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บทคัดย่อ
 การวจิยัเรือ่ง ประสทิธผิลของรปูแบบการใชป้นูแดง

ตากแห้งในการควบคมุลกูน้ำายงุลายในภาชนะน้ำาใชโ้อง่มงักร

ในบ้าน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง วางแผนการทดลองแบบ

สุ่มตลอด ออกแบบการวิจัยที่วัดหลังการทดลองเท่านั้น 

โดยมีกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ปูนแดงตากแห้ง

ในการควบคุมลูกน้ำายุงลายในในภาชนะน้ำาใช้โอ่งมังกร

ในบ้านกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นในพื้นที่

ตำาบลไทยชนะศึก เพื่อเป็นพื้นที่ทดลอง และสุ่มหมู่บ้าน

ท่ีทดลอง บา้นทีท่ำาการทดลองจำานวน 18 หลงั ชดุทดลอง 

1 ชุด ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม ไม่ใส่ผงปูนตากแห้ง 

กลุ่มทดลองที่ 1 ใส่ปูนแดงตากแห้ง จำานวน 1 กลุ่ม

ทดลองที ่2 ใสป่นูแดงตากแหง้	จำานวน 2 กอ้น นบัลกูน้ำา

ยุงลายทุก 2 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติเชิงอนุมานโดยสถิติ One Way ANOVA 

 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยจำานวนลูกน้ำายุงลาย

สูงที่สุดในกลุ่มควบคุม ( X  = 172.33 SD = 65.68)

รองลงมา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยจำานวนลูกน้ำายุงลายในกลุ่ม

ทดลองที่ 2 ( X  = 146.34 SD = 76.76)  และ

กลุ่มทดลองที่ 1 ( X  = 133.06 SD = 167.84)  

ตามลำาดับ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ผลของรูปแบบการใช้ปูนแดงตากแห้งในการควบคุม

ลูกนำ้ายุงลายในภาชนะนำ้าใช้โอ่งมังกรในบ้าน
the Effectiveness of Mosquito controlled by dried 

lime Model in Earthen Jar of household

ของค่าเฉลี่ยจำานวนลูกน้ำ า ยุงลาย ในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า ทั้งสามกลุ่ม

มคีา่เฉลีย่จำานวนลกูน้ำายงุลายไมแ่ตกตา่งกนัและใหพ้จิารณา

ทางเลอืกอืน่ โดยเฉพาะการควบคมุลกูน้ำายงุลายวธิธีรรมชาติ

ทางกายภาพและชวีภาพ ดว้ย 3 ป. คอื ปดิ เปลีย่น ปลอ่ย

ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือของประชาชนในการเป็น

เจ้าของในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

 คำ�สำ�คัญ	 : ปูนแดงตากแห้ง ลูกน้ำายุงลาย 

การควบคุม

Abstract
 The study of the effectiveness of mosquito 

controlled by dried lime model in earthen jar of 

household was experimental study. The study 

was completely random designed and after only 

experiment with one control group design. This 

study aimed to compare the effectiveness of 

mosquito controlled by dried lime model in 

earthen jar of household. The 18 household 

sampling was simple random method. The 

model was divided into the control group and 

experimental group. The control groups were not 
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contained dried lime. The first experimental groups 

were contained of one dried lime and the second 

groups were contained of two dried lime. The 

measurement of this study was lava count every 

2 day. The data analyses were mean standard 

deviation and One Way ANOVA.

	 The result of this study showed that : the 

highest mean of mosquito lava in control groups 

( X  = 172.33 SD=65.68) while the mean of  

mosquito lava in second groups were X =146.34 

SD = 76.76 and the mean of mosquito lava in 

second groups were X  = 133.06 SD = 167.84. 

The different of control groups and experimental 

were not significant (P-value >.05). 

	 The suggestions of this study were use 

biological and physical methods by participation 

of community people for their health ownership.

	 Key words : dried lime, mosquito lava, 

controlling

บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเริ่มระบาดครั้งแรกท่ีประเทศไทย

ในป ี 2501 ทีก่รงุเทพมหานคร และเกดิการระบาดตอ่มา 

เรื่อยๆ โดยเฉพาะในชุมชนหนาแน่นและการคมนาคม 

สะดวก จนในที่สุดพบว่ามีการระบาดในทุกจังหวัดของ 

ประเทศไทย จากรายงานของสำ�นักระบาดวิทยา  

โรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่าแต่ละปีมีช่วงการระบาด

ของโรคเพียง 1 คร้ัง โดยเริ่มพบผู้ป่วยมากขึ้นในเดือน

พฤษภาคมของทกุปแีละพบสงูสดุประมาณเดอืน กรกฎาคม

ถึงสิงหาคม เนื่องจากเป็นฤดูฝน ฝนตกชุก มีแหล่งน้ำ�ขัง

มากมายทำ�ให้ยุงลายแพร่พันธ์ุเพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว 

เมือ่มสีภาวะแวดลอ้ม โฮสต ์และมปีรมิาณเช้ือโรคเพิม่ขึน้ 

ทำ�ให้เกิดโรคระบาดขึ้นมาตามหลักการการระบาดวิทยา  

ไขเ้ลอืดออกเปน็โรคทีอ่นัตราย ถา้เปน็แลว้ขาดการดแูลทีด่ ี 

การวินิจฉัยขั้นต้นไม่ถูกต้องอาจจะทำ�ให้ถึงแก่ชีวิตได้

เนื่องจากภาวะช๊อคจากการมีเลือดออก

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสุโขทัย  

จากรายงานระบาดวิทยาจังหวัดสุโขทัย 3 ปี ย้อนหลัง 

ตั้งแต่ปี 2555 - 2557 พบว่าปี 2555 มีอัตราป่วย 72.4 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2556 มีอัตราป่วย 113.17  

ต่อประชากรแสนคน และปี 2557 มีอัตราป่วย 36.53  

ต่อประชากรแสนคน ช่วงเวลาที่เกิดโรคมากที่สุดเป็นช่วง 

ฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2557) 

 	 แนวทางการควบคุมและป้องกันการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน ได้มีการรณรงค์ควบคุมโรค 

ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพและการใช้เคมี ในทางกายภาพ

ที่ทำ�โดยทั่วไป ได้แก่ การทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ทางกายภาพโดย ฝัง เผา ขนไปทำ�ลาย และมีการทดลอง

ใช้น้ำ�หยดจากก๊อกน้ำ� ซึ่งยังไม่ทราบแน่ชัดว่าได้ผลดี 

แคไ่หน การควบคมุทางชวีภาพ ไดแ้ก ่การใชป้ลากนิลกูน้ำ�ยงุ 

เช่น ปลาสอด ปลากัด ปลาหางนกยูง ฯลฯ รวมทั้งการใช้ 

แบคทีเรียฆ่าลูกน้ำ�ยุงลาย ซึ่งไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมของ

ประชาชนมากนัก เนื่องจากมักจะเลี้ยงปลาเหล่านี้ไว้ 

เพื่อความสวยงามมากกว่าจะนำ�มาใช้กินลูกน้ำ�ยุง การใช้

แบคทีเรียก็ไม่เป็นที่นิยมเนื่องจากต้นทุนสูง และต้องใช้

ปริมาณมาก มีผลต่อสิ่งแวดล้อมเนื่องจากสารเคมีตกค้าง 

นอกจากนีย้งัมกีารนำ�ภมูปิญัญาชาวบา้นมาใช ้เชน่ การใช้

ปูนกินหมากตากแห้งแล้วใส่ในโอ่งน้ำ�, การใช้ตะไคร้หอม

ไล่ยุง, การใช้เปลือกส้มโอ, ส้มเขียวหวานตากแห้งจุดไล่

ยุงและมีการนำ�มะกรูดมาใช้โดยการใช้น้ำ�มันหอมระเหย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้ปูนกินหมาก 

ตากแหง้ ไดม้กีารศกึษารปูแบบการดำ�เนนิงานกำ�จดัลกูน้ำ�

ยงุลาย โดยนำ�ปนูกนิหมากตากแหง้ใสใ่นโอง่น้ำ�เปรยีบเทยีบ 

กับรูปแบบการดำ�เนินงานโดยใช้ทรายอะเบทใส่ในโอ่งน้ำ� 

โดยเปรียบเทยีบคา่ดชันลีกูน้ำ�ยุงลายในครัวเรือน (House 

Index: HI) และจำ�นวนภาชนะที่พบลูกน้ำ� (Container 

Index: CI) ในสองรูปแบบพบว่าค่า HI ลดลงจาก 12.49 
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เป็น 2.08 และค่า CI ลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 0.21 

นอกจากนี้การศึกษาของสถานีอนามัยบ้านลานหมาไน  

พบว่าปูนกินหมากสามารถลดจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายได้ 

(ประไพศรี หอมเนียมและคณะ, 2555) ซึ่งคุณสมบัติ 

ของปูนกินหมาก เมื่อละลายในน้ำ�และลอยตัวขึ้นมา 

เป็นแผ่นฝ้าบนผิวน้ำ� มีลักษณะคล้ายกันกับการใช้มะกรูด

ที่คลึงให้น้ำ�มันออกมาเคลือบเป็นแผ่นฝ้าบนผิวน้ำ� 

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้ปูน 

กินหมากตากแห้ง พบว่ายังไม่มีการศึกษาประสิทธิผล 

ของการใช้ปูนกินหมากตากแห้งเชิงทดลองในการลด

ปริมาณลูกน้ำ�ยุงลาย มีเพียงดำ�เนินการศึกษาค่า HI CI 

วา่มีปรมิาณลดลง การศกึษาของสานนท ์เลาหบตุร ศกึษา

ประสิทธิผลของสารละลายปูนแดงในการกำ�จัดทำ�ลาย

ลูกน้ำ�และตัวโม่งของยุงลาย พบว่า สามารถกำ�จัดลูกน้ำ� 

ยุงลายได้ที่ความเข้มข้นค่าความเข้มข้นช่วงระหว่าง  

1,281 - 4,485 มิลลิกรัมต่อลิตร มีความเหมาะสมที่สุด 

ที่สามารถกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลายได้ร้อยละ 91.50 - 100%   

(สานนท์ เลาหบุตร, 2545) อย่างไรก็ตามในสภาพ 

ความเปน็จรงิโอง่น้ำ�ทีใ่สน่้ำ�ผสมปนูกนิหมากมกีารตกัน้ำ�ใช ้

และเติมน้ำ�เข้าไปใหม่อยู่ตลอด ยังไม่พบมีการศึกษา

ประสิทธิผลของปูนกินหมากตากแห้งกับจำ�นวนลูกน้ำ� 

ยุงลายในสภาพธรรมชาติที่มีการใช้น้ำ�ตลอดเวลา

 	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของปูน 

กินหมากตากแห้งกับจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายในโอ่งมังกร 

ในบา้น ซึง่ถา้หากมกีารทดลองในสภาพธรรมชาตแิลว้พบวา่ 

ปนูกนิหมากสามารถควบคมุลกูน้ำ�ยงุลายได ้กจ็ะทำ�ใหก้าร

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกไดผ้ลมากขึน้เนือ่งจากปนูกนิหมาก

ซือ้หางา่ย ราคาถกู ลดตน้ทนุในการควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

และชว่ยลดมลพษิทีอ่าจเกดิตอ่มนษุยแ์ละสิง่แวดลอ้มจาก

การใชส้ารเคมใีนการควบคมุโรค  โดยทดลองรปูแบบการใช ้

ปูนกินหมากมาเปรียบเทียบความแตกต่างเพ่ือหารูปแบบ 

ทีเ่หมาะสมและเปน็อกีทางเลอืกหนึง่ ในการมาดำ�เนนิการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการใช้ 

ปูนกินหมากตากแห้งการควบคุมลูกน้ำ�ยุงลายในภาชนะ 

น้ำ�ใช้โอ่งมังกรในบ้าน

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (Experimental 

study) วางแผนการทดลองแบบสุ่มตลอด (Completely 

random design) ออกแบบการวิจัยที่วัดหลังการทดลอง

เทา่นัน้ โดยมกีลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ (After-only experiment 

with one control group) (ทศันยี ์ นชุประยรู และเตมิศร ี

ชำ�นิจารกิจ, 2541)
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รูปแบบการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
	 พื้นที่ที่ใช้ทดลองได้จากการสุ่มตัวอย่างดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 กำ�หนดคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือเลอืกตวัอย่างให้เหมาะสมกับสภาพการวิจัยในตำ�บลไทยชนะศกึ 

อำ�เภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการใช้ปูนกินหมากตากแห้งมาควบคุมโรคไข้เลือดออก สุ่มเลือก 

หนึ่งหมู่บ้านในตำ�บลไทยชนะศึก เพื่อเป็นพ้ืนท่ีทดลองและสุ่มหมู่บ้านที่ทดลองหลังจากนั้นสุ่มอย่างง่ายบ้านที่มี 

โอ่งมังกรครบ 3 ลูก ได้จำ�นวน 18 หลัง เลือกวางในพื้นที่ในร่มและมีการใช้น้ำ�ทุกวัน 

	 ข้ันตอนที่ 2 การกำ�หนดจำ�นวนชุดทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวนชุดทดลอง ประกอบด้วย 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

     	กลุม่ควบคมุ : เปน็ภาชนะโอง่มงักรในหอ้งน้ำ�ใสน่้ำ�ต่ำ�กวา่ขอบโอ่งประมาณ 10 เซนตเิมตร ไมใ่สผ่ลปนูตากแห้ง 

มีการตักน้ำ�ใช้ตามปกติ ถ้าเติมน้ำ�ให้เติมน้ำ�ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 เซนติเมตร

     	กลุ่มทดลองที่ 1 :  ภาชนะโอ่งมังกรในห้องน้ำ�ใส่น้ำ�ต่ำ�กว่าขอบโอ่งประมาณ 10 เซนติเมตร ใส่ปูนแดงตากแห้ง 

จำ�นวน 1 ก้อน  มีการตักใช้น้ำ�ตามปกติ ถ้าเติมน้ำ�ให้เติมน้ำ�ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 เซนติเมตร 

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม

ภาชนะโอ่งมังกรในห้องน้ำ�ใส่น้ำ� 

ต่ำ�กว่าขอบโอ่งประมาณ 10  

เซนตเิมตร ไมใ่สป่นูแดงตากแหง้ 

มกีารตักน้ำ�ใช้ตามปกต ิถา้เตมิน้ำ� 

ให้เติมน้ำ�ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 

เซนติเมตร

ภาชนะโอ่งมังกรในห้องน้ำ�ใส่น้ำ� 

ต่ำ�กว่าขอบโอ่งประมาณ 10 

เซนติเมตร ใส่ปูนแดงตากแห้ง 

จำ�นวน 1 ก้อน มีการตักใช้น้ำ�

ตามปกติ ถ้าเติมน้ำ�ให้เติมน้ำ� 

ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 เซนติเมตร

ภาชนะโอ่งมังกรในห้องน้ำ�ใส่น้ำ� 

ต่ำ�กว่าขอบโอ่งประมาณ 10 

เซนติเมตร ใส่ปูนแดงตากแห้ง 

จำ�นวน 10 เซนตเิมตร ใส่ปนูแดง 

จำ�นวน 2 ก้อน ตากแห้ง มีการ 

ตักใช้น้ำ�ตามปกติ ถ้าเติมน้ำ�

ให้เติมน้ำ�ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 

เซนติเมตร

ระยะเวลาในการ
ทดลอง 1 เดือน

ระยะเวลาในการ
ทดลอง 1 เดือน

ระยะเวลาในการ
ทดลอง 1 เดือน

การพบ/ไม่พบลูกน้ำ�ยุงลาย
ที่เกิดขึ้นทุก 2 วัน จดบันทึก

การพบ/ไม่พบลูกน้ำ�ยุงลาย
ที่เกิดขึ้นทุก 2 วัน จดบันทึก

การพบ/ไม่พบลูกน้ำ�ยุงลาย
ที่เกิดขึ้นทุก 2 วัน จดบันทึก
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     	กลุม่ทดลองที ่2 :  ภาชนะโอง่มงักรในหอ้งน้ำ�ใสน่้ำ� 

ต่ำ�กวา่ขอบโอง่ประมาณ 10 เซนตเิมตร ใส่ปนูแดงตากแหง้ 

จำ�นวน 2 กอ้น มกีารตกัใชน้้ำ�ตามปกต ิถา้เตมิน้ำ�ใหเ้ตมิน้ำ� 

ต่ำ�กว่าขอบโอ่ง 10 เซนติเมตร 

	 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

ทีจ่ะทำ�การวจิยั ผูว้จิยัเลอืกทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั อยา่งไร

ก็ตามในสภาพความเป็นจริงบางบ้านไม่มีโอ่งมังกรใช้ 

ผู้วิจัยจึงทำ�การสำ�รวจบ้านที่มีโอ่งมังกรใช้ พบมีจำ�นวน 

18 หลงัคาเรอืนทีม่โีอง่มงักรครบตามจำ�นวน จึงเลอืกกลุม่

ตัวอย่างนี้ทั้งหมด

	 ขัน้ตอนที ่4 การสุม่ชดุทดลอง การวางชดุทดลองทัง้  

3 กลุ่มทดลอง วางไว้ห่างกันตามความเหมาะสม 

แล้วเลือกสุ่ม (Random) อีกครั้งว่ากลุ่มทดลองใดจะเป็น 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
	 1.	 ชุดทดลอง ประกอบด้วย

     		 1.1	 โอ่งมังกร ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขอบ

ปากโอ่ง 37 เซนติเมตร จากการศึกษาของบุญเทียน  

อาสารินทร์ และคณะ (2541) เรื่องแหล่งเพาะพันธ์และ 

ความชุกชุมของลูกน้ำ�ยุงลาย ในภาคะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย พบวา่ จำ�นวนภาชนะทีเ่ปน็แหลง่เพาะพนัธ ์

ยุงลายภายในบ้านที่มีมากที่สุดคือ โอ่งดินเผา (14.20%) 

รองลงมาคือ โอ่งมังกร (6.25%)

     		 1.2 	น้ำ�ในการวจัิยครัง้นีค้ณะผูว้จัิยไดก้ำ�หนด

ใหก้ลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใชน้้ำ�ประเภทเดยีวกนัและ

มาจากแหล่งเดียวกัน (ประปาหมู่บ้าน)

     		 1.3 	ปูนแดงตากแห้ง ปั้นขนาดลูกปิงปอง 

(ขนาดเสน้รอบวงระหวา่ง 11 - 12 เซนติเมตร น้ำ�หนกัระหวา่ง 

20 กรัม จำ�นวน 1 ลูก ใส่ในโอ่งที่เป็นโอ่งทดลองที่ 1  

และจำ�นวน 2 ลูก ใส่ในโอ่งที่เป็นโอ่งทดลองที่ 2     

     		 1.4 	ตระแกรงผ้าช้อนลูกน้ำ�

     		 1.5 	ไฟฉาย
	 2.	 แบบบันทึกจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลาย

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 1. กำ�หนดจุดวางภาชนะทดลอง ในบริเวณบ้าน

ท่ีทำ�การทดลองท่ีได้มาจากการสุ่มตัวอย่างและทำ�การ

ศกึษาสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้อำ�นวยตอ่การวางไขข่องยงุลาย

บนบ้าน เพื่อกำ�หนดจุดวางภาชนะลดลอง

	 2. นำ�ชุดทดลอง ตั้งไว้ในบริเวณบ้าน ทั้ง 3 กลุ่ม 

แล้วทำ�การสุ่มว่าชุดไหนจะเป็น กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่ม

ทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม

	 3. กำ�หนดระยะเวลาในการทดลอง ในการวิจัยคร้ังนี ้

คณะผู้วิจัยได้กำ�หนดระยะเวลาในการทดลองไว้ 1 เดือน

	 4. บันทึกจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายที่พบในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ทุก 2 วัน และ

ชอ้นลกูน้ำ�ท่ีพบในชดุทดลองออก สรุปผลการบนัทึกจำ�นวน

ลูกน้ำ�ยุงลายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 เมื่อครบ 1 เดือน

แบบแผนการทดลอง

ชุดทดลอง 

กลุ่มควบคุม       X
0
                                 

			   O
1
                                  

			   O
2
 ………………………….. O

15

กลุ่มทดลองที่ 	1   X
0
                                 

			   O
1
                                  

			   O
2
 ………………………….. O

15

กลุ่มทดลองที่ 2   X
0
                                 

			   O
1
                                  

			   O
2
 ………………………….. O

15

			   X
0
	 เริ่มทำ�การทดลองวันแรก

			   0
1-15

	 นับจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายที่พบ

เมื่อทำ�การทดลองทุก 2 วัน

	 5. ตรวจสอบ รวบรวมผลการทดลองและเพ่ือนำ�มา 

วิเคราะห์ผลการทดลอง
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วิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลชุดนี้มีการ

แจกแจงปกติผู้เลือกใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา

	   1.1	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : S.D.) ที่พบ

ลูกน้ำ�ยุงลายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 

	 2.	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน

		  2.1	วเิคราะหค์วามแตกตา่งของคา่เฉลีย่ (Mean) 

จำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1  

และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยใช้สถิติ One Way ANOVA 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่ทำ�การทดลอง

กับจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายหลังจากใส่ปูนกินหมากตากแห้ง

ในภาชนะน้ำ�ดื่มน้ำ�ใช้โอ่งมังกร ซึ่งปูนแดงเป็นสารที่ใช้ 

ในครัวเรือนในการประกอบอาหารไทยอยู่แล้ว ดังนั้น  

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ด้านสาธารณสุขในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สโุขทยั แบบยกเว้น (Exemption review) เลขทีโ่ครงการ/

รหัส IRB 03/2557  	

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ� 

ยุงลาย ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม 

ทดลองที่ 2
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ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลาย ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 

              ค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายสูงที่สุดในกลุ่มควบคุม ( X  = 172.33 SD = 65.68) รองลงมา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายสูงที่สุดในกลุ่มทดลองที่ 2 ( X = 146.34 SD = 76.76)  และกลุ่มทดลองท่ี 1  

( X  = 133.06 SD = 167.84) ตามลำ�ดับ

ครั้งที่
วันที่นับ

ลูกน้ำ�

กลุ่มควบคุม

(N= 270)

กลุ่มทดลองที่ 1

(N=270 )

กลุ่มทดลองที่ 2

(N= 270)

X SD X SD X SD

1 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2 4 1.67 3.84 17.50 25.67 3.83 8.82

3 6 5.56 6.38 2.50 2.64 9.17 19.31

4 8 7.44 14.57 1.50 2.20 14.39 17.25

5 10 15.61 11.14 11.83 17.92 17.39 27.53

6 12 11.61 13.27 13.67 22.47 21.67 17.23

7 14 19.28 9.54 25.06 35.99 18.94 16.89

8 16 8.89 9.87 13.83 26.83 7.50 14.28

9 18 21.17 8.34 10.89 17.25 3.83 4.26

10 20 20.44 16.85 4.83 9.81 4.33 3.69

11 22 13.50 11.86 9.83 13.51 8.11 12.75

12 24 8.44 11.31 7.17 11.69 10.06 11.58

13 26 10.06 10.76 4.00 3.31 4.89 3.39

14 28 10.44 10.28 6.94 12.69 9.89 10.36

15 30 18.22 9.97 3.50 2.96 12.33 16.73

รวม 172.33 65.68 133.06 167.84 146.34 76.76
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ส่วนที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1  

	 และกลุ่มทดลองที่ 2

	 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่จำ�นวนลกูน้ำ�ยงุลายในกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองที ่1 

และกลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า ทั้งสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 2

อภิปรายผล
	 จากการทดลอง ค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลาย 

ในกลุม่ควบคมุสงูกวา่กลุม่ทดลองทัง้กลุม่ทดลองที ่1 และ

กลุม่ทดลองที ่2 ซึง่มปีนูกนิหมากตากแหง้อยู ่แสดงใหเ้หน็วา่ 

ปูนกินหมากตากแห้งมีผลต่อจำ�นวนลูกน้ำ �ยุงลาย  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประไพศรี หอมเนียม 

และคณะ (2555) ได้ศึกษารูปแบบการดำ�เนินงานกำ�จัด

ลูกน้ำ�ยุงลาย โดยนำ�ปูนกินหมากตากแห้งใส่ในโอ่งน้ำ�

เปรียบเทียบกับรูปแบบการดำ�เนินงาน โดยใช้ทราย

อะเบทใส่ในโอ่งน้ำ� โดยเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย 

ในครัวเรือน (House Index : HI) และจำ�นวนภาชนะ 

ที่พบลูกน้ำ� (Container Index : CI) ในสองรูปแบบ 

พบวา่คา่ HI ลดลงจาก 12.49 เปน็ 2.08 และคา่ CI ลดลง 

จากร้อยละ 5 เป็น 0.21 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลาย ในกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า 

ทั้งสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายไม่แตกต่างกัน 

ซึ่งการทดลองนี้จำ�ลองสภาพการใช้น้ำ�ตามธรรมชาติ  

ซ่ึงหมายถงึการตักน้ำ�ใช ้และการเตมิเขา้ไปใหมต่ามปรมิาณ 

ท่ีใช้ไป โดยไม่เติมน้ำ�ล้นขอบโอ่ง ต้องให้อยู่ต่ำ�กว่า 

ของโอ่งอย่างน้อย 10 เซนติเมตร เพื่อป้องกันฝ้าของปูน 

กินหมากตากแห้งท่ีลอยข้ึนมาเหนอืน้ำ� โดยทีฝ้่านีอ้าจมกีาร 

ตักออกจากการใช้น้ำ�ตามสภาพธรรมชาติ ผลจากการ

ทดลองครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ปูนกินหมากตากแห้ง 

ในการควบคุมลูกน้ำ�นั้น ถึงแม้ว่าจะสามารถลดจำ�นวน

ลูกน้ำ�ยุงลายได้ (กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�

มากกว่ากลุ่มทดลอง) แต่เมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ

กลับพบว่าค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายท้ังกลุ่มควบคุม  

กลุม่ทดลองที ่1 และกลุม่ทดลองที ่2 มคีา่เฉลีย่ไมแ่ตกตา่งกัน 

	 การที่ค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายไม่แตกต่างกัน

ในทั้งกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 

2 อาจเนื่องมาจากการทดลองนี้จำ�ลองสภาพการใช้น้ำ�

ตามธรรมชาติที่ผู้ใช้น้ำ�ต้องใช้ทุกวันมีปริมาณน้ำ�เข้าออก 

ซึ่งการศึกษาของ สานนท์ เลาหบุตร (2545) ศึกษา

ประสิทธิผลของสารละลายปูนแดงในการกำ�จัดทำ�ลาย

ลูกน้ำ�และตัวโม่งของยุงลาย พบว่า สามารถกำ�จัดลูกน้ำ�

ยุงลายได้ที่ความเข้มข้นค่าความเข้มข้นช่วงระหว่าง  

1,281 - 4,485 มิลลิกรัมต่อลิตร มีความเหมาะสมที่สุด 

ทีส่ามารถกำ�จดัลกูน้ำ�ยงุลายได ้(91.50 - 100%) โดยสรปุวา่ 

ตาราง 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยจำ�นวนลูกน้ำ�ยุงลายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม 

		  ทดลองที่ 2

แหล่งความแปรปรวน df ผลรวมกำ�ลังสอง ค่าเฉลี่ยกำ�ลังสอง F P-value

ระหว่างกลุ่ม 2 14370.259 7185.130 .562 .574

ภายในกลุ่ม 51 652396.944 12792.097

รวม 53 666767.204
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การควบคุมลูกน้ำ�ยุงลายสามารถใช้สารละลายปูนแดงได้ 
ซึ่งยุงสามารถวางไข่ได้แต่เมื่อฟักออกมาเป็นลูกน้ำ�ก็ไม่ 
สามารถเจรญิเตบิโตได ้แตท่ัง้นีต้อ้งใชปู้นแดงทีมี่ปรมิาณมาก
โดยพบว่าค่าความเป็นกรดด่างของสารละลายปูนแดง 
(Primary Betelnut Chalk solution : PBCS) ไม่มีผล 
ในการกำ�จัดลูกน้ำ�และตัวโม่งของยุงลาย การวิจัยนี้ 
ใชป้รมิาณปนูแดงจำ�นวน 1 กอ้น และจำ�นวน 2 กอ้นในกลุม่
ทดลอง ซึ่งมีความเข้มข้นต่างกันแต่ก็มีการตักน้ำ�ใช้และ 
เติมเข้าไปใหม่ทุกๆ วัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สานนท์ เลาหบุตร (2545) ที่พบว่าความเข้มข้นของสาร 
ละลายปูนแดงมีผลต่อการเจริญเติบโตของลูกน้ำ�ยุงลาย 
อาจมีผลทำ�ให้ฝ้าของปูนแดงท่ีลอยอยู่เหนือน้ำ�มีความ 
หนาแนน่ลดลงเรือ่ยๆ จนทำ�ใหล้กูน้ำ�ยงุลายสามารถเจรญิ
เติบโตได้ไม่ต่างกับจำ�นวนลูกน้ำ�ในโอ่งที่ไม่ใส่ปูนแดงเลย 
ทั้งนี้สอดคล้องกับอุบลรัตน์ นิลแสง และวาสินี ศรีปล้อง 
(2550) ศึกษาการวางไข่ของยุงลายบ้านในสารละลาย 
ปูนแดงโดยการนำ�ยุงลายบ้านสายพันธ์สงขลา รุ่น F1  
อาย ุ4 วัน ใหกิ้นเลอืดจนอิม่แลว้นำ�ไปใส่ในกรงๆ ละ 20 ตวั 
จำ�นวน 10 กรง ภายในกรงมีชุดให้ยุงลายวางไข่จำ�นวน 
4 ชุด ประกอบด้วยกระดาษกรองที่วางให้ในถ้วยชา 
ใส่สารละลายปูนแดงความเข้มข้น (w/v) ร้อยละ 0.06, 
0.6, 6.0 และน้ำ�สะอาดท่ีใช้เป็นตัวเปรียบเทียบ พบว่า 
ยุงลายบ้านสามารถวางไข่บนกระดาษกรองทุกชิ้นโดยมี 
จำ�นวนไขเ่ทา่กบั 1340, 372, 87 และ 2281 ฟองตามลำ�ดบั 
จำ�นวนไข่บนกระดาษกรองในถ้วยท่ีใส่สารละลายปูนแดง 
เข้มข้นร้อยละ 0.6 และ 6.0 ไม่มีความแตกต่างกัน  

สว่นจำ�นวนไขบ่นกระดาษกรองในถว้ยทีใ่สส่ารละลายปนูแดง 
ความเข้มข้นอื่น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (P<.01) โดย ผู้วิจัยสรุปว่าการควบคุมลูกน้ำ� 
ยงุลายบา้น โดยการใชส้ารละลายปนูแดงแมว้า่ยงุลายบ้าน
สามารถวางไข่ในภาชนะนั้นๆ ได้ แต่เมื่อฟักออกมาเป็น 
ลูกน้ำ�ก็ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ แต่ทั้งนี้ต้องใช้ปูนแดง 
ในปริมาณที่มาก ซึ่งการศึกษานี้ถึงแม้ใส่ปริมาณปูนแดง 
ตามทีม่ผีูเ้คยใช้และเพ่ิมความเขม้ขน้อกี 1 เทา่ กพ็บวา่ไดผ้ล 
ไม่แตกต่างกันเมื่อนำ�มาใช้ในสภาพธรรมชาติ

  	 การศึกษานี้ ผู้ วิจัยใช้ปูนแดงตากแห้งขนาด 
ลกูปงิปอง น้ำ�หนกัประมาณ 20 กรมัตอ่ลกู ใชป้รมิาณ 1 ลกู 
และ 2 ลูก ในโอ่งทดลองทั้งสอง เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ในการลดปริมาณลูกน้ำ�ยุงลายเมื่อมีการตักน้ำ�ใช้ตลอด  
ซึง่สอดคล้องกบัผลการทดลองทีไ่ดว้า่ไมต่า่งกนั เนื่องจาก
ไม่มีการเติมปูนแดงตากแห้งใหม่อีกแต่ตักน้ำ�และเติม
เข้าไปใหม่ วิธีการนี้เมื่อพิจารณาตามหลักกายภาพ  
อาจทำ�ใหส้ารละลายปนูแดงทีเ่ปน็ฝา้ลอยผวิน้ำ�ลดปรมิาณ
และความหนาแน่นลงเร่ือยๆ จึงทำ�ให้ค่าเฉลี่ยจำ�นวน
ลกูน้ำ�ยงุลายทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 
สอดคล้องกับสานนท์ เลาหบุตร (2545) ที่พบว่าความ
เข้มข้นของสารละลายปูนแดงแตกต่างกันมีผลต่อการ
เจริญเติบโตของลูกน้ำ�ยุงลาย โดยปริมาณที่เข้มข้นกว่า
ทำ�ให้ลูกน้ำ�ยุงลายตายได้ปริมาณมากกว่า ซึ่งปริมาณ
ความหนาแนน่ฝา้นีค้ลา้ยคลงึกบัปรมิาณฝา้ทีไ่ดจ้ากน้ำ�มนั
หอมละเหยของมะกรูดซึ่งเจริญ ภาระธัญญา และคณะ 
(2544)  ศึกษาประสิทธิภาพของผลมะกรูดในการควบคุม
ลูกน้ำ�ยุงลายบ้านภายในห้องปฏิบัติการ พบว่าการตาย
ของลูกน้ำ�ยุงลายมีความสัมพันธ์กับขนาดของพ้ืนผิวน้ำ�
ในภาชนะ มะกรูด 1 ผลสามารถครอบคลุมพื้นผิวน้ำ� 
ในภาชนะไดป้ระมาณ 38.5 ตารางนิว้ สามารถฆ่าลกูน้ำ�ได ้
100% รองลงมาคือพื้นที่ผิว 50.28 ตารางนิ้ว สามารถ
ฆ่าลูกน้ำ�ได้ 93.33% การทดลองครั้งนี้ใช้พื้นที่ครอบคลุม
ผิวน้ำ�ของผลมะกรูด 50.28 ตารางนิ้ว ซึ่งจะสามารถ 
ฆ่าลูกน้ำ�ยุงลายได้ 93.33 %

กิตติกรรมประกาศ     
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ท่านนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดสุโขทัย ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลไทยชนะศกึ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และประชาชน 
ในตำ�บลไทยชนะศกึ ทีก่รณุาใหค้วามรว่มมอืในการดำ�เนนิการ 
วิจัยเชิงทดลองจนเสร็จสิ้น และขอขอบคุณ ดร. อาทิตยา 
วังวนสินธุ์ ที่กรุณาให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการ
ดำ�เนินงานวิจัยจนผู้วิจัยสามารถปรับปรุงรูปเล่มวิจัย 

จนสมบูรณ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

การให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

(Patient - centered group  education) ในผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 วิธีดำ�เนินการวิจัยเป็นแบบเชิงทดลองวัดก่อน

และหลังการทดลอง ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปง จังหวัด

พะเยา จำ�นวน 60 คน โดยการสุ่มและขอความร่วมมือ

จากผูป้ว่ย โดยผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งรกัษาดว้ยการใชย้า

เบาหวานชนิดรับประทาน ไม่ใช้ยาฉีดเบาหวาน มีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ≥ 130 มก./ดล. ในสองครั้งติดต่อกันที่

เขา้รบัการรกัษาและไมม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

ที่รุนแรง ติดตามผลทุก 4 สัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน  

โดยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน 10-15 คนต่อครั้ง และวัดค่า

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืดในชว่งอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาลเฉลีย่

สะสม (HbA1c), ดัชนีมวลกาย (body mass index, 

BMI), ความดนัโลหติ (blood pressure), ไขมันในกระแสเลอืด 

(lipids profile), ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ผลการศึกษา 

พบว่าการให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดในช่วงอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1c), คลอเลสเตอรอล (Cholesteral) 

และแอลดีแอลซี (LDL-C) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

อังสุวารินทร์  วงค์เปียง  

โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา

ผลของการให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
Effect of  Patient-Centered group education 

technique in Diabetes Mellitus 

Type 2 patients

สถิติ (p<0.001, p<0.001, p<0.001 และ p = 0.002  

ตามลำ�ดับ) ส่วนคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) สรปุไดว้า่ การใหค้วามรูแ้บบรายกลุม่ 

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นวิธีการหนึ่งในการดูแล 

ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีช่ว่ยลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

ในช่วงอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 

และเพิ่มความรู้ให้กับผู้ป่วย

	 คำ�สำ�คญั : ผู้ปว่ยเปน็ศนูยก์ลาง, การให้ความรู้, 

เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 The aim of research project was effected 

of  Patient-centered group education technique 

in Diabetes Mellitus Type 2 patients. The  

experimental research design (before and after 

intervention) was conducted among 60 patients 

with type 2 diabetes mellitus were randomized 

and cooperated, who regularly attended the  

outpatient clinic, Pong hospital ; all patient control 

with oral hypoglycemic drugs, did not require 

insulin  and last  2 average before FBS at least 
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130 mg/dL, did not have severe complication of 

diabetes. The patients were required to follow 

every 4 weeks for 3 month . A group of 10-15 

patients was appointed in each visit.The outcome  

measures were fasting blood sugar, glycated 

hemoglobin A1c, body mass index (BMI), blood 

pressure, lipids , knowledge, satisfactionand con-

trol criteria during follow-up period. 

