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ติ่อยอด้การวิจััยหร่อสร้างองค์ความร้้ใหม่	 หร่อนำไป

ประยุกติ์ใช้ให้เกิด้ประโยชน์	

	 2.	เพื่่�อเป็นส่�อกลุางเผู้ยแพื่ร่ผู้ลุงานทางวิชาการแลุะ

งานวิจััยท่�เก่�ยวกับ	การศึึกษาแลุะการพื่ยาบาลุ	

	 3.	เพื่่�อเป็นเอกสารทางวิชาการ	 ท่�ให้ความร้้เก่�ยวกับ

วจิัยั	ค้นคว้า	ทางด้า้นวิชาการแลุะการพื่ยาบาลุ	ท่�สามารถึ

ใช้เป็นแหลุ่งอ้างอิงท่�เช่�อถึ่อได้้
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บทความวิจััย	 ผู้ลุของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถึนะติัวเองติ่อความร้้แลุะการจััด้การตินเอง	

	 เพื่่�อป้องกันโรคหลุอด้เลุ่อด้สมองในกลุุ่มผู้้้ป่วยโรคความด้ันโลุหิติส้ง
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บทความวิจััย	 ผู้ลุการใช้โปรแกรมการจััด้การความเส่�ยงทางคลุินิกด้้วยแนวคิด้ความรอบร้้

	 ด้้านสุขภาพื่ติ่อทัศึนคติิแลุะการรับร้้ความสามารถึของตินเองในการจััด้การ

	 ความเส่�ยงของพื่ยาบาลุ	โรงพื่ยาบาลุสมเด้็จัพื่ระสังฆราชองค์ท่�	19
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บรรณาธิกิารแถลง

	 สวัสด้่ค่ะวารสารวิชาการแลุะการพื่ยาบาลุ	 วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่จัักร่รัช	 ฉบับน่�เป็น 

ปีท่�	 2	 ฉบับท่�	 2	 	 ซีึ�งในการนำเสนอบทความวิจััย	 ทางวารสารยังคงมุ่งมั�นท่�จัะเป็นพ่ื่�นท่�สำหรับ 

การแลุกเปลุ่�ยนเร่ยนร้้แลุะเผู้ยแพื่ร่ผู้ลุงานวิจััย	 แลุะผู้ลุงานทางวิชาการ	 ของบุคลุากรด้้านสุขภาพื่ 

อย่างติ่อเน่�องแลุะครอบคลุุมสาขาติ่างๆท่�เก่�ยวข้อง	 ซึี�งในฉบับน่�	 บทความจัะประกอบไปด้้วยผู้ลุงาน 

ของบุคลุากรทางด้้านสาธัารณสุขท่�ปฏิิบัติิงานในชุมชน	 แลุะพื่ยาบาลุวิชาช่พื่ท่�ปฏิิบัติิงานในสถึานบริการ	

โด้ยม่เป้าหมายในการพัื่ฒนาคุณภาพื่บริการทางการพื่ยาบาลุแลุะการสาธัารณสุข	 ซึี�งส่วนหนึ�งเป็น 

การเผู้ยแพื่ร่ความร้้	 แลุะแนวทางปฏิิบัติิงานในส่วนติ่าง	ๆ	ซีึ�งท่านผู้้้สนใจัสามารถึนำความร้้ติ่าง	ๆ	 ไปใช้

ประโยชน์ได้้ติามท่�ติ้องการ

ด้ร.จัรัสศึร่	เพื่็ชรคง

บรรณาธัิการ



1

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัมีวัีิตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ	1)	ศึกึษาการบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุข

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	 	 2)	 ศึึกษาปัจัจััยที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์

ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	 การวิิจััยแบบผสมีโดยศึึกษาวิิจััยเชิง

ค์ุณภาพื่ด้วิยวิิธีการวิิจััยเชิงปรากฏการณ์วิิทยาการตีค์วิามี	 ผ้้ให้ข้อมี้ลแบบเจัาะจัง	 แพื่ทย์แผนไทย	 	 15	 ค์น	 

ใช้การสัมีภาษณ์แบบเจัาะลึกและการสัมีภาษณ์กลุ่มี	วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลด้วิยวิิธีของไมีล์และฮิิวิเบอร์แมีน	และการวิิจััยเชิง

ปริมีาณด้วิยการหาค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์	 กลุ่มีตัวิอย่างเป็นผ้้ให้บริการการแพื่ทย์แผนไทยจัำนวิน	 163	 ค์น	 รวิบรวิมีข้อมี้ล

ด้วิยแบบสอบถุามีที�มีีค์่าสัมีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์ทั�งฉบับเท่ากับ	 .97 วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลด้วิยค่์าสถุิติร้อยละ 

ค์่าเฉลี�ย	 ค์่าส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	ONE	WAY	 ANOVA	 และค์่าสัมีประสิทธิ�สหสัมีพื่ันธ์เพื่ียร์สัน	 ผลการวิิจััยพื่บวิ่า	 

การบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกมีี	4	ประเด็นหลักค์่อ	1)	การบริการตามีมีาตรฐาน	2)	แรงจั้งใจัในการ

บริการ	 3)	 การพื่ัฒนางานอย่างต่อเน่�อง4)	 ภาค์ภ้มีิใจัที�ได้บริการแพื่ทย์แผนไทยการบริการภาพื่รวิมีมีีค์่าเฉลี�ยการจััด

บริการระดับมีาก	(x̅̅ = 4.12,	SD	=	0.64)ด้านแรงจั้งใจัมีีค์่าเฉลี�ยระดับมีาก	(x̅̅ = 3.65,	SD=	0.66)	ด้านภาวิะผ้้นำมีี

ค์่าเฉลี�ยระดับมีาก	(x̅̅ = 4.18,	SD=	0.54)	ด้านการมีีส่วินร่วิมีมีีค์่าเฉลี�ยระดับมีาก	(x̅̅ = 3.93,	SD=	0.63)	ปัจัจััยด้าน

แรงจั้งใจั	ด้านภาวิะผ้้นำ	ด้านการมีีส่วินร่วิมีมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	อย่างมีี

นัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.01	(r	=	0.741,	0.726	และ	0.745	ตามีลำดับ)  

คัำ�สำำ�คััญ : แพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก,	แรงจั้งใจัในการบริการ,	ภาวิะผ้้นำในการทำงาน,การมีีส่วินร่วิมี

ปััจจัย่ท่�มี่คัว�มีสำัมีพัันธ์์กัับกั�รบริกั�รแพัทย่์แผนไทย่และแพัทย่์ท�งเลือกั
ในหน่วย่บริกั�รสำ�ธ์�รณสำุขสำังกััดสำำ�นักัง�นสำ�ธ์�รณสำุขจังหวัดร�ชบุร่
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Abstract

						The	purposes	of	this	study	were	to	1)	study	Thai	traditional	and	alternative	medicine	services	

of	public	health	service	units	under	the	Ratchaburi	provincial	public	health	office	in	real	conditions	

and	2)	study	factors	related	to	Thai	traditional	and	alternative	medicine	services	of	public	health	

service	units	under	the	Ratchaburi	provincial	public	health	office.	This	research	is	mixed	method	by	

qualitative	 approach	with	 hermeneutic	 phenomenology.	 The	 key	 informants	 consisted	 of	 15	 

Thai	traditional		medicines.	The	data	collections	used	were	in-depth	interview	and	group	discussion.	

The	method	described	by	Miles	&	Huberman	was	employed	to	analyze	the	data.	The	quantitative	

approach	were	 used	 by	 correlation	method.	 The	 sample	 of	 this	 study	 consisted	 of	 163	 Thai	 

traditional	medicines.	 The	 data	were	 collected	 using	 a	 questionnaire	 of	which	 reliability	 using	 

Cronbach’s	alpha	coefficient	was	.97.Statistics	used	for	data	analysis	included	percentage,	median,	

standard	deviation,	ANOVA	and	Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient.	According	to	the	

study,	it	was	found	that:	Thai	traditional	and	alternative	medicine	services	of	public	health	service	

units	under	the	Ratchaburi	provincial	public	health	office	consisted	of	4	themes	were	1)	Standard	

services	2)	Work	support	3)	Continuous	development	and	4)	Proud	to	serve	Thai	traditional	medicine.	

Overall	 average	 of	 Thai	 traditional	 and	 alternative	medicine	 services	was	 high	 level	 (x̅̅ = 4.12,	 

SD=	0.64).	Overall	average	of	service	motivation	was	high	level	(x̅̅ = 3.65,	SD=	0.66).	Overall	average	

of	 leadership	 at	work	was	high	 level	 (x̅̅ = 4.18,	 SD=	0.54).	 And	overall	 average	of	participation	 

was	 high	 level	 (x̅̅ = 3.93,	 SD=	 0.63).	 The	 factors	 of	 service	motivation,	 leadership	 at	work	 and	 

participation	were	 statistically	 related	 to	 Thai	 traditional	 and	 alternative	medicine	 services	 of	 

public	health	service	units	under	the	Ratchaburi	provincial	public	health	office	at	the	0.01	level 

(r	=	0.741,	0.726	and	0.745	respectively).

Keywords:  Thai	 traditional	 and	 alternative	medicine,	 Service	motivation,	 Leadership	 at	 work, 

																		Participation

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

จัากภ้มีิปัญญาการแพื่ทย์แผนไทย	 ซึ่ึ�งเป็นการแพื่ทย์ที�ด้แลสุขภาพื่แบบองค์์รวิมีค์รอบค์ลุมี 

ทั�งด้านเวิชกรรมีไทย	 เภสัชกรรมีไทย	 การผดุงค์รรภ์ไทยและการนวิดไทย	 มีีการดำเนินงาน	 ทั�งด้าน 

การส่งเสริมีสุขภาพื่	 การป้องกันโรค์	 การรักษาพื่ยาบาลและการฟ้�นฟ้สภาพื่ให้การด้แลประชาชน 

ทั�งสุขภาพื่กายจัิต	สังค์มี	สิ�งแวิดล้อมีสอดค์ล้องกับวิิถุีชีวิิตของประชาชน	ในระยะเริ�มีแรกการให้บริการ

การแพื่ทย์แผนไทยของหน่วิยบริการเป็นการผสมีผสานและแฝงตัวิอย่้ในระบบบริการของโรงพื่ยาบาล	

และโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	(รพื่.สต.)	ในปีงบประมีาณ	2552	ได้มีธีรรมีนญ้ว่ิาด้วิยระบบสุขภาพื่

แห่งชาติ	พื่.ศึ.2552	ภายใต้พื่ระราชบัญญัติสุขภาพื่แห่งชาติ	พื่.ศึ.2550	หมีวิด	7	การส่งเสริมีสนับสนุน
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

การใชแ้ละการพัื่ฒนาภมิ้ีปัญญาท้องถุิ�นด้านสุขภาพื่การแพื่ทย์แผนไทย	การแพื่ทย์พื่่�นบ้านและการแพื่ทย์

ทางเล่อกอ่�นๆ	 มีีเป้าหมีายค์่อการแพื่ทย์แผนไทยการแพื่ทย์พื่่�นบ้านและการแพื่ทย์ทางเล่อกอ่�น	 ๆ	 

ได้รับการส่งเสริมีสนับสนุนให้มีีกลไกและทรัพื่ยากรที�เพื่ียงพื่อต่อการใช้และการพื่ัฒนาอย่างเป็นระบบ

และเป็นองค์์รวิมี1	 ต่อมีากระทรวิงสาธารณสุขเห็นค์วิามีสำค์ัญของการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ 

ผสมีผสานที�จัะช่วิยเพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่ของระบบบริการสุขภาพื่ในการร่วิมีด้แลสุขภาพื่ของประชาชน	 

จัึงได้มีีมีติที�ประชุมีผ้้บริหารระดับส้ง	กระทรวิงสาธารณสุข	ค์รั�งที�	 5/2558	วิันที�	 8	พื่ฤษภาค์มี	2558	

เห็นชอบให้บริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ผสมีผสานเป็น	Service	Plan	อีกสาขาหนึ�ง	ซึ่ึ�งใน

การพื่ัฒนาแผนการจััดระบบบริการสุขภาพื่ของแต่ละสาขานั�น	 กระทรวิงสาธารณสุขได้นำเอา 

กรอบแนวิคิ์ดระบบบรกิารสขุภาพื่ขององค์ก์ารอนามียัโลก	(The	WHO	Health	Systems	Framework)	 

มีาใช้เป็นแนวิทางในการพื่ัฒนาการจััดบริการแต่ละสาขา2

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวัิดราชบุรี	 ได้นำนโยบายการพัื่ฒนาและสนับสนุนการจััดบริการ

แพื่ทย์แผนไทยส้่สถุานบริการในจัังหวัิดเพื่่�อให้ประชาชนมีีทางเล่อกในการด้แลสุขภาพื่	 ให้บริการนวิด

เพื่่�อการรักษา	 การส่งเสริมีสุขภาพื่	 การอบสมีุนไพื่ร	 การประค์บสมีุนไพื่ร	 และการด้แลสุขภาพื่ 

หญงิหลังค์ลอด	มีหีน่วิยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังัหวัิดราชบุร	ีรวิมี	169	แหง่	ประกอบด้วิย	

โรงพื่ยาบาลศ้ึนย	์โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	โรงพื่ยาบาลชมุีชน	จัำนวิน	11	แหง่	และโรงพื่ยาบาลสง่เสริมีสขุภาพื่

ตำบลในจัังหวิัดราชบุรีจัำนวิน	 162	 แห่ง	 ถุ่ายโอนไปองค์์การบริหารส่วินท้องถิุ�นจัำนวิน	 4	 แห่ง 

มีีโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลในจัังหวิัดราชบุรีจัำนวิน	158	แห่ง	เปิดบริการนวิดแผนไทยในระดับ

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	จัำนวิน	62	แห่ง		(ร้อยละ	39.24)		และให้บริการโดยการใช้ยาแผน

ไทย		จัำนวิน		158		แหง่	(รอ้ยละ	100)	สำหรบัการบรกิารของโรงพื่ยาบาลในสงักดัสำนกังานสาธารณสุข

จังัหวิดัราชบุร	ี	มีกีารเปดิใหบ้รกิารนวิดแผนไทยและการใชย้าแผนไทย		จัำนวิน		11		แหง่	(รอ้ยละ	100)	

จัากการดำเนนิงานที�ผา่นมีามีกีารประเมีนิมีาตรฐานงานบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทย	เพ่ื่�อใหบ้รกิารการแพื่ทย์

แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกที�ได้มีาตรฐาน	โดยสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	ประเมีินหน่วิย

บรกิารในจังัหวัิด	2	ปี/ค์รั�ง	จัากผลการประเมีนิในปงีบประมีาณ	2563	-	2564	พื่บวิา่	ในระดบัโรงพื่ยาบาล

สง่เสรมิีสขุภาพื่ตำบลไดร้บัการประเมีนิมีาตรฐานของหนว่ิยบรกิาร	จัำนวินทั�งสิ�น	56	แหง่	(รอ้ยละ	35.00)	

อย้่ในระดับดีเยี�ยมี	 (ค์ะแนน	 90.00-100)	 จัำนวิน	 39	 แห่ง	 (ร้อยละ	 69.64),ระดับดีมีาก 

(ค์ะแนน	 80.00-89.90)	 จัำนวิน	 15	 แห่ง	 (ร้อยละ	 26.79),	 ระดับดี	 (ค์ะแนน	 70.00-79.90)	 

จัำนวิน	2	แห่ง	 (ร้อยละ	3.57)	และโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	ไมี่ได้ประเมีินตนเอง	102	แห่ง	

(ร้อยละ	64.56)	และในระดับโรงพื่ยาบาล	ได้รับการประเมีินมีาตรฐานของหน่วิยบริการ	จัำนวินทั�งสิ�น	

11	แห่ง	(ร้อยละ	100.00)	อย้่ในระดับดีเยี�ยมี	(ค์ะแนน	90.00-100)	จัำนวิน	6	แห่ง	(ร้อยละ	54.55	), 

ระดับดีมีาก	(ค์ะแนน	80.00-89.90)	จัำนวิน		3	แห่ง	(ร้อยละ	27.27),ระดับดี	(ค์ะแนน	70.00-79.90)	
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จัำนวิน	 2	 แห่ง	 (ร้อยละ	 18.18)3	 จัากการสรุปผลการประเมีินมีาตรฐานงานบริการแพื่ทย์แผนไทย 

สภาพื่ปัญหาที�พื่บยังขาดค์วิามีค์รอบค์ลุมีและไม่ีสามีารถุตอบสนองนโยบายการพื่ัฒนาและสนับสนุน 

การจััดบริการแพื่ทย์แผนไทยได้	 เน่�องจัากสาเหตุหลายประการ	 ได้แก่	 1)	ด้านสถุานที�	พื่บวิ่า	สถุานที� 

ค์ับแค์บต่อการให้บริการ	2)	ด้านบุค์ลากร	พื่บวิ่า	บุค์ลากรตำแหน่งแพื่ทย์แผนไทยส่วินใหญ่เป็นล้กจั้าง

ชั�วิค์ราวิ	 3)	 ด้านการปฏิบัติงาน	 ในส่วินการค์วิบค์ุมี	 กำกับและการปฏิบัติงาน	พื่บวิ่า	 บุค์ลากรยังขาด 

ค์วิามีเขา้ใจัในเกณฑ์ก์ารประเมีนิมีาตรฐานงานบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและการดำเนนิงานแพื่ทยแ์ผนไทย 

4)	 ด้านการค์วิบค์ุมีค์ุณภาพื่นั�นระดับจัังหวิัดมีีแนวิทางการพื่ัฒนาตามีเกณฑ์์ประเมีินโรงพื่ยาบาล 

ส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลติดดาวิ	 โดยเช่�อมีโยงเกณฑ์์ค์ุณภาพื่	 ในหมีวิด	 4	 บริการดี	 การจััดระบบบริการ

ค์รอบค์ลุมีประเภทและประชากรทุกกลุ่มีวัิย	 5)	 ด้านการจััดบริการ	 พื่บว่ิา	 ในรายการใช้ยาสมุีนไพื่ร 

ตามีบญัชยีาสมีนุไพื่รในระดบัโรงพื่ยาบาลสง่เสรมิีสขุภาพื่ตำบล	มีกีารใชย้าสมีนุไพื่รนอ้ยและหนว่ิยบรกิาร

เปน็หน่วิยงานที�ไดร้บัผลกระทบจัากการแพื่รร่ะบาดของโรค์ติดเช่�อไวิรสัโค์วิดิ-19	ส่งผลใหก้ารใหบ้รกิาร

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลและโรงพื่ยาบาลต้องปรับเปลี�ยนร้ปแบบการบริการตลอดจัน 

ผลการดำเนินงานบริการแพื่ทย์แผนไทยในหน่วิยบริการ	 เป็นปัจัจััยที�ส่งผลถึุงการบริการไม่ีค์รอบค์ลุมี3	

รวิมีถึุงแรงจัง้ใจัในการทำงาน	ภาวิะผ้้นำในการทำงาน	และการมีส่ีวินร่วิมีของผ้้ให้บริการ	จัากการศึกึษา

ทฤษฎีีของเฮิอร์ซึ่เบอร์กพื่บวิ่า	 หากค์วิามีต้องการทางด้านปัจัจััยค์�ำจัุน	 (hygiene	 factors)	 ได้รับการ

ตอบสนองอยา่งไม่ีเตม็ีที�มีนษุยจ์ัะเกดิค์วิามีไมีพ่ื่อใจั	แต่ถุงึแมีว้ิา่จัะไดร้บัการตอบสนองอยา่งเต็มีที�มีนษุย์

ยงัพื่งึพื่อใจัไมีถุ่งึขดีสดุอย้ด่	ีฉะนั�น	การตอบสนองค์วิามีตอ้งการดา้นปจััจัยัค์�ำจันุของมีนษุย	์จัะเปน็เง่�อนไข

หนึ�งในการลดค์วิามีไมี่พื่ึงพื่อใจัในการทำงานลงเท่านั�น	 แต่ไมี่สามีารถุจัะทำให้มีนุษย์พื่อใจัได้ในเวิลา

เดยีวิกนั	หากค์วิามีตอ้งการดา้นปจััจัยัจัง้ใจั	(motivator	factors)	ได้รบัการตอบสนองอยา่งเตม็ีที�มีนษุย์

จัะร้ส้กึพึื่งพื่อใจัพื่ร้อมีปฏิบตังิานดว้ิยค์วิามีรกัในหนา้ที�	อทุศิึตนเอง	เสยีสละทุม่ีเท	ทั�งแรงกายและแรงใจั

ให้องค์์การอย่างไมี่ร้้จัักเหน็ดเหน่�อย	แต่หากไมี่ได้รับการตอบสนองมีนุษย์จัะร้้สึกเฉย	ๆ	ไมี่ยินดียินร้าย	

อาจัทำงานเพื่ียงเพื่่�อให้งานเสร็จัไปวิัน	 ๆ	 เท่านั�น	 ไมี่สนใจัที�จัะอุทิศึตนเองแต่อย่างใด4จัากการศึึกษา

แนวิคิ์ดทฤษฎีีภาวิะผ้้นำเชิงค์ุณลักษณะของ	 Bass	 พื่บวิ่า	 การมีีค์ุณลักษณะที�เหมีาะสมีและสอดค์ล้อง	

จัะช่วิยให้ผ้้นำมีีแนวิโน้มีที�จัะเกิดประสิทธิผลมีากขึ�นแต่ไมี่อาจัรับประกันได้วิ่าจัะมีีประสิทธิผล 

ผ้น้ำที�มีีค์ณุลกัษณะแบบหนึ�งเฉพื่าะตนอาจัมีปีระสิทธผิลได้ในสถุานการณ์หนึ�งแต่ในอีกสถุานการณ์หนึ�ง

อาจัไร้ประสิทธิผลได้ยิ�งกวิ่านั�นผ้้นำที�แบบแผนของค์ุณลักษณะของตนนี�แตกต่างกันแต่สามีารถุที�จัะมีี

ประสิทธิผลได้ในสถุานการณ์เดียวิกัน5ภาวิะผ้้นำในสภาพื่การณ์ต่าง	 ๆ	 จัะส่งผลให้สามีารถุปฏิบัติงาน

บริการแพื่ทย์แผนไทยในหน่วิยบริการสำเร็จัตามีวิัตถุุประสงค์์และเป้าหมีายที�กำหนดไวิ้และการศึึกษา

การมีีส่วินรว่ิมีสนบัสนุนทำประโยชนห์รอ่กจิักรรมีต่างๆในการบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทย	ค์วิามีเขา้ใจัรว่ิมีกัน

และพัื่ฒนานโยบายโค์รงการ	 อาจัเป็นการมีีส่วินร่วิมีในกระบวินการตัดสินใจัหร่อกระบวินการบริหาร
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ของบุค์ค์ลที�เกี�ยวิข้องในการปฏิบัติภารกิจัให้บรรลุเป้าหมีายในการบริการการแพื่ทย์แผนไทย	 เช่นกัน	

ถุวิิลวิดี	บุรีกุล	สรุปขั�นตอนของการมีีส่วินร่วิมีไวิ้	1)	การมีีส่วินร่วิมีในการตัดสินใจั	(decision	making)	

2)	 การมีีส่วินร่วิมีในการดำเนินการ	 (implementation)	 3)	 การมีีส่วินร่วิมีในการรับผลประโยชน์	 

(benefits)	4)	การมีีส่วินร่วิมีในการประเมีิน	 (evaluation)6	 	ผ้้วิิจััยจัึงเห็นค์วิามีสำค์ัญและสนใจัศึึกษา	

ปัจัจััยที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุข

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	เพื่่�อพื่ัฒนาระบบบริการให้มีีค์ุณภาพื่และประสิทธิภาพื่ยิ�งขึ�น	

ใหส้ามีารถุตอบสนองค์วิามีต้องการของประชาชน	ผ้้มีารับบริการตลอดจันส่งเสรมิีการพึื่�งพื่าตนเองด้าน

สุขภาพื่ของประชาชนโดยใช้ภ้มีิปัญญาแพื่ทย์แผนไทย	 เป็นข้อมี้ลให้หน่วิยบริการในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	 สามีารถุวิางแผนพื่ัฒนาการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ผสมีผสานที�เป็น

บริการสาขาหนึ�งในแผนการจััดระบบบริการสุขภาพื่	(service	plan)	ของประเทศึได้	และเป็นแนวิทาง

ในการพื่ัฒนาขีดค์วิามีสามีารถุในการจััดบริการต่อไป

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาการบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเลอ่กในหนว่ิยบรกิารสาธารณสขุสงักดั

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปจััจัยัที�มีคี์วิามีสัมีพัื่นธก์บัการบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเล่อกในหน่วิย

บริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นการวิิจััยแบบบรรยาย	 (descriptive	 research)	 ใช้วิิธีแบบผสมีผสาน	 

(mixed	methods	design)	แบบเชงิสำรวิจัเป็นลำดับ	(sequential	exploratory)	เพ่ื่�อเพิื่�มีค์วิามีสมีบร้ณ์

ประเด็นที�ศึึกษาด้วิยวิิจััยเชิงค์ุณภาพื่	 (qualitative	 research)	 แบบปรากฏการณ์วิิทยาการตีค์วิามีใช้ 

การสัมีภาษณ์แบบเจัาะลึกและการสัมีภาษณ์กลุ่มี	 วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลด้วิยวิิธีของไมีล์และฮิิวิเบอร์แมีน7 

และการวิิจััยเชิงปริมีาณ	(quantitative	research)	ด้วิยการหาค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์

 กั�รวิจัย่เชิงคัุณภ�พั  (qualitative research) ดำเนินการดังนี�

	 1.	 ศึึกษาแนวิค์ิดและทฤษฎีีที�เกี�ยวิข้องกับการบริการการแพื่ทย์แผนไทย	 ตามีมีาตรฐาน 

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีและสนับสนุนการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ผสมีผสาน	 (รพื่.สส.พื่ท.)	 ของกรมี

การแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกซึึ่�งได้มีีการพัื่ฒนาและปรับปรุงให้มีีค์วิามีเหมีาะสมี 

จันถุงึปัจัจับุนั	เพื่่�อให้สถุานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั	ได้ใช้เป็นแนวิทางในการจัดับริการแพื่ทย์แผนไทย 

ที�ได้มีาตรฐาน	ทำให้ประชาชนได้รับบริการแพื่ทย์แผนไทยที�มีีค์ุณภาพื่มีีค์วิามีปลอดภัย	มีาเป็นแนวิทาง

เบ่�องต้นในการศึึกษา	
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	 2.	 ศึึกษาแนวิค์ิดเกี�ยวิกับแรงจั้งใจัในการบริการแพื่ทย์แผนไทยภาวิะผ้้นำในการทำงาน	 และ

การมีีส่วินร่วิมี

 ผ้�ให�ข�อมี้ล (Key informants) และกั�รคััดเลือกัผ้�ให�ข�อมี้ล ผ้้ให้ข้อมี้ลประกอบด้วิย	แพื่ทย์

แผนไทยที�มีีประสบการณ์ในการทำงาน	ระยะเวิลาไมี่น้อยกวิ่า	1	ปี	และรับผิดชอบงานแพื่ทย์แผนไทย

ในโรงพื่ยาบาลศึ้นย์	 โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	 โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 และโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลของ

จังัหวิดัราชบรุทีี�มีีค์วิามียนิดใีหค้์วิามีรว่ิมีมีอ่ในการเลา่ประสบการณก์ารทำงานในวิชิาชพีื่แพื่ทยแ์ผนไทย

จัำนวิน	15	ค์น

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่เชิงคัุณภ�พั มีีดังนี�	 1)	 ผ้้วิิจััยเอง	 โดยผ้้วิิจััยเตรียมีค์วิามีพื่ร้อมีของ 

ผ้้วิิจััยด้านค์วิามีร้้การบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	 แนวิค์ิดและทฤษฎีีที�เกี�ยวิข้อง	 

ค์วิามีร้้เกี�ยวิกับการวิิจััยเชิงค์ุณภาพื่	 ประเภทปรากฎีการณ์วิิทยากรตีค์วิามีข้อมี้ล	 (Hermeneutic	 

Phenomenology)	 ตามีแนวิคิ์ดของ	 Heidegger8  แนวิทางการศึึกษาในลักษณะนี�เป็นการศึึกษา 

ถุึงวิิธีการหร่อปรากฏการณ์ต่าง	 ๆ	 ที�ผ้้ประสบเหตุได้เผชิญและบอกเล่าถุึงปรากฏการณ์นั�น	 โดยผ้้วิิจััย 

เนน้ที�จัะศึกึษาถุงึปรากฏการณนั์�นดว้ิยการตคี์วิามีโดยไมีก่ำหนดประเดน็ไวิล้ว่ิงหนา้	2)	เค์ร่�องบนัทกึเสยีง	

3)	 แบบบันทึกข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ล	 4)	 แนวิทางการพัื่ฒนาข้อค์ำถุามีและการสัมีภาษณ์	 ผ้้วิิจััยนำข้อมี้ลที�

เกี�ยวิข้องกับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	 และข้อมี้ลที�เกี�ยวิข้องกับแนวิทาง 

การพัื่ฒนาการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	 มีาเป็นแนวิทางในการสัมีภาษณ์	 โดย 

ผ้้วิิจััยรวิบรวิมีประเด็นค์ำถุามีทั�วิ	 ๆ	 ไปตามีแนวิคิ์ดเกี�ยวิกับการบริการแพื่ทย์แผนไทย	 โดยตั�งประเด็น

เป็นหัวิข้อกว้ิาง	 ๆ	 ใช้ค์ำถุามีปลายเปิด	 ย่ดหยุ่น	 ไมี่กำหนดค์ำถุามีหร่อเรียงลำดับค์ำถุามีแบบตายตัวิ	 

เล่อกใช้ข้อค์ำถุามีตามีสถุานการณ์และบริบทของการสนทนา	 เพ่ื่�อให้ผ้้ให้ข้อมี้ลได้แสดงค์วิามีคิ์ดเห็น 

อย่างอิสระ	นำแนวิทางการสัมีภาษณ์ให้ผ้้เชี�ยวิชาญ	2	ค์น	ได้ตรวิจัสอบและนำไปทดลองสัมีภาษณ์กับ 

ผ้้ให้ข้อมี้ล	2	ค์น

	 แนวิค์ำถุามีการสัมีภาษณ์และประเด็นสนทนากลุ่มีมีีดังต่อไปนี�

 ปัระเด็นในกั�รสำัมีภ�ษณ์

	 	1.	 หน่วิยบริการของท่านมีีนโยบายการพื่ัฒนาและสนับสนุนการบริการการแพื่ทย์แผนไทย 

และการแพื่ทย์ทางเล่อก	เป็นอย่างไร

	 2.	 แนวิทางการพัื่ฒนาตามีมีาตรฐานโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีและสนับสนุนการแพื่ทย์แผนไทย 

และการแพื่ทย์ผสมีผสาน	(รพื่.สส.พื่ท.)	ในหน่วิยบริการของท่านเป็นอย่างไร

	 3.	 ท่านค์ิดวิ่าการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในด้านสถุานที�	 เค์ร่�องมี่อ	 

เค์ร่�องใช้และสิ�งแวิดล้อมี	บุค์ลากร	การปฏิบัติงาน	การค์วิบค์ุมีค์ุณภาพื่การจััดบริการเป็นอย่างไร	

	 4.	 ทา่นค์ดิวิา่บคุ์ลากรผ้ท้ี�ปฏบิตังิานแพื่ทยแ์ผนไทยค์วิรไดร้บัการพื่ฒันาค์อ่อะไร	เพื่่�อสนบัสนนุ

การบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการของท่าน	อธิบาย



7

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

										5.	 แรงจั้งใจัของท่านที�มีีต่อการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	เป็นอย่างไร

										6.	 ค์วิามีร้้สึกของท่านที�มีีต่อผ้้รับบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	เป็นอย่างไร

										7.	 สิ�งที�เป็น/ไมี่เป็นไปตามีที�ค์าดหวิังในการทำงานด้านแพื่ทย์แผนไทยค์่ออะไร	อย่างไร

         ปัระเด็นในกั�รสำนทน�กัลุ่มี

	 1.	 ท่านค์ิดวิ่ากระบวินการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการ

สาธารณสุขของท่าน	เป็นอย่างไร

										2.	 ท่านค์ิดวิ่าหลักในการบริการแพื่ทย์แผนไทยค์่ออะไรอธิบาย

										3.	 ท่านค์ิดวิ่าอะไรเป็นปัจัจััยแห่งค์วิามีสำเร็จัของการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทาง

เล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุข

										4.	 สิ�งที�เปน็ค์วิามีประทบัใจัจัากการบริการและการทำงานดา้นแพื่ทยแ์ผนไทยค์อ่อะไร	อยา่งไร

	 5.	 ค์วิามีค์าดหวัิงของทา่นที�มีตีอ่การประกอบวิชิาชีพื่แพื่ทยแ์ผนไทยหร่อการทำงานด้านแพื่ทย์

แผนไทยเป็นอย่างไร

	 6.	 ปัญหาและอุปสรรค์ของการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการ

สาธารณสุข	มีีอะไรบ้าง

										7.	 ท่านมีีข้อเสนอแนะแนวิทางในการบริการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกใน 

หน่วิยบริการสาธารณสุขวิ่าค์วิรเป็นอย่างไร

หลงัจัากนั�นผ้้วิจิัยัถุอดค์ำพื่ด้จัากการบันทึกเสียงแบบค์ำต่อค์ำ	(verbatim)	ออกเป็นบทสนทนา

และจััดพื่มิีพื่เ์ปน็ตวัิอกัษร	(transcript)	ตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ตอ้งของขอ้ค์วิามีโดยเปรยีบเทยีบบทสนทนา

กบัค์ำพื่ด้จัากการบันทกึเสียงอีกค์รั�ง	หากพื่บว่ิาในบางค์ำพื่ด้และขอ้ค์ำถุามียงัไม่ีชดัเจัน	จัะปรับขอ้ค์ำถุามี

ให้เหมีาะสมี	 และเพื่ิ�มีข้อค์ำถุามีที�ยังไมี่ค์รบถุ้วินให้สมีบ้รณ์ยิ�งขึ�นเพื่่�อเจัาะลึกในประเด็นให้ได้ข้อมี้ลที�

ชัดเจันมีากขึ�น	(probing	and	follow	up)

 กั�รพัิทักัษ์สำิทธ์ิกัลุ่มีตัวอย่่�ง การวิิจััยค์รั�งนี�ได้พื่ิทักษ์สิทธิกลุ่มีตัวิอย่าง	 โดยผ้้วิิจััยนำโค์รงร่าง

วิิจััยเสนอค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในค์นสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	จัึงดำเนินการวิิจััย

ตามีเลขที�โค์รงการวิิจััย	RbPH	REC	050/2565	วิันที�รับรอง	28	กุมีภาพื่ันธ์	2565	วิันที�หมีดอายุ	27	

กมุีภาพื่นัธ	์2566	ซึ่ึ�งมีกีารชี�แจังวิตัถุุประสงค์	์ขั�นตอนการวิจิัยัและรวิบรวิมีขอ้มีล้	รวิมีทั�งสิทธใินการตอบ

รับหร่อปฏิเสธในการเข้าร่วิมีวิิจััยจัะไมี่มีีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มีตัวิอย่าง	ข้อมี้ลทุกอย่างที�ได้จัากการวิิจััย

จัะเก็บเป็นค์วิามีลับ	 ผลการวิิจััยจัะนำเสนอในภาพื่รวิมีและจัะนำไปใช้ประโยชน์เฉพื่าะในการศึึกษา

เทา่นั�น	ในระหวิา่งการวิจิัยักลุม่ีตวัิอยา่งสามีารถุบอกยกเลกิการวิจิัยัไดต้ลอดเวิลา	โดยไมีต่อ้งแจัง้เหตผุล	

ซึ่ึ�งจัะไมีม่ีผีลกระทบใดๆตอ่การทำงานปกตทัิ�งทางตรงและทางออ้มี	เมี่�อกลุม่ีตัวิอยา่งสมีคั์รใจัยินยอมีเขา้

ร่วิมีการวิจิัยั	ให้กลุม่ีตวัิอย่างลงนามีในเอกสารยนิยอมีเข้าร่วิมีวิจิัยัแล้วิจึังดำเนินการรวิบรวิมีข้อมีล้ต่อไป
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 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการโดยผ้้วิิจััยทำค์วิามีเข้าใจักับผ้้ให้ข้อมี้ล	เพื่่�อขอค์วิามีร่วิมีมี่อ

และขอเวิลาในการสัมีภาษณ์	 โดยผ้้วิิจััยเป็นผ้้รวิบรวิมีข้อมี้ลด้วิยตนเองและเข้าไปสร้างสัมีพัื่นธภาพื่กับ 

ผ้้ให้ข้อมี้ล	 เพื่่�อให้เกิดค์วิามีร้้สึกไวิ้วิางใจัและให้ข้อมี้ลที�เป็นจัริง	 (rapport)	 ได้ชี�แจังประโยชน์ที�ค์าดว่ิา 

จัะได้จัากการวิิจััย	 และอธิบายให้ทราบถุึงค์วิามีสำค์ัญและค์ุณค์่าของข้อมี้ลที�จัะได้รับจัากผ้้ให้ข้อมี้ล	

พื่ร้อมีทั�งขออนุญาตบันทึกเทป	วิิธีการค์่อใช้การสัมีภาษณ์แบบเจัาะลึก	(in-depth	interview)	ร่วิมีกับ

การสนทนากลุ่มี	(focus	group)	สิ�นสุดการเก็บข้อมี้ลเมี่�อข้อมี้ลมีีค์วิามีอิ�มีตัวิ	(saturated	data)	

 กั�รวิเคัร�ะหข์�อมีล้ ขอ้มีล้เชงิค์ณุภาพื่โดยผ้ว้ิจิัยัถุอดการบนัทกึเสยีงที�ไดอ้อกมีาเปน็บทสนทนา	

และตรวิจัสอบข้อมี้ลที�ได้จัากแถุบบันทึกเสียงหลายๆค์รั�ง	 นำข้อมี้ลที�ได้มีาวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลเชิงค์ุณภาพื่ 

วิิธีของไมีล์และฮิิวิเบอร์แมีน	 (Miles	 &Huberman)7  และค์วิามีน่าเช่�อถุ่อของงานวิิจััย	 โดยตรวิจัสอบ 

ค์วิามีสอดค์ล้องและการตีค์วิามีโดยใช้ขั�นตอนของ	Lincoln	and	Guba9  ด้วิยการใช้ระเบียบวิิธีการวิิจััย

ในการศึึกษาอย่างมีีขั�นตอน	 (dependability)	 นำเสนอข้อมี้ลอย่างละเอียดค์รบถุ้วินค์รอบค์ลุมี	 

(dense	description	data)	ตรงตามีข้อมี้ลที�ได้จัากการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลและตรวิจัสอบค์วิามีเช่�อถุ่อ

ได้ของข้อมี้ล	 (credibility)	 โดยสร้างค์วิามีค์ุ้นเค์ยกับผ้้ให้ข้อมี้ล(prolong	 engagement)	 เพื่่�อให้ 

ผ้้ให้ข้อมี้ลมีีพื่ฤติกรรมีและการแสดงออกที�เป็นธรรมีชาติ	 (phenomenological	 validity)	 และให้ 

ผ้้ให้ข้อมี้ลตรวิจัสอบข้อมี้ลของการวิิจััยในประเด็นที�ค์้นพื่บ	(member	checking)

 กั�รวิจัย่เชิงปัริมี�ณ (quantitative research)

 ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

	 ประชากรในการวิิจััยดำเนินการเก็บข้อมี้ลบุค์ลากรผ้้ที�ปฏิบัติงานแพื่ทย์แผนไทยในหน่วิย 

บริการสาธารณสุข	สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรีปีงบประมีาณ	2565	จัำนวิน	10	อำเภอ	 

ทั�งเพื่ศึชายและเพื่ศึหญิง	 	 ในระดับโรงพื่ยาบาลศึ้นย์	 	 โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	 และโรงพื่ยาบาลชุมีชน	 

จัำนวิน	 11	 แห่งๆ	 ละ	 1	 ค์นและโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	 จัำนวิน	 158	 แห่งๆ	 ละ	 1	 ค์น	 

จัำนวินทั�งสิ�น	 169	 ค์นจัากการตรวิจัสอบค์วิามีสมีบ้รณ์ของแบบสอบถุามี	 พื่บว่ิา	 การตอบค์ำถุามี 

ไมี่สมีบ้รณ์	6	ฉบับ	ในการศึึกษานี�จัึงมีีกลุ่มีตัวิอย่างที�ใช้วิิเค์ราะห์ทั�งสิ�น	163	ค์น

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ แบ่งออกเป็น	5	ตอน	ดังนี�

	 ตอนที�	 1	 ข้อมี้ลส่วินบุค์ลของผ้้ตอบแบบสอบถุามี	 ได้แก่	 อายุระดับการศึึกษาระยะเวิลาใน 

การปฏิบัติงานตำแหน่งงานรายได้เป็นแบบสอบถุามีในลักษณะแบบตรวิจัสอบรายการ	 (checklist)	 

และเติมีค์ำในช่องวิ่าง	จัำนวิน	5	ข้อ	

	 ตอนที�	 2	 แบบสอบถุามี	การบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกด้านสถุานที�	

เค์ร่�องมี่อ	 เค์ร่�องใช้และสิ�งแวิดล้อมี	 บุค์ลากร	 การปฏิบัติงาน	 การค์วิบคุ์มีค์ุณภาพื่และการจััดบริการ	

ประกอบด้วิยข้อค์ำถุามี	จัำนวิน	20	ข้อ	
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 ตอนที�	3	แบบสอบถุามีด้านแรงจัง้ใจัในการบรกิารแพื่ทย์แผนไทยประกอบด้วิยข้อค์ำถุามี		10		ข้อ	

	 ตอนที�	4	แบบสอบถุามีด้านภาวิะผ้้นำในการทำงาน	ประกอบด้วิยข้อค์ำถุามี	10	ข้อ	

 ตอนที�	5	แบบสอบถุามีด้านการมีีส่วินร่วิมี	ประกอบด้วิยข้อค์ำถุามี		10	ข้อ	

แบบสอบถุามีตอนที�	2	-	5	มีีลักษณะเป็นมีาตราส่วินประมีาณค์่า	(rating	scale)	โดยใช้มีาตร

วิัดแบบของลิเค์ิร์ท	(Likert’s	scale)10	เกณฑ์์การให้ค์ะแนน	แบ่งออกเป็น5	ระดับ	ค์่อ	มีากที�สุด	มีาก	 

ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที�สุด	 (ค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีากที�สุดให้	 5	 ค์ะแนน	 ระดับมีากให้	 4	 ค์ะแนน 

ระดับปานกลางให้	 3	ค์ะแนนระดับน้อยให้	 2	ค์ะแนน	และน้อยที�สุดให้	 1	ค์ะแนน)	มีีเกณฑ์์การแปล

ค์วิามีหมีาย	 อิงกลุ่มีตามีค่์าของข้อมี้ลที�วิัดได้	 	 โดยนำค์่าพิื่สัย	 (ค์ะแนนส้งสุด-ค์ะแนนต�ำสุด)	 

มีาแบ่งเป็น5ช่วิงเท่ากัน	 ตามีจัำนวินกลุ่มีที�ต้องการแปลผล	 โดยใช้เกณฑ์์ของเบสท์	 (Best)11  ดังนี� 

ค์่าเฉลี�ย	 4.50-5.00	 ค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีากที�สุด,ค์่าเฉลี�ย	 3.50-4.49	 ค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ใน 

ระดับมีาก,	ค์่าเฉลี�ย	2.50-3.49	ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับปานกลาง,ค์่าเฉลี�ย	1.50-2.49	ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่

ในระดับน้อย		และค์่าเฉลี�ย	1.00-1.49	ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับน้อยที�สุด

 กั�รตรวจสำอบคัุณภ�พัเคัรื�องมีือ ผ้้วิิจััยดำเนินการดังนี�

	 1.	 การหาค์วิามีตรงเชงิเน่�อหา	(content	validity)	ใหผ้้เ้ชี�ยวิชาญ3	ค์น	ประกอบดว้ิย	นกัวิดัผล	

1	 ท่าน	 ผ้้เชี�ยวิชาญกรมีการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกกระทรวิงสาธารณสุข	 1	 ท่านและ 

นักวิิชาการสาธารณสุขเชี�ยวิชาญ	(ด้านบริการทางวิิชาการ)	สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	1	ท่าน

พื่ิจัารณาตรวิจัสอบค์วิามีเที�ยงตรงและค์วิามีถุ้กต้องของเน่�อหา	 (content	 validity)	 ค์วิามีชัดเจันและ

ค์วิามีเหมีาะสมีของค์ำถุามี	 (clarity	 and	 appropriateness)ค์วิามีเหมีาะสมีของการจััดอันดับ

ค์ำถุามี12และนำแบบสอบถุามีที�ผ้เ้ชี�ยวิชาญตรวิจัสอบแล้วิมีาหาค่์าดัชนคี์วิามีสอดค์ล้องระหว่ิางข้อค์ำถุามี	

(index	item	objective	congruence:	IOC)	โดยค์ัดเล่อกเฉพื่าะข้อค์ำถุามีที�มีีค์่าดัชนีค์วิามีสอดค์ล้อง

ตั�งแต	่.5	ขึ�นมีาใชส้ว่ินขอ้ค์ำถุามีที�มีคี์า่	IOC	น้อยกว่ิา	.5	นั�น	มีกีารนำมีาพื่จิัารณาแกไ้ขปรับปรุงขอ้ค์ำถุามี

หร่อตัดทิ�งตามีค์วิามีค์ิดเห็นและข้อเสนอแนะของผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เพื่่�อให้มีีค์วิามีชัดเจันและเหมีาะสมีของ

เน่�อหายิ�งขึ�นก่อนไปทดลองใช้จัากการประเมีินประสิทธิภาพื่ค์่า	IOC	อย้่ในช่วิง	.70	–	1.00	ซึ่ึ�งเป็นค์่าที�

สามีารถุนำไปใช้ได้

	 2.	 การหาค์วิามีเช่�อมีั�น	 (reliability)	 การหาค่์าค์วิามีเช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีผ้้วิิจััยได้ 

ดำเนินการ	ดังนี�

	 	 2.1	 นำแบบสอบถุามีที�ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วิไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับบุค์ลากรที� 

ไมี่ใช่กลุ่มีตัวิอย่างที�จัะศึึกษาและมีีค์วิามีค์ล้ายค์ลึงกับกลุ่มีตัวิอย่าง	 40	 ค์น	 (บุค์ลากรผ้้ที�ปฏิบัติงาน 

แพื่ทย์แผนไทยในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัด	เขตสุขภาพื่ที�	5)	

	 	 2.2		นำเค์ร่�องมี่อมีาวิิเค์ราะห์หาค์วิามีเช่�อมีั�น	(reliability)	โดยใช้สัมีประสิทธิ�แอลฟาของ

ค์รอนบาค์	(Cronbach’	s	alpha	coefficient)13		ได้ผลการทดสอบดังนี�	ค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ	
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.97 ด้านการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อก	 ค์่าค์วิามีเช่�อมีั�น	 เท่ากับ	 .92	 ปัจัจััย 

ดา้นแรงจัง้ใจัในการบริการค์า่ค์วิามีเช่�อมีั�นเทา่กบั.87 ปจััจััยดา้นภาวิะผ้้นำในการทำงานค่์าค์วิามีเช่�อมีั�น

เท่ากับ	.94	และปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมีค์่าค์วิามีเช่�อมีั�น	เท่ากับ	.95 

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการดังนี�

	 1.	 ผ้้วิิจััยทำหนังส่อจัากนายแพื่ทย์สาธารณสุขจัังหวัิดราชบุรีถุึงหน่วิยงานต่าง	 ๆ	 เพื่่�อขอ 

ค์วิามีร่วิมีมี่อในการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลและเก็บข้อมี้ลโดยใช้แบบสอบถุามีออนไลน์

	 2.	 เม่ี�อได้รบัข้อมีล้จัากแบบสอบถุามี	(questionnaire)	ผ้ว้ิจิัยัจัะทำการตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ต้อง 

ค์วิามีสมีบ้รณ์	

	 3.	 การเก็บรวิมีรวิบข้อมี้ลจัากแบบสอบถุามีที�ได้มีาวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลต่อไป

 กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล ผ้้วิิจััยใช้สถุิติในการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลดังนี�

	 1.	 ข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ลของผ้้ตอบแบบสอบถุามี	 ได้แก่	 อายุ	 ระดับการศึึกษา	 ระยะเวิลาใน 

การปฏิบตังิาน	ตำแหน่งงานรายได้และปัจัจัยัด้านการบรกิาร	วิเิค์ราะห์ข้อมีล้ค่์าสถุติพิื่่�นฐานประกอบด้วิย	

การแจักแจังค์วิามีถุี�	(frequency)	ร้อยละ	(percentage)	ค์่าเฉลี�ย	(mean)	และส่วินเบี�ยงเบน

มีาตรฐาน	(standard	deviation)

	 2.	 การวิเิค์ราะหข้์อมีล้ใชส้ถิุตวิิเิค์ราะห	์(analytic	statistics)	ได้แก	่การวิเิค์ราะหค์์วิามีสมัีพื่นัธ์

ของปัจัจััยส่วินบุค์ค์ลแรงจั้งใจัในการบริการการแพื่ทย์แผนไทย	ภาวิะผ้้นำในการทำงาน	การมีีส่วินร่วิมี	

กับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุข

	 3.	 การวิิเค์ราะห์ปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	 ได้แก่	 อายุ	 ระดับการศึึกษาระยะเวิลาในการปฏิบัติงาน	

ตำแหน่งงานและรายได้	 มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อก 

ในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	 ตลอดจันทดสอบสมีมีติฐาน 

การวิิจััยวิ่า	ปัจัจััยด้านแรงจั้งใจัในการบริการการแพื่ทย์แผนไทย	ด้านภาวิะผ้้นำในการทำงาน	ด้านการ

มีีส่วินร่วิมีมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการ

สาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรีโดยใช้	one	way	ANOVA	และค์่าสัมีประสิทธิ�สห

สัมีพื่ันธ์เพื่ียร์สัน	(Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient)

ผลกั�รวิจัย่

 จัากการศึึกษาสามีารถุแสดงผลการวิิจััยได้	ดังต่อไปนี�

	 1.	 การบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวัิดราชบุรี	 จัากประสบการณ์การปฏิบัติในสภาพื่จัริงได้แก่	 แพื่ทย์แผนไทย 

ผ้้ช่วิยแพื่ทย์แผนไทยจัำนวิน15	ค์นได้	4	ประเด็นหลัก	ดังนี�
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 	 ประเด็นที�	1	การบริการตามีมีาตรฐาน	สามีารถุจัดับริการแพื่ทย์แผนไทย	ทั�งในโรงพื่ยาบาล

และในชุมีชน	สามีารถุจััดบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการได้ตรงตามี

มีาตรฐาน	 และปฏิบัติได้ตามี	 Clinical	 Practice	 Guideline	 ที�ได้กำหนดไวิ้	 โดยนำค์้่มี่อมีาตรฐาน 

การบริการมีาเป็นแนวิทางการจััดบริการ	 และตอบสนองค์วิามีต้องการบริการได้อย่างค์รอบค์ลุมี	 

ทั�งด้านการรักษา	 การส่งเสริมี	 และการฟ้�นฟ้	 ทั�งในโรงพื่ยาบาลและในชุมีชน	 รวิมีถุึงการนำค์วิามีร้้ 

จัากการลงในชุมีชนมีาต่อยอด	เพื่่�อการพื่ัฒนางานด้านการบริการแพื่ทย์แผนไทยต่อไปได้	

	 	 ประเด็นที�	 2	 แรงจั้งใจัในการบริการแพื่ทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนจัากเพ่ื่�อนร่วิมีงาน

ในการจัดับริการแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทย์ทางเลอ่กในหนว่ิยบรกิารนั�น	อาท	ิผ้บ้งัค์บับญัชาที�มีสีว่ินผลกั

ดันและส่งเสริมีการบริการผ้้บังค์ับบัญชายังเปิดใจัเรียนร้้และทำค์วิามีเข้าใจัในงานแพื่ทย์แผนไทย	 

เห็นค์วิามีสำคั์ญของงานแพื่ทย์แผนไทยผ้้ป่วิยและอาสาสมีัค์รสาธารณสุขให้การยอมีรับทำให้มีีกำลังใจั

ในการทำงาน	 ทั�งนี�	 แพื่ทย์แผนไทยต้องมีีทัศึนค์ติที�ดีในการทำงาน	 หมีั�นศึึกษาค์้นค์วิ้าการรักษา 

อย่างต่อเน่�องเพื่่�อค์วิามีปลอดภัยของผ้้รับบริการ

	 	 ประเด็นที�	 3	 การพื่ัฒนางานอย่างต่อเน่�อง	 แพื่ทย์แผนไทยมีีค์วิามีมีุ่งมีั�นพื่ัฒนางานอย่าง 

ต่อเน่�องโดยพัื่ฒนาร้ปแบบการบริการการแพื่ทย์แผนไทย	 ทั�งด้านการรักษา	 หัตถุการแพื่ทย์พื่่�นบ้าน	 

การพัื่ฒนาส้ตรยาสมุีนไพื่ร	 มีีการศึึกษาค้์นค์ว้ิาวิิจััยงานแพื่ทย์แผนไทยรวิมีถึุง	 การพัื่ฒนาสถุานที�ที�ให้

บริการผ้้ป่วิยให้เป็นสัดส่วินเฉพื่าะของค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทย	 เพื่่�อให้ผ้้รับบริการได้รับการบริการที�ดี	 

ด้านการบริการในชุมีชน	 อยากพัื่ฒนาอาสาสมัีค์รสาธารณสุขด้านแพื่ทย์แผนไทยให้เป็นผ้้ช่วิยใน 

การทำงานในชุมีชนและเสริมีการบริการในค์ลินิกผ้้ส้งอายุ	 ค์ลินิกโรค์ไม่ีติดต่อโดยคั์ดกรองและให้ 

การรักษาตามีอาการของผ้้ป่วิยและมีีการติดตามีด้แลเยี�ยมีบ้านได้อย่างต่อเน่�อง

	 	 ประเด็นที�	4		ภาค์ภ้มิีใจัที�ไดบ้รกิารแพื่ทย์แผนไทย	แพื่ทย์แผนไทยร้้สกึภาค์ภมิ้ีใจัในวิชิาชีพื่ 

ของตนเอง	 ได้ทำงานเพื่่�อองค์์กรและประชาชน	 ได้ให้บริการแพื่ทย์แผนไทยกับผ้้ป่วิย	 มีีค์วิามีสุขที�ได้

ให้การรักษาผ้้ป่วิยจันหายเป็นปกติ

2.	 ปัจัจััยที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิย

บริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี

	 ผลการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ลของผ้้ให้บริการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อก 

ในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	มีีดังนี�

											ด้านข้อมี้ลทั�วิไป	พื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่างมีีอายุระหวิ่าง		20-29	ปี	มีากที�สุด		ค์ิดเป็นร้อยละ	52.80	

อายุเฉลี�ยเท่ากับ	33.61	ปี	(SD	=	10.89)	อายุน้อยที�สุด	20	ปี	อายุมีากที�สุด	64	ปี	ระดับการศึึกษาส่วิน

ใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี	ค์ิดเป็นร้อยละ	92		ระยะเวิลาในการทำงาน	ส่วินใหญ่อย้่ในช่วิงน้อยกวิ่า	10	

ปี	ค์ิดเป็นร้อยละ	69.90	ระยะเวิลาในการทำงานเฉลี�ย	9.73	ปี	(SD	=	10.70)	ระยะเวิลาในการทำงาน
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น้อยที�สุดค์่อ	1	ปี	และมีากที�สุด	ค์่อ	42	ปี	และกลุ่มีตัวิอย่างส่วินใหญ่มีีตำแหน่งงาน	ค์่อ	ตำแหน่งแพื่ทย์

แผนไทย	ค์ดิเปน็ร้อยละ	56.40	รายไดต้อ่เดอ่นสว่ินใหญไ่ด้รับนอ้ยกวิา่หร่อเทา่กบั	15,000	บาท	ค์ดิเปน็

ร้อยละ	40.50	รายได้ต่อเด่อนเฉลี�ยเท่ากับ	21,674.42	บาท	(SD	=	13,156.42)	รายได้ต่อเด่อนต�ำที�สุด

ค์่อ	6,313	บาท	และรายได้ส้งสุดค์่อ	58,000	บาท	ดังแสดงในตารางที�	1

ต�ร�งท่� 1  จัำนวินและร้อยละของข้อม้ีลส่วินบุค์ค์ลของผ้้ให้บริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกใน 

																		หน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี		(n=163)

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60 ปขึ้นไป 

𝐗𝐗=33.61,SD 10.89,0 
Min 20, Max 64 

 
86 
33 
17 
23 
4 
 

 
52.80 
20.20 
10.40 
14.10 
2.50 

 

ระดบัการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60 ปขึ้นไป 

𝐗𝐗=33.61,SD 10.89,0 
Min 20, Max 64 

 
86 
33 
17 
23 
4 
 

 
52.80 
20.20 
10.40 
14.10 
2.50 

 

ระดบัการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
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2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
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ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
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ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
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20-29 
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50-59 
60 ปขึ้นไป 

𝐗𝐗=33.61,SD 10.89,0 
Min 20, Max 64 

 
86 
33 
17 
23 
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52.80 
20.20 
10.40 
14.10 
2.50 

 

ระดบัการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 
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<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 
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14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 
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และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

ต�ร�งท่� 1  จัำนวินและร้อยละของข้อม้ีลส่วินบุค์ค์ลของผ้้ให้บริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกใน 

																		หน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี		(n=163)	(ต่อ)

ดา้นการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกดัสำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวัิดราชบุรีพื่บว่ิาด้านสถุานที�	 เค์ร่�องมี่อเค์ร่�องใช้และสิ�งแวิดล้อมีมีีค่์าเฉลี�ยของการจััด

บริการอย้ที่�ระดบัมีากที�สดุ	(x̅̅ =4.38,	SD=	0.60)	ด้านบุค์ลากรมีค่ี์าเฉลี�ยของการจััดบรกิารอย้ที่�ระดบัมีาก		

(x̅̅ =3.99,	SD=	0.66)	ด้านการปฏิบัติงานมีีค์่าเฉลี�ยของการจััดบริการอย้่ที�ระดับมีาก		(x̅̅ = 4.16,	SD=	

0.62)		ด้านการค์วิบค์ุมีค์ุณภาพื่มีีค์่าเฉลี�ยของการจััดบริการอย้่ที�ระดับมีาก	(x̅̅ =4.17,	SD=	0.63)	และ

ด้านการจัดับรกิารมีค่ี์าเฉลี�ยของการจััดบรกิารอย้ท่ี�ระดบัมีาก		(x̅̅ =3.88,	SD=	0.66)	โดยการบรกิารการ
แพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเลอ่กในหน่วิยบรกิารสาธารณสขุสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดัราชบรุี

ในภาพื่รวิมี	มีค่ี์าเฉลี�ยของการจััดบรกิารอย้ที่�ระดบัมีาก		(x̅̅ =4.12,	SD=	0.64)	ดงัแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่� 2  ค์า่เฉลี�ย	สว่ินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	การบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเลอ่กในหนว่ิยบรกิารสาธารณสขุ 

														สังกัด	สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	ภาพื่รวิมี	(n=163)

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60 ปขึ้นไป 

𝐗𝐗=33.61,SD 10.89,0 
Min 20, Max 64 

 
86 
33 
17 
23 
4 
 

 
52.80 
20.20 
10.40 
14.10 
2.50 

 

ระดบัการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
45,001-50,000 
50,001 ขึ้นไป 
𝐗𝐗=21,674,SD 13,156.42, Min 6,313, Max 
58,000 

 
66 
48 
8 
6 
11 
6 
8 
9 
7 

 
40.50 
29.40 
4.90 
3.70 
3.10 
3.70 
4.90 
5.50 
4.30 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
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 ด้านแรงจั้งใจัในการบริการกลุ่มีตัวิอย่างมีีแรงจั้งใจัในการบริการในภาพื่รวิมีมีีค์่าเฉลี�ยอย้่ 

ที�ระดับมีาก		(x̅̅ = 3.65,	SD	=	0.66)	ด้านภาวิะผ้้นำในการทำงานบริการแพื่ทย์แผนไทยในภาพื่รวิมีมีี

ค์่าเฉลี�ยอย้่ที�ระดับมีาก	(x̅̅ = 4.18,	SD=	0.54)	ด้านการมีีส่วินร่วิมีในภาพื่รวิมีมีีค์่าเฉลี�ยอย้่ที�ระดับมีาก	

(x̅̅ = 3.93,	SD=	0.63)	ดังแสดงในตารางที�	3

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย SS df MS F p-value 

อายุ  3905.76 37 105.56 0.86 0.692 

ระดับการศึกษา 1.79 37 .05 0.55 0.982 

ระยะเวลาการทํางาน 4329.94 37 117.02 1.03 0.436 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

ต�ร�งท่� 3 ค์่าเฉลี�ย	ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน		ปัจัจััยในภาพื่รวิมีในแต่ละด้าน	(n=163)

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย SS df MS F p-value 

อายุ  3905.76 37 105.56 0.86 0.692 

ระดับการศึกษา 1.79 37 .05 0.55 0.982 

ระยะเวลาการทํางาน 4329.94 37 117.02 1.03 0.436 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย SS df MS F p-value 

อายุ  3905.76 37 105.56 0.86 0.692 

ระดับการศึกษา 1.79 37 .05 0.55 0.982 

ระยะเวลาการทํางาน 4329.94 37 117.02 1.03 0.436 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย SS df MS F p-value 

อายุ  3905.76 37 105.56 0.86 0.692 

ระดับการศึกษา 1.79 37 .05 0.55 0.982 

ระยะเวลาการทํางาน 4329.94 37 117.02 1.03 0.436 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

