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  บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร เป็นวรรณกรรม
ของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความเพื่อการศึกษาแต่ให้อ้างอิง
แหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ โรงพยาบาลหัวหิน 30/2    
ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  

เว็บไซต์ หวัหินเวชสาร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 
อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร 
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บทบรรณาธิการ 

 วารสารหัวหินเวชสาร ฉบับนี้ เป็น ฉบับที่ 2 ปี พ.ศ. 2564  (ชื่อเดิม วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ปีที่ 6) 
แม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ยังเป็นปัญหาหลักในปัจจุบัน ทางวารสารยังคงได้พิจารณาบทความ
วิชาการจากบุคลากรทางสาธารณสุขหลากหลายสาขา ที่มุ่งพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้าทางสาธารณสุข  

 ภายในฉบับประกอบด้วยบทความต้นฉบับด้านการดูแลประชาชนผู้สูงวัย ของนักกายภาพบ าบัด การ
พัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนจากอาจารย์พยาบาล และบทความฟ้ืนฟูวิชาการด้านการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ส าหรับองค์กรสุขภาพ 

 กองบรรณาธิการวารสารหัวหินเวชสาร หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์และแรงสนับสนุนให้ผู้อ่านได้
พัฒนางานเพื่อความก้าวหน้าทางสาธารณสุขต่อไป 

         บรรณาธิการ 
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นักกายภาพบ าบัดช านาญการ1, นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ2 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

บทคัดย่อ 
ที่มา: การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดในจ านวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได ้ปัจจัยทางด้านร่างกายที่เป็นสาเหตุของการหกล้ม คือความสามารถในการรักษาสมดุล
และการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง การออกก าลังกายที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ง่ายเป็นวิธีการที่ส าคัญในการ
ปูองกันและลดความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ  
วิธีการ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และ
สังเกตผล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบล
คอกกระบือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 35 คน เพศชาย จ านวน 9 คน เพศหญิง จ านวน 26 คน โดย
เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัวและการ    
ยืดกล้ามเนื้อ ที่คณะผู้วิจัยจัดท าข้ึน เพ่ือเพ่ิมความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามเอกสาร
คู่มือการออกก าลังกายที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach Test (FRT) และ Timed 
Up & Go test (TUG) โดยมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและติดตามว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดการหก
ล้มหรือไม ่
ผลการศึกษา: ความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่า BBS เพ่ิมขึ้นจาก
54.23±2.13 คะแนน เป็น 55.17±1.34 คะแนน (p<0.01), FRT เพ่ิมขึ้นจาก 24.31±6.57 เซนติเมตร เป็น
29.86±8.44 เซนติเมตร (p<0.001) และ TUG ลดลงจาก 8.74±1.39 วินาที เป็น 7.60±1.07 วินาที (p<0.001) 
และไม่พบการเกิดการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 
สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้มได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขสามารถน าไปใช้
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการทรงตัวที่ดีและลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ การหกล้ม การออกก าลังกาย การทรงตัว 
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Effects of an Exercise Program to Improve the Ability of Balance and Fall Prevention  
among Oder Adults 

 Suriya Shorlee1, Manatsawee Yamasmith1, Rachaporn Biya2 
Physiotherapist, Professional Level1, Physiotherapist, Practitioner Level2 Samutsakhon Hospital 

 
Abstract 

Background: Falls is the most common of all accidents involving elderly. It could result in 
injury or death. Physical factors that cause of falls are the ability to maintain balance and 
posture in elderly has decreased. Exercise is an important method to prevent and reduce the 
risk of falls in older adults. 
Objective: To study the effects of exercise program on the ability to balance and prevent falls in 
the elderly.  
Methods: A quasi-experimental study was conducted with a one-group pretest-posttest design. 
The sample consisted of 35 older adults aged 60 years and over living in Kok Krabue Subdistrict, 
Mueang District, Samut Sakhon Province, consisting of 9 males and 26 females who participated 
in the exercise program to increase their balance and prevent falls in the elderly according to 
the manual exercise at home three times per week for 12 weeks. The tools used to assess 
balance ability include the Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach Test (FRT), and Timed Up & 
test (TUG), where data was collected before and after participating in the program and tracked 
whether the sample had a fall or not. 
Results: The sample's balance ability was improved after participating in the program. BBS 
increased from 54.23±2.13 to 55.17±1.34 (p<0.01), FRT increased from 24.31±6.57 cm to 29.86 
±8.44 cm (p<0.001) and TUG decreased from 8.74±1.39 s to 7.60±1.07 s (p<0.001), and no falls 
were detected in the sample. 
Conclusion: An exercise program to improve stability and prevent falls in older adults can 
improve balance and prevent falls. Public health officials can encourage patients to have good 
balance and reduce falls in the elderly. 
Keywords: elderly, falls, exercise, balance 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่า ปี พ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 
ของประชากรทั้งประเทศและเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 
และ 16.74 ใน ปี พ.ศ. 2545 และ 2560 ตามล าดับ 
คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) คือมีประชากรอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดใน 
ปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super aged society) คือ มีประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ประมาณปี พ.ศ. 25741,2 
การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุส่งผลกระทบทั้ง
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม3 ในด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง 
ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการของความชรา (aging 
process) เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ส่งผลต่อการรักษา
สมดุลในการทรงตัว ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ง่าย4,5 

การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดใน
จ านวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจ
ท าให้มีการบาดเจ็บเล็กน้อยหรือรุนแรงจนเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได้6 มีรายงานว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไปร้อยละ 28.7 หกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งใน
ระยะเวลา 1 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 36.5 ใน
กลุ่มผู้ที่อายุ 85 ปีขึ้นไป7 ร้อยละ 64.0 ของผู้สูงอายุ
ที่หกล้มจะได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 32.0 มีกระดูกหัก
ร่วมด้วยร้อยละ 54.8 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมีเพียงร้อยละ 53.7 ที่มีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์8 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลผู้สูงอายุที่หกล้มสูงถึงปีละประมาณ 31.3 
พันล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา7 ปัญหาการหกล้มใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
6.60 เคยหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา หลังหกล้มต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผู้ปุวยนอก  
ร้อยละ 17.2 และแผนกผู้ปุวยในร้อยละ 7.52 และยัง
พบว่าการล้มส่งผลกระทบต่อจิตใจได้ เช่น เกิดความ
กลัวการล้มซ้ า เกิดความเครียด วิตกกังวล ขาดความ
มั่นใจในตนเองและความรู้สึกด้อยคุณค่าเนื่องจาก
ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบเรื่องค่ารักษาและการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น5,9ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการล้มมี
ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก เช่น พ้ืนลื่น ช ารุด
ขรุขระ มีสิ่งกีดขวาง แสงสว่างไม่เพียงพอ เครื่องแต่ง
กายไม่เหมาะสม แว่นตาไม่เหมาะกับสายตา5 ส่วน
ปัจจัยภายในได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตาม
วัยทั้งโครงสร้างและหน้าที่ เช่น ความเสื่อมของการ
มองเห็น การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทและสมอง 
ตัวรับความรู้สึกการเคลื่อนไหวภายในข้อต่อและ
กล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการท างานประสานกันระหว่าง
สมองกล้ามเนื้อและข้อต่อ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีการลดลงของ
จ านวนและขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ เป็นผลให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรงลง ความเร็วในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง ท าให้การเคลื่อนไหวช้าลง ส่งผลให้
สมดุลในการทรงตัวบกพร่อง เกิดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ง่าย10,11,12 

การออกก าลังกายนับเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วย
ชะลอการเสื่อมและการสูญเสียหน้าที่จากการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเนื้อ
ท าให้ร่างกายคล่องตัว ความสามารถในการเดินและ
การทรงตัวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย ท าให้ความสามารถใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันดีขึ้น13,14 พบว่าการ
ออกก าลังกายช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่าง
มีนัยส าคัญ15 การศึกษาของมณีพรรณ์ เหล่าโพธิศรีและ
คณะ(พ.ศ.2557)16 พบว่าการร าไทย 40 นาทีต่อครั้ง 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ิมความสามารถ 
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ในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ ญาดานุช บุญญรัตน์และ
กิตตินนท์ จรูญศรีสวัสดิ์17 ศึกษาเปรียบเทียบผล
ระหว่างโปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทิสและ 
การออกก าลังกายแบบฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ 3 
วันต่อสัปดาห์ วันละ 50 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์
พบว่าเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและมีแนวโน้ม
เพ่ิมความมั่นใจในการทรงตัวได้ ปภาวดี สุนทรธัย
และคณะ18 พบว่าการฝึกออกก าลังกายด้วยเพลง
ลีลาศจังหวะบีกินตามโปรแกรมฝึก 30 นาทีต่อครั้ง 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ เพ่ิมความสามารถใน
การทรงตัวขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว (dynamic 
balance) และช่วยเพ่ิมความเร็วในการเดินได้อย่างไร
ก็ตามรูปแบบออกก าลังกายดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดคือ
เป็นการออกก าลังกายในลักษณะที่ต้องฝึกฝนทักษะ
และนัดหมายเวลาเพ่ือรวมกลุ่ม อาจเกิดความไม่
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม16,18 มีการศึกษาพบว่า
รูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวด้วย
ตนเองที่บ้านช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้ สู งอายุดี ขึ้ นและมีความกลั วการล้มลดลง 19 
นอกจากนี้ Ishigaki EY และคณะ12 พบว่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้เกิดการ
หกล้มลดลง ธีรวีร์ วีรวรรณ20 ศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานโดยใช้ท่าออกก าลังกาย
ง่ายๆจ านวน 4 ท่า เน้นการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
ด้วยตนเองที่บ้านวันละ 15 นาที 4 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น 
อย่างไรก็ตามก่อนออกก าลังกายควรมีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อก่อนทุกครั้งเพ่ือปูองกันหรือลดการเจ็บที่
อาจเกิดขึ้น13 สายธิดา ลาภอนันตสินและคณะ19

ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านซึ่ ง
ประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ การเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการฝึกการทรงตัว 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์โดยใช้อุปกรณ์ในการฝึกร่วมด้วย พบว่า
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้นมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย21 จัดท าโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการหกล้มจากการ
ทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการถึงวิธีการออก
ก าลังกายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพ่ือปูองกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ แบบผสมผสานการยืดกล้ามเนื้อการ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการฝึกการทรง
ตัวจ านวน 18 ท่า 

แม้ว่าท่าการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ
จะมีผลในการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุแต่ความ
สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติก็มีส่วนส าคัญให้เกิด
การน าไปใช้ คณะผู้วิจัยจึงไดจ้ัดท าโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่
บ้านตามแนวคิดการออกก าลังกายแบบผสมผสานให้
มีท่าทางการออกก าลังกายไม่มากเกินไป สามารถท า
ได้ง่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ในการฝึก โดยประยุกต์จาก
โปรแกรมการออกก าลังกายของของสายธิดา ลาภ
อนันตสินและคณะ และโปรแกรมของมูลนิธิสถาบัน 
วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย น าไปทดลองใช้และ
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความ 
สามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
แบบผสมผสานที่จัดท าขึ้นต่อความสามารถในการ
ทรงตัวและปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-
experimental study) แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและ
สังเกตผล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (one-
group pretest-posttest design) โดยผ่านการรับรอง 
จากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 12 กันยายน 
2562 เลขท่ี SKH REC 48/2562/V.1 ประชากรเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในต าบล
คอกกระบือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือก
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ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความสามารถสื่อสาร
และปฏิบัติตามค าสั่งได้ มีคะแนนจากแบบทดสอบ
สภาพจิตจุฬา (Chula mental test: CMT) มากกว่า
15 คะแนน สามารถเดินได้เองโดยอิสระโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินและยินดีเข้าร่วมการศึกษาจ านวน
35 คน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีประวัติโรคทาง
ระบบประสาทหรือระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่มีผล
ต่อการทรงตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน
มีประวัติผ่าตัดกระดูกสันหลัง ขาหรือเท้า ขณะเข้า
ร่วมงานวิจัยมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ที่ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องได้ หรือขอยกเลิกการเข้า
ร่วมงานวิจัย  
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธี
ของ Berg (Berg Balance Scale; BBS)10 เป็นการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะท ากิจกรรม
ต่างๆ ในท่านั่งและยืนโดยให้ผู้ถูกทดสอบท ากิจกรรม
ตามค าสั่งของผู้ด าเนินการทดสอบทั้งสิ้น 14 รายการ 
ได้แก่ลุกขึ้นยืน ยืนตรง นั่งตัวตรง นั่งลง เปลี่ยนเก้าอ้ี
ยืนหลับตา ยืนตัวตรงเท้าชิด เอ้ือมมือไปข้างหน้า ก้ม
เก็บของจากพ้ืนในขณะที่ยืนอยู่ หันไปมองข้างหลัง
หมุนรอบตนเอง ก้าวเท้าแตะบนม้านั่งเตี้ยสลับกัน 
ยืนต่อเท้าและยืนบนขาข้างเดียว การให้คะแนนใน
แต่ละกิจกรรมเป็น 5 ระดับ ตั้ง 0-4 คะแนน โดยที่
คะแนนรวมสูงสุดมีค่าเท่ากับ 56 คะแนน หากผู้เข้า
รับการทดสอบมีคะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน ถือว่ามี
ความผิดปกติในด้านการทรงตัวและมีความเสี่ยงต่อ
การล้มสูง10,19 การทดสอบนี้มีค่าความเที่ยงของการ
วัดซ้ าในเวลาต่างกัน (ICC=0.95) และค่าความเที่ยง
ของการประเมินซ้ าในอาสาสมัครคนเดิม (ICC=0.72)
เมื่อท าการทดสอบในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์22,23 
 2. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธี
เอ้ือมมือ (Functional Reach Test: FRT) เป็นการ

