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ການພດັທະນາບດົບາດຜູນ້າໍພາ ທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານ ໃນໂຮງໝໍສນູກາງ 

ດາສະຫວນັ ບນຸມະນີ1, ສພຸາພອນ ຫຼວງດວງສິດທິເດດ2, ອານສຸອນ ສີສລຸາດ3, ອາພອນ ວຊິາເທບ4 

1. ພະແນກພະຍາບານ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ພະແນກໂພຊະນາການ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ຄະນະພະຍາບານສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

4. ຫອ້ງການບໍລິຫານ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 11 ພະຈກິ 2021, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 28 ພຶດສະພາ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 15 ມຖີນຸາ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສາໍຄນັ: ຜູນ້າໍພາທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານ (CNL) ແມີີ່ນມບີດົບາດສາໍຄນັທີີີ່ ສດຸ ໃນການຊີີ່ ວຍໃຫວ້ຽກງານ

ການພະຍາບານບນັລເຸປົາ້ໝາຍ ແຕີີ່ ບໍີີ່ ມຂໍີມ້ນູກີີ່ ຽວກບັການປະຕິບດັໜາ້ທີີີ່  ແລະ ບດົບາດການເປັນຜູນ້າໍພາຂອງເຂົາເຈົາ້ 

ຈດຸປະສງົ: ເພີືີ່ ອປະເມນີໜາ້ທີີີ່ , ບດົບາດການເປັນຜູນ້າໍພາ, ແລະພດັທະນາ ບດົບາດຜູນ້າໍພາທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານໃນໂຮງໝໍສນູກາງ 

ວິທີວິດທະຍາ: ສຶກສາແບບປະຕິບດັການ (Action research) ດາໍເນນີການເດືອນ 12/2019 - 6/2020, ຂະບວນການໃນການດາໍ

ເນີນມ ີ3 ໄລຍະ ຄື: (1) ໄລຍະກະກຽມ, (2) ໄລຍະຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ 1, (3) ໄລຍະຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ 2 (ພດັທະນາແນວທາງ

ບດົບາດຂອງ CNL). 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້: ໄດທ້າໍການສຶກສາກບັ CNL ຂອງ 5 ໂຮງໝໍສນູກາງ ຈາໍນວນ 111 ຄນົ, ເປັນຍງິ 92% ອາຍສຸະເລີີ່ ຍ ລະຫວີີ່ າງ 30-39 ປີ ມ ີ

ເກືອບ 50%, ໂດຍສີີ່ ວນໃຫຍີີ່ ແມ ີີ່ນເຮັດວຽກຢູີີ່ ພະແນກພາຍໃນ ແລະ ມປີະສບົການເຮັດວຽກໃນເວລາ 10-19 ປີ (40.5 %), ການສຶກສາທີີີ່ ພບົ

ຫລາຍກວີີ່ າໝູີີ່ ແມ ີີ່ນ ພະຍາບານຊ ັນ້ກາງ 38.7%. ການປະຕິບດົບາດຜູນ້າໍການພະຍາບານທາງຄລີນກິມ ີຄີີ່ າສະເລີີ່ ຍ 3.20 ຊຶີີ່ ງຈດັໄດວ້ີີ່ າຢູີີ່ ໃນ

ລະດບັ ປານກາງ ທີີີ່ ມລີະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖຕິິ ແຕກຕີີ່ າງກນັ P-value =0.0001, ບດົບາດນາໍພາວຊິາການຂອງ CNL ກີີ່ ຽວກບັລະດບັການສຶກ

ສາຈາໍແນກຕາມ ລະດບັການສຶກສາແຕີີ່ ຊ ັນ້ຕ ົນ້ ຮອດປະລິນຍາຕ ີໂດຍລວມ ແລະ ແຕີີ່ ລະບດົບາດຂອງພະຍາບານ ແມີີ່ນມຄີວາມແຕກຕີີ່ າງກນັ ທີີີ່

ມລີະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖຕິ ິແຕກຕີີ່ າງກນັ P-value <0.05. 

ສະຫຼຼຸບ: ການປະຕິບດັບດົບາດຂອງ CNL ໃນໂຮງໝໍສນູກາງແມີີ່ນໄດປ້ະຕິບດັຕາມລະບບົ, ຕາມປະເພນ ີແລະ ການສືບທອດ, ມກີານພນັລະນາ

ຕາໍແໜີີ່ ງງານພະຍາບານ, ຍງັປະຕິບດັບໍີີ່ ໄດດ້ເີທີົີ່ າທີີີ່ ຄວນ. ຜນົການສຶກສາພບົວີີ່ າການປະຕິບດັບດົບາດຂອງ CNL ໂດຍລວມແມີີ່ນ ລະດບັກາງ; 

ແລະ ບດົບາດທີີີ່ ຍງັຕອ້ງໄດມ້ກີານສ ົີີ່ ງເສີມແມ ີີ່ນ ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້, ເຊິີີ່ ງຕອ້ງໄດມ້ຄີ ົນ້ຄວາ້ເພີີີ່ ມເຕີມເພີືີ່ ອ ການປບັປງຸໃຫເ້ໝາະສມົກບັສະພາບ

ຕວົຈງິ. 

 

ຄາໍສບັຫຼກັ: ຜູນ້າໍພາທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານ (CNL), 5 ໂຮງໝໍສນູກາງ, ສປປ, ລາວ. 

*ຕິດຕໍີ່ ກບັຜູຂ້ຽນ: ດາສະຫວນັ ບນຸມະນ,ີ ເບໂີທ: +85620 5570 7743; ອີເມວ: dbounmany@yahoo.com 
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ບດົນາໍ 

ຜູ້ນາໍພາທາງດ້ານວິຊາການພະຍາບານ (CNL) 

ແມ ີ່ນບດົບາດສາໍຄນັທີີ່ ສດຸ ເພືີ່ ອທີີ່ ຈະຊີ່ວຍໃຫວ້ຽກງານການ

ພະຍາບານບນັລເຸປົ້າໝາຍ ແລະ ໄດຮ້ບັຜນົສາໍເລັດໃນການ

ປບັປງຸຄນຸນະພາບການບໍລິການ, ບໍີ່ ວ ີ່າຈະເປັນການເບິີ່ ງແຍງ

ຄ ົນ ເຈັບ , ການສະໜັບສະໜູນ ພະຍາບານພາຍໃນ

ພະແນກການຕີ່າງໆ ໂດຍການຄຸ້ມຄອງ, ການສິດສອນ 

ແລະ ການຝຶກສອນ. CNL ຕອ້ງແມ ີ່ນຜູຈ້ດັການທີີ່ ມຄີວາມ

ສະຫຼາດ ຄີ່ອງແຄ້ວ ເພືີ່ ອການສະໜບັສະໜນູ ທີີ່ ດີ ແລະ 

ຈາໍເປັນຕອ້ງມກີານປີ່ຽນແປງ ແລະ ວທີິການຕີ່າງໆ ເພືີ່ ອໃຫ້

ບນັລຸຜນົງານທີີ່ ດີທີີ່ ສຸດ ສາໍລບັອງົກອນຂອງພະຍາບານ 

(Stanley, 2006). 

CNL ທີີ່ ມຄີວາມຮູຂ້ ັນ້ສງູ ຈະຊີ່ວຍໃນການບໍລິຫານ

ພະນກັງານພະຍາບານຄນົອືີ່ ນໆ ໃນການເຮັດໜາ້ທີີ່ ໃນການ

ດແູລຄນົເຈັບ, ລວມທງັເປັນຊບັພະຍາກອນໃຫແ້ກີ່ທີມງານ. 

