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º·¤Ñ´Â‹Í
 นาํเสนอผลการศกึษาเชงิคุณภาพถงึประสบการณการกอกําเนดิคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของประเทศไทย
ตามประสบการณการรับรูของทานผูกอตั้งและอาจารยผูมีประสบการณรวม โดยศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของ จํานวน 12 คนซึ่งเปนผูกอตั้ง อาจารยรุนระยะแรกของการดําเนินการจัดการเรียนการสอน อาจารยรุนใหม 
ศิษยเกาที่มีประสบการณในระยะแรกของการจัดการเรียนการสอน วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาสราง
แกนความคิดจากขอมูลเอกสาร ขอมูลจากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบแกนความคิด 3 กลุม ดังน้ี 
1) การกอกําเนิดคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของประเทศ: กาวยางสูความอิสระทางวิชาชีพ 2) การเตรียมอาจารย
และนักศึกษาในหลักสตูรปริญญาตรีในระยะเร่ิมตน และ 3) แนวโนมและขอเสนอแนวทางเพ่ือการจัดการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีขอเสนอแนะอันเปนประโยชนนําไปสูการปรับปรุงการบริหารจัดการองคกร
และการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาในอนาคต 

คําสําคัญ: อาจารยรุนบุกเบิก การกอกําเนิดคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของประเทศไทย วิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
 The article reported the qualitative fi ndings of the experiences of the founder and its own staff who shared 
experiences in the period of establishing the fi rst ‘Faculty of Nursing’ in Thailand. Related document analysis together 
with a qualitative data collection were obtained from 12 stake holders including the founder, its own pioneer, and 
new generation staff, as well as alumni. Within related documents and all interviews took verbatim notes which 

were later subject to qualitative content and thematic analyses. Results revealed three themes as follows: 1) The 
Emergence of the First Nursing Faculty of Nursing in Thailand: A step towards professional autonomy, 2) The 
preparation of lecturers and students in the undergraduate program at an early stage, and 3) Trends and suggestions 
for dealing with socio-cultural changes. Recommendations were carried out for improving organization management 

and teaching learning experiences of the students in the future. 

keywords: the pioneers, the emergence of the First Nursing Faculty of Nursing in Thailand, qualitative study 
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¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่เปนเสาหลัก
สําคัญในการใหบริการสังคมดานการสรางเสริม ดูแล
แกไข ฟนฟูสุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชน การ
ปฏิบัติการของวิชาชีพพยาบาลอยูเคียงขางประชาชน
ทั้งในยามทุกข ยามสุข ลมหายในของการทํางานไมเคย
หยุดทั้งกลางวัน กลางคืนในยามที่ผูคนหลับใหล ใหการ
ดูแลบุคคลต้ังแตกอนปฏิสนธิจนถึงเชิงตะกอน อยู
กับธรรมชาติของวงจรชีวิตมนุษยอันเปนอนิจจังตาม
หลักศาสนาพุทธ คือ เกิด เจริญเติบโต เจ็บปวย เสื่อม
สภาพของรางกาย และ ตายแตกดับไป พยาบาลจึงเปน
วชิาชพีทีอ่ยูดแูลใกลชดิผูปวยมากท่ีสดุ เผชิญปญหาและ
สถานการณตางๆรวมกบัผูปวยตลอดเวลา การปฏบิตักิาร
ดูแลดวยหัวใจแหงมนุษยธรรม เมตตา กรุณา เอื้ออาทร
ตอมนุษย1,2

 ในการกลอมเกลาทางสังคมจนผลิตพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณภาพนอกจากการเรียนรูศาสตรทางการ
พยาบาลและสาขาท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหสามารถดูแล
สุขภาพและดูแลการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมได
บรูณาการศาสตรตางๆ ประยกุตใชใหเหมาะสมกบัความ
ตองการดานสุขภาพของผูใชบริการแตละบุคคล แลว 
สิ่งหนึ่งที่สถาบันตองฟูมฟก คือ การสรางแรงบันดาลใจ 
อตัลกัษณเชงิวชิาชพีและสถาบนัเพ่ือสรางพยาบาลมอือาชพี
ที่มีความภาคภูมิในเกียรติศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพและความ
เปนสถาบันอนัจะเปนแรงบันดาลใจกอใหเกดิพลังในการ
ริเร่ิมสรางสรรคในการทํางานท่ีกอปรไปดวยอุดมการณ

แหงจติสาธารณะเพ่ือสงัคม3,4 ทีน่บัวนัถกูกดักรอนทาํลาย

เยาวชนของสังคมดวยกระแสแหงวัตถุนิยมยุคใหมลง
ทุกขณะ
 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท พบวา ความ
ผูกพันตอบทบาท (commitment) เปนปจจัยภายใน

ตัวบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติหนาที่ตาม
บทบาทผานเอกลักษณหรืออัตลักษณ (identity)3,4,5,6 

สามารถจําแนกการกลอมเกลาทางสังคมได 2 ประเภท 

คือ การกลอมเกลาทางสังคมเชิงวิชาชีพ (professional 

socialization) และ การถายทอดทางสังคมขององคการ 
(organizational socialization)7 เกิดเมื่อบุคคลไดรับ
การศึกษาทางวิชาชีพจากสถาบันการศึกษาในระยะเวลา
หนึ่ง8 สวนการถายทอดทางสังคมขององคการเปนผลท่ี
ไดรับการเรียนรู และการปรับตัวใหเขากับปทัสถานของ
การทํางานในองคกร9,10 ทั้งนี้ยืนยันผลของการถายทอด
ทางสงัคมเชิงวชิาชพีมคีวามสมัพนัธกบัอตัลกัษณวชิาชพี
พยาบาล เชน งานวิจยัทีพ่บวาปฏิสมัพนัธเชิงถายทอดทาง
วิชาชีพกับเพื่อนนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรในทีม
สขุภาพ มคีวามสมัพันธกบัอตัลกัษณวชิาชพีของนักศกึษา
พยาบาล11,12 
 ทั้งน้ี ความหมายของคําวา “อัตลักษณ หรือ 
“เอกลักษณ” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติศัพทตรงกับคําในภาษาอังกฤษ
วา “Identity” มีความหมายวาเปนลักษณะท่ีเหมือนกัน 
หรือรวมกัน สวนพจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา อังกฤษ 
- ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน13 ไดใหนิยามศัพทของ
คําในภาษาอังกฤษคําวา “identifi cation” หมายถึง การ
กําหนดเอกลักษณ เปนกระบวนการที่บุคคลใดบุคคล
หนึง่นยิามตนเอง หรอื อตัลกัษณของตนโดยยดึถอืบคุคล
อื่นหรือสิ่งอื่นนอกเหนือตัวเองเปนหลัก ทําใหบุคคล
นั้นมีความเปนตัวของตัวเองซ่ึงแตกตางจากผูอื่น เปน
คุณลักษณะประการหนึ่งในตัวบุคคล โดยพฤติกรรม
ที่บุคคลแสดงออกมาเปนปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ 
(symbolic interaction) ซึ่งขึ้นอยูกับปทัสถานทางสังคม 
(social norms) ตามโครงสรางทางสังคมน้ันๆ แลว

สรุปเปนการรูคิดเกี่ยวกับตนเองของบุคคลในเร่ืองของ 

บทบาทและตําแหนง ในระบบความสัมพันธทางสังคม
ของบุคคลนั้นๆ
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ได
รับการจัดตั้งเปนอันดับที่ 4 ของมหาวิทยาลัยขอนแกน 
ดวยความตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบกับปญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลของประเทศ 
คณะพยาบาลศาสตรจึงไดกอต้ังขึ้นในมหาวิทยาลัย

ขอนแกน เมื่อ พ.ศ. 2514 โดยกอรูปความคิดต้ังแต 
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พ.ศ. 2511 ซึ่งมีศาสตราจารยพิมล กลกิจเปนอธิการบดี
ในขณะนั้น นับวาเปนการบริหารแบบคณะวิชาของการ
ศึกษาพยาบาล หรือ เปนคณะพยาบาลศาสตรแหงแรก
ในประเทศไทย เพื่อผลิตบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมี
ความรู ความสามารถรับผิดชอบงานดานพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน ซึ่งถือวาเปนการผลิตบุคลากรท่ีตอบสนอง
ตอความตองการของทองถ่ินและของประเทศชาติโดย
สวนรวม มีการศึกษาสภาวะและรวบรวมขอมูลผลการ
ศึกษาไดจัดต้ัง “คณะกรรมการจัดทําโครงการและราง
หลักสูตร” ใชเวลาดําเนินการจัดทําโครงการและราง
หลักสูตรเปนเวลา 8 เดือน จึงไดนําเสนอหลักสูตรและ
โครงการฉบับสมบูรณแกสภามหาวิทยาลัยขอนแกน และ
เม่ือวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2514 จึงมีประกาศราชกจิ
จานเุบกษาใหมหาวิทยาลยัขอนแกนมสีวนราชการเพ่ิมขึน้
อกีคณะหน่ึง คอื “คณะพยาบาลศาสตร” ทัง้นี ้ตัง้แตวนัที ่
1 มิถุนายน พ.ศ. 2514 โดยมีรองศาสตราจารยสายหยุด 
นิยมวิภาต เปนคณบดีคนแรก14

