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บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณโีรคหลอดเลือดสมองแตก : กรณีศึกษา โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 

Roles of Nurse Case Manager in Hemorrhagic Stroke Patients : A Case Study at Choapraya Yommarraj hospital 

        เรืออากาศเอกหญิง จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ, ปรด.*  

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงอนัประกอบด้วย

ลกัษณะของความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มีอาการและอาการแสดงนานกวา่ 24 ชัว่โมง มีสาเหตุ

มาจากหลอดเลือดท่ีท าให้เลือดไปเล้ียงสมองน้อยลง  หรือมีอาการเลือดออกในสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืน ท่ีท าให้หลอด

เลือดสมองอุดตนัหรือแตก ส่งผลต่อระบบประสาทเกิดอนัตรายต่อชีวิตและหลงเหลือความพิการ ส าหรับการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองในปัจจุบนั เนน้การรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทุเลา

ลง มีความพิการน้อยท่ีสุดและป้องกนัการเกิดซ ้ า จากปัญหาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งได้รับการจดัการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง ซ่ึงการจดัการผูป่้วยรายกรณีถือเป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีถูกน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยได้อย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นกระบวนการประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวาง

แผนการออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองคร์วม ในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีการจดัการเพื่อลดความแปร

ผนัในกระบวนการรักษาผูป่้วย มีการประสานให้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทั้งดา้นคลินิกและค่าใชจ่้าย  

และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอบทบาทของพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตกตามแนวคิดของโพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan)   

ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองแตก/บทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

  

*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการสอน) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

   E-mail: jeabsmart@hotmail.com 
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บทน า  

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก โดยองค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก พบผูป่้วยจ านวน 80 

ลา้นคน ผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 13.7 ลา้นคนต่อปี โดย 1ใน 4 เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึน

ไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีได้ประมาณการความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกปี 2562 พบวา่ ทุกๆ 4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความ

เส่ียงสามารถป้องกนัได ้(World Stroke Organization , 2019) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ของกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้ม

สูงข้ึน โดยในปี 2559 พบผูป่้วย 293,463 รายในปี 2560 พบผูป่้วย 304,807 ราย และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองปีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบั 1 ของประเทศไทย ซ่ึงสามารถเกิดไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั(ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) จากผลกระทบดงักล่าว

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งยิ่ง  ปัจจุบนัมีการก าหนดให้สถานบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ จดับริการทั้งดา้นการส่งเสริม ป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมนัในหลอดเลือดสูงท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้สามารถควบคุมโรคได ้รวมไปถึง

ปัจจุบนัไดมี้การก าหนดแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง แต่อย่างไรก็ตาม

พบสถิติการเสียชีวิตและการเกิดโรคยงัเพิ่มสูงข้ึน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง การจดัการผูป่้วยรายกรณีถือเป็นหน่ึงใน

แนวคิดส าคญัหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

เป็นกระบวนการประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแล

ให้แก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองค์รวม ในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีการจดัการเพื่อลดความแปรผนัในกระบวนการรักษา

ผูป่้วย มีการประสานใหเ้ขา้ถึงแหล่งทรัพยากร เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทั้งดา้นคลินิกและค่าใชจ่้าย  และก่อใหเ้กิดประโยชน์

สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวติ (ศิริอร สินธุ, 2555) 

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีนิยมแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1980โดยนักสังคมสงเคราะห์ได้เร่ิมน ามาใช้กบัผูป่้วยจิตเวชคร้ังแรกในปี ค.ศ.1920 และในปีค.ศ.1930 พยาบาล

สาธารณสุขไดน้ าการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชดู้แลผูป่้วยท่ีบา้นโดยเนน้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังและจิตเวช ส าหรับ

ประเทศไทยหลงัจากท่ีมีการต่ืนตวักระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จึงมีการศึกษาวิจยัเพื่อคน้หารูปแบบการจดับริ

การรูปแบบการจดัการดา้นการเงินการคลงั เช่น การน าระบบ DRG มาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดค่าใชจ่้ายหรือการใช้

ทรัพยากรต่างๆ ประกอบกบัมีแนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งบริหารจดัการระบบการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยลดขั้นตอนบริการ 
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ปรับปรุงคุณภาพ การดูแลโดยเนน้การดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ (เรวดี ศิรินคร ยวุดี เกตสัมพนัธ์ ผอ่งพรรณ ธนาและสุวภิา 

นิตยางกูร, 2000)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นการร่วมมือในการประเมิน วางแผนงาน ด าเนินการปฏิบติั 

ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายดว้ยการส่ือสาร

และการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูน่ าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า และเป็นการจดัระบบการดูแลท่ีมุ่งผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย

ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และมีการบริการจดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Powell, S.K&Tahan, H.A., 2010) ส าหรับ

สมรรถนะของพยาบาลผูจ้ดัการสมาคมผูจ้ดัการรายกรณีแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้ าหนดสมรรถนะท่ีเป็นมาตรฐานวา่

ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมองค์รวมและการรักษาท่ีไดรั้บ วิเคราะห์ปัญหาท่ี

เกิดข้ึน วางแผนการจดัการรายกรณีท่ีครอบคลุมและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้มีการก ากับติดตามและ

ประเมินผลลพัธ์ มีการประสานการดูแลผูป่้วยและพฒันาแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพ ยึดความปลอดภยัและความพึง

พอใจของผูป่้วยเป็นหลกั (Case Management Society of America, 2016) 

บทความน้ีจึงขอน าเสนอสาระส าคญัเก่ียวกบับทบาทพยาบาลในการจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมอง

แตก เน้ือหาของบทความจะกล่าวถึงโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก การ

จดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก  บทบาทพยาบาลในการจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ผลลพัธ์การจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษาและบทเรียน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

      โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือสโตร๊ค (stroke) คนไทยมกัเรียกว่า“อมัพาต”หรือ“อมั

พฤกษ”์ องคก์ารอนามยัโลกให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไวว้า่เป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงอนัประกอบดว้ย

ลกัษณะของความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  มีอาการและอาการแสดงนานกวา่ 24 ชัว่โมง สาเหตุมา

จากหลอดเลือดท่ีท าให้เลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง หรือมีอาการเลือดออกในสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืน ท่ีท าให้หลอดเลือด

สมองอุดตนัหรือแตก ซ่ึงตามความหมายขององค์การอนามยัโลกโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงเฉพาะภาวะท่ีมีล่ิมเลือด

หรือส่ิงอุดตนัในหลอดเลือดสมอง (thrombotic หรือ embolic occlusion) ท าให้เน้ือสมองตายบางส่วนหรือมีการแตกของ

หลอดเลือดในสมอง  ซ่ึงไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดมาเล้ียงชัว่คราวและเกิดความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีอาการจะ

หายไปใน 24 ชัว่โมง ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด

สมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) จากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั พบไดร้้อยละ 80 และโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด พบได้ร้อยละ 20 

(สถาบนัประสาทวิทยา, 2559) ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กอ่อนแอ ท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้าย 

เม่ือเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง เลือดท่ีออกมาจากการแตกของหลอดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด 

(hematoma) เขา้ไปเบียดแทนท่ีเน้ือสมองบริเวณท่ีมีการแตก ของหลอดเลือด ท าให้เน้ือสมองบริเวณนั้นถูกกด เกิดการ

อกัเสบ หากถูกกดและอกัเสบเป็นระยะเวลา 3-6 ชัว่โมง ท าให้เกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลือดและเกิดเน้ือสมองตายและ
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ปัญหาส าคญั คือกอ้นเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ ท่ีกดเบียดเน้ือสมองท า ให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลใหเ้กิดความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูง ถา้อาการเลือดออกรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะสมองยื่น (brain herniation) ได้ถา้การแตกของหลอด

เลือดสมองไม่มากนกั กอ้นเลือดท่ีกดเน้ือสมองจะค่อย ๆ ซึมเขา้สู่หลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน 

ต าแหน่งของสมองท่ีเกิดภาวะเลือดออกไดบ้่อย ไดแ้ก่ basal ganglia, thalamus, cerebellum และ pons (สถาบนัประสาท

วิทยา, 2556)  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียงเล็กนอ้ยถึงรุนแรงโดยจะข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ี

เกิดรอยโรค ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดหรือถูกกด อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกาย

ทนัทีทนัใด ตามวัหรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใด โดยเฉพาะท่ีมีอาการเพียงขา้งเดียว พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชดั นึกค า พูดไม่

ออกหรือไม่เขา้ใจค า พูดข้ึนมาทนัทีทนัใด ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนัชนิดท่ีไม่เคยเป็นมาก่อนและเวียนศีรษะบา้นหมุน 

การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองจากประวติัการตรวจร่างกายทางระบบประสาทและการวินิจฉยัโรค เพื่อแยกแยะวา่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบแคบหรืออุดตนัของหลอดเลือดหรือการแตกของหลอดเลือด การวินิจฉัยท่ีไดผ้ลดี

ท่ีสุด คือการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computed tomography) การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 

imaging) ส าหรับเป้าหมายของการรักษาพยาบาล ในระยะแรกคือการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถผา่นพน้ภาวะ

วิกฤต ซ่ึงแนวทางการรักษาครอบคลุมการรักษา 3 ด้าน คือการรักษาด้วยยา  การผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ        

(เกรียงศกัด์ิ ล้ิมพสัถาน, 2553) ส าหรับการรักษาในเบ้ืองตน้คือการพยายามควบคุมไม่ให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง

จนเกินไป โดยใชย้าลดความดนัโลหิต (antihypertensive drug) กรณีท่ี SBP > 180 มิลลิเมตรปรอท อาจลดความดนัโลหิต

ลงดว้ยการให้ยาลดความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด า พิจารณาชนิดของยาเช่นเดียวกบัผูท่ี้มีสมองขาดเลือด โดยมีเป้าหมาย

ให้ความดนัโลหิตลดลงร้อยละ 15 ของค่าความดนัโลหิตเร่ิมตน้ หรือ SBP ต ่ากวา่ 180 มิลลิเมตรปรอท การลดความดนั

โลหิตอาจช่วยให้ขนาดของกอ้นเลือดในสมองไม่เพิ่มข้ึนใน 24 ชัว่โมงแรก แต่ไม่ควรลด SBP ให้ต ่ากว่า 140 มิลลิเมตร

ปรอทเพราะไม่มีประโยชน์และอาจมีผลเสีย กรณีท่ี SBP ≤ 180 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีอาการแสดงของการเพิ่มความ

ดนัในกะโหลกศีรษะ อาจใช้วิธีติดตามความดนัโลหิตอย่างใกลชิ้ดโดยยงัไม่ให้ยาลดความดนัโลหิต (สมาคมความดนั

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) นอกจากน้ีการดูแลรักษาดว้ยยากนัชกั ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสชกั ร้อยละ 8-10 โดยเฉพาะ

ใน lobar hemorrhage ดงันั้นควรให้ยากนัชักในรายท่ีเป็น Lobar hemorrhage และเคยมีประวติัชักทุกราย ส่วนการผ่าตดั

รักษามีเป้าหมายเพื่อลดความดันในช่องกะโหลกลงเพื่อไม่ให้เกิดภยนัตราย  มกัจะหวงัผลในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ

พอสมควร แต่ในรายท่ีจะพิจารณาไม่ผา่ตดันั้นจะมีผูป่้วย 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงไม่สามารถกลบัคืน

สภาพเดิมไดห้รืออาการแยล่งอย่างรวดเร็วจากกรณีท่ีมีเลือดออกปริมาณมากๆ (massive bleeding) และกลุ่มท่ีไม่มีอาการ

หรืออาการนอ้ยหรือขนาดกอ้นเลือดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร นอกจากน้ีองคป์ระกอบอ่ืนท่ีช่วยพิจารณาก็มีหลายประการ เช่น

การเบียดดนัแนวก่ึงกลาง โดยทัว่ไปถา้เบียดดนัออกไปเกินกวา่ 0.5 เซนติเมตร ใน CT scan จะพิจารณาท าการผา่ตดั หรือ

กรณีเลือดออกบางบริเวณท่ีส าคญั จ าเป็นตอ้งพิจารณาผา่ตดั และสุดทา้ยคือการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัร

ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง พึ่งพาตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2556) ส าหรับแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกตั้งแต่แรกรับหอ้งอุบติัเหตุ หอผูป่้วย จนจ าหน่าย คือการดูแลตั้งแต่ในระยะวกิฤติ 
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การประเมินระบบประสาท การเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด การให้ยาลดความดนัโลหิตและเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน การให้สารน าทางหลอดเลือดด า และการให้ยากนัชกัป้องกนัการชกัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การ

ประสานการดูแลกบัแพทยร์ะบบประสาท ต่อมาเม่ือผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤติก็จะเป็นระยะฟ้ืนฟู พยาบาลจะมีบทบาทส าคญั

ต่อการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมร่วมกบัทีมการฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร นักกิจกรรมบ าบดั เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน พยาบาลจะให้

ค  าแนะน าการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และร่วมวางแผนจ าหน่ายกบัเวชกรรมสังคมเพื่อส่ง

ผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2559)  

แนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช  

 ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกเน้นการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาจึงมี

จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอ้ยท่ีสุด และป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรค (สถาบนัประสาท, 

2559)   ส าหรับแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช เร่ิมท่ีจุดเกิดเหตุและส่ง

ตวัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล  แรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และ/หรือแผนกผูป่้วยนอก โดยเร่ิมตน้ท่ีคดักรองว่าผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยประเมินตามอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัดงัน้ี อ่อนแรงคร่ึงซีก ชาคร่ึงซีก ส่ือสาร

ไม่เขา้ใจ พูดไม่ชดั เดินเซ ตามวัหรือมองไม่เห็น ซึมลง  หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉัยเพื่อแยกตีบ ตนั แตก โดย

ผูป่้วยจะถูกส่งไปท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เม่ือผลออกมาวา่เป็นหลอดเลือดสมองตีบ ตนั ผูป่้วยจะเขา้รับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม จะมีระบบ FAST track เป็นแนวทางท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน รวดเร็ว ใหท้นักบัเวลาท่ีมีจ  ากดั

ของผูป่้วยท่ีจะสามารถให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ก่อนท่ีสมองจะเสียหายจากการขาดเลือด ส าหรับผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกจะเขา้รับการรักษาในแผนกศลัยกรรม เม่ือผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะโทรศพัท์

แจง้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมาประเมินเพื่อเขา้แผนการดูแล (care map) ท่ีไดก้  าหนดร่วมกนัของสหสาขาวชิาชีพ 

รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช 

              โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช น ารูปแบบการการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมาใช้ 

ตามแนวคิดของโพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมิน

สุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การพฒันาแผนการดูแล 4) การด าเนินการตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ   

6) การติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นการร่วมมือในการประเมิน วางแผนงาน 

ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละ

รายดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูน่ าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า และเป็นการจดัระบบการดูแลท่ีมุ่ง

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และมีการบริการจดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Powell, S.K&Tahan, 

H.A., 2010)  ส าหรับองคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรงหลอดเลือดสมองแตกมีอยู่ดว้ยกนั 3 ส่วน

คือ1) การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพศัลยกรรมในการดูแลรักษาพยาบาล (collaborative practice) ซ่ึง

ประกอบดว้ย แพทยศ์ลัยกรรม แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั โภชนาการ
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และเวชกรรมสังคม  ภายใตก้ารบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพคลินิกบริการท่ีผูป้ฏิบติัมกัเรียกกนัว่าทีมดูแล

ผูป่้วย (patient care team: PCT) ซ่ึงแบ่งออกตามสาขาท่ีให้บริการ ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้การส่ือสารโดยใช้บันทึก

ความกา้วหน้าของการดูแล( Progress note) และแผนการดูแลผูป่้วยวิชาชีพมาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ก็ลงบนัทึก

อาการส าคญั เพื่อส่ือสารให้วิชาชีพอ่ืนรู้อาการร่วมกนัและเป็นเจา้ของไขร่้วมกนัท าให้ทุกวิชาชีพ น าเอาความรู้ของแต่ละ

วิชาชีพมาร่วมกนัดูแลผูป่้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ซ่ึงการท างานเช่นน้ีท าให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

เกิดข้ึนจริง  ภายใตค้วามจ ากดัดา้นต่างๆ ของแต่ละวชิาชีพ ซ่ึงแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกอยูใ่นความ

รับผิดชอบของกลุ่มงานศลัยกรรม 2) แผนการดูแล ทีม PCT ศลัยกรรมไดมี้การจดัท า clinical pathway และแผนการดูแล

ของสหสาขาวิชาชีพส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแตกท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นการส่ือสารร่วมกนัของสห

สาวิชาชีพ 3) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูท่ี้ถูกแต่งตั้งให้ท าหนา้ท่ีในการดูแลตามแผนการดูแลท่ีสหสาขาวิชาชีพได้

ร่วมกนัจดัท า 

บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรงในฐานะผูช้  านาญการทางคลินิก (Expert) ท าหนา้ท่ีในการ

ดูแลจดัการเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดร่วมกบับุคลากรท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล  ส าหรับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มี

รายละเอียดแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคดัเลือกผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูเ้ลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการเขา้สู่ระบบการ

ดูแลโดยผูป่้วยท่ีจะเขา้แผนการดูแลจะตอ้งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่ได้รับการผ่าตดัและมีระดบัความ

รู้สึกตวั GCS มากกวา่ 10 และไม่มีโรคแทรกซอ้นท่ีควบคุมไม่ได ้  

 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระเมินปัญหาผูป่้วย

และครอบครัว ครอบคลุมเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัว ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ความสามารถใน

การคิด ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย ตลอดจนระบบการสนบัสนุนท่ีเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการของผูป่้วย รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน หลงัจากนั้นวิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด 

เป็นผูต้ดัสินใจสั่งการใหเ้ร่ิมปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วย  

ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันาแผนการดูแล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเตรียมบุคลากรไดแ้ก่ ทีมงานสหสาขาวิชาชีพและ

เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าหนดร่วมกนั เคร่ืองมือท่ีส าคญัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาท่ีร่วมกนัก าหนดข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก  

ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินการตามแผนการดูแล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของการ

ปฏิบติัตามแผนการดูแล และประเมินความกา้วหน้าของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละวนั 

รวมทั้งเป็นผูเ้สนอความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ
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ของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดทั้งให้ค  าปรึกษา และความช่วยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาท่ียุ่งยาก ซับซ้อน มี

หนา้ท่ีวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและประสานงานกบัพยาบาลเวชกรรมสังคม ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืน เพื่อให้เกิดการ

ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลทุกวนั  ประชุม

ปรึกษาหารือแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีประเมินและรวบรวมได ้ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการอภิปรายถึง

แผนการดูแล ล าดบัของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยและผลลพัธ์ท่ีคาวหวงัวา่อาจจะเกิดข้ึนได้

อยา่งมีเหตุผล  เพื่อให้แน่ใจวา่การดูแลเป็นไปตามแผนท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบประสานงาน 

โดยท าหนา้ท่ีประสานกบัผูป่้วย แพทยผ์ูดู้แลและสหสาขาวชิาชีพ ในการประสานงานกบัผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยราย

กรณีจะติดต่อกบัผูป่้วยและญาติในวนัแรกท่ีรับการดูแล อธิบายแนวคิดของการใช้แผนการดูแลให้ผูป่้วยเขา้ใจ เร่ิมใช้

แผนการดูแลเม่ือรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ติดตามผูป่้วยแต่ละราย ให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษา รวมทั้งติดตามเม่ือ

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส าหรับการประสานงานกบัแพทย ์ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะติดตามแพทยม์าตรวจเยี่ยม

ผูป่้วย รายงานความกา้วหนา้ท่ีเป็นปัจจุบนั ตอบค าถามท่ีเก่ียวขอ้งและร่วมปรับแผนในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล การ

ส่ือสารกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในแผนกต่างๆ ในการประสานใหเ้กิดผลในการส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั   

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งเป็นผูป้ระเมินผลการดูแล ไดแ้ก่การประเมินคุณภาพ

การดูแลรักษา เช่น ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ความรู้ผูดู้แล ภาวะแทรกซ้อน การประเมินค่าใช้จ่าย  

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและความพึงพอใจของสหสาขาวชิาชีพและผูดู้แล  

ขั้นตอนท่ี 6 การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะมีการติดตามก ากบัเพื่อให้การดูแลเป็นไปตาม

ผลลพัธ์ของแต่ละช่วงเวลาและสามารถจ าหน่ายไดต้ามเวลาท่ีคาดหวงั  โดยกิจกรรมของการติดตามคือ ทบทวนแผนการ

ดูแลทุก 24 ชัว่โมง ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจว่ากิจกรรมและผลลพัธ์ต่างๆ ท่ีก าหนดเป็นไปตามก าหนด 

นอกจากน้ีเป็นผูน้ าการประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพและมีการ conference  ทุกคร้ังท่ีมีผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยเบ่ียงเบน

ไปจากแผนท่ีก าหนดไว ้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูท่ี้ท  าหน้าท่ีติดตามควบคุมก ากบัการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผน  

และผลลพัธ์ของการดูแลท่ีตอ้งการ  ประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทั้งประเมินระบบการจดัการดูแลผูป่้วยตามระบบน้ีดว้ย  

ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะเขา้มาร่วมวางแผน เพื่อช่วยแกไ้ขส่ิงส าคญัในการติดตามก ากบั ท าการบนัทึกรวบรวมขอ้มูลท่ี

เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลและผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั  และปัญหาความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนให้สมบูรณ์ การติดตามความ

แปรปรวน (Variance) ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความแตกต่างใดๆ ระหวา่งส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเวรแต่ละวนักบัส่ิงท่ีคาดว่าจะ

เกิดข้ึนตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนการดูแล ซ่ึงจะส่งผลท าให้วนัท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกวา่ท่ีก าหนด ในการติดตามความ

แปรปรวนตอ้งมีการเก็บขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนและตรวจสอบเป็นระยะๆ หากตรวจพบตอ้งหาสาเหตุ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ 

คือ 1) สาเหตุเก่ียวกับพยาธิสภาพ/ตวัผูป่้วย ได้แก่ ผูป่้วย/ครอบครัวปฏิเสธการจ าหน่ายภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไป          

2) สาเหตุเก่ียวกบัระบบ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ไม่พร้อม การเล่ือนการตรวจรักษาจากจ านวนผูใ้ชบ้ริการมาก แหล่งส่งต่อผูป่้วยไม่

วา่งท าให้จ  าหน่ายผูป่้วยไม่ได ้และ 3) สาเหตุจากตวัผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาไม่ถูกตอ้ง ท าให้

ตอ้งเล่ือนการตรวจรักษา หลงัจากท่ีตรวจพบความแปรปรวน หากเป็นความแปรปรวนท่ีเกิดจากปฏิบติัตอ้งได้รับการ
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จดัการแกไ้ขทนัที หากเกิดจากระบบตอ้งคน้หาวา่มาจากสาเหตุใด ส่วนการแกปั้ญหาตอ้งพิจารณาวา่ตอ้งแกท้นัทีหรือไม่

ข้ึนกับลักษณะของสาเหตุนั้นแต่ต้องมีการรายงานให้ทีมผูดู้แลผูป่้วยได้รับทราบ อาจเปล่ียนวิธีการรักษา (วนัเพ็ญ          

พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2545, เครือวลัย ์เป่ียมบริบูรณ์ และจรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ, 2557 )  

ผลลพัธ์การน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

              ผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกโดยทัว่ๆไป แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะเฉียบพลัน    

(Acute phase) ผลลพัธ์ดา้นคลินิกท่ีตอ้งติดตามคืออตัราการรอดชีวติ  2) ผา่นพน้ระยะเฉียบพลนั (Subacute  phase) ผลลพัธ์

ดา้นคลินิกท่ีติดตามคือ คืออตัราการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การติดเช้ือในระบบปัสสาวะ การติดเช้ือจาก

ปอดอกัเสบจากการส าลกั การเกิดแผลกดทบั และการเกิดทุพลภาพ และ 3) ระยะการฟ้ืนฟู (Rehabilitation phase) เป็น

ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล การประเมินผลลพัธ์ในระยะน้ีกบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลหลกั ซ่ึงสามารถประเมิน

ไดถึ้งความพร้อมก่อนกลบับา้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2559) ส าหรับการน าแนวคิดการจดัการรายกรณีไปใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยนั้นมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ผลลพัธ์การดูแลตามแนวคิดการจดัการรายกรณีประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยพบว่าบุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการรายกรณีและ

สามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลไดค้รบ 2) ดา้นผูป่้วย พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัจ าหน่ายสูงข้ึน

หลงัการดูแล  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงและค่าใชจ่้ายลดลง และ 3) ดา้นผูดู้แล พบวา่ญาติมี

ความรู้เพิ่มข้ึนและพึงพอใจต่อการดูแลรูปแบบน้ี (กฤษดา จวนวนัเพ็ญ และบุญจง แซ่จึง, 2557:วิไลวรรณ โพธ์ิทอง

และธนนัณัฎฐ,์ 2555) และจากผลการศึกษาของแซทเธอร์แลนด์และเฮยเ์ตอร์ (Sutherland & Hayter, 2009) ศึกษาเร่ืองการ

ประเมินผลประสิทธิผลของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีต่อการพฒันาผลลัพธ์ในโรคเร้ือรัง 3 กลุ่มใหญ่ โดยทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ  านวน 18 เร่ือง พบว่าการจดัการ

รายกรณีมีผลลพัธ์ดีต่อสุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคลินิก ดา้นคุณภาพชีวิตและการท าหน้าท่ี ดา้นความพึงพอใจ ดา้นการ

ปฏิบติัตามแผนการรักษาและดา้นการดูแลตนเองและการเขา้ถึงการบริการ และจากผลการวิจยัของอุไร ดวงแก้วและ

อภิญญา จ าปามูล (2561)  ศึกษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อระยะวนันอน

ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ   พบวา่ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลลดลง จ านวนวนันอน

ลดลง สหสาขาสาวิชาชีพพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการรายกรณี และจากผลงานวิจยัของผูเ้ขียนและคณะ (จรูญลกัษณ์ 

ป้องเจริญ และคณะ, 2562) พบว่าบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีก าหนดได้ครบถ้วนทุก

กิจกรรม และจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการจ าหน่าย 30 วนั มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยรวมเท่ากบั 

17.73 (M =17.73, SD=.750) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้เองเกือบทั้ งหมดและมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงัการจ าหน่าย 30 วนั มากกว่าก่อนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     

(p= .01) และผู ้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองแตกมีระยะวนันอนโรงพยาบาลเท่ากับ 7.57 วนั (M=7.57,               

SD =3.159) และผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายโดยรวมเท่ากบั 
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18.43 (M =18.43 , SD =1.331) และมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายมากกวา่แรกรับอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=.01) และผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก (M = 2.89, SD = .154)  

กรณีศึกษาของการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 ส าหรับรูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย 1) แผนการดูแล ก าหนดไว ้ 

9 วนั 4 ช่วง ไดแ้ก่  ช่วงท่ี 1 วนัแรก  ช่วงท่ี 2 วนัท่ี 2-3  ช่วงท่ี 3  วนัท่ี 4-6 และช่วงท่ี 4 วนัท่ี 7-9   2)  สหสาขาวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบในแต่ละสาขา และ 3) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะท าหนา้ท่ีในการตรวจเยีย่มผูป่้วยติดตามก ากบัให้เป็นไปตาม

แผนการดูแลทุกวนั  

 ผูป่้วยชาย อายุ 52 ปี รับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีห้องอุบติัเหตุ เวลา 12.00 น ด้วยอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง       

และลุกไม่ข้ึน ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระดบัความรู้สึกตวั E4V5M6 

รวม GCS score 15 คะแนน ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองขา้ง  แขนขาดา้นซ้ายอ่อนแรงเกรด 4 แขนขา

ขา้งขวาแข็งแรงดี เกรด 5 มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มาประมาณ 2 ปี รักษาไม่ต่อเน่ือง ขาดยามาประมาณ 6 เดือน 

มารดามีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง บิดาเสียชีวิตเป็นโรคเบาหวาน แพทยส์ั่งเจาะเลือดเพื่อตรวจ CBC, BUN, Cr, 

FBS Electrolyte, PT, PTT ให้สารน ้ า  NSS 1000 ซีซี อตัรา 100 ซีซีต่อชัว่โมง และส่งตรวจ CT brain เพื่อการวินิจฉัยแยก

โรค ผลการตรวจ CT brain พบมีเลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกียล (basal ganglia) ด้านขวา ขนาด 0.2 X 0.4 

เซนติเมตร ไม่มี mid line shift  และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 8,050 cells/cu.mm, Haematocrit 42.5 %, 

Platelet  230,000 cells/cu.mm, PT sample 9.05 (10.2-12 second), PTT sample 24.8 (23.6-29.7 second), Blood sugar 210 

mg/dl, BUN 16.2 mg/dl, Cr 0.84 mg/dl, Serum sodium 140 mmol/L, Serum potassium 3.6 mmol/L, Serum  chloride  102 

mmol/L และSerum bicarbonate  24  mmol/L 

 วนัแรก แรกรับท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 2  เวลา 14.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 

ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแขง็แรงดีเกรด 5 แขน ขาขา้งซ้ายอ่อนแรง

เกรด 3  พูดไม่ชดั ปากเบ้ียว มึนศีรษะ ปัสสาวะเองไดเ้อง  ความดนัโลหิตสูง 200/110 มิลลิเมตรปรอท  ซกัประวติัเพิ่มเติม 

ผูป่้วยไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี ชอบรับประทานอาหารหวาน และของมนั เล่นกีฬาบาสเก็ตบอลและเป็นโคช้ น ้ าหนกัตวั  

100 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร   BMI  38.5   พยาบาลผูจ้ดัการประสานแพทยเ์พื่อให้แพทยส์ั่งการรักษา เร่ิมให้ยา  

Nicardipine (ความเข้มข้น 1:5)  IV drip 5  mg/hour ปรับในอตัรา 5-15 mg/hour เพื่อ  keep BP < 160/90 mmHg, MAP    

ไม่มากกวา่ 130 mmHg  และวดัความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง ให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร Omepazole ขนาด 40 mg  IV 

