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การเกิดโรคเบาหวาน	และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง	ความตระหนักของพยาบาลในการ
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Abstract
	 The	incidence	of	type	2	diabetes	mellitus	in	children	and	adolescents	has	
increased	worldwide	as	well	as	obesity.	Obesity	results	in	body	cells	unable	to	
response	 to	 insulin	 hormone.	 Children	 and	 adolescents	with	 type	 2	 diabetes	 
mellitus	 led	 to	 serious	complications.	 Factors	 associated	with	 type	2	diabetes	
mellitus	 in	children	and	adolescents	 include;	obesity,	eating	behavior,	physical	
activity	 or	 exercise,	 stress,	 genetics,	 media,	 and	 technology.	 Prevention	 
is	 important	 for	 reducing	 the	 risk	 of	 developing	 type	 2	 diabetes	mellitus	 in	 
children	and	adolescents.	Nurses	who	work	at	the	outpatient	department	(OPD),	
as	a	part	of	multidisciplinary	team,	play	important	roles	in	prevention	of	diabetes	
in	children	and	adolescents	such	as	screening	of	diabetes	 in	a	high-risk	group,	
adjusting	lifestyle	and	health	behaviors	on	nutrition,	performing	proper	physical	
activity	and	exercise,	and	emotional	control.		The	principles	of	prevention	based	
on	provision	of	knowledge	and	skill	development	on	self-management.	Nurses’	
awareness	of	type	2	diabetes	mellitus	paves	the	way	for	children	and	adolescents	
to	prevent	this	disease.	This	article	aims	to	present	the	roles	of	OPD	nurses	in	
prevention	of	type	2	diabetes	mellitus	in	children	and	adolescents.		OPD	nurses	
may	apply	the	content	as	guidelines	to	prevent	type	2	diabetes	in	children	and	
adolescents		so	that	they	grow	up	with	good	quality	of	life.

Keyword:	Type	2	Diabetes	mellitus,	Children	and	adolescents,	Prevention

บทน�า
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ด้านสาธารณสขุทีส่�าคญั	และมจี�านวนเพิม่มากขึน้ทัง้
ในประเทศไทยและต่างประเทศ	 จากรายงานของ
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติปี	 พ.ศ.	 2560	 พบว่ามี 
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก	 รวม	 425	 ล้านราย	 และ 
คาดการณ์ว่าในปี	 พ.ศ.	 2588	 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
จ�านวน	629	ล้านราย1	ส�าหรบัประเทศไทยมกีารคาด
การณ์ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	 ร้อยละ	
2.4	ของประชากรทัง้หมด	ในปี	2538	เป็นร้อยละ	3.7	
ในปี	2568		โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเริ่มพบว่ามีอายุ
น้อยลง	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง	 15-29	 ปี2  

และ	1	ใน	3	หรือประมาณ	1.2	ล้านคนของผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่เคยได้รบัการตรวจวนิจิฉยัมาก่อน	ข้อมลู
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	ปี	2557-2558	พบคน
ไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 8.9	 
	ซึ่งเด็กที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะท�าให้อายุขัยลดลง	
10-20	ปี3 อบุตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานในเด็กและ
วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก	 จากการประมาณการของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ	พบว่าในปี	พ.ศ.	2558	
ท่ัวโลกมีความชุกของโรคเบาหวานในช่วงอายุต�่ากว่า	
14	ปี ประมาณครึ่งล้านคน1	ปัจจุบันพบว่าแต่ละปีมี
เด็กมากกว่า	 70,000	 คน	 มีการพัฒนาตนเองเป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 จากภาวะโรคอ้วนที่มีจ�านวน 
มากขึ้น4



Nurses’ Roles on Prevention of Type 2 
Diabetes Mellitus in Children and Adolescents

7ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2564

	 โรคเบาหวานท่ีพบในบคุคลอายนุ้อย	โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ	
ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของผู ้ป่วยเองและ
ครอบครวั	ทัง้ทางด้านร่างกาย	อารมณ์	จติสงัคม	และ
เศรษฐกิจ	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและ
เอาใจใส่อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต	 เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให ้อยู ่ ในเกณฑ์ที่ 
เหมาะสม	พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการป้องกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเด็กและวัยรุ่นซึ่งประกอบ
ด้วยหลายมติิ	เช่น	การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการ
เกิดโรค	การน�าความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง5	การให้ความรู้เกี่ยว
กับสุขภาพเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง	 เช ่น	 
การควบคุมน�้าหนัก	 สารอาหาร	 การออกก�าลังกาย	
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินชีวิต6	พฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานของเด็กและวัยรุ่นเป็นสิ่ง
ส�าคัญ	หากเด็กและวัยรุ่นให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค	การเสรมิสร้างสุขภาพ	และสามารถน�าไป
ปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน		อาจสามารถป้องกันตนเอง
จากโรคเบาหวาน	 พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็น
บุคลากรที่มีความส�าคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที	่2	เพราะเป็นผูใ้กล้ชดิในการดแูลช่วยเหลอืเดก็
และวัยรุ่นทีม่ารับบริการ	จึงสามารถใช้การปฏิบติัตาม
แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	2560	โดยมี
การพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นการค้นหา
โรคเบาหวานชนดิที	่2	ในเด็กและวยัรุน่กลุม่เสีย่ง	และ
น�าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการป้องกันต้ังแต่แรกเริ่ม
อย่างเป็นระบบ	 โดยใช้หลักการการให้ความรู้และ
สร้างทกัษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง	และ
การช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง3  จะท�าให้
สามารถป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุน่	
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอความ
หมาย	อบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเบา
หวานชนดิที	่2	รวมถงึผลกระทบในเด็กและวยัรุน่	รวม
ทั้งบทบาทของพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอกในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนดิที	่2		สาระจากบทความอาจ
เป็นแนวทางให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ท่ีมี

ส่วนเกีย่วข้องในการดูแลเดก็และวยัรุน่สามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่	2	

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็ก
และวัยรุ่น
	 โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ในเดก็และวยัรุน่เป็นโรค 
เบาหวานท่ีเกิดขึ้น	 หรือตรวจพบในคนที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ	18	ปี	ซึ่งพบได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ใหญ่		ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมาพบเด็กและวัยรุ่นที่
เป็นโรคเบาหวานมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น	 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า	 1	 ใน	3	ของผู้ป่วยเบาหวานใน
เดก็และวยัรุน่รายใหม่	เป็นเบาหวานชนดิที	่27		ส�าหรบั
ประเทศไทยข้อมูลปี	 2558-2560	 จากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ	 32	 แห่งท่ัวประเทศ	 พบการวินิจฉัย 
ผู้ป่วยเบาหวานอายุต�่ากว่า	15	ปี	จ�านวน	1,611	ราย	
โดยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จ�านวน	 219	 ราย	 
คิดเป็นร้อยละ	 13.6	 อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 คือ	 12.52	ปี	 อายุน้อยที่สุด	 
7	ปี8

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเมื่อ
ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอหรือ
ไม ่สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตมมาแล้วได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ	 เนื่องจากอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิต
จากตบัอ่อนมหีน้าท่ีในการน�าน�า้ตาลกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์
ทั่วร่างกายเพื่อเปลี่ยนให้เป็นพลังงานส�าหรับการ
ท�างานของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่าง	ๆ	เมื่อร่างกาย
ไม่สามารถดูดซึมกลูโคสได้หรือดูดซึมเข้าสู่เซลล์ได้
น้อย	 ท�าให้เกิดการค้างของกลูโคสในกระแสเลือด	 
ส่งผลให้มีน�้าตาลในเลือดสูง	 เกิดการท�าลายเนื้อเยื่อ
ต่างๆ	 ทั่วร่างกาย	 และอาจน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง	ๆ 9		ได้แก่	ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้กบัหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะร่างกายท�าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะ	
เช่น	 ตาบอด	 ไตวาย	 หัวใจล้มเหลว	 โรคหลอดเลือด 
ในสมอง	ซึง่ส่งผลให้อตัราการป่วยและตายมแีนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น10



บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ8

	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 คือภาวะท่ีร่างกายมี
น�้าตาลในกระแสเลือดสูง	 เกิดจากความผิดปกติท่ี
เบต้าเซลล์ของตับอ่อน	 ท�าให้มีการสร้างและหลั่ง
อนิซูลนิลดลง	หรอืเซลล์ต่าง	ๆ 	ของร่างกายมภีาวะดือ้
ต่ออนิซูลนิ	ท�าให้อนิซลูนิไม่สามารถออกฤทธิไ์ด้เตม็ที	่
มีผลให้เซลล์ต่าง	 ๆ	 ไม่สามารถน�าน�้าตาลกลูโคสไป
ใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืด
สูงขึ้น	 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่างกายสามารถ
ผลิตอินซูลินได้	 แต่จ�านวนไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่
ตอบสนองต่อการท�างานของอินซูลิน	 เน่ืองจาก
ร่างกายดื้อต่ออินซูลินร่วมกับความบกพร่องในการ
ผลติอนิซูลินท่ีเหมาะสมส่งผลให้ระดับน�า้ตาลในเลอืด
สูง3  อาการและอาการแสดงของเด็กและวัยรุ่นที่เป็น
เบาหวานชนิดที	่2	ได้แก่	ถ่ายปัสสาวะจ�านวนมาก	น�า้
หนกัลด	กระหายน�า้ผดิปกติ	พบคีโตนในปัสสาวะ	และ
อาจเกดิภาวะทีร่่างกายเป็นกรด10	การรกัษาประกอบ
ด้วย	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตเกี่ยว
กบัการรับประทานอาหารและการออกก�าลงักาย	การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 การรักษาและการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครวั	และการกัษาด้วย
ยา	ซึง่เป็นยารบัประทาน	แต่ในบางรายต้องใช้การฉดี
อินซูลิน	 โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และครอบครัว	
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 และ
สามารถน�าความรู้ไปดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย	 รวมท้ังการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ3     

อบุตักิารณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
	 จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา	พบ	โรคเบาหวานชนิดที่	2	ตั้งแต่อายุ	
10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	1211 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในช่วง	 10-20	 ปีที่ผ่านมา12 

ข้อมลูจากการส�ารวจภาวะสขุภาพของประชาชนไทย	
พบความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในผู้ที่มีอายุ	
15	ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.9	 ในปี	2552	 เป็น

ร้อยละ	8.9	ในปี	2557	การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยเดก็และ
วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานที่ไม่
เหมาะสม13 	โรคเบาหวานชนิดที่	2	ในเด็กและวัยรุ่น
มักพบร่วมกับโรคอ้วนหรือภาวะโภชนาการเกิน	
สาเหตสุ�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่ขึน้ของภาวะอ้วน
มาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องตามสุขภาวะ	
ขาดการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	ภาวะอ้วนจะ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	 2	
ประมาณ	 7	 เท่า	 ผู้ที่มีน�้าหนักตัวเกินจะเพิ่มโอกาส
เสี่ยงขึ้นเกือบ	3	เท่า	และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า	
35	กโิลกรมัต่อตารางเมตร	จะเพิม่โอกาสเสีย่งข้ึนเป็น	
60	 เท่า14 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลิน	 ซึ่งอินซูลินจะท�างานได้ไม่ดีเมื่อมีภาวะอ้วน8	

นอกจากนี้เด็กและวัยรุ่นยังมีวิถีการด�าเนินชีวิตและ
กิจกรรมที่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน15	 	 ผลการ
ส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยท่ี
มอีาย	ุ6	ปีขึน้ไป	พบว่า	ร้อยละ	87.6	มพีฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมไีขมนัสูง	ร้อยละ	63.6	บริโภคเครือ่ง
ดื่มที่มีรสหวาน	 ร้อยละ	 58.2	 บริโภคเคร่ืองดื่ม
ประเภทน�า้อดัลม	ร้อยละ	49.3	บรโิภคขนมกรุบกรอบ	
ร้อยละ	 47.7	 บริโภคอาหารส�าเร็จรูป	 ร้อยละ	 29.2	
บริโภคอาหารอาหารจานด่วน16	จากข้อมูลข้างต้น
แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นเก่ียวกับ
การรับประทานอาหารและการออกก�าลังกายที่ไม่
เหมาะสมส่งเสริมให้เกิดภาวะอ้วนซ่ึงจะมีผลต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้
										การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในเด็กและวัย
รุ่นมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	พนัธกุรรม	
รวมท้ังสื่อและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ภาวะ
อ้วนเป็นปัจจัยด้านร่างกายอย่างหนึ่งที่ส�าคัญที่ท�าให้
เด็กและวัยรุ่นอ้วน	 เนื่องจากการที่ต้องมาอยู่ตาม
ล�าพังจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป	 ท�าให้มีผลกระทบต่อวิถีการด�าเนินชีวิตของเด็ก
และวยัรุน่	บางคนต้องแยกจากครอบครวัมาศกึษาใน
สถาบันต่างๆ	ซ่ึงต้องดแูลตัวเองในการด�าเนนิชีวติ	การ
รับวัฒนธรรมทางตะวันตกเข้ามาจากอิทธิพลของสื่อ
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ต่าง	 ๆ	 ส่งผลต่อค่านิยม	 และทัศนคติในการบริโภค
อาหารของวัยรุ ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	 โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 นิยม
อาหารตามกลุ่มนิยม	 สะดวกในการซื้อและสามารถ
บริโภคได้ง่าย	 ได้แก่	 อาหารประเภททอด	 ขนมกรุบ
กรอบ	 อาหารเหล่านี้มักเติมน�้าตาล17	 เมื่อบริโภคใน
ปริมาณมากท�าให้ไม่อยากบริโภคอาหารมื้อหลัก	
นอกจากนั้นยังบริโภคอาหารและและเครื่องด่ืมที่มี
น�้าตาลมากขึ้น	 รวมท้ังรับประทานอาหารประเภท
หวาน	มัน	และเค็มมาก	อาหารประเภทปิ้ง	ย่าง	แต่
รับประทานผัก	 และผลไม้น้อย	 นิยมด่ืมน�้าอัดลม
มากกว่าน�า้สะอาด18	และยงัพบว่า	กลุม่วยัรุ่นส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายที่ ไม ่ เหมาะสม	
เนือ่งจากการใช้เวลาอยูก่บัการเรยีน	การใช้เทคโนโลยี
ทั้งการดูโทรทัศน์	 การใช้คอมพิวเตอร์และการใช้
โทรศัพท์มือถือ	 ท�าให้วัยรุ่นมีการออกก�าลังกายน้อย
ลง5	จึงเป็นสาเหตุของภาวะอ้วนและเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานชนดิที	่2	นอกจากนีภ้าวะเครยีด
ของเด็กและวัยรุ่นเป็นปัจจัยส�าคัญอีกประเด็นหนึ่งที่
น�าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน	เนื่องจากเด็กและวัยรุ่น
เป็นวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตและช่วงวัยรุ่นเป็นช่วง 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลาย	 ๆ	 ด้านทั้งอารมณ์	 การ
เปลีย่นทางร่างกายฮอร์โมนต่าง	ๆ 	โดยสรปุแล้วปัจจยั
ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที	่2	ในเด็กและวยั
รุ่นมีหลายๆปัจจัย	ดังนี้
	 1.	 ภาวะอ้วน	 เกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมและขาดการออกก�าลงักาย	เมือ่เกดิความไม่
สมดุลระหว่างการได้รับและการใช้พลังงานเป็นเวลา
นานท�าให้เกิดความอ้วน	ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนดิที	่2	เด็กไทยทีม่นี�า้หนกัเกนิ
และอ้วน	ร้อยละ	1.6-2.3	เป็นเบาหวานชนดิที	่2	และ
ร้อยละ	 15.3-238	 โดยเส้นรอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ	 5	
เซนติเมตรจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบา
หวานถึง	3-5	เท่า19	ปัจจบัุนพบว่า	วยัรุน่ทีเ่ป็นโรคเบา
หวานชนิดที่	 2	 เพิ่มขึ้นจากภาวะอ้วน	 เนื่องจาก
อปุนิสยัการบริโภคทีเ่ปลีย่นแปลงไป13 การเลีย้งดูจาก
บุคคลในครอบครัวเป็นสาเหตุส�าคัญที่ส่งผลให้เด็ก

เป็นโรคอ้วนและเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 
มากขึ้น	 เช่น	 การเลี้ยงดูแบบตามใจในเรื่องการรับ
ประทานอาหารทีค่รอบครวัจะซือ้อาหารหรอืขนมมา
เก็บไว้ท่ีบ้านครั้งละมากๆ	 เมื่อบุตรหลานอยากรับ
ประทานอาหารชนิดใด	ก็สามารถรับประทานได้ตาม
ความต้องการโดยไม่ถูกห้ามปราม20	 ซ่ึงครอบครัวไม่
คดิว่าจะส่งผลระยะยาวต่อสขุภาพของเดก็ในอนาคต	
จนท�าให้เดก็มภีาวะเสีย่งเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ได้
มากขึ้น
	 2.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและ 
วัยรุ่นปัจจุบันนิยมบริโภคอาหารส�าเร็จรูป	 บริโภค
อาหารทีม่ปีรมิาณไขมนัและคาร์โบไฮเดรตสูง	บรโิภค
อาหารประเภทผักและผลไม้น้อยลง	 ซ่ึงเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน21 รวมถึงการไม่จ�ากัด
การรับประทานขนมหวานในแต่ละวัน	ท�าให้เด็กไม่รู้
จักจ�ากัดปริมาณการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	
บางรายรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา	หรอือดอาหาร
มื้อใดมื้อหนึ่งบ่อยๆ	แล้วรวมไปรับประทานทีเดียวใน
มื้อต่อไป	
	 3.	กิจกรรมทางกายหรอืการออกก�าลงักายลดลง	
ปัจจบุนัเดก็และวยัรุน่มกัจะใช้เวลาอยูก่บัสมาร์ทโฟน	
และคอมพิวเตอร์มากกว่าการออกไปวิง่เล่นกลางแจ้ง	
หรือไปออกก�าลังกายแบบแต่ก่อน	 ท�าให้เด็กไม่ค่อย
ได้	 เคลื่อนไหวร่างกาย	 จึงท�าให้ร่างกายเผาผลาญ
พลังงานจากอาหารที่รับประทานได้น้อยจึงเกิดภาวะ
อ้วนตามมา	 การออกก�าลังกายช่วยให้ไขมันส่วนเกิน
ในร่างกายลดลงหรือไม่ม	ีเนือ่งจากกล้ามเนือ้เพิม่การ
ใช้น�้าตาล	ส่งผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดลดลง	การมี
กจิกรรมทางกายต�า่ร่างกายจะเกดิการสะสมพลงังาน
ไว้ในเนือ้เยือ่ส่งผลให้เกดิภาวะอ้วนซ่ึงมคีวามเสีย่งต่อ
การเกิดโรคเบาหวานได้สูงกว่าผู ้ท่ีออกก�าลังกาย 
เป็นประจ�า	2-4	เท่า22

	 4.	 ภาวะเครียด	 วัยรุ่นเกิดความเครียดบ่อย	ๆ	
จากหลายสาเหตุ23	เนือ่งจากวยัรุน่เป็นช่วงวยัทีส่�าคญั
ของชีวิต	 มีการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการท่ีชัดเจน
มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย	การเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัว	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวท�าให้
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วัยรุ่นมีความเครียด	 ปัญหาทางการเรียนเน่ืองจาก
บุคคลในครอบครัวมีความคาดหวังต่อการเรียนของ
บุตรหลานสูงจึงต้องรับความคาดหวังของบุคคลใน
ครอบครัว		ปัญหาสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อชีวิต
และสขุภาพ	ปัญหาความสมัพันธ์และความขดัแย้งกบั	
บุคคลในครอบครัว	เพื่อนต่างเพศ	ครูอาจารย์	ปัญหา
ในครอบครัว	 เช่น	 การหย่าร้างหรือการเจ็บป่วยหรือ
การเสียชีวิตของพ่อแม่	 ปัญหาเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว	 ความเครียดส่งผลต่อการกระตุ้นการหลั่ง
ของฮอร์โมนคอร์ติซอล	(Cortisols)	และอีพริเนฟริน	
(Epinepphrines)	 ท�าให้การออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
ลดลง	และเมือ่เกดิภาวะเครยีดอนิซลูนิจะออกฤทธิไ์ด้ 
ไม่เตม็ทีแ่ละมกีารสร้างกลโูคสเพิม่ทีตั่บส่งผลให้ระดับ
น�า้ตาลในเลอืดสูง	ส่งผลให้เกดิโรคเบาหวานตามมาได้24

	 5.	พันธุกรรม	โรคเบาหวานชนิดที่	2	อาจเกิด
มาจากการถ่ายทอดจากพันธุกรรมในครอบครัวหาก
บคุคลในครอบครัวของเด็กมปีระวติัเป็นโรคเบาหวาน
มาก่อน	โอกาสที่เด็กจะเป็นโรคเบาหวานมีสูงมาก10

	 6.	 สื่อและเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กอย่างมาก	 เช่น	
การดูโทรทัศน์	 เล่นเกมคอมพิวเตอร์20การมีอุปกรณ์
ช่วยอ�านวยความสะดวกในการด�ารงชีวิตท�าให้บุคคล
ทุกวัยรวมถึงเด็กและวัยรุ่นมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง	 จึงเป็นเหตุให้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย5

ผลกระทบเมื่อเด็กและวัยรุ่นเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2
	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเด็กและวัยรุ่นอาจ
ท�าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 ตามมาใน
อนาคตได้	 ไม่ต่างจากโรคเบาหวานในผู้ใหญ่	 แต่อาจ
มีความรุนแรงมากกว่า	ดังนี้	
	 1.	มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู	
ไขมนัในเลอืดสงู	เบาหวานขึน้ตาส่งผลให้มองเห็นภาพ
ไม่ชัด	 หรือตาบอดได้ในที่สุด	โรคหัวใจ	โรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดสมอง6	หรืออาจจะต้องตัดแขนขา 
ส่วนปลาย25

	 2.	ได้รับความทุกข์ทรมานเนือ่งจากต้องถูกเจาะ
เลือดบ่อยๆ	 ตามกระบวนการรักษา	 หากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต	ิจะท�าให้มอีาการหลายๆ	อย่างทีเ่ป็นอปุสรรคใน
การใช้ชีวิตประจ�าวัน	 เช่น	หิวบ่อย	 ปัสสาวะบ่อย	
เหน่ือยง่ายอารมณ์แปรปรวน	ฉนุเฉยีวง่ายท่ีส�าคญัเดก็
เหล่านี้ต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต26

	 3.	 ภาระค่าใช้จ่ายที่มีผลกระทบต่อเด็กและวัย
รุ่น	บิดา	มารดา	และระบบสุขภาพ	อันเนื่องมาจากผู้
ป่วยเดก็และครอบครวัไม่ได้ท�างานจงึขาดรายได้	การ
ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล	 ค่ายาท่ีใช้ในการรักษา
และค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยของระบบสขุภาพค่อน
ข้างสูง25

	 4.	 สภาพจิตใจและสังคม10	 เนื่องจากเด็กและ 
วัยรุ ่นต้องมีระเบียบวินัยท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อควบคุมโรค 
เบาหวาน	อาจท�าให้เด็กรู้สึกอึดอัด	วิตกกังวล	น้อยใจ 
ไม่มั่นใจในตนเอง	 หรืออิจฉาที่เด็กคนอื่น	 ๆ	 มีอิสระ 
ในการใช้ชีวิตมากกว่าได้
	 5.	ผลกระทบด้านการเรียน	โรคเบาหวานในเดก็
และวยัรุน่จ�าเป็นจะต้องมกีารนดัตรวจเพือ่ประเมนิผล
การรักษาเป็นระยะ	 ๆ	 อย่างสม�่าเสมอ	 จึงต้องขาด
เรียนเพื่อไปพบแพทย์ตามนัด	เรียนไม่ทันเพื่อน
	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น	 เป็น
ผลกระทบท่ีสามารถป้องกันได้	 ดังนั้นหากเด็กและ 
วยัรุน่มพีฤตกิรรมทีด่	ีสามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เกิด
โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ย่อมสามารถป้องกนัผลเสยีหรอื
ภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	ตามมาได้

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
	 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในเด็กและวัยรุ่นก่อให้
เกดิปัญหาสขุภาพเรือ้รงั	น�าไปสูก่ารเกิดโรคแทรกซ้อน
ต่าง	ๆ	อย่างรวดเร็วและรุนแรง	จ�าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจึงเป็นภาระด้านการรักษา
พยาบาลในระบบสาธารณสขุ	การป้องกันการเกดิโรค
เบาหวานชนดิที	่2	ในกลุม่เดก็และวยัรุน่ทีม่ภีาวะอ้วน
จึงมีความส�าคัญ	 เพราะเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มา 
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โรงพยาบาลจะมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคอืน่	ๆ	ยงัไม่ 
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	แต่อาจมี
ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิที	่2	เดก็และ
วัยรุ่นกลุ่มน้ีจึงยังไม่ได้ให้ความส�าคัญในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่	2	พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็น
บุคคลหน่ึงที่มีบทบาทส�าคัญในส่งเสริมให้เด็กและ 
วัยรุ่นมีการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่	2	เพราะเป็น
บุคคลที่มีโอกาสในการซักประวัติเบื้องต้นและชั่ง 
น�า้หนักให้แก่เด็กและวยัรุน่	พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก
ควรมีความตระหนักเมื่อพบเด็กและวัยรุ่นท่ีมีอาการ
น่าสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	 ดังนั้นพยาบาลแผนก 
ผูป่้วยนอกจงึควรมบีทบาทในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ชนิดที่	 2	 ในเด็กและวัยรุ่น	 โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
เวชปฺฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 25603	 ซึ่งประกอบ
ด้วยการค้นหาโรคเบาหวานชนดิที	่2	ในเด็กและวัยรุน่
โดยใช้แนวทางการคัดกรองในเด็กและวยัรุน่กลุม่เสีย่ง
อายุ	 10	 ปีขึ้นไป	 และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพดังนี้
	 1.	การค้นหาโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในเด็กและ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง	ปัจจุบันนี้โรคเบาหวานชนิดที่	2	พบ
ได้ในเด็กที่มีอายุน้อยลง	การค้นหาโรคเบาหวานจาก
บคุคลทีม่ปัีจจัยเสีย่งมปีระโยชน์อย่างมากทีจ่ะวนิิจฉยั
โรคได้ตั้งแต่เริ่มต้น	 และสามารถป้องกันการเกิดโรค
ส�าหรบับุคคลทีม่ภีาวะเสีย่งเป็นการลดอบุติัการณ์ของ
การเกิดโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุน่	พยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกจึงควรมีบทบาทในการกระตุ้นให้มีการคัด
กรองเด็กและวัยรุ่นที่มาโรงพยาบาลตามค�าแนะน�า
ของสมาคมโรคเบาหวานอเมริกาและแนวทางเวช
ปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2560	 โดยคัดกรองโรค
เบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทุกคนที่มีอายุตั้งแต่	10	ปี
ขึ้นไปที่ตรวจพบปัจจัยเสี่ยง3,6		ดังนี้
	 	 1)	 ภาวะอ้วน	 พยาบาลควรมีการคัดกรอง
เด็กและวัยรุ่นที่มีน�้าหนักเทียบกับน�้าหนักมาตรฐาน
มากกว่าร้อยละ	 120	 เพื่อเตรียมการป้องกันโรคเบา
หวานต่อไป
	 	 2)	มีปัจจัยเสี่ยง	2	ใน	3	ข้อ	ต่อไปนี้
   

	 	 	 2.1	มีบิดา	มารดา พี่	หรือน้อง	เป็นโรค
เบาหวาน	 ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน	 เป็น
ปัจจัยเสีย่งหนึง่ท่ีควรมกีารคดักรองต้ังแต่แรก	เนือ่งจาก
ประวัติครอบครัวที่มีบุคคลเป็นโรคเบาหวาน	พบว่า
เด็กและวัยรุ่นจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	
ได้สูง
						 	 	 2.2	มีความดันโลหิตสูง	(BP	≥130/85	
มม.	ปรอท)	เนือ่งจากความดนัโลหติสูงมคีวามสัมพนัธ์
กบัภาวะอ้วนซึง่จะส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิ
ท่ี	2
						 	 	 2.3	 ตรวจร่างกายพบ	 Acanthosis	 
nigricans	เป็นลักษณะผิวหนังหนาและด�าบริเวณคอ
และรักแร้	 เป็นลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่เกิดได้ใน 
ผูป่้วยเบาหวาน
	 	 การคัดกรองด�าเนินการโดยการติดตามผล
การตรวจ	Capillary	blood	glucose	ถ้า	≥110	มก./ดล. 
ให้	Fasting	plasma	glucose≥126	มก./ดล.	2	ครั้ง	
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าสู่กระบวนการรักษา	
ถ้า	Fasting	plasma	glucose	<	126	มก./ดล.	ให้
ตรวจ	Oral	Glucose	Tolerance	Test	(OGTT)	ผล
ผลปกต	ิ(2-hr	plasma	glucose	<140	มก./ดล.)	เดก็
และวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ยังไม่วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน	
พยาบาลควรให้ค�าแนะน�าให้ลดน�้าหนักลงร้อยละ	
5-10	 และสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานและหลอดเลือด	 
รวมทั้งแนะน�าให้มีการตรวจซ�้าทุก	 1	 ปี	 การค้นหา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที่	2	ในเด็กและวัยรุ่นได้
	 2.	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 และพฤติกรรม
สุขภาพเป็นการปรับวิถีการด�ารงชีวิตประจ�าวันเพื่อ
ช่วยการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง 
อืน่	ๆ 	ปัจจบุนัมแีนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรบัโรคเบาหวาน 
2560	แนะน�าให้ใช้หลกัการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะ
เพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง	 (Diabetes 
Self-Management	Education;	DSME)	และการ
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง	 (Diabetes	 Self-
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Management	Support;	DSMS)	เพื่อให้ค�าแนะน�า
แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและบคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในการจัดการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ3 พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกควรน�า
แนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ในการดูแลเด็กและวัยรุ่น
กลุม่เสีย่งของโรคเบาหวานชนิดที	่2	เน่ืองจากมโีอกาส
ได้พบ	และคัดกรองเด็กและวัยรุ่น	ดังนั้นการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเด็กและวัยรุ่นจึงน�าทฤษฎี
การจัดการตนเองนี้มาประยุกต์ใช้ส�าหรับเด็กและวัย
รุ่นกลุม่เสีย่งในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและพฤตกิรรม
สขุภาพ	พยาบาลมบีทบาทในการให้ความรูแ้ละสร้าง
ทกัษะเพ่ือให้เดก็และวยัรุน่จัดการตนเองได้	สนบัสนุน
และเป็นก�าลังใจให้เดก็และวยัรุ่นในการจดัการตนเอง	
พยาบาลผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานต้องมีความรู้ความ
เข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี	มีความมุ่งมั่น	มีทักษะ
ในการถ่ายทอดความรู้ทั้งด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัติ		
วิธีการให้ความรูโ้รคเบาหวานและสร้างทกัษะเพือ่การ
ดูแลตนเอง	 เน้นให้เด็กและวัยรุ่นเป็นเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนรู้	 	 ท�าให้เด็กและวัยรุ่นกลุ่มมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าเดิม	
บิดามารดา	ผู้ปกครอง	ครู	จะช่วยในการแนะน�าและ
ส่งเสริม	สนับสนุน	ให้ก�าลังใจ	และติดตามการปฏิบัติ
ให้ถกูต้อง3 หลกัการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะเพือ่การ
ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง	 และการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ดูแลตนเอง	 สอดคล้องกับแนวคิดการ
จดัการตนเอง	(Self-management)	ของเคนเฟอร์27	

ซึง่เป็นแนวคดิทีน่�ามาใช้ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรค
เร้ือรังในปัจจุบัน	 เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการ
กับความเจ็บป่วยและเปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับการเจ็บป่วยจะช่วยให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น	 การจัดการ
ตนเองเป็นการที่บุคคลสร้างความเชื่อว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้บรรลุ
เป้าหมายของตนอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล	
สิ่งที่พยาบาลต้องกระท�าเป็นอันดับแรกคือการสร้าง
แรงจูงใจให้้เด็กและวัยรุ่นยอมรับว่าตนเองมหีน้าทีใ่น
การจัดการตนเอง	 และให้ความรู้และทักษะที่ส�าคัญ

ในการจัดการตนเอง	 รวมทั้งสนับสนุนให้เด็กและวัย
รุ่นมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบา
หวานชนิดที่	 2	 โดยกระบวนการจัดการตนเอง	
ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน27	ได้แก่
	 1.	การประเมนิตดิตามตนเอง	(Self	monitoring)	
เป็นการสงัเกตและบันทึกการเปลีย่นแปลงท่ีมต่ีอภาวะ
สุขภาพ	บุคคลต้องหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น	 รู้ว่าสิ่งใดมีผลกระทบต่อสุขภาพเป้าหมาย 
ของการติดตามตนเอง	 เป็นการสังเกตสรีรวิทยา	 
การสังเกตสิ่งแวดล้อม	การสังเกตการรับรู้และสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง
	 2.	 การประเมินตนเอง	 (Self-evaluation)	
เป็นการเปรยีบเทียบระหว่างการกระท�าของตนเองกบั
มาตรฐานท่ีก�าหนดโดยใช้ข้อมูลจากการสังเกต	หรือ
การวดัเป็นตัวตดัสนิว่าพฤตกิรรมนัน้มคีวามเหมาะสม
หรือสอดคล้องกับมาตรฐานที่ก�าหนดหรือไม่
	 3.	การเสริมแรงตนเอง	(Self-reinforcement)	
เป็นการให้รางวัลตนเองและการเสริมแรงด้วยวิธีการ
ต่าง	 ๆ	 การเสริมแรงทางบวกจะช่วยให้บุคคลด�ารง
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป
	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการส ่งเสริม
แนวทางการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้	
	 1.	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการ	
จากการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที	่2	ในเด็กประถมศกึษา	พบ
ว่า	 เมื่อเด็กและวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบรโิภคจะส่งผลให้น�า้หนกัและดัชนมีวลกายลดลง	
จึงลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน26	ดังนั้น
พยาบาลควรประสานงานกับนักโภชนาการในการให้
ค�าแนะน�าด้านโภชนาการเพือ่ควบคมุน�า้หนกัตวั	และ
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 ลดภาวะดื้ออินซูลิน	
โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้	
	 	 1)	 ส่งเสรมิให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ
อาหารและค�านวณพลงังานต่อวนั	ความสมดลุพลงังาน	
อาหารทีเ่หมาะสมประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ	
50-60	ไขมนัร้อยละ	25-30	และโปรตนีร้อยละ	15-20	
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คาร์โบไฮเดรตควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน	เครือ่งดืม่
โซดาที่มีรสหวานให้น้อยกว่าร้อยละ	 5	 และควรกิน
อาหารที่มีใยอาหารสูง	เช่น	ธัญพืช	ผัก	ผลไม้3 

  2)	 แนะน�าหลักการเลือกอาหารให้เหมาะ
กับความต้องการแต่ละบคุคล	ปรมิาณอาหารและการ
แบ่งมื้ออาหารที่เหมาะสมตามวัย	 การเลือกเมนูใน
แต่ละวันได้อย่างพึงใจและสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง	
ชีใ้ห้เหน็ถงึประโยชน์และผลเสยีของอาหารทีจ่ะเลอืก
บริโภค	
	 	 3)	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงทุก	4	สัปดาห์	
ทัง้นีก้ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้านโภชนาการของเดก็
และวัยรุ่นเน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว
สมาชิกในคอบครัวต้องตระหนักถึงบทบาทที่จะช่วย
ในการดูแลเด็ก28	 รวมทั้งความร่วมมือของโรงเรียน
ด้วยพยาบาลควรสร้างแรงจงูต่อการเรยีนรู	้และสร้าง
ทัศนะคติที่ดีต่ออาหารที่เหมาะสม	 ให้ค�าปรึกษา 
ให้ก�าลังใจ	และให้ข้อมลูเพือ่ลดความกงัวลแก่ผูป้กครอง	
เด็กและวัยรุ่น
	 2.	การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการออกก�าลงักาย
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม18,19	 เด็กและ
วัยรุ่นทมีกีารปรบัเปลีย่นให้มพีฤติกรรมการออกก�าลงั
กายจะช่วยให้มีน�า้หนกัและดัชนมีวลกายลดลง	จงึลด
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน26	พยาบาลควร
มีการวางแผนร่วมกับเด็กและวัยรุ่นรวมทั้งผู้ปกครอง
ในการตั้งเป้าหมายการออกก�าลังกาย	 และประเมิน
สุขภาพก่อนเร่ิมออกก�าลังกาย	 แนะน�าให้ออกก�าลัง
กายแบบแอโรบิกอย่างสม�่าเสมอ	 ร่วมกับออกก�าลัง
กายแบบต้านแรง	เช่น	ยกน�้าหนัก	ออกก�าลังด้วยยาง
ยืด	 ฯลฯ	 การเดินหรือออกก�าลังแบบจี้กงโยคะเพิ่ม
ความยืดหยุ่นและการทรงตัวของร่างกายส�าหรับการ
มีกิจกรรมทางกาย	เช่น	ท�างานบ้าน	รดน�้าต้นไม้หรือ
เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต�่ากว่า	10	นาที	เท่ากับการออก
ก�าลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลาง	 การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายอย่างสม�่าเสมอ	 สามารถลดโอกาส
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้ถึงร้อยละ	5829	ลดเวลา
อยู่น่ิงกับที่นานๆ	 (sedentary	 time)	 เพราะการ
เคลื่อนไหวน้อยเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดภาวะ

อ้วน	 ควรแนะน�าและกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย
ให้เพิ่มมากข้ึน	 หลีกเลี่ยงการนั่งนอนดูโทรทัศน	์ เล่น
เกม	ใช้สื่อโซเชียล	หรือนั่งนิ่งๆ	ท่าเดิมเป็นระยะเวลา
ติดต่อกันมากกว่า	2	ชั่วโมงโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ	
	 3.	 ควบคุมอารมณ์	 พยาบาลควรส่งเสริมให้มี
กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ	เช่น
หัวเราะบ�าบัด	การสวดมนต์	การปฏิบัติสมาธิจะช่วย
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 เนื่องจากความเครียด
ท�าให้อารมณ์แปรปรวน	 ส่งผลต่อการเพิ่มของระดับ
น�า้ตาลในเลือด30	การรณรงค์สร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัเบา
หวาน	 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคเบาหวานมีผลต่อ
ความตระหนักของเด็กและวัยรุ่นที่มีต่ออันตรายที่จะ
เกดิขึน้ต่อตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน	จากการศึกษา
ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุน่
ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคเบาหวานในจังหวดัสมทุรปราการ	
พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เบาหวานในวัยรุ่นคือการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน13

	 การส่งเสรมิให้เดก็และวยัรุน่มกีารจดัการตนเอง
เพือ่ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและพฤตกิรรมสขุภาพ	จะต้อง
อาศัยการมีส ่วนร ่วมของผู ้ปกครอง	 สมาชิกใน
ครอบครัว	และโรงเรียนเพื่อคอยกระตุ้นและให้ก�าลัง
ใจในการปรบัเลีย่นพฤตกิรรม	รวมทัง้สามารถตดิตาม
ประเมนิการปรบัเปลีย่นวิถชีีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของเด็กและวัยรุ ่นจากครอบครัวและโรงเรียน	
พยาบาลควรมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องโดย
การสอบถามจากครอบครัวและโรงเรียนในการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิต	 และติดตามการเปลี่ยนแปลงของน�้า
หนักตัวและดัชนีมวลกายซ่ึงเป็นส�าคัญของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่	2

สรุป
	 โรคเบาหวานชนดิที	่2	พบมากขึน้ในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่น	 การป้องกันจึงเป็นส่ิงส�าคัญ	 พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกเป็นบคุคลหนึง่ทีม่บีทบาทส�าคญั
ในส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีการป้องกันโรคเบา
หวานชนดิที	่2	พยาบาลควรมกีารกระตุ้นให้ค้นหา



บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
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โรคเบาหวานชนิดที่	2	ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
ทุกราย	 ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ	 การออกก�าลัง
กายและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมโดยใช้
หลักการการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการ
ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง	 และการช่วยเหลือ
สนบัสนนุให้ดแูลตนเองสนบัสนนุและเป็นก�าลงัใจ
ให้เด็กและวัยรุ ่นมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โภชนาการ	 การออกก�าลังกายและกิจกรรมทาง
กายและควบคุมอารมณ์	เพราะโรคเบาหวานชนิด
ที	่2	มาพร้อมกบัโรคอ้วนหรอืภาวะโภชนาการเกิน	
หากมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 มีการผ่อนคลายภาวะ
เครียดจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิด 
ท่ี	 2	 ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	 ลดภาระในการดูแล 
และค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขไทยได้	
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บทคัดย่อ
	 สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์	กระบวนการจัดการเรียน
การสอนจึงต้องอาศัยความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดทักษะทางวิชาชีพ	
ทั้งนี้เพื่อให้มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการสุขภาพ	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแต่ละรายวิชานั้น
นักศึกษาจะต้องปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการเรียนการสอนของรายวิชาที่ก�าหนดให้เป็นไป
ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ	 เพื่อบรรลุตามการพัฒนาผลการเรียนรู้ท้ัง	 6	 ด้านของกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี	 และคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของหลักสูตร	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
นักศึกษาจะเป็นไปตามที่คาดหวังต้องอาศัยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก	
นักศึกษาพยาบาล	และสิง่สนบัสนนุการเรยีนรู	้โดยอาจารย์ผูส้อนปฏบิตัใินคลนิกิต้องมทีัง้ความรอบรู้
และความเข้าใจในสาระส�าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง	 มีวิธีการ
ถ่ายทอดความรู้และทักษะการปฏิบัติในคลินิกด้วยความเป็นกัลยาณมิตร	และเหมาะสมกับขอบเขต
ความสามารถของนกัศกึษาพยาบาลแต่ละคน	คอยให้ก�าลงัใจและให้ค�าปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้
การเป็นแบบอย่างทีดี่แก่นกัศึกษา	และนกัศึกษาพยาบาลซ่ึงคาดหวงัให้การฝึกปฏบัิตขิองตนเองบรรลุ
ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรายวิชา	 นักศึกษาต้องมีความรู้ภาคทฤษฎี	 หมั่นฝึกฝน
หัตถการต่าง	ๆ	ในห้องปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความช�านาญ	รวมถึงการรักษาสุขภาพตนเอง	เพื่อ
ให้มีความพร้อมส�าหรับการฝึกปฏิบัติในคลินิกอีกด้วย	นอกจากนี้แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลควรมี
บรรยากาศในเชิงบวกและสิง่สนบัสนนุการเรยีนรูค้วรทนัสมยั	เอือ้ต่อการฝึกปฏบัิตอิย่างเพยีงพอ	โดย
ปัจจยัดงักล่าวเหล่านีล้้วนเป็นส่วนส�าคญัของการพฒันาผูเ้รยีนในการฝึกปฏบิตัใินคลนิกิให้เป็นไปตาม
ความคาดหวัง

ค�าส�าคัญ: การสอนปฏิบัติในคลินิก	ความคาดหวัง	นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
	 Nursing	science	is	a	profession	that	requires	direct	action	towards	human	life.	 
The	 teaching	 and	 learning	 process	 requires	 both	 theoretical	 knowledge	 and	 
nursing	practice	until	developing	professional	skills	to	be	safe	for	health	service	 
recipients.	Training	in	nursing	practice	for	each	course,	students	are	required	to	
practice	 nursing	 in	 accordance	with	 the	 instructional	 process	 of	 the	 specified	
courses	 in	 accordance	with	 the	 professional	 standards	 framework	 to	 achieve	 
the	development	of	learning	outcomes	in	all	6	areas	of	the	bachelor’s	degree	 
qualification	 standard	 framework	 and	 desirable	 graduate	 characteristics	 of	 
the	course.	The	student’s	learning	outcomes	will	be	as	expected	or	not,	requires	
related	 factors	 such	 as	 supervisor,	 nursing	 students,	 and	 learning	 support.	 
The	 supervisor	who	 teaches	 clinical	 practice	must	 have	 both	 knowledge	 and	 
understanding	 of	 the	 essence	 of	 professional	 science,	 nursing,	 and	 related	 
science.	There	are	methods	of	transferring	knowledge	and	practice	skills	in	the	
clinic	with	compassion,	and	suitable	for	the	scope	of	competence	of	each	nursing	
student,	continued	support	and	counselling	including	being	a	good	role	model	
for	 students.	 Moreover,	 nursing	 students	 who	 expect	 their	 own	 practice	 to	 
achieve	the	defined	 learning	outcomes	 for	each	course	nursing	students	must	
have	theoretical	knowledge	and	always	practice	various	procedures	in	the	nursing	
laboratory	until	becoming	proficient.	Including	maintaining	their	own	health	to	be	
ready	for	practice	in	the	clinic	as	well.	In	addition,	the	nursing	practice	resource	
should	have	a	positive	atmosphere	and	learning	support	should	be	up	to	date,	
conducive	 to	 adequate	 practice.	 All	 these	 factors	 are	 an	 important	 part	 of	 
learner	development	in	clinical	practice	to	meet	expectations.

Key words:	Clinical	Supervision,	Expectations,	Nursing	Students

บทน�า  
	 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเป็นหลกัสตูร 
การเรียนการสอนท่ีมุ ่ ง เน ้นการผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพ	 มีความรู ้	 ความสามารถ	 
มีทักษะทางปัญญา	 มีทักษะทางการพยาบาล	 
มีคุณธรรม	 จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป	 หลักสูตรการเรียน

การสอนโดยทั่วไปจึงประกอบด้วยการเรียนรู้ด้าน
ทฤษฎีและด้านการปฏิบัติ	 โดยภาคทฤษฎีมุ่งให้
ความรู้ด้านวิชาการร่วมไปกับการปลูกฝังทัศนคติ
ที่ ดีต ่อวิชาชีพพยาบาล	 ส่วนด้านการปฏิบัติ
เป็นการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้น�าความรู้
ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ 
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ประชาชนในสถานการณ์จริง1	 ดังนั้นการฝึก
ประสบการณ์ภาคสนามบนหอผู ้ป่วยซ่ึงจะได้
สัมผัสกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริงในบทบาทและ
การปฏิบัติงานทางการพยาบาลภายใต้การก�ากับ
ดูแลของอาจารยผ์ู้สอนปฏิบตัิในคลินิกจึงเป็นการ
เรียนรู้ที่ส�าคัญ	ทั้งนี้เพื่อให้นักศึกษาได้มีความรู้ใน
ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องยิ่ง
ขึ้นรวมถึงการเพิ่มพูนประสบการณ์และทักษะ
ทางการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
	 การขึน้ฝึกปฏบัิตกิารพยาบาลในสถานการณ์
จรงิกบัผูป่้วย	นอกจากนกัศึกษาไม่เคยมีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อนแล้ว	 ยังไม่มั่นใจในความ
รู้ต่าง	ๆ 	ที่ได้รับมา	ไม่มีความช�านาญในทักษะต่าง	
ๆ	เช่น	การสื่อสารกับผู้ป่วย	ญาติ	หรือบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ	 เป็นต้น	 ปัจจัยเหล่านี้ล้วนก่อเกิด
ความเครยีดและวติกกังวลต่อการขึน้ฝึกปฏบัิตกิาร
พยาบาลได้2	ซึง่การเกดิความเครยีดบางครัง้ก่อให้
เกิดผลด้านดี	 เช่น	 เป็นแรงกระตุ้นให้การท�างาน
ส�าเร็จลลุ่วงได้ด้วยด	ีแต่บางครัง้การเกดิความเครยีด 
ในระดับสูงและเป็นระยะเวลายาวนานอย่างต่อ
เน่ืองจะท�าให้ความตั้งใจในการศึกษาลดลง	 ผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนตกต�่าจนไม่สามารถเรียนต่อ
ได้	หรือถ้าเรียนต่อจนส�าเร็จการศึกษาได้อาจเป็น
พยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่สมบูรณ์พร้อมในด้านจติใจ	ส่ง
ผลต่อการให้บริการพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ3 
ด้วยเหตนุีน้กัศึกษาจึงต้องมกีารทบทวนการปฏิบติั
การพยาบาลพื้นฐานต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะทักษะที่
ส�าคัญและจ�าเป็นก่อนข้ึนปฏิบัติการพยาบาลจริง
ในโรงพยาบาลเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ	ตลอดจนไปถงึ
การสนับสนุนและการดูแลเอาใจใส่จากอาจารย์ผู้
สอนปฏิบัติในขณะที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล	
อาจารย์ผู้สอนปฏบิตัใินคลนิกิจงึมส่ีวนส�าคญัอย่าง
ยิ่งในการถ่ายทอดความรู้และทักษะการปฏิบัติใน
คลินิกด้วยความเป็นกัลยาณมิตร	 และมอบหมาย
งานที่เหมาะสมกับขอบเขตความสามารถของ
นกัศกึษาพยาบาลแต่ละคน	คอยให้ก�าลงัใจและให้
ค�าปรึกษาระหว่างการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ
นกัศกึษา15 นอกจากนีส่ิ้งแวดล้อมและบรรยากาศ
ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลยังมีผลต่อการเรียนรู้
ของนกัศกึษาด้วยเช่นกนั4  นกัศกึษาจงึมคีวามคาด
หวังที่จะได้รับการสอนปฏิบัติในคลินิกที่เป็น
กัลยาณมิตร	 ใจเย็น	 คอยกระตุ้นให้นักศึกษา 
มีทัศนคติเชิงบวกต่อวิชาชีพ5	 การให้ค�าแนะน�า
อย่างต่อเนือ่งด้วยความเอือ้อาทร6,7	เพือ่ให้การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบรรลุตามการพัฒนา
ผลการเรียนรู้	6	ด้าน	ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรี	 และคุณลักษณะบัณฑิตที ่
พึงประสงค์ของหลักสูตร	 ได้แก่	 ด้านคุณธรรม	
จริยธรรม	 ด้านความรู ้	 ด้านทักษะทางปัญญา	 
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 
รับผิดชอบ	 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข	 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	และ
ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ

ลักษณะการสอนปฏิบัติในคลินิก
 การศึกษาภาคปฏิบัติเป็นการประยุกต์เอา
ความรู ้ด้านทฤษฎีผสมผสานบูรณาการความรู ้	
ทักษะ	และทัศนคติในการฝึกปฏบิติัจนเป็นศาสตร์
และศิลป์ของการพยาบาลมาใช้ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ์จริงที่ปฏิบัติต่อบุคคลที่มี
ภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วยโดยมุ่งเน้นทั้งการ
ป้องกัน	การรักษา	การส่งเสริม	ตามปัจเจกบุคคล
ทีแ่ตกต่างกนัออกไปในแต่ละบรบิท	ในกระบวนการ 
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติจึงเป็นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ในภาวะปกติและเจ็บป่วย	 โดย
บูรณาการความรู้	 หลักฐานเชิงประจักษ์	 และน�า
กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพแบบองค ์รวมโดยค�านึงถึงคุณธรรม	
จรยิธรรม	และจรรยาบรรณวชิาชพีซ่ึงนกัศกึษาจะ
ได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในสถานการณ์
จรงิบนหอผูป่้วยภายใต้การก�ากบัดแูลของอาจารย์
ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก	 ซึ่งเป็นผู้เอื้ออ�านวยการจัด



การสอนปฏิบัติในคลินิกตามความคาดหวังของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ20

ประสบการณ์การเรียนรู้	การสอน	การสาธิต	การ
สอนปฏิบัติในคลินิก	 รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์
การเรยีนรูข้องนักศึกษาเป็นระยะ	ๆ 	ตลอดการฝึก
ปฏบิตั	ิโดยมรีายละเอยีดขัน้ตอนของกระบวนการ
เรียนการสอนแตกต่างกันออกไปในแต่ละสถาบัน
การศกึษา	แต่จุดมุง่หมายของการขึน้ฝึกปฏิบัตกิาร
พยาบาลไม่ว่าจะเป็นสถาบนัใด	เป้าหมายของการ
สอนปฏิบัติในคลินิกก็เพื่อให้เป็นไปตามผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่ก�าหนดไว้

เป้าหมายการสอนปฏิบัติในคลินิก
	 การจัดการเรียนการสอนปฏิบัติในคลินิก 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาน�าความรู้จากทฤษฎ ี
ไปใช้ในการปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์รายวิชาที่
ก�าหนดไว้โดยกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดับปริญญาตรี	 
สาขาพยาบาลศาสตร์ของกระทรวงศึกษาธิการ	 และ
คณุลกัษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์
	 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี	สาขา
พยาบาลศาสตร์	 ของกระทรวงศึกษาธิการ	 เรื่อง	
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี	 สาขาพยาบาล
ศาสตร์	 พ.ศ.2560	 ซึ่งได้ก�าหนดมาตรฐานผลการ 
เรียนรู้	 6	ด้าน	 ได้แก่	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	ด้าน
ความรู้	 ด้านทักษะทางปัญญา	 ด้านทักษะความ
สมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ	ด้านทกัษะ 
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข	 การส่ือสาร	 และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ	และด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ8	 ทั้งน้ีเพื่อให้คุณภาพของบัณฑิตพยาบาลมี
มาตรฐานใกล้เคียงกัน	 โดยแต่ละสถาบันการศึกษามี
การจัดท�าและพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้ผู ้ เรียนเกิดผลการเรียนรู ้ที่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงศึกษาธิการและเป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชพี	รวมถงึการมคุีณลกัษณะของบณัฑติ
ที่พึงประสงค์ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต	
 การฝึกปฏบิติัการของนกัศึกษาพยาบาลจึงคาด
หวังให้ตนเองบรรลตุามผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีก่�าหนดไว้
ในแต่ละรายวชิา	ซึง่การส�าเร็จตามทีนั่กศึกษาคาดหวงั
ไว้นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการในขณะขึ้นฝึก

ปฏบัิตกิารพยาบาลบนสถานการณ์ต่าง	ๆ 	ในแหล่งฝึก
ปฏิบัติ

ความคาดหวังของนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล
	 ความคาดหวัง	 หมายถึง	 ความรู ้สึก	 ความ
ต้องการต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีการคาดคะเนหรือคาด
การณ์ไว้ล่วงหน้า	 ซึ่งระดับความคาดหวังขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของบุคคลต่อสิ่งนั้น9	 	และเมื่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งได้รับการตอบสนองตามที่ตั้งความหวังหรือคาด
หวังเอาไว้	 บุคคลนั้นจะเกิดความพึงพอใจและมี
ทัศนคติที่ดีต่อสิ่งดังกล่าว10	 การศึกษาเป็นการเลื่อน
ฐานะทางสังคมอย่างหนึ่ง	บุคคลในวัยเรียนจึงมุ่งหวัง
ท่ีจะให้ตนได้รับความรู้และประสบการณ์สูงข้ึนจากผู้
สอนและการจดัประสบการณ์การเรยีนรู้ท่ีผูส้อนจดัให้	
จะเห็นได้จากผลการศึกษาของประวีดา	ค�าแดง	และ
กาญจนา	ใจจ้อย	(2562)11	ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความคาด
หวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา	 พบ.
280	 ปฏิบั ติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่	 2	คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค	
มหาวิทยาลัยพายัพ	พบว่า	นักศึกษามีความคาดหวัง
ทัง้โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัมาก	และยงัพบว่า
ความคาดหวังกับความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้ไม่
แตกต่างกันท้ังนี้อาจเป็นเพราะการข้ึนฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยนั้น	
นกัศกึษาได้มีการเรยีนรายวชิาทฤษฎมีาก่อน	และฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานกับหุ ่นจ�าลองในห้อง
ปฏิบัติการจนเกิดความช�านาญ	 รวมทั้งการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชา	พบ.	280	ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน	 ได้มีการจัดกระบวนการเรียนการสอนตั้งแต่
ก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตั	ิโดยการปฐมนิเทศเกีย่วกบัการ
ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม	 และการทบทวนการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน	ณ	ศนูย์การเรยีนรูท้างการ
พยาบาลระหว่างการฝึกปฏิบัติมีการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลพื้นฐานก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ	
(Pre-Post	 conference)	 ให้นักศึกษาทบทวน
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติในแต่ละวันทั้งในส่วนดีและ
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ส่วนที่ต้องปรับปรุง	 และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิกทั้งรายบุคคลและราย
กลุ่มเพื่อน�าไปปรับปรุงแก้ไขในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลครั้งต่อไป	ท�าให้นักศึกษาได้ฝึกทบทวนและ
พัฒนาทกัษะการพยาบาลพืน้ฐานของตนเองอย่างต่อ
เนื่องเพื่อให้เป็นไปตามผลการเรียนรู้ที่ตนเองได้คาด
หวังไว้11