	 การวิิเค์ราะห์ค์วิามีแปรปรวินของปัจัจััยด้านอายุ	 	 ระดับการศึึกษาระยะเวิลาในการทำงาน

ตำแหน่งงานและรายได้ต่อเด่อนกับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกพื่บวิ่าปัจัจััยด้านอายุ		

ระดับการศึกึษาระยะเวิลาในการทำงานตำแหน่งงานและรายได้ต่อเด่อนไม่ีมีคี์วิามีสัมีพัื่นธ์กบัการบริการ

แพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเลอ่กในหนว่ิยบรกิารสาธารณสขุสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดัราชบรุี	

อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4   ผลการวิเิค์ราะห์ค์วิามีแปรปรวินของปัจัจัยัด้านอายุ		ระดับการศึกึษาระยะเวิลาในการทำงานตำแหน่งงาน 

															และรายได้ต่อเด่อนกับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก	(n=163)

	 ด้านค์วิามีสัมีพื่ันธ์ของปัจัจััยด้านแรงจั้งใจัในการบริการการแพื่ทย์แผนไทยด้านภาวิะผ้้นำ 

ในการทำงานดา้นการมีสีว่ินรว่ิมีกบัการบรกิารการแพื่ทยแ์ผนไทยและการแพื่ทยท์างเล่อก	พื่บวิา่ปจััจััย

ด้านแรงจั้งใจัในการบริการการแพื่ทย์แผนไทยด้านภาวิะผ้้นำในการทำงานด้านการมีีส่วินร่วิมีมีีค์วิามี

สมัีพัื่นธก์บัการบริการการแพื่ทยแ์ผนไทยและการแพื่ทยท์างเลอ่ก	อยา่งมีนัียสำคั์ญทางสถิุตทิี�ระดับ	0.01	

(r	=	0.741,	0.726	และ	0.745	ตามีลำดับ)	ดังแสดงในตารางที�	5
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ต�ร�งท่� 5	 	 ค์วิามีสัมีพัื่นธ์ของปัจัจััยด้านแรงจั้งใจัในการบริการการแพื่ทย์แผนไทยด้านภาวิะผ้้นำในการทำงาน 

	 				ด้านการมีีส่วินร่วิมีกับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อก	(n=163)

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่ 

 1. กั�รบริกั�รแพัทย่์แผนไทย่และแพัทย่์ท�งเลือกัในหน่วย่บริกั�รสำ�ธ์�รณสำุขสำังกััด

สำำ�นักัง�นสำ�ธ์�รณสำุขจังหวัดร�ชบุร่

	 จัากการศึกึษาพื่บ	4	ประเดน็หลกั	ไดแ้ก	่1)	การบรกิารตามีมีาตรฐาน	2)		แรงจัง้ใจัในการบรกิาร	

3)	การพื่ัฒนางานอย่างต่อเน่�องและ	4)	ภาค์ภ้มีิใจัที�ได้บริการแพื่ทย์แผนไทยดังนี�

  ปัระเดน็ท่� 1	การบรกิารตามีมีาตรฐานพื่บวิา่	แพื่ทยแ์ผนไทยสามีารถุจััดบรกิารแพื่ทยแ์ผน

ไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการได้ตรงตามีมีาตรฐาน	 สอดค์ล้องกับนโยบายของสำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	 ที�ได้นำมีาตรฐานงานบริการการแพื่ทย์แผนไทยค์่อมีาตรฐานโรงพื่ยาบาล 

สง่เสรมิีและสนบัสนนุการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทยผ์สมีผสานไปส้ก่ารปฏบิตัริะดบัโรงพื่ยาบาล	และ

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	มีกีารติดตามีนิเทศึงานทั�งในระดับจัังหวัิดและระดับอำเภอ	เพ่ื่�อให้เป็น

ไปตามีกลไกการขับเค์ล่�อนส้่มีาตรฐาน	 พื่บวิ่า	 ทุกหน่วิยบริการผ่านเกณฑ์์การประเมีินมีาตรฐาน 

โรงพื่ยาบาลส่งเสรมิีและสนับสนนุการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ผสมีผสาน	อย้ใ่นระดับดถีุงึดเียี�ยมี(3)

และสอดค์ล้องกับการศึึกษาของพื่รพื่รรณ	 ระวิังพื่ันธ์และค์ณะ14	 	พื่บวิ่า	 โรงพื่ยาบาลมีีการพัื่ฒนาการ

บริการและยกระดับผ่านมีาตรฐานโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีและสนับสนุนการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์

ผสมีผสานได้	 งานแพื่ทย์แผนไทยปฏิบัติได้ตามี	Clinical	Practice	Guideline	ที�ได้กำหนดไวิ้	 โดยนำ

ค่้์ม่ีอมีาตรฐานการบริการมีาตรฐานโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีและสนับสนุนการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์

ผสมีผสาน15		มีาเป็นแนวิทางการจััดบริการและตอบสนองค์วิามีต้องการบริการได้อย่างค์รอบค์ลุมี	และ

สอดค์ล้องกับการศึึกษาของภรณ์ทิพื่ย์	 ขุนพื่ิทักษ์16	 ในการให้บริการแพื่ทย์แผนไทยในระบบบริการ

สาธารณสุขระดับตติยภ้มีิของโรงพื่ยาบาลศึ้นย์โรงพื่ยาบาลทั�วิไปสามีารถุจััดบริการได้อย่างค์รอบค์ลุมี	

ทั�งด้านการรักษา	การป้องกัน	การส่งเสริมี	และการฟ้�นฟ้สภาพื่

  ปัระเด็นท่� 2 แรงจัง้ใจัในการบรกิารพื่บวิา่	แพื่ทย์แผนไทยไดร้บัการสนบัสนนุจัากเพื่่�อนรว่ิมี

งานในการจััดบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการ	โดยเฉพื่าะผ้้รับบริการ

ที�มีารับบริการ	ทำให้มีีกำลังใจัในการปฏิบัติงาน	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของพื่รรนภา		สวินรัตนชัยและ

 
 

ปจจัย 
การบริการการแพทยแผนไทยฯ 

สปส.สหสัมพันธ (r) 
p-value* 

ดานแรงจูงใจในการบริการ 0.741 0.000 

ดานภาวะผูนําในการทํางาน 0.726 0.000 

ดานการมีสวนรวม 0.745 0.000 

* p < 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1.การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี 
 จากการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1)การบริการตามมาตรฐาน 2) แรงจูงใจในการบริการ 3)
การพัฒนางานอยางตอเนื่องและ 4)ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทยดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การบริการตามมาตรฐานพบวา แพทยแผนไทยสามารถจัดบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการไดตรงตามมาตรฐาน สอดคลองกับนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ที่ไดนํามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยคือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานไปสูการปฏิบัติระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการติดตามนิเทศงานทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพื่อใหเปนไปตามกลไกการขับเคลื่อนสู
มาตรฐาน พบวา ทุกหนวยบริการผานเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน อยูในระดับดีถึงดีเยี่ยม(3)และสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพรรณ ระวังพันธและคณะ14พบวา โรงพยาบาลมีการพัฒนาการบริการและยกระดับผานมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานได งานแพทยแผนไทยปฏิบัติได
ตาม Clinical Practice Guideline ที่ไดกําหนดไว โดยนําคูมือมาตรฐานการบริการมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน15มาเปนแนวทางการจัดบริการและ
ตอบสนองความตองการบริการไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับการศึกษาของภรณทิพย ขุนพิทักษ16 ใน
การใหบริการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป
สามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ทั้งดานการรักษา การปองกัน การสงเสริม และการฟนฟูสภาพ 
 ประเด็นที่ 2แรงจูงใจในการบริการพบวา แพทยแผนไทยไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานใน
การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ โดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับบริการ 
ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพรรนภาสวนรัตนชัยและคณะ17ที่พบวา แรงจูงใจ
ในการทํางานแพทยแผนไทยเกิดจากการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี จันทรเกษและคณะ18การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยังเปนทางเลือกที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยเห็นไดจากการเลือกใชวิธีการรักษาดวยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
เพ่ิมขึ้นและการศึกษาวิจัยของศุมาลิณ ดีจันทรและประจักร บัวผัน19แรงจูงใจในการทํางานความรับผิดชอบ
และปจจัยแหงความสําเร็จดานพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณของสถานบริการรวมกับการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรในการปฏิบัติงานแพทยแผนไทยของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวดัเลย ไดรอยละ 64.90 
 ประเด็นที่ 3 การพัฒนางานอยางตอเนื่องพบวาแพทยแผนไทยมีความมุงม่ันพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องโดยพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในดานการรักษาสอดคลองกับการศึกษาของกรกชอิน
ทอง20ที่ศึกษารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ใน

 
 

ปจจัย 
การบริการการแพทยแผนไทยฯ 

สปส.สหสัมพันธ (r) 
p-value* 

ดานแรงจูงใจในการบริการ 0.741 0.000 

ดานภาวะผูนําในการทํางาน 0.726 0.000 

ดานการมีสวนรวม 0.745 0.000 

* p < 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1.การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี 
 จากการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1)การบริการตามมาตรฐาน 2) แรงจูงใจในการบริการ 3)
การพัฒนางานอยางตอเนื่องและ 4)ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทยดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การบริการตามมาตรฐานพบวา แพทยแผนไทยสามารถจัดบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการไดตรงตามมาตรฐาน สอดคลองกับนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ที่ไดนํามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยคือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานไปสูการปฏิบัติระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการติดตามนิเทศงานทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพื่อใหเปนไปตามกลไกการขับเคลื่อนสู
มาตรฐาน พบวา ทุกหนวยบริการผานเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน อยูในระดับดีถึงดีเยี่ยม(3)และสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพรรณ ระวังพันธและคณะ14พบวา โรงพยาบาลมีการพัฒนาการบริการและยกระดับผานมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานได งานแพทยแผนไทยปฏิบัติได
ตาม Clinical Practice Guideline ที่ไดกําหนดไว โดยนําคูมือมาตรฐานการบริการมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน15มาเปนแนวทางการจัดบริการและ
ตอบสนองความตองการบริการไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับการศึกษาของภรณทิพย ขุนพิทักษ16 ใน
การใหบริการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป
สามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ทั้งดานการรักษา การปองกัน การสงเสริม และการฟนฟูสภาพ 
 ประเด็นที่ 2แรงจูงใจในการบริการพบวา แพทยแผนไทยไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานใน
การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ โดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับบริการ 
ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพรรนภาสวนรัตนชัยและคณะ17ที่พบวา แรงจูงใจ
ในการทํางานแพทยแผนไทยเกิดจากการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี จันทรเกษและคณะ18การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยังเปนทางเลือกที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยเห็นไดจากการเลือกใชวิธีการรักษาดวยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
เพ่ิมขึ้นและการศึกษาวิจัยของศุมาลิณ ดีจันทรและประจักร บัวผัน19แรงจูงใจในการทํางานความรับผิดชอบ
และปจจัยแหงความสําเร็จดานพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณของสถานบริการรวมกับการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรในการปฏิบัติงานแพทยแผนไทยของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวดัเลย ไดรอยละ 64.90 
 ประเด็นที่ 3 การพัฒนางานอยางตอเนื่องพบวาแพทยแผนไทยมีความมุงม่ันพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องโดยพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในดานการรักษาสอดคลองกับการศึกษาของกรกชอิน
ทอง20ที่ศึกษารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ใน
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ค์ณะ17  ที�พื่บวิ่า	แรงจั้งใจัในการทำงานแพื่ทย์แผนไทยเกิดจัากการได้รับการยอมีรับจัากผ้้รับบริการร้้สึก

มีีค์ุณค์่าในตนเอง	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาของรัชนี	 จัันทร์เกษและค์ณะ18  การแพื่ทย์แผนไทยและ 

การแพื่ทย์ทางเล่อกยงัเป็นทางเลอ่กที�สำค์ญัในการดแ้ลสขุภาพื่ของค์นไทยเหน็ได้จัากการเลอ่กใชว้ิธิกีาร

รักษาด้วิยแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกเพื่ิ�มีขึ�นและการศึึกษาวิิจััยของศุึมีาลิณ	 ดีจัันทรและ 

ประจัักร	 บัวิผัน19  แรงจั้งใจัในการทำงานค์วิามีรับผิดชอบและปัจัจััยแห่งค์วิามีสำเร็จัด้านพื่ัฒนา 

ค์ุณภาพื่การรักษาพื่ยาบาลและภาพื่ลักษณ์ของสถุานบริการร่วิมีกับการทำงานเชิงรุกในชุมีชน	สามีารถุ

ร่วิมีกันอธิบายค์วิามีผันแปรในการปฏิบัติงานแพื่ทย์แผนไทยของเจั้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพื่ยาบาล 

ส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลจัังหวิัดเลย	ได้ร้อยละ	64.90

  ปัระเด็นท่� 3	การพื่ัฒนางานอย่างต่อเน่�องพื่บวิ่าแพื่ทย์แผนไทยมีีค์วิามีมีุ่งมีั�นพื่ัฒนางาน

อยา่งตอ่เน่�องโดยพื่ฒันารป้แบบการบรกิารการแพื่ทยแ์ผนไทยในดา้นการรกัษาสอดค์ลอ้งกบัการศึกึษา

ของกรกชอินทอง20	 	 ที�ศึึกษาร้ปแบบการบริการการแพื่ทย์แผนไทยในโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ 

ตำบลจัังหวิัดตรัง	 พื่บวิ่า	 ในโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลมีีการจััดบริการทั�งด้านการรักษา 

การส่งเสริมี	การป้องกันและการฟ้�นฟส้ภาพื่และมีข้ีอเสนอแนะว่ิาค์วิรมีนีโยบายการสนับสนุนผ้้ให้บริการ

ได้รบัพัื่ฒนาให้มีคุี์ณภาพื่และสามีารถุ	ใหบ้รกิารการแพื่ทยแ์ผนไทยไดค้์รอบค์ลุมีทกุดา้น	และสอดค์ลอ้ง

กบัภรณ์ทพิื่ย์	ขุนพิื่ทกัษ์11			ที�วิา่บริการการแพื่ทย์แผนไทยในโรงพื่ยาบาล	ค์วิรมีกีารบริการด้านการรักษา	

การส่งเสริมี	 การป้องกัน	 และการฟ้�นฟ้สภาพื่	 แพื่ทย์แผนไทยประสงค์์ที�จัะพื่ัฒนาด้านหัตถุการแพื่ทย์ 

พื่่�นบ้าน	 รวิมีถึุงการพัื่ฒนาส้ตรยาสมีุนไพื่รซึึ่�งเช่�อวิ่าสามีารถุรักษผ้้ป่วิยได้เป็นอย่างดี	 พื่รพื่รรณ	 ค์ำมีา	

และค์ณะ21			ที�ศึึกษาประสิทธิผลการสักยาเปรียบเทียบกับการประค์บสมีุนไพื่รในผ้้ป่วิยโรค์ข้อเข่าเส่�อมี

ที�มีีอายุ	50	-	75	ปี	พื่บวิ่าการสักยาส่งผลให้ผ้้ป่วิยโรค์ข้อเข่าเส่�อมีมีีองศึาการเค์ล่�อนไหวิของข้อเข่าเพื่ิ�มี

มีากขึ�น	สามีารถุทำกิจัวิัตรประจัำวิันได้เป็นปกติมีากขึ�น	ผ้้ป่วิยมีีค์ุณภาพื่ชีวิิตที�ดีขึ�น

  ปัระเด็นท่� 4	 ภาค์ภ้มีิใจัที�ได้บริการแพื่ทย์แผนไทยพื่บวิ่าแพื่ทย์แผนไทยร้้สึกภาค์ภ้มีิใจั 

ในวิิชาชีพื่ของตนเอง	 ภ้มีิใจัที�ได้ทำงานและให้บริการแพื่ทย์แผนไทย	 เพื่่�อองค์์กรและประชาชนร้้สึก 

มีีค์วิามีสุขที�ได้ให้การรักษาผ้้ป่วิยจันหายเป็นปกติ	 สามีารถุดำเนินชีวิิตได้อย่างมีีค์ุณภาพื่	สอดค์ล้องกับ

การศึึกษาของจัันธิดา	 กมีาลาสน์หิรัญ	 และค์ณะ22	 	 	ที�ศึึกษาพื่ฤติกรรมีการด้แลสุขภาพื่ผ้้ส้งอายุด้วิย 

การแพื่ทย์แผนไทย	 4	 ภาค์	พื่บวิ่าพื่ฤติกรรมีการด้แลสุขภาพื่ผ้้ส้งอายุด้วิยการแพื่ทย์แผนไทยยังค์งอย้่ 

ค่้์กับวิิถุีชีวิิตของชุมีชน	 โดยผ้้ส้งอายุมีีสุขภาพื่แข็งแรงมีีค์ุณภาพื่ชีวิิตดีทั�งร่างกายจัิตใจัและสิ�งแวิดล้อมี	

สามีารถุพื่ึ�งตนเอง	 ทั�งนี�	 พื่ฤติกรรมีการดำรงชีวิิตในบริบทของสังค์มีไทยมีักแวิดล้อมีไปด้วิยค์วิามีเช่�อ	

ประเพื่ณีและวิัฒนธรรมีที�ดำรงอย้่ในชุมีชนที�มีีค์วิามีใกล้ชิดกับการแพื่ทย์แผนโบราณของไทย	 รวิมีถุึง

สมุีนไพื่รในพื่่�นถุิ�นที�สอดแทรกอย้่ในสำรับอาหารและการดำรงชีวิิต	 การบริการด้านแพื่ทย์แผนไทย	 

จัึงเป็นส่วินหนึ�งของค์วิามีภาค์ภ้มีิใจัที�ดำรงอย้่ค์วิบค์้่ไปกับการดำเนินชีวิิตของผ้้ค์นในสังค์มี	 จัึงเป็น 

ค์วิามีถุาค์ภม้ีใิจัของผ้ป้ระกอบวิชิาชพีื่แพื่ทยแ์ผนไทย	สอดค์ลอ้งกบัการศึกึษาของวิรณฏัฐ	์	สุน่สวิสัดิ�และ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ค์ณะ23	 	 	 	 	ที�วิ่าแพื่ทย์แผนไทยในหลักส้ตรหร่อในสถุาบันการศึึกษาเกิดค์วิามีร้้สึกภาค์ภ้มีิใจัในวิิชาชีพื่	 

มีองเห็นค์ุณค์่าในการสวิมีบทบาทวิิชาชีพื่แพื่ทย์แผนไทย	 จัะเห็นได้วิ่า	 ทุกประเด็นที�ค์้นพื่บจัาก 

การศึึกษานี�เป็นข้อมี้ลที�สะท้อนค์วิามีเป็นมี่ออาชีพื่ของแพื่ทย์แผนไทยที�มีีค์วิามีคิ์ดเชิงบวิกต่อวิิชาชีพื่	 

มีคี์วิามีมีุง่มีั�นพื่ฒันางานให้ถุก้ต้องเหมีาะสมีตรงตามีมีาตรฐาน	จันทำให้สถุานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

สามีารถุจััดบริการการแพื่ทย์แผนไทยที�ได้มีาตรฐาน	 ตามีนโยบายของกระทรวิงสาธารณสุข	 

ส่งผลกระทบที�ดีมีีค์ุณภาพื่มีีค์วิามีปลอดภัยต่อประชาชนที�รับบริการการแพื่ทย์แผนไทยมีีจิัตบริการ 

ที�จัะขยายการบริการไปในชุมีชน	 โดยพัื่ฒนาอาสาสมีัค์รสาธารณสุขให้มีีค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัในการด้แล

ประชาชนด้านการแพื่ทย์แผนไทย	 เป็นแนวิค์ิดที�สามีารถุนำมีาปฏิบัติได้จัริง	 เกิดการต่อยอดค์วิามีร้้ 

แก่ประชาชน	สร้างค์วิามีเข้มีแข็งในการด้แลตนเองอย่างยั�งย่นในชุมีชนได้เป็นอย่างดี

 2. ปัจัจยั่ท่�มีค่ัว�มีสำมัีพัันธ์ก์ับักั�รบรกิั�รแพัทย่แ์ผนไทย่และแพัทย่ท์�งเลอืกัในหนว่ย่บรกิั�ร

สำ�ธ์�รณสำุขสำังกััดสำำ�นักัง�นสำ�ธ์�รณสำุขจังหวัดร�ชบุร่

	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่าปัจัจััยด้านอายุ	 ระดับการศึึกษาระยะเวิลาในการทำงานตำแหน่งงาน 

และรายได้ต่อเด่อนไม่ีมีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์กับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกใน 

หน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรีอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	สอดค์ล้อง

กบัสกัุญญา	คุ้์มีโพื่ธิ�และค์ณะ4					ที�พื่บว่ิาอาย	ุระดบัการศึกึษาและประสบการณ์การทำงาน	ไม่ีมีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์

กับค์วิามีพื่ร้อมีของการให้บริการแพื่ทย์แผนไทยในโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	 เน่�องจัาก 

ในการจัดับริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเลอ่กในหน่วิยบริการสาธารณสุข	เปน็การดำเนิน

ตามีมีาตรฐานที�ไดร้บัการรบัรองจัากสำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดั	จังึไมีข่ึ�นกบัขอ้มีล้สว่ินบคุ์ค์ลดา้นอายุ	

ระดับการศึึกษาระยะเวิลาในการทำงานตำแหน่งงานและรายได้ต่อเด่อนของผ้้ให้บริการ	 กอปรกับงาน

แพื่ทย์แผนไทยเป็นที�ยอมีรับและมีีค์วิามีค์ุ้นชินในชุมีชนของสังค์มีไทยอย้่แล้วิ	 จัากการศึึกษาของ 

ขวิญัชนก	เทพื่ปัน	และค์ณะ24		ปัจัจัยัที�มีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์กบัการตดัสนิใจัเลอ่กใช้บรกิารแพื่ทย์แผนไทยได้แก่	

การเค์ยรับร้้ขอ้มีล้แพื่ทยแ์ผนไทย	สิ�งชกันำส้ก่ารตัดสนิใจัและการเขา้ถุงึบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยอยา่งมีนียั

สำค์ญัทางสถุติ	ิจัากการศึกึษาพื่บวิา่ปัจัจัยัดา้นแรงจัง้ใจัในการบรกิารการแพื่ทยแ์ผนไทย	มีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์

ทางบวิกกับการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.01	(r	=	0.741)	กลุ่มีตัวิอย่างมีี

แรงจั้งใจัต่อการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกสอดค์ล้องกับการศึึกษาของ 

ศึมุีารณิ	ดจีันัทร์	และประจักัษ์	บวัิผนั19   พื่บว่ิา	แรงจ้ังใจัและปัจัจััยแห่งค์วิามีสำเรจ็ัที�มีผีลต่อการปฏิบติังาน

แพื่ทยแผนไทยของเจั�าหน�าที�สาธารณสขุในโรงพื่ยาบาลส�งเสรมิีสขุภาพื่ตำบลจังัหวิดัเลยในภาพื่รวิมีอย้�ใน

ระดับปานกลางและแรงจั้งใจัมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับการปฏิบัติงานแพื่ทย�แผนไทยของเจั�าหน�าที�

สาธารณสุขในโรงพื่ยาบาลส�งเสริมีสุขภาพื่ตำบลจัังหวิดัเลย	แรงจัง้ใจัจัากผ้้บงัค์บับญัชา	เพื่่�อนร่วิมีงานและ

ผ้ร้บับริการเป็นแรงจัง้ใจัภายนอกที�สรา้งกำลังใจัในการทำงานของกลุ่มีตัวิอยา่ง	สอดค์ลอ้งกบัการศึกึษา
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ของพื่รรนภา	 สวินรัตนชัยและค์ณะ17  ที�พื่บว่ิาพื่นักงานมีีแรงจ้ังใจัจัากการยอมีรับจัากผ้้ใช้บริการ 

และสังค์มีทำให้เกิดค์วิามีร้้สึกมีีค์ุณค์่าในตนเอง	 มีีค์วิามีสุขในการทำงานจัากการช่วิยเหล่อผ้้อ่�นให้ 

พื่้นทุกข์	 รวิมีถึุงการได้รับเงินค์่าตอบแทนล่วิงเวิลา	 (OT)	 ของการบริการการแพื่ทย์แผนไทยและการ

แพื่ทย์ทางเล่อกที�ระดับปานกลาง	(x̅̅ =	2.84,	SD=	1.27)		และจัากการสัมีภาษณ์	กลุ่มีตัวิอย่างบางค์น

ไมีมี่ีค์วิามีมีั�นค์งในหน้าที�การงานและมีปัีญหาเร่�องค่์าตอบแทน	ดังค์ำพื่ด้	“ในเวิลา	1	วัิน	เขาเปรียบเทียบ

แลว้ิว่ิาถุา้เราอย้ใ่นโรงพื่ยาบาลให้บริการได้กี�เค์ส	ไดเ้งินกี�บาท	ถุ้าเราออกไปข้างนอกเงินสว่ินนั�นกจ็ัะหาย

ไปก็จัะได้ผลงานแต่ไมี่ได้เงิน	 บางค์รั�งก็ต้องค์ิดวิ่าอย่างเอาผ้้ช่วิยแพื่ทย์แผนไทยออกไปแทนที�เขาจัะอย้่

ภายในแล้วิได้เงินค่์าเค์สได้รายได้	แตเ่ราเอาเขาออกไปในชุมีชนรายได้ตรงนี�เขาเสีย	ผ้้ชว่ิยแพื่ทย์แผนไทย

ที�ได้เป็นรายเค์ส	รายวิัน	 เขาจัะส้ญเสียตรงนั�นไปซึ่ึ�งค์นกลุ่มีนี�จัะได้สวิัสดิการแค์่ประกันสังค์มีกับค์่าจั้าง

รายเค์สรายวัิน”สอดค์ล้องกับการศึกึษาของภรณ์ทพิื่ย	์	ขุนพื่ทิกัษ์16			ในดา้นระบบโค์รงสร้างค์วิรมีตีำแหน่ง

ขา้ราชการบรรจัอุยา่งเพื่ยีงพื่อกบัจัำนวินปรมิีาณแพื่ทยแ์ผนไทยในโรงพื่ยาบาล	ดังนั�นการบรหิารจัดัการ

เร่�องรายได้	 ค์่าตอบแทนและการบรรจัุตำแหน่งของแพื่ทย์แผนไทยเป็นการสร้างแรงจั้งใจัที�น่าจัะสร้าง

กำลังใจัในการทำงานของผ้้ให้บริการที�ดีที�สุดด้วิยอีกวิิธีหนึ�ง	 จัากการศึึกษา	 พื่บวิ่า	 ด้านภาวิะผ้้นำ 

ในการทำงาน	มีีค์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกบัการบรกิารแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเลอ่กในหนว่ิยบรกิาร

สาธารณสขุสังกดัสำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดัราชบรุ	ีอยา่งมีนียัสำค์ญัทางสถุติทีิ�ระดบั	0.01	(r	=	0.726) 

กลุ่มีตัวิอย่างมีีภาวิะผ้้นำในการทำงานที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกต่อการบริการการแพื่ทย์แผนไทย 

และการแพื่ทย์ทางเลอ่กสอดค์ล้องกับการศึกึษาของสุกญัญา	ค์ุม้ีโพื่ธิ�และค์ณะ4		ภาวิะผ้้นำมีคี์วิามีสัมีพัื่นธ์

กับค์วิามีพื่ร้อมีของการให้บริการแพื่ทย์แผนไทยในโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลภาวิะผ้้นำยังเป็น

ค์วิามีสามีารถุเฉพื่าะบุค์ค์ลที�จัะจั้งใจัหร่อใช้อิทธิพื่ลต่อบุค์ค์ลอ่�นในสภาพื่การณ์ต่างๆสามีารถุใช้ 

อำนาจัให้เกิดประสิทธิภาพื่เป็นที�ยอมีรับแก้ไขปัญหาเฉพื่าะหน้าเพื่่�อจััดบริการได้อย่างเหมีาะสมี 

บนพื่่�นฐานของค์ุณธรรมีจัริยธรรมีและจัรรยาบรรณวิิชาชีพื่จัากการศึึกษาของวิิลาวิัลย์	 พื่งษ์สุนทร	 

และธนัยธรณ์		สขุพื่านชิ25		ภาวิะผ้น้ำดา้นสขุภาพื่แบบองค์ร์วิมีของผ้้นำนกับรหิารโรงพื่ยาบาลเจัา้พื่ระยา

อภัยภ้เบศึร	 ต้องมีีคุ์ณธรรมีจัริยธรรมีและจัรรยาบรรณวิิชาชีพื่ขั�นส้ง	 เน่�องจัากเป็นผ้้ที�ต้องด้แลรักษา 

ผ้ป้ว่ิยซึ่ึ�งฝากชวีิติไวิใ้หม้ีสีขุภาพื่ที�ดขีึ�นและสอดค์ลอ้งกบัการศึกึษาของพื่รรณษิา	รุง่ศึรแีละกฤช	จัรนิโท26 

ค์ุณลักษณะภาวิะผ้้นำของปราชญ์ชาวิบ้านพื่ึงมีี	 และต้องได้รับค์วิามีเค์ารพื่นับถุ่อจัากค์นในชุมีชน	 

ได้แก่	 มีีค์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุทางด้านการแพื่ทย์แผนไทยและสมุีนไพื่ร	 รวิมีทั�งค์วิามีสามีารถุในการนำ

ค์วิามีร้้ไปช่วิยเหล่อชุมีชน	 มีีค์วิามีเต็มีใจัที�จัะถุ่ายทอดค์วิามีร้้และภ้มีิปัญญาที�มีีอย้่ให้กับบุค์ค์ลอ่�น	 

มีีหลักค์ุณธรรจัริยธรรมีเป็นหลักในการดำเนินชีวิิตประจัำวัิน	 จัากการศึึกษาพื่บว่ิาด้านการมีีส่วินร่วิมี 

มีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์กับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกในหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรี	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.01	(r	=	0.745)	กลุ่มีตัวิอย่างมีี

ส่วินร่วิมีในการทำงาน	 ซึ่ึ�งมีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์ทางบวิกต่อการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อก
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

สอดค์ล้องกับการศึึกษาของสุกัญญา	 ค์ุ้มีโพื่ธิ�และค์ณะ4	 	การมีีส่วินร่วิมีมีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์ทางบวิก 

กับค์วิามีพื่ร้อมีของการให้บริการแพื่ทย์แผนไทยในโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	 จัะเห็นได้วิ่า	 

การที�บคุ์ค์ลมีสีว่ินรว่ิมีในการดำเนนิงานหรอ่กระทำกจิักรรมีตา่งๆอาจัเปน็การมีสีว่ินรว่ิมีในกระบวินการ

ตดัสินใจัหรอ่กระบวินการบริหารมัีกส่งผลให้การปฏิบติัภารกิจันั�นๆบรรลุเป้าหมีายจัากการศึกึษาผ้้ปฏิบติั

งานแพื่ทย์แผนไทยเป็นบุค์ค์ลสำคั์ญในการขับเค์ล่�อนการจััดบริการแพื่ทย์แผนไทยสอดค์ล้องกับ 

อำภา	สมีันพื่่ช27	การมีีส่วินร่วิมีในการบริหารมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์เชิงบวิกกับค์วิามียึดมีั�นผ้กพื่ันกับองค์์การ

ข�อเสำนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจัากการวิิจััย

	 1.	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่าหน่วิยบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจัังหวัิดราชบุรี 

ให้บริการการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกได้ตามีมีาตรฐานผ้้ให้บริการมีีการพื่ัฒนางาน

อยา่งตอ่เน่�อง	มีแีรงจัง้ใจัในการทำงานและภาค์ภม้ีใิจัที�ไดบ้รกิารแพื่ทยแ์ผนไทย	จังึเสนอวิา่ผ้บ้รหิารระดบั

โรงพื่ยาบาลค์วิรสนับสนุนการจัดับริการเพื่่�อดำรงไวิซ้ึ่ึ�งมีาตรฐานของการบริการแพื่ทย์แผนไทย	โดยให้การ

สนับสนุนงบประมีาณสรรหาอุปกรณ์เค์ร่�องมี่อเค์ร่�องใช้และพื่ัฒนาศึักยภาพื่ผ้้ให้บริการอย่างต่อเน่�อง

	 2.	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่าปัจัจััยด้านแรงจ้ังใจัในการทำงานด้านภาวิะผ้้นำในการทำงานและ 

ด้านการมีีส่วินร่วิมี	 มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับการบริการแพื่ทย์แผนไทยและแพื่ทย์ทางเล่อกใน 

หนว่ิยบริการสาธารณสุขสงักดัสำนักงานสาธารณสุขจังัหวัิดราชบุร	ีจังึเสนอว่ิาผ้บ้รหิารระดับโรงพื่ยาบาล

ค์วิรเสริมีแรงจ้ังใจัในการทำงานด้วิยการอบรมีทักษะเพื่ิ�มีเติมี	 รวิมีถึุงการให้ค์่าตอบแทนที�เหมีาะสมี	 

และการบรรจัุเข้ารับราชการเพื่่�อค์วิามีมีั�นค์งและส่งเสริมีภาวิะผ้้นำของผ้้ปฏิบัติงานแพื่ทย์แผนไทย	 

รวิมีถุึงสร้างการมีีส่วินร่วิมีเพื่่�อการพื่ัฒนาการจััดบริการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อก 

โดยรับฟังค์วิามีเห็นของผ้้ปฏิบัติงานเพื่่�อสะท้อนปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติงาน	

 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิิจััยค์รั�งต่อไป 

	 1.	 ค์วิรศึกึษาแพื่ทยแ์ผนไทยและแพื่ทยท์างเลอ่กในวิถิุชีวีิติแบบไทย:กรณศีึกึษาชมุีชนตน้แบบ

	 2.	 ค์วิรศึึกษาปัจัจััยทำนายการจััดบริการการแพื่ทย์แผนไทยอย่างยั�งย่น

	 3.	 ค์วิรศึกึษาทัศึนค์ตแิละการยอมีรบัของบคุ์ลากรแพื่ทย์แผนปัจัจับุนัที�มีต่ีอการแพื่ทย์แผนไทย

 

กัิตติกัรรมีปัระกั�ศ

	 งานวิิจััยฉบับนี�สำเร็จัได้ด้วิยค์วิามีกรุณาและโอกาสจัากแพื่ทย์หญิงปาจัรีย์	 อารีย์รบ	 

นายแพื่ทย์สาธารณสุขจัังหวิัดราชบุรีตลอดจันผ้้ที�ปฏิบัติงานและรับผิดชอบงานด้านการแพื่ทย์แผนไทย

ในโรงพื่ยาบาลทุกแห่งและโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบลจัังหวัิดราชบุรี	 ท้ายนี�ขอขอบพื่ระคุ์ณ	 

ดร.อัญญา	 ปลดเปล่�อง	 วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	 จัักรีรัช	 ดร.รัชนี	 จัันทร์เกษ	 ผ้้อำนวิยการ 
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กองวิิชาการและแผนงาน	 กรมีการแพื่ทย์แผนไทยและการแพื่ทย์ทางเล่อกกระทรวิงสาธารณสุข 

และนายพิื่สทุธิ�		ค์งขำ		นักวิชิาการสาธารณสุขเชี�ยวิชาญ	(ด้านบริการทางวิชิาการ)	สำนักงานสาธารณสุข

จัังหวิัดราชบุรี	ที�ได้ตรวิจัสอบค์ุณภาพื่เค์ร่�องมี่อ	และให้ค์ำปรึกษาแนะนำแก่ผ้้วิิจััยจันสำเร็จัลุล่วิง
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิงสำรวิจั	 (survey	 research)	 นี�มีีจัุดมีุ่งหมีายเพื่่�อศึึกษาปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรอง

ค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสังกดักระทรวิงสาธารณสุข	ในจังัหวัิดเพื่ชรบุรแีละเพื่่�อศึกึษาปัญหาอุปสรรค์	แนวิทาง

แกไ้ขปัญหาในการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาลกลุม่ีตัวิอย่างที�ใชใ้นการศึกึษาค์รั�งนี�ค์อ่	เจัา้หน้าที�โรงพื่ยาบาล 

ที�มีีประสบการณ์ในการทำงานตั�งแต่	 2	 ปีขึ�นไป	 จัำนวิน	 361	 ค์น	 เล่อกกลุ่มีตัวิอย่างโดยการสุ่มีอย่างเป็นระบบ	 

เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการวิิจััยเป็นแบบสอบถุามีเกี�ยวิกับ	 ปัจัจััยที�มีีผลต่อการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 

และผลที�ไดรั้บจัากการพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาล	หาค์วิามีเช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีดว้ิยสมัีประสทิธิ�แอลฟา

ของค์รอนบาค์	(Cronbach’s	alpha)	ได้ค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ	.90	วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลโดยใช้สถุิติพื่รรณนา	ได้แก่	

ร้อยละ	 ค์่าเฉลี�ย	 ค์่าเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถิุติอ้างอิงจัำแนกกลุ่มีตัวิแปรด้วิยเทค์นิค์	 factor	 analysis	 และการ

วิิเค์ราะห์สมีการถุดถุอยแบบพื่หุค์้ณ	ผลการวิิจััยพื่บวิ่า	ปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลมีาก

ที�สุด	ค์่อ	ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำ		รองลงมีาค์่อ	ปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมี	ปัจัจััยด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจั้งใจัใน

การทำงาน	และการศึึกษาและฝึกอบรมี	ตามีลำดับ		โดยสามีารถุร่วิมีกันทำนายผลของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่

โรงพื่ยาบาลได้	ร้อยละ	50.20	และพื่บวิ่า	ปัญหาอุปสรรค์ที�มีีต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่	มีากที�สุดค์่อ	บุค์ลากร

ไมี่เพื่ียงพื่อ		รองลงมีาค์่อ	ภาระงานมีาก	ขาดขวิัญกำลังใจั		ขาดค์วิามีร่วิมีมี่อจัากเจั้าหน้าที�	และขาดแค์ลนงบประมีาณ

และอปุกรณ	์ตามีลำดบั	ผ้้ตอบแบบสอบถุามีไดแ้สดงค์วิามีค์ดิเหน็ถุงึขอ้เสนอแนะ/แนวิทางการแกไ้ขปัญหาในการพื่ฒันา

และรับรองค์ุณภาพื่	โดยเสนอแนะให้เพื่ิ�มีอัตรากำลังมีากที�สุด	รองลงมีาค์่อ	เพื่ิ�มีองค์์ค์วิามีร้้ในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่และ

เพื่ิ�มีแรงจั้งใจัให้เจั้าหน้าที�	ตามีลำดับ

คัำ�สำำ�คัญั:  ปจััจัยัที�มีผีลตอ่การพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาล,	ภาวิะผ้น้ำ,	การมีสีว่ินรว่ิมี,	การไดร้บัพื่ลงัอำนาจั 

														และแรงจั้งใจัในการทำงาน,	การศึึกษาและการฝึกอบรมี
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ABSTRACT

	 This		survey	research	aimed	to	study	factors	affecting		the		development	and	hospital		accreditation 

in	the	Ministry	of	Public	health	in	hospital	Phetchaburi	province	and	aimed	to	study	the	problems	

for	finding	solutions	to	develop	hospital	accreditation.	The	sample,	361	officers	at	hospital	in	the	 

Ministry	of	Public	Health	in	hospital	Phetchaburi	province	were	selected	by	systematic	sampling.	

The	 research	 tool	 was	 a	 questionnaire	 about	 factors	 affecting	 hospital	 quality	 development	

and	 certification	 and	 the	 results	 obtained	 from	 the	development	 and	 accreditation	of	 hospital	 

quality.	 Determine	 the	 confidence	 of	 the	 questionnaire	with	 Cronbach’s	 alpha	 coefficient.	 The	 

confidence	value	for	the	entire	issue	was	0.90.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	including	 

percentages,	mean,	 standard	 deviation	 and	 reference	 statistics	 classification	 of	 variable	 groups	

by	 factor	 analysis	 and	multiple	 regression	 analysis.The	 results	 are	 as	 follows:	 Leadership,	 

participation,	empowerment/motivation	and	training	have	positive	influence	on	the	success	of	hospital	 

accreditation.	This	research	could	predict	the	outcome	of	the	hospital	accreditation	50.20	percent.	

And	the	most	common	problem	is	not	enough	personnel,	followed	by	the	work	load,	lack	of	morale,	

lack	of	cooperation	from	staff,	shortages	of	budget	and	instruments.	Moreover,	the	respondents	

to	questionnaire	comment	on	the	suggestions/solutions	column	in	the	development	and	quality	 

assurance.	The	recommendation	is	to	increase	the	manpower,	followed	by	increasing	knowledge	

to	improve	the	quality	and	increase	incentives	for	staff,	respectively.

Keywords:	 Factor	 affecting	 hospital	 accreditation,	 leadership,	 participation,	 empowerment	 and	 

																	motivation,	training

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

	 แผนพื่ัฒนาสุขภาพื่แห่งชาติภายใต้แผนพื่ัฒนาเศึรษฐกิจัและสังค์มีแห่งชาติเป็นแผนที�ได้รับ 

การพัื่ฒนาค์วิบค์้่กันมีาในแต่ละช่วิงปี	ซึ่ึ�งในปัจัจัุบัน	 แผนพื่ัฒนาสุขภาพื่แห่งชาติ	 ฉบับที�	 12	 (พื่.ศึ.	

2560	–	2564)	ได้สิ�นสุดลง	พื่ร้อมีกันนี�ได้เริ�มีแผนพื่ัฒนาเศึรษฐกิจัและสังค์มีแห่งชาติ	ฉบับที�	13	มีีเป้า

หมีายหลักของการพื่ัฒนาในระยะ	5	ปี	(พื่.ศึ.	2566	-2570)	ภายใต้แผนรวิมี	5	เป้าหมีายหลัก	ได้แก่	 

1)	 การปรับโค์รงสร้างการผลิตส้่เศึรษฐกิจัฐานนวิัตกรรมี	 2)	 การพื่ัฒนาค์นสำหรับโลกยุค์ใหมี่	 

3)	 การมุ่ีงส่้สังค์มีแห่งโอกาสและค์วิามีเป็นธรรมี	 4)	 การเปลี�ยนผ่านไปส้่ค์วิามียั�งย่น	 และ	 5)	 การ

เสริมีสร้างค์วิามีสามีารถุของประเทศึในการรับมี่อกับค์วิามีเสี�ยงและการเปลี�ยนแปลง	 ภายใต้บริบท 

โลกใหมี่เพื่่�อถุ่ายทอดเป้าหมีายหลักไปส้่ภาพื่ของการขับเค์ล่�อนที�ชัดเจันในลักษณะของวิาระการ

พื่ฒันา	(Agenda)	ที�เอ่�อใหเ้กดิการทำงานรว่ิมีกนัของหลายหนว่ิยงานและหลายภาค์สว่ินในการผลักดัน 

การพื่ัฒนาในเร่�องใดเร่�องหนึ�งให้เกิดผลได้อย่างเป็นร้ปธรรมี	เพื่่�อเป็นกลไกเช่�อมีต่อเป้าหมีายยุทธศึาสตร์

ชาติระยะ	20ปี	ระยะที�	21
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 	 	 	 	 	 	 	 	จัากแผนปฏิบัติการ	ระยะ	5	ปี	วิาระแรก	ระยะ	3	 	ปี	 (พื่.ศึ.2563	–	2565)	ของสถุานบัน

รับรองค์ุณภาพื่สถุานพื่ยาบาล	 มีีสาระสำค์ัญในการส่งเสริมีให้สถุานพื่ยาบาลในประเทศึไทยให้เกิดการ

พื่ัฒนาระบบการให้บริการด้วิยมีาตรฐาน	 (HA)	 	 ซึ่ึ�งเป็นมีาตรฐานการรับรองค์ุณภาพื่สถุานพื่ยาบาล

ของประเทศึไทย	 ที�ได้รับการรับรองทั�งมีาตรฐาน,	 การพื่ัฒนาผ้้เยี�ยมีสำรวิจั	 และองค์์กรจัากหน่วิยงาน

มีาตรฐานในระดับสากล	 	 (The	 International	 Society	 for	 Quality	 in	 Health	 Care	 External	

Evaluation	Association	(IEEA))	เพื่่�อทำให้ประชาชนได้รับบริการที�มีีดี	มีีค์ุณภาพื่จัากสถุานพื่ยาบาล

ค์ุณภาพื่ตามีมีาตรฐาน	HA2

	 	 	 	 	 	 	 โรงพื่ยาบาลในสังกัดกระทรวิงสาธารณสุข	ประกอบด้วิย	โรงพื่ยาบาลศึ้นย์	 	 โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	

และโรงพื่ยาบาลชุมีชน	มีีการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ตามีมีาตรฐานที�กำหนด	และผ่านการรับรองค์ุณภาพื่	 เช่น	

มีาตรฐาน	HA	 (	hospital	 	accreditation)	 โดยมีีจัุดมีุ่งหมีายเพื่่�อกระตุ้นให้เกิดการพื่ัฒนาระบบงาน

ภายในของโรงพื่ยาบาลอยา่งเปน็ระบบ		ทำใหอ้งค์ก์รเกดิการเรยีนร้ม้ีกีารประเมีนิและพื่ฒันาตนเองอยา่ง

ตอ่เน่�อง		โดยสถุาบันรับรองคุ์ณภาพื่สถุานพื่ยาบาล	(องค์ก์ารมีหาชน)	แบง่กระบวินการรับรองเป็น	3	ขั�น	

ได้แก่	HA	ขั�น	1	หมีายถุึง	โรงพื่ยาบาลค์ุณภาพื่มีีการสำรวิจั	และป้องกันค์วิามีเสี�ยง	นำปัญหามีาทบทวิน 

เพื่่�อแก้ไขป้องกัน	 ปฏิบัติตามีแนวิทางค์รอบค์ลุมีปัญหาที�เค์ยเกิด/	 มีีโอกาสเกิดส้ง	 HA	ขั�น	 2	หมีายถุงึ	 

โรงพื่ยาบาลมีกีารประกันและพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่		วิเิค์ราะห์เป้าหมีายกระบวินการพัื่ฒนาค์ณุภาพื่ที�สอดค์ล้องกบั

เป้าหมีาย		ค์รอบค์ลุมีกระบวินการสำคั์ญทั�งหมีด		ปฏบิตัติามีมีาตรฐาน	HA	ในส่วินที�ไม่ียากเกนิไป	และ	HA	

ขั�น	3	หมีายถุึง	โรงพื่ยาบาลมีีวิัฒนธรรมีค์ุณภาพื่		เริ�มีด้วิยการประเมีินตนเองตามีมีาตรฐาน	HA	พื่ัฒนา

อย่างเช่�อมีโยง	เป็นองค์์กรเรียนร้้ผลลัพื่ธ์ที�ดีขึ�น	ปฏิบัติตามีมีาตรฐาน	HA	ได้ค์รบถุ้วิน3

	 	 	 	 	 	 	 การรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาลจัะมีีการประเมิีนเพื่่�อค์งสภาพื่การรับรองทุก	 2-3	 ปี	 และ 

ในสถุานการณ์ปัจัจุับันมีีโรงพื่ยาบาลที�ขาดอายุการรับรองมีีแนวิโน้มีส้งขึ�น	 ซึ่ึ�งในปี	 2565	 มีีข้อมี้ล

สถุานการณ์การรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 ในเขตสุขภาพื่ที�	 5	 ดังนี�	 โรงพื่ยาบาลศึ้นย์/โรงพื่ยาบาล

ทั�วิไป	ทั�งหมีด	15	แห่ง	 	 ผ่านการรับรองค์ุณภาพื่	จัำนวิน	15	แห่ง	ค์ิดเป็นร้อยละ	100	 	สำหรับโรง

พื่ยาบาลชุมีชน	มีีทั�งหมีด	51	แห่ง	ผ่านการรบัรองค์ณุภาพื่	จัำนวิน	45	แห่ง	คิ์ดเป็นร้อยละ	88.24		สำหรับ 

จังัหวิดัเพื่ชรบรุ	ีมีโีรงพื่ยาบาลทั�วิไป	จัำนวิน	1	แห่งผ่านการรับรองค์ณุภาพื่	1	แห่ง	และมีโีรงพื่ยาบาลชุมีชน	

จัำนวิน	7	แห่ง	 ผ่านการประเมิีนรับรองคุ์ณภาพื่ทั�ง	 7	แห่ง	 ซึ่ึ�งในปี	 2566	 จัะมีีโรงพื่ยาบาลที�จัะต้องได้

รับการประเมิีนเพื่่�อค์งสภาพื่การรับรองคุ์ณภาพื่ตามีเกณฑ์์มีาตรฐาน	 จัำนวิน	 	 4	 แห่ง	 ประกอบด้วิย	 

โรงพื่ยาบาลแก่งกระจัาน	 โรงพื่ยาบาลเขาย้อย	 	 โรงพื่ยาบาลบ้านแหลมี	 	 และโรงพื่ยาบาลท่ายาง 

ส่วินในปี	2567	จัะมีีการประเมีินเพื่่�อค์งสภาพื่การรับรองค์ุณภาพื่อีก	2	 โรงพื่ยาบาล	ค์่อ	 โรงพื่ยาบาล

บ้านลาด	 และโรงพื่ยาบาลหนองหญ้าปล้อง	 ส่วินโรงพื่ยาบาลพื่ระจัอมีเกล้าจัังหวิัดเพื่ชรบุรี	 	 ซึ่ึ�งเป็น 

โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	กำลังอย้่ระหวิ่างต่ออายุ4
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								จัากการประเมิีนเพื่่�อค์งสภาพื่การรับรองคุ์ณภาพื่สถุานพื่ยาบาลในช่วิงที�ผ่านมีา	พื่บว่ิา	บุค์ลากรใน 
โรงพื่ยาบาลมีีภาระงานที�เพื่ิ�มีมีากขึ�น	 เช่น	 ภาระในการด้แลผ้้ป่วิยที�มีีปริมีาณมีาก	 จันทำให้การพัื่ฒนา
ค์ุณภาพื่ไมี่สามีารถุปฏิบัติได้เหมี่อนการทำงานประจัำ	 เช่น	 ระบบการให้บริการผ้้ป่วิย	 การทบทวิน 
เวิชระเบียน	 การติดตามีตัวิชี�วิัดในระดับต่าง	 ๆ	 เพื่่�อการกำกับติดตามีงาน	 	 การนำผลวิิเค์ราะห์มีา
พื่ัฒนาปรับปรุงงานให้ดียิ�งขึ�น	 และเมี่�อใกล้ถุึงกำหนดการรับรองต้องเร่งการทบทวินข้อมี้ลต่างๆ	 ทำให้ 
ค์วิามีสมีบร้ณข์องขอ้มีล้ไมีเ่พื่ยีงพื่อ	ไมีผ่า่นการประเมีนิ	หร่อผา่นการประเมีนิแตม่ีเีง่�อนไข	ตอ้งปรบัปรงุ	
ประกอบกับไมี่ก่อให้เกิดประโยชน์ส้งสุดสำหรับการให้บริการประชาชน5

									จัากสถุานการณ์	และปัญหาดังกล่าวิข้างต้น	ทำให้ผ้้วิิจััยต้องการศึึกษาปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนา
และรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 และปัญหาอุปสรรค์ที�เกิดขึ�น	 เพ่ื่�อนำไปส่งเสริมี	 ปรับปรุงให้เกิดการ
พื่ัฒนาที�ยั�งย่น	และเกิดประโยชน์ส้งสุดต่อการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลต่อไป

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 โรงพื่ยาบาลสังกัด
กระทรวิงสาธารณสุขในจัังหวิัดเพื่ชรบุรี
	 2.		เพื่่�อศึกึษาปญัหาอปุสรรค์		แนวิทางแกไ้ขปญัหาในการพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาล
 
สำมีมีติฐ�นกั�รวิจัย่
	 สมีมีติฐานที�	1	การมีีส่วินร่วิมี	มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล
	 สมีมีติฐานที�	2	ภาวิะผ้้นำ	มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล
	 สมีมีติฐานที�	3	การศึึกษาและฝึกอบรมี	มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล
	 สมีมีติฐานที�	4	การได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจั้งใจัในการทำงาน	มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรอง
ค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล
 
ขอบเขตกั�รวิจัย่
	 ใช้วิิธีการเก็บข้อมี้ลด้วิยแบบสอบถุามี	 (Questionnaire)	 จัากกลุ่มีเป้าหมีายที�เป็นบุค์ลากร 
ผ้้ปฏิบัติงานในโรงพื่ยาบาลทั�วิไป	จัำนวิน	1	แห่ง	และโรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัำนวิน	7	แห่ง	รวิมี	8	แห่ง	
ระหวิ่างวิันที�	18	–	25	เด่อน	พื่ฤศึจัิกายน		พื่.ศึ.2565

กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่

	 จัากการศึึกษาแนวิค์ิดและทฤษฎีีต่างๆ	รวิมีทั�งงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้องข้างต้น	ผ้้วิิจััยได้นำแนวิค์ิด

และทฤษฎีีต่างๆที�ได้จัากการทบทวินวิรรณกรรมี	มีากำหนดเป็นกรอบแนวิคิ์ดของงานวิิจััยปัจัจััยที�มีี 

ผลต่อการพัื่ฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลดังนี�
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ตัวิแปรอิสระ	(Independent	Variables)                  ตัวิแปรตามี	(dependent	Variable)

ภ�พัท่� 1	แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย

 
 

 
ขอบเขตการวิจัย 
ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุมเปาหมายที่เปนบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง รวม 8 แหง ระหวางวันท่ี 18 – 25 เดือน 
พฤศจิกายน  พ.ศ.2565 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ รวมท้ังงานวิจัยที่เก่ียวของขางตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีตางๆ
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดเปนกรอบแนวคิดของงานวิจัยปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังน้ี 
 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (survey 
research) 
        ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 8 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง และมีประสบการณการทํางาน
ตั้งแต 2 ปข้ึนไป รวมท้ังสิ้น 1,147 คน 
กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 2 ป ขึ้นไป คัดเลือกกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน
6
 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จํานวน 297 คน แตในทางปฏิบัติจะเก็บตัวอยาง

มากกวาขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแบบสอบถามสําหรับกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก ประมาณรอยละ 

ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล 

 

การมีสวนรวม 

ภาวะผูนํา 

การศึกษาและฝกอบรม 

การไดรับพลังอํานาจและ 
แรงจงูใจในการทํางาน 

ตัวแปรตาม (dependent Variable) 

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นการวิิจััยเชิงปริมีาณ	 (quantitative	 research)	 มีีร้ปแบบการวิิจััยเชิง

สำรวิจั	(survey	research)

         ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

 ปัระช�กัร ค์อ่	บุค์ลากรที�ปฏบิตังิานที�โรงพื่ยาบาลสงักดักระทรวิงสาธารณสขุ	ในจัังหวิดัเพื่ชรบรีุ	

จัำนวิน	8	แห่ง	ประกอบด้วิย	โรงพื่ยาบาลทั�วิไป	จัำนวิน	1	แห่ง	โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัำนวิน	7	แห่ง	และ

มีีประสบการณ์การทำงานตั�งแต่	2	ปีขึ�นไป	รวิมีทั�งสิ�น	1,147	ค์น

 กัลุ่มีตัวอย่่�ง	 ค์่อ	 เจั้าหน้าที�ของโรงพื่ยาบาลที�มีีประสบการณ์การทำงานตั�งแต่	 2	 ปี	 ขึ�นไป	 

ค์ัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างโดยใช้ส้ตรของ	ทาโร	ยามีาเน่6	ที�ระดับค์วิามีเช่�อมีั�น	95%	จัำนวิน	297	ค์น	แต่

ในทางปฏิบัติจัะเก็บตัวิอย่างมีากกวิ่าขนาดตัวิอย่างที�ค์ำนวิณได้	 	 ผ้้วิิจััยจึังได้จััดทำแบบสอบถุามี 

สำหรับกลุ่มีตัวิอย่างเพื่ิ�มีขึ�นอีก	ประมีาณร้อยละ	30%	รวิมีเป็นทั�งหมีด	390	ค์น	เพ่ื่�อป้องกนัการได้ข้อมีล้

ที�ไม่ีสมีบร้ณ์หลงัส่งแบบสอบถุามีได้รบักลบัค์น่มีา	จัำนวิน	370	ฉบับ		เป็นฉบับที�สมีบ้รณ์และสามีารถุนำ

มีาวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลได้	จัำนวิน		361	ฉบับ		ค์ิดเป็นร้อยละ	97.56จัึงได้กลุ่มีตัวิอย่างที�ใช้ในการวิิจััยค์รั�งนี�	

จัำนวิน	361	ค์น

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่		แบ่งออกเป็น	4	ส่วิน	ดังนี�

 สำ่วนท่� 1		 เป็นข้อค์ำถุามีเกี�ยวิกับ	 ปัจัจััยด้านลักษณะส่วินบุค์ค์ลของบุค์ลากรในโรงพื่ยาบาล	

และลักษณะของหน่วิยงานที�สังกัด	ได้แก่	เพื่ศึ		อายุ		ระดับการศึึกษา		ตำแหน่งงานปัจัจัุบัน	หน่วิยงาน

ที�ปฏิบัติงาน	และประสบการณ์การทำงานที�โรงพื่ยาบาล		เป็นข้อค์ำถุามีปลายปิดให้เล่อกตอบ

 สำ่วนท่� 2 เป็นข้อค์ำถุามีเกี�ยวิกับปัจัจััยที�มีีผลต่อการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	

(HA)	ในด้านต่างๆ	ดังนี�
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	 1.	 ปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมี	 เป็นค์ำถุามีเกี�ยวิกับค์วิามีค์ิดเห็น	 ลักษณะปลายปิด	 ข้อค์ำถุามีมีี

จัำนวิน	10	ข้อ	เป็นข้อค์ำถุามีเชิงบวิกทั�งหมีด	โดยเป็นการวิัดระดับข้อมี้ลประเภทช่วิงมีาตรา	(interval	

scale)	แบบมีาตราส่วินประมีาณค์่า	(Likert’s	rating	scale)	5	ระดับ

	 2.	 ปัจัจัยัด้านภาวิะผ้้นำ		เป็นข้อค์ำถุามีเกี�ยวิกบัค์วิามีคิ์ดเหน็	ลักษณะปลายปิด	มีจีัำนวินข้อค์ำถุามี	

11	 ข้อ	 เป็นค์ำถุามีเชิงบวิกทั�งหมีด	 โดยเป็นการวิัดระดับข้อม้ีลประเภทช่วิงมีาตรา	 (interval	 scale)	 

แบบมีาตราส่วินประมีาณค์่า	(Likert’s	rating	scale)	5	ระดับ

	 3.	 ปัจัจัยัด้านการศึกึษา	และการฝึกอบรมี	เป็นข้อค์ำถุามีเกี�ยวิกบัค์วิามีค์ดิเหน็	ลกัษณะปลายปิด	

จัำนวิน	4	ข้อ	เป็นข้อค์ำถุามีเชิงบวิกทั�งหมีด	วิัดระดับข้อมี้ลประเภทช่วิงมีาตรา	(interval	scale)	แบบ

มีาตราส่วินประมีาณค์่า	(Likert’s	rating	scale)	5	ระดับ

	 4.	 ปัจัจัยัด้านการได้รบัพื่ลงัอำนาจัและแรงจัง้ใจัในการทำงาน	 เป็นข้อค์ำถุามีเกี�ยวิกบัค์วิามีค์ดิเหน็

ลกัษณะปลายปิด	จัำนวิน	5	ข้อ	เปน็ค์ำถุามีเชงิบวิกทั�งหมีดวัิดระดับข้อมีล้ประเภทช่วิงมีาตรา	(interval	

scale)	แบบมีาตราส่วินประมีาณค์่า	(Likert’s	rating	scale)	5	ระดับ

 สำว่นท่� 3		เปน็ขอ้มีล้เกี�ยวิกับผลที�ไดร้บัจัากการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	เปน็ค์ำถุามี

เกี�ยวิกบัค์วิามีค์ดิเหน็	ลกัษณะปลายปดิ	จัำนวิน	9	ขอ้	เปน็ค์ำถุามีเชงิบวิกทั�งหมีดวิดัระดับขอ้ม้ีลประเภท 

ช่วิงมีาตรา	(interval	scale)	แบบมีาตราส่วินประมีาณค์่า	(Likert’s	rating	scale)	5	ระดับ

การแปลผลค์ะแนนในส่งนที�	2	และส่วินที�	3	ดังนี�

										ค์ะแนนเฉลี�ย		4.21	–	5.00		หมีายถุึง			เห็นด้วิยมีากที�สุด

										ค์ะแนนเฉลี�ย		3.41	–	4.20		หมีายถุึง			เห็นด้วิยมีาก

										ค์ะแนนเฉลี�ย		2.61	–	3.40		หมีายถุึง			เห็นด้วิยปานกลาง

										ค์ะแนนเฉลี�ย		1.81	–	2.60		หมีายถุึง			เห็นด้วิยน้อย

										ค์ะแนนเฉลี�ย		1.00	–	1.80		หมีายถุึง			เห็นด้วิยน้อยที�สุด

 สำ่วนท่� 4	 เป็นค์วิามีค์ิดเห็นอ่�นๆ	 และข้อเสนอแนะของเจั้าหน้าที�	 ในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรง

พื่ยาบาล	เป็นค์ำถุามีลักษณะปลายเปิด	จัำนวิน	2	ข้อ	ค์่อ

	 1.	 สิ�งที�ทา่นค์ดิวิา่เปน็ปจััจัยัที�เปน็ปญัหา/อปุสรรค์ตอ่การพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาล

	 2.	 ข้อเสนอแนะ/	แนวิทางการแก้ไขในการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

 กั�รตรวจสำอบคุัณภ�พัเคัรื�องมีอื  ผ้ว้ิจิัยัตรวิจัสอบค์วิามีตรงของเน่�อหา	โดยนำไปใหผ้้เ้ชี�ยวิชาญ

ในสาขาที�เกี�ยวิข้อง	จัำนวิน	3	ท่าน	ประกอบด้วิย	นายแพื่ทย์	1	ท่าน	หัวิหน้าฝ่ายการพื่ยาบาล	1	ท่าน	