OD เจาะ DTX  bid ac  keep < 200 mg%  ให้เจาะLab เพิ่ม Lipid profile, FBS  พรุ่งน้ี เพื่อประเมินปัจจัยเส่ียงนอกจาก

ประวติัความดนัโลหิตสูง  ตรวจสอบ Neuro signs ทุก  2 ชัว่โมง  งดน ้ าและอาหาร พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีได้

ประเมินปัญหา/ความตอ้งการผูป่้วย/ผูดู้แล   พบว่าผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 

(oxygen saturation) เท่ากบั 100 %  ขณะใหอ้อกซิเจนทาง cannula 5 lit/min สามารถปัสสาวะไดเ้อง งดท ากิจกรรมนอนอยู่
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บนเตียง (bed rest) จดัให้นอนในท่าศีรษะสูง 30 องศา ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยใช้แบบ

ประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index)ไดค้ะแนน  4 จาก 20 คะแนน  ตอ้งการการพึ่งพาสูงมาก ประเมิน

ความเส่ียงแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment )ได ้14 คะแนน  มีความเส่ียงปานกลาง 

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกลม้  ให้ญาติดูแล

อย่างใกลชิ้ด ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมร่วมกบัผูช่้วยเหลือคนไข ้สอนญาติและแนะน าเร่ืองการท าความสะอาด

ร่างกายและการขบัถ่าย ใหใ้ชก้ระบอกปัสสาวะและขบัถ่ายบนเตียง พยาบาลผูจ้ดัการใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

และภาวะแทรกซ้อน และพบญาติสอบถามเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลท่ีโรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ผูป่้วย

และญาติมีความพร้อมในการดูแล ลูกสาวเป็นผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ดขณะอยูโ่รงพยาบาล มีมารดาผูป่้วยและภรรยามาเยีย่มทุก

วนั  แจง้พยาบาลเวชกรรมสังคมเพื่อประเมินซ ้ าการเตรียมความพร้อม เภสัชกรรับค าสั่งการใชย้าตามการก าหนดแผนการ

รักษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงัการใช้ยา มีการปรับยาลดความดนัโลหิตจนถึง 15  mg/hour (ความเข้มขน้ 1:5) keep BP 

160/90 mmHg พยาบาลผูจ้ดัการประเมินภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการ

ดูแล 

วนัท่ีสอง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสอง

ขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแข็งแรงดีเกรด 5  แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย สามารถปัสสาวะไดเ้อง 

ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  OFF ออกซิเจนทาง canular 5 lit/min ได ้

งดท ากิจกรรมนอนอยูบ่นเตียง(bed rest) ศีรษะสูง 30 องศา   ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยใชแ้บบ

ประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ไดเ้ท่ากบั 4 (20)  คะแนน ตอ้งการการพึ่งพาสูงมาก ประเมินความ

เส่ียงแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment ) ได้ 14 คะแนน  มีความเส่ียงปานกลาง  

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกลม้  ความดนั

โลหิตเท่ากับ 160/90 mmHg  ปรับลดยาลดความดันโลหิต Nicardipline  เป็น10 mg/hour (ความเข้มข้น1:5) keep BP 

160/90 mmHg ผลทางห้องปฏิบติัการ FBS 180 mg% Lipid profile Cholesterol 123 mg/dl, Triglyceride 77 mg/dl, HDL 

cholesterol 48 mg/dl, LDL cholesterol 59.6 mg/dl แพทยใ์ห้รับประทานอาหารได ้ปรับลดยาความดนัโลหิต  keep BP ไม่

เกิน 160/90 mmHg  เพิ่มยาเบาหวาน metformin 2 x 2 ทางปากหลงัอาหารเชา้เยน็ losec 40 mg  1 x 2 ทางปากก่อนอาหาร

เช้าเย็น ประเมินความสามารถในการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืนตามมาตรฐาน  (Standardize swallowing 

assessment) ผลผา่น  ปรึกษาโภชนากรเร่ืองจดัอาหารโจ๊กเหลวขน้ และปรึกษาเภสัชกรเร่ืองปรับลดยาความดนัและเพิ่มยา

เบาหวาน  ผูป่้วยสามารถรับประทานและยาได ้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยแนะน าเร่ืองการบริหารร่างกายอยู่บนเตียงเพื่อ

ป้องกนัขอ้ติด  แนะน าเร่ืองการจดัท่าในขณะรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัการส าลกั พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และ

ภาวะแทรกซอ้น ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแล 
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วนัท่ี 3 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขาขา้งขวาแข็งแรงดี เกรด 5 แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3  ประเมินการขบัถ่าย  สามารถปัสสาวะได้เอง 

ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนัโดยใชแ้บบประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 7(20) คะแนน ตอ้งการการพึ่งพาสูง  ประเมิน

ความเส่ียงแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment) ได้ 18  คะแนน  มีความเส่ียงเล็กน้อย 

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกล้ม ญาติดูแล

อยา่งใกลชิ้ด  นอนศีรษะสูง 30 องศา เร่ิมให้ออกก าลงักายแขนและขาเพื่อป้องกนัขอ้ติดในตอนเชา้หลงัรับประทานอาหาร  

08.00 น ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 160/90 mmHg  พยาบาลผูจ้ดัการประสานแพทยแ์ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเน่ืองจากความดนั

โลหิตสูงและไดจ้ดันกักายภาพบ าบดัมาฟ้ืนฟูให้ผูป่้วยในตอนบ่ายท่ีหอผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรม

เร่ืองความดนัโลหิตสูงแพทยส์ั่งปรับเพิ่มยาความดนัโลหิตชนิดรับประทาน Amlodipine 20 mg 1x 2 ทางปากหลงัอาหาร

เช้าเยน็ และลดยาลดความดนัโลหิต Nicardipline  เป็น 5 mg/hour (ความเขม้ขน้ 1: 5)  พยาบาลผูจ้ดัการแจ้งพยาบาลเวช

กรรมสังคมเยี่ยมผูป่้วยและซักประวติัลงแบบฟอร์มประเมินผงัครอบครัวผูป่้วยและคน้หาผูดู้แลหลกั พยาบาลผูจ้ดัการ

ประเมินความรู้และภาวะแทรกซอ้น ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแล 

วนัท่ี 4 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขา้งขวาแข็งแรงดีเกรด 5 แขนขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย  สามารถ

ปัสสาวะไดเ้อง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง  ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  ประเมินภาวะแทรกซ้อน

ทางจิตใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า  พบวา่ผูป่้วยมีสุขภาพจิตดี  มีมารดาและบุตรสาวเฝ้าใกลชิ้ด ประเมินความสามารถใน

การท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 9(20)  คะแนน  ตอ้งการการพึ่งพาสูง ประเมินความเส่ียงแผลกดทบัได ้ 18 คะแนน มีความ

เส่ียงเล็กนอ้ย  ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ได ้50 คะแนน ญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ความดนัโลหิตเท่ากบั 140/90 mmHg  

พยาบาลผู ้จ ัดการประสานแพทย์แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ส่งท ากายภาพบ าบัดเพื่อเข้าโปรแกรม hemi paresis และ

กิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติเพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยประเมินความบกพร่องตาม performance  areas  รับประทานอาหารอ่อน

เป็นขา้วตม้ไม่มีส าลกั พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมทุกกิจกรรม

สามารถปฏิบติัไดต้ามแผนการดูแล 

วนัท่ี 5, 6, 7  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้ง

สองขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแขง็แรงดีเกรด 5 แขนขา้งซา้ยอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซา้ยอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย  

สามารถปัสสาวะได้เอง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจได้เอง  คว ามเข้มข้นออกซิเจนเท่ากับ 100 % ประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนทางจิตใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า  พบวา่ผูป่้วยมีสุขภาพจิตดี  มีมารดาและบุตรสาวเฝ้าใกลชิ้ด ประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 9(20)  คะแนนตอ้งการการพึ่งพาสูง ประเมินความเส่ียงแผลกดทบัได ้ 20 

คะแนน ไม่มีความเส่ียง ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ได ้50 คะแนน เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ รับประทานอาหารอ่อน

ไม่มีส าลกั ส่งท ากายภาพบ าบดัโปรแกรม hemi paresis และกิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติ เพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยประเมิน
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ความบกพร่องตาม  performance  areas  และในวนัท่ี 7  ปรึกษาโภชนาการเร่ืองอาหารเบาหวานมาให้แนะน าผูป่้วยและ

ญาติ  ส่งท ากายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติเพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก แพทยส์ั่ง

จ  าหน่ายผู ้ป่วย พยาบาลเวชกรรมสังคมเยี่ยมผู ้ป่วยประเมินก่อนกลับบ้าน พยาบาลผู ้จ ัดการประเมินความรู้และ

ภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ประเมินความพร้อมในการดูแลของผูป่้วยและญาติเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประเมิน

การเตรียมบา้น เตียง ราวบนัได อุปกรณ์การช่วยเหลือในการเดิน  พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน   

ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแลในแต่ละวนั 

 วนัท่ี 8  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขาข้างขวาแข็งแรงดีเกรด 5 แขนข้างซ้ายอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 4 ประเมินการขบัถ่าย  

สามารถปัสสาวะได้เอง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจได้เอง ความเข้มข้นออกซิเจนเท่ากับ 100 % ประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 11 คะแนน  ความตอ้งการพึ่งพาปานกลาง ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้

ได ้50  คะแนน  เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ รับประทานอาหารอ่อนเป็นก๋วยเต๋ียวและด่ืมน าไดดี้ไม่ส าลกั  แพทยศ์ลัยกรรม

ประสาทสั่งจ  าหน่าย ส่งปรึกษาแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่ายผูป่้วย  พบนกักายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเพื่อนดั

ผูป่้วยมาท ากายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเป็น OPD case  เภสัชกรประจ าแผนกศลัยกรรมแนะน าการรับประทานยา

และภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลเวชกรรมสังคมให้ค  าแนะน าผูป่้วยการมาตรวจตามนัดและส่งตวัผูป่้วยต่อโรงพยาบาล

ส่งเสริมประจ าต าบลใกลบ้า้น พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ประเมินความ

พร้อมในการดูแลของผูป่้วยและญาติเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประเมินการเตรียมบา้น เตียง ราวบนัได อุปกรณ์การช่วยเหลือใน

การเดิน กิจกรรมทุกกิจกรรมสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนการดูแล ผูป่้วยจ าหน่ายเวลา 14.00 น ภายหลงัผูป่้วยจ าหน่าย 1 วนั 

พยาบาลเยีย่มบา้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลโทรไปสอบถามอาการผูป่้วยและนดัเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อตรวจสอบ

ความพร้อมในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยตามความต้องการเช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน ราวบันได เตียงท่ีใช้นอน การ

รับประทานอาหารและยา การออกก าลงักาย ท่ีบา้นผูป่้วยท าไมไ้ผเ่ป็นราวไวใ้หผู้ป่้วยหดัเดิน และมีราวบนัไดให้ผูป่้วยจบั

เวลาข้ึนบา้น 4 ชั้น (บา้นชั้นเดียวยกพื้นสูง)  

บทเรียนรู้  

          จากกรณีศึกษาแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึง
เป็นผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทท่ีมีความซบัซ้อนและรุนแรง ดว้ยพยาธิสภาพของโรคท าให้ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยหลาย
ระยะ ตั้งแต่ระยะวิกฤตจากผลของความดนัในกะโหลกสูง ระยะผา่นพน้วกิฤติและระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แล
ตอ้งเผชิญกบัสภาวะท่ีตึงเครียด การรักษาพยาบาลจึงตอ้งใชก้ารท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพ ดงันั้นรูปแบบการจดัการราย
กรณีจึงมีความส าคญัมากรูปแบบหน่ึงท่ีน ามาใช ้เพราะเป็นรูปแบบการดูแลท่ีใช้แผนการดูแลเป็นเคร่ืองมือ ก าหนดแบบ
แผนการรักษาไดล่้วงหนา้และระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ควบคุมติดตามใหเ้ป็นไปตาม
แผนการดูแลตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลาและสามารถจ าหน่ายได้ตามเวลาท่ีคาดหวงั  ติดตามความแปรปรวน 
(Variance) ท่ีเกิดข้ึนและแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อสหสาขาวิชาชีพและผูป่้วย/ผูดู้แล จะเห็นได้ว่าการน า
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รูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้นมีผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพและ
มาตรฐานการพยาบาลท่ีดี ซ่ึงการน าไปใชจ้  าเป็นตอ้งปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและบริบทของโรงพยาบาล
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีม่ีกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบ และมีภาวะแพ้อย่างรุนแรงหลังท า GI study 
: กรณีศึกษา 

                          ก่ิงดาว  เพชรวตัร, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

 ภาวะกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบ เป็นภาวะท่ีส่วน Pylorus ของกระเพาะอาหารส่วนปลายหนาตวัข้ึน ท าให้มี
การตีบแคบของส่วนทางออกแต่ไม่ถึงกบัตนั มกัมีอาการอาเจียน ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ อาเจียนพุ่ง ลกัษณะสีขาว มีกล่ิน
เปร้ียว ไม่มีน ้ าดีปน กรณีศึกษาผูป่้วยเป็นเด็กชายไทยอายุ 1 เดือนมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอาเจียนพุ่งลกัษณะสีขาว ไม่มี
น ้ าดีปน มีการประเมินท่ีรวดเร็วเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ consult  กุมารศลัยแพทย ์ ท าการตรวจ  U/S , Upper GI 
study พบภาวะ Anaphylaxis จากการแพ ้Barium หลงัท า Upper GI study ไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดร่วมกบัการรักษา
ท่ีรวดเร็ว จนผูป่้วยปลอดภยัไม่พบภาวะ Anaphylacitc shock ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Infantile Hypertrophic Pyloric 
Stenosis (IHPS) และไดรั้บการผ่าตดั Pyloromyotomy ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในเร่ือง
การป้องกนัแกไ้ขภาวะพร่องสารน ้ า, สารอาหาร, ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ , การบรรเทาอาการทอ้งอืด/อาเจียน ,
การป้องกนัภาวะ Anaphylactic shock ร่วมกบัการให้ขอ้มูลกบัญาติในเร่ืองการปฏิบติัตวั ก่อนไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บ
ยาสลบ  ส่วนของการพยาบาลหลงัผา่ตดัผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการปวดแผล , การป้องกนัภาวะขาดสารน ้าและเกลือแร่  
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น Hypovolemic shock , แผลติดเช้ือ, ทางเดินหายใจอุดกั้น/ส าลกั, การให้
ความรู้กบัญาติในการดูแลหลงัจ าหน่ายกลบับา้น หลงัจากให้การพยาบาลตามกระบวน การพยาบาลพบวา่ผูป่้วยปลอดภยั 
แผลแห้งดี ไม่มีอาการปวดแผล ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั รวมวนันอนพกัท่ีโรงพยาบาล 9 วนั และไดมี้การ
ติดตามผูป่้วยหลังจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยอาการทุเลาลง รับประทานนมได้ดีข้ึนไม่มีอาเจียนน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนเป็น 7.3 
กิโลกรัม ตอนอาย ุ 4 เดือน ไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑ์ พฒันาการปกติ 
  ผลการศึกษาผูป่้วยรายน้ีท าให้น ามาพฒันาความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลผูป่้วย Infantile Hypertrophic 
Pyloric Stenosis, การพยาบาลผูป่้วย Anaphylaxis และจดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยเด็กก่อนและหลงัผา่ตดั, การแปล
ผลทางหอ้งปฏิบติัการในเด็ก 
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Nursing Care in Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis and Anaphylaxis Patient : case study 
Kingdoa Petchawat, B.N.S. 

Abstract 
Infantile hypertrophic pyloric stenosis is a condition that muscle of pylorus; lower portion of the stomach that 

connects to the small intestine, becomes abnormally thickened and manifests as narrowing the opening between stomach 
and small intestine. The infant presents with forcefully projectile vomiting which is often characterized as white, 
nonbilious and sour-smelled vomiting.  

In this case, a 1-month-old infant boy was admitted to the hospital with symptoms of non-bile stained as well as 
projectile vomiting and was referred to pediatric surgeon to do ultrasound and upper GI study after appropriately initial 
assessment. Thanks to careful medical care and immediate emergency treatment of professional medical team, the infant 
was safe without anaphylactic shock and fully recovered from anaphylaxis allergy that was caused by barium after doing 
upper GI study. Eventually, the infant patient’s illness was diagnosed as infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS) 
and treated with pyloromyotomy surgery. The patient was well prepared before surgery in order to prevention of 
dehydration, nutrition deficiency, electrolyte imbalance, anaphylactic shock and relief of flatulence as well as emesis. 
Moreover, the patient’s family were given instruction about how to take care of the patient before doing surgery and going 
under general anesthesia.  After surgery, the patient was relieved pain by nursing care team together with precaution of 
dehydration, mineral insufficiency and complication such as hypovolemic shock, wound infection, aspiration and airway 
obstruction. In addition, the patient’s relatives were received advice about post-surgery home care. After admitted in 
hospital for 9 days, the patient was safe and had healed wound without pain and any complications after surgery. Three 
months later, following up process of 4-month-old infant patient found that the infant could drink milk without vomiting 
as well as had weight gained to 7.3 kg with normal development and get vaccines following a recommended guideline.  

Case study results bring about development of nursing care in infantile hypertrophic pyloric stenosis and 
anaphylactic patients. Creating guideline for nursing care in infantile patients before and after surgery including 
interpretation of lab results in infantile patients as well.    

Key words: Infantile hypertrophic pyloric stenosis, Anaphylaxis, Nursing care before and after surgery 
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บทน า 
 หอผู ้ป่วยกุมารชั้ น 5 โรงพยาบาลเจ้าพระยา     
ยมราชเดิมรับผูป่้วยเด็กหลงัคลอดถึง 2 ปีท่ีป่วยดว้ยโรค
ทางอายรุกรรม ในรายท่ีเป็นโรคทางศลัยกรรมจะปรึกษา
ศลัยแพทย ์และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษาสูงกว่า ต่อมาตั้ งแต่ปี พ.ศ.  2559 ทาง
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีแพทย์เฉพาะทางด้าน
กุมารศัลยศาสตร์เพิ่ม 1 ท่าน จึงท าให้โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชมีศกัยภาพในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีป่วย
ดว้ยโรคทางศลัยกรรม  และสามารถรับรักษาผูป่้วยเด็ก
โรคทางศลัยกรรมท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขต
สุขภาพท่ี 5 ได ้ ซ่ึงจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีผา่นมาพบวา่
โรคทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อยได้แก่   Hirschsprung’ s 
disease, Intussusception, Hernia, Orchitis, Anal abscess, 
NEC  ดงันั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 จึงไดมี้การพฒันา
ศกัยภาพเจา้หน้าท่ีดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคทางกุมาร
ศลัยศาสตร์ท่ีพบบ่อย  พฒันาทกัษะการท าหตัถการต่างๆ   
 ในปี พ.ศ.  2562 ไดรั้บรักษาผูป่้วยในกรณีศึกษา 
เป็นเด็กชายไทยอายุ 1 เดือนมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
อาเจียน การวินิจฉยัเบ้ืองตน้คือ R/O Acute gastritis with 
poor intake หลงัพกัรักษาพบภาวะผิดปกติจาก gastritis 
ทัว่ไปคืออาเจียนพุ่ง ลกัษณะอาเจียนเป็นสีขาวท่ีไม่มีน ้าดี
ปน  ส่ งป รึกษากุม ารศัลยแพทย์  ได้ท าก ารตรวจ 
Ultrasound , Upper GI study เพิ่มเติม หลังท า Upper GI 
study พบภาวะ Anaphylaxis จากการแพ ้Barium ผลการ
ท าพบว่าผู ้ป่วยมีภาวะ Infantile Hypertrophic Pyloric 
Stenosis with gastric outlet obstruction ได้รับการผ่าตัด 
Pyloromyotomy ซ่ึงเป็น Pyloric stenosis ในเด็กรายแรก
ท่ีตรวจพบและให้การผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช เป็นกรณีท่ีพบไดน้อ้ย และมีความยุง่ยากซบัซ้อนใน
การรักษา และการให้การพยาบาลตั้ งแต่การประเมิน
ผูป่้วย การประเมินซ ้ า การตรวจพิเศษต่างๆ การวินิจฉัย 

การรักษา การดูแลก่อนและหลงัผ่าตดัตอ้งอาศยัความรู้ 
ความสามารถของทีมสุขภาพ ในการประเมินสภาพ
อาการผูป่้วยตั้งแต่รับเขา้รักษา ความรีบด่วนในการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัท่ีเหมาะสม 
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ตลอดจนการ
วางแผนจ าหน่าย การให้ขอ้มูลส าคญัครบถ้วนเพื่อให้
ญา ติส าม ารถกลับ ไป ดู แลผู ้ ป่ ว ย ต่อ ท่ี บ้า น  จ า ก
ความส าคัญดังกล่าวผูจ้ ัด ท าจึงได้ท าการศึกษาผูป่้วย
เฉพาะราย เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยเด็กทีมีกระเพาะอาหาร
ส่วนปลายตีบและมีภาวะแพ้อย่างรุนแรงหลังท า GI 
study เพื่อน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาพัฒนาการ
พยาบาลผูป่้วยเด็กต่อไป 
โรคกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบในเด็ก  (Infantile 
Hypertrophic Pyloric Stenosis : IHPS)  
 โรคกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบเป็นภาวะท่ี
ส่วน pylorus ของกระเพาะอาหารหนาตวัข้ึนในทารก ท า
ให้มีการตีบแคบของส่วนทางออก เกิดการอุดกั้นไม่ถึง
ตนัท่ีส่วนปลายของกระเพาะอาหาร  
 สาเหตุเกิดจากการเกร็งของกล้ามเน้ือแบบ
เร้ือรัง  ส่งผลให้เกิดการหนาตัวข้ึนของทั้ งกล้ามเน้ือ
กระเพาะอาหาร และ pylorus จนกระทัง่มีการตีบแคบ
มากท่ีบริเวณ pylorus, จากการมีปริมาณกรดในกระเพาะ
อาหารสูงกวา่ปกติหรืออาจเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม 
 อาการพบในเด็กเพศชาย มากกวา่เพศหญิง และ
พบในเด็กท่ีเป็นบุตรคนแรกมากกวา่  มกัจะเร่ิมอยา่งนอ้ย 

2 สัปดาห์หลงัคลอด   มีอาการดงัน้ี อาเจียนเป็นนมท่ีจบั
ตวัเป็นกอ้น (curd) สีขาวกล่ินเปร้ียว ไม่มีน ้ าดีปน อาจมี
เลือดปนจากการแตกของเยื่อบุผิว ระยะแรกอาเจียนเป็น
บางม้ือ ต่อมามากข้ึน หรือทุกม้ือ ลกัษณะอาเจียนจะพุ่ง 
ระหว่างให้นมจะพบกระเพาะอาหารเคล่ือนไหว เป็น
คล่ืน (wave like) จากซ้ายไปขวา  มีลกัษณะขาดน ้ า ขาด
อาหาร น ้ าหนักน้อยลง มีภาวะเป็นด่าง จากการเสีย    
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คลอไรดไ์ปกบัการอาเจียน  มกัมีภาวะตวัเหลืองร่วมดว้ย 
(indirect hyperbilirubinemia) 
 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ด้ จ า ก ก า รซั ก ป ร ะ วั ติ  
ประกอบด้วยอาการ และอาการแสดงดงัท่ีได้กล่าวไป
แลว้ นอกจากนั้น ถา้คล าทางหนา้ทอ้งช่วงท่ีทารกไม่ด้ิน 
และกระเพาะอาหารวา่ง จะคล าไดก้อ้น pylorus ลกัษณะ
คล้ายลูกมะกอก (olive liked) ต าแหน่งท่ีคล าได้อยู่ตรง
กลางล าตวั 1/3  ถึง 1/2  จากสะดือถึงกระดูกล้ินป่ี หาก
คล าก้อนไม่ได้ อาจพิจารณาท าอลัตร้าซาวด์ หรือตรวจ
ทางรังสีเพิ่มเติม 
 การรักษา ไดแ้ก่การผ่าตดั และตอ้งแก้ไขภาวะ
ขาดน ้า ความเป็นด่าง ความสมดุลของอีเล็กโทรไลตก่์อน
ผา่ตดั ถา้ช่วงแรกรับประทานไดบ้า้ง ก็จะให้รับประทาน
จนกวา่จะงดน ้ างดอาหารการผา่ตดัรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
คือ การท า  pyloromyotomy (Ramstedt operation) การ
ดูแลหลงัผ่าตดัมกัจะต้องติดตามค่าฮีมาโตคริต และคา
สายสวนกระเพาะไว ้เพื่อระบายของเหลว เม่ือของเหลว
มีนอ้ย และส าไลเ้ร่ิมท างานประมาณ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
ก็จะเร่ิมให้อาหารทางปาก การผ่าตดัส่วนใหญ่ มกัจะ
ไดผ้ลดีทั้งระยะสั้น และระยะยาว อาจมีปัญหาอยูบ่า้งใน
กรณี ผ่า pylorus ไม่ลึกพอ ก็จะยงัท าให้มีการอุดกั้ น
เหลืออยู่ และส่งผลให้ทารกยงัอาเจียนอยู่เร่ือย ๆ หรือ 
ผา่ตดัลึกเกินไป จนทะลุก็ท าใหมี้การแตกทะลุตามมาได ้
Anaphylaxis 

Anaphylaxisหมายถึง  อาการแพ้อย่างรุนแรง 
และรวดเร็วทัว่ร่างกาย และอาจรุนแรงมากจน ผูป่้วย
เสียชีวิตอยา่งกะทนัหนัได ้อาการดงักล่าวเป็นผลจากการ
ปฏิกิริยา IgE mediated hypersensitivity reaction ท าให้
เกิดการหลัง่สาร active mediator จาก mast cell  

สาเหตุ ในทางคลินิก พบวา่  anaphylaxis ในเด็ก
ส่วนใหญ่จะแพอ้าหาร ยา และแมลงกดัต่อย อาหารท่ี
พบว่าแพบ้่อยคือ อาหารทะเล นมววั ถัว่ชนิดต่าง ๆ ไข่ 

ผลไม ้และธญัพืชยาท่ีพบเป็นสาเหตุของ anaphylaxis ใน
เด็กไดแ้ก่ ceftriaxone, cefaclor, penicillin, NSAIDs และ 
muscle relaxant การออกก าลงักาย เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
พบว่า สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา ผูป่้วยบางราย
สามารถเกิดข้ึนภายหลงักินอาหารชนิดใดก็ได้ แต่บาง
รายจะเกิดข้ึนกบัการกินอาหารเฉพาะอย่างเช่น ค่ืนฉ่าย 
(celery) แป้งสาลี(wheat) และอาหารทะเล การแพ้ยาง 
latex มีอุบติัการณ์สูงข้ึน เกือบทั้งหมดของผูป่้วยท่ีแพ้ 
latex เกิดข้ึนในขณะอยู่โรงพยาบาล เน่ืองจากมีโอกาส
สูงท่ีจะสัมผสักบัผลิตภณัฑ์ทางการแพทยท่ี์ผลิตจากยาง
ธรรมชาติ เช่น balloon สายยาง ถุงมือ เป็นตน้ และใน
ระยะหลงัน้ีอุบติัการณ์การแพย้าง latex ลดลงมากแล้ว  
เม่ือมีการแนะน าให้หลีกเล่ียง โดยหันมาใช้ถุงมือยางท่ี
ไม่ไดใ้ส่แป้ง หรือท่ีท าจากยางสังเคราะห์แทน 

อาการและอาการแสดง  Anaphylaxis มีอาการ 
และอาการแสดงไดต้ั้งแต่อาการเล็กน้อย เป็นผื่นลมพิษ
คนัตามผิวหนงั จนถึงช็อก เสียชีวิตภายในเวลาไม่ก่ีนาที 
ส่วนใหญ่ปฏิกิริยาแพ้จะเกิดข้ึนภายใน 5 ถึง 60 นาที 
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บสารก่อแพท่ี้ส าคญัคือ ความรุนแรง
ของโรคจะมากถา้อาการเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว แต่บางราย
อาจจะเกิดล่าไปเป็นหลาย ๆ ชัว่โมงได ้ระยะเวลาท่ีเกิด
อาการน้ี ข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ คือ ปริมาณสารก่อแพ้ท่ี
ไดรั้บ วธีิการท่ีไดรั้บ (ฉีด กิน สัมผสัฯลฯ) และระดบัการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัในตวัผูป่้วยเอง มีผูป่้วย
เด็กประมาณร้อยละ 5 – 7 เกิดการตอบสนองในลกัษณะ 
biphasic anaphylaxis คือเกิดอาการเฉียบพลนัซ ้ าภายใน 
1 – 24 ชัว่โมงหลงัจากอาการของ acute anaphylaxis หาย
ดีแลว้ ดงันั้นควรท่ีจะเฝ้าดูอาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 12 – 24 
ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าดงักล่าว 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการของโรคท่ีระบบ
ส าคัญ 4 ระบบ คือ ผิวหนัง ทางเดินหายใจทาง เดิน 
อาหารและระบบไหลเวียนเลือด  ลักษณะส าคญัท่ีพบ
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เห็นคือ เร่ิมต้นด้วยผูป่้วยมีความรู้สึกคล้ายจะเป็นลม
ร่วมกบัอาการ flushing ใจสั่นหัวใจเตน้เร็ว และรู้สึกถึง
อาการคัน ฝ่ า มือ ฝ่ า เท้า  ต่อมาอาการต่าง  ๆ  ของ 
anaphylaxis ก็จะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วตามมาคือ ลมพิษ 
angioedema น ้ ามูกไหล มีเสมหะมากข้ึน คดัจมูก หอบ
หืด laryngeal edema แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง
มาก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  เป็นลม  เหง่ือแตกทัว่ตวั และ
ช็อก เสียชีวติ 
 พยากรณ์โรค มีผูป่้วยร้อยละ 50 ท่ีหายขาดจาก
อาการของ anaphylaxis ภายหลังให้การรักษาเบ้ืองต้น 
อีกประมาณร้อยละ 25 จะค่อย ๆ ดีข้ึนจากการรักษา โดย
ใช้ระยะ เวลา เ ป็นชั่ ว โมงจนกระทั่งหลาย  ๆ  ว ัน 
(protracted anaphylaxis) และอีกร้อยละ 25 ท่ีเหลือจะดี
ข้ึนจนเป็นปกติ จากการรักษาในระยะแรก แต่ภายหลงั
จากนั้ นประมาณ  1 – 24 ชั่วโมง  จะ มีอาการของ 
anaphylaxis ข้ึนมาอีก (biphasic anaphylaxis) ซ่ึงกลุ่มน้ี
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมาก ผูป่้วย
ทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น anaphylaxis ควรมีการ
ติดตามอาการจนกว่ า จะพ้น ขีดอันตรายภาย ใน
โรงพยาบาล อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรใชเ้วลา 12 – 24 ชัว่โมง 
การพยาบาลผู้ป่วย Anaphylaxis  
 1. การให้ออกซิเจน เพื่อให้แก้ไขภาวะขาด
ออกซิเจน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหอบ หายใจล าบาก 
และความดนัโลหิตต ่า พร้อมทั้งแกไ้ขภาวะเลือดเป็นกรด 
 2. การจดัท่าผูป่้วย ควรให้ผูป่้วยนอนหงาย อาจ
ยกขาสูงประมาณ 15 องศา (Trenderlenburg position) แต่
ควรระวงัการยกขาสูงในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงทางระบบ
ทางเดินหายใจ หรือมีอาการอาเจียน ผูป่้วยอาจเสียชีวิต 
หรือมีอาการช็อคแบบรวดเร็ว มกัเกิดข้ึนขณะเปล่ียนท่า
ผูป่้วยจากนอนเป็นนั่งหรือยืน ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเร่ิมเกิด
อาการของ anaphylaxis  จึงไม่ควรแนะน าให้ผู ้ป่วย
เปล่ียนท่าทางเร็ว ๆ หรือยนืข้ึน 