CNL ມພີນັທະກດິ ໃນການກາໍນດົວທີິຕີ່າງໆເພືີ່ ອປບັປງຸຄນຸ

ນະພາບຂອງການເບິີ່ ງແຍງຄນົເຈັບ ໂດຍການປະເມນີຜນົ

ຂອງຄນົເຈັບຢີ່າງສະໝ ໍີ່າສະເໝີ, ການປະເມນີຄວາມສີ່ຽງ

ຂອງການຮີ່ວມມ,ື ການປີ່ຽນແປງແຜນການດແູລ, ການສະ

ໜບັສະໜນູ ການປີ່ຽນແປງແລະການໃຫ້ຄາໍແນະນາໍ ແກີ່

ພະຍາບານອືີ່ ນໆ , CNL ມີປະສິດຕິຜນົຕໍີ່ ການ ພວົພນັ

ປະສານງານ, ການອາໍນວຍຄວາມສະດວກ ແລະ ຮກັສາ

ສະຖານທີີ່ ເຮັດວຽກໃຫ້ມຄີວາມຄີ່ອງຕວົ (Daly, Jackson, 

Mannix, Davidson, & Hutchinson, 2014). ໃນວຽກງານ

ສຸຂະພາບ , ໜີ່ວຍງານທີີ່ ມ ີ CNL ທີີ່ ເ ຂັ້ມແຂງພ ົບຜ ົນ

ປະໂຫຍດດ ັີ່ງຕໍີ່ ໄປນີ້: (1) ໄລຍະເວລາການນອນໂຮງໝໍ

ຂອງຄນົເຈບັນອ້ຍກວີ່າ; (2) ອດັຕາການເຂົ້ານອນຄືນໂຮງໝໍ

ຂອງຄນົເຈັບສ ັນ້ກວີ່າ; (3) ການປບັປຸງດ້ານຄຸນນະພາບ

ແລະຄວາມປອດໄພຂອງຄນົເຈັບເຊັີ່ ນ: ການຕິດເຊື້ອຫຼຼຸດລງົ

ແລະອດັຕາການລ ົມ້ຂອງຄນົເຈັບຫລຸດລງົ (Hyrkäs & 

Dende, 2008). 

ຈາກການທບົທວນເອກະສານພບົວີ່າ ບດົບາດຂອງ 

CNL ຕ້ອງປະກອບດວ້ຍ: ຄວາມຊາໍນານສະເພາະທາງ, 

ບກຸຄນົທີີ່ ມຄີວາມສາມາດ ແລະຊາໍນານໃນຫຼາຍໆຂງົເຂດທີີ່

ແຕກຕີ່າງ, ຜູຈ້ດັການຜນົໄດຮ້ບັ, ຜູຈ້ດັການ ປະສານງານ

ກບັທີມເບິີ່ ງແຍງສຂຸະພາບ, ຜູສ້ະໜບັສະໜນູຄນົເຈັບ, ຜູສ້ຶກ

ສາ, ຜູ້ຈດັການຂໍ້ມນູ, ສະມາຊິກຂອງວິຊາຊີບພະຍາບານ 

ແລະ ເປັນນກັຮຽນຮູຕ້ະຫຼອດຊວີດິ (Stavrianopoulos et al., 

2012) ສອດຄີ່ອງກບັການທບົທວນເອກະສານຢີ່າງເປັນ

ລະບບົ ແລະ ການສງັເຄາະການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ໃນປະສີິດ

ທິພາບຂອງຄວາມເປັນຜູ້ນາໍທາງການພະຍາບານພບົວີ່າ 

ການປະຕິບດັໜາ້ທີີ່ ຂອງຜູນ້າໍທາງການພະຍາບານທີີ່ ດ ີຕອ້ງ

ປະກອບດ້ວຍຫລາຍປັດໃຈ ເຊິີ່ ງປະກອບດ້ວຍ: (1) 

ລກັສະນະສີ່ວນບກຸຄນົ, (2) ຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງບກຸຄນົ, 

(3) ການມວີິໄສທດັໃນອານາຄດົ (ການມມີມຸມອງທີີ່ ກວາ້ງ

ໄກ), (4) ການມຄີວາມສາມາດໃນການຈດັການຂອງການ

ປີ່ຽນແປງ, (5) ຄວາມສາມາດໃນການບໍລິຫານ, ແລະ (6) 

ປະສບົການທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານ (SMITH, Tony, 

YU, Ming and KAUTSCH, 2009). 

ໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ມໂີຮງໝໍ ສນູກາງ 5 ແຫີ່ງ 

ເຊິີ່ ງແມ ີ່ນໂຮງໝໍ ມະຫາວທິະຍາໄລເຊັີ່ ນ: ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, 

ໂຮງໝໍ ມດິຕະພາບ, ໂຮງໝໍ ເຊດຖາທິຣາດ, ໂຮງໝໍເດັກ 

ແລະໂຮງໝໍ ແມ ີ່ແລະເດັກເກດີໃໝີ່. ຄນຸລກັສະນະຂອງແຕີ່

ລະໂຮງ ໝໍ ມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ, ເນືີ່ ອງຈາກ ມຄີວາມ

ຊີ່ຽວຊານໃນສະເພາະສາຂາວິຊາທີີ່ ແຕກຕີ່າງກນັ. ສະນ ັນ້

ເພືີ່ ອການບໍລິການທີີ່ ດີນ ັນ້ ແມ ີ່ນຕ້ອງການພະຍາບານທີີ່ ມ ີ

ຄວາມຊາໍນານງານ ມປີະສບົການໃນການດູແລ, ມຄີວາມ 

ເຂັມ້ແຂງທາງດາ້ນວຊິາການ ເຫັນໄດວ້ີ່າ CNL ແມ ີ່ນຜູທີ້ີ່ ມ ີ

ບດົບາດສາໍຄນັທີີ່ ສຸດ. ໂຮງໝໍມະໂຫສດົແມ ີ່ນ ໜຶີ່ ງ ໃນ

ບນັດາໂຮງໝໍສູນກາງ, ເຊິີ່ ງປະກອບດວ້ຍຫຼາຍພະແນກທີີ່

ໃຫ້ການບໍລິການດາ້ນສຸຂະພາບແກີ່ປະຊາຊນົ. ໃນແຕີ່ລະ

ໜີ່ວຍງານຂາ້ງພະນກັງານພະຍາບານວິທີການເບິີ່ ງແຍງຄນົ

ເຈັບ, ບກຸຄນົສາໍຄນັທີີ່ ຕອ້ງເຮັດວຽກທີີ່ ເຂັມ້ແຂງແລະເຕັມໄປ

ດວ້ຍຄວາມສາມາດໃນການປບັປຸງຄຸນນະພາບຂອງການ

ບໍລິການແມ ີ່ນ CNL. 

ຈາກປະສບົການໃນການຕິດຕາມຊຸກຍູ້ວິຊາການ

ພະຍາບານໃນໂຮງໝໍມະໂຫສດົພບົວີ່າ CNL ສາມາດເຮັດ

ວຽກປະຈາໍວນັໄດຢ້ີ່າງເປັນລະບບົ, ແຕີ່ຍງັມຂໍີ້ຈາໍກດັບາງ

ປະການຄື : ບດົບາດອິດສະຫລະຂອງວຽກງານການ

ພະຍາບານ , ການຄິດວິເຄາະ , ການຕດັສິນໃຈ. ລາຍ

ລະອຽດການພະຍາບານ ຕາໍແໜີ່ງ , ປີ 2017) ຍງັບໍີ່ ມ ີ 

ຄວາມຊັດເຈນຂອງໜ້າວຽກ CNL ມນັ ເ ປັນພຽງແຕີ່

ຄວາມຮບັຜິດຊອບທີີ່  ເປັນການຊີ່ວຍວຽກຫວົໜ້ານີ່ວຍງານ, 

ເຫັນໄດວ້ີ່າຍງັບໍີ່ ເປັນລະບບົທີີ່ ຊດັເຈນລະຫວີ່າງຕາໍແໜີ່ງງານ

ຂອງ CNL ແລະ ຫວົໜ້າຫນີ່ວຍງານ. ແລະໄດມ້ກີານສາໍ

ພາດຫວົໜ້າພະຍາບານຂອງ 5 ໂຮງໝໍສູນກາງ ພບົວີ່າ 

ສະພາບຕວົຈງິໃນການເຮັດວຽກ ແລະ ຄວາມຮບັຜິດຊອບ

ຂອງ CNL ແມ ີ່ນຄາ້ຍຄືກບັພະຍາບານຫວົໜາ້ຫນີ່ວຍງານ. 

ແລະ ພະຍາບານຜູອ້າວໂຸສ ຈາໍນວນໜຶີ່ ງໃນທກຸໆໜີ່ວຍງານ

ດ ັີ່ງນ ັນ້ຈຶີ່ ງເຮັດໃຫແ້ຮງຂບັເຄືີ່ ອນຂອງວຽກງານພະຍາບານໃນ



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 52-62                  ດາສະຫວນັ ບນຸມະນ ີພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 54 

 

ລາວ ໂດຍສະເພາະແມ ີ່ນໃນໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ແມ ີ່ນມຄີວາມ

ຊກັຊາ້ຖາ້ປຽບທຽບກບັອາຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ.້ ເນືີ່ ອງຈາກ

ວີ່າຍງັມຄີວາມຈາໍກດັ ໃນຈາໍນວນຂອງ CNL ລວມທງັທີີ່ ມ ີ

ທງັຄວາມຮູ ້ແລະປະສບົການ. ຈາກເຫດຜນົດ ັີ່ງກ ີ່າວ, ການ

ບໍລິການທີີ່ ມຄີຸນນະພາບດີພວກເຮົາຕ້ອງມກີານພດັທະນາ

ຊບັພະຍາກອນມະນຸດ ຄຽງຄູີ່ກບັວຽກງານການພດັທະນາ

ວຊິາການພະຍາບານຮີ່ວມກນັ. 

