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การเกดิอุบัตเิหตุจราจรและปจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ในเขตอำาเภอเมอืง จังหวัดพะเยา
The Traffic Accidents Incidents and Factors Related to the 
Severity of Injuries in the Area of Phayao Central District

พรรณี  สุรินทชัย
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา

บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะ
ของอุบัติเหตุจราจร การบาดเจ็บและความรุนแรง ในเขต
อำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา และศึกษาการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะที่ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด
พะเยา ทีม่ารบับรกิารงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
พะเยา เปน็การศกึษาแบบเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหนา้ เปน็ระยะ
เวลา 4 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีจำานวน 480 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรของ
ผูบ้าดเจบ็กบัระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็ ดว้ยสถิติ
Chi - Square และ Fisher-exact test ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า
 1. ดา้นปจัจยัพ้ืนฐานส่วนบคุคลผูท่ี้ไดร้บับาดเจบ็
จากอุบัติเหตุจราจรในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา
เปน็ชายมากกว่าหญงิ (รอ้ยละ 75.6 และ 24.4 ตามลำาดบั)
มีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี (ร้อยละ 30.4) อาชีพของกลุ่ม
ที่ได้รับบาดเจ็บ เป็นนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 40.4)
กลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีใบอนุญาตขับขี่ 
(ร้อยละ 59.4) อายุไม่ถึงเกณฑ์ (ร้อยละ 4.9) ไม่มีเวลา

ไปทำา (ร้อยละ 95.1) มีใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 35.8)

ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ที่อยู่ในเขตอำาเภอเมืองมากที่สุด (ร้อยละ 
93.8)
 2.  ด้านการเกิดอุบัติเหตุจราจร พบว่า วันที่มีการ
เกิดอุบัติ เหตุจราจรมากที่สุดคือวันศุกร์ มีการเกิด
ร้อยละ 15.6 จะเกิดในช่วงเวลา 18.01 - 21.00 น.
ร้อยละ 25.2 เดือนธันวาคม พบว่าเกิดอุบัติเหตุจราจร
มากกว่าเดือนอื่นๆ ร้อยละ 29.6 สถานที่เกิดเหตุจะเกิด
บรเิวณทีแ่ตกตา่งกนัจะเกดิบรเิวณถนนหมูบ่า้นจำาปา่หวาย
และถนนชายกว�าน (ร้อยละ 5.4 และ 5.0 ตามลำาดับ)
ตำาบลเวียง เกิดอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด (ร้อยละ 25.4) 
การเกิดอุบัติเหตุจราจรเกิดบริเวณถนนท่ีเป็นทางหลวง
สายรอง (ร้อยละ 44.6)
 3. ปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัการเกดิอบัุตเิหตจุราจรของ
ผู้บาดเจ็บด้านบุคคลเกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ (ร้อยละ
51.5) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ของผู้บาดเจ็บดา้นบคุคลเกิดจากการใชส้ารเสพตดิ (ร้อยละ
2.9) มีการใช้หมวกนิรภัย (ร้อยละ 2.8) ไม่มีการใช้
หมวกนิรภัย (ร้อยละ 88.7) ไม่เกิดจากการมีอากัปกิริยา
ขณะขับข่ี (ร้อยละ 98.8) ใชเ้ข็มขัดนริภัย (ร้อยละ 10) ไมใ่ช้
เข็มขัดนริภัย (ร้อยละ 90) ดา้นยานพาหนะ พาหนะท่ีทำาให้
เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 90.8) 
รองลงมา คือ รถจักรยาน (ร้อยละ 3.8) สภาพรถที่เกิด
อุบตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุ คอื สภาพทัว่ไปของรถขณะขับข่ีด ี
(ร้อยละ 82.3) ด้านสิ่งแวดล้อม การเกิดอุบัติเหตุจราจร
พบในเวลากลางคืน (ร้อยละ 48.3) อุบัติเหตุจราจรที่พบ 
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เกดิจากการมสีตัวเ์ลีย้งขวางทาง หรอืวิง่ตดัหนา้รถ (รอ้ยละ 

8.1) เกิดบริเวณถนนทางตรงและลาดยาง (ร้อยละ 42.7) 

เกิดบริเวณไม่มีสัญญาณไฟจราจร (ร้อยละ 92.1) สาเหตุ

ของการบาดเจบ็เกดิจาก  การเมาแลว้ขบัแฉลบเอง (รอ้ยละ 

23.3)  ส่วนใหญ่จะได้รับการบาดเจ็บในลักษณะที่เกิดจาก

การกระทบหรือกระแทก (Blunt) (ร้อยละ 97.7) ลักษณะ

ท่ีมแีผลทะลเุขา้ไปในรา่งกาย (Penetrating) (รอ้ยละ 1.7) 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทำาให้เกิดการเสียชีวิต  

2 คน (ร้อยละ 0.4) รอดชีวิต 478 (ร้อยละ 99.6) จัดอยู่ 

ในประเภทผูป้ว่ยไมฉ่กุเฉนิ (Non - urgent)  (รอ้ยละ 78.9) 

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ (Urgent) (รอ้ยละ 19.6)  ผูบ้าดเจบ็มอีาการ

ทุเลาและสามารถกลับบ้านได้ (ร้อยละ 83.8) ส่งต่อเพื่อ 

รับการรักษา (ร้อยละ 15.8)

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ทัศนวิสัยขณะขับข่ี  

มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 (P=0.027) 

ปัจจัยด้านยานพาหนะได้แก่ สภาพทั่วไปของรถมีความ 

สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 (P=0.010) 

 คำ�สำ�คัญ : อุบัติเหตุจราจร, ระดับความรุนแรง

Abstract
 The purposes of this study were to study 
the state of traffic accident - injury and hazard 
- in the area of Phayao central district and to 
study the traffic accident incidents and factors 
related to the severity of injuries in the area of 
Phayao central district.
 The samples used in the study consisted 

of 480 samples from the vehicle drivers injured 

from the traffic accident in the area of Phayao 

central district, and admitted in the section of 

accident emergency and service. The instrument 

used in this study was the questionnaires. 

 The data were analyzed using SPSS  

program, with descriptive statistics, including  

frequency distribution, percentage and Chi-square 

and Fisher-exact tests to test the relationship 

between various factors with the severity levels 

of injuries. 

 The study revealed that:

 1.  The injured were male more than  

female in the percentages of 75.6 and 24.4. The 

age group of the injured was 15-19 years old 

(30.4%) and most of them were living in the area 

of Phayao central district (93.8%). The careers of 

the injured from the traffic accident mostly were 

students, and half of the injured had no driving 

licenses (59.4%). The reasons of not having 

a driving license were the age was not  

qualified (4.9%) and being too busy to apply for a  

driving license.  

 2.  Most of accidents happened on Fridays 

(15.6%) during 06.01 - 09.00 p.m. (25.2%) and in 

December (29.6%). The spots of accidents were 

mostly on the road to Ban Jumpawhai (5.4%), 

and onto Chaikwan Road (5.0%). The accidents 

were mostly happened in the area of Wieng  

Sub - district (25.4%) and mostly in main ways 

and sub - ways (44.6%). 

 3. In terms of personal factors, more than 

half of accidents were due to alcohol usages 

(51.5%), followed by drug usages (2.9%). Among 

the motorcyclists, 88.7% did not wear a crash 

helmet. For those car drivers, 90.0% did not  

fasten seat belts. In terms of vehicle factors, most 

of the accidents occurred with the motorcycles 
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was generally in good state (82.3%). In terms 
of environment factors, the accidents occurred 
mostly during nighttime (48.3%). Domestic animals 
obstructing or abruptly crossing the way was only 
8.1%. The road conditions were straight ways 
and asphaltic ways (42.7%). Most of accidents 
happened in the area without traffic lights. The 
causes of traffic accidents mostly were from the 
drunken drivers (23.3%). The characteristics of 
injury mostly were in blunt (97.7%), followed by 
penetrating states (1.7%). Two persons (0.4%) 
were killed from the traffic accidents. Almost all 
of them were non-urgent patients (78.9%). Most 
injured were alleviated and could be discharged 
(83.8%); only 15.8% were referred to other  
hospitals.
 4.  For the relationships between the  
factors affecting traffic accidents and the severity 
levels of the injury, it was found that the  
environment factors such as visibility was  
significantly related to the injury (p-value < 0.05). 
The vehicle factors such as the state of the 
vehicles was related to the severity of the injury 
at the significantly different value  at P<0.01 
(P=0.010).
 Key words : The Traffic Accidents, Factors 

Related, Severity of Injuries

บทนำ�
 อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการบาดเจ็บและตาย 

ที่สำาคัญที่สุดของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ จนปัจจุบันอุบัติเหตุจราจรมีจำานวนอัตราการตาย

เป็นอันดับ 2 ของสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก ตามบัญชี 

โรคพื้นฐานของบัญชีจำาแนกโรคระหว่างประเทศ  

(กรมการแพทย์, 2544) จากสถิติของประเทศไทย 

ในช่วง พ.ศ. 2546 - 2548 มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นประมาณ  

60,000 - 70,000 รายต่อปี โดยพบผู้เสียชีวิตจำานวน 

11,000 - 12,000  รายต่อปี หรือมีอัตราตาย 77.6-86.9 

ต่อแสนประชากร และพบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำางาน อายุระหว่าง  

15 - 34 ปี เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 4 - 6 เท่า  

(กรมการแพทย์, 2548) จากสถานการณก์ารเกิดอบุตัเิหตุ

จราจร ตัง้แตใ่นอดตีจนถึงปจัจบุนัท่ีทวีความรนุแรง เพิม่ข้ึน 

เป็นลำาดับ แต่ละปีจะมีการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน 

เปน็จำานวนมาก ซึง่เปน็การบัน่ทอนเศรษฐกจิและสขุภาพ

อนามัยของประชากรในประเทศ ก่อให้เกิดผลกระทบ 

ต่อสังคมโดยรวม รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ

จราจรและครอบครัวตามมามากมาย ในปี พ.ศ.2548 

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 12,544 ราย บาดเจ็บ 

946,900 ราย โดยก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อปี  

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 94,950 - 113,940  

ลา้นบาท ความพกิาร 19,905 - 62,700 ลา้นบาท ตน้ทนุ 

ค่ารักษาพยาบาล 4,500 - 8,100 ล้านบาท ทรัพย์สิน 

เสียหาย 1,200 - 1,300 ล้านบาท รวมทั้งสิ้น 122,400 

- 189,040 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.25 ถึง 3.48  

ของ GDP ในป ี2549 ดงันัน้รฐับาล จงึมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะ 

ลดการสญูเสยีจากอบุตัเิหตจุราจรอยา่งเรง่ดว่น โดยเฉพาะ 

การเสียชีวิตและการบาดเจ็บท่ีสูญเปล่าของประชาชน 

ชาวไทย (กรมการแพทย์, 2544) รัฐบาลได้ตัดสินใจ 

ดำาเนินการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

(ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 2 มกราคม 

2550) เป็นประเด็นในการรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ

จราจรโดยมีเป้าหมายคือ ลดการบาดเจ็บลงร้อยละ 20 

และเสียชีวิตลงเป็น 0 ของปีที่ผ่านมาในขอบเขตทั่ว

ประเทศ นั่นคือ ทุกจังหวัดต้องลดให้ได้ในระดับเดียวกัน  

การดำาเนนิการครัง้นีเ้ปน็การผนกึประสานพลงัจากหลายภาคี

โดยมี 3 กระทรวงหลักเป็นแกนกลาง ได้แก่ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงคมนาคมและกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการสำาคญัท่ีไดน้ำามาใชไ้ดแ้ก่ มาตรการทางกฎหมาย

ผสมผสานกับมาตรการทางประชาสัมพันธ ์และมาตรการ
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ทางวิศวกรรมจราจรนั่นคือ การส่ังยุติการก่อสร้างและ 

ซ่อมแซมถนนทุกสายชั่วคราว กลุ่มเป้าหมายเน้นหนัก

คือผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมเป้าหมาย ได้แก่ 

การสวมหมวกนิรภัย การขับขี่โดยปราศจากแอลกอฮอล์ 

การคาดเข็มขัดนิรภัย และการรักษากฎจราจรอื่นๆ เช่น 

ความเร็ว (เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ และคณะ, 2546)

 สำาหรับจังหวัดพะเยามีการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ประเภทของการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ อุบัติเหตุจราจร 

อัตราป่วยจากอุบัติเหตุจราจรตั้งแต่ ปี 2546 - 2549  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

1,230.48 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตาย 10.80 

ต่อแสนประชากร ผู้บาดเจ็บเป็น ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 

2.6 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการบาดเจ็บจาก 

รถจักรยานยนต์สูงที่สุดในอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 890.2 

ต่อแสนประชากร ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ 

ช่วงเวลา 16.01 - 20.20 น. ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนหรือนักศึกษา 386.4 ต่อแสนประชากร ช่วงอายุ

ที่ได้รับ อุบัติเหตุมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 15 - 19 ปี 

ในที่นี้ผู้บาดเจ็บมีการใช้แอลกอฮอล์ร้อยละ 33.5 ไม่ใช้ 

แอลกอฮอลร์อ้ยละ 63.7 ในขณะเดยีวกนัมกีารสวมหมวก

นิรภัยเพียงร้อยละ 1.0 ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

94.9 (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2549)  

ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวที่ทวีความรุนแรง 

มากขึน้ และคดิวา่การเกดิอุบตัเิหตจุราจรสามารถปอ้งกนั

และลดความรนุแรงได ้จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการเกดิ

อุบัติเหตุจราจรและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความ

รนุแรงของการบาดเจ็บ ในเขตอำาเภอเมอืง จังหวดัพะเยา  

เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและลดความรุนแรงของ

ปัญหาอุบัติเหตุจราจรของจังหวัดพะเยาต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 เพือ่ศกึษาลกัษณะของอบุตัเิหตจุราจร การบาดเจบ็ 

และความรุนแรง ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา         

และเพื่อศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจราจรและปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ การบาดเจ็บ ในเขต

อำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหนา้ (Prospective descriptive research) เพ่ือศึกษา 

การเกิดอุบัติเหตุจราจรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรุนแรงของ การบาดเจ็บ ในเขตอำาเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา ดังรายละเอียดกลวิธีการดำาเนินการวิจัย  

ดังต่อไปนี้

 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษานี้  

คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่มารับบริการ 

งานอุบตัเิหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา เปน็ระยะเวลา 

4 เดือน

 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้จากการสร้างขึ้นเอง 

โดยการทบทวนจากแบบบนัทกึขอ้มลูเฝา้ระวงัการบาดเจบ็ 

(Trauma Registry) โครงสร้างคำาถามในการสอบถาม 

เพื่อเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

 1.  แบบสอบถามเกีย่วกบัปจัจยัพืน้ฐานสว่นบคุคล

ของกลุ่มตัวอย่างเนื้อหาประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา

 2.  แบบสอบถามลักษณะของอุบัติเหตุจราจร 

เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะ 

ของการบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

 3. แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

อุบัติเหตุจราจรของผู้บาดเจ็บ เนื้อหาประกอบด้วย 

  3.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล ได้แก่ ใบอนุญาต

ขับขี่ การใช้แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การใช้หมวก

นิรภัย การใช้เข็มขัดนิรภัย การมีอากัปกิริยาขณะขับขี่
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  3.2  ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ลักษณะ

ของพาหนะผู้บาดเจ็บ สภาพทั่วไปของรถ

  3.3  ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก ่ทศันะวสัิย

ขณะขับขี่ สัตว์เลี้ยงที่ขวางทางหรือวิ่งตัดหน้า ขณะขับขี่ 

ลักษณะของถนน สัญญาณไฟจราจร

 ก�รสร้�งและพัฒน�เครื่องมือ

 สร้างแบบสอบถามเพื่อเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

และนำาแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ตรวจสอบโดยผู้ 

ทรงคณุวฒุ ิจำานวน 3 ท่าน เพ่ือดำาเนนิการตรวจสอบและ 

ให้ข้อเสนอแนะด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่ได้รับบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตจุราจร ในเขตอำาเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ทีม่ารบั 

บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา  

มีขั้นตอน คือ       

    1. ทำาการสำารวจข้อมูลเบื้องต้นในพื้นที่อำาเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา และศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 2.  ทำาหนังสือขอความร่วมมือจากผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลพะเยาเพื่อดำาเนินการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 

 3.  ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากประชากร

กลุ่มตัวอย่างโดยพยาบาลเวรงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เป็นผู้สอบถาม

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดแล้ว นำาแบบ 

สอบถามทีไ่ดใ้นแตล่ะสว่น และนำาไปลงรหัสเพือ่ใชใ้นการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ดังนี้    

 1. วิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)

 2.  วิเคราะห์ลักษณะของอุบัติเหตุ ลักษณะของ

การบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา คือ ค่าแจกแจงความถี่  

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

 3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรกับระดับความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บการเกิดอุบัติเหตุจราจรของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การทดสอบหาความสัมพันธ์ (chi - square) และ  