และเจั้าหน้าที�ปฏิบัติผ้้เชี�ยวิชาญด้านการดำเนินงาน	HA	1	ท่านพื่ิจัารณาตรวิจัสอบค์วิามีเที�ยงตรงตามี

เน่�อหา	 (content	 validity)	 หาดัชนีค์วิามีสอดค์ล้อง	 (index	 of	 objective-item	 congruence	 ;	

IOC)		ซึ่ึ�งได้ค์่า	IOC	อย้่ระหวิ่าง	.67	–	1.00	และนำไปทดลองใช้	(try	out)	กับกลุ่มีตัวิอย่างที�มีีลักษณะ

ใกล้เคี์ยงกับกลุ่มีตัวิอย่าง	 จัำนวิน	 30	 ค์นและนำมีาค์ำนวิณหาค์วิามีเช่�อมีั�นของแบบสอบถุามี	 โดย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ใช้วิิธีสมัีประสทิธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	 (Cronbach’s	 alpha)	 โดยมีีค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นแบบสอบถุามี	 ดังนี�	 
ด้านการมีีส่วินร่วิมีเท่ากับ	 .92	ด้านภาวิะผ้้นำเท่ากับ.94	ด้านการศึึกษา	และการฝึกอบรมีเท่ากับ	 .91	 
ด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจั้งใจัในการทำงานเท่ากับ	 .89	 ผลที�ได้รับจัากการพื่ัฒนาและรับรอง
ค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลเท่ากับ	.88	ภาพื่รวิมีทั�งฉบับเท่ากับ	.90
 กั�รพัิทักัษ์สิำทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง การวิิจััยค์รั�งนี�ผ่านการพื่ิจัารณาจัริยธรรมีการวิิจััยจัากค์ณะ
กรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในมีนุษย์ด้านการแพื่ทย์และสาธารณสุข	 จัังหวิัดเพื่ชรบุรี	 เลขที�	 45/2565	
เมี่�อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิิจััยแล้วิ	ผ้้วิิจััยให้ข้อมี้ลเบ่�องต้นเกี�ยวิกับการวิิจััยแก่กลุ่มีตัวิอย่าง	โดยให้ 
กลุ่มีตัวิอย่างอ่านค์ำชี�แจังการเข้าร่วิมีวิิจััย	 และสามีารถุที�จัะตัดสินใจั	 ยินยอมีเข้าร่วิมีการวิิจััยด้วิย 
ค์วิามีสมัีค์รใจั		ในระหว่ิางการวิจิัยั	กลุม่ีตัวิอย่างสามีารถุบอกยกเลิกการวิจิัยัได้ตลอดเวิลาโดยไม่ีต้องแจัง้
เหตุผล	 ซึ่ึ�งจัะไมี่มีีผลกระทบต่อกลุ่มีตัวิอย่างทั�งทางตรงและทางอ้อมี	 โดยผ้้วิิจััยให้เวิลากลุ่มีตัวิอย่างใน
การตัดสินใจั	1	วิัน	เมี่�อกลุ่มีตัวิอย่างสมีัค์รใจัยินยอมีเข้าร่วิมีการวิิจััย	จัึงให้กลุ่มีตัวิอย่างลงช่�อในเอกสาร
ยินยอมีเข้าร่วิมีการวิิจััย	แล้วิจัึงจัะดำเนินการรวิบรวิมีข้อมี้ลต่อไป
 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล		ตามีขั�นตอนดังนี�
	 1.	 ผ้ว้ิจิัยัทำเร่�องขอพื่จิัารณาเกบ็ข้อมีล้การวิจิัยัจัากค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิจิัยัในมีนุษยฯ์	
และทำหนังส่อถุึงผ้้อำนวิยการโรงพื่ยาบาลที�เป็นเป้าหมีายทุกแห่ง
	 2.	 ผ้้วิิจััยคั์ดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างตามีเกณฑ์์ที�กำหนด	 รับฟังรายละเอียดเกี�ยวิกับโค์รงการวิิจััย
และมีีค์ุณสมีบัติตามีเกณฑ์์
									 3.	 เมี่�อได้กลุ่มีตัวิอย่างที�มีีค์ุณสมีบัติตามีเกณฑ์์เข้าร่วิมีโค์รงการค์รบตามีจัำนวินที�กำหนดไวิ้	 
ผ้้วิจิััยทำการอธิบายค์วิามีเปน็มีาของปัญหา		ชี�แจังวิตัถุุประสงค์์	ประโยชน์จัากการเข้าร่วิมีโค์รงการวิจิััย	
ตลอดจันการพื่ิทักษ์สิทธิ�ให้กลุ่มีตัวิอย่างได้รับทราบ	พื่ร้อมีลงลายมี่อช่�อยินยอมีเข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััย
	 4.	 ผ้้วิิจััยให้กลุ่มีตัวิอย่างตอบแบบสอบถุามีเร่�องปัจัจัยัที�มีผีลต่อการพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่
โรงพื่ยาบาล	โรงพื่ยาบาลสงักดักระทรวิงสาธารณสุข	ในจัังหวิดัเพื่ชรบรีุ
										 5.	 เมี่�อกลุม่ีตวัิอย่างตอบแบบสอบถุามีเสรจ็ัเรยีบร้อย	 ตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ต้องของข้อมีล้	 และ 
นำข้อมีล้ไปวิเิค์ราะห์ต่อไป
 กั�รวเิคัร�ะห์ข�อมีล้  ผ้้วิิจััยใช้สถุิติในการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลดังนี�
	 1.	 สถิุตเิชงิพื่รรณนา	(descriptive		statistics)	ได้แก่	ค่์าค์วิามีถุี�	 	 ร้อยละ		สำหรับอธบิายข้อมีล้
ทั�วิไป		ลักษณะส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง		ลักษณะของหน่วิยงาน
	 2.	 สถิุติอนุมีาณ	 (inferential	 	 statistics)	 เพื่่�อใช้ในการศึึกษาหาค์วิามีแตกต่างของตัวิแปร	
และศึึกษาอิทธิพื่ลของตัวิแปร	เพื่่�อทดสอบสมีมีุติฐาน	ดังนี�
				 			 2.1	 	 การวิิเค์ราะห์ปัจัจััย	 (factor	 analysis)	 เพื่่�อการจััดกลุ่มีตัวิแปรที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กัน	
เข้าไวิ้ด้วิยกัน	เพื่่�อให้สามีารถุส่�อค์วิามีหมีายตัวิแปรได้อย่างค์รอบค์ลุมี
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	 		 2.2	 การวิิเค์ราะห์สมีการถุดถุอยเชิงพื่หุค์้ณ	 (multiple	 linear	 regression)	 เพื่่�อศึึกษา
ค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างตัวิแปรอิสระ	 ได้แก่	 การมีีส่วินร่วิมี	 ภาวิะผ้้นำ	 การศึึกษาและการฝึกอบรมี	 
การได้รับพื่ลังอำนาจั	 และแรงจั้งใจัในการทำงาน	 กับตัวิแปรตามี	 ค์่อ	 ผลของการพื่ัฒนา	 และรับรอง

ค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล	ที�ระดับนัยสำค์ัญทางสถุิติ	.05

ผลกั�รวิจัย่

 1. ข�อมี้ลปััจจัย่สำ่วนบุคัคัล

	 		 จัากการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลปัจัจััยส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง	 พื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่เป็นเพื่ศึหญิง	 

จัำนวิน	318	ค์น	(รอ้ยละ	88.10)	กลุม่ีอายทีุ�มีากที�สดุ	ค์อ่	มีอีายมุีากกวิา่		45	ป	ี	จัำนวิน		151	ค์น	(ร้อยละ	41.80) 

จับการศึึกษาระดับปริญญาตรี	 จัำนวิน	 	 292	 ค์น	 (ร้อยละ	 80.90)	 เป็นข้าราชการ	 จัำนวิน	 296	 ค์น	 

(รอ้ยละ	82.00)	ปฏบิตังิานในหนว่ิยงานทางค์ลนิกิ	จัำนวิน	227	ค์น	(รอ้ยละ	62.90)	และมีปีระสบการณ์

การทำงานมีากกวิ่า	10	ปี	จัำนวิน	240	ค์น	(ร้อยละ	66.50)	

 2. กั�รวเิคัร�ะหข์�อมีล้ ห�ระดบัคัว�มีคัดิเหน็เก่ั�ย่วกัับปัจัจยั่ด��นกั�รมีส่ำว่นรว่มี  ด��นภ�วะ

ผ้�นำ�ด��นกั�รศึกัษ�และกั�รฝึึกัอบรมี ด��นกั�รได�รับพัลังอำ�น�จและแรงจ้งใจในกั�รทำ�ง�น และ 

ผลของกั�รพััฒน�และรับรองคัุณภ�พัโรงพัย่�บ�ล

	 จัากการวิเิค์ราะห์พื่บว่ิา	กลุม่ีตวัิอย่างมีคี์วิามีค์ดิเหน็ในภาพื่รวิมี	 ด้านการมีส่ีวินร่วิมีอย้ใ่นระดบัมีาก 

( X =	3.46,	SD=	0.61)	ด้านภาวิะผ้้นำ	อย้่ในระดับมีาก	( X =	3.51,	SD=	0.66)	ส่วินด้านการศึึกษา

และฝึกอบรมี	 ( X =	 3.27,	 SD=	 0.78)	 และ	 ด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจ้ังใจัในการทำงาน 

( X =	3.30,	SD=	0.68)	อย้่ในระดับปานกลาง	ส่วินผลของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

โดยรวิมีอย้่ในระดับมีาก	( X =	3.43,	SD=	0.59)	ดังแสดงในตารางที�	1		

ต�ร�งท่� 1			แสดงผลการวิเิค์ราะหค์์า่เฉลี�ย	และค์า่สว่ินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาระดบัค์วิามีค์ดิเหน็ในภาพื่รวิมีของปจััจัยั	 

															ทั�ง	4	ด้าน	และผลของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

 
 

อํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน กับตวัแปรตาม คือ ผลของการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
ผลการวิจัย 
        1.ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 318 คน (รอยละ 
88.10) กลุมอายุท่ีมากที่สุด คือ มีอายุมากกวา  45 ป  จํานวน  151 คน (รอยละ 41.80)จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน  292 คน (รอยละ 80.90) เปนขาราชการ จํานวน 296 คน (รอยละ 82.00) ปฏิบัติงานใน
หนวยงานทางคลินิก จํานวน 227 คน (รอยละ 62.90) และมีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 240 
คน (รอยละ 66.50)  
2.การวิเคราะหขอมูล หาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานการมีสวนรวม  ดานภาวะผูนําดานการศึกษาและการ
ฝกอบรม ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
              จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวม ดานการมีสวนรวมอยูในระดับมาก          
( X = 3.46, SD= 0.61) ดานภาวะผูนํา อยูในระดับมาก( X = 3.51, SD= 0.66) สวนดานการศึกษาและฝกอบรม(
X = 3.27, SD= 0.78) และ ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน( X = 3.30, SD= 0.68) อยูใน
ระดับปานกลาง สวนผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.43, SD= 
0.59) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นในภาพรวมของปจจัย 
ทั้ง 4 ดาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ปจจัย X  SD ระดับ 

ดานการมีสวนรวม 3.46 0.61 มาก 
ดานภาวะผูนํา 3.51 0.66 มาก 
ดานการศึกษาและฝกอบรม 3.27 0.78 ปานกลาง 
ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 3.30 0.68 ปานกลาง 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลโดยรวม 3.43 0.59 มาก 

  
3.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวน
รวม 
        จากผลการวเิคราะห พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ( X = 3.46, SD= 0.61) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก ยกเวนในขอคําถามที่ 3ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลง ( X = 3.14, SD= 0.76) ขอท่ี 6 
บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพ ( X =3.34, SD=0.84) ขอท่ี 7 
บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ( X =3.37, SD=0.81) และขอท่ี 8 

 
 

อํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน กับตวัแปรตาม คือ ผลของการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
ผลการวิจัย 
        1.ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 318 คน (รอยละ 
88.10) กลุมอายุท่ีมากท่ีสุด คือ มีอายุมากกวา  45 ป  จํานวน  151 คน (รอยละ 41.80)จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน  292 คน (รอยละ 80.90) เปนขาราชการ จํานวน 296 คน (รอยละ 82.00) ปฏิบัติงานใน
หนวยงานทางคลินิก จํานวน 227 คน (รอยละ 62.90) และมีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 240 
คน (รอยละ 66.50)  
2.การวิเคราะหขอมูล หาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานการมีสวนรวม  ดานภาวะผูนําดานการศึกษาและการ
ฝกอบรม ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
              จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวม ดานการมีสวนรวมอยูในระดับมาก          
( X = 3.46, SD= 0.61) ดานภาวะผูนํา อยูในระดับมาก( X = 3.51, SD= 0.66) สวนดานการศึกษาและฝกอบรม(
X = 3.27, SD= 0.78) และ ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน( X = 3.30, SD= 0.68) อยูใน
ระดับปานกลาง สวนผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.43, SD= 
0.59) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นในภาพรวมของปจจัย 
ทั้ง 4 ดาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ปจจัย X  SD ระดับ 

ดานการมีสวนรวม 3.46 0.61 มาก 
ดานภาวะผูนํา 3.51 0.66 มาก 
ดานการศึกษาและฝกอบรม 3.27 0.78 ปานกลาง 
ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 3.30 0.68 ปานกลาง 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลโดยรวม 3.43 0.59 มาก 

  
3.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวน
รวม 
        จากผลการวเิคราะห พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ( X = 3.46, SD= 0.61) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก ยกเวนในขอคําถามที่ 3ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลง ( X = 3.14, SD= 0.76) ขอท่ี 6 
บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพ ( X =3.34, SD=0.84) ขอท่ี 7 
บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ( X =3.37, SD=0.81) และขอท่ี 8 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 3. ผลกั�รวิเคัร�ะห์คั่�เฉล่�ย่และค่ั�ส่ำวนเบ่�ย่งเบนมี�ตรฐ�นห�ระดับคัว�มีคิัดเห็นเก่ั�ย่วกัับ

ปััจจัย่ด��นกั�รมี่สำ่วนร่วมี

	 	 	 	 	 	 	 	จัากผลการวิิเค์ราะห์	พื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่าง	มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ิดเห็นด้านการมีีส่วินร่วิมีโดย

รวิมีอย้่ในระดับมีาก	( X =	3.46,	SD=	0.61)	ส่วินในประเด็นข้อค์ำถุามี	พื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่างส่วินใหญ่มีี

ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับมีาก	ยกเวิ้นในข้อค์ำถุามีที�	3	ขั�นตอนในการทำงานมีีค์วิามียุ่งยากซึ่ับซึ่้อนลดลง	

( X =	 3.14,	 SD=	 0.76)	 ข้อที�	 6	 บุค์ลากรมีีส่วินร่วิมีตัดสินใจัในการปฏิบัติกิจักรรมีต่างๆ	 ในโค์รงการ

พื่ัฒนาค์ุณภาพื่	( X =3.34,	SD=0.84)	ข้อที�	7	บุค์ลากรมีีส่วินร่วิมีแก้ไขข้อบกพื่ร่องต่างๆ	ในการปฏิบัติ

กิจักรรมีพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	( X =3.37,	SD=0.81)	และข้อที�	8	บุค์ลากรมีีส่วินร่วิมีประเมีินผลงานตามีตัวิ

ชี�วัิดที�กำหนดตามีพัื่นธกิจัของหน่วิยงาน	 ( X =3.4,	 SD=0.79)	 ที�มีีค์ะแนนเฉลี�ยอย้่ในระดับปานกลาง	 

ดังแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่� 2 ค์่าเฉลี�ย	และค์่าส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาระดับค์วิามีค์ิดเห็นเกี�ยวิกับปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมี	

 
 

บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดตามพันธกิจของหนวยงาน( X =3.4, SD=0.79) ที่มีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวนรวม  
 

ปจจัยดานการมีสวนรวม X  SD ระดบั 
1.โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 3.63 0.72 มาก 
2.มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 3.63 0.77 มาก 
3.ข้ันตอนในการทํางานมคีวามยุงยากซับซอนลดลง 3.14 0.76 ปานกลาง 
4.บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในท่ีประชุมการพฒันาคณุภาพของ  
   หนวยงาน 

3.44 0.80 มาก 

5.บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกันความเสี่ยงใน 
   การปฏบิัตงิานในหนวยงาน 

3.48 0.76 มาก 

6.บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการ 
  พัฒนาคุณภาพ 

3.34 0.84 ปานกลาง 

7.บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา 
  คุณภาพ 

3.37 0.81 ปานกลาง 

8.บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนดตามพันธกิจของ 
  หนวยงาน 

3.40 0.79 ปานกลาง 

9.บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคณุภาพ 3.55 0.70 มาก 
10.หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 3.64 0.75 มาก 

ภาพรวม 3.46 0.61 มาก 

 
4.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะผูนํา 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.51, 
SD= 0.66) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก ยกเวนในขอ
คําถามที่16 ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ ( X = 3.35, SD= 0.88) 
ขอที่ 17 ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน ( X = 3.30, SD= 0.87) และขอที่ 21 
ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ( X = 3.30, SD= 0.86) ที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลางดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานภาวะผูนํา 
 
 
 
 
 
 
 

 4. ผลกั�รวิเคัร�ะห์คั่�เฉล่�ย่และคั่�สำ่วนเบ่�ย่งเบนมี�ตรฐ�นห�ระดับคัว�มีคัิดเห็นเกั่�ย่วกัับ

ปััจจัย่ด��นภ�วะผ้�นำ�

	 จัากการวิิเค์ราะห์พื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่าง	มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ิดเห็นด้านภาวิะผ้้นำโดยรวิมีอย้่ใน 

ระดบัมีาก	( X =	3.51,	SD=	0.66)	สว่ินในประเดน็ขอ้ค์ำถุามี	พื่บวิา่กลุม่ีตวัิอยา่งสว่ินใหญม่ีคี์วิามีค์ดิเหน็

อย้ใ่นระดบัมีาก	ยกเวิน้ในขอ้ค์ำถุามีที�	16	ผ้บ้รหิารสนบัสนนุทรพัื่ยากรแกผ้้่ปฏบิติัเพ่ื่�อสรา้งค์วิามีพื่งึพื่อใจั

แก่ผ้้รับบริการ	( X =	3.35,	SD=	0.88)	ข้อที�	17	ผ้้บริหารสนับสนุนการนำเทค์โนโลยีที�ทันสมีัยมีาใช้ใน
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การปฏบิตังิาน	( X =	3.30,	SD=	0.87)	และข้อที�	21	ผ้้บริหารสนับสนุนงบประมีาณในการดำเนินงาน

พื่ัฒนาค์ุณภาพื่	( X =	3.30,	SD=	0.86)	ที�มีีค์่าเฉลี�ยอย้่ในระดับปานกลางดังแสดงในตารางที�	3

ต�ร�งท่� 3 ค์่าเฉลี�ย		และค์่าส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาระดับค์วิามีค์ิดเห็นเกี�ยวิกับปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำ

 5. กั�รวิเคัร�ะห์คั�่เฉล่�ย่และค่ั�ส่ำวนเบ่�ย่งเบนมี�ตรฐ�นห�ระดับคัว�มีคิัดเห็นเก่ั�ย่วกับัปัจัจัย่

ด��นกั�รศึกัษ�และกั�รฝึึกัอบรมี

	 จัากการวิิเค์ราะห์พื่บวิ่ากลุ่มีตัวิอย่างมีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีคิ์ดเห็นด้านการศึึกษาและการฝึก

อบรมีโดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	( X =	3.27,	SD=	0.78)ส่วินค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ิดเห็นตามีประเด็น 

ข้อค์ำถุามี	พื่บวิ่าทุกข้อค์ำถุามีมีีค์ะแนนเฉลี�ยอย้่ในระดับปานกลางเช่นเดียวิกัน	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4		ค่์าเฉลี�ยและค์า่สว่ินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาระดบัค์วิามีค์ดิเหน็เกี�ยวิกับปัจัจัยัด้านการศึึกษาและการฝกึอบรมี

 
 

  
ปจจัยดานภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

11.ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน 3.65 0.77 มาก 
12.ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนาคณุภาพ 
    งานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.74 มาก 

13.ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.68 0.79 มาก 
14.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการปรับปรุงแกไขการ 
    ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.77 มาก 

15.ผูบริหารรับฟงขอคดิเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรในเรื่องการทํางาน 3.48 0.82 มาก 
16.ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพ่ือสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.35 0.88 ปานกลาง 
17.ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัตงิาน 3.30 0.87 ปานกลาง 
18.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคดิริเริ่มมาใชประโยชนใน 
    การปฏบิัติงาน 

3.53 0.78 มาก 

19.ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 3.50 0.81 มาก 
20.ผูบรหิารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.80 มาก 
21.ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ 3.30 0.87 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.51 0.66 มาก 

 
5.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและ
การฝกอบรม 
 จากการวเิคราะหพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นดานการศึกษาและการฝกอบรมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD= 0.78)สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตามประเด็นขอคําถาม พบวาทุกขอคําถาม
มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 

ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม X  SD ระดับ 
22.มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 3.32 0.84 ปานกลาง 
23.มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดงูานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 3.13 0.95 ปานกลาง 
24.การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสําคัญในเรื่องการ 
    พัฒนาคณุภาพ 

3.36 0.83 ปานกลาง 

25.บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชมุเก่ียวกับการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาคณุภาพ 
    โรงพยาบาล 

3.29 0.88 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.27 0.78 ปานกลาง 

 
6.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรับพลัง
อํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 

 
 

  
ปจจัยดานภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

11.ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน 3.65 0.77 มาก 
12.ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนาคณุภาพ 
    งานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.74 มาก 

13.ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.68 0.79 มาก 
14.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการปรับปรุงแกไขการ 
    ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.77 มาก 

15.ผูบริหารรับฟงขอคดิเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรในเรื่องการทํางาน 3.48 0.82 มาก 
16.ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพ่ือสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.35 0.88 ปานกลาง 
17.ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัตงิาน 3.30 0.87 ปานกลาง 
18.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคดิริเริ่มมาใชประโยชนใน 
    การปฏบิัติงาน 

3.53 0.78 มาก 

19.ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 3.50 0.81 มาก 
20.ผูบรหิารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.80 มาก 
21.ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ 3.30 0.87 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.51 0.66 มาก 

 
5.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและ
การฝกอบรม 
 จากการวเิคราะหพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นดานการศึกษาและการฝกอบรมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD= 0.78)สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตามประเด็นขอคําถาม พบวาทุกขอคําถาม
มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 

ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม X  SD ระดับ 
22.มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 3.32 0.84 ปานกลาง 
23.มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดงูานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 3.13 0.95 ปานกลาง 
24.การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสําคัญในเรื่องการ 
    พัฒนาคณุภาพ 

3.36 0.83 ปานกลาง 

25.บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชมุเก่ียวกับการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาคณุภาพ 
    โรงพยาบาล 

3.29 0.88 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.27 0.78 ปานกลาง 

 
6.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรับพลัง
อํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 6. กั�รวิเคัร�ะห์คั�่เฉล่�ย่และค่ั�ส่ำวนเบ่�ย่งเบนมี�ตรฐ�นห�ระดับคัว�มีคิัดเห็นเก่ั�ย่วกับัปัจัจัย่

ด��นกั�รได�รับพัลังอำ�น�จและแรงจ้งใจในกั�รทำ�ง�น

	 จัากการวิเิค์ราะหพ์ื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอย่าง	มีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ดิเหน็ด้านการได้รบัพื่ลังอำนาจัและ

แรงจั้งใจัในการทำงานโดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	( X =	3.30,	SD=	0.68)	ส่วินในประเด็นข้อค์ำถุามี	

พื่บวิ่า	 ส่วินใหญ่มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับ	ปานกลาง	ยกเวิ้น	 เร่�อง	 (28)	 องค์์กรให้ค์วิามี

สำค์ัญต่อบุค์ลากรที�ทำงานสำเร็จัตามีวิัตถุุประสงค์์ของการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	อย้่ในระดับมีาก	( X =	3.41,	

SD=	0.79)	ดังแสดงในตารางที�	5

ต�ร�งท่� 5	 	 ค์่าเฉลี�ย	 และค์่าส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 หาระดับค์วิามีค์ิดเห็นเกี�ยวิกับปัจัจััยด้านการได้รับพื่ลังอำนาจั 

																	และแรงจั้งใจัในการทำงาน

 7. กั�รวิเคัร�ะห์คั่�เฉล่�ย่และค่ั�สำ่วนเบ่�ย่งเบนมี�ตรฐ�นห�ระดับคัว�มีคิัดเห็นเกั่�ย่วกัับ 

ผลของกั�รพััฒน�และรับรองคัุณภ�พัโรงพัย่�บ�ล

	 จัากการวิเิค์ราะหพ์ื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่ง	มีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ดิเหน็ผลของการพื่ฒันาและรบัรอง

ค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลโดยรวิมีอย้่ในระดับมีาก	( X =	3.43,	SD=	0.59	)	เมี่�อพื่ิจัารณาเป็นรายข้อค์ำถุามี	

พื่บวิา่ขอ้ที�	(39)	บคุ์ลากรในหน่วิยงานของท่านมีคี์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุในการปฏิบติังานตามีจัำนวินปีที�ทำงาน	

( X =	3.68,	SD=0.725)	มีคี์า่เฉลี�ยเทา่กบั	ข้อที�	(37)หนว่ิยงานของท่านมีแีสงสวิา่งเพีื่ยงพื่อในการทำงาน	

( X =	3.68,	SD=	0.79)	ซึ่ึ�งเปน็ค์า่เฉลี�ยมีากที�สดุ	รองลงมีาค์อ่	ข้อที�	(38)	หนว่ิยงานของท่านมีกีารประเมิีน

ค์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัติงาน	(competency)	อย่างต่อเน่�อง	( X =	3.60,	SD=	0.73	)	และ 

ข้อที�	 (34)	 บุค์ลากรมีีการส่�อสารกับผ้้ป่วิยอย่างมีีประสิทธิภาพื่มีากขึ�น	 ( X =	 3.49,	 SD=	 0.78)	 

ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	6

 

 
 

จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการ
ทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, SD= 0.68) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา สวนใหญมีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับ ปานกลาง ยกเวน เรื่อง (28) องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเร็จตาม
วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ อยูในระดบัมาก ( X = 3.41, SD= 0.79) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรบัพลังอํานาจและแรงจูงใจใน 
การทํางาน 
 

ปจจัยดานการไดรับพลังอาํนาจและแรงจูงใจในการทํางาน X  SD ระดับ 
26.มีการมอบหมายงานที่ทาทาย 3.39 0.71 ปานกลาง 
27.องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนางาน 3.32 0.79 ปานกลาง 
28.องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเรจ็ตามวัตถุประสงคของการพัฒนา 
    คุณภาพ 

3.41 0.79 มาก 

29.มีการใหรางวัลแกบุคลากรที่ดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 3.35 0.82 ปานกลาง 
30.มีระบบสนับสนุนสวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ 3.04 0.95 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.30 0.68 ปานกลาง 

 
7.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.43, SD= 0.59 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวาขอที่ 
(39)บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตามจํานวนปท่ีทํางาน ( X = 3.68, 
SD=0.725 ) มีคาเฉลี่ยเทากับ ขอท่ี (37)หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการทํางาน ( X = 3.68, SD= 
0.79 ) ซึ่งเปนคาเฉลี่ยมากที่สุด  รองลงมาคือ ขอที่ (38) หนวยงานของทานมีการประเมินความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน (competency) อยางตอเน่ือง ( X = 3.60, SD= 0.73 ) และขอที่ (34) บุคลากรมีการสื่อสารกับ
ผูปวยอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น ( X = 3.49, SD= 0.78) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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ต�ร�งท่� 6		ค่์าเฉลี�ย	และค์า่สว่ินเบี�ยงเบนมีาตรฐานหาระดบัค์วิามีค์ดิเหน็เกี�ยวิกบัผลของการพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่ 

														โรงพื่ยาบาล

 8. กั�รวเิคัร�ะหข์�อมีล้คัว�มีคัดิเหน็เกั่�ย่วกับัปัจัจัย่ท่�มีผ่ลตอ่กั�รพัฒัน�และรบัรองคัณุภ�พั 
โรงพัย่�บ�ล
   8.1 กั�รวิเคัร�ะห์คัว�มีเหมี�ะสำมีของตัวแปัรอิสำระโดย่วิธ์่กั�รวิเคัร�ะห์ปััจจัย่ต่�งๆ
																		ในเบ่�องต้น	ผ้้วิิจััยได้ทำการวิิเค์ราะห์สหสัมีพื่ันธ์	เพื่่�อพื่ิจัารณาค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างตัวิแปร
อิสระต่างๆ	ทั�ง	39	ตัวิแปร	ที�ระดับนัยสำค์ัญทางสถุิติ	.05	พื่บวิ่า	มีีตัวิแปรอิสระหลายค์้่ที�มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์
กันอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 ซึ่ึ�งค์วิามีสัมีพื่ันธ์ดังกล่าวินั�น	 จัะส่งผลต่อการวิิเค์ราะห์สมีการถุดถุอยเชิง
พื่หุค์้ณ	ดังนั�นผ้้วิิจััยจัึงได้นำตัวิแปรอิสระเหล่านั�น	ไปทำการวิิเค์ราะห์และสกัดปัจัจััยต่อไป	โดย	เล่อกใช้
สถุิติทดสอบในการวิิเค์ราะห์	ค์่อ	KMO	(Kaiser-Meyer-Olkin)	และ	(Bartlett’	s	Test	of	Sphericity)	
ในการทดสอบค์วิามีเหมีาะสมีของตัวิแปรอิสระที�จัะทำการสกัดปจััจััยหร่อไม่ีซึึ่�งพื่บวิา่		ค์า่	KMO	เทา่กบั	
0.959	 ซึ่ึ�งหมีายค์วิามีวิ่า	 ข้อมี้ลที�รวิบรวิมีได้	 สามีารถุนำไปวิิเค์ราะห์ปัจัจััยได้อย้่ในระดับ	 ดีมีาก	 และ
เมี่�อทำการทดสอบ	Bartlett’s	Test	of	Sphericity	พื่บว่ิา		ค่์า	Chi	–	Square	เท่ากบั		8646.425	และ 
มีค่ี์าp-value<	 0.001	 ซึ่ึ�งมีีค์่าน้อยกวิ่าระดับนัยสำค์ัญทางสถุิติในการทดสอบ	นั�นค์่อ	 ตัวิแปรอิสระทั�ง	
39	ตัวิแปรมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างกัน		โดยผลจัากการวิิเค์ราะห์สถุิติทดสอบทั�งสองวิิธีข้างต้น		สามีารถุ
สรปุไดว้ิา่	ตวัิแปรตา่งๆ	ดงักลา่วิมีคี์วิามีเหมีาะสมีที�จัะใชเ้ทค์นคิ์การวิเิค์ราะหป์จััจััยและสามีารถุนำไปใช้

ในการวิิเค์ราะห์ปัจัจััยต่อไปได้	ดังแสดงในตารางที�	7

ต�ร�งท่� 7		แสดงค์่า	KMO	and	Bartlett’s	Test	KMO	and	Bartlett’s	Test

 
 

 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล X  SD ระดับ 

31.บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา  มดีบาด ) ลดลง 3.31 1.05 ปานกลาง 
32.บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.23 0.99 ปานกลาง 
33.บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวยลดลง 3.18 0.96 ปานกลาง 
34.บุคลากรมีการส่ือสารกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3.49 0.78 มาก 
35.หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกดิอัคคีภยั 3.35 0.86 ปานกลาง 
36.หนวยงานของทานมีทางหนไีฟที่มีความปลอดภยัเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.37 0.85 ปานกลาง 
37.หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการทํางาน 3.68 0.79 มาก 
38.หนวยงานของทานมีการประเมินความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  
   (Competency) อยางตอเนื่อง 

3.60 0.73 มาก 

39.บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 
   จํานวนปที่ทํางาน 

3.68 0.73 มาก 

ภาพรวม 3.43 0.59 มาก 

 
   8.การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
8.1 การวิเคราะหความเหมาะสมของตัวแปรอิสระโดยวิธีการวิเคราะหปจจัยตางๆ 
                  ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ ทั้ง 39 ตัวแปร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา มีตัวแปรอิสระหลายคูที่มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวน้ัน จะสงผลตอการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ ดังน้ันผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระเหลาน้ัน ไปทําการวิเคราะหและสกัดปจจัยตอไป โดย เลือกใชสถิติทดสอบในการวิเคราะห คือ 
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ (Bartlett’ s Test of Sphericity) ในการทดสอบความเหมาะสมของตัวแปร
อิสระที่จะทําการสกัดปจจัยหรือไมซึ่งพบวา  คา KMO เทากับ 0.959  ซึ่งหมายความวา ขอมูลที่รวบรวมได 
สามารถนําไปวิเคราะหปจจัยไดอยูในระดับ ดีมาก  และเมื่อทําการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบวา  
คา Chi – Square เทากับ  8646.425 และมีคาp-value< 0.001 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติในการ
ทดสอบ น่ันคือ ตัวแปรอิสระทั้ง 39 ตัวแปรมีความสัมพันธระหวางกัน  โดยผลจากการวิเคราะหสถิติทดสอบท้ัง
สองวิธีขางตน  สามารถสรุปไดวา ตัวแปรตางๆ ดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยและ
สามารถนําไปใชในการวิเคราะหปจจัยตอไปไดรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงคา KMO and Bartlett’s Test 

KMO and Bartlett’s Test 
Kaiser – Meyer – Olkin   Measure   of   Sampling Adequacy 0.959 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 8646.425 

df 351 
Sig. .000 

 
  8.2 การวิเคราะหปจจัย (factor  analysis)  
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32.บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.23 0.99 ปานกลาง 
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   8.การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
8.1 การวิเคราะหความเหมาะสมของตัวแปรอิสระโดยวิธีการวิเคราะหปจจัยตางๆ 
                  ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ ทั้ง 39 ตัวแปร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา มีตัวแปรอิสระหลายคูที่มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวน้ัน จะสงผลตอการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ ดังน้ันผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระเหลาน้ัน ไปทําการวิเคราะหและสกัดปจจัยตอไป โดย เลือกใชสถิติทดสอบในการวิเคราะห คือ 
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ (Bartlett’ s Test of Sphericity) ในการทดสอบความเหมาะสมของตัวแปร
อิสระที่จะทําการสกัดปจจัยหรือไมซึ่งพบวา  คา KMO เทากับ 0.959  ซึ่งหมายความวา ขอมูลที่รวบรวมได 
สามารถนําไปวิเคราะหปจจัยไดอยูในระดับ ดีมาก  และเมื่อทําการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบวา  
คา Chi – Square เทากับ  8646.425 และมีคาp-value< 0.001 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติในการ
ทดสอบ น่ันคือ ตัวแปรอิสระทั้ง 39 ตัวแปรมีความสัมพันธระหวางกัน  โดยผลจากการวิเคราะหสถิติทดสอบท้ัง
สองวิธีขางตน  สามารถสรุปไดวา ตัวแปรตางๆ ดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยและ
สามารถนําไปใชในการวิเคราะหปจจัยตอไปไดรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงคา KMO and Bartlett’s Test 
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  8.2 การวิเคราะหปจจัย (factor  analysis)  
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

   8.2  กั�รวิเคัร�ะห์ปััจจัย่ (factor  analysis) 

									 			 เมี่�อทำการวิิเค์ราะห์ค์่าสถุิติสำหรับแต่ละปัจัจััยผ่านการสกัดปัจัจััยแบบ	 principal	 

component	analysis	(PCA)	โดยมีีจัำนวินตัวิแปรอิสระทั�งหมีด	39	ตัวิแปร		พื่บวิ่า	กลุ่มีปัจัจััย	ที�มีี

ค์่า	eigenvalue	>1	มีี	4	กลุ่มีปัจัจััย	โดยกลุ่มีปัจัจััยดังกล่าวิสามีารถุอธิบายค์วิามีแปรปรวินได้เท่ากับ		

71.768	 	 โดยผ้้วิิจััยได้ทำการแสดงการเปรียบเทียบกลุ่มีปัจัจััยเดิมีที�ได้จัากกการทบทวินวิรรณกรรมี 

ในบทที�	2	และกลุ่มีปัจัจััยใหมี่ที�ได้จัากการวิิเค์ราะห์ปัจัจััย	รายละเอียดดังตารางที�	8

 
 

         เมื่อทําการวิเคราะหคาสถิติสําหรับแตละปจจัยผานการสกัดปจจัยแบบ principal component analysis 
(PCA) โดยมีจํานวนตัวแปรอิสระท้ังหมด 39 ตัวแปร  พบวา กลุมปจจัย ที่มีคา eigenvalue >1มี 4 กลุมปจจัย 
โดยกลุมปจจัยดังกลาวสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเทากับ  71.768  โดยผูวิจัยไดทําการแสดงการ
เปรียบเทียบกลุมปจจัยเดิมท่ีไดจากกการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 และกลุมปจจัยใหมที่ไดจากการวิเคราะห
ปจจัย รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 
ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบกลุมปจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและกลุมปจจัยท่ีไดจากการวิเคราะหปจจัย 
 
 

ปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหปจจัย 
1.ปจจัยดานการมีสวนรวม 1.ปจจัยดานการมีสวนรวม 
1. โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 
2. มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
3. ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยาก ซับซอนลดลง 
4. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมการ 
   พัฒนาคณุภาพของหนวยงาน 
5. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกัน 
   ความเส่ียงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
6. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน 
   โครงการพัฒนาคุณภาพ 
7. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติ 
   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
8. บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วดัที่กําหนดตาม 
   พันธกิจของหนวยงาน 
9. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 
10. หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยาง 
   ตอเนื่อง 

1. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมการ  
    พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
2. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกัน 
    ความเส่ียงในการปฏิบัตงิานในหนวยงาน 
3. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน 
    โครงการพัฒนาคุณภาพ 
4. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัต ิ
    กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
5.บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดตาม 
   พันธกิจของหนวยงาน 
6. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 

2.ปจจัยดานภาวะผูนํา 2.ปจจัยดานภาวะผูนํา 
11. ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 
     หนวยงาน 
12. ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนา 
     ของการพัฒนาคุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ 
13. ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 
14. ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกัน เพ่ือการ 
    ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 
15. ผูบริหารรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรใน 
     เรื่องการทํางาน 
16. ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพื่อสรางความพึง 
     พอใจแกผูรับบริการ 
17. ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการ 
      ปฏิบัติงาน 

1.ผูบริหารเปนผู นําในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 
   หนวยงาน 
2. ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนา 
    ของการพัฒนาคุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ 
3. ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 
4.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการ 
   ปรับปรุงแกไขในการปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ 
5. ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่มันสมัยมาใชในการ 
   ปฏิบัติงาน 
6. ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติ เพื่อสรางความพึง 
   พอใจแกผูรับบริการ 
7.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคิด 
   ริเริ่มมาใชประโยชนในการปฏบิัติงาน 

ต�ร�งท่� 8 	แสดงการเปรียบเทียบกลุ่มีปัจัจััยจัากการทบทวินวิรรณกรรมีและกลุ่มีปัจัจััยที�ได้จัากการวิิเค์ราะห์ปัจัจััย
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ปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหปจจัย 
18. ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรค และ 
      ความคิดริเริ่มมาใชประโยชนในการปฏบิัติงาน 
19. ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 
20. ผูบริหารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 
21. ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนา 
     คุณภาพ 

8. ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 
9. ผูบริหารทํางานอยางมีเปาหมายที่ชัดเจน 

3.ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 3.ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
22. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเก่ียวกับการ 
     พัฒนาคุณภาพ 
23. มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดูงานทั้งภายในและภายนอก 
    หนวยงาน 
24. การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรให 
    ความสาํคญัในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
25. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเก่ียวกับการดําเนินงาน 
    เพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเก่ียวกับการ 
    พัฒนาคุณภาพ 
2. มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดูงานทั้งภายในและภายนอก 
    หนวยงาน 
3. การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนให เ ห็นวาองคกรให 
    ความสาํคญัในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
4. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเก่ียวกับการดาํเนินงานเพื่อ 
   การพัฒนาคุณภาพ 

4.ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจ 
ในการทํางาน 

4.ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจ 
ในการทํางาน 

26. มีการมอบหมายงานที่ทาทาย 
27. องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนา 
     งาน 
28. องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรที่ทํางานสําเร็จตาม 
     วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ 
29. มีการใหรางวัลแกบุคลากรท่ีดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
30. มีระบบสนับสนุน/สวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ 

1. มีการมอบหมายงานท่ีทาทาย 
2. องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนา 
   งาน 
3. องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเร็จตาม 
   วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ 
4. มีการใหรางวัลแกบุคลากรท่ีดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
5. มีระบบสนับสนุน/สวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ  

 
 
9.การวิเคราะหหาความสัมพันธ 
  9.1 การวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรอสิระและตัวแปรตาม 
จากการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังหมด พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามมีคา
ระหวาง 0.28 ถึง 0.42 เกณฑการยอมรับท่ัวไป คือ  r > 0.3 หรือ r < -0.3 และสวนของความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระแตละคู พบวามีคานอยกวา 0.9 หรือ มากกวา -0.9 จึงสรุปไดวา ไมพบปญหา multicollinearityดัง
แสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 
 
 
 

ต�ร�งท่� 8 	แสดงการเปรยีบเทยีบกลุม่ีปัจัจัยัจัากการทบทวินวิรรณกรรมีและกลุม่ีปัจัจััยที�ได้จัากการวิิเค์ราะห์ปัจัจัยั	(ต่อ)

 9. กั�รวิเคัร�ะห์ห�คัว�มีสำัมีพัันธ์์

     9.1 กั�รวิเคัร�ะห์ห�คัว�มีสำัมีพัันธ์์ของตัวแปัรอิสำระและตัวแปัรต�มี

	 จัากการวิิเค์ราะห์สหสัมีพื่ันธ์ระหว่ิางตัวิแปรทั�งหมีด	 พื่บว่ิา	 ค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหว่ิางตัวิแปร

อิสระกับตัวิแปรตามีมีีค์่าระหวิ่าง	0.28	ถุึง	0.42	เกณฑ์์การยอมีรับทั�วิไป	ค์่อ	r	>	0.3	หร่อ	r	<	-0.3	

และส่วินของค์วิามีสัมีพัื่นธ์ระหวิ่างตัวิแปรอิสระแต่ละค์้่	 พื่บวิ่ามีีค์่าน้อยกวิ่า	 0.9	 หร่อ	 มีากกวิ่า	 -0.9	 

จัึงสรุปได้วิ่า	ไมี่พื่บปัญหา	multicollinearity	ดังแสดงในตารางที�	9
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ต�ร�งท่� 9	แสดงผลการวิิเค์ราะห์หาค์วิามีสัมีพื่ันธ์ของตัวิแปรอิสระและตัวิแปรตามี

   9.2 กั�รวิเคัร�ะห์สำมีกั�รถุดถุอย่เชิงพัหุคั้ณ (multiple linear regression)

	 		 จัากการวิิเค์ราะห์พื่บวิ่า	พื่บวิ่า	ปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

มีากที�สุด	 ค์่อ	 ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำ	 (Beta	 =	 0.422,	 P	 <	 0.001)	 รองลงมีา	 ค่์อ	 ปัจัจััยด้านการ 

มีีส่วินร่วิมี	 (Beta	 =	 0.368,	 P	 <	 0.001)	 ปัจัจััยด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจั้งใจัในการทำงาน	

(Beta	=	0.330,	P	<	0.001)	และปัจัจััยด้านการศึึกษาและการฝึกอบรมี	(Beta	=	0.283,	P	<0.001)	

ตามีลำดับ	สามีารถุร่วิมีกันทำนายผลของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล	ได้	ร้อยละ	50.20	

โดยมีีค์่า	Durbin-Watson	เท่ากับ	1.72	ซึ่ึ�งอย้่ในช่วิง		1.5	-2.5	แสดงวิ่า	ตัวิแปรอิสระไมี่มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์

ภายในตัวิเอง	(autocorrelation)	ดังแสดงในตารางที�	10

ต�ร�งท่� 10		แสดงผลการวิิเค์ราะห์การถุดถุอยเชิงพื่หุค์้ณ

R2	=	0.502,			Adj.R2	=	0.497,			F	=	88.528,			p=	.000

สมีการ		Y	=	0.283X
4
	+	0.33X

3	
+	0.368X

2
	+	0.422X

1

โดยที�			Y	=	ผลจัากการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

X
1
=	ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำ

X
2
=	ปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมี

X
3
=	ปัจัจััยด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจั้งใจัในการทำงาน

X
4
=	ปัจัจััยด้านการศึึกษาและการฝึกอบรมี

 
 

Pearson Correlation 
ผลตอการพัฒนา

คณุภาพ 
ภาวะผูนํา การมีสวนรวม 

การไดรับพลัง
และแรงจูงใจ 

การศึกษาและการ
ฝกอบรม 

ผลตอการพัฒนาคณุภาพ 
ภาวะผูนํา 
การมีสวนรวม 
การไดรับพลังและแรงจงูใจ 
การศึกษาและการฝกอบรม 

1.000 
.422 
.368 
.330 
.283 

 
1.000 
.000 
.000 
.000 

 
 

1.000 
.000 
.000 

 
 
 

1.000 
.000 

 
 
 

 
1.000 

 
9.2การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  Regression) 
จากการวิเคราะหพบวา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดาน
ภาวะผูนํา (Beta = 0.422, P < 0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม (Beta = 0.368, P < 0.001) 
ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน (Beta = 0.330, P < 0.001) และปจจัยดานการศึกษา
และการฝกอบรม (Beta = 0.283, P <0.001) ตามลําดับ สามารถรวมกันทํานายผลของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได รอยละ 50.20 โดยมีคา Durbin-Watson เทากับ 1.72 ซึ่งอยูในชวง  1.5 -2.5 แสดงวา 
ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง (autocorrelation)ดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

 
Model 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
t 

 
 

p-value B Std. Error Beta 
1 (Constant) 
   ปจจัยดานภาวะผูนํา (X1) 
   ปจจัยดานการมีสวนรวม (X2) 
   ปจจัยดานการไดรับพลังและแรงจูงใจ (X3) 
   ปจจัยดานการศึกษาและฝกอบรม (X4) 

0.000 
0.422 
0.368 
0.330 
0.283 

0.038 
0.038 
0.038 
0.038 
0.038 

 
0.422 
0.368 
0.330 
0.283 

.010 
11.198 
9.772 
8.768 
7.507 

0.992 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

R
2 
= 0.502,   Adj.R

2
 = 0.497,   F = 88.528,   p= 0.000 

สมการ  Y = 0.283X4 + 0.33X3 + 0.368X2 + 0.422X1 
โดยท่ี   Y = ผลจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
X1= ปจจัยดานภาวะผูนํา 
X2= ปจจัยดานการมีสวนรวม 
X3= ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
X4= ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 
10.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดบัความสําคัญของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากรไมเพียงพอ  รองลงมาคือ ภาระงานมาก  ขาดขวัญกําลังใจ 
ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ และขาดแคลนงบประมาณและอุปกรณ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 11 

 
 

Pearson Correlation 
ผลตอการพัฒนา

คณุภาพ 
ภาวะผูนํา การมีสวนรวม 

การไดรับพลัง
และแรงจูงใจ 

การศึกษาและการ
ฝกอบรม 

ผลตอการพัฒนาคณุภาพ 
ภาวะผูนํา 
การมีสวนรวม 
การไดรับพลังและแรงจงูใจ 
การศึกษาและการฝกอบรม 

1.000 
.422 
.368 
.330 
.283 

 
1.000 
.000 
.000 
.000 

 
 

1.000 
.000 
.000 

 
 
 

1.000 
.000 

 
 
 

 
1.000 

 
9.2การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  Regression) 
จากการวิเคราะหพบวา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดาน
ภาวะผูนํา (Beta = 0.422, P < 0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม (Beta = 0.368, P < 0.001) 
ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน (Beta = 0.330, P < 0.001) และปจจัยดานการศึกษา
และการฝกอบรม (Beta = 0.283, P <0.001) ตามลําดับ สามารถรวมกันทํานายผลของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได รอยละ 50.20 โดยมีคา Durbin-Watson เทากับ 1.72 ซึ่งอยูในชวง  1.5 -2.5 แสดงวา 
ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง (autocorrelation)ดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

 
Model 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
t 

 
 

p-value B Std. Error Beta 
1 (Constant) 
   ปจจัยดานภาวะผูนํา (X1) 
   ปจจัยดานการมีสวนรวม (X2) 
   ปจจัยดานการไดรับพลังและแรงจูงใจ (X3) 
   ปจจัยดานการศึกษาและฝกอบรม (X4) 

0.000 
0.422 
0.368 
0.330 
0.283 

0.038 
0.038 
0.038 
0.038 
0.038 

 
0.422 
0.368 
0.330 
0.283 

.010 
11.198 
9.772 
8.768 
7.507 

0.992 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

R
2 
= 0.502,   Adj.R

2
 = 0.497,   F = 88.528,   p= 0.000 

สมการ  Y = 0.283X4 + 0.33X3 + 0.368X2 + 0.422X1 
โดยท่ี   Y = ผลจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
X1= ปจจัยดานภาวะผูนํา 
X2= ปจจัยดานการมีสวนรวม 
X3= ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
X4= ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 
10.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดบัความสําคัญของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากรไมเพียงพอ  รองลงมาคือ ภาระงานมาก  ขาดขวัญกําลังใจ 
ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ และขาดแคลนงบประมาณและอุปกรณ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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   10. วิเคัร�ะห์ข�อมี้ลคัว�มีคัิดเห็น เพืั�อจัดอันดับคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�อุปัสำรรคัและ 

ข�อเสำนอแนะ

	 		 จัากการวิิเค์ราะห์พื่บว่ิา	 กลุ่มีตัวิอย่างได้แสดงค์วิามีคิ์ดเห็นถุึงปัญหาอุปสรรค์ที�มีีต่อการ

พื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล	โดยปัญหาที�พื่บมีากที�สุด	ค์่อ	บุค์ลากรไมี่เพื่ียงพื่อ		รองลงมีาค์่อ	

ภาระงานมีาก		ขาดขวัิญกำลังใจั	ขาดค์วิามีร่วิมีมีอ่จัากเจัา้หน้าที�	และขาดแค์ลนงบประมีาณและอุปกรณ์	

ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	11

ต�ร�งท่� 11	แสดงค์วิามีคิ์ดเหน็ปัจัจัยัที�เปน็ปัญหาอุปสรรค์ต่อการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	5	อนัดบัแรก	

   11. วิเคัร�ะห์ข�อมี้ลคัว�มีคัิดเห็นข�อเสำนอแนะ/แนวท�งกั�รแกั�ไขในกั�รพััฒน�และ

รับรองคัุณภ�พัโรงพัย่�บ�ล

	 		 จัากการวิิเค์ราะห์พื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างได้แสดงค์วิามีคิ์ดเห็นถึุงข้อเสนอแนะ/แนวิทางการ

แก้ไขในการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่	 โดยเสนอแนะให้เพิื่�มีอัตรากำลังมีากที�สุด	 	 รองลงมีา	 ค์่อ	 เพื่ิ�มี

องค์์ค์วิามีร้้ในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่และเพื่ิ�มีแรงจั้งใจัให้แก่เจั้าหน้าที�		ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	12

ต�ร�งท่� 12 	แสดงค์วิามีคิ์ดเห็นข้อเสนอแนะ/แนวิทางการแก้ไขในการพัื่ฒนาและรับรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาล	3	อันดับแรก

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

 1. ผลของกั�รพัฒัน�และรับรองคุัณภ�พัโรงพัย่�บ�ล	พื่บว่ิา	บคุ์ลากรมีคี์วิามีร้้		ค์วิามีสามีารถุ

ในการปฏิบัติงาน		สิ�งแวิดล้อมีในการทำงานดีขึ�น		มีีการประเมีินค์วิามีร้้	ค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัติงาน	

(competency)	อย่างต่อเน่�อง	บุค์ลากรมีีการส่�อสารกับผ้้ป่วิยมีีประสิทธิภาพื่มีากขึ�น	ทั�งนี�อาจัเน่�องมีา

จัากการที�บุค์ลากรผ้้ปฏิบัติงานได้มีีโอกาสเข้ารับการอบรมีเสริมีสร้างค์วิามีร้้	 และได้รับการฝึกทักษะ

ในการปฏิบัติงานอย้่เป็นประจัำ	 รวิมีทั�งมีีการตั�งทีมีงานประเมีินค์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุของบุค์ลากรใน

 
 

 
ตารางท่ี 11 แสดงความคิดเห็นปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 5 อันดับแรก  
 

ประเด็นที่เปนปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
1. บุคลากรนอย 
2. ภาระงานมาก 
3. ขาดขวัญกําลังใจ/แรงจูงใจ  
4. ขาดความรวมมอืของบุคลากร 
5. ขาดอุปกรณในการบริการ 
6. ขาดแคลนงบประมาณ 

55 
36 
31 
14 
13 
13 

33.90 
22.30 
19.20 
8.60 
8.00 
8.00 

 
11.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพ โดยเสนอแนะใหเพิ่มอัตรากําลังมากที่สุด  รองลงมา คือ เพิ่มองคความรูในการพัฒนาคุณภาพและ
เพิ่มแรงจูงใจใหแกเจาหนาที่  ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับแรก 

 
ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไข จํานวน รอยละ 

1. เพ่ิมอัตรากําลัง 
2. เพ่ิมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพ 
3. เพ่ิมแรงจูงใจใหบุคลากร 

20 
13 
11 

45.50 
29.50 
25.00 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
สิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  มีการประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน (competency) อยาง
ตอเน่ือง บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการที่บุคลากรผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสเขารับการอบรมเสริมสรางความรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงานอยูเปนประจํา รวมทั้งมีการต้ัง
ทีมงานประเมินความรูความสามารถของบุคลากรในภาพรวม ทําใหบุคลากรเกิดการต่ืนตัว และมีความรับผิดชอบ

ตอหนาที่การงานสอดคลองกับอนุวัฒนศุภชุติกุล และคณะ
7
ที่กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  ทําใหเกิดประโยชน
สําหรับผูปวย  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่   
               2. ประเด็นการศึกษาปจจัยที่ มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถอธิบายความสําเร็จของ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

 
 

 
ตารางท่ี 11 แสดงความคิดเห็นปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 5 อันดับแรก  
 

ประเด็นที่เปนปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
1. บุคลากรนอย 
2. ภาระงานมาก 
3. ขาดขวัญกําลังใจ/แรงจูงใจ  
4. ขาดความรวมมอืของบุคลากร 
5. ขาดอุปกรณในการบริการ 
6. ขาดแคลนงบประมาณ 

55 
36 
31 
14 
13 
13 

33.90 
22.30 
19.20 
8.60 
8.00 
8.00 

 
11.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพ โดยเสนอแนะใหเพิ่มอัตรากําลังมากที่สุด  รองลงมา คือ เพิ่มองคความรูในการพัฒนาคุณภาพและ
เพิ่มแรงจูงใจใหแกเจาหนาที่  ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับแรก 

 
ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไข จํานวน รอยละ 

1. เพ่ิมอัตรากําลัง 
2. เพ่ิมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพ 
3. เพ่ิมแรงจูงใจใหบุคลากร 

20 
13 
11 

45.50 
29.50 
25.00 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
สิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  มีการประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน (competency) อยาง
ตอเน่ือง บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการที่บุคลากรผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสเขารับการอบรมเสริมสรางความรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงานอยูเปนประจํา รวมทั้งมีการต้ัง
ทีมงานประเมินความรูความสามารถของบุคลากรในภาพรวม ทําใหบุคลากรเกิดการต่ืนตัว และมีความรับผิดชอบ

ตอหนาที่การงานสอดคลองกับอนุวัฒนศุภชุติกุล และคณะ
7
ที่กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  ทําใหเกิดประโยชน
สําหรับผูปวย  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่   
               2. ประเด็นการศึกษาปจจัยที่ มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถอธิบายความสําเร็จของ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ภาพื่รวิมี	 ทำให้บุค์ลากรเกิดการต่�นตัวิ	 และมีีค์วิามีรับผิดชอบต่อหน้าที�การงานสอดค์ล้องกับอนุวิัฒน์	 

ศึภุชุตกุิล	และค์ณะ7  ที�กล่าวิว่ิา	การพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	ค์อ่	กลไกกระตุน้และส่งเสริมี

ใหโ้รงพื่ยาบาลมีกีารพื่ฒันาค์ณุภาพื่ทั�งองค์ก์รอยา่งมีรีะบบ		ทำใหเ้กดิประโยชนส์ำหรบัผ้ป้ว่ิย		ประโยชน์

สำหรับโรงพื่ยาบาล		ประโยชน์สำหรับเจั้าหน้าที�		

               2. ปัระเด็นกั�รศึกัษ�ปััจจัย่ท่�มี่ผลต่อกั�รพััฒน�และรับรองคัุณภ�พัโรงพัย่�บ�ล	พื่บวิ่า	

ค์วิามีสัมีพัื่นธ์ระหวิ่างปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลสามีารถุอธิบายค์วิามี

สำเร็จัของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 ซึ่ึ�งจัากผลการวิิจััยพื่บ

วิ่า	ปัจัจััยที�มีีผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลส้งสุด	ค์่อ	ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำ		รองลงมีา	

ค์อ่	ปัจัจัยัด้านการมีส่ีวินร่วิมี		ปัจัจัยัด้านการได้รับพื่ลังอำนาจัและแรงจ้ังใจัในการทำงาน		และปัจัจััยด้าน

การศึึกษาและการฝึกอบรมี	ตามีลำดับ	โดยทุกปจััจัยัมีอิีทธพิื่ลทางบวิก	จัากการวิเิค์ราะห์ถุดถุอยพื่หุค์ณ้	

ผลลัพื่ธ์ที�ได้ค์่อ	สามีารถุทำนายผลต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

 ปััจจัย่ด��นภ�วะผ้�นำ�	 มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ในทางบวิกกับค์วิามีสำเร็จัของการพื่ัฒนาและรับรอง

ค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 และสามีารถุอธิบายค์วิามีสำเร็จัของการพัื่ฒนาและรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล

ได้	โดยด้านภาวิะผ้้นำ	ประกอบด้วิย	ผ้้บริหารสนับสนุนการทำงานเป็นทีมี		ผ้้บริหารเป็นผ้้นำในการทำ

กิจักรรมีพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ในหน่วิยงาน	 	 มีีการจััดให้มีีการประชุมีและรายงานผลค์วิามีก้าวิหน้าของการ

พื่ฒันาคุ์ณภาพื่อย่างสมี�ำเสมีอ	มีกีารสนับสนุนให้มีกีารประชุมีรว่ิมีกันเพื่่�อปรับปรุงแก้ไขการทำงานอย่าง

สมี�ำเสมีอ	สอดค์ลอ้งกบัการศึกึษาของราตรี	ฉมิีฉลอง8ที�พื่บวิา่หนึ�งในปัจัจัยัที�ทำให้ประสบค์วิามีสำเรจ็ัใน

การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาลในโรงพื่ยาบาลตติยภ้มีิ	ได้แก่	ผ้้นำองค์์กร

 ปัจัจยั่ด��นกั�รมีส่ำว่นรว่มี		มีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์ในทางบวิกกบัค์วิามีสำเรจ็ัของการพื่ฒันาและรับรอง

ค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาลและสามีารถุอธิบายผลค์วิามีสำเรจ็ัของการพัื่ฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาลได้	 

โดยการมีีส่วินรว่ิมีประกอบดว้ิย	บคุ์ลากรเขา้ใจัวิตัถุปุระสงค์ใ์นการพื่ฒันาค์ณุภาพื่		มีกีารมีอบหมีายงาน

ที�ชัดเจัน		มีีส่วินร่วิมีในการวิางแผน		และมีีการปรับปรุงงานอย่างต่อเน่�อง	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของ

ธนพื่ร		มีาสมีบร้ณ์9ที�พื่บวิา่ปัจัจัยัที�มีผีลตอ่การพัื่ฒนาและรับรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาลมีากที�สดุค์อ่	ปจััจัยั

ด้านวิัฒนธรรมีองค์์กร		รองลงมีาค์่อ	ปัจัจััยด้านการมีีส่วินร่วิมี		

 ปััจจัย่ด��นกั�รได�รับพัลังอำ�น�จและแรงจ้งใจในกั�รทำ�ง�น	 มีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์ทางบวิกกับ 

ค์วิามีสำเร็จัของการพื่ัฒนาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 และสามีารถุอธิบายค์วิามีสำเร็จัของการ

พื่ฒันาและรับรองคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาลได้	โดยการได้รบัพื่ลงัอำนาจัและแรงจัง้ใจัในการทำงาน	ประกอบ

ดว้ิย	องค์์กรให้ค์วิามีสำคั์ญตอ่บุค์ลากรที�ทำงานสำเรจ็ัตามีวัิตถุปุระสงค์	์	การได้รบัมีอบหมีายงานที�ทา้ทาย		 

มีอีำนาจัในการตดัสนิใจั		มีกีารสรา้งแรงจัง้ใจัดว้ิยวิธิกีารต่างๆ	ทำใหก้ารทำงานที�มีคี์วิามียุ่งยาก	สลบัซัึ่บซ้ึ่อน	 

ได้รับการแก้ไขให้ประสบผลสำเร็จัได้	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของราตรี		ฉิมีฉลอง8   ที�พื่บวิ่า	การพื่ัฒนา

ในระยะนี�เป็นการพื่ัฒนาให้ค์งอย้่	และเกิดการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาลอย่างต่อเน่�อง		ประกอบด้วิย	 
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การทำงานด้วิยใจั		ทำอย่างต่อเน่�อง		ทำด้วิยค์วิามีสุข		ทำแล้วิขยายผล		ทำอย่างผสมีผสาน		ทำโดยใช้