ໃນ ສປປ ລາວ ຍງັບໍີ່ ມກີານຄ ົນ້ຄວ້າກີ່ຽວກບັຫວົຂໍ້ນີ ້

ຈຶີ່ ງເຮັດໃຫຂ້າດຂໍມ້ນູໃນການອາ້ງອີງ ແລະ ປບັປງຸ. ສະນ ັນ້

ຈຶີ່ ງມຄີວາມສນົໃຈທີີ່ ຈະສຶກສາ ແລະ ປະເມນີບດົບາດຂອງ 

CNL ໃນໂຮງໝໍສນູກາງໃນການປະຕິບດັວຽກງານການນາໍ

ພາວິຊາການພະຍາບານ ແລະ ການປະຕິບດັນ ັນ້ໄປຕາມ

ກອບຂອງຄູີ່ມ ືຫລື ບໍີ່ ? ເຮັດແນວໃດພວກເຮົາຈະແກ້ໄຂ

ພ້ືນຖານຂອງຊີ່ອງຫວີ່າງທີີ່ ພວກເຂົາມບີດົບາດຂອງພວກເຂົາ 

ເພືີ່ ອສ ົີ່ງເສີມ CNL ມບີດົບາດທີີ່ ເຂັມ້ແຂງໃນການກນັປະຄນຸ

ນະພາບຂອງການດແູລ-ເບິີ່ ງແຍງຄນົເຈັບໃນໂຮງໝໍສນູກາງ, 

ພອ້ມທງັເປັນການຍກົລະດບັຄວາມວຊິາການພະຍາບານ. 

 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຮບູແບບ (Action research) 

ສະຖານທີີ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູີ່ໃນ 5 ໂຮງໝໍສູນກາງຄື: ໂຮງໝໍ

ມະໂຫສດົ, ໂຮງໝໍເສດຖາທິຣາດ, ໂຮງໝໍມດິຕະພາບ, ໂຮງ

ໝໍເດັກ, ໂຮງໝໍແມ ີ່ ແລະ ເດັກ. ໄດມ້ກີານເກບັຂໍ້ມນູຕວົຈງິ

ໃນກາງ ເດືອນ ມນີາ ປີ 2020 ແລະ ການວິເຄາະຂໍ້ມນູ, 

ການສະຫລບຸ ແລະ ປະຊຸມສະຫລບຸສະທ້ອນຜນົຂອງການ

ຄ ົນ້ຄວາ້ ສາໍເລັດລງົໃນຕ ົນ້ເດອືນ ມຖິນຸາ 2020. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ປະຊາກອນກຸີ່ມເປົ້າໝາຍ ແມ ີ່ນພະຍາບານທີີ່ ມບີດົ 

ບາດນາໍພາ ຫືຼ ຮບັຜິດຊອບວຽກງານວິຊາການພະຍາບານ 

ໃນ 5 ໂຮງໝໍ, ສປປ ລາວ. 

 ເງ ືີ່ອນໄຂຄນົເຈັບເຂົ້າຮີ່ວມ (Inclusion criteria) 

• ພະຍາບານທີີ່ ມບີດົບາດນາໍພາ ຫືຼ ຮບັຜິດຊອບເປັນ

ຜູນ້າໍພາ ວຽກງານວຊິາການພະຍາບານ 

• ມປີະສບົການ 3-5 ປີ ແລະ ມຄີວາມຊ ານານງານ

ການໃຫກ້ານພະຍາບານ 

• ເປັນຜູ້ນາໍພາ ທີມພະຍາບານທີີ່ ປະສບົການຍງັ

ໜອ້ຍກີ່ວາ 3 ປີ 

• ເປັນຜູນ້າໍພາ ນກັສືກສາພະຍາບານ ທີີ່ ລງົຝຶກງານ 

ໃນໜີ່ວຍງານຂອງຕນົ. 

 ເງ ືີ່ອນໄຂຄນົເຈັບບໍີ່ ເຂົ້າຮີ່ວມ (Exclusion criteria) 

• ພະຍາບານທີີ່ ບໍີ່ ໄດຮ້ບັຜິດຊອບວຽກງານຊາການ 

• ຜູທີ້ີ່ ບໍີ່ ຍນີຍອມເຂົ້າຮີ່ວມໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ.້ 

ຂະໜາດຕວົຢີ່າງ 

ຈາກການຄິດໄລີ່ສດູ (ກນັລະຍາ ວານດິບນັຊາ, 2015)  

Ni n 

Formula; ni = ──── 
N 

ni = ຂະໜາດຕວົຢີ່າງຂອງແຕີ່ລະໂຮງໝໍ; Ni = ຈາໍນວນ

ພະຍາບານທີີ່ ມປີະສບົການ (ຊາໍນານງານ) 

n = ຈາໍນວນພະຍາບານຂອງແຕີ່ລະໂຮງໝໍ (ອິີ່ ງຕາມຂໍມ້ນຸ

ຈະສະຖຕິິພະນກັງານພະຍາບານ ທີີ່ ຫວົໜາ້ພະຍາບານແຕີ່

ລະໂຮງໝໍສ ົີ່ງໃຫ)້; N= ຈາໍນວນພະຍາບານຂອງ 5 ໂຮງໝໍ

ສນູກາງ. 

ຈາກການຄິດໄລີ່ຕາມສດູແລວ້ ໄດກຸ້ີ່ມຕວົຢີ່າງທງັໝດົ 

111 ຄນົ: ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 78 ຄນົ; ໂຮງໝໍເຊດຖາທິຣາດ 

15 ຄນົ; ໂຮງໝໍມດິຕະພາບ 14 ຄນົ; ໂຮງໝໍເດັກ 2 ຄນົ 

ແລະ ໂຮງໝໍແມ ີ່ ແລະ ເດັກເກດີໃໝີ່ 2 ຄນົ. 

ເຄືີ່ ອງມ ືແລະ ວິທີການເກບັຂໍມ້ນູ 

 ເຄືີ່ ອງມທີືີ່ ໃຊໃ້ນການສຶກສາ ແມ ີ່ນນາໍໃຊແ້ບບຟອມ

ປະເມນີບດົບາດຂອງ CNL, ເຄືີ່ ອງມຂືອງການຄ ົນ້ຄ້ວາ

ກີ່ອນໜ້ານີ້ (Subsomboon, K, et al, 2017). ແບບສອບ

ຖາມປະກອບດວ້ຍ: ສີ່ວນທີີ່  1: ລກັສະນະທົີ່ວໄປຂໍມ້ນູສີ່ວນ

ຕວົຂອງບຸກຄນົ. ສີ່ວນທີີ່  2: ການປະຕິບດັບດົບາດຜູ້ນາໍ

ການພະຍາບານ ທາງຄລີນິກຂອງພະຍາບານ (CNL) 5 

ໂຮງໝໍສນູກາງ ຄິດໄລີ່ ລະດບັຄີ່າຄະແນນເປັນ 5 ລະດບັ 

(Likert scale): 5 = ດີຫຼາຍ, 4 = ດີ, 3 = ປານກາງ, 2 = 

ບໍີ່ ດ,ີ ແລະ 1 = ບໍີ່ ດຫຼີາຍ. 

