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Digital Health Leadership in the 21st Century Thai Health System 
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Pannee  Banchonhattakit * Dr.P.H. 

Abstract: 

This study aimed to examine the meaning, significance, roles, competencies, challenges, barriers, 
and development approaches related to digital technology leadership in the Thai health system. It also sought 
to propose appropriate policy recommendations and practical guidelines to support an effective and 
sustainable transition toward a digital health system. The study employed a comprehensive review of 
relevant literature, research articles, policy reports, and case studies from both domestic and international 
sources. The collected data were systematically analyzed and synthesized using content analysis. 

The findings revealed that digital technology leadership in the Thai health system in the 21st century 
comprises five key competencies: (1) vision and foresight, (2) innovation and technology, (3) collaboration 
and teamwork, (4) change leadership and ethics, and (5) self-development and team development. The major 
barriers can be categorized into three dimensions. The first is the systemic dimension, which includes non-
standardized data structures and discontinuous budget allocation. The second is the technical dimension, 
which includes cybersecurity concerns and system interoperability issues. The third is the individual 
dimension, which includes inadequate digital skills and resistance to change. These barriers negatively 
affect individuals, organizations, and the nation as a whole. Nevertheless, Thailand demonstrates policy 
readiness through is Digital Health Strategy, the National Digital Health Platform (NDHP), and successful 
innovations such as telemedicine services and the “Tor-Term-Jai” program. 

Based on the findings, digital technology leadership is a critical component in driving an effective 
and sustainable digital health system. Health organizations should continuously promote the development 
of digital leadership competencies, support investment in digital infrastructure and health information 
systems, and strengthen collaborative networks among government agencies, private-sector organizations, 
and educational institutions in order to enhance the quality of healthcare services in the future. 

Keywords: Digital health leadership, Digital health system, Health policy 
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บทน า 

ในศตวรรษท่ี 21 ระบบสุขภาพทัว่โลกเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วจากความกา้วหนา้
ของเทคโนโลยีดิจิทลั ควบคู่กบัแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงวยั ภาระโรคเร้ือรัง และความตอ้งการ
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง เขา้ถึงไดส้ะดวก รวดเร็ว และตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะรายมากยิง่ข้ึน 
การขยายตวัของขอ้มูลสุขภาพขนาดใหญ่ (Big data) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แอปพลิเคชนัสุขภาพ 
อุปกรณ์สวมใส่ตรวจวดัสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพทางไกล ส่งผลให้มีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่ 
เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) ระบบวิเคราะห์ข้อมูลขั้นสูง (Advanced analytics) และ 
Internet of Things (IoT) มาใช้เพื่อสนบัสนุนการวินิจฉัยโรค การคาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพ การเฝ้า
ติดตามอาการผูป่้วย และการตดัสินใจเชิงคลินิกอย่างกวา้งขวาง ซ่ึงช่วยเพิ่มความแม่นย  าทางการแพทย์  
ลดภาระงานของบุคลากร และยกระดบัประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวม1 ส าหรับประเทศไทย 
ภาครัฐได้ก าหนดทิศทางการพฒันาระบบสุขภาพดิจิทลัผ่านแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทลัของประเทศ  
โดยมุ่งเน้นการพฒันาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record: EMR) การให้บริการ
แพทยท์างไกล (Telemedicine) และการสร้างคลงัขอ้มูลสุขภาพระดบัชาติ (National health data platform) 
เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานและยกระดบัการจดับริการท่ีมีคุณภาพ ทัว่ถึง และต่อเน่ือง2 อยา่งไรก็
ตามระบบสุขภาพไทยยงัเผชิญกับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะปัญหาความไม่เช่ือมโยงของ
ฐานขอ้มูลระหวา่งหน่วยงาน (Interoperability) ความเหล่ือมล ้าดา้นโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลย ีความขาด
แคลนบุคลากรท่ีมีทกัษะดิจิทลั และขอ้จ ากดัดา้นการบริหารจดัการการเปล่ียนแปลงเชิงองคก์ร ซ่ึงลว้นเป็น
อุปสรรคต่อการน าเทคโนโลยดิีจิทลัมาใชอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพและย ัง่ยนื1,3 

ภาวะผูน้ าดา้นเทคโนโลยีดิจิทลั (Digital leadership) จึงไดรั้บการยอมรับวา่เป็นปัจจยัเชิงกลยุทธ์ท่ีมี
บทบาทส าคญัอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ผูน้ าด้านดิจิทัล
จ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ด้านเทคโนโลยีและองค์กร สามารถบูรณาการการใช้เทคโนโลยีกับเป้าหมาย 
ดา้นคุณภาพบริการ ความปลอดภยัของผูป่้วย และประสิทธิภาพการบริหารจดัการองคก์ร พร้อมทั้งมีทกัษะ
ในการบริหารการเปล่ียนแปลง (Change management) การส่ือสารเชิงกลยุทธ์ และการสร้างวฒันธรรม
องคก์รท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และนวตักรรม4 นอกจากน้ี ผูน้  ายงัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ดา้นสมรรถนะดิจิทลั (Digital competency) การก ากบัดูแลดา้นจริยธรรม ความมัน่คงปลอดภยัทางไซเบอร์
และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้ งความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้ งภาครัฐ เอกชน และ
สถาบนัการศึกษา เพื่อผลักดันให้เกิดนวตักรรมและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในระบบสุขภาพ 
อยา่งเหมาะสมและย ัง่ยนื1,5 
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ดงันั้น การศึกษาภาวะผูน้ าดา้นเทคโนโลยดิีจิทลัในระบบสุขภาพไทยจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ ทั้งใน
เชิงการพฒันาความรู้ วิชาการ และเชิงนโยบาย เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพผูน้ าในการขบัเคล่ือนการเปล่ียนผา่น
สู่ระบบสุขภาพดิจิทลัอยา่งเป็นระบบ อนัจะน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล การลดความ
เหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ และการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพไทยในระยะยาว 

วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความหมาย ความส าคญั บทบาท สมรรถนะ ปัญหา อุปสรรค และแนวทางพฒันาภาวะ
ผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสุขภาพไทย ตลอดจนเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวปฏิบัติ  
ท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนผา่นสู่ระบบสุขภาพดิจิทลัอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

วธีิการศึกษา 

บทความน้ีมุ่งสังเคราะห์ภาวะผูน้ าดา้นเทคโนโลยีดิจิทลั ในระบบสุขภาพไทยศตวรรษท่ี 21 โดย
การทบทวนวรรณกรรมจากใช้การทบทวนเอกสาร งานวิจยั รายงานนโยบาย และกรณีศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงเน้ือหาอยา่งเป็นระบบ วิเคราะห์ 
และน าเสนอข้อมูล ประกอบด้วย แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทลัในระบบ
สุขภาพ อุปสรรคหลกัของผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทลั สมรรถนะส าคญัท่ีภาวะผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  
ในระบบสุขภาพไทยศตวรรษท่ี 21 และสถานการณ์และนโยบายดิจิทลัเพื่อสุขภาพในประเทศไทย 

ผลการศึกษา  

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสุขภาพ (Digital health 
leadership) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความสนใจเพิ่มข้ึนจากการเปล่ียนผา่นของระบบสุขภาพทัว่โลกสู่ยุคดิจิทลั 
โดยมีนักวิชาการและองค์กรระหว่างประเทศให้ความหมายไวอ้ย่างหลากหลาย องค์การอนามยัโลกให้
ความส าคญักบัภาวะผูน้ าท่ีสามารถก าหนดทิศทางเชิงนโยบาย ส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัอย่างมีธรร
มาภิบาล และสนบัสนุนการบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal Health Coverage: UHC) ซ่ึงเป็น
การท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น มีคุณภาพ และไม่ประสบปัญหาภาระค่าใชจ่้าย
เกินควร ขณะท่ีงานวจิยัดา้นการบริหารสุขภาพมองวา่ ภาวะผูน้ าดา้นดิจิทลั คือ ความสามารถของผูน้ าในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ขอ้มูล และนวตักรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพองค์กร พฒันาคุณภาพบริการ และ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่วนแนวคิดดา้นการจดัการสมยัใหม่เน้นบทบาทของผูน้ าใน
การสร้างวฒันธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ การส่ือสารเชิงกลยุทธ์ และการขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลง 
อยา่งย ัง่ยนื หลกัฐานเชิงวชิาการเก่ียวกบัทกัษะผูน้ าดิจิทลั จากการสังเคราะห์แนวคิดดงักล่าวพบวา่ ภาวะผูน้ า
ดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัในระบบสุขภาพ คือ ความสามารถของผูน้ าในการก าหนดวิสัยทศัน์ วางยุทธศาสตร์ 
บริหารจัดการทรัพยากร และขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและข้อมูลเป็นฐาน  
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เพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพ เขา้ถึงได ้เท่าเทียม ปลอดภยั และย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบับริบทของ
ประเทศไทย 

ภาวะผูน้ าดงักล่าวมีองคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ6 ไดแ้ก่ 1) วิสัยทศัน์เชิงดิจิทลั 2) สมรรถนะดา้น
เทคนิค และขอ้มูล 3) การบริหารการเปล่ียนแปลง 4) ธรรมาภิบาลขอ้มูลและจริยธรรม และ 5) การสร้าง
ความร่วมมือเชิงเครือข่าย ทั้งน้ี งานวจิยัเชิงวรรณกรรมช้ีให้เห็นวา่ การพฒันาผูน้ าดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัควร
ด าเนินควบคู่กบัการจดัท ากรอบสมรรถนะระดบัชาติ การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะดา้น การลงทุนใน
ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกนัได ้(Interoperability) และการสร้างระบบสนบัสนุนผูบ้ริหารระดบัพื้นท่ี เพื่อให้
สามารถน าเทคโนโลยดิีจิทลัไปใชไ้ดจ้ริงและเกิดผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนืต่อระบบสุขภาพไทย 

2. อุปสรรคหลักของผู้น าด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถจ าแนกได้ 3 มิติส าคญั ได้แก่ อุปสรรค 
เชิงระบบ อุปสรรคเชิงเทคนิค และอุปสรรคเชิงบุคคล อุปสรรคในการน าเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้สู่ระบบ
สุขภาพไทยสามารถจ าแนกออกเป็นหลายมิติ7 ไดแ้ก่ 1) อุปสรรคเชิงระบบ โครงสร้างขอ้มูลสุขภาพไม่เป็น
มาตรฐาน ท าให้การแลกเปล่ียนและบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานท าได้ยาก งบประมาณด้าน
เทคโนโลยีไม่ต่อเน่ือง ส่งผลต่อความสามารถในการลงทุนและบ ารุงรักษาระบบอยา่งย ัง่ยืน1,7 2) อุปสรรค
เชิงเทคนิค ปัญหาด้านความปลอดภยัไซเบอร์ (Cybersecurity) และความเส่ียงต่อการละเมิดขอ้มูลผูป่้วย 
ระบบสารสนเทศขาดความสามารถในการท างานร่วมกันได้ (Interoperability) ท าให้ข้อมูลไม่สามารถ
เช่ือมโยงขา้มหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ7,8 และ 3) อุปสรรคเชิงบุคคล ผูน้ าบางส่วนยงัขาดทกัษะ
ดิจิทลั และไม่สามารถปรับตวักบัเทคโนโลยีใหม่ไดอ้ยา่งเต็มท่ี การต่อตา้นต่อการเปล่ียนแปลง (Resistance 
to change) จากบุคลากรหรือผูบ้ริหารท าใหก้ารน าเทคโนโลยไีปใชเ้กิดความล่าชา้1,3 

จะเห็นว่าอุปสรรค 3 มิติ ได้ส่งผลกระทบต่อต่อบุคคล องค์กร และประเทศชาติด้วย ได้แก่  
1) ผลกระทบต่อบุคคล ประชาชนอาจไม่ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วและต่อเน่ือง ขอ้มูลสุขภาพไม่เช่ือมโยงกนั 
ท าให้เกิดความซ ้ าซ้อนในการตรวจรักษา ผูป่้วยตอ้งเดินทางหลายคร้ัง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และอาจเกิด 
ความคลาดเคล่ือนทางการรักษาจากขอ้มูลไม่ครบถ้วน นอกจากน้ี หากระบบความปลอดภยัไม่เพียงพอ  
อาจเกิดการร่ัวไหลของขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล กระทบต่อความเช่ือมัน่ของประชาชนต่อระบบบริการ
สุขภาพ 2) ผลกระทบต่อองคก์ร หน่วยบริการสุขภาพตอ้งแบกรับตน้ทุนจากระบบท่ีแยกส่วน ใชง้านซ ้ าซอ้น 
และขาดประสิทธิภาพ บุคลากรเสียเวลาในการบนัทึกขอ้มูลหลายระบบ เกิดภาระงานเอกสารสูง ส่งผลให้
เวลาท่ีควรใช้ดูแลผูป่้วยลดลง อีกทั้ งการขาดผู ้น าท่ีมีความเช่ียวชาญด้านดิจิทัลอาจท าให้การลงทุน
เทคโนโลยไีม่ตรงความจ าเป็น ใชง้บประมาณสูงแต่ไม่เกิดผลลพัธ์ท่ีคุม้ค่า และ 3) ผลกระทบต่อประเทศชาติ 
ประเทศอาจสูญเสียโอกาสในการยกระดับขีดความสามารถทางการแข่งขนัด้านเศรษฐกิจสุขภาพและ
อุตสาหกรรมดิจิทลัสุขภาพ การวางนโยบายสาธารณสุขขาดขอ้มูลคุณภาพสูงส าหรับการตดัสินใจ ส่งผลต่อ
การรับมือโรคระบาด ภยัสุขภาพ และการจดัสรรทรัพยากรอย่างไม่แม่นย  า รวมทั้งเพิ่มความเหล่ือมล ้ า
ระหวา่งพื้นท่ีเมืองและชนบทในการเขา้ถึงบริการสุขภาพสมยัใหม่ ซ่ึงอุปสรรคเหล่าน้ีสะทอ้นวา่เทคโนโลยี
เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ หากปราศจากผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์และสมรรถนะดา้นดิจิทลั การเปล่ียนผา่นสู่ระบบ
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สุขภาพดิจิทลัยอ่มเกิดข้ึนไดย้าก ดงันั้น ประเทศไทยจ าเป็นตอ้งเร่งพฒันาผูน้ าดา้นเทคโนโลยดิีจิทลัอยา่งเป็น
ระบบ ควบคู่กบัการสนบัสนุนเชิงนโยบาย การลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน และการสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ี
พร้อมเรียนรู้และยอมรับนวตักรรมใหม่ เพื่อใหร้ะบบสุขภาพไทยสามารถพฒันาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ย ัง่ยนื 

3. สมรรถนะส าคัญทีภ่าวะผู้น าด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ในระบบสุขภาพไทย ศตวรรษที ่21 พบวา่ ผูน้ า
ดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัในระบบสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะส าคญัหลายดา้นเพื่อรองรับความซบัซอ้นของ
ระบบสุขภาพยคุใหม่ โดยสมรรถนะท่ีส าคญัประกอบดว้ย 5 ดา้น6,7 ไดแ้ก่  

1) สมรรถนะดา้นวิสัยทศัน์และการมองไปขา้งหนา้ (Visionary & strategic thinking) การก าหนด
วิสัยทศัน์เชิงกลยุทธ์ (Strategic visioning) ความสามารถในการมองเห็นภาพรวมของระบบสุขภาพใน
อนาคต เช่น การเขา้สู่สังคมสูงวยั การระบาดของโรคอุบติัใหม่ การใชเ้ทคโนโลยี และก าหนดทิศทางหรือ
ยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน เพื่อให้องค์กรสามารถปรับตวัและเติบโตได้อย่างย ัง่ยืน การคิดเชิงระบบ (Systems 
thinking) เขา้ใจความสัมพนัธ์และผลกระทบระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ในระบบสุขภาพทั้งหมด ไม่ว่า 
จะเป็น โรงพยาบาล ชุมชน นโยบาย เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อการตดัสินใจท่ีไม่ก่อให้เกิดผลกระทบดา้นลบ
ในส่วนอ่ืน ๆ 