 3. การให้สารน ้ า ขณะท่ีเกิดภาวะ anaphylaxis 
ผนังหลอดเลือดจะมีการเพิ่ม permeability ท าให้มีการ
ร่ัวซึมของสารน ้ าออกนอกหลอดเลือดไดม้าก ผูป่้วยท่ีมี
ความดนัโลหิตต ่า หลงัจากให้ epinephrine แลว้ ตอ้งรีบ
ใหส้ารน ้าทางเหลอดเลือดด าทนัที โดยชนิดของสารน ้าท่ี
ให้  ควรเป็น crystalloid เช่น saline 10 –20 มล./กก. 
ภายใน 5 –10 นาที หลงัจากนั้น ปรับอตัราความเร็วของ
การให้สารน ้ าตามความดันโลหิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจวาย หรือไตวาย ควรระวงัการให้สารน ้ าอย่าง
รวดเร็ว 
 4.Vasopressor agents ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
anaphylaxis ร่วมกบัความดนัโลหิตต ่า ซ่ึงไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วย epinephrine และการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ควรพิจารณาให้ dopamine 2 –20  มคก./
กก./นาที ปรับตามระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย เพื่อ
รักษาระดบัความดนัโลหิต systolic ในผูใ้หญ่ให้สูงกว่า 
90 mmHg หรือความดันโลหิต systolic ในเด็กตามอายุ
ดงัน้ี 
 มากกวา่ 60 mmHg ในเด็กอาย ุ 0–28 วนั 
 มากกวา่ 70 mmHg ในเด็กอาย ุ1 เดือน –1 ปี 
 มากกว่า 70 mmHg  + (2 x อายุเป็นปี) ในเด็ก
อาย ุ 1–10 ปี 
 มากกวา่ 90 mmHg ในเด็กอาย ุ11–17 ปี 

5.  ให้ความรู้เ ก่ียวกับภาวะ anaphylaxis การ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้และสอนการปฏิบติัเม่ือเกิด 
อาการแก่ผูป่้วย  (anaphylaxis emergency action plan)  
 6. ใหบ้ตัรประจ าตวัผูป่้วยท่ีบอกถึงโรค และการ
รักษาเบ้ืองตน้ 
 7 .  ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย พก ย า ฉี ด  epinephrine ติ ด ตั ว
ตลอดเวลา และไดรั้บการสอนแสดงวธีิการใชท่ี้ถูกตอ้ง  
โ ด ย พิ จ า รณ า ใ ห้  epinephrine แ บบพก แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย 
ดงัต่อไปน้ี 
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 7.1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ anaphylaxis ทุกราย 
 7.2 ผู ้ป่ วย ท่ี มีประวัติ แพ้พิ ษแมลงตระกู ล 
Hymenoptera ได้แก่  ผึ้ ง  ต่อ แตน และมดมีพิษ โดย
พิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีมีอาการแพแ้บบรุนแรงในระบบ
ใดระบบหน่ึง เช่น ลมพิษทัว่ตัว อาการหอบหืด หรือ
หมดสติ เป็นตน้   
 8. ใหผู้ป่้วยพกยาใชฉุ้กเฉินกรณีเกิด anaphylaxis 
เ ช่น non – sedating H1– antihistamine prednisolone ยา
ขยายหลอดลม และยาอ่ืน ๆ ท่ีแพทยเ์ห็นสมควร 
 9. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ anaphylaxis จากการแกพ้ิษ
แมลงตระกูล Hymenoptera ไดแ้ก่ ผึ้ง ต่อ แตน และมดมี
พิษ ควรแนะน าให้ไปพบแพทยเ์ฉพาะทาง และพิจารณา
การฉีดวัคซีนภู มิแพ้ ( allergen immunotherapy) เพื่ อ
ป้องกนัการแพซ้ ้ าหลงัถูกแมลงต่อยคร้ังต่อไป 
 10. หลีกเล่ียงการใช้ยาเหล่าน้ีในผูท่ี้มีประวติั 
anaphylaxis  
         -  Beta – adrenergic blocker 
         - Angiotensin – converting enzyme 
inhibitors (ACEI) 
         -  Tricyclic antidepressants 
 11. ผูท่ี้แพส้ารทึบรังสี ควรประเมินตามความ
รุนแรงของ anaphylaxis หากไม่รุนแรง ไม่มีความเส่ียง
เสียชีวิต และตอบสนองดีต่อการให้ยารักษาเบ้ืองตน้ ถา้
จ าเป็นตอ้งใชส้ารทึบรังสีอีก ควรเลือกใชส้ารทึบรังสีท่ีมี 
osmolality ต ่าลง ร่วมกบัใหย้าป้องกนั 
 แต่หากเป็น anaphylaxis รุนแรง เช่น มีความดนั
โลหิตต ่ามาก หรือภาวะหวัใจหยุดเตน้ หรือมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิต ควรหลีกเล่ียงการใช้ทึบรังสีทั้ งกลุ่ม 
เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะแพ้แบบ IgE – mediated จึงควร
เปล่ียนไปใช้การตรวจวิ ธี อ่ืน  หรือตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี และปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง เพื่อทดสอบยืนยนัการแพย้า หรือพิจารณาหา
ยาใชแ้ทน 
ข้อมูลกรณศึีกษา 
 เด็กชายไทย อายุ 1 เดือน 10 วนั เขา้พกัรักษาท่ี
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ดว้ยอาการอาเจียนหลงัดูด
นม 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล โดย 2 วนัแรกอาเจียนหลงั
ดูดนมเป็นบางคร้ัง ต่อมาในวนัท่ี 3 อาเจียนเป็นสีเหลือง
ขุ่น คลา้ยตะกอน หลงักินนม 5–10 นาที และ 3 ชม.ก่อน
มาอาเจียนอีก 4 คร้ัง จึงพามาโรงพยาบาล ไดรั้บรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเม่ือ 17 มิ.ย. 2562 วินิจฉัย R/O Acute 
gastritis with poor intake  หลงันอนโรงพยาบาล  ดูเพลีย 
มีอา เ จียนพุ่ ง สีขาว  ไม่ ถ่ าย อุจจาระ  ปรึกษากุมาร
ศลัยแพทย์ ให้ NPO, on NG ต่อลงถุง ส่งเอ็กซเรย์ช่อง
ท้อง ท า ultrasound  abdomen และท า Upper GI Study 
ผลตรวจพบว่า  มี  pyloric stenosis with gastric outlet 
obstruction หลังกลับจากท า  upper GI Study ผู ้ป่วย มี
ภาวะ anaphylaxisพบอาการผื่นคนั ตรวจร่างกายฟังปอด
มีเ สียง  wheezing  จึง  consult กุมารแพทย์เวร ให้ยา 
Adrenaline, CPM, Ranidine เฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 
จนผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Anaphylactic shock 
แพทยล์งความเห็นวา่ ภาวะดงักล่าว เกิดจากการแพส้าร 
Barium ระหว่างท า  upper GI Study ผู ้ป่วยได้รับการ
ผา่ตดั Explor lab c pyloromyotomy 20/6/2562   
การพยาบาลกรณศึีกษา        
1. การประเมินปัญหา  และความต้องการของผู้ป่วย  
            ผูป่้วยมีอาการอาเจียน 4 คร้ัง 3 ชม. ก่อนมามา
โรงพยาบาล, 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ถ่ายอุจจาระ มี
อาเจียนหลงักินนมบางคร้ัง, 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาเจียนเป็นสีเหลืองขุ่นคล้ายตะกอน หลงัเขา้พกัรักษา
ในโรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยมีอาเจียนพุ่งสีขาว ไม่มีสีน ้าดี
ปนหลงักินนม จึงมีการปรึกษา กุมารแพทย์ ถึงอาการ
ผิดปกติ  กุมารแพทยใ์ห้ปรึกษากุมารศลัยแพทยต่์อ ท า 
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U/S Upper Abdomen และ Upper GI Study ผลตรวจ : 
Finding are Suggestive of pyloric stenosis with gastric 
outlet obstruction หลังกลับจากท า  Upper GI Study 
พบว่า ผูป่้วยมีภาวะ Anaphylaxis มีผื่นข้ึนทั้งตวั lung มี 
Wheezing both lung ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ clinical 
chemistry พบ CO2 = 14.8 mmol/L ต ่ากว่าปกติจากการ
อาเ จียนและการอดอาหาร ผู ้ป่ วยได้รับการผ่าตัด 
Pyloromyotomy ส่วน ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจาก
เป็นบุตรคนแรกและเป็นเด็กเล็ก จึงซกัถามถึงการผ่าตดั 
อนัตรายจากการผา่ตดั หลงัผา่ตดัผูป่้วยตอ้ง NPO ต่อ On 
NG Tube และ Foley cath มีurine ออกดี, มีอาการปวด
แผล ร้องงอแง pain score = 4จึงให้ยาแก้ปวด หลังจาก
นั้น อาการทุเลาลง ไม่ปวดแผล แผลแหง้ดี 
2. การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
    1.มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน ้ า สารอาหาร 
และภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ เน่ืองจากมีการ
อาเจียน และการตีบแคบของ pylorus  
 กิจกรรมการพยาบาล   
      1. ดูแลให้ได้รับสารน ้ า ตามแผนการรักษา คือ 
5/D/N/

3
  vein drip 25 ml/hr. 

      2. ประเมินภาวะ dehydration ชั่งน ้ าหนักทุกวนั 
วนัละคร้ัง ตอนเชา้ 
      3.  I/O  record urine output ทุก4 ชม. Keep > 16 
ml/4 hr. 
      4. เจาะเลือด และติดตามผล Lab  Electrolyte 
ปรับเปล่ียน IV Fluid ตามแผนการรักษา 
ผลการประเมิน  
 - หลงัให ้IV Fluid ผล Lab Electrolyte, Co

2
 ปกติ 

คือ 15.6 mmol/L  

 - มีปัสสาวะออกมากกวา่ 16ml/ 4hr. ไม่พบภาวะ 
dehydration 
 2.ไม่สุขสบาย เน่ืองจากทอ้งอืด และอาเจียนพุ่ง
หลงัดูดนม  
 กิจกรรมการพยาบาล   
     1.จดัท่านอน ศีรษะสูง หรือนอนตะแคงถ้ามี
อาเจียนจดัท่า ช่วย suction 
      2. On NG เปิดปลายสายระบายลม บนัทึกสี 
ลกัษณะ และ จ านวน Content  ทุก 8 ชม 
 ผลการประเมิน  
   - ผูป่้วยสุขสบายข้ึน ทอ้งอืดลดลง หลบัได ้ไม่
มีไข ้ไม่มีภาวะสูดส าลกั NG Content สี                  
เหลืองขุ่น  10 – 20 ml/8 ชม. 
 3. มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด  anaphylactic shock 
จากการไดรั้บ Barium ในการท า upper GI Study 
 กิจกรรมการพยาบาล   
   1.ประเมิน V/S ,ความรู้สึกตวัทุก 5 นาที ฟัง
ปอด สังเกตผืน่ตามตวั 
   2.ดูแลให ้on O2 cannular 3 l/min 
   3.ดูแลให้ได้ Adrenaline (1:1000) 0.04 mg ฉีด
เข้ากล้ามเน้ือ ,  CPM 0.4 mg vein, Ranidine  4 mg vein 
stat then ทุก 6 ชม.  
   4.ประสานทีมเภสัช เพื่อประเมินอาการแพท่ี้
เกิดข้ึน พร้อมกบัออกบตัรแพแ้นะน าญาติ ตอ้งน าบตัร
แพท่ี้ไดใ้ห้แพทย ์พยาบาลดูทุกคร้ังท่ีไปตรวจรักษาคร้ัง
ต่อไป 
   5. Observe อาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะใน 
24 ชม. เพราะอาจจะมี biphasic anaphylaxis   
ผลการประเมิน   
 - หลงัได ้Adrenaline, CPM,Ranidine ฉีด 5 นาที
ผูป่้วยอาการทุเลาลงฟัง lung  clear ผื่นตามตวัลดลง V/S 
stable ไม่พบอาการ Anaphylaxis ซ ้ า จากการประเมิน 
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ทีมลงความ เห็นว่าผูป่้วยแพส้าร Barium ท่ีใช้ท า upper 
GI study และใหบ้ตัรแพก้บัญาติ  

4.อาจเกิดการเล่ือนการผ่าตัด เน่ืองจากการ
เตรียมผูป่้วยไม่พร้อม 

 กิจกรรมการพยาบาล   
   1. Identify โดยติดป้ายขอ้มือผูป่้วยท่ีระบุช่ือ – 
สกุล, HN, อาย ุพร้อม Double Check กบัญาติใหถู้กตอ้ง 
   2. Set OR ส่งขอ้มูลผูป่้วยอยา่งครบถว้น ถา้พบ
ปัญหาท่ีอาจส่งผลถึงการผ่าตดั เป็นผูป้ระสานไปยงัผูท่ี้
เก่ียวเขา้ทนัที 
   3. เนน้กบัผูดู้แลเร่ืองการงดน ้างดนม ติดป้ายงด
น ้างดนม เพื่อใหไ้ด ้NPO time ตามเกณฑ ์
   4. ประเมิน V/S ถา้พบความผิดปกติให้รายงาน
แพทยท์ราบ อาจตอ้งเล่ือนผา่ตดั 
   5.ให้ขอ้มูลญาติให้ครบถว้นถึงสาเหตุ การดูแล
ก่อน/ขณะ/หลังผ่าตัด การลดความปวดหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ล าดบัคิวท่ีผ่าตดั ในวนัผ่าตดัให้
ญาติไปส่ง แล้วรอเด็กหน้าห้องผ่าตดั   และให้ญาติลง
นามยนิยอมรับการผา่ตดั 
 ผลการประเมิน   
  - ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่าง
ครบถว้น ไดรั้บการผา่ตดัถูกคน ถูกต าแหน่งไม่ตอ้งเล่ือน
การผ่าตดั ญาติได้รับขอ้มูลถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั 
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัครบถว้น 
 การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
 1. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลงัผ่าตดั 
เช่น ทางเดินหายใจอุดกั้น ส าลกั การเสียเลือดจากแผล
ผา่ตดั แผลติดเช้ือ 
 กิจกรรมการพยาบาล   แบ่งตามวตัถุประสงค์ 3 
ขอ้ 
 วตัถุประสงค์ท่ี  1   ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น สูดส าลกั 

 1. จดัท่านอนหงาย ศีรษะสูง หรือนอนตะแคง 
หนัศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อป้องกนัการส าลกั หรือ
ล้ินตกไปอุดทางเดินหายใจ 
 2. ดูดเสมหะ น ้าลายในปาก และคอ 
 3. วดั และบนัทึกสัญญาณชีพ สีผิว อาการแสดง
ของภาวะขาดออกซิเจนทุก 15 นาทีในชัว่โมงแรก ทุก 30 
นาที ในชัว่โมงต่อมา และทุก 1 ชัว่โมงจนกระทัง่อาการ
ไม่เปล่ียนแปลง ดูแลให้  On O

2
 hood 5 l/min  keep O

2 

sat  ≥ 95%  
 วตัถุประสงค์ท่ี 2  ผูป่้วยปลอดภยัจากการเสีย
เลือดจากแผลผา่ตดั  
 1. สังเกตอาการแสดงของภาวะช็อค  
 2. ตรวจสอบแผลผ่าตดั ว่ามีเลือดออกผิดปกติ
หรือไม่ 
 3. วดั และบันทึกปริมาณน ้ า ท่ี ร่างกายได้รับ 
ปริมาณ urine และปริมาณเลือดท่ี ออกจาก แ ผ ล ผ่ า ตั ด 
น ้ายอ่ยจาก NG Tube และอาเจียน 
 วตัถุประสงคท่ี์ 3  แผลผา่ตดัไม่เกิดการติดเช้ือ 
 1. ลา้งมือก่อน และหลงัสัมผสัผูป่้วย สัมผสัแผล
ผูป่้วย 
 2. ท าแผลดว้ยความระมดัระวงั ถูกเทคนิค 
 3. ระวงัแผลไม่ให้เปียกน ้ าระหวา่งเช็ดตวั ไม่ให้
ปนเป้ือนอุจจาระ ปัสสาวะ   
  

4. ดูแลให้ได้รับยา cefotaxime 100 mg vein ทุก 
6 ชม.  
 ผลการประเมิน   
   - ผูป่้วยไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น O2 Sat 
≥ 95% ไม่พบภาวะสูดส าลกั  อตัราการ หายใจ 36–42 
คร้ัง/นาที  หลังผ่าตัด On O2 hood 5l/min และ off O2 
ว ัน รุ่ ง ข้ึ น  V/S stable, urine อ อ ก ดี  ไ ม่ พ บ ภ า ว ะ 
Hypovolemic shock แผลไม่มี Discharge  แผลแหง้ดี 
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 2.ไม่สุขสบายจากการปวดแผล 
 กิจกรรมการพยาบาล   
   1. ประเมิน pain score โดยใช้ NIPS (Neonatal 
Infant Pain Score) ถา้มีpain score ≥ 4          
ให้  fentanyl  4 Mcgm  vein ทุก 4 ชม.  โดยต้องมีการ
ประเมิน Sedation score ก่อนและหลังให้ยาทุกคร้ัง ถ้า 
sedation score < 2  สามารถให้   ยาไดต้ามแผนการรักษา
   2. หลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณแผลผ่าตดั โดย
ไม่จ  าเป็น 
   3. ควรท ากิจกรรมต่าง ๆ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
ยาแกป้วดแลว้ 
 ผลการประเมิน   
  - ผูป่้วยมีอาการปวด แผลหลงักลบัห้องผา่ตดั 8 
ชม. (Pain Score = 4 มีจมูกย่น/คิ้วย่น ร้องคราง แขนขา
งอ กระสับกระส่าย) ได้รับยา fentanyl 1 คร้ัง หลงัจาก
นั้นหลบัได ้sedation score =1  
 3.เส่ียงต่อภาวะขาดสารน ้ า และเกลือแร่จากการ
งดน ้า และนม ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนถึงหลงัผา่ตดั 
   กิจกรรมการพยาบาล   
   1. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับ IV Fluid ตามแผนการ
รักษา คือ 5% D/N/3 vein drip 25 ml/hr 

  2. Record urine ทุก 2 ชม.2 คร้ัง keep ≥ 8 ml/2 
ชม. Then ทุก 4 ชม. Record  NG content  ทุก 4 ชม. 
   3. ดูแลให้นม หลังจาก off  NPO ดูด content 
ก่อน feed ถา้เหลือ ≥ 5 ml งด feed และดูแลเพิ่มปริมาณ
นมท่ีใหต้ามแผนการรักษา ถา้ feed  รับไดไ้ม่อาเจียน   

  4. หลงั off NG ดูแลใหน้มทางปาก  
ผลการประเมิน   
  - ไม่พบภาวะ dehydration urine ออกดี ~100 – 

20 0  ml/ 8ชม .  รับ  feed ได้ ดี  ไม่ มี  content ผล  lab 
electrolyte ปกติ 

  4. ญาติวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ในการ 
เล้ียงดูผูป่้วยหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 

กิจกรรมการพยาบาล   
   1.ให้ญาติได้มีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยขณะอยู่
โรงพยาบาล เช่น การเช็ดตวั, เปล่ียนผา้ออ้ม, การให้นม
และแจง้ใหญ้าติทราบวา่ แผลผา่ตดัเป็นอยา่งไรบา้ง 
      2. แนะน าให้ไปเปิดแผลอีกคร้ังในวนัท่ี 7 หลงั

ผา่ตดั ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

    3.ให้มาตรวจตามนดั หลงักลบับา้นถา้มีอาการ

ผิดปกติ คือ แผลบวมแดง  มีเลือด หรือหนองซึม มีไข้ 

อาเจียน ไม่ดูดนม ให้รีบพามาโรงพยาบาล ไม่ตอ้งรอถึง

วนันดั 

   4. ค  าแนะน าในการเล้ียงดูอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
                    - หลีกเล่ียงการพาไปแหล่งชุมชน  

       - หลีกเล่ียงการใหเ้ล่นของเล่นท่ีมีเชือก หรือ
สายอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้าง ๆ ในบริเวณท่ีเด็กอยู ่

       - ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมร้อน ขณะก าลงัอุม้เด็ก 
       - ถ้าลูกร้อง ควรหาสาเหตุ เช่น หิว เหน่ือย 

ง่วง กลวั และใหก้ารช่วยเหลือ 
              - อาหารเสริม เร่ิมเม่ืออายุ 6 เดือน รับวคัซีน
คร้ังต่อไปเม่ือเด็กอายุ 2 เดือน ติดตามพฒันาการ   เช่น 
อายุ 2 เดือน จบันอนท่าคว  ่าจะชนัคอได ้45 องศา, อายุ 4 
เดือน ท่าคว  ่าชนัคอได ้90 องศา  ท าเสียงออ้แอ ้หัวเราะ
เวลาสนุก 
 ผลการประเมิน   

   - บิดามารดามีสีหน้าแจ่มใส ดูแลผูป่้วยเป็น
อยา่งดี เช็ดตวั ป้อนนม เช็ดท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
โดยไม่ รู้สึกกลัวขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ก่อนกลับ 
สามารถบอกวิธีปฏิบติัตวั ข้อควรระวงัในการเล้ียงดู
ต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง 
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  3.  การวางแผนการจ าหน่าย 
 วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับโดยใช้
ข้อมูลตั้งแต่การประเมินแรกรับ และต่อเน่ืองจนกลับ
บา้น โดยจดัการฟ้ืนฟูสภาพให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
เช่น ท ากิจวตัรประจ าวนั การส่งเสริมพฒันาการ ให้
ค  าปรึกษาครอบครัวในการปรับตัว จัดแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตระหว่างเจ็บป่วย และเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น 
และสรุปการพยาบาลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
4. การบันทกึทางการพยาบาล 
 บนัทึกทางการพยาบาลอย่างมีระบบ ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่าย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อทีมการพยาบาล 
และแผนการรักษาของแพทย ์และสามารถส่ือสารในทีม
การพยาบาล และทีมสุขภาพได ้ 
5. การให้ข้อมูล และการเคารพสิทธิผู้ป่วย  
 ครอบครัวผูป่้วยเขา้ใจ และร่วมตดัสินใจเลือก
วิธีการรักษาพยาบาล ก่อนลงนามรับการรักษาได้รับ
ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ด้วยภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย ตามขอบเขตวิชาชีพ  ก่อนให้การพยาบาลแจง้
ให้ญาติทราบปฏิบติัการพยาบาล โดยยึดจรรยาบรรณ
วชิาชีพ เคารพคุณค่าความเป็นมนุษย ์ซ่ึงพบวา่ครอบครัว
รับทราบภาวะสุขภาพเป็นอย่างดี ไม่เกิดการละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล 
สรุปการเรียนรู้ทีไ่ด้จากการศึกษา 
 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Pyloric stenosis with 
gastric outlet obstruction จากการท า  Upper GI study 
ได้ รับการผ่ าตัด  Explor lab c pyloromyotomy  เ ม่ื อ 
20/6/2562  ห ลั ง ผ่ า ตั ด ผู ้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนทั้ งขณะ และหลังท าผ่าตัด จ  าหน่าย  
อาการทุเลาและญาติมีความรู้สามารถกลบัไปดูแลผูป่้วย
ต่อท่ีบ้านได้ แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้เ ม่ือ 
26/6/2562 โดยมีการนัดตรวจอีกคร้ังในวนัท่ี 1/7/2562  

ผูป่้วยมาตรวจตามนดัพบว่าผูป่้วย แข็งแรงดี แผลผ่าตดั
แห้งดี สามารถดูดนมมารดาและนมผสมได้ ต่อมาได้
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองพบว่า ผูป่้วยตอนอายุ 4 เดือน มี
น ้าหนกั 7.3 กก. พฒันาการปกติ ไดรั้บวคัซีนตามนดั 
จากการเรียนรู้กรณีศึกษาน ามาพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลดังนี ้
 1. เป็นแนวทางการใชก้ระบวนการพยาบาลโรค
ทางกุมาร-ศลัยกรรม 
 2.เป็นแนวทางการเตรียมผู ้ป่วยเด็กเล็กก่อน
ผา่ตดั/หลงัผา่ตดั 
 3.เป็นแนวทางการเตรียมผูป่้วยเด็กเล็กส่งตรวจ
พิเศษ GI study และการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 
ขณะตรวจ และหลงัตรวจ 
 4.เป็นแนวทางการใช ้Pain scoreในเด็กเล็ก 
 5.พัฒนาSpecific competency การดูแลผู ้ป่วย
โรคทางกุมาร-ศลัยกรรม 
 6.พฒันาแนวทางการส่งผูป่้วยผ่าตัดปลอดภัย
โดยใช ้surgical safety checklist 
วจิารณ์ 
 ผู ้ป่วยกรณีศึกษาเป็นเด็กเล็ก มาด้วยอาการ
อาเจียน  ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยท่ีมีภาวะล าไส้อกัเสบ 
ท าให้วิ นิจฉัยแรกรับเ ป็น Acute gastritis การรักษา 
ช่วงแรกเป็นการรักษาเช่นเดียวกับโรคส าไส้อักเสบ 
ทอ้งเสีย แต่จากการเฝ้าระวงัติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด
ของทีมดูแล ท าให้เห็นความแตกต่างจาก ส าไส้อกัเสบ
ทั่วไป เน่ืองจากพบว่าผู ้ป่วยมีอาเจียนพุ่ง ไม่มีไข้ สี
ลกัษณะอาเจียนท่ีออกมา แตกต่างจากผูป่้วยส าไลอ้กัเสบ
ทัว่ไป คือ อาเจียนสีเน้ือซีด ๆ ไม่ใช่สีเหลือง สีเขียว หรือ
สีเหมือนนมท่ีผูป่้วยรับประทานโดยทัว่ไป ถึงแมว้่า ไม่
สามารถคล าไดก้อ้นทางหนา้ทอ้ง แต่ก็ท  าใหเ้ห็นอาการ



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

                Vol.3 No. 1 January – June 2020       29    
   

 

แสดงท่ีผิด ปกติจากล าไส้อกัเสบโดยทัว่ไป ท าให้เกิด
การ consult กุมารศลัยแพทยท่ี์รวดเร็ว ท าให้ได้รับการ
ตรวจ U/S, ท า Upper GI Study และไดรั้บการผ่าตดัและ
การรักษาทนัท่วงที 
 ผูป่้วยเด็กท่ีต้องมีการส่งตรวจพิเศษ เช่น ท า 
upper GI study , CT อาจมีการแพส้ารท่ีใช้ในการตรวจ
พิเศษ ตอ้งมีการซักประวติัการแพย้า , อาหารและอ่ืนๆ  
ของตัวผู ้ป่วยเองร่วมกับประวติัแพ้ของบิดา ,มารดา  
เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสแพส้ารจากการตรวจพิเศษได้
มากเด็กทัว่ไป  ขณะตรวจและหลงัตรวจพิเศษตอ้งมีการ
เฝ้าระวงัภาวะ Anaphylaxis , Anaphylactic shock อาการ
แสดงท่ีพบบ่อยคือ  ลมพิษ , อาการบวมของปากและล้ิน 
, ภาวะหลอดลมตีบ , หอบเหน่ือย , ความดนัโลหิตลดลง 
, อาเจียน , ปวดท้อง  อาการมกัเกิดภายใน 5 – 30 นาที 

หลงัไดรั้บส่ิงกระตุน้ กรณีเกิดอาการช้ามกัเกิดภายใน 2 
ชม.หลังได้รับส่ิงกระตุ้น  อาจเกิดอาการซ ้ า หรือเกิด
อาการติดต่อกันหลายวนั ดังนั้ นจึงควรมีการเฝ้าระวงั
อาการอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง  การพยาบาลใช้หลักการ
เดียวกับการดูแลผูป่้วยวิกฤติทัว่ไป คือ การแก้ไขเร่ือง
ทางเดินหายใจ (airway) , การหายใจ (breathing) , ระบบ
ไหลเวียนโลหิต(circulation) , พร้อมกบัการให้ยา (drug) 
ควรมีขนาดยาฉุก เ ฉิน ขนาดendotracheal tube ตาม
น ้าหนกัตวั เพื่อใหก้ารช่วยเหลือช่วงวกิฤติฉุกเฉินรวดเร็ว
และปลอดภัย  ก่อนกลับบ้านแนะน าให้ญาติพกบัตร
ประจ าตัวท่ีบ่งบอกชนิดของสารหรือยาท่ีแพ้ ต้อง
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้พร้อมกบัสอนการปฏิบติัตวัเม่ือ
เกิดอาการ เพื่อญาติจะได้ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนน าส่ง
รพ.ไดถู้กตอ้ง
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัระดับพฤติกรรมการใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  
กรพินทุ ์ปานวิเชียร, ปร.ด.ราชาโยคะ* 

บทคัดย่อ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อน าข้อมูลด้าน

พฤติกรรมของประชาชนมาปรับใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มข้ึน การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจัย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการใช้กัญชาและการรับรู้ข้อดีข้อเสียของกัญชาทางการแพทย์ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และเพื่อวิเคราะห์การท านายอิทธิพลของ
ปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล และการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาต่อพฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) ศึกษากลุ่มตวัอย่างประชาชนในจงัหวดั
สุพรรณบุรี จ  านวน 350 คน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2562 – มีนาคม 2563 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง
และตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใช้กญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทาง
การแพทยแ์ละระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 
สถิติเชิงอนุมานโดยใช ้Chi-Square Tests และวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  

ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใชก้ญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทยท่ี์มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เรียง 3 
ล าดบัแรก ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย อาชีพ และโรคประจ าตวั ลกัษณะการใช้กญัชา 
ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การใช้กญัชารักษาโรค ใช้ลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก รักษาโรคมะเร็ง, เหตุผลท่ีไม่ใช้
กญัชา ไดแ้ก่ ไม่เช่ือในประสิทธิผลของกญัชา กลวัไดรั้บอนัตรายจากกญัชา มีความยุง่ยากในการใช ้เขา้ถึงบริการยากถา้
ต้องรับจากโรงพยาบาล, รูปแบบลักษณะการใช้กัญชา ได้แก่ ใช้คู่กับการออกก าลังกาย ใช้คู่กับการพักผ่อนหรือ
นนัทนาการ ใชคู้่กบัยาแผนปัจจุบนั, แหล่งท่ีมาของกญัชา ไดแ้ก่ วดั ปลูกเอง และหมอพื้นบา้น, เหตุผลท่ีเลือกใชย้ากญัชา 
ไดแ้ก่ เช่ือในประสิทธิผลของยาและความปลอดภยั หมอพื้นบา้นแนะน า และระยะเวลาท่ีใชก้ญัชา, อาการผิดปกติหลงัใช้
กญัชารักษาโรค ไดแ้ก่ ผื่นข้ึนตามผิวหนงั มึน เวียนศีรษะ ใจสั่น ใจเตน้เร็วกว่าปกติ และเสียความสมดุล การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) พบว่า มีปัจจยัการรับรู้ท่ีสามารถพยากรณ์อิทธิพลต่อระดบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทยไ์ด้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัน้อยกว่า 0.05 ซ่ึงเป็นตาม
สมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจยั (ทั้งหมด 17 ปัจจยั) 3 ล าดบัแรก คือ การรับรู้เร่ืองสารสกดักญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของตน้
กญัชามากท่ีสุด (adj.R2= 0.138) รองลงมาคือ การรับรู้ขนาดของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั (X2, beta 
= 0.327, adj.R2= 0.105) และยากัญชาใช้ได้กับผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ (X3, beta = 0.319, adj.R2= 0.099) 
ตามล าดบั สรุป ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใช้ และการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
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Factors Associated with Cannabis Usage on Behavioral Level for Medical Benefits of the people 

Korapin phanwichian, Ph.D. Raja Yoga 
Abstract 

Introduction: The Ministry of Public Health had established a policy on the use of hemp extracts for medical 
benefits. This study was to apply in the nursing process to the public correctly and appropriately and maximize the benefits 
to patients, which will result in better quality of life for the public. This research aimed to study factors associated between 
personal characteristics, characteristics of Cannabis use and recognition of advantages-disadvantages of medical Cannabis 
usage with behavioral level for medical Cannabis use of the people in Suphan Buri province.  