เค์ร่�องมี่อกระตุ้น	ได้แก่		ชุมีชนนักปฏิบัติ	และการพื่ัฒนางานประจัำส้่งานวิิจััย	(routine	to	research)	

และปัจัจััยที�ทำให้ประสบค์วิามีสำเร็จัในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาลในโรงพื่ยาบาลระดับตติยภ้มิี 

ได้แก่	 ผ้้นำองค์์กร	 การมีีส่วินร่วิมีของบุค์ลากร	 การทำงานเป็นทีมี	 การสร้างวัิฒนธรรมีคุ์ณภาพื่ให้

เกิดขึ�นในองค์์กร	 การปรับปรุง	 เรียนร้้และพัื่ฒนาตนเองอย่างต่อเน่�องตลอดเวิลา	 การยึดผ้้ป่วิยเป็น

ศ้ึนย์กลางในการพัื่ฒนา	 ค์วิามีพื่ร้อมีด้านปัจัจััยพื่่�นฐานในการพัื่ฒนา	 แกนนำทำงานคุ์ณภาพื่ที�มีุ่งมีั�น		 

การใช้แผนกลยุทธ์ในการขับเค์ล่�อนกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่พื่ยาบาล	 การให้ค์วิามีสำค์ัญกับค์วิามี

สุขของค์นทำงานในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่		วิัฒนธรรมีองค์์กร	การได้รับพื่ลังอำนาจั	แรงจั้งใจัในการทำงาน	

และการให้ค์วิามีสำค์ัญกับค์ุณค์่าของค์น

 ปััจจยั่ด��นกั�รศกึัษ�และกั�รฝึกึัอบรมี		มีคี์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกบัค์วิามีสำเรจ็ัของการพื่ฒันา

และรับรองค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาล	 และสามีารถุอธิบายค์วิามีสำเร็จัของการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่ 

โรงพื่ยาบาลได้	โดยการศึกึษาและการฝึกอบรมี	ประกอบดว้ิย	มีกีารสนบัสนนุบคุ์ลากรให้มีกีารฝึกอบรมี

เกี�ยวิกับการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 	 มีีการสนับสนุนให้ไปด้งานทั�งภายในและภายนอกหน่วิยงาน	 	 มีีการจััด

มีหกรรมีค์ุณภาพื่		และมีีโอกาสเข้าร่วิมี	สอดค์ล้องกบัการศึกึษาของธีรวิิทย์		ตั�งจัิตไพื่ศึาล10		ที�พื่บวิ่า	ปัจัจััย

ค์วิามีสำเรจ็ัในการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่โรงพื่ยาบาล	ไดแ้ก	่ดา้นการศึกึษาและฝึกอบรมี		ด้านค์วิามีเป็นผ้น้ำของ

ผ้้บริหาร		ด้านวิัฒนธรรมีองค์์กร		และด้านการมีีส่วินร่วิมีและทำงานเป็นทีมี	สามีารถุทำนายผลการนำ

การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลได้	ร้อยละ	41.10		

														ปัญหาอุปสรรค์ที�มีีต่อการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่	โดยปัญหาที�พื่บมีากที�สุด	ค์่อ	บุค์ลากร 

ไมีเ่พีื่ยงพื่อ	รองลงมีา	ค์อ่	ภาระงานมีาก	ขาดขวัิญกำลังใจั		ขาดค์วิามีร่วิมีมีอ่จัากเจัา้หน้าที�	และขาดแค์ลน

งบประมีาณและอปุกรณ	์ตามีลำดบั	ซึ่ึ�งกลุม่ีตวัิอยา่งไดแ้สดงค์วิามีค์ดิเหน็เกี�ยวิกบัขอ้เสนอแนะ/แนวิทาง

แก้ไขในการพื่ัฒนาและรับรองค์ุณภาพื่		โดยเสนอแนะให้เพื่ิ�มีอัตรากำลังมีากที�สุด	รองลงมีาค์่อ	เพื่ิ�มีองค์์

ค์วิามีร้้ในการพัื่ฒนาค์ุณภาพื่และเพื่ิ�มีแรงจั้งใจัให้เจั้าหน้าที�	 ตามีลำดับ	 ซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับการศึึกษาของ

ศึรนีวิล		ศิึรคิ์ะรินทร์11    ที�พื่บว่ิา	ปัญหาและอุปสรรค์ในการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่การบริหารจัดัการ	ค์อ่	ผ้้บริหารให้

ค์วิามีสำคั์ญกับการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่การบริหารจัดัการไม่ีสอดค์ล้องกบัค์วิามีค์าดหวัิงของบุค์ลากร	นโยบาย

การทำงานไมี่ชัดเจัน	ผ้้บริหารมีีส่วินร่วิมีในกิจักรรมีและขั�นตอนการพื่ัฒนาไมี่ต่อเน่�อง		บุค์ลากรยังขาด

ค์วิามีร้้		ค์วิามีเขา้ใจัในวัิตถุปุระสงค์	์	ขั�นตอนและเป้าหมีายของการพัื่ฒนา		บุค์ลากรยังไม่ีเห็นค์วิามีสำคั์ญ

ข�อเสำนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจัากการวิิจััย

	 1.	 ผ้้นำทุกระดับค์วิรกำกับติดตามีงาน	 และจััดให้เจั้าหน้าที�มีีส่วินร่วิมีในการวิางแผนพื่ัฒนา

ปรับปรุงงานอย่างต่อเน่�อง
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 2.	 ส่งเสริมีการมีอบอำนาจัหน้าที�ในการทำงานต่างๆ	ให้แก่บุค์ลากร	สนับสนุนการศึึกษาและ

การฝึกอบรมีด้านการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ทั�งการอบรมี	การจััดกิจักรรมีภายในและภายนอกโรงพื่ยาบาล

	 ข้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยค์รั�งต่อไป

	 ค์วิรมีีการศึกึษาปัจัจัยัที�มีผีลต่อการพื่ฒันาและรบัรองค์ณุภาพื่โรงพื่ยาบาลที�ยั�งยน่	โดยใช้ตวัิแปรอ่�นๆ 

ร่วิมีด้วิย	เช่น	วิฒันธรรมีองค์์กร		บรรยากาศึองค์์กร		โค์รงสร้างองค์์กร	และการตดิต่อส่�อสาร		เป็นต้น
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บทคััดย่่อ

การศึึกษาค์รั�งนี�	 มีีวัิตถุุประสงค์์	เพื่่�อประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	
ปงีบประมีาณ	พื่.ศึ.	2565	โดยใชว้ิธีิการวิิจัยัวิารสาร	(documentary	research)	ประยุกต์แนวิคิ์ดการประเมิีนรป้แบบซิึ่ป 
(CIPP	Model)	 4	ด้านค์่อ	บริบทปัจัจััยนำเข้ากระบวินการ	และผลผลิต	 วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลโดยใช้สถุิติเชิงพื่รรณนาและ
วิเิค์ราะหเ์น่�อหา	เกบ็รวิบรวิมีขอ้มีล้จัากเอกสารและรายงานผลการดำเนนิงาน	ป	ี2565	ผลการศึกึษา	พื่บวิา่	การประเมีนิ
ค์ุณภาพื่ค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อจัังหวิัดนค์รปฐมี	ปี	2565	จัำนวินทั�งหมีด	9	แห่ง	มีีค์วิามีสอดค์ล้องกับเกณฑ์์การประเมีิน
ค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565		ค์่อ	ด��นบริบทตามีองค์์ประกอบด้านทิศึทางและนโยบาย	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาล
จัำนวิน	8	แห่ง	(ร้อยละ	88.89)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	ด��นปััจจัย่นำ�เข��	ตามีองค์์ประกอบด้าน 
ระบบสารสนเทศึ	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	9	แหง่	(รอ้ยละ	100)		มีผีลการประเมีนิอย้ใ่นระดบัดเีดน่	ด��นกัระบวนกั�ร 
1)	องค์ป์ระกอบดา้นการปรบัระบบและกระบวินการบรกิาร	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลทกุแห่ง	มีผีลประเมีนิค์ณุภาพื่อย้ใ่นระดับ
ดีเด่น	2)	องค์์ประกอบด้านระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	มีี	ผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่
ในระดับดีเด่น	3)	องค์์ประกอบด้านระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	พื่บวิ่า	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แห่ง		(ร้อยละ	77.78)	มีี
ผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	4)	องค์์ประกอบ	ด้านการจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาล	8	แห่ง	
(ร้อยละ	88.89)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่อย้่ในระดับดีเด่น	ด��นผลผลิต พื่บวิ่า	 โรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	 (ร้อยละ	100) 
มีีผลประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการยังไมี่ผ่านเกณฑ์์เป้าหมีายที�กำหนด	 เมี่�อพื่ิจัารณาตามีเกณฑ์์ประเมีินคุ์ณภาพื่ 
พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แหง่	(รอ้ยละ	77.78)	ที�มีผีลการประเมีนิต�ำกวิา่พื่่�นฐานนอ้ยกวิา่รอ้ยละ	65	และโรงพื่ยาบาล
จัำนวิน	2	แห่ง		(ร้อยละ	22.22)	ผลการประเมีินในระดับพื่่�นฐานร้อยละ	65.00–74.00	

คัำ�สำำ�คััญ :	การประเมีินผลร้ปแบบ	CIPP	Model,	NCD	Clinic	Plus

Abstract
This	 study	 aimed	 to	 evaluate	 NCD	 Clinic	 Plus’s	 performance	 in	 fiscal	 year	 2022	 at	 

Nakhon	 Pathom	 province.	 This	 study	 evaluated	 the	 project	 according	 to	 the	 CIPP	model.	 
The	 evaluation	 consisted	 of	 four	 components;	 Context	 evaluation,	 Input	 evaluation,	 Process	 
evaluation	and	Output	evaluation.	This	is	a	documentary	research.	Data	collected	in	a	fiscal	year	
2022,	with	documents	and	reports.
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In	2022,	Nakhon	Pathom	province	had	NCD	Clinic	Plus	9	clinics.	The	result	was	following	a	
NCD	Clinic	Plus	standard.	The	context	evaluation	of	a	goal	and	a	policy	was	a	high	level.	(88.98%)	
The	 input	evaluation	of	 information	system	was	a	high	level.	 (100.00%)	The	process	evaluation: 
1)	 the	 improvement	of	 service	and	 system	was	a	high	 level	 (100.00%)	2)	 the	 self-management	
system	was	 a	 high	 level	 (100.00%)	 3)	 the	 decision	 support	 system	was	 a	 high	 level	 (77.78%)	 
and	4)	the	community	service	network	was	a	high	level.	(100.00%)	The	output	evaluation	of	the	

indicator	of	NCD	Clinic	Plus	service	were	not	under	the	target	(77.78%)	and	22.22%	had	a	standard.

Key words: Evaluation	of	CIPP	Model,	NCD	Clinic	Plus

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�
กลุ่มีโรค์ไมี่ติดต่อ	 (NCDs	 :	 Noncommunicable	 diseases)	 เป็นปัญหาสุขภาพื่อันดับหนึ�ง

ของโลก	 จัากการรายงานข้อมี้ลขององค์์การอนามัียโลก	 (WHO)	 ปี	 พื่.ศึ.	 2559	 พื่บประชากรทั�วิโลก
เสียชีวิิตจัากโรค์ไม่ีติดต่อถุึง	 41	 ล้านค์น	 (ค์ิดเป็นร้อยละ71ของการเสียชีวิิตของประชากรโลกทั�งหมีด)
กลุ่มีโรค์ไม่ีติดต่อที�พื่บการเสียชีวิิตมีากที�สุด	 ได้แก่	 โรค์หัวิใจัและหลอดเล่อด	 (17.9	 ล้านค์น	 คิ์ดเป็น 
ร้อยละ	41)	รองลงมีา	ค์่อ	โรค์มีะเร็ง	(9.0	ล้านค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	22)	และโรค์เบาหวิาน	(1.6	ล้านค์น	
ค์ิดเป็นร้อยละ	4)	สำหรับสถุานการณ์ในประเทศึไทยนั�น	กลุ่มีโรค์ไมี่ติดต่อยังค์งเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิิตของประชากรไทยค์ิดเป็นร้อยละ	73ในปีพื่.ศึ.	2552	และเพื่ิ�มีขึ�นเป็นร้อยละ	74	ในปีพื่.ศึ.2559	
จัากการรายงานข้อมี้ลของกองยุทธศึาสตร์และแผนงาน	 สำนักงานปลัดกระทรวิงสาธารณสุข	 ระหว่ิาง 
ปี	 พื่.ศึ.	 2557	 –	 2561พื่บอัตราการเสียชีวิิตอย่างหยาบอันมีีสาเหตุมีาจัากโรค์ไมี่ติดต่อที�สำค์ัญ	 ในปี	 
พื่.ศึ.	2561	สาเหตุการตาย	3	อันดับแรก	ได้แก่	โรค์มีะเร็งรวิมีทุกประเภทรองลงมีา	ค์่อ	โรค์หลอดเล่อด
สมีอง	และโรค์หัวิใจัขาดเลอ่ด	คิ์ดเป็นอตัราการเสียชวีิติเท่ากบั	123.30,	47.10	และ	31.80	ต่อประชากร
แสนค์น	ตามีลำดับ1  สถุานการณ์จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ในปี	 2565	พื่บอัตราตายด้วิยโรค์หลอดเล่อดสมีอง 
ร้อยละ	 8.81	 และยังพื่บวิ่าโรค์ไมี่ติดต่อยังเป็นปัญหาสุขภาพื่ที�สำค์ัญโดยเฉพื่าะโรค์เบาหวิาน	 และ 
โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�มีีแนวิโน้มีเพื่ิ�มีส้งขึ�นอย่างต่อเน่�อง	 สาเหตุส่วินใหญ่มีาจัากพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ 
ที�ไมี่เหมีาะสมี	ส่งผลต่อการเกดิภาวิะอ้วิน	ระดับน�ำตาล	ระดับไขมีันและระดับค์วิามีดันโลหิตในเล่อดส้ง	
ซึ่ึ�งนำไปส้ก่ารเกดิโรค์หากไมีใ่หค้์วิามีสำค์ญัของการจัดัการปจััจัยัเสี�ยงและค์วิบค์มุีโรค์อาจักอ่ใหเ้กดิภาวิะ
แทรกซ้ึ่อนต่างๆ	ส่วินสำคั์ญในการจัดัการปัญหาดังกล่าวิ	ค์อ่การพัื่ฒนาการจััดการระบบริการสุขภาพื่ของ
ค์ลินิกโรค์ไม่ีติดต่อเร่�อรังของโรงพื่ยาบาลกรมีค์วิบคุ์มีโรค์	 โดยสำนักโรค์ไม่ีติดต่อ	 จึังได้ออกแบบระบบ
บริการค์ลินิก	NCD	ค์ุณภาพื่ตั�งแต่ปี	2556	โดยนำเกณฑ์์การประเมีินมีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	มีา
ใช้ตั�งแต่ปี	2560	ยึดหลักการของ	Chronic	Care	Model	ร่วิมีกับ	PMQA	ภายใต้วิงจัรการพื่ัฒนางาน
ค์ุณภาพื่	PDCA	(	Plan	Do	Check	Act)	มีาประยุกต์ใช้ในกระบวินการดำเนินงานเพื่่�อให้เกิดผลสัมีฤทธิ�
มีาประยุกตใ์ชใ้นกระบวินการดำเนนิงานและเพื่ิ�มีค์ณุภาพื่ใหเ้กดิการพื่ฒันาอยา่งตอ่เน่�อง2มีกีารประเมีนิ	



45

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

3	ส่วิน	ส่วินที�	1	การประเมีินกระบวินการดำเนินงาน	6	องค์์ประกอบส่วินที�	2การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�
วิัดการให้บริการจัำนวิน13	ตัวิชี�วิัดและส่วินที�	3การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	(CQI)

สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดนค์รปฐมี	นำเกณฑ์์การประเมีินมีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	มีา
ใช้ประเมีินค์ุณภาพื่ค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังในโรงพื่ยาบาลทุกแห่ง	 เพ่ื่�อวิิเค์ราะห์ผลการประเมีินการ
ดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ของโรงพื่ยาบาลในจัังหวิัดนค์รปฐมี	 และนำมีาปรับปรุงกระบวินการ
พื่ฒันาค์ณุภาพื่การใหบ้รกิารในค์ลนิกิโรค์ไมีต่ดิต่อเร่�อรังใหเ้กดิการพัื่ฒนางานอยา่งต่อเน่�อง1   จัากผลการ
ประเมีินค์ุณภาพื่มีาตรฐาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2564	พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ค์ุณภาพื่มีาตรฐาน
ระดับดีขึ�นไปจัำนวิน	7	แห่ง	(ร้อยละ	77.78)	แต่ยังพื่บวิ่าผ้้ป่วิยโรค์เบาหวิานและโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 
ยังไม่ีสามีารถุค์วิบคุ์มีระดับน�ำตาลหร่อค์วิามีดันโลหิตให้อย้่ในเกณฑ์์ที�เหมีาะสมีได้	 อาจัส่งผลให้เกิด
ปัญหาภาวิะแทรกซึ่้อนเพื่ิ�มีขึ�น	จัากข้อมี้ลสถุิติย้อนหลัง	ปี	2564	–	ปี	2565	ระบบการรายงานข้อมี้ล	
HDC	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 พื่บวิ่า	 ผ้้ป่วิยโรค์เบาหวิานที�ค์วิบค์ุมีระดับน�ำตาลได้ดีมีีแนวิโน้มีลดลง	 ร้อยละ	
29.04	เปน็ร้อยละ	24.52	และผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตสง้ที�ค์วิบคุ์มีระดับค์วิามีดันโลหิตได้ดมีีแีนวิโน้มีลดลง 
ร้อยละ	 55.61	 เป็นร้อยละ	 50.32ซึึ่�งชี�ให้เห็นว่ิากระบวินการการให้บริการในค์ลินิกอาจัมีีปัญหาบาง
ประการ	ผ้้วิจัิัยจึังสนใจัศึกึษาการประเมิีนผลการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ของโรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	
และโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	 ปีงบประมีาณ	 พื่.ศึ.2565	 เพื่่�อนำผลมีาปรับปรุง
กระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่การให้บริการในค์ลินิกโรค์ไม่ีติดต่อเร่�อรังในพ่ื่�นที�ให้เกิดการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่
ระบบบริการอย่างต่อเน่�อง	และยกระดับค์ลินิกโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังให้มีีค์ุณภาพื่มีาตรฐาน

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่
เพื่่�อการประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ปีงบประมีาณ	 

พื่.ศึ.	2565	โดยใช้ร้ปแบบซึ่ิป	(CIPP	Model)	เป็นกรอบในการประเมีิน	ประกอบด้วิยการประเมีิน
ด้านบริบท	 (context)	 	 ด้านปัจัจััยนำเข้า	 (input)	 ด้านกระบวินการ	 (process)	 และด้านผลผลิต	 
(product)3   โดยวิิเค์ราะห์จัากเอกสารรายงาน	(content	analysis)

ขอบเขตกั�รวิจัย่ 
	 1.	 ระยะเวิลาในการวิิจััย:	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	ตั�งแต่ตุลาค์มี2564	-	กันยายน	2565
	 2.	 เน่�อหา:	แนวิทางการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ของกระทรวิงสาธารณสุข

กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่
การประเมีนิการดำเนนิงาน	NCD	Clinic	Plus	เปน็แนวิทางการประเมีนิตนเองของโรงพื่ยาบาล	

เพื่่�อพื่ัฒนาการดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อเร่�อรังในค์ลินิก	ประกอบด้วิยการประเมีิน	3	ส่วิน	
ไดแ้ก่	สว่ินที�	1	การประเมิีนกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	เปน็การประเมิีนตนเองเพื่่�อพัื่ฒนาระบบบริการ
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ของโรงพื่ยาบาล	ตามี	6	องค์์ประกอบ	ได้แก่	ทิศึทางและนโยบาย	ระบบสารสนเทศึ	การปรับระบบและ

กระบวินการบริการ	ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	และการจััดบริการ
เช่�อมีโยงชุมีชนส่วินที�	 2	 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	 เป็นการประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ
ที�สะท้อนกระบวินการและผลลัพื่ธ์การดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซึ่้อน	
ประกอบด้วิยตัวิชี�วิัดโรค์	DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินตัวิชี�วิัดทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด	และ	ส่วินที�	3	 
การประเมิีนการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	CQI	ประกอบด้วิย	3	ด้าน	กระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	
ผลลัพื่ธ์การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	และการนำไปใช้ประโยชน์และค์วิามีค์ุ้มีค์่า	

ในการศึกึษาค์รั�งนี�ใชร้ป้แบบการประเมิีนรป้แบบซึ่ปิ	(CIPP	model)	เนน้การประเมิีนเชงิระบบ	
เพื่่�อใหไ้ดข้อ้สารสนเทศึที�เปน็ประโยชนต์อ่การตดัสนิใจัซึ่ึ�งสามีารถุสรปุและแบง่ประเภทของการตดัสนิใจั

ออกเป็น		4	ประเภท	ได้แก่	การประเมีินบริบท	การประเมีินปัจัจััยนำเข้าการประเมีินกระบวินการและ

การประเมีินผลผลิต	ดังแสดงในแผนภาพื่

สารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนสวนที่ 2 การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ เปนการ
ประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการที่สะทอนกระบวนการและผลลัพธการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอและภาวะแทรกซอน ประกอบดวยตัวชี้วัดโรค DM, HT, CVD และ CKD รวมจํานวนตัวชี้วัด
ทั้งสิ้น 13 ตัวชี้วัด และ สวนที่ 3 การประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง CQI ประกอบดวย 
3 ดาน กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ และการนําไปใชประโยชนและความ
คุมคา  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการประเมินรูปแบบซิป (CIPP model) เนนการประเมินเชิง
ระบบ เพ่ือใหไดขอสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจซึ่งสามารถสรุปและแบงประเภทของ
การตัดสินใจออกเปน  4 ประเภท ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขาการประเมิน
กระบวนการและการประเมินผลผลิต ดังแสดงในแผนภาพ 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบท 

(context) 

 ปจจัยนําเขา 

(input) 

 กระบวนการ 

(process) 

 ผลผลิต 

(product) 

วิเคราะหเพ่ือประเมิน

ความสอดคลองของ

กระบวนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

องคประกอบดาน

ทิศทางและนโยบาย

ของโรงพยาบาล

นครปฐม และ

โรงพยาบาลชุมชน 

ทุกแหงของจังหวัด

นครปฐม 

 วิเคราะหเพ่ือ

ประเมินปจจัยที่

เอ้ืออํานวยตอการ

ดําเนินงานคลินิก

โรคไมติดตอ

เรื้อรงั

องคประกอบ 

ดานระบบ

สารสนเทศ 

 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน

กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพ องคประกอบ

ดานการปรับระบบ

และกระบวนการ

บริการ  

ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง  

ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ  

และการจัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน
ผลลัพธตัวชี้วัด
บริการ              
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค 
ไมติดตอและ
ภาวะแทรกซอน 
จํานวน13 ตัวชี้วัด 
เปรียบเทียบกับ
เกณฑเปาหมาย 
NCD Clinic Plus 
ป 2565 

เพ่ือตัดสินใจปรับปรุง / พัฒนาวิธีการจัดระบบบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมใหมีคุณภาพ 

การประเมินผลการดําเนินงาน NCD Clinic Plus จังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่เป็นการศึึกษาเร่�อง	 ประเมีินผลการดำเนินงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 

จัังหวิัดนค์รปฐมี	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	 ใช้วิิธีการศึึกษา	documentary	 research	แบบพื่รรณนา	

(descriptive	 research)	 โดยประยุกต์แนวิค์ิดการประเมีินตามีร้ปแบบซึ่ิป	 (CIPP	model)	 ของ	 

สตัฟเฟิลบีมีและค์ณะ4  เป็นกรอบในการศึึกษา	ประกอบด้วิย	4	ด้าน	ดังนี�

	 1.		การประเมิีนด้านบริบท	 (context	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมิีนค์วิามี

สอดค์ล้องของกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ระบบบริการองค์ป์ระกอบด้านทิศึทางและนโยบายกับเกณฑ์์

การประเมีินค์ุณภาพื่NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

	 2.	 การประเมีินด้านปัจัจััยนำเข้า	(input	evaluation)	เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมีินปัจัจััยที�

เอ่�ออำนวิยตอ่การ	ดำเนนิงานค์ลนิกิ	NCD	ค์ณุภาพื่องค์ป์ระกอบด้านระบบสารสนเทศึ	ใหม้ีปีระสทิธภิาพื่

และสอดค์ล้องกับสภาพื่ปัญหาของแต่พื่่�นที�

	 3.	 การประเมีินด้านกระบวินการ	 (process	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมีินผล 

กระบวินการที�ใชด้ำเนินงานค์ลินกิ	NCD	คุ์ณภาพื่องค์ป์ระกอบด้านการปรับระบบและกระบวินการบริการ	

ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	และการจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	ให้มีี

ประสิทธิภาพื่

	 4.	 การประเมิีนด้านผลผลิต	 (product	 evaluation)	 เป็นการวิิเค์ราะห์เพื่่�อประเมิีนผลลัพื่ธ์

ตัวิชี�วิัดการดำเนินงานค์ลินิก	 NCD	 ค์ุณภาพื่ส่วินที�	 2	 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	 ซึ่ึ�งสะท้อน

กระบวินการและผลลพัื่ธก์ารดำเนนิงานปอ้งกนัค์วิบค์มุีโรค์ไมีต่ดิตอ่และภาวิะแทรกซึ่อ้นดว้ิยตวัิชี�วิดัโรค์	

DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด	 เปรียบเทียบกับเกณฑ์์เป้าหมีายตามีตัวิชี�วิัด

บรกิาร	NCD	Clinic	Plus	ป	ี2565	ซึ่ึ�งมีกีารกำหนด	template	ผลลพัื่ธป์	ี2565	ใชเ้ปน็เกณฑ์์มีาตรฐานใน

การประเมีนิผลลพัื่ธ	์มีกีารตรวิจัสอบค์ณุภาพื่ขอ้มีล้โดยผ้ร้บัผดิชอบงานโรค์ไมีติ่ดตอ่เร่�อรงัของสำนกังาน

สาธารณสุขจัังหวิัด	 และเสนอข้อม้ีลผ่านค์ณะกรรมีการวิางแผนและประเมีินผลสาธารณสุขจัังหวิัด

นค์รปฐมี	เพื่่�อกำกับติดตามีรวิมีถุึงการปรับแผนการดำเนินงาน	อีกทั�งการตรวิจัสอบค์ุณภาพื่ข้อมี้ลผ่าน

ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	เพื่่�อรายงานผลสำนกังานเขตสขุภาพื่ที�	5และกระทรวิงสาธารณสขุ

 ปัระช�กัรและกัลุม่ีตัวอย่�่ง การวิจิัยัค์รั�งนี�	เปน็การวิจัิัยเอกสาร	จัากผลการประเมีนิตนเองรอบ

ที�	1	และรอบที�	2	ตามีเกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ของโรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	

และโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2565	(ตุลาค์มี	2564	-	กันยายน	

2565)	จัำนวิน	9	แห่งรายละเอียดดังนี�

	 ผลการประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	รอบที�	1	และรอบที�	2	ปีงบประมีาณพื่.ศึ.2565	ของ

โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมีและโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งในจัังหวิัดนค์รปฐมี	จัำนวินทั�งหมีด	9	แห่ง	ในรอบ

ที�	1	เป็นการวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลการประเมีิน	2	ส่วิน	ค์่อ	ส่วินที�	1	ประเมีินกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	และ
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สว่ินที�	2	ผลลัพื่ธ์จัากการให้บริการ	และในรอบที�	2	เปน็การวิิเค์ราะห์ขอ้มีล้การประเมิีนทั�ง	3	ส่วิน	ไดแ้ก่	

ส่วินที�	1	ประเมีินกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่6	องค์์ประกอบ	ส่วินที�	2	ผลลัพื่ธ์จัากการให้บริการ	และ

ส่วินที�	3	การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	(CQI)	เป็นการประเมีินกระบวินการพื่ัฒนา

งานของโรงพื่ยาบาล	 	 และเปรียบเทียบกับเกณฑ์์ค์ะแนนประเมิีนรับรองคุ์ณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 

ปี	2565	มีีรายละเอียด	3	ส่วินดังนี�

	 ส่วินที�	1		 การประเมิีนกระบวินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	 เป็นการประเมิีนตนเองเพื่่�อพัื่ฒนาระบบ

บริการของโรงพื่ยาบาล	ตามี	6	องค์์ประกอบ	 ได้แก่	ทิศึทางและนโยบาย	 ระบบสารสนเทศึ	การปรับ

ระบบและกระบวินการบริการ	 ระบบสนับสนุนการจััดการตนเอง	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	 และ 

การจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน

	 ส่วินที�	2		 การประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการ	เป็นการประเมีินผลลัพื่ธ์ตัวิชี�วิัดบริการที�สะท้อน

กระบวินการและผลลัพื่ธ์การดำเนินงานป้องกันค์วิบค์ุมีโรค์ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซึ่้อน	ประกอบด้วิย

ตัวิชี�วิัดโรค์	DM,	HT,	CVD	และ	CKD	รวิมีจัำนวินทั�งสิ�น	13	ตัวิชี�วิัด

	 ส่วินที�	3		 การประเมีนิการพื่ฒันาค์ณุภาพื่งานอยา่งต่อเน่�อง	(CQI)	เปน็การประเมีนิกระบวินการ

พื่ัฒนางานที�จัะทำให้กระบวินการทำงานมีีค์ุณภาพื่มีากยิ�งขึ�น	 ผ่านกระบวินการทบทวิน	 ปัญหาสาเหตุ	

โอกาสในการพัื่ฒนาปรับปรุงกระบวินการดำเนินงาน	 และการดำเนินการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่งานอย่างต่อ

เน่�อง	 ประกอบด้วิยการประเมีิน	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านกระบวินการพื่ัฒนาคุ์ณภาพื่	 ผลลัพื่ธ์การพัื่ฒนา

ค์ุณภาพื่	 และการนำไปใช้ประโยชน์และค์วิามีค์ุ้มีค์่า	 โดยนำหลักการการพื่ัฒนาองค์์กรส้่ค์วิามีเป็นเลิศึ	

หร่อ	การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การบริหารจััดการ	ภาค์รัฐ	(Public	Sector	Management	Quality	Award	

:	PMQA)	และกระบวินการดำเนินงานที�มีีค์ุณภาพื่ตามีวิงจัร	(PDCA) มีาใช้ในการพื่ัฒนา

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ เกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

 กั�รพัิทักัษ์สำิทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง การศึึกษาค์รั�งนี�ผ่านการพื่ิจัารณาจัากค์ณะกรรมีการพื่ิจัารณา

จัริยธรรมีการศึึกษาวิิจััยในมีนุษย์	สำนักงานสาธารณสุขจัังหวิัดนค์รปฐมี	เอก	สารรับรองเลขที�	29/2565	

รับรองให้เมี่�อวิันที�	24	พื่ฤศึจัิกายน	2565	หมีดอายุวิันที�	24	พื่ฤศึจัิกายน	2567

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล	 :	 ผ้้วิิจััยดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลด้วิยตนเอง	 โดยมีีขั�นตอนการ

ดำเนินการดังต่อไปนี�

	 1.	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมีและโรงพื่ยาบาลชุมีชนทุกแห่งของจัังหวัิดนค์รปฐมี	 จัำนวิน	 9	 แห่ง					

จัะค์ีย์ข้อมี้ลการประเมีินตนเองตามีแบบประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ผ่านระบบ	NCD	

Clinic	Plus	Online	ทางเวิ็ปไซึ่ต์http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th

	 2.	ผ้้วิิจััยจัะนำข้อมี้ลการประมีวิลผลจัากระบบ	NCD	Clinic	Plus	Online	และข้อมี้ลประมีวิล

ผลตัวิชี�วิัดบริการจัาก	Health	Data	Center	(HDC)	จัากผลการประเมีินทั�ง	2	รอบ	ดังนี�

	 	 -	รอบที�	1	ข้อมี้ล	Freeze	ณ	วิันที�	16	กุมีภาพื่ันธ์	2565
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 	 -	รอบที�	2	ข้อมี้ล	Freeze	ณ	วิันที�	16	สิงหาค์มี	2565

	 3.	บันทึกข้อมี้ลจัากการประมีวิลผลการดำเนินงานลงในตาราง

	 4.	สรุปและรายงานผลการประเมีินค์ุณภาพื่การดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565

 กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล ใช้สถุิติเชิงพื่รรณนา	 แจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละค์่าเฉลี�ยและวิิเค์ราะห์	 

เชิงเน่�อหา	 (content	 analysis)	 โดยวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลเปรียบเทียบกับเกณฑ์์การประเมีินค์ุณภาพื่ 

NCD	Clinic	Plus	ในแต่ละด้าน	

ผลกั�รวิจัย่

1. ผลกั�รปัระเมีินด��นบริบท

	 		การประเมีินด้านบริบท	(context	evaluation)	พื่บวิ่ามีีค์วิามีสอดค์ล้องเหมีาะสมีกับเกณฑ์์

ประเมีินค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	ผลการประเมีินค์ุณภาพื่มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ประเมีิน

รับรองในระดับดีเด่นจัำนวิน	 8	 แห่ง	 (ร้อยละ	 88.89)	 และผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองในระดับดีมีาก	 

จัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	เมี่�อพื่ิจัารณาด้านการจััดสรรบุค์ลากรทรัพื่ยากร	เค์ร่�องมี่อและอุปกรณ์ 

ที�เอ่�อต่อการบริการ	 พื่บว่ิา	 มีีโรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ลมีีผลการประเมิีนร้อยละ	 60	 ยังไม่ีผ่านเกณฑ์	์ 

(เกณฑ์์ร้อยละ	75)	

 2.  ผลกั�รปัระเมีินด��นปััจจัย่นำ�เข��

	 	 การประเมีินด้านปัจัจััยนำเข้า	 (input	 evaluation)พื่บวิ่า	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	 9	 แห่ง	 

(ร้อยละ	100)	มีีผลการประเมีินค์ุณภาพื่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดีเด่น	

 3.  ผลกั�รปัระเมีินด��นกัระบวนกั�ร

	 	 การประเมีินผลกระบวินการ	(process	evaluation)	

	 	 3.1		กระบวินการด้านการปรับระบบและกระบวินการบริการ	พื่บวิ่า	 	มีีค์วิามีสอดค์ล้องกับ

เกณฑ์คุ์์ณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	และโรงพื่ยาบาลทกุแห่ง	(รอ้ยละ	100)	มีผีลการประเมีนิค์ณุภาพื่ 

ในรอบที�	 1	 และรอบที�	 2	 ผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองในระดับดีเด่น	 ค์่าเฉลี�ยของผลการประเมิีนด้าน 

การปรับระบบและกระบวินการในรอบ	1	ร้อยละ	96.87	และรอบ	2	ร้อยละ	94.44	

	 	 3.2		กระบวินการด้านระบบสนับสนุนการจััดการตนเองพื่บวิ่า	 ผลการประเมีินค์ุณภาพื่ใน

รอบที�	1	และรอบที�	2	ผา่นเกณฑ์ป์ระเมีนิรบัรองอย้ใ่นระดบัดเีดน่	ค์า่เฉลี�ยของผลการประเมีนิดา้นระบบ

สนับสนุนการจััดการตนเอง	ในรอบที�	1	และรอบที�	2	ร้อยละ	93.35		

	 3.3		กระบวินการดา้นระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจัพื่บวิา่	ผลการประเมีนิค์ณุภาพื่ในรอบที�	1 

และรอบที�	2	พื่บวิ่า	มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	7	แห่ง	(ร้อยละ	77.78)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับ

ดีเด่น	 	มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	 (ร้อยละ	11.11)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดีมีาก	 ได้แก่	 

โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	และมีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	มีีผลประเมีิน	ในระดับพื่่�นฐาน	
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(ค์ะแนนร้อยละ	68.00)	ยังไมี่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินค์ุณภาพื่	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้			มีีค์่าเฉลี�ยของผล

การประเมีินในรอบที�	1	ร้อยละ	89.32	และรอบที�	2	ร้อยละ	89.80		

	 3.4		 กระบวินการด้านการจัดับริการ	เช่�อมีโยงชุมีชนพื่บว่ิาผลการประเมิีนค์ณุภาพื่ในรอบที�	1	 

และรอบที�	2	มีโีรงพื่ยาบาลจัำนวิน	8	แหง่	(รอ้ยละ	88.89)	ผา่นเกณฑ์ป์ระเมิีนรบัรองในระดบัดเีดน่	และ

มีีโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)	ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองในระดับดี	ได้แก่	โรงพื่ยาบาล

ห้วิยพื่ล้	(ค์ะแนนร้อยละ	76.00)	มีีค์่าเฉลี�ยผลการประเมีินในรอบที�	1	และรอบที�	2	ร้อยละ	95.58		

  4. ผลกั�รปัระเมีินด��นผลผลิต

   การประเมิีนดา้นผลผลิต	(product	evaluation)	ตัวิชี�วิดัทั�งสิ�น	13	ตัวิ	ผลการประเมิีน

ตามีตวัิชี�วิดั	ในรอบที�	1	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลทกุแหง่	(ร้อยละ	100)	ผา่นเกณฑ์์ประเมีนิรบัรองในระดบัต�ำกวิา่ 

พื่่�นฐาน	 และในรอบที�	 2	 พื่บว่ิา	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	 7	 แห่ง	 (ร้อยละ	 77.78)	 ผ่านเกณฑ์์ประเมิีน

รับรองในระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	 (ค์ะแนนระหวิ่างร้อยละ	47.60	–	63.20)	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 

โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 โรงพื่ยาบาล

สามีพื่ราน	และโรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ล	และมีโีรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แหง่	(รอ้ยละ	22.22)	ผ่านเกณฑ์ป์ระเมิีน

รับรองในระดับพื่่�นฐาน	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสนและโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น	 (ค์ะแนนระหวิ่าง 

ร้อยละ	66.40	–	70.40)

 ผลกั�รปัระเมิีนกั�รพััฒน�คุัณภ�พัง�นอย่่�งต่อเนื�อง (continouns quality  

improvement : CQI)

 การประเมีินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI)	 ประกอบด้วิยการประเมีิน	 3	 ด้าน	 

ได้แก่	 1)	 กระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 2)	 ผลลัพื่ธ์การพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 และ	 3)	 การนำไปใช้ประโยชน์ 

และค์วิามีค์ุ้มีค์่า

	 ผลการประเมีินพื่บวิ่า	 มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	 จัำนวิน	 3	 แห่ง 

(ร้อยละ	33.33)	ดังนี�	 ผ่านเกณฑ์์ในระดับดีมีาก	จัำนวิน	2	แห่ง	 (ร้อยละ	22.22)	ผ่านเกณฑ์์ในระดับ

ดีเด่น	 จัำนวิน	 1	 แห่ง	 (ร้อยละ	 11.11)	 และโรงพื่ยาบาลที�ไมี่ผ่านเกณฑ์์ประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	 

จัำนวิน	6	แห่ง	(ร้อยละ	66.67)	ดังนี�	ระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	จัำนวิน	3	แห่ง	(ร้อยละ	33.33)	ระดับพื่่�นฐาน 

จัำนวิน	2	แห่ง	(ร้อยละ	22.22)	และไมี่มีีผลการดำเนินงานจัำนวิน	1	แห่ง	(ร้อยละ	11.11)

สำรุปัผลกั�รปัระเมีินคัุณภ�พั NCD Clinic Plus ปัีงบปัระมี�ณ พั.ศ. 2565 จังหวัดนคัรปัฐมี

	 ผลการประเมีินรับรองค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	9	แห่ง	ในรอบ

ที�	1	พื่บวิ่า	ผลการประเมีินรับรองระดับต�ำกวิ่าพื่่�นฐาน	(ไมี่ผ่านเกณฑ์์)	จัำนวิน	4	แห่ง	(ร้อยละ	44.44)	

ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 และโรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	 

มีีค์ะแนนร้อยละ	 64.50,	 61.20,	 62.70	 และ	 64.50	 ตามีลำดับ	 และมีีผลการประเมิีนรับรอง 

ในระดับพื่่�นฐาน	 (ไมี่ผ่านเกณฑ์์)	 จัำนวิน	 5	 แห่ง	 (ร้อยละ	 55.56)	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 



51

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	 โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	 โรงพื่ยาบาลพืุ่ทธมีณฑ์ล	 และโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น 

(ค์ะแนนร้อยละ	 66.00,	 72.50,	 68.60,	 65.10	 และ	 70.50	 ตามีลำดับ)	 	 ในรอบที�	 2	 พื่บว่ิา	 

ผลการประเมิีนรับรองในระดับพื่่�นฐาน	 (ไม่ีผ่านเกณฑ์์)	 จัำนวิน	 5	 แห่ง	 ร้อยละ	 55.56	 ได้แก่		 

โรงพื่ยาบาลนค์รปฐมี	 โรงพื่ยาบาลนค์รชัยศึรี	 โรงพื่ยาบาลห้วิยพื่ล้	 โรงพื่ยาบาลบางเลน	 และ 

โรงพื่ยาบาลพุื่ทธมีณฑ์ล	 (ค์ะแนนร้อยละ	 74.32,	 68.36,	 71.88,	 68.72	 และ	 72.48	 ตามีลำดับ) 

ผลการประเมีินผ่านเกณฑ์์ในระดับดี	จัำนวิน	2	แห่ง	(ร้อยละ	22.22)	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	และ

โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	 (ค์ะแนนร้อยละ	 76.64	 และ	 79.24	 ตามีลำดับ)	 และผลการประเมีินผ่าน

เกณฑ์์ระดับดีมีาก	 จัำนวิน2	 แห่ง	 (ร้อยละ	 22.22)	 ได้แก่	 	โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	 และโรงพื่ยาบาล 

หลวิงพื่่อเปิ�น	(ค์ะแนนร้อยละ	81.76	และ	80.08	ตามีลำดับ)

	 เมี่�อพิื่จัารณาผลการผ่านเกณฑ์์ประเมิีนรับรองคุ์ณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2565	 ต้องมีี

ค์ะแนนประเมีินรวิมีมีากกว่ิาหร่อเท่ากับ	 75	 ค์ะแนน	 (ระดีบดีขึ�นไป)	 พื่บว่ิา	 มีีโรงพื่ยาบาลผ่านเกณฑ์์	 

จัำนวิน	4	แห่ง	 (ร้อยละ	44.44)	ดังนี�	 โรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แห่ง	 (ร้อยละ22.22)	ผ่านเกณฑ์์ระดับดี

ได้แก่	โรงพื่ยาบาลดอนต้มี	และโรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	และโรงพื่ยาบาลจัำนวิน	2	แห่ง(ร้อยละ	22.22)	 

ผ่านเกณฑ์์ระดับดีมีาก	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลกำแพื่งแสน	และโรงพื่ยาบาลหลวิงพื่่อเปิ�น

 อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

ด��นบริบท  (context)	 พื่บวิ่าองค์์ประกอบด้านทิศึทางและนโยบาย	 มีีค์วิามีสอดค์ล้อง 

เหมีาะสมีกับเกณฑ์์การประเมีิน	NCD	Clinic	Plus	ปี	2565	สะท้อนให้เห็นวิ่าโรงพื่ยาบาลมีีการกำหนด

ทิศึทาง	 นโยบาย	 มีีเป้าหมีายที�ชัดเจัน	 และมีีการส่�อสารกับภาค์ีเค์ร่อข่ายในการวิางแผนการปฏิบัติ 

และตกลงทำงานร่วิมีกันอย่างต่อเน่�อง	 เพื่่�อเสริมีสร้างค์วิามีเข้มีแข็งในการป้องกันและจััดการด้แล 

รกัษาโรค์ไม่ีตดิตอ่	และมีกีารตดิตามีค์วิามีก้าวิหนา้การดำเนินงานเพื่่�อให้บรรลุเปา้ประสงค์ส์อดค์ล้องกบั

ผลการวิิจััยของ	ภัค์	ศึัลยานุบาล5		ที�ได้ศึึกษาเปรียบเทียบผลการประเมีินผลการดำเนินงานค์ลินิก	NCD	

ค์ุณภาพื่	เขตบริการสุขภาพื่ที�	3	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2557

ด��นปััจจัย่นำ�เข�� (input)	 ด้านระบบสารสนเทศึ	 พื่บวิ่ามีีค์วิามีสอดค์ล้องเหมีาะสมีกับ 

เกณฑ์์การประเมีิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2565	 สะท้อนให้เห็นวิ่า	 โรงพื่ยาบาลมีีการบันทึกข้อมี้ล 

ตามีระบบทะเบียนการให้บริการที�สมีบ้รณ์	ค์รบถุ้วิน	เป็นปัจัจัุบันทั�งในระบบค์อมีพื่ิวิเตอร์หร่อเอกสาร

มีีระบบข้อม้ีลและสารสนเทศึ	 (data	 exchange)	 ที�เช่�อมีโยงบริการอย่างต่อเน่�องในเค์ร่อข่าย	 และ 

เช่�อมีโยงกับ	 data	 center	 อำเภอและ	 data	 center	 จัังหวิัดซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับผลการศึึกษาของ 

จัุฑ์าทิพื่ย์	 ชมีภ้นุช,	 อิสระพื่งศ์ึ	 เพื่ลิดเพื่ลิน	 สำนักงานป้องกันค์วิบคุ์มีโรค์ที�	 5	 ราชบุรี6 ที�ประเมิีนผล 

การดำเนินงานพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ปี	2562	พื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	5	ในสถุานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ	สังกัดกระทรวิงสาธารณสุข	
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ด��นกัระบวนกั�ร (process) การปรบัระบบและกระบวินการบริการ	ระบบสนบัสนนุการจััดการ

ตนเองระบบสนับสนุนการตัดสินใจั	 การจััดบริการเช่�อมีโยงชุมีชน	 มีีค์วิามีเหมีาะสมีและสอดค์ล้องกับ

เกณฑ์ก์ารประเมีนิ	NCD	Clinic	Plus	ป	ี2565	สะทอ้นใหเ้หน็วิา่โรงพื่ยาบาลทกุแหง่มีกีารใหบ้ริการค์ดักรอง	 

ค์น้หา	ประเมิีนโอกาสเสี�ยงและคั์ดกรองภาวิะแทรกซ้ึ่อน	มีบีริการด้แลและการจััดการโรค์	มีรีะบบการรับ	

-	ส่งตอ่และการดแ้ลสุขภาพื่ที�บา้น	(home	health	care)	เพื่่�อให้ผ้ร้บับรกิารไดร้บัการดแ้ลอย่างตอ่เน่�อง 

และเข้าถุึงบริการ	 มีีผ้้ประสานงานโรค์ไมี่ติดต่อ	 (NCD	 case	manager)	 ร่วิมีกับทีมีสหวิิชาชีพื่และ 

เค์ร่อข่ายด้แลรักษาโรค์ไมี่ติดต่อที�เช่�อมีโยงไปชุมีชน	สอดค์ล้องกับผลการศึึกษาของจัุฑ์าทิพื่ย์	 ชมีภ้นุช, 

อิสระพื่งศึ์	 เพื่ลิดเพื่ลิน6  ที�ประเมีินผลการดำเนินงานพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	 NCD	 Clinic	 Plus	 ปี	 2562 

พื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	5	ในสถุานบริการสาธารณสุขของรัฐ	สังกัดกระทรวิงสาธารณสุข	และผลการศึึกษา

ของ	 วิลัยลักษณ์	 สิทธิบรรณ์7 ที�ได้ศึึกษาผลการประเมีินรับรองค์ลินิก	 NCD	 คุ์ณภาพื่	 ในโรงพื่ยาบาล 

เขตภาค์ใต้ตอนบนปีงบประมีาณ	2557-2559

ด��นผลผลิต (product)  ผลลัพื่ธ์ด้านการดำเนินงานป้องกันค์วิบคุ์มีโรค์ไม่ีติดต่อและ 

ลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อน	 ยังไมี่บรรลุตามีเป้าหมีายที�กำหนด	 ทุกโรงพื่ยาบาลค์วิรมีีกลไกการ 

ขบัเค์ล่�อนงานที�มีปีระสทิธภิาพื่	และมีกีระบวินการกำกบัตดิตามีผลลัพื่ธก์ารดำเนนิงานปอ้งกนัค์วิบค์มุีโรค์ 

ไมี่ติดต่อและภาวิะแทรกซ้ึ่อน	 อย่างต่อเน่�อง	 เพ่ื่�อให้บรรลุผลลัพื่ธ์ตามีตัวิชี�วิัดบริการได้สะท้อน 

ให้	เห็นวิ่าโรงพื่ยาบาลส่วินใหญ่ยังขาดค์วิามีร้้และทักษะการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI) 

ในการวิิเค์ราะห์ทบทวินปัญหาเพื่่�อกำหนดแนวิทางพื่ัฒนาในกระบวินการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานให้เกิด

ค์วิามีตอ่เน่�อง	สอดค์ลอ้งกบัผลการศึกึษาของ	กมีลวิรรณ	ค์ุม้ีวิงษ,์	วินดิา	เสนาพื่รมีล,	กติตพิื่งษ	์สคุ์ณุณี8 

ที�ได้ศึึกษาการประเมีินผลการดำเนินงาน	NCD	Clinic	 Plus	 ของสถุานบริการในพื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	 4	

ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.2560

	 ผลลัพื่ธ์ด้านการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่งานอย่างต่อเน่�อง	 (CQI)	 เป็นปัจัจััยค์วิามีสำเร็จัที�สำค์ัญ 

ในการสนับสนุนการดำเนินงานให้เกดิค์ณุภาพื่และมีปีระสทิธภิาพื่	พื่บวิา่	โรงพื่ยาบาลยังขาดประสิทธภิาพื่

ในการดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	 ให้บรรลุผลลัพื่ธ์เชิงค์ุณภาพื่	สิ�งที�สำค์ัญในการดำเนินงาน	ค์วิรมีี 

การพื่ฒันาศัึกยภาพื่เจัา้หน้าที�ผ้ป้ฏบัิตงิานใหม้ีคี์วิามีร้้	ค์วิามีเขา้ใจัเกณฑ์ก์ารพื่ฒันาค์ณุภาพื่	NCD	Clinic	

Plus	 และมีีทักษะในการวิิเค์ราะห์ทบทวินการดำเนินงานให้เกิดคุ์ณภาพื่อย่างต่อเน่�อง	 เพื่่�อให้บรรลุ

เป้าหมีายและส่งผลต่อการให้บริการในค์ลินิก	NCD	ค์ุณภาพื่ที�มีีประสิทธิภาพื่มีากยิ�งขึ�น	สอดค์ล้องกับ 

ผลการศึึกษาของ	กมีลวิรรณ	ค์ุ้มีวิงษ์,	วินิดา	เสนาพื่รมีล,	กิตติพื่งษ์	สุค์ุณณี8  ที�ได้ศึึกษาการประเมีินผล

การดำเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ของสถุานบริการในพื่่�นที�เขตสุขภาพื่ที�	4	ปีงบประมีาณ	พื่.ศึ.	2560
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ข�อเสำนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจัากการวิิจััย

	 1.		ผ้้บรหิารแต่ละระดับในจังัหวัิด	ค์วิรส่งเสริมีใหม้ีกีารพัื่ฒนาระบบบริการที�เปน็มีาตรฐานและ

สามีารถุปรับไปตามีบริบทของแต่ละพื่่�นของหน่วิยบริการ	พื่ร้อมีทั�งมีกีารกำกับตดิตามีผลการดำเนินงาน

อยา่งตอ่เน่�อง	เพื่่�อใหท้ราบถุงึค์วิามีกา้วิหนา้	ปัญหาอปุสรรค์ตา่งๆ		ที�สามีารถุปรับปรุงแกไ้ขได้ทนัการณ์

ซึ่ึ�งเป็นปัจัจััยสำค์ัญในการนำไปส้่เป้าหมีายที�กำหนดไวิ้อย่างเป็นร้ปธรรมี

	 2.	 ผ้้บริหารระดับจัังหวิัดและอำเภอ	 สร้างค์วิามีเข้าใจั	 กระตุ้น	 ส่งเสริมีค์วิามีร่วิมีมี่อระหวิ่าง

องค์ก์รปกค์รองสว่ินทอ้งถุิ�นกบัหนว่ิยบรกิารสาธารณสขุในพ่ื่�นที�	เพ่ื่�อการบรหิารจััดการงบประมีาณจัาก

กองทนุสขุภาพื่ตำบล	มีาใชจ้ัดับรกิารแกป่ระชาชนใหเ้กดิประโยชนอ์ยา่งเหมีาะสมีและค์ุม้ีค์า่	รวิมีถุงึการ

พื่ัฒนาระบบข้อมี้ลสารสนเทศึสาธารณสุข	 ให้มีีค์วิามีหลากหลายในแง่การใช้ประโยชน์ในแต่ละระดับ	

พื่ร้อมีทั�งผ้้รับผิดชอบงานต้องมีีระบบการกำกับติดตามีที�เหมีาะสมี

	 ข้อเสนอสำหรับการวิิจััยค์รั�งต่อไป

 ค์วิรมีีการศึึกษาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานพื่ัฒนาค์ุณภาพื่	NCD	Clinic	Plus	ในทุกจัังหวิัด

ของเขตสุขภาพื่ที�	5	เพื่่�อสะท้อนร้ปแบบการดำเนินงานและนำมีาแลกเปลี�ยนเรียนร้้ร่วิมีกัน

เอกัสำ�รอ��งอิง

1. อรรถุเกียรติ	 กาญจันพื่ิบ้ลย์,	 ภาณุวิัฒน์	 ค์ำวิังสง่าและสุธิดา	 แก้วิทา.(บรรณาธิการ) 

รายงานสถุานการณ์โรค์	NCDsเบาหวิาน	ค์วิามีดันโลหิตสง้	และปัจัจัยัเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องพื่.ศึ.	2562.	

ค์รั�งที�	1.	กรุงเทพื่:	สำนักพื่ิมีพื่์อักษรกราฟฟิค์แอนด์ดีไซึ่น์;2565.	[เข้าถุึงเมี่�อ	6	สิงหาค์มี	2565]

เข้าถุึงได้จัากhttps://bps.moph.go.th/new_bps/node/232

2.	 กองโรค์ไมี่ติดต่อ	 กรมีค์วิบค์ุมีโรค์	 กระทรวิงสาธารณสุข.	 ค์้่ม่ีอแนวิทางการดำเนินงาน	 
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยกึ�งทดลองแบบวัิดผลก่อนและหลังการทดลองนี�มีีวัิตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้โปรแกรมี 

การส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองกลุ่มีตัวิอย่างเป็นผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ช่วิงอายุ	 35	 –	 65	 ปี	 ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิี	 

จัำนวิน	 250	 ค์นค์ัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเจัาะจัง	 เค์ร่�องม่ีอที�ใช้ในการวิิจััยเป็นแบบสอบถุามีข้อมี้ลทั�วิไป	 

แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 แบบประเมิีนการจััดการตนเองและใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อ

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	ค์่าดัชนีค์วิามีตรงเชิงเน่�อหาอย้่ระหวิ่าง	.67–1.00	และ 

ค์า่สัมีประสิทธิ�อลัฟาค์รอนบาค์ด้านค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองเท่ากับ	.73	ด้านการจัดัการตนเองเท่ากับ	.71	วิเิค์ราะห์ 

ข้อมี้ลโดยการแจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถิุติทดสอบที	 ผลการวิิจััยพื่บว่ิา	 

ผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	มีีค์ะแนน

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ส้งกว่ิาก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำคั์ญ 

ทางสถุิติที�ระดับ	<0.05

คัำ�สำำ�คััญ : โรค์หลอดเล่อดสมีอง,	ผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง,	โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง,ค์วิามีร้้,การจััดการ 

															ตนเอง

Abstract

The	objectives	of	this	quasi	-	experimental	research	one	groups	pre-posttest	design	was	

to	 study	 the	effect	of	 self-efficacy	promotion	program	on	 knowledge	and	 self-management	 for	

stroke	 prevention	 among	 hypertensive	 patients.	 The	 sample	was	 250	 hypertensive	 patients	 of	 

hypertensive	clinic	of	Thong	PhaPhum	hospital	by	purposive	sampling.	The	research	instruments	

used	in	this	study	consisted	of	the	personal	data	questionnaire,	cerebrovascular	disease	knowledge	

test,	self-management	assessment	form,	and	a	promoting	self-efficacy	for	stroke	prevention	program.	

The	content	validity	by	Index	Item	Objective	Congruence	was	0.67–1.00	and	the	Cronbach’s	alpha	
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coefficients	of	cerebrovascular	disease	knowledge	test	was	.73,	self-management	assessment	form	

was	.71,	and	whole	questionnaire	was	.72.	Data	were	analyzed	using	frequency	percentage,	mean,	

standard	deviation,	and	pair	t-test	The	results	showed	that	after	joining	the	program,	The	sample	

had	significantly	higher	mean	cerebrovascular	disease	knowledge	score	and	self-management	score	

than	before	joining	the	program	(p<0.05).		