Fisher - exact test

ผลก�รวิจัย

  ด้านปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

ต�ร�ง 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (n = 480) จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 363 75.6

หญิง 117 24.4

อายุ

10 - 14 12 2.5

15 –19 146 30.4
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20 – 24 85 17.7

25 – 29 43 9.0

30 – 34 33 6.9

35 – 39 44 9.2

40 – 44 39 8.1

45 – 49 31 6.4

50 – 54 13 2.7

55 – 59 14 2.9

60 ปีขึ้นไป 20 4.2

อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา 194 25.2

เกษตรกรรม 121 25.5

รับจ้างทั่วไป 79 16.5

ไม่ได้ทำางาน 22 4.6

ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 17 3.5

พนักงานบริษัท 16 3.3

ข้าราชการ 13 2.7

อื่นๆ 18 3.8

 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (n = 480) จำานวน ร้อยละ

 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 222 46.3

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 144 30.0

ประถมศึกษาตอนต้น (ป.1 – ป.4) 54 11.3

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5 – ป.6/ป.7) 37 7.7

ปริญญาตรี 16 3.3

ปริญญาโท 5 1.0

ไม่ได้เรียน 2 0.4
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ใบอนุญาตขับขี่รถยนต์/รถจักรยานยนต์

มี 172 35.8

ไม่ทราบ 23 4.8

ไม่มี 285 59.4

เหตุผลที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่

- อายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จะทำาใบอนุญาตขับขี่ 14 4.9

- ไม่มีเวลาทำาใบอนุญาตขับขี่ 271 95.1

ที่อยู่ปัจจุบัน

ในเขตอำาเภอเมืองจังหวัดพะเยา 450 93.8

นอกเขตอำาเภอเมืองจังหวัดพะเยา 24 5.0

นอกเขตจังหวัดพะเยา 6 1.2

 จากตารางที ่1 พบวา่ ผูไ้ดร้บับาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรในเขตอำาเภอเมอืง จังหวัดพะเยา เปน็ชายมากกว่าหญิง 

(ร้อยละ 75.6 และ 24.4 ตามลำาดับ) มีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี (ร้อยละ 30.4) รองลงมาคืออายุระหว่าง 20 - 24 ปี   

(ร้อยละ 17.7)  อาชีพของกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บ เป็นนักเรียน/นักศึกษา รองลงมา คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 40.4 และ  

25.2 ตามลำาดับ) มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 46.3) รองลงมาคอื ระดบัอนปุรญิญา หรอืเทยีบเทา่ (รอ้ยละ 30.3)  

และพบว่ากลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บไม่มีใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 59.4) เหตุผลที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ เนื่องจากอายุ

ไม่ถึงเกณฑ์ที่จะทำาใบขับขี่ (ร้อยละ 4.9) และไม่มีเวลาไปทำาใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 95.1) มีใบอนุญาตขับขี่ 

เพียงร้อยละ (35.8) ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ที่อยู่ในเขตอำาเภอเมืองมากที่สุด (ร้อยละ 93.8)

ก�รเกิดอุบัติเหตุจร�จร

ต�ร�ง 2 จำานวนและร้อยละของข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจร

 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (n = 480) จำานวน ร้อยละ

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจร จำานวน ร้อยละ

วันที่เกิดอุบัติเหตุ

อาทิตย์ 71 14.8

จันทร์ 69 14.4

อังคาร 58 12.0

พุธ 70 14.6
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พฤหัสบดี 63 13.1

ศุกร์ 75 15.6

เสาร์ 74 15.5

เวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

00.01 – 03.00 50 10.4

03.01 – 06.00 7 1.5

06.01 – 09.00 37 7.7

09.01 – 12.00 38 7.9

12.01 – 15.00 52 10.8

15.01 – 18.00 102 21.3

18.01 – 21.00 121 25.2

21.01 – 24.00 73 15.2

เดือนที่เกิดอุบัติเหตุ

พฤศจิกายน 130 27.0

ธันวาคม 142 29.6

มกราคม 128 26.7

กุมภาพันธ์ 80 16.7

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจร จำานวน ร้อยละ

            

 จากตารางที ่2 พบวา่ การเกดิอบุตัเิหตจุราจรมจีำานวนใกลเ้คยีงกัน วันศกุร์และวันเสาร์มกีารเกิดอุบตัเิหตจุราจร

มากที่สุด (ร้อยละ 15.6 และ 15.5 ตามลำาดับ) จะเกิดในช่วงเวลา 18.01 - 21.00 น. และช่วงเวลา 15.01 - 18.00 น. 

(ร้อยละ 25.2 และ 21.3 ตามลำาดับ) เดือนธันวาคมพบว่าเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าเดือนอื่นๆ (ร้อยละ 29.6) 

ปัจจัยที่เกี่ยวกับก�รเกิดอุบัติเหตุจร�จรของผู้บ�ดเจ็บ
 ด้�นบุคคล

 การเกดิอบุตัเิหตจุราจร มากกวา่ครึง่หนึง่เกดิจากการใชแ้อลกอฮอล ์(รอ้ยละ 51.5) และเกดิจากการใชส้ารเสพตดิ 

(รอ้ยละ 2.9) มกีารใชห้มวกนริภัยเพียงรอ้ยละ 2.8 ไมม่กีารใชห้มวกนริภยั (ร้อยละ 88.7) เหตผุลทีไ่มม่กีารใชห้มวกนริภยั 

เนื่องจากเป็นเวลากลางคืน ไม่สะดวก และเดินทางในระยะใกล้  และการเกิดอุบัติเหตุจราจร เกิดจากการมีอากัปกิริยา

ขณะขับข่ีเพียงร้อยละ 1.2 ไม่เกิดจากการไม่มีอากัปกิริยาขณะขับข่ี (ร้อยละ 98.8) ใช้เข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 10 

ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 90 เหตุผลท่ีไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยเนื่องจากไม่เคยชิน อึดอัด อากัปกิริยาขณะขับข่ีที่พบ 

คือ หลับใน ถือร่มขณะขับขี่ หันมองที่อื่น  ถือถุงปุ๋ย  และถือขวด
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 ด้�นย�นพ�หนะ

 พาหนะที่ ทำ าให้ เกิ ดอุบั ติ เหตุมากที่ สุ ด คื อ 

รถจักรยานยนต ์(รอ้ยละ 90.8) รองลงมา คอื รถจกัรยาน 

(ร้อยละ 3.8) และสภาพรถที่เกิดอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด 

คือ รถที่มีสภาพทั่วไปดี (ร้อยละ 82.3)

 ด้�นสิ่งแวดล้อม

    อบุตัเิหตจุราจรพบในเวลากลางคนื (รอ้ยละ 48.3) 

รองลงมา พบในเวลากลางวนั (รอ้ยละ 29.6) และอบุตัเิหตุ

จราจรที่พบ เกิดจากการมีสัตว์เลี้ยงขวางทางหรือวิ่ง 

ตัดหน้ารถเพียง ร้อยละ 8.1 เกิดจากการไม่มีสัตว์เลี้ยง

ขวางทางหรือวิ่งตัดหน้ารถขณะขับขี่มากที่สุด (ร้อยละ 

91.9)

 ส�เหตุของก�รเกิดอุบัติเหตุ

 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ  เกิดจาก เมาแล้วขับ

แฉลบเอง (ร้อยละ 23.3) รองลงมา คือ ขับรถแฉลบเอง 

(ร้อยละ 18.5)

 ลักษณะของก�รบ�ดเจ็บ และระดับคว�มรุนแรง

ของก�รบ�ดเจ็บ

 การศึกษาพบว่า การบาดเจ็บในลักษณะ Blunt 

(ร้อยละ 97.7) และได้รับการบาดเจ็บในลักษณะ  

Penetrating ร้อยละ 1.7 และ พบว่า ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

ในลักษณะ Blunt บริเวณอวัยวะ head/neck จะมีระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับสูงสุด คือ ระดับ 6 

ซึ่งรุนแรงมาก ไม่รอดชีวิต จำานวน 1 ราย ร้อยละ 1.0 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บในลักษณะ Penetrating บริเวณอวัยวะ 

face จะมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับสูงสุด 

คือ ระดับ 4 ซึ่งมีความรุนแรงมากและคุกคามต่อชีวิต 

จำานวน 1 ราย ร้อยละ 16.7

 คว�มรุนแรงของก�รบ�ดเจ็บ

 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทำาให้เกิดการ 

เสียชีวิต 2 คน ร้อยละ 0.4 รอดชีวิต 478 คน ร้อยละ 

99.6 การวินิจฉัยการเสียชีวิต คือ มีการแตกของฐาน

กะโหลกศีรษะร่วมกับการช่วยฟื้นคืนชีพ (R/O Fracture 

base of skull c CPR) โดยเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  

1 คน ร้อยละ 0.2 และเสยีชวีติทีห้่องฉกุเฉิน 1 คน ร้อยละ 

0.2 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาตามขอบเขตพบว่า ผู้บาดเจ็บ 

จากอบุตัเิหตจุราจรทีร่อดชวีติ ไดรั้บการวนิจิฉยั แผลถลอก 

(Abrasion wound) ร้อยละ 37.6 รองลงมา คือ  

แผลแตกหรือแยกของผิวหนงั (Laceration wound) ร้อยละ 

32.8 จัดอยู่ในประเภทผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non - urgent)  

ร้อยละ 78.9 และฉุกเฉิน (Urgent)  ร้อยละ 19.6 ผู้บาดเจ็บ 

มีอาการทุเลาและสามารถกลับบ้านได้ร้อยละ 84.1  

ต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษา ร้อยละ 15.9 

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับระดับคว�มรุนแรง 
ของก�รบ�ดเจ็บ
 1.  ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ การใช้แอลกอฮอล์,  

การใช้สารเสพติด, การใช้หมวกนิรภัย, เข็มขัดนิรภัย และ

อากัปกิริยาขณะขับข่ีของผู้บาดเจ็บ อย่างไม่มีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05, 0.01 (P-value = 0.05-0.01)

 2.  ปจัจยัดา้นพาหนะไดแ้ก ่ลกัษณะของผูบ้าดเจบ็ 

มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ  

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่สภาพทั่วไปของรถสภาพ

ทั่วไปของรถขณะขับขี่ (ไม่มีไฟหน้ารถ ไม่มีแตรรถ ไม่มี

กระจกข้าง ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ สภาพทั่วไปดี ไม่มี 

ไฟหน้ารถและท้ายรถ และรถเก่า) มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวัยวะแขน  

ขา มือ เท้า เชิงกราน ไหล่ ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

0.01 (P-value = 0.010)

 3.  ปจัจัยดา้นส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ ทัศนะวิสัยการขับข่ี 

(กลางวนั แสงแดดจา้ ทอ้งฟา้มดืคร้ึมและฝนตก) ของผู้ปว่ย 

มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะและคอ  ท่ีระดบั

นัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 (P-value = 0.027)
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อภิปร�ยผล
           ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล/ข้อมูลทั่วไปเป็นชาย 

มากกว่าหญิง (ร้อยละ 75.6 และ 24 ตามลำาดับ มีอายุ

ระหว่าง 15 - 19 ปี (ร้อยละ 30.4) รองลงมาคืออายุ

ระหว่าง 20 - 24 ปี (ร้อยละ 17.7) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของวันชัย  สัตยาวุฒิพงศ์ (2537) พบว่าการ

เกิดอุบัติเหตุพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและพบมาก 

ในอายุระหว่าง 11 - 12 ปี มากที่สุด ร้อยละ 60.1 ไม่มี

ใบอนุญาตขับข่ีร้อยละ 91.4 เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม 

อยูใ่นวยัหนุม่สาว หรอืวยัรุน่มกัมคีวามคกึคะนอง ขาดความ 

ระมัดระวัง ชอบสนุกสนาน ตื่นเต้น เสี่ยงภัย โดยเฉพาะ

ผู้ทีเ่ริม่ขบัในช่วง 2 - 3 ปแีรกมกัมัน่ใจในการขบัขีเ่กนิควร 

อีกทั้งยังไม่มีความชำานาญในการบังคับ ควบคุมรถและ

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์คับขัน ยังไม่ดีพอ 

ทำาให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย อาชีพของกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บ  

เป็นนักเรียน/นักศึกษารองลงมาคือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 

40.4 และ 25.2 ตามลำาดับ) มีการศึกษาในระดับมัธยม 

ศึกษา (ร้อยละ 46.3) รองลงมาคือระดับอนุปริญญา/ 

เทียบเท่า (ร้อยละ 30.0) และพบว่ากลุ่มผู้ได้ รับบาดเจ็บ 

มากกวา่ครึง่หนึง่ไมม่ใีบอนญุาตขบัขี ่(รอ้ยละ 59.4) เหตผุล

ที่ไม่มีเนื่อง จากอายุไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะทำาใบขับขี่ (ร้อยละ 

4.9) และไม่มีเวลาไปทำาใบอนุญาตขับขี่ (ร้อยละ 95.1)  

มีใบอนุญาตขับขี่เพียงร้อยละ 35.8 ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ที่อยู่

ในเขตอำาเภอเมืองมากที่สุด (ร้อยละ 93.8)

ปัจจัยที่เกี่ยวกับก�รเกิดอุบัติเหตุจร�จรของผู้บ�ดเจ็บ 

  ด้�นบุคคล

 การเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดจาก

การใช้แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 51.5) เนื่องจาก เมื่อผู้ขับขี่

ซ่ึงมีผลต่อการบังคับควบคุมรถเป็นผู้ดื่มสุราทำาให้สมอง 

สั่งการช้า การตัดสินใจหลบหลีกอันตรายทำาได้ช้า 

นอกจากนี้ยังอาจมีความคึกคะนองไม่คำานึงถึงอันตราย 

ท่ีอาจเกดิขึน้ ทำาใหม้โีอกาสเกดิอบุตัเิหตไุดง้า่ยกวา่คนปกต ิ

และเกิดจากการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 2.9) มีการใช้

หมวกนิรภัย ร้อยละ 2.8 ไม่มีการใช้หมวกนิรภัย (ร้อยละ 

88.7) ซึง่เปน็ตวัเลขทีน่า่ตกใจมากสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ ประทีป เมฆประสาน และคณะ (2541) ที่พบผู้ขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ที่บาดเจ็บไม่ใช้หมวกนิรภัยสูงถึงร้อยละ 

93.1 แสดงให้เห็นว่าผู้ขับข่ีจำานวนมาก ยังไม่ตระหนัก

ถึงอันตรายจากการขับขี่ โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ทั้งนี้ 

จากการศกึษาของสภุาวด ี   หอมจ ู (2538) พบวา่ ผูข้บัขี่

รถจกัรยานยนต ์ทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน่

ท่ีไมส่วมหมวกนริภัย และดืม่สุรา เมือ่เกิดอุบตัเิหตมุโีอกาส 

เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะสูงถึงร้อยละ 41.0 ซึ่งถ้าศึกษา

ตามพระราชบัญญัติมาตรา 122 ที่ออกเป็นกฎหมาย 

เมื่อปี พ.ศ.2522 และให้มีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ.2527  

ให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัย แต่จนถึง

ปัจจุบัน ปี พ.ศ.2547 แม้ว่าผู้รักษากฎหมายจะดูแล

เข้มงวดขึ้น ประชาชนก็ยังคงไม่สนใจที่จะป้องกันตนเอง

แต่อย่างใด และการเกิดอุบัติเหตุจราจรเกิดจากการมี

อากับกิริยาขณะขับข่ีเพียงร้อยละ 1.2 ไม่เกิดจากการมี 

อากัปกิริยาขณะขับข่ี (ร้อยละ 98.8) ใช้เข็มขัดนิรภัย  

ร้อยละ 10  ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 90 เหตุผลที่ไม่ใช้ 

เข็มขัดนิรภัยไม่เคยชิน และอึดอัด อากัปกิริยาขณะขับขี่   

ที่พบคือหลับใน ถือร่มขณะขับขี่ หันมองที่อื่น ถือถุงปุ๋ย  

และถือขวด ผลการศึกษาคร้ังนีส้อดคลอ้งกับการศกึษาของ 

สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และคณะ (2555) ที่พบว่าการเกิด

อุบัติเหตุของ จ.ภูเก็ต ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยด้านบุคคล

และพฤติกรรมการขับขี่เป็นหลัก 

     ด้�นย�นพ�หนะ

 พาหนะ ท่ีทำ าใ ห้ เ กิดอุบั ติ เหตุมาก ท่ี สุด คื อ  

รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 90.8) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของวศิษิฎ ์ตนันกุจิ ทีพ่บวา่ พาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตมุากทีส่ดุ 

คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 88.6 เนื่องจากการใช้ 

รถจักรยานยนต์ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากนัก จึงมีผู้นิยม

ใช้เป็นยานพาหนะจำานวนมาก และมีอุปกรณ์เพื่อความ 

ปลอดภยัไมเ่พยีงพอ เมือ่เกดิอบุตัเิหตขุึน้จงึทำาให้มจีำานวน

ผูบ้าดเจบ็มากกวา่พาหนะชนดิอืน่รองลงมา คอื รถจกัรยาน  
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(ร้อยละ 3.8) และสภาพรถที่เกิดอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด 

คือ รถที่มีสภาพทั่วไปดี (ร้อยละ 82.3)

 ด้�นสิ่งแวดล้อม

 การเกดิอบุตัเิหตจุราจรพบในเวลากลางคนื (รอ้ยละ 

48.3) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญประภา  ศิวิโรจน์ 

และคณะ (2546) ทีพ่บวา่ชว่งเวลาทีเ่กดิอบุตัเิหตมุากทีส่ดุ 

คือ ช่วงเวลากลางคืนตั้งแต่ เวลา 16.00 - 24.00 น.  

จะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุจราจรท่ีเกิดขึ้นเกิดจากพฤติกรรม

ของผู้ขับข่ีนั่นเอง และส่งผลทำาให้อัตราการบาดเจ็บและ

เสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรยงัมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ในทกุๆ ป ี

รองลงมาพบในเวลากลางวนั (รอ้ยละ 29.6) และอบุตัเิหตุ

จราจรทีพ่บ เกดิจากการมสีตัวเ์ลีย้งขวางทางหรอืวิง่ตดัหนา้ 

รถเพียงร้อยละ 8.1 เกิดจากการไม่มีสัตว์เลี้ยงขวางทาง

หรือวิ่งตัดหน้ารถขณะขับขี่มากที่สุด (ร้อยละ 91.9)

ส�เหตุของก�รบ�ดเจ็บ
 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากเมาแล้วขับ 

แฉลบเอง (ร้อยละ 23.3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสมชัย  วิโรจน์แสงอรุณ (2539) ที่พบว่า ผู้บาดเจ็บ

เป็นผู้ขับขี่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 36.0 และผู้ขับขี่ 

รถจกัรยานยนตใ์ชแ้อลกอฮอลม์ากทีส่ดุ รอ้ยละ 92.2 ทัง้นี้

เนื่องจากเมื่อผู้ขับขี่ซึ่งมีผลต่อการบังคับควบคุมรถเป็นผู้ 

ดื่มสุรา ทำาให้สมองส่ังการช้า การตัดสินใจหลบหลีก

อันตรายทำาได้ช้า นอกจากนี้ยังอาจมีความคึกคะนอง 

ไม่คำานึงถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ทำาให้มีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุได้ง่ายกว่าคนปกติรองลงมา คือขับรถแฉลบเอง 

(ร้อยละ 18.5) ดังเช่นการศึกษาของ ทัฬห์ ธนาดุลบุลิน 

(2554) ที่พบว่าการเกิดอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ 

ส่วนใหญ่มันเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง 

ซึ่งเกิดจากรถแฉลบ 

 ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับระดับคว�มรุนแรง 

ของก�รบ�ดเจ็บ

   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรกับระดับความรุนแรงของ การบาดเจ็บ 

พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ทัศนะวิสัย  

ขณะขับข่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง ของการ 

บาดเจ็บอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 

(P=0.027) และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

พบว่า ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ สภาพทั่วไปของรถ 

มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 (P=0.010)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์  

และคณะ (2555) ที่พบว่า สภาพอากาศ สภาพผิวจราจร  

และลักษณะแนวทางจราจรมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การชนมีความสัมพันธ์กับการอุบัติเหตุ

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

พบว่า ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่การใช้แอลกอฮอล์ การใช้

สารเสพติด การใช้หมวกนิรภัยการใช้เข็มขัดนิรภัย และ

การมีอากัปกิริยาขณะขับขี่ ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ 

ลักษณะของถนนและสัญญาณไฟจราจร และปัจจัย 

ดา้นสิง่แวดลอ้มไดแ้ก ่สตัวเ์ลีย้งทีข่วางทาง หรอืวิง่ตดัหนา้รถ 

มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 0.01 (P-value 

.0.05, 0.01)



14 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

กรมการแพทย์. (2544). Ê¶ÔµÔÍØºÑµÔàËµØáÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÀÑÂã¹»ÃÐà·Èä·Â กรุงเทพฯ : สถาบันการแพทย์

 ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.

กรมการแพทย์. (2548). ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÍØºÑµÔàËµØ áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¤ÃÑé§·Õè 1 ÇÑ¹·Õè 5 - 7 

 ¡Ã¡®Ò¤Á 2548. กรุงเทพฯ : บริษัท ซินเนีย ครีเอท. 

ทัฬห์ ธนาดุลบุลิน. (2554). ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁµÃÐË¹Ñ¡¶Ö§ÍØºÑµÔàËµØ¢Í§¼ÙŒ»¡¤ÃÍ§ºØµÃËÅÒ¹áÅÐ¼ÙŒãªŒÃ¶

 ãªŒ¶¹¹. ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ประทปี  เมฆประสาน และคณะ. (2542) ÍØºÑµÔàËµØ̈ ÃÒ¨Ã·Ò§º¡·Õèà¡Ố ¨Ò¡¡ÒÃàÊ¾ÊØÃÒËÃ×ÍÂÒºŒÒã¹à¢µÍíÒàÀÍ
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บทคัดย่อ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลูกของพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ในหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลพะเยา  

ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30  

กันยายน 2556 โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยจำานวน  

32 ฉบับ และผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่เข้าร่วมประเมิน 

ความพึงพอใจในการดูแลของพยาบาลจำานวน 32 คน  

เครือ่งมอืประกอบดว้ย แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีผู้วิจัย 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมิน

ความพึงพอใจผู้รับบริการของสำานักการพยาบาล

 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกใน 

ภาพรวม มีความถูกต้องร้อยละ 86.57 โดยที่การปฏิบัติ

ตามมาตรฐานระยะจำาหน่ายและดูแลต่อเนื่องปฏิบัติ 

ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 100 ระยะหลังผ่าตัดปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 97.83 ระยะแรกรับไม่มีภาวะ shock ปฏิบัติได้

ถูกต้อง ร้อยละ 83.35 ระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อน

ผ่าตัดปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 80.89 และระยะแรกรับ 

ท่ีมีภาวะ shock ร่วมปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 74.60  

ตามลำาดับ ความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ต่อการพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.32  

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูก ของพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา

Nursing  Standards Compliance of  Ectopic 

Pregnancy in Phayao Hospital

โดยมคีวามพึงพอใจในเร่ืองพยาบาลชว่ยให้ท่านมส่ีวนร่วม 

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด  

ร้อยละ 90.00

 คำ�สำ�คญั : มาตรฐานการพยาบาล, ผูป้ว่ยตัง้ครรภ์

นอกมดลูก, ความพึงพอใจ

Abstract
 This descriptive research aimed to study 

nurses in nursing standards compliance of nursing 

care for ectopic pregnancy and patient’s  

satisfaction on receiving  nursing care. The 

sample consisted of 32 patient records on  

ectopic  pregnancy and 32 patients of ectopic 

pregnancy who admitted in Gynecological ward, 

Phayao hospital between Oct 1, 2012 and Sep 30, 

2013. The research instruments comprised of the  

nursing practical assessment of ectopic pregnancy 

patient and patient satisfaction questionnaires. 

The instruments were developed by researcher 

according to the literature reviews for nursing 

practical assessment and department of nursing, 

ministry of public health for patient satisfaction 

questionnaires.

ประกาย  สุทธธง

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา
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 The results showed that:

 1. Nurses followed to nursing standard 

for patient of ectopic pregnancy overall was at 

86.57%. Nurses followed to nursing standard in 

discharge planning and continuing care period was 

100%, post-operative care period was 97.83%, 

the first care with non shock patient period was 

83.35%, continuing care and pre-operative care 

period was 80.89% and the first care with shock 

patient period was 74.60%.

 2.  Ectopic pregnancy patients’ satisfaction 

in nursing care was at good level (86.32%). The 

most satisfaction was in nurses to help patients 

about participation in decision making for medical 

treatment was 90%.

 Key words : Compliance  standards  nursing, 

ectopic pregnancy, satisfaction

บทนำ�
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก ถือเป็นโรคทางนรีเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูง หากได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้า 

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ อุบัติการณ์ที่พบประมาณ

ร้อยละ 0.5 - 0.75 ของการคลอดจากข้อมูลระหว่างปี 

1997 - 2002 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตรา 

การเสียชีวิต ร้อยละ 4.9 และเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญ 

ของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก  

ร้อยละ 26 และร้อยละ 93 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุ 

จากการตกเลอืด (Vicken P Sepilian,  Michel E Rivlin, 

2014) และในกลุ่มที่อาการยังไม่แน่ชัด ก็ต้องมีการเฝ้า

สงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ เพราะการดำาเนนิของโรคอาจนำา 

ไปสู่ภาวะที่มีการแตกของถุงท้องนอกมดลูกได้ ปัจจัย 

ทีจ่ะสง่ผลถงึการดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ นอกจากพยาบาล  

ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดมากท่ีสุด ท่ีจะแก้ 

ปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วย จำาเป็นท่ีจะต้องมีสมรรถนะ 

ในการประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง 

ตลอดเวลา เ พ่ื อวางแผนใ ห้การพยาบาลอ ย่ างมี 

ประสิทธิภาพแล้ว  มาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือ 

สำาคัญที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ทำาให้การ 

พยาบาลสามารถประเมินคุณภาพได้ตามตัวชี้ วัด 

ทีก่ำาหนดไว ้อนัจะนำาไปสูเ่ปา้หมายทีส่ำาคญัคอื การประกนั 

คุณภาพการพยาบาล (แขไข  ชาญบัญชี, 2545) ผู้ศึกษา 

จึงสนใจศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ทีก่ำาหนดไว้ ตัง้แตร่ะยะแรกรับ - จนถึงจำาหนา่ย ออกจาก 

โรงพยาบาล และวัดประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย  

เพื่อนำาผลที่ได้มาทบทวนและปรับปรุงพัฒนาการบริหาร

จัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพ 

การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลกู ใหม้คีณุภาพ ไดม้าตรฐานและมคีณุภาพเพิม่ขึน้  

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกของพยาบาลโรงพยาบาลพะเยา 

ที่ดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก 

 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลูกต่อการดูแลของพยาบาล หอผู้ป่วยนรีเวช

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive Study) โดยศึกษาจาก แบบบันทึกทางการ

พยาบาล และ OPD card ในเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูกจำานวน 32 ฉบับ และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ต่อการดูแลของพยาบาล

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยาจำานวน 32 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

 1. เวชระเบียน ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ได้แก่ 

อาย ุและการปฏบิตักิารพยาบาลในสว่นของบนัทกึทางการ

พยาบาล

 2. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามมาตรฐาน 

เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  

ท่ีจดัทำาโดยทมีสหสาขา สาขาสูต ิ- นรเีวชกรรมโรงพยาบาล

พะเยา และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒิุจำานวน 3 ทา่น ไดแ้ก ่สตู ิ- นรแีพทย ์1 ทา่น 

หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม มากกว่า 

15 ปี 1 ท่าน โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ  คือ 1. ระยะแรก 

แบง่เปน็ 2 กรณ ี คอื กรณทีีไ่มม่ภีาวะ Shock ประกอบดว้ย 

การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 9 ข้อ และกรณีที่มีภาวะ 

Shock  ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 

7 ข้อ 2. ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 

การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 7 ข้อ 3. ระยะหลังผ่าตัด

ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 5 ข้อ 

และ 4. ระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 2 ข้อ 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลกู ประกอบดว้ยขอ้คำาถามจำานวน 9 ขอ้ โดยปรบัปรุง 

มาจากแบบสอบถาม ความพึงพอใจของสำานกัการพยาบาล

ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2554 นำามาทดสอบความเที่ยง 

ของแบบสอบถามได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 

0.89 ลักษณะคำาถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

อันดับคือ ระดับมากที่สุด = 5, ระดับมาก = 4, ระดับ 

ปานกลาง = 3, ระดับน้อย = 2, และระดับน้อยที่สุด  

= 1 (สำานักการพยาบาล, 2554)

ก�รรวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติ

การพยาบาลของพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก จากบันทึกทางการพยาบาล 

ในเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  โดยใช้แบบ

ประเมินการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แก่กลุ่ม 

ตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการประเมินความพึงพอใจ  

พร้อมทั้ง อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 

รวบรวมความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่ง จากแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์นอกมดลูก

 3. ประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน จากเวชระเบยีนในสว่นบนัทกึทางการพยาบาล

จำานวน 32 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

ประเมิน ความพึงพอใจ ของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก   

ของกลุม่ตวัอยา่งจำานวน 32 คน  พบวา่ขอ้มลูครบสมบรูณ์

ร้อยละ 100

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

อายุ และลักษณะการมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ 

นอกมดลกู วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิบรรยายโดยการแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ

 2. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกของพยาบาลหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

บรรยายโดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ

 3. ความพึงพอใจของผู้ป่ วยที่ตั้ งครรภ์นอก

มดลูกต่อการดูแลของทีมพยาบาล วิเคราะห์ ด้วยสถิติ  

เชิงบรรยายโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.39 มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี รองลงมาได้แก่อายุ

ระหว่าง 30 - 40 ปี (ร้อยละ 31.25) อายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 9.38) ตามลำาดับ และส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะ Shock 

(ร้อยละ 71.87) และมีภาวะ Shock (ร้อยละ 28.13) ตามลำาดับ

ต�ร�งที่ 2 จำานวน และร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา จำาแนกตามระยะการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 

โดยภาพรวม  

การปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

จำานวนของ

การปฏิบัติ

ทั้งหมด (N)

ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ

1. ระยะแรกรับที่มาด้วย

   ภาวะShock 

2. ระยะแรกรับที่ไม่มีภาวะShock 

3. ระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อน

ผ่าตัด

4. ระยะหลังผ่าตัด

5. การวางแผนจำาหน่าย

   และการดูแลต่อเนื่อง

รวม

63

187

157

139

64

47

154

127

135

64

527

74.60

82.35

80.89

97.83

100

86.54

13

6

5

2

0

26

20.63

3.21

3.18

1.45

0.00

4.27

3

27

25

1

0

56

12.00

14.44

15.92

0.72

0.00

9.20

0

20

67

21

0

108

0.00

12.50

42.68

15.22

0.00

17.73

 จากตารางที่ 2 พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ของพยาบาล

มีความถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 86.54 โดยมีการปฏิบัติในระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่องมากที่สุด 

(ร้อยละ 100.00) รองลงมาได้แก่ระยะหลังผ่าตัด (ร้อยละ 97.84)  ระยะแรกรับที่ไม่มีภาวะ Shock  (ร้อยละ 82.35)  

ระยะแรกรับที่มีภาวะShock  (ร้อยละ74.60)   และระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 80.89) ตามลำาดับ

ผลก�รวิจัย
ต�ร�งที่ 1  จำานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามอายุและลักษณะการมาโรงพยาบาล  (n = 32)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่�ง จำ�นวน ร้อยละ

อ�ยุ

      < 20 ปี

      20 - 29 ปี

      30 - 39 ปี

ลักษณะก�รม�โรงพย�บ�ลของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ไม่มีภาวะ Shock 

มีภาวะ Shock

3

19

10

23

9

 9.37

59.38

31.25

71.87

28.13
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ต�ร�งที ่3  จำานวน และรอ้ยละของคะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปว่ยตัง้ครรภ์นอกมดลกู

ของพยาบาลหอผูป้ว่ยนรเีวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะแรกรับทีม่าดว้ยไมม่ภีาวะ Shock  จำาแนกตามการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ (n = 23)

1. การรวบรวมข้อมูลแรกรับเกี่ยวกับ

 ประวัติทางนรีเวช

2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป

3. ประเมินสภาพร่างกายการประเมิน   

 อาการ อาการแสดง ผู้ป่วยตั้งครรภ์  

 นอกมดลูก

4. ประเมินภาวะตกเลือด

 ในช่องท้อง

5. การให้คำาแนะนำา การ อธิบายถึง  

 พยาธิสภาพของโรคและแผนการ  

 รักษาของแพทย์

6. การจัดการอาการรบกวน เช่น   

 อาการปวด

7. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

 จากการได้รับยาแก้ปวดที่เป็นยา   

 High Alert Drug

8. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการ

 เกิดการแตกของตั้งครรภ์

 นอกมดลูก

9. การให้ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ  

 เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

20

20

18

18

18

18

9

16

17

86.96

86.96

78.26

78.26

78.26

78.26

81.82

84.21

89.47

0

0

2

2

1

1

0

0

0

0.00

0.00

8.70

8.70

4.35

4.35

0.00

0.00

0.00

3

3

3

3

4

5

2

3

2

17.39

17.39

13.04

13.34

17.39

21.74

18.18

15.79

10.53

0

0

0

0

0

0

12

4

4

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

37.50

12.50

12.50

 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะแรก

รับกรณีมาด้วยไม่มีภาวะ Shock มีความถูกต้องในเรื่อง การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มากที่สุด

ร้อยละ 89.47 รองลงมาคือ การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติทางนรีเวช และการประเมิน อาการ อาการแสดงผู้ป่วย 

