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บทบรรณาธิการ 
 

 จากการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ส าหรับวารสารที่อยู่ใน
ฐานข้อมูล  TCI รอบที่  4 พ.ศ .2563-2567 เมื่ อวันที่  10 มกราคม 2563 ซึ่ งวารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับการประเมินให้อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 2 (TCI Tier 2) โดยศูนย์ TCI รับรองคุณภาพ 
ของวารสาร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 นั้น กองบรรณาธิการวารสาร
พยาบาลศาสตร์ฯ ตระหนักดีว่าการพัฒนาวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน จะยังคงมี
อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป้าหมายคุณภาพต่อไปคือการอยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 (TCI Tier 1) ส าหรับวารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 นี้ มีเนื้อหาสาระทางวิชาการด้านการพยาบาลและสุขภาพ ทั้งงานวิจัย
เกี่ยวกับทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล ในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วย
รถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับเด็กทารก และผลการจัดการเรียนการสอนโดยการสะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาการคิด
อย่างเป็นระบบของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาล   รวมถึงบทความวิชาการเกี่ยวกับการใช้ความรู้
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาของพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลเบาหวานที่เท้า สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการนับลูกดิ้นในหญิงตั้งครรภ์  โดยบทความวิจัยและบทความวิชาการเหล่านี้ ผู้อ่าน
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพการพยาบาล ทั้งด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน และการดูแลสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการได ้
 ท้ายนี้ กองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาประเมินคุณภาพของบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ ก่อนการตีพิมพ์ทุกฉบับ และขอขอบคุณผู้เขียนที่ส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียน
ที่สนใจจะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน สามารถศึกษาค าแนะน าได้จาก
เว็บไซต์วารสารที่ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศากุล  ช่างไม้ 
บรรณาธิการ



1 |  วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่* 

บุษบา  เนติสารยาภากร**, บุหงา  ตโนภาส***, เอื้องพร  เผ่าเจริญ**** 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษา 1) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ
การรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  3) ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  
และ 4) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  ระหว่างกลุ่มพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพี่เลี้ยง และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีการด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ในป ีพ.ศ. 2561  และปฏิบัติงาน
ประจ าต่อเนื่องระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 153 คน  2) พยาบาลพี่เลี้ยงที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  และ 3) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานอยู่ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถามทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล (2) แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ 
(3)  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Pearson’s 
product moment correlation coefficient และ One-way ANOVA 
ผลการวิจัย:  พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่มีทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในภาพรวมอยู่ในระดับดี-ดีมาก (M=3.85, S.D.=0.32, M=4.34, 
S.D.=0.40, M=4.23, S.D.=0.48 ตามล าดับ) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.606, p<.01 และ 
r=.630, p<.01 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ
สมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพี่เลี้ยง 
และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ (F=40.07, p.001 และ F=19.77, p.001 ตามล าดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการวิจัยนี้สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  
โดยควรส่งเสริมทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลและเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมต่อผู้ป่วยด้านการบอกความ
จริง รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าความรู้มา
แลกเปลี่ยนแบ่งปันกับเพื่อนร่วมงานและการบริหารแผนการท างาน    
ค าส าคัญ:  ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล,  พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล, การรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององค์กร,  พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่   
วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564  หน้า 1-21 
*ทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
**ผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาล 7 งานบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ระดับ 8 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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Attitude towards Nursing Profession, Ethical Behaviors in Nursing Practice 
and Perception on Core Competencies of Newly Graduated Nurses* 

Busaba Netisarayaphakorn**, Bu-Ngah Tanopas***, Ueangphon Phaocharoen**** 
Abstract 
Purpose:  The purposes of this research are to study 1) attitude towards nursing profession, ethical 
behaviors in nursing practice and perception on core competency; 2)  the relationship between 
attitude towards nursing profession and ethical behaviors in nursing practices of newly graduated 
nurses; 3)  the relationship between attitude towards nursing profession and perceptions of core 
competency of newly graduated nurses; and 4)  comparison of differences of ethical behaviors in 
nursing practices and perceptions of core competencies among newly graduated nurses, preceptor 
nurses, and head nurses. 
Design:  Descriptive research  
Method: The samples consisted of 1) newly graduated of 153 nurses in 2018 and continue working at 
KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL and THAI REDCROSS SOCIETY 2)  preceptor nurses that 
was assigned from head nurses and 3)  head nurses of the ward where preceptor nurses and newly 
graduated nurses were working together. The research instruments consisted of attitudes toward nursing 
profession questionnaire, ethical behaviors in nursing practice questionnaire and perception of core 
competencies questionnaire.  Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’ s product 
moment correlation coefficient and one way ANOVA. 
Main findings: The results revealed that the mean score of attitude towards nursing profession, 
ethical behaviors in nursing practices and perceptions of core competencies of newly graduated 
nurses were at high level (M=3.85 , S.D.=0.32 , M=4.34, S.D.=0.40 , M=4.23 , S.D.=0.48, respectively). 
Attitudes towards nursing professional had statistically positive relationship with ethical behaviors in 
nursing practice and perception of core competencies (r=.606, p<.01, r=.630, p<.01, respectively). In 
addition, the research showed that ethical behaviors in nursing practice and perception of core 
competencies in newly graduated nurses were statistically different among head nurses, preceptor 
nurses, and newly graduated nurses (F=40.07, p<.001 and F=19.77, p<.001, respectively). 
Conclusion and recommendations:  The result of this study could be applied to the direction of 
plan development by promoting attitude towards nursing profession emphasizing on ethical 
behaviors in truth telling.  Also, core competencies in result-oriented improvement dimension, 
specifically in the knowledge sharing and managing working plans should be carried out. 
Keywords:  Attitude towards nursing profession, Ethical behaviors in nursing practice, Perception 
of core competencies, Newly graduated nurses 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่สั งคม

คาดหวังสูงเกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรม เนื่องจาก
การท างานของพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อ
มนุษย์ ซึ่งส่วนใหญ่มักอยู่ในภาวะที่เปราะบางทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ต้องการการดูแลด้วยความ
เอ้ืออาทรและเคารพในศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็น
มนุษย์ โดยปัจจุบันสังคมไทยเป็นยุคของการใช้
เทคโนโลยี ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว และมีความตื่นตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมทั้งมีความ
คาดหวังที่จะได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
มีคุณภาพ และเสมอภาคจากผู้ให้บริการสุขภาพ 
ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มว่า ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุ ขภาพ  และหน่ วยงานบริการสุ ขภ าพ  ถู ก
ร้องเรียน ฟ้องร้องด้านจริยธรรม หรือถูกเรียกร้อง
ค่าเสียหายสูงขึ้น (สภาการพยาบาล , 2564) 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมจริยธรรมของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีหลายประการ 
ส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยด้านทัศนคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล เนื่องจากทัศนคติเป็นความรู้สึกหรือ
อารมณ์ที่แสดงออกมาทั้งในด้านบวก หรือลบ มี
ผลต่อความตั้งใจในการประกอบวิชาชีพ ความ
รับผิดชอบและความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงาน 
(คมวัฒน์ รุ่งเรือง, ศรินยา พลสิงห์ชาญ, และสมศักดิ์ 
ภู่วิภาดาวรรธน์, 2556; อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 
และสมใจ ศิระกมล, 2558) หากพยาบาลมีทัศนคติ
ที่ไม่ดีต่อวิชาชีพจะท าให้ไม่สามารถให้การดูแลที่ดี
กับผู้ป่วยได้ รวมทั้งไม่ค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Haskins, Phakathi, Grantand & Horwood, 
2014 ; Brasaite, Kaunonen, Martinkenas & 

Suominen, 2016) ดังนั้นทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพต่อการปฏิบัติงานจึงมีความส าคัญต่อการ
ปฏ ิบ ัต ิงานในว ิชาช ีพและต ่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้วยโดยเฉพาะพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ เนื่องจากทัศนคติเป็นปัจจัยภายใน
ตัวบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีทัศนคติที่ดี
จะสามารถน าความรู้ ทักษะไปปฏิบัติงานให้มี
พฤติกรรมที่ ดี ในการดูแลผู้ ป่ วย  (Thepsaw, 
Payakkaraung, Sanasuttipun, & Srichantaranit, 
2018) ซึ่งพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ยังขาด
ทักษะการประยุกต์เชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติงาน
จริงภายใต้ความรับผิดชอบและรอบครอบที่มากขึ้น 
รวมทั้งต้องตัดสินใจด้วยตนเองมากขึ้น (ปริญญา 
แร่ทอง, และธีรนุช ห้านิรัติศัย, 2555) การศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับสมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จึงเป็นการศึกษาการรับรู้
สมรรถนะหลักในงานการพยาบาลด้านใดด้านหนึ่ง
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น (กฤตยา แดงสุวรรณ, 
ชฎาพร ฟองสุวรรณ และกฤษณี กมลมาตยกุล , 
2558; นัดดา รุ่งเดชารัตน์,  สุรชาติ ณ หนองคาย  
และดุสิต สุจิรารัตน์, 2559)  
 พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ แม้จะเป็น
บุคลากรใหม่ขององค์กรที่เคยผ่านกระบวนการหล่อ
หลอมและกล่อมเกลาจากสถาบันการศึกษา
พยาบาลให้ มี ความคิ ด ทั ศนคติ  และคุณค่ า
สอดคล้องกับคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ เพ่ือให้มีการ
แสดงพฤติกรรมจริยธรรมที่เหมาะสม แต่เมื่อก้าว
เข้าสู่วิชาชีพพยาบาลอย่างเต็มตัว พยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนจากการ
เป็นนักศึกษามาเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งมีภาระ
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และความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ เพ่ิมขึ้น 
ในขณะที่พยาบาลใหม่อาจจะมีข้อจ ากัดในด้าน
ความรู้ทางทฤษฎี ทักษะ และประสบการณ์เชิง
วิชาชีพที่ยังมีไม่เพียงพอ รวมทั้งปัญหาของผู้ป่วย
มีความยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่าที่เรียนมาท าให้
การเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติงานท า
ได้ล าบาก ขณะที่ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานมี
ความคาดหวังว่าพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม ่
ควรจะสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความเครียดทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ   (กฤติญาดา เกื้อวงศ์ และอารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2560) จนอาจน าไปสู่การมีทัศนคติไม่ดี
ต่อวิชาชีพการพยาบาล และการแสดงพฤติกรรม
จริยธรรมที่ ไม่เหมาะสมได้  ประกอบปัจจุบัน
องค์กรเริ่มมีการปรับเปลี่ยนแผนการหมุนเวียนฝึก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ มีระบบการเรียนการสอนในพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่เพ่ิมขึ้น ในหลักสูตรฝึกอบรม
การพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรี 
(Post Baccalaureate Residency Training Program) 
ท าให้มีปริมาณงานและภาระงานที่รับผิดชอบ
เพ่ิมขึ้นนอกเหนือจากการปฏิบัติงานการดูแล
ผู้ป่วย จึงท าให้พยาบาลใหม่รู้สึกเครียด เบื่อหน่าย 
และบางคนมีความคิดที่จะลาออกจากวิชาชีพ 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ใน
ประเทศไทยยังมีอยู่ จ ากัด พยาบาลที่ ส าเร็จ
การศึ กษาใหม่ นอกจากจะถูกคาดหวั งให้ มี
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เหมาะสมแล้ว ยังถูก

คาดหวังให้สามารถปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก
ขององค์กร (Core competency) ให้ได้ด้วย ทั้งนี้
สมรรถนะหลักขององค์กรเป็นสิ่งที่บุคลากรทุกคน
พึงยึดถือปฏิบัติในการท างาน และช่วยหล่อหลอม
ค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 
2561) เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถของ
บุคคลที่เกิดจากความพร้อมในด้านความรู้ การ
ตัดสินใจ ทักษะ ประสบการณ์ และแรงจูงใจที่จะ
ท าให้มีพลังพร้อมที่จะท างานในความรับผิดชอบ
ของตนให้ประสบความส าเร็จอย่างสมบู รณ์    
(อุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม และสมใจ ศิระกมล, 
2558) ดังนั้น การที่บุคคลไม่สามารถปฏิบัติงาน
ตามสมรรถนะหลักขององค์กรอาจส่งผลถึงผู้ป่วย
และคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยได้รับ รวมทั้งภาพลักษณ์
ขององค์กร  

ส าหรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
อาจมีความขัดแย้งในใจที่ เกิดขึ้นจากการที่ ไม่
สามารถปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักขององค์กร 
รวมทั้งค่านิยมขององค์กรและกฎระเบียบที่ต้อง
ปฏิบัติตามในฐานะบุคลากร  ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เบื่อหน่ายในการท างาน ขาดความตั้งใจและความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของ
องค์กรได้ ทั้งนี้จากการศึกษาของสมใจ วินิจกุล 
และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ (2557) พบว่า ทัศนคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ นอกจากนั้นการรับรู้ของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงและหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อพฤติกรรม
จริยธรรมและสมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาล
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ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาในภาพรวม เนื่องจากพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ เป็นผู้ที่ ได้ รับการสอนงานจาก
พยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยตรง โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น  
ผู้ควบคุม  ก ากับดูแลการปฏิบัติ งานในฐานะ
ผู้บังคับบัญชา ซึ่งอาจรับรู้พฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลและสมรรถนะหลักของ
องค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่แตกต่าง
กัน และการรับรู้ที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการให้
ความส าคัญในการพัฒนาที่แตกต่างกัน และกระทบ
ต่อการจัดกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาไปสู่เป้าหมาย
ร่วมกัน  จากการศึกษาวิจัยที่ ผ่ านมายังไม่พบ
การศึกษาพฤติกรรมจริ ยธรรมและปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ รวมทั้งการศึกษาทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาลกับสมรรถนะหลักขององค์กร 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของ
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมเชิง
จริยธรรมในปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กร เพ่ือให้มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะ
พยาบาลใหม่ที่เพ่ิงส าเร็จการศึกษา เนื่องจากเป็น
บุคลากรที่พร้อมจะเรียนรู้ ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ง่าย สามารถปลูกฝังทัศนคติที่ดี และพัฒนาให้มี
พฤติกรรมจริยธรรมและสมรรถนะที่พึงประสงค์
ตามที่องค์กรก าหนด อันจะส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพบริการการพยาบาล สอดรับกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งนโยบายการประกัน
คุณภาพการบริการสุขภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) ต ลอด จน ป้ อ งกั น ปั ญ ห าข้ อ
ร้องเรียน หรือการถูกฟ้องร้องที่อาจเกิดขึ้นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ื อศึกษาทัศนคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร
ในพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่ 

2. เพ่ื อศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ าง
ทั ศนคติต่ อวิชาชีพพยาบาล  กับพฤติ กรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่รายด้านและโดยรวม 

3. เพ่ื อศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ าง
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่รายด้าน และโดยรวม 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติ กรรมจริยธรรมในการปฏิ บั ติ การ
พยาบาล และสมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ตามการรับรู้ระหว่างกลุ่ม
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ทั ศนคติ ต่ อวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม ่
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2. ทั ศนคติต่ อวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร
ในพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม ่

3. พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาล
ส าเร็จใหม่ ตามการรับรู้ระหว่างกลุ่มพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้า
หอผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) เป็น
มโนทัศน์พ้ืนฐานทางการพยาบาลที่มีความส าคัญ
และส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและบุคคล 
วิชาชีพการพยาบาลนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
คุณภาพการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งนี้ทัศนคติ
ของพยาบาลต่อวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ

ความเป็นวิชาชีพการพยาบาล หากขาดความ
เข้มแข็งของการเป็นวิชาชีพ ความสามารถในการ
ท างาน การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีคุณภาพจะมี
ประสิทธิภาพลดลง (Shohani, Zamanzadeh, 
2017)  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
รวมทั้งความสัมพันธ์ของทัศนคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรใน
พยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่  ดังแผนภาพที่ 1 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
1. หลักการท าประโยชน ์
2. หลักการไม่ท าอันตราย 
3. หลักความยุติธรรม 
4. หลักการเคารพเอกสิทธิ์ 
5. หลักการบอกความจริง 
6. หลักความซื่อสัตย์ 
 

สมรรถนะหลักขององค์กร 
1. ด้านการบริการที่ดี  
2. ด้านคุณธรรมและจริยธรรม  
3. ด้านการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
4. ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์  
5. ด้านการท างานเปน็ทีม 

ทัศนคติต่อวิชาชีพ                 
การพยาบาล 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) 
ประชากร   ได้แก่  1) พยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ส าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2561 ปฏิบัติงาน
ประจ าต่อเนื่องระยะเวลา 1 ปี  2) พยาบาลพี่เลี้ยงที่
ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นพยาบาล
พ่ีเลี้ยงพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ และ 3) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาล
ทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานอยู่ร่วมกัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากประขากร
ทั้งหมด โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ 1) พยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2561 และปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยปฏิบัติงานประจ าต่อเนื่อง
ระยะเวลา 1 ปี ในหอผู้ป่วยจ านวน 70 หอผู้ป่วย 
จ านวนทั้งสิ้น 164 คน  2) พยาบาลพี่เลี้ยงที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่
จ านวน 164 คน และ 3) หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 70 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเปน็ 3 ชุด ดังนี ้

ชุดที่ 1 ส าหรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่  ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ คะแนนเฉลี่ย
สะสม การหมุ น เวี ยนฝึ กประสบการณ์ การ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ส่วนที่  2 แบบประเมิน
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล จ านวน 20 ข้อของ

สมใจ วินิจกุล และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ (2557) 
ผู้วิจัยได้น าไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดย
ใช้ สู ต รสั มป ระสิ ท ธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficients) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล 
เท่ากับ 0.817  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 34 ข้อ 
ของศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ (2553) ผู้วิจัยได้น าไป
ทดสอบความเที่ ยงของเครื่ องมื อโดยใช้ สู ตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficients) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.92 และส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กร จ านวน 16 ข้อ  ผู้วิจัย
สร้างจากแนวคิดสมรรถนะหลักของบุคลากร
สภากาชาดไทย  การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตรง
ต าม เนื้ อ ห า  (CVI) เท่ ากั บ  0 .8 0  ผู้ วิ จั ย น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง จากนั้นน าไปทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าค   (Cronbach alpha 
coefficients) ในกลุ่มพยาบาลที่ผ่านประสบการณ์
การท างาน 1-2 ปี จ านวน 30 คน  ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.90   

ชุดที่ 2 ส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง และชุดที่ 3 
ส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ละชุดประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา ประสบการณ์ท างาน  ส่วนที่  2  
แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ และ
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ ตามกรอบสมรรถนะหลักของ
องค์กร โดยส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมิน
ชุดเดียวกันกับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ โดยมีการแจ้งการ
ขอเก็บข้อมูลวิจัยในที่ประชุมผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาล  หลั งจากนั้ น ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการส่ ง
แบบสอบถามผ่านกลุ่มงานการพยาบาลไปยังหอ
ผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยแนบส าเนาใบอนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัยภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เอกสาร
ชี้แจงโครงการวิจัย และเอกสารขอความยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัย  ใส่ซองปิดผนึกจ่าหน้าชื่อ
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
และหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ส่งคืนแบบสอบถามและใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยใส่ซองปิดผนึกส่งคืนถึง
ผู้ วิ จั ยที่ ฝ่ ายการพยาบาลภายใน 2 สั ปดาห์ 
แบบสอบถามที่ได้รับส่งกลับคืนครบถ้วนจ านวน 
164 ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีตอบครบถ้วนสมบูรณ์
จ านวน 153 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.29  โดยใช้
เวลาเก็บรวบรวมข้ อมู ลระหว่างวันที่  15-29 
สิงหาคม พ.ศ. 2562  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม
เอกสาร IRB 393/2562 ลงวันที่  23 กรกฎาคม 

2562 ผู้ วิ จั ยขอความร่วมมื อในการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยกับกลุ่มพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่ผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจับ ขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดย
ละเอียด และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่
จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์ใน
การขอถอนตัวจากการวิจัย โดยมีการแจ้งในที่
ประชุมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลผ่านกลุ่มงานการ
พยาบาล ผู้วิจัยมอบเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและ
แบบขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย พร้อม
แบบสอบถามให้ กลุ่ มตั วอย่ างพิ จารณาก่อน
ตัดสินใจ ณ หอผู้ป่วยซึ่งเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ เอกสารได้ถูกปิดผนึกและส่ง
ให้กับผู้วิจัยโดยตรง 

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทัศนคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะหลักของ
องค์กร วิเคราะห์โดยใช้สถิติการบรรยาย การแจก
แจงความถี่ พิสัย (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 
(Percentage)  และส่ วน เบี่ ย งเบ นมาตรฐาน 
(Standard deviation) ค่าคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 
ระดับโดยใช้ความกว้างของอันตรภาคชั้น  ดังนี้ 
4.20-5.00 หมายถึง ดีมาก 3.40-4.19 หมายถึงดี 
2.60-3.39 หมายถึงปานกลาง 1.80-2.59 หมายถึง 
ไม่ดี  และ 1.00-1.79  หมายถึง  ไม่ดีอย่างมาก 
(ละเอียด ศิลาน้อย, 2562)  

2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirrnov test  (K-S Test)  ผล
พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
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3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระว่างทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่าง
ทั ศนคติต่ อวิชาชีพการพยาบาลกับการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โดยใช้เกณฑ์
จ าแนกค่าความสัมพันธ์ 5 ระดับ ดังนี้  น้อยกว่า 0.10 
ไม่มีความสัมพันธ์,  0.10–0.39  มีความสัมพันธ์
ระดับต่ า 0.40–0.69 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง,  
0.70–0.89 มีความสัมพันธ์ระดับมาก, 0.90–1.00 มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก  (Schober et al., 2018)  

4. เป ร ียบ เท ียบ ระหว ่างพฤต ิกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรตามการรับรู้ในพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงและหัวหน้า
หอผู้ป่วย  โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) เมื่อพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะท าการ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ่ 
(Scheffe’ Test) 

 
ผลการวิจัย 

พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ จ านวน 
153 คน ประกอบด้วย เพศหญิง 149 คน เพศชาย 
4 คน โดยมีคะแนนเฉลี่ยสะสมที่ส าเร็จการศึกษา 
ตั้งแต่ 3.25 ขึ้นไป จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.4 คะแนนเฉลี่ ยสะสมฯ ตั้ งแต่  3.00-3.24 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 คะแนนเฉลี่ย
สะสมฯ ตั้งแต่ 2.50-2.99 จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.3 และหมุนเวียนฝึกประสบการณ์การ
ปฏิบัติ การพยาบาลตามแผนของฝ่ายการพยาบาล   
จ านวน 3 กลุ่ม แบ่งเป็น (1) ฝึกประสบการณ์ 1 ปี 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 (2) หมุนเวียน

ฝึกประสบการณ์ 2 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 50 คน   
คิดเป็ นร้อยละ 32.7 (3) ฝึกประสบการณ์ ใน
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะ
สาขาหลั งปริญ ญ าตรี   (Post Baccalaureate 
Residency Training Program) จ านวน 60 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.2    

พยาบาลพ่ี เลี้ ยง อายุ เฉลี่ ย  34.61 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 80.9 และมี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 11.78 ปี หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย อายุเฉลี่ย 51.22 ปี การศึกษาระดับปริญญา
โทร้อยละ 66.9 ประสบการณ์ท างานในต าแหน่ง
เฉลี่ย 5.93 ปี 

พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่มีทัศนคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
(M=3.85, S.D.=0.32) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “วิชาชีพพยาบาล 
สอนให้มีความอดทนและเสียสละ” (M=4.69, 
S.D.=0.57) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยจ านวน 2 ข้อ 
คือ“การปฏิบัติงานพยาบาลท าให้จิตใจเศร้าหมอง” 
(M=2.41, S.D.=1.03)   และ “วิชาชีพพยาบาล  
ด้อยกว่าวิชาชีพในสายสุขภาพอ่ืนๆ” (M=2.18, 
S.D.=1.03) 

พ ยาบ าล ที่ ส า เร็ จ ก ารศึ กษ า ให ม่ มี
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.34, S.D.=0.40) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านหลักความยุติธรรม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=4.54, S.D.=0.47) โดยข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
โดยไม่ค านึงถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ” 
(M=4.65, S.D.=0.50) รองลงมาคือ ด้านหลักการ
ไม่ท าอันตราย (M=4.52, S.D.=0.42) และด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยระดับดีแต่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้าน
หลักการบอกความจริง (M=4.08, S.D.=0.57)  โดย
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ “บอกความจริงที่
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เป็นข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ” (M=3.82, S.D.=0.84)    

การรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรของ
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่โดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก (M=4.23, S.D.=0.48)  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า อยู่ ในระดับดีมาก 3 ด้าน ระดับดี      
2 ด้าน ทั้ งนี้ด้ านคุณธรรมและจริยธรรม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=4.44, S.D.=0.50)  โดยข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
ซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส  สามารถตรวจสอบได้” 
(M=4.63,  S.D.=0.53)  และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดแต่อยู่ระดับดีคือ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
(M=4.01, S.D.=0.54) โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ “สามารถบริหารแผนการท างานได้อย่าง

เหมาะสมเพ่ือให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยไม่ต้องรอ 
สั่งการ” (M=3.82, S.D.=0.66)  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส าเร็จใหม่พบว่า 
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่  (r=.606, p<.01)  เมื่อพิจารณา
โดยรวมและรายด้านพบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง โดยด้านที่มีความสัมพันธ์สูงสุดคือ ด้าน
หลักการท าสิ่ งที่ เป็ นประโยชน์  และด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์น้อยสุดคือ ด้านหลักความซื่อสัตย์ 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ที่ .437 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลในพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่ รายด้านและโดยรวม 
 

ตัวแปร  ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล แปลค่าระดับความสัมพันธ์ 
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล    

ด้านหลักการท าประโยชน์  .539** ปานกลาง 
ด้านหลักการไม่ท าอันตราย  .480** ปานกลาง 
ด้านหลักความยุติธรรม  .512** ปานกลาง 
ด้านหลักการเคารพเอกสิทธิ์   .464** ปานกลาง 
ด้านหลักการบอกความจริง  .535** ปานกลาง 
ด้านหลักความซื่อสัตย์  .437** ปานกลาง 

รวม .606** ปานกลาง 
**p<.01    

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลกับการรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
พบว่า ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการ 

รับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร (r=.630) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า   มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางทุกด้าน (r=.534-.579, p<.01) 
ยกเว้นด้านบริการที่ดีที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับ
ต่ า (r=.338, p<.01) ดังตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล กับการรับรู้สมรรถนะหลักของ
องค์กรในพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม ่รายด้านและโดยรวม 
 

ตัวแปร ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล แปลค่าระดับความสัมพันธ์ 
การรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร   

ด้านการบริการที่ดี .338** ต่ า 
ด้านคุณธรรมและจริยธรรม .534** ปานกลาง 
ด้านการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง .535** ปานกลาง 
ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์   .546** ปานกลาง 
ด้านการท างานเป็นทีม   .579** ปานกลาง 

รวม .630** ปานกลาง 

**p<.01    

 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจริยธรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะหลักขององค์กร
ในพยาบาลส าเร็จการศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของ
ตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส าเร็จการศึกษา
ใหม่ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม
โดยรวมอยู่ในระดับดี ถึง ดีมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า มีความแตกต่างกันในด้านหลักการ
บอกความจริง โดยหั วหน้าหอผู้ป่ วยรับรู้ว่ า
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ด้านการบอก
ความจริงอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่พยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่และพยาบาลพ่ีเลี้ยงรับรู้
พฤติกรรมจริยธรรมของตนเองด้านการบอกความ

จริงอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่
ละด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการบอกความจริง
มีคะแนนต่ าสุดทั้งในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วน
สมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลัก
ขององค์กรของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม ่
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มโดยรวม
และรายด้านอยู่ ในระดับดี  และเมื่อพิจารณา
คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านพบว่า ด้านคุณธรรม
และจริยธรรมมีคะแนนสูงสุดทั้ งสามกลุ่ม ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม ่ตามการรับรู้ของตนเอง พยาบาล   
พ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

ตัวแปร พยาบาลส าเร็จใหม่ พยาบาลพี่เลี้ยง หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล       
- หลักการท าประโยชน์ 4.23 0.45 ดีมาก 4.11 0.48 ดี 3.89 0.55 ดี 
- หลักการไม่ท าอันตราย 4.52 0.42 ดีมาก 4.38 0.50 ดีมาก 4.10 0.55 ดี 
- หลักความยุติธรรม 4.54 0.47 ดีมาก 4.36 0.54 ดีมาก 4.17 0.63 ดี 
- หลักการเคารพเอกสิทธิ์   4.27 0.53 ดีมาก 3.97 0.56 ดี 3.73 0.54 ดี 
- หลักการบอกความจริง 4.08 0.57 ดี 3.86 0.69 ดี 3.48 0.68 ดี 
- หลักความซื่อสัตย์ 4.35 0.51 ดีมาก 4.16 0.55 ดี 3.81 0.63 ดี 

รวม 4.34 0.40 ดีมาก 4.14 0.47 ดี 3.87 0.53 ดี 
สมรรถนะหลักขององค์กร           
- ด้านการบริการที่ดี 4.28 1.10 ดีมาก 4.23 0.55 ดีมาก 4.01 0.68 ดี 
- ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 4.44 0.50 ดีมาก 4.36 0.58 ดีมาก 4.18 0.71 ดี 
- ด้านการเรียนรู้และการพัฒนา 4.06 0.54 ดี 3.94 0.69 ดี 3.63 0.67 ดี 
  ตนเองอย่างต่อเนื่อง          
- ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์   4.01 0.54 ดี 3.91 0.63 ดี 3.60 0.65 ดี 
- ด้านการท างานเป็นทีม   4.37 0.53 ดีมาก 4.19 0.58 ดี 3.86 0.69 ดี 

รวม 4.23 0.48 ดีมาก 4.13 0.53 ดี 3.86 0.62 ดี 
 

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ตาม
การรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (F=40.07) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
แตกต่างกันทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001  (F=17.30-39.92) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของการรับรู้พฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่จ าแนกตามกลุ่มพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
พยาบาลพี่เลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยใช้สถิติ

ก าร เป รี ย บ เที ยบ รายคู่ ด้ ว ย วิ ธี ขอ งเชฟ เฟ 
(Scheffe’s Procedure) ผลการทดสอบพบว่ า 
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใน
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของ
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยง และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่ตามการรับรู้ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน (p.05) ดังตารางที่ 4, 5 และ 6 
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ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลทีส่ าเร็จ
การศึกษาใหม ่ตามการรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 2 17.59 8.80 40.07 .00*** 
ภายในกลุ่ม 475 104.26 0.22   
รวม 477 121.87    

***p<.001 
 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม ่ตามการรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยแบ่งตามรายด้าน 
 
ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
หลักการท าประโยชน์  ระหว่างกลุ่ม 2 9.15 4.57 18.77 .00*** 

ภายในกลุ่ม 473 115.26 0.24   
รวม 475 124.41    

หลักการไม่ท าอันตราย  ระหว่างกลุ่ม 2 13.70 6.85 28.14 .00*** 
ภายในกลุ่ม 473 115.14 0.24   
รวม 475 128.84    

หลักความยุติธรรม  ระหว่างกลุ่ม 2 10.52 5.26 17.30 .00*** 
ภายในกลุ่ม 473 143.86 0.30   
รวม 475 154.38    

หลักการเคารพเอกสิทธิ์   ระหว่างกลุ่ม 2 22.90 11.45 38.92 .00*** 
ภายในกลุ่ม 471 138.59 0.29   
รวม 473 161.49    

หลักการบอกความจริง  ระหว่างกลุ่ม 2 29.19 14.60 34.67 .00*** 
ภายในกลุ่ม 472 198.72 0.42   
รวม 474 227.91    

หลักความซื่อสัตย์  ระหว่างกลุ่ม 2 22.90 11.45 36.08 .00*** 
ภายในกลุ่ม 472 149.76 0.32   
รวม 474 172.66    

***p<.001       
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
       พยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยง  ( X =4.14) หัวหน้าหอผู้ป่วย ( X =3.87) 

พยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่  ( X =4.34) .19* .47* 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง ( X =4.14)  -  .27* 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ( X =3.87) - - 

   

*p<.05   
 

สมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของตนเอง 
พยาบาลพี่เลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F=19.77) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า แตกต่างกันทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  (F=4.82-
28.88)  โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะ
หลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่
ตามการรับรู้ของตนเอง สูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.05)  และค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงสูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p.05) เช่นกัน  ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ตามการรับรู้ของตนเอง กับพยาบาล
พ่ีเลี้ยง ดังตารางที่ 7, 8 และ 9 
 

ตารางที่ 7 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม ่ตามการรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 2 11.85 5.92 19.77 .00*** 
ภายในกลุ่ม 475 142.27 0.30   

     รวม 477 154.11    

***p<.001 
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ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ ตามการรับรู้ของตนเอง  พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยแบ่งตามรายด้าน 
 
ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ด้านการบริการที่ดี  ระหว่างกลุ่ม 2 6.34 3.17 4.82 .01* 

ภายในกลุ่ม 474 311.69 0.66   
รวม 476 318.03     

ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ระหว่างกลุ่ม 2 5.28 2.64 7.35 .00* 
ภายในกลุ่ม 474 170.37 0.36   
รวม 476 175.65     

ด้านการเรียนรู้และการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

ระหว่างกลุ่ม 2 15.65 7.83 19.38 .00* 
ภายในกลุ่ม 474 191.43 0.40   
รวม 476 207.08     

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์   ระหว่างกลุ่ม 2 14.03 7.01 18.94 .00* 
ภายในกลุ่ม 469 173.66 0.37   
รวม 471 187.68     

ด้านการท างานเป็นทีม   ระหว่างกลุ่ม 2 21.00 10.50 28.88 .00* 

ภายในกลุ่ม 469 170.50 0.36   

รวม 471 191.51      

*p<.05 
 
ตารางที่ 9 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
ตามการรับรู้ของตนเอง  พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
พยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยง  ( X =4.13) หัวหน้าหอผู้ป่วย ( X =3.86) 

พยาบาลส าเร็จใหม่   ( X =4.23) 0.10 .38* 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง  ( X =4.13) - .27* 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ( X =3.86) - - 

*p<.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึ กษาทั ศนคติ ต่ อวิชาชีพ การ

พยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร
ของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่ มีทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=
3.85) พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ การ
พยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร
โดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก (M=4.34 และ 4.23 
ตามล าดับ) ด้วยนักศึกษาพยาบาลได้รับการปลูกฝัง
จริยธรรม และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
(อรัญญา เชาวลิ ต และทั ศนี ย์  นะแส , 2559)  
รวมทั้งได้รับการพัฒนาด้านจริยธรรมจากองค์การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มบรรจุจนถึงหนึ่งปี
ของการหมุนเวียนฝึกประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ให้มีความภาคภูมิ ใจในวิชาชีพและความเป็น
พยาบาลสภากาชาดไทย โดยน าหลักการกาชาดมา
ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมด้วย จากผลการวิจัยพบว่า
ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ อยู่ ในระดับดี  พฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากทัศนคติ
เป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ที่แสดงออกมาทั้งในด้าน
บวกหรือลบ มีผลต่อความตั้งใจในการประกอบ
วิชาชีพ ความรับผิดชอบ และความเอาใจใส่ในการ
ปฏิบัติงาน การเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย (คมวัฒน์ 
รุ่งเรือง, ศรินยา พลสิงห์ชาญ, และสมศักดิ์ ภู่วิภา
ดาวรรธน์ , 2556; Haskins, Phakathi, Grantand 
& Horwood, 2 0 1 4 ;  Brasaite,  Kaunonen, 
Martinkenas & Suominen, 2016)  

การศึกษาทั ศนคติ ต่ อวิ ชาชีพฯ มี ค่ า
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่ามีระดับปานกลาง 2 ข้อ ได้แก่ เบื่อหน่าย

อยากเปลี่ยนอาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลใช้
แรงกายมากกว่าความรู้ ระดับพอใช้ 1 ข้อ คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลท าให้จิตใจเศร้าหมอง  ในขณะ
ที่คะแนนเฉลี่ยระดับดีมาก 2 ข้อ คือ วิชาชีพ
พยาบาลสอนให้อดทนและเสียสละและภูมิใจที่ได้
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์  เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานหนัก เครียด แม้จะ
มีความภาคภูมิในวิชาชีพสูงก็ตาม ซึ่ งอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดการลาออกเมื่อใช้ทุนครบแล้ว  

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรู้ ของพยาบาลที่ ส าเร็ จ
การศึกษาใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และราย
ด้านระดับดีมาก 5 ด้าน ระดับดี 1 ด้าน โดยด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรกคือ ด้านหลักความ
ยุติธรรม (M=4.54) และหลักการไม่ท าอันตราย 
(M=4.52) ทั้ งนี้ พฤติ กรรมจริ ยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีแต่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ด้านบอกความจริง (M=4.08) โดยข้อที่มี
คะแนนต่ ากว่า 4.00 ได้แก่ บอกความจริงที่เป็น 
ข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยด้วยความเข้าใจเห็นใจ (M=3.94) 
และบอกความจริงที่เป็นข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย
มีความพร้อมทั้ งร่างกายและจิตใจ (M=3.82)  
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การบอก
ความจริงเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยากและพยาบาลรู้สึก
คับข้องใจในการบอกความจริง เช่น การศึกษาของ
ถนอม จันทกุล อรัญญา เชาวลิต วันดี สุทธรังสี 
และช่อลดา พันธุเสนา (2546) พบว่า ประสบการณ์
ของผู้ป่วยผู้ใหญ่เกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลด้านการบอกความจริงในลักษณะบอก
ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมีร้อยละ 71.1 
ซึ่งน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอ่ืนๆ และการศึกษาของ
สุภาพร วรรณสันทัด และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร 
(2556) พบว่า การบอกความจริง เป็นประเด็น
จริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีผู้ปกครองไม่ต้องการให้
ผู้ป่วยเด็กทราบการวินิจฉัยโรค  

 การรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรเป็นการ
ตัดสินพฤติกรรมการแสดงออกตามการรับรู้ของ
ตนเองว่าสอดรับกับความต้องการขององค์กรอยู่ใน
ระดับใด (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน, 2561)  ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ดังนั้นการที่พยาบาลส าเร็จใหม่มีการ
รับรู้สมรถถนะหลักขององค์กรในระดับดี  แต่พบว่า
มีข้อที่ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 4.00 จ านวน 3 ข้อ 
ได้แก่  กระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้และ
ทักษะที่เกี่ยวข้องการปฏิบัติงานในวิชาชีพเพ่ิมเติม
อยู่ เสมอ (M=3.99)  น าความรู้มาแลกเปลี่ ยน
แบ่งปันกับเพ่ือนร่วมงานอยู่เสมอ (ค่าเฉลี่ย= 3.83) 
และสามารถบริหารแผนการท างานได้ อย่ าง
เหมาะสมเพ่ือให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยไม่ต้องรอ  
สั่งการ (ค่าเฉลี่ย=3.82) ซึ่งควรได้รับการพัฒนาและ
เสริมสร้างอย่างต่อเนื่องในเรื่องของการศึกษาหา
ความรู้และแลกเปลี่ยนเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง 
รวมทั้งการอบรมหรือเสริมการเรียนรู้ในการบริหาร
แผนการท างาน เพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพที่
สูงขึ้น 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลกลุ่มนี้ทั้งราย
ด้านและโดยรวม เนื่องจากทัศนคติต่อวิชาชีพส่งผล
ต่อพฤติกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Shohani, & 
Zamanzadeh, 2017) และความตั้ ง ใจ ใน การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล (ศุภามณ จันทร์สกุล, 

2561;  คมวัฒน์  รุ่งเรือง,  ศรินยา  พลสิงห์ชาญ  
และสมศักดิ์  ภู่วิภาดาวรรธน์ , 2556)  รวมถึง
ความรับผิดชอบและการแสดงพฤติกรรมจริยธรรม
ในพยาบาลเป็นอย่างมาก (อุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม 
และสมใจ  ศิระกมล, 2558)    ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
นั้นส่งผลระยะยาวในการปฏิบัติการพยาบาล 
ดังเช่นผลการวิจัยของกตกร ประสารวรณ์  อัจฉรียา 
ปทุมวัน  และเรณู  พุกบุญมี  (2561)  ที่พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด
ในเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด  โดยด้านที่มีความสัมพันธ์
สูงสุดคือ ด้านหลักการท าสิ่งที่เป็นประโยชน์  

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทั ศนคติต่ อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้
สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ ส าเร็จ
การศึกษาใหม่  พบว่า ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ใน
ระดับปานกลางทุกด้าน ยกเว้นด้านการบริการที่ดีที่
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมใจ วินิจกุล และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ 
(2557)  ที่ พบ ว่ า   ทั ศนคติ ต่ อวิ ช าชี พ ฯ    มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะ
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.5703, p<.01)  อย่างไรก็ตาม 
ทัศนคติต่อวิชาชีพฯ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับ
การรับรู้สมรรถนะด้านการบริการที่ดี อาจเนื่องจาก
พยาบาลใหม่มีข้อจ ากัดในด้านการน าความรู้ทาง
ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ยังมีไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน  ในขณะที่ผู้รับบริการและเพ่ือน
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ร่ วมงานมี ความคาดหวั งว่ าพยาบาลที่ ส าเร็ จ
การศึกษาใหม่  ควรปฏิบัติงานได้ดี สิ่งเหล่านี้ล้วน
ก่อให้ เกิดความเครียดทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ      
(กฤติญาดา เกื้อวงศ์  และอารีย์วรรณ อ่วมตานี , 
2560) อาจน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมบริการที่ไม่
เหมาะสมเช่น ไม่ยิ้มแย้ม แจ่มใส ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ทุกสถานการณ์ ขาดความกระตือรือร้น
ตอบข้อซักถาม หรือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ตามการรับรู้ของตนเอง 
พยาบาลพ่ี เลี้ ยง และหั วหน้ าหอผู้ป่ วยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ตาม
การรับรู้ของตนเอง พยาบาลพ่ีเลี้ยง และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=4.34, 4.14 และ 
3.87 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านการบอกความจริงตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่ วยอยู่ ในระดับดี  (M=3.48) ทั้ งนี้ การรับรู้
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลกลุ่มนี้ มีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด รองลงมาคือกลุ่มพยาบาล      
พ่ีเลี้ยง โดยพบความแตกต่างกันในทุกด้านของ
หลักการจริยธรรม ทั้งนี้หลักการบอกความจริงเป็น
ข้อที่มีคะแนนต่ าสุดในทุกกลุ่ม อาจเนื่องจาก
หัวหน้าหอผู้ป่ วย ค านึ งถึงบทบาทหน้าที่ ของ
พยาบาลและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยมี
สิทธิในการรับทราบข้อมูลที่ เป็นจริงเพียงพอ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจรับหรือไม่รับการรักษา ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงจริยธรรมวิชาชีพที่พยาบาลควรปฏิบัติ  ดั ง
การศึกษาของมณี อาภานันทิกุล วรรณา ประไพพานิช 
สุปาณี เสนาดิสัย และพิสมัย อรทัย (2557) พบว่า 
จริยธรรมวิชาชีพที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะ
ท างานในบทบาทหน้าที่พยาบาลตามมุมมองของ
ผู้บริหารหนึ่งในสิบเรื่องคือ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
แต่ ในขณะที่พยาบาลที่ ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
ค านึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นหลังได้
รับรู้ข้อมูลความเจ็บป่วยที่ เป็นจริง รวมทั้งไม่มี
สมรรถนะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ยากล าบากในการบอกความจริงกับ
ผู้ป่วย จึงเกิดการตัดสินใจโดยไม่ได้สอบถามจาก
ผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลที่เป็น
จริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน ดังการศึกษาของ
ตรัยชัชญาญ์ ไชยวุฒิขจร พิกุล นันทชัยพันธ์ และ
ประทุม สร้อยวงค์ (2561) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมี
ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
การพยากรณ์ โรคอยู่ ในระดับดี  ผลการศึ กษา
เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร 
และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร และ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใน
พยาบาลกลุ่มนี้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งนี้อาจเนื่องจากคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล อายุ  ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
บรรยากาศจริยธรรมในหอผู้ป่วย ท าให้มีการรับรู้
ต่อพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
และสมรรถนะหลักขององค์กรที่แตกต่างกัน (ดุจดาว 
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พูลติ้ม, ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ 
และพัชราพร เกิดมงคล, 2559)  
            การรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรใน
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ในกลุ่มพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ และกลุ่มพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
แตกต่างจากกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วย  เมื่อวิเคราะห์ค่า
คะแนนเฉลี่ยรายด้านพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งสาม
กลุ่มโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี แต่ด้านการ
มุ่งผลสัมฤทธิ์มีคะแนนต่ าสุดในทุกกลุ่ม เนื่องจาก
ความรู้  ทักษะมีจ ากัด ท าให้ ไม่สามารถบริหาร
แผนการท างานได้อย่างเหมาะสมเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ   
นิสา ทมาภิรัติ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2560) 
พบว่า การเป็นพยาบาลจบใหม่ยังท างานได้ไม่เต็มที่ 
รวมทั้งยังไม่พร้อมกับการท างานเป็นพยาบาลเต็มตัว 
ผิดพลาดบ่อย ตัดสินใจไม่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ฝ่ายทรัพยากรบุคคลควรจัดท าแผน
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม (Ethics program) 
รวมทั้งแผนพัฒนาสมรรถนะหลักขององค์กร
ส าหรับพยาบาลทีส่ าเร็จการศึกษาใหม่ ที่เพ่ิม

จุดเน้นในการสร้างเจตคติที่ดีในการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการให้บริการที่ดี 

2. ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ควรมีระบบ
พ่ีเลี้ยงที่ช่วยพัฒนาพยาบาลส าหรับพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาใหม่ ด้านพฤติกรรมจริยธรรมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการบอกความจริง  

3. องค์กรพยาบาลสนับสนุนการส่งเสริม
ทัศนคติที่ ดี ต่ อการพยาบาลและการส่ งเสริม
จริยธรรมอย่างต่อเนื่อง  

4. การประเมินผลร่วมกันเพ่ือสะท้อนคิด
ให้เกิดการรับรู้เพ่ือการพัฒนาตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพ่ีเลี้ยง และ
พยาบาลจบใหม ่

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยโดยพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมพยาบาลส าหรับพยาบาล
ที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ และโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะหลักขององค์กร ที่มีการติดตามประเมินผล
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2. การวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมในพยาบาลส าหรับพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม ่
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การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรีส่ าหรับเด็กทารก ในแผนกกุมารเวช 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง* 

 
จารุวรรณ จันทร์กอง*  พรภพ ล่วงพ้น** ภาวิดา เนตรน้อย*** 

 
บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับเด็ก
ทารกในแผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
รูปแบบการวิจัย: กรณีศึกษา  
วิธีด าเนินการวิจัย: การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก ได้ประยุกต์ขั้นตอน
ของการประดิษฐ์อุปกรณ์ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาโครงสร้างประกอบของเครื่องชั่งแบบใหม่ 
และ 2) การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องชั่งในห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้โครงสร้างเครื่องชั่งเป็นอลูมิเนียม
ประกอบด้วย ฐานขาตั้ง ลิ้นชัก แผงกั้น ล้อเบรก และแบตเตอรี่ ทดสอบการท างาน โดยเทียบวัดคุณสมบัติ
มาตรฐานด้วยลูกตุ้ม จากแผนกเครื่องมือวิศวกรรมการแพทย์ ในแผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
ผลการวิจัย :  โครงสร้างมีฐานขาตั้ง 40x60x75,  ลิ้นชัก 40x60x20, แผงกั้น, ล้อเบรค 40x60x30 ซม. และ
แบตเตอรี่ 12 V เมื่อทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องชั่งพบว่า ผลของน้ าหนักลูกตุ้มผ่านมาตรฐานของน้ าหนัก 
1, 2, และ 3 กิโลกรัม  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกสามารถวัด
น้ าหนักทารกได้ถูกต้อง แม่นย า น ามาใช้งานได้ในโรงพยาบาล และสถานที่อ่ืนๆ โดยอ านวยความสะดวก 
และสามารถใช้ได้ในชุมชนห่างไกลไฟฟ้าด้วยการท างานของแบตเตอรี่ 
ค าส าคัญ:  เครื่องชั่งน้ าหนัก, รถเข็น, แบตเตอรี่, ทารก, แผนกกุมารเวช 
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Development of The Balance Scales with Cart Using Battery for  
Infants in Pediatrics Department of the Private Hospital*
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Abstract 

Purpose: To improve the functional efficacy of the balance scales for the infants to be 
accurate to use. 
Design: Case study research 
Method: There were two stages to develope the balance scales with cart using battery for 
infants. They included 1) a development of new balance sclaes construction and 2) a 
laboratory test of its efficiency. The new balance scales construction consists of base, a 
stand, a drawer, a partition, wheels, brakes, and batteries. The functions were tested by 
comparing the standard properties with a pendulum from medical engineering equipment 
department in the pediatrics department of a private hospital. 
Main finding: The structure of balance scales by attaching base 40 x 60 x 75 cm, a drawer 
40 x 60 x 20 cm, partition, wheel breake 40 x 60 x 30  cm and battery 12 V  The results of 
stadardization by pendulums were 1, 2 and 3 kg                    
Conclusion and recommendation:  The development of balance scales can accurately 
measure baby’s weight. It can be conveniently used in conjunction with baby scales in the 
hospitals and the others places, as well as being able to use in non-electricity remote 
communities with battery operation. 
Keywords: The balance scales, Cart, battery, Infants, Department of pediatric 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การใช้เครื่องมือต่างๆ ทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลมีความจ าเป็นมากเพ่ือการรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการส าหรับการตรวจ
วิเคราะห์ วินิจฉัย ตลอดการรักษาพยาบาลของ
หน่วยงานทางการแพทย์ เครื่องชั่งน้ าหนักเด็กทารก 
เป็นเครื่องมืออีกประเภทหนึ่งที่มีความจ าเป็น และ
ส าคัญในการให้ข้อมูล เพ่ือประเมินผลในการตรวจ
รักษาของพยาบาลในแผนกกุมารเวชของโรงพยาบาล 
รวมถึงสถานที่ต่างๆ ที่ต้องใช้งานส าหรับชั่งน้ าหนัก
ทารกทั่วไป โดยค่าปกติของเด็กแรกเกิด จะมี
น้ าหนักตัว 2,700-3,000 กรัม การเจริญเติบโตของ
เด็กทารกจากแรกเกิดจนกระทั่งอายุ 1 ปี จะมี
น้ าหนักเป็น 3 เท่าของน้ าหนักแรกเกิด (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข , 2563) การใช้เครื่องชั่ง
น้ าหนักเด็กวัยนี้จึงต้องอาศัยเครื่องชั่งที่มีความ
แม่นย า เพ่ือสามารถสนับสนุนการประเมินสุขภาพ
เด็กวัยนี้ได้อย่างแม่นย าจากค่าน้ าหนักตัว เครื่องชั่ง 
น้ าหนักที่มีความแม่นย าโดยทั่วไปในท้องตลาดมี
ราคาสูง เช่น เครื่องชั่งน้ าหนักทารก ยี่ห้อ NAGATA 
รุ่น BW-0365 (บริษัท jpelectronic) และยี่ห้อ 
TANITA Model รุ่น NOMETA BB-105 ซึ่งมีราคา
มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป ซึ่งเครื่องชั่งน้ าหนัก
เด็กทารกที่พบส่วนใหญ่จะสามารถรองรับน้ าหนัก
ได้สูงสุดโดยเฉลี่ยมีค่าที่น้ าหนัก 10-20 kg (บริษัท 
jpelectronic) 
 การรายงานการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องชั่ง
น้ าหนักที่ เกี่ยวกับปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ 
ความสามารถรองรับน้ าหนัก แรงกด ระดับของ
ฐาน  และวัสดุ  รวมถึ งปั จจั ยภ ายนอกด้ าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น เป็นปัจจัยมี
ผลต่อความคลาดเคลื่อนของค่าน้ าหนักที่วัดได้ 
(วิชญ์พล พลมนตรี และคณะ, 2558)  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาปัญหาที่พบของงานวิจัยในแผนก
กุมารเวช โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ที่มีเครื่องชั่ง

น้ าหนักที่ช ารุดบริเวณฐานไม่คงทนซึ่งให้ผลอ่าน
ขณะวัดน้ าหนักเมื่อเปรียบเทียบกับลูกตุ้มวัดน้ าหนัก 
มาตรฐานมีค่าคลาดเคลื่อน ไม่ตรงตามน้ าหนักตาม
ก าหนดที่วัดได้ ซึ่งเครื่องชั่งน้ าหนักเด็กทารกมีความ
จ าเป็นต่อการวัดน้ าหนักเพ่ือช่วยประเมินการ
เจริญเติบโตของทารก บันทึกข้อมูลของแผนกกุมาร
เวชเป็นประจ าทุกวัน อีกท้ังมีการขอยืมเพ่ือใช้งาน
จากแผนกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ในโรงพยาบาล ส่งผลให้
ต้องขนย้ายเครื่องชั่งน้ าหนักด้วย นอกจากปัญหา
ดังกล่าวผู้ใช้งานในโรงพยาบาลได้แจ้งปัญหาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับระดับความสูงของเครื่องชั่ งน้ าหนักที่ไม่
เหมาะสมขณะการใช้งานต้องก้มตัวต่ าระดับพื้นท า
ให้เกิดความเมื่อยล้าเมื่อใช้เป็นเวลานาน รวมถึง
บริเวณต้องการใช้งานไม่มีปลั๊กไฟเพ่ือเสียบ ต้องต่อ
สายพ่วงเชื่อมหลายจุด ขณะที่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
สายวัดความยาว สะพานไฟ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกขณะชั่งน้ าหนักนั้นไม่ได้อยู่บริเวณเดียวกัน 

ด้วยปัจจัยหลายประการของเครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบเดิม จึงเป็นที่มาของกรณีศึกษาครั้งนี้ 
ในการพัฒนาเครื่องชั่ งน้ าหนักเพ่ือใช้ เฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนแห่ งหนึ่ ง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
โครงสร้างฐานขึ้นเพ่ือรองรับเครื่องชั่งน้ าหนักที่
ช ารุด มีระดับฐานระนาบกับพ้ืนสม่ าเสมอ ซึ่งอาศัย
หลักฟิสิกส์ของกฎแรงโน้มถ่วงแปลงสัญญาณไฟฟ้า
เป็นค่าน้ าหนักตัวเลขดิจิตอลในการรองรับน้ าหนัก
เพ่ือที่จะสามารถวัดน้ าหนักทารกได้ถูกต้องแม่นย า 
นอกจากนี้ได้พัฒนาฐานด้วยการเพ่ิมล้อ ที่จับเป็น
ลักษณะเหมือนรถเข็นซึ่งสามารถเข็นเคลื่อนที่ได้
สะดวก เพ่ือช่วยในการเคลื่อนย้ายเครื่องชั่งน้ าหนัก
ไปยั งแผนกต่ างๆ ได้ ง่ าย ขึ้ น  รวมทั้ งพัฒ นา
โครงสร้างอ่ืนประกอบ เพ่ือช่วยการแก้ปัญหา
เกี่ยวกับผู้ ใช้งาน ได้แก่  ระดับความสูงขาตั้ ง , 
ลิ้นชัก และแบตเตอรี่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพ

เครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่
ส าหรับเด็กทารกในแผนกกุมารเวช โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรณีศึกษานี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาการ
ใช้งานของเครื่องชั่งน้ าหนักทารกในแผนกกุมารเวช 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และศึกษาสาเหตุของ
ปัญหา รวมถึงใช้แนวทางแก้ไขปัญหา ด้วยหลัก
ฟิสิกส์ของกฎแรงโน้มถ่วง โดยใช้ Load cell เป็น
อุปกรณ์ท่ีวัดค่าแรงเพ่ือเปลี่ยนแรง หรือน้ าหนัก ให้
เป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยแปรผลอ่านค่าเป็นตัวเลข 
ทั้ งนี้ ก ารแก้ ไขปั จจั ย ด้ าน โครงสร้ าง  ได้ แก่ 
ความสามารถการรองรับน้ าหนัก แรงกด ระดับของ
ฐาน รวมถึงปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ 
อุณหภูมิ ความชื้น  (วิชญ์พล พลมนตรี และคณะ, 
2558) จะส่ งผลการวั ดค่ าแรง หรือน้ าหนั ก
คลาดเคลื่อนไป หากแก้ไขโดยการสร้างโครงสร้าง
ฐานขึ้นเพ่ือรองรับเครื่องชั่งน้ าหนักที่ช ารุด ให้มี
ฐานที่แข็งแรง และมีระดับฐานระนาบกับพ้ืน
สม่ าเสมอ การรองรับน้ าหนักแรงกดที่ได้จากแรง
โน้มถ่วงจะสามารถแก้ปัญหานี้ และสามารถวัด
น้ าหนักได้ถูกต้องแม่นย า  รวมทั้งการควบคุม
อุณหภูมิ ความชื้น ที่จะเกิดกับเครื่องชั่งน้ าหนัก
อาจส่งผลท าให้วงจรไฟฟ้าภายในเสื่อมลัดวงจรได้  
โดยงานวิจัยนี้ก าหนดตัวแปรต้น 2 ด้าน คือ ด้าน
โครงสร้างเครื่อง ได้แก่ ระดับความสูง ปลั๊กเสียบ 
ขาตั้ง เป็นต้น และด้านคุณสมบัติต่างๆ ซึ่งปัจจัย

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาประสิ ทธิภาพเครื่ องชั่ งน้ าหนั กที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยได้พัฒนาโครงสร้างตัวรถเข็นเพ่ือ
ช่วยเหลือการใช้งาน ได้แก่ ระดับความสูงมากขึ้น 
แบตเตอรี่ ขาตั้ งด้วย  ล้อเบรก และคุณสมบัติ
เครื่องชั่งน้ าหนักน้ าหนักที่วัดได้ถูกต้องแม่นย า การ
เคลื่อนที่สะดวก เหมาะสมต่อการใช้งาน การรับ
น้ าหนัก เป็นต้น  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 1. การพัฒนาโครงสร้างประกอบของ
เครื่องชั่งแบบใหม่  
 การพัฒนาโครงสร้างประกอบ เป็นการ
ออกแบบโครงสร้างส่วนประกอบต่างๆ ของเครื่อง
ชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ ส าหรับ
ทารก มีส่วนประกอบดังต่อไปนี้ 
          โครงสร้างของเครื่องชั่งน้ าหนกัด้วยรถเข็น 
โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกท าจากอลูมิเนียมโดย
จะสร้างขึ้นโดยมีส่วนประกอบ คือ ฐานเครื่องชั่ง 
ขาตั้งเครื่องชั่ง ลิ้นชักเครื่องชั่ง และล้อเบรก ทั้งนี้
ได้ออกแบบโดยการติดตั้งแบตเตอรี่ และตัวแปลง
ไฟฟ้าไว้บริเวณด้านล่างของตัวรถ 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ส่วนฐานเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น 
            โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก 
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ภาพที่ 2 ส่วนขาต้ังเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น 
            โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 ส่วนลิ้นชักเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น 
            โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 ส่วนล้อเบรคของเครื่องชั่งน้ าหนักด้วย

รถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก 

หลักการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5 แผนผังการท างานวงจรไฟฟ้า 

 
เมื่ อ ใช้ ไฟ บ้ า น  2 2 0  V ต่ อ เข้ า กั บ 

Adapter 15 แล้วจะจ่ายกระแสไฟฟ้า ให้กับชุด
ชาร์จแบตเตอรี่ผ่านแบตเตอรี่ 4 ก้อน ก้อนละ 3.7 
V จะได้กระแสไฟฟ้าประมาณ  14.8 V เมื่ อ
กระแสไฟเกิน 12 V ต้องผ่านชุดควบคุมให้ได้ไฟ 
12 V จากนั้นจะจ่ายกระแสไฟ Output   12 V 
กับเครื่องชั่งน้ าหนัก และอ่านค่าแสดงผลที่หน้าจอ 
LED เป็นแบบตัวเลขดิจิตอล 

 
2. การทดสอบประสิทธิภาพเครื่องชั่ง

ในห้องปฏิบัติการ 
การทดสอบความแม่นย าหลังการพัฒนา

เครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น โดยใช้แบตเตอรี่
ส าหรับทารกในห้องปฏิบัติการ แบ่งการทดลอง
เป็นก่อนพัฒนา และหลังการพัฒนา โดยท าการ
วัดด้วยน้ าหนักลูกตุ้มเหล็กมาตรฐานที่ก าหนดค่า
ไว้โดยทดสอบ 3 ระดับน้ าหนัก ได้แก่ 1 kg, 2 kg 
และ 5 kg  บันทึกน้ าหนักที่ได้ ท าการทดลองซ้ า 
3 ครั้ง หาค่าเฉลี่ย และบันทึกผลที่ได้ จากนั้นน า
ค่าน้ าหนักที่ ได้เปรียบเทียบกับค่าลูกตุ้มเหล็ก

 

 

30 mm 
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มาตรฐานที่ก าหนดไว้ และเปรียบเทียบค่าน้ าหนัก  
ที่วัดไดก้่อนพัฒนา และหลังการพัฒนา    

นอกจากนี้ทดสอบประเมินการใช้งาน
ทั่ ว ไป  เช่น  การท างานของเบรค ล้อ ไฟ ฟ้า 
โครงสร้าง ความแข็งแรง  อ่ืนๆ  จากผู้เชี่ยวชาญ
แผนกเครื่องมือวิศวกรรมทางการแพทย์ก่อน
น าไปใช้จริง 
 
 
ผลการวิจัย 

1. โครงสร้างส่วนประกอบของเครื่องชั่ง
น้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก
แบบส าเร็จ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 6 โครงสร้างส่วนประกอบแบบส าเร็จ 

 

ผู้วิจัยได้ พัฒนาเครื่องชั่ งน้ าหนักด้วย
รถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ ส าหรับทารก โดยเพ่ิม    

ระดับ ขาตั้งให้มีความสูง 75 ซม., ลิ้นชัก 40 x 60 x 
20 ซม., แผงกั้น 40 x 60 x 30 ซม., ล้อเบรกขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 30 mm  และแบตเตอรี่ส ารอง 
12 V จนท าให้ ได้ เครื่องชั่ งด้วยรถเข็น โดยใช้
แบตเตอรี่ส าหรับเด็กทารก 

 
2. รายละเอียดคณุสมบัติการพัฒนาเครื่องชั่ง

น้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดคุณสมบัติเก่ียวกับ

การพัฒนา  
 

รายละเอียด การพัฒนาประสิทธิภาพ 
ขนาด (กว้าง x 
ยาว x สูง) 

รายละเอียดคุณสมบัติ 

1. ขาตั้ง                    40x60x75  cm  รับน้ าหนักได้ 50 kg 
2. ลิ้นชัก                   40x60x20  cm บรรจุสายวัด แบบบันทึก 
3. แผงกั้น                  40x60x30  cm ป้องกันเด็กตก 
4. ล้อเบรก              เส้นศูนย์กลาง 

30 mm          
ยี่ห้อ PAREO   
รับน้ าหนัก 80 kg      

5. แบตเตอรี่              รุ่น 18650               ความจุ 4800 mAh, 
3.7 V ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

   
 
3. ขั้นตอนการใช้งานของเครื่อง 

 3.1 เชื่อมขั้วสายไฟของแบตเตอรี่เข้ากับ
เครื่องชั่งน้ าหนัก 

 3.2 เปิดสวิตซ์แบตเตอรี่เพ่ือแสดงสถานะ 
พลังงานและหน้าจอแสดงผล 
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4. ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่อง
ในห้องปฏิบัติการ  

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบการพัฒนา
เครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับ
ทารก แบบพัฒนาของผู้วิจัย และแบบเดิม  

 
รายละเอียด การเปรียบเทียบการพัฒนาเครื่อง 

 แบบเดิม แบบพัฒนา 
1. ขาตั้ง                    (40 cm) (70 cm) 
2. ลิ้นชัก                   - ✓

3. แผงกั้น                  - ✓ 

4. ล้อเบรค              - ✓ 

5. แบตเตอรี่              - ✓ 

6. ความแม่นย า 
   ในการชั่ง                

(0.77 kg) 
(1.77 kg) 
(4.77 kg)       

(1.00 kg) 
(2.00 kg) 
(5.00 kg) 

คลาดเคลื่อน (-0.232) 
 
ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องชั่ ง

น้ าหนักด้วยรถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารก  
ในห้องปฏิบัติ รายงานผลค่าทดสอบน้ าหนักของ
ลูกตุ้ม 3 ระดับ คือ 1 kg, 2 kg และ 5 kg มีผลการ
ทดสอบค่าน้ าหนักจากเครื่องชั่งน้ าหนัก ด้วย
ลูกตุ้ ม เหล็กมาตรฐานที่ ก าหนดไว้  ตรงตาม
มาตรฐานการท างานและผ่านการตรวจประเมิน
การใช้งานทั่วไปจากผู้เชี่ยวชาญแผนกเครื่องมือ
วิศวกรรม ทางการแพทย์ก่อนน าไปใช้งาน 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาเครื่องชั่ งน้ าหนักด้วย
รถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับเด็กทารก ผู้วิจัยได้
ก าหนดค่าความสูงของโครงสร้างเครื่องเท่ากับ 75 ซม. 

