
This file has been cleaned of potential threats.

If you confirm that the file is coming from a trusted source, you can send the following SHA-256 

hash value to your admin for the original file.

901c7b13491d0a3f1444833fe92a223ca8edc2b070f59bfa937bd56e77cafb47

To view the reconstructed contents, please SCROLL DOWN to next page. 



ก |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

 

   
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



ข |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

   วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยครสิเตียน 
   Journal of Nursing Science Christian University of Thailand 
   ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
   Vol. 8 No. 2  July-December 2021   ISSN 2408-0934 

 
เจ้าของ : มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 
กองบรรณาธิการที่ปรึกษา :  
 1. ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย    สิงห์ช่างชัย 
 2. ศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ    อุณหเลขกะ 
 3. รองศาสตราจารย์ ดร.พัชราภรณ์   อารีย์ 
 4. รองศาสตราจารย์ ดร.พิมพ์สุรางค์   เตชะบุญเสริมศักดิ์ 
 5. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี    อัศดรวิเศษ 
 6. อาจารย์ ดร.เสาวนีย์     กานต์เดชาร้กษ์ 
 
บรรณาธิการ :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศากุล  ช่างไม้ 
 
กองบรรณาธิการ : 
 1. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์     สิริธรังศรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 2. ศาสตราจารย์ ดร.รุจา     ภู่ไพบูลย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา     จีระแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 4. รองศาสตราจารย์ ดร.พรทิพย์    มาลาธรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 5. รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ     ภิญโญภาสกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 6. รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร     กลัมพากร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 7. รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช     บุญยัง  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศันีย์    รวิวรกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศพร    ค าผลศิริ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
10. ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรีนันท์   วรรณศิริ  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
11. ผูช้่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร.นงพิมล   นิมิตรอานันท์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
12. ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรชนก     ศรีทุมมา มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร    รุจนเวช  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
14. อาจารย์ ดร.ปุณยนุช     พิมใจใส  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 



ค |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

 
วัตถุประสงค์ (Aims) 

1. เผยแพร่บทความวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 
2. เผยแพร่บทความวิชาการของสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการพยาบาล 
3. เป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการด้านพยาบาลศาสตร์และด้านสุขภาพ 

 
ขอบเขต (Scope) 
 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน รับพิจารณาตีพิมพ์บทความวิจัย (Research article) และ
บทความวิชาการ (Academic article) ในสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล บทความที่
ส่งมาตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
บทความทุกเรื่องที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารจะได้รับการพิจารณาจากบรรณาธิการ กองบรรณาธิการและผ่านการ
ประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) กระบวนการประเมินคุณภาพนี้ ทั้งผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบว่า   
ผู้แต่งเป็นใคร และผู้แต่งจะไม่ทราบว่าใครเป็นผู้ประเมินบทความของตน แบบ Double-blinded peer review 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกสถาบันที่ตรงสาขาหรือเกี่ยวข้องกับสาขาไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
 
นโยบาย (Open access policy) 
  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีนโยบายในการเปิดให้ผู้อ่านวารสารทุกคนเข้าถึง
บทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ทันทีเมื่อวารสารแต่ละฉบับจัดท าเสร็จสมบูรณ์ เพ่ือให้สาธารณชนได้ใช้ประโยชน์ และ
เป็นการเผยแพร่ความรู้ในวงกว้าง สืบค้นอ่านบทความวิจัยและบทความวิชาการฉบับเต็ม (Full text) ได้จาก
เว็บไซด์วารสารที่ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
 
จริยธรรมในการตีพิมพ์และจัดท าวารสาร (Publication ethics) 
 หน้าที่ของผู้เขียน 

1. ผู้เขียนต้องรับรองว่าบทความที่ส่งมาตีพิมพ์เป็นผลงานของผู้เขียนและผู้เขียนร่วมตามที่มีชื่อปรากฏที่
ระบุไว้จริง 

2. หากเป็นบทความวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย ผู้เขียนต้องระบุแหล่งสนับสนุนการท าวิจัยไว้ใน
บทความ 

3. บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีหลักฐานยืนยันว่าได้ผ่านการพิจารณา
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลองแล้ว 

4. ผู้เขียนต้องรับรองความถูกต้องของเนื้อหาและรับผิดชอบความคิดเห็นหรือข้อสรุปในบทความที่ได้รับ
การตีพิมพ์ 

 



ง |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

 
หน้าที่ของบรรณาธิการ 

1. บรรณาธิการและกองบรรณาธิการ ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือผู้ประเมิน และไม่น าวารสาร 
หรือบทความไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ 

2. พิจารณาคดัเลือกบทความตีพิมพ์ในวารสาร รวมทั้งพิจารณาบทความท่ีผ่านกระบวนการประเมิน 
บทความแล้ว โดยพิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร 

3. ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ในทุกกรณี 
4. รักษามาตรฐานของวารสาร และพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและทันสมัยอยู่เสมอ 

 
หน้าที่ของผู้ประเมิน 

1. พิจารณาคุณภาพของบทความโดยอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญของตนเอง ภายใต้หลักการและ 
เหตุผลทางวิชาการโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว 

2. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความท่ีส่งตีพิมพ์หรือข้อมูลผู้เขียนแก่บุคคลอ่ืนใดที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วง 
ระยะเวลาประเมินบทความ 

3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน 
 
ก าหนดการออกวารสาร (Publication frequency)   

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ก าหนดออกปีละ 2  ฉบับ ราย  6  เดือน 
 ฉบับที่ 1  เดือนมกราคม - มิถุนายน 
 ฉบับที่ 2  เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 

สถานที่ติดต่อ   :  คณะกรรมการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
            144  หมู่ 7  ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  73000 
    โทรศัพท์ : 034-388-555  ต่อ 3101-04, 2204  โทรสาร 034-274-500 
    e-mail : nursejournal@christian.ac.th   
            Website : http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 

จัดรูปเล่ม      :   ทีมเลขานุการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ออกแบบปก  :    ฝ่ายสื่อสารองค์กรและการตลาด มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 

 
 
 
 



จ |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewer) 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย   สิงห์ช่างชัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา  จ ารูญสวัสดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา  ประจุศิลป จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.สุนุตตรา  ตะบูนพงศ์ ข้าราชการบ านาญ มหาวิทยาลยัราชภฎันครปฐม 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  อาจสันเที๊ยะ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
6. รองศาสตราจารย์ ดร.บ าเพ็ญจิต  แสงชาติ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
7. รองศาสตราจารย์ ดร.ผ่องศรี  ศรีมรกต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง  ธีระทองค า มหาวิทยาลัยมหิดล 
9. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภาพร  เผ่าวัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล 
10. รองศาสตราจารย์ ดร.อารี   ชีวเกษมสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
11. รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีมนา  นิยมค้า  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
12. รองศาสตราจารย์ ดร. จันทรรัตน์  เจริญสันติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
13. รองศาสตราจารย์ ดร.นงคราญ    วิเศษกุล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
14. รองศาสตราจารย์ สุรีย์พร   กฤษเจริญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นฤมล  ปทุมารักษ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพา  ต่อสกุลแก้ว มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี  นามจันทรา มหาวิทยาลัยรังสิต 
19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร  ปุญญโสพรรณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์  ทองสุข  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญนภา    แดงด้อมยุทธ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร  พูลรักษ์  มหาวิทยาลัยอัญสัมชัญ 
23. อาจารย์ ดร.กิตติพร   เนาว์สุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา 

 
 

 
 
 



ฉ |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

สารบัญ 

   หน้า 
บทบรรณาธิการ  Editor’s Message   ช 
บทความวิจัย    
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี 
Relationships between Social Support, Motivation and 
Breast Cancer Prevention Behaviors of Women Using 
Services in Sub-District Health Promoting Hospital, 
Pathumthani 

 ประไพ  ปิยจันทร์ 
Prapai  Peyachun 

1-16 

 ปัญหาและปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม 
Problems and Factors Related to Success of Quality in 
Nursing Records at Emergency Department, Sampran 
Hospital, Nakhon Pathom Province 

 บุญมี  สังข์รักษา 
Boonmee Sungrugsa 
 

17-33 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในจังหวัดนครปฐม 
Community Participation in the Home-bound and Bed-
bound Elderly Care, Nakhon Pathom Province 

 ธีรนันท์  วรรณศิริ 
Theranun Wannasiri 

34-53 

 การประเมินผลหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
The Curriculum Evaluation of Doctor of Philosophy in 
Nursing Management, Christian University of Thailand 

 พัชราภรณ์ อารีย์ 
Patcharaporn Aree 

54-75 

บทความวิชาการ    
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย: ภัยร้ายของประชากรวัยท างาน 

Myocardial Infarction: The Health Hazard in the 
Working-age Population 

 ณัฐพร คุณโน 
Nathaporn kunno 

76-92 
 

 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องที่ทารกป่วย : บทบาทส าคัญของพยาบาล 
Breastfeeding Promotion among Mothers after Cesarean 
Section of Sick Newborns: Nurses’ Important Role 

 ณัฏยา อ่อนผิว 
Nuttaya Onpiw 
 

93-109 

 นวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม 
Innovation and Nursing Managers in Disruptive 
Technology Era 

 วรัทยา กุลนิธิชัย 
Waratya Kulnitichai 

110-121 



ช |          วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 
 

 
 
 

 
บทบรรณาธิการ 

 
 จากการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ส าหรับวารสารที่อยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI รอบที่ 4 พ.ศ.2563-2567 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับการประเมินให้
อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 2 (TCI Tier 2) โดยศูนย์ TCI รับรองคุณภาพของวารสาร ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ไป
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ฯ ได้พัฒนาวารสารอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เป้าหมายคุณภาพต่อไปคือการอยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 (TCI Tier 1) ซึ่งกองบรรณาธิการจะเสนอเพ่ือประเมินคุณภาพ
วารสารในรอบ พ.ศ. 2565 ที่จะถึงนี้ ส าหรับวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 นี้ มี
เนื้อหาสาระทางวิชาการด้านการพยาบาลและสุขภาพ ทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล งานวิจัยที่เสนอปัญหาและปัจจัยความส าเร็จต่อ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และการประเมินผลหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  รวมถึงบทความวิชาการเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย: ภัยร้ายของประชากรวัยท างาน  
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่บุตรป่วย 
และนวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม โดยบทความวิจัยและบทความวิชาการเหล่านี้ 
ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพการพยาบาล ทั้งด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน และการดูแล
สุขภาพของผู้ใช้บริการได ้
 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 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี 

 
ประไพ  ปิยจันทร์* ชลิดา  แช่มเจริญ* เสาวณีย์ ระพีพรกุล* สุรินทร์  มากไมตรี**  

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย     เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและ แรงจูงใจกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา  
วิธีด าเนินการวิจัย  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  สตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  ใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 216 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน  
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้ านม และ 4) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ส่วนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.70, 0.81 และ 0.88 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา  ส่วนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.85, 0.76 และ 0.86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.32, 

S.D.=.74) แรงจูงใจในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (x̅=3.58, S.D.=.33) พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.10, S.D.=.31) แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.
309, p<.01 และ r=.438, p<.01) 
สรุปและข้อเสนอแนะ  จากผลการวิจัย ควรมีแนวทางบริการส าหรับสตรีที่มารับบริการให้ได้รับการส่งเสริม
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องและบุคคลใกล้ชิดในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าส าคัญ : แรงสนับสนุนทางสังคม, แรงจูงใจ, การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Relationships between Social Support, Motivation and Breast Cancer 
Prevention Behaviors of Women Using Services in Sub-District Health 

Promoting Hospital, Pathumthani 
Prapai  Peyachun* Chalida  Chamjareon* Saowanee  Rapeepornkul* Surin  Makmaitree** 

Abstract 
Purpose:  The purpose of this research was to find out the relationships between social 
support, motivation and behaviors in breast cancer prevention. 
Design:  Descriptive research  
Method: The samples consisted of 216 women who get medical service from 2 places in Lumlukka 
District, Pathumthanee Province.  The instruments used in data collection were 4 parts of the 
questionnaire 1) personal data 2) social support 3) motivation in breast cancer prevention and 4) 
behaviors in breast cancer prevention. The content validity was checked by 3 qualified professors, 
with content validity index (CVI), part 2, 3, and 4 equal 0.70, 0.81, and 0.88, respectively. Reliability 
using coefficient Alpha in part 2, 3 and 4 equal 0.85, 0.76 and 0.86, respectively.  The data were 
analyzed by statistics i.e. percentage, the standard deviation and Pearson correlation. 
Main findings:  The results showed that the social support in breast cancer prevention were at 
moderate level (x̅=3.32, S.D.=.74), the motivation in such prevention was at high level  (x̅=3.58, 
S.D. = . 33) , the behaviors in such prevention were at moderate level ( x̅ =2. 10, S. D.= . 31)The 
relationship between social reinforcements, motivation and behaviors in breast cancer prevention 
was statistically significant at .01 (r=.309, p.01, r=.438, p.01) 
Conclusion and recommendation:  The research concluded that there should be means for 
providing services to the women getting medical service be motivated and reinforced by medical 
personnel and close relatives to promote behaviors in breast cancer prevention as well as to self- 
breasts self-examination. 
Keywords:  Social support, Motivation, Breast cancer prevention behavior, Sub-District Health 
Promoting Hospital 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
        มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยใน
สตรีและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย  จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.1ล้านคน เสียชีวิตราว 
630,000 คน ส าหรับประเทศไทย มะเร็งเต้านม
เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย แต่ละปีมี 
ผู้หญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ราว 
14,800 คน หรือคิดเป็น 41 คนต่อวัน ซึ่งแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) จาก
ข้อมูลทะเบียนมะเร็งของประเทศไทย พบว่า มะเร็ง
เต้านมเกิดขึ้นได้ตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปีขึ้นไป
และพบว่าช่วงอายุ 30-35 ปี มีแนวโน้มเป็นมะเร็ง
เต้านมสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอัตราการ
เกิดมะเร็ งเต้านมในกลุ่ มสตรีมีอายุน้อยลง 
(สุพรรณ ศรีธรรมา และวีรวุฒิ อ่ิมส าราญ, 2560) 
ถึงแม้ว่ามะเร็งเต้านม จะเป็นโรคที่ป้องกันการ
เกิดได้ยาก เนื่องจากไม่พบสาเหตุแน่นอนในการ
เกิดโรคและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอัตราสูง    
ก็ตาม แต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาได้ และการ
พยากรณ์โรคค่อนข้างดีถ้าสามารถตรวจพบและ
ให้การรักษาตั้งแต่ในระยะแรก (พุทธา เจือจันทึก, 
2557)  วิธีป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับปฐมภูมิ 
ท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานทาง
การแพทย์ อธิบายสาเหตุกลไกการเกิดโรคได้
อย่างชัดเจน การป้องกันในระดับทุติยภูมิ โดยการ
ค้นพบโรค  ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด ที่
จะลดโอกาสการสูญเสียเต้านมรวมถึงภาวะ
คุกคามชีวิตสตรีจากมะเร็งเต้านมลงได้ (สิรินุช 

บูรณะเรืองโรจน์, 2559) การตรวจหามะเร็งเต้านม
ในระยะนี้มีความส าคัญมาก ถ้าตรวจพบโรคได้ใน
ระยะแรกจะมีการพยากรณ์โรคดี และมีอัตราการ
อยู่รอดเพ่ิมขึ้น  ดังนั้นการป้องกันที่ส าคัญที่สุดก็
คือ การตรวจค้นพบมะเร็งเต้านมให้เร็วท่ีสุดตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกโดยท าได้ 3 วิธี ได้แก่ การตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์และ
การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม  (อาคม 
ชัยวีระวัฒนะ และคณะ, 2550) สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป หรืออายุ  30 ปี  ที่มีประวัติคนใน
ครอบครัวสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องดิจิตอล
แมมโมแกรมปีละ 1 ครั้ง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2548) ซึ่งพัชยา ภัคจีรสกุล (2559) ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
หญิงไทยอายุ 30-59 ปี  พบว่า ความชุกของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 45.50  
            กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ให้
สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ส่วนสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปถือเป็น
กลุ่ ม เสี่ ยงที่ ต้ องตรวจเต้ านมบ่อยขึ้ น  โดย
เสนอแนะให้สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง เพ่ือค้นหาการ
เปลี่ยนแปลงของเต้านมที่อาจจะเกิดขึ้น และให้
ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
โดยก าหนดให้ตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนา
สุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติ ราชการ
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2556 
ก าหนดเป้าหมายให้สตรีอายุ 30-70 ปี มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
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           องค์การอนามัยโลก และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ได้ให้ความหมายของ “การป้องกัน
มะเร็งเต้านม”ไว้ว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยลดปัจจัย
หรือโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม โดยการ
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การ
ปรั บ เปลี่ ยนการด า เนิ นชี วิ ต  การส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม 
เพ่ิมการออกก าลังกายหรือการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
ควบคุมไม่ให้มีน้ าหนักเกิน และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มแรก (รุ้งระวี นาวีเจริญ และคณะ, 2561) ทั้งนี้ 
พฤติ กร รมการป้ อ งกั น โ รคมะ เร็ ง เต้ านม
ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึ่งโดยทั่วไปพฤติกรรมเป็นการแสดงออกของ
บุคคลที่เกิดจากสิ่งที่เป็นแรงขับภายในของบุคคล
ซึ่งแรงขับเคลื่อนให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่าง
ใดอย่างหนึ่ งนั้นคือ แรงจูงใจ การที่บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหรือเชิงลบหรือการที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจ าเป็นต้องอาศัย
แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557)   
จากทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ของโรเจอร์ 
(Rogers, 1975 อ้างถึงในสุชาดา นนทะภา และรุ้งระวี 
นาวีเจริญ, 2560) ประกอบด้วยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

การป้องกันโรค นอกจากนี้แรงสนับสนุนทาง
สั งคมตามแนวคิดของ  Schaefer, Coyne & 
Lazarus (1981) ได้แก ่การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของจากบิดา 
มารดา/บุคคลในครอบครัว เพ่ือน/บุคคลใกล้ชิด 
จะเป็นแรงผลักดัน หรือเป็นก าลังใจให้ผู้รับได้ไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการส าเร็จ แรงสนับสนุนทาง
สั งคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพใน 3 ด้ าน 
กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึก นึกคิดของบุคคล
ตลอดจนพฤติกรรม 2) ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิต 
มีคุณค่า และ 3) ช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การ    
ออกก าลังกาย การใช้ยา ลดการใช้สารเสพติด
และ/หรือบุหรี่ (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553)  
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในอ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี จึงใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะการสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค รวมทั้งแรงสนับสนุน
ด้านต่างๆ  ช่วยในการปรับความรู้สึกและช่วยให้
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม แรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็ งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง 
ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
        2. เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดทุมธานี 
          3.  เ พ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  ใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
          4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรง
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  ใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  
 
สมมติฐานการวิจัย 
         1. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ
สตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 แห่ง ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
         2. แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง 
ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
         1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เป็นสตรีไทย
ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในต าบลบึงค าพร้อย 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่มีอายุระหว่าง  
20-70 ปี ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงค าพร้อย  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 
         2. ระยะเวลาด าเนินการวิจัย   เดือน
เมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 และเก็บข้อมูล
ระหว่างกันยายน- ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง เต้านมซึ่ ง
ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซึ่งพฤติกรรมเป็นการแสดงออกของ
บุคคลที่เกิดจากสิ่งที่เป็นแรงขับภายในของบุคคล
ซึ่งแรงขับ เคลื่อนให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่าง
ใดอย่างหนึ่งนั้น คือ แรงจูงใจ การที่บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหรือเชิงลบหรือการที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจ าเป็นต้องอาศัย
แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557)  
จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์  
(Rogers, 1975 อ้างถึงในสุชาดา นนทะภา และ
รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2560) องค์ประกอบของแนวคิด
ในทฤษฎีประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวัง
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ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค  และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ได้แก ่
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านวัตถุสิ่งของจากบิดา มารดา/บุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน/บุคคลใกล้ชิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จะเป็นแรงผลักดัน หรือก าลังใจให้ผู้รับไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการได้ส าเร็จ แรงสนับสนุนทาง
สั งคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพใน 3 ด้ าน 
กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ตลอดจนพฤติกรรม 2) ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมี
คุณค่า และ 3) ช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การใช้ยา ลดการใช้สารเสพติดและ/หรือบุหรี่  
(อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
 - ด้านอารมณ์ 
 - ด้านข้อมูลข่าวสาร 
 - ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  

- พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 
  โรคมะเร็งเต้านม 
- การปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเอง แรงจูงใจ  

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
- ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ 
  การมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  
- ความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคมะเร็ง 
  เต้านม 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม แรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
         1. ประชากร ได้แก่สตรีไทยที่มีภูมิล าเนา
และอาศัยอยู่ในต าบลบึงค าพร้อย อ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี  ที่มีอายุระหว่าง 20–70 ปี 
         2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เป็นสตรีไทย
ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในต าบลบึงค าพร้อย  
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  มีอายุระหว่าง 
20–70 ปี ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 อ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้สูตรประมาณค่า
สัดส่วนของ Daniel (2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 216 คน  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โรงพยาบาลละ 
108 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ สามารถสื่อสาร 
เข้าใจภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือ  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 
           ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
ประสบการณ์ท่ีมีบุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 4 ข้อ 
           ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี  มี
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลการให้คะแนน 
ดังนี้ คะแนน 4.50-5.00 มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49, 
2.50-3.49, 1.50-2.49  และ 1.00-1.49  อยู่ใน
ระดับมาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด
ตามล าดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
           ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี มีจ านวน 30 
ข้อ มี 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านม ด้านความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและด้านความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
แปลผลการให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 4.50-5.00 มี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49, 2.50-3.49, 
1.50-2.49  และ 1.00-1.49 อยู่ในระดับมาก,
ปานกลาง,น้อยและน้อยที่สุดตามล าดับ (วิเชียร 
เกตสุิงห์, 2538) 
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          ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี จ านวน 20 ข้อ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ แปลผลการให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 
2.64-3.00 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นมอยู่ในระดับมาก คะแนน 1.67-2.63, และ 
1.00-1.66 อยู่ ในระดับปานกลางและน้อย
ตามล าดับ (ชูใจ คูหารัตนไชย, 2546) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
          ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์ พยาบาล จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ส่วนที่ 
2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.70, 0.81 และ 0.88 
ตามล าดับ  น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 คน แล้ว
น าไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทา งสั งคม  แบบสอบถามแรงจู ง ใจ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม เท่ากับ 0.85, 0.76 และ 0.86 ตามล าดับ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
            1. ขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น และน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล
พร้อมขอความเห็นชอบและพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เสนอต่อสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บึงค าพร้อย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 อ าเภอล าลูกกา  จังหวัด
ปทุมธานี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์
ของการศึกษาวิจัยพร้อมขอความร่วมมือ และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้รับบริการที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
            2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
โดยใช้มาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม พร้อม
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัย และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจาก
นั้นแจกแบบสอบถามพร้อมอธิบายวิธีตอบโดย
ละเอียด  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ระหว่างรอ
รับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงค าพร้อยหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 
            3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ แล้วน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์มา
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
         การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่รับรอง 
WTU2564- 0041 พ ร้ อม ทั้ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ความร่วมมือในการวิจัย ทั้งนี้  การให้ความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามความ
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สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกประการ กลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถยุติ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ถูกปิดเป็นความลับ มี
ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ และแสดงผลการวิจัยในการอภิปราย 
ตีพิมพ์ เผยแพร่เป็น ภาพรวมโดยแสดงค่าทาง
สถิติ เท่านั้น คณะผู้วิจัยได้ท าลายเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยหลังการวิจัยเสร็จสิ้น
เรียบร้อยแล้ว  
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิ เ คราะห์ ข้ อมูล  โดย ใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปและการทดสอบสมมติฐานยอมรับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
            1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของ
กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิง
บรรยาย โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร
โดยใช้ค่าสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) โดยทดสอบการกระจาย
ตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

test พบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
 
ผลการวิจัย 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  51–60 ปี  
ร้อยละ 28.70 รองลงมา อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
27.78 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.89 รองลงมาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา ร้อยละ 22.69 รายได้ครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 16,000 บาท 
ร้อยละ 27.78 รองลงมาน้อยกว่า 7,000 บาท 
ร้อยละ 24.08  และประสบการณ์ที่มีบุคคล
ใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ไม่มี
บุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
89.81 

ส่วนที่  2  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
และแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ
สตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบึงค าพร้อย  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 อ าเภอล าลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของสตรี (n=216) 
 

 
ตัวแปร x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคโดยรวม 
      1. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
      2. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
      3. ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
      4. ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

3.32 
3.58 
3.57 
3.32 
3.77 

 
3.69 

.74 

.33 

.42 

.35 

.53 
 

.45 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

 
มาก 

          
         จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ในระดับปานกลาง 

(x̅=3.32, S.D.=.74) แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
อยู่ในระดับมาก (x̅=3.58, S.D.=.33)  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี 
(n=216) 
 

 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมโดยรวม 
    - พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
    - การปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

2.10 
2.18 
1.98 

.31 

.23 

.53 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

    

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง  (x̅=2.10, S.D.=.31) และ
พฤติกรรมรายด้านทั้ งสองด้ านอยู่ ในระดับ      
ปานกลาง คือ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (x̅=2.18, S.D.=.23) และ (x̅=1.98, 
S.D.=.53) ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยที่สุด 
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ส่วนที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย หมู่ 11 อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี  
 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
r p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมโดยรวม 
1. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
2. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
3. ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ 
   การมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
4. ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

.309** 

.438** 

.224** 

.284** 

.436** 
 

.330** 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
0.000 

**p<.01 
 
          จากตารางที่ 3 พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมและแรงจูง ใจมีความสัมพันธ์ ในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ของสตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.
309, p<.01 และ r=.438, p<.01) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
          การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม
และแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี  การอภิปรายผลการวิจัยมีดังนี้ 
           1. จากการศึกษาแรงสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของสตรี พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ

สตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅=3.32, S.D.=.74) สอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชยา ภัคจีรสกุล (2559) ที่
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของหญิงไทยในจังหวัดล าปาง พบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า เมื่อมี
ปัญหาเกี่ยวกับเต้านมสามารถปรึกษาแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ มากที่สุด  (x̅=3.73, 
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S.D.=1.02)  แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นต่อ
บุคลากรสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการ
ได้รับบริการสุขภาพที่ดีจากบุคลากรสุขภาพด้วย 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ ยน้อยที่สุด  คือ การที่คน
ใกล้ชิด/คนในครอบครัวพาไปตรวจเต้านม/ตรวจ
สุขภาพ (x̅=2.90, S.D.=1.08) ซึ่งเป็นไปได้ว่าช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ท าให้ประชาชน ส่วนใหญ่ 
ไม่ไปในที่เสี่ยงโดยเฉพาะโรงพยาบาล      
            แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
อยู่ในระดับมาก (x̅=3.58, S.D.=.33) เมื่อพิจารณา
แรงจูงใจทั้ง 4 ด้าน พบว่า แรงจูงใจด้านความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
และอยู่ ในระดับมาก ( x̅=3.77, S.D.= .53) 
โดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 
(x̅=3.91, S.D.=.75) และคุมน้ าหนักตัวเองโดย
คุมอาหารและออกก าลังกาย (x̅=3.95, S.D.=.71) 
ทั้งนี้เป็นเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บึงค าพร้อย อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี มี
โครงการ “รู้เร็ว รู้ไว รักษาได้ ห่างไกลมะเร็งเต้านม”  
ให้ความรู้แก่สตรีที่มารับบริการ และ อสม. เพ่ือให้ 
อสม. ไปเผยแพร่ความรู้เพ่ิมเติมในชุมชนจึงท าให้
สตรีที่มารับบริการมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของสุชาดา 
นนทะภา และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2560) พบว่า 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันมะเร็ง เต้านมของครูในโรงเรียนประจ า

จังหวัด เขตภาคกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก 
(x̅=3.90, S.D.=.50) ส่วนแรงจูงใจด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (x̅=3.32, S.D.=.35) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
51-60 ปี และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม เช่น ไม่สูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก 
(x̅=2.87, S.D.=.46)  
          พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
อยู่ในระดับปานกลาง  (x̅=2.10, S.D.=.31) และ
พฤติกรรมรายด้านทั้ งสองด้านอยู่ ในระดับ    
ปานกลาง คือ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (x̅=2.18, S.D.=.23) และ (x̅=1.98, 
S.D.=.53)   ตามล าดับ อาจเนื่ องจากกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีประสบการณ์ที่มีบุคคล
ใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 89.81 
ช่วงอายุส่วนใหญ่ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 28.70 
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=3.32, S.D.=.35) และพฤติกรรม
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับ   
ปานกลาง (x̅=1.98, S.D.=.53) ซึ่งโรเซนสต๊อก 
(Rosenstock, 1974 อ้างถึงในวิชุดา กิจธรธรรม, 
2559) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจมีอิทธิพลต่อการที่บุคคลจะ
ปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะ
ก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตน
ไม่พึงปรารถนา ดังนั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
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หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้บุคคลต้องมีความเชื่อ
ว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุชาดา นนทะภา และ
รุ้งระวี นาวีเจริญ (2560) พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของครู โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=3.42, S.D.=.62) และพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅=3.14, S.D.=.93) 
           2 .  จ ากสมมติ ฐ านการ วิ จั ย ข้ อ  1 
ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=.309, p<.01) อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทาง
สั งคมตามแนวคิ ดของ  Schaefer, Coyne & 
Lazarus (1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของจากบิดา 
มารดา/บุคคลในครอบครัว เพ่ือน/บุคคลใกล้ชิด
จะเป็นแรงผลักดัน หรือก าลั งใจให้ผู้ รับไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการได้ส าเร็จ แรงสนับสนุนทาง
สั งคมมีความสัมพันธ์กับสุ ขภาพใน 3 ด้ าน 
กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ตลอดจนพฤติกรรม 2) ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตมี
คุณค่า 3) ช่วยให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา ลดการใช้สารเสพติดและ/หรือบุหรี่  
(อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ (2557) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคม  สถานภาพทางการเงินกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งเต้านม
ระหว่างได้รับรังสีรักษา พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (r=.50, p<.01) 
          3 .  จ า ก สมมติ ฐ านกา ร วิ จั ย ข้ อ  2 
ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=.438, p<.01) โดยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม และความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ ในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.244, 
r=.284,  r= .436 และ r= .330  ตามล าดับ ) 
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของ
บุคคลที่ เกิดจากสิ่งที่ เป็นแรงขับภายในของ
บุคคลซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั่นคือ แรงจูงใจ 
การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหรือเชิง
ลบหรือการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาเป็นพฤติกรรม
สุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคจ าเป็นต้อง
อาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์, 
2557)  และจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ของโรเจอร์ (Rogers, 1975 อ้างถึงในสุชาดา 
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นนทะภา และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2560)   ซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค  และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุชาดา นนทะภา และรุ้งระวี นาวีเจริญ 
(2560) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันมะเร็งเต้านม และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้า
นม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (r=.13, r=.13, r=.16 และ r=.26 
ตามล าดับ) และสอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญพิศ 
จีระภา (2554) ได้ศึกษาแรงจูงใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรี อ าเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ

การก าหนดการกระท าด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

1. จากผลการวิจัย พฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีอยู่ในระดับปานกลาง 
จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและหาแนวทางกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้ านมด้ วยตนเองโดยบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนในการ
จัดท าโครงการเพ่ือส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในสตรีและส่งเสริมแรงจูงใจในการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และฝึกทักษะ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้กลยุทธ์การสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
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ปัญหาและปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม  

บุญมี  สังข์รักษา*, ณรินี  แย้มสกุล** 
  

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหา การบันทึกทางการพยาบาล และปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบผสมผสานวิธี   
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ปีขึ้นไป และได้รับ
มอบหมายให้บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลผู้ป่วย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามประเมินปัจจัยที่
มีผลต่อการบันทึกทางการพยาบาล แบบค าถามในการสัมภาษณ์ และแบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล โดยประเมินจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการระดับความรุนแรง 1-3 จ านวน 150 
ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค าถามปลายเปิด
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย 1) การบันทึกทางการพยาบาลโดยรวม พบว่ามีการบันทึกครบถ้วนร้อยละ 78.32 การไม่บันทึก 
ร้อยละ 15.10 และบันทึกไม่ครบถ้วน ร้อยละ 6.58 การไม่บันทึกมากที่สุดคือ ข้อมูลการวินิจฉัยพยาบาล 
และข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วย สาเหตุส่วนใหญ่ คือการขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และความตระหนักในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล รวมทั้งภาระงาน
มาก ช่วงเวลาเร่งด่วน และภาระงานด้านอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวกับบริการพยาบาล 2) คะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่ามีการบันทึกครบถ้วนมากที่สุด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 98.57 ข้อมูลแรกรับ
ทางการพยาบาล 95.67 ส่วนข้อมูลการวินิจฉัยพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วนเพียงร้อยละ 27.42 และ 3) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกทางการพยาบาลได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้และความเข้าใจในการบันทึกการ
พยาบาล ปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากองค์กร มีค่า
ระดับคะแนนอยู่ในระดับมากทุกปัจจัย 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนาและเสริมปัจจัย
ต่างๆ ทั้ง 3 ปัจจัย เช่นเสริมความรู้ มีการก าหนดคู่มือและการตรวจสอบทบทวนเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล
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Problems and Factors Related to Success of Quality in Nursing Records at 
Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom Province  

Boonmee Sungrugsa*, Narinee yaemsakul**  
Abstract 
Purpose:  This study aimed to study problems and success factors related to quality of 
nursing records in the Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom Province.  
Design: Mixed method research  
Method:  The purposively selected group was the 10 professional nurses having their work 
experiences in the Accident and Emergency Department, Sampran Hospital, Nakhon Pathom 
Province for 2 years and over. This group was assigned to record the nursing data of patients 
in the nursing documentation.  The research instruments included questionnaire to assess 
factors related to quality of nursing records, the interview questions, and quality of nursing 
documentation. The patient medical records of 150 patients who had visited to receive the 
services of accident and emergency at 1- 3 levels of severity were evaluated.  Data were 
analyzed and presented into percentage, mean, standard deviation and content analysis.  
Main findings: 1) The record was completely done at 78.32%. There were some problems of the non-
record data and incompletely recorded data accounted to 15.10 % and 6.58%, respectively. These 
problems mostly were caused by lack of knowledge, misunderstanding of nursing record related to 
nursing process, and unawareness of nursing record. Additionally, the problems were associated to their 
over workloads, rush hours and the other non-nursing related-jobs; 2) For the quality of nursing 
documentation, it was found that the complete information included patient general data (98.57%), 
and the patient first admission information (95.67%). While the nursing diagnosis was completely 
recorded only a few amounts (27.42%); 3) The successful factors namely: the predisposing factor 
(knowledge and understanding of nurses), the enabling factor (infrastructures and facilities) and the 
reinforcing factor (the supporting of organization), they were all at high level.    
Conclusion and recommendation:  The results of this research show that nursing administrators 
should develop and enhance all three factors such as enhancing knowledge, providing 
manuals and regular verification of nursing documents. 
Keywords: Successful factors, Nursing records, Quality of nursing documentation  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การบันทึกทางการพยาบาล ที่ครอบคลุม
ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล สามารถใช้
สื่อสารระหว่างทีมผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่ องในการรักษาพยาบาลและใช้ เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้ การบันทึกทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพนั้นสะท้อนให้เห็นการใช้
กระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพชัดเจน โดย
การก าหนดปัญหาส าคัญของผู้ป่วยแสดงข้อมูล
การประเมินภาวะสุขภาพ และความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่แรกรับ ก่อน
การจ าหน่าย และเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2559) 
ดังนั้นถ้ามีการบันทึกทางการพยาบาลอย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง ย่อมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย ท าให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้เหมาะสมและต่อเนื่อง  แสดงถึงความ
รับผิดชอบของพยาบาล (พัชราพร ตาใจ, 2562) 
อีกทั้งยังสามารถเป็นเครื่องมือที่ ใช้ประเมิน
คุณภาพทางการพยาบาลได้ด้วย ซึ่งเป็นไปตาม
ประกาศสภาการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา 
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 
18 เมษายน พ.ศ.2562  ที่ได้ก าหนด มาตรฐานเชิง
กระบวนการ ไว้ในมาตรฐานที่ 5 การบันทึกและ
รายงานการพยาบาล (ประกาศสภาการพยาบาล
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล, 2562)  ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพและองค์การพยาบาลทุกแห่งต้องปฏิบัติ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานนี้ 
 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีจ านวนเตียง 130 

เตียง ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุม 
4 มิติ ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตาม
มาตรฐานการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และ
ตรวจโรคทั่วไปตลอด 24 ชั่วโมง จ านวนผู้มารับ
บริการ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2560–2562) เฉลี่ย
เดือนละ 6,333 ราย, 7,373 ราย และ 6,970 ราย 
ตามล าดับ ทั้งนี้การบันทึกข้อมูลของผู้มารับ
บริการแต่ละระดับมีข้อมูลแตกต่างกัน ผู้ป่วย
ระดับความรุนแรง 1, 2 และ 3 การบันทึกข้อมูล
มีความซับซ้อนต้องใช้เวลาการบันทึก การเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลง และการประเมินซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง ผลการทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2560-2562) 
พบว่า ผลการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลไม่คงที่ คิดเป็นร้อยละ 77.13, 
82.03 และ 62.41 ตามล าดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ข้อมูลที่
บันทึกไม่ครบถ้วน ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล อาการแรกรับ  
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน การประเมินสภาวะ
สุขภาพ การรับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
การลงบันทึกลักษณะบาดแผล และต าแหน่งของ
บาดแผลไม่ครบถ้วน ปัญหาการวินิจฉัยการ
พยาบาล กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้
มีปัญหาในกรณีผู้ป่วยคดีความหรือกรณีต้องใช้
เป็นหลักฐานทางกฎหมาย การบันทึกยังขาด
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ความชัดเจนเรื่องกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ
เฉพาะโรค และเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยนอนใน
โรงพยาบาล พบว่าการบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลไม่สอดคล้องกับอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล โดยใน พ.ศ. 2562 การบันทึก
ทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสามพรานมีคะแนนคุณภาพการ
บันทึกลดลงมาก เป็นร้อยละ 62.41 ซึ่งไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล     
ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
รับผิดชอบโดยตรงต่อคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลและการบริหารจัดการในหน่วยงาน จึง
เห็นความส าคัญในการศึกษาปัญหาและปัจจัย
ความส าเร็จต่อคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน เพ่ือ
น าไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
และมีความต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลในหน่วยงานให้เป็นไปตามประกาศ
สภาการพยาบาลดังกล่าวให้ได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม  