ท้องนอกมดลูก ร้อยละ 86.96 และน้อยที่สุดคือ ประเมินสภาพร่างกาย การประเมิน อาการ อาการแสดง ผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก การประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง และการให้คำาแนะนำา การอธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค 

และแผนการรักษาของแพทย์ ร้อยละ 78.26
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ต�ร�งที่ 4 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระยะแรกรับที่มาด้วยภาวะ Shock จำาแนกตามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ  (n = 9)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ4 จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

9

6

6

9

5

4

8

100

66.67

66.67

100

55.56

44.44

88.89

0

3

3

0

3

3

1

0

33.33

33.33

0

33.33

33.33

11.11

0

0

0

0

1

2

0

0.00

0.00

0.00

0.00

11.11

22.22

0.00

0

0

0

0

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1. ประเมินอาการและอาการแสดง   

 ภาวะ Shock ได้ครบถ้วน

2. ประเมินอาการ อาการแสดง 

 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

3. ประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง 

 จากการแตกของถุงท้อง

 นอกมดลูก

4. แก้ไขภาวะ Shock

5. การเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการ

 ภาวะ Shock

6. การเฝ้าระวังความปลอดภัย

 จากการให้เลือด

7. การเตรียมความพร้อมในการ

 รับการผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน

 จากตารางที่ 4. พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะแรก

รับกรณีมาด้วยมีภาวะ Shock มีความถูกต้องในเรื่อง ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะ Shock และแก้ไขภาวะ 

Shock มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การเตรียมความพร้อมในการรับการผ่าตัดกรณีฉุกเฉินร้อยละ 88.89 และ

น้อยที่สุดคือ บันทึกการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการให้เลือด ร้อยละ 44.44
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ต�ร�งที่ 5 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด  จำาแนกตามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ  (n = 32)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินความ ก้าวหน้า

   ของโรค

2. การประเมินมีภาวะตกเลือด

   ในช่องท้องจากตั้งครรภ์

   นอกมดลูกแตก

3. ประเมินความพร้อมในการผ่าตัด

   ทั้งด้านร่างกายด้านจิตใจ

   และเอกสาร

4. การได้รับการบรรเทาอาการ

   รบกวน

5. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด

6. การได้รับคำาแนะนำาและ

   การสอนการปฏิบัติตัวก่อน

   และหลังผ่าตัด

7. การรายงานแพทย์เมื่อมีการ  

   เปลี่ยนแปลงของโรค

18

17

23

20

19

19

11

85.71

80.92

79.31

95.24

70.37

70.37

100

1

2

0

0

1

1

0

4.76

9.52

0.00

0.00

3.70

3.70

0.00

2

2

6

1

7

7

0

9.52

9.52

20.69

4.76

25.93

25.93

0

11

11

3

11

5

5

21

34.38

34.38

9.38

34.38

15.63

15.63

65.63

 จากตารางที่ 5. พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะดูแล

ต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด มีความถูกต้องในเรื่อง การรายงานแพทย์เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของโรค มากที่สุด ร้อยละ 100 

รองลงมาคือ การได้รับการบรรเทาอาการรบกวน ร้อยละ 95.24 และน้อยที่สุดคือ ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด  

และการได้รับคำาแนะนำาและการสอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ร้อยละ 70.37
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ต�ร�งที่ 6 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระยะหลังผ่าตัด  จำาแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน

เป็นรายข้อ  (n = 28)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง

รับการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก

2. การจัดการอาการรบกวน

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

4. การป้องกันความเสี่ยงและการ

   เฝ้าระวังยา High Alert Drug 

5. กระตุ้นเพื่อส่งเสริมการหาย

   ของแผล

28

28

28

25

28

100

100

100

89.29

100

0

0

0

2

0

0.00

0.00

0.00

7.14

0.00

0

0

0

1

0

0.00

0.00

0.00

3.57

0.00

0

0

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

 จากตารางที่ 6 พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะหลัง

ผ่าตัด มีความถูกต้องในเรื่อง การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังรับการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก การจัดการอาการรบกวน 

การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และการกระตุน้เพือ่ส่งเสรมิการหายของแผลมากทีส่ดุรอ้ยละ 100 รองลงมาคอื การปอ้งกนั

ความเสี่ยง ร้อยละ 89.23

ต�ร�งที่ 7 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลผูป้ว่ยนรเีวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะการวางแผนจำาหนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น  จำาแนกตาม

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ (n = 32)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยงข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน

2. การประเมินความพร้อมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

  ตามหลัก D-METHOD

32

32

100

100

0

0

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

 จากตารางที่ 7 พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะการวางแผน

จำาหนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น ไดค้รบถว้นทัง้การประเมนิความพรอ้มในการกลบับา้น และการประเมนิความพรอ้ม 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวตามหลัก D-METHOD ร้อยละ 100.00
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ต�ร�งที่ 8 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ต่อการดูแลของพยาบาลในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา

ข้อความ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

1.  ความรวดเร็วของพยาบาลในการให้การช่วยเหลือเมื่อท่าน

 ขอความช่วยเหลือ

4.38 0.49 ดี

2.  ความใส่ใจของพยาบาล ต่ออาการเจ็บป่วยของท่าน 4.16 0.64 ดี

3.  การให้ข้อมูลและคำาแนะนำาของพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.34 0.70 ดี

4. ความสนใจและเต็มใจของพยาบาลในการช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน 4.41 0.61 ดี

5.  พยาบาลเข้าใจถึงความต้องการของท่าน 4.38 0.66 ดี

6.  การอำานวยความสะดวกของพยาบาลในระหว่างที่ท่านพักรักษาตัว

   อยู่ในโรงพยาบาล

4.16 0.57 ดี

7.  พยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.50 0.51 ดีมาก

8.  พยาบาลเตรียมความพร้อมท่านในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน 4.31 0.65 ดี

9.  ความพึงพอใจของท่านต่อการบริการพยาบาลในภาพรวม 4.22 0.61 ดี

รวม 4.32 0.61 ดี

X

 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกผู้มีความพึงพอใจต่อพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี (x = 4.32, 

S.D = 0.61) ในรายข้อพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก คือ พยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับดีมาก (x = 4.50, S.D = 0.51) ส่วนหัวข้ออื่นอยู่ในระดับดี  

อภิปร�ยผล  
     1. ก�รปฏิบัติต�มม�ตรฐ�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

  จากการศกึษาการปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภน์อกมดลกู ของพยาบาลโรงพยาบาลพะเยา 

พบว่า มีความถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 86.54 โดยมีการปฏิบัติในระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

มากที่สุด ร้อยละ 100 ทั้งเรื่องการประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน  และการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยและครอบครัวตามหลัก D-METHOD โดยมีการบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และ 

ไดใ้จความมากทีส่ดุในระยะนี ้ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวางแผนการจำาหนา่ย พยาบาลสามารถวางแผนไดต้ัง้แตร่ะยะรบัใหม ่

จนถึงก่อนกลับบ้าน ทำาให้มีเวลาในการให้คำาแนะนำาและสอนการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ 

อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำาจากการปฏิบตัติวัไมถ่กูตอ้ง ของหอผูป้ว่ยนรีเวชกรรมเปน็ 0 (รายงานตวัชีว้ดัการประกนัคณุภาพ 

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม, 2553 - 2555) ทั้งนี้เนื่องมาจาก หอผู้ป่วยนรีเวชกำาหนดให้มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติ 
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การพยาบาล ตามมาตรฐานการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

ท้องนอกมดลูกของพยาบาลดังกล่าวข้างต้น โดยจัดทำา

เป็นนโยบาย ของทีมนำาคลินิกด้านสูตินรีเวช ท่ีให้ทีม 

ผู้ดูแลปฏิบัติตามมาตรฐานการวางแผนการจำาหน่าย 

ตามที่กำาหนดไว้และมีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

  การปฏบิตัติามาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภ์

นอกมดลกูระยะหลงัผา่ตดั พบวา่ พยาบาลปฏบิตัไิดถ้กูต้อง 

ร้อยละ 97.84 โดยมกีารปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกร้อยละ 100 ทุกข้อยกเว้น  

การป้องกันความเส่ียงและการได้รับยา High Alert  

ที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 89.29 ถือว่าพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวช 

ได้ให้ความสำาคัญในเรื่องการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ 

หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดเป็นอย่างดียิ่งและมีการบันทึกทางการพยาบาล 

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ของหน่วยงาน ร้อยละ 45 - 50 

(สถติขิองหอผูป้ว่ยนรเีวชกรรม, 2553 - 2555)  เปน็ผูป้ว่ย 

ท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หน่วยงานจึงได้มีการ 

จัดทำามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด  

เพื่อให้พยาบาลในหน่วยงาน นำาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด นอกจากนี้ โรงพยาบาล

พะเยายังกำาหนดให้มีการนำาระบบ Pain Management 

มาใช้โดยให้ถือว่า Pain Score เป็น Vital Sign ตัวที่ 5  

ต้องมีการบันทึกลงในฟอร์มปรอทในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ทุกราย  ทำาใหพ้ยาบาลส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นอย่างดี 

  การปฏิบั ติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะแรกรับ กรณีไม่มีภาวะ Shock 

พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 82.32 โดยพบว่ามีการ

ให้ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองมากที่สุด ร้อยละ 89.47 ท้ังนี้เนื่องมาจากการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีรุนแรงขึ้น 

และอาจนำาไปสู่ภาวะวิกฤตได้ ส่ิงท่ีญาติต้องการ คือ 

ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

และญาติให้ความร่วมมือในการรักษาและลดความวิตก

กังวลของครอบครัวลงได้ (Bond AE, Draeger CRL, 

Mandleco B, Donnelly M. 2003) แต่ยังมีข้อที่ยัง 

ไมผ่า่นเกณฑท์ีก่ำาหนด (รอ้ยละ 80) คอืการประเมนิสภาพ

ร่างกาย การประเมนิ อาการ  อาการแสดง ผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์

นอกมดลูก, การประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง,  

การให้คำาแนะนำา อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและ

แผนการรักษาของแพทย์ และการจัดการอาการรบกวน 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า เป็นในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่แพทย์ต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดทันที ทำาให้ต้องรีบ

เตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและต้องประสานงานกับแผนก 

อ่ืนๆ เช่น ห้องผ่าตัดในการมารับผู้ป่วยและเตรียมห้อง

ผ่าตัด  แผนกชันสูตรในการตามผลชันสูตรและตามเลือด

มาให้ผู้ปว่ยเปน็ตน้  จงึสง่ผลให้พยาบาลไมไ่ดท้ำาหรือไมไ่ด้

บันทึกกิจกรรมดังกล่าว 

 การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด 

พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 80.89 ผ่านเกณฑ์ 

ที่กำาหนดไว้ (ร้อยละ 80) เพียงเล็กน้อย เนื่องจากการ

พยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะการดูแลต่อเนื่อง

และกอ่นผา่ตดั  แพทยจ์ะมกีารวางแผนการรกัษาไวห้ลาย

ลักษณะตามการเปลี่ยนแปลงของ จากการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษา  21 ราย เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ 

Set ผ่าตัดทันที 4 ราย ให้สังเกตอาการไว้ก่อน 17 ราย 

ใน 17 ราย พบเปน็ Early Pregnancy 1 ราย, Incomplete 

Abortion 3 ราย, Early Ruptured Pregnancy 2 ราย 

และ Non Ruptured Ectopic pregnancy ทีไ่ดว้างแผน 

Set ผ่าตัดเป็น Elective Case 11 ราย เป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดตามเวลาที่วางแผนไว้ 6 ราย และเป็น

ผู้ป่วย ที่ต้องส่งเข้ารับการผ่าตัดก่อนเวลาที่วางแผนไว้ 

เนื่องจากพยาบาลประเมินได้ว่ามีภาวะการแตกของถุง

ท้องนอกมดลูก 5 ราย แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาล

ในการประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มี 
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ภาวการณแ์ตกของถงุทอ้งนอกมดลกู ทำาใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ

ช่วยเหลืออย่างทันเวลา มีการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ทำาให้

เกดิคณุภาพการบรกิารมากท่ีสุด คอืการพยาบาล (Koska, 

1989 ในวภิาดา คณุาวกิตกิลุ, 2542) โดยพยาบาลจะเปน็ 

ผู้มีบทบาทสำาคัญในการประสานความร่วมมือระหว่าง 

ทมีสขุภาพในการสรา้งแนวทางการดแูลผูป้ว่ย ทีเ่หมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบัน เน้นการให้การบริการมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ มีความเสี่ยงน้อยที่สุด สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้มากที่สุด มีค่า

ใช้จ่ายลดลง ลดระยะเวลานอนของผู้ป่วย และมีการใช้

ทรพัยากรอย่างคุ้มคา่ จากความรบีดว่นดงักลา่ว อาจทำาให้

พยาบาลไม่มีการบันทึกการให้การพยาบาล โดยเฉพาะ 

ในรายทีแ่พทย ์Set ผา่ตดัทนัท ีทำาให ้หวัขอ้ การไดร้บัขอ้มลู 

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการได้รับคำาแนะนำาการปฏิบัติตัว

กอ่นผา่ตดั ถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 70.37 และไมป่ฏบิตั ิรอ้ยละ 

25.93 แมจ้ะไดใ้หข้อ้มลูกบัผูป้ว่ยจรงิ ซึง่สังเกตไดจ้ากผูป้ว่ย 

สามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดก็ตาม

 การปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะแรกรับ กรณีมาด้วยภาวะ 

Shock ทัง้หมด เปน็ผูป้ว่ยทีม่าทีแ่ผนกฉกุเฉนิและเขา้หอ้ง 

ผ่าตัดก่อนเข้านอนที่หอผู้ป่วยนรีเวช พบว่าพยาบาล

ปฏิบัติถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 74.60 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ 

ค่อนข้างต่ำา แสดงให้เห็นว่า ความรู้และความตระหนัก

ถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกำาหนดไว้  

ของพยาบาลไมผ่า่นตามเกณฑท์ีก่ำาหนด (รอ้ยละ 80) แตใ่น 

ประเดน็ทีส่ำาคญัทีเ่ปน็ภาวะฉกุเฉนิ คอืประเมนิอาการและ

อาการแสดงภาวะ Shock และการแก้ไขภาวะ Shock 

ทำาได้ดีมากถึง ร้อยละ 100 และการเตรียมความพร้อม

ในการรับการผ่าตัด ร้อยละ 88.89 ซึ่งถือเป็นสมรรถนะ

ที่สำาคัญของพยาบาลห้องฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับ  

งานวิจัยของพนอ เตชะอธิก สุนทราพร วันสุพงศ์ และ

สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์. (2554) ที่กล่าวถึง ผลการศึกษา

การใช้แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ว่าข้ันตอนการช่วยชีวิต 

ถอืเปน็ทกัษะทีจ่ำาเปน็ สำาหรบับคุลากรในหอ้งฉกุเฉนิทีต่อ้ง 

ให้การช่วยเหลือโดยรวดเร็วและแม่นยำา เพื่อช่วยชีวิต 

ทีวิ่กฤตอิย่างทันทว่งที แตก่ารประเมนิอาการ อาการแสดง 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก การประเมินภาวะตกเลือด 

ในช่องท้องจากการแตกของถุงท้องนอกมดลูก การบันทึก

การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการให้เลือด พบเพียง

ร้อยละ 33.33 โดยเฉพาะการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการ

ภาวะ Shock ที่ไม่ปฏิบัติถึงร้อยละ 11.11 ทำาให้ผู้ป่วย

ไปเป็นลมที่ห้องน้ำา 1 ราย  ทั้งนี้อาจมาจากความรีบด่วน

ในการดูแลผู้ป่วย หรือผู้ป่วยมาพร้อมกันหลายราย ทำาให้

อัตรากำาลังท่ีมีไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างท่ัวถึง  

หรือเมื่อให้การดูแลแล้วไม่มีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  

อาจเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉิน ด้วยระยะเวลา

อันสั้น และพยาบาลมีกิจกรรมการประสานงานอื่นที่ต้อง

ปฏิบัติ

 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการนำามาตรฐาน

ไปใช้ ควรวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง  

มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ปว่ยตัง้ครรภ์นอกมดลกูโดยหัวหนา้หอผู้ปว่ยนเิทศตดิตาม

การปฏิบตังิานอย่างใกลช้ดิ ควรปรับปรุงแบบบนัทกึทางการ

พยาบาลของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ง่ายและเหมาะสม 

กับลักษณะงานและภารกิจของหน่วยงาน เช่น อาจปรับ

เป็นแบบ Check list และควรให้พยาบาลมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยตนเอง เพื่อจะได้

ทราบข้อควรแก้ไข แนวทางการ  เพื่อให้คุณภาพบริการ

มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 2.  คว�มพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ต่อก�รดูแลของทีมก�รรักษ�พย�บ�ล

 พบว่าผู้ป่วยความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลกูตอ่การดแูลของทมีการพยาบาล ภาพรวมอยูใ่น 