วัดระยะจ ากัดของการรักษาทรงท่าของร่างกาย
(limit of stability) ในขณะที่โน้มตัวไปทางด้านหน้า
ได้รับการทดสอบความถูกต้องเป็นครั้งแรกโดย
Duncan และคณะ24 ซึ่งพบว่าความสามารถในการ
เอ้ือมมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการถ่าย
น้ าหนักและการควบคุมเปลี่ยนแปลงศูนย์ถ่วงของ
ร่างกาย จึงสามารถใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ วิธีการทดสอบคือติดสายวัดที่ผนังให้ผู้
ถูกทดสอบยืน ณ จุดที่ก าหนดซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น (0) 
ของสายวัดหันด้านขวาเข้าหาผนังยกแขนขวาขึ้น
ทางด้านหน้าล าตัว สูงระดับไหล่หรือ 90 องศา ให้ผู้
ถูกทดสอบพยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ได้ไกล
มากที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ โดยไม่ล้ม ท าการวัด
ระยะทางที่เอ้ือมได้จากสายวัดที่ติดไว้ที่ผนัง ณ บริเวณ
ปลายนิ้วกลางและบันทึกค่า16,24 หากผู้เข้ารับการ
ทดสอบสามารถเอ้ือมมือได้น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม23 เมื่อท าการทดสอบ
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ พบว่ามีค่าความเที่ยง
ของการวัดซ้ าในเวลาต่างกัน (ICC=0.81) และค่า
ความเที่ยงของการประเมินซ้ าในอาสาสมัครคนเดิม 
(ICC=0.79)22,23 
 3. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการ
เดิน(Timed Up & Go test; TUG) เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดความสมดุลในการทรงท่าจากทักษะพ้ืนฐานใน
การเคลื่อนไหว การนั่ง การลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี การ
เดินการหมุนตัว การหยุดและนั่งลงบนเก้าอ้ี โดยให้ผู้
ถูกทดสอบนั่งอยู่ที่เก้าอ้ี เริ่มการทดสอบโดยการออก
ค าสั่ง“เดิน” ให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอ้ี โดย
พยายามไม่ใช้มือช่วยพยุง แล้วออกเดินไปข้างหน้า
เป็นระยะทาง 3 เมตรแล้วเดินวนกลับมานั่งเก้าอ้ีตัว
เดิมอีกครั้งด้วยความเร็วที่มากที่สุดเท่าที่สามารถท า
ได้จับเวลาที่ ใช้ ในตั้ งแต่ เริ่มลุกขึ้นยืนจากเก้า อ้ี
จนกระทั่งกลับมานั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง24,25 หากใช้เวลา
เกินกว่า 13.5 วินาทีขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม19,23 การทดสอบนี้มีความไวร้อยละ 87 และ
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ความจ าเพาะร้อยละ 87 เมื่อทดสอบในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน25 และมีค่าความเท่ียงของการวัดซ้ าใน
เวลาต่างกัน (ICC=0.95) และค่าความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ าในอาสาสมัครคนเดิม (ICC=0.72) เมื่อท า
การทดสอบในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์22,23 
 4. โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยออกแบบโดยประยุกต์จากโปรแกรม
การออกก าลังกายของสายธิดา ลาภอนันตสินและ
คณะ พ.ศ. 255819 และคู่มือปูองกันการหกล้มในผู้สูง
ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ21 โดยปรับ
ท่าทางการออกก าลังกายให้เกิดความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของอาสาสมัครและ
พ้ืนที่ตามแนวคิดการออกก าลังกายแบบผสมผสาน12,15 
ประกอบด้วยท่าออกก าลังกาย 10 ท่า เป็นการออก
ก าลังกายเพ่ืออบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(ท่าที่ 1-2) การเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(ท่าที ่3-4) และการฝึกการทรงตัว (ท่าท่ี 5-10) 
 ท่าที่ 1 ยืนตรงมองไปข้างหน้าค่อยๆ หัน
ศีรษะไปทางขวาให้สุดเท่าที่จะท าได้ จากนั้นค่อยๆ
หันศีรษะไปทางซ้ายให้สุด ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 ยืนตรงมองไปข้างหน้า มือเท้าเอว
บิดล าตัวช่วงบนไปด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้
โดยไม่บิดสะโพกจากนั้นบิดล าตัว ช่วงบนไปด้านซ้าย
ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 นั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่
เคลื่อนไหวและไม่เตี้ยเกินไป วางเท้าทั้งสองข้างราบ
บนพ้ืนโดยให้ข้อเท้าอยู่ในต าแหน่งหลังข้อเข่าเล็กน้อย
ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือ
ช่วยพยุง ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 4 ยืนแยกขาความกว้างเท่าช่วงไหล่
ค่อยๆ ย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่าล้ าไปด้านหน้านิ้วหัวแม่
เท้า จนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกขึ้นจากพ้ืน ให้หยุดและ
ค่อยๆ ยืดตัวขึ้น ท าซ้ า 10 ครั้ง 

 ท่าที่ 5 ยืนตรงมองไปข้างหน้า ยกขาข้างใด
ข้างหนึ่งขึ้นและยืนด้วยขาข้างเดียว นาน 10 วินาที
จากนั้นเปลี่ยนข้างอีก 10 วินาที ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 6 ยืนหันข้างให้โต๊ะหรือราว จับราวจับ
ให้มั่น ยืดขาขวาให้ตรงและเท้าตรง ยกขาขวาขึ้น
และลดเท้าลงวางที่เดิม ท าซ้ า 10 ครั้ง เปลี่ยนข้าง
และท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 7 ยืนหันหน้าเข้าหาก าแพงใช้มือสัมผัส
ก าแพงระดับไหล่เพ่ือประคองตัว แล้วออกแรงเขย่งยืน
ด้วยปลายเท้า (นับค้างไว้ 1-5) สลับกับยืนด้วยส้นเท้า
(นับค้างไว้ 1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าสลับกัน 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 8 ยืนตรงหันหน้าเข้าหาก าแพงห่าง
จากก าแพงประมาณ 2 ก้าว แล้วค่อยๆ เอ้ือมมือขวา
จนปลายนิ้วมือสัมผัสก าแพงแล้วตามด้วยมือซ้ายค้าง
ไว้นับ 1-5 จากนั้นค่อยๆ น ามือกลับลงมาทีละข้างสู่
ท่ายืนตรงท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 9 ยืนตรงหันข้างขวาเข้าหาก าแพงห่าง
จากก าแพงประมาณ 1 ช่วงแขน แล้วเอ้ือมมือขวาไป
ด้านหลังโดยใช้ปลายนิ้วสัมผัสไปตามแนวระนาบของ
ก าแพงให้ไกลเท่าที่ยังรู้สึกได้ว่าทรงตัวอยู่ได้มั่นคง
แล้วจึงค่อยๆ เอ้ือมมือซ้ายตามไป ค้างไว้นับ 1-5 ท า
5 ครั้ง จากนั้นท าซ้ าเช่นเดิมแต่สลับเป็นหันข้างซ้าย
เข้าหาก าแพง 
 ท่าที่ 10 ยืนหันหน้าเข้าหาก าแพงห่างจาก
ก าแพงประมาณ 1 ช่วงแขน แล้วค่อยๆ เอ้ือมมือขวา
ไปด้านหน้าขึ้นสูงเหนือระดับศีรษะจนปลายนิ้วมือ
สัมผัสก าแพงแล้วตามด้วยมือซ้าย ค้างไว้นับ 1-5 
จากนั้นค่อยๆ น ามือกลับลงมาทีละข้างสู่ท่ายืนตรง
ท าซ้ า 10 ครั้ง จากนั้นเปลี่ยนสลับเป็นหันหลังเข้าหา
ก าแพงและเอ้ือมมือไปด้านหลัง 
ขั้นตอนวิธีวิจัย 
 1. ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุต าบลคอก
กระบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอก
กระบือ 
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2. นัดประชุมอาสาสมัครชี้แจงขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยและวิธีการทดสอบ 

3. ทดสอบและประเมินความสามารถในการ
ทรงตั วด้ วย  BBS, FRT และ TUG ก่ อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมออกก าลังกาย แต่ละการทดสอบมีระยะพัก
เป็นเวลา 5 นาท ี 

4. ให้ความรู้อาสาสมัครเกี่ยวกับการปูองกัน
การหกล้มและฝึกการออกก าลังกายตามโปรแกรม
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการ
หกล้ม พร้อมทั้งให้เอกสารคู่มือการออกก าลังกาย
ด้วยตนเองท่ีบ้าน  

5. ให้อาสาสมัครออกก าลังกายวันละ 1 ครั้ง
ครั้งละประมาณ 30 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และบันทึกการออกก าลัง
กายในแบบบันทึกทุกครั้ง 

6. คณะผู้วิจัยติดตามเยี่ยมอาสาสมัครทุกคน
ที่บ้าน 3 ครั้ง ห่างกันทุก 4 สัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบ
แบบบันทึกการออกก าลังกายรวมทั้งให้ค าแนะน า
และทบทวนท่าการออกก าลังกายเพื่อเป็นการกระตุ้น
ให้เกิดการออกก าลังกายเองที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ  
ขั้นตอนการประเมินผล  

 หลังจากครบระยะเวลา 12 สัปดาห์
คณะผู้วิจัยเยี่ยมอาสาสมัครเป็นครั้งที่ 3 เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวและอุบัติการณ์การเกิด
การหกล้มของอาสาสมัครหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วย BBS, FRT และ

TUG ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นที ่95% 
ผลการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 35 คน ร้อยละ 74.3
เป็นเพศหญิง  มีอายุ เฉลี่ ย  67.23 ปี  (SD=6.13)
น้ าหนักเฉลี่ย 59.51 กิโลกรัม (SD=9.37) ส่วนสูงเฉลี่ย
159.33 เซนติเมตร (SD=7.52) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
23.47 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=3.68) ร้อยละ 54.3 มี
น้ าหนักเกิน ร้อยละ 42.9 น้ าหนักปกติและร้อยละ
2.9 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.30
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.5 ไม่ประกอบอาชีพ
หรือเป็นข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 31.40 ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว รองลงมารับจ้างทั่วไปและท าสวน
ร้อยละ 11.6 และ 5.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4
ไม่มีประวัติการหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนการเข้า
ร่วมโครงการ รองลงมาเคยมีประวัติการหกล้ม 2 ครั้ง
1 ครั้งและมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 14.30, 8.60 และ
5.70 ตามล าดับ  

ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ก่อนเข้าร่วมการทดลองกลุ่มอาสาสมัครไม่มีความ
เสี่ยงต่อการล้มเมื่อทดสอบด้วย BBS (BBS 54.23±2.13 
คะแนน) FRT (FRT 24.31±6.57เซนติเมตร) และ 
TUG (TUG 8.74±1.39 วินาที) หลังเข้าร่วมการ
ทดลองพบว่า BBS, FRT และ TUG มีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 55.17±1.34 คะแนน 
29.86±8.44เซนติเมตรและ 7.60±1.07 วินาที
ตามล าดับแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญ (p<0.01) (ตารางที่ 1) และไม่พบอุบัติการณ์
การหกล้มในกลุ่มอาสาสมัคร  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทรงตัวการทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธีของ 
Berg Balance Scale (BBS), การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธีเอ้ือมมือ (Functional Reach Test: FRT) 
และการทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการเดิน (Timed Up & Go test; TUG) ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t test 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ t p-value 

Berg Balance Scale (คะแนน) 54.23 ± 2.13 55.17 ± 1.34 -3.357 <0.01 

Functional Reach Test (เซนติเมตร) 24.31 ± 6.57 29.86 ± 8.44 -3.963 <0.001 

Timed Up & Go test  (วินาที) 8.74 ± 1.39 7.60 ± 1.07 6.175 <0.001 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถการทรงตัว
และปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย
ท่าออกก าลังกายแบบผสมผสาน 10 ท่า ให้อาสาสมัคร
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้เองโดยอิสระไม่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ฝึกด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 12
สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มอาสาสมัครมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวซึ่งประเมินด้วย
BBS และ FRT เพ่ิมขึ้นและค่า TUG ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและไม่พบอุบัติการณ์การหกล้มใน
กลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งอาจมีผลมาจากการออกก าลัง
กายตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและจัดท าขึ้น ช่วยเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยท่าออก
ก าลังกายท่าที่  1 และ 2 เป็นท่าที่ออกแบบเพ่ือ
ส่งเสริมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท่าที่ 3 และ 4 
ออกแบบเพ่ือส่งเสริมให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ซึ่งการที่กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นที่
ดีจะมีส่วนช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นปูองกันการหกล้มได้ 
ท าให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ดี
ขึ้น12 ส่วนท่าออกก าลังกายที่ 5 ถึงท่าที่ 10 เน้นฝึก
ความสมดุลในการทรงตัวของร่างกาย โดยการรบกวน
สมดุลของการทรงท่าด้วยการลดฐานรับน้ าหนักของ
ร่างกาย (base of support) การฝึกให้เคลื่อนไหว

ออกจากฐานรับน้ าหนักร่างกายโดยที่ไม่ต้องเปลี่ยน
ฐานรองรับน้ าหนักของร่างกาย (limit of support) 
รวมทั้งการฝึกให้เคลื่อนไหวจนแนวจุดศูนย์ถ่วง
ร่างกายออกนอกเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของปฏิกิริยาการ
ควบคุมท่าทางอัตโนมัติ (automatic postural reaction) 
ซึ่งจะดึงให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายกลับมาอยู่ภายใน
บริเวณฐานรองรับน้ าหนักของร่างกายอย่างรวดเร็ว 
เมื่อมีการออกก าลังกายตามโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ
จะท าให้เกิดการท างานของร่างกายอย่างประสาน
สัมพันธ์กันดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ งการท างาน
ประสานกันของระบบประสาทและระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อ ในการควบคุมร่างกายให้สามารถถ่ายเท
น้ าหนักของร่างกายไปตามฐาน รองรับน้ าหนักของ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้การควบคุมการทรง
ตัวดีขึ้น19,26 นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอยังเป็นการกระตุ้นการท างาน
ของระบบการรับรู้ต าแหน่งและการเคลื่อนไหวของ
ส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมทั้งระบบการท างานของ
กล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายรู้จักและคุ้นเคยกับวิธีการ
ปรับให้ร่างกายอยู่ในสมดุลได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ไม่ให้เกิดการหกล้มเมื่อสูญเสียสมดุลการทรงตัวอย่าง
กะทันหัน โปรแกรมการออกก าลังกายที่ผู้วิจัยได้
ออกแบบและจัดท าข้ึนเป็นรูปแบบการออกก าลังกาย
แบบผสมผสาน ประกอบด้วยท่าออกก าลังกายเพ่ือ
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เพ่ิมความยืดหยุ่น ท่าออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและท่าออกก าลังกายเพ่ือฝึก
ความสมดุลในการทรงตัว ซึ่งจะช่วยลดการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายได้13 แตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งเน้นรูปแบบการออก าลังกายอย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือสองอย่างเท่านั้น นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญ
กับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของขา 
ตามการศึกษาของ Ishigaki EY และคณะ12 ที่พบว่า
การออกแบบการออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการหก
ล้มส่วนใหญ่จะมีลักษณะผสมผสานรูปแบบการออก
ก าลังกายหลายอย่าง เช่นการฝึกการท ากิจกรรมต่างๆ 
(activities of daily living training) การฝึกเกี่ยวกับ
การเดินที่ถูกต้อง การฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวีและคณะ15 ที่พบว่าการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสาน (multiple types of 
exercise) คือการออกก าลังกายโดยการฝึกเดิน (gait) 
ฝึกการทรงตัว (balance) และการพัฒนากล้ามเนื้อ
ให้ท างานประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพ (functional 
training) ร่วมกับการออกก าลังกาย สร้างความ
แข็งแรงและมีแรงต้าน (strength and resistance 
training) และการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 
3 ระนาบ (three-dimension) ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้ม และความเสี่ยง
ต่อการเกิดกระดูกหักจากการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ  

การศึกษาครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ออกก าลังกายที่บ้านตามคู่มือการออกก าลังกายซึ่ง
เป็นท่าออกก าลังกายที่ ไม่ซับซ้อนสามารถเพ่ิม
ความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สายธิดา 
ลาภอนันตสินและคณะ19 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความ 
สามารถในการทรงตัวเมื่อประเมินด้วย BBS, FRT 
และ TUG ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านร่วมกับ
การติดตามอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ  
สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อประเมินด้วย BBS, FRT และ 
TUG และไม่พบอุบัติการณ์การหกล้ม หลังจากออก
ก าลังกายตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ 
เวลา 12 สัปดาห์ ดังนั้น บุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถภาพ
การทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุเพื่อปูองกันการหกล้มได ้ 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในอาสาสมัครเพียงกลุ่มเดียว
และมีจ านวนน้อย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เป็นผู้มีความสามารถเดินได้
อย่างอิสระ จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และพัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กายให้มีความ จ าเพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคลตาม
ระดับความ สามารถทางกายหรือระดับความสามารถ
ในการทรงตัว เพ่ือให้เกิดประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ 
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, ผกามาศ พีธรากร, ภคพร กลิ่นหอม 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 3) ประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอน 
วิธีการ: การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลและ
ปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาที่ผ่าน
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 10 คน และอาจารย์
ผู้สอนจ านวน 8 คน ระยะที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและทดลองใช้กับเป็นนักศึกษาที่อยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 8 คน ระยะที่ 3 ปรับปรุง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นใช้กับนักศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ3 ปีการศึกษา 
2562 เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ประเมินความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลและความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ independent t-test  
ผลการศึกษา: ระยะที่ 1 พบว่านักศึกษาพยาบาลรู้สึกยากล าบากในการพัฒนานวัตกรรม ไม่เข้าใจ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมที่ชัดเจน และมีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่อง ปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลด้านผู้เรียนได้แก่ การพัฒนากรอบความคิดเติบโต ความเข้าใจขั้นตอนการพัฒนา
นวัตกรรม และการด าเนินการตามแผนอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยด้านผู้สอนคือการร่วมสร้างเครือข่ายความร่วมมือสห
วิชาชีพกับผู้เรียน ระยะที่ 2 จัดรูปแบบการเรียนการสอนเป็น 5 ขั้นตอน 1) เปิดใจ ปรับความคิดและเสริมแรง
บันดาลใจ 2) เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก 3) พัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับสหสาขา 4) 
ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและติดตามอย่างต่อเนื่อง 5) เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อนการเรียนรู้ ระยะที่ 
3 ประเมินประสิทธิผล พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลของกลุ่มทดลอง (mean=36.00, SD.=0.00) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนปกติ (mean=33.00, 
SD.=0.92) อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.01) และความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.80, S.D=.30) 
สรุปผลการศึกษา: การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดกรอบความคิดเติบโต และการปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยพัฒนาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลให้สูง
กว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม 
ค าส าคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน, ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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Development of an Instructional Program for Enhancing  
Nursing Innovative Ability among Nursing Student 

Panisara Songwatthanayuth, Phakamard Pheetarakorn, Pakaporn Klinhom 
Registered Nurse, Senior Professional level, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

 
Abstract 

Objectives: The objectives of this study were 1) to understand the nursing innovative ability and 
the factors promoting that ability among nursing students, 2) to develop an instructional 
program for enhancing the nursing innovative ability for nursing students, and 3) to evaluate the 
effectiveness of the developed instructional program. 