2) สมรรถนะด้านนวตักรรมและเทคโนโลยี (Innovation & technology adoption) การส่งเสริม
นวตักรรม (Fostering innovation) ความกลา้ในการน าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ การทดลองใชแ้นวทางปฏิบติัท่ีดี
ท่ีสุด (Best practices) และการปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่งต่อเน่ือง ความเขา้ใจดา้นเทคโนโลยีดิจิทลั 
(Digital literacy in healthcare) ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น AI telemedicine big data 
analytics และ Electronic health records: EHR เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดตน้ทุน และยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วย (Patient care) 

3) สมรรถนะด้านความร่วมมือและการท างานร่วมกนั (Collaboration & partnership) การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ (Network building) ความสามารถในการท างานร่วมกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลากหลายกลุ่ม (Stakeholders) ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข, ภาครัฐอ่ืนๆ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน ทกัษะการเจรจาต่อรองและการโน้มน้าว (Negotiation & 
influence) การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั (Shared understanding) และผลกัดนั
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายหรือการปฏิบติั 

4) สมรรถนะด้านความเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงและจริยธรรม (Change leadership & ethics) 
การน าการเปล่ียนแปลง (Leading change) การบริหารจดัการความตา้นทานต่อการเปล่ียนแปลง และการ
สร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีสนับสนุนการเรียนรู้และการปรับตวัอย่างรวดเร็ว การมีจริยธรรมและความ
รับผิดชอบ (Ethics & accountability) การตดัสินใจโดยยึดผลประโยชน์ของประชาชนและผูป่้วยเป็นหลกั 
ควบคู่ไปกบัการบริหารทรัพยากรอยา่งโปร่งใสและคุม้ค่า 



ภาวะผู้น าด้านเทคโนโลยดิีจิทัล ในระบบสุขภาพไทยศตวรรษท่ี 21 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2569                              7 

5) สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและทีมงาน (Self-development & team empowerment)  
ความฉลาดทางอารมณ์และความยืดหยุน่ (Emotional intelligence & resilience) ความสามารถในการเขา้ใจ
อารมณ์ตนเองและผูอ่ื้น การจดัการความเครียด และการฟ้ืนตวัจากความลม้เหลว เพื่อน าทีมผา่นช่วงวิกฤต 
การโคช้และการใหอ้ านาจทีมงาน (Coaching & empowerment) การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุข
ในทุกระดบั และการกระจายอ านาจการตดัสินใจให้บุคลากรหน้างาน (Frontline staff) เพื่อให้การบริการมี
ความคล่องตวัและตอบโจทยปั์ญหาในพื้นท่ีไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

ดังนั้ น ผู ้น าในระบบสุขภาพยุคใหม่ต้องเป็นมากกว่าผู ้บริหาร แต่ต้องเป็น ผู ้น าแห่งการ
เปล่ียนแปลง (Change agent) ท่ีมีวิสัยทศัน์กวา้งไกล เปิดรับเทคโนโลยี มีความสามารถในการท างาน 
ขา้มสายงาน (Cross-functional collaboration) และมีหวัใจท่ียดึมัน่ในจริยธรรมและความรับผดิชอบต่อสังคม  

4. สถานการณ์และนโยบายดิจิทลัเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย  ไ ด้ ผ ลัก ดัน  e- Health แ ล ะ  Digital 
health อย่างต่อเน่ือง ผ่านทั้งเชิงนโยบายและโครงการระดบัประเทศ ตวัอย่างส าคญั เช่น แผนยุทธศาสตร์  
e-Health พ.ศ. 2560-2569 ท่ีวางทิศทางการพฒันาเทคโนโลยีดิจิทลัดา้นสุขภาพ เพื่อสนบัสนุนการให้บริการ 
การจดัการขอ้มูล และการเช่ือมโยงระบบต่าง ๆ กรอบความร่วมมือกบัองคก์ารอนามยัโลก ท่ีเนน้การสร้าง
โครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลสุขภาพ การพฒันามาตรฐานกลาง และการเสริมสร้างบุคลากรท่ีมีทกัษะ 
ดา้นดิจิทลั8-9 และมีประเด็นทา้ทายในบริบทของประเทศไทย เช่น 1) ระบบขอ้มูลสุขภาพกระจดักระจาย  
มีหลายฐานขอ้มูลในหน่วยงานต่าง ๆ แต่ยงัไม่สามารถเช่ือมโยงกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขาดมาตรฐาน
กลางในการจัดเก็บและแลกเปล่ียนข้อมูล (Data standard) ท าให้เกิดปัญหาในการใช้ข้อมูลร่วมกัน10  
2) ความสามารถทางดิจิทลัของบุคลากรไม่เท่าเทียมกนับุคลากรดา้นสุขภาพในบางพื้นท่ี โดยเฉพาะระดบั
ทอ้งถ่ิน อาจยงัขาดความรู้และทกัษะในการใชร้ะบบดิจิทลั ท าใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าในการน าเทคโนโลยีไปใช้
ประโยชน์ 11 และ 3) กฎหมายและความมัน่คงไซเบอร์ การบงัคบัใช้พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคล (Personal data protection act: PDPA) และมาตรการดา้นความปลอดภยัไซเบอร์ยงัตอ้งการการลงทุน 
และระบบก ากบัดูแลท่ีเขม้แข็งเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในการปกป้องขอ้มูลสุขภาพของประชาชน12 ดงันั้น  
แมป้ระเทศไทย จะมีกรอบนโยบายและทิศทางท่ีชดัเจน แต่การขบัเคล่ือน e-Health ใหเ้กิดผลจริงจ าเป็นตอ้ง
ลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานดิจิทลั วางมาตรฐานขอ้มูลกลางท่ีใชไ้ดท้ัว่ประเทศ และพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ควบคู่ไปกบัการคุม้ครองขอ้มูลและความปลอดภยั 

การพฒันาเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในระบบสุขภาพไทย การศึกษาพบว่า มีความคืบหน้าของตลาด
สุขภาพดิจิทลั คาดว่าตลาดสุขภาพดิจิทลัของไทยจะมีมูลค่าประมาณ 50 พนัลา้นบาทภายในปี พ.ศ. 2560 
และเพิ่มข้ึนเป็น 61.70 พนัล้านบาทภายในปี พ.ศ. 257213 รวมทั้งโครงการ “ต่อเติมใจ” (Tor -Teum-Jai) 
แพลตฟอร์มสุขภาพจิตดิจิทลั เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 กรมสุขภาพจิต ร่วมกบัโครงการ Thai 
health ของโรงพยาบาลปราสาทมหาโพธิ และองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปิดตวั Tor Teum -Jai ซ่ึงเป็นโปรแกรม
ดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Digital mental health self-care)14  และเพื่อเป็นการบริการทางไกลและลดความแออดัใน
โรงพยาบาล ประเทศไทยน าระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) การส่งยาถึงบา้น และใบรับรองแพทย์
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ดิจิทลัมาใชเ้พื่อลดความแออดัในโรงพยาบาลแลว้ (Thailand government public relations) มีการด าเนินการ
พฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart hospital) ของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2567 เร่งผลกัดนั
โรงพยาบาลอจัฉริยะ เพื่อให ้บริการเร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพ 

นโยบายหลกัและโครงสร้างขบัเคล่ือน ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์สุขภาพดิจิทลั พ.ศ. 2564-2568 มีเป้าหมาย
หลกั คือ บูรณาการขอ้มูลสุขภาพ คืนขอ้มูลแก่ประชาชน สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฒันา Digital health 
platform ต่อจากระบบหมอพร้อม ส่งเสริมนวตักรรม เช่น AI IoT Telemedicine และพฒันาก าลงัคนด้าน
สุขภาพดิจิทลัท่ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัและพฒันา14 Digital health platform (NDHP) เช่ือมต่อขอ้มูลประวติั
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ทัว่ประเทศกว่า 9,600 แห่ง ดว้ยมาตรฐานความมัน่คงปลอดภยัไซเบอร์ ต่อยอดจาก
ระบบหมอพร้อม14 นโยบายสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มี 13 ประเด็น ซ่ึงประเด็นท่ี 10 คือ สุขภาพ
ดิจิทลั ตั้ งเป้าลดช่องว่างการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั14 และงานสาธารณสุข  
วนัอนามยัโลก 2567 ในหวัขอ้สุขภาพของเรา สิทธิของเรา อนาคตดิจิทลัของเรา เนน้ย  ้าวา่การพฒันาสุขภาพ
ตอ้งค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมในการเขา้ถึงระบบดิจิทลั14 

การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่าภาวะผูน้ าดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัมีบทบาทส าคญัต่อความส าเร็จของ
การเปล่ียนผ่านสู่ระบบสุขภาพดิจิทลัในประเทศไทย โดยผูน้ าจ  าเป็นตอ้งมีวิสัยทศัน์เชิงกลยุทธ์ ความรู้ 
ความเขา้ใจดา้นเทคโนโลยีดิจิทลั ความสามารถในการบริหารการเปล่ียนแปลง และการใช้ข้อมูลเพื่อการ
ตดัสินใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเนน้บทบาทของผูน้ าในการขบัเคล่ือนนวตักรรม
และการพฒันาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เขา้ถึงได ้และตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนใน
ยุคดิจิทลั8 อย่างไรก็ตาม แมว้่าประเทศไทยจะมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพดิจิทลัท่ีชัดเจน  
แต่ยงัคงเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ ความไม่เช่ือมโยงของข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงาน  
ความเหล่ือมล ้ าด้านโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยี ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มูล และขอ้จ ากดัด้านทกัษะ
ดิจิทลัของบุคลากร ซ่ึงลว้นส่งผลต่อประสิทธิภาพของการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นระบบบริการสุขภาพ 

ดงันั้น การพฒันาภาวะผูน้ าดา้นเทคโนโลยีดิจิทลัจึงควรได้รับการส่งเสริมอย่างเป็นระบบ ทั้งใน
ด้านการพฒันาสมรรถนะผูน้ า การสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง การลงทุนด้าน
โครงสร้างพื้นฐานดิจิทลั และการพฒันามาตรฐานขอ้มูลสุขภาพท่ีสามารถเช่ือมโยงกนัได ้เพื่อสนบัสนุน 
การตดัสินใจเชิงนโยบายและการจดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ อนัจะน าไปสู่การยกระดบัประสิทธิภาพ 
ความเท่าเทียม และความย ัง่ยนืของระบบสุขภาพไทยในอนาคต 

 
 
 
 



ภาวะผู้น าด้านเทคโนโลยดิีจิทัล ในระบบสุขภาพไทยศตวรรษท่ี 21 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2569                              9 

ข้อเสนอแนะ  

1. หน่วยงานด้านสุขภาพควรพฒันาสมรรถนะภาวะผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทลัอย่างเป็นระบบ  
โดยมุ่งเน้นทกัษะด้านการใช้ขอ้มูลดิจิทลั การคิดเชิงกลยุทธ์ การบริหารการเปล่ียนแปลง และการสร้าง
นวตักรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการองคก์รสุขภาพ 

2. ภาครัฐควรสนบัสนุนการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทลัและระบบขอ้มูลสุขภาพให้มีมาตรฐาน
เดียวกนั สามารถเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างหน่วยงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อสนบัสนุน
การตดัสินใจและการใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

3. ควรส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นสุขภาพทุกระดบัให้มีความรู้และทกัษะดา้นดิจิทลัท่ี
เหมาะสม เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในการปฏิบติังานและการให้บริการประชาชนได้
อยา่งมีประสิทธิผล 

4. ควรให้ความส าคญักับการก ากับดูแลข้อมูลสุขภาพ ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และ 
การคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในการใช้ระบบสุขภาพดิจิทลัและลดความเส่ียงจาก 
การละเมิดขอ้มูล 

5. ควรสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีสนบัสนุนการเรียนรู้ การปรับตวั และการยอมรับการเปล่ียนแปลง 
รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบนัการศึกษา เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันา
ระบบสุขภาพดิจิทลัใหเ้กิดความย ัง่ยนื 

บทสรุป 

ภาวะผูน้ าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นปัจจัยส าคญัในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทยให้ก้าวสู่
ศตวรรษท่ี 21 อย่างมีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน ผูน้ าดา้นน้ีตอ้งมีวิสัยทศัน์ดิจิทลัท่ีชดัเจน สามารถเขา้ใจและ
วเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีระบบ รวมถึงสามารถบริหารจดัการการเปล่ียนแปลงและนวตักรรมในองคก์ร
ไดอ้ยา่งเหมาะสม การสร้างความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ถือ
เป็นกลไกส าคัญในการพฒันาระบบสุขภาพดิจิทัล นอกจากน้ี การสนับสนุนเชิงนโยบาย การลงทุน 
ดา้นเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ และการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสุขภาพยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้การเปล่ียน
ผ่านสู่ระบบดิจิทลัเกิดข้ึนไดอ้ย่างราบร่ืนและย ัง่ยืน ซ่ึงจะช่วยยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย การบริหาร
จดัการทรัพยากร และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งครอบคลุม 
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การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น  
ต าบลย่อ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร 

ทานตะวนั  ค าวงั* พย.บ. 

บทคัดย่อ: 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพฒันารูปแบบการพยาบาลในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น และระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมิน และการสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ส่วนค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 กลุ่มตวัอย่าง ระยะท่ี 1 คือ วยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ  านวน  
41 คน ระยะท่ี 2 คือ วยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ  านวน 120 คน และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 คน 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test และการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัระยะที่ 1 พบวา่ ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่งผล
กระทบให้ตอ้งหยุดเรียนและความไม่พร้อมในการเล้ียงดูแลบุตร สาเหตุส าคญั คือ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้
วางแผนไวล่้วงหนา้ การขาดความรู้และใชว้ิธีคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง การมีพฤติกรรมเส่ียง อิทธิพลจากเพื่อนส่ือสังคม
ออนไลน์ ปัญหาผูป้กครองไม่ได้ดูแลเท่าท่ีควร ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ประกอบดว้ย (1) การประเมินความเส่ียง (2) การส่งเสริมสุขภาพ (3) การให้
ค  าปรึกษา (4) การเสริมสร้างพลังอ านาจ และ (5) การประสานความร่วมมือ ระยะที่ 3 น ารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ์ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 120 คน พบว่า 1) ด้านผูใ้ห้บริการ 
พยาบาลผูป้ฏิบติัมีสมรรถนะการพยาบาลเพิ่มข้ึน 2) ดา้นผูรั้บบริการ วยัรุ่นหญิงกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ืองอนามัยการเจริญพันธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเข้าถึงบริการคุมก าเนิด และความ 
พึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึนกว่าก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ดา้นผลลพัธ์ของระบบบริการ สามารถ
ลดอตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นกลุ่มวยัรุ่นไดร้้อยละ 37.56 วยัรุ่นหญิงเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 153.33 และชุมชนทุกแห่งด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
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 ขอ้เสนอแนะ ควรมีนโยบายส่งเสริมการส่ือสารเร่ืองเพศในระดบัครอบครัว พฒันาระบบการให้
ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุในสถานศึกษาอย่างครอบคลุมและมีแผนงานด้านการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัวท่ีต่อเน่ือง  

ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค,์ วยัรุ่น 
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14                                                                                                                          JHNUBU Vol.5 No.1 January – June 2026 

Development of Nursing Model for Preventing Unintended Teenage Pregnancy in 
Yor Sub-district, Kham Khuen Kaew District, Yasothon Province 

Tantawan  Khamwang* B.N.S 

Abstract: 

This research and development study aimed to investigate the situation of unintended pregnancy 
among adolescents and to develop a nursing care model for its prevention. The study was conducted in 
three phases. Phase 1 investigated the situation, problems, and causes of unintended pregnancy among 
adolescents. Phase 2 focused on the development of a nursing care model for the prevention of unintended 
pregnancy among adolescents. Phase 3 evaluated the effectiveness of the developed model. Data 
collection instruments included assessment forms and in-depth interviews. Content validity was examined 
by three experts, and the instrument demonstrated a reliability coefficient of 0.86. The sample consisted of 
41 female adolescents aged 15-19 years in Phase 1, and 120 female adolescents aged 15-19 years together 
with 50 stakeholders in Phase 2. Data were analyzed using paired t-tests and content analysis. 