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในบางครั้งไม่เป็น 
ไปตามความคาดหวังของนักศึกษาจะเห็นได้จาก 
ผลการศึกษาของนิลอุบล	 แก้วอินทร์	 และพรปวีณ	์
หงษ์ประสิทธิ์6	 เกี่ยวกับความคาดหวังและความเป็น
จริงของนักศกึษาพยาบาลต่ออาจารย์พยาบาลในการ
ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค 
การพยาบาลชั้นปีที่	 2	 รุ ่น	 18	 วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี	 อุดรธานี	 ที่พบว่า	 นักศึกษาพยาบาล 
มีความคาดหวังต่ออาจารย์พยาบาลในการขึ้นฝึก 
ภาคปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 ส่วนความ
เป็นจรงิทีน่กัศกึษาพยาบาลได้รบัจากอาจารย์พยาบาล
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง	ทั้งนี้สาเหตุที่ท�าให้ความ
เป็นจริงเกี่ยวกับความสามารถการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลไม่เป็นไปตามความคาดหวัง	
เน่ืองจากนักศึกษารู ้สึกอึดอัดและประหม่าที่ต้อง
ปฏิบัติงานต่อหน้าอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิกและ
เจ้าหน้าที่จึงปฏิบัติได้ไม่คล่องแคล่ว	 และไม่มีเวลา
ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	 เนื่องจากเหน็ดเหนื่อยจากการ
ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย6		เช่นเดียวกบัการศึกษาเปรียบ
เทยีบความคดิเหน็ตามความคาดหวงักบัความคดิเหน็
ตามสภาพที่เป็นจริงต่อการเรียนการสอนด้วยภาษา
อังกฤษของนักศึกษาพยาบาลที่เห็นว่าควรมีการเตรี
ยมพร้อมทัง้นกัศึกษาและผูส้อนในการเรยีนการสอน12 

รวมไปถึงการให้ข้อมูล	ค�าชี้แนะจากอาจารย์และการ
ให้นักศึกษาประเมินตนเองอย่างต่อเนื่องในระหว่าง
ฝึกปฏิบัติงานท�าให้การรับรู ้สมรรถนะตนเองของ
นกัศกึษาใกล้เคยีงกบัสมรรถนะทีป่ฏบัิติจริง	ซึง่จะเป็น
พื้นฐานในการพัฒนาตนเองต่อไป13 
	 การฝึกปฏิบัติงานในสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่
ไม่คุน้เคยเป็นปัจจัยหนึง่ทีท่�าให้นกัศึกษาพยาบาลเกดิ

ความตึงเครียด3,14 เพราะการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษา
พยาบาลจะต้องฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ์
จริงภายใต้ขอบเขตของรายวิชาในหลักสูตรที่ผู้เรียน
มกัจะวติกกงัวลและไม่มัน่ใจว่าจะสามารถประยกุต์ใช้
ความรู้ทางทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติงานได้3	นักศึกษาจึง
คาดหวงัจะได้รบัการสอนปฏบัิตใินคลนิกิจากอาจารย์
พยาบาลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์	 6	 ประการ	
ได้แก่	เข้าใจธรรมชาตขิองนกัศกึษาแต่ละคน	ให้ก�าลัง
ใจคอยช่วยเหลือ	 เป็นกันเอง	 ปลูกฝังคุณค่าของ
พยาบาล	ให้โอกาสให้ได้พัฒนาตนเองด้านทักษะการ
ปฏบิตักิารพยาบาล	และมสีมัพนัธภาพทดีกีบัพยาบาล
ในหอผูป่้วย	ทัง้นีเ้พือ่เพิม่ทศันคตท่ีิดแีละเพิม่แรงจงูใจ
ในการเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน15 
อาจารย์ผู ้สอนปฏิบัติในคลินิกจึงควรมีวิธีการสอน 
ที่เป็นกัลยาณมิตร5,6	 มีความเอื้ออาทร7	 ใจเย็น	 คอย
กระตุ ้นให้นักศึกษามีทัศนคติเชิงบวกต่อวิชาชีพ5	 

รวมทั้งมีหลักการสอนปฏิบัติในคลินิกที่ดี 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฝึกปฏิบัติในคลินิก
 การฝึกปฏบิตักิารพยาบาลให้ได้ตามผลลพัธ์
การเรียนรู ้ของรายวิชานั้นขึ้นอยู ่กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายประการ	ดังนี้2

	 1.	 การปฏิบัติหัตถการ	 เช่น	การขาดทักษะใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล	 การลืมขั้นตอนในการ
ปฏิบัติการพยาบาล	 การพยาบาลที่ไม่ถูกต้องตาม
เทคนิค	 การตรวจร่างกายที่ไม่ถูกต้อง	 ความไม่มั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาล	เป็นต้น
	 2.	 สัมพันธภาพและการสือ่สาร	เช่น	พีพ่ยาบาล
ดุไม่กล้าพูดคุยซักถาม	 ผู้ป่วยหงุดหงิดก้าวร้าวไม่พูด
คยุด้วย	ผูป่้วยและญาตไิม่ให้ความร่วมมอืในการตอบ
ค�าถาม	 ถามข้อมูลแล้วผู้ป่วยเกิดความสะเทือนใจ	
ร้องไห้	 อ่านลายมือแพทย์และพี่พยาบาลไม่ออก	 
ไม่คุ้นเคยและไม่เข้าใจค�าศัพท์ทางการแพทย์	เป็นต้น
	 3.	 สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย	เช่น	ไม่คุ้นเคยกับ 
เจ้าหน้าทีผู่ร่้วมงานและสถานที	่ไม่ถกูกบัเพือ่นในกลุม่
ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติด้วยกัน	 การพบผู้ป่วยหนัก	 วิกฤต	
ฉุกเฉิน4	 เป็นต้น	 และการด�าเนินชีวิตส่วนตัว	 เช่น	 
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มีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ	แปลกที่	ที่นอนอับ	ฝุ่นมาก	
หอพักน่ากลัว	บรรยากาศวังเวง	เป็นต้น	
	 4.	 ขาดความรู้	 เช่น	 ไม่มีความรู้เรื่องโรคผู้ป่วย
และการพยาบาล	 เมื่อได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
แล้วไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร	ไม่ทราบว่าจะดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร	ตอบค�าถามพี่พยาบาลผิด	เป็นต้น
	 5.	 ลักษณะการสอนปฏิบั ติ ในคลินิกของ
อาจารย์	เช่น	อาจารย์สอนเสียงดัง	ผู้ป่วยมอง	การถูก
จ้องมองจากอาจารย์เวลาปฏิบัติการพยาบาล	 การ
คาดคั้นค�าตอบจากอาจารย์	 อาจารย์ต�าหนิต่อหน้า
เพ่ือนเมื่อถามค�าถาม	 อาจารย์ต�าหนิเมื่อท�างานช้า	
เป็นต้น
	 6.	 การจัดการเรียนการสอน	 งานที่ได้รับมอบ
หมาย	เช่น	การเขยีนแผนการพยาบาลต้องใช้เวลามาก	
การประชุมปรึกษาหารือก่อน/หลังการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลต้องมีการเตรียมตัวมาก	เรียนหนัก	ไม่รู้เรื่อง
งานที่รับผิดชอบมาก	 การเขียนรายงานไม่เสร็จตาม
เวลาทีก่�าหนด	ใช้เวลาในการปฏบิตักิารพยาบาลนาน	
เป็นต้น
	 7.	 ปัญหาสขุภาพของนักศึกษา	เช่น	เหน่ือยมาก	
พักผ่อนไม่เพียงพอ	 ตื่นแต่เช้า	 เครียดมาก	 ง่วงนอน	
อ่อนเพลีย	อ่อนล้า	ปวดศีรษะไมเกรน	สุขภาพไม่แข็ง
แรง	เป็นต้น
	 การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลนักศึกษาต้อง
เผชิญกับภาวะเครียดจากสาเหตุต่าง	 ๆ	 ดังกล่าวมา
แล้วนั้น	 เพ่ือให้ประสบความส�าเร็จในการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลตามผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา	อาจารย์
ผู้สอนปฏิบัติในคลินิกจึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญอย่างหนึ่ง
ในการให้การช่วยเหลือและให้ค�าแนะน�าระหว่างการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล	

หลักการสอนปฏิบัติในคลินิกที่ดี
 อาจารย์ผู ้สอนปฏิบัติในคลินิกเป็นผู ้ที่มี
บทบาทส� า คัญยิ่ ง ในการจัดการศึกษาและ
ประสบการณ์วิชาชีพให้กับนักศึกษาพยาบาลใน
การฝึกปฏิบัติการในหอผู้ป่วย	 เป็นผู ้ถ่ายทอด
แนวคิดและประสบการณ์วิชาชีพโดยสอดแทรก

คุณธรรม	 จริยธรรมในการจัดการเรียนการสอน
ตั้งแต่ภาคทฤษฎีไปจนถึงภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย	
และยงัเป็นแบบอย่างท่ีดีในวชิาชพีพยาบาลส�าหรับ
นักศึกษาอีกด้วย	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องสามารถสรุปบทบาทของอาจารย์ผู้สอน
ปฏิบัติในคลินิกออกเป็น	3	ประการ	ได้แก่	
	 1.	 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา
พยาบาลให้เหมาะสมกับขอบเขตความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีและแต่ละหลักสูตรโดย
เริ่มตั้งแต่การก�าหนดวัตถุประสงค์	 ควรให้สอดคล้อง
กับความรู ้ความสามารถพื้นฐานทักษะและความ
ต้องการของนกัศกึษา	นอกจากน้ีควรเลอืประสบการณ์ 
ที่ให้การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	มีความก้าวหน้า	หลาก
หลาย	 และตรงกับปรัชญาและวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร	 เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์และ 
มีการเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่มุ่งหวังไว้
	 2.	 การสอนทางคลินิก	 ได้แก่	 การสอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล	การแนะน�าทั้งความรู้ทักษะและ
ทัศนคติที่เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วย	รวมทั้งความ
รู้อื่น	 ๆ	 ที่ช่วยพัฒนาความสามารถเชิงวิชาชีพการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล	 โดยมุ่งพัฒนาด้าน
ทักษะพิสัยมากกว่าด้านพุทธิพิสัย	มีกิจกรรมส�าคัญที่
อาจารย์ต้องปฏิบัติ	 ได้แก่	 การปฐมสอนปฏิบัติใน
คลนิกินกัศกึษาก่อนการปฏบิตังิาน	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการเรียน	 จัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องใช้ในการ
พยาบาล	 ด�าเนินการตามแผนการสอน	 ให้ข้อมูล	 
แนะน�าช่วยเหลอืและดแูลนกัศกึษาในการปฏบัิตงิาน	
คอยให้ก�าลังใจ	ให้ค�าปรึกษาและกระตุ้นให้นักศึกษา
พยาบาลค้นหาปัญหาของผู ้ป่วย	 ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลจัดอภิปรายหรือประชุมกลุ ่ม 
เกีย่วกบัปัญหาการพยาบาล	และการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย
	 การประเมนิผลการปฏิบตังิาน	โดยการประเมนิ
ท้ังความรู้	 ทักษะและทัศนคติร่วมกับบุคลากรในหอ 
ผู ้ป่วย	 ซ่ึงต้องยึดวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์ท่ี 
ก�าหนดไว้	และควรใช้วิธปีระเมนิหลายวธิปีระกอบกัน	
เช่น	 การสังเกต	 การสอบถาม	 การให้ทดลองท�า	 
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การบันทึกพฤติกรรม	 การบันทึกสังคมมิติการตรวจ
สอบสิ่งที่ต้องการปฏิบัติ	 การทดสอบหลังปฏิบัติงาน
และให้นักศึกษาเขียนประเมินตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานด้านต่าง	 ๆ	 นอกจากนั้นยังให้ประเมิน
ประสิทธิภาพการสอน	 รวมทั้งการจัดประสบการณ์
ต่าง	 ๆ	 ให้แก่นักศึกษาพยาบาล	 ซึ่งการประเมินผล 
การปฏิบตังิานของนกัศึกษาพยาบาลนัน้เป็นสิง่ส�าคญั 
และเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการสอนในคลนิิก	ดังนัน้
ควรแจ้งให้นักศึกษาทราบผลว่าการกระท�าเช่นนัน้ถกู
หรือผิดอย่างไร	เพราะเหตุใด	ควรแก้ไขอย่างไร	เพราะ
จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลทราบว่าตนเองมีความรู้	
ทกัษะในระดบัใด	จะต้องเสรมิหรอืพฒันาความรูแ้ละ
ทักษะอะไร	 เพื่อให้ตนเองได้มีความรู้ความสามารถ
สูงสุด	 เท่าที่ศักยภาพและปัญญาของแต่ละคนจะ
พัฒนาได้
 จะเหน็ได้ว่า	บทบาทของอาจารย์พยาบาลผูส้อน
ปฏิบัติในคลินิกต้องมีหลักการสอนปฏิบัติที่ดีในการ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์วิชาชีพให้กับ
นกัศกึษาพยาบาล	ควรจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้
แก่นักศึกษาพยาบาลให้เหมาะสมกับขอบเขตความ
สามารถ	ให้ข้อมลู	แนะน�าช่วยเหลอืและดูแลนักศึกษา
ในการปฏิบัติงาน	 คอยให้ก�าลังใจ	 ให้ค�าปรึกษา	 
ช่วยสร้างความเจริญงอกงาม	 ตลอดจนการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์ท่ี
ก�าหนดไว้และแจ้งผลการประเมินรวมไปถึงข้อควร
แก้ไขปรับปรุงเพื่อการพัฒนาทักษะการพยาบาล 
ต่อไปในอนาคตนอกจากหลกัการสอนปฏบิติัในคลินกิ 
ทีดี่ดงักล่าวมาแล้ว	นกัศกึษาพยาบาล	และสิง่สนบัสนนุ
การเรียนรู้	 ยังเป็นปัจจัยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งท่ี 
ส่งผลต่อการปฏิบัติในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

การสอนปฏิบัติในคลินิกให้เป็นไปตามความคาด
หวังของนักศึกษาพยาบาล
	 อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก	 เป็นปัจจัยหนึ่ง
ในการน�าไปสู่การเกดิผลลพัธ์การเรยีนรูข้องนกัศกึษา
ในการเกิดทักษะวิชาชีพพยาบาล	 ดังนั้น	 อาจารย์ 
ผูส้อนปฏบิตัใินคลนิกิต้องทุ่มเททัง้พลงักายและจติใจ	

เพือ่กระท�าตนเป็นสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้อง
นักศึกษา	 แต่บางครั้งอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก
อาจไม่ได้เป็นไปตามความคาดหวังของนักศึกษาจึงมี
การศกึษาวจิยัเพือ่วเิคราะห์ถึงสาเหตแุละแนวทางการ
แก้ไข	เพือ่ให้การสอนปฏิบตัใินคลินกิเป็นไปตามความ
คาดหวังของนักศึกษาพยาบาล	สามารถสรุปได้ดังนี้
	 1.	 ด้านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
	 	 1.1	ควรจัดท�าคู่มือการฝึกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีชัดเจนเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้
ด้วยตนเอง	และมีเอกสารประกอบการเรียนการสอน
ที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกภาค
ปฏิบัติ11

	 	 1.2	จัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน 
ความรูแ้ละทบทวนทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้
ฐานให้กบันกัศกีษาก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วย	
เพื่อกระตุ้นและทบทวนการปฏิบัติทักษะทางการ
พยาบาลของนกัศกึษา11,16	เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบัิติ
การพยาบาล17	และยังเป็นการช่วยลดความเครียดให้
กบันกัศกึษาพยาบาลได้โดยเฉพาะทกัษะทีส่�าคญัและ
จ�าเป็นก่อนขึน้ปฏบิตักิารพยาบาลจรงิในโรงพยาบาล18	

เนื่องจากการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกสามารถช่วยให้นักศึกษามีความรู้
และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเพิม่ขึน้ก่อนปฏบิตัิ
การพยาบาล19	 ดังนั้นสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในห้อง
ปฏิบัติการที่ทันสมัยและมีความเสมือนจริงจึงมีส่วน
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู ้และคิด
วเิคราะห์ตามวัตถปุระสงค์การเรยีนรู้ทีก่�าหนดไว้ตาม
มาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้20

	 	 1.3	อาจารย์ผูส้อนปฏบิตัใินคลนิกิควรสาธติ
การปฏิบัติงานที่ซับซ้อนและไม่เคยเรียนมาก่อนการ
ปฏิบัติงานจริงให้กับนักศึกษาได้ดูอีกครั้ง	 โดยเฉพาะ
ทกัษะทางการพยาบาลทีไ่ม่เคยเรียนหรอืไม่เคยท�ามา
ก่อนส่งผลให้นกัศกึษาประหม่าและเกดิความกังวล	ไม่
มั่นใจในความรู้ที่เคยเรียนมา21

	 	 1.4	มกีารมอบหมายให้นกัศกึษารบัผดิชอบ
กรณีศึกษาของแต่ละคน	 โดยให้นักศึกษามีอิสระใน
การเลือกกรณีศึกษา	 ซึ่งอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติใน
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คลนิกิเป็นผูเ้อือ้อ�านวยความสะดวก	เพือ่ลดความ
กังวลในการซักประวัติ	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย	 โดย
เฉพาะเมื่อเกิดปัญหา	 เช่น	 อ่านตัวหนังสือของ
แพทย์ไม่ออก	 ผู้ป่วยและญาติไม่ให้ความร่วมมือ
ให้การให้ข้อมูลหรือให้การพยาบาล	เป็นต้น	21

	 	 1.5	อาจารย์ผู้สอนควรร่วมกันพิจารณา
การจัดและก�าหนดประสบการณ์ที่จ�าเป็นส�าหรับ
นักศึกษา	 เน่ืองจากเวลาค่อนข้างจ�ากัด	 โดยให้
นักศึกษาสามารถท�าการพยาบาลบางอย่างที่
จ�าเป็นส�าหรับการพยาบาลพื้นฐานได้ครอบคลุม
และทั่วถึง	 โดยไม่จ�าเป็นต้องผ่านทุกหอผู้ป่วย
พร้อมการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาค
ปฏิบัติอย่างเพียงพอท้ังในด้านทักษะการปฏิบัติ
ต่าง	ๆ 	ความรู้ท�าให้นักศึกษาเรียน	คิดเป็น	ท�าเป็น	
และมีการแจ้งหัวข้อเรื่องที่จะสอนให้นักศึกษา
พยาบาลทราบล่วงหน้า	เพือ่ความเข้าใจอนัดีต่อกนั	
พร้อมทั้งมีการแจ้งผลการปฏิบัติการพยาบาลให้
นักศึกษาพยาบาลทราบเป็นรายบุคคลเพื่อให้เกิด
การยอมรับและแก้ไขปัญหาต่อไปเมื่อนักศึกษา
พยาบาลมผีลการปฏบัิตงิานต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน	
จะช่วยลดความวิตกกังวลแก่นักศึกษา6

	 2.	 ด้านอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก
	 	 2.1	สัดส่วนของอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติใน
คลินิกกับนักศึกษาพยาบาลควรเหมาะสมต่อการ
ดูแลนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	 เพื่อ
ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทั่วถึงและไม่เกิดข้อผิด
พลาดในระหว่างการฝึกปฏบัิติการพยาบาล	จงึควร
มีการเพิ่มสัดส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษาพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล7

	 	 2.2	กจิกรรมการสอนปฏบิตัใินคลนิกิของ
อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิกแตกต่างกันท�าให้
การรับรู้ของนักศึกษาในการถูกประเมินผลการ
เรียนรู้ที่แตกต่างกัน	การสอนปฏิบัติในคลินิกของ
อาจารย์แต่ละท่านควรเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเกณฑ์การประเมินผลของรายวิชา	 การมอบ
หมายงานในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลควรแจ้ง 
สิง่ทีน่กัศกึษาจะต้องได้และบรรลวัุตถปุระสงค์การ

เรียนรู้ในคู่มือฝึกปฏิบัติงาน	อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติ
ในคลินิกต้องมีการประชุมร่วมกัน	 เพื่อตกลงกัน
และก�าหนดงานที่จะต้องมอบหมายให้นักศึกษา
พยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ21

	 	 2.3	บุคลิกภาพของอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติ
ในคลนิกิ	ในการจดัการเรียนการสอนในภาคปฏิบตัิ
อาจารย์พยาบาลควรมีการแสดงพฤติกรรมต่าง	ๆ	
ที่เป็นแบบอย่างท่ีดีกับนักศึกษาพยาบาล	 เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลได้ตระหนักถึงพฤติกรรมการ
สอนในภาคปฏบิติับนหอผูป่้วยทีน่กัศึกษาพยาบาล
ได้รบัรู	้และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบับุคคลอืน่
ได้ดีและมีเจตคติต่อวิชาชีพที่ดียิ่งขึ้นไป	ในการขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบางครั้งนักศึกษามีความ
กลัวว่าจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชา	 กลัว
ว่าผู้ป่วย	ญาติ	หรือบุคลากรอื่น	ๆ	ในทีมสุขภาพ
จะไม่ให้ความร่วมมอืในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล	
นักศึกษาจึงต้องการผู้คอยให้การช่วยเหลือชี้แนะ	
และสนบัสนุนในการฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล
จากอาจารย์ผูส้อนปฏิบตัใินคลนิกิ	อาจารย์พีเ่ลีย้ง	
และพยาบาลประจ�าการ	 โดยนักศึกษาต้องการ 
ผู้ที่มีสัมพันธภาพที่ดี18,22 มีความยิ้มแย้มแจ่มใส	 
มีความยืดหยุ ่นในกระบวนการสอนปฏิบัติใน
คลินิก23 เพื่อให้เกิดการกล้าแสดงออกทางด้าน
ความคดิและการปฏิบติังาน19		โดยการสอนปฏบิติั
ในคลินิกด้วยความเข้มงวดผสมผสานกับความ
ยืดหยุ่นในกระบวนการสอนปฏิบัติในคลินิกของ
อาจารย์พยาบาลเพ่ือเชื่อมโยงระหว่างเนื้อหา
ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติจะช่วยพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล24 ซ่ึงเป็นทิศทางเดียว
กับการศึกษาของโฮลสท์และคณะท่ีพบว่า	 การมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ป่วย	 นักศึกษา	 และ
อาจารย์ผูส้อนปฏบิตัใินคลนิกิจะช่วยลดความวติก
กังวล	 ความเครียดของนักศึกษา	 ซึ่งมีผลต่อ
พฒันาการและการเรยีนรูก้ารฝึกปฏบิติังานบนหอ
ผู้ป่วย22 นอกจากนี	้นกัศกึษายงัต้องการให้อาจารย์
ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก	 อาจารย์พ่ีเล้ียง	 พยาบาล
ประจ�าการ	มคีวามยุตธิรรมในการประเมนิผลการ
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ฝึกปฏบิตังิาน	โดยในการประเมนิผลต้องไม่เปรยีบ
เทียบผลการปฏิบัติงานของนักศึกษากับพยาบาล
ประจ�าการ	 และไม่ประเมินโดยใช้ความรู้สึกส่วน
บุคคลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 เฮลมิเนน	
และคณะ25	ที่พบว่า	อาจารย์พี่เลี้ยง	พยาบาลประ
จ�าการ	 มีความไม่เข้าใจในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษานักศึกษาพยาบาล	 และ 
ยังพบว่ามีอาจารย์พี่เลี้ยง	 พยาบาลประจ�าการ 
บางท่านให้คะแนนสูงกว่าการปฏิบัติจริง	 ดังนั้น
อาจารย์พีเ่ลีย้งต้องการได้รบัการอบรมความรูด้้าน
การสอนก่อนที่จะได้รับมอบหมายหน้าที่ให้เป็น
อาจารย์พี่เลี้ยงของนักศึกษาพยาบาล	 เพื่อให้ท�า
หน้าที่ได้ดีและเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น	
	 3.	 ด้านนักศึกษาพยาบาล	
	 	 นักศกึษาพยาบาลควรมกีารเผชิญความเครยีด 
แบบการมุง่แก้ปัญหาร่วมกับการลดอารมณ์ตงึเครยีด	
โดยการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยการสร ้างเสริมสุขภาพกายใจแก ่นักศึกษา 
การออกก�าลังกายเพิ่มสมรรถนะร่างกายให้แข็งแรง	
พกัผ่อนให้เพียงพอ	รบัประทานอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ
และครบห้าหมู่	 การตรวจร่างกายนักศึกษาประจ�าปี	
และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ18 
	 4.	 ด้านแหล่งฝึกปฏบิตักิารพยาบาลและแหล่ง
สนับสนุนการเรียนรู้
	 	 4.1	ควรมีการประสานงานกับแหล่งฝึกล่วง
หน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมและปัจจยัเกือ้หนนุในการ
ฝึกปฏิบัติการให้เหมาะสม26 
	 	 4.2	สร้างบรรยากาศเชิงบวกในการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาล	โดยการจัดสภาพแวดล้อมทีดี่	เอือ้
ต่อการฝึกปฏิบัติ	จะช่วยส่งเสริมทักษะการฝีกปฏิบัติ	
และพฒันาการด้านการเรยีนการสอน	ท�าให้นกัศึกษา
ให้การพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	
รวมท้ังความเป็นส่วนตัวในการประชุมปรึกษาหารือ
ทางการพยาบาล27,28 
	 	 4.3	อปุกรณ์เครือ่งใช้ทางการแพทย์ทีซ่บัซ้อน	
และทันสมัย	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้เกิดความเครียด
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล	

ดังนั้นอาจารย์ผู ้ประสานรายวิชา	 จึงควรมีการจัด
เตรยีมความพร้อมฝึกการใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ใน
ผูป่้วยวกิฤต	อาจท�าในห้องฝึกปฏบัิตกิารหรอืขอความ
ร่วมมือจากแหล่งฝึกไปดูงานและฝึกการใช้เครื่องมือ
ก่อน	เพือ่ให้เกดิทกัษะ	ความมัน่ใจและความคุน้ชนิใน
การใช้งาน4 

	 	 4.4	สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้	 ไม่ว่าจะเป็น 
การจัดรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง	 ส่งเสริมให้ผู ้เรียนคิดเป็น	 ท�าเป็น	 ใฝ่รู	้
พัฒนาความรู้และทักษะทางการพยาบาลตลอดจนมี
เจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ26	และการจัดทรัพยากรท่ีหลาก
หลายเพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิบัติใน
คลินิกโดยการจัดให้มีต�าราท่ีทันสมัยและเพียงพอใน
ห้องสมุด	การให้บริการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต
ท่ีรวดเร็ว	 การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการท่ีเอื้อต่อการ
ฝึกปฏิบัติอย่างเพียงพอและพร้อมในการฝึกทักษะ
ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง18,26 

สรุป
 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องกระท�าต่อชีวติจึงต้อง
อาศยัความรูแ้ละทักษะทางวชิาชีพ	การเรยีนการสอน
นอกจากจะมีความรูท้างด้านทฤษฎแีล้วการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลในสถานการณ์จรงิกเ็ป็นสิง่ส�าคญั	ดงันัน้
นักศึกษาพยาบาลจะต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลภาย
ใต้การก�ากับดูแลของอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิก
ตามวตัถุประสงค์ของรายวิชาจนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	
ซ่ึงการจะบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาได้
นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ	โดยอาจารย์ผู้สอน
ปฏิบัติในคลินิกเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญที่นักศึกษา
พยาบาลคาดหวังว่าจะได้รับการสอนปฏิบัติในคลินิก
ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส	 เข้าใจ	 เห็นใจ	 ให้ความรู้	
ให้การดูแลแบบเอื้ออาทร	 และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
นักศึกษา	 เพื่อท�าให้นักศึกษาลดความวิตกกังวล	
ความเครียด	 นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ที่ดี	 และฝึก
ปฏิบัติทักษะได้อย่างมั่นใจมากขึ้น	 อันจะส่งผลต่อ
ทัศนคติท่ีดีของการเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต	
นอกจากปัจจยัด้านอาจารย์ผูส้อนปฏบัิตใินคลนิกิแล้ว	



การสอนปฏิบัติในคลินิกตามความคาดหวังของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ26

ผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชาจะเป็นไปตามความคาด
หวังของนักศึกษาพยาบาลได้	 นักศึกษาพยาบาลควร
มีการเผชิญความเครียดแบบการมุ่งแก้ปัญหาร่วมกับ
การลดอารมณ์ตึงเครียดโดยการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ	 และที่ส�าคัญแหล่งฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลควรมีบรรยากาศในเชิงบวกและแหล่ง

สนับสนุนการเรียนรู้ในการค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม
ควรมีความทันสมัยและเพียงพอกับจ�านวนนักศึกษา	
ปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยส่งเสรมินกัศกึษาให้มผีลลพัธ์การ
เรียนรู้ของการฝึกปฏิบัติในคลินิกที่เป็นไปตามความ
คาดหวังได้
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บทคัดย่อ
	 ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังเป็นผู้ที่ให้การดูแลเด็กป่วยอย่างใกล้ชิดและเป็นระยะเวลายาวนาน	 
อีกทั้งเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางรายเมื่อออกจากโรงพยาบาลอาจต้องได้รับการดูแลโดยการท�า 
หตัถการทีม่ขีัน้ตอนการปฏบิติัทียุ่ง่ยากซบัซ้อน	ผูด้แูลต้องจงึต้องท�าหตัถการด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง	
หากผู้ดูแลรับรู ้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการดูแลในระดับต�่า	 หรือได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ไม่เพยีงพอ	อาจท�าให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึว่าการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัทีบ้่านมคีวามยากล�าบากและ
เป็นภาระทั้งด้านร่างกาย	 ด้านอารมณ์	 ด้านสังคม	 และด้านเศรษฐกิจ	 ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก 
ถึงความส�าคัญของผู้ดูแลในการให้การพยาบาลเด็กป่วยเรื้อรัง	 เนื่องจากหากผู้ดูแลเกิดการรับรู ้
ว่าการดูแลเด็กเป็นภาระและไม่ได้รับการแก้ไขหรือช่วยเหลือ	 อาจท�าให้ผู้ดูแลมีความเครียด	 ความ
เหนื่อยล้า	 ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	 จนไม่สามารถดูแลเด็กป่วยได้	 นอกจากนี ้
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังต่อไปในระยะยาวอีกด้วย	 บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง	
ในด้านปัจจัยที่ช่วยลดภาระของผู้ดูแล	 ได้แก่	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคม	การประเมินภาระของผู้ดูแล	และการให้แรงเสริมแก่ผู้ดูแลในด้านต่าง	ๆ 	เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กป่วย 
โรคเรือ้รงัมกีารรบัรูถ้ึงภาระการดูแลลดลง

ค�าส�าคัญ: บทบาทพยาบาล	ภาระของผู้ดูแล		เด็กป่วยโรคเรื้อรัง
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Abstract
	 Caregivers	who	closely	take	care	of	children	with	chronic	disease	for	a	long	
time.	Some	children	with	chronic	diseases	require	certain	procedures	that	need	
to	be	done	by	the	caregiver	continually	after	discharging	from	the	hospital.	If	the	
caregivers	perceived	that	they	have	low	self-efficacy	or	have	inadequate	social	
support,	these	may	cause	physiological,	emotional	and	social	burden	to	them	in	
caring	 for	children	with	chronic	disease.	Therefore,	nurses	 should	be	aware	of	 
the	 importance	 of	 caregivers	while	 caring	 for	 children	with	 chronic	 diseases.	 
Whenever	 caregivers	 perceive	 a	 burden	 of	 caring	 for	 these	 children	without	 
solving,	 it	may	 lead	 to	 stress,	 fatigue	 and	may	 affect	 both	 their	 physical	 and	 
mental	 health	 that	 make	 them	 unable	 to	 take	 care	 of	 these	 children. 
As	a	consequence,	 it	may	affect	the	quality	of	long-term	care	of	children	with	
chronic	disease.	The	purpose	of	this	article	is	to	present	the	roles	of	nurses	on	
reducing	burden	of	caregivers	for	children	with	chronic	diseases;	related	factors	
that	reduce	caregiver	burden	including	self-efficacy	and	social	support;	and	the	
role	of	nurses	in	the	assessment	of	caregiver’s	burden	as	well	as	reinforce	them	
to	reduce	burden	perception	of	caregiver.	

Keyword:	nurse	role,	caregiver	burden,	children	with	chronic	disease

บทน�า
	 ปัจจุบันแนวโน้มของเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
มีจ�านวนมากขึ้น	 อันเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อม 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปท�าให้หญงิตัง้ครรภ์มโีอกาสได้รบั
การสมัผสักบัสารพษิ	สารเคม	ีควนับุหรี	่แอลกอฮอล์	
ท�าให้เด็กป่วยด้วยโรคที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม	 อีกทั้งปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อนัควรท�าให้เกิดปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงึท�าให้ 
เกิดปัญหาตามมา	 ได้แก่	 การคลอดก่อนก�าหนด	
ทารกน�้าหนักตัวน้อย	 การขาดออกซิเจนในระยะ
แรกคลอด	 น�าไปสู่ทุพพลภาพและเสียชีวิตของ
ทารกได้	แต่ด้วยเทคโนโลยทีางการแพทย์และการ
พยาบาลที่มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก	
ท�าให้เด็กป่วยเหล่านี้รอดชีวิตและกลายเป็นเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรังตามมา	 จากรายงานการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในเด็ก	พบว่าเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

ทีม่โีรคเรือ้รงั	ร้อยละ	10	เจบ็ป่วยด้วยโรค	หอบหดื	
สมองพกิาร	เบาหวาน	ไตวาย	โรคลมชกั	โลหติจาง	
มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 โรคทางพันธุกรรม1-2	และ 
มีผลกระทบโดยตรงกับเด็กป่วยท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ	 พบได้จากการที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้า	
มีอารมณ์หงุดหงิด	 ก้าวร้าว	 มีความบกพร่องทาง
ด้านปฏสัิมพันธ์ทางสังคม	เป็นต้น	ซ่ึงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแลเด็กป่วย	อีกทั้ง
การดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นการดูแลในช่วง
ระยะเวลาที่ต่อเนื่องและยาวนาน	 บางรายอาจมี
หตัถการทีม่ขีัน้ตอนการปฏิบตัทิีม่คีวามยุง่ยากซับ
ซ้อนที่ผู้ดูแลต้องท�าต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักฟื้นที่
บ้าน	เช่น	การดูดเสมหะ	การให้อาหารทางสายยาง	
เป็นต้น	ท�าให้ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงของวิถีการ
ด�าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก	ได้แก่	บทบาทในสังคม
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ลดลง	 การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง	
หรือท�าให้ไม่มีเวลาในการดูแลบุตรหรือสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น	 ๆ	 จึงท�าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
ว่าการดูแลเด็กป่วยมีความยากล�าบาก	และท�าให้
ต้องประสบกับความเครียดจากการดูแล	ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลทั้ง	 4	
ด้าน	 ได้แก่	 ด้านร่างกาย	 ด้านอารมณ์	 ด้านสงัคม	
และด้านเศรษฐกิจ3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
มีปัจจัยที่ส�าคัญที่อาจส่งผลต่อภาระของผู้ดูแล	
ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	ซึ่ง
เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	ที่ไม่สามารถปรับ
เปลีย่นได้		แต่พบว่ามปัีจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน
ในการดแูลทีเ่ป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถของ
ตนเองทีจ่ะจดัการและด�าเนนิการกระท�าพฤตกิรรม 
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	และปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท�าให้บุคคล
สามารถเผชญิกบัความเครยีด	และการตอบสนอง
ต่อความเครียดได้เร็วขึ้น	และสามารถลดการรับรู้
ภาระของผู้ดูแลลงได้	 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับเด็กป่วย
และผูด้แูลมากท่ีสดุ	มบีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล	และให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก ่ผู ้ ดูแล	 บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอบทบาทของพยาบาลใน
การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง	
เพื่อให้พยาบาลสามารถน�าแนวคิดไปประยุกต์
ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน	
เพื่อให้เด็กป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

ภาระของผู้ดูแล
  เชาว์3	 ให้ความหมายของภาระการดูแล	 คือ	
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงปัญหา	 ความยากล�าบากหรือ
ผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรง	 โดยภาระการดูแลประกอบด้วยลักษณะท่ี
ส�าคัญ	 ได้แก่	 ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของบุคคล	

(Subjective	perception)	ซึง่มีความต่างกนัในแต่ละ
บุคคล	 เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลายมิติ	 ท้ังด้าน
ร่างกาย	อารมณ์	สงัคม	และเศรษฐกจิ	(Multidimen-
sional	phenomena:	bio-eco-psycho-social)		มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	 (Dynamic	 change)	
และอาจเป็นความรบัผดิชอบ	หน้าที	่หรอืปรมิาณงาน
ทีม่ากหรอืหนกัเกนิไป	(Overload)	ท�าให้ผูด้แูลมกีาร
รับรู้ถึงภาระการดูแลทั้ง	4	ด้าน	ประกอบด้วย
	 1)	 ภาระการดูแลด้านร่างกาย	 (Physical	 
burden)	คอื	การทีผู้่ดแูลให้การดแูลผูป่้วยอย่างเนือ่ง
เป็นระยะนานเวลาตดิต่อกัน	ท�าให้ผูด้แูลพกัผ่อนน้อย	
ไม่มีเวลาใส่ใจตนเอง	 เกิดความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายตามมา	 จนท�าให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วย
ท�าให้สุขภาพของตนเองทรุดโทรมลง	 จากการศึกษา
ของอรณุรัตน์	ศรจีนัทรนติย์	และรตันาวด	ีชอนตะวัน4 

ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก�าเนิดในบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวของ
เดก็ป่วย	จ�านวน	14	ราย	พบว่าการดแูลเดก็ป่วยท�าให้
รู้สึกอ่อนล้า	 ไม่มีเวลาพักผ่อน	 และการศึกษาของ 
มาร์ตินสัน	หลินเชียงและยี่หู5	ในบิดามารดาที่ให้การ
ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง	 จ�านวน	 89	 ราย	พบว่าบิดา
มารดามีอาการเจ็บป่วยระหว่างการให้การดูแล	 คือ	
นอนไม่หลบั	เบ่ืออาหาร	เวยีนศีรษะ	ปวดตามร่างกาย	
และน�้าหนักตัวลดลง
	 	 2)	 ภาระการดูแลด้านอารมณ์	 (Emotional	
burden)	คือ	การที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรคส่งผล
ให้มีพฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป	เช่น	ช่วย
เหลือตนเองได้ลดลง	หงุดหงิดง่าย	เอาแต่ใจ	อารมณ์
ร้าย	ท�าให้ที่ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองรู้สึกเครียด	และเบื่อ
หน่ายในการดแูลผูป่้วย	จากการศึกษาของฮาร์วย์ีและ
คณะ6	เกี่ยวกับประสบการณ์ของมารดาเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก�าเนิด	 จ�านวน	 8	 ราย	 พบว่าภายหลังการ
ผ่าตัดและจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อ
เนื่องที่บ้าน	ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับคู่สมรสหรือบุคคล
ในครอบครัวน้อยลง	 ส่งผลต่อด้านจิตใจคือท�าให้เกิด
ความรู้สึกซึมเศร้า	สิ้นหวัง
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	 3)	ภาระการดูแลด้านสังคม	(Social	burden)	
คือ	 การที่ผู้ดูแลมีความจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย
อยู่ตลอดเวลา	ท�าให้การติดต่อกับเพื่อนฝูงและสังคม
ลดลง	ส่งผลให้ผูด้แูลรบัรูว่้าเวลาส่วนตัวของตนเองลด
ลง	จากการศึกษาของทีเซีย7	ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	
พบว่าผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีเวลาไปร่วมงานในสังคม
ลดลงจากการต้องให้การดแูลผูป่้วยสอดคล้องกับการ
ศึกษาของนันทพร	 ศรีน่ิม8	 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วย
ท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถออกนอกบ้านได้สะดวก	ท�าให้
รู้สึกว่ามีสัมพันธภาพกับเพื่อนฝูงและสังคมลดลง
	 4)	 ภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจ	 (Financial	
burden)	 คือ	 การที่ผู้ดูแลต้องให้การดูแลเด็กป่วย
อย่างเนื่องเป็นระยะเวลานานท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ	ต้องขาดงานบ่อย	หรือลา
ออกจากงานประจ�าทีท่�าอยู	่ส่งผลให้ผูดู้แลมรีายได้ลด
ลง	จากการศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยพบว ่าผู ้ดูแลมีภาระการดูแลด ้าน
เศรษฐกิจมากที่สุด9-10

  โดยภาระของผู้ดูแลในแต่ละด้านล้วนแล้วแต่
เป็นส่ิงที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการดูแลเด็กป่วยโรค
เรือ้รงั	อกีท้ังยงัมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องอกีหลายประการที่
ส่งผลต่อระดับของภาระการดูแล	 	 โดยหากปล่อยให้
ผู ้ดูแลเกิดภาระเป็นระยะเวลานานก็อาจน�าไปสู ่
คณุภาพในการดแูลเด็กป่วยโดยอาจท�าให้เด็กป่วยโรค
เรื้อรังมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น	 และน�าไปสู่
การเสียชีวิตได้	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาระของผูด้แูล	2	ลกัษณะ	คอื	ปัจจัยทีไ่ม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้	 และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้	
โดยปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับ
การศกึษา	อาชีพ	และระยะเวลาในการดูแลของผูดู้แล	
รายได้ของครอบครัว	ความเกีย่วข้องกนัทางสายเลอืด
ของผูด้แูลและเดก็ป่วย	ซึง่เป็นปัจจยัส่วนบคุคลของผู้
ดูแลแต่ละบุคคล	 ส่วนปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้	 ได้แก	่
สมรรถนะแห่งตนในการดูแล	 การสนับสนุนทาง

สังคม11-14 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลท�าให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1.	การสนับสนุนทางสังคม	(Social	support)	
เชฟเฟอร์	และคณะ15	กล่าวว่า	การสนับสนนุทางสังคม
เป็นสิ่งประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม	 เมื่อ
บุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต	 ประกอบไปด้วย	
3	ด้าน	ได้แก่	1)	การสนบัสนนุด้านอารมณ์	(Emotion	
support)	คือ	การให้ความรัก	ความเอาใจใส่	ความ
มั่นใจ	ความยอมรับ	การรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นและให้
ก�าลังใจ	เพื่อประคับประคองความมั่นคงทางอารมณ์
และอดทนต่อความเครียดที่เกิดขึ้นได้	 2)	 ด้าน
ทรัพยากร	 (Tangible	 support)	คือ	การช่วยเหลือ
โดยตรงด้านสิง่ของ		แรงงาน	เวลา	เมือ่บคุคลต้องการ	
3)	ด้านข้อมูลข่าวสาร	(Information	support)	คือ	
การให้ข้อมลู	ค�าแนะน�า	ทีส่ามารถช่วยให้บคุคลน�าไป
แก้ไขปัญหา	 โดยหากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคมไม่เพยีงพอ	พบว่าท�าให้ผูด้แูลรบัรูว่้ามภีาระการ
ดูแลท่ีมากข้ึน6	 ในขณะท่ีการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอนั้นท�าให้ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ที่ด	ี
และมีอารมณ์มั่นคง	 และมีส่วนช่วยลดภาวะวิกฤติ	
ท�าให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม 
 2.	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	(Self	-efficacy)		
แบนดูรา16	 กล่าวว่า	 ความเช่ือในความสามารถของ
บคุคลในการจดัการต่อสถานการณ์ทีจ่�าเพาะหรอืเป็น
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
และด�าเนนิการกระท�าพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายที่
ก�าหนดไว้	โดยเชื่อว่าบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมแบบใด
หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น	 เกิดจาก	 3	
ปัจจัยด้วยกันคือ	ปัจจัยด้านพฤติกรรม	ปัจจัยด้านสิ่ง
แวดล้อมหรอืสถานการณ์	และปัจจยัส่วนบคุคล	ได้แก่	
ลักษณะทางร่างกาย	การรับรู้ต่าง	ๆ	ระบบประสาท	
และสิง่อืน่	ๆ 	ทีม่ผีลต่อการเรยีนรูแ้ละการกระท�า	เช่น	
ความเช่ือ	 ความคิด	 ความรู้สึกนึกคิด	 หรือการรับรู้
เกีย่วกบัตนเอง	ซึง่การทีบ่คุคลนัน้จะแสดงพฤตกิรรม
ออกมาขึ้นอยู่กับปัจจัย	 2	 ประการ	 คือ	 ความความ
คาดหวงัในผลลพัธ์	(Outcome	expectancies)	และ
ความเชือ่ในสมรรถนะ	(Efficacy	beliefs)	ซึง่ได้กล่าว



Nurses Roles on Reducing Caregivers’ Burden of Children 
with Chronic Diseases

33ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2564

อีกว่า	สมรรถนะแห่งตน	เป็นการคาดหมายของบุคคล
ในความสามารถของตน	 หรือมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท�าพฤติกรรมน้ัน	ๆ 	กจ็ะมคีวาม
อดทน	อุตสาหะ	ไม่ท้อถอย	และจะประสบผลส�าเร็จ
ในที่สุด	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถสร้าง
หรือส่งเสริมให้มีมากขึ้นโดยใช้วิธี	ดังนี้
	 		 1.	 ประสบการณ์ความส�าเร็จของตนเอง	
(Performance	 accomplishment	 or	mastery	
experiences)	 ความส�าเร็จของบุคคลสามารถสร้าง
ความเชือ่มัน่ต่อการรบัรูส้มรรถนะของตนเองได้	ขณะ
ทีค่วามล้มเหลวสามารถท�าลายการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองได้เช่นกัน	 โดยเฉพาะความล้มเหลว	ที่มาก่อน
การรับรูว่้าตนมสีมรรถนะ	บคุคลทีป่ระสบความส�าเรจ็
อย่างง่ายอาจจะล้มเหลวง่ายได้เช่นกัน	 ดังนั้น	 การ
ประสบความส�าเร็จนั้น	 ๆ	 ควรมาจากการที่บุคคลได้
พยายามเอาชนะอุปสรรคต่างๆ	 ได้ก่อนที่จะประสบ
ความส�าเรจ็บางคร้ังความยากและอปุสรรคต่าง	ๆ 	อาจ
จะสอนให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญกับสิ่ง
ต่าง	ๆ 	สามารถทีจ่ะผ่านพ้นจากความล้มเหลวได้อย่าง
รวดเร็วและเข้มแข็งขึ้น
	 	 	2.	ประสบการณ์ความส�าเร็จของบุคคลอื่น	
(Vicarious	 experiences)	 การเห็นบุคคลประสบ
ความส�าเร็จหรือล้มเหลว	 สามารถสร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองได้มากขึ้น	
	 	 3.	 การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง	 (Verbal	 or	
social	persuasion)	เช่น	การให้ค�าแนะน�า	หรือข้อ	
เสนอแนะจากบคุคลอืน่	โดยเฉพาะผูท้ีมี่ความรูห้รือมี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น	ๆ
	 	 4.	 สภาพร่างกายและอารมณ์	 (Somatic	
and	emotional	states)	ความอ่อนแอทางร่างกาย	
ความรู้สกึหรืออารมณ์ในทางลบ	สามารถลดความเช่ือ
มั่นในการับรู้สมรรถนะของตนเองได้	 ดังนั้นวิธีการท่ี
จะสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง	คือ	 การ
ลดความรู้สึกตึงเครียดและไม่ท�าให้เกิดความรู้สึก 
หรือภาวะอารมณ์ที่ไม่ดี
	 จากการศึกษาของของกลัยาณี	ปรีชาพงค์มติร10	

เกี่ยวกับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบ

หืด	 พบว่า	 ผู้ดูแลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมี
ภาระการดูแลน้อย	การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	 ก็จะมีความอดทน	
อุตสาหะ	ไม่ท้อถอย	และจะประสบผลส�าเร็จในที่สุด	
หากผู้ดูแลมีความเช่ือมันและรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ให้การดูแลเด็กป่วยได้ก็จะท�าให้มีความมั่นใจในการ
ให้การดูแล	 	และให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง	น�าไปสู่
การเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน	 ท�าให้มีแรง
บนัดาลใจในการท�าบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเอง
ต่อไป	และท�าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง	
 
บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลเดก็ป่วย
โรคเรื้อรัง
 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีใ่ห้การดูแล
เดก็ป่วยโรคเรือ้รงั	และผูด้แูลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง	
เพื่อให้เด็กป่วยและผู ้ดูแลสามารถปรับตัวในการ
จดัการการดแูลความเจบ็ป่วยในระยะยาวได้	โดยการ
ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งท่ีท้าทายส�าหรับผู้ดูแล	
เนื่องจากในระหว่างการดูแลอาจเกิดปัญหาท่ีไม่อาจ
คาดการณ์ได้	 ถึงแม้ผู้ดูแลบางรายอาจได้รับความรู้
และการสอนทักษะต่าง	 ๆ	 ในการดูแลเด็กป่วยแล้ว
ก็ตาม	 แต่ภาระของผู้ดูแลถือได้ว่าเป็นภาระสามารถ
ทีเ่กดิขึน้ได้ตลอดเวลา	ดงันัน้พยาบาลจงึต้องค�านงึถงึ
ความส�าคัญของความรู้สึก	อารมณ์	และการรับรู้ของ
ผู้ดูแล	 เนื่องจากผู้ดูแลบางรายอาจเกิดความเครียด	 
มอีารมณ์โกรธ	หงดุหงดิ	มปัีญหาทางกาย	เช่น		อาการ
อ่อนเพลีย	 เบื่ออาหาร	 แบบแผนในการนอนหลับ
เปลีย่นแปลง	แต่มุง่ความสนใจไปในการดแูลเดก็ป่วย
มากกว่า	ท�าให้ไม่รับรู้ว่าสิ่งต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
เป็นภาระการดแูล	และหากเกดิขึน้ต่อไปในระยะยาว
จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลและประสิทธิผลในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังได้	 ดังนั้นพยาบาลจึงจ�าเป็น
ต้องมกีารประเมนิภาระของผูด้แูลเป็นระยะ	ๆ 	เพือ่ให้
ทราบถงึปัญหาและความต้องการของผูดู้แลพร้อมทัง้
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการนั้น	ๆ	เพื่อให้
ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงภาระจากการดูแลลดลง	 บทบาท
ของพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้



บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ34

	 1.	 บทบาทในการประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ดูแล	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแล	 ผู้ดูแลควรมีโอกาส
เรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลเด็ก
ป่วยตั้งแต่ระยะแรกที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล	 หรือเมื่อคาดว่าต้องให้การดูแลต่อเนื่อง
ที่บ ้าน	 ในขณะเดียวกันการประเมินความความ
สามารถของผู ้ดูแลก่อนจ�าหน่ายเป็นการประเมิน
ความพร้อมหรือความไม่พร้อมของผู้ดูแล	 อีกทั้งยัง
ต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	 อารมณ์	
สังคม	 และทรัพยากร	 เพื่อจะได้ตอบสนองได้อย่าง
ครบถ้วนความ	โดยทีพ่ยาบาลต้องมคีวามเข้าใจบรบิท	
บุคลิกลักษณะของผู้ดูแลแต่ละราย	 ซึ่งต้องใช้ความ
อดทน	 ใช้ทักษะการสื่อสารและการรับฟังที่ดีในการ
ช่วยผู้ดูแลค้นหาปัญหาและความต้องการของตนเอง	
โดยการประเมินเพียงช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งอาจ
ไม่เพียงพอเน่ืองจากปัญหาและความต้องการของผู้
ดูแลน้ันสามารถปรับเปลี่ยนได้แล้วแต่บริบท	 และ
สภาพแวดล้อมรอบข้าง	ดังนั้นอาจต้องมีการประเมิน
เป็นช่วง	 ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 การประเมินนั้นสามารถ
ท�าได้โดยจากการสังเกต	สอบถาม	และอาจใช้เครื่อง
มอืในการประเมินต่าง	ๆ 	ร่วมด้วย	ได้แก่	แบบวดัภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง	 ฉบับภาษาไทย	 
ที่พัฒนาโดยชนัญชิดาดุษฎี	ทูลศิริและคณะ17	โดยได้
น�าแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเรือ้รงัของ	
Steven	 and	 Judy	มาแปลเป็นภาษาไทยและปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย	 มีข้อค�าถาม
จ�านวน	 22	 ข้อ	 ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จาก	 0-4	 ให้เลือกตอบโดย	
พิจารณาข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกับความรู้สึกของ
ตน	การแปลคะแนนจะแบ่งออกเป็น	ภาระในการดูแล
ระดับน้อย	ปานกลาง	และมาก
	 	 2.	 บทบาทด้านการน�าผลการประเมินไป
วางแผนในการให้การช่วยเหลือสนับสนุน	 โดยค�านึง
ถึงการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	 (Family	
center	 care)	 คือ	 ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น	 แนวทางในการให้การพยาบาลนั้น

