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Self-care Behaviors and Quality of Life of Persons Waiting 
for Kidney Transplantation at Chiangrai Prachanukroh Hospital

บทคัดย่อ

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบหาความสมัพนัธ์ มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าควรได้รับการปลูกถ่ายไต
ทั้งเพศชายและหญิง ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 19 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคณุภาพชวิีต โดยผ่านการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา
เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 และ 
0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และไคว์สแควร์
	 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (mean= 4.10, SD = 
9.28) มีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา การไม่ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง
อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.36, SD = 1.70) คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 88.57, SD = 11.79) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ 
อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลีย่/เดอืน พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ด้านอารมณ์ และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองโดยรวม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูร้อรบัการปลกูถ่ายไต ทมีสขุภาพใน
คลินิกปลูกถ่ายไตควรเพิ่มการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการ
ใช้ยาแก่ผู้ป่วยรอเปลี่ยนถ่ายไต และควรหาแนวทางการพยาบาลที่ช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอปลูกถ่ายไต

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต การปลูกถ่ายไต

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 *	 Registered nurse, Chiangrai Prachanukroh Hospital
	 **	 อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 **	 Nephrologist, Chiangrai Prachanukroh Hospital
	 ***	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
	 ***	 Nursing inturctor, Boromarajonani College of Nursing, Phayao

	 ธันยพัต พงศ์วิวัฒน์ พย.ม.*    	 Thanyapat Pongwiwat M.N.S*  
	 ปัญจพล  กอบพึ่งตน พ.บ.**   	 Punjapone Kobpungton M.D.**  
	 เกษรา จุลพันธ์ พย.ม*      	Kesara Chulaphan M.N.S*
	 กฤตพัทธ์ ฝึกฝน ปร.ด.***   	 Krittapat Fukfon, Ph.D.***



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ2

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to study the self-care behaviors 
and quality of life of persons waiting for kidney transplantation and to identify the 
correlation between demographic factors, self-care behaviors, and quality of life of 
persons waiting for kidney transplantation. Samples were 19 end stage renal disease 
patients who were considered as the kidney transplantation receivers at Chiangrai 
Prachanukroh Hospital. Research instruments composed of demographic charac-
teristic questionnaire, self-care behaviors, and quality of life questionnaires with .90 
of content validity and 0.78, 0.93 of reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square. 
	 The results revealed that the overall self-care behaviors were at good level 
(mean = 4.10, SD = 9.28), the lowest score was self-care behaviors on medication 
management (mean = 3.36, SD = 1.70). The quality of life was at moderate level 
(mean = 88.57, SD = 11.79). Moreover, there was no significant correlation between 
personal variables including gender, age, occupations, education levels, marital 
status, income, and self-care behaviors and the quality of life. 
	 Healthcare team of kidney transplantation clinic should provide sufficient 
knowledge on medication self-care behaviors for persons waiting for kidney trans-
plantation. Nursing interventions enhancing self-care behaviors of persons waiting 
for kidney transplantation should be encouraged in order to improve patients’ 
quality of life.

Key words: Self-care behaviors, quality of life, kidney transplantation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขอย่างหน่ึงของประเทศ เมื่อการ
ด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(End stage kidney disease) ซึ่งไม่มีทางรักษาให้
หายขาด ผูป่้วยและครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง มีผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง การ
ด�ำเนินชีวิตและการงานเปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ในสภาวะนี้
ร่างกายจะไม่สามารถขจดัของเสยีออกจากร่างกายได้ 

และจะมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง 
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การ
ล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด หรือการปลูกถ่าย
ไต ส�ำหรับการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาท่ีดีที่สุด
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยมี
คณุภาพชีวติดข้ึีนและมีชวีติยาวนานกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการ
รักษาโดยการฟอกไต1 ในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตพบว่า
จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ในปีที่ 5 ,1 และ 10 เท่ากับร้อยละ 84 ,93, และ 77 
ตามล�ำดบั2 โดยหลังปลกูถ่ายไตพบว่า ผูป่้วยมสีขุภาพ
ดขีึน้ มชีวีติใกล้เคยีงคนปกต ิไม่ต้องจ�ำกดัอาหารและ
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น�้ำ สามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพจิตดีขึ้น3 ไม่ต้อง
เจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานจากการฟอกไต และมี
สมรรถภาพทางเพศดีขึน้ใกล้เคียงปกติ ผูห้ญิงสามารถ
ตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยหลังการปลูกถ่ายไตแล้ว 1-2 
ปี ท�ำงานดี4 แม้จะมหีลกัฐานแสดงชดัเจนว่า การปลกู
ถ่ายไตเป็นการรกัษาผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้ผล
สูงสุด แต่อย่างไรก็ตามเป็นที่ทราบโดยทั่วกันว่า การ
รอรับไตบริจาคเพื่อการปลูกถ่ายไตนั้น ต้องอาศัย
ระยะเวลาการรอคอยเป็นเวลานาน
	 ข้อมลูจากศนูย์รบับรจิาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
พบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม 31 – 2549 ธันวาคม 2558 
มีผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต 364 ราย หรือร้อยละ 7.7 
ของผู้รอรับอวัยวะทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนไต
มีไม่เพียงพอต่อการปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้
รอรับบริจาคไตรายใหม่ถึง 1,405 ราย หรือร้อยละ 
28 ของผู้รออวัยวะทั้งหมด และในระหว่างรอพบว่า 
มีผู้รอรับบริจาคไตเสียชีวิต จ�ำนวน 111 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.2 ซึ่งระยะเวลารอการปลูกถ่ายไต นับจาก
วนัทีล่งทะเบยีนทีศ่นูย์รบับรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
มีระยะเวลารอเฉลี่ยเท่ากับ 996 วัน ได้รับการปลูก
ถ่ายไตเร็วที่สุด คือ 17 วัน และนานที่สุด คือ 7,579 
วัน5 ใน ปี พ.ศ.2558 โรงพยาบาลเชียงรายประชา      
นุเคราะห์ มผู้ีป่วยโรคไตวายเรือ้รงัท่ีมารบับรกิารฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 6,089 ราย หรือ
เท่ากับ 54,899 รอบ และมีผู้ที่ประสงค์รับการปลูก
ถ่ายไตจ�ำนวน 28 คน6 
	 จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่อยู่ระหว่างรอรับการปลูก
ถ่ายไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดื่มน�้ำเกินปริมาณที่จ�ำกัด มีของเสียค่ัง พักผ่อนไม่
เพียงพอ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลให้สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายใน
เวลาเร่งด่วน เนื่องด้วยการรอคอยการปลูกถ่ายไตท่ี
ยาวนาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และคณุภาพชวีติ
ของผู้รอรับการเปลีย่นถ่ายไตจึงมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่
ทีค่วรจะได้รบัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ที่
จะให้ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองอย่างสูงสุด ต่อเนื่อง เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
มคีวามพร้อมเพือ่การเข้ารบัการปลกูถ่ายไตได้ทกุเมือ่ 
แต่จากการทบทวนการวจิยัทีผ่่านมา พบว่า การศึกษา
ส่วนใหญ่มุง่เน้นอธบิายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลือด โดยยงัไม่พบการ
ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของ
ผู้รอรับการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลทีม
ปลูกถ่ายไต จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต เพื่อน�ำ
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือ
ให้การพยาบาล และพัฒนาศักยภาพของผู้รอรับการ
ปลูกถ่ายไตให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
และมีคุณภาพชีวิต พร้อมรับการปลูกถ่ายไตได้ใน 
ทุกเวลา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู ้รอรับการปลูกถ ่ายไต ท่ีโรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน พฤติกรรม
การดแูลตนเอง และคณุภาพชวิีตของผูร้อรบัการปลกู
ถ่ายไต ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ
หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) 

ประชากร
	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาในผูป่้วยผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุท้ายและอยูร่ะหว่างรอปลกูถ่ายไตของ
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จ�ำนวน 19 คน ทั้งเพศชายและหญิง ทุกคนมีรายชื่อ
อยูใ่นทะเบยีนผูป่้วยรอเปลีย่นถ่ายไต มอีายตุัง้แต่ 18 
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ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ
มีความยินดีที่จะเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูด้านประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน 
	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตของ ปัญฑ์
ชนิต จินดาธนสาร (2013) ซึ่งประยุกต์จากกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม ที่ครอบคลุมการดูแลตนเองโดย
ทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ7 โดยจะ
จ�ำแนกเป็นรายด้าน คือ การรับประทานยา การ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั อารมณ์ และการรบัประทาน
อาหาร ด้านละ 4 ข้อ รวม 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็น Likert’s scale 5 ระดับ ดังนี้
	 ไม่เลย 	 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
	 	 	 	 	 ได้ 1 คะแนน
	 เล็กน้อย 	หมายถึง 	เคยปฏิบัตินานๆ ครั้ง
	 	 	 	  	 ได้ 2 คะแนน
	 ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
	 	 	 	 	 ได้ 3 คะแนน
	 มาก 	 หมายถึง 	ปฏิบัติบ่อยๆ 
	 	 	 	 	 ได้ 4 คะแนน
	 มากที่สุด 	หมายถึง	 ปฏิบัติเสมอ/ทุกครั้ง 
					     ได้ 5 คะแนน
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองรายข้อตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน ดังนี้
	 คะแนน 1.00 – 1.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ต�่ำมาก
	 คะแนน 1.51 – 2.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองต�่ำ
	 คะแนน 2.51 – 3.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองปานกลาง

	 คะแนน 3.51 - 4.50 แสดงถงึการมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองดี
	 คะแนน 4.51 - 5.00 แสดงถงึการมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองดีมาก
	 3.	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูร้อรับการ
ปลูกถ่ายไต การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน
คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม 26 ข้อ ตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.848 ลักษณะค�ำตอบ
เป็น Likert’s scale 5 ระดับ ดังนี้
	 ไม่เลย 	 หมายถึง 	ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้น
	 	 	 	 	 เลยรูส้กึไม่พอใจมาก หรอื 
	 	 	 	 	 รู้สกึแย่มาก ได้ 1 คะแนน
	 เล็กน้อย	 หมายถึง 	มคีวามรูส้กึเช่นนัน้นานๆ  
	 	 	 	 	 ครัง้ รูส้กึเช่นนัน้เลก็น้อย  
	 	 	 	 	 รูส้กึไม่พอใจ หรอืรูส้กึแย่  
					     ได้ 2 คะแนน 
	 ปานกลาง หมายถึง	มีความรู้สึกเช่นนั้น
	 	 	 	 	 ปานกลาง รู้สึกพอใจ
	 	 	 	 	 ระดบักลางๆ หรอืรูส้กึแย่ 
	 	 	 	 	 ระดับกลางๆ ได้ 
					     3 คะแนน 
	 มาก       หมายถึง 	มคีวามรูส้กึเช่นนัน้บ่อยๆ  
	 	 	 	 	 รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี ได้  
					     4 คะแนน 
	 มากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ  
	 	 	 	 	 รูส้กึเช่นนัน้มากทีส่ดุ หรอื 
	 	 	 	 	 รูส้กึว่าสมบูรณ์ รูส้กึพอใจ 
	 	 	 	 	 มาก รู ้สึกดีมาก ได้ 5  
	 	 	 	 	 คะแนน 
	 โดยที่แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI ได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน
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คณุภาพชวิีตมคีะแนนรวมตัง้แต่ 26 ถงึ 130 คะแนน8 
ดังนี้
	 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
	 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตปานกลาง
	 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ทา่น ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์โรคไต และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญหน่วยบ�ำบัดทดแทนไต มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.90 และถูกจึงน�ำมาทดลองใช้  
(Try out) กับผู้ป่วยรอปลูกถ่ายไตที่หน่วยเปลี่ยนไต 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 15 คน 
เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยใช้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 
Alpha coefficient) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองเท่ากบั .78 และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ
ของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตเท่ากับ .93
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ประชานุเคราะห์ หมายเลข ชร 0032.102/วิจัย/
326 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ หมายเลข ศธ 6593(8).3 
บจ.จธ/312 ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2560 ท้ังนีผู้้วจัิย
ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน 
คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวิจยั ประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของ
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถติิเชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลู
ส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู ้รอรับการปลูกถ่ายไต โรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร ์
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้
รอรับการปลูกถ่ายไต ใช้การค�ำนวณค่าไคว์สแคว์ 
(Chi-square test) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
57.9) อายุระหว่าง 40  –  31 ปี (ร้อยละ 57.8) 
สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 63.2) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.4) อาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง/
รับจ้าง (ร้อยละ 52.6) รายได้เฉลี่ย/เดือน 10,000 
บาท/ต�่ำกว่า (ร้อยละ 89.5) (ตารางที่ 1)
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามจ�ำนวนและร้อยละ (N = 19)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 57.9

หญิง 8 42.1

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 34.1 ปี สูงสุด 59 ปี ต�่ำสุด 21 ปี

20 – 30 6 31.57

31 – 40 11 57.89

41 – 50 1 5.26

51 ปีขึ้นไป 1 5.26

สถานภาพสมรส

โสด 12 63.2

สมรส 6 31.6

หม้าย หย่า แยก 1 5.3

การศึกษา

ประถมหรือต�่ำกว่า 2 10.5

มัธยมศึกษา 9 47.4

ปวส. ปริญญาตรี 8 42.1

อาชีพ

พนักงาน ลูกจ้าง รับจ้าง 10 52.6

เจ้าของธุรกิจ ค้าขาย 2 10.5

พ่อบ้าน แม่บ้าน 7 36.8

รายได้เฉลี่ย (เดือน)

10,000 บาท/ต�่ำกว่า 17 89.5

10,001 – 30,000 บาท 2 10.5

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (x

_
 = 

4.10, S.D. = 9.28) พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีที่สุด คือ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 
(x
_
 = 4.32, S.D. = 2.82) โดยพบว่า การปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ 

แต่งตัว ด้วยตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้ดีมาก 
(x
_
= 4.68, S.D. = 0.58) รองลงมา คือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านอารมณ์ (x
_
 = 4.11, S.D. = 3.62) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา (x
_
 

= 4.10, S.D. = 3.58) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร (x

_
 = 3.85, S.D. = 2.09) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รอรับการ
ปลูกถ่ายไต (N = 19)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง x
_

S.D. แปลผล

ด้านการรับประทานยา 4.07 0.90 ดี

การไม่ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง 3.36 1.70 ปานกลาง

การรับประทานยาตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์ 4.26 0.80 ดี

การตรวจสอบปริมาณยาว่ามีครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด 4.42 0.76 ดี

การติดต่อแพทย์ พยาบาล เมื่อยาหมดก่อนวันนัด 4.21 1.18 ดี

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 4.33 0.71 ดี

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร 

การอาบน�้ำ แต่งตัว ด้วยตนเอง

4.68 0.58 ดีมาก

การปฏิบัติบทบาทในสังคม เช่น พ่อ แม่ หรือ การประกอบอาชีพ 4.31 0.88 ดี

การติดตามข่าวเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ หรือสิทธิการรักษา เช่น ดู

รายการข่าวจากโทรทัศน์/การอ่านจากสื่อต่างๆ

4.36 0.83 ดี

การหาวิธีในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ 3.94 1.17 ดี

ด้านอารมณ์ 4.11 0.91 ดี

      มีวิธีการจัดการกับตนเอง เมื่อมีอารมณ์โกรธ หรือ ไม่สบายใจ 4.10 0.81 ดี

มีวิธีการจัดการกับตนเองเมื่อรู้สึกเบื่อต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4.10 0.99 ดี

การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อรูปร่างหน้าตาเปลี่ยนไป 4.31 0.94 ดี

เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ต้องการความช่วยเหลือ จะปรึกษาเพื่อน ญาติ

บุคคลใกล้ชิดทุกครั้ง

3.89 1.14 ดี

ด้านการรับประทานอาหาร 3.86 0.52 ดี

การเติมน�้ำปลา เกลือ หรือซีอิ๊วก่อนการรับประทานอาหาร 4.10 0.81 ดี

การดื่มน�้ำสะอาด และจ�ำกัดน�้ำดื่มตามแผนการรักษาของแพทย์ 3.68 0.67 ดี

การหาวิธีให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น เมื่อรู้สึกเบื่ออาหาร 3.63 0.89 ดี

การหลีกเลีย่งอาหารทีม่ผีลต่อไต เช่น อาหารหมกัดอง อาหาร   ผล
ไม้แห้ง ขนมปัง เนื้อสัตว์ที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลมาก (ไข่แดง
เครื่องใน หนังสัตว์ หมูสามชั้น หมูกรอบ) เป็นต้น

4.00 1.15 ดี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.08 0.58 ดี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	 คณุภาพชวีติของผู้รอรบัการปลกูถ่ายไต กลุม่
ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติของผูร้อรบัการปลกูถ่ายไตโดย
รวมอยูใ่นระดับปานกลาง (x

_
 = 88.57, S.D. = 11.79) 

คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านท่ีดีที่สุด 
คือ คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านสิ่ง
แวดล้อม (x

_
 = 27.73, S.D. = 4.26) รองลงมา คือ 

คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านสุขภาพ
ร่างกาย (x

_
 = 23.57, S.D. = 3.30) คุณภาพชีวิตของ 

ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านจิตใจ (x
_
 = 20.31, S.D = 

3.21) และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม (x

_
 = 10.42, S.D. = 2.31) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูก
ถ่ายไต จ�ำแนกเป็นรายด้าน (N = 19)

องค์ประกอบ x
_

S.D. แปลผล

ด้านสุขภาพร่างกาย 23.57 3.30 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 20.31 3.21 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.42 2.31 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.73 4.26 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.57 11.79 ปานกลาง

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ด้าน
อารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูก 
ถ่ายไต (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพ
ชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต (N=19)

ตัวแปร 2χ p-value

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์

 เพศ 16.949 .202

 อายุ 44.189 .262

 อาชีพ 28.093 .354

 ระดับการศึกษา 26.433 .440
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ตัวแปร 2χ p-value

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6.613 .921

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 97.69 .297

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 112.94 .589

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 97.33 .306

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 114.45 .227

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 196.33 .460

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูร้อรบั
การปลูกถ่ายไตอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ สภุาพร ปรชัญาประเสรฐิ ทีพ่บว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังอยู่ในระดับปาน
กลาง9 ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่อรบัการปลกูถ่ายไต ถอืว่าเป็นก
ลุ ่มเดียวกับผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรบัประทานยา ในประเดน็การไม่ลดขนาดยา
หรือหยุดยาเอง อยู ่ในระดับปานกลาง ในขณะท่ี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านอืน่ๆ อยูใ่นระดบัดถีงึดี
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากมาจากตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระหว่างรอรับการปลูก
ถ่ายไต ที่ต้องบ�ำบัดรักษาด้วยการฟอกไตด้วยเครื่อง
ไตเทยีม และเชือ่ว่าแพทย์สามารถให้การช่วยเหลอืได้ 
จึงมุ่งความสนใจไปที่การฟอกไตเป็นหลัก10 ท�ำให้
ความสนใจและพฤติกรรมในการรับประทานยาลด
น้อยลง ซึ่งโดยปกติแล้วผู ้ป ่วยไตวายจะต้องรับ
ประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอแม้จะอยู่ใน
ระยะของการได้รับการบ�ำบัดด้วยเครือ่งไตเทยีม เพือ่
รักษาสมดุลของน�้ำ กรดด่าง และเกลือแร่ในร่างกาย 
การเพกิเฉยในการดแูลตนเองด้านการรับประทานยา 
เนื่องจากผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่า การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีมสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความไม่สมดลุ
ของกรดด่าง และเกลือแร่ในร่างกายให้กลับมาเป็น

ปกติได้
	 คณุภาพชวีติโดยรวมของผูร้อรบัการปลกูถ่าย
ไตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
การศึกษาของรุ่งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว และคณะ ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง11 และการศึกษาของสมพร ชินโนรส ท่ี
สงัเคราะห์งานวจิยัด้านคณุภาพชวีติของผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังแล้วพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติ
ขององค์การอนามยัโลก เช่นเดยีวกบัเครือ่งมอืท่ีผูว้จิยั
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้12 ทั้งนี้อาจมาเนื่องจากผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการฟอกไตอยู่เป็น
ประจ�ำ  และต้องมีการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างเข้มงวด เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของ
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายกบัผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้ายภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า ผู้ป่วย
หลังได้รับการปลูกถ่ายไตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ระหว่างรอปลูกถ่ายไตอย่างมีนัยส�ำคัญ13

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้าย ระหว่างรอปลูกถ่ายไต ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
มีความสัมพันธ์ทางตรงกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย14 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีอ้ยูใ่นระดบั
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ดีถงึดมีาก การทีบ่คุคลจะมสีขุภาพดไีด้นัน้ ต้องมกีาร
ดูแลตนเองที่เหมาะสม ในระดับที่เพียงพอและต่อ
เนือ่ง ซึง่การดแูลตนเองจะเป็นการกระท�ำท่ีจงใจและ
มีเป ้าหมาย เพื่อรักษาไว ้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ เมื่อบุคคลกระท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จะช่วยรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย 
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างผาสุก15 และปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติของผูร้อปลกูถ่าย
ไต ซึง่ผลการวิจยัครัง้น้ีให้ผลในทางตรงกนัข้ามกบังาน
วิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษามคีวามสมัพนัธ์ต่อระดับคุณภาพชวีติ11-12,16 ทัง้นี้
เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ีท�ำในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุท้าย กลุ่มเฉพาะทีร่อรบัการปลกูถ่ายไต ซึง่มี
จ�ำนวนประชากรน้อย และผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นผู้
ป่วยเรื้อรังที่ผ่านกระบวนการรักษาพยาบาลมาเป็น
ระยะเวลานาน สามารถปรับตัวเข้ากับความเจ็บป่วย 
มีความพร้อมส�ำหรับการได้รับการปลูกถ่ายไตในทุก
เวลา 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนาคลินิกปลูกถ่ายไตแบบ
บูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนาการ และนักจิตวิทยา เป็นต้น ในการ
ให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รอ

รบัการปลกูถ่ายไต โดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทานยา
ทีถู่กต้องและต่อเนื่องในระยะยาว ช่วยให้ผู้รอรบัการ
ปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ
	 2.	 ควรพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ส่ง
เสรมิการมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติ
ที่ดีของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต เริ่มตั้งแต่การประเมิน
ได้ว่าผู ้ป่วยเป็นผู ้ท่ีมีความพร้อมและแพทย์มีข้อ
วนิจิฉยัสมควรให้ได้รบัการปลกูถ่ายไต ทีเ่ป็นรปูธรรม
และสามารถประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างนี้ในระยะ
เวลาที่ยาวนานขึ้น เช่น 1 หรือ 2 ปี เนื่องจากผู้รอรับ
บริจาคไตต้องใช้ระยะเวลารอคอยการบริจาคไตเป็น
เวลานาน 
	 2.	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย จึง
ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินความ
พร้อมของผูร้อรบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไตและครอบครวั 
และคุณภาพชีวิตในระยะหลังได้รับการปลูกถ่ายไต
	
ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ ่มประชากรที่มี
ขนาดจ�ำนวนน้อยตามจ�ำนวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ว่ามีความ
พร้อมและเหมาะสมที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกัน
และควบคุม การติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ
ในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

Effects of Hand Washing Program on Knowledge and Practice of 
Prevention and Control of Multi-drug Resistance Organisms among 
Nursing Personnel, Patients, and Care-givers in Surgical and 
Orthopedic Department in Nakornping Hospital
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บทคัดย่อ

	 การล้างมือเป็นมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ และเสียค่าใช้
จ่ายในการปฏิบัติการน้อย การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการล้าง
มือ ต่อความรู้และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ในแผนกศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกูและข้อโรงพยาบาลนครพงิค์ 
กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษาคือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 27 คน พยาบาลวชิาชีพ
จ�ำนวน 167 คน ผูช่้วยเหลอืผูป่้วยจ�ำนวน 75 คน ผูป่้วยและญาตจิ�ำนวน 218 คน ทีป่ฏบิตังิานและ
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่างวันที่ 
1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบวดัความรูเ้รือ่งการล้างมอืและการปฏบัิตด้ิานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.8  หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้โดยวิธี K-R20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 
หาความเชื่อมั่นของการสังเกตจากการทดลองใช้เท่ากับ 1.0 และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัย คือโปรแกรมการล้างมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ t-test ผลการวิจัยพบ
ว่า คะแนนความรูด้้านการล้างมอืหลงัการใช้โปรแกรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม โดยกลุม่
พยาบาลจากร้อยละ 75.7 เป็น 89.0 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจากร้อยละ 64.5 เป็น 80.4 ผู้ป่วยและญาติ
จากร้อยละ 62.3 เป็น 79.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการล้างมือภายหลัง
การใช้โปรแกรมการล้างมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย (Moment 1) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.0 เป็น 51.12 
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การล้างมอืหลงัสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย (Moment 5) เพิม่ขึน้จากร้อยละ 66.50 เป็น 92.74 
ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า ผลของการใฃ้โปรแกรมการล้างมอืสามารถช่วยเพิม่อตัราการปฏบิตัใิน
การล้างมือ ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการล้างมือ  ความรู้และการปฏิบัติ  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา
บุคลากรทางการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติ

Abstract

	 Hand hygiene is an efficient and low cost strategies to prevent multi-drug 
resistant organisms (MDR.). This quasi-experimental research aimed to evaluate hand 
hygiene program (HHP) in terms of knowledge and practices in prevention of MDR 
infections among registered nurses, nurse aids, patients and relatives. Participants 
are 27 infection control nurses, 167 registered nurse, 75 nurse aids, and 218 patients 
and relatives. The study was conducted in surgical departments and orthopedics 
departments during 1 February 2016 to 31 August 2016. Participants were asked to 
fill in a hand hygiene questionnaires to assess their knowledge. A structured obser-
vation form was used to evaluate hand hygiene practices. The content validity of 
the hand hygiene questionnaires was examined by 5 panel experts and the valid-
ity index was 0.8. The K-R20 was 0.78, and the reliability observer was 1. Data were 
analyzed by using t-test and descriptive statistics.  The study founded that after 
using the hand washing program, participants’ knowledge in hand hygiene prac-
tices increased significant from 75.7% to 89.0% in register nurses, from 64.5% to 
80.4% in nurse aides, and from 62.3% to 79.4% in patients and relatives (p <0.001). 
Hand hygiene compliance rates increased from 43.0% to 51.1% in Moment 1, and 
from 66.5% to 92.7% in Moment 5. This research shown that HHP increased hand 
hygiene compliance rate which was the importance of MDR infection control.