The findings revealed that Phase 1 the incidence of unintended pregnancy among adolescents had 
increased continuously, resulting in school discontinuation and inadequate readiness for child-rearing. The 
major causes included unplanned sexual intercourse, insufficient knowledge and incorrect use of 
contraceptive methods, risky behaviors, the influence of peers and social media, and inadequate parental 
supervision. In Phase 2, a nursing care model for the prevention of unintended pregnancy among 
adolescents was developed. The model consisted of five components: (1) risk assessment, (2) health 
promotion, (3) counseling, (4) empowerment, and (5) collaborative coordination. In Phase 3, the nursing 
care model was implemented among 120 target participants. The results showed that: (1) from the 
provider perspective, practicing nurses demonstrated increased nursing competence; (2) from the client 
perspective, the female adolescents had significantly higher mean scores in reproductive health 
knowledge, self-efficacy, access to contraceptive services, and satisfaction with services than before 
implementation of the model (p < .05), while their mean scores for sexual risk behaviors significantly 
decreased (p < .05); and (3) from the service system perspective, the rate of unintended pregnancy among 
adolescents decreased by 37.56%, adolescents’ access to contraceptive services increased by 153.33%, 
and all communities implemented surveillance and prevention activities for unintended pregnancy among 
adolescents. 
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 Policies should be established to promote communication about sexuality within families. 
Comprehensive reproductive health education systems should be strengthened in educational institutions, 
and continuous programs should be implemented to enhance family resilience and support. 

Keywords: Nursing models, Unintended pregnancy in adolescents, Adolescents 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ต าบลย่อ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร 
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บทน า 

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้ งในระดับโลกและระดับประเทศ ส่งผล
กวา้งขวางต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัวและสังคม1 ท  าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และการคลอด 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของวยัรุ่นหญิงช่วงอาย ุ15-19 ปีทัว่โลก2 เส่ียงต่อการเสียชีวติของทารกถึง
ร้อยละ 503 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  อยู่ ท่ี  25.30  
ต่อประชากรหญิงวยัเดียวกนั 1,000 คน ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามยัโลกท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 21 
ต่อพนัประชากร และพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทยส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์โดยร้อยละ 
83.50 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ และมีเพียงร้อยละ 45.80 ท่ีได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ ์ 
12 สัปดาห์ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นได้ส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ 
การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม4 ซ่ึงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์มกัมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมสูงกว่า
กลุ่มอายุอ่ืน5 วยัรุ่นตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้ งครรภ์และหลังคลอดสูงกว่ามารดา 
วยัผู ้ใหญ่ถึง 2 เท่า6 วยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ต้องออกจากการศึกษากลางคัน ร้อยละ 67.507 จากการทบทวน
วรรณกรรมในการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นพบวา่ แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบของนิวแมน8  
ท่ีเน้นการดูแลแบบองค์รวม การจดัการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกท่ีเอ้ือต่อการจดัการสุขภาพและ
สนบัสนุนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ การพฒันารูปแบบการพยาบาลวยัรุ่นท าให้สามารถลดพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีการศึกษาเชิงบูรณาการร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูและให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่น9 เช่นเดียวกับพฒันารูปแบบการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น  
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การคดักรองและประเมินความเส่ียง 2) การให้ความรู้และค าปรึกษา 3) การประสานงานกบั
ภาคีเครือข่าย 4) การติดตามและเยี่ยมบา้น และ 5) การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงสามารถ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นในระดบัพื้นท่ีได้ 10 

สถานการณ์ปัญหาของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จงัหวดัยโสธร โดยในปี พ.ศ. 2566 พบอตัราการคลอด
ในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี เท่ากบั 28.70 ต่อประชากรหญิงวยัเดียวกนั 1,000 คน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ 
และพบว่า ร้อยละ 85.30 เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และยงัมีอตัราการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นถึงร้อยละ 
12.8011 ส่วนในพื้นท่ีต าบลย่อ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จงัหวดัยโสธรพบว่า สถานการณ์การตั้งครรภ์วยัรุ่น 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 3 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ 24 ราย  
(ร้อยละ 12.50) ในปี 2566 เพิ่มเป็น 6 ราย จาก 32 ราย (ร้อยละ 18.80) และในปี 2567 พบ 8 ราย จาก 39 ราย 
(ร้อยละ 20.50) โดยพบอายุน้อยท่ีสุดคือ 15 ปี  12  ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด จากการสัมภาษณ์หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ วยัรุ่นหญิงจะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักในวยัเดียวกนัและทั้งคู่ไม่ได้
วางแผนส าหรับการใช้ชีวิตคู่หรือการวางแผนครอบครัวร่วมกนั และมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ หรือ 
ไม่ปลอดภยั และตั้งครรภต์ามมาท าให้ตอ้งหยดุเรียน จากการสนทนากลุ่มยอ่ยของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลร่วมกบั
แกนน าผูป้กครองและผูบ้ริหารสถานศึกษาในพื้นท่ีพบว่า สาเหตุส าคญัของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นในพื้นท่ี



ทานตะวนั  ค าวงั 
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ต าบลย่อ ได้แก่ เด็กนักเรียนหรือวยัรุ่นยงัขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษา ขาดทกัษะชีวิตในการป้องกนัตนเอง 
ทั้งทกัษะการปฏิเสธและการควบคุมตนเอง ขาดความตระหนกัรู้ถึงผลกระทบท่ีตามมาของพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ วยัรุ่นหลายคนยงัไม่เขา้ใจถึงวธีิการคุมก าเนิดและวธีิป้องกนัการตั้งครรภ ์ส่วนปัญหาดา้นผูป้กครอง
ขาดการส่ือสารเร่ืองทางเพศกับเด็กอย่างถูกต้อง ตลอดจนขาดการแนะน าทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับวยัรุ่น 
ทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและดา้นอ่ืน ๆ จากการวิเคราะห์ถึงระบบการแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นในชุมชนเก่ียวกบั
ปัญหาการตั้งครรภท่ี์ผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์แต่ยงัขาดการศึกษา
รูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีสอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ีได้อย่าง
แทจ้ริง ชุมชนยงัไม่มีรูปแบบหรือวิธีการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยมองวา่เป็นเร่ืองส่วนตวัของแต่ละบุคคล
ไม่ควรยุ่งเก่ียว และรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มวยัรุ่นในพื้นท่ียงัเป็นการบริการเชิงรับ การให้บริการ 
ส่วนใหญ่เป็นการดูแลรักษาเม่ือเกิดปัญหาแล้ว ท าให้ปัญหาของการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
จึงไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

ผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีทางการพยาบาลแก่ประชาชนในพื้นท่ี จึงสนใจแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นโดยใชแ้นวคิดการพยาบาลระบบของนิวแมน8 ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องบุคคลใน
กลุ่มวยัรุ่นในการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และจากการศึกษาการใช้แนวทางการประเมินความ
เส่ียงด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้และค าปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจและการ
ประสานความร่วมมือกบัครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 10 ตอบสนอง
นโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ในปีพ.ศ. 2560-2569 ท่ีมุ่งเน้น
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงคโ์ดยเฉพาะในวยัรุ่น และส่งเสริมการเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดท่ีมีคุณภาพและเป็นมิตร 13 และเป็นการ
พฒันาด้านวิชาการการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด แก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนได ้สามารถลด
อตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เป็นการพฒันาคุณภาพชีวติของวยัรุ่นและครอบครัว ตลอดจนการ
ยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลอนามยัชุมชนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ผูว้ิจยัด าเนินการภายหลงัการ
อนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6817 ลงวนัท่ี 10 
เมษายน 2568 รวบรวมขอ้มูล 3 ระยะ ประกอบดว้ย  

ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย 1) ประสานความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยักบัผูน้ าชุมชน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยอ่ ผูป้กครองวยัรุ่น ตลอดจนผูร่้วมพฒันารูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ และเตรียมความพร้อมดา้นเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือผูว้ิจยั 
2) การประชุมกลุ่มย่อยของกลุ่มผูร่้วมพฒันารูปแบบหรือผูมี้บทบาทส าคญัในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ในวยัรุ่นในต าบลยอ่ จ านวน 50 คน ประกอบดว้ย แกนน าวยัรุ่นหญิง แกนน าผูป้กครอง บุคลากรดา้นสุขภาพ 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 

ผลลพัธ์รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 
ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น 

1. ผลลพัธ์ด้านผู้รับบริการ  
  1.1 ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  
  1.2 การรับรู้ความสามารถในตนเอง  
  1.3 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
  1.4 การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด  
  1.5 ความพึงพอใจต่อบริการ  
2. ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ 

สมรรถนะดา้นการพยาบาลของพยาบาลผูป้ฏิบติั 
3. ผลลพัธ์ด้านระบบบริการ  
  3.1 อตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องวยัรุ่น  
  3.2 อตัราการเขา้ถึงบริการ  
  3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลตาม
แนวคิดการพยาบาลระบบของ Newman (2019) 
และองคป์ระกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ 
1. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  
2. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
3. การใหค้  าปรึกษา (Counseling)  
4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)  
5. การประสานความร่วมมือ (Collaboration)  

ระยะที ่3 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาล 
เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
ประกอบดว้ยการประเมินคุณภาพของรูปแบบ 
ผลลพัธ์ดา้นผูรั้บบริการ ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ 

และผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ  
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ในพื้ นท่ี  ครูจากสถานศึกษาและผู ้น าชุมชน 10 คน เพื่ อสะท้อนปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พึ งประสงค ์
ในวยัรุ่น โดยการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและอุบติัการณ์การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลย่อ 
3) ขอความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยักบักลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง และเม่ือไดรั้บ
การยินยอม จะสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแกนน าวยัรุ่นหญิงและตวัแทนผูร่้วมพฒันารูปแบบถึงประสบการณ์ 
มุมมองความคิด ความตอ้งการการช่วยเหลือและแนวทางการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และผูว้ิจยั
สรุปและวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบพัฒนาการพยาบาล เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น
ต าบลย่อ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย 1) ผูว้ิจยัทบทวนแนวคิดวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 2) สร้างรูปแบบการ
พฒันาโดยประมวลขอ้มูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี และจากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุบติัการณ์ 
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ท่ีไดจ้ากในระยะท่ี 1 น ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบ 
3) ร่วมกนัร่างรูปแบบแนวทางตน้แบบ (Prototype design) การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
โดยผูร่้วมพฒันาและมีท่ีปรึกษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 9 ท่านตรวจสอบ ประกอบด้วย ชุดกิจกรรม 5 ด้าน คือ  
ดา้นท่ี 1 การประเมินความเส่ียง ดา้นท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
ในวยัรุ่น ด้านท่ี 3 กิจกรรมการให้ค  าปรึกษา ด้านท่ี 4 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านท่ี 5 กิจกรรม
ประสานความร่วมมือ จากนั้นผูว้จิยัไดน้ ารูปแบบท่ีพฒันาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 
ท่ีได้รับความยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ  านวน 41 คน จ านวน 6 คร้ังใน 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน 
ระหวา่งวนัท่ี 6 พฤษภาคม - 13 มิถุนายน 2568 ดงัน้ี  

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังท่ี 1) การประเมินความเส่ียงการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เป็นกิจกรรม
ใหก้ลุ่มวยัรุ่นประเมินความเส่ียง ประกอบดว้ย  

1) การคดักรองพฤติกรรมเส่ียง ประกอบด้วย แบบประเมินพฤติกรรมทางเพศทั้ งการ 
คบเพื่อน การใชส่ื้อ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์และการคดักรองปัญหาสุขภาพจิต
และการใชส้ารเสพติด 

2) การประเมินปัจจัยครอบครัว โดยใช้แบบประเมิน 3 ส่วนคือ (1) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (2) ประเมินการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว และ (3) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

3) การประเมินปัจจยัแวดล้อม โดยใช้แบบประเมิน 3 ส่วนคือ (1) ส ารวจสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนท่ีเป็นความเส่ียง (2) วิเคราะห์อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสังคม (3) ประเมินการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
และแหล่งสนบัสนุน 

สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังท่ี 2) ดา้นท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
ในวยัรุ่น ประกอบดว้ย กิจกรรมการสร้างความตระหนกัรู้ดว้ยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาท่ีถูกตอ้ง 
การวางแผนครอบครัว ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สิทธิอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ พฒันาทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด  
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สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังท่ี 3) ดา้นท่ี 3 กิจกรรมการให้ค  าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีหน่วยบริการสุขภาพ  
จดัคลินิกให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด ปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวของวยัรุ่น และการ
คบเพื่อนต่างเพศของวยัรุ่น เป็นกิจกรรมท่ีใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองในวนัและเวลาราชการ 

สัปดาห์ที่  4 (คร้ังท่ี 4) ด้านท่ี 4 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยจดักิจกรรมฝึกอบรมแก่
วยัรุ่น 1 วนั เก่ียวกบัทกัษะชีวิตท่ีจ  าเป็นของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทกัษะการปฏิเสธและการต่อรอง ทกัษะการปฏิเสธ  
(Say No) เม่ือไม่พร้อม การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) เสริมสร้างความภาคภูมิใจ
ในตนเองทกัษะการตดัสินใจและจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังท่ี 5) ด้านท่ี 5 กิจกรรมประสานความร่วมมือ เป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการ
และน าไปปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองในการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน การปฏิบติัเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ งสถานศึกษา องค์กรในชุมชนและ
สาธารณสุข การมีคณะท างานป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นระดบัชุมชนเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
มีการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบท่ีพฒันา (Repairable) ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน เม่ือไดรู้ปแบบท่ี
สมบูรณ์ จึงน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ประกอบดว้ย  
1) ผูว้ิจยัและเจา้หน้าท่ีผูช่้วยเหลือผูว้ิจยัจดัประชุมอบรมเพื่อท าความเข้าใจแก่บุคลากรและ

คณะท างาน ประชุมช้ีแจงเพื่อน ารูปแบบสู่การปฏิบติั การส่ือสารของบุคลากรและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
2) ประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูใ้หบ้ริการ โดยใชแ้บบประเมินกบัพยาบาลผูป้ฏิบติั 5 คน 
3) น ารูปแบบพฒันาการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นท่ีปรับปรุงและ