สามารถยดึหลกัการตามแนวคิดของการสนบัสนนุทาง
สังคมที่มีความความสัมพันธ์ในการช่วยลดภาระของ
ผู้ดูแล	ดังนี้
  2.1	ด้านการสนบัสนนุด้านอารมณ์แก่ผูด้แูล	
เพื่อประคับประคองความมั่นคงทางอารมณ์และ
อดทนต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้	 การสนับสนุนด้าน
อารมณ์นั้นพยาบาลสามารถท�าหน้าที่เป็นผู้ที่การให้
ความเอาใจใส่	ความเข้าใจในลกัษณะเฉพาะของผูด้แูล	
คอยรับฟังปัญหาและความต้องที่เกิดขึ้นและให้ก�าลัง
ใจ	เพือ่ให้ผูด้แูลได้รูส้กึว่ามผีูค้อยรบัฟังไม่ได้โดดเดีย่ว	
นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถเป็นผู ้ท่ีคอยให้ค�า
แนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวคนอื่น	ๆ	เกี่ยวกับการ
ให้ความรกั	ความเข้าใจ	ให้ก�าลงัใจ	และคอยสอบถาม
ปัญหาหรอืความต้องการของผูด้แูลเป็นระยะเนือ่งจาก
สมาชิกในครอบครัวและญาติถือได้ว่าเป็นระบบการ
สนบัสนนุตามธรรมชาต	ิ(Natural	support	system)	
ทีเ่ป็นองค์ประกอบเบือ้งต้นของกลุม่ทีใ่ห้การสนบัสนนุ
ทางสังคม	
  2.2.	 ด้านการสนับสนุนด้านทรัพยากร	 คือ	
การช่วยเหลอืโดยตรงด้านจดัเตรยีมความพร้อมต่าง	ๆ	
เพื่อสนับสนุนผู้ดูแล	เช่น		อุปกรณ์ที่จ�าเป็น	บุคลากร
ท่ีช่วยสนับสนุน	 การจัดสรรเวลา	 เมื่อผู้ดูแลมีความ
ต้องการในด้านอุปกรณ์ที่จ�าเป็น	 เด็กป่วยโรคเรื้อรัง
บางรายจ�าเป็นต้องใช้อปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ในการดแูลต่อเนือ่ง
ทีบ้่าน	 เช่น	 เครือ่งพ่นยา	 เครือ่งดดูเสมหะ	 ออกซเิจน	
พยาบาลควรมกีารตดิต่อประสานงานกบัทมีบคุลากร
ทางการแพทย์	 หรือติดต่อหน่วยงานที่สามารถจัด
เตรยีมอปุกรณ์เหล่านีก่้อนทีเ่ดก็ป่วยจะจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล	รวมไปถงึให้ค�าแนะน�าแหล่งทีผู่ดู้แล
สามารถเข้าถึงการจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมได้สะดวก	
เช่น	 โรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน	 โรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบล	ในส่วนของด้านแรงงาน	เวลา	จากการ
ที่ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องให้การดูแลอย่างต่อ
เนื่องเป็นระยะเวลานานอาจท�าให้เกิดความต้องการ
ในการช่วยเหลือให้มีผู้ดูแลส�ารองที่สามารถให้การ
ดแูลแทนตนเองหากต้องมกีจิธรุะหรอืต้องการพกัผ่อน	
ดังนั้นพยาบาลจึงควรให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกใน
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ครอบครัวคนอื่น	ๆ	ให้เข้าใจถึงภาระของผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญ	และชี้ให้เห็นถึงผลกระทบต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาหากผู้ดูแลไม่ได้รับการแบ่งเบาภาระนั้น	 รวม
ถงึร่วมกบัสมาชกิครอบครวัในการวางแนวทางในการ
ช่วยเหลือในการแบ่งเบาภาระจากผู้ดูแลหลัก	เพื่อให้
ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระของการดูแลลดลง	 อีกทั้งยังส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการให้การดูแลของผู้ดูแลอีกด้วย
	 	 2.3.	ด้านการให้ข้อมูล	การดูแลผู้ที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงัถงึแม้ผูด้แูลจะได้รบัค�าแนะน�าการดแูล
ผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วก็ตาม	
เมื่อผู้ดูแลกลับไปให้การดูแลเด็กป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
จะประสบปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้นอกเหนอื
จากความรู ้หรือค�าแนะน�าที่ได้รับจากบุคคลากร
ทางการแพทย์ก่อนออกจากโรงพยาบาล	แต่เน่ืองจาก
ต้องให้การดแูลเดก็ป่วยอยูเ่กอืบตลอดเวลา	ไม่สามารถ
ไปไหนมาไหนได้สะดวก	ท�าให้ไม่สามารถได้รับข้อมูล
หรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้	 จากการศึกษา 
ที่ผ ่านมา	 พบว่าการให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแล	 
ค�าแนะน�าเพิ่มเติม	 การให้ค�าปรึกษา	 หรือแนวทาง
แก้ไขปัญหาทางโทรศพัท์	เป็นสิง่ทีผู่ด้แูลต้องการมาก
เป็นอนัดบัต้น	ๆ 18		ดังนัน้พยาบาลจึงควรปรบัแนวทาง
การพยาบาลจากเชิงรับเป็นการพยาบาลในเชิงรุกให้
มากขึ้น	ได้แก่	การแจ้งเบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ดูแลสามารถ
ติดต่อสอบถามขอข้อมูลหรือค�าแนะน�าได้	การติดต่อ
สือ่สารผ่านระบบไลน์	การให้เอกสารเกีย่วกบัหนงัสอื
หรือเวปไซด์ทางอินเตอร์เน็ตต่าง	ๆ	ที่ผู้ดูแลสามารถ
เข้าไปสืบค้นได้สะดวก	รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยแก่สถานพยาบาลใกล้บ้าน	เช่น	โรงพยาบาลส่ง
เสรมิต�าบล	เพือ่ให้เจ้าหน้าทีไ่ด้มกีารติดตามเยีย่มบ้าน
เป็นระยะ	ๆ	
	 	 2.4	ด้านการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองของผู้ดูแล	 การที่ผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันในความ
สามารถของตนเองสูงในการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัที่
ต้องดูแลต่อที่บ้าน	 ในด้านต่าง	ๆ	 เช่น	การดูแลเรื่อง
อาหาร	 การดูแลเรื่องยา	 การดูแลหัตการต่อเนื่อง 
การไปรับตรวจตามนัด		การดูแลทางด้านพัฒนาการ	
และการดูแลด้านจิตใจ	 ท�าให้ผู้ดูแลมีแรงบันดาลใจ 

ในการท�าบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเองต่อไป	ด้วย
ความอดทน	อุตสาหะ	ไม่ท้อถอย	และท�าให้ผู้ดูแลรับ
รูว่้าการดแูลเดก็ป่วยเรือ้รงัไม่ใช่ภาระอนัหนกัหน่วง13 
ในบทบาทพยาบาลการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในผู้ดูแลสามารถท�าได้โดยอาศัยหลักการส่ง
เสริมสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา	คือ	1)	สภาพ
ร่างกายและอารมณ์	 ในส่วนของการให้ความรู้หรือ
สอนทักษะการท�าหัตถการต่างในการดูแลเด็กป่วย	
ต้องประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผูด้แูลก่อนเสมอ	หากผูด้แูลอ่อนเพลยี	หรอืเครยีด	
ควรยืดระยะเวลาในการให้ความรู้ไปก่อน	 	 รอจน
กระท่ังผู้ดูแลมีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
จึงเริ่มสอนอีกครั้ง	 2)	 ประสบการณ์ความส�าเร็จของ
ตนเอง	 	 การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใช้ความสามารถท่ีมี
อยูม่ส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัตัง้แต่ระยะ
แรกเริ่ม	 โดยผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับความล้มเหลว
หรอืความยากล�าบากในการดแูลมาก่อน	แต่พยาบาล
มีหน้าที่ในการสอนและช่วยเหลือผู ้ดูแลในการท�า
หตัถการทียุ่ง่ยากซบัซ้อนเหล่านัน้ให้ประสบผลส�าเรจ็
ได้ด้วยตนเอง	 จะท�าให้ผู ้ดูแลเชื่อมั่นต่อการความ
สามารถของตนเอง	3)	ประสบการณ์ความส�าเร็จของ
บุคคลอ่ืน		ในผูด้แูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัรายใหม่ท่ียงัขาด
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย	 พยาบาลควรจัด
กลุ่มการสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ดูแลเด็ก
ป่วยโรคเรือ้รงัทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการดแูลมา	เพือ่
เป็นการสร้างความเชื่อว่า	 บุคคลทุกคนสามารถพบ
ความส�าเร็จได้	 4)	 การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง	 โดยใช้
ค�าพดูทีด่ทีีเ่ป็นการให้ก�าลงั	และพดูโน้มน้าวให้ผูด้แูล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท�ากิจกรรมหรือมี
พฤตกิรรมนัน้ได้	และเมือ่ผูด้แูลสามารถให้การดแูลได้
ถูกต้องให้พูดชมเชย		

บทสรุป
	 ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องเผชิญปัญหาต่างๆ	
ทีต่ามมาจากการต้องทุม่เทแรงกายแรงใจรวมทัง้เวลา
ในการให้การดูแลเด็กป่วยอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้ผู้ดูแล
อาจเกดิภาระจากการดแูลเดก็ป่วย	หากปัญหานีไ้ม่ได้
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รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย	อารมณ์	
จติสงัคมของผูด้แูลเอง	และส่งผลต่อการดูแลเด็กป่วย
โรคเรื้อรัง	 ดังนั้นพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นระบบการ
สนบัสนนุจากกลุม่วชิาชพีด้านสขุภาพ	(Health	pro-
fession	support)	ผูเ้ป็นบุคคลทีใ่ห้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดกับผู้ดูแลและเด็กป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกไป
จนถึงการเตรียมความพร้อมในการกลับไปดูแลต่อ 
ทีบ้่าน	สามารถให้การพยาบาลเพือ่ลดภาระของผูดู้ได้

โดยการให้การสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่พยีงพอและการ
ส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะของตนเองของผูดู้แลท�าให้
ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การจัดการดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง	 และยังสามารถ
ท�าให้ผู ้ดูแลสามารถให้การดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้ดีข้ึน	 และส่งผลให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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บทคัดย่อ
	 รอยช�้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม	 ซ่ึงเป็นยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มเฮพารินที่มีน�้าหนักโมเลกุลต�่า	 รอยช�้าเกิดจากการมีแรงกดเพิ่มข้ึนต่อ
เนื้อเยื่อหรือการแทงเข็มทะลุผ่านเข้าไปใต้ผิวหนัง	ท�าให้เส้นเลือดฝอยฉีกขาด	และมีเลือดออกสะสม
อยูใ่นชัน้ใต้ผวิหนงัแล้วซมึเข้าไปในเนือ้เยือ่ระหว่างเซลล์	ส่งผลให้เกดิความรูส้กึไม่สขุสบายทัง้ร่างกาย
และจิตใจ	รอยช�้าที่เกิดขึ้นส่งผลโดยตรงกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วย	นอกจากนี้ความเจ็บปวดจากรอย
ช�า้และการฉีดยาท�าให้เกิดความวติกกงัวลได้	ผูป่้วยบางรายอาจปฏเิสธการฉดียาในครัง้ต่อไปหรือยตุิ
การรักษาเนื่องจากการสูญเสียความไว้วางใจในความสามารถของพยาบาล	ดังนั้นพยาบาลจ�าเป็นจะ
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรอยช�้าจากการได้รับอีนอกซาพารินโซเดียมเพื่อท่ีจะน�าไปสู่การ
พยาบาลที่จะช่วยลดผลกระทบดังกล่าว	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติ
การณ์การเกิดรอยช�้า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	กลไกการเกิด	อาการและอาการแสดง	และการพยาบาลเพื่อ
ลดการเกิดรอยช�้า

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล	รอยช�้า	อีนอกซาพารินโซเดียม
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Abstract
	 Bruising	is	a	common	complication	in	patients	receiving	Enoxaparin	Sodium,	
a	low	molecular	weight	heparin	anticoagulant.	Bruising	caused	by	increasing	pres-
sure	on	tissue	or	pinching	a	needle	through	skin.	Which	lead	to	breaking	capillary	
blood	vessels,	pooled	bleeding	under	the	surface	of	skin,	and	then	leaking	into	
the	surrounding	interstitial	tissues.	These	cause	uncomfortable	feeling	in	patients	
both	physically	and	emotionally.	Bruising	directly	affect	patients’	image.	Moreover,	
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บทน�า  
	 อนีอกซาพารนิโซเดียม	(Enoxaparin	sodium) 
เป็นยาต้านการแขง็ตัวของเลอืดในกลุม่เฮพารนิท่ีมนี�า้
หนักโมเลกลุต�า่	(Low	molecular	weight	heparin;	
LMWH)	ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นแอนติทรอมบินทรี	
(antithrombin	 III;	AT	 III)	ซึ่งมีผลยับยั้งการท�างาน
ของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด	 Xa	 และ	 IIa	 หรือ 
ทรอมบนิ	(Thrombin) เพยีงเลก็น้อย	จงึมฤีทธิต้์านการ
แข็งตัวของเลือด	(Antithrombotic)	ที่ดี	ซึ่งขนาด
ของโมเลกลุทีเ่ลก็ท�าให้สามารถจับกบัพลาสมาโปรตีน 
(Plasma	protein	binding)	และเซลล์ต่าง	ๆ 	ได้น้อย
ลง	ค่าการกระจายตวัของยา	(Volume	of	distribution)	
และค่าชีวประสิทธิผล	(Bioavailability)	 สูงกว่า 
ยาเฮพารินมาตรฐาน	 (Standard	 heparin	 or	 
unfractionated	 heparin:	 UFH)	 และเพนทาแซ็ก 
คาไรด์	(Pentasaccharides)	ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อยาของผู้ป่วยแต่ละคนใกล้เคียงกันมากขึ้น	และ
สามารถท�านายการตอบสนองของยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด	 (Predict	 anticoagulant	 response) 
ได้ดีกว่า1	ปัจจุบนัจึงมกีารน�ายาอนีอกซาพารินโซเดยีม
มาใช้กนัอย่างแพร่หลายในการรกัษา	และป้องกนัการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�า	 (Deep	 vein	
thrombosis:	 DVT)	 ซึ่งอาจน�าไปสู่เส้นเลือดอุดตัน 
ในปอด	 (Pulmonary	 embolism:	 PE)	 รักษาโรค
หลอดเลอืดหวัใจ	(Coronary	artery	disease:	CAD)	
และโรคสมองขาดเลอืด	(Ischemic	stroke)	ในผูป่้วย
บางราย1,2

pain	from	bruises	and	injection	may	also	cause	anxiety.	Some	patients	may	refuse	
subsequent	 injections	or	discontinue	treatment	due	to	the	loss	of	trust	 in	the	
nursing	ability.	Therefore,	nurses	need	to	have	knowledge	and	understanding	of	
bruising	among	patients	who	receive	Enoxaparin	Sodium	to	reduce	its	side	effects.	
This	article	aims	to	present	information	about	incident	of	bruising,	related	factors,	
mechanisms,	signs	and	symptoms,	and	nursing	care	for	reducing	bruising.

Keyword:	Nursing	care,	Bruising,	Enoxaparin	sodium

	 แม้ว่ายาอีนอกซาพารินโซเดียมจะมีประโยชน์
ทางการแพทย์ในการรักษา	 แต่เนื่องจากเป็นยากลุ่ม
ต้านการแข็งตัวของเลือด	เมื่อฉีดเข้าไปสามารถท�าให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้เหมอืนยากลุม่อ่ืน	
ได้แก่	 การเกิดรอยช�้า	 (Bruise)	 ก้อนเลือดออกใต้
ผิวหนัง	 (Hematoma)	ความเจ็บปวดจากการฉีดยา	
บางรายอาจมเีลอืดออกตามอวยัวะต่างๆ	เช่น	ปัสสาวะ 
เป็นเลอืด	(Hematuria)	อจุจาระเป็นเลอืด	(Melena)		
อาเจียนเป็นเลือด	 (Hemoptysis)	 และเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร	(Upper	gastrointestinal	hemor-
rhage:	UGIH)		เป็นต้น	หรอืในบางรายท�าให้เกิดภาวะ
เกร็ดเลือดต�่า	กระดูกพรุน1,3	จากภาวะแทรกซ้อนดัง
กล่าวพบว่าการเกิดรอยช�้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ได้รวดเร็วและพบบ่อย4

	 รอยช�้าหรือรอยฟกช�้า	 (Bruising)	 เป็นภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะที่	 เกิด
จากการแรงกด	 แรงกระแทกหรือของมีคม	 ท�าให้
เส้นเลือดเล็ก	ๆ 	ที่เรียกว่าเส้นเลือดฝอยฉีกขาด	ท�าให้
เลือดไหลออกมานอกเส้นเลือด	 และซึมเข้าไปใน
เนื้อเยื่อระหว่างเซลล์5-8	 เกิดเป็นรอยช�้า	 และท�าให้สี
ของผิวหนังบริเวณนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไป	 ผลของ
รอยช�้าท�าให้ผู ้ป ่วยเกิดความรู ้สึกไม่สุขสบายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ	 ส่งผลโดยตรงกับภาพลักษณ์ของ 
ผูป่้วย9	ความเจบ็ปวดจากรอยช�า้	และการฉดียาท�าให้
เกดิความวติกกงัวลได้10	นอกจากนีผู้ป่้วยบางรายอาจ
ปฏเิสธการฉดียาในคร้ังต่อไปหรอืยติุการรกัษา	เนือ่งจาก
การสญูเสยีความไว้วางใจในความสามารถของพยาบาล
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	 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีท่�าหน้าทีใ่น
การบริหารยาและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	
บทบาทของพยาบาลในการบริหารยาอีนอกซาพาริน
โซเดียมจึงมีความส�าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
พยาบาลเพือ่ลดการเกดิรอยช�า้ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีพบได้บ่อย	บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวน
องค์ความรู้ทีเ่ก่ียวกับการพยาบาลเพือ่ลดการเกดิรอย
ช�า้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพารนิโซเดียม	เพือ่เป็น
แนวทางให้พยาบาลได้น�าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเน้ือหาประกอบ
ด้วยอุบัติการณ์การเกิดรอยช�้า	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดรอยช�้า	 กลไกการเกิดรอยช�้า	 อาการและ
อาการแสดง	และการพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้า
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพาริน	

อุบัติการณ์การเกิดรอยช�้าในผู ้ป ่วยท่ีได้รับยา 
อีนอกซาพารินโซเดียม
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	มกีารศกึษา
เกีย่วกบัการเกดิรอยช�า้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพา
รินโซเดียมมานานแล้วทั้งในและต่างประเทศ	 ซึ่งพบ
อบุตักิารณ์การเกดิร้อยละ	20	ถงึ	ร้อยละ	64.5	4,,9,11,12 
ยกตัวอย่างในการศึกษาของ	 Pourghaznein	 และ
คณะ11	ท�าการศกึษาอบุตักิารณ์และขนาดของรอยช�า้
ภายหลังการฉีดยาอีนอกซาพารินโซเดียมเข้าใต้
ผวิหนังในผูป่้วยโรงพยาบาลศนูย์โรคหลอดเลอืดหวัใจ	
โดยฉีดบริเวณต�าแหน่งหน้าท้อง	ฉีดใน	10	วินาทีด้วย
กระบอกฉดียาส�าเร็จรปู	ขนาดยา	0.6	ml	และใส่ฟอง
อากาศ	0.2	ml	ในกระบอกฉดียา	ผลการศกึษาพบว่า	
เกดิอบุตักิารณ์การเกดิรอยช�า้หลงัฉดียา	ร้อยละ	53.6	
แบ่งเป็นรอยช�า้ขนาด	0-2	มลิลเิมตร	ร้อยละ	56	ขนาด	
2-5	 มิลลิเมตร	 ร้อยละ	 23	 และขนาดมากกว่า	 5	
มิลลิเมตร	ร้อยละ	21	ในขณะที่การศึกษาของ	Uzun	
และคณะ13	 ที่ท�าการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
บริหารยาฉีดยาอีนอกซาพารินโซเดียมเข้าใต้ผิวหนัง
ต่อการเกิด	 Ecchymosis	 โดยใช้เทคนิคการฉีดยา
เหมือนการศึกษาของ	Pourghaznein	และคณะข้าง
ต้น	แต่ใช้ขนาดยา	0.4	-	0.6	ml	ผลการศึกษาพบว่า	

เกิดรอยช�้าหลังฉีดยา	 ขนาด	 0-2	มิลลิเมตร	 ร้อยละ	
2.1	 ขนาด	 2-5	 มิลลิเมตร	 ร้อยละ	 8.3	 และขนาด	
มากกว่า	5	มิลลิเมตร	ร้อยละ	97.9	ซึ่งอุบัติการณ์การ
เกิดรอยช�้าที่สูงขึ้นอาจเกิดจากความแตกต่างของ
ปริมาณยาที่ฉีด
	 นอกจากนี้พบว่า	เทคนิคเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การฉดียาทีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้เกดิอบุตักิารณ์ต่างกนั	
ยกตัวอย่างการศกึษาของ	Plaese	และคณะ9	ท่ีท�าการ
ศกึษาระยะเวลาในการฉดี	พบว่า	การใช้ระยะเวลาการ
ฉีด	 10	 วินาที	 พบอุบัติการณ์การเกิดรอยช�้าสูงกว่า	
เมื่อเทียบกับการฉีดยา	30	วินาที	พบร้อยละ	38	และ	
ร้อยละ	20	ตามล�าดับ	และการศึกษาของ	Dadaeen	
และคณะ5	 ท่ีท�าการศึกษาระยะเวลาในการฉีด	 กับ
ขนาดของรอยช�้า	พบว่า	การใช้ระยะเวลาการฉีด	10	
วนิาท	ีพบขนาดของรอยช�า้ใหญ่กว่า	เมือ่เทยีบกบัการ
ฉีดยา	30	วินาที	มีขนาดรอยช�้า	45.53	±	6.35	mm2 
และ	23.69	±	3.27	mm2 ตามล�าดับ	นอกจากนี้พบ
การศึกษาของ	Uzun	และคณะ13	ซึ่งได้ท�าการศึกษา
เกี่ยวกับระยะเวลาในการฉีด	การใช้ระยะเวลาในการ
ฉดี	10	วนิาท	ีพบการเกดิรอยช�า้หลงัฉดียา	ขนาด	0-2	
มิลลิเมตร	ร้อยละ	2.1	ขนาด	2-5	มิลลิเมตร	ร้อยละ	
8.3	 และขนาดมากกว่า	 5	 มิลลิเมตร	 ร้อยละ	 97.9	
เปรียบเทียบกับการใช้ระยะเวลา	 30	 วินาที	 พบการ
เกิดรอยช�้าหลังฉีดยา	 ขนาด	 0-2	มิลลิเมตร	 ร้อยละ	
8.3	ขนาด	2-5	มิลลิเมตร	ร้อยละ	20.8	และขนาด
มากกว่า	5	มิลลิเมตร	ร้อยละ	91.7	
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิด
รอยช�้าและขนาดของรอยช�้า	 พบว่าปริมาณยาและ
เทคนคิการฉดียามผีลต่อการเกิดรอยช�า้และขนาดของ
รอยช�้าในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม	 
ซ่ึงเทคนิคการฉีดยาเป็นสิ่งท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ
พยาบาล	 เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ท�าหน้าท่ีในการ
บริหารยาและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 
ดงันัน้หากพยาบาลมเีทคนคิการฉดียาท่ีถูกต้องเหมาะ
สมจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้	
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ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับการเกิดรอยช�า้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
ยาอีนอกซาพารินโซเดียม
	 การเกดิรอยช�า้ขึน้อยูก่บัปัจจัยหลายๆ	อย่าง	ซึง่
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยและเทคนิคการบริหารยา	
อาจส่งผลให้มีโอกาสเกิดรอยช�้าได้แตกต่างกัน	ดังนี้	
	 1.		ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
	 	 1.1	อาย	ุผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิรอยช�า้บรเิวณ
ฉดียาได้มากกว่าผูป่้วยรายอืน่	เน่ืองจากน้ีเมือ่อายมุาก
ขึ้น	การสังเคราะห์คอลลาเจนในผิวหนังจะลดลงจาก
การที่จ�านวนของไฟโบรบลาสต์	 (Fibroblast)	ลดลง	
ซ่ึงไฟโบรบลาสต์มหีน้าทีใ่นการสงัเคราะห์โปรตีนและ
คอลลาเจน	ท�าให้ผนงัหลอดเลอืดเปราะบาง	นอกจาก
น้ีชั้นใต้ผิวหนังจะบางลงจากการสูญเสียไขมัน	 สิ่งนี้ 
ส่งผลต่อความยืดหยุ ่นของระบบหลอดเลือดและ
เส้นใยยางยืด	 (Elastic	fibers)	จะเปลี่ยนเป็นเส้นใย
เปราะบางลง	การเปลีย่นแปลงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูส้งูอายุ
มีแนวโน้มที่จะเกิดรอยช�้าได้มากขึ้น	โดยการจากการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าอายมีุผลต่อการเกดิรอยช�า้อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ5,13,14  
	 	 1.2	เพศ	 เพศหญิงมีโอกาสเกิดรอยช�้า
มากกว่าเพศชาย	 เนื่องจากมีการลดลงของฮอร์โมน 
เอสโตรเจน	ความยดืหยุน่ของเนือ้เยือ่และปรมิาณคอ
ลลาเจนลดลง	ท�าให้โครงสร้างและความต้านทานของ
เส้นเลือดฝอยเปลีย่นแปลง	มผีลต่อการดูดซมึยา	เพิม่
ความไว	 และเกิดรอยช�้าได้มากขึ้น	 ส่งผลท�าให้เลือด
ออกในบริเวณที่เสียหายมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย	
ในทางตรงกันข้ามฮอร์โมนเพศชายจะเพิ่มความหนา
ของผิวหนังและความตึงของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังใน
ผู้ชาย5	ท�าให้เกิดรอยรอยช�้าได้น้อยกว่า	
	 	 1.3	โรคประจ�าตัว	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	
(Hyperlipidemia)	 จะเกิดรอยช�้าได้มากกว่าเมื่อ
เทียบกับผู ้ป่วยที่มีไขมันในเลือดปกติ	 ซึ่งอาจจะ
เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง	 จะมีไขมัน
ในช่องท้องสงูข้ึนและน�า้หนักทีม่ากขึน้	ยาอนีอกซาพา
รินโซเดียมเป็นที่ยาละลายได้ดีในน�้า	การเพิ่มขึ้นของ
ไขมันในเลือดในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง	 จึงท�าให้การ 
กระจายตัวของยาช้าลง	 ท�าให้มีระดับยาในเลือดสูง	

ซึง่น�าไปสูก่ารเพิม่ฤทธิใ์นการต้านการแขง็ตวัของเลอืด	
ส่งผลให้บริเวณที่ฉีดเกิดรอยช�้าได้มากขึ้น11	นอกจาก
นี้ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง	 (Hypertension)	
พบการเกิดรอยช�้าท่ีใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ	เนื่องจากภาวะความ
ดนัโลหติสงูจะท�าให้หลอดเลอืดฝอยมคีวามเปราะบาง	
แตกง่าย	 เมื่อได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียมจะส่ง
เสริมท�าให้มีเลือดออกขยายออกไป	 ขนาดของรอย
ฟกช�้าจะใหญ่ขึ้น11	และโรคไตเรื้อรังและไตวายระยะ
สดุท้าย	โดยเฉพาะผูท้ีม่อีตัราการกรองของไตน้อยกว่า	
30	ml./min/1.73	m2	มโีอกาสเกดิรอยช�า้ได้มากกว่า
ผู้ป่วยปกติ	 เนื่องจากภาวะของเสียคั่งในเลือด	 หรือ
เรยีกว่า	ภาวะยรูเีมยี	(Uremia)	มผีลท�าให้การแขง็ตัว
ของเลือดช้ากว่าปกติ12   
	 2.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการบริหารยา
	 	 2.1	 การเลือกต�าแหน่งการฉีด	 การเลือก
ฉีดยาในต�าแหน่งที่มีปริมาณเลือดมาเลี้ยง	และมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดมาก	ท�าให้เลือดออกมากขึ้น	
นอกจากนี้ยังพบว่าในเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณท่ีมีขนาด
ใหญ่จะช�้าได้ง่ายกว่าในเนื้อเยื่อที่แข็งตัว	 เนื่องจาก
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ง่าย	 และการฉีดยาซ�้าใน
ต�าแหน่งเดิม	ท�าให้เกิดมีโอกาสเกิดรอยช�้าได้มากขึ้น	
	 	 2.2	ปรมิาณของยาท่ีให้	การให้ยาในปรมิาณ
ท่ีสูงในเวลาท่ีสั้นจะท�าให้เกิดแรงกดบนเนื้อเยื่อมาก
ขึน้	ส่งผลให้เกดิรอยช�า้ใหญ่ขึน้เมือ่เทยีบกบัการใช้ยา
ในปริมาณที่น้อยกว่า13 
	 	 2.3	แรงกด	แรงกดทีม่ากขณะฉดียา	อาจไป
ท�าลายหลอดลเลือดฝอยท่ีอยู่ช้ันใต้ผิวหนัง	 จนท�าให้
หลอดเลือดฝอยบางส่วนแตกออก	 เลือดจะออกนอก
เส้นเลอืดเกดิการคัง่ในบรเิวณทีบ่าดเจบ็	ท�าให้เกดิรอย
ช�้าขึ้น
	 	 2.4	ระยะเวลาการฉีด	การฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
อย่างช้า	 ๆ	 จะช่วยลดการบาดเจ็บจากแรงกดของ
เน้ือเยื่อ	 และให้เวลาในการขยายเนื้อเยื่อเพื่อรองรับ
ปริมาณการฉีด	 พบว่า	 เมื่อฉีดยาเข้าไปในเนื้อเยื่อใต้
ผวิหนงัด้วยความเรว็จะเกดิการบาดเจ็บจากการขยาย
ของเนื้อเยือที่เร็วซึ่งส่งผลให้เกิดรอยช�้า	



การพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้าในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพารินโซเดียม

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ42

	 จากปัจจัยการเกิดรอยช�้าที่กล่าวมาข้างต้น	
พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีไม่
สามารถควบคุมได้	 เนื่องจากเป็นลักษณะเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย	 ส�าหรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
เทคนิคการบริหารยาเป็นปัจจัยท่ีสามารถควบคุม
ได้เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการบริหาร
ยา	 ดังนั้นพยาบาลจ�าเป็นต้องมีความรู้และทักษะ
ในการบริหารยาที่ดี	 เพื่อป้องกันและลดการเกิด
อุบัติการณ์การเกิดรอยช�้าในผู้ป่วยได้

กลไกการเกิดรอยช�้าจากการฉีดยา
อีนอกซาพารินโซเดียม 
	 การเกิดรอยช�้าเกิดจากฤทธิ์ของยาอีนอกซา 
พารินโซเดียม	โดยการยับยั้งการจับของ	Factor	Xa	
กับ	factor	Va,	Phospholipid	(PL)	และ	Ca2+	เป็น
สารประกอบเชิงซ้อนท่ีเรียกว่า	 Prothrombinase	
complex	 และสารประกอบเชิงซ้อนนี้จะเปลี่ยน 
โปรทรอมบิน	 (Prothrombin)	 ให้เป็นทรอมบิน	
(Thrombin)	หลังจากนั้นทรอมบิน	(Thrombin)	จะ
เปลีย่นโปรตนีไฟรบโินเจน	(Fibrinogen)	ในพลาสมา
ให้กลายเป็นเส้นใยร่างแหไฟบริน	(Fibrin)	ซึ่งจะสาน
กันเป็นร่างแหรวมกับเกล็ดเลือดและเซลล์เม็ดเลือด
แดงกลายเป็นลิ่มเลือด	(Blood	clot)	ซึ่งเมื่อกลไกดัง

กล่าวถูกยับยั้งจะท�าให้ไม่เกิดการสร้างลิ่มเลือดเพื่อ
ปิดบาดแผลส่งผลท�าให้เลือดออกจากบาดแผลได้
ง่าย15	 การเกิดรอยช�้านอกจากจะเกิดจากกลไกดัง
กล่าวแล้วยังเกิดจากปัจจัยส่งเสริมจากการมีแรงกด
เพิม่ขึน้ต่อเนือ้เยือ่	และการแทงเขม็ทะลผุ่านเข้าไปใต้
ผิวหนัง	 ท�าให้เส้นเลือดฝอยฉีกขาด	 (ดังภาพที่	 1)	
เนื่องจากเป็นบริเวณที่เนื้อเยื่อมีการประสานตัวกัน
อย่างหลวม	 ๆ	 ท�าให้เลือดไหลออกมานอกเส้นเลือด	
เมื่อเวลาผ่านไปเลือดจะซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อระหว่าง
เซลล์	ท�าให้เกิดรอยช�า้และกระจายไปรอบ	ๆ 	(ดงัภาพ
ท่ี	 2)	 ส่วนใหญ่จะอยู่ในช้ันใต้ผิวหนังท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนสีท่ีมองเห็นได้4-7	 นอกจากนี้ปลายประสาท
ภายในเนื้อเยื่อที่ได้รับผลกระทบจะเป็นตัวรับความ
รู้สึกจากแรงดันที่เพิ่มขึ้น	ท�าให้รับความรู้สึกต่อความ
เจ็บปวด	แรงกด	หรือไม่มีอาการ	การรับรู้ดังกล่าวจะ
ขึน้อยูก่บัความรนุแรงและต�าแหน่งทีไ่ด้รบัผลกระทบ	
เนือ้เยือ่บุผวิของเส้นเลอืดฝอยทีเ่สยีหายจะปล่อยเอน
โดทีลนิ	(Endothelin)	ออกมา	ซึง่เป็นฮอร์โมนท่ีท�าให้
หลอดเลือดหดตัว	 ลดปริมาณเลือดที่มาบริเวณที ่
ฉีกขาด	เพื่อให้มีเลือดออกให้น้อยที่สุด	เมื่อเยื่อบุผนัง 
หลอดเลือด	 (Endothelium)	 ถูกท�าลาย	 จะท�าให	้ 
Von	Willebrand	factor	ถูกปล่อยออกมา	และกลไก 
การแข็งตัวของเลือดจะท�างานเร่ิมมีการแข็งตัวของ
เลือด	 ซ่ึงจะสร้างก้อนเลือดข้ึนช่ัวคราวเพื่ออุดแผล	 

ภาพที่ 1	แสดงการบาดเจ็บจากการฉีดยา ภาพที่ 2	แสดงการเกิดรอยช�้าภายหลังการฉีดยา
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เหลอืง	ซึง่เกดิจากการท่ีบิลเิวอร์ดนิถูกเปลีย่นให้กลาย
เป็นสารท่ีช่ือว่า	 บิลิรูบิน	 (Bilirubin)	 และจะเปลี่ยน
เป็นสีทองน�้าตาล	 ซ่ึงเกิดจากการท่ีเฮโมไซเดอริน	
(Hemosiderin)	ซึง่เป็นสารซบัซ้อนทีม่อียูใ่นแมคโคร
ฟาจ	(Macrophages)	และเป็นที่เก็บธาตุเหล็ก	โดย
ธาตุเหล็กเป็นส่วนหนึ่งของโปรตีนฮีมที่ปกติร่างกาย
จะรีไซเคิลเพื่อใช้ในหน้าที่อื่น	 ๆ	 หรือสร้างเม็ดเลือด
แดงใหม่	 อย่างไรก็ตามเมื่อเลือดออกอยู่ใต้ผิวหนัง	 
เฮโมไซเดอรนิจะถกูสร้างขึน้ใต้ผวิหนงัชัว่คราวเพือ่กกั
เกบ็เหลก็ส่วนเกนิทัง้หมดไว้	และสดุท้ายรอยช�า้จะจาง
หายไปเมื่อร่างกายก�าจัดสารที่สลายฮีโมโกลบินออก
ไปท้ังหมดและผิวหนังก็กลับมาดูเป็นปกติอีกครั้ง16 
(ดังภาพที่	4)
	 ส�าหรับความเข้มและสีของรอยช�้าขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย	 เช่น	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 โดย
พบว่าเมื่อมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและหลอดเลือด
จากการฉีดยา	จะท�าให้เลือดออกใต้ผิวหนัง	รอยเข้ม
ของรอยช�้าจะชัดเจนและเข้มข้ึนตามปริมาณเลือดท่ี
ออก	อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเข้มและสีของรอย
ช�า้	คอื	สผีวิของผูป่้วยแต่ละราย	โดยพบว่ารอยช�า้อาจ
ปรากฏได้น้อยในผูป่้วยทีม่ผีวิสเีข้มเมือ่เทียบกบัผูป่้วย
ที่มีสีผิวอ่อนหรือปานกลาง	เนื่องจากการมีจ�านวนเม
ลานินท่ีแตกต่างกัน	 ซ่ึงเมลานินเป็นเม็ดสีในเซลล์ท่ี
ท�าให้ผวิมสีเีข้ม	ซึง่พบมากในผูป่้วยทีม่สีผีวิเข้ม	จงึยาก
ทีจ่ะแยกสขีองผวิหนงัทีเ่หน็ว่าเกดิจากเมลานนิทีม่าก
หรือเกิดจากเลือดที่ออกใต้ผิวหนัง19

(ดังภาพที่	3)	หลังจากนั้นก้อนเลือดจะกระจายไปยัง
เส้นเลือดฝอยที่ระดับผิวหนัง	 เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	 
กล้ามเนื้อ	 หรือกระดูก	 และถูกท�าลายโดยระบบ
ภูมิคุ้มกัน	ท�าให้รอยช�้าในช่วงแรกจางลง	และน�าไปสู่
การฟ้ืนฟูเน้ือเยือ่ปกติในท่ีสดุ16	รอยช�า้จะมขีนาดใหญ่
สุดภายใน	 48	 ชั่วโมงหลังฉีดยา	 และขนาดจะเริ่ม 
ลดลง	72	ชั่วโมงหลังเกิดรอยช�้า17

อาการและอาการแสดง 
	 เมื่อเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด	 เลือดจะ
ออกแทรกกระจายในเน้ือเยือ่บริเวณใต้ผวิหนัง	สเีลอืด
ปกตจิะมสีแีดงจากเมด็เลอืดแดง	หลงัจากนัน้จะมกีาร
เปลี่ยนสีเนื่องจากการสลายตัวของฮีโมโกลบินจาก
กระบวนการฟาโกไซโตซิส	 (Phagocytosis)	 ภายใน
เซลล์เมด็เลอืดแดงทีห่ลดุออกไปในช่องว่างนอกเซลล์	
และเกดิการย่อยสลายตามล�าดับ	ดังน้ี	โดยสแีดงทีเ่หน็
ตอนแรกเกิดจากการที่ฮีโมโกลบินยังคงจับอยู่กับ
ออกซเิจน	(Oxyhemoglobin)	จากนัน้จะเปลีย่นเป็น
สีน�้าเงินหรือสีม่วง	 เนื่องจากการคั่งของเลือดบริเวณ
ใต้ผิวหนังที่ไม่สามารถระบายออกได้	รวมถึงไม่มีการ
ไหลเวียนของเลือด	 ท�าให้ฮีโมโกลบินเริ่มปลดปล่อย
ออกซิเจน	 (Deoxyhemoglobin	 หรือ	 reduce	
hemoglobin)	ท�าให้สีของผิวหนังเริ่มเปลี่ยนสีจากสี
แดงเป็นสีน�้าเงินหรือสีม่วงคล�้าขึ้น	 จากนั้นจะเปลี่ยน
เป็นสีเขยีว	ซ่ึงเกดิจากการทีฮ่โีมโกลบนิถกูท�าให้กลาย
เป็นบิลิเวอร์ดิน	 (Biliverdin)	 และจะเปลี่ยนเป็นสี

ภาพที่ 3	แสดงการเปลี่ยนแปลงภายในเส้นเลือดเมื่อเกิดการฉีดขาดของเส้นเลือดฝอย
แหล่งที่มา18	Park	J,	Koh	J-w.	Era	of	bloodless	surgery:	spotlights	on	hemostatic	materials	and	
techniques.	Hanyang	Med	Rev	2018;38(1):3-15.
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	 การจ�าแนกรอยช�า้	สามารถประเมนิจากลกัษณะ 
ของผิวหนังที่มีการเปลี่ยนสี	 และวัดขนาดความยาว	
แบ่งออกได้เป็น	3	ประเภท	ดังนี้	1)	ไม่มีรอยช�้า	คือ	
มขีนาดน้อยกว่า	2	mm2 2)	รอยช�า้ขนาดเลก็	มขีนาด	
2-5	mm2 และ	3)	รอยช�้าขนาดใหญ่	มีขนาดมากกว่า	
5	mm2 6,7 
	 ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย	 อาจมีความแตกต่างกัน	 เนื่องจาก
หลายปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง	เช่น		ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย	
และเทคนิคการบริหารยา	

การพยาบาลเพื่อลดการเกิดรอยช�้า 
	 1.	การจัดท่า	การจัดท่าผูป่้วยก่อนฉดียา	ควรให้ 
ผูป่้วยนอนหงาย	เพือ่ให้สามารถฉดียาได้สะดวก	และ
ลดความคลาดเคลื่อนของต�าแหน่งการฉีดยา10  
	 2.	การเตรียมยา	ในประเทศไทยรปูแบบของยา
มลีกัษณะเป็นบรรจภุณัฑ์ส�าเรจ็ทีม่ยีาบรรจอุยูภ่ายใน
ขนาด	4000	IU	ใน	0.4	ml	และ	6000	IU	ใน	0.6	ml		
ในกรณีที่ต้องบริหารยาปริมาณอื่น	 ท�าได้โดยการไล่
ยาทิ้ง	 และควรใช้กระบอกยาที่มีปริมาณยา	 0.6	ml	
เนือ่งจากมรีะดบับอกปรมิาณยาติดอยูกั่บกระบอกยา	
ส�าหรับเทคนิคในการไล่ยาจะแตกต่างกับการไล่ยา
โดยทั่วไป	คือ	ให้คว�่ากระบอกยาลง	เข็มชี้ลงพื้น	และ
เคาะเบา	ๆ 	บริเวณกระบอกยาเพือ่ให้ฟองอากาศลอย
ขึ้นด้านบน	 ป้องกันไม่ให้ฟองอากาศในกระบอกยา
หายไปในระหว่างไล่ยา	หลังจากนั้นท�าการไล่ยาส่วน

ภาพที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงสีของรอยช�้า

เกินลงในภาชนะท่ีเหมาะสมจนได้ปริมาณยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์3	โดยปริมาณยา	0.1	ml	จะ
เท่ากับ	1000	IU	และในการฉีดยาควรใช้เข็มฉีดยาที่
บรรจุไว้แล้ว	เนื่องจากในบางยี่ห้อจะมีอุปกรณ์นิรภัย
อัตโนมัติท่ีจะท�างานเมื่อสิ้นสุดการฉีดยาเพื่อป้องกัน
อนัตรายจากการใช้เขม็ทีจ่ะเกดิขึน้	ห้ามไล่ฟองอากาศ
ออกจากกระบอกยาก่อนฉดี	เพือ่หลกีเลีย่งการสญูเสีย
ยาและอาจท�าให้เกดิความคลาดเคลือ่นของขนาดยา20 
	 3.	ต�าแหน่งการฉีดยา	ควรหลีกเลี่ยงการฉีดยา
ซ�้าในต�าแหน่งเดิม	บริเวณที่มีแผล	บริเวณที่มีรอยช�้า	
รอยแดง	หรอืบรเิวณทีม่ก้ีอน	เพือ่ลดการบาดเจบ็และ
ป้องกันการเกิดรอยช�้าติดต่อกัน	
	 ส�าหรับต�าแหน่งการฉีดยาอีนอกซาพาริน
โซเดียมเป็นยาท่ีฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง	 สามารถฉีดได้
หลายบริเวณ	เช่น	หน้าท้อง	ต้นแขน	ต้นขา	แต่บรเิวณ
ท่ีนยิมฉดีมากท่ีสดุ	และในการศกึษาส่วนใหญ่เลอืกฉดี	
คือ	ต�าแหน่งบริเวณหน้าท้อง	เป็นบริเวณที่ควรเลือก
ฉดีเป็นบรเิวณแรก	เนือ่งจากเป็นบริเวณทีม่ไีขมนัมาก
พอสมควรและมีการเคลื่อนไหวน้อย	 ท�าให้ดูดซึมยา
ได้ดีในปริมาณคงที่	 ลดโอกาสการเกิดรอยช�้าและ
ความเจบ็ปวดจากการฉดียาเนือ่งจากมปีรมิาณหลอด
เลอืดและเส้นประสาทรบัความรูส้กึน้อย21	นอกจากนี้
ยงัเป็นบรเิวณทีม่พีืน้ทีข่นาดใหญ่กว่า	สามารถเปลีย่น
ต�าแหน่งการฉีดได้หลายครั้ง
	 ส�าหรบัวิธกีารฉดียาบรเิวณหน้าท้อง	ควรฉดีห่าง
จากแนวกลางล�าตัว	(สะดอื)	ไปทางด้านข้างประมาณ	



Nursing Care for Reducing Bruising 
in Patients Receiving Enoxaparin Sodium

45ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2564

5	 เซนติเมตร	 เพื่อหลีกเลี่ยงเส้นเลือดด�าอัมบิลิคัล	
(Umbilical)	 และเปลี่ยนและหมุนเวียนต�าแหน่งไป
เรื่อย	ๆ6,12,20	ซึ่งในปัจจุบันได้มีการคิดค้น	นวัตกรรม	
หรือแนวปฏิบัติขึ้น	 เพ่ือความสะดวกในการเปล่ียน
ต�าแหน่งในการฉีดยา	 ยกตัวอย่างแนวปฏิบัติของ	
Jueakaew	และคณะ6	ที่มีการหมุนเวียนต�าแหน่งใน
การฉีด	 ดังนี้	 เข็มที่	 1	 ฉีดที่หน้าท้องเหนือสะดือ	

ต�าแหน่ง	12	นาฬิกา	และเข็มที่	2,	3,	4,	5,	6	ฉีดที่
หน้าท้องเหนอืสะดือด้านขวา	ต�าแหน่ง	2,	4,	6,	8,	10	
นาฬิกา	ตามล�าดบั	ส่วนตัง้แต่เขม็ที	่7	เป็นต้นไปให้ฉดี
ห่างจากสะดือประมาณ	10	 เซนติเมตร	 (ดังแสดงใน
ภาพท่ี	3)	ในกรณท่ีีพบรอยช�า้ตรงต�าแหน่งฉดี	ให้เลือ่น
ต�าแหน่งฉีดเข็มถัดไปตามเข็มนาฬิกา	(ดังภาพที่	5)

ภาพที่ 5	แสดงต�าแหน่งของการฉีดยา
แหล่งทีม่า6	Jueakaew,	S,	Piancharoensin,	R,	Pinkesorn,	N,	Thippayarom,	S,	Sermsathanasawadi, 
N.	Novel	subcutaneous	low-molecular-weight	heparin	injection	technique	to	reduce	
post-injection	bruising.	Phlebology	2019;34(6):399-405.

	 อย่างไรก็ตามในกรณีผู้ป่วยมีข้อจ�ากัดของการ
ฉีดยาที่บริเวณหน้าท้อง	 ได้แก่	 มีแผลผ่าตัด	 น�้าหนัก
ตัวมากหรือมีค่าดัชนีมวลกายสูงที่ส่งผลให้ชั้นผิวหนัง
หนา	ท�าให้เข็มฉีดยาส�าเร็จรูปไม่สามารถทะลุผ่านถึง
ชั้นใต้ผิวหนังได้	ให้พิจารณาฉีดบริเวณอื่น	ได้แก่
	 -	บริเวณต้นแขน	มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย	ท�าให้
มีโอกาสเกิดรอยช�้าหรือก้อนเลือดได้มากกว่าบริเวณ
อื่น		ต้องฉีดช้าๆ	และระวังในการฉีด
	 -	 บริเวณต้นขา	 มีความหนาของผิวหนังไขมัน 
ใต้ผิวหนังน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับบริเวณอื่น	ๆ จึงควร
ระวังความเสี่ยงในการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ
	 	 ส�าหรับการฉีดบริเวณต้นแขน	 และต้นขา	 
ควรฉีดห่างจากต�าแหน่งเดิมอย่างน้อย	2	 เซนติเมตร	
เพื่อป้องกันการเกิดรอยช�้าติดต่อกัน	

	 4.	 การแทงเข็ม	 คว�่ากระบอกยาลง	 ให้เข็มช้ี
ลงพื้นเพื่อให้ฟองอากาศลอยอยู่ด้านบน	 แทงเข็มใน
แนวตั้งฉากกับผิวหนัง	 90	 องศา	 จับกระบอกฉีดยา
คล้ายจบัปากกา	และแทงเข็มลงในบรเิวณท่ียกผวิหนงั
ขึ้นที่อยู่ระหว่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้	ควรยกผิวหนัง
ไว้ตลอดการฉีด2,3,10,12,20 
	 5.	การดันยา	ก่อนดันยา	ไม่ต้องไล่ฟองอากาศ
ในกระบอกฉีดยาทิ้ง	ควรรอให้ฟองอากาศลอยขึ้นมา
อยู่บนสุด	เพราะการไล่ยาอาจเกิดความคลาดเคลื่อน
ของขนาดยา	และเพือ่ไม่ให้ฟองอากาศในกระบอกยา
หายไป	โดยฟองอากาศจะช่วยดนัยาให้เข้าไปอยูใ่นช้ัน
ใต้ผิวหนัง	ป้องกันการย้อนกลับของยาตามรอยรูเข็ม
ท่ีท�าให้เกิดรอยช�้าหรือก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้	 เมื่อ
ฉีดยาแล้วพบว่ายังมีฟองอากาศอยู่ให้ดันกระบอก
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ฉีดยาจนสุด	เพื่อไล่ฟองอากาศที่ค้างอยู่ให้หมด	และ
เพื่อให้ระบบป้องกันอัตโนมัติท�างาน
	 ควรใช้น้ิวช้ีดันยา	 เนื่องจากจะช่วยควบคุม
จังหวะการฉีดยาได้ดีกว่าการใช้นิ้วหัวแม่มือดันยา	

และใช้สันมือด้านนิ้วก้อยวางบนผิวหนังของผู้ป่วย	
เพื่อลดความเมื่อยล้าระหว่างดันยา2,3,20		หากไม่ถนัด
ในการใช้นิว้ชี	้ให้เปลีย่นมาเป็นนิว้หวัแม่มอืแทน	ทัง้นี้
ขึ้นอยู่กับความถนัดของพยาบาล	(ดังภาพที่	6)

ภาพที่ 6 แสดงการดันยาโดยใช้นิ้วชี้ดันยา

	 6.	ระยะเวลาการฉดียา		ควรฉดียาเข้าใต้ผวิหนงั
อย่างช้า	 ๆ	 โดยระยะเวลาที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น
ระยะเวลามาตรฐาน	สะดวกส�าหรบัการฉดียา	และผล
การวิจัยทีผ่่านมาพบว่าสามารถลดอบุติัการณ์การเกดิ
รอยช�้าได้	คือ	การฉีดยานาน	30	วินาที2,3,5-7,9,20	แม้ว่า
ในบางการศกึษา	ท�าการศกึษาเปรียบเทยีบพบว่าการ
ฉดียานาน	30	วนิาท	ีและ	10	วนิาท	ีไม่ได้มคีวามแตก
ต่างกัน	 แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อดีเกี่ยวกับการระยะ
เวลาในการฉีด	 จึงแนะนะว่าควรฉีดยานานเกิน	 30	
วนิาท	ีเน่ืองจากการฉดียาช้า	ๆ 		ท�าให้มปีรมิาณยาเข้า
สู่เนื้อเยื่ออย่างช้า	 ความดันในการฉีดลดลง	 ท�าให้
เนือ้เยือ่มเีวลาในการปรบัตัวเพือ่รบัต่อปรมิาณยานาน
ขึน้	ความเสยีหายของเนือ้เยือ่ลดลง	ส่งให้เกดิการบาด
เจ็บจากการฉีดยาช้าลง	 ซึ่งส่งผลดีต่อการลดการเกิด
รอยช�้าและลดขนาดรอยช�้า	และการฉีดยาด้วยระยะ
เวลาที่นานขึ้นยังไม่ท�าให้เกิดความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาเพิ่มขึ้นด้วย
	 7.	การถอนเข็ม	หลังดันยาจนหมด	ควรรออีก	
10	วินาที3,6	แล้วจึงดันเข็มให้สุดจนดัง	“แก๊ก”	แล้ว
ค่อยถอนเขม็ออก2,3	กรณีมีเลือดซมึหลงัถอนเขม็ฉดียา

ให้ใช้ส�าลีกดบริเวณที่ฉีดยาจนกว่าเลือดจะหยุด	และ
ห้ามนวดหรือคลึงหลังฉีดยา	 เนื่องจากจะกระตุ้นให้
เลือดออกหรือเกิดรอยช�้า
	 8.	การประคบเยน็	จากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัประคบเยน็ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาอนีอกซาพารนิ
โซเดียม	 พบการศึกษาที่หลากหลายเกี่ยวกับการเกิด
รอยช�้า	 โดยพบว่าบางการศึกษาการประคบเย็น
สามารถลดรอยช�้าได้	 แต่ในบางการศึกษาพบว่าไม่
สามารถลดการเกดิรอยช�า้ได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
อกีทัง้ในบางการศกึษาได้มกีารประเมนิความปวดร่วม
ด้วย	 จึงท�าให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนเกี่ยวกับ
ประเดน็นี	้แต่เมือ่พจิารณาในส่วนของพยาธสิรรีวทิยา
และจากงานวิจัยที่เป็น	RCT/Meta-analysis	พบว่า
ยังแนะน�าให้มีการประคบเย็นในผู ้ป่วยที่ได้รับยา 
อนีอกซาพารนิ	เนือ่งจากเป็นการพยาบาลทีไ่ม่ยุง่ยาก	
สามารถปฏบัิตไิด้ง่าย	ไม่ได้เป็นการปฏบัิตทิีเ่พิม่ภาระ
งานของพยาบาลมากเกินไป	 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ทั้งการลดการเกิดรอยช�้าและ
การลดความปวด	จงึมีความคุม้ค่าคุ้มทุนในการปฏบัิต	ิ
โดยมีแนวทางการปฏิบัติ	 ดังน้ี	 ควรประคบเย็น	 
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ก่อนฉีดยา	5	นาที	และหลังฉีดยา	20	นาที	เนื่องจาก
ความเย็นท�าให้หลอดเลือดบริเวณที่ฉีดหดตัว	 เพิ่ม
ความหนืดของเลือด	 ชะลอการไหลเวียนของเลือด	
และส่งเสริมการแข็งตัวของเลือด	 จึงช่วยลดการเกิด
และขนาดของรอยช�า้	และการใช้ความเยน็จะช่วยลด
อุณหภูมิภายในเนื้อเยื่อ	 ลดอัตราการไหลของเลือด
และการเผาผลาญของเซลล์ในบริเวณน้ัน	ท�าให้ลดการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน8,13,20,21	 นอกจากนี้การ
ประคบเย็นก่อนการฉีดยายังสามารถลดความเจ็บ
ปวดระหว่างการฉดียาได้	เนือ่งมาจากความเยน็ท�าให้
เกิดการชาเฉพาะท่ี	 เพ่ิมความทน	 (Threshold)	 
ต่อความเจบ็ปวด	ลดการน�าสญัญาณของเส้นประสาท
ทีน่�าความเจ็บปวด	นอกจากนีค้วามเยน็ช่วยปิดประตู
ความเจบ็ปวดตามทฤษฎคีวบคมุประต	ู(Gate	control	
theory)	และกระตุ้นตัวรับความรูส้กึสขุสบายในสมอง
ส่วนกลาง	เป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลงได้7	ควรมกีาร
ตรวจสอบผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณที่ฉีดทุก	ๆ 	5	นาที	
เพื่อป้องกันไม่ให้ผิวหนังถูกท�าลายระหว่างการใช้
ความเย็น	ช่วงอุณหภูมิของเจลเย็นคือ	15-18	°C22 
	 9.	การประคบร้อน	เจลร้อน	เป็นความร้อนตื้น
ที่ไม่สามารถผ่านลงไปสู่เนื้อเยื่อที่อยู่ชั้นลึกได้	 ความ
ร้อนจะส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาพของเน้ือเยือ่ทีไ่ด้รับบาด
เจบ็	ความร้อนท�าให้หลอดเลอืดขยายตวัเพิม่การไหล
เวียนเลือด	 ซึ่งจะช่วยก�าจัดสารเคมีที่กระตุ้นตัวรับ
ความเจบ็ปวด	บริเวณทีป่ระคบร้อน	ผวิหนังจะมสีีแดง
และอุ่น	ส่งผลให้ออกซิเจน	เม็ดเลือดขาว	และสารต่อ
ต้านเชื้อโรค	เคลื่อนเข้ามาที่เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น	และเพิ่ม
อัตราการเกิดปฏิกิริยาเคมีและช่วยเจือจางเม็ดสี
บรเิวณน้ัน	ความร้อนท�าให้ผนงัหลอดเลอืดฝอยขยาย
ตัว	 จึงท�าให้สารน�้าหรือของเหลวที่คั่งอยู่ในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์ซมึผ่านเข้าไปในหลอดเลอืดฝอยเพิม่ขึน้	
จึงช่วยลดรอยช�้าได้	 นอกจากนี้ความร้อนยังท�าให้
กล้ามเนื้อคลายตัว	 น�าสารอาหารไปยังบริเวณที่บาด
เจ็บเพื่อซ่อมแซม	 และลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
ความร้อน	หลังจากนั้นจะช่วยเร่งการรักษาให้เร็วข้ึน
ได้	ระยะเวลาความร้อนทีท่�าให้หลอดเลอืดฝอยขยาย
ตวัมากท่ีสดุ	ประมาณ	20	นาทขีองการได้รับความร้อน	

	 ส�าหรบัแนวทางการปฏบัิต	ิคอื	ควรประคบด้วย
เจลร้อน	หลังฉีดยา	12	ชั่วโมง	การประคบแต่ละครั้ง	
ไม่ควรเกนิครัง้ละ	20	นาท	ีจะช่วยให้หลอดเลอืดฝอย
ขยายตวัได้ดอีย่างต่อเนือ่ง	ควรตรวจผวิหนงัของผูป่้วย
บริเวณที่ฉีดยาทุก	5	นาที	 ในขณะประคบด้วยความ
ร ้อนเพื่อป ้องกันจากความเสียหายของผิวหนัง	 
ช่วงอุณหภูมิของเจลร้อนที่เหมาะสมคือ	40-43	°C22  
	 10.	 บันทึกวันเวลาท่ีให้ยา	 สังเกตและติดตาม
ภาวะแทรกซ ้อนท่ีเกิดข้ึน	 และต�าแหน่ง ท่ีเ กิด 
ภาวะแทรกซ้อน	 รวมทั้งมีการส่งเวรเกี่ยวกับภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย2,3,10,12	 เพื่อให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

สรุป 
	 ยาอีนอกซาพารนิเป็นยาต้านการแขง็ตวัของ
เลือดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	ผลของยาท�าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู ้ที่ได้รับยา	 ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อย	คือ	การเกิดรอยช�้าบริเวณที่
ฉดียา	ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเกิดขึน้ได้จากหลาย
ปัจจัย	 แต่ปัจจัยที่ส�าคัญที่สามารถควบคุมและ
บริการจัดการได้คือปัจจัยด้านเทคนิคการบริหาร
ยา	 พยาบาลควรตระหนักถึงความส�าคัญในการ
ดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับยากลุ ่มนี้ 	 เนื่องจากภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งใน
ด้านของความเจ็บปวด	 สูญเสียภาพลักษณ์และ 
สูญเสียความมั่นใจต่อการรักษา	 โดยพยาบาล 
ต้องศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น	 มีการบริหารยาและเทคนิคการ 
ฉีดยาที่ถูกต้อง	 และเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่าง 
ต่อเนือ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากการเกดิรอยช�า้
จากการได้รับยาอีนอกซาพารินได้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 วิธีด�าเนินการศึกษา 
ใช้แนวคิดการเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลของโคลสและคาสเติลดีน	 และกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพ		ได้แก่	การวางแผน	การปฏิบัติ	การตรวจสอบ	และการด�าเนินการแก้ไข	วิธีด�าเนินการวิจัย
แบ่งเป็น	2	ขัน้ตอน	คอื	ขัน้ตอนที	่1	การพัฒนาแนวทางการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	กลุม่ตวัอย่าง	 
คอืพยาบาลวิชาชพี	จ�านวน	12	คน		ขัน้ตอนที	่2	การทดสอบแนวทางการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ที่สร้างขึ้น	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยในโรงพยาบาล	จ�านวน	57	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย	 ได้แก่	
แนวทางในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 แบบฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 แบบประเมินการ
ปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางการเยีย่มตรวจผู้ป่วย	และแบบบนัทกึจ�านวนวนันอนผูป่้วย	วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย
	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	 91	 สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นได้อย่างถูกต้อง	 และท�าให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพและกลับบ้านได้เร็ว
ยิ่งขึ้น	โดยพบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค	ลดลงจากเดิมร้อยละ	32.31	เป็น
ร้อยละ	 21.05	 และจ�านวนวันนอนเฉลี่ยตั้งแต่รับใหม่จนถึงจ�าหน่ายกลับบ้านของผู้ป่วยลดลงจาก	
7.11	วัน	มาเป็น	5.35	วัน
	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาลมีประสทิธภิาพท�าให้
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเพิม่ขึน้และส่งเสรมิให้การบริการทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
พิเศษมีคุณภาพดีขึ้น	 จึงควรมีการน�าแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลไปประยุกต์และ
ทดสอบในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป
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Abstract
	 The	purposes	of	this	research	and	study	was	to	develop	and	test	of	guidelines	
for	 nursing	 round	 in	 Private	 Trauma	Ward	 at	 Chiangrai	 Prachanukroh	Hospital. 
The	methodology	 used	 in	 this	 study	was	 guided	 by	 the	 concept	 of	 nursing	 
management	round	by	Close	and	Castledine	and	the	PDCA	(Plan,	Do,	Check,	Act)	
improvement	process.	The	study	comprised	2	stages	1)	development	of	guidelines	
for	 nursing	 round	 the	 participants	were	 12	 registered	 nurses	 stage	 2)	 test	 of	 
guidelines	for	nursing	round	the	participants	were	57	hospitalized	patients.	The	
research	instruments	included	the	guidelines	for	nursing	round,	the	nursing	round	
form,	 the	 assessment	 form	 for	 practices	 compliance	with	 the	 guidelines	 for	 
nursing	 round,	 and	 the	 record	 form	 for	 length	 of	 hospital	 stay.	 Data	 were	 
analyzed	using	descriptive	statistics.			
	 The	 results	 of	 this	 study	 were	 found	 that	 91%	 of	 the	 samples	 could	 
completely	perform	practices	according	to	the	guidelines	for	nursing	round	and	 
the	patients	recovered	and	were	discharged	faster.	The	percent	of	patients	who	
had	lengths	of	hospital	stay	longer	than	diagnosis	related	groups	decreased	from	
32%	to	21%.	The	average	length	of	the	patients’	hospital	stays	from	admission	to	
discharge	decreased	from	7.11	to	5.35	days.
	 The	results	of	this	study	showed	that	the	guidelines	for	nursing	round	was	
effective	in	improving	nurse	and	patient	interactions	and	promoting	the	quality	of	
nursing	 care	 in	 the	 private	 ward.	 Application	 and	 testing	 of	 this	 nursing	 

management	round	in	another	setting	is	needed.		