Methods: This research and development study has been divided into three main phases. 1) 
explored the innovative nursing ability and factors promoting that ability among nursing 
students by depth interviewing ten students who had already passed the Nursing Care of 
Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2018, and 8 instructors. 2) 
developed an instructional program and apply for eight students who currently in practice the 
Nursing Care of Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2019. 3) 
improved the developed instructional program and apply it to the students practiced Nursing 
Care of Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2019. Twenty students 
were assigned to the experimental group, and 20 students were in the control group. 
Descriptive statistics and independent t-test were used to evaluate the innovative ability and 
satisfaction toward the instructional program. 

Results: In phase 1st, the nursing students revealed that it was difficult to develop nursing 
innovation, lacked understanding of innovative processes, and were absent of continuously 
innovative development. The factors promoting innovative ability are developing a growth 
mindset, understanding the process of innovation, and operating according to the plan. The 
factor among the instructors is forming a multidisciplinary cooperation network with learners. In 
the 2ndphase, developing the five steps instructional program. 1) Open mind, improve mindset 
and inspiration, 2) understand and identify in-depth problems, 3) form a multidisciplinary team 
to develop nursing innovation based on empirical evidence, 4) test innovation prototype and 
continuously monitor, and 5) disseminate, improve innovation and reflect on learning. In the 3rd  
phase, after evaluating the effectiveness, the average score regarding improving nursing 
innovation for the experimental group (mean=36.00, SD.=0.00) is significantly higher than the 
control group (mean=33.00, SD.=0.92) (p<.01). The satisfaction towards the instructional program 
is at the highest level (mean=4.80, S.D.=.30). 

Conclusion: Developing instructional programs using the concept of growth mindset and 
evidence-based practice would develop higher nursing innovative ability than the traditional 
learning group. 
Keywords: Instructional program, Nursing innovative ability, Nursing students 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

 

  15 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 นวัตกรรมทางการพยาบาลเป็นการคิด ปฏิบัติ 
ประดิษฐ์สิ่งใหม่ๆ หรือดัดแปลงสิ่งที่มีอยู่เดิมให้สามารถ 
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียมหรือมีประสิทธิผล
สูงกว่าเดิมเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติ การบริการทาง 
การพยาบาลและการบริหารการพยาบาล1 ซึ่งสภาการ
พยาบาลให้ความส าคัญและก าหนดเป็นมาตรฐาน 
หลักในประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐานการ
พยาบาล พ.ศ. 25622 ให้มีการพัฒนานวัตกรรมการ
พยาบาลที่ตอบสนองต่อการให้บริการการพยาบาล
แต่ละกลุ่มโรค นอกจากนี้กระทรวงศึกษาธิการประกาศ
เรื่องมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561 ในมาตรฐานที ่
1 ด้านผลลัพธ์ผู้เรียนให้เป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม
มีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล
ควรได้รับการส่งเสริมความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล  
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลแสดงถึงกระบวนการใช้ความรู้พ้ืนฐานและ
ความรู้ทางวิชาชีพ ร่วมกับความคิดสร้างสรรค์ไปสู่การ 
พัฒนาและสร้างผลงานที่อยู่ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์
หรือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาล3 ซึ่งต้องใช้ความรู้ประสบการณ์ 
แรงจูงใจภายในและพลังแห่งการเปลี่ยนแปลง
ผลักดันให้เกิดการค้นหาวิธีการหรือรูปแบบใหม่ที่
สร้างสรรค์ จนถึงมีการสร้างหรือพัฒนานวัตกรรม4 
การศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี
(2558)5 พบว่านักศึกษามีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมต่ ากว่า
ทักษะด้านอ่ืนๆ เช่นเดียวกับการศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา (2556)6 

ที่พบว่าทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางนอกจากนี้พบว่า
นักศึกษาไม่สามารถออกแบบนวัตกรรมที่น าไปใช้ได้จริง
เนื่องจากไม่สามารถระบุปัญหาที่แท้จริงจากการขาด

ประสบการณ์ การคิดและการวางแผนงานอย่างเป็น
ระบบ7  
 กรอบความคิดเติบโต (Growth mindset)
ของดเว็ค (Dweck, 2006)8 ระบุว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
ต่อลักษณะของตนเองว่าสามารถเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาได้ทั้งด้านเชาวน์ปัญญา ทักษะ ความสามารถ
ด้วยความพยายาม การเรียนรู้ ฝึกฝน ชอบความท้า
ทายมองว่าความพยายามเป็นหนทางไปสู่การรอบรู้
เรียนรู้จากค าวิจารณ์แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลาหาแบบอย่างและแรงบันดาลใจจากความ 
ส าเร็จของผู้อ่ืน มีโอกาสประสบความส าเร็จในระดับสูง
และมีผลการเรียนดีขึ้น9 
 ปัจจุบันมีการน าแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence Based Practice: EBP) ของฮอฟแมน
เบนเน็ทและเดลมา (Hoffmann, Bennett, & Del 
Mar,2017)10 มาใช้ในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ตั้งแต่การระบุปัญหาแสวงหาวิธี
แก้ปัญหา ตั้งประเด็นเพ่ือค้นหาข้อมูล ค้นคว้าจาก
ระบบฐานข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและสร้าง
ข้อสรุป ส่งเสริมให้ผลลัพธ์การบริการดีขึ้น ปลอดภัย 
คุ้มค่าและคุ้มทุน1 เกิดแนวปฏิบัติที่ดีและการสร้าง
นวัตกรรมทางการพยาบาลตลอดจนการพัฒนา
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์11   
 คณะผู้ วิ จัยจึ งสนใจพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ภายใต้แนวคิดกรอบ
ความคิดเติบโตและการปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เป็นแนวทางสู่การพัฒนานวัตกรรมของ
นักศึกษาพยาบาลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ต่อไป  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลโดยการศึกษาความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้กรอบความคิดเติบโตของ 

ดเว็ค (Dweck, 2006)8 และการปฏิบัติโดยการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ทและ
เดลมา (Hoffmann, Bennett, & Del Mar, 2017)1 

และประเมินผลความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม 
ทางการพยาบาลหลังจากใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ที่พัฒนาขึ้น ดังภาพที่ 1  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผล การพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล  

สมมติฐาน 
 นักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนตามรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลสูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการเรียนการสอน
แบบปกต ิ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) มีการด าเนินการ
เป็น 3 ระยะ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

 
-ความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล 
 
แนวคิด 
-กรอบความคดิเติบโต 
-การปฏิบัติโดยการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 
 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 

ขั้นที่ 1  เปิดใจ ปรับความคิด และเสริมแรง
บันดาลใจ           
ขั้นที่ 2  เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก 
ขั้นที่ 3  พัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ร่วมกับสหสาขา 
ขั้นที่ 4  ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 
ขั้นที่ 5  เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรมและ
สะท้อนการเรียนรู้ 
           
 

ประเมินผล 
-ความสามารถใน
การพัฒนา
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
-ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือ
เสริมสร้างความ 
สามารถในการ
พัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

              ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

การวิจัย 
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จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC No. 02/2563 
ลงวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 ในระยะที่ 1, 2 และ 
PCKCN REC No. 07/2563 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ในระยะที่ 3  
 ระยะที่ 1 การศึกษาความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 ประชากร ได้แก่อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 ที่ผ่านการฝึก
วิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 จ านวน 
96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2561
ที่ยินดี เข้าร่วมกิจกรรมโดยการสุ่มแบบเจาะจง
(purposive sampling) และเก็บข้อมูลจนกระทั่ง
ข้อมูลอิ่มตัว จ านวน 8 คน  
 2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ
3 ปีการศึกษา 2561 และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมโดย
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และเก็บ
ข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัวจ านวน 10 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นค าถามลักษณะ
ปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ได้แก่  
 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลจากอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 3 ข้อ  
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลจากอาจารย์พยาบาลประกอบด้วย 
ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาจาก
นักศึกษาพยาบาลประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลจากนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้รับการ
ตรวจความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ความ
ถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการเรียนการสอน จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
จ านวน 2 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
หลังจากนั้นทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามก าหนดจ านวน 4 ราย เพ่ือประเมินและปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกบนพ้ืนฐาน
ของการสร้างความสัมพันธ์ และความไว้วางใจให้ผู้ให้
ข้อมูลผ่อนคลาย สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามที่
เตรียมไว้ ประกอบการจดบันทึกพร้อมทั้งบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์จนกระทั่งยุติการสัมภาษณ์ ตรวจสอบ
ข้อมูลในขณะที่เก็บข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ
สามเส้า (Triangulation Method)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)
แบบเป็นขั้นตอน เริ่มจากการฟังข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึก ถอดบทสนทนา อ่านบทสนทนาอย่างละเอียด
เพ่ือจับใจความส าคัญและประเด็นที่ศึกษาใส่รหัส
ข้อมูลและแยกแยะเบื้องต้น หาความเชื่อมโยงเพ่ือจัด
หมวดหมูข่องข้อมูล จากนั้นจึงหาความสัมพันธ์ของแต่
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หมวดหมู่จนกระทั่งสร้างเป็นเนื้อเรื่องที่เป็นสาระหลัก
เพ่ือตอบสิ่งที่ศึกษาน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล         
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีการด าเนินการดังนี้ 
 จัดท ารูปแบบการเสริมสร้างความสามารถ
ในการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่วิเคราะห์จากระยะที่ 1 ร่วมกับ
กรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 และการปฏิบัติโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ท
และเดลมา10  น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาตามแบบประเมิน
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบค่า
CVI=.90 และน าไปทดลองใช้นักศึกษาพยาบาลที่อยู่
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 8 คน
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 ระยะที่ 3 ปรับปรุง รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล น าไปใช้และประเมิน
ประสิทธิผล 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลอยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 96 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลที่อยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 สมัครใจและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง มีโทรศัพท์มือถือที่มี
แอบพลิเคชันไลน์ เกณฑ์การคัดออก เมื่อมีการขอ
ปรับกลุ่มระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก าหนดค่า effect size .5, p=.05, power .8 ได้
ตัวอย่างอย่างน้อยทั้งหมด 38 คน และมีการปูองกัน 
Attrition rate 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
คัดเลือกแบ่งกลุ่มโดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
ส่วนนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจ านวน 
1 ชั่วโมง และมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและนัดหมายติดตามทุก 2 
สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. รูปแบบการเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลที่ปรับปรุงจากการศึกษาในระยะที่ 2 โดย
บูรณาการกรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 และการ
ปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน
เบนเน็ทและเดลมา10 แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1
เปิดใจปรับความคิดและเสริมแรงบันดาลใจ ขั้นที่ 2
เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก ขั้นที่ 3 พัฒนานวัตกรรม
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับสหสาขา ขั้นที่ 4
ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและติดตามอย่างต่อเนื่อง
และขั้นที่ 5 เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อน
การเรียนรู้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดย
อาจารย์ผู้สอนเป็นแบบเลือกตอบมาตรประมาณค่า
(Rating Scale) มีตัวเลือก 4 ระดับ จ านวน 11 ข้อ
ประกอบด้วยการพัฒนา การทดลองใช้และการน าเสนอ
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน เกณฑ์ในการ
แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ12 ดังนี้ 
 คะแนน 36-44 หมายถึง ความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับสูง 
 คะแนน 27-35 หมายถึง ความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับปานกลาง 
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 คะแนน 0-26 หมายถึง ความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับต่ า 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ใช้รูปแบบ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมี
ตัวเลือก 5 ระดับ การแปลผลโดยแนวทางของเบสท์13  
 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อยที่สุด  
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง
ของภาษาของแบบประเมินความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลโดยอาจารย์ผู้สอนและแบบประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน จ านวน 1 
ท่านและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะและค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ .90 และ .90 
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ ไม่ได้ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .86 และ .84 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ใช้รูปแบบการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความ 
สามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ขั้นที่ 1 เปิดใจ ปรับความคิดและเสริมแรง
บันดาลใจ (สัปดาห์ที่ 1 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง) 
 1. อธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจจุดมุ่งหมาย
สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
พัฒนากรอบความคิดเติบโตและสร้างแรงจูงใจในการ
ในการท านวัตกรรมทางการพยาบาล โดยให้ดูวิดีโอ
เรื่อง “บทเรียนนกอินทรี”14 จากนั้นเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น ผู้สอนสรุปและอธิบายเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับกรอบความคิดเติบโตกับการประสบความส าเร็จ
ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล  
 2. ให้ดูคลิปวิดีโอเรื่อง “Crack Your Comfort 
Zone”15 ให้ผู้เรียนเห็นแนวทางความมุ่งมั่นไม่ย่อท้อ
และปรับกรอบความคิดเดิมเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็น  
 3. สรุปและอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
ตั้งเปูาหมายในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 ขั้นที่ 2 เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก 
(สัปดาห์ที่ 2-4 สัปดาห์ละ 4 ชั่วโมง) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันระบุปัญหาทางการ
พยาบาลในกลุ่มผู้ปุวยที่สนใจอย่างลึกซึ้งโดยการตั้ง
ค าถามทางคลินิกในรูปแบบของ Patient Comparator 
Intervention Outcome (PICO)  
 ขั้นที่ 3 พัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (สัปดาห์ที่ 4-7
สัปดาห์ละ 4 ชั่วโมง) 
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 1. ให้กลุ่มตัวอย่างน าปัญหาทางการพยาบาล
ที่สนใจศึกษาไปสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด
จากอินเตอร์เน็ตและวารสารทั้งในและต่างประเทศ
เลือกแหล่งค้นหาจากแหล่งข้อมูลที่กลั่นกรองแล้ว
สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาสู่การพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างสร้างต้นแบบนวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยจัดท าเป็นโครงการการพัฒนา
นวัตกรรม และร่วมตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญสห
สาขาว่านวัตกรรมที่สร้างขึ้นเมื่อน าไปใช้จะได้ผลลัพธ์
เพ่ือช่วยแก้ปัญหาได้ตรงตามที่ผู้ปุวยต้องการ 
 ขั้นที่ 4 ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 8-11 สัปดาห์ละ 4 
ชั่วโมง) 
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างน านวัตกรรมต้นแบบไป
ทดลองใช้เพ่ือปรับปรุงโดยการประเมินผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติโดยพิจารณาผลที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้และการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนกับผู้รับบริการ 
 2. ติดตามการด าเนินงานในการสร้างนวัตกรรม 
ทางการพยาบาลทางไลน์กลุ่ม 
 ขั้นที่ 5 เผยแพร่ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อน
การเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 12 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง) 
 1. ให้น าเสนอผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลหลังการฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 3 พร้อมทั้งน าข้อเสนอแนะที่ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 2. เสริมแรงบันดาลใจในการสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยการน าเสนอผลงาน หรือ 
ตีพิมพ์เผยแพร่  
 กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ได้รับการเรียน
การสอนตามตามปกติจากอาจารย์สอนภาคปฏิบัติที่
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ใน
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในการให้

ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
และมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล  
 2. ประเมินความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยผู้สอนในสัปดาห์ที่ 12  
 3. ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบในการ
เสริมสร้างการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดย
กลุ่มตวัอย่างสัปดาห์ที่ 12  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่ าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบในการเสริมสร้างการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
เปรียบเทียบความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้ Independent t-test  
ผลการศึกษาระยะที่ 1 
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนมีการ
รับรู้ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รู้สึกยากล าบากใน
การพัฒนานวัตกรรม  ไม่เข้าใจกระบวนการที่ชัดเจน  
มีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าพูด 
 “การท านวัตกรรมมันรู้สึกยากนะคะ ไม่รู้จะ
ท ายังไรดีให้เป็นรูปร่างอุปกรณ์ที่ ใช้ได้จริงในการ
พยาบาล”    
 “ไม่รู้จะเริ่มการท านวัตกรรมจากตรงไหน 
จะหาปัญหาที่ไหนดี งงมากๆ”           
 “พอใกล้จะส่งงานเพ่ิงจะติดต่ออาจารย์ท า
ให้งานออกมาไม่ดี ท าสุกเอาเผากินไป ไม่ดีเลย” 
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ปัจจัยที่ เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 นักศึกษาและอาจารย์ผู้สอนมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยที่ เสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ดังนี้   
 ปัจจัยด้านผู้ เรียนควรมีการพัฒนากรอบ
ความคิดเติบโต ผู้เรียนต้องเข้าใจขั้นตอนการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างแท้จริง และด าเนินการตามแผนที่วางไว้  
 ปัจจัยด้านผู้สอน ในการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างผู้เรียนกับสหวิชาชีพ ดังตัวอย่างค าพูด 
 “ต้องการให้อาจารย์ให้ก าลังใจ พูดให้เรามั่นใจ 
ว่าการท านวัตกรรมมันไม่ยาก รู้สึกมีพลังในความคิด
ท าให้ว่าท าได้” 
 “อาจารย์และพวกเราต้องติดต่อกันสม่ าเสมอ
ไม่ควรห่างกันจะท าให้งานที่ออกมาไม่ดีเลยและควร
มีไลน์กลุ่มหรือช่องทางติดต่อออนไลน์” 
 “ต้องเข้าใจการท านวัตกรรมจริงๆ ว่าท าอย่างไร 
ถ้าสงสัยให้ปรึกษาอาจารย์” 
 “การท าผังการท างานอย่างเป็นระบบ และ
ท าให้ได้ตามผังที่ตั้งไว้” 
 “การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยในการค้นหา
วิธีการที่ดีท่ีสุดเพื่อน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรม”       
 “การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยในการ
ค้นหาวิธีการที่ดีที่สุดเพ่ือน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรม” 

 “มีหมอ พ่ีพยาบาล อาจารย์ และอาจารย์
จากอาชีวะจังหวัดเพชรบุรีมาช่วยกันสร้างนวัตกรรม” 
ผลการศึกษา ระยะที่ 2  
 จากการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยการบูรณาการกรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 

และการปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ฮอฟแมน เบนเน็ท และเดลมา10 เป็นเวลา 6 สัปดาห์
พบว่าไม่เพียงพอในการสร้างนวัตกรรม จึงปรับเวลา
เป็น 12 สัปดาห์ ในระยะที่ 3  
ผลการศึกษา ระยะที่ 3  
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล หลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับสูง (mean=36.00, SD.=0.00) 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยระดับปาน
กลาง (mean=33.00, SD.=0.92) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (t38=14.62, p<.01)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (n=40) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value 

Mean(S.D.) Mean(S.D.)    

ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

36.00(.00)     33.00(.92)   38 14.62    .00 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
จากการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (mean=4.80, S.D.=.30) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความพึงพอใจต่อวิทยากร/

ผู้สอน การใช้กรอบแนวคิดเติบโต การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ และความเหมาะสมในการประเมินผล
ผู้เรียน (mean=4.90, S.D.=.31) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
ได้แก ่ความเหมาะสมของจ านวนครั้งและเวลาที่ใช้ท า
กิจกรรม (mean = 4.55, S.D.= .51) ดังตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

   รายการ mean S.D. ระดับ 

1. การจัดกิจกรรมมีจ านวนครั้งในการพัฒนานักศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ
ในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเหมาะสม 

 
4.55 

 
.51 

 
มากที่สุด 

2. เวลาที่ใช้ท ากิจกรรมมีความเหมาะสม 4.55 .51 มากที่สุด 
3. วิธีการสอนมีความเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 
4. วิทยากร/ผู้สอนที่จัดเหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
5. ได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 
6. ได้ใช้กรอบแนวคิดเติบโตสู่การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลได้เหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
7. ได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลไดเ้หมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
8. การวัดประเมินผลผู้เรียนมีความเหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
  ภาพรวม 4.80 .30 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย   
 1. นักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนตามรูปแบบ
ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล มีความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการเรียน
การสอนแบบปกติ อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ 
(t38=14.62, p<.01) อาจเนื่องมาจากนักศึกษาได้รับ
การพัฒนากรอบความคิดเติบโตโดยมีการสร้างแรง
บันดาลใจ ช่วยในการขับเคลื่อนการเรียนรู้ และมี
ก าลังใจไม่ย่อท้อในการท างาน16 ได้เรียนรู้การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์จากข้อมูลที่หลากหลายตาม
สภาพจริงมาใช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบมีการ
พัฒนานวัตกรรมด้วยความเข้าใจท าให้สามารถ

น าไปใช้ได้จริงและด าเนินการตามแผนที่วางไว้
นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอนมีส่วนร่วมส าคัญในการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้เรียนกับสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล อาจารย์จากสถาบันอ่ืน 
ท าให้ได้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์และน าไปพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และคณะ(2563)17 พบว่า 
การปรับเปลี่ยนกรอบความคิดเติบโตจะช่วยในการ
ตระหนักรู้ในตนเอง เห็นคุณค่าของกระบวนการ
เรียนรู้ว่าสามารถพัฒนาตนเองจากภายใน ท าให้เกิด
ความคิดในการพัฒนานวัตกรรมได้ การศึกษาของ
เพ็ญจมาศ ค าธนะ และคณะ(2563)16 พบว่าการสร้าง
แรงบันดาลจากการปรับมุมมองกรอบแนวคิดเติบโต
จะช่วยในการขับเคลื่อนการเรียนรู้และการยอมรับ
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ตนเอง ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษา
พยาบาล และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
สร้างสรรค์การท างานท าให้ประสบความส าเร็จใน
การท างาน  
 2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (mean=4.80,S.D.=.30) อาจเนื่องมาจาก
การปรับรูปแบบการเรียนการสอน ท าให้นักศึกษา
สามารถน าไปพัฒนาความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของดุจเดือน เขียวเหลือง, วารีรัตน์ แก้วอุไร, พูลสุข 
หิงคานนท์ และสายฝน วิบูลรังสรรค์ (2556)18 พบว่า 
การจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่มีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับทฤษฎี/หลักการเรียนรู้ จะท าให้ผู้เรียน
ได้แสดงความคิดและความรู้สึกโดยไม่ปิดกั้นรวมทั้ง
ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถได้ 
สรุปผลการศึกษา  
 นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนมีการ
รับรู้ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รู้สึกยากล าบากใน
การพัฒนานวัตกรรม ไม่เข้าใจกระบวนการที่ชัดเจน
มีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยที่
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ปัจจัย
ด้านผู้เรียน ควรมีการพัฒนากรอบความคิดเติบโต 
ผู้เรียนต้องเข้าใจขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมอย่าง
แท้จริง และด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และปัจจัย
ด้านผู้สอนในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ผู้เรียนกับสหวิชาชีพ น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยบูรณาการ
กรอบความคิดเติบโตของอเว็ค8 และการปฏิบัติโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ท 
และเดลมา10 ท าให้นักศึกษาที่ได้รับรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษา
ที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .01 (t38=14.62, p.<.01) และมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.80, S.D.=.30)  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน
การพัฒนาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือให้
มีการระบุปัญหา หาแนวทางแก้ไข สร้างนวัตกรรม
ทดสอบนวัตกรรมต่อยอดและเผยแพร่ควรมีระยะ 
เวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
 2. ผู้สอนควรมีการเตรียมความพร้อมสิ่งที่
สนับสนุนการเรียนรู้แก่ผู้เรียน ได้แก่  คู่มือการใช้
รูปแบบ แหล่งการสืบค้นข้อมูล ประสานผู้เชี่ยวชาญ
สหวิชาชีพเพ่ือช่วยในการพัฒนานวัตกรรมให้สมบูรณ์
มากขึ้น  
 3. ผู้สอนควรมีการวางแผนร่วมกับฝุาย
วิชาการในการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมและระบุเวลา
ที่ชัดเจนในการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
โดยเฉพาะในช่วงการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้เรียนมีเวลา
ในการพัฒนานวัตกรรมได้จริงและส าเร็จผล 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
ทุกชั้นปีอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
บรรณานุกรม 
1. จุฑารัตน์ บันดาลสิน. การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์
 สู่นวัตกรรมการบริการพยาบาล. วารสาร
 พยาบาลกองทัพบก 2557;15(3): 9-17.  
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การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์กรสุขภาพในยุคศตวรรษที่ 21 
กิติกร วิชัยเรืองธรรม พ.บ.1,2, พิสมัย จารจุิตติพันธ์ ปร.ด.1, เกียรติชัย วีระญาณนนท ์ปร.ด.1 

สาขาวิชาการจัดการ คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ1  
ศูนย์โรคหัวใจรอยัลฮาร์ท โรงพยาบาลหัวหิน2 

 

บทคัดย่อ 

 ในยุคศตวรรษที่ 21 องค์กรสุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากหลายปัจจัย เช่น ภาวะ
โลกาภิวัฒน์ สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรค การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปิด
เสรีและการแข่งขันในตลาดสุขภาพ ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นจากผู้รับบริการ การฟูองร้องที่มากขึ้น รวมทั้งการ
ผสมผสานระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ท าให้องค์กรจ าเป็นต้องมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง การบริหารทรัพยากรมนุษย์เป็นหนึ่งในกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการปรับตัวดังกล่าว เนื่องจาก
องค์กรสุขภาพมีความจ าเพาะซับซ้อนมากกว่าองค์กรทั่วๆ ไป ประกอบด้วยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางท่ีหลากหลาย
มารวมกัน การบริหารทรัพยากรมนุษย์นอกจากกระบวนการสรรหา ฝึกอบรม และธ ารงรักษา แล้วยังต้องค านึงถึง
ด้านต่างๆ อาทิ การเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัตน์ การเตรียมความพร้อมต่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ การมุ่งเน้นการ
ปูองกันมากกว่ารักษาโรค การใช้นวัตกรรมสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมความ
ได้เปรียบทางการแข่งขัน กระบวนการทางความคิดของผู้มารับบริการที่มุ่งเน้นการรักษาที่มีคุณภาพอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การต้องการความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวมากขึ้น การตระหนักถึงกระบวนการเหล่านี้ จะท าให้
องค์กรสุขภาพก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงและสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันในยุคปัจจุบัน 

ค าส าคัญ: การบริหารทรัพยากรมนุษย์, องค์กรสุขภาพ, ยุคศตวรรษที่ 21 
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Abstract 

 Human resource management has become an important strategic partner and the 
management of the same has become a challenging task for Human resource (HR) managers. 
Now a day, the role of human resource management departments has become indispensable 
for 21st century modern healthcare businesses. This article particularly focuses on changing role 
of human resource management practices in 21st century. This theoretical paper aims to 
highlight the importance of human resource management, HR practices and its influencing 
factors such as globalization, demographic changes (aging, diversity), prevention and disease 
management, technological innovation, market competition, consumer mindset of patients, 
quality and evidence-based medicine, information technology and decision support system, 
security, privacy, and patient safety. 
 The literature analysis has been conducted to present emerging issues, challenges and 
practices of the human resource management discipline of health care organization in context 
of the 21st century. 

Key words: human resource management (HRM), health care organization, 21st century era
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บทน า 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีส่วนส าคัญใน
การผลักดันให้องค์กรมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน องค์กรสุขภาพเป็น
องค์กรหนึ่งที่ทรัพยากรมนุษย์เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
องค์กรก้าวไปข้างหน้ารวมถึงสามารถแข่งขันได้1,2 
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของคนไข้หรือผู้รับบริการ 
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ใส่ใจสุขภาพ
เป็นแรงผลักดันที่ส าคัญที่ท าให้องค์กรสุขภาพแต่ละ
แห่งต้องปรับการบริการในองค์กรตามพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล
เอกชนซึ่งมีการแข่งขันสูงนั้น ความเชื่อถือและความ
เชื่อมั่นในการบริการเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจุบันในยุค
ศตวรรษท่ี 21 เป็นยุคจากกระแสทุนนิยมที่มีอิทธิพล
ส าคัญต่อการบริหารจัดการในทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะ
เป็นภาคธุรกิจ รัฐวิสาหกิจ อุตสาหกรรม รวมทั้งภาค
สุขภาพ ต่างได้รับอิทธิพลจากกระแสทุนนิยม รวมทั้ง
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากอีก
หลายปัจจัย อาทิ ภาวะโลกาภิวัตน์ สังคมผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรค การเปลี่ยนแปลง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปิดเสรีและการ
แข่งขันในตลาดสุขภาพ ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นจาก
ผู้ รับบริการ การฟูองร้องที่มากขึ้น  รวมทั้งการ
ผสมผสานระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร 
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการของตนเองเพ่ือให้
สามารถแข่งขันและสร้างความเติบโตขององค์กร3,4 
ส่งผลให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องหากลยุทธ์ในรูปแบบ
ต่างๆ มาใช้เพ่ือดึงดูดให้มีผู้มาใช้บริการมากขึ้น 
นอกจากท าเลที่ตั้งและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัยแล้ว ปัจจุบันหันมามุ่งเน้นการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลโดยเน้นด้านทรัพยากรมนุษย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เน้นการสร้าง