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยความส าเร็ จต่ อ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ของพยาบาล

วิชาชีพ  ในหน่วยงานอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ในด้าน 

3.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล  

3.2 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งอ านวยความ
สะดวกการบันทึกทางการพยาบาล  

3.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านการได้รับ
แรงสนับสนุนจากองค์กรพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบ PRECEDE–
PROCEED Model, PRECEDE ย่อมาจากค าว่า 
Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Constructs in Educational/ Ecological 
Diagnosis and Evaluation, PROCEED ย่อมาจาก
ค าว่า  Policy, Regulatory, and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental 
Development คณะผู้วิจัยได้น าแนวคิดของกรีน 
และครูเทอร์ PRECEDE Model ในระยะที ่3 การ
ประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education 
and Ecological assessment) (Green & Krueter, 
2005) ระยะนี้เป็นการประเมินปัจจัยความส าเร็จ
กระบวนการใช้ 3 กลุ่มปัจจัยด้วยกันคือ ปัจจัยน า 
(Predisposing factors)  ปั จจั ย เ อ้ื อ ( Enabling 
factors)  และปั จ จั ย เ สริ มแร ง  ( Reinforcing 
factors) น าไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด าเนินงาน
ในการปฏิบัติงาน และการประเมินผลลัพธ์ ให้
บรรลุตามเป้าหมาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบผสมผสานวิธี (Mixed method research)  
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ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งการวิจัย เชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
          1. ประชากร ได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน 
15 คน (2) เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวนเวชระเบียน
ระดับความรุนแรง ระดับ 1-3 ใช้เกณฑ์การสุ่ม
ตรวจเวชระเบียน ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คือ ร้อยละ 5 ของ
จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 50 ฉบับ ของ
ผู้มารับบริการ  โดยเก็บข้อมูลเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 จ านวน 5,753 ราย เป็นผู้ป่วยระดับ
ความรุนแรง ระดับ 1-3 จ านวน 2,864 ราย ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ของจ านวน 2,864 ฉบับ 
เท่ากับ 143 ฉบับ เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล
เก็บเพ่ิมร้อยละ 5 เท่ากับ 7.15 ดังนั้นในการศึกษา 
ครั้งนี้เก็บเวชระเบียนจ านวน 150 ฉบับ ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) โดยสุ่มตัวอย่างตามรหัส
ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการระดับความรุนแรง 1-3 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
ทุกวัน  โดยคัดเลือกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคนละ 
15 ฉบับ จนครบจ านวน 150 ฉบับ 
 2. กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาในส่วนที่
เป็นวิจัยเชิงคุณภาพเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
10 คน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
selection) ตามคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณ์
การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ปีขึ้นไป 

2) เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้บันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลผู้ป่ วยที่มารับบริการในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม และ 3) มีคะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลได้ตามเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (ส านักการพยาบาล, 2554) 
 3. ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาการ
ในการศึกษาเดือนกรกฎาคม 2563-กรกฎาคม 
2564   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล เป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นเรื่องปัญหาและปัจจัยความส าเร็จต่อการ
บันทึกทางการพยาบาล ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มี 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล, 2) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกพยาบาล (ปัจจัยน า 
ปัจจัย เ อ้ือ และปัจจัย เสริม ) และ  3)  แบบ
สัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ซึ่งแบบสอบถามปัจจัยที่มีผล
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ในส่วนที่ 2 คือ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบันทึกพยาบาล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม แบ่งคะแนนเป็นแบบ
ลิเคิร์ทสเกล (Likert scale)  คือ 1=ไม่เห็นด้วย 
2=เห็นด้วยน้อย 3=เห็นด้วยปานกลาง  4=เห็นด้วย
มาก และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด โดยแบ่งระดับ
ของคะแนนที่ได้ตามการค านวณจากค่าคะแนน
สูงสุด-ค่าคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนอันตรภาคชั้น
ของระดับคะแนน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2553) 
ซึ่งมี 5 ระดับจึงได้ระดับคะแนนคือ 3.21–4.00 
ระดับมากที่สุด 2.41-3.20 ระดับมาก 1.61-2.40 
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ระดับปานกลาง 0.81-1.60 ระดับน้อย และ 0.00-
0.80 ระดับไม่เห็นด้วย 

ส่วนแบบสัมภาษณ์ใช้ส าหรับพยาบาลที่
ประสบผลส าเร็จการบันทึกทางการพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80) และพยาบาลที่บันทึกไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลความ 
ส าเร็จและข้อมูลที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ โดยสัมภาษณ์ 
ในรายละเอียด ดังนี้ 1) ปัจจัยความสมบูรณ์การ
บันทึกตามกระบวนการพยาบาล ไม่ครบถ้วน 
ถูกต้องตามกระบวนการปัญหาเกิดจากสาเหตุใด 
มีอะไรบ้าง (ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม) 
2) วิธีการแก้ไขปัญหาสาเหตุ อุปสรรคในการ
บันทึกทางการพยาบาล ท าให้ส าเร็จได้อย่างไร 
และ 3) ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ การบันทึกทางการ
พยาบาล ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

2. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทาง 
การพยาบาล ประเมินจากผลการบันทึกทางการ
พยาบาล มีทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ การบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลแรกรับ ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย  
ข้อมูลการประเมินสภาพสุขภาพ ข้อมูลการ
วินิจฉัยพยาบาล ข้อมูลแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาล  ข้อมูลการประเมินผลการ
พยาบาล และข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วย โดยคิด
คะแนนตามการประเมินของส านักการพยาบาล 
(2554) โดยก าหนดใช้เกณฑ์การตรวจสอบ 4 
รายการ คือ ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้
ใจความ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

2.1 กรณีที่มีการบันทึกผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด ให้ 1 คะแนน 

2.2 กรณีที่มีการบันทึกแต่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดคือ ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่
ชัดเจน และไม่ได้ใจความ และกรณีไม่มีการ
บันทึก ให้ 0 คะแนน 

2.3 กรณีที่ประเมินแล้วว่าหัวข้อ
เรื่องที่ผู้ประเมินเห็นว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องบันทึกให้ระบุ  NA  (Not 
applicable) เวชระเบียนแต่ละฉบับจึงมีคะแนน
รวมไม่เท่ากัน 

3. แนวทางการบันทึกทางการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นรายละเอียดของ
แบบบันทึกทางการพยาบาลที่มีข้อมูลในแต่ละ
หมวดก าหนดไว้แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการ
พยาบาลของพรศิริ พันธสี (2562) โดยใช้ร่วมกับ
เครื่องมือชุดที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล   
          การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา 

เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้
ประกอบด้วย 2 ชุด คณะผู้วิจัยได้น าเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล 2 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล
จ านวน 3 ท่าน  มีคุณสมบัติ ดังนี้ อาจารย์ประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 1 ท่าน รองผู้อ านวยการ
ด้านการพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) โรงพยาบาล
สงฆ์ 1 ท่าน และหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 1 ท่าน ค่าดัชนี IOC 
และค่า CVI ดังนี้  
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ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ผลการตรวจสอบ
คุณภาพความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
CVI ได้ค่า ปัจจัยน ามีค่า 0.83 ปัจจัยเอ้ือมีค่า 
0.91 และปัจจัยเสริมมีค่า 0.83 และได้ค่าความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.60-0.99  

ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ ใช้ในหน่วยงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) CVI มีค่า 0.83 และความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.60-0.96 
ตรวจสอบความเที่ยงของการให้คะแนนร่วมกัน
ในทีมพัฒนาคุณภาพ จ านวน 3 คน ใช้เครื่องมือ
ชุดเดียวกันทดลองประเมินจ านวน 10 ฉบับ ได้
ค่าความเชื่อมั่น แบบ Inter-rater Reliability 
เท่ากับ 0.8  ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ไม่ควรต่ ากว่า 0.5 
(Striener & Norman, 1995)  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 25-105-2563 และ
ได้รับอนุญาตจากผู ้อ านวยการโรงพยาบาล
สามพราน ให้ด าเนินการศึกษาได้ ทั้งนี้การเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถถอนตัวออกจากการ
เข้าร่วมโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ ผลการวิจัยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีการน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 
 
 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล  ภ ายหลั ง ได้ รั บ รองจริ ยธ รรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตามขั้นตอน 3 
ระยะ ดังนี้    
 ระยะที่ 1 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  โดย 
1) ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัย 
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามพราน 2) ท า
ความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน เ พ่ือชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา และขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการศึกษา เข้าร่วมโครงการวิจัย
และเก็บข้อมูล 3) จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพ
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและชี้แจง การด าเนินงาน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เข้าร่วมโครงการจ านวน 
10 คน ด้วยความสมัครใจ 

ระยะที่ 2 การเก็บรวมรวมข้อมูล โดย 
1) ให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 2) เก็บข้อมูล
บันทึกทางการพยาบาล (จากเวชระเบียน) ใน
เดือนกรกฎาคม 2563 ระดับความรุนแรง 1-3 
บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย 
จ านวน 10 คน โดยประเมินจากการบันทึกของ
พยาบาลแต่ละคน คนละ 15 ฉบับ รวม 150 ฉบับ  
3) ประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาลจ านวน 
150 ฉบับ  ดังกล่าว 4) สัมภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพ  
ใช้การสัมภาษณ์โดยตรง (Personal interview 
หรือ Face to face interview) กับพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 10 คน เพ่ือทราบปัญหา/อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะการบันทึกทางการพยาบาล กับ



24 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป และพยาบาลวิชาชีพที่คะแนนไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือทราบปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะการบันทึกทางการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลงาน โดย 
1) การประเมินผลความคิดเห็นจากแบบสอบถาม 
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล, ผลการ
ตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และผล
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านเกณฑ์และไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล 
2) ประชุมร่วมกันชี้แจงข้อมูลเพ่ือรับทราบ ผลการ
ประเมินการบันทึกทางการพยาบาล และปัญหา/
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงและ
พัฒนาต่อเนื่องต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ และร้อยละ 
         การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม 
SPSS และค าถามปลายเปิดและข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content 
Analysis) แบบพรรณนาความวิเคราะห์  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 100 อายุพบมากที่สุดคืออายุ 
26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการและช านาญการร้อยละ 50 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีประสบการณ์การท างาน 10 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 40 ทุกคนมีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมร้อยละ 
60  ผลการวิจัยพบว่า 

1. ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล พบว่า ปัจจัยน าในการ

บันทึกทางการพยาบาลโดยรวมระดับมาก (x̅=3.15, 
S.D.=0.19) เมื่อจ าแนกแต่ละหัวข้อมีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̅=2.40, S.D.=0.84) ปัจจัย
เอ้ือในการบันทึกทางการพยาบาลโดยรวมระดับ

มาก (x̅ =2.74, S.D.=0.63) เมื่อจ าแนกแต่ละ
หัวข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ องค์กร
พยาบาลมีการสร้างคู่มือทางเป็นแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล กระบวนการ

พยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง (x̅ =2.40, 
S.D.=0.52)  และปัจจัยเสริมในการบันทึกทางการ

พยาบาลระดับมาก (x̅ =2.94, S.D.=0.58) เมื่อ
จ าแนกแต่ละหัวข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ได้รับรางวัล  ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก (x̅ =2.50, S.D.=0.71) ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นภาพรวมและรายข้อปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม  (n=10 คน)  
 

ปัจจัยความส าเร็จต่อการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

ความคิดเห็น ระดับ 

x̅ S.D. 
ปัจจัยน า 3.15 0.60 มาก 
1. ข้อมูลทั่วไป  3.80 0.42 มากที่สุด 
2. การรวบรวมข้อมูลแรกรับ  3.40 0.70 มากที่สุด 
3. ประวัติการเจ็บป่วย 3.50 0.53 มากที่สุด 
4. การประเมินสภาวะสุขภาพ 3.40 0.70 มากที่สุด 
5. การวินิจฉัยการพยาบาล 2.40 0.84 ปานกลาง 
6. แผนการพยาบาลและบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 2.60 0.84 มาก 
7. การประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 3.10 0.57 มาก 
8. การจ าหน่ายผู้ป่วย 3.00 0.82 มาก 
ปัจจัยเอื้อ 2.74 0.63 มาก 
1. องค์กรพยาบาลมีการจัดระบบบันทึกทางการพยาบาลที่เอ้ือต่อการใช้ 
   การบันทึกใช้ กระบวนการพยาบาล 

2.80 0.63 มาก 

2. จัดเตรียมเอกสารหรือคู่มือ ที่สามารถศึกษาความรู้เกี่ยวกับกระบวน 
   การพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และการลงรหัสโรค  
   รหัสการท าหัตถการต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

2.60 0.70 มาก 

3. มรีะบบ Hard ware/Soft Ware ที่มีคุณภาพพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 3.00 0.67 มาก 
4. องค์กรพยาบาลมีการสร้างคู่มือเป็นแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
   บันทึกทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล 

2.40 0.52 ปานกลาง 

5. โรงพยาบาลมีระบบบันทึกทางการพยาบาลและจัดเก็บข้อมูลที่เป็น 
   ความลับของผู้ป่วย ผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

2.90 0.99 มาก 

ปัจจัยเสริม 2.94 0.58 มาก 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล 
   ทุกหน่วยงาน ขององค์กรพยาบาล 

3.00 0.67. มาก 

2. จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับ ท าให้สามารถบันทึก 
   ข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง 

2.80 0.79 มาก 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นภาพรวมและรายข้อปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม  (n=10 คน)  (ต่อ) 
 

ปัจจัยความส าเร็จต่อการบันทึกทางการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล 

ความคิดเห็น ระดับ 

x̅ S.D. 
3. มอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย มีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
   อย่างเหมาะสม  

2.80 0.79 มาก 

4. มีระบบการนิเทศงาน ให้ค าแนะน า การบันทึกทางการพยาบาล 
   ตามกระบวนการพยาบาล 

3.10 0.57 มาก 

5. การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการใน 
   หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อประเมินผลการบันทึกทางการ 
   พยาบาล 

3.30 0.48 มากที่สุด 

6. มีการทบทวน น าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์ หาปัญหา สาเหตุ  
   และแนวทางแก้ไข การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
   ตามมาตรฐาน 

3.20 0.42 มาก 

7. ได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการบันทึก 
   ทางการพยาบาล 

2.50 0.71 มาก 

    
 
 
2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าภาพรวมคะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีการบันทึกครบถ้วนร้อยละ 78.32 การไม่
บันทึกร้อยละ 15.10 และบันทึกไม่ครบถ้วน    
ร้อยละ 6.58 ดังนี้  

2.1 คะแนนคุณภาพการบั นทึ ก
ทางการพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วนมากที่สุด 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลแรกรับ ร้อยละ 98.57, 
95.67 ตามล าดับ และครบถ้วนน้อยที่สุดได้แก่
ข้อมูลวินิจฉัยพยาบาลมีการบันทึกครบถ้วน   
ร้อยละ 27.42  

 2.2 คะแนนคุณภาพการบันทึ ก
ทางการพยาบาลมีการบันทึกไม่ครบถ้วนมากที่สุด   
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การประเมินสภาวะ
สุขภาพ ร้อยละ 17.06, 12.80 ตามล าดับ และ
น้อยที่สุด คือ ข้อมูลทั่วไป และ 1.33  

 2.3 คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล มีการไม่บันทึกมากที่สุดได้แก่  การ
วินิจฉัยการพยาบาล การจ าหน่ายผู้ป่วยร้อยละ 
55.52, 29.91 ตามล าดับ และน้อยที่สุดคือข้อมูล
ทั่วไปร้อยละ 0.10 
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3. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
รายบุคคล พบว่า คะแนนผ่านเกณฑ์คุณภาพ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ได้ร้อยละ 40 
(จ านวน 4 คน) คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้ร้อยละ 60 (จ านวน 6 คน) 
โดยมี คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 89.37 และคะแนน
น้อยที่สุดร้อยละ 66.37  

4. ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะจงโดยตรงพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานหน่วยงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 10 คน ตามข้อค าถามที่ก าหนดไว้ 
พบว่า  

 4.1 ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล 
ไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง   ตามความคิดเห็นของผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ คือ 1) การขาดความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินระดับความรุนแรงของ
โรค การซักประวัติ พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยไม่
ครอบคลุม ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
รองลงมาคือ 2) ภาระงานมาก ผู้รับบริการจ านวน
มากขึ้นต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย อาการผู้ป่วย
มีความซับซ้อน เปลี่ยนแปลงเร็ว และภาระงาน
ด้านอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการบริการพยาบาล 3) เป็น
ช่วงเวลาเร่งด่วนที่ต้องจัดการงานส่วนอ่ืนที่ส าคัญ
ให้เสร็จก่อน และ 4) ขาดความตระหนักในการ
เขียนบันทึกให้มีคุณภาพ  

4.2  วิ ธี การแก้ ไขปัญหาสาเหตุ  
อุปสรรค ในการบันทึกทางการพยาบาลให้ส าเร็จ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าควรด าเนินการดังนี้ 1) 
มีการอบรมพัฒนาความรู้ความเข้าใจ การบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 2) 
ส่งเสริมความตระหนักในความส าคัญของการ
บันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน และ 3) จัด
อัตราก าลังให้เหมาะสม เพ่ือให้สัดส่วนของ
ผู้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับภาระงาน และเสริม
เรื่องการปฏิบัติงานอย่างมีสมาธิ สติ เพ่ือบันทึก
ข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง ภาระงานที่ปฏิบัติงาน
ภาระงานของพยาบาลเท่านั้น ไม่ต้องรับผิดชอบ
งานอ่ืนๆ และมีการตรวจสอบการบันทึกทางการ
พยาบาล เป็นระยะๆ  

4.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติ เหตุและ
ฉุก เฉิน  โ รงพยาบาลสามพราน ให้บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่เสนอแนะเรื่อง
การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล การทบทวนเวชระเบียนทุก
เดือน และจัดระบบให้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือ
น าผลการประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์และ
ปรับปรุ งร่ วมกัน พัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล การจัดท าคู่มือการบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 5.  ศึ กษ าปัญหา / อุปส รรค   แล ะ
ข้อเสนอแนะ ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล  ท าการสัมภาษณ์
โดยตรงพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ มที่ คะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ และ
พยาบาลวิชาชีพที่ ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ให้
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ค าตอบในลักษณะเดียวกัน ปัญหาและอุปสรรค 
ส่วนใหญ่ ด้านปัจจัยน า คือพยาบาลขาดความรู้ 
ความเข้าใจ การบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล การซักประวัติอาการ
เจ็บป่วยไม่ครบถ้วน การคัดกรองผู้ป่วยบันทึก
ข้อมูลไม่ชัดเจน การประเมินผู้ป่วยและประเมิน
ระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง ส่วนเรื่องขาดความ
ตระหนักในความส าคัญของการบันทึกทางการ
พยาบาลให้ครบถ้วนนั้นพบปัญหาเป็นบางคน 
การไม่ปฏิบัติ ตามแนวทางบันทึกทางการ
พยาบาลที่จัดท าไว้  บางครั้งเป็นเพราะการ
สื่อสารที่ไม่ชัดเจนท าให้บันทึกไม่ครบถ้วน การ
บันทึกให้ครบถ้วนต้องใช้เวลานานในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน อาการซับซ้อน
เพ่ิมขึ้น กรณีช่วงผู้ป่วยจ านวนมากต้องรีบท าให้
เสร็จสิ้น เพ่ือจ าหน่ายผู้ป่วยตามการรักษาของ
แพทย์ มีโอกาสลงบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้อง
เร่งรีบบันทึกข้อมูล เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ทั่วถึงท าให้
บันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ ข้อเสนอแนะ
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ ทุกคนมีความเห็นสอดคล้องกันคือ
พัฒนาตนเองในการเรียนรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องมีการจัด
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจการบันทึกทางการ
พยาบาลที่ครบถ้วนถูกต้อง สร้างความตระหนัก
ให้เห็นความส าคัญ และประโยชน์การบันทึก
ทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล ใช้
เป็นหลักฐานแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติ เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ใช้กรณีการ
ฟ้องร้อง ช่วยในการสื่อสารข้อมูลส าคัญเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

 ส าหรับปัจจัยเอื้อ การจัดท า Template 
ในการบันทึกข้อมูลประวัติผู้รับบริการ ในการ
บันทึกข้อมูลที่ส าคัญ ในกลุ่มโรคที่ส าคัญเสี่ยงสูง 
ท าให้การบันทึกข้อมูลได้รวดเร็ว และครบถ้วน 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ มีการก าหนดแผนพัฒนา
บริหารจัดการ การบันทึกทางการพยาบาลของ
หัวหน้างานที่มุ่ งถึ งความส า เร็จการบันทึก
ทางการพยาบาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน และให้
มีการตรวจสอบทบทวนการบันทึกทางการ
พยาบาลสม่ าเสมอท าให้มีการพัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล ได้ครอบคลุม และถูกต้อง รวมทั้ง
เห็นความส าคัญในการติดตามประเมินผล การ
ตรวจสอบผลการบันทึกทางการพยาบาล ทุก
เดือน และด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การบันทึกทางการ
พยาบาลมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วยและปฏิบัติการพยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานให้ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ช่วยกันตรวจสอบการลงบันทึกข้อมูล ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมของทีมงานพร้อมพัฒนาก้าว
ต่อไป  
 ทั้งนี้ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความส าเร็จ
ต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลต้อง
ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยคือ 1) ผู้บริหารการ
พยาบาลเห็นความส าคัญและสนับสนุนเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีการเสริมแรงจูงใจ
การบันทึกทางการพยาบาลโดยจัดท ารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาลในกลุ่มโรคที่ส าคัญ
เพ่ือการพัฒนาสร้างแนวทางปฏิบัติการบันทึก
ทางการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง 2) พยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง การเรียนรู้การบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เห็น
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ความส าคัญและประโยชน์ที่ได้รับจากการบันทึก
ทางการพยาบาล ได้ครบถ้ วนสมบู รณ์  3 ) 
พยาบาลวิชาชีพมีองค์ความรู้ จากการฝึกอบรม
และการฟ้ืนฟูความรู้ด้านกระบวนการพยาบาล 
และการบันทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาล อย่างจริงจัง สร้างประสบการณ์
ทักษะ การบันทึกและวิ เคราะห์ข้อมูล การ
ติดตามผลการบันทึก ปรับปรุงและพัฒนาให้
ต่อเนื่อง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปัญหาและปัจจัยความส าเร็จ
ต่อการบันทึกทางการพยาบาล ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ได้ดังนี ้

1. ปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ได้แก่ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เ รื่ อ ง ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม
กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค การซักประวัติการคัดกรองผู้ป่วยบันทึก
ไม่ครบถ้วน ภาระงานมากจากผู้รับบริการ
จ านวนมาก อาการผู้ ป่ วยมีความซับซ้อน 
เปลี่ยนแปลงเร็ว และภาระงานด้านอ่ืนๆที่ไม่
เกี่ยวกับการบริการพยาบาล ช่วงเวลาเร่งด่วน 
และด้านความตระหนักในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล เสนอวิธีการแก้ไขปัญหาสาเหตุ 
อุปสรรค ในการบันทึกทางการพยาบาลท าให้
ส าเร็จได้ ได้แก่ การอบรมพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจ ความตระหนักเห็นความส าคัญในการ
บันทึกทางการพยาบาล และการจัดอัตราก าลัง

ให้เหมาะสม การปฏิบัติงานควรมีสมาธิ สติ 
ภาระงานที่ปฏิบัติงานควรเป็นภาระงานของ
พยาบาลเท่านั้น ไม่ต้องรับผิดชอบงานอื่นๆ และ
มีการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล เป็น
ระยะๆ และข้อเสนอแนะให้บรรลุเป้าหมายตาม
เกณฑ์ ได้แก่ การจัดการพัฒนาความรู้ ความ
เข้าใจในการเขียนบันทึกทางการ การทบทวน
เวชระเบียนทุกเดือน และจัดการประชุมร่วมกัน
เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ แก้ไขปัญหา และ
ปรับปรุง การจัดท าคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาล การสร้างความตระหนัก การจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน สอดคล้อง
กับการงานวิจัยหลายๆ ฉบับที่มีการศึกษาในช่วง 
10 ปีมานี้ เช่น อรอนงค์ วงศ์มหาชัย (2556) 
เรื่องการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล โดย
ใช้ระบบจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร พบว่าการ
มีข้อจ ากัดในการบันทึกด้วยภาระงาน เวลา 
จ านวนผู้ป่วยมีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล และธารินี ศิริวัลย์ (2557) เรื่อง การ
พัฒนากระบวนการนิ เทศการบันทึ กการ
พยาบาล โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก พบว่า 
สาเหตุของความไม่สมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาล คือการเสริมความรู้และทักษะ
การบันทึกทางการพยาบาลยังน้อย ขาดการ
นิเทศติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
รูปแบบบันทึกพยาบาลเปลี่ยนบ่อย ไม่มีการ
ก าหนดรูปแบบและแบบฟอร์มการบันทึกการ
พยาบาลที่ชัดเจน สอดคล้องกับการกล่าวไว้ของ
พรศิริ พันธศรี (2562) และสิริลักษณ์ อินทร์ศร 
(2557) ว่ามีการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
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ดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง เป็นผลท าให้บันทึก
ทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาและ
กิจกรรมทางการพยาบาล และบันทึกทางการ
พยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน โดยผลการวิจัย
ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่า กิจกรรม เช่น การให้ความรู้ 
การสร้างความตระหนัก การก าหนดรูปแบบ 
คู่มือการบันทึก การนิเทศติดตาม และตรวจสอบ
การบันทึกทางการพยาบาล ท าให้ผลคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
เช่นงานวิจัยของวิทวดี สุวรรณศรวล, เพชรสุนีย์ 
ทั้งเจริญกุล และบุญพิชชา จิตต์ภักดี (2559) ที่
ใช้กระบวนการโฟกัสพีดีซีเอ มีการให้ความรู้ 
การจัดท าแนวทางการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่าการตรวจสอบประเมินคุณภาพ
บันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.64 
เป็นร้อยละ 83.70 และธารินี ศิริวัลย์ (2557) ที่
ใช้กิจกรรมการให้ความรู้ การนิเทศติดตาม การ
ตรวจสอบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ผลที่ได้คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.67 เป็นร้อยละ 
78.33 เป็นต้น ในเรื่องอัตราก าลังและภาระงาน
มากท าให้มีผลต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การจัด
อัตราก าลังไม่เพียงพอซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชราพร ตาใจ (2555), อภิวัน ชาวดง (2558) 
ที่พบว่าสาเหตุของคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ไม่ครบถ้วน จากมีภาระงานมาก ท าให้
พยาบาลต้องเร่งรีบในการบันทึก และไม่มีการ
ตรวจทานการบันทึกทางการพยาบาล และ
อัตราก าลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน  

 2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ภาพรวมคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล พบว่า มีการบันทึกทางการพยาบาล
ครบถ้ วนร้ อ ยละ  78. 32 ซึ่ ง ไ ม่ ผ่ า น เกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ร้อยละ 80  (ส านักการพยาบาล, 2554) มีคะแนน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมากที่สุดคือ 
ข้อมูลทั่วไป รองลงมาข้อมูลแรกรับ และน้อย
ที่สุดคือข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล ร้อยละ 
98.57, 95.67 และ 27.42 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนันทพร กว้างแก้ว (2555) 
อรอนงค์ วงศ์มหาชัย (2556) และธารินี  ศิริวัลย์ 
(2557) ทีพ่บว่าคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปรับปรุงถึงระดับ
ปานกลาง ในกระบวนการพัฒนาพบมีปัญหาเรื่อง
การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
สอดคล้องกับจันทร์เมือง ทนงยิ่ง และรัตนาภรณ์ 
อุปแก้ว (2557) ที่พบว่าคุณภาพการบันทึกมีทั้ง
การไม่บันทึกมากที่สุด ร้อยละ 55.5 และบันทึก
ไม่ครบถ้วนร้อยละ 17.06   
 3. ปัจจัยความส าเร็จต่อคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ ด้านปัจจัยน ามี
ความรู้ ความเข้าใจในการบันทึกทางการพยาบาล 
ส่วนใหญ่มีระดับมากทั้งในภาพรวมและรายข้อ 
ซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยของวารุณี มีเจริญ 
และคณะ (2553) ณิภา แสงกิตติไพบูลย์ (2554), 
จันทร์เมือง ทนงยิ่ง และรัตนาภรณ์ อุปแก้ว 
(2557) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปาน
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กลาง  อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการ
บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด (x̅=2.40, S.D.=0.84) แม้ว่าจะอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงในการศึกษาต่างประเทศก็พบ
ปัญหาสอดคล้องกัน เช่น การศึกษาเจฟเฟอรี่ 
( Jefferie, 2011)  และทราน เตอร์  ( Tranter, 
2009) และจากผลการ ศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันในความต้องการ
พัฒนาตนเองโดยอบรมเรื่องการบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ือให้มีความรู้มากข้ึน ก็สอดคล้องกับ
การศึกษาของศันสนีย์ ปรีชาวงศ์ (2557) พบว่า 
การให้ความรู้การประชุมระดมสมอง จัดกิจกรรม
ให้และประเมินความรู้ร่วมกัน เลือกรูปแบบการ
บันทึก รวมทั้งการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและมีการเป็น
นิเทศ ท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ดีมากขึ้นจึงส่งผล
ให้การบันทึกมีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากขึ้น 
ด้านปัจจัยเอ้ือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งภาพรวมและรายข้อ และด้านปัจจัยเสริม 
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การจัดตั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล จัดอัตราก าลัง
ให้เหมาะสม มอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย 
มีระบบนิเทศงาน การตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และมีการทบทวน น าผลการตรวจสอบมา
วิเคราะห์ ส่งผลให้คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลหลังการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น แต่ปัจจัยเสริม 
ในเรื่องได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน อยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็น
ว่าควรมีการสร้างแรงจูงใจในทางบวกเพ่ือให้เกิด

ความส าเร็จในการบันทึกทางการพยาบาลด้วย 
เพราะการบริหารให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน 
(Motivation at work) เป็นการจูงใจภายนอก 
(Extrinsic Motivation) ปัญญาพร ฐิติพงศ์ และ
ประสพชัย พสุนนท์ (2559)  ถือว่าเป็นทฤษฎี
การจูงใจในการท างานซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวางในวงการบริหาร ในการที่องค์กรท าให้
พนักงานมีแรงจูงใจในการท างาน โดยเฉพาะ
แรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในตัวของพนักงานเองเพ่ือ
เสริมสร้างความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง 
และตั้งใจปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จด้วยความเต็มใจ 
ดังนั้น องค์กรควรรักษาระดับแรงจูงใจให้สูงอยู่
เสมอเพ่ือเป็นแรงจูงใจบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 1. องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดย
จัดอบรมความรู้ ในการบันทึกการพยาบาล
สม่ าเสมอและคงไว้ซึ่ งระบบการตรวจสอบ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
  2. ควรพิจารณาการจัดการภาระงาน
ของพยาบาลให้รับผิดชอบเฉพาะงานทางการ
พยาบาลเท่านั้น และลดการท างานส่วนอ่ืนที่
ไม่ใช่หน้าที่รับผิดชอบลง 
 3. ควรส่งเสริมปัจจัยเสริมทางบวก 
เรื่อง ได้รับรางวัล ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  มามี ผล ในการประ เมิน
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผลงาน
ประจ าปี เป็นต้น โดยผ่านกระบวนการของ 
PDCA และในระดับบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
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ใช้การมีระบบพ่ีเลี้ยงหรือการมี Coaching ของ
พยาบาลในหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
การบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลมีความต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  องค์กรพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลให้ครบทุกหน่วยงาน

ที่ให้บริการ การปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลตาม
บริบทของหน่วยงาน และศึกษารูปแบบการ
พัฒนาการนิ เทศติดตามคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล ใน ทีมพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านและตดิเตียงในจังหวัดนครปฐม* 
ธีรนันท์ วรรณศิริ** ดวงพร ผาสุวรรณ*** 

บทคัดย่อ                                                                                            
วัตถุประสงค์:   เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในชุมชนของต าบลแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดนครปฐม  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา  
วิธีด าเนินการวิจัย:  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน และผู้ดูแล 5 คน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 5 
คน และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลนครปฐม  3 คน  และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  3 คน 
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน แกนน าชุมชน 4 คน อสม. 5 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่มและแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
และการวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการวิจัย:  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน อายุระหว่าง 65-86 ปี เฉลี่ย 72 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว อายุระหว่าง 45-65 ปี เฉลี่ย 54 ปี ผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 5 คน มีอายุ 68-89 ปี อายุเฉลี่ย 
82 ปี ผู้ดูแลอายุ 46-62 ปี อายุเฉลี่ย 51 ปี การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ได้แก ่1) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจโดยองค์การบริหารส่วนต าบลรับนโยบายและจัดสรรงบประมาณ การตัดสินใจของทีมสุขภาพโดย
การเพ่ิมสมรรถนะเข้ารับการอบรมเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและเตรียมผู้ดูแล 2) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วยการคัดกรองเพ่ือจัดกลุ่มในการดูแล การดูแลโดยทีมหมอครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงจากศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงเป็น
ระยะ 3) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ครอบคลุม อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ปรับระบบการบริการผู้สูงอายุดีขึ้น และ 4) การมีส่วนร่วมการประเมินผล โดยทุก
โครงการที่ด าเนินงานกับผู้สูงอายุต้องประเมินผลให้กับแหล่งทุน และส่วนใหญ่ในการประเมินจะต้องสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย  
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผู้บริหารท้องถิ่นควรประชาสัมพันธ์การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุทุกภาคส่วนแก่
ประชาชน เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการ นอกจากนั้นควรมีนวัตกรรมการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์และการสนับสนุนการดูแลในภาวะฉุกเฉิน   
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Community Participation in the Home-bound and Bed-bound Elderly 
Care, Nakhon Pathom Province* 

Theranun Wannasiri** Duangporn Pasuwan*** 
Abstract 
Purpose:  The purposes of this study were to study community participation in the care of bed-bound 
and home-bound elderly in a sub-district of Nakhon Pathom Province.  
Design:  Qualitative descriptive research 
Methods:   The key informants were 5 home-bound elderly and 5 caregivers, 5 bed-bound elderly   
caregivers, including home visiting health staff of Nakhon Pathom Hospital, 3 staff of Tambon Health 
Promoting Hospital, 5 village health volunteers (VHVs) , 2 representatives of the Chief Executive of the 
Sub-District Administrative organization ( SAO) , and 4 community leaders.  The research instruments 
consist of indept interview, focus group and  Barthel  activities of daily living form for the elderly.  Data 
were analyzed using frequency, percentage and content analysis. 
Main findings:  The results show that all five home-bound elders were between 65 and 86 years, with 
an average age of 72 years, and that they were mostly cared for by family members.  The caregivers 
were 45-65 years old, with an average age of 54.  The bed-bound elders were 68-89 years old, with an 
average age of 82.  Most of them had suffered a stroke and were paralyzed before they were bed-
bound  and fell into semiconsciousness.  Most of the caregivers were their children, all of whom were 
46-62 years old, with an average age of 51. Community participation included 1) participation in decision 
making by the Subdistrict Administrative Organization officials who accepted government policies and 
allocated budgets, and by the health team who increased the capacity of elderly care by being present 
as care managers and preparing caregivers, 2)  participation in implementation, including annual check-
up of the elderly to get them proper care, care by family doctor team, continuation of care of bedridden 
from the Mea-kai hospital, health team of Tambon Health Promoting Hospital visiting bed-bound and 
home-bound elders regularly, 3)  participation in benefits through comprehensive care of the elderly, 
imparting health care knowledge to village health volunteers, improving service system for the elderly, 
5)  participation in evaluation by assessing each project after completion and involving people by 
answering satisfaction questionaires. 
Conclusion and recommendation:  the local government should inform the people about community 
participation in elderly care of all sectors to facilitate access to services for the caregivers of the elderly. 
In addition, the community should have innovations that connect the health care team and patients 
to communicate adverse health changes and facilitate emergency care.  
Keywords: Home-bound elderly, Bed-bound elderly, Community care for the Elderly   
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แล้ว เนื่องด้วยประชากรกลุ่มวัยสูงอายุมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของ
ประชากรสูงอายุไทยยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ
ร้อยละ 16.73  และมากกว่าร้อยละ 20  ของ
ประชากรทั้งหมดตามล าดับ และพ.ศ. 2574 จะก้าว
เป็นสังคมสู งอายุ ระดับสุดยอด (Super-aged 
society) โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 (กรม
อนามัย, 2563)  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ในทางเสื่อม ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของ
ร่างกายเสื่อมถอยไปด้วย แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มอง
ว่าตนเองมีสุขภาพค่อนข้างดี  จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดี 
ร้อยละ 100 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เมื่ออายุ 80 ปี ขึ้น
ไปเหลือร้อยละ 76.2 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
การทดสอบสมองพบว่าเสื่อมร้อยละ 8.1 ส่วนการ
หกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาพบ ร้อยละ 16.9 จะ
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยตามอายุที่เพ่ิมขึ้น การเสื่อมของ
อวัยวะพบว่าเป็นต้อกระจก ร้อยละ 22.3 การบด
เคี้ยวพบมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 52 ปัญหาการ
ได้ยินร้อยละ 24.5 ภาวะซึมเศร้าพบสูงสุดในช่วง
อายุ 70-79 ปี พบในเพศหญิงสูงสุดร้อยละ 8.5 การ
ประเมินว่าสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ดี ปานกลาง และไม่ด ีร้อยละ 5.5, 32.6, 48.4 และ 
12.5 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2559) จากการ
วิเคราะห์สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพในระดับ
ต่างๆ ซึ่งอาศัยในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน

เป็นผู้มีสุขภาพดี  ร้อยละ 27  และมีโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 73 นอกจากนี้ได้มี
การแบ่งผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยประยุกต์จาก
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 เป็น
ผู้สูงอายุที่ พ่ึงตนเองได้ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 เป็น
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง หรือกลุ่มติดบ้าน  
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
เรียกว่ากลุ่มติดเตียง โดยในปีงบประมาณ 2559 
รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง ประมาณ 1 ล้านคน มีสิทธิได้รับการ
ดูแลสุขภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559)  