ระดบัด ี(รอ้ยละ 86.32) โดยมคีวามพงึพอใจหวัขอ้พยาบาล 

ช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ90.00 ทั้งนี้เนื่องจากแนวโน้ม 
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การเปลีย่นแปลงของโรคเปน็ไปไดห้ลายรปูแบบจำาเปน็ตอ้งใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจในทกุขัน้ตอน
ความสนใจและเต็มใจของพยาบาลในการช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่านร้อยละ 88.13 ความรวดเร็วของพยาบาล
ในการให้การช่วยเหลือเมื่อท่านขอความช่วยเหลือร้อยละ 87.50 การให้ข้อมูลและคำาแนะนำาของพยาบาลเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 86.88 พยาบาลเตรียมความพร้อมท่านในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 86.25
ความพึงพอใจของท่านต่อการบริการพยาบาลในภาพรวม ร้อยละ 84.38 ความใส่ใจของพยาบาล ต่ออาการเจ็บป่วย
ของท่าน และการอำานวยความสะดวกของพยาบาลในระหว่างที่ท่านพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 83.13
ซ่ึงไดน้อ้ยทีส่ดุ แตก่ย็งัอยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยใน ของกลุม่การโรงพยาบาล
พะเยา ในปี 2553 - 2555 ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 86.20 (รายงานตัวชี้วัดการประกันคุณภาพกลุ่มการพยาบาล, 2555)
  
กิตติกรรมประก�ศ
  การศกึษาการปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภน์อกมดลกูในครัง้นีล้ลุว่งดว้ยด ีจากความรว่มมอื
ของหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพะเยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนรีเวชที่ให้ความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกและบันทึกหลักฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้
  ขอขอบคณุคณุอนงค ์ ถาวร หวัหนา้พยาบาล และอาจารยพ์ร  บญุม ีทีใ่ห้คำาแนะนำาและเปน็ทีป่รึกษาในการ
ศกึษาครัง้นี ้พรอ้มกันนีข้อกราบขอบพระคณุทา่นผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลพะเยาทีใ่หโ้อกาสแกผู่ศ้กึษาและผูป้ว่ยตัง้ครรภ์
นอกมดลูกทุกท่านที่เป็นกลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 โรคปอดอักเสบเป็นปัญหาท่ีผู้ปกครองอาจมี

ความเครียดในการดูแลเด็ก การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของเดก็เลก็ มผีลกระทบตอ่เดก็และครอบครวั 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นหัวใจสำาคัญที่ไปนำาสู่ผลลัพธ์

ของการดูแลเด็ก แต่อย่างไรก็ตามการให้ผู้ปกครองมี 

ส่วนร่วมในการดูแลมากหรือน้อยกว่าความต้องการ ยังมี 

ข้อมูลจำากัด ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงศึกษาความ

ตอ้งการมสีว่นรว่ม การไดม้ส่ีวนรว่ม ความแตกตา่งระหวา่ง 

ความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของ 

ผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบ อาย ุ1 เดอืน 

ถงึ 5 ป ีทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยในหญงิและผูป้ว่ย

ในชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จำานวน 

85 ราย ระหว่างเดือน ธ.ค. พ.ศ. 2555 ถึงเดือน มิ.ย. 

พ.ศ. 2556 เพื่อนำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 

การพยาบาล สง่เสรมิ เอือ้อำานวย ใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่ม 

ในการดูแลเด็กป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 เก็บข้อมูลโดยการใช้ แบบสอบถามความต้องการ

การมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูล และแบบสอบถาม

การได้มสีว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูล วเิคราะหข์อ้มลู

ส่วนบุคคลของเด็กป่วยและผู้ปกครอง คะแนนความ

มรกต สิทธิขันแก้ว

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

โรคปอดอักเสบโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
Need of parent participation in the care of hospitalized  

children  with  pneumonia  at Chiang Khong  

Crown  Prince Hospital

ต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบด้วยสถิติบรรยาย   

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วม

และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ด้วยการทดสอบสถิติที (paired t-test)

 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความตอ้งการมสีว่นรว่ม 

ในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี 

คะแนนเฉลี่ย 85.02 คะแนน (SD = 2.57) การได้มี

ส่วนร่วมในการดแูลเดก็ปว่ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 66.10 คะแนน (SD = 2.88) ความตอ้งการ 

การมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่มของผูป้กครองเดก็ปว่ย 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยรวม แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(t = 53.21,  

p < .05)  ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรเปดิโอกาส 

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีสอดคล้อง

และเหมาะสมกับความต้องการของผู้ปกครอง เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 

 คำ�สำ�คัญ : ความต้องการมีส่วนร่วม, การได้มี 

ส่วนร่วม, การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
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abstract
 Pneumonia is a major public health problem 

in children which caused of stress among parents 

for caring during an admission in the hospital.  

Parent participation in the care of hospitalized 

children with  pneumonia is one of a significant 

key in order to recovery. This study aimed to 

assess need of parent participation, the actual 

participation and to compare the difference  

between the need and actual parent participation 

in the care of hospitalized children with  

pneumonia. Participants were 85 hospitalized 

children, aged between 1 month and  5 years, 

at Chiang Khong Crown  Prince Hospital during 

December 2012 - June 2013. Data were conducted 

using self-administered questionnaire consisted of 

demographic data and the assessment of parent 

participation in the care of hospitalized children 

with pneumonia. Data were analyzed using  

descriptive statistic as well as dependent t-test 

was used to compare the difference between the 

need and actual parent participation. 

 Research revealed that an average score 

of the need of parent participation was value at 

high level  (mean = 85.02 scores, SD. = 2.57). 

The actual participation score was value at fair 

level ( mean=  66.10 scores, SD. = 2.88). There 

was significant difference between the need and 

actual parent participation scores  in the care of 

hospitalized children  with pneumonia  ( p < .05). 

Research suggests that   nurses should provide 

more opportunity of parent participation in the 

care of their children in order to enhance the 

quality of care among the hospitalized children 

with pneumonia.  

 Key words :  Need of parent participation,  

Care of hospitalized children,  Pneumonia 

บทนำ�
 โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 

จากรายงานขององค์กรอนามัยโลกพบว่า ในแต่ละปี

ประเทศที่กำาลังพัฒนามีเด็กอายุต่ำากว่า 5 ปี เสียชีวิตจาก

โรคปอดอกัเสบจำานวนมากกวา่ 2 ลา้นคน และพบอตัราปว่ย 

ด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่ำากว่า 5 ปี จำานวน 

150 ล้านคน (UNICEF, 2006) จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 ถึง 2554  

พบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ำากว่า 5 ปี 

รอ้ยละ 45.04, 46.98 และ 41.95 ตามลำาดบั (สำานกัระบาด

วิทยา, 2555) สำาหรับข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ พบว่า จำานวนของผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบมีจำานวนมากเป็นอันดับแรก และพบมาก 

ในเดก็อายตุ่ำากวา่ 5 ป ีซึง่ในปงีบประมาณ 2555 ทีผ่า่นมา 

พบสถิติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี 

เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั้งหมด 317 ราย  

(งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ, 2554) ซึ่งผู้ป่วยเด็ก 

เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

จากบุคคลในครอบครัว ผู้ปกครองเป็นผู้ที่เข้าใจในตัวเด็ก 

มากที่สุด จึงต้องปฏิบัติกิจกรรมดูแลเด็กด้วยตนเอง 

เกือบทั้งหมด (Novak & Broom, 1999) เนื่องจากเด็ก

ไม่คุ้นเคยกับพยาบาลอาจไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล

รกัษา  การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ มผีลกระทบ 

ต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

เดก็จงึตอ้งการความชว่ยเหลอื ตอ้งการความรักความอบอุน่ 

และการดแูลอยา่งใกลช้ดิจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองซึง่เปน็

บุคคลสำาคัญในการดูแลเด็กก็ต้องการที่จะอยู่กับเด็กและ 

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยขณะ 



29วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นเดียวกัน เพื่อที่จะ

ทำาใหเ้ด็กเกิดความรูส้กึอบอุน่ ปลอดภยั และลดผลกระทบ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก (Power & Franck, 2008)

 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชนต์อ่เดก็ปว่ย 

ผู้ปกครองและพยาบาล คือ ทำาให้เด็กเกิดความรู้สึก 

อบอุ่นปลอดภัย ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล 

จากการแยกจาก ส่วนผู้ปกครองได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิด 

การพัฒนาทักษะในการดูแลและยังสามารถรักษาบทบาท

ในการเป็นผู้บริบาลเด็ก สำาหรับพยาบาลนั้นผู้ปกครอง 

เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีท่ี ทำาให้พยาบาลได้รับทราบข้อมูล 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กอย่างละเอียด แม่นยำา 

และรวดเรว็ เมือ่เดก็มอีาการเปลีย่นแปลงกส็ามารถใหก้าร 

ช่วยเหลือได้ทันเวลา และนำามาใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผน

การดูแลรักษาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

(Kristensson-Hallstrom, 2000)

 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งได้เห็นความสำาคัญ

ของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การทีจ่ะสนบัสนนุส่งเสรมิ

ให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนั้น ควรคำานึงถึงความแตกต่าง

ระหวา่งความตอ้งการมส่ีวนรว่มและการไดม้ส่ีวนรว่มของ

ผู้ปกครอง ซึ่งผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างความ

ต้องการมีส่วนร่วม และการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย พบว่า 

ความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี ส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยมคีวามแตกตา่งกนั (แขนภา 

รัตนพิบูลย์, 2554) ระดับความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็ก ท่ีเข้า 

รบัการรกัษา ณ หออภิบาลผูป้ว่ยเดก็ พบวา่ ความตอ้งการ

ของมารดาสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ 

(สุจิรา  ศรีรัตน์ และ จริยา  สายวารี, 2551)  ส่วนการ 

มีส่วนร่วมที่ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริงและต้องการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่า การมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ที่ได้ 

ปฏิบัติจริงทั้งรายด้านและโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยการมี 

ส่วนร่วมน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการปฏิบัติ 

(ปวารณา จำาปาแขม, 2553) และการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ

กุมารเวชกรรม พบว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล 

เดก็ปว่ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (สำาเนยีง ทองทิพย์, 

ธัชพิสิฐ บุคคละ, รัตนา ตันสำาโรง, นภาพร วังอาษา และ

สะการะ หัศภา, 2554)

 ผลการศกึษาทีผ่่านมาอาจมข้ีอจำากัด ในการอา้งอิง

ถึงประชากรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอื่นซึ่งมีประเพณี 

วฒันธรรมองคก์ร บรบิททางสงัคม และลกัษณะประชากร

ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เชียงของ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วย 

ในระดับทุติยภูมิ ไม่มีหอผู้ป่วยเด็กเฉพาะ ผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบต้องเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยรวมกับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ โดยแยกเป็นหอผู้ป่วยชายและหญิง พยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยในต้องดูแลท้ังผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ใหญ่ เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจะได้รับกิจกรรมพยาบาลตามแผนการ

รักษา นอกจากได้รับการดูแลจากบุคลากรพยาบาลแล้ว  

หอผูป้ว่ยไดอ้นญุาตใหผู้ป้กครองไดอ้ยูด่แูลดว้ย โดยเปดิโอกาส 

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้ปกครอง

สามารถมาอยู่กับเด็กป่วยได้ตลอดวัน ในหอผู้ป่วย 

มกีารอำานวยความสะดวกให้ผู้ปกครองนอนเฝ้าเดก็ในตอน

กลางคืนได้ ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ตามศักยภาพและความตอ้งการ เนือ่งจากเดก็เลก็มกัไมใ่ห้ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม จำาเป็นที่ต้องให้ 

ผู้ปกครองชว่ยเหลอืและมส่ีวนร่วมในการดแูลดา้นกิจกรรม

ทีท่ำาประจำา ไดแ้ก ่การทำาความสะอาดรา่งกาย การใหอ้าหาร 

และการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
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เป็นต้น และจากการเทียบสัดส่วนระหว่างบุคลากร

พยาบาลกบัผูป้ว่ยพบวา่คอ่นขา้งสงู ทำาใหก้ารดแูลเดก็ปว่ย

ไม่ทั่วถึง ผู้ปกครองจึงได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล 

ที่ไม่ซับซ้อน เช่น การดูแลเด็กขณะได้รับการพ่นยา ดูแล 

การไหลของสารน้ำาที่ให้ทางหลอดเลือดดำา การดูดเสมหะ

ดว้ยลกูสบูยางแดง การใหย้าทางปาก และการดแูลขณะเดก็

ไดร้บัออกซิเจน เปน็ตน้ การมสีว่นรว่มดา้นการแลกเปลีย่น 

ข้อมูลและการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

เจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยหาเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ ได้รับยาชนิด 

รับประทาน หรือยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดดำา 

รายทีม่อีาการหอบจะไดร้บัออกซเิจนชนดิสายสอดทางจมกู 

หรือกล่องครอบศีรษะ อาจต้องงดน้ำา นม อาหาร และ

ใหส้ารน้ำาทางหลอดเลอืดดำาแทน บางรายอาจไดร้บัยาพน่

ขยายหลอดลม เคาะปอดดูดเสมหะ เป็นต้น แต่อย่างไร

ก็ตามการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลเด็กป่วยที่มากเกินกว่าความต้องการก็อาจจะทำาให้

ผู้ปกครองเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ตรงกันข้าม

หากผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กน้อยกว่าความ

ต้องการก็จะทำาให้ผู้ปกครองเกิดความเครียด (Schepp & 

Clark, 1993) ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการดแูลเดก็ปว่ย 

ของผู้ปกครองได้

 แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน 

โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,1995) ซึ่งได้กล่าวถึง

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ 

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวา่ เปน็การมสีว่นรว่มในการ 

ดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองต้องการที่จะปฏิบัติและได้ 

ปฏิบัติจริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม 

ในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีทำาประจำา (participation in 

routine care) 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยาบาล 

(participation in technical care) 3) การมีส่วนร่วม

ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลู (participaton in information 

sharing) และ 4) การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ  

(participation in decision making) ตามแนวคดิของเชปป ์

เมือ่เดก็เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองตอ้งการ

ที่จะมาอยู่กับเด็กและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ดังนั้น

พยาบาลจงึควรเปดิโอกาสใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่มในการ

ดูแลเด็กป่วยที่สอดคล้องและเหมาะสมกับความต้องการ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 

 ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็มกีารนำาแนวคดิการมสีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กในกิจกรรมการพยาบาล

หลายอยา่งแตย่งัขาดแนวทางทีช่ดัเจน จากการทีเ่ดก็ปว่ย

กิจกรรมการพยาบาลจำานวนมากที่ต้องการให้ผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างมาก อีกทั้งจะมีกิจกรรม

การรักษาพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะโรค เช่น การพ่นยา

ขยายหลอดลม การให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา การให้

ออกซิเจนแบบต่างๆ ซึ่งจะทำาให้การดูแลรักษาพยาบาล 

มีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเด็ก 

และผู้ปกครอง ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาความต้องการมีส่วนร่วม การได้มีส่วนร่วม 

ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการ

ได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ เพื่อนำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานวางแผนการพยาบาล

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย ส่งเสริมให้ 

ผูป้กครองไดม้ส่ีวนรว่มในการดแูลเดก็ปว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

พฒันาการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ใหเ้หมาะสมกบัสภาพ

ปัญหาและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ก่อให้เกิดประโยชน์ 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเด็ก

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี

สว่นรว่มของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบขณะเขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล

 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความต้องการ

มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วย
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คำ�ถ�มก�รวิจัย
 1.  ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผูป้กครองเดก็ปว่ยโรคปอดอกัเสบขณะเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

 2.  ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้กครองของเดก็ปว่ยท่ีเขา้รบัการ

รกัษาในหอผูป้ว่ยในหญงิและหอผูป้ว่ยในชาย โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ จำานวน 85 ราย ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2556 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนดดังนี้  

เป็นบิดามารดาหรือผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 เดือน  

ถึง 5 ปี ซึ่งมาอยู่ดูแลผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชั่วโมง สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และ

จะคัดออกถ้าผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 

มอีาการเปลีย่นแปลงฉกุเฉนิท่ีรุนแรงขึน้และไดรั้บการรักษา 

สง่ตอ่ คำานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยกำาหนดอำานาจในการ 

ทดสอบ (power analysis) = .08 ขนาดอทิธพิล (effect size)

ที่ระดับปานกลาง (r = .3) ระดับแอลฟา (r = 0.05)  

= .05 (Choen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย ประกอบดัวย
 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยเดก็โรค

ปอดอกัเสบ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค จำานวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบ ระยะเวลา 

ในการรักษา

 2. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้กครองเดก็

ป่วยโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับเด็กป่วย 

และประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย

 3. แบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมและ 

การได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ  

ณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) ซึ่งแปลจากแบบประเมินการ

มส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยในโรงพยาบาล

ของเชปป ์(The Parental Actual Participation Scale : 

PAPS) (Schepp, 1995) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามความตอ้งการมสีว่นรว่มของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ด้าน จำานวน 24 ข้อ 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองกับ 

