวิจัยพบว่า

	 การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม	 อยู่ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยพบว่า	 ด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก	 รองลงมาได้แก่ด้านการใช้ยาและด้าน	 

ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือด้านการออกกำลังกาย	 ผลการเปรียบเทียบพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี	 อายุ	 ระดับการศึกษา	

และรายได้ต่างกันมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มีระดับน้ำตาลในเลือดตา่งกัน	มีการประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเองโดยรวมแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	 .05	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านอาหารและเครื่องดื่ม	 ด้านการออกกำลังกาย	 และด้านการใช้ยา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ส่วนด้านจิตใจไม่แตกต่างกันข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา	 

และแนวทางแก้ไขปัญหาการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีดังนี้	 ด้านอาหารและ	 

เครื่องดื่มพบปัญหาคือ	 (1)	ผู้ปว่ยมักหิวกระหายอยากกินของหวาน	 (2)	 รับประทานอาหารตามอำเภอใจ	ด้านการ

ออกกำลังกายพบว่าปัญหาคือ	 (1)ขี้เกียจ	 และไม่มีเวลาออกกำลังกาย	 ด้านการใช้ยาพบปัญหาคือ	 (1)	 ผู้ป่วยโรค

เบาหวานกินยาไมต่รงเวลา	มัวทำงานเพลิน	 (2)	 ไมพ่กลูกอม	หรือของหวานติดตัว	ด้านจิตใจพบปัญหาคือ	 (1)	 ไม่

เข้าใจการตามรู้ดูจิต	 (2)	ชอบคิดมาก	ซึมเศร้า	อยูก่ับความกังวล	 (3)	 ไมม่ีหลักธรรมในการดำเนินชีวิต	และผู้ปว่ย

ได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาคือ	 (1)	 ควรจัดให้มีการอบรมปรับความเห็นถูกให้เข้าใจความจริงของชีวิตและมีการ

เรียนรู้เรื่องสติ	(2)	ฝึกสติพิจารณาอารมณท์ี่เกิดขึ้นกับใจให้เห็นความเกิดดับของอารมณ	์(3)	ควรฝึกทำบุญให้ทาน

รักษาศีล	ฝึกสมาธิ	และรู้จักปลอ่ยวาง	
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*		 Professional	nurse,	Somdejphrasaunggharagh	hospital,	Nakornlung,	Ayutthaya	

Abstract
 

	 	 The	objectives	of	this	thematic	paper	were:	to	study	the	application	of	consciousness	in	self-care	of	

diabetics,	classified	by	age,	monthly	 income,	education	and	 level	of	blood	sugar,	and	to	study	suggestions	

and	solutions	concerning	the	problems	of	the	application	of	consciousness	in	self-care	of	diabetics.	A	random	

sampling	technique	was	used	to	recruit	210	diabetics.	The	tools	used	in	the	study	included	an	open-ended	

and	 closed-ended	 questionnaire.	 The	 statistics	 used	 in	 analyzing	 the	 data	were	 frequency,	 percentage,	

mean	and	standard	deviation.	Statistical	hypothesis	testing	was	conducted	by	using	T-test	and	F-test.		

Theresultsofthestudywereasfollows:

	 Overall,	 the	 application	 of	 consciousness	 in	 self-care	 of	 diabetics	was	 at	 a	 high	 level.	When	 each	

aspect	was	 individually	 considered,	 from	 the	highest	mean	 to	 the	 lowest,	 it	was	 found	 that	 the	aspect	of	

mind	was	at	the	highest	 level,	followed	by	the	aspect	of	medicine	use,	and	the	aspect	of	exercise	was	at	

the	lowest	level.	The	application	of	consciousness	in	self-care	of	diabetics	with	different	age,	education	and	

monthly	income	was	not	significantly	different.	The	application	of	consciousness	in	self-care	of	diabetics	with	

different	level	of	blood	sugar,	overall,	was	different	at	a	statistically	significant	level	of	0.05.	However,	there	

was	no	difference	in	the	aspect	of	mind.	In	the	aspect	of	food	and	drink,	it	was	found	that:	1)	the	diabetics	

wanted	to	eat	and	drink	sweet	things,	and	2)	they	always	ate	arbitrarily.	In	the	aspect	of	exercise,	it	was	

found	that:	1)	the	diabetics	were	lethargic	and	they	did	not	have	time	for	exercise.	In	the	aspect	of	medicine	

use,	it	was	found	that:	1)	sometimes	the	diabetics	did	not	use	medicine	on	time	and	2)	they	forgot	to	keep	

toffee	or	sweets	at	hand.	In	the	aspect	of	mind,	it	was	found	that:	1)	the	diabetics	did	not	understand	how	to	

observe	the	mind,	2)	they	always	felt	sad,	depressed	and	worried	and	3)	they	also	lacked	of	Dhamma	for	

their	livelihood.	It	was	suggested	that,	1)	a	course	of	meditation	training	should	be	provided,	2)	the	diabetics	

should	 try	 to	 observe	 the	 taking	 place	 and	 the	 disappearance	 of	 thought	 and,	 3)	 they	 should	 make	

donations,	observe	the	precepts	and	practice	meditation,	and	they	should	try	to	be	indifferent.		

 

Keywords:	the	 application	 of	 consciousness	 in	 self-care	 of	 diabetics,	 observe	 the	mind,	 Patients	 with		 

	 	 	 diabetes	

Somporn Watcharasin* 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังและก่อให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพ	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 
จึงเป็นความทุกข์ทรมานของคนไข้เป็นอย่างมาก		
เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายและ	 
เป็นภัยคุกคามต่อความเป็นปกติของชีวิต	 ในสังคม
ปัจจุบันโรคเบาหวาน	 มีแนวโน้มว่าจะพบมากขึ ้น
เรื่อยๆซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการ	 
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง	 และโรคเบาหวานยัง
เป็นปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งของสาธารณสุขไทย		
และพบวา่คนทีอ่ยูใ่นประเทศรายได้ตำ่และปานกลาง
มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศ
ที่มีรายได้สูง	 10	 –	 20	 ปีโดยพบมากในวัยทำงาน		
สำหรับประเทศไทยพบว่าในป	ี 2550	 มีคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ	 6.9	 และเป็นสาเหตุ	 
การเสียชีวิตอันดับ	 3	 รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง				
โดยปกติเมื่อป่วยด้วยโรคเบาหวานแล้วมักจะเกิด
โรคแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย	 ความพิการ	
หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร	 ทำให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวมีภาระและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาสงูมาก	ดงันัน้ประเทศไทยจำเปน็ต้องมีมาตรการ	 
เร่งด่วนเพื่อป้องกันและลดปัญหาโรคเบาหวานที่
คุกคามคนไทย	มีความจำเป็นที่คนไทยทุกคนจะต้อง
รู้จักโรคเบาหวาน	ตระหนักถึงปัญหาและภัยของโรค
เบาหวาน	 มีความตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง	รู้วิธีป้องกันไมใ่ห้เกิดโรคเบาหวานขึ้น		
	 	 จากทะเบียนผู้รับบริการการให้คำปรึกษา
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหา
เถระ)	 นครหลวงปี	 2554	 พบว่าผู ้ป่วยเป็นโรค	 
เบาหวานมีมากขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของการรับบริการ	
ทั้งนี้ผลการรักษาผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวาน	 
ได้เพียง	 48%	 สาเหตุที่การรักษาไม่เป็นไปตาม	 
เป้าหมายนั ้นเป็นเพราะการมีพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ไม่ถูกต้อง	 85.87%,	 ไม่ออกกำลังกาย	
13.17%	การใช้ยาไมถู่กต้อง	35.55%	มีความเครียด	
18.41%	 มีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค	 
เบาหวานที่ตามมา	 คือโรคความดันโลหิตสูง	 หัวใจ
ขาดเลือด	ชา	ตามปลายมือปลายเท้า	ทำให้เกิดเป็น

แผลรักษาไมห่ายต้องตัดนิ้ว	ตัดขาให้เกิดความพิการ	
ตามัว	 ไตวาย	 และตายในที่สุด	 จากข้อมูลยังพบอีก
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานดี	 แต่ยังขาดความตระหนักใน
การควบคุมพฤติกรรมตนเอง	ดังนั้นการควบคุมโรค
ไม่ให้รุนแรงมากขึ้น	 จึงเป็นสิ่งจำเป็นต้องมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสม	 จึงจะช่วยให้การป้องกันความรุนแรง	 
ของโรคมิให้เพิ่มมากขึ้น	 นักวิชาการหลายท่านได้
พยายามสร้างแบบโปรแกรมการสอนสุขศึกษาให้
ความรู ้ผู ้ป่วยเพ ื่อปรับพฤติกรรมการดูแลโรค	 
เบาหวานให ้ได ้แต่ผลผู ้ป่วยก็ยังไม่สามารถจะ
ควบคุมโรคเบาหวานได้	 ในทางพุทธศานาได้ม ี
การนำหลักผู้รู้คือการมีสติเข้าไปสอดส่องจิตใจตน
ตามแนวสติปัฏฐาน	 4	 เพื่อให้มีสติในชีวิตประจำวัน	
ผู ้วิจัยจึงได้นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองใน
กิจกรรมกิน	เดิน	นั่งนอน	และทำให้เกิดเรียนรู้ให้เห็น
ความโลภ	ความอยาก	ความไมอ่ยาก	ความต้องการ 
ความไม่ต้องการที่เกิดซ้ำซากที่ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้	 แล้วทำให้เป็นบ่อเกิดความทุกข์ทั้งหลาย		
เมื่อเรารู้แล้วจะได้ไม่สร้าง	 ไม่แสวงหาความทุกข์ให้
กับตนเอง	 อันจะเป็นการเปลี่ยนแปลงพัฒนามาจาก
ภายใน	 ความฉลาดก็จะก่อเกิดขึ้นมีความตระหนัก	
ความใส่ใจในชีวิตในการรักษาตน	 เอาจิตของเรามา
แช่อยู่กับความจริงนี้เรื่อยๆ	 จะมีผลต่อชีวิต	 ช่วยให้
เราทำสิ่งที่ถูกต้อง	 พูด	 คิดในสิ่งที่ถูกต้องได้ประจำ	
กล่าวว่า	 สติคือความระลึกได้	 ความจำได้	 ความ	 
ระมัดระวัง	ความตื่นตัวตอ่หน้าที่	ภาวะที่พร้อมเสมอ
ที่จะปฏิบัติต่อสิ่งนั้นๆที่มาเกี่ยวข้อง	 ตื่นเสมอ	 ระมัด	
ระวงั	สำนึกในหน้าท่ีเฉพาะ	หน้าท่ีคือความรบัผิดชอบ	 
ต่อหน้าที่1	 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสติในชีวิต
ประจำวัน	 รู้ทัน	 ความคิด	 กล่าวคือการใช้สติในการ
ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน	 จะทำให้ผู ้ป่วย
เข้าใจตนเอง	 มีปัญญาเห็นกระบวนการของการเกิด
ทุกข	์ มีความสำนึกพบเหตุของการควบคุมน้ำตาล	 
ไม่ได้	 ด้วยการเห็นพฤติกรรมตนเอง	 สร้างความ
ตระหนักรู้	 จะทำให้เกิดความใส่ใจที่จะดูแลรักษา
สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้	 สติจึงเป็นสิ่งที่	 
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ผู้หวังจะพ้นทุกข์พึงเจริญให้เกิดขึ ้นเป็นปกติวิสัย		 
ผู้ป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บถ้ามีสติก็จะทำให้การรักษา
มีประสิทธิภาพ	 แต่ถ ้าขาดสติ	 การรักษาก็ไม่ม ี
ประสิทธิภาพเทา่ที่ควร		
	 	 ดังนั้นด้วยเหตุผลดังกล่าวในเบื้องต้นผู้วิจัย	
จึงสนใจที่จะทำการวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	
นครหลวง	พระนครศรีอยุธยา	 เพื่อจะได้นำไปใช้เป็น
ข้อมูลสาระสนเทศในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตอ่ไป	
 
วัตถุประสงค์
	 	 1.	 เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้สติในการดูแล
ตนเอง	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช	(วาสนมหาเถระ)	ตำบลบอ่โพง	อำเภอ
นครหลวง		จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	
	 	 2.	 เพ ื่อเปร ียบเทียบการประยุกต์ใช ้สติ	 
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ	 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	
ตำบลบ่อโพง	 อำเภอนครหลวง	 จังหวัดพระนคร	 
ศรีอยุธยา	 จำแนกตามอายุ	 รายได้	 ระดับการศึกษา	
และระดับน้ำตาลในเลือด	
	 	 3.	 เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหาการประยุกต์ใช้สติในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	 ตำบลบ่อโพง	
อำเภอนครหลวง	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	
 
สมมติฐานของการวิจัย
	 	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุต่างกันมีการ
ประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเองแตกตา่งกัน		

	 	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษา
ต่างกันมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองแตก
ตา่งกัน	
	 	 3.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้ต่างกันมี
การประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเองแตกตา่งกัน	
	 	 4.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดต่างกัน	 มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
แตกตา่งกัน		
 
กรอบแนวคิด
	 	 สติสัมปชัญญะมีความสำคัญ	คือเป็นธรรมที่
ทำให้เกิดปัญญา	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้นั้น	 ผู้ปว่ย
ต้องเกิดความตระหนักใส่ใจในการดูแลตนเองดำรง
ชีวิตอย่างผู้มีสติ	 คือรู้เท่าทันต่อพฤติกรรมของใจ			
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถู่กต้อง	 ต้องมีจิตใจมั่นคง	 จะ
ทำให้มีปัญญารู้วา่สิ่งใดควรทำ	สิ่งใดไมค่วรทำ	ก็จะ
เป็นอาวุธที่มีประสิทธิภาพทำให้เกิดการรู้จักยั้งคิด		
พฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกต้อง	 ไม่บริโภคมากเกิน			
เกียจคร้านการออกกำลังกาย	 ใช้ยาตามใจตนเอง	
ขาดการดูแลด้านจิตใจ	 ผู้วิจัยจึงได้นำเรื่องทฤษฏี
การดูแลตนเองของโอเร็ม2	 และแนวคิดของชูจิตร		
เปล่งวิทยา3	 ในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน	 มา
เป็นกรอบการวิจัยตามหลักมหาสติปัฏฐานสูตร4	 จึง
ได้กำหนดตัวแปรตามในงานวิจัยเรื่องการประยุกต์
ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สำคัญ	 4	 ด้าน	 และปัจจัยส่วนบุคคลคืออายุ	 ระดับ
การศึกษา	 รายได้	 และระดับน้ำตาลในเลือดที่ต่าง
กัน	 อาจมีระดับการรับรู้เรื่องสติที่แตกต่างกัน	 มา
เป็นตัวแปรอิสระ	 (ตัวแปรพื้นฐาน)	 สามารถสรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	ได้ดังนี้	
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วิธีดำเนินการวิจัย
	 	 ในการวิจัยครั ้งนี ้ประชากร	 คือผู ้ป่วยโรค	 
เบาหวานที่รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	 นครหลวง	 ในเขต
อำเภอนครหลวง	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	จำนวน	
460	 คน	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้โดยการเปิดตารางของ
เครจซี่และมอร์แกนได้ขนาดตัวอย่างจำนวน	 210	
คน	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายด้วย	 
วิธีจับฉลากจนครบจำนวนที่ต้องการ	 เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามการมีสติ	 ระลึกรู้	 รู้สึกตัวในชีวิต
ประจำวนัการดแูลตนเองของโรคเบาหวานใน	1	 เดือน	 
ที่ผ่านมาหลังจากการเข้ารับการปรับความเห็นถูก		
ฝึกให้รู ้จักสติผ่านกิจกรรมเกมส์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น		
โดยศึกษาและรวบรวบข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะใน
การให้ความรู้เรื่องสติ	 และการประยุกตใ์ช้สติในการ
ดูแลตนเอง	 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องจำนวน	 3	 คน	 อาจารย์
ประจำหลักสูตรด้านพุทธศาสนามหามกุฏราช

วิทยาลัย	 2	 ท่านและ	 ผศ.ดร.นพ.ชัชวาลย์	 ศิลปกิจ	
ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องหรือค่า	 IOC	 0.82	 และหาค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา	 (Alpha	 Coefficient)		 
ตามวิธีการของครอนบาค5	 (Cronbach)	 ได้ค่าความ	 
เชื่อมั่นเท่ากับ	 0.74	 และนำไปเก็บรวบรวมวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป	 SPSS	 สำหรับการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์	 สถิติที่ใช้ได้แก่	 ค่าร้อยละ		 
คา่เฉลี่ย	คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	คา่	 t-test	 และ	
F	-Test		
 
ผลการศึกษา
	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการประยุกต์ใช้
สต ิ ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	
ตำบลบ่อโพง	 อำเภอนครหลวง	 จังหวัดพระนคร	 
ศรีอยุธยา	สรุปผลได้ดังนี้แบง่เป็น	4	ตอน	ดังนี้	

1.	 ด้านอาหารและเครื่องดื่ม	
2.		ด้านการออกกำลังกาย	
3.		ด้านการใช้ยา	
4.		ด้านจิตใจ 

ตัวแปรอิสระ
(IndependentVariables)

ตัวแปรตาม
(DependentVariables)

ปัจจัยส่วนบุคคล
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน	4	ด้านดังตอ่ไปนี้	

-	 อายุ	
-	 ระดับการศึกษา		
-	 รายได้	
-	 ระดับน้ำตาลในเลือด 
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ตอนที่1การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล

ตารางที่1		 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม	
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

อายุ	
	 อายุต่ำกวา่	40	ปี	
	 40	–	60	ปี	
	 60	ปีขึ้นไป	
ระดับการศึกษา	
	 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา	
	 ปวส/อนุปริญญา	
	 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี	
รายได้	
	 รายได้ต่ำกวา่	9000	บาท	
	 9000	–	11,000	บาท	
	 มากกวา่	11,000	บาท	
ระดับน้ำตาลในเลือด	
	 กลุม่ควบคุมได้	
	 (น้ำตาลในเลือดน้อยกวา่	120	mg/dl)	
	 กลุม่ควบคุมไมไ่ด้	
	 (น้ำตาลในเลือดมากกวา่	120	mg/dl) 

 
12	
112	
86	
 

140	
60	
10	
 

155	
25	
30	
 

105	
 

105 

 
5.70	
53.30	
41.00	

 
66.70	
28.60	
4.80	

 
73.98	
11.98	
14.30	

 
50.00	

 
50.00	

 

 
ตอนที่2การวิเคราะห์การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน      
 
ตารางที่2 แสดงคา่เฉลี่ย	( )	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และระดับปฏิบัติการประยุกตใ์ช้สติในการดูแล	 
	 	 	 	 ตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวานรวม	4	ด้าน	
 

การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
ระดับการประยุกต์ใช้สติ

 S.D. แปลผล

1.	ด้านอาหารและเครื่องดื่ม	
2.	ด้านการออกกำลังกาย	
3.	ด้านการใช้ยา	
4.	ด้านจิตใจ	

รวมทุกด้าน

3.42	
3.03	
3.98	
4.04	
3.61

0.69	
0.81	
0.62	
0.83	
0.56

มาก	
ปานกลาง	

มาก	
มาก	
มาก
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  พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 มีการประยุกต์ใช้
สติในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน	 เรียงตามค่าเฉลี่ยมากไปหา
น้อยได้ดังนี้	 ด้านจิตใจ	 ด้านการใช้ยา	 ด้านอาหาร
และเครื่องดื่ม	 และด้านการออกกำลังกาย	 ตาม
ลำดับ		
  ด้านอาหารและเครื่องดื่ม :	 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	มีการประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเอง		
โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณารายข้อ	 เรียง
ลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยได้ดังนี้	 ท่านงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 และเครื่องดื่มชูกำลัง		 
รองลงมาได้แก่	 ท่านรับประทานอาหารที่มีเส้นใย
เช่นผักใบเขียวทุกชนิด	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	
ได้แก่	 ท่านลดการกินอาหารพวกแป้ง	 เช่น	 ข้าว		 
ข้าวเหนียว	 ขนมปัง	 ก๋วยเตี๋ยว	 บะหมี่	 วุ้นเส้น	 เผือก		
มัน		
  ด้านการออกกำลังกาย :	 พบว่าผู้ป่วยโรค
เบาหวานมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง		
โดยรวม	 อยู่ในระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณารายข้อ		
เรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยได้ดังนี้	 ท่าน

ด ื่มน ้ำในปร ิมาณที่ เพ ียงพอก่อนและหลังการ	 
ออกกำลังกาย	 รองลงมา	 ได้แก่	 ท่านนอนหลับพัก
ผอ่นอยา่งเพียงพออยา่งน้อยวันละ	7	ชั่วโมง	และข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่	 ท่านออกกำลังกายในเวลา
เย็นเสมอ				
  ด้านการใช้ยา :	 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดยรวมอยู่
ในระดับมาก	 เมื่อพิจารณารายข้อ	 เรียงลำดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยได้ดังนี้	 ท่านรู้อยู่เสมอว่าต้อง
ใช้ยาตรงเวลา	 รองลงมาได้แกท่า่นไมใ่ช้ยาเมด็รว่มกบั	 
ผู้อื่น	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่ท่านพกลูกอม
หรือของหวานติดตัวประจำ	
  ด้านจิตใจ:	พบวา่ผู้ปว่ยโรคเบาหวานมีการ
ประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก	 เมื่อพิจารณารายข้อ	 เรียงลำดับจากค่า
เฉลี่ยมากไปหาน้อยได้ดังนี้	 ท่านพยายามมองโลกใน
แง่ดีอยู่เสมอ	 และท่านทำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสเสมอ		
รองลงมาคือท่านหลีกเลี่ยงการทะเลาะโต้เถียงอัน
เป็นเหตุให้จิตใจขุน่เคือง	 ข้อที่มีคา่เฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่		
ทา่นแผเ่มตตาเมื่อรู้สึกโกรธใครบางคน		

ตอนที่3การทดสอบสมมุติฐานของการวิจัย
 
ตารางที่3	 แสดงค่าเฉลี่ย	 ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 และผลการเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้สติ		 
	 	 	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	โดยรวม	4	ด้าน	จำแนกตามอายุ	
 

ระดับการประยุกต์
ใช้สติในการดูแลตนเอง

อายุ

น้อยกว่า40ปี 40–60ปี มากกว่า60ปี
F Sig

 S.D.  S.D.  S.D.

1.	อาหารและเครื่องดื่ม	
2.	ด้านการออกกำลังกาย	
3.	ด้านการใช้ยา	
4.	ด้านจิตใจ	

รวม

3.10	
2.67	
3.90	
3.56	
3.31

0.70	
0.65	
0.92	
1.06	
0.68 

3.47	
3.08	
4.00	
4.09	
3.66

0.69	
0.79	
3.61	
0.82	
0.52

3.41	
3.01	
3.97	
4.03	
3.60

0.67	
0.85	
0.59	
0.80	
0.53

1.17	
1.46	
0.17	
2.18	
2.18

0.18	
0.23	
0.83	
0.11	
0.11

  พบวา่	ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	ที่มีอายุตา่งกัน	มี
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดยรวมและ

รายด้าน		ไมแ่ตกตา่งกัน	ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้	
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ตารางที่4	 แสดงคา่เฉลี่ย	(			 )	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน		(S.D.)		และผลการเปรียบเทียบการประยุกตใ์ช้สติ	 
	 	 	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	โดยรวมทั้ง	4	ด้าน	จำแนกตามระดับการศึกษา																			
 

การประยุกต์ใช้สติ
ในการดูแลตนเอง

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา

ปวส/
อนุปริญญา

ปริญญาตรี/
สูงกว่าปริญญาตรี F Sig

 SD  SD  SD

1.	ด้านอาหารและเครื่องดื่ม	
2.	ด้านการออกกำลังกาย	
3.	ด้านการใช้ยา	
4.	ด้านจิตใจ	

รวม

3.40	
3.07	
4.01	
4.06	
3.63

0.70	
0.84	
0.61	
0.83	
0.56

3.49	
2.98	
3.91	
4.01	
3.59

0.65	
0.72	
0.66	
0.82	
0.59

3.38	
2.73	
4.01	
3.94	
3.51

0.80	
0.74	
0.56	
1.02	
0.56

0.36	
0.36	
0.60	
0.15	
0.27

0.69	
0.69	
0.54	
0.85	
0.75

	 	 พบว่า	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	 ที่มีระดับการ
ศึกษาตา่งกัน	 มีการประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเอง	

โดยรวมและรายด้าน	 ไม่แตกต่างกัน	 ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	

ตารางที่5	 แสดงค่าเฉลี่ย	 (	 	 )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 (S.D.)	 และผลการเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้สติ	 
	 	 	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	โดยรวมทั้ง	4	ด้าน	จำแนกตามรายได้	
 

การประยุกต์ใช้สติ
ในการดูแลตนเอง

รายได้/เดือน

ต่ำกว่า9,000ปี 9000-11,000ปี มากกว่า11,000ปี
F Sig

 SD  SD  SD

1.	ด้านอาหารและเครื่องดื่ม	
2.	ด้านการออกกำลังกาย	
3.	ด้านการใช้ยา	
4.	ด้านจิตใจ	

รวม    

3.46	
3.07	
3.98	
4.10	
3.65

0.69	
0.81	
0.64	
0.80	
0.55

3.38	
3.11	
4.11	
3.85	
3.61

0.71	
0.90	
0.59	
0.99	
0.62

3.24	
2.76	
3.91	
3.84	
3.44

0.65	
0.69	
0.55	
0.80	
0.56

1.35	
2.01	
0.70	
1.98	
1.83

0.26	
0.13	
0.49	
0.14	
0.16

  พบว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้ต่างกัน	
มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดยรวมและ

รายด้าน		ไมแ่ตกตา่งกัน	ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้	
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ตารางที่6		 แสดงค่าเฉลี่ย	 (	 	 )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 และผลการเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้สติ	 
	 	 	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน	โดยรวมทั้ง	4	ด้าน	จำแนกตามระดับน้ำตาลในเลือด	
 