Key words: Hand hygiene Program, Knowledge and practice, Multi-drug organism 
Resistance (MDR), Infection prevention and control,   Nursing team Patients and 
relatives
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ทางสาธารณสุขของทุกประเทศ โดยเฉพาะในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่ทีม่กีารให้บริการทางสขุภาพทีซั่บ
ซ้อน1 ปัญหาการตดิเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลนครพงิค์
ป ัจจุบันมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยจากข้อมูลใน
ปีงบประมาณ 2558 พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 1,137 ครั้ง มีอัตราการติดเชื้อเท่ากับ 5.24 
ครั้งต่อ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยในการติด
เช้ือดงักล่าวพบเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตคิุดเป็นร้อยละ
ดังนี้ Acinetobactor baummanii (A. baumma-
nii) ร้อยละ 85.89, Escherichia Col (E.coli) ร้อย
ละ 61.86, Klesiella Pneumoniae (K. Pneumo-
niae) ร้อยละ 60.61 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อ
ด้ือยาจากเชื้อที่ต้องควบคุมเป็นพิเศษ (Extreme 
Drug Resistance, XDR) มีจ�ำนวนผู้ป่วย XDR 
ทั้งหมด 35 ราย โดยเป็นผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรม
ท้ังหมด 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 34.292 ซึง่จากปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ทมีได้ทบทวนหาแนวทางแก้ไขพบว่าได้ทเุลา
ความรุนแรงลงในปี 2558 แต่แนวโน้มการติดเช้ือ 
Multidrug Resistance (MDR) ยังคงพบและมีแนว
โน้มเพิม่ขึน้ โดยในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้ท�ำหตัถการผ่าตดัที่
มกีารใส่อปุกรณ์ การตดิเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยอาการทรดุลง ต้องใช้เวลา
รักษาพยาบาลนานขึน้ เสยีค่ายาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้นส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
	 หนทางการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาทีพ่บว่าเป็น
สาเหตขุองการติดเชือ้ด้ือยาคอืการปนเป้ือนเชือ้ด้ือยา
จากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยงัผูป่้วยอกีรายหนึง่ผ่านมอืของ
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 
รวมถึงนักกายภาพบ�ำบัด สัมผัสกับแหล่งของเชื้อโรค 
เช่น ขณะที่บุคลากรปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ป่วยท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ หรือการสัมผัสร่างกาย  
ผู้ป่วย เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การ
พลกิตะแคงตวัผู้ป่วย การท�ำแผล การปฏบิตักิจิกรรม
เหล่านี้เชื้อโรคจะติดมากับมือของบุคลากร แล้วแพร่

กระจายไปสู่ผู้ป่วยอื่นได้ หากบุคลากรเหล่านี้ขาด
ความระมัดระวังและไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนและ
หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย3 ดงัการศกึษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อปี ค.ศ. 1996-
2002 จ�ำนวน 1,022 ฉบับ พบว่าการแพร่กระจายเช้ือ
เกิดจากการสัมผัสมากที่สุด ร้อยละ 45.3 ของการส่ง
ตรวจเพาะเช้ือท้ังหมด4 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้
เหน็ได้ว่าเชือ้โรคมโีอกาสแพร่กระจายเชือ้ไปยงัผู้ป่วย
อื่นและท�ำให้เกิดการระบาดได้ง่ายจากการปนเปื้อน
เชื้อท่ีอยู ่บนมือของบุคลากรขณะให้การพยาบาล 
ผู้ป่วย เมื่อบุคลากรเหล่านั้นละเลยการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 
การท�ำความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการควบคุมการ
แพร่กระจายเชือ้ทีส่�ำคญั ซึง่เป็นการปฏบิตัทิีง่่ายและ
ราคาถูกแต่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศการท�ำความสะอาดมือเป็น
นโยบายป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ในการเร่งรัด ส่งเสริม สนับสนุน ปรับปรุง เฝ้าระวัง 
และขอความร่วมมือบุคลากรสุขภาพให้ความส�ำคัญ
ในเรื่องการท�ำความสะอาดมือ ( Clean hand ) และ
สมัชชาใหญ่สหประชาชาติ (UN) ได้ก�ำหนดวันที่ 15 
ตุลาคมของทุกปี ให้เป็น “วันล้างมือโลก” (Global 
Hand Washing Day) เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให ้
ประชาชนทัว่โลกหนัมาให้ความส�ำคญัการล้างมอืทีถ่กู
วิธี และสร้างวัฒนธรรมการล้างมือที่สะอาดถูกสุข
อนามัยเป็นเครื่องมือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ลด
การป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือท่ีส�ำคัญ5 การ
ท�ำความสะอาดมือเป็นตัวช้ีวัดท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งของ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) เพื่อส่ง
เสรมิวธิกีารปฏบัิตท่ีิดท่ีีสดุและการปรบัปรงุระบบเพือ่
ความปลอดภยัของผูป่้วย6 การท�ำความสะอาดมอืของ
ผูป่้วยเพือ่ก�ำจัดเช้ือจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนมอืจึงเป็นเรือ่งท่ี
ส�ำคญั เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยเอง ดงัท่ีมรีายงาน
การศกึษาพบว่าการท�ำความสะอาดมอืของผูป่้วยช่วยลด
โอกาสการตดิเช้ือโนโรไวรสั (Norovirus) ในหอผูป่้วย
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จติเวชในประเทศจนีลงได้ หลงัจากมกีารก�ำหนดให้ผูป่้วย
ท�ำความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์ทกุ 4 ชัว่โมง สามารถ
ลดจ�ำนวนครัง้ของการระบาดของโรคทางเดนิหายใจจาก 
4 คร้ังต่อปี เป็น 1 ครัง้ต่อปี และมกีารลดลงของโรคทาง
เดนิหายใจในผู้ป่วยจาก 60 ราย เป็น 6 ราย ต่อปี7

	 จากการส�ำรวจการล้างมือของบุคลากร 
โรงพยาบาลนครพงิค์ปีงบประมาณ 2558 ประสทิธภิาพ
การล้างมือภาพรวมของโรงพยาบาลใน Moment 1 
คอืก่อนสมัผสัผูป่้วย (Before touching) คดิเป็นร้อยละ 
43 และ Moment 5 คือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวผู้ป่วย (After touching patient surrounding) 
คิดเป็นร้อยละ 66.5 แยกเป็นแผนกศัลยกรรม  
Moment 1 คิดเป็นร้อยละ 36.8 และ Moment 5 
คิดเป็นร้อยละ 62 และแผนกศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ Moment 1 คิดเป็นร้อยละ 37.1 และ Moment 
5 คดิเป็นร้อยละ 56.8 พบว่าประสทิธภิาพการล้างมอื
ทั้ง Moment 1 และ Moment 5 มีค่าต�่ำกว่า
มาตรฐาน2 คณะวิจัยประกอบด้วยตัวแทนพยาบาล
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร ่วมกันศึกษาและหา
แนวทางในการแก้ปัญหาการติดเชื้อทางการแพทย ์
และดงัน้ันผูวิ้จยัจึงจัดท�ำโปรแกรมการล้างมอืโดยการ
จดัการอบรม และการสาธิตย้อนกลบั จดัท�ำคูม่อืแนว
ทางการปฏิบัติการล้างมือ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้บุคลากร
ปฏิบัติตาม โดยมุ่งหวังว่าการใช้โปรแกรมจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการล้างมือและลดการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลจากการบริการทางการแพทย์อันเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว โรงพยาบาล 
และประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการล้างมือต่อ
ความรูแ้ละการปฏบิติัด้านการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วยและ
ญาติในแผนกศัลยกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ โดย

	 1.	 เปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรทางการ
พยาบาล ผู ้ป ่วยและญาติ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการล้างมือ
	 2.	 เปรียบเทียบการปฏิบัติของบุคลากรทาง 
การพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการล้างมือ 
	 3.	 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยาของ 
ผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรูข้องบคุลากรทางการพยาบาล 
และผู้ป่วยและญาติ หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมการล้างมือ
	 2.	 คะแนนการปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาล และผูป่้วยและญาต ิหลงัการใช้โปรแกรมสงู
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมการล้างมือ
	 3.	 อัตราการติดเช้ือด้ือยาของผู้ป่วยหลังการ
ใช ้โปรแกรมการล้างมือ ลดลงกว่าก ่อนการใช้
โปรแกรมการล้างมือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัด
ก่อนหลัง (One group pretest-posttest design) 
เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วย และ
ญาติในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ
โรงพยาบาลนครพิงค์

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ
	 พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 167 คน ผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจ�ำนวน 75 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค ์
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 8,617 คน ที่รับเข้ารักษาใน
แผนกศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
	 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วย
เหลือผู้ป่วยทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 
ศลัยกรรมกระดกูและข้อโรงพยาบาลนครพงิค์จ�ำนวน 
242 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Perposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) พยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 167 คน 2) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวน 
75 คน ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 
2559 ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ ใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามเกณฑ์ประชากรใช้ประชากรเป็นหลกัพนั 
และไม่เกนิ 10,000 ใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10-
158 โดยสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลากเลือกจากผู้ป่วยและญาติที่รับเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน/สัปดาห์ ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง 218 คน ทีเ่ข้ารบัการรักษาในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีม้ปีระกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่
	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่ม
ตัวอย่าง เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบ่งเป็น 2 ชุด 
คือชุดที่ 1 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ชุดที่ 2  
ผู้ป่วยและญาติ 
	 ชุดที่ 1 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็น
แบบค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั 
อายุ ระดบัการศกึษา หน่วยงานทีป่ฏบิติังาน ต�ำแหน่ง 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การเคยได้รับการฝึก
อบรมเรื่องการล้างมือ และปัญหาในการปฏิบัติเรื่อง
การล้างมือ
	 ชุดที่ 2 ผู ้ป่วยและญาติ เป็นแบบค�ำถาม

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกบั อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ การเคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการ
ล้างมือ และปัญหาในการปฏิบัติเรื่องการล้างมือ
	 	 1.2	 แบบวัดความรู้เรื่องการล้างมือ และ
การปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ดื้อยาที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่
เกีย่วข้อง แบ่งเป็น 2 ชดุทีม่คี�ำถามแตกต่างกัน คอืชดุ
ที่ 1 พยาบาล และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ชุดที่ 2 ผู้ป่วย
และญาติ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับการล้างมือ 
และการปฏิบัติด้านสุขอนามัยของมือจ�ำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกที่มี
ค�ำตอบถูกเพียงข้อเดียว ให้คะแนน 1 คะแนนเมื่อ 
ตอบถูก และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด 
	 	 1.3	 แบบบันทึกการสงัเกตการปฏบัิตกิาร
ล้างมอืของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาต ิ
มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ รายละเอียด
ของกิจกรรมการปฏิบัติใช้วิธีท�ำเครื่องหมาย ในการ
ล้างมือ √ ลงในช่องว่างปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติตรงกับ
พฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ปฏิบัติถูก
ต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติได้ 0 
คะแนน แบบบนัทกึการสงัเกต ประกอบด้วย การล้าง
มือตามเหตุการณ์ส�ำคัญ 5 Moment รวม 5 ข้อ
เท่ากับ 5 คะแนน ขั้นตอนการล้างมือ 7 ข้อเท่ากับ 7 
คะแนน การเลือกใช้น�้ำยาล้างมือ 1 ข้อเท่ากับ 1 
คะแนน
	 	 1.4	 แบบบนัทกึการตดิเชือ้ดือ้ยาในแต่ละ
หอผูป่้วยศัลยกรรม และศลัยกรรมกระดกูและข้อของ
งานเฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 
คือ โปรแกรมการล้างมือ ประกอบด้วย
	 1. แผนการอบรมให้ความรู้ ประกอบด้วย
เนื้อหาเรื่องการล้างมือและเชื้อดื้อยา ร่วมกับการ
สาธติย้อนกลบัในเรือ่งการล้างมอื ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีการตรวจสอบความตรง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ทดสอบแผนการสอน
ให้ความรู้กับพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและ
ญาติในหอผู้ป่วยพิเศษ 6/2 โรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้
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เวลา 1 ชั่วโมง ในการอบรมและสาธิตย้อนกลับ
	 2. 	สื่อการสอนเก่ียวกับการล้างมือ Power 
point ผ่านโปรเจคเตอร์ และแท็บเล็ต
	 3. 	โปสเตอร์เตือน ขัน้ตอนการล้างมอืจากงาน
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์
	 4. 	แผ่นพับความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา แผ่นพับ
ความรู้การล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์ แผ่น
พับความรู้การล้างมือของผู้ป่วยและญาติ
	 5. 	อุปกรณ์สนับสนุนที่ใช้ในการล้างมือ เช่น 
น�้ำยาล้างมือ แอลกอฮอล์ที่ใช้ในการท�ำความสะอาด
มือ และผ้าเช็ดมือสะอาด

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือวิจัย
	 1.	 การหาความตรงด้านเน้ือหา (Content 
validity)
	 	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ไป
หาความเทีย่งตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วยศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนั
การตดิเชือ้ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุม่งานศัลยกรรม 
1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 1 ท่าน พยาบาลควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อแผนกศัลยกรรม 1 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง
ก่อนน�ำไปหาความเชื่อมั่นและน�ำไปใช้จริง โดยน�ำ
แบบวัดความรู้และแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
การล้างมอืทีไ่ด้รบัมาค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากบั 
0.8 และ 0.9
	 2.	 การหาความเชื่อมั่นแบบทดสอบ
	 	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้ และแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการล้างมือที่ผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษ
ศัลยกรรม 6/2 โรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 9 ราย ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
จ�ำนวน 6 ราย ผู้ป่วยและญาติจ�ำนวน 20 ราย แล้ว
น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น แบ่งออกเป็น ดังนี้
	 	 2.1	 ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความ
รู้โดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson (K-R 20)8 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ของพยาบาล  
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ เท่ากับ .78 
	 	 2.2	 ความเช่ือม่ันของแบบบันทึกการ
สังเกต ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ
ล้างมอื โดยการสงัเกตคูก่บัพยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้
ของแต่ละหอผู้ป่วย และน�ำแบบสังเกตไปทดลองใช้
กบัพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ผูป่้วยและญาต ิจ�ำนวน 
13 ข้อ ได้แก่ การล้างมือตามเหตุการณ์ส�ำคัญ 5 ข้อ 
ขั้นตอนการล้างมือ 7 ข้อ การใช้น�้ำยาล้างมือ 1 ข้อ 
แล้วน�ำผลการสังเกตมาค�ำนวณหาความเช่ือม่ันของ
การสังเกต (Interrater reliability)9 ได้ค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษา
	 การวิจยัได้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิการได้จากคณะ
กรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลนครพงิค์ เอกสาร
เลขที่ ชม 0032.202/074 และผู้วิจัยมีการอธิบาย 
ช้ีแจงให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผู้ป่วยของ
แผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ รับทราบ
ถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์
ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการท�ำงาน 

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือผ ่านคณะกรรมการ
จรยิธรรมของโรงพยาบาลนครพงิค์ถงึผูอ้�ำนวยการโรง
พยาบาลนครพิงค์เพื่อขออนุญาตในการท�ำวิจัย
	 2.	 เข้าพบหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขา
ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกูและข้อ โรงพยาบาลนคร
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

พิงค์เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
หลังจากนั้นเข้าพบกับพยาบาลควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวจิยั ขัน้ตอน การเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอ
ความร่วมมือในการร่วมท�ำวิจัย
	 3. 	การเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และกลุ่ม
ที ่2 ผูป่้วยและญาต ิผูว้จิยัแบ่งขัน้ตอนการด�ำเนนิการ
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
	 กลุ่มที่ 1 พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย	
	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างวัน
ที ่1 กมุภาพนัธ์ – 28 กมุภาพนัธ์ 2559 ทดสอบความ
รู้โดยใช้แบบวัดความรู้เรือ่งการล้างมอื และสงัเกตการ
ปฏิบัติโดยใช้แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติการล้างมือ 
ใช้วธิกีารสังเกตแบบมส่ีวนร่วมในเหตกุารณ์ (partici-
patory observation) สุ่มสังเกตในหนึ่งสัปดาห์จะ
ท�ำการสังเกต 3 วัน เวรเช้าเวลา 08.00-16.00น. 
ท�ำการสังเกตพร้อมบนัทกึลงในแบบบนัทกึการสงัเกต 
และใช้การสังเกตกิจกรรมโดยใช้วิธีสุ ่มเหตุการณ ์
(event sampling) กรณีที่มีผู้ปฏิบัติพร้อมกันหลาย
คน ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากชื่อบุคลากร 1 คนที่จะสังเกต 
แล้วท�ำการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมต้ังแต่ขั้นตอน
แรกจนเสร็จสิ้นกิจกรรม และในระหว่างการสังเกต ผู้
วิจยัไม่เข้าร่วมกิจกรรมกบัผูถ้กูสงัเกต และไม่มกีารให้
ข้อมลูย้อนกลับ เพ่ือไม่ให้ผูถ้กูสงัเกตทราบ การปฏบิติั
ที่เกิดข้ึนจะเป็นไปตามธรรมชาติมากที่สุด และแจก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความรู้
เพือ่ประเมนิความรู้ของกลุม่ตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม 
โดยจะมีการเก็บแบบสอบถามคืนหลังจากนั้น 1 
สัปดาห์ และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
	 ระยะที ่2 การใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 
2559 ผูว้จิยัมอบหมายให้พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้
ประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ โดยใช้
วาระการประชุมประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วยในเดือน
มีนาคม 2559 สอนให้ความรู้ตามแผนการสอน ซึ่ง

เนือ้หาในแผนการสอนเหมอืนกนัทุกหอผูป่้วย สือ่การ
สอนทีใ่ช้ประกอบด้วย Power point เอกสารแผ่นพบั 
โปสเตอร์ และมีการสาธิตการปฏิบัติการล้างมือที่ถูก
ต้องจากผู้สอน ใช้เวลาในการให้ความรู้ประมาณ 1 
ช่ัวโมง หลังจากให้ความรู้ได้เปิดโอกาสให้มีการซัก
ถาม และกรณผีูท้ีไ่ม่มาประชมุประจ�ำเดอืน และไม่ได้
รับการสอนให้ความรู้ ผู้สอนมีการนัดรวมกลุ่มเพื่อ
สอนให้ความรู้อีกครั้ง จากนั้นในเดือนพฤษภาคม 
2559 ในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วย 
ผูส้อนจะท�ำการให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัปฏบิตักิาร
ล้างมือแก่บุคลากรเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบบันทึก
การสังเกต ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปฏิบัติการล้างมือ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 
สิงหาคม 2559 โดยประเมินจากแบบวัดความรู้เรื่อง
การล้างมือ และแบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติการล้าง
มือชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 เพื่อประเมินความรู้และ
การปฏบิตักิารล้างมอืหลงัใช้โปรแกรม โดยด�ำเนนิการ
เหมือนระยะที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม
ข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 กลุ ่มที่ 2 ผู ้ป ่วยและญาติ ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห์
	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ระยะเวลา 
1-2 วัน ทดสอบความรู้โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการ
ล้างมือและแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการล้าง
มอืทีส่ร้างข้ึน สุม่สงัเกต 2 วนัแรกทีแ่จกแบบสอบถาม
และแบบประเมินความรูเ้พือ่ประเมนิความรูข้องกลุม่
ตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม โดยท�ำการสังเกตเวรเช้า
เวลา 08.00-16.00น. ท�ำการสงัเกตพร้อมบนัทกึลงใน
แบบบนัทกึการสงัเกต ผูว้จิยัใช้การสุม่เลอืกจากผูป่้วย
และญาติท่ีรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน/
สปัดาห์ โดยจะมีการเกบ็แบบสอบถามคนืหลงัจากนัน้ 
2 วัน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
	 ระยะที ่2 การใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยา ระยะเวลา 1-2 วัน ผู้วิจัยมอบหมายให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู ้ป่วยเป็น 
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ผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ จากการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยและญาติที่รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 
คน/สัปดาห์ โดยจะมีการนัดรวมกลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ในวันพฤหัสของสัปดาห์ คือใช้เวลาช่วงหลังพักเที่ยง
เวลา 13.00-14.00 น. สอนให้ความรู้ตามแผนการ
สอน ซึง่เนือ้หาในแผนการสอนเหมอืนกนัทกุหอผูป่้วย 
สือ่การสอนทีใ่ช้ประกอบด้วย Power point (ฉายจาก
แท็บเล็ต) เอกสารแผ่นพับ โปสเตอร์ และมีการสาธิต
การปฏิบัติการล้างมือที่ถูกต้องจากผู้สอน ใช้เวลาใน
การให้ความรู้ประมาณ 1 โมง หลังจากให้ความรู้ได้
เปิดโอกาสให้มีการซักถาม จากนั้นอีก 1 วันผู้สอนจะ
ท�ำการตดิตาม สอบถามปัญหาอุปสรรคในการล้างมอื
พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับปฏิบัติการล้างมือ
เป็นรายบุคคล
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปฏิบติัการล้างมอื ระยะเวลา 1-2 วนั โดยประเมนิจาก
แบบวัดความรู้เร่ืองการล้างมือ และแบบสังเกตการ
ปฏิบัติการล้างมือชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 เพื่อ
ประเมินความรู ้และการปฏิบัติการล้างมือหลังใช้
โปรแกรม โดยจะมีการเก็บแบบสอบถามคืนในวันถัด
ไปหลังด�ำเนินกิจกรรมในระยะที่ 2 จากนั้นผู้วิจัย
ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากรพยาบาล ผู้
ช่วยเหลือผู ้ป่วย ผู ้ปวยและญาติ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการ แจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือโดยใช้สถิติ  
t -test
	 2.	 วิเคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนร้อยละก่อน

และหลงัการใช้โปรแกรมล้างมอื ในการปฏบิติัการล้าง
มือ 2 เหตุการณ์ส�ำคัญ คือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย (Mo-
ment 1) และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
(Moment 5) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
ล้างมือโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าพยาบาล 167 คน  
ร้อยละ 69.01 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 75 คน ร้อยละ 
30.99 เป็นเพศหญงิ 234 คน ร้อยละ 96.69 เพศชาย 
8 คน ร้อยละ 3.31 มีอายุระหว่าง 19-57 ปี เฉลี่ย 
32.4 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.34 ช่วงอายุที่
พบมากทีส่ดุคอื 21-30 ปี การศกึษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากที่สุดร้อยละ 67.4 มีประสบการณ์
ในการท�ำงานตั้งแต่ 1-34 ปี เฉลี่ย 10.2 ปี ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.81 โดยปฏิบัติงาน >10 ปี มาก
ทีส่ดุร้อยละ 39.0 ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
การล้างมือร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่รับการอบรมจาก
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลนคร
พงิค์ร้อยละ 72.1 และพบปัญหาในการปฏิบตักิารล้าง
มอืร้อยละ 37.6 พบมากในด้านอปุกรณ์ในการล้างมอื
ร้อยละ 45.7 และพบว่าผู้ป่วยและญาติ 218 คน เป็น
เพศหญิง 122 คน ร้อยละ 55.96 เพศชาย 96 คน 
ร้อยละ 44.04 มีอายุระหว่าง 9-77 ปี เฉลี่ย 39 ปี ค่า
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.89 ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ
คือ 20-39 ปี พบร้อยละ 44.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 45.0 ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติการล้างมือร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่
รบัการอบรมจากการจดักจิกรรมโรงเรียนร้อยละ 53.6 
และพบปัญหาในการปฏิบัติการล้างมือร้อยละ 15.6 
พบมากในด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ในการล้างมอืรวม
กันร้อยละ 90
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของคะแนนเฉลี่ยความรู ้ของบุคลากรทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติ ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ (n=2505, 1125, 3270)

บุคลากร

ความรู้ก่อนการใช้โปรแกรม ความรู้หลังการใช้โปรแกรม

คะแนนที่ทำ�ได้/
คะแนนทั้งหมด

ร้อยละ คะแนนที่ทำ�ได้/
คะแนนทั้งหมด

ร้อยละ

พยาบาล
1896/2505 75.7 2229/2505 89.0

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 725/1125 64.5 905/1125 80.4

ผู้ป่วยและญาติ 2037/3270 62.3 2597/3270 79.4

*p<.001
	 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ ในการ
ล้างมือและการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาระหว ่างก ่อนและหลังการใช ้

โปรแกรม พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.7, 64.5, 62.3 เป็นร้อย
ละ 89.0, 80.4, 79.4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการล้างมือ ระหว่างก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม

คะแนนความรู้ µ σ t Sig

ก่อน 10.91 2.5
-13.8 0.001*

หลัง 12.98 2.09

*p<.001

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ
ล้างมือ พยาบาลและผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ความ
รู้เท่ากับ 10.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.50 คะแนน ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
ล้างมือและการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือดือ้ยาของพยาบาลและผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นเป็น 12.98 คะแนนส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากบั 2.09 คะแนน ซึง่สงูกว่าก่อนการ
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ในการล้างมือ ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม

คะแนนความรู้ µ σ t Sig

ก่อน 9.34 3.27

-17.49 0.001
หลัง 11.90 2.46

*p<.001

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม
การล้างมือ ผู้ป่วยและญาติ มีค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 
9.34 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.27 
คะแนน ภายหลงัการใช้โปรแกรมการล้างมอืและการ
ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา

ของพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความรู้
เพิ่มขึ้นเป็น 11.90 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.46 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฎิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาตามอัตราการล้างมือของ
บุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

บุคลากร

อัตราการล้างมือก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการล้างมือ

(ร้อยละ)

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

(Moment 1)

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย (Moment 5)

ก่อนใช้ 

โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 36.95 47.83 59.40 91.19

ผู้ป่วยและญาติ 18.35 67.89 68.81 96.78

	 จากตารางที ่4 อตัราการล้างมอืใน Moment 
1 และ Moment 5 ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมอัตราการ
ล้างมอืของพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย และผูป่้วยและ

ญาติ ใน Moment 1 จากร้อยละ 36.95, 18.35 เป็น
ร้อยละ 47.83, 67.89 ตามล�ำดับ และ Moment 5 
จากร้อยละ 59.40, 68.81 เป็นร้อยละ 91.19, 96.78 
ตามล�ำดับ
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

ชนิดเชื้อดื้อยา
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา (:1,000 วันนอน)

แผนกศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ

รวมทั้ง 2 แผนก

 ก่อนใช้ 
โปรแกรม 

หลังใช้
โปรแกรม

ก่อนใช้
โปรแกรม

หลังใช้
โปรแกรม

ก่อนใช้
โปรแกรม

หลังใช้
โปรแกรม

MDR 7.07 8.85 1.26 1.82 4.46 5.54
XDR 0.34 0.63 0 0.16 0.2 0.4

	 จากตารางที ่5 อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์-สงิหาคม พบการติดเชือ้ MDR 
เพิ่มขึ้นจาก 4.66 เป็น 5.54 ต่อ 1,000 วันนอน การ
ติดเชื้อ XDR เพิ่มขึ้นจาก 0.2 เป็น 0.4 ต่อ 1,000 วัน
นอน และเมื่อแยกวิเคราะห์ตามแผนกพบการติดเชื้อ 
MDR ในแผนกศัลยกรรมเพิ่มขึ้นจาก 7.07 เป็น 8.85 
ต่อ 1,000 วันนอน, แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เพิ่มขึ้นจาก 1.26 เป็น 1.82 ต่อ 1,000 วันนอน และ
การตดิเชือ้ XDR ในแผนกศลัยกรรมเพิม่ขึน้จาก 0.34 
เป็น 0.63 ต่อ 1,000 วนันอน, แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 0.16 ต่อ 1,000 วันนอน

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการล้างมือต่อ
ความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม 
การตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วย
และญาติในแผนกศลัยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้เรื่อง
การล้างมือ และสังเกตการปฏิบัติการล้างมือทั้งก่อน
และหลงัการได้รบัโปรแกรม พบว่าคะแนนความรูด้้าน
การล้างมอืของพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ผูป่้วยและ
ญาติ ภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมจากร้อยละ 75.70, 64.50, 62.30 เป็น 
89.0, 80.4, 79.4 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (< 0.001) 
เมื่อพิจารณารายข้อค�ำถามในแบบประเมินความรู้
ภายหลังการใช้โปรแกรม พบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นใน

ทุกข้อ โดยข้อค�ำถามที่ตอบถูกมากที่สุด ในพยาบาล 
และผู ้ช ่วยเหลือผู ้ป ่วย เรื่องการล้างมือส�ำหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาลตามหลัก 5 Moments ร้อย
ละ 99.4, 97.3 ผู้ป่วยและญาติ เรื่องกิจกรรมที่ควรล้าง
มือ ร้อยละ 95.4 ส่วนข้อค�ำถามทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ ใน
พยาบาล เรื่องความแตกต่างของการล้างมือในการ
ดูแลผู ้ป่วยทั่วไป และผู ้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาในโรง
พยาบาล ร้อยละ 71.9 ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย เรือ่งการล้าง
มือให้ถูกประเภท ร้อยละ 45.9 และผู้ป่วยและ ญาติ 
เร่ืองบริเวณการล้างมือที่ไม่ทั่วถึง ร้อยละ 44.5 
อภปิรายได้ว่า พยาบาล และผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมคีวาม
รูเ้รือ่งการล้างมอืในเหตกุารณ์ส�ำคญั 5 Moments ใน
โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยอัตราก�ำลังในหน่วยงานมี
น้อย ภาระงานมาก ท�ำให้ต้องเร่งรีบล้างมือเพื่อที่จะ
ได้ปฏบิตังิานได้ทนัเวลา ประกอบกบัอปุกรณ์ด้านการ
ล้างมือที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม เช่น อ่างล้างมือ
มีน้อย หรืออ่างล้างมืออยู่ไกล ผ้าเช็ดมือ หรือน�้ำยา
ล้างมือไม่เพียงพอ ก๊อกน�้ำเป็นแบบหมุนใช้งานยาก 
เป ็นต ้น ซ่ึงป ัจจัยเหล ่านี้ เป ็นอุปสรรคท่ีท�ำให ้
กระบวนการล้างมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบข้ันตอนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการท�ำความสะอาดมือ
แต่ละครัง้ใช้เวลาอย่างน้อย 1 นาทใีนการเดนิไปทีอ่่าง
ล้างมอืและท�ำการล้างมือ หากต้องล้างมือทกุครัง้ตาม
ที่ก�ำหนด พบว่า บุคลากรสุขภาพจะต้องเสียเวลา 1 
ใน 5 ของเวลาท�ำงานในการท�ำความสะอาดมือ เวลา
จึงเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการท�ำความสะอาดมือ จึง



ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 23

Effects of Hand Washing Program on Knowledge and Practice of Prevention and Control of Multi-drug Resistance Organisms 
among Nursing Personnel , Patients ,and Care-givers in Surgical and Orthopedic Department in Nakornping Hospital

มีการเลือกน�ำเอาน�้ำยาฆ่าเชื้อได้เร็วมาใช้ในการ
ท�ำความสะอาดมอืนัน่คอื แอลกอฮอล์ถมูอืโดยไม่ต้อง
ใช้น�้ำซ่ึงลดเวลาลงได้มาก และมีผลการวิจัยหลาย
รายงานที่พบว่า การที่บุคลากรสุขภาพท�ำความ
สะอาดมอืเพ่ิมข้ึนมผีลท�ำให้การติดเชือ้ในโรงพยาบาล
ลดลง10 ส�ำหรบัผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ทราบถงึความ
ส�ำคัญและประโยชน์ของการล้างมือ แต่อาจไม่
ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญของการล้างมือ รู้
แล้วแต่ก็ไม่ใส่ใจที่จะปฏิบัติ โดยมีข้ออ้างเพื่อที่จะไม่
ล้างมือ ดังนี้ คิดว่ามือไม่สกปรก ลืม ไม่ว่าง หรืออ้าง
ว่าไม่มอุีปกรณ์สนบัสนนุในการล้างมอื เป็นต้น จึงควร
สนับสนุนให้ผู้ป่วย และญาติ ซึ่งเป็นประชาชนทั่วไป
ได้เข้าถึงแหล่งสนับสนุนการล้างมือเม่ืออยู ่ในโรง
พยาบาล และสอนให้ความรูใ้ห้ได้รบัรู้ข้อเทจ็จรงิ เกดิ
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก เ ห็ น ค ว า ม ส� ำ คั ญ  ซึ่ ง 
โรงพยาบาลนครพงิค์มกีารสนบัสนนุ และส่งเสรมิการ
ล้างมือโดยได้แสดงป้ายโปสเตอร์ขั้นตอนการล้างมือ 
7 ขั้นตอน และอุปกรณ์ล้างมือไว้ตามจุดต่างๆ เพื่อให้
เกิดการล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ เน่ืองจากช่องทางการ
รบัรูข้องคนเราทีส่�ำคัญทีส่ดุและสือ่ความหมายได้มาก
ทีสุ่ด คอืการมองเหน็ใช้ได้มากถงึร้อยละ 83 โปสเตอร์
จึงเป็นสื่อที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่สามารถโน้มน้าวให้ 
ผู้อ่านหรือผู้ดูเปลี่ยนแนวคิดที่มีอยู่เดิมได้11

	 ผลการสังเกตการปฏิบัติการล้างมือภายหลัง
การใช้โปรแกรมการล้างมือเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้
โปรแกรม คอืพยาบาล และผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ใน Mo-
ment 1 และ Moment 5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.95 
และ 59.40 เป็นร้อยละ 47.83 และ 91.19 ตามล�ำดบั 
ขัน้ตอนการล้างมอืครบ 7 ขัน้ตอน เพิม่ขึน้จากร้อยละ 
53.19 เป็นร้อยละ 93.61 และใช้น�้ำยาล้างมือที่ถูก
ต้องในการล้างมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 60.54 เป็นร้อยละ 
100 ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติใน Moment 1 และ  
Moment 5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.35 และ 68.81 
เป็นร้อยละ 67.89 และ 96.78 ตามล�ำดับ ขั้นตอน
การล้างมือครบ 7 ขั้นตอน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.80 
เป็นร้อยละ 91.74 และใช้น�ำ้ยาล้างมอืท่ีถกูต้องในการ
ล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 69.72 เป็นร้อยละ 96.33 

อภปิรายได้ว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พ่ิมขึน้ หรอื
ได้รับการทบทวนความรู้เดิม โดยการกระตุ้นและส่ง
เสริมด้วยวิธีต่างๆ เป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู ้
ตระหนกัถึงความส�ำคญัให้ส่งผลต่อการปฏบัิตท่ีิดข้ึีน12 

การสอนโดยการบรรยาย ประกอบการใช้สือ่การสอน 
Power point เป็นภาพเคลือ่นไหวท่ีสามารถเหน็ภาพ 
การสาธิตการปฏิบัติที่ถูกต้องในการล้างมือ จ�ำลอง
สถานการณ์ในการล้างมอื และเพือ่การมส่ีวนร่วมของ
ผู้เรียนจึงให้มีการสาธิตย้อนกลับเกิดความเข้าใจมาก
ข้ึน สามารถน�ำไปปฏิบัติการล้างมือได้จริง อย่างถูก
ต้อง และเกิดประสิทธิภาพ ร่วมกับการแจกคู่มือการ
ปฏิบัติ โปสเตอร์เตือนท่ีจะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิด
การเรยีนรูซ้�ำ้ มกีารปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั ส่งผล
ให้การปฏิบัติการพยาบาลในการล้างมือมีมาตรฐาน
มากขึ้น เช่น การศึกษาการท�ำความสะอาดมือใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้การเตือนให้บุคลากร
ท�ำความสะอาดมือท่ีถูกต้องด้วยโปสเตอร์ พบว่า
บุคลากรทางสขุภาพเกดิความตระหนกั มกีารท�ำความ
สะอาดมือเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 3713 อัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า อัตราการติดเชื้อ ในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม พบการติดเชื้อ MDR เพิ่ม
ขึ้นจาก 4.66 เป็น 5.54 ต่อ 1,000 วันนอน การติด
เชื้อ XDR เพิ่มขึ้นจาก 0.2 เป็น 0.4 ต่อ 1,000 วัน
นอน และเมื่อแยกวิเคราะห์ตามแผนกพบการติดเชื้อ 
MDR ในแผนกศัลยกรรมเพิ่มขึ้นจาก 7.07 เป็น 8.85 
ต่อ 1,000 วันนอน, แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เพิ่มขึ้นจาก 1.26 เป็น 1.82 ต่อ 1,000 วันนอน และ
การตดิเชือ้ XDR ในแผนกศลัยกรรมเพิม่ขึน้จาก 0.34 
เป็น 0.63 ต่อ 1,000 วนันอน, แผนกศลัยกรรมกระดกู
และข้อเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 0.16 ต่อ 1,000 วันนอน
และภาพรวมปีงบประมาณ 2558 และ 2559 จาก 
5.24 เป็น 7.65 ต่อ 1,000 วนันอน และปีงบประมาณ 
2558 และ 2559 การลดอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรง
พยาบาลยังไม่สามารถลดลงได้ บุคลากรของโรงพยา
บาลจ�ำเป็นต้องทราบแนวทางในการป้องกันการติด
เชือ้ดือ้ยาและปฏบิตัติามแนวทางอย่างเคร่งครดั และ
ต่อเนื่อง2
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงการร่วมมือกัน
ท�ำงานของทมีเครือข่ายท�ำให้เกิดพลงัขบัเคลือ่นน�ำไป
สู่ความส�ำเร็จของการใช้โปรแกรมการล้างมือในด้าน
การปฏิบัติการล้างมือเพิ่มขึ้น แต่ในด้านการลดอัตรา
การติดเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลยงัไม่สามารถลดลงได้
ในระยะเวลาอันสั้นจ�ำเป็นต้องใช้หลายมาตรการร่วม
กนั การล้างมอืเป็นเพยีงแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ สุขอนามัย
ของมอืเป็นพืน้ฐานในการดแูลสขุภาพทีส่�ำคญัของทัง้
บุคลากรสุขภาพและประชาชน ทุกคนควรมีทัศนคติ
ที่ถูกต้อง ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาการล้าง
มือ รับผิดชอบต่อการปฏิบัติการล้างมือตามขั้นตอน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จนเกิดเป็น
วฒันธรรมความปลอดภยัทีท่กุคนควรปฏบิติัเป็นนสิยั
ในชีวิตประจ�ำวัน มีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 ด้านการบริหาร
	 	 1.1	  ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลควรให้การ
สนับสนุนด้านอัตราก�ำลังเนื่องจากอัตราก�ำลังมีน้อย
ภาระงานมากท�ำให ้ เร ่งรีบในการท�ำงาน และ 
สนับสนุนปัจจัยเอื้ออ�ำนวย ได้แก่ อุปกรณ์สนับสนุน
ด้านการล้างมือ เช่น อ่างล้างมือ ผ้าเช็ดมือ หรือน�้ำยา
ล้างมือ ก๊อกน�้ำที่ใช้งานง่าย และระบบน�้ำที่ดีในการ
ท�ำความสะอาดมือ และส�ำหรับผู้รับบริการควรมีจุด
ล้างมือที่เข้าถึงได้ง่าย
	 	 1.2	  ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรมีการ
ด�ำเนินการส่งเสริมกจิกรรมการล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอ 
มีการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการล้างมือ ผลักดันให้การ
ล้างมือเป็นวัฒนธรรมโดยจัดกิจกรรมให้ความรู้และ

สร้างความตระหนัก การมีป้ายกระตุ้นเตือนการล้าง
มือ และการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ร่วมด้วย 
	 2.	 ด้านปฏิบัติการ
	 	 2.1	  หวัหน้าหอผูป่้วยและทมีงานป้องกนั
การติดเชื้อโรงพยาบาลควรน�ำแนวทางการให้ความรู้
การล้างมือกับเชื้อดื้อยาลงสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องถูก
ต้องเพิ่มมากขึ้น
	 	 2.2	  บุคลากรด้านการพยาบาลควร
ปฏบัิตกิารล้างมอืให้ถูกต้องตามกจิกรรมการพยาบาล
และเห็นความส�ำคัญของการท�ำความสะอาดมือ
	 	 2.3  เมือ่พบผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยา ควรปฏบัิติ
ตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาอย่าง
เคร่งครัด
	 	 2.4   ผู้รับบริการควรได้รับค�ำแนะน�ำถึง
เรื่องการปฏิบัติเรื่องการล้างมือและการปฏิบัติเรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาตั้งแต่แรกรับ
	 3.	 ด้านวิชาการ
	 	 3.1	  ควรมกีารศกึษาถึงความยัง่ยนืในการ
ปฏิบัติการล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ดื้อยา
	 	 3.2	  ควรมีการศึกษารูปแบบในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาอื่นๆ ต่อไป
	 	 3.3	 ควรมกีารศกึษาโดยให้มกีลุม่ควบคมุ 
เปรียบเทียบ และท�ำการสุ่มเข้ากลุ่ม สามารถคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่องานวิจัย เพื่อให้ผล
งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
	 	 3.4	  ควรมกีารน�ำความรูเ้รือ่งการล้างมือ 
การติดเชื้อดื้อยาลงสู่ชุมชน
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Effects of Hand Washing Program on Knowledge and Practice of Prevention and Control of Multi-drug Resistance Organisms 
among Nursing Personnel , Patients ,and Care-givers in Surgical and Orthopedic Department in Nakornping Hospital
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บทคัดย่อ

	 	 งานวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนงานวจิยัของอาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีพุทธชินราช โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จของอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พุทธชินราช ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 – พ.ศ. 2559 ทั้งสิ้น จ�ำนวน 95 เรื่อง เครื่องมือที่
ใช้ ในการวิจัย คือ โปรแกรมทบทวนงานวิจัยโดยใช้คอมพิวเตอร์ ที่สร้างขึ้นโดยปัทมา ผ่องศิริ และ
คณะ (2560) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ ระยะเวลาการศึกษาวิจัยต้ังแต่เดือน
มีนาคม - กรกฎาคม 2560 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระเบียบวิธีวิจัย: มีงานวิจัยที่ด�ำเนินงาน 3 ล�ำดับ
จากมากไปน้อย คอื การวจิยัเชิงส�ำรวจ/พรรณนา/ประเมนิโครงการการวจัิยกึง่ทดลองและการวิจยั
เชิงคุณภาพเป็นงานวิจัยด้านการเรียนการสอนมากที่สุดรองลงมาคือการวิจัยในชุมชนและการวิจัย
ในคลินิก 2) สาขาทีท่�ำ: มงีานวจิยัทีส่อดคล้องกบัประเดน็สาขาในระบบบรกิารสขุภาพมากทีส่ดุ คอื 
งานวิจัยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ และงานวิจัย 5 สาขาหลัก (สูติ-นรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 3) กลุ่มตัวอย่าง: พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามากที่สุด รอง
ลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มคนพิการ เจ็บป่วย และบุคลากรด้านสาธารณสุขเท่ากัน 4) แหล่ง
เงินทุน: พบว่าเป็นแหล่งทุนภายในสถาบันมากกว่าแหล่งทุนภายนอกสถาบัน 5) ปีที่แล้วเสร็จ: ปี 
พ.ศ. 2559 มีงานวิจัยที่แล้วเสร็จ จ�ำนวนมากที่สุด 6) วิธีการเผยแพร่ผลงานวิจัย: พบว่างานวิจัยมี
การเผยแพร่ในเวทีประชุมวิชาการระดับชาติที่มี Proceeding มากที่สุด รองลงมาคือการเผยแพร่
ในวารสารระดับชาติ และวารสารระดับนานาชาติตามล�ำดับ จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อ
เสนอแนะว่าผูบ้รหิารของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีทุธชนิราช ควรปรบัแผนยทุธศาสตร์การ
วจิยัของสถาบนัเพือ่กระตุ้นให้อาจารย์ท�ำวิจัยมากขึน้และยกระดบัคณุภาพงานวจิยัให้มคีณุภาพมาก
ขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนงานวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

	 * 	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
	 *	 Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj 
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Abstract

	 The purpose of this research review was to review research conducted by 
faculty members of Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj by studying 
95 completed research papers of faculty members of Boromarajonnani College of 
Nursing, Buddhachinaraj from 2007 to 2016 A.D.. The research instrument was a 
research review computerized program developed by Pattama Pongsiri et. al. (2016). 
Data were analyzed using frequency and percentage. Research conducting time 
started from March to July 2017. The results of the study showed that 1) Research 
design: the most frequency research design were survey/descriptive/project evalu-
ation, quasi-experimental research, and qualitative research, respectively. 2) Issues 
of research were teaching research, research in the community, and research in 
clinical setting, respectively. The most issues relevant to service plans were chron-
ic non-communicable disease and 5 main health care service areas (obstetrics-gy-
necology, surgery, medicines, pediatrics, and orthopedics). 3) Samples: Most samples 
used in the studies were students, followed by elder people, and disable and sick 
people. 4) Funding resources: most research funds were supported by internal in-
stitution rather than external sources.5) Completed year: most research was com-
pletely done in 2016. 6) Publication types: most research were published in the 
national academic forum with proceeding, followed by publishing in national 
journals, and international journals, respectively. The results of this study sug-
gested that the administrators of Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj 
should revise the research strategic plans of the institution to encourage faculty 
members to conduct research and to improve the quality of the research in the future.

Key words: Research review, Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 ส�ำนกังานวจัิยแห่งชาติได้ก�ำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555- 
พ.ศ. 2559) โดยเน้นความส�ำคัญของการบูรณาการ
งานวิจยัให้สอดคล้องกบัแนวนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศ เพื่อพัฒนาความเป็นเลิศทาง
วิชาการ และให้ได้ผลการวิจัยที่ตอบสนองต่อการ
แก้ไขปัญหาสาธารณะและการพัฒนาประเทศอย่าง
สมดลุและยัง่ยนื โดยสนบัสนนุให้ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง
เข้ามามีส่วนร่วม ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ี

สถาบันการศึกษาทุกแห่งต้องมีการก�ำหนดนโยบาย
เพื่อส่งเสริมการวิจัยของคณาจารย์(1)

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
เป็นสถาบันการศึกษาที่มีพันธกิจหลักส�ำคัญ 4 ด้าน 
คือ การสอน การวิจัย การบริการวิชาการและการ
ท�ำนบุ�ำรงุศลิปวฒันธรรม ท้ังนีพั้นธกจิหนึง่ในด้านการ
วจิยันัน้วทิยาลยัได้มนีโยบายส่งเสริมให้คณาจารย์ทุก
คนสร้างผลงานวจิยัและวชิาการเพือ่สร้างองค์ความรู้
ทางด้านการพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอนและการดูแลประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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การทบทวนงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

ขึ้น ทั้งนี้ วิทยาลัยได้ก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ด้าน
การวิจัยไว้เป็นประเด็นหลักในการชี้น�ำองค์กร และมี
แผนยทุธศาสตร์ทีส่่งเสรมิให้คณาจารย์มกีารเผยแพร่
ผลงานวิจัยในระดับชาติและ/หรือนานาชาติ มีการ
จัดหาแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย การจัดสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกต่างๆ ในการผลิตผลงานวิจัยของ
คณาจารย์ เช่น การจัดหาฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้น 
การจัดตั้งคลินิกวิจัย เป็นต้น(2)

	 อย่างไรก็ตามจากผลการประเมินการประกัน
คุณภาพด้านการวิจัยในช่วง 3 ปีย้อนหลังที่ผ่านมา 
ตั้งแต่ ปีการศึกษา 2557-2559 พบว่า ผลลัพธ์ด้าน
การผลิตผลงานวิจัยยังไม่เป็นที่พอใจ โดยคะแนนตัว
บ่งชี้ด้านการวิจัย ตามเกณ์ส�ำนักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา (สกอ.) เท่ากับ 2.24, 3.37 และ 2.34 
ตามล�ำดับ (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)(3-5) และเมื่อ
พิจารณาลกัษณะการด�ำเนนิงานด้านการผลติและเผย
แพร่ผลงานวิจัยในช่วงสิบปีที่ผ่านมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 พบว่า อาจารย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราชได้ด�ำเนนิการผลติ
และเผยแพร่ผลงานวจัิยมากมายทัง้ในระดบัชาตแิละ
นานาชาติ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรวบรวมและ
ทบทวนผลงานวิจัยดังกล่าวว่างานวิจัยที่อาจารย ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชผลิตและ
เผยแพร่น้ันมีแนวโน้มในการศึกษาไปในทิศทางใด 
แบบแผนการวิจัยเป็นแบบใด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นใคร สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมในปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร 
	 ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะด�ำเนินการหา
ข้อสรุปดงักล่าวด้วยการทบทวนงานวจิยั เพือ่ให้ได้ข้อ
สรุปภาพรวมที่ชัดเจนว่ามีผู้ศึกษาวิจัยประเด็นใดไป
บ้าง ประเด็นใดที่ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ทั้งนี้ผู้
วิจัยหวังว่าการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทาง
ในการน�ำไปใช้ต่อยอดในการพฒันางานวจัิยในอนาคต 
และน�ำไปใช ้ให ้ เกิดประโยชน ์ในการปรับแผน
ยทุธศาสตร์ด้านการวจัิยของสถาบันให้มคีวามชดัเจน
มากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 เพือ่ทบทวนงานวจิยัของอาจารย์ วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ในช่วงปี พ.ศ. 
2550 – 2559 ในด้านประเภทของงานวิจัย ประเด็น
หลักของงานวิจัย การวิจัยด้านการจัดการเรียนการ
สอนท่ีจ�ำแนกตามวัตถุประสงค์ การวิจัย ประเด็น
ความสอดคล้องของงานวจัิยตามสาขาในระบบบรกิาร
สขุภาพ ประชากร กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา แหล่งเงนิทนุ
สนับสนุนการวิจัย ปีท่ีผลงานวิจัยแล้วเสร็จ และวิธี
การเผยแพร่

ค�ำถามวิจัย
	 การผลิตผลงานวิจัยของอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ในช่วงปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 ในด้านประเภทของงานวิจัย 
ประเด็นหลักของผลการวิจัยการวิจัยด้านการจัดการ
เรียนการสอนที่จ�ำแนกตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประเด็นความสอดคล้องของงานวิจัยตามสาขาใน
ระบบบรกิารสขุภาพ ประชากร/กลุม่ตวัอย่าง ทีศ่กึษา 
แหล่งเงินทุนสนับสนุนการวิจัย ปีที่ผลงานวิจัยแล้ว
เสร็จ และวิธีการเผยแพร่ผลงานวิจัยมีแนวโน้มและ
ทิศทางเป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยชนิดทบทวนงาน
วิจัย (Research review) โดยการศึกษาจากงานวิจัย
ทีด่�ำเนนิการแล้วเสรจ็ของอาจารย์ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พุทธชินราช ระหว่าง ปี พ.ศ. 2550 – 
พ.ศ. 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาจากเอกสารงาน
วิจัยท่ีด�ำเนินการแล้วเสร็จของอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
	 1.	 เป ็นผลงานวิ จัยท่ีอาจารย ์ วิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนี พทุธชนิราชเป็นผูว้จัิยหลกัหรอื
ผู้วิจัยร่วม
	 2.	 เป็นผลงานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559
	 3.	 มีการตีพิมพ์เผยแพร่เป็นเอกสารรายงาน
การวจิยั หรอืตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
	 เกณฑ์การพิจารณาคัดออก คือ งานวิจัยท่ีมี
ข ้อมูลไม่ครบถ้วนที่จะบันทึกลงไปในโปรแกรม

สังเคราะห์งานวิจัยสร้างขึ้นโดยปัทมา ผ่องศิริ 
และคณะ (2560)6

	 จากการประเมินขั้นต้นพบว่า มีผลงานวิจัย
ของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชิน
ราช รวมทั้งหมด 127 เรื่อง มีผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมนิจ�ำนวน 32 เรือ่ง เนือ่งจากเป็นงานวจิยัที่
ไม่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่เป็นเอกสารรายงานการวจิยั หรอื
ตีพิมพ์ในวารสาร จึงเหลืองานวิจัยท่ีผ่านตามเกณฑ ์
จ�ำนวน 95 เรื่อง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

4 
 

จากการประเมินขั้นต้นพบว่า มีผลงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช รวม
ทั้งหมด 127  เรื่อง มีผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินจํานวน 32 เรื่อง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่
เป็นเอกสารรายงานการวิจัย หรือตีพิมพ์ในวารสาร จึงเหลืองานวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์ จํานวน 95 เรื่อง ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการคัดเลอืกงานวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้คือ โปรแกรมสังเคราะห์งานวิจัยที่สร้างขึ้นโดยปัทมา ผ่องศิริและคณะ 
(2560) (6) ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับประเภทของงานวิจัย ลักษณะของงานวิจัย ประเด็นของงานวิจัยตามสาขาใน
ระบบบริการสุขภาพ ประเด็นของงานวิจัยตามการดูแลที่จําเป็น ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา วิธีการเผยแพร่
ผลงานวิจัย การนําไปใช้ประโยชน์ แหล่งเงินทุนสนับสนุนการวิจัย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
ผู้เช่ียวชาญด้าน การสร้างเคร่ืองมือวิจัยและการศึกษาพยาบาล จํานวน 3 คน และมีการควบคุมความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือโดยผู้สร้างโปรแกรมการสังเคราะห์งานวิจัยและทีมงาน ได้นําไปทดลองบันทึกข้อมูลงานวิจัย จํานวน 5 เรื่อง 
แล้วนําผลที่ได้มาหาค่าความสอดคล้องของการประเมิน ได้ค่าเท่ากับ  .80  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือผลงานวิจัย ของอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 และดําเนินการสืบค้นรูปเล่มและรายงานการวิจัยทั้งในรูปรายงานฉบับสมบูรณ์หรือบทความวิจัย
ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 
 2. ผู้วิจัยแต่ละคนอ่านรายละเอียดของผลงานวิจัยแต่ละเรื่องและมอบหมายให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมสังเคราะห์งานวิจัย 
 3. ผู้วิจัยแต่ละคนวิเคราะห์และทบทวนงานวิจัยทั้งหมด โดยนําข้อมูลที่ได้มาจําแนกเป็นหมวดหมู่ตามคําถาม
วิจัย และหากมีข้อคิดเห็นไมต่รงกันจะนําข้อมูลดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒทิ่านที่ 3 เป็นผูพิ้จารณาตัดสินต่อไปจนกว่า
ข้อคิดเห็นตรงกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลการสรุปประเด็นที่ได้จากงานวิจัยใช้สถิติความถี่และร้อยละ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจากการสืบคน้  

จํานวน 127 เรื่อง 

คัดออก จํานวน 32 เรื่องเนื่องจาก 
      ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 32 เรื่อง 

งานวิจัยท่ีผ่านการประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์
จํานวน 95  เรื่อง 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการคัดเลือกงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ โปรแกรม
สังเคราะห์งานวิจัยที่สร้างขึ้นโดยปัทมา ผ่องศิริและ
คณะ (2560)6 ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับประเภท
ของงานวิจัย ลักษณะของงานวิจัย ประเด็นของงาน
วิจัยตามสาขาในระบบบริการสุขภาพ ประเด็นของ
งานวิจัยตามการดูแลที่จ�ำเป็น ประชากร/กลุ ่ม
ตวัอย่างทีศ่กึษา วธีิการเผยแพร่ผลงานวจิยั การน�ำไป
ใช้ประโยชน์ แหล่งเงนิทนุสนบัสนนุการวจิยั ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การสร้างเครือ่งมือวจัิยและการศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 
3 คน และมกีารควบคุมความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือโดย
ผู้สร้างโปรแกรมการสังเคราะห์งานวิจัยและทีมงาน 
ได้น�ำไปทดลองบันทึกข้อมูลงานวิจัย จ�ำนวน 5 เรื่อง 

แล้วน�ำผลท่ีได้มาหาค่าความสอดคล้องของการ
ประเมิน ได้ค่าเท่ากับ .80 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อผลงานวิจัย ของ
อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 และด�ำเนินการ
สืบค้นรูปเล่มและรายงานการวิจัยทั้งในรูปรายงาน
ฉบับสมบูรณ์หรือบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร
	 2.	 ผูว้จิยัแต่ละคนอ่านรายละเอยีดของผลงาน
วิจัยแต่ละเรื่องและมอบหมายให้เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมสังเคราะห์งานวิจัย
	 3.	 ผู้วิจัยแต่ละคนวิเคราะห์และทบทวนงาน
วจิยัทัง้หมด โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจ�ำแนกเป็นหมวดหมู่
ตามค�ำถามวิจัย และหากมีข้อคิดเห็นไม่ตรงกันจะน�ำ
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การทบทวนงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

ข้อมลูดงักล่าวให้ผูท้รงคุณวฒุท่ิานที ่3 เป็นผู้พจิารณา
ตัดสินต่อไปจนกว่าข้อคิดเห็นตรงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลการสรุปประเด็นที่ได้จากงานวิจัยใช้
สถิติความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 ผลการทบทวนงานวจิยัของอาจารย์ วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 พบว่า มงีานวจัิยทีผ่่านเกณฑ์การ
คดัเลือกทัง้หมด 95 เรือ่ง ซึง่สามารถวเิคราะห์ได้ดงันี้ 
การจ�ำแนกตามประเภทของการวิจัย และประเด็น
หลักของการวิจัย
	 ผลการทบทวนงานวิจัย พบว่า จากจ�ำนวน
งานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จของอาจารย์วิทยาลัย

