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แพทย�หญิงมนทกานติ์ โอประเสร�ฐสวัสดิ์
รองอธิการบดีฝ�ายโครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล 

 เน่ืองในโอกาสวันข�้นป�ใหม� พ�ทธศักราช 2564 ขออํานาจสิ�งศักด์ิสิทธ์ิ
ท้ังหลายท่ีทุกท�านเคารพนับถอื จงดลบันดาลให�นักว�จยัและผู�อ�านทุกท�านประสบ
แต�สิ�งอันเป�นสิร�มงคล ปราศจากทุกข�โศกโรคภัยท้ังหลายท้ังปวง สมหวัง
ดังจ�ตคดิปรารถนา และมีความป�ตยิินดียิ�งตลอดท้ังป� 2564 และตลอดไปเทอญ 



ผศ. นิวัต อุณฑพันธุ� 
หัวหน�าศูนย�ว�จัยและบร�การว�ชาการ 

สวัสดีผู�บร�หาร บุคลากรและผู�อ�านทุกท�าน เนื่องในโอกาสวันส�งท�ายป�เก�าและ
กําลังก�าวเข�าสู�การเปลี่ยนแปลงแห�งป�ใหม� พ.ศ. 2564 ขอสิ�งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย
ในสากลโลกได�โปรดอํานวยพรให�ผู�อ�านทุกท�านและครอบครัว มีความสุข 
ความสําเรจ็ มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ�แขง็แรง สัมฤทธผิล ในสิ�งอนัพ�งปรารถนา
ทุกประการ

อาจารย� ว�ลาภรณ� เทพผสม
หัวหน�ากลุ�มอํานวยการกลาง 

ในศุภวาระดิถีข�้นป�ใหม� ขอต้ังจ�ตอธิษฐานอํานาจคุณพระศร�รัตนตรัยและ
สิ�งศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายโปรดดลบันดาลให�ท�านผู�อ�านและครอบครัวประสบแต�
ความสุข ความเจร�ญ ด�วยจตุรพ�ธพรชัย สัมฤทธิผลในสิ�งอันพ�งปรารถนา
ทุกประการและรํ่ารวยไปด�วยพลานามัยสมบูรณ�ยั่งยืนตลอดป� พ.ศ. 2564 

และตลอดไป

นายแพทย�เชิดเกียรติ เติมเกษมศานต�
ผู�อํานวยการศูนย�การแพทย�มหิดลบํารุงรักษ� จังหวัดนครสวรรค�

เน่ืองในโอกาสสิ�นสุดวาระแห�งป�เก�าและสวัสดีการเร��มต�นแห�งป�ใหม� น�อมดวงใจ
ขอต้ังจ�ตอธิษฐานสิ�งศักดิ์สิทธิ์ทั่วสากลโปรดดลบันดาลให�ผู�อ�านจดหมายข�าว
ทุกท�านร่ํารวยความสุข ความรกั และพลานามัยท่ีสมบูรณ�คดิสิ�งใดให�สมดังปรารถนา
ทุกประการเทอญ

อาจารย� ดร. ณัฐฐิญา อัครว�วัฒน�ดํารง
หัวหน�ากลุ�มว�ชาการและหลักสูตร 

เน่ืองในวาระดถิขี�น้ป�ใหม� พ.ศ. 2564 ขอสิ�งศกัดิสิ์ทธ์ิโปรดดลบันดาลให�ผู�อ�านและ
ครอบครวัของท�าน พบแต�ความสุข ความเจร�ญ คลายจากทุกข�โศก ให�ปลอดโรค

พ�นภัยทั้งปวง มีโชคลาภด�วยเง�นทองที่หมายปองให�สมหวังดั่งใจเทอญ
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อาจารย� ดร.วงศกร พงษ�โสภิตานันท� 
นักว�จัยรับเชิญ
ภาคว�ชาชีวเคมีและจ�ลชีวว�ทยา คณะเภสัชศาสตร� 
จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย

 แบคทีเร�ยเป�นสิ�งมีชีว�ตประเภทโปรแคร�โอต (Prokaryotic Cell) ขนาดเล็กที่มองด�วยตาเปล�าไม�เห็น แบคทีเร�ยสามารถพบได�ทั่วไปทุกแห�งบนโลกไม�
ว�าจะเป�น ดิน ต�นไม� ทะเลสาบ นํ้าพ�ร�อน นํ้าแข็งขั้วโลก บ�อเกรอะ บนที่นอน หร�อแม�กระทั่งร�างกายเราเองก็เป�นแหล�งที่อยู�สําคัญของสิ�งมีชีว�ตตัวจ��วเหล�านี้ 
 แบคทีเร�ยอาศัยอยู�บนโลกมาก�อนมนุษย�ประมาณสามพันล�านป� อย�างไรก็ตามด�วยข�อจํากัดของการมองเห็นด�วยตามมนุษย� เราไม�เคยรู�ถึง
การมอียู�ของสิ�งมีชวี�ตตวัเลก็เหล�านีจ้นกระท่ังมีการประดษิฐ�กล�องจ�ลทรรศน�ข�น้โดย Antonie van Leeuwenhoek (ค.ศ. 1632 - 1723) ซึง่เป�นการเป�ดเผยโลก
ใบใหม�ที่มองด�วยตาเปล�าไม�เห็น นับตั้งแต�วันนั้นเป�นต�นมาศาสตร�ใหม�ที่ชื่อว�า “จ�ลชีวว�ทยา” จ�งถือกําเนิดข�้น 
 ภายหลังการมีกล�องจ�ลทรรศน�แม�เราจะรู�จักเพ�่อนตัวจ��วของเราแล�ว แต�มนุษยชาติยังใช�เวลาอีกระยะหน่ึงจ�งจะเข�าใจว�า “บางครั้งแบคทีเร�ยก็ทําให�
มนุษย�เจ็บป�วยและเสียชีว�ตได�” จ�งเกิดเป�นทฤษฎีที่ เร�ยกว�า Germ Theory ข�้นมา และหากเราย�อนเวลาไปก�อนยุคที่จะมียาปฏิชีวนะ (Antibiotics) การบาดเจ็บ
ที่เราดูเหมือนว�าเป�นสิ�งเล็กน�อยในป�จจ�บัน เช�น โดนตะปูตํา โดนสัตว�เลี้ยงกัด หร�อแม�กระทั่งการคลอดลูก ก็อาจทําให�เราถึงตายได�โดยมีสาเหตุสําคัญจากการ
ติดเชื้อ (Infection) นอกจากนี้ในอดีตโรคระบาดจากแบคทีเร�ย เช�น กาฬโรค และ อหิวาตกโรค ยังเคยคร�าชีว�ตมนุษย�นับล�านคน ด�วยเหตุนี้ยุคของการค�นหา
ยาที่จะทําลายแบคทีเร�ยก�อโรคจ�งกําเนิดข�้น

 
 โคโลนีของ Streptomyces และลักษณะภายใต�กล�องจ�ลทรรศน�

 ยาปฏชิวีนะ (Antibiotics) เป�นยาท่ีใช�ในการรกัษา
โรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเร�ยเท�าน้ัน ไม�มีฤทธ์ิฆ�าเชื้อ
ไวรัส ไม�มีฤทธิ์แก�ปวดลดไข� และไม�มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ดัง
น้ันยาปฏิชีวนะจ�งไม�ใช�ยาแก�อักเสบ (Anti-inflammatory 
Drugs) อย�างท่ีหลายคนชอบเร�ยกติดปาก และเน่ืองจาก
ความสามารถของยาปฏิชวีนะท่ีสามารถใช�รกัษาโรคติดเชือ้
แบคทีเร�ยได�อย�างหายขาดน้ี ทําให�ยากลุ�มนี้มีชื่อเร�ยกว�า 
“Magic Bullet” โดยยาที่ชื่อได�ว�าเป�น “กระสุนว�เศษ” ชนิด
แรกคอืPenicillin ซึง่ผลิตจากเชือ้รา Penicillium notatum 
ที่ค�นพบโดยหมอ Alexander Fleming (ค.ศ. 1928) 
 การค�นพบ Penicillin นับเป�นการเป�ดยุคทองของยาปฏิชีวนะ ในช�วงป� 1940 – 1980 ยาปฏิชีวนะหลายชนิด เช�น Streptomycin, Tetracycline, 
Chloramphenicol, Gentamicin, Kanamycin, Erythromycin ได�ถกูค�นพบจากแบคทเีร�ยในกลุ�มท่ีชือ่ว�า “แอคตโินแบคทีเร�ย” โดยเฉพาะอย�างยิ�ง เชือ้ในสกุล 
Streptomyces ท่ีคัดแยกได�จากดินและแหล�งธรรมชาติอื่น ๆ นอกจากน้ีการค�นพบยาปฏิชีวนะในยุคน้ันยังมีการใช�ว�ธีการสังเคราะห�ทางเคมี (Chemical 
Synthesis) รวมถึงว�ธีการกึ่งสังเคราะห� (Semisynthesis) อีกด�วยและเนื่องจากมียาปฏิชีวนะถูกค�นพบอย�างมากมาย ดังนั้นในยุคหนึ่งมนุษย�เคยมีความเชื่อ
ว�าป�ญหาจากโรคตดิเชือ้แบคทีเร�ยจะไม�เป�นป�ญหาสําหรบัมนษุย�อกีต�อไป แต�ความเป�นจร�งไม�เป�นแบบน้ัน ในป�จจ�บนัจากการใช�ยาปฏิชวีนะอย�างไม�เหมาะสมและ
ฟ��มเฟ�อยทําให�แบคทีเร�ยมีว�วัฒนาการปรับตัวและกําเนิดเป�น “เชื้อดื้อยา”