การประยุกต์ใช้สติ
ในการดูแลตนเอง

ระดับน้ำตาลในเลือด

กลุ่มควบคุมน้ำตาลได้ กลุ่มควบคุมน้ำตาลไม่ได้
t Sig

 SD  SD

1.	ด้านอาหารและเครื่องดื่ม	
2.	ด้านการออกกำลังกาย	
3.	ด้านการใช้ยา	
4.	ด้านจิตใจ	

รวม

3.61	
3.25	
4.07	
4.12	
3.76

0.67	
0.83	
0.61	
0.86	
0.56

3.23	
2.81	
3.89	
3.96	
3.47

0.65	
0.73	
0.62	
0.79	
0.52

4.14	
4.11	
2.12	
1.39	
3.84

0.00*	
0.00*	
0.03*	
0.16	
0.00*

*	มีนัยสำคัญทางสถิติที่	.05	

	 	 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดต่างกัน	 มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ	 .05	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้าน
อาหารและเครื่องดื่ม	 ด้านการออกกำลังกาย	 และ
ด้านการใช้ยา	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	.05		สว่นด้านจิตใจไมแ่ตกตา่งกัน	
 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาและ
แนวทางแก้ไขปัญหา การประยุกต์ใช้สติในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) ตำบล
บ่อโพง อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนคร
ศรีอยุธยามีดังนี้
	 	 1)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เสนอปัญหาเกี่ยว
กับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านอาหาร
และเครื่องดื่มดังนี ้	 (1)	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมักหิว
กระหายอยากกินของหวานๆ	 (2)	 ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน	 
มักรับประทานตามอำเภอใจ	 และได้เสนอแนวทาง
แก้ไขปัญหาการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
ด้านอาหารและเครื่องดื่มเรียงลำดับดังนี้	 (1)	 ควรให้
มีสติในการกินดื่มคืออยากกินก็ให้รู ้ในใจก่อนว่า
อยากกินแล้วจึงกิน	และดื่มอยา่งมีสติ	(2)	ควรมีการ

ยับยั้งใจและฝึกหักห้ามใจเสียบ้าง	 (3)	 ควรเรียนรู้ใจ
ตนเอง	ปรับปรุงตนเองบอ่ยๆ	
	 	 2)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เสนอปัญหาเกี่ยว
กับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านการ
ออกกำลังกายดังนี้	 (1)	 ขี้เกียจ	 และไม่มีเวลาออก
กำลังกาย	 และได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านการออกกำลัง
กายดังนี้คือ	 (1)	 ควรระลึกอยู่เสมอว่า	 การไม่ออก
กำลังกายมีผลเสียอย่างไร	 และกำหนดเวลาการ
ออกกำลังกายให้แนน่อน		
	 	 3)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เสนอปัญหาเกี่ยว
กับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านการใช้
ยาดังนี้	 (1)	ผู้ปว่ยโรคเบาหวานกินยาไมต่รงเวลา	มัว
ทำงานเพลิน	 (2)	 ไม่พกลูกอม	 หรือของหวานติดตัว			
และได้เสนอแนวทางแก้ไข	 ปัญหาการประยุกตใ์ช้สติ
ในการดูแลตนเองด้านการใช้ยาดังนี้	 (1)	ควรติดป้าย
เตือน	หรือควรให้คนใกล้ชิด	คอยเตือนให้ใช้ยาให้ถูก
ต้องตามการรักษาของแพทย์	 (2)	 ควรจัดเตรียม
ลูกอมหรือของหวานไว้ใกล้ตัวตลอดเวลา	
	 	 4)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เสนอปัญหาเกี่ยว
กับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านจิตใจ	
ดังนี้	 (1)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่เข้าใจการตามรู้ดูจิต	
(2)	 ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชอบคิดมาก	 ซึมเศร้า	 อยูก่ับ
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ความกังวล	 (3)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากไม่มี
หลักธรรมในการดำเนินชีวิต	 และได้เสนอแนวทาง
แก้ไข	 ปัญหาการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
ด้านการจิตใจดังนี้	 (1)	 ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยว
กับการฝึกจิต		(2)		ฝึกสติพิจารณาอารมณท์ี่เกิดขึ้น
กับใจ	 ให้เห็นความเกิดดับของอารมณ์	 (3)	 ควรฝึก
ทำบุญให้ทานรักษาศีล	ฝึกสมาธิ	และรู้จักปลอ่ยวาง	
 
อภิปรายผล
	 	 จากผลการวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	 ตำบลบ่อโพง	
อำเภอนครหลวง	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 มี
ประเด็นสามารถนำมาอภิปราย	ได้ดังนี้	
	 	 1).	 ผลการวิเคราะห์การประยุกต์ใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	มีการประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเอง
โดยรวมทั ้ง	 4	 ด้านอยู่ในระดับมาก	 ที่เป็นเช่นนี ้
อภิปรายได้วา่	ผู้ปว่ยกลุม่ตัวอยา่งกลุม่นี้	ได้มีโอกาส
ปรับความเห็นถูกทำให้มีความรู้ดีในการปฏิบัติตน
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 รู ้ว่าต้องปฏิบัต ิตนให้	 
ถูกต้องอย่างไรบ้างต่อการเป็นโรคเบาหวาน	ผลการ
ฝึกสติสามารถนำมาใช้ประโยชน์ทั ้งในการพัฒนา
ตนเอง	 และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้ดีขึ้น	
และผู้วิจัยได้นำมาอภิปรายผลตามลำดับดังนี้	
  ดา้นอาหารและเคร่ืองด่ืม :	 ผูป้ว่ยเบาหวาน
มีระดับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดย
รวม	 อยู่ในระดับมาก	 อภิปรายได้ว่าผลของการฝึก
สต ิม ีประโยชน์และคุณค่าต่อการดำเน ินช ีว ิต	
สอดคล้องกับงานวิจัยของพระวันดี	 สุวัฑฒโน6   
ได้ศึกษาเรื่องสติในคำสอนของพระพุทธศาสนา”	
พบว่าพระพุทธศาสนาสอนให้มนุษย์ดำรงชีวิตอยู่
อย่างมีสติเป็นการควบคุมให้มีสติอยู่ตลอดเวลา	
ชว่ยยับยั้งใจ	ไมท่ำให้เกิดวิวาทกัน	มีความเจริญทาง
ด้านจิตใจ	 คนมีสติย่อมมีความสุขทุกเมื่อ	 เช่นการ
บริโภคอาหารอยา่งมีสติ	ยอ่มมีประโยชนต์อ่รา่งกาย
ทำให้แข็งแรง	 บริโภคขาดสติมากไปก็ทำให้อ้วนเป็น	 
เบาหวานเกิดโรคแทรกได้	 แก่ง่าย	 ตายง่าย	 สติเป็น

ตัวคอยสร้าง	การดำเนินชีวิตที่สมดุลยเ์ป็นธรรมชาติ
ที่ดี	 ให้แก่ร่างกายและจิตใจตามกรอบแนวคิดทฤษฏี
ของโอเร็ม		
  ข้อที่ม ีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 ได ้แก่ท่านงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูกำลัง	 และ
ท่านรับประทานอาหารที่มีเส้นใยเช่นผักใบเขียว	 
ทุกชนิด	 รองลงมา	 ทั้งนี้เนื่องจากแพทย์พยาบาลจะ
ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วย	 ไม่สนับสนุนสิ่งเสพติดและ	 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มทุกชนิดที่มีรสหวาน	เพราะมีสว่น
ผสมน้ำตาลสูง	 เพราะเห็นความเสี่ยงในการเป็น
ปัจจัยโรคแทรกเบาหวานเชน่กัน		
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่ท่านลดการกิน
อาหารพวกแป้ง	 เช่น	 ข ้าว	 ข้าวเหนียว	 ขนมปัง	
ก๋วยเตี๋ยว	 บะหมี่	 วุ้นเส้น	 เผือก	 มัน	 เป็นต้น	 ที่เป็น
เช่นนี้อภิปรายได้ว่าเป็นเพราะอาหารหลักของคน
ไทยคือข้าว	แป้ง	วา่	แตอ่าหาร	ขนม	ที่มีมากมายใน
ท้องถิ่นและในชุมชน	 หรือตามห้างสรรพสินค้า		 
เบเกอรี่	 ขนมปังส่วนมากทำจากแป้งและน้ำตาล	 ค่า
นิยมคนรุ่นใหม่กินอาหารฟาสท์ฟูด	 รูปแบบสวยงาม	
ยั่วยวนใจให้อยากชิม	 เป็นไปตามกิเลสของมนุษย	์ 
ทุกคนย่อมหลงใหล	 เพลิดเพลินไปกับรูปที่สวยงาม		
เสียงที่ไพเราะ	กลิ่นรสที่ปรุงแตง่	ที่เราสร้างขึ้น	
  ด้านการออกกำลังกาย:	ผู้ปว่ยเบาหวานมี
ระดับการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง	 โดยรวม	
อยู่ในระดับปานกลาง	 เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	
อภิปรายได้ว่าธรรมชาติของใจชอบท่องเที่ยวชอบ
แสวงหารูป	 รส	กลิ่นเสียง	 รส	สัมผัสที่ดี	 ที่คิดวา่จะ
ทำให้เราเป็นสุขมาปรนเปรอ	ธรรมชาติของกายชอบ
อยู่เฉยๆไม่เคลื่อนไหว	 สอดคล้องกับแนวคิด	 สุภีร	์	
ทุมทอง8	 มนุษย์ในโลกย่อมถูกนิวรณ์ครอบงำ	 ซึ่ง
เป็นเครื่องกางกั้นไม่ให้สติเกิดเพราะเรารักตัวเองจึง
สนองความอยาก	 ความโหยหา	 เพื่อให้ตนนี้เป็นสุข		
เราจึงมีของเต็มบ้านสนองกามตัณหา	 มีถีนมิทธะ	
ความหดหู่	 เศร้าใจเมื่อไม่เป็นดั่งหวัง	 ท้อแท้	 มืดมน	
งว่งซึม	เราจึงเกียจคร้านรักสุขสบาย	ไมเ่ห็นโทษของ
การขาดการออกกำลังกาย	 เราจึงต้องพัฒนาสติขึ้น
มาให้มีศักยภาพสูงเพียงพอเพื่อจะได้นำมาใช้ให้เกิด
ประโยชนไ์ด้มากขึ้น	เรื่องนี้จึงเป็นสิ่งที่เราควรพัฒนา
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ตอ่ไป		
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 ได้แก่ท่านดื่มน้ำใน
ปริมาณที่เพียงพอก่อนและหลังการออกกำลังกาย
รองลงมา	 ได้แก	่ ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียง
พออยา่งน้อยวนัละ	7	ช.ม.	ทัง้น้ีเปน็เพราะโดยอาการ
ของโรคเบาหวานมีน้ำตาลสูง	 ขาดน้ำ	 อ่อนเพลียจึง
ทำให้กระหายน้ำบ่อยจึงทำให้ต้องดื่มน้ำมาก	 และ
นอนพักผ่อนได้เป็นธรรมชาติสอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็มเรื่องการดูแลตนเองที่
จำเป็นทั่วไปสำหรับบุคคลทุกคน	ทุกวัยจะต้องปรับ
ให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการให้คงไว้ซึ่งอากาศ	
น้ำ	อาหารที่เพียงพอ	
  ขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียตำ่สดุ	 คือทา่นออกกำลงักาย	 
ในเวลาเย็นอภิปรายได้ว่า	 ส่วนมากผู้ป่วยมีความ
เข้าใจผิดคิดว่าการทำงานคือการออกกำลังกายไป
ในตัวอยูแ่ล้ว	ไมต่้องออกกำลังกายอีก	และไมม่ีเวลา	
ต้องทำงานนอกบ้าน	 เหนื่อยไม่อยากออกกำลังกาย		
ดังนั้นเราต้องรู้ทันกิเลสตัวนี้ไว้	 และเจ้าหน้าที่จำเป็น
ต ้องให ้ความรู ้ท ี่ถูกต ้องแก่ผู ้ป่วยเข ้าใจว่าการ	 
ออกกำลังกายจะทำให้ยาออกฤทธ์ได้ดีกว่าคนที่อยู่
เฉยๆ	 ทำให้หัวใจมีประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือด	
และควรสอนให้ผู้ป่วยรู้ถึงโทษของการไม่ออกกำลัง
กายตามมาอีกมากมายด้วย	
  ด้านการใช้ยา :	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วย	 
เบาหวานมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดย
รวมอยูใ่นระดับมาก	ที่เป็นเชน่นี้อภิปรายได้วา่เพราะ
มนุษย์มีความหลงรักในตัวตนสูง	 เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยจากโรคลุกลามจึงใส่ใจในการกินยาใช้ยา
ให้ตรงเวลา	 ไม่ใช้ยาเม็ดร่วมกับผู้อื่นเป็นต้นซึ่งถือได้
ว่าพยาบาลได้ทำหน้าที่สอนสุขศึกษาเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง	 คือกระบวนการที่บุคคลสามัญชน	 
คนหนึ่งๆ	 ทำหน้าที่ด้วยตนเอง	 ในด้านการส่งเสริม
การดูแลตนเอง	การป้องกันโรค	การวินิจฉัยโรคและ	 
การรักษาโรคให้ได ้ขั ้นพ ื ้นฐานในระบบบริการ
สาธารณสุข	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 ได้แก	่ ท่านรู้อยู่เสมอ
ว่าต้องใช้ยาตรงเวลา	 ที่เป็นเช่นนี ้	 อภิปรายได้ว่า		
โดยปกติทุกข์ทางกายเราห้ามไม่ได้	 แต่ความทุกข์

ทางจิตใจเป็นสิ่งที่เราหามาเอง	ดังนั้นผู้ดำรงตนด้วย
ปัญญา	 เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องหาผู้รู้คือแพทย์ช่วยรักษา			
ผู้ป่วยเองก็ต้องมีการยอมรับตนเองว่าเป็นผู้ป่วยเป็น
โรค	 ก็ต้องมีการรักษาโดยการกินยาจากแพทย์เป็น
สำคัญตรงกับทฤษฏีของมาสโลว์คือการรักตนเอง.		
มนุษยร์ักตัว	หวงตัวตนเป็นที่สุด			
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่ท่านพกลูกอม
หรือของหวานติดตัวประจำ	 ทั้งนี้เป็นเพราะมนุษย์
มักมีความประมาทต่อชีวิต	 เพราะผู้ป่วยยังรู้ไม่เท่า
ทันถึง	 อาการฤทธิ์ข้างเคียงของยาว่าออกฤทธิ์ลด
น้ำตาลได้	 หากไม่กินอาหารตามมื้อยา.	 อาจนำมา
ด้วยอาการช็อคได้ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาของคนในโลก
ที่ยังอวิชชาและประพฤติตนประมาทอยู	่ สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม2	(Theory	
of	self	care)	ให้มีการชว่ยสง่เสริมความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองให้อย่าง
มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต	
สุขภาพ	 การเผชิญกับภัยสุขภาพให้ได้รับความ
ปลอดภัยมากที่สุด		
  ด้านจิตใจ :	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยเบา
หวานมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดยรวม
อยู่ในระดับมาก	 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเข้าใจ
เรื่องธรรมชาติของชีว ิต	 มีกิจกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมทางพุทธศาสนาคือการเรียนรู้เรื่องการฝึก
จิตใจตนเอง	 เพราะจากการสังเกตผลจากการตอบ
คำถามการวิจัยครั้งนี้	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีสติใน
การดูแลตนเองด้านจิตใจมาก	 เพราะท่านหาหนังสือ
ธรรมะอ่าน	 หรือฟังธรรม	 ท่านทำจิตใจให้ร่าเริง
แจ่มใสอยู่เสมอ	 ท่านทำบุญเป็นประจำ	 ท่านนั่ง
สมาธิฝึกสติทุกวัน	จิตจึงมีสติอยูใ่นระดับมากและได้
นำมาใช้ในชีวิตประจำวัน	 จึงทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้มี
ความสามารถเรียนรู้กายใจตนเองอย่างธรรมชาติ		 
มีสติระลึกรู้ที่ใจ	 และกายตนเองอยู่ในระดับหนึ่งถึง
แม้จะป่วยก็มีสติรักษาความสมดุลย์แห่งชีวิตอย่าง
เท่าเทียมกัน	 ซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องในการดำรง
ชีวิต					
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 ได้แก่ท่านพยายาม
มองโลกในแง่ดีอยู่เสมอและท่านทำจิตใจให้ร่าเริง
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แจ่มใสอยู่เสมอ	 รองลงมาคือท่านหลีกเลี่ยงการ
ทะเลาะโต้เถียง	 อันเป็นเหตุให้จิตใจขุ่นเคืองและ	 
เมื่อมีเรื่องคับข้องใจไม่เป็นดังใจผู้ป่วย	 ที่เป็นเช่นนี้
อภิปรายได้ว่าการฝึกจิตแบบสมถะเป็นการฝึกจิต	 
ให้สบาย	 มีความสุข	 แต่จะไม่เห็นความจริงและไม่
สามารถจะละความเห็นผิดและความยึดมั่นในกาย
ในใจได้	 แต่การฝึกแบบวิปัสสนาจะทำให้เราเข้าใจ
โลก	 อยู่ในโลกได้โดยไม่มีความทุกข์	 ไม่เดือดร้อนไป
ตามโลก	 เพราะเป็นการฝึกเพื่อให้เห็นความเป็นจริง
แล้วปลอ่ยวาง	 แตด่้วยจิตที่ยังมีสติไมเ่ข้มแข็งก็ยังคง
ถูกกิเลสตัณหาลากไปให้ผูกใจพยาบาทอยู	่ ผู้ปว่ยจึง
ต้องใช้วิธีการคิดบวกมองโลกในแง่ดี	 ซึ่งเป็นวิธีแบบ
สมถะปฏิบัติแล้วใจสบาย	 จึงทำให้คะแนนเฉลี่ย	 
ข้อนี้สูง	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด	 ได้แก่ท่านแผ่เมตตา
ให้กับใครบางคนที่ท่านโกรธ	ที่เป็นเช่นนี้อภิปรายว่า
เพราะผู้ปว่ยยังไมเ่ข้าใจเรื่องศีล	สมาธิ	ปัญญา	จึงมี
แต่อุปาทาน	 มีแต่ความยึดมั่น	 ถือมั่น	 ศิลที่รักษา
เป็นการทำเพื่อตนเอง	 รักตนเอง	 ให้ตนเองมีสุข	 ไม่
ได้เป็นการฝึกฝนเพื่อให้เกิดปัญญาเพื่อไม่ให้มีเรา	
ว่าไม่ควรยึด	 ละความยึดถือ	 เพราะมีเรา	 เราจึงยัง
พยาบาทหากมีสติรู ้ทันความหลงตัวนี้ว่าจิตยังยึด
ความโกรธ	 จนแผ่เมตตาไม่ได้ให้ไม่ได้	 ถ้ามีสติก็จะ
เข้าใจและปลอ่ยวางกิเลสตัวนี้ได้		
	 	 2).	 ผลการเปรียบเทียบการประยุกตใ์ช้สติใน
การดูแลตนเอง	 ของผู้ปว่ยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช	 (วาสนมหาเถระ)	 ตำบลบ่อโพง	
อำเภอนครหลวง	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 โดย
จำแนกตาม	อายุ	รายได้	ระดับการศึกษา	และระดับ
น้ำตาลในเลือดตา่งกันมีรายละเอียดดังตอ่ไปนี้	
	 	 	 1.	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุต่างกัน	 มีการ
ประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน	 ทั้งนี้
เนื่องจากมนุษย์ในโลกนี้	 ต่างก็ไม่มีสติเหมือนๆกัน		
ขึ ้นชื่อว่ามนุษย์มีกิเลสเหมือนๆกันสอดคล้องกับ
แนวคิดของหลวงพ่อปราโมทย์9	 กล่าวไว้ในหนังสือ
ประทีปส่องธรรม	 คำว่าจิตตื่นของหลวงพ่อ	 จิตซึ่ง
รู้สึกตัวขึ้นมา	รู้สึกกาย	รู้สึกใจ	คือความรู้สึกความมี
อยู่ของกายในขณะนั้น	 รู้สึกความมีอยู่ของใจในขณะ

นั ้น	 ไม่ไปหลงเพลิดเพลินอยู่ในโลกของความคิด	
เพราะความคิดเพลินๆนั้นคิดดีๆขึ้นมา	 มีความสุข		
คิดไม่ดีขึ้นมามีความทุกข	์ หลงไปอย่างนี้เรื่อยๆ	 ซึ่ง
มนุษย์ในโลกนี้	 หาคนที่ตื่นมายากที่สุด	 เราตื่นแต่
เฉพาะร่างกาย	 แต่จิตใจไม่ตื่น	 จิตหลงไปในโลกของ
ความคิดฝันตลอดเวลา	 ความทุกข์ทั ้งหลายและ
กิเลสทั้งหลาย	 เกิดตอนที่ใจหลงไปอยู่ในโลกของ
ความคิด	 แต่ถ้าเรามีสติขึ้นมา	 เรามีความสุขผุดขึ้น
มาจากภายใน	ความสุขมาเอง	ไมต่้องทำอะไรทันทีที่
จิตหยุดความปรุงแตง่	 	 จิตก็มีความสุขผุดขึ้นมา	 จิต
ที่เป็นทุกข์อยู่ทุกวันนี้เป็นเพราะมันปรุงไม่เลิก	 หลง
ไปในโลก	 หลงไปในโลกแห่งความปรุงแต่ง	 เราจึง
ต้องหัดรู ้สึกกาย	 รู ้สึกในใจจนสติมันเกิด	 พอจำ
สภาวะของรูปธรรม	 นามธรรมได้แม่นแล้ว	 สติก็จะ
เกิดทันที	จิตจะตั้งมั่นขึ้นมาเป็นผู้รู้	ผู้ดู	มีสัมมาสมาธิ	
ทุกสิ่งทุกอย่าง	 ไม่ว่าสุขหรือทุกข	์ ไม่ว่ากุศลหรือ
กุศลทั ้งหลาย	 ล้วนเป็นของที่ผ่านมาแล้วผ่านไป		 
ดังนั ้นผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุต่างกันจึงมีการ
ประยุกตใ์ช้สติในการดูแลตนเองไมแ่ตกตา่งกัน		
	 	 	 2.	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการศึกษาต่างกัน	
มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดยรวม	 ไม่
แตกต่างกัน	 ทั้งนี้เนื่องจากความรู้ที่แท้จริงในทาง
พุทธศาสนา	 จะเกิดข ึ ้นหลังการปฏิบัต ิแล ้วคือ
เป็นการฝึกจากภายในได้ผลแล้วเท่านั้น	 ไม่ได้อยู่ที่
คุณวุฒิแบบทางโลก	สติ	คำเดียวถ้ารู้และก็สามารถ
ดับทุกข์ได้	 ทุกคนมีสติอยู่ในตัวแต่กลับไม่รู ้จักสติ
และไม่รู้จักพัฒนาสตินั้นมาใช้เพื่อให้สำเร็จประโยชน์
สูงสุดแก่ชีวิตตนเอง	 ดังนั ้นความแตกต่างในด้าน	 
การศึกษาในการเปรียบเทียบ	 ผู ้ป่วย	 ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการใช้สติ	 สอดคล้องกับแนวคิดของท่าน
พุทธทาสภิกขุว่ามนุษย์มีสติสัญชาติญาณการอยู่
รอดเป็นสัญชาติญาณพื้นฐานเช่นเดียวกับสัตว์ทั้ง
หลาย	 สัญชาติญาณนี้เป็นสัญชาติญาณแม่บทที่
สำคัญแห่งการอยู่รอดและสามารถทำอะไรๆได้	
เพราะมีสติต่ำสุดคือในระดับธรรมชาติ	 แต่ระดับสติ
ธรรมชาตินั้น	 ยังไม่พอที่จะป้องกันและกำจัดความ
ทุกข์ให้แก่มนุษย์	 และยังไม่พอเพียงที่จะทำให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการเกิดมาเป็นมนุษย์ได้	 และ
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มนุษย์ต่างจากสัตว์ก็ค ือมนุษย์สามารถพัฒนา
สัญชาติญาณอันนี้โดยระบบพัฒนาสติ	 ให้มีสติสูงๆ
ขึ้นไปเพื่อชีวิตที่ดีกว่าจนกระทั่งดีที่สุดได้	 และระบบ
การพัฒนานั้นคือสติปัฏฐาน	 4	 ในสติปัฏฐานสูตรคือ
หัวใจการการฝึกเจริญสติอันประกอบไปด้วย	 กาย	
เวทนา	 จิต	 และธรรม	 เราจึงควรช่วยกันส่งเสริมให้	 
ผู้ปว่ย	มีสติระดับวิปัสสนาญาณนำมาใช้ประโยชนใ์น
ปัจจุบันได้	 ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษา
ต่างกัน	 จึงมีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองไม่
แตกตา่งกัน	
	 	 	 3.	ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีรายได้ต่างกัน	 มี
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานไม่แตกต่างกัน	 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุมากกว่า	 60	 ปี	
ซึ่งได้รับบริการประกันสุขภาพฟรีจากบริการของ
รัฐบาลในหน่วยงานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช		
(วาสนมหาเถระ)	 นครหลวง	 เป็นเหตุผลที่ทำให้	 
ผู้ป่วยมีรายได้ต่อเดือนต่างกัน	 แต่ได้รับการรักษาที่
เท่าๆกัน	 ทำให้ยา	 การรักษาไม่แตกต่างกัน	 คุณค่า
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน	
ดังนั ้นความแตกต่างในด้านรายได้ในการเปรียบ
เทียบจึงไมแ่ตกตา่งกัน				
	 	 	 4.	ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดต่างกัน	 มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
โดยรวมแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้
เป็นเพราะ	 ผู้มีสติย่อมได้รับความเป็นปกติสุขใคร
ทำกรรมใดไว้ย่อมได้รับผลกรรมไม่ว่าดีหรือชั่ว	
น้ำตาลในเลือดจึงแตกต่างกันตามกำลังของสติ	 
ของแต่ละคนที่จะสามารถนำไปปฏิบัติได้ในชีวิต
ประจำวัน	 สอดคล้องกับพรพิศ	 ศิริวิสูตร1	 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับสติและวิธีการพัฒนาสติเพื่อประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน	 ผลการวิจัยพบว่าสติมีความสำคัญ
คือเป็นธรรมที่ทำให้ปัญญาเกิดและทำงานได้เต็มที่	
และสอดคล้องกับว ิจัยของคำพอง	 สมศรีสุข10   
เกี่ยวกับการอบรมฝึกปฏิบัติธรรมสร้างหลักธรรม
เพื่อใช้ในชีวิตประจำวันโดยการเจริญสติสัมปชัญญะ	
ผลการวิจัยพบว่า	 มีการรู ้เท่าทัน	 ร้อยละ	 52.44		 
การกระตุ้นเตือนตนเองให้ตัดสินใจต่อสถานการณ์