ความประทับใจและการยอมรับจากผู้รับบริการ เช่น 
การรักษาพยาบาลที่ครบวงจร การเอาใจใส่ของ
แพทย์  พยาบาล ความพร้อมด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้  ความสามารถ และจ านวน
แพทย์เฉพาะทางที่เพียงพอ5 จากเหตุผลดังกล่าวท า
ให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ คัดเลือก อบรม และ
ธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในองค์กรสุขภาพจึงมี
ความส าคัญ  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือเรียบเรียง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ต่อองค์กรสุขภาพ ข้อควรค านึงพิเศษ รวมทั้ง
ความจ าเป็นในการปรับการบริหารจัดการขององค์กร
สุขภาพเพ่ือให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงและสร้างข้อ
ได้เปรียบทางการแข่งขันในยุคปัจจุบัน 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์กับองค์กรสุขภาพ 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์6 หมายถึง การ
วางแผนการจัดองค์กร การอ านวยการและควบคุม
เกี่ยวกับการสรรหา การพัฒนา การจ่ายค่าตอบแทน 
การประสานประโยชน์ การธ ารงรักษาและการพ้น
จากงานของทรัพยากรมนุษย์โดยมีจุดมุ่งหมายให้
บรรลุตามประสงค์ของทั้งส่วนบุคคล องค์กรและ
สังคม โดยหลักการที่ส าคัญของการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ คือการจัดบุคลากรเข้าท างานให้เหมาะสมกับ
งานโดยมุ่งตอบสนองวัตถุประสงค์หลัก คือการใช้
ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 องค์กรสุขภาพเป็นองค์กรที่ทรัพยากรมนุษย์
มีความส าคัญ และมีความจ าเพาะซับซ้อนกว่าองค์กร
อ่ืนเนื่องจากเป็นองค์กรที่มีวิชาชีพเฉพาะทางที่
หลากหลายมารวมกัน ปกติมิได้หมายความถึงเฉพาะ
แพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปุวย  (Health 
care provider) เท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงบุคลากร
สุขภาพกลุ่ มสนับสนุนบริการ  (Administrative 
professional) ด้วย เช่น นักการเงินในโรงพยาบาล 
พนักงาน คนงาน ช่างเทคนิค7 ซึ่งแต่ละอาชีพมี   
สภาวิชาชีพก ากับ เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล 
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สภาเภสัชกรรมและอ่ืนๆ นอกจากนี้องค์กรสุขภาพยัง
มีหน้าที่รักษาผู้ที่มีความเจ็บปุวยเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และชีวิตผู้ปุวย จึงมีความเสี่ยงต่อการถูกฟูองร้องที่
มากขึ้นในปัจจุบัน8  

 หลายองค์กรสุขภาพได้น าการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ไปใช้ใน 3 กิจกรรมหลัก ซึ่งต้องมี
ความจ าเพาะในแต่ละกิจกรรมคือ (1) การสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ (2) การฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากรให้เกิดความเชี่ยวชาญและ
สอดคล้องกับเปูาหมายองค์กร (3) การธ ารงรักษา
บุคลากรเพ่ือให้เกิดความผูกพันจงรักภักดีต่อองค์กร
และเกิดวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
จะเห็นได้ว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดีสามารถ
สร้ างมูลค่ า เ พ่ิมให้ ได้ด้ วยการสนับสนุน ให้ทุก
หน่วยงานในองค์กรสุขภาพมีระบบการปฏิบัติงานที่ดี 
สร้างมูลค่าให้องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนก่อให้เกิดความได้เปรียบเชิงแข่งขันขององค์กร9 

การเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่  21 ต่อองค์กร
สุขภาพ 
 ในศตวรรษปัจจุบันองค์กรสุขภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตล้วนก่อให้เกิดผล
ต่อการบริหารจัดการดังนี้ 
1. โลกาภิวัตน์ แนวโน้มการเปิดเสรีโดยเฉพาะ
อาเซียนท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานสู่ตลาดใหม่ 
เป็นที่ทราบกันดีว่าการเคลื่อนย้ายบริการและ
แรงงานฝีมืออย่างเสรี  ซึ่ งอนุญาตให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์ ทันตแพทย์และการพยาบาล 
สามารถเดินทางไปประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียน
ได้อย่างเสรีได้สร้างความกังวลว่าจะก่อให้เกิดการ
ขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในประเทศ ซึ่งจะท าให้ประชาชนคนยากจนประสบ
ปัญหาการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลเปิดใหม่ในไทยเพ่ิมมาก
ขึ้นนอกจากกลุ่มทุนไทยยังมีทุนต่างประเทศโดยเฉพาะ

จีนที่สนใจเปิดศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเพ่ือรองรับ
ความต้องการของลูกค้าชาวจีนที่นิยมเข้ามาใช้
บริการดังกล่าวในไทย ส่งผลให้จ านวนโรงพยาบาล
และเตียงผู้ปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีกมาก โดยคาดว่า
ภายในปี พ.ศ. 2564 จะมีจ านวนเตียงเพ่ิมอีกไม่น้อย
กว่า 1,000 เตียงจากประมาณ 40,000 เตียงในปี 
พ.ศ. 256110 การที่มีการเปิดโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น
และการย้ายแรงงานเสรีจะท าให้เกิดการแย่งตัว
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ปริมาณ
บุคลากรทางการแพทย์ในบางพ้ืนที่ไม่เพียงพอมีการ
ลาออกย้ายงานสูงโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐเกิด
ปัญหาการกระจายตัวในเรื่องนี้ภาครัฐควรมีนโยบาย
การเร่งรัดผลิตและพัฒนาบุคลากรให้เพียงต่อการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล การธ ารงรักษาบุคลากร 
โดยการสร้างแรงจูงใจขวัญก าลังใจให้มีความก้าวหน้า
ในอาชีพ เป็นบทบาทการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่
ต้องผลักดันให้จ านวนบุคลากรเพียงพอในองค์กร  
 2. การ เพิ่ มขึ้ นของประชากรสู งอายุ 
เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สั งคม
ผู้สูงอายุ ท าให้เกิดอุปสงค์ด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวยกลุ่มนี้สูงขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะหนุน
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อนและ
เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้นโดยส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าผู้ที่อายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปของไทย จะเพ่ิมข้ึนจาก 11.2 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2560 เป็น 13.1 ล้านคน ปีพ.ศ. 2564 และ
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะอยู่ที่ประมาณ 
60% ด้านกระทรวงสาธารณสุขประเมินค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 22.8 หมื่น
ล้านบาท (2.8% ของGDP) ในปีพ.ศ. 2565 จาก 6.3 
หมื่นล้านบาท ในปีพ.ศ. 2553 (2.1% ของ GDP) 
(จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  12 พ.ศ. 
2560-2564)10  ในขณะที่อัตราการเจริญพันธุ์รวม
ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2559 อยู่ที่ 1.62 ซึ่งต ่า
กว่าระดับทดแทนประชากรและคาดการณ์ว่าในปี
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พ.ศ. 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลง เหลือ
เพียง 1.3 ท าให้ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมี
จ านวนลดลงจนส่งผลต่อจ านวนแรงงาน 
 ปัจจุบันผู้สู งอายุมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นจาก
เมื่อก่อนมาก และยังคงมีความสามารถในการท างาน
อยู่ เช่นกัน ประกอบกับองค์กรสุขภาพต้องการ
บุคลากรที่มีประสบการณ์เฉพาะทางและความรู้ซึ่ง 
สั่งสมจากประสบการณ์ท างานตามเวลา หลายองค์กร
จึงรับมือปัญหานี้ภายในองค์กรของตนด้วยการขยาย
อายุการท างานออกไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ครบก าหนด
อายุงานยังสามารถท างานต่อได้ หรือบางองค์กรอาจ
จัดการเป็นรายบุคคลไปด้วยการท าสัญญาจ้างพิเศษ
เพ่ือจัดจ้างบุคลากรสูงอายุที่องค์กรอยากให้ร่วมงาน
กันต่อ รวมทั้งวางแผนสรรหาบุคลากรทดแทนใหม่ 
องค์กรต้องวางแผนการจัดการบริหารทรัพยากร
บุคคลให้ครบกระบวนการ ซึ่งเมื่อใกล้ถึงก าหนดวาระ
ที่บุคลากรสูงอายุจะครบอายุการท างานก็ให้เตรียม
สรรหาบุคลากรใหม่ขึ้นมาเพ่ือท างานดังกล่าวนั้น 
โดยต้องดูความเหมาะสมของต าแหน่งงานกับ
คุณสมบัติที่จะสรรหาให้ดี  องค์กรโดยเฉพาะฝุาย
บุคคลควรให้ความสนใจในการเชื่อมความสัมพันธ์
ต่างวัยด้วย อาจเป็นการจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม หรือการสร้างความรับผิดชอบ
ร่วมกัน เพ่ือให้บุคลากรต่างวัยได้ท างานร่วมกันอย่าง
มีความสุข เข้าใจซึ่งกันและกันและสามารถช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันได้11 
 3. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนโรค ซึ่งจะพบ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจ เป็นต้น จากสถิติ12 พบว่ากลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อย
กว่า 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปีหรือคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด คาดประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้า 
ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ส าหรับประเทศ
ไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 75 

หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 
คน อันดับหนึ่งคือโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น
ร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงตามล าดับโดยมี
แนวโน้มการเสียชีวิตเ พ่ิมขึ้นส่วนมากเป็นกลุ่ม
ประชากรวัยท างานส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สูบบุหรี่ มีกิจกรรมออกก าลังกายไม่เพียงพอ จากการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยด้วยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 255713 

พบว่ามีความชุกของผู้มีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 38.5 และมีผู้อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ 10.9 
เช่นเดียวกับจ านวนผู้มีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 และร้อยละ 8.9 ตามล าดับ
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนโรคดังกล่าวซึ่งส่งผลให้
ความต้องการในการรับการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น
ตามไปด้วย12,14 
 จะเห็นได้ว่าในยุคศตวรรษที่ 21 องค์กร
สุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจาก
หลายปัจจัยอันได้แก่ความคาดหวังที่ เ พ่ิมขึ้นจาก
ผู้รับบริการ การฟูองร้องที่มากขึ้น การผสมผสาน
ระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร การแข่งขันใน
ตลาดสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การเปิดเสรีตลาดสุขภาพ ภาวะโลกาภิวัฒน์ ปัจจัยต่างๆ 
ดังที่กล่าวมาข้างต้นเหล่านี้ ท าให้องค์กรจ าเป็นต้องมี
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
 4. การเปลี่ยนแปลงด้าน เทคโนโลยี 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงแบบ  
ก้าวกระโดดในปัจจุบันมีการใช้อินเตอร์เนตและ
คอมพิวเตอร์ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปรับตัว
ให้ทัน เช่น แพทย์จะต้องบันทึกประวัติและการตรวจ
ร่างกายผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์  (การบันทึกทะเบียน
ผู้ปุวยแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์) หลายองค์กรใช้ระบบ
ปราศจากกระดาษ (Paperless) ในการบันทึกข้อมูล
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ทุกชนิดในคอมพิวเตอร์แทน มีการใช้ระบบสารสนเทศ 
(Hospital Information System) ในการก าหนดตาราง
ท างานหรือการประชุมทางระบบออนไลน์ (Online) 
และสามารถแชร์ เอกสารร่วมทางระบบคลาวด์ 
(Cloud) รวมทั้งระบบการนัดหมายผู้ปุวยออนไลน์ 
 ในแวดวงการแพทย์ โรงพยาบาลหลายแห่ง
ในประเทศไทยมีการปรับตัวด้านเทคโนโลยีเช่นกัน 
เช่น โรงพยาบาลราชวิถี เริ่มทดลองน าแอพพลิเคชัน
จองคิวร้านอาหาร Que Q มาประยุกต์ใช้กับคิวของ
ห้องตรวจนอก สามารถดูคิวออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น
ได้ ท าให้คนไข้สามารถประเมินเวลาที่ต้องรอและ
สามารถไปท าอย่างอ่ืนในระหว่างนั้นได้ นอกจากนี้ยัง
มีตัวอย่างของกลุ่มโรงพยาบาลพริ้นซ์ที่พัฒนางาน
บุคลากรแบบออนไลน์ผ่านทางแอพลิเคชั่น  โดย
บุคลากรในองค์กรสามารถท ารายการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับงานด้านบุคคลแบบออนไลน์ผ่านทางแอพลิเคชั่น 
ที่ติดตั้งบนโทรศัพท์ เช่น ใช้การเช็คอินออนไลน์ผ่าน
ระบบแทนการตอกบัตรเข้างาน การอนุมัติวันลา 
เป็นต้น ท าให้บุคลากรในยุคเก่าต้องปรับตัวให้ทัน 
โดยบางองค์กรมีการจัดอบรมฝึกทักษะใหม่ๆ ด้านนี้
ในการท างานโดยเฉพาะ15,16 

5. การแข่งขันในระบบสุขภาพ เนื่องจากปัจจุบันมี
การแข่งขันในระบบสุขภาพสูง โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ต้องเผชิญกับการแข่งขันที่รุนแรงระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนด้วยกันเอง รวมทั้งการแข่งขันกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพ่ือแข่งกับ
โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เช่น การให ้บริการคลินิก
พิเศษในช่วงหลังเวลาท างานปกติ ส่งผลให้ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการปรับกลยุทธ์ ใน
การแข่งขัน เช่น การลดราคาค่าห้องพักและการจัด
แพ็คเกจรักษาในราคาประหยัดหรือแบบเหมาจ่ายใน
ราคาพิเศษ รวมถึงการสร้างธุรกิจในรูปของเครือข่าย
พันธมิตรทางธุรกิจ โดยผ่านการซื้อหรือควบรวม
กิจการเพ่ือลดต้นทุนการด าเนินงาน ลดค่าใช้จ่ายที่
ซ้ าซ้อน และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงกลุ่มลูกค้า

เปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการแข่งขัน
ระหว่างประเทศเพ่ือดึงผู้ปุวยชาวต่างชาติ พบว่ามีการ
แข่งขันมากขึ้นเช่นกัน เพราะในปัจจุบันมีหลาย
ประเทศ ที่มีนโยบายสร้างรายได้ โดยการสนับสนุน
ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลให้กับชาวต่างชาติ เช่นกัน
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนของประเทศต่างๆ ใน
เอเชีย เช่น จีนที่จะพัฒนามณฑลไห่หนานเป็น 
“ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” เพ่ือดึงดูด
ผู้ปุวยต่างประเทศและผู้ปุวยจีนที่นิยมใช้บริการ
แพทย์ในต่างประเทศ นอกจากนี้ กลุ่ม "พาร์คเวย์ 
แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์ยังประกาศ
สร้างโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงแห่งแรกในเมียนมาร์
คาดจะเปิดให้บริการในปี พ.ศ.2563 ส่วนประเทศใน
ตะวันออกกลางซึ่งเป็นลูกค้าหลักของโรงพยาบาลชั้น
น าในไทยหลายแห่งหันมาเปิดโรงพยาบาลเพ่ือให้
บริการคนในประเทศ อาทิ การ์ต้าเปิดศูนย์รวม
การแพทย์ (Medical City) ขนาด 559 เตียง (ใกล้เคียง
กับโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) มูลค่า 23,000 ล้านบาท
ส่วนคูเวตเปิดโรงพยาบาลขนาดใหญ่  (Hospital 
Complex) ขนาด 1,168 เตียง มูลค่า 35,000 ล้านบาท
และรัฐบาลสหรัฐอาหรับเอมิเรต์ (UAE) เน้นนโยบาย
สนับสนุนค่ารักษาพยาบาล ในประเทศเพ่ิมขึ้น เป็นต้น 
ทุกประเทศต่างก็มุ่งไปที่คนไข้ชาวยุโรปและเอเชีย 
โดยเฉพาะญี่ปุุน จีน อาเซียนและตะวันออกกลาง ซึ่ง
เป็นกลุ่มเปูาหมายเดียวกับรัฐบาลไทยที่ ได้ เคย
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้ไทย
เป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub)17,18 เช่นกัน 
 ท่ามกลางการแข่งขันอาจกล่าวได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นตัวแปรส าคัญ ในการพิจารณาถึง
ความเชื่อมั่นขององค์กร กลยุทธ์ส าคัญในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์คือการสร้างสิ่งจูงใจในการดึงตัว
บุคลากรทางวิชาชีพ  ทั้ งแพทย์  พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ เทคนิค ที่มีศักยภาพมีความพร้อมทั้ง
ความรู้ประสบการณ์ และมีจิตบริการอย่างแท้จริง 
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โดยผู้บริหารต้องมีกลยุทธ์ในการสรรหาบุคลากร
เหล่านี้ เช่น การแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทย์
ระหว่างโรงพยาบาลในประเทศกับต่างประเทศ การ
น าบุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นนักวิชาการด้าน
การแพทย ์พยาบาลในสถานบันการศึกษาต่างๆ และ
เปิดรับนักศึกษาที่จบใหม่ในสถานบันที่มีชื่อเสียงหรือ
มีคุณภาพ การท าสัญญาว่าจ้างแก่บุคลากรในระยะ
ยาวตลอดจนการให้ทุนการศึกษาแก่บุคคลที่สนใจที่
จะปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล เป็นต้น5 

