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บรรณาธิกิารแถลง

	 สวััสดีีค่่ะวารสารวิิชาการและการพยาบาล วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีจัักรีีรััช ฉบัับนี้้�เป็็น 

ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2  ซึ่่  �งในการนำเสนอบทความวิิจััย ทางวารสารยัังคงมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็นพื้้�นที่่�สำหรัับ 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และเผยแพร่่ผลงานวิิจััย และผลงานทางวิิชาการ ของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

อย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมสาขาต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่ �งในฉบัับนี้้� บทความจะประกอบไปด้้วยผลงาน 

ของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน และพยาบาลวิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ 

โดยมีีเป้้าหมายในการพััฒนาคุุณภาพบริิการทางการพยาบาลและการสาธารณสุุข ซึ่่ �งส่่วนหนึ่่�งเป็็น 

การเผยแพร่่ความรู้้�  และแนวทางปฏิิบััติิงานในส่่วนต่่าง ๆ ซึ่่�งท่่านผู้้�สนใจสามารถนำความรู้้�ต่่าง ๆ ไปใช้้

ประโยชน์์ได้้ตามที่่�ต้้องการ

ดร.จรััสศรีี เพ็็ชรคง

บรรณาธิิการ
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัมีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึกึษาการบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี   2) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์

ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี การวิิจััยแบบผสมโดยศึึกษาวิิจััยเชิิง

คุุณภาพด้วยวิิธีีการวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาการตีีความ ผู้ �ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง แพทย์์แผนไทย   15 ค น  

ใช้้การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกและการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีของไมล์์และฮิิวเบอร์์แมน และการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณด้้วยการหาค่่าความสััมพัันธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์แผนไทยจำนวน 163 ค น รวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .97 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่ ่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ONE WAY ANOVA และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า  

การบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกมีี 4 ประเด็็นหลัักคืือ 1) การบริิการตามมาตรฐาน 2) แรงจููงใจในการ

บริิการ 3) การพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง4) ภาคภููมิิใจที่่�ได้้บริิการแพทย์์แผนไทยการบริิการภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยการจััด

บริิการระดัับมาก (x̅̅ = 4.12, SD = 0.64)ด้้านแรงจููงใจมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก (x̅̅ = 3.65, SD= 0.66) ด้้านภาวะผู้้�นำมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก (x̅̅ = 4.18, SD= 0.54) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก (x̅̅ = 3.93, SD= 0.63) ปััจจััยด้้าน

แรงจููงใจ ด้้านภาวะผู้้�นำ ด้้านการมีีส่่วนร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = 0.741, 0.726 และ 0.745 ตามลำดัับ)  

คำำ�สำำ�คััญ : แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก, แรงจููงใจในการบริิการ, ภาวะผู้้�นำในการทำงาน,การมีีส่่วนร่่วม

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก
ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี
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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 (x̅ = 4.12,  

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

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

was high level (x̅ = 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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

จากภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งเป็็นการแพทย์์ที่่�ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมครอบคลุม 

ทั้้�งด้้านเวชกรรมไทย เภสััชกรรมไทย การผดุุงครรภ์์ไทยและการนวดไทย มีีการดำเนิินงาน ทั้้ �งด้้าน 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค  การรัักษาพยาบาลและการฟื้้�นฟููสภาพให้้การดููแลประชาชน 

ทั้้�งสุุขภาพกายจิิต สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของประชาชน ในระยะเริ่่�มแรกการให้้บริิการ

การแพทย์์แผนไทยของหน่่วยบริิการเป็็นการผสมผสานและแฝงตััวอยู่่�ในระบบบริิการของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในปีีงบประมาณ 2552 ได้้มีธีรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพ

แห่่งชาติิ พ.ศ.2552 ภายใต้้พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 หมวด 7 การส่่งเสริิมสนัับสนุุน
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

การใช้แ้ละการพััฒนาภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์

ทางเลืือกอื่่�นๆ มีีเป้้าหมายคืือการแพทย์์แผนไทยการแพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�น ๆ  

ได้้รัับการส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้มีีกลไกและทรััพยากรที่่�เพีียงพอต่่อการใช้้และการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบ

และเป็็นองค์์รวม1 ต่ อมากระทรวงสาธารณสุุขเห็็นความสำคััญของการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 

ผสมผสานที่่�จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพในการร่่วมดููแลสุุขภาพของประชาชน  

จึึงได้้มีีมติิที่่�ประชุุมผู้้�บริิหารระดัับสููง กระทรวงสาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 5/2558 วัันที่่� 8 พฤษภาคม 2558 

เห็็นชอบให้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานเป็็น Service Plan อีีกสาขาหนึ่่�ง ซึ่่�งใน

การพััฒนาแผนการจััดระบบบริิการสุุขภาพของแต่่ละสาขานั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้นำเอา 

กรอบแนวคิดระบบบริกิารสุขุภาพขององค์ก์ารอนามัยัโลก (The WHO Health Systems Framework)  

มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการจััดบริิการแต่่ละสาขา2

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี ได้้นำนโยบายการพััฒนาและสนัับสนุุนการจััดบริิการ

แพทย์์แผนไทยสู่่�สถานบริิการในจัังหวััดเพื่่�อให้้ประชาชนมีีทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพ  ให้้บริิการนวด

เพื่่�อการรัักษา การส่่งเสริิมสุขภาพ  การอบสมุุนไพร การประคบสมุุนไพร และการดููแลสุุขภาพ 

หญิงิหลัังคลอด มีหีน่่วยบริิการในสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดราชบุุรี ีรวม 169 แห่ง่ ประกอบด้้วย 

โรงพยาบาลศููนย์ ์โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุมุชน จำนวน 11 แห่ง่ และโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ

ตำบลในจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 162 แห่่ง ถ่ ่ายโอนไปองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นจำนวน 4 แห่่ง 

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 158 แห่่ง เปิิดบริิการนวดแผนไทยในระดัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 62 แห่่ง  (ร้้อยละ 39.24)  และให้้บริิการโดยการใช้้ยาแผน

ไทย  จำนวน  158  แห่ง่ (ร้อ้ยละ 100) สำหรับัการบริกิารของโรงพยาบาลในสังักัดัสำนักังานสาธารณสุุข

จังัหวัดัราชบุุรี ี มีกีารเปิดิให้บ้ริกิารนวดแผนไทยและการใช้ย้าแผนไทย  จำนวน  11  แห่ง่ (ร้อ้ยละ 100) 

จากการดำเนินิงานที่่�ผ่า่นมามีกีารประเมินิมาตรฐานงานบริกิารแพทย์แ์ผนไทย เพ่ื่�อให้บ้ริกิารการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ได้้มาตรฐาน โดยสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี ประเมิินหน่่วย

บริกิารในจังัหวััด 2 ปี/ครั้้�ง จากผลการประเมินิในปีงีบประมาณ 2563 - 2564 พบว่า่ ในระดับัโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลได้ร้ับัการประเมินิมาตรฐานของหน่ว่ยบริกิาร จำนวนทั้้�งสิ้้�น 56 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 35.00) 

อยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยม  (คะแนน 90.00-100) จ ำนวน 39 แห่่ง (ร้้อยละ 69.64),ระดัับดีีมาก 

(คะแนน 80.00-89.90) จ ำนวน 15 แห่่ง (ร้้อยละ 26.79), ระดัับดีี (คะแนน 70.00-79.90)  

จำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ 3.57) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ไม่่ได้้ประเมิินตนเอง 102 แห่่ง 

(ร้้อยละ 64.56) และในระดัับโรงพยาบาล ได้้รัับการประเมิินมาตรฐานของหน่่วยบริิการ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

11 แห่่ง (ร้้อยละ 100.00) อยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยม (คะแนน 90.00-100) จำนวน 6 แห่่ง (ร้้อยละ 54.55 ), 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 80.00-89.90) จำนวน  3 แห่่ง (ร้้อยละ 27.27),ระดัับดีี (คะแนน 70.00-79.90) 
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จำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ 18.18)3 จ ากการสรุุปผลการประเมิินมาตรฐานงานบริิการแพทย์์แผนไทย 

สภาพปััญหาที่่�พบยัังขาดความครอบคลุุมและไม่่สามารถตอบสนองนโยบายการพััฒนาและสนัับสนุุน 

การจััดบริิการแพทย์์แผนไทยได้้ เนื่่�องจากสาเหตุุหลายประการ ได้้แก่่ 1) ด้้านสถานที่่� พบว่่า สถานที่่� 

คัับแคบต่่อการให้้บริิการ 2) ด้้านบุุคลากร พบว่่า บุุคลากรตำแหน่่งแพทย์์แผนไทยส่่วนใหญ่่เป็็นลููกจ้้าง

ชั่่�วคราว  3) ด้ ้านการปฏิิบััติิงาน ในส่่วนการควบคุุม  กำกัับและการปฏิิบััติิงาน พบว่่า บุ ุคลากรยัังขาด 

ความเข้า้ใจในเกณฑ์ก์ารประเมินิมาตรฐานงานบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและการดำเนินิงานแพทย์แ์ผนไทย 

4) ด้ ้านการควบคุุมคุุณภาพนั้้�นระดัับจัังหวััดมีีแนวทางการพััฒนาตามเกณฑ์์ประเมิินโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลติิดดาว  โดยเชื่่�อมโยงเกณฑ์์คุุณภาพ  ในหมวด 4 บริิการดีี การจััดระบบบริิการ

ครอบคลุมประเภทและประชากรทุุกกลุ่่�มวัย 5) ด้ านการจััดบริิการ พ บว่่า ในรายการใช้้ยาสมุุนไพร 

ตามบัญัชียีาสมุนุไพรในระดับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล มีกีารใช้ย้าสมุนุไพรน้อ้ยและหน่ว่ยบริกิาร

เป็น็หน่่วยงานที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากการแพร่ร่ะบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ส่งผลให้ก้ารให้บ้ริกิาร

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลต้้องปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการบริิการตลอดจน 

ผลการดำเนิินงานบริิการแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการ เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลถึึงการบริิการไม่่ครอบคลุม3 

รวมถึงแรงจููงใจในการทำงาน ภาวะผู้้�นำในการทำงาน และการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ให้้บริิการ จากการศึกึษา

ทฤษฎีีของเฮอร์์ซเบอร์์กพบว่่า หากความต้้องการทางด้้านปััจจััยค้้ำจุุน (hygiene factors) ได้้รัับการ

ตอบสนองอย่า่งไม่่เต็ม็ที่่�มนุษุย์จ์ะเกิดิความไม่พ่อใจ แต่่ถึงึแม้ว้่า่จะได้ร้ับัการตอบสนองอย่า่งเต็็มที่่�มนุษุย์์

ยังัพึงึพอใจไม่ถ่ึงึขีดีสุดุอยู่่�ดี ีฉะนั้้�น การตอบสนองความต้อ้งการด้า้นปัจัจัยัค้้ำจุนุของมนุษุย์ ์จะเป็น็เงื่่�อนไข

หนึ่่�งในการลดความไม่่พึึงพอใจในการทำงานลงเท่่านั้้�น แต่่ไม่่สามารถจะทำให้้มนุุษย์์พอใจได้้ในเวลา

เดียีวกันั หากความต้อ้งการด้า้นปัจัจัยัจููงใจ (motivator factors) ได้้รับัการตอบสนองอย่า่งเต็ม็ที่่�มนุษุย์์

จะรู้้�สึกึพึึงพอใจพร้อมปฏิิบัตัิงิานด้ว้ยความรักัในหน้า้ที่่� อุทุิศิตนเอง เสียีสละทุ่่�มเท ทั้้�งแรงกายและแรงใจ

ให้้องค์์การอย่่างไม่่รู้้�จัักเหน็็ดเหนื่่�อย แต่่หากไม่่ได้้รัับการตอบสนองมนุุษย์์จะรู้้�สึึกเฉย ๆ ไม่่ยิินดีียิินร้้าย 

อาจทำงานเพีียงเพื่่�อให้้งานเสร็็จไปวััน ๆ เท่่านั้้�น ไม่่สนใจที่่�จะอุุทิิศตนเองแต่่อย่่างใด4จากการศึึกษา

แนวคิดทฤษฎีีภาวะผู้้�นำเชิิงคุุณลัักษณะของ Bass พ บว่่า การมีีคุุณลัักษณะที่่�เหมาะสมและสอดคล้้อง 

จะช่่วยให้้ผู้้�นำมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดประสิิทธิิผลมากขึ้้�นแต่่ไม่่อาจรับประกัันได้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิผล 

ผู้้�นำที่่�มีีคุณุลักัษณะแบบหนึ่่�งเฉพาะตนอาจมีปีระสิิทธิผิลได้้ในสถานการณ์์หนึ่่�งแต่่ในอีีกสถานการณ์์หนึ่่�ง

อาจไร้้ประสิิทธิิผลได้้ยิ่่�งกว่่านั้้�นผู้้�นำที่่�แบบแผนของคุุณลัักษณะของตนนี้้�แตกต่่างกัันแต่่สามารถที่่�จะมีี

ประสิิทธิิผลได้้ในสถานการณ์์เดีียวกััน5ภาวะผู้้�นำในสภาพการณ์์ต่่าง ๆ จ ะส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิงาน

บริิการแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้และการศึึกษา

การมีีส่่วนร่ว่มสนับัสนุุนทำประโยชน์ห์รืือกิจิกรรมต่างๆในการบริกิารแพทย์แ์ผนไทย ความเข้า้ใจร่ว่มกัน

และพััฒนานโยบายโครงการ อาจเป็็นการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจหรืือกระบวนการบริิหาร
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ของบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องในการปฏิิบััติิภารกิิจให้้บรรลุุเป้้าหมายในการบริิการการแพทย์์แผนไทย เช่่นกััน 

ถวิิลวดีี บุุรีีกุุล สรุุปขั้้�นตอนของการมีีส่่วนร่่วมไว้้ 1) การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ (decision making) 

2) การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ (implementation) 3) การมีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์  

(benefits) 4) การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิิน (evaluation)6  ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญและสนใจศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

ให้ส้ามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน ผู้�มารัับบริิการตลอดจนส่่งเสริมิการพึ่่�งพาตนเองด้้าน

สุุขภาพของประชาชนโดยใช้้ภููมิิปััญญาแพทย์์แผนไทย เป็็นข้้อมููลให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี สามารถวางแผนพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานที่่�เป็็น

บริิการสาขาหนึ่่�งในแผนการจััดระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) ของประเทศได้้ และเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาขีีดความสามารถในการจััดบริิการต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาการบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุสังักัดั

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัการบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยแบบบรรยาย (descriptive research) ใช้้วิิธีีแบบผสมผสาน  

(mixed methods design) แบบเชิงิสำรวจเป็็นลำดัับ (sequential exploratory) เพ่ื่�อเพิ่่�มความสมบููรณ์์

ประเด็็นที่่�ศึึกษาด้้วยวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  (qualitative research) แบบปรากฏการณ์์วิิทยาการตีีความใช้้ 

การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกและการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีของไมล์์และฮิิวเบอร์์แมน7 

และการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) ด้้วยการหาค่่าความสััมพัันธ์์

	กา รวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  (qualitative research) ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบริิการการแพทย์์แผนไทย ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ของกรม

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกซ่ึ่�งได้้มีีการพััฒนาและปรัับปรุุงให้้มีีความเหมาะสม 

จนถึงึปััจจุบุันั เพื่่�อให้้สถานบริกิารสาธารณสุขุทุกุระดับั ได้้ใช้้เป็็นแนวทางในการจัดับริิการแพทย์์แผนไทย 

ที่่�ได้้มาตรฐาน ทำให้้ประชาชนได้้รัับบริิการแพทย์์แผนไทยที่่�มีีคุุณภาพมีีความปลอดภััย มาเป็็นแนวทาง

เบื้้�องต้้นในการศึึกษา 
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	 2.	 ศึึกษาแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแรงจููงใจในการบริิการแพทย์์แผนไทยภาวะผู้้�นำในการทำงาน และ

การมีีส่่วนร่่วม

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููล (Key informants) และการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย แพทย์์

แผนไทยที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงาน ระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และรัับผิิดชอบงานแพทย์์แผนไทย

ในโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลของ

จังัหวัดัราชบุรุีทีี่่�มีีความยินิดีใีห้ค้วามร่ว่มมืือในการเล่า่ประสบการณ์ก์ารทำงานในวิชิาชีพีแพทย์แ์ผนไทย

จำนวน 15 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีดัังนี้้� 1) ผู้ ้�วิิจััยเอง โดยผู้้�วิิจััยเตรีียมความพร้้อมของ 

ผู้้�วิิจััยด้้านความรู้้�การบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  ประเภทปรากฎการณ์์วิิทยากรตีีความข้้อมููล (Hermeneutic  

Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger8  แนวทางการศึึกษาในลัักษณะนี้้�เป็็นการศึึกษา 

ถึึงวิิธีีการหรืือปรากฏการณ์์ต่่าง ๆ ที่่ �ผู้้�ประสบเหตุุได้้เผชิิญและบอกเล่่าถึึงปรากฏการณ์์นั้้�น โดยผู้้�วิิจััย 

เน้น้ที่่�จะศึกึษาถึงึปรากฏการณ์น์ั้้�นด้ว้ยการตีคีวามโดยไม่ก่ำหนดประเด็น็ไว้ล้่ว่งหน้า้ 2) เครื่่�องบันัทึกึเสียีง 

3) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 4) แนวทางการพััฒนาข้้อคำถามและการสััมภาษณ์์ ผู้ �วิิจััยนำข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทาง 

การพััฒนาการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก ม าเป็็นแนวทางในการสััมภาษณ์์ โดย 

ผู้้�วิิจััยรวบรวมประเด็็นคำถามทั่่�ว  ๆ ไปตามแนวคิดเกี่่�ยวกับการบริิการแพทย์์แผนไทย โดยตั้้�งประเด็็น

เป็็นหััวข้้อกว้้าง ๆ ใช้้คำถามปลายเปิิด ยืื ดหยุ่่�น ไม่่กำหนดคำถามหรืือเรีียงลำดัับคำถามแบบตายตััว  

เลืือกใช้้ข้้อคำถามตามสถานการณ์์และบริิบทของการสนทนา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แสดงความคิดเห็็น 

อย่่างอิิสระ นำแนวทางการสััมภาษณ์์ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 คน ได้้ตรวจสอบและนำไปทดลองสััมภาษณ์์กัับ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 2 คน

	 แนวคำถามการสััมภาษณ์์และประเด็็นสนทนากลุ่่�มมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 ประเด็็นในการสััมภาษณ์์

	  1.	 หน่่วยบริิการของท่่านมีีนโยบายการพััฒนาและสนัับสนุุนการบริิการการแพทย์์แผนไทย 

และการแพทย์์ทางเลืือก เป็็นอย่่างไร

	 2.	 แนวทางการพััฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการแพทย์์แผนไทย 

และการแพทย์์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ในหน่่วยบริิการของท่่านเป็็นอย่่างไร

	 3.	 ท่่านคิิดว่่าการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในด้้านสถานที่่� เครื่�องมืือ  

เครื่่�องใช้้และสิ่่�งแวดล้้อม บุุคลากร การปฏิิบััติิงาน การควบคุุมคุุณภาพการจััดบริิการเป็็นอย่่างไร 

	 4.	 ท่า่นคิดิว่า่บุคุลากรผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานแพทย์แ์ผนไทยควรได้ร้ับัการพัฒันาคืืออะไร เพื่่�อสนับัสนุนุ

การบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการของท่่าน อธิิบาย
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          5.	 แรงจููงใจของท่่านที่่�มีีต่่อการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก เป็็นอย่่างไร

          6.	 ความรู้้�สึึกของท่่านที่่�มีีต่่อผู้้�รัับบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก เป็็นอย่่างไร

          7.	 สิ่่�งที่่�เป็็น/ไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวัังในการทำงานด้้านแพทย์์แผนไทยคืืออะไร อย่่างไร

         ประเด็็นในการสนทนากลุ่่�ม

	 1.	 ท่่านคิิดว่่ากระบวนการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขของท่่าน เป็็นอย่่างไร

          2.	 ท่่านคิิดว่่าหลัักในการบริิการแพทย์์แผนไทยคืืออะไรอธิิบาย

          3.	 ท่่านคิิดว่่าอะไรเป็็นปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง

เลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

          4.	 สิ่่�งที่่�เป็น็ความประทับัใจจากการบริิการและการทำงานด้า้นแพทย์แ์ผนไทยคืืออะไร อย่า่งไร

	 5.	 ความคาดหวัังของท่า่นที่่�มีตี่อ่การประกอบวิชิาชีีพแพทย์แ์ผนไทยหรืือการทำงานด้้านแพทย์์

แผนไทยเป็็นอย่่างไร

	 6.	 ปััญหาและอุุปสรรคของการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข มีีอะไรบ้้าง

          7.	 ท่่านมีีข้้อเสนอแนะแนวทางในการบริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกใน 

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขว่่าควรเป็็นอย่่างไร

หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัถอดคำพููดจากการบัันทึึกเสีียงแบบคำต่่อคำ (verbatim) ออกเป็็นบทสนทนา

และจััดพิมิพ์เ์ป็น็ตัวัอักัษร (transcript) ตรวจสอบความถููกต้อ้งของข้อ้ความโดยเปรียีบเทียีบบทสนทนา

กับัคำพููดจากการบัันทึกึเสีียงอีีกครั้้�ง หากพบว่่าในบางคำพููดและข้อ้คำถามยังัไม่่ชัดัเจน จะปรัับข้อ้คำถาม

ให้้เหมาะสม  และเพิ่่�มข้้อคำถามที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วนให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อเจาะลึึกในประเด็็นให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ชััดเจนมากขึ้้�น (probing and follow up)

	กา รพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยนำโครงร่่าง

วิิจััยเสนอคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี จึึงดำเนิินการวิิจััย

ตามเลขที่่�โครงการวิิจััย RbPH REC 050/2565 วัันที่่�รัับรอง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2565 วัันที่่�หมดอายุุ 27 

กุมุภาพันัธ์ ์2566 ซึ่่�งมีกีารชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิจิัยัและรวบรวมข้อ้มููล รวมทั้้�งสิิทธิใินการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทุุกอย่่างที่่�ได้้จากการวิิจััย

จะเก็็บเป็็นความลัับ ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมและจะนำไปใช้้ประโยชน์์เฉพาะในการศึึกษา

เท่า่นั้้�น ในระหว่า่งการวิจิัยักลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถบอกยกเลิกิการวิจิัยัได้ต้ลอดเวลา โดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้เหตุผุล 

ซึ่่�งจะไม่ม่ีผีลกระทบใดๆต่อ่การทำงานปกติทิั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่า่งสมัคัรใจยินยอมเข้า้

ร่่วมการวิจิัยั ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามในเอกสารยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยัแล้้วจึงดำเนิินการรวบรวมข้อมููลต่่อไป
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	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยทำความเข้้าใจกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อขอความร่่วมมืือ

และขอเวลาในการสััมภาษณ์์ โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�รวบรวมข้อมููลด้้วยตนเองและเข้้าไปสร้้างสััมพันธภาพกับ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกไว้้วางใจและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง (rapport) ได้้ชี้้�แจงประโยชน์์ที่่�คาดว่่า 

จะได้้จากการวิิจััย และอธิิบายให้้ทราบถึึงความสำคััญและคุุณค่่าของข้้อมููลที่่�จะได้้รัับจากผู้้�ให้้ข้้อมููล 

พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตบัันทึึกเทป วิิธีีการคืือใช้้การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth interview) ร่่วมกัับ

การสนทนากลุ่่�ม (focus group) สิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว (saturated data) 

	กา รวิิเคราะห์ข์้้อมููล ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพโดยผู้้�วิจิัยัถอดการบันัทึกึเสียีงที่่�ได้อ้อกมาเป็น็บทสนทนา 

และตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จากแถบบัันทึึกเสีียงหลายๆครั้้�ง นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิธีีของไมล์์และฮิิวเบอร์์แมน (Miles &Huberman)7  และความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย โดยตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องและการตีีความโดยใช้้ขั้้�นตอนของ Lincoln and Guba9  ด้้วยการใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

ในการศึึกษาอย่่างมีีขั้้�นตอน (dependability) นำเสนอข้้อมููลอย่่างละเอีียดครบถ้้วนครอบคลุม  

(dense description data) ตรงตามข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและตรวจสอบความเชื่่�อถืือ

ได้้ของข้้อมููล (credibility) โดยสร้้างความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล(prolong engagement) เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีพฤติิกรรมและการแสดงออกที่่�เป็็นธรรมชาติิ (phenomenological validity) และให้้ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบข้้อมููลของการวิิจััยในประเด็็นที่่�ค้้นพบ (member checking)

	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลบุุคลากรผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานแพทย์์แผนไทยในหน่่วย 

บริิการสาธารณสุุข สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีปีีงบประมาณ 2565 จำนวน 10 อำเภอ  

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง   ในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์   โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน  

จำนวน 11 แห่่งๆ ละ 1 ค นและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จ ำนวน 158 แห่่งๆ ละ 1 ค น  

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 169 ค นจากการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม พ บว่่า การตอบคำถาม 

ไม่่สมบููรณ์์ 6 ฉบัับ ในการศึึกษานี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 163 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 5 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม  ได้้แก่่ อายุุระดัับการศึึกษาระยะเวลาใน 

การปฏิิบััติิงานตำแหน่่งงานรายได้้เป็็นแบบสอบถามในลัักษณะแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  

และเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 5 ข้้อ 

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกด้้านสถานที่่� 

เครื่่�องมืือ เครื่�องใช้้และสิ่่�งแวดล้้อม บุ คลากร การปฏิิบััติิงาน การควบคุุมคุุณภาพและการจััดบริิการ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 20 ข้้อ 
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามด้านแรงจููงใจในการบริกิารแพทย์์แผนไทยประกอบด้้วยข้้อคำถาม  10  ข้อ 

	 ตอนที่่� 4 แบบสอบถามด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงาน ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ 

	 ตอนที่่� 5 แบบสอบถามด้้านการมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม  10 ข้้อ 

แบบสอบถามตอนที่่� 2 - 5 มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) โดยใช้้มาตร

วััดแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert’s scale)10 เกณฑ์์การให้้คะแนน แบ่งออกเป็็น5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก  

ปานกลาง น้ อย น้ อยที่่�สุุด (ความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดให้้ 5 ค ะแนน ระดัับมากให้้ 4 ค ะแนน 

ระดัับปานกลางให้้ 3 คะแนนระดัับน้้อยให้้ 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน) มีีเกณฑ์์การแปล

ความหมาย อิ งกลุ่่�มตามค่าของข้้อมููลที่่�วััดได้้   โดยนำค่่าพิิสััย (คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุด)  

มาแบ่่งเป็็น5ช่่วงเท่่ากััน ตามจำนวนกลุ่่�มที่่�ต้้องการแปลผล โดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์ (Best)11  ดัังนี้้� 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.50-5.00 คว ามคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด,ค่่าเฉลี่่�ย 3.50-4.49 ความคิดเห็็นอยู่่�ใน 

ระดัับมาก, ค่่าเฉลี่่�ย 2.50-3.49 ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง,ค่่าเฉลี่่�ย 1.50-2.49 ความคิิดเห็็นอยู่่�

ในระดัับน้้อย  และค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49 ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	 การหาความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) ให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ3 คน ประกอบด้ว้ย นักัวัดัผล 

1 ท่ าน ผู้ ้�เชี่่�ยวชาญกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกกระทรวงสาธารณสุุข 1 ท่ านและ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ (ด้้านบริิการทางวิิชาการ) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี 1 ท่่าน

พิิจารณาตรวจสอบความเที่่�ยงตรงและความถููกต้้องของเนื้้�อหา (content validity) คว ามชััดเจนและ

ความเหมาะสมของคำถาม  (clarity and appropriateness)ความเหมาะสมของการจััดอัันดัับ

คำถาม12และนำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วมาหาค่่าดััชนีคีวามสอดคล้องระหว่่างข้้อคำถาม 

(index item objective congruence: IOC) โดยคััดเลืือกเฉพาะข้้อคำถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ตั้้�งแต่ ่.5 ขึ้้�นมาใช้ส้่ว่นข้อ้คำถามที่่�มีคี่า่ IOC น้อยกว่่า .5 นั้้�น มีกีารนำมาพิจิารณาแก้ไ้ขปรัับปรุุงข้อ้คำถาม

หรืือตััดทิ้้�งตามความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อให้้มีีความชััดเจนและเหมาะสมของ

เนื้้�อหายิ่่�งขึ้้�นก่่อนไปทดลองใช้้จากการประเมิินประสิิทธิิภาพค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง .70 – 1.00 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�

สามารถนำไปใช้้ได้้

	 2.	 การหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ 

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 	 2.1 นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงเรีียบร้้อยแล้้วไปทดลองใช้้ (try out) กั บบุุคลากรที่่� 

ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษาและมีีความคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ค น (บุุคลากรผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

แพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 5) 

	 	 2.2	 นำเครื่่�องมืือมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)13  ได้้ผลการทดสอบดัังนี้้� ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 
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.97 ด้้านการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .92 ปั จจััย 

ด้า้นแรงจููงใจในการบริิการค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั.87 ปัจัจััยด้า้นภาวะผู้้�นำในการทำงานค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ .94 และปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .95	

	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีถึึงหน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อขอ 

ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์

	 2.	 เม่ื่�อได้้รับัข้้อมููลจากแบบสอบถาม (questionnaire) ผู้้�วิจิัยัจะทำการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความสมบููรณ์์ 

	 3.	 การเก็็บรวมรวบข้้อมููลจากแบบสอบถามที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม  ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาใน 

การปฏิิบัตัิงิาน ตำแหน่่งงานรายได้้และปััจจัยัด้้านการบริกิาร วิเิคราะห์์ข้้อมููลค่่าสถิติิพิื้้�นฐานประกอบด้้วย 

การแจกแจงความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และสวนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

	 2.	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููลใช้ส้ถิิติวิิเิคราะห์ ์(analytic statistics) ได้้แก่ ่การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ของปััจจััยส่่วนบุุคคลแรงจููงใจในการบริิการการแพทย์์แผนไทย ภาวะผู้้�นำในการทำงาน การมีีส่่วนร่่วม 

กัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

	 3.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

ตำแหน่่งงานและรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี ตลอดจนทดสอบสมมติิฐาน 

การวิิจััยว่่า ปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการบริิการการแพทย์์แผนไทย ด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงาน ด้้านการ

มีีส่่วนร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีโดยใช one way ANOVA และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษาสามารถแสดงผลการวิิจััยได้้ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี จ ากประสบการณ์์การปฏิิบััติิในสภาพจริงได้้แก่่ แพทย์์แผนไทย 

ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนไทยจำนวน15 คนได้้ 4 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 	 ประเด็็นที่่� 1 การบริิการตามมาตรฐาน สามารถจัดับริิการแพทย์์แผนไทย ทั้้�งในโรงพยาบาล

และในชุุมชน สามารถจััดบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการได้้ตรงตาม

มาตรฐาน และปฏิิบััติิได้้ตาม  Clinical Practice Guideline ที่่ �ได้้กำหนดไว้้ โดยนำคู่่�มืือมาตรฐาน 

การบริิการมาเป็็นแนวทางการจััดบริิการ และตอบสนองความต้องการบริิการได้้อย่่างครอบคลุม  

ทั้้�งด้้านการรัักษา การส่่งเสริิม  และการฟื้้�นฟูู ทั้้ �งในโรงพยาบาลและในชุุมชน รวมถึึงการนำความรู้้� 

จากการลงในชุุมชนมาต่่อยอด เพื่่�อการพััฒนางานด้้านการบริิการแพทย์์แผนไทยต่่อไปได้้ 

	 	 ประเด็็นที่่� 2 แรงจููงใจในการบริิการแพทย์์แผนไทยได้้รัับการสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน

ในการจัดับริิการแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่ว่ยบริกิารนั้้�น อาทิ ิผู้้�บังัคับับัญัชาที่่�มีสี่ว่นผลักั

ดัันและส่่งเสริิมการบริิการผู้้�บัังคัับบััญชายัังเปิิดใจเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจในงานแพทย์์แผนไทย  

เห็็นความสำคััญของงานแพทย์์แผนไทยผู้้�ป่่วยและอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้การยอมรัับทำให้้มีีกำลัังใจ

ในการทำงาน ทั้้ �งนี้้� แพทย์์แผนไทยต้้องมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการทำงาน หมั่่�นศึึกษาค้้นคว้้าการรัักษา 

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ

	 	 ประเด็็นที่่� 3 การพััฒนางานอย่่างต่่อเน่ื่�อง แพทย์์แผนไทยมีีความมุ่่�งมั่่�นพััฒนางานอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องโดยพััฒนารููปแบบการบริิการการแพทย์์แผนไทย ทั้้ �งด้้านการรัักษา หั ตถการแพทย์์พื้้�นบ้้าน  

การพััฒนาสููตรยาสมุุนไพร มีีการศึึกษาค้้นคว้าวิิจััยงานแพทย์์แผนไทยรวมถึง การพััฒนาสถานที่่�ที่่�ให้้

บริิการผู้้�ป่่วยให้้เป็็นสััดส่่วนเฉพาะของคลินิิกแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการบริิการที่่�ดีี  

ด้้านการบริิการในชุุมชน อยากพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขด้้านแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นผู้้�ช่่วยใน 

การทำงานในชุุมชนและเสริิมการบริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ คลิ นิิกโรคไม่่ติิดต่่อโดยคััดกรองและให้้ 

การรัักษาตามอาการของผู้้�ป่่วยและมีีการติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้านได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 ประเด็็นที่่� 4  ภาคภููมิใจที่่�ได้บ้ริกิารแพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยรู้้�สึกึภาคภููมิใจในวิชิาชีีพ 

ของตนเอง ได้้ทำงานเพื่่�อองค์์กรและประชาชน ได้้ให้้บริิการแพทย์์แผนไทยกัับผู้้�ป่่วย มีีความสุุขที่่�ได้้

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยจนหายเป็็นปกติิ

2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้บริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี มีีดัังนี้้�

           ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง  20-29 ปีี มากที่่�สุุด  คิิดเป็็นร้้อยละ 52.80 

อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 33.61 ปีี (SD = 10.89) อายุุน้้อยที่่�สุุด 20 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 64 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วน

ใหญ่่เป็็นระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 92  ระยะเวลาในการทำงาน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 10 

ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.90 ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่่�ย 9.73 ปีี (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทำงาน
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น้้อยที่่�สุุดคืือ 1 ปีี และมากที่่�สุุด คืือ 42 ปีี และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีตำแหน่่งงาน คืือ ตำแหน่่งแพทย์์

แผนไทย คิดิเป็น็ร้้อยละ 56.40 รายได้ต้่อ่เดืือนส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รัับน้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 15,000 บาท คิดิเป็น็

ร้้อยละ 40.50 รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายได้้ต่่อเดืือนต่่ำที่่�สุุด

คืือ 6,313 บาท และรายได้้สููงสุุดคืือ 58,000 บาท ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน 

                  หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี  (n=163)

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

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

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 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 
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25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
40,001-45,000 
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ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 
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20-29 
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50-59 
60 ปขึ้นไป 

𝐗𝐗=33.61,SD 10.89,0 
Min 20, Max 64 

 
86 
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14.10 
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ปริญญาตร ี
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ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

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

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 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

ตารางท่ี่� 1  จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน 

                  หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี  (n=163) (ต่่อ)

ด้า้นการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกัดัสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีพบว่่าด้้านสถานที่่� เครื่่�องมืือเครื่�องใช้้และสิ่่�งแวดล้้อมมีีค่่าเฉลี่่�ยของการจััด

บริิการอยู่่�ที่่�ระดับัมากที่่�สุดุ (x̅̅ =4.38, SD= 0.60) ด้านบุุคลากรมีค่ี่าเฉลี่่�ยของการจััดบริกิารอยู่่�ที่่�ระดับัมาก  

(x̅̅ =3.99, SD= 0.66) ด้้านการปฏิิบััติิงานมีีค่่าเฉลี่่�ยของการจััดบริิการอยู่่�ที่่�ระดัับมาก  (x̅̅ = 4.16, SD= 

0.62)  ด้้านการควบคุุมคุุณภาพมีีค่่าเฉลี่่�ยของการจััดบริิการอยู่่�ที่่�ระดัับมาก (x̅̅ =4.17, SD= 0.63) และ

ด้้านการจัดับริกิารมีค่ี่าเฉลี่่�ยของการจััดบริกิารอยู่่�ที่่�ระดับัมาก  (x̅̅ =3.88, SD= 0.66) โดยการบริกิารการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริกิารสาธารณสุขุสังักัดัสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัราชบุรุีี

ในภาพรวม มีค่ี่าเฉลี่่�ยของการจััดบริกิารอยู่่�ที่่�ระดับัมาก  (x̅̅ =4.12, SD= 0.64) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2  ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุ 

              สัังกััด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี ภาพรวม (n=163)

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขดานแพทยแผนไทยใหเปนผูชวยในการทํางานในชุมชนและเสริมการบริการในคลินิก
ผูสูงอายุ คลินิกโรคไมติดตอโดยคดักรองและใหการรักษาตามอาการของผูปวยและมีการติดตามดูแลเยี่ยมบาน
ไดอยางตอเนื่อง 
 ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทย แพทยแผนไทยรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของ
ตนเอง ไดทํางานเพื่อองคกรและประชาชน ไดใหบริการแพทยแผนไทยกับผูปวย มีความสุขที่ไดใหการรักษา
ผูปวยจนหายเปนปกติ 

2.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวย
บริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีดังนี ้
           ดานขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  20-29 ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 52.80 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 33.61 ป (SD = 10.89) อายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 64 ป ระดับการศึกษาสวนใหญเปน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญอยูในชวงนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย
ละ 69.90 ระยะเวลาในการทํางานเฉลี่ย 9.73 ป (SD = 10.70) ระยะเวลาในการทํางานนอยที่สุดคือ 1 ป 
และมากที่สุด คือ 42 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงาน คือ ตําแหนงแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 
56.40 รายไดตอเดือนสวนใหญไดรับนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.50 รายไดตอเดือน
เฉลี่ยเทากับ 21,674.42 บาท (SD = 13,156.42) รายไดตอเดือนต่ําท่ีสุดคือ 6,313 บาท และรายไดสูงสุดคือ 
58,000 บาท ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการ 
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  (n=163) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

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

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 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
9 

150 
4 

 
5.50 
920 
2.50 

ระยะเวลาทํางาน 
<10 ป 
11-20 
21-30 
31 ปขึ้นไป 

 
114 
14 
24 
11 

 
69.90 
8.60 
14.80 
6.70 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
1.20 

รายไดตอเดือน 
< 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 

 

 

ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

𝐗𝐗= 9.73,SD 10.70, Min 1, Max 42 

ตําแหนงงาน 
แพทยแผนไทย 
ผูชวยแพทยแผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาล 
เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
92 
34 
28 
7 
2 

 
56.40 
20.90 
17.20 
4.30 
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ดานการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีพบวาดานสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยู
ที่ระดับมากที่สุด (X=4.38, SD= 0.60) ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.99, 
SD= 0.66) ดานการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X= 4.16, SD= 0.62)  ดานการ
ควบคุมคุณภาพมีคาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูท่ีระดับมาก (X=4.17, SD= 0.63) และดานการจัดบริการมี
คาเฉลี่ยของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=3.88, SD= 0.66) โดยการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในภาพรวม มีคาเฉลี่ย
ของการจัดบริการอยูที่ระดับมาก  (X=4.12, SD= 0.64)ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ภาพรวม (n=163) 
 

การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก X SD แปลคา 

ดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช และสิ่งแวดลอม 4.38 0.60 มากที่สุด 
ดานบุคลากร 3.99 0.66 มาก 
ดานการปฏิบัติงาน 4.16 0.62 มาก 
ดานการควบคมุคุณภาพ 4.17 0.63 มาก 
ดานการจดับริการ 3.88 0.66 มาก 

ภาพรวม 4.12 0.64 มาก 
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	 ด้้านแรงจููงใจในการบริิการกลุ่่�มตััวอย่่างมีีแรงจููงใจในการบริิการในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่� 

ที่่�ระดัับมาก  (x̅̅ = 3.65, SD = 0.66) ด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงานบริิการแพทย์์แผนไทยในภาพรวมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับมาก (x̅̅ = 4.18, SD= 0.54) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับมาก 

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

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย 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 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปััจจััยในภาพรวมในแต่่ละด้้าน (n=163)

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย 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 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย 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 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

 
 

ดานแรงจูงใจในการบริการกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการบริการในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก  
(X= 3.65, SD = 0.66) ดานภาวะผูนําในการทํางานบริการแพทยแผนไทยในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก 
(X= 4.18, SD= 0.54) ดานการมีสวนรวมในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับมาก(X= 3.93, SD= 0.63) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจัยในภาพรวมในแตละดาน (n=163) 
 

ปจจัย X SD แปลคา 

แรงจูงใจในการบริการแพทยแผนไทย 3.65 0.66 มาก 
ภาวะผูนําในการทํางาน 4.18 0.54 มาก 

การมีสวนรวม 3.93 0.63 มาก 
 

 

การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกพบวาปจจัยดานอายุ  ระดับการศึกษา
ระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและรายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของปจจัยดานอายุ  ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการทํางานตําแหนงงานและ 
รายไดตอเดือนกับการบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก(n=163) 
 
ปจจัย 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 

ตําแหนงงาน 39.37 37 1.064 1.16 0.270 

รายไดตอเดือน 589429599.87 37 159322298.18 0.89 0.636 

*p < 0.05 
 
 

ดานความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดาน
การมีสวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการ
บริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .741, .726 และ .745 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจในการบริการการแพทยแผนไทยดานภาวะผูนําในการทํางานดานการม ี
สวนรวมกับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n=163) 
 
 

	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของปััจจััยด้้านอายุุ   ระดัับการศึึกษาระยะเวลาในการทำงาน

ตำแหน่่งงานและรายได้้ต่่อเดืือนกัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ  

ระดัับการศึกึษาระยะเวลาในการทำงานตำแหน่่งงานและรายได้้ต่่อเดืือนไม่่มีคีวามสัมพันธ์์กับัการบริิการ

แพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุสังักัดัสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัราชบุรุีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4   ผลการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนของปััจจัยัด้้านอายุุ  ระดัับการศึกึษาระยะเวลาในการทำงานตำแหน่่งงาน 

               และรายได้้ต่่อเดืือนกัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก (n=163)

	 ด้้านความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการบริิการการแพทย์์แผนไทยด้้านภาวะผู้้�นำ 

ในการทำงานด้า้นการมีสี่ว่นร่ว่มกับัการบริกิารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก พบว่า่ปัจัจััย

ด้้านแรงจููงใจในการบริิการการแพทย์์แผนไทยด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงานด้้านการมีีส่่วนร่่วมมีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการบริิการการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 

(r = 0.741, 0.726 และ 0.745 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ตารางที่่� 5  คว  ามสัมพันธ์์ของปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการบริิการการแพทย์์แผนไทยด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงาน 

	     ด้้านการมีีส่่วนร่่วมกัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก (n=163)

อภิิปรายผลการวิิจััย	

	 1.	กา รบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี

	 จากการศึกึษาพบ 4 ประเด็น็หลักั ได้แ้ก่ ่1) การบริกิารตามมาตรฐาน 2)  แรงจููงใจในการบริกิาร 

3) การพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�องและ 4) ภาคภููมิิใจที่่�ได้้บริิการแพทย์์แผนไทยดัังนี้้�

		ป  ระเด็น็ที่่� 1 การบริกิารตามมาตรฐานพบว่า่ แพทย์แ์ผนไทยสามารถจััดบริกิารแพทย์แ์ผน

ไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการได้้ตรงตามมาตรฐาน สอดคล้้องกัับนโยบายของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี ที่่ �ได้้นำมาตรฐานงานบริิการการแพทย์์แผนไทยคืือมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสานไปสู่่�การปฏิบิัตัิริะดับัโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล มีกีารติิดตามนิเทศงานทั้้�งในระดัับจัังหวััดและระดัับอำเภอ เพ่ื่�อให้้เป็็น

ไปตามกลไกการขัับเคลื่่�อนสู่่�มาตรฐาน พ บว่่า ทุ ุกหน่่วยบริิการผ่่านเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิและสนัับสนุนุการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน อยู่่�ในระดัับดีถีึงึดีเียี่่�ยม(3)

และสอดคล้องกัับการศึึกษาของพรพรรณ ระวัังพัันธ์์และคณะ14  พบว่่า โรงพยาบาลมีีการพััฒนาการ

บริิการและยกระดัับผ่่านมาตรฐานโรงพยาบาลส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสานได้้ งานแพทย์์แผนไทยปฏิิบััติิได้้ตาม Clinical Practice Guideline ที่่�ได้้กำหนดไว้้ โดยนำ

คู่่�มืือมาตรฐานการบริิการมาตรฐานโรงพยาบาลส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสาน15  มาเป็็นแนวทางการจััดบริิการและตอบสนองความต้้องการบริิการได้้อย่่างครอบคลุุม และ

สอดคล้องกัับการศึึกษาของภรณ์์ทิิพย์์ ขุ ุนพิิทัักษ์์16 ในการให้้บริิการแพทย์์แผนไทยในระบบบริิการ

สาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิิของโรงพยาบาลศููนย์์โรงพยาบาลทั่่�วไปสามารถจััดบริิการได้้อย่่างครอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านการรัักษา การป้้องกััน การส่่งเสริิม และการฟื้้�นฟููสภาพ

		ป  ระเด็็นที่่� 2	แรงจููงใจในการบริกิารพบว่า่ แพทย์์แผนไทยได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนร่ว่ม

งานในการจััดบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ โดยเฉพาะผู้้�รัับบริิการ

ที่่�มารัับบริิการ ทำให้้มีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรนภา  สวนรััตนชััยและ

 
 

ปจจัย 
การบริการการแพทยแผนไทยฯ 

สปส.สหสัมพันธ (r) 
p-value* 

ดานแรงจูงใจในการบริการ 0.741 0.000 

ดานภาวะผูนําในการทํางาน 0.726 0.000 

ดานการมีสวนรวม 0.745 0.000 

* p < 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1.การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี 
 จากการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1)การบริการตามมาตรฐาน 2) แรงจูงใจในการบริการ 3)
การพัฒนางานอยางตอเนื่องและ 4)ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทยดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การบริการตามมาตรฐานพบวา แพทยแผนไทยสามารถจัดบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการไดตรงตามมาตรฐาน สอดคลองกับนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ที่ไดนํามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยคือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานไปสูการปฏิบัติระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการติดตามนิเทศงานทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพื่อใหเปนไปตามกลไกการขับเคลื่อนสู
มาตรฐาน พบวา ทุกหนวยบริการผานเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน อยูในระดับดีถึงดีเยี่ยม(3)และสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพรรณ ระวังพันธและคณะ14พบวา โรงพยาบาลมีการพัฒนาการบริการและยกระดับผานมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานได งานแพทยแผนไทยปฏิบัติได
ตาม Clinical Practice Guideline ที่ไดกําหนดไว โดยนําคูมือมาตรฐานการบริการมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน15มาเปนแนวทางการจัดบริการและ
ตอบสนองความตองการบริการไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับการศึกษาของภรณทิพย ขุนพิทักษ16 ใน
การใหบริการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป
สามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ทั้งดานการรักษา การปองกัน การสงเสริม และการฟนฟูสภาพ 
 ประเด็นที่ 2แรงจูงใจในการบริการพบวา แพทยแผนไทยไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานใน
การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ โดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับบริการ 
ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพรรนภาสวนรัตนชัยและคณะ17ที่พบวา แรงจูงใจ
ในการทํางานแพทยแผนไทยเกิดจากการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี จันทรเกษและคณะ18การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยังเปนทางเลือกที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยเห็นไดจากการเลือกใชวิธีการรักษาดวยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
เพ่ิมขึ้นและการศึกษาวิจัยของศุมาลิณ ดีจันทรและประจักร บัวผัน19แรงจูงใจในการทํางานความรับผิดชอบ
และปจจัยแหงความสําเร็จดานพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณของสถานบริการรวมกับการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรในการปฏิบัติงานแพทยแผนไทยของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวดัเลย ไดรอยละ 64.90 
 ประเด็นที่ 3 การพัฒนางานอยางตอเนื่องพบวาแพทยแผนไทยมีความมุงม่ันพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องโดยพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในดานการรักษาสอดคลองกับการศึกษาของกรกชอิน
ทอง20ที่ศึกษารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ใน

 
 

ปจจัย 
การบริการการแพทยแผนไทยฯ 

สปส.สหสัมพันธ (r) 
p-value* 

ดานแรงจูงใจในการบริการ 0.741 0.000 

ดานภาวะผูนําในการทํางาน 0.726 0.000 

ดานการมีสวนรวม 0.745 0.000 

* p < 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1.การบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี 
 จากการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1)การบริการตามมาตรฐาน 2) แรงจูงใจในการบริการ 3)
การพัฒนางานอยางตอเนื่องและ 4)ภาคภูมิใจที่ไดบริการแพทยแผนไทยดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การบริการตามมาตรฐานพบวา แพทยแผนไทยสามารถจัดบริการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกในหนวยบริการไดตรงตามมาตรฐาน สอดคลองกับนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ที่ไดนํามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยคือมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานไปสูการปฏิบัติระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการติดตามนิเทศงานทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพื่อใหเปนไปตามกลไกการขับเคลื่อนสู
มาตรฐาน พบวา ทุกหนวยบริการผานเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน อยูในระดับดีถึงดีเยี่ยม(3)และสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพรรณ ระวังพันธและคณะ14พบวา โรงพยาบาลมีการพัฒนาการบริการและยกระดับผานมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานได งานแพทยแผนไทยปฏิบัติได
ตาม Clinical Practice Guideline ที่ไดกําหนดไว โดยนําคูมือมาตรฐานการบริการมาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน15มาเปนแนวทางการจัดบริการและ
ตอบสนองความตองการบริการไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับการศึกษาของภรณทิพย ขุนพิทักษ16 ใน
การใหบริการแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป
สามารถจัดบริการไดอยางครอบคลุม ทั้งดานการรักษา การปองกัน การสงเสริม และการฟนฟูสภาพ 
 ประเด็นที่ 2แรงจูงใจในการบริการพบวา แพทยแผนไทยไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานใน
การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในหนวยบริการ โดยเฉพาะผูรับบริการที่มารับบริการ 
ทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของพรรนภาสวนรัตนชัยและคณะ17ที่พบวา แรงจูงใจ
ในการทํางานแพทยแผนไทยเกิดจากการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี จันทรเกษและคณะ18การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยังเปนทางเลือกที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยเห็นไดจากการเลือกใชวิธีการรักษาดวยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
เพ่ิมขึ้นและการศึกษาวิจัยของศุมาลิณ ดีจันทรและประจักร บัวผัน19แรงจูงใจในการทํางานความรับผิดชอบ
และปจจัยแหงความสําเร็จดานพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณของสถานบริการรวมกับการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรในการปฏิบัติงานแพทยแผนไทยของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวดัเลย ไดรอยละ 64.90 
 ประเด็นที่ 3 การพัฒนางานอยางตอเนื่องพบวาแพทยแผนไทยมีความมุงม่ันพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องโดยพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในดานการรักษาสอดคลองกับการศึกษาของกรกชอิน
ทอง20ที่ศึกษารูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ใน
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คณะ17  ที่่�พบว่่า แรงจููงใจในการทำงานแพทย์์แผนไทยเกิิดจากการได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�รัับบริิการรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชนีี จัันทร์์เกษและคณะ18  การแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือกยังัเป็็นทางเลืือกที่่�สำคัญัในการดููแลสุขุภาพของคนไทยเห็น็ได้้จากการเลืือกใช้ว้ิธิีกีาร

รัักษาด้้วยแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกเพิ่่�มขึ้้�นและการศึึกษาวิิจััยของศุุมาลิิณ ดี จัันทรและ 

ประจัักร บั ัวผััน19  แรงจููงใจในการทำงานความรัับผิิดชอบและปััจจััยแห่่งความสำเร็็จด้้านพััฒนา 

คุุณภาพการรัักษาพยาบาลและภาพลัักษณ์์ของสถานบริิการร่่วมกัับการทำงานเชิิงรุุกในชุุมชน สามารถ

ร่่วมกันอธิิบายความผัันแปรในการปฏิิบััติิงานแพทย์์แผนไทยของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจัังหวััดเลย ได้้ร้้อยละ 64.90

		  ประเด็็นที่่� 3	การพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�องพบว่่าแพทย์์แผนไทยมีีความมุ่่�งมั่่�นพััฒนางาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยพัฒันารููปแบบการบริกิารการแพทย์แ์ผนไทยในด้า้นการรักัษาสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของกรกชอิินทอง20  ที่่�ศึึกษารููปแบบการบริิการการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลจัังหวััดตรััง พ บว่่า ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีการจััดบริิการทั้้�งด้้านการรัักษา 

การส่่งเสริิม การป้้องกัันและการฟ้ื้�นฟููสภาพและมีข้ี้อเสนอแนะว่่าควรมีนีโยบายการสนัับสนุุนผู้้�ให้้บริิการ

ได้้รับัพััฒนาให้้มีคุีุณภาพและสามารถ ให้บ้ริกิารการแพทย์แ์ผนไทยได้ค้รอบคลุมทุกุด้า้น และสอดคล้อ้ง

กับัภรณ์์ทิพิย์ ขุนพิิทักัษ์์11   ที่่�ว่า่บริิการการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาล ควรมีกีารบริิการด้้านการรัักษา 

การส่่งเสริิม  การป้้องกััน และการฟื้้�นฟููสภาพ  แพทย์์แผนไทยประสงค์์ที่่�จะพััฒนาด้้านหััตถการแพทย์์ 

พื้้�นบ้้าน รวมถึงการพััฒนาสููตรยาสมุุนไพรซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าสามารถรัักษผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี พ รพรรณ ค ำมา 

และคณะ21   ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลการสัักยาเปรีียบเทีียบกัับการประคบสมุุนไพรในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มีีอายุุ 50 - 75 ปีี พบว่่าการสัักยาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเพิ่่�ม

มากขึ้้�น สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้เป็็นปกติิมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

		  ประเด็็นที่่� 4 ภาคภููมิิใจที่่�ได้้บริิการแพทย์์แผนไทยพบว่่าแพทย์์แผนไทยรู้้�สึกภาคภููมิิใจ 

ในวิิชาชีีพของตนเอง ภููมิ ิใจที่่�ได้้ทำงานและให้้บริิการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อองค์์กรและประชาชนรู้้�สึึก 

มีีความสุุขที่่�ได้้ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยจนหายเป็็นปกติิ สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจัันธิิดา กมาลาสน์์หิิรััญ และคณะ22    ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุด้้วย 

การแพทย์์แผนไทย 4 ภาค พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุด้้วยการแพทย์์แผนไทยยัังคงอยู่่� 

คู่่�กัับวิิถีีชีีวิิตของชุุมชน โดยผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพแข็็งแรงมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีทั้้�งร่่างกายจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม 

สามารถพึ่่�งตนเอง ทั้้ �งนี้้� พ ฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตในบริิบทของสัังคมไทยมัักแวดล้้อมไปด้้วยความเชื่่�อ 

ประเพณีีและวััฒนธรรมที่่�ดำรงอยู่่�ในชุุมชนที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับการแพทย์์แผนโบราณของไทย รวมถึึง

สมุุนไพรในพื้้�นถิ่่�นที่่�สอดแทรกอยู่่�ในสำรัับอาหารและการดำรงชีีวิิต การบริิการด้้านแพทย์์แผนไทย  

จึึงเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความภาคภููมิิใจที่่�ดำรงอยู่่�ควบคู่่�ไปกัับการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�คนในสัังคม จึ ึงเป็็น 

ความถาคภููมิใิจของผู้้�ประกอบวิชิาชีพีแพทย์แ์ผนไทย สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของวรณัฏัฐ์ ์ สุ่่�นสวัสัดิ์์�และ
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

คณะ23        ที่่�ว่่าแพทย์์แผนไทยในหลัักสููตรหรืือในสถาบัันการศึึกษาเกิิดความรู้้�สึกภาคภููมิิใจในวิิชาชีีพ  

มองเห็็นคุุณค่่าในการสวมบทบาทวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทย จ ะเห็็นได้้ว่่า ทุ กประเด็็นที่่�ค้้นพบจาก 

การศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลที่่�สะท้้อนความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์แผนไทยที่่�มีีความคิดเชิิงบวกต่่อวิิชาชีีพ  

มีคีวามมุ่่�งมั่่�นพัฒันางานให้้ถููกต้้องเหมาะสมตรงตามมาตรฐาน จนทำให้้สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ

สามารถจััดบริิการการแพทย์์แผนไทยที่่�ได้้มาตรฐาน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข  

ส่่งผลกระทบที่่�ดีีมีีคุุณภาพมีีความปลอดภััยต่่อประชาชนที่่�รัับบริิการการแพทย์์แผนไทยมีีจิิตบริิการ 

ที่่�จะขยายการบริิการไปในชุุมชน โดยพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้มีีความรู้�ความเข้้าใจในการดููแล

ประชาชนด้้านการแพทย์์แผนไทย เป็็นแนวคิิดที่่�สามารถนำมาปฏิิบััติิได้้จริิง เกิิดการต่่อยอดความรู้้� 

แก่่ประชาชน สร้้างความเข้้มแข็็งในการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืนในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลือืกในหน่ว่ยบริกิาร

สาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี

	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษาระยะเวลาในการทำงานตำแหน่่งงาน 

และรายได้้ต่่อเดืือนไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกใน 

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กับัสุกัุัญญา คุ้้�มโพธิ์์�และคณะ4     ที่่�พบว่่าอายุ ุระดับัการศึกึษาและประสบการณ์์การทำงาน ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความพร้อมของการให้้บริิการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล เนื่่�องจาก 

ในการจัดับริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข เป็น็การดำเนิิน

ตามมาตรฐานที่่�ได้ร้ับัการรับัรองจากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั จึงึไม่ข่ึ้้�นกับัข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลด้า้นอายุุ 

ระดัับการศึึกษาระยะเวลาในการทำงานตำแหน่่งงานและรายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�ให้้บริิการ กอปรกัับงาน

แพทย์์แผนไทยเป็็นที่่�ยอมรับและมีีความคุ้้�นชิินในชุุมชนของสัังคมไทยอยู่่�แล้้ว จ ากการศึึกษาของ 

ขวัญัชนก เทพปัน และคณะ24  ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการตัดัสินิใจเลืือกใช้้บริกิารแพทย์์แผนไทยได้้แก่่ 

การเคยรัับรู้้�ข้อ้มููลแพทย์แ์ผนไทย สิ่่�งชักันำสู่่�การตััดสินิใจและการเข้า้ถึงึบริกิารแพทย์แ์ผนไทยอย่า่งมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิจากการศึกึษาพบว่า่ปััจจัยัด้า้นแรงจููงใจในการบริกิารการแพทย์แ์ผนไทย มีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = 0.741) กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

แรงจููงใจต่่อการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ศุมุาริณิ ดีจีันัทร์์ และประจักัษ์์ บัวัผันั19   พบว่่า แรงจููงใจและปััจจััยแห่่งความสำเร็จ็ที่่�มีผีลต่่อการปฏิิบัติัิงาน

แพทยแผนไทยของเจาหน�าที่่�สาธารณสขุในโรงพยาบาลส�งเสรมสขุภาพตำบลจังัหวัดัเลยในภาพรวมอยููใน

ระดัับปานกลางและแรงจงใจมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติงานแพทย�แผนไทยของเจาหน�าที่่�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส�งเสรมสุขภาพตำบลจัังหวัดัเลย แรงจููงใจจากผู้้�บังัคับับัญัชา เพื่่�อนร่่วมงานและ

ผู้้�รับับริิการเป็็นแรงจููงใจภายนอกที่่�สร้า้งกำลัังใจในการทำงานของกลุ่่�มตัวอย่า่ง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
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ของพรรนภา สวนรััตนชััยและคณะ17  ที่่�พบว่่าพนักงานมีีแรงจููงใจจากการยอมรับจากผู้้�ใช้้บริิการ 

และสัังคมทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสุุขในการทำงานจากการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นให้้ 

พ้้นทุุกข์์ รวมถึงการได้้รัับเงิินค่่าตอบแทนล่่วงเวลา (OT) ของการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือกที่่�ระดัับปานกลาง (x̅̅ = 2.84, SD= 1.27)  และจากการสััมภาษณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างบางคน

ไม่มี่ีความมั่่�นคงในหน้้าที่่�การงานและมีปัีัญหาเรื่่�องค่่าตอบแทน ดังคำพููด “ในเวลา 1 วัน เขาเปรีียบเทีียบ

แล้ว้ว่าถ้า้เราอยู่่�ในโรงพยาบาลให้้บริิการได้้กี่่�เคส ได้เ้งิินกี่่�บาท ถ้าเราออกไปข้้างนอกเงิินส่ว่นนั้้�นก็จ็ะหาย

ไปก็็จะได้้ผลงานแต่่ไม่่ได้้เงิิน บางครั้้�งก็็ต้้องคิิดว่่าอย่่างเอาผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนไทยออกไปแทนที่่�เขาจะอยู่่�

ภายในแล้้วได้้เงิินค่่าเคสได้้รายได้้ แต่เ่ราเอาเขาออกไปในชุุมชนรายได้้ตรงนี้้�เขาเสีีย ผู้�ช่ว่ยแพทย์์แผนไทย

ที่่�ได้้เป็็นรายเคส รายวััน เขาจะสููญเสีียตรงนั้้�นไปซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�จะได้้สวััสดิิการแค่่ประกัันสัังคมกัับค่่าจ้้าง

รายเคสรายวััน”สอดคล้องกัับการศึกึษาของภรณ์์ทิพิย์ ์ ขุนพิทิักัษ์์16   ในด้า้นระบบโครงสร้้างควรมีตีำแหน่่ง

ข้า้ราชการบรรจุอุย่า่งเพียีงพอกับัจำนวนปริมิาณแพทย์แ์ผนไทยในโรงพยาบาล ดังนั้้�นการบริหิารจัดัการ

เรื่่�องรายได้้ ค่ ่าตอบแทนและการบรรจุุตำแหน่่งของแพทย์์แผนไทยเป็็นการสร้้างแรงจููงใจที่่�น่่าจะสร้้าง

กำลัังใจในการทำงานของผู้้�ให้้บริิการที่่�ดีีที่่�สุุดด้้วยอีีกวิิธีีหนึ่่�ง จ ากการศึึกษา พ บว่่า ด้ ้านภาวะผู้้�นำ 

ในการทำงาน มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการบริกิารแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในหน่ว่ยบริกิาร

สาธารณสุขุสัังกัดัสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัราชบุรุี ีอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 (r = 0.726) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะผู้้�นำในการทำงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการบริิการการแพทย์์แผนไทย 

และการแพทย์์ทางเลืือกสอดคล้องกัับการศึกึษาของสุุกัญัญา คุ้้�มโพธิ์์�และคณะ4  ภาวะผู้้�นำมีคีวามสัมพันธ์์

กัับความพร้้อมของการให้้บริิการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลภาวะผู้้�นำยัังเป็็น

ความสามารถเฉพาะบุุคคลที่่�จะจููงใจหรืือใช้้อิิทธิิพลต่่อบุุคคลอ่ื่�นในสภาพการณ์์ต่่างๆสามารถใช้้ 

อำนาจให้้เกิิดประสิิทธิิภาพเป็็นที่่�ยอมรัับแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าเพื่่�อจััดบริิการได้้อย่่างเหมาะสม 

บนพื้้�นฐานของคุุณธรรมจริิยธรรมและจรรยาบรรณวิิชาชีีพจากการศึึกษาของวิิลาวััลย์์ พ งษ์์สุุนทร  

และธันัยธรณ์์  สุขุพานิชิ25  ภาวะผู้้�นำด้า้นสุขุภาพแบบองค์ร์วมของผู้้�นำนักับริหิารโรงพยาบาลเจ้า้พระยา

อภััยภููเบศร ต้ องมีีคุุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิิชาชีีพขั้้�นสููง เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�ต้้องดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งฝากชีวีิติไว้ใ้ห้ม้ีสีุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�นและสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของพรรณิษิา รุ่่�งศรีแีละกฤช จรินิโท26 

คุุณลัักษณะภาวะผู้้�นำของปราชญ์์ชาวบ้้านพึึงมีี และต้้องได้้รัับความเคารพนับถืือจากคนในชุุมชน  

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ความสามารถทางด้้านการแพทย์์แผนไทยและสมุุนไพร รวมทั้้�งความสามารถในการนำ

ความรู้้�ไปช่่วยเหลืือชุุมชน มีีความเต็็มใจที่่�จะถ่่ายทอดความรู้้�และภููมิิปััญญาที่่�มีีอยู่่�ให้้กัับบุุคคลอื่่�น  

มีีหลัักคุุณธรรจริยธรรมเป็็นหลัักในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน จ ากการศึึกษาพบว่่าด้้านการมีีส่่วนร่่วม 

มีีความสัมพันธ์์กัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = 0.745) กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ส่่วนร่่วมในการทำงาน ซึ่่�งมีีความสัมพันธ์์ทางบวกต่่อการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

สอดคล้องกัับการศึึกษาของสุุกััญญา คุ้้�ม โพธิ์์�และคณะ4  การมีีส่่วนร่่วมมีีความสัมพันธ์์ทางบวก 

กัับความพร้อมของการให้้บริิการแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล จ ะเห็็นได้้ว่่า  

การที่่�บุคุคลมีสี่ว่นร่ว่มในการดำเนินิงานหรืือกระทำกิจิกรรมต่า่งๆอาจเป็น็การมีสี่ว่นร่ว่มในกระบวนการ

ตัดัสิินใจหรืือกระบวนการบริิหารมัักส่่งผลให้้การปฏิิบัติัิภารกิิจนั้้�นๆบรรลุุเป้้าหมายจากการศึกึษาผู้้�ปฏิิบัติัิ

งานแพทย์์แผนไทยเป็็นบุุคคลสำคััญในการขัับเคลื่่�อนการจััดบริิการแพทย์์แผนไทยสอดคล้องกัับ 

อำภา สมัันพืืช27 การมีีส่่วนร่่วมในการบริิหารมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความยึึดมั่่�นผููกพัันกัับองค์์การ

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1.	 จากการศึึกษาพบว่่าหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี 

ให้้บริิการการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกได้้ตามมาตรฐานผู้้�ให้้บริิการมีีการพััฒนางาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีแีรงจููงใจในการทำงานและภาคภููมิใิจที่่�ได้บ้ริกิารแพทย์แ์ผนไทย จึงึเสนอว่า่ผู้้�บริหิารระดับั

โรงพยาบาลควรสนัับสนุุนการจัดับริิการเพื่่�อดำรงไว้ซ้ึ่่�งมาตรฐานของการบริิการแพทย์์แผนไทย โดยให้้การ

สนัับสนุุนงบประมาณสรรหาอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้และพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการทำงานด้้านภาวะผู้้�นำในการทำงานและ 

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม  มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการบริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน 

หน่ว่ยบริิการสาธารณสุุขสังักัดัสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดราชบุุรี ีจึงึเสนอว่่าผู้้�บริหิารระดัับโรงพยาบาล

ควรเสริิมแรงจููงใจในการทำงานด้้วยการอบรมทักษะเพิ่่�มเติิม  รวมถึงการให้้ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม  

และการบรรจุุเข้้ารัับราชการเพื่่�อความมั่่�นคงและส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำของผู้้�ปฏิิบััติิงานแพทย์์แผนไทย  

รวมถึึงสร้้างการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อการพััฒนาการจััดบริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

โดยรัับฟัังความเห็็นของผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อสะท้้อนปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน 

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรศึกึษาแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือกในวิถิีชีีวีิติแบบไทย:กรณีศีึกึษาชุมุชนต้น้แบบ

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยทำนายการจััดบริิการการแพทย์์แผนไทยอย่่างยั่่�งยืืน

	 3.	 ควรศึกึษาทััศนคติแิละการยอมรับัของบุคุลากรแพทย์์แผนปััจจุบุันัที่่�มีต่ี่อการแพทย์์แผนไทย

	

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความกรุุณาและโอกาสจากแพทย์์หญิิงปาจรีีย์์ อารีีย์์รบ  

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีตลอดจนผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานและรัับผิิดชอบงานด้้านการแพทย์์แผนไทย

ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจัังหวััดราชบุุรีี ท้ ้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณ  

ดร.อััญญา ปลดเปลื้้�อง วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช ดร.รััชนีี จัันทร์์เกษ ผู้ �อำนวยการ 
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กองวิิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกกระทรวงสาธารณสุุข 

และนายพิิสุทุธิ์์�  คงขำ  นักวิชิาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ (ด้้านบริิการทางวิชิาการ) สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ได้้ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ และให้้คำปรึึกษาแนะนำแก่่ผู้้�วิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วง
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจ  (survey research) นี้้ �มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรอง

คุณุภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข ในจังัหวััดเพชรบุุรีแีละเพื่่�อศึกึษาปััญหาอุุปสรรค แนวทาง

แก้ไ้ขปััญหาในการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ เจ้า้หน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานตั้้�งแต่่ 2 ปี ขึ้้�นไป จ ำนวน 361 ค น เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกับ ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล  

และผลที่่�ได้รั้ับจากการพัฒันาและรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิงจำแนกกลุ่่�มตััวแปรด้้วยเทคนิิค  factor analysis และการ

วิิเคราะห์์สมการถดถอยแบบพหุุคููณ ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุุด คืือ ปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ  รองลงมาคืือ ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม ปััจจััยด้้านการได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจใน

การทำงาน และการศึึกษาและฝึึกอบรม ตามลำดัับ  โดยสามารถร่่วมกัันทำนายผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ

โรงพยาบาลได้้ ร้้อยละ 50.20 และพบว่่า ปััญหาอุุปสรรคที่่�มีีต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ มากที่่�สุุดคืือ บุุคลากร

ไม่่เพีียงพอ  รองลงมาคืือ ภาระงานมาก ขาดขวััญกำลัังใจ  ขาดความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่� และขาดแคลนงบประมาณ

และอุปุกรณ์ ์ตามลำดับั ผู้�ตอบแบบสอบถามได้แ้สดงความคิดิเห็น็ถึงึข้อ้เสนอแนะ/แนวทางการแก้ไ้ขปััญหาในการพัฒันา

และรัับรองคุุณภาพ โดยเสนอแนะให้้เพิ่่�มอััตรากำลัังมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ เพิ่่�มองค์์ความรู้้�ในการพััฒนาคุุณภาพและ

เพิ่่�มแรงจููงใจให้้เจ้้าหน้้าที่่� ตามลำดัับ

คำำ�สำำ�คัญั:  ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การพัฒันาและรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล, ภาวะผู้้�นำ, การมีสี่ว่นร่ว่ม, การได้ร้ับัพลังัอำนาจ 

              และแรงจููงใจในการทำงาน, การศึึกษาและการฝึึกอบรม
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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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิภายใต้้แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิเป็็นแผนที่่�ได้้รัับ 

การพััฒนาควบคู่่�กันมาในแต่่ละช่่วงปีี ซึ่่�งในปััจจุุบััน แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 

2560 – 2564) ได้้สิ้้�นสุุดลง พร้้อมกัันนี้้�ได้้เริ่่�มแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 มีีเป้้า

หมายหลัักของการพััฒนาในระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566 -2570) ภายใต้้แผนรวม 5 เป้้าหมายหลััก ได้้แก่่  

1) การปรัับโครงสร้้างการผลิิตสู่่�เศรษฐกิิจฐานนวััตกรรม  2) การพััฒนาคนสำหรัับโลกยุุคใหม่่  

3) การมุ่่�งสู่่�สังคมแห่่งโอกาสและความเป็็นธรรม  4) การเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�ความยั่่�งยืืน และ 5) การ

เสริิมสร้้างความสามารถของประเทศในการรัับมืือกัับความเสี่่�ยงและการเปลี่่�ยนแปลง ภายใต้้บริิบท 

โลกใหม่่เพื่่�อถ่่ายทอดเป้้าหมายหลัักไปสู่่�ภาพของการขัับเคลื่�อนที่่�ชััดเจนในลัักษณะของวาระการ

พัฒันา (Agenda) ที่่�เอื้้�อให้เ้กิดิการทำงานร่ว่มกันัของหลายหน่ว่ยงานและหลายภาคส่ว่นในการผลัักดััน 

การพััฒนาในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งให้้เกิิดผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อเป็็นกลไกเชื่่�อมต่อเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์

ชาติิระยะ 20ปีี ระยะที่่� 21
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

         จ        ากแผนปฏิิบััติิการ ระยะ 5 ปีี วาระแรก ระยะ 3  ปี ี (พ.ศ.2563 – 2565) ของสถานบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล มีีสาระสำคััญในการส่่งเสริิมให้้สถานพยาบาลในประเทศไทยให้้เกิิดการ

พััฒนาระบบการให้้บริิการด้้วยมาตรฐาน (HA)   ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ของประเทศไทย ที่่ �ได้้รัับการรัับรองทั้้�งมาตรฐาน, การพััฒนาผู้้�เยี่่�ยมสำรวจ  และองค์์กรจากหน่่วยงาน

มาตรฐานในระดัับสากล   (The International Society for Quality in Health Care External 

Evaluation Association (IEEA)) เพื่่�อทำให้้ประชาชนได้้รัับบริิการที่่�มีีดีี มีีคุุณภาพจากสถานพยาบาล

คุุณภาพตามมาตรฐาน HA2

             โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ประกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์์   โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลชุุมชน มีีการพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐานที่่�กำหนด และผ่่านการรัับรองคุุณภาพ  เช่่น 

มาตรฐาน HA ( hospital  accreditation) โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการพััฒนาระบบงาน

ภายในของโรงพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ  ทำให้อ้งค์ก์รเกิดิการเรียีนรู้้�มีกีารประเมินิและพัฒันาตนเองอย่า่ง

ต่อ่เน่ื่�อง  โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) แบ่ง่กระบวนการรัับรองเป็็น 3 ขั้้�น 

ได้้แก่่ HA ขั้้�น 1 หมายถึึง โรงพยาบาลคุุณภาพมีีการสำรวจ และป้้องกัันความเสี่่�ยง นำปััญหามาทบทวน 

เพื่่�อแก้้ไขป้้องกััน ปฏิิบััติิตามแนวทางครอบคลุุมปััญหาที่่�เคยเกิิด/ มีีโอกาสเกิิดสููง HA ขั้้�น 2 หมายถึงึ  

โรงพยาบาลมีกีารประกัันและพััฒนาคุุณภาพ  วิเิคราะห์์เป้้าหมายกระบวนการพััฒนาคุณุภาพที่่�สอดคล้องกับั

เป้้าหมาย  ครอบคลุมกระบวนการสำคััญทั้้�งหมด  ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน HA ในส่่วนที่่�ไม่่ยากเกินิไป และ HA 

ขั้้�น 3 หมายถึึง โรงพยาบาลมีีวััฒนธรรมคุุณภาพ  เริ่่�มด้้วยการประเมิินตนเองตามมาตรฐาน HA พััฒนา

อย่่างเชื่่�อมโยง เป็็นองค์์กรเรีียนรู้้�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ปฏิิบััติิตามมาตรฐาน HA ได้้ครบถ้้วน3

             การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลจะมีีการประเมิินเพื่่�อคงสภาพการรัับรองทุุก 2-3 ปี  และ 

ในสถานการณ์์ปััจจุบัันมีีโรงพยาบาลที่่�ขาดอายุุการรัับรองมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ซึ่่�งในปีี 2565 มีีข้้อมููล

สถานการณ์์การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล ในเขตสุุขภาพที่่� 5 ดั งนี้้� โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาล

ทั่่�วไป ทั้้�งหมด 15 แห่่ง  ผ่  ่านการรัับรองคุุณภาพ จำนวน 15 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 100  สำหรัับโรง

พยาบาลชุุมชน มีีทั้้�งหมด 51 แห่่ง ผ่านการรับัรองคุณุภาพ จำนวน 45 แห่่ง คิดเป็็นร้้อยละ 88.24  สำหรัับ 

จังัหวัดัเพชรบุรุี ีมีโีรงพยาบาลทั่่�วไป จำนวน 1 แห่่งผ่่านการรัับรองคุณุภาพ 1 แห่่ง และมีโีรงพยาบาลชุุมชน 

จำนวน 7 แห่่ง ผ่านการประเมิินรัับรองคุุณภาพทั้้�ง 7 แห่่ง ซึ่่�งในปีี 2566 จ ะมีีโรงพยาบาลที่่�จะต้้องได้้

รัับการประเมิินเพื่่�อคงสภาพการรัับรองคุุณภาพตามเกณฑ์์มาตรฐาน จ ำนวน   4 แห่่ง ประกอบด้้วย  

โรงพยาบาลแก่่งกระจาน โรงพยาบาลเขาย้้อย   โรงพยาบาลบ้้านแหลม    และโรงพยาบาลท่่ายาง 

ส่่วนในปีี 2567 จะมีีการประเมิินเพื่่�อคงสภาพการรัับรองคุุณภาพอีีก 2 โรงพยาบาล คืือ โรงพยาบาล

บ้้านลาด และโรงพยาบาลหนองหญ้้าปล้้อง ส่ ่วนโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าจัังหวััดเพชรบุุรีี   ซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไป กำลัังอยู่่�ระหว่่างต่่ออายุุ4
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        จากการประเมิินเพื่่�อคงสภาพการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลในช่่วงที่่�ผ่่านมา พบว่่า บุคลากรใน 
โรงพยาบาลมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณมาก จ นทำให้้การพััฒนา
คุุณภาพไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้เหมืือนการทำงานประจำ เช่่น ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วย การทบทวน 
เวชระเบีียน การติิดตามตัวชี้้�วััดในระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อการกำกัับติิดตามงาน   การนำผลวิิเคราะห์์มา
พััฒนาปรัับปรุุงงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเมื่่�อใกล้้ถึึงกำหนดการรัับรองต้้องเร่่งการทบทวนข้้อมููลต่่างๆ ทำให้้ 
ความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููลไม่เ่พียีงพอ ไม่ผ่่า่นการประเมินิ หรืือผ่า่นการประเมินิแต่ม่ีเีงื่่�อนไข ต้อ้งปรับัปรุงุ 
ประกอบกัับไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดสำหรัับการให้้บริิการประชาชน5

         จากสถานการณ์์ และปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น ทำให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนา
และรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล และปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อนำไปส่่งเสริิม  ปรัับปรุุงให้้เกิิดการ
พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุขในจัังหวััดเพชรบุุรีี
	 2.  เพื่่�อศึกึษาปัญัหาอุปุสรรค  แนวทางแก้ไ้ขปัญัหาในการพัฒันาและรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล
	
สมมติิฐานการวิิจััย
	 สมมติิฐานที่่� 1 การมีีส่่วนร่่วม มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล
	 สมมติิฐานที่่� 2 ภาวะผู้้�นำ มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล
	 สมมติิฐานที่่� 3 การศึึกษาและฝึึกอบรม มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล
	 สมมติิฐานที่่� 4 การได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรอง
คุุณภาพโรงพยาบาล
	
ขอบเขตการวิิจััย
	 ใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม  (Questionnaire) จ ากกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นบุุคลากร 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทั่่�วไป จำนวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 7 แห่่ง รวม 8 แห่่ง 
ระหว่่างวัันที่่� 18 – 25 เดืือน พฤศจิิกายน  พ.ศ.2565

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 จากการศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีต่่างๆ รวมทั้้�งงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิด

และทฤษฎีีต่่างๆที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม มากำหนดเป็็นกรอบแนวคิดของงานวิิจััยปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลดัังนี้้�
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ตััวแปรอิิสระ (Independent Variables)                  ตััวแปรตาม (dependent Variable)

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 
 

 
ขอบเขตการวิจัย 
ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุมเปาหมายที่เปนบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง รวม 8 แหง ระหวางวันท่ี 18 – 25 เดือน 
พฤศจิกายน  พ.ศ.2565 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ รวมท้ังงานวิจัยที่เก่ียวของขางตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีตางๆ
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดเปนกรอบแนวคิดของงานวิจัยปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังน้ี 
 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (survey 
research) 
        ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 8 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง และมีประสบการณการทํางาน
ตั้งแต 2 ปข้ึนไป รวมท้ังสิ้น 1,147 คน 
กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 2 ป ขึ้นไป คัดเลือกกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน
6
 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จํานวน 297 คน แตในทางปฏิบัติจะเก็บตัวอยาง

มากกวาขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแบบสอบถามสําหรับกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก ประมาณรอยละ 

ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล 

 

การมีสวนรวม 

ภาวะผูนํา 

การศึกษาและฝกอบรม 

การไดรับพลังอํานาจและ 
แรงจงูใจในการทํางาน 

ตัวแปรตาม (dependent Variable) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิง

สำรวจ (survey research)

        	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ บุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�โรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ในจัังหวัดัเพชรบุรีุี 

จำนวน 8 แห่่ง ประกอบด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป จำนวน 1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 7 แห่่ง และ

มีีประสบการณ์์การทำงานตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป รวมทั้้�งสิ้้�น 1,147 คน

	กลุ่่�มตั วอย่่าง คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานตั้้�งแต่่ 2 ปี ี ขึ้้ �นไป  

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ ทาโร ยามาเน่่6 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% จำนวน 297 คน แต่่

ในทางปฏิิบััติิจะเก็็บตััวอย่่างมากกว่่าขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้  ผู้  �วิิจััยจึึงได้้จััดทำแบบสอบถาม 

สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอีีก ประมาณร้้อยละ 30% รวมเป็็นทั้้�งหมด 390 คน เพ่ื่�อป้้องกันัการได้้ข้้อมููล

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์หลังัส่่งแบบสอบถามได้้รับักลับัคืืนมา จำนวน 370 ฉบัับ  เป็็นฉบัับที่่�สมบููรณ์์และสามารถนำ

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ จำนวน  361 ฉบัับ  คิิดเป็็นร้้อยละ 97.56จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จำนวน 361 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 	 เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ ปั จจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคลของบุุคลากรในโรงพยาบาล 

และลัักษณะของหน่่วยงานที่่�สัังกััด ได้้แก่่ เพศ  อายุุ  ระดัับการศึึกษา  ตำแหน่่งงานปััจจุุบััน หน่่วยงาน

ที่่�ปฏิิบััติิงาน และประสบการณ์์การทำงานที่่�โรงพยาบาล  เป็็นข้้อคำถามปลายปิิดให้้เลืือกตอบ

	ส่ ่วนที่่� 2	 เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) ในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�
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	 1.	 ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม  เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็น ลั ักษณะปลายปิิด ข้ อคำถามมีี

จำนวน 10 ข้อ เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยเป็็นการวััดระดัับข้้อมููลประเภทช่่วงมาตรา (interval 

scale) แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s rating scale) 5 ระดัับ

	 2.	 ปััจจัยัด้้านภาวะผู้้�นำ  เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัความคิดเห็น็ ลักษณะปลายปิิด มีจีำนวนข้้อคำถาม 

11 ข้ อ เป็็นคำถามเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยเป็็นการวััดระดัับข้้อมููลประเภทช่่วงมาตรา (interval scale)  

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s rating scale) 5 ระดัับ

	 3.	 ปััจจัยัด้้านการศึกึษา และการฝึึกอบรม เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็น็ ลักัษณะปลายปิิด 

จำนวน 4 ข้อ เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกทั้้�งหมด วััดระดัับข้้อมููลประเภทช่่วงมาตรา (interval scale) แบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s rating scale) 5 ระดัับ

	 4.	 ปััจจัยัด้้านการได้้รับัพลังัอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็น็

ลักัษณะปลายปิิด จำนวน 5 ข้อ เป็น็คำถามเชิงิบวกทั้้�งหมดวััดระดัับข้้อมููลประเภทช่่วงมาตรา (interval 

scale) แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s rating scale) 5 ระดัับ

	ส่ ว่นที่่� 3  เป็น็ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับผลที่่�ได้ร้ับัจากการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล เป็น็คำถาม

เกี่่�ยวกับัความคิดิเห็น็ ลักัษณะปลายปิดิ จำนวน 9 ข้อ้ เป็น็คำถามเชิงิบวกทั้้�งหมดวัดัระดัับข้อ้มููลประเภท 

ช่่วงมาตรา (interval scale) แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s rating scale) 5 ระดัับ

การแปลผลคะแนนในส่่งนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ดัังนี้้�

          คะแนนเฉลี่่�ย  4.21 – 5.00  หมายถึึง   เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

          คะแนนเฉลี่่�ย  3.41 – 4.20  หมายถึึง   เห็็นด้้วยมาก

          คะแนนเฉลี่่�ย  2.61 – 3.40  หมายถึึง   เห็็นด้้วยปานกลาง

          คะแนนเฉลี่่�ย  1.81 – 2.60  หมายถึึง   เห็็นด้้วยน้้อย

          คะแนนเฉลี่่�ย  1.00 – 1.80  หมายถึึง   เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

	ส่ ่วนที่่� 4 เป็็นความคิิดเห็็นอื่่�นๆ และข้้อเสนอแนะของเจ้้าหน้้าที่่� ในการพััฒนาคุุณภาพโรง

พยาบาล เป็็นคำถามลัักษณะปลายเปิิด จำนวน 2 ข้้อ คืือ

	 1.	 สิ่่�งที่่�ท่า่นคิดิว่า่เป็น็ปัจัจัยัที่่�เป็น็ปัญัหา/อุปุสรรคต่อ่การพัฒันาและรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล

	 2.	 ข้้อเสนอแนะ/ แนวทางการแก้้ไขในการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

	กา รตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมือื  ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยนำไปให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ

ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย นายแพทย์์ 1 ท่่าน หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล 1 ท่่าน 

และเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดำเนิินงาน HA 1 ท่่านพิิจารณาตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) หาดััชนีีความสอดคล้้อง (index of objective-item congruence ; 

IOC)  ซึ่่�งได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง .67 – 1.00 และนำไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 30 ค นและนำมาคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม  โดย