Methods: Cross sectional descriptive research was conducted 350 people in Suphan Buri province, between 
December 2019 - March 2020. Using the questionnaire included personal characteristics IOC=0.95, characteristics of 
Cannabis use IOC=0.84, recognition of advantages-disadvantages of Cannabis use IOC=0.89 and behavioral Level for 
Cannabis use alpha=0.91. By using statistics such as frequency percentage mean standard deviation, Chi-Square tests and 
multinomial logistic regression.  

Results: the personal characteristics, characteristics of medical Cannabis usage and recognition of advantages-
disadvantages of Cannabis use associated with behavioral level for Cannabis use with statistical significance at 0.05 level 
in the first 3sequences: personal characteristics: gender, age, education, income, occupation and congenital disease. 
Characteristics of Cannabis use: Reasons for Cannabis use joint pain, back pain, bone pain, cancer treatment. Reasons for 
not using Cannabis: not believe the effectiveness, afraid of harmed, difficult to use and access from hospital. Model 
characteristics for using Cannabis: use with exercise, use with recreation, use with modern medicine. Sources of cannabis 
drugs: Temple, own planting and herbal. Reasons for using Cannabis: believe in the effectiveness of Cannabis and safety, 
introduction of herbal doctors and period use of Cannabis. Abnormal symptoms after using Cannabis: skin rash, dizziness, 
palpitations, heart beat faster than usual and lose balance. Stepwise multiple regression found that there were factors that 
can predict the influence of the behavior of people on medical Cannabis use with statistical significance less than 0 .05 
which based on the hypothesis there were 10  factors (a total of 17  factors). In 3 sequences the first of the hemp plant 
(adj.R2= 0.138) Second, the dosage should be mainly based on the outcome of the treatment (X2, beta = 0.327, adj.R2= 
0.105) and Cannabis drugs can be used for patients with dementia and mood (X3, beta = 0.319, adj.R2= 0.099) respectively. 
Conclusion personal characteristics, characteristics of Cannabis use and recognition of advantages-disadvantages of 
Cannabis use associated to the behavior of people in the use of medical Cannabis with statistical significance. 

Key words: Medical Cannabis Usage Behavior 
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บทน า 
จากสถานการณ์ พบว่าหลายประเทศทัว่โลกไดมี้

การน าสารสกดัจากกญัชามาใชเ้พื่อเป็นยารักษาโรค เช่น 
รายงานการศึกษาท่ีพบวา่ สาเหตุของการรักษาโดยใชย้า
กัญชาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ใช้ระงับความปวด การนอน
หลบั  ความเครียด และอาการคล่ืนไส้ (30%) ซ่ึงลกัษณะ
พฤติกรรมในการใชก้ญัชามีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบั
การใช้น ้ ามนักญัชาผิดกฎหมาย (Lake, et al, 2019) และ
จากการส ารวจแห่งชาติในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ลกัษณะ
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ในนกัเรียนระดบัประถมปีท่ี 
12 (1.1%) และ ในผูใ้หญ่ (17%) ความชุกของการใช้
กญัชาทางการแพทยอ์ยูร่ะหวา่ง <1.7% ของผูป่้วยมะเร็ง
ในประเทศอิสราเอล ถึง 17.4% ในการดูแลรักษาผูป่้วย
ของชาวอเมริกัน รายงานความชุกของการใช้ยากัญชา
ดว้ยตนเองอยู่ในช่วงตั้งแต่ 15% ในผูป่้วยชาวแคนาดาท่ี
มีอาการปวดเร้ือรัง ถึง 30% ในผูป่้วยชาวอังกฤษท่ีมี
ภาวะ เ ส้นโลหิตตีบ  (Parka & Wua, 2017)  ส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุขไทยมีแผนรองรับนโยบายเร่งรัด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประเด็นการเข้าถึง
บริการกญัชาทางการแพทย ์และรัฐบาลไดมี้การประกาศ
นโยบายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย ์ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี
กระบวนการในการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อให้
ประโยชน์ทางการแพทย ์และผลขา้งเคียงต่อผูรั้บบริการ
น้อยท่ีสุด โดยก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เพื่อเพิ่มโอกาส
ในการรักษาโรคให้กบัประชาชนท่ีเจ็บป่วยทรมานจาก
กลุ่มโรคร้ายแรงเร้ือรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ทางแพทย์แผนปัจจุบนัหรือแพทย์แผนไทยเท่าใดนัก 
โดยรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวรีกุล มอบนโยบายเร่งด่วน 
เพื่อให้ มีการบริการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทาง
การแพทยแ์ก่ประชาชนได้อย่างปลอดภยั รวดเร็วและ

ครอบคลุม จึงให้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแ์บบผสมผสานปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยใน
สถานพยาบาล  สั งกัดส านัก ง านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดงันั้นเขตสุขภาพท่ี 5 เตรียมความพร้อมรับ
นโยบายโดยมีเป้าหมายการจัดตั้ งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ (รพศ./รพท.) จงัหวดัละ 1 แห่งใน 6 เดือน 
และ(รพช.) ร้อยละ 25 ในแต่ละจงัหวดัใน 9 เดือนและ 
12 เดือน (นิยดา เกียรติยิ่งองัศุลี, 2562) เพื่อสร้างโอกาส
ในการรักษา ให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาดว้ยยากญัชา
อย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย (สุขุม กาญจนพิมาย, 
2562)  

ลกัษณะการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล พยาบาลมีภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั
การพยาบาล (Nursing) ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภฉ์บบัปี 2540 ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยใชก้ญัชาจึงเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาล
ท่ีตอ้งร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 
การรักษาโดยใช้กัญชาก็เช่นเดียวกันกับการประเมิน
ความต้องการและความพร้อมของผูป่้วยท่ีต้องมีความ
รอบรู้ข้อมูลทุกด้านของกระบวนการรักษาน้ี จึงเป็น
หนา้ท่ีส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งมีบทบาทในการวางแผนการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2560) 
และการรักษาโดยใชก้ญัชาก็เช่นเดียวกนักบัการประเมิน
ความตอ้งการและความพร้อมของผูป่้วยท่ีตอ้งมีการรับรู้
ขอ้ดีขอ้เสียและขอ้มูลทุกดา้นของกระบวนการรักษา จึง
เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคัญในการวาง
แผนการให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อจัดการพยาบาลท่ี
เหมาะสม (มณฑกา ธีรชยัสกุลและคณะ, 2559) 

จงัหวดัสุพรรณบุรี มีลกัษณะและพฤติกรรมการ
ใช้กญัชาของประชาชนบางส่วน พบปัญหาจากการท่ีมี
การทดลองใชน้ ้ ามนักญัชารักษาโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ 
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อีกหลายโรค จากการท่ีผูว้ิจยัได้ไปอยู่ร่วมและสังเกต
พฤติกรรมเบ้ืองต้นของกลุ่มคนท่ีใช้กญัชา พบว่าเกือบ
ทั้ งหมดเป็นผู ้สูงอายุ  เป็นกลุ่มเปราะบาง ก ลุ่มท่ี มี
อุปสรรคในการรับรู้และการส่ือสาร อีกทั้งส่วนใหญ่ ไม่
อยากเปิดเผยตวั มีความกงัวลกลวั เพราะยงัไม่แน่ชดัว่า
กัญชาผิดกฎหมายหรือไม่ จึงส่งผลให้การได้มาของ
ขอ้มูลการใช้กญัชาค่อนขา้งยาก ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะท าการศึกษาการใช้กญัชาในด้านประโยชน์
ทางการแพทย ์ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
พฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยข์อง
ประชาชน จงัหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีมีความ
ท้าทาย คือจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง พบว่า ในประเทศไทยยงัไม่มีการท าวิจยัใน
เร่ืองน้ีมาก่อน กญัชาเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับประเทศไทย
ทั้ งองค์ความรู้ท่ีย ังไม่ ส้ินสุด แต่มีการน ามาใช้ทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาล ผลการวิจยัน้ีเพื่อให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ๆ เป็นขอ้บ่งใช้กบัลกัษณะอาการป่วยต่างๆ 
ใช้ประกอบเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้ใช้
กญัชากบัประชาชนไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยอนัจะส่งผลท าให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวติท่ีดีเพิ่มข้ึน  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่ อ ศึกษาปัจจัย  ได้แ ก่  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลกัษณะการใชก้ญัชาและการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชา
ในทางการแพทย ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรม
ของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการท านาย
อิทธิพลของปัจจยัด้านข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้
ข้อดีข้อเสียของกัญชาต่อพฤติกรรมการใช้กัญชาของ
ประชาชน  

 
 

สมมติฐานของการวจัิย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใชก้ญัชาและการ

รับ รู้ข้อ ดี ข้อ เ สี ยของกัญชา ในทางก ารแพทย์  มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมของประชาชนในการ
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลและการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของ
กัญชาในทางการแพทย์ มีความสัมพนัธ์และสามารถ
ท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์
ทางการแพทยข์องประชาชน 
วธีิด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  เ ป็นการวิจัย เ ชิ งพรรณนา
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross sectional descriptive research) 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2652 –  
มีนาคม 2652 ศึกษาตวัแปรอิสระคือ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ลกัษณะการใช้กญัชา ประยุกต์จาก Woodbridge (2562) 
การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาในทางการแพทย ์ประยกุต์
จาก Suryadevara, et al (2017) ตัวแปรตาม คือ ระดับ
พฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
ประยกุตจ์าก Bachhuber, et al (2019: 1-6)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษาคือ
ประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 350 คน ขนาดตวัอย่างจากการค านวณดว้ยสูตร 
สัดส่วนท่ีดีกว่า คือ 15–20 หน่วยขอ้มูลต่อ 1 ตวัแปรตน้ 
กรณีทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรผลลพัธ์กบั
ตวัแปรตน้ (จรณิต แก้วกงัวาน และ ประตาป สิงหศิวา
นนท์, 2558) ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในสมการ
ท านายค่าจากหลายตวัแปร คือ n > 50 + 8m โดยท่ี m = 
จ านวนตวัแปรตน้, ก าหนด n = ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วจิยั, ตวัแปรตน้ จ านวน 35 ตวั (m=35) แทนค่า n > 50 + 
(8x35) = 330 ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงก าหนดตัวอย่างท่ีศึกษา
มากกวา่ท่ีค  านวณได ้เป็น n= 350 คน 
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ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดตวัอย่างท่ีศึกษามากกว่าท่ี
ค  านวณได ้เป็น n= 350 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) ประชาชน
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี อายุ 20 ปี ข้ึน
ไป ท่ีสามารถตอบค าถามไดด้ว้ยตนเอง 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  (exclusion criteria) คื อ
ประชาชนทัว่ไปหรือผูท่ี้ไม่ไดม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุพรรณบุรี  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม ใหเ้ลือกตอบ (Multiple choice) 
และปลายเปิด (Open-ended) มี 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่ ว น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา การศึกษา รายได ้อาชีพ และโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี 2 ลักษณะการใช้กัญชา จ านวน 13 ข้อ 
ประยุกตจ์ากเอกสาร ขอ้มูลเบ้ืองตน้ การสั่งจ่ายยากญัชา
ทางการแพทย์ ฉบับภาษาไทย (Woodbridge, 2562) 
ค าถามเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการใช้กัญชา เช่น ลด
อาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก การรักษามะเร็ง ใช้
เพื่อยากลอง เป็นตน้ มีทั้งแบบให้เลือกตอบและค าถาม
แบบเปิดใหเ้ติมขอ้ความ  

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ข้อดีข้อเสียของกัญชาในทาง
การแพทย์ จ  านวน 15 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษาของ 
Suryadevara และคณะ (2017) เ ก่ียวกับการรับรู้ข้อดี
ขอ้เสียของการใชก้ญัชารักษาโรค การแปลผลระดบัการ
รับรู้ มี 5 ระดบัขอ้เลือก คือ ตอบ ไม่ใช่/ไม่ทราบ (รหัส 
1) ถึงระดบั ใช่ท่ีสุด (รหสั 5) 

ส่วนท่ี  4  ระดับพฤติกรรมการใช้กัญชา เพื่ อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์จ านวน 10 ขอ้ ประยุกต์จาก

การศึกษาของ Bachhuber และคณะ (2019) ข้อค าถาม
เก่ียวกับระดับอาการดีข้ึนหลังใช้ยากัญชารักษาโรค 
ระดบัความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพและผลการรักษาของ
กญัชา เช่ือมัน่จากการไดรั้บค าอธิบายเปรียบเทียบการใช้
กัญชาทดแทนยาแผนปัจจุบนัของแหล่งบริการกัญชา 
และใช้เพราะกญัชามีราคาถูก ช่วยให้ประหยดัเงิน เป็น
ต้น แบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับข้อเลือก คือระดับการปฏิบัติ
นอ้ยท่ีสุด (1) นอ้ย (2) ปานกลาง (3) มาก (4)                   มาก
ท่ีสุด (5) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ท า ก า รตรวจสอบ เพื่ อพิ จ ารณา ถึ งคว าม
สอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์กบัแบบทดสอบใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective 
Congruence: IOC) ได้รับการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ได้ค่าเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล 
(IOC=0.95) และลกัษณะการใชก้ญัชา (IOC=0.84)  

2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดย
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ ( try-out) กับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนในเขตอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี 
จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามมาหาความเช่ือมัน่ 
ข้อมูลระดับ Likert scale ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbach's coefficient alpha) ได้ค่ า
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชา
ในทางการแพทย ์(alpha =0.89) และระดบัพฤติกรรมการ
ใชก้ญัชา (alpha =0.91) 
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ   
2. สถิติเชิงอนุมาน ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลแบบกลุ่ม (norminal 
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scale) โดยใช้  Chi-Square Tests (2) และวิ เคราะ ห์
ถดถอยเชิงพหุแบบ Stepwise Multiple Regression  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการ
ใชก้ญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาในทางการแพทย์

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใช้กญัชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 มีดังน้ี ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้เฉล่ีย อาชีพ และโรคประจ าตัว ใน
ตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=350) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรม 

df 2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ ชาย 22(6.3) 74(21.1) 12(3.4) 2 16.13 <0.001* 
      หญิง 5(1.4) 55(15.7) 182(52.0)    
อาย ุนอ้ยกวา่ 45 ปี 7(2.0) 13(3.7) 10(2.9) 5 25.51 <0.001* 

45-60 ปี 5(1.4) 55(15.7) 91(26.0)    
มากกวา่ 60 ปี   5(1.4) 56(16.0) 108(30.9)    

การศึกษาประถมศึกษา 4(1.1) 13(3.7) 140(40.0) 1 29.56 <0.001* 
มธัยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 2(06) 32(9.1) 16(4.6)    
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3(0.9) 37(10.6) 103(29.4)    

รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน)     3 47.87 <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 2(0.6) 11(3.1) 111(31.7)    
5,000 – 10,000 บาท 3(0.9) 9(2.6) 170(48.6)    
มากกวา่ 10,000 บาท 5(1.4) 12(3.4) 27(7.7)    

อาชีพ แม่บา้น 2(0.6) 3(0.9) 124(35.4) 2 52.07 <0.001* 
รับจา้ง 3(0.9) 4(1.1) 68(19.4)    
เกษตรกรรม 5(1.4) 5(1.4) 56(16.0)    
รับราชการ 0(0.0) 1(0.3) 49(14.0)    
คา้ขาย 0(0.0) 1(0.3) 15(4.3)    
รัฐวสิาหกิจ 0(0.0) 2(0.6) 12(3.4)    

โรคประจ าตวั    5 117.67 <0.001* 
ไม่มี 0(0.0) 3(0.9) 166(47.4)    
มี 0(0.0) 4(1.1) 177(50.6)    
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ลกัษณะการใช้กัญชา ท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีดงัน้ี ใช้เพื่อลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก ช่วยให้นอนหลบั อยากลอง ลด
ความเครียด ใชก้ญัชาเป็นเคร่ืองประกอบอาหาร และรักษาอาการคดัจมูกจากภูมิแพ ้ในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการใชก้ญัชากบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชา (n=350) 

 

ลกัษณะการใช้กญัชา 
ระดับพฤติกรรม 

df 2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

ลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก    3 36.0 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 136(38.9) 57(16.3)    
ใช่ 0(0.0) 50(14.3) 41(11.7)    

การรักษามะเร็ง (Anticancer effect)      1 23.54 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 133(38.0) 74(21.1)    
ใช่ 0(0.0) 53(15.1) 24(6.9)    

ช่วยใหน้อนหลบั    2 34.04 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 122(34.9) 60(17.1)    
ใช่ 0(0.0) 64(18.3) 38(10.9)    

ใชเ้พราะอยากลอง 66(18.9) 176(50.3) 98(28.0) 1 9.07 0.011* 
ไม่ใช่ 0(0.0) 10(2.9) 0(0.0)    
ใช่       

ลดความเครียด    3 11.43 0.003* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 177(50.6) 86(24.6)    
ใช่ 0(0.0) 9(2.6) 12(3.4)    

ลดภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (spasticity)     1 8.72 0.013* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 164(46.9) 90(25.7)    
ใช่ 0(0.0) 22(6.3) 8(2.3)    

ใชก้ญัชาเป็นเคร่ืองประกอบอาหาร    1 7.35 0.025* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 183(52.3) 92(26.3)    
ใช่ 0(0.0) 3(0.9) 6(1.7)    

รักษาอาการคดัจมูกจากภูมิแพ ้    1 6.34 0.042* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 169(48.3) 90(25.7)    
ใช่ 0(0.0) 17(4.9) 8(2.3)    



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

                Vol.3 No. 1 January – June 2020       38    
   

 

ปัจจัย ท่ีสามารถพยากรณ์อิทธิพลต่อระดับ
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทย์
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 ซ่ึงเป็น
ตามสมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจัยจากปัจจัยท่ีศึกษา
ทั้ ง หมด  1 7  ปั จ จัย  ทั้ ง น้ี ปั จ จัย ด้ า นก า ร รับ รู้ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมของประชาชนมาก
ท่ีสุด คือ การรับรู้เร่ืองสารสกดักญัชาท่ีได้มาจากส่วน
ของตน้กญัชา (X1, beta = 0.375, adj.R2= 0.138) รองลงมา
คือ ขนาดของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีได้รับ
เป็นหลัก (X2, beta = 0.327, adj.R2= 0.105), ยากัญชา
ใช้ไดก้บัผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ (X3, beta = 
0.319, adj.R2= 0.099), อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ เดิน
เซ (X4, beta = 0.315, adj.R2 =0.096), ยากญัชาหา้มใชใ้น
คนตั้ งครรภ์ / ให้นมบุตร  (X5 ,  beta = 0 . 285 , adj.R2 
=0.079), ผูใ้ช้กญัชาสามารถเพิ่มขนาดได้เองอย่างช้าๆ 
(X6, beta = 0.266, adj.R2 =0.068), ยากญัชาท่ีใชใ้นผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย ท าให้ผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวไดแ้ละ
ไม่ทรมาน (X7, beta = 0.265, adj.R2=0.067), กญัชาเป็น

ส่ิงผิดกฎหมายตามพระราชบญัญติัฯ (X8, beta = 0.251, 
adj.R2 =0.060), อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ง่วงซึม มึน
งง ปวดศีรษะ (X9, beta = 0.247, adj.R2 =0.058) และ
อาการข้างเคียงของกัญชา (X10, beta = 0.228, adj.R2 
=0.049) ตามล าดบั ซ่ึงปัจจยัโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทย์
ในทางบวก (ค่าคงท่ี b= 8.258, beta = 0.538, adj.R2= 
0.288) หมายความว่า หากประชาชนมีการรับรู้ข้อดี
ข้อ เ สี ยของกัญชามาก ข้ึน  ร้อยละ 0.288 จะท า ให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.288  

ส าหรับปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ 
รายได ้ยากญัชาสามารถสั่งใช้กนัเองได ้อาการขา้งเคียง
ของกัญชาคือ ปากแห้ง อาการข้างเคียงของกัญชาคือ 
ความดันต ่ า  ยากัญชาใช้ได้กับผู ้ป่วยอารมณ์ 2 ขั้ ว/
ไบโพล่าร์ และหลังใช้กัญชาไปนานๆ อาจท าให้เกิด
ความเกียจคร้านและความจ าเส่ือม ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหวา่ง การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทย ์กบัระดบัพฤติกรรมของ
ประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=350) 

การรับรู้ข้อดีข้อเสีย beta F change R2change Adj.R2 p-value 

สารสกดักญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของ
ตน้กญัชา 

0.375 56.795 0.140 0.138 <0.001* 

ขนาดของยาควรพิจารณาตาม
ผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั 

0.327 41.736 0.107 0.105 <0.001* 

ยากัญชาใช้ได้กับผู ้ป่วยโรคสมอง
เส่ือม และอารมณ์  

0.319 39.351 0.102 0.099 <0.001* 

อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ เดินเซ   0.315 38.249 0.099 0.096 <0.001* 
ยากญัชาหา้มใชใ้นคนตั้งครรภ/์ใหน้ม
บุตร 

0.285 30.733 0.081 0.079 <0.001* 

ผูใ้ชก้ญัชาสามารถเพิ่มขนาดไดเ้อง
อยา่งชา้ๆ 

0.266 26.458 0.071 0.068 <0.001* 
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ตารางที ่3 การวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุฯ (ต่อ)  (n=350) 

การรับรู้ข้อดีข้อเสีย beta F change R2change Adj.R2 p-value 

ยากญัชาท่ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวได ้

0.265 26.241 0.070 0.067 <0.001* 

กญัชาเป็นส่ิงผดิกฎหมายฯ 0.251 23.463 0.063 0.060 <0.001* 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ง่วงซึม 
มึนงง ปวดศีรษะ 

0.247 22.643 0.061 0.058 <0.001* 

อาการขา้งเคียงของกญัชา 0.228 19.014 0.052 0.049 <0.001* 
ยากญัชาสามารถสั่งใชก้นัเองได ้ 0.071 1.765 0.005 0.002 0.185 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ปากแหง้ -0.060 1.251 0.004 0.001 0.264 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ  
ความดนัต ่า  

0.103 3.735 0.011 0.008 0.054 

ยากญัชาใชไ้ดก้บัผูป่้วยอารมณ์ 2 ขั้ว/
ไบโพล่าร์ 

0.041 .576 0.002 -0.001 0.448 

หลงัใชก้ญัชาไปนานๆ อาจท าใหเ้กิด
ความเกียจคร้านและความจ าเส่ือม 

0.034 .406 0.001 -0.002 0.524 

อาย ุ 0.034 0.414 0.001 -0.002 0.521 
รายได ้ -0.002 0.001 0.000 -0.003 0.973 

รวม (ค่าคงท่ี b= 8.258) 0.538 142.114 0.290 0.288 <0.001* 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะการใช้กญัชา

แบ่งตามระดบัพฤติกรรมการใช้ยากญัชา เรียง 3 ล าดบั
แรก ได้แก่ วตัถุประสงค์การใช้กัญชารักษาโรค ลด
อาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก รักษาโรคมะเร็ง, 
เหตุผลท่ีไม่ใช้กญัชา ได้แก่ ไม่เช่ือในประสิทธิผลของ
กญัชา กลวัไดรั้บอนัตรายจากกญัชา เช่ือในประสิทธิผล
ของยาและความปลอดภยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ขั้นตอนการ
รักษากรณีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย ตามช่องทาง
พิเศษ (Special Access Scheme: SAS) คือ สถานพยาบาล
มีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกญัชา แพทยท่ี์ผ่านการอบรมการวินิจฉัยและสั่ง
จ่ายให้แก่ผู ้ป่วย ในสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาต 
ติดตามและประเมินประสิทธิผล ความปลอดภยั คุณภาพ
ผลิตภัณฑ์และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา 
(ประพนธ์ ตั้ งศรีเกียรติกุล, 2562) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abuhasiraa และคณะ (2018) ท่ี ศึกษา
พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับกญัชาทางการแพทย ์ส่วนใหญ่ใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาโรค 
อาการปวด และมะเร็งและการศึกษาของ Sexton และ
คณะ (2016) ท่ีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ใช้กญัชาแกอ้าการ
ปวด ความวิตกกงัวล ความเครียด อาการปวดศีรษะ ปวด
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ไมเกรน และปวดกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีการศึกษาของ วีร
ยา ภาอุปชิต และคณะ (2560) ยงัพบว่า ขอ้บ่งใช้กญัชา
ทางการแพทยห์ลกัคือ แกป้วด เจริญอาหาร ช่วยให้นอน
หลบั เป็นตน้ 

จากผลการศึกษาพบว่า มีปัจจัยท่ีสามารถ
พยากรณ์อิทธิพลต่อระดบัพฤติกรรมของประชาชนใน
การใช้กญัชาทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจยัจากปัจจยัท่ี
ศึกษาทั้งหมด 17 ปัจจยั ทั้งน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับพฤติกรรมของประชาชนมากท่ีสุด คือ สารสกัด
กญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของตน้กญัชา รองลงมาคือ ขนาด
ของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั ยา
กญัชาใชไ้ดก้บัผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ อาการ
ข้างเคียงของกัญชาคือ เดินเซ ยากัญชาห้ามใช้ในคน
ตั้งครรภ/์ให้นมบุตร ผูใ้ชก้ญัชาสามารถเพิ่มขนาดไดเ้อง
อย่างช้าๆ ยากญัชาท่ีใช้ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท า
ให้ผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวได้และไม่ทรมาน ตามล าดบั 
ซ่ึงปัจจัยโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในทางบวก 
อธิบายได้ว่า หากประชาชนมีการรับรู้ข้อดีขอ้เสียของ
กัญชามากข้ึน จะท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
กญัชาทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Volkow, et al (2016: 1-6) ท่ีศึกษาพบว่า
ปรากฏการณ์ในการใชย้ากญัชาเป็นหน่ึงในหลายปัจจยัท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์ต่อการท างานของสมอง การใช้หลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร์เป็นวาทกรรมทางการเมืองท่ีไม่ทราบ
ขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บั
การรับรู้ แรงจูงใจและโรคจิต ซ่ึงเป็นความเส่ียงสูงต่อ
การพฒันาการใชก้ญัชา 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 เป็นข้อมูลพื้นฐานด้านการรับรู้ข้อดีข้อเสีย
ของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นแนวทางในการวาง
แผนการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทยต่์อไป  

1.2 เป็นขอ้มูลพื้นฐานสนับสนุนพฤติกรรมและ
การใหค้วามรู้ความเขา้ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

1.3 พฒันาศักยภาพผูใ้ห้บริการเพื่อให้บริการท่ี
เหมาะสมกบัอาการป่วยแต่ละประเภท  
2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาการพฒันาต่อยอดดา้นศกัยภาพพยาบาล
ผู ้ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และพัฒนา
รูปแบบบริการคลินิกกญัชาทางการแพทยเ์พื่อให้บริการ
ยากญัชาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
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เปรียบเทยีบอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน และหลังการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือค้นหาและ
จัดการกบัภาวะวกิฤต กลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

                                                                             กนัยารัตน์  มา้วไิล, พย.ม.*                                                                   
บทคัดย่อ 

การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น เส่ียงสูงพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาอยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั โอกาสเสียชีวติจะลดลง การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัการ
พฒันาสมรรถนะเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ทั้งหมด 
จ านวน 15 คน และผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  จ านวน  91 ราย  เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1) รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อการคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 2) แบบประเมินและพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามและแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจหาความเท่ียงของแบบสอบถามประเมินความรู้, ทศันคติ, ทกัษะ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได ้เท่ากบั 0.72 , 0.92, 0.94 ตามล าดบั และภาพรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.83  และ 2) ทะเบียนการรับและจ าหน่าย
ผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติค่าที 
และไคสแควร์ 
  ผลการวิจยั พบวา่ 1) คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โดยรวมหลงัการพฒันา  (X = 4.62, SD = 0.31) สูงกวา่ก่อนการ
พฒันา (X = 4.17, SD = 0.35) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .01)  2) อตัราการเสียชีวติกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ก่อนการพฒันาสมรรถนะพยาบาลร้อยละ 34.78 และหลงัการพฒันาร้อยละ 17.78  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
( 2 = 3.387, p <  .05)  
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 1) พฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่ม
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 2) น ารูปแบบสมรรถนะท่ี
พึงประสงคไ์ปประยกุตใ์ชพ้ฒันาสมรรถนะพยาบาลรายโรคท่ีมีความเส่ียงสูง Top 5 ของการเสียชีวติ 
ค าส าคัญ : อตัราตาย, การติดเช้ือในกระแสเลือด, สมรรถนะพยาบาล 
 
*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
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The Comparison of Mortality Rate Among Patients with Sepsis Before and After Nursing Competency 
Development for Finding and Crises Management in The Group of Patients with Sepsis in Medical Intensive 

Care Unit Chaophrayayommarat Hospital 
Gunyarat  Mawilai, M.S.N. 