 เชื้อดื้อยาเป�นป�ญหาสําคัญในระบบสาธารณสุขในป�จจ�บันและเป�นสาเหตุการตายอันดับ
ต�นของคนไทย อย�างไรก็ตามบร�ษัทยาขนาดใหญ�ได�ให�ความสําคญักับยาในกลุ�มน้ีน�อยลงเน่ืองจาก
การค�นคว�าและการพัฒนายาไม�คุ�มค�าต�อการลงทุน เน่ืองจากเม่ือยาปฏิชีวนะชนิดใหม�ถูกผลิต
ข�น้มาจะถกูควบคมุการใช�งานให�เหมาะสมเพ�อ่ป�องกนัไม�ให�เชือ้แบคทีเร�ยดือ้ต�อยาใหม�น้ี ส�งผลให�มียา
ปฏชิวีนะชนิดใหม�ออกสู�ตลาดน�อยลง และคาดการณ�กนัว�าหากไม�มกีารดําเนินการป�องกันและแก�ไข
เชือ้ด้ือยาในอนาคตอนัใกล�เราอาจประสบป�ญหาการไม�มีกระสุนว�เศษเพ�อ่ใช�ในการรกัษาโรคตดิเชือ้
อีกครั้ง
 ป�ญหาเชื้อดื้อยาแม�จะเป�นป�ญหาใหญ� อย�างไรก็ตามนักว�ทยาศาสตร�ท่ัวโลกยังคงค�นหา
ว�ธีการใหม� ๆ ท่ีจะต�อสู�กับแบคทีเร�ยท่ีก�อโรคอยู�เสมอ สําหรับประชาชนท่ัวไปท�านอาจช�วยป�องกัน
ป�ญหาเชื้อดื้อยาได�โดยเมื่อรู�สึกเจ็บคอ เป�นไข� ไอ นํ้ามูกไหล ท�องเสีย อย�าซื้อยาปฏิชีวนะมาใช�ด�วย
ตนเอง เน่ืองจากไม�รู�ว�าโรคท่ีเป�นเกิดจากการติดเชือ้หร�อไม�  ไม�รู�ว�าการติดเชือ้น้ันเกิดจากแบคทีเร�ย
หร�อไวรัส ดังน้ันหากรู�สึกไม�สบาย ได�พักผ�อนและทานยาบรรเทาอาการแล�วไม�รู�สึกดีข�้นให�ไปพบ
แพทย�ที่โรงพยาบาลเพ�่อให�แพทย�ทําการรักษาที่ถูกต�องต�อไป เพ�ยงเท�านี้ท�านก็เป�นส�วนหนึ่งที่ช�วย
ป�องกันป�ญหาเชื้อดื้อยาได�
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ภั ย เ ง� ย บ ท่ี ร� า ย แ ร ง : ผ ล ก ร ะ ท บ ต� อ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ� ที่ ส ต ร� ตั้ ง ค ร ร ภ�
สูบบุหร�่หร�อได�รับควันบุหร�่

    

         
         
   
 บุหร�่เป�นสาเหตุหน่ึงที่สําคัญของการเสียชีว�ตและความพ�การของ
ประชากรโลกทุก ๆ ป� ประมาณป�ละไม�ต่ํากว�า 7 ล�านคนทั่วโลกเสียชีว�ตจาก
ความเจ็บป�วยท่ีเป�นผลมาจากบุหร�่ ซึ่งในจํานวนน้ีประมาณ 890,000 คน 
เสียชีว�ตจากการสูดดมควันบุหร�่มือสอง สํานักงานสถิติแห�งชาติ (2560) 
ได�สํ ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร�่ ของประชากรไทยอายุ  15 ป�ข�้ น ไป 
มีจํานวนทั้งสิ�น 10.7 ล�านคน โดยคิดเป�นร�อยละ 19.1 และพบว�าประชากร
ไทยได� รั บควัน บุหร�่ มื อสอง ใ น บ� าน ทุก วัน เป�น จําน วน  1 5 . 2  ล� า นค น 
คิดเป�นร�อยละ 28.1
 จากการทบทวนวรรณกรรม จากฐานข�อมูลอิ เ ล็กทรอนิกส� 
ได�แก� PubMed, Cochrane, ThaiJo, ThaiLIS, ScienceDirect และ 
Google Scholar ต้ังแต�ป� พ.ศ. 2549 ถึง 2560 มีงานว�จัยท่ีผ�านเกณฑ�
การประเมินคัดเข�า จํานวน 15 เร�่อง สามารถสรุปได�ว�า มารดาท่ีสูบบุหร�่
ขณะต้ังครรภ� มีผลให�คลอดทารกน้ําหนักน�อยกว�า  1,700  กรัม ความยาว
เส�นรอบศีรษะเล็ก ความยาวตัวน�อย และมี APGAR Score ท่ี 1 และ 5 นาที 
ต่ํากว�า 7 คะแนน จนถึงมีภาวะ Fetal Distress มากกว�ามารดาท่ีไม�สูบ
บุหร�่อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดาท่ีได�รับควันบุหร�่ขณะต้ังครรภ�มีผลให�
คลอดทารกนํ้าหนักน�อยกว�าอายุครรภ�และคลอดทารกก�อนกําหนดมาก
กว�ามารดาท่ีไม� ได�รับควันบุหร�่อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติและมารดาท่ีสูบ
บุหร�่และสัมผัสควันบุหร�่ขณะต้ังครรภ� หร�อมารดาที่สูบบุหร�่ขณะตั้งครรภ�
ต้ังแต�  10 มวนต�อวันข�้นไป มี โอกาสคลอดบุตรปากแหว�ง เพดานโหว� 
(OR = 1.39-7.75) และทารกมีพฤติกรรมด�านระบบการเคลื่อนไหว 
(Motor System) การประสานรับกับผู�ตรวจ (Examiner Facilitation) 
ความแขง็แรงและอดทน (Robustness and Endurance) การควบคมุสภาวะ

ต�าง ๆ ท่ีถูกกระตุ�น (State Regulation) ต่ํากว�ามารดาท่ีไม�สูบบุหร�่และ
ไม�สัมผัสควนับหุร�อ่ย�างมีนยัสําคญัทางสถติิ เน่ืองจากควนับหุร�ป่ระกอบด�วย
สารเคมีท่ีมีอันตรายมากกว�า 7,000 ชนิด สามารถส�งผลต�อทารกในครรภ� 
ทําให�เกิดการเสียชีว�ตหร�อพ�การได�สูง ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ข�้นอยู�
กับปร�มาณและระยะเวลาที่ ได�รับ ในควันบุหร�่ มีสารนิโคติน คาร�บอน
มอนนอกไซด� และทาร� ซึ่งจะมีผลต�อการทํางานของสารส่ือประสาท
อะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) และนอร�อีพ�เนฟร�น 
(Norepinephrine) โดยส�งผลให�มีการขัดขวางการพัฒนาของเซลล�
ประสาทของทารก มีการหดตัวของหลอดเลือดดํามดลูก  ทํา ให�
เ ลือดผ�านไปสู� รกลดลง ทารกจ� ง ได� รับสารอาหารและออกซิ เจน
ไ ม� เ พ� ย ง พ อ  มี ผ ล ใ ห� น้ํา ห นั ก แ ร ก เ กิ ด น� อ ย ห ร� อ เ กิ ด ก า ร ค ล อ ด
ก�อนกําหนด แท�งหร�อตายขณะคลอด บางรายมีภาวะพ�การทางร�างกาย 
นอกจากน้ียังส�งผลให�เกิดป�ญหาด�านพัฒนาการและพฤติกรรมของ
ทารก เช�น เชาวน�ป�ญญาบกพร�อง มีป�ญหาการเร�ยน ซุกซนมากผิดปกติ 
สมาธิส้ัน พฤติกรรมก�าวร�าว ตลอดจนมีป�ญหาด�านการเข�าสังคม 
บางรายพบ Total Body Iron (TBI) ซึ่งเป�นธาตุเหล็กท่ีจาํเป�นต�อร�างกาย
และทําหน�าท่ีขนส�งออกซิเจนไปเล้ียงส�วนต�าง ๆ ของร�างกาย มีจํานวนน�อย
กว�าปกติ  นอกจากนี้ก�าซพ�ษอย�างคาร�บอนมอนอกไซด� ซึ่งจะเข�าไปจับตัวกับ
เม็ดเลือดแทนท่ีออกซิเจน ส�งผลให�ออกซิเจนไปเล้ียงกล�ามเน้ือหัวใจได�ลดลง
อีกด�วย
 จากการศึกษาผลของควันบุหร�่ต�อทารกในครรภ�ในมารดาที่ได�
รับควันบุหร�่จากผู�สูบบุหร�่เฉลี่ยวันละ 12 มวนต�อวันที่อยู�ในบ�านพบว�า ทารก
ส�วนใหญ�ท่ีคลอดมีรอบศีรษะน�อยกว�าปกติ ยิ�งไปกว�าน้ันมีหลักฐานจากการ
ศึกษาทารกท่ีคลอดจากสตร�ต้ังครรภ�ท่ีสูบบุหร�่เป�นประจํามีผลให�ทารกตาย
คลอด (Still Birth) คลอดก�อนกําหนด (Preterm Birth) และคลอดนํ้าหนัก
น�อยกว�าปกติ (Low Birth Weight) จากการรายงานของหน�วยเวชศาสตร�
มารดาและทารก มหาว�ทยาลัยเชียงใหม� (2559) พบว�า ประเทศไทย
มีอัตราการคลอดก�อนกําหนดคิดเป�น ร�อยละ 15.8 และทารกท่ีคลอดน้ํา
หนักตัวน�อยกว�า 2,500 กรัม สูงถึงร�อยละ 19.0 และมีอัตราเพ��มข�้นในแต�ละป� 
ซึ่งทารกเหล�าน้ีอวัยวะต�าง ๆ ส�วนใหญ� ยังทํางานได�ไม�สมบูรณ� มีผลให�เกิด
ภาวะแทรกซ�อนหร�อเสียชีว�ตตามมา จ�งเห็นได�ว�าโทษของบุหร�่และควันบุหร�่
มือสองยังคงมีจํานวนมาก และยังคงเป�นภัยเง�ยบท่ีประชากรส�วนใหญ�อาจ
ยังไม�เห็นความสําคญัและโทษท่ีร�ายแรง ดังนัน้การกําหนดนโยบายการรณรงค�
ไม�สูบบุหร�ห่ร�อสบูเฉพาะในท่ีท่ีจดัไว�ให� และท่ีสําคญัการให�ความรู�ถงึผลเสยีของ
ผู�รับควันบุหร�่ เช�น บุตรหลาน หร�อทารกในครรภ�

อาจารย� ดร. กาญจนาณัฐ  ทองเมืองธัญเทพ 
อาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตร�
โครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล
ความเชี่ยวชาญ : การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ�
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ภั ย เ ง� ย บ ท่ี ร� า ย แ ร ง : ผ ล ก ร ะ ท บ ต� อ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ� ที่ ส ต ร� ตั้ ง ค ร ร ภ�
สูบบุหร�่หร�อได�รับควันบุหร�่

    

         
         