Keywords: development	of	guidelines,	Nursing	round,	Trauma	Patients

 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง	 ๆ	
ได้ให้ความส�าคัญกับการจัดบริการสุขภาพอย่างมี	
คุณภาพและได้มาตรฐาน	 เพื่อให้ผู้รับบริการมีความ
ปลอดภยั	ฟ้ืนคนืสภาพโดยเรว็และมคีวามพงึพอใจต่อ
บรกิารทีไ่ด้รบั	พยาบาลวชิาชพีซึง่ท�าหน้าทีใ่นการดแูล
ผู้ป่วย	 จึงต้องให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ	 อาศัย
องค ์ความรู ้ทางการพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลในการค้นหาปัญหาและให้การพยาบาลผู้
ป่วยอย่างเหมาะสม	 	 โดยกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ

เพื่อช่วยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และน�าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลแก่ผู้
ป่วยเป็นประจ�าวันก็คือ	 การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล
	 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 เป็นรูปแบบ
หนึง่ของการนเิทศทางการพยาบาล	และเป็นกจิกรรม
การพยาบาลที่ส�าคัญที่ท�าประจ�าทุกวันเพื่อให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ	คือ	การใช้กลุ่มเพื่อน
ผู้ร่วมปฏิบัติงานพยาบาล	 (Peer	 review)	 ประเมิน
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การปฏิบัติงาน	 ร่วมกันแสดงความคิดเห็น	 ค้นหา
ปัญหาและแนวทาง	ปรบัปรงุแก้ไขเพือ่น�าไปใช้ในการ
ปรับปรุงแผนการพยาบาล	 ส่งเสริมให้การดูแลผู้ใช้
บรกิารมคีณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาล2	กจิกรรม
การการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ	
ซ่ึง	Close	&	Castledine1	ได้จ�าแนกรปูแบบการเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลออกมาเป็น	4	แบบ	คอื	1)	การ
เยีย่มตรวจโดยผูจ้ดัการพยาบาล	(Matrons’	rounds)	
2)	การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาล	(Nurse	man-
agement	rounds)	3)	การเยีย่มตรวจความสขุสบาย
ของผู้ป่วย	(Patient	comfort	rounds)	4)	การเยี่ยม
ตรวจเพือ่การสอน	(Teaching	rounds)	โดยการเยีย่ม
ตรวจการจดัการพยาบาลและการเยีย่มตรวจความสขุ
สบายของผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายที่คล้ายกัน	 คือ	 เพื่อ
ปรบัปรงุกระบวนการดูแลผูป่้วยแต่ละวันให้มคุีณภาพ
และผู้ป่วยฟ้ืนฟสูภาพได้เรว็มากขึน้	อย่างไรกต็ามการ
เยีย่มตรวจความสขุสบายของผูป่้วยทีก่�าหนดให้มกีาร
เยี่ยมตรวจเป็นทีมเป็นระยะ	 ๆ	 ในแต่ละวันอาจไม่
เหมาะสมกับสภาพปัจจุบันที่โรงพยาบาลมีภาระงาน
ที่มากและมีบุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอ	 ดังนั้นการ
เยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลจึงเป็นรูปแบบการ
เยี่ยมตรวจที่มีความเหมาะสมกับสภาพการณ์ใน
ปัจจุบัน	 และสามารถน�ามาใช ้ในการปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
	 จากผลการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา	 พบว่ามี
การศึกษาการน�ารูปแบบการเยี่ยมตรวจโดยหัวหน้า
พยาบาลมาใช้	 ท�าให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลว่าได้รับการดูแลมากขึ้น
จากเดิม3	 และจากการศึกษาการปรับปรุงการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล	ท�าให้ความรูข้องพยาบาลเพิม่
ขึน้และประสบการณ์ในการส่งมอบข้อมลูการดแูลแก่
ผูป่้วยดขีึน้4	ตลอดจนการศกึษาผลการใช้รปูแบบการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลต่อการรบัรูค้ณุค่าผลลพัธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ	 ผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจเยีย่มทางการพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบั
รู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการเยี่ยมตรวจ5	 และจากการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการเยีย่มตรวจผูป่้วย	ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของ
พยาบาล	ผูป่้วย	และญาตต่ิอการเยีย่มตรวจผูป่้วย	พบ
ว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมาก6	แต่ละงานวิจัย
มกีารก�าหนดกจิกรรมในการเยีย่มตรวจทีแ่ตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของบริบทของโรงพยาบาล	
ทั้งนี้ในงานวิจัยเก่ียวกับการเยี่ยมตรวจในประเทศที่
ผ่านมาเป็นรูปแบบการเยี่ยมตรวจท่ีทดลองใช้ในโรง
พยาบาลเอกชน	 และอีกรูปแบบทดลองใช้ในโรง
พยาบาลชุมชน	 ยังไม่พบว่ามีรูปแบบการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลในระดับ
ตตยิภูมมิาก่อน	ด้วยเหตนุีจ้งึควรมงีานวจิยัเพือ่พฒันา
คุณภาพการเยี่ยมตรวจท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเพื่อท�าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บรกิารในโรงพยาบาลได้รบัการบริการทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ
	 หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์มีจ�านวนเตียงให้บริการทั้งหมด	 18	
เตยีง	ได้แยกออกเป็น	2	หอผู้ป่วย	คือ	หอผู้ป่วยพเิศษ
อุบัติเหตุชั้น	13	และหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น	14	
มีรูปแบบของการมอบหมายงานแบบเจ้าของไข้	จาก
การทบทวนปัญหาในการด�าเนนิงานของหอผู้ป่วย	พบ
ว่าในปี	 2562	 มีผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่าจ�านวนวัน
นอนทีก่�าหนดไว้ตามระบบการวนิจิฉยัโรคร่วม	(DRG)	
จ�านวน	470	คนจากผูป่้วยทัง้หมด	1,418	คน	คดิเป็น
ร้อยละ	 33.147	และในปี	 2563	 ยังพบว่ามีจ�านวน 
ผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่าจ�านวนวันนอนท่ีก�าหนดไว้
ตามระบบการวินิจฉัยโรคร่วม	 โดยในเดือนมกราคม	
มี	54	คนจากผู้ป่วยทั้งหมด	135	คน	คิดเป็นร้อยละ	
40		เดอืนกมุภาพนัธ์	ม	ี49	คนจากผูป่้วยทัง้หมด	114	
คน	คดิเป็นร้อยละ	42.98	และเดอืนมนีาคม	ม	ี44	คน
จากผู้ป่วยท้ังหมด	 111	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 39.648 
ปัญหาจากการนอนนานของผูป่้วย	ส่วนใหญ่เป็นกลุม่
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ติดเตียง	ได้แก่	ผู้ป่วยที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว	 ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ	 มีแผลขนาดใหญ่	 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
สมอง	ญาตไิม่มคีวามพร้อมต่อการดแูล	การจดัเตรยีม
สถานท่ี	 ผู้ดูแลไม่มั่นใจขาดทักษะในการดูแล	 และมี
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ความต้องการความช่วยเหลอืในการปฏบิติัตัวต่อเนือ่ง
ที่บ้าน	 ส่งผลกระทบต่อการให้บริการในหอผู้ป่วย	 
โดยท�าให้หอผู้ป่วยไม่มีเตียงว่างที่จะรับผู้ป่วยใหม ่
ที่จองคิวไว้	 จากสถิติจ�านวนผู้ป่วยที่รอคิวเข้าห้อง
พิเศษทั้งหมด	 ตั้งแต่เดือนมกราคม	 2563	 ถึงเดือน
มีนาคม	2563	มีจ�านวน	19,	88,	และ	156	คน	ตาม
ล�าดับ8	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยรายใหม่ต้องรอคิวเข้าห้อง
พิเศษยาวนานกว่าปกติ	จากการส�ารวจความพงึพอใจ
ต่อการให้บริการผู้ป่วยใน	 สรุปความคิดเห็นจากการ
เข้ารับบริการของผู้รับบริการ	 มีระดับความพึงพอใจ
น้อยในด้านความพอใจของการรอคิวเข้าห้องพเิศษ	ให้
ข้อมูลความเห็นเรื่อง	 ห้องพิเศษเต็มตลอดเวลา	 ต้อง
จองล่วงหน้าและรอควินาน8	และจากปัญหาการนอน
นานยังท�าให้โรงพยาบาลได้รับเงินเรียกเก็บส�าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
น้อยลง	 เนื่องจากเกินระยะเวลาที่ส�านักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�าหนดไว้ตามรหสัโรค	ดงันัน้
จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารปรบัปรงุการให้บรกิาร
ทางการพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
ปัญหาของผู ้ป่วยและวางแผนการรักษาพยาบาล
แต่ละวัน	 รวมท้ังการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเป็น
ระยะ	ๆ 	เพือ่ท�าให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟสูภาพและกลบั
บ้านได้เร็วยิ่งขึ้น	 ซึ่งแนวทางหน่ึงที่อาจช่วยให้การ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาลคือ	
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาล	 เพราะเป็น
กจิกรรมทีจ่ะช่วยในการค้นหาปัญหาและวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
	 ปัจจุบันหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์	 ยังไม่ได้มีการใช้การเยี่ยม
ตรวจการจัดการพยาบาล	 แต่ในเวรเช้าหัวหน้าหอ 
ผู ้ป่วยหรือหัวหน้าเวรจะเข้าไปเยี่ยมตรวจอาการ 
ภายหลังจากการรับส่งเวรผู้ป่วย	โดยใช้วิธีการสังเกต	 
และสอบถามทางวาจาถึงสภาพอาการปัญหาและ 
ความก้าวหน้าอาการเปลีย่นแปลงและการดแูลรกัษา
ที่ผู้ป่วยได้รับในห้องของผู้ป่วยแต่ละราย	ในช่วงเวลา
สั้น	 ๆ	 ประมาณ	 2-3	 นาที	 แต่ไม่ได้ให้ทีมพยาบาล	 
ผู้ป่วยและญาติ	 ร่วมแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ต่อการดูแลผู้ป่วย	 จากนั้นจะน�ามา
ท�าการทบทวนประชุมก่อนปฏิบัติการพยาบาล	 (Pre	
conference)	 ส่วนในเวรบ่ายและเวรดึกจะไม่มีการ
เข้าไปเยี่ยมตรวจผู้ป่วยแต่ใช้การประชุมก่อนปฏิบัติ
การพยาบาลเท่านั้น	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
กจิกรรมการเยีย่มตรวจทางการพยาบาลทีท่�าอยูไ่ม่ได้
ช่วยหัวหน้าทีมพยาบาลในการค้นหาปัญหาและ
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของผูป่้วยในแต่ละรายได้	ประกอบกบัหอผูป่้วยพเิศษ
อุบัติเหตุเริ่มเปิดด�าเนินการมาเพียง	 2	 ปี	 เป็นหน่วย
งานที่รับผู้ป่วยหลากหลายสาขา	 โดยมีพยาบาลที่
ประสบการณ์น้อยไม่เกิน	3	ปี	จ�านวน	4	คน	(คิดเป็น
ร้อยละ	28.58)	และจากการประเมนิสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลยังขาดความช�านาญในการ
ดแูลผูป่้วยทกุกลุม่โรค8	ดงันัน้	หากได้มกีารน�ารปูแบบ
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลมาใช้น่าจะช่วย
ให้การบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏบัิตกิารเย่ียมตรวจทางการพยาบาล	ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์	 โดยอาศัยกระบวนการ
พัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง9	มาเป็นกรอบในการพัฒนา
เนือ่งจากเป็นแนวคดิการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง	
ที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหา
สาเหตุ	 รวมท้ังแนวทางแก้ไข	 และสร้างแนวปฏิบัติ 
ในการพฒันาการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	ผลลพัธ์ 
ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพ
สามารถเยีย่มตรวจทางการพยาบาลได้อย่างมคุีณภาพ

ค�าถามการวิจัย
	 1.	แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ในหอผู ้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์	ภายหลังการพัฒนาเป็นอย่างไร	
	 2.	ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล	 ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ภายหลังการ
พัฒนาเป็นอย่างไร



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ตามแนวคิด
การปรับปรุ งคุณภาพอย ่ างต ่อ เนื่ อง 	 โดยใช ้
กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ท�าการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลโดยน�าแนวคิดการจัดการ
พยาบาลของโคลสและคาสเติลดีน	 และการเยี่ยม
ตรวจผู ้ป่วย	 ด้วยหลัก	 C3THER	 มาเป็นแนวคิด 
ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์	 และทดสอบประสิทธิภาพของ 
รูปแบบ	 โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนือ่ง	พดีซีเีอ	(PDCA)	ของเดมมิง่	ซึง่ประกอบด้วย	
4	ขั้นตอนดังนี้	1)	การวางแผน	(Plan)	2)	การปฏิบัติ	
(Do)	3)	การตรวจสอบ	(Check)	และ4)	การด�าเนิน
การแก้ไข	(Act)	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ	ได้รูปแบบการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่มีคุณภาพในการลด
จ�านวนผู้ป่วยที่นอนนาน	 เกินกว่าจ�านวนวันนอน 
ที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 รูปแบบของการวิจัย	 เป็นแบบการวิจัยและ
พัฒนา	(Research	and	Development)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	
ประชากร	คือ	พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย	กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการพยาบาลจ�านวน	12	คน	
ประกอบด้วย	พยาบาลทีมพัฒนา	2	คน	พยาบาลทีม
ผู้ปฏิบัติ	10	คน	มีขั้นตอน	คือสังเกตการณ์	วิเคราะห์
ประเด็นปัญหา	 และด�าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	ได้ผลลพัธ์คอื	ได้แนว
ปฏบิตัใินการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	แบบบนัทกึ

การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยด้วยหลัก	 C3THER	 และแบบ
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจผู้ป่วย		
 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุที่
สร้างขึ้น	ประชากรคือ	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น	 13	 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีของ	
Daniel10	 ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการใช้ในการศึกษา	
จ�านวน	57	ราย	
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 ตามเกณฑ์ท่ี 
ก�าหนด	คือ	
	 1.		เป็นผู้ป่วยรับใหม่หรือผู้ป่วยรับย้ายที่เข้ามา
รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น	 13	 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 2.		ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	
	 	 โดยมข้ัีนตอน	คอื	ให้กลุม่ทมีผูป้ฏบิตัทิีท่�า
หน้าที่ในการเยี่ยมตรวจผู ้ป่วยปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 และ
แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู ้ป ่วยด ้วยหลัก	
C3THER	ในผู้ป่วยจ�านวน	57	ราย	ระหว่างนั้นทีม
พัฒนาจะท�าการเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอ 
ผู้ป่วย	 โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 และแบบ
บันทึกจ�านวนวันนอนของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม
ตรวจตามแนวปฏิบัติที่ก�าหนด

เครื่องมือวิจัย   
	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวิจัย	2	ชนิดดังนี้
	 1.		เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการด�า เนินการ วิจัย	
ประกอบด้วย	
	 	 1.1	 แนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนร่วมกับทีมพัฒนาและทีม 
ผูป้ฏบัิต	ิเป็นการอธบิายบทบาทหน้าท่ีของหวัหน้าเวร
และพยาบาลผู ้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู ้ป่วย	 
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รวมทัง้ขัน้ตอนการปฏบิติัของหวัหน้าเวรและพยาบาล
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย	
	 	 1.2	แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 ด้วย
หลัก	C3THER	ซึง่เป็นแบบบนัทกึทีบ่คุลากรพยาบาล
จะใช้ในเวลาเยี่ยมตรวจผู้ป่วยแต่ละราย	
	 2.		เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู	ประกอบด้วย
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชพี	เป็นค�าถามปลายเปิด	ประกอบด้วย	อาย	ุและ
ประสบการณ์ในการท�างาน
	 	 2.2	แบบสงัเกตการปฏบัิติของพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	ของหอ	ผู้ป่วยพิเศษ
อุบัติเหตุ	โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	ซึ่งผู้
ศกึษาและทมีพัฒนาสร้างขึน้จากแนวปฏบิติัการเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาล	 ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์	เป็นแบบสงัเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของหัวหน้าเวรและพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย	
	 	 วธิกีารประเมนิตามแบบสงัเกต	การประเมนิ
ว่ามีการปฏบิตัอิย่างถกูต้องจะพจิารณาจากการลงมอื
ปฏิบัติกับผู้ป่วยว่ามีความถูกต้องหรือไม่	 ถ้าปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างถูกต้องในผู้ป่วยรายใดรายหนึ่งหรือ 
ผู ้ป่วยทุกรายก็แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
จะมีการท�าเครื่องหมาย	 	 ในช่องปฏิบัติถูกต้อง	 
แต่ถ ้ามีการปฏิบัติหลายครั้งแต่ไม่ถูกต้องจึงจะ
ประเมนิว่ามกีารปฏบิติักจิกรรมน้ันไม่ถกูต้อง	จะมกีาร
ท�าเครื่องหมาย		ในช่องปฏิบัติไม่ถูกต้อง
	 	 การประเมินว่ามีการปฏิบัติอย่างครบถ้วน
จะพจิารณาจาก	พยาบาลหวัหน้าเวร	พยาบาลเจ้าของ
ไข้และผู้ช่วยพยาบาล	มกีารปฏิบตักิจิกรรมทีป่ระเมนิ
ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายในวันนั้น	 จึงจะประเมินว่าปฏิบัติ
ได้ครบถ้วน	จะมีการท�าเครือ่งหมาย		ในช่องปฏิบัติ
ครบถ้วน	 แต่ถ้าไม่ได้ท�ากิจกรรมที่ประเมินในผู้ป่วย
รายใดก็ตาม	ก็จะประเมินว่าปฏิบัติไม่ครบถ้วน	จะมี
การท�าเครื่องหมาย		ในช่องปฏิบัติไม่ครบถ้วน
	 	 กรณไีม่มเีหตุการณ์	หรอืการปฏบิตักิจิกรรม
เรือ่งนัน้	ๆ 	ปรากฏในวนัท่ีท�าการสงัเกตการปฏบิติัของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 จะให้
เป็น	NA	
	 	 2.3	 แบบบันทึกจ�านวนวันนอนผู้ป่วยที่ผู ้
ศึกษาสร้างขึ้น	ประกอบด้วย	ข้อมูลของผู้ป่วย	ได้แก่	
โรค	รหัสโรค	จ�านวนวันนอนที่ก�าหนดของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และจ�านวนวันท่ีนอน
จริงในหอผู้ป่วย	 (นับตั้งแต่วันท่ีเริ่มเข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล)
 
วิธีตรวจสอบเครื่องมือ
	 1.		การหาความตรงของเครื่องมือ
	 	 ผู ้วิจัยได้น�าแนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล	 แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	
ด้วยหลัก	 C3THER	 	 แบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 และ
แบบบันทึกจ�านวนวนันอนผูป่้วย	น�าไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ	
จ�านวน	 3	 ท่าน	 น�ามาหาค่าความสอดคล้อง	 ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา	และความเหมาะสมของภาษา
ท่ีใช้	จากนัน้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา	(Content	
validity	 index:	 CVI)	 เฉพาะแบบสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	1	
	 2.		ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 	 ผู้วจิยัน�าไปตรวจสอบความความเช่ือม่ันของ
แบบประเมิน	โดยผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนาอีก	1	คน	
ท�าการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ
การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยในผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	10	คน	จากนัน้น�าผลการสังเกตมาหาค่าความ
สอดคล้องของการสงัเกต	โดยค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ ์
ครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.86				

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ตาม
หนังสือเลขที่	อว	8393(7.15.2)/จธ.212	นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้ท�าเอกสารค�าชี้แจงข้อมูลส�าหรับผู้ป่วย	 และ



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ56

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	ให้ผู้
ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	 ชี้แจงให้
ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
ศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่มีการบังคับ	 และสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วม	โดยไม่ส่งผลกระทบใด	ๆ	ต่อ
การรักษาพยาบาล	 ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยถือเป็น
ความลับ	ผลการศึกษาจะน�าเสนอในภาพรวมและจะ
น�าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น	โดยผู้
วิจัยจะจัดเก็บเอกสารต่างๆ	 ไว้ในที่ท�างานของผู้วิจัย	
โดยจะจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ปิดล็อก	เป็นเวลา	2	ปี	
หลงัจากทีต่พิีมพ์ผลงานวจิยัแล้วเอกสารต่าง	ๆ 	จะถกู
ท�าลายด้วยตวัผูวิ้จยัเองโดยเครือ่งท�าลายเอกสารหรือ
การเผา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู	ระหว่างเดือนมถินุายน	
ถึงเดือนพฤศจิกายน	2563	มี	2	ขั้นตอน	ดังนี้
	 ขัน้ตอนที	่1	การพฒันาแนวปฏบิตักิารเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผูป่้วยพเิศษอบุติัเหตุ	
ส�ารวจ	 สังเคราะห์ข้อมูลการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลและสร้างรปูแบบการเยีย่มตรวจทางการ
พยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 ใช้เวลา	 3		
เดือน	ผู้วิจัยด�าเนินการศึกษาดังนี้
	 	 1)	 ทบทวนข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยที่นอนนาน
เกินกว่าจ�านวนวันนอนที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค
ในระบบฐานข้อมูลผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล	 และ
รายงานการประชุมเก่ียวกับปัญหาในการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น	 13	
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 	 2)	 ตั้งคณะกรรมการโดยเชิญพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุพิเศษ	 โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์	2	ท่าน	ได้แก่	รองหัวหน้า
หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น	14	พยาบาลที่รับผิดชอบ
งานด้านการประกนัคณุภาพการพยาบาลประจ�าหอผู้
ป่วย	 มาเป็นทีมพัฒนาคุณภาพในงานวิจัยนี้	 ร่วมท�า 
การทบทวนและท�าความเข้าใจเกีย่วกบั	กระบวนการ

เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยท่ีได้ปฏิบัติ
ในปัจจุบัน	 ปัญหาท่ีท�าให้ผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่า
จ�านวนวันนอนที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค	 ของ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และสาเหตุ
ของปัญหาการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ
	 	 3)	 ท�าการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ	และ	
สรุปปัญหาท้ังหมดในรูปแผนภูมิผังก้างปลา	 และใช้
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเพื่อ	หาทางแก้ไขด้วย
วิธี	Failure	Mode	and	Effect	Analysis	เพื่อเลือก
แนวทางในการปรบัปรงุการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
	 	 4)	 ผู ้วิจัยและพยาบาลทีมพัฒนาร่วมกัน
สร้างรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอ
ผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	ประกอบด้วย	ก)	แนวปฏิบัติใน
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 ข)	 แบบบันทึกการ
เยี่ยมตรวจผู้ป่วย	ด้วยหลัก	C3THER	ค)	แบบสังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม	
ตรวจผู้ป่วย	และ	ง)	แบบบันทึกจ�านวนวันนอนผู้ป่วย	
ได้ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 หอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต	ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์		
	 ขั้นตอนที่	 2	 การทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 
ใช้เวลา	2	เดือน	มีรายละเอียดการด�าเนินการดังนี้
	 	 1)	 ผู้วิจัยและพยาบาลท่ีเป็นทีมพัฒนาได้
จัดประชุมชี้แจงและจัดอบรมพยาบาลและบุคลากร
พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	ชั้น	13	ทุกคนให้
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจและ
ใช้แบบฟอร์มการเยี่ยมตรวจที่พัฒนาขึ้นได้
	 	 2)	 ภายหลังจากจัดอบรมให้กับพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลในหอผู ้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
ชัน้	13	จากนัน้เริม่ให้มกีารทดลองปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ 
ในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในผู้ป่วย	 จ�านวน 
10	 ราย	 ระหว่างที่มีการปฏิบัติ	 ทีมพัฒนาได้มีการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในการเยี่ยมตรวจทางการ	
พยาบาลและให้ค�าแนะน�าแก่หัวหน้าเวร	 และทีม 
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ผูป้ฏบิตั	ิทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการดแูลผูป่้วยเป็น
ระยะ	สรุปปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะให้ทีม
พัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ความเหมาะสมก่อนน�าไปใช้จรงิ
	 	 3)	 ผู้วิจัยและทีมพัฒนาท�าการตรวจสอบ
การปฏบิตักิารด�าเนนิการตามแผน	และตรวจสอบผล
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการเย่ียมตรวจ
ทางการพยาบาล	 และการใช้แบบฟอร์มในการเย่ียม
ตรวจผู้ป่วย	 ท�าการเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย	
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาล	 การ
สอบถามการปฏิบัติ	การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
จากผู้ป่วยและญาติ	 การตรวจสอบจากแบบบันทึก
ทางการพยาบาล	และแบบบนัทึกจ�านวนวันนอนของ
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเยีย่มตรวจตามแนวทางทีก่�าหนด	ใน
ผู้ป่วยจ�านวน	57	ราย		
	 	 4)	 ผูว้จัิยร่วมกบัทมีพฒันา	และทมีผูป้ฏบิตัิ	
สรุปผลในการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	และข้อมลู
การปฏิบัติของทีมผู้ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
จ�านวน	57	ราย	ศึกษาปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอ
แนะ	 ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้
ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลและข้อมลูผูป่้วย	
วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิบรรยาย	ได้แก่	การแจกแจง
ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 2.	ข้อมูลจากแบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู ้ป่วย	
วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิบรรยายได้แก่	การแจกแจง
ความถี่	และหาค่าร้อยละ
	 3.	ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยที่นอนนานกว่าวัน
นอนที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรหัสโรคของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในระยะก่อนพัฒนา
และหลังพัฒนาได้น�ามาเปรียบเทียบและเสนอ

ออกมาในรูปของกราฟ	
ผลการวิจัย
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1.1	พยาบาลวชิาชพีทมีผูป้ฏิบตั ิในหอผูป่้วย
พเิศษอบุตัเิหต	ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	
จ�านวน	10	คน	เป็นเพศหญงิ	ระดบัการศกึษาปรญิญา
ตรี	มีอายุระหว่าง	21-30	ปี	โดยมีอายุเฉลี่ย	31.90	ปี	
(S.D.	 =	 6.45)	 มีประสบการณ์การท�างานในวิชาชีพ
การพยาบาลอยู่ระหว่าง	6-10	ปี	โดยมีประสบการณ์
การท�างานในวิชาชีพการพยาบาลเฉลี่ย	 9.40	 ปี	 
(S.D.	=	6.86)		มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้
ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 อยู่ระหว่าง	 1-5	 	 ปี	 โดยทุกคน
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุตั้งแต่เริ่ม 
ด�าเนินการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉลี่ย	 2	 ปี	 4	 เดือน	 ส่วน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยนั้น
พยาบาล	 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 และทุกคนไม่เคยเข้ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	
	 	 1.2	ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต	ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	
จ�านวน	57	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	มีอายุ	60	ปีขึ้น
ไป	รองลงมามีอายุระหว่าง	51-60	ปี	โดยมีอายุเฉลี่ย	
57.43	ปี	(S.D.	=	14.74)		มจี�านวนวนันอน	อยูร่ะหว่าง	
1-5	วัน	ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล	เข้ารับ
การรกัษาเกีย่วกบัโรคทางด้านศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์	
โดยส่วนใหญ่มีประวัติการมีโรคประจ�าตัวเป็นโรค 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
	 ส่วนที่	2	ข้อมูลจากแบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยน�า
แนวคดิการจดัการพยาบาลของโคลสและคาสเตลิดนี	
และการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยด้วยหลัก	 C3THER	 ของ 
หอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์	น�าเสนอไว้ดังภาพที่	1	
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 พยาบาลหวัหน้าเวร: 	ตดิตามดหูน้าทีก่ารดูแลผูป่้วยล่วงหน้า	ก�าหนดเวลาในการเยีย่มตรวจผูป่้วย	
จัดเตรียมทีมการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	รับฟังการส่งเวรผู้ป่วยทุกรายและจดบันทึกข้อมูลส�าคัญ	มอบหมายให้
สมาชิกทีมท�างานแทนและให้มีผู้รับผิดชอบดูแลบริเวณเคาเตอร์ในช่วงที่ทีมพยาบาลเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
 พยาบาลเจ้าของไข้ :	 เตรียมสมุดบันทึกส่วนตัว	ที่บันทึกข้อมูลส�าคัญของผู้ป่วยจากการรับส่งเวร	
เลอืกปัญหาหลกัทีส่�าคญัมาใช้ในการด�าเนนิเยีย่มตรวจผู้ป่วย	รบัฟังการก�าหนดเวลาการด�าเนนิเยีย่มตรวจ
ผู้ป่วยจากผู้น�าการเยี่ยมตรวจ	(พยาบาลหัวหน้าเวร)
 ผู้ช่วยพยาบาล: เตรียมสมุดบันทึกส่วนตัว	 ดูแลความพร้อมของอุปกรณ์	 เอกสารที่ใช้ขณะเยี่ยม
ตรวจผู้ป่วย	

ขั้นตอนก่อน
การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย

 พยาบาลหวัหน้าเวร: เป็นผูน้�าในการเยีย่มตรวจผูป่้วย	ทกัทายผูป่้วยและญาต	ิเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ	
รับฟังการน�าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยจากพยาบาลเจ้าของไข้	ซักถามปัญหาของผู้ป่วย/ญาติ	ตรวจสอบการ
ได้รับออกซิเจน/สารน�้า	การท�างานของอุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษ	จดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	 ในแบบ
ฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	ด้วยหลัก	C3THER	กระตุ้นส่งเสริมให้ทีมพยาบาลและผู้ป่วย/ญาติ	ได้แลก
เปลี่ยนความคิดเห็นวางแผนการพยาบาลร่วมกัน
 พยาบาลเจ้าของไข้: น�าเสนอรายละเอียดข้อมูลที่ส�าคัญของผู้ป่วย ประเมินอาการและปัญหาของ
ผู้ป่วย	โดยการสอบถามอาการและอาการแสดง	เปิดโอกาสให้	ผู้ป่วย/ญาติ	ได้ซักถามข้อมูล	เพิ่มเติม	เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น
 ผูช่้วยพยาบาล:	ตรวจสอบและดแูลสภาพแวดล้อมให้มคีวามปลอดภัย	ดแูลให้อปุกรณ์ทีอ่ยูใ่นห้อง
ผู้ป่วยและติดตัวผู้ป่วยมีสภาพใช้งานได้	ดูแลสาย/ท่อระบายต่างๆให้อยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสม

ขั้นตอนการเยี่ยม
ตรวจในห้องผู้ป่วย

ขั้นตอนหลังการเยี่ยม
ตรวจในห้องผู้ป่วย

 พยาบาลหัวหน้าเวร: สรุปปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยตามแบบฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้
ป่วย	ด้วยหลัก	C3THER	ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล	กิจกรรมการพยาบาล	เปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้
เสนอความคดิเหน็เพิม่เตมิ	มอบหมายหน้าท่ีในการดแูลผู้ป่วยให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้และผู้ช่วยพยาบาล
 พยาบาลเจ้าของไข้ และผู้ช่วยพยาบาล:	รับฟังสรุปปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและร่วม
เสนอแนะข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวางแผนการพยาบาล จดบันทึกสิ่งที่ได้รับมอบหมายจากพยาบาล
หัวหน้าเวร

ภาพที ่1:	แนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์
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	 ข้อมลูจากแบบสงัเกตการณ์ปฏบัิติของพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย	 ภายหลังการ
พัฒนาพบว่าคณุภาพการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ที่มีต่อการปฏิบัติของพยาบาล	 การใช้กระบวนการ 
พีดีซีเอ	 ท�าให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสามารถ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลด้วยหลักการ	 C3THER	
ได้ถูกต้องร้อยละ	91.67	และครบถ้วนร้อยละ	91.30	
	 ส่วนที	่3	ข้อมลูจ�านวนผูป่้วยทีน่อนนานกว่าวนั
นอนที่ก�าหนดไว้ในแต่ละรหัสโรคของส�านักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิในระยะก่อนพฒันาและหลงั
พัฒนา	

	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
และจ�านวนผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า	DRG	ก่อนและ
หลังการพัฒนาของผู้ป่วยชั้น	 13	 	พบว่า	 จ�านวนวัน
นอนเฉลีย่ตัง้แต่รบัใหม่จนถึงจ�าหน่ายกลบับ้าน	ลดลง
จาก	7.11	วนั	เป็น	5.35	วนั	จ�านวนวนันอนเฉลีย่ตัง้แต่
รบัย้ายเข้าหอผูป่้วยพิเศษอบัุตเิหตจุนถงึจ�าหน่ายกลบั
บ้าน	ลดลงจาก	5.63	วัน	เป็น	4.09	วัน	และจ�านวน
ผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า	 DRG	 ลดลงจากร้อยละ	
32.31	ราย	เป็น	ร้อยละ	21.05	น�าเสนอไว้ดังภาพที่	
2	และ	3

ภาพที่ 2:	แสดงจ�านวนวันนอนเฉลี่ย	ระยะก่อนและระยะหลังการพัฒนาในผู้ป่วยชั้น	13

ภาพท่ี 3:	แสดงจ�านวนผูป่้วยทีน่อนนานเกนิกว่า	DRG	ระยะก่อนและระยะหลงัการพฒันาในผูป่้วยชัน้	13
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านกระบวนการการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 ในหอผู ้ป ่วยพิเศษ
อุบัติเหตุ		โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์แบ่ง
ออกเป็น	 3	 ขั้นตอน	 และได้ใช้แนวคิดพีดีซีเอ	 เพ่ือ
ค้นหาวิเคราะห์ปัญหา	 วางแผนงาน	 และด�าเนินการ
ปรบัปรงุคณุภาพการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	น�า
ไปสู่การก�าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
สาเหตปัุญหาได้อย่างแท้จรงิ	สอดคล้องกบั	Willians11 
ที่กล่าวไว้ว่าการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอย่าง
ละเอียดถึงรากเหง้าของปัญหาอย่างแท้จริง	จะน�าไป
สู่การก�าหนดแนวทางแก้ไขที่สามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ			
	 นอกจากน้ีแนวคิดวงจรพีดีซีเอยังเป็นรูปแบบ
หน่ึงของการบริหารแบบมส่ีวนร่วมทีเ่ปิดโอกาสให้ผูท่ี้
เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีจะท�าการพัฒนาได้เข้ามามีส่วน
ร่วม	 โดยในการศึกษาน้ี	 ได้มีการเปิดโอกาสให้
พยาบาลและบคุลากรพยาบาลทกุคนในหอผูป่้วยเข้า
มามีส่วนร่วมในการระบุสาเหตุของปัญหา	 และ
ก�าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา	มกีารแลกเปลีย่น
เปลีย่นและเรยีนรูร่้วมกนัเกีย่วกบัวธิกีารเยีย่มตรวจจึง
ท�าให้พยาบาลและบุคลากรพยาบาลทุกคนในหอผู้
ป่วยให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร
เยี่ยม	ตรวจ	ดังผลการศึกษาที่พบว่ามีการตรวจเยี่ยม
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ใน	ผูป่้วยทกุรายและมคีวามถกูต้องครบถ้วนมากกว่า
ร้อยละ	91	ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนการใช้รูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการท�างานทางการพยาบาล	 สอดคล้องกับ	
การศึกษาของวัลลิกา	 แก้วสุริยา12  ที่ใช้วงจร	 PDCA	
ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดโรงพยาบาล	ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลทกุคน
ให้ความร ่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลเจ้าของไข้และท�าได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน
มากว่าร้อยละ	80	ขึ้นไป	และการศึกษาของสุภาพร	
เกตุสาคร13	ทีไ่ด้ท�าการปรบัปรุงกระบวนการรบัส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศัลยกรรม	ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและศัลยกรรมตกแต่ง	 โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช	 พิษณุโลก	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้
กระบวนการพฒันาคณุภาพตามวงจร	FOCUS-PDCA	
ผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ	
92	จะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลในการศึกษานี้ได้ผลเป็นอย่างดี
ส�าหรบัการน�าแนวคดิ	PDCA	มาใช้เป็นแนวปฏบิตักิาร
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ซ่ึงพบว่าการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมีประโยชน์	ช่วยเพิ่มการ
รับรู ้ของผู้ป่วย	 ส่งผลท�าให้ผู ้ป่วยฟื้นฟูสภาพและ
สามารถจ�าหน่ายกลบับ้านได้เรว็ข้ึน	สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ	Morton,	Brekhus,	Reynolds	&	Dykes3 
ทีพ่บว่าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล	ผ่านผูน้�าการ
เยี่ยมตรวจอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถปรับปรุง
การรับรู้ของผู้ป่วยได้	
	 ด้านผลลพัธ์ของการพฒันาแนวปฏบิตักิารเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพเิศษอุบตัเิหต	ุ	โรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 การศึกษานี้
ประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินโครงการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต	ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	
ทีม่ต่ีอผูป้ฏบัิตงิานและต่อผูป่้วย	โดยด้านผูป้ฏบัิตงิาน	
คือ	 การปฏิบัติของพยาบาลหัวหน้าเวร	 พยาบาล
เจ้าของไข้และผูช่้วยพยาบาล	ตามกจิกรรมทัง้สามขัน้
ตอนในการเยีย่มตรวจทีม่กีารก�าหนดไว้ในแนวปฏบัิติ
การเยี่ยมตรวจที่ได้พัฒนาขึ้น	 และด้านผู้ป่วยคือการ
ทีผู้่ป่วยมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ลง	รวม
ท้ังหอผู ้ป ่วยมีจ�านวนผู ้ป ่วยท่ีนอนนานกว่าวันท่ี
ก�าหนดไว้ใน	 DRG	 น้อยลง	 ผลการศึกษาการปฏิบัติ
ของพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
การเยีย่มตรวจทีไ่ด้พฒันาขึน้	พบว่า	ภายหลงัจากการ
ให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจ	 	 พยาบาลหัวหน้าเวร	 และพยาบาลเจ้าของไข้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลในทุกข้ันตอนได้ถูกต้องและครบถ้วน	สะท้อน
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ให้เห็นว่าการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตักิารเยีย่มตรวจในช่วงก่อนทีจ่ะลงมือปฏิบตัจิรงิ	
1	 ครั้ง	 เพียงพอและมีผลให้พยาบาลหัวหน้าเวรและ
พยาบาลเจ้าของไข้สามารถปฏบิตักิารเยีย่มตรวจตาม
แนวปฏิบัติได้	สอดคล้องกับแนวคิดของ	KAP	คือการ
มคีวามรู	้ส่งผลให้เกดิทศันคต	ิและการปฏบิตัทิีดี่	โดย
ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่	 และการปฏิบัติจะ
แสดงออกไปตามทัศนคตินั้น14	และผลการศึกษาของ
พรพิมล	บ�ารุง15	และสจุติรา	สขุผดุง16	ทีพ่บว่า	ผลของ
การทดลองใช้รปูแบบการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ทีพ่ฒันาขึน้	พบว่าความรู	้ทศันคติ	และการปฏบิตักิาร
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 ภายหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา	 แต่เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล	พบ
ว่าผลการประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางพบว่าผูช่้วยพยาบาล	ไม่ได้ร่วมแสดงความคดิ
เห็นในทีมการพยาบาล	 จากผลการศึกษานี้	 สะท้อน
ให้เห็นว่าการให้	 ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตักิารเยีย่มตรวจในช่วงก่อนทีจ่ะลงมือปฏิบตัจิรงิ
อาจไม่เพียง	 พอที่จะท�าให้ผู้ช่วยพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจได้	 ทั้งนี้เป็น
เพราะว่าผู้ช่วย	พยาบาลในหอผูป่้วยนีม้ปีระสบการณ์
ในการท�างานทางการพยาบาลน้อย	ไม่มพีืน้ฐานความ
รู ้เกี่ยวกับการทบทวนผู ้ป่วยด้วยหลัก	 C3THER	
ประกอบกับทีผ่่านมาในการท�างานของทมีพยาบาลไม่
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การวางแผนการพยาบาลผูป่้วย	จงึท�าให้ผูช่้วยพยาบาล
ขาดทักษะในการประเมินอาการและความผิดปกติ
ของผู้ป่วย	 ดังนั้นการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัต ิ
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจเพียงระยะเวลาสั้น	 ๆ	 
จงึไม่อาจท�าให้ผูช่้วยพยาบาลสามารถประเมนิปัญหา
ของผู้ป่วยได้ครบถ้วน		
	 ส�าหรับผลการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้
ป่วยนั้น	พบว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมตรวจตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจที่พัฒนาขึ้น	 มีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลลดลง	 และยังพบว่าหอผู้ป่วยมี
จ�านวนผู้ป่วยที่นอนนานกว่าวันที่ก�าหนดไว้ใน	 DRG	

น้อยลง	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น�าหลักการ	
C3THER	มาช่วยให้มองเหน็ช่องโหว่ในการดแูลผูป่้วย
แต่ละรายทัง้ในด้านความเสีย่งทางคลนิกิ	การประสาน 
งานและความต้องการด้านจิตสังคม	 และใช้แนวคิด
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลของ	 Close	 &	
Castledine1	ทีเ่น้นให้มกีารเยีย่มตรวจโดยทมีพยาบาล 
และใช้พยาบาลผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญทาง
คลินิกเป็นผู้น�าทีม	 รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและวางแผนการ
พยาบาล	 ด้วยหลักการ	 C3THER	 ต่อเนื่องทุกวัน
จนกว่าผู้ป่วยจะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 จึง
ท�าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป่วยทุกวันและ
สามารถปรบัเปลีย่นแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบั
ปัญหา	สภาพอาการของผูป่้วยในแต่ละวนัและให้การ
พยาบาลทีเ่หมาะสม	ท�าให้ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพและกลบั
บ้านได้เร็วขึ้น		ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ	
Sihura,	Yetti	&	Herawati17	ที่พบว่าการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท�าให้การปฏบัิติการวางแผนจ�าหน่าย 
ผู้ป่วยดีข้ึนร้อยละ	 39.13	 และหัวหน้าหอผู้ป่วยและ 
ผู้จัดการทางคลินิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
จัดการในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยได้ดีขึ้นร้อยละ	 49.25		
และในงานวิจัยของ	 นิษฐ์อร	 วชิรสวัสดิ์	 และสุชาดา	
รชัชกูุล18	ทีพ่บว่าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาลมผีล
ให้อัตราความผิดพลาดจากการเลื่อนหลุดของสาย
หรือท่อและความผิดพลาดจากการบริหารยาลดลง

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาล	ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์	
	 	 1.1	 ผู้บริหารทางการพยาบาล	 ควรมีการ 
กระตุน้ให้น�าแนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 ไปใช้อย่างต่อเนื่องและ
ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพการทางการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล	ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นและ
สะท้อนผลการปฏิบัติงานให้พยาบาลผู้ปฏิบัติทราบ
เป็นระยะ



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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	 	 1.2	หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรมีการนิเทศให้
ความรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล	 เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ทบทวนผู้ป่วยแต่ละราย	 ให้กับผู้ช่วยพยาบาลที่ยัง
ปฏิบัติตามแนวทางได้ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนใน
แต่ละข้ันตอน	 ตลอดจนพยาบาลที่เริ่มเข้ามาปฏิบัติ
งานใหม่ในหน่วยงาน	
	 2.	 ข้อเสนอแนะส�าหรับผูป้ฏบิติัการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์
	 	 2.1	ควรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	
	 	 2.2	พยาบาลวชิาชพีหวัหน้าเวร	และพยาบาล 
เจ้าของไข้	ควรมีการศกึษาแฟ้มของผูป่้วยทกุรายก่อน
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	และเตรียมประเด็น
ปัญหาหลักทีส่�าคัญมาใช้ในการด�าเนนิการเยีย่มตรวจ
ผู้ป่วย	 เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น	 และวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	 ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการเยี่ยม
ตรวจผู ้ป่วยในแต่ละรายได้ตามก�าหนด	 และควร
กระตุน้ผูช่้วยพยาบาลในการแสดงความคิดเหน็	เสนอ

แนะการวางแผนการพยาบาลตามการดูแลหลักที่
ส�าคัญเพื่อเป็นการเสริมสร้างทักษะการดูแลผู้ป่วย	
	 	 2.3	ผู ้ช่วยพยาบาล	 ควรร่วมแสดงความ 
คดิเห็นในขณะเย่ียมตรวจในห้องผูป่้วย	และร่วมเสนอ
แนะข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 การวางแผนการ
พยาบาล	 ภายหลังการเยี่ยมตรวจในห้องผู ้ป ่วย	 
ตามประเด็นการดูแลหลักที่ส�าคัญร่วมกับบุคลากร 
ในทีมการเยี่ยมตรวจ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลในมิติอื่น	ๆ	เช่น	การศึกษาถึง
ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูร้บับรกิารต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	
	 2.	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป	
	 3.	 ควรมกีารศกึษากระบวนการพฒันาคณุภาพ
โดยใช้	พดีซีเีอ	ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล
ในประเด็นอื่น	ๆ	
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองครัง้น้ี	มวีตัถุประสงค์เพือ่	ศกึษา
ผลของการมส่ีวนร่วมในชมุชนในการพฒันากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน	ต�าบลตลาดขวญั	อ�าเภอดอยสะเกด็	จงัหวดัเชยีงใหม่	กลุม่ตวัอย่าง	
ได้แก่	ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�านวน	20	คน	ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีจ่ดัขึน้โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ	กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีจัดโดย	อสม.	แกนน�าสขุภาพ	และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คอื	แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณาและสถิติค่าที		
	 ผลการศึกษา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	62.35	(SD.	=	9.31)	เป็น	67.55	(SD.	=	10.27)	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่	p	<	.001	และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	จาก	82.95	(SD.	=	6.06)	เป็น	
89.55	(SD.	=	5.69)	ที่	p <	.001	
	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า	การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	
มีผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมขึ้น	ดังนั้น	จึงควรมีการ
ใช้รปูแบบนีใ้นชุมชนอย่างต่อเน่ืองและมกีารประเมนิผลการด�าเนนิงานระยะยาว	รวมท้ังน�าไปประยกุต์
ใช้ส�าหรับการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับโรคเรื้อรังอื่น	และขยายผลไปยังชุมชนอื่นต่อไป

ค�าส�าคัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	 เบาหวาน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้

ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: 
กรณีศึกษาตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
มีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี	 จากรายงานสุขภาพคนไทย
ระดับเขต	พ.ศ.2555-2560	พบว่า	โรคเบาหวานเป็น
โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่เป็นสาเหตุการป่วยอันดับท่ีสอง
ของประชากรในประเทศ1 ถงึแม้ว่า	อตัราตายด้วยโรค
เบาหวานต่อประชากรแสนคนโดยรวมของประเทศ 
มีแนวโน้มลดลงต้ังแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2559-2561	 จาก	 
22.01	เป็น	21.87	ตามล�าดับ2 แต่	ในช่วง	5	ปี	(พ.ศ.	
2555	 –	 2559)	 ยังพบว่า	 อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค 
เบาหวานต่อประชากรแสนคน	 ในภาพรวมของ
ประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	จาก	1,050	ต่อประชากร
แสนคน	เป็น	1,292.80	ตามล�าดับ1

Abstract
	 This	 quasi-experimental	 study	was	 a	 one-group,	 pretest-posttest	 design	 
aimed	to	examine	the	effects	of	community	participatory	 in	health	promotion	
intervention	development	on	knowledge	and	self-care	behavior	among	patients	
with	diabetes.	The	research	took	place	at	Talat	Khwan-Subdistrict,	Doi	Saket	District,	
Chiang	Mai	 Province.	 Subjects	 were	 20	 patients	 who	 participated	 in	 health	 
promotion	 intervention	 arranged	 by	 village	 health	 volunteers.	 The	 research	 
instrument	was	 the	 health	 promotion	 intervention	 for	 patient	with	 diabetes.	 
Data	were	collected	using	knowledge	and	self-care	behavior	questionnaire	and	
were	analyzed	using	descriptive	statistical	analysis	and	t-test.	
	 The	results	showed	that	after	participating	in	the	six-month	health	promotion	
program	designed,	planned,	and	implemented	by	the	village	volunteer	leadership	
team,	the	mean	scores	of	the	participants’	knowledge	and	self-care	behavior	was	
significantly	improved	from	62.35	(SD.	=	9.31)	to	67.55	(SD.	=	10.27)	(p	<	.001)	and	
82.95	(SD.	=	6.06)	to	89.55	(SD.	=	5.69)	(p	<	.001),	respectively.	
	 The	results	demonstrate	that	community	involvement	in	health	promotion	
successfully	 improved	 knowledge	 and	 self-care	 behavior	 among	 people	with	 
diabetes.	Therefore,	this	community-based	approach	should	also	be	continually	
implemented	in	the	community,	and	long-term	outcomes	should	be	examined.	
This	approach	should	also	be	modified	for	other	chronic	illness	health	promotion	
and	applied	to	other	communities.					