เฉพาะหน้าอย่างรอบคอบและระมัดระวัง	 ร้อยละ	
84.66	 การระลึกตัวอยู่เสมอว่าตนทำสิ่งใด	 ร้อยละ	
57.33	 ได้คิดทบทวนในสถานการณก์อ่นพดูแสดงออก	 
ด้านพฤติกรรมการกระทำออกมาว่าเป็นสิ่งจำเป็น
หรือน่าจะทำหรือไม่โดยเริ่มจากความคิด	 ดังนั้นการ
ฝึกสติในชีวิตประจำวันนี้	 จะทำให้จิตมีการดำรงชีวิต
ที่มีประสิทธิภาพ	มีคุณคา่ในแตล่ะวันมากขึ้น		
	 	 ส่วนด้านจิตใจไม่แตกต่างกันอภิปรายได้ว่า		
ผลจากการทำวิจัยครั้งนี้สังเกตได้ว่าระดับคะแนน
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองด้านจิตใจของ	 
ผู้ป่วยตามแบบสอบถามสูงเหมือนกัน	 เพราะข้อ	 5	
การหาหนังสือธรรมะอ่าน	ฟังธรรมเมื่อรู้สึกเครียด
หรือกังวล	 ข้อ	 8	 มีการทำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่
เสมอ	 ข้อ	 9	 การทำบุญเป็นประจำ	 ข้อ	 10	 ท่านนั่ง
สมาธิฝึกสติสติทุกวัน	 แสดงว่ามีการฝึกให้จิตมีสติ
อยู่ในระดับมากและได้นำมาใช้ในชีวิตประจำวัน	 จึง
ทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้มีความสามารถเรียนรู ้กายใจ
ตนเองอย่างธรรมชาติ	 มีสติระลึกรู้ที่ใจ	 และกาย
ตนเองอยูใ่นระดับสูงอยา่งไมแ่ตกตา่งกัน	
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัยครั้งนี้
  จากผลการทำวิจยัครัง้น้ี	พบวา่มีข้อสารสนเทศ 
ที่สามารถเสนอแนะเป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลสำหรับผู้ปว่ยเบาหวาน	ดังนี้	
  1. ด้านอาหารและเครื่องดื่ม
	 	 พบว่าการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับมาก	 ดังนั้นผู้ให้บริการควรส่งเสริมให้	 
ผู้ป่วยกระตุ้นความรู ้สึกตัวเรื่องสติในการบริโภค
มากๆ	 และควรเน้นระบบการให้บริการผู้ป่วยโดยนำ
ธรรมะ	 เรื่องสติในชีวิตประจำวันมาใช้กับผู้ป่วย	 ให้	 
ผู้ป่วยนำสิ่งดีจากพระสงฆ์ที่ต้องพิจารณาก่อนเสพย์
ดงัพระสตูร	 ในพระไตรปิฏกท่ีวา่ด้วย	 โภชเนมตัตญัญตุา 
ก็จะชว่ยให้ความความโลภในการบริโภคลดลง	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก	คือทา่นงดดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูกำลัง	 ควรรักษาและ
พัฒนาต่อไปโดยให้เน้นความรู้เฉพาะเรื่องอาหาร
สำหรับผู ้ป่วยเบาหวานว่าอาหารและเครื่องดื่ม	 
กลุ่มใดบ้างควรงด	 อาหารกลุ่มใดควรจำกัดใน	 
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การกิน	 อาหารกลุ่มใดกินได้โดยไม่จำกัด	 และควร
สอนหลักธรรมเรื่องโภชเนมัตตัญญุตา	 ให้ผู ้ป่วย
ภาวนาเพื่อให้มีสติในการบริโภคให้มากที่สุด	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยปานกลาง	 คือท่านงดรับ
ประทานอาหารไขมัน	 เช่น	 ของทอด	 ของมัน	 ขาหมู	
หมูสามชั้น	อาหารหรือ	ขนมที่ใสก่ะทิ	ซึ่งผู้ให้บริการ
ควรปรับปรุงและพัฒนาโดยสอนให้ผู ้ป่วยรู ้จัก
จำนวนน้ำตาลในอาหารแต่ละชนิดมีกี่ช ้อน	 เพื่อ
จำกัดน้ำตาลที่ควรบริโภคไม่ควรเกิน	 6	 ช้อนชา/วัน	
และปรับความเห็นถูกมีปัญญาทางธรรมควบคู่ใน
การตัดสินใจให้มีสติในการบริโภคมากขึ้น	
  2. ด้านการออกกำลังกาย
	 	 พบว่าการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง	 ดังนั้นผู้ให้บริการควรกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย	 มี
วัฒนธรรมร่วมออกกำลังกายกับผู้ป่วยทุกวัน	 เพื่อ
เป็นตัวอย่างแก่ผู ้ป่วยให้เห็นความสำคัญที่จะต้อง
เคลื่อนไหวร่างกาย	 ช่วยการทำงานของหัวใจช่วยให้
โลหิตไหลเวียนเลี้ยงสมอง	 และอวัยวะส่วนปลาย
มากขึ้น	
  ข้อที่ม ีค่าเฉลี่ยมาก	 ค ือท่านดื่มน ้ำใน
ปริมาณที่เพียงพอทั้งก่อนและหลังออกกำลังกาย	 ผู้
ให้บริการควรรักษาและพัฒนาโดยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ลักษณะ	 อาการของโรคเบาหวาน	มักขาดน้ำเพราะ
อาการของโรคทำให้ปัสสาวะบ่อย	 จึงกระหายน้ำ
มาก	 และการออกกำลังกายจะทำให้สูญเสียน้ำทาง
เหงื่อ	 ทำให้ขาดน้ำมากขึ้น	 และสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจ
การรักษาสมดุลของร่างกายโดยให้ดื่มน้ำพอเพียง
กับที่รา่งกายสูญเสียไป	สง่เสริมความรู้ให้มากที่สุด	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด	 คือท่านออกกำลัง
กายในเวลาเย็นเสมอ	 ผู้ให้บริการควรปรับปรุงและ
พัฒนาให้มากขึ้นโดยให้ความรู้ที่ถูกต้อง	 ถูกวิธี	 มี
ประสิทธิภาพของการออกกำลังกายที่แท้จริง	 และ
ปรับความเข้าใจผิดเรื่องการออกกำลังกาย	 กับการ
ทำงานให้ผลต่างกัน	 ตลอดจนใช้หลักธรรมเรื่อง	 
อิทธิบาท	 4	 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการใคร่ครวญในธรรม
ควบคูก่ับการบริหารรา่งกายตอ่ไป	

  3. ด้านการใช้ยา
	 	 พบว่าการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับมาก	ดังนั้นผู้ให้บริการควรเน้นให้ผู้ป่วยรู้
ว่าหน้าที่ของผู้ป่วยต้องมีจิตใจตั้งมั่น	 กับการรักษา
ของแพทย์โดยเฉพาะการใช้ยาให้ถูกต้องโดย	 ให้
ทราบเสมอวา่ยา	มีทั้งคุณและโทษหากใช้ยาไมถู่ก	ก็
รักษาไมไ่ด้ผลดีเทา่ที่ควร	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือท่านรู้อยู่เสมอ
ว่าต้องใช้ยาตรงเวลา	 ควรรักษามาตรฐานบริการ
ก่อนกลับบ้านของโรงพยาบาลไว้โดยอธิบายการใช้
ยาแก่ผู ้ป่วยทุกครั ้งที่มารับบริการ	 พยาบาลควร
ประเมินความเข้าใจการใช้ยาก่อนกลับบ้าน	 และซัก
ถามปัญหาของการใช้ยา	 การแพ้ยาทุกครั ้งที่ให้
บริการ	
  ข้อที่ม ีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	 ค ือ	 ท่านพก
ลูกอมหรือของหวานติดตัวประจำ	 ผู้ให้บริการควร
ปรับปรุงและพัฒนาให้มากขึ ้นโดยเน้นให้ผู ้ป่วย	 
เบาหวานทุกคนต ้องปฏ ิบัต ิตัวต่อการเป็นโรค	 
เบาหวานด้วยการพกสมุดประจำตัวโรคเบาหวาน
และของหวานติดตัวเสมอ	 ควรมีการจัดโปรแกรม
การสอนการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่ทุกราย	 และน้อมนำหลักธรรมแม้คำสอนก่อน
ปรินิพพานพระพุทธองค์ทรงเตือนให้โอวาทเรื่องการ
วางตนให้เป็นผู ้ไม่ประมาทในชีวิต	 การไม่มีสติก็
เปรียบเสมือนผู้ที่ตายไปแล้วฉันนั้น	 เพื่อให้ผู้ปว่ยเกิด
สังวรณ	์ระวังในคราวตอ่ไป	
  4. ด้านจิตใจ
	 	 พบว่าการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับมาก	 ดังนั้นผู้ให้บริการควรเป็นผู้ให้อย่าง
มีสติ	 เพราะการเจริญสติในชีวิตประจำวันตามแนว
มหาสติปัฏฐานสูตร	 เพิ่มสุขภาวะทางจิตใจทั้งด้าน
คุณลักษณะและสมรรถนะทางจิต	 เป็นประโยชน์ใน
การส่งเสริมจริยธรรมในบุคลากรเพื่อให้บริการ
อยา่งผู้รู้เทา่ทัน	รู้จักตนเอง	รู้จักคนอื่น	รู้จักกิเลสคน	
รู้จักธรรมชาติผู้ป่วยก็จะทำให้บริการที่ให้ไปมีสติ	 มี
หัวใจบริการของความเป็นมนุษย	์ ผู้ป่วยก็จะมีจิตใจ
ที่เป็นศรัทธาต่อผู้ให้บริการ	 ชวนให้ผู้ป่วยมีสติตาม
ควบคุมตนเองได้สำรวมระวัง	 กาย	 ใจ	 ปล่อยวาง

_14-0351(105-120)P4.indd   118 4/26/14   2:34:24 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 119

อารมณ์	 ส่งผลให้ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้	 และควรมีโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้มีเวลาปฏิบัติ
ธรรม	 ชำระจิตใจ	 ฝึกการมีสติ	 ชวนกันเจริญสติ	
เจริญในธรรมทั้งผู้ให้และผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก	 คือท่านพยายามมอง
โลกในแง่ด ีอยู่ เสมอ	 ผู ้ให ้บร ิการควรรักษาและ
พัฒนาต่อไปให้มากที่สุดโดยให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติ
ธรรมฝึกสติในการปฏิบัติงาน	 น้อมนำหลักธรรม
พรหมวิหาร	 4	 มาใช้ในงานบริการ	 และผสมผสาน
แนวการรักษาวิถีพุทธมาใช้ในการรักษาผู้ปว่ย	
  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	 คือท่านแผ่เมตตา
ให้กับใครบางคนที่ท่านโกรธ	 ผู ้ ให ้บร ิการควร
ปรับปรุงและพัฒนาให้มากขึ้นโดยการชวนผู้ให้และ
ผู ้รับบริการสวดมนต์ก่อนปฏิบัต ิงานและฝึกแผ่
เมตตาให้แก่สรรพสัตว์ทั้งหลาย	 ฝึกใจละความชั่ว	
ความพยาบาทที่มีอยู่ในใจ	 และชวนกันเจริญใน
ธรรมมีสติในชีว ิตประจำวัน	 ไม่ตกเป็นทาสของ
อารมณ	์
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัย
	 	 จากผลการวิจัยเรื่อง	 การประยุกต์ใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช	(วาสนมหาเถระ)	อยุธยา	ผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะในการวิจัยเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้สติเป็นเครื่องมือในการบำบัดรักษา	ที่ผ่านมายังมี
ข้อจำกัดเรื่องเวลาในการฝึก	 เวลาในการให้ความ
หมายความเข้าใจเรื่องสติไม่เด่นชัดในผู้ป่วย	 เพราะ
สัมมาสติที่แท้จริงต้องมีการฝึกฝนจนชำนาญจึงจะ
สามารถนำไปใช้งานได้ดี	 จึงจำเป็นที่จะต้องมีการทำ
วิจัยที่รัดกุม	 เพื่อยืนยันถึงผลจริงของการนำสติและ
การประยุกตใ์ช้สติในการรักษาตอ่ไป	เพื่อการวิจัยใน
อนาคต	ดังนี้				
	 	 1)	 ควรทำการศึกษาวิจัยเรื่องการใช้สติใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและเปรียบ
เทียบระดับน้ำตาลในเลือดทุก	 1	 เดือนและติดตาม
ผลน้ำตาลในเลือดควบคู่ไปกับการใช้สติในชีว ิต
ประจำวันในการรักษาโรค	 เพราะมีข้อจำกัดเวลาใน
การฝึกสติผู้ป่วยบางคนยังไม่ชัดเจน	 เรื่องการรู้สึก

ตัว	 ต ้องมีการฝึกฝนบ่อยๆจนชำนาญ	 เพื่อให ้
สามารถนำผลการศึกษามาเป็นแบบแผนเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโดยการใช้สติร่วมการรักษาของวงการ
แพทยต์อ่ไป	
	 	 2)	 ควรศึกษาเรื่องการฝึกสติในชีวิตประจำ
วันของผู้ให้บริการเพื่อเป็นแนวการปฏิบัติงานตาม
แนวพุทธของการบริการผู้ป่วยเพราะผลการศึกษา
วิเคราะห	์ จะสามารถนำมาเตรียมบุคลากรที่ดีมีสติ
และปัญญา	 มีความฉลาดรู้ทันว่าว่าเขาพูดอย่างนี้
กิเลสตัวไหนครอบงำอยู	่ รู้จักตนเองก็รู้จักผู้อื่นเช่น
กันซึ่งมีผลต่อการรักษาโรคทางกายและใจที่ต้อง
สัมพันธก์ันตอ่ผู้รับบริการตอ่ไป	
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ของการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วย  

เบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาล ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง และศึกษาสถานการณ์การจัด

บริการรักษาพยาบาล ในคลินิกเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดการเพิ่มคุณภาพการดูแลด้วยหลักการของลีน 

ดำเนินการวิจัยระหวา่งวันที่ 1 กันยายน 2556 – 30 ธันวาคม 2556 ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ยย้อนหลัง

และสังเกตกระบวนการรักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ผ่านการตามรอยการดูแลผู้ป่วยที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31 คน ด้วยเครื่องมือสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทา่น วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะหก์ระบวนการดูแลตามกรอบแนว

คิดลีน 

 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 

49.8 มาทำการรักษาต่อเนื่องคือเป็นรายเก่าร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่มีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดคือ  

มีคา่ HbA1C > 7% ร้อยละ 53.9 และมีโรครว่มร้อยละ 69.94 ผลการศึกษาสถานการณก์ารจัดบริการในคลินิก  

เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง พบว่าคุณค่าสำคัญในงานถูกใช้เวลาน้อย คือ การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้

บริการในคลินิก ที่สามารถประเมินและช่วยจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ส่วนกิจกรรมที่เป็นความ

สูญเปลา่ พบความสูญเปลา่ทั้ง 7 ประการที่ทำให้ผู้ปว่ยใช้เวลามาก ได้แก ่ ความสูญเปลา่เนื่องมาจากการทำงาน

ซ้ำซ้อน การเคลื่อนย้ายงานที่ไมจ่ำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาด การรอคอย การทำงานไมท่ัน การเก็บงานไว้ทำและ

การเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็นของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาลักษณะผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านี้

ทำให้เห็นความจำเป็นและมีข้อมูลพื้นฐานที่ต้องจัดการคุณภาพของระบบบริการให้เหมาะสมและมีคุณค่า และ

ด้วยกรอบแนวคิดลีนผู้วิจัยสามารถพัฒนารูปแบบบริการให้มีความกระชับ ทรงคุณคา่ และเหมาะสมกับบริบทของ

องคก์รได้ 

 

คำสำคัญ:  หลักการลีน  การพัฒนาคุณภาพ  คลินิกเบาหวาน 

การประยุกต์ใช้หลักการของลีนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง
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Abstract
 

 This article is the first phase of the developmental research study aiming at identifying characteristics of 

diabetes mellitus (DM) patients in the Diabetic clinic at Rayong Hospital and evaluating service process and 

situations of DM clinic based on the LEAN quality improvement approach. Data collection was conducted from 

1 September to 30 December of 2013 by reviewing retrospective medical records and non-participatory 

observation of the services. The LEAN concept was applied as an observation tool for tracking care and 

services provided to the sample. Validity of the instrument was approved by 3 clinical experts. Simple 

random sampling was used to recruit 31 patients.  Descriptive statistics were used to analyze quantitative 

data and the LEAN concept was used for situational data analysis. 

 The findings revealed that most of the patients attending the DM clinic were elderly (49.8%), follow up 

patients (82.5%), unable to control their blood sugar levels by HbA1C value above 7 (53.9%), and having 

co-morbidities and complications (69.94%). Situational analysis found that not much time was spent on 

crucial work through nursing case managers who could assess and solve complicated problems. There were 

7 time wasting activities including repetitive tasks, unnecessary moving, fixing errors, waiting, not finishing 

work on time, piling up of work, and unnecessary movement of personnel. The findings about patient 

characteristics and situation analysis provide a necessary database to improve the service quality of the DM 

clinic at Rayong Hospital. The LEAN concept can be applied to improve nursing services appropriate to the 

context of the organization. 

 

Keywords:  The LEAN concept, Quality improvement, Diabetic Clinic 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  ทุกประเทศในโลกกำลังเผชิญกับปัญหา
ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำคัญ ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) 
ระบุว่า ความชุกของโรคเบาหวานติดอันดับหนึ่งใน
สิบอัตราปว่ยของประชากรในปี 2012 โดยพบผู้ปว่ย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีมากกว่า 366 ล้านคน และ
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า คือ ในปี 2032 จะมี  
ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 552 ล้านคน1 สอดคล้องกับการ
ศึกษาใน 91 ประเทศที่คาดวา่ในปี 2030 ประเทศที่
กำลังพัฒนาจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 69 และประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีผู ้ป่วย  
เพิ่มขึ้นร้อยละ 202 สำหรับประเทศไทยจากข้อมูล
การสำรวจสภาวะสุขภาพคนไทย ปี 2552 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.93 ซึ่งแสดงให้  
เห็นว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสุขภาพสำหรับ
คนไทยเชน่กัน 
  โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
จำเป็นต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ
ตลอดชีวิต จึงเป็นภาระการดูแลตนเองอย่างมาก
สำหรับผู ้ป่วยทุกคน นอกจากนั ้นหากผู ้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ จะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น เกิดภาวะช็อก
จากน้ำตาลในเลือดสูงฉับพลันที่ก่อให้เกิดอันตราย
อย่างรุนแรงและเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง เชน่ การเกิดบาดแผลที่เท้า เป็นต้น1 จากการ
ศึกษาของเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ  
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ปี 2553 
จำนวน 23,433 คน พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมี
ปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือมีระดับ  
HbA1C > 7% ถึงร้อยละ 58.4 และในปี พ.ศ. 2554 
พบร้อยละ 64.4 เพิ่มขึ้นจากปีก่อนร้อยละ 11.1 ซึ่ง
ในผู้ปว่ยที่มีระดับ HbA1C >7% จะเริ่มนับเป็นผู้ปว่ย
เบาหวานที่ควบคุมได้ไมด่ี และสว่นใหญจ่ะได้รับการ

วินิจฉัยมากกว่า 1 โรค4 การมีโรคร่วมทำให้โรค  
เบาหวานมีความรุนแรงมากขึ้น และส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมโรค ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีผู ้ป่วย  
เบาหวานมากกว่าร้อยละ 60 กำลังเผชิญหรือมี  
แนวโน้มที่จะต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน5-9 ที่ส่ง
ผลกระทบต่อการดำรงชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว ตลอดจนภาระคา่ใช้จา่ยในการรักษา 
  เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่สำคัญ
คือการชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน
เรื ้อรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่ง
ต้องพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประเด็น ทั้ง
จากอายุ โรครว่มและการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
เมือ่พิจารณาปจัจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
จะพบวา่ แม้โรคเบาหวานจะเกิดขึ้นได้ในทุกอายุ แต่
การศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยที่
มีอายุมากกวา่ 35 ปีสูงถึงร้อยละ 9.610และยังพบวา่ 
ผูส้งูอาย ุ 60 ปีข้ึนไปจะสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ได้ยากขึ้น11  
  นอกจากปัจจัยเร ื่องอายุท ี่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวา่ ทั้งความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทาง
สังคม11 ล้วนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรค  
เบาหวาน ที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลดีขึ้น12 ดังนั้นจึงเป็นความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ป่วยต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง และได้รับการสนับสนุนจากทีม
บุคลากรสุขภาพในการช่วยประเมินความรู้ ความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ปว่ย ประเมินปัญหา
การควบคุมระดับน้ำตาล เสริมสร้างแรงจูงใจ เสริม
พลังและให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่  
ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเอง
เพื่อลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการ ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น 
ลดการเสียชีว ิตก่อนเวลาอันควร และลดภาระ  
ค่าใช้จ่ายทั ้งทางตรงและทางอ้อมจากปัญหาโรค  
ดังกลา่วได้  
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คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง มีผู้มารับบริการ
ใน ปี พ.ศ. 2554 – 2555 จำนวน 2,912 และ 
2,536 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้พบว่าสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (HbA1c <7%)  
ร้อยละ 39.3และ 49.5 ตามลำดับ มีระดับน้ำตาล  
ในเลือดสูง HbA1c >7% ร้อยละ 60.7 และ 50.5   
มีภาวะแทรกซ้อน เรื่องแผลที่เท้าและถูกตัดเท้า  
ร้อยละ 0.13 และ 0.12 ตามลำดับ อัตราการรับ
รักษาไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะควบคุมน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ ร ้อยละ 1.21 และ 1.3 ตามลำดับ13 

ปัจจุบันมีผู ้ป่วยรับบริการที่คลินิกเบาหวานเฉลี่ย 
50-55 รายต่อวัน โดยให้บริการทุกวันจันทร์-ศุกร ์
เวลาราชการ 08.00 – 12.00 น. ซึ่งจากข้อมูล  
ดังกล่าวจะเห็นได ้ว่า อัตราที่ผู ้ป่วยเบาหวาน  
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายยังมีจำนวนค่อนข้างสูง และมีผู้ป่วย
ที่มีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ  
มีภาวะแทรกซ้อนจำนวนมาก แม้วา่ในปี พ.ศ. 2554 
ได้มีการเริ่มจัดระบบนัดตรวจคลินิกและแพทย์
เฉพาะทางตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เพื่อให้  
ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว เหมาะสมกับโรค 
และในปีเดียวกันได้ส่งพยาบาลคลินิกเบาหวาน  
เข ้าอบรมหลักสูตรผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยโรค  
เบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งจะเห็นว่าผลการ
ควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2555 ดีขึ ้น แต่ยังไม่มีผล
สำเร็จที่ชัดเจนเพียงพอ  
  เมื่อทบทวนปัญหาการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน พบวา่จำนวนผู้ปว่ยเบาหวานมารับบริการ
ที่คลินิกยังคงมีมาก และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีปัญหา
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และกลุม่ที่ภาวะ
แทรกซ้อน มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพียง 1 คน 
ซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมได้ดีและกลุ่ม
โรคที่ซับซ้อนในเวลาเดียวกัน ส่งผลให้มีความแออัด
ของผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ระยะเวลารอ
คอยนาน กระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ซับซ้อน
หรือกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี ไม่สามารถ
ทำได้ครอบคลุม รวมทั้งพบว่าผลการสำรวจความ
พึงพอใจผู้ใช้บริการในคลินิกเบาหวานมีระดับความ

พึงพอใจลดลงอยา่งชัดเจน ปี พ.ศ. 2555 จากระดับ
มากเป็นระดับปานกลางใน ปี พ.ศ. 2556  ที่เกิด
จากกระบวนการให้บริการที่ล่าช้า ระยะเวลาในการ
ให้คำแนะนำลดลง ระยะเวลารอคอยในการตรวจ
รักษานานขึ้น สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้วิจัยเห็นความจำเป็น
ที่ต้องพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวาน และ
พิจารณาใช้ประโยชน์จากแนวคิดลีนในการจัดการ
เวลา โดยมีการยืนยันจากงานวิจัยจำนวนมากว่า
แนวคิดลีน มีหลักการและวิธ ีการที่จะช่วยเพิ่ม
คุณภาพให้กับงานบริการในระบบบริการสุขภาพได้ 
ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางลดเวลาเข้ารับบริการใน
คลินิก ทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกระบวนการเชิง
ทดลอง สามารถลดเวลาการรอรับบริการได้ถึง  
ร้อยละ 36.314 นอกจากนั้นในโรงพยาบาลหลาย
แห่ง ยังได้รับผลประโยชน์จากแนวคิดลีนทั้งเรื่อง  
ผลกำไร15 เพิ่มความพึงพอใจให้บุคลากรพยาบาล
และชว่ยเพิ่มอัตราการคงอยูใ่นโรงพยาบาล16  
  ลีน (LEAN) เป็นทั้งแนวคิดและเครื่องมือที่  
ใช้ในการบริหารจัดการกระบวนการทำงานเพื่อลด
ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในทุกกระบวนการ Womack 
& Jones 17 อธ ิบายแนวคิดของลีนว่าม ีหลักการ  
สำคัญ 5 ประการคือ 1) การระบุสว่นที่มีคุณคา่ของ
กระบวนการ (Value) 2) การกำหนดสายธารแห่ง
คุณค่าทุกขั ้นตอน (Value stream) 3) การสร้าง
ทิศทางให้กิจกรรมดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง (Flow)   
4) การใช้ระบบการดึงคุณคา่ (Pull system) 5) การ
สร้างความสมบูรณ์แบบ (Pursue perfection)  ด้วย
หลักการดังกล่าว ลีน จึงเป็นแนวคิดที่ช่วยกำจัด
ความสูญเปล่าที่ต่อเนื่องและเมื่อใช้เป็นแนวคิดใน
การสร้างรูปแบบหรือพัฒนากระบวนการทำงาน 
ช่วยสร้างความสมบูรณ์แบบที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
การนำแนวคิดลีนมาใช้ในงานวิจัยนี ้ใช้เป็นกรอบ
ทฤษฎีเพื่อทำความเข้าใจกับสถานการณ์การปฏิบัติ
งาน โดยประยุกต์การวิเคราะห์ความสูญเปล่าในขั้น
ตอนการกำหนดสายธารแห่งคุณค่าของงานบริการ 
โดยจะศึกษากิจกรรมทั้งในส่วนที่ทำให้เกิดคุณค่า
และกิจกรรมที่ไม่เกิดคุณค่าและเป็นความสูญเปล่า 
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7 ประการ คือ จากการรอคอย การเคลื่อนย้ายงาน
ที่ไม่จำเป็น การทำงานซ้ำซ้อน การแก้ไขข้อผิด
พลาด การเก็บงานไว้ทำ การเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็น 
และการทำงานที่มากเกินไป เพื่อนำไปสู่การจัดการ
ความสูญเปล่าให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งการนำ
กระบวนการของลีนมาใช้ในการปรับระบบบริการ
สาธารณสุขก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในการลดภาระ  
การทำงานของเจ้าหน้าที่ ลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการรวม
ทั ้งผู ้ให้บริการ ไม่เกิดความเครียดในการทำงาน
เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการ18-20 

  เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาระบบบริการรักษา
พยาบาลผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก  
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ผู้วิจัยจึงออกแบบ  
การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลโดย  
มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการให้ผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและจัดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ที่เป็นแนวคิดและเครื่องมือที่
เหมาะสมในการส่งเสริมความสำเร็จที่สำคัญในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง และช่วยให้การทำความ
เข้าใจกระบวนการทำงานมีความชัดเจน การวิจัย
และพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 
1) การประเมินลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการและ
สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในคลิน ิก  
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ระยะที่ 2) การพัฒนา
รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจ
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง และระยะที่ 
3) การนำรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ปว่ยเบาหวาน
ที่มาตรวจในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองไป
ใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการรักษา
พยาบาลทั้งในเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การจัดการภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของ  
ผู้ปว่ยเบาหวานและการลดระยะเวลาที่ไมม่ีคุณคา่ใน
การให้บริการในคลินิกเบาหวาน   
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง เพื่อนำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยองให้มีประสิทธิภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพื่อศึกษาลักษณะผู ้ป่วยเบาหวานที่  
มารับบริการรักษาพยาบาลในคลิน ิกเบาหวาน   
โรงพยาบาลระยอง 
  2. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 ของ
การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาระบบการดูแล ผู้ป่วย
เบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 
ดำเนินการศึกษาระหวา่ง วันที่ 1 กันยายน 2556 – 
30 ธันวาคม 2556  
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ค ือ ผู ้ป่วย  
เบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาลในคลินิก  
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง  
  เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน 
จากกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในปี พ.ศ. 
2556 และเพื่อความเข ้าใจระบบบริการรักษา
พยาบาลผู ้ป่วย ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ใช้การศึกษากิจกรรมการให้บริการการ  
ดูแลผู ้ป่วยจากพยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาล   
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการ นกัสขุศึกษา นกัโภชนาการ 
เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและ
พนักงานผู้ชว่ยเหลือคนไข้ จำนวนทั้งสิ้น 12 คน  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตามรอยการดูแลใน
การศึกษาสถานการณก์ารจดับริการรกัษา พยาบาล
ในคลินิกเบาหวาน เปน็ผูป้ว่ยเบาหวานท่ีมารบับริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ระหว่าง วันที่ 1 กันยายน 2556 – 30 
ธันวาคม 2556   
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  การคำนวณและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ตามคำแนะนำ
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Hertzog21 ที่
เสนอว่าการวิจัยนำร่องควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 30 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่าง
ง่าย โดยเลือกสุ่มวันเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง
ทั ้งกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่
ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในเดือนตุลาคม 2556 
และเพ ิ่มจำนวนป ้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เทา่กับ 33 คน  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจำนวน 2 ชุด
ได้แก่ 
  1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
ศึกษาลกัษณะผูป้ว่ยท่ีมารบับริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลระยอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประเภทการมารับบริการ อาชีพ 
สิทธิการรักษา ชนิดของโรคเบาหวาน โรคที่พบร่วม 
การควบคุมน้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน  
ที่พบ 
  2) แบบสังเกตขั ้นตอนการบร ิการของ
คลินิกเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
ลีนและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล 3 สว่น ได้แก ่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการใน
เรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคและระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาล เป็นกลุ่มควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ (HbA1C <7%) กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ปานกลาง (HbA1C 7-8%) กลุ่มควบคุมระดับ
น้ำตาลไมไ่ด้ (HbA1C >8%)   
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสังเกตกระบวนการให้
บริการในคลินิกโดยการบันทึก จำนวนและลักษณะ
คลินิกที่เข้ารับบริการ รวมทั้งเวลาที่ใช้ในแต่ละจุด
บริการ  
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสังเกตรายละเอียดของ

กิจกรรมตลอดกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งในขั้น
ตอนการซักประวัติ การดูแลของพยาบาล การเข้า
รับบริการห้องยา การรับฟังการให้ความรู้เบื้องต้น  
  เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง ความ
ครอบคลุมกระบวนการและความชัดเจนในการ
บันทึกข้อมูล จากนั้นนำไปทดลองใช้เก็บข้อมูลผู้ปว่ย
ในคลินิกเบาหวานจำนวน 9 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการสังเกตและบันทึกข้อมูลใน
แต่ละกิจกรรมและช่วงเวลา การวิจัยนี ้ได้รับการ
พิจารณาและรับรองประเด็นจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยจ์ากคณะกรรมการพฒันางานวิจยัโรงพยาบาล
ระยอง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 2 ขั้นตอน
คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ชว่ยวิจัย  
   1.1 ผู ้ว ิจัยเตร ียมผู ้ช่วยว ิจัยจำนวน   
3 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อื่นที่ไม่ใช่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อป้องกันความคลาด
เคลื่อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุม
เพื่อชี้แจงและทำความเข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพิทักษส์ิทธิผู้ปว่ย กิจกรรมที่ต้องดำเนินการรวม
ทั้งกิจกรรมที่ต้องสังเกตและบันทึก 
   1.2 ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล
ร่วมกัน 1 ครั้งก่อนเก็บข้อมูลจริง พร้อมทั้งร่วมกัน
ทำความเข้าใจกิจกรรมที่ต้องบันทึกให้ตรงกัน  
  ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 การเตรียมเก็บข้อมูล หลังจากผ่าน
การพิจารณาและรับรองประเด็นจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากกรรมการพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาล
ระยองแล้ว ผูวิ้จยัดำเนินการขออนญุาตผูอ้ำนวยการ
โรงพยาบาลระยองเพื่อดำเนินการวิจัย หลังจากนั้น
ผูวิ้จยัได้เข้าพบและทำความเข้าใจ ช้ีแจงวตัถปุระสงค์
การวิจยั อธิบายขัน้ตอนการดำเนินงานให้กบัพยาบาล
และผู ้ เก ี่ยวข้องในระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวาน   
โรงพยาบาลระยอง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม  
ข้อสงสัยและสามารถแสดงความคิดเห็นรวมทั ้ง
พิทักษ์สิทธิในเรื่องความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย
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และการที่สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา    
   2.2 ผู้วิจัยศึกษาลักษณะผู้ป่วยจากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ทั ้งหมดในปี พ.ศ. 
2556 ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
การมารับบริการ อาชีพ สิทธิการรักษา ชนิดของ
โรคเบาหวาน โรคที่พบร่วม การควบคุมน้ำตาลใน
เลือดและภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
   2.3 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์การรักษา
พยาบาลผู ้ป่วยเบาหวานท ี่มาตรวจในคล ิน ิก  
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง โดยใช้วิธีตามรอย 
(tracer) การให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนที่มารับบริการ 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตที่
คลินิกเบาหวานและหน่วยบริการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างชั่วโมงการให้บริการตั้งแต ่ 07.30–14.00 น. 
มีขั้นตอนดังนี้   
     2.3.1 ผู ้ช่วยว ิจัยเข ้าทำการเก็บ
ข้อมูลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ตาม
วันที่สุ่มเลือกไว้ล่วงหน้าโดยเข้าแนะนำตัวกับผู้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิก และดำเนินการตามแนวทาง
ที่กำหนดไว้ในการแสดงความยินยอมของผู้ปว่ย 
     2.3.2 เม่ือได้รบัความยินยอม ผูช้ว่ย  
วิจัยจะเริ่มตามรอย สังเกตลักษณะการให้ บริการใน
แต่ละหน่วยบริการ บันทึกเวลาที่ใช้ บันทึกเส้น
ทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ บันทึก
กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล รวมทั ้งบันทึก
บรรยากาศการให้บริการผู้ปว่ยอื่นๆ 
     2.3.3 กระบวนการสังเกต ใช้การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมด้วยเครื่องมือสังเกตที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้น โดยไม่มีการแสดงความคิดเห็นส่วนตัว  
ในการบันทึก ทำการบันทึกช่วงเวลาและกิจกรรม
การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละขั้นตอนการให้
บริการการตรวจรกัษาพยาบาล ตัง้แตเ่ร่ิมลงทะเบียน
การรับบริการ การประเมินอาการ การตรวจรักษา
พยาบาล ทำการสังเกตและบันทึกกิจกรรมในแต่ละ
ขั้นตอน รวมทั้งบันทึกระยะเวลาและกิจกรรมที่มี
การส่งต่อผู้ป่วยจากจุดบริการหนึ่งสู่จุดบริการต่อไป 
เช่น จากห้องตรวจเอกซเรย์ไปห้องตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ เป็นต้น  
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล
  3.1 ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอยา่งใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  3.2 วิเคราะห์ข ้อมูลสถานการณ์ด้วยการ
วิเคราะห์โครงสร้างการบริการ และวิเคราะห์
กระบวนการทำงานโดยใช้หลักการวิเคราะห์คุณค่า
งาน ความสูญเปลา่ 7 ประการตามแนวคิดของลีน 
  กระบวนการวิเคราะหข์้อมูลสถานการณ์ 
  1. ผู้วิจยันำแบบบนัทึกการสงัเกตจากผู้ชว่ย
วิจัยทุกคนมาจัดการข้อมูล โดยตรวจสอบความ  
สมบรูณ์ของแบบบันทึกการสังเกตและเลือกแบบ
บันทึกที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนออก คงเหลือแบบบันทึก
การสังเกตการรับบริการตรวจติดตามโรค ณ คลินิก
เบาหวานที่ข ้อมูลมีความสมบรูณ์พร้อม ทำการ
วิเคราะหจ์ำนวน 31 ราย 
  2. ผูวิ้จยัอา่นทำความเข้าใจข้อมลูสถานการณ ์
และอ่านทบทวนอีกครั้งก่อนจัดกลุ่มกิจกรรมตาม  
ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (Patient Flow 
Analysis) ซึ่งแตกต่างกัน จากการบันทึกการสังเกต
ผู้ป่วยแต่ละคน และสรุปเป็นลักษณะการให้บริการ
รวมทั้งเวลาที่ใช้ไปในการให้ บริการผู้ป่วยทั้งเวลาที่
ใช้น้อยที่สุด มากที่สุดและเวลาเฉลี่ยในแตล่ะขั้นตอน
ของการบริการ  
  3. ผู้วิจัยวิเคราะห์การใช้แหล่งประโยชน์ใน
คลินิกทั ้งในเชิงโครงสร้าง สถานที่และบุคลากร 
วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี 
และบทบาทของบุคลากรสุขภาพที่ทำหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ผู ้วิจัยวิเคราะห์กิจกรรมที่มี
คุณค่าและกิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่าตามกรอบ
แนวคิดลีน จากกิจกรรมตา่งๆที่เกิดขึ้นในคลินิก 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
  1. ผลการศึกษาลักษณะผู ้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง 
 

_14-0351(121-135)P4.indd   127 4/26/14   2:34:45 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข128

ตารางที่1  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจำแนกตามเพศ อายุ ระดับ  
    การศึกษา ประเภทการมารับบริการ อาชีพ สิทธิการรักษา และชนิดของโรคเบาหวาน   
    (N = 3,273) 
 

ลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน(ราย) ร้อยละ

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ 
 ต่ำกวา่ 15 ปี 
 15 – 60 ปี 
 60 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
 ไมไ่ด้ศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 
ประเภทการมารับบริการ 
 รายใหม/่ย้ายจากที่อื่น    
 รายเกา่ 
อาชีพ 
 งานบ้าน 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 เกษตรกรรม 
 นักบวช 
 นักเรียน นักศึกษา 
สิทธิการรักษา 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขต 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกเขต 
 ประกันสังคม 
 ข้าราชการ 
ชนิดของโรคเบาหวาน 
 เบาหวาน ชนิดที่ 1 
 เบาหวาน ชนิดที่ 2 

 
1,168 
2,105 

 
3 

1,640 
1,630 

 
170 

2,520 
357 
101 
111 
13 
 

573 
2,700 

 
1,276 
1,093 
478 
314 
27 
85 
 

2,065 
284 
505 
419 

 
59 

3,214 

 
35.7 
64.3 

 
0.1 
50.1 
49.8 

 
5.2 
77.0 
10.9 
3.1 
3.4 
0.4 

 
17.5 
82.5 

 
39.0 
33.4 
14.6 
9.6 
0.8 
2.6 

 
63.1 
8.7 
15.4 
12.8 

 
1.8 

98.2 
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ตารางที่2 จำนวนและร้อยละของผู ้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจำแนกตามการมีโรคร่วม   
    การควบคุมน้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนที่พบ (N = 3,273) 
 

รายการ จำนวน(ราย) ร้อยละ

ไมม่ีโรครว่ม 
มีโรครว่ม 
 โรครว่มจำนวน 1 โรค 
  ความดันโลหิตสูง 
  ไขมันในเลือดสูง 
 โรครว่มจำนวน 2 โรคขึ้นไป 
การควบคุมน้ำตาลในเลือด 
 HbA1c < 7% 
 HbA1c 7-8% 
 HbA1c > 8% 
ภาวะแทรกซ้อน 
 ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 
 มีภาวะแทรกซ้อน 
  Diabetic nephropathy 
  Diabetic retinopathy 
  Diabetic foot 
  โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

984 
2,289 
722 
551 
171 

1,567 
 

1,509 
926 
838 

 
2,530 
743 
357 
324 
56 
6 

30.06 
69.94 
31.54 
76.32 
23.68 
68.46 

 
46.1 
28.3 
25.6 

 
77.29 
22.71 
48.05 
43.61 
7.54 
0.80 

  2. ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน 
  จากการสุ่มตามรอยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน
การศึกษาน้ี จำนวน 31 ราย พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
58.6 โดยมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 62.52 เพศชาย   
ร้อยละ 54.8 จบการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 76 มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 75 
สถานภาพการทำงานส่วนใหญ่ทำงานบ้านร้อยละ 
46.4 ในด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
รว่มอยา่งน้อย 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 72.4 โดยที่โรค
ร่วมส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน  
ในเลือดผิดปกติ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างในครั ้งนี ้พบว่ามีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลจากการศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ปีพ.ศ. 2556 ทั้งในเรื่องของกลุ่ม
อายุที่มารับบริการเป็นส่วนใหญ ่ ลักษณะการศึกษา
รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่สุ่มตามรอยในครั้งนี้เป็นตัวแทนที่ดีในการ
ศึกษาสถานการณ์การให้ บริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลระยอง และเชื่อว่าสามารถสะท้อน
ปัญหาจากการบริการได้ 
  ลักษณะการจัดบริการในคลินิกเบาหวาน  
  1. ผู้ป่วยเบาหวานที่จะมาตรวจเป็นผู้ป่วย  
ที่ม ีการนัดเพื่อตรวจติดตามโรคล่วงหน้าอย่าง  
ตอ่เนื่องทุก 2 – 3 เดือน โดยจะมีแบบฟอรม์การนัด
ที่มอบให้ผู้ปว่ยนำมายื่นในวันที่มาตรวจทุกครั้ง 
  2. ขั ้นตอนการบริการผู ้ป่วย เจ้าหน้าที่
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ประจำคลินิกจะมีการเตรียมความพร้อมของการให้
บริการโดยเริ่มจาก การเตรียมแฟ้มประวัติ พิมพ์
ใบสั่งยา แยกแฟ้มตรวจพิเศษ ซึ่งจะเตรียมทำงาน
ล่วงหน้าในช่วงบ่ายก่อนวันที่ผู ้ป่วยมาตรวจจริงใน
คลินิก 1 วัน จากการศึกษาพบวา่ กิจกรรมตา่งๆใน
แต่ละขั้นตอน มีความหลากหลาย ทั้งการประเมิน 
การให้ข้อมูลบริการ ข้อมูลการปฏิบัติตน การคัด
กรองปัญหาสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นต้น และ
เนื่องจากจำเป็นต้องเข้ารับบริการในหน่วยบริการที่
ต่างกัน การเคลื่อนที่ไปและกลับในแต่ละจุดบริการ
ที่ซ้ำซ้อนเส้นทาง และการจัดบริการขาดการเชื่อม
โยงลำดับการบริการ ทำให้ค่าพิสัย (Range) ระยะ
เวลาการรอรับบริการในแต่ละขั ้นตอนกว้าง โดย
เฉพาะในผู ้ป่วยที่ม ีการตรวจพิเศษร่วมด้วย ดัง  
รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1 
  จากภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนหรือไม่มีโรคร่วมรวมทั ้งไม่อยู่ในภาวะ
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาแทรกซ้อน จะเข้ารับบริการตาม
ขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน แต่ยังคงใช้เวลามากได้แก ่ การ
รอและวัดสัญญาณชีพ การรอและบันทึกสัญญาณ
ชีพในเวชระเบียน การรอและเข้ารับการซักประวัติ
อาการผิดปกติจากพยาบาล การรอและการพบ
แพทย ์ การรอและรับใบนัดตรวจครั้งต่อไป การรอ
และรับยา จนกระทั่งกลับบ้าน ซึ่งเมื่อรวมเวลาที่  
ผู้ป่วยต้องใช้ในการรับบริการพบว่าใช้เวลาน้อยสุด 
35.18 นาที  ใช้เวลามากสุด 672.1 นาที เฉลี่ยคนละ 
237.04 นาที  
  สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรค
ร่วมที่จำเป็นต้องรับการตรวจคัดกรองเพิ่ม เช่น 
ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
ตรวจเท้า ตรวจตา จะเข้ารับบริการโดยมีขั้นตอนคือ 
รอและวัดสัญญาณชีพ รอและบันทึกสัญญาณชีพ
ในเวชระเบียน รอและรับการซักประวัติและสง่ตรวจ
คัดกรองในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ป่วย
บริหารจัดการเวลาในการเดินทางไปยังหน่วยบริการ
ที่จะตรวจ รอและตรวจในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
ด้วยตนเอง จึงพบว่ามีการเคลื่อนที่ไป – กลับ ที่ซ้ำ
ซ้อนเส้นทางบอ่ยครั้ง เมื่อรวมเวลาที่ผู้ปว่ยใช้ในการ

รับบริการพบว่าใช้เวลาน้อยสุด 100.49 นาที ใช้
เวลามากสุด 967.45 นาที เฉลี่ยคนละ 315.28 นาที 
  การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการสามารถ  
พบทั้งประเด็นที่เป็นคุณค่าในงานและประเด็นที่เป็น
ความสูญเปลา่ด้วยการใช้กรอบแนวคิดของลีน 
  ความสูญเปลา่ในกระบวนการให้บริการ 
     ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในขั้น
ตอนการบริการพบว่า ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นคือ 
ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานซ้ำซ้อน การ
เคลื่อนย้ายงานที่ไม่จำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาด 
การรอคอย การทำงานไมท่ัน การเก็บงานไว้ทำและ
การเคลื่อนไหวที่ไมจ่ำเป็นของผู้ปฏิบัติงาน   
  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานซ้ำ
ซ้อนในเรื่อง การให้คำแนะนำความรู้และทักษะใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพการ
ควบคุมโรค พบว่า แม้จะมีบันทึกการให้คำแนะนำ  
ผูป้ว่ยแตใ่นจดุบริการตา่งกนั ผูป้ว่ยยงัได้รบัคำแนะนำ
ในประเด็นที่คล้ายๆกันจากบุคลากรต่างวิชาชีพ 
นอกจากน้ียงัพบความซ้ำซ้อนการบนัทึกรายละเอียด
การประเมินและการรักษา คือมีการเขียนบันทึก  
ในเวชระเบียน (OPD card) และการบันทึกข้อมูล  
อิเล็กโทรนิกส์ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังต้องบันทึกข้อมูลดัชนีชี้วัดคุณภาพของ
คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายหลัง
การตรวจวนัละ 2 รอบ ซ่ึงการลงบนัทึกข้อมลูดงักลา่ว  
จำเป็นต้องประสานงานกับแผนกเวชระเบียน เพื่อ
ขอยืมเวชระเบ ียนผู ้ป่วยที่มาตรวจแต่ได ้ค ืนไป  
ตามระบบที่กำหนดไว้มาบันทึกข้อมูลย้อนหลังใน
ภาพรวม บันทึกผลการตรวจรักษา ผลการคัดกรอง  
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมราย
บุคคล การสง่ตอ่ผู้ปว่ย    เป็นต้น  
  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการเคลื่อนย้าย
งานที่ไม่จำเป็นได้แก ่ การส่งต่อผู้ป่วยไปตามจุดรับ
บริการต่างๆ โดยต้องมาเริ่มต้นที่คลินิกเบาหวาน
ก่อนไปตรวจคัดกรองจุดอื่นๆ ดังนั ้นหากผู ้ป่วย  
มีความจำเป็นต้องคัดกรองภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนที่กลับไปกลับมาจาก
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คลินิกเบาหวานไปยังจุดบริการตรวจพิเศษอื่น และ
เนื่องจากการจัดลำดับการดูแลแต่ละจุดต่างกัน 
ทำให้ผูป้ว่ยไมส่ามารถใช้คิวตรวจจากคลินิกเบาหวาน
ในจุดบริการอื่นด้วย นอกจากนี้ลักษณะโครงสร้าง
ของโรงพยาบาลทำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการเคลื่อน
ย้าย เช่น ผู้ป่วยต้องเดินมาที่คลินิกเบาหวานซึ่งเป็น
ตึกที่อยู่ทางด้านหลังโรงพยาบาลเพื่อลงทะเบียน
ก่อนไปตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ห้องตรวจซึ่งอยู่ด้าน
หน้าของโรงพยาบาล โดยมีระยะทางประมาณ 250 
เมตร  
  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการแก้ไขข้อผิด
พลาด ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในขั้นตอนการ
ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะค่าความดันโลหิต
พบความคลาดเคลื่อนของการประเมินจนต้องวัดซ้ำ 
จำนวน 14 ราย ใน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.16 
ทำให้ต้องเสียเวลาในการแก้ไขข้อผิดพลาดมากที่สุด 
ทั้งนี้เนื่องจากในขั้นตอนการประเมินความดันโลหิต
จะมีเพียงอาสาสมัครที่เป็นจิตอาสาช่วยดูแลในจุด
บริการนี้ โดยให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติวัดความดันโลหิตตนเอง ด้วยเหตุที่  
ผู ้ป่วยอาจไม่มีความรู ้และความเข้าใจในการใช้
อุปกรณ์และขั้นตอนที่ถูกต้องในการประเมิน ผู้ป่วย
บางรายอาจละเลยการปฏิบัติตามข้อแนะนำ เช่น  
ไม่มีช่วงเวลาพักให้หายเหนื่อยก่อนการประเมิน
สัญญาณชีพ หรือมีกิจกรรมการพูดคุย ขณะวัด
ความดันโลหิต นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจละเลยรายละ
เอียดอื่นๆเช่น ตำแหน่งการวางแขนที่อาจมีผลให้
เกิดความคลาดเคลื่อนของคา่ความดันโลหิต เป็นต้น  
การศึกษานี้ยังพบปัญหาความผิดพลาดจากความ
ไม่เข้าใจระบบนัดหมายที่แยกจากกันของห้องตรวจ
ต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าได้วันนัดแล้วและไม่ได้รับ
นัดของแผนกอื่น นอกเหนือจากคลินิกเบาหวาน 
ทำให้เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานต้องใช้เวลาในการ
ประสานเพื่อจัดการข้อผิดพลาดนี้ นอกจากนี้ยังพบ
ความผิดพลาดจากการค้นหาเวชระเบียนซึ่งดำเนิน
การล่วงหน้า 1 วันโดยมีวัตถุประสงค์ในการอำนวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย แต่พบปัญหาจากการส่ง
มอบเวชระเบียนไม่ครบและขาดการตรวจสอบทำให้