เป็นการประมาณค่าจากครึ่งหนึ่งของล าตัวของ
ผู้ ใช้งานซึ่งได้มาจากการค านวณจากค่าเฉลี่ย 
ความสูง ที่มีการอ้างอิงจากส านักงานสถิติแห่งชาติ
โดยรายงานค่าเฉลี่ยความสูงของผู้หญิงไทยจะอยู่ที่ 
158 ซม. (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2558) ร่วมกับ
ค านวณความสูงค่าเฉลี่ยของพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
ที่ใช้งานจริงในแผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ ง ในการพัฒนาโครงสร้างการท างาน 
อย่างไรก็ตามหากน าเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น
โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกไปใช้สากลอาจยังไม่
เห มาะสม  เนื่ อ งจ ากค่ า เฉลี่ ยค วามสู งของ
ประชากรในแต่ละประเทศนั้นไม่ เท่ ากัน ซึ่ ง
ผู้ใช้งานบางคนอาจเป็นเพศหญิง หรือ เพศชายก็
ได้ โดยผู้วิจัยคาดหวังผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นใน
การใช้งานโดยคนเฉพาะกลุ่มในการท าวิจัยเท่านั้น 
นอกจากนี้หากผู้ใช้งานมีความสูงมากกว่าหรือ
น้อยกว่าค่ามาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้แล้วนั้นจะ
ส่งผลไม่สะดวกต่อการใช้งานได้ 
 ทั้งนี้ในการพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วย
รถเข็นโดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกได้น าหลักการ
ฟิสิกส์  แรงความโน้มถ่วงมาแก้ไข ซึ่งแรงกดที่
ได้รับจากการวางน้ าหนักที่สัมพันธ์กับฐานรองรับ
ในแนวระดับราบกับพ้ืนอย่างเหมาะสมนั้น เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อค่าความแม่นย าที่วัดได้ให้มี
ความเที่ ยงตรงมากขึ้น ขณะเดียวกันยังต้อง
ค านึงถึงสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น ความชื้น 
อุณ หภู มิ  ซึ่ ง เป็ นสาเหตุที่ ส ามารถส่ งผลต่ อ
วงจรไฟฟ้าเสื่อม หรือช ารุดได้ และมีผลต่อค่าการ
วัดน้ าหนักคลาดเคลื่อนได้ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็น

โดยใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกและตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการท างาน สามารถช่วยแก้ไขปัญหา
ของพยาบาลในแผนกกุมารเวช โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งได้ โดยสามารถวัดค่าของน้ าหนักทารก
เมื่อมารับบริการได้ถูกต้อง แม่นย า รวมถึงยัง
เหมาะสมต่อในการใช้งานได้   นอกจากนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบด้านราคา ในการพัฒนาเครื่องชั่ง
น้ าหนักจะใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายน้อยกว่าในราคา 
5,000 บาท  แต่หากซื้อเครื่องใหม่จะต้องใช้
งบประมาณมากกว่าในราคา 10,000 บาท ต่อ
เครื่อง  การพัฒนาเครื่องชั่งน้ าหนักด้วยรถเข็นโดย
ใช้แบตเตอรี่ส าหรับทารกสามารถปรับพัฒนาเป็น
ระบบไฮโดรลิคเพ่ือช่วยให้สามารถ ปรับระดับ
ความสูงให้สอดคล้องกับผู้ใช้งานตามความต้องได้ 
และการเลือกใช้แบตเตอรี่ที่ช่วยให้การใช้งานมี
ประสิทธิภาพระยะเวลานานยังควรจ าเป็นต้องให้
ความส าคัญ  อีกทั้ งควรเลือกใช้วัสดุที่มีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน และเด็กทารก เนื่องจากเป็น
เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น วัสดุของโลหะที่ป้อง
การน าไฟฟ้า การเก็บสายไฟให้ชิดแนบกับเครื่องชั่ง
น้ าหนัก การเก็บขอบของโครงสร้างเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บ เป็นต้น 
  

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพั ฒ นารถ เข็ นส ามารถน าไป ใช้

ประโยชน์ได้ร่วมกับเครื่องชั่งน้ าหนักของทารกที่มี
อยู่ทั่ วไปในโรงพยาบาล หรือสถานที่ อ่ืนๆ ใน
ลักษณะเดียวกัน เมื่อมีเครื่องชั่งน้ าหนักในจ านวนที่
จ ากัดต้องมีการเคลื่อนย้าย การใช้งานบ่อยตาม
ความจ าเป็นก็สามารถช่วยให้มี  ความสะดวก 
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้การใช้ระบบการท างานด้วย
แบตเตอรี่ ท าให้การใช้งานสามารถน าไปใช้ได้ใน
พ้ืนที่ชุมชนห่างไกลได้อีกด้วย 
 การท าวิจัยในครั้งต่อไป 

จากงานวิจัยนี้ สามารถน างานพัฒนา
เครื่องชั่งน้ าหนักไปต่อยอดในงานวิจัยระยะที่ 2 
(Phase II) ด้วยการส ารวจความพึงพอใจจากผู้ที่ใช้
เครื่องชั่งชนิดนี้ รวมถึงรวบรวมข้อมูลทางสถิติ
ประสิทธิผลของการใช้ เครื่องชั่งเพ่ือจะสามารถ
พัฒนาปรับปรุงเครื่องชั่งน้ าหนักเพ่ิมเติมในอนาคต 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโดยการปรับรถเข็นที่
สามารถชั่งน าหนักได้ในตัว เป็นแบบส าเร็จรูปใน
ราคาถูก และร่วมมือกับบริษัทเครื่องมือแพทย์ต่อ
ยอดอุตสาหกรรมรวมถึงยื่นจดสิทธิบัตรสิ่งประดิษฐ์
ในงานวิจัยในอนาคตได้ 
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ผลการจัดการเรียนการสอนโดยการสะท้อนคิดเพื่อพัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบ 
และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล  

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการจัดการเรียนการสอนโดยการสะท้อนคิด 
เพ่ือพัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ก่อนและหลังการจัดเรียนการสอน 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group pretest- posttest design  
วิธีด าเนินการวิจัย : ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 82 คน คัดเลือกกลุ่มประชากรแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย แผนการสอนด้วยวิธีการสะท้อนคิด และแบบบันทึก
การสะท้อนคิด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินการคิดอย่างเป็นระบบ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติ Paired 
t-test   
ผลการวิจัย : ก่อนการสอนโดยวิธีการสะท้อนคิด นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนการคิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับ
ปานกลาง (=3.37, =0.48)  หลังการสอนโดยวิธีการสะท้อนคิด พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนของการ
คิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.59, =0.49)  และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการคิด
อย่างเป็นระบบ  พบว่า  คะแนนสูงกว่าก่อนการสอนโดยวิธีการสะท้อนคิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
=.00) ส าหรับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการสอนโดยวิธีการสะท้อนคิด นักศึกษาส่วน
ใหญ่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก (=3.90, =0.33)  หลังการสอนโดย
วิธีการสะท้อนคิดพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก
เช่นกัน (=4.46, =0.50)  เมื่อเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า
คะแนนสูงกว่าก่อนการสอนโดยวิธีการสะท้อนคิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.00)  
สรุปข้อเสนอแนะ : การสอนโดยกระบวนการสะท้อนคิดช่วยส่งเสริมสมรรถนะให้นักศึกษามีความสามารถใน
การคิดอย่างมีระบบ  และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึงควรน า
วิธีการสอนโดยการสะท้อนคิดไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาทักษะการคิด
อย่างเป็นระบบและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้เรียน   
ค าส าคัญ : การสะท้อนคิด, การคิดอย่างเป็นระบบ, ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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The Outcomes of Reflective Teaching Approach for the Development of 
Systemic Thinking and Competency in Nursing Practice Perceived by Nursing 

Students in Nursing Care of Persons with Health Problem Practicum 2 
 

Sabaitip Cheuaiam*, Wantanee Naksrisang*, Preeyasalil Chaiyawut*, Somkid Rupngam* 

Abstract  
Purpose : This study aimed to examine the outcomes of teaching approach emphasizing 
reflection for the development of thinking skills and competency in nursing practice 
perceived by nursing students in nursing care of persons with health problems practicum. 
Design :  This was a quasi-experimental study employed a one group pretest-posttest 
design 
Methods: The 82 nursing students were recruited to participate in the study. The research 
instruments comprised of lesson plans of practical teaching with reflection and reflective 
journal writing. The data collection instruments consisted of: 1) A systemic thinking questionnaire 

with Cronbach Alpha of 0.81, and 2) The instruments consisted of competency in nursing 
practice with Cronbach Alpha of 0.80.  The data were analyzed by the use of descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as paired 
t-test.   
Main findings :  The results revealed that, before using a reflective teaching approach, nursing 
students reported overall systemic thinking at a moderate level (=3.37, =0.48) and after being 
taught at a high level (=4.59, =0.49). The comparison of systemic thinking scores before and 
after using the reflective teaching approach showed that the mean score after being taught was 
significantly higher than before (p-value= .00) . Before using reflective teaching, nursing students 
reported competency in nursing practice at a high level (=3.90, =0.33) and after being taught 
at a high level (= 4.46, = 0.50). The comparison of competency in nursing practice scores 
before and after using the using the reflective teaching approach showed that the mean score 
after being taught was significantly higher than before (p-value=.00). 
Conclusion and recommendations:  The outcomes of reflective teaching approach 
appeared to be beneficial to develop systemic thinking and competency in nursing practice 
as perceived by nursing students.  Therefore, nurse instructors should integrate the reflective 
teaching method in other subjects for the systemic thinking and competency development 
in nursing practice.  
Keywords : Reflection, Systemic thinking, Competency in nursing practice, Nursing students  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย  
การจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ เน้นการ

ป ระยุ กต์ ใช้ ค วาม รู้ จ ากท ฤษ ฎี น าม าสู่ ก าร
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้เรียนต้องอาศัยทักษะ
และวิจารณญาณทางคลินิก ในการบูรณาการ
ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย (ปิยาณี ณ นคร และคณะ, 2559) 
ในวิชาปฏิบัติการ พยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 2 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช เป็นการฝึกภาคปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลบุคคลทุกช่วงวัย ทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ 
และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือให้นักศึกษามีประสบการณ์
ทางการพยาบาลผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤต และ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ต้องใช้ความรู้เชิงทฤษฎี
จากวิชาทางการพยาบาลและวิชาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง
ที่ ผู้ เรียน ได้ เรียนมาแล้ ว  น ามาใช้ ในการฝึก
ปฏิบัติการงาน รวมทั้งมีการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มี
ความส าคัญและจ าเป็นส าหรับพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่ วย  เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยและได้รับ
ประโยชน์สูงสุดตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ซึ่ง
ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล การพัฒนาการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลให้เกิดการคิด
อย่างมีวิจารณญาณจึงมีความส าคัญควบคู่ไปกับ
องค์ความรู้ทางการพยาบาล การสะท้อนคิดเป็น
วิธีการสอนที่สามารถใช้ส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ดีวิธีหนึ่ง 
(กรรณิกา วิชัยเนตร, 2557)   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
ด าเนินการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ โดยมุ่งหวังให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะบัณฑิต
ตามที่หลักสูตรก าหนด จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตเกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิต
ที่พึงประสงค์ 6 ด้านตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
อุดมศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่าผู้ ใช้
บัณฑิตมีความพึงพอใจคุณภาพบัณฑิต ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม มากที่สุดรองลงมาคือด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 
ส่วนด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืนคือ 
ด้านทักษะทางปัญญา และด้านการคิดวิเคราะห์ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (S.D.=0.47) (งานบริหาร
หลักสูตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, 
2560) โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาในวิทยาลัย
แห่งอ่ืนๆ ในสังกัดพระบรมราชชนกเช่นกัน จาก
ผลการประเมินดั งกล่ าววิทยาลั ยฯ  จึ งควร
พิจารณามุ่งเน้นการพัฒนาในด้านความรู้ และ
ทักษะทางปัญญาของนักศึกษาเพ่ิมมากขึ้น โดย
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นทักษะการสืบค้น
ข้อมูล การคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ และ
การพัฒนาความรู้ที่จ าเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาล
ต่อไปในอนาคต  

การสอนให้คิดเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
และแตกต่างจากการสอนที่ เน้นด้านความจ า 
เพราะมีเป้าหมายอยู่ในส่วนของความคิด ซึ่งยาก
จะมองเห็นเป็นรูปธรรม ดังนั้นการหารูปแบบการ
เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาการคิดจึงมีความจ าเป็น
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อย่างยิ่ง การพิจารณาหาวิธีการเพ่ือปรับปรุงการ
เรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการศึกษา ทั้งด้านการคิดวิเคราะห์และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คือการสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นส าคัญ มีการเชื่อมโยงการเรียนรู้ในเนื้อหากับ
ชีวิตจริงหรือที่เรียกว่าการบูรณาการ เพ่ือช่วยให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ได้อย่างครอบคลุม สมบูรณ์ และมี
คุณภาพ เพราะการบูรณาการเป็นการเรียนรู้ที่
เชื่ อม โยงศาสตร์ห รือ เนื้ อห าวิ ช าต่ างๆ  ที่ มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมาผสมผสานเข้าด้วยกัน 
เพ่ื อ ให้ เกิ ด ค ว าม รู้ ที่ มี ค ว าม ห ม ายมี ค ว าม
หลากหลายและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง
อัตโนมัติ (ศุกร์ใจ เจริญสุข และคณะ, 2559) 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลซึ่ งมีประสบการณ์
ท างานน้อย การสะท้อนคิดจึงเป็นการเชื่อมโยง
ความรู้ที่มีจากทฤษฎี ประสบการณ์ใหม่ เข้ากับ
ความรู้ที่กลั่นกรองผ่านการเรียนการสอนด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก เกิดเป็นความรู้ที่ตก
ผลึกส าหรับพัฒนาศาสตร์การพยาบาลได้อย่าง
แตกต่างจากการเรียนรู้ในลักษณะอ่ืน เทคนิคการ
สอน แ บ บ ส ะท้ อ น คิ ด ป ระก อบ ด้ ว ย ก าร มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ผ่านการ
เขียนบันทึกสะท้อนสิ่งที่ผู้ เรียนคิดหรือปฏิบัติ 
รวมทั้งการพูด สนทนา ประชุมเพ่ือบอกความคิด 
ความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ เกิดขึ้น และใช้
ค าถามสะท้ อนกลับ  ซึ่ งจะช่ วยให้ นั กศึกษา
พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การเข้าใจ
ตนเอง นอกจากนี้หากสามารถพัฒนานักศึกษา
เป็นผู้ เรียนรู้ด้วยการสะท้อนคิดได้ส าเร็จ การ

เรียนรู้ในลักษณะนี้ก็สามารถคงอยู่เพ่ือพัฒนาองค์
ความรู้ได้ต่อไปด้วยตนเอง และยังช่วยให้นักศึกษา
สามารถเกิดการเรียนรู้เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงในกลุ่มผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลที่มี
ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเองได้ต่อไปใน
อนาคต (สุรศักดิ์ ตรีนัย, 2557) โดยสิ่งส าคัญที่จะ
ท าให้การใช้เทคนิคการสะท้อนคิดในการสอน
ภาคปฏิบัติประสบผลส าเร็จประการหนึ่ง คือ 
ครูผู้สอนต้องมีการเตรียมการที่ดีในการตั้งค าถาม
กับผู้เรียน  

ภาควิชาพ้ืนฐานและการพยาบาลบุคคล
ทุกช่วงวัย เห็นความส าคัญของการพัฒนาให้
นักศึกษาพยาบาลก้าวไปเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงภายหลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และเป็นพยาบาลวิชาชีพแล้ว จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
นั กศึ กษาต้ องมี ความรู้  และทั กษะทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ส่วนส าคัญส่วนหนึ่งนั้นก็คือ
ความรู้ที่มาจากการเรียนการสอนบนหอผู้ป่วยที่
เป็ นสถานการณ์ จริ งซึ่ งจะช่ วยให้ นั กศึกษา
พยาบาลสามารถพัฒนาตนเองและก้าวสู่การเป็น
พยาบาลได้ส าเร็จ ซึ่งถ้าผู้เรียนได้รับการพัฒนาจน
สามารถน าความรู้เชิงทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ ลด
ช่องว่างระหว่างความรู้ทางทฤษฎี และการปฏิบัติ
ได้เป็นอย่างดี ก็จะส่งผลให้ผู้ เรียนสามารถน า
ความรู้ทางทฤษฎี ที่ เรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างเหมาะสม (มกราพันธุ์ จูฑะรสก , 2556) 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการเรียนการ
สอนโดยเน้นการสะท้อนคิดต่อการคิดอย่างเป็น
ระบบ และความสามารถในการปฏิบัติการ
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พยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
ซึ่งข้อค้นพบของงานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลที่ถ่ายทอด
ผ่านประสบการณ์ของนักศึกษาโดยตรง ท าให้
ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้น าไปใช้พัฒนาเป็น
รูปแบบการเรียนการสอนด้วยวิธีการสะท้อนคิด 
ในการจัดการศึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ต่อไป ในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการจัดการเรียน
การสอนโดยการสะท้อนคิดต่อการคิดอย่างเป็น
ระบบตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
ก่อนและหลังการสอนโดยการสะท้อนคิด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการจัดการเรียนการ
สอนโดยการสะท้อนคิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 ก่อนและหลังการสอนโดยการ
สะท้อนคิด 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย่างเป็นระบบ
ตามการรับรู้ ของนั กศึกษาพยาบาล ในวิช า
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
หลังการสอนโดยการสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนการ
สอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

  2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 หลังการสอนโดยการสะท้อนคิด
สูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล จ า เป็ น ต้ อ ง มี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือ
การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเนื่องจากปัญหา
ผู้ป่วยมีความซับซ้อนขึ้น รวมทั้งต้องมีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพด้วย ดังนั้นการ
สอนทางการพยาบาลจ าเป็นต้องใช้กลวิธีการสอน
เชิงรุกแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ  โดยวิธีการเรียน
การสอนที่สามารถพัฒนากระบวนการคิดของ
ผู้เรียนและช่วยลดช่องว่างระหว่างความรู้ทาง
ทฤษฎี และการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
ผู้เรียนสามารถน าความรู้ทางทฤษฎีที่เรียนมาไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมวิธีการหนึ่งคือ การ
ส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีการสะท้อนคิดด้วยตนเอง 
(Self-reflection) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและ
การปฏิบัติงานของตน (อัศนี  วันชัย และคณะ, 
2560)  โดยสามารถน ามาปรับใช้กับการฝึก
ภาคปฏิบัติใน 3 ระยะ คือ ในระยะก่อน ขณะ 
และหลังจากนักศึกษาลงมือปฏิบัติการพยาบาล  
โดยการใช้เทคนิคการสะท้อนคิดก่อนที่นักศึกษา
จะลงมือปฏิบัติการพยาบาล เช่น การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลในตอนเช้า ซึ่งวิธีการนี้จะ
ช่วยให้นักศึกษาได้ทบทวนและพิจารณาแผนการ
พยาบาลที่ก าลังวางแผนที่จะท าอย่างรอบคอบ 
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โดยครูผู้สอนสามารถใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้
นักศึกษาได้สะท้อนคิดในสิ่งที่ก าลังปฏิบัติการ
พยาบาลว่า สิ่งที่ด าเนินการอยู่นั้นเป็นอย่างไร ถ้า
ไม่ด าเนินการอย่างนี้ จะท าแบบใดได้อีกบ้าง ท าให้
นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลด้วยสติสัมปชัญญะ
ตลอดเวลา ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 
ส่วนการใช้การสะท้อนคิดหลังการลงมือปฏิบัติการ
พยาบาล ด าเนินการในรูปการสนทนากลุ่มเพ่ือ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาในแต่ละวัน 
เพ่ื อช่ วยให้ นั กศึกษาพิจารณาและเรียนรู้ จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยการทบทวนประสบการณ์
ของตนเองที่ผ่านมาว่าตนได้เรียนรู้อะไรบ้าง เพ่ือน า
สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปวางแผนการท างานในอนาคตให้   
ดีขึ้น (อัศนี  วันชัย และคณะ , 2560) ผ่านการ
สะท้อนคิดทั้งเป็นรายบุคคลหรือท าเป็นรายกลุ่ม 
การเขียนบันทึกสะท้อนคิดจะช่วยให้นักศึกษา
พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การเข้าใจตนเอง 
เมื่อท าอย่างต่อเนื่องหลายครั้ง จะกลายเป็นสิ่งที่
เรียนรู้อย่างถาวร เมื่อผู้เรียนเขียนความคิดลงไป 
ความคิดเหล่านั้นจะถูกจัดรูปแบบให้เป็นระบบดีขึ้น 
การเขียนช่ วยให้ ผู้ เรี ยน เข้ าใจและวิ เคราะห์
สถานการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง (วิไลภรณ์ ฤทธิคุปต์ , 
2560; เชษฐา แก้วพรหม,  2556;  Sherwood and 
Deutsch, 2014)   

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับการสะท้อน
คิดของ Gibbs, G (1988) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้ วยขั้นตอนดั งนี้  1 ) การบรรยาย
สถาน การณ์ ที่ เกิ ด ขึ้ น  2 ) ก ารแลก เป ลี่ ย น 
ประสบการณ์ ร่วมกัน 3) การประเมินวิเคราะห์
ประสบการณ์ 4) การวิเคราะห์สถานการณ์ 5) สรุป
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์ และ 6) การวางแผน
เพ่ือน าไปใช้หากเกิดเหตุการณ์ซ้ า (Gibbs, 1988) 
โดยผ่านแบบบันทึกการสะท้อนคิดด้วยหลักการ 3  
ประการ คือ 1) รู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น 2) ได้เรียนรู้อะไรจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
3) จะน าสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นไปประยุกต์ ใช้
อย่างไร ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้น าไปใช้
พัฒนาเป็นรูปแบบการสอนโดยเน้นการสะท้อนคิด 
ในการจัดการศึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด
ที่เกิดขึ้นยังสามารถสร้างข้อสรุปที่สามารถน ามา
เทียบเคียงกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ เกิดขึ้นผ่ านการสะท้อนคิด ที่ อาศัยทักษะ 
ความรู้ และประสบการณ์ได้อีกทางหนึ่ง ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อไปในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อีกด้วย ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest- 
posttest design) เพ่ือศึกษาการจัดการเรียนการ 

 
สอนโดยการสะท้อนคิดต่อทักษะการคิดอย่างเป็น
ระบบ และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2  

- การคดิอย่างเป็น 

 ระบบ   
- ความสามารถใน 

  การปฏิบัติการ 

  พยาบาล 

  ตามการรับรู้ของ 

  นักศึกษาพยาบาล 

  ในวิชาปฏิบัติการ 

  พยาบาลบุคคลที ่
  มีปัญหาสุขภาพ 2 

รูปแบบการสอนโดยเนน้การสะท้อนคิด
ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ 2  
1. การเตรียมความพร้อมแก่อาจารย ์

    ผู้สอนภาคปฏิบตั ิ

2. การเตรียมความพร้อมแก่ผูเ้รียน 

3. การก าหนดกิจกรรมการสอนโดยเน้น 

   การสะท้อนคิดตามแนวคิดของ Gibbs   
   ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
     ศึกษาผู้ป่วยรายกรณี พร้อมวาง
แผนการพยาบาล และประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลในหอผู้ป่วย ผ่านกระบวนการ
สะท้อนคิด 

 ท ากิจกรรม Pre-post conference 

ทุกวัน ร่วมกับการสนทนากลุม่ระหว่าง
ผู้เรยีน อาจารยผ์ู้สอนภาคปฏิบตัทิุกวัน
พุธของแต่ละสัปดาห์โดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิด 

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
6 ด้าน ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิอุดมศึกษา  
สาขาพยาบาลศาสตร์ 

1. คุณธรรม จริยธรรม 

2. ความรู ้
3. ทักษะทางปัญญา 

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง 

   บุคคลและความรับผิดชอบ 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

    การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี 
    สารสนเทศ 

6. ทักษะการปฏิบัต ิ

แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs   

1. การบรรยายสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

   ร่วมกัน  
3. การประเมินวเิคราะห ์

    ประสบการณ์  
4. การวิเคราะห์สถานการณ์  
5. สรุปสิ่งท่ีได้เรยีนรู้ จาก 

   สถานการณ์  
6. การวางแผนเพื่อน าไปใช้ 

   หากเกิดเหตุการณซ์้ า  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียน
เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 2 จ านวน 82 คน กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการ
วิจัยนี้ศึกษาท้ังกลุ่มประชากร   

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง พัฒนา
โดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

1.1 แผนการสอนโดยการสะท้อนคิด ที่
ใช้ในการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 2 ประกอบด้วย การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิ บั ติ การพยาบาล และการ
ประเมินผลการ พยาบาล โดยใช้แนวคิดของ Gibbs 
(1988) มาใช้เป็นเทคนิคการสะท้อนคิดทางคลินิก 
ประกอบด้วย 1) การบรรยายสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 3) การ
ประเมิน วิเคราะห์ประสบการณ์ 4) การวิเคราะห์
สถานการณ์ 5) สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์ 
6) การวางแผนเพ่ือน าไปใช้หากเกิดเหตุการณ์ซ้ า 
โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการสอน 
จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องและความชัดเจนของการใช้ภาษา ความตรง 
และความเหมาะสมของเนื้อหา 

1.2 แบบบันทึกการสะท้อนคิด เพ่ือให้
นักศึกษาใช้ส าหรับบันทึกประสบการณ์การปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล โดยการสะท้อนคิดสิ่งที่เกิดข้ึน
จากการการเรียนรู้ 3 ประการคือ 1) รู้สึกอย่างไร
กับสถานการณ์ ที่ เกิ ดขึ้น  โดยเป็ นการเขียน

บรรยายความรู้สึกของตัวนักศึกษาในขณะเกิด
เหตุการณ์นั้นๆ 2) ได้เรียนรู้อะไรจากสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ซึ่งอยู่ในขั้นตอนของการประเมิน และ
วิ เคราะห์ ป ระสบการณ์ ที่ เกิ ดขึ้ น  3) จะน า
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้อย่างไร เป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญที่จะสรุปสิ่งที่ ได้เรียนรู้และจะ
น าไปวางแผนเพื่อปรับใช้ในอนาคตต่อไป  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คือ เพศ  
2.2 แบบประเมินการคิดอย่ างเป็ น

ระบบ แบบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณ
ค่าผู้วิจัยน ามาจากแบบวัดการคิดอย่างเป็นระบบ 
(Systems Thinking Scale: STS) ของศุกร์ใจ เจริญสุข 
และคณะ (2559) จ านวน 20 ข้อ สอบถามความถี่ใน
การแสดงพฤติกรรมตามข้อค าถาม ซึ่งมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 1=ไม่เคย
ท า 2=ท านานๆ ครั้ง  3=ท าบางครั้ง 4=ท าบ่อยครั้ง 
5=ท าเกือบตลอดเวลา การแปลผลคะแนนรวม
พฤติกรรมการคิดอย่างเป็นระบบโดยใช้เกณฑ์ 
ดังนี้ 

- คะแนน 1 หมายความว่า มีพฤติกรรมการคิด
อย่างเป็นระบบระดับ
น้อยที่สุด 

- คะแนน 2 หมายความว่า มีพฤติกรรมการคิด
อย่างเป็นระบบระดับ
น้อย 

- คะแนน 3 หมายความว่า มีพฤติกรรมการคิด
อย่างเป็นระบบระดับ
ปานกลาง 
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- คะแนน 4 หมายความว่า มีพฤติกรรมการคิด
อย่างเป็นระบบระดับ
มาก 

- คะแนน 5 หมายความว่า มีพฤติกรรมการคิด
อย่างเป็นระบบระดับ
มากที่สุด 

 
2.3 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่สร้าง
ขึ้นโดยคณาจารย์ภาควิชาพ้ืนฐานและการพยาบาล
บุคคลทุกช่วงวัยที่สร้างจากการศึกษาต าราและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ านวน 25 ข้อ สอบถามความถี่
ในการแสดงพฤติกรรมตามข้อค าถามแต่ละข้อ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
1=ไม่เคยท า  2=ท านานๆ   ครั้ง 3=ท าบางครั้ง   
4=ท าบ่อยครั้ง 5=ท าเกือบตลอดเวลา การแปลผล
คะแนนรวมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  

- คะแนน 1 หมายความว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับน้อยที่สุด  

- คะแนน 2 หมายความว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับน้อย  

- คะแนน 3 หมายความว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับปานกลาง 

- คะแนน 4 หมายความว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับมาก 

- คะแนน 5 หมายความว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับมากท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรง (Validity) โดยน า
แบ บ สอบ ถามที่ ได้ เรี ยบ เรี ย งแล้ วน า ไป ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิง เนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมของ ภาษาที่ใช้แล้วน าไปปรับปรุง
ต าม ค า แ น ะน า ข อ งผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ แ ล ะ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ ง โดยแบบ
ประเมินการคิดอย่างเป็นระบบ ได้ค่า CVI=0.78 
และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ได้ค่า CVI=0.88 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) โดย
การน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จ านวน 30 คน และ
น ามาหาความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่า สัมประสิทธิ
แอลฟา (Alpha-coefficient) ของครอนบาค โดย
แบบประเมินการคิดอย่างเป็นระบบ มีค่าความ
เชื่ อ มั่ น เท่ ากั บ  0.81   แ ล ะแ บ บ ป ระ เมิ น
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษารูปแบบการสอน

โดยการสะท้อนคิดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 โดยผู้วิจัยแบ่งการ
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด 
การจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2  สาระรายวิชาที่นักศึกษา
ต้องได้ รับการเรียนรู้ตามจุดมุ่ งหมายรายวิชา 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  (Learning objective) 
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต  

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการเรียนการสอน
โดยเน้นการสะท้อนคิดในวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ดังนี้ 

2.1 การเตรียมความพร้อมแก่อาจารย์
ผู้สอนภาคปฏิบัติ โดยประชุมอาจารย์ประจ า
ภาควิชาพ้ืนฐานและการพยาบาลบุคคลทุกช่วงวัย 
เพ่ือวางแผนการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการ
สะท้ อนคิ ด  ก าหนดกิ จกรรมที่ สอดคล้ องกั บ
จุดมุ่งหมายรายวิชา ได้แก่ การปฏิบัติทักษะการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณี 
และอธิบายแนวทางการสะท้อนคิดผ่านแบบ
บันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษา ในเรื่องทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล และการวางแผนการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs 
(1988) มาเป็นเทคนิคการสะท้อนคิดทางคลินิก 
ประกอบด้วย 1) การบรรยายสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น 2) การแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ร่วมกัน 

3) การประเมินวิเคราะห์ประสบการณ์  4) การ
วิเคราะห์สถานการณ์  5) สรุปสิ่ งที่ ได้ เรียนรู้จาก
สถานการณ์ 6) การวางแผนเพ่ือน าไปใช้หากเกิด
เหตุการณ์ซ้ า ผ่านแบบบันทึกการสะท้อนคิดโดยใช้ 
หลั กการ 3 ประการ คือ 1) รู้ สึ กอย่ างไรกับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น  2 ) ได้ เรียนรู้อะไรจาก
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น 3 ) จะน าสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนไปประยุกต์ใช้อย่างไร  

2.2 การเตรียมความพร้อมแก่ผู้เรียน โดย
อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลตามข้อก าหนดของ
รายวิชา และการจัดการเรียนการโดยเน้นการ
สะท้อนคิดในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2  โดยท ากิจกรรม Pre-post 
conference ทุ ก วั น ร่ ว ม กั บ อ าจ ารย์ ผู้ ส อ น
ภาคปฏิบัติ และสนทนากลุ่มทุกวันพุธของแต่ละ
สัปดาห์ โดยใช้หลักการ 3 ประการคือ 1) รู้สึก
อย่างไรกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 2) ได้เรียนรู้อะไร
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 3) จะน าสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนไปประยุกต์ใช้อย่างไร  

2.3 ขั้นด าเนินการจัดการเรียนการสอน
โดยเน้นการสะท้อนคิด    
 2.3.1 อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
มอบหมายให้นักศึกษาศึกษาผู้ป่ วยรายกรณี 
พร้อมวางแผนการพยาบาล และประเมินการ
ปฏิบัติทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลในหอผู้ป่วย     
 2.3.2 นักศึกษาศึกษาค้นคว้าข้อมูล
เพ่ิมเติมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวางแผนการ
พยาบาลและการปฏิบัติทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วย  
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 2.3.3 อาจารย์ผู้สอนท าการสะท้อน
คิดในช่วงการท า pre-post conference เพ่ือให้
นักศึกษาได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการเรียน
การสอน หรือหลังเสร็จการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และยังช่วยให้นักศึกษา
สามารถเกิดการเรียนรู้เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงในกลุ่มผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลที่มี
ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
 2.3.4 อาจารย์มีการเสริมแรงโดย
การชมเชยเมื่อนักศึกษาปฏิบัติการพยาบาล
ถูกต้อง และอาจารย์ช่วยนักศึกษาเชื่อมโยงความรู้
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับนักศึกษาใน
เรื่องท่ีมีความซับซ้อน และยากในการตัดสินใจ 
 2.3.5 ท าการสนทนากลุ่มระหว่าง
นักศึกษา อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ทุกวันพุธของ
แต่ละสัปดาห์เพ่ือด าเนินกิจกรรมการสะท้อนคิดใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการจดบันทึกการ
สนทนากลุ่มทุกครั้ง     

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 นักศึกษาท าแบบประเมินการคิด

อย่างเป็นระบบ และแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลก่อนการเรียนภาคปฏิบัติ
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
บนหอผู้ป่วย 
          3.2 คณะผู้วิจัยจึงด าเนินการสอนตาม
แผนการสอนโดยเน้นการสะท้อนคิด ระยะเวลาใน
การสอน 6 สัปดาห์ โดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
มอบหมายให้ศึกษาผู้ป่วยรายกรณี พร้อมวาง
แผนการพยาบาล ประเมินทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล Pre-post conference ทุกวัน ร่วมกับ

การสนทนากลุ่มระหว่างนักศึกษา อาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติทุกวันพุธของแต่ละสัปดาห์โดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิด 

3.3 หลังสิ้นสุดการสอนในสัปดาห์ที่ 6 
นักศึกษาท าท าแบบประเมินการคิดอย่างเป็น
ระบบ และแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติการอีกครั้ง  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 3-82-2563 
ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการ
ประเมินตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมใน
การวิจัย และสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ พร้อมทั้งให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะ
เก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ สกุล 
เลขที่นักศึกษาของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือปกป้องสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วม
วิจัย และผลงานวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม  
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ น ามา
แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ    

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคิดอย่าง
เป็นระบบ และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการับรู้ของนักศึกษาพยาบาล ก่อน
และหลังสอนโดยเน้นการสะท้อนคิด ตามการรับรู้
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ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
โดยมีการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลแล้วว่า
มีการกระจายตัวแบบปกติ  

 
ผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 82 คน 
เป็นเพศหญิงจ านวน 78 คน ร้อยละ 95.10 และเป็น
เพศชายจ านวน 4 คน ร้อยละ 4.9  
          2. ก่อนสอนโดยวิธีการสะท้อนคิดนักศึกษา
ส่วนใหญ่มีคะแนนการคิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 63.40 รองลงมามีคะแนนอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 36.60 หลังการสอนพบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนของการคิดอยู่ในระดับ

มากที่สุด ร้อยละ 58.50 รองลงมามีคะแนนอยู่ใน
ระดั บ ม าก  ร้ อ ยล ะ  41.50 ส าห รั บ คะแน น
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนสอน
นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.50 
รองลงมามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
7.30 และระดับน้อย ร้อยละ 1.20 ตามล าดับ 
หลังการสอนพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ ใน
ระดับมาก ร้อยละ 53.70 รองลงมามีคะแนนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 46.30 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ความถี่ และร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาล จ าแนกตามคะแนนการคิดอย่างเป็นระบบ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลังการสอนโดยวิธีสะท้อนคิด (N=82) 
 

ตัวแปร ระดับ 
ก่อนสอน หลังสอน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคิดอย่างเป็นระบบ น้อยที่สุด 0.00 0.00 0.00 0.00 
 น้อย 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ปานกลาง 52.00 63.40 0.00 0.00 
 มาก 30.00 36.60 34.00 41.50 
 มากที่สุด 0.00 0.00 48.00 58.50 
 รวม 82.00 100.00 82.00 100.00 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล น้อยที่สุด 0.00 0.00 0.00 0.00 
 น้อย 1.00 1.20 0.00 0.00 
 ปานกลาง 6.00 7.30 0.00 0.00 
 มาก 75.00 91.50 44.00 53.70 
 มากที่สุด 0.00 0.00 38.00 46.30 
 รวม 82.00 100.00 82.00 100.00 
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3. คะแนนเฉลี่ยการคิดอย่างเป็นระบบ 
และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลก่อน
และหลั ง การเรียนด้ วยวิธีสะท้ อนคิด  พบว่า 
นักศึกษาหลังเรียนมีคะแนนเฉลี่ยการคิดอย่างเป็น
ระบบ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
สูงกว่าก่อนเรียนโดยคะแนนเฉลี่ยการคิด 

อย่างเป็นระบบสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (t=16.55, p-value= .00)  
และค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลสูงว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=7.59, p-value=.00) ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับการคิดอย่างเป็นระบบ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  
ก่อนและหลังการสอนโดยวิธีสะท้อนคิด   
 

**p<.01    
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการจัดการเรียนการสอนโดยการ
สะท้อนคิดต่อการคิดอย่างเป็นระบบของนักศึกษา
พยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 พบว่า หลังการสอนโดยการ
สะท้อนคิดคะแนนเฉลี่ยการคิดอย่างเป็นระบบ    
สูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .00 (t=16.55)  ทั้งนี้เพราะการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs 
(1988) มาเป็นเทคนิคการสะท้อนคิด ประกอบด้วย 
1) การบรรยายสถานการณ์ ที่ เกิ ดขึ้ น 2 ) การ
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์ ร่วมกัน 3) การประเมิน