จากสถานการณ์ของประชากรสูงอายุ
ดังกล่าวข้างต้นจึงต้องเตรียมความพร้อมด้าน
ก าลังคนและเสริมสร้างศักยภาพของประชากรทุก
ช่วงวัยให้คงความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ด้วยตนเองให้มากที่สุด ครอบครัวเป็นหน่วยที่เล็ก
ที่สุดในชุมชนที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสมาชิก
ทุกคนโดยเฉพาะสมาชิกที่เจ็บป่วยตามสถานภาพ
ในครอบครัวของตน มีการศึกษาการสังเคราะห์ตัว
แบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เพราะ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ 
ทุกด้าน  (รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ 
ถนอมชยธวัช , 2560) นอกจากครอบครัวที่ มี
ความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุแล้วการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน  
ในชุมชนมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสุขภาพ 
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อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีบทบาทดูแลผู้สูงอายุ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีพลังอ านาจใน
การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเยี่ยมเยียน การส่งเสริม
สุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค และ
การประสานงานในทีมดูแล (วสันต์ วิเชียร, 2559)  
ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พลังของ
ชุมชนจึงมีส่วนส าคัญยิ่ง (อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ , 
2561) การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยความหมายของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for disease 
control and prevention)  (Silberberg, 2011) 
หมายถึงขั้นตอนการท างานร่วมกับบุคคลที่มีความ
ใกล้ชิดกันทางภูมิศาสตร์ หรือมีความสนใจเป็น
พิเศษ หรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายกันเพ่ือแก้ไข
ปัญหา ส่งผลให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  
เป็นพลังในการปรับเปลี่ยนสิ่ งแวดล้อมและ
พฤติกรรมสุขภาพท าให้สุขภาพของชุมชนและ
สมาชิกดีขึ้น การเกี่ยวข้องกับความร่วมมือและ
พันธมิตรที่ช่วยระดมทรัพยากรและอิทธิพลของ
ระบบ ท าให้เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่าง
หุ้นส่วนและเป็นตัวเร่งให้มีการเปลี่ยนแปลง
นโยบาย โปรแกรมและการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมีหลายแบบได้แก่ การเป็นหุ้นส่วน อาจเป็น
กลุ่มองค์กร หน่วยงาน (Agencies) สถาบัน หรือ
ปัจเจกชน ความร่วมมืออาจจะร่วมในทางส่งเสริม
สุขภาพ วิจัย หรือสร้างนโยบาย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือสร้างความไว้วางใจ ระดมทรัพยากรและ
พันธมิตร สร้างการสื่อสารที่ดีขึ้น และปรับปรุง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งหมดให้ประสบผลส าเร็จจาก
ความร่วมมือที่เกิดขึ้น 

 หลักการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคเฮน
และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980)  ประกอบด้วย 
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision-making) 
2) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
(Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการใช้
ประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (Evaluation) งานวิจัยของเพ็ญนภา 
มะหาหมัด (2561) ได้ใช้แนวคิดนี้เป็นงานในการ
จัดรูปแบบการบริการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ได้แก่ 1) มีเครือข่ายการดูแลทุกภาคส่วน 2) สร้าง
ระบบการดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุติดเตียง 3) สร้าง
ช่องทางการติดต่อเพ่ือขอความช่วยเหลือ 4) จัดท า
แผนงาน โครงการพัณนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือ
ของบประมาณช่วยเหลือ และ 5) สะท้อนข้อมูล
ป้อนกลับเพ่ือการพัฒนา มีการศึกษาการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งต้องมีส่วนร่วมของหลายหน่วยงานทั้ง
ทางด้านจัดสวัสดิการ ด้านสุขภาพ และการศึกษา 
เป็นต้น มีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ด้านการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทและส่งเสริม
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การท างาน และการอยู่ร่วมกัน 3) 
ด้านการสนับสนุนให้มีศักยภาพ และการคุ้มครอง
ผู้สูงอายุ 4) ด้านการใช้สารสนเทศและเทคโนโลยีใน
การดูแลผู้สูงอายุ และ 5) การจัดระบบการดูแลที่
เหมาะสมในการดูแล (นิมัศตูรา แว, วิชิต เรืองแป้น, 
วารุณี หะยีสามะสา, นิสาพร มูหะมัด, นฤมล ทองมาก, 
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2561) นอกจากนี้มีการศึกษาการมีส่วนร่วมในชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ทั่วไปขั้นพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการ
ดูแลแบบประคับประครอง ซึ่งปัญหาอุปสรรคที่พบ
ได้แก่การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ ด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย หน่วยงานท างานซ้ าซ้อน  
(วสันต์ วิเชียร, 2559) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ได้แก่  การจัดอบรมให้ความรู้และการ
พัฒนาการดูแลแก่ผู้ดูแลหลักและพัฒนาการเยี่ยม
บ้านแกนน าชุมชน การให้ค าปรึกษา จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายผู้ดูแลชุมชน ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล, อรสา กงตาล และเกศินี 
สราญฤทธิชัย, 2557)  

จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดปริมณฑลของ
กรุงเทพมหานคร ประชากรจึงมีวิถีชีวิตใกล้เคียง
สังคมเมือง ใน พ.ศ. 2560 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 
911,492 เป็นผู้สูงอายุ 142,221 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.60 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศ (กรมการ
ปกครอง, 2560) และต าบลหนึ่งของอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ในพ.ศ. 2561 มีประชากร 5,000 
คน เป็นผู้สูงอายุ 950  คน คิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งต าบล เกือบจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านประมาณ 
43 คน ติดเตียงประมาณ 14 คน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีปัญหาโรคเรื้อรังได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอัมพาต และเป็นผู้พิการ
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ข้อมูลผู้สูงอายุ จังหวัด
นครปฐม, 2561)  ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ   ผู้วิจัยตระหนัก
ถึ งความส าคัญของการดูแลผู้ สู งอายุกลุ่ มนี้  
โดยเฉพาะในต าบลที่ก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ซึ่งจะน ามาสู่
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในต าบลดังกล่าวให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป และอาจขยายองค์ความรู้สู่
ต าบลอ่ืนที่จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
ได้ด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงในชุมชนของต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
              กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบด้วย 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision-making) 2) การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Implementation) 
3) การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ (Benefits) 
และ  4)  การมี ส่ วนร่ วม ในการประ เมิ นผล 
(Evaluation) งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ดังกล่าวเป็นกรอบแนวคิดกว้าง ๆ เพื่อศึกษาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สู งอายุ  ตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของชุมชน ต าบลแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดนครปฐม  
  



39 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
         การท าวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย   
ราชภัฏนครปฐม เลขที่ 024/2560  หลังจากนั้นได้
ท าหนังสือเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อธิบายผู้ร่วมวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การรักษาความลับ 
การขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล
ใดๆ กับผู้ร่วมวิจัย และการเผยแพร่ผลงานวิจัยเป็น
การน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
            รูปแบบการวิจัยเชิงเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา  
 
ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ประชากร   
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
 1. ผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 43 คน 
ผู้สูงอายุติดเตียง 14 คน และผู้ดูแล จ านวน 57 คน  
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ที่เป็นผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลนครปฐม 
10 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 คน   
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 60 คน องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 6 คน   และผู้น าชุมชน 12 คน    
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้มาโดยการคัดเลือกแบบ 

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 5 คน 

1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ดังนี้ 
     ผู้สูงอายุติดบ้านมีผลรวมคะแนน ADL  
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน มีการสื่อสารได้ดี ผู้สูงอายุ
กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน เป็นผู้ที่อยู่ในเศรษฐานะที่
แตกต่างกันไป 

1.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจยั (Termination 
criteria) ดังนี้ 
                ผู้สูงอายุขอถอนตัวออกจากการวิจัย
และผู้สูงอายุเหนื่อยขณะให้ข้อมูล  

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ผู้ดูแลให้ข้อมูลแทนเนื่องด้วยผู้สูงอายุไม่สามารถให้
ข้อมูลได้    

2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
                  ผู้ดูแลได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีผลรวม
คะแนน ADL  อยู่ในช่วง  0-4 คะแนน  เป็นสมาชิก
ในครอบครัว อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ หรืออยู่ ใน
ละแวกเดียวกัน ดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี 
สื่อสารได้ดี มีความกระตือรือร้นหรือร่วมมือในการ
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

2.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ดูแล
ขอถอนตัวจากกระบวนการวิจัย   

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  
3.1 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  



40 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

   ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นสมาชิกในครอบครัว 
อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุหรืออยู่ในละแวกเดียวกัน ดูแล
ผู้สู งอายุ ไม่น้อยกว่ า 1 ปี  สื่ อสารได้ดี  มีความ
กระตือรือร้นหรือร่วมมือในการกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน 

3.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ ขอ
ถอนตัวจากกระบวนการวิจัย  

4. ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลนครปฐมที่  
มาให้บริการในชุมชนที่ศึกษา  ได้แก่  พยาบาล    
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร จ านวน 3 คน  และทีม
สุขภาพที่ รพ.สต. ได้แก่ ผอ.รพ.สต. เป็นพยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์แผนไทย รวม 
3 คน  อสม. ที่รับผิดชอบครัวเรือนผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง จ านวน 5 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ร่วมในการดูแลหรือให้บริการ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นสมาชิกในทีมการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

5. ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่ 
ปลัด อบต. และหัวหน้าส่วนสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ที่ยินดีให้ความร่วมมือเป็นผู้ให้ข้อมูล
ในการวิจัย และเป็นผู้น าชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี   

6. แกนน าชุมชน ได้ แก่  ก านัน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน รวม 4 คน  โดยเป็นผู้ที่ให้ความ
ร่วมมือและอยู่ร่วมตลอดกระบวนการวิจัย เป็นผู้น า
ชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 

           2. การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน  (Activities of daily living)  
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   

การแปลผล 
ผู้สูงอายุกลุ่มที ่1 ติดสังคม มีผลรวมคะแนน

การประเมินกิจวัตรประจ าวัน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้น
ไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ติดบ้าน มีผลรวมคะแนน
การประเมินกิจวัตรประจ าวันอยู่ในช่วง 5-11 
คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3  ติดเตียง มีผลรวมคะแนน
การประเมินกิจวัตรประจ าวันอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

2. แบบสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
แบบสั มภาษณ์  และสนทนากลุ่ ม

ประกอบด้วย 
2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุติดเตียงโดยแนว
ทางการสัมภาษณ์ดังนี้ 

2.2.1 การดูแลในเรื่องสุขภาพ การท า 
กิจวัตรประจ าวัน ความมั่นใจในการดูแลเป็นอย่างไร  

2.2.2 ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้สูงอายุอย่างไร 

2.2.3 การเข้าถึงองค์กรทางสุขภาพ 
เพ่ือมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นอย่างไร 

2.2.4 ปัญหาอุปสรรคและความ
ยุ่งยากท่ีพบในการดูแลมีอะไรบ้างและแก้ไขปัญหา
อย่างไร 

2.2 แนวทางการสนทนากลุ่มผู้แทน
องค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชน 



41 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

2.2.1 บทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน
การดูแลผู้สูงอายุของชุมชน 

2.2.2 มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมขน 

2.3 แนวทางการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทางสุขภาพ 

2.3.1 บทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2. 3. 2 การมี ส่ วนร่ วมในการดู แล
ผู้สูงอายุ 

3. อุปกรณ์และแบบบันทึกข้อมูลในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

   อุปกรณ์ที่ ใช้และแบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย 
    3.1 เครื่องอัดเทป 
    3.2 กล้องถ่ายรูป หรือใช้ในการถ่ายภาพ
สภาพแวดล้อมทีบ้าน หรือในชุมชน โดยได้รับ
อนุญาตจากผู้เกี่ยวข้อง 
   3.3 สังเกตการณ์เยี่ยมบ้านของบุคลากร
ทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล 
โดยไม่มีส่วนร่วมใด ๆ   

การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
      แนวทางการสนทนากลุ่ม    และการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามตัวแปรที่ศึกษา 
และน ามาทดสอบความเป็นไปได้โดยสัมภาษณ์
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียง จ านวน 3 คน 

ผู้น าชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ที่ไม่ได้เป็นผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 3 คน เพื่อทดสอบความชัดเจนของ
ข้อค าถาม และน ามาปรับปรุงเมื่อข้อความไม่ชัดเจน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมแล้ว ผู้ร่วมวิจัย 
และผู้ ช่ วย เก็บข้ อมู ล  ซึ่ ง เป็ นอาจารย์ คณะ   
พยาบาลศาสตร์ ได้ประชุมในการใช้แบบสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูล ให้มีความ
ความเข้าใจตรงกัน ถ้ามีประเด็นใดที่ขัดแย้งจะถาม
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาข้อยุติ 

2. ขอข้อมูลผู้ป่วยที่ติดบ้านและติดเตียงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือนัดหมายกับ
ผู้ดูแล 

3. นัดหมายผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเก็บข้อมูล
ที่บ้าน อธิบายวัตถุประสงค์และขอความยินยอมใน
การเก็บข้อมูล 

4. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ได้แก่ การได้รับการ
รักษาพยาบาล การดูแลผู้สู งอายุในครอบครัว 
ปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพ 

5. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living) ผู้สูงอายุ   

6. สอบถามและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง จ านวน 2 ครั้ง  
ครั้งแรก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 40 นาที และครั้งที่ 2 ใช้
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เวลา 1 ชั่วโมง  และสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน 

7. การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนร่วมในชุมชน
ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและการจัดสวัสดิการ  

กลุ่มที่ 1 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล 
และผู้น าชุมชน ได้แก่ ปลัดอบต. ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ก านันผู้ใหญ่บ้าน ใช้
เวลา 2 ชั่วโมง  

กลุ่มที่ 2  ผู้ให้บริการทางสุขภาพ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม  

กลุ่มที่ 1 ได้แก ่โรงพยาบาลนครปฐม 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 
ซึ่งผู้วิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม
การเยี่ยมบ้านด้วย  

กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย อสม. ใช้
เวลา  2 ชั่วโมง 

ในกรณีท่ีผู้น าชุมชนหรือผู้ให้บริการ 
สุขภาพบางคนไม่สามารถมาร่วมสนทนากลุ่มได้ จะ
ใช้การสัมภาษณ์แทน ซึ่งพบว่ามีผู้ที่เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มไม่ได้ 2 คน จึงใช้การสัมภาษณ์แทน ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน และร้อยละ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา โดยก าหนดแก่นสาระการตีความ โดยผู้วิจัย 
3 คน อย่างเป็นอิสระ ในการหาข้อสรุปประเด็นหลัก 

และการให้ความหมาย ในประเด็นที่หาข้อสรุปไม่
ตรงกัน จะน าข้อมูลมายืนยันกับผู้ให้ข้อมูล และหา
ข้อสรุปร่วมกันอีกครั้ง  
 
การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดย 
          1. เก็บรวบรวมข้อมูลใช้หลายวิธี ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต ซึ่งแต่
ละวิธีมีข้อมูลที่สัมพันธ์กัน จะสามารถตรวจสอบ
กันได้  
        2. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบยืนยันให้แน่ใจว่าเป็นข้อมูล
จริง 
        3. ผู้วิจัยสร้างความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล
มากพอที่จะได้ข้อมูลจริง ได้แก่การเข้าร่วมกิจกรรม
บางกิจกรรมของชุมชน 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน 
อายุระหว่าง 65-86 ปี เฉลี่ย 72 ปี ผู้ดูแล เป็น
สมาชิกในครอบครัว อายุระหว่าง 45-65 ปี เฉลี่ย
อายุ 54 ปี ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่ติดบ้าน ได้แก่ 
ปวดเข่า ต้องใช้ไม้ค้ ายันเวลาเดิน เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคสมองเสื่อม หลงลืม มีอาการจิตเวช 
วุ่นวายเป็นบางครั้ง เป็นโรคเบาหวาน โรคตับแข็ง 
ระยะเวลาที่เป็นกลุ่มติดบ้าน 2-5 ปี ด้านเศรษฐกิจ 
เบิกได้ 1 คน มีธุรกิจ 1 คน นอกนั้นจะใช้เบี้ยยังชีพ
ของผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 5 คน มี
อายุ 68-89 ปี อายุเฉลี่ย 82 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรค



43 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

หลอดเลือดสมองตีบ เป็นอัมพาต ส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มติดบ้านมา 2-10 ปี แล้วจึงเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
ส่วนใหญ่บุตรเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยจะไม่ค่อยรู้สึกตัว 
ผู้ดูแลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลอายุระหว่าง 46-62 ปี 
เฉลี่ยอายุ  51 ปี 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สู งอายุติดบ้านและติดเตียง โดยมีประเด็น
ดังต่อไปนี้  

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
      ผู้บริหารท้องถิ่นรับนโยบายจากรัฐบาล
ก าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมโดยเริ่มตั้งแต่ปี 2559 
จนถึงปี 2561 เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย ์นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวฯ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ จะพัฒนาระบบเพ่ือไปสนับสนุนครอบครัว
ให้มีศักยภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น และเอ้ือให้
ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน โดยมี
เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ 
โดยให้ทุกชุมชนมีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวอย่างมีความสุข การมี  
ส่วนร่วมดังนี้ 

1.1 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จะ
จัดสรรงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุโดยผ่านการ
เสนอโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คณะกรรมการ

ขององค์การบริหารส่วนต าบล มีทั้งข้าราชการ
ท้องถิ่น การเมืองและภาคประชาชนร่วมกัน
พิจารณา โครงการที่ เสนอขอ ได้แก่ โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิง เป็นต้น  

1.2 พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ตัดสินใจเพิ่มสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยเข้ารับการอบรมเป็นผู้จัดการดูแล 
(Care manager: CM) การดูแลผู้สูงอายุจัดโดย
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่ งมีมาตรการส่งเสริมให้ชุมชน/
ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ/คนพิการ จึงได้จัดโครงการอบรมพยาบาล
ในชุมชนให้ เป็นผู้ จัดการพยาบาลดูแลผู้ป่วย       
ติดเตียง ได้สอนในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การเขียน
แผนการดู แล  การปฏิ บั ติ และการติ ดตาม
ประเมินผล ซึ่งพยาบาลใน รพ.สต. จะร่วมในการ
อบรม ดังค ากล่าว 

“หลักสูตร CM ฝึกอบรม 5 วัน โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของสังคมผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ งานเป็น CM เทคนิคการ
สัมภาษณ์ในระบบ CM การรับรู้เหตุการณ์ ความ
เข้าใจการประเมิน  และการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน
ในสถานบริการและชุมชน ซึ่งหลักสูตรนี้จะได้
น ามาใช้ในต าบล “ (พยาบาลวิชาชีพ)   

1.3 ทีมสุขภาพตัดสินใจคัดเลือก อสม. 
เข้ารับการอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  

ทีมสุขภาพใน รพ.สต. จะรับสมัคร อสม. 
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือให้มีความรู้และ
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ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านกายภาพ 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

“จะรับสมัครผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ โดย
คัดเลือกจาก อสม. ก่อน และถามความสมัครใจ 
น าร่อง 2 คน และมีค่าตอบแทนเป็นรายเดือน” 
(พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.) 

 “จะดูแลผู้สูงอายุตามที่พยาบาลวางแผน
ไว้ ซึ่งพยาบาลจะประเมินผลทุกครั้งที่ให้การดูแล” 

(อสม. CG1 และ CG2)  
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการของ

ชุมชน โดย 
2.1 โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเยี่ยมผู้ป่วย

ติดเตียงที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 

ของเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วยติดเตียง
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลญาติจะต้องได้รับ
การสอนจากโรงพยาบาล ถ้าเป็นผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลจะได้รับการสอนจากหอผู้ป่วยก่อน
จ าหน่าย นอกจากนั้นกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของ
โรงพยาบาลจะมีศูนย์ส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
และเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อม และแจ้ง
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน พยาบาลประจ าตึกท าการวางแผน
จ าหน่าย (Discharge plan) พยาบาลเยี่ยมบ้าน
ร่วมท าการวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan)  
ซึ่งแบ่งเป็นผู้ป่วยอยู่นอกเขตของเครือข่าย และอยู่
ในเขตของเครือข่าย ถ้าเป็นผู้ป่วยอยู่นอกเขตจะส่ง
ต่อชุมชนที่รับผิดชอบผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อนต้องการการรักษาเพ่ิมเติมจะส่งต่อ

คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว และแจ้งข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชนกลับไปยังแผนกผู้ป่วยนอก (Out 
patient department) หรือหอผู้ป่วยใน (In patient 
department) ทุก 3 เดือน  

โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียงปีละ 1-2 ครั้ง โดยทีมเยี่ยมประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ในการดูแล
ผู้ป่วยจะประเมินสภาพร่างกาย ท ากายภาพบ าบัด 
สอบถามปัญหาและความต้องการจากผู้ ดูแล 
ตรวจสอบเรื่องยา ดังค ากล่าว 

“ จะท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยตามปัญหา
ของเขาทุกครั้งที่มาเยี่ยมและจะสอนญาติและ
เจ้าหน้าที่ที่นีด้วย” (นักกายภาพบ าบัด)  

“ตรวจสอบยาผู้ป่วยว่ามีอะไรบ้าง และ
สอนว่ายานี้แก้อะไร กินอย่างไรแก่ญาติ” (เภสัชกร) 

เมื่อผู้ป่วยกลับมาอยู่บ้าน จะมีพยาบาล
ที่ รพ.สต. ดูแลต่อและส่งข้อมูลการดูแลและปัญหา
ของผู้ป่วยกลับไปโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก 3 เดือน  

2.2 รพ.สต. ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และบันทึกข้อมูลปัญหา
ผู้ป่วย การดูแล ส่งโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก 3 เดือน  

ทีมพยาบาลของ รพ.สต. จะประเมิน
ผู้ป่วยติดเตียงในระยะแรกรับจากศูนย์การดูแลต่อ
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งมีข้อมูลการรักษา พยาบาล 
และปั ญหาที่ ต้ องดู แลต่ อเนื่ อง  ที มสุ ขภาพ
ประกอบด้ วย พยาบาลวิ ชาชีพและพนั กงาน
สาธารณสุขจะประเมินผู้ป่วยและสอบถามญาติถึง
การดูแล ให้การดูแลตามสภาพปัญหา ดังค ากล่าวที่ว่า 
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“จะประเมินปัญหาผู้ป่วยและเขียน
อาการแรกรับ เช่นตัวอย่างการบันทึกแบบตอบรับ 

การส่ งต่ อศูนย์ ส่ งต่ อ เ พ่ือการดู แล
ต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม การเขียนบันทึก 
ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย ...โรค.....อาการของผู้รับบริการ
และบริการที่ให้การดูแลที่บ้าน ได้แก่ ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรืองดี มีแผลกดทับที่ก้นแผล
แดงดี ดูแลท าแผลให้แนะน าการดูแลแผลกดทับ 
และอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล BP 90/50 
mmHg Pulse 84 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะ ปัสสาวะสี เหลืองใสไม่มีตะกอน ให้
ค าแนะน าการดูแลสายสวนปัสสาวะเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยไม่กล้า
ขยับตัวเพราะกลัวเจ็บแผล จึงแนะน าให้พลิก
ตะแคงตัวเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับเพ่ิม และ
สอนการบริหารกล้ามเนื้อขา เพ่ือป้องกันข้อติด 
แนะน าเรื่องอาหาร และแนะน าวิธีการใช้ยาพ่นที่
ถูกวิธี “ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. เมื่อประเมิน
อาการและให้การดูแลแล้วจะส่งแบบบันทึกไปที่
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2.3 การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงตามแผนของ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติด
บ้านอย่างน้อยปีละครั้ง ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ
จะให้ค าแนะน าเพ่ือให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้สูงอายุติด
บ้านส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตนเองได้ มีปัญหาทาง
สุขภาพหลากหลายชนิด ได้แก่ รายที่ 1 เดินไม่ถนัด
ต้องใช้ไม้ค้ า จะไปตรวจที่โรงพยาบาลต้องจ้าง
คนขับรถไปส่ง รายที่  2 โรคสมองเสื่อมจะมี

บุตรสาวคอยดูแลในการท ากิจกรรม รายที่ 3 มี
ปัญหาทางจิตเวชเคยรักษาตัวที่โรงพยาบาลอาการ
ดีขึ้นจึงมาอยู่บ้าน ไม่ค่อยพูด ไม่อยากออกจากบ้าน 
รายที่ 4 มีปัญหาปวดเข่าจะท าสวนปลูกผักที่บ้าน
ไม่ไปไหน รายที่ 5 เป็นหลายโรค ได้แก่เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง แต่ก่อนท าธุรกิจ ปัจจุบัน
มีปัญหาสุขภาพ จะไม่ออกสังคมอยู่กับภรรยา ส่วน
บุตรท างานที่กรุงเทพ  ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดจะจ้าง
ผู้ อ่ืนช่วยเหลือถ้าผู้ดูแลไม่สามารถท าได้ ดังค า
กล่าวที่ว่า 
            “ในช่วงปีที่แล้วจะขับรถไปโรงพยาบาล
ได้แต่ปีนี้จะจ้างรถไปรับส่งเพราะเดินไม่ไหว” (ผส.
ติดบ้าน 1) 
             ผู้ดูแลจะช่วยเหลือผู้ป่วยตามปัญหาของ
ผู้ป่วยที่ปรากฏ ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทาง
ผู้ป่วยติดบ้านจะมีปัญหาแตกต่างกัน เช่นเดินไม่
ไหวปวดหัวเข่า  โรคสมองเสื่อม เป็นโรคทางจิตเวช 
ท าให้ไม่สามารถออกจากบ้านไปโดยล าพัง ส่วน
ใหญ่จะอยู่กับบ้าน ช่วยกิจกรรมที่ท าในครอบครัว
ได้ เช่นช่วยท าสวน ดังค ากล่าวที่ว่า 

“สมองเสื่อมรับประทานอาหารได้เอง
แต่หกเรี่ยราด ส่วนใหญ่จะป้อนอาหาร บางครั้งไม่
ยอมรับประทาน เดินหลงไปบ้านคนอ่ืน” (ผู้ดูแลติด
บ้านคนที่ 2) 

“ปวดเข่าจะมียากิน ไม่ต้องออกไปไหน
ท าสวนที่บ้านทั้งวัน” (ผู้ดูแลติดบ้านคนที่ 4)  
             ส่วนผู้ป่วยติดเตียงทีมสุขภาพจะเยี่ยม
อย่างน้อยทุกเดือน อาจเพ่ิมจ านวนครั้งของการเยี่ยม
ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วย เช่น ไปท าแผลกดทับ 
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หรือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติอาจต้องส่งต่อไป
โรงพยาบาล นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ช่วยดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ จะแจ้งอาการผิดปกติให้พยาบาล
ที่ รพ.สต. ให้ช่วยเหลือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้อง
ท างานนอกบ้าน การดูแลผู้ป่วยลดน้อยลงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน บางครอบครัวผู้สูงอายุเกิด
แผลกดทับและข้อติด เมื่อทีมสุขภาพได้แนะน าการ
พลิกตะแคงตัวหรือการบริหารข้อแก่ญาติผู้ป่วย
แล้ว จะแนะน าให้ญาติท าบ่อยๆ บางบ้านญาติมี
ภาระงานที่ท า จึงอาจจะไม่ได้พลิกตะแคงผู้ป่วย
เป็นประจ า 

 “เราไม่ได้พลิกตัวเป็นระยะ ลูกกลับจาก
โรงเรียนจะช่วยยกแขน ขา ให้ย่า ตอนกลางวันเรา
ค้าขาย” (ผู้ดูแล 1) 
 “ญาติผู้ป่วยบางคนจะไม่ท ากิจกรรม
ตามท่ีบอกท าให้ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ หรือข้อติด” 
(เจ้าหน้าที่คนที่ 1) 
 2.4 คัดกรองผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชน
ทุกปีเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม  
 ในรพ.สต. ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะคัดกรอง
ผู้สูงอายุทุกปี และจัดกลุ่มผู้สูงอายุ  เพ่ือการดูแลที่
เหมาะสม ถ้าพบว่าผู้สูงอายุมีระดับการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง จะสอนวิธีการดูแลแก่ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเพ่ือป้องกันการเป็นผู้ป่วยติดเตียง ใน 
รพ.สต. มีเอกสารการคัดกรองผู้สูงอายุทุกคนใน 
รพ.สต.              

 2.5 แต่งตั้งทีมหมอครอบครัวของต าบล
เพ่ือรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุตดิบ้านและติดเตียง 

 ทีมสุขภาพ รพ.สต. ได้แต่งตั้งทีมหมอ
ครอบครัวให้รับผิดชอบผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในแต่ละพ้ืนที่ทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าพยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาจมีหลายทีมขึ้นอยู่กับจ านวน
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ในแต่ละทีมจะดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงและติดบ้าน รวม 4-5 คน ดูแล
หมุนเวียนเยี่ยมผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยมี
ปัญหาซับซ้อน จะมีการจัดทีมดูแลที่ชัดเจน และ
น าปัญหามาปรึกษาหารือกันในทีม และระหว่างทีม 
ดังค ากล่าว 
 “เยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อยเดือนละครั้ ง 
จะต้องไปกับทีมสุขภาพที่รับผิดชอบด้วย ดูแลและ
ให้ ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เช่นการ
ท าความสะอาดหลังให้อาหาร หรือการบริหารข้อ” 
(อสม.1)  

 “เมื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละคนแล้ว เราจะ
น าปัญหามาแลกเปลี่ยนกัน เพ่ือจะได้ดูแลอย่าง
ถูกต้อง หรือมารับรู้ปัญหาร่วมกัน” (เจ้าหน้าที
สาธารณสุข 1)            

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
 3.1 ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง จะ
ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น เพราะจากการปรับการ
บริการ เช่นมีทีมหมอครอบครัว จะต้องดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบ ผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ผู้ดูแลขอความ
ช่วยเหลือจาก อสม. ที่อยู่ใกล้บ้านเมื่อต้องการ
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ความช่วยเหลือด่วน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นคนในพ้ืนที่รู้จักและเข้าใจผู้ป่วย
อย่างมาก และรับผิดชอบผู้ป่วยในละแวกบ้าน คนละ 
10-15 หลังคาเรือน   
 3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพจากพยาบาลวิชาชีพ
ทุกเดือน เช่น  ปัญหาการเกิดโรคระบาด  หรือการ
แก้ปัญหาที่ตนเองประสบในชุมชนกับทีมสุขภาพ 
นอกจากนั้นยังมีหน่วยงานทางด้านการศึกษามาจัด
โครงการทางด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น การดูแลผู้สูงอายุ 
การดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับรู้ถึงปัญหาทาง
สุขภาพและสามารถแก้ไขได้ในระดับหนึ่ง ดังค า
กล่าวที่ว่า 

  “มีผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ใกล้บ้าน 2 ราย 
เมื่อเขามีปัญหาเขาก็เรียกพ่ี เช่นบ้านหนึ่งเขาจ้าง
คนเฝ้ากลางวันเพราะลูกสาวไปท างาน สายยางให้
อาหารหลุด คนเฝ้าจะตะโกนบอกเรา และเราก็โทร
บอกที่ รพ.สต. ให้มาใส่สายให้” (อสม. 2) 

  “แม่เคยซึม เหงื่อออกตัวเย็น ไม่รู้สึกตัว 
เราก็บอก  อสม. ให้มาเจาะน้ าตาล ” (ผู้ดูแล 1) 

 3.3 ปรับระบบการท างานในการดูแล
ผู้สูงอายุดีขึ้น ได้แก่การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
พยาบาลประเมินผู้ป่วยและเขียนแผนการพยาบาล
เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติ และประเมินผล
จากการปฏิบัติ โดยพยาบาลติดตามประเมินผลใน
การดูแล ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ  

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การ
ด าเนินงานในชุมชุนต้องเขียนโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณ  ในโครงการจะมีแบบประเมินผลทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ผู้พิจารณาประเมินผลทั้ง
ในองค์การบริหารส่วนต าบลและ รพ.สต. จะมี
คณะกรรมการตรวจสอบทั้งภาครัฐและประชาชน 
นอกจากนั้นยังมีการสอบถามความพึงพอใจจาก
ผู้รับบริการด้วย ซึ่งการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
เป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมตรวจสอบ และ
ติดตามผลของกิจกรรมหรือโครงการว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้ าหมายที่ วางไว้อย่ างไร 
รับทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและหา
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการได้ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  
            1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้บริหารท้องถิ่น ได้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในต าบล จะท าแผนพัฒนา
ผู้สูงอายุ โดยการเตรียมบุคคลเข้ารับการอบรมดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การอนุมัติงบประมาณ
โครงการดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วย
ผู้บริหารท้องถิ่น ข้าราชการประจ า และมีตัวแทน
จากภาคประชาชน เช่น เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้าน และ
ก านัน การสนับสนุนเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้ 
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และร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เข้าร่วมโครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) นอกจากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ตั้งทีมหมอครอบครัว ให้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ในต าบลหนึ่งมีหลายทีม โดย
ทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ อสม.กระจายดูแลผู้สูงอายุ
อย่างทั่วถึง    
         องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุ เป็นองค์กรที่ได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านการจัดบริการสาธารณะแก่ชุมชน
รวมทั้งภารกิจเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยและผู้ด้อยโอกาส 
ซึ่งพระราชบัญญัติ โดยรัฐได้กระจายอ านาจ ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนด
อ านาจหน้ าที่ องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น 
โดยเฉพาะด้านการสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่  พบว่าปัญหาของ
ผู้ สู งอ ายุ มี ปั ญหามากด้ านสุ ขภาพอนามั ย 
ครอบครัว ด้านสังคม ด้านการงาน อาชีพ แนว
ทางการพัฒนาโดยการน าแผนยุทธศาสตร์น าไป
ปฏิบัติจริงในการให้ความรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ครอบครัว การตรวจสุขภาพประจ าปีและการตั้ง
ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุให้เหมาะสม ด้านสังคมให้คน
ใ น ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ เ กิ ด
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการการ
แจกสิ่งจ าเป็นให้ผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการรถเมื่อ

เจ็บป่วย ด้านครอบครัวให้ปรับปรุงที่อยู่อาศัย การ
สร้างสายใยรักให้ครอบครัว  (ภูมิวัฒน์ พรวนสุข, 
2558)  การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน ขั้นตอนการตัดสินใจครอบคลุม 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) การเข้าร่วมพัฒนาสุขภาวะโดยใช้การ
สื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ด าเนินการ
พัฒนา  2) การบ่งชี้สถานะทางสุขภาพของชุมชน
ท าให้รับทราบข้อมูลที่เป็นปัญหา 3) การวิเคราะห์
ทางเลือกการพัฒนา (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ, ธมลว
รรณ แก้วกระจก, วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, ปิยะพร 
พรหมแก้ว, ดาลิมา ส าแดงสาร, และดลปภัฏ ทรงเลิศ, 
2561) ดังนั้นในขั้นตอนการตัดสินใจจึงเป็นขั้นตอน
แรกที่ให้ผู้มีส่วนร่วมได้เข้ามาร่วมพัฒนางาน โดย
คิดจะท าอะไร ใช้วิธีการอย่างไร ซึ่งถ้าการตัดสินใจ
ที่ดีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ 
 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนนิการของ
ชุมชน  
  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงขององค์การบริหารส่วนต าบล 
โดย 1) ส ารวจผู้สูงอายุในชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ
และผู้ยากไร้ โดยฝ่ายพัฒนาชุมชนเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ ซึ่ งองค์การบริหารส่วนต าบลจะมี
หน่วยงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมจะท างาน
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) ส่ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุรียกว่านักบริบาลท้องถิ่นไปอบรม
การดูแลผู้สูงอายุโดยท างานประสานงานกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Care giver) ส่วนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีดังนี้ 1) การดูแลต่อเนื่อง
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จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วยติดเตียงที่จ าหน่าย
จากโรงพยาบาลมาชุมชนพยาบาลจะประเมิน
ผู้ป่วยติดเตียงในระยะแรก ซึ่งรับจากศูนย์การดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีแผนการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับ
การดูแลต่อในครอบครัว ญาติผู้ป่วยจะได้รับการ
สอนการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง ก่อนจ าหน่ายพยาบาลจะประเมิน
ผู้ป่วยและส่งต่อให้ชุมชนดูแลและต้องรายงาน
อาการให้ โรงพยาบาลแม่ข่ ายทุก 3 เดือน ดั ง
การศึกษาของจุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา 
กงตาล (2556) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง
ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่มี
ความต่อเนื่องมากขึ้น ทีมผู้ให้บริการมีแนวปฎิบัติ
ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได้ดีกว่าเดิม 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่ายจะมา
เยี่ยมผู้ป่วยปีละ 2 ครั้ง การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ดังการศึกษาถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home health care 
nursing)  ได้แก่ (1) ผู้รับบริการและครอบครัวมี
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยมากข้ึน (2) ภาวะจิตใจ
ผู้ป่วยดีขึ้นจากการอยู่ในครอบครัว (3) ลดปริมาณ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท าให้ลดการติดเชื้อ (4) ลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการเดินทางและของ

โรงพยาบาล (5) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีของ
ครอบครัว สร้างความเสมอภาคทางสังคมที่ไม่
สามารถนอนโรงพยาบาลได้ และท าให้ครอบครัว
พ่ึงพาตนเองได้     (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์  และ
พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2557) เมื่อชุมชนรับ
ผู้ป่วยจะต้องประเมินผู้ป่วยและให้การดูแลตาม
ปัญหา เขียนการดูแลต่อเนื่องส่งต่อให้ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
นอกจากนั้ นทางโรงพยาบาลแม่ ข่ าย  หรื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมบริจาค
สิ่งของที่ผู้สูงอายุต้องการ หรือการให้ยืมสิ่งของ
จ าเป็นในการรักษา เช่น เตียงนอน ถังออกซิเจน 
รถนั่ง (Wheel chair) เป็นต้น การศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองในชุมชน (เสาวลี นิจอภัย, 2560) 
2) พยาบาลในชุมชนเพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ผู้สู งอายุติดเตียงโดยการอบรมเป็นผู้ จัดการ
พยาบาลการดูแล (Care manager) เ พ่ือดูแล
ผู้สู งอายุอย่างเป็นระบบตั้งแต่ เขียนแผนการ
พยาบาล จนถึงการประเมินผล  เพ่ือวางแผนให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ในชุมชน ซึ่งกรมอนามยั
เป็นผู้จัดให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หลักสูตรจ านวน 5 วัน ทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยมีเนื้อหาในเรื่องปัญหา
ของผู้สูงอายุ หลักการพ้ืนฐานการบริหารจัดการ
การพยาบาลดูแล จนถึงการฝึกปฏิบัติในชุมชนเพ่ือ
ประเมินผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม และการให้การ
พยาบาล หลักสูตรนี้ท าให้พยาบาลในชุมชนวาง
แผนการดูแลได้ถูกต้อง (ส านักอนามัย กรมอนามัย, 
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2558) ในครอบครัวที่ เข้มแข็ง มีความพร้อมทั้ง
ทางด้านความรู้  และฐานะเศรษฐกิจจะดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี สามารถซื้ออุปกรณ์ในการประเมิน
สุขภาพได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะ
น้ าตาล ความสะดวกในการเดินทางไปตรวจที่
โรงพยาบาลท าให้มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 
(ธีรนันท์ วรรณศิริ, 2559) 3) การให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ารับการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ได้คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เข้ารับการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือมีความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และ 4) การคัด
กรองผู้สูงอายุทุกปี เพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุจะได้
วางแผนในการดูแลให้เหมาะสม  ถ้าชุมชนมีการคัด
กรองผู้สูงอายุในเรื่องอ่ืนนอกเหนือจากการท า
กิจวัตรประจ าวันจะท าให้พัฒนาผู้สูงอายุป้องกัน
การเป็นผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง จากการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งเสริมสุขภาวะ
เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุตาม
แนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
(วีรพล กิตติพิบูลย์ และนิธิรัตน์ บุญตานนท์, 2563) 
โดยการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การ
ทรงตัว การมองเห็น การทดสอบสภาพสมองเสื่อม 
ทดสอบความซึมเศร้า และจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาผู้
ที่มีปัญหา พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
อย่างมากต่อกิจกรรม สามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการลดความผิดปกติ จาก
ผลการคัดกรองสุขภาวะของตนเอง และต้องการน า

ความรู้ และทักษะต่างๆ ไปเผยแพร่ต่อให้กับคน
อ่ืนๆ 
 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   
            การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับผลประโยชน์ 
โดยตรง ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจะได้รับ
การดูแลครอบคลุมจากชุมชน  จากการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งประกอบด้วย
ผู้บริหาร ภาคประชาชนที่ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
และองค์กรทางสุขภาพ การได้รับผลประโยชน์
อย่างน้อยที่สุดมี 3 อย่าง ได้แก่ (1) วัสดุ สิ่งของ 
(Material) ผู้สูงอายุได้รับอุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแล
หรือค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลให้ผู้สูงอายุ (2) ด้านสังคม 
(Social)  ได้แก่ การมีโครงสร้างพ้ืนฐานดีขึ้น หรือ
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผู้สูงอายุได้รับการประเมินอย่าง
น้อยปีละครั้ง (3) ส่วนบุคคล (Personal) โดย
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ครอบคลุม (Cohen & 
Uphoff, 1980) 2) อสม. มีความรู้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งในครอบครัวตนเองเมื่อมีผู้สูงอายุในบ้าน 
หรือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 3) เกิดสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ในการดูแล
เพ่ิมขึ้น และรู้ถึงแหล่งที่ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจะ
ลดความเครียดในการดูแลลงได้  ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนควรมีล าดับขั้นดังนี้  ได้แก่ 1) 
การให้ข้อมูลถึงความรับผิดชอบ (information) 
เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดคว าม เข้ า ใ จ  2)  เ ป็ นที่ ป รึ กษ า 
(Consultation) เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
3) การมีส่วนร่วม (Involvement) ซึ่งเป็นผลกระทบ
ที่ใหญ่ที่สุด เป็นการตัดสินใจขั้นสุดท้าย แต่มี
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ค่าสูงสุด 4) การท างานร่วมกัน (Collaboration) 
และ 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงที่สุด  (Lodewijckx, 
2021) ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาพบว่ามีการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตาม
ขั้นตอนดังกล่าวในการท างานของทีมบริหารท้องถิ่น 
แกนน าชุมชน ทีมสุขภาพ และ อสม. ตั้งแต่การให้
ข้อมูลข่าวสารจนถึงการเสริมพลังอ านาจให้ทีม
สุขภาพ และ อสม. เพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวควรได้รับ
การเสริมพลังอ านาจด้วยเพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วน
ร่วมอย่างครอบคลุม 
         4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
        โครงการที่ได้รับงบประมาณในชุมชนทั้ง
ขององค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  เมื่อจบโครงการแล้วจะต้อง
ประเมินโครงการตามแบบที่ก าหนด ซึ่ งผู้ ร่วม
ประเมินประกอบด้วยข้าราชการประจ าและ
การเมือง รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  การ
ประเมินผลเป็นการตรวจสอบผลการด าเนินงานและ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะท้องถิ่นต้อง
เปิดช่องทางให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ถ้า
ประชาชนมีความตระหนัก และเห็นความส าคัญจะ
ท าให้มีเกิดกระบวนการตั้งแต่เริ่มโครงการจนสิ้นสุด
โครงการ  (อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ, 2561) 
           
 
 

สรุป  
 การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพต้องมีส่วน
ร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน  ในการให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมจะให้ความรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละหน่วยงาน และต้องฝึกอบรมในการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งจะส่งเสริมสุขภาพกาย จิตและสังคม 
การท ากิจกรรมในชุมชนมีทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและองค์กรทางสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     ทีมสุขภาพควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงให้
ผู้ดูแลในครอบครัว รวมถึงอธิบายถึงหน่วยงานที่
จะสนับสนุนการดูแลผู้สู งอายุ ในชุมชน เพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ดูแล พร้อมทั้งให้ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีด้วย 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 
2 .  ศึ กษาการ เ พ่ิ มพลั ง อ าน าจของ

ครอบครัวและผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิง 

3. ศึกษาเชิงปฏิบัติการให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเองได้ 
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การประเมินผลหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
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พัชราภรณ์ อารีย์**, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย***, เนตรชนก ศรีทุมมา****,  
นฤมล ปทุมารักษ์****, กรรณิการ์ ฉตัรดอกไม้ไพร*****  

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ :   เพื่อประเมินผลหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2559)  โดยการประเมินผลความพึงพอใจในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ตามแนวคิดโมเดล
ซิปป์ของสตาฟเฟิลบีม และคณะ (1971)   
รูปแบบการวิจัย :  การวิจัยเชิงประเมินผลแบบผสมผสาน 
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเชิงปริมาณคือ ผู้บริหารและอาจารย์ 13 คน ผู้ส าเร็จการศึกษา 6 คน 
นักศึกษาที่ก าลังท าวิทยานิพนธ์ 16 คน และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต 4 คน และผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพคือ นักศึกษาที่ก าลังท า
วิทยานิพนธ์ 8 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามประเมินบริบท ปัจจัย
น าเข้า และกระบวนการ 3) แบบสอบถามประเมินผลผลิตหรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ส าเร็จการศึกษา 4) 
แบบสอบถามประเมินคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามความต้องการของสถานประกอบการ และ 5) แนวการสนทนากลุ่ม มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามที่ 2-4 เท่ากับ .90, .90 และ .90  ตามล าดับ และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค
ของแบบสอบถามดังกล่าวเท่ากับ .98, .97 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะห์ตามเนื้อหา 
ผลการวิจัย : ผลการวิจัยพบว่า บริบท  ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตของหลักสูตรตามความคิดเห็นของผู้บริหาร
และอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา นักศึกษา และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิตอยู่ในระดับมาก วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้อง
กับความต้องการทางการบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะจุดเน้นการบริหารและการวิจัย โครงสร้างของหลักสูตรมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ปัจจัยน าเข้าและกระบวนการของหลักสูตรมีความเหมาะสม ส าหรับผลผลิตคือ
ผู้ส าเร็จการศึกษา มีคุณลักษณะและความสามารถในการปฏิบัติงานดีเป็นไปตามความต้องการของผู้บริหาร อาจารย์ 
ผู้ส าเร็จการศึกษาและผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต ผู้ส าเร็จการศึกษามีความส าเร็จในหน้าที่การงานในวิชาชีพและเป็นแบบอย่างที่ดี
ส าหรับผู้เรียนในหลักสูตร หลักสูตรนี้ควรมีการปรับปรุงเกี่ยวกับ 1) โครงสร้างหลักสูตรควรมีรายวิชาปฏิบัติที่นักศึกษาได้
ติดตามผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2) ปรับเนื้อหาบางรายวิชา และมีการก าหนดขอบเขตของหัวข้อวิทยานิพนธ์
ให้กับนักศึกษา 3) ลดจ านวนรายวิชาเพื่อให้นักศึกษาท าวิทยานิพนธ์เร็วขึ้น 4) ปรับบริบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ 
ได้แก่ ห้องเรียนวิทยานิพนธ์ที่ส่งเสริมการเรียนรู้กับอาจารย์ที่ปรึกษา เจ้าหน้าที่ให้บริการสม่ าเสมอและเสมอภาค 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอน และมีการพัฒนาวิชาการร่วมกันระหว่างศิษย์เก่า นักศึกษา และอาจารย์  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรนี้ให้ตรงตามความต้องการของผู้ที่
เกี่ยวข้อง ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และเป็นไปตามระบบการประกันคุณภาพการศึกษา 
ค าส าคัญ: การประเมินผลหลักสูตร, หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล, โมเดลซิปป์ 
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The Curriculum Evaluation of Doctor of Philosophy in Nursing Management,  
Christian University of Thailand* 

Patcharaporn Aree**, Phechnoy Singchugchai***, Netchanok Sritoomma**** 
Narumon Prathomaruk****, Kannika Chatdokmaiprai***** 

Abstract 
Purpose :  The objective of this research was to evaluate the curriculum of Doctor of Philosophy in 
Nursing Management (2559 B.E.), College of Nursing, at a Private University. The evaluation focused on 
context, input, process, and product, using the CIPP model of Stufflebeam et al (1971) 
Design : Curriculum evaluation with mixed method research.  
Methods : The samples participated the quantitative research were 13 administrators and instructors, 6 
graduates, 16 doctoral students, and 4 educates’  employers, and the informants participated the 
qualitative research were 8 doctoral students.  The research instruments were as follows:  1)  Personal 
characteristics questionnaire, 2) Context, input factors, and process evaluation questionnaire, 3)Product 
evaluation or characteristic desire evaluation according to graduate questionnaire, 4)Characteristic desire 
evaluation according to organizational need questionnaire, and 5) Focus group interview guideline. The 
content validity index of research instrument no. 2-4 were .90, .90, and .90, respectively. The reliability 
of these three questionnaires were . 98, . 97, and . 94, respectively.  The data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis.  
Main findings:  The results of the study showed found that the context, input factors, process, and 
product of the curriculum, as perceived by administrators and instructors, graduates, students and 
educates’employers were at a high level.  The curriculum objectives were consistent with desire and 
emphasis clearly on administration and research.The curriculum structure was appropriate and consistent 
with objectives.  The input factors and process of curriculum were appropriate.  As for productivity, the 
graduates had good characteristics and performance well in accordance with the desire of administrators, 
instructors, graduates, and graduates’ employers. The graduates were successful in their jobs and were 
the good model for the students.The curriculum should be improved in 1) curriculum structure adding 
on the practicum course which students are able to follow the high- level nurse managers; 2) adjusting 
some courses, and specify the scope of the thesis topic for students; 3) reducing course number to early 
start doing thesis; and 4)  adjusting context such as privacy room for thesis consultation, constantly 
providing services by staff with equity, checking the availability of teaching equipment; and developing 
the academic activities amongst alumni, students, and lecturers.  
Conclusion and recommendation: The results of this study are able to apply for improvement of this 
curriculum to serve the need of involving persons, promote the learning skills in 21st Century in 
accordance with the quality assurance. 
Keywords: Curriculum evaluation, Curriculum of Doctor of Philosophy in Nursing Management, CIPP Model 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย  
 ปัจจุบันการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ และสังคมเป็นไปอย่างรวดเร็วมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาด้านเทคโนโลยีซ่ึงเป็น
การประยุกต์น าเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ และ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติ การพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีท าให้มีการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เกิดขึ้น
อย่ างมากมาย   ( International Development 
Research Center, 2020) การพัฒนาด้านต่างๆ 
เหล่านี้มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนในทุก
ระดับด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคศตวรรษ
ที่ 21 (วิจารณ์ พานิช, 2555; Keswani, Banerjee, 
& Patni, 2020) หลักสูตรระดับดุษฎีบัณฑิตเป็น
หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนในเนื้อหาที่ซับซ้อน
ลึ กซึ้ ง  อ าศั ย ทั กษะการคิ ด ขั้ น สู ง  ( Critical 
thinking) และน าความรู้ที่หลากหลายมาบูรณาการ
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องน าทักษะในศตวรรษที่ 
21 มาประยุกต์ใช้ (เพชรา บุดสีทา, 2564) ทักษะที่
จ าเป็นในการเรียนการสอนในศตวรรษที่  21 
ประกอบด้วย 1) อ่านออก (Reading) 2) เขียนได้ 
(Writing) 3) คิดเลขเป็น(Arithemetics) 4) คิดอย่างมี
วิจารณญาณและแก้ปัญหา (Critical thinking  and 
problem solving) 5) สร้างสรรค์และนวัตกรรม 
(Creativity and innovation)  6) เข้าใจความต่าง
วัฒนธรรม ต่ างกระบวนทัศน์  (Cross-cultural 
understanding) 7) ร่วมมือในการท างานเป็นทีม
และภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork and 
leadership) 8) สื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ 
(Communications, information,  and media 
literacy)  9) ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (Computing, and ICT 
Literacy) และ 10) ทักษะอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ 
(Career and learning skills) (วิจารณ์ พานิช, 2556) 
ดังนั้นการเรียนการสอนจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมี
การปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงให้ทันกับการพัฒนา
ด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ และสังคมที่เกิดขึ้น การ
พัฒนาหลักสูตรที่ดีจึงต้องค านึงถึงประเด็นนี้ด้วย
และต้องเป็นไปตามขั้นตอนและให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรตามประกาศกระทรวง 
ศึกษาธิการที่ก าหนดให้ทุกหลักสูตรมีการพัฒนา
หลักสูตรอย่างน้อยทุก  ๆ5 ปี   (ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2558)   จึงมีความจ าเป็นในการ
ประเมินหลักสูตรเพ่ือปรับปรุงคุณภาพหรือพัฒนา
หลักสูตรให้ทันสมัยอันน าไปสู่หลักสูตรที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง   และเพ่ือรองรับ
การประกันคุณภาพภายในและภายนอกหรือการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา ตาม
พระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 
2550 ที่ ได้ก าหนดไว้ ในมาตรา 34 ให้มีระบบ
ประกันคุณภาพภายในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพ
สถาบันอุดมศึกษาตามข้อบังคับของสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนเพ่ือให้สถาบันอุดมศึกษาได้พัฒนาหรือ
ปรับปรุงรายละเอียดของหลักสูตร  

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นหลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2559 ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เป็นหลักสูตร
ที่มีจุดเน้นที่การผลิตผู้น าทางการพยาบาลทั้งผู้น า
ด้านการบริหารในสถาบันการศึกษาพยาบาล องค์กร
บริการสุขภาพ และองค์กรการพยาบาลทั้งภาครัฐ
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และภาคเอกชน ให้มีความสามารถตามมาตรฐานผล
การเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
พ.ศ. 2552 ทั้งด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลซึ่งการด าเนินงานในการจัดการ
เรียนการสอนของหลักสูตรนี้ครบรอบ 5 ปีในปี
การศึกษา 2563  

มหาวิ ทาลั ยคริ ส เตี ยน ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการปรับปรุงหลักสูตรดังกล่าว จึง
ด าเนินการประเมินผลหลักสูตรนี้อย่างเป็นระบบ
ตามแนวทางในการประเมินหลั กสู ตรของ      
สตาฟเฟิลบีม และคณะ (Stufflebeam et al, 1971) 
ที่ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยหลัก 4 ด้าน คือ 
1) ด้านบริบท (Context evaluation; C)  ซึ่งเป็น
การประเมินเกี่ ยวกับวัตถุประสงค์หลักสูตร 
โครงสร้างของหลักสูตร และรายวิชา 2) ด้านปัจจัย
น าเข้า (Input evaluation; I) ซึ่งเป็นการประเมิน
หลักสูตรเกี่ยวกับสื่อที่ ใช้ ในการจัดการเรียนรู้  
สภาพห้องเรียน จ านวนอาจารย์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก 3) ด้านการประเมินกระบวนการ 
(Process evaluation; P) ซึ่ ง เป็นการประเมิน
หลักสูตรเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ การวัดและ
ประเมินผลการจัดการเรียนรู้ และกระบวนการท า
วิทยานิพนธ์   และ 4) ด้านผลผลิต (Product 
evaluation; P) ซึ่ งเป็นการประเมินหลักสูตร
เกี่ยวกับ ความพึงพอใจเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
การบริหารจัดการทางการพยาบาล ความเป็นผู้น า 

ความสามารถในการวิจัย การใช้ภาษาอังกฤษและ
เทคโนโลยีดิจิทัลในการท างาน การมีคุณธรรม
จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ การประเมินผล
หลักสูตรตามแนวทางของสตาฟเฟิลบีม และคณะ  
นี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปในปัจจุบัน (สน สุวรรณ, 
2556; สมพิศ สุขแสน, 2545) แนวทางที่ใช้ประเมิน
หลักสูตรนี้มีชื่อว่า โมเดลซิปป์ (CIPP Model)  เพ่ือ
จะได้ข้อมูลและแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรนี้ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เ พ่ือประเมินบริบทของหลักสู ตร
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และโครงสร้างของหลักสูตร
ตามความคิดเห็นของผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จ
การศึกษา และนักศึกษา 

2. เพ่ือประเมินปัจจัยน าเข้าของหลักสูตร
เกี่ยวกับเนื้อหาของหลักสูตร  คุณสมบัติของ
อาจารย์ คุณสมบัติผู้ เข้าศึกษา และปัจจัยหรือ
ทรัพยากรเกื้อหนุนตามความคิดเห็นของผู้บริหาร
และอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และนักศึกษา 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนในหลักสูตร การวัดผลการเรียนรู้ การ
บริหารหลักสูตร และการพัฒนานักศึกษาตามความ
คิดเห็นของผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา 
และนักศึกษา 

4. เพ่ือประเมินผลผลิตเกี่ยวกับคุณลักษณะ
และความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จ
การศึกษาตามความคิดเห็นของผู้บริหารและ
อาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การประเมินหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นหลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ 2559 ของมหาวิทาลัยคริสเตียน ครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้รูปแบบการประเมินของ สตาฟเฟิลบีม 
และคณะ (Stufflebeam et al, 1971)  ที่มีชื่อว่า 
โมเดลซิปป์ (CIPP Model)  เป็นแนวทางในการ
ประเมินหลักสูตร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การประเมินด้านบริบท หมายถึง การ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคแ์ละโครงสร้างของหลักสูตร 

2) การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า หมายถึง 
การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นเพ่ือประเมิน
หลักสูตรเกี่ยวกับเนื้อหาของหลักสูตร คุณสมบัติ
ของอาจารย์ คุณสมบัติผู้เข้าศึกษา และปัจจัยหรือ
ทรัพยากรเกื้อหนุน 

3) การประเมินด้านกระบวนการ หมายถึง 
การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการ
สอนในหลักสูตร การวัดผลการเรียนรู้ การบริหาร
หลักสูตร และการพัฒนานักศึกษา 

4) การประเมินด้านผลผลิต หมายถึง การ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะ และความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการศึกษา 

 
ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้บริหารและอาจารย์
ผู้สอนในรายวิชาต่างๆ นักศึกษาที่ก าลังศึกษา
ระดับปริญญาเอก และดุษฎีบัณฑิตที่ส า เร็จ
การศึกษา หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล มหาวิทาลัยคริสเตียน และ
ผู้ ใช้ดุษฎีบัณฑิต ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2563 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล
แบบผสมผสาน  (Mixed method evaluative 
research) เพ่ือประเมินหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2559) ของมหาวิทาลัยคริสเตียน   
โดยการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต การวิจัยนี้ได้ข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ 
แหล่งที่ 1 เป็นการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตโดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอน 
ผู้ส าเร็จการศึกษา นักศึกษาระดับปริญญาเอกที่
ก าลังท าวิทยานิพนธ์ และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต และ
แหล่งที่ 2 เป็นการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า 
และกระบวนการโดยการสนทนากลุ่มนักศึกษา
ระดับปริญญาเอกที่ก าลังท าวิทยานิพนธ์จ านวน  
8 คน ที่สมัครใจให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน
และครบถ้วน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ 
ดังนี้ 

ประชากร  
ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้

ประกอบด้วย ผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอน ผู้ส าเร็จ
การศึกษาหรือดุษฎีบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา 
นักศึกษาระดับปริญญาเอกที่ก าลังท าวิทยานิพนธ์ 
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และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิตของหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2559)  มหาวิทาลัยคริสเตียน 
จ านวน 42 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยทั้ งหมด

ประมาณ 39 คน โดยค านวณจากสูตรของเครซี่ 
และมอร์ แกน (Krejcies & Morgan, 1970)  1) 
ผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอนจ านวน 13 คน โดยเป็น
ผู้บริหาร 6 คน (ประกอบด้วยต าแหน่ง คณบดี 
ผู้ช่วยอธิการบดี รองคณบดี และผู้ช่วยคณบดี) และ
อาจารย์ผู้สอนจ านวน 7 คน 2) นักศึกษาระดับ
ปริญญาเอกที่ก าลังท าวิทยานิพนธ์จ านวน 16 คน 3) 
ดุษฎีบัณฑิตจ านวน 6 คน และ 4) ผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต
จ านวน 4 คน  

วิธี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างโดยการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้ 

1) ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษาระดับ
ปริญญาเอกที่ ก าลั งท าวิทยานิพนธ์  ผู้ ส าเร็ จ
การศึกษาหรือดุษฎีบัณฑิต และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิตที่
เกี่ยวข้องกับหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2559)   

2) สมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพ่ือการ
วิจัยครั้งนี้ 
              ส าหรับการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตั วอย่ างที่ คั ดออกจากการศึ กษา ( Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา 
ดุษฎีบัณฑิต และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิตที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล เช่น ลาป่วย ลากิจ และลา
คลอด เป็นต้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ที่เกี่ยวกับการประเมินบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการประเมินบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการของหลักสูตรปรัชญา
ดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) แบบสอบถามนี้เป็น
ชุดข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามการทบทวนกรรม 
ที่ เ กี่ ยวข้ อง    มีข้ อค าถามทั้ งหมด 109 ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามประเมินด้านบริบท 4 ข้อ 
ด้านปัจจัยน าเข้า 66 ข้อ และด้านกระบวนการ 39 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด ประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 
 เห็นด้วยมากท่ีสุด (5) หมายถึง ข้อความนั้น
ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
 เห็นด้วยมาก (4)   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของผู้ตอบมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง (3) หมายถึง ข้อความนั้น
ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย (2) หมายถึง  ข้อความนั้นตรง
กับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อย 
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 เห็นด้วยน้อยที่สุด (1) หมายถึง ข้อความนั้น
ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อยที่สุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยมาก
ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 5, 4, 3, 2, 
และ 1 ตามล าดับ ส าหรับการแปลผลคะแนนนั้น
เมื่อได้คะแนนการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการแล้วได้น าคะแนนของแบบสอบถาม
โดยรวมไปแปลผลเป็น 5 ระดับ โดยคิดจากคะแนน
จากผลรวมของคะแนนทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อ
ค าถาม จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาเทียบกับเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ดังนี้  (Burns & Grove, 2009)  คะแนน 
4.51-5.00 มีระดับมากที่สุด คะแนน 3.51-4.50 
ระดับมาก คะแนน 2.51- 3.50 ระดับปานกลาง 
คะแนน 1.51-2.50 ระดับต่ า และคะแนน 1.00-
1.50 มีระดับต่ าที่สุด 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินผลผลิตหรือประเมิน
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ส าเร็จการศึกษา 
โดยแบบสอบถามนี้เป็นชุดข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะและความสามารถในการปฏิบัติงานมี
ข้อค าถามทั้งหมด 49 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น มาตร
วัด ประมาณค่า 5 ระดับ การให้คะแนน และการ
แปลผลคะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถามชุดที่ 2  
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามความต้องการดุษฎีบัณฑิตของสถานประกอบการ
จากผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต แบบสอบถามนี้ เป็นชุดข้อ
ค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามการทบทวนกรรมที่
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ

ค าตอบและการให้คะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถาม
ชุดที่ 2  
 ชุดที่ 5 แบบข้อค าถามเชิงคุณภาพ ซึ่งใช้
ส าหรับการสนทนากลุ่ม ในประเด็นต่างๆ คือ 1) 
จุดเน้นของหลักสูตร 2) การจัดการเรียนการสอน 
3) ผู้สอนหรือวิธีการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้  4) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 5) สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการเรียนการสอน 6) การจัดกิจกรรมการ
พัฒนานักศึกษาในด้านอ่ืนที่สนใจ 7) แนวคิดหรือ
ตัวแปรทางการบริหารที่นักศึกษาสนใจ 8) ความ
คิดเห็นต่อรายวิชาต่างๆในหลักสูตร 9) จ านวน
หน่วยกิตในหลักสูตร และ 10) ประเด็นบริหาร
ทางการพยาบาลที่นักศึกษาสนใจ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ 2) แบบประเมินผลผลิตหรือประเมิน
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ส าเร็จการศึกษา 
และ 3) แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามความต้ อ งการดุ ษฎี บั ณฑิ ตของสถาน
ประกอบการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content validity index 
[CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหามีค่าเท่ากับ 
0.90, 0.90 และ 0.90 ตามล าดับ 
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 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ 2) แบบประเมินผลผลิตหรือประเมิน
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ส าเร็จการศึกษา 
และ 3) แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามความต้ อ งการดุ ษฎี บั ณฑิ ตของสถาน
ประกอบการที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงตาม
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับ
ผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน จากนั้นน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.98, 0.97 และ 0.94 ตามล าดับ   
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
  ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ. 16/2562 ผู้วิจัย
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแนะน า
ตนเอง แจ้งเบื้องต้นถึงความสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย อธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและประโยชน์ของการวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกถึงการถูกคุกคาม
ทางด้านจิตใจมากเกินไป ในขณะที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถถอนตัว หรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้
ทุกข้ันตอน หากปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยก็
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียนหรือการปฏิบัติงาน 

ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและ
น าเสนอข้อมูลเป็นไปในภาพรวม พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยจึง
ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
         ภายหลั งจากได้ รั บการ พิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   มหาวิทยาลัย  
คริสเตียนแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

1.1 ภายหลังแนะน าตนเองในฐานะ
ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิ์ และ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจล าดับขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม ใช้
เวลาในการตอบค าถามประมาณ 30 นาที  

1.2 เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและแจ้ง
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

1.3 น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิต ิ
 2. การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 

2.1 ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจง และแจ้ง
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
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ตัวอย่าง รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งนี้  

2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยได้เชิญกลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 คนร่วมประชุมกลุ่ม
พร้อมกัน ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการตอบค าถามและใช้
เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 90 นาท ี

2.3 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณและแจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

2.4 น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิต ิ

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก าหนด
แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการประเมินฯ ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยการแจก
แจงความถี่ และแสดงจ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพถูกน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 
 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยมีดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่ มตั วอย่ าง มี  3 กลุ่ มคือ กลุ่ ม
ผู้บริหารและอาจารย์ กลุ่มผู้ส าเร็จการศึกษา และ
กลุ่มนักศึกษา ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนซึ่งแต่ละ
กลุ่มมีรายละเอียดดังนี้ 1) ผู้บริหารและอาจารย์
จ านวน 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

84.60) มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 92.30) และมี
ต าแหน่งงานเป็นผู้บริหาร (ร้อยละ 46.20)  และ
เป็นอาจารย์ผู้สอนจ านวน 7 คน (ร้อยละ 53.80) 2) 
ผู้ส าเร็จการศึกษาจ านวน 6 คนเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) และทั้งหมดมีอายุมากกว่า 
40 ปี  แ ล ะส่ ว น ใ หญ่ มี อ า ชี พ เป็ นอาจารย์
มหาวิทยาลัยเอกชนโดยมีต าแหน่งงานเป็นอาจารย์ 
(ร้อยละ 66.70) และ 3) นักศึกษาที่ก าลังท า
วิทยานิพนธ์จ านวน 16 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.80) เป็นเพศหญิง ทั้งหมดมีอายุมากกว่า 40 ปี 
(ร้อยละ 100) และมีอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 50.00) 
รองลงมามีอาชีพลูกจ้างโรงพยาบาลเอกชน 5 คน 
(ร้ อยละ 31.20) มีต าแหน่ งงานเป็นผู้ บริหาร
โรงพยาบาล 4 คน (ร้อยละ 25.00) และพยาบาล
วิชาชีพ 4 คน (ร้อยละ 25.00) 
 นักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับทราบจุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตรเมื่อตัดสินใจสมัครเข้าศึกษาต่อที่
มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 87.50)  ได้ศึกษาและ
พิจารณาความสอดคล้องของหลักสูตรกับลักษณะ
งานก่อนเข้าศึกษาในหลักสูตรของมหาวิทยาลัย
อย่างละเอียด (ร้อยละ 68.80) ส าหรับเป้าหมายใน
การศึกษาต่อคือ เพ่ือเพ่ิมคุณวุฒิในหน้าที่การงาน
มากที่สุด (ร้อยละ 81.20) รองลงมาคือ ต้องการ
เป็นนักวิชาการเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ (ร้อยละ 
43.80) ส าหรับการสืบหาแหล่งข้อมูลที่ท าให้รู้จัก
มหาวิทยาลัยฯ นักศึกษารู้จักมหาวิทยาลัยฯ ผ่าน
ทางสื่อเว็บไซต์ (Website) มากที่สุด (ร้อยละ 
43.80) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาจ าแนกตามเป้าหมายและแหล่งข้อมูล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เป้าหมายในการศึกษาต่อ (ตอบได้หลายข้อ) 

ต้องการเพ่ิมคุณวุฒิในหน้าที่การงาน 
ต้องการเป็นนักวิชาการเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

13 
7 

81.20 
43.80 

ต้องการเป็นผู้น าทางวิชาการในสาขาบริหารการพยาบาล 6 37.50 
ต้องการเป็นนักวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 5 31.20 
ต้องการเพ่ิมคุณวุฒิเพ่ือหาโอกาสเปลี่ยนงาน 4 25.00 

แหล่งที่ท าให้รู้จักมหาวิทยาลัยคริสเตียน (ตอบได้หลายข้อ) 
สื่อทางเว็บไซต์ 7 43.80 
รุ่นพ่ี 2 12.50 
คณบดีต้นสังกัด 2 12.50 
ผลงานของคณาจารย์มหาวิทยาลัย 1 6.25 
เพ่ือน 1 6.25 
ผลงานบริการวิชาการของมหาวิทยาลัย เช่น  โครงการอบรม 

ระยะสั้น ประชุม สัมมนา   
1 6.25 

อาจารย์มหาวิทยาลัย 1 6.25 
การประชาสัมพันธ์หลักสูตรโดยอาจารย์มหาวิทยาลัย 1 6.25 
   
   

 
 2. บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิตของหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559)  
ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความคิดเห็นใน
ภาพรวมเกี่ ยวกับบริบท ปั จจั ยน าเข้ า และ
กระบวนการของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มคือ ผู้บริหาร
และอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และนักศึกษาอยู่ใน
ระดับมากเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม 

2.1 ด้านบริบทพบว่า วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรมีความสอดคล้องกับความต้องการของทั้ง 
3 กลุ่ ม และโครงสร้ างของหลักสู ตรมี ความ
เหมาะสมหรือสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรโดยระดับความคิดเห็นของผู้บริหารและ
อาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และนักศึกษาอยู่ใน
ระดับมากเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม 

2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ปัจจัยน าเข้ามี
ความเหมาะสม ประกอบด้วย  
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2.2.1 ด้านเนื้อหาของหลักสูตรใน
หมวดวิชาบังคับ หมวดวิชาเอก หมวดวิทยานิพนธ์ 
และหมวดวิชาเสริมพ้ืนฐานมีความเหมาะสม โดย
ระดับความคิดเห็นของผู้บริหารและอาจารย์อยู่ใน
ระดับมากและมากที่สุด  ส่วนของผู้ส าเร็จการศึกษา
อยู่ในระดับมากและมากที่สุด และของนักศึกษาอยู่
ในระดับมากที่สุดทุกหมวด  

2.2.2 ด้ านคุณลักษณะอาจารย์
เกี่ ยวกับจ านวนอาจารย์ ในหลักสูตร ความรู้
ความสามารถและทักษะของอาจารย์ และทัศนคติ
ของอาจารย์ในหลักสูตรมีความเหมาะสม โดยระดับ
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ใน
ระดับมาก และมากที่สุด เช่นกัน  

2.2.3 ด้านคุณสมบัติผู้เข้าศึกษา และ
ความรู้ความสามารถและทักษะของผู้เข้าศึกษามี
ความเหมาะสม โดยระดับความคิดเห็นของผู้บริหาร
และอาจารย์อยู่ในระดับมาก ผู้ส าเร็จการศึกษาอยู่
ในระดับมากที่สุด และของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.4 ด้านปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุน
ให้เกิดคุณภาพการเรียนการสอนพบว่า มีความ
เหมาะสม โดยระดับความคิดเห็นของผู้บริหารและ
อาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และนักศึกษาอยู่ใน
ระดับมากเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม 

2.3 ด้านกระบวนการ ประกอบด้วยด้าน
การเรียนการสอนในหลักสูตร ด้านกระบวนการ
วัดผลการเรียนรู้การเรียนการสอนในหลักสูตร ด้าน
การบริหารหลักสูตร และด้านกระบวนการพัฒนา
นักศึกษามีความเหมาะสม โดยระดับความคิดเห็น
ของผู้บริหารและอาจารย์อยู่ในระดับมากทุกด้าน 
ของผู้ส าเร็จการศึกษาอยู่ในระดับมากและมากที่สุด 
และของนักศึกษาอยู่ในระดับมากทุกด้าน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการของหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2559)   
 
 ผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา นักศึกษา 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 
1. บริบทของหลักสูตร          

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 4.36 0.67 มาก 4.17 0.41 มาก 4.45 0.47 มาก 
โครงสร้างของหลักสูตร 3.71 0.69 มาก 4.17 0.41 มาก 4.36 0.61 มาก 

2. ปัจจัยน าเข้า: ด้านที่ 1  เนื้อหาของหลักสูตร 
หมวดวิชาบังคับ (16 หน่วยกิต) 4.24 0.72 มาก 4.35 0.46 มาก 4.53 0.49 มาก 
หมวดวิชาเอก (15 หน่วยกิต) 4.48 0.48 มาก 4.53 0.24 มาก 4.78 0.37 มาก 
หมวดวิทยานิพนธ์ 4.62 0.51 มากที่สุด 4.33 0.52 มาก 4.81 0.40 มากที่สุด 
หมวดวิชาเสริมพื้นฐาน 4.00 0.73 มาก 4.06 0.25 มาก 4.52 0.60 มากที่สุด 

2. ปัจจัยน าเข้า: ด้านที่ 2  คุณลักษณะอาจารย ์
จ านวนอาจารย์ในหลักสูตร 3.79 0.73 มาก 3.56 0.27 มาก 3.81 0.53 มาก 
ความรู้ความสามารถและทักษะ 
ของอาจารย์ 

4.29 0.47 มาก 4.18 0.38 มาก 4.40 0.49 มาก 

ทัศนคติของอาจารยใ์นหลักสตูร 4.63 0.39 มากที่สุด 4.70 0.25 มากที่สุด 4.54 0.46 มากที่สุด 
2. ปัจจัยน าเข้า: ด้านที่ 3 คุณสมบัติผู้เข้าศึกษา 

คุณสมบัติผู้เข้าศึกษา 4.40 0.49 มาก 4.56 0.69 มากที่สุด 4.33 0.38 มาก 
ความรู้ ความสามารถ และ 
ทักษะของผู้เข้าศึกษา 

4.36 0.55 มาก 4.54 0.46 มากที่สุด 4.39 0.53 มาก 

2. ปัจจัยน าเข้า: ด้านที่ 4 ปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุน 
ปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให้ 
เกิดคุณภาพการเรียนการสอน 

4.13 0.52 มาก 4.35 0.61 มาก 4.26 0.77 มาก 

3. กระบวนการ 
ด้านที่ 1 กระบวนการเรียนการ 
           สอนในหลักสูตร 

4.41 0.43 มาก 4.60 0.48 มากที่สุด 4.45 0.56 มาก 

ด้านที่ 2 กระบวนการวัดผล 
           การเรียนรู้การเรียน 
           การสอนในหลักสูตร 

4.45 0.50 มาก 4.53 0.56 มากที่สุด 4.41 0.61 มาก 

ด้านที่ 3 การบริหารหลักสูตร 4.46 0.55 มาก 4.54 0.46 มากที่สุด 4.37 0.48 มาก 
ด้านที่ 4 กระบวนการพัฒนา 
           นักศึกษา 

4.47 0.42 มาก 4.43 0.56 มาก 4.32 0.57 มาก 

โดยรวม 4.33 0.40 มาก 4.40 0.34 มาก 4.41 0.45 มาก 
          



66 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

ส าหรับผลผลิตหรือคุณลักษณะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จ
การศึกษาของผู้บริหารและอาจารย์และผู้ส าเร็จ
การศึกษา และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามความ
ต้องการดุษฎีบัณฑิตของสถานประกอบการจากผู้ใช้
ดุษฎีบัณฑิตจากหลักสูตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2559)  พบว่า ผู้ส าเร็จการศึกษาหรือดุษฎีบัณฑิต  
มีคุณลักษณะและความสามารถในการปฏิบัติงาน
ดีและตรงตามความต้องการของผู้บริหารและ
อาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิต 
โดยระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเหมือนกัน
ทั้ง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คุณลักษณะและความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการศึกษาหรือดุษฎีบัณฑิตจาก                 
หลักสูตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา การบริหารการพยาบาล (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559) 
 

 x̅ S.D. ระดับ 
ผู้บริหารและอาจารย์ (n=13) 4.40 0.41 มาก 
ผู้ส าเร็จการศึกษา (n=6) 4.21 0.26 มาก 
ผู้ใช้บัณฑิต (n=4) 4.50 0.32 มาก 

 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มี
ดังนี้ 

  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาที่
ก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน จ านวน 8 คน ได้ข้อมูล
ด้งนี้ 