Keywords:  stroke,	hypertensive	patients,	promoting	self-efficacyprogram,	knowledge,	self-management

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

โรค์หลอดเล่อดสมีองก่อให้เกิดภาวิะทุพื่พื่ลภาพื่ที�รุนแรง	 จัากการสำรวิจัผ้้รอดชีวิิตจัาก 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีองที�เกดิจัากการขาดเลอ่ด	(ischemic	stroke)	ในป	ี	ค์.ศึ.	2018	ของสมีาค์มีโรค์หวัิใจั

แหง่สหรฐัอเมีรกิา	(American	Heart	Association:	AHA)	ระบวุิา่	ในป	ี2018	หากมีผี้ป้ว่ิยเปน็โรค์หวัิใจั	

100	ค์น	จัะพื่บค์นที�มีีค์วิามีเสี�ยงเป็นโรค์หลอดเล่อดสมีองได้ถุึง	17	ค์น	นอกจัากนี�โรค์หลอดเล่อดสมีอง

ยังก่อให้เกิดค์วิามีส้ญเสียทางเศึรษฐกิจัของค์รอบค์รัวิชุมีชนและประเทศึชาติ	ทั�งนี�จัากสถุานการณ์ของ 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีองในประเทศึไทย	พื่บผ้้ป่วิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองประมีาณ	1,880	รายตอ่แสนรายหรอ่

ประมีาณร้อยละ	 2	 นับเป็นโรค์ที�มีีอัตราการเสียชีวิิตส้งที�สุดเม่ี�อเปรียบเทียบกับการป่วิยด้วิยโรค์เร่�อรัง

ชนิดอ่�นๆ	อีกทั�งอัตราการเสียชีวิิตเพื่ิ�มีส้งขึ�นในกลุ่มีอายุระหวิ่าง	30	–	69	ปี1

การป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองสามีารถุทำได้ทั�งในระดับการป้องกันปฐมีภ้มิี	 (primary	 

prevention)	และการป้องกันทุติยภ้มีิ	(secondary	prevention)	การป้องกันปฐมีภ้มีิเป็นการป้องกัน

ในระยะก่อนเกิดโรค์ค์่อป้องกันภาวิะโรค์หลอดเล่อดสมีองได้แก่การให้ค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีอง

โดยเฉพื่าะอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองรวิมีทั�งวิิธีการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองหร่อวิิธีการลด

ปัจัจััยเสี�ยงของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองจัากอาการ

เต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองส่วินการป้องกันทุติยภ้มีิ	 (secondary	 prevention)	 ค่์อการตรวิจัวิินิจัฉัย 

และการค้์นหาค์วิามีผิดปกติที�มีีอย้่ในร่างกายของบุค์ค์ลกลุ่มีเสี�ยงก่อนจัะแสดงอาการหร่อก่อให้เกิด 

ค์วิามีผดิปกตใินร่างกาย	การให้ค์วิามีร้เ้ร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองโดยเฉพื่าะอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

วิิธีการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 หร่อวิิธีการลดปัจัจััยเสี�ยงของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการ

อาการเตอ่นโรค์หลอดเลอ่ดสมีองในกลุม่ีที�มีโีรค์ประจัำตวัิและมีภีาวิะเสี�ยงต่อโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง2

อาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองค์่ออาการนำก่อนที�ผ้้ป่วิยจัะมีีอาการโรค์หลอดเล่อดสมีอง

เน่�องมีาจัากสมีองขาดเลอ่ดชั�วิขณะค์วิามีผดิปกตทิางระบบประสาทที�เกดิขึ�นจัะเปน็อย้ใ่นระยะเวิลาสั�นๆ

ส่วินใหญ่เกิดขึ�นประมีาณ	5-10	นาทีและหายเป็นปกติได้ภายใน	24	ชั�วิโมีง	ดังนั�นหากผ้้ป่วิยมีีค์วิามีร้้ถุึง

อาการเตอ่นของโรค์หลอดเลอ่ดสมีองกจ็ัะสามีารถุจัดัการตอ่อาการเตอ่นและตดัสนิใจัเขา้รบัการรกัษาได้

ทันท่วิงทีสามีารถุลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อน	ลดค์วิามีพื่ิการที�จัะเกิดขึ�น3
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การจััดการเพื่่�อป้องกันการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีองในผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้งที�สำคั์ญ		 

ค่์อการค์วิบคุ์มีค์วิามีดันโลหิตให้อย้่ในระดับที�ไม่ีก่อให้เกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนอ่�นๆ	 สามีารถุทำได้ 

ด้วิยการรักษาด้วิยยาและการปรับเปลี�ยนพื่ฤติกรรมีส่วินการจััดการเมี่�อมีีอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อด

สมีอง	 เพื่่�อให้สามีารถุพื่บแพื่ทย์และทำการรักษาอย่างทันเวิลา	 สำหรับประเทศึไทยได้จััดบริการ 

ทางการแพื่ทย์ฉุกเฉินไวิ้ที�โทรศึัพื่ท์หมีายเลข	 1669	 จัะเห็นได้วิ่ามีีค์วิามีจัำเป็นอย่างมีากที�ต้องเผย

แพื่ร่ข้อมี้ลข่าวิสาร	 ด้านอาการเต่อนของโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการอาการเต่อนโรค์หลอด

เล่อดสมีอง	 เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยสามีารถุตัดสินใจัเข้ารับการรักษาได้ทันเวิลา	 ลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อนและ 

การพื่ิการถุาวิรโดยเฉพื่าะอย่างยิ�งผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งที�ไมี่สามีารถุค์วิบค์ุมีค์วิามีดันโลหิตส้งได้

เน่�องจัากเป็นกลุ่มีที�มีีค์วิามีเสี�ยงส้ง4

โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิีเป็นโรงพื่ยาบาลชุมีชนขนาด	 90	 เตียงให้บริการในระดับทุติยภ้มีิ	 

จัากรายงานสถุิติข้อมี้ลปี	 พื่.ศึ.	 2564	 พื่บ	 มีีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งในพื่่�นที�	 อำเภอทองผาภ้มีิ 

จัำนวินทั�งสิ�น3,435	 ค์น	 	 พื่บในเขตพื่ี�นที�รับผิดชอบด้านปฐมีภ้มิีโรงพื่ยาบาลทองผาภ้มิี	 หมี้่	 1-	 2	 

ตำบลท่าขนุน	 จัำนวิน	 696	 ค์น	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 20.26	 และมีีผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองรายใหม่ี 

ระดับอำเภอจัำนวิน	110	รายเป็นผ้้ป่วิย	ในเขตหมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	ค์ิดเป็นร้อยละ	27.00	เป็นผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 40.00	 รองลงมีาค์่อโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งร่วิมีกับโรค์เบาหวิาน	 

ค์ดิเป็นร้อยละ	23.00	และโรค์เบาหวิาน	คิ์ดเป็นร้อยละ	14.00	ส่วินของหมี้	่1	และ	2	ตำบลท่าขนุน	พื่บผ้้ปว่ิย

โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	30	ราย	จัากการวิเิค์ระหจ์ัากขอ้มีล้ทะเบยีนผ้ป่้วิย	สาเหตขุองการเกดิโรค์หลอดเลอ่ด

สมีองพื่บว่ิาสาเหตุอันดับหนึ�งค์่อ	 เร่�องจัากประวัิติการส้บบุหรี�และร่วิมีกับการด่�มีเค์ร่�องด่�มีแอลกฮิอลล์	 

ร้อยละ	50.00	พื่ฤติกรรมีการรับประทานยาไมี่ถุ้กต้อง	ร้อยละ	24.00	และ	การส้บบุหรี�	ร้อยละ	13.00 

อายุเฉลี�ยของผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองค์่อ	 60.80	 ปี	 พื่บผ้้ป่วิยมีีอายุมีากที�สุดค์่อ	 97	 ปี	 และ 

อายุน้อยที�สุดค์่อ	 28	 ปี	 และซึึ่�งยังพื่บว่ิา	 พื่่�นที�ที�มีีจัำนวินผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองมีากที�สุดในช่วิงปี	 

พื่.ศึ.	2560	–	2564	มีากที�สุด	ค์่อ	หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	ซึ่ึ�งเป็นพื่่�นที�ชุมีชนเมี่องของอำเภอทองผาภ้มีิ	 

รองลงมีาค่์อ	 ตำบลสหกรณ์นิค์มี	 และตำบลห้วิยเขย่ง	 และพื่บอัตราผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองชนิด	 

Ischemic	 ที�เข้าระบบบริการ	 Stroke	 fast	 track	 ภายใน	 3	 ชั�วิโมีง	 มีีเพื่ียงร้อยละ	 38.09	 จัาก 

ผ้ป้ว่ิยโรค์หลอดเลอ่ดสมีองทั�งหมีด	จัากเป้าหมีายมีากกว่ิาร้อยละ	60.00	จัากข้อมีล้ดังกล่าวิแสดงให้เห็นว่ิา	 

ผ้้ป่วิยยังขาดเร่�องค์วิามีร้้ถุึง	 การรับร้้ปัจัจััยเสี�ยง	 อาการเต่อน	 และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกัน 

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ทำให้มีาไมี่ทันเวิลาการได้รับการรักษาตาแนวิทาง	 Stroke	 fast	 track	 และ

จัากการศึึกษาการรับร้้สัญญาณเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยงส้ง	 

โดยมีีวัิตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการรับร้้สัญญาเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการโรค์หลอด 

เล่อดสมีองของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยงส้งจัำนวิน	49	ค์น	พื่บว่ิา	กลุม่ีตวัิอย่างมีกีารรบัร้ส้ญัญาณเตอ่นโรค์หลอด

เล่อดสมีอง	 การจััดการเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองและการจััดการอาการเต่อนในภาวิะฉุกเฉิน 
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โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 มีีค์่าค์ะแนนเฉลี�ยโดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	 ระดับการศึึกษาและรายได้ 

มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับการรับร้้และการจััดการของผ้้ป่วิยกลุ่มีเสี�ยง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	.055

ผ้ว้ิจิัยัจึังสนใจัที�จัะพื่ฒันาโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจัดัการตนเอง

เพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ในพื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุน		 

ซึ่ึ�งพื่บวิ่า	 มีีปัญหาเร่�องการรับประทานยาไมี่ถุ้กต้อง	 มีีการส้บบุหรี�และด่�มีเหล้า	 โดยผ้้วิิจััยศึึกษา 

ตามีหลักแนวิคิ์ดของแบนด้รา	 ซึ่ึ�งมีีองค์์ประกอบสำคั์ญของการพัื่ฒนาให้บุค์ค์ลเกิดค์วิามีเช่�อวิ่า 

ตนเองมีีค์วิามีสามีารถุ	 เกิดจัากอิทธิพื่ลหลัก	 4	 ประการ	 ค์่อ	 1)	 ประสบการณ์ของค์วิามีสำเร็จั	 

2)	 การได้รับประสบการณ์จัากต้นแบบ	 3)	 การได้รับการโน้มีน้าวิชักจ้ัง	 และ	 4)	 สภาวิะทางกาย 

และอารมีณ์6	 เพื่่�อส่งเสริมีการค์วิามีร้้ค์วิามีสามีารถุตนเองต่อปัจัจััยเสี�ยง	 อาการเต่อน	 และการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 จึังได้ศึึกษาและพัื่ฒนาผล 

ของโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอด 

เล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งในพื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุนเพื่่�อนำผลการศึึกษา 

ที�ได้มีาพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ในการด้แล	 สร้างแนวิทางปฏิบัติการด้แลตนเองในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 

และผ้้ป่วิยโรค์เร่�อรังอ่�น	 ๆ	 ในอำเภอทองผาภ้มิี	 ศึึกษาผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ในพื่่�นที�หมี้่	

1-2	 ตำบลท่าขนุน	 เน่�องจัากเป็นพื่่�นที�ที�เกิดผ้้ป่วิยโรค์หลอดเล่อดสมีองเป็นอันดับหนึ�งในอำเภอ

ทองผาภ้มีิ	 	 ด้วิยการเน้นให้ค์วิามีร้้แก่ผ้้ ป่วิยทั�งค์วิามีร้้ด้านการจััดการป้องกันโรค์ด้านอาการ

เต่อนของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 และการจััดการแก้ไขเมี่�อมีีอาการเต่อนโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยสามีารถุจััดการแก้ไขอย่างทันท่วิงที	 ลดการเกิดภาวิะทุพื่พื่ลภาพื่	 ลดค์วิามีเสี�ยง 

ต่อการเจั็บป่วิยของประชาชน	 และใช้เป็นข้อมี้ลพ่ื่�นฐานนำไปส้่การวิางแผนการด้แลสุขภาพื่ผ้้ป่วิย 

กลุม่ีเสี�ยงโรค์หลอดเล่อดสมีอง		ตลอดจันนำขอ้มีล้ที�ไดไ้ปใชใ้นการเผยแพื่รข่อ้มีล้ขา่วิสาร		กอ่ใหเ้กดิการ

ด้แลสุขภาพื่ที�เหมีาะสมีกับสถุานการณ์ที�แท้จัริง

วัตถุุปัระสำงคั์ของกั�รวิจัย่

เพื่่�อเปรยีบเทยีบค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้แ้ละการจััดการตนเองในการปอ้งกนัโรค์หลอดเล่อดสมีอง	

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

 

สำมีมีติฐ�นกั�รวิจัย่

	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้และการจััดการตนเองในการป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 หลังได้รับ

โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	ส้งกวิ่าก่อนได้รับโปรแกรมี
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วิธ์่กั�รดำ�เนินวิจัย่

ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นวิิจััยกึ�งทดลอง	(quasi-	experimental	research)	แบบวิัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง	(pretest-posttest	design)

ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

ปัระช�กัร ผ้ป้ว่ิยโรค์ค์วิามีดนัโลหติสง้	อาย	ุ35	–	65	ป	ีที�รับบรกิารในค์ลนิกิโรค์ค์วิามีดนัโลหติส้ง 

พื่่�นที�หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	อำเภอทองผาภ้มีิ		โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มีิ

กัลุ่มีตัวอย่่�ง  ผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	อายุ	35	–	65	ปี	ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดัน

โลหิตส้ง	พื่่�นที�หมี้่	1-2	ตำบลท่าขนุน	อำเภอทองผาภ้มีิ	โรงพื่ยาบาลทองผาภ้มีิ	เด่อน	พื่ฤศึจัิกายน	2565	

การค์ัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง	(purposive	sampling)	ได้กลุ่มีตัวิอย่าง	จัำนวิน	250	ค์น

โดยกำหนดค์ุณสมีบัติดังนี�

คัุณสำมีบัติท่�คััดเข��ศึกัษ� (inclusion criteria)

1. กลุ่มีผ้้ป่วิยช่วิงอายุ	35	–	65	ปี	ทั�งเพื่ศึชายและเพื่ศึหญิง

2.	 ได้รับการวิินิจัฉัยเป็นค์วิามีโลหิตส้ง

3.	 มีีสติสัมีปชัญญะสมีบ้รณ์	 สามีารถุรับร้้	 มีองเห็น	 รับฟังและส่�อสารตามีปกติได้	 ไมี่มีีภาวิะ 

ซึ่ึมีเศึร้า	และไมี่มีีภาวิะสมีองเส่�อมีในผ้้ป่วิยที�มีีอายุ	60	ปีขึ�นไป	

4.	 สามีารถุเข้าร่วิมีกิจักรรมีได้ทุกค์รั�ง

คัุณสำมีบัติท่�คััดออกัจ�กักั�รศึกัษ� (exclusion criteria)พื่บภาวิะแทรกซ้ึ่อนเฉียบพื่ลันใน

ระหวิ่างเข้าโปรแกรมี	และจัำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพื่ยาบาล

เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ ประกอบด้วิย

1. เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการทดลองค์่อโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

2.	 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลแบ่งออกเป็น		3	ส่วิน	ได้แก่	แบบสอบถุามีข้อมี้ล

ทั�วิไป	แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	และแบบประเมีินการจััดการตนเอง

กั�รตรวจสำอบคุัณภ�พัเคัรื�องมืีอ ผ้้วิิจััยตรวิจัสอบค์วิามีตรงเชิงเน่�อหา	 โดยนำโปรแกรมีการ 

ส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 	 แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 และแบบประเมีินการจััดการตนเอง	 

ให้ผ้้เชียวิชาญ	 3	 ค์นประกอบด้วิย	 แพื่ทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้านเวิชศึาสตร์ค์รอบค์รัวิ	 หัวิหน้าพื่ยาบาล	 

และพื่ยาบาลเฉพื่าะทางด้านการด้แลผ้้ป่วิยหลอดเล่อดสมีอง	 ได้ค์่าดัชนีค์วิามีสอดค์ล้องระหวิ่าง 

ข้อค์ำถุามีกับวิัตถุุประสงค์์	 (index	 Item	objective	congruence:	 IOC)	อย้่ระหวิ่าง	 .67-1.00	และ

นำแบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	แบบประเมีินการจััดการตนเองไปทดลองใช้เค์ร่�องมี่อ	(try	out)	

กับกลุ่มีผ้้ป่วิยกลุ่มีตัวิอย่างจัำนวิน	30	ค์น		ทดสอบค์วิามีเช่�อมีั�นโดยวิิธีอัลฟาของค์รอนบาค์	มีีค์่าเท่ากับ	

.73	และ	.71	ตามีลำดับ	และมีีค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นรวิมีทั�งฉบับเท่ากับ	.72
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กั�รพัิทักัษ์สิำทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง 	 ผ้้วิิจััยนำส่งโค์รงร่างวิิจััยเข้าที�ประชุมีของค์ณะกรรมีการ

จัริยธรรมีการวิิจััย	สำนักงานสาธารณสุขจังัหวัิดกาญจันบุร	ี	เลขที�การรับรองจัริยธรรมี		EC.NO.	2/2565	 

วิันที�ออก	 28	 พื่ฤศึจิักายน	 2565	 เริ�มีโค์รงการได้ดำเนินการกับกลุ่มีอาสาสมัีค์รกลุ่มีผ้้ป่วิย 

โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 ที�รับบริการในค์ลินิกโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	 พื่่�นที�หมี้่	 1-2	 ตำบลท่าขนุน	 

อำเภอทองผาภ้มี	ิโรงพื่ยาบาลทองผาภม้ี	ิจัำนวิน	250	ค์น	ผ้ว้ิจิัยัดำเนนิการขอค์วิามียนิยอมีจัากกลุม่ีตวัิอยา่ง	

เพื่่�อเข้าร่วิมีการวิิจััยตามีมีาตรฐานที�กำหนดโดยค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในมีนุษย์	 ทั�งนี�กลุ่มี

ตวัิอยา่งมีอีสิระในการตัดสนิใจัเขา้รว่ิมีการวิจิัยัหรอ่ไม่ี	และสามีารถุถุอนตัวิออกจัากโค์รงการได้ตลอดเวิลา	 

โดยไมี่มีีผลกระทบต่อการรักษาที�ได้รับ

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ผ้้วิิจััยทำหนังส่อขอค์วิามีร่วิมีมี่อถุึงผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง	 และ 

ขออนุญาตแจักแบบสอบถุามี	 จััดการอบรมีหลักส้ตร	 โปรแกรมีการจััดการตนเองต่อค์วิามีร้้และ 

ค์วิามีสามีารถุด้านป้องกันภัย	 จัากโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง 

ใช้เวิลาประมีาณ	 	 45	 วิัน	 เพื่่�อเก็บแบบสอบถุามี	 ตรวิจัสอบ	 แบบสอบถุามีที�สมีบ้รณ์นำมีาวิิเค์ราะห์	

จัำนวิน	30	ฉบับโดยมีีขั�นตอนดังนี�

1.	 ขั�นเตรียมีการกำหนดประเด็นปัญหาศึึกษาแนวิค์ิด	 ทฤษฏีและเอกสารงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้อง

กำหนดแนวิคิ์ดและเขียนโค์รงร่างวิิจััยติดต่อประสานผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เพื่่�อเป็นที�ปรึกษาทางวิิชาการและ

ตรวิจัสอบเค์ร่�องมี่อสร้างเค์ร่�องมี่อทดลองเค์ร่�องมี่อ	 (try	 out)	 กับกลุ่มีผ้้ป่วิยกลุ่มีตัวิอย่าง	 และพื่ัฒนา

ค์ุณภาพื่เค์ร่�องมี่อ

2.	 ขั�นเก็บข้อมี้ลดำเนินการเก็บข้อมี้ล	แบบวิัดค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	และแบบประเมีิน

การจััดการตนเอง	 กับกลุ่มีตัวิอย่างก่อนและหลังการใช้	 โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเองต่อ 

ค์วิามีร้้และการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองในกลุ่มีผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้ง	

3.	 ประเมีนิผล	นำขอ้มีล้มีาตรวิจัสอบค์วิามีสมีบร้ณ	์จัดัระเบยีบขอ้มีล้	ลงรหสั	และบนัทกึขอ้มีล้

วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลเขียนรายงานการวิิจััย	อภิปรายและสรุปผลวิิจััย

4.	 การเก็บข้อมี้ลรวิบรวิมี	 ผ้้วิิจััยเป็นผ้้ดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลแต่เพื่ียงผ้้เดียวิ	 และ 

เผยแพื่ร่ผลงานวิิชาการ

กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล วิิเค์ราะห์ข้อมี้ลด้วิยสถิุติพื่รรณนา	 (descriptive	 statistic)	 ได้แก่	 

จัำนวิน	 ร้อยละ	 ค์่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถุิติอนุมีาน	 (Inferential	 statistic)	 ได้แก่	

Paired	t-test

ผลกั�รวิจัย่

 ข�อมี้ลทั�วไปั  กลุ่มีตัวิอย่างเป็นเพื่ศึหญิง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 65.6	 มีีอายุอย้่ระหวิ่าง	 50-59	 ปี	 

ค์ดิเปน็รอ้ยละ	34.00		มีดีชันมีีวิลกายอย้ร่ะหวิา่ง	25.0	–	29.9	คิ์ดเปน็รอ้ยละ	28.80	การศึกึษาในระดบั
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ประถุมีศึึกษา	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 46.00	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีการส้บบุหรี�	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 18.80	 มีีการด่�มีสุรา	

ค์ิดเป็นร้อยละ	15.20		มีีโรค์ประจัำตัวิค์่อ	โรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งเพื่ียงอย่างเดียวิ	ค์ิดเป็นร้อยละ	68.40 

เค์ยได้รับค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 63.60	 โดยจัากการประชาสัมีพื่ันธ์จัากบุค์ลากร

ทางการแพื่ทย์	ค์ิดเป็นร้อยละ	63.50	มีีพื่ฤติกรรมีการออกกำลังกายเป็นประจัำ	ค์ิดเป็นร้อยละ	71.60	

โดยออกกำลังกายเพื่ียง	1-	2	วิัน/สัปดาห์	ค์ิดเป็นร้อยละ	47.50	ดังแสดงในตารางที�	1

ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	(n	=	250)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง(n = 250) 

 

 
 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
86 
164 

 
34.40 
65.60 

อายุ (ป) 
< 39 
40 - 49 
50 - 59 
> 60 

  = 53.71   S.D. = 7.98 

 
10 
75 
85 
80 

 
4.00 
30.00 
34.00 
32.00 

 

คาดชันีมวลกาย (BMI) 
< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 - 24.9 
25.0 – 29.9 
> 30 

  = 25.74   S.D. = 5.88 

 
18 
71 
32 
72 
57 
 

 
7.20 
28.40 
12.80 
28.80 
22.80 

 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
15 
115 
65 
17 
32 
6 

 
6.00 
46.00 
26.00 
6.80 
12.80 
2.40 

โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง 

 
171 
33 
46 

 
68.40 
13.20 
18.40 
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2. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยางพบวา มีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง  2 ลําดับแรก ไดแก   เรื่อง การพูดไมชัด/พูด
ไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) และ ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออนแรงทันทีทันใด รอยละ 90.00รองลงมา คือ อาการชาของกลามเน้ือใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต) รอยละ 86.70 
กลุมตัวอยาง มีความรูนอยท่ีสุด 2 ลําดับแรก ไดแก การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง
ทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต และ เกิดจากความเครียด  รอยละ 63.30
รองลงมาคือ ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไป
โรงพยาบาล รอยละ 56.70หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมตัวอยางที่ถูกตองลําดับแรก ไดแก การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของ
โรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)รอยละ 93.30กลุมตัวอยางมีความรูนอยที่สุดหลังใหความรู 2 ลําดับแรก 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน )     รอยละ 
ประวัติการสูบบุหรี ่
ไมสูบ 
สูบ 
เคยสูบ ปจจุบันเลิกสูบแลว 

 
96 

       47 
      107 

 
38.40 
18.80 
42.80 

ประวัติการดื่มสรุา 
ไมดื่ม 
ดื่ม 
เคยดื่ม ปจจุบันเลกิดื่มแลว 

 
153 
38 
59 

 
61.20 
15.20 
23.60 

การรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เคย 

ประชาสัมพันธจากบุคลากร 
ทางการแพทย 
การแนะนําจากคนรอบขาง เชน ญาต ิ
สื่อทางโซเชียล 
อสม. 

ไมเคย 

 
159 
101 
 
24 
17 
17 
91 

 
63.60 
63.50 
 
15.10 
10.70 
10.70 
36.40 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายเปนประจํา 

1-2 วัน/สัปดาห 
3-4 วัน/สัปดาห 
มากกวา 5 วัน/สัปดาห 

ไมออกกําลังกาย 

 
179 
85 
75 
19 
71 

 
71.60 
47.50 
41.90 
10.60 

      28.40 

ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	(n	=	250)	(ต่อ)

2. คัว�มีร้�เกั่�ย่วกัับโรคัหลอดเลือดสำมีอง

ก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 ค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองของ 

กลุ่มีตัวิอย่างพื่บวิ่า	มีีค์วิามีร้้เร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีองที�ถุ้กต้อง	2	ลำดับแรก	ได้แก่	เร่�อง	การพื่้ดไมี่ชัด 

/พื่้ดไมี่ร้้เร่�องทันทีทันใดเป็นอาการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 (อัมีพื่าต)	 และ	 ค์วิรโทรศึัพื่ท์ 

แจั้งหมีายเลข	1669	เมี่�อมีีอาการแขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด	ร้อยละ	90.00	รองลงมีา	ค์่อ	อาการชาของ

กล้ามีเน่�อใบหน้าแขนหรอ่ขาข้างใดข้างหนึ�งทนัทีทนัใดเป็นอาการนำของโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	(อมัีพื่าต)	

ร้อยละ	 86.70	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 มีีค์วิามีร้้น้อยที�สุด	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 การปวิดศีึรษะอย่างรุนแรงโดย 

ไม่ีทราบสาเหตุอยา่งทนัททีนัใดไม่ีใชอ่าการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อมัีพื่าต	และ	เกดิจัากค์วิามีเค์รียด		

ร้อยละ	63.30	รองลงมีาค์่อ	ตามีัวิมีองเห็นภาพื่ซึ่้อนหร่อมีองไมี่เห็นข้างใดข้างหนึ�งทันทีทันใด	ไมี่จัำเป็น
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ต้องรีบไปโรงพื่ยาบาล	 ร้อยละ	 56.70	 หลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 ค์วิามีร้้เร่�อง 

โรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างที�ถุ้กต้องลำดับแรก	 ได้แก่	 การพื่้ดไม่ีชัด/พื่้ดไม่ีร้้เร่�องทันทีทันใด 

เป็นอาการนำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง(อัมีพื่าต)ร้อยละ	 93.30	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์วิามีร้้น้อยที�สุดหลังให้

ค์วิามีร้้	2	ลำดับแรก	ได้แก่	ตามีัวิมีองเห็นภาพื่ซึ่้อนหร่อมีองไมี่เห็นข้างใดข้างหนึ�งทันทีทันใด	ไมี่จัำเป็น

ตอ้งรีบไปโรงพื่ยาบาลรอ้ยละ	50.00		รองลงมีาค์อ่	การเดินเซึ่เดินลำบากทันททีนัใดเปน็อาการนำของโรค์

หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต),	การปวิดศึีรษะอย่างรุนแรงโดยไมี่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใดไมี่ใช่อาการ

นำของโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต)	เกิดจัากค์วิามีเค์รียด		และถุ้าเป็นโรค์หลอดเล่อดสมีอง	(อัมีพื่าต)		

สามีารถุเกิดซึ่�ำได้อีก	ร้อยละ	23.30	ดังแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่�  2		จัำนวินและรอ้ยละค์วิามีร้โ้รค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุม่ีตวัิอยา่งกอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิี 

															สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีรายข้อ		n	=	250

ไดแก ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล
รอยละ 50.00  รองลงมาคือ การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต) , การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง(อัมพาต) เกิดจากความเครียด  และ ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําได
อีก  รอยละ 23.30ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 

สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามรายขอ  n = 250 

 

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 อาการชาของกลามเนื้อใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึง่
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

217 86.70 33 13.30 225 90.00 25 10.00 

2 อาการออนแรงของกลามเนื้อ
ใบหนาแขนหรือขาขางใดขาง
หนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนาํ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

208 83.30 42 16.70 208 83.30 42 16.70 

3 โรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจาก
สมองขาดเลือด จากเสนเลือดตีบ 
แตก หรือตัน 

200 80.00 50 20.00 208 83.30 42 16.70 

4 การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

225 90.00 25 10.00 233 93.30 17 6.70 

5 การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใด
เปนอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง 

192 76.70 58 23.30 192 76.70 58 23.30 

6 ผูที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุด
ตันมากกวาคนปกต ิ3 เทา 

192 76.70 58 23.30 208 83.30 42 16.70 
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ต�ร�งท่�  2		จัำนวินและร้อยละค์วิามีร้้โรค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างกอ่นและหลังการใชโ้ปรแกรมีการส่งเสรมิี 

															สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีรายข้อ		n	=	250	(ต่อ)

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมอง
ไมเห็นขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด 
ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล 

108 43.30 142 56.70 125 
 

50.00 125 50.00 

8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด
ไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมองเกิดจากความเครียด 

92 36.70 158 63.30 192 76.70 58 23.30 

9 การกลืนน้ําลายไมไดกลืนลําบาก
อยางทันทีทันใดเปนอาการนํา
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

158 63.30 92 36.70 225 90.00 25 10.00 

10 ควรโทรศพัทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออน
แรงทันทีทันใด 

225 90.00 25 10.00 217 86.70 33 13.30 

11 ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําไดอีก  

175 70.00 75 30.00 192 76.70 58 23.30 

12 ภาวะไขมันในเลือดสูงกอใหเกิด
ผนังหลอดเลือดแดงแขง็ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมี
การอุดตันของหลอดเลือดได 

208 83.30 42 16.70 225 90.00 25 10.00 

 
เมื่อพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสัญญาณเตือนภัย กอนการใชโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมคีวามรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดบัตํ่า รอยละ 
66.7 รองลงมาคือและระดับปานกลาง สูง รอยละ 20.00 และ 13.30ตามลําดับ  และเม่ือพิจารณาความรู
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สญัญาณเตือน
ภัยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับสูงและระดับตํ่า รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30 ตามลําดับดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3และเม่ือพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยูในระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

เมี่�อพิื่จัารณา	ค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	และสัญญาณเตอ่นภัย	ก่อนการใชโ้ปรแกรมี

การส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 	 พื่บวิ่า	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 อย้่ในระดับต�ำ	 

ร้อยละ	 66.7	 รองลงมีาค์่อและระดับปานกลาง	 ส้ง	 ร้อยละ	 20.00	 และ	 13.30	 ตามีลำดับ	 และเมี่�อ

พื่จิัารณาค์วิามีร้้หลังการใชโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิีสมีรรถุนะตัวิเอง	พื่บวิา่	ส่วินใหญม่ีคี์วิามีร้้เกี�ยวิกบัอาการ	 

สัญญาณเต่อนภัยโรค์หลอดเล่อดสมีอง	อย้่ในระดับส้งและระดับต�ำ	ร้อยละ	50.00	และร้อยละ	33.30	

ตามีลำดับดังรายละเอียดในตารางที�	3	และเมี่�อพื่ิจัารณา	ค์วิามีร้้เกี�ยวิกับโรค์หลอดเล่อดสมีองหลังการ

ใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 พื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับอาการ	 สัญญาณเต่อนภัย 

โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	อย้ใ่นระดบัสง้และระดบัต�ำ	รอ้ยละ	50.00	และร้อยละ	33.30	ดงัแสดงในตารางที�	3
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ต�ร�งท่�  3  จัำนวินและร้อยละค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองกลุ่มีตัวิอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

																สมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีระดับค์วิามีร้้

3.  กั�รจัดกั�รตนเองเพัื�อปั้องกัันโรคัหลอดเลือดสำมีอง

	 ก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 มีีการจััดการตนเองเพื่่�อ

ปอ้งกนัโรค์หลอดเลอ่ดสมีองที�ถุก้ตอ้ง	2	ลำดบัแรก	ไดแ้ก	่งดส้บบหุรี�หร่องดการอย้ใ่นสถุานที�มีคี์วินับหุรี� 

ร้อยละ	86.70		รองลงมีา	ค์่อ	ลดการบริโภค์อาหารที�มีีไขมีันส้ง		เช่น	ขาหมี้	ข้าวิมีันไก่	ร้อยละ	80.00		

กลุม่ีตัวิอย่างจัดัการตนเองไม่ีถุก้ต้อง	2	ลำดับแรก	ค์อ่	ออกกำลังกายไม่ีเกิน	2	วัินต่อสัปดาห์รอ้ยละ	43.30	

รองลงมีาค์่อ	ส้บบุหรี�หร่อด่�มีสุรา	ช่วิยลดค์วิามีเค์รียด	ร้อยละ	36.70	ตามีลำดับ	

หลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกัน

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ที�ถุ้กต้อง	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 งดส้บบุหรี�หร่องดการอย้่ในสถุานที�มีีค์วิันบุหรี�	 

ร้อยละ	 92.00	 และ	 ลดการบริโภค์อาหารที�มีีไขมัีนที�เสี�ยงต่อโรค์หลอดเล่อดสมีอง	 ร้อยละ	 83.30 

กลุ่มีเสี�ยงส้งโรค์หลอดเล่อดสมีองมีีค์วิามีร้้น้อยที�สุด	 หร่อตอบผิด	 หลังให้ค์วิามีร้้	 2	 ลำดับแรก	 ได้แก่	 

ผ้้ป่วิยค์วิามีดันโลหิตส้ง	เกิน	200	มีมี.ปรอท	ต้องรีบไปโรงพื่ยาบาลร้อยละ	33.30		รองลงมีาออกกำลัง

กายไมี่เกิน	2	วิันต่อสัปดาห์	ร้อยละ	30.00	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4  จัำนวินและร้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างจัำแนกรายข้อ 

															ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	n	=	250

 
ตารางท่ี  3จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลอืดสมองกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 
สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามระดบัความรู 
 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

167 
50 
33 

66.70 
20.00 
13.30 

83 
42 
125 

33.30 
16.70 
50.00 

ระดับความรูภาพรวม      = 6.80 S.D. = 2.09, Min = 3 Max = 11   = 08.80 S.D. = 2.05, Min = 5 Max = 12 

 
3.การจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง มีการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่รอยละ 
86.70  รองลงมา คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน ขาหมู ขาวมันไก รอยละ 80.00  กลุม
ตัวอยางจัดการตนเองไมถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ ออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาหรอยละ 43.30 
รองลงมาคือ ทานสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา ชวยลดความเครียด ทาน รอยละ 36.70ตามลําดับ  

หลังการใชโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก   งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่ รอยละ 92.00 
และ ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันที่เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 83.30 กลุมเส่ียงสูงโรคหลอด
เลือดสมองมีความรูนอยที่สุด หรือตอบผิด หลังใหความรู 2 ลําดบัแรก ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูง เกิน 
200 มม.ปรอท ตองรีบไปโรงพยาบาลรอยละ 33.30  รองลงมาออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาห รอย
ละ 30.00ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกรายขอ กอน 
และหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  n = 250 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
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เมี่�อพื่ิจัารณา	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองก่อนใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเองต่อการจััดการตนเองพื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่มีีค์วิามีร้้เกี�ยวิกับอาการ	 สัญญาณเต่อนภัยโรค์

หลอดเล่อดสมีอง	อย้่ในระดับส้ง	และระดับปานกลาง	ร้อยละ	40.40	และร้อยละ	33.20	ตามีลำดับ	และ 

เมี่�อพื่ิจัารณา	 การจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเอง	พื่บวิ่า	ส่วินใหญ่มีีการจััดการ	อย้่ในระดับส้งและระดับปานกลาง	ร้อยละ	60.80	และ

ร้อยละ	25.20		ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	5

ต�ร�งท่� 5 จัำนวินและร้อยละการจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเลอ่ดสมีองของกลุม่ีตัวิอย่าง	ก่อนและหลังให้การใช้

	โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		จัำแนกตามีระดับการจััดการ

ต�ร�งท่� 4   จัำนวินและร้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่างจัำแนกรายข้อ

																ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	n	=	25

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

66 
83 
101 

26.40 
33.20 
40.40 

35 
73 
152 

14.00 
25.20 
60.80 

ระดับการจัดการภาพรวม     = 6.56 S.D. = 1.52 , Min = 4 Max = 9   =   7.52 S.D. = 1.44 , Min = 5 Max = 9 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 
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ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

200 80.00 42 16.70 8 3.30 208 83.30 42 16.70 0 0 

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

184 73.40 58 23.30 8 3.30 223 73.40 22 8.80 5 2.00 

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

108 43.30 67 26.70 75 30.00 75 30.00 163 65.20 12 4.80 

5 งดสูบบุหรีห่รืองดการอยู
ในสถานที่มีควนับุหรี ่

217 86.70 33 13.30 0 0 230 92.00 20 8.00 0 0 

6 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

50 20.00 192 76.70 8 3.30 43 17.20 202 80.80 5 2.00 

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

42 16.70 166 66.70 42 16.70 30 12.00 198 79.20 22 8.80 

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

83 33.30 100 40.00 67 26.70 125 50.00 75 30.00 50 20.00 

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

92 36.70 66 26.70 92 36.70 72 28.80 156 62.40 22 8.80 

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

108 43.30 50 20.00 92 36.70 83 33.20 108 43.20 59 23.60 

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

กั�รเปัรย่่บเทย่่บคัะแนนคัว�มีร้�กัอ่นและหลงักั�รกั�รใช�โปัรแกัรมีกั�รสำง่เสำรมิีสำมีรรถุนะตวัเอง  

ผลการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนการโปรแกรมีการส่งเสริมี

สมีรรถุนะตัวิเอง	 	 เท่ากับ	 6.80	และหลังการใช้โปรแกรมีเท่ากับ	 8.80	 เมี่�อทดสอบค์วิามีแตกต่างทาง

สถุติพิื่บวิา่	ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้ห้ลงัการใหโ้ปรแกรมีการสง่เสรมิีสมีรรถุนะตวัิเอง	เพื่ิ�มีขึ�นอยา่งมีนียัสำค์ญั

ทางสถุิติ	ดังแสดงในตารางที�	6

ต�ร�งท่� 6 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง

กั�รเปัร่ย่บเท่ย่บคัะแนนกั�รจัดกั�รตนเองเพัื�อปั้องกัันโรคัหลอดเลือดสำมีองกั่อนและหลัง 

กั�รใช�โปัรแกัรมีกั�รสำ่งเสำริมีสำมีรรถุนะตัวเอง  

ผลการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างมีีค์ะแนนเฉลี�ยของการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอด

เล่อดสมีองก่อนการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		เท่ากับ	28.23	และหลังการใช้โปรแกรมี

เท่ากับ	 30.00	 เมี่�อทดสอบค์วิามีแตกต่างทางสถุิติพื่บวิ่า	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้หลังการใช้โปรแกรมีการ 

ส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	เพื่ิ�มีขึ�นอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	ดังแสดงในตารางที�	7

ต�ร�งท่� 7  การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยการจััดการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีตัวิอย่าง 

																	ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่ 

ค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีอง		ของกลุ่มีตัวิอย่าง		พื่บวิ่า	ค์ะแนนเฉลี�ยของค์วิามีร้้ก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		เท่ากับ	6.80	และ	8.80	ตามีลำดับ	เพื่ิ�มีขึ�นอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถิุต	ิ	การจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกันโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	ของกลุม่ีตัวิอย่าง		พื่บว่ิา	การจัดัการตนเอง

กอ่นและหลงัการใชก้ารสง่เสรมิีสมีรรถุนะตวัิเอง		เทา่กบั	6.56		และ	7.52		ตามีลำดบั	เพิื่�มีขึ�นอยา่งมีนียั

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา (< 60%) 
ปานกลาง (60-79%) 

สูง ( ≥ 80 %) 

66 
83 
101 

26.40 
33.20 
40.40 

35 
73 
152 

14.00 
25.20 
60.80 

ระดับการจัดการภาพรวม     = 6.56 S.D. = 1.52 , Min = 4 Max = 9   =   7.52 S.D. = 1.44 , Min = 5 Max = 9 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง   เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและ 
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
  

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
กอนการใหความรู 6.56 1.52 -16.11 0.000* 
หลังการใหความรู 7.52 1.44   

*p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ความรูโรคหลอดเลือดสมอง  ของกลุมตัวอยาง  พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.80   และ 8.80 ตามลําดับเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยาง  พบวา การจัดการตนเองกอน
และหลังการใชการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.56  และ 7.52  ตามลําดับ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  จึงไดกําหนดกิจกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนรายบุคคลโดยผูวิจัย ใชส่ือแนวทาง ปงปองจราจร 7 สี ภายใตระบบการ
เฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  เพ่ือกลุมตัวอยางทราบ ผลการประเมิน
ความเส่ียง และไดรับคูมือการจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ผูปวยและถุงผาสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองและเบอรโทรศัพทฉุกเฉินใหไปติดที่บาน  จึงเปนผล
ใหคะแนนการประเมินตนเองหลังไดรับกิจกรรมดังกลาวสูงกวากอนไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P= 0.000)  และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท และ
คณะ

7
 ที่พบวา คะแนนเฉล่ียความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  และดานการด่ืมสุรา ดานการสูบบุหรี่) ดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับสูง ในขณะที่ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความรูโรคหลอดเลือดสมองและ
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอเสนอแนะ 

1. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาคุณภาพในการดูแล สรางแนวทางปฏิบัติการดูแลตนเองใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในอําเภอทองผาภูมิ  

2. ในการทําวิจัยครั้งตอไป กลุมตัวอยาง ควรมีจํานวนมากกวา 250 คน เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 
ควรเก็บตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือแบบสอบถาม ควรมีคาความเช่ือมั่น 
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สำคั์ญทางสถิุต	ิโปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง		จึังได้กำหนดกิจักรรมีการจัดัการตนเองเพื่่�อป้องกัน 

โรค์หลอดเล่อดสมีอง	 เป็นรายบุค์ค์ลโดย	 ผ้้วิิจััยใช้ส่�อแนวิทาง	 ปิงปองจัราจัร	 7	 สี	 ภายใต้ระบบ 

การเฝา้ระวิงั	ค์วิบค์มุี	ปอ้งกนัโรค์เบาหวิาน	และค์วิามีดนัโลหติส้ง		เพ่ื่�อกลุ่มีตวัิอยา่ง	ทราบผลการประเมีนิ

ค์วิามีเสี�ยง	 และได้รับค์้่มี่อการจััดการตนเองเพื่่�อลดค์วิามีเสี�ยงต่อการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีองสำหรับ 

ผ้้ป่วิยและถุุงผ้าสัญญาณเต่อนภัยโรค์หลอดเล่อดสมีองและเบอร์โทรศึัพื่ท์ฉุกเฉินให้ไปติดที�บ้าน		จัึงเป็น

ผลให้ค์ะแนนการประเมีินตนเองหลังได้รับกิจักรรมีดังกล่าวิส้งกวิ่าก่อนได้รับกิจักรรมีอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถุิติ	(P=	0.000)		และเป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของปิยะนุช	จัิตตน้นท์ 

และค์ณะ7	 ที�พื่บวิ่า	 ค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีร้้โรค์หลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีเสี�ยงอย้่ในระดับต�ำ	 ค์ะแนน

เฉลี�ยพื่ฤติกรรมีป้องกันโรค์หลอดเล่อดสมีองโดยรวิมี	 และด้านการด่�มีสุรา	 ด้านการส้บบุหรี�	 ด้านการ 

รับประทานอาหารอย้่ในระดับส้ง	 ในขณะที�ด้านการจััดการค์วิามีเค์รียด	และด้านการออกกำลังกายอย้่

ในระดับปานกลาง	ผลการศึึกษาสามีารถุใชเ้ป็นข้อมีล้พื่่�นฐานในการส่งเสริมีค์วิามีร้้โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง

และการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีป้องกันที�เหมีาะสมีเพื่่�อลดโอกาสเสี�ยงในการเกิดโรค์หลอดเล่อดสมีอง

ข�อเสำนอแนะ

 1.	 เพื่่�อนำผลการศึึกษาที�ได้มีาพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ในการด้แล	สร้างแนวิทางปฏิบัติการด้แลตนเอง

ในผ้้ป่วิยโรค์ค์วิามีดันโลหิตส้งและผ้้ป่วิยโรค์เร่�อรังอ่�น	ๆ	ในอำเภอทองผาภ้มีิ

	 2.	 ในการทำวิิจััยค์รั�งต่อไป	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค์วิรมีีจัำนวินมีากกว่ิา	 250	 ค์น	 เพื่่�อเพื่ิ�มี 

ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อ	 ค์วิรเก็บตัวิอย่าง	 2	 กลุ่มี	 ค์่อ	 กลุ่มีทดลอง	 และกลุ่มีค์วิบคุ์มี	 เพื่่�อเปรียบเทียบ 

ผลการใช้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง	 เพื่่�อเพื่ิ�มีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อแบบสอบถุามี	 ค์วิรมีีค่์า 

ค์วิามีเช่�อมีั�น	 มีากกวิ่า	 0.8	 และเพื่ิ�มีกิจักรรมีติดตามีพื่ฤติกรรมีการจััดการโรค์หลอดเล่อดสมีอง 

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมีการส่งเสริมีสมีรรถุนะตัวิเอง
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บทคััดย่่อ

	การวิิจััยกึ�งทดลองนี�มีีวิัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา	 1)	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 

ด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล

โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 อำเภอท่าม่ีวิง	 จัังหวัิดกาญจันบุรี	 และ	 2)	 ค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาล 

ที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 กลุ่มีตัวิอย่างเป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ 

จัำนวิน	46	ค์น	เล่อกแบบเจัาะจัง	เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการวิิจััยเป็นแบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ล		การรบัร้ค้์วิามีสามีารถุ 

ของตนเอง	 ทัศึนค์ติและโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์่าดัชนี

ค์วิามีตรงเชิงเน่�อหาอย้่ระหวิ่าง	 .67–1.0	 และค์่าสัมีประสิทธิ�อัลฟาค์รอนบาค์	 ด้านทัศึนค์ติเท่ากับ	 .82	 ด้านการรับร้้ 

ค์วิามีสามีารถุในตนเองเท่ากบั	.90	ค่์าสมัีประสิทธิ�อลัฟาค์รอนบาค์	ทั�งฉบบัเทา่กบั	.85	วิเิค์ราะห์ขอ้มีล้โดยการแจักแจัง

ค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถุิติทดสอบที	 ผลการวิิจััยพื่บว่ิาพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมี 

โปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	 0.05	 และมีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการ

ค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.05นอกจัากนี�พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัภาพื่รวิมีมีีค์ะแนนเฉลี�ยอย้่ใน 

ระดับมีากที�สุด	(x̅̅=	4.33,	SD=0.64)

คัำ�สำำ�คััญ:  การจััดการค์วิามีเสี�ยงค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ทศัึนค์ต	ิการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง	พื่ยาบาล
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Abstract

	 The	objectives	of	 this	quasi-experimental	 research	were	 to	study1)	 the	effectiveness	of	 

using	a	clinical	risk	management	program	with	health	literacy	on	attitude	and	perceived	self-efficacy	

of	nurses	of	Somdet	Phra	Sangharaja	19	Hospital,	Amphor	Tha	Muang,	Kanchanaburi	province.	and	 

2)	satisfaction	of	nurses	participating	 in	a	clinical	 risk	management	program	with	health	 literacy.	 

The	sample	was	46	nurses	by	purposive	 sampling.	The	 research	 instruments	used	 in	 this	 study	

consisted	of	the	personal	data	questionnaire,	self-efficacy,	attitude,	and	a	clinical	risk	management	

program	with	health	literacy.	The	content	validity	by	Index	Item	Objective	Congruence	was	.67–1.0	

and	the	Cronbach’s	alpha	coefficients	of	attitude	questionnaire	was	0.82,	self-efficacy	questionnaire	

was	.90,	and	whole	questionnaire	was	.85.	Data	were	analyzed	using	frequency	percentage,	mean,	

standard	deviation,	and	pair	t-test.	The	results	showed	that:	after	joining	the	program,	the	nurses	

had	significantly	higher	mean	attitude	score	and	self-efficacy	score	than	before	joining	the	program	

(p<0.05).	And	the	nurses	had	significantly	higher	mean	self-efficacy	score	than	before	joining	the	

program	(p<0.05).	 In	addition	to	satisfaction	of	nurses	participating	 in	a	clinical	risk	management	

program	with	health	literacy	were	at	an	excellent	level	(x̅̅=4.33,	SD=	0.64).

Keywords:  risk	management,	health	literacy,	attitude,	perceived	self-efficacy,	nurses

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

	 ค์วิามีเสี�ยงเป็นเหตุการณ์ที�มีีโอกาสเกิดขึ�นได้ในอนาค์ต	 และอาจัส่งผลลบที�ไมี่ต้องการได้ 

การบริหารค์วิามีเสี�ยงที�ดีที�สามีารถุทำนายเหตุการณ์ในอนาค์ตได้อย่างมีีเหตุผล	 ตามีหลักการของ 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงจัะสามีารถุลดหร่อป้องกันค์วิามีเสียหายของชีวิิตและทรัพื่ย์สินขององค์์กรได้						

สภาการพื่ยาบาลได้ประกาศึสภาการพื่ยาบาลเร่�อง	 มีาตรฐานการพื่ยาบาล	 พื่.ศึ.	 2562	 โดยค์วิามี

เห็นชอบของค์ณะกรรมีการสภาการพื่ยาบาล	 ในการประชุมีค์รั�งที�	 3/2561	 เมี่�อวิันที�	 17	 กุมีภาพื่ันธ์	

2561	กำหนด	มีาตรฐานที�	4	ระบบการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล	ข้อกำหนดที�	4.2	มีีระบบบริหาร

ค์ุณภาพื่และค์วิามีปลอดภัยของบริการการพื่ยาบาล1	การจััดการค์วิามีเสี�ยงที�มีีประสิทธิภาพื่ในปรัชญา 

การบริหารองค์์กรยุค์ใหมี่จัะใช้การบริหารงานแบบมีีส่วินร่วิมีโดยให้พื่นักงานที�ปฏิบัติงานมีีส่วินร่วิมีใน

การวิางแผนดำเนนิงาน	รว่ิมีตดัสนิใจัและรว่ิมีรบัผดิชอบภายใตห้ลกัปรชัญาที�กลา่วิไวิว้ิา่รว่ิมีค์ดิ	รว่ิมีทำและ 

รว่ิมีตดัสนิใจั	ทำใหผ้้ร้ว่ิมีปฏบิตังิานมีโีอกาสแสดงค์วิามีค์ดิเหน็	ใชค้์วิามีร้ค้์วิามีสามีารถุ	และประสบการณ์

ของแต่ละบุค์ค์ลร่วิมีกันในการปรับปรุง	พัื่ฒนางานให้ดขีึ�นในทุกกระบวินการการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	รวิมีถึุง

การบริหารค์วิามีเสี�ยงซึ่ึ�งเป็นหนึ�งในกระบวินการหลักในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ของโรงพื่ยาบาล2

	 โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 เป็นโรงพื่ยาบาลชุมีชนระดับ	 M2	 ในส่วินของ 

กลุ่มีงานการพื่ยาบาลซึ่ึ�งเป็นระบบงานสำค์ัญในการกำกับด้แลวิิชาชีพื่	 มีีเป้าประสงค์์เชิงกลยุทธ์ที�
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สำค์ญั	ค่์อลดค์วิามีเสี�ยงรนุแรงในการใหบ้รกิารพื่ยาบาล	และพื่ฒันาค์ณุภาพื่/ศึกัยภาพื่ทางการพื่ยาบาล 

ให้ก้าวิทันการพัื่ฒนาของโรงพื่ยาบาล	 โดยจััดให้มีีการทบทวิน	 และวิางแผนงาน/โค์รงการ	 เพื่่�อตอบ

สนองการพัื่ฒนาให้สอดค์ล้องกับทิศึทางการพัื่ฒนาของโรงพื่ยาบาลและค์วิามีต้องการของชุมีชนกล่าวิ

ค์่อ	พื่ัฒนาระบบบริการพื่ยาบาล	ด้วิยการค์วิบค์ุมีกำกับปฏิบัติการพื่ยาบาล	เพื่่�อตอบสนองต่อเป้าหมีาย	

การพื่ฒันาระบบบริหาร	บรกิารของบคุ์ลากรทางการพื่ยาบาลให้มีสีมีรรถุนะในการจัดัระบบการพื่ยาบาล	

แบบบ้รณาการ	ที�เกี�ยวิข้องแบบสหสาขาวิิชาชีพื่	ในปี	2562	-	2565	ร้อยละบุค์ลากรผ่านการประเมีิน	

specific	competency	ในกลุม่ีโรค์สำคั์ญ	76.99,	87.37,	97.52,	98.44	ตามีลำดับ		นอกจัากนี�พื่ยาบาล

ที�ต้องรับผิดชอบด้แลรักษาผ้้ป่วิยร่วิมีกับบริหารค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกให้มีีประสิทธิภาพื่	 โดยเฉพื่าะ 

ลดค์วิามีเสี�ยงทางการพื่ยาบาลระดับ	E	ขึ�นไป	เช่น	การบริหารยา	high	alert	drug	การให้เล่อดเป็นต้น	

จัึงจัำเป็นที�พื่ยาบาลจัะต้องได้รับการพื่ัฒนาค์วิามีร้้	 ทักษะพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 การเสริมีสร้างทัศึนค์ติ 

ในทางบวิกในการบริการพื่ยาบาล	 เพื่ราะพื่ยาบาลเป็นผ้้เฝ้าระวิัง	 และเป็นค์นสำค์ัญที�สามีารถุจััด

กระบวินการลดค์วิามีสญ้เสยีที�เกดิขึ�นได	้ดงันั�นการจัดัระบบบรกิารพื่ยาบาลที�มีคี์ณุภาพื่และไดม้ีาตรฐาน	

ซึ่ึ�งจัะส่งผลให้ค์ุณภาพื่ของโรงพื่ยาบาลมีีประสิทธิผล	 และประสานค์วิามีสอดค์ล้องรวิมีทั�งการพัื่ฒนา

ค์ุณภาพื่การด้แลผ้้ป่วิยในลักษณะบ้รณาการเพื่ิ�มีมีากขึ�น	 โดยมีีผ้้ป่วิยเป็นศึ้นย์กลาง	 ได้รับบริการที�

ปลอดภัย	 และเป็นที�ประทับใจั	 ในปี	 2562-2562	 ผลการประเมิีนค์วิามีพึื่งพื่อใจัผ้้ป่วิยนอก	 88.95,	

87.97,	86.43,	86.98	ผลการประเมีินค์วิามีพื่ึงพื่อใจัผ้้ป่วิยใน	85.1,	90.14,	87.54,	85.32,	ตามีลำดับ

จัาก	รายงานอุบัติการณ์/ค์วิามีเสี�ยง	กลุ่มีการพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19	ประจัำ

ปี	2565	ช่วิงเด่อนตุลาค์มีถุึงเด่อนมีิถุุนายน3	พื่บวิ่า	มีีอุบัติการณ์	E	ถุึง	I	จัำนวิน	14	เร่�อง	ซึ่ึ�งมีากกวิ่า

เกณฑ์์ที�ระบุตัวิชี�วิัด	อุบัติการณ์ค์วิามีเสี�ยงทางการพื่ยาบาลระดับ	E-I	ให้น้อยกวิ่า	5	ค์รั�ง/ปี	จัากข้อมี้ล

อุบัติการณ์ค์วิามีเสี�ยง	 และการจััดการค์วิามีเสี�ยงของโรงพื่ยาบาล	 พื่บปัญหาการจััดการค์วิามีเสี�ยงค์่อ	 

1)	 พื่ยาบาลขาดสมีรรถุนะในการประเมีินและประเมีินซึ่�ำในผ้้ป่วิยวิิกฤต	 2)	 พื่ยาบาลขาดการส่�อสาร 

ในการพื่ยาบาลผ้ป้ว่ิยและ	3)	พื่ยาบาลไมีป่ฏบิตัติามีแนวิทางการจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�กำหนด	และไมีเ่ค์ย

มีีการพัื่ฒนาสมีรรถุนะด้านการจัดัการค์วิามีเสี�ยงให้กบัพื่ยาบาลทั�งที�มีบีทบาทเฉพื่าะ	และพื่ยาบาลทั�วิไป

ที�ให้บริการในแผนกผ้้ป่วิยต่าง	ๆ	มีาก่อน

	 Nutbeam4	 	 ได้เสนอกรอบแนวิคิ์ดของค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่เป็นค์รั�งแรก	 (conceptual	 

modelof	 health	 literacy	 as	 a	 risk)	 โดยเสนอองค์์ประกอบหลักของค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 

6	 องค์์ประกอบ	 ดังนี� 	 1)	 ทักษะการเข้าถึุงข้อมี้ล	 (access	 skill)	 หมีายถึุง	 ค์วิามีสามีารถุ

ด้านการเล่อกแหล่งข้อมี้ล	 ร้้วิิ ธีการในการค์้นหาข้อมี้ลเกี�ยวิกับการปฏิบัติตน	 และตรวิจัสอบ

ข้อมี้ลจัากหลายแหล่งจันข้อมี้ลมีีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อ	 2)	 ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่	 หร่อทักษะ 

ทางปัญญา	 (cognitive	 skill)	 หมีายถุึง	 การสร้างค์วิามีร้้เกี�ยวิกับแนวิทางการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

การมีีค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่ที�ถุ้กต้อง	 3)	 	 ทักษะการส่�อสาร	 (communicationskill)	
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

หมีายถึุง	 ค์วิามีสามีารถุด้านการพื่้ด	 การอ่าน	 การฟัง	 และการเขียนบันทึกข้อม้ีลสำคั์ญเพ่ื่�อ 

การจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�ถุ้กตอ้ง		4)	ทกัษะการตดัสนิใจั	(decision	skill)	หมีายถุงึ	ค์วิามีสามีารถุวิิเค์ราะห์

ข้อมี้ลกำหนดทางเล่อกและเล่อกวิิธีการปฏิบัติ		5)	ทักษะการจััดการตนเอง	(self-management	skill)	

หมีายถุงึ	ค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัตติามีแผน	มีกีารทบทวินวิธิปีฏิบตัติามีเปา้หมีาย	เพื่่�อนำมีาปรับเปลี�ยน 

วิิธีปฏิบัติตนให้ถุ้กต้อง	 6)	 ทักษะการบอกต่อ	 (media	 literacy	 skill)	 หมีายถุึง	 ค์วิามีสามีารถุใน 

การบ้รณาการค์วิามีร้้	 ค์วิามีเข้าใจั	 ค์วิามีถุ้กต้อง	 ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อของตนเองและผ้้อ่�น	 ทั�งนี�ค์วิามีรอบร้้ 

ด้านสุขภาพื่ต้องพื่ัฒนา	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับ	 1	 ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ขั�นพื่่�นฐาน	 เน้นการพื่ัฒนา

ทักษะพื่่�นฐานด้านการฟัง	พื่้ด	อ่าน	เขียนเพื่่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัระดับ	2	ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ขั�นการมีี

ปฏสิมัีพื่นัธเ์นน้การพื่ฒันาทักษะพื่่�นฐานในการสรา้งเสริมีปญัญา	และทกัษะทางสังค์มีและระดบั	3	ค์วิามี

รอบร้ด้า้นสขุภาพื่ขั�นวิจิัารณญาณ	เนน้การพัื่ฒนาทักษะทางปัญญาและสังค์มี	การวิเิค์ราะหเ์ปรียบเทยีบ	

การค์วิบค์มุีจัดัการสถุานการณ์ในการดำรงชีวิติประจัำวินัและการผลกัดนัสงัค์มี	จัากการศึึกษาค์วิามีรอบร้้

ด้านสุขภาพื่กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์ของบุค์ลากรศึ้นย์อนามีัยที�	 7	 ขอนแก่น	 พื่บวิ่ามีีค์วิามี

สมัีพื่นัธก์นัอยา่งมีนัียสำคั์ญทางสถิุต	ิจังึค์วิรมีกีารจัดักิจักรรมีที�เนน้การเสริมีสรา้งค์วิามีรอบร้้ดา้นสขุภาพื่

เพื่่�อให้บุค์ลากรมีีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์มีากขึ�น5	 	การพื่ัฒนาทักษะดังกล่าวิมีีค์วิามีสอดค์ล้อง

กับการพื่ัฒนาทักษะด้านการบริหารค์วิามีเสี�ยงในโรงพื่ยาบาล	 โดยเฉพื่าะพื่ยาบาลผ้้ปฏิบัติการจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิ	หากไดร้บัการพื่ฒันาทกัษะจัำเปน็นี�แลว้ิ	จัะเสรมิีสรา้งค์วิามีมีั�นใจัในค์วิามีสามีารถุ

ของพื่ยาบาลต่อการปฏิบัติกิจักรรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงหร่อแก้ไขปัญหาในสถุานการณ์ต่าง	 ๆ	 ได้ 

อย่างถุ้กต้องเหมีาะสมี	 จัากการศึึกษาในต่างประเทศึมีีการนำแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีา 

เป็นแนวิทางสร้างโปรแกรมีการพัื่ฒนาทักษะเฉพื่าะด้านเกี�ยวิกับค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ในกลุ่มี

บุค์ลากรทางการแพื่ทย์และพื่ยาบาล	 และกลุ่มีบุค์ลากรด้านสุขภาพื่อ่�น	 ๆ6,7,8,9	 	นอกจัากนี�การศึึกษามีี 

ค์วิามีสอดค์ล้องกับการรับร้้ค์วิามีสามีารถุตนเอง	(perceived	self-efficacy)	 หมีายถุึงการตัดสิน 

ค์วิามีสามีารถุของตนเองวิ่า	 จัะสามีารถุทำงานได้ในระดับใด	 หร่อเป็นค์วิามีเช่�อของบุค์ค์ล	 เกี�ยวิกับ

ค์วิามีสามีารถุในการกระทำสิ�งใดสิ�งหนึ�งซึ่ึ�งมีอีทิธพิื่ล	ตอ่การดำรงชวีิติ	ค์วิามีเช่�อในค์วิามีสามีารถุตนเอง

พื่ิจัารณาจัากค์วิามีร้้สึก	ค์วิามีค์ิด	การจั้งใจั	และพื่ฤติกรรมีแนวิค์ิดการการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ของ	 Bandura10	 	 ที�เช่�อวิ่าเมี่�อบุค์ค์ลสามีารถุปฏิบัติพื่ฤติกรรมีส่งเสริมีสุขภาพื่ภายใต้อุปสรรค์หร่อ

สถุานการณ์ต่าง	ๆ	ได้และรับร้้วิ่าตนเองมีีค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีในระดับส้งจัะมีีอิทธิพื่ล

ต่อการรับร้้อุปสรรค์ในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีส่งเสริมีสุขภาพื่ลดลงได้	 โดยมีุ่งเน้นที�ค์วิามีค์าดหวิังใน 

ค์วิามีสามีารถุของตนเอง	 และค์วิามีค์าดหวิังต่อผลลัพื่ธ์ที�ได้จัากการกระทำ	 การทำให้บุค์ค์ลเกิด 

ค์วิามีเช่�อในสมีรรถุนะของตนเองจัำเปน็ตอ้งมีกีารเสรมิีสรา้งการรบัร้ส้มีรรถุนะโดยการเรยีนร้จ้ัากแหลง่

ข้อมี้ลสำค์ัญ	4	แหล่ง	(sources	of	self-efficacy)	ได้แก่	1)	จัากประสบการณ์ค์วิามีสำเร็จัของตนเอง 

(enactive	 mastery	 experience)	 2)	 จัากประสบการณ์ของผ้้อ่�น	 (vicarious	 experience)	 
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3)	การได้รับค์ำพื่้ดชักจั้ง	 (verbal	persuasion)	และ	4)	การส่งเสริมีสภาวิะทางกายภาพื่และอารมีณ์	

(physiological	 and	 affective	 states)	 หลังจัากการเรียนร้้ผ่านแหล่งข้อมี้ลดังกล่าวิบุค์ค์ลจัะใช้

กระบวินการทางปัญญา	 (cognitive	processing)	 เพื่่�อเล่อกข้อมี้ลจัากแหล่งที�ตนสนใจั	พื่ิจัารณาด้าน

ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อจัากข้อมี้ลที�มีี	 เพื่่�อการตัดสินซึ่ึ�งการรับร้้สมีรรถุนะแห่งตนจัะส่งผลให้บุค์ค์ลตัดสินใจัทำ

พื่ฤตกิรรมีตามีที�ไดค้์าดหวิงัไวิ	้จัากการศึกึษาวิิจัยั	พื่บวิา่	ทฤษฎีกีารรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองมีคี์วิามี

สำค์ัญในการนำมีาใช้เพื่่�อสร้างค์วิามีมีั�นใจัให้ผ้้ส้งอายุในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์11

	 จัากการรายงานการจััดการค์วิามีเสี�ยงของงานค์วิามีเสี�ยง	 โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราช 

องค์์ที�	 19	 พื่บว่ิา	 การรายงานอุบัติการณ์	 3	 ปีย้อนหลัง	 พื่.ศึ.	 2563-2565	 มีีแนวิโน้มีที�ลดลง	 ทั�งใน	

NSO	 และภาพื่รวิมีของโรงพื่ยาบาล	 โดยมีีการรายงานอุบัติการณ์ทั�งหมีด	 4,672,	 2,336	 และ	 1,012	 

เร่�องตามีลำดับ3	 และอุปสรรค์ที�ส่งผลต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงของกลุ่มีงานการพื่ยาบาล	 ได้แก่	 

1)	 พื่ยาบาลขาดสมีรรถุนะในการประเมีินและประเมีินซึ่�ำในผ้้ป่วิยวิิกฤต	 2)	 พื่ยาบาลขาดการส่�อสาร 

ในการพื่ยาบาลกบัผ้ป้ว่ิยและผ้ร้ว่ิมีงาน	และ	3)	พื่ยาบาลไมีป่ฏิบัตติามีแนวิทางที�กำหนด	และมีขีอ้เสนอ