พยาบาล
	 บรมราชชนน ีพทุธชนิราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 
– พ.ศ. 2559 ทัง้สิน้ 95 เรือ่ง เมือ่จ�ำแนกตามประเภท
ของการวิจัยพบมีการด�ำเนินงาน 3 ประเภทจากมาก
ไปน้อย คือ การวิจัยเชิงส�ำรวจ/ พรรณนา/ ประเมิน
โครงการมากท่ีสุด จ�ำนวน 44 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
46.32 รองลงมาคือ การวิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 22 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.16 และ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
จ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.58 และเมื่อ
จ�ำแนกตามลักษณะประเด็นหลักของการวิจัย พบว่า
เป็นงานวิจัยด้านการเรียนการสอนมากท่ีสุด จ�ำนวน 
40 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.11 รองลงมาคือการวิจัย
ในชมุชน จ�ำนวน 33 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 34.74 และ
การวิจัยในคลินิก จ�ำนวน 8 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 8.42 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2559 จ�ำแนกตามประเภทและประเด็นหลักของการวิจัย (n= 95)

ลักษณะ จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทงานวิจัย

สำ�รวจ พรรณนา ประเมินโครงการ 44 46.32

กึ่งทดลอง 22 23.16

เชิงคุณภาพ 11 11.58

ปฏิบัติการ/ เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 7 7.37

วิจัยและพัฒนา 5 5.26

การทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 5 5.26

ผสานวิธี 1 1.05

ประเด็นหลักของการวิจัย

การวิจัยการเรียนการสอน 40 42.11

การวิจัยในชุมชน 33 34.74

การวิจัยทางคลินิก 8 8.42

งานวิจัยสถาบัน/ องค์กร 7 7.37

การวิจัยผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 7 7.37
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	 การวิจยัด้านการจดัการเรยีนการสอนจ�ำแนก
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
	 เมื่อพิจารณาเฉพาะงานวิจัยด้านการจัดการ
เรียนการสอนงานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จของ
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 พบว่า เป็นการวิจัย
เพ่ือศึกษาตัวแปร/ ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

นักศึกษา เช่น อัตลักษณ์ ความฉลาดทางอารมณ์มาก
ที่สุด จ�ำนวน 29 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 72.50 รองลง
มาเป็นวจิยัเพือ่ประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอนที่
เ น ้ น 
ผูเ้รยีนเป็นศูนย์กลาง เช่น VARK Learning Style การ
เรยีนการสอนเชิงรกุ ศนูย์การเรยีนรู ้และ 3PS จ�ำนวน 
11 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 27.50 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การวิจัยด้านการเรียนการสอน ของอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 
2550 – พ.ศ. 2559 จ�ำแนกตามจ�ำแนกตามวัตถุประสงค์การวิจัย (n = 40)

วัตถุประสงค์การวิจัยด้านการเรียนการสอน จำ�นวน ร้อยละ

เพื่อเชิงสำ�รวจ/พรรณนาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา (เช่น การสอบขึ้นทะเบียน 
อัตลักษณ์บัณฑิต ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา รูปแบบการเรียนรู้
ของนักศึกษา การรับรู้ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ)

29 72.50

เพื่อประเมินผลการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (เช่น VARK 
Learning Style การเรียนการสอนเชิงรุก ศูนย์การเรียนรู้ 3PS การเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ การเรียนรู้ตามสภาพจริง)

11 27.50

	 การจ�ำแนกตามประเดน็ความสอดคล้องของ
งานวิจัยตามสาขาในระบบบริการสุขภาพ
	 ผลการวิจัย พบว่า งานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้ว
เสร็จของอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพุีทธ
ชนิราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 เมือ่พิจารณา
ตามประเดน็ความสอดคล้องของงานวจัิยตามสาขาใน
ระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) พบว่า เป็นงาน
วจิยัทีไ่ม่ใช่ประเด็นงานวจิยัตามสาขาในระบบบรกิาร

สุขภาพ มากที่สุด จ�ำนวน56 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
58.95 และงานวจิยัตามสาขาในระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service plan) คิดเป็นร้อยละ 41.05 โดยจ�ำแนก
เป็นงานวิจัยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-commu-
nicable diseases: NCD) และวิจัย 5 สาขาหลัก 
(สูติ-นรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
และออร์โธปิดกิส์) มากทีส่ดุเท่ากนั คอืประเดน็ละ 13 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.68 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ลักษณะงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2559 จ�ำแนกตามความสอดคล้องกับประเด็นตามสาขาในระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (n = 95)

ประเด็นงานวิจัยตามสาขาในระบบบริการสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่สอดคล้อง 56 58.95

สอดคล้อง

 - 5 สาขาหลัก (สูติ-นรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
    และออร์โธปิดิกส์)

39

13

41.05

13.68

 - กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 13 13.68
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การทบทวนงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

ประเด็นงานวิจัยตามสาขาในระบบบริการสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

 - ปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ 3 3.16

 - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 2.11

 - ทารกแรกเกิด 2 2.11

 - การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และภูมิปัญญาท้องถิ่น 2 2.11

 - สุขภาพจิตและจิตเวช 1 1.05

ตารางที ่4 ลักษณะงานวจิยัทีแ่ล้วเสรจ็วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 
จ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (N = 131) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

นักศึกษา 39 29.77

กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 19 14.50

บุคลากรด้านสาธารณสุข 16 12.21

เด็กวัยทำ�งาน (15-59 ปี) เจ็บป่วย 14 10.69

อาจารย์ 8 6.11

กลุ่มคนพิการ 6 4.58

เด็กวัยรุ่น (15-21 ปี) เจ็บป่วย 5 3.82

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 3.05

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) สุขภาพดี 4 3.05

บุคลากรสายสนับสนุน 3 2.29

เด็กวัยรุ่น (15-21 ปี) สุขภาพดี 3 2.29

วิจัยที่ไม่ได้ดำ�เนินงานในมนุษย์ 3 2.29

เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) สุขภาพดี 2 1.53

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เจ็บป่วย 2 1.53

เด็กวัยทำ�งาน (15-59 ปี) สุขภาพดี 1 0.76

นักบวช 1 0.76

เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) เจ็บป่วย 1 0.76

การจ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่างานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้ว
เสรจ็ของอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธ
ชินราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 เมือ่พิจารณา
ตามกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา พบว่า มงีานวจัิยที่

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นนกัศกึษามากทีส่ดุ จ�ำนวน 
39 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 29.77 รองลงมาคอื กลุม่ผูส้งู
อายุ (60 ปีข้ึนไป)จ�ำนวน 19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
14.50 และบคุลากรด้านสาธารณสขุ จ�ำนวน 16 เรือ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 12.21 (ตารางที่ 4)
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การจ�ำแนกตามแหล่งเงินทุนสนับสนุนการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า งานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้ว
เสรจ็ของอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธ
ชนิราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 เมือ่พิจารณา
ตามแหล่งเงินทนุ พบได้รบัทนุจากภายในสถาบนัมาก

ที่สุด จ�ำนวน 72 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75.79 รองลง
มาคือ ทุนจากภายนอกสถาบัน (ในประเทศ ทุน
รัฐบาล หน่วยงานอื่น) จ�ำนวน 16 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 16.84 และใช้ทุนส่วนตัว จ�ำนวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 4.21 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ลักษณะงานวิจัยของอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2559 จ�ำแนกตามแหล่งเงินทุน (N = 95)

แหล่งเงินทุน จำ�นวน ร้อยละ

ภายในสถาบัน 72 75.79

ภายนอกสถาบัน (ในประเทศ ทุนรัฐบาล หน่วยงานอื่น) 16 16.84

ทุนส่วนตัว 4 4.21

ภายนอกสถาบัน (ต่างประเทศ) 3 3.16

การจ�ำแนกตามจ�ำนวนงานวิจัยรายฉบับสมบูรณ์/
ปี พ.ศ. ที่แล้วเสร็จ
	 ผลการวิจัย พบว่า งานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้ว
เสรจ็ของอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธ
ชนิราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 เมือ่พิจารณา
ตามจ�ำแนกตามจ�ำนวนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์/ 

ปีพ.ศ. ที่แล้วเสร็จ พบว่า ปี พ.ศ. 2559 มีงานวิจัยที่
แล้วเสร็จ จ�ำนวนมากที่สุด 15 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ15.79 รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2551, 2557, 2558 
เท่ากันคือ จ�ำนวน 12 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 12.63 
(ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 งานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559
จ�ำแนกตามจ�ำนวนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์/ปีพ.ศ. ที่แล้วเสร็จ (N =95)

งานวิจัยรายฉบับสมบูรณ์/ปี พ.ศ. ที่แล้วเสร็จ จำ�นวน ร้อยละ

2550 6 6.32

2551 12 12.63

2552 4 4.21

2553 11 11.58

2554 4 4.21

2555 10 10.53

2556 9 9.47

2557 12 12.63

2558 12 12.63

2559 15 15.79
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การทบทวนงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

การจ�ำแนกตามวิธีการเผยแพร่ผลงานวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่างานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้ว
เสรจ็ของอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธ
ชินราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 เมือ่พิจารณา
วิธีการเผยแพร่ พบว่างานวิจัยเผยแพร่ในเวทีประชุม

วิชาการระดับชาติที่มี proceeding จ�ำนวน 30 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 31.58 รองลงมาคือการเผยแพร่ใน
วารสารระดับชาติ จ�ำนวน 24 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
25.26 และวารสารระดับนานาชาติจ�ำนวน 20 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 21.05 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ลักษณะงานวิจัย ของอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2559 จ�ำแนกตามวิธีการเผยแพร่งานวิจัย (N = 95)

วิธีการเผยแพร่งานวิจัย จำ�นวน ร้อยละ

ประชุมวิชาการระดับชาติ ที่มี Proceeding 30 31.58

วารสารระดับชาติ 24 25.26

วารสารระดับนานาชาติ 20 21.05

ห้องสมุด 11 11.58

ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ที่มี Proceeding 10 10.53

อภิปรายผล
	 ข้อมลูจากการทบทวนงานวจิยัจากงานวิจยัที่
ด�ำเนินการแล้วเสร็จของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พทุธชนิราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2559 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 95 เรื่อง โดยเมื่อจ�ำแนกตาม
ประเภทของการวจิยัพบมกีารด�ำเนินงานวจัิยด้านการ
วิจัยเชิงส�ำรวจ พรรณนา ประเมินโครงการมากที่สุด
ซึ่งงานวิจัยประเภทดังกล่าวท�ำให้ได้ประโยชน์ในแง่
องค์ความรู้ที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการ
พัฒนาในเรือ่งต่างๆ ต่อไป แต่ยงัมงีานวจัิยทีใ่ห้ผลลพัธ์
ด้านนวัตกรรม เช่นการวิจัยและพัฒนาจ�ำนวนน้อย 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการวิจัยเชิงบรรยายเป็นการวิจัย
ที่มีวิธีการไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน หากลุ่มประชากรหรือ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาได้ง่ายกว่า จึงเหมาะ
ส�ำหรับนักวิจยัทีป่ฏิบติังานในวทิยาลยัฯ อยูแ่ล้วทีเ่ริม่
ท�ำการวิจัยในเบื้องต้น7,8 อย่างไรก็ตามจากนโยบาย
ของรัฐบาลในปัจจุบันที่ต้องการให้ประเทศไทยมีการ
พัฒนาไปสู่ความมั่นคง และยั่งยืน โดยใช้โมเดล
ประเทศไทย 4.0 เป็นตัวขับเคลื่อน โดยหนึ่งในกลไก

นั้นคือการส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อคิดค้นนวัตกรรม
ต่าง ๆ ที่สามารถเพิ่มมูลค่าได้ให้มากข้ึน9 ดังนั้นผล
การวิจัยครั้งนี้อาจเป็นตัวสะท้อนส�ำหรับการปรับ
เปลี่ยนการก�ำหนดนโยบายและทิศทางการวิจัยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชให้มีงาน
วิ จัยประเภทการวิจัยและพัฒนาหรือการสร ้าง
นวัตกรรมให้เพิ่มมากขึ้นต่อไป
	 นอกจากนีผ้ลการทบทวนงานวจิยัเมือ่จ�ำแนก
ตามประเดน็หลกัของการวจิยัและกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา พบว่าเป็นงานวิจัยด้านการเรียนการสอน
มากทีส่ดุและกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะพันธกิจด้านการเรียนการสอนเป็นพัน 
ธกิจหลักของสถาบันอุดมศึกษา10 ดังนั้นจึงท�ำให้
อาจารย์ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พุทธชิน
ราชด�ำเนินงานวิจัยด้านนี้ โดยศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
มากกว่าการวิจัยด้านชุมชนและในคลินิก ที่มีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหรอืบคุคลทัว่ไป และเม่ือพจิารณา
เฉพาะงานวจิยัด้านการจดัการเรยีนการสอนงานวจิยั 
ทีด่�ำเนนิการแล้วเสร็จ พบว่า เป็นการวจิยัทีย่งัคงเน้น
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เพื่อศึกษาตัวแปร ปัจจัยต่างที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา 
เช่น อัตลักษณ์ ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นต้น
มากกว่าการวิจัยเพื่อประเมินผลการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ดังนั้นจึงเป็นอีก
ประเดน็ทีค่วรพจิารณาพฒันาต่อไป รวมทัง้เนือ่งจาก
วิชาชีพพยาบาลมีความจ�ำเป็น ที่ต้องเรียนรู้ในคลินิก
และในชุมชน ดังนั้นในประเด็นนี้จึงยังคงต้องมีการ
ขยายขอบข่ายงานด้านการวจัิยในชมุชนและคลนิกิให้
มากขึ้นเช่นกัน
	 และเนือ่งจากในสถานการณ์ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยมี
การก�ำหนดนโยบายการพัฒนาตามสาขาอย่าง
ชัดเจน11 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนผลงานวิจัยที่ด�ำเนินการ
แล้วเสรจ็ของอาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
พุทธชินราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 ตาม
ประเด็นความสอดคล้องของงานวิจัยตามสาขาใน
ระบบบรกิารสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่าเป็นงานวจิยัที่
ไม่ใช่ประเด็นงานวิจัยตามสาขาในระบบบริการ
สุขภาพมากกว่างานวิจัยตามสาขาในระบบบริการ
สขุภาพ ทัง้นีเ้มือ่พจิารณางานวจิยัตามสาขาในระบบ
บรกิารสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจยักลุม่โรคที่
ไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : NCD) 
ซึ่งอาจเป็นได้ว่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธ
ชินราชมีการก�ำหนดนโยบายในการเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการโรคเรื้อรัง ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2555 ดังนั้นท�ำให้อาจารย์ของวิทยาลัยฯ เริ่ม
มีการด�ำเนินงานวิจัยเกี่ยวกับโรคเรื้อรังมากขึ้น 
	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยตามแหล่งทุนที่
สนับสนุนการวิจยั ผลการวจิยัพบว่างานวจัิยทีด่�ำเนนิ
การแล้วเสร็จของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2559 
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายใน
สถาบันมากกว่าแหล่งทุนภายนอกสถาบันทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะงานวจิยัส่วนใหญ่ทีด่�ำเนนิการเป็นงานวจิยั
ขั้นพื้นฐาน เช่น การส�ำรวจ เชิงพรรณนา ดังนั้นจึงไม่
สามารถขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนวิ จัย
ภายนอกสถาบนัได้ นอกจากน้ีผลการทบทวนงานวจิยั

ยงัพบว่าในปี พ.ศ. 2559 มงีานวจิยัทีแ่ล้วเสรจ็จ�ำนวน
มากทีส่ดุ และมวีธิกีารเผยแพร่งานวิจยัในเวทปีระชมุ
วิชาการระดับชาติท่ีมี Proceeding มากกว่าการตี
พมิพ์เผยแพร่วธิอีืน่ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะในช่วงเวลาดงั
กล่าววิทยาลัยฯ มีการปรับนโยบายการส่งเสริมการ
ผลติและเผยแพร่ผลงานวจิยัและมแีผนการเร่งรดัการ
ผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัยให้แล้วเสร็จ และมีการ
จัดท่ีปรึกษาช่วยเหลืออาจารย์ในการเผยแพร่ผลงาน
ในเวทีวิชาการต่าง ๆ นั่นเองท�ำให้ผลงานวิจัยที่ยังไม่
แล้วเสรจ็สามารถด�ำเนนิการเผยแพร่เป็นจ�ำนวนมาก2

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 	 จากผลการทบทวนงานวิจัยในช่วง 10 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2550 – พ.ศ.2559) พบว่างานวิจัย
ส่วนใหญ่ของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราชเป็นการด�ำเนินงานวิจัยข้ันพื้นฐาน เช่น
การวิจัยเชิงส�ำรวจและพรรณนาท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เรียนการสอนมากกว่าการเน้นงานวิจัยในคลินิกและ
ชุมชน และยังเป็นงานวิจัยที่ยังไม่สอดคล้องกับสาขา
ตามระบบสขุภาพเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้เพือ่การพฒันา
งานวิจัยให้สอดรับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
ปัจจบุนั ผูบ้รหิารจงึควรมกีารปรบันโยบายเพือ่เร่งรดั
การผลิตงานวิจัยด้านคลินิกและชุมชนที่สอดรับกับ
สาขาตามระบบสุขภาพให้มากขึ้น ส่วนงานวิจัยด้าน
การเรียนการสอนท่ีด�ำเนินการอยู ่อาจมีการเพิ่ม
จ�ำนวนงานวิจัยเพื่อการพัฒนาการเรียนการสอนให้
มากขึ้นเช่นกัน
	 - จากผลการทบทวนงานวิจัยในช่วงสิบปีท่ี
ผ่านมา (พ.ศ. 2550 – พ.ศ.2559) พบว่า แหล่งทุน
สนับสนุน
	 - การวจิยัส่วนใหญ่ของวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราชมาจากหน่วยงานภายในและมี
การเผยแพร่ผลงานในเวทวีชิาการระดบัชาตเิป็นส่วน
ใหญ่ ดงันัน้ผูบ้รหิารควรมกีารปรบัแผนยทุธศาสตร์ใน
กระตุ ้นให้อาจารย์ท�ำวิจัยมากขึ้น และยกระดับ
คุณภาพงานวิจัยของอาจารย์ให้มีการผลิตโครงการ
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การทบทวนงานวิจัยของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

วิจัยที่มีผลกระทบในเชิงมูลค่าที่มากขึ้น เพื่อให้
สามารถหาแหล่งทุนสนับสนุนจากภายนอกได้
	 -	 ผู้บริหารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราชควรมีการก�ำหนดนโยบายในการส่ง
เสรมิและสนับสนุนให้อาจารย์ท�ำวจิยัและเผยแพร่ผล
งานวิจัยในวารสารระดับชาติและนานาชาติเพิ่มมาก
ขึ้น เช่น มีการจัดทีมที่ปรึกษาในการจัดเตรียมความ
พร้อมส�ำหรับอาจารย์ที่ต้องการตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน
วารสารระดับชาติและนานาชาติอย่างเป็นรูปธรรม
	 2.	การท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 จากการทบทวนงานวิจัยของอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้
	 - สังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน ้น 
ผูเ้รยีน เป็นศนูย์กลาง วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช
	 - วิจัยและพัฒนาระบบการส่งเสริมการผลิต
และเผยแพร่ผลงานวิจัย ของอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี พุทธชินราช
	 - วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค ้นหาปัญหาและ
อุปสรรค และความต้องการการสนับสนุนการผลิต
และเผยแพร่ผลงานวิจัยของอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
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บทคัดย่อ

	 การตายดีเป็นเป้าหมายสงูสดุของการดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่หมายถึงการดแูล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตดีที่สุดก่อนที่จะถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเผชญิกบัความตายได้อย่างมคีณุภาพ และเกดิการตายตามความปรารถนา บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอให้เห็นถึงนิยามของการตายดี การสะท้อนลักษณะของการตายดี
ตามมมุมองผูป่้วย ญาติ และบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่พยาบาลเป็นหนึง่ในบุคลากรทางสขุภาพ
ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการเป็นผูป้ระเมนิ ผูใ้ห้ความรู ้ผูด้แูลโดยตรง เป็นผูท้ีม่บีทบาทในระบบ
บริการสุขภาพ บทบาทของการเป็นผู้ติดต่อประสานงานและสื่อสาร และบทบาทของผู้ที่
ให้การดูแลตามหลักจริยธรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเตรียมตัวก่อนตาย 
และเข้าสู่การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์หรือตายดี 

ค�ำส�ำคัญ: การตายดี บทบาทของพยาบาล การดูแลแบบประคับประคอง

การตายดี: บทบาทของพยาบาล
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Good Death: The Nurses’ Roles

Abstract

	 Good death is an ultimate goal of palliative care which is a care for the 
best quality of life for patients before their end of life. Palliative care helps the 
patients to meet good death and death by desire. This article aims to present 
the meaning of good death and the reflection of attributes of good death among 
patients, family members and healthcare provider team. Nurses, therefore, are 
the healthcare providers who play vital roles as assessor, educator, direct car-
egiver, healthcare system staff, coordinator and communicator, and carer with 
ethics. They aim to promote patients to have quality of life, preparing for death, 
and moving towards the death with human dignity or having good death.

Key word: Good Death, Nurses’ Roles, Palliative care

บทน�ำ
	 “ ... มีพบ ต้อง มีจาก... ” เป็นข้อความท่ี
สะท้อนให้เห็นถึงสัจธรรมของการจากลา แม้ว่า 
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นก็ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได้ 
ความตายเป็นการจากลาซึ่งไม่มีใครอยากประสบ 
“ความตาย” ยังมีความหมายที่โดยนัย เป็นความไม่
เป็นมงคล เป็นการพลัดพราก การสูญสิ้น ความเศร้า
โศกเสียใจ และลางร้าย ท�ำให้คนในอดีตไม่ค่อยอยาก
กล่าวถึงความตายมากนัก แต่ในปัจจุบัน การพูดถึง
ความตายเริม่เป็นทีย่อมรบัมากขึน้ในบคุคลทัว่ไป และ
โดยเฉพาะผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์ใกล้ชดิกบัความตาย1 
ในระยะสิบปีที่ผ่านมาศาสตร์ของการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ได้เป็นที่รู้จักมาก
ขึ้นในประเทศไทย ภาครัฐได้ให้ความส�ำคัญของการ
ดแูลของรูปแบบนีโ้ดยมกีฎหมาย ทีว่่าด้วย สทิธใินการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ ตาม
มาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ว่าด้วย “บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะขอรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ เพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้”2 เป้าหมายเพ่ือให้
ประชาชนทุกคนทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ทีเ่จ็บปว่ย ได้

แสดงสิทธิ์ในการตัดสินใจด้วยตนเองด้านการรักษา
โดยสามารถปฏิเสธการรักษาที่เป็นการยืดระยะเวลา
การตายในช่วงวาระสดุท้ายของชวีติ ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดและได้ตายอย่างสมศักด์ิศรี 
หรือเกดิการตายด ีผูเ้ขยีนได้จัดท�ำบทความฉบบันีข้ึน้
เพื่อเสนอให้เห็นถึงนิยามของการตายดี มุมมองของ 
ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางสุขภาพต่อการตายดี และ
บทบาทของพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการตายดี 

นิยามของการตายดี 
	 การตายด ีมคี�ำนิยามไว้อย่างหลากหลาย ราช
บัณฑิตสถาน3 ได้บัญญัติว่า “ตาย” หมายถึง สิ้นใจ 
สิน้ชวีติ ไม่เป็นอยูต่่อไป สิน้สภาพของการมชีวีติ และ 
“ดี” หมายถึง ลักษณะที่เป็นไปในทางที่ต้องการ  
น่าปรารถนา น่าพอใจ ดังนั้นค�ำว่า “ตายดี” จึงหมาย
ถึง การตายท่ีมีลักษณะเป็นไปตามความปรารถนา 
และการตายดีตามการให้ความหมายของพุทธทาส
ภิกขุ4 คือ เป็นการตายอย่างสงบ และมีสติ ได้เตรียม
ตวัก่อนตาย ไม่ต่อสูว่้าไม่อยากตาย สมคัรใจตายอย่าง
เป็นไปตามธรรมชาติของสังขารที่ไม่เที่ยง นอกจากนี้ 
การตายดยีงัหมายถงึ การตายอย่างสงบตามธรรมชาติ 



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ40

การตายดี: บทบาทของพยาบาล

ไม ่ถูกเหนี่ยวรั้ งการตายด ้วยวิธีการรักษาหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกินความจ�ำเป็นและ 
ไม่สมควร1 หรือก่อนผู ้ป่วยจะเสียชีวิตได้รับการ
บรรเทาอาการและความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกาย
และจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับการดูแลทาง
ด้านจติวิญญาณทีต่รงกบัความเชือ่ ศาสนา วฒันธรรม 
ได้ท�ำส่ิงทีค่ัง่ค้างให้แล้วเสรจ็ และสามารถแสดงความ
ปรารถนาของตนว่าต้องการให้มีการดูแลอย่างไรใน
ระยะท้ายเพื่อให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์4 กล่าวโดยสรุป การตายดีจึงหมาย
ถงึการตายทีเ่ป็นไปตามความปรารถนาของบคุคล ซึง่
ลักษณะจะเป็นเช่นไรนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้และมุม
มองของบุคคลนั้น

มุมมองต่อการตายดี
	 มมุมองการตายดีเป็นการสะท้อนลกัษณะของ
การตายดีของบคุคล ซึง่จะมผีลต่อพฤติกรรมหรอืการ
แสดงออก หากบุคคลมีมุมมองต่อการตายดีเป็นแบบ
ใด กจ็ะแสดงออกโดยการปฏบิตัต่ิอตนเองและผูท้ีอ่ยู่
ในการดแูลตามมมุมองของตนเองด้วย มมุมองต่อการ
ตายดเีกิดจากการได้มีประสบการณ์และการรบัรูเ้ก่ียว
กับความตายของแต่ละบคุคล และยงัขึน้กบัปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการรับรู้1 ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ 
อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ด้านความ
ตาย และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ และ
รูปแบบของการดูแล จากปัจจัยเหล่านี้ย่อมท�ำให้มุม
มองของของผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางสุขภาพมี
ท้ังความคล้ายและความแตกต่างกนัในหลายประเดน็ 
ดังนี้
	 1) มุมมองต่อการตายดีของผู้ป่วย 
		  มุมมองการตายดีของผู ้ป่วยสะท้อนถึง
คณุลกัษณะของการตายทีผู่ป่้วยต้องการให้เกดิขึน้เมือ่
การตายของตนเองมาถงึ โดยผูป่้วยเหน็ว่าคุณลกัษณะ
ของการตายที่ตนเองต้องการ คือ ในระยะก่อนตาย
ตนเองมีความเชื่อใจ เชื่อมั่นในการดูแลรักษาของ
แพทย์ รวมถึงการได้รับการดูแลจากบุคลากรทาง
สุขภาพที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสบายใจ ซึ่งเป็นลักษณะของ

การมีความสัมพันธ ์ ท่ีดี กับบุคลากรทางสุขภาพ  
การเช่ือว่าการรักษาท่ีตนเองได้รับ เป็นการรักษาท่ี
เหมาะสมแล้ว ได้มีโอกาสต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่อย่าง
ถงึทีส่ดุ7-9 ส่วนการตายทีเ่กดิขึน้เป็นไปอย่างธรรมชาติ
นั้น หมายถึง การตายในลักษณะที่ไม่มีอุปกรณ์การ
แพทย์ใด ๆ คาอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และ
จากไปอย่างสงบ6 ซึ่งในประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ท้าทาย
ส�ำหรับบุคลากรทางสขุภาพท่ีจะหาความพอดรีะหว่าง 
การรักษาอย่างเต็มที่ตามที่ผู้ป่วยต้องการกับการให ้
ผูป่้วยจากไปอย่างเป็นธรรมชาต ิผูป่้วยยงัมมีมุมองต่อ
การได้รับการตอบสนองทางด้านศาสนาและจิต
วญิญาณ ได้แสดงความศรทัธาต่อสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีเ่คารพ
นับถือ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองตามปกติ
และเป็นอสิระ การได้ใช้ชวีติทีเ่หลอือย่างอย่างมคีวาม
สขุ ไม่มภีารกจิใดค้างคาใจอยู ่และยงัคงไว้ซึง่บทบาท
หน้าทีต่นเองในครอบครวัหรอืหน้าท่ีการงาน ไม่ต้องการ
ให้ตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว การอยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่มีความสงบ และเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง
ตนเองสามารถเผชญิความตายได้โดยปราศจากความ
กลวั นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมคีณุลกัษณะทีผู่ป่้วยให้ความ
ส�ำคญัรองลงมาจากคณุลกัษณะอืน่ ๆ  ทีไ่ด้กล่าวมาใน
ข้างต้น ได้แก่ การไม่มีความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานทางกาย การได้อยูใ่นสถานทีท่ีต่นเองชอบ การ
ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่าร่างกาย และจิตใจ
ของตนเองอ่อนแอ การได้พบกบัคนทีต้่องการพบ การ
ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วยใน
ระยะต่อไป  และการไม่ได้รับการดูแลเสมือนตนเอง
เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก 6-8