วิเคราะห์ประสบการณ์ 4) การวิเคราะห์สถานการณ์ 
5) สรุปสิ่ งที่ ได้ เรียนรู้  จากสถานการณ์  6) การ
วางแผนเพ่ือน าไปใช้หากเกิดเหตุการณ์ซ้ า ผ่านแบบ
บันทึกการสะท้อนคิดโดยใช้หลักการ 3 ประการ คือ 
1) รู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 2) ได้เรียนรู้
อะไรจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 3) จะน าสถานการณ์
ที่ เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้อย่ างไร ช่วยให้ เกิดการ
พัฒนาในหลายๆ ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ
กรรณิ กา วิ ชั ยเนตร (2557) ที่ พบว่ าการสอน
ภาคปฏิบัติโดยกระบวนการสะท้อนคิดจะท าให้เกิด
กระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดการคิดอย่างเป็นระบบ 
และท าให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจผู้ อ่ืนจากการ
เรียนรู้การสะท้อนคิดของเพ่ือน โดยเฉพาะการ
สะท้อนคิดจากอาจารย์ที่สอนภาคปฏิบัติ การ

ตัวแปร 
ก่อนสอน หลังสอน 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การคิดอย่างเป็นระบบ 3.37 .48 4.59 .49 16.55 81 .00** 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 3.90 .33 4.46 .50 7.59 81 .00** 
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สะท้อนคิดเป็นวิธีการสอนที่สามารถใช้ส่งเสริม
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
ได้ดีวิธีหนึ่ง  

สิ่งส าคัญที่พบอีกอย่างหนึ่งคือ การเขียน
บันทึกการสะท้อนคิดท าให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ จ ากการคิ ดถึ งสิ่ งที่ ผ่ านมาอย่ าง
รอบคอบ การสะท้อนความคิดโดยการเขียนจึง
เป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการอธิบาย
แนวความคิดและความเข้าใจในสถานการณ์ มีการ
แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ พัฒนา
ทักษะในการค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ และการที่นักศึกษามีโอกาสคิดทบทวน
หลายๆ ครั้งจะช่วยพัฒนาทักษะการคิดในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น การเขียน
บันทึกสะท้อนคิดยังท าให้นักศึกษาได้ทบทวน
ความรู้ ความคิดของตนเองต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในชั้นเรียน มีมุมมองด้านบวกต่อตนเอง
และผู้อ่ืนมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนการสอนและต่อ
วิชาชีพ น าไปสู่ความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของล าเจียก 
ก าธร และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะการ
สะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต พบว่า
การเขียนสะท้อนคิดช่วยพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด 
และทักษะการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาได้เพราะ
การเขียนบันทึกการเรียนรู้จะช่วยให้นักศึกษามี
โอกาสคิดทบทวนหลายๆครั้ง ช่วยพัฒนาการคิด
อย่างเป็นระบบ เพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเอง ทั้งนี้
เพราะการที่ผู้สอนได้ให้นักศึกษาเขียนบันทึกการ

สะท้อนคิดในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 ในช่วงระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการคิดที่
ต่อเนื่องจนในที่สุดนักศึกษาสามารถก้าวจากการ
ปฏิบัติแบบที่ เป็นประจ า (Routine practice) 
ไปสู่การปฏิบัติการที่มีจุดมุ่งหมายในสถานการณ์
ทางคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของปิยาณี  ณ 
นคร และคณะ (2559) โดยการกระท าอย่าง
รอบคอบและพิจารณาถึงหลักการตามทฤษฎี 
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลที่น ามา
แลกเปลี่ยนกับเพ่ือนช่วยให้นักศึกษาสามารถ
ป ระ เมิ น ค ว าม ส ามารถขอ งต น เอ งใน การ
ปฏิบัติการทางคลินิกได้ อีกทั้งบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมในการอภิปรายท าให้นักศึกษาได้มี
โอ ก าส แ ล ก เป ลี่ ย น ป ระ ส บ ก ารณ์ ก า ร ใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติทักษะทางการ
พยาบาล รวมถึงการได้รับข้อมูลย้อนกลับกับจาก
ผู้สอน ท าให้สามารถตระหนักได้ด้วยตนเอง ถึง
การกระท าและผลลัพธ์ที่ปรากฏ นอกจากนี้การ
เตรียมผู้ เรียนและผู้สอนให้มีความตื่ นตัวและ
เตรียมพร้อมในการจัดการเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญ 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการเรียน
การสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดทักษะกระบวนการ
คิดอย่างเป็นระบบ การเผชิญสถานการณ์ และ
การประยุกต์ใช้ความรู้  เน้นส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด
การพัฒนาตามศักยภาพของตนเอง ฝึกปฏิบัติให้
ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น เกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหญิง โควศวนนท์  
และคณะ (2558) ที่พบว่าการจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณ มีความส าคัญและจ าเป็นส าหรับ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เนื่องด้วยโรคและ
แผนการรักษาที่มีความซับซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและได้รับประโยชน์สูงสุดตามแนวคิด
การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุม 4 มิติของ
การพยาบาล ซึ่ งพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่
จะต้องคิด วางแผน ตัดสินใจแก้ปัญหาทางคลินิก
ที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา  

2. ผลการจัดการเรียนการสอนโดยการ
สะท้อนคิดต่อความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2  
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูงว่าก่อนการสอนโดยการ
สะท้อนคิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 
(t=7.59) ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าลักษณะการจัดการ
เรี ยนการสอนโดยใช้ การสะท้ อนคิ ดพั ฒ นา
กระบวนการคิด การพิจารณาไตร่ตรองอย่างมี
เหตุผล มีหลักเกณฑ์ที่อาศัยความรู้ ความคิด และ
ประสบการณ์เพ่ือน าไปสู่บทสรุปอย่างสมเหตุสมผล 
จนไปสู่การพัฒนามีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของผู้เรียนได้จริง สอดคล้องกบัการศึกษาของปิยาณี 
ณ นคร และคณะ (2559) ที่ศึกษาเกี่ยวกับแนว
ทางการจัดการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดเพ่ือพัฒนา
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณในนักศึกษา
พยาบาล พบว่าแนวทางการจัดการเรียนรู้ผ่านการ
สะท้อนคิดใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การย้อนกลับและ
การรับรู้ความรู้สึก 2) การประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ 3) การค้นหาข้อมูลและการวางแผน 
และ 4) การเลือกแนวทางใหม่โดยใช้ค าถามจาก

ผู้สอนในการกระตุ้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
ทุกขั้นตอน ซึ่งแนวทางดังกล่าวจะช่วยกระตุ้นการคิด
อย่างเป็นระบบและมีเหตุผลที่ถูกต้อง จนน าไปสู่
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย เพราะปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย
มีความซับซ้อน จึงต้องการการดูแลที่เหมาะกับแต่
ละบุคคล การส่งเสริมให้นักศึกษามีการสะท้อนคิด
ด้วยตนเองเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในช่วงสัปดาห์แรก
นักเรียนยังปฏิบัติงานได้ไม่คล่อง ลืมบางขั้นตอน
ของการปฏิบัติการพยาบาล แต่เมื่อได้ใช้การ
บันทึกการสะท้อนคิด และการใช้ค าถามกระตุ้น
การคิดอย่างมีวิจารณาญาณในทุกขั้นตอนจาก
ครูผู้สอนภาคปฏิบัติ ท าให้นักศึกษาสามารถแก้ไข
ข้อบกพร่องได้ด้วยตนเอง โดยครูไม่ต้องไปชี้บอก 
และก ากับการปฏิบัติตลอดเวลา โดยครูผู้สอน
สามารถใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนได้สะท้อน
คิ ดในสิ่ งที่ ก าลั งปฏิ บั ติ การพยาบาลว่ า สิ่ งที่
ด าเนินการอยู่นั้นเป็นอย่างไร ถ้าไม่ด าเนินการ
อย่างนี้ จะท าแบบใดได้อีกบ้าง ท าให้นักเรียนมีสติ
ในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา ลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงานเพราะได้คิดใคร่ครวญ
อย่ างถ่ อ งแท้ ถึ งสิ่ งที่ ตน เอ งก าลั งล งมื อท า 
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา วิชัยเนตร 
(2557) ที่พบว่า การสอนโดยวิธีการสะท้อนคิดจะ
ท าให้ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถ
ประเมินตนเอง คิดพิจารณาหาข้อบกพร่อง 
ตลอดจนแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาตนเอง
ให้ดีขึ้น ส่วนการใช้การสะท้อนคิดหลังการลงมือ
ปฏิบัติการพยาบาล ด าเนินการในรูปการประชุม
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หลังการปฏิบัติงานของนักเรียนในแต่ละวัน และ
ใช้การสนทนากลุ่มระหว่างผู้เรียน อาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติ ทุกวันพุธของแต่ละสัปดาห์ เพ่ือช่วย
ให้นักศึกษาพิจารณาและเรียนรู้จากประสบการณ์
ที่ผ่านมา โดยการทบทวนประสบการณ์ของตนเอง
ที่ผ่านมาว่าตนได้เรียนรู้อะไรบ้าง เพ่ือน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ ไปปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลใน
วันรุ่งขึ้นให้ดีขึ้น  
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรพัฒนา

สมรรถนะอาจารย์พยาบาลด้านการจัดการเรียน
การสอนที่เน้นการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 
โดยเฉพาะเทคนิคการตั้งค าถามเพ่ือการเรียนรู้ 
การเขียนบันทึกสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
และการเสริมแรงทางบวก เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
ทักษะการคิดวิเคราะห์แก่ผู้เรียน  

2. ด้านการวิจัยศึกษาตัวแปลอ่ืนๆ เช่น 
ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติผ่าน
กระบวนการสะท้อนคิดต่อระดับการคิดอย่างมี
วิจารญาณ และระดับการตัดสินใจในคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาอ่ืน  
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แผลเบาหวานที่เท้า: บทบาทของพยาบาลเพ่ือการป้องกันตามหลกัพยาธิสรีรวิทยา 
 

รัตนา ช้อนทอง*, อนงค์รักษ์ พิมภาวะ* 

 
บทคัดย่อ 

การสูญเสียอวัยวะ ตา ไต เท้า พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดขาเนื่องจากภาวะเบาหวานชักน าให้เกิดการติดเชื้อ
และการหายของแผลล่าช้า ปัจจุบันผู้ป่วยและทีมสุขภาพสามารถป้องกันการสูญเสียได้จากปัจจัยสอง
ประการ ประการแรกเป็นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและเครือข่ายการดูแลของสหสาขาวิชาชีพทุกระดับศูนย์
ดูแลแผลเท้าเบาหวาน ประการที่สองคือความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของยุคปัจจุบันท าให้การค้นหาวิธีการ
รักษา สารและเวชภัณฑ์ใหม่ๆ ซึ่งช่วยส่งเสริมการหายของแผลและยับยั้งการติดเชื้อในระดับโมเลกุล ใน
ขณะเดียวกันการป้องกันเท้าเบาหวานจะประสบความส าเร็จได้ด้วยนโนบายจากองค์กรซึ่งสนับสนุนด้านใช้
เทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการส่งต่อ และจัดหาหรือด ารงระบบการดูแลเท้าเบาหวานที่พัฒนา
ได้ผลเชิงประจักษ์แล้วนั้น พยาบาลเป็นบุคคลากรที่มีในทุกระดับของศูนย์ดูแลเท้าเบาหวานและเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกันการสูญเสียเท้าเบาหวาน พยาบาลผู้ท าหน้าที่ในการป้องกัน
เท้าเบาหวานจ าต้องเป็นมีองค์ความรู้ของแผลเท้าเบาหวานอย่างลึกซึ้งเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การเป็นผู้ป้องกันเท้า
เบาหวาน บทความนี้จัดท าเพ่ือฟ้ืนวิชาการเท้าเบาหวานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา แนวทางการประเมินและ
การป้องกัน การจัดระบบบริการสุขภาพ บทบาทพยาบาลและอุปสรรคในการท าหน้าที่ป้องกันเท้าเบาหวาน 
ค าส าคัญ : แผลเท้าเบาหวาน, พยาธิสรีรวิทยา, การป้องกัน, บทบาทพยาบาล 
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Diabetic Foot: Preventive Nurse’s Role According to the Pathophysiology 
 

 Rattana Chonthong*, Anongrak Pimpava* 
 

Abstract 
 

Patients with diabetic foot ulcer is the high-risk group of the low extremity 
amputation.  Chronic hyperglycemic condition causes both peripheral neuropathy and 
microvasculopathy. The peripheral neuropathy induces pre-ulcerative lesions, which easily 
promote the diabetic foot ulcer. The microvasculopathy obstructs blood circulation to the 
low extremity.  Both the diabetic-delayed wound healing processes and the diabetic-
induced infections lead to the low extremity amputation.  The pre-ulcerative lesion 
managements and the initial recognize the diabetic foot ulcer can reduce foot’s loss rate 
more than 80 percent, respectively. Nurses are the important keyman of the diabetic foot 
prevention project.  The nurse’  roles are educators, advanced practitioners, motivators of 
the patient’ s adherence.  Meanwhile, we act as screening, primary caring, monitoring, 
advance-care center referring, and connecting both data between patient data and 
multidisciplinary team.  Understanding the pathophysiology include are the diabetic foot 
ulcer; the wound healing; and the pre-ulcerative lesions for the diabetic foot care nurses, 
lead effectively prevent the diabetic foot ulcer. At the same time, the reviews literature in 
the nurse’ s role barriers and the successive caring programs help us develop the caring 
innovation for the diabetic foot ulcer preventions in the future. 
Keywords: Diabetic foot, Pathophysiology, Prevention, Nurse’s role 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
มากในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานของ
สมาพันธ์เบาหวานโลกล่าสุดคือเมื่อเดือนกันยายน 
พ.ศ.2563 พบว่ามีประชากรโลกเป็นเบาหวาน
จ านวน 463 ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายรวมต่อการ
รักษา 760 พันล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา โดยใน
จ านวนดังกล่าวนี้พบว่าเป็นประชากรในภูมิภาค
อาเซียนถึง 88 ล้านราย (International Diabetes 
Federation, 2020; Williams, Karuranga, 
Maranda, Saeedi, and Basit, et. al, 2020) 
ทั้ งนี้ อั ต ราการเสี ยชี วิ ตก่อนวั ย อันควรจาก
เบาหวานช่วง พ.ศ. 2543-2559 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 
และในพ.ศ. 2559 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย
ล าดับที่ 7 เบาหวานเป็นสาเหตุหลักของตาบอด 
ไตวาย หัวใจวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง 
และการตัดขา การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานท าได้โดยตรวจคัดกรองพบโรคโดยเร็ว 
ควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยา อาหาร การออก
ก าลังกาย และงดสูบบุหรี่   (WHO, 2020) ใน 
พ.ศ. 2556 โรคเบาหวานในประเทศไทยพบ
มากกว่า 3 ล้านคน และกลุ่มที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้มีเพียงร้อยละ 30 ความชุกของ
การเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 1-20 ความชุกในการตัด
เท้าร้อยละ 1.6 และร้อยละ 85 ของการสูญเสียขา
จากเท้าเบาหวานสามารถป้องกันได้ (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556)  
 แผลที่เท้าเป็นแผลที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วย
เบาหวาน  โดยพบอัตราการถูกตัดขาประมาณ
ร้อยละ 50-70 เกิดขึ้นจากสาเหตุนี้  และทุกๆ 

หนึ่งนาทีจะมีการสูญเสียขาสองข้างจากเบาหวาน
ซึ่งเป็นผลกระทบจากการป้องกันและดูแลรอยโรค
ก่อนการเกิดแผลที่เท้าไม่เหมาะสม ขาดปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผล และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลใน เลื อดได้  (Patel, Srivastava, 
Singh, 2019) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
ว่ากิจกรรม 3 ด้านในการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าซึ่งประหยัดและท าได้ง่ายในประเทศท่ีมีรายได้
ต่อประชากรน้อยและปานกลาง คือ 1) การควบคุม
ระดับน้ าตาลด้วยยา 2) การควบคุมความดันโลหิต 
และ 3) การดูแลเท้าซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 3.1) 
การรักษาสุขอนามัยเท้าด้วยตนเอง 3.2) การสวม
รองเท้าที่เหมาะสม 3.3) การจัดหาทีมสุขภาพใน
การจัดการแผลที่เท้า และ 3.4) การตรวจเท้าเป็น
ประจ าโดยผู้เชี่ยวชาญ (WHO, 2020) ดังนั้นการ
ดูแลเท้าในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล การตรวจ    
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ตั้งแต่
แรก และการส่งเสริมปัจจัยการหายของแผลจะ
ช่วยลดอัตราการถูกตัดขาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูญเสียอวัยวะโดยตรง (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556)  
 แผลเบาหวานที่ เท้ าส่ งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายมีผลกระทบ
ในการท ากิจกรรมทั่วไป การเดิน การกะระยะก้าว 
ท าให้เกิดสะดุดหกล้มง่าย ด้านจิตใจมีผลต่ออาชีพ
ท าให้เกิดความเครียดและซึมเศร้าตามมา ด้าน
สังคมมีผลต่อการติดสังคมลดลงเนื่องจากเดินไม่
สะดวก ปวด รู้สึกอาย และด้านความเชื่อทางจิต
วิญญาณ เช่น โทษเวรกรรม (อรพินธ์  สีขาว, 2559) 
ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับปัญหาแผล
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เบาหวานที่เท้าได้ก็อาจมีคุณภาพชีวิตไม่ดี และ
สูญเสียเท้าได้ การป้องกันการสูญเสียเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมได้โดยอาศัยความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาล การดูแลเท้า และ
ส่งเสริมการหายของแผลเมื่อเกิดแผล รวมถึง
ความร่วมมือในการรักษาเพ่ือป้องกันการลุกลาม
ของแผลจนน าไปสู่การตัดขา กุญแจส าคัญของ
ความส าเร็จในปฏิบัติการดูแลรักษาโรค คือ ทีม
สุขภาพที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการตรวจคัด
กรองและป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ร่วมกับทีม
ดูแลแผลที่เท้า ทีมในระบบส่งต่อ และศูนย์ผลิต
รองเท้ าส าห รับ ผู้ ป่ วย เบ าหวานที่ เพี ย งพอ 
(ส ถาบั น วิ จั ย และป ระ เมิ น เท ค โน โลยี ท าง
การแพทย์, 2556) ซึ่งจัดเป็นการดูแลแบบองค์
รวมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพที่มีประสิทธิภาพนั้นมี
พยาบาลเป็นผู้ท าหน้าที่ประสานการดูแลระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมโดยการสร้างการรับรู้สุขภาพเพ่ือให้
ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเอง คัดกรองภาวะ
เสี่ ยง ให้ การดูแล ส่ งต่ อข้อมูล  และติดตาม
ประเมินผลในผู้ป่วยและทีม ดังนั้นบทบาทหลักใน
ภารกิจป้องกันการสูญเสียขาในผู้ป่วยเบาหวาน  
ท าให้เกิดการจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยอย่างเป็นปัจเจกบุคคล ทันเวลา ทันต่อการ
ดูแลรักษา บรรลุเป้าหมายสูงสุดในการท างาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพ คือ ผู้ป่วยปลอดภัย (Fu, 
Thoma, Starkweather, Henderson, Cashion, & 
Williams, 2019)  บ ท ความวิ ช าก ารฉบั บ นี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอหลักวิชาการเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พยาธิสรีรวิทยา
ของแผลเบาหวานที่ เท้ า  ความสัม พันธ์ของ
โรคเบาหวานต่อการติดเชื้อและการหายของแผล 
และรอยโรคก่อนการเกิดแผล (Pre-ulcerative 
lesions) เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจลึกซึ้ งในการ
ประเมินรอยโรค การตรวจเท้า และให้สุขศึกษา
เพ่ือป้องกันแผลเท้าเบาหวาน ในขณะเดียวกันได้
ทบทวนระบบการดูแล รูปแบบและโปรแกรมการ
ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพที่ค านึงถึงหลักการทางพยาธิ
สรีรวิทยาและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันแผลเท้าเบาหวานต่อไป 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) จัด
อยู่ในกลุ่มความผิดปกติของเมตาบอลิซึม แบ่ง
ประเภทออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเบาหวาน
ชนิดที่  1 (Type 1 DM, T1DM) เป็นกลุ่มเบต้า
เซลล์เสียหน้าที่ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินโดย
สิ้นเชิงเกิดจากภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง 2) กลุ่ม
เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM, T2DM) เป็นกลุ่ม
เบต้าเซลล์ผลิตอินซูลินน้อยลงเนื่องจากภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน มีลักษณะส าคัญทางคลินิกแบบภาวะ
เมตาบอลิกซิน โดรมหรืออ้วนลงพุง 3) กลุ่ ม
เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational DM) ซึ่ง
พบในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์ 
และ 4) กลุ่มเบาหวานชนิดอ่ืน เป็นกลุ่มที่มีระดับ
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น้ าตาลสูงจากสาเหตุอื่น ได้แก่ ขาดยีนควบคุมการ
ท างานของตับอ่อนแต่ก าเนิด มีการบาดเจ็บของ
ตับอ่อน และภาวะน้ าตาลสูงจากยาและสารเคมี 
เช่น ยาสเตียรอยด์ ส าหรับผู้ที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยเบาหวานจัดอยู่
ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Prediabetes) สัดส่วน
กลุ่มเบาหวานที่พบมากที่สุดคือเบาหวานชนิดที่ 2 
มีอัตราร้อยละ 90-95 และเป็นชนิดที่สามารถ
ควบคุมได้โดยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม แผลเท้าเบาหวานมี อัตราการเกิด
จ านวนหนึ่งในสามของผู้ป่วยเบาหวาน การดูแล
เท้าและใช้รองเท้าที่เหมาะสมเป็นการป้องกันการ
เกิดแผลที่ เท้ าและชะลอการสูญ เสียขาด้วย 
(American Diabetes Association, 2020)  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเริ่มต้น
จากระดับน้ าตาลสูงเรื้อรังท าให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตัว  (Atherosclerosis) และตีบแคบ 
ผ่าน 2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) หลอดเลือดหดตัวและ
เกิดแรงดันในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเป็นผลกระทบ
จากการขาดกลไกกระตุ้นการน าน้ าตาลเข้าเซลล์
ท าให้ขาดการผลิตไนตริกออกไซด์ซึ่งเป็นสารให้
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 
และ 2) กระบวนการอักเสบเรื้อรังที่ผนังหลอด
เลือดซึ่งเป็นผลมาจากการขาดอินซูลินซึ่งมีหน้าที่
ยับยั้งการสลายไขมันท าให้มีระดับไขมันชนิด 

Triglyceride  และ VLDL (Very low density 
lipoprotein) ในเลือดสูงขึ้นชักน าให้เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์ของออกชิเจน
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดและ
กระบวนการอักเสบเรื้อรังตามมา ส่งผลให้เกิด
ผนังหลอดเลือดหนาตัวเป็นคราบตะกอนหรือ
พลาก (Atherosclerotic plaques) ท าให้ผนั ง
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น หากมีการแตกของ
พลากจะท าให้กระบวนการแข็งตัวของเลือดถูก
กระตุ้นให้เกิดเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มและเม็ดเลือดแดง
รวมตัวกลายเป็นลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ตามขนาดของหลอดเลือดที่ เสี ยหาย ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาดเล็กมีผลท าให้
เกิดความเสื่อมส าคัญ ได้แก่ เส้นประสาท เรตินา 
และไต และภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาด
ใหญ่มีผลท าให้หลอดเลือดแข็ง ตีบแคบและอุดตัน
ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะนั้นลดลง 
ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
หลอดเลื อดส่ วนปลาย  (Brashers, Jones, & 
Huether, 2019) เช่นที่เท้า ดังนั้นการสูญเสียขา
จากเท้าเบาหวานจึงเป็นผลลัพธ์จากการเสื่อมของ
เส้นเลือดและเส้นประสาทเกิดตามล าดับ แสดงใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 การสูญเสียขาจากแผลเบาหวานที่เท้าเป็นผลลัพธ์จากการเสื่อมของเส้นเลือดและเส้นประสาท 

      ที่มา: Brashers, Jones, & Huether (2019) 
 

พยาธิสรีรวิทยาของแผลเบาหวานที่เท้าและการ
ติดเชื้อ     
 กายวิภ าคของเท้ า มีขอบ เขตตั้ งแต่
กระดูกข้อเท้าลงไป  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) เท้าส่วนหลัง (Hindfoot) เป็นส่วนต้นของเท้า 
ประกอบด้วย กระดูก 2 ชิ้น คือ กระดูกข้อเท้าและ
กระดู กส้ น เท้ า  2) เท้ าส่ วน กลาง (Midfoot) 
ประกอบด้วย กระดูก Cuboid 1 ชิ้น Navicular1 ชิ้น 
และ Cuneiform 3 ชิ้น รวม 5 ชิ้น และ 3) เท้า
ส่วนปลาย (Forefoot) ประกอบด้วย  กระดูกรวม 
19 ชิ้น ได้แก่  กระดูกโคนนิ้ว 5 ชิ้น และกระดูก

ปลายนิ้ว 14 ชิ้น   โดยต่อกับกระดูกโคนนิ้วท่อนละ    
3 ชิ้น ยกเว้น ท่อนแรกต่อด้วยกระดูกปลายนิ้วเพียง 
2 ชิ้น ผิวนอกของเท้าแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ฝ่าเท้าส่วนรับน้ าหนัก (Plantar foot surface) 
ฝ่าเท้ าส่วนไม่รับน้ าหนัก (Non-plantar foot 
surface) และหลังเท้ า (Dorsal foot surface) 
ซึ่งเป็นส่วนด้านบนของเท้าอยู่ตรงข้ามกับฝ่าเท้า 
(Netten, Woodburn, & Bus, 2020)  

แผลเบาหวานที่เท้าหรือบางแห่งเรียกภาษา
ที่ เข้าใจง่ายว่า “เท้าเบาหวาน” (Diabetic foot) 
( International Diabetes Federation, 2 0 2 0 ) 
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หมายถึง การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานหรือ
การติดเชื้อที่เท้าหรือโครงสร้างเนื้อเยื่อของเท้าถูก
ท าลายร่วมกับพบเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมหรือ
มีหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขาร่วมด้วย 
ความผิดปกติของเท้าซึ่งส่งผลให้เกิดแผลเบาหวานที่
เท้ า ต าม ม า  ได้ แ ก่  (Netten, Bus, Apelqvist, 
Lipsky, Hinchliffe, & Game, 2020) 
 1. รอยโรคก่อนการเกิดแผลที่เท้า (Pre-
ulcerative lesion) เป็นรอยโรคที่มีเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลที่เท้า เช่น การห้อเลือด ร่องแตกที่
หนังก าพร้า หนังหนาด้านและตาปลาซึ่งมีพยาธิ
สภาพแตกต่างกันดังนี้  

1.1 หนังหนาด้าน (Callus) หมายถึง
การหนาตัวของชั้นหนังก าพร้าเกิดจากแรงกดหรือ
การเสียดสีเรื้อรังที่ชั้นบนสุดของหนังก าพร้าท าให้
สร้างเคราตินมากขึ้น หนังที่ด้านหนาขึ้นนั้นยังมี
ลายเส้นเท้าในรอยโรคพบบริเวณฝ่าเท้าส่วนรับ
น้ าหนัก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ หนังหนาด้าน
ชนิดที่มีก้อนเคราตินและหนังหนาด้านชนิดไม่มี
ก้อนเคราติน  

1.2 ตาปลา (Corn) หมายถึงการหนา
ตัวของชั้นหนังก าพร้าเกิดจากการเสียดสีเรื้อรังท า
ให้ร่างกายปกป้องตนเองโดยสร้างเคราตินมากขึ้น
ในลักษณะเป็นรูปกรวย กดเจ็บ และไม่มีลายเส้น
เท้าในรอยโรคพบบริเวณฝ่าเท้าส่วนไม่รับน้ าหนัก
ร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดตาปลาแข็ง 
(Heloma durum)  มีลักษณะผิวหนาแข็งคล้าย
เขาสัตว์และกดเจ็บพบบ่อยที่ต าแหน่งด้านข้าง
ส่วนนอกของนิ้วที่ห้าและข้อต่อของนิ้วที่สองถึงห้า 
และชนิดตาปลาอ่อน (Heloma molle) เกิดใน

บริเวณที่มีเหงื่อมาก พบบ่อยที่ซอกระหว่างนิ้วที่สี่
และห้า มีลักษณะเป็นผืนหนังหนาและกดเจ็บ 

(Netten, Bus, Apelqvist, Lipsky, Hinchliffe, 
& Game, 2020)  

2. ลักษณะทางคลินิกของหลอดเลือด
แดงส่วนปลายที่ขาอุดตัน เป็นผลกระทบจากการ
ไหลเวียนเลือดไปยังขาลดลงท าให้ปวดขาเมื่อ
เคลื่อนไหว (Claudication) ซึ่งมีลักษณะอาการ
ปวดที่ต้นขาหรือน่องข้างที่มีการ  อุดตันของเส้น
เลือดโดยมีอาการมากขึ้นเมื่อเดินและปวดลดลง
เมื่อพัก หากขาดเลือดรุนแรงจะพบอาการปวดขา
แม้ในขณะอยู่นิ่งหรือขณะพัก (Rest pain) และ
ผลของการไหลเวียนเลือดเข้าไปยังบริเวณปลาย
เท้ าที่ มีบาดแผลไม่ เพียงพอกลายเป็นปัจจัย
ส่งเสริมท าให้แผลหายช้า ติดเชื้อง่ายจากขาดการ
ป้องกันของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย และเกิดเนื้อ
ตายจากการขาดออกซิเจน (Schaper, Netten, 
Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 2020)   

แผลเท้าเบาหวานเกิดจากปัจจัยหลัก 
2 ประการ ได้แก่ เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
และหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จ าแนก
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันได้ดังนี้  คือ 1) 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่ อมจากเบาหวาน 
(Diabetic neuropathy) แ ส ด งลั ก ษ ณ ะท าง
คลินิกจากการเสื่อมของเส้นประสาท 3 ชนิด 
ได้แก่ เส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic 
neuropathy) ท าให้เหงื่อออกน้อยลง ผิวหนังขาด
ความชุ่มชื้น ท าให้รอยโรคก่อนการเกิดแผล ได้แก่ 
ผิวแห้งแตก เป็นร่อง และชักน าให้เกิดแผลได้ง่าย
โดยเฉพาะบริเวณฝ่าเท้า เส้นประสาทรับความรู้สึก
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เสื่อม (Sensory neuropathy) ส่งผลท าให้เท้าเสีย
การรับความรู้สึก (Loss of  protective sensation) 
ได้แก ่การรับรู้อุณหภูมิ การรับรู้ความเจ็บปวด และ
การรับรู้สัมผัส ท าให้มีอาการชา ไม่รู้สึกเจ็บ ไม่
สามารถรับรู้อันตรายเมื่อได้รับเท้าได้รับบาดเจ็บ
จากปัจจัยภายนอกก่อให้เกิดแผลได้ง่าย เช่น การ
ใส่รองเท้าคับหรือหลวมเกินไป การถูกของทิ่มต า 
ถูกกระแทก หรือถูกความร้อนความเย็น ซึ่งโดย
ปกติสิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้รู้สึกเจ็บปวดและขจัด
สิ่งที่เป็นอันตรายนั้นออกไป และเส้นประสาทสั่ง
การเสื่อม (Motor neuropathy) ท าให้กล้ามเนื้อ
เท้าฝ่อลีบและขาดสมดุลส่งผลต่อการลงน้ าหนัก
เท้าผิดปกติ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และมีการอักเสบในแบบไม่ติดเชื้อในระยะแรก  
ผลของกระดูกและข้อของเท้าถูกท าลายจนเกิด
เปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือขนาดผิดไปจากสัดส่วน
ปกติจนเกิดเทาผิดรูป เช่น นิ้วเทาจิก (Claw toes) 
เทาบิดเขาดานใน (inversion) เท้าตก (Foot drop) 
นิ้วหั วแมเทาบิดออก (Hallux valgus) และเท้า   
ชาร์ค็อต (Charcot foot) และการลงน้ าหนักของ
เท้าผิดรูปส่งผลให้เกิดรอยโรคก่อนการเกิดแผล
ได้แก่ หนังหนาด้านและตาปลา   

กระบวนการเกิดแผลเท้าเบาหวานเริ่มต้น
จากการเกิดพยาธิสภาพร่วมกัน 3 ด้าน คือ 1) มี
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจนเกิดเนื้อตายเป็น      
วงกว้าง 2) มีการเกิดแผลจากรอยโรคก่อนการเกิด
แผลที่ เท้า (Pre-ulcerative lesion) และ 3) มี
การอักเสบของเนื้อเยื่อกระตุ้นให้หลั่งเอนไซม์ย่อย
โปรตีนที่ก้นแผล ท าให้แผลหายช้าลงเนื่องจาก
ขัดขวางกระบวนการงอกใหม่ของเนื้อเยื่อและการ

สร้างเส้นเลือดใหม่จึงท าให้เนื้อเยื่อก้นแผลขาด
ออกซิ เจนเกิดผลสะท้อนกลับท าให้ เนื้ อ เยื่ อ
บาดเจ็บซ้ าจากภาวะขาดออกซิเจน ร่วมกับมี
ปัจจัยหลักคือภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด
ตันและปัจจัยส่งเสริมการติดเชื้อคือโมเลกุลยึด
เกาะจุลชีพบนเนื้อเยื่อผู้ป่วยเบาหวานมีแรงดึงดูด
เชื้อต่อเชื้อมากกว่าคนปกติ จึงท าให้แผลเบาหวานมี
ลักษณะเฉพาะคือหายช้าและติดเชื้อง่าย (Geerlings 
& Hoepelman, 2020) ซึ่ งแผลเบาหวานที่ เท้ามี
ลักษณะแตกต่างกนั 