 จะเห็นไดวาการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย
มีความเจริญงอกงามมาเปนลําดับจากจุดเริ่มตนนับแต 
พ.ศ. 2439 จนถึง พ.ศ. 2468 เปนการฝกการอาชีพ
(apprenticeship) โดยมีสถานศึกษาพยาบาลแหงแรก
ที่เกิดขึ้นคือโรงเรียนหญิงแพทยผดุงครรภ และการ
พยาบาลไข จนถึง พ.ศ. 2469 – 2498 มีพัฒนาการเปน
ระบบการศึกษาอบรมในโรงพยาบาล (hospital training 
school) ที่เนนเทคนิคปฏิบัติการพยาบาล มีบทบาทเปน

ผูชวยเหลือแพทย จนกาวสูการพัฒนาสูการเปนวิชาชีพ 
(higher education level) ตัง้แต พ.ศ. 2499 เปนตนมาได
พลกิโฉมจากการศึกษาอบรมสูการศกึษาระบบอุดมศกึษา 
เร่ิมจากโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ไดรับอนุมัติใหเปด
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) เปนหลักสูตร
แรกใน พ.ศ. 2499 ตอมา พ.ศ. 2502 โรงเรียนพยาบาล

ผดงุครรภและอนามัย คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
ไดเปลี่ยนแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลเปน
อนุปริญญาพยาบาล และเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติผูเขา

ศึกษาจาก ม.6 (ม.ศ.3) เปนรับผูจบการศึกษามัธยม

ปลาย หรือ ม.ศ.5 เปนแหงแรก หลักสูตรเพิ่มวิชาทาง
วิทยาศาสตร สังคมศาสตร มนุษยศาสตร จิตวิทยาและ
ภาษาอังกฤษ จนถึง พ.ศ. 2514 จึงเกิดคณะพยาบาล
ศาสตรแหงแรกในประเทศท่ีมหาวิทยาลัยขอนแกน15,16 
โดยเปนการจัดการศกึษาท่ีใชชมุชนเปนฐานและมุงเรยีน
รูจากระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความเจริญ
งอกงามพัฒนาสูการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท 
ปริญญาเอกมาเปนลําดับ
 วิวัฒนาการของการศึกษาในวิชาชีพพยาบาล
ไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบานในเอเชียนับ
วามีความเจริญลํ้าหนากวาชาติใดจนอาจกลาวไดวาไม
ไดดอยไปกวาประเทศมหาอํานาจทางเศรษฐกิจดวยซํ้า
ไป ทัง้น้ีมหีลายปจจยัสนบัสนุนใหเกดิปรากฏการณความ
งอกงามดังกลาวซ่ึงสวนหน่ึงและเปนสวนสําคัญที่เกิด
คุณูปการแหงการรวมดวยชวยกันของบรรพชนพยาบาล
ที่รวมกันผลักดันกงลอประวัติศาสตรพยาบาลไทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนที่เปนเสมือนศิลาจารึกเชิงประจักษของความ
สําเร็จแหงการรวมผลักดันการศึกษาพยาบาลใหเขาอยู
ในการศึกษาระดับอุดมศึกษาอยางเต็มภาคภูมิ เปนกาว
แรกกาวสําคัญแหงการนับหน่ึงที่กอใหเกิดการนับเน่ือง
ตอๆ มา อยางไรก็ดีเบื้องหลังกอนการนับหน่ึงยอมมี
เรือ่งราวของการขับเคล่ือนผลักดัน แนนอนหนทางท่ีกาว
ผานในแตละกาว มิไดโรยดวยกลีบกุหลาบเต็มไปดวย
อุปสรรคขวากหนาม ประสบการณเรื่องราวสําคัญทาง

ประวัติศาสตรการศึกษาพยาบาลท่ีตองจารึกชําระความ

ใหเที่ยงตรงเช่ือถือไดดวยวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
มีกระบวนการจากเจาของเร่ืองราวท่ีเปนขอมูลมือหนึ่ง
ซึ่งนับวันมีแตโรยรารวมท้ังขอมูลมือสองท่ีไดจากการ
คนควาเพื่อใหผลการศึกษาเหลานี้ไดรับการถายทอดสู
อนุชนพยาบาลรุนหลังไดเรียนรูเปนแรงบันดาลใจใน

การสืบทอดเจตนารมณ ตอยอดปณิธาน หลอหลอม
กลายเปนอัตลักษณแหงความภาคภูมิใจในความเปน
ผลผลิตของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
“คณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของประเทศ” รวมทั้ง
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ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลนําเขาสูการใหขอ
เสนอแนวทางเพ่ือใหเกิดการจัดการตนเอง การจัดการ
กับปจจัยและเงื่อนไขในการรองรับการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป

 งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาประสบการณ
และการรบัรูของบคุคลทีเ่กีย่วของดาํเนนิการจดัการเรยีน
การสอนในระยะแรก ตลอดจนววิฒันาการของการจดัการ
ภารกิจ การจัดการเรียนการสอน รวมถึงเสนอแนวโนม
และขอเสนอแนวทางเพ่ือใหเกดิการจัดการตนเองได และ
จัดการเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม  
ระยะเวลาดําเนินการในชวง มิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2557

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ (pragmatic qualitative 
research)17 ถึงประสบการณการกอกําเนิดคณะพยาบาล
ศาสตรแหงแรกของประเทศไทยตามประสบการณการ
รบัรูของทานผูกอตัง้และอาจารยรุนบุกเบกิ โดยศกึษาจาก
เอกสารและการสมัภาษณผูเกีย่วของ จาํนวน 12 คนซึง่เปน
ผูกอตั้ง 1 ทาน อาจารยรุนระยะแรกของการดําเนินการ
จัดการเรียนการสอน 5 ทาน อาจารยรุนใหม 3 ทาน 
ศิษยเกาท่ีมีประสบการณในระยะแรกของการจัดการ
เรียนการสอน 3 ทาน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิง
ลึก18 ใชเวลาในการสัมภาษณนานหนึ่งชั่วโมงครึ่งถึงสอง
ชั่วโมง ดําเนินการสัมภาษณโดยผูเขียนหลักและผูชวย

วิจัยซึ่งเปนนักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขา
วิชาการพยาบาล 4 คน ที่ผานการเรียนวิชาการวิจัยเชิง
คณุภาพมาแลว ผูใหขอมลูทกุทานไดรบัเอกสารแนวทาง
สัมภาษณ ผลการวิเคราะหเบื้องตนไดใหผูใหขอมูลซึ่ง
เปนผูที่ทํางานตอเนื่องในชวงการดําเนินงานของคณะ
ในยุคแรกโดยไมไดลาศึกษาตอเปนผูตรวจสอบผลการ
วเิคราะห (member checking)19,20 พรอมทัง้การใหขอมลู

เพิม่เตมิ ซึง่เปนผลการวเิคราะหจากการถอดคาํสัมภาษณ
ที่ไดรับการบันทึกเสียงดวยการอานทบทวนกลับไปกลับ
มาหลายครั้ง แลวจัดทํารหัสคํา ประโยค จากนั้นจัดกลุม
รายการที่มีการสื่อความหมายไปในทิศทางเดียวกัน มี