บุคลากรพยาบาล และด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 

ดูแลเด็ก ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราวัดประมาณค่า  

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน คะแนนความต้องการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 24 ถึง 96 

คะแนน คะแนนต่ำา หมายความวา่ ความตอ้งการมสีว่นร่วม 

ของผู้ปกครองมีน้อย และคะแนนสูง หมายความว่า 

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีมาก การแปล

ผลคะแนนและแบ่งระดับความต้องการมีส่วนร่วมเป็น 

โดยรวมและรายดา้นโดยใชค้ะแนนรวมเฉลีย่ทีก่ำาหนดเปน็ 

3 ช่วง ดังนี้ 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดยรวม 

24-47 คะแนนหมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วม

ระดับน้อย 48-71 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 72-96 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความตอ้งการมสีว่นรว่มของผูป้กครองดา้นกจิกรรม

ที่ทำาประจำาคะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่งการแปลผล

ดงันี ้6-11 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 12-17 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมี

ส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 18-24 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 
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 ความตอ้งการมส่ีวนรว่มของผูป้กครองดา้นกจิกรรม

การพยาบาล คะแนนรวม 8-32 คะแนน แบง่การแปลผล

ดงัน้ี 8-15 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 16-23 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 24-32 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้านการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล คะแนนรวม 4-16 คะแนน แบ่งการ

แปลผลดังนี้ 4-7 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครอง

ต้องการมีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 12-16 คะแนน 

หมายถึง ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้านการ

ตัดสินใจ คะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่งการแปลผล

ดงัน้ี 6-11 คะแนน หมายถงึ ผูป้กครองตอ้งการมสีว่นรว่ม

ระดับน้อย 12-17 คะแนน หมายถึง ผู้ปกครองต้องการ 

มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 18-24 คะแนน หมายถึง 

ผู้ปกครองต้องการมีส่วนร่วมระดับมาก 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้มีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ด้าน จำานวน 24 ข้อ 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา ด้านกิจกรรม 

การพยาบาล ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งผูป้กครอง

กับบุคลากรพยาบาล และด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การดูแลเด็ก ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราวัดประมาณค่า 

4 ระดบั ตัง้แต ่1 ถงึ 4 คะแนน คะแนนการไดม้ส่ีวนรว่ม 

ของผู้ปกครองที่เป็นไปได้ มีตั้งแต่ 24 ถึง 96 คะแนน 

คะแนนต่ำา หมายความวา่ การไดม้สีว่นรว่มของผูป้กครอง

มีน้อย และคะแนนสูง หมายความว่า การได้มีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครองมีมาก การแปลผลคะแนนและแบ่งระดับ

การได้มีส่วนร่วมเป็นโดยรวมและรายด้าน โดยใช้เกณฑ์

เดียวกับแบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

เคร่ืองมอืในการศกึษาคร้ังนีไ้ดผ่้านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ 1 ท่าน ผู้วิจัยนำาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำาแบบสอบถาม 

ไปหาความเทีย่ง (reliability)โดยทดลองใชก้บัผูป้กครองเดก็

ปว่ยโรคปอดอกัเสบ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จำานวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ของแบบสอบถามความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มี 

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบเท่ากับ .80 และ .82 ตามลำาดับ

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้ วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ งหมด  

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามคุณสมบัติที่กำาหนด 

และขอความสมัครใจจากลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัย 

แจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและ 

ผู้ปกครองและแบบสอบถามความต้องการการมีส่วนร่วม 

ของผูป้กครองในการดแูลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก และแจกแบบสอบถาม

การไดม้ส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในวันที่เด็กจะกลับบ้าน

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยและ 

ผู้ปกครอง คะแนนความต้องการมีส่วนร่วม และการได้มี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดแูลเดก็ปว่ยโรคปอดอักเสบ

ดว้ยสถติบิรรยาย   วเิคราะหค์วามแตก ตา่งระหวา่งความ

ต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ในการดแูลเดก็ปว่ยดว้ยการทดสอบสถติทิ ี(paired t-test) 
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ผลก�รวิจัย
 1. ลกัษณะสว่นบคุคลของผูป้กครองและเดก็ป่วย

  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.00 เป็นมารดา มีอายุระหว่าง 18-61 ปี  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.94 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และรบัรูว้า่เดก็มอีาการปว่ยรนุแรงระดบัปานกลาง 

ถงึระดบัมาก สว่นใหญ่ รอ้ยละ 70.59 มอีาชีพเกษตรกรรม 

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 1,500-50,000 ครึ่งหนึ่ง 

 ต�ร�งที ่1 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ จำาแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (N = 85)

ของกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดเ้พยีงพอในการใชจ้า่ย เดก็ปว่ยทีอ่ยู ่

ในความดแูลของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 63.5 เปน็เพศหญิง 

และร้อยละ 36.5 เป็นเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน 

ถึง 5 ปี (Mean 1 ปี 7 เดือน) และภายในระยะเวลา

หนึง่ปเีคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตัง้แต ่1-18 คร้ัง 

 2. ความตอ้งการมสีว่นรว่มและการไดม้สีว่นรว่ม

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 ตัวแปร ค่�เฉลี่ย SD ระดับ

ความต้องการมีส่วนร่วม

     โดยรวม 85.02 2.57 มาก

     รายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา 23.12 1.30 มาก

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล 30.42 0.99 มาก

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 15.36 0.63 มาก

          ด้านการตัดสินใจ 16.81 1.64 ปานกลาง

การได้มีส่วนร่วม

     โดยรวม 66.10 2.88 ปานกลาง

     รายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา 16.01 1.26 ปานกลาง

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล 21.58 1.49 ปานกลาง

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 11.58 0.85 ปานกลาง

          ด้านการตัดสินใจ 12.94 1.79 ปานกลาง
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การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ความต้องการมีส่วนร่วม การได้มีส่วนร่วม

t p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

โดยรวม 85.02 2.57 66.10 2.88 53.21 .000

รายด้าน

     ด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา 23.12 1.30 16.01 1.26 16.03 .000

     ด้านกิจกรรมการพยาบาล 30.42 0.99 21.58 1.49 46.47 .000

     ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 15.36 0.63 11.58 0.85 32.64 .000

     ด้านการตัดสินใจ 16.81 1.64 12.94 1.79 26.62 .000

อภิปร�ยผล
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองมีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อยู่ในระดับมาก 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดและมีความผูกพันกับเด็กมาก และ 

ยังเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการดูแลเด็กขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงต้องการ 

 3. ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 จากตารางที่ 2 พบว่า ความต้องการการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 53.21, p < .05) ส่วนรายด้าน

พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบด้านกิจกรรม 

ที่ทำาเป็นประจำา กิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (t = 16.03, p< .000; t = 46.47, p< .000; t = 32.64, p< .000 และ t = 26.62, p< .000) 

 ต�ร�งที่ 2 ความแตกต่างระหว่างความต้องการมีส่วนร่วมร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดยการทดสอบสถิติที (N = 85)

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 85.02 คะแนน (SD = 2.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมที่ทำาประจำาอยู่ในระดับ 

ปานมาก มีคะแนนเฉลี่ย 23.12 คะแนน (SD = 1.30) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 30.42 

คะแนน (SD = 0.99) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 15.36 คะแนน (SD = 0.63) และ

ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.81 คะแนน (SD = 1.64) 

 สำาหรับการได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 66.10 คะแนน 

(SD = 2.88) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำาอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.01 

คะแนน (SD = 1.26) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 21.58 คะแนน (SD = 1.49) 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 11.58 คะแนน (SD = 0.85) และด้านการตัดสินใจ

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 12.94 คะแนน (SD = 1.79) 
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ท่ีจะมสีว่นรว่มในการดแูลเดก็และการมสีว่นรว่มในการดแูล 

ยังทำาให้มารดาได้คงบทบาทเป็นผู้ปกครองในการดูแลเด็ก

ในโรงพยาบาล (แขนภา รตันพบิลูย,์ 2554) เมือ่พิจารณา 

รายดา้นพบว่า กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตอ้งการทีจ่ะมส่ีวนร่วม 

ในด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา ด้านกิจกรรมการพยาบาล 

และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่เปน็ผูด้แูลหลกัเกีย่วกับ 

กิจวัตรประจำาวันของเด็กขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วย 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปกครองรักและ

หว่งใยเดก็จงึมคีวามตอ้งการท่ีจะรบัรูเ้รือ่งตา่งๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง 

กับความเจ็บป่วยของเด็กและการได้รับกิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีหลากหลายของเด็ก ทำาให้ผู้ปกครองอยากมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กเพื่อให้กำาลังใจและปลอบโยนให้เด็ก 

ลดความกลัว เกิดความอบอุ่นเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลท่ี

คุ้นเคยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

(Pongjaturawit, 2005) สว่นการมสีว่นรว่มดา้นการตดัสนิใจ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากพื้นฐานของคนภาคเหนือที่มีความเกรงใจ

ต่อบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล และให้ความไว้

วางใจและเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล การตัดสินใจเรื่อง

ต่างๆ จึงข้ึนอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่

 กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอัมพร รอดสุทธิ (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมี

สว่นรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็ปว่ยขณะเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120-150 เตยีงในจงัหวดั

นครศรีธรรมราช และการศึกษาของศิรินาตยา วงศ์วาล 

(2551) ทีศ่กึษาการมส่ีวนรว่มของผูป้กครองในการดแูลเดก็

ที่มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจเฉียบพลันในโรงพยาบาล 

ชุมชนขนาด 90-120 เตียง รวมทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ 

กเ็ปน็ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของสำาเนยีง ทองทพิย์, 

ธัชพิสิฐ บุคคละ, รัตนา ตันสำาโรง, นภาพร วังอาษา และ

สะการะ หศัภา (2554) ทีศ่กึษาการมสีว่นรว่มของผูป้กครอง

ในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลนัหอผู้ปว่ยสามญักุมารเวชกรรม พบว่าผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากทกุโรงพยาบาลมนีโยบายทีค่ลา้ยคลงึกนั 

คือ เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 

ตามศักยภาพและความต้องการ เพราะเด็กส่วนใหญ่ 

ยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก แต่ยังขาดการนำาแนวคิด

การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลมาใช้ในหอผู้ป่วย

อย่างชัดเจน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีส่วนร่วมด้านกิจกรรมที่ทำาประจำา ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่เปน็ผูด้แูลกจิวตัรประจำาวนัของเดก็

ขณะอยู่บ้าน เมื่อเด็กป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ภายในหอผู้ป่วยเองได้เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่ทำาเป็นประจำาในการดูแลเด็กป่วยเป็นส่วนใหญ่ 

มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาของผู้ป่วยเด็ก และมีการวางแผนการรักษาโดย

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

กิจกรรมการพยาบาล และการรักษาต่างๆ ตั้งแต่แรกรับ 

ต่อเนื่องจนกระทั่งจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

 กลุม่ตวัอย่างมคีวามตอ้งการมส่ีวนร่วมและการไดม้ ี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบขณะเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมแตกต่างกัน โดยได้มี 

ส่วนร่วมน้อยกว่าที่ต้องการสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล 

ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

เดก็นอ้ยกว่าทีต่อ้งการ สอดคลอ้งกับการศกึษาของ  แขนภา 

รตันพบิลูย ์(2554) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ความตอ้งการ

มีส่วนร่วมและการได้มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยด้านกิจกรรมท่ีทำาประจำาแตกต่างกัน เนื่องจาก

เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพยาบาลได้

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ดูแลทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ  
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ให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้ตลอดเวลา แต่เนื่องจากผู้ป่วยเด็ก

มีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจได้ง่าย

บางครั้งอาจจำาเป็นต้องงดกิจกรรมที่ทำาเป็นประจำา เช่น 

งดน้ำา นมหรืออาหารในรายที่มีอาการหอบมากจึงทำาให้

ผู้ปกครองไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามความต้องการ 

สำาหรบัดา้นกจิกรรมพยาบาล พบวา่ ผูป้กครองไดม้ส่ีวนรว่ม

น้อยกว่าที่ต้องการ อาจเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล

บางอย่างมีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ

และความชำานาญในการปฏิบัติ และด้านการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

กับแพทย์และพยาบาลน้อยกว่าท่ีต้องการ อาจเน่ือง

มาจากแพทย์และพยาบาลมีภาระงานมากจึงต้องมุ่งที่จะ

ทำางานตามแผนการรกัษา มเีวลาพดูคยุหรอืใหข้อ้มลูตา่งๆ 

นอ้ยกวา่ทีผู่ป้กครองตอ้งการ สว่นดา้นการตดัสนิใจ พบวา่

ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อยกว่าท่ีต้องการ

เช่นเดียวกัน อาจเนื่องมาจากการตรวจรักษาและการ

พยาบาลบางเรื่องต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ซึ่งแพทย์

และพยาบาลเหน็วา่ตนเปน็ผูม้คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญ

ในเรือ่งการตรวจรกัษาและการพยาบาลมากกวา่ผูป้กครอง 

จงึอาจเปดิโอกาสใหผู้ป้กครองไดม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

น้อยกว่าที่ต้องการ
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บทคัดย่อ
 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกกำาลงักาย พฤตกิรรมการจดัการ

อารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสุรา (3 อ 2 ส) เมื่อปฏิบัติ 

ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทำาให้ประชาชน 

กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงได ้การศกึษาครัง้นี ้เปน็การศึกษาเชงิพรรณนา โดยม ี

วัตถุประสงค์เพื่อพรรณนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

และความดนัโลหติสงูอายตุัง้แต ่15 ปขีึน้ไป กลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานที่มีระดับน้ำาตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100 - 126 

mg/dl และความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิต > 

130/85 - 139/89 mmHg และเปรียบเทียบระดับของ

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนั 

โลหิตสูง รวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556  

ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ลดเส่ียงลดโรค  

ตำาบลสมยั อำาเภอสบปราบ จังหวดัลำาปาง จำานวน 732 คน 

โดยเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

สมัภาษณก์ารเฝา้ระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ ของกองสขุศกึษา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และ Chi - Square Test 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ต.สมัย อ.สบปราบ จ.ลำาปาง
Access to Health Information and Health Behaviors among 

people at risk of  Diabetes and Hypertention, Samai, 
Sob Prab, Lampang

ชาญยุทธ์  คำาวรรณ์, ปานชีวัน  แลบุญมา

สำานักงานสาธารณสุข อำาเภอวังเหนือ

 ผลการศกึษาพบวา่ การจำาแนกตามการไดร้บั (เขา้ถงึ) 

ข้อมูลสุขภาพจากสื่อมากที่สุดคือ บุคลากรสาธารณสุข 

ร้อยละ 85.9 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของประชากร

กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ประชากร 

ยงัปฏบิตัไิมถ่กูตอ้งมากทีส่ดุคอื กนิผกัและผลไมส้ด นอ้ยกวา่ 

ครึ่งกิโลกรัมต่อวัน น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

47.8  และพฤติกรรมการออกกำาลังกาย พบว่าส่วนใหญ่ 

ไม่ออกกำาลังกาย ร้อยละ 48.2 ผลการเปรียบเทียบ

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามประเภทของการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 5 ประเภท พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถติ ิ (p-value=0.001)  เมือ่พจิารณารอ้ยละ 

ของพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี พบว่า กลุ่มเสี่ยง

ที่ศึกษามีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากป้ายรณรงค์สูงสุด 

ร้อยละ 67.4 และเมื่อพิจารณาจำานวนการเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพของประชากรทีม่รีะดบัพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัด ี

พบว่า กลุ่มที่มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5 ประเภท  

มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัดมีากทีส่ดุ รองลงมาคอืกลุม่ทีม่ ี

การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ 4 ประเภท และกลุม่ทีม่กีารเข้าถึง 

ขอ้มลูสขุภาพ 2 ประเภท มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี

น้อยที่สุด 
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 จากการศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควรประสาน

ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ในการดำาเนินการ

เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่หลากหลายและต่อเนื่อง

สม่ำาเสมอ เพื่อส่งผลต่อการสร้างสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ถูกต้องเหมาะสม

 คำ�สำ�คัญ : การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

Abstract
 Health behavior about Food consumption, 

Exercise, Emotional management behavior, Smoking 

and alcoholic drink. When treated incorrectly. May 

affect health people becomes to patient at risk of 

diabetes and high blood pressure.  This study is a 

descriptive study, with the objective to  describe 

access to Health Information and Health Behaviors 

among people at risk of Diabetes and Hypertention 

at the age of 15 years or more. Risk of diabetes, 

blood glucose levels in the range of 100 - 126 

mg / dl  and high blood pressure > 130/85 - 

139/89 mmHg and compare the level of health 

risk behaviors, diabetes and high blood pres-

sure. Data collection in May 2556.  Residents of 

the village health management reduce disease risk 

reduction in Samai, Sob Prab, Lampang 732 were 

selected as samples. Data were collected using 

interviews, surveillance, health behavior of The 

Health Education Division. Data were analyzed 

using descriptive statistics, frequency distribution, 

percentage and Chi-Square Test.