	 2) มุมมองต่อการตายดีของญาติ
	  	 ญาตหิรือผูด้แูลผูป่้วย ตลอดจนครอบครวั 
ต้องการมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย
ให้เกิดการตายดี โดยให้ความส�ำคัญกับสถานท่ีท่ีจะ
เกิดการตายค่อนข้างมาก โดยส่วนใหญ่แล้วมัก
ต้องการให้สถานท่ีนั้นเป็นท่ีท่ีผู้ป่วยคุ้นเคยหรือได้สั่ง
เสียไว้ นั่นก็คือการได้กลับไปตายที่บ้าน และได้สนอง
ต่อความต้องการของผูป่้วย ได้ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าชวีติ
นัน้มคีณุค่า ได้สร้างความสขุต่อผูป่้วยจนวาระสดุท้าย
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มาถึง ได้ช่วยลดความทุกข์ทรมานทางกาย ได้สร้าง
ความสัมพันธ์อันดีต่อกันร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับทีม
สุขภาพหรือแพทย์ผู ้ดูแล รวมถึงการได้รับการฝึก
ปฏิบัติหรือได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลทางด้าน
อารมณ์เพื่อช่วยลดความเครียดให้กับผู้ป่วย และไม่
ท�ำให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ นอกจากนีญ้าตยิงั
มีมุมมองการตายดีต่อตนเอง โดยมองว่า การเกิดการ
ตายดีเป็นสิ่งที่สามารถจัดการหรือควบคุมได้ ตนก็มี
ความต้องการให้เกดิการตายดีเช่นเดียวกนั การตายดี
จงึเป็นส่ิงทีส่ามารถเกิดขึน้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ10,11 
	 3) มุมมองต่อการตายดีของบุคลากรทาง
สุขภาพ
	 บุคลากรทางสุขภาพ มีมุมมองการตายดีที่มุ่ง
เน้นไปที่ผู้ป่วย และญาติ โดยให้ความส�ำคัญในเรื่อง
การควบคุมอาการ การดูแลให้มีความสุขสบายด้วย
การจัดการกับความเจ็บปวดและอาการต่าง ๆ โดย
ไม่มีการช่วยฟื้นคืนชีพในวาระสุดท้าย ไม่มีอุปกรณ์ที่
เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์คาอยู่ตามร่างกาย และ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถควบคุมการตายน้ันได้
ควบคูกั่บการดแูลด้านจิตสงัคม โดยการพดูคุยร่วมกนั
กับครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือการเตรียมความพร้อม
ก่อนตาย อกีทัง้ยงัต้องการให้เกดิการส่งเสรมิการตาย
อย่างมศัีกดิศ์ร ีโดยเป็นการตายทีม่บีคุคลอนัเป็นทีร่กั
อยู ่เคียงข้าง ได้ให้การดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การตายเกิด
ขึ้นอย่างธรรมชาติ เป็นการตายที่สงบและมีความสุข
สบาย ซึ่งการสื่อสารที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุ
การตายดีได้12,13 	
	 นอกจากนี้ นโยบายและกฎหมายยังเป็นสิ่งที่
บุคลากรทางสุขภาพทุกคนต้องค�ำนึงถึง เนื่องจากมี
การออกกฎหมายเป็นพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ที่ให้บุคคลสามารถจัดท�ำหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย หรือพินัยกรรม
ชีวิต (Living will) และการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
(Advance care plan) แล้วยงัได้มกีารขบัเคลือ่นแผน

ยทุธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการสร้างเสรมิสขุภาพใน
ระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 โดยได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี
สาระส�ำคัญ 3 ยุทธศาสตร์5 คือ 
	 1.	 เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อการมีสุข
ภาวะในระยะท้ายของชีวิตและตายดี และการดูแล
แบบประคับประคอง 
	 2. พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบประ
คบัประคองในระยะท้ายของชวีติทีไ่ด้คณุภาพ มาตรฐาน 
ครอบคลุม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย
ของชีวิตและรองรับการตายดี 
	 3.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการต่างๆ 
	 โดยสรปุ มมุมองต่อการตายดขีองผูป่้วย ญาติ 
และบุคลากรทางสุขภาพข้างต้น แสดงให้เห็นว่ามุม
มองการตายดขีองแต่ละบุคคลนัน้มท้ัีงความคล้ายและ
ความแตกต่างกัน ดังเช่น การตายดีที่ผู้ป่วยแต่ละคน
มีความต้องการให้เกิดกับตนเองนั้นย่อมขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของการตายที่ตนปรารถนา อาจจะมีความ
เหมือนหรือคล้ายกันและอาจจะมีความแตกต่างกัน
ตามมุมมองของแต่ละบุคคล ในขณะที่มุมมองของ
ญาติและบุคลากรทางสุขภาพกลับมีความสอดคล้อง
กันคือ การให้ความส�ำคัญกับผู้ท่ีก�ำลังจะเข้าสู่วาระ
สุดท้าย โดยอาจจะมีความแตกต่างกันในบริบทของ 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม การจัดการอาการ การสื่อสาร 
และการได้ดแูลด้านจติวญิญาณ ดงันัน้การส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยได้บรรลุกับการตายดี ญาติและบุคลากรทาง
สุขภาพจะต้องทราบถึงมุมมองการตายดีของผู้ป่วย
ก่อนจึงจะสามารถช่วยให้เกิดการตายที่ดีขึ้นได้ 

บทบาทพยาบาลเพื่อการตายดี
	 ปัจจบุันมผีูป้ว่ยจ�ำนวนไม่น้อยทีม่ช่ีวงสดุท้าย
ของชีวิตในโรงพยาบาล ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่ม
นีไ้ด้บรรลกุารตายด ีพยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพ
ที่มีบทบาทส�ำคัญ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่มีส่วน
เกีย่วข้องกับผูป่้วยมากทีส่ดุในแง่ของการดแูล และยงั
เป็นผูท้ีใ่กล้ชดิผูป่้วยมากทีส่ดุตลอดระยะเวลาของการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ในการดูแลได้บรรลุการตายดีให้มากที่สุด บทบาท
หน้าทีข่องพยาบาลวิชาชพีตามทีท่ราบกนัดีอยูแ่ล้วว่า 
การสอน แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา แก้ปัญหาเก่ียวกับ
สขุภาพอนามยั การฟ้ืนฟสูภาพ การรกัษาโรคเบือ้งต้น 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการช่วยเหลือแพทย์กระท�ำ
การรักษาโรค เป็นบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพี 
ที่ให้การพยาบาลโดยอาศัยหลักของกระบวนการ
พยาบาล (Nursing process) คือ ประเมินสภาพ 
วินิจฉัยปัญหา วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล โดย
เป็นการบรูณาการเพือ่การปฏบิติัหน้าที ่เป้าหมายคอื 
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เผชิญกับความเจ็บ
ป่วยทีม่อียูไ่ด้อย่างมคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ เช่นเดียวกบั
การพยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยได้เกดิการตายดี พยาบาลที่
จะดแูลบคุคลให้เกดิการตายดไีด้จะต้องมบีทบาท14-17 

ดังนี้
	 1.	บทบาทการเป็นผู้ประเมิน 
		  ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดการตายดี โดย
เฉพาะผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถให้การรกัษาได้แล้ว เมือ่การ
ด�ำเนินของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นและต้องเข้าสู่
ระยะท้ายของการรกัษา ผูป่้วยต้องได้รบัการดแูลเพือ่
ประคับประคองอาการ พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มี
บทบาทส�ำคัญที่จะสามารถเลือกใช้รูปแบบการ
ประเมินหรือแบบประเมินได้อย่างเหมาะสม ได้แก่
		  1.1	 การสอบถาม สัมภาษณ์ เป็นการ
สอบถามความต้องการกับผู ้ป ่วยโดยตรง การ
สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์โดยใช้ลักษณะของ
ค�ำถามปลายเปิดหรือการสัมภาษณ์แบบค�ำถามเจาะ
ลึก เช่น ความหมายของการตายดีเป็นอย่างไร การ
ตายดจีะเกิดขึน้ได้อย่างไร และการตายดีของผูป่้วยจะ
เกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง เป็นต้น
		  1.2 การใช้แบบประเมิน 
		  1.2.1 แบบประเมินตามคุณลักษณะการ
ตายด ี(Good death inventory [GDI]) ใช้เป็นเครือ่ง
มอืในการประเมินเกีย่วกบัการตายดีในหลาย ๆ  แง่มมุ 
ได้แก่ การประเมนิลกัษณะของการตายดตีามมมุมอง
ของบคุคล การประเมนิคุณภาพของการดูแลแบบประ

คับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย การประเมิน
คณุภาพชวีติของผูป่้วยระยะสดุท้าย และการประเมนิ
ระดับของการตายดี โดยแบบประเมินนี้มี 2 แบบ คือ 
1) แบบประเมนิการตายดฉีบบัเตม็ (Full version of 
GDI) ข้อค�ำถามประกอบด้วยกลุม่ของคณุลกัษณะของ
การตายดีจ�ำนวน 18 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วย
คุณลักษณะ 3 ข้อ ในแบบประเมินจึงมีคุณลักษณะ
ของการตายดีท้ังหมด 54 ข้อ 2) แบบประเมินการ
ตายดฉีบับย่อ (Short version of GDI) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทีเ่ป็นคุณลกัษณะของการตายดจี�ำนวน 18 
ข้อ แบบประเมนิท้ัง 2 ฉบับมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตราวดัแบบลิเคร์ิท (Likert scale) จ�ำนวน 7 ระดบั 
(1=ไม่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง ถึง 7= จ�ำเป็นอย่างยิ่ง) และ
แปลผลของโดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
ท่ีสงูหมายถึงว่าองค์ประกอบนัน้มคีณุลกัษณะการตาย
ดีสูง7,9

		  1.2.2 แบบประเมินระดับของการตายดี 
(Good death scale [GDS]) ใช้เพือ่ประเมนิว่าผูต้าย
ได้บรรลกุารตายดหีรอืไม่ และอยูใ่นระดบัใด โดยแบบ
ประเมนินีป้ระกอบด้วยข้อค�ำถามท่ีเป็นปัจจัยของการ
ตายดี  5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ถึงภาวะใกล้
ตาย (awareness) 2) การยอมรบัความตาย (Accept-
ance) 3) การเตรียมพินัยกรรมชีวิต (Arranging 
one’s will) 4) ระยะเวลาของการตาย (Death timing) 
และ 5) ระดับความสุขสบายทางร่างกาย 3 วันก่อน
การตาย (Degree of physical comfort 3 days 
before death) ลกัษณะค�ำตอบเป็นการให้คะแนน 
โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากับ 15 คะแนน ซึ่งคะแนนที่สูง หมายถึง มีระดับ
การตายดีสูง18

		  1.2.3 แบบประเมินคุณภาพการตาย 
(Quality of dying and death [QODD]) แบบ
ประเมินนี้  ใช ้ประเมินถึงคุณภาพของการตาย 
ประกอบข้อค�ำถามทั้งหมด 31 ข้อจัดหมวดหมู่ได้ 6 
องค์ประกอบ คือ การควบคุมและจัดการอาการ 
การเตรียมตัวกับการตาย ความต้องการในช่วงระยะ
เวลาท่ีจะต้องเกิดการตาย เวลาของครอบครัวหรือ 
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ผู้ที่ต้องการอยู่ด้วย ความพึงพอใจในการรักษา และ
สิง่ทีส่�ำคญัในชวิีต ดังทีใ่ช้เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์
สมาชกิของครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยภายหลงัจากผูป่้วย
นั้นได้เสียชีวิตไปแล้ว19

		  1.2.4  แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Perfor-
mance Scale [PPS]) เป็นเครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับ
ประเมินสภาวะของผูป่้วยทีต้่องการการดูแลแบบประ
คับประคอง โดยวัดจากความสามารถ 5 ด้านของผู้
ป่วยคือ 1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 2) การ
ปฏิบัติกิจกรรมและการด�ำเนินของโรค 3) การท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน 4) การรับประทานอาหาร และ5) 
ระดับความรู้สึกตัว ให้คะแนนเป็นร้อยละตามแบบ
ประเมนิจาก 0-100 แบบประเมนินีส้ามารถพยากรณ์
โรคได้ค่อนข้างแม่นย�ำในเรื่องของการมีชีวิตอยู่  ซึ่งผู้
ป่วยทีม่รีะดบัคะแนนน้อยมกัเหลอืเวลาของการมชีวีติ
อยู่น้อยกว่า นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อบอกเป็น
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่เข้าดูแลในสถานทีด่แูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และบอกความยากของภาระงาน
ของบคุลากรทางการแพทย์และครอบครวัในการดแูล
ผู้ป่วย2

		  1.2.5 และแบบประเมินอาการของเอ็ด
มอนตัน (Edmonton Symptom Assessment 
System [ESAS]) เป็นแบบสอบถามที่สามารถ
ประเมินและติดตามอาการต่างๆณ เวลาที่ประเมิน 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ อาการปวด อาการ
เหน่ือย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก
กังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดี
ทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ โดยให้ผู้ป่วย
หรือญาติ ให้คะแนนตั้งแต่ 0-10 เลข 0 หมายถึงไม่มี
อาการและ 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด2

	 1.3 การประเมนิผลลพัธ์ ในการดูแลผูป่้วยต้อง
มกีารก�ำหนดผลลพัธ์และตวัชีว้ดัผลลพัธ์ของการดแูล 
โดยพยาบาลสามารถสร้างขึ้นเอง หรือเลือกใช้แบบ
ประเมนิผลลพัธ์ทีเ่หมาะสม เพือ่น�ำไปสูก่ารวางระบบ
การประเมิน การบันทึกผล การจัดท�ำรายงาน และ
วิเคราะห์ผลลัพธ์เพือ่น�ำไปใช้ในการพฒันาการดูแลต่อไป

	 จะเห็นได้ว่า การเป็นผู้ประเมินเป็นบทบาท
หน้าที่ที่ต้องท�ำเป็นอันดับแรก โดยพยาบาลจะต้อง
เป็นผู ้ที่มีความสามารถเลือกใช้รูปแบบของการ
ประเมินเพื่อให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการตาย
ด ีโดยแต่ละรปูแบบการประเมนิอาจจะสามารถน�ำมา
ใช้ได้เฉพาะกลุ่มบุคคลตามบริบทที่แตกต่างกัน เช่น 
กลุม่ผูป่้วย ได้แก่ การใช้แบบประเมนิระดบัผูป่้วยทีไ่ด้
รบัการดแูลแบบประคบัประคอง (PPS) แบบประเมนิ
อาการของเอด็มอนตนั (ESAS) ตามวตัถปุระสงค์การ
ใช้แบบประเมินดังรายละเอียดข้างต้น หรือแบบ
ประเมนิเกีย่วกบัการตายดอีืน่ๆ ทีอ่าจจะต้องเลอืกใช้
กับกลุ่มของผู้ป่วยที่ยินยอมให้ข้อมูล เป็นผู้ที่รับรู้การ
ด�ำเนินโรคของตน หรือมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับ
ความตายมาแล้ว ผูป่้วยกลุม่นีน่้าจะมกีารให้ข้อมลูเชงิ
ลกึและสะท้อนมมุมองของตนเกีย่วกบัการตายดท่ีีอาจ
จะแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไปทีไ่ม่ทราบการด�ำเนนิ
โรคของตน ผู้ป่วยท่ีคาดหวังต่อการรักษา หรือไม่มี
ประสบการณ์ใกล้ชิดกับความตาย ดัง แบบประเมิน
ตามคุณลักษณะของการตายดี (GDI) ท่ีผู้เขียนได้มี
ประสบการณ์การน�ำไปประเมนิกบักลุม่ผูป่้วยมะเรง็ที่
ทราบการด�ำเนินโรคของตน และยงัมีผูน้�ำไปใช้ในการ
ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของชาวไทยและชาว
ญี่ปุ่นเกี่ยวกับแนวคิดการตายดี 
	 2. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้
		  บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้ จะ
เน้นที่การให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การปฏบัิตติน ได้แก่ การแก้ปัญหาสขุภาพในช่องปาก
จากภาวะปากแห้ง เยือ่บปุากอกัเสบ แผลในปาก เช่น 
ให้จิบน�้ำบ่อยๆ บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ การสอนและ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ตัวผู้ป่วยเอง เพื่อให้
สามารถเผชญิปัญหาในช่วงสดุท้ายของชวีติได้ ในส่วน
ของญาติหรือผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีสามารถ
ใช้วิธีการสอนจากสื่อ อุปกรณ์และเทคโนโลยีได้ตาม
ความเหมาะสมซึ่งต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยและการกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน โดยข้อมูล
ทั้งผู้ป่วยและญาติควรได้รับ ได้แก่ อาการของผู้ป่วย
เมื่อวาระสุดท้ายมาถึง การจัดการความไม่สุขสบาย
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ต่างๆ และแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ไปใช้บริการได้ ดังที่ศูนย์การุณรักษ์ ได้ลงเยี่ยมบ้านผู้
ป่วยระยะท้ายที่ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านและ
ครอบครัว โดยมีการให้ความรู้และสอนวิธีการดูแลที่
จ�ำเป็นกับผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ การช่วยการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
จัดสิ่งแวดล้อม การให้ยา เช่น การสอนการใช้เครื่อง
ให้ยาแก้ปวดแก่ญาตเิมือ่ผูป่้วยร้องขอ16 การทีจ่ะเป็น
ผู้ให้ความรู้โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
เกิดการตายดีได้นั้น พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีประสบการณ์ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และเป็นผู้ที่ได้รับความรู้ ได้รับการ
อบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองมาอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งในสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลใน
ปัจจบุนั ทีจ่�ำนวนของพยาบาลไม่เพยีงพอต่อการดูแล
ผู้ป่วย ท�ำให้ภาระงานมากขึ้น ปัจจัยนี้อาจจะมีผลต่อ
จ�ำนวนพยาบาลทีจ่ะมาเป็นผู้ทีมี่ส่วนส�ำคัญในบทบาท
นี้ได้ 
	 3.	บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง
		  การดูแลผู ้ป่วย พยาบาลจะต้องอาศัย
ทักษะความรู้ ความเชี่ยวชาญในการประเมิน ค้นหา
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน และประเมินความต้องการ
อย่างเป็นองค์รวม คือ การประเมินทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
สามารถก�ำหนดปัญหาและน�ำไปสูก่ารวนิิจฉยั จากน้ัน
จะต้องล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย
ของการดูแลและผลลัพธ์ท่ีต้องการ เพื่อวางแผนการ
ดแูลอย่างเหมาะสม และให้การดูแล บ�ำบดัอาการโดย
ใช้ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ที่ได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซ่ึงบทบาทการดูแลนี้ยังให้ความส�ำคัญแก่
การจัดการอาการเพื่อการตายดี เช่น บทบาทหน้าที่
ของการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (Case management) 
ได้แก่
	 1.	 การจัดการกับอาการปวด ได้แก่ การ
ประเมินอาการปวดอย่างเหมาะสม และการบริหาร
ยาเพื่อลดอาการปวด เช่น ในปัจจุบันประเทศไทย
นอกจากมีการบริหารยาเพื่อลดอาการปวดใน 

โรงพยาบาลแล้ว ยงัได้เริม่มกีารใช้รปูแบบการให้ยาใต้
ผิวหนัง (Subcutaneous) ท้ังวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
โดยตรง (Bolus administration) และ การใช้เครื่อง
ให้ยาอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน (Continuous subcutaneous 
infusion, Syringe driver) โดยศูนย์การุณรักษ ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เป็นผู้ริเริ่ม
น�ำมาใช้กบัผูป่้วยระยะท้ายและท�ำให้ผูป่้วยได้กลบัไป
เสยีชวีติทีบ้่านและตายอย่างสงบ16 ในอนาคตหากรปู
แบบการให้ยาใต้ผิวหนังนี้เป็นท่ียอมรับและสามารถ
ให้พยาบาลเป็นผู้บริหารยาได้โดยตรง ประเทศไทย
อาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลง 
และผู ้ป่วยได้กลับไปเสียชีวิตท่ีบ้านได้ตามความ
ประสงค์
	 2. การจัดการกับอาการอื่นๆ เช่น การจัดการ
อาการหายใจล�ำบาก อาการสับสน กระสับกระส่าย 
ปัสสาวะล�ำบาก ไข้ การดูแลตา การรักษาความ
สะอาดช่องปาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องมานและภาวะ
ท้องผูก เป็นต้น พยาบาลสามารถจัดการกับอาการ
เหล่านีโ้ดยวธิกีารทีต่่างกนัข้ึนอยูก่บัอาการ และความ
พร้อมของอปุกรณ์ในการบ�ำบดั รวมถงึการบรหิารยา
	 4. บทบาทในระบบการดูแล ระบบบริการ 
การจัดการดูแล
	 พยาบาลจะต้องศกึษาและท�ำความเข้าใจเกีย่ว
กบักฎหมาย มคีวามเข้าใจในโยบายต่างๆ ทัง้มาตรฐาน
การรักษา สิทธิ์การรักษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และยงัต้องเป็นผู้ท่ีรบัเอานโยบายมา
เป็นแนวทางในการออกแบบ พัฒนาระบบการดูแล 
ก�ำกับติดตามผลลัพธ์ของการดูแล และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบและกลไก ทั้งระบบการดูแลใน 
โรงพยาบาล การประเมนิและเตรยีมความพร้อมก่อน
ออกจากโรงพยาบาล ระบบการวางแผนจ�ำหน่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบการเยี่ยมบ้าน และระบบการ
สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เช่น แผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ20 
ได้ก�ำหนดนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรค
มะเร็ง ให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ซ่ึงในแต่ละหน่วยงานจะต้องมี
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พยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลแบบประคับประคอง
ปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายแบบเตม็
เวลา โดยจัดท�ำรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย จัดท�ำแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ดัง
แนวทางการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ
ระยะสุดท้ายที่บ้าน มีขั้นตอน ดังนี้  1) มีการวางแผน
เตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยและครอบครัวก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  2) มกีารให้บรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  3) มีการติดตามผลการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4) มีการ
ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใชุมชน21สถานการณ์
ตัวอย่างน้ีได้ชี้ชัดให้เห็นแล้วว่า พยาบาลเป็นบุคคล
หนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ให้เป็นไปตามระบบการดูแล
	 5.	บทบาทการเป็นผู ้ติดต่อประสานงาน 
และสื่อสาร
		  การสื่อสารเป็นส่วนส�ำคัญของการให้การ
พยาบาลอย่างหนึง่ พยาบาลจะต้องเป็นผูท้ีม่ทีกัษะใน
การพูด สื่อสาร ประสานงาน ขอความร่วมมือและ
สามารถท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ซึ่งการ
ท�ำงานร่วมกบัทมีต้องร่วมกนัประเมนิปัญหา วางแผน
การดูแล มีการปรึกษาเพื่อการจัดการดูแล ลงมือ
จัดการดูแลร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถส่งต่อการรักษาได้ เหล่านี้ล้วนต้องเกิดจาก
การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความจริงใจและมีจิตของ
การบริการ ลักษณะดังกล่าวข้างต้นเป็นสิ่งที่สะท้อน
ถงึบทบาทของพยาบาลในการเป็นผูติ้ดต่อสือ่สารและ
ประสานงาน ดังที่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ประเมินระดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สดุท้ายของทมีสขุภาพว่า การประสานงานและความ
สม�ำ่เสมอ การสือ่สารเพือ่ให้ข้อมูลประกอบการตัดสนิ
ใจส�ำหรับญาติและผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง22 
ประเดน็นีน่้าจะเป็นแรงผลกัดันให้พยาบาลจ�ำเป็นต้อง
มกีารพัฒนาและปรับปรงุลกัษณะการให้การพยาบาล
ที่อยู่ภายใต้บทบาทนี้อย่างต่อเนื่อง
	 6. บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลตามหลัก
จริยธรรม

	 การให้การพยาบาลผูป่้วยระยะท้าย พยาบาล
จะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูด้้านจรยิธรรม ได้แก่ หลกัของ
การบอกความจริง การตัดสินใจร่วมกัน การพิทักษ์
สิทธิ์เป็นปากเสียงแทนผู้ป่วย สิทธิพื้นฐานในการ
ปฏเิสธการรกัษา การยตุกิารใช้เครือ่งมอืช่วยชีวติ การ
รกัษาท่ีไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ และการท�ำให้ผูป่้วยเสยี
ชีวิตหรือปล่อยให้เสียชีวิตจากโรคที่เป็น โดยค�ำนึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู ้ป่วยและญาติเสมอ 
เคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยท่ีมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์และผูท่ี้ท�ำพนิยักรรมชีวติไว้ รวมท้ังการตดัสนิ
ใจของญาตผู้ิทีม่สีทิธิใ์นการตดัสนิใจแทน ทัง้นีจ้ะต้อง
ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ยึดหลักของความ
เป็นมนุษย์ 	

บทสรุป	
	 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์เพื่อการ
รกัษาโรคก้าวหน้าไปอย่างไม่หยดุยัง้ ผูป่้วยบางรายได้
รับการดูแลรักษาที่ มีประสิทธิภาพเพื่อคงไว ้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ในขณะท่ีผู้ป่วยบางราย การ
รักษากลับไม่สามารถต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้ การ
ดแูลแบบประคบัประคองจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ทีม่เีป้า
หมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิต 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ2 ดังนั้นรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองจึงถูกบรรจุรวมเข้าเป็น
แขนงหนึ่งของการรักษาดูแลเพื่อให้เกิดการตายดี 
และก�ำลังได้รับความสนใจในหลายด้านท้ังด้าน
สังคมศาสตร์ ศาสนา และการแพทย์ โดยมีการศึกษา 
วิจัย สร้างองค์ความรู้ท่ีเหมาะสมภายใต้บริบทของ
คนในสังคม เพื่อให้มีรูปแบบการดูแลท่ีเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนัและเป็นทีย่อมรบั ดงันัน้ พยาบาลนบั
เป็นบุคลากรทางสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคญัในการเป็น
ผูป้ระเมนิ การเป็นผูใ้ห้ความรู ้เป็นผูท้ีใ่ห้การดูแลตาม
กระบวนการให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทเป็นผู้ติดต่อประสานงาน เป็น
ส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นตามระบบสขุภาพให้เป็นไป
ตามนโยบายต่างๆ และให้การดูแลโดยค�ำนึงถึงหลัก
จริยธรรมของความเป็นมนุษย์ บทบาทเหล่านี้เป็น
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ศกัยภาพของพยาบาลทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ นอกจากนี้
ยงัต้องอาศยัความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชีพและการ
สนับสนุนจากองค์กรเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

ให ้บรรลุกับเป ้าหมายสูงสุดของการดูแลแบบ 
ประคับประคอง คือ การตายดี
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บทคัดย่อ

	 จุดประสงค์ของบทความนีเ้พื่อให้ความรู้และสร้างความเข้าใจต่อกระบวนการการสอน
ภาษาอังกฤษด้วยอรรถลักษณ์วิธี (Genre - based approach) ซึ่งครอบคลุมการประยุกต์ใช้
ขั้นตอนของวงรอบการเรียนการสอนในชั้นเรียนในบริบทของการเรียนการสอนด้านพยาบาล
ศาสตร์ ผู้เขียนได้เน้นถึงความส�ำคัญและกระบวนการแห่งวงรอบการเรียนการหสอนภาษา
ครอบคลุมขัน้ตอนหลกั 5 ขัน้ตอน คอื 1) การสร้างบริบทในการเรยีนรู ้(Building the context)  
2) การแสดงแบบตัวอย่างและการถอดร่างข้อความ (Modelling and deconstruction of 
text)  3)  การร่วมกันสร้างข้อความ (Joint construction of text)  4) การสร้างข้อความ
อย่างอิสระ (Independent construction of text)  5) การเชื่อมโยงข้อความไปสู่ข้อความที่
เกี่ยวข้อง (Linking to related texts)  ในตอนท้ายของบทความผู้เขียนได้กล่าวถึงข้อจ�ำกัด
ของอรรถลักษณ์วิธี รวมถึงข้อเสนอแนะต่างๆ ในการประยุกต์ใช้วิธีสอนแบบอรรถลักษณ์วิธี
อย่างเหมาะสม ในบริบทของการเรียนการสอนภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาสาขาพยาบาล
ศาสตร์

ค�ำส�ำคัญ:  อรรถลักษณ์วิธี การเรียนการสอนภาษาอังกฤษ  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

การพัฒนาการเรียนการสอนภาษาอังกฤษส�ำหรับ
นักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 ด้วยอรรถลักษณ์วิธี
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Development of English language teaching and learning for 
nursing students in the 21st century using a genre – based approach

Abstract 
 

	 The aims of this article are to contribute some knowledge and offer under-
standing on English teaching process of a Genre – Based Approach which includes 
applications of stages of teaching learning cycle in the approach concerned  in the 
context of nursing teaching and learning . The authors focus on the importance and 
the process of language teaching and learning cycle which encompasses five main 
stages; 1) Building the context  2) Modeling and deconstruction of text 3) Joint 
construction of text 4) Independent construction of  text 5) Linking to related texts.  
In the final part of the paper, the authors discuss limitations of the approach and 
then offer some recommendations on how to appropriately apply it into the con-
text of English language teaching and learning to nursing students appropriately.  