แนวคําถามการสัมภาษณดังน้ี 1) ใหทานนึกทบทวนเลา
ประสบการณใหฟงถึงประสบการณการทํางานในฐานะ
อาจารย/นักศึกษาพยาบาลในยุคน้ันๆ 2) ใหทานชวย
เลา เก่ียวกับประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนการสอนเปนอยางไร กรุณายกตัวอยางเปน
รูปธรรม 3) ใหทานชวยเลาเกี่ยวกับประสบการณในการ
กอต้ังคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (หาก
ทานทราบ) 4) ขอใหทานเลา...มอีะไรบางทีเ่ก่ียวของและ
มีผลตอการกอต้ังหรือดําเนินการคณะพยาบาลศาสตรที่
ทานทราบ (ตวัอยาง เชน ความรูพืน้ฐาน, ความคดิ, ความ
เชือ่) 5) ทานคดิวาอะไรทีเ่ปนหรอืจะเปนปญหา อปุสรรค
และแนวทางทีค่วรแกปญหา เน้ือหาทัง้หมดของเอกสารที่
เก่ียวของและการสัมภาษณซึง่มีการบันทึกเสยีงไดรบัการ
ถอดเปนความเรียงเพือ่นาํไปสูการวเิคราะหเนือ้หาเพือ่นาํ
เสนอภาพความคิด21 วเิคราะหขอมลูใชวธิกีารวิเคราะหหา
แกนความคิด (thematic analysis) ดวยวธิกีารเปดรหสัคาํ
และจัดกลุมความหมาย22 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลการศกึษาสามารถวเิคราะหเน้ือหาสกดัแกน
ความคดิไดเปน 3 กลุม คอื 1) การกอกําเนดิคณะพยาบาล
ศาสตรแหงแรกของประเทศ: กาวยางสูความอิสระทาง
วิชาชีพ 2) การเตรียมอาจารยและนักศึกษาในหลักสูตร
ปรญิญาตรีในระยะเร่ิมตน และ 3) แนวโนมและขอเสนอ
แนวทางเพ่ือการจัดการรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคม

และวฒันธรรม ดังมีรายละเอียด คือ
 การกอกําเนดิคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของ
ประเทศ: กาวยางสูความอิสระทางวิชาชีพ
 ประวัติการศึกษาพยาบาลมีความตอเนื่องมา

อยางยาวนานนับยอนไปต้ังแต พ.ศ. 2539-พ.ศ. 2468 
มีลักษณะการเริ่มตนของการฝกการอาชีพ (appren-
ticeship) ณ โรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงเรียนพยาบาล

และผดุงครรภ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร โรงเรียนนางพยาบาลสภา
กาชาดสยาม และโรงเรียนพยาบาลแมคคอรมิค ตอมา 
พ.ศ. 2469-พ.ศ. 2498 มีพัฒนาการเปนระบบการ



¡ÒÃ¡‹Í¡íÒà¹Ô´¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áË‹§áÃ¡¢Í§»ÃÐà·Èä·Â: ¡ŒÒÇÂ‹Ò§ÊÙ‹¤ÇÒÁà»š¹ÍÔÊÃÐ·Ò§ÇÔªÒªÕ¾
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 61

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.2 (April-June) 2014

ศกึษาอบรมมาเนนทีเ่ทคนคิและวธิกีารพยาบาล พยาบาล
คือผูชวยเหลือแพทยโดยรับผูสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยม 
6 ในขณะน้ัน เรียน 3 ½ ป   เรียนการพยาบาลท่ัวไป 3 ป 
เรียนผดุงครรภ 6 เดือน การพัฒนาการศึกษาพยาบาล
ภายใตแผนการผลิตของกระทรวงสาธารณสุข ไดรับการ
ชวยเหลือจากองคการบริหารวิเทศกิจของสหรัฐอเมริกา 
(USOM) ดวยการใหคําแนะนําเปล่ียนแปลงการศึกษา
พยาบาลเปนระบบตอน (block system) เพิ่มระยะ
เวลาการเรียนเปน 4 ป จนถึง พ.ศ. 2499-พ.ศ. 2528 
เปนการพัฒนาสูการเปนวิชาชีพระหวาง การศึกษา
พยาบาลในประเทศไทยตองเปลีย่นจากการศกึษาอบรมสู
การศึกษาระบบอุดม ศกึษา เพราะการศึกษาในสาขาอ่ืนๆ 
ทางการแพทย เชน เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด 

และรังสีรักษา ฯลฯ ตางก็พัฒนาสูการอุดมศึกษาอยาง
รวดเรว็ หากการศกึษาพยาบาลยังคงเปนการศกึษาอบรม 
พยาบาลยอมประสบกับขอจํากัดในการศึกษาตอและ
สงผลตอความกาวหนาทางชวีติ ราชการ เริม่จากโรงเรยีน
พยาบาลผดุงครรภและอนามัย คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล ไดรบัอนุมติัใหเปดหลกัสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต 
(การพยาบาล) เปนหลักสูตรแรกในพ.ศ. 2499 พ.ศ. 
2502 โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดเปล่ียนแปลงหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลเปน อนุปริญญาพยาบาล และ
เปล่ียนแปลงคุณสมบัติผูเขาศึกษาจาก ม. 6 (ม.ศ.3) 
เปนรับผูจบการศึกษามัธยมปลาย หรือ ม.ศ. 5 เปน

แหงแรก16 หลักสูตรตองเพิ่มวิชาทางวิทยาศาสตร 
สังคมศาสตร มนุษยศาสตร จิตวิทยาและภาษาอังกฤษ   
การเปล่ียนแปลงดําเนนิตอไป จนถงึ เกดิการกาวกระโดด
ครัง้สาํคญัทีว่ชิาชีพพยาบาลไดรบัการผลักดนัใหเกดิเปน

คณะวิชาที่อยูอยางอิสระในมหาวิทยาลัยภูธรแหงหนึ่งท่ี
เรียกวา มหาวิทยาลัยขอนแกน ณ พ.ศ. 2514 เปนคณะ
พยาบาลศาสตร แหงแรกในประเทศไทย จากน้ันฐาน
คิดสําคัญของพยาบาลมิไดอยูที่โรงเรียนกับโรงพยาบาล
อีกตอไป หากแตเปนการมุงเนนการใหความสําคัญแก

ประชาชน หรือ ชาวบาน เปนการจัดการศึกษาที่มุงเนน
ใหชมุชนเปนฐานทีส่รางพลงัอาํนาจใหประชาชนตดิอาวธุ

ทางปญญาสูการดูแลสุขภาพของตนเองดวยประชาชน 
โดยประชาชน และ เพื่อประชาชน แนวคิดกาวกระโดด
สําคัญนี้คงมิไดเกิดขึ้นอยางปาฏิหาริย แตตองผานการ
จัดการ ตระเตรียมดวยกลยุทธของผูเกี่ยวของที่ควรคา
แกการศึกษาเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะทานผูรวมกอตัง้และ
คณบดีทานแรกของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน รองศาสตราจารย ดร. สายหยุด นยิมวิภาต ดวย
วัยกวา 85 ป ขณะท่ีสัมภาษณทานมีสุขภาพสมวัยและ
กลาวออกตัววาบางเรื่องคงไมสามารถบอกรายละเอียด
ไดทั้งหมดเพราะเปนประเด็นออนไหวทางความสัมพันธ
เชิงวชิาชีพทีอ่าจไมมปีระโยชนในอันทีจ่ะไปร้ือฟนซึง่เปน
ขอจาํกดัประการหน่ึงในการนําเสนอผลการศึกษาคร้ังนีท้ี่
ทานจะระบุวา “ไมใหบนัทกึ” เปนระยะ ซึง่ลกูหลานศิษย
พยาบาลก็ตองตระหนักวาบพุคณาจารยทางการพยาบาล
ทกุยคุตางไดรวมฟนฝาอุปสรรคทางวชิาชพีทามกลางการ
คัดคานทั้งทางตรงทางออมและการยกมือคัดคานอยาง
เปดเผยในการขออนุมัติจากสภาการศึกษาแหงชาติใน
การจดัตัง้คณะพยาบาลศาสตรแหงนี ้ดงันัน้กวามาถึงตรง
จดุนีไ้ดทกุคนตองรกัษายืนหยดัศรทัธาในการรักษาความ
ดแีหงวชิาชพีตอไปอยางเตม็ภาคภมูทิัง้น้ีเพือ่คณุภาพการ
บริการตอประชาชน
 อยางไรก็ดีในการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกนไดสําเร็จลุลวงมีบุคคลที่ควรแก
การจดจําอีกจํานวนมากที่ทั้งอยูเบื้องหนาและเบื้องหลัง
ในการประสานการดําเนินการ อาทิ ทานแรกที่เปนแรง

บันดาลใจแกทานอาจารยสายหยุด คือ ครูพยาบาล มณี 
สหัสสานนท ซึ่งทานจบพยาบาลจากฟลิปปนสดวยทุน
สวนตัว เปนครูสอนท่ีโรงเรียนพยาบาลศิริราช ตอมา
ยายมาเปนครูปกครองท่ีโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและ

อนามัยโรงพยาบาลหญิงซึ่งเปนสถานศึกษาของอาจารย
สายหยุด ทานมีสวนสําคัญตอการสนับสนุนทางความคิด
ใหทานอาจารยสายหยดุไปเรยีนตอประเทศสหรฐัอเมรกิา