แผลเท้าเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ 
ได้ แก่  1) แผลกดทั บจากเส้ นประสาทเสื่ อม 
(Neuropathic ulcer) มีลักษณะของหนังด้านหนา
หรือตาปลาตรงต าแหน่งที่ลงน้ าหนักผิดปกติ เช่น 
โคนนิ้วเท้า หลักการรักษาในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 
การลดแรงกดที่แผลด้วยการสวมรองเท้าที่เหมาะสม
และแก้ไขน้ าหนักตัวเกิน และการก าจัดเนื้อตายด้วย
ตัดแต่งบาดแผลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนก้น
แผลไม่มีเนื้อตาย แผลชนิดนี้ควรหายภายใน 12 ถึง 
20 สัปดาห์หากแผลไม่ดีขึ้นหรือแผลแย่ลงใน 4 
สัปดาห์ควรส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2) แผลจาก
การขาดเลือด (Ischemic ulcer) มีลักษณะผิวซีด
และมีการอักเสบในช่วงแรก และกลายเป็นแผล
เนื้อตายแบบแห้งจากการขาดเลือด (Ischemic 
dry gangrene) ตามมา ต้องส่งต่อไปรักษาโดย
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมหลอดเลือด ห้ามท าตัด
แต่งบาดแผลเพราะจะท าให้แผลขยายวงกว้างขึ้น
และเกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคประจ าถิ่นบนผิวหนัง
มีผลชักน าให้แผลเท้าเบาหวานพัฒนาไปสู่แผลเท้า
เบาหวานติดเชื้อลุกลามสู่กระดูกตามมา 3) แผล
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เท้าเบาหวานติดเชื้อ ( Infected ulcer) แสดง
ลักษณะทางคลินิกของการอักเสบ ได้แก่ ผิวหนัง
บวม แดง ร้อน ปวด และตรวจพบเชื้อจุลชีพใน
บาดแผล ปัจจุบันพบว่าบาดแผลของผู้ เป็ น
เบาหวานมีตัวรับจดจ าเชื้อแบคทีเรียบนผิวเซลล์ 
(Pattern recognition receptors, PRRs) น้ อย
กว่าปกติ มีผลให้ระบบภูมิคุ้มกันสูญ เสียการ
ควบคุมเชื้อประจ าถิ่นบนผิวหนัง เชื้อหลักได้แก่ 
กลุ่มเชื้อ Streptococcus เชื้อ Staphylococcus 
aureus และเชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa 
ก่อให้เกิดแผลติดเชื้อเป็นชนิดเนื้อตายแบบเปียก 
(Wet gangrene) มักพบร่วมกับปัจจัยชักน าการ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน ได้แก่ 1) ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง 2) ภาวะเนื้อเยื่อแห้งตายจากการขาด
ออกซิเจน 3) การแตกของหนังก าพร้าเนื่องจาก
เส้นประสาทเสื่ อม และ  4) การพร่องเซลล์
ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเบาหวานท าให้นิวโทรฟิวล์และ
มาโครฟาจซึ่งเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดโอบ
กิน เชื้อ โรคไม่มีประสิทธิภาพส่ งผลให้ ระบบ
ภูมิคุ้มกันจ าเพาะถูกกระตุ้นล่าช้ากว่าปกติ และ
หากไม่ก าจัดเชื้อจะส่งผลให้มีการติดเชื้อสะสมใน
บาดแผลเดิมท าให้แบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน
เจริญตามมาเกิดลักษณะแผลชนิดเนื้อเน่าตายซึ่งมี
ฟองอากาศใต้ผิวหนัง (Gas gangrene) เชื้อกลุ่มนี้
จะสร้างสารพิษก่อให้เกิดภาวะช็อคเมื่อการติดเชื้อ
เข้าสู่กระแสเลือด เกณฑ์มาตรฐานการรักษาแผล
เท้าเบาหวานติดเชื้อ ได้แก่ การท าความสะอาด
และก าจัด เนื้ อ เยื่อที่ ติดเชื้ อและส่ งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังพ้ืนที่แผลเพียงพอซึ่งท าโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น   

ระดับความรุนแรงของแผลเท้าเบาหวาน
ติดเชื้อ แบ่ งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  1) แผลเท้า
เบาหวานติดเชื้อเล็กน้อย มีลักษณะการติดเชื้อใน
ชั้นผิวหนังและแผลกว้างน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 2) 
แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อปานกลาง มีลักษณะการ
ติดเชื้อที่มีแผลกว้างตั้งแต่ 2 เซนติเมตรหรือมี
เนื้อเยื่ออักเสบ และ 3) แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ
รุนแรงเป็นการติดเชื้อที่มีลักษณะอย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ การอักเสบขยายวงกว้างหรือมี
เนื้อตายหรือถุงน้ า หรือส่วนโค้งของฝ่าเท้าข้างที่
ติดเชื้อหายไปหรือแสดงอาการติดเชื้อในกระแส
โลหิตคือ ความดันโลหิตต่ า เม็ดเลือดขาวสูง เลือด
เป็นกรด และมีของเสียคั่งในเลือด ส าหรับการ  
ติด เชื้ อไปยั งกระดูกนั้ นพบได้ทั้ งในแผลเท้ า
เบาหวานติดเชื้อปานกลางถึงรุนแรง กระดูกติด
เชื้อสามารถยืนยันด้วยรังสีวินิจฉัย และหากผล
เพาะเชื้อจากแผลเป็นบวกหรือมีเนื้อตายให้ถือ
เป็นเกณฑ์ต้องวินิจฉัยกระดูกติดเชื้อ ปัจจุบันพบ
ข้อสังเกตว่าแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยบางราย
หายได้อย่างรวดเร็วต่างจากแผลเท้าเบาหวานส่วน
ใหญ่ใช้เวลาในการหายของแผลเป็นเวลาหลาย
เดือนจนถึงหลายปี ดังนั้นการศึกษาปัจจัยทาง
ชีวภาพระดับโมเลกุลเพ่ือสืบหาโมเลกุลจ าเพาะใน
แผลเบาหวานจะเป็นช่องทางในการพัฒนาการรักษา
แผลเบาหวานในอนาคต (Boulton, Armstrong, 
Malone, Embil, Attinger, & Lipsky, 2020) 

การหายของแผล (Wound healing) 
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัย   
ที่  1 การไหลเวียนเลือดและการน าออกซิ เจน
เพียงพอ เพ่ือน าสารและเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน 
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สารอาหาร ออกซิเจนไปยังบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ
และรับของเสียในพ้ืนที่แผลออกไปก าจัด ปัจจัยที่ 2 
สารอาหารเพียงพอ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตเพ่ือใช้
เป็นพลังงานหลักและป้องกันการน าโปรตีนไปใช้
เป็นพลั งงาน โปรตีน เพ่ือใช้ เป็ นสารหลักใน
กระบวนการหายของแผล วิตามินและเกลือแร่ซึ่ง
ส่งเสริมการหายของแผล  ได้แก่   วิตามินเอ 
วิตามินเค และวิตามินบี เกลือแร่ ได้แก่ โซเดียม 
แคลเซียม ฟอตฟอรัส ทองแดง และสังกะสี  
ปัจจัยที่ 3 เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันในกระบวนการ
หายของแผลท างานเป็นปกติ ปัจจัยที่ 4 การ
ปราศจากสิ่งแปลกปลอมปกคลุมแผล เช่น ไม่มี
การติดเชื้อ เนื้อตาย สารคัดหลั่งจากการติดเชื้อ 
(Biofilm) และปัจจัยที่ 5 การแยกของขอบแผล 
แผลที่มีขอบแผลชิดกันจะสร้างชั้นเยื่อบุผิวได้ใน 
1-2 วัน แผลที่มีขอบกว้างต้องใช้เวลาในการสมาน
แผลนานขึ้น  (Sandeep, 2019) จะเห็นได้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท าให้ขาดปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผลหลายประการรวมทั้ง
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลุกลามถึงกระดูกซึ่ ง
น าไปสู่การตัดขาในที่สุด ดังนั้นการป้องกันการ
เกิดแผลเบาหวานที่ เท้ าจึงเป็นสิ่ งส าคัญยิ่ งที่
พยาบาลต้องตระหนักและมีบทบาทส าคัญโดย
ประยุกต์หลักพยาธิสรีรวิทยาดังกล่าวประกอบการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
 หลักการป้องกันเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุม
ปัจจัยที่ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบ เช่น การสูบ

บุหรี่ และการจัดการเท้าก่อนการเกิดแผลเท้า
เบาหวานซึ่งประกอบด้วยหลัก 5 ประการ คือ 
การจ าแนกเท้าที่มีความเสี่ยงต่อแผลเบาหวานที่
เท้าได้ตั้งแต่เริ่มแรก ความสม่ าเสมอในการตรวจ
เท้าที่มีความเสี่ยง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ การจัดการให้
ผู้ป่วยสวมรองเท้าที่เหมาะสมเป็นประจ า และการ
รักษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า (Schaper, 
Netten, Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 
2020) ดังนี้ 
 1. การจ าแนกเท้าที่มีความเสี่ยงต่อแผล
เบาหวานที่เท้า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ กลุ่มเสี่ยงระดับ 0 เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลต่ ามาก ตรวจไม่พบการสูญ เสีย
ความรู้สึกรับสัมผัสของเท้าและหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน กลุ ่มเสี ่ยงระดับ 1 เสี ่ยงต่อ
การเกิดแผลต่ า ตรวจพบการสูญเสียความรู้สึกรับ
สัมผัสหรือหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน กลุ่ม
เสี่ยงระดับ 2 เสี่ยงต่อการเกิดแผลปานกลาง 
ตรวจพบการสูญเสียความรู้สึกรับสัมผัสและหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันหรือมีการสูญเสีย
ความรู้สึกรับสัมผัสร่วมกับเท้าผิดรูปหรือหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับเท้าผิดรูป กลุ่ม
เสี่ยงระดับ 3 เสี่ยงต่อการเกิดแผลสูง ตรวจพบ
การสูญเสียความรู้สึกรับสัมผัสหรือหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตัน ร่วมกับสิ่งต่อไปนี้อย่างน้อย
หนึ่งอย่าง ได้แก่ มีประวัติแผลที่เท้า หรือส่วนของ
เท้าหรือขาถูกตัด หรือไตวายในระยะสุดท้าย  
 2. ความสม่ าเสมอในการตรวจเท้าที่มี
ความเสี่ยง ความถี่ของการตรวจเท้าขึ้นกับระดับ
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ความเสี่ยงดังนี้ กลุ่มเสี่ยงระดับ 0 ตรวจปีละครั้ง 
กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 ตรวจทุก 6-12 เดือน กลุ่มเสี่ยง
ระดับ 2 ตรวจทุก 3-6 เดือน กลุ่มเสี่ยงระดับ 3 
ตรวจทุก 1-3 เดือน และต้องตรวจให้บ่อยกว่า
ก าหนดในผู้มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ 1) มีประวัติ
ในกลุ่มเสี่ยงระดับ 3 ร่วมกับมีปัญหาพร่องความรู้
ในการดูแลเท้า ยากจน แยกตัว เข้าถึงบริการ
สุขภาพยาก ชาเท้า ปวดเท้าในขณะเดินหรือพัก 
2) พบรอยโรคที่ผิวหนัง เช่น การอักเสบ ผิวหนาด้าน 
ตาปลา เท้าบวม หรือพบรอยโรคก่อนการเกิดแผล 
3) ตรวจในท่ายืนและนอนพบเท้าผิดรูป 4) พบไม่
สวมรองเท้าหรือสวมรองเท้าไม่พอดีกับเท้ า 5) 
สุขอนามัยเท้าแย่ เช่น พบเล็บขบ ไม่ล้างเท้า พบ
เชื้อราที่ เท้า หรือถุงเท้าไม่สะอาด และ 6) มี
ข้อจ ากัดของร่างกายที่ท าให้ไม่สามารถดูแลเท้า
ด้วยตนเองได้ เช่น โรคอ้วน สายตาเสื่อม ขาด
ความรู้ในการดูแลเท้า มีภาวะพร่องทางจิต 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเท้ามีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
เท้าตนเองได้  ส่วนครอบครัวและทีมสุขภาพ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลเท้าตนเองรวมทั้ งต้องมี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยด้วย ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลเท้าประกอบด้วย โครงสร้างและการท างาน
ของเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและเลือก
รองเท้า ผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลตั้งแต่
ระดับที่ 1 ต้องได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
ค้นหารอยโรคก่อนการเกิดแผลด้วยตนเอง และ
การเดินที่เหมาะสม ผู้ให้ความรู้ต้องสาธิตวิธีการ
ตัด เล็บที่ เหมาะสม วิธีก ารสอนให้ ค านึ งถึ ง

องค์ประกอบการสอน เช่น เพศ วัฒนธรรม การเป็น
ปัจเจกบุคคล และใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย 
ควรสอนแบบตัวต่อตัวหรือกลุ่มย่อย และแบ่ง
หัวข้อสอนออกเป็นหัวข้อย่อยๆ ประเมินอุปสรรค
ต่ อการรับ รู้ ข อ งผู้ เรี ยน ทั้ งผู้ ป่ ว ยและญ าติ 
โดยเฉพาะปัญหาด้านการฟังและการมองเห็น ใช้
ภาษาสื่อสารในระดับที่ผู้ เรียนเข้าใจ และให้
ความรู้เป็นระยะๆ  เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เรียนสามารถ
ดูแลเท้าด้วยตนเองและประเมินลักษณะก่อนการ
เกิดแผลที่ เท้าได้ถูกต้อง การวัดผลการเรียนรู้ 
ประเมินจากการที่ผู้ป่วยอธิบายและปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการตรวจเท้าประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้อง หากท าไม่ได้ผู้ป่วยสามารถบอกผู้ดูแล   
ท าให้ และผู้ดูแลมีความรู้ ในการตรวจเท้าได้
เช่นเดียวกับผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกขั้นตอนการรายงาน
ต่อทีมสุขภาพได้เมื่อพบรอยโรคก่อนการเกิดแผล
ที่เท้า และผู้ป่วยอธิบายความรู้ในการดูแลเท้าได้
ถูกต้อง  
 ความรู้ในการดูแลเท้าในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า มี 10 ประการ ดังนี้ 1) หลีกเลี่ยง
การเดิน เท้ าเปล่า หรือใส่ เฉพาะถุง เท้ า หรือ
รองเท้าแตะ ทั้งเมื่ออยู่ในบ้านและนอกบ้าน 2) ไม่
สวมรองเท้ารัด ขอบแข็ง หรือมีตะเข็บด้านหลัง   
3) ตรวจดูภายในรองเท้าก่อนสวม 4) สวมถุงเท้า
ชนิดไร้ตะเข็บ หรือถ้ามีตะเข็บให้กลับด้านตะเข็บ
มาอยู่ด้านนอกก่อนสวม และไม่ใส่ถุงเท้าที่รัดแน่น
หรือถุงเท้ายาวถึงเข่า และต้องเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน 
5) ล้างเท้าด้วยน้ าอุ่นระดับอุณภูมิกาย (37oC) 
เช็ดให้แห้งสนิทด้วยผ้านุ่ม โดยเฉพาะทุกง่ามนิ้ว 
6) ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สร้างความร้อน  เช่น กระเป๋า
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น้ าร้อน  แผ่นร้อน  ในการให้ความอบอุ่นแก่เท้า 
7) ห้ามใช้สารเคมีหรือวัตถุใดๆ หรือแกะตาปลา
และหนังเท้าหนาต้องมาพบทีมสุขภาพเท่านั้น     
8) ใช้โลชั่นส าหรับเด็กทาเท้าเมื่อหนังเท้าแห้ง 
ยกเว้นง่ามนิ้ว 9) ตัดเล็บให้เป็นแนวตรงนอกขอบ
บนของเนื้อเล็บ ไม่ตัดเป็นแนวโค้งหรือเลยเข้าใน
เนื้อเล็บ และ 10) ไปตรวจเท้าตามนัด  
 4. การจัดการให้ผู้ป่วยสวมรองเท้าที่
เหมาะสมเป็นประจ า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง
ระดับ 0 สามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสมพอดี
เท้ าได้ตามร้านขายรองเท้ าทั่ ว ไป  รองเท้ าที่
เหมาะสมต้องไม่แน่นหรือหลวมเกินไปโดยเลือก
รองเท้าที่มีขอบรองเท้ายาวกว่าปลายเท้า 1-2 
เซนติเมตร ความกว้างของรองเท้าต้องพอดีกับ
ส่วนกว้างที่สุดของเท้าคือข้อโคนนิ้ วเท้าและ
รูปทรงรองเท้าต้องคลุมปิดนิ้วทุกนิ้ว แต่ในกลุ่ม
เสี่ยงระดับ 1 ถึงระดับ 3 ต้องเลือกรองเท้าที่
จ าเพาะต่อเท้า เช่น รองเท้าส าหรับเท้าผิดรูปหรือ
รองเท้าส าหรับผู้มีแผลที่เท้าหรือถูกตัดเท้า การ
ประเมินความพอดีของรองเท้าควรท าในท่ายืน
และท าในตอนเย็นซึ่งเท้าจะบวมกว่าตอนเช้า ผู้มี
ปัญหาเท้าผิดรูปหรือรอยโรคจากการลงน้ าหนัก
เท้าผิดปกติ เช่น มีเลือดคั่ง หนังหนา หรือมีแผล 
ต้องใช้รองเท้าเฉพาะพร้อมอุปกรณ์หนุนเท้าเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลที่ฝ่าเท้า และทีมสุขภาพต้อง
ตรวจให้แน่ใจว่ารองเท้านั้นลดแรงกดฝ่าเท้าขณะ
เดิน และต้องแนะน าให้ผู้ป่วยห้ามสวมรองเท้าเดิม
ที่เคยท าให้เกิดแผล 
 5. การรักษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้า ผู้ป่วยดูแลผิวแตกเป็นร่องหรือผิวแห้งได้ด้วย

ตนเองและสังเกตลักษณะแผลติดเชื้อ ผู้ป่วยต้อง
ประเมินรอยโรคก่อนการเกิดแผลที่เท้าทุกวัน เมื่อ
พบรอยโรคห้ามจัดการกับรอยโรคเหล่านั้นด้วย
ตนเองแต่ให้ไปโรงพยาบาลทันที ในขณะที่การ
จัดการรอยโรคเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ 
การเลาะหนังหนาด้าน การป้องกันถุงน้ าแตก การ
ระบายถุงน้ า การรักษาเล็บคุดหรือเล็บที่หนาตัว 
การใช้ยารักษาเชื้อรา จะต้องได้รับการดูแลโดย
ทีมสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญเท่านั้น  
 การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
ตามหลักการทั้ง 5 ข้อนั้น จะสามารถด าเนินการได้
ด้วยดีและมีประสิทธิภาพต้องอยู่ในองค์ประกอบ
ของระบบบริการสุขภาพที่เอ้ืออ านวยและพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการป้องกันดังกล่าว 
 
ระบบบริการสุขภาพและบทบาทของพยาบาล
ในการป้องกนัแผลเบาหวานที่เท้า 

ระบบบริการสุขภาพในการป้องกันแผล
เบาหวานที่เท้าประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพซึ่งประยุกต์จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย
เรื้ อ รั งต ามแบ บ ของ   WHO’s Chronic Care 
Model (WHO,2002)  และ Wagner’s Chronic 
Care Model  Stuckey, Adelman, & Gabbay, 
2011)  แบ่งระดับบริการสุขภาพเป็น 3 ระดับและ
ก าหนดบุคลากรและหน้าที่รับผิดชอบ (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ดังนี้  

ระดับที่  1 ศูนย์เฝ้าระวังเท้าเบาหวาน
ปฐมภูมิ  (Primary diabetic footcare center) 
ท าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โดยมีเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ตรวจ
ประเมินเท้า ให้ความรู้ผู้ป่วยในการดูแลเท้า รักษา
รอยโรคของเท้าที่ไม่ใช่แผล และรักษาแผลระดับ
น้อย ส่งต่อการรักษาแผลระดับปานกลางและ
รุนแรง เท้าผิดรูป และการผ่าตัดรักษาโรคหลอด
เลือดส่วนปลายตีบ  

ระดับที่ 2 ศูนย์ป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้า (Diabetic foot protection center) ท าใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
ซึ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์สาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรม  กระดูกและข้อ  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู    
นักกายอุปกรณ์ และนักโภชนาการ ท าหน้าที่
เช่นเดียวกับ  ระดับที่ 1 และเพ่ิมการรักษาแผล
ระดับปานกลาง จัดหารองเท้ าพิ เศษ   และ
อุปกรณ์เสริมรองเท้า  

ระดับที่ 3 ศูนย์ดูแลแผลเบาหวานที่เท้าครบ
วงจร (Comprehensive diabetic footcare center) 
ท าในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีทีมสหสาขาวิชาชีพครบทุก
สาขา ท าหน้าที่ตั้งแต่การให้ความรู้ในการดูแลเท้า
จนถึงรักษาแผลทุกระดับ การผ่าตัดรักษาเท้าผิดรูป 
และการผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ  

ในเชิงระบบบริการสุขภาพ อุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์การป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายคือ ขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างสาขาวิชาชีพ และขาดการจัดการข้อมูล
มหาศาลในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผล 
รูปแบบแผลและการจัดการแผล ดังนั้นการพัฒนา

เครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับการประเมินผู้ป่วย
เพ่ือวิเคราะห์การจัดการประเมิน การดูแลและ
การรักษาถูกโรคและทันต่อเวลาแบบเป็นปัจเจก
บุคคลจึงเป็นความท้าทายในการป้องกันแผลเท้า
เบาหวานในยุคปัจจุบัน (Netten, Woodburn, & 
Bus, 2020)  ตัวอย่างความส าเร็จในประเทศไทย
ที่ เชื่ อมโยงการพัฒ นาระบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนแก่ทีม 
สหวิชาชีพโดยจัดท าคู่มือการดูแลตนเองปรับปรุง
ระบบการส่งต่อจากชุมชนท าให้อัตราการเกิดแผล
ที่เท้าลดลงร้อยละ 3.91 (วงเดือน ฦาชา, สุชัญญา 
เบญจวัฒนานนท์, กาญจนา เปสี , และพนิตนาฏ 
รักษ์มณี, 2554) ในขณะเดียวกันมีข้อเสนอแนะ
จากการวิเคราะห์อภิมานในการทบทวนการ
จัดระบบการบริการเท้าเบาหวานให้เพ่ิมระบบ
เตือนแผล (Wake-up call) เพ่ือให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทันต่อเวลาการเกิดแผล
ซึ่งการจัดการแผลเบาหวานที่เท้าและการจัดการ
ลดแรงกดลงเท้าอย่างรวดเร็วช่วยป้องกันถูกตัดขา
ได้ (Brousseau-Foley & Blanchette, 2020) และ
ส าหรับประเทศไทยควรค านึงถึงความสอดคล้อง
ในแนวทางจัดการแผลเท้าเบาหวานและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมีการใช้ระบบ
บริการสุขภาพซ้ าซ้ อนซึ่ งมีการศึกษาพบว่า
ผู้สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 มีพฤติกรรม
แสวงหาการดูแลสุขภาพโดยใช้ระบบการแพทย์ทั้ง
สามระบบพร้อมกัน ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพ
แบบสามัญชน ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และ
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ร้อยละ 24.14 และมี
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพร่วมกัน
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สองระบบ ร้อยละ 75.86  (นงณภัทร รุ่งเนย , 
ศิริพร ครุฑกาศ, เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ 
บุญอ้ิง, และน้ าฝน วชิรรัตนพงษ์เมธี, 2563) ซ่ึง
ทั้งสามระบบนี้ควรมีการศึกษาข้อดีและข้อจ ากัดที่
ชัดเจนเพ่ือน าไปสู่การวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได ้

ส าหรับบทบาทของพยาบาลในการป้องกัน
เท้าเบาหวาน ผู้เขียนได้ประยุกต์จากบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (Nikitara, 
Constantinou, Andreou, & Diomidous, 2019) 
หลักป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน (Schaper, 
Netten, Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 
2020) และหลักการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
ของแบนดูรา (Shorey & Lopez, 2021) ได้เป็น 3 
บทบาทหลัก ดังนี้  

1. บทบาทผู้ให้ความรู้ (Educators) ท า
หน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ดูแล
ครอบคลุม 3 หัวข้อหลักดังนี้ 1) การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 2) การควบคุมปัจจัยที่ท าให้หลอด
เลือดแดงตีบแคบและการส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดที่เท้า และ 3) การจัดการเท้าก่อนการเกิด
แผลเท้าเบาหวาน ประกอบด้วย 3.1) ความรู้ด้าน
การดูแลเท้ า 3.2) การจัดการสวมรองเท้ าที่
เหมาะสม 3.3) การประเมินรอยโรคและการตรวจ
เท้าที่มีความเสี่ยงด้วยตนเอง 3.4) ความส าคัญ
ของการนัดหมายประจ าเพ่ือตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและการเข้ารับการ
รักษาก่อนวันนัด หากมีรอยโรคก่อนการเกิดแผล 
(Pre-ulcerative lesions)   

2. บทบาทผู้ ดู แลขั้ น สู ง  (Advanced 
practitioners) โดยพยาบาลในศูนย์ดูแลระดับ
ปฐมภูมิท าหน้าที่คัดกรองความเสี่ยงแผลที่เท้า 
ตัดสินใจในการดูแลรักษารอยโรคก่อนการเกิด
แผล ดูแลแผลเท้าเบาหวานเบื้องต้น ส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดของเท้าอย่างเพียงพอ จัดการ
อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาลและปัจจัยที่
ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายตีบแคบ และพิจารณา
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เกินระดับการดูแลปฐมภูมิ
ไปยังศูนย์เฉพาะทางดูแลแผลเบาหวานที่เท้าใน
ระดับที่สูงขึ้น บทบาทพยาบาลในศูนย์ดูแลเฉพาะ
ทางท าหน้าที่หลักในการประสานงานระหว่าง   
สหสขาวิชาชีพและการให้ความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลด
การลุกลามของการติดเชื้อและการกลับเป็นซ้ า
ของแผลที่เท้า   

3. บทบาทผู้ขับ เคลื่ อน  (Motivators) 
พยาบาลส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลด้วยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา (Shorey & Lopez, 2021) 
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองโดยน าความรู้ที่ ได้รับจากการสอนของ
พยาบาลไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดเท้า
เบาหวาน ทั้งนี้รูปแบบการจัดการในบทบาทของ   
ผู้ขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น 1) โปรแกรมลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าซึ่งประกอบด้วยการดูแลเท้าและ 
การตรวจเท้าด้วยตนเองและการส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้าโดยการเหยียบแผงไข่มะกรูด 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท้าได้ 
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(กมลวรรณ วงวาส, ศากุล ช่างไม้, และวีนัส ลีฬหกุล, 
2562)   และ 2) การจัดการดูแลแบบรายกรณี 
(Case management) โดยมีรายงานบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการแบบรายกรณีอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลจนถึงที่บ้านเป็นระยะเวลา 5 ปี 
ช่วยลดอัตราการถูกตัดขาลงร้อยละ 38 (ชลิดา 
อนุกูล และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)   
 แม้รูปแบบและบทบาทของพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้ามีหลากหลาย
แต่ก็พบอุปสรรคของพยาบาลในบทบาทการ
ป้องกันเท้าเบาหวาน คือพยาบาลขาดองค์ความรู้
เฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากขาด
แคลนพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแผลเบาหวาน 
ที่เท้า (Diabetic foot care nurse) และปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางการดูแล
เท้าเบาหวานแต่องค์ความรู้จัดเป็นหน่วยย่อยอยู่
ใน 2 หลักสูตรอบรม ได้แก่ หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ซึ่ง
ได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาล และหลักสูตร
พ้ืนฐานผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานจัดอบรมโดย
สมาคมผู้ ให้ ค วามรู้ โรค เบาหวาน  การขาด
ทรัพยากร เช่น ห้องสอน อุปกรณ์การสอนและ
การประเมินเท้าเบาหวานด้วยตนเอง รวมทั้ง
คลินิกดูแลเท้า และข้อจ ากัดด้านเวลา ที่พบมาก
ที่สุดคือพยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอด้วย
มีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องปฏิบัติ  มีผลต่อการตรวจ    
คัดกรอง กระทบต่อการป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้า อย่างไรก็ตามจัดเป็นโอกาสพัฒนาในการน า
เทคโนโลยีช่วยตรวจคัดกรองเท้าเบาหวานเพ่ือลด

ภาระงานบางส่วนไปเติมเต็มเวลาที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป (Nikitara, Constantinou, Andreou, 
& Diomidous, 2019)  รายงานการวิจัยยืนยัน
เรื่องการมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความ
เสี่ยงของเท้าเบาหวานได้โดยการเพ่ิมอัตราก าลัง
พยาบาลดูแลรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้าจากอัตราก าลังพยาบาล 1 คน เป็น 
2 คนพบว่า ลดระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้า จากระดับความเสี่ยงสูงมากร้อยละ 4.9 เหลือ
ร้อยละ 0.0 ความเสี่ยงสูงลดลงจากร้อยละ 15.5 
เหลือร้อยละ 0.9 และพบความเสี่ยงระดับต่ าจาก
ร้อยละ 57.5 เพ่ิมเป็นร้อยละ 77.0 ซึ่งเป็นผลจาก
ประสิทธิภาพการคัดกรองได้ดีขึ้น การศึกษานี้ได้
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผู้บริหารในการ
เสริมพลัง การพัฒนาศักยภาพ การสร้างความ
ตระหนักแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตาม
ระบบและขยายผลในเครือข่ายบริการต่อไป (อนงค์ 
เอ้ือวัฒนา, อนุรักษ์ ชิดดี, และปิยพร นิสสัยกล้า, 
2561)  
 สรุป แผลเบาหวานที่เท้าเป็นผลลัพธ์จาก
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมที่พบบ่อยที่สุดและมี
โอกาสถูกตัดขา 10 ถึง 20 เท่าของแผลที่เท้าโรค
อ่ืนๆ การให้ความรู้และการประเมินเท้าเบาหวาน
ท าให้อัตราการถูกตัดขาลดลงร้อยละ 85 และการ
ดูแลเท้าที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (International Diabetes 
Federation, 2020) ดังนั้นความเข้าใจในพยาธิ
สรีรวิทยาการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า กระบวนการ
หายของแผล และรอยโรคของเท้าก่อนการเกิดแผล 
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จะท าให้ พยาบาลซึ่ งท าหน้ าที่ คั ด กรองเท้ า
เบาหวานและเป็นผู้ให้ความรู้สามารถสอนให้
ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
ชุกของโรคมากที่สุดและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจใน

การดูแลเท้าและการประเมินรอยโรคก่อนการเกิด
แผลด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันช่วยให้พยาบาล
เกิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานที่เท้าต่อไป 
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สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

พรทิพย์ จอกกระจาย*, จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล*  

 
บทคัดย่อ  

 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) ไปทั่วโลกตั้งแต่เดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 เป็นต้นมา ตามประกาศขององค์การอนามัยโลกนั้น  
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ถือเป็นเครื่องมือหลัก และเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพทั่วโลกให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศถือเป็นส่วน
หนึ่งของนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ ไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนของประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน 
เนื่องจากพยาบาลต้องมีความเชี่ยวชาญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่หลากหลาย รวมทั้งโรคอุบัติใหม่  
โดยพบว่า หากพยาบาลมีการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติ
พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในกระบวนการดูแล โดยสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาลและการรักษา ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต ลดความผิดพลาดและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้อย่างเป็น
ระบบและรวดเร็วมากขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ :  สารสนเทศทางการพยาบาล, ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ไทยแลนด์ 4.0 
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Nursing Informatics in Emergency Medical Service System 
 

   Porntip Jokkrajai*, Jutarat Poopitukkul* 

 
Abstract 

 
The outbreak of the corona virus disease 2019 (COVID-19) has become an ongoing 

pandemic around the world since December 2019, as announced by the World Health 
Organization. Information technology ( IT) has been integrated for use as a main tool and 
become a strategy to manage health systems worldwide more effectively. In Thailand, the 
application of information technology is a part of the "Thailand 4.0" policy that emphasizes 
the use of technology and innovation in order to maximize benefits for social, economic 
development and the new era of health service systems to gain stability, prosperity and 
sustainability of the country. 