	 The study reveals that within group, 

FBS, Hba1c, Cholesteral and LDL-C  decreased 

significantly in the patient-centered group  

education technique (p<0.001, p<0.001, p<0.001 

and p=0.002). The knowledge level increased 

significantly (p<0.001). The patient-centered group 

education technique is a useful method in the 

overall treatment in patients with type 2 diabetes, 

which contributes to decrease FBS, HbA1c and 

increased knowledge.

	 Key words : Patient-centered, Group 

education, Type 2 diabetes

บทนำ�
	 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม 

ซึ่งก่อให้เกิดระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจาก 

ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการ 

ออกฤทธิข์องอนิซลูนิหรอืทัง้สองอยา่ง การทีม่รีะดบัน้ำ�ตาล 

ในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ในโรคเบาหวานจะก่อให้เกิด 

ความผดิปกตแิละการทำ�งานตอ่อวยัวะตา่งๆ ของรา่งกาย 

 ไดแ้ก ่ตา ไต เสน้ประสาท หวัใจและหลอดเลอืด ปจัจบุนั 

ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ  

ประมาณการว่าความชุกขอโรคเบาหวานจะเพิ่มจาก 

ร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 4.4 ในปี  

พ.ศ. 2573 (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551)  

ในประเทศไทยพบวา่ประมาณหนึง่ในสามของผูป้ว่ยเบาหวาน 

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

การสอนสุขศึกษาเป็นวิธีหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาล 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จึงควรส่งเสริม 

การให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานอย่างสม่ำ�เสมอทั้งนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนซึ่งเกิดประโยชน์

โดยตรงแก่ผู้ป่วยและหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง  

(จันทร์สวาท  ภัททกุล,  2551) แต่ทั้งที่มีการให้สุขศึกษา 

และการให้คำ�ปรึกษาจากคลินิกเบาหวานแล้ว ยังพบว่า 

ผูป้ว่ยบางรายยงัไมส่ามารถ ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้

เพราะฉะนัน้การใหส้ขุศกึษาทีจ่ดัทำ�ขึน้ในคลนิกิเบาหวานนัน้

ควรมีประสิทธิภาพและเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและมีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

	 ปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับวิธีการให้

สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือนำ�มาประยุกต์ใช้ในทาง

คลินิก การแนะนำ�เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมนั้นควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (อังสุวารินทร์ 

วงค์เปียง และอนุชาติ มาธนะสารวุฒิ, 2556) ผู้ป่วยต้อง

มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ และมีโอกาส

วางแผนและตัดสินใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันจากประสบการณ์การการดูแล

สุขภาพของตนเองภายในกลุ่มผู้ป่วย บุคลากรทางการ

แพทย์เปน็เพียงผู้กระตุน้และแสดงความเข้าใจ (empathy) 

รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและให้ความช่วยเหลือเพ่ือท่ีให้เกิด

พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลของการให้ความรู้แบบ

กลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient - centered  

group education) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป็นการวิ จัยเชิงทดลองแบบวัด 

กอ่นและหลงัการทดลอง ศกึษาในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา จำ�นวน 60 คน โดยการสุม่ 

และขอความร่วมมือจากผู้ป่วย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ตอ้งรกัษาดว้ยการใช้ยาเบาหวานชนดิรบัประทาน ไมใ่ชย้า 

ฉีดเบาหวาน มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด > 130 มก./ดล.  

ในสองครัง้ตดิตอ่กนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาและไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

ของโรคเบาหวานทีร่นุแรง ตดิตามทกุ 4 สปัดาหเ์ปน็เวลา 

3 เดือน โดยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน 10 - 15 คนต่อครั้ง 

และวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดในช่วงอดอาหาร (FBS), 

น้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c), ดชันมีวลกาย (body mass 

index, BMI), ความดันโลหิต (blood pressure), ไขมัน

ในกระแสเลือด (lipids profile) และความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน เปรียบเทียบผลโดยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS/FW 

(Statistical Package for the Social Science/For 

Windows) 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐานโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา 

หาค่าความถี่, ร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคุณสมบัติภายใน

ของแต่ละกลุ่มระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลองโดยใช้

สถิติ paired t-test

Contents of Patient-Centered Group Education Technique

Patient-Doctor relationship
ยิ้ม, ทักทาย

Predisposing factors
ประเมิน (ความรู้, ความเชื่อ, พฤติกรรม, วิธีปฏิบัติตัว)

Enabling factors
กระตุ้น (Motivation), ให้ความรู้และทักษะที่ขาด, ปัจจัยที่ทำ�ให้ควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้

Reinforcing factors
ข้อตกลง, ให้กำ�ลังใจ, เห็นอกเห็นใจ, ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ

Evaluation
ประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว

ให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยไม่รู้, เน้นย้ำ�ในส่วนที่สำ�คัญ และเปิดให้ซักถามข้อสงสัย
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ผลการวิจัย
	 ลักษณะประชากร มีอายุเฉลี่ย 54.41+/-8.66 ปี 
เปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย สว่นใหญม่สีถานภาพสมรส 
จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชพีเกษตรกร 
รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืนมรีายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเรียงตามลำ�ดับจากมาก 
ไปน้อย คือ ระยะเวลา 1-5 ปี, ระยะเวลา 6-10 ปีและ
มากกว่า 10 ปี  ส่วนใหญ่รับประทานยาเบาหวานเพียง
อย่างเดียวสูงทั้งสองกลุ่ม คือ มากกว่าร้อยละ 80 และ
พบว่ามีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 
คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 66.7 
	 ก่อนให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ในชว่งอดอาหาร (FBS) เทา่กบั 167.17 +/-26.12  mg/dL 
และค่าเฉลี่ยของ HbA1c เท่ากับ 8.84 +/-1.18%  
หลงัการใหค้วามรู ้พบวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ระดบัน้ำ�ตาล 
ในเลอืด ในช่วงอดอาหาร (FBS) กอ่นและหลงัการใหค้วามรู ้
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี < 0.001  

(ค่า mean เท่ากับ 167.17 +/-26.12 และ 134.82 +/-
24.59 )  
	 ค่าน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ก่อนและหลัง
การให้ความรู้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  
< 0.001  (ค่า mean เท่ากับ 8.84 +/-1.18  และ 7.94 
+/-1.10)  คา่โคเลสเตอรอล (Cholesterol) กอ่นและหลงั
การใหค้วามรูม้คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่ < 
0.001  (คา่ mean เทา่กบั 181.68 +/-37.93  และ 164.67 
+/-28.41) ส่วนค่าแอลดีแอลซี (LDL-C) ก่อนและหลัง
การให้ความรู้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.002 (ค่า mean เท่ากับ 109.55 +/-39.79 และ 91.73 
+/-28.41)  
	 ค่าคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการให้ความรู้  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.80 +/-2.36  และ 17.63 +/-3.65  
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ < 0.001  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะระหว่างก่อนและหลังให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

คุณลักษณะ
ผู้ป่วยเบาหวาน (N=60)

P value
ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้

FBS 167.17(26.12) 134.82(24.59) <0.001*

HbA1c 8.84(1.18) 7.94(1.10) <0.001*
Cholesterol 181.68(37.93) 164.67(34.94) <0.001*
Triglyceride 177.15(109.03) 154.42(60.07) 0.10

HDL-C 38.28(10.68) 41.82(13.35) 0.07

LDL-C 109.55(39.79) 91.75(28.41) 0.002*

Creatinine 1.09(0.30) 1.08(0.28) 0.63

BP systolic 129.35(12.43) 128.57(10.53) 0.65
BP diastolic 78.88(9.13) 78.77(9.42) 0.93
Body weight 58.18(10.24) 58.80(10.84) 0.37

BMI 23.89(4.19) 23.73(4.18) 0.18

คะแนนความรู้ 14.80(2.36) 17.63(3.65) <0.001*

ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

* หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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อภิปรายผล
	 ผลของการใหสุ้ขศกึษาแบบรายกลุม่โดยยดึผูป้ว่ย 

เปน็ศนูยก์ลาง พบวา่ ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดในชว่งอดอาหาร 

(FBS), คา่น้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) ทีล่ดลงแตกตา่งกนั 

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิเนือ่งจากการทีใ่หค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ย 

เพยีงอยา่งเดยีว และเช่ือวา่หากผูป้ว่ยมคีวามรูท่ี้ถกูตอ้งวา่ 

พฤติกรรมที่ทำ�อยู่นั้นเป็นโทษ ผู้ป่วยจะลงมือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเอง ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถทำ�ได้  

อาจเป็นเพราะอาชีพ ไม่สัมพันธ์กับวิถีชีวิตประจำ�วัน  

สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออำ�นวย รวมถึงขาดแรงเสริมต่างๆ  

การใหค้ำ�แนะนำ�แตเ่พยีงความรูจึ้งไมเ่พียงพอตอ่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Green LW and Kreuter M, 2006) 

กระบวนการกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ 

และประสบการณกั์บผูป้ว่ยคนอืน่ๆ ภายในกลุม่ดว้ยกนัเอง 

ซ่ึงเป็นการกระตุ้นแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวและการดูแล

สขุภาพของตนเอง (บญุจันทร ์วงศ์สุนพรตัน ์และฉตัรประอร 

งามอุโฆษ, 2008) และการให้ความรู้โดยยึดผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การให้ 

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การให้คำ�แนะนำ�ที่ 

เกี่ยวเนื่องกับความรู้สึกและความคาดหวังของผู้ป่วย  

การได้รับรู้เกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง  

การพูดถึงข้อดีและข้อเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมทั้งคำ�ถามหรือสิ่งที่ผู้ป่วยตระหนักต้องได้รับการตอบ

สนองอย่างเข้าอกเข้าใจจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล จะสามารถ

เพิม่ผลสำ�เรจ็ของการใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและสง่ผลตอ่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Harris and Bailey, 2005)  

การใหข้อ้มลูของการให้สขุศกึษาโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 

ตามการวิจัยนี้ เป็นการให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้ และให้ 

ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย 

อาจทราบข้อมูลมาไม่ถูกต้องหรือยังไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนเอง

รับรู้หรือปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือไม่ และชักจูงเพื่อให้เชื่อว่า

เขาสามารถทำ�ได้สำ�เรจ็ (พณพฒัณ ์โตเจรญิวาณชิ, 2553) 

โดยใช้การกระตุ้นแรงจูงใจและการยกตวัอยา่งความสำ�เร็จ

ภายในกลุม่จะช่วยลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด และ HbA1c ได ้

(Deakin and McShane, 2009)

	 นอกจากนี้ผลการให้ความรู้มีค่าโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol), แอลดีแอลซี (LDL-C) และคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานได้รับความรู้จากการให้สุขศึกษาหลังการให้

ความรูจ้ะสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้และ

ชว่ยลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

(Unger, 2006) เช่น โคเลสเตอรอล (Cholesterol),  

แอลดีแอลซี (LDL-C) อาจเป็นผลมาจากการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้นของผู้ป่วยหลังได้รับความรู้ ซึ่งการดูแลตนเอง 

เปน็องคป์ระกอบทีส่ำ�คญัในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(Mensing C and Boucher J, 2007 ; National  

Institute for Health and Clinical Excellence, 2007) 

นอกจากนีย้งัแสดงให้เห็นวา่การให้สขุศกึษามสีว่นชว่ยเพิม่

ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยได้ (จันทร์สวาท ภัททกุล, 2551)

	 การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดถูกระบุไว้เป็น

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2554). เพ่ือบรรลใุห้ถึงเปา้หมายของการ

ดแูลผูป้ว่ยจงึมกีารพฒันาแนวทางการรกัษาในหลากหลาย

รูปแบบ โดยเฉพาะการให้ความรู้รูปแบบต่างๆ ที่มีข้อมูล

ว่ามีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เปน็อีกรูปแบบหนึง่ของการให้ความรู้ทีม่ผีลตอ่ดแูลตนเอง

ในผู้ปว่ยเบาหวานอยา่งตอ่เนือ่งและยาวนานขึน้อาจมสีว่น

สำ�คญัทีจ่ะทำ�ให้ระดบัน้ำ�ตาลลดลงและลดภาวะแทรกซอ้น

ที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ (Trento and Gamba, 2010)
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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรยีนคุณธรรมช้ันนำ�ระดบัประถมศกึษา  มวีตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา  

และเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศึกษา โดยมขีัน้ตอน 

การดำ�เนินการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 

การศกึษาสภาพการณพ์ฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ ์

สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษาโดยใช้ 

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษาภาคเหนือ  

เป็นหน่วยสุ่ม ใช้วิธีการสุ่มหลายวิธี (Multi - Stage 

Sampling) จำ�นวน 234 โรงเรยีน กำ�หนดกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

ประกอบดว้ย  ผูบ้รหิาร 1 คน และคร ู 3 คน  รวมท้ังสิน้ 

936 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ขอ้มลูทัว่ไป และสภาพการณก์ารบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ ์

สำ�หรบัโรงเรยีนคณุธรรมชั้นนำ� ตรวจสอบความเทีย่งตรง 

เนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่า IOC ตั้งแต่  

0.60-1.00 และค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 

0.9933 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ 

ด้วยสถิติ Modified Priority Needs Index (PNI  

Modified) ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิง 

กลยทุธส์ำ�หรบัโรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษา 

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�

ระดับประถมศึกษา
The Developing of Strategic Management for 

Moral Leading School

นายธงชัย จันแย้

โรงเรียนบ้านแม่อิง

ด้วยการระดมความคิดเห็น (Brain Storming)  

กับผู้อำ�นวยการเขตการศกึษา  ศกึษานเิทศก์ และผู้บริหาร

โรงเรียนประถมศึกษา จำ�นวน 9 คน และขั้นตอนที่ 3 

การตรวจสอบพัฒนาการบริหารจัดการเชงิกลยุทธส์ำ�หรับ

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา ด้วยจัดการ

ประชมุอยา่งเปน็ทางการ  (Connoisseurship) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ จำ�นวน 9 คน 

	 ผลการวิจัย ปรากฏว่า การวางแผนกลยุทธ์    

การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติทั้งด้านการปลูกฝังคุณธรรม  

ด้านหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน และด้านหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรม และการประเมินผล

การนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ สภาพความเป็นจริง  

อยู่ในในระดับมาก ส่วนสภาพความคาดหวังอยู่ในระดับ

มากที่สุด โดยผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความ

ต้องการจำ�เป็น มีความสอดคล้องกับสภาพคาดหวัง   

ส่วนผลการพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรียนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษา ประกอบดว้ย 

การวางแผนกลยุทธ์ การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ ด้านการ

ปลูกฝังคุณธรรม ด้านหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร

งาน และดา้นหลกัเศรษฐกิจพอเพียงควบคูค่ณุธรรม และ 

การประเมินผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ และ 

การตรวจสอบพัฒนาการบริหารจัดการเชงิกลยุทธส์ำ�หรับ 

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา ด้วยจัดการ 
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ประชุมอย่างเป็นทางการ (Connoisseurship) โดย 

ผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 9 คน มคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัว่า  

การบริหารจัดการเชิง กลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรม 

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา มีความเหมาะสม ถูกต้อง  

เป็นไปได้ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ สอดคล้อง 

กับกรอบแนวคิดทฤษฎีของการวิจัย

	 คำ�สำ�คัญ :	  การบรหิารจัดการ   การบรหิารเชงิกลยทุธ ์

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�

Abstract
	 This research, the developing of strategic 

management for moral leading schools, aimed to 

assess the strategic management situation and to 

develop the strategic management in Moral Leading 

School. There are 3 research steps. The first 

step was  to assess the strategic management 

situation in Moral Leading School. Multi - Stage 

Sampling was used to recruit 234 schools. There 

were 936  teachers  participated in the study 

(1 director and 3 teachers from each school).  

Research questionnaire consist of demographic 

data and strategic management situation in Moral 

Leading School. Reliability was 0.993. Data were 

analyzed using percent, mean, standard deviation 

and Modified Priority Needs Index (PNI Modified). 

The second step was to develop strategic  

management for Moral Leading School by using 

brain storming among 9 people: the director of 

Primary Educational Service Area, educational 

supervisors and the director of primary school.  

The third step was to recheck the developing 

of the strategic management for Moral Leading 

School by using connoisseurship among 9 experts.  

	 Research revealed that the actual and  

expected situation for planning and implementing 

the strategic management, consisted of cultivate 

virtue, good governance in the administration, 

The Sufficiency Economy  along with virtue and 

evaluation process, was valued at high level.  The 

priority setting of their need was related with 

the actual situation. Moreover, the component of 

strategic management for Moral Leading School 

included strategic planning and implementing for 

cultivate virtue, good governance in the admin-

istration, The Sufficiency Economy  along with  

virtue and evaluation. Also, experts agreed that 

strategic management for Moral Leading School 

was appropriated, practical and relevant with 

research theoretical framework.  

	 Key words : Administration,  strategic 

management, Moral Leading School

บทนำ�
	 คณุธรรม จริยธรรมถือกำ�เนดิมาจากความประพฤติ

ของบุคคล ที่เรียกว่าพฤติกรรมซึ่งอยู่ภายใต้จิตสำ�นึกและ

มีการตัดสินใจ มีทั้งความประพฤติที่ดีและความประพฤติ

ไม่ดี ถ้าจิตสำ�นึกดี และตัดสินใจดีการแสดงออกทาง

ความประพฤติก็จะแสดงในทางที่ดีหรือว่ามโนธรรม 

มโนธรรมอาจแสดงออกเปน็ครัง้คราวเปน็เรือ่งๆ ไป แตถ่า้ 

พฤตกิรรมปฏบิตัดิ ีเปน็ประจำ�จนเปน็นสิยั เราเรยีกบคุคลนัน้ 

ว่าเป็นผู้มีคุณธรรม สังคมทุกสังคมย่อมต้องการสมาชิก 

ที่พัฒนาจิตใจถึงระดับคุณธรรม เพราะคุณธรรมจะช่วย 

แก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ โดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหา 

ด้วยคุณธรรม การแก้ไขปัญหาด้วยคุณธรรมนั้นขั้นแรก 

ต้องเข้าใจตนเองก่อนว่ามีบทบาทอย่างไร ขั้นต่อมาคือ  

การสร้างค่านิยมในชีวิตของตนเอง เมื่อเข้าใจตนเองและ

คา่นยิมทีด่ใีนจติใจแลว้ การนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัดิว้ยคณุธรรม

จึงเป็นสิ่งสำ�คัญคือรู้จักหน้าที่และบทบาทของตนเอง 

โดยไมส่ร้างความเดอืดร้อนให้แก่ผู้อืน่ (สมศักดิ ์ดลประสิทธิ,์ 

2552) การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมจึงเป็นองค์ประกอบ 
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ที่จะช่วยให้บุคคลในสังคมเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ คือมี

ลักษณะนิสัยสามารถควบคุมความประพฤติของตนเอง 

ให้อยู่ในขอบเขตที่ดีงาม มีความรับผิดชอบต่อการกระทำ�

ของตนโดยไม่ต้องใช้กฎหมายหรือกฎเกณฑ์จากภายนอก 

มาบงัคบั เพราะผูท้ีม่คีณุธรรมจรยิธรรมในระดบัสงูจะเปน็ผู ้

ที่สามารถควบคุมตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีคุณธรรมจริยธรรม

ในระดับรองลงมา (ทัศนีย์ ผลเนืองมา และคณะ, 2547)

นโยบายการศึกษาในการเร่งรัดการปฏิรูปการศึกษาโดย

การยึดคุณธรรมนำ�ความรู้และคำ�นึงถึงคุณภาพการศึกษา 

ของประชาชนด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ

ศึกษาที่ตระหนักในคุณค่าของการน้อมนำ�แนวปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพยีงความสมานฉนัทส์นัตวิธิวีถิปีระชาธปิไตย

มาสู่การพัฒนาคนโดยใช้คุณธรรมเป็นพื้นฐานของ 

กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่ชือ่มโยงรว่มมอืกบัสถาบนัครอบครวั 

ชุมชนสถาบันศาสนาและสถาบันการศึกษาการจัดการ 

ศึกษาโดยการกระจายอำ�นาจไปสู่เขตพื้นที่การศึกษา 

สถานศึกษาและท้องถิ่นรวมทั้งการมี ส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคเอกชนเพื่อให้การศึกษาสร้างคนและ

สร้างความรู้สู่สังคมคุณธรรมคุณภาพสมรรถภาพและ

ประสิทธิภาพเพื่อให้การปฏิรูประบบการจัดการศึกษา 

ตามเจตนารมณ์ของมาตรา 39 พระราชบัญญัติการ 

ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2545 (สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 

2546)

	 การศึกษาเป็นการพัฒนาคุณสมบัติของผู้เรียน  

ให้มีทั้งความรู้ ความคิด ความสามารถและให้มีคุณธรรม 

จริยธรรมพร้อมทุกส่วน สังคมจะมีความสงบสุขได้ บุคคล

ในสังคมต้องมีคุณธรรม จริยธรรมในการดำ�เนินชีวิต 

ที่ถูกต้องเหมาะสม มีระเบียบกฎเกณฑ์ พฤติกรรม 

การแสดงออกของบคุคลเปน็ผลมาจากสภาพแวดลอ้มของ

สังคม วาจาและใจ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข 

ความมุ่งหมายในการจัดการศึกษาของประเทศไทยใน

ปัจจุบัน  เป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้และคุณธรรม  

มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดำ�รงชีวิตสามารถอยู่ 

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข กระทรวงศึกษาธิการจึงได้

มุ่งเน้นการปฏิรูปการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพนักเรียน 

อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพของประชากรและ 

อนาคตของชาติ เพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก  

ทั้งในเชิงความคิดและวิธีการปฏิบัติงานของครูและ 

บุคลากรทางการศึกษาทุกระดับอันได้แก่ครู อาจารย์  

ผู้บริหาร ผู้ปกครอง ให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและ

สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป (พระราชบญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิ

พ.ศ. 2542, 2542) ปัจจุบันวัฒนธรรมของสังคมไทย 

บางอย่างกำ�ลังเลือนหายและระบบคุณค่าที่ดีงามในอดีต 

เร่ิมเสื่อมถอยโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่หันไป 

ชื่นชอบวัฒนธรรมแบบใหม่รับวัฒนธรรมที่ไม่พึงประสงค์

มากข้ึน ระบบคุณค่าที่ดีงามในสังคมที่ลดน้อยลงนี้  

หากไม่สามารถฟื้นฟู พัฒนาส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

อย่างต่อเนื่องมั่นคงแล้ว จะมีผลต่อการเส่ือมถอยทาง 

จริยธรรมและวัฒนธรรม ไม่สามารถปรับตัวรู้เท่าทัน 

การเปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้จะนำ�ไปสูป่ระเดน็ 

ปัญหาสังคมต่างๆ (ปาริชาติ  เทพอารักษ์, 2548)

	 กระทรวงศกึษาธกิาร จงึไดป้ระกาศนโยบายเร่งรัด 

การปฏิรูปการศึกษาโดยยึดหลักคุณธรรมนำ�ความรู้  

สร้างความตระหนักสำ�นึกในคุณค่าของปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ความสมานฉันท์สันตวิิธ ีวิถีประชาธปิไตย พัฒนา

คนโดยใช้คุณธรรมเป็นพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้

ท่ีเชื่อมโยงความร่วมมือของสถาบันครอบครัว ชุมชน 

สถาบนัศาสนา และสถาบนัการศกึษา เพือ่พฒันาเยาวชน

ใหเ้ปน็คนด ีมคีวามรูแ้ละอยูด่มีสีขุ โดยมคีณุธรรมพืน้ฐาน 

8 ประการ ประกอบด้วย ขยัน ประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัย 

สุภาพ สะอาด สามัคคี และมีน้ำ�ใจ จากนโยบายเร่งรัด

การปฏิรูปการศึกษา 8 คุณธรรมพื้นฐานดังกล่าว สถาบัน

การศึกษาจึงควรเร่งรัดการปลูกฝังคุณธรรมให้กับเยาวชน

ของชาติ เพ่ือให้เป็นคนดี มีความรู้และอยู่ดีมีสุขก้าวสู่

สังคมคุณธรรมนำ�ความรู้ โดยประสานความร่วมมือจาก

สถาบันครอบครัว ชุมชน สถาบันศาสนาและสถาบัน

การศึกษาอื่นๆ เพื่อให้การดำ�เนินการประสบความสำ�เร็จ 

สามารถนำ�ไปสู่การปฏิบตั ิโดยยุทธศาสตร์ทีส่ำ�คญัทีจ่ะนำ� 
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ไปสู่ความสำ�เร็จนั้น ทุกฝ่ายจะต้องมีความตั้งใจและ

ลงมือปฏิบัติอย่างจริงจัง ผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี 

แก่เยาวชน พ่อแม่ต้องดูแลเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิด  

ครูตอ้งมจีติสำ�นกึและจิตวญิญาณของความเปน็ครเูพ่ิมขึน้ 

ภาครัฐและเอกชน องค์กรศาสนาและส่ือมวลชน 

ต้องกระตือรือร้นและผนึกกำ�ลัง เพ่ือพัฒนาไปสู่ความ

ก้าวหน้าอย่างมั่นคง อย่างน้อยที่สุดทุกคนควรทำ�งาน

ให้เต็มกำ�ลัง เต็มความสามารถและเต็มเวลา ด้วย 8 

คณุธรรมพืน้ฐานดงักลา่ว ประเทศไทยกจ็ะพ้นวกิฤตทิัง้ทาง 

ดา้นการเมอืง เศรษฐกจิ สังคม พัฒนาชาตใิหม้คีวามเจริญ 

ก้าวหน้าเป็นสังคมคุณธรรมนำ�ความรู้ จึงเกิดโรงเรียน 

วิถีพุทธที่ จะทำ�อย่างไรจะให้ เด็กและเยาวชนไทย 

ยึดหลักธรรมคำ�สอนของพระพุทธศาสนาที่ยึดเหนี่ยว 

สามารถเผชิญกับปัญหาอย่างมีสติรู้เท่าทันและใช้ปัญญา

จัดการกับปัญหานั้นได้

	 โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�เป็นโรงเรียนที่พัฒนา 

มาจากโรงเรียนวิถีพุทธ ซึ่งเป็นโรงเรียนระบบปกติทั่วไป

ที่นำ�หลักธรรมในพระพุทธศาสนามาใช้หรือประยุกต์

ใช้ในการบริหารและการพัฒนาผู้ เรียน เน้นกรอบ

การพัฒนาตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา  

อยา่งบรูณาการผา่นการกนิ อยู ่ด ูฟงั ใหเ้ปน็ โดยมปีญัญา

รู้เข้าใจในคุณค่าแท้ ใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมแสวง

ปัญญา และมีวัฒนธรรมเมตตาเป็นฐานการดำ�เนินชีวิต 

โดยมีผู้บริหารโรงเรียนและคณะครูเป็นกัลยามิตรในการ

พัฒนาและต้องเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ด้วยความ

ร่วมมือของสถานศึกษา บ้าน วัด และสถาบันต่างๆ  

ในชุมชนด้วยศรัทธา ที่จะพัฒนาทั้งนักเรียนและสังคม  

ตามวิถีพุทธธรรม เพ่ือประโยชน์สุขร่วมกัน โรงเรียน 

คุณธรรมชั้นนำ�จึงมีการดำ�เนินการพัฒนาการปลูกฝัง 

คุณธรรมจริยธรรมแก่นักเรียนและบุคลากรมาอย่าง 

ต่อเนื่องนำ�หลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารงาน และ

การดำ�เนนิงานตามหลกัเศรษฐกจิพอเพียงควบคูค่ณุธรรม 

3 มาตรฐาน ของสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน และมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

(2550) ดังนี้ 1) มาตรฐานด้านการปลูกฝังคุณธรรม 

ประกอบด้วยโรงเรียนมีการกำ�หนดแนวปฏิบัติเพื่อเป็น

ทิศทางในการปลูกฝังผู้เรียนและบุคลากรให้มีคุณธรรม 

และเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ มีแผนการดำ�เนินการ

งานตามแผนการปลูกฝังคุณธรรม มีการตรวจสอบและ

ประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนการปลูกฝังคุณธรรม

และมีการพัฒนาผลการดำ�เนินงานด้านการปลูกฝัง

คุณธรรม สามารถเป็นต้นแบบของการเรียนรู้ในเครือข่าย

โรงเรียนคุณธรรม 2) มาตรฐานด้านหลักธรรมาภิบาล 

ในการบริหารงาน ประกอบดว้ย ผู้บริหารมหีลกัธรรมาภิบาล 

ในการบริหารจัดการ โรงเรียนมีการดำ�เนินงาน มีการ

ประเมินผลและมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการตาม

หลกัธรรมาภบิาล 3) มาตรฐานดา้นหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 