Key words: Genre based approach, English language teaching, Nursing students

บทน�ำ
	  ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า ภาษาอังกฤษ
มบีทบาทและความส�ำคัญต่อทกุสาขาอาชพี การเรยีน
การสอนภาษาองักฤษในประเทศไทยมวีวิฒันาการมา
อย่างยาวนานไม่น้อยกว่า 100 ปีจนถึงศตวรรษที่ 21 
ณ ขณะปัจจบุนันีก้ารเรยีนการสอนภาษาองักฤษเพือ่
พัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาใน
สาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นอีกหนึ่งสาขาที่มีความ
ส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศไทยในระบบการดูแล
สุขภาพของประชากรไทยให้ทดัเทยีมกบันานาอารยะ
ประเทศทั้งในด้านการพัฒนาองค์ความรู้และระบบท่ี
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการบริการด้านสุขภาพ
	 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมทาง
ด้านการใช ้ภาษาอังกฤษของนักศึกษาในสาขา
พยาบาลศาสตร์1-3  พบว่า สมรรถนะและความ
สามารถการใช้ภาษาอังกฤษของนักศึกษาสาขา
พยาบาลศาสตร์โดยทั่วไปยังอยู ่ในระดับต�่ำและมี
ปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้  ต้องได้รับการพัฒนา
ด ้วยวิธีการสอนและการเรียนรู ้อีกมากเพื่อให ้
สอดคล้องและตอบโจทย์กับสมรรถนะด้านการใช้
ภาษาต่างประเทศในบริบทของการพยาบาล รวมถึง

การตอบสนองต่อการศึกษาค้นคว้าหาความรู้จาก
แหล่งเรยีนรูต่้างๆ ทีเ่ป็นภาษาองักฤษและการบรกิาร
ด้านการพยาบาลให้กับผู้รับการบริการท้ังในระดับ
ชาตแิละนานาชาตมิากขึน้  งานวจิยัดงักล่าว แสดงให้
เห็นว่า ยังต้องมีการพัฒนาการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
ของนักศึกษาสายพยาบาลศาสตร์อย่างต่อเนื่อง โดย
ต้องแสวงหาวิธีการเรียนรู ้ใหม่ๆ เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของ
นักศึกษาให้ดียิ่งขึ้นไป ทั้งนี้ยังเป็นการเตรียมความ
พร้อมของนักศึกษาเพื่อการการสื่อสารด้านภาษา
อังกฤษในบริบทของการศึกษาหาความรู้ การท�ำงาน
และการบริการด้านการพยาบาลแก่ผู้รับบริการท้ัง
ชาวไทยและต่างชาติอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
ท่ามกลางสังคมและวัฒนธรรมการท�ำงานที่มีการ
เปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง  ดงันัน้ การแสวงหาวธิกีาร
เรียนการสอนภาษาอังกฤษท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
การเรียนรูใ้นสาขาพยาบาลศาสตร์จงึเป็นสิง่ทีม่คีวาม
จ�ำเป็นและส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการพฒันาสมรรถนะด้าน
ภาษาของผูเ้รียนท่ีมีความหลากหลายและพืน้ฐานการ
เรียนรู้ที่แตกต่างกัน
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การพัฒนาการเรียนการสอนภาษาอังกฤษส�ำหรับนักศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 ด้วยอรรถลักษณ์วิธี

ประโยชน์ของการเรียนการสอนแบบอรรถลกัษณ์วธิี 
(Genre based approach) 
	 มงีานวจิยัมากมายทีแ่สดงประโยชน์หรอืข้อดี
ของการเรียนการสอนแบบอรรถลักษณ์วิธีในบริบท
ต่างๆ ทั้งต่างประเทศและในประเทศนับตั้งแต่ช่วงปี 
ค.ศ. 1980 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน บทความนี้จะ 
น�ำเสนอผลงานวิจัยบางส่วนในด้านนีใ้นช่วงไม่เกนิ 10 
ป ีย ้อนหลัง ทั้ ง น้ี เพื่อจะได ้ เห็นนวัตกรรมและ
วิวัฒนาการล่าสุดของการประยุกต์ใช้อรรถลักษณ์วิธี
ในบริบทต่างๆ
 	 ในบริบทการวิจัยในต่างประเทศน้ัน พบว่า 
Luu Trong Tuan4   ได้ท�ำการศึกษาวิจัยผลกระทบ
ของการใช้อรรถลักษณ์วิธีในด้านการเขียนกับผู้เรียน
ชาวเวยีดนามและศกึษาความคดิเหน็ต่อการประยกุต์
ใช้อรรถลักษณ์วิธีในการพัฒนาการเขียน ผลการวิจัย
พบว่า ผู ้เรียนส่วนใหญ่มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นในการ
ควบคุมการใช้ลักษณะของภาษาที่ส�ำคัญในแง่จุด
ประสงค์ทางสังคม ลักษณะทางภาษาและโครงสร้าง
ของข้อความ (Schematic structure) การประยุกต์
ใช้การเขียนข้อความแบบเล่าเรื่องในอดีต (the re-
count genre) เป็นสิง่ทีม่คีวามจ�ำเป็นและมีประโยชน์
ที่ผู้เรียนสามารถรับรู้ได้ 
	 ในบริบทของประเทศไทยนั้น Srinon5 ได้
ท�ำการวิจยัการพัฒนาการเขยีนเรยีงความเชงิวิชาการ
ของนิสิตไทยโดยใช้อรรถลักษณ์วิธี (Genre based 
pedagogy) ผลการวิจัยพบว่า นิสิตสามารถพัฒนา
งานเขียนเรียงความโต้แย้งแบบด้านเดียว (Exposi-
tion texts) และเรียงความโต้แย้งแบบสองด้าน 
(Discussion texts) ได้ในระดับที่น่าพอใจ โดยนิสิต
สามารถเข้าใจวัตถปุระสงค์ของการเขยีนและสามารถ
น�ำโครงสร้างทางข้อความ (Generic structure) มา
ใช้พัฒนางานเขียนของตนเองได้เป็นอย่างดีและน่า
พอใจ   นอกจากนั้นแล้ว Payaprom6  ได้ท�ำการ
ศึกษาวิจัยการใช้อรรถลักษณ์วิธีในการพัฒนาการ
เขียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาชาวไทย พบว่า การ
ใช้วธิกีารดงักล่าวมผีลกระทบเชงิบวกต่อผูเ้รยีนในการ
พัฒนาทกัษะการฟัง พดู อ่าน เขยีน นอกจากนี ้ยงัพบ

ว่า ผูเ้รยีนในทศันคตทิีด่ต่ีอวธิกีารดงักล่าว เพราะช่วย
ให้ผู้เรียนเข้าใจรูปแบบและจุดประสงค์ของข้อความ
ได้ดี  อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ก็เสนอแนะว่า อาจจะ
มีการขยายและประยุกต์ใช้วิธีการน้ีในบทสนทนาท่ี
ขยายความมากขึน้ (Extended dialogues) เพือ่ดวู่า 
อรรถลักษณ์วิธีจะมีผลอย่างไรบ้างต่อการเรียนรู้ด้าน
อภิภาษา (Metalanguage) ของผู้เรียน
	 ในปี ค.ศ. 2013  Ismail Ibrahim Elshirbini 
Abd-ElFatah Elashri7 ได้ท�ำการศึกษาการประยุกต์
ใช้อรรถลกัษณ์วธิ ี(Genre based approach) ในการ
พัฒนาการเขียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาใน
ประเทศอียิปต์ ใช้กระบวนการวงรอบการเรียนการ
สอน (Teaching Learning Cycle) เป็นเครื่องมือ
ส�ำคัญในการถอดแบบการเรียนรู้ (Scaffolding) ผล
การวจิยั ได้แสดงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่า อรรถลกัษณ์
วิธีช่วยพัฒนาทักษะการเขียนของนักเรียนได้ดีและ
นักเรียนก็มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้วิธีการดังกล่าว 
	 ในปี ค.ศ. 2014 Yadollah Alidoost et. Al.8 
ได้ท�ำการศึกษาอรรถลักษณ์วิธีโดยใช้ Teaching 
Learning Cycle ในการพัฒนาการเขียนเชิงวิชาการ
ของนักศึกษาในประเทศอิหร่าน โดยมีการเปรียบ
เทียบคะแนน Pre-test, Post-test ผลการศึกษาพบ
ว่า คะแนนหลังการเรียน Post – test ของนักศึกษา
ดีกว่าคะแนนก่อนเรียน Pre-test  ผลการศึกษายัง
แสดงให้เห็นว่า การสอนแบบเข้มข้นของครูโดยใช้ 
Teaching Learning Cycle มีประโยชน์และช่วยให้
นักศึกษาสามารถแยกแยะประเภทของข้อความ 
(Texts) ต่างๆ ได้ดีและท�ำให้นักศึกษาค�ำนึงถึงจุด
ประสงค์ทางด้านการสื่อสารของข้อความต่างๆ  
(Communicative purposes) ได้ด ีนอกจากนี ้ระดบั
ความมั่นใจในการเขียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาก็
เพิ่มขึ้นและนักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการเขียน 
	 ในปี ค.ศ.2015  LIANG Enli9  ได้ท�ำการศกึษา
การใช้ Genre – based curriculum cycle ซึ่งมีขั้น
ตอน 4 ขั้นตอน คือ building knowledge of the 
field (การสร้างองค์ความรู้ในสาขา), Modeling of 
the text (การแสดงแบบข้อความ), Joint construc-
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tion (การร่วมกันสร้างข้อความ), Independent 
writing (การสร้างข้อความอย่างอิสระ) ในการ
พัฒนาการเขียนของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ผลการศึกษา พบ
ว่า กระบวนการเหล่านีใ้ช้ได้ผลดีในระดับหนึง่ แต่กย็งั
มปัีญหาบางประการทีเ่กดิการขาดความเข้าใจในด้าน
ความรู้ในกระบวนการ การข้ามขัน้ตอนช่วงการสาธติ
ข้อความ (Modeling phase) ความผิดพลาดของครู
ผู้สอนในขั้นของการวิเคราะห์โครงสร้างของข้อความ 
(Schematic structure) กระบวนการถอดโครงร่าง
ข้อความที่ยังไม่เพียงพอ (Insufficient scaffolding) 
และในปี ค.ศ. 2016 Yilong Yang10 ได้ท�ำการศึกษา
วิจัย โดยการพยายามประยุกต์ใช้อรรถลักษณ์วิธีใน
การพัฒนาการเขียนของนักศึกษาที่อยู่ในบริบทของ
การสอนภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่สอง English as 
second languages  (ESL) ในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การเรียนการ
สอนแบบอรรถลักษณ์วิธีมีประโยชน์หลายประการ 
เช่น การบูรณาการด้านการเรียนรู้ภาษาและความรู้
ทางด้านวัฒนธรรม การเขียนที่เน้นทั้งกระบวนการ 
(Process) และผลลพัธ์ (Results) การเน้นปฏสิมัพนัธ์
ในการเรียนรู้ และการน�ำไปสู่การส่งเสริมความเข้าใจ
ระหว่างการอ่านและการเขียน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการใช้อรรถ
ลกัษณ์วิธีในการพฒันาทกัษะภาษาองักฤษของผูเ้รยีน
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า อรรถลักษณ์วิธีมีประโยชน์
ในด้านการเรียนการสอนภาษาอังกฤษอย่างมาก ถ้า
หากมีการน�ำกระบวนการหรือวงรอบการเรียนการ
สอน (Teaching Learning Cycle) ไปใช้อย่างถกูต้อง
และเหมาะสมในบริบทต่างๆ 
 	  
กระบวนการเรียนการสอนภาษาอังกฤษแบบอรรถ
ลักษณ์วิธี (Genre based approach) 
	 วิธีการเรียนการสอนภาษาอังกฤษนั้น มี
มากมายหลากหลายวิธีตามยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป 
ในยุคช่วงก่อนวิธีการ (Pre-method era) การเรียน
การสอนภาษาอังกฤษจะเน้นการสอนที่เป็นวิธีการ

เดีย่ว เช่น  การสอนทีเ่น้นการฟัง-พดู (Audio-lingual 
method) การสอนท่ีเน้นโครงสร้างไวยากรณ์และการ
แปล (Grammar – translation method)  การสอน
ภาษาทีเ่น้นการสือ่สาร (Communicative Language 
Teaching) ส่วนยคุหลงัวธิกีาร (Post– method era)  
จนกระทั่งยุคปัจจุบันจะเน้นการสอนแบบบูรณาการ
วิธีการต่างๆ (Integrated approach/mixed 
method) เข้าด้วยกนั11 ซึง่แต่ละวธิกีม็ทีัง้ข้อดแีละข้อ
เสียแตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม วิธีการสอน
ภาษาอังกฤษแบบหนึ่งท่ีได้รับความนิยมและเป็นท่ี
สนใจอย่างกว้างขวางในต่างประเทศ เช่น ประเทศ
ออสเตรเลยี สหราชอาณาจกัร นบัตัง้แต่ปี ค.ศ. 1980 
จนถงึปัจจบุนัซึง่มกีารปรบัปรุงวธีิการและกระบวนการ
มาตลอด คือวิธีการเรียนการสอนภาษาอังกฤษที่เน้น
ประเภทหรอืลกัษณะของข้อความ (Text types) หรอื
วิธีการซ่ึงเรียกช่ือเป็นภาษาไทยว่า อรรถลักษณ์วิธี 
(Genre - based approach) วิธีนี้การเรียนการสอน
แบบนี ้จะเน้นไปทีก่ารท�ำความเข้าใจกบัประเภทของ
ข้อความ (Text types) และการสร้างความหมาย 
(Meaning making) ทางภาษา ตลอดจนถึง
กระบวนการสื่อสารท่ีเกิดจากการใช้ภาษาท่ีเป็น
ธรรมชาติเพื่อวัตถุประสงค์ทางด้านสังคม (Social 
purposes) และบรบิทการเรยีนรูต่้างๆ ในสถานการณ์
และวฒันธรรม (Context of situation and context 
of culture)    
	 ในกระบวนการเรียนการสอนแบบอรรถ
ลกัษณ์วธินีัน้ มคี�ำหลกัท่ีส�ำคัญคือค�ำว่า Genre (ฌอง
เร่อ) ซึ่งเป็นค�ำที่รากศัพท์มาจากภาษาฝรั่งเศส หมาย
ถงึรปูแบบ (Form) หรอืประเภท (Type)  ซึง่ Martin12 
หนึ่งในผู้น�ำและนักการศึกษาด้านภาษาศาสตร์และ
ภาษาศาสตร์ประยุกต์ได้ให้ค�ำนิยามค�ำว่า Genre ใน
บริบททางด้านภาษาศาสตร์ทางด้านการศึกษาว่า 
Genre หมายถงึการท�ำกจิกรรมหรอืการสือ่สารต่างๆ 
แบบมีเป ้าหมายและข้ันตอนเพื่อท่ีจะให้ส�ำเร็จ
วัตถุประสงค์ โดยเน้นไปที่บริบททางด้านวัฒนธรรม 
(A genre is a “staged purposive activity un-
dertaken to accomplish some goal/s…they 
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have the character due to the context of the 
culture in which they are found )  กล่าวคือการ
เรียนรู ้ภาษาตามแนวนี้คือ การท�ำความเข้าใจใน
ลักษณะของภาษาที่ใช้และพบเห็นในบริบทต่างๆ ท่ี
ครอบคลุมทั้ง 4 ทักษะ คือ การฟัง การพูด การอ่าน 
และการเขยีน และน�ำไปสูก่ารสือ่สารทีมี่ประสทิธภิาพ
โดยเน้นกระบวนการถอดแบบการเรยีนรู ้(Scaffold-
ing process)13,14 ทีเ่ป็นระบบโดยเริม่จากการทีผู่เ้รียน
เรยีนรู้ภาษาในรูปแบบการควบคมุหรอืพึง่พาการช่วย
เหลือจากครูผู้สอนก่อนในล�ำดับแรกจนกระทั่งไปสู่
การเรียนรู้แบบอิสระด้วยตนเองในที่สุด 
	 อรรถลกัษณ์วธิ ี (Genre - based approach) 
มีพัฒนาการในยุคช่วงปี ค.ศ.1970 โดยมีพัฒนาการ
มาจากกลุ่มภาษาศาสตร์เชิงระบบและหน้าที่ (Sys-
temic Functional Linguistics) ซึ่งมีศาสตราจารย์
ด้านภาษาศาสตร์ที่ชื่อว่า M.A.K Halliday เป็นผู้น�ำ 
และในยคุต่อมาทฤษฎ ีGenre กไ็ด้รบัการพฒันาและ
น�ำมาประยุกต์ใช้ในวงการศึกษาโดยนักภาษาศาสตร์
เชิงระบบและหน้าที่ (Systemic Functional Lin-
guistics, SFL) เช่น J.R. Martin, David Rose, 
Beverly Derewianka, P.R.R. White ในช่วงยุคเริ่ม
ต้นของการเรยีนการสอนแบบอรรถลกัษณ์วธิน้ัีน กลุม่
นักภาษาศาสตร์ดังกล่าวได้พัฒนากรอบทฤษฏีของ 
Genre ขึ้นมา โดย Genre นั้นเป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับ
ท�ำเนียบการใช้ภาษา (Register) และภาษา (Lan-
guage) ในกรอบทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับ Genre 
ดังกล่าว กลุ่มนักภาษาศาสตร์ SFL ซึ่งน�ำโดย J.R. 
Martin ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ด้านภาษาศาสตร์ที่มหา
วิทยาลัยซิดนี่ย์ (University of Sydney) ประเทศ
ออสเตรเลียก็ได้พัฒนาระบบวงรอบในการเรียนและ
การสอน (Teaching Learning Cycle) ภายใต้กรอบ
ของทฤษฎี Genre โดยเน้นการวิเคราะห์ภาษาและ
การท�ำความเข้าใจการใช้ภาษาในหน้าท่ีเชิงสังคม 
(Social purposes) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวถูกน�ำไป
ประยกุต์ใช้ในการสอนภาษาในโรงเรยีนระดบัประถม
ศึกษา มัธยมศึกษา และในมหาวิทยาลัย จนเป็นที่
ยอมรับกันทั่วโลกทั้งในทวีปยุโรปและเอเชีย และได้

รับการขนานนามว่า Sydney School Genre หรือ 
Sydney School’s Genre-Based Pedagogy 
	 ขั้นตอนเหล่านี้ได้ถูกน�ำไปใช้ครั้งแรกกับครู
และนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาในรัฐ New South Wales ในประเทศ
ออสเตรเลียในโครงการ The Metropolitan East 
Region of Sydney’s Disadvantaged Schools 
Program (DSP) ในปี ค.ศ. 198815,16 ได้ผลดีเป็นทีน่่า
พอใจ 
	 ภายหลังกระบวนนี้ได้รับพัฒนาและปรับปรุง
โดยศาสตราจารย์ J.R. Martin และ David Rose ผูน้�ำ
ทางด้านทฤษฎี Genre ใน SFL โดยสรุปขั้นตอนออก
เป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ ดังนี้คือ 
	 ขัน้ตอนที ่1 การถอดแบบ (Deconstruction) 
โครงสร้างของข้อความหรือประเภทของข้อความ 
โดยทีผู่เ้รยีนส�ำรวจและวเิคราะห์โครงสร้างทางภาษา 
ลักษณะของภาษาท่ีใช้ในข้อความ จากนั้นก็เปรียบ
เทียบข้อความท่ีเป็นโมเดล (Modeled text) กับ
ประเภทของข้อความหรือ Text types อื่นๆ 
	 ข้ันตอนท่ี 2   การร่วมกันสร้างหรือเรียนรู้
ข้อความร่วมกนั (Joint construction) เป็นกระบวน
การท่ีผูเ้รยีนร่วมกนัสร้างข้อความในการเรยีนรูร่้วมกนั 
เช่น อาจจะเป็นการเขียนหรือการพูดข้อความโดยดู
ภาพรวมของข้อความ (Whole text construction) 
ในกระบวนการนี ้ครผููส้อนกจ็ะค่อยๆ ลดบทบาทการ
ควบคุมลง โดยนักเรียนเริ่มมีอิสระในการเรียนรู้และ
สร้างข้อความทางภาษาร่วมกัน
	 ขั้นตอนที่ 3  การสร้างข้อความทางภาษา
อย่างอสิระเสร ี(Independent construction) เป็นก
ระบวนการที่ผู้เรียนสามารถเขียนข้อความเพื่อการ
สื่อสารทางภาษาอย่างเป็นอิสระ โดยที่ผู้เรียนมีอิสระ
ในการท�ำงานกับข้อความทางภาษาและมีการวัด
ประเมินผลในการแสดงออกทางภาษาของผู้เรียน 
	 กระบวนการหรือข้ันตอนท้ังสามนี้ถือว่าเป็น
หัวใจส�ำคัญของการเรียนรู้ภาษาแบบอรรถลักษณ์วิธี 
อย่างไรก็ตามในยุคต่อมา ได้มีการปรับปรุงรูปแบบ
และวิธีการการเรียนรู้แบบนี้ โดยมีการขยายแนวคิด
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และขั้นตอนออกเป็นอีก 4 ขั้นตอน  
	 ในช่วงปี ค.ศ. 1998  Feez และ Joyce17 เป็น
ผู้พัฒนาทฤษฎีรุ่นต่อๆมาในกลุ่มทฤษฎีภาษาศาสตร์
เชิงระบบและหน้าที่ (SFL) ได้ร่วมกันพัฒนาและ
ปรับปรุงวงรอบการเรียนการสอนน้ี โดยที่ยังคงขั้น
ตอนทั้งสามไว้ คือ ขั้น Deconstruction, Joint 

construction และ Independent construction 
ซึง่เป็นหัวใจส�ำคญัของวธิกีารสอนแบบนีอ้ยู ่ โดยเพิม่
สองขัน้ตอนเข้ามาคอื ขัน้ตอน Building the context 
or knowledge of the field และขั้นตอน Linking 
related texts รวมแล้วเป็น 5 ข้ันตอนดังแผนภูมภิาพ
ต่อไปนี้ 

แผนภูมิภาพที่ 1  ขั้นตอนการเรียนการสอน - Stages of Teaching Learning Cycle (Feez and Joyce, 
1998) อ้างอิงจากงานของ Asep Sietiadi18  

	 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างบริบทในการเรียนรู้ 
(Building the context)
	 ในขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนก่อนการเข้าสู่บท
เรียน ครูผู้สอนแนะน�ำและพาผู้เรียนเข้าสู่บริบททาง
สงัคมแห่งการเรยีนรู ้โดยใช้ข้อความหรอืประเภทของ
ข้อความสื่อจริง (Authentic text types) ต่างๆ โดย
ผู้เรียนส�ำรวจลักษณะของบริบททางวัฒนธรรมโดย
ทั่วไปของข้อความว่า เป็นข้อความแบบใด เช่น 
บทความเชิงวิพากษ์วิจารณ์  และส�ำรวจสถานการณ์
ในบทความว่า เป็นบทความที่มีท�ำเนียบทางภาษา 
(Register) อย่างไร เป็นบทความที่เป็นทางการหรือ
ทั่วไปซึ่งถูกน�ำมาใช้เป็นสื่อในการเรียนการสอน
	 ขัน้ตอนที ่2 การแสดงแบบและถอดโครงร่าง
ข้อความ (Modeling and deconstructing the 
text) 
	 ในขัน้ตอนนี ้ผูเ้รยีนกจ็ะส�ำรวจโครงสร้างทาง

ภาษาหรอืลกัษณะทางภาษาของข้อความทีน่�ำมาเป็น
แบบในกาเรียนรู ้ร ่วมกัน และมีการเปรียบเทียบ
ข้อความท่ีน�ำมาเป็นแบบกับตัวอย่างข้อความหรือ
ลักษณะข้อความประเภทอื่นๆ 
	 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างข้อความร่วมกัน     
(Joint construction of the text) 
	 ในข้ันตอนนี้ ผู ้เรียนก็จะเริ่มสร้างตัวอย่าง
ทั้งหมดของข้อความร่วมกัน โดยที่ครูผู้สอนจะค่อยๆ 
ลดบทบาทของการควบคมุการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนลง  ผู้
เรยีนจะมโีอกาสทีค่วบคมุหรอืสร้างสรรค์ข้อความทาง
ภาษาด้วยตนเองมากขึ้น 
	 ขัน้ตอนที ่4 การสร้างข้อความอย่างอสิระเสรี 
(Independent construction of the text) 
	 ในข้ันตอนน้ี จะเห็นได้ว่า ผู้เรียนจะมีโอกาส
ได้ท�ำงานกบัข้อความอย่างเป็นอสิระ กล่าวคอื ผูเ้รยีน
อาจจะท�ำงานแบบรายบุคลหรือท�ำงานร่วมกันกับ
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เพื่อนเป็นกลุ่มในอภิปรายหรือระดมความคิดร่วมกัน
เพื่อสร้างข้อความใหม่ทางภาษาขึ้นมาโดยอาจจะอยู่
ในรปูของการฟัง การพดู การอ่าน การเขยีน ประเดน็
ส�ำคัญในกระบวนการนี้ คือ การประเมินการแสดง 
ออกของผู้เรียนโดยครูผู้สอน โดยประเมินจากความ
ส�ำเร็จในการเรียนรู้ (Achievement assessment) 
	 ขั้นตอนที่ 5 การเชื่อมโยงข้อความไปสู ่
ข้อความที่เกี่ยวข้อง (Linking to related texts) 
	 ในขัน้ตอนนี ้ผูเ้รยีนจะได้มโีอกาสส�ำรวจว่าสิง่
ท่ีตนเองได้เรียนรู้ในกระบวนการเรียนรู้น้ีเกี่ยวข้อง
หรือสัมพันธ์กับข้อความอื่นๆ ในบริบทเดียวกัน
อย่างไร และส�ำรวจว่า วงรอบการเรียนรู้ในอนาคต
หรืออดีตนั้นเป็นอย่างไร หรือมีสัมพันธ์กันอย่างไร 
 	 จากกระบวนการหรือวงรอบการเรียนการ
สอนท้ัง 5 ขั้นตอนนี้ จะสังเกตเห็นได้ว่า ผู้เรียนจะ
ค่อยๆ พัฒนาการเรียนรู้ทางด้านภาษาของตนเอง
อย่างเป็นอสิระในขัน้ตอนสดุท้ายซึง่เป็นหัวใจส�ำคญัที่
จะท�ำให้ผู้เรียนสามารถพึ่งพาตนเองได้ (Autono-
mous learner) ในที่สุด ในส่วนของการประยุกต์ขั้น
ตอนการเรียนการสอนเหล่านี้ในบริบทการเรียนการ
สอนภาษาองักฤษในสาขาพยาบาลศาสตร์น้ันสามารถ
น�ำไปใช้ได้กับทักษะ คณะผู้เขียนขอยกตัวอย่างการ
ทกัษะการเขยีนในบรบิทพยาบาลศาสตร์ เช่น การบนัทึก
ทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus charting) ดังน้ี 
	 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างบริบทในการเรียนรู้ 
(Building the context)  ผูส้อนน�ำนกัศกึษาเข้าสูบ่ท
เรียนโดยการดวูดีิโอภาษาองักฤษเกีย่วกับการท�ำงาน
ของพยาบาลในวอร์ดการพยาบาลซึง่รวมถงึการเขยีน
บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย เช่น การเขยีนชาร์จการ
พยาบาล หลังจากน้ัน ผู้สอนและนักศึกษาร่วมกัน
อภิปรายเนื้อหา
	 ขัน้ตอนที ่2 การแสดงแบบและถอดโครงร่าง
ข้อความ (Modeling and deconstructing the 
text) ขั้นตอนนี้ ผู้สอนแสดงข้อความด้านการเขียน
บนัทกึพยาบาลให้นกัศกึษาดู โดยวิเคราะห์แต่ละส่วน
ของข้อความในรายงานว่าประกอบขึ้นอย่างไร
 	 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างข้อความร่วมกัน     