   
 บุหร�่เป�นสาเหตุหน่ึงที่สําคัญของการเสียชีว�ตและความพ�การของ
ประชากรโลกทุก ๆ ป� ประมาณป�ละไม�ต่ํากว�า 7 ล�านคนทั่วโลกเสียชีว�ตจาก
ความเจ็บป�วยท่ีเป�นผลมาจากบุหร�่ ซึ่งในจํานวนน้ีประมาณ 890,000 คน 
เสียชีว�ตจากการสูดดมควันบุหร�่มือสอง สํานักงานสถิติแห�งชาติ (2560) 
ได�สํ ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร�่ ของประชากรไทยอายุ  15 ป�ข�้ น ไป 
มีจํานวนทั้งสิ�น 10.7 ล�านคน โดยคิดเป�นร�อยละ 19.1 และพบว�าประชากร
ไทยได� รั บควัน บุหร�่ มื อสอง ในบ� า น ทุกวัน เป�นจํา นวน  15 .2  ล� า นค น 
คิดเป�นร�อยละ 28.1
 จากการทบทวนวรรณกรรม จากฐานข�อมูลอิ เ ล็กทรอนิกส� 
ได�แก� PubMed, Cochrane, ThaiJo, ThaiLIS, ScienceDirect และ 
Google Scholar ต้ังแต�ป� พ.ศ. 2549 ถึง 2560 มีงานว�จัยท่ีผ�านเกณฑ�
การประเมินคัดเข�า จํานวน 15 เร�่อง สามารถสรุปได�ว�า มารดาท่ีสูบบุหร�่
ขณะต้ังครรภ� มีผลให�คลอดทารกน้ําหนักน�อยกว�า  1,700  กรัม ความยาว
เส�นรอบศีรษะเล็ก ความยาวตัวน�อย และมี APGAR Score ท่ี 1 และ 5 นาที 
ต่ํากว�า 7 คะแนน จนถึงมีภาวะ Fetal Distress มากกว�ามารดาท่ีไม�สูบ
บุหร�่อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดาท่ีได�รับควันบุหร�่ขณะต้ังครรภ�มีผลให�
คลอดทารกนํ้าหนักน�อยกว�าอายุครรภ�และคลอดทารกก�อนกําหนดมาก
กว�ามารดาท่ีไม� ได�รับควันบุหร�่อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติและมารดาท่ีสูบ
บุหร�่และสัมผัสควันบุหร�่ขณะต้ังครรภ� หร�อมารดาที่สูบบุหร�่ขณะตั้งครรภ�
ต้ังแต�  10 มวนต�อวันข�้นไป มี โอกาสคลอดบุตรปากแหว�ง เพดานโหว� 
(OR = 1.39-7.75) และทารกมีพฤติกรรมด�านระบบการเคลื่อนไหว 
(Motor System) การประสานรับกับผู�ตรวจ (Examiner Facilitation) 
ความแขง็แรงและอดทน (Robustness and Endurance) การควบคมุสภาวะ

ต�าง ๆ ท่ีถูกกระตุ�น (State Regulation) ต่ํากว�ามารดาท่ีไม�สูบบุหร�่และ
ไม�สัมผัสควนับหุร�อ่ย�างมีนยัสําคญัทางสถติิ เน่ืองจากควนับหุร�ป่ระกอบด�วย
สารเคมีท่ีมีอันตรายมากกว�า 7,000 ชนิด สามารถส�งผลต�อทารกในครรภ� 
ทําให�เกิดการเสียชีว�ตหร�อพ�การได�สูง ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ข�้นอยู�
กับปร�มาณและระยะเวลาที่ ได�รับ ในควันบุหร�่ มีสารนิโคติน คาร�บอน
มอนนอกไซด� และทาร� ซึ่งจะมีผลต�อการทํางานของสารส่ือประสาท
อะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) และนอร�อีพ�เนฟร�น 
(Norepinephrine) โดยส�งผลให�มีการขัดขวางการพัฒนาของเซลล�
ประสาทของทารก มีการหดตัวของหลอดเลือดดํามดลูก  ทํา ให�
เ ลือดผ�านไปสู� รกลดลง ทารกจ� ง ได� รับสารอาหารและออกซิ เจน
ไ ม� เ พ� ย ง พ อ  มี ผ ล ใ ห� น้ํา ห นั ก แ ร ก เ กิ ด น� อ ย ห ร� อ เ กิ ด ก า ร ค ล อ ด
ก�อนกําหนด แท�งหร�อตายขณะคลอด บางรายมีภาวะพ�การทางร�างกาย 
นอกจากนี้ ยังส�งผลให�เกิดป�ญหาด�านพัฒนาการและพฤติกรรมของ
ทารก เช�น เชาวน�ป�ญญาบกพร�อง มีป�ญหาการเร�ยน ซุกซนมากผิดปกติ 
สมาธิส้ัน พฤติกรรมก�าวร�าว ตลอดจนมีป�ญหาด�านการเข�าสังคม 
บางรายพบ Total Body Iron (TBI) ซ่ึงเป�นธาตุเหล็กท่ีจาํเป�นต�อร�างกาย
และทําหน�าท่ีขนส�งออกซิเจนไปเล้ียงส�วนต�าง ๆ ของร�างกาย มีจํานวนน�อย
กว�าปกติ  นอกจากนี้ก�าซพ�ษอย�างคาร�บอนมอนอกไซด� ซึ่งจะเข�าไปจับตัวกับ
เม็ดเลือดแทนท่ีออกซิเจน ส�งผลให�ออกซิเจนไปเล้ียงกล�ามเน้ือหัวใจได�ลดลง
อีกด�วย
 จากการศึกษาผลของควันบุหร�่ต�อทารกในครรภ�ในมารดาที่ได�
รับควันบุหร�่จากผู�สูบบุหร�่เฉลี่ยวันละ 12 มวนต�อวันที่อยู�ในบ�านพบว�า ทารก
ส�วนใหญ�ท่ีคลอดมีรอบศีรษะน�อยกว�าปกติ ยิ�งไปกว�าน้ันมีหลักฐานจากการ
ศึกษาทารกท่ีคลอดจากสตร�ต้ังครรภ�ท่ีสูบบุหร�่เป�นประจํามีผลให�ทารกตาย
คลอด (Still Birth) คลอดก�อนกําหนด (Preterm Birth) และคลอดนํ้าหนัก
น�อยกว�าปกติ (Low Birth Weight) จากการรายงานของหน�วยเวชศาสตร�
มารดาและทารก มหาว�ทยาลัยเชียงใหม� (2559) พบว�า ประเทศไทย
มีอัตราการคลอดก�อนกําหนดคิดเป�น ร�อยละ 15.8 และทารกท่ีคลอดน้ํา
หนักตัวน�อยกว�า 2,500 กรัม สูงถึงร�อยละ 19.0 และมีอัตราเพ��มข�้นในแต�ละป� 
ซึ่งทารกเหล�าน้ีอวัยวะต�าง ๆ ส�วนใหญ� ยังทํางานได�ไม�สมบูรณ� มีผลให�เกิด
ภาวะแทรกซ�อนหร�อเสียชีว�ตตามมา จ�งเห็นได�ว�าโทษของบุหร�่และควันบุหร�่
มือสองยังคงมีจํานวนมาก และยังคงเป�นภัยเง�ยบท่ีประชากรส�วนใหญ�อาจ
ยังไม�เห็นความสําคญัและโทษท่ีร�ายแรง ดังนัน้การกําหนดนโยบายการรณรงค�
ไม�สูบบุหร�ห่ร�อสบูเฉพาะในท่ีท่ีจดัไว�ให� และท่ีสําคญัการให�ความรู�ถงึผลเสยีของ
ผู�รับควันบุหร�่ เช�น บุตรหลาน หร�อทารกในครรภ�

อาจารย� ดร. กาญจนาณัฐ  ทองเมืองธัญเทพ 
อาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตร�
โครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล
ความเชี่ยวชาญ : การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ�
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ถอดบทเร�ยน “โครงการผลติพยาบาลเพ�อ่สนบัสนุนโรงพยาบาลจงัหวดั 
ในเขตบร�การสุขภาพที่ 3”

 ตามนโยบายของมหาว�ทยาลัยมหิดล ต�องการให�โครงการจัดต้ัง
ว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล เป�ดหลักสูตรท่ีตอบสนองต�อ
ป�ญหาและความต�องการของภมิูภาคอย�างแท�จร�ง ตลอดจนการดําเนินการท่ีเน�น
การบูรณาการศกัยภาพเข�ากบัพ�น้ท่ี ดงัน้ันโครงการจดัต้ังฯ จ�งมแีนวคดิท่ีจะเชญิ
ชวนให�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 ในฐานะแหล�งฝ�กและผู�ใช�บัณฑิตเข�ามา
มีส�วนร�วม (ร�วมคดิ ร�วมทําและร�วมรบัผล) ในฐานะผู�จดัการศกึษาร�วมหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต(โดยคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล) 
ท่ีเป�ด ณ โครงการจดัต้ังฯ มุ�งเป�าท่ีจะตอบโจทย�ป�ญหาการขาดแคลนพยาบาล
ของโรงพยาบาลสวรรค�ประชารกัษ� โรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพ
ท่ี3 และศนูย�การแพทย�มหิดลนครสวรรค�เป�นสําคญั โครงการจดัต้ังฯ โดยอดตี
รองอธิการบดีฯ นพ.สมพงษ� ยูงทอง จ�งได�ดําเนินโครงการผลิตพยาบาล
เพ�อ่สนับสนุนโรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพท่ี 3 ซึง่ได�เร��มดําเนินการ
มาตัง้แต� พ.ศ. 2555 มีหลักการและเหตุผลดงัน้ีคอื โครงการจัดต้ังฯ จะพฒันา
ความพร�อมในการเป�ดหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเพ�อ่ผลิตบณัฑติสนับสนุน
ระบบบร�การสุขภาพในเขตภาคเหนือตอนล�าง ภาคกลางตอนบน โดยขอรับ
การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ให�ดําเนินการ
ร�วมเป�ดหลักสูตรนอกที่ตั้ง ณ ว�ทยาเขตนครสวรรค�

กระบวนการดําเนินงาน  ประกอบด�วย
ขั้นตอนที่ 1 การเตร�ยมการเพ�่อความพร�อมการจัดการเร�ยนการสอน 
 เร��มต�นในป� 2555 นพ.สมพงษ� ยูงทอง รองอธิการบดีในขณะ
น้ันมีแผนงานการเป�ดหลักสูตรพยาบาลศาสตร� ท่ี โครงการจัดตั้ ง
ว�ทยาเขตนครสวรรค�  โดยในป�  2557 มีการเดินทางไปประชุมกับ
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลและหัวหน�าพยาบาลเพ�่อหาข�อมูลความ
ขาดแคลนพยาบาลและความต�องการส�งนักศึกษาพยาบาลเข�าศึกษาใน
ทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งคณะทํางานในขณะนั้นประกอบด�วย 
ดร.ราศร�  ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� 