ควบคู่คุณธรรมประกอบด้วยโรงเรียนมีแผนการใช้หลัก

เศรษฐกจิพอเพยีงควบคูค่ณุธรรม มกีารดำ�เนนิงาน มกีาร 

ประเมนิผลและมกีารพัฒนาการใชห้ลกัเศรษฐกิจพอเพียง

ควบคู่คุณธรรม

	 การดำ�เนินงานแกโ่รงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ� ทัง้การ

จัดการเรียนการสอน การบริหารโรงเรียนที่จะนำ�แนวคิด

หลกัธรรมมาบรูณาการในการปฏิบตังิานเพ่ือให้การพัฒนา

โรงเรียนคุณธรรมมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับและสามารถ

เป็นต้นแบบในการนำ�ไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 

ผู้บริหารจึงต้องแสวงหาเครื่องมือที่ดีที่สุดที่จะใช้ในการ

บริหารงานให้ประสบความสำ�เร็จการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

จึงเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีจะทำ�ให้ผู้บริหารระดับสูงบรรลุ

ผลตามภารกจิและเปา้หมายขององคก์ร (Wrigh , Pringle 

and Kroll, 1992)การบริหารเชิงกลยุทธ์จึงเป็นหัวใจ 

ของงานบริหารโดยผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนกลยุทธ์

ที่ชาญฉลาดกำ�หนดกลยุทธ์ที่แตกต่างจากคนอื่นแต่เป็น

ความแตกตา่งเชงิสร้างสรรคเ์พ่ือใชเ้ปน็แนวทางให้องคก์ร

ปฏิบัติงานให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการได้

ถ้าปราศจากแผนกลยุทธ์องค์กรจะไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 

ในการดำ�เนนิงานและไมม่แีผนทีจ่ะปฏบิตัใิห้เหมาะสมกบั

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (สุพานี  สฤษฎ์วานิช, 

2544)
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	 การบริหารเชิงกลยุทธ์โดยทั่วไป นักวิชาการ 

ต่างลงความเห็นคล้ายคลึงกันถึงขั้นตอนสำ�คัญของการ

บริหารเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนสำ�คัญ ได้แก่ 

1) ขั้นตอนการกำ�หนดกลยุทธ์ (Strategic Formulation) 

2 ) ขั้ นตอนการนำ �ไปลงมือปฏิบั ติ  (S t ra teg ic  

Implementation) และ  3) ขัน้ตอนการวดัประเมนิผลการ

ใช้กลยุทธ์ (Strategic Evaluation) (Abu Hasan, 2011)

การบรหิารเชงิกลยทุธจ์งึเริม่จากวสิยัทศันจ์ดุประสงคแ์ละ

การกำ�หนดกลยทุธแ์ลว้บรหิารใหเ้หมาะสม  (Thompson 

and Strickland, 2003) นอกจากนี้ การจัดการเชิง 

กลยุทธช่์วยใหก้ารทำ�งานเกดิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัิ

หน้าที่ เนื่องจากมีการกำ�หนดกลยุทธ์ การประยุกต์ใช้  

และการตรวจสอบควบคมุไวอ้ยา่งชดัเจน  ทำ�ใหเ้กดิความ

เขา้ใจตรงกนัและเกดิความรว่มมอื  โดยเฉพาะความเขา้ใจ

ในวตัถปุระสงคข์ององคก์าร  อกีทัง้จะชว่ยใหม้กีารจัดสรร

ทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการ

บริหารองค์การในส่วนต่างๆ ดังนั้นผู้บริหารและบุคลากร

ในสถานศึกษาจึงต้องนำ�กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ์

มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและเป็นเครื่องมือที่จะ

ดำ�เนนิงานจดัการศกึษาตามภารกจิหลกัในการบรหิารงาน 

ในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 

2546) ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำ�หรบัโรงเรยีนคุณธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษา  ขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ะใชเ้พือ่เปน็แนวทางในการพฒันาโรงเรยีนคณุธรรม

ชั้นนำ�ให้เจริญก้าวหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการ

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา

	 2. 	เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรยีนคุณธรรมช้ันนำ�ระดบัประถมศกึษา  มวีตัถปุระสงค ์

เพือ่ศกึษาสภาพการณก์ารบรหิารจดัการโรงเรยีนคณุธรรม

ชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษาและเพือ่พฒันาการบริหารจดัการ

เชิงกลยุทธ์โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา  

เปน็การวจิยัและพฒันา (Research and Development)  

มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์การบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

ใช้สถานศึกษาเป็นหน่วยสุ่ม เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบ 

หลายวิธี (Multi-stage sampling) กำ�หนดให้มีกลุ่ม

ตัวอย่างทุกจังหวัด 17 จังหวัด กำ�หนดให้มีทุกเขตพื้นที่ 

44 เขต และสุ่มเลือกโรงเรียนจากเขตพื้นที่ ตามจำ�นวน

โรงเรียนโดยการเทียบสัดส่วนสุ่มเลือกจำ�นวนโรงเรียน 

และเปดิจากตาราง Krejcie & Morgan (บญุชม  ศรสีะอาด. 

2545 : 98) โดยกำ�หนดให้มีกลุ่มตัวอย่างในทุกจังหวัด   

จำ�นวน 234 โรงเรียน  

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย  ผู้บริหาร  1  คน 

และครู 3 คน แต่ได้แบบสอบถามกลับคืนมารวมทั้งสิ้น   

920 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
     	เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  

2 ตอน ดงันี ้ตอนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป เปน็แบบสอบถามข้อมลู

จรงิของผูต้อบแบบสอบถาม ตอนที ่2 แบบสอบถามสภาพ

การณ์การบริหารจัดการโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับ

ประถมศึกษา ตามที่ปฏิบัติจริง และตามความคาดหวัง 

โดยสร้างแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดบั (Rating Scale) ตรวจสอบความเทีย่งตรงเนือ้หา 

(Content Vadity) เพื่อหาค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 - 1.00 

และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.993

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถติ ิคา่ความถี ่(Frequency) 

คา่รอ้ยละ (Percentage)  คะแนนเฉลีย่ 0(Mean)  คา่เบีย่งเบน 

มาตรฐาน (Standard Deviation) และวิธีการจัดลำ�ดับ
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ความสำ�คัญ ด้วยสถิติ Modified Priority Needs Index 

(PNI Modified)    

	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยุทธ ์

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ� ระดับประถมศึกษา

   	 ผู้วิจัยได้ทำ�การจัดทำ�กรอบร่างพัฒนาการบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ� ระดับประถม

ศกึษา  ดว้ยการจดัทำ�กรอบรา่งจดัทำ�กรอบรา่งพฒันาการ

บรหิารจดัการเชงิ  กลยทุธโ์รงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ� ระดบั

ประถมศึกษา และประชุมระดมความคิดเห็น (Brain 

Storming) กับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการบริหารงาน

โรงเรียนประถมศึกษา จำ�นวน 9 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้อำ�นวยการเขตการศึกษา ศึกษานิเทศก์และผู้บริหาร

โรงเรียนประถมศึกษา ปรบัปรงุการบรหิารจัดการเชิงกลยุทธ ์

โรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ� ระดบัประถมศกึษา ตามขอ้คดิเหน็ 

และข้อเสนอแนะความเปน็ไปไดจ้ากการระดมความคดิเหน็ 

(Brain Storming) ใหม้คีวามสมบรูณ ์และนำ�ไปใชไ้ดจ้ริง

	 ขั้นตอน 3 การตรวจสอบการบริหารจัดการเชิง 

กลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ� 

   	 ระดับประถมศึกษา 

     	การตรวจสอบการบรหิารจัดการเชงิกลยทุธ ์โรงเรยีน 

คุณธรรมชั้นนำ� ระดับประถมศึกษา กระทำ�โดยจัดการ 

ประชุมอย่างเปน็ทางการเพ่ือการวพิากษก์ารบรหิารจัดการ

เชิงกลยุทธ์โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา 

ทีจ่ดัทำ�ขึน้โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ9 ท่าน นำ�ผลจากการวพิากษ ์

การบรหิารจดัการเชิงกลยทุธ ์โรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบั

ประถมศึกษา ของผู้ทรงคุณวุฒมิาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้มี 

ความชัดเจนและสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้ ในการ 

นำ�ไปใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ� ระดับประถมศึกษา 

ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาสภาพการณก์ารบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ ์

คุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไป 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.2  

อายขุองผูใ้หข้อ้มลู อาย ุ50 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 56.5 รองลงมา 

30 - 39 ป ีรอ้ยละ 21.3 สำ�หรบัระดบัการศกึษาปรญิญาตร ี

ร้อยละ 62.4  มตีำ�แหนง่เปน็ครูผู้สอน  ร้อยละ  80.5 และ 

ผู้อำ�นวยการโรงเรียน ร้อยละ  16.1  โดยมีประสบการณ์

ในการดำ�รงตำ�แหน่ง/สถานภาพเป็นระยะเวลา  มากกว่า 

20 ปี ร้อยละ 50.3 รองลงมาเป็น ระยะเวลา 3 - 5 ปี 

ร้อยละ 11.5  มีประสบการณ์การทำ�งานในสถานศึกษา

เป็นเวลา  มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 61.3 รองลงมาเป็น 

ระยะเวลา 5 - 10 ปี ร้อยละ 10.9 และระยะเวลา  

16 - 20 ปี ร้อยละ 10.5  

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ 

คาดหวังของการกำ�หนดกลยุทธพ์บว่า ภาพรวมของสภาพ 

ปัจจุบันของการกำ�หนดกลยุทธ์อยู่ในระดับมาก (   = 3.23, 

S.D. = 0.51) ส่วนภาพรวมของสภาพความคาดหวัง 

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (     = 3.68, S.D. = 0.39) เมือ่พจิารณา 

เป็นรายข้อพบว่า ประเด็นของสภาพปัจจุบัน ที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยกวา่สภาพความคาดหวงัมากกวา่ 0.50 ขึน้ไป ประกอบดว้ย 

มีการวิเคราะห์ความต้องการเพ่ือกำ�หนดภารกิจจาก 

หน่วยงานที่กำ�กับ ผู้มีส่วนได้เสีย และภาระหน้าที่  

ที่รับผิดชอบโดยตรงของโรงเรียน มีการศึกษาประเด็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานของโรงเรียน ครอบคลุม

ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ

และดา้นการเมอืงและกฎหมาย มกีารศึกษาและวิเคราะห์

การดำ�เนินงานของโรงเรียนด้านโครงสร้างและนโยบาย

ผลผลิตและบริการบุคลากร ประสิทธิภาพทางการเงิน 

วัสดุ ทรัพยากรและการบริหารจัดการ มีการวิเคราะห์

ภารกจิทีโ่รงเรยีนตอ้งปฏบิตัแิลว้จดัเรยีงลำ�ดบัความสำ�คญั 

มกีารวิเคราะห์ทบทวนภารกิจหลกั อำ�นาจหนา้ทีใ่นปจัจบุนั

ของโรงเรียน แลว้กำ�หนดภารกิจทีค่าดหวังสำ�หรับอนาคต  

มีการจัดกลุ่มภารกิจหลักของโรงเรียน วิเคราะห์ความ

เชือ่มประสานระหวา่งกลุม่ภารกจิตา่งๆ และความสมัพนัธ ์

รปูแบบโครงสรา้งของโรงเรยีน มกีารกำ�หนดภาพในอนาคต 

ของโรงเรียนที่ต้องการ ซึ่งมีความเป็นไปได้โดยพิจารณา

จากข้อมูลทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน มีการ

X

X
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กำ�หนดสภาพการณ์ที่คาดหวัง กำ�หนดวิธีปฏิบัติและ 

วิธีดำ�เนินการไว้อย่างชัดเจน และมีผังการปฏิบัติงาน 

(Gantt chart) กำ�หนดระยะเวลาแล้วเสร็จชัดเจน 

สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ 

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านการ 

ปลูกฝังคุณธรรม พบว่า ภาพรวมของสภาพปัจจุบันของ

การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นการปลกูฝงัคณุธรรม 

อยู่ในระดับมาก (    = 3.24, S.D. = 0.50) ส่วนภาพรวม

ของสภาพความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (    = 3.70, 

S.D. = 0.42) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้ พบวา่ ประเดน็ของ

สภาพปจัจบุนั ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยกวา่สภาพความคาดหวงัมาก  

เรียงตามลำ�ดับ ดังนี้ ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการประเมิน

ผลการปฏบิตักิจิกรรมของผูเ้รยีน  (    = 2.93, S.D. = 0.50) 

ผู้เรียนเก็บรวบรวมร่องรอยหรือหลักฐานการทำ�กิจกรรม

โครงงานหรือโครงการต่างๆ จัดทำ�เป็นแฟ้มสะสมงาน 

และให้มีการประเมินโดยเพ่ือน ผู้ปกครองและครู  

(   = 3.06, S.D. = 0.70) ผู้ปกครองให้การสนับสนุน 

ชว่ยเหลอืและมสีว่นรว่มในกจิกรรมของผูเ้รยีน (     = 3.16, 

S.D. = 0.71) และมีการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ระหว่างโรงเรียน กับเครือข่ายผู้ปกครองหน่วยงานที่ 

รับผิดชอบ เพื่อประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงาน  

(    = 3.17, S.D. = 0.66)

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ 

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐาน ด้านหลัก

ธรรมาภิบาลในการบริหารงาน พบว่า ภาพรวมของสภาพ

ปจัจบุนั อยูใ่นระดบัมาก (    = 3.29, S.D. = 0.53) ส่วนภาพรวม 

ของสภาพความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.73, 

S.D. = 0.43) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้ พบวา่ ประเดน็ของ

สภาพปจัจบุนั ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยกวา่สภาพความคาดหวงัมาก 

เรียงตามลำ�ดับ ดังนี้ มีการทบทวนจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของกลยุทธเ์พือ่ปรบัลดเปา้หมายของโครงการ/กจิกรรมโดย

คำ�นงึถงึความคุ้มค่าและการมส่ีวนรว่ม (     = 3.13, S.D.  

= 0.66) มกีารดำ�เนนิงานดา้นการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์

ทีม่ปีระสทิธภิาพ (    = 3.16, S.D. = 0.66)  และมกีารนำ� 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้โดย

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน (  = 3.18, S.D. 

= 0.66)  

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรม พบว่า ภาพรวมของ

สภาพปัจจุบันอยู่ในระดับมาก (  = 3.23, S.D. = 0.54)  

สว่นภาพรวมของสภาพความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(     = 3.71, S.D. = 0.43) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้ พบวา่ 

ประเด็นของสภาพปัจจุบัน ที่มีค่ า เฉลี่ ยน้อยกว่า

สภาพความคาดหวังมาก เรียงตามลำ�ดับ ดังนี้ มีการ

ประชาสัมพันธแ์ละเผยแพร่ผลการดำ�เนนิงานให้หนว่ยงาน 

และผูเ้กีย่วขอ้งทราบ มกีารจดักจิกรรมยกยอ่งเชดิชเูกยีรติ

นักเรียนและบุคลากรที่นำ�หลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่

คุณธรรมมาประยุกต์ใช้ในวิถีชีวิต มีการนำ�ผลการนิเทศ 

มาปรบัปรงุและพฒันาการจดัการเรยีนรูใ้หแ้กผู่เ้รยีน และ 

มีการนิเทศ กำ�กับ ติดตามการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ 

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านการ

ประเมนิผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบตั ิพบว่า ภาพรวม 

ของสภาพปจัจบุนัอยูใ่นระดบัมาก (     = 3.18, S.D. = 0.57)  

สว่นภาพรวมของสภาพความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(   = 3.67, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า ประเดน็ของสภาพปจัจุบนั ท่ีมคีา่เฉลีย่นอ้ยกว่าสภาพ

ความคาดหวังมาก  เรียงตามลำ�ดับ ดังนี้  มีการติดตาม

ประเมิน กลยุทธ์ โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นตามปฏิทิน

ที่กำ�หนด มีการสร้างเคร่ืองมือและกำ�หนดเกณฑ์ในการ

ประเมนิ กลยุทธใ์ห้ครอบคลมุมาตรฐานโรงเรียนคณุธรรม

ชั้นนำ� มีการติดตามกระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อหาทาง 

แกป้ญัหาทีอ่าจเปน็อุปสรรคตอ่ความสำ�เรจ็ มีการกำ�หนด

วิธีวัดและเคร่ืองมือในการติดตามและประเมินผลการ

ดำ�เนินงานครอบคลุมตัวชี้วัด มีการนำ�ผลการปฏิบัติงาน 
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และผลการกำ�กับติดตามเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ทบทวนปรับเพ่ิมกลยุทธ์ มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจ

กระบวนการติดตามประเมินผลให้กับครูและบุคลากร 

ทุกคน และมีการควบคุมและการประเมินกลยุทธ์ของ

สถานศึกษา กำ�หนดกรอบและแนวทางในการติดตาม

และประเมินผล

	 สว่นผลการจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของความตอ้งการ

จำ�เป็นของการกำ�หนดกลยุทธ์ ปรากฏว่า ความต้องการ

จำ�เปน็เรยีงลำ�ดบัความสำ�คญั 5 อนัดบัแรก ในการกำ�หนด

กลยุทธ์ คือ วิเคราะห์ทบทวนภารกิจหลัก อำ�นาจหน้าที่ 

ในปัจจุบันของโรงเรียน แล้วกำ�หนดภารกิจที่คาดหวัง

สำ�หรับอนาคต (PNI = 0.175)  รองลงมา ได้แก่  มีการ 

วิเคราะห์ความต้องการเพื่อกำ�หนดภารกิจจากหน่วยงาน

ที่กำ�กับ ผู้มีส่วนได้เสีย และภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงของโรงเรียน (PNI = 0.172) ศึกษาและวิเคราะห์

การดำ�เนินงานของโรงเรียนด้านโครงสร้างและนโยบาย

ผลผลิตและบริการบุคลากร ประสิทธิภาพทางการเงิน 

วัสดุ ทรัพยากรและการบริหารจัดการ (PNI = 0.167) 

จัดกลุ่มภารกิจหลักของโรงเรียน วิเคราะห์ความเช่ือม

ประสานระหว่างกลุ่มภารกิจต่างๆ และความสัมพันธ์รูป

แบบโครงสร้างของโรงเรียน (PNI = 0.166) และมีผัง

การปฏบิตังิาน(Gantt chart) กำ�หนดระยะเวลาแลว้เสร็จ

ชัดเจน สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ (PNI = 0.162)

	 ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการ

จำ�เป็นของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านการ 

ปลกูฝงัคณุธรรม ปรากฏวา่ ความตอ้งการจำ�เปน็เรยีงลำ�ดบั 

ความสำ�คัญ 5 อันดับแรก ในการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ

มาตรฐานดา้นการปลกูฝงัคณุธรรม คอื ผูป้กครองมสีว่นร่วม 

ในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เรียน (PNI = 

0.228) รองลงมา ได้แก่ ผู้เรียนเก็บรวบรวมร่องรอยหรือ

หลกัฐานการทำ�กจิกรรมโครงงานหรอืโครงการตา่งๆ จัดทำ� 

เป็นแฟ้มสะสมงาน และให้มีการประเมินโดยเพื่อน  

ผู้ปกครองและครู (PNI = 0.172) ผู้เรียนได้สำ�รวจ

ความสนใจในการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง

และปรับประยุกต์สู่ชีวิตจริง (PNI = 0.160) ผู้ปกครอง

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 

ผู้เรียน (PNI = 0.159) และผู้เรียนมีการพัฒนาคุณธรรม

ของตนเองได้เต็มศักยภาพและดำ�รงตนอย่างมีความสุข 

โดยไมเ่บยีดเบยีนผูอ้ืน่ (PNI = 0.154) สว่นผลการจดัลำ�ดบั

ความสำ�คญัของความตอ้งการจำ�เปน็ของการนำ�กลยทุธไ์ป

ปฏิบัติมาตรฐานด้านหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน 

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ  

5 อันดับแรก ในการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐาน

ด้านหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน คือ มีการนำ� 

ภูมปิญัญาทอ้งถ่ินมาจดักิจกรรมกระบวนการเรยีนรูโ้ดยการ

มส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง ชมุชน (PNI = 0.174)  รองลงมา 

ไดแ้ก ่ ทบทวนจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของกลยทุธเ์พือ่ปรบัลด 

เป้าหมายของโครงการ/กิจกรรมโดยคำ�นึงถึงความคุ้มค่า 

และการมีส่วนร่วม (PNI = 0.163) ดำ�เนินงานด้านการ 

ส่ือสารและประชาสัมพันธท่ี์มปีระสิทธภิาพ (PNI = 0.159) 

ระดมทรัพยากรจากบุคคลและองค์กรภายนอกเพ่ือการ

จดัการศกึษา (PNI = 0.147)  และพฒันาครแูละบคุลากร

ในสถานศึกษาใหส้ามารถจดักิจกรรมตามมาตรฐาน 3 ดา้น  

ของโรงเรยีนคณุธรรมช้ันนำ�ไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพตามหลกั 

ความเสมอภาค (PNI = 0.143) สำ�หรับผลการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นของการนำ�กลยุทธ์ 

ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านหลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่

คณุธรรม ปรากฏวา่ ความตอ้งการจำ�เปน็เรยีงลำ�ดบัความ

สำ�คัญ 5 อันดับแรก ในการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐาน

ด้านหลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรม คือ มีการนำ�

ภูมปิญัญาทอ้งถ่ินมาจดักิจกรรมกระบวนการเรยีนรูโ้ดยการ 

มสีว่นรว่มของผูป้กครอง ชมุชน (PNI = 0.174) รองลงมา 

ได้แก่  ทบทวนจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกลยุทธ์เพื่อปรับ

ลดเปา้หมายของโครงการ/กิจกรรมโดยคำ�นงึถึงความคุม้คา่ 

และการมีส่วนร่วม (PNI = 0.163) ดำ�เนินงานด้านการ 

ส่ือสารและประชาสัมพันธท่ี์มปีระสิทธภิาพ (PNI = 0.159) 

ระดมทรัพยากรจากบุคคลและองค์กรภายนอกเพ่ือการ

จัดการศึกษา (PNI = 0.147) และพัฒนาครูและบุคลากร
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ในสถานศกึษาใหส้ามารถจดักจิกรรมตามมาตรฐาน 3 ดา้น 

ของโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตามหลักความเสมอภาค (PNI = 0.143)

	 ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการ

จำ�เปน็ของการประเมนิผลการนำ�แผนยทุธศาสตรไ์ปปฏบิตั ิ

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ   

5  อันดับแรก ในการประเมินผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ 

ไปปฏบิตั ิคอื มกีารตดิตามประเมนิกลยทุธ์ โดยใชเ้ครือ่งมอื 

ที่สร้างขึ้นตามปฏิทินที่กำ�หนด (PNI = 0.182) รองลงมา 

ได้แก่ สร้างเครื่องมือและกำ�หนดเกณฑ์ในการประเมิน

กลยุทธ์ให้ครอบคลุมมาตรฐานโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ� 

(PNI = 0.171) มกีารตดิตามกระบวนการปฏิบตังิาน เพ่ือหา 

ทางแก้ปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จ (PNI 

=0.169) นำ�ผลการปฏิบัติงานและผลการกำ�กับติดตาม

เปรยีบเทยีบกับเปา้หมาย ทบทวนปรบัเพิม่กลยทุธ์ (PNI = 

0.165)  และสือ่สารสรา้งความเขา้ใจกระบวนการตดิตาม

ประเมินผลให้กับครูและบุคลากรทุกคน (PNI = 0.164)		

	 ผลการพฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยทุธส์ำ�หรับ 

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา พบว่า  

องค์ประกอบของการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับ

โรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษา มลีกัษณะดงันี้

	 1.	 การกำ�หนดกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรม

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 18 ข้อ     

	 2. 	การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติในโรงเรียนคุณธรรม 

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา ประกอบด้วย 

		  2.1	 การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้าน

หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน จำ�นวน 22 ข้อ     

		  2.2 	การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้าน

หลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรม จำ�นวน 12 ข้อ     

		  2.3 	การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นการ

ปลูกฝังคุณธรรม จำ�นวน 19 ข้อ     

	 3. การประเมินผลการนำ�แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

ในโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 

10 ข้อ

 	 ผลการตรวจสอบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์  

สำ�หรบัโรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศกึษา ปรากฏวา่ 

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรม

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา ประกอบด้วย 1) การกำ�หนด

กลยุทธส์ำ�หรับโรงเรียนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศึกษา 

2) การนำ�กลยุทธไ์ปปฏบิตัใินโรงเรียนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบั

ประถมศึกษา และ 3) การประเมินผลการนำ�แผนกลยุทธ์

ไปปฏิบัติในโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา  

ที่ผ่านการประชุมอย่างเป็นทางการของผู้ทรงคุณวุฒิ   

เพื่อการวิพากษ์การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ที่จัดทำ�ขึ้น 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 9 ท่าน มีความเหมาะสมและ 

มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

 

อภิปรายผล
  	 ผลการศึกษาสภาพการณบ์ริหารจัดการเชงิกลยุทธ์

สำ�หรบัโรงเรยีนคณุธรรมชัน้นำ�ระดบัประถมศึกษา ปรากฏวา่

    	 ผลการวิเคราะห์ สภาพปัจจุบันและสภาพความ

คาดหวังของการกำ�หนดกลยุทธ์ พบว่า ภาพรวมของ

สภาพปัจจุบันของการกำ�หนดกลยุทธ์อยู่ในระดับมาก  

ในขณะที่ภาพรวมของความคาดหวังของการกำ�หนด

กลยุทธ์อยู่ในระดับมากที่สุด โดยผลการจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นของการกำ�หนดกลยุทธ์ 

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ  

5 อันดับแรก ในการกำ�หนดกลยุทธ์ คือ วิเคราะห์

ทบทวนภารกิจหลัก อำ�นาจหน้าที่ในปัจจุบันของโรงเรียน  

แลว้กำ�หนดภารกจิทีค่าดหวงัสำ�หรบัอนาคต (PNI = 0.175) 

รองลงมา ได้แก ่มีการวิเคราะหค์วามตอ้งการเพื่อกำ�หนด 

ภารกจิจากหนว่ยงานทีก่ำ�กบั ผูม้สีว่นไดเ้สยี และภาระหนา้ที ่

ที่รับผิดชอบโดยตรงของโรงเรียน (PNI = 0.172) ศึกษา

และวิเคราะห์การดำ�เนินงานของโรงเรียนด้านโครงสร้าง

และนโยบายผลผลิตและบริการบุคลากร ประสิทธิภาพ

ทางการเงิน วัสดุ ทรัพยากรและการบริหารจัดการ (PNI 

= 0.167)  จดักลุม่ภารกจิหลกัของโรงเรียน วเิคราะห์ความ

เชือ่มประสานระหวา่งกลุม่ภารกจิตา่งๆ และความสมัพนัธ์
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รูปแบบโครงสร้างของโรงเรียน (PNI = 0.166) และมีผัง

การปฏบิตังิาน (Gantt chart) กำ�หนดระยะเวลาแลว้เสรจ็

ชัดเจน สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ (PNI = 0.162)  

สอดคลอ้งกบั การศกึษาการกำ�หนดกลยทุธ์กบัประสิทธผิล

โรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

กาญจนบุรี เขต 4 (ลัดดาวัลย์  บุญเลิศ, 2554) ที่ผลการ

วจิยัพบวา่ การกำ�หนดกลยทุธ์ของโรงเรยีนสังกดัสำ�นกังาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 4  

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัในระดบัมาก เมือ่พจิารณาในแตล่ะ 

ขัน้ตอนพบวา่ม ี3 ขัน้ตอนมกีารปฏิบตัอิยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  

เรยีงตามลำ�ดบัคา่เฉลีย่จากมากไปหานอ้ยดงันี ้การกำ�หนด

ปรัชญาความเชื่อขององค์กร การกำ�หนดวิสัยทัศน์ของ

องค์กรและการกำ�หนดพันธกิจ ส่วนอีก 6 ขั้นตอน มีการ 

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากเรียงตามลำ�ดับค่าเฉลี่ยจากมาก 

ไปหาน้อยดังนี้ การกำ�หนดแผนปฏิบัติการ การวิเคราะห์  

สิง่แวดลอ้มภายใน การกำ�หนดวตัถปุระสงค ์การวเิคราะห์

สิ่งแวดล้อมภายนอก การกำ�หนดยุทธศาสตร์ทางเลือก  

และการกำ�หนดนโยบาย และการวิจัยเรือ่ง การใชก้ระบวนการ 

วางแผนกลยุทธ์ในโรงเรียนประถมศึกษา (Baldwin, 

2002) ที่พบว่า มีปัจจัยที่สนับสนุนการนำ�รูปแบบการ

วางแผนกลยทุธม์าใช ้ไดแ้ก ่ความเปน็วชิาชีพของบคุลากร 

การสมานสามัคคีของบุคลากร ภาวะผู้นำ�ของครูใหญ่  

เปิดเผยถึงความต้องการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร  

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุน

สำ�นักงานจากท้องถิ่น ส่วนปัจจัยที่ยับยั้งการนำ�รูปแบบ 

ดังกล่าวมาใช้ ได้แก่ การขาดปัจจัยส่งเสริมข้อใดข้อหนึ่ง 

ข้างต้น ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวางแผน

กลยุทธ์ และจัดสรรเวลาให้กับการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ 

ไม่เพียงพอ

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ 

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านการ

ปลูกฝังคุณธรรม พบว่า ภาพรวมของสภาพปัจจุบันของ

การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นการปลกูฝงัคณุธรรม 

อยู่ในระดับมาก ส่วนภาพรวมของสภาพความคาดหวัง

อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ส่วนผล

การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นของ

การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นการปลกูฝงัคณุธรรม  

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ   

5  อันดบัแรก ในการนำ�กลยุทธไ์ปปฏิบตัมิาตรฐานดา้นการ 

ปลูกฝังคุณธรรม คือ ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการประเมิน

ผลการปฏบิตักิจิกรรมของผูเ้รยีน (PNI = 0.228)  รองลงมา 

ได้แก่ ผู้เรียนเก็บรวบรวมร่องรอยหรือหลักฐานการทำ�

กิจกรรมโครงงานหรือโครงการต่างๆ จัดทำ�เป็นแฟ้ม 

สะสมงาน และให้มีการประเมินโดยเพื่อน ผู้ปกครอง 

และครู (PNI = 0.172) ผู้เรียนได้สำ�รวจความสนใจ

ในการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองและปรับ

ประยุกต์สู่ชีวิตจริง (PNI = 0.160) ผู้ปกครองให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้เรียน 

(PNI = 0.159) และผู้เรียนมีการพัฒนาคุณธรรมของ

ตนเองได้เต็มศักยภาพและดำ�รงตนอย่างมีความสุข 

โดยไม่เบียดเบียนผู้อื่น (PNI = 0.154) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัญหาในการบริหารกิจกรรมพัฒนา 

ผู้เรียนตามหลกัสูตรการศกึษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศกัราช 2544  

ของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร (ดาริน 

สุทธิสะอาด, 2547)  พบว่า ปัญหาในการบริหารกิจกรรม

พัฒนาผู้เรียนด้านการกำ�หนดนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติกิจกรรมแนะแนวและกิจกรรมพัฒนาความถนัด  

ความสนใจตามความตอ้งการของผู้เรียน ปญัหาทีพ่บไดแ้ก ่

ผู้ปกครอง และชุมชนไม่มีส่วนร่วม ขาดการประสานงาน

กับผู้เชี่ยวชาญแนะแนว กิจกรรมไม่หลากหลาย และ 

การศึกษาการดำ�เนินงานด้านการส่งเสริมคุณธรรม 

จริยธรรมของโรงเรียนวัดบางยาง สังกัดสำ�นักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษา ประถมศกึษาสมทุรสาคร (มติร ดาราฉาย, 

2553) ทีผ่ลการวจิยั พบวา่ สภาพการดำ�เนนิงานดา้นการ

สง่เสรมิคณุธรรม จรยิธรรมของโรงเรยีนวดับางยาง สงักดั

สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา ประถมศึกษาสมุทรสาคร 

ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีด้านการกำ�หนด

ปรัชญา เป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.90 อยู่ใน 
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ระดับมากที่สุดรองลงมา ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริม

คุณธรรมจริยธรรมในโรงเรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 

อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการสร้างความสัมพันธ์กับ

ผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริม คุณธรรมจริยธรรม 

มีค่าเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด

	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพความ

คาดหวังของการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้านหลัก

ธรรมาภิบาลในการบริหารงาน และมาตรฐานด้านหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรมพบว่า ภาพรวมของ

สภาพปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก ส่วนภาพรวมของสภาพ

ความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สำ�หรบัผลการจัดลำ�ดบั

ความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นของการนำ�กลยุทธ์ 

ไปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นหลกัธรรมาภบิาลในการบรหิารงาน  

ปรากฏว่า ความต้องการจำ�เป็นเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ   

5 อนัดบัแรก ในการนำ�กลยทุธ์ไปปฏิบตัมิาตรฐานดา้นหลกั

ธรรมาภบิาลในการบรหิารงาน คอื มกีารนำ�ภมูปิญัญาทอ้งถ่ิน 

มาจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้โดยการมีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครอง ชุมชน (PNI = 0.174) รองลงมา ได้แก่  

ทบทวนจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกลยุทธ์เพื่อปรับลด 

เป้าหมายของโครงการ/กิจกรรมโดยคำ�นึงถึงความคุ้มค่า 

และการมีส่วนร่วม (PNI = 0.163) ดำ�เนินงานด้าน

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ (PNI = 

0.159) ระดมทรัพยากรจากบุคคลและองค์กรภายนอก

เพื่อการจัดการศึกษา (PNI = 0.147) และพัฒนาครู

และบุคลากรในสถานศึกษาให้สามารถจัดกิจกรรมตาม

มาตรฐาน 3 ด้านของโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามหลักความเสมอภาค (PNI = 0.143)  

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาการวางแผนกลยทุธข์องวทิยาลยั

ชุมชนมิชิแกน (McCarthy, 1999) ท่ีพบว่า ลักษณะ

ของแผนกลยุทธ์ที่สำ�คัญ ได้แก่ การวินิจฉัยพันธกิจ  

การวิเคราะหปั์จจยั การกำ�หนดเปา้หมาย และการประเมนิผล 

ส่วนลักษณะสำ�คัญรองลงมา ได้แก่ การพิจารณา 

ทางเลือก การวิเคราะห์วัฒนธรรมองค์กร การปรับปรุง 

ความเข้าใจชุมชน การจัดสรรแหล่งทรัพยากรให้เพียงพอ 

กบัการนำ�แผนไปใช ้และการปรบัปรงุสถานภาพดา้นการเงนิ 

และการศึกษาการใช้กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ใน

โรงเรียนประถมศึกษา Baldwin (2002) ที่พบว่า มีปัจจัย 

ที่สนับสนุนการนำ�รูปแบบการวางแผนกลยุทธ์มาใช้ 

ได้แก่ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุน

สำ�นักงานจากท้องถิ่น 

	 ผลการวเิคราะหส์ภาพปจัจบุนัและสภาพความคาด

หวงัของการนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิาตรฐานดา้นการประเมนิ

ผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ พบว่า ภาพรวม 

ของสภาพปัจจุบันอยู่ในระดับมาก ส่วนภาพรวมของ

สภาพความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนผลการ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็นของการ

ประเมินผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ปรากฏว่า  

ความตอ้งการจำ�เปน็เรียงลำ�ดบัความสำ�คญั 5 อนัดบัแรก 

ในการประเมินผลการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ คือ 

มีการติดตามประเมินกลยุทธ์ โดยใช้เคร่ืองมือที่สร้างข้ึน

ตามปฏิทินที่กำ�หนด (PNI = 0.182) รองลงมา ได้แก่  

สรา้งเครือ่งมอืและกำ�หนดเกณฑใ์นการประเมนิกลยทุธใ์ห้

ครอบคลมุมาตรฐานโรงเรียนคณุธรรมชัน้นำ� (PNI = 0.171) 

มกีารตดิตามกระบวนการปฏิบตังิาน เพ่ือหาทางแก้ปญัหา

ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จ (PNI = 0.169) นำ�ผล

การปฏิบัติงานและผลการกำ�กับติดตามเปรียบเทียบกับ

เป้าหมาย ทบทวนปรับเพิ่มกลยุทธ์ (PNI = 0.165) และ

สื่อสารสร้างความเข้าใจกระบวนการติดตามประเมินผล

ให้กับครูและบุคลากรทุกคน (PNI = 0.164) สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยเร่ือง กระบวนการกำ�หนดกลยุทธ์ใน

โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสำ�นักงานการประถมศึกษา

จงัหวดัอดุรธาน ี(ขจรเกยีรต ิมานกิลกัษณ,์ 2543) ทีพ่บวา่  

ขัน้ตดิตามประเมนิผลแผน ปญัหาคอื ไมม่กีารประเมนิผลแผน 

ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการติดตามประเมินผลแผน 

และขาดแบบประเมนิผลแผนทีไ่ดม้าตรฐาน  และการวจิยั 

เรื่องภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ในสถานศึกษา ผลการวิจัยพบว่า การบริหารเชิงกลยุทธ ์

ในสถานศึกษา (สมพร เมืองแป้น, 2548) ท่ี พบว่า  
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สถานศึกษาต้องมีการบริหารเชิงกลยุทธ์ทั้ งในด้าน 

การวางแผนกลยุทธ์ การนำ�กลยุทธ์สู่การปฏิบัติ และ 

การประเมินกลยุทธ์ และการควบคุมกลยุทธ์ที่สอดรับกับ

นโยบายของหนว่ยเหนอืซึง่หนว่ยงานของรฐัจะตอ้งดำ�เนนิ

กิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย ผลผลิตมีความคุ้มค่า 

ตามตวัชีว้ดัทัง้ในดา้นปรมิาณ คณุภาพ เวลา และคา่ใชจ้า่ย 

ในส่วนของสถานศึกษาเอกชน จะต้องดำ�เนินกิจกรรม 

เพือ่ก่อใหเ้กิดผลผลติทีม่คีณุภาพ ภายใตม้าตรฐานเดยีวกบั

สถานศึกษาภาครัฐ สถานศึกษาจะต้องพัฒนาบุคลากร 

ให้มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานตามที่ได้รับ 

มอบหมายอยา่งเหมาะสม ดว้ยความพงึพอใจ เพือ่ประโยชน ์

สูงสุดในการพัฒนาโรงเรียน

	 ผลการพฒันาและการตรวจสอบการบรหิารจัดการ

เชิงกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมช้ันนำ�ระดับประถม

ศึกษา พบวา่ องคป์ระกอบของการบรหิารจัดการเชิงกลยทุธ ์

สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา  

มีลักษณะดังนี้ 

	 1) 	 การกำ�หนดกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรม

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 18 ข้อ    

	 2)	 การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติในโรงเรียนคุณธรรม

ชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา ประกอบด้วย 

		  2.1	 การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้าน

หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน จำ�นวน 22 ข้อ     

		  2.2	 การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้าน

หลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่คุณธรรม จำ�นวน 12 ข้อ     

		  2.3	 การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมาตรฐานด้าน

การปลูกฝังคุณธรรม จำ�นวน 19 ข้อ     

	 3)	 การประเมนิผลการนำ�แผนกลยทุธไ์ปปฏบิติัใน

โรงเรียนคุณธรรมชั้นนำ�ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 10  ข้อ

 	 จากผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 

เชิงกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนคุณธรรมช้ันนำ�ระดับประถม

ศึกษา ที่พบ แม้ว่าจะมีองค์ประกอบไม่เหมือนกับรูปแบบ

การบริหารเชิงกลยุทธ์สำ�หรับโรงเรียนขนาดเล็ก (ขัตติยา 

ด้วงสำ�ราญ, 2552) ที่พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบ 

การบริหารเชิงกลยุทธ์สำ �หรับโรงเรียนขนาดเล็ก 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) กำ�หนดกลยุทธ์ 2) 

ประเมนิสภาพของโรงเรียน 3) กำ�หนดทิศทางของโรงเรียน 

4) กำ�หนดกลยุทธข์องโรงเรียน 5) การปฏิบตัติาม กลยุทธ์

ของโรงเรียน และ 6) ประเมินกลยุทธ์ของโรงเรียน   

แต่ก็ครอบคลุมสอดคล้องการบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้น 

และผลการตรวจสอบการบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้น  

ดว้ยการประชมุอยา่งเปน็ทางการของผู้ทรงคณุวฒุ ิพบวา่ 

มีความเหมาะสม ถูกต้อง เป็นไปได้ และสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชนไ์ด ้สอดคลอ้งกับกรอบแนวคดิทฤษฎขีองการวิจยั
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวีตัถปุระสงค์

เพื่อทราบสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ของจังหวัดพะเยา และเพื่อศึกษา

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพะเยา 

ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของจังหวัดพะเยา  

โดยศกึษาในกลุม่ ผูบ้รหิาร รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทุกแหง่ 

ในจังหวัดพะเยา และคณะทำ�งานพัฒนาระบบริการ  

(Service Plan) จงัหวดัพะเยาทัง้ 11 สาขา จำ�นวนทัง้ส้ิน 

187 คน ในช่วงเดือน สิงหาคม - กันยายน 2557 ผลการ 

ศึกษาพบว่า ด้านความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพ 

พบว่าผู้บริหารและผู้ปฎิบัติมีความเห็นต่อระบบบริการ

สุขภาพ ว่าดีขึ้นกว่าเดิม ร้อยละ 66.7 ร้อยละ 69.8  

ซ่ึงไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิขอ้ดปีระชาชน

เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้รอ้ยละ 87.7 รอ้ยละ 79.2 ขอ้จำ�กัด 

หรือข้อด้อยคือขาดแคลนบุคลากร ร้อยละ 70.4, ร้อยละ 

72.6 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผู้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัติผลปรากฏว่าระบบบริการยังไม่ครอบคลุม 

ทั้งส่งเสริม/ป้องกัน/ รักษา/ฟื้นฟูสภาพนั้นมีความสัมพันธ์

กับข้อด้อยหรือข้อจำ�กัดของระบบบริการสุขภาพของ

จังหวัดพะเยาในปัจจุบัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 ด้านความคดิเหน็ตอ่แผนพัฒนาระบบบรกิาร 

ในปัจจุบันกลุ่มผู้บริหาร ส่วนใหญ่พบว่า เพิ่มการเข้าถึง

บริการให้กับประชาชนได้มาก ร้อยละ 49.4 ร้อยละ 87.7  

ส่วนกลุ่มผู้ปฎิบัติพบว่าส่วนใหญ่ เห็นว่าตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้ในระดับปานกลาง 

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 70.8 และมคีวามคดิเหน็วา่ลกัษณะผูน้ำ� 

สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดพะเยา
The situation of the health service plan in Phayao province

อรทัย มาลัยรุ่งสกุล

สำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัดพะเยา

ของสถานบริการสาธารณสุขในกลุ่มผู้บริหารคิดว่าผู้นำ� 

ของแตล่ะสถานบรกิารสุขภาพควรมวีธิกีารสรา้งสัมพนัธภาพ

ท่ีดี, มีความรู้การบริหารทรัพยากรบุคคลและมีความรู้ 

ดา้นการพัฒนาคณุภาพ บริการและการบริหารความเส่ียง

มากทีส่ดุถงึ ร้อยละ 72.8 ดา้นความคดิเห็นตอ่การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็งในด้านการบริการดูแล

รักษา/ฟ้ืนฟูสภาพ กลุม่ผู้บริหารแสดงความคดิเห็นว่าควรมี

การเสรมิสรา้งความรอบรู ้และพฒันาทกัษะชวีติมากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 25.9 สว่นกลุม่ผูป้ฏบิตักิลบัเหน็ดว้ยวา่ ควรมุง่เนน้

เป็นพิเศษ คือการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 

51.9 ดา้นสง่เสรมิสขุภาพ ควรมกีารเสรมิสรา้งความรอบรู ้

และพฒันาทกัษะชวิีตมากทีส่ดุ ร้อยละ 58.0, ร้อยละ 62.3  

และควบคุมป้องกันโรค มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 

มากที่สุด สำ�หรับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของแผน 

ปฏิบัติการ (Action Plan) ผู้บริหารและกลุ่มผู้ปฏิบัติ 

แสดงความคิดว่าระบบแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ปานกลาง 

และแผนงานไดจ้ากการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายหนว่ยบริการ

ที่เกี่ยวข้อง มีปานกลาง ร้อยละ 65.3

	 คำ�สำ�คัญ : สถานการณ์  ระบบบริการสุขภาพ   

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

Abstract 
	 This descriptive research aimed at assessing 

the situation of the health service development 

in Phayao province and identifying the opinion 

toward the health service plan among health 
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personnel in Phayao province. Participants were 

187 leader groups and health personnel from 

health care organizations in Phayao as well as the 

health care service team. Data were conducted 

between August and September 2014.

	 Findings reveal that 66.7% of the leader 

groups and 69.8% of health personnel reported 

the improvement in health care system. In their 

opinion, the leader groups and health personnel 

agreed that there was an increasing of  

accessibility to health care service among Phayao 

population with 87.7% and 79.2% respectively. 

On the other hand, both group reported the 

limitation of the health service plan was the 

shortage of health personnel with 70.4% and 

72.6% respectively. Also, there was significantly 

related between the incomplete of health care 

service comprised of health promotion, prevention, 

curative treatment and rehabilitation and the  

limitation of current health care service (p = 0.01). 

Moreover, the majority of leader groups (87.7%) 

mentioned that people received lower standard 

of health care services. Whereas, health care 

personnel (70.8%) reported the health service 

could response the target population at medium 

level. 72.8% of them suggested that the leader 

of health care organizations should promote 

good relationship with people as well as they 

should good at in human resource management, 

health care development and risk ,management.  

One-fourth (25.9%) of leader groups reported that 

they need more improvement plan for promoting 

their wisdom and life skills. Also, health care 

personnel need more improvement for healthy 

environment (51.9%), more promoting in life skills 

(58.0%), and disease control (62.3%). Finally, both 

groups with 65.3% reported the ineffectiveness 

of action plan that the health care plan system 

could not solve the health problems since it was 

lacking of participation from relevant organizations. 

	 Key words : situation health service system,  

health service plan

บทนำ�
	 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สขุภาพของประชาชนโดยการจดัระบบสขุภาพทีค่รอบคลมุ

ทัง้การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล

และการฟืน้ฟสูภาพ มกีารจดัระบบบรกิารสขุภาพออกเปน็

หลายระดับได้แก่ (บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการ

ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวังให้บริการ

แต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกัน

ด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถ 

จัดบริการคุณภาพที่มีคุณภาพ

	 แต่ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

ประสบปัญหาสำ�คัญหลายประการได้แก่ปัญหาเรื่อง

ประสทิธภิาพ คณุภาพบริการ ความเปน็ธรรมในการเข้าถึง 

บรกิาร โรงพยาบาลขนาดเลก็สง่ตอ่โรงพยาบาลขนาดใหญ ่

มากขึ้น ความแออัดของผู้มารับบริการในสถานบริการ

ระดับสูง สะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม  

ไมส่อดคลอ้งกบัสถานบริการในการให้บริการ มกีารแขง่ขนั

การขยายบริการและแย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัด

โดยขาดการวางแผนในการจดัระบบบริการและการบริหาร

จัดการที่ดี

	 ในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ 

มีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ 

ใหม้ทีศิทางทีช่ดัเจนและเปน็ระบบ โดยการจดัทำ�แผนการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) มรีะยะเวลาถงึ 
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5 ปี (ปีงบประมาณ 2555 - 2559) โดยมุ่งพัฒนาระบบ

บริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

และศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู สรา้งระบบทีเ่ชือ่มโยงกนั 

เปน็เครอืขา่ย โดยใชห้ลกัการ “เครอืขา่ยบรกิารทีไ่รร้อยตอ่” 

(Seamless Health Service Network) ตามสภาพขอ้เทจ็จรงิ 

ทางภมูศิาสตรแ์ละการคมนาคม โดยไมม่เีสน้แบง่ของการ

ปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ตลอดจน

เปน็ระบบบรกิารสขุภาพทีม่ศีกัยภาพรองรบัปญัหาทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพื้นที่ได้

	 และในปีงบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุข 

ไดม้กีารปฏริปูระบบบรหิารจัดการใหม ่โดยการปรบับทบาท 

ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น National Health  

Authority) และปรบัโครงสรา้งการบรหิารจดัการเปน็รปูแบบ

เขตบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 4-7 จังหวัด ประชากร 

4-5 ล้านคน แบ่งเป็น 12 เขต  โดยมอบหมาย 

ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (Chief Executive  

Officer, CEO) และมตีวัแทนจากหนว่ยบรกิารระดบัตา่งๆ 

เปน็คณะกรรมการเขตบรกิารสขุภาพ (Service Provider 

Board) และได้จัดตั้งสำ�นักงานเขตสุขภาพบริการขึ้น  

12 แห่ง เพื่อรองรับการดำ�เนินงาน จุดมุ่งหมายหลัก  

เพือ่ปรับบทบาทหนา้ที ่และกลไกการดำ�เนนิงาน ใหป้ระชาชน 

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเข้าถึงบริการ

ที่จำ�เป็น ไร้รอยต่อ โดยใช้วิธีการจัดบริการร่วม ซึ่งมี

เครื่องมือหลักคือแผนบริการสุขภาพ (Service Plan) 

เพื่อให้ประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างดีที่สุด

	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจัดให้อยู่ในเขต

บริการสุขภาพที่ 1 (ล้านนา) ซึ่งประกอบด้วย จังหวัด

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดลำ�พูน จังหวัดลำ�ปาง 

จงัหวดัแพร ่จงัหวดัน่าน และจังหวดัแมฮ่อ่งสอน ไดม้กีาร 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพมาได้ในระดับหนึ่ง โดยได้

กำ�หนดและจัดโครงสร้างของสถานบริการ ตลอดจน

พฒันาปรบัปรงุขดีความสามารถใหเ้ปน็ไปตามแผนพัฒนา

เครือข่ายบริการ ตามกระทรวงกำ�หนด คือ ระดับปฐมภูมิ 

มี รพ.สต. ขนาดใหญ่ 13 แห่ง รพ.สต. ทั่วไป 79 แห่ง 

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 4 แห่ง ระดับทุติยภูมิ  

มีโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F2) 5 แห่ง ได้แก่ รพช.

ดอกคำ�ใต้, รพช.แม่ใจ, รพช.จุน, รพช.ปง, รพช.เชียงม่วน 

และระดับตติยภูมิ มีโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) 1 แห่ง  

คือ โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (M1) 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเชียงคำ�

	 ดั งนั้ นการประ เมินสถานการณ์ เพื่ อพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็น งานแผนงาน 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จึงได้จัดทำ�การ 

การประเมิน สถานการณ์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จังหวัดพะเยาขึ้นเพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเสนอต่อผู้บริหาร และเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนา

ปรับปรุงงานระบบบริการสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การศึกษาสถานการณ์นี้มีวัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทราบสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดพะเยา

	 2.	 เพ่ือศกึษา ความคดิเห็นของบคุลากรสาธารณสุข

ในจังหวัดพะเยาต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ของจังหวัดพะเยา

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกษาสถานการณ์เพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ จังหวัดพะเยาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบสถานการณข์องการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดพะเยาและ

ประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของจังหวัดพะเยา และ โดยศึกษาในกลุ่ม ผู้บริหาร 

รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทุกแห่ง ในจังหวัดพะเยา และ 

คณะทำ�งานพัฒนาระบบริการ (Service Plan) จังหวัด

พะเยา ทั้ง 11 สาขา  
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ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยาประกอบด้วยผู้บริหาร รพท/

รพช/สสอ./รพสต.  ทกุแหง่ และคณะทำ�งานพฒันาระบบ

บริการ (Service Plan) จังหวัดพะเยาทั้ง 11 สาขา  

รวมทั้งสิ้น 250 คน โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษา 

ในประชากรทั้งหมด ได้จำ�แนกประชากร ผู้บริหาร  

จำ�นวน 110 ท่าน และผู้ปฏิบัติ 140 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ

	 แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำ�ราวิชาการต่างๆ แล้วนำ�

มาสร้างเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

ข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 2.	 ความคิดเหน็ตอ่ การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

โดยแบ่งเป็นหัวข้อย่อยดังนี้

		  2.1	 ระบบบริการสุขภาพ

		  2.2 	แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service 

Plan)

		  2.3	 ต่อลักษณะผู้นำ� ของระบบงานบริการ

สุขภาพ

		  2.4	 ต่อแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Action Plan) รายสาขา

	 โดยความคิดเห็นจะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ มาก 		

	 ปานกลาง 	น้อย 	 ไม่มีเลย

	 ไม่มีเลย	 เท่ากับ  	0 คะแนน			 

	 น้อย	 เท่ากับ 	1 คะแนน

	 ปานกลาง	 เท่ากับ	 2 คะแนน			 

	 มาก	 เท่ากับ	 3 คะแนน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ส่งหนังสือนำ�ส่งจากนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดพะเยาไปยังหน่วยบริการตามที่กลุ่มตัวอย่างสังกัด
	 2.	 ประสานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการจัดทำ�
แผนในหน่วยงานแต่ละระดับแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มเป้าหมายตามรายชื่อที่มีหมายเลขกำ�กับโดยให้อ่าน
และตอบด้วยตนเองและเก็บรวบรวมส่งคืนตามห้วงเวลา
ที่กำ�หนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้ศึกษานำ�แบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล และนำ�ข้อมูลที่ได้

บันทึกมาทำ�การวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ ดังนี้ ข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลด้านความ 

คิดเห็น ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ในการวเิคราะหไ์ดแ้ก ่ การแจกแจงความถี ่ คา่เฉลีย่  รอ้ยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
     1.	ข้อมูลทั่วไป

   	 	 ในกลุม่ผูบ้รหิาร รพท/รพช/สสอ./รพสต. ทกุแหง่ 

ในจังหวัดพะเยา และคณะทำ�งานพัฒนาระบบริการ  

(Service Plan) จังหวัดพะเยาทั้ง 11 สาขา ส่วนใหญ ่

ที่ตอบแบบสอบถามนั้นเป็นเพศหญิงมากที่สุดถึงร้อยละ 

67.9 และมอีายใุนชว่งระหวา่ง 40-49 ป ีมอีายกุารปฏบิตังิาน 

ราชการส่วนใหญ่รับราชการมานานมากกว่า 20 ปี  

ร้อยละ 68.4 และพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่

เป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.6 โดยมีลักษณะวิชาชีพ

เป็นพยาบาลสูงสุดถึง ร้อยละ 45.5 มีสัดส่วนของผู้ปฏิบัติ

มากว่าผู้บริหาร ร้อยละ56.7 และสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ส่วนใหญ่ ทำ�งานในโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 

33.2 นอกจากนี้ยังเข้าร่วมเป็นคณะทำ�งานพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ถึงร้อยละ 70.6 โดยเป็น 

คณะทำ�งานสาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม

มากที่สุด ร้อยละ 13.4
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	 2.	 ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพจังหวัด

พะเยา

	 	 1. ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา	

ในปัจจุบันนี้

 	 	 ความคดิเหน็ตอ่ระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดั

พะเยาในปัจจุบันเมื่อเทียบกับระบบเดิมที่มีอยู่แล้ว พบว่า 

ในกลุ่มผู้บริหาร (ผอ.รพท, ผอ.รพช, สสอ, ผอ.รพ.สต, 

หัวหน้าฝ่าย) มีความเห็นว่าดีขึ้น มากกว่าเดิมถึง (ร้อยละ 

66.7) และรองลงมาเห็นเหมือนเดิม (ร้อยละ 28.4) และ

เหน็วา่แยก่วา่เดมิ (ร้อยละ 4.9) ซึง่ไมแ่ตกตา่งจากกบักลุม่ 

ผูป้ฎบิตั ิ(แพทย,์ พยาบาล, นวก.สธ, ทนัตแพทย,์ ทนัตาภบิาล) 

เห็นว่าดีข้ึนกว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 57.8) รองลงมา

เห็นว่าเหมือนเดิม (ร้อยละ 25.5) และเห็นว่าแย่กว่าเดิม 

(ร้อยละ 4.7)  

		  ส่วนสถานท่ีปฏิบัติงาน สายส่งเสริมนโยบาย 

ไดแ้ก ่สำ�นกังานสาธารณสุขจังหวดั, สำ�นกังานสาธารณสขุ

อำ�เภอมีความเหน็วา่ดขีึน้กว่าเดมิมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 66.7, 

71.4) รองลงมาเหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 33.3) สำ�นกังาน

สาธารณสุขอำ�เภอ มีความคิดเห็นว่าดีขึ้นมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 71.4) รองลงมาเหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 28.6) 

สายปฏบิตังิาน ไดแ้ก ่โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาลชมุชน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเห็นว่าดีข้ึน 

กว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 83.9, 67.4, 53.3) ตามลำ�ดับ

รองลงมาเห็นว่าเหมือนเดิม (ร้อยละ 14.5, 26.5, 38.3) 

ตามลำ�ดับ

		  2.	 ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา 

ในปัจจุบัน มีข้อดีอย่างไร

	 ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน 

พบว่า กลุ่มผู้บริหารเห็นว่าข้อดีของระบบคือ ประชาชน 

เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ มากท่ีสุดถงึ (รอ้ยละ 87.7)  รองลงมา 

คือเห็นว่าการเพิ่มบริการที่ควรมีครอบคลุมมากขึ้น 

(รอ้ยละ 81.5) และเครอืขา่ยบรกิารเชือ่มโยงไดด้ขีึน้ (รอ้ยละ 

67.9) ส่วนในกลุ่มผู้ปฎิบัติมีความเห็นเช่นเดียวกับกลุ่ม

ผู้บริหารคือประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น (ร้อยละ 

79.2) รองลงมาคือ เครือข่ายบริการเชื่อมโยงได้ดีขึ้น 

(ร้อยละ 76.4) และการเพิ่มบริการที่ควรมีครอบคลุม 

มากขึ้น (ร้อยละ 63.2) 	  

        ส่วนข้อจำ�กัดหรือข้อด้อยของระบบบริการสุขภาพ

ของจงัหวดัพะเยาในปจัจบุนั พบวา่ในกลุม่ผูบ้รหิารมคีวาม

คิดเห็นว่าข้อด้อยคือการขาดแคลนบุคลากรมีมากที่สุดถึง 

(ร้อยละ 70.4) รองลงมาคือการกระจายทรัพยากร 

ไม่เหมาะสมกับภารกิจ (ร้อยละ 63.0) และการเชื่อมโยง

เครือขา่ยภายในจงัหวดั/เครือขา่ยยงัไมด่พีอ (ร้อยละ 50.0) 

ส่วนในกลุ่มผู้ปฎิบัติมีความเห็นว่าขาดแคลนบุคลากร 

มากท่ีสุด เชน่เดยีวกับผู้บริหารถึง (ร้อยละ 72.6) รองลงมา 

คอื การกระจายทรัพยากรไมเ่หมาะสมกบัภารกจิ (ร้อยละ 

57.5) และการเชื่อมโยงเครือข่ายภายในจังหวัด/เครือข่าย

ยังไม่ดีพอ (ร้อยละ 50.0) 

    		 5.1.3 ความคิดเห็นต่อแผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) ในปัจจุบัน	 ความคิด

ต่อแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจากประสบการณ์

ของกลุ่มผู้บริหารต่อแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน พบว่า เพ่ิมการเข้าถึง

บริการให้กับประชาชนมากถึง ร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ 

สามารถแกไ้ขปญัหาสขุภาพของพืน้ทีไ่ดใ้นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 74.1) ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7)

  	 แตกต่างจากกลุ่มผู้ปฎิบัติพบว่า มีตอบสนองความ 

ต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง  

มากท่ีสุด (ร้อยละ 70.8) รองลงมาคอื สามารถแก้ไขปญัหา

สุขภาพของพื้นที่ได้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.8)  

ตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาลในพื้นที่ได้ 

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.0)  

		  5.1.4	 ความคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำ� และ	

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

			   1.	 เพื่อให้การดำ�เนินงานของระบบ

บริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา เป็นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในกลุม่ผู้บริหารคดิวา่ผูน้ำ�ของแตล่ะ
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สถานบริการสุขภาพควรมีวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี,  

มคีวามรูก้ารบรหิารทรพัยากรบคุคลและมคีวามรูด้า้นการ

พฒันาคณุภาพ บรกิารและการบรหิารความเสีย่งมากทีส่ดุถงึ 

(ร้อยละ 72.8) 

	 ในขณะทีก่ลุม่ผูป้ฎบิตัมิคีวามคดิเหน็ตอ่ลกัษณะผูน้ำ�

และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพว่า ควรมีการสื่อสาร

วสิยัทศันแ์ละการบรหิารการเปลีย่นแปลงได ้และควรมวีธิี

การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 80.2) รองลงมา 

คือ เข้าใจบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร ร้อยละ 79.2

	 2.	หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

จงัหวดัพะเยาใหม้คีวามเขม้แขง็มากขึน้ในดา้นบรกิารดูแล

รกัษา และฟืน้ฟสูภาพจากการศกึษาพบวา่ ในกลุม่ผูบ้รหิาร

คิดว่าระบบบริการสุขภาพควรมุ่งเน้นเป็นพิเศษ 3 เรื่อง 

คอื ควรมกีารเสรมิสร้างความรอบรู ้และพัฒนาทกัษะชวีติ

มากที่สุด ร้อยละ 25.9 รองลงมาคือ มีการจัดสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 21.0 และมีการปรับเปลี่ยน 

ระบบบริการร้อยละ19.8 

	 ส่วนกลุ่มผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นท่ีต่างจากกลุ่ม 

ผู้บรหิาร โดยกลุม่ผูป้ฎบิตัเิหน็วา่ควรมุง่เนน้เปน็พเิศษ คอื

การจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ รอ้ยละ 51.9 รองลงมา 

คือ มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 54.3 และไม่เห็นด้วย 

ในเรื่องมีการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิต

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 59.3 การมกีารใชม้าตรการรว่มกนั รอ้ยละ 

58.0 และมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ ร้อยละ 51.9

	 ในขณะที่กลุ่มผู้ปฎิบัติ เห็นด้วยว่า ควรมีการ 

ปรับเปลี่ยนระบบบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 51.9 และ 

ไมเ่หน็ดว้ยในเรือ่งควรมกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 56.6 มส่ีวนรว่มของชมุชน รอ้ยละ 55.7 

มกีารใช้มาตรการรว่มกนั รอ้ยละ 53.8 และมกีารเสรมิสร้าง 

ความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิต ร้อยละ 52.8 

 	 3.	หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของจงัหวัดพะเยาใหมี้ความเขม้แขง็มากขึน้ในดา้นส่งเสริม 

สขุภาพ จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ผูบ้รหิารคดิวา่ควรมุง่เนน้ 

เปน็พเิศษ คือ ควรมกีารเสรมิสรา้งความรอบรู ้และพฒันา

ทกัษะชวีติมากทีส่ดุ รอ้ยละ 58.0 รองลงมาคอื มสีว่นรว่ม

ของชุมชน ร้อยละ 55.6

	 ในขณะที่กลุ่มผู้ปฎิบัติเห็นว่าควรมีการเสริมสร้าง

ความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 62.3 

รองลงมาคือ มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 59.4 มีการใช้ 

มาตรการร่วมกัน ร้อยละ 54.7 

	 4.	หากต้องการจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี 

ความเข้มแข็งมากขึ้นในด้านควบคุมและป้องกันโรค 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้บริหารแสดงความคิดเห็นว่า

ไม่ควรมุ่งเน้นให้ มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการมากที่สุด 

ร้อยละ 63.0 รองลงมาคือมีการเสริมสร้างความรอบรู้

และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 58.0 มีการจัด

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 55.5 หรือ มีการใช้ 

มาตรการร่วมกัน, มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 51.9  

ส่วนกลุ่มผู้ปฎิบัติกลับเห็นด้วยว่า ควรมีการใช้มาตรการ

ร่วมกันมากทีสุ่ด ร้อยละ 58.5 และไมเ่ห็นดว้ย เร่ืองมกีาร 

เสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตมากที่สุด,  

มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 66.0  

รองลงมาคอื มกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ รอ้ยละ 

64.2 มีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 52.8  

     	 5.1.5	 ความคิดเห็นต่อแผนงานแต่ละสาขา	

ที่ดำ�เนินการมีประสิทธิผลในการพัฒนาระบบบริการ

		  1.   จากการท่ีไดเ้ข้าร่วมในการจัดทำ�แผนพัฒนา

ระบบบริการ (service plan)

		  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้บริหาร ได้แสดง

ความคิดเห็นต่อแผนงานแต่ละสาขาที่ดำ�เนินการ รวมถึง 

ประสิทธผิลในการพัฒนาระบบบริการว่า แผนงานดงักลา่ว 

มีความสอดคล้องกับการสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ได้น้อย และแผนงานได้จากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

หนว่ยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งมปีานกลาง รอ้ยละ 65.3 รองลงมา 