3.1 บริบทของหลักสูตร 
วัตถุประสงค์และโครงสร้างของ

หลักสูตร 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเห็นว่า

หลักสูตรมีวัตถุประสงค์และจุดเน้นค่อนข้างชัดเจน
ในหลักการบริหารและเน้นการวิจัย โดยมีนักศึกษา 
จ านวน 2 ราย ให้ข้อมูลว่า “หลักสูตรมีความ
ทันสมัย เน้นการเข้าสู่ผู้บริหารระดับสูงขององค์กร
พยาบาล” นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
“โครงสร้างของหลักสูตรเหมาะสมดี มีการเรียน 
course work ระยะเวลา 1 ปี กับ 2 ภาคการศึกษา 

ท าให้ได้เนื้อหาทฤษฎีที่ครอบคลุม” และมองว่า 
การมีรายวิชาวิทยานิพนธ์ ที่แบ่งเป็นวิทยานิพนธ์ 
3 ถึง 8 จะช่วยก ากับติดตามความก้าวหน้าในการ
ท าวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาได้  ทั้งนี้นักศึกษาทุก
คนมีความคิดเห็นว่า หลักสูตรเน้นการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ และความสนใจเริ่มต้นจาก
การมองสภาพปัญหาจากสถานการณ์ที่ตนเอง
สนใจ โดยส่ วนใหญ่ พัฒนาจากบริ บทของ
สถานการณ์การท างานของตนเอง” นักศึกษา
จ านวน 3 คน ให้ความเห็นว่า “หลักสูตรเน้น
พัฒนาให้เรามีภาวะผู้น า และได้เรียนรู้ภาวะผู้น า
หลายๆ รูปแบบ” นักศึกษาจ านวน 5 คน  ให้
ข้อมูลว่า “หลักสูตรมีการบูรณาการองค์ความรู้
ทั้งหมด ซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากการท าวิทยานิพนธ์” 
นอกจากนี้มีนักศึกษา 2 คน  ที่อยากให้หลักสูตร
จัดให้มีการฝึกปฏิบัติการบริหารการพยาบาลโดย



67 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

 

 
 
 

แสดงความคิดเห็นว่า “อยากให้หลักสูตรจัดให้
นักศึกษาได้เข้าไปให้ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชั้นน า ที่มีผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงที่มี
ประสบการณ์ หรือการได้ติดตามผู้บริหารโดยให้
เลือกผู้บริหารที่เป็นตัวอย่างที่ดีที่สุด  โดยอาจฝึก
เป็นสัปดาห์หรือเดือนไม่ใช่หนึ่งวัน หลังการฝึก
ปฏิบัติควรน าประสบการณ์มาอภิปรายร่วมกัน
และวิพากษ์ในด้านประเด็นหรือแนวคิดต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารการพยาบาล การได้ฝึก
ปฏิบัติการบริหารการพยาบาลจะช่วยให้นักศึกษา
ที่มาจากสถาบันการศึกษาได้มีโอกาสเรียนรู้การ
ฝึกปฏิบัติจริงในการบริหารการพยาบาล จะท าให้
มีมุมมองในเรื่องของสถานการณ์การบริหารใน
องค์กรได้ชัดเจนยิ่ งขึ้นและสามารถมองเห็น
สถานการณ์และปัญหาการบริหารการพยาบาลที่
ชัดขึ้น” นอกจากนี้ มีนักศึกษา 1 คน ได้ ให้
ข้อเสนอแนะว่า “หลักสูตรควรมีการบูรณาการ
ความรู้จากศาสตร์สาขาอ่ืนๆ เช่น มุมมองของ
ธุ รกิ จ เข้ ามาผสมผสานด้ วยซึ่ ง ดี  ตร งกั บ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ส่วนวิทยานิพนธ์ของ
ที่นี่เป็นจุดแข็งจริง และทีมอาจารย์มีการก ากับ
งานวิจัยที่แข็งแรงมาก” 

3.2 ปัจจัยน าเข้า 
ด้านที่ 1  เนื้อหาของหลักสูตร: 

นักศึกษามีความเห็นว่า เนื้อหาในหลักสูตรใน
รายวิชาแกนหรือวิชาบังคับมีความเหมาะสม โดย
นักศึกษา 1 คน เสนอความคิดเห็นว่า “ในวิชา
แกนของหลั กสู ตร เป็ นวิ ชามีประโยชน์  มี
ความส าคัญต่อการบริหาร” นักศึกษาอีก 1 คน มี
มุมมองว่า “ทุกวิชามีความส าคัญและเห็นด้วยกับ
รายวิชาแกนหรือวิชาบังคับของหลักสูตรนี้ แต่
อาจต้องท าให้เข้าใจในเนื้อหาเพิ่มเติมขึ้นอีก เช่น 

รายวิชาสัมมนาปรัชญากับรายวิชาสัมมนากรอบ
ความคิดซึ่งเป็นรายวิชาที่มีเนื้อหายากควรมีการ
ปรับเนื้อหาเพ่ือให้นักศึกษามีความเข้าใจมากข้ึน 
ที่ผ่านมานักศึกษาจะมีความเข้าใจมากข้ึนในช่วง
การท าวิทยานิพนธ์” นักศึกษา 1 คน เสนอความ
คิดเห็นว่า “ไม่จ าเป็นต้องเอารายวิชาใดวิชาหนึ่ง
ออกเพราะเนื้อหาไม่ได้มีความซ้ าซ้อนกัน แต่มี
บางรายวิชาที่ยาก เช่น เทคโนโลยีส าหรับพยาบาล 
อาจต้องปรับให้นักศึกษาเข้าใจได้ง่าย” อย่างไรก็
ตามมีนักศึกษา 1 คน ที่มีมุมมองว่า “มีรายวิชา 
บางวิชาที่ไม่เน้นในเรื่องบริหารการพยาบาลแต่
เป็นในเชิงธุรกิจเสียมากกว่า และเนื้อหาบาง
เนื้อหาสามารถตัดออกได้”  

อย่างไรก็ตามนักศึกษาบางคนเห็นว่า 
“ควรลดจ านวนวิชาลงมาให้เรียนน้อยลง ให้
เข้าถึงวิทยานิพนธ์เร็วขึ้น ช่วงเรียนสนุก ดูมี
ความส าคัญมาก และได้ประโยชน์แต่พอการเข้าสู่
วิทยานิพนธ์ ควรท าให้เข้าสู่วิทยานิพนธ์เร็วขึ้น” 
นักศึกษา 1 คน เสนอว่า “รายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณควรรวมกัน”  
            ในด้านรายวิชาเสริมพ้ืนฐาน นักศึกษา  
1 คน  ให้ข้อเสนอแนะว่า “วิชาภาษาอังกฤษ ไม่มี
รูปแบบการสอนที่ชัดเจน ขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอน
ที่เปลี่ยนไป ไม่ควรเน้นไวยากรณ์ (Grammar) 
มากเกินไป ควรน าเรื่องเกี่ยวกับทางบริหารการ
พยาบาลมาสอนมากๆ บางตอน ( Session) 
เหมือนต้องเรียนแบบนักศึกษาปริญญาตรีเรียน 
ระดับปริญญาโทต่อเอกเหมือนเรี ยนซ้ าใน
แบบเดิม”  นักศึกษา 1 คน ให้ความคิดเห็นว่า 
“อาจารย์ที่ เป็นตั วอย่ างในการสอนที่ ดี คื อ 
อาจารย์ ดร. อาร์ตูโร่” นักศึกษา ทุกคนเสนอแนะ
ว่า “ในรายวิชาภาษาอังกฤษ ควรเน้นในเรื่อง
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ทักษะการอ่านวารสารวิชาการ บทคัดย่องานวิจัย
มากกว่า ควรสอนให้นักศึกษาเขียนบทคัดย่อ
งานวิจัยที่ เป็นภาษาอังกฤษได้” และส าหรับ
รายวิชาการเขียนเอกสารวิชาการ นักศึกษาให้
ความคิดเห็นว่าเป็นวิชาที่จ าเป็นเพราะเป็น
พ้ืนฐานในการน าไปสู่วิทยานิพนธ์และอ่ืนๆ และ
ควรมีการปรับพื้นฐานให้ใกล้เคียงกัน เพ่ือต่อยอด
ในวิชาอ่ืนได้ 

ด้านที่ 2 คุณลักษณะอาจารย์: 
นักศึกษา ทุกคนมีความคิดเห็นว่าทีมอาจารย์
ผู้สอนมีความเหมาะสม ตั้งใจในการสอน เนื้อหาที่
สอนสามารถน ามาใช้ในการท างานได้ มีนักศึกษา 
1 คน ที่มีข้อเสนอแนะว่า “ควรมีการเสริมอาจารย์
พิเศษในรายวิชาเพ่ือให้นักศึกษาได้มีโอกาสได้
เรียนรู้ กับมุมมองภายนอก” อย่างไรก็ตาม
นักศึกษาส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นว่า “อาจารย์
พิเศษ บางท่านสอนได้ตรงประเด็น บางท่านใช้
มุมมองของท่านสอน บางทีแค่รับรู้ข้อมูลใหม่ๆ 
แต่ไม่ได้ใช้ต่อเนื่องของวิชานั้นๆ” 

ในด้านของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ นักศึกษามีความคิดเห็นว่า อยากให้
อาจารย์ ก าหนดขอบเขต ( Scope)  หั วข้ อ
วิทยานิพนธ์ให้กับนักศึกษา บางครั้ งหัวข้อที่
นักศึกษาได้ตรงกันกับเพ่ือน “อยากให้มีการ
ก าหนดหัวข้อให้กับนักศึกษาเลยเพ่ือจะได้หัวข้อ
ไม่ซ้ ากัน เพราะเมื่อท าไปแล้วจะถอนตัวล าบาก 
เพราะไปหาทฤษฎียาก ควรให้นักศึกษาทุกคนรู้ว่า
แต่ละคนท าอะไร ในการท าวิจัยนักศึกษาต้องยึด
ทฤษฎี ดังนั้นถ้านักศึกษารู้ทฤษฎีที่ใช้เป็นแนว
ทางการท าวิทยานิพนธ์ตั้งแต่แรกนักศึกษาจะยึด
ทฤษฎีไว้ก่อนเพราะเป็นการ Test theory กับ
สร้าง Theory เนื่องจากถ้ามีทฤษฎีที่สนใจแล้วจะ

ท าให้การท าวิทยานิพนธ์ต่อไปได้ง่ายขึ้น” ส่วน
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ นักศึกษามีความ
คิดเห็นว่า “อาจารย์สามารถให้ แนวทางให้
นักศึกษาสามารถหาหัวข้อวิทยานิพนธ์ได้และ
นักศึกษาต้องมีความพร้อมในการพบอาจารย์  
และอาจารย์ที่ปรึกษาควรมีประสบการณ์และต้อง
มีความรู้ที่จะน านักศึกษาได้” 

ด้านที่ 3 คุณสมบัติผู้เข้าศึกษา: 
นักศึกษามีความคิดเห็นว่า นักศึกษาที่เรียนใน
หลักสูตรมีความเหมาะสม และส่วนใหญ่เป็น
ผู้บริหารการพยาบาล และเป็นอาจารย์ในสถาบัน
ทางการพยาบาล นักศึกษามีความคิดเห็นว่า “การ
ได้มาเรียนในระดับปริญญาเอก ท าให้ได้เครือข่าย 
ได้เพ่ือนต่างสถาบันที่เป็นผู้บริหาร ได้เรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างาน” 

ด้ านที่ 4 ปั จจั ย /ทรั พยากร
เกื้อหนุน: สิ่งอ านวยความสะดวกในการเรียนการ
สอน 

การอ านวยความสะดวกในการ
เรียนการสอนดีทุกๆ ด้าน ในช่วงก่อนๆ มีต ารา 
(Text book) น้อยและไม่ค่อยทันสมัย (Update) 
แต่ปัจจุบันก็มีเพียงพออาจเป็นเพราะอาจารย์
แนะน าหนังสือใหม่เข้ามาจ านวนหนึ่ง   นอกจากนี้
ฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยที่มีไม่สามารถค้นคว้า
ข้อมูลบางอย่างได้ ต้องไปหาจากฐานข้อมูลของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนั้นมหาวิทยาลัยควร
ต้องเพ่ิมฐานข้อมูลบางอย่างหรือสร้างเครือข่าย
กับสถาบันการศึกษาอ่ืนในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ในฐานข้อมูลอ่ืนๆ 

ห้องวิทยานิพนธ์ที่จัดให้นักศึกษา
มีข้อจ ากัดด้านความเป็นส่วนตัวในการพบกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา และการให้บริการของเจ้าหน้าที่
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แก่นักศึกษาปริญญาเอกควรมีความสม่ าเสมอและ
เท่าเทียม นอกจากนี้การบริการคอมพิวเตอร์ใน
ห้องสมุดที่ศูนย์ศึกษาสยามฯ ควรมีการให้บริการ
เช่นเดิม และการใช้เครื่องปรับอากาศในห้องพักของ
นักศึกษาที่มีขนาดใหญ่ควรมีข้อปฏิบัติส าหรับ
นักศึกษาด้วย 

การจัดห้องเรียนมีการจัดการที่
ดี ควรมีการตรวจสอบเครื่องมือหรืออุปกรณ์ให้
สามารถใช้งานได้ดีและมีความพร้อมอยู่เสมอ  

การจัดกิจกรรมการพัฒนานักศึกษา
ในด้านอ่ืนที่สนใจ 

นักศึกษาได้ให้ความเห็นว่าควรจะมี
การพัฒนาวิชาการร่วมกันระหว่างศิษย์เก่า ศิษย์
ปัจจุบัน และอาจารย์โดย 1) ควรจัดให้มีโปรแกรม
หลังปริญญาเอก (Post-doctoral program) หรือ
อาจมีแคมป์ทางวิชาการร่วมกัน 2) ควรมีโครงการ
บริการวิชาการแก่สังคมร่วมกันจะได้มีโอกาส
บ าเพ็ญประโยชน์และเป็นการประชาสัมพันธ์
หลักสูตรให้คนอ่ืนได้รู้จักนักศึกษาปริญญาเอก   
3) จัดแคมป์วิจัย (Research camp) ร่วมกัน และ 
4) ควรให้มีการประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้สมาคมศิษย์เก่าฯ สามารถเข้ามามีส่วน
ร่วมสนับสนุนส่วนของกิจการนักศึกษาได้ โดยการ
จัดประชุมวิชาการหรือท าวิจัยร่วมกัน จะท าให้
ทีมของบัณฑิตศึกษาแข็งแรงยิ่ งขึ้น ส าหรับ
กิจกรรมพัฒนาจริยธรรมนักศึกษาด าเนินการได้ดี
แล้ว 

3.3 กระบวนการเรียนการสอน 
นักศึกษามีความคิดเห็นว่ากระบวนการ

เรียนการสอนส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา 
โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนแบบ online 
มีนักศึกษา 1 คน มีความคิดเห็นว่า “การสอน

แบบ online ท าให้ได้เข้าถึงการเรียนในระดับ
ปริญญาเอกได้ และได้ใกล้ชิดกับอาจารย์มากข้ึน 
อาจารย์ทุกท่านให้เวลากับนักศึกษา แม้ว่าจะเป็น
เวลานอกเวลาท างานปกติ และลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางได้มาก” แต่นักศึกษาบางคนมีความ
คิดเห็นว่า ในบางรายวิชามีงานมอบหมายมาก
เกินไป และถ้าหลายรายวิชามอบหมายงานมาก 
จะท าให้เขามีภาระงานมาก ซึ่งจะไม่สามารถท าได้
ทัน เพราะต้องท างานประจ า ส่วนการวัดผล 
นักศึกษามีความคิดเห็นว่าเหมาะสมดีแล้ว 

3.4 ผลผลิตของหลักสูตร    
นักศึกษามีความคิดเห็นว่า รุ่นพ่ีเป็น

แบบอย่ างที่ ดี เพราะ รุ่ น พ่ีหลายคนส า เร็ จ
การศึกษาแล้ว ได้มีความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ 
การเห็นรุ่นพ่ีที่ส าเร็จการศึกษาในแต่ละรุ่นเป็น
แรงบันดาลใจท าให้ตั้งใจและมุ่งมั่นที่จะส าเร็จ
การศึกษา         
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาในหลักสูตรต่างๆ มีความ
จ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาหลักสูตรอย่างสม่ าเสมอ
หรือทุก 5 ปี  เพ่ือให้ทันสมัยอันน าไปสู่หลักสูตรที่
มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็น
การประกันคุณคุณภาพการศึกษาด้วย (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) และควร
ปรับให้เหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงในยุค
ศตวรรษท่ี 21 (วิจารณ์ พานิช, 2555) การพัฒนา
หลักสูตรที่ประสบผลส าเร็จควรทราบปัญหาและ
สถานการณ์ในการด าเนินงานของหลักสูตรที่
ผ่านมา และแนวคิดที่นิยมน ามาประยุกต์ในการ
ประเมินผลหลักสูตร เช่น การประเมินหลักสูตร
ของสตาฟเฟิลบีม และคณะ (Stufflebeam et al, 
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1971) ที่ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยหลัก 4 
ด้าน คือ 1) ด้านบริบท (Context evaluation: C) 2) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input evaluation: I)  3) ด้าน
การประเมินกระบวนการ (Process evaluation: 
P) และ 4) ด้านผลผลิต(Product evaluation: P) 
ดังนั้นการอภิปรายผลของการวิจัยครั้ งนี้ ได้
อภิปรายผลตามค าถามการวิจัยดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า ด้านวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรมีความสอดคล้องกับความต้องการ มี
จุดเน้นค่อนข้างชัดเจนกับการบริหารและการวิจัย 
และโครงสร้างของหลักสูตรมีความเหมาะสมหรือ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ด้าน
ปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมประกอบด้วย 1) 
ด้านเนื้อหาของหลักสูตร 2) ด้านคุณลักษณะ
อาจารย์ 3) ด้านคุณสมบัติผู้เข้าศึกษา และ 4) 
ด้านปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให้เกิดคุณภาพการ
เรียนการสอน ด้านกระบวนการประกอบด้วย 1) 
การเรียนการสอนในหลักสูตร 2) กระบวนการ
วัดผลการเรียนรู้การเรียนการสอนในหลักสูตร 3) 
การบริหารหลักสูตรและ 4) กระบวนการพัฒนา
นักศึกษามีความเหมาะสม และด้านผลผลิตซึ่ง
ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะและความสามารถ
ในการปฏิบัติงานดีและตรงตามความต้องการของ
ผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และผู้ใช้
ดุษฎีบัณฑิต โดยระดับความคิดเห็นของผู้บริหาร
และอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา นักศึกษา และ
ผู้ใช้ดุษฎีบัณฑิตต่อประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การประเมินผลหลักสูตรนี้อยู่ในระดับมากหรือ
มากที่สุด และนักศึกษามีความคิดเห็นว่า ผู้ส าเร็จ
การศึกษา  เป็นแบบอย่างที่ดีที่มีความเจริญ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีประเด็น
ของหลักสูตรที่ควรปรับปรุงเกี่ยวข้องกับ 1) การ

ได้ติดตามผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงที่มี
ประสบการณ์เป็นตัวอย่าง 2) การปรับปรุงการ
เรียนการสอนบางรายวิชาให้มีเนื้อหาที่เข้าใจ   
ง่ายขึ้น มีรูปแบบการสอนที่ชัดเจน มีการก าหนด
ขอบเขตของหัวข้อวิทยานิพนธ์ให้กับนักศึกษา 3) 
การลดจ านวนรายวิชาเพ่ือนักศึกษาเริ่ มท า
วิทยานิพนธ์เร็วขึ้น 4) การจัดห้องวิทยานิพนธ์ที่มี
ความเป็นส่วนตัวในการพบกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
มีเจ้าหน้าที่ให้บริการสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จัด
เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนให้ใช้งานได้ดี
และมีความพร้อมอยู่เสมอ และการพัฒนาวิชาการ
ร่วมกันกับศิษย์เก่า ศิษย์ปัจจุบัน และอาจารย์ 

จากผลการศึกษาระดับความคิดเห็นของ
ผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และ
นักศึกษาเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลผลิตของหลักสูตร สามารถอภิปรายผลได้
ดังนี้ 

1. บริบทของหลักสูตรในด้านวัตถุประสงค์
และโครงสร้างของหลักสูตร จากผลการวิจัย พบว่า 
ผู้บริหารและอาจารย์  นักศึกษา และผู้ส าเร็จ
การศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
โครงสร้างของหลักสูตรระดับมาก แสดงให้เห็นว่า
หลักสูตรนี้ เป็นหลักสูตรที่ดี  มีจุดเน้นค่อนข้าง
ชัดเจนเกี่ยวกับการบริหารและการวิจัย  

2. ปัจจัยน าเข้าของหลักสูตรในด้าน
เนื้อหาของหลักสูตร คุณสมบัติผู้สอน คุณสมบัติผู้
เข้าศึกษา และปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนซึ่งจาก
การวิจัยพบว่า ผู้บริหารและอาจารย์ นักศึกษา 
และผู้ส าเร็จการศึกษามีความคิดเห็นตั้งแต่ระดับ
มากขึ้นไปทุกด้าน (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยน าเข้าของหลักสูตรมีความเหมาะสมดี แต่
อย่างไรก็ตามด้านเนื้อหาของหลักสูตรควรเพ่ิม
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การปฏิบัติโดยการให้นักศึกษาได้ติดตามผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูงที่มีประสบการณ์เป็น
ตัวอย่างหรือรูปแบบและมีมุมมองของธุรกิจเข้ามา
ผสมผสานด้วย รวมทั้งมีการลดจ านวนวิชาเพ่ือให้
เข้าถึงวิทยานิพนธ์เร็วขึ้น นอกจากนี้จ านวนของ
อาจารย์ผู้สอนควรมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 

3.  ก ร ะ บ ว น ก า ร ข อ ง ห ลั ก สู ต ร
ประกอบด้วย  กระบวนการเรียนการสอนใน
หลักสูตร กระบวนการวัดผลการเรียนรู้การเรียน
การสอนในหลักสูตร กระบวนการบริหารหลักสูตร 
และกระบวนการพัฒนานักศึกษา ซึ่งจากการวิจัย
พบว่า ผู้บริหารและอาจารย์  นักศึกษา และ
ผู้ส าเร็จการศึกษามีความคิดเห็นในระดับมากขึ้นไป
ทุกด้าน (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่ากระบวนการ
ของหลักสูตรมีความเหมาะสมดี ผลการศึกษาครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของมาเรียม นิลพันธุ์ , 
อรพิน สิริสัมพันธ์, วิสาข์ จัติวัตร์, วิสูตร โพธิ์เงิน 
และอธิกมาส มากจุ้ย (2560) ที่ได้ท าการศึกษา
เรื่อง การประเมินหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร และพบว่า ผลการประเมิน
ด้านกระบวนการ ในภาพรวมและรายข้อมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร
นี้ในรายวิชาเสริมพ้ืนฐานควรมีการปรับวิธีการสอน   
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชาภาษาอังกฤษ ที่ควรมี
รูปแบบการสอนที่ชัดเจนไม่เปลี่ยนแปลงไปตาม
อาจารย์ ผู้ สอน และไม่ ควรเน้ นไวยากรณ์  
(Grammar) มากเกินไป  และรายวิชาแกนหรือวิชา
บังคับของหลักสูตร เช่น รายวิชาสัมมนาปรัชญา
กับรายวิชาสัมมนากรอบความคิด ควรมีการปรับ
เนื้อหาเพื่อให้นักศึกษาเข้าใจง่าย รวมทั้งรายวิชา

วิทยานิพนธ์ที่ อาจารย์ ควรก าหนดขอบเขต 
(Scope) หัวข้อวิทยานิพนธ์ให้กับนักศึกษาเพ่ือ
ป้องกันการซ้ าซ้อนระหว่างนักศึกษาด้วยกัน 
นอกจากนี้ควรมีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การเรียนการสอน เช่น ห้องวิทยานิพนธ์ที่มีความ
เป็นส่ วนตัวในการพบกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
ห้องสมุดที่ศูนย์ศึกษาสยามฯ ควรมีการบริการ
คอมพิวเตอร์เช่นเดิมเพ่ือให้นักศึกษาใช้ในการ
สืบค้นข้อมูล และมีการตรวจสอบอุปกรณ์ใน
ห้องเรียนเพ่ือใช้งานเป็นประจ า เป็นต้น ในด้าน
การพัฒนานักศึกษานั้นควรจัดกิจกรรมการพัฒนา
วิชาการร่วมกันกับศิษย์เก่า ศิษย์ปัจจุบัน และ
อาจารย์ในรูปแบบโปรแกรมหลังปริญญาเอก 
แคมป์ ทางวิ ช าการ  และประชุ มวิ ช าการ 
นอกจากนี้ควรให้มีโครงการบริการวิชาการแก่
สังคมร่วมกัน และจัดแคมป์วิจัยร่วมกัน  
   4. ผลผลิตของหลักสูตร 

ผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา 
และผู้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นในคุณลักษณะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จ
การศึ กษาระดับมาก ซึ่ งผลการวิ จั ยครั้ งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มาเรียม นิลพันธุ์,  
อรพิน สิริสัมพันธ์, วิสาข์ จัติวัตร์, วิสูตร โพธิ์เงิน 
และอธิกมาส มากจุ้ย (2560) ที่ได้ท าการศึกษา
เรื่อง การประเมินหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร และพบว่า  ผลการประเมิน
ด้านผลผลิต ในภาพรวมและรายข้อมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก  

ผลการศึกษาที่ได้รับนี้ยังแสดงให้เห็น
ว่าผู้บริหารและอาจารย์ ผู้ส าเร็จการศึกษา และ
ผู้ ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นว่า ดุษฎีบัณฑิตมี
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คุณลักษณะและความสามารถในการปฏิบัติงาน
ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 1) การเป็นผู้บริหาร
ระดับสูงขององค์กร นักวิจัย นักวิชาการ และที่
ปรึกษาด้านการบริหารองค์กร 2) ความเป็นผู้น า
และสร้างนวัตกรรม การจัดการความรู้และ
เทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งการใช้กลยุทธ์ในการ
บริหารจัดการองค์กรในบริบทของวัฒนธรรมที่
หลากหลาย และสร้างความได้เปรียบในการ
แข่งขันขององค์กร 3) การคิดวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์องค์ความรู้ในการบริหารองค์กร และ 
4) การพัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพสูง และมี
ความสามารถในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เกิด
ประโยชน์ ในการบริหารองค์กร จากผลการ
ประเมินหลักสูตรฯ ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหลักสูตร
นี้มีความเหมาะสมและน่าพอใจทั้ง 4 ด้าน  คือ 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์  ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้อาจได้ผล 
ที่สอดคล้องและมีความแตกต่างจากการศึกษา
อ่ืนๆ บ้าง เช่น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ มัทนา 
วังถนอมศักดิ (Wangthanomsak, 2017) ที่ได้
ท าการวิจัยประเมินหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการศึกษา (หลักสูตรฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2556)  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
และแตกต่างจากการศึกษาในประเทศอิหร่านที่
ได้ท าการประเมินผลหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพเจริญพันธ์ (Reproductive 
Health PhD Program) พบว่ า  หลักสูตรนี้ มี
ความเหมาะสมปานกลางทั้ง 4 ด้านคือ ด้าน
บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลลัพธ์ (AbdiShahshahania  et al, 2015) 

ความส าเร็จของการจัดการศึกษา
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาลเกิดขึ้นเพราะการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรได้มีการน า
แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีการประเมินกระบวนการ 
และมีการปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการตาม
กระบวนการ PDCA หรือ การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ/การทดสอบ (Do) การตรวจสอบ 
(Check) และการด าเนินการ/การปรับปรุงแก้ไข 
(Action) (Deming, 2021) อย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ าทุกปีในประเด็นต่างๆ ดังนี้    

1) สาระของรายวิชาในหลักสูตร 
โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารย์
ผู้สอนได้ปรับปรุงเนื้อหาสาระในรายวิชาให้มี
ความก้าวหน้าและเชื่อมโยงกับการน าไปใช้ได้ใน
ชีวิตจริง ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ และปรับปรุง
หลักสูตรให้ทันสมัยตามความก้าวหน้าในศาสตร์
สาขา  

2) การว าง ระบบผู้ ส อน   และ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน โดยคณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอนได้ก าหนดระบบ
ผู้สอนและกระบวนการจัดการเรียนการสอน การ
ควบคุมหัวข้อวิทยานิพนธ์ ให้สอดคล้องกับสาขาวิชา
และความก้าวหน้าของศาสตร์ การแต่งตั้งอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ การช่วยเหลือ  ก ากับ  ติดตาม
ในการท าวิทยานิพนธ์และการตีพิมพ์ผลงานในระดับ
บัณฑิตศึกษา การก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการ
จัดท าแผนการเรียนรู้และการจัดการเรียน การสอน     

3) การประเมินผู้ เรี ยนโดยคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอนได้
ประเมินผลการเรียนรู้ ตรวจสอบการประเมินผล
การเรียนรู้ของนักศึกษา ก ากับการประเมินการ
จัดการเรียนการสอนและประเมินหลักสูตร และ
ประเมินวิทยานิพนธ์ 
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4) การบริหารและพัฒนาอาจารย์
โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีระบบการรับ
และแต่งตั้งอาจารย์ประจ าหลักสูตร การบริหาร
อาจารย์ และการส่งเสริมและพัฒนาอาจารย์ 

5) การรับนักศึกษาและการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าศึกษา  

6) การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา
โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีการควบคุม
การให้ค าปรึกษาวิทยานิพนธ์นักศึกษา การให้
ค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการ การ
พัฒนาศักยภาพนักศึกษาและการเสริมสร้าง
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรตที่ 21 และการพัฒนา
ศักยภาพนักศึกษาในการสร้างผลงานวิจัย งาน
สร้างสรรค์ และนวัตกรรมที่สามารถน าองค์ความรู้
ไปใช้ตอบยุทธศาสตร์ชาต ิ

แต่อย่างไรก็ตามก็พบว่าประเด็นที่ควร
ปรับปรุงมีดังนี้ 1) โครงสร้างหลักสูตรควรมีวิชา
ปฏิบัติที่นักศึกษาได้ติดตามผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับสูงที่มีประสบการณ์เป็นรูปแบบ
หรือตัวอย่าง 2) การปรับปรุงการเรียนการสอน
บางรายวิชาให้เข้าใจง่ายขึ้น มีรูปแบบการสอนที่
ชัดเจน และมีการก าหนดขอบเขตของหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ให้กับนักศึกษา 3) การลดจ านวน
รายวิชาในหลักสูตรเพ่ือให้ได้ท าวิทยานิพนธ์เร็วขึ้น 
4) การจัดห้องวิทยานิพนธ์ที่มีความเป็นส่วนตัวใน
การพบกับอาจารย์ที่ปรึกษา มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ
สม่ าเสมอและเสมอภาค จัดเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้
ในการสอนให้ครบอยู่ เสมอ และการพัฒนา
วิชาการร่วมกันกับศิษย์เก่า ศิษย์ปัจจุบัน และ
อาจารย์ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาหลักสูตรนี้ให้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ ที่ เกี่ ยวข้ อง  และเหมาะสมตามการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและตลอดเวลา 
ดังนั้นการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรจึงมีความ
จ าเป็นต้องมีอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการศึกษา 

1. เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรให้ตรงกับความต้องการของนักศึกษาใน
ด้านเนื้อหาของหลักสูตรโดยเพ่ิมมุมมองของธุรกิจ
เข้ามาผสมผสานด้วย มีการเพ่ิมจ านวนของ
อาจารย์ผู้สอน และปรับวิธีการเรียนการสอน
รายวิชาภาษาอังกฤษ รายวิชาสัมมนาปรัชญากับ
รายวิชาสัมมนากรอบความคิด และรายวิชา
วิทยานิพนธ์  

2. เป็นแนวทางในการจัดเตรียมบุคลากร
และสิ่งสนับสนุนในการจัดการศึกษาหลักสูตร
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล เช่น การจัด ห้องวิทยานิพนธ์ที่มีความ
เป็นส่วนตัว คอมพิวเตอร์ และการจัดเตรียม
อุปกรณ์ในห้องเรียน 

3. เป็นแนวทางในการพัฒนานักศึกษา
โดยให้จัดโปรแกรมหลังปริญญาเอก การจัดเสวนา
วิชาการ การประชุมวิชาการ การบริการวิชาการ
แก่สังคม และการจัดค่ายวิจัย  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการประเมินผลหลักสูตรนี้ทุก 

5 ปี หรือทุกรอบของการปรับปรุงหลักสูตร 
  2. ควรท าวิจัยติดตามผลเชิงกระบวนการ

ของการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรที่
ปรับปรุงแล้ว เพ่ือยืนยันผลส าเร็จที่เกิดขึ้น  
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย: ภัยร้ายของประชากรวัยท างาน 
 

ณัฐพร คุณโน* 

 
บทคัดย่อ 

 
 ประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มคนที่มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ให้เกิดความเจริญก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพ การที่ประชากรในวัยท างานมีสุขภาวะดี ปราศจากโรคภัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการท างาน สามารถเพ่ิมศักยภาพในการท างานได้ดียิ่งขึ้น ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของประชากรในวัยท างาน ทั้งนี้
เนื่องจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตของประชากรเหล่านี้เปลี่ยนไป มีความรีบเร่งสูงขึ้น เกิดความเครียดสะสม 
รวมถึงการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือรับประทานเกินความจ าเป็นของร่างกาย 
โดยเฉพาะการรับประทานไขมันทรานส์เข้าไปเป็นจ านวนมากและเกิดการสะสมเป็นเวลานาน  รวมทั้งการ
ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอด
เลือด น ามาสู่การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด ซึ่งมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้สูงมาก 
หรือหากมีโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแล้วต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องใช้เวลานานในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย อันจะส่งผลกระทบต่อการท างาน ดังนั้นกลุ่มประชากรวัยท างานซึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลัก 
ไม่ควรละเลยหรือมองข้ามภัยจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และใส่ใจในการดูแลตนเอง  บทความนี้รวบรวม
เนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในวัยท างาน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การรักษาและแนวทางการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงอันตรายของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ในประชากรในวัยท างาน และสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการให้ค าแนะน าส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเหมาะสมต่อไป 
ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย, วัยท างาน, ภัยต่อสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Myocardial Infarction: The Health Hazard in the Working-age Population 
 

Nathaporn kunno* 

 
Abstract 

 
 Working-age population is a crucial driving force for economic growth of every country 
worldwide.  If this group of population have good health without any diseases that impede 
their job, they could maximize their work integrity and productivity.  Currently, there is a high 
incidence of coronary heart disease, especially myocardial infarction ( MI) , in the working- age 
population due to changing work life. These changes include a rush through work, cumulative 
stress, consumption of unhealthy food or eating more than necessary, especially having lots of 
food containing Trans fat for a long time, and lack of exercise. These are factors associated with 
atherosclerosis leading to MI and a risk of sudden death or, if survive, it will take a long period 
for recovery that may affect their work.  Therefore, the working- age population should not 
overlook any health Treats that come with daily life and work.  They should pay attention to 
take care of their health and prevent any risk related to the occurrence of MI. This article gathers 
information about myocardial infarction occurring in the working- age population, including its 
causes, risk factors, treatments and appropriate self-care behaviors. It is important that health 
care professionals are aware of an issue of MI in the working-age population and able to provide 
information for people at risk of MI appropriately.  
Keywords: Myocardial infarction, Working-age, Health threat, Self-care behaviors 
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บทน า 
 ประชากรวัยท างาน หมายถึง กลุ่มคนที่มี
อายุในช่วงวัย 15-59 ปี  ใน พ.ศ. 2555 ประชากร
วัยท างานในประเทศไทยมีจ านวน 43.20 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 67.03 และในพ.ศ. 2562 มีจ านวน
ลดลง 42.84  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 64.37 จาก
ประชากรทั้งหมดของประเทศ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2563) การมีประชากรวัยท างานที่มาก
เกินกึ่งหนึ่งของประเทศท าให้รัฐบาลได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนของประเทศใน
ระยะเวลา 20 ปี นับตั้งแต่ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2579  โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความ “มั่นคง 
มั่งคั่ง และยั่งยืน” แก่ประเทศเพ่ือก้าวสู่ยุคไทย
แลนด์ 4.0 โดยเน้นประชากรวัยท างานให้มีส่วน
ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
(กระทรวงแรงงาน, 2563) อย่างไรก็ตาม จาก
การส ารวจสาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่ ม
ประชากรวัยท างานในประเทศไทย พบว่าโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ประมาณการมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 16.2 (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2563) เนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตและการ
ท างานในปัจจุบันที่เปลี่ยนไป ซึ่งประชากรวัย
ท างานเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง มีภาระงานที่
รับผิดชอบมาก รวมทั้งการขาดการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ และบางคนมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหารที่มีไขมัน ทรานส์สูงเป็นต้น น าไปสู่การ
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึง
เป็นผลจากการอักเสบหรือแผลเรื้อรัง (Chronic 

inflammation) ที่ เยื่ อบุด้านในของผนังของ
หลอดเลือดแดงหัวใจ ท าให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดเลือดแดงหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (ณรงค์กร ชัยวงศ์  
และปณวัตร สันประโคน, 2562) จากการที่
จ านวนผู้ป่วยในวัยท างานมีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่สูงอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับโรคนี้  โดยสร้างความตระหนักแก่
ประชากรวัยท างาน เพ่ือไม่ให้มองข้ามภัยร้ายที่
แฝงตัวมากับการใช้ชีวิตประจ าวันและการ
ท างาน โดยส่งเสริมให้ประชากรวัยท างานมี
ความรู้ ความเข้าใจ และให้ความใส่ใจในการ
ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายและมีสุขภาวะที่ดี สามารถใช้ความรู้
ความสามารถท างานเพ่ือพัฒนาประเทศอย่าง
มั่นคงต่อไป เนื้อหาในบทความนี้ครอบคลุม
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย อาการที่เกิดขึ้น ความเสี่ยง
และอันตรายของการ เกิด โ รคดั งกล่ าว ใน
ประชากรวัยท างานและแนวทางการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
ประชากรวัยท างานกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 ประชากรวัยท างาน หมายถึง บุคคลที่เป็น
ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนสังคม เศรษฐกิจ
และวัฒนธรรม โดยกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 
15-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้าน
เศรษฐกิจ  และมีส่ วนส าคัญต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ในสัดส่วนที่สูงกว่าวัย
อ่ืนๆ (ร้อยละ 67) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
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2563) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันสภาพสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ลักษณะการด าเนินชีวิต 
รวมถึงการประกอบอาชีพมีความเปลี่ยนแปลง 
จากเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรมมากขึ้น 
ประชากรในวัยท างานก็มีลักษณะการท างาน
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่นใน
อดีตเคยท าการเกษตร ท าไร่ ท านา ปัจจุบันพบ
การท างานในส านักงาน โรงงานอุตสาหกรรม  
มากขึ้น ซึ่งท าให้การท างานมีการเคลื่อนไหว
ร่ างกายที่ น้อยลง  ขาดการออกก าลั งกาย 
ประกอบกับการรับประทานอาหารที่ไม่สามารถ
เลือกรับประทานได้มากนัก ร่วมกับความเร่งรีบ
และความเครียดในการท างานที่มีการแข่งขันกัน
มากขึ้น ลักษณะการด าเนินชีวิตดังกล่าวส่งผลให้
เกิดปัญหาหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันได้ง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของสุรพล ช่วยบุดดา 
(2558) ที่พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจร้อยละ 52 มาจากการขาดการออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม การเกิดความเครียด
สะสมและมีการคลายเครียดด้วยการสูบบุหรี่ 
รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารปิ้งย่างที่
ไหม้เกรียม ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาเบื้องต้นล้วนเป็น
ปัจจัยส่งผลให้ประชากรในวัยท างานมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้สูงขึ้น และมี
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนเช่นกัน 
 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 หัวใจและหลอดเลือดเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งเป็นอวัยวะที่ส าคัญอย่าง
ยิ่งของร่างกาย เนื่องจากท าหน้าที่ส าคัญในการ
ล าเลียงออกซิเจน น้ า อาหาร ไปยังเซลล์ทั่วร่างกาย