ต้องเสียเวลาในการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัด 
  ความสูญเปล่าเน ื่องมาจากการรอคอย 
โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้
เวลา รอคอยทั้งกระบวนการของการมาตรวจนาน
เฉลี่ยถึง 213.36 นาที (คิดเป็น 3 ชม. 55 นาที)   
โดยที่ผู้ป่วยเสียเวลากับการรอคอยวัดสัญญาณชีพ 
การรอแพทย์ตรวจและการรอรับยา โดยมีเวลาการ
รอคอยเฉลี่ยถึง 55.5 นาที, 59.5 นาที และ 52.3 
นาทีตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
จำเป็นต้องเข้ารับบริการในจุดบริการอื่นๆ ร่วมด้วย
จะมีเวลารอคอยเฉลี่ยรวมประมาณ 257นาที   
  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานไม่ทัน 
พบว่า แม้ว่าในคลินิกเบาหวานจะมีบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญในฐานะผู้จัดการรายกรณีโรคผู้ป่วย
เบาหวาน แต่เนื่องจากเป็นพยาบาลประจำคลินิก
เพียงคนเดียวที่ต้องทำหน้าที่ซักประวัติผู้ป่วยทุกราย 
เพื่อส่งต่อให้แพทย์ตรวจรักษาโดยมีอัตราพยาบาล:  
แพทย์:ผู้ป่วย เท่ากับ 1:2:50 จากปัญหาที่มีผู้ป่วย
จำนวนมากทำให้พยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ว ิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วยที่ม ีปัญหา
สุขภาพเป็นรายกรณี โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ทำให้ผลลัพธ์การ
ดูแลไม่สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ 
  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการเก็บงานไว้ทำ 
เนื่องจากในการบันทึกประวัติการรักษาโดยการลง
รหัสโรค (ICD10) ได้มอบหมายความรับผิดชอบให้
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ทำหน้าที่บันทึก แต่ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรคที่พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ไม่เข้าใจ จำเป็นต้องเก็บงานไว้ให้
พยาบาลทำหน้าที่บันทึกภายหลัง 
  ความสญูเปลา่อนัเน่ืองมาจากการเคล่ือนไหว  
ที่ไม่จำเป็นของผู ้ปฏิบัติงาน เกิดจากโครงสร้าง
อาคารที่จัดตั้งเป็นการชั่วคราวทำให้มีความคับแคบ 
พยาบาลไม่สามารถสำรองอุปกรณ์จำเป็นที่ต้องใช้
งานในจำนวนที่เพียงพอ เช่น แผ่นพับให้คำแนะนำ 
สมุดคู่มือเบาหวานสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งอุปกรณ์ใน
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การให้คำแนะนำต่างๆ นอกจากนี้ลักษณะผนังกั้น
แบ่งส่วนในอาคารมีการออกแบบไม่เหมาะสม การ
ประสานงานและให้บริการจำเป็นต้องเสียเวลา  
เดินอ้อม พื้นที่บริการหลายครั้ง  
 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
  จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับ
บริการในปี พ.ศ. 2556 รว่มกับข้อมูลทั่วไปของกลุม่
ตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มสังเกตกระบวนการรักษา
พยาบาลในคลินิกผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ และเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 98.2 ซึ่งสอดคล้องกับ
องค์ความรู้ที่ระบุไว้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ชนิดที่พบได้สูงถึงร้อยละ 90-9522 ซึ่งโรคเบาหวาน
ชนิดนี้เป็นผลจากการทำงานผิดปกติของตับอ่อนที่
อาจเกิดขึ้นทั้งจากการหลั่งอินซูลินลดลง หรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลินลดลง นอกจากนี้การพบโรค
ร่วมในกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 69.94 แสดงให้เห็น
ความจำเป็นของผู้ป่วยที่ต้องการการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ดูแลตนเองทั ้งในเรื่องการสร้างแรงจูงใจ ความรู ้
ความเข้าใจในโรค การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่ออยู่กับ
โรคเรื้อรังและการสร้างความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง
จึงจะบรรลุเป้าหมายในการชะลอความเสื่อมที่เกิด
ขึ้นให้น้อยที่สุด ซึ่งหากสามารถดำเนินการได้บรรลุ
เป้าหมาย กลุม่ผู้ปว่ยที่ไมพ่บภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีอยู่
ร้อยละ 77.29 จะยังคงอยู่ในสภาพการไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่ตอ่เนื่องด้วย 
  ผลการวิเคราะห์การใช้เวลาให้บริการใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง พบวา่ แม้ผูป้ว่ย  
ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ มารับการตรวจเพื่อติดตาม
อาการของโรค ยังมีการใช้เวลาเฉลี่ยนานถึง 237.04 
นาที (เท่ากับ 3 ชั่วโมง 57 นาที) ซึ่งเกินกว่าเวลา
มาตรฐานท ี่สำนักพัฒนาระบบบร ิการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ในเรื่องระยะเวลาที่
ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ไม่ควรเกินกว่า   
3 ชั่วโมง23 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ร่วมกับความสูญเปล่าที่
พบในระบบบริการ พบวา่มีความสูญเปลา่ที่สามารถ

แก้ไขใน 2 ประเด็น คือ ความสูญเปล่าที่เกิดจาก
การแก้ไขข้อผิดพลาด และความสูญเปล่าที่เกิดจาก
การรอคอย 
  สำหรับผู ้ป่วยที่ม ีภาวะแทรกซ้อนหรือมี  
โรคร่วม การจัดระบบคัดกรองอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ ้นเป็นความจำเป็น แต่เนื่องจากไม่มีระบบ
รองรับที่เชื่อมโยงคิวการตรวจหรือมีระบบ fast tract 
เพื่ออำนวยความสะดวกผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีภาวะ
แทรกซ้อนทำให้ต้องใช้เวลามากเกินความจำเป็นใน
การรอคอย และเข้ารับบริการในหน่วยบริการต่างๆ 
นอกจากนี ้การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยออกแบบการ  
เดินทางด้วยตนเอง ยังทำให้เกิดความสูญเปล่าใน
เรื่องการเคลื่อนย้ายโดยไม่จำเป็น การจัดการดึง
ความสูญเปล่าออกจากระบบจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้
ประโยชนจ์ากคุณคา่ที่มีในระบบเพิ่มขึ้นได้ 
  ผลการทำความเข้าใจลกัษณะผูป้ว่ย ลกัษณะ  
บริการ การวิเคราะห์คุณค่างาน วิเคราะห์ความ  
สูญเปล่าในกระบวนการให้บริการพบว่าลักษณะ  
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ต ้องการการสนับสนุนการดูแล  
ตนเองที่มากขึ ้นเพื่อให้สามารถดูแลตนเองให้ดี 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น รวมทั ้งลด
ปัญหาแทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดขึ ้น การ
บริการในคลินิกบุคลากรจำเป็นต้องใช้ศักยภาพที่มี 
และคุณค่าของงานที่วิเคราะห์ได้ในการแก้ไขปัญหา
เชิงระบบและจัดการความสูญเปล่าที่เกิดขึ ้นใน
ระบบให้ได้มากที่สุด ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะสามารถ
ลดระยะเวลาการรอคอยให้มีระยะเวลาใกล้เคียง
มาตรฐานที่มีการศึกษาไว้ทำให้ผู้ป่วยใช้เวลาอย่าง  
มีคุณค่าขณะรับบริการและสามารถสร้างความ  
พึงพอใจให้เกิดขึ้นตอ่ผู้ใช้ บริการตอ่ไป 
  การใช้กระบวนการลีนในการจัดการพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลจะช่วยให้มองเห็นคุณค่า
ของงานและความสูญเปล่าในกระบวนการรักษา
พยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์ครั้งนี้
พบว่าคุณค่าของงานอยู่ที่การมีบุคลากรที่มีคุณภาพ
และระบบงานมีการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่
จำเป็นครบถ้วน การจัดการลดความสูญเปล่าให้ได้
มากที่สุดจะทำให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้มี
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โอกาสปฏิบัติบทบาทและมีเวลาเพียงพอที่จะให้
ความช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วยตามความต้องการของ  
ผู้ป่วยแต่ละรายในคลินิกมากขึ้นและจะทำให้ใช้เวลา
ในการรอคอยในแตล่ะขั้นตอนบริการน้อยลง 
  การทบทวนเวลาที่ ใช ้ในกระบวนการให้
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง พบว่า 
หากจัดการความสูญเปล่าเน ื่องจาการทำงาน  
ซบัซ้อนลงได้ รวมทัง้จดัการความสญูเปลา่ท่ีเน่ืองจาก
การย้ายงานที่ไม่จำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาดจะ
ทำให้พยาบาลมีเวลามากขึ้นในการประเมินปัญหา
และให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยที่ต้องการความช่วย
เหลือโดยสามารถลำดับความสำคัญและให้ความ
ชว่ยเหลือตามลำดับความสำคัญได้ 
  ข้อมูลความสูญเปล่าและข้อมูลเวลาที่ใช้ที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านี้จะเป็นข้อมูล
สำคัญที่สามารถนำไปใช้ในการร่างแผนการพัฒนา
ระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลระยองได้อย่างตรงประเด็น ทั้งนี้โดย
ประยุกต์ใช ้หลักการลีนในการสร้างทิศทางให้
กิจกรรมดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ดึงคุณค่ามาใช้และ
กำจัดความสูญเปล่าให้มากที่สุดเพื่อให้เกิดความ
สมบูรณแ์บบในระบบบริการ 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะผู้ป่วยและ
สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลระยอง ดังนั้นเมื่อผลการพัฒนารูปแบบ
เกิดขึ้นจึงอาจมีข้อจำกัดในการอ้างอิงและการนำไป
ใช้ในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ อย่างไรก็ตามการ
ศึกษานี ้ได้แสดงให้เห็นการใช้ประโยชน์จากการ
วิเคราะห์ปัญหาในระบบบริการเพื่อสร้างการพัฒนา
คุณภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน 
  กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณ ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย ์ ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ คณะ
พยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ช่วยให้ความ
เห็นที่เป็นประโยชนต์อ่งานวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้ระบบลีน (Lean system) และการจัดการรายกรณี (Case Management) กลุม่

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 

68 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 

2557 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

แบบบันทึกใบรายงานข้อมูลผู้ป่วย Primary PCI และแผนการดูแลผู้ป่วยพัฒนาโดยทีมสหสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ 

แบบบันทึกได้พัฒนาตามเกณฑท์ั่วไป เนื้อหาและความนา่เชื่อถือได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลที่ได้นำมา

วิเคราะหโ์ดย Control chart และนำมาจัดกลุม่เพื่อวิเคราะหข์้อมูล ผลการดำเนินงานหลังการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ปว่ย พบวา่ ระยะเวลาเฉลี่ย Door to balloon ของผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ มีคา่ลดลงตอ่เนื่อง

อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแตเ่ดือนสิงหาคม 2556 จนถึงเดือนมกราคม 2557 โดยมีคา่เฉลี่ยระยะเวลา Door to 

balloon ทั้งระบบเทา่กับ 64.52 นาที และผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 90 นาที เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 69.15 เป็นร้อยละ 94.83 สรุปวา่ ระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้

รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ระบบลีน และการจัดการรายกรณีนั้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็วตามมาตรฐาน ดังนั้น ระบบการดูแลในรูปแบบนี้ควรมีการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและผู้รับบริการใน  

โรงพยาบาลตอ่ไป 



คำสำคัญ:  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้  

   ระบบลีนและการจัดการรายกรณี 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดST-SegmentElevationMyocardialInfarction(STEMI)
ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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Abstract
 

 The purpose of this action research was to develop a caring system using Lean and case management 

to care for patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) receiving Primary Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) at Phrapokklao Hospital, Thailand. Sixty eight patients with STEMI receiving PCI 

during April 2013 to January 2014 were recruited in the study.  Data were collected using STEMI Registry 

and PCI forms. Caring system was developed by multidisciplinary professions, and clinical pathway modified 

from the original version was used to collect data. The content and construct validities of the modified care 

plan were approved by health care experts. Data were analyzed using control chart, and qualitative data 

were grouped using content analysis. The results of the study revealed that after applying the developed 

caring system to care for patients with STEMI, the means of door to balloon time have continuously 

decreased from August 2013 to January 2014 .The mean of door to balloon time was 64.52 minutes. The 

percentage of patients with STEMI receiving PCI within 90 minutes increased from 69.15 to 94.83 after 

applying the developed caring system. The case managers stated that the application of the caring system 

was easy and smooth when caring for these patients. They were more confident to apply this care. In 

conclusion, the developed caring system for patients with STEMI receiving Primary Percutaneous Coronary 

Intervention helps decrease time to access to the special care of these patients, which meets the standard of 

care. Therefore, this new developed caring system should be introduced to care for other groups of patients 

in the hospital. 



Keywords: Patients with STEMI, Primary Percutaneous Coronary Intervention, Caring system using Lean   

   and Case Management,  

 

 

Jarin Kachataya*  
Charoenpit  preeyasaksakul**  

Somkuan  Suksamphan**  

CaringsystemdevelopmenttocareforpatientswithST-Segment
ElevationMyocardialInfarction(STEMI)receivingPrimaryPercutaneous

CoronaryInterventionatPhrapokklaoHospital,Thailand

_14-0351(136-148)P4.indd   137 4/26/14   2:35:05 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข138

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิต โดยจากข้อมูลสถิติขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สำหรับผู้ปว่ยที่
เป็นโรคหัวใจในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2548-
2552 มีผู ้ป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาล 
วันละ 1,185 ราย โดยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ประมาณ 450 รายต่อวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ   
2 คน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
อตัราตายเฉียบพลนัสงูกวา่โรคอ่ืนประมาณ 4-6 เทา่1 

  ในประเทศไทย จากข้อมูลการทำโครงการ
ลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute Coronary Syndrome 
Registry (TACSR ครั้งที่ 1) มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 เป็น
เวลาประมาณ 3 ปี จากโรงพยาบาลทั้งหมด 17 
แหง่ มีจำนวนผู้ปว่ยทั้งหมด 3,973 คน จำแนกเป็น
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  
ร้อยละ 40.9 ชนิด Non ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ร้อยละ 34.9 และ 
Unstable Angina ร้อยละ 21.2 โดยพบวา่ อัตราการ
เสียชีวิตของผู ้ป่วย STEMI ในประเทศไทยสูงถึง  
ร้อยละ 17 ปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่ม
เลือด ร้อยละ 42.6 ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด
หัวใจภายใน 90 นาที (Primary Percutaneous 
Coronary Intervention: Primary PCI) ร้อยละ 24.7  
หากสามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจได้ทัน จะไม่
ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือดเป็นบริเวณ
กว้าง ลดอัตราการเสียชีว ิต และผลแทรกซ้อน   
เช่น หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง 
เป็นต้น แต่ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30-50 เสียชีวิต
ก่อนมาโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตที่บ้าน 
ที่ทำงาน หรือในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถทำ 
Primary PCI ได้ ปัจจุบันมีผู้ป่วยสูงอายุและเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วย
กลุม่นี้มีอัตราการตายสูง และมีข้อจำกัดในการใช้ยา

ละลายลิ่มเลือด การทำ Primary PCI จึงมีประโยชน์
อยา่งมากในผู้ปว่ยสูงอายุ2 

  ข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีมารบับริการในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ตั ้งแต ่ ปีพ.ศ. 2551-2555 พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 129 ราย, 119 
ราย, 91 ราย, 112 ราย และ 130 ราย ตามลำดับ 
และพบอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลในช่วงปี
เด ียวกัน เฉลี่ยร ้อยละ 15.38-20.17 ซ ึ่งเก ิน  
จากเป้าหมายที่กำหนดไว ้ (กำหนดให้ไม่เก ิน  
ร้อยละ 15 ตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า) นอกจากนี้มาตรฐานสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ได้กำหนดการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI) 
ภายใน 90 นาที โดยในปี พ.ศ. 2551 โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ได้เปิดให้บริการ Primary PCI มีระยะ
เวลาการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจ (Door to balloon 
time) เฉลี่ย 162.67 นาที ความล่าช้านี ้เกิดขึ ้น
เนื่องจาก เมื่อแรกรับผู้ป่วยต้องเข้ารับการประเมิน
และวินิจฉัยที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินก่อน ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการเจาะเลือดหาคา่เอนไซมห์วัใจ (Cardiac 
enzyme) ต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนเข้าหอ  
ผู ้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) และระยะทางจาก
หนว่ยงานอบุติัเหตฉุกุเฉินถึงหอผูป้ว่ยวิกฤตโรคหวัใจ
ไกลกันมาก ทำให้ระยะเวลาของการทำ Primary 
PCI นานขึ้น  
  ทางผู้วิจัยและทีมสหสาขาผู้ดูแลผู้ป่วย ได้
ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยเหล่านี ้  
จึงประชุมทีมสหสาขาร่วมกับโรงพยาบาลในเครือ
ข่าย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนระบบการ
รักษาผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI เน้นการลดขั้นตอน โดยให้ส่งผู้ป่วยโดยตรง  
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ไม่ต้องผ่านการวินิจฉัยที่
หนว่ยงานอบุติัเหตฉุกุเฉิน มีการทบทวนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย และทบทวนเอกสารที่ใช้ในระบบเครือ
ข่าย รวมทั้งมีการประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างทีม
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สหสาขา เมื่อประเมินผลซ้ำ พบว่า ระยะเวลาการ
ทำ Primary PCI มีคา่เฉลี่ย 104 นาที ยังเกินเกณฑท์ี่
กำหนด 90 นาที วิเคราะหส์าเหตุของความลา่ช้าใน
ผู้ปว่ยแตล่ะรายในเชิงลึก พบวา่ สว่นใหญเ่ป็นผู้ปว่ย
ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่ายในจังหวัดจันทบุรี 
จึงมีการประชุมทีมสหสาขาและหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้แนวคิดระบบลีน (LEAN system) 
และการจดัการรายกรณี (Case management) มาใช้ 
  ระบบลีน (LEAN system) เป็นแนวคิดในการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมต่างๆ 
ตามความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมในกระบวนการ
ทำงานเพื่อกำจัดความสูญเปล่าหรือสิ่งที่ไม่เพิ่ม
คุณค่าของกระบวนการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ระบบอยู่เสมอ ความสูญเปล่า 
ที่เกิดขึ้นในระบบบริการมีหลากหลายลักษณะ ได้แก่ 
การทํางานซ้ำเพื่อแก้ไขข้อบกพร่อง การบริการ  
มากเกินจําเป็น การรอคอย การไม่ใช้ศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ ระยะเวลาการเดินทาง   
  ในประเทศไทย มีการประยุกต์แนวคิดแบบ
ลีนในระบบสุขภาพในโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ และโรงพยาบาล  
พระมงกุฎฯ เป็นการใช้แนวคิดแบบลีนโดยการใช้
เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการลดความสูญเสียใน
ทกุหน่วยงานของโรงพยาบาล จากความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยี ส่วนโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์   
มีการใช้แนวคิดแบบลีนโดยไม่ใช ้เทคโนโลยีแต ่ 
เครื่องมือที่ใช้คือ การวิเคราะห์กระบวนการทํางาน 
การลดเวลาและป้องกันความผิดพลาด ในหลาย  
หน่วยงานของโรงพยาบาล เช่น การปรับปรุง
กระบวนการรับผู้ป่วยใหม่เพื่อเตรียมผ่าตัด พบว่า 
สามารถลดระยะเวลาในการรับผู ้ป ่วยใหม ่ได ้
ประมาณ 40 นาที ลดระยะทางได้ 60 เมตรต่อ  
ผู้ป่วย 1 คน และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย  
มากกว่าร้อยละ 80 ในการลดระยะเวลารอคอย  
  จากปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้นำองค์กร
พยาบาล มีหน้าที่ในการเป็นผู้นำการพัฒนาระบบ

การให้บริการพยาบาล และสนับสนุนการดูแลแบบ
สหสาขาวิชาชีพ ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญ
ของการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการรักษาเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จึงใช้ระบบลีน (LEAN system)3  
เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และลดระยะเวลาในการให้บริการผู้ป่วย และการ
จัดการแบบรายกรณี (case management)4 ซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขา 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผูป้ว่ยและครอบครวั
เป็นรายบุคคล มีการติดตามการดูแลรักษาอย่าง  
ต่อเนื่อง ประสานงานกับทีมสุขภาพให้การจัดการ
แก ้ ไขปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยและครอบครัว  
ตามแผนการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) ตั้งแต่  
ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน จัด
ระบบการวางแผนการจำหน่าย และมีระบบการ  
ส่งต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ระบบลีน (LEAN system) 
และการจัดการรายกรณี (case  management)  
 
นิยามศัพท์
  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ หมาย
ถึง ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ท่ีเข้ามารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
และผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย ที่
ได้รับการรักษาหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
(Primary Percutaneous Coronary Intervention: 
Primary PCI) 
  ระบบลีน (LEAN system) หมายถึง การลด
ขั้นตอนและรวบขั้นตอนโดยเทคนิคการตั้งคำถาม 
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ERSC (ERSC ยอ่มาจาก Eliminate การกำจัดขั้นตอน
ที่ไม่จำเป็นออกไป Rearrange การจัดลำดับขั้นตอน
ใหม ่ Simplify การทำให้ง่ายขึ้นหรือปรับปรุงวิธีการ 
และ Combine การรวมขั้นตอนเข้าด้วยกัน) ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล  
พระปกเกล้า 
  การจัดการรายกรณี (Case management) 
หมายถึง การกำหนดและมอบหมายหน้าที่ ให ้
พยาบาลเป็นผู ้บร ิหารจัดการด้านประสานงาน 
บริการ และให้คำปรึกษาการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
และโรงพยาบาลลูกขา่ย  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแต ่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556  
ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2557   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ทุกคน ที่ได้รับการ  
เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาใน  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า    
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ทกุคน ท่ีได้รบัการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ตั้งแต ่ เดือนเมษายน พ.ศ.2556 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2557 จำนวน 68 คน 
  ขั้นตอนการวิจัย
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยมีวิธีการดำเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้  
  ขั ้นตอนที่ 1 ว ิเคราะห์สถานการณ ์ และ
วางแผนการพัฒนาระบบ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

  ขั ้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน การ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  1. แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (STEMI Registry) 
เป็นโปรแกรมบันทึกในระบบคอมพิวเตอร ์ ประยุกต์
และพัฒนาข ึ ้นโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจระดับ
เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
   2. แบบบันท ึกใบรายงานข ้อมูลผู ้ป่วย 
Primary PCI เป็นเครื่องมือที่ทีมสหสาขาดัดแปลงมา
จากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี และ  
โรงพยาบาลภูมิพล ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพ และ
ความน่าเชื่อถือ โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
โรคหัวใจ จำนวน 4 ทา่น 
   3. แผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) เป็น
เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจาก โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลภูมิพล พัฒนา
ข้ึนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย อายรุแพทย์
โรคหัวใจระดับเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพ นัก
โภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบำบัด ของ  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  แผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) ตรวจ
สอบความตรงเช ิงโครงสร ้างและเน ื ้อหาโดย  
ผู้เชี่ยวชาญ คือ ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรค
หัวใจ จำนวน 4 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิบัตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก 
จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 2 ทา่น ผู้วิจัย
ปรับปรุงแก้ไขแผนการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตามคำแนะนำของ  
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ผู้เชี่ยวชาญ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล
  - ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ระบบงาน
จากเวลาเฉลี่ย ตั้งแตผู่้ปว่ยมาถึงโรงพยาบาล จนถึง
การได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Door to 
balloon time) โดยใช้แผนภูมิควบคุม (control chart) 
  - ข้อมูลเชิงคุณภาพ การทำ Focus group 
ของผู้วิจัยกับผู้จัดการรายกรณี มีการพิทักษ์สิทธิ  
ผู้ป่วยโดยการผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดจันทบุรี 
 
ขั้นตอนการดำเนินงาน  
  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า แบง่เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ว ิเคราะห์สถานการณ์ และ
วางแผนการพัฒนาระบบ การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

   กิจกรรมที่1
   ทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ร่วมกันในทีม
สหสาขาวิชาชีพ โดยวิเคราะห ์ ระบบงานเดิมใน
ปัจจุบัน นำไปสู ่ วิธีการลดขั้นตอนและกระบวนการ
การทำงานที่ไม่เกิดประโยชน ์ (Waste) และเพิ่ม
คุณค่า (Value) ในกระบวนการทำงาน สามารถลด
ขั้นตอนในการประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรง
พยาบาลพระปกเกล้า จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมา
เป็นที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) เปลี่ยนระบบ
ส่งข้อมูลทางโทรสาร มาเป็นการ Scan ข้อมูลผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร ์ เพื่อความชัดเจนของข้อมูล ไม่
ต้องส่งกลับไปมาหลายรอบ มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยโดยการลงทะเบียนผ่านคอมพิวเตอร ์
STEMI Registry และขยายการปฏิบติัไปสูโ่รงพยาบาล
เครือข่าย ประชุมปรึกษาร่วมกัน เกิดเป็นแนวทาง
การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดังนี้   

แผนภูมิที่1  แนวทางการส่งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ตั้งแต่แรกรับจนได้  
     รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI)  

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดSTEMI

จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ER  (ไมต่้องรอ LAB) 

CCU (ประเมินผู้ปว่ย) 

Primary PCI 
แจ้ง  

Nurse case manager 

สง่ตอ่จากโรงพยาบาลอื่น 
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  หลังจากปรับเปลี่ยนขั้นตอนการทำงานตาม
แผนภูมิที่ 1 แล้ว ระยะเวลาที่ผู้ปว่ยจะได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Door to Balloon time) ยังมี
คา่มากกวา่ 90 นาที วิเคราะหข์้อมูล พบวา่ สาเหตุ
ที่ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจช้า สว่น
ใหญ่เป็นผู ้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายใน
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งขาดการประสานการเชื่อมโยง
การสง่ตอ่ผู้ปว่ยกอ่นมารับการรักษา 
  กิจกรรมที่2   
  จากความต้องการที่จะเชื่อมโยงการส่งต่อ  
ผูป้ว่ยจาก โรงพยาบาลตา่งๆ ในจงัหวดัจนัทบรีุ มาท่ี  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จึงเกิดแนวคิดการพัฒนา
ระบบเครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการขยายหลอดเลือดได้รวดเร็วขึ ้น โดยให้  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ในจังหวัดจันทบุรี เป็น
โรงพยาบาลลกูขา่ย จากนัน้ วิเคราะหร์ะบบการทำงาน 
case management ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่มี
ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 2 คน ซึ่งปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และที่ศูนย์โรคหัวใจ 
สามารถทำให้เกิดความเข้มแข็งในระบบการดูแล  
ผู้ป่วย จึงต้องการเชื่อมโยงหน้าที่ไปยังโรงพยาบาล
ลูกขา่ย เพื่อสง่ตอ่ผู้ปว่ยให้ได้รับการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจได้รวดเร็วขึ้น ข้อควรพัฒนาที่ผู้วิจัยเล็ง
เห็นว่ามีความสำคัญ คือ การเน้นความเข้มแข็งแก่
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยควรมี Case manager   
ในโรงพยาบาลลูกข่าย ให้เป็นผู ้ประสานงานร่วม   
จึงวางแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค  
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI   
โดยใช้ระบบลีน และระบบการจัดรายกรณี ซึ่งมี
กิจกรรมตา่งๆ ดังนี้ 
  1. ปรบัปรงุแผนการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือ  
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical  
pathway) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับ และเปลี่ยนเอกสารใน
การดูแลผู้ป่วย กำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพ
เพ่ือให้ผูป้ว่ยแตล่ะรายได้รบับริการตามความเหมาะสม