29

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ใช้้วิิธีีสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha) โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม ดั ังนี้้�  
ด้้านการมีีส่่วนร่่วมเท่่ากัับ .92 ด้้านภาวะผู้้�นำเท่่ากัับ.94 ด้้านการศึึกษา และการฝึึกอบรมเท่่ากัับ .91  
ด้้านการได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงานเท่่ากัับ .89 ผลที่่�ได้้รัับจากการพััฒนาและรัับรอง
คุุณภาพโรงพยาบาลเท่่ากัับ .88 ภาพรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90
	กา รพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� 45/2565 
เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านคำชี้้�แจงการเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถที่่�จะตััดสิินใจ ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย 
ความสมััครใจ  ในระหว่่างการวิจิัยั กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถบอกยกเลิิกการวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องแจ้ง้
เหตุุผล ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม  โดยผู้้�วิิจััยให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่างใน
การตััดสิินใจ 1 วััน เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในเอกสาร
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แล้้วจึึงจะดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลต่่อไป
	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�วิจิัยัทำเรื่่�องขอพิจิารณาเก็บ็ข้้อมููลการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ฯ์ 
และทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นเป้้าหมายทุุกแห่่ง
	 2.	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด รั บฟัังรายละเอีียดเกี่่�ยวกับโครงการวิิจััย
และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์
        	 3.	 เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการครบตามจำนวนที่่�กำหนดไว้้  
ผู้้�วิจิััยทำการอธิิบายความเป็น็มาของปััญหา  ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการวิจิััย 
ตลอดจนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	 4.	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามเรื่่�องปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการพัฒันาและรับัรองคุณุภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข ในจัังหวัดัเพชรบุรีุี
         	 5.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็จ็เรียีบร้้อย ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และ 
นำข้้อมููลไปวิเิคราะห์์ต่่อไป
	กา รวิเิคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�
	 1.	 สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive  statistics) ได้้แก่่ ค่าความถี่่�  ร้ อยละ  สำหรัับอธิบิายข้้อมููล
ทั่่�วไป  ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  ลัักษณะของหน่่วยงาน
	 2.	 สถิิติิอนุุมาณ (inferential   statistics) เพื่่�อใช้้ในการศึึกษาหาความแตกต่่างของตััวแปร 
และศึึกษาอิิทธิิพลของตััวแปร เพื่่�อทดสอบสมมุุติิฐาน ดัังนี้้�
   	 	 	 2.1   การวิิเคราะห์์ปััจจััย (factor analysis) เพื่่�อการจััดกลุ่่�มตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน 
เข้้าไว้้ด้้วยกััน เพื่่�อให้้สามารถสื่่�อความหมายตััวแปรได้้อย่่างครอบคลุุม
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	 		 2.2	 การวิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression) เพื่่�อศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วม  ภาวะผู้้�นำ การศึึกษาและการฝึึกอบรม  
การได้้รัับพลัังอำนาจ  และแรงจููงใจในการทำงาน กั ับตััวแปรตาม คืื อ ผลของการพััฒนา และรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 		 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

จำนวน 318 คน (ร้อ้ยละ 88.10) กลุ่่�มอายุทุี่่�มากที่่�สุดุ คืือ มีอีายุมุากกว่า่  45 ปี ี จำนวน  151 คน (ร้้อยละ 41.80) 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จ ำนวน   292 ค น (ร้้อยละ 80.90) เป็็นข้้าราชการ จ ำนวน 296 ค น  

(ร้อ้ยละ 82.00) ปฏิบิัตัิงิานในหน่ว่ยงานทางคลินิิกิ จำนวน 227 คน (ร้อ้ยละ 62.90) และมีปีระสบการณ์์

การทำงานมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 240 คน (ร้้อยละ 66.50) 

	 2.	กา รวิเิคราะห์ข์้้อมููล หาระดับัความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกัับปัจัจัยัด้้านการมีีส่ว่นร่ว่ม  ด้้านภาวะ

ผู้้�นำำ�ด้้านการศึึกษาและการฝึึกอบรม ด้้านการได้้รัับพลัังอำำ�นาจและแรงจููงใจในการทำำ�งาน และ 

ผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

	 จากการวิเิคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามคิดิเห็น็ในภาพรวม ด้านการมีส่ี่วนร่่วมอยู่่�ในระดับัมาก 

( X = 3.46, SD= 0.61) ด้้านภาวะผู้้�นำ อยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.51, SD= 0.66) ส่่วนด้้านการศึึกษา

และฝึึกอบรม  ( X = 3.27, SD= 0.78) และ ด้ านการได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน 

( X = 3.30, SD= 0.68) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.43, SD= 0.59) ดัังแสดงในตารางที่่� 1  

ตารางที่่� 1   แสดงผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาระดับัความคิดิเห็น็ในภาพรวมของปัจัจัยั  

               ทั้้�ง 4 ด้้าน และผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

 
 

อํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน กับตวัแปรตาม คือ ผลของการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
ผลการวิจัย 
        1.ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 318 คน (รอยละ 
88.10) กลุมอายุท่ีมากที่สุด คือ มีอายุมากกวา  45 ป  จํานวน  151 คน (รอยละ 41.80)จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน  292 คน (รอยละ 80.90) เปนขาราชการ จํานวน 296 คน (รอยละ 82.00) ปฏิบัติงานใน
หนวยงานทางคลินิก จํานวน 227 คน (รอยละ 62.90) และมีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 240 
คน (รอยละ 66.50)  
2.การวิเคราะหขอมูล หาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานการมีสวนรวม  ดานภาวะผูนําดานการศึกษาและการ
ฝกอบรม ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
              จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวม ดานการมีสวนรวมอยูในระดับมาก          
( X = 3.46, SD= 0.61) ดานภาวะผูนํา อยูในระดับมาก( X = 3.51, SD= 0.66) สวนดานการศึกษาและฝกอบรม(
X = 3.27, SD= 0.78) และ ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน( X = 3.30, SD= 0.68) อยูใน
ระดับปานกลาง สวนผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.43, SD= 
0.59) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นในภาพรวมของปจจัย 
ทั้ง 4 ดาน และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ปจจัย X  SD ระดับ 

ดานการมีสวนรวม 3.46 0.61 มาก 
ดานภาวะผูนํา 3.51 0.66 มาก 
ดานการศึกษาและฝกอบรม 3.27 0.78 ปานกลาง 
ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 3.30 0.68 ปานกลาง 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลโดยรวม 3.43 0.59 มาก 

  
3.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวน
รวม 
        จากผลการวเิคราะห พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ( X = 3.46, SD= 0.61) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก ยกเวนในขอคําถามที่ 3ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลง ( X = 3.14, SD= 0.76) ขอท่ี 6 
บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพ ( X =3.34, SD=0.84) ขอท่ี 7 
บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ( X =3.37, SD=0.81) และขอท่ี 8 
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ดานภาวะผูนํา 3.51 0.66 มาก 
ดานการศึกษาและฝกอบรม 3.27 0.78 ปานกลาง 
ดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 3.30 0.68 ปานกลาง 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลโดยรวม 3.43 0.59 มาก 

  
3.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวน
รวม 
        จากผลการวเิคราะห พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ( X = 3.46, SD= 0.61) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก ยกเวนในขอคําถามที่ 3ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลง ( X = 3.14, SD= 0.76) ขอท่ี 6 
บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพ ( X =3.34, SD=0.84) ขอท่ี 7 
บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ( X =3.37, SD=0.81) และขอท่ี 8 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 3.	 ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหาระดัับความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับ

ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม

        จ       ากผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นด้้านการมีีส่่วนร่่วมโดย

รวมอยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.46, SD= 0.61) ส่่วนในประเด็็นข้้อคำถาม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก ยกเว้้นในข้้อคำถามที่่� 3 ขั้้�นตอนในการทำงานมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนลดลง 

( X = 3.14, SD= 0.76) ข้ ้อที่่� 6 บุ ุคลากรมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในโครงการ

พััฒนาคุุณภาพ ( X =3.34, SD=0.84) ข้้อที่่� 7 บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ ในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพ ( X =3.37, SD=0.81) และข้้อที่่� 8 บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมประเมิินผลงานตามตััว

ชี้้�วััดที่่�กำหนดตามพันธกิิจของหน่่วยงาน ( X =3.4, SD=0.79) ที่่ �มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม 

 
 

บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดตามพันธกิจของหนวยงาน( X =3.4, SD=0.79) ที่มีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการมีสวนรวม  
 

ปจจัยดานการมีสวนรวม X  SD ระดบั 
1.โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 3.63 0.72 มาก 
2.มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 3.63 0.77 มาก 
3.ข้ันตอนในการทํางานมคีวามยุงยากซับซอนลดลง 3.14 0.76 ปานกลาง 
4.บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในท่ีประชุมการพฒันาคณุภาพของ  
   หนวยงาน 

3.44 0.80 มาก 

5.บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกันความเสี่ยงใน 
   การปฏบิัตงิานในหนวยงาน 

3.48 0.76 มาก 

6.บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในโครงการ 
  พัฒนาคุณภาพ 

3.34 0.84 ปานกลาง 

7.บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา 
  คุณภาพ 

3.37 0.81 ปานกลาง 

8.บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนดตามพันธกิจของ 
  หนวยงาน 

3.40 0.79 ปานกลาง 

9.บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคณุภาพ 3.55 0.70 มาก 
10.หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 3.64 0.75 มาก 

ภาพรวม 3.46 0.61 มาก 

 
4.ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะผูนํา 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.51, 
SD= 0.66) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก ยกเวนในขอ
คําถามที่16 ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ ( X = 3.35, SD= 0.88) 
ขอที่ 17 ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน ( X = 3.30, SD= 0.87) และขอที่ 21 
ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ( X = 3.30, SD= 0.86) ที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลางดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานภาวะผูนํา 
 
 
 
 
 
 
 

	 4. ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหาระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำำ�

	 จากการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นด้้านภาวะผู้้�นำโดยรวมอยู่่�ใน 

ระดับัมาก ( X = 3.51, SD= 0.66) ส่ว่นในประเด็น็ข้อ้คำถาม พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามคิดิเห็น็

อยู่่�ในระดับัมาก ยกเว้น้ในข้อ้คำถามที่่� 16 ผู้้�บริหิารสนับัสนุนุทรัพัยากรแก่ผู้่้�ปฏิบิัติัิเพ่ื่�อสร้า้งความพึงึพอใจ

แก่่ผู้้�รัับบริิการ ( X = 3.35, SD= 0.88) ข้้อที่่� 17 ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนการนำเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมาใช้้ใน



32

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 2 No. 2 July – December 2022

การปฏิบิัตัิงิาน ( X = 3.30, SD= 0.87) และข้้อที่่� 21 ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนงบประมาณในการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพ ( X = 3.30, SD= 0.86) ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย  และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ

	 5.	กา รวิิเคราะห์์ค่า่เฉล่ี่�ยและค่่าส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหาระดัับความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัปัจัจััย

ด้้านการศึึกษาและการฝึึกอบรม

	 จากการวิิเคราะห์์พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิดเห็็นด้้านการศึึกษาและการฝึึก

อบรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 3.27, SD= 0.78)ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นตามประเด็็น 

ข้้อคำถาม พบว่่าทุุกข้้อคำถามมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4  ค่าเฉลี่่�ยและค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาระดับัความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับปััจจัยัด้้านการศึึกษาและการฝึกึอบรม

 
 

  
ปจจัยดานภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

11.ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน 3.65 0.77 มาก 
12.ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนาคณุภาพ 
    งานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.74 มาก 

13.ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.68 0.79 มาก 
14.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการปรับปรุงแกไขการ 
    ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.77 มาก 

15.ผูบริหารรับฟงขอคดิเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรในเรื่องการทํางาน 3.48 0.82 มาก 
16.ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพ่ือสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.35 0.88 ปานกลาง 
17.ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัตงิาน 3.30 0.87 ปานกลาง 
18.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคดิริเริ่มมาใชประโยชนใน 
    การปฏบิัติงาน 

3.53 0.78 มาก 

19.ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 3.50 0.81 มาก 
20.ผูบรหิารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.80 มาก 
21.ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ 3.30 0.87 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.51 0.66 มาก 

 
5.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและ
การฝกอบรม 
 จากการวเิคราะหพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นดานการศึกษาและการฝกอบรมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD= 0.78)สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตามประเด็นขอคําถาม พบวาทุกขอคําถาม
มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 

ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม X  SD ระดับ 
22.มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 3.32 0.84 ปานกลาง 
23.มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดงูานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 3.13 0.95 ปานกลาง 
24.การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสําคัญในเรื่องการ 
    พัฒนาคณุภาพ 

3.36 0.83 ปานกลาง 

25.บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชมุเก่ียวกับการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาคณุภาพ 
    โรงพยาบาล 

3.29 0.88 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.27 0.78 ปานกลาง 

 
6.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรับพลัง
อํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 

 
 

  
ปจจัยดานภาวะผูนํา X  SD ระดับ 

11.ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน 3.65 0.77 มาก 
12.ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนาคณุภาพ 
    งานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.74 มาก 

13.ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.68 0.79 มาก 
14.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการปรับปรุงแกไขการ 
    ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

3.61 0.77 มาก 

15.ผูบริหารรับฟงขอคดิเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรในเรื่องการทํางาน 3.48 0.82 มาก 
16.ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพ่ือสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.35 0.88 ปานกลาง 
17.ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัตงิาน 3.30 0.87 ปานกลาง 
18.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคดิริเริ่มมาใชประโยชนใน 
    การปฏบิัติงาน 

3.53 0.78 มาก 

19.ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 3.50 0.81 มาก 
20.ผูบรหิารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.80 มาก 
21.ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ 3.30 0.87 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.51 0.66 มาก 

 
5.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและ
การฝกอบรม 
 จากการวเิคราะหพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นดานการศึกษาและการฝกอบรมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, SD= 0.78)สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตามประเด็นขอคําถาม พบวาทุกขอคําถาม
มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 

ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม X  SD ระดับ 
22.มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 3.32 0.84 ปานกลาง 
23.มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดงูานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 3.13 0.95 ปานกลาง 
24.การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสําคัญในเรื่องการ 
    พัฒนาคณุภาพ 

3.36 0.83 ปานกลาง 

25.บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชมุเก่ียวกับการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาคณุภาพ 
    โรงพยาบาล 

3.29 0.88 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.27 0.78 ปานกลาง 

 
6.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรับพลัง
อํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 6.	กา รวิิเคราะห์์ค่า่เฉล่ี่�ยและค่่าส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหาระดัับความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัปัจัจััย

ด้้านการได้้รัับพลัังอำำ�นาจและแรงจููงใจในการทำำ�งาน

	 จากการวิเิคราะห์พ์บว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่าง มีคีะแนนเฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ด้้านการได้้รับัพลังอำนาจและ

แรงจููงใจในการทำงานโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 3.30, SD= 0.68) ส่่วนในประเด็็นข้้อคำถาม 

พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง ยกเว้้น เรื่่�อง (28) องค์์กรให้้ความ

สำคััญต่่อบุุคลากรที่่�ทำงานสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาคุุณภาพ อยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.41, 

SD= 0.79) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5  ค่  ่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััจจััยด้้านการได้้รัับพลังอำนาจ 

                 และแรงจููงใจในการทำงาน

	 7.	กา รวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหาระดัับความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ 

ผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

	 จากการวิเิคราะห์พ์บว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีคีะแนนเฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ผลของการพัฒันาและรับัรอง

คุุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( X = 3.43, SD= 0.59 ) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อคำถาม 

พบว่า่ข้อ้ที่่� (39) บุคุลากรในหน่่วยงานของท่่านมีคีวามรู้�ความสามารถในการปฏิิบัติัิงานตามจำนวนปีีที่่�ทำงาน 

( X = 3.68, SD=0.725) มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั ข้อที่่� (37)หน่ว่ยงานของท่่านมีแีสงสว่า่งเพีียงพอในการทำงาน 

( X = 3.68, SD= 0.79) ซึ่่�งเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ ข้อที่่� (38) หน่ว่ยงานของท่่านมีกีารประเมิิน

ความรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน (competency) อย่่างต่่อเนื่่�อง ( X = 3.60, SD= 0.73 ) และ 

ข้้อที่่� (34) บุ ุคลากรมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ( X = 3.49, SD= 0.78)  

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

 

 
 

จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการ
ทํางานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, SD= 0.68) สวนในประเด็นขอคําถาม พบวา สวนใหญมีคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับ ปานกลาง ยกเวน เรื่อง (28) องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเร็จตาม
วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ อยูในระดบัมาก ( X = 3.41, SD= 0.79) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยดานการไดรบัพลังอํานาจและแรงจูงใจใน 
การทํางาน 
 

ปจจัยดานการไดรับพลังอาํนาจและแรงจูงใจในการทํางาน X  SD ระดับ 
26.มีการมอบหมายงานที่ทาทาย 3.39 0.71 ปานกลาง 
27.องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนางาน 3.32 0.79 ปานกลาง 
28.องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเรจ็ตามวัตถุประสงคของการพัฒนา 
    คุณภาพ 

3.41 0.79 มาก 

29.มีการใหรางวัลแกบุคลากรที่ดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 3.35 0.82 ปานกลาง 
30.มีระบบสนับสนุนสวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ 3.04 0.95 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.30 0.68 ปานกลาง 

 
7.การวิเคราะหคาเฉล่ียและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.43, SD= 0.59 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวาขอที่ 
(39)บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตามจํานวนปท่ีทํางาน ( X = 3.68, 
SD=0.725 ) มีคาเฉลี่ยเทากับ ขอท่ี (37)หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการทํางาน ( X = 3.68, SD= 
0.79 ) ซึ่งเปนคาเฉลี่ยมากที่สุด  รองลงมาคือ ขอที่ (38) หนวยงานของทานมีการประเมินความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน (competency) อยางตอเน่ือง ( X = 3.60, SD= 0.73 ) และขอที่ (34) บุคลากรมีการสื่อสารกับ
ผูปวยอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น ( X = 3.49, SD= 0.78) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาระดับความคดิเห็นเก่ียวกับผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 2 No. 2 July – December 2022

ตารางที่่� 6  ค่าเฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหาระดับัความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัผลของการพัฒันาและรับัรองคุณุภาพ 

              โรงพยาบาล

	 8.	กา รวิเิคราะห์ข์้้อมููลความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การพัฒันาและรับัรองคุณุภาพ 
โรงพยาบาล
			  8.1 การวิิเคราะห์์ความเหมาะสมของตััวแปรอิิสระโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ
                  ในเบื้้�องต้้น ผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ เพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
อิิสระต่่างๆ ทั้้�ง 39 ตััวแปร ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 พบว่่า มีีตััวแปรอิิสระหลายคู่่�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวนั้้�น จ ะส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิง
พหุุคููณ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำตััวแปรอิิสระเหล่่านั้้�น ไปทำการวิิเคราะห์์และสกััดปััจจััยต่่อไป โดย เลืือกใช้้
สถิิติิทดสอบในการวิิเคราะห์์ คืือ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ (Bartlett’ s Test of Sphericity) 
ในการทดสอบความเหมาะสมของตััวแปรอิิสระที่่�จะทำการสกััดปัจัจััยหรืือไม่่ซ่ึ่�งพบว่า่  ค่า่ KMO เท่า่กับั 
0.959 ซึ่่�งหมายความว่่า ข้ อมููลที่่�รวบรวมได้้ สามารถนำไปวิิเคราะห์์ปััจจััยได้้อยู่่�ในระดัับ ดี ีมาก และ
เมื่่�อทำการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบว่่า  ค่า Chi – Square เท่่ากับั  8646.425 และ 
มีค่ี่าp-value< 0.001 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิในการทดสอบ นั่่�นคืือ ตั ัวแปรอิิสระทั้้�ง 
39 ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน  โดยผลจากการวิิเคราะห์์สถิิติิทดสอบทั้้�งสองวิิธีีข้้างต้้น  สามารถ
สรุปุได้ว้่า่ ตัวัแปรต่า่งๆ ดังักล่า่วมีคีวามเหมาะสมที่่�จะใช้เ้ทคนิคิการวิเิคราะห์ป์ัจัจััยและสามารถนำไปใช้้

ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่อไปได้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7  แสดงค่่า KMO and Bartlett’s Test KMO and Bartlett’s Test

 
 

 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล X  SD ระดับ 

31.บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา  มดีบาด ) ลดลง 3.31 1.05 ปานกลาง 
32.บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.23 0.99 ปานกลาง 
33.บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวยลดลง 3.18 0.96 ปานกลาง 
34.บุคลากรมีการส่ือสารกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3.49 0.78 มาก 
35.หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกดิอัคคีภยั 3.35 0.86 ปานกลาง 
36.หนวยงานของทานมีทางหนไีฟที่มีความปลอดภยัเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.37 0.85 ปานกลาง 
37.หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการทํางาน 3.68 0.79 มาก 
38.หนวยงานของทานมีการประเมินความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  
   (Competency) อยางตอเนื่อง 

3.60 0.73 มาก 

39.บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 
   จํานวนปที่ทํางาน 

3.68 0.73 มาก 

ภาพรวม 3.43 0.59 มาก 

 
   8.การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
8.1 การวิเคราะหความเหมาะสมของตัวแปรอิสระโดยวิธีการวิเคราะหปจจัยตางๆ 
                  ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ ทั้ง 39 ตัวแปร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา มีตัวแปรอิสระหลายคูที่มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวน้ัน จะสงผลตอการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ ดังน้ันผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระเหลาน้ัน ไปทําการวิเคราะหและสกัดปจจัยตอไป โดย เลือกใชสถิติทดสอบในการวิเคราะห คือ 
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ (Bartlett’ s Test of Sphericity) ในการทดสอบความเหมาะสมของตัวแปร
อิสระที่จะทําการสกัดปจจัยหรือไมซึ่งพบวา  คา KMO เทากับ 0.959  ซึ่งหมายความวา ขอมูลที่รวบรวมได 
สามารถนําไปวิเคราะหปจจัยไดอยูในระดับ ดีมาก  และเมื่อทําการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบวา  
คา Chi – Square เทากับ  8646.425 และมีคาp-value< 0.001 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติในการ
ทดสอบ น่ันคือ ตัวแปรอิสระทั้ง 39 ตัวแปรมีความสัมพันธระหวางกัน  โดยผลจากการวิเคราะหสถิติทดสอบท้ัง
สองวิธีขางตน  สามารถสรุปไดวา ตัวแปรตางๆ ดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยและ
สามารถนําไปใชในการวิเคราะหปจจัยตอไปไดรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงคา 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 การวิเคราะหปจจัย (factor  analysis)  

 
 

 
ผลของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล X  SD ระดับ 

31.บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา  มดีบาด ) ลดลง 3.31 1.05 ปานกลาง 
32.บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.23 0.99 ปานกลาง 
33.บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวยลดลง 3.18 0.96 ปานกลาง 
34.บุคลากรมีการส่ือสารกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3.49 0.78 มาก 
35.หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกดิอัคคีภยั 3.35 0.86 ปานกลาง 
36.หนวยงานของทานมีทางหนไีฟที่มีความปลอดภยัเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.37 0.85 ปานกลาง 
37.หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการทํางาน 3.68 0.79 มาก 
38.หนวยงานของทานมีการประเมินความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  
   (Competency) อยางตอเนื่อง 

3.60 0.73 มาก 

39.บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 
   จํานวนปที่ทํางาน 

3.68 0.73 มาก 

ภาพรวม 3.43 0.59 มาก 

 
   8.การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
8.1 การวิเคราะหความเหมาะสมของตัวแปรอิสระโดยวิธีการวิเคราะหปจจัยตางๆ 
                  ในเบ้ืองตน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ตางๆ ทั้ง 39 ตัวแปร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวา มีตัวแปรอิสระหลายคูที่มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวน้ัน จะสงผลตอการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ ดังน้ันผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระเหลาน้ัน ไปทําการวิเคราะหและสกัดปจจัยตอไป โดย เลือกใชสถิติทดสอบในการวิเคราะห คือ 
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ (Bartlett’ s Test of Sphericity) ในการทดสอบความเหมาะสมของตัวแปร
อิสระที่จะทําการสกัดปจจัยหรือไมซึ่งพบวา  คา KMO เทากับ 0.959  ซึ่งหมายความวา ขอมูลที่รวบรวมได 
สามารถนําไปวิเคราะหปจจัยไดอยูในระดับ ดีมาก  และเมื่อทําการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบวา  
คา Chi – Square เทากับ  8646.425 และมีคาp-value< 0.001 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติในการ
ทดสอบ น่ันคือ ตัวแปรอิสระทั้ง 39 ตัวแปรมีความสัมพันธระหวางกัน  โดยผลจากการวิเคราะหสถิติทดสอบท้ัง
สองวิธีขางตน  สามารถสรุปไดวา ตัวแปรตางๆ ดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยและ
สามารถนําไปใชในการวิเคราะหปจจัยตอไปไดรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงคา 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 การวิเคราะหปจจัย (factor  analysis)  
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

			  8.2  การวิิเคราะห์์ปััจจััย (factor  analysis) 

        	 	 	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิสำหรัับแต่่ละปััจจััยผ่่านการสกััดปััจจััยแบบ principal  

component analysis (PCA) โดยมีีจำนวนตััวแปรอิิสระทั้้�งหมด 39 ตััวแปร  พบว่่า กลุ่่�มปััจจััย ที่่�มีี

ค่่า eigenvalue >1 มีี 4 กลุ่่�มปััจจััย โดยกลุ่่�มปััจจััยดัังกล่่าวสามารถอธิิบายความแปรปรวนได้้เท่่ากัับ  

71.768   โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการแสดงการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มปััจจััยเดิิมที่่�ได้้จากกการทบทวนวรรณกรรม 

ในบทที่่� 2 และกลุ่่�มปััจจััยใหม่่ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ปััจจััย รายละเอีียดดัังตารางที่่� 8

 
 

         เมื่อทําการวิเคราะหคาสถิติสําหรับแตละปจจัยผานการสกัดปจจัยแบบ principal component analysis 
(PCA) โดยมีจํานวนตัวแปรอิสระท้ังหมด 39 ตัวแปร  พบวา กลุมปจจัย ที่มีคา eigenvalue >1มี 4 กลุมปจจัย 
โดยกลุมปจจัยดังกลาวสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเทากับ  71.768  โดยผูวิจัยไดทําการแสดงการ
เปรียบเทียบกลุมปจจัยเดิมท่ีไดจากกการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 และกลุมปจจัยใหมที่ไดจากการวิเคราะห
ปจจัย รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 
ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบกลุมปจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและกลุมปจจัยท่ีไดจากการวิเคราะหปจจัย 
 
 

ปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหปจจัย 
1.ปจจัยดานการมีสวนรวม 1.ปจจัยดานการมีสวนรวม 
1. โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 
2. มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
3. ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยาก ซับซอนลดลง 
4. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมการ 
   พัฒนาคณุภาพของหนวยงาน 
5. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกัน 
   ความเส่ียงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
6. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน 
   โครงการพัฒนาคุณภาพ 
7. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติ 
   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
8. บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วดัที่กําหนดตาม 
   พันธกิจของหนวยงาน 
9. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 
10. หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยาง 
   ตอเนื่อง 

1. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่ประชุมการ  
    พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
2. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกัน 
    ความเส่ียงในการปฏิบัตงิานในหนวยงาน 
3. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน 
    โครงการพัฒนาคุณภาพ 
4. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัต ิ
    กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
5.บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดตาม 
   พันธกิจของหนวยงาน 
6. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 

2.ปจจัยดานภาวะผูนํา 2.ปจจัยดานภาวะผูนํา 
11. ผูบริหารเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 
     หนวยงาน 
12. ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนา 
     ของการพัฒนาคุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ 
13. ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 
14. ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกัน เพ่ือการ 
    ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 
15. ผูบริหารรับฟงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของบุคลากรใน 
     เรื่องการทํางาน 
16. ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติเพื่อสรางความพึง 
     พอใจแกผูรับบริการ 
17. ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการ 
      ปฏิบัติงาน 

1.ผูบริหารเปนผู นําในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน 
   หนวยงาน 
2. ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนา 
    ของการพัฒนาคุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ 
3. ผูบริหารสนับสนุนบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 
4.ผูบริหารมีการสนับสนุนใหมีการประชุมรวมกันเพ่ือการ 
   ปรับปรุงแกไขในการปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ 
5. ผูบริหารสนับสนุนการนําเทคโนโลยีที่มันสมัยมาใชในการ 
   ปฏิบัติงาน 
6. ผูบริหารสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติ เพื่อสรางความพึง 
   พอใจแกผูรับบริการ 
7.ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรคและความคิด 
   ริเริ่มมาใชประโยชนในการปฏบิัติงาน 

ตารางที่่� 8  แสดงการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มปััจจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและกลุ่่�มปััจจััยที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ปััจจััย
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ปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหปจจัย 
18. ผูบริหารสนับสนุนการนําความคิดสรางสรรค และ 
      ความคิดริเริ่มมาใชประโยชนในการปฏบิัติงาน 
19. ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 
20. ผูบริหารทํางานอยางมีเปาหมายชัดเจน 
21. ผูบริหารสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานพัฒนา 
     คุณภาพ 

8. ผูบริหารสนับสนุนการทํางานเชิงรุก 
9. ผูบริหารทํางานอยางมีเปาหมายที่ชัดเจน 

3.ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 3.ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
22. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเก่ียวกับการ 
     พัฒนาคุณภาพ 
23. มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดูงานทั้งภายในและภายนอก 
    หนวยงาน 
24. การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนใหเห็นวาองคกรให 
    ความสาํคญัในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
25. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเก่ียวกับการดําเนินงาน 
    เพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเก่ียวกับการ 
    พัฒนาคุณภาพ 
2. มีการสนับสนุนบุคลากรใหไปดูงานทั้งภายในและภายนอก 
    หนวยงาน 
3. การจัดมหกรรมคุณภาพสะทอนให เ ห็นวาองคกรให 
    ความสาํคญัในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
4. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเก่ียวกับการดาํเนินงานเพื่อ 
   การพัฒนาคุณภาพ 

4.ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจ 
ในการทํางาน 

4.ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจ 
ในการทํางาน 

26. มีการมอบหมายงานที่ทาทาย 
27. องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนา 
     งาน 
28. องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรที่ทํางานสําเร็จตาม 
     วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ 
29. มีการใหรางวัลแกบุคลากรท่ีดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
30. มีระบบสนับสนุน/สวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ 

1. มีการมอบหมายงานท่ีทาทาย 
2. องคกร/หนวยงานใหอํานาจในการตัดสินใจในการพัฒนา 
   งาน 
3. องคกรใหความสําคัญตอบุคลากรท่ีทํางานสําเร็จตาม 
   วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพ 
4. มีการใหรางวัลแกบุคลากรท่ีดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
5. มีระบบสนับสนุน/สวัสดิการใหบุคลากรอยางเพียงพอ  

 
 
9.การวิเคราะหหาความสัมพันธ 
  9.1 การวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรอสิระและตัวแปรตาม 
จากการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังหมด พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามมีคา
ระหวาง 0.28 ถึง 0.42 เกณฑการยอมรับท่ัวไป คือ  r > 0.3 หรือ r < -0.3 และสวนของความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระแตละคู พบวามีคานอยกวา 0.9 หรือ มากกวา -0.9 จึงสรุปไดวา ไมพบปญหา multicollinearityดัง
แสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 
 
 
 

ตารางที่่� 8  แสดงการเปรียีบเทียีบกลุ่่�มปัจจัยัจากการทบทวนวรรณกรรมและกลุ่่�มปัจจััยที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ปััจจัยั (ต่่อ)

	 9.	กา รวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

  			  9.1 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตาม

	 จากการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรทั้้�งหมด พ บว่่า คว ามสัมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

อิิสระกัับตััวแปรตามมีีค่่าระหว่่าง 0.28 ถึึง 0.42 เกณฑ์์การยอมรัับทั่่�วไป คืือ r > 0.3 หรืือ r < -0.3 

และส่่วนของความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระแต่่ละคู่่� พ บว่่ามีีค่่าน้้อยกว่่า 0.9 หรืือ ม ากกว่่า -0.9  

จึึงสรุุปได้้ว่่า ไม่่พบปััญหา multicollinearity ดัังแสดงในตารางที่่� 9
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ตารางที่่� 9 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตาม

			  9.2 การวิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression)

	 		 จากการวิิเคราะห์์พบว่่า พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

มากที่่�สุุด คืื อ ปั ัจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ (Beta = 0.422, P < 0.001) รองลงมา คืื อ ปั ัจจััยด้้านการ 

มีีส่่วนร่่วม  (Beta = 0.368, P < 0.001) ปั ัจจััยด้้านการได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน 

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

ตามลำดัับ สามารถร่่วมกัันทำนายผลของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล ได้้ ร้้อยละ 50.20 

โดยมีีค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.72 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง  1.5 -2.5 แสดงว่่า ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ภายในตััวเอง (autocorrelation) ดัังแสดงในตารางที่่� 10

ตารางที่่� 10  แสดงผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุุคููณ

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

สมการ  Y = 0.283X
4
 + 0.33X

3 
+ 0.368X

2
 + 0.422X

1

โดยที่่�   Y = ผลจากการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาล

X
1
= ปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ

X
2
= ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม

X
3
= ปััจจััยด้้านการได้้รัับพลัังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน

X
4
= ปััจจััยด้้านการศึึกษาและการฝึึกอบรม

 
 

Pearson Correlation 
ผลตอการพัฒนา

คณุภาพ 
ภาวะผูนํา การมีสวนรวม 

การไดรับพลัง
และแรงจูงใจ 

การศึกษาและการ
ฝกอบรม 

ผลตอการพัฒนาคณุภาพ 
ภาวะผูนํา 
การมีสวนรวม 
การไดรับพลังและแรงจงูใจ 
การศึกษาและการฝกอบรม 

1.000 
.422 
.368 
.330 
.283 

 
1.000 
.000 
.000 
.000 

 
 

1.000 
.000 
.000 

 
 
 

1.000 
.000 

 
 
 

 
1.000 

 
9.2การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  Regression) 
จากการวิเคราะหพบวา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดาน
ภาวะผูนํา (Beta = 0.422, P < 0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม (Beta = 0.368, P < 0.001) 
ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน (Beta = 0.330, P < 0.001) และปจจัยดานการศึกษา
และการฝกอบรม (Beta = 0.283, P <0.001) ตามลําดับ สามารถรวมกันทํานายผลของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได รอยละ 50.20 โดยมีคา Durbin-Watson เทากับ 1.72 ซึ่งอยูในชวง  1.5 -2.5 แสดงวา 
ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง (autocorrelation)ดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

 
Model 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
t 

 
 

p-value B Std. Error Beta 
1 (Constant) 
   ปจจัยดานภาวะผูนํา (X1) 
   ปจจัยดานการมีสวนรวม (X2) 
   ปจจัยดานการไดรับพลังและแรงจูงใจ (X3) 
   ปจจัยดานการศึกษาและฝกอบรม (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= ปจจัยดานภาวะผูนํา 
X2= ปจจัยดานการมีสวนรวม 
X3= ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
X4= ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 
10.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดบัความสําคัญของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากรไมเพียงพอ  รองลงมาคือ ภาระงานมาก  ขาดขวัญกําลังใจ 
ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ และขาดแคลนงบประมาณและอุปกรณ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 11 

 
 

Pearson Correlation 
ผลตอการพัฒนา

คณุภาพ 
ภาวะผูนํา การมีสวนรวม 

การไดรับพลัง
และแรงจูงใจ 

การศึกษาและการ
ฝกอบรม 

ผลตอการพัฒนาคณุภาพ 
ภาวะผูนํา 
การมีสวนรวม 
การไดรับพลังและแรงจงูใจ 
การศึกษาและการฝกอบรม 

1.000 
.422 
.368 
.330 
.283 

 
1.000 
.000 
.000 
.000 

 
 

1.000 
.000 
.000 

 
 
 

1.000 
.000 

 
 
 

 
1.000 

 
9.2การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear  Regression) 
จากการวิเคราะหพบวา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดาน
ภาวะผูนํา (Beta = 0.422, P < 0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม (Beta = 0.368, P < 0.001) 
ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน (Beta = 0.330, P < 0.001) และปจจัยดานการศึกษา
และการฝกอบรม (Beta = 0.283, P <0.001) ตามลําดับ สามารถรวมกันทํานายผลของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได รอยละ 50.20 โดยมีคา Durbin-Watson เทากับ 1.72 ซึ่งอยูในชวง  1.5 -2.5 แสดงวา 
ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง (autocorrelation)ดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

 
Model 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
t 

 
 

p-value B Std. Error Beta 
1 (Constant) 
   ปจจัยดานภาวะผูนํา (X1) 
   ปจจัยดานการมีสวนรวม (X2) 
   ปจจัยดานการไดรับพลังและแรงจูงใจ (X3) 
   ปจจัยดานการศึกษาและฝกอบรม (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= ปจจัยดานภาวะผูนํา 
X2= ปจจัยดานการมีสวนรวม 
X3= ปจจัยดานการไดรับพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน 
X4= ปจจัยดานการศึกษาและการฝกอบรม 
 
10.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดบัความสําคัญของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคที่มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากรไมเพียงพอ  รองลงมาคือ ภาระงานมาก  ขาดขวัญกําลังใจ 
ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ และขาดแคลนงบประมาณและอุปกรณ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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			  10. วิิเคราะห์์ข้้อมููลความคิิดเห็็น เพื่่�อจััดอัันดัับความสำำ�คััญของปััญหาอุุปสรรคและ 

ข้้อเสนอแนะ

	 		 จากการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างได้้แสดงความคิดเห็็นถึึงปััญหาอุุปสรรคที่่�มีีต่่อการ

พััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ บุุคลากรไม่่เพีียงพอ  รองลงมาคืือ 

ภาระงานมาก  ขาดขวััญกำลัังใจ ขาดความร่วมมืือจากเจ้า้หน้้าที่่� และขาดแคลนงบประมาณและอุุปกรณ์์ 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 11

ตารางท่ี่� 11 แสดงความคิดเห็น็ปััจจัยัที่่�เป็น็ปััญหาอุุปสรรคต่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล 5 อันัดับัแรก 

			  11. วิิเคราะห์์ข้้อมููลความคิิดเห็็นข้้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้้ไขในการพััฒนาและ

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

	 		 จากการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิดเห็็นถึึงข้้อเสนอแนะ/แนวทางการ

แก้้ไขในการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ  โดยเสนอแนะให้้เพิ่่�มอััตรากำลัังมากที่่�สุุด   รองลงมา คืื อ เพิ่่�ม

องค์์ความรู้้�ในการพััฒนาคุุณภาพและเพิ่่�มแรงจููงใจให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�  ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 12

ตารางที่่� 12  แสดงความคิดเห็็นข้้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้้ไขในการพััฒนาและรัับรองคุณุภาพโรงพยาบาล 3 อันดัับแรก

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. ผลของการพัฒันาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล พบว่่า บุคุลากรมีคีวามรู้�  ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิงาน  สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานดีีขึ้้�น  มีีการประเมิินความรู้้� ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

(competency) อย่่างต่่อเนื่่�อง บุุคลากรมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากการที่่�บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้มีีโอกาสเข้้ารัับการอบรมเสริิมสร้้างความรู้�  และได้้รัับการฝึึกทัักษะ

ในการปฏิิบััติิงานอยู่่�เป็็นประจำ รวมทั้้�งมีีการตั้้�งทีีมงานประเมิินความรู้้�ความสามารถของบุุคลากรใน

 
 

 
ตารางท่ี 11 แสดงความคิดเห็นปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 5 อันดับแรก  
 

ประเด็นที่เปนปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
1. บุคลากรนอย 
2. ภาระงานมาก 
3. ขาดขวัญกําลังใจ/แรงจูงใจ  
4. ขาดความรวมมอืของบุคลากร 
5. ขาดอุปกรณในการบริการ 
6. ขาดแคลนงบประมาณ 

55 
36 
31 
14 
13 
13 

33.90 
22.30 
19.20 
8.60 
8.00 
8.00 

 
11.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพ โดยเสนอแนะใหเพิ่มอัตรากําลังมากที่สุด  รองลงมา คือ เพิ่มองคความรูในการพัฒนาคุณภาพและ
เพิ่มแรงจูงใจใหแกเจาหนาที่  ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับแรก 

 
ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไข จํานวน รอยละ 

1. เพ่ิมอัตรากําลัง 
2. เพ่ิมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพ 
3. เพ่ิมแรงจูงใจใหบุคลากร 

20 
13 
11 

45.50 
29.50 
25.00 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
สิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  มีการประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน (competency) อยาง
ตอเน่ือง บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการที่บุคลากรผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสเขารับการอบรมเสริมสรางความรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงานอยูเปนประจํา รวมทั้งมีการต้ัง
ทีมงานประเมินความรูความสามารถของบุคลากรในภาพรวม ทําใหบุคลากรเกิดการต่ืนตัว และมีความรับผิดชอบ

ตอหนาที่การงานสอดคลองกับอนุวัฒนศุภชุติกุล และคณะ
7
ที่กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  ทําใหเกิดประโยชน
สําหรับผูปวย  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่   
               2. ประเด็นการศึกษาปจจัยที่ มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถอธิบายความสําเร็จของ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

 
 

 
ตารางท่ี 11 แสดงความคิดเห็นปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 5 อันดับแรก  
 

ประเด็นที่เปนปญหา/อุปสรรค จํานวน รอยละ 
1. บุคลากรนอย 
2. ภาระงานมาก 
3. ขาดขวัญกําลังใจ/แรงจูงใจ  
4. ขาดความรวมมอืของบุคลากร 
5. ขาดอุปกรณในการบริการ 
6. ขาดแคลนงบประมาณ 

55 
36 
31 
14 
13 
13 

33.90 
22.30 
19.20 
8.60 
8.00 
8.00 

 
11.วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นถึงขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพ โดยเสนอแนะใหเพิ่มอัตรากําลังมากที่สุด  รองลงมา คือ เพิ่มองคความรูในการพัฒนาคุณภาพและ
เพิ่มแรงจูงใจใหแกเจาหนาที่  ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 อันดับแรก 

 
ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไข จํานวน รอยละ 

1. เพ่ิมอัตรากําลัง 
2. เพ่ิมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพ 
3. เพ่ิมแรงจูงใจใหบุคลากร 

20 
13 
11 

45.50 
29.50 
25.00 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
สิ่งแวดลอมในการทํางานดีขึ้น  มีการประเมินความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน (competency) อยาง
ตอเน่ือง บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการที่บุคลากรผูปฏิบัติงานไดมี
โอกาสเขารับการอบรมเสริมสรางความรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงานอยูเปนประจํา รวมทั้งมีการต้ัง
ทีมงานประเมินความรูความสามารถของบุคลากรในภาพรวม ทําใหบุคลากรเกิดการต่ืนตัว และมีความรับผิดชอบ

ตอหนาที่การงานสอดคลองกับอนุวัฒนศุภชุติกุล และคณะ
7
ที่กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  ทําใหเกิดประโยชน
สําหรับผูปวย  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่   
               2. ประเด็นการศึกษาปจจัยที่ มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถอธิบายความสําเร็จของ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ



39

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ภาพรวม  ทำให้้บุุคลากรเกิิดการตื่่�นตััว  และมีีความรัับผิิดชอบต่่อหน้้าที่่�การงานสอดคล้้องกัับอนุุวััฒน์์  

ศุภุชุุติกุิุล และคณะ7  ที่่�กล่่าวว่า การพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล คืือ กลไกกระตุ้้�นและส่่งเสริิม

ให้โ้รงพยาบาลมีกีารพัฒันาคุณุภาพทั้้�งองค์ก์รอย่า่งมีรีะบบ  ทำให้เ้กิดิประโยชน์ส์ำหรับัผู้้�ป่ว่ย  ประโยชน์์

สำหรัับโรงพยาบาล  ประโยชน์์สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�  

               2. ประเด็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล พบว่่า 

ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลสามารถอธิิบายความ

สำเร็็จของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบ

ว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลสููงสุุด คืือ ปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ  รองลงมา 

คืือ ปัจจัยัด้้านการมีส่ี่วนร่่วม  ปัจจัยัด้้านการได้้รัับพลังอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน  และปััจจััยด้้าน

การศึึกษาและการฝึึกอบรม ตามลำดัับ โดยทุุกปัจัจัยัมีอิีิทธิพิลทางบวก จากการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคููณ 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ สามารถทำนายผลต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