ทั้งระดับปริญญาตรีและปริญญาโท พรอมทั้งจุดประกาย
ความคิดวาการยกระดับวชิาชีพการพยาบาลตองเร่ิมทีก่าร
ยกระดบัทางการศกึษา ไมเชนน้ันพยาบาลกจ็ะเปนอาชพี
ที่ถูกเอาเปรียบเพราะตองทํางานหนัก อุทิศตนเสียสละ 
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รับผิดชอบสูงตอชีวิตคนอื่น แตกลับมีผลตอบแทนไม
เทาเทียมกบัพลงังานทีห่นกั ภาระท่ีแบก ความรับผดิชอบ
ที่ทุมเทลงไป ไรความกาวหนาเมื่อเทียบกับอาชีพอื่นๆ
ในสังคม
 เอกสารการบันทึกรายงานการประชุมคณะ
กรรมการสภาการศึกษาแหงชาติเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 
พ.ศ. 2514 ไดสรุปในประเด็นที่ เกี่ยวของไวดังนี้  
“เลขาธิการสภาการศึกษาฯ ไดเชิญผูแทนมหาวิทยาลัย
ขอนแกนเขาชีแ้จงโครงการจัดตัง้คณะพยาบาลศาสตร...
มีขอปญหาควรพิจารณา คือ “...1)….2) โครงการมุง
ผลิตพยาบาลระดับปริญญาตรีไมสอดคลองกับนโยบาย
ของคณะกรรมการฯ และ รางโครงการพัฒนาการศึกษา
พยาบาล 3) การจัดต้ังเปนคณะโดยท่ีขณะน้ันยงัไมมคีณะ
พยาบาลศาสตรในประเทศไทย...” ตอมาบันทึกรายงาน
การประชุมคณะกรรมการสภาการศึกษาแหงชาติเม่ือวัน
ที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2514 ไดสรุปในประเด็นที่เกี่ยวของ
ไวดังนี้ “คณะกรรมการฯ....แจงมติการจัดตั้งโครงการ
จัดตั้งคณะพยาบาลศาสตรไวกอน (สวนการใหเปนคณะ
หรอืภาควชิาใหพจิารณาตอไป)...ใหรบันกัศกึษาในปการ

ศึกษา 2514…” รวมเวลาท่ีสภาการศึกษาฯใชเวลาการ
พจิารณาวาระการจัดตัง้คณะพยาบาลศาสตรเปนเวลารวม 
8 เดือนเศษ23 
 ในท่ีสดุภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510-2514)24 ที่กําหนด
นโยบายในการพัฒนาดานสาธารณสุขในการใหการ

สาธารณสุขของประเทศเจริญกาวหนาอยางเรงดวน 
เพื่อสวัสดิการและอนามัยของประชาชนไทยทั่วราชการ
อาณาจักร โดยเรงรัดการแพทยและการอนามัยในเขต
ชนบท และปรับปรุงบริการเพื่อประโยชนแกประชาชน 

โดยเฉพาะผูมีรายไดนอยใหดีขึ้น ซึ่งระบุความคาด
หมายไวตอนหนึ่งวา “จะตองแกไขปญหาสําคัญที่สุด 
อันไดแก การขาดแคลนแพทยและพยาบาลโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในชนบท”24 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนก็ไดกอกําเนิดดวยการสนับสนุนผลักดันของ
ทานศาสตราจารย พิมล กลกิจ อธิการบดีมหาวิทยาลัย
ขอนแกน เร่ิมจากการจดัทาํหลกัสูตรการพยาบาลปรญิญา

ตรี มีหลักสูตรของโรงเรียนพยาบาลศิริราชพยาบาล
เปนตนแบบดัดแปลงใหสอดคลองกับบริบทอีสาน ซึ่ง
ไดรับการชวยเหลือการสอนจากคณาจารยและคณบดี
คณะวิทยาศาสตรและคณะวิศวกรรมศาสตรซึ่งไดกอตั้ง
ขึ้นกอนแลว และ จากการเขาพบนายกรัฐมนตรีขณะน้ัน 
คือ จอมพลถนอม กิตติขจร ไดระบุใหทานอาจารย
สายหยุด เปนคณบดีคนแรก และ คณะกรรมการบริหาร
สภาการศึกษาแหงชาติ ไดมมีติรบัหลักการการจัดต้ังคณะ
พยาบาลศาสตร ของมหาวิทยาลัยขอนแกนเปนแหงแรก
ในประเทศไทยเม่ือวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2514 นายก
รัฐมนตรี จอมพลถนอม กิตติขจร ไดลงนามประกาศให
มหาวทิยาลยัขอนแกน มสีวนราชการเพิม่ขึน้อีกคณะหนึง่ 
คือ คณะพยาบาลศาสตร ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2514 เปนตนไป ดังคําสัมภาษณทานอาจารยสายหยุด
นิยมวิภาต (พ.ศ. 2556) วา “โดยปกติหากมีการจัดต้ัง
คณะวชิาทีไ่มเคยมมีากอนตองผานการลงมตเิหน็ชองของ
คณะกรรมการสภาการศึกษากอน ซึ่งมีการคุยนอกรอบ
ไปหลายครั้งเพื่อปองกันเกิดความขัดแยงอยางรุนแรง 
ครัง้สดุทายทานประเสรฐิ ณ นคร จงึนดัประชมุลงมตจิาก

อธิการบดีทั้งประเทศ ในที่สุดทุกคนก็ใหความเห็นชอบ 
ยกเวนอยูแหงเดียวที่คัดคาน แตแปลกท่ีคนคัดคานรอบ
นอกกลับยกมือให คนเงียบๆกลับยกมือคาน ที่นี้พอได
เรียบรอย อาจารยกข็อตัวไมมาขอนแกนเพราะครอบครัว
อยูกรุงเทพฯ แตทานจอมพลถนอมบอกวา ถาคุณไมไป
ผมก็ไมใหเปดนะ ทานจอมพล ตอนนั้นทานเปนนายก

สภามหาวิทยาลัยดวย..........”
 “ในชวงเร่ิมตน...ไดเห็นความยากลําบาก
ในการกอตั้งคณะพยาบาลฯ ซึ่งตั้งเปนคณะท่ี 4 ของ
มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อกอนการเรียนการสอน

พยาบาลอยูในคณะแพทย ซึ่งกวาจะเปนคณะพยาบาล
ไดไมงายเลย ...40 ปที่แลว สังคมยังคิดวาพยาบาลยังไม
พัฒนา โรงเรียนพยาบาลจะสอนโดยแพทย ไมวาจะเปน

มหิดลหรือที่อื่นๆ จึงมีความภาคภูมิใจท่ีคณะพยาบาล
ของเรา เปนทีแ่รกท่ีสามารถจัดต้ังเปนคณะได โดยเฉพาะ
การตอสูความพยายามเพื่อสรางคณะของทานอาจารย
สายหยุด นิยมวิภาต ซึ่งตองใชความพยายามมาก ทั้ง
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ความรูความสามารถ ทั้งเรื่องของการเมือง ทั้งเรื่องการ
บรหิารจัดการ ทัง้การตอสูเพ่ือใหไดรบัการยอมรับ เพราะ 
40 ปกอนพยาบาลถูกมองเพียงเปนผูชวยแพทย ความ
เปนพยาบาลไมเดนชัด แตอาจารยสายหยุด ไมเคยยอม
แพ สามารถทําใหประจักษไดวา การพยาบาลเปนสาขา
วิชาหน่ึงได nursing as a discipline” (คําสัมภาษณอดีต
คณบดีฯ ส., 2556)
 การเตรียมอาจารยและนักศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาตรีในระยะเริ่มตน 
 ในการเตรียมการเพื่อเปดรับนักศึกษาใหม 
มีการเดินหนาเตรียมการผูสอนรุนแรกในขณะรอการ
อนุมัติการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตรที่มหาวิทยาลัย
ขอนแกนของสภาการศึกษาแหงชาติ ภารกิจมากมายเพ่ือ
การจัดการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพ อาทิ เขียน
หลักสูตรฯ เตรียมอาจารยใหมปายแดง เตรียมแหลงฝก
ปฏิบตังิาน เตรียมหองปฏิบตักิารพยาบาล หองเรียนและ
อปุกรณประกอบการจัดการเรียนการสอน องคประกอบท่ี
กลาวมาทั้งหมดเร่ืองการเตรียมแหลงฝกปฏิบัติงานเปน
เรื่องที่สําคัญที่สุดเพราะอยูนอกเหนือการควบคุม เมื่อ
หลบัตานกึถงึภาพจงัหวดัขอนแกนเมือ่ พ.ศ. 2513 คงนกึ
ภาพออกถึงขอจาํกดัความพรอมดานการบริการสุขภาพท่ี
สมบูรณในความพรอมตอการเปน “role model” ใหเปน
สถานที่ฝกปฏิบัติงานซึ่งนาภาคภูมิใจที่ ณ พ.ศ. นี้ แหลง
ฝกเหลานี้ไดผานวิวัฒนาการจนกลายเปนสถานบริการ
สุขภาพคุณภาพระดับตนๆของประเทศ ซึ่งคณาจารย