6. ความคาดหวังของผู้มารับบริการมากขึ้นจาก
เดิม เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่แพงขึ้นผู้มารับ
บริการทางการแพทย์จึ งคาดหวังถึงการรักษา
ตอบสนองที่เร็วที่สุด เครื่องมือการรักษาที่ดีที่สุด ยา
รักษาโรคที่ดีที่สุด แพทย์ เจ้าหน้าที่และบุคคลากร
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญอย่างสูง การรักษาที่ไม่
ประสบผลดังที่หวังจะท าให้เป็นข่าวตามสื่อต่างๆ ซึ่ง
ปัจจุบันการประเมินผลไม่ได้อยู่ที่การรอดชีวิตหรือ
เสียชีวิตเท่านั้น แต่ผู้มารับบริการทางการแพทย์
ความคาดหวังถึงความสะดวกสบายในขั้นตอนก่อน
ระหว่างและหลังการรักษา 
 จากการศึกษาข้อมูลของผู้รับบริการโดยใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก19 เกี่ยวกับการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ รับบริการในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่านอกจากความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและจ านวนแพทย์เฉพาะทาง
ที่เพียงพอแล้ว ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการคือต้องการความเลิศหรูและสิ่ง
อ านวยความสะดวกอย่างสมบูรณ์  ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองเป็นสิ่งส าคัญที่
ผู้รับบริการต้องการได้รับตามความเหมาะสมกับ
ระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงินจึงท าให้
องค์กรสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนใน
ปัจจุบัน นอกจากการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถแล้ว จะต้องมีการจัดระบบบริการและ

ปรับปรุงสถานที่ให้มีความสวยงามคล้ายโรงแรมหรือ
รีสอร์ทมากขึ้น5 

7. การฟูองร้องที่มากขึ้น เมื่อความความคาดหวัง
ของผู้ปุวยที่มากขึ้นไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ควร 
ประกอบกับปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่าง แพทย์
และผู้ปุวยเปลี่ยนไปจากเดิม สังคมไทยเป็นสังคม
ออนไลน์มีการโพสข้อความสื่อมักยั่วยุหรือน าเสนอ
ข่าวท านองนี้มากขึ้นและกระบวนการฟูองแพทย์ใน
ประเทศไทยยังถือเป็นคดีผู้บริโภคซึ่งผู้รับบริการไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายวางศาลจึงท าให้มีการฟูองร้องมาก
ขึ้น จากสถิติการฟูองร้องทางการแพทย์ในประเทศ
ไทยย้อนหลัง 20 ปี (พ.ศ.2539-31 ตุลาคมพ.ศ.2560) 
พบว่ามีการฟูองร้องคดีฟูองแพ่งจ านวน 287 คดี คดี
ผู้บริโภคจ านวน 168 คดี คดีปกครอง 3คดี รวมเป็น 
499 คดี ทุนทรัพย์ที่ฟูองรวมประมาณ 3,192 ล้าน
บาท จากคดีทั้งหมดท่ีฟูองร้อง8 
 ส่วนหนึ่งของสาเหตุการฟูองร้องเกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวย ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ปุวยหรือญาติกับแพทย์ที่ไม่ดี  เมื่อบริการ
ทางการแพทย์ส่วนหนึ่งได้ถูกท าให้เป็นธุรกิจ ผู้มารับ
บริการจากที่เคยมาพบแพทย์ด้วยความรู้สึกที่นับถือ
ไว้วางใจเปลี่ยนเป็นมาซื้อบริการ ความสัมพันธ์จึง
เป็นไปในเชิงสัญญามิใช่ความนับถือส่วนบุคคลเมื่อ
ไม่ได้รับบริการตามที่คาดหมายหรือตามที่โรงพยาบาล
โฆษณาไว้การเรียกร้องจึงเกิดข้ึน ส าหรับโรงพยาบาล
ในภาครัฐเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าในแต่ละวันมี
ผู้ปุวยจ านวนมากท าให้การตรวจร่างกายการ
วินิจฉัยโรคและการสั่งยาต้องเป็นไปอย่างเร่งรีบ
โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดจึงเกิดขึ้นได้ ประกอบ
กับบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญไม่ว่าจะเป็น
แพทย์หรือพยาบาลปัจจุบันได้ถูกซื้อตัวไปอยู่ ใน
โรงพยาบาลเอกชนปัญหาเหล่านี้ต้องถือเป็นหน้าที่
โดยตรงของผู้รับผิดชอบในภาครัฐที่จะต้องหาทาง 
แก้ไขด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ กระบวนการ
สรรหาบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอกับจ านวน
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ผู้ปุวยจึงเป็นเรื่องที่ต้องรีบด าเนินการอีกทั้งต้อง
ปรับปรุงค่าตอบแทนให้เหมาะสมเพ่ือปูองกันไม่ให้
เกิดการไหลออกของบุคคลากรในภาครั ฐ ใน
ขณะเดียวกันการสร้าง ระบบและสร้างความเข้าใจ
กับผู้รับบริการเกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลถือ
เป็นเรื่องส าคัญ20 

8. แรงงานและการผสมผสานช่วงอายุประชากร
ของคนในองค์กร จากข้อมูลจ านวนประชากรของ
นิตยสาร บลูมเบริกและองค์การสหประชาชาติ 
(World Population Prospects)21 พบว่าในปี พ.ศ. 
2562 กลุ่มเจเนอเรชั่น ซี(Generation Z: Gen Z) มี
จ านวน 2,464 ล้านคน คิดเป็น 32 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,700 ล้านคน โดย 
พ.ศ. 2562 จะเป็นปีแรกที่ประชากร  Gen Z มี
จ านวนมากกว่าประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (2.43 
พันล้านคน) ส่วนในประเทศไทยพบว่าปัจจุบันยังคง
เป็นตลาดแรงงานของกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (Generation Y: 
Gen Y) ประมาณ 28 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มเจเนอเรชั่น 
ซี (Generation Z: Gen Z) ประมาณ 22 เปอร์เซ็นต์ 
โดยพบแนวโน้มสัดส่วนของเจนเนอรเรชั่นซีที่เพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะทีเ่จเนอเรชั่นเอ็กซ์และเบบี้บูม
เมอร์ พบสัดส่วนประมาณ 27 เปอร์เซ็นต์ และ 18 
เปอร์เซ็นต ์ตามล าดับ22 ส่งผลให้หลายๆ องค์กรมีคน
ถึง 4 รุ่น (Generation Baby Boomer, Generation 
X, Generation Y, Generation Z) 
 เจเนอเรชั่น ซี (Gen Z) หมายถึงคนที่เกิด
หลังจากปี ค.ศ.1995 หรือปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา 
จะมีความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีต่างๆ และ
เรียนรู้ได้เร็ว ติดโลกออนไลน์ จึงรับข้อมูลข่าวสาร
อย่างรวดเร็วท าให้ชอบตัดสินใจท าอะไรอย่างรวดเร็ว
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเว็บ สื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต
เป็นหลัก มีความกล้าแสดงออก ชอบโชว์ มีความ
มั่นใจสูง มีแนวโน้มเป็นมนุษย์หลายงาน ความอดทน
ต่ า ชอบท างานหลายอย่างพร้อมกัน ในขณะที่เจเนอ
เรชั่น วาย (Gen Y) หรือผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ.2521 

ถึง พ.ศ. 2538 ชอบคิดนอกกรอบ มีความมั่นใจใน
ตัวเองสูง ต้องการลักษณะงานที่สร้างสรรค์และท้า
ทายเหมาะสมกับความสามารถ มักเอาตัวเองเป็น
ที่ตั้งต่างกับเจเนอเรชั่น เอ็กซ์ (Gen X) เป็นยุคที่พ่อ
แม่ยุคนี้มีลูกน้อยเนื่องจากทั้งพ่อและแม่ออกไป
ท างานทั้งสองคน มักชอบท างานหนักควบคู่กับการ
พักผ่อน (Work smart, not harder) จึงท าให้พวก
เขาเชื่อว่าการท างานหนักเพ่ือการหาเงินและน าเงินที่
ได้ไปใช้ในการพักผ่อนส่วนเจเนอเรชั่น เบบี้ บูมเมอร์ 
(Baby Boomer) มีลักษณะอนุรักษ์นิยมกึ่งสมัยใหม่ 
มีความอดทน อุตสาหะ มีมานะ พยายามและความ
ภักดีต่อองค์กรไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ลักษณะนิสัย
ที่โดดเด่นคือทุ่มเทท างานหนัก  
 ด้วยลักษณะความแตกต่างดังกล่าวท าให้
เกิดปัญหาช่องว่างระหว่างวัยในที่ท างานเกิดขึ้นได้ 
อาท ิการไม่ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ในบุคลากรที่มีอายุ
มาก ปัญหาการบันทึกเวชระเบียนและการสั่งจ่ายยา
ในระบบคอมพิวเตอร์ การสื่อสารระหว่างบุคลากร
โดยใช้ศัพท์เฉพาะกลุ่มอายุ ปัญหาผู้บริหารซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจเนอเรชันเอ็กซ์ มักจะมองกลุ่มวัย
เจเนอเรชัน วายและซี ว่าเป็นกลุ่มที่อยู่กับองค์กรไม่
นานเปลี่ยนงานบ่อย ไม่อดทน มีความมุ่งมั่นเอาจริง
เอาจังกับงานที่ได้รับมอบหมายน้อยและไม่เคารพ   
ผู้อาวุโสกว่าหรือต าแหน่งสูงกว่าในขณะที่กลุ่มวัย    
เจเนอเรชันวาย และซี มักคิดว่าคนวัยเจเนอเรชัน
เอกซ์ เป็นเ พ่ือนร่วมงานไม่สนใจเรื่องอายุและ
ต าแหน่งที่สูงกว่าส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างวัย การ
ท างานในหน่วยงานไม่มีความสุข งานขาดประสิทธิภาพ 

อาจกล่าวได้ว่าอายุนับเป็นปัจจัยหลักที่แสดงออกถึง
ความแตกต่างได้อย่างชัดเจน23 
 ดังนั้นรูปแบบของการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ในองค์กรต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ
ค่านิยมในการท างานของแรงงานในยุคต่างๆ ด้วย4,24

การบริหารบุคลากรยุคปัจจุบันจึงควร (1) พัฒนาสู่
องค์กรแห่งการเรียนรู้และการจัดการความรู้ส่งเสริม
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โอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง
นอกเหนือจากหลักสูตรที่องค์กรจัดขึ้นเป็นประจ า
เช่น ให้บุคลากรในองค์กรวางแผนการพัฒนาตนเอง
ในแต่ละปี โดยระบุทักษะที่จ าเป็นต่อภาระหน้าที่ที่
รับผิดชอบซึ่งการเปิดโอกาสนี้จะช่วยให้บุคลากรได้
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
องค์กรพร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จาก
ระดับบนลงล่าง ทั้งนี้จะช่วยลดช่องว่างที่เกิดขึ้น
ระหว่างอายุและยังช่วยให้ Gen X, Y และ Gen Z
เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์จากการบอกเล่ า
นอกเหนือจากประสบการณ์ตรง (2) พัฒนาระบบพ่ี
เลี้ยงเพ่ือช่วยแนะน าถ่ายทอดประสบการณ์ให้กับ
บุคลากรทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการโดย
ค านึงถึงผู้ที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในแต่ละช่วงวัย
เช่น Gen X มีนิสัยชอบการเรียนรู้และค าปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญอย่างแท้จริงส่วน Gen Y จะเน้นเรียนรู้
เฉพาะบุคคลที่ชื่นชอบ เป็นต้น (3) จัดอบรมระดับ
ผู้บริหาร เช่น ทักษะการเป็นผู้น า การบริหารจัดการ
ความขัดแย้ง การสื่อสารภายในและภายนอกองค์กร
การสร้างแรงจูงใจและอิทธิพล การบริหารการเปลี่ยนแปลง
การเปิดรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ     
(4) สร้างบรรยากาศในการท างานที่มีความยืดหยุ่น
เพราะ Gen X, Y มักชอบท างานที่มีความเป็นอิสระ
ดังนั้นเพ่ือให้การท างานบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เปูาหมายที่วางไว้จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ท างานที่ยืดหยุ่นมีความเป็นอิสระทั้งมอบหมายงาน
ตามความถนัด เช่น บอกทิศทางของเปูาหมายที่
ต้องการให้กับ Gen X และพยายามอธิบายเหตุผล
ตอบข้อซักถามกับ Gen Y เป็นต้น (5) ส่งเสริมให้มี
การท างานเป็นทีมให้มีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่มีการสื่อสารจากทั้ง 2 ทาง คือจากระดับ
ล่างขึ้นบนและบนลงล่าง ผู้บริหารจะต้องกล้ารับฟัง
ข้อติติงและข้อคิดเห็นเสนอแนะต่างๆ พร้อมทั้ง
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (6) สร้างกิจกรรมต่างๆ

ภายในองค์กรเพ่ือสร้างความร่วมมือร่วมใจให้บรรลุ
เปูาหมายที่ก าหนดไว้เพราะคนวัย Gen Y เป็นวัยที่
ชอบแสดงออกและการเป็นผู้น าโดยในแต่ละกิจกรรม
ระดับผู้บริหารจะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเป็นการ
สร้างความใกล้ชิดและผูกพันในองค์กร 
 ดังนั้นถ้าทราบถึงความแตกต่างในแต่ละ
กลุ่มอายุไม่ว่าจะเป็นลักษณะการเรียนรู้ บุคลิกภาพ
พฤติกรรม ฯลฯ จะช่วยให้สามารถวางแผนการพัฒนา
คนให้เหมาะสมกับงาน การมอบหมายงานได้ตรงกับ
ความถนัดของบุคลากร การสร้างแรงจูงใจต่างๆ เพ่ือ
ดึงดูดใจแก่บุคลากรอีกทั้งลดปัญหาด้านการลาออก
(Turnover)24 ได ้
 จะเห็นได้ว่าในยุคศตวรรษที่  21 องค์กร
สุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจาก
หลายปัจจัยต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้นเหล่านี้ท าให้
องค์กรจ าเป็นต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์กรสุขภาพใน
ยุคปัจจุบัน 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์มีความส าคัญ
เนื่ องจากจะช่วย พัฒนาองค์กรให้ก้ าวหน้าซึ่ ง
กระบวนการเริ่มตั้งแต่แสวงหาวิธีการให้ได้บุคคลที่มี
ความเหมาะสม พัฒนาศักยภาพ ดูแลค่าตอบแทน
สวัสดิการให้เหมาะสม ดังนั้นการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ที่อยู่ ในองค์กรจึงมีคุณค่ายิ่ งและช่วยให้
บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการท างานเกิดความ
จงรักภักดีต่อองค์กรการมีทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพจะท าให้เกิดความสามารถในการแข่งขันที่
เพ่ิมข้ึนขององค์กร  
 ที่ผ่านมาในประเทศตะวันตกมีผู้ให้ความ
สนใจน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์มาใช้ ใน
สถานพยาบาลจ านวนมาก ดังผลการศึกษาจาก
ประเทศอเมริกา21,25 อังกฤษ26 และออสเตรเลีย27,28