สมบูรณ์แลว้ ในกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน ระหว่างวนัท่ี 18 มิถุนายน - 30 ตุลาคม 2568 ระยะเวลา 5 เดือน โดย
แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 5 ด้าน  
คือ ด้านการประเมินความเส่ียง ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น  
ดา้นการให้ค  าปรึกษา ดา้นการเสริมสร้างพลังอ านาจ และดา้นการประสานความร่วมมือ 3) ติดตามผลและ
วิเคราะห์ประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
โดยผูว้ิจยั 4) สรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
ต าบลยอ่ พร้อมการสรุปและอภิปรายผลการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและสถิติ ดงัน้ี 1) สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) จดัเป็นหมวดหมู่ของแต่ละประเด็นจากขั้นตอนของการประชุมกลุ่มย่อย การน าเสนอ
ปัญหาและแนวทางปฏิบติั วิเคราะห์สรุปประเด็น (Thematically analysis) จากการสัมภาษณ์ และสรุปผล
รูปแบบจากการถอดบทเรียน และ 3) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมในการวจัิย 
โครงการวิจยัไดผ้่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6817 ลงวนัท่ี 10 เมษายน 2568 เน่ืองจากการวจิยัรวบรวมขอ้มูลในผูท่ี้มี
อายุต  ่ากว่า 18 ปี ผูว้ิจยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอย่างและ
ได้รับและข้อจ ากัดในการวิจัย และได้ขอความยินยอมจากอาสาสมัครร่วมด้วย ในระหว่างการวิจัย 
หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประสงค์ยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการศึกษา สามารถท าไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีการ
สูญเสียสิทธิและประโยชน์ใด ๆ และหากกลุ่มตวัอย่างตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเข้าถึงข้อมูลส่วนตวัของตนเอง และ 
จะสรุปผลการวิจยัออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์การวิจยัเท่านั้น แล้วจึงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งพร้อมกบัผูป้กครองหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ลงช่ือยินยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงเอกสารช้ีแจง
และขอความร่วมมือ แบบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง และแบบขอยกเวน้การขอความ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยการลงนาม หากพบความผิดปกติจะจะหยุดการวิจยัชัว่คราวและอาจแจง้สิทธ์ิ
ถอนตวัหรือยติุโครงการเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายต่ออาสาสมคัร 

ผลการวจัิย 

1. สถานการณ์และปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น  
จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน  

50 คน ประกอบดว้ย แกนน าวยัรุ่นหญิง 15 คน แกนน าผูป้กครอง 15 คน บุคลากรดา้นสุขภาพและครูจาก
สถานศึกษา 10 คน และผูน้ าชุมชน 10 คน สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี  

การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นพื้นท่ีพบวา่ มีสาเหตุมาจาก 1) ดา้นความรู้ พบวา่ วยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจ 
เร่ืองเพศศึกษา ขาดการวางแผน เน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้วางแผนไวล่้วงหน้า ใช้วิธีคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง  
2) พฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การเท่ียวกลางคืน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการยบัย ั้งชั่งใจ 3) ปัญหาครอบครัว  
และส่ิงแวดลอ้มท่ีวยัรุ่นหญิงท่ีไม่ได้อยู่กบัพ่อแม่ 4) อิทธิพลจากเพื่อนท่ีมีแฟน 5) ทศันคติ ค่านิยมท่ีคิดว่าการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนเวลาอนัเหมาะสมเป็นเร่ืองปกติ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นจากการสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ได้แก่  
1) เขา้ถึงส่ือง่าย 2) ผูป้กครองไม่มีเวลา 3) ไม่กล้าคุยเร่ืองเพศ 4) ขาดความรู้เร่ืองการป้องกนั  ขอ้มูลความ
ตอ้งการการสนับสนุนเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ได้แก่ 1) การมีคลินิกวยัรุ่น 
ท่ีเข้าถึงง่าย 2) การอบรมให้ความรู้แก่ผูป้กครองของวยัรุ่น และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น เพิ่มเติมได้แก่ 1) ควรด าเนินสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มวยัรุ่น  
2) ส่งเสริมกิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
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2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและ
การทดลองใช้  

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น มี 3 ประเด็น คือ (1) การ
คดักรองพฤติกรรมเส่ียง ประเมินพฤติกรรมทางเพศ การคบเพื่อน การใช้ส่ือสังคมออนไลน์  ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ การคดักรองปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด (2) การ
ประเมินปัจจยัครอบครัว ได้แก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว ประเมินการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ (3) การประเมินปัจจยัแวดล้อม ได้แก่ ส ารวจสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนท่ีเป็นความเส่ียง วเิคราะห์อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสังคม และประเมินการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุน 2) การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ประกอบด้วย 
กิจกรรมการสร้างความตระหนกัรู้ดว้ยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาท่ีถูกตอ้ง การวางแผนครอบครัว  
ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ พฒันา
ทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด 3) การให้ค  าปรึกษา ประกอบด้วย การจดัคลินิกให้ค  าปรึกษาแก่
วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด การแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวและการคบเพื่อนต่างเพศของวยัรุ่น 
4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย การส่งเสริมทกัษะชีวิตในวยัรุ่น ทกัษะการปฏิเสธ การส่งเสริม
ทกัษะการตดัสินใจ การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) การเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และการจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง และ 5) การประสานความร่วมมือ ประกอบด้วย 
การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน สนับสนุนการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งสถานศึกษา สาธารณสุขและองคก์รในชุมชน การมีคณะท างานป้องกนั
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดับชุมชนเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัได้น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย มีผลการด าเนินการ ดงัน้ี  

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 41 คน เป็นเพศหญิงทั้ง 41 คน 
อายุระหว่าง 15-19 ปี ศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 56.10) ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จ านวน 18 คน (ร้อยละ 43.90) อาศยัอยู่กบับิดามารดา จ านวน 31 คน (ร้อยละ 75.61) และอาศยั
อยูก่บัญาติ จ  านวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) และครอบครัวมีรายไดต่้อเดือน 5,001-10,000 บาท จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 63.41) รายไดต่้อเดือน 10,001-15,000 บาท จ านวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) และนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 12.19)  

ผลการทดสอบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง 41 คน พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด และความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึน
กวา่ก่อนการใช้รูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -6.41, p < .01) ดงัตารางท่ี 1 



ทานตะวนั  ค าวงั 
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ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (n = 41) 

รูปแบบ  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 12.25 3.05 15.32 2.35 8.37 .01* 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 3.22 0.80 4.21 0.61 7.36 .01* 
3. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 3.44 0.91 2.47 0.75 -6.41 .01* 
4. การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 2.38 0.88 3.85 0.65 9.24 .01* 
5. ความพึงพอใจต่อบริการ 3.29 0.84 4.38 0.45 8.63 .01* 

p-value < .01, t: Paired t-test 
  

ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น เม่ือไดรู้ปแบบ
การพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชแ้ละประเมินผลลพัธ์ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ผลการวจิยัพบวา่ ผลลพัธ์
ดา้นผูใ้ห้บริการ ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน เพศหญิง จ านวน  
5 คน (ร้อยละ 100.00) มีอายรุะหวา่ง 35-45 ปี (Mean = 41.40, S.D. = 3.78) มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
และการดูแลกลุ่มวยัรุ่นระหว่าง 8-12 ปี (Mean = 10.00, S.D. = 1.58) ก่อนการทดลองมีผลการประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลเฉล่ีย 3.23 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถนะเพิ่มข้ึนเป็น 4.31 (ร้อยละ 33.44) 

ส าหรับผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบในกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด และความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึน
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.95, p < .01) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น  
ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (n = 120) 

 
ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 12.45 3.21 16.85 2.45 9.45 .01* 
2. การรับรู้ความสามารถในตนเอง 3.14 0.85 4.25 0.65 8.78 .01* 
3. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 3.85 0.92 2.15 0.75 -7.95 .01* 
4. การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 2.45 0.88 4.15 0.62 10.12 .01* 
5. ความพึงพอใจต่อบริการ 3.25 0.82 4.45 0.48 9.35 .01* 

p-value < .01, t: Paired t-test 
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ผลลัพธ์ด้านระบบบริการ  ในกลุ่มเป้าหมายคือหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี จ  านวน 120 คน ใน 8 ชุมชน 
โดยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระบบบริการก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพบว่า อตัราการตั้งครรภ์ต่อพนั
ประชากรของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในกลุ่มวยัรุ่นลดลงร้อยละ 37.56 จ านวนวยัรุ่นหญิงท่ีรับบริการคุมก าเนิดต่อ
เดือนเพิ่มข้ึนจาก 15 คน เป็น 38 คน (ร้อยละ 153.33) และ จ านวนเครือข่ายในชุมชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ
เพิ่มข้ึนจาก 3 ชุมชน เป็น 8 ชุมชน ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระบบบริการก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 

ตวัช้ีวดั ก่อน หลงั ผลการเปลีย่นแปลง 
1. อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (ต่อพนัประชากร) 20.50 12.80 ลดลง 7.7 (ร้อยละ 37.56) 
2. จ านวนวยัรุ่นท่ีเขา้ถึงบริการ (ราย/เดือน) 15 38 เพ่ิมข้ึน 23 คน (ร้อยละ 153.33) 
3. จ านวนเครือข่ายในชุมชน (แห่ง) 3 8 เพ่ิมข้ึน 5 ชุมชน 
 

จะเห็นได้ว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) ต่อการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัรุ่น 2) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เพื่อการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ด้วยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถี ศึกษาท่ี ถูกต้อง  
การวางแผนครอบครัว ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พฒันาทกัษะ
การจัดการอารมณ์และความเครียด 3) การให้ค  าปรึกษา (Counseling) ประกอบด้วย การจัดคลินิกให้
ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด การแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวและการคบเพื่อนต่าง
เพศของวยัรุ่น 4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ประกอบดว้ย การส่งเสริมทกัษะชีวิตในวยัรุ่น 
ทักษะการปฏิเสธ การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) เสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 5) การประสานความร่วมมือ 
(Collaboration) ของครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งสถานศึกษา องคก์รในชุมชน
และสาธารณสุข เพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง  

อภิปรายผล  

ผลจากการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อ  
เป็นการพฒันารูปแบบของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมกบัการตรวจสอบและการให้ค  าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
ตลอดจนการทดลองใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน จนได้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อท่ีสมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) การประเมินความเส่ียง ด้านการตั้ งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ 2) การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 3) การให้ค  าปรึกษา เพื่อแก้ไข
ปัญหาของวยัรุ่น 4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจและส่งเสริมทกัษะชีวิตของวยัรุ่น และ 5) การประสานความ
ร่วมมือ ระหวา่งครอบครัว องคก์รชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุข และสนบัสนุนบทบาทของ
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ครอบครัวและผูป้กครอง ครูและสถานศึกษา หน่วยบริการสาธารณสุข ผูใ้ห้บริการ องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และบทบาทของวยัรุ่นและเยาวชนท่ีควรตระหนกัถึงความรับผิดชอบต่อตวัเอง และผลการประเมิน
คุณภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ โดยผูท้รงคุณวฒิุพบวา่ 
รูปแบบการพยาบาลโดยรวมมีคุณภาพในระดบัมาก ทั้งดา้นการน าไปใช้ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม  
ดา้นความครอบคลุม และดา้นความเป็นไปได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการพยาบาลระบบของ Newman8 ท่ีกล่าว
วา่รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลควรครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการพยาบาลวยัรุ่นตอ้งครอบคลุมทั้งการประเมินความเส่ียง การส่งเสริมการป้องกนั การเสริมพลงั 
และการประสานความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองคร์วมท่ีสามารถลดอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นได้
ร้อยละ 32-459 สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลวยัรุ่นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงได้ 14 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการท างานแบบบูรณาการหลายองค์ประกอบช่วย
เพิ่มประสิทธิผลการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดเ้ช่นเดียวกนั10  

การประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนพบว่า 1) สมรรถนะการพยาบาลผูใ้ห้บริการเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ
พฒันารูปแบบ ทั้ งด้านการประเมินความเส่ียง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการให้ค  าปรึกษา ด้านการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และด้านการประสานความร่วมมือ 2) วยัรุ่นหญิงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน  
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 
และมีความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันารูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) การประเมินผลลัพธ์ 
ดา้นระบบบริการสามารถลดอตัราการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นกลุ่มวยัรุ่นลงไดร้้อยละ 37.56 วยัรุ่นหญิง
เข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่ม ข้ึนร้อยละ 153.33 และชุมชนทุกแห่งมีการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกัน 
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นในทุกชุมชน ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ เกิดจากกิจกรรมการประเมินความเส่ียง
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีมีผลต่อการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้
และพฒันาตนเองของวยัรุ่น การให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองของหน่วยบริการและเจา้หน้าท่ี กิจกรรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจพฒันาทกัษะชีวิตของวยัรุ่น และการประสานความร่วมมือระหวา่งครอบครัว องคก์ร
ชุมชน สถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข และบทบาทความรับผิดชอบต่อตนเองของวยัรุ่นเอง จึงท าให้
รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน สามารถป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาสมรรถนะในการประเมินความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพการป้องกนัปัญหาในวยัรุ่น9 สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันาระบบบริการท่ีเป็นมิตรกบั
วยัรุ่นร่วมกบัการท างานเชิงรุกสามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 15 และเช่นเดียวกบั
การศึกษาการปรับปรุงคุณภาพบริการตามความตอ้งการของวยัรุ่นช่วยเพิ่มความพึงพอใจและความร่วมมือ
ในการรับบริการ16 
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ สามารถป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นได้ ซ่ึงเป็นผลจากการส่งเสริมบทบาทของผูท่ี้เก่ียวข้องและผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสีย ในการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ทั้งบทบาทครอบครัวและผูป้กครอง ท่ีให้
ขอ้มูลเพศศึกษาท่ีถูกตอ้งแก่บุตรหลานอยา่งเปิดเผย มีการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงและเป็นท่ีปรึกษาในการ
ตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหา และครูในสถานศึกษาไดส้นบัสนุนสอนเพศศึกษาและทกัษะชีวิต การจดัระบบดูแล
ช่วยเหลือ การสร้างพื้นท่ีสร้างสรรค์ (Safe zone) เพื่อท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับวยัเรียนวยัรุ่น 
ในสถานศึกษา รวมถึงบทบาทของหน่วยบริการสาธารณสุขและพยาบาลผูใ้ห้บริการ ท่ีจดับริการท่ีเป็นมิตร
กบัวยัรุ่น (Youth-friendly health services) ในการเขา้ถึงบริการไดง่้ายและเป็นความลบั การให้ค  าปรึกษาและ
บริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การสนบัสนุนจากชุมชนและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งท่ีพฒันาระบบ
การเฝ้าระวงั การมีภาคีเครือข่ายความร่วมมือ การเฝ้าระวงัการตั้งครรภ์ในชุมชน การสนับสนุนทรัพยากร 
ในการท างานในพื้นท่ี และทา้ยท่ีสุดคือ บทบาทของวยัรุ่นและเยาวชนผูรั้บผิดชอบตวัเอง ท่ีมีความตระหนกั
ถึงความรับผิดชอบและผลกระทบท่ีจะตามมา การมีทกัษะในการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจากการวิจยัสามารถ
สรุปรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อ อ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ดงัภาพท่ี 2  

 
 

ภาพที ่2 รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  
1. ภาครัฐควรก าหนดนโยบายส่งเสริมการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวและชุมชนอย่างเป็น

รูปธรรม มีการพฒันาระบบการให้ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุในสถานศึกษาอย่างครอบคลุม และ
ภาครัฐควรมีแผนงานดา้นการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง  

2. ควรส่งเสริมการท างานเชิงรุกในวยัรุ่นกลุ่มเป้าหมายในระดบัครอบครัวและชุมชน และพฒันา
ระบบริการใหก้ารเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น  