คือ แผนนำ�สู่การพัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการ

ของแต่ท่านและการจัดทำ�แผนคำ�นึงถึงความคุ้มค่า

ประสิทธิภาพของงบประมาณมีปานกลาง ร้อยละ 59.7  
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	 แตใ่นกลุม่ผูป้ฎบิตัมิคีวามคดิเหน็วา่แผนงานดงักล่าว 

มีกระบวนการจัดทำ�แผนที่ชัดเจน/เหมาะสมมีปานกลาง 

ร้อยละ 67.3 รองลงมาคือ แผนจะนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 

มีปานกลาง ร้อยละ 66.0 และสามารถแก้ปัญหาสุขภาพ 

ได้ปานกลาง ร้อยละ 64.3

	 2.	 การนำ�แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) ไปดำ�เนินการในหน่วยบริการ  

จากการศกึษา พบวา่ กลุม่ผูบ้รหิารไดแ้ก ่ผอ.รพท, ผอ.รพช, 

สสอ, ผอ.รพ.สต, หัวหน้าฝ่ายได้เริ่มนำ�แผนงานไปใช้ 

มากที่สุดร้อยละ 81.5 และ กลุ่มผู้ปฎิบัติ ได้แก่ แพทย์,  

พยาบาล, นวก.สธ, ทันตแพทย์, ทันตาภิบาลได้เริ่มนำ� 

แผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 84.9 

	 สถานที่ปฏิบัติงาน ด้านสายส่งเสริมนโยบายได้แก่ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอ เริ่มนำ�แผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 77.8,  

ร้อยละ 71.4 ตามลำ�ดับ

 	 ด้านสายปฏิบัติงาน ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป,  

โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

ได้เริ่มนำ�แผนงานไปใช้มากที่สุด ร้อยละ 90.3, ร้อยละ 

95.9, ร้อยละ 68.3 ตามลำ�ดับ 

                                     

อภิปรายผล            

	 1.	ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพจังหวัด

พะเยา 

 	 ความรู้สึกที่มีต่อ ระบบบริการสุขภาพของจังหวัด

พะเยาในปัจจุบันนี้ ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพ

จงัหวดัพะเยา เมือ่นำ�มาเปรยีบเทียบกบัระบบเดมิท่ีมอียูน่ัน้ 

ในกลุม่ผูบ้รหิารไดแ้ก ่ผอ.รพท, ผอ.รพช, สสอ, ผอ.รพ.สต, 

หวัหนา้ฝา่ยไดแ้สดงความคดิเหน็ตอ่ระบบวา่มคีวามเหน็ว่า

ดีขึ้น มากกว่าเดิมถึงร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับนโยบาย

การจดัทำ�แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 

ที่มีวัตถุประสงค์ กำ�หนดทิศทางการพัฒนาและออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคทั้งระบบให้มีขีด 

ความสามารถที่จะรองรับความท้าทายและบริบทที่

เปลี่ยนแปลงในอนาคต และการจัดทำ�แผนพัฒนา

ระบบบริการให้เป็นเครือข่ายให้สอดคล้องกับการพัฒนา 

ตลอดจนการปรับปรุง หรือเสริมสร้างศักยภาพของ 

สถานบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคให้เป็นไปตาม 

แผนพัฒนาเครือข่ายบริการ (สำ�นักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข, 2556) ซึ่งในกลุ่มผู้ปฎิบัติ ได้แก่ แพทย์, 

พยาบาล, นวก.สธ, ทันตแพทย์, ทันตาภิบาลเห็นว่าดีขึ้น

กว่าเดิมมากที่สุด (ร้อยละ 57) 

	 สว่นสถานทีป่ฏบิตังิาน สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มีความคิดเห็นว่าดีขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 55.6) รองลงมา 

เหน็วา่เหมอืนเดมิ (รอ้ยละ 33.3) สว่นสำ�นกังานสาธารณสขุ

อำ�เภอและโรงพยาบาลท่ัวไป มีความคิดเห็นว่าดีข้ึน 

มากท่ีสุด สอดคล้องการพัฒนาโครงสร้างตามภารกิจ

ของสถานบริการภายในเครือข่ายโดยมีทิศทางจาก Key 

Strategic Areas 3 ประเด็น คือ 

	 1).	 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองที่มี

ประชากรหนาแนน่ ให้มขีดีความสามารถระดบัแพทยเ์วช

ปฏบิตัคิรอบครัวหรือแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป เพือ่รองรับการ

เติบโตของชุมชนเมืองและประชากรวัยสูงอายุ ซึ่งจะมี 

ภาระของการดูแลโรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากความเสื่อม 

ของร่างกาย และสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นมาก

 	 2.)	 การพฒันาศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู 4 สาขา 

เพ่ือรองรับระบบส่งตอ่ผู้ปว่ยทีม่คีวามยุ่งยากซบัซอ้น และ

ใช้เทคโนโลยีระดับสูงและราคาแพง ให้แบ่งเป็น 3 ระดับ 

และกระจายครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศอย่างทั่วถึง 

	 3.)	 การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการ เพื่อให้โรงพยาบาล

แต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทาง มีภารกิจหน้าที่ชัดเจน  

มีจังหวะก้าว และเกื้อหนุนซึ่งกันและกันภายในเครือข่าย 

(สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556)
	 ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและ 
โรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นว่าแย่กว่าเดิม (ร้อยละ 
55.6, ร้อยละ 33.3) ตามลำ�ดับ
	 2.	 ข้อดีระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยา	
ในปัจจุบัน 
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	 จากการศกึษาพบวา่กลุม่ผูบ้รหิารเหน็วา่ประชาชน
เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 87.7) รองลงมา 
เป็นการเพิ่มบริการท่ีควรมีครอบคลุมมากขึ้น (ร้อยละ 
81.5) และเครอืข่ายบรกิารเชือ่มโยงไดด้ขีึน้ (รอ้ยละ 67.9) 
ซึ่งในกลุ่มผู้ปฎิบัติก็มีความเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้บริหาร
ข้อดีของระบบบริการสุขภาพของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน 
คือประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 
79.2) รองลงมาเห็นว่าเครือข่ายบริการเชื่อมโยงได้ดีขึ้น 
(ร้อยละ 76.4) สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของจังหวัดพะเยาท่ีได้ยึดตามกรอบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุโดยมเีปา้ประสงคก์ารบรกิารสุขภาพ
ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน  (แผนพฒันา
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัด
พะเยา, 2556)

	 3.	 ข้อจำ�กดัหรอืขอ้ดอ้ยของระบบบรกิารสขุภาพ

ของจังหวัดพะเยาในปัจจุบัน

	 ส่วนข้อจำ�กัดหรือข้อด้อยของระบบบริการสุขภาพ

ของจงัหวดัพะเยาในปจัจุบนั พบวา่ในกลุม่ผูบ้รหิารมคีวาม

คิดเห็นว่าข้อด้อยคือการขาดแคลนบุคลากรมีมากที่สุดถึง 

รอ้ยละ 70.4 รองลงมาคอืการกระจายทรพัยากรไมเ่หมาะสม

กบัภารกจิ รอ้ยละ 63.0 ส่วนในกลุม่ผูป้ฎิบตัมิคีวามเหน็วา่ 

ขาดแคลนบุคลากรมากที่สุด เช่นเดียวกับผู้บริหารถึง  

ร้อยละ 72.6 รองลงมาคือ การกระจายทรัพยากร  

ไม่เหมาะสมกับภารกิจ ร้อยละ 57.5 สอดคล้องกับ

รายงานทรพัยากรสาธารณสขุไทยป ี2548 อา้งในรายงาน

ทรัพยากรสาธารณสุขไทยปี, 2550 พบว่าสถานการณ์

กำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ ยงัเปน็วกิฤตปญัหาทีส่ำ�คญัของระบบ

สุขภาพของประเทศ 

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจำ�นวนที่ไม่เพียงพอ 

ในปี 2548 ประเทศไทยมีแพทย์ 1 คนต่อการดูแล

ประชากร 2,500 คน และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

ที่มีระดับเศรษฐกิจที่ใกล้เคียงกันแล้วประเทศไทยมีความ

ขาดแคลนแพทย์เกือบมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีปัญหา

ดา้นการกระจายตวัของบคุลากรท่ีไมเ่หมาะสมกย็งัคงเปน็

ปัญหาที่สำ�คัญของระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะ

ปัญหาความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบทยังมีความ

รุนแรงอยู่ จากข้อมูล ปี 2547 พบว่าในพื้นที่ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดขนาดเล็ก 

ห่างไกล และมีสภาพเศรษฐกิจไม่ดี จะมีความขาดแคลน

บุคลากรในทุกสาขา ซึ่งเมื่อเทียบระหว่างภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและกรุงเทพฯ แล้ว กรุงเทพฯ แม้รัฐบาล 

จะพยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนรัฐได้มีนโยบายการเพิ่ม

กำ�ลงัการผลติอย่างตอ่เนือ่ง ตลอดจนการใชแ้นวคดิ rural 

recruitment, local training และ hometown placement 

โดยการเปดิโอกาสใหน้กัเรยีนในพืน้ทีช่นบทสามารถเขา้มา 

เรียนในสถาบันการศึกษาที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค และ 

เมื่อจบการศึกษาแล้วจะกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของ

ตนเอง การใช้มาตรการการชดใช้ทุน โดยมีการทำ�สัญญา

ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเป็นระยะเวลา 2-4 ปี 

แตป่ญัหาการขาดแคลนบคุลากรโดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบท

ยังมีอยู่ (รายงานทรัพยากรสาธารณสุขไทยปี 2548   

อ้างในรายงานทรัพยากรสาธารณสุขไทย, 2550)       

	 4.	 ความคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำ�และการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ

  	 ความคิดเห็นต่อลักษณะผู้นำ�ของแต่ละสถาน

บรกิารสขุภาพควรมวีธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพทีด่,ี มคีวามรู ้

การบริหารทรัพยากรบุคคลและมีความรู้ด้านการพัฒนา

คุณภาพ บริการและการบริหารความเสี่ยงมากที่สุด 

เพ่ือให้การดำ�เนนิงานของระบบบริการสุขภาพของจงัหวัด

พะเยา เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

สอดคล้องกับกรอบคิดเก่ียวกับทักษะของผู้นำ�องค์กรนั้น

มีอยู่หลากหลายโดยมีทฤษฎีภาวะผู้นำ�ในการจัดทำ�แผน

บริการ (Service Achievement Plan) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดทำ�แผนปฏิบัติการ (action plan) ที่ครอบคลุม

ทั้งด้านรักษาพยาบาล/ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม/ป้องกันโรค

โดยความคาดหวังที่สำ�คัญสูงสุดคือการมีผู้นำ�ที่เข้มแข็ง 

(Leaderships) ของระดับต่างๆ โดยเฉพาะระดับเขต 

จงัหวดั อำ�เภอ ทีต่อ้งการการทำ�งานเปน็ทมี พึง่พาอาศยักนั 

และให้การเก้ือหนนุทกุทศิทางทัง้แนวราบ แนวดิง่ (สำ�นกั

บริหารการสาธารณสุข, 2555)
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บทคัดย่อ
	 การประเมินโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัย

นิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง มีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานโครงการห้องสมุดดี  

มีชีวิต พิชิตชัยนิสัยรักการอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง  

ใน 4  ดา้น คอื ดา้นบรบิท (Context)  ดา้นปจัจยัเบือ้งตน้ 

(Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต 

(Product) ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้แบง่เปน็ 4 กลุม่ 

ประกอบด้วย 1) ครู จำ�นวน 6 คน  2) ครูผู้เข้าอบรม 

ของโรงเรียนเครือข่าย จำ�นวน 14 คน 3) นักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - ปีที่ 6 จำ�นวน  15  คน และ  

4)  ผู้ปกครองนักเรียน ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - ปีที่ 6 

จำ�นวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เปน็แบบสอบถาม จำ�นวน 4 ฉบบั  ฉบบัท่ี 1 แบบสอบถาม 

การประเมนิ ดา้นบรบิท และดา้นปัจจัยนำ�เขา้ ดา้นกระบวนการ 

และด้านผลผลิตของโครงการ สำ�หรับครู ของโรงเรียน

บ้านแม่อิง ฉบับที่ 2 การประเมิน ด้านปัจจัยนำ�เข้า   

ด้านกระบวนการ ของโครงการ สำ�หรับครูผู้เข้าอบรม 

เครือข่ายของโรงเรียนบ้านแม่อิง  ฉบับที่ 3  การประเมิน

ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตของโครงการ สำ�หรับ

นกัเรยีน และฉบบัที ่4 การประเมนิดา้นผลผลติ ของโครงการ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ท่าน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการประเมนิ พบวา่ ผลการประเมนิบรบิท ปจัจัยนำ�เขา้  

ธงชัย จันแย้

โรงเรียนบ้านแม่อิง

รายงานการประเมินโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัย

นิสัยรักการอ่าน ของนักเรียนโรงเรียนบ้านแม่อิง
An Evaluation of the Project  good  Living Library, Reading  

Formation Habit of  Students at  Banmaeing  School

กระบวนการดำ�เนนิงาน  และผลผลติของโครงการ ตามความ 

คิดเห็นของครูผู้สอน โดยภาพรวมมีความเหมาะสม 

อยู่ในระดับมาก ส่วนผลการประเมินปัจจัยนำ�เข้า และ 

การประเมินกระบวนการดำ�เนินงาน ตามความคิดเห็น 

ของผูเ้รยีน  โดยภาพรวมมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

เช่นเดียวกับผลการประเมินด้านกระบวนการดำ�เนินงาน

ตามความคิดเห็นของครูผู้เข้าอบรม โดยภาพรวมมีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  ผลการประเมนินสิยัรักการอ่าน

ของนกัเรยีน  โดยการสงัเกตของครผููส้อน พบวา่ นกัเรยีน

ส่วนใหญ่มีนิสัยรักการอ่านทุกระดับชั้นปี  จำ�นวนร้อยละ 

80 - 100  ในทุกกิจกรรม ส่วนผลการประเมินตนเอง 

ของนักเรียน  พบว่า นักเรียนร้อยละ  86.66  ถึง  100   

ที่ประเมินตนเองว่ามีนิสัยรักการอ่านทุกกิจกรรมสำ�หรับ

ผลจากประเมินของผู้ปกครองในด้านนิสัยรักการอ่าน 

ของนกัเรียน  พบว่า นกัเรียน ร้อยละ 80 ถึง  100  มนีสิยั

รักการอ่านในทุกรายการ

	 คำ�สำ�คัญ :	 โครงการ การประเมนิโครงการ  นสัิย

รักการอ่าน

Abstract
	 The objective of this research was to  

evaluate of  the project  good  Living Library,  

Reading Formation Habit of students at  Banmaeing 

School. The CIPP model was used to evaluate 
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the context, input, process and  products. The 

populations consisted of  6  teachers , 14  Trainee 

teachers, 15  students of the forth to sixth 

grade  and  15 parents. The data  accumulation 

instruments were 4 questionnaires, consisted of, 

the questionnaires opinions of  teachers  affect  

project in 4 side, i.e. context, input, process, and 

products, the questionnaires opinions of  trainee 

teachers  affect project  in 2 side, i.e. input  and  

process, the questionnaires opinions of students 

affect project  in 3 side i.e. input  process  and  

products, and  the questionnaires opinions of  

parents  affect project  in Reading Formation 

Habit  of students. Their  had high content validity 

ranged from 0.60-1.00. Percentage  means, and 

standard deviation were used as the methods 

of statistical analysis. The results shown that : 

The opinion of teachers,  trainee  teachers  and  

students of the forth to sixth grade affect  project 

in 4 side to be,

 	 1. 	The evaluation context, input, process, 

and products by opinions of teachers were overall 

at a high  level.

 	 2. 	The evaluation input, process, and  

products  by opinions of  students  were overall 

at a high level.

	 3. 	The evaluation input and process by 

opinions of  trainee  teachers  were at the high 

level.

	 4.	 The habit loves reading of students  

observated  by teachers  were  80 - 100 percent, 

and assessed  by parent  were  80 - 100 percent.

	 5. 	The habit loves reading of students 

assessed by their self were 86.66 - 100 percent

	 Key words : Evaluation  Project, Living 

Library, Reading  Formation Habit  

บทนำ�
	 คุณค่าของการอ่านเป็นที่ประจักษ์และยอมรับกัน 

ในทุกยุคทุกสมัยการอ่านเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการศึกษา 

หาความรู้การประกอบอาชีพการพัฒนาสติปัญญา

จินตนาการและอารมณ์ดังที่ ฟรานซิสเบคอน (Francis 

Bacon) นักปรัชญาชาวอังกฤษกล่าวว่า “การอ่านทำ�ให้ 

คนเป็นคนโดยสมบรูณ์ (Reading make a full man)”  

เพราะฉะนั้นผู้ที่อ่านหนังสือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ย่อมได้เปรียบและมีชีวิตที่ก้าวหน้าการอ่านเปรียบเสมือน

กุญแจสำ�หรับไขหาความรู้ที่มีอยู่มากมายในโลกและถ้า 

ไดน้ำ�เอาความรูท้ีไ่ดม้าใชใ้หเ้ปน็ประโยชนใ์นการแกป้ญัหา 

ให้แก่ตนชุมชนและสังคมแล้วบุคคลเหล่านี้ก็จะเป็น

พลเมืองดีของสังคมสังคมใดที่ประกอบด้วยบุคคลที่เป็น 

นักอ่าน สังคมนั้นก็ย่อมเป็นสังคมแห่งปัญญาและพัฒนา 

ไปสูค่วามเจรญิไดอ้ยา่งรวดเรว็ (ฉวลีกัษณ ์ บณุยะกาญจน, 

2547) 

	 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ประชากรจะมนิีสยัรกัการอา่น 

จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่ฝังลึกในสังคมดังสะท้อน 

ให้เห็นไดจ้ากพฤตกิรรมการอ่านของเดก็ทัง้จากทีบ่า้นและ

โรงเรียนตลอดจนการเปลี่ยนผ่านจากสังคมอุตสาหกรรม

ไปสู่สังคมสารสนเทศและสังคมความรู้ซึ่งประกอบด้วย

บุคคลที่ให้คุณค่าต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตถือว่าความรู้ 

เปน็สมบตัสิาธารณะท่ีทุกคนมสิีทธิเ์ข้าถึงอย่างเสรี  การอา่น 

จึงมีบทบาทสำ�คัญในการสร้างพฤติกรรมแห่งการเรียนรู้

ตลอดชีวิตซึ่งจะนำ�ไปสู่การสร้าง องค์ความรู้ใหม่อย่างไร้ 

ขอบเขตดังสอดคล้องกับคำ�ขวัญของสมาคมการอ่าน 

แหง่ประเทศไทยท่ีว่าโลกของการอา่นคอืจักรวาลแหง่ความรู ้

(สมาคมการอ่านแห่งประเทศไทย. 2552 : ออนไลน์)

	 สำ�หรับประเทศไทยแม้ว่าจะมีอัตราการรู้หนังสือ

อยู่ในระดับสูงกว่าร้อยละ 90 (การศึกษาเพื่อการพัฒนา. 

2552 : ออนไลน์) แต่สถิติการอ่านของคนไทยกลับต่ำ�มาก
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ผลการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่าคนไทย 

อายุ 6 ปีขึ้นไปอ่านหนังสือน้อยลงจากเดิมกล่าวคือใน  

ป ีพ.ศ. 2548 มสีถติกิารอา่น รอ้ยละ 69.1 แตใ่นป ีพ.ศ. 2551 

สถิติลดลงเหลือร้อยละ 66.3 เพราะเด็กมีความสนใจอื่นๆ

เช่นหันไปดูโทรทัศน์มากขึ้นจึงทำ�ให้อ่านหนังสือน้อยลง 

ซึ่งมีผลทำ�ให้จินตนาการของเด็กและคนไทยทั่วไปลดลง

ส่วนเวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือของคนไทยในปี พ.ศ. 

2548 พบว่าคนไทยอ่านหนังสือโดยเฉลี่ย 51 นาทีต่อวัน

ส่วนปี พ.ศ. 2551 ลดลงเหลือ 39 นาทีต่อวัน โดยกลุ่ม

เยาวชนเปน็กลุม่ทีอ่า่นหนงัสือมากท่ีสุดคอื 46 นาทีตอ่วนั

	 ส่วนสาเหตุการไม่มีวัฒนธรรมการอ่านของ 

คนไทยนัน้ นายแพทยอ์ดุม  เพชรสงัหาร (2551) ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านสมองและการรณรงค์ด้านการอ่านให้ความเห็นว่า

คนไทยขาดแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมปลูกฝังให้เกิด

พฤติกรรมการอ่านตั้งแต่วัยเด็กเมื่อผู้ใหญ่ไม่อ่านให้เด็ก

เห็นแล้วเด็กจะเรียนรู้พฤติกรรมการอ่านได้อย่างไรผู้ใหญ่

ในปัจจุบันไม่เห็นความจำ�เป็นของการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ก็จะไม่มีการเรียนรู้ต่อเนื่องพฤติกรรมที่ปรากฏชัด 

แกส่ายตาของเดก็รุน่หลงัๆ กค็อืการไมอ่า่นซึง่เดก็กซ็มึซับ 

และลอกเลียนพฤติกรรมเหล่านี้ไปแม้ผู้ใหญ่จะพร่ำ�บ่นถึง

ความสำ�คัญของการอ่านมากเพียงใดก็ไม่สามารถท่ีจะ

ทำ�ให้เด็กหันมาให้ความสำ�คัญกับการอ่านและการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องได้

	 โรงเรียนเปน็แหลง่แรกทีจ่ะสอนใหน้กัเรยีนอา่นออก 

เขียนได้พัฒนาทักษะทางการใช้ภาษาแหล่งส่งเสริม 

การอา่นทีส่ำ�คัญไมย่ิ่งหยอ่นไปกวา่ครอบครวัมหีนา้ทีใ่นการ 

พฒันาเยาวชนโดยการจดัประสบการณใ์หแ้กผู่เ้รยีนใหเ้กดิ 

ความรูค้วามสามารถทางวชิาการเกดิทักษะผา่นการจัดการ

เรียนการสอนทัง้ในและนอกหอ้งเรยีนบรรยากาศการอา่น 

ในโรงเรียนจะมีผลต่อความสำ�นึกเกี่ยวกับการอ่านเช่น

เดยีวกบัครอบครวัการสรา้ง “สงัคมการอา่น” ขึน้ในโรงเรียน 

ช่วยกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นในการพัฒนาความ

สามารถในการอ่าน (ดลยา วงศ์ธนะชัย, 2542 : 242)

การศึกษาเบื้องต้นในสาขาวิชาต่างๆ โดยมีการอ่านเป็น

เครื่องมือสำ�คัญการจัดการเรียนการสอนท่ีอยู่บนฐาน 

ของการใช้ทรัพยากรสารสนเทศวิธีการเรียนการสอน

ที่ส่งเสริมให้คิดวิเคราะห์แก้ปัญหาส่งเสริมการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองการมีห้องสมุดท่ีอุดมด้วยหนังสือและ

วัสดุการอ่านหลายรูปแบบหลากหลายสาขาวิชามีครูและ

บรรณารักษ์ที่เป็นนักอ่านและร่วมกันจัดกิจกรรมต่างๆ  

เพื่อส่งเสริมการอ่านเป็นสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ 

สร้างนิสัยรักการอ่านพัฒนาการเรียนรู้และสัมฤทธิผล 

ทางการเรียนของเด็ก

	 การอ่านเป็นพฤติกรรมที่จำ�เป็นและสำ�คัญต่อการ

เรียนรู้ของเดก็เพราะการอ่านเปน็ส่วนหนึง่ของพัฒนาการ

ในการใชภ้าษาของเดก็ท่ีเชือ่มโยงกับการใชภ้าษาดา้นอ่ืนๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการพูดการฟังหรือการเขียน (ดาวฤกษ์.  

2542 : 32) การอ่านเปน็ทกัษะทีส่ามารถพฒันาใหเ้กดิขึน้ 

ไดห้ากเดก็ไดรั้บการส่งเสริมโดยการฝึกฝนอย่างถูกวิธแีละ

สม่ำ�เสมอเดก็จะมนีสิยัรกัการอา่นแลว้พฒันาความสามารถ

ในการอ่านอกีดว้ย (ฉวีวรรณ คหูาภินนัทน.์ 2549) พ่อแม่

ผู้ปกครองครูบรรณารักษแ์ละผู้เชีย่วชาญเปน็ผู้ทีม่บีทบาท

สำ�คญัทีส่ดุในการสง่เสรมิและจดักจิกรรมสง่เสรมิการอา่น

ซึ่งเร่ิมจากการสร้างนิสัยรักการอ่านจนกระทั่งการสร้าง

ความสามารถในการอ่านให้แก่เดก็ขจดัปญัหาและอุปสรรค

ต่อการอ่านการสร้างสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีผลต่อการอ่าน

ที่บ้านและที่โรงเรียน

	 การจดักจิกรรมการเรยีนรูต้ามแนวพระราชบญัญตัิ

การศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2545) 

ได้กำ�หนดให้ยึดผู้เรียนเป็นสำ�คัญ โดยมุ่งให้ผู้เรียน 

ได้แสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง แหล่งเรยีนรูท้ีส่ำ�คญัในโรงเรยีน 

คือ ห้องสมุด ดังนั้นกิจกรรมห้องสมุดจึงมีความสำ�คัญ 

ตอ่การจัดการเรียนการสอนเปน็อย่างย่ิง  เนือ่งจากห้องสมดุ

เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่สำ�คัญต่อระบบการศึกษาเป็นคลัง

ความรู้รวบรวมขอ้มลูและสารสนเทศในสือ่ตา่งๆ ตลอดจน 

มีการจัดให้บริการเผยแพร่ความรู้ในศาสตร์แขนงต่างๆ  

แกค่ณะคร,ู นกัเรยีนและประชาชนทัว่ไปโดยเฉพาะหอ้งสมดุ

ระดบัโรงเรยีนเปน็ศนูยก์ลางทีร่วบรวมความรูท้ีเ่อือ้ตอ่การ 

เรยีนรูข้องคณะครแูละนกัเรยีนเปน็อยา่งยิง่บทบาทสำ�คญั

ของห้องสมุดโรงเรียนคือครูและนักเรียนสามารถศึกษา
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หนังสือตำ�ราเอกสารและสื่อสารสนเทศประเภทต่างๆ  

เพือ่เพิม่พนูความรูบ้คุลากรภายในโรงเรยีนพฒันาศักยภาพ

ในการปฏิบัติงานสร้างเสริมนิสัยรักการอ่านของนักเรียน

กระตุ้นให้นักเรียนมีพัฒนาการอ่านท่ีดีมีสมาธิและ 

ความพรอ้มในการอา่นเกดิการเรยีนรูท้ีส่รา้งสรรคเ์พราะได้

ประมวลความรูจ้ากเรือ่งราวทีไ่ดศ้กึษามาและนำ�ไปปรบัใช้

ในชีวิตประจำ�วันของตนได้ (วลินดา นิรันต์เรือง, 2555)  

จึงเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและส่งเสริมนิสัย 

รักการอ่านให้กับผู้เรียนได้เป็นอย่างดี   

	 จากสภาพปจัจบุนัหอ้งสมดุของโรงเรยีนบา้นแมอิ่ง

ยังไม่มีหนังสือ และสื่อเทคโนโลยีเพื่อการศึกษาค้นคว้า 

ทีท่นัสมยัตามมาตรฐานท่ีกำ�หนด ทางโรงเรยีนจึงไดจั้ดทำ�

โครงการหอ้งสมดุด ีมีชีวติ  พชิิตชัยนสัิยรกัการอา่น  ขึน้เพือ่ 

พฒันาปรบัปรงุระบบการบรหิารจดัการและการจดักจิกรรม 

ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานมากยิ่งขึ้น และตามแนว 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (แก้ไข 

เพิม่เตมิ พ.ศ. 2545) มาตรา 24 (3) กำ�หนดใหส้ถานศึกษา 

จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

ฝึกการปฏิบัติ ให้ทำ�ได้  คิดเป็น  ทำ�เป็น  รักการอ่านและ 

เกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่องโดยมี วัตถุประสงค์ดังนี้  

1)  เพือ่พฒันาหอ้งสมดุใหม้ส่ืีอ - อปุกรณใ์นการใหบ้รกิาร

ที่ทันสมัยและมีจำ�นวนเพียงพอต่อจำ�นวนผู้ใช้บริการ 

2) เพื่อพัฒนาห้องสมุดให้มีบรรยากาศที่เอื้อต่อการศึกษา 

คน้ควา้ของผูใ้ช้บรกิาร  3)  เพ่ือพัฒนานกัเรยีนทกุชว่งชัน้ 

มนีสิยัรกัการอา่น  และ 4) เพ่ือพัฒนานกัเรยีนทุกชว่งชัน้ 

มทีกัษะในการศกึษาค้นควา้หาความรูไ้ดด้ว้ยตนเองดำ�เนนิการ 

ตั้งแต่ ปีการศึกษา 2555 ถึงปีการศึกษา 2556 และ 

เมื่อดำ�เนินโครงการสิ้นสุดยังไม่มีการประเมินผลโครงการ

ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ� รายงานโครงการฉบับนี้ขึ้น ข้อมูลที่ได้ 

จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการจัดทำ�โครงการในการ 

พัฒนานิสัยรักการอ่านให้ยั่งยืน และเป็นแนวทางในการ

จัดทำ�โครงการอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ประเมนิดา้นบรบิท (Context Evaluation) 

ของโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน 

ของโรงเรียนบ้านแม่อิง

	 2. 	เพือ่ประเมนิดา้นปจัจัยนำ�เขา้ (Input Evaluation) 

ของโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน 

ของโรงเรียนบ้านแม่อิง

	 3. 	เพื่อประเมินด้านกระบวนการ (Process 

Evaluation) ของโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัยนิสัย

รักการอ่าน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง

	 4. 	เพือ่ประเมนิดา้นผลผลติ (Product Evaluation) 

ของโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน 

ของโรงเรียนบ้านแม่อิง

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รปูแบบการประเมนิโครงการใชร้ปูแบบการประเมนิ 

แบบจำ�ลองซิปป์ (CIPP Model) ของ Stufflebeam 

(2007) โดยทำ�การประเมินโครงการ 4 ด้าน คือ  

1) ประเมินบริบท 2) ประเมินปัจจัยนำ�เข้า 3) ประเมิน

กระบวนการดำ�เนินงาน และ 4) ประเมินผลผลิต

	 ประชากรที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้ได้แก่คณะ

กรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ครู นักเรียน และ 

ผู้ปกครองนักเรียน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง ปีการศึกษา 

2556  จำ�นวนคน จำ�แนกเป็น

	 1)  ครู จำ�นวน 6 คน  

	 2) 	ครูผู้เข้าอบรมของโรงเรียนเครือข่าย 

		  จำ�นวน 14 คน 

	 3)  นักเรียน จำ�นวน 15 คน 

	 4)  ผู้ปกครองนักเรียน จำ�นวน 15 คน

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถาม จำ�นวน 4 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 แบบสอบถามการประเมินโครงการ 

ห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียน

บ้านแม่อิง ด้านบริบท (Context Evaluation) และ 

ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input Evaluation) ด้านกระบวนการ 
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(Process Evaluation) และด้านผลผลิต (Product  

Evaluation) สำ�หรับครู ของโรงเรียนบ้านแม่อิง แบ่งเป็น 

3 ตอน ประกอบด้วย

	 ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มลีกัษณะเปน็แบบ เลอืกตอบ (Check List) จำ�นวน 5  ขอ้ 

	 ตอนที่ 2 การประเมิน ด้านบริบท (Context 

Evaluation) ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input Evaluation)  

ดา้นกระบวนการ (Process  Evaluation) และดา้นผลผลติ 

(Product Evaluation) โครงการหอ้งสมดุด ีมชีีวติ  พิชิตชยั 

นิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง จำ�นวน 67 ข้อ 

โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นระดับคะแนนความ

เหมาะสม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ

	 ตอนที่ 3 แบบสอบสังเกตนิสัยรักการอ่านของ

นกัเรยีน ดา้นผลผลติ (Product Evaluation) ของโครงการ 

เป็นแบบ 2 คำ�ตอบ จริงและไม่จริง จำ�นวน 8 ข้อ

    	 ฉบับที่ 2 แบบสอบถามการประเมินโครงการ 

ห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียน

บ้านแม่อิง สำ�หรับครูผู้เข้าอบรมเครือข่ายของโรงเรียน

บ้านแม่อิง แบ่ง 2 ตอน ประกอบด้วย    	

	 ตอนที ่1 สถานภาพผูต้อบแบบสอบถาม มลีกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จำ�นวน 5 ข้อ และ	

	 ตอนที่ 2 การประเมินโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต 

พิชิตชัยนิสัยรัก การอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง  

ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) จำ�นวน 17 ข้อ 

เปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั

     ฉบับที่ 3 การประเมินโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต 

พิชิตชัย นิสัยรักการอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง  

ดา้นกระบวนการ (Process Evaluation) และดา้นผลผลติ 

(Product Evaluation) สำ�หรับนักเรียน แบ่งเป็น 5 ตอน

ประกอบด้วย

	 ตอนที ่1 สถานภาพผูต้อบแบบสอบถาม มลีกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จำ�นวน 4 ข้อ