รุนแรกของคณะพยาบาลศาสตร เลาบรรยากาศการจัด
เตรียมแหลงฝกฯ ดังนี้
 “...ป พ.ศ. 2513 อาจารย 4 คนเดินทางดวย
รถไฟมาขอนแกนเพื่อเปนอาจารย ระยะแรกที่พักอยู

หอพัก แตดวยคอนขางขาดแคลนนํ้า จึงตองรองนํ้าเอา
ไวอาบ ถึงแมวาจะลําบาก ตองอดทน แตก็รูสึกวาเปน
เร่ืองท่ีสนุก ดวยเปนอาจารยรุนแรกของคณะพยาบาล

ศาสตร ภายใตการนําทีมโดยทานอาจารยสายหยุดและ
เพื่อนอาจารยที่เพิ่งจบ...4 คนท่ีไดมารวมทีม ไดแก 
อาจารยกัลยา (พัฒนศรี) อาจารยพรรณี (เหมือนวงศ) 

(ซึ่งสองทานมาจากศิริราชพยาบาล) อาจารยเพ็ญศรี 

(ชนุใช จากโรงพยาบาลหญิง) อาจารยอมรา (ปานทับทมิ 
จากรามาธิบดี) และตอมามีมาเพิ่มคืออาจารยจรรยา 
(มั่นคง จากเชียงใหม)...ในขณะนั้นการทํางานระยะ
แรกไมมีอาคารของคณะ ตองใชอาคารเรียนฟสิกส คณะ
วิทยาศาสตร เปนสํานักงานช่ัวคราวแทน” (คําสัมภาษณ
อดีตคณบดี ก., 2556)
 “(ใน พ.ศ. นั้นเราไปสํารวจโรงพยาบาล) ....
พอเรา เปดตูขางเตยีง...มสีารพดัเลยคะ มหีมอขาว มขีาว
เหนียว มปีลารา ...ทัง้ของคนไขของญาติ...แยกไมออกวา
เปนคนไขหรือเปนญาติ เสื้อผาไมมีเปลี่ยนใหเลย ที่มีใช
ก็ไมเพียงพอ เห็นความความขาดแคลนของโรงพยาบาล 

เราก็ดูวาเราจะชวยเขาไปไดยังไง อันน้ีก็เปนแบบสิ่งที่
ทําใหเราสําเร็จขึ้นมาได หน่ึงเราสรางเครือขาย หน่ึงเรา
ไปชวยเขา ชวยเขาในเร่ืองของเร่ิมตนที่พัฒนาปรับปรุง
แกไขใหมนัดูดขีึน้ เหมาะเปนสถานบรกิารสขุภาพ เหมาะ
กบัเปนทีฝ่กงานของนักศึกษา แลวกช็วยวางแผน set ชวย
เขาวาชวงไหน ทําใหเกิดเปนทีมคะ แตวันธรรมดาให
เจาของวอรดทําไป ถาถึงครบเดือนตองทําความสะอาด
ครั้งใหญ จะมีทีมที่มารวมกันทําชวยกันแลวก็จะ move 
ไปท่ีวอรดอ่ืน แลวก็มาชวยกันทําความสะอาดไปเร่ือยๆ
จนครบและเวียนทําตลอด พอเปนในลักษณะน้ีก็ดีขึ้น 
ดีขึ้นมากๆ...เหนื่อยมากๆ....แตเราก็มีความสุขทั้งสนุก
ที่ไดลงแรงชวยกัน” (คําสัมภาษณอดีตรองคณบดี พ., 
พ.ศ. 2557)
  “....สภาพตอนนัน้ ...คนไขแออดัมาก มสีามสบิ

เตยีงนะคะ แตคนไขบางวอรดมหีกสิบ บางวอรดแปดสบิ 
คนไขตองนอนซอนบนเตียงสองคนสลับหวัทายกันนะคะ 
แลวกน็อนใตเตียง นอนใตเตียงเอาเสือ่นอนใตเตียง นอน
ที่ระเบียงบาง เพราะฉะน้ันเวลาท่ีพยาบาลจะออก ออก

มาฉีดยาก็ไมมีปายหนาเตียง นึกถึงภาพแจกยา ฉีดยาก็
เข็นรถไปตรงกลางหวอดแลวก็ตะโกนเรียกชื่อ เรียกชื่อ
นามสกุล แลวคนไขก็ชวยกันเรียกๆ แลวเดินมาฉีดยา

บางคน ถาเดนิมาไมได ญาติเขากบ็อกไปใหไปฉีดยาทีเ่ตยีง
ไซรงิก็มนีอยนะ เหน็แลวสงสารพยาบาลทีน่ัน่มากนะรวม
ทั้งหมอ...เราก็ไปชวยกันตั้งแต ขัดเตียง ขัดมุงลวด ขัด
สวม ขัดพื้น set program ทําความสะอาดประจําวอรด วา



¡ÒÃ¡‹Í¡íÒà¹Ô´¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áË‹§áÃ¡¢Í§»ÃÐà·Èä·Â: ¡ŒÒÇÂ‹Ò§ÊÙ‹¤ÇÒÁà»š¹ÍÔÊÃÐ·Ò§ÇÔªÒªÕ¾
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health64

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.2 (April-June) 2014

จะทาํวอรดไหนกอนหลงั เฉพาะใหเจาหนาทีข่องวอรดเขา
ทํานะ ทําไมไดหรอก จะไปทําไหวไดอยางไร มีคนเดียว
สองคนเองนะ แลวกต็องอยูเวร บรบิทแบบน้ีเขาทําไมไหว 
เพราะวาคนมนัมนีอย พยาบาลกม็นีอย เจาหนาทีก่ม็นีอย
เขาก็ทําไมได เราก็มาชวยดู เราจัดการทํา big cleansing 
day โดยทางเขาเอง ระดมคนมาจากวอรดตางๆนะ แลว
ทีมเรา...ตั้งแตพื้นหองถึงเพดานหอง หนาตาง เขาใจได
เลยเพราะพยาบาลนอยมากมีแคสองคนเอง ตองแทบ
วิ่งทํางานกันเลย แตถึงจะเหน่ือยแตก็สนุกมาก กลับมา
ตอนเย็นก็หมดแรง” (คําสัมภาษณอดีตคณบดี ก., พ.ศ. 
2556)
 ดานการสรางหลักสูตรฯ แมจะใชหลักสูตร
ปริญญาตรีที่มีอยูแลวเปนแมแบบ แตเมื่อจัดการเรียน
การสอนที่ภูมิภาคอีสาน อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรฯ 
ไดพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 
โดยการศึกษาวิจัยในการวิเคราะหปญหาสุขภาพความ
ตองการของประชาชนดานสขุภาพในทองถ่ินชนบท ขอมูล
ที่ไดรับจากการวิจัยนี้ไดนํามาใชในการสรางหลักสูตร จึง
นับวาเปนหลักสูตรพยาบาลฉบับแรกของประเทศไทย
ที่สรางกอนคําประกาศขององคการอนามัยโลก25 ที่เนน
ชุมชนเปนฐาน (community-based) ผนวกการพัฒนา

ชมุชนผสมผสานกบัการพฒันาชวีติของประชาชน แตกตาง
จากหลักสูตรการพยาบาลในสมัยนั้นที่ใชโรคเปนแนว
ชี้นําการปฏิบัติ (disease-oriented) โดยใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมเพื่อแกปญหาสุขภาพของตนเองอยางแทจริง 

“แมวาคณะกรรมการพิจารณาหลักสูตรการพยาบาลใน
ขณะนั้นใหแกไขเปนไปตามรูปแบบเดิมของหลักสูตรที่
ใชกับโรงเรียนพยาบาลในสมัยนั้น แตดานการปฏิบัติเรา
ยงัเนนชมุชน- community oriented curriculum...และตอ
มามกีารประกาศเปาหมายขององคการอนามัยโลก ทีเ่นน
แนวคิดของ primary health care ทีเ่นนชุมชนในการสราง
สุขภาพของคนในชุมชนใหมีสุขภาพดีแข็งแรงใหบรรลุ

เปาหมายเกิด Health for all 2000 ...(เรามากอนจริงๆ) 
ภายใตวิสัยทัศนที่กวางไกลการนําทีมของอาจารยสาย
หยุด เราดําเนินการปรับปรุงหลักสูตรของคณะเปนการ 
integrate & community oriented หลักสูตรนี้ไดเริ่มใชใน