 คณะทํางาน ซึ่งนําโดย นพ.สมพงษ� ยูงทอง ดร.ราศร� ลีนะกุล
และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� ได�เดินทางเข�าไปประชุมเพ�่อปร�กษาหาร�อ
ดร.ฟองคํา ติลกสกลุชยั คณบดคีณะพยาบาลศาสตร�ในขณะน้ันและคณาจารย�
ของคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล เร�อ่งการเป�ดหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตร� ที่โครงการจัดตั้งฯ อาจารย� ดร.ฟองคํา ได�กรุณาให�คําแนะนําปร�กษา 
โดยระยะแรกให�ใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร�ไปก�อน
 ป� 2559 คณะทํางานนําโดย นพ.เกษตร อมันตกุล รองอธิการบดี
ฝ�ายโครงการจัดตั้งฯ ในขณะน้ัน ดร.ราศร� ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ 
ตันสวัุฒน� ได�เข�าประชมุปร�กษานายกสภาการพยาบาล โดยมีผู�เข�าร�วมประชมุ
ปร�กษาประกอบด�วย ดร.ทศันา บุญทอง นายกสภาการพยาบาลรศ.ดร.ยาใจ 
สิทธิมงคล คณบดคีณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหดิล และ รศ.ดร.ศศมิา 
กุสุมา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ�ายการศึกษาฯ สรุปผลการเข�าประชุมปร�กษา 
ท�านนายกสภาการพยาบาล เห็นด�วยว�าถ�าจะเป�ดภายในป� 2560 ว�ธีท่ีเร็ว
ท่ีสุดควรใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร� หลังจากน้ันได�มีการเป�ดรบัสมัคร
อาจารย�พยาบาลเพ�อ่เตร�ยมการเป�ดการเร�ยนการสอน โดยมีการร�วมมือกัน
ระหว�างคณะพยาบาลศาสตร�และโครงการจัดตั้งฯ
 มกีารจดัประชมุร�วมระหว�าง โครงการจดัตัง้ฯ คณะพยาบาลศาสตร� 
โรงพยาบาลศนูย�และโรงพยาบาลจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี3เพ�อ่การเตร�ยมการใน
เร�อ่งการให�ทุนแก�นักศกึษาว�ธกีารรับนักศกึษา เกณฑ�ในการรบันักศกึษา การ
แบ�งจํานวนทุนของนักศึกษาให�แก�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 เป�นต�น
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการรับนักศึกษา  ประกอบไปด�วย
 1)การแยกโควตา กําหนดให�เป�นผู�ท่ีศกึษาชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย 
ในโรงเร�ยนที่อยู�ในพ�้นท่ีจังหวัดใดจังหวัดหน่ึง หร�อบิดา มารดา มีชื่ออยู�
ในทะเบียนบ�านในจังหวัดใดจังหวัดหน่ึงใน 5 จังหวัดข�างต�นไม�น�อยกว�า 3 ป�
ติดต�อกัน
 2) การคดักรองข�ดความสามารถทางว�ชาการท่ีเหมาะสม ใช�ผลการ
เร�ยนระดับมัธยมปลาย โดยใช�ผลการเร�ยนเกรดเฉลีย่ในมัธยมปลายไม�ตํ่ากว�า 
2.75 และผลการสอบตามระบบโควตาของมหาว�ทยาลัยมหิดล โดยมวีตัถปุระสงค�
เพ�่อให�ได�ผู�ที่มีความสามารถทางว�ชาการที่สามารถเร�ยนจบตามหลักสูตรได�  
 มีการกําหนดคะแนนขั้นตํ่า สําหรับผ�านคุณสมบัติทางว�ชาการโดยใช�คะแนน
สอบว�ชาสามัญ คะแนนรวมไม�ตํ่ากว�า 20 % 
 3) การคัดกรองผู�ท่ีมีความเหมาะสมทางว�ชาชีพ โดยใช�ว�ธีการ
สัมภาษณ�นักศกึษา โดยคณะกรรมการสัมภาษณ�ประกอบด�วยอาจารย�จากคณะ
พยาบาลศาสตร� อาจารย�ของโครงการจัดต้ังฯและฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาล จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 เพ�่อให�ได�ผู�ท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม
กับว�ชาชีพ มีเจตคติ ความต้ังใจ และเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ที่ร�วมโครงการฯจร�ง ๆ

ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจัดการเร�ยนการสอน
            เร��มรับนักศึกษานักศึกษารุ�นที่ 1 ในป�การศึกษา 2560 โดย ป� 1-2 
เร�ยนที่คณะพยาบาลศาสตร� ศาลายา และที่ศิร�ราช ป� 3-4 นักศึกษากลับมา
เร�ยนที่โครงการจัดตั้งฯ และฝ�กปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่นักศึกษารับทุนใน
ระยะแรกป� 2558 มีอาจารย�ประจําหลักสูตรฯของว�ทยาเขตนครสวรรค�เพ�ยง 
2 คน คือ อาจารย� ดร.ราศร� ลีนะกุล (การพยาบาลผู�ใหญ�และผู�สูงอายุ) และ
อาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� (การพยาบาลอนามัยชุมชน) ต�อมาในป� 2559 
จากการเป�ดรับสมัครอาจารย�พยาบาลได�รับอาจารย�ด�านการพยาบาล
จ�ตเวชอีก 1คน คือ ผศ.ดร.ภัทราบูลย� นาคสู�สุข (ป�จจ�บันเป�นประธาน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร�ของโครงการจัดต้ังฯ)ส�วนอาจารย�สาขาอื่น ๆ
ท่ีสําคัญและจําเป�นต�องมีประจําหลักสูตรคืออาจารย�ด�านการพยาบาลสูติ
ศาสตร�และการพยาบาลเด็กได�รับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร�
มหาว�ทยาลัยมหิดลจนครบท้ัง 5 สาขา ผลท่ีคาดว�าจะได�รบั คอื สามารถผลติ
พยาบาลสนับสนุนให�กับโรงพยาบาลที่ร�วมโครงการได�ประมาณป�ละ 40 คน 
และโครงการจัดต้ังฯ สามารถพัฒนาความเข�มแข็งทางด�านการจัดการเร�ยน
การสอนจนสามารถจดัทําหลักสูตรรวมท้ังจดัการศกึษาได�ด�วยตนเองภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม (ประมาณ 5 ป�) 
 ป�จจ�บนัมนัีกศกึษาท่ีกําลังศกึษาอยู� 3 รุ�น คอื รุ�นที ่1 รหัส 60 จํานวน 
37 คน  รุ�นที่ 2 รหัส 61 จํานวน 37 คน และรุ�นที่ 3 รหัส 62 จํานวน 7 คน รวม
นักศึกษาทั้งหมด 81 คน ซึ่งรุ�นที่ 1 จะจบการศึกษาในป� 2564 นี้ 
 ในด�านอัตรากําลังคน หลักสูตรพยาบาลของโครงการจัดต้ังฯ
ได�รับสมัครอาจารย�พยาบาลมาเพ��มข�้น รวมแล�วมีอาจารย� 10 คน และส�ง
อาจารย�ไปศกึษาต�อระดบัปร�ญญาเอก 1 คน  เพ�อ่ให�เพ�ยงพอต�อการเร�ยนการ
สอนหลักสูตรพยาบาลที่มีมาตรฐานต�อไป

บทสรปุการเร�ยนรู�ท่ีได�จากการร�วมกระบวนการในการรบันกัศกึษาพยาบาล
รุ�นแรก
1.ป�จจัยที่ทําให�การเป�ดรับนักศึกษาพยาบาลรุ�นแรกได�สําเร็จ
 1.1 ความร�วมมือของโรงพยาบาลต�าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 3 ในการ
จดัหาทนุการศกึษา และคดัเลือกนักศกึษาในพ�น้ท่ี เข�ามาเร�ยนตามแนวนโยบาย    
การบรรเทาความขาดแคลนพยาบาล
  1.2  การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล 
อย�างเต็มท่ีโดยการดูแลนกัศกึษาของโครงการจดัต้ังเสมือนหนึง่เป�นนักศกึษา
พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร�เอง 
 1.3 ความต้ังใจจร�งของผู�บร�หาร คณะทํางาน  และอาจารย�พยาบาล
ตั้งแต�ระยะเร��มแรกจนถึงป�จจ�บัน 

อาจารย� รว�วรรณ ตันสุวัฒน�
อาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตร�
โครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� 
มหาว�ทยาลัยมหิดล 

2. ป�ญหาอุปสรรค
 2.1 ป�ญหากําลังคน โดยเฉพาะจํานวนอาจารย�พยาบาลทียั่งไม�เพ�ยง
พอในการจดัการเร�ยนการสอนให�ได�มาตรฐาน แต�ในประเดน็น้ีเราโชคดทีีมี่การ
สนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ในการจดัหาอาจารย�
จนครบสาขาที่จําเป�น
          2.2 การจัดหาทุนการศึกษา หลังจากเป�ดรับนักศึกษามา 1 รุ�น 
พบว�าทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลต�าง ๆ ต�องเบิกจากเง�นบํารุงของแต�ละ
โรงพยาบาล ทําให�บางโรงพยาบาลไม�สามารถสรรหาทุนได�เพ�ยงพอต�อการ
รับนักศึกษา

บทสรุปส�งท�าย         
  ในฐานะผู�เข�ยนเป�นอาจารย�ท่ีอยู�ร�วมกระบวนการฯ ต้ังแต�ในระยะ
เร��มแรก มีความประทับใจ ความภูมิใจท่ีได�เป�นส�วนหน่ึงแม�จะเป�นฟ�นเฟ�อง
เล็ก ๆ  ในขัน้ตอนต�าง ๆ  ท่ีได�กล�าวมาข�างต�น อกีทัง้เป�นผลจากการท่ีคณาจารย�
ของหลักสูตรพยาบาลโครงการจัดต้ังฯ พร�อมกับฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลท่ีให�ทนุกับนักศกึษาได�ลงเยีย่มนักศกึษารุ�นที ่1 เพ�อ่เตร�ยมความ
พร�อมของนักศึกษาและเย่ียมให�กําลังใจครอบครัว ได�พบว�าแต�ละครอบครัว 
มีความขาดแคลนทางด�านทุนทรัพย� และการสนับสนุนอื่น ๆ และพบว�าบาง
ครอบครัว พ�อแม�มีความพ�การ มีนักศึกษาหลายคนไม�มีพ�อแม� ต�องอยู�กับปู�
ย�าตายายท่ีแก�เฒ�า โครงการน้ีจ�งเป�นการเป�ดโอกาสให�นักศึกษาที่ยากจน 
ขาดแคลนทุนทรัพย�จร�ง ๆ ได�เข�ามาศึกษาเล�าเร�ยนในว�ชาชีพพยาบาลทําให�
เกิดความประทับใจ มีความหวังว�านักศึกษารุ�นแรกของเราจะเป�นบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณธรรม จร�ยธรรม ให�การรักษาพยาบาลผู�ป�วยด�วย
หัวใจของความเป�นมนุษย� (Humanized Health Care) และนอกจากน้ัน
ยงัมีความหวงัว�า หลังจากท่ีนักศกึษาจบการศกึษาเป�นพยาบาลว�ชาชพีแล�วจะ
สามารถกลับไปปฏบัิติงานท่ียงัประโยชน�ให�เพ�อ่นมนุษย� ดงัปณธิานของพระราช
บิดาได�ให�ไว� และสามารถกลับไปดูแลครอบครัวได�เป�นอย�างดี
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ถอดบทเร�ยน “โครงการผลติพยาบาลเพ�อ่สนบัสนุนโรงพยาบาลจงัหวดั 
ในเขตบร�การสุขภาพที่ 3”