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรพฒันาโปรแกรมการส่ือสารในครอบครัวเพื่อความรู้เร่ืองเพศศึกษาและการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงคข์องวยัรุ่นใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทคัดย่อ:  

การวจิยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดั
ส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ Modified radical mastectomy (MRM) การด าเนินการ
วิจยั แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 คน้หาปัญหาทางคลินิก ระยะท่ี 2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง
กับประเด็นทางคลินิก ระยะท่ี 3 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ และระยะท่ี 4  
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 ราย และผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
จ านวน 32 ราย ใช้วิธีการคดัเลือกโดยการเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัของ
พยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้ส าหรับพยาบาล แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วย และแบบ
บนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon sign rank test  

ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัทุกรายมีความรู้ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เพิ่มข้ึนหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าคะแนนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM เพิ่มสูงข้ึนจากก่อนทดลองในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกราย 
ไม่เกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์แสดงวา่ แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม, การผา่ตดัแบบ MRM 
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Development of Perioperative Nursing Practice Guidelines for Modified Radical 
Mastectomy: MRM 
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Abstract: 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effects of an operating 
room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients undergoing Modified Radical 
Mastectomy (MRM). The research process consisted of four phases: (1) identifying clinical problems, (2) 
searching for evidence-based information related to the clinical issues, (3) developing and piloting the 
nursing practice guideline, and (4) implementing the guideline in the clinical setting. The sample consisted 
of 8 registered nurses and 32 breast cancer patients selected through purposive sampling. The research 
instrument was the operating room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients 
undergoing MRM. Data collection instruments included a knowledge test for nurses, a practice assessment 
form for compliance with the nursing practice guideline in caring for breast cancer patients undergoing 
MRM, a patient knowledge test, and an incident and adverse event recording form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that all registered nurses who implemented the guideline achieved a high level 
of knowledge, with mean knowledge scores significantly higher after implementation (p < .05). Their 
nursing practice scores in the care of breast cancer patients undergoing MRM during the preoperative and 
postoperative periods were also significantly improved compared with those before implementation  
(p < .05). In addition, breast cancer patients who received care according to the guideline demonstrated a 
significant difference between pre-implementation and post-implementation mean knowledge scores  
(p < .05). No adverse incidents were reported among any of the patients. These findings indicate that the 
operating room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients undergoing MRM 
enhanced the effectiveness of nursing practice among operating room nurses in caring for breast cancer 
patients undergoing MRM 
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ความส าคัญของปัญหา 

ในปี ค.ศ. 2022 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชาชนทัว่โลก
ประมาณ 670,000 คน และเป็นมะเร็งในสตรีท่ีพบมากท่ีสุด1 ส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2565  
พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ จ  านวน 21,628 ราย2 รวมทั้งจากขอ้มูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ปี พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 483 ราย 486 ราย และ 562 ราย ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึน3 ปัจจุบนัการรักษามะเร็งเตา้นมเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ การผ่าตดั การให้เคมี
บ าบดั และรังสีรักษา ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน4 การผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
การผ่าตดัเอาส่วนท่ีเป็นเน้ือเยื่อเตา้นมออกทั้งหมดหรือบางส่วน (Simple mastectomy: SM) การผ่าตดัเลาะ
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกทั้ งหมดหรือบางส่วน (Simple mastectomy with sentinel lymph node biopsy: 
SLNB) และการผ่าตดัเตา้นมชนิดถอนรากแบบดดัแปลง (Modified radical mastectomy: MRM) การผ่าตดั
แบบ MRM เป็นแนวทางการผ่าตดัมาตรฐานส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 2 โดยสามารถก าจดั
เซลล์มะเร็งไดอ้ยา่งครอบคลุม ลดความเส่ียงของการกลบัเป็นซ ้ าเฉพาะท่ี และช่วยให้สามารถประเมินการ
กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองไดอ้ยา่งแม่นย  า ซ่ึงมีความส าคญัต่อการก าหนดระยะของโรคและการ
วางแผนการรักษาเพิ่มเติม นอกจากน้ี การผ่าตดัแบบ MRM ยงัเป็นวิธีท่ีมีแนวทางการรักษาชดัเจน เอ้ือต่อ
การดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในระยะยาว5 อย่างไรก็ตามการ
ผ่าตัด MRM มีความซับซ้อนและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การสูญเสียเลือด การบาดเจ็บของ
เส้นประสาท การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั และภาวะแขนบวมจากน ้าเหลืองคัง่6 

จากการทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัพบวา่ ในการผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาท
หนา้ท่ีในการดูแลช่วยเหลือให้การผา่ตดัราบร่ืน ปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นโดยระยะก่อนผา่ตดั ตอ้งมี
การประเมินความพร้อมของผูป่้วย ใหค้วามรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ
ในการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 
ระยะระหวา่งผ่าตดัดูแลความปลอดภยัและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การป้องกนัการพลดัตกจากการ
เคล่ือนยา้ย การบาดเจ็บจากการจดัท่า การบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า การผ่าตดัผิดคน ผิดข้าง ผิด
ต าแหน่ง ผิดหตัถการ และการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกาย การลืมอุปกรณ์ภายในตวัผูป่้วย ระยะหลงัผา่ตดั 
ดูแลเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ติดตามประเมินหลงัผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง เป็นตน้ สอดคลอ้ง
กบัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมแบบถอนรากชนิดดดัแปลง 
โดยระยะก่อนผา่ตดัมีการประเมินความพร้อมผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ มีการให้ความรู้การปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดั มีการวดัแขนเพื่อเป็นขอ้มูลเปรียบเทียบหลงัผา่ตดั ระยะหวา่งผ่าตดัมีการเตรียมความพร้อม
ดา้นอุปกรณ์และการค านึงถึงความปลอดภยั ระยะหลงัผา่ตดั 1-7 วนั มีการให้ความรู้เพื่อป้องกนัขอ้ไหล่ติด 
แขนบวม การดูแลแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และป้องกนัสายระบายอุดตนั ระยะจ าหน่าย มีการทบทวน
ความรู้ซ ้ าและให้ค  าแนะน าการมาติดตามการรักษาตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติ ผลการศึกษาพบวา่ 
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ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ไม่พบแผลผา่ตดัมีเลือดซึม ไม่พบแผลผา่ตดัติดเช้ือ ไม่เกิด
ภาวะน ้าเหลืองคัง่ ไม่มีแขนบวม และไม่มีขอ้ไหล่ติด7 

จากการทบทวนการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัสถิติยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2564-
2566 พบ จ านวน 46, 60 และ 77 ราย ตามล าดบั8 และจากการทบทวนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั 
MRM ของพยาบาลห้องผา่ตดัยอ้นหลงั 9 เดือน (ตุลาคม 2566 – มิถุนายน 2567) จ านวน 40 ราย พบปัญหา
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม ในระยะต่าง ๆ ดงัน้ี ระยะก่อนผา่ตดัพบวา่ ผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคและ
การปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดั จ  านวน 9 คน ระยะระหวา่งผ่าตดัพบวา่ มีการเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและ
อุปกรณ์ในการจดัท่าผ่าตดัไม่พร้อมใช้งาน จ านวน 2 คร้ัง และระยะหลงัผ่าตดัพบว่า มีผูป่้วย Re-operation 
เน่ืองจากภาวะเลือดออกมาก จ านวน 1 คน สายระบายเลือดและน ้ าเหลืองอุดตนั จ านวน 4 คน จากการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพบว่า พยาบาลมีการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ขาดการเช่ือมโยง
ข้อมูลการดูแลทั้ งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด และด้านหน่วยงาน ขาดแนว
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีใชส้ าหรับเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมชนิด MRM9  ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดได้ไม่
ครอบคลุมและไม่มีการใหข้อ้มูลผูป่้วยซ ้ าตามระยะการผา่ตดั ดงันั้น จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการผา่ตดั ผูว้ิจยัจึงพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM และศึกษาผลของการพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1) ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM  
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

2) พฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ 
MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลของ
ซูคพั ร่วมกบัน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ี
มีกระบวนการชดัเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพในทางปฏิบติัและเน้นการพฒันาแกไ้ขปัญหาทางคลินิก
ให้กบัผูป่้วย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เป็นแนวทางในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เน้นการท างาน และการ
แสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ไดแ้นวทางในการปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
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หน่วยงานอย่างชดัเจน รวมทั้งมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัมากท่ีสุดภายไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ครอบคลุมการพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เร่ิมจากการคน้หา
ปัญหาทางคลินิกท่ีเป็นปัจจยักระตุน้จากการปฏิบติังาน และจากแหล่งความรู้ หลงัจากนั้นท าการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งด้วยวิธีการและแหล่งสืบค้นท่ีหลากหลาย ประเมินคุณภาพระดับความ
น่าเช่ือถือและความเป็นไปไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลองและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด
อยา่งเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 4 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence-triggered phase) ระยะท่ี  2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เก่ียวข้องกับประเด็นทางคลินิก 
(Evidence supported phase) ระยะท่ี 3 ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และน าไปทดลองใช้ (Evidence 
observed phase) ระยะท่ี 4 ระยะการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (Evidence based phase) ดงัภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ระยะที ่1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก  
- คน้หาปัญหาจากการปฏิบติังาน 
- คน้หาจากแหล่งความรู้ 

ระยะที ่2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็น 
ทางคลินิก  
- สืบคน้และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประเมินและสงัเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ,์  สรุปประเด็นและยกร่างแนวปฏิบติั   
(การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั, การพยาบาลระยะระหวา่งผา่ตดั,   
การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั ) 
- น าแนวปฏิบติัไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพ 

ระยะที ่3 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และน าไปทดลองใช ้ 
- แกไ้ขแนวปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ, น าแนวปฏิบติั
ไปทดลองใช ้
- แกไ้ขแนวปฏิบติัก่อนน าไปใชจ้ริง 

ระยะที ่4 การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 - ใหค้วามรู้พยาบาลในหน่วยงานเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั 
 - น าแนวปฏิบติัไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 - ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั 

- ความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM   
- การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
- ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบติั 
 

ผลต่อผูป่้วย 
- ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตวั 
- อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM  
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วธีิการด าเนินการวจัิย 

การวจิยัและพฒันาน้ี แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก คือ 1) การคน้หาปัญหาจากการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM โดยการพิจารณาจากประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล การสอบถามและสัมภาษณ์พยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั และผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม จากแบบบนัทึกอุบติัการณ์ความเส่ียง และตวัช้ีวดัในหน่วยงาน น ามาวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
ในการดูแลผูป่้วย และ 2) ศึกษาจากแหล่งความรู้ โดยท าการค้นควา้เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม ต ารา 
งานวิจยัแนวปฏิบติัทางการพยาบาล แนวปฏิบติัทางคลินิก บทความ แนวทางและรูปแบบการพฒันางาน 
การสังเคราะห์ความรู้จากหลกัฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมถึง
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั9 เพื่อให้การดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั 
ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั แลว้น ามาประยกุตใ์ชแ้ละช่วยในการก าหนดประเด็นท่ีส าคญั  

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องประเด็นทางคลินิก ผูว้ิจยัสืบค้นหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 ตามกรอบของ PICO 
framework10 จากฐานข้อมูล CINAHL, Pub Medicine, Thai Jo, Google Scholar, www.guideline.gov, www. 
sing.ac.uk และประเมินและสังเคราะห์หลกัฐาน จดัล าดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้
หลกัเกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากสถาบนัโจแอนนาบริกส์ และสรุป
ประเด็นท่ีคดัเลือกได้จากหลกัฐานและสร้างแนวปฏิบติัจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึงน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย ศลัยแพทย ์1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งและด้านการ
ผ่าตดั จ  านวน 2 คน ตรวจสอบคุณภาพ ประเมินความตรงของเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและมีความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติั 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน น าแนวปฏิบติั
มาพฒันาตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กับกลุ่มประชากรในการวิจยัท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปี ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานท่ีห้องผ่าตดั จ  านวน 15 ราย และกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM จ านวน  
15 ราย จากนั้นการประเมินผลการทดลองใช ้ 

ระยะที่ 4 ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน  น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวแปฏิบติั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั และผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงจ านวน 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
1) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอ้มูลในระยะท่ี 1 และ 4 เป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั เป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion 
criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์คดัออก 
(Exclusion criteria) คือ พยาบาลท่ีไม่ไดป้ฏิบติัการพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา และมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ย
โรคติดต่อร้ายแรงหรืออยูใ่นช่วงแพร่กระจายเช้ือ  

2) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม รวบรวมขอ้มูลใน ระยะท่ี 4 คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผ่าตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลือกแบบเจาะจงในทะเบียนรายช่ือ มีเกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ละไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั
แบบ MRM เคยหรือไม่เคยผา่ตดัขา้งใดขา้งหน่ึงมาแลว้ ไดรั้บการนดัหมายผา่ตดัล่วงหนา้ เป็นเพศหญิง อายุ
มากกวา่ 20 ปี สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้มีเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ มีโรคร่วมเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีอยู่ในช่วงแพร่กระจายเช้ือ เกณฑ์การถอนตวั (Withdrawal criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวั  
ยติุการเขา้ร่วมการวจิยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*Power ส าหรับ
การทดสอบกลุ่มเดียว วดัก่อนหลังการทดลอง อาศัยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis)  
ท่ี .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัใกล้เคียงท่ีผ่านมาของ 
กาญจนา วรรณไชย และ อภิชาติ สุนทร11 ไดข้นาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) 0.65 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง  
28 ราย และผูว้ิจยัค  านึงถึงอตัราการออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับร้อยละ 10 ได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 32 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ประกอบดว้ย การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงั
ผา่ตดั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM และ แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและ
การปฏิบัติตวัในการเข้ารับการผ่าตัด ทั้ ง 2 แบบทดสอบ มีจ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ  
ใช่ และไม่ใช่ ขอ้ค าถามดา้นบวกมี 12 ขอ้ ถา้ตอบว่า ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ขอ้ค าถาม
ดา้นลบมี 12 ขอ้ ถา้ตอบวา่ ใช่ ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ดังน้ี 0-8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 9-16 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 17-24 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก 2) แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM ประกอบด้วย การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 30 ข้อ  
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การพยาบาลระยะผ่าตดั 89 ข้อ การพยาบาลระยะหลังผ่าตดั 58 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ ปฏิบัติ  
การให้คะแนน ตอบปฏิบติั ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ปฏิบติัให้ 0 คะแนน 3) แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล จ านวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบมาตรวดั 5 ระดบั 
คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด การก าหนด
คะแนนโดยการให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล าดบั และ 4) แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกภาวะ
สุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั จ  านวน  
15 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์1 คน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งและดา้นการผา่ตดั จ  านวน 2 คน ค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา โดยแนวปฏิบติั
ของพยาบาลห้องผ่าตัดส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM ได้ค่า CVI = 1.0 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาล CVI = .86 แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของพยาบาล CVI = .96 
แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ CVI = 1.0 แบบทดสอบความรู้ส าหรับ
ผูป่้วย CVI = .88 แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั มีค่า CVI = 1.0 จากนั้น
น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยคลึงกนั จ านวน 15 คน ท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปี (พยาบาล  
15 คน และ ผูป่้วยมะเร็งเต้านม จ านวน 15 คน) หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยแบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .96 ส่วนแบบทดสอบความรู้ของพยาบาล แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วย ตรวจสอบ
ค่าความเช่ือมัน่จากสูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน โดย หาค่า KR-20 มีค่า เท่ากบั .88 และ .92 ตามล าดบั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ภายหลังโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจยัท าหนังสือขอ