ได้แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงที่แข็งแกร่งระหว่างการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาองค์กร     
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จนได้ผลประกอบการที่ดีรวมถึงการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยที่ลดลงและการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ปุวย29-31 การศึกษาของ Platonova E.A. เรื่อง
นวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี ค.ศ. 201332 พบว่าองค์กร
สุขภาพที่มีความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน
คือองค์กรที่ให้ความส าคัญกับสินทรัพย์ที่ไม่มีตัวตน
ซึ่งประกอบไปด้วย ทุนมนุษย์ ความรู้ ความความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและนวัตกรรมการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ (Innovation HR Practices) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การสรรหาและคัดเลือก การฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากร การท างานเป็นทีมและการแก้ 
ปัญหา การโยกย้ายสับเปลี่ยนต าแหน่งงาน การเลื่อน
ต าแหน่งงาน การประเมินผลปฏิบัติงานโดยพิจารณา
เป็นรายบุคคลจะส่งผลถึงประสิทธิภาพขององค์กร
ช่วยปรับปรุงความต่อเนื่องในการดูแลและผลลัพธ์
การให้บริการทางการแพทย์โดยจะท าให้บุคลากร
สามารถให้บริการแก่ผู้ปุวยได้ดีขึ้นท าให้อัตราการ
ลาออกของบุคลากรในโรงพยาบาลลดลง ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยของอุตสาหกรรมเดียวกันถึง 60 เปอร์เซ็นต์ 
 กรณีการศึกษาในประเทศไทย เยาวภา 
ปฐมศิริกุล (2553) ได้เคยท าการศึกษาปัจจัยการ
จัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย33

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการธุรกิจดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 ปัจจัยได้แก่ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัย
ระบบบริหารจัดการและปัจจัยการบริหารทรัพยากร
บุคคลโดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่
ส าคัญมากที่สุดคือปัจจัยการบริหารทรัพยากรบุคคล
สอดคล้องกับผลการศึกษาการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์และประสิทธิภาพการจัดการของ
โรงพยาบาลศูนย์โดยเพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ
(2557) ซึ่ ง ส า ร ว จ ทั ศ น ค ติ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดสระบุรีโรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดราชบุรีและโรงพยาบาลศูนย์จั งหวัดชลบุรี

เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ34 ผลการศึกษาพบว่า
การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่
บุคลากรในองค์กรตระหนักว่ามีความส าคัญและ
เชื่อมโยงต่อการพัฒนาประสิทธิภาพขององค์กรเมื่อ
พิจารณาถึงประเด็นการรักษาทรัพยากรมนุษย์ 
พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัย
สุขลักษณะเช่นสภาพแวดล้อมความปลอดภัยความ 
สัมพันธ์ สวัสดิการและปัจจัยจูงใจบุคลากรเช่นการยก
ย่องเชิดชูเกียรติความท้าทายในงานการพัฒนาตน  
 ในขณะที่ สุธรรม ค าวะรัตน์ และประกายศรี
ศรีรุ่งเรือง(2557) ได้ท าการศึกษาบทบาทและปัญหา
ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลไทย35

พบว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีผลต่อความส าเร็จ
ขององค์กรเช่นกันแต่ปัญหาและอุปสรรคที่พบมาก
ที่สุดคือหน่วยงานก าหนดนโยบายทิศทางการน า
องค์กร ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ยังไม่เป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนและขาดการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบายสู่บุคลากรอย่างทั่วทั้งองค์กรรวมทั้งการ
จัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
พบว่าไม่เพียงพอและไม่มีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
บุคลากรเกิดแรงกระตุ้นพัฒนาตนเองพร้อมทั้งเสนอ
แนวทางแก้ไขว่าผู้บริหารควรก าหนดทิศทางการน า
องค์กรนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรจัด
กิจกรรมหรือประชุมเพ่ือสื่อสารนโยบายด้านการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลสู่บุคลากรอย่างทั่วถึงและ
จัดสรรงบประมาณให้แต่ละหน่วยงานอย่างเพียงพอ
เหมาะสมสอดคล้องกับแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และก าหนดหลักสูตรการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ถึง
ระดับรายบุคคล รวมถึงสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเกิด
แรงกระตุ้นในการพัฒนาตนเองของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 ในแง่องค์ประกอบ และกระบวนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพไทยนั้นได้เคยมี
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การศึกษาองค์ประกอบโดย ธนัชพร สว่างแจ้ง และ
กัญญดา ประจุศิลปะ (2559) ท าการศึกษาการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วง พ.ศ. 
2555-255936 พบว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลลังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ
ในช่วงพ.ศ. 2555-2559 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่
(1) ด้านการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เช่น
การก าหนดเปูาหมาย กลยุทธ์ การวิเคราะห์แนวโน้ม
ในอนาคตการจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  2) 
ด้านการสรรหา/คัดเลือกบุคลากรพยาบาล เช่น ใช้วิธี 
การสรรหามากกว่าหนึ่งวิธี  ปรับปรุงวิธีการเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหาร (3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เช่น พัฒนาแหล่งการเรียนรู้ วางแผนร่วมกับสถาบัน 
การศึกษา (4) ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน
บุคลากรพยาบาล เช่น ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้วยผลิตภาพของงาน (5) ด้านการธ ารงรักษาบุคลากร
พยาบาล เช่น ให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตมีกลยุทธ์
ในการสร้างความยึดมั่นผูกพันและ (6) ด้านความ 
ก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล  เช่น 
ก าหนดบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ การเลื่อน
ต าแหน่งโดยผลงานความสามารถมากกว่าความอาวุโส 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ท าการศึกษาด้าน
กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานกา
รพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพ.ศ. 2550-
2554 จากความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ
21 ท่าน37 สรุปได้ 6 กระบวนการดังนี้ (1) การวางแผน
ใช้หลักการความมีส่วนร่วมของทุกฝุาย แผนมีลักษณะ
เป็นแผนกลยุทธ์ที่มีระยะแผนสั้น โดยเน้นคนเป็น
ศูนย์กลางให้มีประสิทธิภาพ (2) การคัดเลือก ใช้
กระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอย่าง
เสมอภาคมีการประสานงานกับสถานศึกษาในการ
คัดเลือก (3) การพัฒนาบุคลากรเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องและพัฒนาความสามารถด้วยการให้
โอกาสในการปฏิบัติงานต่างๆ ที่ท้าทาย (4) การ
ประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใช้แบบ 360 
องศา มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลและ
บันทึกผลการประเมินอย่างต่อเนื่อง (5) ให้รางวัลมี
การมอบหมายงานที่พึงพอใจและให้โอกาสพัฒนา
เพ่ือความก้าวหน้าทางสายอาชีพระบบ การให้รางวัล
ที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล (6) ธ ารง
รักษามีการสร้างบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกัน
และกันอย่างเท่าเทียมเพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจ
ในงาน ส่งเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ์จัดสวัสดิการ
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 กล่าวโดยสรุปการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ขององค์กรสุขภาพ สามารถท าโดยขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment 
and Selection) ปัจจุบันองค์กรสามารถใช้วิธีการ
หลากหลายที่นอกเหนือจากการสรรหาจากการ
ประกาศงาน (Job advertising) หรือทางเว็บไซต์ 
(Website) ขององค์กรหรือโรงพยาบาลเองแล้วยังมี
ช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือท าให้เกิดความรวดเร็วในการหา
ต าแหน่งงาน เช่น 
 (1) เพ่ือนชวนเพ่ือนโดยผ่านทางพนักงานซึ่ง
มีการตั้งรางวัลส าหรับผู้ที่แนะน า 
 (2) การให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาที่ผลการ
เรียนดี ซึ่งเมื่อจบการศึกษาก็จะได้มาเป็นพนักงาน
ขององค์กร 
 (3) การจัดงานประชาสัมพันธ์แก่นักศึกษาที่
มหาวิทยาลัยต่างๆ (Campus) โดยใช้วิธีพ่ีชวนน้อง
ร่วมสถาบัน มีการน าเสนอภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร
สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่จะได้ความก้าวหน้าในอาชีพ
และในการจัดงานในแต่ละครั้งนอกจากจะมีเจ้าหน้าที่
ฝุายทรัพยากรมนุษย์เข้าร่วมในการสรรหาคัดเลือก
แล้วควรจะมีเจ้าหน้าที่ขององค์กรไปด้วยเพ่ือไปแชร์
ประสบการณ์และความประทับใจในการท างานให้กับ
ผู้ที่สนใจจะเข้ามาร่วมท างาน 
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 (4) การเชิญแพทย์หรือพยาบาลจากที่อ่ืนมา
ช่วยปฏิบัติงานสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การติดต่อ
ให้แพทย์มาช่วยงานจากโรงพยาบาลอ่ืนโดยจะมา
ปฏิบัติงานด้วยตัวเองหรือการให้ค าปรึกษาทางการ
ประชุ มทาง ไกล  (Tele conference) ส ามารถ
ด าเนินการได ้ 
 2. การฝึกอบรมและพัฒนา (Training 
and Developing) บุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพ
จ าเป็นต้องฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเพ่ือเน้น
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์  โดยอาจมีการท า
โครงการแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานทั้งภายใน 
ประเทศและนอกประเทศ นอกจากนี้การก าหนด
ควบคุมตรวจสอบกระบวนการฝึกอบรมและพัฒนา
ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตรง
ตามท่ีก าหนดและหากพบว่าบุคลากรมีความสามารถ
ไม่ครบตามท่ีก าหนดในสมถนะ (Competency) ของ
ต าแหน่งนั้นๆ จะมีการส่งไปฝึกอบรมเพ่ิมความรู้ใน
ส่วนที่ขาดและวัดผลการอบรมเพ่ือประเมินและ
วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพต่อไป มีการจัดส ารวจ
ความต้องการเกี่ยวกับเรื่องและเนื้อหาความรู้ที่
บุคลากรในองค์กรต้องการจะอบรม (Training need 
survey) เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการของบุคลากรใน
แต่ละองค์กร ส่วนหัวข้อใดที่สามารถจัดเป็นการอบรม
ภายในองค์กร (In house training) ได้นั้น ทางฝุาย
ทรัพยากรมนุษย์จะน าเสนอให้อยู่ในแผนการอบรม
ความรู้ประจ าปี (Training year plan) ที่ชัดเจนซึ่ง
กิจกรรมนี้ถือเป็นการสร้างความแข็งแกร่งให้กับ
องค์กรเนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ
บุคลากรในองค์กรเ พ่ือเ พ่ิมโอกาสในการสร้าง
ความก้าวหน้า เพ่ิมโอกาสในการรับการพิจารณา
เลื่อนต าแหน่งในอนาคต ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสู่การธ ารง
รักษาบุคลากรให้อยู่กับองค์กรต่อไป เพราะในกรณีที่
องค์กรมีการขยายงานจะพิจารณาคุณลักษณะเหล่านี้
จากบุคลากรภายในองค์กรก่อนจะท าการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรจากภายนอกองค์กร  จึงท าให้

เปอร์เซ็นต์อัตราการหมุนเวียน (Turn over rate)
ของบุคลากรในองค์กรอยู่ในระดับต่ าและสามารถสร้าง
ความจงรักภักดีต่อองค์กร (Employee royalty) ได ้ 
 3. การธ ารงรักษาบุคลากร (Retaining) 
ค่าตอบแทนสิทธิประโยชน์ที่ให้กับบุคลากร ความพึง
พอใจในงานรวมไปถึงสภาพแวดล้อมในการท างาน
ล้วนเป็นปัจจัยที่ต้องค านึงถึง  ส าหรับการจ่าย
ค่าตอบแทนนั้นควรมีการเทียบอัตราตอบแทนกับ
ธุรกิจที่ ใกล้ เคียงและในขณะเดียวกันก็จะต้อง
ค านึงถึงความสามารถในการจ่ายขององค์กรด้วย 
หากต้องการระบบค่าตอบแทนที่จูงใจเพ่ือเพ่ิม
ผลิตผลอาจจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (Pay for 
Performance, P4P) ซึ่งเป็นการจ่ายที่ช่วยจูงใจใน
การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการใน
หลายองค์กรพบว่าค่าตอบแทนอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่
จะท าให้สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้แต่สิ่งสาคัญที่
สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้คือ “การสร้างขวัญและ
ก าลังใจที่ดี การสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน”
ดังนั้นการจัดกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร เพ่ือสร้าง
บรรยากาศที่ดี จึงเป็นส่วนหนึ่งที่องค์กรควรให้ความ 
ส าคัญ 
 แต่เนื่องจากปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วท าให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ จ าต้องมี
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่  21
และมีข้อควรค านึงพิเศษเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

1. การค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัฒน์ 

(Globalization) ท าให้อาจมีการแพร่ระบาดของ
โรคจากต่างประเทศมายังประเทศไทย ดังนั้น
บุคลากร ควรต้องมีการศึกษาและรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลง หน่วยงานด้านบุคลากรควรมีการฝึกอบรม
ให้เกิดความรู้ ติดตามข่าวสารการเปลี่ยนแปลงและมี
ความตระหนักเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการรับมือ
ภาวะนี้ได้ 
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2. ค วา ม พร้ อ ม ต่ อ ก า ร เ ข้ า สู่ สั ง ค ม สู ง อ า ยุ
(Demographic changes) ท าให้อนาคตสังคมจะ
มีความต้องการจ านวนบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้มากขึ้น ในขณะเดียวกันใน
องค์กรอาจมีพนักงานสูงอายุมากขึ้น อาจมีการก าหนด
อายุเกษียณงานที่อายุมากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอาชีพจ าเพาะจ าเป็นต้อง
มีการฝึกฝน สะสมความรู้ประสบการณ์ ซึ่งผู้ที่มีอายุ
มากมักจะมีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ดีกว่าผู้ที่
จบใหม ่การเกษียณที่อายุเท่าเดิมเช่นที่ 60 ปี อาจท า
ให้องค์กรขาดผู้ที่มีความรู้ความสามารถซึ่งไม่สามารถ
หาชดเชยได้ ดังนั้นจึงอาจมีการก าหนดอายุเกษียณที่
มากขึ้น 
3. การมุ่งเน้นการปูองกันโรคมากกว่าการรักษาโรค 
(Prevention and disease management) จากการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรคในปัจจุบัน ท าให้แนว
การดูแลรักษาโรคหันมามุ่งเน้นการปูองกันการเกิด
โรค มากกว่าการรักษาผู้ปุวยเมื่อเจ็บปุวยแล้วโดยโรค
บางโรคสามารถปูองกันได้ถ้า ดูแลรักษาสุขภาพดีพอ 
ดังนั้นเมื่อมีการคัดสรร และรับบุคลากรใหม่เข้ามาใน
องค์กรสุขภาพ ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์
จะต้องมีการอบรมและผึกทักษะบุคลากรใหม่ให้มี
ความพร้อมและความรู้ทางด้านการปูองกันโรคด้วย 
4. การใช้นวตกรรมสารสนเทศ ในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ (Technological innovation) 
โดยระบบสารสนเทศด้านทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Resource Information Systems, HRIS) จะช่ วย
ปรับกระบวนการให้ เป็น อัตโนมัติ เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายด้านการจัดการ  ช่วยเพ่ิมผลผลิตและ
ประหยัดระยะเวลาด าเนินการ ช่วยการตัดสินใจโดย
ระบบสารสนเทศ HRIS มักน ามาใช้ในการเก็บรักษา
และจัดการข้อมูลการท างานของบุคลากรและการ
จ่ายค่าตอบแทนอัตโนมัติแก่บุคลากร (Automatic 
payroll system)38 