 ການເກັບກາໍຂໍ້ມນູ ເພືີ່ ອປະເມນີການປະຕິບດັວຽກ 

CNL ຂອງແຕີ່ລະກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ ໂດຍອິງໃສີ່ ຜນົການສືກສາ 

ບດົບາດຂອງສາກນົ ໂດຍການສາໍພາດພະຍາບານກຸີ່ມ

ຕວົຢີ່າງ ແລະ ການສນົທະນາກຸີ່ມ ເພືີ່ ອປືກສາຫາລື, ແກໄ້ຂ 

ຮີ່ວມກນັ ແລະ ເພືີ່ ອສາ້ງແນວປະຕິບດັສ າລບັປະເທດລາວ

ໃນ ອານາຄດົຮີ່ວມກນັ. 
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ການວິທີວິເຄາະຂໍມ້ນູ 

ນາໍໃຊ ້Program SPSS ເພືີ່ ອວເິຄາະ, ສະຖຕິພິນັລະ

ນາຫາຄີ່າສະເລີ່ຍ, ຈາໍນວນ, ສີ່ວນຮອ້ຍ, ຄີ່າສງູສດຸ ແລະ 

ຄີ່າຕ ໍີ່າສດຸ. ໃນສີ່ວນຂອງຂໍມ້ນູການສະທອ້ນຜນົ ແມ ີ່ນມກີານ

ຈດັເປັນໝວດຄາໍ (Coding). 
 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຂໍມ້ນູທ ົີ່ວໄປຂອງຜູເ້ຂ້ົາຮີ່ວມການສຶກສາ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມ ີ່ນມກີານປະເມນີບດົບາດຂອງ

ພະຍາບານທີີ່ ເປັນຜູນ້າໍພາທາງດາ້ນວຊິາການພະຍາບານໃນ

ໂຮງໝໍສູນກາງ 5 ແຫີ່ງ ຈາໍນວນ 111 ຄນົ ເປັນເພດຍິງ 

92% ໂດຍເກືອບ 50 % ມອີາຍຸ ລະຫວີ່າງ 30-39 ປີ, 2 

ໃນ 3 ແມ ີ່ນມສີະຖານະພາບແຕີ່ງງານ. ໃນນ ັນ້ 70% ຂອງ

ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນຈາກ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ໂດຍສີ່ວນໃຫຍີ່ເຮັດ

ວຽກຢູີ່ພະແນກພາຍໃນ (ອາຍຣຸະກາໍ). ສີ່ວນຫລາຍມປີະສບົ

ການເຮັດວຽກຢູີ່ລະຫວີ່າງ 10-19 ປີ (40,5 %) ຮອງລງົມາ

ແມ ີ່ນຢູີ່ລະຫວີ່າງ 20-29 ປີ ກວມເອົາ 33.3%. ຈາໍນວນ

ຂອງການສຶກສາທີີ່ ພບົຫລາຍກວີ່າໝູີ່ແມ ີ່ນ ພະຍາບານຊ ັນ້

ກາງ 38.7% ແລະ ຊ ັນ້ສງູ 30.6% ລາຍລະອຽດຂອງຂໍມ້ນູ

ສີ່ວນຕວົ (ສະແດງລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຂໍມ້ນູທ ົີ່ວໄປ 

ຂໍມ້ນູສີ່ວນຕວົ  ຈາໍນວນ  ສີ່ວນຮອ້ຍ 

ກຸີ່ມອາຍ ຸ   

 < 30 ປີ 16 14.4 

 30-39 ປີ 47 42.3 

 40-49 ປີ 27 24.3 

 =>50 ປີ 21 18.9 

ເພດ   

 ຍງິ 102 91.9 

 ຊາຍ 9 8.1 

ສະຖານະພາບຄອບຄວົ   

 ໂສດ 17 15.3 

 ແຕີ່ງງານ 87 78.4 

 ໝາ້ຍ/ຢີ່າງຮາ້ງ 7 6.3 

ໂຮງໝໍທີີ່ ເຮັດວຽກ   

 ມະໂຫສດົ 78 70.3 

 ເຊດຖາທິຣາດ 15 13.5 

 ມດິຕະພາບ 14 12.6 

 ແມ ີ່ ແລະ ເດັກເກດີໃໝີ່ 2 1.8 

 ເດັກ 2 1.8 

ຂໍມ້ນູສີ່ວນຕວົ  ຈາໍນວນ  ສີ່ວນຮອ້ຍ 

ພະແນກ   

 ພາຍນອກ 30 27 

 ພາຍໃນ 32 28.8 

 ເດັກ 19 17.1 

 ແມ ີ່ ແລະ ເດັກ 16 14.4 

 ປະສດູ-ພະຍາດຍງິ 14 12.6 

ຕາໍແໜີ່ງ   

 ຫວົໜາ້ຂະແໜງ 13 11.7 

 ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງ 11 9.9 

 ວຊິາການ 87 78.4 

ປະສບົການເຮັດວຽກ 
  

 <10 ປີ 28 25.2 

 10-19 ປີ 45 40.5 

 20-29 ປີ 37 33.3 

 30-40 ປີ 1 0.9 

ລະດບັວຊິາສະເພາະສງູສດຸ   

 ຊ ັນ້ຕ ົນ້ 3 2.7 

 ຊ ັນ້ກາງ 43 38.7 

 ຊ ັນ້ສງູ   34 30.6 

 ປະລິນຍາຕ ີ  31 27.9 

ຂໍມ້ນູການປະຕບິດັບດົບາດ 

ທີມຜູ້ວິໃຈໄດປ້ະເມນີ ບດົບາດຂອງຜູ້ນາໍພາ ດາ້ນ

ວຽກງານວຊິາການ ຂອງພະຍາບານ ໃນ 5 ໂຮງໝໍສນູກາງ 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ໂດຍມຄີາໍຖາມ ຈາໍນວນ 09 ບດົບາດ 

ໃຫຜູ້ຕ້ອບແບບສາໍພາດຕາມຄວາມເປັນຈງິໃນການປະຕິບດັ

ວຽກງານ ໃນສະຖານທີີ່ ບໍລິການຂອງຕນົຮບັຜິດຊອບ ແລວ້

ປະເມນີລະດບັ ແຕີ່ລະບດົບາດຈາກຄະແນນສະເລີ່ຍ ໂດຍ

ແຍກເປັນ 05 ລະດບັ ຄື ດີຫຼາຍ, ດີ, ປານກາງ, ອີ່ອນ 

ແລະ ອີ່ອນຫຼາຍ. 

ຈາກຕາຕະລາງ 2 ພບົວີ່າໂດຍລວມ  ບດົບາດຂອງ

ຜູ້ນາໍພາ ດາ້ນວຽກງານວິຊາການ ຂອງພະຍາບານ ມຄີີ່າ

ສະເລີ່ຍ 3.20 ຊຶີ່ ງຈດັໄດ້ວີ່າຢູີ່ໃນລະດບັ ປານກາງ ທີີ່ ມ ີ

ລະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖິຕິ ແຕກຕີ່າງກນັ P-value <.05, 

ເມ ືີ່ອພິຈາລະນາເປັນແຕີ່ລະດາ້ນພບົວີ່າ ບດົບາດ ຜູປ້ກົປ້ອງ

ຄຸມ້ຄອງຜູມ້າຮບັບໍລິການ ດາ້ນຈະລິຍະທາໍ ແລະ ກດົຫມາຍ 

ມຄີີ່າສະເລີ່ຍ 4.18 ຊຶີ່ ງຈດັໄດ້ວີ່າຢູີ່ໃນລະດບັດີ, ສາໍລບັ  

ບດົບາດ ຜູ້ຊາໍນານ ການພະຍາບານໃນຄລີນິກ, ບດົບາດ 

ຜູນ້າໍການປີ່ຽນແປງ, ບດົບາດ ຜູບໍ້ລິຫານຈດັການ, ບດົບາດ 
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ຜູ້ຕິດຕໍີ່ ສືີ່ ສານ ແລະ ປະສານຄວາມຮີ່ວມມ,ື ບດົບາດ ຜູ້

ຈດັການຜນົຮບັການດູແລ ແລະ ບໍລິຫານຄວາມສີ່ຽງ,  

ບດົບາດ ຜູ້ໃຫ້ຄາໍປືກສາ ມຄີີ່າສະເລຍ 3.34, 3.25, 3.46, 

3.45, 3.14, 3.03 ລຽງຕາມລາໍດບັ ຊຶີ່ ງຈດັໄດວ້ີ່າຢູີ່ໃນລະດບັ 

ປານກາງ ແລະ ບດົບາດ ຜູພ້ດັທະນາຄນຸນະພາບບໍລິການ

ພະຍາບານ, ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້ ມຄີີ່າສະເລຍ 2.70, 2.25 

ລຽງຕາມລາໍດບັ ຊຶີ່ ງຈດັໄດວ້ີ່າຢູີ່ໃນລະດບັອີ່ອນ. ຄີ່າບຽງເບນ

ມາດຕະຖານຂອງ ແຕີ່ລະບດົບາດ ມຄີີ່າບໍີ່ ເຖງີ 1 ແມ ີ່ນຢູີ່ໃນ

ເກນດ.ີ 

ຕາຕະລາງທີ 2: ບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ ດາ້ນວຽກງານວຊິາການ 

ຂອງພະຍາບານ ຈາໍແນກແຕີ່ລະບດົບາດ (n = 111 ຄນົ) 

ບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ ດາ້ນ

ວຽກງານວຊິາການ ຂອງ

ພະຍາບານ 

ລະດບັຄວາມຄດິເຫັນ 

𝐗 SD 

p-

values 
ແປ

ຜນົ 

ບດົບາດ ຜູຊ້າໍນານ ການ

ພະຍາບານໃນຄລີນກິ 

3.34 0.68 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູນ້ າການ

ປີ່ຽນແປງ 

3.25 0.73 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູບໍ້ລິຫານ

ຈດັການ 

3.46 0.74 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູຕ້ດິຕໍີ່ ສືີ່ ສານ 

ແລະ ປະສານຄວາມຮີ່ວມມ ື

3.45 0.68 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູຈ້ດັການຜນົຮບັ

ການດແູລ ແລະ ບໍລິຫານ

ຄວາມສີ່ຽງ 

3.14 0.80 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູໃ້ຫຄ້າໍປືກສາ 3.03 0.70 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູປ້ກົປ້ອງຄຸມ້

ຄອງຜູມ້າຮບັບໍລິການ ດາ້ນ

ຈະລິຍະທາໍ ແລະ 

ກດົຫມາຍ 

4.18 0.64 <0.001 ດ ີ

ບດົບາດ ຜູພ້ດັທະນາຄນຸ

ນະພາບບໍລິການ

ພະຍາບານ 

2.70 0.73 <0.001 ປານ

ກາງ 

ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້ 2.25 0.79 <0.001 ອີ່ອນ 

ລວມ 
3.20   ປານ

ກາງ 

 

 

ບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ ດາ້ນວຽກງານວຊິາການ ຂອງ

ພະຍາບານ ກີ່ຽວກບັ ລະດບັການສືກສາ ຂອງພະຍາບານ 

5 ໂຮງໝໍສູນກາງ ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ ທີີ່ ແຕກຕີ່າງ

ກນັດາ້ນ ລະດບັການສືກສາ ແລະ ປະສບົການເຮັດວຽກ. 

ສະຖຕິິທີີ່ ໃຊໃ້ນການທດົສອບສມົມດຸຕິຖານ ຈະໃຊປ້ຽບທຽບ

ຄວາມແຕກຕີ່າງລະຫວີ່າງຄີ່າຄະແນນສະເລີ່ຍຂອງ ກຸີ່ມ

ຕວົຢີ່າງຕ ັງ້ແຕີ່ 2 ກຸີ່ມຂືນ້ໄປ ທີີ່ ເປັນອິດສະຫຼະຕໍີ່ ກນັ (F-test 

ແບບ one-way ANOVA) ໃຊ້ລະດບັຄວາມເຊື້ອມໝັນ້ 

ຮອ້ຍລະ 95 ຜນົການທດົສອບສມົມດຸຕິຖານ ສະແດງໄວໃ້ນ

ຕາຕະລາງ 3 ແລະ 4 ດ ັີ່ງນີ:້ 

ຈາກຕາຕະລາງ 3 ບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ ດາ້ນວຽກ

ງານວິຊາການ ຂອງພະຍາບານ ກີ່ຽວກບັ ລະດບັການສືກ

ສາ ຂອງພະຍາບານ 5 ໂຮງໝໍສນູກາງ ໃນນະຄອນຫລວງ

ວຽງຈນັ ໂດຍຈາໍແນກຕາມ ລະດບັການສືກສາ ຊ ັນ້ຕ ົນ້, ຊ ັນ້

ກາງ, ຊ ັນ້ສູງ, ປະລີນຍາຕີ ໂດຍລວມ ແລະ ແຕີ່ລະ

ບດົບາດ ຂອງພະຍາບານ ແມ ີ່ນມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ ທີີ່ ມ ີ

ລະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖຕິ ິແຕກຕີ່າງກນັ P-value <0.05 

ຈາກຕາຕະລາງ 4 ບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ ດາ້ນວຽກ

ງານວິຊາການ ຂອງພະຍາບານ ກີ່ຽວກບັ ປະສບົການເຮັດ

ວຽກ ຂອງພະຍາບານ 5 ໂຮງໝໍສນູກາງ ໃນນະຄອນຫລວງ

ວຽງຈນັ ໂດຍຈາໍແນກຕາມ ກຸີ່ມປະສບົການເຮັດວຽກຂອງ

ພະຍາບານ ≤ 5 ປີ, 6-10 ປີ, 11-15 ປີ, 16-20 ປີ, > 20 

ປີ ໂດຍລວມ ແລະ ແຕີ່ລະບດົບາດ ຂອງພະຍາບານ ແມ ີ່ນ

ມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ ທີີ່ ມລີະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖິຕິ 

ແຕກຕີ່າງກນັ P-value <0.05. 
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ຕາຕະລາງທີ 3: ສະແດງຄີ່າສະເລີ່ຍ ແລະ ຄີ່າຜນັປີ່ຽນມາດຕະຖານ ແລະ ສະຖຕິທິດົສອບສມົມດຸຖານ ຂອງບດົບາດຂອງຜູນ້າໍພາ 

ດາ້ນວຽກງານວຊິາການ ຂອງພະຍາບານ ໂດຍລວມ ແລະ ແຕີ່ລະດາ້ນ 

ເນືອ້ໃນແຕີ່ລະດາ້ນ ຄວາມແປປີ່ວນ SS df MS F P-value 

1. ບດົບາດ ຜູຊ້າໍນານ ການ

ພະຍາບານໃນຄລີນກິ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 16.08 3 5.36 16.64 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 34.46 107 0.32   

ລວມ 50.53 110    

2. ບດົບາດ ຜູນ້າໍການປີ່ຽນແປງ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 15.30 3 5.10 12.54 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 43.52 107 0.41   

ລວມ 58.82 110    

3. ບດົບາດ ຜູບໍ້ລິຫານຈດັການ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 10.99 3 3.66 7.93 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 49.45 107 0.46   

ລວມ 60.44 110    

4. ບດົບາດ ຜູຕ້ດິຕໍີ່ ສືີ່ ສານ ແລະ 

ປະສານຄວາມຮີ່ວມມ ື

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 11.79 3 3.93 10.74 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.16 107 0.37   

ລວມ 50.95 110    

5. ບດົບາດ ຜູຈ້ດັການຜນົຮບັການດູ

ແລ ແລະ ບໍລິຫານຄວາມສີ່ຽງ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 7.76 3 2.59 4.40 .006 

ພາຍໃນກູີ່ມ 62.88 107 0.59   

ລວມ 70.64 110    

6. ບດົບາດ ຜູໃ້ຫຄ້າໍປືກສາ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 14.41 3 4.80 13.12 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.16 107 0.37   

ລວມ 53.57 110    

7. ບດົບາດ ຜູປ້ກົປ້ອງຄຸມ້ຄອງຜູມ້າ

ຮບັບໍລິການ ດາ້ນຈະລິຍະທາໍ 

ແລະ ກດົຫມາຍ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 5.04 3 1.68 4.60 0.005 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.07 107 0.37   

ລວມ 44.11 110    

8. ບດົບາດ ຜູພ້ດັທະນາຄນຸນະພາບ

ບໍລິການພະຍາບານ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 22.00 3 7.33 21.82 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 35.95 107 0.34   

ລວມ 57.95 110    

9. ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 19.27 3 6.42 13.90 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 49.44 107 0.46   

ລວມ 68.71 110    

 

ລວມ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 13.63 3.00 4.54 11.74  

ພາຍໃນກູີ່ມ 43.68 107.00 0.41   

ລວມ 57.30 110.00 4.95 11.74 <0.001 

*P-value ≤ 0.001
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ຕາຕະລາງທີ 4: ສະແດງຄີ່າສະເລີ່ຍ ແລະ ຄີ່າຜນັປີ່ຽນມາດຕະຖານ ແລະ ສະຖຕິທິດົສອບສມົມດຸຖານກີ່ຽວກບັ ປະສບົການເຮັດ

ວຽກ ຂອງພະຍາບານ ໂດຍລວມ ແລະ ແຕີ່ລະດາ້ນ  

ເນືອ້ໃນແຕີ່ລະດາ້ນ ຄວາມແປປີ່ວນ SS df MS F P-value 

1. ບດົບາດ ຜູຊ້າໍນານ ການ

ພະຍາບານໃນຄລີນກິ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 16.08 3 5.36 16.64 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 34.46 107 0.32   