(Joint construction of the text) ขั้นตอนนี้
นักศึกษาท�ำงานร่วมกันเป็นกลุ่มหรือคู่และร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อความโดยศึกษาโครงสร้างของข้อความ 
(Generic structure) ความหมายและภาษา โดย ผูส้อน
ค่อยๆ ลดบทบาทจากผู้ควบคุมเป็นผู้สนับสนุนการ
เรียนรู้ (facilitator)
	 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างข้อความอย่างอิสรเสรี 
(Independent construction of the text) ข้ันตอน
นี้ นักศึกษาท�ำงานร่วมกันอย่างอิสระเป็นกลุ่มหรือคู่
ในเขียนรายงานการพยาบาลใหม่ท่ีเป็นของตนเอง
โดยที่ ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้
	 ขั้นตอนที่ 5 การเช่ือมโยงข้อความไปสู ่
ข้อความที่เกี่ยวข้อง (Linking to related texts) ขั้น
ตอนนี้ นักศึกษาเช่ือมโยงการเรียนรู้การเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษไปสู่บริบทการ
เรียนรู้ทางการพยาบาลอื่นๆ และส�ำรวจวงรอบการ
เรียนรู้ที่ผ่านมาและที่จะเกิดขึ้นในอนาคตร่วมกัน 
จากสิ่งที่น�ำเสนอดังกล่าวขอยกตัวอย่างเกี่ยวกับวิชา
ภาษาอังกฤษก้าวหน้า (Progressive English) ซึ่งผู้
เรียนเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชัน้ปีที ่4 ต้องพฒันาทกัษะการฟังพดู อ่าน เขยีนภาษา
อังกฤษและไวยากรณ์ กวีนิพนธ์เพื่อการสื่อสอนเชิง
สงัคมและเชงิวชิาการในสภาพทีส่อดคล้องกบัเหตกุารณ์
ทีเ่ปลีย่นแปลงในสงัคมในบรบิทเชงิวชิาการ ดงันัน้ ใน
ฐานะหนึ่งในผู้เขียนเป็นผู้ประสานงานรายวิชานี้ของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุรี จงึได้ประสาน
กับผู ้สอนเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ี
เฉพาะ (Focus charting) เป็นรปูแบบการบนัทึกการ
พยาบาลระบบชี้เฉพาะที่เป็นการบันทึกการพยาบาล
ทีบ่อกให้ทราบถงึปัญหาของผูป่้วย สิง่ทีผู่ป่้วยต้องการ
หรือสภาพผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นอาการหรือพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงประกอบด้วย 1) การบันทึกเกี่ยวกับ
ข้อมูลของผู้ป่วย (DATA) 2) การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย (Action) 3) ผลลัพธ์ที่เกิด
ขึน้กบัผูป่้วยหรอืการประเมนิผลการตอบสนองต่อการ
พยาบาลรวมทั้งผลงานรักษา (Response) 
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Development of English language teaching and learning for 
nursing students in the 21st century using a genre – based approach

	 ซึง่เรยีกรปูแบบการบนัทกึแบบนีว่้า DAR  ต่อ
มาได้มกีารพฒันารปูแบบการบันทกึแบบ DAE (Data 
Action Evaluation) หรอื AIE (Assessment Inter-
vention Evaluation) หรือ PIE (Problem Inter-
vention Evaluation)19  และให้นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 4 ได้ฝึกการเขียน
บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus Chart-
ing) แบบ AIE  โดยมีการวิเคราะห์พยาธิสภาพกลไก
การเกิด
ปัญหาของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 1 ของการ
คลอด ดังนี้
	 Focus 1 : วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
	 A : ผู้คลอดครรภ์แรก รับใหม่บอกว่ารู้สึกเจ็บ
ครรภ์ Pain score=3 ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 2 
cm effacement 90% station 0 MI มีUterine 
contraction :  Interval 3’ 30’’ Duration 30’’ 
Severity 1+
	 I : อธบิายเกีย่วกบัสถานที ่อธบิายกระบวนการ
คลอด สอนการใช้เทคนคิการหายใจ สอนการเบ่งท่ีถูก
วิธี ให้กาลังใจ
	 E : ผู้คลอดรับทราบข้อมูล ปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำได้
	 Focus 2 : เพื่อให้ความก้าวหน้าของการ
คลอดเป็นไปตามปกติ
	 A : ผู้คลอดครรภ์แรก รับใหม่บอกว่ารู้สึกเจ็บ
ครรภ์ Pain score=5 ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 4 
cm effacement 100 % station 0 MI มีUterine 
contraction :  Interval 3’ 10’’ Duration 45’’ 
Severity 2+ คล�ำได้ก้อนนิ่มเหนือหัวเหน่า
	 I : กระตุ้นผู้ป่วยใช้เทคนิคการหายใจ อยู่เป็น
เพื่อนนวดสัมผัสบริเวณก้นกบ จัดให้นอนศีรษะสูง 
หรือให้ผ้คลอดลุกเดิน กระตุ้นให้ปัสสาวะ ปลอบโยน 
ให้กาลังใจ
	 E : ผู ้คลอดรับทราบข้อมูล ปัสสาวะออก 
ประมาณ  600 ซีซี ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้
	 Focus 3 : ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์
คลอด

	 A : ผู้คลอดบอกว่ารู้สึกเจ็บครรภ์มาก Pain 
score = 9 นอนบดิตวัไปมา ม ีUterine contraction 
:  Interval 2’ 30’’ Duration 50’’ Severity 2+
	 I : กระตุ้นผู้ป่วยใช้เทคนิคการหายใจ อยู่เป็น
เพื่อนนวดสัมผัสบริเวณก้นกบ ปลอบโยน ให้กาลังใจ
	 E : ผูป่้วยรับทราบข้อมลู ปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำ
ได้ยังคงนอนบิดตัวไปมา ไม่ร้องเอะอะโวยวาย   
	 ข้อจ�ำกัดของการเรียนการสอนแบบอรรถ
ลักษณ์วิธี (Genre based approach)
	 แม้ว่าอรรถลกัษณ์วธิจีะมปีระโยชน์อย่างมาก
ในการเรยีนการสอนภาษองักฤษเพือ่พฒันาสมรรถนะ
ของผู้เรียนดังกล่าวแล้วข้างต้น กระนั้นก็ตาม มีข้อ
จ�ำกัดบางอย่างในการน�ำวิธีการนี้ไปใช้ กล่าวคือ วิธี
การนีเ้ป็นวธิกีารท่ีเน้นท่ีการเข้าใจโครงสร้างของภาษา
ผ่านกระบวนการถอดแบบ (Scaffolding process) 
และกระบวนการมุมมองทางด้านภาษาศาสตร์เชิง
สงัคม (Socio linguistics) ทีเ่น้นวตัถปุระสงค์มิตทิาง
สังคมและการสื่อสาร (Social purposes/ Social 
semiotic perspectives) ดังนั้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่
ครูผู ้สอนต้องเข้าใจหลักการและวิธีการสอนอย่าง
ถ่องแท้ผ่านกระบวนการฝึกอบรมจากผู้เช่ียวชาญใน
วธินีี ้เพราะถ้าหากผูส้อนไม่เข้าใจหลกัการและวธิกีาร
แล้ว ก็อาจน�ำไปสู่การปฏิบัติการสอนที่อาจจะผิดไป
จากธรรมชาตขิองการเรยีนการสอนทีเ่น้นปฏสิมัพนัธ์
และจดุประสงค์ทางสงัคมและวฒันธรรมได้ ข้อจ�ำกดั
อีกประการหนึ่งของวิธีการสอนแบบนี้ คือ การสอน
ในข้ันตอนต่างๆ นั้น อาจจะใช้เวลาพอสมควรเพื่อท่ี
จะให้ผู ้เรียนได้มีเวลาเพียงพอในการผลิตงานทาง
ภาษาทั้งในรูปแบบส่วนบุคคลหรืองานกลุ่ม20  ดังนั้น 
การให้เวลาทีพ่อเพยีงในการสอนแต่ละขัน้ตอนนัน้ จงึ
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก กระบวนการเรียนการสอนในชั้น
เรยีนต้องสามารถยดืหยุน่ได้ ไม่ยดึตดิกบัเงือ่นไขเวลา
ของการสอนในแต่ละคาบตามกรอบของหลกัสตูรหรอื
จุดประสงค์ของรายวิชาจนมากเกินไป ครูผู้สอนต้อง
มีความยืดหยุ่นในการสอน อดทนต่อการเรียนรู้และการ
แสดงออกของผู้เรียนในแต่ละขั้นตอน และต้องมั่นใจว่า  
ผู้เรียนเรียนรู้ไปตามระบบและขั้นตอนอย่างครบถ้วน
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	 ข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่งที่ส�ำคัญในการสอน
ด้วยวิธีการน้ีก็คือ การวิเคราะห์ภาษาที่ปรากฏใน
ข้อความ (Texts) นั้นเป็นกระบวนการที่เป็นมุมมอง
จากทฤษฏีภาษาศาสตร์เชิงหน้าที่และระบบ (Sys-
temic functional linguistics) ที่เน้นบริบทของ
วัฒนธรรม (Context of culture) และบริบทของ
สถานการณ์ (Context of situation) ดังนัน้ ครผููส้อน
ต้องมีความเข้าใจและรอบรู้ในวัฒนธรรมทางด้าน
ภาษาของเจ้าของภาษาในระดับที่ดี เพราะการสอน
และการเรียนรู้วัฒนธรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
จะน�ำไปสู่การตีความและความเข้าใจในวัฒนธรรม
นั้นๆ อย่างถูกต้องและจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการ
สื่อสารระหว่างผู้พูดและผู้ฟังหรือผู้รับสารในที่สุด  

ข้อเสนอแนะและการประยุกต์ใช้การเรียนการสอน
แบบอรรถลกัษณ์วธิ ี( Genre -based approach) 
กับนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 
	 การเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์นัน้ 
เป็นการศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัความรูด้้านการพยาบาล
ผูป่้วยและการให้การบรกิารด้านสขุภาพ การเรยีนการ
สอนในสาขานี้เก่ียวข้องกับองค์ความรู้ที่เป็นภาษา
องักฤษเป็นจ�ำนวนมากทัง้ในแง่ทฤษฎีและการปฏบิตัิ  
ดังน้ัน การน�ำข้อความ บทความหรือสถานการณ์ 
(Texts/ Situations) ที่เป็นภาษาอังกฤษที่เกี่ยวกับ
สุขภาพและการพยาบาลมาใช้สอนเพื่อพัฒนาทักษะ
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาจึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  การใช้อรรถลักษณ์วิธี (Genre 
– based approach) สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
ด้านการเรียนการสอนภาษาอังกฤษทั้งในรายวิชา
ภาษาอังกฤษพื้นฐานและภาษาอังกฤษในวิชาชีพ
พยาบาลทุกทักษะคือ การฟัง การพูด การอ่านและ
การเขียน ทั้งนี้ การเรียนการสอนด้วยวิธีการดังกล่าว 
สามารถพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดเชื่อม
โยง การคิดวิเคราะห์หาเหตุผล การท�ำงานเป็นกลุ่ม 

การสือ่สารและปฏสัิมพนัธ์ระหว่างบคุคลและในกลุม่ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ในด้านการสือ่สารระหว่างบคุคล
และการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการค้นคว้าความรู้และ
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านภาษาเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกแห่งการท�ำงานและการสื่อสาร 
อีกท้ังยังเป็นการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพการ
พยาบาลให้มีความเจริญก้าวหน้าทัดเทียมกับนานา
อารยะประเทศในศตวรรษที่ 21 ซึ่งผู้สอนท�ำได้โดย
การมอบหมายงานให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ศกึษา
ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการจากต�ำรา หนังสือ 
บทความวิจัย บทความวิชาการที่เป็นภาษาอังกฤษ
ประกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติ อาทิเช่น ถ้ามีการท�ำรายงานตามใบงานต้อง
แนบเอกสารดงักล่าว และการฝึกภาคปฏบิตัต้ิองมกีาร
มอบหมายงานเช่นเดียวกัน เมื่อผู้เรียนได้ฝึกการใช้
ทักษะภาษาอังกฤษบ่อยๆ จนเป็นส่วนหน่ึงในชีวิต
ประจ�ำวนัแล้ว จะท�ำให้ผูเ้รยีนมีความคุน้เคยและเรียน
รูภ้าษาองักฤษพร้อมพฒันาทกัษะอย่างเป็นธรรมชาติ 
	 ท้ายที่สุดนี้ ผู้เขียนมีความเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่า 
บทความวชิาการนีจ้ะช่วยสร้างความรูแ้ละความเข้าใจ
ท่ีดีส�ำหรับครูหรืออาจารย์ผู้สอนรายวิชาภาษอังกฤษ
หรือรายวิชาทางด้านการพยาบาลต่อการน�ำอรรถ
ลักษณ์วิธีไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนภาษา
อังกฤษให้แก่นักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ในระดับ
ชัน้ต่างๆ บนพืน้ฐานของความรู ้ความเข้าใจในทฤษฎี
และการปฏิบัติการสอนที่ถูกต้องตามขั้นตอนและ
กระบวน/ วงรอบการเรียนการสอน (Teaching 
-Learning Cycle) ทั้งนี้ เพื่อให้การเรียนการสอน
สมัฤทธิผ์ลและนกัศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์มทัีกษะ
ความสามารถด้านภาษาองักฤษทีด่มีากยิง่ขึน้เพือ่การ
สื่อสารในบริบทของการเรียนและการท�ำงานใน
อนาคตต่อไป



ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 57

Development of English language teaching and learning for 
nursing students in the 21st century using a genre – based approach

เอกสารอ้างอิง

1.	 เมธาวี ตันวัฒนะพงษ์ และวิสรุตม์ จางศิริกุล .การศึกษาระดับความกลัวในการสนทนาภาษาอังกฤษ
	 ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธาน.ี การประชุมวิชาการระดับชาติ 
	 มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ครั้งที่ 2: 2557; บูรณาการสหวิทยาการงานวิจัยสู่มาตรฐานสากล: 
	 Integrated interdisciplinary research towards International Standards. 2557.
2.	 Wilasinee Yonwikai. การพัฒนาศักยภาพด้านภาษาอังกฤษของพยาบาลไทย เพื่อรองรับการเป็น
	 ศูนย์กลางการแพทย์ได้อย่างยั่งยืน. Stamford Journal. January - May 2013; 5(1).
3.	 สุทธานันท์ กัลป์กะ และขวัญตา ภูริวิทยาธีระ.การพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล          
	 รามาธิบดีพยาบาลสาร. พฤษภาคม-สิงหาคม 2559:123-133.
4.	 Luu Trong Tuan .Teaching Writing through Genre-based Approach. Theory and 
	 Practice in Language Studies. November 2011;11(1):1471-8. 
5.	 Srinon, Udom. A longitudinal study of developments in the academic writing of Thai 	
	 university students in the context of a genre based pedagogy [dissertation]:
	 University of Adelaide, Australia; 2011.
6.	 Payaprom, Sudarat .The Impact of a genre- based approach on English Language 		
	 Teaching in an EFL tertiary context in Thailand [dissertation]: University of 
	 Wollongong , Australia; 2012. 
7.	 Ismail Ibrahim Elshirbini Abd-ElFatah Elashri .The Effect of the Genre-Based
	  Approach to Teaching Writing on the EFL Al-Azhr Secondary Students’ Writing Skills 	
	 and their attitudes towards writing [dissertation]: Mansoura University, Egypt; 2013. 
8.	 Yadollah Alidoost et al. A genre –based teaching approach to academic writing: 
	 describing visually presented information in graphs and charts. International 
	 Journal of Language Learning and Applied Linguistics World (IJLLALW). February 
	 2014; 5(2):97-104. 
9.	 LIANG Enli .Implementing Genre-Based Curriculum Cycle in Teaching Writing in 
	 Secondary School Settings. Studies in Literature and Language. 2015; Volume 
	 10(1):47-50. 
10.	 Yilong, Yang. Teaching Chinese College ESL Writing: A Genre-based Approach. 
	 English Language Teaching. 2016; Volume 9(9):36-44.
11.	 Richards, Jack C., and Theodore Rodgers. Approaches and Methods in Language 
	 Teaching Second Edition. New York: Cambridge University Press. 2001.
12.	 J R Martin. Genre and literacy - modelling context in educational linguistics. 
	 Annual Review of Applied Linguistics. Language in Education; 2012:133-159.
13.	 Hammond, J (ed.). Scaffolding: Teaching and learning in language and literacy 
	 education (pdf 1.3 MB). PETAA: Sydney; 2001.



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ58

การพัฒนาการเรียนการสอนภาษาอังกฤษส�ำหรับนักศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 ด้วยอรรถลักษณ์วิธี

14.	 Gibbons, P. Scaffolding language, scaffolding learning: Teaching second language 
	 learners in the mainstream classroom. Heinemann: Portsmouth; 2002.
15.	 Callaghan & Rothery . The action pack: Activities for teaching factual writing NSW 
	 Department of School Education. Metropolitan East Disadvantaged Schools 
	 Program: NSW DSE. Erskineville; 1988.
16.	 Derewianka, B. .Exploring how texts work. Sydney: Primary English Teaching 
	 Association. 1990.
17.	 Feez, S. & Joyce, H. Text-based syllabus design. Sydney: National Centre for 
	 English Language Teaching and Research: Macquarie University; 1998.
18.	 Asep Setiadi. Improving students’ writing skill through the genre- based approach 
	 in grade XI/S3 of sman 1 plerte [dissertation]: Yogyakarta State University, Indonesia; 	
	 2014.
19.	 พรศิริ  พันธสี. กระบวนการพยาบาล & แบบแผนสุขภาพ : การประยุกต์ใช้ทางคลินิก.
	 พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัทพิมพ์อักษร; 2552.
20.	 Dirgeyasa, I Wy. .Genre-Based Approach: What and How to Teach and to Learn
	 Writing. English Language Teaching. 2016;9(9): 45-51.



ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 59

บทคัดย่อ 

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ โดย
แนวคิดนี้เน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัวโดยเฉพาะการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยท้ังในภาวะ
วกิฤตและเรือ้รงั เพ่ือด�ำรงไว้ซึง่สมัพนัธภาพของครอบครวัและคณุภาพของการให้บรกิาร แนวคดิ
ส�ำคัญของการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
การดูแลรักษาทุกขั้นตอน ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดี พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กป่วยและสนับสนุนครอบครัวให้สามารถพึ่งพาตัวเองได้ นอกจากนี้ การพยาบาลโดยเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังตอบสนองความต้องการการดูแลแบบองค์รวม เพราะครอบครัวควร
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ค�ำนึงถึงความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วย และส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครวัในการดแูลซึง่กนัและกนั อย่างไรกต็ามแนวคดิ
และหลกัการทัง้หมดควรน�ำไปใช้อย่างเหมาะสม กล่าวคอืบุคลากรในทมีรกัษาพยาบาลต้องค�ำนงึ
ถงึสภาพของครอบครวั ความซบัซ้อนของโรคและการรกัษา ความปลอดภยัทางด้านสขุภาพ และ
ความต้องการของครอบครัว เพื่อก่อให้เกิดมาตรฐานในการดูแลสุขภาพของเด็กป่วย
	 บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคดิการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง
ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเรื้องรัง

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตและเรื้อรัง

แนวคิดการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตและเรื้อรัง
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แนวคิดการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตและเรื้อรัง

Abstract

	 Family-centered nursing care emerged as an important concept in health 
care services. This approach provides an expanded view of how to work with 
children and families, particularly, children with critical and chronic illness in 
order to maintain the relationships between the family members and health-
care quality. The core principle of Family-centered nursing care is respecting 
families as integral and coequal parts of the health care team which influenc-
ing on the development of the best care plan, maximizing the well-being of 
pediatric patients, and encouraging the family to take their responsibility for 
their children independently. Moreover, this approach helps extending the 
concept of holistic care as the family should concern about their roles, con-
sider the ability of the family members to provide patient care, and promote 
the potential of the family to give care to each other. However, the family-
centered care concept should be applied appropriately. The healthcare team 
should focus on family condition, the complexity of the illness and treatment, 
patient safety, and the family needs in order to provide standardized care for 
pediatric patients.
	 The purpose of this article is to present the concept of family-centered 
nursing care in children with critical and chronic illness.

Key words: Family-centered nursing care, Children with critical and chronic 
Illness

บทน�ำ
	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง 
เป็นแนวคิดที่ท�ำให้เกิดการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพท่ียั่งยืน ซึ่งมีการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย 
เช่นการดแูลผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั การดแูลเดก็ทีม่กีาร
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเฉียบพลัน อีกทั้งยังมี
การน�ำแนวคิดไปใช้ในหอผู ้ป่วยวิกฤตซึ่งให้การ
พยาบาลโดยด�ำรงไว้ซึง่สมัพันธภาพของครอบครวั ใน
ขณะที่คุณภาพของการให้บริการพยาบาลยังมี
มาตรฐาน ซ่ึงสะท้อนความส�ำคญัของการทีค่รอบครวั
มีส่วนร่วมในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง1-3 การให้
สมาชกิของครอบครวัมโีอกาสเข้าร่วมในการตัดสนิใจ
ในการดแูลรกัษาทกุขัน้ตอน4 เป็นการส่งเสริมคุณภาพ

การบริการ และคุณภาพชีวิตของเด็ก และการให้การ
สนับสนุนให้ครอบครัวพึ่งพาตัวเองได้5 การพยาบาล
ในรูปแบบนี้เป็นการตอบสนองความต้องการท้ังทาง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็ก โดยเน้นให้ผู้
ปกครองตระหนกัในบทบาทหน้าทีข่องตนเอง ในการ
ดแูลเดก็ป่วย ส่งผลให้ลดความวติกกงัวลต่อการรกัษา
พยาบาลและภาวะสขุภาพของเดก็ เพิม่ความมัน่ใจต่อ
การรกัษา6 ความเชือ่มัน่ทีม่ต่ีอสมาชกิในครอบครวัว่า
มีความสามารถที่จะร่วมมือในการให้การพยาบาล
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ3 การประเมินผล
การพยาบาลเพือ่การพฒันา และปรบัปรงุคณุภาพการ
พยาบาล7 และการดแูลสภาพจติใจของผูป่้วยเดก็และ
ผู้ดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
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โดยหลักการท่ีน�ำมาประยุกต์น้ีมีส่วนส�ำคัญที่จะ
ปรับปรุงรูปแบบการบริการโดยการกระจายการ 
บริการสุขภาพสูส่งัคมและชมุชน 2  ดังต่อไปนี ้ 1) การ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการดูแล เปิด
โอกาสให้เข้าถึงการให้บริการ มีความต่อเนื่อง ความ
ครอบคลุมของการบริการสุขภาพ และ  2) พัฒนาวิธี
ให้บริการสุขภาพให้เกิดประโยชน์มากที่สุดและมี
ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของเด็กที่มีความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  3) เข้าถึงการ
บริการเฉพาะทางเด็ก ถ้าเด็กมีภาวะพิการหรือป่วย
เรื้อรัง  4) สร้างความร่วมมือในกลุ่มเครือข่ายผู้ดูแล
ที่มารับบริการ โดยไม่ต้องอาศัยการด�ำเนินการของ
โรงพยาบาลในการสร้างเครอืข่าย  5) ให้ผลตอบแทน
และสร้างเสริมแรงให้เกดิความร่วมมอือย่างกระตือรอื
ล้น 6) ให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม 7) ให้รางวัลกับ
บุคลากรที่ให้ความสนใจในการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงแนวคิดการ
พยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการให้
บรกิารผูป่้วยเด็กทีเ่จ็บป่วยในภาวะวกิฤตและในภาวะ
เจ็บป่วยเรื้องรัง
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงแนวคิด
การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการ
ให้บริการผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและใน
ภาวะเจ็บป่วยเรื้องรัง

การพยาบาลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ตามแนว
คิดของเชลตันและคณะ8

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง
เป็นแนวทางการพยาบาลมีความยืดหยุ่นด้านวิธีการ 
และไม่มข้ีอจ�ำกดัด้านความร่วมมอืระหว่างวชิาชีพ ดงั
น้ัน แนวคดิน้ีจงึสามารถประยกุต์ใช้ในการพยาบาลได้
หลากหลาย หลักการของการพยาบาลโดยเน้น
ครอบครวัเป็นศนูย์กลางมดีงันี ้ 1) เชือ่ในปรชัญาทีว่่า
ด้วยครอบครัวเป็นความมั่นคงของชีวิตเด็ก  2) 
ตระหนักถึงการจัดให้ผู้ปกครองได้แสดงความเห็น 
ความกังวล เพื่อให้ความร่วมมือประสานการดูแลทุก

ระดับของการให้การพยาบาล  3) ค�ำนึงถึงศักยภาพ
ท�ำให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เน้นสิ่งที่เป็น
ปัจจยัส�ำคญั คอืความเข้มแขง็ของครอบครัวและความ
เป็นปัจเจกที่แต่ละครอบครัวมีความสามารถในการ
ยอมรับปัญหา และการจัดการกับความเจ็บป่วยได้   
4) การให้และการรับข้อมูลระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ปกครอง  5) จัดให้มีการช่วยหลือกันในกลุ่มของ 
ผูป้กครองทีอ่ยูใ่นสถานการณ์เดยีวกนั  6) ความเข้าใจ
บทบาทของครอบครัวท่ีลึกซ้ึงท้ังด้านความต้องการ
ทางด้านจิตใจและการรักษา พัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งน�ำไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพตรงตาม
ความต้องการ  7) ก�ำหนดแนวทาง วิธีการ รวมถึงวิธี
ปฏิบัติที่มีความยืดหยุ่น พร้อมที่จะปรับให้สอดคล้อง
กับความต้องการ ทั้งนี้ไม่ขัดกับการรักษาและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยรวมถึงการให้ความส�ำคญัทางด้าน
เศรษฐกิจ  8) ให้ความม่ันใจว่าการให้การดูแลนั้นมี
ความยืดหยุ่น ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการง่าย 
และการดแูลทีต่อบสนองความต้องการของครอบครวั
สถาบันเพื่อการดูแลโดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Institute for Patient and Family-
Centered Care)7 ได้ออกแบบแนวทางการดูแลโดย
มคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง โดยยดึหลกั 4 ประการ คอื 
1) การยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล หลักการนี้ชี้ให้
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลได้ตระหนักว่าการพยาบาล
ครอบครัวต้องค�ำนึงถึง  ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ 
และวฒันธรรม โดยทีพ่ยาบาลต้องให้ความส�ำคญัของ
ความเป็นปัจเจกบุคคลด้วยความเข้าใจอย่างลกึซึง้  2) 
การให้ข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูล หลักการนี้ได้
แสดงให้เห็นว่าข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล รักษา 
หลกัการนีม้หีลกัการส�ำคญัให้ความส�ำคญักบัการดแูล
ซึ่งมีความส�ำคัญมาที่ช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
ท�ำการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กได้อย่าง
ถูกต้อง โดยมีการแจ้งแผนการดูแล ระยะเวลา และ
ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง 3) การมีส่วนร่วมและ
มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัสมาชกิในครอบครวั 
ซ่ึงหลักการนี้เน้นสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทมาก
ในการดแูลผูป่้วย ส่วนบทบาทของพยาบาลนัน้ท�ำการ
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แนวคิดการพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตและเรื้อรัง