Abstract 
 The purpose of this quasi experimental research were 1) to compare the mortality rate among patients with sepsis 
before and after nursing competency development for finding and crises management in the group of patients with sepsis 
in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat Hospital and 2) to study nursing competency for finding and crises 
management in the group of patients with sepsis in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat Hospital before 
and after the development. 
 Research population consisted of 15 professionalnurses whoworking inMedical Intensive Care Unit. 
Chaophrayayommarat Hospital.and 91 patients with sepsis in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat 
Hospital. Tools for experiment were 1) nursing competency development model for finding and crises management in 
patients with Sepsis 2) evaluation and development form of individual nursing competency for finding and crises 
management in the group of patients with Sepsis. Tools for data collection data were 1) questionnaires and desirable 
performance observation form which verified the content validity by experts and validity of questionnaires with 
Cronbach's alpha coefficient of 0.83 and 2) register of patients in MedicalIntensive Care Unit. Data analysiswereconducted 
by usingstatistics which consists of mean, percentage, S.D., T-Test and Chi-square. 
 Results from the study show that1) there were mortality rate of patients with Sepsis before and after nursing 
competency development for finding and crises management in patients with Sepsis in Medical Intensive Care Unit, 
Chaophrayayommarat Hospital.were 34.78 % and 17.78% respectively. The trend was decreased statistics significantly at the 
level of0.05 ( 2 = 3.387 and p = .046)  and2) the average score of nursing competency for finding and crises management 
in patients with Sepsis in Medical Intensive Care Unit, Chaophrayayommar at Hospital. after the development( X = 4 .62 )is 
higher than before the development(X = 4.17) statistical significantly at the level of .05 (p  ≤ .01) 

Key words: Mortality Rate, Sepsis, Nurse Competency  
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บทน า  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหา

วิกฤตทางการแพทยท่ี์พบบ่อย โดยเฉพาะภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock)  ทั้งน้ีเกิดจากการ
ติดเช้ือร่วมกับการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ 
( systemic  inflammatory response syndrome: SIRS) ( Al-
Khafaji & Sharma, 2010) ท่ีแสดงให้เห็นถึงความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนเลือด (poor tissue perfusion) หรือ
ความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ (multiple 
organ dysfunction syndrome : MODS) ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตท่ี
คุกคามชีวิตของผู ้ป่วย หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงที จะเห็นได้จากข้อมูลการ
วินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 31 ลา้นคน
ทั่วโลก พบว่า การวินิจฉัยท่ีล่าช้ายิ่งเพิ่มโอกาสการ
เสียชีวิตผูป่้วยรวมถึงการเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนส่งผลให้ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมากถึง 5 ลา้นคน (ทรนง พิราลยั, 2562) 

 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า 
ประเทศไทยมีผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 
ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ซ่ึงเม่ือท าการวิเคราะห์เพิ่ม พบว่า มี
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย เกิดข้ึนทุกๆ 3 นาที 
และ เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชัว่โมง นบัวา่เป็นความสูญเสีย
อย่างมากมาย แม้ปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
กลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน มีความก้าวหน้าในการรักษา
โรคติดเช้ือ คือ มียาตา้นจุลชีพท่ีดีข้ึน มีความกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยีดา้นการดูแลผูป่้วยเม่ืออยู่ในภาวะวิกฤตไดดี้
ข้ึน แต่อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ 2560  ยงัคงสูงถึง

ร้อยละ 32.03 (ส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
, 2561)  

ดังนั้ นจึงมีหลายหน่วยงานในระบบสุขภาพทั้ ง
ภาครัฐและเอกชนให้ความส าคัญในเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดพร้อมร่วมกนั
วางแผนบริการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ ายสุขภาพ เพื่ อ
ให้บริการผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอยา่งเป็นระบบ (service plan: 
sepsis) ในขณะท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ไดมี้การรวบรวมองค์ความรู้จากชุมชน
นกัปฏิบติั (community of practice :CoP) และผูเ้ช่ียวชาญ
น ามาจดัท าหนังสือ “เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย
ของประเทศไทย” (patient safety  goals: SIMPLE Thailand 
2018) ส าหรับสถานบริการสุขภาพน าไปประยุกต์ใช้
ขบัเคล่ือนนโยบายความปลอดภยัทั้งผูป่้วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข  (patient and  personnel safety : 2 P Safety) 
โดยแนวทางการดูแลผูป่้วย ติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 
จดัอยู่ในหมวด E2:  Medical Emergency  สะท้อนให้เห็น
ถึงความตระหนกัของสถานพยาบาลในมิติคุณภาพของการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรีเป็น
หน่ึงในสถานพยาบาลท่ีมีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ตาม
นโยบาย 2 P safety และ  service plan โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญ คือ ความปลอดภัยทั้ งผู ้ป่วยและบุคลากร ผู ้
ให้บริการจนเกิดวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
( safety culture)  ดงันั้นจึงก าหนดใหก้ลุ่มผูป่้วย ติดเช้ือใน
กระแสเลือดเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใน
การรักษาพยาบาลต้องอาศัยผู ้มีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์  ร่วมกันดูแลแบบสหสาขาวิชา ชีพ 
(multidisciplinary care)  จดัให้มีระบบช่องทางด่วน (fast 
track) และยาต้านจุลชีพท่ีดีไว้รองรับผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม ภายใน 1 - 6 ชัว่โมงแรก 
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แต่ย ังพบอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ภาพรวมของโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 
27.88 ในปี 2559  เป็นร้อยละ 34.14 และร้อยละ 35.42 ใน
ปี 2560 และ 2561 ตามล าดบั  

หอผูป่้วยหนักอายุรกรรมเป็นหน่วยงานท่ีได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
(severe sepsis, septic shock) มีอตัราการเสียชีวิตในปี 2559 
สูง ถึงร้อยละ 38.89  ในปี 2560  มีการจดัช่องทางด่วน (fast 
track) ให้ผูป่้วยได้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้อตัราการเสียชีวิตลดลงเป็น
ร้อยละ 28.81 แต่ในปี 2561 อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
กลบัสูงข้ึนเป็นร้อยละ 31.68  (ทะเบียนรับ-จ าหน่ายผูป่้วย) 
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับการ
ทบทวนเวชระเบียน พบว่าหน่ึงในปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
อตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน คือ การมีแพทย ์พยาบาลใหม่ 
ประสบการณ์นอ้ย ความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะการคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดยงัไม่ดีเท่าท่ีควร  จึงเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาล่าช้า จนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดต้ามมา และ
เสียชีวิตในท่ีสุด จากการศึกษาต าราและงานวิจยั พบว่า 
การมีสมรรถนะของบุคลากรช่วยลดความเส่ียงจากความ
ผิดพลาด และช่วยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได้ 
(Taylor, 2000) สอดคล้องกับ Marrelli, Tondora, & Hoge  
(2005)  กล่าวว่า สมรรถนะเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิผล  

สมรรถนะ (competency) หมายถึง พฤติกรรม การ
แสดงออกถึงความสามารถเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล (เพ็ญ
จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2560)  เป็นคุณลกัษณะของ
บุคคลมีจุดเน้นส าคญัอยู่ท่ีพฤติกรรมมากกว่ารายละเอียด
ของการวเิคราะห์งาน (task analysis) สอดคลอ้งกบั Boyatzis 

(1992), McLagan (1997) และ Gavavan (2001) ตามแนวคิด
ของสหรัฐอเมริกา (US Approach) กล่าวว่า ในมุมมองของ
ตวับุคคล สมรรถนะเป็นลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจก
บุคคล ซ่ึงสามารถผลกัดนัให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการ
ปฏิบติังานท่ีดี ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ 
เป็นความสามารถอย่างแทจ้ริงของตวับุคคลแต่ยากในการ
ยกตวัอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรม (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน 
และคณะ, 2556) Benner (1984) แบ่งความสามารถเชิง
สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลออกเป็น 5 ระดบั คือ 
1) ระดับเร่ิมต้น (novice) 2) ระดับก้าวหน้า ระดับต้น 
(advance beginner) 3) ระดบัผูมี้ความสามารถ (competency)  
4) ระดบัผูช้  านาญการ (proficient) และ5) ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ 
(expert)  ซ่ึงระดบัสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกนัเป็นเวลานาน
สามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผนการพยาบาล วิเคราะห์
ปัญหา คาดการณ์ และสามารถแก้ปัญหาสถานการณ์ทาง
คลินิกท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (เพ็ญจนัทร์  
แสนประสาน และคณะ, 2560)  

ดังนั้ น สมรรถนะพยาบาลท่ีพึ งประสงค์ จึง
หมายถึงความรู้ (knowledge) ทกัษะ (skills) ทศันคติ ค่านิยม 
และความคิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง (self 
concept) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) แรงขับ
ภายใน (motive) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะแสดงออกถึง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ประกอบด้วย S1 การประเมิน
และการวางแผนพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S2 
การบริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด S4 การให้การพยาบาลและช่วยท า
หตัถการในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S5 การเสริมสร้าง
พลังอ านาจผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงแต่ละคนมี
ความแตกต่างกันตามความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
ประสบการณ์การท างาน การประเมินและพฒันาสมรรถนะ
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ของพยาบาลให้มีระดับตามเกณฑ์ท่ีต้องการจึงเป็นส่ิงท่ี
ตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

จากเหตุผลและแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัใน
ฐานะหัวหน้าหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จึงวางแผนพฒันา
ความสามารถเชิงสมรรถนะท่ีพึงประสงคส์ าหรับพยาบาล
และประสานแผนการดูแลผูป่้วย ติดเช้ือในกระแสเลือด 
(sepsis) เพื่อขับเคล่ือนส่ิงท่ีซ่อนอยู่ภายในของปัจเจก
บุคคลจนเกิดการแสดงออกเป็นพฤติกรรมส าคญั (critical 
behavior) ต่อการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว มุ่งเนน้การคน้หา 
และจดัการกบัภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม 
โดยก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (competency sepsis 
model) ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ คือ S1 การประเมินและ
การวางแผนพยาบาลผูป่้วย S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 
การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย S4 การให้การพยาบาล
และช่วยท าหัตถการในผู ้ป่วย S5 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจผูป่้วย โดยแต่ละสมรรถนะมีองค์ประกอบ 5 อย่าง 
คือ 1) ความรู้ (knowledge) 2) ทกัษะ (skills) 3) ทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(self concept) 4) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits)   
และ5) แรงขบัภายใน (motive) (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน 
และคณะ, 2560) เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเป็นรายบุคคลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท า
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาพยาบาลด้านความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยพัฒนาข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนบรรลุ
เป้าหมาย ไดรั้บความไวว้างใจจากผูรั้บบริการสูงสุด 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และสมรรถนะพยาบาลก่อน
และหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการค้นหาและ

จดัการกับภาวะวิกฤต  กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
สมมุติฐานการวจัิย 
 1. หลงัการทดลองสมรรถนะของพยาบาลในการ
ค้นหาและจัดการกับภาวะวิกฤตผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราชเพิ่มข้ึนจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. หลงัการทดลองอตัราการเสียชีวติผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชลดลงจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดเก่ียวกบัความสามารถเชิง
สมรรถนะและน าแนวคิดการสร้างสมรรถนะพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก (Competency 
CVT Nursing) ของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ 
(2560) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบสมรรถนะ
พยาบาลท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Competency Sepsis Model) ประกอบด้วย 5 
สมรรถนะ คือ S1 การประเมินและการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วย  S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืน
ชีพผูป่้วย  S4 การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการใน
ผูป่้วย  S5 การเสริมสร้างพลังอ านาจผูป่้วย โดยก าหนด
ระดับสมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดออกเป็น 5 ระดบั ตามแนวคิด 
Benner (1984) คือ 1) ระดับเ ร่ิมต้น (Novice) 2) ระดับ
ก้าวหน้าระดับต้น (Advance beginner)  3) ระดับผู ้มี
ความสามารถ (Competency) 4) ระดับผู ้ช านาญการ 
(Proficient) และ5) ระดับผู ้ เ ช่ี ย วชาญ ( Expert) โดย
สมรรถนะมีองค์ประกอบ 5 อย่ าง  คื อ  1) ความ รู้  
(Knowledge) 2) ทักษะ (Skills) 3) ทัศนคติ ค่านิยม และ
ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self concept)  
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4) บุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits) และ  5) แรงขบั
ภายใน (Motive) (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 
2560)  ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีซ่อนอยูภ่ายในปัจเจกบุคคล
ซ่ึงสามารถผลักดันให้บุคคลสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดี
ห รื อตาม เกณฑ์ ท่ี ก าหนดได้  ดั งนั้ นผู ้ วิ จ ั ย จึ งน า
องค์ประกอบดังกล่าวมาออกแบบเคร่ืองมือประเมิน
สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาตามรูปแบบ
สมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือดว่าเป็นอย่างไร และมีผลต่ออตัราการ
เสียชีวติกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหรือไม่ 
ระเบียบวิธีการวิจัย รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลังการทดลอง ( The one group pretest posttest 
design) 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  และ ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
เขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมทุกคนท่ีปฏิบติังาน ระหว่างเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2562 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ านวน 15 คน 
และ ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้าพกัรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ท่ีมารับบริการในช่วงเวลาเดียวกนั
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) แพทยว์ินิจฉัย 
Sepsis, Septic Shock ทั้งโรคหลกั และโรคร่วม 2) ยินดีเขา้
ร่วมการวจิยั 
   เคร่ืองมือที่ ใช้ ในงานวิ จัย   ประกอบด้วย 1. 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) 
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลส าหรับการค้นหา
และจดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (Competency Sepsis Model) 5 สมรรถนะ คือ  S1 

การประเมินและการวางแผนพยาบาลผู ้ป่วย  S2 การ
บริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย S4 
การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการในผูป่้วย S5 การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วย  2) แบบประเมินและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดรายบุคคล (Competency Sepsis Evaluation) เป็นชุด
กิจกรรมท่ีประกอบด้วยการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลแต่ละคนท่ีมีอยู่จริงเปรียบเทียบกบัสมรรถนะท่ี
พึงประสงค ์(ตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน) ในแต่ละระดบัตาม
ประสบการณ์การท างาน น ามาวิเคราะห์หาส่วนขาด (Gap 
Analysis) พร้อมวางแผนพฒันาสมรรถนะแบบมีส่วนร่วม 
เช่น การสอนงาน (Coaching) การเป็นพี่เล้ียง (Mentoring) 
หรือ เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงาน (On the job training) 
พร้อมติดตามประเมินผลซ ้ าสู่การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตาม
วงล้อ PDCA (Plan-Do-Check-Action)  เพื่อให้ได้มาซ่ึง
สมรรถนะในระดับท่ีพึงประสงค์ทั้ ง 5 สมรรถนะ ใน
ระยะเวลาระหวา่งเดือนธนัวาคม 2562 – กุมภาพนัธ์ 2563   
 2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า รร วบรวมข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ย  2 ส่วน 
        ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามและแบบสังเกต
สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบ่งเป็น 2 ชุด ดงัน้ี  
        ชุดท่ี 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค ์มีทั้งหมด 3 ตอน  
        ตอนท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม เป็นแบบสอบถาม มี
ตวัเลือกใหต้อบ จ านวน 4  ขอ้  
       ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านความรู้ 
(Knowledge)  เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด เป็นลกัษณะขอ้ค าถามมี 4 ตวัเลือกใหเ้ลือกตอบขอ้ท่ี
ถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว จ านวน 25 ขอ้ ซ่ึงค าถามสะทอ้นถึง
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องค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 
ตามสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์(S1 -S 5)   
      ตอนท่ี 3 แบบประเมินสมรรถนะดา้นทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(Self concept) ดา้นบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)  
และด้านแรงขับภายใน (Motive) ต่อสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) 
ลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale) จ  านวน 15 ขอ้ ชุดท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะดา้น
ทกัษะการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) เป็น
แบบสังเกตองค์ประกอบด้านทักษะ (Skills) ทั้ ง 5 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อ เป็น check list ปฏิบติัครบได้ 2  
คะแนน ปฏิบติัไม่ครบได ้1 คะแนน ไม่มีการปฏิบติัได ้0 
คะแนน   
   ส่วนท่ี 2 ทะเบียนการรับและจ าหน่ายผูป่้วยของ
หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลเพศ อายุ 
จ  านวนวนันอน จ านวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
รับเขา้มาในหอผูป่้วยหนกั  อายุรกรรม และจ านวนผูป่้วย
กลุ่มดังกล่าวเสียชีวิตในแต่ละเดือน (กันยายน 62 – 
กุมภาพนัธ์ 63) น ามาวิเคราะห์ร้อยละอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแต่ละเดือน      
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน  ประกอบด้วย อายุรแพทย์ด้านทางเดิน
หายใจและทรวงอก   อายุรแพทย์ด้านการติดเช้ือ อายุร
แพทยด์า้นระบาดวิทยา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
และอาจารยพ์ยาบาล น าผลไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Congruece : IOC) และตรวจหาความเท่ียงด้วย
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รายละเอียดดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ ทั้งฉบบัมีค่าความเท่ียง 0.83 ผลการพิจารณาแต่
ละตอน   

   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ผลการพิจารณา IOC อยู่ในช่วง 
0.8 – 1   
   ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านความรู้ 
(Knowledge)  เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ผลการพิจารณา IOC อยูใ่นช่วง 0.6 – 1 ค่าความเท่ียง 
0.72 
   ตอนท่ี 3 แบบประเมินสมรรถนะด้านทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(Self concept) ดา้นบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)  
และด้านแรงขับภายใน (Motive) ต่อสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) 
ผลการพิจารณา IOC อยูใ่นช่วง 0.6 – 1 ค่าความเท่ียง 0.92 
 ชุดท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะด้านทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) เป็นแบบสังเกต
องคป์ระกอบดา้นทกัษะ (Skills) ทั้ง 5 ดา้น ผลการพิจารณา 
IOC อยูใ่นช่วง 0.6 - 1ค่าความเท่ียง 0.94 

วธีิการทดลองและการรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่  1 การเตรียมการทดลอง (กันยายน 2562 – 
พฤศจิกายน 2562) 

1. เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึง
ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบ
สมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด (Competency Sepsis Model) 2) แบบ
ประเมินและพฒันาสมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล (Competency 
Sepsis Evaluation) และ เค ร่ื อง มื อ เ ก็ บข้อ มู ล  คื อ  3) 
แบบสอบถามและแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด                 4) 
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เวชระเบียนและทะเบียนรับ – จ าหน่วยผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  

2. ประสานกบับุคลากรพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้ นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
ระยะที่  2 ด าเนินการศึกษาทดลอง (ธันวาคม 2562 – 
กุมภาพนัธ์ 2563) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre - test) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลจ านวน 15 คน ตอบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัท าแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อ
ประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาลส าหรับการคน้หาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ก่อนการพฒันา (เดือน 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) โดย
วิธีการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่แรกรับผูป่้วย หรือตั้งแต่รับเวรดูแล
ผูป่้วย Sepsis จนถึงการส่งเวรโดยหัวหน้าเวร  เป็น check 
list ตามแบบสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลใน 5 สมรรถนะ 
ปฏิบติัครบได ้2  คะแนน ปฏิบติัไม่ครบได ้1 คะแนน ไม่มี
การปฏิบัติได้ 0 คะแนนพร้อมทบทวนทะเบียนรับ-
จ าหน่ายผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เวชระเบียน
ผูป่้วย เพื่อเก็บขอ้มูลอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดก่อนการพัฒนา (กันยายน – พฤศจิกายน 
2562)  

2. ผู ้วิจ ัยน ารูปแบบสมรรถนะพยาบาลท่ีพึ ง
ประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Competency Sepsis Model) และแบบประเมินเพื่อพฒันา
สมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นรายบุคคล (Competency Sepsis Evaluation) เป็น
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลแต่ละคนท่ีมีอยู่จริง
เปรียบเทียบกับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ในแต่ละระดับ
ตามประสบการณ์การท างาน น ามาวิเคราะห์หาส่วนขาด 

(Gap Analysis) พร้อมวางแผนพัฒนาสมรรถนะแบบมี
ส่วนร่วม  

3. ด าเนินการพฒันาสมรรถนะพยาบาลตามส่วน
ขาดท่ีได้จากการร่วมกันท า Gap Analysis เป็นรายบุคคล 
(ธันวาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563) เน้นพฒันา
สมรรถนะส าหรับการค้นหาและจัดการกับภาวะวิกฤต
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใช้วิธี 1) การสอนงาน 
(Coaching) 2) การเป็นพี่ เ ล้ียง (Mentoring) 3) On the job 
training พร้อมก าหนดรอบติดตามประเมินซ ้ า และพฒันา
อย่างต่อเน่ืองตามวงล้อ PDCA  (Plan – Do – Check – 
Action) ซ่ึงเป็นการพฒันาจากสถานการณ์การดูแลผูป่้วย 
Sepsisโดยมีพี่เล้ียงก ากบัดูแลให้ค  าปรึกษา สอนงาน จนผล
การประเมินสมรรถนะอยูใ่นระดบัท่ีพึงประสงค ์  
ระยะที ่3 การประเมินผล  
 ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
(Post - test) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 15 คน (กลุ่มเดิม) ตอบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัท าแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อ
ประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาลส าหรับการคน้หาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
หลงัการพฒันา (กุมภาพนัธ์ 63) และทบทวนทะเบียนรับ - 
จ  าหน่ายผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เวชระเบียน
ผูป่้วย เพื่อเก็บขอ้มูลอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดหลงัการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2563)  
จริยธรรมการวิจัย : การวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการภายหลัง
โครงการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  หมายเลข 
YM003/2563  โดยการวิจยัยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 
ประเด็นส าคญั คือ เคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และความยติุธรรม  
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ผลการวจัิย   
1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาล  ทุก

คนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี  ประสบการณ์การ
ท างานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 1 – 2 ปี (RN1) ร้อยละ 
26.67 ประสบการณ์  3 – 4 ปี (RN2)  ประสบการณ์ 5 – 7 ปี 
(RN3)  และประสบการณ์ 8 – 10 ปี (RN4) ร้อยละ 20.00 
เท่ากัน และประสบการณ์   > 10 ปี (RN5) ร้อยละ 13.33  
ผ่านการอบรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 4 เดือน ร้อยละ 
20.00 ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ/อบรมเฉพาะเร่ือง 
ร้อยละ  60.00 

2. ประชากรในส่วนของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (Sepsis) ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั      อายุ
รกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช (เดือนกนัยายน 2562 
– กุมภาพนัธ์ 2563) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.85 มากกว่า

เพศชายซ่ึงมีร้อยละ 46.15 ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีอายุ
ระหว่าง 70 – 79 ปี  (ร้อยละ 30.77) รองลงมาอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี (ร้อยละ 27.47) มีจ  านวนวนันอนอยู่ในช่วง 1 – 
10 วนั สูงสุด (ร้อยละ 50.55) รองลงมาอยู่ในช่วง 11 - 20 
วนั  (ร้อยละ 25.27) และอยู่ในช่วง 21 – 30 วนั (ร้อยละ 
15.38)  ตามล าดับ ส่วนมากเกิดภาวะอวยัวะหรือระบบ
ท างานล้ม เหลวมากกว่ า  1 ระบบ (Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome : MODs) (ร้อยละ 76.09)  จ  าหน่าย
เสียชีวติ ร้อยละ 26.37  

3. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับ
สมรรถนะพยาบาลเพื่อค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนักอายุรก
รรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ก่อนและหลังการ
พฒันา จ าแนกตามองค์ประกอบ และภาพรวม   (N = 15)  
รายละเอียดดงัตารางท่ี1 

ตารางที ่1 สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ (n = 15)   

สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M SD ระดบั M SD ระดบั 

ความรู้ (Knowledge) 3.43 0.39 ปานกลาง 4.72 0.30 สูงมาก 

ทศันคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self concept) 

4.48 0.40 สูง 4.61 0.44 สูงมาก 

บุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)   3.97 0.41 สูง 4.32 0.41 สูง 

แรงขบัภายใน (Motive) 4.48 0.47 สูง 4.71 0.36 สูงมาก 

ทกัษะ (Skills) 4.47 0.92 สูง 4.73 0.70 สูงมาก 

ภาพรวม 4.17 0.35 สูง 4.62 0.31 สูงมาก 
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4.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอ

ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกตามองคป์ระกอบ และภาพรวม (n= 

15)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อน
และหลงัการพฒันา (n = 15)   

สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

df t p-value     
M SD M SD 

ความรู้ (Knowledge) 3.43 0.39 4.72 0.30 15 9.89 .000* 

ทศันคติ ค่านิยม และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์
ของตนเอง                (Self 
concept) 

4.48 0.40 4.61 0.44 15 1.02 .324 

บุคลิกลกัษณะประจ าตวั
บุคคล (Traits)   

3.97 0.41 4.32 0.41 15 3.22 .006* 

แรงขบัภายใน (Motive) 4.48 0.47 4.71 0.36 15 1.86 .084 

ทกัษะ (Skills) 4.47 0.92 4.73 0.70 15 2.26 .041* 

ภาพรวม 4.17 0.35 4.62 0.31 15 8.74 .000* 

 

 จากตารางเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ มีความแตกต่างกนัในทิศทางเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p  <  . 0 0 1) 
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5. เปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หา
และจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
(n = 46) 

ตวัแปร จ านนวน            ร้อยละ        2          Cramer’sV   p-value 

อตัราการเสียชีวติผูป่้วย Sepsis 

ก่อนพฒันา (N = 46) 

    16 34.78 3.387            .193   .046* 

อตัราการเสียชีวติผูป่้วย Sepsis 

หลงัพฒันา     (N45) 

     8 17.78   

  

 

จากตารางเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน (ร้อยละ 34.78)  และหลงัการ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะ
วกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช (ร้อยละ 17.78) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ( 2 = 3.387, p < .05) 
อภิปรายผล 

ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 1. อัตราการเสียชีวิตของกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อคน้หา 
และจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดนอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา 
 จากผลการศึกษา พบว่า จ  านวนการเสียชีวิตของ
กลุ่มผู ้ป่วยติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือดหลังการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน หอผูป่้วยหนกัอายรุก
รรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2  = 3.387, p < 
.05) โดยอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยก่อนการพฒันาสูง
ถึงร้อยละ 34.78 หลงัการพฒันาอตัราการเสียชีวิตของ
ผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวลดลงเหลือร้อยละ 17.78 ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากรูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หา
และจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นการพฒันาสมรรถนะตามส่วนขาดของพยาบาล
รายบุคคล มุ่งเน้นให้พยาบาลแต่ละคนสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
ประกอบด้วย S1 การประเมินและการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 
การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S4 
การให้การพยาบาลและช่วยท าหตัถการในผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด S5 การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 จะเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวข้างต้นเป็นส่วน
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแสเลือด ได้รับ
การวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว เหมาะสม 
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และมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ ดังนั้นการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลจึงท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกของการ
รักษาพยาบาลด้านความปลอดภัยของผูป่้วยพฒันาข้ึน 
(เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2560) เม่ือพิจารณา
ใน แ ต่ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบข อ ง ส ม ร ร ถน ะ  พบ ว่ า 
องค์ประกอบดา้นความรู้ (knowledge) ซ่ึงก่อนการพฒันา
มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 3.43, SD = 
0.39) และคะแนนเฉล่ียของบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล 
(traits) ไม่สูงเท่าท่ีควร (M= 3.97, SD = 0.41)  
 ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดท่ี้ทั้งสององค์ประกอบ
ดงักล่าว อาจส่งผลต่อความไม่มัน่ใจของบุคลากรพยาบาล
ในการเป็นคนท่ีน่าเช่ือถือและไวว้างใจทั้งน้ีด้วยขอ้จ ากดั
ของประสบการณ์การปฏิบติังานใน หอผูป่้วยหนักอายุรก
รรมของพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
อยูใ่นช่วง 1 -  4  ปี (RN1, RN2)  (ร้อยละ 46.67) ประกอบ
กบับุคลากรพยาบาลกลุ่มดังกล่าวไม่ผ่านการอบรมการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต หลักสูตร 4 เดือน จ านวน  12 คน  
(ร้อยละ 80) เม่ือได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต 
(วจิิตรา กุสุมภ ์และคณะ, 2560) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ช็อกจากการติดเ ช้ือในกระแสเ ลือด ( septic shock) 
ร่วมกบัการเกิดภาวะ MODs (Multiple organ dysfunction 
syndrome) จะท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงข้ึน โดย
อตัราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 28 - 80 (Nee, 2006) 
จึงท าให้ก่อนการพฒันาอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวสูง (ร้อยละ 34.78) แต่หลงัการพฒันาสมรรถนะ
ด้านความรู้ (knowledge) เก่ียวกับ   5  สมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ เพื่อการคน้หาและจดัการกับภาวะวิกฤต ท าให้
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ (Knowledge) เพิ่มข้ึน (M =4.72, 
SD = 0.30) อยู่ในระดับสูงสุด ในขณะท่ีบุคลิกลักษณะ
ประจ าตวับุคคล (traits)  มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน  (M= 4.32, 
SD = 0.41) ตามมา ร่วมกบัทกัษะ (skills) ทศันคติ ค่านิยม 

และความเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตน (self concept)  
แรงขับภายใน (motive) ท่ีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดับสูงมาก (M =  4.73,  4.61,  และ4.71 ตามล าดับ) 
สะทอ้นให้เห็นว่าบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะพร้อม
ส าหรับการดูแลผูป่้วย ส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน  

การดูแลผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวจึงเปล่ียนจากการ
ดูแลแบบตั้ งรับเป็นการดูแลแบบเชิงรุก มุ่งเน้นการ
ประเมินและคน้หาพร้อมจดัการกบัอาการ อาการแสดง
ก่อนผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤต (early warning sign) มีความ
มัน่ใจในการรายงาน ให้ขอ้มูลเสนอความคิดเห็นต่อสห
สาขาวิชาชีพในฐานะผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อ
ปกป้องคุม้ครองสิทธิกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดให้
ไดรั้บการรักษาพยาบาลตามหลกัฐานทางวิชาการอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะช็อก หรือแกไ้ข
ผู ้ป่วยให้พ้นจากภาวะช็อกโดยเร็ว รวมทั้ งป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการรักษาพยาบาล จะช่วยท า
ให้ผูป่้วยปลอดภยัเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยจึง
ลดลง (ร้อยละ 17.78) บรรลุ เป้าหมายขององค์กร 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Scott B. Parry (1997) , 
ศศิธร อินทุดม (2555), วชัราภรณ์ เชษฐบุรี (2555) และ
พงศธร ลิมปนเวทย์สกุล (2559) ท่ีพบว่า ความรู้ ทกัษะ 
และ คุณลักษณะจะท าให้เกิดผลส าเร็จในการท างาน 
ปฏิบติังานไดโ้ดดเด่นกวา่คนอ่ืน ท าให้ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ี
องคก์รตอ้งการ 
 2. สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบั
ภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน      หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช หลงั
การพฒันาดีกวา่ก่อนการพฒันา 
 จากผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะพยาบาลเพื่อ
ค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล

http://lib.bcnpy.ac.th/ULIB6/searching.php?MAUTHOR=%20%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0
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เจ้าพระยายมราช โดยรวมก่อนและหลังการพฒันา  มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p  
<.001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ไวอ้ย่างชัดเจนและน าไปใช้ในการพฒันาสมรรถนะ โดย
เร่ิมจากการวิ เคราะห์หาส่วนขาดของพยาบาลเป็น
รายบุคคล (gap analysis) ท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ   
อย่างตรงประเด็นทั้ง 5 สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ ส่งผลท า
ให้คะแนนเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลเพื่อค้นหาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพฒันาจึงสูงข้ึน (M = 4.62, SD = 0.31)  
อยู่ในระดับสูงมาก จากก่อนการพฒันาอยู่ในระดับสูง    
(M = 4.17, SD = 0.35)   
 เ ม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบด้านความ รู้  
(knowledge) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) และ
ทกัษะ (skills) ของพยาบาลก่อนและหลังการพฒันามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
(p <.05) ส าหรับทศันคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (self concept) และแรงขบัภายใน 
(motive) ของพยาบาลก่อนและหลังการพฒันามีความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั (p = .324 และ .084) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากทศันคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (self concept) และแรงขบัภายใน 
(motive) ของพยาบาลก่อนการพฒันามีคะแนนเฉล่ียใน
ระดับสู งอยู่ แล้ว  ซ่ึ งคะแนนเฉ ล่ี ย เท่ ากันทั้ งสอง
องค์ประกอบ (M= 4.48) ดังนั้ นหลังการพฒันาแม้จะมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน (M= 4.61, M= 4.71 ตามล าดบั)  แต่
ไม่อาจท าให้สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบั
ภาวะวิกฤตกลุ่มผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ก่อน
และหลงัการพฒันาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 

 ดั งนั้ นกา รพัฒนาสมรรถนะด้ านความ รู้  
(knowledge) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) และ
ทักษะ (skills) จึงมีความส าคัญต่อการเพิ่มสมรรถนะสู่
ระดับตามเกณฑ์ให้มีผลต่อความส าเร็จขององค์กร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอิทธิศักด์ิ พลงาม (2550) ท่ี
ศึกษาการพฒันาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
ประจ าการ กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน (บ าบัดยา) ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
ความรู้ และทกัษะ ส่งผลท าให้พยาบาลประจ าการสามารถ
เขียนและพฒันาโครงร่างการวิจยัเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัตาม
เกณฑ์ความคาดหวังของหน่วยงาน โดยการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรก
รรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช แบบรายบุคคลจะอยู่ท่ี
การมอบหมายงานให้รับผิดชอบและเรียนรู้จากงาน (on 
the job training) การสอนงาน (coaching) โดยระบบพี่เล้ียง
เป็นวิธีการพฒันาท่ีบุคลากรพยาบาลตอ้งการสอดคล้อง
กบัการศึกษาของอนุชตรา วรรณเสวก  (2562) 
ข้อเสนอแนะ การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า อตัราการเสียชีวิตของ
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดมีความแตกต่างกนัใน
ทิศทางลดลงหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อ
ค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ดงันั้นจึงควร
น าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปขยายผลพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ในกลุ่มท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแส
เลือดต่อไป ดงัน้ี 
 1.น า รูปแบบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ไปใช้
พฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะ
วกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวกิฤต 
ก่ึงวิกฤต ให้ครอบคลุมทุกหน่วยท่ีให้บริการกลุ่มผูป่้วย
ดงักล่าว 
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1. น ารูปแบบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ไป
ประยุกตใ์ช้พฒันารูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ส าหรับการดูแลผูป่้วยรายโรคท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน
เ ส่ียงสูงทางคลินิก เ ป็น Top 5 ของการเ สีย ชีวิตใน
โรงพยาบาลต่อไป 

2. น าไปใช้พฒันาผลลพัธ์ทางคลินิกด้าน
ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล
รายโรค น าไปสู่ competency ของโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบคุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคต์ามกรอบ

มาตรฐาน คุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติและอตัลกัษณ์ของผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ีส าเร็จ

การศึกษา ในปีการศึกษา 2560 หลังปฏิบติังานครบ 1 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูใ้ช้บณัฑิตท่ีเป็น

ผูบ้ ังคับบญัชาของผูส้ าเร็จการศึกษา เป็นผูป้ระเมินบัณฑิต จ านวน 83 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ดา้น  แบบประเมินอตัลกัษณ์บณัฑิต (SAP) 3 ดา้น และแบบประเมินอตัลกัษณ์บณัฑิต 

(SUPRAN) 6 ดา้น น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคุณลกัษณธบณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ และอตัลกัษณ์บณัฑิตของผูส้ าเร็จการศึกษาจ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั ดว้ยการทดสอบความ

แปรปรวน (One – way ANOVA) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. ผูใ้ช้บณัฑิตมีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา

แห่งชาติของผูส้ าเร็จการศึกษา ในสมรรถนะดา้นคุณธรรม จริยธรรม มีคะแนนเฉล่ียระดบัสมรรถนะสูงท่ีสุด (M = 4.61, 

SD = 0.33) ส่วนดา้นทกัษะทางปัญญามีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด(M = 4.13, SD = 0.52)  

2. ผูใ้ชบ้ณัฑิตมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความถ่ีของการแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์อง

ผูส้ าเร็จการศึกษา ในสมรรถนะดา้นจิตบริการมีคะแนนเฉล่ียระดบัสมรรถนะสูงท่ีสุด(M = 4.55, SD = 0.39) ส่วนดา้นการ

คิดเชิงวเิคราะห์มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (M =4.18, SD= 0.47) 

3. ผูใ้ช้บณัฑิตมีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพบณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ แบบประเมินอตัลกัษณ์บณัฑิต (SUPARN) ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ในสมรรถนะ

ดา้นจิตบริการมีคะแนนเฉล่ียระดบัสมรรถนะสูงท่ีสุด (M= 4.61, SD = 0.40) ส่วนดา้นการคิดวิเคราะห์มีคะแนนเฉล่ียต ่า

ท่ีสุด  (M=4.11, SD= 0.53) 

4. คุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ ของผูส้ าเร็จการศึกษา 

ดา้นความรู้เม่ือจ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

ผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลมีระดบัสมรรถนะ สูงกว่าผูส้ าเร็จการศึกษาท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป 
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5. อตัลกัษณ์ของผูส้ าเร็จการศึกษา ดา้นการคิดวเิคราะห์ เม่ือจ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน มีอตัลกัษณ์ดา้น

การคิดวเิคราะห์สูงกวา่ทุกโรงพยาบาล 

ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารทางการศึกษาพยาบาล เพื่อวางแผนปรับจดั

กิจกรรมกระบวนการเรียนการสอน ท่ีส่งเสริมการคิดวเิคราะห์ของนกัศึกษา 

ค าส าคัญ: คุณลักษณะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ, อตัลักษณ์บณัฑิต, ผูส้ าเร็จ

การศึกษา, ความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ณัฑิต 
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Qualifications of Graduates according to Thai Qualifications Framework for Higher Education  and Desirable 
Characteristics according to  Boromarajonani  College  of  Nursing,  Suphanburi 

Saowalak Sripho, M.S.N. 
Soontree Khachat, M.S.N. 

Ausaniyaphon Chantorn, B.N.S. 
Abstract 

This surver research aimed to study the Boromarajonani Colleage of Nursing, Suphanburi desired characteristics as 
follow: 1)  Thailand Qualifications Framework (TQF.) 2)  identities of graduates (SAP) and 3)  identities of graduates 
(SUPRAN)  in Bachelor of  Nursing Science Program in academic year 2017 B.E. after worked for in June 2019 as perceived 
by their supervisors and to compare between hospital and department. Subjects were 83 supervisors of SNC, Suphanburi 
graduates. Data were analyzed by descriptive statistics: mean, standard deviation and one-way ANOVA. The results of study 
were as followed: 

1. The supervisors were most satisfied with ethics and moral domain in Nursing (M=4.61, SD = 0.33) and the lowest 
average of satisfaction was cognitive skills ( M= 4.13, SD = 0.52) 

2. The supervisors were most satisfied with the identities of graduates (SAP) in service mind (M= 4.55, SD = 0.39) 
and the lowest average of satisfaction was analytical thinking (M=4.18, SD = 0.47)  

3. The supervisors were most satisfied with the Identities of graduates in Bachelor of Nursing Science Program 
(SUPHAN) in service mind (M  = 4.61, SD = 0.40) and the lowest average of satisfaction was analytical thinking (M  =4.11, 
SD = 0.53) 

4. The Thailand Qualifications Framework (TQF.) of the graduates in Knowledge domain: there was a significant 
different between primary hospital and secondary/tertiary hospital. (p < 0.05). The graduates who worked at primary hospital 
had higher skill in this domain than secondary/tertiary hospital. 

5. The identities of graduates (SAP) in cognitive skills: there were a significant different between primary hospital 
and secondary/tertiary hospital. (p < 0.05) The graduates who worked at primary hospital had highest skill in participation. 

The results of research can be used as basic information for nursing education administrators. order to plan and 
adjust the teaching and learning processes that enhance students’ critical thinking and improve English language skill. 
Key words: Desired Characteristics of Graduate for Thailand Qualifications Framework, Identities, Graduates of Bachelor 
of Nursing Science Program, Employers’ Perception 
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บทน า 

สถาบันอุดมศึกษา มีพนัธกิจท่ีส าคัญ คือการ

ผลิตบณัฑิต หรือการจดักิจกรรมการเรียนการสอนให้

ผูเ้รียนมีความรู้ในทางวิชาการและวิชาชีพ มีคุณลกัษณะ

ตามหลักสูตรท่ีก าหนด ซ่ึงคุณภาพบัณฑิตในแต่ละ

หลักสูตรจะสะท้อนไปท่ีคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ  โดยพิจารณา

จากผลลัพธ์การเ รียน รู้   การมีงานท าของผู ้ส า เ ร็จ

การศึกษาในแต่ละปีการศึกษา (ส านกังานคณะกรรมการ

อุดมศึกษา, 2558 ) ซ่ึงถือเป็นการพฒันาทรัพยากรบุคคล

ของประเทศ ให้เป็นไปตามพระราชบญัญติัการศึกษา

แห่งชาติ  พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2545 

ท่ีก าหนดให้สถานศึกษาทุกแห่งจดัให้มีระบบประกัน

คุณภาพภายใน และให้มีส านกังานรับรองมาตรฐานและ

ประเมินคุณภาพการศึกษา ท าหน้าท่ีประเมินคุณภาพ

การศึกษาภายนอก  โดยสถาบันการศึกษาได้มีการ

ด าเนินการให้สอดรับกับกฎหมายท่ีก าหนดไว ้โดยมี

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ  ส านกังานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา (สกอ.) และส านกังานคณะกรรมการพฒันา

ระบบราชการ (ส านักงานก.พ.ร.) ก าหนดหลักเกณฑ์

วิธีการประเมินผลท่ีสถาบนัอุดมศึกษาตอ้งรับไปปฏิบติั  

เพื่อให้สถาบนัอุดมศึกษาสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามพนัธ

กิจหลกัตอบสนองการพฒันาประเทศ และการให้บริการ

แก่ประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคณะกรรมการ

การอุดมศึกษามีการก าหนดกรอบมาตรฐานการ

อุดมศึกษา เพื่อเป็นการประกนัคุณภาพของบณัฑิตในแต่

ละระดบัคุณวุฒิและสาขาวิชา รวมทั้งเพื่อใชเ้ป็นหลกัใน

การจดัท ามาตรฐานด้านต่าง ๆ เพื่อให้การจดัการศึกษา

มุ่งสู่ เป้าหมายเดียวกันในการผลิตบัณฑิตได้อย่างมี

คุณภาพ ทั้งหมดน้ี โดยมี วตัถุประสงค์ เพื่อเป็นกรอบ

มาตรฐานให้สถาบนัอุดมศึกษาใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันาหรือปรับปรุงหลกัสูตร การจดัการเรียนการสอน 

และพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาให้สามารถผลิต

บัณฑิตท่ีมีคุณภาพและเพื่อประโยชน์ต่อการรับรอง

มาตรฐานคุณวุฒิในระดับอุดมศึกษาต่อไป ด้วยเหตุน้ี 

การจดัการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาส าหรับผลิตบณัฑิต

พยาบาล จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ก า ร ศึ กษ า โด ย ก า หนดก รอบม า ต รฐ าน คุณวุ ฒิ

ระดบัอุดมศึกษาให้สถาบนัอุดมศึกษาใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาหรือปรับปรุงหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ และเพื่อประโยชน์ในการพฒันาหรือ

ปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาตรี  สาขาพยาบาล

ศาสตร์ ตลอดจนการรักษาคุณภาพและมาตรฐานของ

สถาบันทุกแห่งให้มีมาตรฐานเทียบเคียงกันได้ทั้ งใน

ระดับชาติและระดับสากล สอดคล้องกับประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ ตามประกาศกระทรวงศึกษา เร่ือง 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี  สาขาการพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ.2552 ประกอบกบัสภาการพยาบาลไดมี้การ

ก าหนดตวับ่งช้ีในการรับรองสถาบนัการศึกษาส าหรับ

สถาบนัการศึกษาท่ีมีผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิต  โดยให้มีการประเมินผลการเรียนรู้ตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ ทั้ง 6 ด้านของบณัฑิตโดยผูใ้ช้

บณัฑิต ซ่ึงประเมินหลงัส าเร็จการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี

(สภาการพยาบาล, 2556 ) สอดคล้องกับแนวทางการ

ติดตามคุณภาพบัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก 

โดยพิจารณาคุณสมบติัท่ีครอบคลุม คุณสมบติัทั้ง 3 ดา้น 

ของบัณฑิตท่ีสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษา

แห่งชาติ พ.ศ.2542 ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความสามารถทาง

วิชาการ ความรู้ความสามารถพื้นฐาน และคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยาบรรณในวชิาชีพ  
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 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี เป็น

วิทยาลยัในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  กระทรวง

สาธารณสุข  มีภารกิจหลกั คือการผลิตบณัฑิตพยาบาล  

ซ่ึงปัจจุบนัวิทยาลัย ฯ มีบณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษา  ใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จ านวน 20 รุ่น หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (ต่อเน่ือง) จ  านวน 3 รุ่น และ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่า

ปริญญาตรี (ต่อเน่ือง) ภาคพิเศษ จ านวน 3 รุ่น ซ่ึงในปี

การศึกษา 2561วิทยาลยัตอ้งด าเนินการติดตามคุณภาพ

ของบณัฑิต ในบณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 

2560ไดแ้ก่ บณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นท่ี 

20 จ านวน 91 คน โดยมีการติดตามคุณภาพบณัฑิตตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาแห่งชาติ อัตลักษณ์

บัณฑิต และความพึงพอใจของผู ้ใช้บัณฑิต รวมทั้ ง

ส ารวจความคิดเห็นของผู ้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะ

บณัฑิตท่ีพึงประสงค์   ดงันั้นเพื่อให้การติดตามคุณภาพ

ของบัณฑิตดังกล่าวมีประสิทธิภาพ ผู ้วิจ ัยในฐานะ

ผูรั้บผิดชอบงานทะเบียน วดัและประมวลผลทางการ

ศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จึงได้

จดัท าวิจยัเร่ืองการศึกษาติดตามคุณภาพบณัฑิตผูส้ าเร็จ

การศึกษาในปีการศึกษา 2560 ของวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สุพรรณบุรี    เพื่อน าผลวิจยัมาพฒันาการจดั

การศึกษาท่ีจะน าไปสู่การสร้างบณัฑิตพยาบาลให้เป็นผู ้

มีความรู้  มีทกัษะทางปัญญา มีความรับผิดชอบ และ

สามารถส่ือสารและสร้างสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีทกัษะ

การคิดวิเคราะห์  ตลอดจนปฏิบติัการพยาบาลอย่างมี

คุณธรรม จริยธรรม และยึดมัน่ในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานคุณวฒิุระดบัปริญญาตรี สาขาการพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ.2555เป็นไปตามความต้องการของสังคม

และอตัลกัษณ์ของบณัฑิตท่ีสถาบนัก าหนดต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะของบณัฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ และ

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคต์ามอตัลกัษณ์บณัฑิต ของ

ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 

2560 หลงัปฏิบติังานครบ 1 ปี ตามความเห็นของผูใ้ช้

บณัฑิต  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณลกัษณะของบณัฑิตตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ และ

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคต์ามอตัลกัษณ์บณัฑิต ของ

ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 

2560 หลงัปฏิบติังานครบ 1 ปี จ  าแนกตามประเภทของ

โรงพยาบาลตน้สังกดั  

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบณัฑิตท่ี

ครอบคลุม ตามท่ีส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(2558) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัคุณภาพบณัฑิต ในแต่ละ

หลกัสูตรซ่ึงจะสะทอ้นไปท่ีคุณภาพบณัฑิตตามตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ โดย

พิจารณาจากผลลพัธ์การเรียนรู้ การมีงานท าซ่ึงเป็นตวั

บ่งช้ีท่ี 2.1 ในระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาภายใน  

ระดบัหลกัสูตร โดยกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ ไดมี้การก าหนดคุณลกัษณะ

บณัฑิตท่ีพึงประสงคต์ามท่ีหลกัสูตรก าหนดไวใ้นมคอ.2 

ซ่ึงครอบคลุมผลการเรียนรู้ 6 ดา้น คือ ดา้นคุณธรรม

จริยธรรม ดา้นทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข ดา้นทกัษะ

ทางปัญญา ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและ

ความรับผดิชอบ ดา้นทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข การ
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ส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และดา้นทกัษะ

การปฏิบติัเฉพาะสาขา และผูว้จิยัไดศึ้กษาการรับรู้ของ

ผูใ้ชบ้ณัฑิตตามอตัลกัษณ์บณัฑิตทั้ง 3 ดา้น S –Service  

mind A-Analysis Thinking P-Participant /Patient  Right 

และความพึงพอใจผูใ้ชบ้ณัฑิตตามอตัลกัษณ์บณัฑิต 

(SUPARN) ทั้ง 6 ดา้น ตามท่ีสถาบนัก าหนด 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. คุณลักษณะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ หมายถึง คุณลกัษณะ

หลกัของบณัฑิต 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 

2) ด้านความรู้ 3) ด้านทกัษะทางปัญญา 4) ด้านทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผดิชอบ 5) ดา้น

ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติ

วิชาชีพซ่ึงสกอ.และสภาการพยาบาลได้ก าหนดตาม

กรอบมาตรฐานคุณวฒิุการอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 

และมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ 

2. อตัลกัษณ์บัณฑิต (SUPRAN) หมายถึง 

พฤติกรรมของบณัฑิตในการใหก้ารดูแลดว้ยหวัใจความ

เป็นมนุษย ์ ท่ีวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

ก าหนด ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นจิตบริการ 

(S=service Mind) 2) ใฝ่เรียนรู้ (U=universal learning) 3) 

ดา้นการมีส่วนร่วม (P=Participation) 4) ดา้นความ

รับผดิชอบ (R = Responsibility)  5) ดา้นคิดวเิคราะห์ 

(A=Analytical Thinking) และ6) ดา้นทกัษะทางวชิาชีพ 

(N=nursing skills) 

3. อัตลักษณ์ของบัณฑิต  หมายถึง พฤติกรรม

ของบณัฑิตในการให้การดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์

ท่ีสถาบนัพระบรมราชชนกก าหนด ประกอบด้วย จิต

บริการ  คิดวิเคราะห์และการค านึงถึงสิทธิผูป่้วยและการ

ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม 

4. ผู้ใช้บัณฑิต หมายถึง  นายจา้งหรือ

ผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้ของบณัฑิตซ่ึงมีประสบการณ์

ท างานร่วมกบัผูส้ าเร็จการศึกษามาแลว้เป็นเวลา 1 ปี  

5. บัณฑิต  หมายถึง ผู ้ส า เ ร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ในปีการศึกษา 2560 

วธีิด าเนินการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัการวิจยัเชิงส ารวจ 

(Survey Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

คุณลกัษณะของบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ และคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์

ตามอตัลกัษณ์บณัฑิต ของผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2560 หลงัปฏิบติังานครบ 1 ปี 

จ  าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  คือ 

นายจ้างหรือผู ้บังคับบัญชาขั้ นต้นของบัณฑิตซ่ึงมี

ประสบการณ์ท างานร่วมกบัผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีส าเร็จ

การศึกษา ในปีการศึกษา 2560 ของผูส้ าเร็จหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นท่ี 20 ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี มาแลว้ใน 1 ปีจ านวน 91  คน 

 โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

(Inclusion criteria) ดังนี ้ 

 1. นายจา้งหรือผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้ของบณัฑิต

ซ่ึงมีประสบการณ์ท างานร่วมกบัผูส้ าเร็จการศึกษาท่ี
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ส าเร็จการศึกษา รุ่นท่ี 20 ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรี มาแลว้ใน 1 ปี 

 2. ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) 

ผูใ้ชบ้ณัฑิตไม่สมคัรใจ  หรือตอบแบบสอบถาม

ไม่ครบถว้น 

เคร่ืองมือในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ณัฑิต 

2. แบบประเมินการรับรู้ของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อ

คุณภาพบณัฑิต ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดยใชคุ้ณสมบติั

ทั้ง 6 ดา้นกรอบมาตรฐานคุณวฒิุการอุดมศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. 2555 และมาตรฐานคุณวฒิุระดบัปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ ไดก้ าหนดคุณภาพบณัฑิตทุกระดบั

คุณวฒิุและสาขาตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานผลการเรียนรู้

ท่ีคณะกรรมการการอุดมศึกษาก าหนด คือ ดา้นคุณธรรม

จริยธรรม ดา้นทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข ดา้นทกัษะ

ทางปัญญา ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและ

ความรับผดิชอบ ดา้นทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข การ

ส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และดา้นทกัษะ

การปฏิบติัเฉพาะสาขา โดยค านวณไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 

3. แบบประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต (SAP) ท่ี

สถาบันพระบรมราชชนกจัดท าเป็นเคร่ืองมือกลาง

ประกอบด้วย จิตบริการ  คิดวิเคราะห์ และการค านึงถึง

สิทธิผูป่้วยและการให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมโดยผูว้ิจยัไดป้รับ

รูปแบบเพื่อให้ง่ายต่อการประเมิน แต่ไม่ไดเ้ปล่ียนแปลง

เน้ือหาของแบบประเมิน โดยค านวณไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 

4. แบบประเมินอตัลกัษณ์บณัฑิต (SUPARN) ท่ี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี สร้างข้ึน 

ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ดา้นจิตบริการ 2) ใฝ่เรียนรู้ 

3) ดา้นการมีส่วนร่วม 4) ดา้นความรับผดิชอบ 5) ดา้นคิด

วิเคราะห์ และ6) ด้านทกัษะทางวิชาชีพ โดยค านวณได้

ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 

ส าหรับการวิเคราะห์หาความเท่ียงของจาก

ผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ามาปรับปรุงความถูกตอ้งทางดา้น

ภาษาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ไดแ้ก่ 

อาจารยพ์ยาบาล 3 คน และน าไปทดลองใชก้บันกัศึกษา

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีศึกษา จ านวน 

30 ราย หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการรับรู้ของ

ผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิตโดยค านวณไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 แบบ

ประเมินอตัลกัษณ์บณัฑิต (SAP) ท่ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 และแบบประเมินอตั

ลกัษณ์บณัฑิต (SUPARN) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาคเท่ากบั 0.80 

5. แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะ

บณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามความต้องการผูใ้ช้บณัฑิตซ่ึง

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยปรับข้อค าถามโดยให้ผูใ้ช้บัณฑิตมีความต้องให้

บัณ ฑิ ต มี ก า รพัฒนาด้ า น ใดโดย ระ บุ ต ามล า ดับ

ความส าคญั สามล าดบัแรก 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผู ้วิจ ัยส่งโครงร่างให้คณะกรรมการวิจัย 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพื่อ 

พิจารณาโครงร่าง 

2. ผูว้ิจยัส่งแบบเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อขอรับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัใน 
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มนุษย ์(ตามรหสัจริยธรรมท่ี 008/2562)  

3. ผูว้จิยัส่งหนงัสือพร้อมกบัแบบสอบถามไปยงั

ผูใ้ชบ้ณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2560 

จ านวน 91 คน ทางไปรษณียจ์ากวทิยาลยัพยาบาลถึง

หน่วยงานท่ีบณัฑิตปฏิบติังาน 

4. หลงัจากรับแบบสอบถามคืน จะส่งส ารวจ

แบบสอบถามและส่งแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 ส าหรับผูท่ี้

ยงัไม่คืนแบบสอบถาม เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนคร้ัง 2

แลว้ บณัฑิตยงัไม่ส่งคืนก็จะไม่น าแบบสอบถามนั้นมา

วเิคราะห์ 

5. น าแบบสอบถามท่ีไดคื้นจากบณัฑิต และ

ผูบ้งัคบับญัชาของบณัฑิตไปวเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผล

ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ณัฑิต โดยใช้

การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

2. วเิคราะห์คุณลกัษณะของแบบประเมิน

สมรรถนะบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ และคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์

ตามอตัลกัษณ์บณัฑิต ของผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ดว้ยการวเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดง

ลกัษณะของขอ้มูลและระดบัของสมรรถนะ  

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลกัษณะของบณัฑิต

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

และคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคต์ามอตัลกัษณ์บณัฑิต ของ

ผู ้ส าเ ร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 

2560 หลังปฏิบติังานครบ 1 ปี ตามความเห็นของผูใ้ช้

บณัฑิต จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลต้นสังกัด 

โดยใช้สถิติการทดสอบวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (One- way ANOWA)  

4. วิเคราะห์ขอ้มูลปลายเปิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะ

บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามความต้องการผู ้ใช้บัณฑิต 

จ าแนกตามรายดา้น 

ผลการวจัิย 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการส ารวจและติดตาม

คุณภาพบณัฑิตโดยการรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิตต่อคุณภาพ

บณัฑิต ความพึงพอใจผูใ้ชบ้ณัฑิต  และอตัลกัษณ์บณัฑิต

ในบณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษา ในปีการศึกษา 2560  ของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี โดยสอบถาม

ไปยงัผูใ้ช้บณัฑิตในสถานบริการทางสุขภาพท่ีบณัฑิต

ป ฏิบั ติ ง าน  ซ่ึ ง ก ลุ่ มประชากร  คื อน าย จ้า งห รื อ

ผูบ้งัคบับญัชาขั้นต้นของบณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษา ใน

หลัก สู ตรพย าบาลศาสตรบัณ ฑิต  รุ่น ท่ี  20 ซ่ึ ง มี

ประสบการณ์ท างานร่วมกับบัณฑิต มาแล้วภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี  เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้

บณัฑิต  แบบประเมินการรับรู้ของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพ

บัณ ฑิ ต  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น อั ต ลั ก ษ ณ์ บัณ ฑิ ต  แ ล ะ

แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึง

ประสงค์ตามความต้องการผู ้ใช้บัณฑิต ผู ้วิจ ัยได้รับ

แบบสอบถามตอบกลบั จ านวน 83 ฉบบั จาก 91 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 91.21 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ย

ตารางประกอบการบรรยายและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถามปลายเปิดตามล าดบั ดงัน้ี 
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ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละของผูใ้ชบ้ณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นท่ี 20 

จ าแนกตามผูป้ระเมิน   n=91  

ข้อ รายการ จ านวน ร้อยละ 

1 หน่วยงานที่ท่านท างานอยู่   
 1.1 โรงพยาบาลศูนย ์         44 53.00 
 1.2 โรงพยาบาลทัว่ไป 6 7.20 
 1.3 โรงพยาบาลชุมชน 