Nowadays, nursing informatics is very crucial in the emergency medical service 
system. Nurses are required to build up their capacity even more to manage with complex 
health care issues including emerging diseases.  If nurses apply IT for emergency 
management in collaboration with other health professionals, this will lead to positive 
outcomes in caring process.  It will increase the efficiency of services and treatment, 
increase the survival rates, minimize potential errors and complications, increase customer 
satisfaction, as well as enhance systematic and faster work system in assisting patients with 
emergency illnesses. 
Keywords: Nursing informatics, Emergency medical service system, Thailand 4.0 
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บทน า 
นโยบาย“ไทยแลนด์  4.0”  ต้องการ

เปลี่ ยนจากการขับ เคลื่ อนประเทศไทยด้ วย
ภาคอุตสาหกรรม  ไปสู่ การขับ เคลื่ อนด้ วย
เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
เปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การ
เน้นภาคบริการมากข้ึน ทั้งนี้ การน านโยบายไปใช้
เพ่ือให้ เกิดผลจริง ต้องมีการพัฒนาวิทยาการ 
ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 
2560)  ส าหรับงานด้านสาธารณสุข สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นหนึ่งกลุ่มเป้าหมาย
ที่จ าเป็นต้องพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ เทคโนโลยี
การแพทย์  เพ่ื อยกระดับคุณ ภาพชี วิต  การ
ด าเนินการให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม
สุขภาพ ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้กับประชาชนในการ
ได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพที่ทันสมัย 
ทั่วถึง และเท่าเทียม (พลวรรธน์  วิฑู รกลชิต , 
2560) 

บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอข้อมูลจากงานวิจัยและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายการใช้เทคโนโลยีในระบบ
บริการสุขภาพ  สมรรถนะด้านสารสนเทศทางการ
พยาบาล (Nursing informatics: NI) และเทคโนโลยี
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินยุคใหม่  ที่ เกี่ยวข้องกับ
บทบาทของพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 
 

นโยบายไทยแลนด์ 4.0 กับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ 

การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุค
ใหม่ (Health 4.0) ในปีพ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ถือ
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญส่วนหนึ่งของบริบท   
ไทยแลนด์ 4.0  การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ
ในยุคใหม่นี้ จะด าเนินการเปลี่ยนแปลงระบบเดิม 
แบบ Analog ให้เป็นระบบใหม่แบบ Digital ซึ่งมี
ประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือมากกว่า  โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือหลักในการ
ปฏิรูปเทคโนโลยี ในประเทศ กลไกหลักในการ
ขั บ เคลื่ อนให้ เกิ ด  Health 4.0 ประกอบด้ วย
เทคโนโลยีส าคัญที่เป็นหลัก 7 ประการ ดังต่อไปนี้ 
(วรรษา เปาอินทร์, 2560) 

1. เว็บไซต์เครือข่ายทางสังคม (Social 
Webs and Network) เป็นที่สามารถให้ผู้รับบริการ
กับบุคลากรทางการแพทย์เชื่อมโยงและติดต่อกันได้
ผ่านทางอินเทอร์เน็ต โดยการใช้ LINE, Facebook, 
YouTube ฯลฯ ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือดูแล
รักษาพยาบาล  ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ามาก แต่มี
ประสิทธิภาพสูง ช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบการ
ดูแลสุขภาพได้มากข้ึน 

2. การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับ
อุปกรณ์ เคลื่ อนที่  (Mobile application) เช่ น 
โท รศั พท์ มื อถื อ  แท็ บ เล็ ต  เป็ น การพั ฒ น า 
Application ลงบนสมาร์ทโฟน เช่น Application 
ที่ สนั บสนุ นการดู แลสุ ขภาพ และการเสริม
ประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยบริการ
สุขภาพต่างๆ สามารถนัดหมายได้แม่นย า และ
ติดต่อกับผู้ป่วยผ่าน  Mobile application ท าให้
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ผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาตรวจไม่จ าเป็นต้องมานั่งรอ
เป็นเวลานาน  ตัวอย่างจากสถานการณ์การระบาด
ของไวรัส “COVID-19” เกิดการพัฒนาเว็บไซต์
แอพพลิ เคชัน “Covidtracker” ที่ คอยรายงาน
ข่าวสารที่ตรวจสอบแล้วเกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าในประเทศไทย น าเสนอข้อมูลตามจุด
เกิดเหตุบนแผนที่ (ทีมข่าวกรุงเทพธุรกิจออนไลน์, 
2563)  และแอปพลิเคชัน “AOT Airports” และ 
“ SydeKick for ThaiFightCOVID”  ใน ก าร เก็ บ
ข้อมูลเพ่ือติดตามผู้ที่เดินทางเข้าสู่ราชอาณาจักร
ไทย เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการรับมือสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19  พร้อมลด
ความตระหนกให้กับภาคประชาชน  (Techsauce-
team, 2563) 

3. อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of 
things: IoT)  หมายถึง การท าให้ทุกสิ่งเชื่อมโยงกับ

อินเทอร์เน็ต เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการฝัง
อุปกรณ์สื่อสารไว้ในสิ่งของต่างๆ เพ่ือให้ส่งสัญญาณ
แก่ระบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้ 
โดยอุปกรณ์ที่ใช้สวมใส่ (Wearable devices) จะ
สามารถบันทึกกิจกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ แล้วส่ง
สัญญาณเข้าสู่ระบบอินเทอร์เน็ต บันทึกเป็นข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล ส่งต่อให้กับแพทย์ประจ าตัว ไป
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือแนะน าการปรับ
พฤติกรรมต่อไป  หรือกรณีผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
ก็สามารถติดอุปกรณ์ที่สามารถส่งสัญญาณบอก  
ชีพจร อุณหภูมิร่างกายหรือตรวจจับการพลัดตก
หกล้ม เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินก็สามารถส่งสัญญาณไป
ยังโรงพยาบาล เพ่ือให้ส่งทีมแพทย์ฉุกเฉินมาช่วย
ดูแลได้ทันเวลา ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  Wearable and flexible sensors for user-interactive health-monitoring devices 
ที่มา :  Minjeong, Seongdong & Hyunhyub (2018)    
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4. ระบบการจัดเก็บและการประมวลผล
ข้อมู ล (Cloud computing)  เกิ ดขึ้ น ใน เครื่ อง
คอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ซึ่งอยู่ต่างสถานที่ หรืออาจ
อยู่ในต่างประเทศ แต่รับส่งข้อมูลกันผ่านระบบ
อินเทอร์ เน็ต ท าให้ลดค่าใช้จ่ ายการซื้อเครื่อง
คอมพิวเตอร์และระบบจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่   
ลดการซื้อโปรแกรมราคาแพง เปลี่ยนเป็นการจ่าย
ค่าใช้ตามเวลา พ้ืนที่ที่ใช้งานเทคโนโลยีนี้จะท าให้
ประชาชนสามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนตัวได้ 
โดยมีค่าใช้จ่ายต่ ามาก สามารถส่งต่อข้อมูลให้
แพทย์ หรือมีระบบอัตโนมัติแปลผลและวิเคราะห์ผล
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได้  

5. เทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูล (Big data 
and health analytics)  เป็นที่ก้าวหน้าขึ้น ท าให้
เราสามารถเก็บข้อมูลจ านวนมหาศาลไว้ได้ทั้งหมด 
โดยมีค่าใช้จ่ายต่ า ข้อมูลสุขภาพของประชาชนไทย
ทุกคนจะถูกจัดเก็บไว้ในระบบ Cloud computing 
ได้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวันตาย แพทย์ที่รักษาผู้ป่วย
จะไม่ต้องเสียเวลาซักถามเรื่องราวในอดีตจากตัว
ผู้ป่วย เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการ
รักษา  

6. การพัฒนาหุ่นยนต์ (Robotics) ปัจจุบัน
ได้ใช้ในทางการแพทย์อีกหลายประเภท โดยเฉพาะ
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด หุ่นยนต์ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย หุ่นยนต์ช่วยดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้สูงวัย 
รวมถึงผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
หุ่นยนต์ที่ท างานซ้ าๆ เช่น ท าความสะอาดห้อง 
(ก าจัดเชื้อโรค) ขนส่งอุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์  

7. ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligences: 
AI) เป็นโปรแกรมท่ีเขียนขึ้นมาเพ่ือให้คอมพิวเตอร์
ท างานและเรียนรู้สิ่ งต่างๆ ได้  โดยเลี ยนแบบ
ความคิดหรือพฤติกรรมของมนุษย์  บทบาทของ AI 
กับการแพทย์นั้ นมี มากขึ้ นแบบก้ าวกระโดด 
สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งผิวหนังจากรูปภาพ มี
ความแม่นย าในการวินิจฉัยถึงร้อยละ 95   หุ่นยนต์
เป็นผู้ช่วยผ่าตัดมีประสิทธิภาพสูง ช่วยรักษาผู้ป่วย
ในพ้ืนที่ห่างไกลด้วยระบบ Telemedicine ผู้ป่วย
สามารถถ่ายภาพโดยใช้ Smart phone ในบริเวณที่
ต้องการรักษา ซึ่ง AI สามารถวิเคราะห์และให้
ค าแนะน าในการรักษาเบื้องต้นได้    

 
พ ย าบ าล กั บ ก า รพั ฒ น าส ม ร รถ น ะด้ า น
สารสนเทศทางการพยาบาล 

ดังที่กล่าวมา พยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านสารสนเทศทางการ
พยาบาล (Nursing informatics) เนื่องจากในยุค
ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทเพ่ิมมากขึ้น  
ทั้ งด้ านระบบบริการสุขภาพและการปรับปรุง
คุณภาพสถานพยาบาล อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ 
(2563) อธิบายความหมายของสารสนเทศทางการ
พยาบาลว่า เป็นการบูรณาการความรู้ด้ านการ
พยาบาล (Nursing science) ด้ านสารสน เทศ 
(Information science) และด้ านคอมพิวเตอร์ 
(Computer science) ในการระบุ รวบรวม และ
จัดการกับข้อมูลข่าวสาร (วิเคราะห์) สนับสนุนการ
ปฏิบั ติ การพยาบาล (Practice)   การบริหาร 
(Administration) การศึ กษา (Education) และ
การวิจัย (Research) เพ่ือขยายองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือ
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ประชาชนปลอดภัย ในสภาพสังคมยุคปัจจุบันที่มี
การเปลี่ ยนแปลงตลอด เวลา การพยาบาล
จ าเป็ นต้องใช้ เทคโนโลยีขั้นสู ง เพ่ื อปรับปรุง
คุณภาพและความปลอดภัยให้มากข้ึน (Rotegard, 
IOS Press, Skiba, Barbosa, & Alcázar, 2018) 

 
กรอบแนวคิดสารสนเทศทางการพยาบาล 

Milner (2016) ได้ก าหนดกรอบแนวคิด
สารสนเทศทางการพยาบาล และคุณสมบัติของ
พยาบาลสารสนเทศ ประกอบด้วย 1) Nursing 
science เน้นศาสตร์ทางการพยาบาลและการดูแล 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การท างานร่วมกัน

แบบมืออาชีพ และการใช้กระบวนการพยาบาล 
2 ) Computer science เน้ นศาสตร์ท างด้ าน
เทคโนโลยี การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
กับการบริการพยาบาล ทั้งแขนงการศึกษาพยาบาล
และการวิจัยทางการพยาบาล 3) Information 
science เน้นโครงสร้างข้อมูลและการประมวลผล 
การเข้าถึง และการใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ถูกต้อง 
และ 4) Cognitive science เน้นการสื่อสารและ
การเรียนรู้ การวางแผน  เชิงกลยุทธ์ เพื่อยกระดับ
ข้อมูลน าไปสู่ความรู้และปรับปรุงการพยาบาล 
และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  ดังแสดงในภาพที่ 2 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  Nursing Informatics Conceptual Model and Defining Attributes 
ที่มา :  Milner (2016) 
 

ในประเทศออสเตรเลี ย   The Health 
Informatics Society of Australia (HISA), Nursing 
Informatics Australia (NIA) and the Australian 
College of Nursing (ACN) (2017)  ได้มีแนวทาง

ความร่วมมือกันในการพัฒนาสนับสนุนการมี
บทบาทด้านสารสนเทศ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าหรับ
พยาบาลในการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพแบบ
ดิจิทัล และปรับให้มีการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีให้
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เหมาะสมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยเน้นให้มี
การจัดการศึกษาเกี่ ยวกับสารสนเทศทางการ
พยาบาล (Nursing informatics: NI) มากขึ้น และ
ก าหนดเป็นมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งเปิดโอกาสให้
พยาบาลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ ทั้งใน
ด้านการวางแผน การจัดซื้อ การจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ  และการจัดท ามาตรฐานด้านข้อมูล
พยาบาลในประเทศและระหว่างประเทศ 
 
ทักษะด้าน Nursing informatics  
 สารสนเทศทางการพยาบาล จ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ ยนแปลง
เทคโนโลยีตลอดเวลา  และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย   

ทักษะส าคัญด้ าน Nursing informatics  
ในปัจจุบันประกอบด้วย 10 ทักษะ  ได้แก่ (Siarri, 
2016) 

1. การใช้สื่ อสั งคมออนไลน์  (Usage of 
social media) หมายถึ ง การใช้ สื่ อสั งคมแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไปมี
ส่วนร่วมสร้างและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ 
ผ่านอินเทอร์เน็ตได้  

2. การบริหารจัดการจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(Email management) หมายถึง Email ที่เข้ามาใน
องค์กร เพราะ Email เป็นรูปแบบของการสื่อสาร
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเราไม่สามารถควบคุมการเข้ามา
ของ Email ได้ แต่เราสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพ
การท างาน ในการที่เราจัดระเบียบการรับ Email 

การตอบกลับ และการด าเนินการต่างๆเกี่ยวกับ 
Email ได้  

3. การใช้งานสุขภาพทางไกล (Telehealth) 
หมายถึง การน าเทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง มาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลจาก
โรงพยาบาล หรือสถานรักษาพยาบาลต่างๆ โดย 
Telehealth จะท าให้เกิดการดูแลสุขภาพร่างกาย
อย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ของทุกคนในสังคมได้เป็นอย่างดี 

4. พฤติกรรมองค์การ (Organization 
behavior) หมายถึง การรับรู้ของบุคคล รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงานร่วมกันเป็น
กลุ่ม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน
แล ะผู้ บั งคั บ บั ญ ช า  ช่ ว ยท า ให้ ก ารติ ด ต่ อ
ประสานงานภายในราบรื่น 

5. การรักษาความปลอดภัยทางเทคโนโลยี 
(IT Security) หมายถึง ถูกใช้งานอย่างปลอดภัย 
ควรให้มีความปลอดภัยของข้อมูล อาจท าได้โดยการ
เปลี่ยนรหัสผ่านบ่อยครั้ง  

6. การคัดสรรเนื้อหา (Content curation) 
หมายถึง การหมั่นดูแล ทบทวน และตรวจสอบ
เนื้อหาที่เป็นข้อมูลทุกวัน  

7. ระบบส่ งข้ อความทั นที    (Instant 
messaging) หมายถึ ง ระบบการส่ งข้ อความ 
ระหว่างสองคน หรือกลุ่มคนในเครือข่ายเดียวกัน 
เช่น การส่งข้อความผ่านทางอินเทอร์เน็ต โดย
โปรแกรมท่ีท างานอาจเรียกว่า messenger 
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8. การจัดการความรู้     (Knowledge 
management) หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้
ที่มีอยู่ในองค์กร ซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล 
หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคน
ในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเอง
ให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

9. อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of 
things) หมายถึง การวิเคราะห์ข้อมูลจากอุปกรณ์
อัจฉริยะทั้งหลายผ่านทางอินเตอร์เน็ต สามารถเก็บ
บันทึกและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ เช่น อุปกรณ์ที่
ผู้ป่วยสวมใส่ สามารถให้บุคลากรทางการแพทย์
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เบื้องต้น หลีกเลี่ยงการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล  

10. การเขียนบล็อก (Blogging) หมายถึง 
การใช้แพลตฟอร์มบล็อก ในการแลกเปลี่ยนความรู้ 
และให้ความช่วยเหลือกันได้ทั่วโลก   

ในต่างประเทศ El-Nagger (2016) แนะน า
การใช้สารสนเทศในการปฏิบัติพยาบาล ดังนี้ 1) มี
การวางแผนให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาล
ล่วงหน้า 2) จัดท าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ 3) เตรียม
เครื่องมืออุปกรณ์บันทึกสัญญาณชีพ การตรวจวัด
อ่ืนๆ และบันทึกลงในฐานข้อมูลของผู้ป่วย 4) ใช้
คอมพิวเตอร์พ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล 
และวางแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 5) ใช้ระบบการ
คิดเงินอัตโนมัติ  ส าหรับอุปกรณ์  หัตถการทาง
การแพทย์และทางการพยาบาล โดยสอดคล้องกับ
บันทึกทางการพยาบาล  และ 6) มีระบบการเตือน

และการแจ้งเตือนที่ปรากฏขึ้นในระหว่างการ
ท างาน 

ในประเทศไทย ชมพู  วิพุธานุพงษ์, นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, และพาณี สีตกะลิน (2559) ท าการศึกษา
วิจัยเชิงส ารวจในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งาน      
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 336 คน  เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ผลจากวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรู้เท่าทัน
สารสนเทศ การยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ ลัคนา แซ่บู่, 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 
(2559) ท าการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษา
ระดับการพัฒนาตนเองด้านสารสนเทศและระดับ
การใช้สารสนเทศ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการพัฒนาตนเองด้านสารสนเทศกับการ
ใช้สารสนเทศ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่ ว ไป  ภาคใต้  กลุ่ มตั วอย่ างคือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี 
จ านวน 350 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้
สารสนเทศด้านการบริหารงานการพยาบาล การ
ใช้สารสนเทศด้านการบริการพยาบาล และการใช้
สารสนเทศด้านวิชาการ ในระดับปานกลาง และ
พบว่าการพัฒนาตนเองด้านสารสนเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้
สารสนเทศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 
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พยาบาลยุคในยุคปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะด้ านสารสนเทศทางการพยาบาล 
(Nursing  informatics)    ที่ น า เท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศเข้ามามีบทบาทเพ่ิมมากขึ้น ในการ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และการปรับปรุง
คุณภาพ เพ่ือส่ งเสริมสุขภาพของประชาชน 
ครอบครัว และชุมชน  โดยการประยุกต์ใช้ความรู้
สารสนเทศทางการพยาบาล ช่วยเสริมสร้าง
ศักยภาพส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ
ทั้งหมด โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ ท าหน้ าที่ ด้ านการแพทย์ ฉุ ก เฉิ น
จ า เป็ น ต้ อ งมี ค วามรู้ ต าม เท ค โน โลยี ระบ บ
การแพทย์ฉุกเฉินยุคใหมด่้วย 

 
เทคโนโลยีระบบการแพทย์ฉุกเฉินยุคใหม่ 

ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (2557)  มีความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะฉุกเฉิน มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในหลายระบบ เช่น 
ระบบการบันทึก ระบบติดตาม และน ามาใช้ในการ
รักษา การวินิจฉัย ในทุกระยะของการดูแลผู้ป่วย 
ตั้ งแ ต่ ร ะย ะก่ อ น ถึ ง โร งพ ย าบ าล  ระยะ ใน
โรงพยาบาล  และระยะฟ้ืนฟู ดังนี้  

 
 
 
 
 
 

1. ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
1.1 การแจ้งเหตุผ่านทาง   Mobile 

application 1669 
ร ะ บ บ ง าน  Mobile application 

1669 เป็นระบบงานแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับประชาชนทั่วไป ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมา
โดยทีมพัฒนาระบบสารสนเทศ สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมช่องทางให้ประชาชน
ทั่วไปสามารถท าการแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉินได้
อย่างทันท่วงที ซึ่งผู้แจ้งสามารถส่งพิกัดสถานที่
เกิดเหตุที่ผู้แจ้งอยู่ในขณะนั้น และสามารถส่งรูป
ถ่ายเพ่ือแสดงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้นได้
ทันที อีกทั้งยังสามารถท าการต่อสายเพ่ือแจ้งเหตุ
ได้ด้วยตนเองได้อีกด้วย  

1.2 การรับแจ้งเหตุผ่านทาง ITEMS 
Call center 2.70 

ติดตั้งระบบ ITEMS Call center 2.70  
สามารถท าได้โดย Download จากเว็บไซต์ของ
ท า งส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น แ ห่ ง ช า ติ 
http://www.niems.go.th  เปิดระบบ ITEMS 
Call center 2.70 7. ระบบจะท าการแสดงข้อมูล
แผนที่ตามสถานที่ ที่ ได้ รับแจ้งเข้ามา พ ร้อม
รายละเอียดการแจ้งเหตุขึ้นมาทางด้านขวามือล่าง
ของแผนที่ ดังแสดงในภาพที่ 3  
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ภาพที่ 3 แสดงการรับแจ้งเหตุที่แจ้งมาจากระบบงานอื่น ผ่านทางหน้าจอ ITEMS Maps 
ที่มา :  ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (2557) 
 

2. ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital) 
ในระยะนี้จะใช้ Hospital Information 

System (HIS) เป็นระบบหลัก และมีหลายๆ
เทคโนโลยีสารสนเทศย่อยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ประกอบด้วย ห้องฉุกเฉิน , ห้อง
ผ่าตัด,  แผนกรังสีเทคนิค,  หอผู้ป่วย,  Trauma 
ward  และระบบทะเบียน Registry HIS  เป็น 
Applications และเป็น Operating System ของ
โรงพยาบาล เพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ใช้งานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลท างานประสานกัน เพ่ือ
ให้บริการผู้ป่วยได้รับการบริการต่อเนื่อง ตั้งแต่ต้น
จนจบ จงกลณี จันทรศิริ, สาลี สายทอง, และวิฑูร 
อักขรธีรพันธุ์ (2561)  

 
 

3. ระยะฟื้ นฟู ห รื อหลั งรั บ ไว้ ใน
โรงพยาบาล (Post-hospital) 
 เป็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในระยะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยการติดตามอาการในกลุ่มผู้ป่วย
ต่างๆ เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 
brain injury) และการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal injury) โดยทีมแพทย์ 
พยาบาล และสหวิชาชีพ สามารถน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ปรับปรุงจัดการระบบการดูแล
ผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วย   
เพ่ิมคุณภาพของการบริการให้ดีขึ้นต่อไป (จงกลณี 
จันทรศิริ, สาลี สายทอง, และวิฑูร อักขรธีรพันธุ์ 
(2561)  
 



75 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 
 
 

 พยาบ าลสามารถน า เท ค โน โลยี
สารสนเทศ เข้ามาดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน โดย
การบริหารจัดการระบบข้อมูล ในรูปแบบ Web 
service และมีการเชื่ อม โยงข้อมูลกับ ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล เน้นการประมวลผลใน
เวลาที่เป็นปัจจุบัน Real time มีการใช้เทคโนโลยี
ช่วยในการจัดเก็บ ส่งต่อข้อมูล ที่มีการจัดเก็บ
หลากหลาย มีการก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน และ
อบรมผู้ ใช้งานให้ เข้าใจตรงกันในการบันทึกที่
ถูกต้อง  และควรมีการจัดท าชุดความรู้ หรือ ใช้
หลักฐานเชิ งประจักษ์ มาช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการพยาบาลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน 

 
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับสารสนเทศทางการ
พยาบาลกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณ กรรมพบว่ า 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสารสนเทศทางการพยาบาล
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีจ านวนเพ่ิมขึ้นใน
ระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ในต่างประเทศ Girerd et al. 
(2018) ศึกษาบทบาทของเครื่องมือ IT และใช้
ประโยชน์จาก Telemedicine ในการบูรณาการ
ดูแลผู้ป่วย โดยสามารถน ามาใช้ประเมินภาวะน้ า
เกินในร่างกาย ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวท านายอาการที่แย่
ลงในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  ท าให้มีทีม    
สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หั วใจล้มเหลว โดยมีระบบการแจ้งเตื อนทาง
อิเล็กทรอนิกส์และแพลตฟอร์มการสื่อสารฉุกเฉิน
เกิดขึ้น ซึ่งสามารถน ามาใช้เพ่ืออ านวยความสะดวก

ในการตรวจสอบผู้ป่วยที่บ้าน กรณีที่มีปริมาณน้ า
เกินในร่างกายจากหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มต้น 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นวิธีการและขั้นตอนส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่ วยก่อนเข้าสู่ แผนกฉุกเฉิน การ
จัดการรักษาในโรงพยาบาล และก่อนจ าหน่าย 
รวมทั้งการติดตามอาการในชุมชน โดยสหสาขา
วิชาชีพจะท างานเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
โรคหัวใจ พยาบาลเฉพาะทางหัวใจ แพทย์ฉุกเฉิน 
แพทย์หน่วยไต ร่วมท าการศึกษาทางคลินิกและ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย และประเมินความรุนแรงของ
อาการ โดยใช้เครื่องมือและท าการตรวจสอบต่างๆ 
เพ่ือหาสาเหตุและให้ค าแนะน าการแก้ไขปริมาณน้ า
เกินในร่างกาย   

ในผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่าอาจเปลี่ยนผ่านสู่ภาวะฉุกเฉินได้ หากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ การน า IT 
มาใช้จะเป็นประโยชน์ในการลดการมารักษาซ้ าโดย
ไม่จ าเป็น  El-Sappagh, Farman, El-Masri, Kim, 
Ali, และ Kwak  (2018) ท าการพัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์ เคลื่อนที่ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง และจัดกระบวนการ
จัดการด้านการดูแลสุขภาพ Mobile health (MH) 
เป็นแนวโน้มเทคโนโลยีสารสนเทศที่ เข้ามาช่วย
ผู้ป่วยเรื้อรัง และมีแนวโน้มส าหรับการวิจัยใน
อนาคตที่สามารถปรับปรุง Mobile health (MH) 
แอพพลิเคชั่นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของผู้ป่วย และการ
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ประมวลผลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการมาก
ยิ่งขึ้น 

ในประเทศไทย การศึกษาของ พีระเดช 
ส ารวมรัมย์ (2558) ที่ พัฒนาระบบติดตามพิกัด
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และ
กล้ามเนื้อหั วใจตายแบบ STEMI (ST-elevated 
myocardial infarction) ที่ต้องได้รับบริการจาก
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบเคลื่อนที่ โดยมี
การพัฒนาระบบส าหรับรองรับการใช้งานโทรศัพท์
แบบสมาร์ ท โฟน  (Smartphone)  ที่ ใช้ ระบบ 
ปฏิ บั ติ การแอนดรอยด์   (Android operating 
system) และอุปกรณ์รับสัญญาณดาวเทียมจีพีเอส 
(GPS Satellite) ในโทรศัพท์ เพ่ือระบุพิกัดต่ าแหน่ง
ของอุปกรณ์  ณ เวลาปัจจุบัน  โดยมุ่งเน้นไปที่
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง Stroke and STEMI  พบว่า ระบบ
ที่พัฒนาขึ้นสามารถแสดงพิกัด อุปกรณ์อาสาสมัคร
บนแผนที่ได้จ านวน 30 คน การติดตามค้นหาผู้ป่วย
ที่ส่งสัญญาณมาแสดงผลเป็นพิกัดบนแผนที่ พบว่า
รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถเดินทางค้นหาผู้ป่วยตาม
พิกัดแผนที่ได้ 30 คน นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา
ระบบเวชระเบียนอีเล็กทรอนิกส์ส าหรับดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ ธีรฉัตร วังศรี 
(2557) ซึ่งโครงการนี้ ได้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้จัดเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ โดยทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ได้วางรูปแบบใน
การรักษาผู้ป่วยโรค กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ซึ่ งเดิมจัดท าอยู่ ในรูปแบบของกระดาษ ท าให้
ยุ่งยากในการดูแลและค้นหา ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบให้จัดเก็บข้อมูลอยู่
ในรูปแบบอิ เล็ กทรอนิ กส์  เพ่ื อให้ สะดวกต่ อ        
การค้นหา ลดต้นทุนการใช้กระดาษ และยั ง
สามารถน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์  เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันต่อไปจึงสามารถกล่าวโดยรวมได้ว่า 
พยาบาลซึ่ งเป็นหนึ่ งในทีมบุคลากรสุขภาพ มี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาและจัดการระบบการ
ดูแลผู้ป่ วยในระยะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง ทั้ งนี้ 
จงกลณี จันทรศิริ, สาลี สายทอง, และวิฑูร อักขร
ธีรพันธุ์ (2561) ได้เสนอแนะว่าทักษะด้าน Nursing 
informatics สามารถน ามาประยุกต์ ใช้จัดการ
ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้   ตั วอย่ าง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สะท้อนให้เห็นการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลกับทุกภาคส่วน ในการแก้ไขปัญหา
การระบาดใหญ่ระดับชาติและระดับโลก โดยมี
การผสมผสานการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู่ 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง 

 
สรุป 

 ปั จ จุ บั น เท ค โน โล ยี ส า ร ส น เท ศ
เจริญก้าวหน้ามากขึ้น พยาบาลสามารถน ามาปรับ
ใช้ ในบริการด้ านการแพทย์ฉุก เฉิน เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการให้มากข้ึน 
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะด้านสารสนเทศ 
เพ่ือน าความรู้ ทักษะ ความสามารถเกี่ยวกับ
สารสนเทศทางการพยาบาลไปใช้ เพ่ือตอบสนอง
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การเปลี่ยนแปลงและการแก้ไขปัญหาของระบบ
สาธารณสุข ซึ่ งมี โรค อุบัติ ใหม่ เพ่ิ มขึ้นอย่ าง
ต่ อ เนื่ อ ง ทั้ งนี้ ส ถาบั นการศึ กษ าควรมี การ
ปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ทางวิชาการ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์โลก โดยมีการท างานเชิงรุกใน
ระบบสุขภาพ และประยุกต์การท างานตามบริบท
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ระดับนโยบาย ผู้บริหารองค์กรควรมี

การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนต่อขอบเขตการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติพยาบาล 
รวมทั้งก าหนดมาตรการในการรักษาความลับของ
ข้อมูล เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง   

2. ระดับผู้บริหารการพยาบาล ควรมีการ
จัดท ามาตรฐานของสารสนเทศทางการพยาบาล 
สนับสนุนด้านทรัพยากรพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการ
น าสารสนเทศมาใช้ เช่น ต ารา  หนังสือ และ
ฐานข้อมูลทางการพยาบาลและทางการแพทย์ 
และสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับมีการพัฒนา
ความรู้ ทักษะการใช้ IT รวมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อ
สารสนเทศทางการพยาบาล 

3. ระดับบุคคล ควรมีความตระหนักและ
ความพร้อมในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการ
พัฒนาตนเอง และน าเทคโนโลยีและสารสนเทศ
มาใช้ในการพัฒนางาน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ใน
การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 

 
การดิ้นของทารกในครรภ์เป็นสัญญาณของการมีชีวิตอยู่ และบ่งบอกถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของทารก 

การนับลูกดิ้นเป็นเทคนิคพ้ืนฐานเพ่ือประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ การดิ้นน้อยลงหรือการหยุดดิ้นสัมพันธ์กับ
ภาวะที่ทารกมีพยาธิสภาพหรือทารกในครรภ์เป็นอันตราย อาจเป็นเพราะได้รับสารอาหารและออกซิเจนผ่าน
ทางรกไม่เพียงพอ เพ่ือให้มั่นใจว่าทารกในครรภ์มีสุขภาพดี หญิงตั้งครรภ์ต้องนับลูกดิ้นทุกวันจนกว่าจะครบ
ก าหนดคลอด โดยเริ่มเมื่ออายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป วิธีการนับลูกดิ้นที่นิยมมี 2 วิธี ได้แก่  วิธีของ 
Moore & Piacquadio คือ นับให้ครบ 10 ครั้งใน 2 ชั่วโมง และวิธีของ Sadovsky และ Polishuk  คือ นับให้
ครบ 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร การร่วมมือในการนับลูกดิ้นของมารดาเป็นผลจากมารดามีความเข้าใจใน
วิธีการนับ การเห็นประโยชน์ของการนับและไมรู่้สึกล าบากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ค าส าคัญ : การดิ้นของทารก, การนับลูกดิ้น, หญิงตั้งครรภ์ 
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Importance of Fetal Movement Counting 
 

      Rungaroon Pumcharoen*, Chandee Wantha** 

 
 

Abstract 
 

Fetal movement is a sign of living as well as indicating fetal well-being.  Fetal 
movement counting is the basic or preliminary technique to assess fetal health.  The 
diminishing or cessation of fetal movements is associated with a range of pathological 
pregnancies or danger to the fetus, possibly causing by inadequate of nutrients and oxygen 
from mother through the placenta.  To ensure fetal well-being, the pregnant women must 
begin to count fetal movement every day throughout the end of pregnancy by starting at 28 
weeks of gestation onwards. There are two popular methods of fetal movement counting 
including “Moore & Piacquadio”, the counting of 10 fetal movements within two hours, and 
“Sadovsky and Polishuk” , the counting of 3 fetal movements within one hour after meal. 
Cooperation from mothers is the results of their understanding the counting method, the 
perception of benefit and not feeling difficulties with their daily living. 
Keywords: Fetal movement, Fetal movement counting, Pregnant woman 
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บทน า 
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนย่อมมีความปรารถนา

ที่จะได้รับรู้ว่าทารกในครรภ์มีชีวิตอยู่ ทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพแข็งแรงดีและหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่นับวันเฝ้ารอที่จะได้เห็นหน้าลูกเมื่อครบ
ก าหนดคลอด ได้โอบกอดได้สัมผัสได้ให้ความรัก
ความอบอุ่นแก่ลูก ดังนั้นถ้าเกิดเหตุการณ์ อัน    
ไม่พึงปรารถนา ได้แก่ ทารกตายในครรภ์ย่อมเป็น
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดทุกข์  ทั้งต่อตัวหญิงตั้งครรภ์
เอง ครอบครัว และผู้ให้บริการรับฝากครรภ์  โดย
วัตถุประสงค์หลักของการรับบริการการฝากครรภ์
คือ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ดังนั้นการที่ทารกใน
ครรภ์เสียชีวิตถือเป็นความสูญเสียอันใหญ่หลวง
และถือเป็นความล้มเหลวของการรับบริการฝาก
ครรภ์ประการหนึ่ ง ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ  ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ระบุว่า 
อัตราตายปริก าเนิด ไม่เกิน 3.7 ต่ออัตราการเกิด 
มีชีพ 1,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ก า รป ร ะ เมิ น สุ ข ภ าพ ท า รก ใน ค ร ร ภ์ จึ ง มี
ความส าคัญมาก และหญิงตั้งครรภ์สามารถท าได้
ด้วยตนเอง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์รับรู้การดิ้นของ
ทารกในครรภ์ได้ตั้งแต่ไตรมาส 2 ถ้ามีอันตราย
เกิดขึ้นกับทารก หญิงตั้งครรภ์จะเป็นผู้ที่บอกได้ดี
ที่สุดจากการนับลูกดิ้น   

การดิ้นของทารกในครรภ์เป็นการบ่งบอก
ถึงการมีชีวิตอยู่  และยังบ่งบอกถึงความแข็งแรง
สมบูรณ์ของทารกในครรภ์ด้วย การนับลูกดิ้น
จัดเป็นเทคนิคเบื้องต้นใช้ในการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ (Fetal well-being) ที่จะบอกได้

ว่าทารกในครรภ์มีชีวิตอยู่หรือไม่ (ACOG, 2009)  
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์จะทราบได้อย่างไรว่าทารก
ในครรภ์มีชีวิตอยู่ ค าตอบก็คือ การที่หญิงตั้งครรภ์
ต้องนับลู กดิ้นนั่ น เอง การดิ้นที่ ผิ ดปกติ เป็ น
สัญญาณเตือนถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับทารกใน
ครรภ์ การเกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือภาวะทารก
เครียดอย่างเฉียบพลัน (Acute fetal distress) 
เช่น สายสะดือถูกกด หรือรกลอกตัวก่อนก าหนด 
เป็นต้น จะท าให้ทารกดิ้นรุนแรงขึ้นอย่างทันทีทันใด 
(Sudden increase of fetal movement) ในขณะ
ที่การมีภาวะทารกเครียดเรื้อรัง (Chronic fetal 
distress) เกิดขึ้นจากการไหลเวียนของเลือด
บริเวณมดลูกหรือรกน้อยลง ซึ่งเป็นผลจากการมี
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีมีครรภ์ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้น
การนับลูกดิ้นอย่างถูกวิธีเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้และประเมินได้ว่า
ทารกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่  ส่ งผลให้มารดามี
ความสุขและคลายกังวล ดังนั้นการนับและการ
บันทึกลูกดิ้นจึงเป็นเรื่องที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนต้อง
เห็นถึงความส าคัญ มีความสามารถในการกระท า
และต้ อ งใส่ ใจป ฏิ บั ติ อย่ างมี วิ นั ย เค ร่ งค รั ด 
สม่ าเสมอจวบจนถึงวันคลอดทารก (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

การศึกษาเชิงลึกกรณีมารดาที่สูญเสีย
ทารกในครรภ์ 10 ราย ในมารดามีอายุตั้งแต่ 20-36 ปี 
อายุครรภ์ระหว่าง 34-40 สัปดาห์ ระยะเวลาที่บุตร
เสียชีวิตในครรภ์ตั้งแต่ 1 วันถึง 1 เดือน เป็นทารก
เพศชาย 8 คน เพศหญิง 1 คน และไม่สามารถแยก
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เพศ 1 คน เนื่องจากเสียชีวิตนานหนึ่งเดือน โดย
มารดาที่สูญเสียบุตรให้ข้อมูลว่า “การไม่รู้ว่าลูก  
ไม่ดิ้น”  เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้สูญเสียบุตรได้ การ
สูญเสียบุตรในครรภ์ เป็นความทุกข์ทางจิตใจ   
อย่างมาก มีผู้กล่าวว่าเหมือนหัวใจแตกสลาย มี
ความเจ็บปวดจนไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
จากข้อมูลมารดา 6 คนที่บุตรเสียชีวิตในครรภ์    
ให้ข้อมูลว่า ตนมีความเข้าใจว่าการที่ทารกโก่งตัว 
การลอยไปลอยมากระทบหน้าท้อง คือ การดิ้นของ
ทารก ไม่รู้ว่าลูกตายแล้ว และไม่ได้นับลูกดิ้นอย่าง
จริงจัง (กัลยา วิริยะ และอรพิน เกตุแก้วมณี, 2557) 
จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนถึงความจริงประการ
หนึ่งคือ การนับลูกดิ้นไม่เป็น เป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อ
พยาบาลที่ แผนกฝากครรภ์ เพ่ือบริหารจัดการ
ปรับปรุงวิธีการสอนการนับลูกดิ้นให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแท้จริง 