วิ่าการให้ค์วิามีสำคั์ญเร่�องการพัื่ฒนาศัึกยภาพื่ด้านค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลจัะช่วิยให้เกิดประโยชน์ต่อ

การบริหารภายในกลุ่มีการพื่ยาบาล	และผ้้รับบริการ12		จัากการศึึกษาผลงานวิิจััย	การจััดการเรียนร้้เพื่่�อ

ส่งเสริมีค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนักศึึกษาพื่ยาบาลศึาสตรบัณฑ์ิต	 พื่บวิ่า	 การออกแบบการเรียนร้้ 

ประกอบด้วิย	 5	 ขั�นตอน	 ค์่อ	 1)	 การเรียนร้้เข้าใจับุค์ค์ลและตนเอง	 2)	 การซึ่ักถุามีและแลกเปลี�ยน	 

3)	 การไตร่ตรองตัดสินใจั	 4)	 การปรับเปลี�ยนการกระทำ	 และ	 5)	 การสะท้อนคิ์ดและการส่งต่อ13  

ซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับแนวิค์ิดของผ้้วิิจััยในฐานะผ้้ร่วิมีด้แลระบบบริหารค์วิามีเสี�ยงของโรงพื่ยาบาล	 และ

สนใจัการพื่ัฒนาโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ต่อการรับร้้ 

ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเดจ็ัพื่ระสงัฆราชองค์ท์ี�	19	

โดยนำแนวิค์ิดการบริหารค์วิามีเสี�ยงของวิิลสันและทิงเกิ�ล14			ซึ่ึ�งค์รอบค์ลุมีการบริหารจััดการค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิกของงานบริการพื่ยาบาลประกอบด้วิย	 1)	 การค์้นหาค์วิามีเสี�ยง	 2)	 การวิิเค์ราะห์ค์วิามีเสี�ยง	 

3)การจััดการค์วิามีเสี�ยง	 และ	 4)	 การประเมิีนผลการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 มีาประยุกต์ร่วิมีกับแนวิคิ์ด 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4	 ได้แก่	 1)	 ทักษะการเข้าถุึงข้อมี้ล	 2)	 ทักษะทางปัญญา	 

3)	 ทักษะการส่�อสาร	 4)	 ทักษะการตัดสินใจั	 5)	 ทักษะการจััดการตนเอง	 และ6)	 ทักษะการบอกต่อ 

มีาพื่ัฒนาเป็นโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	 โดยมีุ่งให้ค์วิามีสำค์ัญกับการพื่ัฒนา 

องค์์ค์วิามีร้	้การเพื่ิ�มีศึกัยภาพื่บคุ์ลากรทางการพื่ยาบาลและ	และทกัษะในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิ	

เพ่ื่�อลดอันตราย	 เสริมีค์วิามีปลอดภัยหร่อป้องกันค์วิามีเสียหายของชีวิิตและทรัพื่ย์สินของผ้้รับบริการ 

อีกทั�งเป็นการเพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่การบริการพื่ยาบาลให้ค์งไวิ้ซึ่ึ�งมีาตรฐานทางการพื่ยาบาลอย่างยั�งย่น
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้			 
ด้านสุขภาพื่ต่อทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล 
โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 
ด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่
 
สำมีมีติฐ�นกั�รวจัิย่
	 1.	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่	มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี
	 2.	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่	มีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี
 
ขอบเขตกั�รวิจัย่
 ขอบเขตด้านประชากร	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	 1	 ปี	 ขึ�นไปปฏิบัติ
งานที�โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 จัังหวัิดกาญจันบุรี	 ขอบเขตด้านเน่�อหาตัวิแปรต้น 
ค์่อ	 โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 ตัวิแปรตามีค์่อ	 
ทัศึนค์ติในการจัดัการค์วิามีเสี�ยง	 และการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงขอบเขต
ด้านระยะเวิลา	 ศึึกษาข้อมี้ลระหวิ่างเด่อนสิงหาค์มี	 ถุึงเด่อนธันวิาค์มี	 2565	 ขอบเขตด้านสถุานที�ค์่อ	 
โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19	อำเภอท่ามี่วิง	จัังหวิัดกาญจันบุรี
 
กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่
 การวิิ จััยผลของโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่ต่อทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล
จัากการทบทวินวิรรณกรรมี	 เอกสารและงานวิิจััยที� เกี�ยวิข้อง	 ผ้้วิิ จััยนำแนวิค์ิดการบริหาร
ค์วิามีเสี�ยงของวิิลสันและทิงเกิ�ล14	 	 	 ซึ่ึ�งค์รอบค์ลุมีค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกของการบริการพื่ยาบาล	 
ซึ่ึ�งประกอบด้วิย	 1)	 การค์้นหาค์วิามีเสี�ยง	 2)	 การวิิเค์ราะห์ค์วิามีเสี�ยง	 3)	 การจััดการค์วิามีเสี�ยงและ	 
4)	 การประเมีินผลการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 มีาเป็นหลักในการจััดการค์วิามีเสี�ยงโดยออกแบบกิจักรรมี
ที�ทำให้พื่ยาบาลสามีารถุเข้าใจัและเข้าถุึงการจััดการค์วิามีเสี�ยงได้อย่างรวิดเร็วิและมีีประสิทธิภาพื่ 
ด้วิยนำแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4	 มีาใช้ในการสร้างโปรแกรมีพัื่ฒนา	 ซึ่ึ�งประกอบด้วิย	
1)	ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่	2)	ทักษะการเข้าถุึงข้อมี้ล	3)	ทักษะการส่�อสาร	4)	การตัดสินใจัเล่อก

ปฏิบัติ	5)	การจััดการตนเอง	และ	6)	การบอกต่อทั�งนี�	การนำโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก
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ด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีาใช้ในการพื่ัฒนาทีมีพื่ยาบาลจัะส่งเสริมีให้พื่ยาบาลที�ทำหน้าที�

จััดการค์วิามีเสี�ยงมีีทัศึนค์ติที�ดีต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิกและมีีค์วิามีเช่�อมีั�นในค์วิามีสามีารถุ

ของตนเองในการบริหารจััดการและกระทำพื่ฤติกรรมีที�ได้รับมีอบหมีายด้านการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ภายใต้อุปสรรค์หร่อสภาวิะต่างๆ	ได้

ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่  เป็นการวิิจััยกึ�งทดลอง	(quasi	-	experimental	research)	แบบแผนการ

วิิจััยกลุ่มีเดียวิวิัดก่อนหลัง	(one	group	pretest-	posttest)

 ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

 ปัระช�กัรค์่อ	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	 1	 ปีขึ�นไป	 มีีประสบการณ์ด้าน 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงในการปฏิบัติงานที�โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 อำเภอท่าม่ีวิง	 

จัังหวิัดกาญจันบุรี

 กัลุ่มีตัวอย่่�ง	ค์่อ	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่	ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	1	ปีขึ�นไป	มีีประสบการณ์ด้าน

การจัดัการค์วิามีเสี�ยงในการปฏบิตังิานที�โรงพื่ยาบาลสมีเดจ็ัพื่ระสงัฆราชองค์ที์�	19	อำเภอทา่ม่ีวิง	จัังหวิดั

กาญจันบรุ	ีค์ำนวิณขนาดของกลุม่ีตวัิอยา่งโดยการใชเ้กณฑ์	์ถุ้าประชากรมีจีัำนวินเปน็รอ้ย	ใชก้ลุม่ีตัวิอยา่ง

ร้อยละ	15	–	30	ของประชากร	ได้กลุ่มีตัวิอย่าง	30	ค์น	ผ้้วิิจััยจัึงเพื่ิ�มีขนาดของกลุ่มีตัวิอย่างอีกร้อยละ	

10	ไดก้ลุม่ีตวัิอย่าง	40	ค์น	รวิมีพื่ยาบาลระดบัหวัิหนา้การบรหิารค์วิามีเสี�ยงที�เขา้รว่ิมีโปรแกรมีอกี	6	ค์น	 

รวิมีเป็น	46	ค์น	ใช้การเล่อกแบบเจัาะจัง					

โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือ ทัศนคติ
ในการจัดการความเสี่ยง และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงขอบเขตดาน
ระยะเวลา ศึกษาขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565ขอบเขตดานสถานที่คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ตอทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนําแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของวิลสันและทิง
เก้ิล14ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงทางคลินิกของการบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) การคนหาความ
เสี่ยง 2) การวิเคราะหความเส่ียง 3) การจัดการความเสี่ยงและ 4)การประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยง มาเปนหลักในการจัดการความเสี่ยงโดยออกแบบกิจกรรมท่ีทําใหพยาบาลสามารถเขาใจและ
เขาถึงการจัดการความเสี่ยงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพดวยนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของนัทบีม4 มาใชในการสรางโปรแกรมพัฒนา ซึ่งประกอบดวย 1)ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 2)
ทักษะการเขาถึงขอมูล3)ทักษะการสื่อสาร 4)การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 5) การจัดการตนเอง    และ 6)
การบอกตอทั้งนี้การนําโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
มาใชในการพัฒนาทีมพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลที่ทําหนาที่จัดการความเสี่ยงมีทัศนคติที่ดีตอการ
จัดการความเสี่ยงในคลินิกและมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ
กระทําพฤติกรรมท่ีไดรับมอบหมายดานการจัดการความเสี่ยงภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆได 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  

- ความรูความเขาใจทางสุขภาพ  

- ทักษะการเขาถึงขอมูล 

- ทักษะการสื่อสาร 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

- การจัดการตนเอง 

- การบอกตอ   

แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

- การคนหาความเสี่ยง 

- การวิเคราะหความเสี่ยง 

- การจัดการความเสี่ยง 

- การประเมินผลการจดัการ 

ความเสีย่ง โปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

1.ทัศนคติในการจัดการ
ความเสีย่ง2.การรับรู
ความสามารถของตนเอง
ในการจัดการความเสี่ยง 
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 เกัณฑ์์กั�รคััดเลือกักัลุ่มีตัวอย่่�ง (inclusion criteria)

	 1.		 เป็นพื่ยาบาลที�มีีประสบการณ์การจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก

	 2.		 มีีประวิัติเค์ยกรอกข้อมี้ลลงในโปรแกรมี	HRMS

	 3.	 เป็นผ้้มีีสติสัมีปชัญญะดี	 สามีารถุพื่้ด	 อ่านและเขียนได้ไมี่มีีปัญหาด้านการส่�อสาร 

การเค์ล่�อนไหวิ	ฟังภาษาไทยเข้าใจั	สามีารถุโต้ตอบได้ดี

	 4.		 มีีค์วิามีสมีัค์รใจัเข้าร่วิมีการศึึกษาจันสิ�นสุดกระบวินการ

 เกัณฑ์์ในกั�รคััดกัลุ่มีตัวอย่่�งออกั (exclusion criteria) 

	 1.		 ขอถุอนตัวิขณะเข้าร่วิมีวิิจััย

	 2.		 มีีปัญหาสุขภาพื่หร่อเจั็บป่วิยด้วิยโรค์ร้ายแรงหร่อเสียชีวิิต

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่	ประกอบด้วิย	

	 1.		 โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4  

ซึ่ึ�งประกอบดว้ิย	1)	ทกัษะการเขา้ถุงึขอ้มีล้	2)	ทกัษะทางปญัญา	3)	ทกัษะการส่�อสาร	4)	ทกัษะการตดัสนิใจั 

5)	ทักษะการจััดการตนเอง	และ	6)	ทักษะการบอกต่อ

	 2.		 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมี	 แบ่งออกเป็น	 3	 ตอน	 ดังนี�ตอนที�	 1	 ข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ล	

ได้แก่	อายุ	ระดับการศึึกษา	ระยะเวิลาในการปฏิบัติงาน	ตำแหน่งงาน	รายได้เป็นแบบสอบถุามีลักษณะ

ตรวิจัสอบรายการ	และเติมีค์ำในช่องวิ่าง	จัำนวิน	8	ข้อ	ตอนที�	2	แบบสอบถุามีทัศึนค์ติ	ผ้้วิิจััยสร้างขึ�น

เองจัากแนวิค์ิดของแบนด้ร่า10	 	จัำนวิน	8	ข้อ	 ตอนที�	 3	 แบบสอบถุามีการรับร้้ค์วิามีสามีารถุในตนเอง	

ผ้้วิิจััยสร้างขึ�นเองจัำนวิน	 14	 ข้อ	 และตอนที�	 4	 แบบสอบถุามีค์วิามีพึื่งพื่อใจัต่อโปรแกรมีการจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	จัำนวิน	8	ข้อ	ทั�งนี�แบบสอบถุามีตอนที�	2	-	4	มีีลักษณะเป็นมีาตราส่วินประมีาณ

ค์่า	 (rating	 scale)	 โดยใช้มีาตรวัิดแบบของไลเคิ์ร์ต	 (Likert’s	 scale)	 เกณฑ์์การให้ค์ะแนน	 แบ่งเป็น	 

5,	 4,	 3,	 2,	 1	 ระดับ	 ค์่อ	 มีากที�สุด	 มีาก	 ปานกลาง	 น้อย	 และน้อยที�สุด	 ตามีลำดับ	 เกณฑ์์การ 

แปลค์วิามีหมีาย	 อิงกลุ่มีตามีค์่าของข้อมี้ลที�วิัดได้15	 ดังนี�	 ค์ะแนนค์่าเฉลี�ย	 4.21-5.00	 หมีายถุึง 

ค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีากที�สุด,ค่์าเฉลี�ย	 3.41-4.20	 หมีายถึุงค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีาก,	 

ค์่าเฉลี�ย	 2.61-3.40	 หมีายถุึง	 ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับปานกลาง,	 ค์่าเฉลี�ย	 1.81-2.60	 หมีายถุึง 

ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับน้อยและค์่าเฉลี�ย	1.00-1.80	หมีายถุึงค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับน้อยที�สุด

 กั�รตรวจสำอบคัุณภ�พัเคัรื�องมีือ	 ผ้้ วิิ จััยนำแบบสอบถุามีที� พัื่ฒนาขึ�นให้ ผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ 

จัำนวิน	 3	 ค์น	 ได้แก่ 	 แพื่ทย์ผ้้ เชี� ยวิชาญด้านการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลค์่ายสุรสีห์	 

พื่ยาบาลปริญญาเอกสาขาวิิจััยวัิดผล	 โรงพื่ยาบาลบางละมุีงจัังหวัิดชลบุรีและพื่ยาบาลผ้้รับผิดชอบ 

การบริหารค์วิามีเสี�ยงโรงพื่ยาบาลมีะการักษ์	 ตรวิจัสอบค์วิามีตรงของเน่�อหาค์วิามีค์รอบค์ลุมีของ

เน่�อหาและภาษาที�ใช้หาค์่าดัชนีค์วิามีตรงเชิงเน่�อหา	(Index	of	item-objective	congruence:	IOC)	 
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มีีค์่าดัชนีค์วิามีสอดค์ล้องอย้่ระหวิ่าง	 .67-1.00	 และนำแบบสอบถุามีไปทดลองใช้กับพื่ยาบาลที� 

โรงพื่ยาบาลทองผาภม้ี	ิจังัหวิดักาญจันบุรี	จัำนวิน	30	ค์น	และนำขอ้มี้ลมีาวิเิค์ราะห์หาค์วิามีเช่�อมีั�น	โดย

ใชส้มัีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	(α)		ด้านทศัึนค์ติเทา่กบั	.82		ด้านการรบัร้้ค์วิามีสามีารถุในตนเอง

เท่ากับ	.90		ค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ	.85	

 กั�รพัิทักัษ์สำิทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง ผ้้วิิจััยส่งแบบสอบถุามี	 ย่�นเสนอแบบโค์รงการวิิจััยเพื่่�อ 

ขอค์ำรับรองจัากค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในค์นของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	

19	 และหลังจัากผ้้วิิจััยได้รับหนังส่อรับรอง/เอกสารการอนุมีัติจัากค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััย 

ในค์น	โค์รงการวิิจััย	IRB.No.	04-2565	รับรองวิันที�	28	กันยายน	2565	ผ้้วิิจััยได้แสดงรายละเอียดของ

โค์รงการวิิจััย	 ได้แก่	 วัิตถุุประสงค์์การวิิจััย	 วิิธีดำเนินการวิิจััย	 ประโยชน์ที�ค์าดว่ิาจัะได้รับ	 และค์วิามี

เสี�ยงที�อาจัเกิดขึ�นจัากการวิิจััย	 ซึ่ึ�งกลุ่มีตัวิอย่างสามีารถุปฏิเสธการเข้าร่วิมีวิิจััยได้ตลอดเวิลาโดยไมี่มีี 

ผลกระทบใดๆต่อการทำงานตามีปกติ	และผลการศึกึษาจัะนำเสนอเป็นภาพื่รวิมีไม่ีระบุตวัิบุค์ค์ลใด	ๆ 	ทั�งสิ�น

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการดังนี�

	 1.	 ผ้้วิิจััยทำหนังส่อถึุงผ้้อำนวิยการโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 เพ่ื่�อขอค์วิามี

ร่วิมีมี่อในการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ล	 และอธิบายรายละเอียดต่อหัวิหน้าพื่ยาบาลโดยประสานงานเพ่ื่�อขอ 

ค์วิามีร่วิมีมี่อในการจััดกิจักรรมีตามีโปรแกรมีที�กำหนด			

	 2.		 ดำเนินกิจักรรมีตามีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้าน

สขุภาพื่ของนัทบีมี4	 ผ้้วิิจััยอธิบายค์วิามีเป็นมีาของปัญหา	 ชี�แจังวิัตถุุประสงค์์	 ประโยชน์จัากการเข้า

ร่วิมีโค์รงการวิิจััย	 ตลอดจันการพื่ิทักษ์ให้กลุ่มีตัวิอย่างได้รับทราบ	 อธิบายกิจักรรมีตามีโปรแกรมีให้ 

กลุ่มีตัวิอย่างได้รับทราบ	พื่ร้อมีสอบถุามีและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มีตัวิอย่าง	พื่ร้อมีลงลายมี่อช่�อยินยอมี

เข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััย	 ผ้้วิิจััยได้ดำเนินการตามีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิด 

ค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่ใช้เวิลา	2	วิัน	ประกอบด้วิย	7	กิจักรรมี	ดังนี�

 วันแรกั กิจักรรมีประกอบด้วิย

	 1)	 บรรยายค์วิามีร้้เร่�องอุบัติการณ์และแนวิทางการปฏิบัติการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก	 

เพื่่�อสร้างทักษะทางปัญญา	(cognitive	skill)	ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	30	นาที

	 2)	 อบรมีเชิงปฏิบัติการการเข้าถึุงโปรแกรมี	 HRMS	 เพื่่�อเพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่การเข้าถุึงข้อมี้ล 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงในหน่วิยงาน	(access	skill)	ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	30	นาที

	 3)		กิจักรรมีจัิตปัญญาเพื่่�อการส่�อสารที�มีีประสิทธิภาพื่	 (communication	 skill)	 ใช้เวิลา 

2	ชั�วิโมีง

	 4)		กิจักรรมี	PDCA	โดยการกำหนดเป้าหมีาย	วิางแผน	ปฏิบัติตามีแผนการปฏิบัติ	การติดตามี

ตรวิจัสอบและประเมิีนผลเพื่่�อเสริมีทักษะการจัดัการตนเอง	(Self-management	skill)	ใชเ้วิลา	1	ชั�วิโมีง
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 วันท่�สำอง กิจักรรมีประกอบด้วิย

	 5)	 ทบทวินการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 ตามีแนวิค์ิดของวิิลสันและทิงเกิ�ล14	 	ด้วิยการฉายวิิดิทัศึน์ 

เพื่่�อเป็นกรณีศึึกษาในการค์้นหาค์วิามีเสี�ยงการวิิเค์ราะห์ระดับค์วิามีเสี�ยงที�พื่บ	 การจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ตามีแนวิปฏิบัติของโรงพื่ยาบาล	และการประเมีินผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง

	 6)		การแสดงบทบาทสมีมีติจัากกรณีอุบัติการณ์ที�เกิดขึ�น	 โดยแสดงเหตุผลหร่อวิิเค์ราะห์ 

ผลดี	 ผลเสียพื่ร้อมีแสดงทางเล่อกปฏิบัติที�ถุ้กต้อง	 เพื่่�อฝึกทักษะการตัดสินใจั	 (decision	 skill)	 

ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	

	 7)		การแสดงผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกที�ผ่านมีาของโรงพื่ยาบาล	 เพื่่�อฝึกค์วิามี

สามีารถุในการตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ตอ้งค์วิามีนา่เช่�อถุอ่ของขอ้มีล้ผา่นส่�อนำเสนอ	(media	literacy	skill)	 

ซึ่ึ�งกิจักรรมีทั�งหมีดอย้่ภายใต้สถุานการณ์ที�เป็นจัริงที�กลุ่มีตัวิอย่างได้เผชิญซึึ่�งจัะสะท้อนค์วิามีสามีารถุ

ของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงตามีที�ได้กำหนดไวิ้ใช้เวิลา	2	ชั�วิโมีง

	 3.	 เก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลด้วิยแบบสอบถุามี	 กับพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีกิจักรรมีก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมี	ผ้้วิิจััยตรวิจัสอบค์วิามีถุ้กต้อง	สมีบ้รณ์	เพื่่�อนำมีาวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลต่อไป

 กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล  ใช้ค์่าสถิุติพื่่�นฐาน	 ได้แก่	 การแจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 และ 

ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	และวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลใช้สถุิติวิิเค์ราะห์	ได้แก่	pair	t-	test

ผลกั�รวิจัย่

	 1.	 ข้อม้ีลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่างพื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่เป็นเพื่ศึหญิงคิ์ดเป็นร้อยละ	 97.8	 มีีอายุ

ระหวิ่าง	41-50	มีากที�สุด	ค์ิดเป็นร้อยละ	37.00	อายุเฉลี�ยเท่ากับ	43.39	(SD=	10.92)	ระดับการศึึกษา

ส่วินใหญ่ระดับปริญญาตรีค์ิดเป็นร้อยละ	 91.30	 รายได้ต่อเด่อนส่วินใหญ่ได้รับ	 30,001-40,000	บาท 

ค์ิดเป็นร้อยละ	 30.50	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 39,133.7	 บาท	 (SD	 =	 14,937.10)	 ตำแหน่งงาน 

ส่วินใหญ่เป็น	ผ้้ปฏิบัติ	ร้อยละ	39.10	ระยะเวิลาในการทำงานส่วินใหญ่น้อยกวิ่า	10	ปี	ร้อยละ	43.50 

ระยะเวิลาในการทำงานเฉลี�ย	 13.59	 ปี	 (SD	 =	 9.53)	 ระยะเวิลาทำงานน้อยที�สุดค์่อ	 1	 ปี	 มีากที�สุด	 

ค์่อ	39	ปี	และส่วินใหญ่มีีประสบการณ์ทำงานเกี�ยวิกับค์วิามีเสี�ยงระหวิ่าง	1-5	ปี	ค์ิดเป็นร้อยละ	63.00	

ดังแสดงในตารางที�	1
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ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง		(n=46)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 2.	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ 

ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระสังฆราชองค์์ที�	19

	 สมีมุีติฐานที�	 1	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิด 
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มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ
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ต�ร�งท่� 2	 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

																		ของพื่ยาบาล	ก่อนและหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่

	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย

แนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	มีคี์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ต	ิและค์ะแนนเฉลี�ยการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงหลังเข้าโปรแกรมี	 2	 สัปดาห์	 ส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำค์ัญ 

ทางสถุิติที�ระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที�	3

ต�ร�งท่� 3 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 

	 	 	 ของพื่ยาบาล	 ก่อนและหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 

	 			ด้านสุขภาพื่	2	สัปดาห์

	 3.	 ค์วิามีพื่งึพื่อใจัของกลุม่ีตวัิอยา่งเขา้รว่ิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิด้วิยแนวิคิ์ด

ค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่

	 	 	 	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 

ด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในทุกข้ออย้่ในระดับมีากถุึงมีากที�สุด	 โดยข้อที� 

มีีค์า่เฉลี�ยสง้สุดค์อ่	โปรแกรมีฯ	มีวีิตัถุปุระสงค์ท์ี�ชดัเจันและมีปีระโยชน์ต่อผ้ใ้ช	้(x̅̅=	4.35,	SD=0.64	และ		

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 



83

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

x̅̅ =	4.35,	SD=0.76	ตามีลำดับ)	ทั�งนี�ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัภาพื่รวิมีอย้่ในระดับมีากที�สุด	(x̅̅=	4.33,	SD=0.64)	

ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4	 ระดับค์วิามีพื่ึงพื่อใจัต่อการเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 

																ด้านสุขภาพื่

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

 จัากผลการวิิจััย	สามีารถุอภิปรายผลได้ดังนี�

	 1.	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ 

ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 ผลการศึึกษาพื่บว่ิา	 กลุม่ีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทาง

ค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่าง

มีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	 0.05	 ผลการศึึกษานี�อภิปรายได้ดังนี�	 ด้วิยมีาตรฐานการบริการพื่ยาบาลที�

มีีขั�นตอนและค์วิามียุ่งยากซึ่ับซึ่้อน	 โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งการบริหารจััดการทางการพื่ยาบาลเพื่่�อป้องกัน

และลดค์วิามีเสียงได้ถุก้ระบุไวิส้ภาการพื่ยาบาลได้ประกาศึสภาการพื่ยาบาลเร่�อง	มีาตรฐานการพื่ยาบาล	

พื่.ศึ.	 2562	 โดยค์วิามีเห็นชอบของค์ณะกรรมีการสภาการพื่ยาบาล	 ในการประชุมีค์รั�งที�	 3/2561	 

เมี่�อวิันที�	17	กุมีภาพื่ันธ์	2561	กำหนด	มีาตรฐานที�	4	ระบบการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล	ข้อกำหนด

ที�	4.2	มีรีะบบบริหารคุ์ณภาพื่และค์วิามีปลอดภัยของบริการการพื่ยาบาล1	แต่เม่ี�อมีอุีบตักิารณ์ค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิกเกิดขึ�นพื่ยาบาลอาจัละเลยการปฏิบัติในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	กอปรกับกลุ่มีตัวิอย่างที�ศึึกษา

เป็นพื่ยาบาลส่วินใหญ่มีีประสบการณ์ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงน้อย	 อย้่ในช่วิง	 1-5	 ปี	 พื่ยาบาลยังขาด 

ค์วิามีร้้และทักษะในการปฏิบัติงานตามีมีาตรฐานวิิชาชีพื่	 ค์วิามีร้้สึกนึกคิ์ดทัศึนค์ติต่อการบริหาร 

ค์วิามีเสี�ยงมีีน้อย	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาที�วิ่าทัศึนค์ติของผ้้ปฏิบัติงาน	 ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัในประเภท

ค์วิามีเสี�ยง	 การจััดการค์วิามีเสี�ยง	 สามีารถุระบุและประเมิีนค์วิามีเสี�ยงได้ทุกประเภทและการส่�อสาร 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน
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ที�มีีประสิทธิผลของผ้้ปฏิบัติงาน	สามีารถุส่งผลต่อการพื่ัฒนาประสิทธิภาพื่ในการทำงานได้ค์่อนข้างมีาก		

เมี่�อพื่ยาบาลได้เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่

ที�มีีกิจักรรมีที�ฝึกให้พื่ยาบาลสามีารถุค์้นหาข้อมี้ลในการจััดการค์วิามีเสี�ยงจัากแหล่งต่าง	 ๆ	 เพื่่�อสร้าง

ค์วิามีเข้าใจัและจััดการค์วิามีเสี�ยงได้เมี่�อต้องการ16		สอดค์ล้องกับการศึึกษาการใช้เทค์โนโลยีสารสนเทศึ

ทางสุขภาพื่และค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ในชุมีชน	 ที�พื่บวิ่าการมีีพื่ฤติกรรมีการส่บค์้นข้อมี้ลสุขภาพื่จัาก 

ส่�อออนไลน์/ส่�อสงัค์มี	ส่งผลให้มีรีะดับค์วิามีรอบร้้ดา้นสขุภาพื่ที�สง้ขึ�นดว้ิย17	นอกจัากนี�เมี่�อพื่ยาบาลร้้สกึ 

มีีปัญหาในการรายงานอุบัติการณ์	 พื่ยาบาลสามีารถุสอบถุามีผ้้เกี�ยวิข้องหร่อผ้้ร้้ได้ทันทีทำให้สมีาชิก

มีีค์วิามีต่�นตัวิด้านค์วิามีเสี�ยงในองค์์กรเพื่ิ�มีขึ�น	 และมีองวิ่าการจััดการค์วิามีเสี�ยงเป็นประโยชน์ต่อ 

ทุกค์นในองค์์กร	 การนำโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่

มีาใช้ในการพื่ัฒนาศัึกยภาพื่พื่ยาบาลเพื่่�อร่วิมีกันจััดการกับอุบัติการณ์ที�เป็นค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	

นอกจัากจัะสามีารถุลดค์วิามีขัดแย้งและข้อร้องเรียนจัากผ้้รับบริการได้แล้วิ	 ยังเป็นการสร้างพื่ลังค์วิามี

ร่วิมีมี่อในวิิชาชีพื่พื่ยาบาลอันจัะเป็นประโยชน์ต่อองค์์กรด้วิย	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาที�วิ่า  การบริหาร 

ค์วิามีเสี�ยงที�ดีจัะต้องอาศึัยค์วิามีร่วิมีมี่อจัากทุกฝ่ายในโรงพื่ยาบาล	 ในการร่วิมีกันค์้นหาค์วิามีเสี�ยงที� 

อาจัจัะเกิดขึ�นค์้นหาสาเหตุของปัญหา	 แนวิทางการแก้ไขปัญหารวิมีถุึงการนํามีาประยุกต์ใช้ใน 

การปฏิบัติงาน18	 สอดค์ล้องกับการศึึกษา  ที�พื่บวิ่าการฝึกอบรมี	 ค์วิามีร้้	 ค์วิามีรับผิดชอบ	 การจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยง 	 ผ้้บริหารและบุค์ลากรในองค์์กรค์วิรต้องได้รับการฝึกอบรมีเพ่ื่�อให้เข้าใจักรอบแนวิคิ์ดการ

บรหิารค์วิามีเสี�ยง  และเพื่่�อใหบ้คุ์ลากรมีคี์วิามีรบัผดิชอบในการบรหิารจัดัการค์วิามีเสี�ยง19   จังึอาจักลา่วิได้

วิา่โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิดว้ิยแนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	เปน็กจิักรรมีที�เสรมิีสรา้ง

พื่ลังค์วิามีร่วิมีมี่อในวิิชาชีพื่พื่ยาบาลแล้วิ	ยังทำให้พื่ยาบาลมีีค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัในการจััดการค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิก	 สามีารถุค์้นหา	 เข้าถุึงและใช้เทค์นิค์ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

มีีค์วิามีค์ล่องตัวิ	 ได้ผลงานที�มีีประสิทธิภาพื่จันเกิดเป็นทัศึนค์ติที�ดีต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงของ 

องค์์กรพื่ยาบาล

	 ผลการศึกึษาพื่บว่ิากลุม่ีตัวิอย่างที�เขา้ร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินกิด้วิยแนวิคิ์ด

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่า

กอ่นเขา้ร่วิมีโปรแกรมีฯ	อยา่งมีนัียสำคั์ญทางสถิุตทิี�ระดับ	0.05	ผลการศึกึษานี�อภิปรายได้ดงันี�โปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่4	 ได้กำหนดกิจักรรมีสำค์ัญ	 ได้แก่	 

1)	 การให้ค์วิามีร้้เร่�องอุบัติการณ์และแนวิทางการปฏิบัติการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก	 เพ่ื่�อสร้าง 

ทักษะทางปัญญา	 (cognitive	 skill)	 	 2)	 การอบรมีเชิงปฏิบัติการการเข้าถุึงโปรแกรมี	 HRMS	 เพื่่�อ

เพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่ในการเข้าถุึงข้อมี้ลการจััดการค์วิามีเสี�ยงในหน่วิยงาน	 (access	 skill)	 3)	 กิจักรรมี

จัิตปัญญาเพ่ื่�อการส่�อสารที�มีีประสิทธิภาพื่	 ส่งเสริมีทักษะการส่�อสารเพื่่�อค์วิามีเข้าใจัและการยอมีรับ 

(communication	skill)	4)	กิจักรรมี	PDCA	โดยการกำหนดเป้าหมีาย	วิางแผน	ปฏิบัติตามีแผนการ
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ปฏิบัติการติดตามีตรวิจัสอบและประเมิีนผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงเพ่ื่�อเสริมีทักษะการจััดการตนเอง	

(self-management	skill)	5)	การแสดงบทบาทสมีมีติจัากกรณีอุบัติการณ์ที�เกิดขึ�น	โดยแสดงเหตุผล

หร่อวิิเค์ราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่่�อการปฏิเสธ/หลีกเลี�ยงพื่ร้อมีแสดงทางเล่อกปฏิบัติที�ถุ้กต้อง	 เพื่่�อฝึก

ทักษะการตัดสินใจั	(decision	skill)	และ	6)	การแสดงผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกที�ผ่านมีาของ 

โรงพื่ยาบาล	 เพื่่�อฝึกค์วิามีสามีารถุในการตรวิจัสอบค์วิามีถุ้กต้องค์วิามีน่าเช่�อถุ่อของข้อมี้ลผ่านส่�อนำ

เสนอ	(media	literacy	skill)	ซึ่ึ�งกจิักรรมีทั�งหมีดอย้ภ่ายใตส้ถุานการณท์ี�เปน็จัรงิที�กลุม่ีตวัิอยา่งไดเ้ผชญิ

ซึ่ึ�งจัะสะท้อนค์วิามีสามีารถุของตนเองของกลุม่ีตัวิอยา่งในการจััดการค์วิามีเสี�ยงตามีที�ได้กำหนดไวิ	้และ

สามีารถุแกไ้ขปัญหาการจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�เกดิขึ�นได้	แบนด้รา5	กลา่วิวิา่การรับร้้สมีรรถุนะแหง่ตนมีผีล

ต่อพื่ฤติกรรมีของบุค์ค์ลการรับร้้ค์วิามีสามีารถุตนเองเป็นการตัดสินของบุค์ค์ลเกี�ยวิกับค์วิามีสามีารถุ 

ของตนเองในการกระทำพื่ฤติกรรมีต่าง	 ๆ	 ให้สำเร็จัตามีจุัดมีุ่งหมีายสอดค์ล้องกับการศึึกษาโปรแกรมี

การสง่เสรมิีสมีรรถุนะการบรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยของนกัศึกึษาพื่ยาบาล

ศึาสตรบ์ณัฑ์ติชั�นปีที�	4	ประกอบดว้ิย	4	กิจักรรมี20		ได้แก	่1)	กิจักรรมีที�สง่เสรมิีสรา้งค์วิามีเขา้ใจัเกี�ยวิกบั

บรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยในยคุ์ปจััจับุนัของบทบาทพื่ยาบาล	2)	กจิักรรมีที� 

ส่งเสริมีค์วิามีร้้ส้่การปฏิบัติการพื่ยาบาล	 3)	 กิจักรรมีที�สร้างแรงจั้งใจั	 เน้นการเรียนร้้จัากประสบการณ์

ค์วิามีสำเร็จัที�ดีในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 และ	 4)	 กิจักรรมีสะท้อนคิ์ดเพ่ื่�อเช่�อมีโยงส่้การปฏิบัติเมี่�อ

สำเร็จัการศึึกษาเป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ผลการศึึกษา	 พื่บวิ่า	 นักศึึกษามีีการรับร้้ในสมีรรถุนะแห่งตนและ 

ค์วิามีตระหนกัในการบรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยสง้กวิา่กอ่นเขา้รว่ิมีโปรแกรมี

อยา่งมีีนัยสำคั์ญทางสถิุตทิี�ระดับ	.01		สอดค์ล้องกับการศึกึษา		ที�พื่บว่ิา	พื่ยาบาลร้้บทบาทในการบริหาร

ค์วิามีเสี�ยงของตนเองดี	แตด่ว้ิยภาระงานที�มีมีีากรวิมีถุงึยังขาดการกระตุ้นให้เกดิการปฏบิติัจังึทำให้ไมีไ่ด้

แสดงบทบาทในการบริหารเสี�ยงออกมีาอย่างเต็มีที�	 แต่ก็มีีโอกาสพัื่ฒนาในด้านการส่งเสริมีและกระตุ้น

อย่างต่อเน่�อง	 ระดับค์วิามีร้้ระดับการมีีส่วินร่วิมี	ระดับการปฏิบัติ	 และระดับวิัฒนธรรมีค์วิามีปลอดภัย	 

มีีค์่าเฉลี�ยหลังการพื่ัฒนาอย้่ในระดับส้ง21	 	 จัึงเห็นได้วิ่า	 พื่ยาบาลมีีการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ซึ่ึ�งส่งผลต่อพื่ฤติกรรมีต่างๆอย้่	 แต่ถุ้าได้รับการกระตุ้นผ่านกิจักรรมีที�มีีเป้าหมีายชัดเจันอย่างต่อเน่�อง	 

จัะทำให้พื่ยาบาลสามีารถุแสดงค์วิามีสามีารถุของตนเองเพื่่�อการจััดการค์วิามีเสี�ยงขององค์์กร 

ได้เป็นอย่างดี

	 2.	 ค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ผลการศึึกษา	 พื่บวิ่า	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัทุกข้ออย้่ในระดับมีาก	 ค์วิามีพื่ึงพื่อใจั 

ภาพื่รวิมีอย้่ ในระดับมีาก	 อภิปรายผลได้วิ่า	 อาจัเกิดจัากที� ผ่านมีากลุ่มีการพื่ยาบาลของ 

โรงพื่ยาบาลยังไมี่เค์ยมีีการนำข้อมี้ลมีาแลกเปลี�ยนเรียนร้้และอบรมีเชิงปฏิบัติการแนวิทางการจััดการ

ค์วิามีเสี�ยงมีาก่อน	 เมี่�อได้เข้ามีาร่วิมีกิจักรรมีภายใต้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย
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แนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่จัึงทำให้เกิดค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจั	 สามีารถุนำไปปฏิบัติได้จัริง	 กอปรกับมีี 

กลุ่มีตัวิอย่างที�มีีประสบการณ์การทำงานเกี�ยวิกับค์วิามีเสี�ยงน้อยกว่ิา	 5	 ปี	 อย้่ถึุงร้อยละ	 63	 ซึ่ึ�งได้มีี

โอกาสเข้าร่วิมีการอบรมี	จัึงมีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัต่อโปรแกรมีนี�		ทั�งนี�จัากการศึึกษาประสบการณ์การทำงาน 

ในโรงพื่ยาบาล2	พื่บวิา่	มีคี์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกับการบริหารค์วิามีเสี�ยงในโรงพื่ยาบาล	อยา่งมีนียัสำค์ญั

ทางสถุิติที�ระดับ	0.05

ข�อเสำนอแนะ

	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย

แนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	มีคี์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ต	ิและค์ะแนนเฉลี�ยการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯจึังเสนอวิ่า	 กลุ่มีการพื่ยาบาลค์วิรส่งเสริมี 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกอย่างต่อเน่�องโดยจััดกิจักรรมีเพ่ื่�อกระตุ้นการทำงาน	อาทิ	 การประชุมี

เพื่่�อแลกเปลี�ยนค์วิามีร้้	 และทักษะการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 การอบรมีเชิงปฏิบัติการ	 การใช้โปรแกรมี	

HRMS	การฝึกทักษะการส่�อสารอย่างมีปีระสิทธิภาพื่	เปน็ต้น	เพื่่�อเพื่ิ�มีทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุ 

ของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก
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บทคััดย่่อ

 การวิิจััยเชิงพื่รรณนานี�มีีวิัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจัในการทำนายของปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต 

การทำงาน	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงกับค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 

จัังหวัิดนค์รปฐมี	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค์่อพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 จัำนวิน	 150	 ค์น	 คั์ดเล่อกลุ่มีตัวิอย่างแบบแบ่งชั�น	 เก็บรวิบรวิมี

ขอ้มีล้	ใชแ้บบสอบถุามีขอ้มีล้สว่ินบคุ์ค์ล	ค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	และค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์์กร	 

หาค์า่ค์วิามีเช่�อมีั�นได้	.94,	.98,	.95	ตามีลำดับ	วิเิค์ราะห์ขอ้มีล้ใชส้ถุติเิชงิพื่รรณนา	สหสัมีพื่นัธเ์พื่ยีรส์นั	และการวิเิค์ราะห์

การถุดถุอยพื่หุแบบขั�นตอน

	 ผลการวิิจััยพื่บวิ่า	กลุ่มีตัวิอย่างอายุเฉลี�ย	41.43	ปี	ระยะเวิลาในการปฏิบัติงานเฉลี�ย	16.27	ปี	รายได้เฉลี�ย

ตอ่เดอ่น	ส่วินใหญ่มีากกว่ิา	40,	000	บาทขึ�นไป	ระดับคุ์ณภาพื่ชีวิติการทำงาน	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหาร

ทางการพื่ยาบาล	และค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรอย้่ในระดับส้ง	(Χ=3.54,	SD=0.55,	Χ=3.70,	SD=0.66	และ	Χ=3.42,	

SD=	0.67)	ตามีลำดับ	เมี่�อหาค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์	พื่บวิ่า	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กร	ในระดับส้ง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.72,	p<0.01)	รองลงมีา	ค์่อ	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	มีีค์วิามี

สัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรอย้่ในระดับส้ง	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.66,	p<0.01)	รายได้เฉลี�ยต่อ

เดอ่นและอายกุม็ีคี์วิามีสัมีพื่นัธ์ทางบวิกกบัค์วิามีผ้กพื่นัตอ่องค์ก์ร	ในระดบัต�ำ	อยา่งมีนียัสำค์ญัทางสถุติ	ิ(r=0.34,	p<0.01	

และ	r=0.33,	p<0.01)	ตามีลำดับ	ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	ใน

ระดับต�ำที�สุด	(r=0.24,	p<0.01)	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	อายุ	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	สามีารถุร่วิมีกันทำนาย

ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ได้ร้อยละ	60.00	อย่างมีีนัยสำค์ัญทาง

สถุิติ	(R2=0.60,	p<.001)	

คัำ�สำำ�คััญ:		ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน,	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง,	ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	
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Abstract

	 This	descriptive	research	aims	to	study	the	predictive	power	of	individual	factors	quality	

of	work	life	and	transformational	leadership	and	organizational	commitment	of	professional	nurses	

in	 community	 hospitals.	 Nakhon	 Pathom	 Province.	 The	 samples	were	 150	 professional	 nurses	

selected	by	a	stratified	sample.	Collect	data	using	the	demographic	questionnaires,	quality	of	work	

life,	transformational	leadership	and	organization	commitment	the	reliability	values			were	0.94,	0.98,	

0.95,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics.	Pearson	correlation	and	stepwise	

multiple	regression	analysis.	The	results	revealed	that	the	sample	group	had	an	average	age	of	41.43	

years,	an	average	working	period	of	16.27	years,	and	an	average	monthly	income.	Most	of	them	were	

more	than	40,	000	baht	and	above.	The	quality	of	work	life,	transformative	Leadership	of	nursing	

administrators	and	organizational	commitment	were	at	high	levels	(Χ=3.54,	SD=0.55,	Χ=3.70,	SD=0.66	

และ	Χ=3.42,	SD=	0.67),	respectively.	When	looking	for	the	relationship	value,	it	was	found	that	the	

quality	of	working	life.	There	was	a	positive	correlation	with	organizational	commitment	at	a	high	

level	with	statistical	significance	(r=0.72,	p<0.01),	followed	by	transformational	leadership.	There	was	

a	high	level	of	positive	correlation	with	organizational	commitment	statistically	significant	(r=0.66,	

p<0.01).	Average	monthly	 income	and	age	were	also	 significantly	correlated	with	organizational	

commitment	at	the	low	level	(r=0.34,	p<0.01	and	r=0.33,	p<0.01),	respectively.	Working	period	had	

a	positive	correlation	with	organizational	commitment	at	the	lowest	level	(r=0.24,	p<0.01).	Quality	

of	work	 life,	 age,	and	 transformational	 leadership	could	predict	 the	organizational	commitment	

of	professional	nurses	in	community	hospitals.	Nakhon	Pathom	Province	was	60.00	percent	with	

statistical	significance	(R2=0.60,	p<0.001).

Keywords:	Quality	of	Work	Life,	Transformational	Leadership,	Organization	Commitment

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

ปัจัจัุบันองค์์กรต่าง	 ๆ	 กำลังเผชิญกับค์วิามีท้าทายที�มีีการเปลี�ยนแปลงอย่างรวิดเร็วิและ 

ตลอดเวิลาจัากกระแสการพื่ลกิโฉมีองค์์กร	รวิมีถุงึค์วิามีพื่ลกิผนัดา้นเทค์โนโลยดีจิัทิลั	และสถุานการณโ์ลก

ที�ตอ้งเผชญิกบัภาวิะวิิกฤตโรค์ติดเช่�อโค์โรนาไวิรัส	2019	ที�สง่ผลกระทบรนุแรงตอ่ประชาชนและบคุ์ลากร

ทางสุขภาพื่ที�นำไปส้่ชีวิิตวิิถุีใหมี่	 (new	 normal)1 ทุกองค์์กรจัำเป็นต้องปรับตัวิต่อการเปลี�ยนแปลง 

ด้านกำลังค์นอย่างมีาก	 อาทิเช่น	 องค์์กรสุขภาพื่ที�ได้รับผลกระทบมีากที�สุดในห้วิงเวิลานี�	 จัาก 

การเปลี�ยนแปลงดงักลา่วิ	ทรพัื่ยากรมีนุษยถ์ุอ่วิา่มีคี์วิามีสำค์ญัอยา่งยิ�งในการขบัเค์ล่�อนองค์ก์รทั�งภาค์รัฐ

และเอกชนไปส้่เป้าหมีายและค์วิามีสำเร็จั	ดังนั�นการบริหารทรัพื่ยากรมีนุษย์ที�มีีอย้่ในองค์์กรจัึงมีีค์ุณค์่า

อยา่งยิ�งและชว่ิยใหบุ้ค์ลากรมีขีวัิญกำลงัใจั	มีแีรงจัง้ใจัในการทำงาน	เกดิค์วิามีจังรกัภกัด	ีและค์วิามีผก้พื่นั

ต่อองค์์กร	 การมีีทรัพื่ยากรมีนุษย์ที�มีีค์ุณภาพื่จัะทำให้เกิดค์วิามีสามีารถุในการแข่งขันที�เพื่ิ�มีขึ�น	 องค์์กร
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เจัริญเติบโตและประสบค์วิามีสำเร็จัตามีเป้าหมีายที�ตั�งไวิ้	รวิมีถุึงผ้้รับบริการได้รับบริการที�ดี	มีีค์ุณภาพื่	

มีีประสิทธิภาพื่	 และพื่ึงพื่อใจั2	 อย่างไรก็ตามีภายใต้สภาวิการณ์ที�เปลี�ยนแปลง	 องค์์กรมีีค์วิามีจัำเป็น

ต้องปรับตัวิ	และสร้างบุค์ลากรและผ้้บริหารในระดับต่าง	ๆ	ให้มีีภาวิะผ้้นำที�เก่งและดี	เพื่่�อนำองค์์กรไป 

ส้เ่ปา้หมีาย	วิสิยัทศัึน	์พื่นัธกิจัขององค์ก์ร3	การส่งเสริมีให้บคุ์ลากรมีคุี์ณภาพื่ชีวิติการทำงานที�ด	ีเปน็ปจััจัยั

สำคั์ญที�จัะทำใหบ้คุ์ลากรเกดิค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์ร	หากสมีาชกิในองค์ก์รขาดค์วิามีร้ส้กึผ้กพื่นัต่อองค์ก์ร	

จัะทำให้อัตราการลาออกของบุค์ลากรส้งมีากขึ�น	และมีีกระทบต่อการปฏิบัติงานที�ไมี่มีีประสิทธิภาพื่ได้

วิิชาชีพื่พื่ยาบาลถุ่อเป็นบุค์ลากรหลักขององค์์กรสุขภาพื่และพื่บปัญหาการขาดแค์ลนพื่ยาบาล

ที�ทวิคี์วิามีรุนแรงมีากขึ�น	โดยมีสีาเหตุจัากการขาดแค์ลนตำแหน่งขา้ราชการเพื่่�อบรรจุัพื่ยาบาลในหน่วิย

งานสาธารณสขุภาค์รฐั	ทำใหอ้ตัราการลาออกของพื่ยาบาลรุน่ใหม่ีสง้มีาก	โดยพื่บวิา่มีกีารลาออกภายใน

ปีแรกถึุงร้อยละ	 484	 นอกจัากนี�	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ยังมีีอัตราการเกษียณก่อนอายุราชการจัำนวินมีาก	

เน่�องจัากขาดค์วิามีก้าวิหน้าและค์วิามีมีั�นค์งในวิิชาชีพื่	 ขาดแรงจั้งใจัที�เอ่�อต่อการค์งอย้่ของพื่ยาบาล5		

ข้อมี้ลประเทศึไทยระหวิ่างปี	 2560–2564	พื่บวิ่า	 มีีพื่ยาบาลลาออกเฉลี�ย	 600	 ค์นต่อปี	 และเกษียณ

อายุเฉลี�ย1,070	ค์นต่อปี	นักวิิชาการชาวิอเมีริกันได้ระบุวิ่า	บุค์ลากรพื่ยาบาลที�ลาออกเมี่�อทำงานค์รบ	

1	ปี	 ทำให้หน่วิยงานต้องส้ญเสียต้นทุนค์่าใช้จั่ายในการหมีุนเวิียนพื่ยาบาลประมีาณ	328,400	 เหรียญ

สหรัฐ6	 นับเป็นงบประมีาณจัำนวินมีาก	 ดังนั�นการธำรงรักษาบุค์ลากรพื่ยาบาลที�มีีอย้่ให้ค์งอย้่นาน

ที�สุด	 จัึงเป็นนโยบายสำค์ัญที�มีีส่วินเพื่ิ�มีศึักยภาพื่ของหน่วิยงาน	 ผ้้บริหารต้องใช้กลยุทธ์	 สร้างแรงจั้งใจั	 

ที�สามีารถุโน้มีน้าวิพื่ฤติกรรมีและตอบสนองค์วิามีต้องการของพื่ยาบาล	 เพื่่�อให้พื่ยาบาลมีีศึรัทธาและ

ยึดมีั�นผ้กพื่ันต่อองค์์กร	 สามีารถุทำงานอย่างมีีค์วิามีสุข	 และมีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานที�ดี	 ค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กร	 (organizational	 commitment)	 เป็นค์วิามีร้้สึกหร่อสภาวิะทางจัิตใจัที�บุค์ค์ลมีีค์วิามีร้้สึก

ยึดมีั�นในองค์์การของตนเอง	 โดยแสดงออกในร้ปแบบต่าง	 ๆ	 จัากแนวิคิ์ด	 ของ	 Allen	 and	Meyer7  

กล่าวิว่ิา	 ค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรเป็นสภาวิะจัิตใจัของบุค์ค์ลที�มีีต่อองค์์กร	 มีีองค์์ประกอบ	 3	 ด้าน	 ค์่อ	 

1)	 ค์วิามีผ้กพัื่นด้านค์วิามีร้้สึก	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพัื่นที�เกิดจัากอารมีณ์ของบุค์ค์ลที�ต้องการเป็นอันหนึ�ง 

อันเดียวิกับองค์์กรและมีีส่วินร่วิมีในองค์์กร	 2)	 ค์วิามีผ้กพื่ันด้านการค์งอย้่	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพื่ันที�เกิด

จัากการตระหนักถุึงต้นทุนที�เกี�ยวิข้องกับการลาออกจัากองค์์กร	 เกิดจัากการได้รับประโยชน์มีากวิ่า

เสียประโยชน์	 3)	 ค์วิามีผ้กพื่ันด้านบรรทัดฐาน	 เป็นค์วิามีร้้สึกผ้กพื่ันที�เกิดจัากหน้าที�ค์วิามีรับผิดชอบ 

ขอ้ผก้มัีด	หรอ่ค์วิามีเป็นหนี�บุญคุ์ณที�ทำให้ตอ้งอย้ใ่นองค์ก์ร	ทั�งนี�	มีแีนวิคิ์ดและการศึกึษาที�กลา่วิถึุงปจััจัยั

ที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรแตกต่างกันไป

จัากการทบทวินวิรรณกรรมีถุึงปัจัจััยที�เกี�ยวิข้องกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	 ได้แก่	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต

การทำงาน		(quality	of	work	life)	เป็นลักษณะของการทำงานที�สามีารถุตอบสนองต่อค์วิามีต้องการ

และค์วิามีจัำเป็นพื่่�นฐานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ทั�งทางด้านร่างกาย	จัิตใจั	และสังค์มี	ทำให้มีีค์วิามีสุขและ
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ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในงาน	ซึ่ึ�งตามีแนวิค์ิดของวิอลตัน8 	ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	มีีองค์์ประกอบ	8	ด้าน	ได้แก่	

1)	ค่์าตอบแทนที�เปน็ธรรมีและเพื่ยีงพื่อ	2)	สภาพื่แวิดลอ้มีที�ปลอดภยัและสง่เสรมิีสุขภาพื่	3)	การพื่ฒันา

ค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ล	 4)	 ค์วิามีก้าวิหน้าและค์วิามีมัี�นค์งในงาน	 5)	 การบ้รณาการทางด้านสังค์มี	 

6)	ธรรมีน้ญในองค์์กร	7)	ค์วิามีสมีดุลระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�นๆ	และ	8)	ค์วิามีเกี�ยวิข้องสัมีพื่ันธ์

กับสังค์มี	มีีหลักฐานเชิงประจัักษ์วิ่ามีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์และมีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร8-12 

นอกจัากนี�	 ปัจัจััยด้านภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 (transformational	 leadership)	 ซึ่ึ�งเป็น

ลักษณะของผ้้นำที�บุค์ค์ลต่าง	 ๆ	 ต้องการ	 ตามีแนวิคิ์ดของ	 Bass	 and	 Avolio13	 	ซึ่ึ�งเป็นกระบวินการ

ของภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 จัะกระทำผ่านองค์์ประกอบพื่ฤติกรรมีเฉพื่าะ	 4	 องค์์ประกอบ	 ค่์อ	 

การมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์	 การสร้างแรงบันดาลใจั	 การกระตุ้นทางปัญญา	 และการค์ำนึงถุึง 

ค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	 โดยมีีลักษณะของอิทธิพื่ลที�มีีต่อค์วิามีสำเร็จัของเป้าหมีาย	 การอำนวิย 

ค์วิามีสะดวิกในการทำงานเป็นทมีี	กระตุน้ให้ผ้อ้่�นมีวิีิสัยทัศึนแ์ละสร้างแรงบันดาลใจั	และมัีกทำหน้าที�เปน็

ผ้ป้ระสานงานให้กับผ้ใ้ตบั้งค์บับญัชารายบุค์ค์ล	เมี่�อผ้้ใตบ้งัค์บับญัชาเกิดการพัื่ฒนาตามีค์วิามีต้องการของ

ตนกจ็ัะเกดิค์วิามีผก้พื่นักบัองค์ก์ร14		มีหีลายการศึกึษา	พื่บวิา่	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลงมีคี์วิามีสมัีพื่นัธ์

กับค์วิามียึดมีั�นผ้กพื่ันต่อองค์์กรและค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในงาน	และอิทธิพื่ลของภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงที�

มีีผลต่อค์วิามีผ้กพื่ันองค์์การและการตั�งใจัลาออกของพื่นักงาน15-16	 และสามีารถุทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อ

องค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ได้17	 และแนวิค์ิดของ	 Steers18 ที�วิ่า	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล

แตกต่างกันจัะมีีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรแตกต่างกัน	 ได้แก่	 ปัจัจััยด้านอายุ	 สถุานภาพื่สมีรส	 ระดับการ

ศึึกษา	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ลักษณะงานที�ปฏิบัติ	 และระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 ส่งผลต่อค์วิามีผ้กพัื่น

ต่อองค์์การของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	สอดค์ล้องกับการงานวิิจััยของอนวิัช	ลิ�มีวิรากร,	กชณิชา	ถุิ�นถุลาง	และ

นงค์์ลักษณ์	ค์นหลวิง8,10,19 

โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 มีีจัำนวิน	 8	 แห่ง	 จัากผลการประเมิีนค์วิามีสุข	

(happinometer)	ปีงบประมีาณ	2565	พื่บวิ่า	มีีค์่าเฉลี�ยระดับค์วิามีสุข	ค์วิามีผ้กพื่ัน	และสมีดุลชีวิิตกับ

การทำงานของบุค์ลากรโดยรวิมี	เพื่ียงร้อยละ	61.87,	62.30	และ	57.27	ตามีลำดับ	ซึ่ึ�งต�ำกวิ่าบุค์ลากร

ในหน่วิยงานอ่�น	ๆ 	ได้แก่	โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ตำบล	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	และสำนักงาน

สาธารณสุขจัังหวิัด	ข้อมี้ล	ณ	วิันที�	30	เมีษายน	256520		ซึ่ึ�งมีีพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	รวิมีทั�งสิ�น	448	ค์น	จัาก 

สถุิติการลาออก/	 โอนย้าย	 ของข้าราชการในโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�ง	 8	 แห่ง	 ตั�งแต่	 ปี	 2561-2565	 

มีีข้าราชการลาออกทั�งหมีด	 40	 ค์น	 เป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 32	 ค์น	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 80.00	 อัตราเฉลี�ย

การลาออกของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 เท่ากับ	 3.72	 	 ค์นต่อปี	 โดยพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ลาออกส่วินใหญ่เป็น 

ผ้้ที�มีีประสบการณ์ระดับชำนาญการถุึงร้อยละ	71.88	ปัจัจัุบันโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�ง	8	แห่ง	เป็นระดับ	

F2	จัำนวิน	5	แห่ง	F1	จัำนวิน	1	แห่ง	และ	M2	จัำนวิน	2	แห่ง	เมี่�อวิิเค์ราะห์อัตรากำลังตามีภาระงาน	
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

(full	 time	 equivalent:	 FTE)	 พื่บวิ่าโรงพื่ยาบาลระดับ	 F2,	 F1	 และ	M2	 ขาดอัตรากำลังพื่ยาบาล

เฉลี�ยร้อยละ	13.74,	23.20	และ	30.03	ตามีลำดับ จัากข้อมี้ลสะท้อนให้เห็นวิ่าพื่ยาบาลที�ค์งอย้่ในงาน

ต้องรับภาระงานที�มีากขึ�น	ส่งผลกระทบต่อค์ุณภาพื่การให้บริการ	จัากภาระงานที�หนักทำให้ขาดสมีดุล

ชีวิิตกับการทำงานระดับค์วิามีสุขลดลง	ส่งผลกระทบต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	และมีีโอกาสที�บุค์ลากร

พื่ยาบาลจัะลาออกเพิื่�มีขึ�น	จัากที�กลา่วิมีาข้างต้นจัะเหน็ว่ิาค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่เปน็

สิ�งสำค์ัญ	เพื่ราะจัะเป็นการธำรงรักษาพื่ยาบาลให้ค์งอย้่ในองค์์กรไวิ้ให้นานขึ�น	ปัจัจัุบันยังไมี่มีีการศึึกษา

ถุึงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	

ผ้้วิิจััยจัึงสนใจัที�จัะศึึกษาถึุงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาล

ชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	

วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่

	 เพื่่�อศึึกษาปัจัจััยด้าน อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 คุ์ณภาพื่ชีวิิต 

ในการทำงาน	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	ที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ัน

ต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

 

ขอบเขตกั�รวิจัย่

 การวิจิัยันี�ศึกึษาในพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ที�มีปีระสบการณก์ารทำงานตั�งแต	่1	ป	ีขึ�นไปและปฏบิตังิาน

เต็มีเวิลาอย้่ในโรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ระหวิ่างเด่อน	กรกฎีาค์มี	-	สิงหาค์มี	พื่.ศึ.	2565	

 

กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่

ผ้้วิิจััยใช้กรอบแนวิค์ิดค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานตามีแนวิค์ิดของ	 Walton8 ภาวิะผ้้นำการ

เปลี�ยนแปลง	ตามีแนวิค์ิดของ	Bass	และ	Avolio13	และค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	ตามีแนวิค์ิดของ	Allen	

and	Mayer7
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ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย

5 

 

  ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
       ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน
ทั้งสิ้น 448 คน 

คุณภาพชวีิตการทํางาน  

(Quality of Work Life) 
1. คาตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 
2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล 
4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางดานสังคม 
6. ธรรมนูญในองคกร 
7. ความสมดลุระหวางชีวติงานกับชีวิตดานอ่ืนๆ 
8. ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

(Walton, 1973) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
3. รายไดเฉลีย่ตอเดือน  
   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational Leadership) 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนทางปญญา 
4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

(Bass and Avolio, 1994) 

ความผูกพันตอองคกร  
(Organizational Commitment) 

1. ความผูกพันดานความรูสึก 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

(Allen and Mayer, 1990) 
 

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่ เป็นการวิิจััยเชิงพื่รรณนา	(descriptive	research)	

        ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

         ปัระช�กัร	 ค์่อ	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานเต็มีเวิลาในโรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	

จัำนวินทั�งสิ�น	448	ค์น

       กัลุ่มีตัวอย่่�ง	ค์่อ	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานเต็มีเวิลาตั�งแต่	1	ปีขึ�นไป	ค์ำนวิณกลุ่มีตัวิอย่าง