ปัจจุบันยังมีโปรแกรมอัตโนมัติ (Software) ในการ
คัดเลือก สัมภาษณ์ ท าแบบสอบถาม และกรอกใบ
สมัครทาง ออนไลน์ ก่อนการคัดเลือกจริงตลอดจนมี
การพัฒนาระบบการจัดการด้วยตนเอง(HR self-
service) ซึ่งเป็นระบบ ออนไลน์ โดยผู้จัดการและ
พนักงานสามารถดูและจัดการข้อมูลต่างๆ เป็นการ
ลดความซับซ้อนยุ่งยาก ลดการใช้กระดาษและเพ่ิม
ความสะดวกสบายทั้งกับผู้จัดการและพนักงาน
บุคลากร 
5. การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันโดยใช้
การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์(Strategic 
HR management) ภ า ย ใ ต้ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรงในปัจจุบัน องค์กรต่างๆ
รวมทั้งองค์กรสุขภาพ จะสามารถสร้างความได้เปรียบ
ในการแข่งขัน (Competitive Advantage) ที่สูงกว่า
องค์กรอื่นได้นั้นต้องมีความแตกต่างจากคู่แข่งตัวแปร
ส าคัญที่ท าให้องค์กรเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน
ในหลายๆ ด้านคือการจัดการทรัพยากรมนุษย์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic HR management) เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเปูาหมายขององค์กรที่วางไว้39 โดย
มองว่าบุคลากรมิใช่วัตถุดิบหรือค่าใช้จ่ายดั่งเช่นใน
อดีตที่ผ่านมา แต่เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า40 ต้องการ
การจัดการและปรับปรุงดึงศักยภาพสูงสุดของบุคลากร
กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์หลักจะต้อง
รองรับความหลากหลายในองค์กร  (Diversity) 
สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์การ (Strategic) และ
ต้องมีแนวทางการด าเนินกิจกรรมต่างๆ (Tactical) 
ภายใต้กระบวนหลักที่สอดคล้องกลมกลืนเพ่ือให้การ
จัดการทรัพยากรมนุษย์และองค์กรเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล41 

แนวคิดนี้สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลต ารวจของทวี
รัตน์ สุกเพชร และ ธีรศักดิ์ อุ่นอารมย์เลิศ(2560) ซึ่ง
ได้เสนอแนะวิธีแก้ปัญหาอุปสรรคในการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ42โดย
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การติดตามและประเมินการพัฒนาขีดความ สามารถ
ของบุคลากร การสรรหาจากผู้ที่มีความเหมาะสม
ที่สุดกับทุกต าแหน่งงาน การพัฒนาสายงานอาชีพที่
ท าให้เกิดประสิทธิภาพ โดยทุกกระบวนการต้องมี
แผนงานและสอดคล้องกับกลยุทธ์ของโรงพยาบาล 
เพ่ือขับเคลื่อนให้บรรลุเปูาหมายสร้างความก้าวหน้า
และความมั่นคง นอกจากนี้ จินตนา  ศิริธัญญารักษ์ 
และวิสาข์ จัติวัตร์ (2558) ยังได้พบว่าการบูรณาการ
กลยุทธ์การพัฒนาทักษะการคิดขั้นสูงของบุคลากร
จะสามารถเ พ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เนื่องจากผู้ที่มีทัศนคติทักษะประสบการณ์แนวคิดและ
มุมมองใหม่ๆ สามารถปรับปรุงระบบงานที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากกว่าเดิมและ
สามารถยกระดับมาตรฐานการให้บริการ รวมทั้ง
เพ่ิมพูนขีดความสามารถสร้างความได้เปรียบของการ
บริการได้43 
เมื่อองค์กรสุขภาพใดสามารถจัดการทรัพยากรมนุษย์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับกลยุทธ์ใน
ระดับองค์กรแล้วก็จะส่งผลให้องค์กรเกิดความ
ได้เปรียบในการแข่งขันที่รุนแรงในปัจจุบันและ
สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไว้ได้5  
 6. การค านึงถึงกระบวนการทางความคิด
ของผู้ มารั บบริการ  (Mind set of patients) 
เนื่องจากปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสารทาง
อินเตอร์เนตท าให้ผู้มารับบริการมีการค้นคว้าหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เนตมากขึ้น ท าให้แนวโน้มในการ
ดูแลสุขภาพถูกก าหนดและมีบทบาทโดยผู้รับบริการ
มากขึ้น อนาคตผู้รับบริการอาจเป็นผู้เก็บรักษาข้อมูล
สุขภาพ (Healthcare records) ของตนเองและเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบส่วนบุคคล (Personal health records, 
PHRs)16 บุคลากรในองค์กรสุขภาพจะต้องตอบสนอง
ต่อความตระหนักและความต้องการของผู้รับบริการ
มากขึ้นและให้สิทธิแก่ผู้มารับการรักษาในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษาของตนมากขึ้น 

 7. การมุ่งเน้นการรักษาที่มีคุณภาพ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Focus on quality and 
Evidence-Based Medicine) องค์กรสุขภาพต้อง
เน้นคุณภาพในการรักษาเ พ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้ปุวยที่มากขึ้นใน
ปัจจุบัน ในด้านการพัฒนาคุณภาพขององค์กรควรมี
การประยุกต์ใช้ การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
(Total quality management, TQM) ซึ่งเป็นหลักการ
ในการท าความเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ
และปฏิบัติตอบสนองให้ถูกต้องและปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
  8. การมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ปุวย 
(Patient safety) ความผิดพลาดทางการแพทย์ใน
องค์กรจะต้องน้อยที่สุด  โดยหน่วยงานจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์จะต้องมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
ความรู้และเทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆ พัฒนาระบบ
การแจ้งและจัดการเมื่อมีข้อผิดพลาดทางการแพทย์ 
(Medical error) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรจะ
ท าให้ข้อผิดพลาดเหล่านี้ลดลงและเพ่ิมคุณภาพใน
การท างาน  

 9. การมุ่งเน้นความเป็นส่วนตัว (Security 
and Privacy) การเก็บเวชระเบียนและข้อมูลการ
รักษาของผู้มารับบริการ ต้องมีความปลอดภัยและ
เป็นส่วนตัว รวมทั้งข้อมูลของบุคลากรในองค์กร เช่น 
ข้อมูลการท างาน เงินเดือนซึ่งข้อมูลเหล่านี้ ผู้จัดการ
ด้านทรัพยากรบุคคลต้องดูแลเป็นอย่างดี  
สรุป 
 องค์กรสุขภาพเป็นองค์กรหนึ่งที่ทรัพยากร
มนุษย์มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้องค์กรอยู่รอด
ท่ามกลางกระแสการแข่งขันในยุคปัจจุบันการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพ จึงมีความซับซ้อน
กว่าองค์กรอ่ืน เนื่องจากองค์กรสุขภาพประกอบไป
ด้วย วิชาชีพเฉพาะและหลากหลายมีหน้าที่ดูแล
รักษาและส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ชีวิตประชาชน ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงในยุค
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ศตวรรษที่  21 ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทาง
โลกาภิวัฒน์ การเคลื่อนย้ายแรงงานการใช้เทคโนโลยี 
การแข่งขันในเชิงธุรกิจที่มากขึ้น การผสมผสาน
ระหว่างกลุ่มอายุของบุคลากรในองค์กรความ
คาดหวังในการรับบริการที่มากขึ้นและการฟูองร้อง
ล้วนส่งผลให้องค์กรต้องมีการปรับตัว  ดังนั้นทุก
องค์กรจึงควรให้ความส าคัญต่อทรัพยากรมนุษย์เป็น
อย่างยิ่ง พยายามน าศักยภาพหรือความสามารถมา
ใช้ให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้  
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ จึงต้องให้ความ
สนใจต่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์เพ่ือพัฒนาองค์กร
ให้ก้าวหน้าโดยมีหน้าที่วางแผน สรรหา คัดเลือกและ
พัฒนาการประเมินผลการท างานรวมทั้งความปลอดภัย
และสุขภาพของบุคลากร เนื่องจากองค์กรสุขภาพ
ต้องอยู่ภายใต้ความคาดหวังของผู้รับบริการและการ
ตรวจสอบจากภายนอกอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งต้อง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงหลายด้านทั้งภายนอก
และภายในองค์กร ท าให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์
จึงเป็นงานที่ท้าทายอย่างยิ่งในองค์กรสุขภาพภายใต้
การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันและอนาคต 
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ค าแนะน าในการเขียนบทความลงวารสาร “หัวหินเวชสาร” 

 หัวหินเวชสาร เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีก าหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ 
มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหัวหิน และเป็นการส่งเสริมให้
มีเวที ในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข 

ประเภทของบทความ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอน
ตามล าดับ ดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 รายงานผู้ปุวย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ปุวยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรค
ใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วย บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวช
กรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ปุวยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการ
ด าเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ปุวย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน า 
รายงานผู้ปุวย วิจารณ์ หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 บทความฟื้นฟูวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจ
พบใหมห่รือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บท
น า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอ่ืนๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 

การพิจารณาบทความ 

 1. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน และ
ต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น 

 2. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

 3. บทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลการพิจารณาคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 
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ค่าธรรมเนียมในการลงพิมพ์วารสาร 

 การลงตีพิมพ์บทความในวารสาร มีค่าธรรมเนียมการขอลงตีพิมพ์บทความ แบบปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 
3,000 บาท โดยกรณีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาไม่รับรองให้ตีพิมพ์ ไม่สามารถขอค่าธรรมเนียมคืนได้ ช าระเงินผ่าน 
ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี กองทุนเพ่ือสนับสนุนงานวิจัย เลขบัญชี 722-0-61772-0 โดยโรงพยาบาลจะออก
ใบเสร็จในนาม เงินบริจาคเพ่ือพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน  

การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับพิมพ์คอลัมเดียว โปรแกรม Microsoft Words 2010 ขึ้นไป  

 2. พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 16 point single space  

 3. ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและ
ภาพทั้งหมดแล้ว โดยเว้นระยะห่างจากขอบ 2 นิ้ว 

 4. จัดรูปแบบของบทความตามที่ทางวารสารก าหนด  

การส่งบทความ 

 1. ไฟล์ต้นฉบับ เนื้อหาเป็นไฟล์ Word  

 2. ไฟล์เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC)  

 3. ไฟล์ประวัติของผู้นิพนธ์ 

ส่งมาทางเว็บไซต์ หัวหินเวชสาร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

 ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ ส านักงานจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ต.หัวหิน อ.หัวหิน 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77110 โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 journalhhh64@gmail.com 

 
รูปแบบการเรียงเนื้อหาบทความต้นฉบับ  

 1. ชื่อเรื่อง (title) ประกอบด้วย  
 1.1 ชื่อเรื่อง (title) ควรตั้งชื่อเรื่องให้กะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
 1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ (authors) เขียนชื่อ นามสกุล คุณวุฒิ และหน่วยงานของผู้นิพนธ์ มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 
 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 เนื้อหาต้องมีความสมบูรณ์ ได้ใจความ ใช้การเขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract ส าหรับ
ภาษาไทยเขียนเป็นล าดับหัวข้อ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป/วิจารณ์ ไม่
ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง และส าหรับภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย Blackground, Objectives, Materials/Methods, 
Results, Conclusions  
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk%20และ
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 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 ค า ระบุค าทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละ
ภาษา 
 4. เนื้อเรื่อง ควรเรียงล าดับเนื้อเรื่องดังนี้ 
 4.1 บทน า (Introduction) ค าอธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยค้นคว้าของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 
 4.3 วิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือ
ใช้หลักสถิติมาประยุกต์ ระบุสถาบันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 
 4.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 4.5 วิจารณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อาจน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 
 5. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 แสดงเฉพาะการช่วยเหลือที่ส าคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ  
 6. เอกสารอ้างอิง (References)  
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเปูนอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงล าดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งก าหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors  
 

เอกสารอ้างอิง (References) 
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงล าดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งก าหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors โดยมีหลัก ดังนี้ 
 1. ชื่อผู้เขียน (Author) 
 - ผู้เขียน 1 คน กรณีผู้เขียนเป็นคนไทยให้ระบุเฉพาะชื่อ-นามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) กรณี
 ผู้เขียนเป็นชาวต่างชาติ หรือคนไทยที่เขียนเอกสารภาษาอังกฤษ ให้ให้ใช้นามสกุล เว้น 1 ตัวอักษร ตาม
ด้วยอกัษรย่อ ชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง(ถ้ามี) ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 - ผู้เขียนมีมากกว่า 6 คนขึ้นไป กรณีนี้จะใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนคั่นด้วย
 เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยผู้เขียนถัดไป จนถึงคนที่ 6 หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ให้ใส่
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เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยค าว่า และคนอ่ืนๆ ส าหรับเอกสารภาษาไทย หรือ et al ส าหรับ
เอกสาร ภาษาอังกฤษ ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 - ผู้เขียนเป็นนิติบุคคล หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน หรือมหาวิทยาลัย ให้ใส่ชื่อ หน่วยงานใหญ่ ตาม
ด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยหน่วยงานรองและเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 2. ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร 
 ให้พิมพ์ด้วยตัวตรงปกติ ทั้งชื่อเรื่องภาษาไทยและชื่อเรื่องภาษาอังกฤษส าหรับชื่อ เรื่องภาษาอังกฤษให้
ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรก (ทั้งชื่อเรื่องหลักและชื่อเรื่องรอง) แต่ให้  คั่นชื่อเรื่องหลักด้วย
เครื่องหมายทวิภาค (:) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยชื่อเรื่องรอง ต่อด้วยเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 3. ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition) ของหนังสือ  
 ใช้ระบุเฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยให้ระบุค าว่า พิมพ์ครั้งที่..... ส าหรับเอกสาร ฉบับภาษาไทย 
หรือ ..... th ed. ต่อจากชื่อเรื่อง 
 4. สถานที่พิมพ์ (Place) และส านักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ 
 - สถานที่พิมพ์ ใส่ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง ตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (:) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยชื่อ
ส านักพิมพ์ต่อด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (;) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยปีพิมพ์และเครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 - ให้ตัดค าประกอบอ่ืนๆ ในชื่อส านักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, ห้างหุ้นส่วนจ ากัด, 
บริษัท.....จ ากัด 
 - กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นส านักพิมพ์หรือ ผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงานรอง เว้น 1 ตัวอักษร 
ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามล าดับ 
 5. ปีพิมพ์(Year) 
 ใช้ปีที่พิมพ์ ในรูปแบบ พ.ศ. (ส าหรับเอกสารภาษาไทย) หรือ ค.ศ. (ส าหรับเอกสารภาษาอังกฤษ) ตามด้วย
เครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 6. เลขหน้า (Page) ของบทความวารสาร บทหนึ่งในหนังสือ หรือเอกสาร ประกอบการประชุม  
 ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย ของหน้าที่มีการน าข้อมูลมาใช้อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขเต็ม ส าหรับหน้าแรก 
และตัดตัวเลขซ้ าออกส าหรับหน้าสุดท้าย 
 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ 
 1. บทความวารสาร (Journal article) มี 2 รูปแบบ  
  1.1 กรณีท่ีวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1.2 กรณีวารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน
ให้ใส่ ฉบับที่ไว้ ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 2 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที่:  
  เลขหน้าแรก-หนา้สุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http:// 
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 3. บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที:่ 
  เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http:// 
 4. บทความวารสารที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปี;ปีที:่เลขหน้า(ที่มีeก ากับ). doi: ________. หมายเลข 
  ประจ าเอกสารในฐานข้อมูล PubMed(PubMed PMID): _______________. 
 5. หนังสือ (Book) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อหนังสือ. เล่ม. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 6 บทหนึ่งในหนังสือ (Chapter in Book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทนั้นๆ 
  ชื่อผู้เขียนในบท. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
  พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 7. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อหนังสือ[อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ 
  วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http:// 
 8. บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือที่มี
ผู้เขียนเฉพาะบทนั้นๆ 
  ชื่อผู้เขียนในบท. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ[อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่ 
  พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http:// 
 9. แผ่นพับ (Brochure) 
  ชื่อผู้จัดท า. ชื่อเรื่อง [แผ่นพับ]. เมืองที่พิมพ์: ผู้จัดพิมพ์ หรือหน่วยงาน; ปีพิมพ์. 
 10. วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อวิทยานิพนธ์ [วทิยานิพนธ์]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. 
 11. เอกสารที่น าเสนอในการประชุมวิชาการ/การอบรม/สัมมนาวิชาการ (Conference Paper) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที ่ประชุม; 
  สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 12. เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 
  ชื่อผู้จัดท า หรือชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ชื่อหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง 
  เมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จากhttp:// 

 

 

         

  

 