 
การดิ้นของทารกในครรภ์  

การดิ้นของทารกในครรภ์อยู่ภายใต้การ
สั่งงานของระบบประสาทส่วนกลางของทารก โดย
พบว่ากลูโคสเป็นแหล่งส าคัญในการให้พลังงานแก่
ระบบประสาทส่ วนกลาง (Central nervous 
system-CNS) (Helen, 1995) การดูดซึมอาหารที่
ย่อยแล้ว อาหารที่ถูกย่อยจนเป็นโมเลกุลที่เล็กที่สุด
ในทางเดินอาหาร  ได้แก่ น้ าตาลโมเลกุลเดี่ยว คือ
กลูโคสซึ่งเป็นแหล่งที่ให้พลังงาน และส่งผลให้ทารก
มีการเคลื่อนไหว หรือมีการดิ้น จะเข้าสู่เซลล์โดยใช้
การแพร่แบบอาศัยโปรตีนเป็นตัวพา (Facilitated 
diffusion) ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนที่ของโมเลกุลจาก

บริเวณสารที่มีความเข้มข้นมากไปสู่บริเวณที่มี
ความเข้มข้นน้อยที่มีความจ าเพาะที่เยื่อหุ้มเซลล์ 
(นพคุณ สุขสวัสดิ์ , 2560) ดังนั้นอาหารที่หญิ ง
ตั้งครรภ์รับประทานจ าเป็นต้องครบ 5 หมู่ เพ่ือ
น ามาสร้างอวัยวะของทารกให้ครบสมบูรณ์  เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารครบถ้วนจะท าให้ทารก
ในครรภ์ได้รับสารอาหารครบถ้วน ค ากล่าวที่ว่า 
“You are what you eat”สะท้ อนถึ ง “หญิ ง
ตั้ งครรภ์ กิ นอย่ างไรทารกก็ ได้ รับอย่ างนั้ น ” 
เนื่องจากทารกเจริญเติบโตอยู่ในครรภ์ โดยทารก
ได้รับสารอาหารทุกชนิดผ่านทางรกจากมารดา การ
ดิ้นของทารกในครรภ์จ าเป็นต้องได้รับพลังงานจาก
อาหารที่มารดารับประทานโดยคาร์โบไฮเดรตจะถูก
ย่อยจนได้น้ าตาลโมเลกุลเดี่ยวคือกลูโคสเพ่ือท า
หน้าที่ให้พลังงานดังกล่าว  

สารอาหารและออกซิเจนเป็นสิ่งจ าเป็น
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ โดยเป็นแหล่งพลังงานส าหรับการเคลื่อนไหว
หรือการดิ้นของทารก และการดิ้นของทารกใน
ครรภ์อยู่ภายใต้การสั่ งงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งกลูโคสเป็นแหล่งส าคัญในการให้
พลังงานแก่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
nervous system-CNS) (Helen, 1995) ดังกล่าว 
การแลกเปลี่ยนสารอาหารและออกซิเจนเกิดที่
บริเวณ Inter villous space  โดยที่เลือดแม่และ
เลือดลูกจะไม่ปนกัน (ปิยะนันท์  ลิมเรืองรอง , 
2560) เมื่อหัวใจของมารดาบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายมารดา รวมถึงบริเวณรก
โดยล าเลียงเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนสูงทาง 
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Endometrial artery การสูบฉีดเลือดมารดาจะ
พุ่งไปกระทบกับหลังคาของจานรก (Chorionic 
plate)  และบริเวณนั้นมีหลอดเลือดของทารกอยู่  
เลือดดีจะไหลเข้าสู่ Umbilical vein  ซึ่งจะมี 1 เส้น 
เกิดการก าซาบสารอาหารและออกซิเจนน าไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายทารกโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ งที่ ศีรษะทารก (ระบบประสาท) เมื่อโลหิต

ไหลเวียนไปเลี้ยงทารกเสร็จแล้วจะล าเลียงเลือด
เสียที่ความเข้มข้นของออกซิเจนต่ ากลับมาให้
มารดาโดยผ่านมาทาง Umbilical artery ซึ่งจะมี 
2 เส้น  ดังแสดงตามแผนภาพที่  1 แสดงการ
แลกเปลี่ยนสารอาหารและการไหลเวียนของ
ออกซิเจนที่รก    

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1  :  แสดงการแลกเปลี่ยนสารอาหารและการไหลเวียนของออกซิเจนที่รก 
ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/Placental-structure-and-circulation-at-term-
Maternal-blood-enters-the-intervillous_fig3_299465259 
 
 เมื่อทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารและ
ออกซิเจนผ่านทาง Umbilical vein (Pillitteri, 
2014) เลือดส่วนหนึ่ งเข้าไปในตับทาง Portal 
sinus เชื่อมต่อกับ Portal vein อีกส่วนหนึ่งจะ
แยกเข้า Ductus venosus โดยจะน าเลือดผ่าน

ตับเข้าสู่  Inferior vena cava โดยตรง จากนั้น
เข้าสู่หัวใจ Right atrium (เลือดจะเป็นเลือดผสม
ระหว่างเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูงจาก 
Ductus venosus กับเลือดที่มีออกซิเจนต่ าจาก
หลอดเลือดด าใต้ระดับกะบังลม) ในขณะเดียวกัน
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จะรับเลือดจากศีรษะหรือ Superior vena cava 
(SVC) เลือดจากห้อง Right atrium จะผ่านรูเปิด 
Foramen ovale เข้าสู่ Left atrium จากนั้นลง
ไป Left ventricle ออกจากหัวใจไปทาง Aorta 
และไปเลี้ยงอวัยวะบริเวณคอและศีรษะ ส่วนเลือด
จาก SVC เมื่ อไหลลงสู่  Left ventricle ไปยั ง 
Pulmonary trunk อ อ ก ไ ป ยั ง  Pulmonary 
artery เพ่ือไปที่ปอด  แต่ปอดทารกยังไม่ท างาน 

ความต้านทานจึงสูง เลือดจึงไหลไปยังปอดได้น้อย 
เลือดส่วนใหญ่จึงไหลผ่าน Ductus arteriosus 
เข้าสู่ Aorta ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายและ
เลือดที่มีออกซิเจนต่ าจะผ่านทาง Hypogastric 
artery ออกจากทารกเป็ น  Umbilical artery 
กลับเข้าแลกเปลี่ยนแก๊สและสารอาหารที่รก     
ดั งแสดงตามแผนภาพที่  2 แสดงระบบการ
ไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ 

 

 
แผนภาพที่ 2  แสดงระบบการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ 
ที่มา: https://bit.ly/3zTkbpt 

 
พัฒนาการของการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์  

ด้านการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
มารดา ทารกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการสร้าง
ระบบประสาทส่วนกลาง จะเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 3 
สัปดาห์   (Schoenwolf, Bleyl, & Francis-West, 

2009)  และมีการพัฒนาจนสมบูรณ์เมื่อครบก าหนด
คลอด ทารกในครรภ์เริ่มมีการเคลื่อนไหวได้โดยมีการ
ขยับแขนขาไปมาอยู่ในน้ าคร่ าได้ตั้งแต่อายุครรภ์
ประมาณ 7 สัปดาห์  ซึ่งในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จะ
ยังไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกการดิ้นนี้ได้เนื่องจากตัว
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อ่อนจะมีความยาวประมาณ 22-28 มิลลิเมตร ซึ่ง
เป็นขนาดที่เล็กมาก ระบบกล้ามเนื้อแขนขา มือ
และเท้าจะมีการเจริญพัฒนาจนสามารถมองเห็น
เป็นรูปร่างชัดเจนได้เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์
ประมาณ 8-10 สัปดาห์ ทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหว
แบบบิดตัวไปมา  งอและเหยียดตัวเมื่ออายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ ทารกมีการเคลื่อนไหวแขน ขา แยกส่วน 
เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ เริ่มมีก ามือและดูดนิ้วได้ 
เตะได้ ถีบ ขยับแขนขายกไปมาได้ ช่วง 20 สัปดาห์
แรกมีการเคลื่อนไหวแบบอิสระ ช่วงครึ่งหลังของ
การตั้งครรภ์การเคลื่อนไหวอยู่ภายใต้การสั่งงาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง  มีการพัฒนาอวัยวะ
และระบบต่างๆ ทุกระบบ รวมถึงโครงสร้างและ
ความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อและระบบประสาท  
ที่มาเลี้ยงแขนขาอย่างต่อเนื่องจนสมบูรณ์  (อ าไพ 
จารุวัชรพาณิชกุล, 2560) โดยปกติหญิงตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรกจะสังเกตได้ว่าลูกดิ้นหรือมีการเคลื่อนไหว
จนรู้สึกถึงการดิ้นได้เมื่ออายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ 
ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์
มาแล้วจะรับรู้ถึงการดิ้นได้เมื่ออายุครรภ์ 16-18 
สัปดาห์ การรับรู้การดิ้นของทารกในครรภ์ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ ในครรภ์แรกค่อนข้างยากเนื่องจากยัง
ไม่มีประสบการณ์ และทารกมีขนาดเล็กความยาว
ประมาณ 14-19 เซนติเมตร น้ าหนักโดยประมาณ 
300-400 ก รั ม  ผู้ ที่ เคยตั้ งค รรภ์ ได้ ถ่ ายท อด
ประสบการณ์ว่าการดิ้นของทารกคล้ายลักษณะ
ปลาตัวเล็กๆ ตอดอาหาร การดิ้นของทารกในครรภ์
ช่วงนี้ (Quickening) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เริ่มรู้สึก
รักและผูกพันกับลูกน้อยในครรภ์ (Rubin, 1984)  

การเคลื่ อนไหวของทารกในครรภ์    (Fetal 
movement: FM)  
 ระบบประสาทส่วนกลาง มีหน้าที่ควบคุม
การเคลื่อนไหว กรณีที่ทารกขาดออกซิเจนส่งผลให้
ทารกเคลื่อนไหวลดลง หรือดิ้นลดลงเกิดภาวะทารก
เครียดแบบฉับพลันและแบบเรื้อรัง จนกระทั่งทารก
หยุดดิ้นในขณะที่ยังคงฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ได้
เรียกว่า Movement Alarm Signal (MAS) เป็ น
สัญญาณอันตรายที่ทารกส่งถึงมารดา ถ้าไม่ได้รับ
การช่วยเหลือทันท่วงทีอาจจะเสียชีวิตได้  การ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์มักเกิดหลังจากทารกดิ้น
น้อยลง 3-4 วันหรือหลังจากทารกหยุดดิ้น 12-24 
ชั่วโมง การนับลูกดิ้นจึงเป็นการตรวจประเมิน
สุขภาพของระบบประสาทส่วนกลางทางอ้อม 
(Berbey, et al., 2001) การดิ้นลดลงของทารกอาจ
บ่งบอกถึงภาวะน้ าคร่ าน้อยกว่าปกติ, ครรภ์แฝดน้ า, 
รกเกาะด้านหน้าของมดลูกหรืออาจเป็นวงจรหลับ
ตื่นของทารกในครรภ์เอง รวมถึงปัจจัยด้านมารดา
ด้วย เช่น มารดาเป็นโรคอ้วน มารดาวิตกกังวลมาก 
ท่าทางของมารดาขณะนับลูกดิ้น มารดาได้รับยาที่
ท าให้ง่วงนอน มารดามีกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน
มากน้ อยแตกต่ างกัน (Mangesi, et al., 2005) 
ค่าเฉลี่ยของการดิ้นในแต่ละวันของทารกเมื่ออายุ
ครรภ์ครบก าหนดคือ 31 ครั้งต่อชั่วโมง พบว่ามีช่วง
ระยะเวลาในการดิ้นยาวถึง 50-75 นาที (RCOG, 
2011) 
 แมนเจสิ  และคณะ (Mangesi, et al., 
2015)  ศึกษาพบว่าทารกมีการเคลื่อนไหวหรือ  
การดิ้น 4-100 ครั้งต่อชั่วโมง โดยทารกจะมีการ
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หยุดเคลื่อนไหวระหว่างหลับนานประมาณ 40 นาที 
(Gilchrist, 2005) คู่ มื อแนะน าการสั งเกตการ
เคลื่อนไหวหรือการดิ้นของทารกประกอบด้วย การ
ม้วนตัว การหมุนตัว (Rolling) การเตะ (Kicking) 
หรือการดิ้นรัวๆ (Flutter) (RCOG, 2011) ซึ่งเมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้น การดิ้นจะแรงขึ้นตามอายุครรภ์ 
(Tveit et al, 2009)  ห ญิ งตั้ งค รรภ์ รั บ รู้ ก าร
เคลื่ อนไหวหรือการดิ้ นของทารกในครรภ์ ได้
นับตั้งแต่เริ่มรู้สึกว่าลูกดิ้น (Quickening) เมื่ออายุ
ครรภ์ประมาณ 16-20 สัปดาห์ จนเมื่ออายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์พบว่า ความแรงของการดิ้น ความถ่ี 
และความหลากหลายของรูปแบบการดิ้นเพ่ิมขึ้น 
การดิ้ นของทารกมีความสม่ าเสมอ เมื่ อหญิ ง
ตั้งครรภ์มีกิจกรรมท าระหว่างวันมากหรือท างาน
หนักจะรับรู้การดิ้นของทารกลดลง เมื่อครบก าหนด
คลอด หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าทารกดิ้นแรง
ขึ้น แต่ในลักษณะของการรับรู้ความรู้สึกด้านการเตะ 
(Kicking) และการขยับเบาๆ (Jolting) จะลดลงใน
ขณะที่การดันตัว (Pushing) หรือการโก่งตัว การ

ม้ วน ตั ว  ก ารห มุ น ตั ว  (Rolling) จ ะแ รงขึ้ น 
(Bradford & Maude, 2018)      
 แบรดฟอร์ด และคณะ (Bradford, et al., 
2019) พบว่าช่วงระยะเวลาที่ทารกเคลื่อนไหวหรือ
ดิ้ นบ่ อยในแต่ ละวันและหญิ งตั้ งครรภ์ รับ รู้
ความรู้สึกทารกเคลื่อนไหวหรือลูกดิ้นมากในช่วง
เย็น ร้อยละ72.8  ตลอดจนทารกเคลื่อนไหวหรือ
ดิ้นมากในช่วงกลางคืนรวมถึงช่วงระยะเวลาเข้า
นอน ร้อยละ 74.5 และหญิงตั้งครรภ์ยังสามารถ
รับรู้ถึงการสะอึกของทารกในครรภ์ได้  ร้อยละ 
78.8 ท่าที่หญิงตั้งครรภ์สามารถรับรู้ความรู้สึกของ
การเคลื่อนไหวหรือดิ้นของทารกในครรภ์ได้ดีคือ 
ท่านั่ งสบายๆ เงียบสงบ มีสมาธิในการสังเกต 
ในช่วงกลางวันหญิงตั้งครรภ์ควรรับรู้ได้ว่า ลูกดิ้น 
หลังจากที่ทารกตื่นขึ้น และทารกมักจะดิ้นมากหลัง
รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ ในแต่ละมื้อหรือในช่วง
หลังทานอาหารแล้ว 1-2 ชั่วโมง (Kamalifard, et 
al., 2013)  ซึ่งทารกอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์
เป็นต้นไปจะมีลักษณะการเคลื่อนไหวดังแสดงใน
ตาราง (Rayburn, 1995 ) (RCOG,2011) 

 

การรับรู้ของมารดา ชนิดการ
เคลื่อนไหว 

ลักษณะท่ีมองเห็น ระยะเวลา/ความแรง หมายเหตุ 

ขยับหรือเตะเบาๆ แบบธรรมดา ขา สั้นๆ 1 วินาที/เบา นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 
เตะ กระทุ้ง หรือ สะดุ้ง แบบธรรมดา ล าตัว แขน ขา 1-15 วินาที/แรง นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 
กลิ้งตัว หรือ หมุนตัว ล าตัวทั้งหมด แบบกลิ้งหมุนตัว 

หรือเหยียดตัว 
3-30 วินาที/แรง นับเป็นดิ้น 1ครั้ง 

สะอึก แบบความถี่สูง ทรวงอกและแขนขา เร็วๆ 1 วินาที/เบา ไม่นับเป็นการดิ้น* 
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กรีนาว และคณะ  (Greenow, et al., 
2013) ศึกษาลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ์ใน
หญิงตั้งครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็น
ต้นไป ได้แบ่งลักษณะการดิ้นตามความรู้สึกของ
มารดา คือ เริ่มตั้งแต่ ดิ้นเบา (Gentle) และเมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้นพัฒนาเป็น ดิ้นแรง (Strong) และ
มีการเตะ กระทุ้ง ต่อย (Limb movements) จน
ในที่สุดรับรู้ได้ว่าทารกมีการเคลื่อนไหวทั้งล าตัว 
(Whole body movements) จากข้อมูลข้างต้น
อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้การดิ้นของทารกในครรภ์มี
ปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

1. ระดับกลูโคสในเลือดหญิงตั้งครรภ์หลัง  
หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารทารกจะได้รับ
กลูโคสจากอาหารที่ส่งผ่านทางรก โดยกลูโคสให้
พลังงานแก่ระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของทารก 

2. มื้ออาหารที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ หญิง
ตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารตรงเวลา โดยแบ่งเป็น 
มื้อหลัก 3 มื้อ และม้ือย่อย 3 มื้อ จะได้รับปริมาณ
แคลอรีที่ เพี ยงพอต่ อร่ างกายขณ ะตั้ งครรภ์ 
สารอาหารจะส่งผ่านทางรกและน าไปใช้เพ่ือการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

3. เสียงภายนอกที่มากระตุ้น ทารกใน
ครรภ์สามารถได้ยินเสียงจากภายนอกนับตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์เป็นต้นไป เมื่อมีเสียงภายนอกมา
กระตุ้ น  ทารกจะตอบสนองด้ วยการดิ้ นหรือ
เคลื่อนไหวมากขึ้น ตัวอย่างเช่นการที่ กระตุ้น
พัฒนาการทารกด้วยการใช้ infant phone การ
เปิดเพลง การอ่านหนังสือเล่านิทานให้ลูกฟังขณะ
ตั้งครรภ์ หรือกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาล

ก่ อน นั ด ด้ วยปั ญ ห าท ารกดิ้ น น้ อยล ง ท าง
โรงพยาบาลจะท าการตรวจ Non stress test 
(NST) ภายในระยะเวลา 30 นาที ขณะท าถ้าพบว่า
ทารกไม่ดิ้นเลยจะใช้ เครื่องมือ Vibro-acoustic 
stimulation กระตุ้นทารกเนื่องจากทารกอาจอยู่
ในช่วงหลับ 

4. อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
ที่ท างานหนักย่อมรับรู้สึกการดิ้นของทารกในครรภ์
น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานเบาๆ  

5. ความฉลาด สติปัญญา ไหวพริบของ
หญิงตั้งครรภ์ ในการตรวจสอบการดิ้นของทารก 

6. ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ความสนใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ ต่อการดิ้นของทารกในครรภ์ 
(โรงพยาบาลศิครินทร์, 2563)  

 
การนับลูกดิ้น (Fetal movement counting) 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์และมา
ตรวจครรภ์ตามนัด แพทย์ หรือ พยาบาล จะให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดย
เรียกง่ายๆ ว่า “การนับลูกดิ้น” โดยให้เริ่มนับลูก
ดิ้นเมื่ออายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ ทั้งนี้ทารกจะมี
วงจรหลับและตื่นที่ค่อนข้างแน่นอน  ในช่วงที่
ทารกหลับหญิงตั้งครรภ์จะไม่รู้สึกถึงการดิ้นของ
ทารก ตามปกติทารกจะมีการเคลื่อนไหวหรือการ
ดิ้น ตั้งแต่ 4-100 ครั้งต่อชั่วโมง (Mangesi, et al., 
2005) แล้ว ดังนั้นหากการดิ้นลดลงมากแสดงว่ามี
ปัญหาต่อสุขภาพทารกในครรภ์ ต้องรีบมาพบ
แพทย์/มาโรงพยาบาลด่วน ไม่ต้องรอจนถึงวัน
แพทย์นัด ช่วงนี้ทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่ขึ้น 
ระดับยอดมดลูกประมาณ 2/4 สูงกว่าระดับสะดือ 
ระบบประสาทและสมองมีการพัฒนาดีแล้ว ซึ่งจะ
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เป็นช่วงที่ทารกในครรภ์จะมีการดิ้นที่สม่ าเสมอ 
ในการนับลูกดิ้นนั้น สิ่งที่จะนับว่าเป็นการดิ้น 
ได้แก่ การเตะ การต่อย การถีบ การกระทุ้ง การ
หมุนตัว การดัน และการโก่งตัว การดิ้น 1 ครั้งแบบ
ชัดเจน จะนับเป็น 1 ครั้ง แต่ถ้าทารกดิ้นเป็นชุด 
หรือดิ้นต่อเนื่องหลายครั้งติดกัน ก็จะนับเป็น 1 ครั้ง
เช่นเดียวกัน โดยนับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหวแล้ว
หยุดให้นับเป็น 1 ครั้ง แต่ถ้าทารกในครรภ์สะอึก 
จะไม่นับว่าเป็นการดิ้น ในการนับลูกดิ้นหญิง
ตั้งครรภ์ควรทราบถึงวงจรหลับตื่นของทารกใน
ครรภ์ซึ่งจะช่วยให้การนับลูกดิ้นมีความถูกต้อง 

 วงจรหลับตื่น (Sleep-Wake cycle) ของทารก
ในครรภ์ที่ควรทราบ 
 วงจรหลับตื่น  (Sleep wake cycle) ใน
ไตรมาสที่ 3 สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ (Nijhuis et 
al, 1982; Suwanrath & Suntharasaj, 2010) ดังนี้    
 State 1F (Quiescent state) ทารก
หลับลึก ทารกไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การ
เต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงน้อยอยู่ในพิสัยที่
แคบ (Narrow oscillation of fetal heart rate, 
Decreased variability) 30%  
 State 2F (Active sleep) ทารกมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยขึ้น ตามีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงการเต้นมาก
ขึ้น อยู่ในพิสัยที่กว้างออก (Wider oscillation of 
fetal heart rate, Increased variability) 58% 
 State 3F (Quiet awake) ร่ า งก าย
ทารกไม่มีการเคลื่อนไหว แต่ตามีการเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการเต้น
ของหัวใจ 3% 
 State 4F (Active awake) ทารกตื่น
เต็มที่ มีการเคลื่อนไหวของทารกมาก ตามีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนแปลงการ
เต้นของหัวใจอย่างสม่ าเสมอ 9% 
  ทารกส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในช่วง State 1F 
และ 2F ประมาณร้อยละ 75 ของเวลาทั้ งหมด 
ช่วงเวลาหลับของทารกมีผลต่อการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ เพราะบางครั้งทารกอาจหลับลึกโดย
อยู่ ในระยะ 1F  ได้ถึง 20-75 นาที โดยเฉลี่ย 23 
นาที โดยถ้าประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย 
Non stress tTest (NST) จะ แปลผลว่า Reactive 
ในช่วง 2F-4F โดยรวมทารกจะอยู่ ในภาวะตื่น
ประมาณ 40 นาที  (Suwanrath & Suntharasaj, 
2010) ศึกษาวงจรหลับ-ตื่นของทารกในครรภ์จาก
หญิงตั้ งครรภ์ที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 600 ราย  
อายุครรภ์ 30-40 สัปดาห์ โดยการบันทึก 1 ชั่วโมง
พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจทารก Baseline คือ 
141 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยของ ระยะ Quiet state 
ร้อยละ 26 ค่าเฉลี่ยระยะ Quiet state 15.7 นาที 
พบว่าทั้งระยะ Quiet stage และ Active stage 
คิดเป็นร้อยละ 84 และพบความสัมพันธ์ของการ
ดิ้นของทารกกับอัตราการเต้นของหัวใจทารก
เพ่ิมขึ้น (FHR accelerate) เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 
ในขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจ Baseline ลดลง
เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น การนับลูกดิ้นมีหลายวิธี   
ดังแสดงในตารางที่ 1 วิธีการนับการดิ้นของทารก
ในครรภ์  (Nijhuis et al, 1982) 
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ตารางที่ 1  แสดงวิธีการนับการดิ้นของทารกในครรภ์   
 

ชื่อวิธีการนับ วิธีการนับ การแปลผลว่าผิดปกติ 
Pearson and Weaver (1976) นับการดิ้น 12 ชั่วโมง  

(09.00-21.00 น.) ใน 1 วัน 
ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง 

Sadovsky and Polishuk (1977) นับ 2-3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 30 นาที 
– 1 ชั่วโมง 

ทารกดิ้น น้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 

Neldham (1980) นับ 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 2 
ชั่วโมงต่อวัน 

ทารกดิ้น น้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 

Leader  (1981) นับ 4 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 30 นาท ี ทารกไม่ดิ้นเลยใน 1 วัน  หรือดิ้น
น้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน ติดต่อกัน 2 
ชั่วโมงติดต่อกัน 

Rayburn  (1982) นับอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน ทารกดิ้นน้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง 
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงติดต่อกัน 

Moore and Piacquadio (1989) นับทารกดิ้นจนครบ 10 ครั้ง 
ไม่จ ากัดเวลา 

ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมง
เป็นเวลา  2 ชั่วโมงติดต่อกัน 

ที่มา: Nijhuis et al, 1982 
 
จากตารางมีวิธีการหลายวิธีอาจท าให้

หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ สับสนส่งผลต่อการปฏิบัติที่
ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม วิธีการนับลูกดิ้นที่ง่ายต่อ
การปฏิบัติและเป็นที่นิยมมี 2 วิธี  ได้แก่     
 1. วิธีนับลูกดิ้น (Count-to-ten) โดย 
Moore & Piacquadio, 1989  ให้เริ่มนับตั้งแต่อายุ
ครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ นับการดิ้น ในช่วงที่หญิง
ตั้งครรภ์สะดวก โดยนับติดต่อกัน ให้ได้ครบ 10 ครั้ง 
ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง  หรือ 4 ชั่วโมง  ท่าในการนับ
ลูกดิ้นให้เป็นไปตามที่หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสุขสบาย 
อาจจะนอนตะแคงซ้ายหรือนั่งเอนสบายๆ ก็ได้ สิ่ง
ส าคัญควรจดลงบันทึก วันที่/เดือน/พ.ศ. พร้อมกับ 

 
ลงเวลาที่ เริ่มนับไว้   เพ่ือป้องกันการลืม และที่
ส าคัญที่สุดคือ  ถ้านับการดิ้นได้ น้อยกว่า 10 ครั้ง 
ภายใน 12 ชั่วโมง แปลว่าผิดปกติ ให้รีบไปพบ
แพทย์ทันที  ถ้าเป็นช่วงกลางคืนให้ไปโรงพยาบาล
ที่แผนกฉุกเฉินทันที ห้ามรอจนถึงตอนเช้าเพราะ
ทารกในครรภ์อาจเสียชีวิตแล้ว     
        2. วิ ธี นั บ ลู ก ดิ้ น ข อ ง   Sadovsky & 
Polishuk (1977) เป็นวิธีดั้งเดิมที่ยังสามารถใช้ได้
โดยให้เริ่มนับตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ครบ 
28 สัปดาห์  ด้วยการจดจ านวนครั้งที่ทารกดิ้น
หลังจากเพ่ิงรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ โดยควรมี
จ านวนการดิ้นไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง หลัง
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รับประทานอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kamalifard, et al. (2013) ให้หญิงตั้งครรภ์ดื่มน้ า
ผลไม้ 1 แก้ว และให้เริ่มนับลูกดิ้นทันที ช่วงดังกล่าว
จะเป็นช่วงที่มีปริมาณน้ าตาลในเลือดสูง (ทารกจะ
ได้รับพลังงานมากข้ึนและจะดิ้นบ่อยขึ้นเป็นพิเศษ) 
เพราะจะเป็นช่วงที่สามารถกระตุ้นการดิ้นของทารก
ได้เป็นอย่างดี โดยควรมีจ านวนการดิ้นไม่ต่ ากว่า    
3 ครั้ง  ใน 1 ชั่วโมง ข้อควรปฏิบัติในการนับลูกดิ้น 
คือ นับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหวแล้วหยุดให้นับเป็น 
1 ครั้ง ถ้าลูกขยับตัวติดต่อกันแล้วหยุดก็ให้ถือว่า 
ลูกดิ้น 1 ครั้ง ถ้าทั้ง 3 มื้อรวมกันแล้วดิ้นมากกว่า 
10 ครั้งก็ถือว่าปกติส าหรับวันนั้น แต่หากลูกดิ้น
น้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง แปลผลว่าผิดปกติ 
และถ้านับต่ออีก 6-12 ชั่วโมงต่อวัน รวมจ านวน
ครั้งที่ดิ้นใน 12 ชั่วโมงต่อวัน เรียกว่า “Daily fetal 
movement record (DFMR)” ถ้าน้อยกว่า 10 ครั้ง 
ถือว่าผิดปกติ  ทารกมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตใน
ครรภ์ โดยที่จะยังสามารถได้ยินเสียงการเต้นของ
หัวใจอย่างน้อย 12 ชั่วโมงก่อนเสียชีวิต เรียกภาวะ
นี้ ว่ า เป็ น  “ Movement alarm signal (MAS)” 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติสถานพยาบาลบางแห่ง
ให้ค าแนะน าดังนี้ หากลูกดิ้นน้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 
ชั่วโมงหลังอาหารให้นับต่ออีกทันที 1 ชั่วโมง และ
หากยังน้อยกว่า 3 ครั้งอีก ก็ให้รีบไปพบแพทย์ทันที  
เพ่ือรับการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการนับลูกดิ้นของ
ทั้งสองวิธีโดย Kamalifard et al. (2013) ท าการศึกษา
เปรียบเทียบวิธี Count-to-ten (Moore & Piacquadio, 
1989) และวิธีของ Sadovsky & Polishuk (1977) 

ในหญิงตั้งครรภ์ 290 ราย โดยให้หญิงตั้งครรภ์ดื่ม
น้ าผลไม้ 1 แก้ว แล้วให้นอนตะแคงซ้ายทันทีใช้มือ
วางบนหน้าท้องและท าจิตใจให้ผ่อนคลายแล้วเริ่ม
นับเมื่อลูกดิ้น ผลการศึกษาในวิธี Count-to-ten 
พบค่าเฉลี่ย 22.1 นาที และวิธีของ Sadovsky & 
Polishuk (1977) พบค่าเฉลี่ย 8 นาที  ผลการศึกษา
ในวิธี count-to-ten พบว่า ภายใน 30 นาทีแรก
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกลูกดิ้นครบ 10 ครั้ง ร้อยละ 74.9 
และร้อยละ 20.1 ใน 30 นาทีที่สอง และร้อยละ 
4.7 ใน 30 นาทีที่สาม และ ร้อยละ 0.3 ภายใน 30 
นาที สุ ดท้ าย วิ ธีของ Sadovsky and Polishuk  
พบว่า ร้อยละ 97.3 รู้สึกลูกดิ้นครบ 3 ครั้งภายใน 
30 นาทีแรก และร้อยละ 2.7 รู้สึกลูกดิ้นครบ 3 ครั้ง
ภายใน 30 นาทีถัดมา พบร้อยละ 2.4 ของหญิง
ตั้งครรภ์ รู้สึกดิ้นครบ 3 ครั้งในระยะเวลา น้อยกว่า 
1 นาที  ดั งนั้ นสรุปว่ าผลการศึกษาให้ ค่ าที่ ไม่
แตกต่างกัน เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความรู้และความ
เข้าใจลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ์ วงจรหลับ
ตื่น ตลอดจนปัจจัยที่ผลต่อการดิ้นและวิธีการนับ
ลูกดิ้นอย่างถูกต้องก็จะสามารถบันทึกลูกดิ้นได้  
 
การบันทึกลูกดิ้น 

ส าหรับในสมุดบันทึกการฝากครรภ์ของ
ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะมีตาราง
บันทึกการดิ้นของทารกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็กทุกเล่ม ดังตัวอย่างการบันทึกจ านวนครั้ง
ของการดิ้นของทารกในครรภ์แบบนับสามครั้งใน 1 
ชั่วโมง และแบบ Count-to-ten 
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 ตัวอย่างตารางบันทึกจ านวนครั้งของการดิ้นของทารกในครรภ์แบบนับสามครั้งใน 1 ชั่วโมง 

วัน/เดือน/ปี หลังอาหาร 
เช้า 1 ชั่วโมง 

หลังอาหาร 
กลางวัน 1 ชั่วโมง 

หลังอาหาร 
เย็น 1 ชั่วโมง 

รวมจ านวน 
ครั้งที่ดิ้น 

     
     
     
     

          
 ตัวอย่างตารางบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ์ (Count-to-ten) 

วัน/เดือน/ปี เวลาทีเ่ริ่มนับจนดิ้นครบสิบครั้งเวลา หมายเหตุ 
   
   
   
   

 
ทั้งนี้หากพบว่าทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง 

หญิ งตั้ งครรภ์ต้องได้รับการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ที่ต้องมีการจัดการหรือ
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของทารก
ในครรภ์ด้วย  

 
แนวทางปฏิบัติในภาวะลูกดิ้นน้อย 

 การนับลูกดิ้นเป็นสิ่งส าคัญ ควรส่งเสริม
ให้หญิงตั้งครรภ์นับและบันทึกการดิ้นของทารกให้
มีความสะดวกขึ้น เช่นมีการออกแบบและพัฒนา
นวัตกรรม “การนับลูกดิ้นแบบพกพา” (กฤติกา 
ธรรมรัตนกุล, 2560) “นวัตกรรมตราปั๊มสอนนับ
ลูกดิ้น” (เอกชัย ภูผาใจ, 2560) หรือ “การบันทึก
ลูกดิ้นในแอพลิเคชัน” (จงลักษณ์ ทวีแก้ว, 2562) 
จากการศึกษาของกัญญาพัชญ์ จาอ้าย  จีระภา 
บุษยาวรรณ และภัสธารีย์ นินเจริญวงษ์ (2560) 
พบว่าการนับและการบันทึกลูกดิ้นต้องเกิดจากการ

ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้และกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของการนับลูกดิ้นซึ่งเมื่อได้เรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมท าให้คะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
นับและการบันทึกลูกดิ้นสูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิณวัตร จันครา บุษณีย์ บรรพตะธิ 
นุชนาฏ ธาตุทอง และน้ าฝน มโนราช (2563) 
พบว่าการใช้แอนิเมชั่นและเพลงสอนนับลูกดิ้น
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และและบันทึกลูก
ดิ้นสูงขึ้น   
         อย่างไรก็ตาม การพบว่าภาวะลูกดิ้นน้อย มี
ความสั ม พั นธ์กั บภาวะขาดออกซิ เจน  การ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด 
และทารกเสียชีวิตในครรภ์ การเคลื่อนไหวของ
ทารกเป็นการตอบสนองของระบบประสาทสั่งการ
ต่อภาวะขาดออกซิเจน แต่บางครั้งการที่ หญิ ง
ตั้งครรภ์รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยไม่ได้หมายความว่า
ทารกอยู่ในภาวะอันตรายเสมอไป อาจเกิดจาก
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ปัญหาการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เองที่เกิดจากอายุ
ครรภ์ที่ยังน้อยไป ปริมาณน้ าคร่ าที่มากและน้อย
ผิดปกติ ท่าทางของมารดาขณะที่รับรู้ เช่น ท่านั่ง 
นอนหรือยืน ต าแหน่งของทารกในครรภ์โดยเฉพาะ
ส่วนหลังของทารก รกเกาะด้านหน้า เวลาที่หญิง
ตั้งครรภ์มีการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมอ่ืนอยู่ท าให้
ไม่ได้ตั้งใจสังเกตทารกดิ้น หรือบางครั้งอาจเกิด
จากทารกหลับ หรือหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาหรือสาร
ต่างๆ ที่มีผลข้างเคียงท าให้ง่วงซึม เช่น กลุ่มยา
นอนหลับ ยาลดความดันโลหิต เช่น  Aldomet  
กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาพบก่อนนัด ด้วยปัญหาลูก
ดิ้นน้อยลง พยาบาลต้องประเมินวิธีการนับลูกดิ้น
ว่าถูกต้องหรือไม่ทุกครั้ง มีปัญหาลูกดิ้นน้อยจริง
หรือไม่ ประเมินอายุครรภ์ที่ถูกต้องประเมินความ
เสี่ยงหรือสาเหตุทั้งจากมารดาและทารกในครรภ์
เอง ท าการตรวจร่างกายทั้งหมด และที่ส าคัญต้อง
ฟัง Fetal heart rate (FHR) และตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ด้วย Non Stress Test (NST) และ
ส่งพบแพทย์ทุกครั้ง เพ่ือรับการวินิจฉัยและการ
รักษาขั้นต่อไป บางครั้ งแพทย์อาจท า Rapid 
biophysical profile (rBPP) ซึ่ ง เป็ นการตรวจ
ด้วยอัลตราซาวด์ดูปริมาณน้ าคร่ าร่วมกับการ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ์  การแปลผลถ้า 
NST หรือ rBPP ผลปกติ แสดงว่าสุขภาพทารกใน
ครรภ์ แข็ งแรงให้ นั บลู กดิ้ นต่ อตามปกติ  ถ้ า 
NST หรือ rBPP ผลผิดปกติ ให้ตรวจยืนยันสุขภาพ
ด้วยวิธี อ่ืนๆ ต่อ เช่น Contraction stress test 
(CST) หรือ full BPP ต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการนิเทศ
งานในแผนกฝากครรภ์ของผู้เขียน พบปัญหาใน
การนับลูกดิ้นดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่นับและไม่
บันทึกลูกดิ้น 

 2. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งนับแต่ไม่บันทึก
เนื่องจากไม่สะดวกในการบันทึก  
 3. หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งสับสนถึงการ
นับว่า นับอย่างไรคือลูกดิ้น 1 ครั้ง กลัวนับไม่
ถูกต้อง บางรายนับผิด เช่น ทารกดิ้นรัวๆ แล้วหยุด
ก็นับเป็นจ านวนที่ลูกดิ้นๆ ตลอดติดต่อกันท าให้
คลาดเคลื่อนจากหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง กล่าวคือ
ทารกดิ้นเป็นชุด หรือดิ้นต่อเนื่องหลายครั้งติดกัน 
ก็จะนับเป็น 1 ครั้ง โดยนับตั้งแต่ทารกเคลื่อนไหว
แล้วหยุดให้นับเป็น 1 ครั้ง 
 4. การรับข้อมูลที่ หลากหลายและ
แตกต่างกัน ตลอดจนค าแนะน าของแพทย์หรือ
พยาบาลที่อาจสร้างความสับสนยากต่อการเข้าใจ 
สอดคล้องกับบุญมี ภูด่านงัว (2557) ที่พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์เกิดความสับสนในการนับลูกดิ้น  หญิง
ตั้งครรภ์บางรายมีความสับสนในการนับลูกดิ้นหลัง
อาหารว่านับหลังอ่ิมอาหารได้ทันทีหรือต้องรอครบ 
1 ชั่วโมงหลังอิ่มอาหารจึงเริ่มนับ และจากงานวิจัย
ของ  Kamalifard et al., 2013 พบว่ าหลั ง อ่ิ ม
อาหารใหม่ๆ เมื่อทารกในครรภ์เคลื่อนไหวให้เริ่ม
นับลูกดิ้นได้ทันที ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติ  
 5. หญิงตั้งครรภ์บางรายก็วิตกกังวลและ
กลัวมากเกินไปจนกลายเป็นการบั่นทอนสุขภาพจิต 
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และสงสัยตลอดเวลาว่าลูกดิ้นปกติหรือไม่ เกรงว่า
ทารกในครรภ์จะเสียชีวิต มาพบแพทย์ก่อนนัด
บ่อยครั้ง  ซึ่งต้องให้ความรู้ในการนับลูกดิ้นและท า
การทบทวนการนับลูกดิ้นที่ถูกต้องและท าการ
ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่องมือทาง
การแพทย์  (Non Stress Test-NST) ให้เพ่ือยืนยัน
ว่าทารกในครรภ์สุขภาพปกติหรือไม่   

ดั งนั้ น ห ากพ ยาบ าลส าม ารถส ร้ า ง
นวัตกรรมที่ ส่งเสริมการนับลูกดิ้นให้กับหญิ ง
ตั้งครรภ์ได้ และท าการทดสอบผลของนวัตกรรม
เมือ่น าไปใช้จริง ย่อมจะเป็นวิธิการป้องกันอันตราย
ที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ได้ 

 
 สรุป  

 การนับลูกดิ้นเป็นสิ่งส าคัญมาก หญิง
ตั้งครรภ์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ 
การเห็นประโยชน์ของการนับและรู้สึกสะดวกสบาย
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตลอดจนเข้าใจถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ  เช่น ระดับน้ าตาลกลูโคส 
(หลังอ่ิมอาหารใหม่ๆ เมื่อทารกในครรภ์เคลื่อนไหว
ให้เริ่มนับลูกดิ้นได้ทันที) ความช่างสังเกต การมี
สมาธิ ไหวพริบ วงจรหลับตื่นของทารก ลักษณะ
การดิ้นของทารก (การนับ 1 ครั้ง เริ่มตั้งแต่ทารก
เคลื่อนไหวจนหยุดนับเป็น 1 ครั้ง) เกณฑ์การดิ้น
ปกติในแต่ละวันคือนับครบ 10 ครั้ง ในระยะเวลา 
2 ชั่ ว โม ง  (Moore & Piacquadio, 1989) ห รื อ    
การดิ้นไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 
โดยเมื่อครบ 3 มื้อรวมกันแล้วดิ้นไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง
ก็ ถื อ ว่ าป กติ   (Sadovsky & Polishuk, 1977) 
ตลอดจนเมื่อลูกดิ้นน้อยลงกว่าเกณฑ์ปกติต้องรีบ
ไปพบแพทย์ทันที การนับลูกดิ้นอย่างถูกวิธีจะ
น ามาซึ่งประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์
และครอบครัว ช่วยป้องกันการเกิดภาวะสูญเสีย
ทารกในครรภ์ที่ครอบครัวเฝ้ารอคอย  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ 

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
                                                         
 วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีระบบการประเมินบทความต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาอย่างน้อย 2 คน ด้วย
วิธีการปิดบังชื่อผู้ประเมินและชื่อผู้เขียนบทความ  โดยมีนโยบายรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยหรือบทความ
วิชาการทางการพยาบาล  เพ่ือเผยแพร่ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ  วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีก าหนดการออกเผยแพร่   ปีละ 2 ฉบับ ทุก 6 เดือน ซึ่งบทความที่ส่งมาให้กอง
บรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน ทั้งนี้กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ  รวมทั้งการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความ
เหมาะสม  

 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ 
          1. บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ 

2. บทความวิชาการทางการพยาบาล 
 

การเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความ 
ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนดโดยเฉพาะใน 

ส่วนของ Footnote และจริยธรรม ดังนี้ 
1. พิมพ์ต้นฉบับ ในกระดาษ A4 หน้าเดียว ไม่เว้นบรรทัด (Single spacing) โดยใช้โปรแกรม 

Microsoft word และตัวพิมพ์ “TH SarabunPSK” ขนาดตัวอักษร “16 pt.” ให้เว้นระยะขอบทุกด้าน
กระดาษหนึ่งนิ้วมีเลขหน้าก ากับทุกหน้าและมีความยาวของเรื่อง ดังนี้  

1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงใน
บทความ และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

1.2 บทความวิชาการ  ความยาว 9-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงในบทความฯ   
และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

2. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษรชื่อเรื่องเป็นตัวหนาขนาด 
“18 pt.”  และจัดให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกค าด้วย
ตัวพิมพ์ใหญ่ 

3. ชื่อผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ (Authors)  ให้ใส่ชื่อครบทุกคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.” ใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับ Footnote  ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract 
พิมพ์ชื่อต าแหน่งวิชาการ ชื่อหน่วยงานที่สังกัดเรียงจากหน่วยงานย่อยไปหน่วยงานใหญ่ของแต่ ละคนให้
ตรงกับเครื่องหมาย * ที่ก ากับไว้ด้านบน หรือหากมีแหล่งทุนวิจัยและ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องใส่* หลัง
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ชื่อบทความด้วย และให้ระบุ email ของผู้เขียนหรือ ผู้นิพนธ์หลักไว้ในส่วน Corresponding  author  
และเบอร์โทรศัพท์  ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.”   

4. บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีทั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยก
หน้าพร้อม Footnote ความยาวของบทคัดย่อ ดังนี้ 
             4.1 บทคัดย่อ ของบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค า โดย
บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามหัวข้อดังนี้  ดังตัวอย่าง 

 4.1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย (Purpose) 
 4.1.2 รูปแบบการวิจัย (Design) 
 4.1.3 วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 
 4.1.4 ผลการวิจัย (Main findings) 
 4.1.5 สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and recommendations) 
 4.1.6 ค าส าคัญ (Keywords) 

           4.2 บทคัดย่อของบทความวิชาการ ความยาวไม่เกิน 200 ค า ทั้งบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย 

5. ค าส าคัญ และ Keywords ก าหนดค าส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับบทความ 2 -5 ค า โดยใช้
เครื่องหมาย, คั่นระหว่างค า และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  

6. บทความที่ส่งมาพิจารณาตีพิมพ์ ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่า ได้มีการตรวจสอบเนื้อหา
สาระของบทความแล้ว และไม่มีการคัดลอกงานวิชาการ (Plagiarism) ของผู้อ่ืน รวมทั้งมีการอ้างอิง
แหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เนื่องจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  ให้ความส าคัญ
มาก “ในด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐานข้อมูล TCI”    

7. บทความที่ส่งมาตีพิมพ์ที่เป็นวิทยานิพนธ์ กรณีของนักศึกษา จะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์
ที่ปรึกษาหลัก เพ่ือรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความผ่านมาแล้วก่อนส่งบทความ
เสนอให้บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่  

8. รูปแบบของการเขียนบทความ 
          8.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ดังนี้ 
                   8.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เรียงตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ในข้อ 4.1 
บทคัดย่อจะอยู่หน้าแรกและหน้าที่ 2 ส่วนเนื้อหาอยู่หน้าที่ 3  ให้เรียงล าดับหัวข้อตามข้อ 8.1.2 - 8.1.14 ดังนี้ 
                   8.1.2 ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
                   8.1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                   8.1.4 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
                   8.1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย ต้องอธิบายพร้อมระบุที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 
                 8.1.6 วิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 8.1.7 การรับรองจริยธรรมการวิจัย ต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างว่างานวิจัยที่ศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย
ในคนแล้ว ขอให้ระบุหน่วยงานหรือสถาบันที่รับรองและเลข IRB ให้ถูกต้อง 
                 8.1.8 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
                 8.1.9 ผลการวิจัย/ข้อค้นพบจากการวิจัย 
                 8.1.10 การอภิปรายผลวิจัย 
                 8.1.11 สรุปและข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน ์และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
                 8.1.12 กรณีวิจัยมีรูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีที่คมชัด จัด
กึ่งกลางหน้า พิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้รูปภาพ และระบุแหล่งที่มาอ้างอิงให้ถูกต้อง  

 8.1.13 รูปแบบตาราง ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดด้านซ้ายและขวา โดยเส้น
บนและเส้นล่างใช้เส้นคู่ ดังตัวอย่างตาราง 1 

  
ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างภาระในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังทั้ง 4 
ด้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=115) 
 

 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
r p-value 

ด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล - 0.363* 0.000 
ด้านความขัดแย้งในตนเอง - 0.349* 0.000 
ด้านความรู้สึกผิด - 0.324* 0.000  
ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน - 0.161 0.086 

รวมทุกด้าน - 0.385* 0.000  
   

            8.1.14 การเขียนเอกสารอ้างอิง (ใช้ระบบนาม, ปี)  ใส่เฉพาะรายการที่มีการอ้างถึงในบทความ 
และกรุณาตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล ปี พ.ศ. ให้ตรงกันทุกแห่งที่อ้างอิง เช่น (ทิพวัลย์  ธีรสิริโรจน์, 2561) 
    8.2 บทความวิชาการ  ให้เรียงล าดับดังนี้ 
                 8.2.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ,  ค าส าคัญและ Keywords อยู่หน้าแรก  และ
หน้าที่ 2 
               8.2.2 เนื้อหาบทความอยู่หน้าที่ 3  ประกอบด้วยบทน า  เนื้อเรื่อง และบทสรุป โดย
เนื้อหาบทความควรเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ และน าไปสู่บทสรุป 
ข้อเสนอแนะที่สมเหตุสมผล  
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9. การเขียนอ้างอิง 
    การเขียนอ้างอิงประเภทต่างๆ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ใช้ระบบการ 

อ้างอิงแบบ APA  (6th edition) ดังตัวอย่าง  
9.1 อ้างอิงจากหนังสือทั่วไป 

รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
ผู้แต่ง 1 คน เรวดี  ธรรมอุปกรณ์. (2530). การใช้ยาบ าบัดอาการ. (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา 

พานิช. 

Polit,  D.F.  (2010).  Statistics and data analysis for nursing research.  (2nd ed.).  
United States of America: Pearson education.  

ผู้แต่งเป็น
สถาบัน 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน. (2560). รายงานผลด าเนินงาน ปีการศึกษา 2559. นครปฐม: มหาวทิยาลัย 
  คริสเตียน. 

ผู้รวบรวมหรือ
บรรณาธิการ 

พิทยา ว่องกุล.  (บรรณาธิการ). (2541).  ไทยยุควัฒนธรรมทาส. กรุงเทพมหานคร: โครงการวิถี 
  ทรรศน์. 

9.2 อ้างอิงจากหนังสือในรูปแบบต่างๆ 
รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.)./ชื่อหนังสือ/(น./เลขหน้า)./สถานที่ 

พิมพ์:/ส านักพิมพ์. (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 
ตัวอย่าง 

 
เสาวนีย์ จ าเดิมเผด็จศึก. (2534). การรักษาภาวะหอบหืดเฉียบพลันในเด็ก. ใน สมศักดิ์ โล่เลขา,  

ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒชัย และมนตรี  ตู้จินดา (บ.ก.). อิมมูโนวิทยาทางคลินิกและโรคภูมิแพ้ 
 (น. 99-103).   กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคม 
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. 

ตัวอย่าง Bornstein, M. H., Hahn, C. S., Suwalsky, J. T. D., & Haynes, O. M. (2003). Socioeconomic 
status, parenting, and child development: The Hollingshead four-factor  
index of social status and the socioeconomic index of occupations. In M.H.  
Bdkkdksiskidik Socioeconomic status, Parenting, and Child development 
(pp. 29-82). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.  

หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 

ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./พิมพ์ครั้งที่./สืบค้นจาก/URL  
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง เกรียงศักดิ์ ลาภจตุรพิธ. (2558). หมอเจ็บ. สืบค้นจาก http://www.ebooks.in.th/ebook/10427/ 
หมอเจ็บ (ตัวอย่าง7 ตอน)/ 

Dahlberg, G., & Moss, P. (2005). Ethics and politics in early childhood education.  
Retrieved from https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early-childhood-  
education-contesting-early-childhood.html 
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หนังสือแปล ชื่อ/สกุล./ (ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./[ชื่อหนังสือภาษาอังกฤษ]./(ชื่อผู้แปล,/ผู้แปล)./พิมพ์ครั้งที่./ 
สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง สตีเฟน วิลเลียม ฮอว์คิง. (2552). ประวัติย่อของกาลเวลา ฉบับภาพประกอบ. [The illustrated:   
         A brief history of time]. (ปิยบุตร บุรีค า และอรรถกฤต ฉัตรภูมิ, ผู้แปล). พิมพ์ครั้งที่  

17. กรุงเทพมหานคร: มติชน. 
9.3 อ้างอิงจากวารสาร  

รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า. 
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง เสาวนีย์  ทรงประโคน.   (2560).  รูปแบบการดูแลส าหรับวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี.   วารสาร 
        พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 40(4), 1-20.     
Haag, F., Casonato, S., Varela, F., & Firpo, C. (2011). Parents’ knowledge of infective   
        endocarditis in children with congenital heart disease. Brazilian Journal 
        of Cardiovascular Surgery, 26(3), 413-418. 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(มีเลขและไม่มี

เลข DOI) 

ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า. doi:xxx.    
ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า./URL 
    (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง 
(มีเลข DOI) 

Roger L.C. & Richare, L.H. (2010). Calcium-Permeable AMPA receptor dynamics  
         mediate fear, memory erasure. Science, 330(6007), 1108-1112.  
         Doi:10,1126/ science.1195298. 

ตัวอย่าง 
(ไม่มีเลข DOI) 

Cadigan, J., Schmitt, P., Shupp, R., & Sworpe, k. (2011). The Holdout problem 
and urban sprawl: experimental evidence. Journal of Urban Economics,  
69(1),72.  Retrieved from http://journals.elsevier.com /00941190/  
journal-ov-urban-economics/ 

9.4 อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ และวิจัย 
รปูแบบ 

 
ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต)./ชื่อมหาวิทยาลัย,/ชื่อเมือง.                      
ตัวอย่าง สมหมาย ถิรวิทยาคม. (2547). ประสบการณ์การนอนท่าคว่ าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคจอ 

        ประสาทตาลอกในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไรข่ิง) (วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยคริสเตียน, นครปฐม.  

Sirinoot Teanrungroj. (2005).  The Development of an innovative integrated  
        approach to ICI-Mediated learning in science (Doctoral dissertation).   
        Srinakharinwirot University, Bangkok. 
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9.4 อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ และวิจัย (ต่อ) 
ไทย 

 
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์  
        ปริญญามหาบัณฑิต)./ชื่อมหาวิทยาลัย./สืบค้นจาก/URL     
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทิ่พิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s  
        thesis)./ชื่อมหาวิทยาลัย./Retrieved from/URL        

ตัวอย่าง มานพ  จันทร์เทศ. (2547). การน าเสนอรูปแบบการพัฒนานโยบายของสถาบันราชภัฏ              
        (วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สืบค้นจาก  
        http://tdc.thailis.or.th/tdc     
Bruckman, A. (1997). MOOSE crossing: Construction, community, and learning  
        in a networked virtual world for kids (Doctoral dissertation, Massachusetts 
        Institute of Technology). Retrieved from http://www-static.cc.gatech.edu/-    
        asb/thesis/ 

ไทย 
 

อังกฤษ 
 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีเผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ 
       ปริญญามหาบัณฑิต)./สืบค้นจาก/ชื่อฐานข้อมูล./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอื่นๆ) 
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s 
       thesis)./Available from/database’s name./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอื่นๆ) 

ตัวอย่าง McNiel, D.S. (2006). Meaning through narrative : A personal narrative discussing 
       growing up with an alcoholic mother (Master’s thesis). Available from 
       ProQuest Dissertations and Theses database. (UMI No. 1434728) 

ไทย 
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(รายงานผลการวิจัย)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(Research Report)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง เพ็ญธิดา  พงษ์ธานี. (2557). ผลของความรู้ทักษะคุณค่าจรรยาบรรณและทัศนคติในวิชาชีพที่   
          มีต่อสาธารณะของผู้สอบบัญชีภาษีอากร (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพมหานคร: 
          มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย์. 
Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  
          a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and  
          behaviors through Third Grade (Research Report). Nashville, TN: Vanderbilt 
         University, Peabody Research Institute. 
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 9.5 รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceeding) ในรูปแบบหนังสือและออนไลน์ 
รูปแบบ 

 
ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./ เลขหน้า)./เมือง,/ประเทศ. 

ตัวอย่าง พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การขับเคลื่อนคุณภาพการศึกษาไทย, ใน ศิริชัย กาญจนวาสี  
        (บ.ก.), การประชุมวิชาการและเผยแพร่ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97-102).  
        กรุงเทพมหานคร,ประเทศไทย. 

ไทย 
 

อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./เลขหน้า)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล,/อกัษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ชื่อบรรณาธิการ/(Ed.หรือEds.),/ชื่อรายงานการประชุม 
        วิชาการ/(pp./เลขหน้า)./Retrieved from/URL 
*กรณีมีเลข doi ให้เติม doi:xxx แทนข้อความ สืบค้นจาก/URL หรือ Retrieved from/URL 

ตัวอย่าง Freeman, S., Eddy, S. L., McDonough, M., Smith, M. K., Okoroafor, N., Jordt. H.,  
        & Wenderoth, M.P. (2014). Active learning increases student performance 
        in science, engineering, and mathematics. Proceedings of the national    
        academy of sciences, 111(23) (pp.8410-8415). Retrieved form https:// 
        doi.org/10.1073/pnas.1319030111 

    9.6 สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
     9.6.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (eBook)   

รูปแบบไทย 
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./(พิมพ์ครั้งที่)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./(พิมพ์ครั้งที่)./Retrieved from/URL 

     ตัวอย่าง กระทรวงศึกษาธิการ. (2560). หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2560 ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 
         3-5 ปี. สืบค้นจาก http://drive.google.com/file/d/ 1HiTwiRh1Er73hVYIMh1cYW 
        zOiaNl_Vc/view 
Dahlberg, G., & Moss, P. (2005). Ethics and politics in  early childhood education.  

Retrieved  from https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early- childhood- 
education-contesting-early-childhood.html 

 9.6.2 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 
รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที่(ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า.doi:xxxx. 
ตัวอย่าง Roger L.C. & Richare, L.H. (2010). Calcium-Permeable AMPA receptor  dynamics  

mediate fear, memory erasure. Science, 330(6007), 1108-1112. doi:10.1126/ 
science.1195298. 
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9.6.3 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ปรากฏเลข DOI 
รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า./URL 
ตัวอย่าง Cadigan, J., Schmitt, P., Shupp, R., & Sworpe, k. (2011). The Holdout problem and  

urban sprawl: experimental evidence. Journal of Urban Economics. 69(1), 72, 
Retrieved from http://journals.elsevier.com/00941190//journal-ov-unban- 
Economics/ 

9.6.4 ข้อมูลจาก Website  
รูปแบบไทย  

อังกฤษ 
ชื่อ/สกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อชื่อผู้เขียน./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./Retrieved from/URL 

ตัวอย่าง นิภา ผ่องพันธ์. (2552). เปิดโลกทัศน์ให้ผู้สูงอายุ. สืบค้นจาก http://suanprung.go.th. article-new 
National Education Goals Panel (NEGP). (1997). Ready schools. Retrieved from 
        http://govinfo.library.unt.edu/negp/reports/readysch.pdf 

  9.6.5 สารสนเทศประเภท Press Release รายงานประจ าปี ไฟล์ประเภท PowerPoint, Web 
Blog Facebook post หรือ Twitter post  
รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปี,เดือน,วันที่)./ชื่อเนื้อหา./[รูปแบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์]. สืบค้นจาก/URL 
ตัวอย่าง ชาญณรงค์  ราชบัวน้อย. (22 พฤศจิกายน 2561). ศัพท์บัญญัติการศึกษา. [เว็บบล็อก].    

สืบค้นจาก http://www.sornor.org/ 
 

10. การส่งบทความ 
          10.1 ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
โปรดเตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนด เพ่ือความรวดเร็วในการพิจารณา และหากรูปแบบการพิมพ์
ไม่ถูกต้อง  จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
         10.2 ส่งบทความตีพิมพ์ในรูปแบบไฟล์ word และไฟล์ PDF และ “แบบฟอร์มรับรองจริยธรรมการ
น าเสนอบทความ”จากเว็บไซต์ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
ส่งไปอีเมล์ของวารสารฯ nursejournal@christian.ac.th  หรือ olepingku@gmail.com  
 
11. การพิจารณาและการประเมินบทความ 

11.1 กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้องต้นเกี่ยวกับเนื้อหาและความถูกต้องของรูปแบบ
การพิมพ์  หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เนื้อหาของบทความนั้นมากที่สุด จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer reviewer) อย่างน้อย 2 คน ซึ่งกระบวนการ
ประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ ผู้ประเมินและผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าบทความนั้น
เป็นของผู้ใด เพ่ือคุณภาพของบทความ  การพิจารณาตัดสินการรับตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการรับตีพิมพ์บทความ
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ขึ้นอยู่กับผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองคน ส่วนการตัดสินใจขั้นสุดท้ายขึ้นกับบรรณาธิการวารสารฯ 
โดยบรรณาธิการจะส่งผลการพิจารณาไปยังผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ อาจเป็นการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์ 
กรณีเป็นการตอบรับการตีพิมพ์ส่วนใหญ่จะมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับแก้ไขตั้งแต่การปรับแก้ไขเพียง
เล็กน้อยจนถึงการปรับแก้ไขระดับมาก เพ่ือให้บทความวิชาการและบทความวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
         11.2  ระยะเวลาในการพิจารณาและการประเมินบทความวิชาการและบทความวิจัย จนถึงขั้นตอน
ของการตอบรับตีพิมพ์บทความ ขึ้นอยู่กับคุณภาพบทความวิชาการและบทความวิจัย โดยประมาณใช้เวลา 
2-3 เดือน  ในการด าเนินงานตามกระบวนการตั้งแต่การส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  ระยะเวลาประเมินของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและระยะเวลาการแก้ไขต้นฉบับของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์  
         11.3 การควบคุมคุณภาพบทความโดยบทความที่เป็นผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ภายในสถาบันกองบรรณาธิการ
จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 2 คน เป็นผู้ประเมินเท่านั้น 
         11.4 บทความที่ผ่านการประเมินคุณภาพและมีการแก้ไข ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องแก้ไขบทความ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและบรรณาธิการ โดยไฮไลท์ (Highlight) ส่วนที่ปรับแก้ไขพร้อมชี้แจง
การปรับแก้ไขในแบบฟอร์มที่แจ้งไว้และส่งไฟล์บทความที่ถูกต้องภายหลังปรับแก้ไขเรียบร้อยมาที่เมล์
วารสาร ภายในเวลาที่ก าหนด  
        11.5 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตาม
การจัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการ
ตีพิมพ์บทความที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
        11.6 บทความที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการมีนโยบายในการเปิดโอกาสให้ทุกคน
เข้าถึงบทความฉบับเต็ม (Full text) ได้จากเว็บไซต์วารสารฯ   
        11.7 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทาง
กฎหมายเกี่ยวกับเนื้อหา ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
 
สถานที่ติดต่อ 

เลขานุการคณะกรรมการจัดท าวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
144 หมู่ 7 ถนนพระประโทน–บ้านแพ้ว   ต าบลดอนยายหอม   

                           อ าเภอเมืองนครปฐม    จังหวัดนครปฐม  73000 
โทรศัพท์  0-3438-8555 ต่อ 3102-04  โทรสาร 0-3427-4500 

E-mail : nursejournal@christian.ac.th   
 

อ่านบทความฉบับเต็ม (Full text)   
ได้ที่ Website : http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
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ตัวอย่างบทความวิจัย 
 

ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่* 

บุษบา  เนติสารยาภากร**, บุหงา  ตโนภาส***, เอื้องพร  เผ่าเจริญ**** 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษา 1) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาล กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  3) 
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่  และ 4) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
รับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  ระหว่างกลุ่มพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
พยาบาลพี่เลี้ยง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีการด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ในปี พ.ศ. 2561  และ
ปฏิบัติงานประจ าต่อเนื่องระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 153 คน  2) พยาบาลพี่
เลี้ยงที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  และ 3) หัวหน้า
หอผู้ป่วยที่มีพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานอยู่ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล (2) แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และ (3)  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  สถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient และ One-way ANOVA 
ผลการวิจัย:  พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่มีทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในภาพรวมอยู่ในระดับดี -ดีมาก (M=3.85 , 
S.D.=0.32 , M=4.34 , S.D.=0.40 , M=4.23 , S.D.=0.48 ตามล าดับ) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.606, p<.01 และ r=.630, p<.01 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ (F=40.07, p.001 และ 
F=19.77, p.001 ตามล าดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการวิจัยนี้สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา
ใหม่  โดยควรส่งเสริมทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลและเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมต่อผู้ป่วยด้านการ
บอกความจริง รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
น าความรู้มาแลกเปลี่ยนแบ่งปันกับเพื่อนร่วมงานและการบริหารแผนการท างาน    
ค าส าคัญ:  ทัศนคติต่อวิชาชพีการพยาบาล,  พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล, การรับรู้สมรรถนะ
หลักขององค์กร,  พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
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Attitude towards Nursing Profession, Ethical Behaviors in Nursing Practice 
and Perception on Core Competencies of Newly Graduated Nurses*  

Busaba Netisarayaphakorn**, Bu-Ngah Tanopas***, Ueangphon Phaocharoen**** 
 

Abstract 
Purpose:   The purposes of this research are to study 1)  attitude towards nursing profession, 
ethical behaviors in nursing practice and perception on core competency; 2)  the relationship 
between attitude towards nursing profession and ethical behaviors in nursing practices of newly 
graduated nurses; 3)  the relationship between attitude towards nursing profession and 
perceptions of core competency of newly graduated nurses; and 4) comparison of differences of 
ethical behaviors in nursing practices and perceptions of core competencies among newly 
graduated nurses, preceptor nurses, and head nurses. 
Design:  Descriptive research  
Method: The samples consisted of 1) newly graduated of 153 nurses in 2018 and continue working 
at KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL and THAI REDCROSS SOCIETY 2) preceptor nurses 
that was assigned from head nurses and 3) head nurses of the ward where preceptor nurses and 
newly graduated nurses were working together.  The research instruments consisted of attitudes 
toward nursing profession questionnaire, ethical behaviors in nursing practice questionnaire and 
perception of core competencies questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Pearson’s product moment correlation coefficient and one way ANOVA. 
Main findings:  The results revealed that the mean score of attitude towards nursing 
profession, ethical behaviors in nursing practices and perceptions of core competencies of newly 
graduated nurses were at high level (M=3.85, S.D.=0.32, M=4.34, S.D.=0.40, M=4.23, S.D.=0.48, 
respectively). Attitudes towards nursing professional had statistically positive relationship with ethical 
behaviors in nursing practice and perception of core competencies (r=.606, p<.01, r=.630, p<.01, 
respectively) .  In addition, the research showed that ethical behaviors in nursing practice and 
perception of core competencies in newly graduated nurses were statistically different among 
head nurses, preceptor nurses, and newly graduated nurses (F=40 .07 , p<.001  and F=19 .77 , 
p<.001, respectively). 
Conclusion and recommendations: The result of this study could be applied to the direction of 
plan development by promoting attitude towards nursing profession emphasizing on ethical 
behaviors in truth telling.  Also, core competencies in result-oriented improvement dimension, 
specifically in the knowledge sharing and managing working plans should be carried out. 
Keywords:   Attitude towards nursing profession, Ethical behaviors in nursing practice, 
Perception of core competencies, Newly graduated nurses  
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*Research funding from the Thai Red Cross Nurses’ Alumni Association Under the Royal Patronage of H.R.H.  
  Princess Maha Chakri Sirindhorn 
**Special Nurse Practitioner 7, HRM Nursing Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society 
***Assistant Professor, School of Nursing Study, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing 
****Senior Nurse Manager, HRM Nursing Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross 
     Society 
Corresponding author, e-mail: netisaraya.trc@gmail.com    Tel 081-540-0990 
Received: 31 March 2021,      Revised:  1 May 2021,     Accepted:  24 May 2021 



109 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

 

 
 
 

ตัวอย่างบทความวิชาการ 
 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

พรทิพย์ จอกกระจาย*, จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล*  

 

บทคัดย่อ  
 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปทั่วโลกตั้งแต่เดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 เป็นต้นมา ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
นั้น  การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ถือเป็นเครื่องมือหลัก และเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพทั่วโลกให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศถือ
เป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน
ของประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน 
เนื่องจากพยาบาลต้องมีความเชี่ยวชาญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่หลากหลาย รวมทั้งโรคอุบัติ
ใหม่  โดยพบว่า หากพยาบาลมีการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การปฏิบัติพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในกระบวนการดูแล โดย
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาลและการรักษา ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต ลดความ
ผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็วมากขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ :  สารสนเทศทางการพยาบาล, ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ไทยแลนด์ 4.0 
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Nursing Informatics in Emergency Medical Service System 
 

   Porntip Jokkrajai*, Jutarat Poopitukkul* 

 
Abstract 

 
The outbreak of the corona virus disease 2019 ( COVID-19)  has become an 

ongoing pandemic around the world since December 2019, as announced by the World 
Health Organization. Information technology (IT) has been integrated for use as a main 
tool and become a strategy to manage health systems worldwide more effectively. In 
Thailand, the application of information technology is a part of the "Thailand 4.0" policy 
that emphasizes the use of technology and innovation in order to maximize benefits for 
social, economic development and the new era of health service systems to gain 
stability, prosperity and sustainability of the country. 

Nowadays, nursing informatics is very crucial in the emergency medical service 
system.  Nurses are required to build up their capacity even more to manage with 
complex health care issues including emerging diseases.  If nurses apply IT for 
emergency management in collaboration with other health professionals, this will lead 
to positive outcomes in caring process.  It will increase the efficiency of services and 
treatment, increase the survival rates, minimize potential errors and complications, 
increase customer satisfaction, as well as enhance systematic and faster work system in 
assisting patients with emergency illnesses. 
Keywords: Nursing informatics, Emergency medical service system, Thailand 4.0 
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