Keywords:	health	promotion,	community-based,	diabetes,	village	health	volunteer,	
self-care	behavior,	knowledge

	 การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในระบบ
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู	ิเป็นหนึง่ในงานหลกัด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพสต.)	ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ	การสร้างเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในระดับ	รพ.สต.3	โดยมตีวัช้ีวดั	คอื	ผลการด�าเนนิการ
ประจ�าปีมร้ีอยละของผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลใน
เลอืดได้ดี	ไม่น้อยกว่า	40	อย่างไรกต็าม	เมือ่เริม่ตดิตาม
ตวัช้ีวัดในปี	พ.ศ.	2557	ถึง	2561	พบว่า	ถึงแม้ร้อยละ
ของผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้
ดเีพิม่ข้ึนจาก	20.49	เป็น	26.64	แต่กย็งัไม่บรรลตุาม
เกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
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	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพอันดับที	่1	ของ
ต�าบลตลาดขวัญ	อ�าเภอดอยสะเก็ด	จังหวัดเชียงใหม่	
ซ่ึงเป็นพืน้ทีภ่ายใต้ความดแูลของ	รพสต.	บ้านป่าแงะ	
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษามจี�านวนเพิม่ขึน้
ทุกปี	จากในปี	2556	มีจ�านวน	34	ราย	เพิ่มขึ้นสอง
เท่าในปี	2558	 เป็น	65	ราย	และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้5	ถงึแม้	รพสต.	
มกีารด�าเนินการการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ท่ีสอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถีิไทย	พ.ศ.	
2554-2563	 แต่เนื่องจากจ�านวนเจ้าหน้าที่มีจ�านวน
จ�ากัด	และการด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน	 จึงไม่สามารถดูแลสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมจ�านวนและความต้องการของผู้ป่วย	
ท้ังน้ี	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด	 ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังจาก 
ผูป่้วย	ผูด้แูล	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที	่รพ.สต.	และ	
อสม.	ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดูแลตนเอง6–8	รวมทั้ง	คัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีระบบ3

	 ต�าบลตลาดขวญั	เป็นพืน้ท่ีในการฝึกปฏบิติัการ
พยาบาลผู้สูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์
มคิ	มหาวทิยาลยัพายพั	จากการประเมนิภาวะสขุภาพ
และการจัดกิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน	ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมในรายวิชาฯ		พบว่า	ผู้ป่วยโรค
เบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมโดยเฉพาะเรื่องอาหาร	 การออกก�าลังกาย	
การสังเกตภาวะแทรกซ้อนของโรค	 และอาการข้าง
เคียงจากการใช้ยาเนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องดัง
กล่าว9	จากข้อมูลที่ค้นพบ	 คณะผู้วิจัยจึงร่วมมือกับ	
รพสต.	บ้านป่าแงะ	จดัท�าโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 เพื่อพัฒนาการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน	ในการสร้าง
เสริมสุขภาพส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน	 ทั้งนี้เพราะ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชมุชนเป็นกลยทุธ์ในการพฒันาศักยภาพของชมุชนให้
สามารถคดิ	วเิคราะห์	วางแผน	ด�าเนินการ	และติดตาม

ประเมนิการแก้ปัญหาของชมุชนได้อย่างเป็นรปูธรรม7 
นอกจากนี	้ การจดักจิกรรมทีส่อดคล้องกับบรบิทของ
ชุมชนจะท�าให้กิจกรรมเกิดความร่วมมือและยั่งยืน10  
โดยโครงการวจัิยนีแ้บ่งเป็น	3	ระยะ	คอื	ระยะท่ี	1	ข้ัน
วางแผน	 เป็นข้ันตอนส�าคัญในการค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน	ระยะท่ี	2	ข้ันพัฒนาแผนงาน	
การวางแผน	 และการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	
และระยะท่ี	3	ข้ันประเมนิผลการจัดโครงการ9

	 จากการด�าเนินงานระยะที่	 1	 ชุมชนได้เสนอ
แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการบรกิาร	คอื	จดักจิกรรม
ให้ความรูใ้นรปูแบบท่ีหลากหลาย	มกีารเชิญนกัวชิาการ
จากภายนอกชมุชนมาอบรมให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย	และให้
ควรมกิีจกรรมมากกว่า	1	ครัง้ต่อปี	ส่วนด้านการด�าเนนิ
งาน	ให้คัดเลอืก	อสม.	จากแต่ละหมูบ้่านให้เป็น	“อสม.	
แกนน�าสร้างเสรมิสขุภาพ”	และพัฒนาศกัยภาพ	อสม.	
กลุ่มนี้	 โดยฝึกทักษะให้	 อสม.	 สามารถวางแผนและ
ด�าเนนิการจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพเชงิรุง่ร่วมกบั	
รพ.สต.9

	 ระยะที่	2	ของการด�าเนินงาน	 เป็นการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรค
เบาหวานโดยน�าข้อมูลที่ได้จากระยะที่	 1	 มาเป็น
แนวทางในการด�าเนินงาน	 ดังนั้น	 การด�าเนินงานใน
ระยะที่	2	จึงประกอบด้วย	2	กระบวนการ	คือ	การ
ฝึก	 อสม.	 ให้สามารถจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่าง	 อสม.	
และ	 รพ.สต.	 ซึ่งเป็นรูปแบบการด�าเนินงานที่จะขับ
เคลือ่นให้การสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนไปสูผ่ลลพัธ์ทีด่ี
ด้านสุขภาพต่อประชาชนได้อย่างสูงสุด	ตามนโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพตามาธรรมนูญว่าด้ายระบบ
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 255211	 และการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพโดย	อสม.	ที่ได้รับการฝึกฝนทักษะ
การจดักิจกรรม	ท้ังน้ี	เพราะ	อสม.	เป็นขุมพลงัท่ีส�าคญั
ในการให้บรกิารเชิงรกุในการดแูลสขุภาพแบบ	องค์รวม	
รวมกบั	รพสต.	ในการจดัการกบัปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	โดยให้ประชาชน 
และชุมชนมีส่วนร่วมและท่ีร่วมกันดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชน12
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	 โดยบทความวิจัยนี้น�าเสนอผลการวิจัยเฉพาะ
ขั้นตอนที่น�ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่	 อสม.	 เป็นผู้ออกแบบและ
วางแผนจัดกิจกรรมมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน	และประเมนิกประสทิธผิล
ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม	

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของการมส่ีวนร่วมในชมุชนในการ
พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน	 ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานในการวจัิยครัง้นีใ้ช้แนวคดิการส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครวั	และชุมชน	ลกัษณะการ
มส่ีวนร่วมประกอบด้วย	 การน�าข้อเสนอแนะทีไ่ด้จาก
การระดมสมองผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ครอบครวั	ตวัแทน	
อสม.	และแกนน�าชุมชน	จากระยะท่ี	1	(วเิคราะห์ปัญหา
และแนวทางแก้ไขท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน13		มาวางแผนการด�าเนนิงาน	และ
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มี	 อสม.	 เป็นผู้วางแผน	ด�าเนินงาน	 และ
ประเมนิผลการจดักจิกรรม	โดย	อสม.	กลุม่นีไ้ด้รับการ
คัดเลือกจากผู้ป่วย	ญาติ	สมาชิก	อสม.	และแกนน�า
ในชุมชุม	ให้เป็น	“อสม.	แกนน�าสร้างเสริมสุขภาพ” 
ดังแผนภาพที่	1

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ68

	 การสร้างเสริมสุขภาพในครั้งนี้	 สอดคล้องกับ
แนวทางการอบรมให้ความรู ้ที่จ�าเป็นในการสร้าง
ทักษะเพื่อการดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
พ.ศ.	2557	ในเรือ่ง	ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน	
โภชนบ�าบัด	การออกก�าลังกาย	ภาวะน�้าตาลในเลือด
ต�า่หรอืสูงและวธิกีารป้องกนัแก้ไข	โรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน	และการดูแลรักษาเท้า3	รวมทั้งความรู้และ
กิจกรรมที่ชุมชนน�าเสนอ	 ได้แก่	 การจัดการกับ
ความเครียด	พืชผักพืน้บ้านและสมนุไพรทีใ่ช้ลดระดับ
น�า้ตาลในเลอืด	การจัดมหกรรมสขุภาพ	การเยีย่มบ้าน	
และการพฒันาศกัยภาพ	อสม.	ให้เป็นแนวร่วมในการ
จดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน	
เพ่ือให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้ป่วยและชุมชน	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จัดขึ้นโดย	 อสม.	 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในครั้งนี้ 	 ใช ้รูปแบบการวิจัยวิ จัย 
กึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนหลงั	(One	group	
pretest-posttest)	ด�าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม	
2559	-	มีนาคม	2560	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาต่อเนื่องที่	รพสต.	บ้านป่าแงะ	
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาต่อเนื่องที่	รพสต.	บ้านป่าแงะ	ที่ลงทะเบียนเข้า
ร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	จ�านวน	35	คน	คดัเลอืก
แบบเจาะจงโดยก�าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	
ได้แก่	ได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ทั้งรายใหม่และรายเก่า	อายุ	18	ปีขึ้นไป	ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง	สามารถพดู	ฟัง	เขยีน	อ่านภาษาไทยได้
เข้าใจ	 และไม่มีโรคหรือความผิดปกติของร่างกายที่
ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน

พื้นฐาน	 ได้แก่	 โรคหลอดเลือดสมอง	 และโรคหลอด
เลือดหัวใจ	
	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างออก	ได้แก่	การ
ย้ายภูมิล�าเนาออกจากต�าบลตลาดขวัญ	 ได้รับการ 
ส่งต่อไปรกัษาทีส่ถานบรกิารอืน่	หรอืมโีรคแทรกซ้อน
หรอืปัญหาสขุภาพท่ีท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการประกอบ 
กิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานและไม่สามารถเข้าร่วมการ
วจิยัได้	รวมทัง้	การเข้าร่วมการอบรมให้ความรูไ้ม่ครบ
ทั้ง	 3	ครั้ง	 เพราะการอบรมเป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้	
โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
จึงเป็นกิจกรรมท่ีมีผลต่อความรู้และทักษะการดูแล
ตนของผู้ป่วยมากที่สุดเมื่อเทียบกับกิจกรรมอื่น		
	 จากกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	35	คนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม	
พบว่า	 เมือ่สิน้สดุโครงการมกีลุม่ตวัอย่างเหลอือยูต่าม
เกณฑ์เพยีง	20	คน	โดยกลุม่ตวัอย่าง	15	คน	ท่ีเข้าร่วม
การอบรมให้ความรูไ้ม่ครบท้ัง	3	ครัง้	มสีาเหตเุนือ่งจาก
มีกิจกรรมของครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบในวันที่จัด
กจิกรรม	มนีดัตรวจทีโ่รงพยาบาล	หรอืมกีารจดักจิกรรม
ของชมุชนทีเ่กดิขึน้โดยไม่ได้วางแผน	 เช่น	 งานฌาปณ
กิจของสมาชิกในหมูบ้่าน	อย่างไรก็ตามผูท่ี้ถูกคดัออกนี้
ยังมีสิทธิเข้าร่วมมหกรรมสุขภาพและได้รับการเยี่ยม
บ้านจาก	อสม.	ท้ังน้ี	เพราะงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่
ของแผนปฏิบัติงานประจ�าปีของ	 รพ.สต.	 ในการ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้ทั่วถึงและ
ครอบคลุมผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 จึงต้องเปิดโอกาสให ้
ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในทุกกิจกรรมท่ีจดัข้ึน
	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจ�านวนมาก 
ผู้วิจัยจึงตรวจสอบจ�านวนกลุ่มตัวอย่างจากตารางค่า
อ�านาจการทดสอบ	ซ่ึงการวจิยัทางการพยาบาลท่ีผ่าน
มาส่วนใหญ่จะมค่ีาอทิธพิลของตวัแปรระดับปานกลาง	
และมค่ีาอ�านาจการทดสอบ	.7014 ผูวิ้จยัจงึก�าหนดความ
เช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส�าคญัทางสถิต	ิ .05	 ค่าอทิธพิลของ
ตวัแปร	 (effect	 size)	 ระดบัปานกลาง	คอื	 .50	และ 
ค่าอ�านาจการทดสอบ	 (power  of	 test)	 เท่ากับ	 .70	 
ซึง่พบว่า	จ�านวนกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้จากตาราง	คอื	17	คน	
ดงันัน้	จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง	20	คน	ท่ีเหลอือยูจึ่งเพยีง
พอท่ีจะท�าไห้เกิดความน่าเช่ือถือของการวจิยั	
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางเวชปฏิบัติ
ส�าหรับโรคเบาหวาน	25573 ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	
	 ส่วนที	่1	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย	ได้แก่	อายุ	
เพศ	น�า้หนกั	ส่วนสงู	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	
อาชีพปัจจุบัน	 รายได้	 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
โรค	โรคประจ�าตัวอื่น	ๆ	และยาที่ได้รับ	
	 ส่วนที	่2	ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน	ประกอบ
ด้วย	 ข้อความเกี่ยวกับอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 
การผ่อนคลาย	การรับประทานยา	การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของโรค	 รวมทั้งการตรวจตามนัดและ 
การร่วมมอืกบับคุลากรสขุภาพ	จ�านวน	26	ข้อ	ค�าตอบ 
เป็นแบบเลือกตอบ	 3	 ตัวเลือก	 โดยตอบถูกให	้ 
1	คะแนน	ตอบผิด	หรือตอบไม่ทราบ	ให้	0	คะแนน	 
มีคะแนนรวมระหว่าง	0-26	คะแนน	
	 ส่วนที	่3	พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ประกอบด้วย	
ข้อความเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีส่อดคล้อง
กบัค�าถามเก่ียวกบัความรู้ในแต่ละด้าน	จ�านวน	25	ข้อ	
ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3	ระดบั	โดย
ก�าหนดเกณฑ์ให้คะแนน	ได้แก่	ปฏบัิติเป็นประจ�าหรอื
ท�ากจิกรรม	 3-7	 วนัต่อสปัดาห์	 ให้	 2	 คะแนนปฏบัิติ
นานๆ	ครัง้หรอื	1-2	คร้ังต่อสปัดาห์	ให้	1	คะแนน	และ
ไม่ปฏบิติัเลยหรือท�ากจิกรรมน้อยกว่า	2	ครัง้ต่อสปัดาห์	
ให้	0	คะแนน	มีคะแนนรวมระหว่าง	0-50	คะแนน	การ
แปลผลคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	
แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	ระดับต�า่	ปานกลาง	และ
มาก	ตามแนวคิดของบลมู15

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 คือ	
กิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีจ่ดัโดย	อสม.	แกนน�าสขุภาพ	ประกอบด้วยกจิกรรม
ดังต่อไปนี้
	 การอบรมให้ความรู้:	 เป็นกิจกรรมต่อเนื่อง
เดือนละ	1	ครั้ง	ติดต่อกันเป็นเวลา	3	เดือน	(เดือน

ที	่1	ถงึ	3)	โดยการอบรมแต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ	
3	 ชั่วโมง	 หวัข้อการให้ความรูไ้ด้รบัการเสนอแนะ
จากชุมชนในระยะที	่1	ของโครงการวจิยั	มหีวัข้อ
ในการอบรมดงัแผนภาพที	่1 
	 มหกรรมอาหารสุขภาพ	 “สุขภาพดี	 ตามวิถี
ชุมชน”:	 จัดขึ้นในเดือนที่	 4	 ซึ่งจุดเด่นของกิจกรรม	
คือ	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับหมู่บ้าน	 โดย 
ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลจากแต่ละหมู ่บ้านจัดท�าอาหาร
ส�าหรับกิจกรรมในวันดังกล่าว	หมู่ละ	1	ชนิด	รสชาต ิ
อาหารเหมาะสมส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน	ใช้วตัถดุบิ
ในท้องถ่ิน	 และน�าเสนอคุณสมบัติของวัตถุดิบและ
สมนุไพรทีใ่ช้ประกอบอาหาร	รวมทัง้มกีารตอบค�าถาม
ชิงรางวลั	เพือ่ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ	
นอกจากนี้	ยังมีการคัดเลือกผู้ป่วยต้นแบบของต�าบล
ตลาดขวัญ	 และผู ้ป ่วยดีเด ่นของแต่ละหมู ่บ ้าน	 
เพื่อสร้างความภาคภูมิใจและยกย่องต้นแบบ	 และ
สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้ผู ้ป่วยรายอื่น	 
ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความต่อเนื่องและยังยืน	
	 การเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวาน	โดย	อสม.	กลุม่
นีไ้ด้รบัการฝึกเยีย่มบ้านผูป่้วยโดยเจ้าหน้าท่ี	 รพ.	 สต.	
(เดอืนท่ี	3	ถึง	5)	ความรบัผดิชอบของ	อสม.	คอื	เตอืน
ผูป่้วยให้รบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพโดยใช้กลยทุธ์	
3-ลด	 (ลดหวาน	มนั	 เค็ม)	 ออกก�าลงักายเป็นประจ�า	 
รบัประทานยาสม�า่เสมอ	และสงัเกตภาวะแทรกซ้อน 
ของโรค	 ในการเยี่ยมบ้าน	 อสม.	 บันทึกระยะเวลา 
การออกก�าลงักายของผู้ป่วย	ค�าถามหรอืปัญหาในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยลงในสมุดคู่มือการเยี่ยมบ้าน	 
แล้วส่งต่อให้แก่เจ้าหน้าท่ี	รพ.สต.	เพือ่ตรวจสอบข้อมลู 
ท่ี	และตดิตามปัญหาของผูป่้วยต่อไป13

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ความตรงของเนื้อหาผู้วิจัยตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา	 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน		
ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหา	 ได้ค่า
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม	เท่ากับ	.82
	 2.	 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 ผู้วิจัยเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานในต�าบลใกล้เคียง



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ70

จ�านวน	20	คน	แล้วหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ด้านความรู้โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	20	(KR-20)	
ได้เท่ากับ	.78	และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการค�านวณ
สมัประสิทธิค์รอนบาคอลัฟ่า	(Cronbach’s	coefficient	
alpha)	ได้เท่ากับ	.80

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจยัชิน้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั 
เชยีงใหม่	 เอกสารรับรองเลขที	่ 026/2016	 และกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงการ
	 พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามรายละเอียด
ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 
ภายหลังได้รับการชี้แจงผู ้ร่วมวิจัยลงนามยินยอม 
ในเอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน	 โดยผู้เก็บข้อมูลอ่านข้อความในแบบ 
สอบถาม	 แล้วให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานตอบทีละข้อ	
เกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้ท่ี	1	ก่อนเริม่กจิกรรมอบรม
ให้ความรู ้ครั้งแรกเพื่อเป็นข้อมูลก่อนเข้าร่วม
โครงการ	และเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่	2	เพื่อการ
ประเมนิผลภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมการเยีย่มบ้าน	
	 ผูเ้ก็บข้อมูลครัง้แรก	 คอื	 นกัศกึษาชัน้ปีที	่ 3 

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค	 มหาวิทยาลัย
พายพั	ในรายวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย	ุโดยผูว้จิยัซึง่
เป็นอาจารย์ผูส้อนฯ	 อธบิายแบบสอบถามและวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู	และให้นกัศกึษาฝึกเกบ็ข้อมลู
จากเพือ่นร่วมชัน้เรยีนจนมคีวามเข้าใจในเนือ้หาและ
มทีกัษะในการใช้แบบสอบถามก่อนเข้าพืน้ทีเ่พือ่เกบ็
ข้อมลูจรงิ	ส่วนการเกบ็ข้อมูลครัง้ที	่2 ผูเ้กบ็ข้อมลู	คอื	
ผู้วิจัย	 และอสม.	 ที่ไม่ได้เป็นแกนน�าในการจัด
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	เพือ่ป้องกนัการเกดิอคติ
ในการเกบ็ข้อมลู	

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี	่
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสุข
ภาพโดยใช้สถิติ	Paired	t-test	

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป
 พบว่า	ร้อยละ	85	เป็นเพศหญิง	มีอายุระหว่าง	
59-85	ปี	อายุเฉลี่ย	64.26	ปี	ร้อยละ	88.24	จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่	 4	 ระยะเวลาป่วยเป็นโรค
เบาหวานประมาณ	10	ปี	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้
ประกอบอาชีพ	 และร้อยละ	 55	 มีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส	
ส่วนมากมีโรคประจ�าตัวร่วมกับโรคเบาหวาน	 ได้แก	่
ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 ไขมันในเลือดสูง	 และ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	
 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการฯ
	 ในส่วนของความรู้เรื่องโรคเบาหวานนั้นพบว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการผูป่้วย	ร้อยละ	70	มคีะแนนความ
รูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง	และหลงัเข้า
ร่วมโครงการผูป่้วยส่วนใหญ่	ร้อยละ	90	มคีะแนนความรู้
ในระดบัมาก	ในส่วนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองพบว่า	
ก่อนเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ร้อยละ	65	
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง	 และหลังเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ร้อยละ	 80	 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมาก	(ดังตารางที่	1)
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เก่ียวกับโรค 
เบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง	พบว่า	ความ
รู ้ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโครงการมี
คะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติ	 (p <	 .001)	และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	(ดังตารางที่	2)
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ตารางที่ 1	ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการ	(N=20)

ร้อยละของคะแนน
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

จ�านวน	(ร้อยละ) จ�านวน	(ร้อยละ)

ระดับความรู้  x
_ 

=	67.55,	SD	=	10.27 x
_ 

=	89.55,	SD	=	5.69

น้อย 0	–	59	(0	–	9	คะแนน) 5	(25.00) 0

ปานกลาง 60	–	79	(10	–	18	คะแนน) 14	(70.00) 2	(10.00)

มาก 80	–	89	(19	–	26	คะแนน) 1	(5.00) 18	(90.00)

ระดับพฤติกรรม x
_
	=	62.35,	SD	=	9.63  x

_ 
=	82.95,	SD	=	6.03

น้อย 	0	-	59	(0	–	29	คะแนน) 0 0

ปานกลาง 60	-	79	(30	–	39	คะแนน) 11	(65.00) 4	(20.00)

มาก 80	–	100	(40	–	50	คะแนน) 9	(35.00) 16	(80.00)

ตารางที ่2	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูป่้วยก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ	(N=20)

คะแนนเฉลี่ย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

p-value
Mean SD. Mean SD.

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 62.35 9.31 67.55 10.27 <	.001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 82.95 6.06 89.55 5.69 <	.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานในการวิจัยครั้งนี้	ประกอบด้วยกิจกรรม	
คอื	การอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน	มหกรรม 
สุขภาพ	และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดย	อสม.	ส่งผลให้
ผูป้วยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม 
การดแูลตนเองในระดบัสงูขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
อย่างมนียัส�าคญั	สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา	
ซึ่งพบว่า	ภายหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วย	 การ
อบรมเรื่องโรคเบาหวาน	การปฏิบัติตัว	และการเยี่ยม
บ้านโดย	อสม.	ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคและ
การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น16	 และการ 

ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของชุมชน	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
ครอบครัว	และชุมชน	ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
ส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยมีการดูแลสุขภาพตนเองอย ่าง
เคร่งครัด6

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็น	การน�าข้อเสนอแนะที่
ได้รบัจากการะดมสมองของผูป่้วยโรคเบาหวาน	ญาติ
ตัวแทน	 อสม.	 และแกนน�าชุมชน	 ในการวิเคราะห์
ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ	และความ
ต้องการของชุมชนมาวางแผนการด�าเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาในรปูแบบกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพท่ีจัด
ขึ้นโดย	อสม.	น�าไปสู่ความส�าเร็จของการจัดกิจกรรม	
โดยเฉพาะหัวข้อการอบรมความรู้เป็นหัวข้อท่ีกลุ่ม



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ72

ตัวอย่างให้ความส�าคญัและต้องการได้รบัความรู	้รวม
ทั้งการอบรมโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีทักษะการจัดกิจกรรม
โดยใช้ทั้งวิธีการบรรยาย	 การถามย้อนกลับ	 การให้
แสดงบทบาทสมมติ	 ร่วมกับการใช้สื่อเรื่องโรคเบา
หวานที่น่าสนใจ	 ส่งผลให้กลุ่มตวอย่างมีความสนใจ
และตัง้ใจฟังการบรรยาย	จงึมคีวามความรูค้วามเกีย่ว
กับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมปฏบิติัตวัเกีย่วกบัโรคเบาหวาน16	อกีทัง้การ
มส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา	น�าเสนอวธีิการแก้ไข
ปัญหา	 ยังท�าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม 
มีความกระตือรือร้นที่จะให้ความร่วมมือในการน�า 
สิ่งที่ได้รับการน�าเสนอไปปรับใช้ตามค�าแนะน�า17  
ซ่ึงความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของนี้เป็นปัจจัย
ส�าคญัในการท�าให้กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพประสบ
ความส�าเร็จตามเป้าหมายในการส่งเสริมความรู้และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวาน
	 นอกจากนี้มหกรรมสุขภาพยังเป็นรูปแบบ
กจิกรรมทีส่่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในกจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ	 เพราะผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนอาหารว่างและอาหารกลางวนัส�าหรบังานดงั
กล่าว	ตั้งแต่การเลือกชนิดอาหารตามวิถีชุมชน	เลือก
วัสดุและเครื่องปรุงในท้องถิ่น	 และวิธีการประกอบ
อาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 รวมทั้งมี
โอกาสอธิบายขั้นตอนดังกล่าวต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม	
และการตอบค�าถามชิงรางวัล	 ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยน�าความรู้ที่ได้รับการอบรมมาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ�าวัน	 ดังนั้น	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบของมหกรรม
สุขภาพ	 จึงมีส่วนในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู ้
และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองในการวจัิย
ครั้งนี้		
	 การเยี่ยมบ้าน	 โดย	อสม.	 เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน	ซึ่ง
การวจิยัคร้ังน้ีน�ามาเป็นกิจกรรมทีแ่ก้ปัญหาการเย่ียม
บ้านผู้ป่วยที่ไม่ทั่วถึง	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน

บ่อยขึ้น	 และได้รับการการกระตุ้นและย�้าเตือนจาก	
อสม.	 ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมตามท่ีได้รับการ
อบรม	 มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	 ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้รูปแบบการเยี่ยม
บ้านส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมโดย	
อสม.	ในงานวิจัยที่ผ่านมา	ซึ่งที่พบว่า	พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยดข้ึีนกว่าก่อนการพฒันารปูแบบ
การเยี่ยมบ้าน8,16

	 ถึงแม้ว่า	 การเยี่ยมบ้านโดย	 อสม.	 ในการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่ครอบคลุมกิจกรรมการเยี่ยมบ้านท่ี	 อสม.	
ร่วมกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 เช่น	 การให้
ความรู้และค�าแนะน�าการดูแลตนเองที่ต้องอาศัยผู้มี
ความรู ้ตามหลักวิชาการ	 การค้นหาปัญหาและ
แนวทางแก้ไขปัญหาเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา
ก่อนตาม	 แต่การเยี่ยมบ้านก็ส่งเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมี
ผลต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย	
ทั้งนี้	 เพราะการกระตุ้นและการย�้าเตือนจาก	 อสม.	
เป็นการทบทวนความจ�าของกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งทฤษฎี
อธิบายได้ด้วยความจ�าสองกระบวนการ	 (Two-pro-
cess	 theory	 of	memory)	 ท่ีอธิบายว่า	 ความจ�า
ระยะสั้นจะต้องได้รับการทบทวนอยู่เสมอ	 มิฉะนั้น
ความจ�าน้ันจะสลายตัวไปอย่างรวดเร็ว	 การทบทวน
ป้องกันการสลายตัวไปจากความจ�าระยะสั้น	 และถ้า
สิ่งใดอยู่ในความจ�าระยะสั้นเป็นเวลานาน	สิ่งนั้นจะมี
โอกาสฝังตัวอยูใ่นความจ�าระยะยาว	และถา้บุคคลจ�า
สิง่ใดได้ในความจ�าระยะยาว	สิง่นัน้กจ็ะตดิอยูใ่นความ
ทรงจ�าตลอดไป18	ดงันัน้เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัการย�า้
เตอืนความรูแ้ละการดแูลตนเองจาก	อสม.	จงึเป็นการ
เป็นการทบทวนความจ�าของกลุม่ตวัอย่างท�าให้ความ
จ�าระยะสั้น	พัฒนาเป็นความจ�าระยะยาว	และน�าไป
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป	
	 อย่างไรก็ตาม	 งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ากัด	 คือ	
จ�านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยสูญหายระหว่างด�าเนินการ
วิจัยถึงร้อยละ	57		โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความ
รบัผดิชอบในการดูแลครอบครวั	ซึง่พบในสงัคมไทยที่
ยงัมกีารอยูอ่าศยัแบบครอบครวัขยาย	รวมท้ังกิจกรรม
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ของชุมชน	 เช่น	 งานฌาปณกิจ	 ที่จัดขึ้นในวันที่จัด
กจิกรรมของโครงการ	ซึง่ธรรมชาตขิองสงัคมไทยโดย
เฉพาะสังคมก่ึงเมืองที่พัฒนามาจากสังคมชนบท	
สมาชกิในชมุชนอยูร่่วมกนัเสมือนเครอืญาต	ิ	เมือ่เกดิ
เหตุการณ์	เช่น	การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว
ใดครอบครัวหนึ่ง	 สมาชิกในชุมชนจะไปร่วมงานเพื่อ
แสดงความเห็นเสียใจและให้ก�าลังใจแก่ครอบครัวซึ่ง
สูญเสียสมาชิก	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะหน่วยงานท่เกี่ยวข้อง
	 1.	 ควรน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและรูปแบบการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานโดย	
อสม.	ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่	รวมทัง้ขยาย
ผลไปยังชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ในการวิจัย
ครั้งนี้
	 2.	 การวางแผนจัดกิจกรรมแบบชุมชนมีส่วน
ร่วมควรมีความยืดหยุ่นและมีแผนรองรับส�าหรับผู้
ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้	เช่น	การอบรมให้

ความรู้ควรจัดการอบรมเร่ืองเดียวมากกว่าหนึ่งครั้ง	
และการจัดกิจกรรมในรูปแบบของวิดีทัศน์	 เพื่อให้ 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมได้ติดตามภายหลัง	

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัด
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในชุมชนอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป	
	 2.	 ควรท�าการศึกษาที่มีการสุ่มตัวอย่างและ
เปรียบเทียบระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม	เพื่อเพิ่มความตรงภายในของการวิจัย	ซึ่งจะ
ช่วยยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเปรียบเทียบเป็นผล
จากการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย	 (สกว.)	 และมหาวิทยาลัยพายัพ	 ท่ีให้ทุน
สนับสนุนการท�าวิจัย	 และขอขอบคุณผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้
เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยคาดหวงัและให้ความส�าคญัท่ีสดุในการบรกิารสขุภาพ	การ
ศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่	ศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยและข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยใน	
จ�านวน	434 คน	ซึง่ได้มาจากการเลอืกแบบเจาะจงจากแผนกผูป่้วยใน	7	แผนก	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	3	ส่วน	คอื	ข้อมลูส่วนบุคคล	แบบประเมนิการรบัรูค้วามปลอดภยัของผู้
ป่วย	และแบบสอบถามข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรงุความปลอดภยัของผูป่้วย	ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบประเมนิการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากับ		.83		วเิคราะห์
ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและการจดัหมวดหมู่			
	 ผลการศกึษา	พบว่า	การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่โดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก	(	x

_ 
= 4.02,	S.D.	= .49)		เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า	การรบัรูค้วามปลอดภยัของ 

ผูป่้วยด้านการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์	ด้านการอบรมของบุคลากร		ด้านการสือ่สารและการท�างาน
เป็นทมี	ด้านการรับส่งข้อมลู	ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล	ด้านความล่าช้าในการบรกิาร	ด้านการ
เข้าถึงทรัพยากร	และด้านการจัดหอผู้ป่วย	อยู่ในระดับมาก	( x

_ 
=	4.41,	S.D.	=	.66,	  x

_ 
=	4.34,	 

S.D.	=	 .63, x
_ 

=	4.31,	S.D.	=	 .56, x
_ 

=	4.25,	S.D.	=	 .73,	 x
_ 

=	4.24,	S.D.	=	 .63,	 x
_ 

=	3.87,	 
S.D.	=	.74, x

_ 
=	3.86,	SD	=	.72	ตามล�าดบั)	ส่วนการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านบทบาทและหน้าที่

ของบคุลากร	อยูใ่นระดบัปานกลาง	( x
_ 

=	3.48,	S.D.	=	.82)	ผูป่้วยมข้ีอเสนอแนะในการปรบัปรงุให้เพือ่
เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย	 คือ	 การพูดจาและแสดงกรยิาสภุาพเพือ่สร้างความไว้วางใจเกีย่วกบัความ
ปลอดภยั	จดัอบรมบคุลากรเกีย่วกบัการบรกิารทัว่ไปและการดแูลผูป่้วย ปรบัปรงุการสือ่สารระหว่างผูป่้วย
และญาตแิละระหว่างเจ้าหน้าที	่มกีารส่งต่อข้อมลูผูป่้วยอย่างเป็นระบบและรวดเรว็	และปรบัปรงุฐานข้อมลู
เพือ่การส่งต่อผูป่้วย	จดัระบบความปลอดภยัของผูป่้วย	จดับคุลากรให้เหมาะสมกบัภาระงาน	จดัระบบการ
ท�างานให้มปีระสทิธภิาพ	จดัเตรยีมอปุกรณ์ให้เพยีงพอพร้อมใช้ ปรบัปรงุอาคาร	สถานท่ีให้สะอาด	มแีสง
สว่างเพียงพอ	อณุหภมูเิหมาะสมอยูเ่สมอ	และให้บคุลากรปฏบัิตหิน้าท่ีความรบัผดิชอบอย่างเตม็ท่ี		
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ABSTRACT  
	 Patient	safety	 is	one	of	the	patients’expectations	and	the	most	 important	
concerns	in	health	care	service.	This	descriptive	study	aimed	to	study	inpatients’	
perceptions	of	safety	and	recommendations	for	improving	patient	safety	of	Maha-
raj	Nakorn	Chiang	Mai	Hospital.	The	purposive	samples	of	434	inpatients	were	re-
cruited	from	7	inpatient	departments.	The	research	instruments	were	questionnaires	
including	demographic	data,	Patient	Measure	of	Safety	Questionnaires,	and	patients’	
suggestions	 to	 improve	patient	safety.	The	 reliability	of	 the	Patient	Measure	of	
Safety	Questionnaire	was	tested,	with	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.83.		The	data	
were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	categorization.
	 The	 results	 revealed	 that	 the	 overall	 inpatients’ perceptions	 of	 safety	 of	
Maharaj	Nakorn	Chiang	Mai	Hospital	was	at	a	high	level	(	x

_ 
= 4.02,	S.D.	= .49).	Domains	

that	patients	perceived	at		a	high	level	were	patients’	dignity	and	respect,	staff	
training,	 communication	 and	 teamwork,	 information	 flow,	 organization	 and	 
care	planning,	delays,	access	to	resources	and	ward	type	and	layout	( x

_ 
=	4.41,	

S.D.	=	.66,	 x
_ 
=	4.34,	S.D.	=	.63, x

_ 
=	4.31,	S.D.	=	.56, x

_ 
=	4.25,	S.D.	=	.73,	 x

_ 
=	4.24,	S.D.	

=	.63,	 x
_ 
=	3.87,	S.D.	=	.74, x

_ 
=	3.86,	SD	=	.72,	respectively).	The	domain	of	staff	roles	

and	 responsibilities	was	 perceived	 at	 a	moderate	 level	 (x
_ 

=	3.48,	 S.D.	 =	 .82).		 
The	patient’s	suggestions	to	improve	patient	safety	were	as	followings:mellifluous	
and	polite	manner	to	enhance	trust	regarding	safety,	arrange	the	general	service	
training	and	patient	care	training,	improve	communication	between	patients	and	
families	and		among	staffs,	rapidly and	systematically transfer	patient	information	
and	improve	database	for	patient’s	transfer,	manage	the		patient	safety	system,	
manage	the	number	of	personnel	appropriately	with	workload,	manage	efficient	
work	 system,	 	prepare	enough	and	 ready-to-use	equipment	 ,	 improve	building	
space	with	 clean,	 	 enough	 light,	 and	 	 appropriate	 temperature,	 and	 provide	 
services	with	full	responsibility.	
	 The	results	of	this	study	are	served	as	information	for	the	hospital	and	nurse	
administrators	to	improve	patient	safety	in	Maharaj	Nakorn	Chiang	Mai	Hospital.

	 ผลการศกึษานีเ้ป็นข้อมลูให้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารการพยาบาลใช้เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ให้มคีณุภาพและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน

ค�าส�าคัญ:	การรับรู้		ความปลอดภัยของผู้ป่วย		โรงพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 ปัจจุบันสถานบริการด้านสุขภาพทั่วโลกให้
ความส�าคญักบัมาตรฐานการรกัษาพยาบาลท่ีต้อง
ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	 อีก
ทั้งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศท้าทายความ
สามารถของสถานบริการสุขภาพคือ	 ความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยที่น�าไปสู ่การปฏิบัติอย่าง
จริงจังควบคู่ไปกับมีการพัฒนาและติดตามผลอ
ย่างต่อเนื่อง1	ส�าหรับประเทศไทย	สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ประกาศ	 Pa-
tient	Safety	Goal:	SIMPLE2	และสนับสนุนให้
สถานพยาบาลทุกแห่งน�าไปใช้ปฏิบัติจริงเพื่อเป้า
หมายให้ผู ้ป ่วยปลอดภัย	 และส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้ประชาชน
สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็นได้อย่าง
เท่าเทียมและทั่วถึง	ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ3  
	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบผู้ป่วยร้อยละ	
10	ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	และได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	และเพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ	20	เมื่อเป็นผู้ป่วยใน พบมากกว่าร้อยละ	
50	ทีส่ามารถป้องกนัได้	และในการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์	10	คร้ัง	จะม	ี1	ครัง้ที่น�าไปสู่การสูญเสียชีวิต
หรือพิการ	 และการใช้ยาอย่างไม่ปลอดภัยหรือ
ความคลาดเคลื่อนทางยาท�าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ถงึประมาณ	42,000	ล้านดอลลาร์ต่อปี4	แสดงให้เหน็
ว่านอกจากการบาดเจ็บหรืออันตรายต่าง	ๆ  ที่เกิดขึ้น
กบัผูป่้วยจะส่งผลกระทบต่อครอบครวัทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ4	 แล้วยังส่งผลกระทบต่อองค์กรที่ต้องมี
ต้นทนุด้านการรักษาพยาบาล รวมถงึส่งผลกระทบต่อ
ผู้ให้บริการหรือบุคลากร	คือ	เกิดความวิตกกังวล	สูญ
เสียความมั่นใจในการท�างานจนอาจย้ายหรือลาออก
จากงานได้5	 จากผลกระทบดังกล่าวท�าให้มีความ
จ�าเป็นต้องมีการจัดการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน
ผู้ป่วย	 	 โดยการให้ผู้ป่วยร่วมสร้างความปลอดภัย	
(Patient	for	patient	safety) หรอืการให้ผูป่้วยแสดง
ความคิดเห็นและรับฟังประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 

(Patient	 experience)  ถือเป็นส่วนหนึ่งในการ
สะท้อนและให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานและความปลอดภัยเพื่อน�ามา
เป็นพื้นฐานในการพัฒนาปรับปรุงระบบงานโดยมี
กรอบแนวคิดที่ส�าคัญ	คือ	การยอมรับว่า	ผู้ป่วยเป็น 
ผู ้ที่รู ้จริงหรือผู ้ ท่ี เชี่ยวชาญคนหนึ่งในการรักษา
พยาบาลตนเอง	 และการปรับปรุงตามเสียงสะท้อน
ของผูป่้วยท�าให้สอดคล้องต่อความต้องการของผูป่้วย
มากที่สุด6 ซึ่งนอกจากจะเป็นกระจกสะท้อนคุณภาพ
และความปลอดภัยของกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ดี
ที่สุดแล้วยังช่วยให้องค์กรได้รับความไว้วางใจจากผู้ 
รบับริการด้วย7

	 การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย	เป็นการแปล
ความหมายของผู้ป่วยต่อการด�าเนินการเพ่ือป้องกัน	
หลีกเลี่ยง	 ลดผลกระทบและเยียวยาผู ้ป ่วยจาก
อนัตราย	การบาดเจบ็	และความเสยีหายทีเ่กิดขึน้จาก
การเข้ารับบริการสุขภาพโดยใช้ประสบการณ์ใน
ระหว่างการเข้ารับบริการสุขภาพ	 และประมวลการ
รบัรูน้ัน้เป็นความเข้าใจเฉพาะบุคคล	แสดงออกมาเป็น
ความคิดเก่ียวกับความปลอดภัยในผู้ป่วย8	 การรับรู้
ความปลอดภัยของผูป่้วย	มคีวามส�าคญัต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างความ
ปลอดภยัให้กบัตนเอง	ท�าให้ผูป่้วยเกดิความคดิ	ความ
เข้าใจเหตุการณ์ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นกับตนเอง	และน�าไป
สู่การตระหนักและเห็นความส�าคัญของสิ่งท่ีตนได้รับ
รู้	ซึ่งจูงใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไปตามที่รับรู้	และเป็น
สิง่ทีจ่ะกระตุน้ให้ผูป่้วยมคีวามรบัผดิชอบ	เอาใจใส่ใน
การดแูลตนเอง9เป็นการเพิม่ความปลอดภยั	ลดความ
เสี่ยง	 ป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย	 ซ่ึงการ
ศึกษาการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศ
อังกฤษ	 พบว่า	 ผู้ป่วยประเมินระดับความปลอดภัย
ของการปฏิบัติโดยท่ัวไปอยู ่ในระดับสูง10	 และใน
ประเทศฟินแลนด์	พบว่าผูป่้วยร้อยละ	78.00	ประเมนิ
ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยในหอผูป่้วยว่า“ดมีาก”	
หรือ	“ยอดเยี่ยม”11	และการศึกษาของ	แครนส์	และ	
แมคคอลัม12	ที่พบว่า	ผู้ป่วยร้อยละ	97.00	รู้สึกว่าได้
รบัการรกัษาพยาบาลในระดบัทีป่ลอดภยัถึงปลอดภยั
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ทีสุ่ด	ผลการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ	แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความปลอดภัยในระดับดี	 
ถงึดมีาก	หรือรูส้กึว่าได้รบัการรกัษาพยาบาลในระดบั 
ที่ปลอดภัยถึงปลอดภัยที่สุด	 ส�าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า ผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
มีระดบัการรบัรูค้วามปลอดภยัในการให้บรกิารใน
ระดบัเสีย่งมาก	ไม่ปลอดภยั	เสีย่งน้อย	และปลอดภยั	
ร้อยละ	45.50,	43.00,	11.20	และ	0.30	ตามล�าดบั13 

และพบว่าผู ้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศนูย์ภาคเหนอืร้อยละ	64.30	และ	24.30	
มีการรับรู้ความปลอดภัยในผู้ป่วย	 ในโรงพยาบาล
ระดบัมากและค่อนข้างมากตามล�าดบั14	ซึง่การศกึษา
การรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยใประเทศไทย	 
พบว่า	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรับรู้ความปลอดภัยเพิ่ม
มากขึ้นกว่าในอดีต	 อย่างไรก็ตามการศึกษาความ
ปลอดภัยตามการรับรู้ของผู้ป่วยยังมีจ�านวนจ�ากัด	 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิรูประบบสุขภาพทั่วโลก 
ทีส่นบัสนนุการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูป่้วยในการสร้าง
ความปลอดภยั	(Patient	engagement	in	safety)15	

ดังนั้น	 จึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเพิ่ม 
องค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าวให้มากขึ้น
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 คณะ
แพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยระดับเหนือกว่าตติยภูมิที่ให้บริการ
สขุภาพทีไ่ด้มาตรฐานระดับสากล	ยดึหลกัผูร้บับรกิาร
เป็นจุดศูนย์กลาง	 	 ได้ด�าเนินการในเรื่องความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามเป้าหมายความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย	(Patient	safety	goal:	SIMPLE)	ของสถาบัน
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)	ทีไ่ด้
ก�าหนดมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2551	 โดยมีคณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลรับผดิชอบให้ทกุหน่วย
งานปฏบิตัติามมาตรฐานเชงินโยบายการบรหิารความ
เสี่ยงที่ให้ความส�าคัญกับการวางแผน	การด�าเนินการ	
และการติดตามผล	 มีการก�าหนดมาตรฐานเชิง
นโยบายในการบริหารความเสี่ยงมีการก�าหนด
นโยบายปฏิบัติโดยให้ทุกหน่วยงานค้นหาความเสี่ยง
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ	 มีการจัดการความเสี่ยงปัญหา

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานตามแนวทางที่
ก�าหนด	และมีการรายงานอุบัติการณ์ตามระบบ	เพื่อ
หาแนวทางแก้ไขหรือก�าหนดมาตรการป้องกันเชิง
ระบบ	และให้ข้อมลูป้อนกลบัแก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอบุติั
การณ์	อย่างไรก็ตามแม้โรงพยาบาลมีการด�าเนินการ
ความปลอดภัยของผู ้รับบริการโดยมีการพัฒนา
ปรับปรุงระบบต่าง	 ๆ	 เพ่ือน�ามาใช้ลดความเสี่ยงท่ี 
จะเกิดความผิดพลาดในการให้บริการลง	 แต่ก็ยังพบ 
การรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงและข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วย16	โดยที่ผ่านมาการด�าเนินการป้องกันหรือ
แก้ไขความปลอดภยัส่วนใหญ่เกดิจากการด�าเนนิการ
จากข้อมลูท่ีได้รบัจากผูป้ฏบัิตงิาน	ซ่ึงท�าให้โรงพยาบาล
สามารถด�าเนนิการไปตามเป้าหมายของความปลอดภยั
ของผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง	 	 ในส่วนการรับฟังความ 
คดิเหน็หรอืการให้ข้อมลูป้อนกลบัจากผูร้บับรกิารนัน้	 
ยังไม่มีการส�ารวจหรือศึกษาการรับรู้ความปลอดภัย
ของผูป่้วยโดยตรง	การศกึษาความปลอดภยัในการให้ 
บริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตาม 
การรับรู้ของผู้ป่วย	จะท�าให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล
ได้ข้อมูลที่น�าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินการ 
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 	เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย
ใน	ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
								2.	เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยใน
การปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัในคร้ังนี	้ใช้แนวคดิของ	เลาช์และ
คณะ8	ทีแ่บ่งการรบัรูก้ารเกดิความปลอดภยัของผูป่้วย
ออกเป็น	9	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านการเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์และให้เกยีรต	ิหมายถึง	การปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยด้วยความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์และ
ให้เกียรต	ิให้การยอมรับในความเช่ือหรอืสิง่ท่ีผูป่้วยให้



การรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ80

คุณค่า	 ที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวกใจ	 สามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ด้วยตนเอง	2)	ด้านการ
สื่อสารและการท�างานเป็นทีม	 หมายถึง	 การแลก
เปลีย่นและแบ่งปันข้อมูลท้ังการสื่อสารโดยวาจาและ
การเขยีนเอกสารต่างๆระหว่างเจ้าหน้าที	่ผูป่้วย	แผนก
หรอืหน่วยบรกิารต่างๆ	ทีม่ปีระสทิธผิล	3)	ด้านองค์การ
และการวางแผนการดูแล	หมายถงึ	การออกแบบการ
ใช้วสัดอุปุกรณ์และสิง่สนบัสนุนต่างๆ	เพือ่ลดข้อจ�ากดั
ของการท�างาน	4)	ด้านการเข้าถงึทรพัยากร	หมายถงึ	
การมีวัสดุอุปกรณ์	 การส�ารองสิ่งของใช้ต่างๆ	 หรือผู้
ให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนอย่างเพียงพอ	และ
พร้อมใช้งานหรือพร้อมท�างาน	 5)	 ด้านการจัดหอผู้
ป่วย	 หมายถึง	 ลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้
เกิดหรือการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย	6)	ด้านการรับส่ง
ข้อมูลหมายถึง	การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในทีมสุขภาพที่
ท�าให้เกดิการเข้าถงึและมข้ีอมลูพร้อมอยูเ่สมอ	7)	ด้าน
บทบาทและหน้าทีข่องบุคลากร	หมายถงึ	การก�าหนด
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่	 8)	
ด้านการอบรมบุคลากร	หมายถึง	 การที่เจ้าหน้าที่ได้
รับการฝึกอบรมทั้งในหัวข้อที่เฉพาะเจาะจงกับงาน	
หรือเรื่องทั่วไปที่เก่ียวกับองค์กร	 ในหัวข้อที่ถูกต้อง
เหมาะสมอย่างทันกาล	 ที่ท�าให้บุคลากรมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม		และ	9)	
ด้านความล่าช้าในการบริการ	 หมายถึง	 การจัดการ
รักษาหรือขั้นตอนการท�างานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามเวลาทีเ่หมาะสม	ตรงเวลา	ไม่เกดิความล่าช้าหรอื
เกิดภาระงานเกิน	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	เพือ่ศกึษาการ
รับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยใน	 ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนก 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 จ�านวน 
ทั้งสิ้น	34,323	คน			

	 กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 ใน	 7	
งานการพยาบาลได้แก่	 งานการพยาบาลผู ้ป ่วย
อายุรศาสตร์	 งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส	์
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา	
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์	งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษทัว่ไป	งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะ
ทาง	และงานการพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป	จ�านวน		396	
คน	ค�านวณจากสูตรของยามาเน่17	ที่ระดับความเชื่อ
มั่น	95%	และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	2018 
เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถามคืนไม่ครบถ้วน	
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นเป็น	 476	 คน	 โดยได้มา
จากสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างตามสัดส ่วนของผู ้ป ่วยใน 
ของแต่ละงานการพยาบาลและแต่ละหอผู้ป่วย	 โดย
การเลือกแบบเจาะจง	 คือ	 1)	 ผู้เป็นผู้ป่วยท่ีมานอน 
โรงพยาบาลใหม่	 2)	 มีอายุต้ังแต่	 18	 ปี	 ถึง	 65	 ปี	 
3)	 มีระดับความรู้สึกตัวดีมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	 
4)	ไม่มคีวามบกพร่องด้านการได้ยนิ	หรอืการมองเหน็	
5)	 สามารถพูด	 อ่าน	 และเขียนภาษาไทยได้	 	 และ	 
6)	เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย	1	วัน	
และมีเกณฑ์การคัดออก	 คือ	 ผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลง	 หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้	และได้แบบสอบถามที่
สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	434	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นแบบ 
สอบถาม	3	ส่วนคือ
	 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล	ประกอบด้วย
ข้อค�าถามเกีย่วกบั	เพศ	อาย	ุศาสนา	สถานภาพสมรส	
ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด	 อาชีพ	 สิทธิการรักษา	
จ�านวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาและการได้รบัการ
รกัษาพยาบาลทีผ่ดิพลาดในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่
	 2)	 แบบประเมินการรับรู้ความปลอดภัยของ 
ผูป่้วยท่ีผูศ้กึษาแปลมาจากแบบประเมนิการรบัรูค้วาม
ปลอดภัยของผูป่้วย	(Patient	measure	of	organi-
zational	safety:	PMOS-30)8	โดยใช้กระบวนการแปล
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ย้อนกลับ19	มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 
5	ระดบั	เริม่ตัง้แต่คะแนน	1	(เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ)	จนถงึ	 
5	 (เหน็ด้วยมากทีสุ่ด)	 จ�านวน	 30	 ข้อ	ประกอบด้วย
ค�าถามทางบวกจ�านวน	 20	 ข้อ	 และค�าถามทางลบ	
จ�านวน	10	ข้อ	การคิดคะแนนของแบบวัดคิดจากค่า
เฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากแบบประเมินดังนี้	
	 คะแนนเฉลี่ย			ความหมาย
	 1.00-2.33	 		การรับรู้ความปลอดภัย
	 	 	 	 		ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่า
	 2.34-3.66	 		การรับรู้ความปลอดภัย
	 	 	 	 		ของผูป่้วยอยูใ่นระดับปานกลาง
	 3.67-5.00	 		การรับรู้ความปลอดภัยของ
	 	 	 	 		ผู้ป่วยอยู่ในระดับอยู่ใน
	 	 	 	 		ระดับมาก
	 3)	 แบบสอบถามข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่	ลกัษณะของข้อค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิด	
จ�านวน	9	ข้อ
 การแปลย้อนกลับเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย	 (Patient	
Measure	of	Organizational	 Safety:	 PMOS-30)	
และท�าการแปลย้อนกลบั	(Back-translation)	ตามข้ัน
ตอนดังนี้191)	ผู้วิจัยท�าการแปลแบบประเมินการรับรู้
ความปลอดภยัของผูป่้วยจากภาษาองักฤษเป็นภาษา
ไทยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา	 2)	 ผู ้วิจับน�าแบบ
ประเมิน	ที่แปลเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่	
1	 ซึ่งเชี่ยวชาญด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปล
ย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษอกีครัง้	3)	ผู้
วจิยัน�าแบบประเมินไปให้ผูท้รงคณุวฒุคินที	่2	ซึง่เป็น
เจ้าของภาษาท�าการเปรียบเทียบแบบประเมินท่ี
แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษแล้วกับแบบประเมิน
ต้นฉบบัอกีคร้ัง	เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องและความ
เหมาะสมของการใช้ภาษา	 ผลการแปลย้อนกลับพบ
ว่าข้อค�าถามในแบบประเมนิชดุท่ีแปลมเีน้ือหาเหมอืน
กับชุดต้นฉบับ	

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา	แบบสอบถาม
ทั้ง	 3	 ส่วนผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาและภาษาโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน
จากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 แล้วน�าไปตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่น
	 2.	 การหาความเชื่อมั่น	 ผู้วิจัยน�าแบบประเมิน
ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผูป่้วยในแผนกผู้
ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 ท่ีมี
ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	10	คน	 เนื่องจาก
เป็นจ�านวนเพยีงพอทีส่ามารถค�านวนค่าความเชือ่มัน่
ได้และไม่เป็นการเพิม่ความเสีย่งจากการวจิยัแก่ผูว้จิยั
โดยไม่จ�าเป็นแล้วน�ามาหาความเช่ือมั่นโดยสูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความเชือ่มัน่
เท่ากับ	.83
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ตามเอกสารเลขท่ี	อว	8393	(7.15.2)/จธ.	232 ผูศ้กึษา
ท�าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยท�าหนังสือ
ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศกึษา	 แจ้งให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจโดย
ไม่มกีารบังคบั	 และการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มีผล
ต่อการมารับบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง	 โดย
ข้อมลูทุกอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั	 การน�าเสนอ
ผลหรืออธิบายข้อมูลของการศึกษาในรายงานการ
ศึกษาจะเสนอในภาพรวม	 และน�าผลท่ีได้จากการ
ศกึษามาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้	 	 และได้ให้
กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง	 เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงค์การศึกษา	
และน�าแบบสอบถามแจกไว้ให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้ป่วยใหม่	นอนโรงพยาบาลมากกว่า	1	วัน	โดยแจก
แบบสอบถามในวันแรกที่มานอนโรงพยาบาลและ 
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ให้กลุ ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับคืนหลังท�า
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยในวันจ�าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลโดยการใส่ซองปิดผนึกน�าส่งกลับคืน 
ในกล่องที่จัดเตรียมไว้ให้ที่หอผู้ป่วย	 หรือส่งคืนทาง
ไปรษณีย์ภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	
โดยจากการแจกทั้งหมดจ�านวน	 476	 ฉบับ	 ผู้ศึกษา 
ได้รับแบบสอบถามคืนจ�านวน	 476	 ฉบับ	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 100	 ของแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่าง	 
มีจ�านวน	 434	 ฉบับ	 คิดเป็นร้อยละ	 91.18	 ของ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน	 สามารถ 
น�าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้			
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติการ
แจกแจงความถี่	และค่าร้อยละ
	 2.	 ข้อมูลการรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป่วย
วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลข้อเสนอแนะในการปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่วิเคราะห์โดยการสงัเคราะห์สาระ	(Content	
analysis)	แล้วน�ามาจัดหมวดหมู่

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างซึง่เป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นเพศ
ชายร้อยละ	53.00		อายเุฉลีย่	44.71ปี	(S.D.=15.03)	
นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ94.01	สถานภาพสมรสคู่มาก
ทีส่ดุร้อยละ	63.14	ส�าเรจ็การศึกษาระดับอนปุรญิญา
หรอืปริญญาตรีมากทีส่ดุร้อยละ37.56	มอีาชพีรบัจ้าง
ทั่วไปมากที่สุดร้อยละ	 17.74	 ใช้สิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ	 39.17	 
มจี�านวนครัง้ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่	(ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมา)	โดยเฉลี่ย	5.19	
ครั้ง	 (S.D.=8.42)	 โดยเคยเข้ามารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล	 1-5	 ครั้ง	 ร้อยละ	 47.47	 และมากกว่า	 
5	ครัง้ร้อยละ	26.27	และมีจ�านวนครัง้สงูสดุในการเข้า
รับการรกัษาในโรงพยาบาล	คือ	50	ครัง้	และเคยได้รบั

การรกัษาพยาบาลทีผ่ดิพลาดจากโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ร้อยละ	2.76
	 2.	 การรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป่วยในโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก	(x