 The results showed that the  Classified 

by the get  access health information from the 

media the most. Behavioral health personnel 85.9 

percent overall health of the population at risk, 

most at a good level. Minor to moderate. The 

food consumption behavior, the population also 

wrong practice need most is to eat fresh fruit 

and vegetables, less than half a kilogram per 

day, less than 5 days per week 47.8 percent and 

found that most do not exercise, 48.2 percent. 

The comparison is based on the type of health 

behaviors, access to health information, 5 types 

were found to be significantly different statisti-

cally.  (P-value = 0.001) on the percentage of 

behavioral health at good level. The risk groups 

have access to health information from campaign 

signs 67.4 percent, and considering of access 

to health information of a population that has 

a good level of health behavior. The group has  

access to health information, health behaviors in 5 

categories with the most. Followed by the group 

with four types of access to health information 

and health information, with access to two types 

of health behavior in the least. 

 Health personnel should be cooperating 

with the party network in the area. In health 

information dissemination actions from a wide 

range of regular and continuous media.To affect 

health and health behavior modification of target 

that is correct.

 Key words : Access to Health Information,  

Health Behaviors, People at risk of Diabetes and 

Hypertention

บทนำ�
 ทั่วโลกให้ความสำาคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมากข้ึน เนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิต 

ท่ีเปลีย่นไป ทำาให้ผู้ปว่ยกลุม่นีม้จีำานวนเพ่ิมข้ึน จากรายงาน
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สถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลก  

พบวา่ 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน 

และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พบว่า 

ประมาณรอ้ยละ 63 ของการเสียชีวติท้ังหมดท่ัวโลก เกดิจาก 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำาหรับประเทศไทย รายงานจากการ

สำารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่4 

พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 ทั้งนี้

พบว่า หนึ่งในสามของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการ

วินจิฉยัวา่เปน็เบาหวานมากอ่น และมผีูท่ี้ไดร้บัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 3.3 

สำาหรบัความชกุของโรคความดนัโลหติสงู ในประชากรไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 21.4 โดยพบว่าร้อยละ 60 

ในชาย และร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

มาก่อน และร้อยละ 8 - 9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับ

การรักษา  

 การทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถควบคมุโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมส่งผล 

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ข้อมูลจากสำานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าใน 

พ.ศ. 2551 อตัราการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบวา่ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2541 - 2551  

โดยโรคความดนัโลหติสงูมอัีตราเพิม่ขึน้จาก 169.6 เป็น 760.5 

ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 

175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร พ.ศ. 2551 และ 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ  

7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คนโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย  

ท้ังภาวะแทรกซอ้นแบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงั กอ่ใหเ้กิด 

ความพิการและตายก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการ

ดำารงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิ ของผูป้ว่ยและครอบครวั รวมทัง้ 

ประเทศชาติ

สถานการณ์โรคเรื้อรังปี 2555 อำาเภอสบปราบ (เอกสาร

ประเมนิผลงานสาธารณสุขรอบ 6 เดอืน อำาเภอสบปราบ, 

2556) อัตราป่วยโรคเบาหวาน 13,960.57 ต่อแสน

ประชากร และโรคความดันโลหิตสูง 5346.83 ต่อแสน

ประชากร โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2551-

2554 ผลการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

(FBS 100-125mg/dl) ร้อยละ 3.88 กลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหติสงู (BP 120-139/80-89 mmHg) รอ้ยละ 

60.94 และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2555 เบาหวานรายใหม่ร้อยละ 

2.56 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 3.78 โดยมีแนวโน้ม

ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2553-2554

 สถานการณโ์รคเร้ือรังตำาบลสมยั ป ี2555 พบอตัรา

ปว่ยโรคเบาหวาน 2,987.58 ตอ่แสนประชากร อตัราปว่ย

โรคความดนัโลหิตสงู 8,160.89 ตอ่แสนประชากร จากการ 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไป ป ี2556 คดักรองโรคเบาหวาน 

ไดร้อ้ยละ 79.26 พบเปน็กลุม่เสีย่งรอ้ยละ 11.74 คดักรอง 

โรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 82.43 พบเป็นกลุ่มเสี่ยง

ร้อยละ 34.93 จากกลุ่มเสี่ยงปี 2555 กลายเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานรายใหม่ ปี 2556 ร้อยละ 11.57 ซึ่งเกินค่า

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ค่าไม่เกิน ร้อยละ 

5 และกลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

ร้อยละ 0.17 ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมายร้อยละ 10 

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้ดำาเนินการ 

จัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชนโดยเป้าหมาย ปี 2556 

มีหมู่บ้านสุขภาพดีลดเสี่ยงลดโรค มากกว่าร้อยละ 50  

ของตำาบล โดยมีกิจกรรมอบรมทีมจัดการสุขภาพเพื่อเป็น

ผู้สำารวจพฤตกิรรมสุขภาพของกลุม่เส่ียงในหมูบ่า้น โดยใช้

แบบบันทึกตนเตือนตนในการติดตามทุกเดือน การสร้าง

แนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง 

ต้องดำาเนินการแบบมีขั้นตอน โดยการคืนข้อมูลสุขภาพ 

สถานการณ์โรคในหมู่บ้าน ชี้แจงให้เห็นถึงปัญหาและ 
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ผลกระทบจากโรคเรื้อรัง ร่วมกันจัดทำาแผน และหา

มาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละหมู่บ้าน 

การกระตุน้ใหข้อ้มลูโดยการใหสุ้ขศึกษาและประชาสัมพนัธ ์

เป็นส่วนสำาคัญในการเพิ่มความรู้ ความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในระดับโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำาบลศักยภาพในการส่ือสารขอ้มลูความรู้

ดา้นสขุภาพกับประชาชน ไดแ้ก ่ ส่ือส่ิงพมิพ์ เชน่ แผน่พบั 

เอกสารต่างๆ ป้ายประชาสัมพันธ์/รณรงค์ ส่ือบุคคล 

เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 

สื่อมวลชน เช่น วิทยุชุมชน เป็นต้น สื่อเหล่านี้เป็นสื่อ

ที่บุคลากรสาธารณสุขจัดทำาขึ้นหรือรับมาจากหน่วยงาน 

ที่สนับสนุน เพื่อส่งต่อและถ่ายทอดแก่ประชาชน

 การดำาเนินงานสุขศึกษาในชุมชนเพื่อให้ความรู้ 

ในการส่งเสริมและป้องกันโรคโดยบุคลากรสาธารณสุข  

ไดป้ฏบิตัคิวบคูก่บังานรกัษาพยาบาลมาโดยตลอด ประกอบ

กับในปัจจุบันโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนและ

เป็นปัญหาในพื้นที่ เป็นโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  ซึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคส่วนหนึ่ง 

มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การสนับสนุน

ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยการใช้สื่อและการ

ประชาสัมพันธ์ จึงเป็นส่วนสำาคัญในการแนะนำาและ 

เสริมสรา้งความรูใ้หป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอ้ง

 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสบปราบร่วมกับ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำาบล จัวเหนอื ซึง่รบัผดิชอบ 

พื้นที่ 13 หมู่บ้าน ในตำาบลสมัย อำาเภอสบปราบ จังหวัด

ลำาปาง ได้รวบรวมปัญหาสาธารณสุขและจัดลำาดับ 

ความสำาคัญของปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ร่วมกับภาคี

เครือข่ายสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 พบว่า 

ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เป็นอันดับแรก

ของอำาเภอสบปราบและพบมากในพืน้ที ่(PCA, 2556) และ

ได้ดำาเนินการแก้ไขปัญหาโดยการจัดทำาโครงการคัดกรอง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และโครงการหมู่บ้านสุขภาพดีลดเสี่ยง

ลดโรคต่อเนื่องกันตั้งแต่ปี 2554 จึงดำาเนินการคืนข้อมูล

สุขภาพในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล คณะกรรมการรมการมีความเห็น 

ตรงกันในการให้ความสำาคัญในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง โดยการป้องกันการเกิดผู้ป่วย 

รายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยรายเก่า การให้ 

ขอ้มลูสขุภาพแกป่ระชาชนจงึเปน็สิง่สำาคญัในการดำาเนนิงาน 

จึงมีการเก็บข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ตำาบลสมยั เพือ่นำาผลจากการศกึษามาพฒันาเปน็แนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่

เหมาะสมเพื่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย

 เพื่อศึกษาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และเพื่อเปรียบเทียบระดับของพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับสื่อ

แต่ละประเภท

ระเบียบวิธีก�รวิจัย

 ก า รศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  

(Descriptive Study) เพื่อศึกษาถึงการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ตำาบลสมัย ปี 2556

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ทีพ่บวา่มปีจัจยัเสีย่งตอ่โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

เพียงโรคใดโรคหนึ่ง หรือทั้ง 2 โรค โดยมีระดับน้ำาตาล 

ในเลอืดอยู่ในชว่ง 100 - 126 mg/dl และมรีะดบัความดนั 

โลหิต > 130/85 - 139/89 mmHg อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ จำานวน 7 หมู่บ้าน ของตำาบลสมัย อำาเภอ
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สบปราบ จังหวัดลำาปาง  กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่ม 

อย่างง่าย จากประชากรที่มารับบริการใน ช่วงเดือน 

ตุลาคม - ธันวาคม ปี 2555 จำานวน 732 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 เครื่องมือใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพ ของกองสุขศึกษา เก็บข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานและความดันโลหติสูง ประกอบดว้ย  3 ส่วน คอื 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ น้ำาหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต และช่อง

ทางการรับรู้สื่อ

 ส่วนที่ 2  ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

   1. วิทยุชุมชน                                                    

  2.  แผ่นพับ/เอกสาร

 3.  ป้ายรณรงค์/โปสเตอร์                                     

   4.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 5.  อสม.

 ส่วนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อโรคเรื้อรัง 

5 พฤติกรรม ดังนี้

 1. พฤติกรรมการบริโภค 13 ข้อ

 2. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย 2 ข้อ

 3. พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 2 ข้อ

 4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 1 ข้อ

 5. พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์1 ขอ้

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการสุขภาพ 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และวิเคราะห์

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงที่มีการรับสื่อ

ประชาสมัพนัธ ์โดยใชส้ถติ ิChi-Square Test โดยกำาหนด

เกณฑ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ช่วง 0 - 57 คะแนน)

  0 - 16  คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับต่ำา

 17 - 38 คะแนน หมายถึง   พฤตกิรรมสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง 

 39  -  55 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับดี

ผลก�รวิจัย
 1.  ข้อมูลทั่วไป

  กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ  69.5 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน รอ้ยละ 15.7 โดยเปน็เพศชายมากทีส่ดุ รอ้ยละ 

51 เพศหญิง ร้อยละ 49  มีอายุอยู่ในช่วง 35 - 60 ปี 

ร้อยละ 66.5 รองลงมาอยู่ในช่วง 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

27.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประถมศึกษา 

ร้อยละ 78.8  มีอาชีพหลักมากที่สุด คือ ทำานา ร้อยละ 

88.3  โดยเพศหญิงส่วนใหญ่มีรอบเอวมากเกินมาตรฐาน 

> 80 cms ร้อยละ 51.5 และเพศชายส่วนใหญ่มีรอบเอว 

ปกต ิ< 90 cms รอ้ยละ 82.3  และกลุม่ประชากรสว่นใหญ ่

มีดัชนีมวลกายปกติในช่วง 18.6-23.0 ร้อยละ 44.5   

รองลงมาอยู่ในเกณฑ์อ้วนช่วง 25.0-29.9 ร้อยละ 22.3  

กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ มีระดับความดันโลหิต อยู่ในช่วง 

ปกติ < 120/80 mmHg ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือช่วง 

120/80 - 129/84 mmHg ร้อยละ 26.2 และระดับ

น้ำาตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง  

70 - 100 mg/dl ร้อยละ 56.5 รองลงมาอยู่ในช่วง  

101 - 110 mg/dl ร้อยละ 22.4 

 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
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ต�ร�งที่ 1 จำานวนและร้อยละของประชากรที่ศึกษา  จำาแนกตามการได้รับ(เข้าถึง)ข้อมูลสุขภาพจากสื่อ 

ประเภทสื่อ จำ�นวน (n = 732) ร้อยละ

วิทยุชุมชน 521 71.2

แผ่นพับ / เอกสาร 326 44.5

ป้ายรณรงค์ / โปสเตอร์ 331 45.2

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 629 85.9

อสม. 330 45.1

 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากสื่อ โดยให้กลุ่มประชากรตอบได้มากกว่า 1 สื่อ พบว่า 

สื่อที่กลุ่มประชากรเข้าถึงมากที่สุดได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำานวน 629 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.9  รองลงมาได้แก่ 

วิทยุชุมชน จำานวน 521 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.2 ส่วนสื่อที่มีการเข้าถึงน้อยที่สุดได้แก่ แผ่นพับ/เอกสาร จำานวน  

326 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.5

ต�ร�งที่  2  จำานวนและร้อยละของการเข้าถึงสื่อจำาแนกตามกลุ่มเสี่ยงรายโรค

กลุ่มเสี่ยง ประเภทสื่อ จำ�นวน ร้อยละ

  วิทยุชุมชน 92 80.0

DM   แผ่นพับ / เอกสาร 54 47.0

  ป้ายรณรงค์ / โปสเตอร์ 72 62.6

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 104 90.4

  อสม. 67 58.3

  วิทยุชุมชน 354 69.5

HT   แผ่นพับ / เอกสาร 244 47.9

  ป้ายรณรงค์ / โปสเตอร์ 214 42.0

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 427 83.9

  อสม. 204 40.1

  วิทยุชุมชน 75 69.4

DM&HT   แผ่นพับ / เอกสาร 28 25.9

  ป้ายรณรงค์ / โปสเตอร์ 45 41.7

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 98 90.7

  อสม. 59 54.6
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 จากตารางที่ 2 การเข้าถึงสื่อจำาแนกตามกลุ่มเสี่ยงรายโรค ดังนี้ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 90.4 รองลงมาคือ วิทยุชุมชนและป้ายรณรงค์ / โปสเตอร์ ร้อยละ 80.0 

และ 62.6  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 83.9  

รองลงมาคือ วิทยุชุมชนและแผ่นพับ / เอกสาร ร้อยละ 69.5 และ 47.9 และกลุ่มเสี่ยงทั้ง 2 โรค เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ วิทยุชุมชนและอสม. ร้อยละ 69.4 และ 54.6

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ต�ร�งที่  3 แสดงจำานวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ระดับพฤติกรรมสุขภ�พโดยรวม จำ�นวน   (n = 732) ร้อยละ

  ต่ำา 0 0.0

  ปานกลาง 304 41.5

  ดี 428 58.5

 จากตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จำานวน 428 คน  

(ร้อยละ 58.5) และอยู่ในระดับปานกลาง จำานวน 304 คน (ร้อยละ 41.5)

 4.  การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

ต�ร�งที่ 4 แสดงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

ประเภทสื่อ
ระดับพฤติกรรมสุขภ�พ

Chi-Square P
ป�นกล�ง ดี

วิทยุชุมชน 214 (41.1) 307 (58.9) 0.154 0.741

แผ่นพับ 133 (40.8) 193 (59.2) 0.130 0.763

ป้ายรณรงค์ 108 (32.6) 223 (67.4) 19.717 0.000*

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 257 (40.9) 372 (59.1) 0.830 0.389

อสม. 124 (37.6) 206 (62.4) 3.869 0.050*

  *p-value < 0.05

 จากตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพตามประเภทของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่า 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในแต่ละระดับพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เมื่อพิจารณาร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับดี พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประเภทป้ายรณรงค์มีค่า 

ร้อยละสูงสุด (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก อสม. (ร้อยละ 62.4)
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อภิปร�ยผล
 กลุม่ประชากรสว่นใหญม่คีวามเสีย่งตอ่โรคความดนั 

โลหติสงูมากทีส่ดุ รอ้ยละ  69.5 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 

รอ้ยละ 15.7 โดยเปน็เพศชายมากทีสุ่ด รอ้ยละ 51 เพศหญงิ 

ร้อยละ 49  มีอายุอยู่ในช่วง 35 - 60 ปี ร้อยละ 66.5  

รองลงมาอยูใ่นชว่ง 61 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 27.2  ระดบัการศึกษา 

สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งประถมศึกษา รอ้ยละ 78.8  มอีาชีพหลกั 

มากที่สุด คือ ทำานา ร้อยละ 88.3 โดยเพศหญิงส่วนใหญ ่

มีรอบเอวมากเกินมาตรฐาน > 80 cms ร้อยละ 51.5 

และเพศชายส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ < 90 cms ร้อยละ 

82.3 และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ 

ในช่วง 18.6 - 23.0 รอ้ยละ 44.5  รองลงมาอยูใ่นเกณฑอ์ว้น 

ช่วง 25.0 - 29.9 ร้อยละ 22.3  กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ 

มีระดับความดันโลหิต อยู่ในช่วงปกติ < 120/80 mmHg 

รอ้ยละ 38.7 รองลงมาคอืชว่ง 120/80 - 129/84 mmHg 

ร้อยละ 26.2 และระดับน้ำาตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน อยู่ในช่วง 70 - 100 mg/dl ร้อยละ 56.5 