ป 2527-28” (คาํสมัภาษณอดีตคณบดี ก., พ.ศ. 2556)
ทั้งนี้ใน พ.ศ. 2528 ทบวงมหาวิทยาลัยในขณะน้ันได
เสนอแนวคิดในการใหชื่อปริญญาเปนเชิงวิชาชีพ คณะ
พยาบาลศาสตรพิจารณาวาแนวคิดดังกลาวนาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพไดทางหนึ่ง จึงเปลี่ยน
ชื่อปริญญาจาก วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) เปน
ปรญิญา “พยาบาลศาสตรบณัฑติ” มาต้ังแต พ.ศ. 2530 
จนถึงปจจบุนั และ คณะพยาบาลศาสตรมคีวามตระหนัก
วาหลักสูตรการศึกษาจําเปนตองไดรับการพัฒนาให
กาวหนาเพื่อผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพสําหรับสังคม
จึงมีการพัฒนาหลักสูตรระดับมหาบัณฑิตและดุษฎี
บณัฑิตทัง้ในหลักสตูรภาคปกติ โครงการพิเศษ หลกัสตูร
นานาชาติ รวมถึงหลักสูตรระยะส้ันอยางตอเน่ืองมาเปน
ลําดับ
 “ในระยะแรก การเตรยีมอาจารยเพือ่ใหมคีวาม
พรอมในการสอนในคลินิกทั้งในโรงพยาบาล และ สถาน
บริการสุขภาพทุกระดับ...ป พ.ศ. 2513 อาจารยสาย
หยุด เตรียมการคณาอาจารยรุนบุกเบิก...ดานแนวคิด
เก่ียวกับวิชาชีพพยาบาล หนาที่ บทบาท ความเปนอิสระ
แหงวิชาชีพและรูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล 
และไดเชิญผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รวมถึงอาจารยหลายๆ ทานจากสถาบัน
อื่นเพื่อมาบรรยาย และอบรมเชิงปฏิบัติการ นอกจากน้ี
อาจารยใหมยงัเขารบัการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเรียน
การสอนที่วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เปนระยะเวลา 5 

เดอืนโดยมอีาจารยผูสอน คอื ทานอาจารย ดร.วรรณวไิล 
จันทราภา ซึ่งอาจารยเปนผูใหการชวยเหลือเรามาตลอด 
ทานชวยฝกอาจารยใหมตั้งแตการวางแผนการสอน การ
วดัและการประเมินผล การฝกทาํ total care และไดสงัเกต
การสอนของอาจารยที่วิทยาลัยฯ...” (คําสัมภาษณอดีต
คณบดี ก., 2556)
 “(ชวงตอมาหลังเปดเรียนไปไดระยะหน่ึง)... 

กอนเร่ิมสอน อาจารย (สายหยุด) สงไปฝกงานอยูสถานี
อนามัย...โนน 6 เดือนเลย ทํางานคูไปกับเจาหนาที่ เรา

มาจากภาคกลางอะไรก็แปลกตาไปหมด ของกินของใช 
ไดเรียนรูเยอะ บางวันไดอยูเวรกลางคืนแทน เคสเยอะ
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มากตอนกลางคนื แรกๆเดนิไปบานชาวบานทีม่าตาม แต
พอคุนเคยรูจกักนัหมดความกงัวลกห็ายไป เขานบัถอืเรา
มาก” (คําสัมภาษณอาจารยเกษียณ ส.)
 “...อาจารย (สายหยุด) ไดจดักจิกรรมฝกฝนให
กบัอาจารยทีเ่ปนอาจารยใหมทกุคน และยงัไดสงอาจารย
ใหมไปอบรมในเร่ืองการเรียนการสอนโดยการดูงาน
ฝกปฏิบัติงานและฝกหัดการสอนในหองเรียน โดยมีคน
ประเมนิผลการสอนดวย ไปอบรมนาน 5 เดอืน จงึจะเริม่
เปนครูได จากนั้นอาจารยก็มอบหมายงานแบงเปนภาค
วิชา แตละคนก็จะไดทํางานตามความรูความสามารถใน
งานของตน แตอาจารยกย็งัแนะนาํอยางใกลชดิ เพราะชวง
นั้นคนยังไมคอยมีประสบการณ...” (คําสัมภาษณอดีต
คณบดี พ., พ.ศ. 2556)
 ในการฝกงานของนักศกึษารุนแรกๆ นกัศกึษา
ไดรับการสงใหไปฝกงานในชุมชนภายใตการดูแลของ
อาจารยผูสอนในคลนิกิ เปนภาพสะทอนถงึการเรยีนรูการ
พยาบาลและประเดน็การสรางเสรมิสุขภาพแกประชาชน
ทามกลางการปฏิบัติในบริบทสังคมท่ีสัมผัสได นํามาซ่ึง
การสะทอน “อัตลักษณ...อึดและลุยงาน” ตอสาธารณะ 
ดังมีตัวอยางขอมูล ดังนี้ “การฝกงานการพยาบาลชุมชน
สมัยเราสนุกมาก เร่ิมจากการเตรียมอุปกรณของใชแพ็ค
ใสรถบัสมหาวิทยาลัย สมัยนั้นเราใชรถรวมกัน สิ่งสําคัญ
คือถุงนอนยืมคณะ หมอ เตา อุปกรณครัว ถังนํ้า ทุกส่ิง
อยาง ขนขึ้นรถเต็มหลังคา เชาวันออกเดินทางมีรูมเมท
คณะอืน่มาสงยงักะจะไปสนามรบ (หวัเราะ) พอเรยีบรอย

พรอมลอหมุนลงุแรมโบคนขบัรถกป็ระจําทีฮ่มัเพลงอยาง
คนอารมณด.ี..พรอมเดอคราบบบ...พวกเราและอาจารย
ก็บอกไปได...รถก็ตุเรงๆไปเล้ียวจากถนนลาดยาง เขา
ถนน รพช. ทีเ่ปนดนิโคลน...อึด้ๆๆ...เอา อึด้ๆๆๆ เสียง
ลอลงหลมตมไมยอมขึน้...หลงัจากลุนอยูพกัหนึง่...เสยีง
คนขับรถวา หยูครับหยู..(ดันรถ) เสียงนักศึกษา ฮวย! 
พรอมกันแลวทยอยลงชวยกันหาอุปกรณพาดลอเปน

สะพานแลวดัน...(หัวเราะ)” (คําสัมภาษณศิษยเกา ส.)
“ฝกงานการพยาบาลชุมชน โอย ตองไปแก (เข็น) นํ้า
เองจากบอมาใชนะ...จัดเวรเหมือนออกคายเลย เวร
ทําความสะอาด เวรหานํ้า เวรทําอาหาร ฯลฯ กอนออก

จากบานเราก็ตอง pre conference กับอาจารย ประทับ
ใจการฆาเหาอนามัยโรงเรียนที่สุด นําโดยอาจารย...เพิ่น
สอนวิธีโพกหัวนักเรียนใหสวยงาม ไปจัดนิทรรศการ ไป
เยี่ยมบานท่ีรับผิดชอบ ชาวบานก็เอ็นดูพวกเรามีของมา
ตอน (ตอนรับ) เยอะแยะ บางวันกินขาวเที่ยงเสร็จงวง
มากดวยฤทธิ์ขาวเหนียวชาวบาน โนนพวกผูชายหนามึน
หนอยแอบงบีบนเปลยวนบานทีร่บัผดิชอบ อาจารย...ได

เดินมาไล (หัวเราะ)...พอออกไปอยูในชุมชนแบบน้ันได
เรยีนรูวถิชีวีติจริงๆของเขา...” (คาํสมัภาษณศษิยเกา พ.)
  “ตองยอมรบัวาเด็กทีจ่บจาก มข. มคีวามอดึ มี
ภาพลกัษณเฉพาะ ขอนแกนมเีงือ่นไขดทีีอ่ยูในภาคอสีาน 
มลีกัษณะชนบท ชาวบานมีความเปนอยูแบบชุมชนชัดเจน 
ซึ่งในเท็กซตางประเทศก็ไมมี อยางเราที่อยูกรุงเทพฯก็มี
ขอจํากัดในการลงพ้ืนที่ ที่ทํากันอยูก็ฝกแถวชุมชนรอบๆ
ของเรา ชุมชนแออัด ทํามานานๆชาวบานก็เบื่อ เราก็
จําเจ...” (รายงานการศึกษาดูงาน ณ สถาบันการศึกษา
ในกรุงเทพมหานครโดยสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว, 
2547)
 แนวโนมและขอเสนอเพือ่การจดัการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม
  ประเด็นคําถามสําคัญ คือ ผูใหขอมูลหลักซึ่ง
เปนอดีตผูบริหารคณะพยาบาลศาสตรและผูเก่ียวของ 
ใหขอเสนอแนะตอการขับเคลื่อนองคกรเล็กๆนี้อยางไร 
ทามกลางสภาพสังคมในปจจบุนัมกีารเปล่ียนแปลงหลาย
อยางในทุกดาน อาทิ วิกฤตท่ีคณาจารยกอนใหญซึ่งเปน
กําลังสําคัญของหนวยงานกําลังเขาสูวัยเกษียณและจะ
หมดไปไมชา หรอื เปนปญหารวมของโลกท่ีถอืวากําลงัจะ
หมดยุคเบบ้ีบมูเมอร (baby boomer) หรอื Gen-B คอื ผู
ที่เกิดระหวางป พ.ศ. 2489 – พ.ศ. 2507 หรือในยุคสิ้น

สุดสงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งคนยุคเบบี้บูมเมอรคือคนที่
มีอายุตั้งแต 49 ปขึ้นไป ถือกันวาคนกลุมนี้ไดรับการฝก
มาเพื่อการทํางาน เคารพกฎเกณฑ กติกา มีความอดทน

สงู ทุมเทใหกบัการทาํงานและองคกรมาก สูงาน พยายาม
คดิและทาํอะไรดวยตวัเอง26,27 เหลอืไวแตคณาจารยทีอ่าจ
ออนวยัวฒุ ิคณุวฒุ ิและ ประสบการณ และ อาจจะถอืเปน
โอกาสของการขับเคล่ือนหนวยงานใหมจากคนรุนใหม
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รวมถงึประเดน็ความกาวหนาทางเทคโนโลย ีและประเดน็
การเปดประเทศเขาสูสงัคมไรพรมแดน ยอมสงผลกระทบ
ตอสภาพแวดลอม และบุคคล ดังตัวอยางคําสัมภาษณ
 “...ทําไงดีกับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป จริงๆ
แลววิกฤตคร้ังไหนก็คือวิกฤตนะ วิกฤตท่ีตองเปดคณะ
วิชาโดยท่ียังไมมีอะไรเลยทุกอยางสรางใหม หรือ วิกฤต 
ป พ.ศ. 2527 ที่สงคนไปเรียนจํานวนมาก ขาดอาจารย 
หลกัสูตรปรบัใหม อาจารยทกุคนตองมาชวยกนั สาขาใกลเคยีง

ตองมาชวยกัน อาจารยคนหนึ่งอาจตองไปหลายสาย 
ก็ตองปรับเปลี่ยน ไมมีอะไรยั่งยืน แตที่สําคัญตองแกไข
ดวยสติ ตรึกตรอง คิด แตยุคสมัยใหมตองส่ือสารใหมาก 
ใชเทคโนโลยีมาชวยใหเกดิประโยชน คนสมยันีอ้าจรับไม
ไดเรื่องสั่งการมาอยางเดียว ตองใหเขามีสวนรวมใหมาก 
ใหรวมดวยชวยกนั สรางความรูสกึความเปนเจาของ อาจ
ตองปรับเปลี่ยนหลักสูตร การบริหารจัดการใหม แกกัน
ไป...” (คําสัมภาษณอาจารยเกษียน อ., 2556) 
 “แนวโนมของพยาบาลในอนาคตจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะการเขาสู
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 พยาบาล
ตองเรียนรูมากขึ้นทั้งดานวัฒนธรรม ภาษา รวมถึงเรื่อง
เทคโนโลยีทางการแพทยที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทัศคติ
ของสังคมที่มีตอวิชาชีพพยาบาล อาจารยคิดวาสังคมมี
ความเช่ือถือพยาบาล เพราะเรามีระดับการศึกษาเทียบ
เทาวิชาชีพอื่น เรามีพยาบาลวิจัย พยาบาลท่ีเปนผูนํา 
และผูบริหารการพยาบาล และเรายังมีสภาการพยาบาล

ที่แข็งแกรง มีสมาคมพยาบาลประจําภาคตางๆ ซึ่งทําให
สังคมมองพยาบาลวาเปนบุคคลท่ี SMART” ”(คํา
สัมภาษณอดีตคณบดี พ., 2556)
 “หนวยงานจะตองจ๋ิวแตแจว องคกรตองเล็ก

ลง เพราะการทํางานจะตองใชเทคโนโลยีหรือระบบที่ทัน
สมยั บคุลากรในคณะตองมปีระสทิธภิาพสูงสุด นอกจาก
นีจ้ะตองมีการส่ือสารกันใหความสําคญักบับคุลากรทุกคน

ทุกคน พัฒนาคนใหเหมาะสมกับความสามารถ ใชระบบ
ประกันคณุภาพเปนกลไกในการทํางานเพราะครอบคลุม
ทุกองคประกอบที่เกี่ยวของกับการผลิต การรับผูที่จะเขา
มาเรียนพยาบาลในระดับปริญญาจะตองมีการคัดคนดี 

คนเกงและรกัการพยาบาลเขามาเรยีน นาจะตอง Selected 
case มากขึน้ทีส่มัพันธกบังานพยาบาล ท่ีสาํคญัคอืวชิาชพี
พยาบาลจะตองทํางานเปนทีม ตองตระหนักการพูดคุย
กัน ตองพัฒนาทีมที่นําไปสูประโยชน ความรุงเรืองของ
คณะ รวมพลังกันทุกหนวย เรียนรู แบงปน อะไรดีก็เก็บ
ไว ไมดกีเ็ปลีย่น แตเปลีย่นแปลงอยางมัน่คง (ไมแบงฝก
แบงฝาย) มคีวามรักและการอภัยใหกนัและกัน ไมมอีะไร
ที่ยิ่งใหญกวาการใหอภัย” (คําสัมภาษณอดีตคณบดี ก., 
2556)
 “ขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลปจจุบันคือ
พยาบาลตองเก่ียวของกับเทคโนโลยีเปนอยางมาก เรา
สามารถสืบคนขอมูลไดอยางหลากหลาย อาจทําให
พยาบาลใชเวลาอยางไมเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลควร
รูจกับรหิารเวลาอยางเหมาะสม และมคีวามกระตอืรือรน
ใหมากขึ้น และใชเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนงานในวิชาชีพ
พยาบาล” ”(คําสัมภาษณอดีตคณบดี อ., 2556)
 “(อนาคตคณะฯ ควรอยูอยางไรเม่ืออาจารย
รุนเกาเกษียณ? ไมบอกใครวาเคาเสนอนะฮา...ความลับ
เดอ...ไมกลัวอะ แตไมชอบใครมามอง...เดี๋ยวเดน)...
เอาเปนวาก็จะเหลอืแตรุนตวัเอง คอื พวก generation–X 
(อธบิาย-คอืกลุมคนทีเ่กิดระหวางป พ.ศ. 2508-2522 
อายุ 29-43 ป) คนรุนน้ีชอบงายๆ ตรงๆ ตองพูดให
กระชับ ชัดเจนและไมออมคอม เพราะ ชอบความตรง
ไปตรงมา สื่อสารทางงายๆ ไลน เฟส email ได ถาเปน

เร่ืองส้ัน สื่อสารไดใจความและตรงเปาหมาย หากเปน

เรื่องใหญจริง ๆ  คอยพูดตอหนา ไมชอบเสียเวลาประชุม
เยิ่นเยอ ไมชอบถูกบงการ ผูใหญแคใหนโยบายกวาง ๆ 
เปดโอกาสใหไดแกปญหาเอง อยากบอกอาจารยรุนเกา
วาควรลดความคาดหวังตอ generation–X ในการทํางาน

หนักอยางหนักโดยไมมีวันหยุด หรือกาวไปอยางชา ๆ 
เพราะเขาบอกวา generation–X ตองการชีวิตที่สมดุล
ระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว และ ไมชอบการ
อยูติดที่...ดังน้ันพอจุดหนึ่งก็ไปได...” (คําสัมภาษณ
อาจารยรุนเจนเอ็กซ)

 “สิ่งทาทายคณะพยาบาลศาสตรในอนาคต
นอกจากอาจารยทีพ่รอมคณุวฒุสิวนใหญกาํลงัจะเกษยีณ
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ในอีกไมกี่ปขางหนาแลว ยังมีสิ่งทาทายอีกเร่ือง คือ ผล
กระทบที่เกิดจากการเปดเสรีอาเซียน ทั้งเรื่องความรูโรค
อุบัติใหมจากการเคลื่อนยายคนอยางเสรี เราตองมอง
เรือ่งหลกัสตูรการเรยีนการสอนทีม่คีวามเปนสากล ภาษา
สือ่กลาง ความรูเรือ่งบรบิทอาเซยีน เพิม่การสนบัสนนุให
เกิดโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย กับสถาบัน
การศึกษาพยาบาลในกลุมประเทศอาเซียน เพื่อเปด
วสิยัทศันใหนกัศกึษา อาจารยมมีมุมองท่ีกวางไกลมากข้ึน
ซึง่เรากําลงัทําบางสวน ยงัตองกาวตอไปในฐานะแนวหนา
ทางการศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะแนวเสนลุมแมนํ้าโขง 