	 ตอนที ่ 2  แบบสอบถามประเมนิ  ดา้นปจัจัยนำ�เขา้ 

(Input Evaluation) การจัดห้องสมุดส่งเสริมการอ่าน 

จำ�นวน 15 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมิน  

ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input Evaluation) การจัดห้องเรียน 

ส่งเสริมการอ่าน จำ�นวน 7 ข้อ และตอนที่ 4  

แบบสอบถามประเมินด้านกระบวนการ (Process  

Evaluation) จำ�นวน  13 ข้อ  

	 โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นระดับคะแนน

ความเหมาะสม เปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating 

Scale) 5 ระดับ

	 ตอนที่ 5 แบบสอบถามประเมิน ด้านผลผลิต 

(Product Evaluation) มีลักษณะเป็นแบบ 2 คำ�ตอบ   

จริงและไม่จริง จำ�นวน 18 ข้อ

	 ฉบบัท่ี 4 การประเมนิโครงการหอ้งสมดุด ีมชีีวิต  พชิิตชัย 

นิสัยรักการอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง ด้านผลผลิต 

(Product  Evaluation) ของโครงการ สำ�หรับ ผู้ปกครอง 

นกัเรยีน แบง่เปน็ 2 ตอน ประกอบดว้ย ตอนที ่1 สถานภาพ 

ผูต้อบแบบสอบถาม มลีกัษณะเปน็แบบเลอืกตอบ (Check 

List) จำ�นวน 4 ข้อ และตอนที่ 2  แบบสอบถามประเมิน

โครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัย นิสัยรักการอ่านของ

โรงเรียนบ้านแม่อิง ด้านผลผลิต (Product Evaluation) 

มีลักษณะเป็นแบบ 2 คำ�ตอบ จริง และไม่จริง จำ�นวน 

14 ข้อ   

	 เคร่ืองมือตรวจสอบคุณภาพ โดยการนำ�ไปให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญ ดา้นการศกึษา การประเมนิโครงการ และการวจิยั 

ทางการศึกษา จำ�นวน 5 ท่าน ทำ�การตรวจสอบความ 

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสม 

ดา้นภาษาและความชดัเจนของคำ�ถาม และนำ�มาหาคา่ดชัน ี

ความสอดคลอ้งของเครือ่งมอื (Index of Item - Objective 

Congruence : IOC) ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 - 1

ผลการวิจัย
	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู  ประกอบดว้ย ครผููส้อน 

พบว่า เป็นเพศหญิง และระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

ทั้งหมด มีอายุ 20 - 30 ปี และอายุมากกว่า 50 ปี   

จำ�นวนเทา่ๆ กนั โดยมปีระสบการณก์ารทำ�งาน   1 - 5  ป ี 

และมากกว่า 20 ปี จำ�นวนเท่าๆ กัน และร้อยละ 50  
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เป็นผู้เข้าร่วมโครงการส่วนครูเครือข่ายของโรงเรียนผู้เข้า 

อบรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.57  

จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรีทั้งหมด มีมากกว่า  50  ปี 

และมีประสบการณ์การทำ�งาน  มากกว่า  20 ปี ร้อยละ 

57.14 และร้อยละ 35.71  เป็นผู้เข้าร่วมโครงการสำ�หรับ 

ข้อมูลของนักเรียน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 

เรียนอยู่ชั้นประถม  ศึกษาปีท่ี 6 มากท่ีสุด ร้อยละ 

53.33 การเรียนมีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ร้อยละ 

80 ขึ้นไป ร้อยละ 60.00 ผู้ปกครองมีระดับการศึกษา 

ระดบัประถมศกึษาและระดบัมัธยมศกึษาจำ�นวนใกล้เคยีงกนั 

รอ้ยละ 46.66 และ 40.00 โดยผูป้กครองของนกัเรยีนพบวา่ 

เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ  66.66  มอีาย ุ 41 - 50 ป ีรอ้ยละ

53.33 มรีะดบัการศกึษา ระดบัประถมศึกษา และระดบัมธัยม 

ศึกษาจำ�นวนใกลเ้คยีงกนั รอ้ยละ 46.66 และ 40.00 และ 

มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 86.66

	 ผลการประเมินด้านบริบทของโครงการห้องสมุดดี 

มีชีวิต  พิชิตชัย  นิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง 

ปกีารศกึษา 2556  ตามความคดิเหน็ของครผููส้อน ในดา้น 

ความสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานวิสัยทัศน์

และพันธกิจของโรงเรียน เป้าหมายของโครงการ และ

วัตถุประสงค์ของโครงการ โดยภาพรวมมีความเหมาะสม 

อยูใ่นระดบัมาก (µ=4.04) และเมือ่พจิารณารายขอ้ พบวา่ 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โครงการมีความสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ปกครอง/ชุมชน (µ=4.62) รองลงมา

คอื ความสอดคลอ้งของโครงการกบัวสัิยทัศนข์องโรงเรยีน 

(µ=4.38) และนอ้ยท่ีสุดคอื โครงการมคีวามเหมาะสมกบั

สภาพความต้องการ/ความสนใจของ นักเรียน (µ=3.68)

	 ผลการประเมินด้านปัจจัยนำ�เข้าของโครงการ 

ห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัย นิสัยรักการอ่านของโรงเรียน

บ้านแมอ่งิปกีารศกึษา 2556  ดา้นบคุลากรและงบประมาณ 

ตามความคดิเหน็ของครผููส้อน โดยภาพรวมมคีวามเหมาะสม 

อยูใ่นระดบัมาก (µ=4.17) และเมือ่พิจารณารายดา้น พบวา่ 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ

และสนบัสนนุการจดักจิกรรมโครงการ (µ=4.65) รองลงมา 

คือ ความร่วมมือของครูในโรงเรียนในการดำ�เนินงาน 

(µ=4.27)   สว่นดา้นหอ้งสมดุ โดยภาพรวมมคีวามเหมาะสม 

อยูใ่นระดบัมาก (µ=3.93) และเมือ่พจิารณารายขอ้ พบวา่ 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือครูบรรณารักษ์เอาใจใส่และ

เต็มใจช่วยเหลือนักเรียน (µ=4.46) รองลงมาคือ หนังสือ

ในหอ้งสมดุทีโ่รงเรยีนจดัเรยีงอยา่งเปน็ระเบยีบและคน้หา

ได้ง่าย (µ=4.38) และน้อยท่ีสุดคือ ห้องสมุดมีหนังสือ 

ทีค่รกูำ�หนดใหอ้า่นประกอบการเรยีนเรือ่งนัน้ๆ หรอืแนะนำ� 

ใหอ้า่น (µ=3.57)   สำ�หรบัดา้นการจดัหอ้งเรยีน  โดยภาพรวม 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (µ=4.15) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าข้อทีม่คีา่เฉลีย่มากทีสุ่ดคอื ในบริเวณ 

โรงเรียนมีโต๊ะเก้าอี้ให้นั่งอ่านหนังสือได้อย่างสบาย

นอกเหนือจากในห้องสมุดหรือในห้องเรียนเช่นใต้ต้นไม้ 

(µ=4.49) และน้อยที่สุดคือห้องเรียนมีบรรยากาศดี เช่น

มีแสงสว่างเพียงพอและตกแต่งสวยงาม µ=3.76)

	 ส่วนผลการประเมินด้านปัจจัยนำ�เข้าของโครงการ 

ห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัย นิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียน 

บ้านแม่อิง ปีการศึกษา 2556 ตามความคิดเห็นของ 

ผูเ้รยีน ในดา้นหอ้งสมดุโดยภาพรวมมคีวามเหมาะสมอยูใ่น 

ระดับมาก (µ=4.01) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ครูบรรณารักษ์สอนวิธีใช้ 

ห้องสมุดแก่นักเรียนเพื่อจะใช้ห้องสมุดได้อย่างถูกต้อง 

(µ=4.46) รองลงมาคอื ห้องสมดุท่ีโรงเรียนมคีอมพิวเตอร์ 

ให้คน้หาข้อมลูความรู้ตา่งๆ ทางอินเทอร์เนต็ได ้(µ=4.38) 

และน้อยที่สุดคือ ห้องสมุดมีการจัดกิจกรรมสัปดาห์ 

ห้องสมุด (µ=3.75) ในขณะที่ด้านการจัดห้องเรียน  

โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (µ=4.10) 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ห้องเรียนมีบรรยากาศดีเช่นมีแสงสว่างเพียงพอและ

ตกแต่งสวยงาม (µ=4.49) 

	 ผลการประเมินด้านกระบวนการดำ�เนินงานของ

โครงการห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัย นิสัยรักการอ่านของ 

โรงเรยีนบา้นแมอ่งิปกีารศกึษา 2556 ตามความคดิเหน็ของ

ครูผู้สอน โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

(µ=4.14) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

มากทีส่ดุคอืการประสานงานกับครูผู้สอนในแตล่ะระดบัชัน้ 
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และมกีารขยายเครอืขา่ยโดยการจัดอบรมแกค่รขูองโรงเรยีน

ในกลุม่เครอืข่าย (µ=4.50) และนอ้ยทีส่ดุคอื การแบง่หนา้ที ่

ความรบัผดิชอบงานชดัเจนและการพฒันาวธิกีารดำ�เนนิงาน 

ของโครงการให้เหมาะสมกับสภาพโรงเรียน (µ=3.75)  

เชน่เดยีวกบัความคดิเหน็ของนกัเรยีน โดยภาพรวมมคีวาม

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (µ=4.01) และเมื่อพิจารณา 

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ในโรงเรียน

มีคำ�ขวัญเก่ียวกับการอ่านหนังสือติดอยู่ตามที่ต่างๆ 

(µ=4.39) และน้อยที่สุดคือ ครูมอบหมายให้นักเรียน 

อ่านหนังสือเรียนมาล่วงหน้าก่อนเข้าชั้นเรียน (µ=3.75)

	 สำ�หรบัผลการประเมนิดา้นกระบวนการดำ�เนนิงาน 

ของโครงการห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัย นิสัยรักการอ่าน 

ของโรงเรยีนบา้นแมอ่งิปกีารศกึษา 2556 ตามความคดิเหน็ 

ของครูผู้เข้าอบรม โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก (µ =4.12) และเมือ่พิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ทีม่ ี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การบริการงานห้องสมุดแก่นักเรียน  

และในโรงเรียนมีคำ�ขวัญเกี่ยวกับการอ่านหนังสือติดอยู่

ตามทีต่า่งๆ (µ=4.39) และนอ้ยทีส่ดุคอื กำ�หนดใหน้กัเรยีน

เสนอรายงานจากหนังสือที่ได้อ่าน (µ=3.93)

	 การประเมินด้านผลผลิตของโครงการห้องสมุดดี  

มีชีวิต  พิชิตชัย  นิสัยรักการอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง  

ปกีารศกึษา 2556 ตามความคดิเหน็ของครผููส้อน  โดยภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก (µ=4.12) และเมือ่พิจารณารายดา้น พบวา่ 

ดา้นทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุคือ มคีวามพงึพอใจต่อการดำ�เนนิงาน 

โครงการ (µ=4.39) รองลงมาคือ นักเรียนสามารถนำ�

ทกัษะการอา่นไปใชป้ระโยชนใ์นชวีติ ประจำ�วนั (µ=4.20) 

และน้อยที่สุดคือ นักเรียนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ด้วยการอ่าน (µ=3.97)

	 ผลการประเมนินสิยัรกัการอา่นของนกัเรยีน โดยการ 

สังเกตของครูผู้สอน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีนิสัย 

รักการอ่านทุกระดับช้ันปี จำ�นวนร้อยละ 80 - 100  

ในทกุกจิกรรมสว่นผลการประเมนิตนเองของนกัเรยีน พบวา่  

นกัเรยีน รอ้ยละ  86.66  ถงึ  100  ท่ี ประเมนิตนเองวา่มนิีสยั 

รกัการอา่นทกุกิจกรรมสำ�หรบัผลจากประเมนิของผูป้กครอง

ในดา้นนสิยัรกัการอา่นของนกัเรยีน  พบวา่นกัเรยีน รอ้ยละ 

80 ถึง 100 มีนิสัยรักการอ่านในทุกรายการ

อภิปรายผล
	 ผลการประเมนิ ดา้นบรบิทของโครงการหอ้งสมดุด ี 

มีชีวิต พิชิตชัย นิสัยรักการอ่าน ของโรงเรียนบ้านแม่อิง 

ปีการศึกษา 2556 พบว่า ครูผู้สอนมีความคิดเห็นว่า 

ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (µ=4.04)  

ซึง่ตรงกบัการการประเมนิโครงการสง่เสรมินสิยัรกัการอา่น

ของนักเรียนโรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

พระนครศรีอยุธยา เขต 1 (แววตา พฤกษา, 2550) ที่ใช้ 

รูปแบบการประเมินซิปป์ (CIPP MODEL) ประเมิน 

ในด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการ ผลการวิจยัพบ  ผลการประเมนิดา้นบริบท อยู่ใน 

ระดับมาก และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื โครงการมคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของผูป้กครอง/ชมุชน (µ=4.62) ซึง่สอดคลอ้ง กบัการศกึษา 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมนิสัยรักการอ่านของนักเรียน 

โรงเรียนนานาชาติบางกอกพัฒนา (ธนศักดิ์ เมืองเจริญ 

2554) ที่พบว่า ครอบครัวมีอิทธิพลและมีบทบาทต่อการ

สร้างและพัฒนานิสัยรักการอ่านในประเด็นต่างๆ ได้แก่  

1) ผู้ปกครองตระหนักในความสำ�คัญของการอ่าน  

2) เจตคติเชิงบวกของผู้ปกครองที่มีต่อการอ่าน เป็นต้น 

รองลงมาคือ ความสอดคล้องของโครงการกับวิสัยทัศน์

ของโรงเรยีน (µ=4.38) และนอ้ยทีส่ดุคอื โครงการมคีวาม 

เหมาะสมกบัสภาพความตอ้งการ/ความสนใจของ นกัเรียน 

(µ=3.68) สอดคล้องกับการศึกษาสิ่งแวดล้อมต่อการรู้

หนงัสือในการส่งเสริมการอ่านอย่างอสิระ ในเมอืงเกอเตงิ 

ตะวันออก และเมืองไฮวีลริด ในประเทศสาธารณรัฐ

แอฟริกาใต้ (Tiemensma, 2009 : Online) ที่พบว่า 

ปัจจัยหลักที่ทำ�ให้นักเรียนมีคะแนนด้านการอ่านต่ำ� ได้แก่ 

นกัเรยีนไมม่นีสัิยรกัการอา่นและไมม่ส่ิีงแวดลอ้มท่ีสนบัสนนุ 

ต่อการรู้หนังสือ ทำ�ให้เมื่อจบการศึกษาไปแล้วยังอ่าน

หนังสือไม่คล่อง
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	 ผลการประเมินด้านปัจจัยนำ�เข้าของโครงการ 

ห้องสมุดดี มีชีวิต  พิชิตชัย นิสัยรักการอ่านของโรงเรียน

บ้านแมอ่งิปกีารศกึษา 2556  ดา้นบคุลากรและงบประมาณ 

ตามความคดิเห็นของครผููส้อน โดยภาพรวมมคีวามเหมาะสม 

อยู่ในระดับมาก (µ=4.17) และเมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผู้ปกครองให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนการจัดกิจกรรมโครงการ (µ=4.65)  

รองลงมาคือ ความรว่มมอืของครใูนโรงเรยีนในการดำ�เนนิงาน 

(µ=4.27) สอดคล้องกับ งานวิจัยการพัฒนาด้านการอ่าน

สำ�หรบัเด็กทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากผูป้กครองเพือ่สง่เสรมิ

นสิยัรกัการอา่น (Shaw. 2007 : Online) พบวา่  ผูป้กครอง

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการอ่านและส่งเสริมให้เด็ก

อ่านที่บ้านในชีวิตประจำ�วันตั้งแต่เด็กอยู่ในวัยอนุบาล 

เพื่อให้เด็กมีความพร้อมด้านทักษะการอ่าน เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของ Austin; & Casselden. (2010) ที่พบว่า 

ครอบครวัมบีทบาทสำ�คญัในการสนบัสนนุการอา่นของเดก็

โดยเริม่ตน้ปลกูฝงันสิยัรกัการอา่นตัง้แตเ่ยาวว์ยั และใหเ้ดก็ 

อ่านทุกวันที่บ้าน

	 ผลการประเมินด้านห้องสมุด ตามความคิดเห็น

ของครู โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

(µ=3.93) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

มากที่สุดคือครูบรรณารักษ์เอาใจใส่และเต็มใจช่วยเหลือ

นักเรียน (µ=4.46) รองลงมาคือ หนังสือในห้องสมุด

ที่โรงเรียนจัดเรียงอย่างเป็นระเบียบและค้นหาได้ง่าย 

(µ=4.38) และนอ้ยทีส่ดุคอื หอ้งสมดุมหีนงัสอืทีค่รกูำ�หนด 

ให้อ่านประกอบการเรียนเรื่องนั้นๆ หรือแนะนำ�ให้อ่าน 

(µ=3.57) ส่วนความคิดเห็นของผู้เรียน  ในด้านห้องสมุด  

โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (µ=4.01) 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

คอื ครบูรรณารกัษส์อนวธิใีชห้อ้งสมดุแกน่กัเรยีนเพือ่จะใช ้

หอ้งสมดุไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (µ=4.46) รองลงมาคอื หอ้งสมดุ 

ที่โรงเรียนมีคอมพิวเตอร์ให้ค้นหาข้อมูลความรู้ต่างๆ  

ทางอินเทอร์เน็ตได้ (µ=4.38) และน้อยที่สุดคือ ห้องสมุด 

มีการจัดกิจกรรมสัปดาห์ห้องสมุด (µ=3.75) ผลการวิจัย

ข้างตน้สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ อาทติยา เผ่าพงษค์ลา้ย 

(2553) ท่ีศึกษาพบว่า ห้องสมุดท่ีได้มาตรฐาน ควรมี

บรรณารักษ์ที่มีความรู้ทางวิชาชีพ บริการทรัพยากร

สารสนเทศท่ีได้มาตรฐาน ส่งเสริมการอ่านของนักเรียน

ในทุกระดับตลอดจนสร้างสภาพแวดล้อมที่เชิญชวนครู

และนักเรียนเข้ามาใช้ห้องสมุด

   	 สำ�หรับด้านการจัดห้องเรียน ตามความคิดเห็น 

ของครู โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

(µ=4.15) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

มากทีส่ดุคอื ในบรเิวณโรงเรยีนมโีตะ๊เกา้อีใ้หน้ัง่อา่นหนงัสอื

ได้อย่างสบายนอกเหนือจากในห้องสมุดหรือในห้องเรียน

เช่นใต้ต้นไม้ (µ=4.49) และน้อยที่สุดคือห้องเรียนมี

บรรยากาศดีเช่นมีแสงสว่างเพียงพอและตกแต่งสวยงาม 

µ=3.76) ส่วนความคิดเห็นของนักเรียน ด้านการจัด

ห้องเรียน โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

(µ=4.10) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุดคือ ห้องเรียนมีบรรยากาศดีเช่นมีแสงสว่าง 

เพียงพอและตกแตง่สวยงาม (µ=4.49) สอดคลอ้งกับการ

ศึกษาสภาพแวดล้อมทางการเรียนของนักเรียนโรงเรียน

อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว (ราตรี  ลภะวงศ์, 2549)    

พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมด้านอาคารสถานที่ คือ  

การสรา้งอาคารสถานที ่ตลอดจนหอ้งเรยีน ใหม้ ีความเปน็ 

ระเบียบเรียบร้อยน่าดู อยู่ในตำ�แหน่งหรือบริเวณที่เหมาะสม

และเอื้อประโยชน์ต่อการใช้สอย โดยการจัดขึ้นอยู่กับ

สภาพความเป็นไปได้และเหมาะสมของห้องเรียน วัสดุ

ที่ใช้และความสามารถของการจัดของผู้สอนและผู้เรียน  

	 ผลการประเมินด้านกระบวนการดำ�เนินงานของ

โครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัย นิสัยรักการอ่าน 

ของโรงเรียนบ้านแม่อิง ปีการศึกษา 2556 ตามความ

คิดเห็นของครูผู้สอน โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่

ในระดับมาก (µ=4.14) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือการประสานงานกับครูผู้สอน 

ในแต่ละระดับชั้นและมีการขยายเครือข่ายโดยการจัด

อบรมแก่ครูของโรงเรียนในกลุ่มเครือข่าย (µ=4.50) และ
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น้อยที่สุดคือ การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบงานชัดเจน

และการพฒันาวธิกีารดำ�เนนิงานของโครงการใหเ้หมาะสม 

กับสภาพโรงเรียน (µ=3.75) เช่นเดียวกับความคิดเห็น 

ของนกัเรยีน โดยภาพรวมมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

(µ=4.01) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

มากทีส่ดุคอื ในโรงเรยีนมคีำ�ขวญัเกีย่วกบัการอา่นหนงัสือ

ตดิอยูต่ามทีต่่างๆ (µ=4.39) และนอ้ยทีส่ดุคอื ครมูอบหมาย 

ให้นักเรียนอ่านหนังสือเรียนมาล่วงหน้าก่อนเข้าชั้นเรียน 

(µ=3.75)  ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการสำ�รวจทศันคติ

ด้านการอ่านและนิสัยรักการอ่านส่วนบุคคลของนักเรียน

ชัน้ป ี2  (Austin ; & Casselden. 2010) พบวา่ ครเูปน็ผู้ 

ริเริ่มส่งเสริมนิสัยรักการอ่านในโรงเรียนและโรงเรียนมี

อิทธิพลต่อนิสัยรักการอ่านมากที่สุด  ส่วนการศึกษานิสัย

รกัการอา่นของเดก็และปรมิาณหนงัสอืในโรงเรยีนประถม

ศึกษาในบอสวานา (Tella ; & Akande. 2007 : Online) 

พบว่า บุคคลที่มีบทบาทสำ�คัญในการชี้แนะและกำ�หนด 

ใหอ้า่นคอื คร ู ในขณะท่ีศึกษาการพัฒนาคณุภาพของการ

รณรงค์ให้รักการอ่านในสถานศึกษา ศักยภาพครูในการ

รณรงค์ให้รักการอ่านในสถานศึกษา (เพ็ญพันธ์ เพชรศร 

และนติยา เปลือ้งมขุ 2550)  พบวา่ ครเูปน็ผูม้บีทบาทสำ�คญั

ในการจดักจิกรรมสง่เสรมิการอา่นในรปูแบบและวธีิตา่งๆ 

อย่างไรก็ตามครูผู้สอนควรรู้ถึงความสนใจและรสนิยม 

ในการอ่านของเด็กในระดับชั้นท่ีสอนอยู่เพื่อจะได้แนะนำ�

และส่งเสริมให้เด็กอ่านหนังสือได้ตามความเหมาะสม 

และความสนใจ ซ่ึงความสนใจในการอ่านจะมีผลต่อการ

คัดเลือกหนังสืออ่านและนำ�ไปสู่นิสัยรักการอ่านในท่ีสุด  

สำ�หรับผลการประเมินด้านกระบวนการดำ�เนินงานของ

โครงการห้องสมุดดี มีชีวิต พิชิตชัยนิสัยรักการอ่าน  

ของโรงเรยีนบา้นแมอ่งิปกีารศกึษา 2556 ตามความคดิเหน็ 

ของครูผู้เข้าอบรม โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัมาก (µ=4.12) และเมือ่พจิารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ที่

มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุคอื การบรกิารงานหอ้งสมดุแกน่กัเรยีน  

และในโรงเรียนมีคำ�ขวัญเกี่ยวกับการอ่านหนังสือติดอยู่

ตามทีต่า่งๆ (µ=4.39) และนอ้ยทีส่ดุคอื กำ�หนดใหน้กัเรยีน

เสนอรายงานจากหนังสือที่ได้อ่าน (µ=3.93)

	 ผลการประเมนิดา้นผลผลติของโครงการห้องสมดุด ี

มีชีวิต  พิชิตชัย  นิสัยรักการอ่านของโรงเรียนบ้านแม่อิง 

ปีการศึกษา 2556 ตามความคิดเห็นของครูผู้สอน  

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (µ=4.12) และเมือ่พจิารณา

รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ มีความ 

พึงพอใจต่อการดำ�เนิน งานโครงการ (µ=4.39) รองลงมา 

คือ นักเรียนสามารถนำ�ทักษะการอ่านไปใช้ประโยชน์ 

ในชีวิต ประจำ�วัน (µ=4.20) และน้อยที่สุดคือ นักเรียน

ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ด้วยการอ่าน (µ =3.97)

	 สำ�หรับผลการประเมนินสิยัรักการอา่นของนกัเรียน  

โดยการสังเกตของครูผู้สอน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ 

มนีสิยัรกัการอา่นทกุระดบัชัน้ป ี จำ�นวนรอ้ยละ 80 - 100   

ในทุกกิจกรรม ส่วนผลการประเมินตนเองของนักเรียน   

พบว่า นักเรียน ร้อยละ 86.66 ถึง 100 ที่ประเมินตนเอง

วา่มนีสิยัรักการอ่านทกุกจิกรรมสำ�หรับผลจากประเมนิของ 

ผู้ปกครองในด้านนิสัยรักการอ่านของนักเรียน พบว่า 

นักเรียน ร้อยละ 80 ถึง 100 มีนิสัยรักการอ่านในทุก

รายการ ซึง่แตกตา่งจากการประเมนิโครงการสง่เสรมินสิยั

รักการอ่านของนักเรียนโรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่

การศึกษาพระนครศรีอยุธยา เขต 1 (แววตา พฤกษา, 

2550) ทีผ่ลการประเมนิโครงการ ดา้นผลผลติเมือ่เทยีบกบั

เกณฑ์ คือ ร้อยละ  80 พบว่า อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 

สะสม 88.00) อาจเป็นเพราะว่าโรงเรียนมีนักเรียน 

จำ�นวนน้อยทำ�ให้ครูสามารถดูแลและส่งเสริมนิสัย 

รักการอ่านได้อย่างทั่วถึง
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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลแมส่ายไดจ้ดัตัง้ทมีชว่ยฟืน้คนืชพีตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2552 แต่ยังไม่มีการรวบรวมผลการปฏิบัติงาน  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ประเมินกระบวนการฟื้นคืนชีพ

โดยใช้มาตรฐานของ American heart association 

(AHA) และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการ 

ฟื้นคืนชีพ รูปแบบเป็นภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลย้อนหลัง  

ในผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงรายตั้งแต่ 1 เม.ย.  

2554-31 มี.ค. 2555 ทุกรายรวม 59 ราย รวบรวมข้อมูล

ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย ขอ้มลูการฟ้ืนคนืชพีเชน่ ผลสำ�เร็จ 

ระยะเวลาที่ใช้ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ  

multivariable logistic regression ผลการศึกษา พบว่า 

ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ยละ 57.6) ป ีมธัยฐานอาย ุ

50 ปี พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 30.5) 

หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจนอกโรงพยาบาลร้อยละ 

78 ความสำ�เร็จของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพร้อยละ 40.7 

เวลาการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทำ�ได้ภายใน 4 นาที 

ร้อยละ 86.5 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 

มาลี  คุณคงคาพันธ์, ฐิติพันธ์ จันทร์พัน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย  

ลักษณะผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจและปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย
Characteristics of cardiac arrest  patients and factors 

associated with return of spontaneous circulationsuccess at the 
emergency department Maesai Hospital Chiang Rai province

รอ้ยละ 30.5 ทกุรายทำ�ไดภ้ายในเวลา 4 นาท ีการชว่ยฟืน้คนืชพี

ขั้นสูงทำ�ได้ร้อยละ 81.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จ

ของปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้แก่ผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้น 

หรือหยุดหายใจในโรงพยาบาล (Adj. OR 14.24; 95%CI 

1.69-119.92, p=0.015) เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ทีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 นาท ี(Adj. OR 0.40; 95%CI 0.19-0.83, 

p value=0.014) และปริมาณยา adrenal ine 

ทีไ่ดร้บัเพิม่ขึน้ทกุ 1 mg (Adj. OR 0.68; 95%CI 0.51-0.90, 

p value=0.007) สรปุความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารฟืน้คนืชพี 

ร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่ทำ�ไดต้ามเกณฑ์ของ AHA และปจัจัย 

สัมพันธกั์บความสำ�เร็จม ี3 ปจัจัย ดงันัน้ ควรจัดทำ�แนวทาง 

ปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐานให้พยาบาลในห้องฉุกเฉินเพิม่ขึน้และ 

อบรมการฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง

รวมทั้ง

ขยายการอบรมไปยังหน่วยกู้ภัย

	 คำ�สำ�คัญ : การฟื้นคืนชีพ, แนวปฏิบัติ AHA, 

ปัจจัย, หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ, CPR team
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Abstract
	 Maesai hospital has developed cardiopulmonary 

resuscitation team since 2009. However, performance 

of operations has yet beenevaluated.This study 

aimed to investigate cardiac arrest patients’ 

characteristics, evaluate resuscitation process 

according to American heart association (AHA) 

guidelines, and determine factors associated 

with resuscitation success. The design was  

across-sectional study with retrospective data 

collection in patients receiving resuscitation at 

emergency department, Maesai hospital, Chiang 

Rai province during April 1st 2011 to March 31st 

2012. Fifty nine patients had their characteristics, 

resuscitation data including time of operations, 

success collected. Data were analyzed using 

descriptive statistics and mulltivariable logistic  

regression.Most of patients were male(57.6%) 

median age50 years old, 30.5% had hypertension, 

78% cardiac arrested outside the hospital. Basic life 

support time within 4 minutes was86.5%,advanced 

cardiovascular life supportwithin 8 minutes was 

81.4%. Those indicated for defibrillation (30.5%), 

all received within 4 minutes. Factors statistically 

associated with resuscitation success were  

in- hospital cardiac arrest (Adj. OR 14.24; 95%CI 

1.69-119.92, p=0.015), every 10 minutes increase 

of total time for resuscitation (Adj. OR 0.40; 

95%CI 0.19-0.83, p value=0.014), and every one 

mg. of adrenaline received(Adj. OR 0.68; 95%CI  

0.51-0.90, p value=0.007). In conclusion, success 

for resuscitation was 40.6% and most can be 

operated within AHA criteria. Three factors were 

found associated with resuscitation success.  

Recommendations were to develop additional 

guideline for nurses at the emergency room and 

training for care givers to perform basic CPR in 

patients with high risks and extended to emergency 

medical service personnel. 