 ตามนโยบายของมหาว�ทยาลัยมหิดล ต�องการให�โครงการจัดต้ัง
ว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล เป�ดหลักสูตรท่ีตอบสนองต�อ
ป�ญหาและความต�องการของภูมิภาคอย�างแท�จร�ง ตลอดจนการดําเนินการท่ีเน�น
การบูรณาการศกัยภาพเข�ากบัพ�น้ท่ี ดงัน้ันโครงการจดัต้ังฯ จ�งมแีนวคดิท่ีจะเชญิ
ชวนให�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 ในฐานะแหล�งฝ�กและผู�ใช�บัณฑิตเข�ามา
มีส�วนร�วม (ร�วมคดิ ร�วมทําและร�วมรบัผล) ในฐานะผู�จดัการศกึษาร�วมหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต(โดยคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล) 
ท่ีเป�ด ณ โครงการจดัต้ังฯ มุ�งเป�าท่ีจะตอบโจทย�ป�ญหาการขาดแคลนพยาบาล
ของโรงพยาบาลสวรรค�ประชารกัษ� โรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพ
ท่ี3 และศนูย�การแพทย�มหิดลนครสวรรค�เป�นสําคญั โครงการจดัต้ังฯ โดยอดตี
รองอธิการบดีฯ นพ.สมพงษ� ยูงทอง จ�งได�ดําเนินโครงการผลิตพยาบาล
เพ�อ่สนับสนนุโรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพท่ี 3 ซึง่ได�เร��มดําเนินการ
มาตัง้แต� พ.ศ. 2555 มีหลักการและเหตุผลดงัน้ีคอื โครงการจดัต้ังฯ จะพฒันา
ความพร�อมในการเป�ดหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเพ�อ่ผลิตบณัฑติสนับสนุน
ระบบบร�การสุขภาพในเขตภาคเหนือตอนล�าง ภาคกลางตอนบน โดยขอรับ
การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ให�ดําเนินการ
ร�วมเป�ดหลักสูตรนอกที่ตั้ง ณ ว�ทยาเขตนครสวรรค�

กระบวนการดําเนินงาน  ประกอบด�วย
ขั้นตอนที่ 1 การเตร�ยมการเพ�่อความพร�อมการจัดการเร�ยนการสอน 
 เร��มต�นในป� 2555 นพ.สมพงษ� ยูงทอง รองอธิการบดีในขณะ
น้ันมีแผนงานการเป�ดหลักสูตรพยาบาลศาสตร� ท่ี โครงการจัดตั้ ง
ว�ทยาเขตนครสวรรค�  โดยในป�  2557 มีการเดินทางไปประชุมกับ
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลและหัวหน�าพยาบาลเพ�่อหาข�อมูลความ
ขาดแคลนพยาบาลและความต�องการส�งนักศึกษาพยาบาลเข�าศึกษาใน
ทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ซ่ึงคณะทํางานในขณะน้ันประกอบด�วย 
ดร.ราศร�  ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� 

 คณะทํางาน ซ่ึงนําโดย นพ.สมพงษ� ยูงทอง ดร.ราศร� ลีนะกุล
และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� ได�เดินทางเข�าไปประชุมเพ�่อปร�กษาหาร�อ
ดร.ฟองคํา ติลกสกลุชยั คณบดคีณะพยาบาลศาสตร�ในขณะน้ันและคณาจารย�
ของคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล เร�อ่งการเป�ดหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตร� ที่โครงการจัดตั้งฯ อาจารย� ดร.ฟองคํา ได�กรุณาให�คําแนะนําปร�กษา 
โดยระยะแรกให�ใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร�ไปก�อน
 ป� 2559 คณะทํางานนําโดย นพ.เกษตร อมันตกุล รองอธิการบดี
ฝ�ายโครงการจัดตั้งฯ ในขณะน้ัน ดร.ราศร� ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ 
ตันสวัุฒน� ได�เข�าประชมุปร�กษานายกสภาการพยาบาล โดยมีผู�เข�าร�วมประชมุ
ปร�กษาประกอบด�วย ดร.ทศันา บุญทอง นายกสภาการพยาบาลรศ.ดร.ยาใจ 
สิทธิมงคล คณบดคีณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหดิล และ รศ.ดร.ศศมิา 
กุสุมา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ�ายการศึกษาฯ สรุปผลการเข�าประชุมปร�กษา 
ท�านนายกสภาการพยาบาล เห็นด�วยว�าถ�าจะเป�ดภายในป� 2560 ว�ธีท่ีเร็ว
ท่ีสุดควรใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร� หลังจากน้ันได�มีการเป�ดรบัสมัคร
อาจารย�พยาบาลเพ�อ่เตร�ยมการเป�ดการเร�ยนการสอน โดยมีการร�วมมือกัน
ระหว�างคณะพยาบาลศาสตร�และโครงการจัดตั้งฯ
 มกีารจดัประชมุร�วมระหว�าง โครงการจดัตัง้ฯ คณะพยาบาลศาสตร� 
โรงพยาบาลศนูย�และโรงพยาบาลจังหวดัในเขตสุขภาพท่ี3เพ�อ่การเตร�ยมการใน
เร�อ่งการให�ทุนแก�นักศกึษาว�ธกีารรบันักศกึษา เกณฑ�ในการรบันักศกึษา การ
แบ�งจํานวนทุนของนักศึกษาให�แก�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 เป�นต�น
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการรับนักศึกษา  ประกอบไปด�วย
 1)การแยกโควตา กําหนดให�เป�นผู�ท่ีศกึษาชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย 
ในโรงเร�ยนที่อยู�ในพ�้นท่ีจังหวัดใดจังหวัดหน่ึง หร�อบิดา มารดา มีช่ืออยู�
ในทะเบียนบ�านในจังหวัดใดจังหวัดหน่ึงใน 5 จังหวัดข�างต�นไม�น�อยกว�า 3 ป�
ติดต�อกัน
 2) การคดักรองข�ดความสามารถทางว�ชาการท่ีเหมาะสม ใช�ผลการ
เร�ยนระดับมัธยมปลาย โดยใช�ผลการเร�ยนเกรดเฉลีย่ในมัธยมปลายไม�ตํ่ากว�า 
2.75 และผลการสอบตามระบบโควตาของมหาว�ทยาลัยมหิดล โดยมวีตัถปุระสงค�
เพ�่อให�ได�ผู�ที่มีความสามารถทางว�ชาการที่สามารถเร�ยนจบตามหลักสูตรได�  
 มีการกําหนดคะแนนขั้นตํ่า สําหรับผ�านคุณสมบัติทางว�ชาการโดยใช�คะแนน
สอบว�ชาสามัญ คะแนนรวมไม�ตํ่ากว�า 20 % 
 3) การคัดกรองผู�ท่ีมีความเหมาะสมทางว�ชาชีพ โดยใช�ว�ธีการ
สัมภาษณ�นักศกึษา โดยคณะกรรมการสัมภาษณ�ประกอบด�วยอาจารย�จากคณะ
พยาบาลศาสตร� อาจารย�ของโครงการจัดต้ังฯและฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาล จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 เพ�่อให�ได�ผู�ท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม
กับว�ชาชีพ มีเจตคติ ความต้ังใจ และเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ที่ร�วมโครงการฯจร�ง ๆ

ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจัดการเร�ยนการสอน
            เร��มรับนักศึกษานักศึกษารุ�นที่ 1 ในป�การศึกษา 2560 โดย ป� 1-2 
เร�ยนที่คณะพยาบาลศาสตร� ศาลายา และที่ศิร�ราช ป� 3-4 นักศึกษากลับมา
เร�ยนที่โครงการจัดตั้งฯ และฝ�กปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่นักศึกษารับทุนใน
ระยะแรกป� 2558 มีอาจารย�ประจําหลักสูตรฯของว�ทยาเขตนครสวรรค�เพ�ยง 
2 คน คือ อาจารย� ดร.ราศร� ลีนะกุล (การพยาบาลผู�ใหญ�และผู�สูงอายุ) และ
อาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� (การพยาบาลอนามัยชุมชน) ต�อมาในป� 2559 
จากการเป�ดรับสมัครอาจารย�พยาบาลได�รับอาจารย�ด�านการพยาบาล
จ�ตเวชอีก 1คน คือ ผศ.ดร.ภัทราบูลย� นาคสู�สุข (ป�จจ�บันเป�นประธาน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร�ของโครงการจัดต้ังฯ)ส�วนอาจารย�สาขาอื่น ๆ
ท่ีสําคัญและจําเป�นต�องมีประจําหลักสูตรคืออาจารย�ด�านการพยาบาลสูติ
ศาสตร�และการพยาบาลเด็กได�รับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร�
มหาว�ทยาลัยมหิดลจนครบท้ัง 5 สาขา ผลท่ีคาดว�าจะได�รบั คอื สามารถผลติ
พยาบาลสนับสนุนให�กับโรงพยาบาลที่ร�วมโครงการได�ประมาณป�ละ 40 คน 
และโครงการจัดต้ังฯ สามารถพัฒนาความเข�มแข็งทางด�านการจัดการเร�ยน
การสอนจนสามารถจดัทําหลักสูตรรวมท้ังจดัการศกึษาได�ด�วยตนเองภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม (ประมาณ 5 ป�) 
 ป�จจ�บนัมนัีกศกึษาท่ีกําลังศกึษาอยู� 3 รุ�น คอื รุ�นท่ี 1 รหัส 60 จํานวน 
37 คน  รุ�นที่ 2 รหัส 61 จํานวน 37 คน และรุ�นที่ 3 รหัส 62 จํานวน 7 คน รวม
นักศึกษาทั้งหมด 81 คน ซึ่งรุ�นที่ 1 จะจบการศึกษาในป� 2564 นี้ 
 ในด�านอัตรากําลังคน หลักสูตรพยาบาลของโครงการจัดต้ังฯ
ได�รับสมัครอาจารย�พยาบาลมาเพ��มข�้น รวมแล�วมีอาจารย� 10 คน และส�ง
อาจารย�ไปศกึษาต�อระดบัปร�ญญาเอก 1 คน  เพ�อ่ให�เพ�ยงพอต�อการเร�ยนการ
สอนหลักสูตรพยาบาลที่มีมาตรฐานต�อไป

บทสรปุการเร�ยนรู�ท่ีได�จากการร�วมกระบวนการในการรบันกัศกึษาพยาบาล
รุ�นแรก
1.ป�จจัยที่ทําให�การเป�ดรับนักศึกษาพยาบาลรุ�นแรกได�สําเร็จ
 1.1 ความร�วมมือของโรงพยาบาลต�าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 3 ในการ
จดัหาทุนการศกึษา และคดัเลือกนักศกึษาในพ�น้ท่ี เข�ามาเร�ยนตามแนวนโยบาย    
การบรรเทาความขาดแคลนพยาบาล
  1.2  การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล 
อย�างเต็มท่ีโดยการดูแลนกัศกึษาของโครงการจดัต้ังเสมือนหนึง่เป�นนักศกึษา
พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร�เอง 
 1.3 ความต้ังใจจร�งของผู�บร�หาร คณะทํางาน  และอาจารย�พยาบาล
ตั้งแต�ระยะเร��มแรกจนถึงป�จจ�บัน 

  