อนุญาตผูอ้  านวยการและหัวหน้างานกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมตรวจสอบรายช่ือพยาบาลงานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั และรายช่ือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหน่วยงาน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมและรังสีรักษา 
หอผูป่้วยพิเศษ และงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ขอความยนิยอมกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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3. เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง มีวธีิการด าเนินการในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี  
3.1 กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

1) ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้และประเมินการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM คร้ังท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) 

2) ให้ความรู้แก่พยาบาลและให้พยาบาลน าแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

3) ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้และประเมินการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM คร้ังท่ี 2 (หลงัการทดลอง) 

4) ประเมินความพึงพอใจ และความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
3.2 กลุ่มผูป่้วย 

1) ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้
รับการผา่ตดั คร้ังท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) 

2) ให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผ่าตดัตามแนวปฏิบติั 
ท่ีพฒันาข้ึน 

3) ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้
รับการผา่ตดั คร้ังท่ี 2 (หลงัการทดลอง) 

4) ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัแบบ MRM 

5) ประเมินอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดั 
6) ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัแบบ MRM  
7) ประเมินอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดั 

จริยธรรมการวจัิย  
โครงร่างวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

เลขท่ี UDCH_COA 031/ 2025 ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 2568 ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอนการวิจยัและสิทธิการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้ง 
แจง้วา่จะเก็บเป็นความลบัและน าไปใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
การวิจยัน้ีใช ้1) ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์ภาวะแทรกซ้อน 

ค่าคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้-ค่าคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
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ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ MRM และค่าคะแนนความรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงัทดสอบการแจกแจง
ขอ้มูลพบการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ Wilcoxon sign rank test และ 3) วิเคราะห์
เน้ือหา 

ผลการวจัิย 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก การศึกษาปัญหาและสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM พบว่า พยาบาลจ านวน 8 คน มากกว่าคร่ึงหน่ึงยงัไม่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางผูป่้วยผ่าตดั 4 เดือน (ร้อยละ 62.50) มีอายุงาน 7-9 ปี (ร้อยละ 37.30) รองลงมาเป็นบุคลากรใหม่
อายุงานไม่เกิน 3 ปี (ร้อยละ 25.00) ดา้นแนวปฏิบติัการพยาบาลพบวา่ มีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ใหญ่ ท่ีเป็นภาพรวมแต่ไม่ไดมี้แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM 
ท าใหมี้การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลการดูแลทั้งในระยะ
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  

ด้านการให้บริการผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า ระยะก่อนผ่าตดัผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคและการ
ปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั มีการเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์ในการจดัท่าผา่ตดั
ไม่พร้อมใช้งานและในระยะหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ท่ีห้องพักฟ้ืน มีผู ้ป่วย Re-operation เน่ืองจากภาวะ
เลือดออกมาก สายระบายเลือดและน ้ าเหลืองมีการอุดตนั และระยะหลังผ่าตดัพบภาวะแทรกซ้อน เช่น  
มีเลือดหรือซีร่ัมคา้งอยู่ใตแ้ผล แผลติดเช้ือท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน ผูป่้วย
ขาดความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั  

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องประเด็นทางคลินิก และพฒันาแนวปฏิบติัของ
พยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM พบวา่ มีการสืบคน้งานวิจยั
และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการพยาบาลและดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ 
MRM จ านวน 6 แหล่ง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตรงประเด็น 26 ช่ือเร่ือง จากเร่ืองเหล่าน้ีเม่ืออ่าน 
เชิงวิเคราะห์แล้ว สามารถคดัเลือก เพื่อน าไปใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล (Nursing guideline) 
ไดท้ั้งส้ิน 17 เร่ือง น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยหาค่า CVI = 1 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงานพบว่า จาก
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญวา่แนวปฏิบติัสามารถน าไปใช้ได ้และให้เพิ่มเติมเน้ือหาในหัวขอ้การป้องกนั
การผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ โดยให้เพิ่มการท าเคร่ืองหมายระบุต าแหน่งท่ีจะท าการ
ผ่าตดั (Mark site) ภายหลังแก้ไขแนวปฏิบัติแล้ว น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีคล้ายคลึงกันพบว่า  
กลุ่มตวัอย่าง เห็นดว้ยมากท่ีสุดในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั
แบบ MRM และเสนอแนะให้เพิ่มเติมรายละเอียดแนวปฏิบติัในระยะผ่าตดั ควรมีภาพประกอบ ได้แก่  
การเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั การจดัท่าผูป่้วย 
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ระยะที ่4 ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
กลุ่มพยาบาล ข้อมูลทั่วไป ทั้ งหมดเป็นเพศหญิง มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง 36-40 ปี  

ร้อยละ 62.50 (Mean = 33.50, S.D. = 5.37) ผ่านการอบรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และส่วนใหญ่ยงัไม่
ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั ร้อยละ 62.50 มีอายงุาน 7-9 ปี ร้อยละ 37.50  

ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ
MRM พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เพิ่มข้ึนหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ก่อนและหลงัการ
ทดลอง (n = 8)  

 
ระดบัความรู้ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัมาก (17-24 คะแนน) 5 62.50 8 100.00   
ระดบัปานกลาง (9-16 คะแนน) 3 37.50 0 .00   
ระดบันอ้ย (0-8 คะแนน) 0 .00 0 .00   
คะแนนเฉล่ีย  Mean = 17.50  

S.D. = 2.72 
Mean = 22.13  

S.D. = 1.13 
-2.52 .01* 

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล 
ห้องผ่าตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM พบว่า หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
แตกต่างจากก่อนทดลองในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะ
ผา่ตดัพบวา่ การปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ไม่แตกต่างกนั 
ดงัตารางท่ี 2 

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 32 คน มีอายุเฉล่ีย 52.84 ปี (S.D. = 9.53) คร่ึงหน่ึงมีอาย ุ
55-66 ปี กลุ่มตัวอย่างไม่มีบุตรร้อยละ 50.00 มีสามีดูแลร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 75 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสายอาชีพ ร้อยละ 71.88 มีประวติัการผ่าตดัเต้านมมาแล้ว 
หน่ึงขา้ง ร้อยละ 65.60 ส าหรับระยะเวลาเจบ็ป่วยอยูร่ะหวา่ง 1-6 เดือน ร้อยละ 62.50 ไม่มีประวติัพนัธุกรรม
เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 65.60 มีโรคประจ าตัว เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.50 และพบว่า  
เป็นโรคมะเร็งเตา้นม ระยะท่ี 1 ร้อยละ 31.25  
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ความรู้ของผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดัพบวา่ หลงัการ
ทดลองผูป่้วยมีความรู้เพิ่มสูงข้ึน หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดั
ส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM (n = 8)  

การปฏบิัตขิองพยาบาล Mean  S.D. Z p-value 

ระยะก่อนผ่าตดั (30 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 27.38 2.06 -2.22 .026* 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 29.75 .70   

ระยะผ่าตดั (89 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 83.37 3.16 -1.61 .106 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 87.50 3.12   

ระยะหลงัผ่าตดั (58 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 51.50 1.85 -2.22 .027* 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 57.36 3.02   

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผ่าตดั  
(n = 32)  

 
ระดบัความรู้ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Z    p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัมาก (17-24 คะแนน) 30 87.50 32 100.00   
ระดบัปานกลาง (9-16 คะแนน) 2 12.50 0 .00   
ระดบันอ้ย (0-8 คะแนน) 0 .00 0 .00   
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  Mean = 18.75  

S.D = 1.72 
Mean = 21.62  

S.D. = 1.21 
-4.54 .000* 

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ภาพสะทอ้นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM พบวา่ หลงัใชแ้นวปฏิบติักลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวม
อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด (Mean = 4.53, S.D. = .35) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนมากท่ีสุด คือ แนวปฏิบติั
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน (Mean = 4.75, S.D. = .46) รองลงมาคือ แนวปฏิบติั 
มีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการ เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูรั้บบริการและ
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ผูใ้ห้บริการ มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และควรมีการน ามาใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง 
(Mean = 4.62, S.D. = .52) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 

ข้อที ่ ความคดิเห็นของพยาบาล Mean S.D. 
1. ขั้นตอนง่ายและสะดวกต่อการปฏิบติั 4.25 .46 
2. การส่ือสารชดัเจนเขา้ใจง่ายต่อการปฏิบติั 4.50 .53 
3. ครอบคลุมและมีความปลอดภยั 4.50 .53 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 4.62 .52 
5. มีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการ 4.62 .52 
6. ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.75 .46 
7. มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 4.62 .52 
8. ท าใหเ้กิดคุณภาพและความคุม้ค่าต่อหน่วยงาน 4.50 .53 
9. ควรมีการน ามาใชใ้นหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 4.62 .52 
10. ควรมีการเผยเพร่ไปยงัหน่วยงานอ่ืน 4.37 .52 

 ความคดิเห็นในภาพรวม 4.53 .35 
 

การเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้น ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มตวัอยา่งทุกราย ไม่มีอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 100.00 

อภิปรายผล 

พบวา่ สถานการณ์งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั มีพยาบาลปฏิบติังานไม่เพียงพอ มีการบรรจุพยาบาลใหม่ 
อายุงานไม่เกิน 3 ปี ส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ภาวะดงักล่าวท า
ให้พยาบาลขาดความรู้และทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ซ่ึงเป็น
การผา่ตดัใหญ่ มีความซบัซ้อน และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ทั้งดา้นการเสียเลือด การ
ติดเช้ือ การเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ และการบาดเจบ็ของโครงสร้างส าคญั ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Donabedian’s structure-process-outcome model ท่ีอธิบายว่า โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ เช่น 
จ านวนและคุณสมบัติของบุคลากร ส่งผลต่อกระบวนการดูแล และน าไปสู่ผลลัพธ์ของผูป่้วยโดยตรง  
หากโครงสร้างไม่เหมาะสม ยอ่มท าให้กระบวนการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ12 นอกจากน้ีการท่ีหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM ส่งผลให้พยาบาลตอ้ง
อาศยัประสบการณ์ส่วนบุคคล หรือการนิเทศจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ ซ่ึงน าไปสู่ความแตกต่าง
ของรูปแบบการดูแลและขาดความเป็นมาตรฐานในกระบวนการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่าการ
ไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในห้องผ่าตดัอยา่งเป็นระบบ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความแปรปรวนของ
การปฏิบติั และเพิ่มความเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีมีพยาบาล
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ใหม่จ  านวนมาก13 ในท านองเดียวกนั การพยาบาลท่ีไม่ยึดตามแนวปฏิบติัท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มกั
น าไปสู่การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันตามประสบการณ์ของผูใ้ห้การดูแล ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลไม่
สม ่าเสมอ และกระทบต่อความปลอดภัยของผูป่้วย โดยเฉพาะในบริบทการดูแลผูป่้วยผ่าตัดท่ีมีความ
ซบัซ้อนสูง14 จากปัญหาและบริบทดงักล่าว การวิจยัน้ีจึงมุ่งพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ MRM โดยออกแบบให้ครอบคลุมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เพื่อสร้างความเป็นมาตรฐาน  
ลดความแปรปรวนของการปฏิบติั และยกระดบัคุณภาพการพยาบาล ในระยะก่อนผา่ตดั แนวปฏิบติัเนน้การ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยอย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการรับรู้ข้อมูล รวมถึงการให้
ความรู้เก่ียวกับโรค การผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาว่า  
แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดควรครอบคลุมการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ ความรู้  
ความตอ้งการของผูป่้วย ตลอดจนการเตรียมอุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้มในห้องผา่ตดั เพื่อส่งเสริมความพร้อม
และลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย ส าหรับระยะระหว่างผ่าตดั แนวปฏิบติัให้ความส าคญักับการป้องกัน 
ความเส่ียงและการสร้างความปลอดภัยของผู ้ป่วย ได้แก่ การป้องกันการพลัดตกจากการเคล่ือนยา้ย  
การบาดเจ็บจากการจัดท่าและการใช้เคร่ืองมือ การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง และการป้องกัน 
ส่ิงตกคา้งในร่างกาย15 สอดคลอ้งกบัการศึกษามาตรการดา้นความปลอดภยัในระยะผา่ตดัมีบทบาทส าคญัใน
การลดความคลาดเคล่ือนและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในห้องผ่าตดั ส่วนระยะหลงัผ่าตดั แนวปฏิบติั
ครอบคลุมการประเมินผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนและหอผูป่้วยภายใน 72 ชั่วโมง การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เลือดออก การติดเช้ือ น ้ าเหลืองคัง่ แขนบวม และขอ้ไหล่ติด รวมถึงการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง15 สอดคลอ้งกบัการศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัท่ีมีโครงสร้างชดัเจน สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั16   

การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่า หลังจากพยาบาลได้รับความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติ 
ท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีความรู้ในระดบัมาก และมีคะแนนความรู้ในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้และเสริมสร้างความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดแบบ MRM ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Evidence-based practice ซ่ึงเน้นการบูรณาการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เขา้กบัประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั เพื่อยกระดบัคุณภาพและความปลอดภยัในการ
พยาบาล14 นอกจากน้ี พยาบาลมีความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด แสดงให้เห็น
ถึงการยอมรับของผูใ้ช้ และความเหมาะสมของแนวปฏิบัติกับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีได้รับการยอมรับจากผูป้ฏิบติั จะมีโอกาสถูกน าไปใช้จริงและคงอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพอย่างย ัง่ยืน13 ในดา้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้หลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นวา่ การดูแลผูป่้วยโดยใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง สามารถส่งเสริมการรับรู้ ความเข้าใจ และการดูแลตนเองของผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



การพัฒนาแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส าหรับดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเอม็อาร์เอม็ 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ความรู้ก่อนและหลงัผ่าตดัอย่างมีโครงสร้าง จะมีผลลพัธ์ทาง
คลินิกและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM17 

แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาด้านโครงสร้างและกระบวนการดูแล ส่งเสริมความรู้ของพยาบาล  
เพิ่มความรู้และความพร้อมของผูป่้วย และยกระดบัความปลอดภยัของการพยาบาล ซ่ึงสะทอ้นถึงคุณค่า 
เชิงวชิาการและการประยกุตใ์ชใ้นระบบบริการสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ควรมีการปฐมนิเทศบุคลากรเก่ียวกบัวิธีการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั MRM 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป  
1) ควรศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหลงัผา่ตดั 6 เดือน และ 1 ปี และ

ในผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัและผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM  

2) ควรติดตามความคงทนของความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัของพยาบาลห้อง
ผา่ตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM อีก 6 เดือนและ 1 ปี 

ข้อจ ากดังานวจัิย 
ในการวิจยัน้ีมีขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจเป็นข้อจ ากัด จึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
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การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบท างานร่วมกนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของ
พยาบาล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวชิาชีพผูนิ้เทศ จ านวน 
8 คน และพยาบาลผูรั้บการนิเทศ จ านวน 32 คน กระบวนการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ระยะ
การวางแผน เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์  และพฒันารูปแบบการนิเทศงานร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศ
กบัผูรั้บการนิเทศ 2) ระยะปฏิบติัการ เป็นด าเนินการนิเทศงานตามรูปแบบ 3) ระยะการสังเกต เป็นการ
สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงาน จ านวน 4 คร้ัง และ 4) ระยะการสะท้อนกลับ เป็นการให้ข้อมูล
ยอ้นกลับ และเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการวิเคราะห์เน้ือหา และแบบสอบถาม
สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศงานท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย (1) มาตรฐานการดูแลผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อความปลอดภยัลดภาวะแทรกซ้อน (2) ขอ้ตกลงการนิเทศและการมีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนการนิเทศ (3) การด าเนินการ เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ (4) การสะทอ้นกลบั
ขอ้มูล และ (5) การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ และ 2) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน พยาบาลผูรั้บ
การนิเทศมีคะแนนสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ รังสีรักษา (Mean = 4.36, SD = 0.47)  
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ (Mean = 3.91, SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.20, p value < 0. 01)  

แสดงว่า รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีช่วยส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีมีประสิทธิภาพมากข้ึนน าไปสู่การปฏิบติั
ท่ีดีข้ึน ท าให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีหรือกล่าวไดว้่า ก่อให้เกิดการพฒันา
สมรรถนะท่ีดีในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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Nursing Supervision Model Development for Cancer Patients Receiving Radiotherapy at 
Udonthani Cancer Hospital 

Banyat  Phanjangharn* M.N.S.   
Chayanis  Chamnanjan** B.N.S.   
Aroonrut  Promput** B.N.S.   
Prapanun  Kitirach** B.N.S.   
Amonrat  Sriampaiwaraporn** B.N.S. 