	 Key words : Resuscitation, AHA guidelines, 

factors, arrest, CPR team

บทนำ� 
	 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ปว่ยท่ีหัวใจหยุดเตน้

หรือหยุดหายใจมีอุบัติการณ์แตกต่างกันทั่วโลก รวมทั้ง 

อัตราการตอบสนองต่อการช่วยเหลือ (restoration of 

spontaneous circulation; ROSC) และอัตราการรอด

ชวิีตจนออกจากโรงพยาบาล (human being) จากผลการ

ศึกษาในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบ ROSC ร้อยละ 71 (ธวัช ชาญชญานนท์, ปิยวรรณ 

สวุรรณวงศ,์ &ศศกิานต ์นมิมานรชัต,์ 2554) โรงพยาบาล 

ศิริราช พบร้อยละ 61.7 ในปี พ.ศ. 2546-2547 

(Suraseranivongse S, Somprakit P, Soontranant P, 

Katesumparn Y, & W., 1998) และโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ พบร้อยละ 42.2 ในปีพ.ศ. 2543-2544 

(Sittisombut S, Love EJ, & Sitthi-Amorn C, 2001)

นอกจากนีย้งัพบอตัราการรอดชวีติจนออกจากโรงพยาบาล

ที่แตกต่างกันเช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร้อยละ 12 

และโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 6.91 

	 ปจัจบุนัขอ้แนะนำ�ในการชว่ยฟืน้คนืชพีของสมาคม

แพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association ; AHA) ฉบับปีพ.ศ. 2548 (The American 

Heart Association, 2005) เป็นแนวปฏิบัติ ที่ยอมรับ 

ทัง้นีเ้พือ่ลดการสญูเสยีและชว่ยผูป้ว่ยใหร้อดชวีติมากทีส่ดุ 

จะตอ้งอาศยัปจัจยัหลายดา้นเริม่ตัง้แตก่ารแจง้เหตขุอความ 

ชว่ยเหลอื (early detection and early access) การชว่ยเหลอื 

ข้ันพ้ืนฐาน (basic life support; BLS) การกดหนา้อกและ

การช่วยหายใจ (early cardiopulmonary resuscitation ; 
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CPR) การกระตุน้หวัใจผูป่้วยอยา่งรวดเรว็ในเวลาทีเ่หมาะสม 

(early defibrillation) ทำ�ได้ใน 4 นาที และการช่วยชีวิต

ขั้นสูง (early advanced cardiovascular life support; 

ACLS) ทำ�ไดใ้น 8 นาท ีรวมเรยีกขัน้ตอนทัง้หมดวา่ หว่งโซ ่

ของการมชีีวติรอด (chain of survival) ซึง่ขัน้ตอนเหลา่นี ้

ถ้ามีความพร้อมมีการทำ�งานอย่างเป็นระบบ เจ้าหน้าที่ 

มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการจะทำ�ให้ห่วงโซ่ 

ของการมชีวีติรอดมปีระสทิธภิาพสงูขึน้อตัราการรอดชวิีต

ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตอบสนองความช่วยเหลือ

พบหลายปจัจยั ไดแ้ก ่สาเหตท่ีุมกีารเรยีกทีม โรคประจำ�ตวั 

และปริมาณ adrenaline ที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างการช่วย 

ฟ้ืนคนืชวีติ (ธวชั ชาญชญานนท์ et al., 2554) นอกจากนี ้

ยังพบว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการช่วยฟ้ืนคืนแบบ 

pulseless electrical activity (PEA) มีความสัมพันธ์กับ 

ความสำ�เร็จกับการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย (ทรงศักดิ์ พิทักษ์

รตันานกูุล, 2557) การศกึษาในตา่งประเทศรายงานปจัจยั 

การกระตุน้หวัใจชา้ สาเหตขุองหวัใจหยดุเตน้ ความเหมาะสม 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ฟื้นคืนชีพ (Saklayen M, Liss H, & Markert R, 

1995) ปัจจัยที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากความแตกต่าง

ของประชากร และความพร้อมทีมช่วยฟื้นคืนชีพในแต่ละ

โรงพยาบาล 

	 ทมีงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลแมส่าย จังหวดั

เชียงราย ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการให้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือมีภาวะหยุดหายใจ และ

เพื่อให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพรวมท้ังมีประสิทธิผล

สูงสุดจากการเพิ่มอัตราการรอดชีพ จึงมีการจัดตั้งทีมการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR Team) ในหน่วยงาน ที่พร้อมให้ 

บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีเครื่องมือและยาครบพร้อม

ใชง้าน มจีำ�นวนสมาชกิของทมีเพยีงพอตามกำ�หนดหน้าท่ี 

และสมาชิกในทีมมีความรู้ความสามารถในบทบาทหน้าท่ี

ของทุกๆ ตำ�แหน่งในการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยสามารถ

หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันได้และยึดมาตรฐานการ CPR 

ตามสมาคมแพทยโ์รคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ไดม้กีาร 

ปฏิบัติการดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552   

มีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม

ไม่ได้มีการวิเคราะห์และศึกษาถึงผลของการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ ศึกษา

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทีห่วัใจหยดุเตน้หรอืหยดุหายใจ และ

ประเมินกระบวนการรักษาผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุด

หายใจกับแนวทางในการรักษาตามมาตรฐานของ AHA 

วัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ความสำ�เร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย 

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 เปน็การศึกษาภาคตดัขวาง แบบเก็บข้อมลูย้อนหลงั

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ความสำ�เร็จของการปฏิบัติการช่วยพื้นคืนชีพ

หมายถึง การคลำ�ชีพจร carotid ได้หลังจากปฏิบัติการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพจนกระทั่งนำ�ส่งถึงโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์

	 ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ หมายถึง กระบวนการ

ช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นให้มีการหายใจ

และการไหลเวียนสูส่ภาพเดมิตามมาตรฐาน AHA โดยการ 

ชว่ยชวิีตข้ันพ้ืนฐาน (basic life support; BLS) การกระตกุ 

หวัใจ (defibrillation) และการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้สงู (ACLS)

	 มาตรฐานการรกัษาของ AHA การชว่ยฟืน้คนืชพี 

หมายถึง

	 1.	 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ทำ�ได้

ภายในเวลา 4 นาที จาก

	 2.	 การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟา้ทีม่ขีอ้บง่ชี ้(Defibrillation) 

ทำ�ได้ภายในเวลา 4 นาที 



56 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

	 3.	 การช่วยฟืน้คนืชพีขัน้สูง (ACLS) ทำ�ไดภ้ายใน

เวลา 8 นาที

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจได้แก่ผู้ที่หมด

สติหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นหรือคลำ�ชีพจร carotid 

ไม่ได้ สังเกตการหายใจไม่พบการกระเพื่อมของทรวงอก 

ทีไ่ด้รบัการชว่ยฟ้ืนคนืชีพในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล 

แม่สายตั้งแต่ 1 เม.ย. 2554-31 มี.ค. 2555 ทุกราย  

รวมทั้งหมด 59 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ใบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR record) และ 

แฟม้เวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก (OPD card) ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 

การชว่ยฟืน้คนืชพีในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลแมส่าย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษานีร้วบรวมขอ้มลูลักษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย 

หวัใจหยดุเต้นหรอืหยดุหายใจเชน่ เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค 

ข้อมูลการกู้ชีพ เช่นยาที่ได้รับ การรักษา ระยะเวลาต่างๆ

จากใบบันทึกการกู้ชีพ (CPR Record) และข้อมูลจาก

เวชระเบียนนอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลจากการติดตามข้อมูล

ผูป้ว่ยทีม่กีารตอบสนองตอ่การชว่ยเหลอื (restoration of 

spontaneous circulation ; ROSC) ข้อมูลผลสำ�เร็จ 

การเสียชีวิตจากทะเบียนผู้ป่วยเสียชีวิตและทะเบียนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหล์กัษณะของผูป้ว่ยดว้ยสถติพิรรณนาและ

นำ�เสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต่ำ�สดุ คา่สงูสดุ วเิคราะหข์อ้มลู

เพ่ือหาปัจจัยสัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วย

ฟื้นคืนชีพแบบ Two-stage data analysis คือขั้นแรก

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวด้วย Fisher’s 

exact test กรณีตัวแปรเป็นแบบจัดกลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลค่าต่อเนื่องด้วย independent t-test กรณีข้อมูล

กระจายปรกติ หรือ Mann-Whitney U test กรณีข้อมูล

กระจายไม่ปกติ จากนั้นเลือกตัวแปรท่ีให้ค่า p-value  

น้อยกว่า 0.2 เข้าตัวแบบแล้วทำ�การวิเคราะห์ในขั้นตอน 

ที่สองด้วย multivariable logistic regression โดยเลือก

นำ�เสนอปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ย

ฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเป็นตัวแบบสุดท้าย 

กำ�หนดความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error) ที่ 0.05 

	

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจและ 

ได้รับการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแมส่าย จังหวัดเชยีงรายจำ�นวนท้ังหมด 59 ราย 

ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 57.6) ป ีมธัยฐาน

อายุ 50 ปี อายุน้อยที่สุด 12 วัน อายุมากที่สุด 84 โรค

ประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง 18 ราย  

(ร้อยละ 30.5) รองลงมาได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 9 ราย 

(ร้อยละ 15.3) และเบาหวาน 7 ราย (ร้อยละ 11.9) ตามลำ�ดบั

สถานที่ผู้ป่วยหยุดหายใจส่วนใหญ่พบนอกโรงพยาบาล 

46 ราย (ร้อยละ 78) electrocardiography (EKG) แรกรับ 

ส่วนใหญ่เป็น asystole (AS) 37 ราย (ร้อยละ 62.7) 

(ตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย (n = 59)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย 34(57.6)
   หญิง 25(42.4)
อายุ (ปี)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 50 (12 วัน-84 ปี)
เบาหวาน
   เป็น 7(11.9)
   ไม่เป็น 52(88.1)
ความดันโลหิตสูง
   เป็น 18(30.5)
   ไม่เป็น 41(69.5)
หัวใจขาดเลือด
   เป็น 9(15.3)
   ไม่เป็น 50(84.7)
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
   เป็น 2(3.4)
   ไม่เป็น 57(96.6)
หัวใจล้มเหลว
   เป็น 6(10.2)
   ไม่เป็น 53(89.8)
มะเร็ง
   เป็น 1(1.7)
   ไม่เป็น 58(98.3)
สถานที่หัวใจหยุดเต้น
   นอกโรงพยาบาล 46(78.0)
   ในโรงพยาบาล 13(22.0)
EKG* แรกรับ
   AF 1(1.7)
   AS 37(62.7)
   PEA 4(6.8)
   VF 11(18.6)
   VS 6(10.2)

*EKG = electrocardiography ; AS = Asystole ; PEA = Pulseless electrical 

activity ; VF = ventricular fibrillation ; VS = ventricularseptal defect
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	 จากผลการศึกษาเรื่องเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สายจังหวัดเชียงราย

ใหก้ารช่วยฟืน้คืนชีพโดยยดึปฏิบตัติามมาตรฐานการรกัษา

ของ AHA พบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) 

ทำ�ได้ภายในเวลา 4 นาที การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ�ได้ 51 ราย (ร้อยละ 86.4) 

โดยส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 นาที จำ�นวน 45 ราย (ร้อยละ 

76.3) ช่วงของ BLS อยู่ระหว่าง 1 นาที ถึง 15 นาที 

การกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าท่ีมขีอ้บง่ช้ี (defibrillation) พบวา่ 

EKG แรกรับเป็นแบบ non-shockable จำ�นวน 41 ราย 

(ร้อยละ 69.5) และเปน็แบบ shockable จำ�นวน 18 ราย 

(ร้อยละ 30.5) ทุกรายที่ทำ� defibrillation สามารถทำ�ได้

ภายในเวลา 4 นาที เวลาที่แพทย์เริ่มช่วยชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ระหว่างมากกว่า 4 นาทีถึง 8 นาที จำ�นวน 26 ราย 

(ร้อยละ 44.1) โดยอยู่ในช่วงน้อยที่สุด 1 นาที ถึงมาก

ที่สุด 25 นาที การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS) ทำ�ได้ 

48 ราย (ร้อยละ 86.4) เวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ ALCS 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างมากกว่า 4 นาทีถึง 8 นาที จำ�นวน 

29 ราย (ร้อยละ 49.2) อยู่ระหว่างช่วง 1 นาที ถึง 25 

นาทีเวลามัธยฐานในการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (total 

time) เท่ากับ 30 นาทีน้อยที่สุด 5 นาที และมากที่สุดที่ 

70 นาที ยาที่ใช้ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ของงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินมทีัง้หมด 6 รายการ ยาทีผู้่ปว่ยไดรั้บมากทีส่ดุ 

คือ adrenaline ส่วนใหญ่คือ 1-5 mg จำ�นวน 26 ราย 

(รอ้ยละ 44.1) มคีา่มธัยฐานของขนาดยา 6 mg นอ้ยทีส่ดุ 

คือ 1 mg และมากที่สุดคือ 16 mg ยาอื่นๆ ที่ได้รับ 

เช่น sodium bicarbonate 33 ราย (ร้อยละ 55.9)

atropine 11 ราย (ร้อยละ 18.6) เป็นต้น (ตาราง 2)

ตาราง 2 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (n = 59)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

การ defibrillation

   ได้รับ 18(30.5)

   ไม่ได้รับ 41(69.5)

เวลาในการทำ� BLS (นาที)

<1.0 45(76.3)

>1.0-4.0 6(10.2)

>4.0 8(13.6)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 1.00(1.00-15.00)

เวลาแพทย์เริ่มช่วยชีวิต (นาที)

<4.0 16(27.1)

>4.0-8.0 26(44.1)

>8.0 17(28.8)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-25.00)

เวลาในการทำ� ACLS (นาที)

<4.0 19(32.2)

>4.0-8.0 29(49.2)
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>8.0 11(18.6)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-25.00)

เวลารวม (นาที)

<10.0 11(18.6)

>10.0-20.0 9(15.3)

>20.0-30.0 19(32.2)

>30.0-40.0 15(25.4)

>40.0 5(8.5)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 30.00(5.00-70.00)

ยา adrenaline(mg)

   1-5 26(44.1)

   6-10 25(42.4)

   11-15 6(10.2)

   16-20 2(3.4)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 6.0(1.0-16.0)

ยา NaHCo3

ได้รับ 33(55.9)

   ไม่ได้รับ 26(44.1)

ยา Atropine

ได้รับ 11(18.6)

   ไม่ได้รับ 48(81.4)

Glucose

ได้รับ 8(13.6)

   ไม่ได้รับ 51(86.4)

Calcium

ได้รับ 3(5.1)

   ไม่ได้รับ 56(94.9)

ยา Amiodalone

ได้รับ 2(3.4)

   ไม่ได้รับ 57(96.6)

Magnesium

ได้รับ 1(1.7)
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	 เมื่อทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆจำ�แนกตามความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ พบผู้ป่วยที่พบความสำ�เร็จ

ของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 40.7) เพศหญิงมีสัดส่วนของความสำ�เร็จมากกว่าเพศชาย  

(ร้อยละ 48.0 และ ร้อยละ 35.5 ตามลำ�ดับ) อายุของกลุ่มที่สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มเสียชีวิติ (มัธยฐาน 58 ปีเทียบกับ  

42 ปี ตามลำ�ดับ) โรคประจำ�ตัวที่พบสัดส่วนการเสียชีวิตมากกว่าได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจล้มเหลว สถานที่

หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจในโรงพยาบาลมีสัดส่วนความสำ�เร็จมากกว่านอกโรงพยาบาล (ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 

34.8 ตามลำ�ดับ) ในกลุ่มที่สำ�เร็จพบ EKG แรกรับเป็น VF และ AF มากกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต (ตาราง 3)

ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ จำ�แนกตามความสำ�เร็จของการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ข้อมูล
ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

(n=24)
เสียชีวิต(n=35) p-value

เพศ 0.423

   ชาย 12(35.3) 22(64.7)

   หญิง 12(48.0) 13(52.0)

อายุ (ปี)*

ค่ามัธยฐาน 

(น้อยที่สุด - มากที่สุด)

58(1-82) 42 (1-84)

0.052

เบาหวาน 0.109

   เป็น 5(71.4) 2(28.6)

   ไม่เป็น 19(36.5) 33(63.5)

ความดันโลหิตสูง 0.395

   เป็น 9(50.0) 9(50.0)

   ไม่เป็น 15(36.6) 26(63.4)

หัวใจขาดเลือด 0.725

   เป็น 3(33.3) 6(66.7)

   ไม่เป็น 21(42.0) 29(58.0)

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.161

   เป็น 2(100) 0(0)

   ไม่เป็น 22(38.6) 35(61.4)
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หัวใจล้มเหลว 1.000

   เป็น 2(33.3) 4(66.7)

   ไม่เป็น 22(41.5) 31(58.5)

มะเร็ง 0.407

   เป็น 1(100) 0(0)

   ไม่เป็น 23(39.7) 35(60.3)

สถานที่หัวใจหยุดเต้น 0.113

   นอกโรงพยาบาล 16(34.8) 30(65.2)

   ในโรงพยาบาล 8(61.5) 5(38.5)

EKG แรกรับ 0.029

AF 1(100) 0(0)

AS 17(45.9) 20(54.1)

PEA 0(0) 4(100)

VF 6(54.5) 5(45.5)

VS 0(0) 6(100)

* Mann-Whitney U test

	 ในสว่นของการรกัษาจำ�แนกตามความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ยฟืน้คนืชพี พบวา่ไมพ่บความแตกตา่งของการไดร้บั 

defibrillation ผูป้ว่ยทีฟ่ืน้คนืชพีสำ�เรจ็พบวา่ชว่งของเวลา BLS เวลาเร่ิมชว่ยชวิีตของแพทย์ เวลา ACLS และเวลารวม 

ต่ำ�กว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อการฟื้นคืนชีพพบว่าในกลุ่มที่ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จได้รับยา adrenaline ต่ำ�กว่า 

(ตาราง 4)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวคือ EKG แรกรับ (p value = 0.029) 

เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ (p value<0.001) และปริมาณยา adrenaline(p value<0.001) ส่วนปัจจัยที่มีแนวโน้ม

ต่อความสำ�เร็จของการฟื้นคืนชีพแต่ไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่เพศหญิง และสถานที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ 

ในโรงพยาบาล (ตาราง 3 และ 4)
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ตาราง 4 การรักษาจำ�แนกตามความสำ�เร็จของการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ข้อมูล ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

(n=24)

เสียชีวิต

(n=35)

p-value

การ defibrillation 1.000

   ได้รับ 7(38.9) 11(61.1)

   ไม่ได้รับ 17(41.5) 24(58.5)

เวลาในการทำ� BLS (นาที) 0.599

<1.0 20(44.4) 25(55.6)

>1.0-4.0 2(33.3) 4(66.7)

>4.0 2(25.0) 6(75.0)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 1.00(1.00-10.00) 1.00(1.00-15.00)

เวลาแพทย์เริ่มช่วยชีวิต (นาที) 0.243

<4.0 8(50.0) 8(50.0)

>4.0-8.0 12(46.2) 14(53.8)

>8.0 4(23.5) 13(76.5)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-18.00) 7.00(1.00-25.00)

เวลาในการทำ� ACLS (นาที) 0.236

<4.0 8(42.1) 11(57.9)

>4.0-8.0 14(48.3) 15(51.7)

>8.0 2(18.2) 9(81.8)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-10.00) 5.00(1.00-25.00)

เวลารวม (นาที) <0.001

<10.0 9(81.8) 2(18.2)

>10.0-20.0 8(88.9) 1(11.1)

>20.0-30.0 5(26.3) 14(73.7)

>30.0-40.0 1(6.7) 14(93.3)

>40.0 1(20.0) 4(80.0)
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ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 14.00(5.00-60.00) 32.00(5.00-70.00)

ยา adrenaline (mg) <0.001

   1-5 19(73.1) 7(26.9)

   6-10 4(16.0) 21(84.0)

   11-15 1(16.7) 5(83.3)

   16-20 0(0) 2(100.0)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 3.0(1.0-12.0) 9.0(2.0-16.0)

ยา NaHCo3 1.000

   ได้รับ 13(39.4) 20(60.6)

   ไม่ได้รับ 11(42.3) 15(57.7)

ยา Atropine 0.328

   ได้รับ 6(54.5) 5(45.5)

   ไม่ได้รับ 18(37.5) 30(62.5)

Glucose 0.453

   ได้รับ 2(25.0) 6(75.0)

   ไม่ได้รับ 22(43.1) 29(56.9)

Calcium 0.561

   ได้รับ 2(66.7) 1(33.3)

   ไม่ได้รับ 22(39.3) 34(60.7)

ยา Amiodalone 0.509

   ได้รับ 0(0) 2(100)

   ไม่ได้รับ 24(42.1) 33(57.9)

Magnesium 1.000

   ได้รับ 0(0) 1(100)

   ไม่ได้รับ 24(41.4) 34(58.6)
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	 เมือ่นำ�ปจัจยัเดีย่วทีใ่ห ้p value <0.2 มาวเิคราะหห์าปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ยฟืน้คนืชพีดว้ย 

multivariable logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจในโรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพ

สำ�เร็จเป็น 14.24 เท่าของนอกโรงพยาบาล (p value=0.015)  เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพที่เพิ่มขึ้นทุก 10 นาที 

มีโอกาสฟื้นคืนชพีสำ�เร็จเป็น 0.40 เท่า (p value=0.014) และปริมาณยา adrenalineที่ได้รับเพิ่มขึน้ทุก 1 mg มีโอกาส 

ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จเป็น 0.68 เท่า (p value=0.007) (ตาราง 5)

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่าอัตราการเกิด ROSC ของการ

ช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย 

จงัหวดัเชยีงราย เทา่กบัรอ้ยละ 40.7 ซึง่ต่ำ�กวา่การรายงาน

ของโรงพยาบาลอื่นๆ เช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ร้อยละ 71 (ธวัช ชาญชญานนท์ et al., 2554) และ 

โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 61.7 (Suraseranivongse 

S et al., 1998) แต่ใกล้เคียงกับของโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ที่ ร้อยละ 42.2 (Sittisombut S et al., 

2001)สดัสว่นทีแ่ตกตา่งกนัอาจเนือ่งจากความแตกตา่งกนั 

ของลักษณะของผู้ป่วย รวมทั้งสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เก็บข้อมูลใน 

ICU แต่การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในห้องฉุกเฉิน และ

นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยเกดิหวัใจหยดุเตน้หรอืหยดุหายใจ

นอกโรงพยาบาลมากกว่า ความแตกต่างยังอาจเกิดจาก

บุคลากรและขีดความสามารถของเครื่องมือในแต่ละ 

โรงพยาบาล

	 หลายการศกึษาเนน้ถงึระยะเวลาของการเริม่ CPR 

และ defibrillation ซึ่งมีส่วนสำ�คัญต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ 

(Cooper S, Janghorbani M, & G, 2006 ; Isenberg  

DL & Bissell R, 2005) โดยเวลาดงักลา่วมผีลตอ่อตัราการ

รอดชวิีตของผู้ปว่ย ถ้าเวลาในการเร่ิมให้ความชว่ยเหลอืส้ัน 

จะทำ�ใหอ้ัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น เมื่อประเมินการช่วยฟื้น 

คืนชีพของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สายของ

การศึกษานี้พบว่าสามารถทำ�ได้ตามมาตรฐาน AHA  

เปน็สว่นใหญโ่ดยพบวา่ การเริม่การชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน

สามารถทำ�ไดภ้ายใน 4 นาท ีการชว่ยฟืน้คนืชพีข้ันสงู และ 

defibrillation ภายใน 8 นาที 

	 สำ�หรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติ

การชว่ยฟ้ืนคนืชพีอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตใินงานอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลแมส่ายพบ 3 ปจัจยัดว้ยกัน ปจัจยัแรก 

คือปัจจัยด้านสถานท่ีพบว่าหากผู้ป่วยหยุดหายใจหรือ

หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลจะมีโอกาสฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

เป็น 14.24 เท่าของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ 

นอกโรงพยาบาลเนือ่งจากผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอืชา้กวา่

ทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าในโรงพยาบาล ดังนั้น

จึงควรมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากขึ้นและมีการ

แนะนำ�อบรมญาต ิผู้ดแูลผูป้ว่ยเร้ือรังทีม่ภีาวะเสีย่งรวมทัง้ 

หน่วยกู้ภัยให้มีการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้ 

ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการ CPR วิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value

หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล 14.24(1.69-119.92) 0.015

เวลารวมในการช่วยชีวิตเพิ่มขึ้นทุก 10 นาที 0.40(0.19-0.83) 0.014

Adrenaline ที่เพิ่มขึ้นทุก 1mg 0.68(0.51-0.90) 0.007
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ปัจจัยที่สองที่มีความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการฟ้ืน

คืนชีพได้แก่ปัจจัยเวลาการศึกษานี้ที่พบว่ามัธยฐานเวลา

รวมในการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่ำ�กว่า 

ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (14 นาที

เปรียบเทียบกับ 32 นาที) และการวิเคราะห์ถดถอย 

แบบพหุพบว่าระยะเวลารวมที่เพิ่มขึ้นทุก 10 นาที ทำ�ให้

ความสำ�เร็จในการฟื้นคืนชีพลดลดโดยได้ค่าความสัมพันธ์ 

0.40 เทา่ ระยะเวลาในการ CPR แตล่ะครัง้พบวา่สมัพนัธ์

กับความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย การ CPR ที่ใช้ 

เวลามากขึน้โอกาสรอดชวีติจะลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจสหรฐัอเมรกิา การศกึษานีพ้บวา่ 

ระยะเวลาทีไ่ดผ้ลสำ�เรจ็มากท่ีสุดคอื 1-40 นาที และเมือ่ใช ้

เวลารักษามากกว่า 40 นาที ไม่พบว่ามีผู้รอดชีวิต กรณี

เกีย่วกบัการมาถงึของแพทยซ์ึง่เปน็หวัหนา้ทีม CPR มีผล 

ต่อการเริ่ม ACLS การศึกษานี้แม้ว่าแพทย์มาถึงหลัง

สมาชิกอื่นๆ แต่ไม่พบนัยสำ�คัญต่อความสำ�เร็จในการ 

ฟื้นคืนชีพ แต่อาจจะเนื่องจากกำ�ลังในการทดสอบน้อย 

จากจำ�นวนตัวอย่างน้อยในการศึกษานี้ กรณีที่ เช่น 

โรงพยาบาลแม่สายท่ีมีแพทย์อยู่เวรเพียงคนเดียว และ

อาจไม่ได้อยู่ในห้องฉุกเฉินตลอดเวลาดังนั้นวิธีแก้ปัญหา

ในเบื้องต้นอาจทำ�การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะพยาบาลห้องฉุกเฉิน ให้มีความรู้ความชำ�นาญ 

ในการชว่ยฟืน้คนืชพีข้ันสงูโดยจัดทำ�แนวทางทีไ่ดม้าตรฐาน

	 ปัจจัยสุดท้ายท่ีพบความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จ

ในการฟื้นคืนชีพได้แก่ยาที่ผู้ป่วยได้รับการศึกษานี้พบว่า

ปรมิาณยา adrenaline ท่ีไดร้บัเพิม่ขึน้จะทำ�ใหค้วามสำ�เร็จ

ลดลงทั้งนี้ปริมาณยา adrenaline ที่ใช้สามารถบอกถึง

ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย 1-5 mg ตอบสนอง

มากที่สุด ร้อยละ 73.1 และถ้ามากกว่า 15 mg ไม่พบ 

ผู้รอดชีวิตสอดคล้องกับผลการศึกษาจากโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์(ธวัช ชาญชญานนท์ et al., 2554)

	 ปจัจยัอืน่ๆ ทีพ่บแนวโนม้ของความสมัพนัธแ์ตไ่มม่ ี

นัยสำ�คัญทางสถิติในการศึกษานี้พบว่า atrial flutter/

fibrillation จะมีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด คลื่นหัวใจแบบ 

asystole มีโอกาสรอดชีวิตน้อยที่สุดซึ่งตรงกับผลการ

ศึกษาก่อนหน้าหลายๆ การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 

(Pepe PE, Levine RL, Fromm RE Jr, Curka PA, 

& BS, 1993 ; ทรงศักดิ์ พิทักษ์รัตนานุกูล, 2557) ที่สรุป

ว่าคลื่นหัวใจแบบ asystole มักเป็นตัวบ่งชี้ว่าการช่วยฟื้น

คืนชีพล่าช้าและโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยจะน้อยลง 

	 กรณขีองโรคประจำ�ตวัก่อนชว่ยฟ้ืนคนืชพี การศึกษา 

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดหัวใจมกีาร CPR มากทีสุ่ด (ธวัช ชาญชญานนท ์

et al., 2554) ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ให้มากข้ึนและมีการแนะนำ�อบรมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 

ท่ีมีภาวะเส่ียงให้มีการชว่ยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ไดเ้พราะผู้ปว่ย 

มีโอกาสหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นระหว่างนำ�ส่ง 

โรงพยาบาลได ้การศกึษาครัง้น้ีพบวา่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

มอีตัราการรอดชวิีตนอ้ยท่ีสุด รองลงมาคอื โรคมะเร็ง ท้ังนี้

อาจเนื่องจากความรุนแรงและมีภาวะเฉียบพลันมากกว่า 

โรคอืน่ๆซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา  อยา่งไรกต็ามเนือ่งจาก 

การขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลโรคประจำ�ตัวและสาเหตุ

ภาวะการเกิดหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจทำ�ให้ไม่พบ 

นัยสำ�คัญทางสถิติในการศึกษานี้

	 สำ�หรับปัจจัยทางด้านเพศพบว่ามีผลต่ออัตรา 

การรอดชวีติของผู้ปว่ยคอืมจีำ�นวนผู้ปว่ยเพศชายมากกวา่

เพศหญิง แม้ว่าจะไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติแต่เพศชายมี

อัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาหลายๆ การศึกษาท้ังนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมี

ปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ มากกว่าเพศหญิง และมีการดูแล

ตนเองดา้นสขุภาพนอ้ยกวา่ทำ�ให้เกดิโรคทีรุ่นแรงและเสีย่ง 

ต่อการเสียชีวิตมากกว่า (Cooper S et al., 2006;  

ธวัช  ชาญชญานนท์ et al., 2554)

	 สรุปได้ว่าความสำ�เร็จของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ

ของโรงพยาบาลแม่สายพบร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่ทำ�ได้

ตามเกณฑ์ของ AHA และปัจจัยสัมพันธ์กับความสำ�เร็จมี  

3 ปจัจัย คอืการหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล 

ระยะเวลารวม และปริมาณยา adrenalineทีใ่ช ้ขอ้เสนอแนะ 
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ตอ่การนำาผลการศกึษาไปใชไ้ดแ้กก่ารเฝา้ระวงัผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง

ให้มากขึ้น และมีการอบรมญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มี

ภาวะเสี่ยง และขยายผลไปยังหน่วยกู้ภัยให้มีการช่วยฟื้น

คนืชพีเบือ้งตน้ได ้นอกจากนีค้วรมกีารพัฒนาระบบบรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) ของโรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยจัดทำา

แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานให้กับพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบขั้นสูงในระหว่างที่แพทย์ซึ่งเป็น

หัวหน้าทีมยังมาไม่ถึง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที 
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บทคัดย่อ     
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจัิยเชงิทดลองภาคตดัขวาง 

(Crossectional study) แบบ Retrospective and 

Prospective Uncontrolled before and after  

Intervention Study เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ 

ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผูป้ว่ยวิกฤตระหวา่งกลุม่กอ่นและกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 168 คน ประกอบด้วย 

กลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ 109 คนและกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิ 

59 คน เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะเวลา 4 เดอืน เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะ

เวลา 4 เดอืน กลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิไดร้บัการดแูลตามแนว

ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยที่มีมาก่อน เก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

บันทึกข้อมูลการเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ Fisher’s 

Exact test โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ พบผู้ป่วยเกิด

ปอดอักเสบจาก  การใช้เครื่องช่วยหายใจ 32 คน และ

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพบผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 4 คน ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใช้แนว

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการเกิดปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยวิกฤต

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน
Effects of Nursing Protocol on Rate of Ventilator Associated 

Pneumonia in Patients with Mechanical Ventilator in ICU 

Krathumban hospital

ชนิดา ตี๋สงวน พย.บ.  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

ปฏิบัติฯ ตํ่ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=.004) 

	 ผลจากการวจิยัครัง้นี ้สนบัสนนุประโยชนข์องแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีน่ำ�มาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์  ในการ 

ลดการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครือ่งชว่ยหายใจทีม่สีาเหตจุากระบบทางเดนิหายใจในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต

	 คำ�สำ�คัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบ 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

Abstract
	 This retrospective and prospective  

uncontrolled before and after intervention study 

aimed to investigatethe effects of nursing protocol 

on rate of ventilator associated pneumonia in 

patients with mechanical ventilator. One hundred 

and sixty eight patients with ventilator were  

purposively selected for this study. One hundred 

and nine patients in the retrospective group  
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received a usual care while fifty nine in the 

prospective group received the evidence-based 

nursing protocol developed by the researcher. 

Time on four mounts. Data regarding results 

were collected from the patients chart and the 

recorded form. Data were analyzed by using 

Fisher’s exact test.

	 The finding showed that the rate of  

ventilator associated pneumonia of the prospective 

group was significantly lower than that of the 

retrospective group (p = .004). The results of 

this study will benefit nursing care of patients 

with ventilator to prevent ventilator associate 

pneumonia.