_ 
4.04,	S.D.	=.49)	และเมือ่จ�าแนกเป็นรายด้าน

พบว่า	การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านการเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	 ด้านการอบรมของบุคลากร		
ด้านการสือ่สารและการท�างานเป็นทมี	 ด้านการรบัส่ง
ข้อมลู	ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล	ด้านความ
ล่าช้าในการบริการ	 ด้านการเข้าถึงทรพัยากร	และด้าน
การจัดหอผูป่้วย	อยูใ่นระดบัมาก	(x

_ 
=	4.41	S.D.	=	.66,	 

x
_ 
=	4.34	S.D.	=	.63,	 x

_ 
=	4.31	S.D.	=	.56,	 x

_ 
=	4.25	

S.D.	 =	 .73,	  x
_ 

=	 4.24	 S.D.	 =	 .63, x
_ 

=	 3.87	 
S.D.	=	.74,	 x

_ 
=	3.86	S.D.	=	.72	ตามล�าดบั)	ส่วนการ

รบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านบทบาทและหน้าทีข่อง
บุคลากร	อยูใ่นระดบัปานกลาง	( x

_ 
=	3.48	S.D.	=	.82)	

ดังตารางที่	1
	 3.	 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ่
จากผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่	2

อภิปรายผล 
	 การรบัรูค้วามปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่	ผลการศึกษาพบว่า	อยู่ในระดบั
มาก	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่เป็นโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรองมาตรฐาน
คุณภาพขั้นก้าวหน้า	 มีการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุก
ส่วนขององค์กร	 และมีการด�าเนินการเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมาอย่างต่อเน่ืองและหลากหลาย
วธิกีาร	ได้แก่	การออกแบบและการจดัแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอย
อาคารเอื้อต่อความปลอดภัย	 การจัดสิ่งแวดล้อมใน 
โรงพยาบาลและมาตรการเพ่ือความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย14 เช่น	 การปรับปรุงสถานท่ีเพื่อรองรับโรค 
อุบัติใหม่	 โดยมีการจัดห้องคัดกรองและห้องตรวจ 
ผู้ท่ีมีความเสี่ยงติดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีถูกแยกออกจาก 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลรายด้านและ
โดยรวม

การรับรู้ความปลอดภัยด้าน x
_

S.D. ระดับ

ด้านการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 4.41 .66 มาก

ด้านการอบรมของบุคลากร		 4.34 .63 มาก

ด้านการส่ือสารและการท�างานเป็นทีม 4.31 .56 มาก

ด้านการรับส่งข้อมูล 4.25 .73 มาก

ด้านองค์การและการวางแผนการดูแล 4.24 .63 มาก

ด้านความล่าช้าในการบริการ 4.17 .75 มาก

ด้านการเข้าถึงทรัพยากร 3.87 .74 มาก

ด้านการจัดหอผู้ป่วย 3.86 .72 มาก

ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากร 3.48 .82 ปานกลาง

โดยรวม 4.04 .49 มาก

ตารางที่ 2	ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รายด้าน

การรับรู้ความปลอดภัย ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย

ด้านการเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์และ 
ให้เกียรติ

1.	พูดจาสุภาพ	อ่อนหวาน	ไม่ใช้อารมณ์	ไม่ใช้น้�าเสียงที่แข็งกระด้าง
2.	แสดงกริยาสุภาพ	เป็นกันเอง	มีสัมมาคารวะ	เต็มใจให้บริการ	
3.	ให้เกียรติ	ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเสมือนญาติ	ยอมรับความแตกต่างของผู้ป่วย	

ด้านการอบรมของ
บุคลากร

1.	อบรมเกี่ยวกับการบริการทั่วไป	ได้แก่	การอบรมพฤติกรรมบริการ	
			การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย	ความรู้เก่ียวกับกฎระเบียบของแต่ละ
			ประเภทสิทธ์ิการรักษา	
2.	อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านเช่น	การใช้ยา	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
			การบริหารร่างกาย	การป้องกันการพลัดตกหกล้ม	การสังเกตอาการผิดปกติ	

ด้านการสื่อสารและ 
การท�างานเป็นทีม

1.	ปรับปรุงการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ	สื่อสารกับผู้ป่วยให้มากขึ้น	
				สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายใช้ค�าศัพท์ที่เป็นพื้นฐานทั่วไป	
2.	ปรับปรุงระบบการสื่อสารระหว่างทีมหรือเจ้าหน้าที่	ส่งต่อข้อมูลระหว่าง
				เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลให้ถูกต้องชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน	ใช้เทคโนโลยี
				ช่วยในการบันทึกและส่งต่อข้อมูล	

ด้านการรับส่งข้อมูล 1.	ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบรวดเร็ว	ครบถ้วน	และเป็นความลับ	
2.	ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อการส่งต่อข้อมูล	ใช้เทคโนโลยีระบบ
				คอมพิวเตอร์ในการบันทึกจัดเก็บ	และประสานส่งต่อข้อมูลที่ทันสมัย	
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ด้านองค์การและ 
การวางแผนการดูแล

จัดการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย	เช่น	การจัดบุคลากรที่มีความช�านาญ
เฉพาะด้านให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	เฝ้าระวังป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน	

ด้านระยะเวลา 
รอรับบริการ

1.	จัดบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน	เพิ่มจ�านวนบุคลากรให้เหมาะสมกับ
				จ�านวนผู้ป่วย	
2.	เพิ่มหรือกระจายจุดบริการเพื่อการให้บริการรวดเร็วขึ้น	เช่น	จุดช�าระเงิน	
			จุดรับยา
3.	จัดระบบการท�างานให้มีประสิทธิภาพ	ลดขั้นตอนการท�างานที่ไม่จ�าเป็น	
			มีการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อพิจารณาให้การดูแลช่วยเหลือตามอาการและ
			ความจ�าเป็นเร่งด่วน	

ด้านการเข้าถึงทรัพยากร 1.	จัดให้มีอุปกรณ์และของใช้อย่างเพียงพอ	เช่น		กริ่ง	บันไดขึ้นลงเตียง	
			อุปกรณ์ช่วยเดิน	
2.	ดูแลเครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ	ให้พร้อมใช้		มีจ�านวนเพียงพอต่อการใช้งาน
			อยู่เสมอ	มีการซ่อมแซมหรือปรับเปลี่ยนให้ทันสมัย	

ด้านการจัดหอผู้ป่วย 1.	ปรับปรุงการใช้พื้นที่ให้กว้างขวาง		จัดหาและดูแลอุปกรณ์ให้ใช้ได้สะดวก
				และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย	
2.	จัดให้มีแสงสว่างที่เหมาะสมเพียงพอต่อการท�างานของบุคลากร
				และการพักผ่อนของผู้ป่วย	
3.	ควบคุมหรือลดเสียงรบกวนผู้ป่วย	
4.	ควบคุมอุณหภูมิในห้องผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อการพักผ่อน
5.	ดูแลท�าความสะอาดพื้น	อุปกรณ์ของใช้อย่างทั่วถึงและสม่�าเสมอ	
			ก�าจัดแมลงที่มารบกวน	

ด้านบทบาทและหน้าที่
ของบุคลากร

ปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบอย่างเต็มที่	มีความพร้อมในการให้บริการและ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยตลอดเวลา	มีการตรวจเยี่ยมสอบถามอาการผู้ป่วย
เป็นประจ�าและสม่�าเสมอ				

ตารางที ่2 (ต่อ) ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกดิความปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รายด้าน

ตัวอาคารโรงพยาบาล	เพื่อช่วยป้องกันการติดเชื้อแก่
บุคลากรทางสุขภาพรวมถึงผู้ป่วยและญาติ	 มีการ
จ�ากัดทางเข้า	 ออกอาคารเพื่อการคัดกรองเบื้องต้น
โดยการตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกาย	 และการสวม
หน้ากากอนามัย	และการใช้เจลแอลกอฮอล์ท�าความ
สะอาดมือของผู้ที่เข้ามาในอาคารของโรงพยาบาล	
การด�าเนนิการดงักล่าวจึงอาจท�าให้การรบัรูข้องผูป่้วย
อยู่ในระดับมาก	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ เพชรสุนีย์	ทั้งเจริญกุล	และคณะ14 
ที่พบว่า	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 2	 แห่งใน
ภาคเหนือรับรู้ว่าโรงพยาบาลมีความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก	 ส�าหรับการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย
รายด้าน	และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยรายด้าน	อภิปรายผลได้ดังนี้
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ด้านการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์และให้เกียรติ  
 ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามปลอดภยัอยูใ่นระดับมาก	
เนือ่งจากบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
มีการปฏิบตัทิีแ่สดงถงึความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนษุย์และให้เกยีรตแิก่ผูป่้วย	ให้การยอมรบัในความเช่ือ
หรอืสิง่ทีผู่ป่้วยให้คุณค่าทีท่�าให้ผูป่้วยเกดิความสะดวก
ใจ	 สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ด้วยตนเอง	
เช่น	 ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา/ผ่าตัด	 มีการ
อธบิายข้อมลูการรกัษา/การผ่าตดัอย่างครบถ้วนและ
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม	มกีารอธบิายถงึความเสีย่ง
ของการรกัษา/การผ่าตัดให้ผูป่้วยก่อนตัดสนิใจ	ในการ
ผกูยึดผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายใต้ดุลพนิิจและค�าสัง่ในการรกัษา
ของแพทย์	มกีารแจ้งและอธบิายให้ญาติรบัทราบและ
เข้าใจถึงเหตุผลของการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ต่อ 
ผูป่้วย	เช่น	ป้องกนัการตกเตียง	ป้องกนัการดึงท่อหรอื
สายระบายต่าง	ๆ 	การปฏบิติัทัง้หมดน้ีถอืเป็นนโยบาย
เพ่ือเป็นแนวทางในการบริการหรือการดูแลผู้ป่วย 
ไปในทิศทางเดียวกันและเป็นการสร้างความสัมพันธ์ 
ที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วย16	 ผู้ป่วยให้ข้อเสนอ
แนะแนวทางในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย	
ได้แก่	 ควรพูดจาและแสดงกริยาสุภาพ	 อ่อนหวาน	
และให้เกียรติ	 อาจเนื่องจากเป็นการแสดงออกของ
บุคลากรที่ให้การยอมรับ	 ท�าให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้
วางใจในการให้ข้อมูลหรือกล้าซักถามการปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้องและปลอดภัย	ดังที่ไรท์และคณะ20	กล่าวว่า	
แม้การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรต ิ
ไม่ได้เป็นสิ่งท่ีท�าให้เกิดความปลอดภัยของผู ้ป่วย
โดยตรง	 แต่มีความเกี่ยวข้องกับความความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย	 คือ	 ท�าให้เกิดความสะดวกใจ	 มีสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจ	 และได้รับการยอมรับในความเชื่อหรือส่ิงท่ี
ให้คณุค่า	จะท�าให้ผูป่้วยเต็มใจทีจ่ะสือ่สารกบับคุลากร
ถึงข้อมูลที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
 ด้านการอบรมของบุคลากร		ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีการวางระบบและกลไกการ
จัดหลักสูตรและการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
ที่มาจากกระบวนการประเมินความจ�าเป็นในการ

พัฒนาบุคลากร	(Need	assessment)	ตามวิสัยทัศน์	
พนัธกจิของโรงพยาบาล	และจากอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้
มกีารก�าหนดกรอบสมรรถนะในการพฒันา	และมกีาร
จดัอบรมแก่บคุลากรทัง้เรือ่งเกีย่วกบัการบรกิารทัว่ไป	
เช่น	พฤติกรรมบริการ	สิทธิการรักษา	การอบรมการ
ใช้ถงัดบัเพลงิ	การซ้อมแผนอบุตัภิยัหมู	่และการอบรม
เกีย่วกบัการบริการเฉพาะเรือ่ง	การเคลือ่นย้ายผูป่้วย	
การป้องกันพลัดตกหกล้ม	 การป้องกันแผลทับ16 
ส�าหรับด้านการอบรมของบุคลากรผู้ป่วยให้ข้อเสนอ
แนะทางในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย	 ได้แก	่
การอบรมเกี่ยวกับการบริการทั่วไป	 และอบรมเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านและความรู้ใหม่เพื่อให้
เกิดความรู้ความสามารถแล้วสามารถน�ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์กบังานได้	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการอบรมของ
บุคลากรเป็นกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยได้	 ดังที่มาล	ี
ค�าคง	ปฐมามาศ	โชตบัิณ	และธดิารตัน์	สงิห์ศรี21	กล่าว
ว่า	พยาบาลต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะให้สามารถ
ปฏบัิตกิารพยาบาลในบทบาทของพยาบาลวชิาชพีได้
อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย	
 ด้านการสือ่สารและการท�างานเป็นทมี ผูป่้วย
มีการรับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก	 เน่ืองจาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 มีนโยบายท่ี 
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
กับผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย	
การดูแลรกัษาท่ีจะได้รับ	การปฏบัิตตัิว	และความเสีย่ง
ต่าง	 ๆ	 ที่อาจเกิดขึ้น	 รวมทั้งข้อมูลอื่น	 ๆ	 ที่ผู้ป่วย
ต้องการ	 โดยการอธิบายอย่างละเอียด	 ครบถ้วน
ชัดเจน	 และเปิดโอกาสให้เวลาในการซักถามอย่าง
เพยีงพอเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัใช้พจิารณาในการ
ตัดสินใจและก�าหนดการดูแลรักษาร่วมกัน	 เช่น	 
การผ่าตัด	 การท�าหัตถการส�าคัญ	 รวมถึงการดูแล 
ทีอ่าจเกดิอนัตรายและล่วงละเมดิสทิธส่ิวนบุคคลของ 
ผู้ป่วย	 นอกจากนี้โรงพยาบาลได้รณรงค์ให้บุคลากร
ปฏิบัติตามแนวทาง	 “SUANDOK	 SPEAK	UP	 For	
patient	safety”	โดยให้บุคลากรมีการกระตุ้นผู้ป่วย
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ในการแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเมื่อกังวลหรือ
สงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา	 เพ่ือให้บุคลากรมีการ
สือ่สาร	อธิบายให้ผู้ป่วยได้รบัทราบและเข้าใจเกีย่วกบั
การเจ็บป่วย	 วิธีการรักษา	 และวิธีการปฏิบัติตนที ่
ถกูต้อง	นอกจากน้ี	โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
ยังมีระบบให้บุคลากรมีการสื่อสารท้ังด้วยวาจาและ
การเขยีนเอกสารต่าง	ๆ 	และมกีารท�างานเป็นทมี	เช่น	
มีระบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 (Nursing	
round)	 เพื่อให้มีการสื่อสารในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างบุคลากรผู ้ให้การดูแลทุกระดับกับผู ้ป่วย 
และญาติ	 โดยมีการประชุมข้างเตียงผู้ป่วยและร่วม
ประเมิน	 วิเคราะห์ปัญหา	 ความต้องการเพื่อน�าไปสู่
การแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน	 	 นอกจากนี้ในการ
สื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับข้อมูลของ 
ผู ้ป่วยถูกต้อง	 ครบถ้วน	 และต่อเนื่องที่ส่งผลต่อ 
ความปลอดภยัของผูป่้วยมกีารพัฒนาระบบเทคโนโลย ี
สารสนเทศทางการพยาบาล	(Information	technol-
ogy)	 เพื่อรองรับการบริหารจัดการที่รวดเร็วทันสมัย
เป็นช่องทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ์16	 นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะแนว
ทางในการปรบัปรุงการสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตโิดย
สื่อสารกับผู้ป่วยให้มากข้ึน	 สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจ
ง่าย	 ค�านึงถึงความเหมาะสมหรือข้อจ�ากัดของผู้ป่วย
และญาต	ิทัง้น้ีอาจเนือ่งจากการสือ่สารกบัผูป่้วยและ
ญาติที่ไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยได้	และการสือ่สารกบัผูป่้วย
เป็นบทบาทของผู ้ให้บริการเพื่อการสร้างความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าที่
จะซกัถามหรอืเป็นฝ่ายทีจ่ะสือ่สารกบัผูใ้ห้บรกิารก่อน	
และผูป่้วยไม่มอีงค์ความรูท้างการแพทย์จงึไม่แน่ใจว่า
จะส่ือสารหรือพูดอย่างไร	 ซึ่งหากผู ้ป่วยและผู ้ให้
บริการมกีารส่ือสารทีเ่กิดความเข้าใจตรงกนั	ความผดิ
พลาดที่จะน�าไปสู่ความไม่ปลอดภัยย่อมลดลง21 
 ด้านการรับส่งข้อมูล  ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยอยู ่ในระดับมาก	 เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการพัฒนาระบบในการรับ
ส่งข้อมูล	เช่น	ออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลครบ

ทุกมิติทั้งด้านกาย	 อารมณ์	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	
โดยบันทึกตั้งแต่ผู ้ป่วยแรกรับจนกระท่ังจ�าหน่าย	
ท�าให้ข้อมูลของผู้ป่วยมีการบันทึกในรายงานการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบช่วยให้บุคลากรผู ้ให้การ
รักษามีการรับทราบหรือเข้าถึงข้อมูลของผู ้ป ่วย	 
เช่น	สัญญาณชีพ	การรับน�้า-เสียน�้า	อาการของผู้ป่วย	
หรือผลการตรวจร่างกายได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ครบถ้วน	 อีกทั้งมีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล	 
(E-discharge	 summary)	 ท่ีสามารถเช่ือมโยงกับ
ข้อมูลของระบบโรงพยาบาล	ท�าให้มีการส่งต่อข้อมูล
ผูป่้วยท้ังของแพทย์ผูร้กัษาและบันทึกการส่งต่อข้อมลู
ของพยาบาลไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง	เช่น	รายการยาของผู้ป่วย	อาการและการ
รักษาท่ีได้รับ	 ได้อย่างครบถ้วนทุกราย	 รวมถึงมีช่อง
ทางติดต่อกลับเมื่อมีข้อสงสัยหรือค�าอธิบายเพิ่มเติม		
และมกีารพฒันาแนวทางตดิตามประสิทธภิาพในการ
ส่งต่อข้อมูลหลังจ�าหน่ายให้ครอบคลุมโดยน�าข้อมูล
ย้อนกลับจากเครือข่ายมาพัฒนาปรับปรุงระบบการ
ดูแลผู้ป่วย16	ส�าหรับด้านการรับส่งข้อมูล	ผู้ป่วยให้ข้อ
เสนอแนะว่าควรมีการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบรวดเร็ว	 และปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อการ
ส่งต่อข้อมูล	อาจเนื่องจากการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย
ท่ีรวดเรว็เป็นระบบและครบถ้วนโดยการใช้เทคโนโลยี
ช่วยในการส่งต่อข้อมูลนั้นช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการ
รกัษาอย่างเหมาะสมตามเวลาและความเร่งด่วน	ดงัที่	
เพชรสุนีย์	ทั้งเจริญกุล22 กล่าวว่า	การใช้คอมพิวเตอร์
และโครงข่ายอนิเทอร์เนต็ช่วยในการจดัเกบ็ข้อมลูการ
รักษาของผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลช่วยให้การรักษามี
ความต่อเนื่องและไม่เกิดความผิดพลาด	
 ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล ผูป่้วย
มีการรับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก	 เนือ่งจาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 ได้มีรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยโดยการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกบัความ
ต้องการการพยาบาลของผูป่้วยและสมรรถนะความรู้
ความสามารถของบุคลากร	 เช่น	 มอบหมายงานการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้	(Primary	nursing	method)	
ในผู ้ป ่วยที่ซับซ้อนโดยพยาบาลเจ้าของไข้มีการ
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วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและประสานงาน
กบับคุลากรในทีมสขุภาพเพือ่การดูแลทีต่่อเน่ือง	มอบ
หมายงานแบบการท�างานเป็นทีม	 (Team	nursing)	
หรือระบบบริหารแบบเซลล์	 (Cell	 concepts)	 
ในหอผู้ป่วยสามัญโดยมีหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม 
เพื่อให้การพยาบาลทุกอย่างเบ็ดเสร็จภายในทีม	 
และระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี	(Nursing	case	
management)	 โดยผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	
(Advanced	 Practice	 Nurse:	 APN)	 ที่ดูแลกลุ่ม 
ผูป่้วยอุบตัเิหตสุมอง	โรคหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง16 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย	 เช่น	มีการ
สือ่สารกบัผูป่้วยในเร่ือง	กฎระเบยีบ	สถานที	่เวลา	การ
ปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษา	มีการประเมินผล
การดแูลรักษาและแจ้งผูป่้วยและญาติให้รบัทราบเป็น
ระยะ	 มีการเฝ้าระวังป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผู้ป่วย	 ทั้งน้ีเน่ืองจากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลใน
การปฏบิตัติวัท่ีถกูต้อง	ช่วยป้องกนัอนัตรายหรอืความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น	ดังที่	ภัทรพร	ยุบลพันธ์23	กล่าวว่า	
การท�าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงรวมทั้งให้
แนวทางในการป้องกันเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติ
ในการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น	 รวมทั้งวิธีการ
สังเกตอาการผิดปกติ	 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก
และแจ้งให้พยาบาลทราบอย่างรวดเร็วเมื่อมีความ 
ผิดปกติ
 ด้านความล่าช้าในการบริการ ผู้ป่วยมีการรับ
รูค้วามปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากการบรกิาร
ในโรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยและชีวิต
ของผู้ป่วย	 อีกทั้งในสถานการณ์ฉุกเฉินที่คุกคามและ
ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยท�าให้ต้องให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที	 เช่น	 ในกรณีที่ผู้ป่วยหยุดหายใจและ
หวัใจหยดุเต้นต้องด�าเนินการปฏบิติัการช่วยฟ้ืนคืนชพี
ตามแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ	 (Cardio-
pulmonary	resuscitation:	CPR)		การจดัการรกัษา
หรือขั้นตอนการท�างานจึงต้องท�าให้ผู้ป่วยได้รับการู
แลตามเวลาที่เหมาะสม	 ตรงเวลา	 ไม่เกิดความล่าช้า
หรือเกิดภาระงานเกิน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการจัด

อัตราก�าลังให้เหมาะสมกับปริมาณงาน	 ในส่วนของ
บุคลากรทางการพยาบาลมีการจัดอัตราก�าลังให้
เหมาะสมโดยใช้เกณฑ์ของสภาการพยาบาลตาม
บริบทของแต่ละหน่วยงาน	 เพื่อน�ามาค�านวณอัตรา
ก�าลังท่ีควรมีในแต่ละหน่วยงานหรือหอผู ้ป ่วย16 
ส�าหรับข้อเสนอแนะด้านความล่าช้าในการบริการ 
ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการจัดบุคลากรให้
เหมาะสมกับภาระงาน	 เพ่ิมหรือกระจายจุดบริการ
เพ่ือการให้บรกิารรวดเรว็ข้ึน	และจดัระบบการท�างาน
ให้มีประสิทธิภาพ	 อาจเนื่องจาก	 การเพิ่มจ�านวน
บุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน	 	และจัดบุคลากร
ที่มีสมรรถนะเหมาะสมจะช่วยให้ปฏิบัติงานได้ตาม
เวลาท่ีเหมาะสม	 และเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย	 
ดังที่บุญใจ	 ศรีสถิตย์นรากูร24	 กล่าวว่า	 บุคลากร
พยาบาลที่มีสมรรถนะมากกว่าย่อมใช้เวลาปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลน้อยกว่าบุคลากรพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะน้อยกว่า		นอกจากนีห้อผูป่้วยทีม่เีครือ่งมอื
เครือ่งใช้และวัสดอุปุกรณ์ท่ีทนัสมยัและอยูใ่นสภาพดี
พร้อมใช้งานรวมทัง้มจี�านวนเพยีงพอ	เวลาทีใ่ช้ในการ
พยาบาลย่อมน้อยกว่าหอผูป่้วยทีม่เีครือ่งมอืเครือ่งใช้
และวัสดุอุปกรณ์ขาดความทันสมัยสภาพเก่า	 รวมถึง
การมีจ�านวนจ�ากัดไม่เพียงพอกับจ�านวนผู ้ป ่วย		
นอกจากนี้การจัดระบบการท�างานให้มีประสิทธิภาพ
และการใช้เทคโนโลยี	 จะช่วยลดความล่าช้าในการ 
รับบริการได้	
 ด้านการเข้าถึงทรัพยากร ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการวางระบบและก�าหนด
แผนให้แต่ละหน่วยงานมหีน้าทีใ่นการบรหิารงานพสัดุ
ครุภัณฑ์จัดหาอุปกรณ์ของใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	มี
ระบบการจดัเตรยีมส�ารองเครือ่งมอืและวัสดุทางการ
แพทย์ที่จ�าเป็น	 มีระบบในการเบิกจ่ายพัสดุครุภัณฑ์
ผ่านระบบออนไลน์	 (E-substock)	 เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานและงานพสัดุ16	นอกจากนีย้งัได้วาง
ระบบและการก�าหนดระยะเวลาในการตรวจสอบ
คุณภาพการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ	 มีการฝึกอบรมเจ้า
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หน้าที่เกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์เครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์และการพยาบาล	 รวมทั้งการบ�ารุง
รักษาเคร่ืองมอืเคร่ืองใช้อย่างถกูต้อง	และมีการพฒันา
ด้านเทคโนโลยีให้สามารถเพิ่มความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น	 เช่น	 อุปกรณ์ป้องกันตกเตียง14 
ส�าหรับข้อเสนอของผูป่้วยในด้านการเข้าถงึทรพัยากร	
คอื	การจดัให้มีอุปกรณ์และของใช้อย่างเพียงพอ		และ
ดูแลเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 ให้พร้อมใช้	 อาจ
เนื่องจากความเพียงพอและความพร้อมใช้ของวัสดุ	
อุปกรณ์	และเครื่องมือทางการแพทย์ต่าง	ๆ	มีผลต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย	และช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันเวลา	 ดังที่สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)3 
กล่าวว่า	 โรงพยาบาลควรจัดหาอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยให้เหมาะสม	และมกีารดูแลรกัษา
และตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีความพร้อมและจ�านวน
เพียงพอต่อการใช้งานอยู่เสมอ	
 ด้านการจัดหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยอยู ่ในระดับมาก	 เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสิ่ง
แวดล้อมเพือ่ด�าเนินงานให้สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล
มมีาตรฐาน	ในส่วนของฝ่ายการพยาบาลมกีารด�าเนนิ
การด้านอาชวีอนามยั	และกจิกรรม	5ส	อย่างต่อเนือ่ง
ตามมาตรฐานและโยบายของคณะแพทยศาสตร์16	ซึง่
ในการด�าเนินการต่าง	 ๆ	 นั้นมีการป้องกันควบคุม
มลภาวะหรือความอันตรายต่าง	 ๆ	 ที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย	 เช่น	การก�าจัดขยะ	มีการบรรจุ
แยกประเภทเพือ่การก�าจัดอย่างถกูวธิ	ีมกีารจัดวางถงั
ขยะ	 และการขนส่งด้วยวิธีการที่ปลอดภัยโดยการ
ก�าหนดช่วงเวลาและลิฟต์เฉพาะขนส่งขยะ	 การดูแล
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	แสง	เสียง	เช่น	การดูแลสิ่ง
แวดล้อมในการรักษารวมถึงเครื่องใช้	 ที่สะอาด	
สะดวกและปลอดภัย	 มีการจัดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
ดแูลท�าความสะอาดประจ�าแต่ละหอผูป่้วยหรอืหน่วย
งาน	มกีารก�าหนดวนัท�าความสะอาดครัง้ยิง่ใหญ่	(Big	
cleaning	 day)	 ของโรงพยาบาลประจ�าทุกปี	 มีการ
ดูแลจัดให้มีแสงสว่างบริเวณต่าง	 ๆ	 ให้เหมาะสมต่อ

การใช้งาน	เช่น	บริเวณห้องยา	ห้องน�้า	ทางเดินให้มี
แสงสว่างท่ีเพยีงพอ	มกีารควบคมุเสยีงท่ีรบกวนผูป่้วย	
เช่น	ก�าหนดช่วงเวลาของการก่อสร้างปรบัปรงุอาคาร
ในช่วงกลางวัน	มีการดูแลควบคุมอุณหภูมิในห้องพัก
ผู้ป่วยด้วยการใช้เครื่องปรับอากาศ	หรือพัดลม16	อกี
ท้ังยงัมีการจดัพืน้ท่ีเพือ่ให้เกิดความปลอดภยัต่อการตดิ
เชือ้	เช่น	ห้องแยก	หรอืหอผูป่้วยควบคมุโรคตดิเชือ้	ใน
ส่วนของข้อเสนอแนะของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดหอผู้
ป่วย	คอื	การปรบัปรงุพืน้ทีข่องหอผูป่้วยให้มแีสงสว่าง
ท่ีเหมาะสมควบคุมหรือลดเสียงรบกวนผู้ป่วย	 และ
ดูแลท�าความสะอาดอย่างทั่วถึงและสม�่าเสมอ	 อาจ
เนื่องจากการจัดหอผู ้ป ่วยท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
บุคลากรท�างานได้อย่างสะดวก	 และปลอดภัยจาก
ความเสีย่งหรอือนัตรายต่าง	ๆ 	โดยการมพีืน้ทีข่องหอ
ผู้ป่วยที่กว้างขวาง	 เป็นระเบียบไม่มีสิ่งกีดขวางช่วย
เพิ่มความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการ
ท�างานของบุคลากร	 การดูแลให้มีอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภัย	 เช่น	 ที่จับและระบบสัญญาณฉุกเฉินใน
ห้องน�า้เพือ่ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยให้ปลอดภยัได้อย่าง
ทันท่วงที	 และการจัดแบ่งพื้นที่ภายในหอผู้ป่วยให้
เหมาะสม	ช่วยป้องกนัอบุตัเิหตหุรอือนัตราย	เช่น	การ
พลัดตกหกล้ม	 การแพร่กระจายเช้ือโรคต่าง	 ๆ	 ท่ีจะ
เกิดกับผู้ป่วยได้	 ดังที่อะเคื้อ	 อุณหเลขกะ25	กล่าวว่า	
สถานทีไ่ม่เพยีงพอท�าให้การป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคท�าได้จ�ากัด	และหอผู้ป่วยที่แออัด	มีพื้นที่
จ�ากัด	 มีห้องแยกไม่เพียงพอท�าให้การแยกผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือดื้อยาไม่มีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้5

 ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบคุลากร ผูป่้วยมกีาร 
รับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง	 เนื่องจาก 
โรงพยาบาลได้มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรระดับต่าง	 ๆ	 ไว้อย่างชัดเจน	
ดังที่	 ฝ่ายการพยาบาล	 ระบุว่า	 การก�าหนดบทบาท
และหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละ
ต�าแหน่งจะช่วยให้การปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรมี
ประสิทธิภาพ	 เนื่องจากมีการก�าหนดแผนผัง	 แสดง
ต�าแหน่งงาน	 ขอบเขต	 หน้าที่	 คุณสมบัติเฉพาะ
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ต�าแหน่งและทั่วไป	 หน้าท่ีความรับผิดชอบ	 หน้าท่ีท่ี
ต้องปฏบิตั	ิอย่างไรกต็ามในการปฏบิติังานเครือ่งแบบ
ของบคุลากรอาจไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน	หรอือาจ
ไม่มีการแนะน�าตัวขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง	 จึง
อาจท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของ
แต่ละบทบาทได้อย่างชัดเจน14	 ส�าหรับด้านบทบาท
และหน้าท่ีของบุคลากรผู ้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่า	
บุคลากรควรปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบอย่างเต็มที่	โดย
มกีารตรวจเยีย่มสอบถามอาการผูป่้วยเป็นประจ�าและ
สม�่าเสมอ	 อาจเนื่องจากการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยท�าให้
พยาบาลสามารถประเมินการพยาบาล	ติดตามความ
ก้าวหน้าของการพยาบาลและปรับแผนการพยาบาล
ให้เหมาะสม	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย	ดังที่โคสและแคสเลดีน26	กล่าวว่า	การ
เยี่ยมตรวจช่วยให้ผู ้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลและ
ความเข้าใจในการพยาบาลตามแผนการดูแลรักษา
ของแพทย์	 รวมถึงเป็นการตรวจสอบความปลอดภัย
และการท�างานของอปุกรณ์ทางการแพทย์และการได้
รับการรักษาพยาบาลอย่างถกูต้องตามแผนการรกัษา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย	 อย่างไรก็ตามจาก
ผลการวจิยัรายข้อพบว่าผูป่้วยรบัรูว่้าหวัหน้าทมีคนใด
เป็นผูร้บัผดิชอบการดูแล	อยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุถงึปาน
กลาง	ร้อยละ	8.76,	15.44	และ	33.87	ตามล�าดับ	
และผู้ป่วยทราบอย่างชัดเจนว่าผู้ใดเป็นหัวหน้าเวร
ของหอผู ้ป่วยอยู ่ในระดับน้อยที่สุด	 ถึงปานกลาง	 
ร้อยละ	10.14,	16.56	และ	32.03	ตามล�าดับ	อาจ
เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถแยกแยะหน้าที่ความรับ 
ผิดชอบที่แตกต่างของแต่ละบทบาทได้อย่างชัดเจน	 
จึงควรมีการสื่อสารหรือแสดงให้ผู้ป่วยรับทราบ	 เช่น	
การกล่าวแนะน�าตัวแก่ผูป่้วย	โดยการบอกชือ่นามสกลุ
และต�าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ	เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ
และขอรบัการดแูลหรือค�าแนะน�าปรึกษาจากบคุลากร
ได้อย่างเหมาะสม	

ข้อเสนอแนะ
  ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงาน
	 	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการจัดการความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย	 และติดตามประเมินผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรติ	 การ
อบรมของบคุลากร	การสือ่สารและการท�างานเป็นทมี	
การรับส่งข้อมูล	การวางแผนการดูแล	ความล่าช้าใน
การบรกิาร	การเข้าถึงทรพัยากร	และการจัดหอผู้ป่วย	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรก�าหนดแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจนเพื่อท่ีจะส่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความแตกต่างของ
บทบาทและหน้าทีบ่คุลากรผูใ้ห้การดแูลเพือ่ปรบัปรงุ
การจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการ
แสดงบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรท่ีผู้ป่วยรับรู้ใน
ระดับปานกลางให้ดียิ่งขึ้น		
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยในโรง
พยาบาล	และศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย
ในโรงพยาบาลในมุมมองของบุคลากรสุขภาพอื่น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา	(Qualitative	descriptive	research)	เพื่อ
ศึกษาสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการ	 และกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะ
การเป็นผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล	 ผู้ให้ข้อมูล	 จ�านวน	 20	 คน	 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	(CVI)	เท่ากับ	0.8	
เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน	เมษายน-พฤษภาคม	2563	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา	
(Content	analysis)	และการตรวจสอบแบบสามเส้า	(Triangulation)
	 ผลการศึกษาพบว่า	 สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการส�าหรับนิสิตพยาบาลประกอบด้วย	 
1)	 มีทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล	 (Soft	 skills)	 คือ	 มีความคิดสร้างสรรค์	 มีทัศนคติเชิงบวก	 
ขยัน	อดทน	มีภาวะผู้น�า	มีวิสัยทัศน์	และทักษะในการแก้ปัญหา		2)	มีทักษะในการปฏิบัติงาน	(Hard	
skills)	คอื	มคีวามรู	้และทกัษะการบรหิารธรุกจิ	ยอมรบัความเสีย่ง	และมคีวามสามารถใช้เทคโนโลยี	
ส่วนกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการประกอบด้วย	 
1)	การให้ความรูเ้กี่ยวกับการเป็นผู้ประกอบการทั้งในระดับหลักสูตรและสถาบัน	2)	การจัดการเรียน
การสอนหลากหลายรปูแบบ	3)	การพฒันาผูส้อนให้มคีวามพร้อม	4)	การพฒันากจิกรรมเสรมิหลกัสตูร
และ	5)การสนับสนุนของผู้บริหารหลักสูตร	ข้อเสนอแนะในการวิจัย	ควรมีการน�าผลการศึกษาไปใช้
ในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนและการจัดท�าหลักสูตรอบรมด้านสมรรถนะการเป็น 
ผู้ประกอบการส�าหรับนิสิตพยาบาล

ค�าส�าคัญ : สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการ	นิสิตพยาบาล	กลยุทธ์การเรียนการสอน

สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการและกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน
ที่ส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล
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ABSTRACT  
	 This	 qualitative	 descriptive	 research	 was	 conducted	 to	 explore	 
entrepreneurial	 competencies	 and	 teaching–learning	 strategies	 to	 promote	 
entrepreneurial	competencies	among	nursing	students.	Twenty	participants	were	
selected	 in	 this	 study	 by	 purposive	 sampling.	 Research	 instrument	 was	 
semi-structure	questionnaire	which	was	approved	for	construct	validity	by	3	experts;	
the	content	validity	index	(CVI)	was	0.8.	Data	collection	was	conducted	during	April	
to	May	2020.	The	data	was	analyzed	by	using	content	and	tri-angulation	analysis.
	 The	results	of	the	study	revealed	that	entrepreneurial	competencies	among	
nursing	students	consisted	of	2	domains:	1)	interpersonal	skills	or	soft	skills	and	 
2)	working	skills	or	hard	skills.	For	soft	skills	were	creative	thinking,	positive	attitude,	
diligence	and	patience,	leadership,	vision,	and	problem-solving	ability.	And	for	hard	
skills	were	knowledge	and	business	management	skills,	risk	acceptance	and	IT	skills.	
As	 for	 the	 teaching	 and	 learning	 strategies	 to	 promote	 entrepreneurial	 
competencies	 were	 1)	 developing	 an	 entrepreneur	 skill	 both	 in	 curriculum	 
and	institutional	level,	2)	providing	teaching	and	learning	 in	various	techniques,	 
3)	developing	teacher’s	knowledge	and	skills	for	entrepreneurship,	4)	developing	
latent	 curriculum	 activities	 for	 students,	 5)	 supporting	 by	 the	 curriculum’s	 
administrators.	Suggestion:	the	results	of	this	study	should	be	implemented	for	
teaching	 and	 learning	management	 and	 develop	 course	 syllabus	 to	 promote	 
nursing	students’	entrepreneurial	competencies.

Keywords: Entrepreneurial	 competencies;	 Nursing	 students;	 Teaching	 and	 
learning’s	strategies

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 นโยบายการจดัการศกึษาของประเทศไทยตาม
แผนการศึกษาแห่งชาติ	 พ.ศ	 2560-2579	 มุ่งเน้น
ให้การจดัการศกึษาระดับอดุมศึกษา	ต้องสร้างบณัฑติ
ให้เป็นคนรุ่นใหม่ที่มีแนวคิดการเป็นผู้ประกอบการ
เพ่ือสร้างผูป้ระกอบการรายย่อย1  และรฐับาลปัจจบุนั
ได้มองเห็นโอกาสการแข่งขันของบัณฑิตที่สามารถ
เพ่ิมคุณค่าให้ตนเองด้วยการมีแนวคิดในการสร้าง
โอกาสการลงทุน	 เพ่ือสร้างรายได้จากการประกอบ
อาชพี	ให้เป็นผูท่ี้มคีวามมัง่ค่ัง	มัน่คง	ดังน้ันเพ่ือให้สอด
รับกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลย	ี

เศรษฐกจิ	สงัคม	การจดัการศกึษา	พฤตกิรรมผูบ้รโิภค	
และคุณลักษณะของผู ้เรียนใน	 Generation	 Z	 
มหาวทิยาลยัเนชัน่จงึได้จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ในการ
ด�าเนินพันธกิจต่อสังคม	 โดยก�าหนดให้มีการสร้าง
ทกัษะคนยคุใหม่ให้กบับณัฑติ	เพือ่พฒันาให้บณัฑติมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานเมื่อส�าเร็จการศึกษา	
สร้างโอกาสในการแข่งขัน2	 ที่ส่งผลให้องค์กรที่นิสิต
ปฏิบัติงานอยู่ได้รับการพัฒนาภายใต้การขับเคลื่อน
ประเทศไทย	 4.0	 คณะพยาบาลศาสตร์ได้เห็นความ
ส�าคัญของการสร้างบัณฑิตพยาบาลยุคใหม่ตาม
นโยบายของมหาวิทยาลัย	 จึงได้ก�าหนดคุณลักษณะ



สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการและกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน
ที่ส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ94

พิเศษของบณัฑติพยาบาลเพ่ิมเติมอกีคุณลกัษณะหน่ึง
คือ	 การมีแนวคิดของการเป็นผู้ประกอบการ3	 ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อบัณฑิตในการน�าไปใช้กับหน่วยงาน
ทีป่ฏบิตัอิยูแ่ละเพิม่โอกาสการแข่งขนัและประสทิธภิาพ 
ของการท�างาน	
	 แนวคิดการเป็นผูป้ระกอบการเกดิข้ึนในเชิงการ
บริหารและธุรกิจ	 เศรษฐศาสตร์และทางการตลาด	
หมายถงึ	ผูท้ีพ่ยายามคดิสิง่ใหม่ขึน้มาในองค์กร	อาศยั
แนวคิดที่โดดเด่นเหนือคู่แข่งในการก่อให้เกิดสินค้า
และบริการใหม่	ๆ	เพื่อตอบสนองต่อความต้องการที่
เปล่ียนแปลงไปของผู ้บริโภค	 รวมทั้งเป็นผู ้ท่ีเห็น
โอกาสทางธุรกิจและยอมรับความเสี่ยงในการเริ่มต้น
ธุรกิจเป็นการเอาประโยชน์จากโอกาสหรือความคิด
ในการด�าเนินธุรกิจและพยายามอย่างเต็มที่เพื่อก้าว
ไปสู ่ความส�าเร็จโดยมุ ่งหวังผลก�าไรเป็นส�าคัญ4-5  
แต่ความหมายในเชิงจิตวิทยาผู้ประกอบการคือ	ผู้ที่มี
กระบวนการสร้างสรรค์ที่แตกต่างกันในด้านคุณค่า	 
มีความเป็นอิสระ	 อุทิศเวลาและความอุตสาหะ	 
รวมถงึความเส่ียงเพือ่หวงัผลก�าไรและความพงึพอใจ6 
และเป็นปัจจัยส�าคญัและจ�าเป็นต่อความส�าเร็จในการ
ประกอบการ	 จากความหมายของผู้ประกอบการที่
กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า	ผูป้ระกอบการคอื	ผูท้ีพ่ยายาม
แสวงหาโอกาสในการพัฒนางานหรือผลผลิตให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคโดยอาศัย
ความรู้และสมรรถนะที่ส�าคัญในการคิดสร้างสรรค์
หรือสร้างนวัตกรรมในงานทีร่บัผดิชอบอยูเ่สมอ	สร้าง
คุณค่าเพิ่มในหน้าที่และใช้วิทยาการใหม่	 ๆ	 ในการ
พัฒนาผลผลิตอย่างต่อเนื่อง	สร้างความก้าวหน้าและ
เกิดประโยชน์สูงสุดให้กับองค์กร
	 สมรรถนะ	 เป็นคุณลักษณะท่ีอยู่ภายในบุคคล
ท�าให้ผลงานมีประสิทธิภาพ	 เป็นคุณลักษณะที่ผสม
ผสานกันของแรงขบั	ทศันคติ	ความเชือ่	ค่านยิม	ความ
รู้	สติปัญญา	และทักษะ	ที่จะแยกระหว่างคนเก่งและ
คนที่มีผลงานธรรมดา7	 สมรรถนะของการเป็น 
ผู้ประกอบการที่ดีและประสบความส�าเร็จ5,8	มีดังนี้	
	 1)	มคีวามพยายามทีจ่ะบรรลผุลส�าเรจ็	(Drive)	
คือ	 มีแรงจูงใจในการท�างานให้ประสบผลส�าเร็จ

ประกอบด้วย	รับรู้หรือตระหนักถึงโอกาส	มีความรับ
ผิดชอบ	 มีความว่องไว	 มีความตั้งใจที่จะลงมือท�า	 
ไม่ท้อถอย	และมีความทะเยอทะยาน
	 2)	 มีความสามารถในการคิดเป็น	 (Thinking	
ability)	ประกอบด้วย	มีความเฉลียวฉลาด	คิดริเริ่ม
สร้างสรรค์	แก้ปัญหาเฉพาะหน้า	และมคีวามสามารถ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 3)	มมีนษุยสมัพนัธ์	(Human	relation	ability)	
ประกอบด้วย	มีอารมณ์มั่นคง	มีความเป็นมิตรเข้ากับ
คนได้	 มีความรอบคอบ	 ใส่ใจในความรู้สึกของผู้อื่น	 
มีความร่าเริง
	 4)	 มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร	 สื่อ
ข้อความในการประกอบธุรกิจ	 (Communication	
ability)	การติดต่อระหว่างบุคคลจะเกิดขึ้นอยู่ตลอด
เวลา	ทั้งวาจาและลายลักษณ์อักษร	เมื่อจ�าเป็นต้องมี
การสั่งงาน	ต้องมีความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน	เพื่อ
ช่วยให้การท�างานมปีระสทิธภิาพและบรรลเุป้าหมาย
เดียวกัน
	 5)	 มีความสามารถทางการบริหารและทาง
เทคนิค	 (Business	 and	 technical	 ability)	 
ผูป้ระกอบการจะต้องมกีารลงทนุจงึต้องมคีวามเข้าใจ
ในเรื่องธุรกิจที่ประกอบการลงทุนเป็นอย่างดี
	 วชิาชพีการพยาบาลกบัการเป็นผูป้ระกอบการ	
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ในต่างประเทศ 
มกีารน�าแนวคดิการเป็นผูป้ระกอบการส�าหรบัพยาบาล 
มาใช้ในโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อย9	 โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องคือ	ความต้องการท�างานอิสระ	มีโอกาสน�า
เสนอตนเอง	 และการตัดสินใจในการท�างานด้วย
ตนเอง	และมองว่าเป็นความท้าทายของผู้น�าทางการ
พยาบาลในการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการ
ของพยาบาล	ด้านการศึกษาพยาบาล	พบว่า	แนวคิด
การเป ็นผู ้ประกอบการมีการบรรจุในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับ
บัณฑิตศึกษา	 โดยเฉพาะในระดับปริญญาตรีจะมี
รายวิชาที่เรียนมากกว่าในระดับบัณฑิตศึกษา	 แต่ยัง
ไม่เพยีงพอส�าหรบัการเตรยีมผูเ้รยีนให้เป็นผูป้ระกอบ
การ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
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สนใจของนกัศึกษาพยาบาลต่อการเป็นผูป้ระกอบการ
คือ	 ทัศนคติ	 ปทัสถานของสังคมและการรับรู ้
พฤติกรรมของตนเอง10	 ส่วนในประเทศไทยมีการ
ศึกษาเก่ียวกับการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูง
อายุของพยาบาลวิชาชีพ4 	 โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลท่ีเป็นพยาบาลที่ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอาย	ุ
จ�านวน	12	คน	พบว่าการเป็นผูป้ระกอบการธรุกจิการ
ดูแลผู้สูงอายุต้องใช้ความรู้ด้านการพยาบาลและการ
บริหารธุรกิจจึงจะประสบความส�าเร็จ	 แต่ยังไม่มีการ
ศึกษาสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของพยาบาล
วิชาชีพ	 อีกทั้งการเรียนการสอนแนวคิดการเป็น 
ผู้ประกอบการในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 
มีเนื้อหาน้อยมากโดยแทรกอยู่ในรายวิชาการจัดการ
ทางการพยาบาล	 ท�าให ้การเรียนการสอนยัง 
ไม ่ครอบคลุมเนื้อหาที่สอดคล้องกับบริบทของ 
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศท่ีมุ่งไปสู่
ประเทศไทย	 4.0	 และการพัฒนาบัณฑิตให้เป็น 
ผูป้ระกอบการรายย่อยเข้าสูต่ลาดแรงงาน	นอกจากนี้
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 หลักสูตรใหม่	 พ.ศ	
25623	 	 ได้ก�าหนดให้แนวคิดของการเป็นผู้ประกอบ
การเปน็คณุลักษณะพเิศษของบณัฑิตทีผ่่านการเรยีน
การสอนในหลักสูตร	 ดังนั้นคณะพยาบาลศาสตร์ 
ในฐานะที่มีการจัดท�าและใช้หลักสูตรใหม่	พ.ศ	2562	
และอยู่ในบริบททางสังคม	 เศรษฐกิจ	 ระบบสุขภาพ	
และระบบการศกึษาทีมุ่ง่ไปสูน่โยบายของประเทศไทย	
4.0	จึงต้องพัฒนาหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน
ให้มีความทันสมัยก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศเพือ่สร้างบณัฑติ		ทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีและ
มีแนวคิดการเป็นผู้ประกอบการ	สามารถสร้างคุณค่า
ให้วิชาชีพการพยาบาลโดยพัฒนาทักษะของบัณฑิต
ยุคใหม่ให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคม 
ในปัจจุบันและอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการ
ของนิสิตพยาบาล	

	 2.	 เพื่อศึกษากลยุทธ์ในการจัดการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของ
นิสิตพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากร	 ได้แก่	 ผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชน	ผูบ้รหิารหน่วยงานสขุภาพ	ผูป้ระกอบการ	 
ผู้บริหารการศึกษา	 ผู้บริหารการพยาบาล	 พยาบาล
วิชาชีพ	และนิสิตพยาบาล
				 	กลุม่ตวัอย่าง	ประกอบด้วย	ผูบ้รหิารหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน	2	คน	ผู้บริหารหน่วยงานสุขภาพ	
2	คน	ผู้ประกอบการ	3	คน	ผู้บริหารการศึกษา	2	คน	
ผู้บริหารการพยาบาล	3	คน	พยาบาลวิชาชีพ	3	คน		
นิสิตพยาบาล	5	คน	รวม	20	คน	ท�าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 เกณฑ์การ 
คดัเลอืกผูบ้รหิาร	พยาบาลวชิาชพี	และผูป้ระกอบการ	
คือ	 ต้องปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงาน	 หรือกิจการของ
ตนเองมาแล้วอย่างน้อย	3	ปี	ส่วนนิสิตพยาบาลเป็น
นสิติชัน้ปีที	่2	ของคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยั
เนชั่น
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง	เรือ่งสมรรถนะ
การเป็นผู้ประกอบการ	 และกลยุทธ์การจัดการเรียน
การสอนท่ีส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการ
ส�าหรับนิสิตพยาบาล	จ�านวน	5	ข้อ
								การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
	 ผูว้จิยัน�าแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างไปให้ผูท้รง
คุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ	1	ท่าน	ด้านการเป็น
ผู้ประกอบการ	 1	 ท่าน	 และด้านการศึกษาพยาบาล	 
1	ท่าน	 รวม	3	ท่าน	ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ของเครื่องมือวิจัย	(Content	validity)	และน�ามาหา 
ดัชนีความสอดคล้องของความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	 
(Content	 Validity	 Index=CVI)11	 ได้ค่า	 CVI	 
เท่ากับ	0.8	



สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการและกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอน
ที่ส่งเสริมสมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ96

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ถงึหวัหน้าหน่วยงานของผูใ้ห้ข้อมลู	โดยการสมัภาษณ์
เชิงลึกเป็นรายบุคคล	 จ�านวน	 20	 คน	พร้อมทั้งการ
บันทึกเทปการสัมภาษณ์	 และการจดบันทึก	 ระยะ
เวลาในการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน	เมษายน	ถงึเดอืน
พฤษภาคม	2563
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 โครงร่างงานวจิยั	ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส�านักวิชาการมหาวิทยาลัยเนช่ัน	
หนังสือรับรอง	 รหัส	 มนช.จธ.	 1-002/2563	 อนุมัติ
เมื่อวันที่	 10	 เมษายน	 2563	 และผู้วิจัยได้สอบถาม
ความสมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลู	และได้ชีแ้จงรายละเอยีด
เกี่ยวกับการวิจัยให้ทราบก่อนให้ผู้ให้ข้อมูลลงนาม 
เข้าร่วมวิจัย
  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	 
(Content	analysis)	โดยวธิขีองโคไลซี่12	โดยน�าข้อมลู
ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปค�าต่อค�า	 และจัด
เป็นกลุ่มค�า	ข้อความ	หรือประโยคส�าคัญและให้รหัส
ข้อมูล	 จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่โดย
ก�าหนดเป็นประเด็นหลักและประเด็นรองแล้วเขียน
ค�าอธิบายข้อสรุป	 และหาความเชื่อถือได้ของข้อ 
ค้นพบโดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า	(Triangula-
tion)	 ด้วยการน�าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้กลับไปให้ผู ้ 
ให้ข้อมูลตรวจสอบจ�านวน	3	คน

ผลการวิจัย 
 ผู ้วิจัยน�าเสนอผลการวิจัยตามข้อมูลในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลดังนี้
 1. ความหมายการเป็นผูป้ระกอบการ หมายถงึ		
ผู้ท่ีเป็นเจ้าของกิจการ	 มีอิสระในการบริหารจัดการ
ด้วยตนเองเพือ่ให้เกิดผลก�าไร	กล้าเผชญิกบัความเสีย่ง
และหาโอกาสเติบโตทางธุรกิจ	 ดังตัวอย่างเสียง
สะท้อนของผู้ให้ข้อมูล “ผู้ประกอบการคือ	 บุคคลที่
จดัตัง้ธุรกิจขึน้มาโดยมกีารเผชญิความเสีย่งและความ
ไม่แน่นอนทางธรุกจิ	เพือ่แสวงผลก�าไรและความเจรญิ