อีกทั้งยังน าของเสีย เช่นคาร์บอนไดออกไซด์ไป
เปลี่ยนแปลงหรือขับทิ้งที่อวัยวะอ่ืนๆ โดยทั่วไป
หัวใจได้รับเลือดแดงที่ผ่านการฟอกที่ปอดมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ เรียกว่าหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
(Coronary artery) ซึ่ งเป็นหลอดเลือดแดงที่
ห่อหุ้มหัวใจติดกับชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ โรคหลอด
เลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือดนี้เป็นภาวะที่มีการ
ตีบแคบหรือตัน ส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและ
เนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้
เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัว
ขึ้น เกิดภาวะ Atherosclerosis เมื่อหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ตีบมากกว่าร้อยละ 50 ส่งผลให้
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย (เกศศิริ วงษ์คงค า, 2559) 
หากปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีความรุนแรงและ
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 
ความหมายและสาเหตุของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่ม
อาการที่มีลักษณะบ่งชี้ถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน สามารถเรียก
ได้หลายชื่อ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด (Myocardial infarction) โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease) เกิด
จากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงยังเซลล์กล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง (Decrease myocardial supply) 
หรือกล้ามเนื้อหัวใจท างานหนักมากขึ้น จน
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจไม่
เพียงพอต่อความต้องการของกล้ามเนื้อหัวใจ 
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(Increase myocardial demand) หรือเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจากการ
แตกหรือหลุดออกของคราบไขมัน (Plaque) ท า
ให้หลอดเลือดโคโรนารี่มีการตีบหรืออุดตัน 
(Coronary thrombosis) ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
หัวใจลดลงอย่างมาก ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่น
หน้าอก ซึ่งบางครั้งอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น
เหงื่อออก หน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน ปัจจุบัน
พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น
จ านวนมาก ซึ่งเป็นประชากรในวัยท างานที่อายุ
น้อยกว่า 40 ปี มีอุบัติการณ์มากขึ้นเรื่อยๆ และ
มีปัจจัยเสริมที่เพ่ิมความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
โรคอ้วน การขาดการออกก าลังกาย และภาวะ
เครียดเป็นต้น (จรัญ สายะสถิตย์, 2560)  
 
ประเภทของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 ในปัจจุบันได้มีการจัดแบ่งกลุ่มตาม
ลักษณะอาการทางคลินิก ของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่ 
(Odom-Forren, 2018) 
 1. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดที่พบการยกตัวผิดปกติของคลื่นหัวใจไฟฟ้า
ช่วง ST (กลุ่มที่  EKG มี  ST elevation) และ 
Cardiac marker positive มักแสดงถึงการอุด
ตันของหลอดเลือดแดงเส้นที่ส าคัญ หากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างทันท่วงที มีโอกาสท าให้เสียชีวิต
กะทันหัน 
 2. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดที่ไม่พบการยกตัวผิดปกติของคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าช่วง ST (กลุ่มที่ EKG ไม่มี ST elevation 
หรือ Non-ST elevation) แต่ม ีCardiac marker 

positive มักแสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือด
แดงบางส่วน หรืออาจมีการขาดเลือดเพียง
บางส่วนของผนังกล้ามเนื้อหัวใจ 
 3. ภาวะอาการเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที่ 
เป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่อาจพบคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าปกติหรือผิดปกติได้ แต่ Cardiac marker 
ปกติ อาการปวดที่แสดงในแต่ละครั้งจะเพ่ิม
ความรุนแรงและนานมากขึ้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าประชากร
วัยท างานมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้สูงที่สุดถึงร้อยละ 32.4 และพบว่าหาก
เป็นชนิด ST elevation จะมีอัตราการตายสูงกว่า
ประมาณร้อยละ 30 ถ้าไม่ได้รับการรักษา ส่วนใน
กลุ่มชนิด Non ST elevation จะมีอัตราการตาย
ต่ ากว่า  ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ  ที่ส่งผลต่ออัตรา
การตาย  เช่น โรคร่วมต่างๆ  เป็นต้น  (ณรงค์กร 
ซ้ายโพธิ์กลาง, 2558) 
 
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ในวัยท างาน 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายสามารถแบ่งได้ 2 ปัจจัย คือปัจจัยที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ (Non–modifiable risk factors) 
และปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ (Modifiable risk 
factors) ได้แก ่
 1. ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้    (Non– 
modifiable risk factors) 
 1.1 อายุ ซึ่งพบว่าอัตราความชุก 
(Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 
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1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 1.2 เพศ พบว่า เพศชายมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกว่า
เพศหญิง โดยพบว่า ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงในทุกช่วงอายุ โดยอัตราส่วนเท่ากับ 1.2: 1 
(รชฏ โคตรสินธุ์, สมรภพ บรรหารักษ์, ลดาวัลย์ 
พันธุ์พาณิชย์, และสุทิน ชนะบุญ, 2563) 
 1.3 พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติบิดา 
มารดาเป็นโรคหรือญาติพ่ีน้องเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะมี
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม (ผู้ชาย
อายุน้อยกว่า 45 ปี ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 55 ปี) 
จากการศึกษาของโอบจุฬ ตราชู (2557) พบว่ามี
ความเกี่ยวข้องกันของญาติสายตรงที่มีผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีความเสี่ยงสูงที่จะ
ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งแม้ว่าจะยัง
ไม่มีอาการใดๆ แสดง ก็จ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  
 2. ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ (Modifiable 
 risk factors)   
     2.1 ความดันโลหิตสูง การมีค่าความ
ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้ควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในค่าปกติ หรือผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเ พ่ือควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมสูงมากขึ้นตามมา จาก

การศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงษ์, อรพรรณ บุญลือ, 
เสาวภา เล็กวงษ์,  และสุธี สุนทรชัย. (2563) 
พบว่า ผู้ที่มีปัญหาในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 
และวิถีการด าเนินชีวิตนั้น ปัญหาดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายได้  
     2.2 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดและเป็นปัจจัยที่ป้องกันได้ เนื่องจากใน
ควันบุหรี่มีสารพิษหลายอย่างและสารที่ส าคัญที่มีผล
ต่อหัวใจ 2 ชนิด คือ นิโคติน และคาร์บอนมอนอกไซด์ 
จากการศึกษาของศันสนีย์  ด ารงศิลป์, พรรณวดี  
พุธวัฒนะ,  และกุสุมา  คุววัฒนสัมฤทธิ์  (2560)  
พบว่าผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงกว่าคนปกติ 3 เท่า และผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคได้ ร้อยละ 62.2 และหากเลิกสูบ
บุหรี่ได้จะเพ่ิมความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจ และเพ่ิมความยืดหยุ่นของหลอดเลือดได้ดี 
ลดการแข็งตัวของหลอดเลือดได้ ซึ่งจากงานวิจัย
พบว่าบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดต่อ
ความสัมพันธ์ของการตีบซ้ าของหลอดเลือด 
 2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผู้ที่มี
ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) มากกว่า 240 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมี อัตราการตายของ
โรคหัวใจเป็น 2 เท่า ของผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอล 
ต่ ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าไขมัน 
LDL (Low-density lipoprotein) มากกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอล
และค่าไขมัน LDL ในระดับที่สูงอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดแผ่นไขมัน
สะสมที่หลอดเลือดหัวใจ และเมื่อแผ่นไขมันหนา
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ตัวจะท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบน าไปสู่
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กล่าวคือ กรดไขมันท
รานส์เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เนื่องจากการบริโภคกรดไขมัน 
ทรานส์มีผลท าให้ระดับโคเลสเตอรอลชนิด LDL
เพ่ิมขึ้นในเลือดและระดับ โคเลสเตอรอลชนิด 
HDL(High-density lipoprotein) ลดลงในเลือด 
ซึ่งจากการศึกษาสถานการณ์ในประเทศไทยของ 
จนัทิมา โพธิ, วิสิฐ จะวะสิต, วนัทนีย์ เกรียงสินยศ, 
และมยุรี ดิษยเ์มธาโรจน์ (2562) พบว่าเนยขาว 
มาการีน โดนัท ทอด พาย และพัฟเพสตรี มักมี
กรดไขมันทรานส์ในปริมาณสูงกว่าข้อแนะน าของ
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ  
และองค์การอนามัยโลก หากบริโภคบ่อยเป็น
จ านวนมากจะท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได ้
   2.4 เบาหวาน โดยระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สูงเพ่ิมขึ้นกว่าปกติท าให้เพ่ิมความหนืด
ของเลือด การไหลเวียนของเลือดช้า เมื่อน้ าตาล
และไขมันไปเกาะติดกับผนังหลอดเลือดที่เรียบ
หรือขรุขระท าให้เกิดการอักเสบบริเวณผนัง
หลอดเลือดแดง เมื่อเกิดแผลการอักเสบที่ผนัง
หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดสร้างสารขยายตัว
ลดลง ประกอบกับมีไขมันเข้าไปเกาะติด ท าให้
เกิดเป็นคราบตะกรันบริเวณผนังด้านในหลอด
เลือด ในกรณีที่คราบตะกรันดังกล่าวเกิดร่อน
หลุดท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและหัวใจ
หยุดเต้นเสียชีวิตได้ทันที ในรายที่เป็นเรื้อรังมี
การพอกหนาของตะกรันมากขึ้นท าให้หลอด
เลือดหัวใจตีบมากขึ้น (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2564) 

 2.5 ความเครียด ส่งผลกระทบต่อ
หัวใจ โดยมีกลไกท าให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
หัวใจบีบตัวมากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น อาจจะเกิด
การเต้นผิดปกติของหัวใจ เลือดมีความหนืดเพ่ิม
เนื่องจากมีไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้น และเกิดอุดตัน
ในหลอดเลือดได้ง่ายขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) 
 
อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อาจเป็นอาการที่ เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
โดยอาการที่พบได้มีดังนี้ 
 1. เจ็บหน้าอก (Angina) โดยเจ็บบริเวณ
ต าแหน่งใต้กระดูกหน้าอก เจ็บร้าวไปที่แขนซ้าย
ร้าวไปกราม ล าคอ เจ็บมากจนไม่สามารถขยับ
ไหล่และมือ ซึ่งลักษณะการเจ็บจะมีอาการเจ็บ
เสียดแน่นคล้ายถูกสิ่งของมากดทับ อาการเจ็บ
นานเกิน 20 นาที และอาการเจ็บหน้าอกจะ
เกิดขึ้นเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับการ
ออกก าลังกายหรืออารมณ์ ในรายที่มีประวัติโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อน อาจพบลักษณะ
อาการเจ็บหน้าอกที่มีความรุนแรงและความถี่
มากขึ้นกว่าปกติ (สุมนรัตน์ นีรพัฒนกุล, 2560) 
 2. อาการเหนื่อยหายใจไม่เต็มปอด นอน
ราบไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว ใจสั่น หัวใจเต้น
ผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (สุมนรัตน์ 
นีรพัฒนกุล, 2560) 
 3. หัวใจวาย หลอดเลือดอุดตันอาจ
ก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายและอาจถึงตายได้ หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทันเวลา ผู้ป่วยมักมี
อาการแน่นหน้าอกและปวดบริเวณหัวไหล่หรือ
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แขน ประกอบกับการหายใจติดขัดและเหงื่อออก 
ตัวเย็น ซีด มีปัสสาวะออกน้อยก่อนเกิดภาวะ
หัวใจวาย หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตตก
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมด้วย อาจท าให้ผู้ป่วย
หมดสติและเสียชีวิตได้ (เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 
2558)                                                                         
 ผู้ป่วยอาจมีอาการแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของโรคที่เป็น แต่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลและสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพ   
การได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที เพ่ือ
ช่วยให้อัตราการเสียชีวิตลดลงและช่วยเพ่ิมอัตรา
การฟ้ืนหายได้ 
 
การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 เนื่องจากเกิดพยาธิสภาพ Atherosclerosis 
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด การรักษาจึงมีเป้าหมายขั้นต้น 
เพ่ือลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งคงไว้
ซึ่งความสามารถในการท างานของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย และป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้ง
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจท า
ให้ เสียชีวิตได้  เช่น หั วใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Ventricular fibrillation/ Pulseless ventricular 
tachycardia (VT), ภาวะ Brady/ Tachyarrhythmia 
(วิจิตรา กุสุมภ์, 2560) โดยมีหลักการรักษา ดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดดังนี้ 
 1.  การลดปั จจั ย เสี่ ยงของการเกิ ด 
Atherosclerosis โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น 
การฝึกเทคนิคผ่อนคลายต่างๆ ด้วยการฝึกโยคะ 
หรือการฝึกลมหายใจ จะช่วยให้ผ่อนคลาย และ
ลดระดับความเครียด ส่งผลให้ลดความดันโลหิต

ได้ชั่วคราว ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อด  นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารที่เป็นอาหาร
สุขภาพย่อมมีผลดีต่อการลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคนี้ (ดวงกมล วัตราดุลย์, 2558)   
 2. การใช้ยา ปัจจุบันมียาหลายตัวที่
สามารถใช้รักษาหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้ แบ่งกลุ่มยาที่ใช้ในการ
รักษาบ่อยเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ (วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์, 
2562) 
 2.1 กลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด  ได้แก่ 
Aspirin เป็นยายับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
บริเวณที่หลอดเลือดขรุขระ หรือมีรอยตีบ มีข้อ
บ่งชี้ให้ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ทั้งในรายที่เป็นเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือในรายที่
ได้รับการท าบอลลูนขยายหลอดเลือด และใส่
ขดลวดค้ ายันจะต้องรับประทานยา Aspirin ร่วมกับ
ยาต้านเกล็ดเลือดอีกหนึ่งตัว คือ Clopidogrel 
รับประทานคู่กันเป็นเวลา 1 เดือน, 6 เดือน หรือ 
1 ปี แล้วแต่ชนิดขดลวดที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
ยาทั้ง 2 ชนิดนี้มีผลท าให้เกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหารได้ จึงควรรับประทานหลังอาหาร
ทันที ในส่วนของยากลุ่มนี้ผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะ
ต้านยา Clopidogrel   จะใช้ Ticagrelor หรือ 
Prasugrel แทนได้      
 2.2 กลุ่มยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง มีหลายชนิด ดังนี้  (พัฒนาพร สุปินะ 
และนัดดา นาวุฒิ, 2558) 
  2.2.1 ยาขับปัสสาวะ จะท าให้
ปัสสาวะออกมากเพ่ือต้องการขับน้ าและเกลือ 
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เมื่อรับประทานยาตัวนี้อาจจะต้องตรวจระดับ
เกลือแร่ เพราะอาจจะมีภาวะเกลือแร่ต่ าได้   
  2.2.2 ยาขยายหลอดเลือดชนิด
ยาต้านแคลเซียม ซึ่งมีฤทธิ์ในการขยายหลอด
เลือดแดง ท าให้ความดันโลหิตลดลง ผลข้างเคียง
ของยา อาจจะมีอาการบวมบริเวณหลังเท้าเวลาที่
ยืนหรือนั่งนานๆ 
  2.2.3 ยาขยายหลอดเลือดชนิด 
Angiotensin-Converting Enzyme inhibitors 
(ACEI)  และ  Angiotensin Receptor Blocker 
(ARB) เป็นยาที่สามารถชะลอความเสื่อมของ
หลอดเลือด ป้องกันหลอดเลือดแข็งและตีบได้ ใช้
เพ่ือลดความดันโลหิต ขยายทั้งหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดง  
  2.2.4 Beta-Blocker ออกฤทธิ์
ท าให้หัวใจเต้นช้า ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลด
ความดันโลหิตได้ แต่ไม่ดีนัก มักน ามาใช้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว หรือมีโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย เพ่ือให้หัวใจเต้นช้าลง มีการใช้เลือดน้อยลง 
ท าให้ไม่เจ็บหน้าอก ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ เช่น โรค
หอบหืดหัวใจวาย และหัวใจเต้นช้า เป็นต้น ยาที่
ใช้บ่อยคือ atenolol, carvedilol  
 2.3 กลุ่มยา Nitrate เป็นยาขยาย
หลอดเลือดหัวใจ มีผลข้างเคียง ท าให้ปวดศีรษะ 
และความดันโลหิตต่ าได้ ดังนั้น เมื่อใช้ยากลุ่มนี้ 
โดยเฉพาะแบบอมใต้ลิ้น ควรจะนั่งพักประมาณ 
15-20 นาที ไม่ลุกขึ้นยืนทันที เพราะอาจจะท าให้
วูบ และเป็นลมได้  
 2.4 กลุ่มยาลดหรือควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด ส าหรับยากลุ่มนี้ที่ใช้กันแพร่หลาย 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2564) 
ได้แก่   
  2.4.1 Statin เป็นยาที่มีมาประมาณ 
30 ปี ใช้ในการลดระดับ Cholesterol ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดหลอด
เลือดแดงตีบ โดยตัวยาจะควบคุมระดับไขมัน ท าให้
ไขมันลดลง โดยเฉพาะ LDL Cholesterol รวมทั้ง
ลดการอักเสบของหลอดเลือดในบริเวณที่ไขมันไป
เกาะที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ไขมันเกาะแน่น
ขึ้น ไม่ร่อนหลุด ถ้ามีการร่อนหลุดของตะกรัน 
คราบไขมัน หรือพังผืด ท าให้เกิดหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันเฉียบพลันและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยัง
สามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
ต้านการอักเสบ และต้านอนุมูลอิสระได้อีก  
  2.4.2 Fibrate เป็นยาลดระดับ
ไขมันชนิด Triglyceride ซึ่ ง เป็นปั จจั ยเสี่ ยง
อันหนึ่งของภาวะหลอดเลือดตีบ ในกรณีที่ใช้คู่กับ 
Statin  
 2.5 กลุ่มยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ได้แก่ (สิรินทร์ อภิญาสวัสดิ์, 2564)       
  2. 5. 1 Digitalis  ใ ช้ ม าน าน
ส าหรับผู้ป่วยที่หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
(Atrial fibrillation: AF) เพ่ือควบคุมให้หัวใจเต้น
ไม่เร็ว ยาดังกล่าวอาจเกิดพิษจากยาได้ ถ้าให้
ขนาดสูง โดยเฉพาะผู้สูงวัย หรือผู้ป่วยที่มีโรคไต 
ผลข้างเคียงได้แก่ Ventricular arrhythmias, 
AV block, Sinus pause ซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดยา
ที่ใช้ ดังนั้นควรยาใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์
เท่านั้น  
  2.5.2 ยาควบคุมระดับการเต้น
ของหัวใจชนิดอื่นๆ จะพิจารณาให้ยาแล้วแต่ชนิด
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ของโรคที่เป็นเช่น ยาต้านเบต้า (Beta-Blocker) 
ยา Amiodarone และยา Verapamil เป็นต้น       
 2.6 กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่น
พลิ้ว (Atrial fibrillation: AF) หรือผู้ป่วยที่ผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ ผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่ม
เลือดในห้องหัวใจ เป็นยาป้องกันไม่ให้เกิดลิ่ม
เลือดใหม่ที่จะหลุดไปอุดหลอดเลือดที่สมอง ท าให้
เกิดอัมพฤกษ์หรืออัมพาตได้ ยาที่ใช้ในการรักษา 
มี 2 ชนิด ได้แก่ (สิรินทร์ อภิญาสวัสดิ์, 2564)       
  2. 6. 1 Warfarin ป้ อ งกั นการ
แข็งตัวของเลือด ถ้าผู้ป่วยได้รับยากลุ่มนี้  ต้อง
ตรวจเลือดดูระดับของยา ทุก 1-3 เดือน เนื่องจาก
ระดับยาน้อยไม่ได้ผล ถ้าระดับยามากท าให้เกิด
ภาวะเลือดออกได้ 
  2. 6. 2 NOAC   (New  Oral 
Anticoagulant Drugs) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดชนิดใหม่ซึ่งมีข้อดีคือ การให้ยาไม่ต้อง
ปรับขนาดยามากนัก ก าลังเป็นที่นิยมใช้ แต่มี
ราคาค่อนข้างสูง ต้องใช้ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
ที่มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่  ยา Dabigatran, 
Rivaroxaban, Apixaban  และ Edoxaban  ซึ่ง
ยากลุ่มนี้อาจจะท าให้เกิดภาวะเลือดออกได้
เช่นกัน แต่พบภาวะเลือดออกน้อยกว่ ายา 
Warfarin จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง  
 3. การถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วย
วิธี Coronary angioplasty เช่น Percutaneous 
transluminal coronary angioplasty ( PTCA) 
หมายถึง การรักษาที่ใช้วิธีแทงเข็มเล็กๆ ผ่าน
ผิวหนัง ซึ่งอาจจะเป็นบริเวณขาหนีบหรือแขน  
แล้วใส่สายสวนหัวใจเข้าไป ฉีดสารละลายทึบรังสี

เอ็กเรย์ ตรวจวิเคราะห์ดูสภาพของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ จากนั้นจะใช้สายสวนที่มี
ลูกโป่ง (Balloon) เล็กๆ อยู่บริเวณส่วนปลายของ
สายสวนกางออก โดยท าการขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือด 
หลังจากนั้นตามด้วยการใช้ขดลวดที่ไม่ใช่เหล็ก 
เป็นโลหะสังเคราะห์ ใส่ขยายเพ่ือรักษาสภาพของ
หลอดเลือดไม่ให้กลับมาตีบซ้ า และคงสภาพของ
หลอดเลือดที่เปิดด้วยการท าบอลลูนไว้  และมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างน้อย 1-2 ตัว เพ่ือไม่ให้เกิดการตีบซ้ าและ
รักษาสภาพของขดลวดไว้เสมอ ซึ่งชนิดของ
ขดลวดแบ่งเป็นชนิดไม่เคลือบยา เคลือบยา และ
ชนิดสารย่อยสลายตามธรรมชาติ วิธีนี้จะช่วยดัน
ไขมันที่อุดตันหลอดเลือดอยู่ให้ไปชิดผนังหลอด
เลือด ท าให้เลือดสามารถไหลผ่านจุดที่เคยตีบได้
สะดวกขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บหน้าอกน้อยลง 
หายใจได้เต็มที่ขึ้น และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากหลอด
เลือดหัวใจอุดตันได้ (Farcy, Chiu, Marshall, & 
Osborn, 2017) 
 4. การรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม  ได้แก่ 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG)  หรือ
การผ่าตัดทางเบี่ยงหัวใจ เป็นวิธีการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบวิธีหนึ่ง นอกเหนือจากการรักษา
ด้วย Medical treatment, Medical intervention 
( Percutaneous coronary intervention, PCI)    
และ Non-surgical treatment อ่ืนๆ โดยเป็น
วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถรักษา 
อาการ Angina ได้ดีมาก ได้ผลทันที และหวัง
ผลการรักษาได้ยาวนาน สามารถลดอัตราการเกิด 
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Sudden cardiac death ได้ดี และท าให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตยาวนานขึ้น ซึ่งวิธีการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ เป็นการน าหลอดเลือดมาต่อระหว่าง
บริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) มาต่อกับ
ส่วนล่างของหลอดเลือดที่ตีบ แพทย์จะน าหลอด
เลือดที่มีคุณภาพดีจากส่วนอ่ืนในร่างกายผู้ป่วย 
ซึ่งอาจเป็นหลอดเลือดด าจากขาหรือหลอดเลือด
แดงจากทรวงอกหรือปลายแขน มาต่อท าทาง
เบี่ยงข้ามหลอดเลือดแดงส่วนที่ตีบหรืออุดตัน ท า
ให้เลือดผ่านส่วนที่ตีบหรือตันได้ดีขึ้น ส่งผลท าให้
ออกซิ เจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น 
(โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561) 
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประชากรวัยท างาน  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 
หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่ประกอบไปด้วยการ
บริโภคอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิตสูง การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมร่วมกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การผ่อนคลายความเครียด (พรรษมน 
คัฒมาตย์, จงจิต เสน่หา, และวิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ
พานิช, 2563) จากการศึกษาของอารีส พลอยทรัพย์, 
วันเพ็ญ แก้วปาน, ปาหนัน พิชญภิญโญ, และ
จุฑาธิป ศีลบุตร (2561) พบว่าแนวทางการ
ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ทั้ งนี้  พบว่า
ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม เช่น มีการออกก าลังกายน้อย มีการ
รับประทานอาหารเหมาะสมปานกลาง และมี

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ต้องอาศัยแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้ประสบความส าเร็จ 

เนื่องจากประชากรวัยท างานนับเป็น
กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด จึงควรมีการดูแลตนเองให้
เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) 
 1. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละ
หมู่ให้หลากหลาย และให้มีการหมุนเวียนกันไปใน
แต่ละวัน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทที่มีไขมันสูง 
เพราะไขมันสามารถสะสมตัวเป็นคราบไขมันไป
เกาะตามหลอดเลือดได้ท าให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดตามมา 
 2. รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับ
กับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ ซึ่งถ้าเป็นไปได้ 
ควรรับประทานข้าวกล้อง หรือ ข้าวซ้อมมือ 
ควบคู่ไปกับอาหารประเภทแป้ง โดยหมวดข้าว 
ควรรับประทานวันละ 8-12 ทัพพี   
 3. รับประทานพืชผักให้มาก และกิน
ผลไม้เป็นประจ า พยายามเลือกซื้อและบริโภคพืช 
ผัก และผลไม้  ตามฤดูกาล โดยพืชผักควร
รับประทานประมาณ วันละ 4-6 ทัพพี ส่วนผลไม้
รับประทานประมาณ 3-5 ส่วนต่อวัน  (ผลไม้ 1 
ส่วน เช่น กล้วยน้ าว้า 1 ผล เงาะ 4 ผล ส้ม 2    
ผลกลาง มะละกอ 10 ค า ฝรั่ง 1 ผลเล็ก)  
 4. รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ 
และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจ า ซึ่งให้โปรตีน โดยให้
รับประทานวันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ ส าหรับไข่ก็
สามารถรับประทานได้สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง  
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 5. ดื่มนมให้ เหมาะสมตามวัย ซึ่ งวัย
ท างานนี้ สามารถดื่มนมได้วันละ 1-2 แก้ว  
 6.  รับประทานอาหารที่ มี ไขมันแต่
พอควร เพราะถ้าได้รับไขมันมากเกินไป จะท าให้
เกิดปัญหาไขมันในเลือดสูง และเป็นปัญหาโรค
อ้วน และถ้ารับประทานพืชผัก และผลไม้น้อย 
ขาดการออกก าลังกาย จะท าให้ไขมันไปเกาะที่
ผนังหลอดเลือดแดงง่ายขึ้น จนเกิดการแข็งตัว
น าไปสู่โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจขาดเลือด 
รวมทั้งไขมันทรานส์ ซึ่งอาหารกลุ่มที่อาจพบการ
ปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์   ได้แก่  เบเกอรี่  
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์เคี้ยวเอ้ือง ฟาสต์ฟูด และ
ผลิตภัณฑ์น้ ามัน เนย เนยขาว เนยเทียม และ
อาหารในกลุ่มโดนัท พาย พัฟ รวมทั้งเพสตรี มา
การีนต่างๆ มักมีกรดไขมันทรานส์สูงมากกว่า 0.5 
กรัมต่อหน่วยบริโภค จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารเหล่านี้ (จันทิมา โพธิ, 2562)  
 7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรส
จัดและเค็มจัด อาหารที่มีรสเค็มมาก บ่งบอกถึง
ปริมาณโซเดียมที่สูง ซึ่งท าให้ความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น สามารถน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจ อัมพาต 
และโรคไตได้ในที่สุด    

8. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เพราะเป็นสารเสพติด และถ้าดื่มจนติดแล้ว จะ
ท าให้ร่างกายขาดวิตามิน และแร่ธาตุต่างๆ 
รวมทั้งอาจจะเป็นโรคตับแข็งร่วมด้วย ซึ่งผู้ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมีอายุเฉลี่ยสั้นกว่าผู้ที่  
ไม่ดื่ม 

9. การลดน้ าหนัก และการออกก าลัง
กายเป็นประจ า อีกทั้งควรหมั่นดูแลน้ าหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยควรออกก าลังกาย

อย่างน้อย 30-40 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3-5 วัน 
จากการศึกษาพบว่า เอวที่ เ พ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 
เซนติเมตรจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 
เท่า โรคเบาหวานในผู้หญิงอ้วนมีมากกว่าคนปกติ 
8-10 เท่า และชาย 2 เท่า คนที่มีน้ าหนักเกิน 13 
กิโลกรัมขึ้นไป มีถึงร้อยละ 30 ที่มีปัญหาความดัน
โลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากกว่าคน
ปกติถึง 2-4 เท่า หากได้มีการควบคุมน้ าหนัก
อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกันการเกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (สุมนรัตน์ นีรพัฒนกุล, 
2560) 
 10. หยุดสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่มีสาร
นิโคติน ท าให้หลอดเลือดหดตัวลง หัวใจจะเต้น
แรงและเร็ว ส่งผลให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น 
(Emelia, 2018) หากสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้จะ
ช่วยให้การท างานของหัวใจมีประสิทธิภาพ                                                 
 11.การผ่อนคลายความเครียดด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การฝึกโยคะ เป็นต้น (ดวงกมล 
วัตราดุลย์, 2558)    

12. หมั่นตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และอย่ามองข้าม
อาการเล็กน้อย ควรตรวจหาสาเหตุของโรคแต่
เนิ่นๆ เพ่ือให้การรักษาและป้องกันที่ถูกต้อง 
มากกว่าที่จะปล่อยให้มีอาการรุนแรง ซึ่งการ
ตรวจสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตรวจหาไขมัน
ในเลือด อายุ 20 ปีขึ้นไป ช่วยคัดกรอง และ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2564) 
 12.1 การตรวจร่างกายทั่วไป   เช่น 
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ช่วยใน
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การตรวจคัดกรองโรคหรือภาวะของโรคบางอย่าง 
เช่น โรคซีด เสียงหัวใจผิดปกติ ตับ ม้ามโต ภาวะ
บวม เป็นต้น นอกจากนี้ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง
ยังช่วยประเมินภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน อีกท้ัง
การวัดความดันโลหิตช่วยในการตรวจหาโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย  
 12.2 การประเมินคัดกรองความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แบบคัด
กรองส าหรับกลุ่มเสี่ยง อาทิเช่น แบบประเมิน 
แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานของ
กรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 13.  การเข้ าถึ งข้อมูลทางสุขภาพที่
เหมาะสมในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาของสฤษดิ์เดช 
เจริญไชย, อัมพร วารินทร์, ศรัญญา ปานปิ่น, 
และมาสริน ศุกลปักษ์ (2562) พบว่า หากใช้
รูปแบบกิจกรรมความรอบรู้ทางสุขภาพในการเฝ้า
ระวังและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การให้ความรู้ผ่าน
สื่อบุคคลและสื่อออนไลน์ การใช้กระบวนการ
กลุ่มและการสร้างพลังอ านาจในการจัดการให้
เกิดการสร้างสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรมีการจัดการ
เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพส าหรับใน
กลุ่มวัยท างานที่เหมาะสม  
 
 
 

ค าแนะน าวิธีการสังเกตตนเองของวัยท างานต่อ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 เนื่องจากประชากรในวัยท างานส่วนใหญ่
สุขภาพร่างกายทั่วไปยังแข็งแรงดี อาจไม่มีโรค
ประจ าตัวหรือยาที่ต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง 
จึงท าให้ละเลยสิ่งที่อาจก่อให้เกิดปัญหาโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายได้ อีกทั้งวิถีชีวิตที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป มีความเร่งรีบในการท างาน ภาวะ
เครียดที่สะสมจากการท างาน การพักผ่อนไม่
เพียงพอจากการตรากตร างานอย่างหนักเพ่ือให้
งานที่ท าสามารถลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์ การ
รับประทานอาหารที่ ไม่มีประโยชน์มากพอ 
อาหารที่มีไขมันทรานส์ รวมทั้งไม่มีเวลาออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอดังที่กล่าวมา สิ่งเหล่านี้
เป็นสาเหตุที่อาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ขึ้นได้ในประชากรวัยท างาน และเป็นภัยต่อ
สุขภาพจนอาจท าให้เสียชีวิตได้  ดังนั้น บุคลากร
ทีมสุขภาพจึงควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแก่ประชากรวัย
ท างาน การดูแลตนเอง รวมทั้งให้ค าแนะน าใน
การสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการน าหรือความ
ผิดปกติท่ีอาจน าไปสู่โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนี้ 
(พรทิพย์  ไพศาลธรรม, สุภาภรณ์ ด้วงแพง 
และวัลภา คุณทรงเกียรติ, 2561) 
 1. มีอาการเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก
บ่อยๆ ทั้งขณะออกแรงและขณะพัก 
 2. สูบบุหรี่ เป็นประจ าแล้วมีอาการ
หายใจล าบาก หรือหายใจติดขัดมากขึ้น 
 3. ผลการตรวจร่างกายพบระดับไขมัน
ในเลือดสูง (LDL) เพราะเป็นตัวการปิดกั้นหลอด
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เลือดหัวใจ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย  

 4. มีอาการหววิหรือใจสัน่บ่อยๆ 
 นอกจากนี้ที มสุ ขภาพควรมีการ ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง อาทิ
เช่น ลดหรือเลิกบุหรี่ การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกายตามสมรรถภาพ ของร่างกาย การ
ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับความเครียด 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย และให้ค าแนะน าแก่ประชากรวัยท างานใน
กรณีที่พบว่ามีอาการผิดปกติดังที่กล่าวมาข้างต้น 
หรือมีโรคประจ าตัวที่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยให้รีบไปพบ
แพทย์หรือตรวจสุขภาพให้บ่อยขึ้นมากกว่า 2 
ครั้งต่อปี เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการและความ
ผิดปกติที่พบเบื้องต้น ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาที่
ทันท่วงทีและป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป 
 ประชากรวั ยท า งานคือกลุ่ มวัยที่ มี
ความส าคัญกลุ่มหนึ่ง ในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสั งคมของประเทศ แต่พบว่าเป็นกลุ่ ม
ประชากรที่มีความละเลยด้านสุขภาพมาก 
เพราะคิดว่าสภาพร่างกายของตนเองนั้นแข็งแรง 
ในขณะที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งมี
ความรุนแรงน ามาซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตได้ 
บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรเน้นการส่งเสริมและ
ป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน
วัยท างาน เพ่ือให้มีการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ลดปั จจั ย เสี่ ย งต่อการ เกิ ด โ รค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่สามารถจัดการได้ ซึ่ง
จะส่งผลดีต่อตัวบุคคล รวมทั้งประเทศชาติที่จะ
มีประชากรวัยท างานที่เป็นก าลังส าคัญต่อการ
พัฒนาของประเทศอย่างเต็มที ่
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บทคัดย่อ 
 

 ปัจจุบันแนวโน้มการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง                   
อาจเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น อาการง่วงซึมจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก อาการ
เหนื่อยล้าและอาการปวดแผลผ่าตัด เป็นต้น ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ล่าช้ากว่าปกติ โดยเฉพาะกลุ่ม
มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ต้องแยกจากกับทารกในระยะหลังคลอด เนื่องจากทารกแรกเกิดมีปัญหา
สุขภาพต้องได้รับการส่งต่อไปยังแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต ด้วยเหตุนี้ทารกจึง
ขาดการกระตุ้นให้ดูดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ส่งผลให้มารดาไม่ได้รับการกระตุ้นการสร้างน้ านมจึงท าให้
น้ านมไหลช้าหรือน้ านมไม่ไหลได้ บทความวิชาการเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดที่ทารกป่วย โดย
ประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยเป็นแนวทางในการพยาบาล
เพ่ือกระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ านมให้เร็วขึ้นและมีปริมาณเพียงพอ เพ่ือให้ทารกป่วยมีสุขภาพที่ดีหายจาก
การเจ็บป่วยเร็วข้ึน 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม,่ มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย, บทบาท
ส าคัญของพยาบาล 
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Breastfeeding Promotion among Mothers after Cesarean Section of Sick Newborns: 
Nurses’ Important Role 

 
Nuttaya Onpiw*,  Wathinee Chunhapran**, Janejira Khantak** 

 

Abstract 
 

 At present, the trend for caesarean section is increasing. Caesarean section may be 
a barrier to breastfeeding, such as drowsiness from the effects of sedative drugs, fatigue and 
surgical wound pain. As a result, breastfeeding initiation is delayed than usual, especially for 
the caesarean section mothers separated from their babies in the postpartum period 
because the babies have health problems that must be referred to Sick Newborn Unit or 
Neonatal Intensive Care Unit. Consequently, the babies are not stimulated for breastfeeding 
from birth, and the mothers are not stimulated for lactation.  This article aims to propose 
knowledge related to nurse’s an important role in promoting breastfeeding among mothers 
after cesarean section of sick newborns by applying 10 steps to successful breast feeding to 
sick newborns in order to be the nursing guideline to stimulate faster milk production and 
secretion with adequate supply to keep the sick newborns healthy and recover from the 
illness faster.  
Keywords: Breastfeeding promotion, Mothers after cesarean section of sick newborns,           
Nurses’ important role 
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บทน า 
ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานวิจัยการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากประเทศต่างๆ      
ทั่วโลก 169 ประเทศ ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 พบว่า 
ประเทศโดมินิกันมีอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องสูงถึงร้อยละ 58.10 รองลงมาคือประเทศ
บราซิลและอียิปต์  ร้อยละ 55.50 (Boerma, 
Ronsmans, & Melesse, 2 018 )  ในขณะที่
ประเทศไทยพบอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในสถานพยาบาลของรัฐสูงถึงร้อยละ 30-50 
และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (การุณ 
เก่งสกุล, 2562) ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในประเทศไทยสูงเป็นอันดับสองของเอเชีย
รองจากประเทศจีน (ภิเศก ลุมพิกานนท์, 2561) 
ในขณะที่องค์การอนามัยโลกก าหนดเกณฑ์อัตรา
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไว้ ไม่ควรเกินร้อยละ 
10-15 ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องส่งผล
กระทบต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูงเมื่อเทียบ
กับการคลอดปกติ  (WHO, 2020)   

มารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องต้อง
เผชิญกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งอาจเป็นอุปสรรคใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยในระหว่างการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง การได้รับยาระงับความรู้สึก
ท าให้มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่ตื่นตัว
หรือง่วงซึม  ไม่สามารถตอบสนองได้เต็มที่ส่งผล
ให้ทารกดูดนมครั้งแรกล่าช้า มารดามีอาการ
เหนื่อยล้าจากการงดน้ างดอาหารในระหว่างการ
ผ่าตัด ส่งผลกระทบท าให้มารดาไม่สามารถดูแล
ทารกได้ และภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

มารดายังต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า    
ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ภายหลังผ่าตัด 1 วัน 
และมีอาการปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ซึ่งความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้มารดาท ากิจกรรมต่างๆ ได้จ ากัด ไม่
สามารถให้ทารกดูดนมได้เต็มที่ อีกทั้งอาการปวด
แผลผ่าตัดยังส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวล
และความเครียดส่งผลกระทบ ให้หลั่งฮอร์โมน
ออกซิโตซิน (Oxytocin) ลดลง ท าให้การกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้าส่งผลให้มารดา
น้ านมไหลช้า    (พรนภา ตั้ งสุขสันต์ , 2554; 
กนกวรรณ โคตรสังข์, ศิริวรรณ แสงอินทร์, และ
อุษา เชื้อหอม, 2558)  

นอกจากความเครียดจากการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องและความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น
แล้ว การที่มารดาต้องแยกจากกับทารกในระยะ
หลังคลอด เนื่องจากมารดามีโรคประจ าตัวหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือทารกป่วย จนท าให้ทารก
กลุ่มนี้ต้องได้รับการส่งต่อไปยังแผนกทารกแรก
เกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตทันที  
ส่งผลให้ขาดการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่าง
มารดาและทารก รวมทั้งขาดการกระตุ้นให้ทารก
ดูดนมมารดา จึงส่งผลให้มารดาไม่ได้รับการ
กระตุ้นการสร้างน้ านม น้ านมจึงไหลช้าหรือไม่
ไหล นอกจากนั้นการที่ทารกเข้ารับการรักษาที่
แผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิด
วิกฤตแบบเร่งด่วน มารดามักขาดการเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด มีการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) 
ซึ่งเป็น สารยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน 
(Prolactin) และฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลให้มี
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การสร้างและหลั่งน้ านมลดลงไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของทารกท าให้ทารกต้องได้รับนมผสมให้
เพียงพอ ส่งผลให้มารดาไม่ประสบผลส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พรนภา ตั้งสุขสันต์ , 
2554; กนกวรรณ โคตรสังข์ และคณะ, 2558; 
กนกพร เอ้ืออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และ
สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2561) ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ขัดขวางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ทารกป่วย ส่งผลให้สถานการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ยังค่อนข้างน้อย 
เห็นได้จากรายงานอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวถึงอายุ 6 เดือนของทารกป่วยที่มารับ
บริการจากคลินิกนมแม่ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 35 ร้อยละ 69.17 และร้อยละ 41.61 
ตามล าดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 
2560) ท าให้เห็นว่ายังมีทารกป่วยอีกจ านวนมาก
ที่ยังขาดโอกาสในการได้รับนมแม่ ซึ่งเป็นอาหาร
ที่ดีที่สุดส าหรับทารก 

นมแม่มีประโยชน์  มีคุณค่าและเป็น
อาหารที่เหมาะสมมากที่สุดส าหรับทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มทารกป่วยเนื่องจากใน
นมแม่มีสารอาหารที่มีองค์ประกอบส าคัญ
มากกว่า 200 ชนิด ได้แก ่สารภูมิคุ้มกัน เซลล์เม็ด
เลือดขาว โปรตีน ไขมัน น้ าตาลแลคโตส วิตามิน 
และแร่ธาตุต่างๆ นมแม่จึงเปรียบเสมือนวัคซีน
หรือยาชนิดแรกของทารกป่วยที่ส่งผลให้อาการ
เจ็บป่วยทุเลาลง สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพจากการ
เจ็บป่วยได้เร็วขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงในการเจ็บป่วย
ด้วยโรคแทรกซ้อนต่างๆ  และท าให้ทารกป่วยที่

กินนมแม่มี พัฒนาการทางด้านอารมณ์และ
สติปัญญาดีกว่าทารกท่ีไม่ได้กินนมแม่หรือทารกท่ี
ได้รับนมผสม (ศศิกานต์ กาละ และรังสินันท์   
ขาวนาค, 2559; กนกพร เอ้ืออารีย์กุล และคณะ, 
2561) มีการศึกษาพบว่า ทารกป่วยที่ได้รับนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่มื้อแรกมีโอกาสได้รับนมแม่อย่าง
เดียวก่อนทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มากกว่าทารกป่วยกลุ่มที่ได้รับนมผสมในมื้อแรก 

(Walker, Keene, & Patel, 2014) และการศึกษา
ระยะยาวเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกป่วย
ภายหลังจากได้รับนมแม่ โดยติดตามพัฒนาการ
ระบบประสาทของทารกเมื่ออายุครบ 24 เดือน 
พบว่า ทารกป่วยมีการพัฒนาของระบบการ
เคลื่อนไหว การประสานระหว่างสายตากับมือ 
การได้ยินและพัฒนาการด้านการสื่อสารดีกว่า
ทารกที่ได้รับนมผสม  (Gibertoni et al., 2015) 
จะเห็นได้ว่านมแม่มีประโยชน์อย่างมากต่อ   
ทารกป่วย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล
จะต้องให้ความส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ทารกป่วยให้มีการสร้างและหลั่งน้ านมเร็วขึ้น  
และมีปริมาณเพียงพอแก่ทารก (ศศิกานต์ กาละ 
และรังสินันท์ ขาวนาค, 2559;  ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 
2563) 

 
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี
ทารกป่วย         

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ทารกป่วย ซึ่งประยุกต์มาจากบันได 10 ขั้น
สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารก
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ป่วย (Spatz, 2018) โดยสืบค้นจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทาง   
หน้าท้องที่ทารกป่วยให้ประสบผลส าเร็จ มี
รายละเอียดดังนี้  

 
บันไดขั้นที่ 1 การให้ข้อมูล (Informed decision)  

พยาบาลให้ ข้ อมู ลที่ ส าคัญแก่ สตรี
ตั้ งครรภ์และครอบครัวตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์
ส าหรับคนที่มีโอกาสได้รับการช่วยเหลือการ
คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หลัก
ส าคัญคือ แนะน าให้เห็นความส าคัญในการให้นม
แม่หากทารกป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา 
โดยมีการให้ข้อมูลเป็น 3 ระยะ  ดังนี้   (มูลนิธิ 
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ 
ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1. ระยะตั้งครรภ์ พยาบาลแผนกฝาก
ครรภ์ควรให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูงและมีโอกาสผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพร้อมทั้ง
ครอบครัว  เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึง
ประเมินทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในการให้ข้อมูลควรเน้นให้
เห็นคุณค่ าของนมแม่ โดยเฉพาะหั วน้ านม 
(Colostrum) ซึ่งถือเป็นยากระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค
ท าให้ทารกหายเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น รวมถึงอาจ
สาธิตการใช้อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กรณีที่มารดาและทารกแยกจากกัน เช่น 
อุปกรณ์บีบเก็บน้ านมด้วยมือและเครื่องปั๊มนม 
เป็นต้น  

2 .  ระยะคลอด พยาบาลที่ ให้ การ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่ห้องผ่าตัด ควรให้ข้อมูล

แก่มารดาขณะอยู่ ในห้องผ่าตัดกรณีมารดา
สามารถตอบสนองต่อพยาบาลได้ ถึงสาเหตุของ
การที่มารดาและทารกต้องแยกจากกัน  โดย
สามารถให้มารดามองเห็นทารกขณะให้การ
พยาบาลเพ่ือสร้างสัมพันธภาพก่อนย้ายทารกไป
รับการรักษาต่อ 

3. ระยะหลังคลอด พยาบาลแผนกหลัง
คลอดให้ข้อมูลแก่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เมื่อมีอาการคงที่  หรือสามารถตอบสนองได้
เกี่ยวกับเหตุจ าเป็นที่มารดาและทารกต้องแยก
จากกัน ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย และชี้แจงความจ าเป็นที่
มารดาจะต้องกระตุ้นให้มีการสร้างและการหลั่ง
น้ านมด้วยตนเองโดยที่ไม่มีทารกดูดนมมารดา
เนื่องจากทารกเจ็บป่วย ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้มารดาเห็นคุณค่า
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประโยชน์ของนม
แม่ รวมทั้งการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะก่อนคลอดและหลังคลอด สามารถเพ่ิม
อัตราการ เริ่ มต้ น ให้ นมแม่  (Breastfeeding 
initiation) และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2563) 

 
บันไดขั้นที่ 2 การช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ านมให้
มา เร็ วและต่ อเนื่ อง    (Establishment & 
maintenance of milk supply)  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วย
กระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านมในมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย โดยเริ่ม
ตั้งแต่การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วยไปจนถึงการช่วยเหลือ
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และการฝึกทักษะในการกระตุ้นการสร้างและการ
หลั่งน้ านมให้มาเร็วและต่อเนื่อง (มูลนิธิศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 
2563) มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. พยาบาลแผนกหลังคลอดควรเริ่มให้
ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของเต้านม 
กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ านมอย่างเข้าใจ
ง่าย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแก่มารดา
หลังผ่าตัดคลอดภายใน 2-4 ชั่วโมง หรือเมื่อ
มารดามีอาการคงที่และสามารถตอบสนองได้ 
เพ่ือให้มารดาและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการสร้างและการหลั่งน้ านม รวมถึง
ส่งเสริมให้มารดามีทัศนคติที่ดีและเกิดความมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (อุษา วงศ์พินิจ, 2558) 
มีการศึกษาพบว่า การให้ค าแนะน า การสอน    
สุขศึกษาและการฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะ 6-24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านมในมารดาผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องระยะก่อนกลับบ้านได้ (ฟองค า 
ติลกสกุลชัย, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, และศศิธารา         
น่วมภา, 2561) 
 2. พยาบาลแผนกหลังคลอดให้การ
พยาบาลและฝึกทักษะเกี่ยวกับวิธีการกระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งน้ านม การนวดเต้านม การ
ประคบเต้านม การบีบเก็บน้ านมอย่างถูกวิธีและ
อาหารเพ่ิมน้ านม ซึ่งภายหลังจากผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง มารดาควรได้รับการพยาบาลภายใน 2-4 
ชั่ วโมง หรือเมื่อมารดามีอาการคงที่  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561)   

2.1 การนวดเต้านม หมายถึง การใช้
มือหรือใช้อุปกรณ์ในการนวดเต้านมในมารดาที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถนวดเต้านมเพียงอย่าง
เดียวหรือร่วมกับการบีบน้ านมออก หลักส าคัญ
ของการนวดเต้านม คือ สัมผัสที่เบาและนุ่มนวล 
(Light touch) ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่
มารดาเนื่องจากการนวดที่นุ่มนวล จะกระตุ้นการ
หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินได้ดี ส่วนการนวดที่
รุนแรงจะท าให้มารดาเจ็บปวดและเกิดการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อเต้านมส่งผลให้เกิดการยับยั้ง
การหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน (ศิริลักษณ์ ถาวร
วัฒนะ และณัฐญดา พรหมจินดา, 2563) จากการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์การนวดมีหลายวิธีที่
สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านม ลดอาการเจ็บเต้านม
และอาการคัดตึงเต้านมได้ดังนี้ 

   2.1.1 การนวดเต้านมแบบ 
Oketani เป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของเต้านม
ด้วยการลดแรงยึดเกร็งระหว่างฐานเต้านมกับ
กล้ามเนื้อทรวงอก ด้วยเทคนิคการผลักและยกเต้า
นมตามทิศทาง 360 องศา วิธีการนวดเต้านมใน
แต่ละข้างมีทั้งหมด 8 วิธี โดยให้นิ้วงอเป็นรูป
ตะขอเกี่ยวสอดเข้าไปตรงฐานเต้านมให้ลึก
ประมาณ 0.8 เซนติเมตรและดันไปข้างหน้าเพ่ือ
ยกเต้านมข้ึน ท าให้ผู้นวดรู้สึกถึงช่องว่างระหว่าง
ฐานของเต้านมและกล้ามเนื้อหน้าอก ข้อดีของ
การนวดวิธีนี้คือ พังผืดของเต้านมจะค่อยๆ คลาย
ตัวลงส่งผลให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ลดการคั่ง
ของหลอดเลือดด าท าให้เต้านมนุ่ม รวมทั้งหัวนม
มีความยืดหยุ่น ทารกจึงสามารถอมหัวนมได้ลึก
ถึงลานนมส่งเสริมให้น้ านมระบายได้ดี (กฤษณา     
ปิงวงค์ และกรรณิการ์  กันธะรักษา , 2560;          
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ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561; ศศิธารา 
น่วมภา, พรนภา ตั้งสุขสันต์, วาสนา จิติมา, และ
กันยรักษ์  เงยเจริญ, 2563) 

   2.1.2 การนวดเต้านมแบบ 

Breast care สามารถนวดได้ตั้ งแต่ตั้ งครรภ์      
ไตรมาสที่สามไปจนถึงหลังคลอด มี 5 ขั้นตอน 
ดังนี้  1) ใช้ส าลีชุบน้ ามันบ ารุงผิว เช่น น้ ามัน
มะพร้าว หรือ Baby oil วางบริเวณหัวนม 5 นาท ี
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้น จากนั้นจึงท าความสะอาด
หัวนม 2) นวดเต้านมแต่ละข้างด้วยฝ่ามือข้าง
เดียวกัน เริ่มจากด้านบนมาด้านข้างและด้านล่าง
ของเต้านมตามล าดับ และนวดเต้านมต่อเนื่อง
จากด้านล่างด้านข้างและแนวขวางของเต้านม
ตามล าดับ โดยนวดแบบเดิมซ้ าไปมาประมาณ 
20-30 รอบ 3) นวดเต้านมทีละข้าง ถ้าเริ่มนวด
จากด้านซ้ายให้ใช้มือซ้ายประคองเต้านม และใช้
นิ้วมือ 3 นิ้วของมือขวานวดในลักษณะวนเป็น
วงกลมและออกแรงกดเล็กน้อย โดยเริ่มจากฐาน
เต้านมไปจนถึงบริเวณหัวนมประมาณ 2 รอบ               
4) นวดด้านข้างของเต้านม เริ่มจากประคองเต้า
นมด้วยมือข้างหนึ่งและใช้มืออีกข้างนวดด้านข้าง
ของเต้านม เริ่มจากขอบเต้านมด้านนอกจนถึง
หัวนม ท าซ้ าประมาณ 30 ครั้งทั้ง 2 ข้าง และ 5) 
หลังจากนวดเต้านมแล้ว ท าความสะอาดเต้านม
โดยใช้น้ าอุ่นและน้ าเย็นท าความสะอาดประมาณ 
5 นาที ข้อดีของวิธีนี้คือ ท าให้หัวนมยืดหยุ่นและ
ช่วยกระตุ้นการสร้างน้ านม (ศศิธารา น่วมภา 
และคณะ, 2563) 

   2.1.3 การนวดเต้ านมแบบ 
Oxytocin massage วิธีการนวดจะใช้นิ้วหัวแม่มือ
กดวนเป็นวงกลมตามแนวกระดูกไขสันหลังมี

ทิศทางจากต้นคอไปยังซี่โครงคู่ที่ 5 และคู่ที่ 6 
แบบลงน้ าหนัก ซึ่งการนวดบริเวณกระดูกไขสัน
หลังจะกระตุ้นสารสื่อประสาทส่งผ่านไปยังเมดัล
ลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) ให้
สั่งไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ในต่อมใต้
สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน จึงท าให้มี
การหลั่งน้ านมเกิดขึ้น ข้อดีของวิธีนี้คือ ช่วยเพิ่ม
ปริมาณของน้ านมรวมถึงช่วยท าให้มารดารู้สึกผ่อน
คลายมากขึ้น (ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563) 
นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า การนวดเต้านมแบบ 
Breast care ร่วมกับการนวดแบบ Oxytocin 
massage สามารถเพ่ิมน้ านมหลังคลอดวันที่ 3 
ได้เป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การนวดเต้านม (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561; Hesti, Pramono, Wahyuni, Widyawati, 
& Santoso, 2017) 
  2.1.4 การนวดหัวนมและเต้า
นมด้วยตนเอง Self-Mamma control method 
(SMC) เป็นวิธีที่ง่ายมารดาสามารถฝึกปฏิบัติเอง
ได้ มีรายละเอียดดังนี้  

1) การนวดบริหารหัวนม 
ประกอบด้วยท่านวด 3 ท่า วิธีการ คือ (1) ใช้นิ้วชี้
และนิ้วหัวแม่มือจับหัวนมและลานนมบีบเบาๆ 
นับ 1 ถึง 3 นวดจนรอบหัวนม (2) ใช้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับข้อ (1) แล้วนวดโดย
บิดกลับไปกลับมารอบลานนมและหัวนม และ (3) 
ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับข้อ (1) 
แล้วบิดเข้าออกหาตัวเองท าให้รอบบริเวณลานนม
และหัวนมทั้ง 2 ข้าง                          

2) ก า ร น ว ด เ ต้ า น ม 
ประกอบด้วย ท่านวด 3 ท่า คือ (1) ใช้มือซ้ายวาง
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บริเวณขอบรอยต่อของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ 
(กรณีเต้านมใหญ่มากให้มือซ้ายโอบเต้านม) ใช้อุ้ง
มือขวาบริเวณเนินนิ้วหัวแม่มือดันเข้าหาเต้านม
อีกข้างในแนวตรงโดยนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 
(2) ใช้มือซ้ายวางบริเวณข้างขอบเต้านมใช้อุ้งมือ
ขวาบริเวณขอบด้านนิ้วก้อยดันขึ้นในแนวเฉียงไป
หาไหล่ตรงกันข้าม โดยนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะ
ช้าๆ และ (3) ใช้มือซ้ายรองบริเวณใต้ราวนม
ด้านขวาใช้อุ้งมือขวาบริเวณโคนนิ้วก้อยรองใต้มือ
ขวาดันขึ้นตรงๆ แล้วนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 
ข้อดีของวิธีนี้คือ ช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ านม กระตุ้น
การไหลเวียนเลือดและสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
หัวนมสั้นหรือหัวนมบอดได้ (กฤษณา ปิงวงค์ และ
กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2560)  

จะเห็นได้ว่าการนวดเต้านมช่วยกระตุ้น
การสร้างและหลั่งน้ านม รวมถึงท าให้หัวนมมี
ความยืดหยุ่น เป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่
มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย
สามารถให้ทารกดูดนมได้ทันที  เมื่อทารกมีความ
พร้อม ซึ่งการนวดเต้านมแต่ละวิธีต้องใช้ความ
ช านาญและทักษะในการปฏิบัติโดยเฉพาะการ
นวดแบบ Oketani การนวดแบบ Breast care 
และการนวดแบบ  Oxytocin massage   ดังนั้น
ผู้นวดต้องผ่านการฝึกฝนก่อนที่จะนวดให้มารดา
ได้อย่างถูกต้อง (ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563) 

  2.2 การประคบเต้านม เป็นการกระตุ้น
เต้านมเพ่ือเพ่ิมปริมาณน้ านมและส่งเสริมการเกิด
Let down reflex การประคบเต้านมด้วยความ
ร้อนจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้มีการ
ขยายตัว จึงท าให้ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้า
นมเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินถูกดูดซึม

โดย Lactocyte มากข้ึน และ Alveolar cell จึง
สกัดน้ านมได้มาก นอกจากนี้การประคบเต้านม
ยังช่วยให้มารดาได้ผ่อนคลายความเครียดรู้สึกสุข
สบายมากขึ้น (กนกวรรณ โคตรสังข์ และคณะ, 
2558) ซึ่งมีวิธีการประคบเต้านมที่ท าได้ง่าย คือ 
การประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น โดยใช้ผ้าชุบ
น้ า อุ่นอุณหภูมิมากกว่า 37 องศาเซลเซียส 
ประคบเต้านมข้างละ 5-10 นาที  (Kangkan, 
Sangperm, & Wichiencharoen, 2014) หรือ
อาจใช้การประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
นึ่งร่วมกับการนวดเต้านม เพราะมีการศึกษา
พบว่า สามารถเพ่ิมปริมาณน้ านมได้ภายใน 3 
ชั่วโมงหลังการนวด แต่ควรสอบถามประวัติ        
การแพ้สมุนไพรของมารดาก่อนที่จะประคบเต้า
นม (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561) 

       2.3 การบีบเก็บน้ านมอย่างถูกวิธี  
   2.3.1 พยาบาลหลังคลอดสอน

มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการบีบเก็บ
น้ านม หรือการใช้เครื่องปั๊มนมเพ่ือกระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งของน้ านม โดยแนะน าให้มารดา
ผ่าตัดคลอด ทางหน้าท้องที่ทารกป่วย ควรเริ่มบีบ
เก็บน้ านมหรือปั๊มนมภายใน 4 ชั่วโมงหรือเร็ว
ที่สุดหลังคลอด และบีบเก็บน้ านมต่อเนื่องทุก 2-3 
ชั่วโมง รวมถึงติดตามการบีบเก็บน้ านมโดยท า
แบบบันทึกปริมาณน้ านมเพ่ือให้มารดาบันทึก
ด้วยตนเอง และให้ก าลังใจแก่มารดาเพ่ือเป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นให้แก่มารดาเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) การวิจัย
พบว่า  มารดาคลอดทารกน้ าหนักน้อยหรือทารก
ป่วย หากเริ่มปั๊มนมภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
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คลอดมีปริมาณน้ านมสะสมต่อวันมากกว่ากลุ่มที่
เริ่มปั๊มนมระหว่าง 1–6 ชั่วโมงหลังคลอด เท่ากับ 
1.8 เท่าในวันที่ 7 และ 2.2 เท่า  ในสัปดาห์ที่ 3 
หลังคลอด และควรปั๊มนม 8 ครั้งต่อวันหรือทุก 3 
ชั่วโมงอย่างน้อยครั้งละ 15 นาที โดยเมื่อน้ านม
หยุดไหลหรือเกลี้ยงเต้านมควรปั๊มต่อเนื่องอีก     
2 นาที (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 2561) 
ปัจจุบันยังมี  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า (Covid-19) จึงควรให้ความรู้มารดา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติด
เชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยมารดาควรสวม
หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งขณะบีบเก็บ
น้ านมหรือปั๊มนม ท าความสะอาดมือก่อนและ
หลังบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนม หากมีอาการไอหรือ
จามให้ท าความสะอาดบริเวณหน้าอกโดยฟอกสบู่
และล้างด้วยน้ าสะอาด แต่หากไม่มีอาการไอหรือ
จาม  ไม่จ าเป็นต้องล้างท าความสะอาดเต้านม   
ทุกครั้ง (ธานินทร์ พิรุณเนตร, 2563) 

   2 .3 .2 พยาบาลหลั งคลอด
ช่วยเหลือและฝึกทักษะให้มารดาบีบเก็บน้ านม
และท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนมอย่างถูกวิธี  

1)  การบีบ เก็บน้ านม
อย่างถูกวิธี มีขั้นตอนดังนี้ (1) เตรียมความพร้อม
ก่อนการบีบเก็บน้ านมโดยดื่มน้ าหรือเครื่องดื่ม
อุ่นๆ ล้างมือให้สะอาดและหามุมสงบที่ช่วยให้
ผ่อนคลาย (2) กระตุ้นการหลั่งของน้ านมด้วยการ
ประคบและนวดเต้านม (3) การบีบน้ านมใช้มือ
ข้างที่ถนัดวางปลายนิ้ วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่          
ขอบนอกของลานนมเป็นรูปตัวซีห่างจากหัวนม
ประมาณ 3 เซนติเมตร (4) กดนิ้วทั้งสองเข้าหา
ผนังหน้าอกก่อนแล้วจึงบีบสองนิ้วเข้าหากันเพ่ือ

ท าให้น้ านมจากท่อน้ านมถูกดันพุ่งออกมา น า
ภาชนะมารองรับน้ านม เมื่อน้ านมไหลออกให้
คลายนิ้ว ไม่ควรใช้นิ้วมือไถรูดหัวนมเพราะจะท า
ให้ผิวหนังถลอก หากบีบได้ถูกต้องจะไม่รู้สึกเจ็บ          
เต้านม  (5) คลายนิ้วและเริ่มท าซ้ าใหม่ โดยการ
กด-บีบ-ปล่อย เป็นจังหวะจนกระทั่ งน้ านม
น้อยลงให้เปลี่ยนต าแหน่งใหม่จนกระทั่งรอบขอบ
ลานนม เพ่ือบีบน้ านมออกจากท่อน้ านมจน
เกลี้ยงเต้า ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และ 
(6) เมื่อบีบน้ านมเสร็จควรปล่อยให้หัวนมแห้งก่อน
แล้วจึงใส่ยกทรงให้กระชับรับน้ าหนักเต้านมพอดี 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2562)  

2) กรณีมารดาที่ปั๊มนม 
มีข้อแนะน าในการท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนม
และขวดนม  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อสู่ทารก ดังนี้ 
(1) ก่อนใช้อุปกรณ์ปั๊มนมเช็ดท าความสะอาด
เครื่องปั๊มนมและโต๊ะที่จะวางเครื่องปั๊มนมและ
ขวดนมด้านนอกด้วยแอลกอฮอล์ความเข้มข้น
อย่างน้อย 70% (2) ภายหลังใช้อุปกรณ์ปั๊มนม
แยกอุปกรณ์ที่สัมผัสกับเต้านมและน้ านมออกมา
ท าความสะอาด โดยเปิดน้ าให้ไหลผ่านอุปกรณ์ 
แช่อุปกรณ์ในน้ าอุ่นผสมน้ ายาล้างขวดนม ใช้
แปรงขัดท าความสะอาดและเปิดน้ าให้ไหลผ่าน
อุปกรณ์แล้วน าไปผึ่งให้แห้งและเก็บใส่กล่องปิด
ฝาให้มิดชิด (ธานินทร์ พิรุณเนตร, 2563) 

  2.4 อาหารเพ่ิมน้ านม พยาบาลควร
แนะน ามารดาให้รับประทานอาหารเพ่ิมน้ านม
และบ ารุงน้ านม สมุนไพรหรือผักที่ท าให้น้ านมมี
ปริมาณเพ่ิมขึ้น เช่น ขิง ใบกระเพรา ใบแมงลัก 
เป็นต้น ส่วนสมุนไพรหรือผักที่มีคุณค่าทางอาหาร
สูงช่วยบ ารุงน้ านม เช่น หัวปลี มะรุม เป็นต้น 
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(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2563) มีงานวิจัยให้รับประทาน
แคปซูลขิงแห้ง ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
จะช่ วยเพ่ิมปริมาณน้ านมในระยะก่อนเริ่ ม 
Lactogenesis II (ฟองค า ติลกสกุลชัย และคณะ, 
2561) ซึ่งเชื่อว่าฤทธิ์ที่เผ็ดร้อนจากสาร Gingerol 
ที่พบในขิงช่วยกระตุ้นการสร้างและการหลั่ง
น้ านมได้ดี  นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิผล
ของเครื่องดื่มชาปลีกล้วยต่อการผลิตน้ านมใน
มารดาหลังคลอด พบว่า ในวันที่ 2 และวันที่ 3 
หลังคลอด มารดากลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมุนไพร
ชาปลีกล้วยมีปริมาณน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ดื่ม
น้ าเปล่า ซึ่งในหัวปลีมีสารที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญคือ Saponins  และ Tannins  เชื่อว่า
อาจจะมีผลต่อการเพิ่มระดับฮอร์โมนโปรแลคติน
ในเลือดจึงส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของน้ านม (สุสัณหา 
ยิ้มแย้ม, 2561)   

 
บันไดขั้นที่ 3 การเก็บรักษานมแม่ (Human 
milk management)  

  มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารก
ป่วยควรทราบขั้นตอนการเก็บรักษานมแม่  
ภายหลังจากบีบเก็บน้ านมหรือปั๊มนม ดังนี้ 

  1. พยาบาลหลังคลอดให้ค าแนะน าใน
การบันทึกรายละเอียด ชื่อ-นามสกุลเจ้าของ
น้ านม วัน เดือน ปี เวลาที่บีบเก็บน้ านม ปริมาณ
น้ านมที่บีบเก็บได้ และระยะเวลาการเก็บรักษา
น้ านมในอุณหภูมิปกติและในตู้เย็นประเภทต่างๆ 
(อุษา วงศ์พินิจ, 2558; มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย, 2561)  

2. พยาบาลหลังคลอดให้ค าแนะน า
ขั้นตอนการน านมแม่ไปให้ทารกยังแผนกทารก
แรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต โดย

หลังจากที่มารดาบีบเก็บน้ านมใส่ขวดนมเสร็จ
แล้ว พยาบาลล้างมือและเปลี่ยนถุงมือใหม่เปิดฝา
ขวดนมที่มีนมแม่และเทลงในขวดนมเปล่าที่
เตรียมไว้ ปิดฝาขวดนมให้แน่น น าขวดนมใส่ลงใน
ถุงซิปล็อกเปล่าที่ เตรียมไว้แล้วใส่ ในกระติก
น้ าแข็งเพ่ือน านมแม่ไปให้ทารกยังแผนกทารก
แรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต 
(ธานินทร์  พิรุณเนตร, 2563) 

 
บันไดขั้นที่ 4 การท าความสะอาดช่องปากและ
การให้นมแม่ (Oral care & feeding human 
milk)  

การท าความสะอาดช่องปากของทารก
ป่วยด้วยนมแม่  ถือเป็นการเพ่ิมหรือกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันของทารกป่วย เนื่องจากสารภูมิคุ้มกันที่
อยู่ในหัวน้ านมจะซึมผ่านเยื่อบุน้ าเหลืองในช่อง
ปาก (Oropharyngeal–associated lymphoid 
tissue) และดูดซึมผ่านเยื่อเมือกระบบน้ าเหลือง
ใน เยื่ อบุ ล า ไส้  (Gut–associated lymphoid 
tissue) เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารและเนื้อเยื่อ
น้ าเหลืองทั่วร่างกาย (ทิพวัลย์ ดารามาศ, 2563) 
จึงช่วยลดการติดเชื้อในทารกป่วยได้ โดยสามารถ
ท าได้กับทารกป่วยทุกราย แม้จะอยู่ระหว่างงดให้
นมทางปากหรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (มูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทในการช่วยเหลือมารดาและครอบครัว
ดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในการติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
หรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตเพ่ือให้มารดาให้นม  
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2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือ
แผนกทารกแรกเกิดวิกฤตฝึกทักษะให้มารดาและ
สามี ท าความสะอาดหรือเคลือบช่องปากทารก
ด้วยนมแม่ โดยใช้ไม้พันส าลีปลอดเชื้อ (Swab) 
ชุบนมแม่หรือใช้ Tuberculin syringe หยดหรือ
ป้ายเบาๆ บริเวณริมฝีปาก ลิ้น เหงือก และรอบๆ 
กระพุ้งแก้ม ซึ่งสามารถใช้นมแม่เคลือบช่องปาก
ทุก 3 ชั่วโมงหรือวันละ 8 ครั้ง และควรเลือกใช้
นมแม่ที่สดใหม่ หรือแช่ในอุณหภูมิ 0–4 องศา
เซลเซียสไม่เกิน 96 ชั่วโมง และใช้ให้หมดภายใน 
1 ชั่วโมง ทั้งนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การใช้ไม้พันส าลีและการใช้ Tuberculin syringe 
หยดเพ่ือชุบนมแม่เคลือบช่องปากทารก ผลการ 
ศึกษาพบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการเคลือบ
ช่องปากด้วยนมแม่ โดยการหยดด้วย Tuberculin 
syringe  มีระดับ  Secretory immumoglobulin 
A(sIgA) และระดับ lactoferrin ในปัสสาวะสูงกว่า
กลุ่มที่ใช้ไม้พันส าลี (ทิพวัลย์ ดารามาศ, 2563; 
Maffiei, Brewer, Codipilly, Weinberger, & 
Schanler, 2020) 

 
บันไดขั้นที่ 5 การส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อ
แนบเนื้อ (Skin to skin contact)  

มารดาผ่าตัดคลอดมักจะได้รับการส่งเสริม
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อล่าช้า เนื่องจาก
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับขั้นตอนของการผ่าตัดคลอด
รวมถึงข้อจ ากัดจากการเจ็บป่วยของทารก มีผลต่อ
สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกและกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้า (กนกวรรณ 
โคตรสังข์ และคณะ, 2558) จากการศึกษาพบว่า 
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อช่วยเสริมสร้างความรัก 
ความผูกผันของมารดาและทารก ช่วยกระตุ้นการ

สร้างและการหลั่งน้ านมได้เร็วขึ้น มารดาที่มี
ประสบการณ์สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อมีแนวโน้มที่
จ ะ เ ลี้ ย งลู ก ด้ ว ยนมแม่ ไ ด้ ย า วนานและมี
ประสิทธิภาพ (อุษา วงศ์พินิจ, 2558) ส าหรับใน
ทารกป่วยมีการศึกษาพบว่า การส่งเสริมสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อ  ช่วยให้ทารกสามารถดูดนม
จากเต้ามารดาได้เร็วขึ้นและลดจ านวนวันในการ
อยู่โรงพยาบาล (จงลักษณ์ ทวีแก้ว, กัลยา บัวบาน, 
และปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์, 2563; Moore, 
Bergman, Anderson, & Medley, 2 0 1 6 ) 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือมารดา
และครอบครัวดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกที่แผนกทารกแรกเกิดป่วย
หรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต และประสานงาน
ส่งต่อข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรก
เกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตเพ่ือให้
มารดาหรือสามีได้โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือ
แผนกทารกแรกเกิดวิกฤต สอนมารดาและสามี
เกี่ยวกับขั้นตอนการโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ 
ดังนี้ 1) สวมหมวกให้ทารก ถอดเสื้อผ้าทารกออก 
2) จัดท่าทารกตั้งตรงระหว่างเต้านมมารดาแบบ
เนื้อแนบเนื้อ หันศีรษะทารกไปด้านใดด้านหนึ่งใน
ลักษณะคอแหงนขึ้นเล็กน้อย เพ่ือเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่ง ส่วนของแขนขาทารกให้งออยู่ใน
ลักษณะท่ากบ 3) น าผ้าแห้งอุ่นและสะอาดวาง
ทาบบนตัวทารกหรือใช้ผ้าพันรอบตัวมารดาและ
ทารกโดยให้ขอบผ้าอยู่ระดับใบหูทารก 4) ให้
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มารดาโอบกอดทารกนาน 10-15 นาที  หรือนาน
เท่าที่มารดาสามารถโอบกอดทารกได้และทารกมี
อาการคงที่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; จงลักษณ์ ทวีแก้ว และคณะ, 2563) 

 
บันไดขั้นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า (Non-nutritive 
sucking: NSS)  

ทารกแรกเกิดป่วยที่แยกจากมารดาควร
ได้รับการสนับสนุนให้ดูดเต้านมเปล่าอย่างน้อย
วันละ 1 ครั้ง เริ่มให้ดูดได้ทันทีโดยไม่ค านึงถึงอายุ
ครรภ์และน้ าหนักตัวของทารกเพ่ือให้ทารกได้
เตรียมความพร้อมในการดูดนม ได้คุ้นเคยกับ
หัวนมและเต้านมมารดา ซึ่งยังไม่คาดหวังให้ทารก
ได้รับน้ านมจากเต้ามารดา (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย, 2561) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือมารดาดังนี้ 

1. พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
เพ่ือให้มารดาได้ให้ทารกฝึกดูดเต้านมเปล่า (มูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; ศิริลักษณ์ 
ถาวรวัฒนะ, 2563) 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
แนะน ามารดาให้บีบน้ านมออกอย่างน้อย 15 นาที
ก่อนให้ทารกดูดนมเ พ่ือป้องกันการส าลั ก 
หลังจากนั้นน าทารกเข้าเต้ามารดาตามหลักการ
ดูดถูกวิธี (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

 
 

บันไดขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจากเต้า 
(Transition to breast)  

การที่ทารกได้รับการโอบกอดจากมารดา
แบบเนื้อแนบเนื้อและการดูดเต้านมเปล่าจะช่วย
ให้ทารกเรียนรู้และฝึกฝนการดูดนมมารดาได้ดี 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือมารดาดังนี้ 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561;       
ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1.  พยาบาลแผนกหลังคลอดประเมิน
ความพร้อมมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
การติดตามเยี่ยมทารกและประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลมารดากับพยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย
เพ่ือให้มารดาได้ฝึกทักษะการให้นมทารกอย่าง 
ถูกวิธี 

2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ประเมินความพร้อมของทารกก่อนดูดนมมารดา 
โดยประเมินการเคลื่อนไหวของลิ้นว่ามีแรงดูดพอ
หรือไม่ประเมินพังผืดใต้ลิ้น (tongue-tie) ประเมิน
ช่องปาก (Oral assessment) และสอนมารดาให้
สังเกตสัญญาณหิวของทารก (Hunger cue) 
รวมถึงการจัดท่าให้ทารก เข้าเต้า (Position and 
latch on) อย่างถูกวิธี โดยใช้หมอนช่วยในการ
จัดท่าเนื่องจากแรงดูดของทารก ยังไม่แรงพอที่จะ
สร้างแรงดูดสุญญากาศ ควรให้เวลามารดาและ
ทารกอยู่ด้วยกันโดยไม่เร่งรีบและให้ก าลังใจ
มารดาอย่างใกล้ชิด  

 
บันไดขั้นที่ 8 การวัดปริมาณน้ านมที่ทารกได้รับ 
(Measuring milk transfer)  
 เมื่อทารกสามารถดูดนมจากเต้ามารดา
ได้ ควรมีการติดตามและวัดปริมาณน้ านมที่ทารก
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ได้รับเพ่ือเป็นการยืนยันว่าทารกได้รับน้ านม
เพียงพอหรือไม่ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทดังนี้  

1. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ประเมินน้ านมของมารดาว่ามีปริมาณมากพอ  
หรือการสร้ างน้ านมของมารดาอยู่ ในระยะ 
lactogenesis II ก่อนที่จะวัดปริมาณน้ านมที่ทารก
ได้รับ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561) 
 2. พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ติดตามชั่งน้ าหนักทารกเพ่ือเปรียบเทียบน้ าหนัก
ก่อนและหลังดูดนมมารดา โดยการจัดวางท่าของ
ทารกต าแหน่งเดิมทุกครั้งและใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก
เดิมที่ได้มาตรฐาน และบันทึกน้ าหนักของทารกที่
เปลี่ยนแปลง (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 
2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 
 
บันไดขั้นที่ 9 การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
(Preparation for discharge)  

พยาบาลร่วมกับสหวิชาชีพเตรียมความ
พร้อมของมารดาและครอบครัวก่อนจ าหน่ายกลับ
บ้านเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่มารดาก่อนกลับไป
เลี้ยงลูกเองที่บ้าน (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ
ไทย, 2561; ศิริลักษณ ์ถาวรวัฒนะ, 2563) 

1. พยาบาลประเมินความพร้อมของ
มารดาและทารกเมื่อได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้
ย้ายกลับมาอยู่กับมารดาที่แผนกหลังคลอดหรือ
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน เช่น ประเมินความสามารถ
ในการดูดนมจากเต้ามารดา ประเมินการได้รับ
น้ านมอย่างเพียงพอของทารก และประเมินความ
พร้อมในการเลี้ยงดูทารก เป็นต้น  

2. พยาบาลส่งเสริมให้มารดาและทารกได้
อยู่ด้วยกันที่โรงพยาบาลแบบตลอด 24 ชั่วโมง 
(rooming-in)  และช่วยฝึกทักษะในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูทารก รวมถึงวาง
แผนการดูแล ทารกเมื่อกลับบ้านร่วมกันกับ
มารดาและครอบครัว 

 
บันไดขั้นที่ 10  การติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 
(Appropriate follow-up)  

ภายหลังจากจ าหน่ายมารดาและทารก
ออกจากโรงพยาบาลควรมีการติดตามและให้
ความช่วยเหลือมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่รวมถึงปัญหาการเลี้ยงดูทารก ซึ่งควร
ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายกลับบ้านดังนี้ 

1. ติดตามเยี่ยมเชิงรุก พยาบาลคลินิก
นมแม่ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรืออาจมีการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์รวมถึงช่องทางอ่ืนๆ เช่น ไลน์
กลุ่ม เฟซบุ๊ก เป็นต้น โดยอาจติดตามเยี่ยมหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านภายใน 7 วัน และภายใน 14 วัน 
รวมถึงติดตามต่อเนื่องทุกเดือนจนกระทั่งทารก 
อายุ 6 เดือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศ
ไทย, 2561; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) ทั้งนี้
จากการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะวิกฤตของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งได้ประยุกต์ใช้
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกป่วยในการศึกษา โดยใช้การโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกในวันที่ 3 วันที่ 7 
และวันที่ 14 หลังจ าหน่ายกลับบ้านเป็นส่วนหนึ่ง
ของกิจกรรม พบว่าอัตราการได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เมื่อจ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 14 วัน อยู่ในระดับสูง
ถึงร้อยละ 82.4  (สุเนตรา แก้ววิเชียร, ศิริลักษณ์ 
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ถาวรวัฒนะ, วรรณี จันทร์มาศ, สุกัญญา แสงตุ่น, 
และสุพัตรา ทาอ้อ, 2562) 

2. ติดตามเยี่ยมเชิงรับ โดยนัดหมาย
มารดาและทารกมาพบที่คลินิกนมแม่ภายหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือติดตามและช่วยเหลือ
มารดาและทารกเกี่ยวกับปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2561; 
นิศาชล เศรษฐไกรกุล และชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, 
2562; ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, 2563) 

  
บทสรุป  
 นมแม่มีประโยชน์อย่างมากส าหรับทารก
แรกเกิดเนื่องจากมีสารอาหารครบถ้วนและ
เหมาะสมที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกป่วย ซึ่งขาด
โอกาสในการได้รับนมแม่ตั้งแต่ แรกเกิด พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จ
ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาล เริ่มตั้งแต่การให้
ข้อมูลที่ส าคัญแก่มารดาและครอบครัวเกี่ยวกับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การช่วย
กระตุ้นการหลั่งน้ านมให้มาเร็วและต่อเนื่อง การ
แนะน าให้เก็บรักษานมแมอ่ย่างถูกวิธี การช่วยให้ 
มารดาและสามีได้มีส่วนร่วมในการท าความ
สะอาดช่องปากทารกด้วยน้ านมแม่ การส่งเสริม
การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และการเตรียมทารก
ในการได้รับนมแม่ การประเมินปริมาณน้ านมที่
ทารกได้รับ การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
และการติดตามเยี่ยมมารดาและทารกเมื่อกลับ
บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในกระบวนการนี้มีจุดเน้นที่
พยาบาลจะต้องฝึกฝนให้เกิดความช านาญ คือ
การนวดหัวนมและเต้านม ซึ่งมีข้อมูลด้านวิชาการ
และการวิจัยสนับสนุนว่าสามารถช่วยกระตุ้นการ
สร้างและหลั่งน้ านมได้ดี ท าให้มารดาผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่ทารกป่วยมีการสร้างและการหลั่ง
น้ านมเร็วขึ้น  และมีปริมาณเพียงพอแก่ทารก
เพ่ือให้ทารกป่วยสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพจากการ
เจ็บป่วยได้เร็วข้ึน  
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บทคัดย่อ 

 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้ให้เห็นแนวคิดนวัตกรรมกับผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่

พลิกโฉม และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนวัตกรรมส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างมาก
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในการสนับสนุนการบริหารจัดการทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ เพ่ือผลลัพธ์
การด าเนินงานภายในองค์กรในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการนวัตกรรม
ในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมใช้หลักการบริหารจัดการใน 3 ระดับได้แก่ ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับ
องค์กร ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม ด้านทักษะและความสามารถในการเป็นผู้น าด้านนวัตกรรม และด้านการพัฒนา
คุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม ซึ่งหากผู้บริหารในองค์กรการพยาบาล มี
คุณลักษณะดังกล่าวนี้แล้วคาดว่าจะสามารถบริหารจัดการต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมได้
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที อันจะท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของหน่วยงานและองค์กรได้ตามมา 
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Innovation and Nursing Managers in Disruptive Technology Era 
 

Waratya Kulnitichai*  Patcharaporn Aree** Netchanok Sritoomma*** 
 
 

Abstract 
 

The purpose of this article aimed to describe relationship between the innovative 
concepts with nursing administrators in the era of disruptive technology, and knowledge and 
understanding of innovation for nursing managers, which is very important for nursing 
directors to implement it to improve quality of nursing management effectively in 
operational results within the organization in the era of transformative technology. Innovation 
managements in the era of technology transformation uses three levels of management 
principles: individual, group, and organizational levels, as well as to promote the competence 
of nursing executives in the era of transformative technology in 3 areas: Innovative leadership 
skills and abilities and the development of characteristics of nursing administrators in the age 
of disruptive technology. Therefore, nursing managers in the nursing organization with these 
features, it is expected to be able to quickly and timely manage changes in the changing 
technology era.  That result can improve patient outcomes on their organizations, which leads 
to success of the nursing unit and organization as a result. 
Keywords: Innovation, Nursing managers, Disruptive technology era 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพแวดล้อม

ทางสังคม เศรษฐกิจ และธุรกิจอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้องค์กรต่างๆ เร่งคิดค้นเพ่ือสร้างสรรค์
สินค้าและบริการในรูปแบบใหม่ ให้มีความ
แตกต่างและหลากหลายเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการที่นับวันจะมีรูปแบบ การ
ด าเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 
นวัตกรรม (Innovation) จึงเข้ามามีบทบาทและ
มีความส าคัญต่อวิถีชีวิตของคนในสังคมมาก
ยิ่งขึ้น หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จึงต้องมีการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ (มรกต จันทร์กระพ้อ 
และกฤษดา เชียรวัฒสุข, 2562) เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรที่ลดน้อยลง ตรงกันข้าม
กับความต้องการของมนุษย์ที่มีอยู่อย่างไม่จ ากัด 
จากเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้องค์กร สถาน
ประกอบการต่างๆ รวมถึงสถานพยาบาลที่ต้องมี
การเรียนรู้จากการถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกัน
และกันภายในองค์กร น ามาพัฒนาสรรค์สร้าง
เพ่ือให้เกิดนวัตกรรม โดยค านึงถึงปัจจัยด้านคน 
ปัญญา ความรู้ และทักษะความสามารถ  

เทคโนโลยีที่ พลิ ก โฉม  (Disruptive 
technology) หมายถึง เทคโนโลยีใหม่ที่เข้ามา
เปลี่ยนแปลงวิธีการท าสิ่งต่างๆ อย่างสิ้นเชิง 
( Cambridge Business English Dictionary, 
2019) ซึ่งการขับเคลื่อนองค์กรให้สามารถอยู่
รอดได้ในโลกยุคการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
นั้น การบริหารจัดการทรัพยากรจ าเป็นต้องคิด
วิเคราะห์และวางแผนโดยการคาดการณ์ถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวร่วมด้วย 
เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ รู้เท่าทันเงื่อนไข

ใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้นอย่างแน่นอนในอนาคต ทั้งนี้
เนื่ องจากความรวดเร็ ว ในการ เข้ าถึ งและ
แพร่กระจายข้อมูลข่าวสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หนึ่ง ตลอดจนการกระจายโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลของคนหมู่มาก ส่งผลให้ผู้บริหารองค์การ
ทั้งภาครัฐบาลและภาคธุรกิจต้องมีกลยุทธ์การ
ตัดสินใจเพ่ือหาทางเลือกของการแก้ปัญหาและ
มองหาโอกาสในการพัฒนาสินค้าและบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แสดงให้
เห็นได้ว่ายุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม (Disruptive 
technology era) เทคโนโลยีดิจิทัลและการ
ประยุกต์สารสนเทศเพ่ือการแข่งขันเชิงธุรกิจ 
เป็นกุญแจส าคัญที่ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ 
จากการศึกษาการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ของ
ผู้บริหารองค์กร พบว่าผู้บริหารมีการปรับตัวโดย
การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้เป็นเครื่องอ านวย
ความสะดวก และใช้เป็นกลยุทธ์ในการแข่งขัน
กันอย่างกว้างขวางจนถึงปัจจุบัน (Coccia, 
2017) เช่นเดียวกับด้านการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ที่นับว่าเป็นโอกาสในการเร่ง
พัฒนาประสิทธิภาพการบริการด้านสุขภาพโดย
การลดต้นทุนและปรับปรุงคุณภาพการบริการใน
เชิงธุรกิจที่จะสามารถเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 
และปรับรูปแบบนวัตกรรมการบริหารการ
พยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมนี้ด้วยเช่นกัน 
(Herrmann et al., 2018)  ในบทความนี้ได้สรุป
สาระส าคัญเกี่ยวกับความหมาย และประเภท
ของนวัตกรรม และการน ากลยุทธ์ด้านการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ใน
การบริหารการพยาบาลอันจะเป็นประโยชน์ท า
ให้เกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการทางการ
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พยาบาลรวมไปถึงการเกิดนวัตกรรมการดูแล
สุขภาพผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ความหมายของนวัตกรรม 

นวัตกรรม (Innovation) มีรากศัพท์มา
จากค าว่า “innovare” ซึ่ ง เป็นภาษาลาติน 
แปลว่า “ท าขึ้นมาใหม่” ค านิยาม (Definition) 
หรือความหมายของนวัตกรรมมี 3 ลักษณะ 
(Dawson & Andriopoulos, 2014) ดังนี้   

1. สิ่งใหม่ที่พัฒนาขึ้น   (New innovation) 
เป็นสิ่งใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะ
เป็นตัวผลิตภัณฑ์ เป็นรูปแบบบริการ หรือเป็น
กระบวนการ โดยอาจเป็นการปรับปรุงจาก
ของเดิมหรือพัฒนาขึ้นใหม่  

2.  การ ให้ประโยชน์ เชิ ง เศรษฐกิจ 
(Economic benefits) เป็นนวัตกรรมที่ท าให้
เกิดมูลค่าเพ่ิมขึ้นจากการพัฒนาสิ่งใหม่นั้นๆ 
ขึ้นมา ซึ่ งผลประโยชน์ที่ จะเกิดขึ้นอาจจะ
สามารถวัดได้เป็นตัวเงินโดยตรง หรือไม่เป็นตัว
เงินโดยตรงก็ได้  

3. การใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์
อย่างต่อเนื่อง (Continuing of knowledge and 
creative ideas) นวัตกรรม เป็นสิ่งที่คิดค้นขึ้นมา
ใหม่ได้เรื่อยๆ  ไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบ 
หรือการท าซ้ า สิ่งที่เป็นนวัตกรรมจึงต้องมีการใช้
ทั้งความรู้และความคิดสร้างสรรค์เป็นฐานในการ
พัฒนาขึ้นมาใหม่ได้เรื่อยๆ   

ดังนั้นนวัตกรรมจึงเป็นสิ่ งใหม่ที่ถูก
พัฒนาขึ้นจากการใช้ความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ 
ทักษะ และประสบการณ์ของบุคคลในการ
พัฒนาขึ้นมาใหม่ ซึ่งรูปแบบของนวัตกรรม

เป็นได้ทั้ง ผลิตภัณฑ์ บริการหรือกระบวนการที่
ก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจและให้คุณค่า
ต่อสังคม  
 
ประเภทของนวัตกรรม 

การแบ่งประเภทของนวัตกรรมสามารถ
สรุปสาระส าคัญโดยแบ่งประเภทนวัตกรรมได้ 3 
ลักษณะ คือ  1) นวัตกรรมตามเป้าหมายของ
นวัตกรรม  (The target of innovation) 2) นวัตกรรม
ตามระดับของการเปลี่ยนแปลง  (The degree of 
change of innovation) และ 3) นวัตกรรมตาม
ขอบเขตของผลกระทบ  (The area of impact of 
innovation) (Goodman & Dingli, 2017) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. นวัตกรรมตามเป้าหมายของนวัตกรรม 
(The target of innovation) สามารถแบ่งเป็น
ประเภทย่อยๆ ได้อีก 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ (Product innovation) และนวัตกรรม
กระบวนการ (Process innovation)    

1.1 นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product 
innovation) เป็นการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มี
อยู่เดิมให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ถือเป็นผลิตผล (Outputs) 
ขององค์การหรือธุรกิจ โดยอาจจะอยู่ในรูปของ
ตัวสินค้า (Goods) หรือการบริการ (Services) 
ก็ได้ (Goodman & Dingli, 2017) และตัวแปร
หลักที่ส าคัญของการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์
มี 2 ตัวแปร คือ 1) โอกาสทางด้านเทคโนโลยี
เป็นองค์ความรู้ทางด้ านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์ และกระบวนการ
ที่จะท าให้สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้เกิดขึ้นได้ 
และ 2) ความต้องการของตลาด เป็นความ
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ต้องการของผู้ใช้ ที่มีความต้องการในผลิตภัณฑ์
ใหม่นั้น และพร้อมที่จะซื้อหรือใช้ และส่งผลท าให้
ผู้เป็นเจ้าของนวัตกรรมได้รับประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจหรือสังคม นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่จับ
ต้องได้ (Tangible product)  และจับต้องไม่ได้ 
(Intangible product)  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่
จับต้องได้ เช่น รถยนต์รุ่นใหม่ที่มีสมรรถนะสูง 
และทีวีที่ใช้เทคโนโลยีที่สูงขึ้น (High definition 
televisions; HDTV) ส าหรับนวัตกรรมผลิตภัณฑ์
จับต้องไม่ได้  เช่น  การบริการ เเพ็คเกจทัวร์ 
(Packet tour) และธุรกรรมการเงินของธนาคาร
ผ่านโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น  

1.2 น วั ต ก ร ร ม ก ร ะบ ว น ก า ร 
(Process innovation)  เป็นเครื่องมือ กรรมวิธี
การผลิต การจัดจ าหน่าย หรือรูปแบบการ
จัดการองค์การ โดยมีเป้าหมายสู่การพัฒนา
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ ให้ไปถึงมือผู้บริโภคหรือผู้
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ
องค์การมากที่สุด โดยนวัตกรรมกระบวนการ
ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปในเรื่องของการควบคุม
คุณภาพ (Quality control) และการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการผลิตและการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงกิจกรรมหรือกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบในระบบ กล่าวคือ 
ปัจจัยน าเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) 
และผลิตผล (Outputs) (Story, 2011)  ซึ่งเป็น
ระบบและกลไกส าคัญในการพัฒนานวัตกรรม 
นอกจากนี้แล้วยังเป็นการเปลี่ยนแนวทางในการ
ผลิตสินค้าหรือบริการในรูปแบบที่แตกต่าง
ออกไป เช่น การผลิตแบบทันเวลาพอดี (Just in 
time) การบริหารคุณภาพองค์กรโดยรวม 

(Total quality management) หรือการผลิต
โดยลดขั้นตอนให้กระชับ (Lean production) 
เป็นต้น 

2. น วั ต ก ร ร ม ต า ม ร ะดั บ ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลง (The Degree of change) แบ่งเป็น
ประเภทย่อยๆ  ได้ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมใหม่
อย่างสิ้นเชิง (Radical innovation) และนวัตกรรม
ที่ มี ลั กษณะค่อย เป็ นค่ อย ไป  ( Incremental 
innovation) 

2.1 นวัตกรรมใหม่อย่างสิ้นเชิง 
(Radical innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีระดับ
ความใหม่ ในลักษณะที่มีความแตกต่างไปจาก
กรรมวิธี และแนวคิดเดิมไปอย่างสิ้นเชิงหรือเป็น
ลักษณะของการเปลี่ ยนแปลงแบบถอนราก       
ถอนโคน (Goodman & Dingli, 2017)  ดังนั้น 
นวัตกรรมที่มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงแบบ
เฉียบพลัน จึงมีนัยส าคัญมากกว่าการปรับปรุง 
สิ่งที่มีอยู่เดิม แต่เป็นการออกแบบและใช้แนวคิดใหม่
ทั้งหมดในการพัฒนานวัตกรรม นวัตกรรมใหม่
อย่างสิ้นเชิงนี้แสดงให้เห็นถึงสิ่งใหม่อย่างแท้จริง 
เช่น อินเทอร์เน็ต (Internet) จัดว่าเป็นนวัตกรรม
ในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม อินเทอร์เน็ตท าให้ลบ
ค่านิยมที่มีอยู่เดิมซึ่งมีความเชื่อว่า โลกข้อมูล
ข่าวสารจ ากัดอยู่ในวงเฉพาะในด้านเวลาและ
สถานที่นั้นเปลี่ยนแปลงไปสู่โลกที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างไร้ขีดจ ากัด ทั้งในด้านของ
เวลาและระยะทาง เช่น อินเทอร์เน็ตอาจเข้ามา
แทนที่อย่ างสมบูรณ์ในระบบการส่งข้อมูล
ข่าวสารแทนระบบไปรษณีย์ เป็นต้น  

2.2 นวัตกรรมที่มีลักษณะค่อยเป็น
ค่อยไป (Incremental innovation) เป็นนวัตกรรม
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ที่เกิดขึ้นจ านวนมาก และมีความถี่ในการเกิดบ่อย
มากกว่านวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน โดยมี
ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่ค่อยเป็นค่อยไป 
มีการปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นที่ละ
เล็กละน้อย จากเทคโนโลยีหรือสิ่งที่มีอยู่เดิม มี
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่ปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงมาจากความเชี่ยวชาญขององค์การ
หรือธุรกิจนั้นๆ (Goodman & Dingli, 2017) ซึ่ง
หมายความถึงการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี
ภายใต้โครงสร้างหรือสถาปัตยกรรมที่มีอยู่เดิม
ร่วมด้วย ยกตัวอย่างเช่น เครื่องซักผ้าที่มีการ
เปลี่ยนระบบการหมุน และประสิทธิภาพในการซัก
ให้มีคุณภาพมากขึ้นหรือเครื่องปรับอากาศที่มีการ
ปรับปรุงระบบการฟอกอากาศและการท างานให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น นับว่า เป็นตั วอย่ า งของ
นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปที่ท าให้เห็น
ภาพได้อย่างชัดเจน ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่ า 
นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปนี้ เป็น
นวัตกรรมที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ช้าๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป โดยจะพัฒนาจาก
พ้ืนฐานแนวคิดหรือการออกแบบจากผลิตภัณฑ์
หรือกระบวนการที่มีอยู่เดิม ทั้งนี้ความสามารถ
ในการเปลี่ยนแปลงจะมีมากน้อยเพียงไรก็ขึ้นอยู่
กับประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญและข้อมูล
ความต้องการของลูกค้าที่องค์การมีอยู่ (Tidd & 
Bessant, 2014) เป็นการค้นพบ โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดใหม่หรือความรู้ใหม่ที่มีลักษณะต่อเนื่อง
ไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ในบริบทสังคมใดสังคมหนึ่ง ที่
เป็นลักษณะของการสะสมความรู้ซึ่งเป็นผลมา
จากโลกาภิวัตน์ที่ท าให้เกิดความหลากหลายทั้ง
ทางด้านสังคม วัฒนธรรม และการเมือง ส่งผล

ให้นวัตกรรมมีแนวโน้มเป็นกระบวนการค้นพบ
สิ่งใหม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

3. นวัตกรรมตามขอบเขตของผลกระทบ 
(The area of impact) แบ่งเป็นประเภทย่อยๆ 
ได้ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมทางเทคโนโลยี 
(Technological innovation) และนวัตกรรมการ
จัดการ (Administrative innovation) ดังนี้ 

3 .1 นวัตกรรมทางเทคโนโลยี  
(Technological innovation) เป็นนวัตกรรมที่
มีฐานการพัฒนามาจากเทคโนโลยีที่มีอยู่แล้วโดย
การพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้บริโภค  
ลักษณะนวัตกรรมกลุ่มนี้มีพ้ืนฐานหรือขอบเขต
ของการพัฒนามาจากเทคโนโลยี โดยในปัจจุบัน
การพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมีบทบาทและ
ความส าคัญต่อหลายๆ อุตสาหกรรม ทั้งนี้เนื่องจาก
เทคโนโลยี ช่วยท าให้การพัฒนานวัตกรรมสามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ 
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน เป็นนวัตกรรมที่
มีส่วนส าคัญของความก้าวหน้าในด้านต่างๆ ทั้ง
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม 
และความเป็นอยู่ของประชากร (Goodman & 
Dingli, 2017) 
 3.2 นวัตกรรมการบริหารจัดการ 
(Administrative innovation) เป็นการคิดค้น 
เปลี่ยนแปลงวิธีการ ตลอดจนกระบวนการ
จัดการองค์กรใหม่ โดยนวัตกรรมดังกล่าวส่งผล
ท าให้ระบบการท างาน การผลิต การออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ หรือการให้บริการบางอย่างของ
องค์กรมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เช่น การจัดการ
กับระบบข้อมูลต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพ 
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การป้องกันและรักษาโรค (Kaya, Turan, & 
Aydin, 2015) การบริหารองค์กรโดยใช้แนวคิด
บาลานซ์ สกอร์การ์ด (Balanced Scorecard) 
มาประยุกต์ใช้ในวางแผนกระบวนการท างาน 
ประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กร การ
จัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาองค์กร โดยจาก
การศึกษาผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การด า เนินงานขององค์กรหรือธุ รกิจ ให้มี
ประสิทธิภาพ และก่อให้เกิดให้ประโยชน์เชิง
เศรษฐกิจเพ่ิมมากข้ึน (Tidd & Bessant, 2014)      

จากที่ได้กล่าวมาในข้างต้นจะเห็น
ได้ว่า นวัตกรรมโดยเฉพาะนวัตกรรมทางด้าน
เทคโนโลยีมีความส าคัญกับผู้บริหารในทุกองค์กร
ทั้งในภาครัฐและเอกชน รวมถึงผู้บริหารการ
พยาบาลด้วยเช่นกัน โดยมีการน ามาประยุกต์ใช้
เป็นกลยุทธ์เชิงนโยบาย โครงสร้างองค์กร ระบบ
การท างาน และกระบวนการจัดการภายใน
องค์กร ดังนั้นในปัจจุบันผู้บริหารจึงมีการน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ
องค์กรมากยิ่งข้ึน  
 
การประยุกต์ใช้นวัตกรรมกับผู้บริหารการ
พยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม 

การบริหารจัดการด้านนวัตกรรมให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดได้นั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถ
ในการน าเทคโนโลยี โดยเฉพาะด้านข้อมูล
สารสนเทศมาใช้บริหารจัดการทางการพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม ทันต่อการเปลี่ยนแปลงใน
บริบท และสถานการณ์ปัจจุบัน รวมไปถึงการ
พัฒนาภาวะผู้น าด้านนวัตกรรมทางการพยาบาล
ที่จะสามารถช่วยยกระดับวิชาชีพการพยาบาล 

และองค์กรพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เพ่ิมมากขึ้น เป็น
การผสมผสานระหว่างภาวะผู้น าที่สามารถบริหาร
จัดการโดยน าแนวคิดด้านนวัตกรรมมาบูรณาการ
ร่วมกับเทคโนโลยีสมัยใหม่เพ่ือน ามาพัฒนา
องค์กรพยาบาล โดยการส่งเสริมด้านองค์ความรู้
แก่บุคลากรในหน่วยงานให้มีความคิดสร้างสรรค์ 
สามารถคิดค้นสร้างสรรค์สิ่งใหม่ คิดค้นผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการที่เหนือความคาดหมายของผู้รับบริการได้ 
(สุนทรีกรณ์ ทองไสย, 2559)  ซึ่งลักษณะของ
ผู้บริหารการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม
ที่จะสามารถน าพาองค์กรเพ่ือมุ่งสู่ เป้าหมาย
ความส าเร็จได้นั้น ผู้น าการพยาบาลจึงต้องเป็น  
ผู้ที่มีความสามารถ เป็นผู้รอบรู้ มีความสามารถ
ท าให้ทุกคนในองค์กรพยาบาลมองเห็นภาพ
เป้าหมายขององค์กรที่ชัดเจนและเป็นเป้าหมาย
เดียวกัน สามารถเผชิญต่อความเสี่ยงและความ 
ท้าทายได้อย่างชาญฉลาด สามารถจูงใจให้ทีมงาน
สรรค์สร้างความคิดใหม่ๆในการพัฒนาองค์กร
อย่างต่อเนื่อง (Marquis & Huston, 2017) ดังนั้น
ภายใต้สถานการณ์แรงกดดันจากคู่แข่งบริการด้าน
สุขภาพในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม การบริหาร
จัดการต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้บริหารการพยาบาลสามารถรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงทีจึงควรมีการ
ค านึงถึงใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม 
และระดับองค์กร ดังต่อไปนี้ 
 1. ระดับบุคคล  การที่บุคคลได้ปลดปล่อย
ศักยภาพและรับรู้ถึงขีดความสามารถของตนเอง
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จะท าให้เกิดความเจริญงอกงามในด้านจิตวิญญาณ 
และการตระหนั กรู้ ในตนเองของบุคคลนั้ น 
(Compton & Hoffman, 2013) แสดงให้เห็น
ถึงการที่บุคคลสามารถปฏิบัติงานโดยการใช้องค์
ความรู้ที่ม ีตลอดจนสามารถขยายองค์ความรู้นั้น
ให้ มี ค ว าม เจริญก้ า วหน้ า ยิ่ ง ขึ้ น  ( Boston-
Fleischhauer, 2015) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาล
ควรมีการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยการ
พิจารณาให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมแก่ภาระงาน 
การเพ่ิมค่าล่วงเวลา ซึ่งจะเป็นขวัญและก าลังใจ
ให้พยาบาลวิชาชีพคิดค้น สร้างสรรค์ผลงาน
นวัตกรรมการบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการได้ดี (สุนทรีกรณ์ ทองไสย, 2559) 
นอกจากนี้แล้วปัจจุบันทุกองค์กรรวมถึงองค์กร
การพยาบาลต่างหันมาให้ความสนใจในการ
ขยายต่อยอดองค์ความรู้ด้านนวัตกรรมกับการ
บริการสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ โดยใช้เป็นกลไก
กระตุ้นให้ เกิดการพัฒนาระบบการท างาน 
อย่างไรก็ตามผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงควร
มีการผลักดันเชิงนโยบายให้มีนักนวัตกรทางการ
พยาบาล (Nurse innovator) ในองค์กร ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าองค์กรที่สามารถสร้างสรรค์
กระบวนการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลที่ดีนั้น ผู้บริหารการพยาบาล
ต้องเรียนรู้วิธีปลดล็อคหรือดึงศักยภาพในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล รวมทั้งการสร้างวัฒนธรรมการคิดริเริ่ม
สิ่งใหม่ในองค์กรอยู่เสมอ มีการส่งเสริม สนับสนุน
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการ
คิดค้นนวัตกรรมร่วมด้วย (Brysiewicz, Hughes, 
& McCreary, 2015) จึงจะท าให้เกิดการพัฒนา

องค์กรและวิชาชีพเป็นอย่างก้าวกระโดดและ
สามารถบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้อย่าง
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 2. ระดับกลุ่ม การบริหารจัดการนวัตกรรม
อย่างเป็นระบบได้นั้น หัวหน้าพยาบาลซึ่งเป็น
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น จ าเป็นต้องเร่ง
ค้นหาวิธีใหม่เพ่ือให้ตอบสนองต่อการบริการ
สุ ขภาพที่ เ ปลี่ ยนแปลงไปของผู้ ใช้บริ การ 
(Boston-Fleischhauer, 2015) ยกตัวอย่างเช่น 
การน าเทคโนโลยีมาใช้ใน การบริหารจัดการใน
การดู แลผู้ สู ง อ ายุ  ซึ่ ง เ ป็ นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย  และประชากรมี
อายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น (มรกต จันทร์กระพ้อ 
และกฤษดา เชี ยรวัฒสุ ข , 2562)  เป็นต้น 
นอกจากนี้แล้วปัจจุบันยังมีการน าเทคโนโลยี  มา
ใช้ในการบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุ จน
กลายเป็นสิ่งส าคัญในการสื่อสารเพ่ือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน อาทิ การสื่อสารออนไลน์ใน
อุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต สังคมออนไลน์ในอินเทอร์เน็ต 
เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) ไลน์ (Line) ดังนั้น
ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการน าเทคโนโลยีมา
ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศ ส าหรับการ
ตัดสินใจได้ทันเหตุการณ์ และมีการเพ่ิมแรงจูงใจ
โดยการสร้างบรรยากาศการท างานที่ เอ้ือต่อ
นวัตกรรม (Marquis & Huston, 2017) รวมไปถึง
ระบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ
ระบบ ระบบการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพผ่าน
โปรแกรมออนไลน์ เป็นต้น (อิริยาพร อุดทา และ
อริชัย อรรคอุดม, 2560)   
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3. ระดับองค์กร การปรับเปลี่ยนวิธีการ
คิดโดยน านวัตกรรมด้านเทคโนโลยีมาใช้ในการ
บริหารในองค์กรจะช่วยลดต้นทุนทางการบริการ
สุขภาพในองค์กรลงได้ ตัวอย่างเช่น การน า
เทคโนโลยีด้านข้อมูลสารสนเทศมาใช้เป็นกลไก
ในการลดต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาลใน
ระดับองค์กร หรือการปรับเปลี่ยนวิธีการบริการ
พยาบาลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาแก่ผู้รับบริการ โดยการสแกนคิวอาร์โคด 
(QR code)  หรื อดาวน์ โหลดแอพพลิ เคชั่ น 
(Download application) เ พ่ือให้ผู้ รับบริการ
ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือการ
รักษาของตนเอง ก่อนเข้าพบแพทย์ ระยะเวลาการ
รอคอยแพทย์สั้นลง แต่ยังคงประสิทธิภาพและ
คุณภาพในการให้บริการทางสุขภาพ เป็นต้น 
(สุนทรีกรณ์ ทองไสย, 2559) ปัจจุบันองค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนต่างหันมาให้ความส าคัญกับ
การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการบริการสุขภาพ
มากยิ่ งขึ้ น  เนื่ องจากประสบปัญหาการมี
ทรัพยากรอยู่อย่างจ ากัด นอกจากนี้แล้วการ
บริหารการพยาบาลในยุคเทคโลยีที่พลิกโฉม
ผู้บริหารระดับสูงในองค์กรควรมีการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ การมีคู่ความร่วมมือใน
เชิงธุรกิจเข้ามาช่วยในการบริหารงานในองค์กร
ท าให้เกิดข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Marquis & 
Huston, 2017) กล่าวคือ การน าผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน โดยการ
รวมตัวกันทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เ พ่ือวางกลยุทธ์และเป้าหมายการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลร่วมกันท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท างานมากยิ่งขึ้น ซึ่งจาก

การศึกษาองค์ประกอบของผู้บริหารการพยาบาล
ที่ควรได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดภาวะผู้น าด้าน
นวัตกรรม พบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ด้าน 
คือ ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน ความรู้
และทักษะภาวะผู้น านวัตกรรมทางการพยาบาล 
ด้านบุคลิกภาพที่เหมาะสม ด้านสังคม  และด้าน
คุณลักษณะนิสัยส่วนบุคคล (ล าพู สนั่นเอ้ือ , 
2560) จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบดังกล่าวนี้มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเฉพาะบุคคลของ
ผู้บริหารการพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาล
ควรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะการบริหารการ
พยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมร่วมด้วย 

 
การส่งเสริมสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลใน
ยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉม 

1. ด้านความรู้  เนื่องจากนวัตกรรม
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงของ
องค์กร ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรมีความรู้
ความเข้าใจในแนวคิด “นวัตกรรม” เพ่ือท าให้
เกิดการคิดค้นกระบวนการและวิธีการใหม่ๆ ใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล อันจะส่งผลต่อ
การเติบโตและก้าวหน้าในองค์กร (Marquis & 
Huston, 2017) การที่ผู้บริหารการพยาบาลที่มี
ความรอบรู้ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม
โลก ย่อมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด
ที่เชื่อมโยงวิสัยทัศน์ขององค์กร เป็นผู้สร้างแรง
บันดาลใจ จูงใจให้ผู้ร่วมงานให้เห็นความส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น จึงส่งผลท าให้
บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ตามมา 

2. ด้านทักษะ การสร้างนวัตกรรมใน
องค์กร ให้มีคุณภาพและประสบความส าเร็จ มี
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ความจ าเป็นที่ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องเข้าใจ
รายละเอียด กระบวนการคิดแก้ไขปัญหา โดย
การพัฒนาทักษะของตนเองเริ่มจากการมองเห็น
สภาพปัญหา การสังเกต การเอาใจใส่ในสิ่ง
ผิดปกติที่พบแล้วน ามาประเมินปัญหา ความ
ต้องการกับทีมงานที่มีความสนใจเดียวกัน แล้ว
น าหัวข้อนั้นๆ มาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ หลังจาก
นั้นออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล ก าหนด
ตัวชี้วัดของประสิทธิภาพนวัตกรรม ก าหนด
วิธีการใช้นวัตกรรม แล้วน ามาทดลองใช้  
หลังจากนั้นประเมินผลนวัตกรรมที่น าไปทดลอง
ใช้ บันทึกและสรุปผลและเผยแพร่นวัตกรรม 
(Tidd & Bessant, 2014) อย่างไรก็ตามสิ่งที่ควร
ค านึงถึงในการฝึกทักษะการสร้างนวัตกรรมคือ 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย การใช้ทรัพยากร
ทั้งในด้านบุคลากร ระยะเวลาและงบประมาณ 
รวมไปถึงความสามารถในการถ่ายโอนนวัตกรรม
สู่บุคลากรที่ต้องน านวัตกรรมไปปฏิบัติร่วมด้วย 

3. ด้านคุณลักษณะ การใช้นวัตกรรม
และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 
เป็นคุณลักษณะหนึ่งของผู้น าทางการพยาบาลที่
มีประสิทธิผล (Marquis & Huston, 2017) โดย
ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องมีความสามารถ
ด้านเทคโนโลยี สามารถน าคอมพิวเตอร์มาใช้ใน

การประมวลผลการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
การน าแนวคิดด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
รวมไปถึงมีการคิดค้นนวัตกรรมด้านเทคโนโลยี
ใหม่ๆ มาปรับปรุงพัฒนาการท างานได้อย่าง
เหมาะสมร่วมด้วย 
 
บทสรุป 

การน าแนวคิดด้านนวัตกรรมมาใช้
พัฒนาองค์กรนั้น ผู้บริหารการพยาบาลในยุค
เทคโนโลยีที่พลิกโฉมจ าเป็นต้องพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะความสามารถของตนเอง และ
คุณลักษณะด้านการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
พร้อมทั้งน ากลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เทคโนโลยีในยุคเทคโนโลยีที่พลิกโฉมมาใช้ใน
การบริหารจัดการบริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่
ผู้รับบริการ ตลอดจนการพัฒนาภาวะผู้น าด้าน
นวัตกรรมทางการพยาบาล นอกจากนี้แล้ว
ผู้บริหารการพยาบาลควรเป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่น 
สามารถปรับตัวและรับมือได้ดีในทุกสถานการณ์ 
มีการสื่อสาร สร้างความเข้าใจกับทีมการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถ
บริหารจัดการองค์กรพยาบาลในยุคเทคโนโลยีที่
พลิ ก โฉมได้อย่ า งมีประสิทธิภาพและ เกิ ด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 
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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 ซึ่งบทความท่ีส่งมาให้กอง
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 พิมพ์
ชื่อต าแหน่งวิชาการ ชื่อหน่วยงานที่สังกัดเรียงจากหน่วยงานย่อยไปหน่วยงานใหญ่ของแต่ละคนให้ตรง
กับเครื่องหมาย * ที่ก ากับไว้ด้านบน หรือหากมีแหล่งทุนวิจัยและ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องใส่* หลังชื่อ
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บทความด้วย และให้ระบุ email ของผู้เขียนหรือ ผู้นิพนธ์หลักไว้ในส่วน Corresponding  author  และ
เบอร์โทรศัพท์  ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.”   

4. บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีทั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยก
หน้าพร้อม Footnote ความยาวของบทคัดย่อ ดังนี้ 
             4.1 บทคัดย่อ ของบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค า โดยบทคัดย่อ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 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 าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ 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 การอภิปรายผลการวิจัย 
                 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 
รูปแบบ 

 
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,/อักษรย่อชื่อ./(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 
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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 
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 
****ผู้ตรวจการพยาบาล งานบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 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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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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