1.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
28 
5 

33.70 
6.00 

2 ต าแหน่ง   
 2.1 หวัหนา้งาน / หวัหนา้หอผูป่้วย 

2.2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
67 
5 

80.70 
6.00 

 2.2 พยาบาลวชิาชีพ  8 9.60 
 2.3 รองหวัหนา้หอผูป่้วย 3 3.60 

     3 สถานทีท่ีบ่ัณฑิตปฏิบัติงาน   
 3.1 หอ้งคลอด 2 2.40 
 3.2 หอ้งผา่ตดั  4 4.80 
 3.3 แผนกผูป่้วยใน  55 66.30 
 3.3 แผนกผูป่้วยนอก 1 1.20 
 3.4 อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3.5 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
3.6 หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
3.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

10 
1 
5 
5 

12.00 
1.20 
6.00 
6.00 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูใ้ชบ้ณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2560 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลศูนย ์คิด

เป็นร้อยละ 53.00   ส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้งาน/หวัหนา้หอผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 80.70 และสถานท่ีท่ีบณัฑิตปฏิบติังานส่วน
ใหญ่เป็นแผนกผูป่้วยใน คิดเป็นร้อยละ 66.30 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิตรุ่นท่ี 20 ในภาพรวม 

ข้อ รายการประเมิน M SD แปลผล 

1 ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 4.61 0.33 ดี 

2 ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความ

รับผดิชอบ 4.48 

0.40 ดี 

3 ทกัษะการปฏิบติัวชิาชีพ 4.26 0.45 ดี 

4 ดา้นความรู้ 4.21 0.46 ดี 

5 ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสาร และการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ 4.17 

 

0.47 

ดี 

6 ทกัษะทางปัญญา 4.13 0.52 ดี 

 รวม 4.33 0.36 ดี 

 

จากตารางท่ี  2 พบว่าค่าเฉล่ียการรับรู้ของผูใ้ช้

บณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิต ท่ีส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 

2560 จ าแนกรายดา้นโดยภาพรวม มีค่าเท่ากบั 4.33 อยูใ่น

ระดับดี ซ่ึงด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือด้าน

คุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.61 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ ากับ  0 . 33 รองลงมา คือ  ด้านทักษะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มี

ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.48 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.40 

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  4.13 ส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.52 รองลงมา คือ ทกัษะทางปัญญา มี

ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.47 

ตามล าดบั 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่ออตัลกัษณ์บณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต รุ่นท่ี 20 ในภาพรวม 

ข้อ รายการประเมิน M SD แปลผล 

1. จิตบริการ 4.55 0.39 ดี 

2. การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 4.26 0.43 ดี 

3. การคิดเชิงวิเคราะห์ 4.18 0.47 ดี 

 รวม 4.34 0.39 ดี 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ของผูใ้ช้

บณัฑิต ท่ีส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2560 ต่ออตัลกัษณ์

บณัฑิต โดยภาพรวม มีค่าเท่ากบั 4.34 อยู่ในระดบัดี ซ่ึง

ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือด้านจิตบริการ มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.55 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.39 

รองลงมาคือ ด้านการมี ส่วนร่วมของผู ้รับบริการ                

มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.43 ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การคิด

วิเคราะห์ เท่ากับ 4.18 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.47 ตามล าดบั 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิตต่ออตัลกัษณ์บณัฑิต (SUPARN) หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นท่ี 20 ในภาพรวม 

ข้อ รายการประเมิน M SD แปลผล 

1. ดา้นจิตบริการ 4.61 0.40 ดี 

2. ดา้นใฝ่เรียนรู้ 4.23 0.48 ดี 

3. ดา้นการมีส่วนร่วม 4.56 0.41 ดี 

4. ดา้นความรับผดิชอบ 4.60 0.44 ดี 

5. ดา้นคิดวิเคราะห์ 4.11 0.53 ดี 

6. ดา้นทกัษะทางวชิาชีพ 4.30 0.44 ดี 

 รวม 4.36 0.39 ดี 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ของผูใ้ช้

บัณฑิตต่ออัตลักษณ์บัณฑิต (SUPARN)   ท่ีส า เ ร็จ

การศึกษา ปีการศึกษา 2560 ต่ออตัลักษณ์บณัฑิต โดย

ภาพรวม มีค่าเท่ากับ 4.36 อยู่ในระดับดี ซ่ึงด้านท่ีมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือดา้นจิตบริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

4.61 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.40 รองลงมาคือ 
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ด้านความรับผิดชอบ มีค่า เฉล่ีย เท่ ากับ 4 .60 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.44 ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การคิดวิเคราะห์ เท่ากับ 4.11 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53 รองลงมาคือ ด้านใฝ่

เรียนรู้ มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.23 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 0.48 ตามล าดบั 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะของบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติของผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั (n = 83) 

TQF แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 
 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

.15 
9.05 

.05 
.116 

.42 
 

.738 
  

 รวม 82  9.20    

ดา้นความรู้ 
 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

2.39 
14.79 

.80 

.19 
4.23 

 
.008** 

 . 

 รวม 82  17.17    

ทกัษะทางปัญญา 
 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

1.30 
20.62 

.44 

.26 
1.67 

 
.181 

  

 รวม 82  21.92    

ทกัษะความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลและความ
รับผดิชอบ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

1.15 
12.06 

.38 

.15 
2.51 

 
.064 

  

 รวม 82  12.21    

ทกัษะการวเิคราะห์เชิง
ตวัเลขการส่ือสารและการ
ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

1.26 
16.97 

.42 

.22 
1.95 

 
.128 

 

 รวม 82  18.22    

 
 
ทกัษะการปฏิบติัวชิาชีพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

1.72 
15.18 

.58 

.19 
3.00 

 
.036 

  

 รวม 82  16.90    

**p < .05 
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ตารางที ่6 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ของดา้นความรู้ของผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตามประเภทของ                  
โรงพยาบาลตน้สังกดั 

สถานทีท่ างาน รพ.ศูนย์ รพ.ทัว่ไป รพ.ชุมชน รพ.สต 

    รพ.ศูนย ์ - -.064  .257 -.397 

    รพ.ทัว่ไป  - .321 -.333 

    รพ.ชุมชน   - -.654** 

    รพ.สต    - 

**p < .05 

 

 จากตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 พบว่า ผลการ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคต์ามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ จ  าแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั พบว่า ด้านความรู้มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(ตารางท่ี 8) โดยพบวา่ ผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล มีคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึ งประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติด้านความรู้สูงกว่าผู ้ส าเร็จ
การศึกษาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัลกัษณ์ของผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั        

(n = 83) 

SAP แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

จิตบริการ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

.79 
11.82 

.27 

.15 
1.78 

 
.158 

  

 รวม 82  12.62    

การคิดวเิคราะห์ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

3.50 
14.32 

1.17 
.18 

6.43 
 

.001** 
  

 รวม 82  17.82    

การค านึงถึงสิทธิผูป่้วย

และการใหผู้ป่้วยมีส่วน

ร่วม 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม      

3 
79 

1.43 
14.04 

.48 

.18 
2.69 

 
.52 

  

 รวม 82   15.47    

**p < .05 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ของการคิดวิเคราะห์ของผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตาม

ประเภทของโรงพยาบาลตน้สังกดั 

สถานทีท่ างาน รพ.ศูนย์ รพ.ทัว่ไป รพ.ชุมชน รพ.สต 

    รพ.ศูนย ์ - .326  .329** -.406 

    รพ.ทัว่ไป  -  .002 -.733 

    รพ.ชุมชน  -   - -.736** 

    รพ.สต    - 

**p  < .05 

  
 จากตารางท่ี 7 และ ตารางท่ี 8 พบว่า ผลการ
เปรียบเทียบอัตลักษณ์ของผู ้ส า เ ร็จการศึกษาของ
ผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล

ตน้สังกดั พบว่า ด้านการคิดวิเคราะห์มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 7) โดย
พบว่า ผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล มีอัตลักษณ์ด้านการคิด
วิเคราะห์สูงกวา่ทุกสถานท่ีปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า ผูส้ าเร็จการศึกษาท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน มีอตัลกัษณ์ดา้นการ
คิดวเิคราะห์สูงกวา่ทุกแห่ง ดงัตารางท่ี 8 
ผลการวิ เคราะห์เ ก่ียวกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค์ตามความต้องการผู ้ใช้บัณฑิตหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ท่ีส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 

2560  

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามความ

ตอ้งการผูใ้ช้บณัฑิตจากค าถามปลายเปิด จ าแนกราย

ดา้นดงัน้ี 

1. ความรู้ความสามารถทางวิชาการ วิชาชีพท่ี

ผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ้งการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การพยาบาล สูติ 

ความรู้ในด้านการวิเคราะห์โรค และการ

ประเมินคนไขท่ี้มีโรคซบัซอ้น 

2. ทกัษะวิชาชีพท่ีผูใ้ช้บณัฑิตตอ้งการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

การท าคลอดปกติ ทกัษะการคิดและการวิเคราะห์อยา่ง

รวดเร็ว 

3. คุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีผูใ้ช้บณัฑิตตอ้งการมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ า กลา้คิดกล้าตดัสินใจและความ

ขยนัหมัน่เพียร 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาการติดตามคุณภาพบณัฑิตของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 

2560 ของบณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นท่ี 

20 จ านวน 91 คน โดยกลุ่มประชากรเป็นนายจา้งหรือผู ้

ย ังคับบัญชาขั้ นต้นของบัณฑิตซ่ึงมีประสบการณ์

ท างานร่วมกบัผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษา ซ่ึง

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามกลับ วิทยาลัยได้รับ

แบบประเมินกลบัคืน จ านวน 83 ฉบบั จาก 91 ฉบบั คิด

เป็นร้อย  91.21  สรุปผลดงัน้ี 

   1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ณัฑิต สรุปไดด้งัน้ี 

ผู ้ใช้บัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 

2560 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลศูนย ์คิดเป็น

ร้อยละ 53.00   ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้างาน/หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 80.70 และสถานท่ีท่ีบัณฑิต

ปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นแผนกผูป่้วยใน คิดเป็นร้อยละ 

66.30 

  2. การรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิตต่อคุณภาพบณัฑิต 

ของบณัฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  ท่ีส าเร็จการศึกษา 

ในปีการศึกษา 2560 รุ่นท่ี 20       

ผู ้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิตมีความเห็น

เก่ียวกับคุณลักษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติของผูส้ าเร็จ

การศึกษา หลงัปฏิบติังานเป็นเวลา 1 ปี เม่ือพิจารณา

ครบทั้ง 6 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยสมรรถนะ

ดา้นคุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ซ่ึงอธิบาย

ไดว้า่ การจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้การให้บริการดว้ย

ความเอ้ืออาทร การเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย ์ความ

เมตตา ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความเขา้ใจเห็นอด

เห็นใจ และจุดเน้นทีให้การพยาบาลด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย ์ตลอดจนแผนการส่งเสริมการเรียนการสอน

ท่ีสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในรายวิชา และ

กิจกรรมเสริมหลกัสูตรท่ีเนน้คุณธรรม จริยธรรมท่ีทาง

วิทยาลัยฯจัดให้ มี เพิ่ ม เ ติม  เ ช่น โครงการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรม (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี, 2560) จึงท าให้บัณฑิตพยาบาลมีทักษะ

ดา้นคุณธรรม จริยธรรม ตามการรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิต 
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ท่ีสอดคลอ้งกบัผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้

บณัฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั มหาสารคาม

ต่อผลการเรียนรู้ของบณัฑิต (นริสา วงศพ์นารักษ ์และ

คณะ, 2556)  และผลความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อ

สมรรถนะของบณัฑิตพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 

ปีการศึกษา 2554 (ประภาพรรณ และคณะ, 2559) และ

ผลประเมินคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี ท่ีส าเร็จปีการศึกษา 2556-

2557 วทิยาลยัเซาธ์อีสทบ์างกอก (เพลินพิศ ศิริสมบูรณ์

, 2559) ซ่ึงผูใ้ชบ้ณัฑิตมีความตอ้งการ บณัฑิตพยาบาล

ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิ การบณัฑิตท่ีเป็นคนดีมีคุณธรรม จริยธรรมมี

วินยั มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย มี

ความเสียสละ เห็นประโยชน์ของส่วนรวมมีความอ่อน

นอ้มถ่อมตน มีน ้ าใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่มีความตรงต่อเวลา 

ซ่ึงเป็นคุณธรรม จริยธรรมท่ีจ าเป็นส าหรับวิชาชีพยา

บาล ( ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวฒัน์ ,พีรยา สุธีรางกูร และ

อรนันท์ หาญยุทธ, 2556) ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด คือ ทกัษะทางปัญญา สอดคลอ้งกบัการศึกษา

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ และอตัลกัษณ์ของผูส้ าเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ตามความเห็นของผูใ้ช้

บัณฑิต  (วิดาพร ทับ ทิมศ รี , 2562)  อ ธิบายได้ว่ า 

นักศึกษาส่วนใหญ่เคยชินกับการเรียนการสอนแบบ

บรรยาย  แม้ว่ าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุพรรณบุรี ได้มีการปรับการเรียนการสอนท่ีเน้น

ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ครูผูส้อนท าหน้าท่ีอ านวยความ

สะดวกในการเรียนรู้ (learning facilitator) ปรับวิธีการ

สอน ออกแบบการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย เน้นใช้

ค  าถามกระตุ้น เน้นลงมือท า (learning by doing) เช่น 

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ( problem-based 

learning) การเรียนจากสถานการณ์จริง ( simulation-

based learning) การเรียนจากกรณีศึกษา (case study) 

เพื่อใหเ้กิดความกระตือรือร้น อยา่งต่ืนตวั (active) และ

เ รี ยน รู้ได้ด้ว ยตน เอง  ส ร้ า งคว าม รู้ด้ว ยตน เอง 

(construction) ส่งเสริมให้พฒันาพหุปัญญา (multiple 

intelligences) สอนให้เข้าใจเก่ียวกับมโนทัศน์และ

แนวคิดท่ีส าคญัมากกว่าการท่องจ า กระตุน้ให้ผูเ้รียน

เห็นคุณค่า มีทศันคติท่ีดี และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้

ไดจ้ริงตามสถานการณ์ต่างๆในการปฏิบติังาน ซ่ึงการ

เรียนการสอนแบบน้ีเป็นปัจจยัสู่ความส าเร็จของการ

พฒันาทกัษะทางปัญญา ซ่ึงผูส้ าเร็จการศึกษาอาจตอ้ง

ใช้เวลาในการปรับตวั และฝึกทกัษะกระบวนการคิด

ใหม่ เม่ือพบกับงานใหม่ๆ ท่ีท้าทาย ดังนั้ นวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ควรจัดกิจกรรม

กรรมการเรียนการสอนท่ีหลากหลายอย่างต่อเน่ือง

ให้กับนักศึกษาตั้ งแ ต่ เ ร่ิมเข้ามาศึกษาในวิชาชีพ

พยาบาล เพื่อพฒันาทกัษะทางปัญญาอยา่งสม ่าเสมอ 

           3.การรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิตต่ออตัลกัษณ์บณัฑิต

ของบัณฑิต (SAP, SUPARN) หลักสูตรพยาบาลศา

สตรบณัฑิตวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  

ท่ีส าเร็จการศึกษา ในปีการศึกษา 2560 รุ่นท่ี 20   

ผู ้ใช้บัณฑิตมีความเห็นเก่ียวกับอัตลักษณ์

บณัฑิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยพบว่าผูใ้ช้บณัฑิตมี

ความเห็นเก่ียวกบัความถ่ีในการแสดงพฤติกรรม ดา้น

จิตบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

อรนันท์ หาญยุทธ  และรัชยา  รัตนะถาวร (2555) ได้

ศึกษาอตัลกัษณ์ของบณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทร์นเอเชีย พบว่า
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คุณลกัษณะบณัฑิตตามอตัลกัษณ์บณัฑิต  ผูใ้ชบ้ณัฑิตมี

ความพึงพอใจทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ซ่ึงด้านท่ีมี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือด้านประสิทธิภาพและ

จริยธรรม และรจนารถ ชูใจ (2557) พบว่า ค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านพฤติกรรมการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์และสายสวาท เผ่า

พงษแ์ละคณะ (2555) ไดศึ้กษาความคิดเห็นของบุคคล

ภายในและภายนอก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมา ต่ออัตลักษณ์ของบัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา  พบว่า บุคคล

ภายในและภายนอก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมาเห็นดว้ยต่ออตัลกัษณ์ของบณัฑิตโดยรวม 

อยูใ่นระดบัมาก  โดยเฉพาะในเร่ืองการเคารพในสิทธิ

และศกัด์ิศรีผูรั้บบริการ และนิลอุบล แก้วอินทร์ และ

คณะ (2553) ได้ติดตามการรับรู้ของผูใ้ช้บณัฑิตและ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ของบณัฑิตพยาบาล  ซ่ึงดา้นพฤติกรรมการดูแลดว้ยหวั

ใจความเป็นมนุษย ์โดยภาพรวมทุกดา้น บณัฑิตแสดง

พฤติกรรมการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยบ์่อยคร้ัง 

เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่  ดา้นจิตบริการ  ดา้น

การค านึงถึงสิทธิผูป่้วยและการมีส่วนร่วม และด้าน

การคิดวิเคราะห์ ทงัน้ี วิทยาลัยพยาบาลรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ไดส้อดแทรกเน้ือหา กิจกรรม กลยทุธ์ต่างๆ

ในการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัคุณธรรม จริยธรรม 

และจรรยาบรรณในวิชาชีพให้นักศึกษาทุกชั้นเรียน          

ทุกรายวชิา และมีการจดักิจกรรมนอกชั้นเรียนท่ีรับการ

การปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณใน

วิชาชีพ และด้านอ่ืนๆ อย่างคลอบคลุมต่อเน่ือง ส่วน

ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การคิดวิเคราะห์  

เน่ืองจากเป็นการคิดท่ีอยูบ่นพื้นฐานของการมีขอ้มูลท่ี

หลากหลาย ตามสภาพจริง เพื่อเป็นการวเิคราะห์ปัญหา

และความตอ้งการอย่างแทจ้ริง โดยสามารถเช่ือมโยง

ความรู้สู่การแกปั้ญหาของผูรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งกบั

สภาพจริงของผูรั้บบริการ ซ่ึงอาจตอ้งใชป้ระสบการณ์

ท่ีหลากหลายรวมถึ งการใช้ เวล าในการสะสม

ประสบการณ์ดว้ย 

4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะ

ของบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา

แห่งชาติ ปีการศึกษา 2560 

เปรียบเทียบคุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค์

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ

ของผูส้ าเร็จการศึกษา จ าแนกตามสถานท่ีปฏิบติังาน 

พบว่าคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ ของผูส้ าเร็จ

การศึกษาด้านความรู้ เม่ือจ าแนกตามประเภทของ

โรงพยาบาล  ต้นสังกัด มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ผู ้ส า เร็จ

การศึกษาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต าบล มีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติด้าน

ความ รู้สูงกว่าผู ้ส า เ ร็จการศึกษา ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาล

ทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า 

บณัฑิตพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผลิตเพื่อ

ชุมชน สมรรถนะดา้นความรู้ท่ีน าไปใชใ้นชุมชนจึงสูง 

เพราะมีการจดัการเรียนการสอนท่ีเน้นชุมชนเป็นฐาน

การเรียนรู้ มีเป้าหมายหลักเพื่อให้นิสิตสามารถวาง

แผนการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ปฏิบติัการพยาบาลชุมชนได้

จริง และไดจ้ดัการเรียนการสอนท่ีท าให้นิสิตพยาบาล

เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ควบคู่ไปกบัการมีองค์
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ความรู้ทางการพยาบาล และการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจา

รณญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณีย์ อินธร

หนองไผ่  (2559)  พบว่า  ผลการเ รียน รู้ตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เน่ืองมาจากการจดัการเรียนการสอนมีการปรับรูปแบบ 

วธีิการ และเทคนิคท่ีหลากหลาย เนน้ให้ผูเ้รียนคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ ทนัต่อเหตุการณ์และเทคโนโลยี แสวงหา

องค์ความรู้ใหม่ด้วยตนเอง จึงกล่าวได้ว่า การจดัการ

เรียนรู้ดว้ยการช้ีน าตนเองท าให้นิสิตเกิดการเรียนรู้ตาม

บริบท มีความรับผิดชอบด้านการปฏิบติั มีความริเร่ิม

ในการเรียน มีการพฒันาองคค์วามรู้และประสบการณ์ 

( Hiemstra, 1994; Knowles, 1975; Skager & Dave, 

1977)  ดังนั้ น  ผู ้ส า เ ร็จการศึกษา ท่ีปฏิบัติ ง านใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลตอ้งศึกษาหา

ความรู้อยู่ตลอดเวลาเพื่อพฒันาองค์ความรู้ของตนเอง 

และใหบ้ริการทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพต่อไป 

          5. ความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อความตอ้งการ

คุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค ์ 

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามความ

ตอ้งการผูใ้ช้บณัฑิตจากค าถามปลายเปิด จ าแนกราย

ดา้นดงัน้ี 

1. ความรู้ความสามารถทางวิชาการ วิชาชีพท่ี

ผูใ้ช้บณัฑิตตอ้งการมากท่ีสุด  ได้แก่ การพยาบาลสูติ

ศาสตร์ ความรู้ในด้านการวิ เคราะห์โรค และการ

ประเมินคนไขท่ี้มีโรคซบัซอ้น 

2. ทักษะวิชาชีพท่ีผู ้ใช้บัณฑิตต้องการมาก

ท่ีสุด ได้แก่ การท าคลอดปกติ ทกัษะการคิดและการ

วเิคราะห์อยา่งรวดเร็ว 

3. คุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีผูใ้ช้บณัฑิตตอ้งการมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ า กลา้คิดกล้าตดัสินใจและความ

ขยนัหมัน่เพียร 

ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มงานวิชาการพฒันากระบวนการเรียน

การสอนท่ีเน้น Active Learning สร้างระบบครู Coach 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพครู ครูเน้น Teach Less, Learn 

More ท าหน้า ท่ีอ านวยความสะดวกในการ เรียนรู้ 

(learning facilitor) ท าหนา้ท่ี empower ปรับวธีิการสอน 

ออกแบบการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย เนน้ใชค้  าถาม

กระตุ้น เน้น ลงมือท า (learning by Doing): PBL Co-

operation เพื่อให้เกิดความกระตือรือร้น อย่างต่ืนตัว 

(Active) และเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง สร้างความรู้ด้วย

ตนเอง (Construction) ส่งเสริมให้พัฒนาพหุปัญญา 

(Multiple intelligences) และสามารถน าความ รู้ไป

ประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง (Application)  

2. กลุ่มงานกิจการนกัศึกษาจดักิจกรรมเสริม

หลกัสูตรท่ีส่งเสริมภาวะผูน้ าใหน้กัศึกษา 
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ความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนจังหวดันครศรีธรรมราช 

ณิรดา พราหมณ์ชู* 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 268 คน การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งโดย

การสุ่มตามชั้น เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัพฒันามาจาก จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์ (2556) พฒันาจากแนวคิดของ Warr (2007) 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อความสุขในการปฏิบติังาน และ 

ความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 

1.0 และ 0.81 ตามล าดบั และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีต้า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

 ผลการวจิยัพบวา่ 1) ความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั 
นครศรีธรรมราชโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง (M= 3.55, SD = 0.67)  2) ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ ดา้นรายไดแ้ละค่าตอบแทนมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 
0.05 (rsp = 0.114) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังาน  3) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
โดยรวมมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01 (rsp = 0.628) กบัความสุขในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ขอ้เสนอแนะ ความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ มีปัจจยัท่ีหลากหลาย ปัจจยัท่ีส าคญั คือ รายได ้และ

ค่าตอบแทน ดงันั้นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจึงควรให้ความสนใจในการพฒันาบุคลากรให้มีความสุขในการปฏิบติังาน

ของพยาบาล และจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ค าส าคัญ: ความสุขในการปฏิบติังาน, พยาบาลวชิาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน, จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

* พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ โรงพยาบาลขนอม  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

    E-mail: addrot022519@gmail.com 
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HAPPINESS WORK PLACE OF PROFESSIONAL NURSE IN COMMUNITY HOSPITAL, 

NAKHONSRITAMMARAT PROVINCE 

Nirada Promchoo 

ABSTRACT 

The purpose of this study were to study the level of happiness at work place for  professional nurse, factors related 

to the happiness at work place of  professional nurse in  community hospitals, Nakhonsritammarat Province. The samples 

of this study were selected from 268 professional nurse in community hospitals, Nakhonsritammarat Province by stratified 

random sampling sampling. The research instrument was a questionnaire developed from Jiraporn Phusomboon, (2010). 

Which created from Warr, ( 2 0 0 7 ) .  Concept of happiness work place. Consisted of third parts; personal factors, 

environmental factors happiness work place of professional nurse, and happiness in the work place of professional nurse. 

The Content validity index (CVI) values of questionnaire part no.2 and no.3 were 1.0, 0.81 respectively.  Cronbach Alpha 

reliability were .88. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Eta correlation, Spearman’s rank 

correlation coefficients and Pearson’s product moment correlation coefficients. 

The result findings were as follows. 1) Professional nurse rated their happiness in the work a high level statistical 

significance (M= 3.55, SD = 0.67).   2) The personal factors:  income and compensation related to happiness at work place 

for professional nurse were low level statistical significance <.05 (rsp = .114). As for other personal factors, it was found 

that there was no correlation with work happiness. 3) The environmental factors, overall related to the  happiness at work 

place for professional nurses were  high level  statistical significance < .01 (rsp = .628).  

Conclusion: The happiness in working of professional nurses. There are many factors Important are income and 

compensation, Therefore, the management of the hospital should pay attention to the development of personnel to be 

happy in the performance of the nurse and will affect the work efficiency more efficiently.  

Key Words : happiness work  place,  professional nurse, community hospital 
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บทน า 

 

ทรัพยากรบุคคลถือเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีจะน า

ความส าเร็จมาสู่องค์กร ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจุบนัใน

เกือบทุกองคก์รมุ่งเนน้ท่ีการพฒันาทรัพยากรบุคคลมาก

ข้ึน โดยเน้นในเร่ืองของการท างานอย่างมีความสุข 

เน่ืองจากบุคคลมีความสุขในการท างาน ก็จะท าให้การ

ท างาน ประสบความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เน่ืองจากดายเนอร์ กล่าวไวว้่า ความสุขเป็นส่ิงส าคัญ

หรือเ ป็นรากฐานของการด ารงชีวิต  เ ป็นอารมณ์  

ความรู้สึกท่ีดีท่ีใช้ประเมินความเป็นอยู่หรือเป้าหมาย

หลกัของชีวติ ท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจต่อชีวติ (Diener, 

2003, อา้งถึงในรัชนี หาญสมสกุล, 2553) การให้บริการ

ทางด้านสาธารณสุขนั้นก าลังส าคญัในการท างาน คือ 

พยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีจ านวนมาก

ท่ีสุดในทีมสุขภาพ และเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีบทบาท

ส าคญัมากสุดของระบบริการสาธารณสุข มีบทบาทใน

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูรั้บบริการ อนัเป็นงานท่ีมี

ประโยชน์ต่อมวลมนุษย ์(วรีญา ศิริจรรยาพงษ,์ 2556)  

 ความสุขในการปฏิบติังานเป็นความรู้สึกท่ีเกิด

จากภายในจิตใจของบุคคล ท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ใน

การท างาน การท่ีจะพัฒนาให้องค์กรให้ประสบ

ความส าเร็จนั้นตอ้งให้ความส าคญักบับุคลากร  องค์กร

พยาบาลก็เช่นเดียวกนัเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดใน

โรงพยาบาล โดยท่ีมีพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรหลักท่ี

ส าคญัมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการจดัให้บริการ

สุขภาพแก่ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด และต่อเน่ืองมากกวา่

บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ พยาบาลจะต้องปฏิบติังาน

เป็นเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ผลัดเปล่ียนหมุนเวียน

สลับกันไปเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองตลอด 24 

ชั่วโมง ดังนั้นการด าเนินชีวิต ในเร่ืองของเวลาท างาน

และการพกัผ่อนของพยาบาลจึงต่างจากคนปกติทัว่ไป 

อีกทั้งตอ้งปฏิบติังาน ในส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศท่ี

ตอ้งอยู่กบัสภาพความทุกข์ทรมานของผูป่้วย สัมผสักบั

เช้ือโรคท่ีมองไม่เห็นและส่ิงปฏิกูลต่างๆ รวมถึงการดูแล

สภาวะจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยและญาติอยา่ง

ต่อเน่ือง อีกทั้งผูป่้วยหรือผูรั้บบริการมีความคาดหวงัและ

ตอ้งการดูแลท่ีมีคุณภาพมากข้ึนดว้ย (ลกัษมี สุดดี, 2550) 

นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งรับภาระงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่งาน

การพยาบาลโดยตรง  เช่น งานหลกัประกนัสุขภาพ งาน

นโยบายและแผน งานพัฒนาคุณภาพบริการ และ

มาตรฐานโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลตอ้งรับภาระงาน

มากข้ึน จึงเกิดความอ่อนล้า ทั้ งทางร่างกายและทาง

อารมณ์เพิ่มข้ึนจากการปฏิบติังาน (รัตนา ทองสวสัด์ิ, 

2552) ส่งผลใหค้วามสุขในการปฏิบติังานลดลง 
 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็น
สถานบริการท่ีให้บริการทั้งในระดบัปฐมภูมิและระดบั
ทุติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพตอ้งท าหน้าท่ีหลายบทบาท ทั้ง
งานประจ าท่ีเป็นภารกิจหลกั คือ ใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ 
ซ่ึงตอ้งให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายโรคและมี
ความซับซ้อน ภาระงานมาก จ านวนผูรั้บบริการท่ีไม่ได้
สัดส่วนกบัอตัราก าลงัของพยาบาลท่ีมีอยู ่และการท างาน
เกินหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โดยเฉพาะนอกเวลาราชการท่ี
ตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีแทนวิชาชีพอ่ืน ก่อให้เกิดความกดดนั 
ความคับข้องใจ และความเครียดแก่พยาบาลวิชาชีพ 
ส่งผลให้เกิดผลลบต่อการท างาน ความพึงพอใจในงาน
ลดต ่าลง อนัจะน าไปสู่การไม่มีความสุขในการท างาน ซ่ึง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจพร ก้องบูลยาพงค์ , 
(2560) ท่ีพบว่า สภาพการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีผูป่้วยเพิ่มข้ึน 
อตัราก าลังไม่เพียงพอกับภาระงาน ต้องปฏิบัติหน้าท่ี
แทนวิชาชีพอ่ืน รู้สึกงานท่ีท าจ าเจ น่าเบ่ือ และเม่ือท างาน
ไม่ประสบความส าเ ร็จ รู้สึกผิดหวัง เป็นทุกข์ หาก
พยาบาลไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ส่งผลให้อารมณ์
ทางลบมากกว่าทางบวก จึงท าให้ไม่มีความสุขในการ
ท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์, (2556)  ท่ี
ไดศึ้กษาความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จังหวดัสกลนคร 
พบว่า ด้านความสบายใจในการปฏิบติังานมีคะแนนอยู่
ในระดบัปานกลาง กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
ภาระงานมากและงานหนกั บางคร้ังเกิดความขดัแยง้จาก
บทบาท และเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเครียด 
ส่งผลเชิงผกผนักบัความสุขของบุคลากรอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากน้ีการน าระบบประกัน
คุณภาพมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสู่การรับรอง
คุณภาพ จึงท าบุคลากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นตอ้งหาความรู้ และปรับเปล่ียนบทบาทใหม่ไปสู่
การเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลจิรุตม์, 
2556 ทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บริหารจดัการ และ
วิชาการท าให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ความสุขในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพลดลง (นภาพร รักผกา, 
2553)                
 