ตามคูม่ือการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
  2. ขยายระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ลงสูโ่รงพยาบาล
ลูกข่าย โดยพัฒนาศักยภาพพยาบาล ที่ทำหน้าที่  
ผู้จัดการรายกรณี (case manager) โดยการตรวจ
เยี่ยม ให้ความรู้ ติดตามประเมินผลการทำงานของ  
ผู้จัดการรายกรณี 
   3. กำหนดบทบาทหน ้าท ี่ของพยาบาล
วิชาชีพผู้ทำหน้าที่ผู้จัดการรายกรณี ดังนี้ 
      3.1 ผูจ้ดัการรายกรณีระดบัโรงพยาบาล
ลูกขา่ย 
     1) เปน็ผูป้ระสานงานระหวา่งแพทย์
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรงพยาบาลลูกข่ายกับแพทย์ผู ้รับ
ปรึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
     2) เป็นผู ้ ประสานงานระหว่ าง
พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรงพยาบาลลูกข่ายกับ
พยาบาล ผู้จัดการระบบในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
     3) แจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติใน
การสง่ตอ่มาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
      3.2 ผู ้จัดการรายกรณีโรงพยาบาล  
พระปกเกล้า 
     1) เป็นผู้ประสานงานระหว่างแพทย์
ผู้รับปรึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและแพทย ์ 
ผู้ทำการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
     2) ตามทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่
มาปฏิบัติงานเมื่อมีผู ้ป่วยต้องได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
     3) เป็นพี่เลี้ยงในการให้คำปรึกษา
แกพ่ยาบาลโรงพยาบาลลูกขา่ย 
     4) เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI แก่พยาบาลโรงพยาบาลลูกข่าย แต่ละ
แหง่ที่ขอความรว่มมือ 
  4. พัฒนากระบวนการสื่อสาร โดยใช ้
เทคโนโลยี ระบบ Line แจ้งเตือนการเตรียมตัว โดย
ไม่เดินทางออกนอกพื้นที่และพร้อมตลอดเวลาที่จะ

_14-0351(136-148)P4.indd   142 4/26/14   2:35:07 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 143

เปิดห้องตรวจสวนหัวใจ   
  5. จัดงบประมาณในการฟื ้นฟูศักยภาพ  
ผูจ้ดัการระบบของโรงพยาบาลลกูขา่ยและโรงพยาบาล
พระปกเกล้า  
  6. สนับสนุนการเป็นว ิทยากรในการให้
ความรู้แกโ่รงพยาบาลลูกขา่ย 
  ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ
  เป้าหมาย ระยะเวลา Door to balloon ของ  
ผู้ปว่ยไมเ่กิน 90 นาที ในระยะดำเนินการ แบง่ออก
เป็น 3 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นที่1 นำการพัฒนาระบบการดูแลรักษา  
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ลงสูก่ารปฏิบัติ  
  ขั้นที่2 การสะท้อนข้อมูล และ ว ิธ ีการ
ดำเนินงาน  
     จากกระบวนการดำเนินงาน ผู้วิจัย 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีการติดต่อประสานงาน 
เพื่อป้อนข้อมูล กลับไปกลับมา เป็นการสะท้อน
ระบบการดูแลผู ้ป่วย เพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาการทำงานอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้อง
กับสภาพการทำงานจริงในพื้นที่ จากปัญหาการ
ดำเนินงาน พบวา่ ผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจ มีจำนวนเพิ่มขึ้น ทำให้การทำงานในเวลา
ราชการไม่เพียงพอ ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ลูกข่าย ต้องได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
นอกเวลาราชการ ผู้วิจัยเสนอขออนุมัติจากคณะ
กรรมการอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขอดำเนินการ
ตามหลักการดังนี้  
     1. ขอเปิดห้องตรวจสวนหัวใจนอก
เวลาราชการ เวลาตั ้งแต่เวลา 16.00-20.00 น.   
ทกุวนัทำการ และวนัหยดุ 1 วนั เวลา 8.00 -16.00 น. 
     2. อนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพและ
ทีมภายใต้การควบคุมกำกับ ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 
     3. ขอค่าตอบแทนให้พยาบาลและ

ทีมห้องตรวจสวนหัวใจในการอยูเ่วร Stand by 
     4. มอบหมายให้พยาบาลหัวหน้า
ห้องตรวจสวนหัวใจจัดเวร Stand by 
  ขั้นที่3 ประ เม ิ นผลงาน เพ ื่ อปรั บปรุ ง 
เปลี่ยนแปลงการทำงาน ให้เหมาะสมกับบริบทการ
ทำงาน 
     1. ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (Case manager) เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงทั้ง
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลลูกขา่ย 
     2. ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพของโรง
พยาบาลลูกข่ายสามารถส่งต่อผู ้ป่วย STEMI ได้  
ถูกต้อง รวดเร็วขึ้น จากการพัฒนาศักยภาพทีมดูแล
ผู้ปว่ย และ มีระบบ Line ในการให้คำปรึกษา มีการ
ป้อนข้อมูลย้อนกลับในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย มี
การสื่อสาร 2 ทางโดยใช้โทรศัพทแ์ละสง่ภาพถา่ย  
     3. มีพยาบาลทีมตรวจสวนหัวใจ
อยู ่Stand by ในพื้นที่ตลอดเวลา  
     4. ระบบ Case management ทำให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วในระบบเครือข่ายโดย
พบว่าสามารถลดระยะเวลาได้จาก 21 นาทีเป็น   
11 นาทีตอ่ผู้ปว่ย 1 ราย  
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน
“การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดSTEMI”ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
  วิธีการประเมิน        
  1. ประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า โดยดูจากค่าเฉลี่ยของเวลา Door to 
balloon ในผู้ปว่ยที่ทำการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอ่น และหลังการดำเนินงาน   
  2. การสนทนากลุ่ม (Focused group) ผู ้
จัดการรายกรณีโรงพยาบาลลูกขา่ย  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
  1. ประเมินระบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
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ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จากค่าเฉลี่ย
ของเวลา Door to balloon กอ่น และหลังการดำเนิน

งาน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 

  1. การเก็บข้อมูล ปีพ.ศ. 2551- 2555 จาก
กราฟ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI โดยใช้ Control chart พบว่าระยะเวลา 
Door to balloon มีเวลาเฉลี่ยลดลง โดยต่ำกว่า  
ค่าเฉลี่ยต่อเนื่อง 7 จุด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2557   
  2. การสนทนากลุ่ม (Focused group) ผู ้
จัดการรายกรณี พบวา่ 
       2.1 ด้านการประสานงาน ผู้จัดการราย
กรณีสามารถปฏิบัติงานราบรื่นมากขึ้น เนื่องจากมี
ความมั่นใจในด้านความรู้ความสามารถในการให้  
คำปรึกษาแกผู่ป้ว่ยและญาติ เม่ือสอบถามกระบวนการ 
ผู ้จัดการรายกรณีสามารถตอบได้ถูกต ้องและ  

แผนภูมิที่2 กราฟ Xbar-R Chart แสดงเวลาเฉลี่ย door to balloon time 

บอกว่าไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
นอกจากนั้น ยังสามารถสอนงานให้กับผู้ร่วมงานได้
ด้วย 
   2.2 ด้านบริการผู ้ป่วย พบว่าผู ้ป่วยที่  
ได้รับส่งกลับมาดูแลต่อ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้แก ่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง มีการปรับ
พฤติกรรมตนเองโดยการงดสูบบุหรี่หลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล มีความสามารถในการประกอบ
อาชีพไม่เป็นภาระครอบครัว แต่ยังพบปัญหาว่า  
ผู้จัดการรายกรณีในระดับโรงพยาบาลลูกข่ายยังมี
ข้อจำกัดในด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยแบบซับซ้อนและยังต้องการการพัฒนา
ศักยภาพอีก 
   2.3 ด้านการให้คำปรึกษา พยาบาล  
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ผู้จัดการรายกรณีสามารถให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย
และญาติและเป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาแก่พยาบาลใน
โรงพยาบาลหนว่ยงานอื่นได้ 
 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
  สรุป
  ตั้งแต่มีการพัฒนาโรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิและกำหนดให้ศูนย์โรค
หัวใจเป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center) 
มีการเปิดบริการผ่าตัดหัวใจปีงบประมาณ 2547 
และเปิดบริการตรวจสวนหัวใจปีงบประมาณ 2551 
เป็นต้นมา มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจมา
เป็นลำดับ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นการบริการผู้ป่วย
เร่งด่วนฉุกเฉินในระบบทางด่วน ได้แก ่ ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีการพัฒนาโดยการ
วิเคราะห์ระบบ และปรับปรุงกระบวนการมาอย่าง
ต่อเน ื่องจนกระทั่งป ีงบประมาณ 2555 พบว่า 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ยังขาด
ความเข้มแข็งในระดับเครือข่าย และเมื่อมองย้อนไป
ในกระบวนการ พบว่า ยังสามารถสนับสนุนการ
บริหารจัดการเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้อีก   
ผู้วิจัยจึงได้มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับทีม  
สหสาขาในการนำระบบลีน และการจัดการราย
กรณีมาใช้ทดลองในระยะเวลาที่กำหนด โดยใน
ระบบลีน ได้ทบทวนระบบร่วมกับทีม และกำหนด
แนวทางปฏิบัต ิสำหรับโรงพยาบาลแม่ข่ายและ  
โรงพยาบาลลูกขา่ย มีการนำไปปฏิบัติ โดยจัดระบบ
ปรึกษา และมีระบบพี่เลี้ยง เพื่อสร้างความมั่นใจแก่
ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ มีการมอบหมายให้มีผู้จัดการ
รายกรณีในแตล่ะโรงพยาบาล เพื่อประสานงานด้าน
การส่งต่อผู ้ป่วย การบริการและการจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการในระบบของโรง
พยาบาลพระปกเกล้า โดยสนับสนุนการจัดเวร
พยาบาลวิชาชีพนอกเวลาราชการ การสร้างเสริม
ขวัญและกำลังใจด้านค่าตอบแทน มีการจัดเวร
สำรอง (Stand by) เพื่อรองรับการให้บริการที่
รวดเร็วแกผู่้ปว่ย ผลลัพธจ์ากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
พบวา่ สามารถลดระยะเวลา Door to balloon ลงได้  

ในปัจจุบันระยะเวลาเฉลี่ยของระบบอยู่ที่ 64.52 
นาที และสามารถทำให้โรงพยาบาลลูกข่ายมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัย ซึ่ง
การพัฒนาต้องอาศัยความร่วมมือทั ้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติ เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย 
และไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน  
  อภิปรายผล
  ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ใช้ระบบลีนมาช่วยให้ระยะเวลา
การเข้าถึงบริการลดลง โดยระยะเวลาการเข้าถึง
บริการของผู้ปว่ยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ลดลง เนื่องจากลดขั้นตอนการตรวจประเมินที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถนำผู ้ป่วยเข้าสู่การ
ตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วในหอผู ้ป่วยวิกฤตโรค
หัวใจ ด้วยการได้รับคำปรึกษาผ่านระบบไร้สาย 
(line) ทำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา และเตรียม
การเปิดขยายหลอดเลือดภายในระยะเวลามาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาลีนและระบบสารสนเทศ
ทางห้องปฏิบัติการ กับการพัฒนาคุณภาพงานอยา่ง
ต่อเนื่องกลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
โพธาราม จ.ราชบุรี ของวทันยา ธันยช์นกพงศ ์และ
คณะ5 พบว่าการนำระบบลีนมาใช้พัฒนางานจะช่วย
ทำให้กระบวนการทำงานที่เกิดความสูญเปล่าลดลง 
และระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการลดลงจากเดิม 96 – 235 นาที เหลือ 
18 – 90 นาที และสอดคล้องกับการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
จังหวัดลำปาง ของธานินทร ์โลเกศกระวี และคณะ6 
พบว่าการนำแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้กับระบบ
ช่องทางด่วนพิเศษในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ช่วยลดระยะ
เวลาในแต่ละขั้นตอนการรักษาทำให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลามากขึ้นอยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังนั ้นการนำระบบลีนมาใช้โดยลดขั ้นตอน
ต่างๆ ในระบบช่องทางด่วนพิเศษในการดูแลผู้ป่วย
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ผลดีผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น 
  ระบบการจดัการรายกรณี (Case management) 
ใช้ร่วมกับแผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Clinical pathway) มีการปรับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับ
และเปลี่ยนเอกสารในการดูแลผู ้ป่วย กำหนด
บทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละราย
ได้รับการดูแลตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ทำให้ผู้ปว่ยได้
รับการดูแลตามมาตรฐาน จากแนวทางปฏิบัติใน
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งเครือข่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเคร ือข่ายจังหวัด
สกลนคร ของอรุณี สิทธิหงส ์นิตยาภรณ ์จันทรน์คร 
และทัศนีย ์ แดขุนทด7 พบว่า การพัฒนาเครือข่าย
การพยาบาล โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีรับ
ผิดชอบดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแล  
ผู้ป่วยดีขึ้น ในด้านเพิ่มการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
ลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาในการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและลดจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษา
ในครั้งนี้ พบวา่ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีทำหน้าที่
ตามที่ได้รับการมอบหมาย โดยการประสานความ
รว่มมือกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และใช้เครื่องมือ
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ได้แก ่แผนการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical 
pathway) โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามช่วง
เวลาท่ีกำหนด มีการปรบัแผนการดแูลรกัษาพยาบาล
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และใช้กระบวนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับไว้รักษาจนกระทั่ง

จำหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยลงสู่ชุมชน เพื่อได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง และผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่มผู ้
จัดการรายกรณี สามารถประสานงานทำให้ปฏิบัติ
งานได้ราบรื่นขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถให้คำปรึกษาแกผู่้ปว่ยได้อยา่งถูกต้อง 
  ในการประเมินระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดย
ใช้ Control chart พบว่า ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึง  
โรงพยาบาล จนได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 
(Door to balloon time) ในผู้ปว่ยดังกลา่วมีเวลาเฉลี่ย
ลดลง ตั้งแตเ่ดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 จนถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 โดยเวลาเฉลี่ย Door to 
balloon ต่ำกวา่คา่เฉลี่ยตอ่เนื่อง 7 จุด ซึ่งสอดคล้อง
กับกิจกรรมการพัฒนาที่นำลงสู่ปฏิบัติตั้งแต่เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมีการปรับปรุงเร ื่อง  
การติดต่อประสานงาน และการสื่อสารระหว่าง
เครือข่ายต่าง ๆ รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขปัญหา
อุปสรรคในการพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับการ
ทำงานจริงในพื้นที่ หลังจากการพัฒนา 4 เดือน จะ
เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลา Door 
to balloon ของผูป้ว่ยไมเ่กิน 90 นาทีได้ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของนายแพทยส์ัชชนะ พุม่พฤกษ์8 ศูนย์
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ แนวทางการใช้ 
Guideline โดยสหสาขาวิชาชีพในผูป้ว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการ
เปิดขยายหลอดเลือดด้วยการทำ Primary PCI 
สามารถลดระยะเวลา Door to balloon ได้ นอกจาก
นี้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและได้รับบริการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลามาตรฐาน 
90 นาที เพิ่มขึ ้น คือจาก ปีพ.ศ. 2552-2555   
ร้อยละ 69.15 เป็น ร้อยละ 94.83 ในปีพ.ศ. 2556  
 
ข้อเสนอแนะ
  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้ระบบลีน 
และการจัดการรายกรณีนั้น มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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  1. ด้านบริการ 
     1.1 ควรมีผู้จัดการรายกรณีในโรคอื่นๆ 
ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยนำระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ทั้งระบบแมข่า่ยและลูกขา่ย  
     1.2 ควรเพ ิ่มห ้องตรวจสวนหัวใจใน  
โรงพยาบาลแต่ละเขตพื้นที่บริการ เนื่องจากผู้ป่วย
บางรายมาถึงโรงพยาบาลแล้วห้องไม่ว่าง ทำให้
ระยะเวลา Door to balloon ยาวนานออกไป 
     1.3 ควรมีการจัดอัตรากำลังที่เพียงพอ
ในห้องตรวจสวนหัวใจ เนื่องจากมีผู ้ป่วยเร่งด่วน 
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และควรมีการเพิ่มค่า
ตอบแทนให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
     1.4 ควรนำระบบลีนมาใช้ในกระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยเท่าที่สามารถทำได้ เพื่อประโยชน์ต่อ  
ผู้ปว่ยและญาติ 
     1.5 ควรจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู ้จัดการรายกรณี โรงพยาบาลลูกข่าย โดยการ
อบรมเชิงปฏิบติัการ ประชมุวิชาการ และแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากประสบการณจ์ริง 
  2. ด้านการเรียนการสอน ควรมีการบรรจุ
เนื้อหาของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยการใช้ระบบลีน 
และการจัดการรายกรณี ไว้ในเนื้อหาการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพในระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อ
ให้นักศึกษาของสหสาขาวิชาชีพได้เรียนรู้การดูแล  
ผู้ปว่ยเหลา่นี้อยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต 
  3. ด้านการวิจัย แนวทางการวิจัยที่ควร
พัฒนามีดังตอ่ไปนี้ 
     3.1 ศึกษาผลการนำระบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นมาใช้กับผู้ปว่ยกลุม่อื่น ๆ 
     3.2 ศ ึ ก ษ า ปั จ จั ย ท ี่ ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้ระบบการดูแลที่ได้
พัฒนาขึ้น 
     3.3 ศึกษาผลลัพธ์ด ้านสุขภาพเมื่อมี
การประยุกต์ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น ไปดูแลผู้ป่วยที่
นอกเหนือจากผลที่มีตอ่ Door to Balloon Time 
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บทคัดย่อ
  

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 ต่อความ

ทนทานในการออกกำลังกาย	 อาการหายใจลำบากและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนก	 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพุทธโสธร	 จำนวน	 40	 ราย	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด	 แบ่งเป็น	 

กลุม่ควบคุม	 20	 รายและกลุม่ทดลอง	 20	 ราย	กลุม่ทดลองได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	สว่นกลุม่

ควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	 คู่มือการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	

แบบประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย	 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก	 และแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของคา่คะแนนอาการหายใจลำบาก	ความทนทานในการออกกำลงักาย

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หลังการ

ทดลองระหวา่งกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง	โดยใช้สถิติทดสอบที	ผลการศึกษาพบวา่	

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05	 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบาก	หลังการทดลองของกลุม่ทดลองมีคา่มากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05	

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของความทนทานในการออกกำลังกาย	 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05	 และในกลุ่มทดลอง	 มีคะแนนเฉลี่ยความทนทานในการ	 

ออกกำลังกาย	หลังการได้รับการทดลองแตกตา่งกับกอ่นการทดลองอยา่งไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05	

สรุปและข้อเสนอแนะ	 การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง	ชว่ยลดอาการหายใจลำบาก	ทำให้ผู้ปว่ยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก

เพิ่มขึ้น	และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปว่ยในระยะยาวตอ่ไป	

 

คำสำคัญ:	 การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 ความทนทานในการออกกำลังกาย	 อาการหายใจลำบาก		 
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Abstract
 

 This study was a quasi-experimental research, aiming to evaluate the effects of a pulmonary 

rehabilitation program with Palunglompran on exercise tolerance, Dyspnea, and self-efficacy to control 

dyspnea in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The sample consisted of forty patients with 

chronic obstructive pulmonary disease in outpatients COPD clinic of BuddhaSothorn hospital, Chachoengsao 

province. The eligible patients were selected based on the inclusion criteria and were assigned to two groups 

of equal numbers as the experimental and the control group. The experimental group received the 

pulmonary rehabilitation program with Palunglompran from the investigator, whereas the control group 

received the usual care from health care staff. The research instruments comprised a pulmonary 

rehabilitation program and a handbook of Palunglompran for patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. The instruments for data collection included a demographic questionnaire, exercise tolerance test, 

Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS), Self-efficacy to Control Dyspnea test and COPD Assessment Test 

(CAT).The data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, Independent t-test and Paired   

t-test. 

 The results revealed that; 

 1. The mean score of dyspnea in the experimental group was significantly lower than that in the 

control	 group	 (p<0.05),	whereas	 the	mean	 score	 of	 self-efficacy	 to	 control	 dyspnea	 in	 the	 experimental	

group	was	significantly	higher	than	that	in	the	control	group	(p<0.05).	

	 2.	 The	mean	scores	of	exercise	tolerance	were	not	significantly	different	both	between	the	control	and	

experimental groups, and between before and after intervention in the experimental group.   

The pulmonary rehabilitation program with Palunglompran needs to be applied to COPD patients in outpatient 

departments to decrease dyspnea and increase self-efficacy to control dyspnea. 

 

Keywords: Pulmonary rehabilitation program with Palunglompran Exercise tolerance Dyspnea Self-efficacy   

   to control dyspnea  Patients with COPD 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (Chronic	 obstructive	
pulmonary	disease:	COPD)	เป็นสาเหตุที่สำคัญของ
การเสียชีวิตทั่วโลก	โดยองคก์ารอนามัยโลกรายงาน
ว่า	 ปัจจุบันโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง	 เป็นสาเหตุของ	 
การเสียชีวิตอันดับที่	 4	 ของโลกและคาดว่าในปี	
ค.ศ.2030	 โรคนี ้จะเป็นสาเหตุของการเสียชีว ิต
ลำดับที่	 31	 สำหรับประเทศไทยในปี	 พ.ศ.	 2551		 
พบว่ามีคนไทยป่วยด้วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังถึง	
4,888	คนตอ่ประชากร	100,000	คนและเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตลำดับที่	 5	 ของประชากรไทย2	 จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลพุทธโสธร	 ปี	 2554	พบ
ว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจำนวน	404	ราย	มีวันนอนเฉลี่ย	5.4	
วันและมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน	 16,269	บาท/ราย	 มี
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ	 15%3	 จะเห็นได้
ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีว ิตและการเจ็บป่วยที่ทำให้	 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อเกิด
อาการกำเริบ	 และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำสูง	 ทำให้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป้ว่ย	 และคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดจากการรกัษาพยาบาล
ที่มีจำนวนมากขึ้น		
	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ	 COPD	 (Chronic	
Obstructive	 Pulmonary	 Disease)	 เป็นโรคที่ป้องกัน
และรักษาได้4	 ลักษณะที่สำคัญของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังคือมีการอุดกั ้นการระบายอากาศ	 ทำให้มี
อากาศคั่งในถุงลม	 การแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นไปได้	 
ไม่ดี	 ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก	 ในระยะเริ่มต้น
ของโรค	 เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ	 จะทำให้มี
ลมค้างในปอดเพิ่มขึ้น	 (air	 trapping)	 ทำให้ผู้ป่วย
เหนื่อยง่ายเวลาออกกำลัง	 เมื่อการดำเนินของโรค
รุนแรงขึ ้น	 ผู ้ป่วยจะมีอาการหายใจลำบาก	 ต้อง
ออกแรงมากในการหายใจ	 โดยเฉพาะช่วงหายใจ
ออก	ต้องใช้กล้ามเนื้ออื่นๆมาใช้ในการหายใจ	ผู้ปว่ย
จะมีอาการหายใจลำบากมากขึ้นและบ่อยครั้งขึ ้น		 
มีผลต่อขีดจำกัดความสามารถในการทำกิจกรรม
ตามมา5  

	 	 จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น	 จะทำให้ผู้ป่วยลด
การทำกิจกรรมที่จะทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก	
ทำให้สมรรถนะของร่างกายผู้ป่วยลดลง	 ทำให้เกิด
อาการหายใจลำบากเพิ่มมากขึ ้น6	 อาการหายใจ
ลำบากทำให้ผู ้ป่วยเหล่านี ้จะมีการรับรู ้สมรรถนะ
ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ	
และหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดอาการ
หายใจลำบาก	 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง	 เป็น
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวข้องกับความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ
ให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ต ้องการ	 ทั ้งยังเป็นตัว
กำหนดการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม
ของแต่ละบุคคล	 บุคคลที่มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถจะเป็นตัวกระตุ้นให้มีความพยายาม
และกระตือรือล้นในการปฎิบัติกิจกรรมนั้นให้สำเร็จ
ยิ่งขึ ้น7	 สอดคล้องกับการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหวา่งสมรรถนะตนเอง	อาการหายใจลำบาก	และ
การแสดงหน้าที่ทางกายพบว่าในผู ้ที่มีสมรรถนะ
ตนเองในการจัดการกับอาการหายใจลำบากสูงและ
มีอาการรับรู้ถึงอาการหายใจลำบากในระดับต่ำ	 จะ
มีการแสดงหน้าที่ทางกายได้ดีกว่า8	 ดังนั้นในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบากเพิ่ม
มากขึ้น	 จะมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ	 ทำให้ความทนทาน
ในการออกกำลังกายลดลง	 ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ	 
ผู้ปว่ย9-11  
	 	 เป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	
ได้แก่	 บรรเทาอาการ	 โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย	
หายใจลำบาก	 โดยทำให้ความทนทานในการออก
กำลังกายดีขึ้น	ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น	ป้องกัน	หรือ
ชะลอการดำเนินโรค	ป้องกนั	และรกัษา	ภาวะแทรกซ้อน 
ป้องกันและรักษา	 ภาวะ	 อาการกำเริบของโรค	 และ
ลดอัตราการเสียชีวิต4	 ดังนั้น	 การจัดการกับอาการ
หอบเหนื่อย	 หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง	จึงเป็นสิ่งสำคัญ	จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า	 การออกกำลังกายเป็น	 
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วิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มีอาการทางคลินิกคงที่ 12 
แม้แต่ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคระดับมากที่สุด	
(stage	4)	ก็สามารถออกกำลังกายได้	สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 Vogiatzis13	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับมากที่สุด	 ที่	 
ได้รบัการออกกำลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงรว่มกบั
การได้รับออกซิเจน	 พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้อาการ
หายใจลำบากลดลง	 และจากการศึกษาของ	 Paz-
Diaz,	 Oca,	 Lopez,	 และ	 Celli14	 ในผู้ป่วยทุกอายุ	
ระดับความรุนแรงตั้งแต่รุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด	
พบว่าผู ้ป่วยท ี่ ได ้รับการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด		 
โดยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน	 การ
ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง	 และการออก
กำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น	 ร่วมกับการฝึก
หายใจ	 มีอาการหายใจลำบากและความวิตกกังวล
ลดลง	รวมทั้งคุณภาพชีวิตผู้ปว่ยดีขึ้น		
	 	 การศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดี	 พบ
ว่าการฝึกฝนออกกำลังกายโดยประยุกต์ใช้ท่ารำ
มวยจีน	 ไทชิ	 ชี่กง	 ควบคู่กับการควบคุมการหายใจ
แบบเป่าปาก	 (pursed-lip)	 ครั้งละ	 30	 นาทีสัปดาห์
ละมากกว่า	 5	 ครั้ง	 เป็นเวลานาน	 6	 สัปดาห์ขึ้นไป	
จะมีผลทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการออกกำลัง
กายเพิ่มขึ ้น	 ความสามารถในการหายใจเข้าขณะ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้น	 กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงขึ้น	
คุณภาพชีวิตดีขึ้น	และความเหนื่อยลดลง15	นอกจาก
น้ี	สมทรง	มัง่ถึก16	 ได้ศึกษา	ผลของการออกกำลงักาย
แบบไท	่จี๋	ชี่กงตอ่สมรรถภาพปอดและอาการหายใจ
ลำบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 พบว่า	 ภาย
หลังการออกกำลังกายแบบไท	่จี๋	ชี่กงในกลุม่ทดลอง
ภายหลังออกกำลังกายมีคะแนนอาการหายใจ
ลำบากน้อยกว่าก่อนการออกกำลังกาย	 อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	 และ	 ชัชรีย์	 เปี่ยมสุข17   
ได้ศึกษาผลการฝึกกายบริหารพลังลมปราณต่อ
คุณภาพชีวิต	 ความทนทานในการออกกำลังกาย
และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โดย
วิธีการหายใจเข้าออกตามเสียงดนตรีทำนองเพลง
จีน	 ร่วมกับการบริหารข้อต่างๆ	 5	 ท่า	 ใช้เวลาทำ		 