	 ปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำำ� มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับความสำเร็็จของการพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล และสามารถอธิิบายความสำเร็็จของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

ได้้ โดยด้้านภาวะผู้้�นำ ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนการทำงานเป็็นทีีม  ผู้้�บริิหารเป็็นผู้้�นำในการทำ

กิิจกรรมพัฒนาคุุณภาพในหน่่วยงาน   มีีการจััดให้้มีีการประชุุมและรายงานผลความก้าวหน้้าของการ

พัฒันาคุุณภาพอย่่างสม่่ำเสมอ มีกีารสนัับสนุุนให้้มีกีารประชุุมร่ว่มกันเพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขการทำงานอย่่าง

สม่่ำเสมอ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของราตรีี ฉิมิฉลอง8ที่่�พบว่า่หนึ่่�งในปััจจัยัที่่�ทำให้้ประสบความสำเร็จ็ใน

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ได้้แก่่ ผู้้�นำองค์์กร

	 ปัจัจัยัด้้านการมีีส่ว่นร่ว่ม  มีคีวามสัมัพันัธ์์ในทางบวกกับัความสำเร็จ็ของการพัฒันาและรัับรอง

คุณุภาพโรงพยาบาลและสามารถอธิิบายผลความสำเร็จ็ของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลได้้  

โดยการมีีส่่วนร่ว่มประกอบด้ว้ย บุคุลากรเข้า้ใจวัตัถุปุระสงค์ใ์นการพัฒันาคุณุภาพ  มีกีารมอบหมายงาน

ที่่�ชััดเจน  มีีส่่วนร่่วมในการวางแผน  และมีีการปรัับปรุุงงานอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ธนพร  มาสมบููรณ์์9ที่่�พบว่า่ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การพััฒนาและรัับรองคุณุภาพโรงพยาบาลมากที่่�สุดุคืือ ปัจัจัยั

ด้้านวััฒนธรรมองค์์กร  รองลงมาคืือ ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม  

	 ปััจจััยด้้านการได้้รัับพลัังอำำ�นาจและแรงจููงใจในการทำำ�งาน มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับ 

ความสำเร็็จของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล และสามารถอธิิบายความสำเร็็จของการ

พัฒันาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลได้้ โดยการได้้รับัพลังัอำนาจและแรงจููงใจในการทำงาน ประกอบ

ด้ว้ย องค์์กรให้้ความสำคััญต่อ่บุุคลากรที่่�ทำงานสำเร็จ็ตามวัตถุปุระสงค์ ์ การได้้รับัมอบหมายงานที่่�ท้า้ทาย   

มีอีำนาจในการตัดัสินิใจ  มีกีารสร้า้งแรงจููงใจด้ว้ยวิธิีกีารต่่างๆ ทำให้ก้ารทำงานที่่�มีคีวามยุ่่�งยาก สลับัซัับซ้้อน  

ได้้รัับการแก้้ไขให้้ประสบผลสำเร็็จได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของราตรีี  ฉิิมฉลอง8   ที่่�พบว่่า การพััฒนา

ในระยะนี้้�เป็็นการพััฒนาให้้คงอยู่่� และเกิิดการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง  ประกอบด้้วย  
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การทำงานด้้วยใจ  ทำอย่่างต่่อเนื่่�อง  ทำด้้วยความสุุข  ทำแล้้วขยายผล  ทำอย่่างผสมผสาน  ทำโดยใช้้

เครื่่�องมืือกระตุ้้�น ได้้แก่่  ชุุมชนนัักปฏิิบััติิ และการพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย (routine to research) 

และปััจจััยที่่�ทำให้้ประสบความสำเร็็จในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 

ได้้แก่่ ผู้ �นำองค์์กร การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร การทำงานเป็็นทีีม  การสร้้างวััฒนธรรมคุณภาพให้้

เกิิดขึ้้�นในองค์์กร การปรัับปรุุง เรีียนรู้้�และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดเวลา การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางในการพััฒนา คว ามพร้อมด้้านปััจจััยพื้้�นฐานในการพััฒนา แกนนำทำงานคุุณภาพที่่�มุ่่�งมั่่�น   

การใช้้แผนกลยุุทธ์์ในการขัับเคลื่่�อนกระบวนการพััฒนาคุุณภาพพยาบาล การให้้ความสำคััญกัับความ

สุุขของคนทำงานในการพััฒนาคุุณภาพ  วััฒนธรรมองค์์กร การได้้รัับพลัังอำนาจ แรงจููงใจในการทำงาน 

และการให้้ความสำคััญกัับคุุณค่่าของคน

	 ปััจจัยัด้้านการศึกึษาและการฝึกึอบรม  มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความสำเร็จ็ของการพัฒันา

และรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล และสามารถอธิิบายความสำเร็็จของการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ 

โรงพยาบาลได้้ โดยการศึกึษาและการฝึึกอบรม ประกอบด้ว้ย มีกีารสนับัสนุนุบุคุลากรให้้มีกีารฝึึกอบรม

เกี่่�ยวกับการพััฒนาคุุณภาพ    มีีการสนัับสนุุนให้้ไปดููงานทั้้�งภายในและภายนอกหน่่วยงาน   มีีการจััด

มหกรรมคุุณภาพ  และมีีโอกาสเข้้าร่่วม สอดคล้องกับัการศึกึษาของธีีรวิิทย์์  ตั้้�งจิิตไพศาล10  ที่่�พบว่่า ปััจจััย

ความสำเร็จ็ในการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาล ได้แ้ก่ ่ด้า้นการศึกึษาและฝึึกอบรม  ด้านความเป็็นผู้้�นำของ

ผู้้�บริิหาร  ด้้านวััฒนธรรมองค์์กร  และด้้านการมีีส่่วนร่่วมและทำงานเป็็นทีีม สามารถทำนายผลการนำ

การพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลได้้ ร้้อยละ 41.10  

              ปััญหาอุุปสรรคที่่�มีีต่่อการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ บุุคลากร 

ไม่เ่พีียงพอ รองลงมา คืือ ภาระงานมาก ขาดขวััญกำลัังใจ  ขาดความร่วมมืือจากเจ้า้หน้้าที่่� และขาดแคลน

งบประมาณและอุปุกรณ์ ์ตามลำดับั ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้แ้สดงความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัข้อ้เสนอแนะ/แนวทาง

แก้้ไขในการพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ  โดยเสนอแนะให้้เพิ่่�มอััตรากำลัังมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ เพิ่่�มองค์์

ความรู้�ในการพััฒนาคุุณภาพและเพิ่่�มแรงจููงใจให้้เจ้้าหน้้าที่่� ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศรีนีวล  ศิริคิะริินทร์์11    ที่่�พบว่่า ปัญหาและอุุปสรรคในการพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจัดัการ คืือ ผู้�บริิหารให้้

ความสำคััญกัับการพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจัดัการไม่่สอดคล้องกับัความคาดหวัังของบุุคลากร นโยบาย

การทำงานไม่่ชััดเจน ผู้้�บริิหารมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมและขั้้�นตอนการพััฒนาไม่่ต่่อเนื่่�อง  บุุคลากรยัังขาด

ความรู้�  ความเข้า้ใจในวััตถุปุระสงค์ ์ ขั้้�นตอนและเป้้าหมายของการพััฒนา  บุคลากรยัังไม่่เห็็นความสำคััญ

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1.	 ผู้้�นำทุุกระดัับควรกำกัับติิดตามงาน และจััดให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนพััฒนา

ปรัับปรุุงงานอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคััดย่่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์	เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus จัังหวััดนครปฐม 
ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยใช้ว้ิธีิีการวิิจัยัวารสาร (documentary research) ประยุุกต์์แนวคิดการประเมิินรููปแบบซิิป 
(CIPP Model) 4 ด้้านคืือ บริิบทปััจจััยนำเข้้ากระบวนการ และผลผลิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ
วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากเอกสารและรายงานผลการดำเนินิงาน ปี ี2565 ผลการศึกึษา พบว่า่ การประเมินิ
คุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อจัังหวััดนครปฐม ปีี 2565 จำนวนทั้้�งหมด 9 แห่่ง มีีความสอดคล้้องกัับเกณฑ์์การประเมิิน
คุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565  คืือ ด้้านบริิบทตามองค์์ประกอบด้้านทิิศทางและนโยบาย พบว่่า โรงพยาบาล
จำนวน 8 แห่่ง (ร้้อยละ 88.89) มีีผลการประเมิินคุุณภาพอยู่่�ในระดัับดีีเด่่น ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ตามองค์์ประกอบด้้าน 
ระบบสารสนเทศ พบว่า่ โรงพยาบาลจำนวน 9 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 100)  มีผีลการประเมินิอยู่่�ในระดับัดีเีด่น่ ด้้านกระบวนการ 
1) องค์ป์ระกอบด้า้นการปรับัระบบและกระบวนการบริกิาร พบว่า่ โรงพยาบาลทุกุแห่่ง มีผีลประเมินิคุณุภาพอยู่่�ในระดัับ
ดีีเด่่น 2) องค์์ประกอบด้้านระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง พบว่่า โรงพยาบาลทุุกแห่่ง มีี	ผลการประเมิินคุุณภาพอยู่่�
ในระดัับดีีเด่่น 3) องค์์ประกอบด้้านระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ พบว่่า โรงพยาบาลจำนวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 77.78) มีี
ผลการประเมิินคุุณภาพอยู่่�ในระดัับดีีเด่่น 4) องค์์ประกอบด้้านการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน พบว่่าโรงพยาบาล 8 แห่่ง 
(ร้้อยละ 88.89) มีีผลการประเมิินคุุณภาพอยู่่�ในระดัับดีีเด่่น ด้้านผลผลิิต พบว่่า โรงพยาบาลทุุกแห่่ง (ร้้อยละ 100) 
มีีผลประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำหนด เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพ 
พบว่า่ โรงพยาบาลจำนวน 7 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 77.78) ที่่�มีผีลการประเมินิต่่ำกว่า่พื้้�นฐานน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 65 และโรงพยาบาล
จำนวน 2 แห่่ง  (ร้้อยละ 22.22) ผลการประเมิินในระดัับพื้้�นฐานร้้อยละ 65.00–74.00 

คำำ�สำำ�คััญ : การประเมิินผลรููปแบบ 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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs : Noncommunicable diseases) เป็็นปััญหาสุุขภาพอันดัับหนึ่่�ง

ของโลก จ ากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ปี  พ .ศ. 2559 พ บประชากรทั่่�วโลก
เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อถึึง 41 ล้ านคน (คิิดเป็็นร้้อยละ71ของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกทั้้�งหมด)
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (17.9 ล้ านคน คิ ดเป็็น 
ร้้อยละ 41) รองลงมา คืือ โรคมะเร็็ง (9.0 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้้านคน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 4) สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยนั้้�น กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักของการ
เสีียชีีวิิตของประชากรไทยคิิดเป็็นร้้อยละ 73ในปีีพ.ศ. 2552 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 74 ในปีีพ.ศ.2559 
จากการรายงานข้้อมููลของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่าง 
ปีี พ .ศ. 2557 – 2561พบอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างหยาบอัันมีีสาเหตุุมาจากโรคไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญ ในปีี  
พ.ศ. 2561 สาเหตุุการตาย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็็งรวมทุุกประเภทรองลงมา คืือ โรคหลอดเลืือด
สมอง และโรคหัวใจขาดเลืือด คิดเป็็นอัตัราการเสีียชีวีิติเท่่ากับั 123.30, 47.10 และ 31.80 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดัับ1  สถานการณ์์จัังหวััดนครปฐม  ในปีี 2565 พบอััตราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ร้้อยละ 8.81 และยัังพบว่่าโรคไม่่ติิดต่่อยัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากพฤติิกรรมสุขภาพ 
ที่่�ไม่่เหมาะสม ส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะอ้้วน ระดัับน้้ำตาล ระดัับไขมัันและระดัับความดัันโลหิิตในเลืือดสููง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิดิโรคหากไม่ใ่ห้ค้วามสำคัญัของการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงและควบคุมุโรคอาจก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ส่วนสำคััญในการจัดัการปััญหาดัังกล่่าว คืือการพััฒนาการจััดการระบบริิการสุุขภาพของ
คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลกรมควบคุุมโรค  โดยสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ จึ งได้้ออกแบบระบบ
บริิการคลิินิิก NCD คุุณภาพตั้้�งแต่่ปีี 2556 โดยนำเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus มา
ใช้้ตั้้�งแต่่ปีี 2560 ยึึดหลัักการของ Chronic Care Model ร่่วมกัับ PMQA ภายใต้้วงจรการพััฒนางาน
คุุณภาพ PDCA ( Plan Do Check Act) มาประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการดำเนิินงานเพื่่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�
มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นกระบวนการดำเนินิงานและเพิ่่�มคุณุภาพให้เ้กิดิการพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง2มีกีารประเมินิ 
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 การประเมิินกระบวนการดำเนิินงาน 6 องค์์ประกอบส่่วนที่่� 2การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�
วััดการให้้บริิการจำนวน13 ตััวชี้้�วััดและส่่วนที่่� 3การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI)

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม นำเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน NCD Clinic Plus มา
ใช้้ประเมิินคุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ผลการประเมิินการ
ดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม  และนำมาปรัับปรุุงกระบวนการ
พัฒันาคุณุภาพการให้บ้ริกิารในคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรัังให้เ้กิดิการพััฒนางานอย่า่งต่่อเนื่่�อง1   จากผลการ
ประเมิินคุุณภาพมาตรฐาน NCD Clinic Plus ปีี 2564 พบว่่าโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐาน
ระดัับดีีขึ้้�นไปจำนวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 77.78) แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลหรืือความดันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้ อาจส่งผลให้้เกิิด
ปััญหาภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลสถิิติิย้้อนหลััง ปีี 2564 – ปีี 2565 ระบบการรายงานข้้อมููล 
HDC จัังหวััดนครปฐม พ บว่่า ผู้ ้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีมีีแนวโน้้มลดลง ร้ ้อยละ 
29.04 เป็น็ร้้อยละ 24.52 และผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดันโลหิิตได้้ดีมีีแีนวโน้้มลดลง 
ร้้อยละ 55.61 เป็็นร้้อยละ 50.32ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่ากระบวนการการให้้บริิการในคลินิิกอาจมีีปััญหาบาง
ประการ ผู้�วิจัิัยจึึงสนใจศึกึษาการประเมิินผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลนครปฐม 
และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดนครปฐม ปี งบประมาณ พ .ศ.2565 เพื่่�อนำผลมาปรัับปรุุง
กระบวนการพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการในคลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพ
ระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง และยกระดัับคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้มีีคุุณภาพมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อการประเมิินผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus จัังหวััดนครปฐม ปี ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 โดยใช้้รููปแบบซิิป (CIPP Model) เป็็นกรอบในการประเมิิน ประกอบด้้วยการประเมิิน
ด้้านบริิบท (context)  ด้  านปััจจััยนำเข้้า (input) ด้ านกระบวนการ (process) และด้้านผลผลิิต  
(product)3   โดยวิิเคราะห์์จากเอกสารรายงาน (content analysis)

ขอบเขตการวิิจััย
	 1.	 ระยะเวลาในการวิิจััย: ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 ตั้้�งแต่่ตุุลาคม2564 - กัันยายน 2565
	 2.	 เนื้้�อหา: แนวทางการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ปีี 2565 ของกระทรวงสาธารณสุุข

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
การประเมินิการดำเนินิงาน NCD Clinic Plus เป็น็แนวทางการประเมินิตนเองของโรงพยาบาล 

เพื่่�อพััฒนาการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในคลิินิิก ประกอบด้้วยการประเมิิน 3 ส่่วน 
ได้แ้ก่่ ส่ว่นที่่� 1 การประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ เป็น็การประเมิินตนเองเพื่่�อพััฒนาระบบบริิการ
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ของโรงพยาบาล ตาม 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรัับระบบและ

กระบวนการบริิการ ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ และการจััดบริิการ
เชื่่�อมโยงชุุมชนส่่วนที่่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ เป็็นการประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ
ที่่�สะท้้อนกระบวนการและผลลััพธ์์การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อและภาวะแทรกซ้้อน 
ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดโรค DM, HT, CVD และ CKD รวมจำนวนตััวชี้้�วััดทั้้�งสิ้้�น 13 ตััวชี้้�วััด และ ส่่วนที่่� 3  
การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง CQI ประกอบด้้วย 3 ด้าน กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ 
ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ และการนำไปใช้้ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้รูู้ปแบบการประเมิินรููปแบบซิปิ (CIPP model) เน้น้การประเมิินเชิงิระบบ 
เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้สารสนเทศที่่�เป็น็ประโยชน์ต์่อ่การตัดัสินิใจซึ่่�งสามารถสรุปุและแบ่ง่ประเภทของการตัดัสินิใจ

ออกเป็็น  4 ประเภท ได้้แก่่ การประเมิินบริิบท การประเมิินปััจจััยนำเข้้าการประเมิินกระบวนการและ

การประเมิินผลผลิิต ดัังแสดงในแผนภาพ

สารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนสวนที่ 2 การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ เปนการ
ประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการที่สะทอนกระบวนการและผลลัพธการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอและภาวะแทรกซอน ประกอบดวยตัวชี้วัดโรค DM, HT, CVD และ CKD รวมจํานวนตัวชี้วัด
ทั้งสิ้น 13 ตัวชี้วัด และ สวนที่ 3 การประเมินการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง CQI ประกอบดวย 
3 ดาน กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพ และการนําไปใชประโยชนและความ
คุมคา  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการประเมินรูปแบบซิป (CIPP model) เนนการประเมินเชิง
ระบบ เพ่ือใหไดขอสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจซึ่งสามารถสรุปและแบงประเภทของ
การตัดสินใจออกเปน  4 ประเภท ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขาการประเมิน
กระบวนการและการประเมินผลผลิต ดังแสดงในแผนภาพ 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบท 

(context) 

 ปจจัยนําเขา 

(input) 

 กระบวนการ 

(process) 

 ผลผลิต 

(product) 

วิเคราะหเพ่ือประเมิน

ความสอดคลองของ

กระบวนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

องคประกอบดาน

ทิศทางและนโยบาย

ของโรงพยาบาล

นครปฐม และ

โรงพยาบาลชุมชน 

ทุกแหงของจังหวัด

นครปฐม 

 วิเคราะหเพ่ือ

ประเมินปจจัยที่

เอ้ืออํานวยตอการ

ดําเนินงานคลินิก

โรคไมติดตอ

เรื้อรงั

องคประกอบ 

ดานระบบ

สารสนเทศ 

 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน

กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพ องคประกอบ

ดานการปรับระบบ

และกระบวนการ

บริการ  

ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง  

ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ  

และการจัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน 

 วิเคราะหเพ่ือประเมิน
ผลลัพธตัวชี้วัด
บริการ              
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค 
ไมติดตอและ
ภาวะแทรกซอน 
จํานวน13 ตัวชี้วัด 
เปรียบเทียบกับ
เกณฑเปาหมาย 
NCD Clinic Plus 
ป 2565 

เพ่ือตัดสินใจปรับปรุง / พัฒนาวิธีการจัดระบบบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐมใหมีคุณภาพ 

การประเมินผลการดําเนินงาน NCD Clinic Plus จังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเรื่่�อง ประเมิินผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus  

จัังหวััดนครปฐม ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 ใช้้วิิธีีการศึึกษา documentary research แบบพรรณนา 

(descriptive research) โดยประยุุกต์์แนวคิิดการประเมิินตามรููปแบบซิิป (CIPP model) ของ  

สตััฟเฟิิลบีีมและคณะ4  เป็็นกรอบในการศึึกษา ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. 	การประเมิินด้้านบริิบท (context evaluation) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินความ

สอดคล้องของกระบวนการพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการองค์ป์ระกอบด้้านทิิศทางและนโยบายกัับเกณฑ์์

การประเมิินคุุณภาพNCD Clinic Plus ปีี 2565

	 2.	 การประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า (input evaluation) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�

เอื้้�ออำนวยต่อ่การ	ดำเนินิงานคลินิิกิ NCD คุณุภาพองค์ป์ระกอบด้้านระบบสารสนเทศ ให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

และสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของแต่่พื้้�นที่่�

	 3.	 การประเมิินด้้านกระบวนการ (process evaluation) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผล 

กระบวนการที่่�ใช้ด้ำเนิินงานคลินิกิ NCD คุณภาพองค์ป์ระกอบด้้านการปรัับระบบและกระบวนการบริิการ 

ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ

	 4.	 การประเมิินด้้านผลผลิิต (product evaluation) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ตััวชี้้�วััดการดำเนิินงานคลิินิิก NCD คุ ุณภาพส่่วนที่่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ ซึ่่�งสะท้้อน

กระบวนการและผลลัพัธ์ก์ารดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่และภาวะแทรกซ้อ้นด้ว้ยตัวัชี้้�วัดัโรค 

DM, HT, CVD และ CKD รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 13 ตััวชี้้�วััด เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์เป้้าหมายตามตััวชี้้�วััด

บริกิาร NCD Clinic Plus ปี ี2565 ซึ่่�งมีกีารกำหนด template ผลลัพัธ์ป์ี ี2565 ใช้เ้ป็น็เกณฑ์์มาตรฐานใน

การประเมินิผลลัพัธ์ ์มีกีารตรวจสอบคุณุภาพข้อ้มููลโดยผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัของสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััด และเสนอข้้อมููลผ่่านคณะกรรมการวางแผนและประเมิินผลสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม เพื่่�อกำกัับติิดตามรวมถึึงการปรัับแผนการดำเนิินงาน อีีกทั้้�งการตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลผ่่าน

ระบบ Health Data Center (HDC) เพื่่�อรายงานผลสำนักังานเขตสุขุภาพที่่� 5และกระทรวงสาธารณสุขุ

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่า่ง การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็การวิจัิัยเอกสาร จากผลการประเมินิตนเองรอบ

ที่่� 1 และรอบที่่� 2 ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565 ของโรงพยาบาลนครปฐม 

และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดนครปฐม ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ตุุลาคม 2564 - กัันยายน 

2565) จำนวน 9 แห่่งรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus รอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ปีีงบประมาณพ.ศ.2565 ของ

โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดนครปฐม จำนวนทั้้�งหมด 9 แห่่ง ในรอบ

ที่่� 1 เป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการประเมิิน 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ และ
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ส่ว่นที่่� 2 ผลลััพธ์จากการให้้บริิการ และในรอบที่่� 2 เป็น็การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลการประเมิินทั้้�ง 3 ส่วน ได้แ้ก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ6 องค์์ประกอบ ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์จากการให้้บริิการ และ

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) เป็็นการประเมิินกระบวนการพััฒนา

งานของโรงพยาบาล   และเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์คะแนนประเมิินรัับรองคุุณภาพ  NCD Clinic Plus  

ปีี 2565 มีีรายละเอีียด 3 ส่่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 	 การประเมิินกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ  เป็็นการประเมิินตนเองเพื่่�อพััฒนาระบบ

บริิการของโรงพยาบาล ตาม 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรัับ

ระบบและกระบวนการบริิการ ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ  และ 

การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน

	 ส่่วนที่่� 2 	 การประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ เป็็นการประเมิินผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการที่่�สะท้้อน

กระบวนการและผลลััพธ์์การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อและภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย

ตััวชี้้�วััดโรค DM, HT, CVD และ CKD รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 13 ตััวชี้้�วััด

	 ส่่วนที่่� 3 	 การประเมินิการพัฒันาคุณุภาพงานอย่า่งต่่อเน่ื่�อง (CQI) เป็น็การประเมินิกระบวนการ

พััฒนางานที่่�จะทำให้้กระบวนการทำงานมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ผ่ านกระบวนการทบทวน ปัญหาสาเหตุุ 

โอกาสในการพััฒนาปรัับปรุุงกระบวนการดำเนิินงาน และการดำเนิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ประกอบด้้วยการประเมิิน 3 ด้ ้าน ได้้แก่่ ด้ านกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ  ผลลััพธ์์การพััฒนา

คุุณภาพ  และการนำไปใช้้ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่า โดยนำหลัักการการพััฒนาองค์์กรสู่่�ความเป็็นเลิิศ 

หรืือ การพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจััดการ ภาครััฐ (Public Sector Management Quality Award 

: PMQA) และกระบวนการดำเนิินงานที่่�มีีคุุณภาพตามวงจร (PDCA) มาใช้้ในการพััฒนา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565

	กา รพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เอก	สารรัับรองเลขที่่� 29/2565 

รัับรองให้้เมื่่�อวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2565 หมดอายุุวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2567

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล : ผู้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1. โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งของจัังหวััดนครปฐม จ ำนวน 9 แห่่ง     

จะคีีย์์ข้้อมููลการประเมิินตนเองตามแบบประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565 ผ่่านระบบ NCD 

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

	 2. ผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลการประมวลผลจากระบบ NCD Clinic Plus Online และข้้อมููลประมวล

ผลตััวชี้้�วััดบริิการจาก Health Data Center (HDC) จากผลการประเมิินทั้้�ง 2 รอบ ดัังนี้้�

	 	 - รอบที่่� 1 ข้้อมููล Freeze ณ วัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์์ 2565
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 	 - รอบที่่� 2 ข้้อมููล Freeze ณ วัันที่่� 16 สิิงหาคม 2565

	 3. บัันทึึกข้้อมููลจากการประมวลผลการดำเนิินงานลงในตาราง

	 4. สรุุปและรายงานผลการประเมิินคุุณภาพการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ปีี 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้ อยละค่่าเฉลี่่�ยและวิิเคราะห์์  

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ 

NCD Clinic Plus ในแต่่ละด้้าน 

ผลการวิิจััย

1. ผลการประเมิินด้้านบริิบท

	   การประเมิินด้้านบริิบท (context evaluation) พบว่่ามีีความสอดคล้้องเหมาะสมกัับเกณฑ์์

ประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565 ผลการประเมิินคุุณภาพมีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน

รัับรองในระดัับดีีเด่่นจำนวน 8 แห่่ง (ร้้อยละ 88.89) และผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับดีีมาก  

จำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11) เมื่่�อพิิจารณาด้้านการจััดสรรบุุคลากรทรััพยากร เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ 

ที่่�เอื้้�อต่่อการบริิการ พ บว่่า มีีโรงพยาบาลพุุทธมณฑลมีีผลการประเมิินร้้อยละ 60 ยั งไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์ 

(เกณฑ์์ร้้อยละ 75) 

	 2. 	ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า

	 	 การประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า (input evaluation)พบว่่า โรงพยาบาลจำนวน 9 แห่่ง  

(ร้้อยละ 100) มีีผลการประเมิินคุุณภาพผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับดีีเด่่น 

	 3. 	ผลการประเมิินด้้านกระบวนการ

	 	 การประเมิินผลกระบวนการ (process evaluation) 

	 	 3.1 	กระบวนการด้้านการปรัับระบบและกระบวนการบริิการ พบว่่า มีีความสอดคล้้องกัับ

เกณฑ์คุ์ุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2565 และโรงพยาบาลทุกุแห่่ง (ร้อ้ยละ 100) มีผีลการประเมินิคุณุภาพ 

ในรอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ผ่ ่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับดีีเด่่น ค่ ่าเฉลี่่�ยของผลการประเมิินด้้าน 

การปรัับระบบและกระบวนการในรอบ 1 ร้้อยละ 96.87 และรอบ 2 ร้้อยละ 94.44 

	 	 3.2 	กระบวนการด้้านระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเองพบว่่า ผลการประเมิินคุุณภาพใน

รอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ผ่า่นเกณฑ์ป์ระเมินิรับัรองอยู่่�ในระดับัดีเีด่น่ ค่า่เฉลี่่�ยของผลการประเมินิด้า้นระบบ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ในรอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ร้้อยละ 93.35  

	 3.3 	กระบวนการด้า้นระบบสนับัสนุนุการตัดัสินิใจพบว่า่ ผลการประเมินิคุณุภาพในรอบที่่� 1 

และรอบที่่� 2 พบว่่า มีีโรงพยาบาลจำนวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 77.78) ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับ

ดีีเด่่น  มีีโรงพยาบาลจำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11) ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับดีีมาก ได้้แก่่  

โรงพยาบาลสามพราน และมีีโรงพยาบาลจำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11) มีีผลประเมิิน	ในระดัับพื้้�นฐาน 
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(คะแนนร้้อยละ 68.00) ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพ ได้้แก่่ โรงพยาบาลห้้วยพลูู   มีีค่่าเฉลี่่�ยของผล

การประเมิินในรอบที่่� 1 ร้้อยละ 89.32 และรอบที่่� 2 ร้้อยละ 89.80  

	 3.4 	 กระบวนการด้้านการจัดับริิการ	เชื่่�อมโยงชุุมชนพบว่่าผลการประเมิินคุณุภาพในรอบที่่� 1  

และรอบที่่� 2 มีโีรงพยาบาลจำนวน 8 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 88.89) ผ่า่นเกณฑ์ป์ระเมิินรับัรองในระดับัดีเีด่น่ และ

มีีโรงพยาบาลจำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11) ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองในระดัับดีี ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ห้้วยพลูู (คะแนนร้้อยละ 76.00) มีีค่่าเฉลี่่�ยผลการประเมิินในรอบที่่� 1 และรอบที่่� 2 ร้้อยละ 95.58  

		  4.	 ผลการประเมิินด้้านผลผลิิต

			   การประเมิินด้า้นผลผลิิต (product evaluation) ตัวชี้้�วัดัทั้้�งสิ้้�น 13 ตัว ผลการประเมิิน

ตามตัวัชี้้�วัดั ในรอบที่่� 1 พบว่า่ โรงพยาบาลทุกุแห่ง่ (ร้้อยละ 100) ผ่า่นเกณฑ์์ประเมินิรับัรองในระดับัต่่ำกว่า่ 

พื้้�นฐาน และในรอบที่่� 2 พ บว่่า โรงพยาบาลจำนวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 77.78) ผ่ านเกณฑ์์ประเมิิน

รัับรองในระดัับต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน (คะแนนระหว่่างร้้อยละ 47.60 – 63.20) ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครปฐม  

โรงพยาบาลนครชััยศรี โรงพยาบาลห้้วยพลูู  โรงพยาบาลดอนตููม  โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาล

สามพราน และโรงพยาบาลพุุทธมณฑล และมีโีรงพยาบาลจำนวน 2 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 22.22) ผ่านเกณฑ์ป์ระเมิิน

รัับรองในระดัับพื้้�นฐาน ได้้แก่่ โรงพยาบาลกำแพงแสนและโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น (คะแนนระหว่่าง 

ร้้อยละ 66.40 – 70.40)

	 ผลการประเมิินการพััฒนาคุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (continouns quality  

improvement : CQI)

	 การประเมิินการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) ประกอบด้้วยการประเมิิน 3 ด้ าน  

ได้้แก่่ 1) กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ  2) ผลลััพธ์์การพััฒนาคุุณภาพ  และ 3) การนำไปใช้้ประโยชน์์ 

และความคุ้้�มค่่า

	 ผลการประเมิินพบว่่า มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองคุุณภาพ จ ำนวน 3 แห่่ง 

(ร้้อยละ 33.33) ดัังนี้้� ผ่ ่านเกณฑ์์ในระดัับดีีมาก จำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ 22.22) ผ่่านเกณฑ์์ในระดัับ

ดีีเด่่น จ ำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11) และโรงพยาบาลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองคุุณภาพ  

จำนวน 6 แห่่ง (ร้้อยละ 66.67) ดัังนี้้� ระดัับต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน จำนวน 3 แห่่ง (ร้้อยละ 33.33) ระดัับพื้้�นฐาน 

จำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ 22.22) และไม่่มีีผลการดำเนิินงานจำนวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 11.11)

สรุุปผลการประเมิินคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จัังหวััดนครปฐม

	 ผลการประเมิินรัับรองคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปีี 2565 โรงพยาบาลจำนวน 9 แห่่ง ในรอบ

ที่่� 1 พบว่่า ผลการประเมิินรัับรองระดัับต่่ำกว่่าพื้้�นฐาน (ไม่่ผ่่านเกณฑ์์) จำนวน 4 แห่่ง (ร้้อยละ 44.44) 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลูู  โรงพยาบาลบางเลน และโรงพยาบาลสามพราน  

มีีคะแนนร้้อยละ 64.50, 61.20, 62.70 และ 64.50 ตามลำดัับ และมีีผลการประเมิินรัับรอง 

ในระดัับพื้้�นฐาน (ไม่่ผ่่านเกณฑ์์) จ ำนวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 55.56) ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครปฐม  



51

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

โรงพยาบาลกำแพงแสน โรงพยาบาลดอนตููม  โรงพยาบาลพุุทธมณฑล และโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น 

(คะแนนร้้อยละ 66.00, 72.50, 68.60, 65.10 และ 70.50 ตามลำดัับ)   ในรอบที่่� 2 พ บว่่า  

ผลการประเมิินรัับรองในระดัับพื้้�นฐาน (ไม่่ผ่่านเกณฑ์์) จ ำนวน 5 แห่่ง ร้ อยละ 55.56 ได้้แก่่   

โรงพยาบาลนครปฐม  โรงพยาบาลนครชััยศรี โรงพยาบาลห้้วยพลูู  โรงพยาบาลบางเลน และ 

โรงพยาบาลพุุทธมณฑล (คะแนนร้้อยละ 74.32, 68.36, 71.88, 68.72 และ 72.48 ตามลำดัับ) 

ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ในระดัับดีี จำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ 22.22) ได้้แก่่ โรงพยาบาลดอนตููม และ

โรงพยาบาลสามพราน (คะแนนร้้อยละ 76.64 และ 79.24 ตามลำดัับ) และผลการประเมิินผ่่าน

เกณฑ์์ระดัับดีีมาก จ ำนวน2 แห่่ง (ร้้อยละ 22.22) ได้้แก่่ โรงพยาบาลกำแพงแสน และโรงพยาบาล 

หลวงพ่่อเปิ่่�น (คะแนนร้้อยละ 81.76 และ 80.08 ตามลำดัับ)

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการผ่่านเกณฑ์์ประเมิินรัับรองคุุณภาพ  NCD Clinic Plus ปี  2565 ต้ องมีี

คะแนนประเมิินรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 75 ค ะแนน (ระดีีบดีีขึ้้�นไป) พ บว่่า มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์  

จำนวน 4 แห่่ง (ร้้อยละ 44.44) ดัังนี้้� โรงพยาบาลจำนวน 2 แห่่ง (ร้้อยละ22.22) ผ่่านเกณฑ์์ระดัับดีี

ได้้แก่่ โรงพยาบาลดอนตููม และโรงพยาบาลสามพราน และโรงพยาบาลจำนวน 2 แห่่ง(ร้้อยละ 22.22)  

ผ่่านเกณฑ์์ระดัับดีีมาก ได้้แก่่ โรงพยาบาลกำแพงแสน และโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น

 อภิิปรายผลการวิิจััย

ด้้านบริิบท  (context) พ บว่่าองค์์ประกอบด้้านทิิศทางและนโยบาย มีีความสอดคล้อง 

เหมาะสมกัับเกณฑ์์การประเมิิน NCD Clinic Plus ปีี 2565 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรงพยาบาลมีีการกำหนด

ทิิศทาง นโยบาย มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน และมีีการส่ื่�อสารกัับภาคีีเครืือข่่ายในการวางแผนการปฏิิบััติิ 

และตกลงทำงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการป้้องกัันและจััดการดููแล 

รักัษาโรคไม่่ติดิต่อ่ และมีกีารติดิตามความก้าวหน้า้การดำเนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุุเป้า้ประสงค์ส์อดคล้องกับั

ผลการวิิจััยของ ภััค ศััลยานุุบาล5  ที่่�ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการประเมิินผลการดำเนิินงานคลิินิิก NCD 

คุุณภาพ เขตบริิการสุุขภาพที่่� 3 ปีีงบประมาณ พ.ศ.2557

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า (input) ด้ ้านระบบสารสนเทศ พ บว่่ามีีความสอดคล้้องเหมาะสมกัับ 

เกณฑ์์การประเมิิน NCD Clinic Plus ปี  2565 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า โรงพยาบาลมีีการบัันทึึกข้้อมููล 

ตามระบบทะเบีียนการให้้บริิการที่่�สมบููรณ์์ ครบถ้้วน เป็็นปััจจุุบัันทั้้�งในระบบคอมพิิวเตอร์์หรืือเอกสาร

มีีระบบข้้อมููลและสารสนเทศ  (data exchange) ที่่ �เชื่่�อมโยงบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องในเครืือข่่าย และ 

เชื่่�อมโยงกัับ data center อำเภอและ data center จัังหวััดซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

จุุฑาทิิพย์ ชมภููนุช, อิ สระพงศ์์ เพลิดเพลิน สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 ราชบุุรีี6 ที่่�ประเมิินผล 

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 ในสถานบริิการสาธารณสุุข

ของรััฐ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 
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ด้้านกระบวนการ (process) การปรับัระบบและกระบวนการบริิการ ระบบสนับัสนุนุการจััดการ

ตนเองระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ  การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน มีีความเหมาะสมและสอดคล้องกัับ

เกณฑ์ก์ารประเมินิ NCD Clinic Plus ปี ี2565 สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่โรงพยาบาลทุกุแห่ง่มีกีารให้บ้ริิการคัดักรอง  

ค้น้หา ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงและคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน มีบีริิการดููแลและการจััดการโรค มีรีะบบการรัับ 

- ส่งต่อ่และการดููแลสุุขภาพที่่�บ้า้น (home health care) เพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิารได้ร้ับัการดููแลอย่่างต่อ่เน่ื่�อง 

และเข้้าถึึงบริิการ มีีผู้้�ประสานงานโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD case manager) ร่ ่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพและ 

เครืือข่่ายดููแลรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เชื่่�อมโยงไปชุุมชน	สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของจุุฑาทิิพย์์ ชมภููนุุช, 

อิิสระพงศ์์ เพลิิดเพลิิน6  ที่่�ประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ  NCD Clinic Plus ปี ี 2562 

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 ในสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และผลการศึึกษา

ของ วลั ัยลัักษณ์์ สิ ทธิิบรรณ์์7 ที่่�ได้้ศึึกษาผลการประเมิินรัับรองคลิินิิก NCD คุ ณภาพ  ในโรงพยาบาล 

เขตภาคใต้้ตอนบนปีีงบประมาณ 2557-2559

ด้้านผลผลิิต (product)  ผลลััพธ์์ด้้านการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อและ 

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ยั ังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำหนด ทุ ุกโรงพยาบาลควรมีีกลไกการ 

ขับัเคลื่่�อนงานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และมีกีระบวนการกำกับัติดิตามผลลััพธ์ก์ารดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรค 

ไม่่ติิดต่่อและภาวะแทรกซ้้อน อย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดบริิการได้้สะท้้อน 

ให้้	เห็็นว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�และทัักษะการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) 

ในการวิิเคราะห์์ทบทวนปััญหาเพื่่�อกำหนดแนวทางพััฒนาในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพงานให้้เกิิด

ความต่อ่เนื่่�อง สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ กมลวรรณ คุ้้�มวงษ์,์ วนิดิา เสนาพรมล, กิติติพิงษ์ ์สุคุุณุณีี8 

ที่่�ได้้ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของสถานบริิการในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 4 

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2560

	 ผลลััพธ์์ด้้านการพััฒนาคุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�อง (CQI) เป็็นปััจจััยความสำเร็็จที่่�สำคััญ 

ในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานให้้เกิดิคุณุภาพและมีปีระสิทิธิภิาพ พบว่า่ โรงพยาบาลยัังขาดประสิิทธิภิาพ

ในการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ให้้บรรลุุผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพ สิ่่�งที่่�สำคััญในการดำเนิินงาน ควรมีี 

การพัฒันาศัักยภาพเจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติงิานให้ม้ีคีวามรู้� ความเข้า้ใจเกณฑ์ก์ารพัฒันาคุณุภาพ NCD Clinic 

Plus และมีีทัักษะในการวิิเคราะห์์ทบทวนการดำเนิินงานให้้เกิิดคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้บรรลุุ

เป้้าหมายและส่่งผลต่่อการให้้บริิการในคลิินิิก NCD คุุณภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ กมลวรรณ คุ้้�มวงษ์์, วนิิดา เสนาพรมล, กิิตติิพงษ์์ สุุคุุณณีี8  ที่่�ได้้ศึึกษาการประเมิินผล

การดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ของสถานบริิการในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 4 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560
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ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1.  ผู้�บริหิารแต่่ละระดัับในจังัหวััด ควรส่่งเสริิมให้ม้ีกีารพััฒนาระบบบริิการที่่�เป็น็มาตรฐานและ

สามารถปรัับไปตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นของหน่่วยบริิการ พร้อมทั้้�งมีกีารกำกัับติดิตามผลการดำเนิินงาน

อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง เพื่่�อให้ท้ราบถึงึความก้า้วหน้า้ ปัญหาอุปุสรรคต่า่งๆ  ที่่�สามารถปรัับปรุุงแก้ไ้ขได้้ทันัการณ์์

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการนำไปสู่่�เป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 2. ผู้ ้�บริิหารระดัับจัังหวััดและอำเภอ สร้้างความเข้้าใจ  กระตุ้้�น ส่ ่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่าง

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นกับัหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อการบริหิารจััดการงบประมาณจาก

กองทุนุสุขุภาพตำบล มาใช้จ้ัดับริกิารแก่ป่ระชาชนให้เ้กิดิประโยชน์อ์ย่า่งเหมาะสมและคุ้้�มค่า่ รวมถึงึการ

พััฒนาระบบข้้อมููลสารสนเทศสาธารณสุุข ให้้มีีความหลากหลายในแง่่การใช้้ประโยชน์์ในแต่่ละระดัับ 

พร้้อมทั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานต้้องมีีระบบการกำกัับติิดตามที่่�เหมาะสม

	 ข้้อเสนอสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus ในทุุกจัังหวััด

ของเขตสุุขภาพที่่� 5 เพื่่�อสะท้้อนรููปแบบการดำเนิินงานและนำมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรม 

การส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองต่่อความรู้้�และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสููง ช่ วงอายุุ 35 – 65 ปี ี ที่่ �รัับบริิการในคลินิิกโรคความดันโลหิิตสููง โรงพยาบาลทองผาภููมิ  

จำนวน 250 ค นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  

แบบวััดความรู้�โรคหลอดเลืือดสมอง แบบประเมิินการจััดการตนเองและใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองต่่อ

ความรู้้�และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง .67–1.00 และ 

ค่า่สััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาคด้านความรู้�โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ .73 ด้านการจัดัการตนเองเท่่ากัับ .71 วิเิคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย สวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบทีี ผลการวิิจััยพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนน

ความรู้�และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง, ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง, โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง,ความรู้้�,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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

โรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพที่่�รุุนแรง จ ากการสำรวจผู้�รอดชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิดิจากการขาดเลืือด (ischemic stroke) ในปี ี ค.ศ. 2018 ของสมาคมโรคหัวัใจ

แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (American Heart Association: AHA) ระบุวุ่า่ ในปี ี2018 หากมีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคหัวัใจ 

100 คน จะพบคนที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ถึึง 17 คน นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมอง

ยัังก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของครอบครััวชุุมชนและประเทศชาติิ ทั้้�งนี้้�จากสถานการณ์์ของ 

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อ่แสนรายหรืือ

ประมาณร้้อยละ 2 นั บเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ชนิิดอื่่�นๆ อีีกทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 30 – 69 ปีี1

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำได้้ทั้้�งในระดัับการป้้องกัันปฐมภููมิ (primary  

prevention) และการป้้องกัันทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) การป้้องกัันปฐมภููมิิเป็็นการป้้องกััน