2. ป�ญหาอุปสรรค
 2.1 ป�ญหากําลังคน โดยเฉพาะจํานวนอาจารย�พยาบาลทียั่งไม�เพ�ยง
พอในการจดัการเร�ยนการสอนให�ได�มาตรฐาน แต�ในประเดน็น้ีเราโชคดท่ีีมีการ
สนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ในการจดัหาอาจารย�
จนครบสาขาที่จําเป�น
          2.2 การจัดหาทุนการศึกษา หลังจากเป�ดรับนักศึกษามา 1 รุ�น 
พบว�าทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลต�าง ๆ ต�องเบิกจากเง�นบํารุงของแต�ละ
โรงพยาบาล ทําให�บางโรงพยาบาลไม�สามารถสรรหาทุนได�เพ�ยงพอต�อการ
รับนักศึกษา

บทสรุปส�งท�าย         
  ในฐานะผู�เข�ยนเป�นอาจารย�ที่อยู�ร�วมกระบวนการฯ ต้ังแต�ในระยะ
เร��มแรก มีความประทับใจ ความภูมิใจท่ีได�เป�นส�วนหน่ึงแม�จะเป�นฟ�นเฟ�อง
เล็ก ๆ  ในขัน้ตอนต�าง ๆ  ท่ีได�กล�าวมาข�างต�น อกีทัง้เป�นผลจากการท่ีคณาจารย�
ของหลักสูตรพยาบาลโครงการจัดต้ังฯ พร�อมกับฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลท่ีให�ทุนกับนักศกึษาได�ลงเย่ียมนักศกึษารุ�นที ่1 เพ�อ่เตร�ยมความ
พร�อมของนักศึกษาและเย่ียมให�กําลังใจครอบครัว ได�พบว�าแต�ละครอบครัว 
มีความขาดแคลนทางด�านทุนทรัพย� และการสนับสนุนอื่น ๆ และพบว�าบาง
ครอบครัว พ�อแม�มีความพ�การ มีนักศึกษาหลายคนไม�มีพ�อแม� ต�องอยู�กับปู�
ย�าตายายท่ีแก�เฒ�า โครงการน้ีจ�งเป�นการเป�ดโอกาสให�นักศึกษาที่ยากจน 
ขาดแคลนทุนทรัพย�จร�ง ๆ ได�เข�ามาศึกษาเล�าเร�ยนในว�ชาชีพพยาบาลทําให�
เกิดความประทับใจ มีความหวังว�านักศึกษารุ�นแรกของเราจะเป�นบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณธรรม จร�ยธรรม ให�การรักษาพยาบาลผู�ป�วยด�วย
หัวใจของความเป�นมนุษย� (Humanized Health Care) และนอกจากน้ัน
ยงัมีความหวงัว�า หลังจากท่ีนักศกึษาจบการศกึษาเป�นพยาบาลว�ชาชพีแล�วจะ
สามารถกลับไปปฏบัิติงานท่ียงัประโยชน�ให�เพ�อ่นมนุษย� ดงัปณธิานของพระราช
บิดาได�ให�ไว� และสามารถกลับไปดูแลครอบครัวได�เป�นอย�างดี

6



ถอดบทเร�ยน “โครงการผลติพยาบาลเพ�อ่สนบัสนุนโรงพยาบาลจงัหวดั 
ในเขตบร�การสุขภาพที่ 3”

 ตามนโยบายของมหาว�ทยาลัยมหิดล ต�องการให�โครงการจัดต้ัง
ว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล เป�ดหลักสูตรท่ีตอบสนองต�อ
ป�ญหาและความต�องการของภมิูภาคอย�างแท�จร�ง ตลอดจนการดําเนินการท่ีเน�น
การบูรณาการศกัยภาพเข�ากบัพ�น้ท่ี ดงัน้ันโครงการจดัต้ังฯ จ�งมแีนวคดิท่ีจะเชญิ
ชวนให�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 ในฐานะแหล�งฝ�กและผู�ใช�บัณฑิตเข�ามา
มีส�วนร�วม (ร�วมคดิ ร�วมทําและร�วมรบัผล) ในฐานะผู�จดัการศกึษาร�วมหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต(โดยคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล) 
ท่ีเป�ด ณ โครงการจดัต้ังฯ มุ�งเป�าท่ีจะตอบโจทย�ป�ญหาการขาดแคลนพยาบาล
ของโรงพยาบาลสวรรค�ประชารกัษ� โรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพ
ท่ี3 และศนูย�การแพทย�มหิดลนครสวรรค�เป�นสําคญั โครงการจดัต้ังฯ โดยอดตี
รองอธิการบดีฯ นพ.สมพงษ� ยูงทอง จ�งได�ดําเนินโครงการผลิตพยาบาล
เพ�อ่สนับสนนุโรงพยาบาลจงัหวดัในเขตบร�การสุขภาพท่ี 3 ซึง่ได�เร��มดําเนินการ
มาต้ังแต� พ.ศ. 2555 มีหลักการและเหตุผลดงัน้ีคอื โครงการจดัต้ังฯ จะพัฒนา
ความพร�อมในการเป�ดหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเพ�อ่ผลิตบณัฑติสนับสนุน
ระบบบร�การสุขภาพในเขตภาคเหนือตอนล�าง ภาคกลางตอนบน โดยขอรับ
การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ให�ดําเนินการ
ร�วมเป�ดหลักสูตรนอกที่ตั้ง ณ ว�ทยาเขตนครสวรรค�

กระบวนการดําเนินงาน  ประกอบด�วย
ขั้นตอนที่ 1 การเตร�ยมการเพ�่อความพร�อมการจัดการเร�ยนการสอน 
 เร��มต�นในป� 2555 นพ.สมพงษ� ยูงทอง รองอธิการบดีในขณะ
น้ันมีแผนงานการเป�ดหลักสูตรพยาบาลศาสตร� ที่ โครงการจัดตั้ ง
ว�ทยาเขตนครสวรรค�  โดยในป�  2557 มีการเดินทางไปประชุมกับ
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลและหัวหน�าพยาบาลเพ�่อหาข�อมูลความ
ขาดแคลนพยาบาลและความต�องการส�งนักศึกษาพยาบาลเข�าศึกษาใน
ทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งคณะทํางานในขณะนั้นประกอบด�วย 
ดร.ราศร�  ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� 

 คณะทํางาน ซึ่งนําโดย นพ.สมพงษ� ยูงทอง ดร.ราศร� ลีนะกุล
และอาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� ได�เดินทางเข�าไปประชุมเพ�่อปร�กษาหาร�อ
ดร.ฟองคํา ติลกสกลุชยั คณบดคีณะพยาบาลศาสตร�ในขณะน้ันและคณาจารย�
ของคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล เร�อ่งการเป�ดหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตร� ที่โครงการจัดตั้งฯ อาจารย� ดร.ฟองคํา ได�กรุณาให�คําแนะนําปร�กษา 
โดยระยะแรกให�ใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร�ไปก�อน
 ป� 2559 คณะทํางานนําโดย นพ.เกษตร อมันตกุล รองอธิการบดี
ฝ�ายโครงการจัดตั้งฯ ในขณะน้ัน ดร.ราศร� ลีนะกุล และอาจารย�รว�วรรณ 
ตันสวุฒัน� ได�เข�าประชมุปร�กษานายกสภาการพยาบาล โดยมีผู�เข�าร�วมประชมุ
ปร�กษาประกอบด�วย ดร.ทศันา บุญทอง นายกสภาการพยาบาลรศ.ดร.ยาใจ 
สิทธิมงคล คณบดีคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหดิล และ รศ.ดร.ศศมิา 
กุสุมา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ�ายการศึกษาฯ สรุปผลการเข�าประชุมปร�กษา 
ท�านนายกสภาการพยาบาล เห็นด�วยว�าถ�าจะเป�ดภายในป� 2560 ว�ธีท่ีเร็ว
ท่ีสุดควรใช�หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร� หลังจากน้ันได�มีการเป�ดรบัสมัคร
อาจารย�พยาบาลเพ�อ่เตร�ยมการเป�ดการเร�ยนการสอน โดยมีการร�วมมือกัน
ระหว�างคณะพยาบาลศาสตร�และโครงการจัดตั้งฯ
 มกีารจดัประชมุร�วมระหว�าง โครงการจดัตัง้ฯ คณะพยาบาลศาสตร� 
โรงพยาบาลศนูย�และโรงพยาบาลจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี3เพ�อ่การเตร�ยมการใน
เร�อ่งการให�ทุนแก�นักศกึษาว�ธกีารรบันักศกึษา เกณฑ�ในการรบันักศกึษา การ
แบ�งจํานวนทุนของนักศึกษาให�แก�โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 เป�นต�น
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการรับนักศึกษา  ประกอบไปด�วย
 1)การแยกโควตา กําหนดให�เป�นผู�ท่ีศกึษาชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย 
ในโรงเร�ยนที่อยู�ในพ�้นท่ีจังหวัดใดจังหวัดหน่ึง หร�อบิดา มารดา มีช่ืออยู�
ในทะเบียนบ�านในจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งใน 5 จังหวัดข�างต�นไม�น�อยกว�า 3 ป�
ติดต�อกัน
 2) การคดักรองข�ดความสามารถทางว�ชาการท่ีเหมาะสม ใช�ผลการ
เร�ยนระดับมัธยมปลาย โดยใช�ผลการเร�ยนเกรดเฉลีย่ในมัธยมปลายไม�ตํ่ากว�า 
2.75 และผลการสอบตามระบบโควตาของมหาว�ทยาลัยมหิดล โดยมวีตัถปุระสงค�
เพ�่อให�ได�ผู�ที่มีความสามารถทางว�ชาการที่สามารถเร�ยนจบตามหลักสูตรได�  
 มีการกําหนดคะแนนขั้นตํ่า สําหรับผ�านคุณสมบัติทางว�ชาการโดยใช�คะแนน
สอบว�ชาสามัญ คะแนนรวมไม�ตํ่ากว�า 20 % 
 3) การคัดกรองผู�ท่ีมีความเหมาะสมทางว�ชาชีพ โดยใช�ว�ธีการ
สัมภาษณ�นักศกึษา โดยคณะกรรมการสัมภาษณ�ประกอบด�วยอาจารย�จากคณะ
พยาบาลศาสตร� อาจารย�ของโครงการจัดต้ังฯและฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาล จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 เพ�่อให�ได�ผู�ท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม
กับว�ชาชีพ มีเจตคติ ความต้ังใจ และเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ที่ร�วมโครงการฯจร�ง ๆ

ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการจัดการเร�ยนการสอน
            เร��มรับนักศึกษานักศึกษารุ�นที่ 1 ในป�การศึกษา 2560 โดย ป� 1-2 
เร�ยนที่คณะพยาบาลศาสตร� ศาลายา และที่ศิร�ราช ป� 3-4 นักศึกษากลับมา
เร�ยนที่โครงการจัดตั้งฯ และฝ�กปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่นักศึกษารับทุนใน
ระยะแรกป� 2558 มีอาจารย�ประจําหลักสูตรฯของว�ทยาเขตนครสวรรค�เพ�ยง 
2 คน คือ อาจารย� ดร.ราศร� ลีนะกุล (การพยาบาลผู�ใหญ�และผู�สูงอายุ) และ
อาจารย�รว�วรรณ ตันสุวัฒน� (การพยาบาลอนามัยชุมชน) ต�อมาในป� 2559 
จากการเป�ดรับสมัครอาจารย�พยาบาลได�รับอาจารย�ด�านการพยาบาล
จ�ตเวชอีก 1คน คือ ผศ.ดร.ภัทราบูลย� นาคสู�สุข (ป�จจ�บันเป�นประธาน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร�ของโครงการจัดต้ังฯ)ส�วนอาจารย�สาขาอื่น ๆ
ท่ีสําคัญและจําเป�นต�องมีประจําหลักสูตรคืออาจารย�ด�านการพยาบาลสูติ
ศาสตร�และการพยาบาลเด็กได�รับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร�
มหาว�ทยาลัยมหิดลจนครบท้ัง 5 สาขา ผลท่ีคาดว�าจะได�รบั คอื สามารถผลติ
พยาบาลสนับสนุนให�กับโรงพยาบาลที่ร�วมโครงการได�ประมาณป�ละ 40 คน 
และโครงการจัดต้ังฯ สามารถพัฒนาความเข�มแข็งทางด�านการจัดการเร�ยน
การสอนจนสามารถจดัทําหลักสูตรรวมท้ังจดัการศกึษาได�ด�วยตนเองภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม (ประมาณ 5 ป�) 
 ป�จจ�บนัมนัีกศกึษาท่ีกําลังศกึษาอยู� 3 รุ�น คอื รุ�นที ่1 รหัส 60 จํานวน 
37 คน  รุ�นที่ 2 รหัส 61 จํานวน 37 คน และรุ�นที่ 3 รหัส 62 จํานวน 7 คน รวม
นักศึกษาทั้งหมด 81 คน ซึ่งรุ�นที่ 1 จะจบการศึกษาในป� 2564 นี้ 
 ในด�านอัตรากําลังคน หลักสูตรพยาบาลของโครงการจัดต้ังฯ
ได�รับสมัครอาจารย�พยาบาลมาเพ��มข�้น รวมแล�วมีอาจารย� 10 คน และส�ง
อาจารย�ไปศกึษาต�อระดบัปร�ญญาเอก 1 คน  เพ�อ่ให�เพ�ยงพอต�อการเร�ยนการ
สอนหลักสูตรพยาบาลที่มีมาตรฐานต�อไป

บทสรปุการเร�ยนรู�ท่ีได�จากการร�วมกระบวนการในการรับนกัศกึษาพยาบาล
รุ�นแรก
1.ป�จจัยที่ทําให�การเป�ดรับนักศึกษาพยาบาลรุ�นแรกได�สําเร็จ
 1.1 ความร�วมมือของโรงพยาบาลต�าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 3 ในการ
จดัหาทนุการศกึษา และคดัเลือกนักศกึษาในพ�น้ท่ี เข�ามาเร�ยนตามแนวนโยบาย    
การบรรเทาความขาดแคลนพยาบาล
  1.2  การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล 
อย�างเต็มท่ีโดยการดูแลนกัศกึษาของโครงการจดัต้ังเสมือนหนึง่เป�นนักศกึษา
พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร�เอง 
 1.3 ความต้ังใจจร�งของผู�บร�หาร คณะทํางาน  และอาจารย�พยาบาล
ตั้งแต�ระยะเร��มแรกจนถึงป�จจ�บัน 

  

2. ป�ญหาอุปสรรค
 2.1 ป�ญหากําลังคน โดยเฉพาะจํานวนอาจารย�พยาบาลทียั่งไม�เพ�ยง
พอในการจดัการเร�ยนการสอนให�ได�มาตรฐาน แต�ในประเดน็น้ีเราโชคดท่ีีมีการ
สนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล ในการจดัหาอาจารย�
จนครบสาขาที่จําเป�น
          2.2 การจัดหาทุนการศึกษา หลังจากเป�ดรับนักศึกษามา 1 รุ�น 
พบว�าทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลต�าง ๆ ต�องเบิกจากเง�นบํารุงของแต�ละ
โรงพยาบาล ทําให�บางโรงพยาบาลไม�สามารถสรรหาทุนได�เพ�ยงพอต�อการ
รับนักศึกษา

บทสรุปส�งท�าย         
  ในฐานะผู�เข�ยนเป�นอาจารย�ท่ีอยู�ร�วมกระบวนการฯ ต้ังแต�ในระยะ
เร��มแรก มีความประทับใจ ความภูมิใจท่ีได�เป�นส�วนหน่ึงแม�จะเป�นฟ�นเฟ�อง
เล็ก ๆ  ในขัน้ตอนต�าง ๆ  ท่ีได�กล�าวมาข�างต�น อกีทัง้เป�นผลจากการท่ีคณาจารย�
ของหลักสูตรพยาบาลโครงการจัดต้ังฯ พร�อมกับฝ�ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลท่ีให�ทุนกับนักศกึษาได�ลงเย่ียมนักศกึษารุ�นที ่1 เพ�อ่เตร�ยมความ
พร�อมของนักศึกษาและเย่ียมให�กําลังใจครอบครัว ได�พบว�าแต�ละครอบครัว 
มีความขาดแคลนทางด�านทุนทรัพย� และการสนับสนุนอื่น ๆ และพบว�าบาง
ครอบครัว พ�อแม�มีความพ�การ มีนักศึกษาหลายคนไม�มีพ�อแม� ต�องอยู�กับปู�
ย�าตายายท่ีแก�เฒ�า โครงการน้ีจ�งเป�นการเป�ดโอกาสให�นักศึกษาที่ยากจน 
ขาดแคลนทุนทรัพย�จร�ง ๆ ได�เข�ามาศึกษาเล�าเร�ยนในว�ชาชีพพยาบาลทําให�
เกิดความประทับใจ มีความหวังว�านักศึกษารุ�นแรกของเราจะเป�นบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณธรรม จร�ยธรรม ให�การรักษาพยาบาลผู�ป�วยด�วย
หัวใจของความเป�นมนุษย� (Humanized Health Care) และนอกจากน้ัน
ยงัมีความหวงัว�า หลังจากท่ีนักศกึษาจบการศกึษาเป�นพยาบาลว�ชาชพีแล�วจะ
สามารถกลับไปปฏบัิติงานท่ียงัประโยชน�ให�เพ�อ่นมนุษย� ดงัปณธิานของพระราช
บิดาได�ให�ไว� และสามารถกลับไปดูแลครอบครัวได�เป�นอย�างดี
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การใช�กลว�ธีการสื่อสารภาษาอังกฤษของนักศึกษา
ว�ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท

The Study of English Communication Strategies Used by Nursing 
Students at Boromarajonani College of Nursing, Chainat

 งานว�จัยน้ีเป�นการศึกษาประเภทของกลยุทธ�การส่ือสารภาษา
อังกฤษ (Communication Strategies CSs) ของนักศึกษาชั้นป�ท่ี 1 
ว�ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท โดยมีวัตถุประสงค�ของการว�จัย คือ 
1. เพ�่อศึกษาการใช�กลว�ธีการฟ�งและการพ�ดภาษาอังกฤษของนักศึกษา
ว�ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  
2. เพ�่อศึกษาป�ญหาในการฟ�งและการพ�ดภาษาอังกฤษของนักศึกษา
ว�ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
 โดยผู�ว�จัยได�แบ�งกลุ�มนักศึกษาออกเป�นสามกลุ�ม คือ กลุ�มท่ี
มีความสามารถทางการส่ือสารสูง ปานกลาง และต่ํา โดยมีนักศึกษา
ท่ีเข�าร�วมจํานวน 112 คน เป�นนักศึกษาท่ีลงทะเบียนในรายว�ชาภาษา
อังกฤษในชีว�ตประจําวัน (English in Daily Life) ชั้นป�ที่ 1 ว�ทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชัยนาท ในป�การศึกษา 1/2562 การว�จัยเป�นแบบการ
ว�จัยเชิงสํารวจและสัมภาษณ�ว�เคราะห�ข�อมูลเชิงประมาณ โดยว�เคราะห�
ข�อมูลโดยค�าเฉลี่ยค�าส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการว�เคราะห�
ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) ด�วยการทดสอบความแตกต�าง
อย�างมนัียสําคญัน�อยท่ีสดุ (LSD) ของฟ�ชเชอร� โดยใช�แบบสอบถามทีป่รบัปรงุ
จาก Nakatani (2006) และ Amy Fang-Yen Hsieh (2014)
 เคร�่องมือท่ีใช� ในการว�จัย ได�แก� แบบสอบถามกลว�ธีสําหรับ
การรบัมือกับป�ญหาในการพ�ดและการฟ�งภาษาองักฤษและการสัมภาษณ�กลุ�ม
นักศึกษา แบบสอบถามมี 3 ตอน ประกอบด�วย 

1. ข�อมูลทั่วไปของผู�กรอกแบบสอบถาม 
2. กลว�ธีสําหรับการรับมือกับป�ญหาในการพ�ดภาษาอังกฤษ 
3. กลว�ธีสําหรับการรับมือกับป�ญหาในการฟ�งภาษาอังกฤษโดยข�อคําถาม
ประยุกต�จาก Oral Communication Strategy Inventory (OCSI) โดย 
Nakatani (2006) และ Fang-Yen Hsieh (2014) ในส�วนของการสัมภาษณ�
มีกรอบคําถามในประเด็นของการใช�กลว�ธีสําหรับการรับมือกับป�ญหาใน
การพ�ดภาษาอังกฤษจํานวน 7 ประเด็น และการใช�กลว�ธีสําหรับการ
รับมือกับป�ญหาในการฟ�งภาษาอังกฤษจํานวน 6 ประเด็น 
 ผลการว�จัยพบว�ากลุ�มนักศึกษาท่ีมีความสามารถทางภาษา
อังกฤษเฉล่ียสูงและต่ําใช�กลยุทธ�ทางอารมณ�ทางสังคม (Social Effective 
Strategies) ในขณะท่ีกลยุทธ� ในการเผชิญป�ญหาการฟ�งของกลุ�ม
นักศึกษาที่มีความสามารถทางภาษาอังกฤษสูงและปานกลาง ใช�การ
เดาจากข�อความท่ีเลือก (Guessing from the Selective Message) 
ในขณะที่กลุ�มนักศึกษาท่ีมีความสามารถต่ําใช�การเจรจาต�อรองเพ�่อ
ส่ือความหมายในขณะฟ�ง (Negotiation for Meaning while Listening) 
นอกจากน้ียังพบว�านักศึกษาจากกลุ�มความสามารถทางภาษาอังกฤษ
ท่ีแตกต�างกันใช�กลยุทธ�การส่ือสารท่ีแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ ท้ังน้ี
จากการในการสัมภาษณ�นักศึกษาอาสาสมัครพบว�าการใช�แอปพลิเคชัน
พจนานุกรมบนโทรศัพท�มือถือ และการใช�เคร�่องมือแปลภาษาของ Google 
ช�วยแก�ป�ญหาการพ�ดและการฟ�งนักศึกษาอีกด�วย