เติบโตทางธุรกิจและหาความต้องการของตลาดเพื่อ
ตอบสนองความต้องการ”	(A11) “เป็นอีกหนึ่งอาชีพ
ทีใ่ห้บรกิารทางด้านธรุกจิหรือการขายสนิค้า	เป็นงาน
ท่ีมีความอิสระ	 เป็นเจ้าของเอง	 แต่ก็เป็นงานท่ีต้อง
ยอมรับกับความเสี่ยง”	(A16)
 2.	 สมรรถนะการเป็นผู้ประกอบการของนิสิต
พยาบาล	ประกอบด้วย	1)	มีทักษะในการปฏิสัมพันธ์
กับบุคคล	(Soft	skills)	คือ	มีความคิดสร้างสรรค์	มี
ทัศนคติเชิงบวก	ขยัน	อดทน	มีภาวะผู้น�า	มีวิสัยทัศน์	
และทักษะในการแก้ปัญหา	2)	มีทักษะในการท�างาน	
(Hard	skills)	คอื	มคีวามรู้และทกัษะการบรหิารธรุกจิ	
ยอมรับความเสี่ยง	 และสามารถใช้เทคโนโลยีในการ
ประกอบการ	 ดังเสียงสะท ้อนของผู ้ ให ้ข ้อมูล	
“คุณลักษณะของนิสิตที่จะเป็นผู้ประกอบการ	คือ	1)	
ต้องมีความรู้ภาพรวมของการประกอบการ	 ทิศทาง
ธรุกจิ	การตลาด	การผลติ	2)	มทีศันคตเิชงิบวก	มวีสิยั
ทัศน์กว้างไกล	ปรับตัวได้	ขยัน	อดทน	มีทักษะในการ
แก้ปัญหา	3)	มปีระสบการณ์การเป็นผูป้ระกอบการ”	
(A05)	“ควรเป็นผูท้ีม่กีารเรยีนรู้อย่างรอบด้าน	มคีวาม
คิดสร้างสรรค์	ต้องมีภาวะผู้น�า	กล้าคิด	กล้าท�า	กล้า
ตัดสินใจ	มีความมุ่งมั่น	ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่จะเกิด
ขึน้	เข้าถงึเทคโนโลยสีารสนเทศ	เพราะมคีวามจ�าเป็น
ในโลกยุคปัจจุบัน”	(A03)
	 3.	 ป ัจจัยที่ส ่งเสริมการมีแนวคิดการเป ็น 
ผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล	ประกอบด้วย
							 	 3.1	ปัจจัยภายในตนเอง	ได้แก่	ความสนใจ	
ความตั้งใจที่จะมีกิจการของตนเอง	 มีความรู้ความ
สามารถในกิจการนัน้	มทีศันคตต่ิอการเป็นผูป้ระกอบ
การ	 หมั่นฝึกฝนตนเองให้เกิดสมดุลชีวิตและการ
ท�างาน	แสวงหาความรูต้ามความสนใจของตนเอง	ดงั
เสียงสะท้อนของผู้ให้ข้อมูล	 “ต้องเริ่มจากการให้
โอกาสตนเอง	และสร้างแรงบันดาลใจในการจะเป็นผู้
ประกอบการ	 ในขณะเดียวกันต้องประเมินความ
สามารถของตนเองไปพร้อม	ๆ	กัน	นอกจากนี้ยังต้อง
มกีารปรบัทศันคตขิองตนเองให้เป็นไปในทางบวกต่อ
การเป็นผูป้ระกอบการ	มองเหน็ประโยชน์	มคีวามกล้า
หาญพร้อมท่ีจะเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค	 เป็นการ
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สร้างความท้าทายความสามารถของตนเอง”(A01)	
“วชิาชพีพยาบาลจะได้เปรยีบกว่าวชิาชพีอืน่มาก	เป็น
วิชาชีพที่ถูกบ่มเพาะให้เป็นผู้ที่มีลักษณะความเป็น
เหตุเป็นผล	มีความคิดเชิงวิเคราะห์สูงอาจเป็นเพราะ
ต้องท�างานเกีย่วกบัชวีติมนษุย์	ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิ
แนวคิดการเป็นผู้ประกอบการที่ส�าคัญคือ	ต้องฝึกฝน
ตนเองให้เกดิ	Self-balance	หมายถงึ	การมคีวามสขุ
ในงานที่ท�า”	(A02)
							 	 3.2	ปัจจยัจากสิง่แวดล้อม	ได้แก่	ค�าแนะน�า
หรอืการสนับสนนุจากครอบครวั	ครอูาจารย์ในสถาน
ศึกษาหรืออยู่ในครอบครัวที่ประกอบธุรกิจ	 แหล่ง
ความรู้	 เช่น	 อินเตอร์เน็ต	 รวมถึงมีสถานที่และเงิน
ลงทุน	 ซึ่งเป็นแรงกดดันต่อการตัดสินใจที่จะเป็นผู้
ประกอบการ	 ดังตัวอย่างเสียงสะท้อนของผู้ให้ข้อมูล	
“ยุคประเทศไทย	4.0	มีความเกี่ยวโยงกับ	AI	(Artifi-
cial	 intelligence)	 เป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่จะมา
เปลี่ยนวิถีชีวิตและเปลี่ยนวิถีคิด	 ในอนาคตคนที่เป็น
พยาบาลอาจจะไม่ได ้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
โดยตรง	 แต่คนที่เป็นพยาบาลสามารถที่จะใช้องค์
ความรู้ทางการพยาบาลมาสร้างสรรค์ธุรกิจต่าง	 ๆ	
มากมายท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ”	 (A14)	 	 “ปัจจุบัน
วิชาชีพพยาบาลนับว่ามีความได้เปรียบเชิงพื้นฐานใน
การประกอบสัมมาอาชีพ ท่ีสอดคล ้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ทางสังคม	 เศรษฐกิจ	 และ
ลักษณะของกลุ่มผู้บริโภคส่วนใหญ่ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูง
อายุ	 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานิสิตจึงควรท�าความ
เข้าใจตัวผูป้ระกอบการในสายวชิาชพีพยาบาลซ่ึงอาจ
มีความรู้พื้นฐานเฉพาะด้านวิชาชีพ”	(A02)
	 4.	 กลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนที่ส่ง
เสริมทักษะการเป็นผู้ประกอบการของนิสิตพยาบาล 
ประกอบด้วย
				 	 4.1	การพัฒนาทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการ
ต้องเกิดขึ้นทั้งในระดับหลักสูตรและระดับสถาบัน	
ประกอบด้วย	1)	ระดับหลักสูตร	การก�าหนดเนื้อหา
ความรู้เกี่ยวกับธุรกิจ	 หรือผู้ประกอบการสอดแทรก
ในหลักสูตร	 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน	 2)	
ระดับสถาบัน	ต้องมีการให้ข้อมูล	ความรู้	โดยการจัด

ให้มี	 Student	 entrepreneur	 center	 หรืออาจ
ด�าเนินการในรูปของชมรม	 ดังเสียงสะท้อนของผู้ให้
ข้อมลู	“การพฒันาทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการท้ังใน
ระดับหลักสูตรและระดับสถาบันคือ	 มีการก�าหนด
เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับธุรกิจหรือผู้ประกอบการสอด
แทรกในหลักสูตรและจัดกิจกรรมการเรียนการสอน	
สะท้อนผลการเรียนรู้รายวิชา	จัดให้มี	Student	en-
trepreneur	center	ให้ความรูก้ารเป็นผู้ประกอบการ	
การบริหารธุรกิจ	 การตลาด”	 (A05)	 “หลักสูตรและ
สถาบนัควรสร้างความเป็นมอือาชพีและประสบการณ์
มากกว่าการเรียนและแสวงหาความรู้ในห้องเรียน	
ควรมีการศึกษาดูงาน	 และฝึกประสบการณ์ด้วย”	
(A13)
	 	 4.2	การจัดการเรียนการสอน	 การก�าหนด
เนื้อหาความรู ้ เ ก่ียวกับการเป ็นผู ้ประกอบการ	
ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหรืออาจจัด
เป็นรายวิชาเลือกเสรี	 ดังเสียงสะท้อนของผู้ให้ข้อมูล 
“แนวทางการพัฒนานิสิตให้เป็นผู้ประกอบการราย
ใหม่ควรค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการจัดเตรียมและ
พัฒนาหลักสูตรที่เหมาะสมกับการประกอบธุรกิจใน
ปัจจุบันซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร	สร้างบุคลากรให้มีความพร้อมและมี
ความเช่ียวชาญในสิ่งที่ท�า	 พัฒนานิสิตร่วมกับผู ้
ประกอบการเพือ่ให้เกดิประสทิธผิล	ส่วนการประเมนิ
ผลควรปรบัเกณฑ์และตวัชีว้ดัระหว่างระดบัหลกัสตูร
และระดับสถาบัน”	 (A01)	 “การให้ความรู้ทางธุรกิจ
สอดแทรกในรายวิชาใดวิชาหนึ่งท่ีเหมาะสมเพื่อ
เป็นการปูพืน้ฐานทางความคดิการเป็นผูป้ระกอบการ
ให้แก่นิสิต	 หรือการจัดเป็นวิชาเลือกเสรี	 ฝึกให้นิสิต
เขียนแผนธุรกิจ	สนับสนุนให้นิสิตจัดท�าโครงงานด้าน
สุขภาพในมิติต่าง	ๆ”	(A09)
	 	 4.3	พัฒนาผู้สอนให้มีความพร้อม	 มีความ
เช่ียวชาญในสิ่งท่ีท�าโดยความร่วมมือจากหน่วยงาน
ภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน	 ผู้สอนควรใช้วิธีการ
สอนทีห่ลากหลายรปูแบบทีส่ามารถฝึกให้ผูเ้รยีนได้คดิ
วิเคราะห์ร่วมกับใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ง
เสริมการเรียนการสอนให้มีความทันสมัยเพื่อสร้าง
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นวตักรรมใหม่	ๆ 	ตามความสนใจ	ดงัเสยีงสะท้อนของ
ผู้ให้ข้อมูล	 “การจัดการเรียนการสอน	 ผู้สอนต้อง
พัฒนาด้านความรู้	 ทักษะและทัศนคติที่ดีต่องานนั้น	
ๆ	 สอนให้รู้เกี่ยวกับการเป็นเจ้าของธุรกิจ	 สามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์ต่าง	ๆ ทีเ่กดิขึน้	และแนวทางการ
แก้ไขปัญหา	 ต้องใช้วิธีการสอนหลายรูปแบบที่ฝึกให้
ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์”	(A03)	“อาจารย์
ควรให ้ความรู ้แก ่นิสิต	 เชิญคนท่ีมีความรู ้ 	 มี
ประสบการณ์	ที่ประสบความส�าเร็จในธุรกิจมาเป็นผู้
ให้ความรู้	ใช้วิธีการสอนหลายรปูแบบในการเรยีนการ
สอน	การเสวนาวิชาการ	และการปลุกระดมความคิด
ของนิสิตให้มุมมองที่เป็นบวกแก่นิสิต”	(A04)
						 	 4.4	พัฒนากิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อให้
นสิติได้ประสบการณ์ตรงเรยีนรูจ้ากมอือาชพีและการ
ปฏิบัติจริง	หรือมีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณ
าการในสถานการณ์จริงในสถานประกอบการ	บริษัท
จ�าลอง	 รวมทั้งการร่วมกันจัดกิจกรรมระหว่างคณะ
หรอืสาขา	เพือ่ให้นสิิตน�าความรูใ้นสาขาของตนเองมา
หนนุเสรมิซึง่กนัและกนั	ดังเสยีงสะท้อนของผูใ้ห้ข้อมลู	
“ควรจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร	 เช่น	 ฝึกให้นิสิตจัด
โครงการบริษัทจ�าลองการจัดการธุรกิจ	 (Dummy	
company)	 หรือจ�าลองการด�าเนินงานในรูปแบบ
บริษัทของตนเอง	 ฝึกให้นิสิตมีประสบการณ์จริง	 ฝึก
การเผชญิหน้ากบัปัญหาต่าง	ๆ 	ในการท�างาน	คนทีจ่ะ
อยูร่อดได้ในยคุปัจจุบนัต้องมทีกัษะและความสามารถ
ที่จะปรับตัวได้กับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงตลอด
เวลา”	 (A11)	 “ควรมีการแลกเปลี่ยนความคิดและ
ปล่อยให้นิสิตคิด	 ค้นหาข้อมูล	 ท�างานต่าง	 ๆ	 ด้วย
ตนเอง	โดยแนวคดิน้ันต้องอยูใ่นความดูแลของสถาบนั	
และควรหาจัดหากิจกรรมที่ฝึกการคิด	วิเคราะห์	การ
แก้ปัญหา	 ตรงกับหลักสูตรของผู้เรียน	 เพื่อพัฒนา
กระบวนการคิด	และการต่อยอดของผู้เรียน”	(A15)
						 	 4.5	มีการสนบัสนนุของผูบ้รหิารหลกัสตูร	ผู้
บริหารควรจัดพ้ืนที่ให้นิสิตได้ท�ากิจกรรมร่วมกัน	
(Student	 lounge)	 เป็นพื้นที่ท่ีมีสิ่งอ�านวยความ
สะดวก	 รวมถึงการสร้างบรรยากาศในสถาบันการ
ศึกษา	 ส่งเสริมให้มีการเรียนรู ้เชิงธุรกิจภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ	ดังเสียงสะท้อนของผู้ให้ข้อมูล	“ใน
อนาคตเรื่องของสุขภาพจะมีแนวโน้มเติบโตมากขึ้น
เนื่องจาก	Technology	disruption	ท�าให้เกิดธุรกิจ
รปูแบบใหม่	ๆ 	ใช้นวตักรรมใหม่	ๆ 	ในมมุมองทางด้าน
สุขภาพจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน	
สถาบันการศึกษามีบทบาทในการกระตุ้น	ชักจูง	การ
ให้ข้อมูลข่าวสารการเป็นผู ้ประกอบการ”	 (A07)	
“บทบาทของผูบ้รหิารหลกัสตูรและสถาบันการศกึษา	
สิง่ท่ีจะท�าให้เกดิข้ึนคือ	การปรบัปรงุหลกัสตูรให้มอีงค์
ความรู้ทางด้านธุรกิจมากข้ึน	 ให้ความรู้แก่นิสิตท้ัง
ภายในและภายนอกสถาบัน	ให้มีการแชร์ความรู้ด้าน
การเป ็นผู ้ประกอบการจากบุคคลภายนอกที่มี
ประสบการณ์”	(A09)
	 5.	 ประโยชน์ท่ีนิสิตจะได้รับจากการมีแนวคิด
การเป็นผูป้ระกอบการ	คอื	เป็นการฝึกให้นสิติมคีวาม
กระตอืรอืร้น	เรยีนรูก้บัสถานการณ์รอบด้าน	มองเหน็
ช่องทางในการประกอบอาชพี	โดยประยกุต์ความรูใ้น
ศาสตร์หลกัทีเ่รยีนมาไปสูก่ารสร้างอาชพีทีส่อง	มกีาร
สร้างรายได้เพิ่มขึ้น	สามารถพึ่งพาตนเองได้		ดังเสียง
สะท้อนของผู้ให้ข้อมูล	 “นิสิตได้ประโยชน์มาก	 เมื่อ
นสิติมคีวามรูด้้านธรุกจิและการเป็นผูป้ระกอบการจะ
ช่วยให้มองเหน็สิง่ทีจ่ะเตบิโตในสายวชิาชพีในอนาคต	
เกิดแนวคิดใหม่	ๆ	ความส�าคัญอยู่ที่ต้องไม่หยุดนิ่งใน
การคิด	 ท�าให้ดีข้ึน	 มีความฝัน”	 (A06)	 “นิสิตยุค
ปัจจุบันเป็นเด็กยุค	Gen	Z	ความคิด	มุมมองของเขา
จะแตกต่างจากยุค	Baby	Boom/	Gen	X,Y	การบ่ม
เพาะให้เกิดแนวคิดเชิงธุรกิจจะช่วยให้เขาได้คิดที่จะ
ประกอบอาชีพอสิระ	หรอืมอีาชีพเสรมิควบคู่กบัอาชีพ
หลัก”	(A04)

อภิปรายผล
	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา	ดังนี้
	 สมรรถนะการเป็นผู ้ประกอบการของนิสิต
พยาบาล	พบว่า	สมรรถนะของนสิติพยาบาลประกอบ
ด้วย
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	 1)	 มีทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล	 (Soft	
skills)	 คือ	 มีความคิดสร้างสรรค์	 มีทัศนคติเชิงบวก	
ขยนั	อดทน	มภีาวะผูน้�า	มวีสิยัทศัน์	และทกัษะในการ
แก้ปัญหา	2)	มีทักษะในการปฏิบัติงาน	(Hard	skills)	
คือ	 มีความรู้	 และทักษะการบริหารธุรกิจ	 ยอมรับ
ความเสี่ยง	 และสามารถใช้เทคโนโลยี	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 ลิมาและคณะ13	 ที่พบว่าการเป็น 
ผู้ประกอบการมีความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างทัศนคติ
เกีย่วกบัการประกอบการ	มคีวามคดิรเิริม่	คดิสร้างสรรค์	
การมีอิสระ	มีแรงจูงใจ	มีความกระตือรือร้น	มีความ
สามารถหลากหลาย	 มีความสนใจและมุ ่งมั่นใน 
การประกอบการ	 และสมคิด	 บางโม14 ที่กล่าวถึง 
ผู้ประกอบการที่ประสบความส�าเร็จว่ามีคุณสมบัติ
ดังนี้	มีความเชื่อมั่นในตนเอง	มีความเป็นผู้น�า	พร้อม
ที่จะท�างานหนัก	 อดทน	 ขยันหมั่นเพียร	 มีมนุษย์
สัมพันธ์ดี	 มีความรู้เกี่ยวกับกิจการที่ตนประกอบการ
และหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอเพ่ือปรับปรุงกิจการ
ของตน	 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 คิมและ
ลิม15	 ที่พบว่า	 ทัศนคติ	 ปทัสถาน	 และการรับรู ้
พฤติกรรมและการมีต้นแบบจะมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการเป็นผู้ประกอบการ	
	 กลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ทกัษะการเป็นผู้ประกอบการของนิสติพยาบาลผลการ
ศกึษาพบว่า	การพฒันาทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการ
ต้องด�าเนินการทัง้ในระดับหลกัสตูรและระดับสถาบัน	
และการจัดการเรียนการสอนที่มีรูปแบบหลากหลาย	
การพัฒนาผูส้อนให้มคีวามพร้อม	การพฒันากจิกรรม
เสริมหลักสูตรให้แก่ผู้เรียน	 และการสนับสนุนของผู้
บริหารหลักสูตร	ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ	ลิมาและคณะ14	ที่พบว่าการพัฒนาคุณลักษณะ
การเป็นผู้ประกอบการจ�าเป็นต้องมกีารเรียนการสอน
ส�าหรบับณัฑติพยาบาลซึง่เป็นคุณลักษณะของบณัฑิต
ในศตวรรษที่	 21	 ที่มีเน้ือหาสาระเก่ียวข้องกับการ
จัดการทางการเงิน	 เทคนิคการติดต่อส่ือสารทั้งด้าน
การพูดและการเขยีนเพือ่การค้าขายทางธรุกิจ	รวมถงึ
การรู้จักความต้องการของลูกค้าและความคาดหวัง
ของลกูค้า	การตดัสนิใจ	การเจรจาต่อรอง	การท�างาน

เป็นทีม	 การวางแผนกลยุทธ์	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ทางธรุกิจ	โดยการให้ความรู	้ทกัษะและประสบการณ์ 
ในการประกอบการรวมถึงสร้างวัฒนธรรมการเป็น 
ผู้ประกอบการในกลุ่มบัณฑิตพยาบาล	
	 สรปุสมรรถนะการเป็นผูป้ระกอบการของนสิติ
พยาบาลสามารถพัฒนาได้	ด้วยการเสริมความเข้าใจ
ความรูด้้านธรุกจิ	แนวคดิ	และสมรรถนะของการเป็น
ผู้ประกอบการ	 รวมถึงกลยุทธ์ในการจัดการเรียน 
การสอน	 บัณฑิตพยาบาลยุคใหม่จึงจะมีความพร้อม
ในการเป็นผู้ประกอบการได้อย่างมั่นคง

ข้อเสนอแนะ
  ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงาน
	 	 ผู ้บริหารหลักสูตรและอาจารย ์ผู ้สอน
ทางการศึกษาพยาบาลสามารถน�ากลยุทธ์ในการ
จัดการเรียนการสอนสมรรถนะด้านการบริหารเชิง
ธุรกิจ	 อาจใช้กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนได้แก	่
การศึกษา	 ดูงานร่วมกับการจัดท�าโครงงานเป็นราย
กลุ่มโดยมีเป้าหมายให้เกิดความคุ้มค่าในเชิงธุรกิจ 
โดยสอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวข้องคือ	 รายวิชาการ
จดัการทางการพยาบาลหรอืจดักิจกรรมเสรมิหลกัสูตร	
หรอืการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมให้นสิติพยาบาล
มีความรู้และทักษะการเป็นผู้ประกอบการได้
  ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศึกษาผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลาก
หลายทั้งผู้ประกอบการขนาดเล็กและผู้ประกอบการ
ขนาดใหญ่	และในรปูแบบอืน่	เช่น	ผูป้ระกอบการด้าน
สงัคม	เพือ่ขยายมมุมองในการเลอืกประกอบการของ
นิสิตพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชงิสาเหตทุีส่่งผล
ต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี	กับข้อมูล
เชงิประจกัษ์	กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชนทีอ่าศยัและมทีะเบยีนราษฎร์ในอ�าเภอสว่างอารมณ์	จงัหวดั
อุทัยธานี	จ�านวน	500	คน	ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	7	ระดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์โมเดลมิมิค	
	 ผลการวิจัยปรากฏว่า	 โมเดลเชิงสาเหตุท่ีพัฒนาข้ึนตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชงิประจกัษ์	โดยมแีนวทางการป้องกนัอบุติัเหตทุางถนนในด้านการบรหิารจดัการความปลอดภยัทาง
ถนน	ด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภยั	ด้านยานพาหนะทีป่ลอดภยั	และด้านผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่าง
ปลอดภยั	และมปัีจจัยทีส่่งผลต่อการป้องกนัอุบติัเหตทุางถนนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิp<.05		ได้แก่	
ยานพาหนะ	ผู้ขับขี่	 ถนน	และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง	มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.40,	0.32,	0.24	และ	
0.17	ตามล�าดับ	โดยที่ปัจจัยทั้ง	4	นี้	สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนได้ร้อยละ	58
	 ผลการวจิยันีส้ามารถเป็นแนวทางให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้พจิารณาความส�าคญัของปัญหา	เพือ่น�าไป
ก�าหนดเป็นนโยบายและแผนงานต่าง	 ๆ	 ในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นรูปธรมและ
เกิดผลที่ชัดเจนได้	
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ102

บทน�า
	 จากข้อมลูของประเทศไทยเกีย่วกบัคดกีารเกดิ
อบัุตเิหตจุราจรทางบกทีไ่ด้รับแจ้งในปี	พ.ศ.	2561	เมือ่
เทยีบกับปี	พ.ศ.	2560	ทีผ่่านมานัน้	พบว่าจ�านวนการ
เกดิอบุตัเิหตยุงัคงสงูกว่าค่าเฉลีย่	จาการอบุตัเิหตทุีเ่กดิ
ข้ึนทัง้หมด	มจี�านวน	79,117	ราย	มจี�านวนผูบ้าดเจ็บ
สาหสั	มจี�านวน	5,380	ราย	เพิม่ข้ึน	1,595	ราย	(ร้อย
ละ	29.6)	และจ�านวนผูเ้สยีชวีติ	มจี�านวน	8,366	ราย	
ลดลง	380	ราย	(ร้อยละ	4.5)	โดยพบว่าอบุติัเหตุทีเ่กดิ
ข้ึนน้ันเกิดจากการชนของรถจักรยานยนต์	รถยนต์นัง่
ส่วนบคุคล	และรถโดยสารขนาดเลก็	มากทีส่ดุ	คิดเป็น
ร้อยละ	38.5,	28.3	และ	18.7	ตามล�าดับ	และมสีาเหตุ
หลักจากบคุคล	อุปกรณ์	ยานพาหนะ	สภาพแวดล้อม	
และสัญญาไฟจราจรหรือป้ายบอกทาง1

ABSTRACT  
	 The	purposes	of	this	study	were	to	develop	and	validate	the	model	effecting	
road	traffic	accident	prevention	among	population	in	Sawang	arom	district,	Uthai	
thani	province	and	check	the	consistency	of	a	causal	created	with	empirical	data.	
The	stratified	random	sampling	of	500	people	was	recruited	from	Sawang	arom	
district,	Uthai	thani	province.	The	research	instrument	was	a	set	of	7-level	standard	
deviation.	The	analysis	of	MIMIC	model	was	used	to	analyze	the	data.
	 The	 results	 showed	 that	 the	model	developed	based	on	hypothesis	was	
consistent	with	the	empirical	data	including	guidelines	road	accident	prevention	
on	road	safety	management,	road	and	safety	traffic,	safer	vehicles,	and	safer	road	
users.	Factors	affecting	the	road	traffic	accident	prevention	with	p<.05	included	
vehicle,	road,	driver,	and	surrounded	environment	with	the	effect	size	of	0.40,	0.32,	
0.24,	and	0.17,	respectively.		All	4	factors	together	explain	the	variance	of	road	
traffic	accident	58	percent.
	 These	findings	can	be	a	guide	for	related	personnel	to	concern	the	importance	
of	the	vehicle	issue	in	order	to	concretely	designate	policy	or	plans	in	prevention	
and	decrease	traffic	accident	with	clear	results.

Keywords:	road	traffic	accident	prevention,	mimic	model,	Sawang	arom	district,	
Uthai	thani	province

	 อ�าเภอสว่างอารมณ์	จงัหวดัอทุยัธานกี�าหนดให้
มีการจัดตั้งทีมป้องกันการบาดเจ็บทางถนน	 (RTI	
Team)	 ตามแนวทางด�าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 และศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ	 (ศปถ.)		
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 3	 เขตสุขภาพที่	 3	
จังหวัดนครสวรรค์แล้ว	 อย่างไรก็ตามข้อมูลการเกิด
อบัุตเิหตใุนช่วง	พ.ศ.	2559-2561	ยงัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน
อย่างต่อเนือ่ง	จากจ�านวนผูไ้ด้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
ในปี	พ.ศ.	2560	และ	พ.ศ.	2561	พบว่า	จ�านวนเพิม่
ข้ึนร้อยละ	19	และ	13	ตามล�าดับ	ส่วนจ�านวนผูเ้สยี
ชีวติมจี�านวน	4	รายในแต่ละปี	โดยสาเหตุหลกัของการ
เกิดอุบัติเหตุมาจากรถจักรยานยนต์	 รถยนต์นั่งส่วน
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บคุคล	และรถโดยสารขนาดเล็กมากทีส่ดุ	รวมถงึการ
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ไม่สวมหมวกนิรภัย	 เมาแล้วขับ	
และยานพาหนะ	แสดงให้เหน็ถงึผลการด�าเนนิการต่าง	
ๆ	ของหน่วยงานยงัไม่ประสบผลส�าเรจ็หรอืผลสมัฤทธิ์
ตามที่ได้ก�าหนดไว้ได้	 ซึ่งอาจเกิดจากขาดการบูรณา
การเพื่อให้ทราบถึงข้อมูลแบบองค์รวมอย่างทันเวลา
ทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	รวมถงึการวางแผน
การด�าเนินงานไปสู่การประเมินผลที่ควรมุ่งเป้า	 และ
พิจารณาถงึความส�าคญัของปัญหาเป็นส�าคญั	ตลอดจน
การพจิารณาหาแนวทางในการปฏบิติังานทีส่อดคล้อง
กับปัญหาและสัมพันธ์กับบริบทในพื้นที่นั้นด้วย	
	 การพัฒนาโมเดลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	 เป็นอีกแนวทางหนึ่งใน
การศกึษาวิจยัทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึปัจจัยต่อผลลพัธ์นัน้
จากข้อมลูเชงิประจกัษ์และยงัสะท้อนให้เหน็ถงึระดบั
อทิธพิลหรอืระดบัความส�าคญัของปัญหาต่าง	ๆ 	ทีศ่กึษา	
รวมถงึสะท้อนข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีส่อดคล้องกบับรบิท 
ที่ต้องการศึกษาได้อย่างเฉพาะเจาะจง	 จากปัญหา 
ของการเกิดอุบัติเหตุและเหตุผลดังกล่าว	 ผู้วิจัยเห็น
ความจ�าเป็นที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิง
สาเหตุที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและ
แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชน 
ในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	 จังหวัดอุทัยธานีที่พัฒนา
ขึ้นด้วยโมเดลมิมิคกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 เพื่อเป็น
แนวทางให้บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 
ภาครัฐและภาคประชาชนส�าหรับก�าหนดแนวทางใน
การป้องกนัและลดอบุติัเหตุ	ซึง่จะส่งผลให้เกิดการลด
การสูญเสียทางด้านสุขภาพ	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และด้านอืน่	ๆ 	ทีเ่กดิจากอบุตัเิหตแุละเป็นการพฒันา
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการ
ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอ
สว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี
	 2.	 เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชงิ
สาเหตุที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ

ประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	จงัหวดัอทุยัธานี
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประชาชน
ท่ีอาศยัและมทีะเบียนราษฎร์อยูใ่นอ�าเภอสว่างอารมณ์	
จังหวดัอทัุยธาน	ีจ�านวน	26,136	คน	
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีอาศัยและมี
ทะเบียนราษฎร์อยู่ในอ�าเภอสว่างอารมณ์	 จังหวัด
อทัุยธาน	ีครอบคลมุ	5	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลสว่างอารมณ์	
ต�าบลหนองหลวง	 ต�าบลไผ่เขียว	 ต�าบลบ่อยาง	 และ
ต�าบลพลวงสองนาง	 โดยก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสดัส่วนประชากร	และได้กลุม่ตวัตวัอย่างในแต่ละ
ต�าบล	เท่ากับ	70,	65,	200,	75	และ	90	คน	ตาม
ล�าดับ	รวมจ�านวน	500	คน	โดยกลุ่มตัวอย่างในการ
วเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างนัน้ควรมขีนาดขัน้ต�า่	
400	คน	ซึ่งสามารถยอมรับความคลาดเคลื่อนในการ
วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยสุม่ตวัอย่างแบบอาศยัความน่าจะ
เป็น	 (Probability	 Sampling	Methods)	 ด้วยการ 
สุ่มแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน	 (Stratified	 Random	
Sampling)	
	 3.	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวเิคราะห์โมเดลเชงิสาเหตุ
ท่ีส่งผลต่อการป้องกนัอบัุตเิหตทุางถนนของประชาชน
ในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี	ได้แก่	1)	
ด้านผู้ขับขี่	 (Driver)	 2)	ด้านยานพาหนะ	 (Vehicle)	
3)	ด้านถนน	(Road)	และ	4)	ด้านสิง่แวดล้อมรอบข้าง	
(Environment)	
	 ตวัแปรแฝงการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน	 ได้แก่	
1)	 ด้านการสร้างความสามารถในการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน	 (Road	 Safety	Manage-
ment)	 2)	 ด้านถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย	
(Safer	Roads	and	Mobility)	3)	ด้านยานพาหนะท่ี
ปลอดภัย	(Safer	Vehicles)	และ	4)	ด้านผูใ้ช้รถใช้ถนน
อย่างปลอดภยั	(Safer	Road	Users)		
	 ตัวแปรข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร ์
ของกลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	เพศ	อาย	ุระดบัการศกึษา	อาชีพ	
รายได้	 อ�าเภอท่ีพกัอาศยั	 ใบอนญุาตขับรถ	ยานพานะ	
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ภูมิหลังการเกิดอุบัติเหต	ุ และระดับความรุนแรงของ
อบัุตเิหตทุีเ่กิดขึน้

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมถงึปัจจยัเชงิสาเหตทุี่
ส่งผลต่อการป้องกนัอบัุตเิหตทุางถนน	ประกอบด้วย	ด้าน
ผูขั้บขี	่ (Driver)	 ด้านยานพาหนะ	 (Vehicle)	 ด้านถนน	
(Road)	และด้านส่ิงแวดล้อมรอบข้าง	 (Environment)	
ซ่ึงมงีานวิจยั	พบว่า	สภาพทีไ่ม่ปลอดภยัของผูข้บัขี	่การ
ไม่ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร	
พฤตกิรรมการขบัขีท่ีไ่ม่ปลอดภยั2	สภาพแวดล้อมในการ
ขบัขี	่ พฤตกิรรมในการขบัขี	่ ความรูเ้กีย่วกบัการจราจร	
และทศันคตต่ิอการอบุตัเิหตทุางถนน3	 รวมถงึประเภท
ยานพาหนะ	พฤตกิรรมเสีย่งและลกัษณะถนน4	มคีวาม
สมัพนัธ์กบัการเกดิอบุตัเิหต	ุโดยเฉพาะปัจจยัด้านผูข้บัขี่	
ยานพาหนะ	ถนน	และสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัหลกัทีท่�าให้
เกดิอุบตัเิหต	ุส่วนการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนนตามกรอบ
แนวทางทศวรรษความปลอดภยัทางถนน	 (A	 Frame-
work	 for	 the	 Decade	 of	 Action)	 ขององค์การ
สหประชาชาต	ิ สรุปสาระส�าคญัประกอบด้วย	 ด้านการ

สร้างความสามารถในการบรหิารจัดการความปลอดภยั
ทางถนน	(Road	Safety	Management)	ด้านถนนและ
การสญัจรอย่างปลอดภยั	(Safer	Roads	and	Mobility)	
ด้านยานพาหนะทีป่ลอดภยั	(Safer	Vehicles)	และด้าน
ผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั	(Safer	Road	Users)	มงีาน
วจิยัท่ีพบว่า	การบริหารจดัการด้านความปลอดภยัการ
จราจรทางบกนัน้เป็นปัญหาหลกัของหน่วยงานท้ังส่วน
กลางและท้องถิน่5	 	 	 โดยมกีารสร้างความร่วมมอืแบบมี
ส่วนร่วมของชมุชนเพือ่การจดัการแก้ไขปัญหาจากสาเหตุ
และปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ6	 ด้วยการให้ความรู	้
ประชาสมัพนัธ์เชงิรกุ	สร้างความตระหนกัรูใ้นเรือ่งความ
ปลอดภัยทางถนน	 การสร้างความสัมพันธ์ของภาคี 
เครอืข่าย	ตลอดจนการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดั7 
ตลอดจนการด�าเนินกิจกรรมเพื่อลดอุบัติเหตุและ 
การประเมนิเพือ่สะท้อนผลการด�าเนนิการ8 
	 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี	 และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องถึงปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการป้องกัน
อบุตัเิหตทุางถนน	จงึได้น�าเสนอกรอบแนวคดิการวจิยั	
ดังแสดงในภาพที่	1

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุ

วิธีการด�าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	
แบบสอบถาม	 (Questionnaire)	 สร้างข้ึนจากการ
ศึกษาปัจจยัเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อการป้องกนัอบุตัเิหตุ

ทางถนนและแนวทางในการป้องกนัอบัุตเิหตทุางถนน
ตามกรอบแนวทางส�าหรับทศวรรษความปลอดภัย
ทางถนน	แบ่งออกเป็น	3	ตอน
	 ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไปผู ้ตอบแบบสอบถาม	
ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	ราย
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ได้	 ต�าบลที่พักอาศัย	 ใบอนุญาตขับรถ	 ยานพานะ	 
ภูมิหลังการเกิดอุบัติเหต	ุ และระดับความรุนแรงของ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�าถาม
ปลายปิด	 (Close-ended	 Form)	 แบบตรวจสอบ
รายการ	(Check	List)	จ�านวน	14	ข้อ
	 	 ตอนที่	 2	แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจยั
เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	
ประกอบด้วย	ด้านผู้ขับขี่	 (Driver)	ด้านยานพาหนะ	
(Vehicle)	ด้านถนน	(Road)	และด้านสิง่แวดล้อมรอบ
ข้าง	 (Environment)	 ลักษณะแบบสอบถามเป็น
ค�าถามปลายปิด	 (Close-ended	 Form)	 แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 7	 ระดับ	
จ�านวน	74	ข้อ
	 	 ตอนที	่3	แบบสอบถามความคดิเหน็แนวทาง 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	ประกอบด้วย	ด้านการ
สร ้างความสามารถในการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน	 (Road	 Safety	Management)	
ด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภัย	(Safer	Roads	
and	Mobility)	ด้านยานพาหนะที่ปลอดภัย	 (Safer	
Vehicles)	 และด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย	
(Safer	 Road	 Users)	 ลักษณะแบบสอบถามเป็น
ค�าถามปลายปิด	 (Close-ended	 Form)	 แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 7	 ระดับ	
จ�านวน	26	ข้อ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา	(Content	valid-
ity)	ของแบบสอบถามจากผูเ้ชีย่วชาญ	จ�านวน	10	ท่าน	
โดยพจิารณาค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หารายข้อ	(I-CVI)	
มค่ีาอยูร่ะหว่าง	0.6-1.00	 ค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหา
ทัง้ฉบับ	(S-CVI/Ave)	เท่ากับ	0.94	และตรวจสอบค่า
ความเทีย่ง	(Reliability)	กบัผูท้ีอ่าศยัอยูน่อกเขตอ�าเภอ
สว่างอารมณ์	 จงัหวดัอทุยัธาน	ี จ�านวน	 30	 คน	 โดย
พจิารณา	ค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ	(r

xy
)	มค่ีาอยูร่ะหว่าง	

0.29-0.91	 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาอยู่
ระหว่าง	0.90-0.97

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม	
พ.ศ.2563-มกราคม	พ.ศ.2564	โดยแจกแบบสอบถาม
ให้แก่กลุม่ตวัอย่างใน	5	ต�าบลของอ�าเภอสว่างอารมณ์	
จังหวัดอุทัยธานี	 จ�านวน	 500	 ฉบับ	 และได้รับ
แบบสอบถามคืน	จ�านวน	500	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	
100	เพื่อน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมและ
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	 ตามเอกสาร
โครงการเลขที1่3-2563	กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัได้รบั
การชีแ้จงรายละเอยีดวตัถปุระสงค์	ประโยชน์	โดยไม่มี
ผลกระทบใด	ๆ 	รวมถึงสามารถถอนตัวจากการเป็นก
ลุม่ตวัอย่างได้ตลอดเวลา	โดยสามารถแจ้งกบัผูว้จัิยได้
ทันที	 ในขณะที่ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เกบ็ไว้เป็นความลับ	โดยไม่มกีารเปิดเผยข้อมูลส่วนตวั
และรายละเอียดทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง	 ส�าหรับ
การน�าเสนอข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างจะน�าเสนอข้อมลู
ในภาพรวมและ/หรือส่วนที่เกี่ยวข้องเท่านั้น	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยนี้	มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ค่าสถิติพื้นฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง	 โดยค�านวณค่าร้อยละ	 (Percentage)	 รวม
ถงึค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปรสงัเกตได้	โดยค�านวณหา
ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	
ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย	 (C.V.)	 ค่าความเบ	้ 
(Skewness)	 และค่าความโด่ง	 (Kurtosis)	 ด้วย
โปรแกรมส�าเร็จรูป	IBM	SPSS	Statistics
	 2.	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สาเหตุกับตัวแปรตาม	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson	Product-Moment	
Correlation	 Coefficient)	 ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	
IBM	SPSS	Statistics
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	 3.	 การวิเคราะห์โมเดลเชงิสาเหตดุ้วยโมเดลมมิคิ	
โดยใช้เมทริกซ์สหสัมพนัธ์	 (Correlation	Matrix)	และ
ประมาณค่าพารามเิตอร์ด้วยวธิคีวามน่าจะเป็นสงูสดุ	
(Maximum	Likelihood:	ML)	 ก�าหนดการวิเคราะห์
ข้อมลู	5	ขัน้ตอน	คอื	1)	การก�าหนดข้อมลูเฉพาะของ
โมเดล	2)	การระบคุ่าความเป็นไปได้ของโมเดล	3)	การ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล	4)	การตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดล	และ	5)	การปรบัโมเดล	แล้วด�าเนนิ
การวเิคราะห์ความสมัพันธ์เชงิสาเหตขุองตวัแปรทีส่่งผล
ต่อการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน	 ด้วยการวเิคราะห์เส้น
ทางอทิธิพลทางตรง	และตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลเชงิสาเหตตุามสมมตฐิานกับข้อมูลเชิงประจักษ์กบั
ค่าสถติสิ�าคญัทีใ่ช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของ
โมเดล	(Goodness	of	Fit)	ด้วยโปรแกรม	IBM	Amos	
โดยมเีกณฑ์การพิจารณา	ดงันี	้ค่าดชันคีวามสอ้คล้องของ
โมเดล	ได้้แก่	ค่า	Relative	χ²	ต้องมีค่าน้อยกว่า	2	หรอื
ค่า	p-value	มากกว่า	0.05	และค่าดชันคีวามสอดคล้อง
อืน่	ๆ 	ได้้แก่	ดชันีวัดระดับความกลมกลนื	(GFI)	ดัชนรีะดับ
ความกลมกลืนปรับแก้	 (AGFI)	 ดัชนีความสอดคล้อง
บรรทัดฐาน	 (NFI)	ดชันวีดัระดบัความสอดคล้องเปรยีบ
เทยีบ	(CFI)	ต้องมค่ีามากกว่า	0.95	และค่ารากของค่าเฉลีย่
กาลงัสองของความคลาดเคลือ่นโดยประมาณ	(RMSEA)	
ดชันีรากของค่าเฉล่ียก�าลงัลงัสองของส่วนเหลอื	 (RMR)	
และค่ารากของค่าเฉลีย่ก�าลงัลงัสองของส่วนเหลอืในรปู
คะแนนมาตรฐาน	(SRMR)	ต้องมค่ีาน้อยกว่า	0.059,10

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง
	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	500	
คน	 ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
(ร้อยละ	77.20)	มีช่วงอายะระหว่าง	38-48	ปี	(ร้อย
ละ	 35.80)	 ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที	่
4-6	(ร้อยละ	37.20)	ประกอบอาชีพเกษตรกร	(ร้อย
ละ	 63.40)	 มีรายได้น้อยกว่า	 5,000	 บาทต่อเดือน	
(ร้อยละ	61.20)	มีใบอนุญาตขับขี่รถ	(ร้อยละ	58.40)	
มียานพนะเป็นรถจักรยานยนต์	(ร้อยละ	52.80)	เคย
ประสบอบุตัเิหต	ุ1-5	ครัง้	(ร้อยละ	64.40)	โดยมคีวาม

รุนแรงของอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย	 (ร้อยละ	
55.00)		
	 2.	ผลการวิเคราะห์ตัวแปรการวิจัย
	 	 2.1	ตวัแปรทีส่่งผลต่อการป้องกนัอบัุตเิหตทุาง
ถนน	ประกอบด้วย	ตวัแปรสงัเกตได้	4	ตวัแปร	ได้แก่	ด้าน
ผูขั้บข่ี	ด้านยานพาหนะ	ด้านถนน	และด้านสิง่แวดล้อม
รอบข้าง	 พบว่า	 4	 ตัวแปรมีค่าเฉลี่ยในระดับมากอยู่
ระหว่าง	 5.45-5.70	 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่
ระหว่าง	 1.30-1.50	 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายอยู่
ระหว่าง	 22.99-27.45	 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ทัง้	 4	
ตวัแปรมลีกัษณะการแจกแจงใกล้เคยีงกับโค้งปกต	ิ เมือ่
พจิารณาค่าความเบ้และค่าความโด่ง	พบว่า	มค่ีาก�าลงั
สองของความเบ้อยูร่ะหว่าง	1.73-3.33	และค่าก�าลงัสอง
ของความโด่งอยูร่ะหว่าง	2.43-12.35	แม้ค่าความโด่งจะ
มค่ีามากกว่า	 6.00	แต่การแจกแจงของข้อมลูนัน้ไม่โด่ง
จนผดิปกติ	 	อกีท้ังขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีมมีากกว่า	200	
นัน้ก็ไม่ได้เคร่งเครยีดกับปัญหาเรือ่งการแจกแจงแบบโค้ง
ปกต	ิ(Normality	Distribution)9	ดงันัน้	จึงสามารถน�า
ตวัแปรมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้	
	 	 2.2	ส่วนตัวแปรแฝงการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน	ประกอบด้วย	 ตัวแปรสังเกตได้	 4	 ตัวแปร	
ได้แก่	 	 ด้านการสร้างความสามารถในการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน	 ด้านถนนและการ
สัญจรอย่างปลอดภัย	 ด้านยานพาหนะที่ปลอดภัย	
และด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย	 พบว่า	 ทั้ง	 4	
ตัวแปรมีค่าเฉลี่ยในระดับมากอยู่ระหว่าง	5.73-5.91	
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง	1.03-1.11	ค่า
สมัประสทิธิก์ารกระจายอยูร่ะหว่าง	17.78-19.31	ค่า
ก�าลังสองของความเบ้อยู่ระหว่าง	0.74-1.16	และค่า
ก�าลังสองของความโด่งอยู่ระหว่าง	0.61-3.07	แสดง
ว่าตวัแปรสงัเกตได้ท้ัง	5	ตวัแปรมีลกัษณะการแจกแจง
ใกล้เคยีงกบัโค้งปกติ8	และสามารถน�าตวัแปรมาใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้
	 3.	 วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สาเหตกุบัตวัแปรตามด้วยสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน	 พบว่า	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ทั้ง	 9	 ตัวแปรอยู่ในช่วง	 0.16-0.93	 และ
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ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ	0.05
	 ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
ของตวัแปรท่ีส่งผลต่อการป้องกันอบุตัเิหตทุางถนนทัง้	4	
ตัวแปร	อยู่ในช่วง	0.87-0.93	แสดงว่าตัวแปรสังเกต
ได้นี้มีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีและเหมาะสมที่จะ
น�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้	 ส่วนความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรสงัเกตได้ของการป้องกนัอบุตัเิหตทุาง

ถนนท้ัง	4	ตวัแปร	อยูใ่นช่วง	0.80-0.88	แสดงว่าตวัแปร
สงัเกตได้นีก้ม็คีวามสมัพันธ์และเหมาะสมทีจ่ะน�ามาใช้ใน
การวเิคราะห์ข้อมลูได้เช่นกัน
	 4.	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
เชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนของ
ประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	จงัหวดัอทุยัธาน:ี	
การวิเคราะห์	MIMIC	model	ดงัแสดงในแผนภาพท่ี	2

ภาพที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	 จังหวัด
อุทัยธานี:	การวิเคราะห์	MIMIC	model

	 ภาพที	่ 2	แสดงให้เหน็ถึงผลการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลเชงิสาเหตุตามสมมติฐานทีพั่ฒนา
ขึน้	ปรากฏว่า	โมเดลตามสมมตฐิานมคีวามสอดคล้องกบั
ข้อมลูเชงิประจกัษ์	 โดยทีก่ารป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน
วัดจากตัวแปรสังเกตได้	 ได้แก่	 ด้านการสร้างความ
สามารถในการบรหิารจดัการความปลอดภยัทางถนน	
ด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภัย	ด้านยานพาหนะ
ทีป่ลอดภยั	และด้านผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั	และ
พจิารณาได้จากค่าสถติทิีใ่ช้ตรวจสอบความกลมกลนืของ
โมเดล	ซึง่ผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนดทกุเกณฑ์	คอื	ค่า	Relative	
χ²	เท่ากับ	1.26	ค่า	p-value	เท่ากบั	0.24	ค่าดชันวีดั
ระดบัความกลมกลนื	(GFI)	เท่ากบั	0.99	ค่าดชันรีะดบั
ความกลมกลนืปรบัแก้	(AGFI)	เท่ากับ	0.97	ค่าดชันคีวาม
สอดคล้องบรรทัดฐาน	 (NFI)	 เท่ากบั	 1.00	 ค่าดัชนวีดั

ระดบัความสอดคล้องเปรยีบเทียบ	 (CFI)	 เท่ากับ	1.00	
ค่ารากของค่าเฉลีย่กาลงัสองของความคลาดเคลือ่นโดย
ประมาณ	(RMSEA)	เท่ากับ	0.02	และค่าดชันรีากของ
ค่าเฉลีย่ก�าลงัลงัสองของส่วนเหลอื	(RMR)	เท่ากับ	0.01	
โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และมีค่า
สมัประสทิธิก์ารพยากรณ์	 (R2)	 ของตวัแปรการป้องกนั
อบัุตเิหตทุางถนนอยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู	 เท่ากับ	0.58	
แสดงให้เหน็ว่าตวัแปรด้านผูขั้บข่ี	ด้านยานพาหนะ	ด้าน
ถนน	 และด้านส่ิงแวดล้อมรอบข้าง	 สามารถร่วมกัน
อธบิายความแปรปรวนในการป้องกันอบัุตเิหตทุางถนน
ได้ถึงร้อยละ	58
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ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์โมเดลค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดลเชิงสาเหตุตามสมมติฐาน

ตัวแปร λi SE t

ตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

	 ด้านผู้ขับขี่ 0.24 0.08 4.32*

	 ด้านยานพาหนะ 0.40 0.09 2.98**

	 ด้านถนน 0.32 0.11 1.99*

	 ด้านสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 0.17 0.05 3.02*

ตัวแปรการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

	 ด้านการสร้างความสามารถในการจัดการความปลอดภัยทางถนน 0.88 		- 		-

	 ด้านถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 0.92 0.03 35.70**

	 ด้านยานพาหนะที่ปลอดภัย 0.93 0.03 31.38**

	 ด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 0.93 0.03 34.33**

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์	(R2) 0.58
Chi-Square=13.87, df=11, p-value=0.24, Relative χ2=1.26, GFI=0.99, AGFI=0.97, NFI=1.00, TLI=1.00, CFI=1.00, RMSEA=0.02, RMR=0.01, 
*p < 0.05

	 เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรในโมเดล	
MIMIC	ที่พัฒนาขึ้น	พบว่า	ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด	 คือ	 ตัวแปรด้าน
ยานพาหนะ	รองลงมา	คือ	ด้านถนน	ด้านผู้ขับขี่	และ
ด้านส่ิงแวดล้อมรอบข้าง	โดยมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิล
เท่ากับ	 0.40,	 0.32,	 0.24	 และ	 0.17	 ตามล�าดับ	
ส�าหรับการอธิบายเส้นทางอทิธิพลของตัวแปรทีส่่งผล
ต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	พิจารณาตามล�าดับ	
ดังนี้
	 4.1	 ด้านยานพาหนะส่งผลทางบวกต่อการ
ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอ
สว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี	เท่ากับ	0.40	แสดงว่า
ยานพาหนะเป็นสาเหตุโดยตรงเชงิบวกต่อการป้องกนั
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.01

	 4.2	 ด้านถนนส่งผลทางบวกต่อการป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอ
สว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี	เท่ากับ	0.32	แสดงว่า
ถนนเป็นสาเหตุโดยตรงเชิงบวกต่อการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05
	 4.3	 ด้านผู้ขับขี่ส่งผลทางบวกต่อการป้องกัน
อุบัติ เหตุทางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอ
สว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี	เท่ากับ	0.24	แสดงว่า
ผู ้ขับข่ีเป็นสาเหตุโดยตรงเชิงบวกต่อการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05
	 4.4	ด้านสิ่งแวดล้อมรอบต่อข้างส่งผลทางบวก
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในเขต
อ�าเภอสว่างอารมณ์	 จังหวัดอุทัยธานี	 เท่ากับ	 0.17	
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แสดงว่าส่ิงแวดล้อมรอบข้างเป็นสาเหตุโดยตรงเชิง
บวกต่อการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนนอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติที่ระดับ	0.05
	 ในขณะท่ีแนวทางการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนน
ที่มีความส�าคัญเป็นล�าดับต้น	 คือ	 ด้านยานพาหนะที่
ปลอดภยั	และด้านผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั	รองลง
มาคอื	ด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภยั	และด้าน
การสร้างความสามารถในการบริหารจัดการความ
ปลอดภยัทางถนน		โดยพจิารณาจากค่าอทิธพิล	ซึง่มค่ีา
เท่ากับ	0.93,	0.93,	0.92	และ	0.88	ตามล�าดบั

อภิปรายผล
	 ผลการวจิยัปัจจยัทีส่่งผลต่อการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ทางถนนของประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ	์
จังหวัดอุทัยธานี:	 การวิเคราะห์	 MIMIC	 model	
สามารถสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้โดยโมเดล
เชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนนของ
ประชาชนในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	จงัหวดัอทุยัธาน	ี
ทีพั่ฒนาขึน้	ประกอบด้วย	ตัวแปรเชงิสาเหตุ	4	ตัวแปร	
ได้แก่	ด้านผู้ขบัขี	่ด้านยานพาหนะ	ด้านถนน	และด้าน
สิง่แวดล้อมรอบข้าง	กบัตวัแปรแฝงการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ทางถนน	ประกอบด้วย	4	ตวัแปร	ได้แก่	ด้านการสร้าง
ความสามารถในการบรหิารจัดการความปลอดภยัทาง
ถนน	 ด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภยั	 ด้านยาน
พาหนะทีป่ลอดภยั	และด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั	
และผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิง
สาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี	
	 ทัง้น้ีสามารถอภิปรายผลการวจัิย	ได้ดังนี	้ผูขั้บข่ี	
(Driver)	ยานพาหนะ	(Vehicle)	ถนน	(Road)	และสิง่
แวดล้อมรอบข้าง	 (Environment)	มอีทิธพิลทางตรง
เชงิบวกต่อการป้องกันอบุติัเหตุทางถนน	หรือกล่าวอกี
นยัหนึง่ได้ว่าปัจจัยทัง้	 4	 น้ีเป็นปัจจัยเชงิสาเหตุทีส่่งผล
ต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนส่งผลในการป้องกัน
อบุตัเิหตทุางถนนขึน้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิที	่ 0.05	
โดยมีแนวทางการป้องกนัอบุติัเหตุทางถนนตามกรอบ
แนวทางทศวรรษความปลอดภยัทางถนน	(A	Frame-
work	for	the	Decade	of	Action)	คือ	ด้านการสร้าง

ความสามารถในการบรหิารจดัการความปลอดภยัทาง
ถนน	(Road	safety	management)	ด้านถนนและการ
สญัจรอย่างปลอดภยั	 (Safer	 roads	 and	mobility)	
ด้านยานพาหนะทีป่ลอดภยั	(Safer	vehicles)	และด้าน
ผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั	(Safer	road	users)	 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวจิยัของรตัวลัย์	ศริเิลีย้ง2	 ท่ีได้ศกึษา
ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตจุราจรของผู้
ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในจังหวดัเลย	งานวจัิยของบุญยนื	
ศรสีว่าง4	ท่ีพบว่าประเภทยานพาหนะ	พฤตกิรรมเส่ียง	
และลกัษณะถนนส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตทุางถนน	และ
งานวิจัยของภาวิณี	 เอี่ยมตระกูลและสรารัตน์	 ฉาย
พงษ์12	รวมถงึสรศกัด์ิ	ตนัทอง	และกาญจนา	นาถะพนิธุ3 
ท่ีพบว่าพฤตกิรรมเสีย่งเป็นปัจจยัก่อให้เกิดอบัุตเิหต	ุอกี
ท้ังงานวจิยัของมนสัชนก	แก้วโท	และคณะ13	ยงัพบว่า
พฤตกิรรมการปฏบิตัติามกฎจราจรและการดดัแปลง
สภาพรถส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นล�าดับต้น	
ตลอดจนงานวจัิยของพทัธนนัท์	ศรคีรรธรกัษ์,	วณีา	อศิร
างกูร	ณ	อยธุยา	และอาทิตย์	ฉตัรชัยพลรตัน์6	ท่ีได้สรปุ	
6	 ปัจจัยในการเกิดอบัุตเิหต	ุคอื	 ปัจจัยด้านคน	 ปัจจัย
ด้านสภาพรถ	 ปัจจยัด้านถนน	 ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม	
ปัจจยัด้านกฎหมาย	และปัจจยัด้านสงัคมและวฒันธรรม	
เช่นเดยีวกบับญุยนื	ศรสีว่าง4	ได้กล่าวว่าพฤตกิรรมเสีย่ง	
และลกัษณะถนนมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง
ของการบาดเจ็บจาการเกดิอบุติัเหตุอย่างมนียัส�าคญั	ใน
ขณะที	่ภาวณิ	ีเอีย่มตระกลู	และสรารตัน์	ฉายพงษ์12	ได้
กล่าวถงึแนวทางการป้องกนัอบุตัเิหตทุีไ่ด้จากผลการ
ศึกษาว่าการเตรียมความพร้อมก่อนการเดินทางจะ
เป็นการเพิม่ความปลอดภยัในการรบัรูส้ถานการณ์ด้าน
ความปลอดภยัทางถนน	ซ่ึงสอดคล้องกับ	1	ใน	5	เสา
หลักตามแผนปฏบิัตกิารทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนนขององค์การสหประชาชาตโิดยองค์การอนามยั
โลกในการสร้างวนิยัจราจรให้กับผูใ้ช้รถใช้ถนน
	 ส�าหรบัแนวทางการป้องกันอบัุตเิหตยุงัสอดคล้อง
กับงานวจัิยของรชัสถิต	สจุรติ,	ชมพนูทุ	โมราชาต	ิและ
สรุย์ี	ธรรมกิบวร7	และสหพฒัน์	หอมจันทร์,	ศภุกร	ปุญญ
ฤทธิ	์และสรรค์ชัย	โพธสิวุรรณ5	ท่ีได้เสนอแนวทางการ
ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนต้องเกิดจากความต้องการและ



ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชน
ในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี: การวิเคราะห์ MIMIC model