ລວມ 50.53 110    

2. ບດົບາດ ຜູນ້າໍການປີ່ຽນແປງ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 15.30 3 5.10 12.54 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 43.52 107 0.41   

ລວມ 58.82 110    

3. ບດົບາດ ຜູບໍ້ລິຫານຈດັການ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 10.99 3 3.66 7.93 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 49.45 107 0.46   

ລວມ 60.44 110    

4. ບດົບາດ ຜູຕ້ດິຕໍີ່ ສືີ່ ສານ ແລະ 

ປະສານຄວາມຮີ່ວມມ ື

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 11.79 3 3.93 10.74 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.16 107 0.37   

ລວມ 50.95 110    

5. ບດົບາດ ຜູຈ້ດັການຜນົຮບັການດູ

ແລ ແລະ ບໍລິຫານຄວາມສີ່ຽງ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 7.76 3 2.59 4.40 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 62.88 107 0.59   

ລວມ 70.64 110    

6. ບດົບາດ ຜູໃ້ຫຄ້າໍປືກສາ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 14.41 3 4.80 13.12 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.16 107 0.37   

ລວມ 53.57 110    

7. ບດົບາດ ຜູປ້ກົປ້ອງຄຸມ້ຄອງຜູມ້າ

ຮບັບໍລິການ ດາ້ນຈະລິຍະທາໍ 

ແລະ ກດົຫມາຍ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 5.04 3 1.68 4.60 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 39.07 107 0.37   

ລວມ 44.11 110    

8. ບດົບາດ ຜູພ້ດັທະນາຄນຸນະພາບ

ບໍລິການພະຍາບານ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 22.00 3 7.33 21.82 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 35.95 107 0.34   

ລວມ 57.95 110    

9. ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້ ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 19.27 3 6.42 13.90 <0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 49.44 107 0.46   

ລວມ 68.71 110    

 

ລວມ 

ລະຫວີ່າງກຸີ່ມ 122.63 27.00 48.88 105.69 0.001 

ພາຍໃນກູີ່ມ 393.09 963.00 3.67   

ລວມ 515.72 990.00 44.55 105.69 0.001 

*P-value ≤ 0.001
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ການສະທ້ອນຜນົ 

ເພືີ່ ອພດັທະນາບດົບາດຂອງ CNL ຜູ້ເຂົ້າຮີ່ວມໄດ້

ສະທອ້ນໃຫເ້ຫັນວທີິການພດັທະນາຕນົເອງໃຫເ້ປັນ CNL ທີີ່

ດ ີໃນການເຮັດວຽກໃນໂຮງໝໍສນູກາງ ມກີານພດັທະນາຕນົ

ເອງ ແລະ ການສະໜບັ ສະໜນູຈາກອງົກອນ. 

ສິີ່ ງທ້າທາຍໃນການພດັທະນາບດົບາດຂອງ CNL 

ເຊິີ່ ງສິີ່ ງທ້າທາຍແມ ີ່ນໄດແ້ຍກປດັໃຈໃຫເ້ຫັນ ໂດຍເລີີ່ ມຈາກ 

ຕວົຂອງພະຍາບານທີີ່ ໄດຮ້ບັບດົບາດ ຂອງ ເອງ, ປດັໃຈສະ

ໜບັສະໜນູຈາກອງົກອນ ລວເຖງິການປະຕິບດັວຽກງານຕວົ

ຈິງໃແຕີ່ລະໂຮງໝໍ ເຊິີ່ ງແຕີ່ລະຈຸດກໍແມ ີ່ນຂຶ້ນກບັຫລາໆ

ເງ ືີ່ອນໄຂ ແລະລະບບົການບໍລິຫານຈດັການຂອງແຕີ່ລະໂຮງ

ໝໍ ເຊິີ່ ງຈະເຮັດໃຫ້ເກີດມກີານປີ່ຽນແປງ ແມ ີ່ນຕອ້ງມກີານ

ປບັປງຸຢູີ່ຫລາຍຈດຸ ເຊິີ່ ງສິີ່ ງທາ້ທາຍແມ ີ່ນມລີາຍລະອຽດດ ັີ່ງນີ:້   

 ການພດັທະນາພາລະບດົບາດຕນົເອງ CNL ເຊີີ່ ງຜູ້້

ເຂົ້າຮ ີ່ວມເວ້ົາວີ່າ "ຕອ້ງພດັທະນາຕນົເອງໃຫມ້ຄີວາມ

ຮູ້ ແລະ ທັກສະທີີ່ ດີມຄີວາມຊີ່ຽວຊານດ້ານການ

ພະຍາບານ ແລະ ການເປັນຜູນ້າໍທີີ່ ມຄີວາມຮູຄ້ວາມ

ສາມາດ ໂດຍຕອ້ງນາໍໃຊຂ້ະບວນການພະຍາບານ

ໃນການດູແລຄນົເຈັບຢີ່າງຕໍີ່ ເນືີ່ ອງ". ນອກຈາກນີ້ 

ຄວນເປັນຜູ້ນາໍທີີ່ ດີໃນການນາໍພາ ທີມງານໃນການ 

ກາໍຫນດົ ເ ປົ້ າໝາຍທີີ່ ມ ີຄຸນນະພາບຂອງການ

ພະຍາບານໃນພະແນກ ດວ້ຍການວາງແຜນ, ຈດັຕ ັງ້

ປະຕິບດັ, ກະຕກຸຊຸກຍູ,້ ຕິດຕາມກວດກາ, ປະເມນີ

ຜນົການພະຍາບານ ແລະ ການບໍລິຫານຄວາມຮູ້

ສາໍລບັການບໍລິການພະຍາບານ ແລະວຽກທີີ່ ຖກືຕອ້ງ

ເພືີ່ ອໃຫບ້ນັລເຸປົາ້ໝາຍ. 

 ການສະໜບັສະໜນູຈາກໜີ່ວຍງານ/ອງົກອນ ເຊິີ່ ງ 

CNL ຂໍໃຫ້ການຈດັຕ ັງ້ເປີດໂອກາດທີີ່ ດີ ລວມທງັ 

ການສະໜບັສະໜນູ ດາ້ນການເງນິເພືີ່ ອຊີ່ວຍໃນການ

ຝຶກອບົຮມົແລະການຍກົລະດບັການສຶກສາແລະ

ປບັປຸງ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ແກີ່ພະແນກ

ຂອງຕນົ ແລະ ຕ້ອງມຄີວາມເປັນເອກະພາບໃນ

ໜີ່ວຍງານ, ມແີນວທາງໃນການປະຕິບດັວຽກງານ 

ລວມທງັ ການສະໜບັສະໜນູ ແລະ ການອ ານວຍ

ຄວາມສະດວກ. 

 ສິີ່ ງທ້າທາຍໃນການພດັທະນາບດົບາດຂອງ CNL: 

ບດົບາດຂອງ CNL ແມ ີ່ນເປັນທີີ່ ຮູຈ້ກັໃໝີ່ ສາໍຫລບັ

ພະຍາບານໃນໂຮງໝໍສູນກາງ. ເຂົາເຈົ້າພບົຄວາມ

ຫຍຸງ້ຍາກໃນການຮີ່ວມມກືບັທີມແພດ ໃນການປະຕິບດັຕວົ

ຈິງ, ບໍີ່ ມກີານປີ່ຽນແປງວິທີການເຮັດວຽກ. ນອກຈາກນີ້ 

ພະຍາບານເກືອບທຸກຄນົແມ ີ່ນມ ີຄວາມຈາໍກດັ ຕໍີ່

ບດົບາດຊາໍນານງານ ດ້ານຄວາມຮູ້ແລະຄວາມ

ສາມາດດາ້ນການພະຍາບານ ສາໍຫລບັການຮກັສາ

ສຸຂະພາບສະເພາະໃນກໍລະນີທີີ່ ສ ັບສນົ , ພາສາ

ຕີ່າງປະເທດແລະທກັສະດາ້ນໄອທີ. ມຂໍີ້ຈາໍກດັການ

ສະໜບັສະໜນູ ດາ້ນການເງນິສາໍລບັການຝຶກອບົຮມົ

ແລະການສຶກສາໄລຍະສ ັນ້ ແລະ ຍາວ, ເຮັດໃຫ້

ພະຍາບານບາງຄນົ ບໍີ່ ພອ້ມທີີ່ ຈະໄປຍກົລະດບັການ

ສຶກສາ, ພາສາຕີ່າງປະເທດ ແລະ ທກັສະດາ້ນໄອທີ

ເນືີ່ ອງຈາກງບົປະມານ ແລະ ຄວາມຮບັຜິດຊອບຂອງ

ຄອບຄວົ . ໃນສີ່ວນຂອງການປະຕິບດັວຽກແມ ີ່ນ 

ພາລະວຽກງານໜກັເກນີອດັຕາກາໍລງັ (Workload), 

ການປະຕິບດັວຽກບາງຄ ັງ້ຍງັຂາດການງານລາຍງານ 

ແລະ ສ ົີ່ງຕໍີ່ , ສະພາບແວດລອ້ມແລະວດັຖຸອປຸະກອນ

ການດແູລສຂຸະພາບບໍີ່ ສາມາດສະໜອງ ແລະອາໍນວຍ

ຄວາມສະດວກເທົີ່ າທີີ່ ຄວນໃນສະໜບັສະໜນູການ

ບໍລິການສຂຸະພາບທີີ່ ດ.ີ 

ການສນົທະນາ 

ການປະຕິບດັບດົບາດຂອງ CNL ໂດຍລວມແມ ີ່ນ 

ລະດບັກາງ, ການສຶກສາໂດຍສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນ ຊ ັນ້ກາງ ເຊິີ່ ງ