20	 นาทีฝึกที่บ้านวันเว้นวัน	 เป็นเวลา	 8	 สัปดาห์		 
พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต	 และความสามารถ
การเดินบนพื้นราบหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p	<	 .05)	จะเห็น
ได้ว่ารูปแบบของการออกกำลังกายในผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความหลากหลาย	ขึ้นอยูก่ับความ
เหมาะสมของผู้ปว่ยและในแตล่ะสถานที่	
	 	 โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นโรงพยาบาลขนาด	
561	 เตียง	 มีคลินิกผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง	
ให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ	 แต่การให้การดูแล
รักษาในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมในส่วนของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 โดยเฉพาะในด้านของการ
ออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาล	 ยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำสูง3	 เนื่องจากอาการหอบเหนื่อย	
หายใจลำบาก	 มีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ	 และผู ้ป่วย	 
ส่วนใหญ่ขาดการออกกำลังกายเพื่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอด	
	 	 พลังลมปราณเป็นการออกกำลังกายชนิด
หนึ่ง	 ซึ่งมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยในระบบทางเดิน
หายใจ	 เหมาะแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โดย
การฝึกการหายใจเพื่อฟื ้นฟูสุขภาพตนเอง	 หลัก
สำคัญคือ	 1.	 การหายใจให้ถูกต้อง	 2.	 เคลื่อนไหว
ช้าๆ	3.	ฝึกตอ่เน่ือง	1-2-3-4-5	รอบๆละ	5-6	นาที	 
จนเหงื่อออก	 มีจำนวน	 8	 ท่า	 โดยการฝึกในทุกท่า	
จะต้องสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก	 ในที่นี้ใช้การ
หายใจแบบเปา่ปาก	Pursed-lip	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ	 และทำให้มีความทนทาน	 
ในการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น	 อีกทั้งท่าทางในการ
ปฏิบติันัน้ประกอบไปด้วยกิจกรรมการออกกำลงักาย 
ได้แก	่ กล้ามเนื ้อสะบักและกล้ามเนื ้อบริเวณบ่า		 
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัขณะเหน่ือยหอบ	 มีการใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจส่งผลให้กล้ามเนื ้อดังกล่าว	 
ออ่นแรง	การบริหารกล้ามเนื้อแขน	บา่และสะบักจะ
ช่วยเพิ่มกำลังและความทนทานของกล้ามเนื ้อ
ประสิทธิภาพการทำงานดีขึ ้น	 ลดการทำงานของ
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หัวใจซึ่งเป็นผลให้ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้นด้วย	
ดังนั ้นการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 จะ
เป็นการฝึกการบริหารการหายใจร่วมกับการออก
กำลังกายกล้ามเนื้อส่วนบนทำให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการหายใจ	 ลดการคั่งค้างของก๊าซคาร์บอน-	 
ไดออกไซด์	สง่ผลให้อาการหายใจลำบากลดลง18-19   
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 จะเห็นได้ว่า	
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง	 ที่ม ีประสิทธิภาพสามารถลด
อาการหายใจลำบาก	 เพิ่มความทนทานในการ	 
ออกกำลังกาย	 ทำให้การรับรู้สมรรถนะของผู้ป่วย	 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากเพิ่มขึ้น	 และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว	 การศึกษาครั้งนี้	
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำการฝึกพลังลมปราณมาใช้ใน
การออกกำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โดยดัดแปลงจากการฝึก
พลังลมปราณของ	ศุภกิจ	นิมมานนรเทพ20	 เพื่อชว่ย
ลดอาการหอบเหนื่อย	 หายใจลำบากในผู้ป่วย	 เพิ่ม
ความทนทานในการออกกำลังกาย	 เพิ่มการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบากของผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความทนทานในการ
ออกกำลงักายของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั	 ระหวา่ง 
กลุ่มที่ได้รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณและ
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการฝึก	
	 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความทนทานในการ
ออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ก่อน
และหลังได้รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณ	
	 	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ระหว่าง	 กลุ่มที่ได้
รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณและกลุ่มที่ไม่ได้
รับการฝึก	
	 	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ก่อนและหลังได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณ	
	 	 5.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ของ	 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง	 ระหว่าง	 กลุ่มที่ได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณและกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก	
	 	 6.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	กอ่นและหลังได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณ	
 
สมมติฐานการวิจัย
	 	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออก
กำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มที่ได้
รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการฝึก	
	 	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออก
กำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หลังได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ ้นมากกว่า
กอ่นการได้รับการฝึก	
	 	 3.	 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของ	 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มที่ได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก	
	 	 4.	 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของ	 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หลังได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณลดลงมากกว่าก่อนการได้รับ
การฝึก	
	 	 5.	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ของ	 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มที่ได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก	
	 	 6.	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หลังได้รับการฝึกกายบริหาร
พลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกวา่กอ่นการได้รับการฝึก	
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  ประชากร	 ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
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ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอก	 คลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง	 โรงพยาบาล	 
พุทธโสธร		
  กลุ่มตัวอย่าง	 ค ือผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้น
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก	 คลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 ที่มา
ตรวจตามนัดระหวา่งวันที่	 1	 ตุลาคม	 2556	ถึงวันที่	
28	 กุมภาพันธ์	 2557	 และมีคุณสมบัติที่กำหนด	
(inclusion	 criteria)	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 จำนวน	 40	
ราย	 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง	 20	 ราย	
และกลุ่มควบคุม	 20	 ราย	 โดยทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอยา่งตามคุณสมบัติที่กำหนด	ดังนี้	
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย  
	 	 1.	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง	 ที่มีความ
รุนแรงของโรคแบง่ตาม	GOLD4	ระดับ	2	ขึ้นไป		
	 	 2.	 เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้	
	 	 3.	 ไมม่ีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย	
	 	 4.	 ไมม่ีโรคปอดอื่นๆเชน่มะเร็งปอด	 วัณโรค
ระยะแพรเ่ชื้อ	
	 	 5.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้	 โดยกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมออกกำลังกายแบบพลังลมปราณได้
ตามที่กำหนด	
  เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย
(Exclusioncriteria)
	 	 มีอาการกำเริบและต้องเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ/
หรือมีการปรับเปลี่ยนยาที่ใช้ในการรักษา	 ในช่วงที่
อยูร่ะหวา่งการทดลอง	
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	
	 	 1.1	 คู่ม ือการออกกำลังกายโดยใช ้	 พลัง
ลมปราณ	 8	 ท่า	 โดยดัดแปลงจากการฝึกพลัง
ลมปราณของศุภกิจ	 น ิมมานรเทพ20	 เป็นภาพ
ประกอบทา่ทางและคำบรรยาย		
	 	 1.2	ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง	 จำนวน		 

1	 คนที่ได้รับการฝึกการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณเป็นผู้นำการออกกำลังกาย	รว่มกับ	ผู้วิจัย		
2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบ
ด้วย	 เพศ	อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการ
ศึกษา	อาชีพ	รายได้	ความเพียงพอของรายได้	สิทธิ
ในการรักษา	 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค
จนถึงปัจจุบัน	ระดับความรุนแรงของโรค	
	 	 2.2	แบบประเมินความทนทานในการออก
กำลังกาย	 โดยให้ผู ้ป่วยเดินบนพื้นราบปราศจาก	 
สิ่งกีดขวางวัดเป็นระยะทางเป็นเมตรหลังจากเดินได้
ใน	6	นาที	
	 	 2.3	แบบประเมินอาการหายใจลำบาก	 โดย
ใช้แบบวัด	Dyspnea	Visual	Analogue	Scale	(DVAS)	
เป็นแบบวัดที่ประเมินอาการหายใจลำบาก	 โดยใช้
เส้นตรงที่ยาว	100	มม.เป็นมาตรแสดงอาการหายใจ
ลำบาก	ด้านลา่งสุดตำแหนง่	0	หมายถึง	ไมม่ีอาการ
เหนื่อยเลย	 ด้านบนสุดตำแหน่ง	 100	 หมายถึง	 มี
อาการเหนื่อยมากที่สุด	และกึ่งกลาง	50	หมายถึง	มี
อาการเหนื่อยปานกลาง	 ห้ผู้ป่วยบอกอาการเหนื่อย
ของตนเองหลังจากทดสอบการเดิน	 6	 นาทีทันที	
โดยทำเครื่องหมายบนเส้นตรงตามความรู ้สึกใน
ขณะนั้น	(Gift,1989)21 

	 	 2.4	แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก	 โดยใช้
แบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุม
อาการหายใจลำบาก	ของ	ดวงรัตน	์วัฒนกิจไกรเลิศ	
ประกอบด้วยข้อคำถาม	 22	 ข้อ	 เป็นสถานการณ์ที่
ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการหายใจลำบากโดยตรง	 และ
สถานการณ์ที่ทำให้กลัวว่าจะมีอาการหายใจลำบาก	
วัดความเชื่อมั่นของบุคคลในการหลีกเลี่ยงหรือ
จัดการกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดอาการหายใจ
ลำบาก	ซึ่งแบง่เป็น	5	ระดับ22 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  1.	 คูมื่อการออกกำลงักายแบบพลงัลมปราณ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วย		
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ	 ด้านโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง	 จำนวน	 2	 ท่าน	 และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู		
จำนวน	 1	 ท่าน	 และได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ	กอ่นนำไปใช้จริง	
	 	 ผู้วิจัยได้ทำการทดลองฝึกพลังลมปราณใน	 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีระดับความรุนแรง
มากในระดับ	4	(FEV1	<	30	%)	จำนวน	1	ราย	และ
ระดบัความรนุแรงของโรคในระดบัรนุแรง	คือระดบั	3 
(FEV1	<	50	%)	จำนวน	1	ราย	รวม	2	ราย	พบวา่	 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ครบจำนวน	5	 รอบ	 ใช้เวลา
ประมาณ	12	–	15	นาที	 โดยไมม่ีอาการหอบเหนื่อย	
หรือหายใจลำบากเกิดขึ้น	 และได้ประยุกต์ท่าทางที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยตามข้อเสนอแนะและความเป็น
ไปได้ในการปฏิบัติของผู้ปว่ย	
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการพิจารณาโครงการว ิจัยในมนุษย์ของ	 
โรงพยาบาลพุทธโสธร	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย	 วิธีการวิจัย	 อันตราย	 หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย	 รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด	 มีความเข้าใจและมีสิทธิ์จะบอก
เลิกการเข้ารว่มในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้	และเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิก
การเข้ารว่มวิจยัน้ี	 จะไมมี่ผลตอ่การรกัษาโรคท่ีผูป้ว่ย	 
จะได้รับตอ่ไป		
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขั้นเตรียมการ
	 	 ผู ้ ว ิ จั ย เสนอโครงการว ิจั ย เพ ื่ อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา
วิจัยในคนโรงพยาบาลพุทธโสธร	 หลังจากโครงการ
วิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน
คน	 ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้วิจัย	
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร	 หลังได้รับ
อนุญาตแล้วผู้วิจัยประชุมประสานงานกับแพทย์และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์และขั ้นตอนในการทำวิจัย		 

ผู ้ว ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
กำหนดเข้ากลุ่ม	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้น
ตอนการวิจัย	ประโยชนท์ี่ผู้ปว่ยจะได้รับจากการวิจัย	
และขอความรว่มมือในการเข้ารว่มวิจัย	 โดยคำนึงถึง
สิทธิของความเป็นบุคคลและการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยทุกรายจากนั้นผู้วิจัย	 ดำเนินการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบ	 หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุม่ทดลอง	
2. ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
	 	 ผู้ปว่ยกลุม่ควบคุมจะได้รับการประเมินความ
ทนทานในการออกกำลังกาย	 อาการหายใจลำบาก
และการประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด	คลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ในสัปดาหท์ี่	 1	และ
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความทนทานในการออก
กำลังกาย	 อาการหายใจลำบากและการประเมิน
การรับรู ้สมรรถนะในตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลำบาก	ในสัปดาหท์ี่	8		
  ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
	 	 1.	 สัปดาห์ที่	 1	 นัดผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 และทำการ
เก็บข ้อมูลส่วนบุคคลโดยวิธ ีการสัมภาษณ์และ
ประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย	 อาการ
หายใจลำบากและการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังครั ้งที่	 1	 ในขั ้นตอนนี้ใช้เวลา	 คนละ		 
15	นาที	
	 	 -	 ฝึกออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ		 
8	 ท่าโดยการสอน-สาธิต	 โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง	 และผู้วิจัย	 ใช้เวลาในการสอน-ฝึกปฏิบัติ		 
8	ทา่จำนวนอยา่งน้อย	5	ครั้งขึ้นไปใช้เวลาประมาณ	
15	 นาที	 ในครั ้งแรกของการฝึกผู ้ว ิจัยจะทำการ
ทบทวนและฝึกปฏิบัติ	จำนวน	2	รอบ	 (พัก	15	นาที	
ก่อนฝึกปฏิบัติรอบทบทวน)	 ในกรณีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เป็นผู้สูงอายุมีญาติมาด้วย	 จะให้ฝึก
ปฏิบัติพร้อมกับญาติผู้ดูแล	 ใช้เวลาในการฝึกและ
ทบทวนในครั้งแรก	1	ชั่วโมง	
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	 	 -	 แจกคู่มือการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติที่บ้านทุกวันหรืออย่าง
น้อยสัปดาหล์ะ	3	วัน	วันละ1-2	ครั้ง	พร้อมอธิบาย
การบันทึกข้อมูลการฝึกการออกกำลังกายที่บ้านใน
แต่ละวันและอาการหรือความผิดปกติที่พบและนำ
สมุดคูม่ือมาด้วยทุกครั้งที่มีการนัดหมาย	
	 	 2.	 สัปดาห์ที่	 2-4	 ผู้วิจัย	 โทรศัพท์ติดตาม
สอบถามถึงการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณที่
บ้านของผู้ป่วยจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลทุกวันศุกร์
สัปดาห์ละครั้ง	 รวมถึงสอบถามปัญหาในการออก
กำลังกายและอาการที่เกิดขึ้นในขณะออกกำลังกาย
แบบพลังลมปราณที่บ้าน	จนครบ	4	สัปดาห	์	
	 	 3.	 สัปดาห์ที่	 4	 ประกอบด้วย	 2	 กิจกรรม	
คือ	กิจกรรมที่	1	ต้นสัปดาห	์เยี่ยมบ้านผู้ปว่ยทุกราย
เพื่อติดตามการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 
ที่บ้าน	 และสอบถามถึงปัญหาที่พบและหาแนวทาง
แก้ไขร่วมกัน	 และจดบันทึกข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน
เป็นรายบุคคลเพื่อประกอบการอภิปราย	กิจกรรมที่	
2	 วันศุกร์ของสัปดาห์ที่	 4	 นัดผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	ที่ห้องประชุม
ของโรงพยาบาลพุทธโสธร	 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้มา	 
ทบทวนการฝึกออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	
และเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน	 ครั้งนี้
ใช้เวลา	1	ชั่วโมง			
	 	 4.	 สัปดาห์ที่	 5-8	 ให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย
แบบพลังลมปราณที่บ้าน	จนครบ	8	สัปดาห	์พร้อม
โทรศัพท์สอบถาม	 กระตุ้นเตือนเพื่อความต่อเนื่อง
ของการปฏิบัติและปัญหาที่พบทุกวันศุกร	์
	 	 5.	 สัปดาห์ที่	 8	 หลังสิ้นสุดการวิจัย	 ผู้วิจัย
นัดหมายให้ผู้ป่วยมาเข้าร่วมกิจกรรมการประเมิน
ผลการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	 ที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลพุทธโสธร	 ครั้งนี้จะไม่มีการออก
กำลังกายร่วมกันแต่จะเป็นการแลกเปลี่ยนความ	 
คิดเห็นและข้อเสนอแนะในการออกกำลังกาย	 และ	 

ผู้วิจัย	 ประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย	
อาการหายใจลำบากและการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากครั้งที่	 2	
ครั้งนี้ใช้เวลา	2	ชั่วโมง			
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแจกแจงความถี่	 ร ้อยละ	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าคะแนน
อาการหายใจลำบาก	ความทนทานในการออกกำลัง
กาย	 และการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง	 ระหวา่งกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุมด้วยสถิติ		
Independent	 t-test	 และ	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
อาการหายใจลำบาก	 ความสามารถในการออก
กำลังกายและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคมุอาการหายใจลำบาก	 ในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง	 ก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ	 Pair		 
t-test  
 
ผลการวิจัย
	 	 1.	 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วย	 พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุเปน็เพศชายทัง้หมด	20	 ราย	
ร้อยละ	 100	 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง	 60-69	 ปี		
ร้อยละ	50	มีอายุเฉลี่ย	69.7	ปี	กลุม่ควบคุม	มีอายุ
ระหว่าง	 70-79	 ปี	 ร้อยละ	 45	 และมีอายุเฉลี่ย	
67.50		
	 	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั ้น
เรื้อรัง	 อยูใ่นระดับ	 3	คือ	 Severe	 และรองลงมาคือ
อยู่ระดับ	 2	Moderate	 คิดเป็นร้อยละ	 40	 และ	 35	
ตามลำดับ	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ม ีระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 อยู่ในระดับ	 2	 คือ	
Moderate	และรองลงมาคืออยูร่ะดับ	3	Severe	คิด
เป็นร้อยละ	70	และ	25	ตามลำดับ		
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ตารางที่1		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากก่อนการทดลองและหลังการ	 
	 	 	 	 ทดลอง	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม	
 

คะแนนอาการหายใจลำบาก
กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มควบคุม(n=20)

p-value
 ± SD  ± SD

ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย	
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

-15.75 ± 15.66 3.50 ± 9.88 .000* 

*p<.05	

	 	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการหายใจ
ลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05	ดังตารางที่	1	

ตารางที่2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม	 
	 	 	 	 ควบคุม	และเปรียบเทียบคะแนนความทนทานในการออกกำลังกายกอ่นทดลองและหลังทดลอง	
 

คะแนนความทนทาน
ในการออกกำลังกาย

กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มควบคุม(n=20)
p-value1

 ± SD  ± SD

กอ่นการทดลอง	
หลังการทดลอง	 

312.97	
339.66 

± 
± 

77.83	
66.91 

298.77	
308.29 

± 
± 

70.89	
56.78 

.550	
.118 

p-value2 .055 .336  
1 Independent t-test, 2	Pair t-test              
*p<.05	

	 	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการออก
กำลังกายของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	 ไม่แตก
ต่างกัน	 (p-value	 =.055)	 ส่วนผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออกกำลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	 พบว่าไม่แตก
ตา่งกัน	(p-value	=.118)		ดังตารางที่	2		
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ตารางที่3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ	 
	 	 	 	 ลำบากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้	 
	 	 	 	 สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากกอ่นทดลองและหลังทดลอง	
 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะฯ
กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มควบคุม(n=20)

p-value1

 ± SD  ± SD

กอ่นการทดลอง	
หลังการทดลอง	 

83.95	
100.05 

± 
± 

15.41	
5.50 

92.2	
90.95 

± 
± 

16.58	
13.90 

.111 
.012 

p-value2 .000* .618  
1 Independent t-test, 2 Pair t-test              
	*p<.05	

	 	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบาก	 ของผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05	 และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากของผู ้ป่วยโรคปอด	 
อุดกั้นเรื้อรัง	 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05		 
ดังตารางที่	3	
 
การอภิปรายผล
  อาการหายใจลำบาก
	 	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อรังกลุ่มที่ได ้รับการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณ	 มีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
อาการหายใจลำบากก่อนและหลังการทดลอง	 ลด
ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05	 อธิบายได้ว่าจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 จะมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
จะทำให้มีลมค้างอยู่ในปอดเพิ่มขึ้น	 (air	 trapping)	
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเวลาท่ีผูป้ว่ยออกกำลงักาย	ผูป้ว่ย
จะหายใจเร็วขึ้นทำให้เวลาที่หายใจออกสั้นลง	 ทำให้
มีลมค้างอยู่ในปอดเพิ่มขึ้นไปอีก	 ทำให้ผู้ป่วยเหนื่อย
ง่ายเวลาออกกำลัง	 การออกกำลังกายแบบพลัง

ลมปราณเป็นการออกกำลังกายที่เน้นการฝึกบริหาร
ลมหายใจเน้นการหายใจให้ถูกต้องร่วมกับการ
เคลื่อนไหวรา่งกาย	ทา่แตล่ะทา่จะปฏิบัติรว่มกับการ
หายใจแบบเป่าปาก	 Pursed	 –	 lip	 ทำให้การหายใจ
ออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า	 การ
หายใจแบบนี้จะทำให้เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซและ
ขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้มากขึ ้น	 และแรงดันใน
หลอดลมลดลงช้าๆ	หลอดลมจึงไมป่ิดเร็ว	 ในขณะที่
หายใจออกทางปากช้าๆแบบห่อปาก	 จึงทำให้ลม
เหลือค้างในปอดน้อยที่สุด	 เมื่อฝึกปฏิบัติเป็นประจำ
จะช่วยลดอาการหายใจลำบากและหอบเหนื่อยของ
ผู้ป่วยลงได้ในขณะที่มีกิจกรรม23-24	 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ	Dechman	&	Wilson19	ที่ศึกษาเทคนิคที่
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง	 ผลการศึกษาพบว่าการหายใจแบบห่อปาก	 
มีผลให้ลดภาวะการหายใจลำบากและเพิ่มการ
เปลี่ยนแปลงของก๊าซในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการปานกลางและรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ			
  ความทนทานในการออกกำลังกาย
		 	 ในกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณ	มีคา่เฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการ
ออกกำลังกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	 แตกต่างกัน
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อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ.05	 อธิบายได้ว่าก่อน
การได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ		 
ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ่มมีค่าความทนทานในการออก
กำลังกายค่อนข้างสูง	 โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าระยะทางที่เดินได้	 312.97	 เมตรและ	
298.77	 เมตร	 ตามลำดับและหลังการทดลองพบว่า
ผู ้ป่วยทั ้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความ
ทนทานในการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น	 โดยกลุ่ม
ทดลองเพิ่มมากขึ ้นเฉลี่ย	 26	 เมตรขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย	 9.52	 เมตร	 อาจเป็นไปได้ว่า	 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความทนทานในการออกกำลัง
กายที่ดีอยู่แล้วส่วนหนึ่ง	 ทำให้หลังการออกกำลัง
กายไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน	 นอกจากนี้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้	 
มีส่วนหนึ่งท ี่ม ีก ิจกรรมการออกกำลังกายหรือ
กิจกรรมที่ปฏ ิบัต ิอยู่ เด ิม	 ดังเช่น	 อยู่ชมรมนัก
จักรยาน	 และอีกรายเป็นพระภิกษุท ี่ม ีการเดิน
บิณฑบาตทุกวัน	 วันละ	 1-2	 กิโลเมตร	 แต่อย่างไร
ก็ตามพบว่า	 ข้อมูลรายบุคคลของผู ้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	
ที่มีการฝึกอย่างเป็นประจำและต่อเนื่อง	 สามารถ
ทำได้ถึง	 7	 –10	 รอบ	 เป็นประจำทุกวัน	 มีค่าความ
ทนทานในการออกกำลังกายเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ ้น
มากกว่า	 150	 เมตร	 ขณะที่กลุ่มควบคุมพบค่าการ
เปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลเพิ่มขึ้นสูงสุดน้อยกว่า	 100	
เมตร	 ประกอบกับในช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการไข้หวัด	 จำนวน		 
3	 รายและกลุ่มควบคุม	 จำนวน	 1	 ราย	 แต่ไม่ได้มี
อาการที่ทำให้กำเริบแต่อย่างใด	 ทำให้ไม่สามารถ
ออกกำลังกายได้เต็มที่	
  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบาก
	 	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการ
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุม
อาการหายใจลำบาก	 สูงกว่าก่อนการได้รับการ	 
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ	และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม	 อธิบายได้ว่า	 การออกกำลังกายแบบพลัง

ลมปราณอย่างเป็นประจำและต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้ลึกขึ้น	 ทำให้อาการหายใจลำบาก
ลดลง	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ	 และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากเพิ่มขึ ้นด้วย	
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ
พลังลมปราณในรูปของกิจกรรมกลุ่ม	 ทำให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ในการฝึกร่วมกัน	 การได้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ
แล้วมีอาการหายใจลำบากดีข้ึน	 สามารถทำกิจกรรม
ได้มากขึ ้น	 ทำให้ผู ้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถที่จะทำการออกกำลังกายได้สำเร็จเพื่อไปสู่
ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ	 อาการหายใจลำบากลดลง
และสามารถทำกิจกรรมได้มากขึ้น7	 นอกจากนี้การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและการโทรศัพท์เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง	 ส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลง	
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลำบากจึงเพิ่มขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ
ตนเอง	ตอ่ความวิตกกังวลและการจัดการกับอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 พบว่า
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะตนเองจะมีการรับรู ้สมรรถนะตนเองใน
การจัดการกับอาการหายใจลำบากสูงกว่า	 ระดับ
ความวิตกกังวลต่ำกว่าและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองกับอาการหายใจลำบากได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอยา่งมีนัยสำคัญที่ระดับ.0525	และ
ผลการวิจัยของ	 orsega-smith	 และคณะ26	 พบ
ว่าการที่สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ออกกำลังกายช่วยให้ผู ้สูงอายุมีสมรรถนะแห่งตน	
และมีทัศนคติที่ดีตอ่การออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น	
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ควรจัดให้มีกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ
พลังลมปราณ	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อลด
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อาการหายใจลำบาก	 และเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก		
 