ในระยะก่่อนเกิิดโรคคืือป้้องกัันภาวะโรคหลอดเลืือดสมองได้้แก่่การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยเฉพาะอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองรวมทั้้�งวิิธีีการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองหรืือวิิธีีการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจากอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนการป้้องกัันทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) คืื อการตรวจวิินิิจฉััย 

และการค้้นหาความผิดปกติิที่่�มีีอยู่่�ในร่่างกายของบุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนจะแสดงอาการหรืือก่่อให้้เกิิด 

ความผิดิปกติใินร่่างกาย การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองโดยเฉพาะอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง 

วิิธีีการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือวิิธีีการลดปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการ

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตัวัและมีภีาวะเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง2

อาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืืออาการนำก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

เนื่่�องมาจากสมองขาดเลืือดชั่่�วขณะความผิดิปกติทิางระบบประสาทที่่�เกิดิขึ้้�นจะเป็น็อยู่่�ในระยะเวลาสั้้�นๆ

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นประมาณ 5-10 นาทีีและหายเป็็นปกติิได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ถึึง

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองก็จ็ะสามารถจัดัการต่อ่อาการเตืือนและตัดัสินิใจเข้า้รับัการรักัษาได้้

ทัันท่่วงทีีสามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดความพิิการที่่�จะเกิิดขึ้้�น3
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การจััดการเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�สำคััญ   

คืือการควบคุุมความดันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ สามารถทำได้้ 

ด้้วยการรัักษาด้้วยยาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมส่่วนการจััดการเมื่่�อมีีอาการเตืือนโรคหลอดเลืือด

สมอง เพื่่�อให้้สามารถพบแพทย์์และทำการรัักษาอย่่างทัันเวลา สำหรัับประเทศไทยได้้จััดบริิการ 

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินไว้้ที่่�โทรศััพท์์หมายเลข 1669 จ ะเห็็นได้้ว่่ามีีความจำเป็็นอย่่างมากที่่�ต้้องเผย

แพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร ด้ ้านอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการอาการเตืือนโรคหลอด

เลืือดสมอง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันเวลา ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ 

การพิิการถาวรโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตสููงได้้

เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง4

โรงพยาบาลทองผาภููมิเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 90 เตีียงให้้บริิการในระดัับทุุติิยภููมิิ  

จากรายงานสถิิติิข้้อมููลปีี พ .ศ. 2564 พ บ มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� อำเภอทองผาภููมิิ 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น3,435 ค น  พ  บในเขตพี้้�นที่่�รัับผิิดชอบด้้านปฐมภููมิโรงพยาบาลทองผาภููมิ หมู่่�  1- 2  

ตำบลท่่าขนุุน จ ำนวน 696 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 20.26 และมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ 

ระดัับอำเภอจำนวน 110 รายเป็็นผู้้�ป่่วย ในเขตหมู่่� 1-2 ตำบลท่่าขนุุน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.00 เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 40.00 รองลงมาคืือโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน  

คิดิเป็็นร้้อยละ 23.00 และโรคเบาหวาน คิดเป็็นร้้อยละ 14.00 ส่วนของหมู่่� 1 และ 2 ตำบลท่่าขนุุน พบผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง 30 ราย จากการวิเิคระห์จ์ากข้อ้มููลทะเบียีนผู้้�ป่วย สาเหตุขุองการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองพบว่่าสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งคืือ เรื่่�องจากประวััติิการสููบบุุหรี่่�และร่่วมกัับการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกฮอลล์์  

ร้้อยละ 50.00 พฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 24.00 และ การสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 13.00 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองคืือ 60.80 ปี ี พ บผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากที่่�สุุดคืือ 97 ปี ี และ 

อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 28 ปี  และซ่ึ่�งยัังพบว่่า พื้้ �นที่่�ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดในช่่วงปีี  

พ.ศ. 2560 – 2564 มากที่่�สุุด คืือ หมู่่� 1-2 ตำบลท่่าขนุุน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืืองของอำเภอทองผาภููมิิ  

รองลงมาคืือ ตำบลสหกรณ์์นิิคม  และตำบลห้้วยเขย่่ง และพบอััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด  

Ischemic ที่่ �เข้้าระบบบริิการ Stroke fast track ภายใน 3 ชั่่ �วโมง มีีเพีียงร้้อยละ 38.09 จ าก 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด จากเป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 60.00 จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า  

ผู้้�ป่่วยยัังขาดเรื่่�องความรู้้�ถึึง การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยง อาการเตืือน และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้มาไม่่ทัันเวลาการได้้รัับการรัักษาตาแนวทาง Stroke fast track และ

จากการศึึกษาการรัับรู้้�สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการรัับรู้้�สััญญาเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการโรคหลอด 

เลืือดสมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงจำนวน 49 คน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�สัญัญาณเตืือนโรคหลอด

เลืือดสมอง การจััดการเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและการจััดการอาการเตืือนในภาวะฉุุกเฉิิน 
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โรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ระดัับการศึึกษาและรายได้้ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�และการจััดการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .055

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะพัฒันาโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองต่่อความรู้�และการจัดัการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�หมู่่�  1-2 ตำบลท่่าขนุุน   

ซึ่่�งพบว่่า มีีปััญหาเรื่่�องการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง มีีการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มเหล้้า โดยผู้้�วิิจััยศึึกษา 

ตามหลัักแนวคิดของแบนดููรา ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบสำคััญของการพััฒนาให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อว่่า 

ตนเองมีีความสามารถ  เกิิดจากอิิทธิิพลหลััก 4 ประการ คืื อ 1) ประสบการณ์์ของความสำเร็็จ  

2) การได้้รัับประสบการณ์์จากต้้นแบบ 3) การได้้รัับการโน้้มน้้าวชัักจููง และ 4) สภาวะทางกาย 

และอารมณ์์6 เพื่่�อส่่งเสริิมการความรู้้�ความสามารถตนเองต่่อปััจจััยเสี่่�ยง อาการเตืือน และการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง จึ งได้้ศึึกษาและพััฒนาผล 

ของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองต่่อความรู้�และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด 

เลืือดสมองในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�หมู่่�  1-2 ตำบลท่่าขนุุนเพื่่�อนำผลการศึึกษา 

ที่่�ได้้มาพััฒนาคุุณภาพในการดููแล สร้้างแนวทางปฏิิบััติิการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ในอำเภอทองผาภููมิ ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�หมู่่� 

1-2 ตำบลท่่าขนุุน เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในอำเภอ

ทองผาภููมิิ  ด้  วยการเน้้นให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยทั้้�งความรู้้�ด้้านการจััดการป้้องกัันโรคด้านอาการ

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง และการจััดการแก้้ไขเมื่่�อมีีอาการเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ  ลดความเสี่่�ยง 

ต่่อการเจ็็บป่่วยของประชาชน และใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานนำไปสู่่�การวางแผนการดููแลสุุขภาพผู้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  ตลอดจนนำข้อ้มููลที่่�ได้ไ้ปใช้ใ้นการเผยแพร่ข่้อ้มููลข่า่วสาร  ก่อ่ให้เ้กิดิการ

ดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�แท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการจััดการตนเองในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง

	

สมมติิฐานการวิิจััย

	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้�และการจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง หลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
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วิิธีีการดำำ�เนิินวิิจััย

ชนิิดของการวิิจััย เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- experimental research) แบบวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง อายุ ุ35 – 65 ปี ีที่่�รัับบริกิารในคลินิิกิโรคความดันัโลหิติสููง 

พื้้�นที่่�หมู่่� 1-2 ตำบลท่่าขนุุน อำเภอทองผาภููมิิ  โรงพยาบาลทองผาภููมิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง  ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35 – 65 ปีี ที่่�รัับบริิการในคลิินิิกโรคความดััน

โลหิิตสููง พื้้�นที่่�หมู่่� 1-2 ตำบลท่่าขนุุน อำเภอทองผาภููมิิ โรงพยาบาลทองผาภููมิิ เดืือน พฤศจิิกายน 2565 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 250 คน

โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้�

คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา (inclusion criteria)

1.	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 35 – 65 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความโลหิิตสููง

3.	 มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถรัับรู้้� ม องเห็็น รั ับฟัังและสื่่�อสารตามปกติิได้้ ไม่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า และไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

4.	 สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกครั้้�ง

คุุณสมบัติิที่่�คััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria)พบภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันใน

ระหว่่างเข้้าโปรแกรม และจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น  3 ส่่วน ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิินการจััดการตนเอง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยนำโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง   แบบวััดความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิินการจััดการตนเอง  

ให้้ผู้้�เชีียวชาญ 3 ค นประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว หั ัวหน้้าพยาบาล  

และพยาบาลเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (index Item objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง .67-1.00 และ

นำแบบวััดความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง แบบประเมิินการจััดการตนเองไปทดลองใช้้เครื่่�องมืือ (try out) 

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน  ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีอััลฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 

.73 และ .71 ตามลำดัับ และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .72
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การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  ผู้ ้�วิิจััยนำส่่งโครงร่่างวิิจััยเข้้าที่่�ประชุุมของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดกาญจนบุุรี ี เลขที่่�การรัับรองจริยธรรม  EC.NO. 2/2565  

วัันที่่�ออก 28 พ ฤศจิกายน 2565 เริ่่�มโครงการได้้ดำเนิินการกัับกลุ่่�มอาสาสมััครกลุ่่�มผู้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสููง ที่่ �รัับบริิการในคลินิิกโรคความดันโลหิิตสููง พื้้ �นที่่�หมู่่�  1-2 ตำบลท่่าขนุุน  

อำเภอทองผาภููมิ ิโรงพยาบาลทองผาภููมิ ิจำนวน 250 คน ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

เพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยตามมาตรฐานที่่�กำหนดโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ทั้้ �งนี้้�กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีอีิสิระในการตััดสินิใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัหรืือไม่่ และสามารถถอนตััวออกจากโครงการได้้ตลอดเวลา  

โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับ

	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือถึึงผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง และ 

ขออนุุญาตแจกแบบสอบถาม  จััดการอบรมหลัักสููตร โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความรู้้�และ 

ความสามารถด้านป้้องกัันภััย จ ากโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

ใช้้เวลาประมาณ   45 วั ัน เพื่่�อเก็็บแบบสอบถาม  ตรวจสอบ แบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์นำมาวิิเคราะห์์ 

จำนวน 30 ฉบัับโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	 ขั้้�นเตรีียมการกำหนดประเด็็นปััญหาศึึกษาแนวคิิด ทฤษฏีีและเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กำหนดแนวคิดและเขีียนโครงร่่างวิิจััยติิดต่่อประสานผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อเป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการและ

ตรวจสอบเครื่่�องมืือสร้้างเครื่่�องมืือทดลองเครื่่�องมืือ (try out) กั ับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง และพััฒนา

คุุณภาพเครื่่�องมืือ

2.	 ขั้้�นเก็็บข้้อมููลดำเนิินการเก็็บข้้อมููล แบบวััดความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิิน

การจััดการตนเอง กั บกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้ โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเองต่่อ 

ความรู้้�และการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

3.	 ประเมินิผล นำข้อ้มููลมาตรวจสอบความสมบููรณ์ ์จัดัระเบียีบข้อ้มููล ลงรหัสั และบันัทึกึข้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเขีียนรายงานการวิิจััย อภิิปรายและสรุุปผลวิิจััย

4.	 การเก็็บข้้อมููลรวบรวม ผู้ ้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแต่่เพีียงผู้้�เดีียว  และ 

เผยแพร่่ผลงานวิิชาการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่  

จำนวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) ได้้แก่่ 

Paired t-test

ผลการวิิจััย

	ข้้ อมููลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 65.6 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปี ี  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 34.00  มีดีัชันีมีวลกายอยู่่�ระหว่า่ง 25.0 – 29.9 คิดเป็น็ร้อ้ยละ 28.80 การศึกึษาในระดับั
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ประถมศึึกษา คิ ิดเป็็นร้้อยละ 46.00 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสููบบุุหรี่่� คิ ิดเป็็นร้้อยละ 18.80 มีีการดื่่�มสุุรา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.20  มีีโรคประจำตััวคืือ โรคความดัันโลหิิตสููงเพีียงอย่่างเดีียว คิิดเป็็นร้้อยละ 68.40 

เคยได้้รัับความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 63.60 โดยจากการประชาสััมพัันธ์์จากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 63.50 มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายเป็็นประจำ คิิดเป็็นร้้อยละ 71.60 

โดยออกกำลัังกายเพีียง 1- 2 วััน/สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 47.50 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 250)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง(n = 250) 

 

 
 
 
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
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 

 

คาดชันีมวลกาย (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 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
15 
115 
65 
17 
32 
6 

 
6.00 
46.00 
26.00 
6.80 
12.80 
2.40 

โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง 

 
171 
33 
46 

 
68.40 
13.20 
18.40 
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2. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยางพบวา มีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง  2 ลําดับแรก ไดแก   เรื่อง การพูดไมชัด/พูด
ไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) และ ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออนแรงทันทีทันใด รอยละ 90.00รองลงมา คือ อาการชาของกลามเน้ือใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต) รอยละ 86.70 
กลุมตัวอยาง มีความรูนอยท่ีสุด 2 ลําดับแรก ไดแก การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง
ทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต และ เกิดจากความเครียด  รอยละ 63.30
รองลงมาคือ ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไป
โรงพยาบาล รอยละ 56.70หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง ความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมตัวอยางที่ถูกตองลําดับแรก ไดแก การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใดเปนอาการนําของ
โรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)รอยละ 93.30กลุมตัวอยางมีความรูนอยที่สุดหลังใหความรู 2 ลําดับแรก 

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน )     รอยละ 
ประวัติการสูบบุหรี ่
ไมสูบ 
สูบ 
เคยสูบ ปจจุบันเลิกสูบแลว 

 
96 

       47 
      107 

 
38.40 
18.80 
42.80 

ประวัติการดื่มสรุา 
ไมดื่ม 
ดื่ม 
เคยดื่ม ปจจุบันเลกิดื่มแลว 

 
153 
38 
59 

 
61.20 
15.20 
23.60 

การรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เคย 

ประชาสัมพันธจากบุคลากร 
ทางการแพทย 
การแนะนําจากคนรอบขาง เชน ญาต ิ
สื่อทางโซเชียล 
อสม. 

ไมเคย 

 
159 
101 
 
24 
17 
17 
91 

 
63.60 
63.50 
 
15.10 
10.70 
10.70 
36.40 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายเปนประจํา 

1-2 วัน/สัปดาห 
3-4 วัน/สัปดาห 
มากกวา 5 วัน/สัปดาห 

ไมออกกําลังกาย 

 
179 
85 
75 
19 
71 

 
71.60 
47.50 
41.90 
10.60 

      28.40 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 250) (ต่่อ)

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง คว ามรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีีความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกต้้อง 2 ลำดัับแรก ได้้แก่่ เรื่่�อง การพููดไม่่ชััด 

/พููดไม่่รู้้�เรื่่�องทัันทีีทัันใดเป็็นอาการนำของโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพาต) และ คว รโทรศััพท์์ 

แจ้้งหมายเลข 1669 เมื่่�อมีีอาการแขนขาอ่่อนแรงทัันทีีทัันใด ร้้อยละ 90.00 รองลงมา คืือ อาการชาของ

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าแขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งทันัทีีทันัใดเป็็นอาการนำของโรคหลอดเลืือดสมอง (อัมัพาต) 

ร้้อยละ 86.70 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความรู้้�น้้อยที่่�สุุด 2 ลำดัับแรก ได้้แก่่ การปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรงโดย 

ไม่่ทราบสาเหตุุอย่า่งทันัทีทีันัใดไม่่ใช่อ่าการนำของโรคหลอดเลืือดสมอง (อัมัพาต และ เกิดิจากความเครียด  

ร้้อยละ 63.30 รองลงมาคืือ ตามััวมองเห็็นภาพซ้้อนหรืือมองไม่่เห็็นข้้างใดข้้างหนึ่่�งทัันทีีทัันใด ไม่่จำเป็็น
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ต้้องรีีบไปโรงพยาบาล ร้ ้อยละ 56.70 หลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง คว ามรู้้�เรื่่�อง 

โรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ถููกต้้องลำดัับแรก ได้้แก่่ การพููดไม่่ชััด/พููดไม่่รู้้�เรื่่�องทัันทีีทัันใด 

เป็็นอาการนำของโรคหลอดเลืือดสมอง(อััมพาต)ร้้อยละ 93.30 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�น้้อยที่่�สุุดหลัังให้้

ความรู้้� 2 ลำดัับแรก ได้้แก่่ ตามััวมองเห็็นภาพซ้้อนหรืือมองไม่่เห็็นข้้างใดข้้างหนึ่่�งทัันทีีทัันใด ไม่่จำเป็็น

ต้อ้งรีีบไปโรงพยาบาลร้อ้ยละ 50.00  รองลงมาคืือ การเดิินเซเดิินลำบากทัันทีทีันัใดเป็น็อาการนำของโรค

หลอดเลืือดสมอง (อััมพาต), การปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรงโดยไม่่ทราบสาเหตุุอย่่างทัันทีีทัันใดไม่่ใช่่อาการ

นำของโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพาต) เกิิดจากความเครีียด  และถ้้าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพาต)  

สามารถเกิิดซ้้ำได้้อีีก ร้้อยละ 23.30 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่�  2  จำนวนและร้อ้ยละความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมการส่ง่เสริมิ 

               สมรรถนะตััวเอง  จำแนกตามรายข้้อ  n = 250

ไดแก ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล
รอยละ 50.00  รองลงมาคือ การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใดเปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต) , การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใดไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง(อัมพาต) เกิดจากความเครียด  และ ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําได
อีก  รอยละ 23.30ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 

สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามรายขอ  n = 250 

 

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 อาการชาของกลามเนื้อใบหนา
แขนหรือขาขางใดขางหนึง่
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

217 86.70 33 13.30 225 90.00 25 10.00 

2 อาการออนแรงของกลามเนื้อ
ใบหนาแขนหรือขาขางใดขาง
หนึ่งทันทีทันใดเปนอาการนาํ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

208 83.30 42 16.70 208 83.30 42 16.70 

3 โรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจาก
สมองขาดเลือด จากเสนเลือดตีบ 
แตก หรือตัน 

200 80.00 50 20.00 208 83.30 42 16.70 

4 การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง
ทันทีทันใดเปนอาการนําของโรค
หลอดเลือดสมอง 

225 90.00 25 10.00 233 93.30 17 6.70 

5 การเดินเซเดินลําบากทันทีทันใด
เปนอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมอง 

192 76.70 58 23.30 192 76.70 58 23.30 

6 ผูที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุด
ตันมากกวาคนปกต ิ3 เทา 

192 76.70 58 23.30 208 83.30 42 16.70 
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ตารางท่ี่�  2  จำนวนและร้้อยละความรู้�โรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตัวอย่่างก่อ่นและหลัังการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมิ 

               สมรรถนะตััวเอง  จำแนกตามรายข้้อ  n = 250 (ต่่อ)

ขอท่ี ความรู 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 ตามัวมองเห็นภาพซอนหรือมอง
ไมเห็นขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด 
ไมจําเปนตองรีบไปโรงพยาบาล 

108 43.30 142 56.70 125 
 

50.00 125 50.00 

8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด
ไมใชอาการนําของโรคหลอด
เลือดสมองเกิดจากความเครียด 

92 36.70 158 63.30 192 76.70 58 23.30 

9 การกลืนน้ําลายไมไดกลืนลําบาก
อยางทันทีทันใดเปนอาการนํา
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

158 63.30 92 36.70 225 90.00 25 10.00 

10 ควรโทรศพัทแจงหมายเลข 
1669 เมื่อมีอาการแขนขาออน
แรงทันทีทันใด 

225 90.00 25 10.00 217 86.70 33 13.30 

11 ถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
(อัมพาต)  สามารถเกิดซ้ําไดอีก  

175 70.00 75 30.00 192 76.70 58 23.30 

12 ภาวะไขมันในเลือดสูงกอใหเกิด
ผนังหลอดเลือดแดงแขง็ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมี
การอุดตันของหลอดเลือดได 

208 83.30 42 16.70 225 90.00 25 10.00 

 
เมื่อพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสัญญาณเตือนภัย กอนการใชโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมคีวามรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดบัตํ่า รอยละ 
66.7 รองลงมาคือและระดับปานกลาง สูง รอยละ 20.00 และ 13.30ตามลําดับ  และเม่ือพิจารณาความรู
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สญัญาณเตือน
ภัยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับสูงและระดับตํ่า รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30 ตามลําดับดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3และเม่ือพิจารณา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะตัวเอง  พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยูในระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 50.00 และรอยละ 33.30ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

เมื่่�อพิิจารณา ความรู้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง และสััญญาณเตืือนภััย ก่อนการใช้โ้ปรแกรม

การส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  พ  บว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับต่่ำ  

ร้้อยละ 66.7 รองลงมาคืือและระดัับปานกลาง สูู ง ร้ ้อยละ 20.00 และ 13.30 ตามลำดัับ และเมื่่�อ

พิจิารณาความรู้�หลัังการใช้โ้ปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะตััวเอง พบว่า่ ส่วนใหญ่ม่ีคีวามรู้�เกี่่�ยวกับัอาการ  

สััญญาณเตืือนภััยโรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููงและระดัับต่่ำ ร้้อยละ 50.00 และร้้อยละ 33.30 

ตามลำดัับดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3 และเมื่่�อพิิจารณา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองหลัังการ

ใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง พ บว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความรู้�เกี่่�ยวกับอาการ สั ญญาณเตืือนภััย 

โรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดับัสููงและระดับัต่่ำ ร้อ้ยละ 50.00 และร้้อยละ 33.30 ดังัแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่�  3  จำนวนและร้้อยละความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม

                สมรรถนะตััวเอง  จำแนกตามระดัับความรู้้�

3. 	การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ก่่อนการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกต้อ้ง 2 ลำดับัแรก ได้แ้ก่ ่งดสููบบุหุรี่่�หรืืองดการอยู่่�ในสถานที่่�มีคีวันับุหุรี่่� 

ร้้อยละ 86.70  รองลงมา คืือ ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููง  เช่่น ขาหมูู ข้้าวมัันไก่่ ร้้อยละ 80.00  

กลุ่่�มตัวอย่่างจัดัการตนเองไม่่ถููกต้้อง 2 ลำดัับแรก คืือ ออกกำลัังกายไม่่เกิิน 2 วันต่่อสััปดาห์์ร้อ้ยละ 43.30 

รองลงมาคืือ สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา ช่่วยลดความเครีียด ร้้อยละ 36.70 ตามลำดัับ 

หลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง กลุ่่�มตัวอย่่าง การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่ �ถููกต้้อง 2 ลำดัับแรก ได้้แก่่ งดสููบบุุหรี่่�หรืืองดการอยู่่�ในสถานที่่�มีีควัันบุุหรี่่�  

ร้้อยละ 92.00 และ ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 83.30 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้�น้อยที่่�สุุด หรืือตอบผิิด หลัังให้้ความรู้�  2 ลำดัับแรก ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง เกิิน 200 มม.ปรอท ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลร้้อยละ 33.30  รองลงมาออกกำลััง

กายไม่่เกิิน 2 วัันต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 30.00 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  จำนวนและร้้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกรายข้้อ 

               ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง n = 250

 
ตารางท่ี  3จํานวนและรอยละความรูโรคหลอดเลอืดสมองกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 
สมรรถนะตัวเอง  จําแนกตามระดบัความรู 
 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

ระดับความรูภาพรวม      = 6.80 S.D. = 2.09, Min = 3 Max = 11   = 08.80 S.D. = 2.05, Min = 5 Max = 12 

 
3.การจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง มีการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่รอยละ 
86.70  รองลงมา คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน ขาหมู ขาวมันไก รอยละ 80.00  กลุม
ตัวอยางจัดการตนเองไมถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ ออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาหรอยละ 43.30 
รองลงมาคือ ทานสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา ชวยลดความเครียด ทาน รอยละ 36.70ตามลําดับ  

หลังการใชโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะตัวเอง กลุมตัวอยาง การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก   งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่ รอยละ 92.00 
และ ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันที่เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 83.30 กลุมเส่ียงสูงโรคหลอด
เลือดสมองมีความรูนอยที่สุด หรือตอบผิด หลังใหความรู 2 ลําดบัแรก ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูง เกิน 
200 มม.ปรอท ตองรีบไปโรงพยาบาลรอยละ 33.30  รองลงมาออกกําลังกายไมเกิน 2 วันตอสัปดาห รอย
ละ 30.00ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกรายขอ กอน 
และหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  n = 250 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

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

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

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

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

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 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

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

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

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

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

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

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

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

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

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

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
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เมื่่�อพิิจารณา การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม

สมรรถนะตััวเองต่่อการจััดการตนเองพบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความรู้�เกี่่�ยวกับอาการ สั ญญาณเตืือนภััยโรค

หลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููง และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.40 และร้้อยละ 33.20 ตามลำดัับ	และ 

เมื่่�อพิิจารณา การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม

สมรรถนะตััวเอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการจััดการ อยู่่�ในระดัับสููงและระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60.80 และ

ร้้อยละ 25.20  ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 จำนวนและร้้อยละการจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่อนและหลัังให้้การใช้้

 โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  จำแนกตามระดัับการจััดการ

ตารางที่่� 4   จำนวนและร้้อยละการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกรายข้้อ

                ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง n = 25

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

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

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

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

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

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 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

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

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

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

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

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

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

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

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

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

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

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

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

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

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

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 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

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

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

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

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

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

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

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

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

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

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

ขอท่ี 

 

การจัดการตนเอง 
เพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดสอบ หลังการทดสอบ 

ใช ไมใช ไมทราบ ใช ไมใช ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง  เชน ขาหม ู 
ขาวมันไก 

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

2 ลดการรับประทานเกลือ
น้ําปลาผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา 

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

3 บนโตะอาหาร ควรมี
น้ําปลาพริกใหเติม เพ่ือ
เพิ่มรสชาติใหอรอย  

42 16.70 183 73. 
30 

25 10.00 30 12.00 207 82.80 13 5.20 

4 ทาน ออกกําลังกายไม
เกิน 2 วันตอสัปดาห 

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 ทานรับประทาน
สมุนไพรทดแทนยาที่
แพทยสั่ง 

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

7 การรับประทานยา  
ไมจําเปนตอง
รับประทานทุกวัน  

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

8 การลดความเครียดท่ี
ถูกตอง เชน น่ังสมาธ ิ
ฟงเพลง ปลูกตนไม  

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

9 ทานสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
ชวยลดความเครียด 

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

1
0 

ถาทานวัดความดันโลหิต
ตัวบนไดเกิน 200 มม.
ปรอท ไมตองรีบไป
โรงพยาบาล  

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

 
 
 

เมื่อพิจารณา การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเองตอการจัดการตนเองพบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาการ สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่อ่นและหลังัการการใช้้โปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะตัวัเอง  

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนการโปรแกรมการส่่งเสริิม

สมรรถนะตััวเอง   เท่่ากัับ 6.80 และหลัังการใช้้โปรแกรมเท่่ากัับ 8.80 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง

สถิติิพิบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลังัการให้โ้ปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะตัวัเอง เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง

การเปรีียบเทีียบคะแนนการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลััง 

การใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองก่่อนการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  เท่่ากัับ 28.23 และหลัังการใช้้โปรแกรม

เท่่ากัับ 30.00 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการใช้้โปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

                 ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง 

อภิิปรายผลการวิิจััย	

ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง  ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนและหลััง

ใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  เท่่ากัับ 6.80 และ 8.80 ตามลำดัับ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ การจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มตัวอย่่าง  พบว่่า การจัดัการตนเอง

ก่อ่นและหลังัการใช้ก้ารส่ง่เสริมิสมรรถนะตัวัเอง  เท่า่กับั 6.56  และ 7.52  ตามลำดับั เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยั

สมอง อยูในระดับสูง และระดับปานกลาง รอยละ 40.40และรอยละ 33.20 ตามลําดับและเมื่อพิจารณา 
การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
พบวา สวนใหญมีการจัดการ อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 60.80  และรอยละ 25.20  
ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5จํานวนและรอยละการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใหการใช 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง  จําแนกตามระดับการจัดการ 

 

ระดับความรู กอนการทดสอบ หลงัการทดสอบ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง  เทากับ 6.80 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 8.80 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตวัเอง 
   
 ความรู  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการใหความรู 6.80 2.09 -7.261 0.000* 
หลังการใหความรู 8.80 2.05   

*p<0.05 
 
การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง   

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
กอนการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 28.23 และหลังการใชโปรแกรมเทากับ 30.00

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
ตัวเอง   เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางกอนและ 
หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  
  

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
กอนการใหความรู 6.56 1.52 -16.11 0.000* 
หลังการใหความรู 7.52 1.44   

*p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ความรูโรคหลอดเลือดสมอง  ของกลุมตัวอยาง  พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังใช
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.80   และ 8.80 ตามลําดับเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยาง  พบวา การจัดการตนเองกอน
และหลังการใชการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เทากับ 6.56  และ 7.52  ตามลําดับ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  จึงไดกําหนดกิจกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนรายบุคคลโดยผูวิจัย ใชส่ือแนวทาง ปงปองจราจร 7 สี ภายใตระบบการ
เฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  เพ่ือกลุมตัวอยางทราบ ผลการประเมิน
ความเส่ียง และไดรับคูมือการจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ผูปวยและถุงผาสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองและเบอรโทรศัพทฉุกเฉินใหไปติดที่บาน  จึงเปนผล
ใหคะแนนการประเมินตนเองหลังไดรับกิจกรรมดังกลาวสูงกวากอนไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P= 0.000)  และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท และ
คณะ

7
 ที่พบวา คะแนนเฉล่ียความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  และดานการด่ืมสุรา ดานการสูบบุหรี่) ดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับสูง ในขณะที่ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความรูโรคหลอดเลือดสมองและ
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอเสนอแนะ 

1. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาคุณภาพในการดูแล สรางแนวทางปฏิบัติการดูแลตนเองใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในอําเภอทองผาภูมิ  

2. ในการทําวิจัยครั้งตอไป กลุมตัวอยาง ควรมีจํานวนมากกวา 250 คน เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 
ควรเก็บตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะตัวเอง  เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือแบบสอบถาม ควรมีคาความเช่ือมั่น 



68

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 2 No. 2 July – December 2022

สำคััญทางสถิิติ ิโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง  จึงได้้กำหนดกิิจกรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นรายบุุคคลโดย ผู้ �วิิจััยใช้้ส่ื่�อแนวทาง ปิ งปองจราจร 7 สี ี ภายใต้้ระบบ 

การเฝ้า้ระวังั ควบคุมุ ป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และความดันัโลหิติสููง  เพ่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทราบผลการประเมินิ

ความเสี่่�ยง และได้้รัับคู่่�มืือการจััดการตนเองเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยและถุุงผ้้าสััญญาณเตืือนภััยโรคหลอดเลืือดสมองและเบอร์์โทรศััพท์์ฉุุกเฉิินให้้ไปติิดที่่�บ้้าน  จึึงเป็็น

ผลให้้คะแนนการประเมิินตนเองหลัังได้้รัับกิิจกรรมดัังกล่่าวสููงกว่่าก่่อนได้้รัับกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P= 0.000)  และเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะนุุช จิิตตนููนท์์ 

และคณะ7 ที่่ �พบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยความรู้�โรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับต่่ำ ค ะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม  และด้้านการด่ื่�มสุรา ด้ ้านการสููบบุุหรี่่� ด้ ้านการ 

รัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับสููง ในขณะที่่�ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ผลการศึึกษาสามารถใช้เ้ป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการส่่งเสริิมความรู้�โรคหลอดเลืือดสมอง

และการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้มาพััฒนาคุุณภาพในการดููแล สร้้างแนวทางปฏิิบััติิการดููแลตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ในอำเภอทองผาภููมิิ

	 2.	 ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป กลุ่่�มตััวอย่่าง คว รมีีจำนวนมากกว่่า 250 ค น เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถืือ คว รเก็็บตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือแบบสอบถาม คว รมีีค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�น ม ากกว่่า 0.8 และเพิ่่�มกิิจกรรมติิดตามพฤติิกรรมการจััดการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะตััวเอง
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ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่อทััศนคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเส่ี่�ยง
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บทคััดย่่อ

	การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

ด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่อทัศันคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี และ 2) คว ามพึงพอใจของพยาบาล 

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 46 คน เลืือกแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  การรับัรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง ทั ศนคติและโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  มีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง .67–1.0 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค ด้ ้านทััศนคติิเท่่ากัับ .82 ด้ านการรัับรู้้� 

ความสามารถในตนเองเท่่ากับั .90 ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .85 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบทีี ผลการวิิจััยพบว่่าพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการ

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05นอกจากนี้้�พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คว ามพึึงพอใจภาพรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน 

ระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅= 4.33, SD=0.64)

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการความเสี่่�ยงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทัศันคติ ิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง พยาบาล
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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 (x̅=4.33, SD= 0.64).

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความเสี่่�ยงเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต และอาจส่่งผลลบที่่�ไม่่ต้้องการได้้ 

การบริิหารความเสี่่�ยงที่่�ดีีที่่�สามารถทำนายเหตุุการณ์์ในอนาคตได้้อย่่างมีีเหตุุผล ตามหลัักการของ 

การจััดการความเสี่่�ยงจะสามารถลดหรืือป้้องกัันความเสีียหายของชีีวิิตและทรััพย์์สิินขององค์์กรได้้      

สภาการพยาบาลได้้ประกาศสภาการพยาบาลเรื่่�อง ม าตรฐานการพยาบาล พ .ศ. 2562 โดยความ

เห็็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ในการประชุุมครั้้�งที่่� 3/2561 เมื่่�อวัันที่่� 17 กุ มภาพัันธ์์ 

2561 กำหนด มาตรฐานที่่� 4 ระบบการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ข้้อกำหนดที่่� 4.2 มีีระบบบริิหาร

คุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการการพยาบาล1 การจััดการความเสี่่�ยงที่่�มีีประสิิทธิิภาพในปรััชญา 

การบริิหารองค์์กรยุุคใหม่่จะใช้้การบริิหารงานแบบมีีส่่วนร่่วมโดยให้้พนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานมีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนดำเนินิงาน ร่ว่มตัดัสินิใจและร่ว่มรับัผิดิชอบภายใต้ห้ลักัปรัชัญาที่่�กล่า่วไว้ว้่า่ร่ว่มคิดิ ร่ว่มทำและ 

ร่ว่มตัดัสินิใจ ทำให้ผู้้้�ร่ว่มปฏิบิัตัิงิานมีโีอกาสแสดงความคิดิเห็น็ ใช้ค้วามรู้้�ความสามารถ และประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคลร่่วมกันในการปรัับปรุุง พัฒนางานให้้ดีขีึ้้�นในทุุกกระบวนการการพััฒนาคุุณภาพ รวมถึง

การบริิหารความเสี่่�ยงซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการหลัักในการพััฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาล2

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ M2 ในส่่วนของ 

กลุ่่�มงานการพยาบาลซึ่่�งเป็็นระบบงานสำคััญในการกำกัับดููแลวิิชาชีีพ  มีีเป้้าประสงค์์เชิิงกลยุุทธ์์ที่่�
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สำคัญั คืือลดความเสี่่�ยงรุนุแรงในการให้บ้ริกิารพยาบาล และพัฒันาคุณุภาพ/ศักัยภาพทางการพยาบาล 

ให้้ก้้าวทันการพััฒนาของโรงพยาบาล โดยจััดให้้มีีการทบทวน และวางแผนงาน/โครงการ เพื่่�อตอบ

สนองการพััฒนาให้้สอดคล้องกัับทิิศทางการพััฒนาของโรงพยาบาลและความต้องการของชุุมชนกล่่าว

คืือ พััฒนาระบบบริิการพยาบาล ด้้วยการควบคุุมกำกัับปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อตอบสนองต่่อเป้้าหมาย 

การพัฒันาระบบบริิหาร บริกิารของบุคุลากรทางการพยาบาลให้้มีสีมรรถนะในการจัดัระบบการพยาบาล 

แบบบููรณาการ ที่่�เกี่่�ยวข้้องแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ในปีี 2562 - 2565 ร้้อยละบุุคลากรผ่่านการประเมิิน 

specific competency ในกลุ่่�มโรคสำคััญ 76.99, 87.37, 97.52, 98.44 ตามลำดัับ  นอกจากนี้้�พยาบาล

ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลรัักษาผู้้�ป่วยร่่วมกัับบริิหารความเสี่่�ยงทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิภาพ  โดยเฉพาะ 

ลดความเสี่่�ยงทางการพยาบาลระดัับ E ขึ้้�นไป เช่่น การบริิหารยา high alert drug การให้้เลืือดเป็็นต้้น 

จึึงจำเป็็นที่่�พยาบาลจะต้้องได้้รัับการพััฒนาความรู้้� ทั กษะพยาบาลวิิชาชีีพ  การเสริิมสร้้างทััศนคติิ 

ในทางบวกในการบริิการพยาบาล เพราะพยาบาลเป็็นผู้้�เฝ้้าระวััง และเป็็นคนสำคััญที่่�สามารถจััด

กระบวนการลดความสููญเสียีที่่�เกิดิขึ้้�นได้ ้ดังันั้้�นการจัดัระบบบริกิารพยาบาลที่่�มีคีุณุภาพและได้ม้าตรฐาน 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพของโรงพยาบาลมีีประสิิทธิิผล และประสานความสอดคล้องรวมทั้้�งการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยในลัักษณะบููรณาการเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ได้้รัับบริิการที่่�

ปลอดภััย และเป็็นที่่�ประทัับใจ  ในปีี 2562-2562 ผลการประเมิินความพึงพอใจผู้�ป่่วยนอก 88.95, 

87.97, 86.43, 86.98 ผลการประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยใน 85.1, 90.14, 87.54, 85.32, ตามลำดัับ

จาก	รายงานอุุบััติิการณ์์/ความเสี่่�ยง กลุ่่�มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ประจำ

ปีี 2565 ช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน3 พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ E ถึึง I จำนวน 14 เรื่่�อง ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์ที่่�ระบุุตััวชี้้�วััด อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลระดัับ E-I ให้้น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง/ปีี จากข้้อมููล

อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง และการจััดการความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล พ บปััญหาการจััดการความเสี่่�ยงคืือ  

1) พ ยาบาลขาดสมรรถนะในการประเมิินและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2) พ ยาบาลขาดการสื่่�อสาร 

ในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยและ 3) พยาบาลไม่ป่ฏิบิัตัิติามแนวทางการจัดัการความเสี่่�ยงที่่�กำหนด และไม่เ่คย

มีีการพััฒนาสมรรถนะด้้านการจัดัการความเสี่่�ยงให้้กับัพยาบาลทั้้�งที่่�มีบีทบาทเฉพาะ และพยาบาลทั่่�วไป

ที่่�ให้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ มาก่่อน

	 Nutbeam4   ได้้เสนอกรอบแนวคิดของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นครั้้�งแรก (conceptual  

modelof health literacy as a risk) โดยเสนอองค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

6 องค์์ประกอบ ดั ังนี้้�  1) ทั กษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (access skill) หมายถึึง คว ามสามารถ

ด้้านการเลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้ ้�วิิ ธีีการในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน และตรวจสอบ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งจนข้้อมููลมีีความน่าเชื่่�อถืือ 2) คว ามรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  หรืือทัักษะ 

ทางปััญญา (cognitive skill) หมายถึึง การสร้้างความรู้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดการความเสี่่�ยง 

การมีีความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 3)  ทั  กษะการสื่่�อสาร (communicationskill) 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

หมายถึึง คว ามสามารถด้านการพููด การอ่่าน การฟััง และการเขีียนบัันทึึกข้้อมููลสำคััญเพ่ื่�อ 

การจัดัการความเสี่่�ยงที่่�ถููกต้อ้ง  4) ทักัษะการตัดัสินิใจ (decision skill) หมายถึงึ ความสามารถวิิเคราะห์์

ข้้อมููลกำหนดทางเลืือกและเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ  5) ทัักษะการจััดการตนเอง (self-management skill) 

หมายถึงึ ความสามารถในการปฏิิบััติติามแผน มีกีารทบทวนวิธิีปีฏิิบัตัิติามเป้า้หมาย เพื่่�อนำมาปรัับเปลี่่�ยน 

วิิธีีปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง 6) ทั ักษะการบอกต่่อ (media literacy skill) หมายถึึง คว ามสามารถใน 

การบููรณาการความรู้้� คว ามเข้้าใจ คว ามถููกต้้อง คว ามน่่าเชื่่�อถืือของตนเองและผู้้�อื่่�น ทั้้ �งนี้้�ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพต้้องพััฒนา 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน เน้้นการพััฒนา

ทัักษะพื้้�นฐานด้้านการฟััง พููด อ่่าน เขีียนเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจระดัับ 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์เ์น้น้การพัฒันาทัักษะพื้้�นฐานในการสร้า้งเสริิมปัญัญา และทักัษะทางสัังคมและระดับั 3 ความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพขั้้�นวิจิารณญาณ เน้น้การพััฒนาทัักษะทางปััญญาและสัังคม การวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบ 

การควบคุมุจัดัการสถานการณ์์ในการดำรงชีีวิติประจำวันัและการผลักัดันัสังัคม จากการศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของบุุคลากรศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น พ บว่่ามีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิจึงึควรมีกีารจัดักิิจกรรมที่่�เน้น้การเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น5  การพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวมีีความสอดคล้อง

กัับการพััฒนาทัักษะด้้านการบริิหารความเสี่่�ยงในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการจััดการ 

ความเสี่่�ยงทางคลินิิกิ หากได้ร้ับัการพัฒันาทักัษะจำเป็น็นี้้�แล้ว้ จะเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในความสามารถ

ของพยาบาลต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการความเสี่่�ยงหรืือแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ 

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม จ ากการศึึกษาในต่่างประเทศมีีการนำแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมา 

เป็็นแนวทางสร้้างโปรแกรมการพััฒนาทัักษะเฉพาะด้้านเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์และพยาบาล และกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ6,7,8,9  นอกจากนี้้�การศึึกษามีี 

ความสอดคล้้องกัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึึงการตััดสิิน 

ความสามารถของตนเองว่่า จ ะสามารถทำงานได้้ในระดัับใด หรืือเป็็นความเชื่่�อของบุุคคล เกี่่�ยวกัับ

ความสามารถในการกระทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งซึ่่�งมีอีิทิธิพิล ต่อ่การดำรงชีวีิติ ความเชื่่�อในความสามารถตนเอง

พิิจารณาจากความรู้้�สึึก ความคิิด การจููงใจ และพฤติิกรรมแนวคิิดการการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ของ Bandura10  ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพภายใต้้อุุปสรรคหรืือ

สถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้และรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููงจะมีีอิิทธิิพล

ต่่อการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพลดลงได้้ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความคาดหวัังใน 

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการกระทำ การทำให้้บุุคคลเกิิด 

ความเชื่่�อในสมรรถนะของตนเองจำเป็น็ต้อ้งมีกีารเสริมิสร้า้งการรับัรู้้�สมรรถนะโดยการเรียีนรู้้�จากแหล่ง่

ข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง (sources of self-efficacy) ได้้แก่่ 1) จากประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง 