Abstract: 

This collaborative action research aimed to develop a nursing supervision model for the care of 
cancer patients receiving radiation therapy at Udonthani Cancer Hospital and to compare nurses’ 
competency scores before and after implementation of the developed supervision model. The participants 
consisted of 8 registered nurse supervisors and 32 supervisee nurses. The research process comprised four 
phases: (1) the planning phase, which involved situation analysis and collaborative development of the 
supervision model between supervisors and supervisees; (2) the action phase, which involved 
implementation of the supervision model; (3) the observation phase, which involved observation and 
evaluation of work performance on four occasions; and (4) the reflection phase, which involved providing 
feedback and comparing nurses’ competency scores before and after implementation of the supervision 
model. Data were collected through focus group discussions, in-depth interviews, and a nursing competency 
questionnaire for the care of cancer patients receiving radiation therapy. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, while quantitative data were analyzed using the paired t-test. 

The results revealed that: (1) the developed nursing supervision model consisted of five 
components: (a) standards of care for cancer patients receiving radiation therapy to ensure patient safety 
and reduce complications; (b) supervision agreements and participation in the development of supervision 
plans; (c) implementation of activities to enhance professional knowledge and skills; (d) feedback and 
reflection; and (e) encouragement and support; and (2) after implementation of the developed supervision 
model, the supervisee nurses demonstrated significantly higher competency scores in the care of cancer 
patients receiving radiation therapy (Mean = 4.36, SD = 0.47) than prior to the intervention (Mean = 3.91, 
SD = 0.65), with statistical significance (t = 4.20, p < 0.01)  
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These findings indicate that the nursing supervision model for the care of cancer patients receiving 
radiation therapy enhanced nurses’ effectiveness in providing nursing care, leading to improved professional 
practice. The model also promoted the development of knowledge, skills, and positive attitudes among 
supervisee nurses. In other words, it contributed to the enhancement of nursing competencies in the care of 
cancer patients receiving radiation therapy. 

Keywords: Nursing supervision model, Cancer patients receiving radiotherapy, Nurses competency 
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ความส าคัญของปัญหา 

อุบติัการณ์โรคมะเร็งทัว่โลกเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 19 ลา้นคน ปัจจุบนัเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัตน้ ๆ ของประชากรโลก ในแต่ละปีมีผูป่้วยเสียชีวิตปีละ 8.2 ลา้นคนทัว่โลก พบในกลุ่มวยัท างานถึง 
กลุ่มวยัผูสู้งอายุ มีอายุระหว่าง 30-69 ปี ส าหรับประเทศไทย พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง พบผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ถึงวนัละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อปี กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนร่วมกบัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โดยมีแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความ
ปลอดภยั และเป็นไปตามมาตรฐาน ทนักบัสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไป และตอบสนองการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ตามแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง1 สะทอ้นให้เห็นวา่โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคญัของไทย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีระดบัตติยภูมิเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง มีขนาด 200 เตียง เปิดให้บริการ 
120 เตียง ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยั บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคมะเร็ง รับผดิชอบดูแลประชากรในเขตพื้นท่ี 10 
จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน คลอบคลุมการให้บริการรักษาด้วยการผ่าตดั ยาเคมีบ าบดั และ 
ฉายรังสี ซ่ึงการฉายรังสีตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ในการดูแลผูป่้วย
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อรักษาโรคมะเร็งให้หายขาด หรือช่วยยบัย ั้งควบคุม
การลุกลามระยะของโรคมะเร็งไม่ให้แพร่กระจาย บุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยรังสีรักษา
ตอ้งมีขั้นตอนในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน ตั้งแต่กระบวนการก่อน ระหว่าง และภายหลงัการได้รับรังสี 
เน่ืองจากรังสีรักษาอนัตรายสูงกบัผูป่้วย2 ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับรังสีรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมรรถนะหลักของพยาบาลรังสี ประกอบด้วย  
9 สมรรถนะ ได้แก่ 1) ด้านการประเมินสุขภาพองค์รวม 2) ด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา  
3) ดา้นสัมพนัธภาพและความไวใ้จ 4) ดา้นการใหค้วามรู้และค าปรึกษา 5) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 6) ดา้น
เทคโนโลย ี7) ดา้นการพฒันาความรู้และการวจิยั 8) ดา้นภาวะผูน้ า และ 9) ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ตอ้งมีสมรรถนะเฉพาะทางตามบทบาทและมาตรฐาน
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนให้กา้วทนักบัความเจริญกา้วหนา้
ทางเทคโนโลย ีระบบสารสนเทศ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั ตอ้งเฝ้าระวงัท่ีมีความเส่ียงมากข้ึน3 

จากรายงานการทบทวนอุบติัการณ์ความเส่ียงในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบวา่ พยาบาลใหม่มีจ  านวนเพิ่มข้ึน มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกว่า 5 ปี 
ท าให้ไม่มัน่ใจในการปฏิบติังาน เน่ืองจากขาดความรู้และทกัษะความช านาญในการปฏิบติังาน และจาก
ประสบการณ์ของผูว้ิจยัในการประเมินความรู้และทกัษะของพยาบาลนอ้งใหม่พบวา่ ยงัไม่สามารถบอกและ
แนะน าผูป่้วยตลอดถึงอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษาไดถู้กตอ้ง ขาดทกัษะในการดูแลท่ีเหมาะสม การนิเทศ
งานทางการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญั เพื่อให้พยาบาลใหม่เกิดความรู้และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

 



บัญญติั  ผ่านจังหาร และคณะ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การนิเทศงานทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ในการควบคุม ก ากับ ติดตามการปฏิบติังานพยาบาล โดยเพิ่มความรู้และทกัษะการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลรักษา และเสริมสร้างให้ก าลงัใจผูรั้บการนิเทศทางการพยาบาล สามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดตามมา คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึนไดแ้ละพบว่า การนิเทศทางคลินิก 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค์4 การนิเทศทางคลินิกมีจุดประสงคเ์พื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานอยา่งเป็นปัจจุบนั ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ สร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ ทั้ งจากทฤษฎีและประสบการณ์ โดยใช้กระบวนการยอ้นคิด และจูงใจให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดการพฒันาความสามารถภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีมัน่คง เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลท่ีดีและ
ผูป่้วยมีความปลอดภยั บทบาทของพยาบาลผูนิ้เทศ  4 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การนิเทศเพื่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative supervision) 2) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  
(Formative supervision) พฒันาความรู้และทกัษะให้แก่ผูรั้บการนิเทศได้เขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนการปฏิบติังาน และ 3) การนิเทศแบบสมานฉนัท ์(Restorative supervision) โดยใชห้ลกั
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้สึก ทศันคติท่ีดี และลดความเครียดในการ
ปฏิบติังาน หลกัการดงักล่าวจึงมีความสอดคลอ้งและน ามาประยกุตใ์ชใ้นการนิเทศทางการพยาบาล ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์น้อยในการดูแลเฉพาะทาง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา เพื่อให้การ
พยาบาลปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน มีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดี5 น ามาซ่ึงการมีสมรรถนะท่ีดีของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ไดก้ าหนดให้การนิเทศทางการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญั ในการควบคุมก ากบัติดตามเพื่อให้การปฏิบติังานทางการพยาบาล ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งตามนโยบาย วตัถุประสงคข์ององคก์ร และมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีโครงสร้างใน
การปฏิบติัการนิเทศทางการพยาบาล และการมอบหมายงานอยา่งชดัเจน6,7  อยา่งไรก็ตาม ในเชิงกระบวนการ
ท่ีน าการนิเทศสู่การปฏิบติัยงัพบว่า รูปแบบการนิเทศงานทางการพยาบาลยงัไม่เป็นระบบ นิเทศโดยอาศยั
ความช านาญ ความรู้ทกัษะเฉพาะตัว ก าหนดเน้ือหาตามวิธีปฏิบัติ มีการนิเทศงานแบบสอนหน้างาน 
เป็นส่วนใหญ่ ขาดการมีส่วนร่วมของผูถู้กนิเทศ ตลอดจนเทคนิควิธีการนิเทศมีความแตกต่างกนั ทั้งการให้
ความรู้ ค  าปรึกษา และการพฒันาผูถู้กนิเทศให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงย่อมส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลผูถู้ก
นิเทศในการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยั ประกอบกบัการทบทวนเอกสารงานวิจยัใน
อดีต8-12  พบวา่ รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลมีหลากหลายตามบริบทท่ีศึกษา และปรับปรุงพฒันาเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี โดยยงัไม่มีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วย
เฉพาะทางท่ีไดรั้บรังสีรักษา ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา และภารกิจการพยาบาลไดมี้รูปแบบการนิเทศงาน
ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทขององคก์รต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1) เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศงานทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี 

2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart (1990) มี 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบติั (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะทอ้นกลบั 
(Reflection) ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบท างานร่วมกัน (Mutual collaborative approach)  
ท าการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง ในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลผูนิ้เทศงานและพยาบาลผูรั้บนิเทศในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
1. พยาบาลผูนิ้เทศงาน เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วย

และรองหวัหนา้หอ/หน่วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยเป็นพยาบาล
ท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลโรคมะเร็ง และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั จ  านวน 8 คน 

SC&PARS model 
1) Standards of care-S 
2) Contract &Participation for supervision  
     plan-C&P  
3) Action for development of professional  
    knowledge and skills-A  
4) Refection-R  
5) Supportive function-S 

Kemmis & Mc Taggart (1990)  
มี 4 ขั้นตอน  
1. การวางแผน: การศึกษาสถานการณ์   
2. การปฏิบติั: ด าเนินการนิเทศงาน 
    ตามรูปแบบ 
3. การสงัเกต: การสงัเกตและ 
    ประเมินผลการปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ  
4. การสะทอ้นกลบั: เปรียบเทียบ 
    สมรรถนะของพยาบาล รูปแบบการนิเทศ 
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2. พยาบาลผูรั้บการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย/หน่วยดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยสภาการพยาบาลรับรอง และยินยอม 
เขา้ร่วมโครงการวจิยั จ  านวน 32 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า 

1. พยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในหน่วยงานการ
พยาบาลผูป่้วยรังสีรักษา หอผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

2. พยาบาลผูรั้บการนิเทศ มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางดา้นรังสีรักษา 
3. พยาบาลผูนิ้เทศงาน มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางดา้นรังสีรักษา มากกวา่ 5 ปีข้ึนไป 
เกณฑ์คัดออก 
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมตามขั้นตอนการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ครบทั้ง 4 ขั้นตอน มากกวา่ร้อยละ 80  

จริยธรรมการวจัิย 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี เลขท่ี UDCH_COA 028 / 2025 ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2568 โดยผูว้ิจยัได้ค  านึงถึงหลกัประโยชน์
เสมอภาค และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สามารถถอนตวั
จากการวจิยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลล่วงหนา้ และปกปิดเป็นความลบั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บการนิเทศ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การอบรมนิเทศทางการพยาบาล 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม (Group discussion) 
 3. แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ท่ีผูว้ิจยัขอใช้
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของอารยา สะเมาะห์3 มีจ  านวน 36 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดบั จาก 1 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย ถึง 5 ปฏิบติัมากท่ีสุดหรือปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าเคร่ืองมือวิจยัไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  

3 คน ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลรังสีรักษา หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาล
ศลัยกรรมและรังสี น าไปทดลองใช้กบัพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษา ในโรงพยาบาล 
จ านวน 20 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามสมรรถนะ ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha coefficient) ได ้.98 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart 13 มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนกลับ  
ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนท่ี 1 ระยะการวางแผน  พยาบาลผูนิ้เทศและพยาบาลผูรั้บการ
นิเทศ การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาโดยสนทนากลุ่ม 40 นาที  
พบประเด็นปัญหานิเทศไม่เป็น ไม่มีความมัน่ใจ และขาดความรู้ในการประเมิน สัปดาห์ที่ 2 ร่วมกนัออกแบบ
และพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
และท าการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 วนั โดยจดัให้มีการอบรมให้ความรู้เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับการฉายรังสีรักษาและสมรรถนะพยาบาลรังสีรักษา  ทั้ งน้ีให้สอดรับกับปัญหาและต้องการ  
สัปดาห์ที่ 3-4 ด าเนินการในตามขั้นตอนท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะการปฏิบติัตามแผนในกิจกรรมการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา และด าเนินการในขั้นตอนท่ี 3 โดยการสังเกตจากการน ารูปแบบการนิเทศ
ท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ และประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลผูรั้บการนิเทศรายบุคคลตาม
แบบสังเกตของหน่วยงาน (วงจรรอบท่ี 1) ใชเ้วลา 40-60 นาทีต่อคน สัปดาห์ที ่5 ประเมินกระบวนการพฒันา 
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน ระหว่างการปฏิบติัตามแผน ภายหลงัการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ใชเ้วลา 40 นาที สัปดาห์ที่ 6 น ารูปแบบการนิเทศท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ
ของกลุ่มไปปฏิบติั (วงจรรอบท่ี 2) ใช้เวลา 40 นาที และ สัปดาห์ที่ 12 ด าเนินการในขั้นตอนท่ี 4 ระยะการ
สะทอ้นกลบั โดยการให้ขอ้มูลถึงการด าเนินการนิเทศและประเมินผลภายหลงัส้ินสุดการให้รูปแบบการ
นิเทศท่ีพฒันาข้ึน โดยการสนทนากลุ่ม ใชเ้วลา 40 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลผูรั้บการนิเทศก่อนและหลังการพฒันารูปแบบ 

การนิเทศ โดยใชส้ถิติ Paired t-test   
3. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีการ

วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลผูรั้บการนิเทศ จ านวน 32 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30 คน 
(ร้อยละ 93.80) สถานภาพสมรส แต่งงานแลว้ จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 53.10) อายุส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง 21-30 ปี 
จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 43.80) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 30 คน (ร้อยละ 93.80) ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยผา่นการอบรมการนิเทศทางการพยาบาลคลินิก จ านวน 28 คน (ร้อยละ 87.50) 
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2. การพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
ท่ีร่วมกันพฒันาข้ึนจาก SC&PARS model14  เป็น SC&PARS-T model ประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Standards of care-S) ทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการฉายแสง 
ระหวา่งการฉายแสง หลงัการฉายแสง และสมรรถพยาบาลในการนิเทศ  2) การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศ
และจดัท าแผนการนิเทศร่วมกนั (Contract & participation for supervision plan-C&P) ระหว่างผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศอย่างเป็นลายลกัษณ์ 3) การด าเนินการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ (Action for 
development of professional knowledge and skills-A) เป็นการน าแผนการนิเทศท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติั โดยผู ้
นิเทศท าการสอน ให้ค  าแนะน าและค าปรึกษา สาธิตให้ดูเป็นตวัอย่าง สังเกต มอบหมายงาน หรือ น ามา
ประชุมแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 4) การสะทอ้นกลบัขอ้มูล (Refection-R) เป็นการประเมินผลการนิเทศ โดย
การสังเกต ทบทวน เยี่ยมตรวจ และประเมินผลลพัธ์ ตามเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีไดก้ าหนดไว ้และมีการ
สะท้อนกลับข้อมูลให้กับพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 5) การสนับสนุนให้ก าลังใจ (Supportive function-S)  
ภายใตก้ารมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยผูนิ้เทศคอยให้ความช่วยเหลือในการ
แกไ้ขปัญหา ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการติดต่อส่ือสารสองทาง และ 6) การ
ควบคุมเวลา (Time) ในทุกกิจกรรมและติดตามตามรอบเวลามีการยืดหยุ่นภายในเวลาท่ีก าหนด มีการ
ควบคุมเวลาในการบริหารหรือ ร่วมมือปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยมีรูปแบบ
การนิเทศท่ีพฒันาข้ึน ดงัภาพท่ี 2 

 

 
 

ภาพที ่2 รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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3. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ 

หลงัใช้รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี พยาบาลผูรั้บการนิเทศมี
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Mean = 4.36, SD = 0.47) สูงกวา่
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ (Mean = 3.91, SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 32) 

ระดบัสมรรถนะฯ Mean SD. t P value 
ก่อนการใชรู้ปแบบฯ 3.91 0.65 

4.20 .01* 
หลงัการใชรู้ปแบบ 4.36 0.47 

 

อภิปรายผล 

1) ผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาซ่ึงพบวา่ รูปแบบ
การนิเทศท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ดงัน้ี  

องคป์ระกอบท่ี 1 การนิเทศตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Standard-S) เป็น
การก ากบัติดตามดูแลให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศไดป้ฏิบติัตามนโยบายและมาตรฐานการปฏิบติังานการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีก าหนดข้ึนตามมาตรฐานซ่ึงความส าคญัและเหมาะสมกบับริบท เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลท่ีตอ้งให้การดูแลรักษาเฉพาะทาง ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง ตอ้งมีความรู้และ
ปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน เพื่อก่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยสูงสุด รวมทั้งคุณภาพชีวติท่ีดีเม่ืออยูบ่า้น โดย
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการตามนโยบายท่ีก าหนดให้การนิเทศเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาล และจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติั ท่ีประกอบดว้ยหลกัการนิเทศ และการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา เพื่อเตรียมการก่อนการไดรั้บรังสีรักษา ระหวา่งการไดรั้บรังสีรักษา และหลงัการไดรั้บรังสี
รักษาของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ และการ
พิจารณาร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการนิเทศตามมาตรฐาน ของ Proctor15   
ท่ีเป็นการนิเทศเพื่อรักษามาตรฐานการปฏิบติัและการดูแล โดยทบทวนแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นปัจจุบนั 
ดงันั้น การนิเทศตอ้งอยูภ่ายใตม้าตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี คือ Standard-S  

องคป์ระกอบท่ี 2 การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศและจดัท าแผนการนิเทศร่วมกนั (C&P) อยา่งเป็น
ลายลกัษณ์ โดยการตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน ท าความเขา้ใจปัญหารายบุคคลหรือปัญหาจากหน้า
งานจากการซกัถาม และน ามาสู่การวางแผนการนิเทศทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงท าใหท้ั้งผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศทราบและเขา้ใจในการปฏิบติัล่วงหน้า และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาหรือปรับแนวทางไปในแนวทาง
เดียวกนั การวางแผน ถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการก าหนดปรัชญา นโยบาย หลกัการแนวคิด เป้าหมาย 
วตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาล และส่ือสารให้ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัทราบโดยทัว่ถึง เป็นขั้นตอนท่ี
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ตอบค าถามว่าจะท าอย่างไร มีจุดมุ่งหมายของงาน และวิธีด าเนินงานท่ีจะปฏิบติัและคาดคะเนถึงผลท่ีจะ
ไดรั้บ ซ่ึงรวมไปถึงการวางแผนนิเทศ ทั้งแผนประจ าปี แผนประจ าเดือนสัปดาห์ และแผนประจ าวนั  

องคป์ระกอบท่ี 3 การด าเนินการนิเทศ (Action-A) เป็นการน าแผนการนิเทศท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติั
โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะของผูรั้บการนิเทศ ซ่ึงผูนิ้เทศสามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตาม
ปัญหาและความต้องการรายบุคคล สถานการณ์ เวลา โอกาส และสถานท่ี โดยมีกิจกรรมการนิเทศท่ี
หลากหลาย ไดแ้ก่ การตรวจเยี่ยม เช่น การตรวจเยี่ยมผูป่้วยขณะรับ-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมในเวลาเช้า การ
สอนงาน การให้ค  าแนะน าและค าปรึกษา การสังเกต การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา การศึกษาและ
ฝึกอบรมทางคลินิก  

องคป์ระกอบท่ี 4 การสะทอ้นกลบัขอ้มูล (Refection-R) ผูนิ้เทศท าการสังเกตการปฏิบติั การทบทวน 
เยี่ยมตรวจ และประเมินผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้และให้ขอ้มูลหรือขอ้เสนอแนะยอ้นกลบัแก่
ผูรั้บการนิเทศ เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีเพิ่มข้ึนในประเด็นปัญหาท่ีมีในคลินิก รวมทั้งก าหนดประเด็น
ในการนิเทศคร้ังต่อไป ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 2-4 เป็นการนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบัการนิเทศตามแผน ของ Proctor 
เพื่อช่วยพฒันาความรู้ ทกัษะและความเช่ียวชาญ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ มีการสอนแนะ โดยผ่านการ
ไตร่ตรอง มีการสะท้อนกลับ และน าการปฏิบติัท่ีดีมาใช้ สอดคล้องกับการวิจยั รูปแบบการนิเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 1) ผูนิ้เทศตอ้งมีวธีิการ เคร่ืองมือหรือกลไก เพื่อท าใหเ้กิดการประชุมอภิปรายถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย 2) ใชเ้ทคนิคการมีส่วนร่วม (Participation) กบัพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 3) เนน้การ
สะทอ้นกลบั (Feedback) เพื่อผลกัดนัใหพ้ยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความเขา้ใจท่ีเพิ่มข้ึนในประเด็นปัญหาท่ีมี
ในคลินิก 4) ควรมีลกัษณะให้เกิดการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 5) เปิดโอกาสให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศได้
ท าการพฒันาความสามารถในการเขา้หาผูป่้วยและครอบครัวได้มากข้ึน 6) เทียบเคียงบริการพยาบาลกบั
มาตรฐานและน าสู่การพฒันาการดูแลผูรั้บบริการ และ 7) สร้างการแบ่งปันเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศกบั
ผูรั้บการนิเทศ เพื่อใหเ้ห็นวา่ผูรั้บการนิเทศไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติังานตามล าพงั น าสู่เป้าหมายของการพยาบาลท่ี
มีความเท่ียงตรงและมีคุณภาพ ดงันั้น การนิเทศแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี ควร
มีการปรับตามผูรั้บการนิเทศมีการประเมินผลมีการส่งเสริมใหมี้การเรียนรู้มีการสอนแนะและมีการสะทอ้น
กลบัเพื่อพฒันา15  

องค์ประกอบท่ี 5 การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ (Supportive-S) เป็นการนิเทศโดยใช้หลกัความเขา้ใจ 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู้สึก และมีทศันคติท่ีดีต่อการนิเทศทางการพยาบาลและการ
ปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ลดความเครียดในการปฏิบติังาน รวมทั้งการให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาโดยพยาบาลผูนิ้เทศให้ค  าปรึกษา ให้ก าลังใจ หรือการร่วมมือปฏิบติัการ
พยาบาลดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ รังสีรักษา เป็นการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative clinical 
supervision) ของ Proctor ท่ีใช้หลกัความเขา้ใจ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู้สึกและมี
ทศันคติท่ีดี ผูนิ้เทศรับฟัง สร้างบรรยากาศท่ีดี เพื่อลดความเครียดในการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัการนิเทศ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีตอ้งนิเทศโดยไม่ท าให้ผูรั้บการนิเทศมีความเครียด โดยผูนิ้เทศให้
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ก าลงัใจแนะน าเติมเต็มในส่วนท่ีขาดและนิเทศเม่ือผูรั้บการนิเทศพร้อมรับการนิเทศองค์ประกอบท่ี 6 เวลา
เป็นส่ิงส าคญั (Time-T) การวางแผนการนิเทศตอ้งมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอนอกจากการปรับแผนนิเทศ
ตอ้งมีเวลาในการนิเทศบุคคลหาเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อไม่กระทบกบังานบริการและเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ
กบัผูรั้บการนิเทศ สอดคลอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการนิเทศงานของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการดูแล
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดันนทบุรีพบวา่ การนิเทศงานของ
หวัหนา้หอผูป่้วยมีภาระงานดา้นการบริหารมากไม่ค่อยอยูป่ระจ าหอผูป่้วยเวลา และการประชุมแต่ละคร้ังไม่
พร้อมเพรียงกนั16 ดงันั้น การควบคุมเวลาเวลาในการวางแผน เวลาในการนิเทศ สรุปการนิเทศและการ
ยดืหยุน่ภายในเวลาก าหนด  จึงจ าเป็นท าใหก้ารนิเทศส าเร็จ 

2) ระดบัสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ
การนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ก่อนการพฒันา
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.91 อยู่ในระดบัมาก และหลงัการพฒันา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.36 อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เน่ืองจากรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล 
(SC&PARS-T model) ท่ีได ้มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ ตลอดจนบริบทในการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยการใหพ้ยาบาลผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ 
ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการนิเทศ ตั้งแต่ การก าหนดปัญหาและความตอ้งการ การวางแผน การลงมือ
ปฏิบติั และการติดตามประเมินผล ท าให้ทราบปัญหาและความตอ้งการของตนเองอยา่งแทจ้ริง การท่ีกลุ่มท่ี
เก่ียวขอ้งไดรั้บการส่งเสริมโดยวิธีการท่ีเหมาะสม ท าให้ตระหนกัถึงความส าคญั รู้สึกเป็นเจา้ของในปัญหา
ร่วมกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เรียนรู้ถึงวิธีการในการจดัการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
ประกอบกบัเป็นการนิเทศตามแนวคิดของ Proctor ไดแ้ก่  

(1) การนิเทศตามมาตรฐาน ท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามนโยบายการดูแลผูป่้วย
หรือตามมาตรฐานการปฏิบติังาน  

(2) การนิเทศตามแผน ท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการพฒันาความรู้และทกัษะในการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยใชว้ธีิการสอน แนะน า หรือ เป็นพี่เล้ียง โดยใหผู้ถู้กนิเทศไดมี้ส่วนร่วมใน
การวางแผน เป็นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาผูป่้วย การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้และการก ากบัติดตามประเมินผล ตลอดจนใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั  

(3) การนิเทศตามหลกัสมานฉันท์ โดยใช้หลกัความเขา้ใจ สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ เพื่อส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อการนิเทศทางการพยาบาลและการปฏิบติังานพยาบาล 
รวมทั้ง ลดความเครียดในการปฏิบติังาน โดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกทั้งรายบุคคล ท่ีมีการดูแลก ากบั
แบบตวัต่อตวัอยา่งเป็นประจ า การนิเทศแบบกลุ่ม และการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงเปิดโอกาสให้กลุ่ม 
และกลุ่มเพื่อนไดร่้วมกนัแบ่งปันประสบการณ์ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีซบัซ้อน เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และมีส่วน
ร่วมในการฝึกอบรม เพิ่มการส่ือสาร ความมัน่ใจ และความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้ช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถ
อภิปรายปัญหาทางคลินิกหรือแนวทางท่ีแตกต่าง และรู้สึกสบายใจท่ีจะถามค าถาม/ออกความคิดเห็น17 ท าให้



บัญญติั  ผ่านจังหาร และคณะ 

58                                                                                                                          JHNUBU Vol.5 No.1 January – June 2026 

เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติั สามารถน าความรู้ทั้งจากทฤษฎีและประสบการณ์มาสร้างให้เกิดการเรียนรู้
ในขณะปฏิบติังาน โดยใช้กระบวนการสะทอ้นคิดและแรงจูงใจ  รวมทั้ง การด าเนินการพฒันารูปแบบการ
นิเทศ โดยใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ท่ีเป็นกระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วม มุ่งเนน้ความรู้ส าหรับการ
ปฏิบัติ หรือ การท ากิจกรรม การค้นหาสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงหรือสะท้อนเหตุการณ์ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง น าไปสู่การปฏิบติัท่ีดีข้ึน ท าให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีหรือ
กล่าวได้ว่า ก่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะท่ีดีในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี รักษา  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการนิเทศงานท่ีพฒันาข้ึนจากงานวจิยัในอดีต พบวา่ รูปแบบการนิเทศ ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวเิคราะห์สภาพ และประเมินความตอ้งการจ าเป็น ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันา
รูปแบบ ขั้นตอนท่ี 3 การน ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช ้ขั้นตอนท่ี 4 เป็นการประเมินผล และปรับปรุง
รูปแบบ ในทุกระยะ ตั้ งแต่ ก่อน ระหว่าง และหลังการนิเทศ จากนั้นน าข้อมูลจากการประเมินผลท่ีได้  
ไปปรับปรุงรูปแบบการนิเทศงานใหมี้ความสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน โดยรูปแบบการนิเทศท่ี
พฒันาข้ึนภายใตบ้ริบทท่ีศึกษา ภายหลงัการน าไปใช้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน บรรลุตามผลลพัธ์ 
ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ไดแ้ก่ความรู้ทางการพยาบาลในคลินิกตามกลุ่มโรค ทกัษะในการปฏิบติังานและ ความพึง
พอใจ18-21  ดังนั้ น ควรนิเทศอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลและส่งผลให้ผูป่้วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรน ารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นการ

ดูแลก ากบัติดตามพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับพยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ียงัขาดประสบการณ์ เพื่อเพิ่มพูน
สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การพยาบาลมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน น าไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วย  

2) ควรน าองคป์ระกอบของรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน มาก าหนดเป็นตวัช้ีวดั
ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนเตรียมการนิเทศทางคลินิกส าหรับพยาบาล
ใหม ่ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

3) ควรจดัอบรมเตรียมความพร้อมใหพ้ยาบาลผูนิ้เทศ วางแนวทางก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศและ
จดัท าแผนอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลในแต่ละระดบั  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1) ควรพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน  ๆ 

เช่น การรักษาดว้ยผา่ตดั การดูแลแบบประคบัประคอง ในบริบทท่ีแตกต่าง 
2) ควรศึกษาวิจยัการพฒันาเทคนิควิธีการนิเทศของพยาบาลผูนิ้เทศ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั 

และนิเทศไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลในแต่ละระดบัทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  
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