การสนบัสนุนพยาบาลในอาเซยีน ใหเขารวมฝกอบรมเพือ่
เพ่ิมศกัยภาพรวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ
ระหวางกัน” (คําสัมภาษณอาจารยใกลเกษียณ ก.)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 วชิาชพีการพยาบาลท่ัวโลกมีประวัตวิวิฒันาการ
ยาวไกลท่ียากจะบรรยายไดครบในหนึ่งบทความ มี
วิวัฒนาการแบบชาๆที่เริ่มจากการฝกทักษะในแตละ
สํานักสูความเปนวิชาชีพ (paternalism to professional-
ism) ทั้งนี้มีเปาหมายการกระทําเพื่อความอยูดีมีสุขของ
ชวีติมนษุย ทกุสถาบนัการศึกษาพยาบาลตางมปีระวตักิาร
กําเนิดและวิวัฒนาการของตนเองซ่ึงทุกสถาบันมัก
มีนิทรรศการเปนสวนหองจดหมายเหตุใหนักศึกษา 
บุคลากร ผูเกี่ยวของ และผูมาเยือนไดเรียนเขาใจในราก
กําเนิดของแตละที่ มีความเปนมาเฉพาะของตนเองเปน
อัตลักษณใหสืบสานเจตนารมณของบุพคณาจารยผูนํา

พาใหองคกรผานอุปสรรคประดามี โดยเฉพาะประเด็น

การดําเนินการของอาจารยยุคบุกเบิกจนนํามาสูการ
จัดตั้งคณะพยาบาลศาสตรแหงแรกของประเทศไทย 
ณ มหาวิทยาลัยขอนแกนนับเปนกาวยางสําคัญสูความ
อิสระทางวิชาชีพพยาบาลไทย ทั้งนี้เพราะการที่วิชาชีพ
พยาบาลสามารถกาวเขาไปสูการเรียนการสอนในระดับ

มหาวิทยาลัยไดแสดงวามกีารเปล่ียนสารัตถะในการมอง
วิชาชีพพยาบาลวาเปนการศึกษาในระดับการฝกฝนดาน
ทักษะทางอาชีพ เนื่องจากการเรียนการสอนในระดับ
มหาวทิยาลยัเปนทีย่อมรบัวาสาขาวชิาชพีนัน้ๆตองมอีงค

ความรูทีเ่ฉพาะ มรีะบบการรบัเขาดวยการแขงขนัในระดบั
ประเทศ มีกฎระเบียบมาตรฐานการศึกษาที่ตองปฏิบัติ

ตามและมคีวามอสิระทางวชิาการในขัน้สงูสุด ปจจยัเหลานี้

เปนขอบงช้ีสําคัญดานสถานะของวิชาชีพพยาบาลในวง
วิชาการวิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพ และ ในสังคมของ
แตละประเทศ28 ซึง่หากเปรียบเทียบกบัวชิาชพีทางสขุภาพ
อืน่ๆ วชิาชพีการพยาบาลสวนใหญเปนสตรดีวยอคตทิาง
เพศภาวะทับซอนจากความคิดกดขี่เชิงวิชาชีพยิ่งมีความ
ยากลําบากในพัฒนาการการยอมรับสูวงวิชาการวิชาชีพ
เมือ่เปรียบเทียบวชิาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ แมวาจะเปนการ
ทํางานแบบเคียงบาเคียงไหลกันมาก็ตาม29

 ในการจัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ บุคลากร 
หลักสูตร เพื่อการจัดการเรียนการสอน จะเห็นวาการ
จัดเตรียมความพรอมในการจัดการเรียนการสอนของ
คณะพยาบาลศาสตรในระยะบุกเบิกเปนไปตามแนวคิด
ทฤษฎีวาดวยการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีทํางานกับ
ชวีติมนษุย มคีวามซับซอนของความรูทีต่องฝกปฏบิตัแิก
นกัศกึษา โดยเฉพาะการใหความสําคญัของแหลงฝกและ
หองปฏิบตักิาร รวมถึงการจําลองสถานการณทางคลินกิ30 
 การขาดแคลนอาจารยที่คาดวาจะมีในอนาคต
อนัใกล ซึง่เปนการขาดแคนอาจารยพยาบาลเปนประเดน็
ปญหารวมที่เกิดขึ้นทั่วโลก31 และมีขอเสนอถึงแนวทาง
การหากําลงัคนมาเติมดวยกลยทุธตางๆ คอื ควรใหขอมลู
แกพยาบาลท่ีกําลังจะจบถึงความนาสนใจทางอาชีพที่จะ

ไดรบัการพฒันาในอาชพีอาจารยพยาบาล32 ผูบรหิารเอง
ตองตระหนักการเตรียมอาจารยรุนใหมใหเขาสูบทบาท
การเปนอาจารยพยาบาลท่ีมปีระสิทธภิาพ การหาอาจารย
รุนเกาคอยเปนพ่ีเลี้ยงมีความสําคัญในการสรางความ

มั่นใจแกอาจารยใหมใหลดความวิตกกังวลได คิดหา
เครื่องมือชวยการพัฒนา หารูปแบบการสอนใหมที่ไมใช
การใชอาจารยประจาํคณะเพยีงประการเดียว เชน การใช

บุคลากรจากแหลงฝกสอนแบบเต็มรูปแบบไดคุณภาพ
เทียบเทาอาจารยประจํา เพื่อเก็บรักษาอาจารยรุนใหมที่
มกีลอมเกลาใหเปนอาจารยเกาทีม่คีณุภาพในอนาคต ยงั
ตองพัฒนาคุณภาพการเปนผูนําทางวิชาการของอาจารย
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พยาบาลในอนาคตดวยทีม่ใิชเพยีงแคจาํนวนแตหมายถงึ
คุณภาพดวย ทั้งนี้เพราะการสอนมิใชมีเพียงความรูและ
ประสบการณแลวจะสามารถสอนไดแบบอตัโนมตั ิตองมี
วธิกีารฝกฝนคนจะเปนครใูหสอนไดอยางมคีวามมัน่ใจ31

สําหรับขอเสนอในการวางแผนกลยุทธเพื่อรับมือเชิงรุก
ตอผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (Asean Economics Community - AEC) ใน 
พ.ศ. 255833 ทุกภาคสวนตองเตรียมรับมือกับความ
เปล่ียนแปลงในอนาคต สิ่งที่คณะพยาบาลศาสตรควร
พิจารณา คือ การพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะสูงขึ้น
เปนพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยทีพ่บมาก
ในภูมภิาค อาทิ โรคมะเร็ง การพัฒนาสมรรถนะผูสอนใน
การพยาบาลเฉพาะทาง ในขณะที่การพยาบาลที่เนน
ชุมชนเปนฐานซ่ึงเปนจุดแข็งของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ยิ่งตองคิดคนองคความรูการ
ทาํงานในชุมชนท่ีมปีระสิทธภิาพตอไป เพราะเปนบทบาท
สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพประชาชน การรักษาโรค
เบื้องตน พยาบาลคือกําลังหลักของบุคลากรสุขภาพใน
การเดนิหนาเขาหาประชาชน พยาบาลยงัมบีทบาทสาํคญั
ในการดูแลฟนฟูผูปวยเรื้อรังติดบานติดเตียง อีกทั้งควร
เนนการชวยพัฒนาผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
เฉพาะทางใหมสีมรรถนะทางภาษา วฒันธรรม และความ
สามารถทางดานเทคโนโลยี การเสริมสรางการบริการ
สุขภาพและการพยาบาลใหมีมาตรฐานระดับสากล และ 
การจัดทําเอกสารตางๆ ตองเปนภาษาไทยและอังกฤษ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอบพระคุณฝายวชิาการ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหทุนสนับสนุนการศึกษา 
ขอบพระคุณผูใหขอมูลทุกทานที่พยายามทบทวนความ
ทรงจาํถงึประสบการณในอดตีในการใหขอมลูครัง้นี ้และ 
ขอบคุณผูชวยวิจัยทุกทานไดแก นางดลวี สิมคํา นางสาว

พัชรินทร พูลทวี นางขวัญสุดา บุญทศ และ นางระพีพร 
สุภาปญญากุล นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลท่ีชวยใหงานและภารกจิสาํเรจ็ลลุวง
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูทั้งงานวิจัยและการบูรณาการ
เขาสูการจดัการเรยีนการสอนตามวตัถปุระสงคในทกุดาน
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