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ110

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส�าคัญ	 รวมถึงงานวิจัย
ของอารุณรัตศ์	อรุณนมุาศ	และวสิทิธิ	์มารนิทร์14	และ
ถนอมศกัดิ	์บญุสู่	อรรณพ	สนธไิชย	และปณติา	ครอง
ยุทธ8	 ได้กล่าวว่า	 ควรด�าเนินการเชื่อมโยงกลไกการ
จดัการระหว่างหน่วยงาน	และขยายภาคเีครอืข่ายแบบ
มส่ีวนร่วมมอื	 สร้าง	 และส่งเสริมสนับสนุนการท�างาน
แบบมีส่วนร่วมเพื่อวางแผนปฏิบัติงานและก�าหนด
มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ	 และงานวิจัย
ของกาญจนา	เลศิวฒุ,ิ	วนัเพญ็	โพธยิอด	และชยัธรณ์	อุน่
บ้าน15	ได้ศกึษาและพฒันารปูแบบการป้องกนัอบุตัเิหตุ
จราจรด้วยการใช้ข้อมูลวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิด
อบัุตเิหตแุละเสยีชวิีต	เพือ่น�าไปวางแผน	ระบมุาตรการ
การป้องกนัอบุตัเิหตใุห้เหมาะสมกบับริบท	และพฒันา
รปูแบบโดยด�าเนนิการแบบมส่ีวนร่วมเป็นทมีเครือข่าย
ทัง้ภาครฐั	เอกชน	และภาคประชาชน	ตัง้แต่การวางแผน	
ปฏบิตั	ิ และประเมนิผลการสะท้อนข้อมลูกลบั	 รวมถงึ
งานวิจยัของชลิต	บญุเทศ	และปภาวด	ีมนตรวีตั16	ทีพ่บ
ว่า	 ต้องให้มกีารบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่ลดอบุตัเิหตอุย่าง
จรงิจงั	ตลอดจนงานวจิยัของศศกิานต์	ธนธรีะกลุ17	ทีไ่ด้
สรุปผลการด�าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
ทางถนน	พบว่าควรมกีารจดัการข้อมลู	เฝ้าระวงั	และจดั
ท�าสถานการณ์ปัญหา	 ก�าหนดมาตรการชมุชน	 ชีเ้ป้า
จดัการจดุเสีย่ง	และการรณรงคให้ความรู	้ตลอดจนการ
ก�าหนดมาตรการองค์กรขององค์กรเกีย่วข้อง	อกีทัง้ยงัได้
เสนอแนวทางการป้องกนัอบุตัเิหตุทางถนนเพิม่เตมิด้วย
จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรปุปัญหา	และขยายผลให้
เกดิการขบัเคลือ่นความปลอดภยัของชมุชน17 
	 ทั้งนี้	 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าแนวทางการป้องกัน
อบุตัเิหตทุัง้	 5	 ด้านน้ันต่างมคีวามส�าคัญในการด�าเนิน
งานเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุติัเหตุ	หากแต่ควรพิจารณา
และให้ความส�าคญักบัด้านผูใ้ช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภยั
และด้านถนนและการสญัจรอย่างปลอดภยักบัด้านยาน
พาหนะทีป่ลอดภยัก่อน	เน่ืองจากมคีวามส�าคัญมาเป็น
ล�าดบัต้น	 อีกทัง้ยังสอดคล้องกบัปัจจัยด้านผูข้บัขีแ่ละ
ด้านยานพาหนะทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของการเกดิอบุตัเิหตุ
โดยตรง	ด้วยการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนน
ทีส่อดคล้องกบับริบทของพ้ืนทีผ่่านการบรูณาการและ

การสร้างภาคเีครอืข่ายแบบมส่ีวนร่วมระหว่างภาครฐั	
ภาคเอกชน	และภาคประชาชน

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ได้ว่าสาเหตหุลกัของ
การเกดิอบัุตเิหตนุัน้เกดิจากยานพาหนะ	ถนน	ผูขั้บข่ี	
และสิ่งแวดล้อมรอบข้างตามล�าดับ	 ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทางการป้องกนัอบุติัเหตใุนด้านผูใ้ช้รถใช้ถนน	และ
ด้านยานพาหนะทีม่คีวามส�าคญัมากท่ีสดุในล�าดบัต้น	ดงั
นั้นผลการวิจัยนี้จึงเป็นแนวทางให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องได้
พจิารณาความส�าคญัของปัญหา	 เพือ่น�าไปก�าหนดเป็น
นโยบาย	 แนวทางและแผนงานในการป้องกนัและลด
อบุตัเิหตทุางถนนให้เป็นรปูธรมและเกดิผลทีช่ดัเจนได้	
อาทิเช่น	 ก�าหนดแนวทางในการเสริมความรู้	 ความ
ตระหนกัส�าหรบัผู้ขบัขี	่ความส�าคญัของคณุลกัษณะยาน
พาหนะ	ความสมบูรณ์หรอืสญัลกัษณ์เก่ียวกับการจราจร
ของถนนและสิง่แวดล้อมทีจ่ะท�าให้เกดิอบัุติเหตขุณะ
สญัจร	เป็นต้น
 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1.	 ผลการวิจยันีศ้กึษาเฉพาะกลุม่ตวัอย่างท่ี
อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอสว่างอารมณ์	 จังหวัดอุทัยธานี
เท่านัน้	 จงึควรมกีารขยายการศกึษาไปยงักลุม่ตวัอย่าง
อืน่	เพือ่ให้ครอบคลมุในพืน้ท่ีจังหวดัอทัุยธานี	
	 	 2.	 รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลอาจต้องมี
การศกึษาและน�าเสนอเชงิเปรยีบเทยีบกบัตวัแปรต่าง	
ๆ	 เช่น	 ตัวแปรลักษณะทางประชากรศาสตร์	 เพื่อให้
เข้าในใจในปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง	ๆ	
	 	 3.	 อาจศกึษาตวัแปรหรอืปัจจัยในประเดน็
อื่นเพิ่มเติมด้วยเพื่อโมเดลมิมิคพัฒนาและขยาย
แนวคิดของโมเดลมิมิคท่ีพัฒนาข้ึนใหม่ให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น



Factors affecting the prevention of road traffic accident among population
in Sawang arom district, Uthai thani province: MIMIC model analysis.
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บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงพัฒนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย	 E-learning	
รายวชิาหลกัการและเทคนคิทางการพยาบาลของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบนัฑติ	วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน	ีพทุธชนิราช	และศึกษาความพงึพอใจของนกัศกึษาทีเ่ข้าร่วมการเรยีนการสอน
ด้วยบทเรียน	 E-learning	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 นักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	ปีการศึกษา	2561	จ�านวน	20	คน	และอาจารย์ผู้สอนรายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	จ�านวน	10	คน	นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	2	ปีการศึกษา	2562	ที่ลง
ทะเบยีนเรยีนรายวชิาหลกัการและเทคนคิทางการพยาบาล	จ�านวน	30	คน	ด�าเนนิการระหว่างเดอืน
กันยายน	2562–มีนาคม	2563	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ได้แก่ระยะที่	1	การวิเคราะห์สภาพปัญหาและการ
จัดการเรียนการสอน	E-learning		ระยะที่	2	การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย	E	-	learning	
ที่ออกแบบห้องเรียนใน	Google	classroom	และระยะที่	3	การทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ด้วย	E-learning		เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี	คอื	แบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอน
และแนวทางการพฒันาการเรยีนการสอน	และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการเรยีนด้วยบทเรียน	
E-learning	 หาค่าความตรงของเนื้อหา	 ได้ค่า	 CVI	 เท่ากับ	 .89	 และน�าไปหาความเชื่อมั่นได้หาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	ได้เท่ากบั	.94	วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
ผลการวิจัยพบว่า	หลังใช้รูปแบบการเรียนการสอน	E-learning	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อการเรียนการสอนด้วย	 E-learning	 อยู่ในระดับมากท่ีสุด	 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนด้วย	E-learning	ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลควรน�ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลต่อไป	
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บทคัดย่อ
	 This	research	and	development	aimed	to	develop	the	learning	and	teaching	
practice	based	on	E-learning	model	for	undergraduate	nursing	student	in	principle	
and	 techniques	 in	 nursing	 and	 to	 evaluate	 the	 satisfaction	 of	 the	 students	 in	 
Boromarajonani	College	of	Nursing,	 Buddhachinaraj.	 The	 sample	 included	 twenty	
nursing	students	who	completed	the	principles	and	techniques	in	nursing	subject	in	
2561	(academic	year),	ten	teachers,	and	the	thirty	second-year	nursing	students	of	
the	 Faculty	 of	Nursing	 Science,	 academic	 year	 2019.	 The	 E-learning	module	was	
implemented	during	September	2019	and	March	2021	and	divided	in	three	phases:	
the	 first	 phase;	 the	 problems	 and	 the	 situation	 of	 E-learning	 were	 analyzed;	 
The	second	phase,	E-learning	module	was	developed	and	generated	the	learning	&	
teaching	style	into	the	Google	classroom,	and	the	third	phase,	E-learning	model	was	
tested.	The	content	validity	(CVI)	was	.89	and	the	internal	consistency	(Cronbach’s	
alpha)	was	.94.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	
deviation.	
	 The	 results	 found	 that	 after	using	 the	model,	 the	mean	 score	of	 students’	
satisfactions	towards	the	E-learning	model	was	highest.	Conclusions,	the	e-learning	
model	should	be	used	in	the	management	of	teaching	and	learning	in	the	further	
Bachelor	of	Nursing	Science	program,	particularly	in	the	principle	and	technique	in	
nursing	subject.	

Key words:	E-learning	model,	Student	nurses,	Principles	and	Techniques	in	Nursing	
subject

บทน�า
	 การปฏริปูระบบการศกึษาตามพระราชบญัญตัิ
การศกึษาแห่งชาต	ิพ.ศ.	2542	ก�าหนดให้มกีารจัดการ
เรยีนการสอนทีย่ดึหลกัผูเ้รยีนเป็นส�าคัญ	กระบวนการ
จัดการเรียนการสอนต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการ
เรยีนรู้และพัฒนาตนเองอย่างเต็มศกัยภาพ	จดัเนือ้หา
สาระ	 และกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจของ 
ผู้เรียน	 และความถนัดของผู้เรียนโดยค�านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบคุคล	ส่งเสรมิให้ผูส้อนสามารถสร้าง
บรรยากาศ	 สื่อการเรียนการสอนเพ่ืออ�านวยความ
สะดวกให้ผูเ้รียนเกดิการเรยีนรู	้มกีารจดัการเรยีนรูใ้ห้
เกดิได้ทกุทีท่กุเวลา1	ปัจจุบนัการจัดการเรยีนการสอน

เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญท่ีหลากหลาย	 เพื่อให้เรียนรู้ได้
อย่างเต็มศักยภาพ2	 และเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง	
(Self-directed	 learning)	 ในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑติกเ็ป็นการจัดการเรยีนการสอนท่ีผูเ้รยีน
เป็นส�าคัญเช่นกัน	การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์หรือการใช้	E-learning		เป็นวิธีหนึ่งที่
จะช่วยส่งเสริมให้เกดิการเรียนรูด้้วยตัวเองของผูเ้รยีน
ได้อย่างเต็มศักยภาพ3	 เนื่องจากปัจจุบันระบบเครือ
ข่ายสังคม	(Social	network)	หรือเทคโนโลยี	ทุกคน
สามารถที่จะสืบค้นหาความรู้ได้ด้วยตัวเอง	 สามารถ
เรยีนรูไ้ด้ตลอดเวลาตามความต้องการของตนเองโดย
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ผ่านสื่อเทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ได้อย่างไร้ขีดจ�ากัด	 โดยไม่
จ�าเป็นต้องศึกษาเฉพาะอยู ่ในห้องเรียนเท่านั้น4 
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลซึ่งเป็น
วชิาทีม่คีวามส�าคญัและเป็นพืน้ฐานของกระบวนการ
พยาบาลและการปฏบิติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ซ่ึงลักษณะของรายวิชาจะเป็นความรู้และทักษะที่
เก่ียวข้องกับกระบวนการในการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย5	 จากผลการประเมินการจัดการ
เรียนการสอนในปีทีผ่่านมาโดยนกัศกึษา	พบว่า	ความ
พงึพอใจตอ่โครงการในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด	
มีค่าเฉลี่ย	 4.53	 (S.D.=0.62)	 รายการประเมินท่ีมี
ความพึงพอใจน้อยท่ีสดุคอื	ระยะเวลาการสอนเหมาะ
สมกับเน้ือหาในแต ่ละหัวข ้อ	 มีค ่าเฉลี่ย	 4.49	
(S.D.=0.65)	และข้อเสนอแนะจากนักศึกษา	คือ	รูป
แบบการสอนส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย	 เน้ือหาใน
สไลด์ตวัเลก็ไม่ค่อยชดัเจน	จ�านวนชัว่โมงสอนไม่เพยีง
พอกับเนื้อหารายวิชาซึ่งมีปริมาณมาก	 อาจท�าให้
นักศึกษาไม่สามารถเรียนรู ้ได้ครอบคลุมตามราย
ละเอียดวิชา	 สื่อวิดีโอการปฏิบัติการท�าหัตถการบาง
เร่ืองเป็นส่ือจาก	YouTube	อาจท�าให้เกดิความสบัสน
ในการปฏิบัติ	 อยากให้มีการเพิ่มเติมเนื้อหาเอกสาร
ประกอบการสอนและมีแหล่งข้อมูลในการศึกษาเพิ่ม
เตมิหรอืสบืค้นด้วยตนเองเพือ่เพิม่การเรยีนรูอ้ย่างต่อ
เนื่อง	และข้อมูลจากผู้สอนพบว่าเมื่อนักศึกษาขึ้นฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้
ป่วย	เน่ืองจากนกัศกึษายงัขาดความเข้าใจในหลกัการ
และเทคนิคในการปฏิบัติการ	ตลอดจนยังไม่สามารถ
ประยุกต์ความรู้ลงสู่การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี	 ดัง
นัน้ควรมกีารจดัช่องทางการเรยีนรูใ้ห้สามารถทบทวน
ได้ตลอดเวลาเพื่อช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติ	
									การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สื่อ	E-learning	
เป็นรูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีการ
ถ่ายทอดเนือ้หาผ่านส่ืออเิลก็ทรอนิกส์	ทัง้คอมพิวเตอร์	
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต	 อินทราเน็ต	 ทางสัญญาณ
โทรศัพท์มือถือ6	 ร่วมกับการใช้สื่อการสอนอื่น	 ๆ	
ประกอบในการศึกษา	เช่น	เอกสารประกอบการสอน	

หนงัสอื	ต�าราหรอืวดิทิศัน์	เพือ่ให้ผูเ้รยีนเข้าถงึเนือ้หา
ได้ดียิ่งข้ึน	 โดยลักษณะส�าคัญของการเรียนแบบ	 
E-learning	จะท�าให้ผู้เรียนสามารถศึกษาและเรียนรู้
ได้อย่างอิสระ	 โดยผ่านระบบมัลติมีเดียในการเรียน
การสอน	 ผู ้เรียนสามารถศึกษาเนื้อหาในลักษณะ
ออนไลน์และเนื้อหาสาระสนเทศของ	 E-learning	
ท�าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองสอดคล้องการ
แนวทางในการจดัการเรยีนการสอนที่เน้นผู้เรยีนเป็น
ศูนย์กลาง	 (Learner-centered)7	 ดังนั้นการจัดการ
เรียนการสอนแบบ	E-learning	 เป็นวิธีการหนึ่งที่จะ
ช่วยเพ่ิมศักยภาพผู้เรียนในการท่ีจะเรียนรู ้พัฒนา
วิชาชีพโดยการแสวงหาความรู้อย่างมีระบบด้วยตัว 
ผู้เรียนเองอย่างอิสระตามความถนัดของผู้เรียน	
		 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	มีการน�ารูป
แบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้	 E-learning		 
มาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนในสาขาพยาบาล
ศาสตร์	ได้แก่	การจัดการเรียนการสอนการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน8	 การพยาบาลผู้สูงอายุ3	 วิชาภาวะ
ผู้น�าและบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง9	 การ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์	 110	ซึ่งท�าให้ 
ผูเ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ขีึน้	และเกดิความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนมากเนื่องจาก 
มสีือ่การสอนทีท่นัสมยั	น่าสนใจ	และช่วยให้นกัศกึษา
ได้ทบทวนเนื้อหาที่เรียนได้ตลอดเวลา	
	 	 การศึกษาที่กล่าวมาชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
จัดการเรียนแบบ	 E-learning	 เป็นวิธีหนึ่งในการ 
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบ	 Active	 learning	 ท�าให้
นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง	และสามารถเรยีน
รู้ได้อย่างอิสระตามความต้องการของตนเอง11	ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
ด้วย	 E-learning	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์
ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลข้ึน	
เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองตาม
ความถนัดและความแตกต่างของบุคคลในการรับรู้ที่
ต่างกันได้อย่างเต็มศักยภาพ	โดยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก
หัวข้อการใส่สายยางให้อาหารและการและการสวน
ปัสสาวะ	 ซึ่งเป็นหัตถการที่พบได้บ่อยในการขึ้นฝึก
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ปฏิบัติงาน	มีขั้นตอนในการปฏิบัติที่ค่อนข้างซับซ้อน
หากปฏิบัติการท�าหัตถการโดยปราศจากความรู้และ
ทักษะที่เพียงพออาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย	
E-learning	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	
	 2.	 เพือ่ศกึษาความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยบท
เรยีน	E-learning	ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นใช้รปูแบบการวจิยัเชงิพฒันา
ในการพัฒนาบทเรียน	 E-learning	 ท่ียึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง	 ประกอบด้วยข้ันตอนการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา	การออกแบบและพฒันารปูแบบการเรยีนการ
สอนด้วย	E–learning	และการทดลองใช้รูปแบบการ
เรียนการสอนด้วย	 E-learning	 และประเมินความ 
พึงพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียน	 E–learning	 
(ดังแผนภาพที่	1)	

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
									การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา	โดยมีขั้น
ตอน	3	ระยะ	ดังนี้	
	 ระยะที่	1	การวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยใช้รูป
แบบการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง	คือ	นักศึกษาชั้นปีที่	
2	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี	 พุทธชินราช	 ที่ผ่านการเรียนรายวิชา
หลกัการและเทคนิคทางการพยาบาล	จ�านวน	20	คน	
และอาจารย์ผู ้สอนรายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	 ปีการศึกษาที่ผ่านมา	 จ�านวน	 10	
ท่าน	และศึกษาผลการประเมินโครงการจัดการเรียน
การสอน	ศึกษา	ทฤษฎี	 แนวคิด	ที่เกี่ยวกับหลักการ
และเทคนิคทางการพยาบาลและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	
และหาแนวทางในการจัดการเรียนการสอนของ
นักศึกษาพยาบาล
	 ระยะที	่2	การออกแบบและพฒันารปูแบบการ
เรียนการสอนด้วย	 E-learning	 ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาลในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการ
พยาบาล	ซึง่เป็นรายวชิากลุม่วชิาชพีเฉพาะ	หลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑติหลกัสตูรปรบัปรงุ	2560	ท่ีเปิด
การเรียนการสอนภาคปลาย	ปีการศึกษา	2562	การ
วิเคราะห์รายวิชาโดยน�าผลจากการศึกษาระยะที่	 1	
มาใช้ประกอบในการพัฒนาบทเรียน	 ประกอบด้วย	
การก�าหนดวัตถุประสงค์ของบทเรียน	 การก�าหนด
ขอบข่ายการเรียน	 การวางโครงเรื่องบทเรียน	 การ
สร้างบทเรยีนประกอบด้วยเนือ้หาและกจิกรรมโดยใช้
สือ่เตมิ	Video,	Content	electronic	file,	Post	test	
และการออกแบบห้องเรียนใน	Google	classroom	
เป็นระบบสามารถให้นักศึกษาเรียนรู้ผ่านระบบเครือ
ข่ายอนิเตอร์เนต็ได้ตลอดเวลาตามท่ีนกัศกึษาต้องการ	
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เลือกเนื้อหาบทเรียนการใส่สายสวน
ปัสสาวะและการใส่สายยางให้อาหารซึง่เป็นหตัถการ
ท่ีมีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีซับซ้อน	 และด�าเนินการ 
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ตรวจสอบบทเรียนที่พัฒนาขึ้นก่อนการใช้จริงโดย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและการออกแบบบทเรียน 
E-learning		จ�านวน	3	ท่าน	และปรบัแก้ตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการทดลองใช้	
	 ระยะที่	 3	 การทดลองใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนด้วย	 E-learning	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	
เป็นการน�าบทเรียน	E-learning	ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างและประเมนิความพงึพอใจหลงัการใช้รปู
แบบการเรียนการสอนด้วย	E-learning	พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะจากการเรียนผ่านรูปแบบ	E-learning	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที	่	1	การวเิคราะห์สภาพปัญหา	ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	
	 	 1.1	 นักศึกษาชั้นปีท่ี	 2	 หลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พุทธ
ชินราช	 ที่ผ่านการเรียนรายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	และสมัครใจเข้าร่วมการวจัิยทัง้หมด
จ�านวน	20	คน	
	 	 1.2	 อาจารย์ผู้สอนรายวิชาหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาลปีการศกึษาทีผ่่านมา	ทัง้หมด	
จ�านวน	10	ท่าน
	 ระยะที่		3	การทดลองใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนด้วย	E-learning	ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่	 2	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	
รุ่นที่	70	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พุทธชินราช	
ปีการศึกษา	2562	กลุ่มตัวอย่าง	เป็นนักศึกษาชั้นปีที่	
2	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	รุ่นที่	70	วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน	ีพทุธชนิราช	ปีการศึกษา	2562	
ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาหลักการและเทคนิคทางการ
พยาบาล	 ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
จากการเปิดตารางอ�านาจการทดสอบของ	 Polit	 &	
Beck12	 โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	α	 (Level	 of	 significant)	 ที่ระดับ	 .05	
ระดับอ�านาจการทดสอบ	(Level	of			power)	ที่	.80	
ก�าหนดขนาดอิทธิพล	(Effect	size)	ที่	.80	ได้ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง	25	ราย	เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ
กลุ ่มตัวอย่าง	 ผู ้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มจ�านวนกลุ ่ม
ตัวอย่างร้อยละ	20	จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	30	คน	
โดยท�าการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	
(Purposive	sampling)	ดังนี้	
	 			1.	เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	
	 	 	 1.1	 ลงทะเบียนเรียนวิชาหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาล	เป็นครั้งแรก	
																1.2	อายุ	20	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	
									 	 1.3	 ไม่เคยผ่านการเรียนด้วยรูปแบบ	
E–learning	มาก่อน
									 	 1.4	ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย			
	 2.	เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	Criteria)	
	 	 	 2.1	ระยะเวลาเข้าร่วมกจิกรรมการเรยีน
การสอนไม่ถึง	80	%	
	 	 	 2.2	ลาออกหรือยุติการเรียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งประกอบด้วย	
        1.	ขัน้ตอนการวเิคราะห์สภาพปัญหา	เป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับการจัดการเรียนการ
สอนและแนวทางการพัฒนาการเรียนการสอน
รายวิชาหลกัการและเทคนิคทางการพยาบาลท่ีพฒันา
ข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง	
โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบปลายเปิด	 ประเด็น
ค�าถามประกอบด้วย	 รูปแบบการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลใน
ปัจจุบัน	 ปัญหาอุปสรรคการเรียนที่ผ่านมา	 แนวทาง
การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาหลกัการและเทคนคิ
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมของนักศึกษาพยาบาล	
และความคิดเห็นเก่ียวกับการสื่อการเรียนการสอน
แบบ	 E-learning	 รายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาลผูวิ้จยัท�าการตรวจสอบความชดัเจน
ด้านภาษาและสอดคล้องของเนื้อหาข้อค�าถาม	 โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	 ได้ค่า	 IOC	 เท่ากับ	1.00	และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการ
ทดลองใช้
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								2.	การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ด้วย	E-learning	ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	 ชนิด
สื่อเติม	 (Complementary)	 เรื่องการใส่สายยางให้
อาหารและการสวนปัสสาวะที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และท�าการ
ออกแบบตามหลักการสร้างบทเรียนรูปแบบ	 E-
learning	 โดยผ่านตรวจสอบความชัดเจนของภาษา
และความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒดิา้นเนื้อหา
และการจัดการเรียนการสอนด้วย	E-learning	3	ท่าน	
คือ	 อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการสอนหลักการ
และเทคนิคทางการพยาบาล	 2	 ท่าน	 และอาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวด้านการจัดการเรียนการสอน
ด้วยสื่อมัลติมีเดีย	1	ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	.89	และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการ
ทดลองใช้	หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ	 โดยน�าไปทดลองกับนักศึกษาที่มี
คุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	3	คน	ผลพบ
ว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบ	E-learning	มคีวาม
ชัดเจนสามารถเรียนรู ้ได้จริงตามวัตถุประสงค์ที่
ก�าหนด	 หลังจากนั้นน�ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนการใช้
จริงและน�าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง	
								3.	การทดลองใช้รปูแบบการเรยีนการสอนด้วย	
E-learning	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ	บทเรียน	
E-learning	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	 ชนิด
สื่อเติม	 (Complementary)	 เรื่องการใส่สายยางให้
อาหารและการสวนปัสสาวะท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	 และ
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการเรยีนด้วยบทเรยีน	
E-learning	ทีผู้่วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนหลกัการ
จัดการเรียนการสอนด้วย	E-learning	ประกอบด้วย
ข้อค�าถามทั้งสิ้น	จ�านวน	20	ข้อ	เรียงล�าดับคะแนน	5	
ระดับ	จากมากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อย
ทีส่ดุหรอืไม่พงึพอใจเลย	โดยรายการประเมนิประกอบ
ด้วยด้านส่วนน�าของบทเรยีน	เนือ้หาของบทเรยีน	การ
ใช้ภาษา	การออกแบบการเรยีนการสอน	E–learning	
ส่วนประกอบด้านเทคโนโลยีและมัลติมีเดีย	 การ

ออกแบบการมีปฏิสัมพันธ์	 และความพึงพอใจการ
เรยีนการสอนในภาพรวม	ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ
เครื่องมือด้านความชัดเจนของภาษาและความตรง
ตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 คือ	
อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการสอนหลักการและ
เทคนคิทางการพยาบาล	2	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล
ท่ีมีความเช่ียวด้านการจัดการเรียนการสอนด้วยสื่อ
มัลติมีเดีย	1	ท่าน	น�าไปหาค่า	CVI	 ได้เท่ากับ	1.00	
และน�าไปหาความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	 คือ
นักศึกษาที่เคยลงทะเบียนเรียนรายวิชาอื่นที่มีการ
จัดการเรียนการสอนแบบ	 E-learning	 ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	แล้วน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	
ได้เท่ากับ	.94				

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จัิยท�าหนงัสอืเสนอโครงการวจิยัโดยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์เครอืข่ายภมูภิาค	มหาวทิยาลยันเรศวร	และท�า
หนังสือผ่านผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี	 พุทธชินราช	 เพื่อขอด�าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลู	ซึง่กลุม่ตวัอย่างสามารถตอบรบัหรอืปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลา	 มีการใช้รหัส
วจิยัแทนชือ่นกัศกึษา	และการเข้าร่วมการวจิยัในครัง้
นีไ้ม่มผีลต่อการประเมนิผลสมัฤทธิ	์ทางการเรยีนการ
สอนของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด	
	 	 ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลตามระยะ
ของการวิจัย	ดังนี้
	 	 ระยะที	่1	การวเิคราะห์สภาพปัญหา	ท�าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่ก�าหนด	และ
ด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รูปแบบการ
ประชุมกลุ่มเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนและ
แนวทางการพัฒนาการเรียนการสอน	 รายวิชาหลัก
การและเทคนิคทางการพยาบาล	 และศึกษาผลการ
ประเมินโครงการจัดการเรียนการสอน	ศึกษา	ทฤษฎี	
แนวคิด	 ที่เกี่ยวกับหลักการและเทคนิคทางการ
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พยาบาลและข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง	และหาแนวทางในการ
จัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล	 โดยใช้
ระยะเวลา	60-120	นาที
	 	 ระยะที่	2	การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนด้วย	E–learning	รายวิชาหลักการ
และเทคนิคทางการพยาบาล	 และท�าการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาและการจัดการเรยีนการสอนด้วย	
E-learning	จากผูท้รงคุณวุฒจิ�านวน	3	ท่านและมกีาร
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�า 
ไปใช้	
	 	 ระยะที่	 3	 การทดลองใช้รูปแบบการเรียน
การสอนด้วย	E–learning ด�าเนนิการทดลองและเกบ็
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 โดย
ท�าการชี้แจงถึงขั้นตอนและวิธีการเรียนด้วยรูปแบบ	
E-learning	และให้กลุม่ตัวยอย่างเข้าร่วมการวิจัยตาม
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วย	 E-learning	
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	 ใน
หวัข้อการให้อาหารทางสายยางและการสวนปัสสาวะ
ตามท่ีก�าหนด	จ�านวน	2	บท	โดยกลุม่ตัวอย่างสามารถ
เข้าเรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างอิสระในการเลือกเวลา	
สถานที่	 และท�าการทบทวนก่อนท�าการฝึกทดลอง
ปฏิบัติการในห้องทดลองเป็นระยะเวลา	 1	 สัปดาห์	
เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียน	
E-learning	 รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการ
พยาบาล	จ�านวน	20	ข้อ	และให้ข้อเสนอแนะเพือ่การ
ปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วย	 
E-learning	ต่อไป	โดยใช้ระยะเวลาประมาณ	30	นาที
  
  การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 	 โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค
มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่	 092/62	 ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการด�าเนินการวิจัย	
วัตถุประสงค์	 รายละเอียดการวิจัยซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด	ๆ	

  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและน�าไปวิเคราะห์ผลทางสถิต	ิ
ดังนี้	 ข้ันตอนท่ี	 1	 การค้นหาปัญหา	 ใช้วิธีวิเคราะห์
เนือ้หา	(Content	analysis)	และขัน้ตอนการทดลอง
ใช้รูปแบบการเรียนการสอนด้วย	 E–learning 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู	
ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
									1.	สภาพปัญหาและแนวทางการจัดการเรียน
การสอน	E-learning	รายวิชาหลักกการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	 จากการประชุมกลุ่มย่อยนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ทีผ่่านการเรยีนรายวชิาหลกักการและ
เทคนคิทางการพยาบาล	จ�านวน	20	คน	และอาจารย์
ผู้สอนและมีประสบการณ์การสอนรายวิชาหลักการ
และเทคนิคทางการพยาบาล	จ�านวน	10	คน	พบว่า	
1)	 รูปแบบการเรียนการสอนรายวิชาหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาลในปัจจุบันเป็นการสอนแบบ
บรรยาย	 ร่วมกับการใช้สื่อการสอนแบบ	 power	
point	 มีภาพประกอบหรือสื่อวิดีโอจากแหล่งข้อมูล
ต่าง	ๆ 	และมีการฝึกทดลองปฏิบัติ	“รูปแบบการสอน
ส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย	 ร่วมกับการใช้สื่อ	 power	
point	ภาพประกอบ	หรอืแหล่งข้อมลูจาก	YouTube	
และการฝึกทดลองปฏิบัติในห้องปฏิบัติการทางการ
พยาบาล”	2)	ปัญหาอุปสรรคการเรียนที่ผ่านมา	พบ
ว่า	จ�านวนชั่วโมงในการสอนไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับ
เนื้อหาสาระที่ต้องเรียนรู้หรือการถ่ายทอด	ท�าให้เกิด
ข้อจ�ากัดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการซักถามข้อ
สงสัยภายในช้ันเรียน	 และการสอนด้วยการบรรยาย
อาจส่งผลกระทบต่อความถนัดในการเรียนรู้ของผู้
เรียนบางส่วนที่มีความถนัดในการเรียนรู้ต่างกัน	และ
ขาดช่องทางในการเข้าเรียนเพื่อทบทวนย้อนหลัง	
“เนื้อหาสาระของรายวิชามีจ�านวนมาก	ท�าให้ชั่วโมง
ในการสอนไม่เพียงพอ	 ระยะเวลาในการแลกเปลี่ยน
ความรู้หรือการตอบค�าถามไม่มากพอท่ีจะอธิบายได้
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ในชั้นเรียน	 การใช้ส่ือวิดีโอประกอบการสอนในชั้น
เรียนเพื่อให้เห็นภาพการปฏิบัติที่ชัดเจนค่อนข้างใช้
เวลา	ประกอบกบัขนาดของผูเ้รยีนเป็นกลุ่มใหญ่	อาจ
ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการเรียนของแต่ละบุคคลที่มี
ความาสามารถในการเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกนั	และยงัไม่มี
สื่อที่สามารถทบทวนย้อนหลังได้”	 นอกจากนี้การใช้
สื่อวีดีโอจากสถาบันที่หลากหลายส่งผลให้ผู้เรียนเกิด
ความสับสนในการปฏิบติั	“การใช้สือ่จากช่องทางต่าง	
ๆ	อาจมหีลักการหรอืเทคนคิในการปฏบัิติทีไ่ม่เหมือน
กนัท�าให้นักศกึษาเกดิการสบัสนในการทดลองปฏบิตัิ
การ”	 และจากการศึกษาผลการประเมินการจัดการ
เรยีนการสอนในปีทีผ่่านมา	พบว่า	ระยะเวลาการสอน
เหมาะสมกับเนื้อหาในแต่ละหัวข้อ	มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ	 4.49	 (S.D.=.65)	 3)	
แนวทางการจัดการเรียนการสอนรายวิชาหลักการ
และเทคนคิทางการพยาบาลทีเ่หมาะสมในการพฒันา
ทักษะของนักศึกษาพยาบาล	ควรมีรูปแบบการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาค้นคว้าและเรียนรู้ด้วย
ตนเองเพิ่มเติม	เน้นการเรียนรู้แบบ	Active	learning	
ที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงบทเรียนและทบทวนได้ตลอด
เวลาตามความต้องการ	 และมีความหลากหลายของ
สือ่ให้สอดคล้องกบัความถนดัในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน	
“ควรมีรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ด้วยตนเอง	 Active	 learning	 มีการน�า
เทคโนโลย	ีหรือแอพพลเิคชัน่มาใช้ในการจดัการเรยีน
การสอนเพื่อเกิดความสะดวกในการเข้าถึงบทเรียน
และการเรียนรู้	 เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง	การแลกเปลี่ยนความรู้	ความคิดเห็น	จะช่วย
พัฒนาทักษะการคิดวิ เคราะห ์ 	 การคิดแบบมี
วจิารณญาณซ่ึงเป็นความรูใ้นอนาคตต่อไป”	นอกจาก
นีค้วรออกแบบรูปแบบการเรยีนให้ผูเ้รยีนสามารถเข้า
ถงึได้สะดวก	และสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา	“ควร
มีช่องทางในการทบทวนบทเรียนแบบออนไลน์	 และ
สื่อวิดีโอในการปฏิบัติการท�าหัตถาร	 เพื่อให้สามารถ
ทบทวนได้ตลอดเวลา”	 และจากผลการประเมินการ
จดัการเรียนการสอนในปีทีผ่่านมานกัศกึษามข้ีอเสนอ
แนะว่า	 รูปแบบการสอนส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย	

อยากให้มีการเพ่ิมเติมเนื้อหาเอกสารประกอบการ
สอน	 และมีแหล่งข้อมูลในการศึกษาเพิ่มเติมหรือ
สืบค้นด้วยตนเอง	 เพื่อเพิ่มการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	
และ	 4)	 มีความคิดเห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอน
ด้วย	E-learning	รายวิชาหลักการและเทคนคิทางการ
พยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท�าให้
นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง	 และสามารถ
ทบทวนได้ตลอดเวลาโดยผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต	
คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ	 และบทเรียน
สามารถสร้างให้นักศึกษาแลกเปลี่ยนหรือซักถามได้
ไม่จ�ากดัเวลาเพยีงเฉพาะในช้ันเรยีนเท่านัน้	“บทเรยีน
จะช่วยให้ผู้เรียนก้าวสู่การเรียนของวิชาชีพพื้นฐาน	
โดยการเข้าเรียนและท�าความเข้าใจด้วยตนเอง	
สามารถทบทวนได้ตลอดเวลาตามความต้องการของ
ตนเอง	ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต	คอมพิวเตอร์	หรือ
โทรศพัท์มอืถอื	ซึง่ปัจจบุนันกัศกึษาส่วนใหญ่ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารอยู่แล้ว	 บทเรียนสามารถสอบถามกับ 
ผู้สอนได้ตลอดเวลาไม่จ�ากัดเฉพาะในห้องเรียน	 และ
การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ควรผ่านการคัดกรองจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน�าไปใช้งานจริง”	
										 2.	 ได ้รูปแบบการเรียนการสอนด ้วย	 
E-learning	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล	 ชนิด
สื่อเติม	 (Complementary)	 เรื่องการใส่สายยางให้
อาหารและการสวนปัสสาวะห้องเรียนออนไลน์ใน	
Google	 classroom	 รายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	ประกอบด้วย	เนือ้หาการใส่สายยาง
ให้อาหารและการสวนปัสสาวะรูปแบบ	 Electronic	
file	วีดีโอแสดงวิธีการการใส่สายยางให้อาหาร	เวลา	
23	นาที	และการสวนปัสสาวะ	เวลา	20	นาที	มีช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนทาง
กล่องแสดงความคิดเหน็ใน	Classroom	การตัง้กระทู้
ถามใน	Classroom	E-learning,	E-mail	แบบทดสอบ
หลงัเรยีน	โดยนกัศกึษาสามารถเรยีนรูผ่้านระบบเครอื
ข่ายอินเตอร์เน็ต	 อินทราเน็ต	 ผ่านคอมพิวเตอร์หรือ
โทรศพัท์มอืถอื	ซึง่ผ่านการตรวจสอบและประเมนิผล
ก่อนการใช้จริงจากผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาและการ
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ออกแบบอีเลิร์นนิ่ง	3	ท่าน	มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	
0.89	โดยให้ข้อเสนอแนะว่าควรมกีารจัดท�าใน	Home	
page	ของวิทยาลัยพยาบาลเพิ่มเติมเพื่อให้นักศึกษา
ทุกคนในวิทยาลัยสามารถเข ้าถึงได ้ 	 และควร
พัฒนาการเรียนการสอนแบบ	E–learning	ในทักษะ
อืน่	ๆ 	เพ่ิมเตมิ	เพือ่ให้นกัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ด้อย่าง
อสิระ	และผลจากการตรวจสอบความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ	 โดยน�าไปทดลองกับนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติ
เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	3	คน	ผลพบว่ารูปแบบ
การเรียนการสอนแบบ	 E-learning	 มีความชัดเจน
สามารถเรียนรู้ได้จริงตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	
									 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนด้วย	E-learning	พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 90	 	 และร้อยละ	 66.67	 
ไม่เคยมีประสบการณ์การเรียนรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง	 
มเีกรดเฉลีย่สะสม	2.93		กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจ
ในการเรียนการสอนด้วย	 E-learning	 ส�าหรับ
นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์รายวชิาหลกัการและเทคนคิ
ทางการพยาบาลในหัวข้อการใส่สายยางให้อาหาร
และการสวนปัสสาวะ	 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด	(	x

_ 
=	4.60,	S.D.	=.07)	โดยด้านส่วนน�าของบท

เรยีนและด้านการออกแบบการมปีฏสิมัพนัธ์และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 (x

_ 
=	 4.63,	

S.D.=.06)	(ดังตารางที่	1)	

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจของผูเ้รยีนต่อการเรยีนด้วยบทเรยีน	E-learning	
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล

ความพึงพอใจรายด้าน Mean S.D. ระดับ

1.	ส่วนน�าของบทเรียน 4.63 .05 มากที่สุด

2.	ส่วนเนื้อหาบทเรียน 4.61 .08 มากที่สุด

3.	ด้านการใช้ภาษา 4.62 .07 มากที่สุด

4.	ด้านการออกแบบการเรียนการสอน	E-learning 4.56 .07 มากที่สุด

5.	ด้านส่วนประกอบด้านเทคโนโลยีและมัลติมีเดีย 4.57 .09 มากที่สุด

6.	ด้านการออกแบบการมีปฏิสัมพันธ์	และการให้ข้อมูลย้อนกลับ	 4.63 .06 มากที่สุด

7.	ด้านความพึงพอใจการเรียนการสอน	E-learning	ในภาพรวม 4.73 .51 มากที่สุด

รวม 4.60 .07 มากที่สุด

	 นอกจากนี	้นกัศกึษายงัได้ให้ข้อคดิเห็นเพิม่เตมิ
โดยรวมว่า	การจดัการเรยีนการสอนด้วย	E-learning	
เป็นรูปแบบการเรยีนการสอนท่ีช่วยส่งเสรมิให้ผูเ้รยีน
สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา	 ตามความต้องการ	 
โดยไม่จ�ากัดเวลา	สถานที่เมื่อมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต	
ง่ายต่อการเรียนรู้	 และเป็นการกระตุ้นให้เกิดความ
สนใจในการเรยีนรู	้“เป็นการเรยีนรู้ทีส่ามารถเข้าเรยีน
รู้ได้ทุกที	่ทกุเวลา	สะดวกต่อการเรยีนรู	้ไม่มกีารจ�ากดั

เวลาในการเรียนรู้	 สามารถดูซ�้าได้ตลอดเวลา	 และ 
ยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการเรียนรู้”	
และบทเรียนยังสามารถท�าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความ
เข้าใจตามความถนัดของตนเอง	 และน�าไปสู่การฝึก
ปฏบิตัไิด้	“นกัศกึษาบางคนอาจไม่เข้าใจจากการอ่าน
หรือการฟังบรรยาย	 การดูคลิปวีดีโอ	 จะท�าให้เข้าใจ
ได้ง ่ายกว่าการเรียนการสอนแบบบรรยายเพียง 
อย่างเดียว	 ได้เห็นข้ันตอนและวิธีการเป็นรูปธรรม
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ชดัเจน	เข้าใจง่าย	และสามารถฝึกปฏบิตัติามได้”และ
นกัศกึษาให้ข้อเสนอแนะว่าควรมจัีดการเรยีนการสอน
ด้วย	E-learning	ต่อไป	และเพิ่มเติมในรายบทอื่น	ๆ	
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง	 “ควรมีการ
จัดการเรียนการสอนแบบนี้สู่รุ่นน้องต่อไป	 และเพิ่ม
เติมบทอื่น	ๆ	ทุกหน่วยการเรียนรู้”

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบประเด็นที่ส�าคัญที่ผู้วิจัยน�ามา
อภิปรายดังนี้
	 รูปแบบการเรียนการสอนด้วย	 E-learning	
ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	ในรายวิชาหลกัการ
และเทคนิคทางการพยาบาล	 ซึ่งผ่านการประเมิน 
จากผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาและการพัฒนาบทเรียน 
E–learning	 ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด	 ทั้งนี้
เนื่องจากการด�าเนินการพัฒนาบทเรียนนั้น	 ได้มีการ
ด�าเนนิการตามขัน้ตอนของการพฒันาบทเรยีน	โดยมี
การวเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการเรยีนการสอน
รายวชิา	จากการศกึษาผลการด�าเนนิการจดัการเรยีน
การสอนในปีทีผ่่านมาและการหาแนวทางในการพฒันา
รปูแบบการเรียนการสอน	E–learning	ทีเ่หมาะสมใน
กลุ ่มนักศึกษาและอาจารย์ที่มีประสบการณ์การ
จดัการเรยีนการสอนรปูแบบปกตใินปีทีผ่่านมา	น�าไป
สูก่ารออกแบบการพฒันาบทเรียนทีป่ระกอบด้วย	การ
ก�าหนดวตัถปุระสงค์ของบทเรยีน	การก�าหนดกิจกรรม
การเรียน	 การก�าหนดขอบข่ายการเรียน	 ก�าหนดรูป
แบบการน�าเสนอบทเรียนหรือการถ่ายทอดความรู้สู่ 
ผู้เรียน	 ให้ง่ายต่อการเรียนรู้โดยเน้นการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง	 (Self-directed	 learning)	 ที่ผู้เรียนต้องมี
ความรับผิดชอบในการเรียนรู ้ในการท่ีจะศึกษา	
ค้นคว้า	หาความรู้ด้วยตนเองโดยมผีูส้อนเป็นผูอ้�านวย
ความสะดวก3	ประกอบกบัผูเ้รียนเป็นนักศึกษายคุของ
บคุคลทีต้่องมทีกัษะในศตวรรษที	่21	ทีม่คีวามสามารถ
ในการเรียนรู้และการเข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ตใน
การการค้นคว้าหาความรู้6	การออกแบบการเรยีนการ
สอนแบบ	E–learning	 รายวิชาหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล	ชนดิสือ่เตมิ	(Complementary)	ที่

มีรูปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลายท้ังการอ่านเนื้อหา
จากเอกสารทีเ่ป็น	Electronic	file	การดขูัน้ตอนการ
ปฏิบัติจากคลิปวิดีโอ	 การฟังเสียงการบรรยายวิดีโอ
จากผู้สอน	 การลงมือปฏิบัติในชั่วโมงการฝึกทดลอง
ปฏิบัติ	 และการเปิดช่องทางในการติดต่อสื่อสารให้
นกัศกึษาได้แลกเปลีย่นเรียนรูไ้ด้ตลอดเวลาระหว่างผู้
เรียนกับผู้สอน	 รวมไปถึงการน�าความรู้ที่ได้ไปใช้ใน
การทดลองปฏิบัติ	 ซึ่งการออกแบบบทเรียนดังกล่าว
เป็นการใช้สื่อในการเรียนรู้ผสมผสานกัน	 นักศึกษา
สามารถเข้าถงึบทเรยีนได้ตามความต้องการ	สามารถ
ทบทวนและเรียนรู้ได้ตลอดเวลาการออกแบบการ
เรียนที่มีการใช้สื่อหลายรูปแบบทั้งการดู	การฟัง	การ
อ่าน	และการเขียนจะช่วยให้นักศึกษามีความรู้ความ
เข้าใจในสาระการเรียนมากกว่าการอ่านเพียงอย่าง
เดียว	 ซึ่งสอดคล้องกับหลักการจัดการเรียนการสอน
ให้นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง	(Self-directed	
learning)	 ท่ีเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีศักยภาพท่ีจะ
สามารถพัฒนาตนเองได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องซึ่ง
อาจมากน้อยแตกต่างกัน	ซึ่งเนื้อหา	วิธีการเรียน	ต้อง
มคีวามหลากหลายเพือ่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกบั
ธรรมชาติของผู้เรียนเป็นส�าคัญผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ตนเองอย่างเป็นระบบ13	และสอดคล้องกบัผลการวจิยั
ของวณิชา	พึ่งชมภู	และศิริรัตน์	ปานอุทัย3 ที่ท�าการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย	 E-Learning	
ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในกระบวนวิชาการ
พยาบาลผูส้งูอาย	ุผลพบว่า	การเรยีนด้วย	E–learning		
ท�าให้นกัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง	มอีสิระใน
การเรียนรู้	และศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเองตามความ
สนใจและความสะดวก	ช่วยฝึกความรบัผดิชอบในการ
เรียน	 นักศึกษาเกิดผลลัพธ์ที่ดีมีค่าคะแนนความรู้ที่
แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง	
อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	.001	
	 2)	 นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเรียน
รายวชิาหลกัการและเทคนคิทางการพยาบาล	ด้วยบท
เรียน	E–learning		ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล 
มคีวามพงึพอใจในภาพรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ	
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(x
_ 
=	4.63,	S.D.=	.05)	ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบการเรยีน

การสอนด้วย	E-learning	ได้มีการวิเคราะห์แนวทาง
ในการพัฒนาการเรยีนการสอนในกลุม่นกัศกึษา	และ
อาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการเรียนการสอนใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลในปีท่ี
ผ่านมา	 น�ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการ
พัฒนาบทเรียน	 E-learning	 ประกอบกับมีวางวาง
โครงสร้างของบทเรียนโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งด้าน
เนื้อหา	ด้านสื่อ	และรูปแบบบทเรียน	E-learning	มี
ส ่วนท�าให ้บทเรียนน่าสนใจ	 มี เนื้อหาตรงตาม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้และการปฏิบัติการพยาบาล	
การมีรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย	 ความสะดวก
ในการเข้าถึงบทเรียนท�าให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้
ด้วยตนเองได้ตลอดเวลาตามความต้องการได้ทุก
สถานที่	 และทบทวนในส่วนที่ยังไม่เข้าใจได้ไม่จ�ากัด
ตามความพงึพอใจของนกัศกึษา	ประกอบกับปัจจบุนั
ผูเ้รยีนมลีกัษณะของผูเ้รียนในศตวรรษที	่21	ทีม่ทีกัษะ
การเรียนรู ้ทางด้านเทคโนโลยี	 สื่อสาระสนเทศ	
สามารถที่จะใช้สื่อเทคโนโลยีได้อย่างดี14	รูปแบบการ
เรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีการใช้สื่อการสอนที่ผสม
ผสานทัง้การด	ูการฟัง	การอ่าน	และการเขยีน	จะช่วย
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจให้นักศึกษามากกว่าการอ่าน
เพยีงอย่างเดยีว	ซึง่สอดคล้องกบัผลการวิจัยของอภิรดี	
นันท์ศุภวัฒน์	และเรมวล	นันท์ศุภวัฒน์15	การจัดการ
เรียนการสอนแบบผสมผสานในกระบวนวิชาภาวะ
ผูน้�าและการจดัการทางการพยาบาลประกอบด้วยรปู
แบบการสอนแบบเผชญิหน้าด้วยวธิกีารบรรยาย	การ
สะท้อนคดิ	และการเรยีนรูแ้บบอเีลร์ินนิง่	พบว่า	กลุม่
ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในภาพรวมระดับมาก	การจดั
จัดแบบการเรียนรู้หลาย	ๆ	รูปแบบที่แตกต่างกันเพื่อ
เป็นทางเลือกในการศึกษาท�าให้ผู ้เรียนอยากเรียน
รู้มากขึ้นและสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตามความ
ต้องการของตนเอง	 และผลประเมินรายด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด	ทั้ง	6	ด้าน	ได้แก่	ส่วนน�าของบทเรียน	
(x
_ 

=	4.63,	S.D.=	.05)	เนื้อหาบทเรียน	(x
_ 

=	4.61,	
S.D.=	.08)	ด้านการใช้ภาษา	(x

_ 
=	4.62	,	S.D.=	.07)	

เน่ืองจากบทเรียน	E-learning	ทีพ่ฒันาขึน้ได้ผ่านการ

ออกแบบและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผูเ้ชีย่วชาญ	และมกีารปรบัแก้ตามค�าแนะน�าก่อน
การทดลองใช้	 ด้านการออกแบบการเรียนการสอน	
E-learning	 (x

_ 
=	 4.56,	 S.D.=	 .07)	 และด้านส่วน

ประกอบด้านเทคโนโลยีและมัลติมีเดีย	 (x
_ 

=	 4.57,	
S.D.=	.09)	เนือ่งจากผูว้จิยัมกีารออกแบบรปูแบบการ
เรียนการสอนแบบ	 E-learning	 โดยผ่าน	 Google	
classroom	เพือ่ให้นกัศกึษาเข้าถงึบทเรยีนได้ง่ายขึน้
เมื่อมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต	 ผ่านโทรศัพท์มือถือหรือ
คอมพิวเตอร์	 บทเรียนท่ีประกอบด้วยเนื้อหาจาก
เอกสารท่ีเป็น	 Electronic	 file	 การดูข้ันตอนการ
ปฏบิตัจิากคลปิวดิโีอ	ท�าให้นกัศกึมคีวามเข้าใจมากยิง่
ขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิศา	ล่ามช้าง	ฐิติมา	
สุขเลิศตระกูล	และปรีชา	ล่ามช้าง16	ที่ท�าการพัฒนา
สื่อมัลติมี เดียเรื่องการบริหารยาในเด็กส�าหรับ
นกัศกึษาพยาบาล	พบว่า	ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
ความรู้เกีย่วกบัการบรหิารยาในเดก็มากกว่าก่อนการ
ใช้สื่อมัลติมีเดียอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t=12.09,	
p<.01)	และสอดคล้องกบัการศกึษาของ	โยษติา	จรสั
ไพบูลย์และคณะ17 ท่ีท�าการศึกษาการสอนโดยใช้วิดี
ทศัน์ตามอธัยาศยัเรือ่งการประเมนิพฒันาการเดก็พบ
ว่า	นักศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะ
การประเมนิพฒันาการเดก็	สงูกว่านกัศึกษาพยาบาล
ที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(p<.01)	ส่วนด้านการออกแบบการมีปฏิสัมพันธ์และ
การให้ข้อมลูย้อนกลบั	มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	
(x
_ 

=	4.63,	S.D.=	.06)	เนื่องจากผู้วิจัยมีการด�าเนิน
การช้ีแจงข้ันตอนและวิธีการในการเรียนแบบ	 
E–learning	 การเข้าถึงบทเรียน	 และแนะน�าช่อง
ทางในการตดิต่อสอบถามหรือแลกเปลีย่นเรยีนรูก่้อน
การเรยีน	ท�าให้ผูเ้รยีนได้เกดิการเตรยีมความพร้อมใน
การเรียนแบบ	 E-learning	 ประกอบกับการจัดการ
เรียนการสอนมีช่องทางให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้
สอนได้ตลอดเวลาจากช่องทางท่ีหลากหลาย	 ได้แก	่
ช่องแสดงความคิดเห็นใน	Classroom	การตั้งกระทู้
ถามใน	 Classroom	 E-learning,	 E-mail	 ท�าให้
สามารถตอบประเด็นค�าถามหรือข้อสงสัยได้ตลอด
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เวลาโดยไม่จ�ากัดในห้องเรยีนเท่านัน้	นอกจากนีผู้ส้อน
ยังสามารถมอบหมายงาน	 การเผยแพร่เอกสารการ
เรยีนรู้	คลิปวดีโีอการท�าหตัถการ	และการวัดประเมนิ
ผล	 (Posttest)	 สามารถติดต่อผู้เรียนในการให้ค�า
แนะน�าหรือการปฏบัิตใินการท�าหตัถการให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน	 รวมถึงสามารถเปิดระบบการสอน
แบบออนไลน์ในชั่วโมงสอนภายใน	Classroom	และ
บนัทกึการสอนไว้ให้นักศึกษาทบทวนภายหลงัได้อย่าง
ต่อเนือ่งภายใน	Classroom	E-learning	ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของวณิชา	 พึ่งชมภู	 และศิริรัตน์	 ปาน
อุทัย3	 พบว่า	 นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียน
แบบ	E–learning	อยูใ่นระดับดี	เนือ่งจากรปูแบบการ
เรยีนการสอนแบบ	E–learning	สามารถท�าให้ผูเ้รยีน
มปีฏิสมัพันธ์กับผูส้อนได้สะดวกในหลายช่องทาง	การ
จัดการเรียนการสอนที่ผสมผสาน	โดยการใช้สื่อวีดีโอ
และเอกสารการสอนแบบ	 Electronic	 file	 ท�าให้
นักศึกษาสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา	 และมีความ
เข้าใจในเนื้อหาเพิ่มมากขึ้น	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงาน  
	 รูปแบบบการเรยีนการสอนด้วย	E–learning	ที่
พัฒนาขึ้นสามารถน�าไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้
และการทบทวนนอกเวลาเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา		
	 ควรมีการเตรียมความพร้อมนักศึกษาในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง	 ก่อนการใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนด้วย	 E-learning	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้บทเรียน
ได้อย่างเต็มที่	
	 คณะควรสนบัสนุนงบประมาณในการพัฒนาสือ่	
E–learning	 ที่ทันสมัยสามารถให้นักศึกษาเรียนรู้ได้
ตลอดเวลา	 และมีระบบเครือข่ายที่เสถียรและเข้าถึง
ได้รวดเร็ว

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	ควรมีการศึกษาผลระยะยาวในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการเรียนการสอน
แบบ	E-learning	ในด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
	 2.	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�าของกลุ่มตัวอย่างที่มี
จ�านวนน้อย	 ถ้าเป็นไปได้ควรมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ให้มีจ�านวนมากพอเพื่อให้อ้างอิงผลการทดลองใน
กลุ่มประชากรได้อย่างกว้างขวาง

กิตติกรรมประกาศ
	 	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณผู ้อ�านวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช	 ซึ่งได้มอบทุนใน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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