ຖາ້ຈະປຽບທຽບກບັສາກນົແມ ີ່ນ ພະຍາບານທີີ່ ໄດລ້ງົເລິກ

ສະເພາະທາງຂງົເຂດທີີ່ ປະຕິບດັເຊັີ່ ນ: ສກຸເສີນ, ຟ້ືນຟຊູີບ, 

ຫອ້ງຜີ່າຕດັ, ແລະ ອືີ່ ນໆ; ພະຍາບານ ທີີ່ ມລີະດບັປະລິນຍາ

ໂທ CNL. (Bombard et al., 2010) ການປະຕິບດັບດົບາດ

ຂອງພະຍາບານໃນໂຮງໝໍສນູກາງ ແມ ີ່ນໄດມ້ກີານປະຕິບດັ

ໂດຍສີ່ວນໃຫຍີ່ ແຕີ່ຍງັບໍີ່ ໄດ້ມກີອບແຜນງານທີີ່ ຊດັເຈນ

ລະຫວີ່າງ ຫວົໜາ້ໜີ່ວຍ ແລະ CNL ແລະ ວຽກບໍລິຫານກໍີ່

ເປັນວຽກງານທີີ່ ມຄີວາມລະອຽດອີ່ອນ ເຊິີ່ ງສອດຄີ່ອງກບັ

ການສຶກສາ ຄວາມຕອ້ງການ ໃນການດແູລ, ການສຶກສາໃນ 

CNL ໂດຍໄດກ້ ີ່າວເຖງິຂໍຂ້ດັແຍີ່ງໃນການປະຕິບດັບດົບາດ, 

ຂຽນແຜນວຽກ, ມວີຽກເຈຍ້ຫຼາຍກວີ່າ ແລະ ຫຼາຍກວີ່າທີີ່ ຈະ

ເຮັດບດົບາດການບໍລິການຢີ່າງເຕັມທີີ່  ເຊັີ່ ນ: ບນັຫາໃນໜີ່ວຍ

ງານ, ບນັຫາພະນກັງານ-ບກຸຄະລາກອນ ແລະ ການບນັທຶກ 

(David Stanley, 2006).  

ບດົບາດຂອງ CNL ໃນສປປລາວແມ ີ່ນສິີ່ ງໃໝີ່ ເຊິີ່ ງ

ໄດສ້ະທ້ອນໃຫເ້ຫັນວີ່າປະສບົການຂອງການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ

ການຄຸ້ມຄອງທາງດາ້ນຄລີນິກເຊັີ່ ນ: ຜູ້ຈດັການ, ຜູ້ສືີ່ ສານ, 

ການເຈລະຈາຕໍີ່ ລອງ , ການແກ້ໄຂຂໍ້ຂດັແຍ້ງໃນການ

ພະຍາບານ ແລະການຄຸມ້ຄອງດແູລສຂຸະພາບໃນໂຮງໝໍສນູ

ກາງຕອ້ງໄດປ້ບັປງຸເຊິີ່ ງຜນົການສຶກສາການປະຕິບດັບດົບາດ



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 52-62                  ດາສະຫວນັ ບນຸມະນ ີພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 60 

 

ຜູນ້າໍໄດຂ້າ້ງເທິງກໍີ່ ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າຍງັປະຕິບດັບໍີ່ ໄດດ້ີ 

ແລະມີຄວາມສ າໍຄ ັນທາງດ້ານສະຖິຕິ ໃຫ້ ເ ຫັນພ້ອມ . 

ສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາທີີ່ ອອກແບບ ເປັນກອບຄວາມ

ຊາໍນານຂອງ CNL ທີີ່ ປະກອບໄປດວ້ຍ 3 ອງົປະກອບທີີ່ ຈະ

ເຮັດໃຫ້ການບໍລິການໄດ້ມຄີຸນນະພາບທີີ່ ດີນ ັນ້ ຕ້ອງໄດ້

ປະຕິບດັຄື (1) CNL ຕ້ອງ ມ ີຄວາມຊີ່ຽວຊານສະເພາະ

ທາງ ເຊິີ່ ງປະກອບດວ້ຍ ການສືີ່ ສານ, ການສະໜບັສະໜນູ

ຄວາມຊາໍນານງານ ແກີ່ສະມາຊກິ ແລະຄວາມເປັນຜູນ້າໍ (2) 

ສະພາບແວດລອ້ມ ແລະຂະບວນການຈດັການ ຈາໍເປັນຕອ້ງ

ມກີານປະເມນີ ແລະປບັປຸງຂະບວນການຢີ່າງເປັນປະຈາໍ 

ເຊິີ່ ງປະກອບດວ້ຍ ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ ລະບບົ, ຄວາມເປັນມ ື

ອາຊີບພະຍາບານ, ການເຮັດວຽກເປັນທີມ, ການປະສານ

ງານ, ເທັກໂນໂລຍີ ແລະການປະກນັຄນຸນະພາບ (3) ຜນົ

ຮບັຂອງການຈດັການ ຈາໍເປັນຕ້ອງມກີານປະສານງານ, 

ປບັປຸງ ດູແລຜນົຮບັທາງດາ້ນວິຊາການເຊິີ່ ງປະກອບດ້ວຍ 

ການ ອອກແບບ, ການບໍລິຫານຈດັການ, ການປະຕິບດັ, 

ການປະເມນີຜນົຮບັ, ການສ ົີ່ງເສີມສຂຸະພາບ ລວມທງັການ

ລດົຄວາມສີ່ຽງ, ທງັ 3 ອງົປະກອບນີ້ ຈະສາມາດໃຊເ້ປັນ

ແນວທາງໃນການທບົທວນຫລກັສດູ ການຮບັຮອງ, ການນາໍ

ໄປໃຊ ້ແລະການປະເມນີຜນົ ໃນການປະຕບິດັວຽກງານວຊິາ

ການ (Bender, Ecuyer, & Williams, 2019). 

ເຖງິຢີ່າງໃດກໍີ່ຕາມ, ບດົບາດຂອງ CNL ສາໍຫລບັ

ບດົບາດປກົປ້ອງຄຸມ້ຄອງຜູມ້າຮບັບໍລິການ ດາ້ນຈະລິຍະທາໍ 

ແລະ ກດົຫມາຍ ທີີ່ ປະຕິບດັໄດໃ້ນລະດບັດີນ ັນ້ຈາໍເປັນຕອ້ງ

ສືບຕໍີ່ ປະເມນີຜນົ ຢີ່າງເລິກເຊິີ່ ງເພືີ່ ອຊອກຫາປດັໃຈຊຸກຍູ້ 

ສ ົີ່ງເສີມຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມໃຫສ້ືບຕໍີ່ ໃນບດົບາດນີຕໍ້ີ່ ໄປ. ນອກຈາກນີ້

ບດົບາດຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້ ທີີ່ ມໃີນລະດບັອີ່ອນ ແລະ ຕອ້ງ

ໄດ້ປບັປຸງ ກໍີ່ ແມ ີ່ນອີກບດົບາດໜຶີ່ ງທີີ່ ມຄີວາມສາໍຄນັຫຼາຍ 

ເພືີ່ ອປບັປຸງແນວຄິດທີີ່ ສາໍຄນັ ແລະສ້າງຄວາມຮູໃ້ໝີ່ໆ ສາໍ

ຫລບັການແກໄ້ຂບນັຫາສຂຸະພາບ ແລະ ພະຍາບານ ລວມ

ທງັເປັນການຍກົລະດບັຄນຸຄີ່າດາ້ນວຊິາຊີບພະຍາບານ. ເຊິີ່ ງ

ມຄີວາມສອດຄີ່ອງໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງວຊິາການພະຍາບານ

ພບົວີ່າ ການວິໄຈທາງການພະຍາບານຈະສາມາດປບັປຸງ 

ແລະເພີີ່ ມຄນຸນະພາບໃນການປະຕິບດັວິຊາການພະຍາບານ

ຂ ັນ້ສູງ ລວມທງັຫລກັການຂອງການພະຍາບານ (Currey, 

Considine, & Khaw, 2011). 

ຈາກຜນົການສຶກສາສະແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ ບດົບາດ

ຂອງຜູ້ນາໍພາ ດ້ານວຽກງານວິຊາການ ຂອງພະຍາບານ 

ກີ່ຽວກບັ ລະດບັການສືກສາ ຂອງພະຍາບານ 5 ໂຮງໝໍສນູ

ກາງ ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ ໂດຍຈາໍແນກຕາມ ລະດບັ

ການສືກສາ ຊ ັນ້ຕ ົນ້ , ຊ ັນ້ກາງ, ຊ ັນ້ສູງ, ປະລີນຍາຕີ 

ໂດຍລວມ ແລະ ແຕີ່ລະບດົບາດ ຂອງພະຍາບານ ແມ ີ່ນມ ີ

ຄວາມແຕກຕີ່າງກນັ ທີີ່ ມລີະດບັໃນສາໍຄນັທາງສະຖິຕິ ເຊິີ່ ງ

ເຫັນໄດວ້ີ່າມນັເປັນສິີ່ ງທີີ່ ທ້າທາຍໃນການປບັປງຸການປະຕິບດັ

ບດົບາດໜ້າທີີ່ ຜູ້ນາໍພາທາງດາ້ນວິຊາການພະຍາບານໂດຍ

ເລີີ່ ມຈາກລະດບັການສຶກສາທີີ່ ບາ້ນເຮົາຍງັມຂີີດຈາໍກດັຂອງ

ລະດບັການສຶກສາຂອງພະຍາບານໃນປະເທດເຮົາມພີຽງ

ລະດບັສູງກໍແມ ີ່ນປະລິນຍາຕີ. ນີ້ມ້ນັສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນວີ່າ

ລະດບັຂອງການສຶກສາແມ ີ່ນມຄີວາມສາໍພນັກບັການປະຕິບດັ

ບດົບາດໜາ້ທີີ່  ທີີ່ ສງູຂຶນ້ເມ ືີ່ອທຽບກບັສາກ ົນົ. 

ສະຫຼຼຸບ 

ບດົບາດຂອງ CNL ໃນໂຮງໝໍສນູກາງ: ແມ ີ່ນໄດມ້ ີ

ການປະຕິບດັຕາມທີີ່ ໄດເ້ຄີຍປະຕິບດັຜີ່ານມາ, ຕາມລະບບົ, 

ຕາມປະເພນ ີແລະການສືບທອດ, ມກີານພນັລະນາຕາໍແໜີ່ງ

ງານພະຍາບານ, ຍງັປະຕິບດັໄດດ້ີເທົີ່ າທີີ່ ຄວນ. ຜນົຂອງ

ການສຶກສາພບົວີ່າ ການປະຕິບດັບດົບາດຂອງ CNL 

ໂດຍລວມແມ ີ່ນ ລະດບັກາງ; ແລະ ບດົບາດທີີ່ ຍງັຕອ້ງໄດມ້ ີ

ການສ ົີ່ງເສີມ ແມ ີ່ນ ບດົບາດ ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້.ເຊິີ່ ງຕອ້ງໄດມ້ກີານ

ປບັປຸງໃຫ້ເໝາະສມົກບັສະພາບຕວົຈງິໂດຍຈາກການໃຫ້

ຄວາມຮູຂ້ອງທີມຜູວ້ໄິຈທີີ່ ໄດສ້າ້ງແນວທາງໃນການພດັທະນາ

ບດົບາດຂອງ CNL ໃນໂຮງໝໍສູນກາງ ໂດຍ ນ າໃຊ້ຄູີ່ມ ື

ການພດັທະນາ (guideline) ອງົປະກອບ, ການພດັທະນາ

ບດົບາດ CNL, ການປະຕບິດັບດົບາດ, ກອບວຽກງານການ

ປະຕິບດັບດົບາດ CNL ດວ້ຍການບນັລະຍາ, ແລະໄດຈ້ດັ

ໃຫມ້ກີານສນົທະນາກຸີ່ມ, ນາໍສະເໜີ, ສະທອ້ນຄິດຂອງຜູເ້ຂົ້າ

ຮ ີ່ວມດວ້ຍ. 

ຂໍສ້ະເໜີແນະ 

 (1) ດາ້ນນະໂຍບາຍ: ນາໍສະເໜີຜນົໄດຮ້ບັທີີ່ ບນັລນຸີ້

ໃຫແ້ກີ່ຜູສ້າ້ງນະໂຍບາຍເພືີ່ ອໃຫເ້ຂົ້າໃຈ ແລະມສີີ່ວນຮີ່ວມໃນ

ແນວຄິດການພດັທະນາບດົບາດຂອງ CNL ໃນລະດບັ

ປະເທດຂອງແຜນການພດັທະນາຊບັພະຍາກອນມະນດຸ. (2) 

ດ້ານການສຶກສາ: ພດັທະນາໂຄງການຝຶກອບົຮມົພາລະ

ບດົບາດ CNL ເປັນໂຄງການຜູຊ້າໍນານງານ-ຊີ່ຽວຊານດາ້ນ

ພະຍາບານ. ແລະການປບັຫລກັສດູຂອງລະບບົການຮຽນ-

ການສອນ (3) ດາ້ນການປະຕິບດັ: ປະຕິບດັຄວາມສາມາດ 

ແລະມາດຕະຖານ CNL ຂອງ ຄູີ່ມແືນະນາໍ ພາກປະຕິບດັ

ຕວົຈິງຂອງ CNL. (4) ດ້ານຄ ົນ້ຄ້ວາ: ສ້າງທີມຄ ົນ້ຄ້ວາ 

CNL ໃໝີ່, ຍຸດທະສາດໃນການພດັທະນາການຄ ົນ້ຄວ້າ 

CNL. 
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ນອກຈາກນີ້ ການຄ ົນ້ຄ້ວານີ້ແມ ີ່ນບາດກາ້ວທ າອິດ

ເພືີ່ ອພດັທະນາ CNL ຢີ່າງຕໍີ່ ເນືີ່ ອງແລະການປັບປຸງຄຸນ

ນະພາບການບໍລິການ, ສະນ ັນ້ຄວນມກີານສຶກສາຢີ່າງເປັນ

ລະບບົກີ່ຽວກບັການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັໜາ້ທີີ່ , ລວມທງັການປະ

ເມນີຜນົຂອງ CNL. ນອກຈາກນີ ້ສາໍຫລບັການພດັທະນາ

ຢີ່າງຕໍີ່ ເນືີ່ ອງຂອງ CNL ຂໍໃຫມ້ງີບົປະມານຫຼາຍຂຶນ້ເພືີ່ ອສະ
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Abstract 
 

Background: A key success to achieve the highest potential in the nursing profession is the clinical nurse 

leaders (CNL) who are likely to have key roles for improving quality of patient care, but nothing published 

about this topic in the Lao PDR. 

Objective: To evaluate the duties, leadership roles and to develop nursing technical leadership roles in central 

hospitals, Vientiane Capital. 

Methodology: The study is action research conducted between 12/2019 - 6/2020, with 3 phases (1) preparation 

phase, (2) implementation-1 phase, and (3) implementation-2 phase (development of CNL roles. 

Result: One hundred and eleven clinical nurse leaders from five central hospitals in Vientiane Capital 

participated in the study of which 92% were female; aged between 30-39 years (50%), and most of them 

worked in the Internal Medicine departments and their working experience ranged from 10-19 years (40.5%). 

About thirty-nine percent of the participants were mid-level nurses. The overall performance score for CNL 

roles was moderate with a mean of 3.2/5. The performance score was significantly different between levels of 

education of the nurses (for example between those who were auxiliary nurses and those who held the bachelor 

degree by training) with p-value <0.05. 

Conclusion: The role of clinical nurse leaders in central hospitals evaluated systematically, traditionally and 

as routine work was not really satisfactory. The overall CNL performance was moderate and there remain 

some roles that need to be promoted particularly the research role.  
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Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, 
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