อาจารย� ดร. ทว�ศักดิ์  ชูมา
อาจารย�ประจําหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต
โครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล
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สุนทร�ยภาพในการทํางานในห�องปฏิบัติการว�ทยาศาสตร�
อย�างปลอดภัยและมีความสุข

ทํางานในห�อง Lab อย�างไรให�มีความสุข?
นอกจากจร�ตความชอบ พรสวรรค�ส�วนบุคคลในการทํางานแล�ว องค�ประกอบ
สภาพแวดล�อมในการทํางานกมี็ส�วนสําคญัท่ีทาํให�คนทํางานในห�องปฏบัิติการ
ว�ทยาศาสตร� ทํางานอย�างมีความสุข?
 ก. ทํางานกับหัวหน�างานที่ดี
 ข. ทํางานกับคนที่ใช�
 ค. ทํางานกับสภาพแวดล�อมที่ปลอดภัย
 ง. ถูกทุกข�อ
ไม�ว�าจะตอบข�อไหน ทุกตัวเลือกเป�นป�จจัยท่ีทําให�เกิดสุนทร�ยภาพแห�ง
ความสุขในการทํางาน คือ การสร�างสุนทร�ยภาพของงานให�สําเร็จบรรลุ
เป�าหมายไปแล�วกว�า 90% ก�อนลงมือทํา โดยไม�ต�องอาศัยการเก็บข�อมูลผล
การว�จัยอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต�อาศัยประสบการณ�ของคนทํางานใน
ห�อง Lab มาเกือบ 20 ป� เป�นเคร�่องการันตียืนยัน ป�จจัยที่ทํางานให�คนทํางาน
ในห�อง Lab มีความสุข คือ “ความปลอดภัย” ปลอดภัยทั้งกายและใจ

การบร�หารจัดการระบบความปลอดภัยในการทํางานตามมาตรฐาน 
ESPReL เพ�่อลดระดับความเสี่ยง (Risk Reduction) ของการเกิดอุบัติ
ภัยในห�องปฏิบัติการ 
 เป�นแนวทาง ท่ีดี ท่ี สุดของคนทํางานในห�อง  Lab อย�างมี
ความสุขเกิดความปลอดภัยทั้งทางกายและใจในระหว�างการทํางาน
 ห�องปฏิบัติการว�ทยาศาสตร�มีเป�าวัตถุประสงค�  คือ สถานท่ีทํา
งานเพ�่อรองรับและสนับสนุนงานปฏิบัติการทางว�ทยาศาสตร�ท่ีมีการใช�
เคร�่องมือ วัสดุอุปกรณ� สารเคมี ไม�ว�าจะเป�นงานการเร�ยนการสอน 

งานปฏิบัติการ งานว�จัย ที่มีความเสี่ยงต�อภาวะฉุกเฉินได�ตลอดเวลาทุก
ว�นาทีในขณะทํางานหร�อปฏบิติังานอยู� โดยท่ีผู�ปฏบัิติงานมีโอกาสสมัผัสกับสาร
เคมี ตัวทําละลาย สารพ�ษ และป�จจัยต�าง ๆ ท่ีแวดล�อมอยู�ในห�องปฏิบัติการ 
ซึ่งทําให�เกิดอุบัติเหตุในระหว�างการทํางานได� ไม�ว�าจะเป�นอันตรายท่ีเกิดจาก
อัคคีภัย จากสารไวไฟ อันตรายจากสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิกัดกร�อนรุนแรง 
สารเคมีท่ีสะสมในร�างกายเป�นอนัตรายต�อสุขภาพ การระเบิดจากสารเคมีท่ีมี
คุณสมบัติเป�นสารออกซิไดส� ดังเช�นเหตุการณ� การระเบิดของ Ammonium 
Nitrate ในกรุงเบรุต ประเทศเลบานอน อุบัติภัยเหล�าน้ีมักส�งผลร�ายต�อ
ชีว�ตและทรัพย�สินของผู�ปฏิบัติงานไม�ว�าจะเฉียบพลันหร�อโดยป�จจัยที่สะสม
ส�งผลต�อสุขภาพในรูปแบบเร�้อรัง ตลอดจนสร�างมลพ�ษต�อสิ�งแวดล�อม 
ดังนั้นจ�งมีความจําเป�นที่ห�องปฏิบัติการของ MUNA Central Lab โครงการ
จัดต้ังว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล ต�องมีระบบบร�หาร
จัดการและมาตรการป�องกัน ควบคุมความปลอดภัยในห�องปฏิบัติการอย�าง
มีระบบและเป�นมาตรฐานสากลท่ีท่ัวโลกยอมรับและต�องมีการให�ความรู�
ท่ีถกูต�องแก�ผู�ปฏิบัติงานและผู�ควบคมุดแูลห�องปฏิบติัการ เพ�อ่ลดอนัตรายและ
ความเส่ียงต�าง ๆ ท่ีอาจเกิดข�้นได�ตลอดเวลา การบร�หารจัดการระบบ
ความปลอดภัยในการทํางานตามมาตรฐาน ESPReL เพ�อ่ลดระดบัความเสีย่ง 
(Risk Reduction) ของการเกิดอบัุติภยัในห�องปฏบัิติการ จ�งเป�นการจดัระบบ
ความปลอดภัยในห�องปฏิบัติการให�สอดคล�องกับองค�ประกอบในการประเมิน
ห�องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ESPReL Checklists แล�วเปร�ยบเทียบ
ระดับความเส่ียงของอันตรายท่ีเกิดข�้นในห�องปฏิบัติการ ซึ่งผลการศึกษา
การชี้บ�งอันตรายและประเมินความเส่ียงสภาพแวดล�อมโดยรวมของสถานท่ี
ทํางาน พบว�าระดับความเส่ียง (Risk Reduction) ของการเกิดอุบัติภัยใน
ห�องปฏบัิตกิารเคมี ขณะทํางานมีระดบัความเส่ียงหลังจากนําระบบมาตรฐาน 
ESPReL Checklists มาใช�ต่ํากว�าห�องปฏิบัติการเคมีท่ีไม�ได�นําระบบ
มาตรฐาน ESPReL Checklists มาใช� จ�งสรุปได�ว�าค�าระดับความเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุขณะทํางานในห�องปฏิบัติการเคมีลดน�อยลง 
 “ความสุขของคนทํางานในห�อง Lab” ใช�ว�าจะเป�นเร�่องท่ีเข�าใจยาก 
ถ�าทํางานด�วยความปลอดภัย สุนทร�ยภาพในการทํางานในห�องปฏิบัติการ
ว�ทยาศาสตร�อย�างมีความสุขจะตามมา ซึง่สามารถนําแผนพัฒนาระบบความ
ปลอดภยัในห�องปฏบัิติการน้ี ไปใช�พฒันาห�องปฏบัิติการว�ทยาศาสตร�ในสาขา
อื่น ท่ีมีการใช�สารเคมี ให�คนทํางานในห�องปฏิบัติการได�อย�างปลอดภัยใน
ชีว�ตและทรัพย�สิน มีความสุขทั้งทางกายและใจในการทํางาน 

ดร.ณัชฐ�ธพงศ�   เพชรอําไพ
นักว�ทยาศาสตร�
โครงการจัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� 
มหาว�ทยาลัยมหิดล
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แนะนําบุคลากรว�ทยาเขตนครสวรรค�

อาจารย� ดร. ทว�ศักดิ์ ชูมา
ช�องทางติดต�อ  thaweesak.cho@mahidol.edu

ตําแหน�ง  อาจารย�ประจํา โครงการจัด ต้ั งว�ทยา เขต
  นครสวรรค�

การศึกษา ปร.ด. หลักสูตรและการสอน (ภาษาอังกฤษ)                          
  มหาว�ทยาลัยศิลปากร ( In ternsh ip  a t 
  San Jose State University, California,
  USA)

ความเชี่ยวชาญ   
 - Communicative Strategies (CSs) 
 - Second Language Acquisition (SLA) 
 - Task Based Language Leaning (TBL) 
 - Curriculum Development and Instructional Design 
 - Language Culture and Buddhist Study

รายว�ชาที่สอน
 - Experiential English 
 - Business English for Entrepreneurship
 - English for SMART Farmer 
 - Academic English 
 - English Proficiency

รางวัลที่ได�รับ
 - บุคลากรสายอาจารย�ดีเด�น พ.ศ. 2562 โครงการ
จัดตั้งว�ทยาเขตนครสวรรค� มหาว�ทยาลัยมหิดล

งานว�จัยที่กําลังดําเนินการ
 - การศึกษาและการพัฒนานวัตกรรมการส่ือสารภาษา
องักฤษเพ�อ่การท�องเท่ียวเชิงนิเวศวฒันธรรมสําหรบับุคลากรด�านการ
ท�องเที่ยวเขตพัฒนาราษฎรบนพ�้นท่ีสูงจังหวัดอุทัยธานี ได�รับทุน
สนับสนุนว�จัย สํานักงานการว�จัยแห�งชาติ (วช.)

ดร. ณัชฐ�ธพงศ� เพชรอําไพ
ช�องทางติดต�อ natth1977@gmail.com

ตําแหน�ง  นักว�ทยาศาสตร�

การศึกษา   ปร .ด .  สาขาว�ทยาศาสตร�การ เกษตร 
  มหาว�ทยาลัยนเรศวร

รางวัลที่ได�รับ 
 - รางวัล "ชมเชย" ประเภทการนําเสนอผลงาน Poster 
Presentations เร�อ่งการพฒันาระบบการขอใช�บร�การห�องปฏบัิติ
การว�ทยาศาสตร� (MUNA Central Lab) ให�สอดคล�องตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย ESPReL ในกิจกรรมมหกรรมคณุภาพมหาว�ทยาลัย
มหิดล ประจําป� 2562 
 - รางวัลห�องปฏิบัติการต�นแบบด�านความปลอดภัยใน
ห�องปฏิบัติการที่เกี่ยวข�องกับสารเคมี (Enhancement of Safety 
Practice of Research Laboratory; ESPReL) ห�องปฏิบัติการ
จ�ลชวีว�ทยา ป� 2562 ห�องปฏบัิติการเคมีและห�องปฏบัิติการเคมีและ
การสกัด ป� 2563 ในงาน MU Safety day#3 และ MU Safety 
day#4

ผลงาน
 - การตรวจสอบปร�มาณสารกาบ�า อะไมโลส อะไมโลเพก
ตินและสมบัติทางกายภาพบางประการของข�าวหลากสายพันธุ�
ในพ�้นที่ปลูกจังหวัดนครสวรรค� 
 - คู�มือการใช�และการบร�หารจัดการความปลอดภัยใน
ห�องปฏิบัติการว�ทยาศาสตร�
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ขอแสดงความยินดีสําหรับบุคลากร
ที่สําเร็จการศึกษา

ดร. ฤทธิรงค� พันธ�ดี
อาจารย�ประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
หลักสูตรปร�ญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาว�ชาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย
มหาว�ทยาลัยมหิดล

ดร. สรัญยา ลิ�มสายพรหม
อาจารย�ประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาอนามัยครอบครัว
มหาว�ทยาลัยมหิดล
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