ส่งเสรมิมากขึน้เพือ่ก่อให้เกดิการดแูลอย่างยัง่ยนืโดย
ครอบครัว หลักการน้ีเป็นหลักการที่ชี้ให้เห็นถึง
แนวทางการปฏิบัติโดยมุ ่งส ่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  4) 
หลักการสุดท้ายคือความร่วมมือโดยค�ำนึงบทบาท 
ความสามารถของสมาชิกในครอบครวัซึง่นบัรวมเป็น
สมาชิกของทีมผู้ให้การดูแลสุขภาพความร่วมมือนี้ได้
นับรวมถึงความร่วมมือในการก�ำหนด นโยบาย การ
พัฒนารูปแบบการดูแล การปฏิบัติการพยาบาล การ
ประเมนิผลการพยาบาล และ การส่งต่อเพือ่การรกัษา
พยาบาลในระดับที่สูงขึ้น
	 จากปรัชญาและหลักการเกี่ ยว กับการ
พยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีการ
ประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง แต่จะ
เหน็ได้ว่าหลกัการส�ำคัญคือการค�ำนึงถงึการมส่ีวนร่วม
และตระหนักในความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการให้การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว รวม
ถึงการส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว การเตรียมระบบให้
บริการที่เอื้อให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วม ซึ่ง
การน�ำไปประยุกต์ใช้ต้องมีการค�ำนึงถึงสภาพของ
ครอบครัว ความซับซ้อนของความเจ็บป่วย การดูแล
ระดับความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ และความ
ต้องการของครอบครัวการดูแลในครอบครัว 

การพฒันาการพยาบาลเดก็โดยใช้แนวคิดครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 การน�ำหลักการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง มีขั้นตอนการพัฒนาตามล�ำดับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวซึ่ง ฮัชฟิลด์9 (Hutchfield) ได้ให้
แนวทางเป็นล�ำดับขั้น 4 ระดับดังนี้ 
	 1.	  ครอบครวัมส่ีวนร่วม (Parental Involve-
ment) หมายถึงเป็นข้ันต้นที่ครอบครัวมีส่วนเข้ามา
พูดคุย ให้ข้อคิดเห็น ขั้นน้ีเป็นส่วนเร่ิมต้นที่จะวาง
รากฐานให้พยาบาล และสมาชิกในครอบครัวได้รับรู้
บทบาทของตนเองต่อการดูแลเด็กและครอบครัว ฮัช
ฟิลด์9 (Hutchfield) อธบิายขัน้ตอนนีว่้าพยาบาลเป็น

ผู้น�ำท่ีสร้าง และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เปิดโอกาสที่ผู้
ปกครองได้มีส่วนร่วมในการให้การดูแล ทั้งนี้ได้ให้
ความส�ำคัญของการสื่อสาร มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การรกัษาโดยพยาบาล และสงัเกตผล และตดิตามผล
การพยาบาลโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงแสดงออก
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันความส�ำคัญ
ของการสือ่สารในขัน้นี ้เป็นการเปิดใจ และสร้างความ
เชื่อถือซึ่งกันและกันกระบวนการสื่อสารนี้ไม่ได้จ�ำกัด
ว่าเป็นการพูดคุย การสัมผัส หรือว่าเป็นการสื่อสาร
อย่างเป็นทางการ ในสงัคมไทยนัน้ข้ันตอนนีอ้าจกล่าว
ได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทมากในการริเร่ิมสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวก่อน เนื่องจาก
การการทีส่มาชกิในครอบครวัยงัมคีวามนยิม ยอมรบั
นับถือต่อผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรตระหนักเสมอว่าการพยาบาลครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางนั้น สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทมาก 
ซ่ึงจากการศึกษาการให้การพยาบาลครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง โดยจัดให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เป็นมติรกบัผูป่้วยเดก็และครอบครวั โดยจัดให้สมาชิก
ของครัวอยู ่ใกล้ชิดและและอยู ่ร ่วมกับผู ้ป่วยเด็ก
ระหว่างให้การพยาบาล ได้ส่งผลให้ประสทิธภิาพของ
การพยาบาลได้ผลดี10

	 2.	 การมีปฏิสัมพันธ์ (Parental participa-
tion) ระหว่างสมาชิกของครอบครัวกับพยาบาลนั้น 
เป็นการพัฒนาขึ้นมาอีกขั้นหนึ่งของการให้การ
พยาบาลครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ฮัทฟิลด์9 (Hutch-
field)  ชี้ให้เห็นถึงระดับความร่วมมือที่สูงขึ้นของ
สมาชิกในครอบครัวในการความสัมพันธ์และความ
ร่วมมือกับพยาบาล จะสังเกตได้ว่ามีปฏิสัมพันธ์มีรูป
แบบที่ชัดเจนขึ้น เช่น การแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยว
กบัการเจบ็ป่วยในขัน้นีม้กีารสือ่สารและมปีฏสิมัพันธ์
ที่มีความลึกซึ้งมากขึ้น เป็นสิ่งที่สะท้อนว่าพยาบาลมี
การยอมรบัว่าสมาชกิของครอบครวัว่ามคีวามรู ้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย ในทางปฏิบัติแล้ว
สมาชิกในครอบครัวไม่ได้รับบทบาทของพยาบาล
ทั้งหมดในการดูแลเด็กป่วย แต่การเปลี่ยนแปลงใน



ระดับนี้สมาชิกในครอบครัวได้เพิ่มความบทบาทจาก
ผู้ดูแลความต้องการพื้นฐานของร่างกายเป็นการท�ำ
บทบาทของพยาบาลเท่าที่ความสามารถของสมาชิก
ในครอบครัวจะท�ำได้ ทัง้นีพ้ยาบาลมกีารปรบับทบาท
ในการดูแลโดยให้ความมั่นใจว่าสามารถ ให้การ
สนบัสนนุการพยาบาลหรือชดเชยการพยาบาลในส่วน
ที่เกินขีดความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะ
ปฏิบัติได้ ซ่ึงการพยาบาลนี้รวมถึงการให้ความรู้เพื่อ
เพิม่ความสามารถของสมาชกิในคอบครวัเพ่ือการดแูล
เด็กป่วยในระยะยาว
	 การศึกษาของเคมป์11 (Kemp) ยืนยันว่าผล
ของการให้การพยาบาลในขั้นตอนนี้ก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมอย่างชดัเจนกล่าวคือ ผูดู้แลได้มกีารเจรจาต่อ
รองและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกใช้
บริการทางด้านสุขภาพแก่เด็ก ซึ่งก่อให้เกิดความ
มัน่ใจของสมาชกิในครอบครวัทีจ่ะได้รบัการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และมี
ความมัน่ใจต่อการเผชญิหน้ากบัความซับซ้อนของการ
รักษาพยาบาล อีกทั้งท�ำให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ สมาชิกในครอบครัว 
เข้าร่วมและมกีารตัดสนิใจบนพืน้ฐานของประสบการณ์ 
ซ่ึงใช้เป็นแนวทางให้การพยาบาลทีเ่ป็นความต้องการ
ที่มีลักษณะเฉพาะตามความแตกต่างของสภาพ
ครอบครัว
	 จากการศกึษาของ คอร์เลทท์และ ไทวครอส 12 
(Corlett and Twycross) เป็นอีกตัวอย่างที่แสดงว่า
สมาชกิของครอบครวัมคีวามต้องการทีเ่ข้าร่วมการให้
พยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย แต่มีข้อจ�ำกัด
ด้านความรู ้และความซับซ้อนของการพยาบาล  
เช่นเดยีวกบัการศึกษาของสมติ13 (Smith) สมาชกิของ
ครอบครวัเข้าสูก่ระบวนการต่อรองได้ โดยทีพ่ยาบาล
ให้โอกาสและอาสาเข้าร่วมในกระบวนการพยาบาล 
โดยทีพ่ยาบาลท�ำหน้าทีใ่นการให้ความรูก้บัสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลเด็ก
ป่วย ชีลด์14 (Shields) ได้แนะน�ำข้อควรระวังว่าการ
ให้สมาชิกของครอบครัวปฏิบัติการพยาบาลทั้งการ
ดูแลขั้นพ้ืนฐานและการดูแลที่ซับซ้อนนั้นพยาบาล

ต้องแนใจว่าสมาชกิของครอบครวัสมัครใจปฏบิตัโิดย
ไม่มีการบังคับ ซึ่งการบังคับให้สมาชิกในครอบครัว
ปฏิบัตินั้นไม่อาจนับได้ว่าเป็นการพยาบาลครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 3.	 การเป็นสมาชิกในทีมการพยาบาล (Part-
nership with parents) ท่ีให้การพยาบาลเด็ก บ่ง
บอกถึงการยอมรับบทบาทการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัวเทียบเท่ากับพยาบาล บทบาทของสมาชิก
ในครอบครวัในขัน้นีท้�ำให้พยาบาลต้องให้น�ำหนกัการ
ดูแลไปท่ีสมาชิกของครอบครัวไม่น้อยกว่าผู้ป่วย ซ่ึง
สมาชกิมส่ีวนส�ำคญัในการก�ำหนดแนวทางการให้การ
ดูแล หรือจัดโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสมกับเด็ก 
การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งเคมป์ (11) 
(Kemp) ได้ประยุกต์ขั้นตอนนี้ในในระยะแรกของ
กระบวนการก�ำหนดแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรบัการดูแลผู้
ป่วยเด็กป่วย
	 4.	 การเป็นผู้น�ำด้านการดูแล (Family-cen-
tred care) ขัน้นีเ้ป็นขัน้การแสดงศกัยภาพขัน้สงูของ
ผู้ปดครองหรือสมาชิกในครอบครัว โดยการแสดง
บทบาทผูน้�ำในการดแูลเด็กทีม่คีวามกระตอืรอืร้น จะ
ปฏิบัติการดูแลเด็ก โดยที่พยาบาลเป็นพี่เลี้ยงในยาม
ที่ผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวต้องการการ
สนับสนุน เช่นการสนับสนุนด้านความรู้ การดูแลที ่
ซับซ้อน ในส่วนนี้เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ
ของสมาชิกในรอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น
พยาบาลจึงควรตระหนักเสมอว ่าการพยาบาล
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางนัน้9 สมาชิกในครอบครวัเป็น
ผู้น�ำการดูแลและอาจแสดงบทบาทเป็นท่ีปรึกษาให้
กับพยาบาลเกี่ยวกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย
เดก็ เพือ่ให้ประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยเดก็ได้ผล
ดีมีการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางด้านร่างกาย 
สังคมและจิตใจ ของผู้ป่วยเด็ก10

ประโยชน์ของการพยาบาลเด็กโดยใช้ครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง
	 หลักการพยาบาลโดยใช ้ครอบครัวเป ็น
ศนูย์กลางนี ้เน้นความส�ำคญัของสมาชิกในครอบครวั



ที่ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็ก ดังนั้นพยาบาลต้องปรับ
บทบาททีม่ต่ีอการดแูลสุขภาพเด็กป่วยและครอบครัว 
ซึ่งมีความส�ำคัญท่ีต้องด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาล 
ตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์ การเคารพในความเป็น
ปัจเจกบคุคล การยอมรบัความสามารถของสมาชกิใน
ครอบครัว การสอนหรือให้ความรู้โดยเน้นการพึ่งพา
ตนเองและใช้ศักยภาพของตนเองของสมาชิกใน
ครอบครัว ในบริบทของการพยาบาลในปัจจุบันการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทของพยาบาลจากผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติการและ/หรือให้การพยาบาลทั้งหมด เป็นผู้
ให้การสนับสนุน ได้ท�ำการส่งมอบบทบาทผู้น�ำการ
ดูแลเหล่านั้นให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ลงมือดูแล
เด็กด้วยตนเองอย่างถูกวิธี ผ่านการกระตุ้น แนะน�ำ 
สาธิต และเป็นแบบอย่างในการลงมือปฏิบัติ
	 ลดความเหลื่อมล�้ำของการบริการ การ
พยาบาลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีความ
ยืดหยุ่นและสามารถน�ำไปประยุกต์ได้อย่างหลาก
กลาย ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการให้บรกิารจึงขึน้อยู่
กับความเหมาะสมแต่กระนั้นการน�ำ ไปประยุกต์จึง
ต้องพิจารณาปัจจัยภายในและภายนอก ดังเช่นงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลางให้ผลทางบวกและความพงึพอใจสงู ใน
การให้การพยาบาลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของเดก็ป่วยด้วยโรคเบาหวานในสหราชอาณาจักร ผล
การวิจัยยืนยันว่าการให้การสนับสนุนครอบครัวให้
เป็นผู้แสดงบทบาทผู้น�ำในการดูแลนั้นท�ำให้เกิดผลดี
ต่อเด็กไม่ว่าจะให้การดูแลที่บ้านหรือเมื่อเด็กมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งนี้เมื่อให้การดูแลโดยยึด
หลักการตอบสนองความต้องการและให้ผลดี โดยที่
ความเหลื่อมล�้ำของการบริการก็ลดลงเช่นเดียวกัน 15,16

	 ช่วยส่งเสรมิให้เกดิการส่งเสริมสขุภาพ17,18 การ
บริการในหอบริบาลทารกในภาวะวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit : NICU) การบริการในหอ 
บริบาลทารกในภาวะวิกฤตพฒันาขึน้โดยการให้ความ
ส�ำคญัของผูป้กครองให้ความร่วมมอืในการพฒันารปู
แบบการบริการส�ำหรับเด็กและครอบครัว ในการ
พยาบาลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน มิทเชลล์ และ 

ชาบอยเยอร์19 (Mitchell and Chaboyer) พบว่า
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลร่วมกับพยาบาลได้
เป็นอย่างดี เช่น ได้ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้ป่วยถึง
อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญคือการที่สมาชิกในครอบครัว
ได้แสดงบทบาทของผู้ดูแล (Enacting care) ความ
ใกล้ชิดระหว่างผู้ป่วยกับญาติ  (Connecting with 
sick relatives) และการเป็นผู้ร่วมดูแลในทีมการ
พยาบาล (Partnering with Nurses) แต่การดูแลที่
ซับซ ้อนนั้นยังต ้องอาศัยพยาบาลเป ็นผู ้น�ำการ
พยาบาล การพยาบาลโดยให้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
สามารถประยุกต์ใช้ได้ดีการพยาบาลวิกฤตและซับ
ซ้อนเช่นกัน
	 ท�ำอย ่างไรการดูแลโดยครอบครัวเป ็น
ศูนย์กลางจึงจะเกิดขึ้นได้
	 ทิทเลอร์และคณะ20 (Titler et al,) พยายาม
พัฒนาการให้การดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยการปรับปรุงวิธีการสื่อสารระหว่างพยาบาลและ
สมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย ช่วยบรรเทาปัญหาการ
พร่องความสมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั และ
ลดความขัดแย้งในการแสดงบาทบทของครอบครวัใน
การดูแลผู้ป่วย จากการที่ผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมด�ำเนิน
การที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลเด็กป่วยใน
ภาวะวิกฤต21 การร่วมดูแลและร่วมตัดสินใจ เป็นสิ่ง
ส�ำคญัและผลประโยชน์ร่วมกนัระหว่างครอบครวัและ
พยาบาล น�ำไปสู่การปรับปรุง กลยุทธ์และเครื่องมือ
ในการสื่อสาร อาศัยนโยบายและการจัดระเบียบการ
เยี่ยมเพื่อเอ้ือให้กับสมาชิกของครอบครัวในการเข้า
เยีย่มผูป่้วยตามความต้องการ ทัง้นีต้้องท�ำความเข้าใจ
เพือ่ให้พยาบาลปรับตวัเข้ากบันโยบายการเยีย่มทีเ่อือ้
ให้สมาชิกของครอบครวัมโีอกาสเยีย่มเดก็ป่วยมากข้ึน 
จากการการก�ำหนดนโยบายหอผูป่้วยเปิด (An open 
unit) กล่าวคือการจัดการให้บริการโดยมุ่งลดความ 
เครยีดของผูป่้วยเดก็และสมาชกิในครอบครวั มคีวาม
ปลอดภัยที่ดีกว่าเดิม และให้มีความพึงพอใจของพ่อ
แม่ทีส่งูขึน้ ตวัอย่างงานวจิยัของ วส์ูและปาร์ค22 (Voos 
and Park) พบว่า การจัดหอผู้ป่วยแบบเปิดน้ีท�ำให้
สมาชกิของครอบครวัมอีตัราการเยีย่มเพิม่ขึน้ร้อยละ 



46% มีระดับอารมณ์ที่ดีขึ้นร้อยละ 43% และมีรู้สึก
ถงึความใกล้ชดิเมือ่ได้เข้าเยีย่มเพิม่ขึน้ 92%  นอกจาก
นีก้ารดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลางในภาวะวกิฤติ
(23)  นั้น ต้องการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ และมีการ
ให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ การปฏิบัติต่อการ
ให้บริการสุขภาพด้วยความเคารพ และ ตอบสนอง
ความต้องการต่อปัจเจกบุคคล และคุณค่าของ
ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ซึง่มีค�ำแนะน�ำ 5 ด้านดงันี ้24

	 เอื้อให้ครอบครัวอยู่ร่วมในหอผู้ป่วยหนักคือ
การเอื้ออ�ำนวยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเข้า
ออกในหอผูป่้วยหนกัได้โดยสะดวก  ซึง่สนบัสนนุให้มี
การเสริมแรง ส�ำหรับเป็นทีมให้การดูแลสุขภาพ
	
สนับสนุนครอบครัว ให้การศึกษา และค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับการช่วยเหลือการดูแล
	 การสื่อสารกับสมาชิกของครอบครัว การ
สนทนาเพ่ือส่งเสรมิการสือ่สารและสร้างความเชือ่มัน่
ระหว่างสมาชกิและผูด้แูล ลดความเครียด ภาวะซมึเศร้า 
และภาวะการได้รับความบาดเจ็บจากความกระทบ
การเทือนทางจิตใจ
	 การให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำผู้ให้การดูแลใน
หอผู้ป่วยหนัก ในบทบาทของผู้ให้ค�ำปรึกษาการ การ
ดูแลแบบประคับประคองรวมถึงบทบาทของนัก
จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ชี้แนะให้ครอบครัว  
และผู้น�ำทางจิตวิญญาน
	 กระบวนการด�ำเ นินการและการจัดสิ่ ง
แวดล้อม นโยบายและวิธีการปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุน
ครอบครัว เช่น การจดัสถานทีใ่ห้ครอบครวัได้พกัผ่อน
เป็นต้น
	 จากความส�ำเร็จในการให้ผู้ปกครองมีสิทธิ์ใน
การร่วมให้การดูแล โดยเริ่มต้นให้ผู้ปกครองมีการ
สื่อสาร พูดคุย ด้วยความเคารพในความเป็นบิดา 
มารดา19,25,26 การส่งเสรมิให้สมาชิกในครอบครวัมส่ีวน
ร่วมในการตัดสินใจ การด�ำเนินการให้การดูแล ทั้งนี้
การให้ความส�ำคัญของความแตกต่างและความ
ต้องการตามพื้นฐานของวัฒนธรรมของครอบครัว 
ศักยภาพ ความเข ้มแข็ง และความสัมพันธ ์ใน

ครอบครัว จะส่งผลดีต่อคุณภาพการบริการ7 โดย
ท�ำการออกแบบการดูแลให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว7,27 ดัง
ต่อไปนี้
	 โปรแกรมการเตรียมการในหน่วยดูแลผู้ป่วย
เดก็วกิฤตในการรบัผูป่้วยเข้ารับการรกัษา การเตรยีม
ความพร้อมให้กับสมาชิกของครอบครวัหรอืผูป้กครอง
ในการเข้าร่วมการดูแล ตลอดจนถึงการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยและสมาชกิของครอบครวัในการดแูล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน
	 การเอื้อเวลาให้กับผู้ปกครองและสมาชิกใน
ครอบครัวได้เยี่ยมผู ้ป ่วยเด็ก ตามท่ีสมาชิกของ
ครอบครวัต้องการและได้รบัทราบความก้าวหน้าของ
การรักษาโดยผ่านระบบการสื่อสารทางไกล เพื่อให้
เกดิความรูส้กึมัน่ใจในการมส่ีวนร่วมตลอดระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
	 การจัดสถานที่ให้เกิดความสะดวกสบาย ให ้
ผู ้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน  
เพื่อลดความวิตกกังวลว่าผู้ป่วยจะถูกแยกออกจาก
ครอบครัว
	 การจดัโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม
กับครอบครัว โดยค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล และความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เป็นการให้บริการท่ีมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับศักยภาพของผู้ปกครอง
และสมาชิกของครอบครัว
	 การจดัระบบการรบัผูป่้วย การรกัษา และการ
จ�ำหน่าย โดยให้สมาชิกของครอบครัวได้ร่วมกัน
ออกแบบการดูแลร่วมกันตลอดระยะเวลาของการ
รักษา และการวางแผนให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการร่วมกันพัฒนาทักษะความสามารถของ
สมาชิกในครอบครวัให้สามารถดูแลผูป่้วยแต่ละระยะ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 การดูแลสุขภาพเด็กเป็นการดูแลท่ีซับซ้อน
และมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก โดย
เฉพาะการดูแลในช่วงที่เด็กเกิดการเจ็บป่วยทั้งแบบ



วิกฤติและเรื้อรัง สมาชิกในครอบครัวควรจะมีโอกาส
ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ และให้การดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผูป้กครอง แนวคิดการพยาบาล
โดยเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลางเป็นแนวคดิทีม่คีวาม
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน เป็นระบบ
ที่มีความยืดหยุ ่นสามารถประยุกต์ใช้ได้ดีในการ
พยาบาลเดก็ ครอบคลมุภาวะวกิฤต และการเจบ็ป่วย
เรื้อรังโดยเฉพาะลักษณะเด ่นที่มีความยืดหยุ ่น
ประยุกต์ให้เกิดการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การจัดกิจกรรม
ต่างๆ เช่นการจัดเวลาเข้าเยี่ยม การแบ่งปันใช้ข้อมูล

การดูแลร่วมกัน การสื่อสารแบบสองทางโดยร่วมรับ
ฟังและถ่ายทอดความรู้ เสมือนว่าพยาบาลและผู้
ปกครองเป็นผู ้ร ่วมจัดการการดูแลและการร่วม
วางแผน การให้การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางมีความส�ำคัญแต่รูปแบบท่ีเหมาะกับสภาพ
สังคมไทยยังต้องมีการศึกษาโดยให้ความซับซ้อนใน
การดูแลทั้งครอบครัวและการบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากการได้รับผลกระทบจากการเกิดโรค จึง
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มข้ึนเก่ียวกับการน�ำหลักการ
พยาบาลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในบริบท
ของสังคมไทย 
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพใ์น 
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วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที ่2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนช่ือแรก) ลักษณะของบทความท่ี
ตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสขุภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
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มาแล้ว 
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3. ชําระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เร่ืองละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
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6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับท่ีบทความนั้นตีพิมพ์  จํานวน 2 ฉบับ  โดยจะส่ง
ให้ผู้เขียนที่เป็นช่ือแรกเท่าน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 



หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้า 
กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 น้ิว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามที่กําหนดดังน้ี 

• ชื่อเรื่อง  (Title) 
-  ภาษาไทย  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ภาษาอังกฤษ  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

• ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ช่ือผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ช่ือย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  
ตัวหนา   จัดกึ่งกลาง 
-  ตําแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน  ผู้เขียน  ภาษาไทย-อังกฤษ  ขนาด 16 point  
ตัวหนา  จัดก่ึงกลาง 

• บทคัดย่อ 
-  ช่ือ “บทคัดย่อ”  และ  “Abstract”  ขนาด 16 point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  ขนาด 16 point  ตัวธรรมดา  

กําหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
• คําสําคัญ (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกคําสําคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 คํา  ขนาด  16  point 
• รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  กําหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  กําหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  กําหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

• เนื้อหาของบทความวิจัย กําหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  -  คําถามการวิจัย 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย 



-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีดําเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การกําหนดจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย โดยระบุ  รายละเอียดของเคร่ืองมือ  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 

คําศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ช่ือภาพให้ระบุคําว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ช่ือตารางให้ระบุคําว่า  
ตารางที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอก
แหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ช่ือภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 
เส้น  เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 

กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง e-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงาน
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1)  เอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนที่

จะส่งบทความวิจัย/ วิชาการ เพ่ือขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน 
คือเรียงเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษท่ีแปล และเติมคําว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วย
เอกสารอ้างอิงภาษาไทย 

 หมายเหตุ  การให้ผู้ เขียนจัดเรียงการเขียนเอกสารอ้างอิงลักษณะนี้ เพ่ือให้กอง
บรรณาธิการใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างอิง โดยสําหรับขั้นตอนการตีพิมพ์ ทาง
กองบรรณาธิการจะปรับใช้เฉพาะรายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว 

      
 
 
 



ตัวอย่าง  การแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 
 

Tirakana, S. Multivariate. Variables analysis in social science research. Bangkok: 
      Chulalongkorn University Printing House; 2011. (in Thai) 

 สุวิมล  ติรกานันท์. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
 2) เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
 3) ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
 4) เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิง

เริ่มจากหมายเลข 1,2,3  ไปตามลําดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกคร้ังที่มีการอ้าง
ซ้ําจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   

 5) การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen  
หรือ -)  เช่ือม  ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีลําดับไม่
ต่อเน่ืองกัน  จะใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 

6) รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามลําดับการอ้างอิงตาม
หมายเลขที่ได้อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 

7) รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ 
(Vancouver) ดังนี้ 
  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มรีูปแบบอ้างอิง ดังนี้ 
       
 
  
  ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ต่อการนับและ

บันทึกลูกด้ิน. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2557;12(1):135-146. 
 

 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตํารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

            ตัวอย่าง     
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม. นนทบุรี: กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 



แบบฟอร์มการสมัครเปน็สมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

  สมาชิกใหม่   ต่ออายุสมาชิก หมายเลขสมาชิก     
      (สมาชิกเก่าโปรดระบุหมายเลขสมาชิก) 
1.  ข้าพเจ้า  น.ส./นาง/นาย    มีความประสงค์ที่จะเป็นสมาชิก 
 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
           ในนามหน่วยงาน  คือ    
   ในนามบุคคล คือ    
มีกําหนด ปี  ต้ังแต่ฉบับที่ ถึงฉบับที่ ประจําปี พ.ศ.  โปรดส่งวารสารไป
ยัง (หน่วยงาน)        หรือ (บุคคล)  
น.ส./นาง/นาย        
ที่อยู่           
รหัสไปรษณีย์     โทร.     
Email :           
2.  ระยะเวลาที่บอกรับ 
     1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
                  รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

3.  ข้าพเจ้าได้ส่ง  เงินสด 
                      หลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ช่ือ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 จํานวน บาท (     ) มาพร้อมนี้ 
และขอให้ออกใบเสร็จในนามของ       
  
      ลงช่ือ     (ผู้สมคัร) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.                                          
                                                    ลงช่ือ     (ผู้รับเงิน) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.     
            
ส่ง  หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
  อาคาร 1  ช้ัน 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 



 2.  การอ้างอิงบทใดบทหน่ึงของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการ
หนังสือ (Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
          การอ้างอิงเอกสารที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
(Conference proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 การอ้างอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference 
paper) มีรูปแบบ ดังนี้   
 
 
  
        

             การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียน
อ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทาง

วิชาการของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

  การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบ
ประเภทของเอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารท่ีนํามาอ้างอิง วันที่สืบค้น
ข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล ดังนี้  
 
 
 
 ตัวอย่าง    
 ยุทธนา  พรหมณี. วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้นํา : ทฤษฎีภาวะผู้นํา [ออนไลน์]. 2551  

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: www.pncc.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบท (Title of a chapter). ใน (In): ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก – หน้าสดท้าย. 
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