โดยใช้โปรแกรมีสำเร็จัร้ป	G*POWER	สถุิตที�ใช้ค์่อการทดสอบการวิิเค์ราะห์ถุดถุอยพื่หุค์้ณ	 (multiple	

regression)	 กำหนดตัวิแปรทำนาย	 5	 ตัวิแปร	 ขนาด	 effect	 size	 ระดับกลาง	 0.15,	 a=	 0.05,	 

power	 =	 0.9521	 ได้ขนาดตัวิอย่างเท่ากับ	 138	 ค์น	 เพื่่�อป้องกันข้อมี้ลส้ญหายหร่อไมี่สมีบ้รณ์	 
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จัึงค์ำนวิณกลุ่มีตัวิอย่างเพื่ิ�มีอีกประมีาณ	 10%	 ได้กลุ่มีตัวิอย่างเท่ากับ	 150	 	 ค์น	 เล่อกกลุ่มีตัวิอย่าง 
โดยวิิธีการสุ่มีตัวิอย่างแบบแบ่งชั�น	(stratified	random	sampling)	ค์ำนวิณตามีสัดส่วินของประชากร	
(population	to	size)21 จัากจัำนวินพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานในโรงพื่ยาบาลชุมีชนทั�งหมีด	8	แห่ง 
การสุม่ีประชากรของแต่ละโรงพื่ยาบาลใชว้ิธีิการสุม่ีแบบเฉพื่าะเจัาะจังในระดับหวัิหน้างานและพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานที�มีีประสบการณ์	 ช่วิง	 1-5	 ปี,	 6-10	 ปี,	 11-15	 ปี	 และมีากกวิ่า	 15	 ปีขึ�นไป	 
การ	Test	normal	distribution	ตัวิแปรทุกตัวิ	โดยใช้สถุิติ	Kolmogorov-Smirnov	(K-S)	ค์่า	p-value	
>0.05	แสดงวิ่าข้อมี้ลมีีการแจังแจังเป็นแบบปกติ	(normal	distribution)
          เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่ เป็นแบบสอบถุามีที�ผ้้วิิจััยสร้างขึ�นจัากการศึึกษาเอกสารและผลงาน
วิิจััยที�เกี�ยวิข้อง	โดยแบ่งเป็น	4	ส่วิน	ดังนี�

สว่ินที�	1	แบบสอบถุามีข้อมีล้ส่วินบคุ์ค์ล	ประกอบด้วิยขอ้ค์ำถุามี	8	ขอ้	ไดแ้ก	่เพื่ศึ	อาย	ุสถุานภาพื่
สมีรส	 ระดับการศึึกษา	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ระดับบริการของโรงพื่ยาบาล 
ที�ปฏิบัติงาน	และหน่วิยงานที�ปฏิบัติ

สว่ินที�	2	แบบสอบถุามีคุ์ณภาพื่ชวีิติการทำงาน	โดยใชแ้นวิค์ดิของ	Walton8   ซึ่ึ�งผ้ว้ิจัิัยไดป้รับปรุง
พื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี(8)	แบ่งเป็น	8	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	24	ข้อ	

ส่วินที�	 3	 แบบสอบถุามีเกี�ยวิกับภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 โดยใช้แนวิค์ิดของ	 Bass	 และ	
Avolio13	ซึ่ึ�งผ้้วิิจััยได้ปรับปรุงพื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี	แบ่งเป็น	4	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	17	ข้อ	

ส่วินที�	4	แบบสอบถุามีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	โดยใช้แนวิค์ิดของ	Allen	และ	Mayer7  ซึ่ึ�งผ้้วิิจััย
ได้ปรับปรุงพื่ัฒนามีาจัากแบบสอบถุามี8  แบ่งเป็น	3	ด้าน	จัำนวินข้อค์ำถุามี	15	ข้อ

ลกัษณะแบบสอบถุามีส่วินที�	2-	4	เป็นมีาตราส่วินประมีาณค่์า	(Likert	scale)	5	ระดับ	จัดัระดับ
ค์่าเฉลี�ยค์ะแนนเป็น	5	ระดับ	โดยค์ำนวิณหาช่วิงห่างแต่ละระดับจัากค์ะแนนส้งสุดลบด้วิยค์ะแนนต�ำสุด	
หารด้วิย	5	ค์่าเฉลี�ยค์ะแนนในแต่ละชั�นเท่ากับ	0.8021	ดังนี�	 	 	
	 	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 4.21	–	5.00	 หมีายถุึง		 ส้งมีาก

	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 3.41	–	4.20	 หมีายถุึง		 ส้ง
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 2.61	–	3.40	 หมีายถุึง		 ปานกลาง
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 1.81	–	2.60	 หมีายถุึง		 ต�ำ
	 	 ค์่าเฉลี�ย	 	 1.00	–	1.80	 หมีายถุึง		 ต�ำมีาก

 กั�รตรวจสำอบคัุณภ�พัเคัรื�องมีือ	 ผ้้วิิจััยได้จััดทำแบบสอบถุามีเสร็จัแล้วินำส่งให้ผ้้เชี�ยวิชาญ
จัำนวิน	 3	ท่าน	ประกอบด้วิย	 อาจัารย์พื่ยาบาลจัำนวิน	 2	ท่าน	 และหัวิหน้าพื่ยาบาลระดับเชี�ยวิชาญ	
จัำนวิน		1	ท่าน	ตรวิจัสอบค์วิามีสมีบร้ณ์ของข้อค์ำถุามีและพิื่จัารณาค์วิามีสอดค์ล้องและค์วิามีเที�ยงตรง 
เชิงเน่�อหา	 และนำมีาตรวิจัสอบเพื่่�อปรับปรุงอีกค์รั�งตามีค์ำแนะนำของผ้้เชี�ยวิชาญ ค์ำนวิณค่์า	 CVI	
แบบสอบถุามีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 แบบสอบถุามีภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 และแบบสอบถุามี 

ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	เท่ากับ	.99,	1.00,	.98	ตามีลำดับ	ค์่า	CVI	โดยรวิมี	เท่ากับ	.99	ซึ่ึ�งอย้่ในเกณฑ์์
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ที�ยอมีรับได้	 หลังจัากนั�นผ้้วิิจััยนำแบบสอบถุามีไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ไมี่ใช่ 

กลุ่มีตัวิอย่างที�ปฏิบัติงาน	ณ	โรงพื่ยาบาลสามีพื่ราน	จัำนวิน	30	ค์น	และหาค์วิามีเช่�อมีั�นแบบสอบถุามี

โดยใช้ส้ตรการหาค์่าสัมีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค์่าค์วิามี

เช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	และค์วิามีผก้พื่นัต่อองค์ก์ร	

เท่ากับ	.94,	.98,	.95	ตามีลำดับ	โดยค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นของแบบสอบถุามีโดยรวิมี	เท่ากับ	.98	ซึ่ึ�งไมี่ต�ำกวิ่า	

.70	จัึงมีีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อพื่อสำหรับนำไปใช้เก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลจัากกลุ่มีตัวิอย่าง21

 กั�รพัิทักัษ์สิำทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง การวิิจััยค์รั�งนี�ได้รับการรับรองจัากค์ณะกรรมีการพื่ิจัารณา

จัรยิธรรมีการศึกึษาวิจิัยัในมีนษุยส์ำนกังานสาธารณสขุจัังหวิดันค์รปฐมี	ใบรบัรองจัรยิธรรมี	No.15/2565	

ผ้้วิิจััยได้พื่ิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มีตัวิอย่างในการตอบแบบสอบถุามี	 โดยกลุ่มีตัวิอย่างเข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััย 

โดยค์วิามีสมัีค์รใจั	 สามีารถุยกเลิกการเข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััยได้ตลอดเวิลา	 และไม่ีมีีผลกระทบต่อ 

กลุ่มีตัวิอย่างแต่อย่างใด	 ผลการศึึกษาวิิจััยค์รั�งนี�นำเสนอในภาพื่รวิมี	 โดยข้อมี้ลในแบบสอบถุามี 

ถุ่อเป็นค์วิามีลับ	จัะเก็บข้อมี้ลไวิ้ในที�ปลอดภัย	และจัะทำลายข้อมี้ลเมี่�อมีีการเผยแพื่ร่ผลการวิิจััยแล้วิ

          กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการดังนี�

1.	ผ้้วิิจััยทำหนังส่อขออนุญาตการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลวิิจััยพื่ร้อมีแบบสอบถุามีและค์ำชี�แจัง

วิัตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเสนอต่อผ้้อำนวิยการโรงพื่ยาบาลที�เป็นแหล่งศึึกษาวิิจััย	ทั�ง	8	แห่ง

2.	 เม่ี�อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมี้ลวิิจััยแล้วิจึังเข้าพื่บหัวิหน้าพื่ยาบาล	 เพ่ื่�อชี�แจังวิัตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอค์วิามีร่วิมีมี่อประสานกับกลุ่มีตัวิอย่างในการตอบแบบสอบถุามี	 และมีีเอกสาร

ชี�แจังการเก็บข้อม้ีลพื่ร้อมีทั�งพื่ิทักษ์สิทธิ�ในการเข้าร่วิมีการวิิจััย	 โดยให้ลงนามียินยอมีในใบพื่ิทักษ์สิทธิ�	 

ใชร้ะยะเวิลาในการเก็บขอ้มีล้	2	สปัดาห์	ผ้ว้ิจิัยัได้รบัแบบสอบถุามีที�สมีบร้ณ์กลบัค์น่มีาจัำนวิน	150	ฉบบั	

ค์ิดเป็นร้อยละ	100	ของแบบสอบถุามีที�	แจักไปทั�งหมีด

กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล	 ข้อมี้ลเกี�ยวิกับปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	 ระดับค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 

ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง	 และค์วิา	มีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 ใช้การวิิเค์ราะห์โดยสถิุติ 

เชิงพื่รรณนา	ได้แก่	ค์่าค์วิามีถุี�	ร้อยละ	ค์่าเฉลี�ย	และส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	หาค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่าง

ตัวิแปรด้วิย	 Pearson’s	 correlation	 coefficients	 และการวิิเค์ราะห์อำนาจัการทำนายของตัวิแปร 

ด้วิยการวิิเค์ราะห์การถุดถุอยพื่หุค์้ณแบบขั�นตอน	(stepwise	multiple	regression)

ผลกั�รวิจัย่

1.	ขอ้มีล้สว่ินบุค์ค์ล พื่ยาบาลวิชิาชีพื่สว่ินใหญเ่ปน็เพื่ศึหญงิรอ้ยละ	97.30	อายรุะหวิา่ง	41-50	ปี 

ร้อยละ	33.30	รองลงมีาค์่ออายุ	50	ปีขึ�นไป	ร้อยละ	25.30	มีีอายุเฉลี�ย	41.43	ปี	มีีสถุานภาพื่สมีรส 

ร้อยละ	 47.30	 รองลงมีาค์่อสถุานภาพื่โสด	 ร้อยละ	 46.00	 มีีระดับการศึึกษาระดับปริญญาตรี	 

รอ้ยละ	92.70	ช่วิงระยะเวิลาการปฏบัิตงิานเฉลี�ย	16.27	ป	ีสว่ินใหญม่ีรีะยะเวิลาการปฏบิตังิานมีากกวิา่	
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15	ป	ีรอ้ยละ	54.00	รองลงมีา	ค์อ่	1-5	ปี	รอ้ยละ	25.30	มีรีายได้เฉลี�ยต่อเด่อนมีากกว่ิา		40,000	บาท	ขึ�นไป 

ร้อยละ	 50.60	 รองลงมีา	 ค์่อ	 	 35,001	 -	 40,000	 บาท	 ร้อยละ	 16.00	 ปฏิบัติงานในโรงพื่ยาบาล 

ระดับ	M2	(ขนาด	136	เตียง)	ร้อยละ	22.70	รองลงมีา	ค์่อ	โรงพื่ยาบาลระดับ	M2	(ขนาด	120	เตียง)	

รอ้ยละ	16.70	หนว่ิยงานที�ปฏบัิตสิว่ินใหญค่์อ่แผนกผ้ป้ว่ิยใน	รอ้ยละ	34.70	รองลงมีาค์อ่แผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวิช	ร้อยละ	21.30	และมีีลักษณะการทำงานปฏิบัติงานเวิรผลัด	8	ชั�วิโมีง	ร้อยละ	57.30	

	 2.	 คุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 พื่บว่ิา	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีคิ์ดเห็นต่อ

ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.54,	 SD=0.55)	 เมี่�อพื่ิจัารณารายด้าน	 พื่บว่ิา

พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานด้านค์วิามีเกี�ยวิข้องสัมีพัื่นธ์กับสังค์มีอย้่ในระดับส้ง	 

(x̅̅ =	 4.01,	 SD	 =0.60)	 รองลงมีา	 ค่์อด้านการบ้รณาการทางด้านสังค์มีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.81,	
SD=0.68)	และด้านการพื่ัฒนาค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ล	(x̅̅ =3.58,	SD=0.66)	และด้านที�มีีค์ะแนนเฉลี�ย

ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานน้อยที�สุด	 ค์่อด้านค์่าตอบแทนที�เป็นธรรมีและเพื่ียงพื่อ	 อย้่ในระดับปานกลาง	 

(x̅̅ =3.28,	 SD=	 0.88)	 ด้านค์วิามีสมีดุลระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�น	 ๆ	 อย้่ในระดับปานกลาง 

(x̅̅ =3.28,	 SD=0.86)	 และด้านสภาพื่แวิดล้อมีที�ปลอดภัยและส่งเสริมีสุขภาพื่	 อย้่ในระดับปานกลาง 

(x̅̅ =3.34,	SD=0.73)	เช่นกัน	ดังแสดงในตารางที�	1

ต�ร�งท่� 1	 แสดงค่์าพิื่สัย	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และระดับคุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 

															(n=150)
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 2. คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.54, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคมอยูในระดับสูง 
(= 4.01, SD =0.60) รองลงมา คือดานการบูรณาการทางดานสังคมอยูในระดับสูง (=3.81, 
SD=0.68) และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (=3.58, SD=0.66) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานนอยที่สุด คือดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD= 0.88) ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD=0.86) และดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.34, SD=0.73) เชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาพิสยั คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
          (n=150) 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและ
เพียงพอ 
     ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภยัและ
สงเสริมสุขภาพ 
     ดานการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล 
     ดานความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน 
     ดานการบูรณาการทางดานสังคม  
     ดานธรรมนูญในองคกร  
     ดานความสมดลุระหวางชีวิตงานกับ
ชีวติดานอื่น ๆ  
     ดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 

2.33 – 4.88 
 

1.00 - 5.00 
 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.67 - 5.00 

 
1.67 – 5.00 
1.67 – 5.00 
1.33 – 5.00 

 
2.33 – 5.00 

3.54 

 
3.28 

 
   3.34 
 

3.58 
3.46 

 
3.81 
3.54 
3.28 

 
4.01 

0.55 
 

0.88 
 

0.73 
 

0.66 
0.68 

 
0.68 
0.75 
0.86 

 
0.60 

       สูง 
 

ปานกลาง 
    
  ปานกลาง 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

สูง 

  
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.70, SD=0.66)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการกระตุนทางปญญา 
ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
บันดาลใจ (=3.73, SD=0.66), (=3.73, SD=0.70) (=3.70, SD=0.73) และ (=3.63, SD  
=0.72) ตามลําดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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	 3.			ภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	พื่บว่ิา	พื่ยาบาลวิชิาชพีื่สว่ินใหญม่ีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีค์ดิเหน็ตอ่

ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	(x̅̅ =3.70,	SD=0.66)		

เม่ี�อพื่ิจัารณารายด้าน	 พื่บว่ิา	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีคิ์ดเห็นต่อภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลอย้่ในระดับส้งทั�ง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการกระตุ้น 

ทางปัญญา	 ด้านการมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์	 ด้านการค์ำนึงถุึงค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	 และด้าน 

การสร้างแรงบันดาลใจั	 (x̅̅ =3.73,	 SD=0.66),	 (x̅̅ =3.73,	 SD=0.70)	 (x̅̅ =3.70,	 SD=0.73)	 และ 

(x̅̅ =3.63,	SD	=0.72)	ตามีลำดับ	ดังแสดงในตารางที�	2

ต�ร�งท่� 2	 ค์่าพิื่สัย	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และระดับค์วิามีคิ์ดเห็นของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ต่อภาวิะผ้้นำ 

															การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	(n=150)

 

	 4.		ค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์ร พื่บว่ิา พื่ยาบาลวิชิาชีพื่สว่ินใหญ่มีคี์ะแนนเฉลี�ยค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์ก์ร	

โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 (x̅̅ =3.42,	 SD=0.67)	 โดยระดับค์วิามีผ้กพื่ันของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่จัากค่์าเฉลี�ย

ค์ะแนนรวิมีของแบบสอบถุามี	และนำมีาแบ่งเป็น	5	 ระดับ	พื่บวิ่า	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ส่วินใหญ่มีีค์ะแนน

เฉลี�ยค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	จัำนวิน	64	ค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	42.70	รองลงมีาอย้่

ในระดบัปานกลาง	จัำนวิน	54	ค์น	คิ์ดเปน็รอ้ยละ	36.00	และมีพีื่ยาบาลวิชิาชพีื่ที�มีรีะดบัค์วิามีผ้กพื่นัตอ่

องค์์กรอย้่ในระดับต�ำมีากเพื่ียง	1	ค์น	ค์ิดเป็นร้อยละ	0.70	เท่านั�น เมี่�อพื่ิจัารณารายด้าน	พื่บวิ่า	ค์วิามี

ผก้พื่นัดา้นค์วิามีร้ส้กึ	และค์วิามีผก้พื่นัดา้นการค์งอย้	่มีคี์ะแนนเฉลี�ยอย้ใ่นระดบัสง้	(x̅̅ =3.78,	SD=0.63)	

และ	(x̅̅ =3.41,	SD=0.77)	ส่วินค์วิามีผก้พัื่นด้านบรรทัดฐาน	พื่บว่ิา	มีคี์ะแนนเฉลี�ยอย้ใ่นระดับปานกลาง	

(x̅̅ =3.07,	SD=0.85)	ดังแสดงในตารางที�	3
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      1.00 - 5.00 
 

1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ต�ร�งท่� 3		ค์่าพื่ิสัย	ค์่าเฉลี�ย	ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	และระดับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	(n=150)
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
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ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 
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     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
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     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     
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1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

2.00 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
2.00 – 5.00 
1.80 – 5.00 

3.70 

 
3.73 
3.63 
3.73 
3.70 

0.66 
 

0.70 
0.72 
0.66 
0.73 

     สูง 
 

     สูง 
     สูง 
     สูง 
     สูง 

  

4. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    1.00 – 5.00 
 

    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 
    1.00 – 5.00 

1.67 – 5.00 
 

2.00 – 5.00 
1.60 – 5.00 
1.00 – 5.00 

3.42 

 
3.78 

   3.41 
3.07 

0.67 
 

0.63 
0.77         
0.85 

    สูง 
 

     สูง 
     สูง 
ปานกลาง 

  
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

10 

 

ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.66, p<.01) รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอายุก็มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.34, p<.01 และ r=0.33, p<.01 ตามลําดับ) 
สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับต่ําที่สุด (r=0.24, p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับความผูกพันตอองคกร (n = 150) 
 

ตัวแปร อายุ 
ระยะเวลา 

การปฏิบัตงิาน 
รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

ความผูกพัน
ตอองคกร 

อายุ     1   .788** .798** .156 .132 .327** 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 

 .788** 1 .751** .122 .115 .241** 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .798** .751** 1 .204* .211** .339** 

คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

.156 .122 .204* 1 .747** .716** 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

.132 .115 .211** .747** 1 .662** 

ความผูกพันตอองคกร   .327**   .241** .339** .716** .662** 1 

*p < .05, ** p < .01 

  
 5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด สามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอองคกร ไดรอยละ 60.00 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (R2=0.60, p<.001) เขียนเปนสมการทํานายโดยใชคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดนครปฐม  
 
 
 
 
 
 

	 5.	 	 ค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างตัวิแปรอิสระ	 ได้แก่	 อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ย 

ต่อเด่อน	 ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 กับ

ตัวิแปรตามีค์่อค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 พื่บว่ิา	

ค์ณุภาพื่ชีวิติการทำงานมีคี์วิามีสัมีพื่นัธท์างบวิกกับค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่โรงพื่ยาบาล

ชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ในระดับส้งอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 (r=0.72,	p<0.01)	รองลงมีา	ค์่อ	ภาวิะ

ผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	มีคี์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกบัค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่	ในระดบัสง้ 

อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถิุติ	 (r=0.66,	p<0.01)	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 และอายุก็มีีค์วิามีสัมีพัื่นธ์ทางบวิก

กับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ในระดับต�ำอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	 (r=0.34,	p<0.01	

และ	r=0.33,	p<0.01	ตามีลำดับ)	ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ัน 

ต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	ในระดับต�ำที�สุด	(r=0.24,	p<0.01)	ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4	 ค่์าค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหว่ิางปัจัจััยด้าน	 อายุ	 ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 ค์ุณภาพื่ชีวิิต 

																	การทำงาน	และภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลงของผ้บ้ริหารทางการพื่ยาบาล	กบัค์วิามีผ้กพื่นัต่อองค์์กร	(n	=	150)
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	 5.	ปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์ของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่

	 ตัวิแปรที�ได้รับค์ัดเล่อกเข้าสมีการค์่อ	 คุ์ณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 อายุ	 และภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 เน่�องจัากมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์กับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร 

ของพื่ยาบาลวิิชาชพีื่มีากที�สดุ	สามีารถุรว่ิมีกนัทำนายค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์ร	ไดร้อ้ยละ	60.00	อยา่งมีนียั

สำค์ญัทางสถุติ	ิที�ระดบั	.01	(R2=0.60, p<0.001)	เขยีนเปน็สมีการทำนายโดยใชค้์ะแนนดบิและค์ะแนน

มีาตรฐาน	ดังแสดงในตารางที�	5

ต�ร�งท่� 5	แสดงปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

 

 สำมีกั�รทำ�น�ย่ในร้ปัคัะแนนดิบ (Y)  ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	=	0.001	+	0.58	(ค์ุณภาพื่ชีวิิต

การทำงาน)	+	0.13	(อายุ)	+	0.28	(ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง)

 สำมีกั�รในร้ปัคัะแนนมี�ตรฐ�น (Z)ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กร	=	0.47	 (ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน)	

+	0.22	(อายุ)	+	0.28	(ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง)

	 จัากสมีการอธิบายได้วิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 

จังัหวิดันค์รปฐมี	ขึ�นอย้ก่บัค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	อาย	ุและภาวิะผ้น้ำการเปลี�ยนแปลง	โดยถุา้มีคี์ณุภาพื่

ชีวิิตการทำงานที�ส้งขึ�น	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีอายุมีากขึ�น	 และผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลมีีภาวิะผ้้นำ 

การเปลี�ยนแปลงในระดับสง้	ก็ยิ�งทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จังัหวิดันค์รปฐมี	มีคี์วิามีผก้พัื่น

ต่อองค์์กรที�ส้งขึ�น		

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

 ข้อค์้นพื่บจัากการศึึกษาค์รั�งนี�	สามีารถุอภิปรายผลได้	ดังนี�

	 1.	ค์ุณภาพื่ชีวิิตในการทำงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	โดยรวิมี

อย้่ในระดับส้ง	 ซึ่ึ�งสอดค์ล้องการศึึกษาผลการศึึกษาที�พื่บวิ่าพื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีค์ิดเห็นต่อค์ุณภาพื่

ชีวิิตการทำงานอย้่ในระดับส้งเช่นเดียวิกัน8,10-11,22	อภิปรายได้วิ่า	อาชีพื่พื่ยาบาลถุ่อเป็นอาชีพื่ที�มีีเกียรติ	

พื่ยาบาลวิิชาชีพื่สามีารถุปฏิบัติงานโดยใช้ค์วิามีร้้ค์วิามีชำนาญเฉพื่าะตามีมีาตรฐานวิิชาชีพื่	 และรับร้้

วิ่าตนเองมีีส่วินสำค์ัญในงานบริการพื่ยาบาลทำให้องค์์กรประสบค์วิามีสำเร็จัตามีเป้าหมีายของงาน	 

11 

 

ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t P-value 

คุณภาพชีวิตการทํางาน .576 .097 .472 5.947 0.000 

อายุ .130 .032 .216 4.055 0.000 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .282 .079 .281 3.551 0.001 

R2=0.60   adjusted R2=0.59      

F=71.60   p<0.001      

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.001 + 0.58 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.13 (อายุ) + 0.28 (ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.47 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.22 (อายุ) + 0.28 (ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง) 
 จากสมการอธิบายไดวา ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยถามีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่สูงข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้น และผูบริหารทางการพยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสูง ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความผูกพันตอองคกรที่สูงข้ึน   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองการศกึษาผลการศกึษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน8,10-11,22 อภิปรายไดวา อาชีพพยาบาลถือเปนอาชีพที่มีเกียรติ พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานโดยใชความรูความชํานาญเฉพาะตามมาตรฐานวิชาชีพ และรับรูวาตนเองมีสวน
สําคัญในงานบริการพยาบาลทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายของงาน กอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสายตาของบุคคลในสังคม สอดคลองกับแนวคิดของ Walton8 

ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการทํางานท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการและความจําเปนพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหมีความสุขและความพึงพอใจในงาน 
สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลท่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดาน
คาตอบแทนทีเ่ปนธรรมและเพียงพอและดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ท่ีพบวาเนื่องจากการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานหนักมากขึ้น การดําเนินชีวิตขาดความสมดุล รวมทั้งงบประมาณดานคาตอบแทนของหนวยงาน
ภาครัฐที่มอียูอยางจํากัด 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ก่อให้เกิดค์วิามีภาค์ภ้มีิใจั	และร้้สึกวิ่าตนเองมีีค์ุณค์่าในสายตาของบุค์ค์ลในสังค์มี	สอดค์ล้องกับแนวิค์ิด

ของ	 Walton8 ที�วิ่าค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานเป็นการทำงานที�สามีารถุตอบสนองต่อค์วิามีต้องการ 

และค์วิามีจัำเป็นพื่่�นฐานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ทั�งทางด้านร่างกาย	จัิตใจั	และสังค์มี	ทำให้มีีค์วิามีสุขและ

ค์วิามีพึื่งพื่อใจัในงาน	สำหรบัค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงานของพื่ยาบาลที�อย้ใ่นระดับปานกลาง	โดยมีคี์ะแนน

เฉลี�ยต�ำที�สุด	 ค์่อ	 ด้านค่์าตอบแทนที�เป็นธรรมีและเพีื่ยงพื่อและด้านค์วิามีสมีดุลระหว่ิางชีวิิตงานกับ 

ชีวิิตด้านอ่�น	ๆ 	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของดวิงสมีร	มีะโนวิรรณ11	ที�พื่บวิ่าเน่�องจัากการขาดแค์ลนอัตรา

กำลังทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีภาระงานหนักมีากขึ�น	การดำเนินชีวิิตขาดค์วิามีสมีดุล	รวิมีทั�งงบประมีาณ 

ด้านค์่าตอบแทนของหน่วิยงานภาค์รัฐที�มีีอย้่อย่างจัำกัด

	 2.	 ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลตามีค์วิามีคิ์ดเห็นของพื่ยาบาล

วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 เมี่�อพิื่จัารณารายด้านทั�ง	 4	 ด้าน	 

ได้แก่	 ด้านการมีีอิทธิพื่ลอย่างมีีอุดมีการณ์ด้านการสร้างแรงบันดาลใจั	 ด้านการกระตุ้นทางปัญญา	 

และด้านการค์ำนึงถุึงค์วิามีเป็นปัจัเจักบุค์ค์ล	อย้่ในระดับส้งทุกด้านเช่นกัน	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของ	

อัญชรี	เข็มีเพื่ชรและลัดดาวิัลย	์แดงเถุิน15	ที�พื่บวิ่า	ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของหัวิหน้าหอผ้้ป่วิยโดย

รวิมีอย้่ในระดับส้ง	 แต่ไม่ีสอดค์ล้องกับการศึึกษาวิิไลลักษณ์	 กุศึลและค์ณะ17	 	 ที�พื่บว่ิาระดับค์วิามีคิ์ด

เห็นภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ยาบาล	 โดยรวิมีอย้่ในระดับปานกลาง	 อภิปราย

ได้วิ่า	ผ้้บริหารทางการพื่ยาบาลส่วินใหญ่เป็นผ้้ที�มีีประสบการณ์ส้ง	ประพื่ฤติตัวิเป็นแบบอย่างที�ดีให้กับ 

ผ้ร้ว่ิมีงาน	เปน็ที�ยกยอ่งเค์ารพื่นับถุอ่	ไวิว้ิางใจั	และทำให้ผ้้ร่วิมีงานเกิดค์วิามีภาค์ภมิ้ีใจัเมี่�อไดร่้วิมีงานกัน	

ซึ่ึ�งสอดค์ล้องตามีแนวิค์ิดของ	Bass	and	Avolio13

3.	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวัิดนค์รปฐมี	 โดยรวิมี

อย้่ในระดับส้ง	 โดยสอดค์ล้องกับการศึึกษาที�พื่บวิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลพื่ยาบาล

วิิชาชีพื่	 โดยรวิมีอย้่ในระดับส้ง	 เมี่�อพื่ิจัารณารายด้านพื่บวิ่า	 ค์วิามีผ้กพื่ันของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ด้าน 

ค์วิามีร้้สึกและค์วิามีผ้กพื่ันด้านการค์งอย้่	 อย้่ในระดับส้ง	 ส่วินค์วิามีผ้กพื่ันด้านบรรทัดฐานอย้่ในระดับ

ปานกลาง9-12,22	อภิปรายได้วิ่า	พื่ยาบาลส่วินใหญ่มีีอายุระหวิ่าง	41-50	ปี	มีากที�สุด	และมีีประสบการณ์ 

การทำงานมีากกวิ่า	15	ปี	ทำให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรในระดับส้ง	

4.	 ปัจัจััยที�มีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 พื่บวิ่า	 ค์ุณภาพื่ชีวิิตการ

ทำงาน	และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการพื่ย	าบาล	มีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามี

ผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	 จัังหวิัดนค์รปฐมี	 ในระดับส้งอย่างมีีนัยสำค์ัญ

ทางสถุิติ	(r=0.72,	p<0.01,	r=0.66,	p<0.01	ตามีลำดับ)	ส่วินปัจัจััยส่วินบุค์ค์ล	ได้แก่	อายุ	และรายได้

เฉลี�ยต่อเด่อนมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพัื่นต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	

จัังหวิัดนค์รปฐมี	ในระดับต�ำอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	(r=0.34,	p<0.01,	r=0.33,	p<0.01	ตามีลำดับ)	
ส่วินระยะเวิลาการปฏิบัติงานมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ 
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โรงพื่ยาบาลชมุีชน	จังัหวิดันค์รปฐมี	ในระดบัต�ำที�สดุ	(r=0.24,	p<0.01)		และพื่บวิา่ค์ณุภาพื่ชวีิติการทำงาน	
อายุ	 และภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงมีีอิทธิพื่ลและร่วิมีกันทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ได้ร้อยละ	60.00	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.001	
(R2=0.60, p<0.001)	 เป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	สอดค์ล้องกับการศึึกษาของดวิงสมีร	มีะโนวิรรณ11  
ที�พื่บวิ่า	ค์่าค์วิามีสัมีพื่ันธ์ระหวิ่างปัจัจััยของค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงานและค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรมีีอิทธิพื่ล
ทางบวิกในระดบัสง้และทำนายค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์์กรของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ไดร้้อยละ	70.10	และ	57.20	
และผลการศึึกษาภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลง17 พื่บวิ่า	 ภาวิะผ้้นำการเปลี�ยนแปลงของผ้้บริหารทางการ
พื่ยาบาลมีีค์วิามีสัมีพื่ันธ์ทางบวิกในระดับปานกลางกับค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 และ
สามีารถุทำนายค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ได้ร้อยละ	 46.60	 อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติ	
(R2=0.466,	p<.001)	

ปัจัจััยส่วินบุค์ค์ลด้านอายุ	ผลการศึึกษา	พื่บวิ่ามีีอิทธิพื่ลต่อค์วิามีผ้กพื่ันต่อองค์์กรของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมีเช่นกัน	ซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับการศึึกษาของวิิไลวิรรณ	จัันทร์เมี่อง	
และประพื่นัธ	์ชยักจิัอรุา22		แตแ่ตกตา่งจัากการศึกึษาวิไิลลกัษณ	์กศุึลและค์ณะ17  ที�พื่บวิา่	อาย	ุระยะเวิลา
การปฏบิตังิาน	ไมีม่ีคี์วิามีสมัีพื่นัธก์บัค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่	ซึ่ึ�งผลการวิจัิัยค์รั�งนี�	พื่บ
วิา่	ระยะเวิลาการปฏิบัตงิานและรายได้เฉลี�ยตอ่เดอ่นไม่ีมีอีทิธพิื่ลต่อค์วิามีผก้พัื่นตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาล
วิิชาชีพื่โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี	ไมี่เป็นไปตามีสมีมีติฐานที�ตั�งไวิ้	อภิปรายได้วิ่า	อาจัเน่�องมีา
จัากการที�พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีการโอน/	 ย้ายตำแหน่งในการปฏิบัติงาน	 ทำให้ระยะเวิลาการปฏิบัติงาน 
ในโรงพื่ยาบาลที�ศึึกษาแต่ละแห่งเปลี�ยนแปลง	 และพื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์วิามีสามีารถุหารายได้จัากช่อง
ทางที�หลากหลายจัากบริบทของพื่่�นที�ในจัังหวิัดนค์รปฐมีที�เป็นเขตปริมีณฑ์ล	 ที�มีีแหล่งสถุานบริการ
สขุภาพื่ที�หลากหลายทั�งภาค์รฐัและเอกชน	จังึไมีม่ีอีทิธพิื่ลต่อค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รของพื่ยาบาลวิชิาชพีื่ 
โรงพื่ยาบาลชุมีชน	จัังหวิัดนค์รปฐมี

ข�อเสำนอแนะ
 1. หัวิหน้าพื่ยาบาลค์วิรวิิเค์ราะห์ค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน	 ด้านค์่าตอบแทนที�เป็นธรรมีและ
เพื่ียงพื่อ	 ด้านสภาพื่แวิดล้อมีที�ปลอดภัยและส่งเสริมีสุขภาพื่ของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 และด้านค์วิามีสมีดุล
ระหวิ่างชีวิิตงานกับชีวิิตด้านอ่�น	 ๆ	 เสนอต่อผ้้บริหารโรงพื่ยาบาลชุมีชนและผ้้บริหารระดับส้งในระดับ
จัังหวิัด	 เพื่่�อพื่ิจัารณาปรับปรุงการบริหารทรัพื่ยากรบุค์ค์ลให้พื่ยาบาลวิิชาชีพื่มีีค์ุณภาพื่ชีวิิตการทำงาน
ในด้านที�มีีค์ะแนนเฉลี�ยต�ำกวิ่าด้านอ่�น	ๆ	มีีระดับที�ส้งขึ�น
	 2.	หัวิหน้าพื่ยาบาล	 ผ้้บริหารโรงพื่ยาบาลชุมีชน	 และกลุ่มีงานบริหารทรัพื่ยากรบุค์ลากร
สำนกังานสาธารณสขุจังัหวิดั	ค์วิรจัดัวิางระบบการพื่ฒันาภาวิะผ้น้ำทางการพื่ยาบาลในบคุ์ลากรพื่ยาบาล
รุน่ใหม่ี	(New	generation)	ก่อนการเขา้ส้ต่ำแหน่งทางการบริหารเพื่่�อรองรับและทันตอ่การเปลี�ยนแปลง
ที�เกิดขึ�น	
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	 3.		ค์วิรศึกึษารป้แบบการสง่เสรมิีค์ณุภาพื่ชวีิติในการปฏบิตังิานและค์วิามีผก้พื่นัตอ่องค์ก์รแบบมีี
สว่ินร่วิมีของพื่ยาบาลวิชิาชีพื่ที�เหมีาะสมีกับบริบทของโรงพื่ยาบาลทุกระดับในสังกดักระทรวิงสาธารณสุข	

เพื่่�อเพื่ิ�มีอัตราการค์งอย้่ในงานของพื่ยาบาลวิิชาชีพื่
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บทคััดย่่อ

										ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	หมีายถุึง	ผ้้ป่วิยที�มีีแมีกนีเซึ่ียมีและ

โพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำอยา่งรนุแรง		ทำใหเ้กดิภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะชนดิ	ตอรซ์ึ่าดเดอปวิงต	์ส่งผลใหเ้กดิภาวิะหวัิใจั

หยุดเต้น	 หากไมี่ได้รับการแก้ไขมีีโอกาสเสียชีวิิตส้ง	 จัากกรณีศึึกษา	 พื่บวิ่าผ้้ป่วิยมีีภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะที�เกิดจัาก

ภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	บทบาทพื่ยาบาลที�สำค์ัญค์่อการติดตามีและวิิเค์ราะห์ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัได้

อยา่งถุก้ตอ้งรวิดเรว็ิ	รวิมีถุงึการชว่ิยแพื่ทยท์ำการชอ็กหวัิใจัด้วิยไฟฟา้แบบไมีเ่จัาะจัง	ทันททีี�เกดิภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะ

ชนิดตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์รวิมีถุึงการบริหารยา	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟตทางหลอดเล่อดดำ		พื่ยาบาลค์วิรให้การพื่ยาบาล	

และประเมีนิปญัหาของผ้ป้ว่ิยใหค้์รอบค์ลมุีค์รบองค์ร์วิมี		ผลการศึึกษาพื่บวิา่การตดิตามีและวิเิค์ราะหค์์ล่�นไฟฟา้หวัิใจัได้

อยา่งถุก้ตอ้งรวิดเรว็ิและชว่ิยชอ็กหวัิใจัดว้ิยไฟฟา้แบบไมีเ่จัาะจัง	(defibrillation)	ทนัททีี�ภาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะเกดิขึ�น 

สามีารถุชะลอการเสียชวีิติผ้้ปว่ิย	ดังนั�นพื่ยาบาลต้องมีคี์วิามีร้้ในการใชอ้ปุกรณ์การแพื่ทย์	การบริหารยาที�มีคี์วิามีเสี�ยงสง้ 

การใชก้ระบวินการพื่ยาบาล	และประเมีนิปญัหาของผ้ป้ว่ิยไดค้์รอบค์ลมุีค์รบองค์ร์วิมี	สง่ผลใหผ้้ป้ว่ิยพื่น้จัากภาวิะวิกิฤต	

รวิมีทั�งการวิางแผนจัำหน่ายเพื่่�อการด้แลตนเอง	และได้รับการด้แลจัากญาติอย่างเหมีาะสมีเมี่�อกลับบ้าน

คัำ�สำำ�คััญ	:	ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	ตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	แมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	โพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ

Abstract

									Cardiac	arrhythmias	due	to	hypomagnesemia	and	hypokalemia	are	defined	as	patients	with	

severely	hypomagnesaemia	and	hypokalemia	in	the	blood	that	cause	arrhythmia	type	Torsade	de	

Pointe	resulting	in	cardiac	arrest	which	has	a	high	chance	of	death	if	not	treated	in	time.	In	a	case	

study,	 the	patient	had	an	arrhythmia	caused	by	hypomagnesaemia	and	hypokalemia.	A	nurse’s	

important	role	is	to	track	and	analyze	ECG	accurately	and	quickly.	Including	helping	doctors	deliver	

non-specific	defibrillation.	Immediately	after	arrhythmia	type	Torsade	de	Pointe	including	intravenous	

administration	of	50%	magnesium	sulfate.	Nurses	should	provide	nursing	care	and	holistic		assessment	

of	the	patient’s	problems.	The	results	showed	that	ECG	tracking	and	analysis	was	fast	and	accurate	

and	helped	deliver	non-specific	defibrillation.	(defibrillation)	as	soon	as	an	arrhythmia	occurs	can	
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delay	the	death	of	patients.	Therefore,	nurses	must	have	knowledge	in	using	medical	equipment,	

high	risk	management,	use	of	the	nursing	process	and	holistic	assessment	of	the	patient’s	prob-

lems.	As	a	result,	the	patient	is	out	of	crisis,	including	discharge	planning	for	self-care	and	receive	 

appropriate	care	from	relatives	upon	returning	home.

Keywords:	Cardiac	arrhythmias,	Torsade	de	Pointe,	hypomagnesemia,	hypokalemia

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

	 ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	 (cardiac	 arrhythmia)	 จััดเป็นกลุ่มีโรค์หัวิใจัและหลอดเล่อด	 

(cardiovascular	disease)	ที�พื่บได้บ่อยและมีีค์วิามีสำค์ัญ	ส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบต่างๆ	

ในร่างกาย	 เมี่�อมีีภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะเกิดขึ�น	 จัะทำให้ร่างกายมีีค์วิามีผิดปกติตั�งแต่เล็กน้อยจันถุึง

ขั�นเสียชีวิิตได้	 ทั�งนี�ขึ�นอย้่กับภาวิะแทรกซ้ึ่อนของหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะในแต่ละชนิด1	 ภาวิะหัวิใจัเต้นผิด

จัังหวิะ	โดยทั�วิไปจัะแบ่งเป็น	หัวิใจัเต้นเร็วิ	กับ	หัวิใจัเต้นช้า	หร่อ	หัวิใจัเต้นจัังหวิะไมี่สมี�ำเสมีอ2	สำหรับ

ในการศึึกษาค์รั�งนี�ให้ค์วิามีสนใจัเกี�ยวิกับภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	 แบบ	 ตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	 (torsade	 

de	pointes)	ซึ่ึ�งเปน็	ภาวิะหวัิใจัหอ้งลา่งเตน้เรว็ิ	(ventricular	tachycardia;	VT)	กบั	ภาวิะหวัิใจัหอ้งลา่ง 

สั�นพื่ริ�วิ	(ventricular	fibrillation;	VF)	ลักษณะเฉพื่าะเหน็ได้จัากการตรวิจัค์ล่�นไฟฟ้าหวัิใจั	เปน็ลักษณะ

การหมีุนของ	ค์ิวิอาร์เอส	ค์อมีเพื่ล็กซึ่์	 (QRS	complex)	รอบเส้นพื่่�นฐานไอโซึ่อิเล็กทริก	 (isoelectric	

baseline)	 ซึ่ึ�งเป็นลักษณะของ	 VT	 ที�เกิดขึ�นเป็นช่วิงๆหร่อชุดๆ	 มีีการสลับขั�วิขึ�นลงและขนาดของ 

แรงไฟฟ้าของเวินตริเค์ล	 แต่ละชุดประกอบด้วิยมีักพื่บค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัผิดปกติที�เรียกวิ่าพื่รีแมีททัวิร์	 

เวินทริค์้ล่า	ค์อนแทค์ชั�น		(premature	ventricular	contraction;	PVC)	พื่บ2-20		ตัวิ	โดยมีีร้ปร่าง

และขนาดเปลี�ยนแปลงไปตามีลำดับจันด้เหมี่อนหมีุนรอบ	 isoelectric	 baseline	 มีักมีีอัตราการเต้น 

อย่้ระหวิ่าง	 200-250	 ค์รั�ง/นาที	 แต่อาจัอย้่ในช่วิง	 150-300	 ค์รั�ง/นาทีก็ได้	 อาจัเกิดขึ�นแล้วิหายเอง 

หากเกิดซึ่�ำบ่อยๆ	 หร่ออาจันำมีาส้่	 VT	 ที�ต่อเน่�องหร่อการเกิด	 VF	 กลไกการเกิดที�แท้จัริงยังไม่ีทราบ 

แตส่ว่ินใหญเ่ช่�อวิา่เกดิจัากการมีวีิงจัร	(reentry)	ในเวินตรเิค์ลิ	ภาวิะนี�เปน็ภาวิะฉกุเฉนิอาจัจัะกอ่ใหเ้กดิ

ภาวิะค์วิามีดันโลหติต�ำลง	จันกระทั�งผ้ป่้วิยเปน็ลมีหมีดสตแิละเสยีชวีิติกระทนัหนัไดถุ้า้ไมีไ่ดร้บัการรกัษา 

โดยสาเหตุที�พื่บบ่อยๆ	มัีกเกิดจัากยา	ค์วิามีผิดปกติของเกล่อแรใ่นร่างกาย		และโรค์ทางสมีองบางอย่าง3  

ซึ่ึ�งค์วิามีผิดปกติหร่อค์วิามีไม่ีสมีดุลย์ของเกล่อแร่ต่างๆที�พื่บได้บ่อย	 ค์่อการมีีภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและ 

โพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 โดยพื่บวิ่าภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำรุนแรงเป็นภาวิะฉุกเฉินทางอายุรศึาสตร์	

และทำให้เกิดภาวิะแทรกซึ่้อนที�สำค์ัญแก่ผ้้ป่วิย	 ได้แก่	 อาการชักและภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ4  

ทั�งนี�การพิื่จัารณาระดับของแมีกนีเซึ่ียมีว่ิาอย้่ในระดับต�ำ	 จัะพิื่จัารณาจัากระดับค์วิามีเข้มีข้นของ

แมีกนีเซึ่ยีมีในเลอ่ดน้อยกว่ิา	0.7	มิีลลิโมีลต่อลิตร	และต้องวัิดระดับค์วิามีเขม้ีข้นของแมีกนีเซึ่ยีมีในเซึ่ลล์	

หร่อปรมิีาณแมีกนเีซึ่ยีมีในปสัสาวิะรว่ิมีดว้ิย	เชน่ถุา้ตรวิจัระดบัค์วิามีเขม้ีขน้ของแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดไดน้อ้ย
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กวิ่า	0.5	มีิลลิโมีลต่อลิตร	และตรวิจัค์วิามีเข้มีของแมีกนีเซึ่ียมีในปัสสาวิะได้ผลน้อยกวิ่า	0.5	มีิลลิโมีลต่อ
ลิตร	จัากการเก็บปัสสาวิะ	24	ชั�วิโมีง	(<0.5	มีิลลิโมีลต่อวิัน)	สามีารถุบอกได้วิ่าร่างกายขาดแมีกนีเซึ่ียมี5 
นอกจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีต�ำจัะเป็นสาเหตุหนึ�งของการเกิดภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแล้วิ	 ยังพื่บวิ่า
โพื่แทสเซึ่ียมีก็มีีค์วิามีสำค์ัญเช่นกัน	 โดยพื่บวิ่าการมีีระดับโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำรุนแรงจัะมีีผลกระทบ 
ที�สำค์ัญต่อการทำงานของระบบประสาท	กล้ามีเน่�อ	โดยอาจัทำให้เกิดอัมีพื่าตชั�วิค์ราวิ	ทำให้หัวิใจัเต้น 
ผิดจัังหวิะ	และหายใจัลำบาก6	 	การพื่ิจัารณาระดับของโพื่แทสเซึ่ียมีวิ่าอย้่ในระดับต�ำ	จัะพื่ิจัารณาจัาก
ระดบัค์วิามีเขม้ีขน้ของโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดนอ้ยกวิา่	3.5	มีลิลิอคิ์วิวิิาเลนทต์อ่ลติร	โพื่แทสเซึ่ยีมี	เปน็เกลอ่
แรท่ี�มีีมีากที�สุดภายในเซึ่ลล์		มี	ี2%	เทา่นั�นที�ปรากฏอย้ใ่นเลอ่ด	โพื่แทสเซึ่ยีมีมีหีน้าที�ค์วิบคุ์มีออสโมีลาริตี� 
(osmolarity)	 ภายในเซึ่ลล์	 ช่วิยในขบวินการหดตัวิของกล้ามีเน่�อและการนำกระแสประสาท	 
ค์งค์วิามีต่างศัึกย์ระหว่ิางภายในกับภายนอกเซึ่ลล์	 อีกทั�งยังช่วิยปรับสมีดุลภายเซึ่ลล์ในยามีที�มีีสาร 
บางชนิดส้งหร่อต�ำผิดปกติ	ค์่าปกติ	ค์่อ	3.5-5.0	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนท์ต่อลิตร	แต่การลดลงของโพื่แทสเซึ่ียมี
ในเล่อดเพื่ียง	 1	 มิีลลิอิค์วิิวิาเลนท์ต่อลิตร	 แสดงถุึงการลดลงของโพื่แทสเซึ่ียมีในร่างกายถุึง	 200-400	
มีิลลิอิค์วิิวิาเลนท์7

											ผ้้ป่วิยที�มีีภาวิะแมีกนีเซึ่ียมี	และโพื่แทสเซึ่ียมีต�ำอย่างรุนแรง	พื่บวิ่าทำให้มีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ
แบบตอร์ซึ่าดเดอปวิงต์	 (Torsade	de	pointes)	 ชนิด	 (polymorphic	 ventricular	 tachycardia	 :	
VT)	ซึ่ึ�งเป็นลักษณะการเต้นของหัวิใจัที�มีีการบิดของแกนไฟฟ้าตลอดเวิลาทำให้เห็นค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น 
QRS	complex	กวิ้างและเปลี�ยนทิศึทางตลอด	polymorphic	VT	ที�มีี	ค์ิวิที	อินเทอร์วิอร์	(QT	inter-
val)	ยาวิเรียกวิ่า	Torsade	de	pointes	ลักษณะเฉพื่าะค์่อยิ�งหัวิใจัเต้นช้ายิ�งเกิดง่าย	สาเหตุสำค์ัญค์่อ 
หัวิใจัเต้นช้าหร่อการได้รับยาที�ทำให้	 QT	 interval	 ยาวิ	 เช่น	 ยากลุ่มี	 (antiarrhythmic)	 บางชนิด 
ยารักษาภาวิะซึึ่มีเศึร้าและโรค์ทางจิัตเวิชบางชนิด	 ยาปฏิชีวินะ	 (macrolide)	 เป็นต้น	 ภาวิะ
โพื่แทสเซึ่ียมีหร่อแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	หร่อ	(congenital	long		QT	syndrome)	อาการและอาการ	 
(polymorphic	 VT)	 ถุ่อเป็นภาวิะฉุกเฉิน	 ผ้้ป่วิยอาจัมีาด้วิยอาการเป็นลมีหมีดสติ	 หร่อเสียชีวิิต
เฉียบพื่ลัน	(sudden	cardiac	arrest)	ได้8 การรักษาที�สำค์ัญค์่อการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง 
(defibrillation)	 และการให้แมีกนีเซึ่ียมีซัึ่ลเฟต	 ทางหลอดเล่อดดำทันทีที�ทราบผลการตรวิจัหา 
ค์่าแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อด	 ขนาดของ	magnesium	 sulfate	 ที�ใช้ค์่อ	 1	 -	 2	 กรัมี	 ให้ทางหลอดเล่อดดำ 
5	 –	 60	 นาที	 ถุ้าผ้้ป่วิยอาการค์งที�ค์วิรฉีดช้าๆ	 ถุ้าผ้้ป่วิยอาการไม่ีค์งที�อาจัฉีดเร็วิขึ�นได้9	 นอกจัากนี� 
ภาวิะโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำมีีผลกระทบต่อเส้นประสาทและกล้ามีเน่�อรวิมีทั�งกล้ามีเน่�อหัวิใจั	 ดังนั�น 
ผ้ป้ว่ิยที�มีภีาวิะแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำรว่ิมีกบัโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำ	มีผีลทำใหภ้าวิะหวัิใจัเต้นผิดจังัหวิะ
รุนแรงขึ�น	การรักษาสมีดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายจัึงเป็นสิ�งหนึ�งที�สำค์ัญในการดำรงชีวิิต
	 การพื่ยาบาลในระยะวิกิฤตที�สำค์ญัค์อ่การตดิตามีและวิเิค์ราะหค์์ล่�นไฟฟา้หวัิใจัไดอ้ยา่งถุก้ตอ้ง
รวิดเรว็ิและช่วิยช็อกหัวิใจัดว้ิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	(defibrillation)	ทันทีที�เกดิภาวิะหัวิใจัเตน้ผิดจัังหวิะ

ชนิด	 Torsade	de	pointes	พื่ยาบาลต้องมีีค์วิามีร้้ค์วิามีชำนาญในการใช้อุปกรณ์การแพื่ทย์	 	 การให้ 
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ยาที�มีคี์วิามีเสี�ยงสง้	รวิมีถุงึเฝา้ระวิงัภาวิะแทรกซึ่อ้นจัากการใชอ้ปุกรณก์ารแพื่ทยแ์ละการใหย้า	ประเมีนิ

ค์วิามีต้องการและปัญหาของผ้้ป่วิย	 ให้ค์รอบค์ลุมีแบบองค์์รวิมี	 ทั�งด้านร่างกาย	 จัิตใจั	 อารมีณ์สังค์มี	

และจัิตวิิญญาณ	 โดยใช้กระบวินการพื่ยาบาลอย่างค์รบถุ้วิน	 ถุ้กต้องตามีขั�นตอน	 เพื่่�อให้ผ้้ป่วิยพื่้น

จัากภาวิะวิิกฤต	 และให้การพื่ยาบาลต่อเน่�องตามีสภาพื่ปัญหาของผ้้ป่วิยอย่างมีีประสิทธิภาพื่	 รวิมีทั�ง 

การวิางแผนจัำหน่ายเพื่่�อการด้แลตนเอง	และได้รับการด้แลจัากญาติอย่างเหมีาะสมี	โดยมีีเป้าหมีายค์่อ

ผ้้ป่วิยปลอดภัยจัากภาวิะค์ุกค์ามีชีวิิต

วัตถุุปัระสำงคั์

	 เพื่่�อศึึกษาการพื่ยาบาลผ้้ป่วิยหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะจัากภาวิะแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีใน 

เล่อดต�ำ	เพื่่�อเป็นแนวิทางในการให้การพื่ยาบาล	การใช้อุปกรณ์การแพื่ทย์เพื่่�อช่วิยชีวิิตผ้้ป่วิย

วิธ์่กั�รดำ�เนินกั�ร

	 1.		เล่อกผ้ป้ว่ิยอายรุกรรมีที�เขา้รบัการรกัษาที�หอ้งผ้ป้ว่ิยหนกัผ้ใ้หญ	่ใหก้ารพื่ยาบาลผ้ป้ว่ิยตั�งแต่

แรกรับโดยใช้หลักการของกระบวินการพื่ยาบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพื่ของผ้้ป่วิย

	 2.		วิางแผนจัำหน่ายผ้้ป่วิยโดยใช้หลักการ	D	METHOD

	 3.		สรุปผลการปฏิบัติการพื่ยาบาล

 

กัรณ่ศึกัษ�

	 ผ้้ป่วิยเพื่ศึหญิง	 อายุ	 44	 ปี	 ไมี่มีีโรค์ประจัำตัวิ	 ด่�มีเหล้าขาวิทุกวิัน	 วิันละ	 1	 กั�ก	 (180	 ซีึ่ซึ่ี) 

เป็นเวิลา	2	ปี	เข้ารับรักษาในโรงพื่ยาบาลบ้านโป่งเมี่�อวิันที�	30	มีีนาค์มี	2565	เวิลา	8.00	น.	ประวิัติการ

เจั็บป่วิย	 1	 เด่อนก่อนมีาโรงพื่ยาบาล	ขาบวิมี	ท้องบวิมี	อ่ด	 ไมี่เหน่�อย	 2	สัปดาห์ก่อนมีาโรงพื่ยาบาล	

ตา	 ตัวิเหล่องมีากขึ�น	 มีารับการตรวิจัที�โรงพื่ยาบาลบ้านโป่ง	 พื่บมีีภาวิะซึ่ีด	 แพื่ทย์ให้นอนโรงพื่ยาบาล

เพื่่�อรักษาและให้เล่อด	ผ้้ป่วิยปฏิเสธ	นัดให้มีาพื่บอายุรแพื่ทย์	วิันที�	30	มีีนาค์มี	ผ้้ป่วิยมีาตรวิจัตามีนัด	

แพื่ทย์ให้นอนโรงพื่ยาบาล	แรกรับที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	ผ้้ป่วิยร้้สึกตัวิดีร้้เร่�องช่วิยเหล่อตัวิเองได้ดี	

สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเมี็ดเล่อดแดงเท่ากับ	16%	การทำงานของ

ตบับกพื่รอ่ง	และมีรีะดบัโพื่แตสเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำ	(K+	2.7)	ได้รับการรักษาพื่ยาบาลแกไ้ขภาวิะซึ่ดีโดยการ

ใหเ้ลอ่ดแดง	2	ถุงุ	และให้ยาน�ำโพื่แตสเซึ่ยีมีค์ลอไรด์แกไ้ขภาวิะโพื่แทสเซึ่ยีมีในเล่อดต�ำ	วัินที�	31	มีนีาค์มี	

2565	 เวิลา	2.53	น.หลังเข้ารับการรักษา	12	ชั�วิโมีง	ผ้้ป่วิยมีีอาการสับสน	 เดินไปมีา	 เห็นภาพื่หลอน	 

ได้รับการรักษาให้ยาฮิาร์ดอล	(haldal)	5	มีิลลิกรัมี	ฉีดเข้ากล้ามีเน่�อ1	ชั�วิโมีงต่อมีาผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจั

หยุดเต้นเฉียบพื่ลันที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 ได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 กดนวิดหัวิใจัเป็นเวิลา	 8	 นาที	 

ได้รับยาอะดรีนารีน	 (Adrenaline)	 1	 แอมีป์	 ฉีดเข้าหลอดเล่อดดำทุก	 3	 นาที	 รวิมี	 3	 ค์รั�ง	 ใส่ท่อ 



109

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ชว่ิยหายใจัเบอร์	7.5	ลึก	22	เซึ่นติเมีตร	ช่วิยหายใจัโดยบีบถุงุลมีช่วิยหายใจั	(self-inflating	bag/ambu	bag) 

ร่วิมีกับออกซึ่ิเจัน	100%		จันมีีสัญญาณชีพื่	แพื่ทย์ให้ย้ายผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	

วิันที�	1	เมีษายน	2565	เวิลา	04.16	น.	ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	กระตุ้นไมี่ล่มีตา	ตอบสนองต่อค์วิามีเจั็บปวิด

ขยบัแขนไดใ้นแนวิราบ	รม้ีา่นตาตอบสนองตอ่แสงขนาด	3	มีลิลเิมีตร	เทา่กนัทั�งสองขา้ง	ผ้ป้ว่ิยมีหีวัิใจัเตน้

ผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	บ่อย	ผลการตรวิจัเล่อดพื่บระดับแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	

0.60	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร

 

กั�รพัย่�บ�ล

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 1 เสี�ยงต่อหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันจัากมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ 

แบบ	Torsade	de	pointes	จัากแมีกนีเซึ่ียมีและโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.	 จัากการติดตามีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	 ผ้้ป่วิยมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	 Torsade	 

de	pointes	บ่อย	12	ค์รั�ง	ในเวิลา	30	นาที	

	 2.	 แมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	0.60	มีิลลิกรัมี/เดซึ่ิลิตร

	 3.	 ระดับโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเท่ากับ	2.7	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร

	 4.	 มีีอาการเกร็งตาค์้าง	ไมี่ร้้สึกตัวิ	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้ขณะเกิด	Torsade	de	pointes

 วัตถุุปัระสำงคั์  

	 ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.	 ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น	normal	sinus	rhythm	อัตรา	60-100	ค์รั�งต่อนาที

	 2.	 ระดับแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดเท่ากับ	 1.6-2.6	 มิีลลิกรัมี/เดซิึ่ลิตร	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติจัาก

แมีกนีเซึ่ียมีต�ำได้แก่	อ่อนแรง	สับสน	เวิียนศึีรษะอย่างรุนแรง	เหน็บชา	เป็นตะค์ริวิ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	

เกร็ง	 สั�น	 กระตุก	 หร่อหดเกร็ง	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติจัากแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดส้งได้แก่	 ท้องอ่ด	 ค์ล่�นไส้

อาเจัียน	ผิวิหนังแดง	ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	รีเฟล็กซึ่์ลด	สับสน	ซึ่ึมีลง	

	 3.	 ปริมีาณโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดเท่ากับ	 3.5-5.1	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร	 ไมี่พื่บอาการผิดปกติ

จัากโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำได้แก่	อาการอ่อนเพื่ลีย	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	หายใจัลําบาก	ท้องอ่ด	ท้องผ้ก	

ตะค์รวิิหรอ่กระตกุ	หวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะ	ไมีพ่ื่บอาการผดิปกตจิัากโพื่แทสเซึ่ยีมีในเลอ่ดสง้ไดแ้ก	่อ่อนเพื่ลีย	 

ไมี่มีีแรง	กล้ามีเน่�อเป็นอัมีพื่าต	ใจัสั�น	หัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ	และหยุดเต้น

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ติดตามีวิิเค์ราะห์ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	

	 2.		ประเมีินระดับค์วิามีร้้สึกตัวิ	และอาการเกร็งตาค์้าง	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้
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	 3.	 เตรียมีเค์ร่�องกระตุกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้า	 ติดแผ่นนำไฟฟ้า	 (defib	 pad)	 บนหน้าอกผ้้ป่วิยทำ 

ค์วิามีสะอาดผิวิหนังให้แห้งสนิท	แผ่นที�	1	ติดบริเวิณใต้กระด้กไหปลาร้าด้านขวิา	แผ่นที�	2	ติดบริเวิณ 

ใต้ราวินมีซึ่้ายด้านข้างลำตัวิ	ต่อสายไฟฟ้าของแผ่นนำไฟฟ้าเข้ากับตัวิเค์ร่�อง	

	 4.	 ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง	(defibrillation)	ใช้พื่ลังงาน	200	จั้ล	

เมี่�อผ้้ป่วิยมีีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัแบบ	Torsade	de	pointes	มีากกวิ่า	30	วิินาที

	 5.		เตรียมีอุปกรณ์ช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	ให้พื่ร้อมีใช้

	 6.		ประเมิีนอาการแสดงของภาวิะแมีกนีเซึ่ยีมีในเลอ่ดต�ำได้แก่	อ่อนแรง	(weakness)	ชักกระตุก	

(tetany)	กล้ามีเน่�อหดตัวิ	(muscle	spasms)	อาการซึ่ึมี	สับสน	และอาการแสดงของภาวิะแมีกนีเซึ่ียมี

ในเล่อดส้งได้แก่	ท้องอ่ด	ค์ล่�นไส้อาเจัียน	ผิวิหนังแดง	ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	กล้ามีเน่�ออ่อนแรง	รีเฟล็กซึ่์ลด	