ข้อจำกัดในการทำวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล	 ทำให้เก็บในช่วง
เวลาที่ตา่งกัน	 ไมส่ามารถควบคุมปัจจัยบางประการ
ในระหว่างที่ดำเนินการวิจัยได้	 เนื่องจาก	 สภาพ
อากาศในช่วงของการทำวิจัยเปลี่ยนแปลงมาก	
อากาศหนาวเย็นจัด	 เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลัง
กายในผู้สูงอายุ	 ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน		
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณเน ้นการ
หายใจ	 เนื่องจากอากาศเปลี่ยนทำให้การฝึกในช่วง
ฤดูหนาวทางเดินหายใจผู้ป่วยจะรู้สึกแห้งมากขณะ
หายใจแบบเปา่ปาก		
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	ควรมีการ
ศึกษาอย่างต่อเน ื่องในการออกกำลังกายแบบ	 
พลังลมปราณ	 โดยติดตามต่อในระยะยาว	 6	 เดือน	
หรือ	1	ปี		
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ระเบียบการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ : ปรับปรุงลา่สุด 31 มีนาคม 2557 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทำขึ้นเพื่อสง่เสริมและเผยแพรผ่ลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ได้แก ่ บทความวิจัย 
บทความวิชาการ บทวิจารณห์นังสือ หรือบทความปริทรรศน ์ วารสารฯ มีกำหนดออกปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 
1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
  
ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังตอ่ไปนี้ 
 1. เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล, การสาธารณสุข หรือสาขา  
  ที่เกี่ยวข้อง  
 2. ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้นำเสนอในการ  
  ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ ์ 
  ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน  
 3. ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี  
 4. หากเป็นไปได้ ควรมีการอ้างอิงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ ของวารสารพยาบาลกระทรวง  
  สาธารณสุข อยา่งน้อย 1 รายการ 
 5. ผลงานจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ไมน่้อยกวา่   
  2 คน 
 6. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง  
  บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว  
 7. หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ ์ เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน  
  กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธิ์การตีพิมพ ์ 
 8. กองบรรณาธิการจะไมส่ง่คืนต้นฉบับและแผน่ซีดีข้อมูลให้แกเ่จ้าของผลงาน  
 9. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันใด  
 สถาบันหนึ่ง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 ลำดับการเขียนบทความวิจัย  มีดังนี้ 
 1. บทคัดยอ่ ภาษาไทย พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย 
 2. บทคัดย่อ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา  
  อังกฤษ 
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 3. คำสำคัญ (Key word) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 4. บทนำ วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
 5. วิธีดำเนินการวิจัย  
  5.1  ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
  5.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ระบุการสร้างและคุณภาพของเครื่องมือ) 
  5.3  การวิเคราะหข์้อมูล 
 6. ผลการวิเคราะหข์้อมูล  
 7. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 8. การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ  
  ในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อนอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ  
  แปลศัพทอ์ังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพทภ์าษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน   
 9. ภาพประกอบที่ต้องการตีพิมพ์ต้องส่งเป็นไฟล ์ .jpg แต่ภาพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพ  
  ขาวดำเท่านั้น ถ้าเป็น artwork เขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขกำกับพร้อมทั้ง  
  ลูกศรแสดงด้านบนของภาพ และมีคำบรรยายใต้ภาพ หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ ต้องมีการอ้างอิง  
  ด้วย  
 10. ตัวอักษรการพิมพ์: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหน้าให้มีช่องว่าง  
  ด้านบน 1 นิ้ว ด้านลา่ง 1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิ้ว  
 11. การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง  
  การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร  
  อ้างอิง ที่ใช้ในวารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุขทั่วไป การอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ  
  แวนคูเวอร ์ ให้เรียงลำดับของเอกสาร ตามลำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ   
  และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง  
  ด้วย โดยเรียงลำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย (1, 2, 3,…) ต่อท้ายข้อความที่นำมา  
  อ้างอิงในรายงาน โดยพิมพ์เป็นตัวยก (superscript) กรณีอ้างอิงหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน   
  หากรายการอ้างอิงตอ่เน่ืองกนัใช้ hyphen ระหวา่งตวัเลข เชน่ 1-3 แตห่ากรายการอ้างอิงไมต่อ่เน่ือง  
  ใช้ comma (,) ระหว่างตัวเลข เช่น 1-3,7 รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงรูปแบบแวนคูเวอร ์  
  (Vancouver style) ให้ศึกษาจากบทความของ อาจารย์ จิราภรณ์ จันทร์จร เรื่อง การเขียน  
  เอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล  
  กระทรวงสาธารณสุข (www.tnaph.org) หัวข้อ วารสาร 
 12. รูปแบบการพิมพ ์มีดังตอ่ไปนี้ 
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รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ ์
ขนาด 

ตัวอักษร 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

ชื่อผู้เขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 

บทคัดยอ่ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนบทความ  
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ท้ายหน้า) 

ตัวปกติ ชิดซ้าย 16 

คำสำคัญ, Key word ตัวหนา ชิดซ้าย 16 

หัวข้อใหญ ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 

หัวข้อรอง ตัวหนา ชิดซ้าย 16 

หัวข้อยอ่ย ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16 

เนื้อหาของบทคัดยอ่และบทความ ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16 

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ - 16 

ข้อความในตาราง ตัวปกติ - 14-16 

ตัวเลขอ้างอิง superscript - 16 

เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 16 
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ตัวอยา่งการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายกำกับการจำแนกหัวข้อ ดังนี้  
 
ขอบเขตของการวิจัย (หัวข้อใหญ ่อักษรหนา 18 พอยต)์  
 
  1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์  

   ......................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………  

  2.  ตัวแปรที่ศึกษา (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์  
    2.1 ตัวแปรอิสระ แบง่เป็นดังนี้  
      2.1.1 ................................................................................................................................  
  
 
การส่งต้นฉบับ  
 ส่งต้นฉบับพิมพ ์ 2 ชุด พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล 1 แผ่น และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ใน  
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ได้จาก website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวข้อ วารสาร) หากเป็นบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ์ ต้องผ่านการ  
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) 

จิราภรณ ์ จันทรจ์ร * 

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง) 

 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ วารสาร เอกสารการวจิยั หรือ 
รายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกล่าวถึง หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน 
เรื่องนั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ  
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ
 
 การอา้งองิ คอื การนำรายชือ่เอกสาร สิง่พมิพ ์ 
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง หรืออ้างอิงในการ 
เขียน มารวบรวมไว้อย่างมีแบบแผนท่ีส่วนท้ายของงาน 
นพินธภ์ายใตห้วัขอ้   เอกสารอา้งองิ   หรอืบรรณานกุรม 
และใชภ้าษาองักฤษวา่  References หรอื Bibliography  
ซ่ึงรายการอ้างอิงน้ันมีรูปแบบตามกฎเกณฑ์ท่ีกำหนด 
อยา่งเปน็ระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย ์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิง
ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป   
บางคร้ังขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญ ๆ  ท่ีจะช่วย 
ในการติดตามค้นหาหรือตรวจสอบความถกูต้องของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of 
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอ้างอิงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในปี  1978 ที่นครแวนคูเวอร์  รัฐบริทิช โคลัมเบีย  
ประเทศคานาดา ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการเขียน 
เอกสารอ้างอิง ซ่ึงเรียกว่า “The Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”  
หรือที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า Vancouver Style หลัง 
จากนั้นก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่าง 
ต่อเนื่อง และล่าสุดในปี 2010 ได้ปรับปรุงแก้ไข 
รูปแบบการอ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิง 
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส์ ที่มีการอ้างอิงมากขึ้น 
ในปัจจุบันนี้ ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่  
ได้แก่ หลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations)  
เมื่อนำผลงานของบุคคลอื่นไม่ว่า บางส่วนหรือ
ทั้งหมดมาอ้างอิงในงานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับ 
ที่ท้ายข้อความนั้น เรียงตามลำดับ 1,2,3… โดยใช้ 
ตัวเลขอารบิคอยู่ในวงเล็บกลม (round brackets)  
หรือตัวเลขยกขึ้น (superscript) แล้วรวบรวม 
เปน็รายการอา้งองิ (Reference list หรอื Bibliography)  
ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์  

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
 ข้อมูลท่ีจะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารท่ีนำมาอ้างอิง 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะเอกสารท่ีมีความนิยมใช้ใน
การอ้างอิงและเอกสารที่ข้อมูลค่อนข้างจะซับซ้อน 
ยากแก้การนำมาอ้างอิงโดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก 
International Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals. Last updated: 15 July 2011  
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารต้นฉบับได้ที่ http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
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การอ้างอิงบทความจากวารสาร 
(Articles in Journals)

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

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Stan-
dard 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 
ชือ่กลางโดยไมต่อ้งมเีครือ่งหมายใดๆ คัน่  ถา้ผูแ้ตง่ 
มีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดย 
ใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหว่าง 
แต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
  - ชื่อผู้แต่งที่เป็นคนไทย ให้เขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขยีนชือ่และนามสกลุเปน็คำเตม็ เชน่ 
   • ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา 
แสงพานิชย์, เพิ่มทรัพย์ อิสีประดิษฐ์. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผู้ป่วย 
ที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 
2545;46:649-57.
  - กรณีผู้แต่งเกิน  6  คน   ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง  
6 คนแรก คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค (comma- ,)  

และตามด้วย et al. (คำว่า et al เป็นคำย่อ  
ซึ่งย่อมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ  
et alia แปลเป็นภาษาอังกฤษว่า “and others”)  
และภาษาไทยใช้คำว่า “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 ช่ือบทความ 
ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด  
เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค 
(Fullstop-.)
  - บทความภาษาไทย ให้ เขียนแบบ 
คำไทย 
 3. ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
  - ใ ช้ ชื่ อย่ อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก 
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย National 
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำย่อเหล่านี้ได้ 
ยึดตามกฎการเขียนคำย่อของ American National 
Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Titles of Publications. 
  - สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อ 
ย่ออย่างเป็นทางการ ให้ใช้ช่ือเต็มท่ีปรากฎท่ีหน้าปก 
เช่น ขอนแก่นเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย์  
จฬุาลงกรณเ์วชสาร  เชยีงใหมเ่วชสาร  สารศริริาช 
ฯลฯ
 4. ปี (year) เดือน (month) เล่มที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
ส่วนมากจะมีเลขหน้าต่อเน่ืองกันท้ังปี ต้ังแต่ฉบับท่ี 1 
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ไปจนจบฉบับสุดท้าย การลงรายการแบบ Van-
couver จงึใหใ้สเ่ฉพาะ ป ี(year) และเลม่ที ่(volume) 
เท่านั้น ไม่ต้องใส่เดือน 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 เน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-
204.
 3. บทความท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็น
หนว่ยงาน ใหใ้สช่ือ่ผูแ้ตง่และหนว่ยงานตามทีป่รากฎ
ในเอกสารที่นำมาอ้างอิง 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 
with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษและตอนย่อยไว้
ในวงเล็บ 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) ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจากเล่มที่ 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) ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ในวงเล็บ 
ต่อจากเล่มที่ เช่น
  • Kamel IR, Bluemke DA. Imaging 
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv 
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่ 
(Issue with no volume) ให้ใส่ฉบับที่ไว้ในวงเล็บ 
ในส่วนของเล่มที่  
  • 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)
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โดยใช้เครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหว่างป ี
และเลขหน้า  เช่น
  • Mandel JS. Screening for colorectal 
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
 11. วารสารทีม่เีลขหนา้เปน็เลขโรมนั  ใหล้ง 
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 
ประเภทของเอกสารภายในเคร่ืองหมายวงเล็บเหล่ียม
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. อา้งองิบทความทีถ่อดถอนบทความอืน่ 
(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 (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะ
เป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล 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]

การอา้งองิเอกสารทีเ่ปน็หนงัสอืหรอืตำรา แบง่เปน็ 
2 ลักษณะ
 18. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่หนงัสอื 
(Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ ์(Edition). เมอืง 
ที่พิมพ์ (Place of Publication): สำนักพิมพ์  
(Publisher); ปี (Year).
คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1. ชือ่ผูแ้ตง่  (Authors) ชือ่ผูแ้ตง่ทีอ่าจจะเปน็บคุคล   
 หน่วยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ 
 บรรณาธิการ (editors) ให้ใช้ข้อกำหนดเดียวกนั 
 กับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ (Title of the book) ให้ใช้ตัวอักษร 
 ตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของ ชื่อหนังสือ 
 และชื่อเฉพาะ นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด เช่น  
 Otolaryngology head and neck surgery. หรือ  
 The medical and legal implications of AIDS.
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- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
  • Janeway CA, Travers P, Walport M,  
Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 
Garland Publishing; 2001. 
  • รังสรรค์  ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
- หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม  
 (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 และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่มให้ 
ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด เช่น  2 vols. หรือ 3 เล่ม.  
หากอ้างเพียงเล่มใดเล่มหนึ่งให้ใส่เฉพาะเล่ม 
ที่อ้าง เช่น Vol. 2. หรือ เล่ม 3. 

 • Fields BN, Knipe DM, Howley PM, edi-
tors. Fields virology. 2 vols. 3rd ed. Philadelphia:  
Lippincott-Raven Publishers; 1996. 
 • พรเทพ เทียนสิวากุล, บรรณาธิการ. โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง. 2 เล่ม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 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  
 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อเป็น 
 การพิมพ์ครั้งที ่2, 3, 4….เปน็ต้นไป เช่น  2nd ed.  
 3rd ed. 4th ed. … ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการ 
 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงรายการดังนี้  4th rev. ed.
5. เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์  (Place of  
 publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่   
 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เป็นที ่
 รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ ถ้าหากไม่ 
 ปรากฏเมอืงทีพ่มิพใ์หใ้ชค้ำวา่ n.p. ซึง่ยอ่มาจาก   
 no place of publication และ ภาษาไทยใช้คำว่า   
 ม.ป.ท. ย่อมาจากคำว่า ไม่ปรากฎสถานที่พิมพ์   
 แล้วตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
 เช่น

  • Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar Publishers; 1996.
  • กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  
คู่มือส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
สำหรับครู. พิมพ์ครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จาก 
ตัวอย่างนี้อาจจะใช้หน่วยงานแทน ม.ป.ท. ได้ เป็น 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)
 
6. สำนักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่เฉพาะชื่อสำนัก 
 พิมพ์ตามที่ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วย 
 เครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon- ;) โดยไมต่อ้ง 
 ระบุสถานะว่าเป็น ห.จ.ก., บริษัท, จำกัด, co., Ltd.  
 เชน่ เรอืนแกว้การพมิพ,์ Mosby,  W.B. Saunders   
 ยกเว้น  โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการ 
 ให้ใส่คำว่า โรงพิมพ์ หรือ สำนักพิมพ์ด้วย เช่น  
 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหาก 
 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล ให้ลงชื่อ 
 หน่วยราชการท่ีรับผิดชอบการจัดทำหนังสือน้ัน 
 เปน็ผูพ้มิพแ์มจ้ะมชีือ่สำนกัพมิพ/์โรงพมิพก์ต็าม  
 เช่น
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  • นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, บรรณาธิการ. 
ยาใหม่ในประเทศไทย. เล่ม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ 
คลงัข้อมลูยา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล; 
2533.

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

  19.  การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มี  
ผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท 
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of  
the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of publication): สำนักพิมพ์ (Pub-
lisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-
หน้าสุดท้าย.

  • 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. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอ
บการประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)
 

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. 
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีทีป่ระชมุ; 
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; 
ปีพิมพ์.

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

  21. การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 
paper) 

รูปแบบพ้ืนฐาน ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชมุ; วนั เดอืน   ปทีีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ. 
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 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 
North-Holland; 1992. p. 1561-5.
 
  22. การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์  
(Technical/Scientific Report)
  - เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน   
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีพิมพ์. 
เลขที่รายงาน.
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  • Smith P, Golladay K. Payment for  
durable medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas, TX: 
Dept. of Health and Human Services (US), Office of 
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: 
HHSIGOEI69200860. 
  - เอกสารท่ีจัดพิมพ์โดยหน่วยงานผู้จัดทำ
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 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 
ปีที่ได้ปริญญา. 

  • Kaplan SJ. Post-hospital home health 
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
  • อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทีย
บคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
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 ชื่อผู้เขียน. 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).
  • ซี 12. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ ไทยรัฐ. 
2543 พ.ย. 20; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
12 (คอลัมน์ 1).

  26. เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ (Dictionary and similar references)  

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่หนงัสอื (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. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ 
หรือกำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
  ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร
ดงักลา่วขา้งตน้  และระบวุา่  In press  หรอื  รอตพีมิพ ์  
เช่น
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  • Leshner AI. Molecular mechanisms of 
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใช้คำว่า “forthcoming” เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์   
(Electronic Material)
  การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความไม่ถาวร 
ของ URL หรือการเปลีย่นแปลงเนื้อหาบางส่วน ทำให้ 
การเชื่อมโยงไปสู่เอกสารเพื่อตรวจสอบหรือค้นคว้า 
เพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือทำไม่ได้เลย ดังนั้น 
เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ในการลงรายการอ้างอิง 
เอกสารจากเว็บไซต์ จึงต้องลงวันที่เข้าใช้ (Cited)  
เวบ็ไซตน์ัน้ๆ และใหพ้มิพห์รอืทำสำเนาเอกสารเกบ็ไว้ 
ทุกครั้ง
  การอา้งองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส ์ใหใ้ชร้ปูแบบ 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  
แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ 
อ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล  
ดังนี้

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปพีมิพ ์[เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ 
ได้จาก/ 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)

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title 
of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ 

[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/
about screen]. เขา้ถงึไดจ้าก/ 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

บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ตที่มีลักษณะ 
พิเศษอื่นๆ เช่น
- บทความทีม่กีารเผยแพรท่างอเิลก็ทรอนกิสก์อ่น 
 ฉบับพิมพ์ (Article published electronically  
 ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะเป็น 
 บทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed  
 (ดูที่ # 17)
- บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
 (Article with document number in place of  
 traditional pagination) เป็นบทความที่สืบค้นได ้
 จากฐานขอ้มลู PubMed จะมเีลข PMID (PubMed  
 Identifier) 
  • 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.
- บทความทีม่รีะหสัประจำบทความดจิทิลั (Article  
 with a Digital Object Identifier (DOI) เป็น 
 หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารที่เผยแพร่บน 
 อินเตอร์เน็ต ช่วยให้สืบค้นสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
 ไดอ้ยา่งถาวร และชว่ยแกป้ญัหาการเปลีย่นแปลง 
 แหล่งท่ีอยู่หรือเว็บไซต์ของสารสนเทศน้ันถูกยกเลิก 
  • 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.
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  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  นิยมใช้กันมากในการ 
อ้างอิงข้อมูลต่างๆ ที่สืบค้นได้จากอินเทอร์เน็ต 
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
  • จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการ 
อ้ า ง อิ ง ใ น เ อ ก ส า ร วิ ช า ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์   
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมื่อ 18 

ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก: http://l iblog.dpu. 
ac . th /ana lyresource/wp-content /up loads / 
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.the-
healthcareblog.com/the_health_care_blog/.
  • KidneyNotes.com [Internet]. New York: 
KidneyNotes; c2006 - [cited 2009 Feb 13]. Avail-
able 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 - [cited 2009 Feb 13].  
Available from: http://blogs.wsj.com/health/.
  • บล็อกแลกเปล่ียนเรียนรู้ หอสมุดพระราชวัง 
สนามจันทร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร.จะหาตัวเอกสาร 
จากหมายเลข DOI ได้อย่างไร [อินเทอร์เน็ต]. 2554 
[เขา้ถงึเมือ่ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://www.
snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p=13301

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ
  นำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้าย 
บทความ ภายใต้หัวข้อ รายการอ้างอิง หรือ 
บรรณานุกรม และใช้ภาษาอังกฤษว่า References  
หรือ Bibliography โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, 
…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง 
 
ข้อควรระวัง  คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะต้อง
สอดคล้องกบัลำดบัทีใ่นรายการอ้างอิงท้ายบทความ 
 
บรรณานุกรม
1. จ้อย นันทิวัชรินทร์. แบบบรรณานุกรมและ 
 เชิงอรรถ. กรุงเทพฯ: คณะอักษรศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2514.
2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงใน 
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 เอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต].  
 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย; 2546 [เข้าถึงเมื่อ 11 พ.ค. 2554].  
 เข้าถึงได้จาก: http://library.md.chula.ac.th/ 
 guide/vancouver.pdf
3. นงลักษณ์ ไม่หน่ายกิจ. การเขียนบรรณานุกรม 
 หรอืรายการอา้งองิ. ใน: สารนเิทศสาร. กรงุเทพฯ:  
 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2000.  
 หน้า 1-33.
4. นวลลออ จุลพ์ุปสาสน์. แบบแผนการเขียน 
 เอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (The Vancouver  
 Style) [อินเทอร์เน็ต]. (ม.ป.ท.). [เข้าถึงเมื่อ 18  
 เม.ย. 2546]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://www.medicine. 
 cmu.ac.th/secret/edserv/journal/vancouver.htm 
5. ประเสริฐ ทองเจริญ. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 ในเอกสารวชิาการทางวทิยาศาสตร.์ ศรนีครนิทร์ 
 เวชสาร 2545;17:66-75.
6. วิวัฒน์ โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 ในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์.  
 วารสารโรคตดิตอ่ [อนิเทอรเ์นต็]. 2541 [เขา้ถงึเมือ่  
 1 มี.ค. 2549];24:465-72. เข้าถึงได้จาก: http:// 
 stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf
7. สุดใจ ธนไพศาล. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ  
 Vancouver. [อินเทอร์เน็ต]. 2549 [เข้าถึงเมื่อ 1  
 ต.ค. 2554]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://library.md.kku. 
 ac.th/VancouverStyle.pdf

8.  ยรรยง เต็งอำนวย, สุภาพร ชัยธัมมะปกรณ์.  
 ปัญหาความไม่ถาวรของการอ้างอิงเอกสารบน 
 เวิลด์ไวด์เว็บ. วารสารห้องสมุด 2542;43:1-17.
9. Fact Sheet MEDLINE [Internet]. Bethesda, MD:  
 U.S. National Library of Medicine; 2004 [updated  
 2011 Jan 26; cited 2011 Aug 12]. Available from:  
 http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/ 
 medline.html.
10. International Committee of Medical Journal  
 Editors. Uniform requirements for manuscript  
 submitted to biomedical journals: about the  
 uniform requirements [Internet]. c2009 [cited  
 2003 Mar 3]. Available from: http://www. 
 icmje.org/sop_1about.html
11. International Committee of Medical Journal  
 Editors. Uniform requirements for manuscript  
 submitted to biomedical journals [Internet]. 2003  
 [updated: 2011 Jul 15; cited 2011 Aug 12].  
 Available from: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
 uniform_requirements.html
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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

_14-0351(162-178)P4.indd   177 4/26/14   2:35:59 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข178

ใบสมัคร

เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

1. ผู้สมัครและที่อยู่  (สำหรับส่งวารสารได้ถึงมือผู้รับ)

 ชื่อ........................................ นามสกุล........................................ เลขที่สมาชิก.........................................

   สมัครใหม่                          ต่ออายุวารสาร                    ปี พ.ศ. ..............................      

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

 ตำบล/แขวง............................................. อำเภอ/เขต..................................... จัังหวัด......................... 

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

2. ระยะเวลาที่บอกรับ กำหนดการออกปีละ 3 ฉบับ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน

   ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม

   ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม

  1  ปี / ค่าสมาชิก / 300.00 บาท (3 เล่ม)

  2  ปี / ค่าสมาชิก / 600.00 บาท (6 เล่ม)

3.  การชำระเงิน 

 ชำระโดย  เงินสด

    ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์

    ธนาณัติสั่งจ่าย ณ ที่ทำการไปรษณีย์ ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข

    ในนามสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

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

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

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

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตึก 4 ชั้น 7 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
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พื้นที่โฆษณา ราคาต่อฉบับ

ปกหลังด้านใน เต็มหน้าพิมพ์ 4 สี 10,000 บาท

ปกหลังด้านใน เต็มหน้าพิมพ์ 1 สี 6,000 บาท

ในเล่ม  เต็มหน้าพิมพ์ 1 สี 2,500 บาท

ใบแทรกในเล่ม 1,500 บาท

อัตราการลงโฆษณาในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth

 

วัตถุประสงค์

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจัยและ  

ผลงานวิชาการด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

 

ชื่อวารสาร ภาษาไทย : วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 ชื่อยอ่ภาษาไทย วารสาร พ.ส. 

 ภาษาอังกฤษ : Nursing Journal of the Ministry of Public Health 

 ชื่อยอ่ภาษาอังกฤษ : NJPH 

 

ขอบเขต

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข จะตีพิมพบ์ทความที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 1. คุณานิธิ เป็นบทความเขียนถึงผู้มีพระคุณ ผู้ที่มีผลงานดีเด่น เป็นที่เชิดชูวิชาชีพ ผู้นำ  

  วิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติทางวิชาชีพ ด้วยเจตนาเพื่อเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จัก เป็นตัวอย่าง และ  

  เป็นที่ภาคภูมิใจของชนรุน่หลัง 

 2. บทความวิชาการ เป็นบทความทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การบริหารและงาน  

  ทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 3.  รายงานการวิจัยทางวิชาชีพ หรือเกี่ยวข้อง 

 4.  นานาสาระ เป็นบทความข้อความความรู้ทั่วไปที่เกี่ยวข้อง และเป็นประโยชน์ 

 5.  ขา่วนา่รู้จากสมาคมฯ เป็นข้อมูลขา่วสารที่มาจากองคก์รการสาธารณสุข การศึกษาและ  

  การเปลี่ยนแปลงตา่งๆ ที่เกี่ยวข้อง 



กำหนด

 1. ปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม      

  ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 

 2.  อัตราคา่สมาชิก 3 เลม่ 150 บาท/ปี 

 
 บทความและรายงานวิจัยในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เป็นความคิดเห็นของ  

ผู้เขียน มิใช่ของคณะผู้จัดทำ และมิใช่ความรับผิดชอบของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง  

สาธารณสุข 
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