(enactive mastery experience) 2) จ ากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experience)  
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3) การได้้รัับคำพููดชัักจููง (verbal persuasion) และ 4) การส่่งเสริิมสภาวะทางกายภาพและอารมณ์์ 

(physiological and affective states) หลัังจากการเรีียนรู้้�ผ่่านแหล่่งข้้อมููลดัังกล่่าวบุุคคลจะใช้้

กระบวนการทางปััญญา (cognitive processing) เพื่่�อเลืือกข้้อมููลจากแหล่่งที่่�ตนสนใจ พิิจารณาด้้าน

ความน่่าเชื่่�อถืือจากข้้อมููลที่่�มีี เพื่่�อการตััดสิินซึ่่�งการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจะส่่งผลให้้บุุคคลตััดสิินใจทำ

พฤติกิรรมตามที่่�ได้ค้าดหวังัไว้ ้จากการศึกึษาวิิจัยั พบว่า่ ทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองมีคีวาม

สำคััญในการนำมาใช้้เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�สููงอายุุในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์11

	 จากการรายงานการจััดการความเสี่่�ยงของงานความเสี่่�ยง โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 

องค์์ที่่� 19 พ บว่่า การรายงานอุุบััติิการณ์์ 3 ปี ย้้อนหลััง พ .ศ. 2563-2565 มีีแนวโน้้มที่่�ลดลง ทั้้ �งใน 

NSO และภาพรวมของโรงพยาบาล โดยมีีการรายงานอุุบััติิการณ์์ทั้้�งหมด 4,672, 2,336 และ 1,012  

เรื่่�องตามลำดัับ3 และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการความเสี่่�ยงของกลุ่่�มงานการพยาบาล ได้้แก่่  

1) พ ยาบาลขาดสมรรถนะในการประเมิินและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2) พ ยาบาลขาดการสื่่�อสาร 

ในการพยาบาลกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ร่ว่มงาน และ 3) พยาบาลไม่ป่ฏิิบััติติามแนวทางที่่�กำหนด และมีขี้อ้เสนอ

ว่่าการให้้ความสำคััญเรื่่�องการพััฒนาศัักยภาพด้านความเสี่่�ยงของพยาบาลจะช่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

การบริิหารภายในกลุ่่�มการพยาบาล และผู้้�รัับบริิการ12  จากการศึึกษาผลงานวิิจััย การจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พ บว่่า การออกแบบการเรีียนรู้้� 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน คืื อ 1) การเรีียนรู้้�เข้้าใจบุุคคลและตนเอง 2) การซัักถามและแลกเปลี่่�ยน  

3) การไตร่่ตรองตััดสิินใจ  4) การปรัับเปลี่่�ยนการกระทำ และ 5) การสะท้้อนคิิดและการส่่งต่่อ13  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ร่่วมดููแลระบบบริิหารความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล และ

สนใจการพััฒนาโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 

โดยนำแนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยงของวิิลสัันและทิิงเกิ้้�ล14   ซึ่่�งครอบคลุุมการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกของงานบริิการพยาบาลประกอบด้้วย 1) การค้้นหาความเสี่่�ยง 2) การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง  

3)การจััดการความเสี่่�ยง และ 4) การประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยง ม าประยุุกต์์ร่่วมกัับแนวคิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม4 ได้้แก่่ 1) ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 2) ทั ักษะทางปััญญา  

3) ทั ักษะการส่ื่�อสาร 4) ทั ักษะการตััดสิินใจ  5) ทั ักษะการจััดการตนเอง และ6) ทั กษะการบอกต่่อ 

มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก โดยมุ่่�งให้้ความสำคััญกัับการพััฒนา 

องค์์ความรู้้� การเพิ่่�มศักัยภาพบุคุลากรทางการพยาบาลและ และทักัษะในการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิ 

เพ่ื่�อลดอัันตราย เสริิมความปลอดภััยหรืือป้้องกัันความเสีียหายของชีีวิิตและทรััพย์์สิินของผู้้�รัับบริิการ 

อีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิการพยาบาลให้้คงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานทางการพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�    
ด้้านสุุขภาพต่อทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงของพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิก 
ด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	
สมมติฐานการวิจัิัย
	 1. พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	 2. พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	
ขอบเขตการวิิจััย
	 ขอบเขตด้้านประชากร พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปี ี ขึ้้ �นไปปฏิิบััติิ
งานที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จัังหวััดกาญจนบุุรีี ขอบเขตด้้านเนื้้�อหาตััวแปรต้้น 
คืือ โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตั ัวแปรตามคืือ  
ทััศนคติในการจัดัการความเสี่่�ยง และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงขอบเขต
ด้้านระยะเวลา ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึ ึงเดืือนธัันวาคม  2565 ขอบเขตด้้านสถานที่่�คืือ  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี
	
กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิ จััยผลของโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพต่อทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงของพยาบาล
จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้อง ผู้ �วิิ จััยนำแนวคิิดการบริิหาร
ความเสี่่�ยงของวิิลสัันและทิิงเกิ้้�ล14     ซึ่่�งครอบคลุมความเสี่่�ยงทางคลินิิกของการบริิการพยาบาล  
ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การค้้นหาความเสี่่�ยง 2) การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง 3) การจััดการความเสี่่�ยงและ  
4) การประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยง ม าเป็็นหลัักในการจััดการความเสี่่�ยงโดยออกแบบกิิจกรรม
ที่่�ทำให้้พยาบาลสามารถเข้้าใจและเข้้าถึึงการจััดการความเสี่่�ยงได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 
ด้้วยนำแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม4 ม าใช้้ในการสร้้างโปรแกรมพัฒนา ซึ่่�งประกอบด้้วย 
1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 2) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) การตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ 5) การจััดการตนเอง และ 6) การบอกต่่อทั้้�งนี้้� การนำโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก
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ด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาใช้้ในการพััฒนาทีีมพยาบาลจะส่่งเสริิมให้้พยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�

จััดการความเสี่่�ยงมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิกและมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเองในการบริิหารจััดการและกระทำพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับมอบหมายด้้านการจััดการความเสี่่�ยง 

ภายใต้้อุุปสรรคหรืือสภาวะต่่างๆ ได้้

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi - experimental research) แบบแผนการ

วิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง (one group pretest- posttest)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรคืือ พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปี ขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์ด้้าน 

การจััดการความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปีีขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์ด้้าน

การจัดัการความเสี่่�ยงในการปฏิบิัตัิงิานที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 อำเภอท่า่ม่่วง จัังหวัดั

กาญจนบุรุี ีคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการใช้เ้กณฑ์ ์ถ้าประชากรมีจีำนวนเป็น็ร้อ้ย ใช้ก้ลุ่่�มตัวอย่า่ง

ร้้อยละ 15 – 30 ของประชากร ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 40 คน รวมพยาบาลระดับัหัวัหน้า้การบริหิารความเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมอีกี 6 คน  

รวมเป็็น 46 คน ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง     

โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือ ทัศนคติ
ในการจัดการความเสี่ยง และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงขอบเขตดาน
ระยะเวลา ศึกษาขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565ขอบเขตดานสถานที่คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ตอทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนําแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของวิลสันและทิง
เก้ิล14ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงทางคลินิกของการบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) การคนหาความ
เสี่ยง 2) การวิเคราะหความเส่ียง 3) การจัดการความเสี่ยงและ 4)การประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยง มาเปนหลักในการจัดการความเสี่ยงโดยออกแบบกิจกรรมท่ีทําใหพยาบาลสามารถเขาใจและ
เขาถึงการจัดการความเสี่ยงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพดวยนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของนัทบีม4 มาใชในการสรางโปรแกรมพัฒนา ซึ่งประกอบดวย 1)ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 2)
ทักษะการเขาถึงขอมูล3)ทักษะการสื่อสาร 4)การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 5) การจัดการตนเอง    และ 6)
การบอกตอทั้งนี้การนําโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
มาใชในการพัฒนาทีมพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลที่ทําหนาที่จัดการความเสี่ยงมีทัศนคติที่ดีตอการ
จัดการความเสี่ยงในคลินิกและมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ
กระทําพฤติกรรมท่ีไดรับมอบหมายดานการจัดการความเสี่ยงภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆได 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  

- ความรูความเขาใจทางสุขภาพ  

- ทักษะการเขาถึงขอมูล 

- ทักษะการสื่อสาร 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

- การจัดการตนเอง 

- การบอกตอ   

แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

- การคนหาความเสี่ยง 

- การวิเคราะหความเสี่ยง 

- การจัดการความเสี่ยง 

- การประเมินผลการจดัการ 

ความเสีย่ง โปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

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

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria)

	 1. 	 เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิก

	 2. 	 มีีประวััติิเคยกรอกข้้อมููลลงในโปรแกรม HRMS

	 3.	 เป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถพููด อ่ านและเขีียนได้้ไม่่มีีปััญหาด้้านการส่ื่�อสาร 

การเคลื่่�อนไหว ฟัังภาษาไทยเข้้าใจ สามารถโต้้ตอบได้้ดีี

	 4. 	 มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาจนสิ้้�นสุุดกระบวนการ

	 เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria) 

	 1. 	 ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

	 2. 	 มีีปััญหาสุุขภาพหรืือเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรงหรืือเสีียชีีวิิต

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1. 	 โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนััทบีีม4  

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 1) ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููล 2) ทักัษะทางปัญัญา 3) ทักัษะการสื่่�อสาร 4) ทักัษะการตัดัสินิใจ 

5) ทัักษะการจััดการตนเอง และ 6) ทัักษะการบอกต่่อ

	 2. 	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม  แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดั งนี้้�ตอนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ตำแหน่่งงาน รายได้้เป็็นแบบสอบถามลัักษณะ

ตรวจสอบรายการ และเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เองจากแนวคิิดของแบนดููร่่า10  จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจำนวน 14 ข้ อ และตอนที่่� 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่่อโปรแกรมการจััดการ 

ความเสี่่�ยงทางคลิินิิก จำนวน 8 ข้้อ ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามตอนที่่� 2 - 4 มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) โดยใช้้มาตรวััดแบบของไลเคิิร์์ต (Likert’s scale) เกณฑ์์การให้้คะแนน แบ่งเป็็น  

5, 4, 3, 2, 1 ระดัับ คืื อ ม ากที่่�สุุด ม าก ปานกลาง น้ อย และน้้อยที่่�สุุด ตามลำดัับ เกณฑ์์การ 

แปลความหมาย อิ ิงกลุ่่�มตามค่่าของข้้อมููลที่่�วััดได้้15 ดั งนี้้� ค ะแนนค่่าเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง 

ความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด,ค่่าเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึงความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก,  

ค่่าเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง คว ามคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง, ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง 

ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยและค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึงความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	กา รตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ	 ผู้้� วิิ จััยนำแบบสอบถามที่่� พััฒนาขึ้้�นให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ค น ได้้แก่่  แพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์  

พยาบาลปริิญญาเอกสาขาวิิจััยวััดผล โรงพยาบาลบางละมุุงจัังหวััดชลบุุรีีและพยาบาลผู้้�รับผิิดชอบ 

การบริิหารความเสี่่�ยงโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาความครอบคลุมของ

เนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้หาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of item-objective congruence: IOC)  
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มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง .67-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่� 

โรงพยาบาลทองผาภููมิ ิจังัหวัดักาญจนบุุรีี จำนวน 30 คน และนำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดย

ใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (α)  ด้านทัศันคติเท่า่กับั .82  ด้านการรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง

เท่่ากัับ .90  ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .85 

	กา รพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถาม ยื่ ่�นเสนอแบบโครงการวิิจััยเพื่่�อ 

ขอคำรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 

19 และหลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับหนัังสืือรัับรอง/เอกสารการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในคน โครงการวิิจััย IRB.No. 04-2565 รัับรองวัันที่่� 28 กัันยายน 2565 ผู้้�วิิจััยได้้แสดงรายละเอีียดของ

โครงการวิิจััย ได้้แก่่ วั ตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััย ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 

ผลกระทบใดๆต่่อการทำงานตามปกติิ และผลการศึกึษาจะนำเสนอเป็็นภาพรวมไม่่ระบุุตัวับุคคลใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น

	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เพ่ื่�อขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล และอธิิบายรายละเอีียดต่่อหััวหน้้าพยาบาลโดยประสานงานเพ่ื่�อขอ 

ความร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมที่่�กำหนด   

	 2. 	 ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพของนััทบีีม4 ผู้ �วิิจััยอธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการพิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ อธิิบายกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมลงลายมืือชื่่�อยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้ ้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิด 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใช้้เวลา 2 วััน ประกอบด้้วย 7 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	วั ันแรก กิิจกรรมประกอบด้้วย

	 1)	 บรรยายความรู้้�เรื่่�องอุุบััติิการณ์์และแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิก  

เพื่่�อสร้้างทัักษะทางปััญญา (cognitive skill) ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 2)	 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการการเข้้าถึึงโปรแกรม  HRMS เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงข้้อมููล 

การจััดการความเสี่่�ยงในหน่่วยงาน (access skill) ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 3) 	กิิจกรรมจิิตปััญญาเพื่่�อการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  (communication skill) ใช้้เวลา 

2 ชั่่�วโมง

	 4) 	กิิจกรรม PDCA โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน ปฏิิบััติิตามแผนการปฏิิบััติิ การติิดตาม

ตรวจสอบและประเมิินผลเพื่่�อเสริิมทักษะการจัดัการตนเอง (Self-management skill) ใช้เ้วลา 1 ชั่่�วโมง
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ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)
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ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�เป็็นจริงที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้เผชิิญซ่ึ่�งจะสะท้้อนความสามารถ
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	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 97.8 มีีอายุุ

ระหว่่าง 41-50 มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.00 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.39 (SD= 10.92) ระดัับการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ระดัับปริิญญาตรีีคิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 รายได้้ต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 30,001-40,000 บาท 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.50 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 39,133.7 บาท (SD = 14,937.10) ตำแหน่่งงาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็น ผู้้�ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 39.10 ระยะเวลาในการทำงานส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 43.50 

ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่่�ย 13.59 ปี  (SD = 9.53) ระยะเวลาทำงานน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 ปี  ม ากที่่�สุุด  

คืือ 39 ปีี และส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงระหว่่าง 1-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.00 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (n=46)
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 2.	 ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
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ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2   

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (n=46) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยง 

                  ของพยาบาล ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีคีะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติ ิและคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการจััดการความเสี่่�ยงหลัังเข้้าโปรแกรม  2 สั ัปดาห์์ สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยง  

	    ของพยาบาล ก่ ่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 

	    ด้้านสุุขภาพ 2 สััปดาห์์

	 3.	 ความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิด้้วยแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

	    จ   ากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

ด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีความพึึงพอใจในทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยข้้อที่่� 

มีีค่า่เฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ โปรแกรมฯ มีวีัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ชัดัเจนและมีปีระโยชน์์ต่่อผู้้�ใช้ ้(x̅̅= 4.35, SD=0.64 และ  

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

x̅̅ = 4.35, SD=0.76 ตามลำดัับ) ทั้้�งนี้้�ความพึึงพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅= 4.33, SD=0.64) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 

                ด้้านสุุขภาพ

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััย สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ต่่อทัศันคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลการศึึกษานี้้�อภิิปรายได้้ดัังนี้้� ด้ ้วยมาตรฐานการบริิการพยาบาลที่่�

มีีขั้้�นตอนและความยุ่่�งยากซัับซ้้อน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบริิหารจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

และลดความเสีียงได้้ถููกระบุุไว้ส้ภาการพยาบาลได้้ประกาศสภาการพยาบาลเรื่่�อง มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562 โดยความเห็็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ในการประชุุมครั้้�งที่่� 3/2561  

เมื่่�อวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2561 กำหนด มาตรฐานที่่� 4 ระบบการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ข้้อกำหนด

ที่่� 4.2 มีรีะบบบริิหารคุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการการพยาบาล1 แต่่เม่ื่�อมีอุีุบัตัิกิารณ์์ความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกเกิิดขึ้้�นพยาบาลอาจละเลยการปฏิิบััติิในการจััดการความเสี่่�ยง กอปรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

เป็็นพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการจััดการความเสี่่�ยงน้้อย อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี  พยาบาลยัังขาด 

ความรู้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานวิิชาชีีพ คว ามรู้�สึึกนึึกคิิดทััศนคติต่่อการบริิหาร 

ความเสี่่�ยงมีีน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่าทััศนคติิของผู้้�ปฏิิบััติิงาน คว ามรู้้�ความเข้้าใจในประเภท

ความเสี่่�ยง การจััดการความเสี่่�ยง สามารถระบุุและประเมิินความเสี่่�ยงได้้ทุุกประเภทและการส่ื่�อสาร 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน
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ที่่�มีีประสิิทธิิผลของผู้้�ปฏิิบััติิงาน สามารถส่่งผลต่่อการพััฒนาประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้ค่่อนข้้างมาก  

เมื่่�อพยาบาลได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�มีีกิิจกรรมที่่�ฝึึกให้้พยาบาลสามารถค้้นหาข้้อมููลในการจััดการความเสี่่�ยงจากแหล่่งต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจและจััดการความเสี่่�ยงได้้เมื่่�อต้้องการ16  สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในชุุมชน ที่่ �พบว่่าการมีีพฤติิกรรมการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพจาก 

สื่่�อออนไลน์์/ส่ื่�อสังัคม ส่งผลให้้มีรีะดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�สููงขึ้้�นด้ว้ย17 นอกจากนี้้�เมื่่�อพยาบาลรู้้�สึกึ 

มีีปััญหาในการรายงานอุุบััติิการณ์์ พ ยาบาลสามารถสอบถามผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�รู้้�ได้้ทัันทีีทำให้้สมาชิิก

มีีความตื่่�นตััวด้้านความเสี่่�ยงในองค์์กรเพิ่่�มขึ้้�น และมองว่่าการจััดการความเสี่่�ยงเป็็นประโยชน์์ต่่อ 

ทุุกคนในองค์์กร การนำโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มาใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลเพื่่�อร่่วมกันจััดการกัับอุุบััติิการณ์์ที่่�เป็็นความเสี่่�ยงทางคลินิิก 

นอกจากจะสามารถลดความขััดแย้้งและข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�รัับบริิการได้้แล้้ว ยั ังเป็็นการสร้้างพลัังความ

ร่่วมมืือในวิิชาชีีพพยาบาลอัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กรด้้วย สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่า  การบริิหาร 

ความเสี่่�ยงที่่�ดีีจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายในโรงพยาบาล ในการร่่วมกัันค้้นหาความเสี่่�ยงที่่� 

อาจจะเกิิดขึ้้�นค้้นหาสาเหตุุของปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหารวมถึึงการนํํามาประยุุกต์์ใช้้ใน 

การปฏิิบััติิงาน18 สอดคล้้องกัับการศึึกษา  ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรม คว ามรู้้� คว ามรัับผิิดชอบ การจััดการ 

ความเสี่่�ยง  ผู้ �บริิหารและบุุคลากรในองค์์กรควรต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเพ่ื่�อให้้เข้้าใจกรอบแนวคิดการ

บริหิารความเสี่่�ยง  และเพื่่�อให้บุ้คุลากรมีคีวามรับัผิดิชอบในการบริหิารจัดัการความเสี่่�ยง19   จึงึอาจกล่า่วได้้

ว่า่โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิด้ว้ยแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เป็น็กิจิกรรมที่่�เสริมิสร้า้ง

พลัังความร่่วมมืือในวิิชาชีีพพยาบาลแล้้ว ยัังทำให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการจััดการความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิก สามารถค้้นหา เข้้าถึึงและใช้้เทคนิิคความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

มีีความคล่องตััว  ได้้ผลงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพจนเกิิดเป็็นทััศนคติที่่�ดีีต่่อการจััดการความเสี่่�ยงของ 

องค์์กรพยาบาล

	 ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิกิด้้วยแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ผลการศึกึษานี้้�อภิิปรายได้้ดังันี้้�โปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ4 ได้้กำหนดกิิจกรรมสำคััญ ได้้แก่่  

1) การให้้ความรู้�เรื่่�องอุุบััติิการณ์์และแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการความเสี่่�ยงในคลินิิก เพ่ื่�อสร้้าง 

ทัักษะทางปััญญา (cognitive skill)   2) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการเข้้าถึึงโปรแกรม  HRMS เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงข้้อมููลการจััดการความเสี่่�ยงในหน่่วยงาน (access skill) 3) กิ จกรรม

จิิตปััญญาเพ่ื่�อการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่ งเสริิมทักษะการส่ื่�อสารเพื่่�อความเข้้าใจและการยอมรับ 

(communication skill) 4) กิิจกรรม PDCA โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน ปฏิิบััติิตามแผนการ
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ปฏิิบััติิการติิดตามตรวจสอบและประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยงเพ่ื่�อเสริิมทัักษะการจััดการตนเอง 

(self-management skill) 5) การแสดงบทบาทสมมติิจากกรณีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยแสดงเหตุุผล

หรืือวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อฝึึก

ทัักษะการตััดสิินใจ (decision skill) และ 6) การแสดงผลการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ผ่่านมาของ 

โรงพยาบาล เพื่่�อฝึึกความสามารถในการตรวจสอบความถููกต้้องความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลผ่่านสื่่�อนำ

เสนอ (media literacy skill) ซึ่่�งกิจิกรรมทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้ส้ถานการณ์ท์ี่่�เป็น็จริงิที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้เ้ผชิญิ

ซึ่่�งจะสะท้้อนความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตัวอย่า่งในการจััดการความเสี่่�ยงตามที่่�ได้้กำหนดไว้ ้และ

สามารถแก้ไ้ขปััญหาการจัดัการความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ แบนดููรา5 กล่า่วว่า่การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมีผีล

ต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นการตััดสิินของบุุคคลเกี่่�ยวกัับความสามารถ 

ของตนเองในการกระทำพฤติิกรรมต่าง ๆ ให้้สำเร็็จตามจุดมุ่่�งหมายสอดคล้องกัับการศึึกษาโปรแกรม

การส่ง่เสริมิสมรรถนะการบริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยของนักัศึกึษาพยาบาล

ศาสตร์บ์ัณัฑิติชั้้�นปีีที่่� 4 ประกอบด้ว้ย 4 กิจกรรม20  ได้้แก่ ่1) กิจกรรมที่่�ส่ง่เสริมิสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

บริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในยุคุปัจัจุบุันัของบทบาทพยาบาล 2) กิจิกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล 3) กิ ิจกรรมที่่�สร้้างแรงจููงใจ  เน้้นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

ความสำเร็็จที่่�ดีีในการจััดการความเสี่่�ยง และ 4) กิ ิจกรรมสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อเชื่่�อมโยงสู่่�การปฏิิบััติิเมื่่�อ

สำเร็็จการศึึกษาเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพผลการศึึกษา พ บว่่า นั ักศึึกษามีีการรัับรู้้�ในสมรรถนะแห่่งตนและ 

ความตระหนักัในการบริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01  สอดคล้องกัับการศึกึษา  ที่่�พบว่่า พยาบาลรู้้�บทบาทในการบริิหาร

ความเสี่่�ยงของตนเองดีี แต่ด่้ว้ยภาระงานที่่�มีมีากรวมถึงึยัังขาดการกระตุ้้�นให้้เกิดิการปฏิบิัติัิจึงึทำให้้ไม่ไ่ด้้

แสดงบทบาทในการบริิหารเสี่่�ยงออกมาอย่่างเต็็มที่่� แต่่ก็็มีีโอกาสพััฒนาในด้้านการส่่งเสริิมและกระตุ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ระดัับความรู้้�ระดัับการมีีส่่วนร่่วม ระดัับการปฏิิบััติิ และระดัับวััฒนธรรมความปลอดภััย  

มีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังการพััฒนาอยู่่�ในระดัับสููง21  จึ  ึงเห็็นได้้ว่่า พ ยาบาลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมต่างๆอยู่่�  แต่่ถ้้าได้้รัับการกระตุ้้�นผ่่านกิิจกรรมที่่�มีีเป้้าหมายชััดเจนอย่่างต่่อเนื่่�อง  

จะทำให้้พยาบาลสามารถแสดงความสามารถของตนเองเพื่่�อการจััดการความเสี่่�ยงขององค์์กร 

ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.	 ความพึงพอใจของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผลการศึึกษา พ บว่่า พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยง 

ทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีความพึึงพอใจทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมาก คว ามพึึงพอใจ 

ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก อภิิปรายผลได้้ว่่า อาจเกิิดจากที่่� ผ่่านมากลุ่่�มการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลยัังไม่่เคยมีีการนำข้้อมููลมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแนวทางการจััดการ

ความเสี่่�ยงมาก่่อน เมื่่�อได้้เข้้ามาร่่วมกิิจกรรมภายใต้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย
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แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ  สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง กอปรกัับมีี 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 5 ปี  อยู่่�ถึงร้้อยละ 63 ซึ่่�งได้้มีี

โอกาสเข้้าร่่วมการอบรม จึึงมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมนี้้�  ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาประสบการณ์์การทำงาน 

ในโรงพยาบาล2 พบว่า่ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับการบริิหารความเสี่่�ยงในโรงพยาบาล อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อเสนอแนะ

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีคีะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติ ิและคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการจััดการความเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯจึึงเสนอว่่า กลุ่่�มการพยาบาลควรส่่งเสริิม 

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อกระตุ้้�นการทำงาน อาทิิ การประชุุม

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้�  และทัักษะการจััดการความเสี่่�ยง การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การใช้้โปรแกรม 

HRMS การฝึึกทัักษะการส่ื่�อสารอย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ เป็น็ต้้น เพื่่�อเพิ่่�มทัศนคติและการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก

 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความกรุุณาและโอกาสจาก นพ.สมชาย ไวทิิตานัันท์์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ตลอดจนพี่่�น้้องร่่วมวิิชาชีีพพยาบาล กลุ่่�ม 

การพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 โรงพยาบาลทองผาภููมิิ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จังัหวัดักาญจนบุรุี ี ที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุให้ก้ารวิจิัยัครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์สร้า้งคุณุประโยชน์แ์ก่ก่ารบริกิารพยาบาล 

ขอขอบพระคุณุอาจารย์ผ์ู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�ได้ต้รวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ และให้ค้ำปรึกึษาแนะนำแก่ผู่้้�วิจิัยั

จนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจในการทำนายของปััจจััยส่่วนบุุคคล คุ ุณภาพชีวิิต 

การทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน  

จัังหวััดนครปฐม  กลุ่่�มตัวอย่่าง คืื อพยาบาลวิิชาชีีพ จ ำนวน 150 ค น คั ดเลืือกลุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ใช้แ้บบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล คุณุภาพชีวีิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพันัต่อ่องค์์กร  

หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นได้้ .94, .98, .95 ตามลำดัับ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา สหสััมพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั และการวิเิคราะห์์

การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปีี ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 16.27 ปีี รายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือน ส่วนใหญ่่มากกว่่า 40, 000 บาทขึ้้�นไป ระดัับคุุณภาพชีวิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล และความผููกพัันต่่อองค์์กรอยู่่�ในระดัับสููง (Χ=3.54, SD=0.55, Χ=3.70, SD=0.66 และ Χ=3.42, 

SD= 0.67) ตามลำดัับ เมื่่�อหาค่่าความสััมพัันธ์์ พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพััน

ต่่อองค์์กร ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01) รองลงมา คืือ ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.66, p<0.01) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนและอายุกุ็ม็ีคีวามสัมพันัธ์์ทางบวกกับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์ร ในระดับัต่่ำ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=0.34, p<0.01 

และ r=0.33, p<0.01) ตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กร ใน

ระดัับต่่ำที่่�สุุด (r=0.24, p<0.01) คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน อายุุ และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง สามารถร่่วมกัันทำนาย

ความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ได้้ร้้อยละ 60.00 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (R2=0.60, p<.001) 

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน, ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง, ความผููกพัันต่่อองค์์กร	
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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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

ปััจจุุบัันองค์์กรต่่าง ๆ กำลัังเผชิิญกัับความท้าทายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและ 

ตลอดเวลาจากกระแสการพลิกิโฉมองค์์กร รวมถึงึความพลิกิผันัด้า้นเทคโนโลยีดีิจิิทิัลั และสถานการณ์โ์ลก

ที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัภาวะวิิกฤตโรคติดเชื้้�อโคโรนาไวรัส 2019 ที่่�ส่ง่ผลกระทบรุนุแรงต่อ่ประชาชนและบุคุลากร

ทางสุุขภาพที่่�นำไปสู่่�ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)1 ทุุกองค์์กรจำเป็็นต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านกำลัังคนอย่่างมาก อาทิิเช่่น องค์์กรสุุขภาพที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดในห้้วงเวลานี้้� จ าก 

การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่า่ว ทรัพัยากรมนุษย์ถ์ืือว่า่มีคีวามสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการขับัเคลื่�อนองค์ก์รทั้้�งภาครัฐ

และเอกชนไปสู่่�เป้้าหมายและความสำเร็็จ ดัังนั้้�นการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรจึึงมีีคุุณค่่า

อย่า่งยิ่่�งและช่ว่ยให้บุุ้คลากรมีขีวััญกำลังัใจ มีแีรงจููงใจในการทำงาน เกิดิความจงรักัภักัดี ีและความผููกพันั

ต่่อองค์์กร การมีีทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณภาพจะทำให้้เกิิดความสามารถในการแข่่งขัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น องค์์กร
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

เจริิญเติิบโตและประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ รวมถึึงผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการที่่�ดีี มีีคุุณภาพ 

มีีประสิิทธิิภาพ  และพึึงพอใจ2 อย่่างไรก็็ตามภายใต้้สภาวการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง องค์์กรมีีความจำเป็็น

ต้้องปรัับตััว และสร้้างบุุคลากรและผู้้�บริิหารในระดัับต่่าง ๆ ให้้มีีภาวะผู้้�นำที่่�เก่่งและดีี เพื่่�อนำองค์์กรไป 

สู่่�เป้า้หมาย วิสิัยัทัศัน์ ์พันัธกิิจขององค์ก์ร3 การส่่งเสริิมให้้บุคุลากรมีคุีุณภาพชีวิติการทำงานที่่�ดี ีเป็น็ปัจัจัยั

สำคััญที่่�จะทำให้บุ้คุลากรเกิดิความผููกพันัต่่อองค์ก์ร หากสมาชิกิในองค์ก์รขาดความรู้้�สึกึผููกพันัต่่อองค์ก์ร 

จะทำให้้อััตราการลาออกของบุุคลากรสููงมากขึ้้�น และมีีกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพได้้

วิิชาชีีพพยาบาลถืือเป็็นบุุคลากรหลัักขององค์์กรสุุขภาพและพบปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ที่่�ทวีคีวามรุนแรงมากขึ้้�น โดยมีสีาเหตุุจากการขาดแคลนตำแหน่่งข้า้ราชการเพื่่�อบรรจุุพยาบาลในหน่่วย

งานสาธารณสุขุภาครัฐั ทำให้อ้ัตัราการลาออกของพยาบาลรุ่่�นใหม่่สููงมาก โดยพบว่า่มีกีารลาออกภายใน

ปีีแรกถึึงร้้อยละ 484 นอกจากนี้้� พ ยาบาลวิิชาชีีพยัังมีีอััตราการเกษีียณก่่อนอายุุราชการจำนวนมาก 

เนื่่�องจากขาดความก้าวหน้้าและความมั่่�นคงในวิิชาชีีพ  ขาดแรงจููงใจที่่�เอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ของพยาบาล5  

ข้้อมููลประเทศไทยระหว่่างปีี 2560–2564 พบว่่า มีีพยาบาลลาออกเฉลี่่�ย 600 ค นต่่อปีี และเกษีียณ

อายุุเฉลี่่�ย1,070 คนต่่อปีี นัักวิิชาการชาวอเมริิกัันได้้ระบุุว่่า บุุคลากรพยาบาลที่่�ลาออกเมื่่�อทำงานครบ 

1 ปีี ทำให้้หน่่วยงานต้้องสููญเสีียต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการหมุุนเวีียนพยาบาลประมาณ 328,400 เหรีียญ

สหรััฐ6 นั ับเป็็นงบประมาณจำนวนมาก ดั ังนั้้�นการธำรงรัักษาบุุคลากรพยาบาลที่่�มีีอยู่่�ให้้คงอยู่่�นาน

ที่่�สุุด จึ ึงเป็็นนโยบายสำคััญที่่�มีีส่่วนเพิ่่�มศัักยภาพของหน่่วยงาน ผู้ ้�บริิหารต้้องใช้้กลยุุทธ์์ สร้้างแรงจููงใจ  

ที่่�สามารถโน้้มน้าวพฤติิกรรมและตอบสนองความต้องการของพยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลมีีศรัทธาและ

ยึึดมั่่�นผููกพัันต่่อองค์์กร สามารถทำงานอย่่างมีีความสุุข และมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงานที่่�ดีี คว ามผููกพััน

ต่่อองค์์กร (organizational commitment) เป็็นความรู้้�สึกหรืือสภาวะทางจิิตใจที่่�บุุคคลมีีความรู้้�สึก

ยึึดมั่่�นในองค์์การของตนเอง โดยแสดงออกในรููปแบบต่่าง ๆ จ ากแนวคิด ของ Allen and Meyer7  

กล่่าวว่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรเป็็นสภาวะจิิตใจของบุุคคลที่่�มีีต่่อองค์์กร มีีองค์์ประกอบ 3 ด้ ้าน คืื อ  

1) คว ามผููกพัันด้้านความรู้�สึึก เป็็นความรู้�สึึกผููกพัันที่่�เกิิดจากอารมณ์ของบุุคคลที่่�ต้้องการเป็็นอัันหนึ่่�ง 

อัันเดีียวกับองค์์กรและมีีส่่วนร่่วมในองค์์กร 2) คว ามผููกพัันด้้านการคงอยู่่�  เป็็นความรู้้�สึึกผููกพัันที่่�เกิิด

จากการตระหนัักถึึงต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลาออกจากองค์์กร เกิิดจากการได้้รัับประโยชน์์มากว่่า

เสีียประโยชน์์ 3) คว ามผููกพัันด้้านบรรทััดฐาน เป็็นความรู้�สึกผููกพัันที่่�เกิิดจากหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ 

ข้อ้ผููกมััด หรืือความเป็็นหนี้้�บุุญคุุณที่่�ทำให้้ต้อ้งอยู่่�ในองค์ก์ร ทั้้�งนี้้� มีแีนวคิดและการศึกึษาที่่�กล่า่วถึงปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรแตกต่่างกัันไป

จากการทบทวนวรรณกรรมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผููกพัันต่่อองค์์กร ได้้แก่่ คุ ุณภาพชีีวิิต

การทำงาน  (quality of work life) เป็็นลัักษณะของการทำงานที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

และความจำเป็็นพื้้�นฐานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้มีีความสุุขและ
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ความพึึงพอใจในงาน ซึ่่�งตามแนวคิิดของวอลตััน8  คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน มีีองค์์ประกอบ 8 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ค่าตอบแทนที่่�เป็น็ธรรมและเพียีงพอ 2) สภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยัและส่ง่เสริมิสุขภาพ 3) การพัฒันา

ความสามารถของบุุคคล 4) คว ามก้้าวหน้้าและความมั่่�นคงในงาน 5) การบููรณาการทางด้้านสัังคม  

6) ธรรมนููญในองค์์กร 7) ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�นๆ และ 8) ความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์

กัับสัังคม มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ามีีความสััมพัันธ์์และมีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กร8-12 

นอกจากนี้้� ปั ัจจััยด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (transformational leadership) ซึ่่�งเป็็น

ลัักษณะของผู้้�นำที่่�บุุคคลต่่าง ๆ ต้ องการ ตามแนวคิดของ Bass and Avolio13  ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ของภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง จ ะกระทำผ่่านองค์์ประกอบพฤติิกรรมเฉพาะ 4 องค์์ประกอบ คืื อ  

การมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ การสร้้างแรงบัันดาลใจ  การกระตุ้้�นทางปััญญา และการคำนึึงถึึง 

ความเป็็นปััจเจกบุุคคล โดยมีีลัักษณะของอิิทธิิพลที่่�มีีต่่อความสำเร็็จของเป้้าหมาย การอำนวย 

ความสะดวกในการทำงานเป็็นทีมี กระตุ้้�นให้้ผู้้�อื่่�นมีวิีิสััยทััศน์แ์ละสร้้างแรงบัันดาลใจ และมัักทำหน้้าที่่�เป็น็

ผู้้�ประสานงานให้้กัับผู้้�ใต้บั้ังคับับัญัชารายบุุคคล เมื่่�อผู้้�ใต้บ้ังัคับับัญัชาเกิิดการพััฒนาตามความต้องการของ

ตนก็จ็ะเกิดิความผููกพันักับัองค์ก์ร14  มีหีลายการศึกึษา พบว่า่ ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความยึึดมั่่�นผููกพัันต่่อองค์์กรและความพึึงพอใจในงาน และอิิทธิิพลของภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

มีีผลต่่อความผููกพัันองค์์การและการตั้้�งใจลาออกของพนัักงาน15-16 และสามารถทำนายความผููกพัันต่่อ

องค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพได้้17 และแนวคิิดของ Steers18 ที่่�ว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีปััจจััยส่่วนบุุคคล

แตกต่่างกัันจะมีีความผููกพัันต่่อองค์์กรแตกต่่างกััน ได้้แก่่ ปั ัจจััยด้้านอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ลั กษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ และระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ส่ งผลต่่อความผููกพััน

ต่่อองค์์การของพยาบาลวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการงานวิิจััยของอนวััช ลิ่่�มวรากร, กชณิิชา ถิ่่�นถลาง และ

นงค์์ลัักษณ์์ คนหลวง8,10,19 

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  มีีจำนวน 8 แห่่ง จ ากผลการประเมิินความสุข 

(happinometer) ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความสุุข ความผููกพััน และสมดุุลชีีวิิตกัับ

การทำงานของบุุคลากรโดยรวม เพีียงร้้อยละ 61.87, 62.30 และ 57.27 ตามลำดัับ ซึ่่�งต่่ำกว่่าบุุคลากร

ในหน่่วยงานอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 เมษายน 256520  ซึ่่�งมีีพยาบาลวิิชาชีีพ รวมทั้้�งสิ้้�น 448 คน จาก 

สถิิติิการลาออก/ โอนย้้าย ของข้้าราชการในโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 8 แห่่ง ตั้้ �งแต่่ ปี  2561-2565  

มีีข้้าราชการลาออกทั้้�งหมด 40 ค น เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ  32 ค น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 80.00 อั ัตราเฉลี่่�ย

การลาออกของพยาบาลวิิชาชีีพ  เท่่ากัับ 3.72  ค  นต่่อปีี โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลาออกส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ระดัับชำนาญการถึึงร้้อยละ 71.88 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 8 แห่่ง เป็็นระดัับ 

F2 จำนวน 5 แห่่ง F1 จำนวน 1 แห่่ง และ M2 จำนวน 2 แห่่ง เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตรากำลัังตามภาระงาน 
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(full time equivalent: FTE) พ บว่่าโรงพยาบาลระดัับ F2, F1 และ M2 ขาดอััตรากำลัังพยาบาล

เฉลี่่�ยร้้อยละ 13.74, 23.20 และ 30.03 ตามลำดัับ จากข้้อมููลสะท้้อนให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�คงอยู่่�ในงาน

ต้้องรัับภาระงานที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ จากภาระงานที่่�หนัักทำให้้ขาดสมดุุล

ชีีวิิตกัับการทำงานระดัับความสุุขลดลง ส่่งผลกระทบต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กร และมีีโอกาสที่่�บุุคลากร

พยาบาลจะลาออกเพิ่่�มขึ้้�น จากที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็น็ว่่าความผููกพันัต่่อองค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีีพเป็น็

สิ่่�งสำคััญ เพราะจะเป็็นการธำรงรัักษาพยาบาลให้้คงอยู่่�ในองค์์กรไว้้ให้้นานขึ้้�น ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษา

ถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้าน อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน คุ ณภาพชีวิิต 

ในการทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพััน

ต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

	

ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�ศึกึษาในพยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีปีระสบการณ์ก์ารทำงานตั้้�งแต่ ่1 ปี ีขึ้้�นไปและปฏิบิัตัิงิาน

เต็็มเวลาอยู่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

	

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตการทำงานตามแนวคิิดของ Walton8 ภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง ตามแนวคิิดของ Bass และ Avolio13 และความผููกพัันต่่อองค์์กร ตามแนวคิิดของ Allen 

and Mayer7
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ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

5 

 

  ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
       ประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน
ทั้งสิ้น 448 คน 

คุณภาพชวีิตการทํางาน  

(Quality of Work Life) 
1. คาตอบแทนท่ีเปนธรรมและเพียงพอ 
2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล 
4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน 
5. การบูรณาการทางดานสังคม 
6. ธรรมนูญในองคกร 
7. ความสมดลุระหวางชีวติงานกับชีวิตดานอ่ืนๆ 
8. ความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

(Walton, 1973) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
3. รายไดเฉลีย่ตอเดือน  
   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational Leadership) 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนทางปญญา 
4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

(Bass and Avolio, 1994) 

ความผูกพันตอองคกร  
(Organizational Commitment) 

1. ความผูกพันดานความรูสึก 
2. ความผูกพันดานการคงอยู 
3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

(Allen and Mayer, 1990) 
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) 

       	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        	 ประชากร คืื อ พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลาในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 448 คน

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*POWER สถิิตที่่�ใช้้คืือการทดสอบการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple 

regression) กำหนดตััวแปรทำนาย 5 ตั วแปร ขนาด effect size ระดัับกลาง 0.15, a= 0.05,  

power = 0.9521 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 138 ค น เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายหรืือไม่่สมบููรณ์์  
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จึึงคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกประมาณ 10% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 150  ค  น เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) คำนวณตามสััดส่่วนของประชากร 
(population to size)21 จากจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�งหมด 8 แห่่ง 
การสุ่่�มประชากรของแต่่ละโรงพยาบาลใช้ว้ิธีิีการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจงในระดัับหัวัหน้้างานและพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสบการณ์์ ช่ ่วง 1-5 ปี ี, 6-10 ปี ี, 11-15 ปี ี และมากกว่่า 15 ปี ีขึ้้�นไป  
การ Test normal distribution ตััวแปรทุุกตััว โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov (K-S) ค่่า p-value 
>0.05 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจงแจงเป็็นแบบปกติิ (normal distribution)
          เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสารและผลงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 8 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระดัับบริิการของโรงพยาบาล 
ที่่�ปฏิิบััติิงาน และหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิ

ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวีิติการทำงาน โดยใช้แ้นวคิดิของ Walton8   ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยได้ป้รัับปรุุง
พััฒนามาจากแบบสอบถาม(8) แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 24 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง โดยใช้้แนวคิิดของ Bass และ 
Avolio13 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงพััฒนามาจากแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 17 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความผููกพัันต่่อองค์์กร โดยใช้้แนวคิิดของ Allen และ Mayer7  ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
ได้้ปรัับปรุุงพััฒนามาจากแบบสอบถาม8  แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน จำนวนข้้อคำถาม 15 ข้้อ

ลักัษณะแบบสอบถามส่วนที่่� 2- 4 เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ จัดัระดัับ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 5 ระดัับ โดยคำนวณหาช่่วงห่่างแต่่ละระดัับจากคะแนนสููงสุุดลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุด 
หารด้้วย 5 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนในแต่่ละชั้้�นเท่่ากัับ 0.8021 ดัังนี้้�	 	 	
	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 4.21 – 5.00	 หมายถึึง		 สููงมาก