สับสน	ซึ่ึมีลง

	 7.		ด้แลให้ได้รับ	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	2	กรัมี	ผสมี	5%DW	100	มีิลลิลิตร	หยดทางหลอด

เล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้สารละลาย	ในเวิลา1ชั�วิโมีง	ต่อด้วิย	50%	แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	6	กรัมี	

ผสมี	 5%DW	 100	 มีิลลิลิตร	 ในเวิลา	 4	 ชั�วิโมีง	 ปฏิบัติการพื่ยาบาลตามีข้อกำหนดการให้ยาค์วิามี 

เสี�ยงส้ง	ขณะให้ติดตามีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัตลอดเวิลา	และติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	1	ชั�วิโมีง	

	 8.	 ประเมีินอาการแสดงของภาวิะโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำได้แก่	อ่อนเพื่ลีย	กล้ามีเน่�อ	อ่อนแรง

	 9.		ด้แลให้ได้รับยาน�ำโพื่แตสเซึ่ียมีค์ลอไลด์	30	มีิลลิลิตร	รับประทานทุก	4	ชั�วิโมีง	4	ค์รั�ง	

								10.	 เจัาะเล่อดส่งตรวิจัค์่าอิเล็กโทรไลต์	 โดยเฉพื่าะค่์าของโพื่แทสเซึ่ียมีและแมีกนีเซึ่ียมีติดตามี

ผลรายงานแพื่ทย์

 ปัระเมีินผลกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ผ้้ป่วิยเกิดหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	37	ค์รั�ง	ได้รับการการช็อกหัวิใจั

ด้วิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	 (defibrillation)	 ใช้พื่ลังงาน	 200	 จั้ล	 ได้ทันที	 ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้น

เฉียบพื่ลัน	ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัเป็น	normal	sinus	rhythm	อัตรา	90-100	ค์รั�งต่อนาที

	 2.	 ปรมิีาณแมีกนเีซึ่ยีมีในเลอ่ดอย้ร่ะหวิา่ง	1.79	-	2.32	มีลิลกิรมัี/เดซิึ่ลติร	ไมีพ่ื่บอาการผดิปกติ

จัากแมีกนีเซึ่ียมีต�ำหร่อส้ง

	 3.	 ปริมีาณโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดอย้่ระหวิ่าง	3.6	-	4.1	มีิลลิอิค์วิิวิาเลนต่อลิตร	ไมี่พื่บอาการผิด

ปกติจัากโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำหร่อส้ง

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 2	 เกิดภาวิะเน่�อเย่�อพื่ร่องออกซึ่ิเจันเน่�องจัากมีีการหายใจั 

ล้มีเหลวิเฉียบพื่ลัน

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ค์ลำชีพื่จัรไมี่ได้	ไมี่หายใจั	เกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน	ได้ปฏิบัติการ

ช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	และใส่ท่อช่วิยหายใจัที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	
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										2.		หายใจัโดยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ปรับตั�งการหายใจัแบบ	PCV	mode	RR	16	Pc	 16FiO2	
0.6	PEEP	5	Ti	0.9	TV	=500-540	ml	MV=	17-18	LPM	PIP=23cmH2O	หายใจัเหน่�อยหอบกระตุ้น
เค์ร่�อง	อัตราการหายใจั	32	ค์รั�งต่อนาที
	 3.		ชีพื่จัร	146	ค์รั�งต่อนาที	ค์วิามีดันโลหิต	143/88	มีิลลิเมีตรปรอท
										4.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	=	89%	ปลายมี่อปลายเท้าเย็น
	 5.		ใช้กล้ามีเน่�อช่วิยในการหายใจัได้แก่	sternocleidomastoid,	trapezius,	pectoralis
 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ปลอดภัยจัากภาวิะพื่ร่องออกซึ่ิเจัน	
 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล
	 1.	 สัญญาณชีพื่ปกติ	 ค์วิามีดันโลหิตอย้่ในช่วิง	 100-140/60-90	 มิีลลิเมีตรปรอท	 ชีพื่จัร	 
60-100	ค์รั�ง/นาที	อัตราการหายใจั	16-20	ค์รั�ง/นาที	และร้ปแบบการหายใจัสมี�ำเสมีอดี
	 2.	 ไมี่มีีอาการแสดงของภาวิะพื่ร่องออกซิึ่เจันเช่น	 ริมีฝีปาก	 เล็บมี่อ	 เล็บเท้า	 มีีปลายมี่อ 
ปลายเท้าเขียวิ	(cyanosis)	เหง่�อออกตัวิเย็น	ระดับค์วิามีร้้สึกตัวิไมี่ลดลงจัากเดิมี
	 	3.	ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิเท่ากับ	95	-	100	เปอร์เซึ่็นต์
	 	4.	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องช่วิยหายใจั	อัตราการหายใจั	16-20	ค์รั�งต่อนาที
	 	5.	ไม่ีใช้กล้ามีเน่�อ	sternocleidomastoid,	trapezius,	pectoralis	muscles	ช่วิยในการหายใจั
	 6.	 ผล	arterial	blood	gas	ค์่า	paO2	มีากกวิ่า	80	mmHg
 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล
	 1.		ประเมีนิอาการแสดงของภาวิะพื่รอ่งออกซึ่เิจัน	ไดแ้ก	่ระดบัค์วิามีร้ส้กึตวัิลดลง	หายใจัเหน่�อย
หอบหายใจัเร็วิ	ใช้กล้ามีเน่�ออ่�นๆช่วิยในการหายใจั	
	 2.		ตดิตามีสญัญาณชพีื่ทุก	15	นาท	ีและตดิตามีค์า่ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่เิจันในเล่อดตลอดเวิลา
เพื่่�อประเมีินอาการแสดงของภาวิะพื่ร่องออกซึ่ิเจัน
	 3.		ด้แลผ้้ป่วิยให้ได้รับออกซิึ่เจันอย่างเพีื่ยงพื่อโดยการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 ตั�งการทำงานตามี
แผนการรักษาของแพื่ทย์ค์่อ	PCV	mode	RR	16	Pc	16FiO2	0.6	PEEP	5	Ti	0.9	ด้แลให้ทำงานอย่าง
มีีประสิทธิภาพื่	ให้การพื่ยาบาลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ดังนี�
	 		 3.1		 ตรวิจัสอบการต่อสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้ถุ้กต้อง	ทำ	self-test	ทุกค์รั�งก่อนใช้งาน
	 		 3.2		 ตรวิจัสอบการตั�งเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้ตรงตามีแผนการรักษาของแพื่ทย์ทุกเวิร	
	 		 3.3		 ตรวิจัสอบท่อชว่ิยหายใจัใหอ้ย้ใ่นตำแหนง่ที�ถุก้ตอ้ง	ผก้เชอ่กตรึงปอ้งกนัการเล่�อนหลดุ
	 		 3.4		 ดแ้ลทางเดินหายใจัใหโ้ลง่โดยการด้ดเสมีหะผ้้ปว่ิยทุกค์รั�งที�มีกีารให้อาหารและยาทาง
สายให้อาหารหร่อเมี่�อจัำเป็น	ใช้เทค์นิค์ปราศึจัากเช่�อในการปฏิบัติการพื่ยาบาล
	 		 3.5	 ประเมีินร้ปแบบค์ล่�นของการหายใจั	 ติดตามีค่์าแรงดันส้งสุดขณะหายใจัเข้า	 (peak	
inspiratory	 pressure)	 ไมี่เกิน	 50	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 และค์่าแรงดันตอนสิ�นสุดการหายใจัเข้า	 (plateau	
pressure)	 ไมี่เกิน	 35	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 ป้องกันการทำลายเน่�อปอดจัากการช่วิยหายใจัที�มีีแรงดันและ

ปริมีาตรมีากเกินไป



112

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 2 No. 2 July – December 2022

	 		 3.6		 ตรวิจัสอบสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ให้มีีน�ำขังในสาย	จััดสายไมี่ให้เกิดการดึงรั�ง	

	 		 3.7		 ปลดสายเค์ร่�องช่วิยหายใจัเมี่�อจัำเป็น	ใช้สำลีชุบแอลกอฮิอล์	70%	เช็ดข้อต่อทุกค์รั�ง

	 4.	 ด้แลให้ได้รับยากล่อมีประสาท	(midazolam)	และยาระงับอาการปวิด	(fentanyl)	เพื่่�อให้

ผ้้ป่วิยหายใจัเข้ากับเค์ร่�องช่วิยหายใจั	ได้รับออกซึ่ิเจันเพื่ียงพื่อ	

	 5.		ส่งเล่อดตรวิจัหาค์่าก๊าซึ่ในเล่อดแดง	วิิเค์ราะห์ผลการตรวิจั	ติดตามีผลรายงานแพื่ทย์

	 6.		ใหก้ารพื่ยาบาลปอ้งกนัปอดอกัเสบที�สมัีพื่นัธก์บัการใชเ้ค์ร่�องชว่ิยหายใจั	ตามีแนวิทางปฏบิติั	

WHAP	E	ดังนี�

	 		 6.1		Weaning	หย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัให้เร็วิที�สุด	โดยใช้แนวิทางการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจั	

	 		 6.2		 Hand	hygiene	ใช้	5	moment	for	hand	hygiene	approach	ก่อนสัมีผัสผ้้ป่วิย

ก่อนทำหัตถุการ	หลังให้การพื่ยาบาล	หลังสัมีผัสสิ�งแวิดล้อมี	และหลังสัมีผัสสิ�งค์ัดหลั�งของผ้้ป่วิย

	 		 6.3		 Aspiration	 precautions	 ป้องกันการสำลักโดยจััดนอนศึีรษะส้ง	 30-45	 องศึา	 

ตรวิจัสอบ	 cuff	 pressure	 ของท่อช่วิยหายใจัให้อย้่ระหวิ่าง	 25-30	 เซึ่นติเมีตรน�ำ	 ด้ดเสมีหะในปาก

เหน่อ	cuff	tube	ก่อนด้ดเสมีหะในท่อช่วิยหายใจั	ให้อาหารทางสายยางโดยการหยดใช้เวิลา	1-2	ชมี.

	 		 6.4		 Precaution	 contamination	 โดยใชัเทค์นิค์ปราศึจัากเช่�อ	 (aseptic	 technique)	 

ในทุกขั�นตอนปฏิบัติการพื่ยาบาล	และทำค์วิามีสะอาดปากและฟันทุก	8	ชั�วิโมีง

	 		 6.5		 Environment	การจัดัการสิ�งแวิดลอ้มีให้สะอาด	โดยทำค์วิามีสะอาดเตียงและอุปกรณ์

ในห้องผ้้ป่วิยทุกวิัน	แยกภาชนะและของใช้ส่วินตัวิไมี่ปนกัน

	 7.		ติดตามีผลการถุ่ายภาพื่รังสีทรวิงอกตามีแผนการรักษา

 ปัระเมีินผลกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ผ้้ป่วิยล่มีตาได้เอง	ไมี่ทำตามีสั�ง	ผิวิหนังอุ่น	ปลายมี่อ	ปลายเท้าแดงดี

	 2.		อัตราการหายใจั	16	-18		ค์รั�งต่อนาที	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องช่วิยหายใจั

	 3.		ค์วิามีดันโลหิต	90/67-110/70มีิลลิเมีตรปรอท	ชีพื่จัร	90	-100		ค์รั�งต่อนาที	

	 4.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	99	-	100	เปอร์เซึ่็นต์

	 5.		ผล	arterial	blood	gas	ค์่า	paO2	=	220	mmHg

 ข�อวนิจิฉยั่กั�รพัย่�บ�ลท่� 3	เกดิภาวิะช็อกจัากหัวิใจัเน่�องจัากปริมีาณเลอ่ดออกจัากหัวิใจัลดลง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน  

	 1.		ผ้ป้ว่ิยมีภีาวิะหวัิใจัเตน้ผดิจังัหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ไดรั้บการชอ็กหวัิใจัดว้ิยไฟฟา้	

37	ค์รั�ง	ไมี่ร้้สึกตัวิ

	 2.		ค์วิามีดันโลหิตต�ำ	75/66	มีิลลิเมีตรปรอท

	 3.		ค์่าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	=	89%	ปลายมี่อปลายเท้าเย็น	ซึ่ีด
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 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ปลอดภัยจัากภาวิะช็อก	ไมี่เกิดภาวิะอวิัยวิะล้มีเหลวิหลายระบบ

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ไมี่เกิดภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ซึ่�ำ

	 2.		ค์วิามีดันโลหิตอย้่ในช่วิง	100-140/60-90	มีิลลิเมีตรปรอท	ค์่าเฉลี�ยค์วิามีดันโลหิตมีากกวิ่า	

65	มีิลลิเมีตรปรอท

	 3.		ผิวิหนัง	ปลายมี่อปลายเท้าอุ่น	capillary	refill	time	≤	2	วิินาที	

	 4.		ปัสสาวิะออกมีากกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ประเมีินอาการแสดงของภาวิะช็อกจัากหัวิใจัได้แก่ค์วิามีดันซึ่ิสโตลิกต�ำกวิ่า	 90	 มีิลลิเมีตร

ปรอท	 นานกวิ่า	 30	 นาที	 มีีอาการแสดงของภาวิะ	 hypoperfusionได้แก่	 ปลายม่ีอปลายเท้าเย็น	 

ผิวิหนังเย็น	capillary	refill	time	มีากกวิ่า	2	วิินาที	ปัสสาวิะออกน้อยกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

	 2.		แก้ไขสาเหตุของภาวิะช็อก	 ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไม่ีเจัาะจัง	 

(defibrillation)	ผ้้ป่วิยมีีค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัแบบ	Torsade	de	pointes	มีากกวิ่า	30	วิินาที	

	 3.	 ด้แลให้ได้รับ	 50%	 แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	 หยดทางหลอดเล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้

สารละลาย	ตามีขนาดและเวิลาที�กำหนด	และให้โพื่แตสเซึ่ียมีทดแทนตามีแผนการรักษา	

	 4.	 ด้แลให้ได้รับยา	 norepinephrine	 เป็นยาหดหลอดเล่อด	 (vasopressor)	 ใช้ขนาดยา 

4	มีิลลิกรัมี	ผสมี5%D/W	250	ซึ่ีซึ่ี	หยดเข้าหลอดเล่อดดำด้วิยเค์ร่�องค์วิบค์ุมีการให้สารละลาย	ปรับเพื่ิ�มี

ขนาดยาตามีแผนการรักษา	 เพื่ิ�มีค์วิามีดันโลหิตให้มีากกวิ่า	90/60	มีิลลิเมีตรปรอท	และค์่าเฉลี�ยค์วิามี

ดันโลหิตมีากกวิ่า	65	มีิลลิเมีตรปรอท		

								 5.	 ช่วิยแพื่ทย์ทำหัตถุการใส่สายสวินหลอดเล่อดดำส่วินกลาง	บริเวิณหลอดเล่อดดำ	femoral	

ข้างสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	ประเมีินอาการแสดงของภาวิะช็อก

								 7.		บันทึกปริมีาณปัสสาวิะทุก	1-2	ชั�วิโมีง	ให้ได้ปริมีาณมีากกวิ่า	30	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง

								 8.		บันทึกปริมีาณสารน�ำเข้า-ออก	ทุก	8	ชั�วิโมีง

 กั�รปัระเมีินผล 

							 1.		อัตราการเต้นของหัวิใจั	90	-100	ค์รั�งต่อนาที	เป็น	normal	sinus	rhythm	ไมี่เกิดภาวิะ

หัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	de	pointes	ซึ่�ำ

							 2.		ค์วิามีดันโลหิต	100/70-130/65	มิีลลิเมีตรปรอท	ค่์าเฉลี�ยค์วิามีดันโลหิต>65	มิีลลิเมีตรปรอท

							 3.		ผิวิหนัง	ปลายมี่อปลายเท้าอุ่น	capillary	refill	time	=2	วิินาที	

							 4.		ปัสสาวิะออก	80-100	มีิลลิลิตรต่อชั�วิโมีง
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 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 4	 	 ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีวิิตกกังวิลกับภาวิะเจั็บป่วิยวิิกฤตมีีโอกาส 

เสียชีวิิต

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่มีีโรค์ประจัำตัวิ	สุขภาพื่แข็งแรงดี	ไมี่เค์ยเข้ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาล

	 2.		ผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 ใส่ท่อช่วิยหายใจั 

จันมีีสัญญาณชีพื่	แพื่ทย์ให้ย้ายผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	

	 3.		ญาติผ้้ป่วิยนั�งรอหน้าห้องมีีสีหน้ากังวิล	ถุามีถุึงอาการผ้้ป่วิย

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีวิิตกกังวิลลดลง

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีิน

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยเข้าใจัแผนการรักษาและการพื่ยาบาล	ยอมีรับอาการของผ้้ป่วิยได้

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยมีีสีหน้าวิิตกกังวิลลดลง	เมี่�อมีาสอบถุามีอาการ

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		แนะนำตนเอง	อธิบายเกี�ยวิกับโรค์	การรักษาพื่ยาบาลที�ผ้้ป่วิยได้รับและตัดสินใจัการรักษา	

	 2.		แจั้งระเบียบการเยี�ยมีผ้้ป่วิย	สอบถุามีอาการได้ทุกวิัน	ประสานให้ได้พื่บกับแพื่ทย์เจั้าของไข้	

เพื่่�อแจั้งอาการ	แนวิทางการรักษา	การทำหัตถุการต่างๆ	พื่ร้อมีลงช่�อในเอกสารแสดงค์วิามียินยอมี

	 3.		แจั้งอาการของผ้้ป่วิยให้ญาติทราบทุกวิัน

	 4.		ประเมีินค์วิามีวิิตกกังวิลจัากสีหน้าและท่าทางของญาติ	 ให้กำลังใจั	 เปิดโอกาสให้ระบาย 

ค์วิามีร้้สึก	และตอบข้อซึ่ักถุามีของญาติด้วิยค์วิามีเป็นมีิตร

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยเข้าใจัแผนการรักษาและการพื่ยาบาล	ยอมีรับอาการของผ้้ป่วิยได้

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยมีีสีหน้ายิ�มีแย้มีมีากขึ�นเมี่�อทราบอาการและแนวิทางการรักษาผ้้ป่วิย	

 ข�อวนิจิฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 5 หยา่เค์ร่�องชว่ิยหายใจัไมีไ่ดเ้น่�องจัากประสทิธภิาพื่การหายใจัลดลง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน 

	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ไมี่ล่มีตา	แขนขยับได้เล็กน้อย																		

	 2.		ใส่ท่อช่วิยหายใจัและใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัเป็นเวิลา18วิัน	ลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ได้

	 3.		มีีไข้ตลอด	38-40	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	

	 4.	 มีีเสมีหะสเีหลอ่งขุน่จัำนวินมีาก	ผลการตรวิจัเพื่าะเช่�อจัากเสมีหะพื่บเช่�อ	klebsiellapneu-

moniae	และ	stenotrophomonasmaltophilia

	 5.	แพื่ทย์ให้การวิินิจัฉัยมีีการติดเช่�อหลอดลมีอักเสบที�สัมีพื่ันธ์กับการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล	สามีารถุลดการใช้และหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้
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ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.	 สามีารถุลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	ลักษณะการหายใจัปกติ	

	 2.		สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	อัตราการเต้นของหัวิใจั	60-100	ค์รั�งต่อนาที	ค์วิามีดันโลหิต

90/60-140/90	มีิลลิเมีตรปรอท	หายใจัสมี�ำเสมีอ	16-20	ค์รั�งต่อนาที

	 3.		ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิ	มีากกวิ่าหร่อเท่ากับ	95	เปอร์เซึ่็นต์

	 4.		ไมี่มีีไข้	อุณหภ้มีิร่างกาย	<37.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส

	 5.		ปริมีาณเสมีหะลดลง	ผลการเพื่าะเช่�อไมี่พื่บการติดเช่�อ

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.	 ประเมีินระดับค์วิามีร้้สึกตัวิ	และค์วิามีพื่ร้อมีในการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัทุกวิัน	ดังนี�

	 		 1.1		ปัญหาที�เป็นสาเหตุของการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัหมีดไปแล้วิ

	 		 1.2		สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	ไมี่มีีไข้

	 		 1.3		มีีค์วิามีสมีดุลของเกล่อแร่และค์วิามีเป็นกรด-ด่างในร่างกาย	

	 		 1.4		ไมีม่ีภีาวิะขาดสารอาหาร	ไมีม่ีภีาวิะซึ่ดี	ระดบัฮิโีมีโกลบนิเพื่ยีงพื่อค์อ่	8-10	กรมัี/เดซึ่ลิติร	

	 		 1.5		วิัดค์่า	Parameters	ที�ใช้ประเมีินการหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัค์่อ	

	 		 	 -	แรงส้ดหายใจัเข้า	(negative	inspiratory	force:	NIF)	≥	20cmH2O	

	 		 	 -	แรงไอขับเสมีหะ	(cough	peak	flow)	>60	ลิตรต่อนาที

	 		 	 -	rapid	shallow	breathing	(f	/	Vt,	RR	/	Vt)	<105	

	 		 	 -	cuff	leak	test	≥	110	มีิลลิลิตร

	 2.		ให้การพื่ยาบาลตามีแนวิทางการด้แลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 แนวิทางปฏิบัติ	WHAP	 E	

ลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ตามีแนวิทางการรักษาของแพื่ทย์

	 3.		ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	1	ชั�วิโมีง	และอุณหภ้มีิร่างกายทุก	4	ชั�วิโมีง

	 4.		ประเมีินเสียงลมีเข้า-ออกจัากปอด	เสียงเสมีหะในปอด	ปริมีาณและลักษณะเสมีหะ

	 5.		ให้ยาฆ่าเช่�อตามีแผนการรักษาได้แก่	ceftriaxone	2กรัมี	ทางหลอดเล่อดดำ	วิันละค์รั�ง

	 6.		ปรึกษาแพื่ทย์สาขา	ห้	ค์อ	จัมี้ก	เร่�องเจัาะค์อ	เตรียมีค์วิามีพื่ร้อมีผ้้ป่วิยก่อนทำผ่าตัด

	 7.		ให้การพื่ยาบาลหลังผ่าตัดเจัาะค์อดังนี�

	 		 7.1	 สังเกตปริมีาณเล่อดที�แผลเจัาะค์อถุ้าเล่อดออกชุ่มีผ้าก๊อซึ่ภายใน	 1	 ชั�วิโมีง	 รายงาน

แพื่ทย์

												 7.2		ติดตามีสัญญาณชีพื่ทุก	15	นาที	4	ค์รั�ง	ทุก	30	นาที	2	ค์รั�ง	ถุ้าค์งที�วิัดทุก	1	ชั�วิโมีง

												 7.3		วิดัค์วิามีดันใน	cuff	pressure	ของท่อหลอดลมีค์อ	ใหอ้ย้ร่ะหว่ิาง	25-30	เซึ่นตเิมีตรน�ำ 

ทุก	1	ชั�วิโมีง	เป็นเวิลา	24	ชั�วิโมีง	จัากนั�นวิัดเวิรละค์รั�ง

												7.4		 ตรวิจัสอบเช่อกที�ผ้กท่อหลอดลมีค์อ	 ให้นิ�วิสอดได้	 1	 นิ�วิ	 ไมี่ให้ตึงหร่อหลวิมีเกินไป	

ป้องกันการกดทับหลอดเล่อดบริเวิณค์อ	และท่อหลอดลมีค์อเล่�อนหลุด
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												 7.5		ทำแผลทุกวิัน	สังเกตลักษณะแผล	มีีบวิมีแดง	หร่อมีีเสมีหะรั�วิออกรอบแผล	ถุ้าซึ่ึมีแฉะ
มีากให้ทำแผลวิันละ	2	ค์รั�งหร่อเมี่�อจัำเป็น
 กั�รปัระเมีินผล
	 1.		ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	 ล่มีตาได้เอง	 ได้รับการเจัาะค์อใส่ท่อหลอดลมีค์อ	 ไมี่พื่บภาวิะแทรกซ้ึ่อน 
หลังผ่าตัด	ใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	ตั�งการทำงาน	PCV	mode	RR	10	PC	10	PEEP	5Fio2	0.25
สามีารถุปรับลดการตั�งค์่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้ยังหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัไมี่ได้	หายใจัสัมีพื่ันธ์กับเค์ร่�องดี
	 2.		ค์วิามีดันโลหิต100/70-130/65	มีิลลิเมีตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวิใจั	90	ค์รั�งต่อนาที
	 3.		ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซึ่ิเจันในเล่อดแดงวิัดที�ปลายนิ�วิเท่ากับ	100%
	 4.		มีีไข้ตลอด	37.8-38	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส
	 5.		มีีเสมีหะสีขาวิขุ่น	ไมี่มีาก
 ข�อวินิจกั�รพัย่�บ�ลท่� 6	เสี�ยงเกิดแผลกดทับเน่�องจัากเค์ล่�อนไหวิร่างกายไมี่ได้และมีีภาวิะทุพื่
โภชนาการ
 ข�อมี้ลสำนับสำนุน
	 1.	 ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิ	ช่วิยเหล่อตัวิเองไมี่ได้	นอนติดเตียง	
	 2.		มีีภาวิะขาดสารอาหารเน่�องจัากติดสุราเร่�อรัง	การด้ดซึ่ึมีไมี่ดี	
	 3.		ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อดต�ำ	2.0	กรัมีต่อเดซึ่ิลิตร	มีีอาการบวิมี
	 4.		มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อดเท่ากับ	27	%	ฮิีโมีโกลบิน	9.3	gm%
	 5.		มีีไข้ตลอด	อุณหภ้มีิร่างกาย	=	38	-	40	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	
	 6.		ค์ะแนนแบบประเมีินแผลกดทับของบราเดนเท่ากับ	10
 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล		ผ้้ป่วิยไมี่เกิดแผลกดทับ
 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล
	 1.	ผิวิหนังชุ่มีช่�น	ย่ดหยุ่นดี	ไมี่เกิดรอยแดงหร่อแผลกดทับบริเวิณใดของร่างกาย
	 2.	ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อด	3.5-5.0	g/dl
	 3.	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อด	≥	35	%	ฮิีโมีโกลบิน	≥	12	gm%
	 4.	ได้รับสารอาหารเพื่ียงพื่อค์่อ	30-50	กิโลแค์ลอรี�/กิโลกรัมี/วิัน
 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล
	 1.	 ประเมิีนลักษณะผิวิหนังบริเวิณกระเบนเหน็บ	 ส้นเท้า	 ก้นกบ	 เกิดรอยแดงที�ไมี่หาย	 
เกิดตุ่มีน�ำใส	ผิวิหนังซึ่ีด	อุ่นร้อน	
	 2.		พื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยทุก	2	ชั�วิโมีง	โดยใช้ผ้ารองตัวิยกหร่อพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิย	เพื่่�อป้องกัน
การกระชากเสียดสี	ทำให้ผิวิหนังฉีกขาดได้
	 3.		จััดท่านอนศึีรษะส้งไม่ีเกิน	 30	 องศึา	 มีีหมีอนสอดขั�นระหวิ่างเข่า	 และตาตุ่มีทั�งสองข้าง	 

พื่ร้อมีกับยกข้อพื่ับเข่าไมี่เกิน	45	องศึา	และส้นเท้าลอย	จััดให้อย้่ในท่านอนตะแค์งกึ�งหงายโดยให้เอียง	
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30	องศึากับแนวิระนาบซึ่ึ�งจัะช่วิยให้ออกซึ่ิเจันมีาเลี�ยงเน่�อเย่�อบริเวิณปุ่มีกระด้กโค์นขาได้ดี10

	 	4.	จััดให้นอนบนที�นอนโฟมีลดแรงกด	ช่วิยให้ผิวิหนังและเน่�อเย่�อบริเวิณรอบ	ๆ	ได้รับเล่อดไป

เลี�ยงอย่างเพื่ียงพื่อ

	 5.		ดแ้ลใหไ้ดร้บัสารอาหารอย่างเพื่ยีงพื่อใหอ้าหารปั�น	(1:1)	300	มีลิลลิติร	โปรตีน	60	กรัมีตอ่วินั 

วิันละ	4	มี่�อ	ประเมีินการด้ดซึ่ึมีอาหารทุกค์รั�งก่อนการให้อาหารมี่�อถุัดไป

	 6.		ด้แลให้ได้รับเล่อดแดง	1	ถุุง	ตามีแผนการรักษา	เฝ้าระวิังอาการแพื่้เล่อด	

	 7.		เช็ดทําค์วิามีสะอาดบริเวิณอวิัยวิะส่บพื่ันธ์(perineum)	 ทันทีเมี่�อผ้้ป่วิยขับถุ่ายอุจัจัาระ	

ปัสสาวิะ	และซึ่ับผิวิหนังให้แห้ง	ทาผิวิหนังด้วิยวิาสลินหร่อลาโนลินเพื่่�อเค์ล่อบผิวิให้มีีค์วิามีนุ่มีชุ่มีช่�น

	 8.		ใช้แบบประเมีินแผลกดทับของบราเดน	ประเมีินค์วิามีเสี�ยงการเกิดแผลกดทับทุกวิัน

	 9.		สวิมีใส่เส่�อผ้าที�บางนุ่มีสบาย	ระบายอากาศึได้ดี	

	 10.	ด้แลที�นอน	ผ้าป้ที�นอน	ผ้าขวิางเตียงให้สะอาดแห้งป้ให้เรียบตึง

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		เกิดแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.ผิวิหนังเป็นสีดำลึกถุึงชั�นไขมีัน

	 2.		ค์่าโปรตีนอัลบ้มีินในเล่อดต�ำ	2.0	กรัมีต่อเดซึ่ิลิตร	ยังมีีอาการบวิมี

	 3.		มีีภาวิะซึ่ีด	ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของเล่อด	=	31	%	ฮิีโมีโกลบิน	=10.3	gm%

	 4.		รับอาหารปั�นค์รบทั�ง	4	มี่�อ	การย่อยและการด้ดซึ่ึมีดี	ไมี่พื่บอาหารค์้างในมี่�อถุัดไป

	 5.		มีีภาวิะไข้	อุณหภ้มีิร่างกาย	=	38-38.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส

 กั�รพัย่�บ�ลระย่ะด้แลต่อเนื�อง

	 ผ้ป้ว่ิยไม่ีร้ส้กึตัวิ	กระตุน้ไม่ีลม่ีตา	ใสท่่อหลอดลมีค์อ	หายใจัสมัีพัื่นธ์กบัเค์ร่�องช่วิยหายใจั	มีเีสมีหะ

และน�ำลายมีาก	ไมี่สามีารถุหย่าเค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	สัญญาณชีพื่อย้่ในเกณฑ์์ปกติ	มีีไข้อุณหภ้มีิร่างกาย	

=		38-38.5	องศึาเซึ่ลเซึ่ียส	เกิดแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.

 ข�อวินัจฉัย่ท�งกั�รพัย่�บ�ลท่� 7		เกิดภาวิะแทรกซึ่้อนจัากการนอนนานได้แก่	แผลกดทับ	

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ไมี่ร้้สึกตัวิ	ช่วิยเหล่อตัวิเองไมี่ได้	ขยับแขนขาได้เล็กน้อย	นอนติดเตียง

	 2.		มีีแผลกดทับระดับ	2	บริเวิณก้นกบขนาด	6x8	ซึ่มี.ผิวิหนังเป็นสีดำ	มีีตุ่มีน�ำ

	 3.		ค์ะแนนแบบประเมีินแผลกดทับของบราเดนเท่ากับ	10

 วัตถุุปัระสำงคั์กั�รพัย่�บ�ล  แผลกดทับเน่�อแผลแดงดี	ขนาดเล็กลง	ไมี่เกิดการติดเช่�อ

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ลักษณะเน่�อแผลแดงดี	ต่�นขึ�น	ขนาดแผลเล็กลง

	 2.		แผลกดทับไมี่เกิดการติดเช่�อ	ผลการเพื่าะเช่�อสารค์ัดหลั�งจัากแผลไมี่ขึ�นเช่�อ

	 3.		ไมี่มีีแผลกดทับเพื่ิ�มีขึ�น	
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 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		ทำแผลวิันละ	2	ค์รั�ง	ชะล้างแผล	ด้วิยน�ำเกล่อนอร์มีอลซึ่าไลน์

	 2.		ปรึกษาศึัลยแพื่ทย์	ให้การรักษาแผลกดทับ	ทำผ่าตัดตกแต่งแผลกำจััดเน่�อเย่�อที�ตาย	

	 3.		พื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยทุก	 2	 ชั�วิโมีง	 ประเมิีนลักษณะผิวิหนังบริเวิณกระเบนเหน็บ	 ส้นเท้า	

ก้นกบ	เกิดรอยแดงที�ไมี่หาย	เกิดตุ่มีน�ำใส	ผิวิหนังซึ่ีด	อุ่นร้อน	เพื่่�อป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่ิ�มี

	 4.		สงัเกตลกัษณะเน่�อแผล	ค์วิามีกวิา้งและลกึของแผล	ลกัษณะสิ�งค์ดัหลั�งและกลิ�นแผลทกุค์รั�ง

ที�ทำแผล	เพื่่�อประเมีินการหายของแผลและการติดเช่�อ

	 5.		ใช้แบบประเมีินแผลกดทับของบราเดน	ประเมีินค์วิามีเสี�ยงการเกิดแผลกดทับทุกวิัน

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ได้รับการผ่าตัดกำจััดเน่�อเย่�อส่วินที�ตายออกเน่�อแผลแดงดี	ต่�นขึ�น	ขนาดเล็กลง	5x6	ซึ่มี.

	 3.		สิ�งค์ัดหลั�งลักษณะค์ล้ายซึ่ีรั�มี	ไมี่มีีกลิ�นเหมี็น

	 4.		ไมี่มีีแผลกดทับบริเวิณอ่�นของร่างกายเพื่ิ�มี

 ข�อวินิจฉัย่กั�รพัย่�บ�ลท่� 8		ญาติผ้้ป่วิยขาดค์วิามีร้้ในการด้แลผ้้ป่วิยติดเตียง

 ข�อมี้ลสำนับสำนุน

	 1.		ญาตผิ้ป่้วิยมีสีหีนา้วิติกกงัวิลเมี่�อแจัง้อาการใหท้ราบผ้ป้ว่ิยชว่ิยเหล่อตวัิเองไมีไ่ด้	นอนตดิเตยีง	

มีีแผลกดทับ	ต้องให้อาหารทางสายยาง

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยไมี่มีีประสบการณ์ในการด้แลผ้้ป่วิยติดเตียง

วิัตถุุประสงค์์การพื่ยาบาล		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีร้้	สามีารถุด้แลผ้้ป่วิยติดเตียงได้

 เกัณฑ์์กั�รปัระเมีินผล

 1.		ญาติผ้้ป่วิยช่วิยพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิยได้ถุ้กต้อง

	 2.		ญาติผ้้ป่วิยสามีารถุทำแผลและให้อาหารปั�นทางสายยางให้อาหารได้

	 3.		ญาติผ้้ป่วิยมีีค์วิามีเข้าใจัและสามีารถุด้แลผ้้ป่วิยตามีแนวิทางการวิางแผนจัำหน่ายได้

 กัิจกัรรมีกั�รพัย่�บ�ล

	 1.		สร้างสัมีพื่ันธภาพื่กับญาติผ้้ป่วิย	และรับฟังปัญหาต่างๆด้วิยค์วิามีเต็มีใจั	

	 2.		ให้ค์วิามีร้้แก่ญาติผ้้ป่วิยเร่�องการด้แลอย่างต่อเน่�อง	โดยใช้หลัก	D	METHOD

	 3.		ประเมีินการปฏิบัติของญาติผ้้ป่วิยหลังการสาธิตและให้ค์วิามีร้้

 กั�รปัระเมีินผล

	 1.		ญาติผ้้ป่วิยพื่ลิกตะแค์งตัวิผ้้ป่วิย	ทำแผล	ให้อาหารปั�นทางสายยางให้อาหารได้

	 2.		ญาตผิ้ป่้วิยมีคี์วิามีเข้าใจัและสามีารถุบอกวิธิกีารด้แลผ้ป่้วิยตามีแนวิทางการวิางแผนจัำหน่าย

ได้ถุ้กทุกข้อ
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สำรุปักัรณ่ศึกัษ�

	 ผ้้ป่วิยหญิงไทย	 อายุ	 44	 ปี	 เข้ารับการรักษาที�หอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 โรงพื่ยาบาลบ้านโป่ง
เมี่�อวิันที�	30	มีีนาค์มี	2565	ด้วิยอาการขาบวิมี	ท้องบวิมี	ท้องอ่ด	ตาตัวิเหล่องมีากขึ�น	มีีประวิัติด่�มีเหล้า
ขาวิทุกวิัน	วิันละ	1	กั�ก	(180	ซึ่ีซึ่ี)	เป็นเวิลา	2	ปี	หลังเข้ารับการรักษา	12	ชั�วิโมีง	ผ้้ป่วิยมีีอาการสับสน	
เดินไปมีา	เห็นภาพื่หลอน	ได้รับการรักษาให้ยาฮิาร์ดอล	(haldal)	5	มีิลลิกรัมี	ฉีดเข้ากล้ามีเน่�อ	1	ชั�วิโมีง
ต่อมีาผ้้ป่วิยเกิดภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลันได้ทำการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่	 ใส่ท่อช่วิยหายใจั	 แพื่ทย์ให้ย้าย 
ผ้้ป่วิยเข้ารับการรักษาที�ห้องผ้้ป่วิยหนักผ้้ใหญ่	วิันที�	1	เมีษายน	2565	เวิลา	04.16	น.	ผ้้ป่วิยไมี่ร้้สึกตัวิได้
ให้การพื่ยาบาลผ้้ป่วิยตามีขั�นตอนของกระบวินการพื่ยาบาล	ผ้้ป่วิยมีีหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะแบบ	Torsade	
de	 pointes	 บ่อย	 จัากแมีกนีเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 ร่วิมีกับมีีระดับโพื่แตสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 เสี�ยงต่อหัวิใจั 
หยุดเต้นเฉียนพื่ลันซึ่�ำ	ได้ช่วิยแพื่ทย์ทำการช็อกหัวิใจัด้วิยไฟฟ้าแบบไมี่เจัาะจัง	(defibrillation)	และให้	
50%	 แมีกนีเซึ่ียมีซึ่ัลเฟต	 ทางหลอดเล่อดดำ	 ให้การพื่ยาบาลตามีแนวิทางการด้แลผ้้ป่วิยใช้เค์ร่�องช่วิย
หายใจัจันผ้้ปว่ิยพัื่นจัากภาวิะวิกิฤต	ปลอดภัยจัากภาวิะหัวิใจัหยุดเต้นเฉียบพื่ลัน	เน่�อเย่�อพื่ร่องออกซิึ่เจัน
และภาวิะช็อกจัากหัวิใจั	 ผ้้ป่วิยไมี่สามีารถุลดการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจัได้	 มีีไข้ส้ง	 เสมีหะสีเหล่องขุ่น 
จัำนวินมีาก	ใหก้ารพื่ยาบาลตามีแนวิทางปฏบิตัปิอ้งกนัปอดอกัเสบที�สมัีพื่นัธก์บัการใชเ้ค์ร่�องชว่ิยหายใจั	
(VAP)	WHAP	E		ผลการตรวิจัเพื่าะเช่�อจัากเสมีหะพื่บเช่�อเค์ลปซึ่ลิลา่	นวิิโมีนเิอร	์(klebsiella	pneumoniae) 
และ	สตโีนโทรโฟมีอรโ์มีแนสมีอลโทฟเิรยี(stenotrophomonas		maltophilia)	ผลถุา่ยภาพื่รงัสทีรวิงอก
ไมี่พื่บฝ้าที�ปอด	ผ้้มีีการติดเช่�อหลอดลมีอักเสบที�ี�สัมีพื่ันธ์กับการใช้เค์ร่�องช่วิยหายใจั	 (ventilator	 -	as-
sociated	tracheobronchitis:	VAT)	ได้รับการผ่าตัดเจัาะค์อ	ในวิันที�	19	เมีษายน	2565		ผ้้ป่วิยนอน
ติดเตียง	 ช่วิยเหล่อตัวิเองไม่ีได้เกิดแผลกดทับระดับ	 2	 บริเวิณก้นกบขนาด	 6x8	 เซึ่็นติเมีตร	 ผิวิหนัง
เป็นสีดำลึกถึุงชั�นไขมัีน	 ได้รับการผ่าตัดกำจััดเน่�อเย่�อที�ตายและตกแต่งแผล	 ได้ทำแผลให้ผ้้ป่วิยทุกวัิน	 
เน่�อแผลแดงดี	 ต่�นขึ�น	 ขนาดแผลเล็กลง	 ไมี่มีีการติดเช่�อ	 27	 เมีษายน	 2565	 ผ้้ป่วิยกระตุ้นล่มีตา	 
ขยบัแขนเวิลากระตุน้	ใสท่่อหลอดลมีค์อ	หายใจัสัมีพื่นัธก์บัเค์ร่�องชว่ิยหายใจัดี	จัำนวินเสมีหะและน�ำลาย
ลดลง	 ค์ล่�นไฟฟ้าหัวิใจัปกติ	 (normal	 sinus	 rhythm)	 จัากการติดตามีเยี�ยมี	 สามีารถุหย่าเค์ร่�องช่วิย
หายใจัได้	ในวิันที�	30	เมีษายน	2565	ให้ออกซึ่ิเจันทางค์อลล่าแมีส	(collar	mask)	วิันที�	1	พื่ฤษภาค์มี	
2565	 ย้ายผ้้ป่วิยไปหอผ้้ป่วิยอายุรกรรมีหญิง	 ผ้้ป่วิยล่มีตาเอง	 หายใจัไมี่เหน่�อยช่วิยด้ดเสมีหะให้บ้าง 
มีีไข้ต�ำๆ	จัำหน่ายกลับบ้านวิันที�	18	พื่ฤษภาค์มี	2565

ข�อเสำนอแนะ
	 1.		การเตรียมีอุปกรณ์การแพื่ทย์เชน่เค์ร่�องกระตุกหวัิใจัดว้ิยไฟฟ้า	และแผ่นปดินำไฟฟ้าให้พื่รอ้มี
ใช้เสมีอ	ทำให้ช่วิยเหล่อผ้้ป่วิยได้รวิดเร็วิ	ทันเวิลา
	 2.	 การอบรมีการช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่ขั�นส้งสำหรับพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�ปฏิบัติงานในหอผ้้ป่วิยสามีัญมีี
ค์วิามีจัำเป็นในการเพื่ิ�มีศึักยภาพื่การช่วิยฟ้�นค์่นชีพื่
	 3.		การตรวิจัเล่อดหาค์่าแมีกนีเซึ่ียมีมีีค์วิามีจัำเป็นสำหรับผ้้ป่วิยพื่ิษสุราเร่�อรัง
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	 4.		การนำชดุขอ้มีล้ที�รวิบรวิมีจัากหลกัฐานเชงิประจัักษเ์ชน่	WHAP	E	มีาใชใ้นเปน็แนวิทางการ
พื่ยาบาลผ้้ป่วิยช่วิยลดการเกิดภาวิะแทรกซึ่้อนได้

เอกัสำ�รอ��งอิง
1.			 ธนพื่ล	 บรรดาศึักดิ�,	 กนกพื่ร	 เทียนค์ำศึรี	 และ	 สุนทรี	 สิทธิสงค์รามี.	 ภาวิะหัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ 

ชนิดสั�นพื่ลิ�วิ.	 วิารสารศึ้นย์การศึึกษาแพื่ทยศึาสตร์ค์ลินิกโรงพื่ยาบาลพื่ระปกเกล้า	 2560; 
34(4):341-49.

2.		 ศึ.นพื่.รุ่งโรจัน์	กฤตยพื่งษ์.	ภาค์วิิชาอายุรศึาสตร์	ค์ณะแพื่ทยศึาสตร์	มีหาวิิทยาลัยมีหิดล.หัวิใจัเต้น	
				 ผดิจังัหวิะ.ศึน้ยก์ารแพื่ทยส์มีเดจ็ัพื่ระเทพื่รตันราชสดุา	ฯ	สยามีบรมีราชกมุีารศีึน้ยก์ารแพื่ทยส์มีเดจ็ั
				 พื่ระเทพื่รัตนราชสุดา	ฯ	สยามีบรมีราชกุมีารี		http://medicine.swu.ac.th/msmc/
3.		 Phimaimedicine.	Torsade	de	pointes	 -	polymorphic	VT	และการรักษา.[อินเตอร์เนต]. 

2555.	 [เข้าถึุงเม่ี�อ	 29	 ตุลาค์มี	 2565].เข้าถึุงได้จัาก:http://www.phimaimedicine.
org/2012/07/1918-torsade-de-	pointes.html	

4.		 กิตติ�รวิี	 กฤษฏิ�เมีธาภาค์ย์,	 ธนิตา	 สุทธิชัยมีงค์ล.	 Acid-Base	 and	 Electrolyte	 Teaching	 
				Case	 A	 Patient	 Presenting	with	 Symptomatic	 Hypomagnesemia	 and	 Chronic	 
Diarrhea.วิารสารอายุรศึาสตร์	มีหาวิิทยาลัยขอนแก่น	2559;2(3):42-8.

5.		 วิัชริน	 สินธวิานนท์.	 บทบาทของแมีกนีเซึ่ียมีทางวิิสัญญี.	 จุัฬาลงกรณ์เวิชสาร	 [อินเตอร์เนต]. 
2545;240-254	[เขา้ถุงึเม่ี�อ	29	ตลุาค์มี	2565].เขา้ถุงึได้จัาก:	http://clmjournal.org/_fileupload 
/journal/240-4-7.pdf

6.	 หน่วิยค์ลังข้อมี้ลยา	 ค์ณะเภสัชศึาสตร์	 มีหาวิิทยาลัยมีหิดล.	 ภาวิะโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำ	 มีี
อาการอย่างไรบ้าง	และเกิดจัากสาเหตุอะไรได้บ้าง.	Pharmacotherapy	Handbook	[internet] 
Retrieve	from	https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/QA_full.php?id=2610

7.		 ภาวิะโพื่แทสเซึ่ียมีในเล่อดต�ำเทียมี.	mutualselfcare.org.	Hypokalemia.[อินเตอร์เน็ต].2560;	
เข้าถุึงเมี่�อ	26	ตุลาค์มี	2565].เข้าถุึงได้จัาก:	http://mutualselfcare.org/medicine/clinical/
hypokalemia.aspx?G=t&M=k#

8.		 สัชชนะ	 พืุ่่มีพื่ฤกษ์.	 หัวิใจัเต้นผิดจัังหวิะ.	 ใน:	 มีณฑิ์รา	 มีณีรัตนพื่ร,	 นัฐพื่ล	 ฤทธิ�ทยมัีย,	 
ศึรีสกุล	 จิัรกาญจันาทร.(บรรณาธิการ).	 อายุรศึาสตร์ทันใจั.	 พิื่มีพื่์ค์รั�งที�	 5.	 กรุงเทพื่มีหานค์ร:	 
ภาค์วิชิาอายรุศึาสตร	์ค์ณะแพื่ทยศ์ึาสตรศ์ึริริาชพื่ยาบาล	มีหาวิทิยาลยัมีหดิล;	2564.	หนา้	135-141.

9.		 สนัต์	ใจัยอดศึลิป์.	การช่วิยชวีิติขั�นสง้ในผ้ใ้หญ่	ACLS	2005.–กรงุเทพื่ฯ:	บรษิทัพื่มิีพ์ื่สวิยจัำกดั;	2551.
10.		 จัิณพื่ิชญ์ชา	มีะมีมี.	บทบาทพื่ยาบาลกับแผลกดทับ:ค์วิามีท้าทายในการป้องกันและด้แล.	วิารสาร
					 วิิทยาศึาสตร์และเทค์โนโลยี	 [อินเตอร์เน็ต].2555;278-290[เข้าถึุงเม่ี�อ	 26	 พื่ฤศึจิักายน	 2565]. 

เข้าถุึงได้จัาก:	https://li01.tci-thaijo.org/index.php/tstj/article/view/12637/11365
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 กองบรรณาธิการขอเรียนเชิญผ้้สนใจัส่งบทค์วิามีวิิจััย	 และบทค์วิามีวิิชาการ	 เกี�ยวิกับการศึึกษา

การพื่ยาบาล	 การสาธารณสุข	 และสาขาอ่�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวิข้อง	 เพื่่�อลงเผยแพื่ร่ในวิารสารวิิชาการและ 

การพื่ยาบาล	วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช	 โดยเร่�องที�ส่งต้องเป็นผลงานใหมี่ไมี่เค์ยลงตีพื่ิมีพื่์

เผยแพื่ร่ในส่�อสิ�งพื่ิมีพื่์ที�ใดมีาก่อน	และจััดเตรียมีร้ปเล่มีตามีต้นฉบับและหลักเกณฑ์์	ดังนี�

	 1.	ระบุช่�อบทค์วิามี	ช่�อ	–	นามีสกุลจัริงผ้้นิพื่นธ์	ทุกค์น	รวิมีถุึงตำแหน่งและสถุานที�ของผ้้นิพื่นธ์

ต้นฉบับอย่างชัดเจัน	(ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)	สถุานที�ปฏิบัติงาน	และ	e-mail	address	

	 2.	บทค์วิามีวิิจััย	และ	บทค์วิามีวิิชาการต้องมีีบทค์ัดย่อภาษาไทย	และ	บทค์ัดย่อภาษาอังกฤษ	

(Abstract)	ค์วิามียาวิไมี่เกิน	300	ค์ำ

	 3.	บทค์วิามีมีีค์วิามียาวิไมี่เกิน	 15	 หน้ากระดาษขนาด	 A4	 โดยบันทึกบทค์วิามีในร้ปแบบไฟล์	

word	 นามีสกุล	 .doc	 หร่อ	 .docx	 	 พื่ร้อมีกับแนบไฟล์	 pdf.	 เพื่่�อพื่ิจัารณาตีพื่ิมีพ์ื่ในวิารสารฯ	 ได้ที�	 

กองบรรณาธิการวิารสาร	วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช	ทาง	e-mail	jaratsri@ckr.ac.th

									4.	การอ้างอิงและบรรณานุกรมี	ใช้การอ้างอิงแบบ	Vancouver	Style								

	 5.	บทค์วิามีที�ไมี่ผ่านการพื่ิจัารณาให้ตีพื่ิมีพื่์	 ทางกองบรรณาธิการจัะแจั้งให้ผ้้นิพื่นธ์ทราบแต่จัะ

ไมี่ส่งต้นฉบับค์่นผ้้นิพื่นธ์ต้นฉบับ

								6.	 ค์ำแนะนำในการเขียนและการพื่ิมีพื่์

	 	 6.1	 ขนาดและการตั�งค์่าหน้ากระดาษ

	 	 	 ขนาดของกระดาษที�ใช้ในการพื่ิมีพื่์กำหนดให้มีีขนาดมีาตรฐาน	 A4	 โดยกำหนด 

การตั�งค์่าหน้ากระดาษดังนี�

	 	 	 ริมีขอบกระดาษด้านบน		1.5		นิ�วิ	 ริมีขอบกระดาษด้านล่าง		1		นิ�วิ

	 	 	 ริมีขอบกระดาษด้านซึ่้าย		1.5	นิ�วิ	 ริมีขอบกระดาษด้านขวิา		1		นิ�วิ

	 	 	 ระยะห่างระหวิ่างบรรทัด	หนึ�งช่วิงบรรทัดของเค์ร่�องค์อมีพื่ิวิเตอร์	8	point	จััดหน้าเป็น

แบบ	1	ค์อลัมีน์

	 	 6.2	 ตัวิอักษร	 ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวิอักษรแบบ	 TH	 SarabunPSK	 ค์วิามียาวิ 

	โดยรวิมีของบทค์วิามีไมี่ค์วิรเกิน	15	หน้ากระดาษ

	 	 	 ค์ำศึัพื่ท์	ให้ใช้ศึัพื่ท์บัญญัติของราชบัณฑ์ิตยสถุาน

	 	 6.3		ร้ปแบบในการพื่ิมีพื่์

	 	 	 	 -		 ช่�อเร่�อง	ภาษาไทย	ขนาด	18	point,	กำหนดตรงกลาง,	ตัวิหนา

	 	 	 	 -		 ช่�อเร่�อง	ภาษาอังกฤษ	(ตัวิอกัษรพิื่มีพื่ใ์หญ่)	ขนาด	18	point,	กำหนดตรงกลาง,	ตัวิหนา

คัำ�แนะนำ�ในกั�รเตร่ย่มีต�นฉบับ
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 ช่�อผ้้เขียน	(ทุกค์น)

	 	 	 	 -		 ช่�อผ้้เขียน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดตรงกลาง

    -		 ช่�อหน่วิยงานของผ้เ้ขยีน	ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดตรงกลาง

	 บทค์ัดย่อ

	 	 	 	 -		 ข้อค์วิามีบทค์ัดย่อภาษาไทย	ขนาด	14	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ข้อค์วิามีบทค์ัดย่อภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ย่อหน้า	0.5	นิ�วิ

	 	 	 	 -		 ผ้เ้ขยีนต้องตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ต้องทางไวิยากรณ์และการใช้ภาษาของบทค์ดัย่อเอง	

	 ค์ำสำคั์ญ	(Keyword)	ให้พื่ิมีพื่์ต่อจัากส่วินของบทค์ัดย่อ	(Abstract)	ค์วิรเล่อกค์ำสำค์ัญที� 

	 	 	 	 เกี�ยวิข้องกับบทค์วิามี	 ประมีาณ	 2-5	 ค์ำ	 ใช้ตัวิอักษรภาษาไทย	 หร่อ	 ภาษาอังกฤษ	 

	 	 	 	 ขนาด	14	point

	 รายละเอียดบทค์วิามี

	 	 	 	 -		 หัวิข้อใหญ่	ขนาด	16	point,	กำหนดชิดซึ่้าย,	ตัวิหนา	(ไมี่ลำดับเลข)

	 	 	 	 -		 หัวิข้อรอง	ขนาด	16	point	,	กำหนดชิดซึ่้าย,	ตัวิหนา

	 	 	 	 -		 ตัวิอักษร	ขนาด	16	point,	กำหนดชิดขอบ,	ตัวิธรรมีดา

	 	 	 	 -		 ย่อหน้า	0.5	นิ�วิ

	 ส่วินประกอบของประเภทบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 บทค์วิามีทางวิิชาการ	ประกอบด้วิย	บทนำ,	เน่�อหา,	บทสรุป	และเอกสารอ้างอิง

	 	 	 	 -	 บทค์วิามีวิจิัยั	ประกอบดว้ิย	ค์วิามีเปน็มีาและค์วิามีสำค์ญัของปญัหา,	วิตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย,	สมีมีติฐาน	(ถุ้ามีี),	ขอบเขตของการวิิจััย	(ถุ้ามีี),	กรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย	(ถุ้ามีี),	วิิธีดำเนิน

การวิิจััย	 (ประกอบด้วิยหัวิข้อย่อย	 ได้แก่	 ชนิดของการวิิจััย	 ประชากรและกลุ่มีตัวิอย่าง	 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ 

ในการวิิจััย	ค์ุณภาพื่ของเค์ร่�องมี่อวิิจััย	การพื่ิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มีตัวิอย่าง	 วิิธีการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลและ 

การวิิเค์ราะห์ข้อมี้ล)	 ผลการวิิจััย,	 สรุปอภิปรายผลการวิิจััย,	 ข้อเสนอแนะ	 กิตติกรรมีประกาศึ 

(ถุ้ามีีในกรณีที�ต้องการเขียนกิตติกรรมีประกาศึเพื่่�อขอบค์ุณบุค์ค์ลหร่อหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง)	 และ 

เอกสารอ้างอิง

	 ร้ปภาพื่	ตาราง	และ	สมีการ

															 การนำเสนอร้ปภาพื่และตารางสามีารถุนำเสนอต่อจัากข้อค์วิามีที�กล่าวิถุึงหร่ออาจั 

นำเสนอภายหลังจัากจับหัวิข้อหร่อนำเสนอในหน้าใหมี่	 ขนาดของร้ปภาพื่และตารางไม่ีค์วิรเกินกรอบ 

ของการตั�งค์่าหน้ากระดาษที�กำหนดไวิ้	 ใต้ภาพื่ประกอบหร่อตารางให้บอกแหล่งที�มีาให้ชัดเจันและ 

ไม่ีละเมีดิลขิสทิธิ�ของผ้อ้่�น	โดยพื่มิีพื่ห์า่งจัากช่�อภาพื่ประกอบหร่อเส้นค์ั�นใต้ตาราง	1	บรรทดั	(ใชตั้วิอกัษร

ขนาด	14	point,	ตวัิธรรมีดา)	ทั�งรป้ภาพื่และตารางจัะตอ้งมีคี์ำอธบิายโดยค์ำอธบิายของร้ปภาพื่ใหพิ้ื่มีพื่์
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ไวิ้ใต้ร้ปภาพื่และอย้่ชิดซึ่้ายของหน้ากระดาษ	 หากร้ปภาพื่ใดถุ้กแบ่งออกเป็น	 2	 ส่วิน	 ให้มีีการระบุ 

ค์ำอธิบายของแต่ละส่วินโดยอาศึัยตัวิอักษรภาษาไทยในวิงเล็บเรียงตามีลำดับ	เช่น	(ก)	และ	(ข)	โดยการ

เรียงลำดับร้ปภาพื่และตารางให้แยกการเรียงลำดับออกจัากกัน	ตารางข้อมี้ลที�นำลงตีพื่ิมีพื่์	 ต้องพื่ิมีพื่์ 

ด้วิย	Word	เพื่่�อค์วิามีค์มีชัดของตาราง	 การเขียนสมีการให้เขียนไวิ้กลางค์อลัมีน์และมีีการระบุลำดับ 

ของสมีการโดยใช้ตัวิเลขที�พื่ิมีพื่์อย้่ในวิงเล็บ	เช่น	(1),	(2)	เป็นต้น

	 การพื่ิมีพื่์อ้างอิงที�แทรกในเน่�อหาของบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 ในกรณีที�มีีการอ้างอิงแทรกในเน่�อเร่�อง	 ให้ใช้การอ้างอิงในส่วินเน่�อเร่�องแบบ 

การอ้างอิงในเน่�อหา	 (In-text	 citation)	 โดยใส่ตัวิเลขตามีลำดับการอ้างอิงหลังช่�อผ้้เขียน	 หร่อหลัง

ข้อค์วิามีที�อ้างอิง	แบบ	Vancouver

																 	 -	 การอ้างอิงแทรกในตารางหร่อในค์ำอธิบายตารางให้ใช้หมีายเลขที�สอดค์ล้องกับ 

ที�ได้อ้างอิงมีาก่อนแล้วิในเน่�อหา

	 การพื่ิมีพื่์เอกสารอ้างอิงท้ายบทค์วิามี

	 	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิงทกุลำดับจัะต้องมีกีารอ้างอิงหรอ่กล่าวิถุงึในบทค์วิามี	และผ้้เขยีนต้อง

รับผิดชอบค์วิามีถุ้กต้องของเอกสารที�นำมีาอ้างอิง

	 	 	 	 -		 การอ้างอิงท้ายเล่มีเป็นการนำรายการอ้างอิงในเน่�อหา	 มีารวิบรวิมีไวิ้ในส่วินท้าย

ของผลงานวิิชาการ	ภายใต้หัวิข้อ	เอกสารอ้างอิง	(References)	โดยจััดเรียงตัวิเลขตามีลำดับ	1,	2,	3,	

4,……	ซึ่ึ�งตัวิเลขต้อง	สอดค์ล้องกับลำดับตัวิเลขของการอ้างอิงในเน่�อหา	

	 	 	 	 -	 การจัดัพิื่มีพื่เ์อกสารอา้งอิงทา้ยบทค์วิามีจัะแตกต่างกนัตามีชนดิของเอกสารที�นำมีา

อ้างอิง	โดยให้จััดพื่ิมีพื่์ตามีร้ปแบบการเขียนบรรณานุกรมีแบบ	Vancouver	(รายละเอียดท้ายเอกสาร)	

เมี่�อกองบรรณาธกิารวิารสารวิชิาการ	ตอบรบับทค์วิามีแลว้ิจัะพิื่จัารณาสรรหาผ้ท้รงค์ณุวิฒุ	ิเพื่่�อประเมีนิ

ค์ุณภาพื่ของบทค์วิามี	 กรณีผลการประเมีิน	 “ผ่านอย่างมีีเง่�อนไข”	 ขอให้ผ้้เขียนบทค์วิามีแก้ไขตามี 

ค์ำแนะนำของผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เมี่�อดำเนินการเรียบร้อยแล้วิให้ส่งบทค์วิามีฉบับแก้ไขจัำนวิน	 1	 ฉบับ	 

พื่ร้อมีไฟล์	 (Microsoft	 Word)	 ทั�งนี�	 ขอให้แนบบทค์วิามีและผลการประเมิีนฉบับเดิมีกลับมีายัง 

กองบรรณาธิการ	เพื่่�อจััดส่งให้แก่ผ้้ทรงค์ุณวิุฒิพื่ิจัารณาประเมีินค์ุณภาพื่บทค์วิามีอีกค์รั�ง

	 บทค์วิามีที�ผ่านการประเมิีนและแก้ไขตามีค์ำแนะนำของผ้้ทรงคุ์ณวิุฒิ เรียบร้อยแล้วิ	 

กองบรรณาธิการจัะตรวิจัค์วิามีถุ้กตอ้งของการใชภ้าษาและการเขยีนรายการอา้งอิงหลังจัากนั�น	จัะส่งให้

ผ้้เขียนแก้ไขให้ถุ้กต้อง	 จัึงจัะสามีารถุตีพื่ิมีพื่์ลงในวิารสารวิิชาการและการพื่ยาบาล	 วิิทยาลัยพื่ยาบาล 

บรมีราชชนนี	จักัรรีชั	บทค์วิามีที�ไดร้บัการตีพื่มิีพื่เ์รยีบร้อยแล้วิ	ผ้เ้ขยีนบทค์วิามีจัะได้รับวิารสารวิชิาการ

วิิทยาลัยพื่ยาบาลบรมีราชชนนี	จัักรีรัช		1	ฉบับ
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