	 Key words : Nursing protocol, Ventilator, 

pneumonia

บทนำ�
	 ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตเปน็ผูป้ว่ย

ที่มีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและจำ�เป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจถึงร้อยละ 90 (Pear S, Stoessel K, 

Shoemake S, 2007 : 1) โดยท่ีผูป้ว่ยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

นานตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ซึง่การใส่เครือ่งช่วยหายใจน้ัน 

ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 5.1-21.6 เท่า (คณะกรรมการ 

การปอ้งกันและควบคมุการตดิเชือ้ในสถาบนับำ�ราศนราดรู,

2552) เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจมีผลทำ�ให้กลไก 

การขบัเสมหะเสยีไป มเีอนไซมย์อ่ยโปรตนีในน้ำ�ลายสูงขึน้ 

ส่งผลทำ�ให้เช้ือแบคทีเรียแกรมลบในช่องปากเจริญเติบโต

มากขึน้ เปน็การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่ำ�คญัและพบมาก

ทีส่ดุในหออภบิาลผูป้ว่ย (ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์ 2553)  ดา้นเชือ้ 

กอ่โรคพบวา่ เชือ้ทีเ่ปน็สาเหตแุละพบบอ่ย คอื เชือ้ Klebsiella 

Pseudomonas Acinetobactor baumannii ซึง่เป็นเชื้อ 

ท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด เชื้อเหล่านี้เป็นสาเหตุ

ของโรคปอดอักเสบชนิด Ventilator-associated ที่พบ

บ่อยที่สุดในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ  

(Gram-negative bacteria) ทีอ่าศยัอยูใ่นชอ่งปากและลำ�คอ 

ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจึงมีโอกาส ท่ีจะสำ�ลักสารคัดหลั่ง

และเชือ้โรคเขา้สูป่อดทำ�ใหเ้กดิปอดอกัเสบ (ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์ 

2553, เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551, Pear S, Stoessel

K, Shoemake S, 2007 : 1) จากการศกึษาพบวา่ อบุตักิารณ ์

เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในสหรฐัอเมรกิา

ผู้ปว่ย 5,400 ราย เกิดปอดอักเสบ 2.1-11 คร้ังตอ่ 1,000 วัน 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Klevens RM, et al., 2007 :  

459-467) ในประเทศอังกฤษ พบในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงถึง 

40 ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Hawe CS, 

Ellis KS, Cairns CS, Longmate , 2009 : 1180-1186) 

โรงพยาบาลในประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 อยู่ระหว่าง  

11.5-14.3 ครั้ง (เฉลี่ย 12.6 ครั้ง) ต่อ 1,000 วัน ที่ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล 

ศิริราช 17.1 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ      

(ฉนัชาย  สทิธพินัธุ,์ 2553) หอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล 

รามาธิบดี 17 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(พูนทรัพย์  วงศ์สุรเกียรติ์, 2552 : 335-361) ค่าใช้จ่าย 

ทีเ่กิดข้ึนในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิ18 แห่ง

ในประเทศไทย ในช่วงเวลา 10 เดือน เป็นเงินจำ�นวน 

7,700,000 บาท และคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาผูป้ว่ยปอดอกัเสบ 

จากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 1 คน เปน็เงินเฉลีย่ 22,100 บาท 

(คณะกรรมการการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในสถาบนั 

บำ�ราศนราดรู, 2552) ผูป้ว่ยตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

นานข้ึน 3 เทา่ และอตัราการเสยีชวีติสงูเมือ่เปรียบเทยีบกับ 

ผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ และด้านเศรษฐกิจได้แก่ทำ�ให้เกิดการ 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 3.4 เท่า 

(เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551 : 23-35)

	 จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจพบรายงานการสงัเคราะห ์

งานวจิยัเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) ปัจจัย 
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ด้านผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ และ  

3) ปจัจยัดา้นบคุลากรโดยปจัจยัดา้นผูป้ว่ยไดแ้ก ่อาย ุโรคเดมิ 

ของผู้ป่วย ท่านอนของผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว ยาท่ี 

ผู้ป่วยไดร้บั เชน่ ยา Steroid ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดเปน็ตน้ 

และจำ�นวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนปัจจัยด้าน 

อุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึง 

การวัดความดัน Endotracheal cuff การดูดเสมหะ และ

การทำ�ความสะอาดช่องปาก การดูแล Ventilator circuit 

การใส่สายให้อาหารทางจมูกหรือทางปาก และปัจจัยด้าน

บคุลากร ไดแ้ก ่การลา้งมอื การเปลีย่นถงุมอืเมือ่สัมผสัผูป้ว่ย 

รายอื่น และการสวมเครื่องป้องกันเมื่อสัมผัสผู้ป่วยที่มี

ภาวะเช้ือด้ือยา (คณะกรรมการการป้องกันและควบคุม 

การตดิเชือ้ในสถาบนับำ�ราศนราดรู, 2552, ฉนัชาย สิทธิพนัธุ,์ 

2553, เบญจวรรณ นครพัฒน์, 2551 : 23-35, พูนทรัพย์ 

วงศส์รุเกียรติ,์ 2552 : 335-361, ศริพิร แสงสวา่ง, 2551)    

ซึ่งการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจต้องพิจารณาปัจจัยเหล่านี้เป็นสำ�คัญ

	 จากการทบทวนงานวจัิยทีม่มีากอ่นพบวา่การศกึษา 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทาง แนวปฏิบัติท่ีใช้ในการ 

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีสามารถ 

ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่ได้ผลต้องปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน ประกอบด้วยการล้างมือ  

การทำ�ความสะอาดช่องปาก การจัดท่านอน การวัด Cuff 

pressure การให้อาหารทางสายยาง การดูแลอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจ และการลดจำ�นวนเชื้อโรคที่เป็นตัว 

ก่อโรคที่อยู่ในช่องปากและลำ�คอเป็นสิ่งสำ�คัญที่สุดในการ 

ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือดังกล่าว (ฉันชาย  

สิทธิพันธุ์, 2553, Association for Professionals 

in Infection Control and Epidemiology, 2011,  

Association of Critical care Nurse, 2011, Center 

for Disease Control and Prevention, 2003 : 1-36)  

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีกิจกรรมที่ต้อง

ปฏิบัติสำ�คัญดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

พบว่า มคีา่ลดลงจาก 12.46 คร้ังเหลอื 7.17 คร้ังตอ่ 1,000 วัน  

ทีใ่ชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ  (สพุรรณ ีเตรียมวศิษิฎ,์ 2549 : 32-40) 

และพบว่ายังสามารถลดระยะเวลาการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 

(p < .05) ในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (ธรรมชาต ิอินทรจ์นัทร,์ 

2550)

	 สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2553-2557 ของหอผู้ป่วย 

วกิฤตโรงพยาบาลกระทุม่แบน พบวา่มกีารเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่าง 19-21.55 ครั้งต่อ 

1000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาสูงถึง 889,946 บาท

จากการวิเคราะห์พบว่า หอผู้ป่วยวิกฤตมีการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดแูลผู้ปว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจที่ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ไม่มีแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ท่ีกำ�หนดเป็นลายลักษณ์อักษร พยาบาลปฏิบัติงานตาม

ประสบการณ์ของตนใช้น้ำ�ยา Special mouth wash 

(SMW) ในการทำ�ความสะอาดชอ่งปากแทนการแปรงฟัน 

การใหอ้าหารทางสายยางโดยการใช ้Syringe Feed การวดั 

Cuff pressure ที่ไม่สม่ำ�เสมอ การดูดเสมหะในช่องปาก 

ก่อนการดูดในท่อช่วยหายใจไม่สม่ำ�เสมอ อุบัติการณ์ 

การเกิดปอดอักเสบเป็นตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล 

ซึง่เปน็ปญัหาท่ีตอ้งหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยในฐานะหัวหนา้

หนว่ยงานหอผูป้ว่ยวกิฤต จงึตอ้งการปรบัปรงุการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโดยการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จากงานวิจัยที่มีมาก่อนมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่ให้มคีวามชดัเจนและครบถว้น โดยมเีปา้หมายเพือ่ลด 

อัตราการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและ

เพื่อพัฒนาคุณภาพของการให้การบริการของหอผู้ป่วย

วิกฤตของโรงพยาบาลกระทุ่มแบนต่อไป 



70 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระเบียบวิธีการวิจัย
    	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองภาคตดัขวาง 

(Crossectional study) แบบ Retrospective and  

Prospective Uncontrolled before and after Intervention 

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตรา

การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน 

หอผูป้ว่ยวิกฤต โรงพยาบาลกระทุม่แบน ระยะเวลาในการ 

วิจัยจำ�นวน 8 เดือนตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

    	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเป็นการกำ�หนดกลุ่ม 

ผู้ปว่ยทีศ่กึษา โดยศกึษายอ้นหลงักอ่นการใชแ้นวปฏบิติัไป 

4 เดอืน ไดจ้ำ�นวนผูป้ว่ย 109 คน และศกึษาผลของการใช้

แนวปฏบิตัเิปน็ระยะเวลา 4 เดอืนกบัผูป้ว่ยจำ�นวน 59 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 			 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แนวปฏบิตัิ 

ในการปอ้งกันปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และ

คู่มือการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สำ�หรับทีมพยาบาลในระหว่างใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งผู้วิจัย 

ได้ขออนุญาตใช้จากเอื้อใจ แจ่มศักดิ์ (เอื้อใจ แจ่มศักดิ์, 

2555) ใหส้อดคลอ้งกบักลุม่ตวัอยา่งและบรบิทของโรงพยาบาล 

	 2.	 เครื่องมือที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านความ 

เจ็บป่วยและแบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

	 การเตรียมผู้ร่วมวิจัยโดยการอบรม เนื่องจาก

แนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ใช้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเปน็ผูร้ว่มวจิยั ผูว้จิยัจงึจดัใหม้กีาร

อบรมผู้ร่วมวิจัยโดย

	 1. 	ประชุมชี้ แจงแนวปฏิบั ติ ในการป้ อง กัน 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่นำ�มาใช้แก่ 

ผู้ร่วมวิจัยทุกคน

	 2. 	ผู้ร่วมวิจัยอ่านคู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 3. 	ผูว้จิยัสาธติแนวปฏบิตัใินการปอ้งกนัปอดอกัเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

1) การลา้งมอืและการเปลีย่นถุงมอืเมือ่สมัผัสผู้ปว่ยรายอ่ืน 

2) การให้อาหารทางสายยาง รวมถงึการจดัทา่นอนศรีษะสงู 

3) การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 4) การวดั Cuff pressure 

และ 5) การดแูลVentilator circuit ใหผู้ร้ว่มวจิยัทัง้ 12 คน 

โดยสอนเป็นรายบุคลจนครบ 12 คนหลังจากนั้นให้ผู้ร่วม

วิจัยฝึกปฏิบัติด้วยตนเองและประเมินเป็นรายบุคคลท้ัง  

5 หัวข้อกิจกรรม

	 4. 	กจิกรรมขอ้ใดทีผู่ร้ว่มวจิยัยงัปฏบิตัไิดไ้มถ่กูตอ้ง

หรือไมเ่ข้าใจ ผู้วิจัยชีแ้จงและสาธติให้ดใูหมโ่ดยกำ�หนดให้

ผู้ร่วมวิจัยปฏิบตัไิดอ้ย่างถูกตอ้งทกุกิจกรรมจากการสังเกต

การปฏิบัติของพยาบาลทั้งหมด 12 คน พบว่าสามารถ

ปฏิบัติในเร่ือง การล้างมือ การให้อาหารทางสายยาง  

การทำ�ความสะอาดปากและฟัน การดูแล Ventilator  

circuit ไดถู้กตอ้ง ส่วนเร่ืองการวัด Cuff pressure โดยใชห้ลกั 

Minimal occlusive technique มีพยาบาลจำ�นวน  

5 คน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตร่วมสาธิตและปฏิบัติให้ดู

	 5.	 ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

พยาบาลของผู้ร่วมวิจัยเพ่ือแก้ปญัหาระหว่างการปฏิบตังิาน 

สนับสนุนให้ผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตลอดระยะเวลาที่ทำ�วิจัย 

พร้อมจัดทำ�คู่มือการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) กลุ่มก่อน 

ใช้แนวปฏิบัติฯ เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยจาก 

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลกระทุม่แบนแลว้ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม 
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ข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจาก

เวชระเบียน บันทึกข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านความ

เจ็บป่วยรวมทั้งบันทึกอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในแบบบันทึกข้อมูล 2) กลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏบิติัฯ เมือ่ได้รบัอนญุาตใหด้ำ�เนนิการวจิยัแลว้ ผูว้จิยั 

ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา และวธิดีำ�เนนิการวิจัย จัดประชมุ

เชงิปฏบิตักิารเพือ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบั แนวปฏบิตักิารปอ้งกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้กับ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ผู้ร่วมวิจัยให้การพยาบาล 

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูว้จัิย 

เป็นผู้รวบรวมผลการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เป็นไปตามเกณฑ์และการวินิจฉัย 

ของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อการวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ผู้วิจัยชี้แจงโครงการให้หัวหน้า

พยาบาลทราบเพื่อขอความร่วมมือ และเริ่มโครงการวิจัย

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  1)  ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบโรคที่เป็น

สาเหตขุองการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและยาปฏิชีวนะท่ีไดร้บั 

ของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯและกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ  

โดยสถิติ Chi-Square 3) ทดสอบความแตกต่างของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่ม

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ กับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ในผู้ป่วย 

กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจ ดว้ยสถติ ิChi-Square และ 

4) ทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ  

กับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดด้วยสถิติ Fisher’s Exact test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จำ�นวน 109 คน 

เปน็เพศชาย รอ้ยละ 54.1 มอีายรุะหวา่ง 24-95 ป ีคา่เฉลีย่ 

อาย ุ70.08 ป ี(SD = 14.20) มอีายมุากกวา่ 60 ป ีรอ้ยละ 

78.0 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 55.5 ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 

ร้อยละ 53.2 และไมไ่ดป้ระกอบอาชพี ร้อยละ 56.9 พกัอยู ่

กับครอบครัว ที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า  

16,667 บาท ร้อยละ 97.2 

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 59 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.7 มีอายุระหว่าง 28-94 ปี  

ค่าเฉลี่ยอายุ 68.27 ปี (SD = 16.34) อายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 66.1 มีสถานภาพสมรสหม้าย ร้อยละ 52.5  

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.8 และไม่ได้

ประกอบอาชพี รอ้ยละ 55.9 พกัอยูก่บัครอบครวัทีม่รีายได ้

ต่อเดือน มากกว่า 16,667 บาท ร้อยละ91.5

	 2. 	อัตราการเกิดปอดอักเสบ 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จัดกลุ่มตัวอย่างแยกตาม 

กลุ่มโรค คือโรคระบบทางเดินหายใจและกลุ่มโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีผลการวิจัยดังนี้

	 กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จำ�นวน 109 คน 

พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  

ร้อยละ 43.1 มีโรคร่วม ร้อยละ 86.2 มีคะแนนระดับ

ความรู้สึกตัวระหว่าง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 8.90 คะแนน 

(SD = 2.67) สาเหตทุีต่อ้งใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจคอืโรคระบบ 

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 95.4 ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ ร้อยละ 76.1 และเป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 

Cephalosporin มากที่สุด ร้อยละ 42.2

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 59 คน 

พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 

ร้อยละ 47.5 มีโรคร่วม ร้อยละ 79.7 มีคะแนนระดับ

ความรู้สึกตัวระหว่าง 3-11 คะแนน เฉลี่ย 8.94 คะแนน 

(SD=3.05) สาเหตทุีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจคอื โรคระบบ 

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 83.1 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชวีนะ 
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รอ้ยละ 83.1 และเปน็ยาปฏิชวีนะในกลุม่ Cephalosporin

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 44.1 เมือ่ทดสอบความเท่าเทียมกนัของ

โรคร่วมและการได้รับยาปฏิชีวนะและระดับความรู้สึกตัว 

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

ด้วยสถิติ Chi-Square และ Mann Whitney U test 

พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั แตผ่ลทดสอบสาเหตท่ีุตอ้งใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p=.007 เนื่องจากผลการทดสอบสาเหตุของการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p=.007 ผูว้จิยัจงึแยกวเิคราะหแ์ละนำ�เสนอผลการทดสอบ

สมมตฐิานการวจิยัแยกตามกลุม่โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการใช้

เครื่องช่วยหายใจดังนี้

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรค

ระบบทางเดนิหายใจจำ�นวน 104 คน เกดิปอดอกัเสบจากการ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ 28.8) เชือ้ที่

พบมากที่สุดคือ Klebsiella (ร้อยละ 8.7) โดยผู้ป่วยที่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมจีำ�นวนวนันอนใน 

ICU ในช่วงระยะเวลา 4-7 วันมากที่สุด (ร้อยละ 40.4)

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรคระบบ

ทางเดินหายใจจำ�นวน 49 คน เกิดปอดอักเสบจากการใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจจำ�นวน 4 คน (รอ้ยละ 8.2) เชือ้ทีพ่บบ่อย 

เทา่กันคอืเชือ้ Klebsiella Acinetobacter Pseudomonas

และ Staphillococcus (ร้อยละ 2.0) โดยช่วงระยะเวลา 

4-7 วันมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

การพยาบาลกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยสถิติ 

Chi-Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ p=.004

กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดจำ�นวน 5 คน เกดิปอดอกัเสบจากการ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวน 2 คน (รอ้ยละ 40.0) เชือ้ทีพ่บ 

ป่วยเท่ากันคือ Pseudomonas และ E. coli ร้อยละ 20 

โดยผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

มจีำ�นวนวันนอนใน ICU ในระหว่าง 1 - 3 วัน และมากกว่า 

7 วัน จำ�นวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 40.0

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดจำ�นวน 10 คน ไม่เกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีจำ�นวนวันนอนใน ICU 

ระหว่าง 4 - 7 วัน มากที่สุด ร้อยละ 40.0 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบ 

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

การพยาบาลกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย 

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจด้วยสถิติ Chi-Square 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=.004  

ซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง
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การเกิด VAP

กลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ รวม สถิติ

p - 

value

จำ�นวน % จำ�นวน %

สาเหตุจากโรคระบบทางเดินหายใจ

            เกิด 30 28.8 4 8.2 34 c2   = 

8.244
.004

           ไม่เกิด 74 71.2 45 91.8 119

สาเหตุจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

           เกิด 2 40.0 0 0.0 2 Fisher’s

Exact test
.095

          ไม่เกิด 3 60.0 10 100.00 13

อภิปรายผล
	 ผลจากการวจิยัพบวา่ในผูป้ว่ยกลุม่โรคระบบทางเดนิ 

หายใจกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 104 คน เกิดปอดอักเสบ 

30 คน (ร้อยละ 28.8) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 49 คน  

เกิดปอดอักเสบ 4 คน (ร้อยละ 8.2) ในผู้ป่วยกลุ่มโรค

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏิบตัฯิ 5 คน 

เกิดปอดอักเสบ 2 คน (ร้อยละ 40) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

10 คน ไม่เกิดปอดอักเสบเลย (ร้อยละ 100) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ชว่ยหายใจกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัฯิกบักลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตั ิ

พบว่าการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตั ิต่ำ�กวา่กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏิบตัอิยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=.004 ซึ่งตรงกับการศึกษาเรื่อง

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิด 

ปอดอกัเสบในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในหอผูป้ว่ยวกิฤต 

(เอือ้ใจ แจม่ศกัดิ,์ 2555) ท่ี พบวา่ อตัราการเกดิปอดอกัเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติต่ำ�กว่า 

กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=.026)  

และในส่วนของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s Exact test ผลการวิจัย 

พบว่าการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการปอ้งกันปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจในหอ 

ผูป้ว่ยหนกั โรงพยาบาลหาดใหญ ่(วนัด ี ศรเีรอืงรตัน,์ 2556) 

พบว่า ภายหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล  

โดยการจดัทำ�คูม่อืให้ความรู้ ให้ขอ้มลูยอ้นกลบัตดิโปสเตอร์

เตือนพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจมากกว่าก่อนดำ�เนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ในทุกหมวดกิจกรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p=0.01 

โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.65 เป็นร้อยละ 85.53 และ

อบุตักิารณก์ารเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติลดลง 

จาก 19.80 ครั้ง เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้ 

เครือ่งชว่ยหายใจ แตพ่บวา่แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญั

ทางสถิติ (RR=2.0;95% CI=0.93-4.32)

    	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะจัดกระทำ�กับกิจกรรม

การพยาบาลทั้ง 5 ข้อที่สามารถจัดกระทำ�ได้จริงและ

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน อธิบายได้ดังนี้
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	 1. 	การให้อาหารทางสายยางรวมถึงการจัดท่า

นอนยกศีรษะสูง อธิบายว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่มี

รายงานการสำ�ลักเกิดขึ้นเลยเนื่องจากใช้ถุง Drip อาหาร

ปรับอตัราการไหลของอาหารใหไ้หลชา้ลงประมาณ 30-60 

นาท ีจงึลดอตัราการสำ�ลกั ลดความเส่ียงของการไหลยอ้น

กลับของอาหาร มีการเลื่อนเวลาการให้อาหารเมื่อพบว่า

มีอาหารค้างในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ซึ่งการสำ�ลัก

เป็นช่องทางที่ทำ�ให้เช้ือจุลชีพท่ีอยู่ในช่องปากและลำ�คอ

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เชื้อ Pseudomonas 

และ Klebsiella ซึ่งพบทั้งในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ  

แตม่ปีรมิาณลดลงในกลุม่ใชแ้นวปฏบิตัฯิ (Pseudomonas 

ลดลงจาก ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 1 และ Klebsiella  

ลดลงจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 1)

	 2. 	การลา้งมือ ในกลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏิบตัมิกีารตดิเชือ้

ลดลง เมือ่เทยีบกบักลุม่กอ่นซึง่มกีารตดิเชือ้ Acinetobactor 

baumannii และเชื้อ Escherichia coli ซึ่งเป็นเชื้อ 

ก่อโรคในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย ซึ่งเชื้อนี้สามารถพบได้ 

บนผิวหนงับคุลากรของโรงพยาบาล สว่นเชือ้ Escherichia 

coli เป็นเชื้อประจำ�ถิ่นในลำ�ไส้ของคน แพร่กระจายทาง 

Fecal-oral route ทั้งหมดแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน 

โดยการสัมผัส ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯเมื่อมีการล้างมือ 

อยา่งถกูวธิ ี5 moment มกีารเปลีย่นถงุมอืทุกครัง้ท่ีใหก้าร

พยาบาลจงึทำ�ใหก้ารแพร่กระจายเช้ือลดลง (Acinetobactor 

baumannii ลดลงจาก ร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 1 และ 

Escherichia coli ลดลงจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 0

	 3. 	การทำ�ความสะอาดช่องปาก ในกลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏบิตัฯิ พบวา่การเกดิปอดอกัเสบลดลง อธบิายไดว่้า

เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลช่องปากด้วยน้ำ�ยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย ได้แก่เชื้อ Pseudomonas และ Klebsiella 

ซ่ึงพบในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ (กลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ 

Pseudomonas ลดลงจาก ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 1 และ 

Klebsiella ลดลงจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 1)  

เชื้อ Klebsiella pneumoniae พบอยู่ในระบบทางเดิน

อาหารและทางเดนิหายใจ  เมือ่มกีารแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 

อย่างเคร่งครัดจะช่วยป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์และ 

ลดจำ�นวนแบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นชอ่งปาก มกีารลา้งชอ่งปากดว้ย 

0.12 % Chlorhexidine ทกุ 2 ชัว่โมง ซึง่ Chlorhexidine 

มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก กรัมลบ ส่วน Special 

mouth wash ทีใ่ชใ้นการลา้งปากในกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัฯิ  

มีส่วนประกอบ คือ Sodium chloride, Flovor,Ethyl 

alcohol, Mental ซึ่งไม่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

    	 4. 	การวดั Cuff pressure อธบิายไดว้า่ในกลุม่ทีใ่ช ้

แนวปฏิบัติฯ มีการวัด Cuff pressure ทุก 8 ชั่วโมง

อย่างเคร่งครัด ในขณะที่กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีการ

วัดไม่สม่ำ�เสมอ การวัด Cuff pressure และการใส่ลม

ใน Cuff ที่พอเหมาะจะช่วยป้องกันการไหลลงของเสมหะ

เข้าหลอดลม การที่ Cuff ไม่พอดีหรือ Cuff pressure  

ที่น้อยกว่า 20 mmHg จะทำ�ให้เกิด Micro aspirate 

และมีการ Leak ของเชื้อโรคเข้าสู่ปอดได้  ในกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบตัฯิ ปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนพบเชือ้ Pseudomonas  

(รอ้ยละ 8) และ Klebsiella (รอ้ยละ 9)  เมือ่ไมม่กีารควบคมุ

การวัด Cuff pressure จึงอาจเกิดการไหลลงของเสมหะ 

เข้าสู่ปอด ทำ�ให้เกิดปอดอักเสบ

	 5. 	การดูแล Ventilator circuit อธิบายได้ว่า  

ในกลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตัฯิ ตรวจพบเชือ้ Pseudomonas  

aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อที่พบอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ ในนํ้า 

ในดนิ เชือ้จะเพิม่จำ�นวนเมือ่มคีวามชืน้ ภายในสายอปุกรณ ์

เครื่องช่วยหายใจ จะมีละอองน้ําเกิดขึ้นเป็นแหล่งสะสม

ของเชือ้โรค เมือ่นํา้ไหลลงไปในทอ่ชว่ยหายใจจะเปน็การนำ� 

เชือ้โรคเขา้สูท่างเดนิหายใจ ทำ�ใหเ้กดิปอดอกัเสบ เมือ่มกีาร 

เฝ้าระวังไม่ให้นํ้าที่เกาะอยู่ภายในสายเครื่องช่วยหายใจ

ไหลย้อนเข้าสู่ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏิบัติฯ จึงอาจมีส่วนในการช่วยลดเชื้อโรคที่เข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจ

	 แนวทางการพฒันาทีก่ำ�หนด สอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ในการควบคุมการติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคลากรทาง

สุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการ 
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ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (ศริพิร แสงสวา่ง, 2551) โดยแนวปฏบิตั ิ

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ประกอบดว้ย (1) การใสท่อ่หลอดลมและเจาะคอ (2) การดูแล 

ผู้ปว่ยใสท่อ่หลอดลมคอ หรอืทอ่เจาะคอ (3) การจดัทา่นอน 

และพลกิตวั (4) การดแูลทำ�ความสะอาดชอ่งปากและฟนั 

(5) การดูดเสมหะ (6) การดูแลให้อาหารทางสายยาง (7) 

การดูแลอุปกรณ์เกี่ยวกับการหายใจ และผลการพัฒนา 

และประเมินผลการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ (วันดี ศรีเรืองรัตน์, 2556)  

ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยมีการจัดทำ�คู่มือให้ความรู้ 

และอบรมใหค้วามรูใ้นการใชแ้นวปฏบิตัฯิ ในการดแูลผูป้ว่ย

ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีป่ระกอบดว้ย 6 หมวดกจิกรรม ไดแ้ก่  

1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  

2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ  

4) การใหอ้าหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดชอ่งปาก 

และฟันและ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ 

การหายใจ  

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าเมื่อการนำ�แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกระทุ่มแบนสามารถลดอัตรา 

การเกิดปอดอักเสบ และองค์ประกอบที่สำ�คัญที่มีส่วน 

ชว่ยลดการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจคอื 

การอบรมผู้ร่วมวิจัย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯมีการให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันปอดอักเสบ ซึ่งผู้วิจัย

ฝึกจนผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่างได้ถูกต้อง 

มกีารนเิทศ ประเมนิ และตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง เมือ่ผูร้ว่ม 

วิจัยสามารถทำ�ตามแนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ

ได้ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น ผลจึงพบว่าเกิดปอดอักเสบ 

ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนใช้ 

แนวปฏบิตั ิ เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ (ทองเปลว  กนัอไุร, 

2554) และเอือ้ใจ  แจม่ศกัดิ ์(2555)  ทีผ่ลการศกึษาพบว่า 

อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจลดลง 

ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์ และ 

ดร.วารินทร์ บินโฮเซ็น อาจารย์ประจำ�หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิตที่ได้ให้คำ�แนะนำ� ชี้แนะการทำ�วิจัยครั้งนี้และ 

ขอขอบคณุ ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการวจิยัทกุทา่นทีท่ำ�ใหก้าร

ดำ�เนินการวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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 »¯ÔºÑµÔ¢Í§ºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐÍØºÑµÔ¡ÒÃ³�¡ÒÃµÔ´àª×éÍ»Í´ÍÑ¡àÊº¨Ò¡¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§ª‹ÇÂËÒÂã¨.

 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สพุรรณ ีเตรยีมวศิษิฎ์. (2549). ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบ ทางเดนิหายใจ.

 ÇÒÃÊÒÃÊÇ¹´Í¡, 12 (1), 32-40.



77วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

 เอกสารอางอิง

อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2554). ËÅÑ¡áÅÐá¹Ç»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃµÔ´àª×éÍã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ. เชียงใหม่ : 

 โรงพิมพ์มิ่งเมือง.

เอื้อใจ แจ่มศักดิ์. (2555). ¼Å¢Í§¡ÒÃãªŒá¹Ç»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅµ‹ÍÍÑµÃÒ¡ÒÃà¡Ô´»Í´ÍÑ¡àÊºã¹¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèãªŒ

 à¤Ã×èÍ§ª‹ÇÂËÒÂã¨. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต.

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology. (2011). Preventing 

 Ventilator Associated Pneumonia Infection Control Week 2004 Brochure. [Online] 

 Retrived March, 10, from www.APIC.org.

Association of Critical care Nurse. (2011). AACN Practice Alert. [Online]. Retrived March, 

 10. from http/www. AACN. Org.

Augustyn  B. Ventilator associated pneumonia. (2007). “Risk factors and prevention”. 

 Critical Care  Nurse, 27(4), 32-39.

Center  for Disease Control and Prevention. (2003). Guideline for preventing health - care 

 Associated Pneumonia. MMWR  Recommemdations and Report, 53(1), 1-36. 

Grap, M.J., Munro, C.L., Hummel III, R.S., Elswick, R.K., McKinney, J.L., and Sessler, C.S. 

 (2005). Effect of Backrest Elevation on the Development of Ventilator-Associated 

 Pneumonia. American journal of critical care. 325-332.

Hawe CS, Ellis KS, Cairns CS, Longmate A. (2009). Reduction of ventilator-associated 

 pneumonia active versus passive guideline implementation, Intensive Care Med, 35(10), 

 1180-1186.Klevens RM, Edwards JR, Richards CL, Horan TC,Gaynes RP, Pollock DA,  

 et al. (2007). Estimating healthcare-associated infections and deaths in U.S.hospital.  

 Public Health Reports, 122 (2), 459-467.                                           

Pear S, Stoessel K, Shoemake S. (2007). Oral care in critical care: the role of oral care in the 

 prevention of hospital-acquired pneumonia. The Clinical Issue , 11(10), 1-1.



78 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

¡ÒÃàµÃÕÂÁµŒ¹©ºÑº
à¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾�ÇÒÃÊÒÃ Ç¾º.¾ÐàÂÒ

  ารสาร การศึกษา การพยาบาลและการ

สาธารณสขุ ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา เป็นเอกสารวิชาการที่ได้มาตรฐานสากล ออกเป็น

ราย 4 เดอืน (ปีละ 3 ฉบบั) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิ

และเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย 

(Research Article) และบทความปริทัศน์ (Review 

Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และการ

ศกึษา นิพนธ์ต้นฉบบัของผลงานทัง้ 2 ชนดิดังกล่าวทีส่่งมา

เพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ ในวารสารฉบับน้ี ต้องเป็น

ผลงานใหม่ที่ไม่เคยได้รับตีพิมพ์เผยแพร่ในสื่อสิ่งพิมพ์ใด

มาก่อน นิพนธ์ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะได้รับการประเมิน

คุณภาพทางวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง 

การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ
 ผลงานวิชาการ ทั้งรายงานวิจัย (Research 

Article) และบทความปริทัศน์ (Review Article) ต้องมี

ลักษณะ ดังนี้

 1. ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2. ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน ระบุ ค�าน�าหน้านาม และ

สถานที่ท�างาน โดยใช้ภาษาไทยและอังกฤษ

 3. บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว

 4. ประกอบด้วยสาระสังเขปที่ส�าคัญและครบ

ถ้วนมคีวามยาวไม่เกนิ 200 ค�าและค�าส�าคญั (Key word)

ค�าส�าคัญ (Keywords) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จ�านวน 3-5 ค�า

Ç

 5. รายงานการวิจัย (Research Article) 

ประกอบด้วย บทน�า ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการวิจัย

วิจารณ์กิตติกรรมประกาศ (หากมี) และเอกสารอ้างอิง

 6. บทความปรทิศัน์ (Review Article) ประกอบ

ด้วย บทน�า สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ (หากมี) และเอกสารอ้างอิง

 7. การอ้างอิงในเนื้อความระบุนาม และปี และ

ในรายการเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ใช้ระบบของ APA ปี 

ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 

Manual of the American Psychological Association.

 8. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน

หวัข้อต่างๆ และให้ข้อมลูครบถ้วน ใช้ค�าต่างๆ ถกูต้องตาม

พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งค�าศัพท์ทางวิชาการ 

และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง

 9. ส่งต้นฉบับ เป็นเอกสาร จ�านวน 4 ชุด 

พร้อมบันทึกเนื้อหาลงในแผ่น CD และกรอกแบบฟอร์ม

ส่งต้นฉบับ ส่งไปยัง บรรณาธิการวารสารการพยาบาล 

การสาธารณสุข และการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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พะเยา เลขที่ 312 หมู่ 11 ต�ำบลบ้านต๋อม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา 56000 หรือส่งเป็น E-Mail มาที่ journal_ 

phayao@gmail.com หรือ journal@bcnpy.ac.th  

การอ้างอิงเอกสาร
	 ใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงระบบ Ameri-

can Psychological Association (APA) ดังตัวอย่าง

1. หนังสือ
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีทีพ่มิพ์). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ์ ตัง้แต่พมิพ์
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