	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 3.41 – 4.20	 หมายถึึง		 สููง
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 2.61 – 3.40	 หมายถึึง		 ปานกลาง
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 1.81 – 2.60	 หมายถึึง		 ต่่ำ
	 	 ค่่าเฉลี่่�ย	 	 1.00 – 1.80	 หมายถึึง		 ต่่ำมาก

	กา รตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้ ้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถามเสร็็จแล้้วนำส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลจำนวน 2 ท่่าน และหััวหน้้าพยาบาลระดัับเชี่่�ยวชาญ 
จำนวน  1 ท่าน ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อคำถามและพิิจารณาความสอดคล้องและความเที่่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหา และนำมาตรวจสอบเพื่่�อปรัับปรุุงอีีกครั้้�งตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ คำนวณค่่า CVI 
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน แบบสอบถามภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และแบบสอบถาม 

ความผููกพัันต่่อองค์์กร เท่่ากัับ .99, 1.00, .98 ตามลำดัับ ค่่า CVI โดยรวม เท่่ากัับ .99 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์
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ที่่�ยอมรัับได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กั บพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่ใช่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ โรงพยาบาลสามพราน จำนวน 30 คน และหาความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม

โดยใช้้สููตรการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติการทำงาน ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพันัต่่อองค์ก์ร 

เท่่ากัับ .94, .98, .95 ตามลำดัับ โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยรวม เท่่ากัับ .98 ซึ่่�งไม่่ต่่ำกว่่า 

.70 จึึงมีีความน่่าเชื่่�อถืือพอสำหรัับนำไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง21

	กา รพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการศึกึษาวิจิัยัในมนุษุย์ส์ำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดันครปฐม ใบรับัรองจริยิธรรม No.15/2565 

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถาม  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

โดยความสมััครใจ  สามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา และไม่่มีีผลกระทบต่่อ 

กลุ่่�มตัวอย่่างแต่่อย่่างใด ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�นำเสนอในภาพรวม  โดยข้้อมููลในแบบสอบถาม 

ถืือเป็็นความลัับ จะเก็็บข้้อมููลไว้้ในที่่�ปลอดภััย และจะทำลายข้้อมููลเมื่่�อมีีการเผยแพร่่ผลการวิิจััยแล้้ว

          การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตการเก็็บรวบรวมข้อมููลวิิจััยพร้อมแบบสอบถามและคำชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งศึึกษาวิิจััย ทั้้�ง 8 แห่่ง

2.	 เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยแล้้วจึงเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาล เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอความร่่วมมืือประสานกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถาม  และมีีเอกสาร

ชี้้�แจงการเก็็บข้้อมููลพร้้อมทั้้�งพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยให้้ลงนามยิินยอมในใบพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�  

ใช้ร้ะยะเวลาในการเก็็บข้อ้มููล 2 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัได้้รับัแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์กลับัคืืนมาจำนวน 150 ฉบับั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่่�	แจกไปทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลเกี่่�ยวกับปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับคุุณภาพชีวิิตการทำงาน  

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง และความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ  ใช้้การวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรด้้วย Pearson’s correlation coefficients และการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของตััวแปร 

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression)

ผลการวิิจััย

1. ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล พยาบาลวิชิาชีีพส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 97.30 อายุรุะหว่า่ง 41-50 ปีี 

ร้้อยละ 33.30 รองลงมาคืืออายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปีี มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 47.30 รองลงมาคืือสถานภาพโสด ร้ ้อยละ 46.00 มีีระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  

ร้อ้ยละ 92.70 ช่วงระยะเวลาการปฏิบัิัติงิานเฉลี่่�ย 16.27 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานมากกว่า่ 
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15 ปี ีร้อ้ยละ 54.00 รองลงมา คืือ 1-5 ปี ร้อ้ยละ 25.30 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า  40,000 บาท ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 50.60 รองลงมา คืื อ   35,001 - 40,000 บาท ร้ ้อยละ 16.00 ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ระดัับ M2 (ขนาด 136 เตีียง) ร้้อยละ 22.70 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลระดัับ M2 (ขนาด 120 เตีียง) 

ร้อ้ยละ 16.70 หน่ว่ยงานที่่�ปฏิบัิัติสิ่ว่นใหญ่ค่ืือแผนกผู้้�ป่ว่ยใน ร้อ้ยละ 34.70 รองลงมาคืือแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ร้้อยละ 21.30 และมีีลัักษณะการทำงานปฏิิบััติิงานเวรผลััด 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 57.30 

	 2. คุ ณภาพชีวิิตการทำงาน พ บว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิดเห็็นต่่อ

คุุณภาพชีวิิตการทำงาน โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.54, SD=0.55) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พ บว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงานด้้านความเกี่่�ยวข้องสััมพันธ์์กัับสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง  

(x̅̅ = 4.01, SD =0.60) รองลงมา คืื อด้้านการบููรณาการทางด้้านสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.81, 
SD=0.68) และด้้านการพััฒนาความสามารถของบุุคคล (x̅̅ =3.58, SD=0.66) และด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตการทำงานน้้อยที่่�สุุด คืื อด้้านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอ อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(x̅̅ =3.28, SD= 0.88) ด้ ้านความสมดุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.28, SD=0.86) และด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและส่่งเสริิมสุขภาพ  อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.34, SD=0.73) เช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าพิิสััย ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพชีวิิตการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ  

               (n=150)

8 

 

 2. คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.54, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคมอยูในระดับสูง 
(= 4.01, SD =0.60) รองลงมา คือดานการบูรณาการทางดานสังคมอยูในระดับสูง (=3.81, 
SD=0.68) และดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (=3.58, SD=0.66) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตการทํางานนอยที่สุด คือดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD= 0.88) ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.28, SD=0.86) และดานสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
(=3.34, SD=0.73) เชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาพิสยั คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
          (n=150) 
 

คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานคาตอบแทนที่เปนธรรมและ
เพียงพอ 
     ดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภยัและ
สงเสริมสุขภาพ 
     ดานการพัฒนาความสามารถของ
บุคคล 
     ดานความกาวหนาและความมั่นคง
ในงาน 
     ดานการบูรณาการทางดานสังคม  
     ดานธรรมนูญในองคกร  
     ดานความสมดลุระหวางชีวิตงานกับ
ชีวติดานอื่น ๆ  
     ดานความเก่ียวของสัมพันธกับสังคม 

      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. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (=3.70, SD=0.66)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับสูงทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการกระตุนทางปญญา 
ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และดานการสรางแรง
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.   ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า พยาบาลวิชิาชีพีส่ว่นใหญ่ม่ีคีะแนนเฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ต่อ่

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.70, SD=0.66)  

เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พ บว่่า พ ยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิดเห็็นต่่อภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านการกระตุ้้�น 

ทางปััญญา ด้ ้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ ด้ ้านการคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และด้้าน 

การสร้้างแรงบัันดาลใจ  (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) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่ ่าพิิสััย ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อภาวะผู้้�นำ 

               การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล (n=150)

	

	 4.  ความผููกพัันต่อ่องค์ก์ร พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพส่ว่นใหญ่่มีคีะแนนเฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อองค์ก์ร 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (x̅̅ =3.42, SD=0.67) โดยระดัับความผููกพัันของพยาบาลวิิชาชีีพจากค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวมของแบบสอบถาม และนำมาแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อองค์์กร โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.70 รองลงมาอยู่่�

ในระดับัปานกลาง จำนวน 54 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 36.00 และมีพียาบาลวิชิาชีพีที่่�มีรีะดับัความผููกพันัต่อ่

องค์์กรอยู่่�ในระดัับต่่ำมากเพีียง 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.70 เท่่านั้้�น เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ความ

ผููกพันัด้า้นความรู้้�สึกึ และความผููกพันัด้า้นการคงอยู่่� มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสููง (x̅̅ =3.78, SD=0.63) 

และ (x̅̅ =3.41, SD=0.77) ส่วนความผููกพัันด้้านบรรทััดฐาน พบว่่า มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ =3.07, SD=0.85) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ตารางที่่� 3  ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=150)
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ตารางที่ 2 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอภาวะผูนําการ 
              เปลี่ยนแปลงของผูบรหิารทางการพยาบาล (n=150) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตัวอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 
     ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 
     ดานการสรางแรงบันดาลใจ 
     ดานการกระตุนทางปญญา 
     ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล     

      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. ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันตอองคกร โดยรวม
อยูในระดับสูง (=3.42, SD=0.67) โดยระดับความผูกพันของพยาบาลวิชาชีพจากคาเฉลี่ยคะแนนรวม
ของแบบสอบถาม และนํามาแบงเปน 5 ระดับ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ตอองคกร โดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และมีพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ํา
มากเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70 เทานั้น เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผูกพันดานความรูสึก 
และความผูกพันดานการคงอยู มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.78, SD=0.63) และ (=3.41, 
SD=0.77) สวนความผูกพันดานบรรทัดฐาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 
SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ (n=150) 
 

ความผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

พิสัยของ 
แบบบันทึก 

พิสัยของ 
กลุมตวัอยาง   SD ระดบั 

โดยรวม 
รายดาน 

ความผูกพันดานความรูสึก      
ความผูกพันดานการคงอยู     

            ความผูกพันดานบรรทัดฐาน 

    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. ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับตัวแปรตามคือความ
ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.72, p<.01) รองลงมา คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี
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ความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.66, p<.01) รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอายุก็มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.34, p<.01 และ r=0.33, p<.01 ตามลําดับ) 
สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับต่ําที่สุด (r=0.24, p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล กับความผูกพันตอองคกร (n = 150) 
 

ตัวแปร อายุ 
ระยะเวลา 

การปฏิบัตงิาน 
รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

คุณภาพชีวิต
การทํางาน 

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

ความผูกพัน
ตอองคกร 

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

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .798** .751** 1 .204* .211** .339** 

คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 

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

ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

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

ความผูกพันตอองคกร   .327**   .241** .339** .716** .662** 1 

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

  
 5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการคือ คุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด สามารถรวมกันทํานายความผูกพันตอองคกร ไดรอยละ 60.00 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (R2=0.60, p<.001) เขียนเปนสมการทํานายโดยใชคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดนครปฐม  
 
 
 
 
 
 

	 5.  คว  ามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน คุ ุณภาพชีีวิิตการทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล กั ับ

ตััวแปรตามคืือความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม พ บว่่า 

คุณุภาพชีวิติการทำงานมีคีวามสัมพันัธ์ท์างบวกกัับความผููกพัันต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีีพโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01) รองลงมา คืือ ภาวะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี ในระดับัสููง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.66, p<0.01) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และอายุุก็็มีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.34, p<0.01 

และ r=0.33, p<0.01 ตามลำดัับ) ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพััน 

ต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ ในระดัับต่่ำที่่�สุุด (r=0.24, p<0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่ าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน คุ ุณภาพชีีวิิต 

                 การทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล กับัความผููกพันัต่่อองค์์กร (n = 150)
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	 5. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์ของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 ตััวแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการคืือ คุ ณภาพชีีวิิตการทำงาน อายุุ และภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันต่่อองค์์กร 

ของพยาบาลวิิชาชีพีมากที่่�สุดุ สามารถร่ว่มกันัทำนายความผููกพันัต่อ่องค์ก์ร ได้ร้้อ้ยละ 60.00 อย่า่งมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับั .01 (R2=0.60, p<0.001) เขียีนเป็น็สมการทำนายโดยใช้ค้ะแนนดิบิและคะแนน

มาตรฐาน ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

 

	สมกา รทำำ�นายในรููปคะแนนดิิบ (Y)  ความผููกพัันต่่อองค์์กร = 0.001 + 0.58 (คุุณภาพชีีวิิต

การทำงาน) + 0.13 (อายุุ) + 0.28 (ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง)

	สมกา รในรููปคะแนนมาตรฐาน (Z)ความผููกพัันต่่อองค์์กร = 0.47 (คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน) 

+ 0.22 (อายุุ) + 0.28 (ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง)

	 จากสมการอธิิบายได้้ว่่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน  

จังัหวัดันครปฐม ขึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพชีวีิติการทำงาน อายุ ุและภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง โดยถ้า้มีคีุณุภาพ

ชีีวิิตการทำงานที่่�สููงขึ้้�น พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น และผู้้�บริิหารทางการพยาบาลมีีภาวะผู้้�นำ 

การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับสููง ก็ยิ่่�งทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จังัหวัดันครปฐม มีคีวามผููกพััน

ต่่อองค์์กรที่่�สููงขึ้้�น  

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

	 1. คุุณภาพชีีวิิตในการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม โดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาผลการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพมีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตการทำงานอยู่่�ในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน8,10-11,22 อภิิปรายได้้ว่่า อาชีีพพยาบาลถืือเป็็นอาชีีพที่่�มีีเกีียรติิ 

พยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิงานโดยใช้้ความรู้�ความชำนาญเฉพาะตามมาตรฐานวิิชาชีีพ  และรัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีส่่วนสำคััญในงานบริิการพยาบาลทำให้้องค์์กรประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมายของงาน  
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ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t P-value 

คุณภาพชีวิตการทํางาน .576 .097 .472 5.947 0.000 

อายุ .130 .032 .216 4.055 0.000 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .282 .079 .281 3.551 0.001 

R2=0.60   adjusted R2=0.59      

F=71.60   p<0.001      

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.001 + 0.58 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.13 (อายุ) + 0.28 (ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 
 ความผูกพันตอองคกร = 0.47 (คุณภาพชีวิตการทํางาน) + 0.22 (อายุ) + 0.28 (ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง) 
 จากสมการอธิบายไดวา ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อายุ และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยถามีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่สูงข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้น และผูบริหารทางการพยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสูง ก็ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความผูกพันตอองคกรที่สูงข้ึน   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองการศกึษาผลการศกึษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน8,10-11,22 อภิปรายไดวา อาชีพพยาบาลถือเปนอาชีพที่มีเกียรติ พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานโดยใชความรูความชํานาญเฉพาะตามมาตรฐานวิชาชีพ และรับรูวาตนเองมีสวน
สําคัญในงานบริการพยาบาลทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายของงาน กอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาในสายตาของบุคคลในสังคม สอดคลองกับแนวคิดของ Walton8 

ที่วาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนการทํางานท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการและความจําเปนพื้นฐาน
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหมีความสุขและความพึงพอใจในงาน 
สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลท่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดาน
คาตอบแทนทีเ่ปนธรรมและเพียงพอและดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ท่ีพบวาเนื่องจากการขาดแคลนอัตรากําลังทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานหนักมากขึ้น การดําเนินชีวิตขาดความสมดุล รวมทั้งงบประมาณดานคาตอบแทนของหนวยงาน
ภาครัฐที่มอียูอยางจํากัด 
 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน



101

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ก่่อให้้เกิิดความภาคภููมิิใจ และรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าในสายตาของบุุคคลในสัังคม สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Walton8 ที่่�ว่่าคุุณภาพชีวิิตการทำงานเป็็นการทำงานที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ 

และความจำเป็็นพื้้�นฐานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้มีีความสุุขและ

ความพึงพอใจในงาน สำหรับัคุณุภาพชีวีิติการทำงานของพยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด คืื อ ด้ านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอและด้้านความสมดุลระหว่่างชีีวิิตงานกัับ 

ชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11 ที่่�พบว่่าเนื่่�องจากการขาดแคลนอััตรา

กำลัังทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีภาระงานหนัักมากขึ้้�น การดำเนิินชีีวิิตขาดความสมดุุล รวมทั้้�งงบประมาณ 

ด้้านค่่าตอบแทนของหน่่วยงานภาครััฐที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลตามความคิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านทั้้�ง 4 ด้ าน  

ได้้แก่่ ด้ ้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์์ด้้านการสร้้างแรงบัันดาลใจ ด้ านการกระตุ้้�นทางปััญญา  

และด้้านการคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้านเช่่นกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อััญชรีี เข็็มเพชรและลััดดาวััลย แดงเถิิน15 ที่่�พบว่่า ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยโดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาวิิไลลัักษณ์์ กุ ศลและคณะ17  ที่่  �พบว่่าระดัับความคิด

เห็็นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง อภิิปราย

ได้้ว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์สููง ประพฤติิตััวเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับ 

ผู้้�ร่ว่มงาน เป็น็ที่่�ยกย่อ่งเคารพนับถืือ ไว้ว้างใจ และทำให้้ผู้้�ร่วมงานเกิิดความภาคภููมิใจเมื่่�อได้ร่้่วมงานกััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องตามแนวคิิดของ Bass and Avolio13

3. คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  โดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า คว ามผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลพยาบาล

วิิชาชีีพ  โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า คว ามผููกพัันของพยาบาลวิิชาชีีพด้้าน 

ความรู้้�สึึกและความผููกพัันด้้านการคงอยู่่�  อยู่่�ในระดัับสููง ส่ ่วนความผููกพัันด้้านบรรทััดฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง9-12,22 อภิิปรายได้้ว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี มากที่่�สุุด และมีีประสบการณ์์ 

การทำงานมากกว่่า 15 ปีี ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความผููกพัันต่่อองค์์กรในระดัับสููง 

4. ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ พ บว่่า คุ ุณภาพชีีวิิตการ

ทำงาน และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการพย	าบาล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม  ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.01, r=0.66, p<0.01 ตามลำดัับ) ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ และรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดนครปฐม ในระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.34, p<0.01, r=0.33, p<0.01 ตามลำดัับ) 
ส่่วนระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ 
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โรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดันครปฐม ในระดับัต่่ำที่่�สุดุ (r=0.24, p<0.01)  และพบว่า่คุณุภาพชีวีิติการทำงาน 
อายุุ และภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลและร่่วมกัันทำนายความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ได้้ร้้อยละ 60.00 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 
(R2=0.60, p<0.001) เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงสมร มะโนวรรณ11  
ที่่�พบว่่า ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยของคุุณภาพชีีวิิตการทำงานและความผููกพัันต่่อองค์์กรมีีอิิทธิิพล
ทางบวกในระดับัสููงและทำนายความผููกพันัต่อ่องค์์กรของพยาบาลวิชิาชีพีได้ร้้้อยละ 70.10 และ 57.20 
และผลการศึึกษาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง17 พบว่่า ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการ
พยาบาลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ  และ
สามารถทำนายความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพได้้ร้้อยละ 46.60 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(R2=0.466, p<.001) 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านอายุุ ผลการศึึกษา พบว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐมเช่่นกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไลวรรณ จัันทร์์เมืือง 
และประพันัธ์ ์ชัยักิจิอุรุา22  แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาวิไิลลักัษณ์ ์กุศุลและคณะ17  ที่่�พบว่า่ อายุ ุระยะเวลา
การปฏิบิัตัิงิาน ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้� พบ
ว่า่ ระยะเวลาการปฏิิบััติงิานและรายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือนไม่่มีอีิทิธิพิลต่่อความผููกพัันต่อ่องค์ก์รของพยาบาล
วิิชาชีีพโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อภิิปรายได้้ว่่า อาจเนื่่�องมา
จากการที่่�พยาบาลวิิชาชีีพมีีการโอน/ ย้ ้ายตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน ทำให้้ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 
ในโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาแต่่ละแห่่งเปลี่่�ยนแปลง และพยาบาลวิิชาชีีพมีีความสามารถหารายได้้จากช่่อง
ทางที่่�หลากหลายจากบริิบทของพื้้�นที่่�ในจัังหวััดนครปฐมที่่�เป็็นเขตปริิมณฑล ที่่ �มีีแหล่่งสถานบริิการ
สุขุภาพที่่�หลากหลายทั้้�งภาครัฐัและเอกชน จึงึไม่ม่ีอีิทิธิพิลต่่อความผููกพันัต่อ่องค์ก์รของพยาบาลวิชิาชีพี 
โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	หััวหน้้าพยาบาลควรวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตการทำงาน ด้ ้านค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและ
เพีียงพอ ด้ ้านสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและส่่งเสริิมสุุขภาพของพยาบาลวิิชาชีีพ  และด้้านความสมดุุล
ระหว่่างชีีวิิตงานกัับชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ เสนอต่่อผู้้�บริิหารโรงพยาบาลชุุมชนและผู้้�บริิหารระดัับสููงในระดัับ
จัังหวััด เพื่่�อพิิจารณาปรัับปรุุงการบริิหารทรััพยากรบุุคคลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน
ในด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ มีีระดัับที่่�สููงขึ้้�น
	 2.	หััวหน้้าพยาบาล ผู้ �บริิหารโรงพยาบาลชุุมชน และกลุ่่�มงานบริิหารทรััพยากรบุุคลากร
สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ควรจัดัวางระบบการพัฒันาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลในบุคุลากรพยาบาล
รุ่่�นใหม่่ (New generation) ก่อนการเข้า้สู่่�ตำแหน่่งทางการบริิหารเพื่่�อรองรัับและทัันต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�เกิิดขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ

          ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะจากภาวะแมกนีีเซีียมและโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแมกนีีเซีียมและ

โพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำอย่า่งรุนุแรง  ทำให้เ้กิดิภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะชนิดิ ตอร์ซ์าดเดอปวงต์ ์ส่งผลให้เ้กิดิภาวะหัวัใจ

หยุุดเต้้น หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง จ ากกรณีีศึึกษา พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เกิิดจาก

ภาวะแมกนีีเซีียมและโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ บทบาทพยาบาลที่่�สำคััญคืือการติิดตามและวิิเคราะห์์คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจได้้

อย่า่งถููกต้อ้งรวดเร็ว็ รวมถึงึการช่ว่ยแพทย์ท์ำการช็อ็กหัวัใจด้วยไฟฟ้า้แบบไม่เ่จาะจง ทันทีทีี่่�เกิดิภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ

ชนิิดตอร์์ซาดเดอปวงต์์รวมถึึงการบริิหารยา 50% แมกนีีเซีียมซััลเฟตทางหลอดเลืือดดำ  พยาบาลควรให้้การพยาบาล 

และประเมินิปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยให้ค้รอบคลุมุครบองค์ร์วม  ผลการศึึกษาพบว่า่การติดิตามและวิเิคราะห์ค์ลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจได้้

อย่า่งถููกต้อ้งรวดเร็ว็และช่ว่ยช็อ็กหัวัใจด้ว้ยไฟฟ้า้แบบไม่เ่จาะจง (defibrillation) ทันัทีทีี่่�ภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะเกิดิขึ้้�น 

สามารถชะลอการเสีียชีวีิติผู้้�ป่ว่ย ดังนั้้�นพยาบาลต้้องมีคีวามรู้�ในการใช้อุ้ปุกรณ์์การแพทย์์ การบริิหารยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

การใช้ก้ระบวนการพยาบาล และประเมินิปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยได้ค้รอบคลุมุครบองค์ร์วม ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยพ้น้จากภาวะวิกิฤต 

รวมทั้้�งการวางแผนจำหน่่ายเพื่่�อการดููแลตนเอง และได้้รัับการดููแลจากญาติิอย่่างเหมาะสมเมื่่�อกลัับบ้้าน

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ตอร์์ซาดเดอปวงต์์ แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ โพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (cardiac arrhythmia) จััดเป็็นกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

(cardiovascular disease) ที่่�พบได้้บ่่อยและมีีความสำคััญ ส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของระบบต่่างๆ 

ในร่่างกาย เมื่่�อมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเกิิดขึ้้�น จ ะทำให้้ร่่างกายมีีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึง

ขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับภาวะแทรกซ้้อนของหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในแต่่ละชนิิด1 ภาวะหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ โดยทั่่�วไปจะแบ่่งเป็็น หััวใจเต้้นเร็็ว กัับ หััวใจเต้้นช้้า หรืือ หััวใจเต้้นจัังหวะไม่่สม่่ำเสมอ2 สำหรัับ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แบบ ตอร์์ซาดเดอปวงต์์ (torsade  

de pointes) ซึ่่�งเป็น็ ภาวะหัวัใจห้อ้งล่า่งเต้น้เร็ว็ (ventricular tachycardia; VT) กับั ภาวะหัวัใจห้อ้งล่า่ง 

สั่่�นพริ้้�ว (ventricular fibrillation; VF) ลักษณะเฉพาะเห็น็ได้้จากการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ เป็น็ลัักษณะ

การหมุุนของ คิิวอาร์์เอส คอมเพล็็กซ์์ (QRS complex) รอบเส้้นพื้้�นฐานไอโซอิิเล็็กทริิก (isoelectric 

baseline) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของ VT ที่่ �เกิิดขึ้้�นเป็็นช่่วงๆหรืือชุุดๆ มีีการสลัับขั้้�วขึ้้�นลงและขนาดของ 

แรงไฟฟ้้าของเวนตริิเคล แต่่ละชุุดประกอบด้้วยมัักพบคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิที่่�เรีียกว่่าพรีีแมททััวร์์  

เวนทริิคููล่่า คอนแทคชั่่�น  (premature ventricular contraction; PVC) พบ2-20  ตััว โดยมีีรููปร่่าง

และขนาดเปลี่่�ยนแปลงไปตามลำดัับจนดููเหมืือนหมุุนรอบ isoelectric baseline มั ักมีีอััตราการเต้้น 

อยู่่�ระหว่่าง 200-250 ครั้้ �ง/นาทีี แต่่อาจอยู่่�ในช่่วง 150-300 ครั้้ �ง/นาทีีก็็ได้้ อาจเกิิดขึ้้�นแล้้วหายเอง 

หากเกิิดซ้้ำบ่่อยๆ หรืืออาจนำมาสู่่�  VT ที่่ �ต่่อเน่ื่�องหรืือการเกิิด VF กลไกการเกิิดที่่�แท้้จริงยัังไม่่ทราบ 

แต่ส่่ว่นใหญ่เ่ชื่่�อว่า่เกิดิจากการมีวีงจร (reentry) ในเวนตริเิคิลิ ภาวะนี้้�เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิอาจจะก่อ่ให้เ้กิดิ

ภาวะความดันโลหิติต่่ำลง จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเป็น็ลมหมดสติแิละเสียีชีวีิติกระทันัหันัได้ถ้้า้ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา 

โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยๆ มักเกิิดจากยา ความผิดปกติิของเกลืือแร่ใ่นร่่างกาย  และโรคทางสมองบางอย่่าง3  

ซึ่่�งความผิดปกติิหรืือความไม่่สมดุลย์์ของเกลืือแร่่ต่่างๆที่่�พบได้้บ่่อย คืื อการมีีภาวะแมกนีีเซีียมและ 

โพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำ โดยพบว่่าภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำรุุนแรงเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรศาสตร์์ 

และทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญแก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อาการชัักและภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ4  

ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาระดัับของแมกนีีเซีียมว่าอยู่่�ในระดัับต่่ำ จ ะพิิจารณาจากระดัับความเข้้มข้้นของ

แมกนีีเซียีมในเลืือดน้้อยกว่่า 0.7 มิลลิิโมลต่่อลิิตร และต้้องวััดระดัับความเข้ม้ข้นของแมกนีีเซียีมในเซลล์์ 

หรืือปริมิาณแมกนีเีซียีมในปัสัสาวะร่ว่มด้ว้ย เช่น่ถ้า้ตรวจระดับัความเข้ม้ข้น้ของแมกนีเีซียีมในเลืือดได้น้้อ้ย
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กว่่า 0.5 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร และตรวจความเข้้มของแมกนีีเซีียมในปััสสาวะได้้ผลน้้อยกว่่า 0.5 มิิลลิิโมลต่่อ
ลิิตร จากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง (<0.5 มิิลลิิโมลต่่อวััน) สามารถบอกได้้ว่่าร่่างกายขาดแมกนีีเซีียม5 
นอกจากภาวะแมกนีีเซีียมต่่ำจะเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแล้้ว ยั ังพบว่่า
โพแทสเซีียมก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน โดยพบว่่าการมีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำรุุนแรงจะมีีผลกระทบ 
ที่่�สำคััญต่่อการทำงานของระบบประสาท กล้้ามเนื้้�อ โดยอาจทำให้้เกิิดอััมพาตชั่่�วคราว ทำให้้หััวใจเต้้น 
ผิิดจัังหวะ และหายใจลำบาก6  การพิิจารณาระดัับของโพแทสเซีียมว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำ จะพิิจารณาจาก
ระดับัความเข้ม้ข้น้ของโพแทสเซียีมในเลืือดน้อ้ยกว่า่ 3.5 มิลิลิิอิคิวิวิาเลนท์ต์่อ่ลิติร โพแทสเซียีม เป็น็เกลืือ
แร่ท่ี่่�มีีมากที่่�สุุดภายในเซลล์์  มี ี2% เท่า่นั้้�นที่่�ปรากฏอยู่่�ในเลืือด โพแทสเซียีมมีหีน้้าที่่�ควบคุุมออสโมลาริิตี้้� 
(osmolarity) ภายในเซลล์์ ช่ วยในขบวนการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อและการนำกระแสประสาท  
คงความต่างศัักย์์ระหว่่างภายในกัับภายนอกเซลล์์ อี กทั้้�งยัังช่่วยปรัับสมดุลภายเซลล์์ในยามที่่�มีีสาร 
บางชนิิดสููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ ค่่าปกติิ คืือ 3.5-5.0 มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร แต่่การลดลงของโพแทสเซีียม
ในเลืือดเพีียง 1 มิ ลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร แสดงถึึงการลดลงของโพแทสเซีียมในร่่างกายถึึง 200-400 
มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์7

           ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแมกนีีเซีียม และโพแทสเซีียมต่่ำอย่่างรุุนแรง พบว่่าทำให้้มีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
แบบตอร์์ซาดเดอปวงต์์ (Torsade de pointes) ชนิิด (polymorphic ventricular tachycardia : 
VT) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการเต้้นของหััวใจที่่�มีีการบิิดของแกนไฟฟ้้าตลอดเวลาทำให้้เห็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็น 
QRS complex กว้้างและเปลี่่�ยนทิิศทางตลอด polymorphic VT ที่่�มีี คิิวทีี อิินเทอร์์วอร์์ (QT interv-
val) ยาวเรีียกว่่า Torsade de pointes ลัักษณะเฉพาะคืือยิ่่�งหััวใจเต้้นช้้ายิ่่�งเกิิดง่่าย สาเหตุุสำคััญคืือ 
หััวใจเต้้นช้้าหรืือการได้้รัับยาที่่�ทำให้้ QT interval ยาว  เช่่น ยากลุ่่�ม  (antiarrhythmic) บางชนิิด 
ยารัักษาภาวะซึึมเศร้าและโรคทางจิิตเวชบางชนิิด ยาปฏิิชีีวนะ (macrolide) เป็็นต้้น ภาวะ
โพแทสเซีียมหรืือแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ หรืือ (congenital long  QT syndrome) อาการและอาการ  
(polymorphic VT) ถืื อเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน ผู้ �ป่่วยอาจมาด้้วยอาการเป็็นลมหมดสติิ หรืือเสีียชีีวิิต
เฉีียบพลััน (sudden cardiac arrest) ได้้8 การรัักษาที่่�สำคััญคืือการช็็อกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง 
(defibrillation) และการให้้แมกนีีเซีียมซัลเฟต ทางหลอดเลืือดดำทัันทีีที่่�ทราบผลการตรวจหา 
ค่่าแมกนีีเซีียมในเลืือด ขนาดของ magnesium sulfate ที่่ �ใช้้คืือ 1 - 2 กรััม  ให้้ทางหลอดเลืือดดำ 
5 – 60 นาทีี ถ้ าผู้้�ป่วยอาการคงที่่�ควรฉีีดช้้าๆ ถ้ าผู้้�ป่่วยอาการไม่่คงที่่�อาจฉีดเร็็วขึ้้�นได้้9 นอกจากนี้้� 
ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำมีีผลกระทบต่่อเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อรวมทั้้�งกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ดั ังนั้้�น 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะแมกนีเีซียีมในเลืือดต่่ำร่ว่มกับัโพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำ มีผีลทำให้ภ้าวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ
รุุนแรงขึ้้�น การรัักษาสมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกายจึึงเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งที่่�สำคััญในการดำรงชีีวิิต
	 การพยาบาลในระยะวิกิฤตที่่�สำคัญัคืือการติดิตามและวิเิคราะห์ค์ลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง
รวดเร็ว็และช่่วยช็็อกหััวใจด้ว้ยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง (defibrillation) ทันทีีที่่�เกิดิภาวะหััวใจเต้น้ผิิดจัังหวะ

ชนิิด Torsade de pointes พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์   การให้้ 
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ยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง รวมถึงึเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นจากการใช้อุ้ปุกรณ์ก์ารแพทย์แ์ละการให้ย้า ประเมินิ

ความต้้องการและปััญหาของผู้้�ป่่วย ให้้ครอบคลุุมแบบองค์์รวม ทั้้ �งด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ  อารมณ์์สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลอย่่างครบถ้้วน ถูู กต้้องตามขั้้�นตอน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยพ้้น

จากภาวะวิิกฤต และให้้การพยาบาลต่่อเน่ื่�องตามสภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  รวมทั้้�ง 

การวางแผนจำหน่่ายเพื่่�อการดููแลตนเอง และได้้รัับการดููแลจากญาติิอย่่างเหมาะสม โดยมีีเป้้าหมายคืือ

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะคุุกคามชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะจากภาวะแมกนีีเซีียมและโพแทสเซีียมใน 

เลืือดต่่ำ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาล การใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์เพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย

วิิธีีการดำำ�เนิินการ

	 1.  เลืือกผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนักัผู้้�ใหญ่ ่ให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่

แรกรัับโดยใช้้หลัักการของกระบวนการพยาบาลในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	 2.  วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโดยใช้้หลัักการ D METHOD

	 3.  สรุุปผลการปฏิิบััติิการพยาบาล

	

กรณีีศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 44 ปี ี ไม่่มีีโรคประจำตััว ดื่ �มเหล้้าขาวทุุกวััน วั ันละ 1 กั๊๊ �ก (180 ซี ซีี) 

เป็็นเวลา 2 ปีี เข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งเมื่่�อวัันที่่� 30 มีีนาคม 2565 เวลา 8.00 น. ประวััติิการ

เจ็็บป่่วย 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ขาบวม ท้้องบวม อืืด ไม่่เหนื่่�อย 2 สััปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล 

ตา ตั ัวเหลืืองมากขึ้้�น ม ารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง พ บมีีภาวะซีีด แพทย์์ให้้นอนโรงพยาบาล

เพื่่�อรัักษาและให้้เลืือด ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ นััดให้้มาพบอายุุรแพทย์์ วัันที่่� 30 มีีนาคม ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด 

แพทย์์ให้้นอนโรงพยาบาล แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีรู้้�เรื่่�องช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี 

สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีภาวะซีีด ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 16% การทำงานของ

ตับับกพร่อ่ง และมีรีะดับัโพแตสเซียีมในเลืือดต่่ำ (K+ 2.7) ได้้รัับการรัักษาพยาบาลแก้ไ้ขภาวะซีดีโดยการ

ให้เ้ลืือดแดง 2 ถุงุ และให้้ยาน้้ำโพแตสเซียีมคลอไรด์์แก้ไ้ขภาวะโพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำ วันที่่� 31 มีนีาคม 

2565 เวลา 2.53 น.หลัังเข้้ารัับการรัักษา 12 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมีีอาการสัับสน เดิินไปมา เห็็นภาพหลอน  

ได้้รัับการรัักษาให้้ยาฮาร์์ดอล (haldal) 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ1 ชั่่�วโมงต่่อมาผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นเฉีียบพลัันที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง ได้้ทำการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ  กดนวดหััวใจเป็็นเวลา 8 นาทีี  

ได้้รัับยาอะดรีีนารีีน (Adrenaline) 1 แอมป์ ฉี ีดเข้้าหลอดเลืือดดำทุุก 3 นาทีี รวม  3 ครั้้ �ง ใส่่ท่่อ 
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ช่ว่ยหายใจเบอร์์ 7.5 ลึก 22 เซนติิเมตร ช่วยหายใจโดยบีีบถุงุลมช่วยหายใจ (self-inflating bag/ambu bag) 

ร่่วมกัับออกซิิเจน 100%  จนมีีสััญญาณชีีพ แพทย์์ให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่ 

วัันที่่� 1 เมษายน 2565 เวลา 04.16 น. ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว กระตุ้้�นไม่่ลืืมตา ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด

ขยับัแขนได้ใ้นแนวราบ รููม่า่นตาตอบสนองต่อ่แสงขนาด 3 มิลิลิเิมตร เท่า่กันัทั้้�งสองข้า้ง ผู้้�ป่ว่ยมีหีัวัใจเต้น้

ผิิดจัังหวะแบบ Torsade de pointes บ่่อย ผลการตรวจเลืือดพบระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำเท่่ากัับ 

0.60 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต่่อลิิตร

	

การพยาบาล

	ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 เสี่่�ยงต่่อหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลันจากมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

แบบ Torsade de pointes จากแมกนีีเซีียมและโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 1.	 จากการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจตลอดเวลา ผู้ ้�ป่่วยมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ Torsade  

de pointes บ่่อย 12 ครั้้�ง ในเวลา 30 นาทีี 

	 2.	 แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำเท่่ากัับ 0.60 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

	 3.	 ระดัับโพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำเท่่ากัับ 2.7 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต่่อลิิตร

	 4.	 มีีอาการเกร็็งตาค้้าง ไม่่รู้้�สึึกตััว คลำชีีพจรไม่่ได้้ขณะเกิิด Torsade de pointes

	วั ัตถุุประสงค์์  

	 ไม่่เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็น normal sinus rhythm อััตรา 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 2.	 ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดเท่่ากัับ 1.6-2.6 มิ ลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ไม่่พบอาการผิิดปกติิจาก

แมกนีีเซีียมต่่ำได้้แก่่ อ่่อนแรง สัับสน เวีียนศีีรษะอย่่างรุุนแรง เหน็็บชา เป็็นตะคริิว กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

เกร็็ง สั่่ �น กระตุุก หรืือหดเกร็็ง ไม่่พบอาการผิิดปกติิจากแมกนีีเซีียมในเลืือดสููงได้้แก่่ ท้ องอืืด คลื่ ่�นไส้้

อาเจีียน ผิิวหนัังแดง ความดัันโลหิิตต่่ำ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง รีีเฟล็็กซ์์ลด สัับสน ซึึมลง 

	 3.	 ปริิมาณโพแตสเซีียมในเลืือดเท่่ากัับ 3.5-5.1 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต่่อลิิตร ไม่่พบอาการผิิดปกติิ

จากโพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำได้้แก่่ อาการอ่่อนเพลีีย กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจลํําบาก ท้้องอืืด ท้้องผููก 

ตะคริวิหรืือกระตุกุ หัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะ ไม่พ่บอาการผิดิปกติจิากโพแทสเซียีมในเลืือดสููงได้แ้ก่ ่อ่อนเพลีย  

ไม่่มีีแรง กล้้ามเนื้้�อเป็็นอััมพาต ใจสั่่�น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และหยุุดเต้้น

	กิ ิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ติิดตามวิิเคราะห์์คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจตลอดเวลา ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 

	 2. 	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และอาการเกร็็งตาค้้าง คลำชีีพจรไม่่ได้้
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	 3.	 เตรีียมเครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า ติ ิดแผ่่นนำไฟฟ้้า (defib pad) บนหน้้าอกผู้้�ป่่วยทำ 

ความสะอาดผิิวหนัังให้้แห้้งสนิิท แผ่่นที่่� 1 ติิดบริิเวณใต้้กระดููกไหปลาร้้าด้้านขวา แผ่่นที่่� 2 ติิดบริิเวณ 

ใต้้ราวนมซ้้ายด้้านข้้างลำตััว ต่่อสายไฟฟ้้าของแผ่่นนำไฟฟ้้าเข้้ากัับตััวเครื่่�อง 

	 4.	 ช่่วยแพทย์์ทำการช็็อกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง (defibrillation) ใช้้พลัังงาน 200 จููล 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบ Torsade de pointes มากกว่่า 30 วิินาทีี

	 5. 	เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ให้้พร้้อมใช้้

	 6. 	ประเมิินอาการแสดงของภาวะแมกนีีเซียีมในเลืือดต่่ำได้้แก่่ อ่อนแรง (weakness) ชักกระตุุก 

(tetany) กล้้ามเนื้้�อหดตััว (muscle spasms) อาการซึึม สัับสน และอาการแสดงของภาวะแมกนีีเซีียม

ในเลืือดสููงได้้แก่่ ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้อาเจีียน ผิิวหนัังแดง ความดัันโลหิิตต่่ำ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง รีีเฟล็็กซ์์ลด 

สัับสน ซึึมลง

	 7. 	ดููแลให้้ได้้รัับ 50% แมกนีีเซีียมซััลเฟต 2 กรััม ผสม 5%DW 100 มิิลลิิลิิตร หยดทางหลอด

เลืือดดำด้้วยเครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลาย ในเวลา1ชั่่�วโมง ต่่อด้้วย 50% แมกนีีเซีียมซััลเฟต 6 กรััม 

ผสม  5%DW 100 มิ ิลลิิลิิตร ในเวลา 4 ชั่่ �วโมง ปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อกำหนดการให้้ยาความ 

เสี่่�ยงสููง ขณะให้้ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจตลอดเวลา และติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง	

	 8.	 ประเมิินอาการแสดงของภาวะโพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย กล้้ามเนื้้�อ อ่่อนแรง

	 9. 	ดููแลให้้ได้้รัับยาน้้ำโพแตสเซีียมคลอไลด์์ 30 มิิลลิิลิิตร รัับประทานทุุก 4 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง 

        10.	 เจาะเลืือดส่่งตรวจค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์ โดยเฉพาะค่่าของโพแทสเซีียมและแมกนีีเซีียมติิดตาม

ผลรายงานแพทย์์

	ป ระเมิินผลการพยาบาล

	 1. 	ผู้้�ป่่วยเกิิดหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ Torsade de pointes 37 ครั้้�ง ได้้รัับการการช็็อกหััวใจ

ด้้วยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง (defibrillation) ใช้้พลังงาน 200 จูู ล ได้้ทัันทีี ไม่่เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลััน คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็น normal sinus rhythm อััตรา 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 2.	 ปริมิาณแมกนีเีซียีมในเลืือดอยู่่�ระหว่า่ง 1.79 - 2.32 มิลิลิกิรัมั/เดซิิลิติร ไม่พ่บอาการผิดิปกติิ

จากแมกนีีเซีียมต่่ำหรืือสููง

	 3.	 ปริิมาณโพแตสเซีียมในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 3.6 - 4.1 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต่่อลิิตร ไม่่พบอาการผิิด

ปกติิจากโพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำหรืือสููง

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลท่ี่� 2 เกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากมีีการหายใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 1. 	ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว คลำชีีพจรไม่่ได้้ ไม่่หายใจ เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน ได้้ปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 
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          2. 	หายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ปรัับตั้้�งการหายใจแบบ PCV mode RR 16 Pc 16FiO2 
0.6 PEEP 5 Ti 0.9 TV =500-540 ml MV= 17-18 LPM PIP=23cmH2O หายใจเหนื่่�อยหอบกระตุ้้�น
เครื่่�อง อััตราการหายใจ 32 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 3. 	ชีีพจร 146 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 143/88 มิิลลิิเมตรปรอท
          4. 	ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�ว = 89% ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น
	 5. 	ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจได้้แก่่ sternocleidomastoid, trapezius, pectoralis
	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล  ปลอดภััยจากภาวะพร่่องออกซิิเจน 
	 เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.	 สััญญาณชีีพปกติิ คว ามดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100-140/60-90 มิ ลลิิเมตรปรอท ชี พจร  
60-100 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 16-20 ครั้้�ง/นาทีี และรููปแบบการหายใจสม่่ำเสมอดีี
	 2.	 ไม่่มีีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิิเจนเช่่น ริ มฝีปาก เล็็บมืือ เล็็บเท้้า มีีปลายมืือ 
ปลายเท้้าเขีียว (cyanosis) เหงื่่�อออกตััวเย็็น ระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลงจากเดิิม
	  3.	ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 95 - 100 เปอร์์เซ็็นต์์
	  4.	หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ อััตราการหายใจ 16-20 ครั้้�งต่่อนาทีี
	  5.	ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อ sternocleidomastoid, trapezius, pectoralis muscles ช่วยในการหายใจ
	 6.	 ผล arterial blood gas ค่่า paO2 มากกว่่า 80 mmHg
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. 	ประเมินิอาการแสดงของภาวะพร่อ่งออกซิเิจน ได้แ้ก่ ่ระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง หายใจเหนื่่�อย
หอบหายใจเร็็ว ใช้้กล้้ามเนื้้�ออื่่�นๆช่่วยในการหายใจ 
	 2. 	ติดิตามสัญัญาณชีพีทุก 15 นาที ีและติดิตามค่า่ความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนในเลืือดตลอดเวลา
เพื่่�อประเมิินอาการแสดงของภาวะพร่่องออกซิิเจน
	 3. 	ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอโดยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตั้้ �งการทำงานตาม
แผนการรัักษาของแพทย์์คืือ PCV mode RR 16 Pc 16FiO2 0.6 PEEP 5 Ti 0.9 ดููแลให้้ทำงานอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้�
	 		 3.1 	 ตรวจสอบการต่่อสายเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ถููกต้้อง ทำ self-test ทุุกครั้้�งก่่อนใช้้งาน
	 		 3.2 	 ตรวจสอบการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ตรงตามแผนการรัักษาของแพทย์์ทุุกเวร 
	 		 3.3 	 ตรวจสอบท่่อช่ว่ยหายใจให้อ้ยู่่�ในตำแหน่ง่ที่่�ถููกต้อ้ง ผููกเชืือกตรึึงป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุ
	 		 3.4 	 ดููแลทางเดิินหายใจให้โ้ล่ง่โดยการดููดเสมหะผู้้�ป่ว่ยทุุกครั้้�งที่่�มีกีารให้้อาหารและยาทาง
สายให้้อาหารหรืือเมื่่�อจำเป็็น ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อในการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 		 3.5	 ประเมิินรููปแบบคลื่�นของการหายใจ ติ ดตามค่าแรงดัันสููงสุุดขณะหายใจเข้้า (peak 
inspiratory pressure) ไม่่เกิิน 50 เซนติิเมตรน้้ำ และค่่าแรงดัันตอนสิ้้�นสุุดการหายใจเข้้า (plateau 
pressure) ไม่่เกิิน 35 เซนติิเมตรน้้ำ ป้ องกัันการทำลายเนื้้�อปอดจากการช่่วยหายใจที่่�มีีแรงดัันและ

ปริิมาตรมากเกิินไป
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	 		 3.6 	 ตรวจสอบสายเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้มีีน้้ำขัังในสาย จััดสายไม่่ให้้เกิิดการดึึงรั้้�ง 

	 		 3.7 	 ปลดสายเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อจำเป็็น ใช้้สำลีีชุุบแอลกอฮอล์์ 70% เช็็ดข้้อต่่อทุุกครั้้�ง

	 4.	 ดููแลให้้ได้้รัับยากล่่อมประสาท (midazolam) และยาระงัับอาการปวด (fentanyl) เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้ากัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ	

	 5. 	ส่่งเลืือดตรวจหาค่่าก๊๊าซในเลืือดแดง วิิเคราะห์์ผลการตรวจ ติิดตามผลรายงานแพทย์์

	 6. 	ให้ก้ารพยาบาลป้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ตามแนวทางปฏิบิัติัิ 

WHAP E ดัังนี้้�

	 		 6.1 	Weaning หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เร็็วที่่�สุุด โดยใช้้แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 		 6.2 	 Hand hygiene ใช้้ 5 moment for hand hygiene approach ก่่อนสััมผััสผู้้�ป่่วย

ก่่อนทำหััตถการ หลัังให้้การพยาบาล หลัังสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อม และหลัังสััมผััสสิ่่�งคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย

	 		 6.3 	 Aspiration precautions ป้ องกัันการสำลัักโดยจััดนอนศีีรษะสููง 30-45 องศา  

ตรวจสอบ cuff pressure ของท่่อช่่วยหายใจให้้อยู่่�ระหว่่าง 25-30 เซนติิเมตรน้้ำ ดูู ดเสมหะในปาก

เหนืือ cuff tube ก่่อนดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ ให้้อาหารทางสายยางโดยการหยดใช้้เวลา 1-2 ชม.