ผู ้ ศึ กษา จึ งสนใจ ศึกษาความ สุขในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้
ว่าการมีความสุขในการท างาน ท าให้ผลงานท่ีเกิดข้ึนมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน
ควรมีความรู้ ความเขา้ใจตลอดจนมีการส ารวจความสุข
ของพยาบาลวชิาชีพในองคก์รวา่เป็นอยา่งไร เพื่อน าผลท่ี
ได้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาทรัพยากรบุคคล
เพื่อเสริมสร้างความสุข ในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครศรีธรรมราช
ต่อไป 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1. อาย ุ
2. สถานภาพสมรส 
3. ประสบการณ์การปฏิบติังาน 
4. ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
5. เงินเดือนรวมทั้งค่าตอบแทน 
6. แผนกท่ีปฏิบติังาน 
7. ลกัษณะการจา้งงาน 

ความสุขในการปฏิบตังิานของ

พยาบาลวชิาชีพ 

1.ความเพลิดเพลินในการ
ปฏิบติังาน 

2.ความกระตือรือร้นในการ

ปฏิบติังาน 

3.ความสบายใจในการปฏิบติังาน 

 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม 

1.อิสระในการปฏิบติังาน 

2.การพฒันาและการใชท้กัษะ 

3.ความส าเร็จในงาน 

4.ลกัษณะงาน 

5.สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

6.ความกา้วหนา้ในอาชีพ 

7.การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 

8.ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

9.ความพร้อมทางดา้นการเงิน 

10.สมดุลระหวา่งชีวติ งาน และครอบครัว 

11.คุณค่าของงาน 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงค์ 

  1.เพื่อศึกษาระดบัความสุขในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั

นครศรีธรรมราช โดยรวมและรายดา้น 
 

2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัความสุขในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
สมมติฐานการวจัิย 

        1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความสุขในการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนั 
        2. ปัจจยัส่ิงแวดล้อมในการปฏิบติังานมีผลต่อ
ความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช แตกต่าง
กนั 
ระเบียบวธีิวจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 

19 โรงพยาบาล  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของการศึกษาคร้ังน้ีก าหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่    (Taro 

Yamane, 1967 อา้งใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95%  

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตามชั้น 

(stratified random sampling sampling) ซ่ึงใชห้ลกัความ

น่าจะเป็น (probability sampling) ตามจ านวนกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล 

การศึกษาคร้ังน้ีมี N = ขนาดประชากร 895 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 268 คน และท าการก าหนด

สัดส่วน จ าแนกตามรายโรงพยาบาลดังแสดงใน         

ตารางท่ี 1   

การวจัิยคร้ังนี ้เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  

ศึกษาเชิงสหสัมพนัธ์ (correlation studies)  
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ตารางที ่1 แสดงสัดส่วน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายโรงพยาบาล  (n = 268) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

7 ขอ้ ไดแ้ก่อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ท างาน 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน เงินเดือนรวมทั้งค่าตอบแทน 

แผนกท่ีปฏิบติังาน และลกัษณะการจา้งงาน  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ผูศึ้กษาพฒันามาจาก จิรา

ภรณ์ ภู่สมบูรณ์ (2556) จ านวน 48 ขอ้  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความสุขของพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึงผูศึ้กษาปรับใช้แบบสอบถามของ จิราภรณ์ ภู่

สมบูรณ์ (2556) ท่ีสร้างจากแนวคิดความสุขในการ

ท างานของ Warr, (2007) จ านวน 15 ข้อ  ค  าตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น

ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ระดับ มีระดับคะแนนและความหมาย

ของตวัเลือกดงัน้ี   

ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

มากสุด คะแนน 5  

ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

คะแนน 4  

ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ปานกลาง คะแนน 3  

ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย

คะแนน 2  

ล าดับ โรงพยาบาล ประชากร

จริง 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

ล าดับ โรงพยาบาล ประชากร

จริง 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

1 ท่าศาลา 150 45 12 พรหมคีรี 31 9 

2 ฉวาง 85 25 13 เฉลิมพระ 

เกียรติ 

23 7 

3 ร่อนพิบูลย ์ 67 20 

4 หวัไทร 66 20 14 พระพรหม 19 6 

5 ชะอวด 64 19 15 พอ่ท่านคลา้ย

วาจาสิทธิ 

20 6 

6 ปากพนงั 59 18 

7 ทุ่งใหญ่ 51 15 16 ถ ้าพรรณรา 17 5 

8 เชียรใหญ่ 45 14 17 นบพิต า 14 4 

9 ลานสกา 43 13 18 พิปูน 33  10  

10 จุฬาภรณ์ 40 12 19 นาบอน 38 10 

11 บางขนั 30 9     

 รวม                                                                        n    =  268 คน 
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ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

นอ้ยท่ีสุด คะแนน 1 

 การแปลความหมายคะแนนความสุขในการ

ท างานของพยาบาล โดยการน าคะแนนของผู ้ตอบ

แบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัแล้วหาค่าเฉล่ีย และใช้

หลกัการแปลความหมายเฉล่ียของตวัแปรดงัน้ี (บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

 4.60 – 5.00 มีความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด 

 3.50 - 4.49 มีความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่น

ระดบัมาก 

 2.60 – 3.49 มีความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่น

ระดบัปานกลาง 

 1.60 – 2.49 มีความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่น

ระดบันอ้ย 

 1.00 1.49 มีความสุขในการปฏิบติังานอยูใ่น

ระดบันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ด้านความ เ ท่ี ย งตรงตาม เ น้ือหา  ผู ้วิ จ ัยน า

แบบสอบถามความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล 

และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสุขใน

การปฏิบติังานท่ีพฒันาข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 

ท่าน และน าแบบสอบถามไปหาความเช่ือมัน่ผูว้ิจยัน าไป

ทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขน

อม จงัหวดันครศรีธรรมราชจ านวน 30 คน  

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) เท่ากบั 1.0 และ 0.81 

ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าค าถามของแบบสอบถามมีความ

สอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี และค านิยามศพัท์ (Davis, 

1992 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)   

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

            1.ท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช 19 แห่ง 

2.เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง ว ันท่ี 1 เดือน
มีนาคม 2561 - 30 มีนาคม 2561 โดยช้ีแจงผ่านการ
ประชุมประจ า เ ดือนของหัวหน้าพยาบาล และส่ง
แบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ ไปท่ีโรงพยาบาลท่ี
ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนท่ีก าหนดไว้ 
แบบสอบถามทั้งส้ิน จ านวน 268 ฉบบั  

3.ผู ้วิจ ัยนัดหมายรับแบบสอบถามกลับคืน
ภายใน 2 สัปดาห์หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีได้รับ
การตอบกลบั มาตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ทั้งหมด 
249 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 97.29 และน าแบบขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจัิย (IRB) 

   ผูว้ิจยัไดแ้นบรายละเอียดในเร่ืองการแนะน าตวั

และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัในแบบสอบถาม ขอ

ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ 

ไม่มีการบงัคบั นอกจากน้ีผูต้อบแบบสอบถามสามารถ

ขอถอนตัวออกจากการวิจัย เ ม่ือใดก็ ได้  โดยไม่ มี

ผลกระทบใดๆ ตามมา โดยข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จาก

การศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีผลต่อผูต้อบ

แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัจะน า เสนอผลการศึกษาออกมา

ในลกัษณะภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษา

คร้ังน้ีเท่านั้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิ เคราะ ห์ตามระเ บียบวิ ธีทางสถิ ติโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  1) วิเคราะห์

ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ขอ้มูล
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ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3) 

วิเคราะห์ข้อมูลระดับความสุขในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชีพ โดยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และ 4) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยับุคคล ปัจจยั

ส่ิงแวดลอ้ม กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพน์ัอีต้า (Eta) 

สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน แปลความหมายระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

ค่า r + 1 หรือ – 1 แสดงวา่ ตวัแปรทั้ง 2 

ตวัมีความสัมพนัธ์ต่อกนัอยา่งสมบูรณ์ 

ค่า r ท่ีใกลเ้คียงบวก + 1 หรือ – 1 แสดง

ว่าตวัแปรทั้ง 2 ตวั มีความสัมพนัธ์ต่อกนัสูง (Burns & 

Grove, 1996) แบ่งระดบัความสัมพนัธ์ดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ 

บารมี, 2551) 

r = 0.1 ถึง 0.3  แสดงถึงการมีระดับ

 ความสัมพนัธ์ต ่า 

r = 0.3 ถึง 0.5  แสดงถึงการมีระดับ

 ความสัมพนัธ์ปานกลาง 

r สูงกวา่ 0.5  แสดงถึงการมีระดับ

 ความสัมพนัธ์สูง 

ผลการวจัิย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครศรีธรรมราช 

จ านวน 249 คน พบวา่ อายุเฉล่ีย 36.92 ปี มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี (ร้อยละ 30.50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

75.90) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพในช่วงอายุ 16-20 ปี (ร้อยละ 23.69) 

ปฏิบติังานในระดบัช านาญการมากท่ีสุด (ร้อยละ 72.69) 

มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 

45.78) ปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยใน (ร้อยละ 32.90) 

และเป็นขา้ราชการ (ร้อยละ 58.20) 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชา ชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(M= 3.46, SD = 0.65) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน

คุณค่าของงาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงสุด และอยู่

ในระดับมาก (M= 3.98, SD = 0.57) รองลงมาคือ ด้าน

อิสระในการปฏิบติังาน ด้านสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

ดา้นการพฒันาและการใชท้กัษะ ดา้นการสนบัสนุนจาก

ผูบ้งัคบับญัชา  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากทั้งหมด 

(M= 3.86, SD = 0.56) (M  = 3.85, SD = 0.66) (M= 3.81, 

SD = 0.60) และ (M= 3.72, SD = 0.67) ตามล าดับ ส่วน

ด้านความก้า วหน้า ในอา ชีพ  ด้านลักษณะงาน ท่ี

หลากหลาย ด้านความปลอดภยัในการปฏิบติังาน ด้าน

การไดรั้บค่าตอบแทน และรายไดท่ี้เพียงพอ ความส าเร็จ

ของงาน และดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติ งาน มีคะแนน

เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด (M= 3.46, SD = 0.75)  

(M= 3.29, SD = 0.85)  (M= 3.29, SD = 0.79)   (M= 3.16, 

SD = 0.75) (M= 2.94, SD = 0.50) แ ล ะ  (M=2.78,              

SD = 0.53) ตามล าดบัดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกเป็นรายดา้นรายขอ้และโดยรวม (n=249) 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน M SD ระดับ 

  คุณค่าของงาน   3.98   0.57     มาก 

  อิสระในการปฏิบติังาน   3.86   0.56     มาก 

  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน   3.85   0.66     มาก 

  การพฒันาและการใชท้กัษะ   3.81   0.60     มาก 

  การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา   3.72   0.67     มาก 

  ความส าเร็จของงาน   2.94   0.50    ปานกลาง 

  ความสมดุลระหวา่งชีวติ การท างาน และครอบครัว   2.78   0.53    ปานกลาง 

ความกา้วหนา้ในอาชีพ 3.46 0.75 ปานกลาง 

  ลกัษณะงานท่ีหลากหลาย   3.29   0.85   ปานกลาง 

  ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน   3.29   0.79   ปานกลาง 

  ดา้นการไดรั้บค่าตอบแทนและรายไดท่ี้เพียงพอ   3.16   0.75   ปานกลาง 

  ส่ิงแวดล้อมโดยรวม   3.46   0.65   ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 2 ระดบัความสุขในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชา ชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 

3.55, SD = 0.67) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

ความกะตือรือร้นในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น

ระดับมาก (M= 3.94, SD = 0.51) รองลงมาคือ ความ

เพลิดเพลินในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั

มาก (M= 3.63, SD = 0.84) ส่วนความสบายใจในการ

ปฏิบติังานคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 3.10, 

SD = 0.68) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกรายขอ้และโดยรวม (n= 249) 

ข้อมูล  M SD      ระดับ 

  ความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 3.94    0.51     มาก 

ความเพลิดเพลินในการปฏิบติังาน      3.63  0.84  มาก 

  ความสบายใจในการปฏิบติังาน 

  ความสุขในการปฏิบัติงานโดยรวม 

3.10 

3.55 

   0.68 

   0.67 

     มาก 

     มาก 

 

จากตารางท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม กบัความสุขในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชา ชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ ดา้น

รายได้และค่าตอบแทน มีความสัมพนัธ์กบัความสุขใน

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดบัต ่า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 (rsp = .114) ส่วนอายุ 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่ง

ในการปฏิบติังาน แผนก/หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ลกัษณะ

การจ้างงานปัจจุบัน พบว่า  ไม่ มีความสัมพันธ์กับ

ความสุขในการปฏิบติังาน  2) ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม พบว่า โดยรวมมีความสัมพนัธ์ใน

ระดับสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 (rsp = 

.628) กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นความส าเร็จของงาน

มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัสูงท่ีสุดอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั < .01 (r = .525) รองลงมาคือ ดา้นการพฒันา

และใช้ทกัษะมีค่าความสัมพนัธ์ในระดับสูง (r = .520)  

และดา้นระดบัต ่าท่ีสุด คือ ดา้นลกัษณะงานท่ีหลากหลาย

อยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 

.01 (r = .252) ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 ค่าสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่ิงแวดล้อม กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ตัวแปร ความสุขในการปฏิบัติงาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล   

อาย ุ r 0.044 

สถานภาพสมรส Eta 0.393 

ประสบการณ์ในการท างาน r 0.013 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน Eta 0.130 

รายไดต่้อเดือน r 0.114 

แผนก/หน่วยงานท่ีปฏิบติั Eta 0.035 

ลกัษณะการจา้งงานปัจจุบนั Eta 0.495 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม r 0.628 

ดา้นลกัษณะงานท่ีหลากหลาย r 0.352 

ดา้นการไดรั้บค่าตอบแทน และรายไดท่ี้เพียงพอ r 0.369 

ดา้นความปลอดภยัในการท างาน r 0.384 

ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติ งาน และครอบครัว r 0.413 

ดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา r 0.441 

ดา้นคุณค่าของงาน r 0.452 

ดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน r 0.461 

ดา้นอิสระในการท างาน r 0.466 

ดา้นความกา้วหนา้ในอาชีพ r 0.489 

ดา้นการพฒันาและการใชท้กัษะ r 0.520 

ดา้นความส าเร็จของงาน r 0.525 

* p < .05 **p < .01 r= Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient 

   rsp= Spearman’s Rank Correlation Coefficients 
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การอภิปรายผล 

     1. ศึกษาระดับความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครศรีธรรมราช 

 ระดับความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครศรีธรรมราช 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 3.55, SD = 0.67) ) อาจ

เ น่ื อ งจ ากองค์ประกอบของความ สุขด้านความ

กระตือรือร้นในการปฏิบติังานและ ความเพลิดเพลินใน

การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง เกิดจากการแสดงออกดว้ย

รู้สึกชอบใจ พอใจ และยินดีในการปฏิบติังานของตน 

ส่วนความกระตือรือร้นในการปฏิบติังานเป็นความรู้สึก

ต่ืนตัว มี ชีวิตชีวาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะส่งผลให้มี

ความสุขในการปฏิบติังาน (จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์, 2556) 

ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี กิดานัล กังแฮ (2559) ได้กล่าวว่า 

ความกระตือรือร้นในการท างาน ส่งผลให้บุคลากร

ท างานอย่างมีความสุข เพราะความกระตือรือร้นช่วยให้

งานส าเร็จ มีพลงัและมีแรงบนัดาลใจในการท างานและ

เป็นเคล็ดลบัการท างานให้มีความสุข เม่ือพิจารณาราย

ดา้น พบว่า ดา้นความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M= 3.94, SD = 0.51) 

รองลงมาคือ ความเพลิดเพลินในการปฏิบัติงาน มี

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M= 3.63, SD = 0.84) ทั้งน้ี

เน่ืองจากทางโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ท างานเป็นเครือข่ายช่วยเหลือกนัระหวา่งโรงพยาบาลมี

ทีมพี่เล้ียงคอยช่วยเหลือ และจากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานมากกว่า  10 ปี  ซ่ึงถือเป็น

ผูเ้ช่ียวชาญ มีประสบการณ์ ท าให้สามารถตดัสินใจทาง

คลินิกไดดี้และเร็ว จึงป้องกนัและแกไ้ขไม่ให้เกิดปัญหา

กบัผูป่้วยได ้สามารถบริหารจดัการ สอน ช้ีแนะ รวมทั้ง

เป็นแบบอย่างแก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า ท า

ใหเ้กิดความมัน่ใจในการท างาน เกิดความภาคภูมิใจ มอง

วา่งานท่ีท ามีคุณค่า รู้สึกรักและผูกพนัในงานท่ีท าส่งผล

ใหมี้ความสุขในการปฏิบติังาน (เบญจพร กอ้งบูลยาพงษ์

, 2559) การให้รางวลัจูงใจส าหรับผลงานดีเด่น ท าให้

บุคลากรกระตือรือร้นสร้างสรรคผ์ลงานหรือนวตักรรม

ใหม่ๆให้แก่หน่วยงาน เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองอยู่

ตลอดเวลา ท าให้มีการกระตุน้ความกระตือรือร้นในการ

ท างานส่งผลให้บุคลากรท างานอย่างมีความสุข เพราะ

ความกระตือรือร้นช่วยให้งานส าเร็จ มีพลังและมีแรง

บนัดาลใจในการท างานและเป็นเคล็ดลบัการท างานให้มี

ความสุข (กิดานัล กงัแฮ, 2559) ส่วนความสบายใจใน

การปฏิบติังาน คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 

3.10, SD = 0.68)   อ ธิบายได้ว่ า  ความสบายใจ เ ป็น

ความรู้สึกส่วนบุคคลในขณะปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีภาระงานมาก และงานหนัก บางคร้ังเกิด

ความขดัแยง้จากบทบาทหนา้ท่ี และเกิดความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ ส่งผลให้เกิดความเครียด และไม่สบายใจในการ

ปฏิบติังาน (ทรรศวรรณ ขาวพราย, 2560)  ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัท่ีณัฐวุฒิ พงศ์สิริ (2557) กล่าวไวว้่า บุคคลจะท างาน

ดว้ยความสุข ถา้ไดท้  างานท่ีชอบและปราศจากแรงกดดนั

ในงาน  

2.ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ส่ิงแวดล้อม กับความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครศรีธรรมราช  

2 . 1  ปั จจัย ส่ วนบุคคล  พบว่ า  รายได้และ

ค่ าตอบแทน มีความสัมพัน ธ์กับความสุขในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดบัต ่า อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 (rsp = .114) ซ่ึงอธิบาย

ไดว้่า รายไดแ้ละค่าตอบแทน มีผลต่อการตอบสนองต่อ
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ความจ าเป็นพื้นฐานในชีวิต ปัจจยัส่ี และฐานะทางสังคม 

มีผลต่อการรับรู้ต่อภาวะเครียด และเพิ่มความสุข 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไตรทิพย ์ฦาชา (2552) เนตร

สวรรค์ จินตนาวลี (2553)  และ จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์ 

( 2556)  ท่ี พ บ ว่ า  ค ว า ม สุ ข ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี

ความสัมพันธ์กับรายได้และค่าตอบแทน ส่วนอายุ  

สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่ง

ในการปฏิบติังาน แผนก/หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ลกัษณะ

การจา้งงานปัจจุบนั ไม่มีความสัมพนัธ์กับความสุขใน

ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  จั ง ห วัด

นครศรีธรรมราช สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lu & Shin 

(1997)  รัชนี หาญสมสกุล (2550) บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

(2551) ประทุมทิพย ์เกตุแกว้ (2551) เนตรสวรรค ์จินตนา

วลี (2553)  และ จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์ (2556) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิรินนัท์ ขุนเพ็ชร (2560) ท่ี

พบว่า รายได้และค่าตอบแทนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
2.2 ปัจ จัยส่ิงแวดล้อมกับความสุขในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดันครศรีธรรมราช พบว่า โดยรวมมีความสัมพนัธ์
ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  < .01  
(rsp = .628) กับความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชีพ พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นความส าเร็จของงาน
มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัสูงท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ < .01 (r = .525) รองลงมาคือ ด้านการ
พฒันาและใช้ทกัษะ มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (r = 
.520)  และดา้นท่ีมีความส าเร็จในระดบัต ่าท่ีสุด คือ ดา้น
ลกัษณะงานท่ีหลากหลายอยูใ่นระดบัปานกลาง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  < .01 (r = .252) 

2.2.1 ความส าเร็จของงาน มีความสัมพนัธ์ใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  < .01              

(r = 0.525)  กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพ  สอดคล้องกับ Manion (2003) ท่ีอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานหลักของพยาบาลวิชาชีพ คือการดูแล
ผูป่้วยให้หายหรือทุเลาจากการเจ็บป่วย เม่ือผูป่้วยหาย
หรือทุเลาจากการเจ็บป่วย ก็ถือวา่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบติังาน ส่งผลใหเ้กิดความสุขในการปฏิบติังาน  

2.2.2 การพฒันาและใชท้กัษะ มีความสัมพนัธ์
ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01           
(r = 0.520) อธิบายได้ว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับ
โอ ก าส ใ นก า รส ร้ า ง เ ส ริ ม  แ ล ะพัฒน า ค ว า ม รู้
ความสามารถ ในการปฏิบติังานและใชศ้กัยภาพในการ
ท า ง านอย่ า ง เต็ม ท่ี  ก ารได้ รับการ เต รียมความ รู้
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานท่ีได้รับ
มอบหมายงานตรงกับความสามารถ สามารถท าให้
พยาบาลมีความสุขในการปฏิบติังาน (Warr, 2007) 

2.2.3 ความกา้วหน้าในอาชีพมีความสัมพนัธ์ใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 (r = 
0.489)  อธิบายได้ว่า  การเ ล่ือนต าแหน่งบ่งบอกถึง
ความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงานท่ีสูงข้ึน เปรียบเสมือน
รางว ัล ท่ีได้รับจากการปฏิบัติงานท่ีทุกคนต้องการ 
(Warr, 2007) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เนตร
สวรรค์ จินตนาวลี (2553) ท่ีพบว่าขวญัก าลงัใจดี และมี
โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัความสุข
ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

2.2.4 ค ว า ม อิ ส ร ะ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี

ความสัมพนัธ์ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั < .01 (r = 0.466) อธิบายไดว้า่ ความมีอิสระในการ

ปฏิบติังาน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความสุขในการ

ปฏิบัติงาน เน่ืองจากท าให้เกิดการคิด วางแผน และ

สามารถเลือกวิ ธีการปฏิบัติของตนเองได้ มีความ

คล่องตวัในการตดัสินใจ ไดใ้ชค้วามคิดอยา่งเต็มท่ีส่งผล
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ท าให้เกิดความสุขในการปฏิบติังาน (ประทุมทิพย ์เกตุ

แกว้, 2551) 
2.2.5 สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีความสัมพนัธ์

ในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดับ < .01 (r = 0.461) อธิบายได้ว่างานของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นงานท่ีตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นตลอดเวลาทั้ง
ภายในและภายนอกแผนก ไม่สามารถท างานคนเดียวได ้
ตอ้งท างานโดยการมีส่วนร่วม หรือมีเพื่อนร่วมงานคอย
เป็นก าลงัใจในการท างานจะน าไปสู่มีความสุขในการ
ปฏิบติังาน (ไตรทิพย ์ฦาชา, 2552) 

2.2.6 คุณค่าของงานมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  < .01 ( r = 0.452) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ทรรศวรรณ ขาวพราย, 
2560) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ค านึงถึงคุณค่า
ของงานการพยาบาล ซ่ึงเป็นเร่ืองของคุณค่าทางด้าน
จิตใจ ท าใหมี้ความสุขในการปฏิบติังาน คุณค่าท่ีคาดหวงั
จากการปฏิบติังานท าให้บุคคลมีความรู้สึก และอารมณ์
ทางบวก ดงันั้นการตระหนกัในคุณค่าของงาน จึงส่งผล
ต่อความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

 2.2.7 การสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชา  มี
ความสัมพนัธ์ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ < .01 (r = 0.452) อธิบายได้ว่า ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลท่ีให้การส่งเสริม สนับสนุนให้ผู ้ปฏิบัติงาน
แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ให้โอกาสตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาการปฏิบติังาน พฒันา หรือปรับปรุงแนวทางใน
การปฏิบติังานให้ดีข้ึน ให้ขอ้มูลสนับสนุนการวางแผน
ในการด าเนินการ และการตดัสินใจ มีการยดืหยุน่ในการ
ปฏิบติังาน ยอมรับในความผดิพลาด การแสดงความยินดี
ในงานท่ีท าส าเร็จ ท าให้มีคุณค่าและมีความสุขในการ
ปฏิบติังาน (อารีวรรณ อ่วมตานี, 2551)  

  2.2.8 สมดุล ระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั < .01 (r = 0.413) เน่ืองจากครอบครัวนบัเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีส าคัญต่อความส าเ ร็จในหน้าท่ีการงานโดย
สามารถเป็นได้ทั้ งแรงบวกและแรงผลักดันน าไปสู่
ความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน ดว้ยการท าหน้าท่ีเสมือน
เป็นทพัหลงัท่ีคอยสนบัสนุนให้ก าลงัในในการต่อสู้กบั
อุปสรรคนานาประการ ให้ค  าปรึกษาหารือในยามท่ีมี
ปัญหา ให้ความรัก ห่วงใย   การดูแลเอาใจใส่ (เกรียง
ศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, 2553)  

 2.2.9 ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร ท า ง า น มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดับ < .01 (r = 0.413) อธิบายได้ว่า บุคลากรท่ีมีการ
รับรู้ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน มีความพร้อมทาง
ร่างกายและจิตใจระดบัสูงมีความสุขในการปฏิบติังาน
มากกว่า บุคลากรท่ี มีการรับ รู้ไม่ปลอดภัยในการ
ปฏิบติังาน (ไตรทิพย ์ฦาชา, 2552) ท่ีพบว่าความสุขใน
การปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มในการ
ปฏิบติังานมีความผาสุกและมีความพึงพอใจในงาน 
   2.2.10 การได้รับค่าตอบแทนและรายได้ท่ี
เพียงพอมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ <.01 (r = .369) อธิบายได้ว่า ค่าตอบแทน
เป็นผลมาจากการทุ่มเทแรงกายและแรงใจในการ
ปฏิบติังาน เพื่อให้เพียงพอในการด ารงชีวิตประจ าวนั 
หากรายได้ไม่พอใช้กับความต้องการส่งผลให้ไม่มี
ความสุขในการปฏิบติังาน (ไตรทิพย ์ฦาชา, 2552)  

   2.2.11. ลั ก ษ ณ ะ ง า น ท่ี ห ล า ก ห ล า ย มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ ระดบั < .01 (r = 0.252) อธิบายได้ว่า งาน
พยาบาลมีความหลากหลายแผนก ซ่ึงแต่ละแผนกมี
ลกัษณะงานเฉพาะท่ีตอ้งใช้ทกัษะความช านาญหลายๆ
ดา้น เป็นลกัษณะงานท่ีทา้ทายความสามารถให้เกิดการ
พฒันาตนเองไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย เกิดความกระตือรือร้น 
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สนุกสนาน เม่ือได้ปฏิบติังานท าให้มีความสุขในการ
ปฏิบติังาน จิราภรณ์ ภู่สมบูรณ์ (2556) 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 

ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั พบวา่ ความสุขในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ มีปัจจยัท่ีหลากหลาย 

ปัจจยัท่ีส าคญั คือ รายได ้และค่าตอบแทน ดงันั้น

ผูบ้ริหารจึงควรใหค้วามสนใจ เพื่อความสุขในการ

ปฏิบติังานของพยาบาล และจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การท างานมากข้ึน ส าหรับขอ้เสนอแนะในการท าวจิยั

คร้ังต่อไป ควร พิจารณาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลกบั

ความสุขในการท างาน อาทิ ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยั

ดา้นสุขภาพ เป็นตน้ และควรท าวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อท่ีจะ

สามารถอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขในการท างาน

ของพยาบาลไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 พ.ศ. 2561 

.................................................................................. 
ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
................................................................................... 

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวชิานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการทีไ่ด้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการทีรั่บตีพมิพ์ หมายถึง บทความวจิยั บทความวชิาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวชิาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวชิาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วชิาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวชิาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวชิาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวชิาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวชิาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวจิยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 
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                2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวจิยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพิจารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็น
หลกัการวจิยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวจิยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวธีิการวจิยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวธีิวจิยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวจิยั  เป็นการเขียนผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวจิยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวจิยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวจิยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวจิยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวจิยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสังเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

3.5  สาระปริทศัน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 
 ตรงประเด็น ไม่ซ ้ าซอ้น  
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    3.6  วจิารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได ้
           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกุลตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวริียาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 

              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วทิยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วทิยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
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                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค  าศพัทท์างวชิาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต์  Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวชิาการหรือบทความวจิยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพ์มีช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพ์ซ ้ าซ้อนกบัท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 
       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสัตว(์Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษ์สิทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวชิาการหรือบทความวจิยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงคจ์ะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ได้ท่ีเวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 
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