	 		 6.4 	 Precaution contamination โดยใชััเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (aseptic technique)  

ในทุุกขั้้�นตอนปฏิิบััติิการพยาบาล และทำความสะอาดปากและฟัันทุุก 8 ชั่่�วโมง

	 		 6.5 	 Environment การจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มให้้สะอาด โดยทำความสะอาดเตีียงและอุุปกรณ์์

ในห้้องผู้้�ป่่วยทุุกวััน แยกภาชนะและของใช้้ส่่วนตััวไม่่ปนกััน

	 7. 	ติิดตามผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกตามแผนการรัักษา

	ป ระเมิินผลการพยาบาล

	 1. 	ผู้้�ป่่วยลืืมตาได้้เอง ไม่่ทำตามสั่่�ง ผิิวหนัังอุ่่�น ปลายมืือ ปลายเท้้าแดงดีี

	 2. 	อััตราการหายใจ 16 -18  ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 3. 	ความดัันโลหิิต 90/67-110/70มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 -100  ครั้้�งต่่อนาทีี 

	 4. 	ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�ว 99 - 100 เปอร์์เซ็็นต์์

	 5. 	ผล arterial blood gas ค่่า paO2 = 220 mmHg

	ข้้ อวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 3 เกิดิภาวะช็็อกจากหััวใจเน่ื่�องจากปริิมาณเลืือดออกจากหััวใจลดลง

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน  

	 1. 	ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะแบบ Torsade de pointes ได้รั้ับการช็อ็กหัวัใจด้ว้ยไฟฟ้า้ 

37 ครั้้�ง ไม่่รู้้�สึึกตััว

	 2. 	ความดัันโลหิิตต่่ำ 75/66 มิิลลิิเมตรปรอท

	 3. 	ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�ว = 89% ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น ซีีด
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล  ปลอดภััยจากภาวะช็็อก ไม่่เกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1. 	ไม่่เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ Torsade de pointes ซ้้ำ

	 2. 	ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100-140/60-90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตมากกว่่า 

65 มิิลลิิเมตรปรอท

	 3. 	ผิิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill time ≤ 2 วิินาทีี 

	 4. 	ปััสสาวะออกมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	กิ ิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมิินอาการแสดงของภาวะช็็อกจากหััวใจได้้แก่่ความดัันซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 90 มิ ิลลิิเมตร

ปรอท นานกว่่า 30 นาทีี มีีอาการแสดงของภาวะ hypoperfusionได้้แก่่ ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น  

ผิิวหนัังเย็็น capillary refill time มากกว่่า 2 วิินาทีี ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 2. 	แก้้ไขสาเหตุุของภาวะช็็อก ช่ วยแพทย์์ทำการช็็อกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง  

(defibrillation) ผู้้�ป่่วยมีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบ Torsade de pointes มากกว่่า 30 วิินาทีี 

	 3. ดูู แลให้้ได้้รัับ 50% แมกนีีเซีียมซััลเฟต หยดทางหลอดเลืือดดำด้้วยเครื่�องควบคุุมการให้้

สารละลาย ตามขนาดและเวลาที่่�กำหนด และให้้โพแตสเซีียมทดแทนตามแผนการรัักษา 

	 4. ดูู แลให้้ได้้รัับยา norepinephrine เป็็นยาหดหลอดเลืือด (vasopressor) ใช้้ขนาดยา 

4 มิิลลิิกรััม ผสม5%D/W 250 ซีีซีี หยดเข้้าหลอดเลืือดดำด้้วยเครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลาย ปรัับเพิ่่�ม

ขนาดยาตามแผนการรัักษา เพิ่่�มความดัันโลหิิตให้้มากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตมากกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท  

       	 5.	 ช่่วยแพทย์์ทำหััตถการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง บริิเวณหลอดเลืือดดำ femoral 

ข้้างสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ประเมิินอาการแสดงของภาวะช็็อก

       	 7. 	บัันทึึกปริิมาณปััสสาวะทุุก 1-2 ชั่่�วโมง ให้้ได้้ปริิมาณมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

       	 8. 	บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-ออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง

	กา รประเมิินผล 

      	 1. 	อััตราการเต้้นของหััวใจ 90 -100 ครั้้�งต่่อนาทีี เป็็น normal sinus rhythm ไม่่เกิิดภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ Torsade de pointes ซ้้ำ

      	 2. 	ความดันโลหิิต 100/70-130/65 มิลลิิเมตรปรอท ค่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิต>65 มิลลิิเมตรปรอท

      	 3. 	ผิิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill time =2 วิินาทีี 

      	 4. 	ปััสสาวะออก 80-100 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
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	ข้้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลท่ี่� 4   ญาติิผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลกัับภาวะเจ็็บป่่วยวิิกฤตมีีโอกาส 

เสีียชีีวิิต

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 1. 	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว สุุขภาพแข็็งแรงดีี ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 2. 	ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันได้้ทำการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ  ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

จนมีีสััญญาณชีีพ แพทย์์ให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่ 

	 3. 	ญาติิผู้้�ป่่วยนั่่�งรอหน้้าห้้องมีีสีีหน้้ากัังวล ถามถึึงอาการผู้้�ป่่วย

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล  ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง

	 เกณฑ์์การประเมิิน

	 1. 	ญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าใจแผนการรัักษาและการพยาบาล ยอมรัับอาการของผู้้�ป่่วยได้้

	 2. 	ญาติิผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวลลดลง เมื่่�อมาสอบถามอาการ

	 กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	แนะนำตนเอง อธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและตััดสิินใจการรัักษา 

	 2. 	แจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย สอบถามอาการได้้ทุุกวััน ประสานให้้ได้้พบกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ 

เพื่่�อแจ้้งอาการ แนวทางการรัักษา การทำหััตถการต่่างๆ พร้้อมลงชื่่�อในเอกสารแสดงความยิินยอม

	 3. 	แจ้้งอาการของผู้้�ป่่วยให้้ญาติิทราบทุุกวััน

	 4. 	ประเมิินความวิิตกกัังวลจากสีีหน้้าและท่่าทางของญาติิ ให้้กำลัังใจ  เปิิดโอกาสให้้ระบาย 

ความรู้้�สึึก และตอบข้้อซัักถามของญาติิด้้วยความเป็็นมิิตร

	กา รประเมิินผล

	 1. 	ญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าใจแผนการรัักษาและการพยาบาล ยอมรัับอาการของผู้้�ป่่วยได้้

	 2. 	ญาติิผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มมากขึ้้�นเมื่่�อทราบอาการและแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อวินิิจิฉััยการพยาบาลที่่� 5 หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจไม่ไ่ด้เ้นื่่�องจากประสิทิธิภิาพการหายใจลดลง

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน 

	 1. 	ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่ลืืมตา แขนขยัับได้้เล็็กน้้อย                  

	 2. 	ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา18วััน ลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ได้้

	 3. 	มีีไข้้ตลอด 38-40 องศาเซลเซีียส 

	 4.	 มีีเสมหะสีเีหลืืองขุ่่�นจำนวนมาก ผลการตรวจเพาะเชื้้�อจากเสมหะพบเชื้้�อ klebsiellapneum-

moniae และ stenotrophomonasmaltophilia

	 5. แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยมีีการติิดเชื้้�อหลอดลมอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล สามารถลดการใช้้และหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้



115

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	 สามารถลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ ลัักษณะการหายใจปกติิ 

	 2. 	สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อััตราการเต้้นของหััวใจ 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต

90/60-140/90 มิิลลิิเมตรปรอท หายใจสม่่ำเสมอ 16-20 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 3. 	ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�ว มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95 เปอร์์เซ็็นต์์

	 4. 	ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย <37.5 องศาเซลเซีียส

	 5. 	ปริิมาณเสมหะลดลง ผลการเพาะเชื้้�อไม่่พบการติิดเชื้้�อ

	กิ ิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจทุุกวััน ดัังนี้้�

	 		 1.1 	ปััญหาที่่�เป็็นสาเหตุุของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหมดไปแล้้ว

	 		 1.2 	สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่มีีไข้้

	 		 1.3 	มีีความสมดุุลของเกลืือแร่่และความเป็็นกรด-ด่่างในร่่างกาย	

	 		 1.4 	ไม่ม่ีภีาวะขาดสารอาหาร ไม่ม่ีภีาวะซีดี ระดับัฮีโีมโกลบินิเพียีงพอคืือ 8-10 กรัมั/เดซิลิิติร 

	 		 1.5 	วััดค่่า Parameters ที่่�ใช้้ประเมิินการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจคืือ 

	 		 	 - แรงสููดหายใจเข้้า (negative inspiratory force: NIF) ≥ 20cmH2O 

	 		 	 - แรงไอขัับเสมหะ (cough peak flow) >60 ลิิตรต่่อนาทีี

	 		 	 - rapid shallow breathing (f / Vt, RR / Vt) <105 

	 		 	 - cuff leak test ≥ 110 มิิลลิิลิิตร

	 2. 	ให้้การพยาบาลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ  แนวทางปฏิิบััติิ WHAP E 

ลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตามแนวทางการรัักษาของแพทย์์

	 3. 	ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง และอุุณหภููมิิร่่างกายทุุก 4 ชั่่�วโมง

	 4. 	ประเมิินเสีียงลมเข้้า-ออกจากปอด เสีียงเสมหะในปอด ปริิมาณและลัักษณะเสมหะ

	 5. 	ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อตามแผนการรัักษาได้้แก่่ ceftriaxone 2กรััม ทางหลอดเลืือดดำ วัันละครั้้�ง

	 6. 	ปรึึกษาแพทย์์สาขา หูู คอ จมููก เรื่่�องเจาะคอ เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด

	 7. 	ให้้การพยาบาลหลัังผ่่าตััดเจาะคอดัังนี้้�

	 		 7.1	 สัังเกตปริิมาณเลืือดที่่�แผลเจาะคอถ้้าเลืือดออกชุ่่�มผ้้าก๊๊อซภายใน 1 ชั่่ �วโมง รายงาน

แพทย์์

           	 7.2 	ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง ถ้้าคงที่่�วััดทุุก 1 ชั่่�วโมง

           	 7.3 	วัดัความดันใน cuff pressure ของท่่อหลอดลมคอ ให้อ้ยู่่�ระหว่่าง 25-30 เซนติเิมตรน้้ำ 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นวััดเวรละครั้้�ง

          		7.4 	 ตรวจสอบเชืือกที่่�ผููกท่่อหลอดลมคอ ให้้นิ้้�วสอดได้้ 1 นิ้้ �ว  ไม่่ให้้ตึึงหรืือหลวมเกิินไป 

ป้้องกัันการกดทัับหลอดเลืือดบริิเวณคอ และท่่อหลอดลมคอเลื่่�อนหลุุด
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         	 	 7.5 	ทำแผลทุุกวััน สัังเกตลัักษณะแผล มีีบวมแดง หรืือมีีเสมหะรั่่�วออกรอบแผล ถ้้าซึึมแฉะ
มากให้้ทำแผลวัันละ 2 ครั้้�งหรืือเมื่่�อจำเป็็น
	กา รประเมิินผล
	 1. 	ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ลืืม ตาได้้เอง ได้้รัับการเจาะคอใส่่ท่่อหลอดลมคอ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังผ่่าตััด ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตั้้�งการทำงาน PCV mode RR 10 PC 10 PEEP 5Fio2 0.25
สามารถปรัับลดการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ยัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ได้้ หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องดีี
	 2. 	ความดัันโลหิิต100/70-130/65 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ 90 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 3. 	ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงวััดที่่�ปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 100%
	 4. 	มีีไข้้ตลอด 37.8-38 องศาเซลเซีียส
	 5. 	มีีเสมหะสีีขาวขุ่่�น ไม่่มาก
	 ข้้อวิินิิจการพยาบาลที่่� 6 เสี่่�ยงเกิิดแผลกดทัับเนื่่�องจากเคลื่่�อนไหวร่่างกายไม่่ได้้และมีีภาวะทุุพ
โภชนาการ
	ข้้ อมููลสนัับสนุุน
	 1.	 ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ นอนติิดเตีียง 
	 2. 	มีีภาวะขาดสารอาหารเนื่่�องจากติิดสุุราเรื้้�อรััง การดููดซึึมไม่่ดีี 
	 3. 	ค่่าโปรตีีนอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 2.0 กรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีอาการบวม
	 4. 	มีีภาวะซีีด ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดเท่่ากัับ 27 % ฮีีโมโกลบิิน 9.3 gm%
	 5. 	มีีไข้้ตลอด อุุณหภููมิิร่่างกาย = 38 - 40 องศาเซลเซีียส 
	 6. 	คะแนนแบบประเมิินแผลกดทัับของบราเดนเท่่ากัับ 10
	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล  ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดแผลกดทัับ
	 เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. ผิิวหนัังชุ่่�มชื้้�น ยืืดหยุ่่�นดีี ไม่่เกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทัับบริิเวณใดของร่่างกาย
	 2. ค่่าโปรตีีนอััลบููมิินในเลืือด 3.5-5.0 g/dl
	 3. ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด ≥ 35 % ฮีีโมโกลบิิน ≥ 12 gm%
	 4. ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอคืือ 30-50 กิิโลแคลอรี่่�/กิิโลกรััม/วััน
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ประเมิินลัักษณะผิิวหนัังบริิเวณกระเบนเหน็็บ ส้ ้นเท้้า ก้ ้นกบ เกิิดรอยแดงที่่�ไม่่หาย  
เกิิดตุ่่�มน้้ำใส ผิิวหนัังซีีด อุ่่�นร้้อน 
	 2. 	พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง โดยใช้้ผ้้ารองตััวยกหรืือพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกััน
การกระชากเสีียดสีี ทำให้้ผิิวหนัังฉีีกขาดได้้
	 3. 	จััดท่่านอนศีีรษะสููงไม่่เกิิน 30 องศา มีีหมอนสอดขั้้�นระหว่่างเข่่า และตาตุ่่�มทั้้�งสองข้้าง  

พร้้อมกัับยกข้้อพัับเข่่าไม่่เกิิน 45 องศา และส้้นเท้้าลอย จััดให้้อยู่่�ในท่่านอนตะแคงกึ่่�งหงายโดยให้้เอีียง 
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30 องศากัับแนวระนาบซึ่่�งจะช่่วยให้้ออกซิิเจนมาเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณปุ่่�มกระดููกโคนขาได้้ดีี10

	  4. จััดให้้นอนบนที่่�นอนโฟมลดแรงกด ช่่วยให้้ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบ ๆ ได้้รัับเลืือดไป

เลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ

	 5. 	ดููแลให้ไ้ด้ร้ับัสารอาหารอย่่างเพียีงพอให้อ้าหารปั่่�น (1:1) 300 มิลิลิลิิติร โปรตีีน 60 กรััมต่อ่วันั 

วัันละ 4 มื้้�อ ประเมิินการดููดซึึมอาหารทุุกครั้้�งก่่อนการให้้อาหารมื้้�อถััดไป

	 6. 	ดููแลให้้ได้้รัับเลืือดแดง 1 ถุุง ตามแผนการรัักษา เฝ้้าระวัังอาการแพ้้เลืือด 

	 7. 	เช็็ดทํําความสะอาดบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธ์์(perineum) ทั ันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยขัับถ่่ายอุุจจาระ 

ปััสสาวะ และซัับผิิวหนัังให้้แห้้ง ทาผิิวหนัังด้้วยวาสลิินหรืือลาโนลิินเพื่่�อเคลืือบผิิวให้้มีีความนุ่่�มชุ่่�มชื้้�น

	 8. 	ใช้้แบบประเมิินแผลกดทัับของบราเดน ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับทุุกวััน

	 9. 	สวมใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�บางนุ่่�มสบาย ระบายอากาศได้้ดีี 

	 10. ดููแลที่่�นอน ผ้้าปููที่่�นอน ผ้้าขวางเตีียงให้้สะอาดแห้้งปููให้้เรีียบตึึง

	กา รประเมิินผล

	 1. 	เกิิดแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบขนาด 6x8 ซม.ผิิวหนัังเป็็นสีีดำลึึกถึึงชั้้�นไขมััน

	 2. 	ค่่าโปรตีีนอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 2.0 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ยัังมีีอาการบวม

	 3. 	มีีภาวะซีีด ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด = 31 % ฮีีโมโกลบิิน =10.3 gm%

	 4. 	รัับอาหารปั่่�นครบทั้้�ง 4 มื้้�อ การย่่อยและการดููดซึึมดีี ไม่่พบอาหารค้้างในมื้้�อถััดไป

	 5. 	มีีภาวะไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย = 38-38.5 องศาเซลเซีียส

	กา รพยาบาลระยะดููแลต่่อเนื่่�อง

	 ผู้้�ป่ว่ยไม่่รู้้�สึกึตััว กระตุ้้�นไม่่ลืืมตา ใส่ท่่่อหลอดลมคอ หายใจสัมัพันธ์์กับัเครื่�องช่่วยหายใจ มีเีสมหะ

และน้้ำลายมาก ไม่่สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีไข้้อุุณหภููมิิร่่างกาย 

=  38-38.5 องศาเซลเซีียส เกิิดแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบขนาด 6x8 ซม.

	 ข้้อวิินััจฉััยทางการพยาบาลที่่� 7  เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนนานได้้แก่่ แผลกดทัับ 

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 1. 	ไม่่รู้้�สึึกตััว ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ขยัับแขนขาได้้เล็็กน้้อย นอนติิดเตีียง

	 2. 	มีีแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบขนาด 6x8 ซม.ผิิวหนัังเป็็นสีีดำ มีีตุ่่�มน้้ำ

	 3. 	คะแนนแบบประเมิินแผลกดทัับของบราเดนเท่่ากัับ 10

	วั ัตถุุประสงค์์การพยาบาล  แผลกดทัับเนื้้�อแผลแดงดีี ขนาดเล็็กลง ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1. 	ลัักษณะเนื้้�อแผลแดงดีี ตื้้�นขึ้้�น ขนาดแผลเล็็กลง

	 2. 	แผลกดทัับไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลการเพาะเชื้้�อสารคััดหลั่่�งจากแผลไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ

	 3. 	ไม่่มีีแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น 
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	กิ ิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ทำแผลวัันละ 2 ครั้้�ง ชะล้้างแผล ด้้วยน้้ำเกลืือนอร์์มอลซาไลน์์

	 2. 	ปรึึกษาศััลยแพทย์์ ให้้การรัักษาแผลกดทัับ ทำผ่่าตััดตกแต่่งแผลกำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตาย 

	 3. 	พลิิกตะแคงตััวผู้�ป่วยทุุก 2 ชั่่ �วโมง ประเมิินลัักษณะผิิวหนัังบริิเวณกระเบนเหน็็บ ส้ นเท้้า 

ก้้นกบ เกิิดรอยแดงที่่�ไม่่หาย เกิิดตุ่่�มน้้ำใส ผิิวหนัังซีีด อุ่่�นร้้อน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�ม

	 4. 	สังัเกตลักัษณะเนื้้�อแผล ความกว้า้งและลึกึของแผล ลักัษณะสิ่่�งคัดัหลั่่�งและกลิ่่�นแผลทุกุครั้้�ง

ที่่�ทำแผล เพื่่�อประเมิินการหายของแผลและการติิดเชื้้�อ

	 5. 	ใช้้แบบประเมิินแผลกดทัับของบราเดน ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับทุุกวััน

	กา รประเมิินผล

	 1. 	ได้้รัับการผ่่าตััดกำจััดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนที่่�ตายออกเนื้้�อแผลแดงดีี ตื้้�นขึ้้�น ขนาดเล็็กลง 5x6 ซม.

	 3. 	สิ่่�งคััดหลั่่�งลัักษณะคล้้ายซีีรั่่�ม ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น

	 4. 	ไม่่มีีแผลกดทัับบริิเวณอื่่�นของร่่างกายเพิ่่�ม

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 8  ญาติิผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน

	 1. 	ญาติผิู้้�ป่วยมีสีีหีน้า้วิติกกังัวลเมื่่�อแจ้ง้อาการให้ท้ราบผู้้�ป่ว่ยช่ว่ยเหลืือตัวัเองไม่ไ่ด้้ นอนติดิเตียีง 

มีีแผลกดทัับ ต้้องให้้อาหารทางสายยาง

	 2. 	ญาติิผู้้�ป่่วยไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล  ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� สามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1. 	ญาติิผู้้�ป่่วยช่่วยพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง

	 2. 	ญาติิผู้้�ป่่วยสามารถทำแผลและให้้อาหารปั่่�นทางสายยางให้้อาหารได้้

	 3. 	ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางการวางแผนจำหน่่ายได้้

	กิ ิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	สร้้างสััมพัันธภาพกัับญาติิผู้้�ป่่วย และรัับฟัังปััญหาต่่างๆด้้วยความเต็็มใจ 

	 2. 	ให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ป่่วยเรื่่�องการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้หลััก D METHOD

	 3. 	ประเมิินการปฏิิบััติิของญาติิผู้้�ป่่วยหลัังการสาธิิตและให้้ความรู้้�

	กา รประเมิินผล

	 1. 	ญาติิผู้้�ป่่วยพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย ทำแผล ให้้อาหารปั่่�นทางสายยางให้้อาหารได้้

	 2. 	ญาติผิู้้�ป่วยมีคีวามเข้้าใจและสามารถบอกวิธิีกีารดููแลผู้้�ป่วยตามแนวทางการวางแผนจำหน่่าย

ได้้ถููกทุุกข้้อ
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

สรุุปกรณีีศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 44 ปี  เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
เมื่่�อวัันที่่� 30 มีีนาคม 2565 ด้้วยอาการขาบวม ท้้องบวม ท้้องอืืด ตาตััวเหลืืองมากขึ้้�น มีีประวััติิดื่่�มเหล้้า
ขาวทุุกวััน วัันละ 1 กั๊๊�ก (180 ซีีซีี) เป็็นเวลา 2 ปีี หลัังเข้้ารัับการรัักษา 12 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมีีอาการสัับสน 
เดิินไปมา เห็็นภาพหลอน ได้้รัับการรัักษาให้้ยาฮาร์์ดอล (haldal) 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 1 ชั่่�วโมง
ต่่อมาผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันได้้ทำการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ  ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  แพทย์์ให้้ย้้าย 
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่ วัันที่่� 1 เมษายน 2565 เวลา 04.16 น. ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััวได้้
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอนของกระบวนการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ Torsade 
de pointes บ่ ่อย จ ากแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ ร่ ่วมกัับมีีระดัับโพแตสเซีียมในเลืือดต่่ำ เสี่่�ยงต่่อหััวใจ 
หยุุดเต้้นเฉีียนพลัันซ้้ำ ได้้ช่่วยแพทย์์ทำการช็็อกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบไม่่เจาะจง (defibrillation) และให้้ 
50% แมกนีีเซีียมซััลเฟต ทางหลอดเลืือดดำ ให้้การพยาบาลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่�องช่่วย
หายใจจนผู้้�ป่ว่ยพัันจากภาวะวิกิฤต ปลอดภััยจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัน เนื้้�อเย่ื่�อพร่องออกซิิเจน
และภาวะช็็อกจากหััวใจ ผู้ ้�ป่่วยไม่่สามารถลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ มีีไข้้สููง เสมหะสีีเหลืืองขุ่่�น 
จำนวนมาก ให้ก้ารพยาบาลตามแนวทางปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
(VAP) WHAP E  ผลการตรวจเพาะเชื้้�อจากเสมหะพบเชื้้�อเคลปซิลิล่า่ นิวิโมนิเิอร์ ์(klebsiella pneumoniae) 
และ สตีโีนโทรโฟมอร์โ์มแนสมอลโทฟิเิรียี(stenotrophomonas  maltophilia) ผลถ่า่ยภาพรังัสีทีรวงอก
ไม่่พบฝ้้าที่่�ปอด ผู้้�มีีการติิดเชื้้�อหลอดลมอัักเสบที่ี่่���สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilator - ass-
sociated tracheobronchitis: VAT) ได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอ ในวัันที่่� 19 เมษายน 2565  ผู้้�ป่่วยนอน
ติิดเตีียง ช่ วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้เกิิดแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบขนาด 6x8 เซ็็นติิเมตร ผิ วหนััง
เป็็นสีีดำลึึกถึึงชั้้�นไขมััน ได้้รัับการผ่่าตััดกำจััดเนื้้�อเย่ื่�อที่่�ตายและตกแต่่งแผล ได้้ทำแผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกวััน  
เนื้้�อแผลแดงดีี ตื้้ �นขึ้้�น ขนาดแผลเล็็กลง ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ 27 เมษายน 2565 ผู้ �ป่่วยกระตุ้้�นลืืมตา  
ขยับัแขนเวลากระตุ้้�น ใส่ท่่่อหลอดลมคอ หายใจสัมพันัธ์ก์ับัเครื่่�องช่ว่ยหายใจดี จำนวนเสมหะและน้้ำลาย
ลดลง คลื่ ่�นไฟฟ้้าหััวใจปกติิ (normal sinus rhythm) จ ากการติิดตามเยี่่�ยม  สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจได้้ ในวัันที่่� 30 เมษายน 2565 ให้้ออกซิิเจนทางคอลล่่าแมส (collar mask) วัันที่่� 1 พฤษภาคม 
2565 ย้ ายผู้้�ป่่วยไปหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง ผู้ ้�ป่่วยลืืมตาเอง หายใจไม่่เหนื่่�อยช่่วยดููดเสมหะให้้บ้้าง 
มีีไข้้ต่่ำๆ จำหน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 18 พฤษภาคม 2565

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	การเตรีียมอุปกรณ์์การแพทย์์เช่น่เครื่�องกระตุุกหัวัใจด้ว้ยไฟฟ้้า และแผ่่นปิดินำไฟฟ้้าให้้พร้อ้ม
ใช้้เสมอ ทำให้้ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว ทัันเวลา
	 2.	 การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยสามััญมีี
ความจำเป็็นในการเพิ่่�มศัักยภาพการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
	 3. 	การตรวจเลืือดหาค่่าแมกนีีเซีียมมีีความจำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วยพิิษสุุราเรื้้�อรััง
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	 4. 	การนำชุดุข้อ้มููลที่่�รวบรวมจากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์เ์ช่น่ WHAP E มาใช้ใ้นเป็น็แนวทางการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
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เข้้าถึึงเมื่่�อ 26 ตุุลาคม 2565].เข้้าถึึงได้้จาก: http://mutualselfcare.org/medicine/clinical/
hypokalemia.aspx?G=t&M=k#

8. 	 สััชชนะ พุ่่�มพ ฤกษ์์. หั วใจเต้้นผิิดจัังหวะ. ใน: ม ณฑิิรา มณี รััตนพร, นั ัฐพล ฤทธิ์์�ทยมััย,  
ศรีีสกุุล จิ รกาญจนาทร.(บรรณาธิิการ). อายุุรศาสตร์์ทัันใจ. พิ มพ์์ครั้้�งที่่� 5. กรุุงเทพมหานคร:  
ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทย์ศ์าสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล; 2564. หน้า้ 135-141.

9. 	 สันัต์์ ใจยอดศิลิป์์. การช่่วยชีวีิติขั้้�นสููงในผู้้�ใหญ่่ ACLS 2005.–กรุงุเทพฯ: บริษิัทัพิมิพ์สวยจำกัดั; 2551.
10. 	 จิิณพิิชญ์์ชา มะมม. บทบาทพยาบาลกัับแผลกดทัับ:ความท้้าทายในการป้้องกัันและดููแล. วารสาร
    	 วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี [อิินเตอร์์เน็็ต].2555;278-290[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 26 พ ฤศจิกายน 2565]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: https://li01.tci-thaijo.org/index.php/tstj/article/view/12637/11365
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	 กองบรรณาธิิการขอเรีียนเชิิญผู้้�สนใจส่่งบทความวิิจััย และบทความวิิชาการ เกี่่�ยวกัับการศึึกษา

การพยาบาล การสาธารณสุุข และสาขาอื่่�น ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อลงเผยแพร่ในวารสารวิิชาการและ 

การพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช โดยเรื่่�องที่่�ส่่งต้้องเป็็นผลงานใหม่่ไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์

เผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน และจััดเตรีียมรููปเล่่มตามต้้นฉบัับและหลัักเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 1.	ระบุุชื่่�อบทความ ชื่่�อ – นามสกุุลจริิงผู้้�นิิพนธ์์ ทุุกคน รวมถึึงตำแหน่่งและสถานที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

ต้้นฉบัับอย่่างชััดเจน (ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ) สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ e-mail address 

	 2.	บทความวิิจััย และ บทความวิิชาการต้้องมีีบทคััดย่่อภาษาไทย และ บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ 

(Abstract) ความยาวไม่่เกิิน 300 คำ

	 3.	บทความมีีความยาวไม่่เกิิน 15 หน้้ากระดาษขนาด A4 โดยบัันทึึกบทความในรููปแบบไฟล์์ 

word นามสกุุล .doc หรืือ .docx  พร้  อมกับแนบไฟล์์ pdf. เพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์ในวารสารฯ ได้้ที่่�  

กองบรรณาธิิการวารสาร วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช ทาง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

        	4.	การอ้้างอิิงและบรรณานุุกรม ใช้้การอ้้างอิิงแบบ Vancouver Style        

	 5.	บทความที่่�ไม่่ผ่่านการพิิจารณาให้้ตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบแต่่จะ

ไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืนผู้้�นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

        6.	 คำแนะนำในการเขีียนและการพิิมพ์์

	 	 6.1	 ขนาดและการตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษ

	 	 	 ขนาดของกระดาษที่่�ใช้้ในการพิิมพ์์กำหนดให้้มีีขนาดมาตรฐาน A4 โดยกำหนด 

การตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษดัังนี้้�

	 	 	 ริิมขอบกระดาษด้้านบน  1.5  นิ้้�ว	 ริิมขอบกระดาษด้้านล่่าง  1  นิ้้�ว

	 	 	 ริิมขอบกระดาษด้้านซ้้าย  1.5 นิ้้�ว	 ริิมขอบกระดาษด้้านขวา  1  นิ้้�ว

	 	 	 ระยะห่่างระหว่่างบรรทััด หนึ่่�งช่่วงบรรทััดของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ 8 point จััดหน้้าเป็็น

แบบ 1 คอลััมน์์

	 	 6.2	 ตััวอัักษร ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษใช้้ตััวอัักษรแบบ TH SarabunPSK คว ามยาว 

 โดยรวมของบทความไม่่ควรเกิิน 15 หน้้ากระดาษ

	 	 	 คำศััพท์์ ให้้ใช้้ศััพท์์บััญญััติิของราชบััณฑิิตยสถาน

	 	 6.3 	รููปแบบในการพิิมพ์์

	 	 	 	 - 	 ชื่่�อเรื่่�อง ภาษาไทย ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตััวหนา

	 	 	 	 - 	 ชื่่�อเรื่่�อง ภาษาอัังกฤษ (ตััวอักัษรพิิมพ์ใ์หญ่่) ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตัวหนา

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ
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	 ชื่่�อผู้้�เขีียน (ทุุกคน)

	 	 	 	 - 	 ชื่่�อผู้้�เขีียน ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

				    - 	 ชื่่�อหน่่วยงานของผู้้�เขียีน ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

	 บทคััดย่่อ

	 	 	 	 - 	 ข้้อความบทคััดย่่อภาษาไทย ขนาด 14 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

	 	 	 	 - 	 ข้้อความบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

	 	 	 	 - 	 ย่่อหน้้า 0.5 นิ้้�ว

	 	 	 	 - 	 ผู้้�เขียีนต้้องตรวจสอบความถููกต้้องทางไวยากรณ์์และการใช้้ภาษาของบทคัดัย่่อเอง	

	 คำสำคััญ (Keyword) ให้้พิิมพ์์ต่่อจากส่่วนของบทคััดย่่อ (Abstract) ควรเลืือกคำสำคััญที่่� 

	 	 	 	 เกี่่�ยวข้้องกัับบทความ  ประมาณ 2-5 ค ำ ใช้้ตััวอัักษรภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ  

	 	 	 	 ขนาด 14 point

	 รายละเอีียดบทความ

	 	 	 	 - 	 หััวข้้อใหญ่่ ขนาด 16 point, กำหนดชิิดซ้้าย, ตััวหนา (ไม่่ลำดัับเลข)

	 	 	 	 - 	 หััวข้้อรอง ขนาด 16 point , กำหนดชิิดซ้้าย, ตััวหนา

	 	 	 	 - 	 ตััวอัักษร ขนาด 16 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

	 	 	 	 - 	 ย่่อหน้้า 0.5 นิ้้�ว

	 ส่่วนประกอบของประเภทบทความ

	 	 	 	 -	 บทความทางวิิชาการ ประกอบด้้วย บทนำ, เนื้้�อหา, บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

	 	 	 	 -	 บทความวิจิัยั ประกอบด้ว้ย ความเป็น็มาและความสำคัญัของปัญัหา, วัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย, สมมติิฐาน (ถ้้ามีี), ขอบเขตของการวิิจััย (ถ้้ามีี), กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (ถ้้ามีี), วิิธีีดำเนิิน

การวิิจััย (ประกอบด้้วยหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่ ชนิิดของการวิิจััย ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการวิิจััย คุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล) ผลการวิิจััย, สรุุปอภิิปรายผลการวิิจััย, ข้ ้อเสนอแนะ กิ ิตติิกรรมประกาศ 

(ถ้้ามีีในกรณีีที่่�ต้้องการเขีียนกิิตติิกรรมประกาศเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง) และ 

เอกสารอ้้างอิิง

	 รููปภาพ ตาราง และ สมการ

              	 การนำเสนอรููปภาพและตารางสามารถนำเสนอต่่อจากข้้อความที่่�กล่่าวถึึงหรืืออาจ 

นำเสนอภายหลัังจากจบหััวข้อหรืือนำเสนอในหน้้าใหม่่ ขนาดของรููปภาพและตารางไม่่ควรเกิินกรอบ 

ของการตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษที่่�กำหนดไว้้ ใต้้ภาพประกอบหรืือตารางให้้บอกแหล่่งที่่�มาให้้ชััดเจนและ 

ไม่่ละเมิดิลิขิสิทิธิ์์�ของผู้้�อื่่�น โดยพิมิพ์ห์่า่งจากชื่่�อภาพประกอบหรืือเส้้นคั่่�นใต้้ตาราง 1 บรรทัดั (ใช้ตั้ัวอักัษร

ขนาด 14 point, ตัวัธรรมดา) ทั้้�งรููปภาพและตารางจะต้อ้งมีคีำอธิบิายโดยคำอธิบิายของรููปภาพให้พิ้ิมพ์์



123

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ไว้้ใต้้รููปภาพและอยู่่�ชิดซ้้ายของหน้้ากระดาษ หากรููปภาพใดถููกแบ่่งออกเป็็น 2 ส่ ่วน ให้้มีีการระบุุ 

คำอธิิบายของแต่่ละส่่วนโดยอาศััยตััวอัักษรภาษาไทยในวงเล็็บเรีียงตามลำดัับ เช่่น (ก) และ (ข) โดยการ

เรีียงลำดัับรููปภาพและตารางให้้แยกการเรีียงลำดัับออกจากกััน ตารางข้้อมููลที่่�นำลงตีีพิิมพ์์ ต้ ้องพิิมพ์์ 

ด้้วย Word เพื่่�อความคมชัดของตาราง การเขีียนสมการให้้เขีียนไว้้กลางคอลััมน์์และมีีการระบุุลำดัับ 

ของสมการโดยใช้้ตััวเลขที่่�พิิมพ์์อยู่่�ในวงเล็็บ เช่่น (1), (2) เป็็นต้้น

	 การพิิมพ์์อ้้างอิิงที่่�แทรกในเนื้้�อหาของบทความ

	 	 	 	 -	 ในกรณีีที่่�มีีการอ้้างอิิงแทรกในเนื้้�อเรื่่�อง ให้้ใช้้การอ้้างอิิงในส่่วนเนื้้�อเรื่่�องแบบ 

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (In-text citation) โดยใส่่ตััวเลขตามลำดัับการอ้้างอิิงหลัังชื่่�อผู้้�เขีียน หรืือหลััง

ข้้อความที่่�อ้้างอิิง แบบ Vancouver

               	 	 -	 การอ้้างอิิงแทรกในตารางหรืือในคำอธิิบายตารางให้้ใช้้หมายเลขที่่�สอดคล้องกัับ 

ที่่�ได้้อ้้างอิิงมาก่่อนแล้้วในเนื้้�อหา

	 การพิิมพ์์เอกสารอ้้างอิิงท้้ายบทความ

	 	 	 	 -	 เอกสารอ้้างอิิงทุกุลำดัับจะต้้องมีกีารอ้้างอิิงหรืือกล่่าวถึงึในบทความ และผู้้�เขียีนต้้อง

รัับผิิดชอบความถููกต้้องของเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิง

	 	 	 	 - 	 การอ้้างอิิงท้้ายเล่่มเป็็นการนำรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา ม ารวบรวมไว้้ในส่่วนท้้าย

ของผลงานวิิชาการ ภายใต้้หััวข้้อ เอกสารอ้้างอิิง (References) โดยจััดเรีียงตััวเลขตามลำดัับ 1, 2, 3, 

4,…… ซึ่่�งตััวเลขต้้อง สอดคล้้องกัับลำดัับตััวเลขของการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา 

	 	 	 	 -	 การจัดัพิิมพ์เ์อกสารอ้า้งอิิงท้า้ยบทความจะแตกต่่างกันัตามชนิดิของเอกสารที่่�นำมา

อ้้างอิิง โดยให้้จััดพิิมพ์์ตามรููปแบบการเขีียนบรรณานุุกรมแบบ Vancouver (รายละเอีียดท้้ายเอกสาร) 

เมื่่�อกองบรรณาธิกิารวารสารวิชิาการ ตอบรับับทความแล้ว้จะพิิจารณาสรรหาผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิเพื่่�อประเมินิ

คุุณภาพของบทความ  กรณีีผลการประเมิิน “ผ่่านอย่่างมีีเงื่่�อนไข” ขอให้้ผู้้�เขีียนบทความแก้้ไขตาม 

คำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เมื่่�อดำเนิินการเรีียบร้้อยแล้้วให้้ส่่งบทความฉบัับแก้้ไขจำนวน 1 ฉบัับ  

พร้้อมไฟล์์ (Microsoft Word) ทั้้ �งนี้้� ขอให้้แนบบทความและผลการประเมิินฉบัับเดิิมกลัับมายััง 

กองบรรณาธิิการ เพื่่�อจััดส่่งให้้แก่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาประเมิินคุุณภาพบทความอีีกครั้้�ง

	 บทความที่่�ผ่่านการประเมิินและแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เรีียบร้้อยแล้้ว  

กองบรรณาธิิการจะตรวจความถููกต้อ้งของการใช้ภ้าษาและการเขียีนรายการอ้า้งอิิงหลัังจากนั้้�น จะส่่งให้้

ผู้้�เขีียนแก้้ไขให้้ถููกต้้อง จึ ึงจะสามารถตีีพิิมพ์์ลงในวารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี จักัรีรีัชั บทความที่่�ได้ร้ับัการตีีพิมิพ์เ์รียีบร้้อยแล้้ว ผู้้�เขียีนบทความจะได้้รัับวารสารวิชิาการ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช  1 ฉบัับ
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	       และชื่่�อมหาวิิทยาลััยด้้วย
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