รองลงมาอยู่ในช่วง 101 - 110 mg/dl ร้อยละ 22.4 

 ผลการศกึษาการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ โดยให้ 

กลุ่มประชากรตอบได้มากกว่า 1 สื่อ พบว่า สื่อที่กลุ่ม

ประชากรเข้าถึงมากที่สุดได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

จำานวน 629 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.9  รองลงมาได้แก่ 

วทิยชุมุชน จำานวน 521 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 71.2  สว่นส่ือ 

ท่ีมีการเข้าถึงน้อยที่สุดได้แก่ แผ่นพับ/เอกสาร จำานวน 

326 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.5  โดยการเข้าถึงสื่อจำาแนก

ตามกลุม่เสีย่งรายโรค ดงันี ้กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน เขา้ถงึ

ข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 

90.4 รองลงมาคอื วทิยชุุมชนและปา้ยรณรงค ์/ โปสเตอร ์

ร้อยละ 80.0 และ 62.6 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด 

ร้อยละ 83.9 รองลงมาคือ วิทยุชุมชนและแผ่นพับ / 

เอกสาร ร้อยละ 69.5 และ 47.9 และกลุ่มเสี่ยงท้ัง  

2 โรค เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

มากที่สุด ร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ วิทยุชุมชนและ

อสม. ร้อยละ 69.4 และ 54.6  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าปัจจุบัน 

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีการเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ 

มากมาย จึงทำาให้ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือไม่มี

ความเสี่ยง สำาหรับการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน

โดยใช้ช่องทางของสื่อต่างๆ เข้ามาช่วยในการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารได้เพราะส่ือมีบทบาทความสำาคัญ ในการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชน และประชาชน

เข้าถึงได้และเป็นปัจจัยที่ส่งผลในทางที่ดีต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาที่ผ่านมา  

ของณฐักฤช  ฉายเสมแสง (2543) ทีพ่บวา่ปจัจยัเรือ่งการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของทหารประจำาการ และจากการศึกษาของวันเพญ็ 

แก้วปาน, สุรินธร กลัมพากร, และพิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล 

(2548) พบว่าการไดรั้บข้อมลูข่าวสารจากส่ือส่งผลตอ่การ 

มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของชายวยัทองใน ประเทศไทย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เย็นฤดี แสงเพ็ชร,  

วันเพ็ญ แก้วปาน, สุรินธร กลมัพากร, และดสิุต สุจิรารัตน ์

(2551) ทีพ่บวา่การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากสือ่สง่ผลตอ่การ 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชาย

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จำานวน 428 คน (ร้อยละ 58.5) 

และอยู่ในระดับปานกลาง จำานวน 304 คน (ร้อยละ 

41.5)  โดยพบวา่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีป่ระชากร

ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ กินผักและผลไม้สด  

น้อยกว่าคร่ึงกิโลกรัมต่อวัน น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์  

รอ้ยละ 47.8 อาจเนือ่งมาจากสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ทำาให้มีการผลิตอาหารหลากหลายรูปแบบมากข้ึน 

สง่ผลใหบ้คุคลนยิมรบัประทานอาหารอืน่ๆ มากกวา่ทานผกั 

และผลไม้ ซึ่งผลการสำารวจพฤติกรรมด้านการบริโภค

อาหารนี้สอดคล้องกับ ณัฐรินีย์  หนูเทพ (2550) ที่ได้

ศึกษาความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติการบริโภคอาหาร

และออกกำาลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน เสน้เลอืดในสมองและภาวะอว้น พบวา่ กลุม่เสีย่ง 

ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติด้านการบริโภคอาหาร 
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โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

นอ้ยทีส่ดุ คอื การทานผกัผลไมน้อ้ยกวา่ครึง่กโิลกรมัตอ่วนั

 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย พบว่าส่วนใหญ่ 

ดา้นการเลน่กฬีา เชน่ แอโรบคิ วิง่/วิง่เหยาะ เลน่ฟตุบอล 

ใช้เวลาในการออกกำาลังกายน้อยกว่า 20 นาที ร้อยละ 

58.6 นอ้ยกวา่ 3 วนัตอ่สัปดาห ์แสดงใหเ้หน็วา่ประชาชน 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสำาคัญกับการออกกำาลังกายเท่าที่ควร 

อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่ต้องทำางานนอกบ้านเป็นประจำา

ทุกวันทำาให้ไม่มีเวลาในการออกกำาลังกาย  โดยส่วนใหญ่

ใช้การออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 94.9  

ในช่วง 5 วันขึ้นไป ถึงร้อยละ 52.7 และบางส่วนคิดว่า 

การทำางานตามกิจวัตรประจำาวันถือเป็นการออกกำาลัง

กายแล้วจึงไม่จำาเป็นต้องออกกำาลังกายในรูปแบบอื่นอีก 

พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์ เมื่อรู้สึกโกรธพบว่า 

ประชากรส่วนใหญ่ควบคุมอารมณ์ตนเองได้และยังพบว่า 

ประชากรส่วนใหญ่ไม่นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพื่อระงับความเครียด โดยสอดคล้องกับรัชฎา จอปา 

(2542) ที่ได้ศึกษาผลสำารวจพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก พบว่า

บุคลากรมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ

ความเครียด โดยรวมอยู่ในระดับดี รองลงมาเป็นด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านโภชนาการ และด้าน

กิจกรรมทางกาย ตามลำาดับ

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  

โดยสอดคล้องกับชลลดา ไชยกุลวัฒนา (2548) ที่ได้

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อร้ัง

ในเขตตำาบลบ้านหลวง อำาเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  

พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่

และดื่มแอลกอฮอล์

 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามประเภทของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่ามีการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพในแต่ละระดับของพฤติกรรมสุขภาพ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อพิจารณาร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี 

พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประเภทป้ายรณรงค์ 

มีค่าร้อยละสูงสุด (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพจาก อสม. (ร้อยละ 62.4) ซึ่งสอดคล้อง  

กบัธนัยพร ธนารณุ (2013)  ทีพ่บวา่ การออกแบบสือ่ผสม 

เพ่ือการเรียนรู้โรคเบาหวานในผู้ปว่ยวัยชรา ควรมรูีปแบบ

การสอนลักษณะกลุ่มการเรียนรู้ โดยสื่อที่ใช้ควรมีขนาดใหญ ่ 

เพือ่ใหเ้หน็ภาพและตวัอกัษรไดช้ดัเจน มตีวัอกัษรทีอ่า่นงา่ย 

มกีจิกรรมประกอบทกัษะการเรยีนรูก้ระตุน้ใหเ้กดิแรงจงูใจ 

และมีภาพประกอบเพื่อ การอธิบายให้ผู้ป่วยได้มีความ

เข้าใจได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใช้ส่ือ 

การเรยีนรูอ้ยูใ่นระดบัดมีาก คา่เฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจ 

ในการใช้งานและจัดเก็บอยู่ในระดับดี - ดีมาก มีความ

เหมาะสมและความสวยงามจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ออกแบบอยู่ในระดับโดยรวมดี
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บทคัดย่อ
 การวิจยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ ของผูส้งูอายใุนอำาเภอสวา่งอารมณ ์

จังหวัดอุทัยธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จำานวน 400 ราย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่สถติ ิรอ้ยละ และ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการสำารวจภาวะสุขภาพ พบว่า 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ รู้สึกพอใช้  

ร้อยละ 36.8 ปัญหาด้านสุขภาพจิต อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

เชื่องช้า ร้อยละ 25 ด้านเศรษฐกิจ ความพอเพียงของ

รายได้ประจำาเดือนไม่พอเพียง ร้อยละ 53 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 76.3 ด้านสังคม 

อาศัยอยู่ลำาพังคนเดียว ร้อยละ 11 ด้านสภาพแวดล้อม 

ลักษณะส้วม ส้วมซึมราดน้ำา ร้อยละ 80.3 ประชุมผู้มี 

สว่นได้สว่นเสยีคนืขอ้มลูสูช่มุชน คน้หาแนวทางการพฒันา 

เนน้ใหม้กีารสรา้งเสรมิสขุภาพใหด้แูลตนเองได ้ตรวจสขุภาพ

ให้ครอบคลุม คัดกรองสุขภาพจิต มีระบบการดูแล 

อยา่งตอ่เนือ่ง สรา้งกจิกรรมดา้นสงัคมในพืน้ที ่สิง่แวดล้อม

พืน้ฐานตอ้งได้รบัการดแูลเพ่ือใหผู้สู้งอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ี

ท้ังนี้ต้องสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายให้ขับเคลื่อน 

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

 คำ�สำ�คญั : ภาวะสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ การสรา้งเสริม 

สุขภาพ

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอำาเภอสว่างอารมณ์

จังหวัดอุทัยธานี
Health status among the elderly in  Swangarom district 

Uthaithanee province
มนต์ชัย  อโณวรรณพันธ์

สาธารณสุขอำาเภอห้วยคต 

Abstract

 This is a descriptive research which contains 

purposes to study health status of the elderly 

in Sawang-Arom Sub-district, Uthaithani province 

by means of selecting group sampling through 

a simple random of 400 individual cases. The 

analysis of the data collected was done through 

statistics figures, percentage values and analyzed 

contents. According to the survey of health status, 

it found that 36.8 percent of the elderly have 

fairly satisfied with their health while 25 percent 

have suffered from mental, weakness and lethargy 

problems. Accordingly to the survey of economic 

problems, 53 per cent have had the problem of 

insufficient monthly income while 76.3 percent 

have had the problem of shortage of monthly 

income of less than 1000 baht. According to 

the survey of social problems, 11 percent have 

independently lived and survived. According to 

the survey of environment, 80.3 percent have 

used primitive-style toilets (digging deep holes 

into the ground and using water to drain down 

all the wastes).
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   Stakeholders involved were called for 

meetings to return valuable information concerning 

health to their community, to find ways to  

develop and promote health-care to their people, 

to provide  comprehensive medical check-ups, 

to conduct mental health screenings, to set up 

the continual caring system, and to create social 

activities in their areas. In order to make a good 

quality of life for the elderly, the fundamental 

factors for environment must be well taken care 

of. Therefore, the encouraging of participation 

and the building of alliance networks among the 

people must be carried out to move forward any 

health promotion scheme for all.       

 Key words : Health status, the Elderly, 

Health Promotion  

บทนำ�
 โครงสร้างประชากรโลกเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นทุกปี 

ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2543 ประชากรโลกม ี6,067 ลา้นคน จนถงึ

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรโลกมีจำานวน 6,810 ล้านคน  

ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วน หรือ ร้อยละ

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 5 ในพ.ศ. 2493 ขณะที่ปี พ.ศ. 2552 

เป็นร้อยละ 7 และมีการคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2568 จะมี

ประชากรโลก 8,200 ลา้นคน จะมผีูส้งูอาย ุ1,100 ลา้นคน 

คิดเป็น ร้อยละ 13.41 (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ. 2553 : 

1) สิ่งที่เกิดขึ้นคือผลกระทบด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

ทัง้ด้านสขุภาพรา่งกาย จิตใจ สังคม รา่งกายเส่ือมไปตามวยั 

ผลกระทบด้านครอบครัว ชุมชน สังคม ข้อเสนอต่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย (มูลนิธิพัฒนาผู้สูงอายุ 

2544 : 19) มีระบบการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุ

ควรมีการพัฒนาทั้งสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านสังคมพร้อมกัน ซึ่งสุขภาพเป็นพื้นฐานที่สำาคัญ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล การมีสุขภาพ

กายต้องทำาให้ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วยได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ สุขภาพจิตต้องทำาจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ทำาให้

มีความจำาดี ทำาจิตใจให้สงบ สังคมต้องประกอบด้วย 

สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการเกื้อกูลดูแลผู้สูงอายุ คนในสังคม 

ควรระลึกถึงบุญคุณ ให้ความเคารพนับถือ 

 การศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พบปัญหา 

ผู้สูงอายุของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

(2553 : 14 - 23) พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านร่างกาย 

โดยมีปัญหาสุขภาพประมาณ 1.28 ล้านคน มีปัญหา 

ด้านการมองเห็นร้อยละ 57.7 ปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 

14.6 มีปัญหาด้านการทำากิจวัตรด้วยตนเอง ราวร้อยละ 

5 - 10 สาเหตุภายนอกที่ทำาให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมาก

ที่สุดคือ การพลัดตกหกล้มร้อยละ 40.4 ด้านสุขภาพจิต 

พบวา่ผู้สงูอายทุีม่รีะดบัสขุภาพจติต่ำากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 

21.4 เมื่อเปรียบเทียบผู้สูงอายุใน 10 คนจะมีผู้มีภาวะ

สุขภาพจิตต่ำากว่าคนทั่วไป 2 คน ปัญหาจากความวิตก

กังวล เครียดและกดดันจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม  

การสูญเสียต่างๆ ปัญหาด้านสังคม พบว่า สัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมากขึ้น เพิ่มจาก ร้อยละ 4.3 ในปี 

พ.ศ. 2529 เป็น ร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 สัดส่วน

ครัวข้ามรุ่น (Skip generation household) หรือ 

ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายอุยูก่บัหลาน โดยไมม่พีอ่หรอืแมข่องเดก็ 

อยู่ด้วยในครัวเรือนผู้สูงอายุไทย เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ  

10.5 เป็น ร้อยละ 14.3 ทำาให้ภาระดูแลลูกหลานตกอยู่

กับผู้สูงอายุมากขึ้น ทั้งนี้ปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็น

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งถ้าบุคคลสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพได ้กจ็ะกอ่ใหเ้กดิสขุภาวะ 

และเมื่อบุคคลนั้นกระทำาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

จนเป็นแบบแผนในการดำารงชีวิต ก็จะทำาให้บุคคลนั้น 

มีสุขภาวะตลอดชีวิต (Pender. 1996) ประเวศ วะสี  

(2541 : 4) กลา่วไว้ว่า ภาวะสุขภาพเปน็ภาวะทีส่มบรูณแ์ละ
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เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางสงัคม ไมใ่ช่เพยีงการปราศจากโรค  สถานการณสั์งคม

ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2552 มีจังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ  

(Aging Society) จำานวน 58 จังหวัด ระดับปกติจำานวน 

18 จงัหวัด  จงัหวัดอทุยัธานมีคีวามรนุแรงเปน็อนัดบัที ่11 

จาก 76 จังหวัดทั่วประเทศ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร. 2553 : 10) ประชากรจังหวัดอุทัยธานี 

จำานวน 323,831 คน มีผู้สูงอายุ จำานวน 44,449 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 13.73 (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ วันที่ 31 

ธันวาคม 2551) ประชากรอำาเภอสว่างอารมณ์ จังหวัด

อุทัยธานี มีจำานวน 31,568 คน ในปี 2551 ผู้สูงอายุ 

ทั้งอำาเภอสว่างอารมณ์ มีจำานวน 4,002 คน คิดเป็น  

รอ้ยละ 12.68 ป ี2555 ผูส้งูอายมุจีำานวน 4,658 คน คดิเปน็ 

ร้อยละ 14.65 จะพบว่าจำานวนของผู้สูงอายุทวีสูงขึ้น 

 จากข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าว จึงมีความจำาเป็น 

ที่จะต้องสำารวจ และศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานให้กับพ้ืนที่ นำาไปค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคที่เหมาะสมกับ

สภาพปัญหา และนำาไปค้นหาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในอนาคตได้  

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย 
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอำาเภอ

สว่างอารมณ์ 

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประช�กรเป�้หม�ยและกลุม่ตวัอย�่ง ไดแ้ก ่ผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ในอำาเภอสว่างอารมณ์ กำาหนดขนาดตัวอย่าง 

จากประชากร 4,658 คน ใชส้ตูรการคำานวณขนาดตวัอย่าง

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำานวน 400 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Random Sampling) โดยเป็นผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ คือ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ และสมัครใจ

ยินดีตอบแบบสอบถาม โดยคัดเลือกตำาบลละ 80 คน 

จำานวน 5 ตำาบล รวมได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 400 คน  

เก็บตัวอย่างได้ ร้อยละ 100 ดำาเนินการเก็บข้อมูลวันที่ 

1 - 30 เมษายน 2556

 กลุ่มตัวอย่างการประชุมกลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจำานวน 15 คน เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สามารถ

ให้ข้อคิดเห็นการสร้างเสริมสุขภาพได้ ประชุมกลุ่ม  

จำานวน 3 ครั้งในเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1. แบบสำารวจภาวะสุขภาพ ที่ประยุกต์จาก

โครงการวิจัยการสำารวจและศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

4 ภาคของไทย (กรมการแพทย์. 2549) 

 2. แบบรายการประเด็นการสนทนากลุ่ ม  

แบบบันทึกข้อมูล/แบบบันทึกการสังเกตการประชุมกลุ่ม

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่ องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

นำาแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนก�รวิจัย 
 สำารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบสำารวจ

ภาวะสุขภาพ จำานวน 400 ชุด ประมวลผลข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี หาคา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน

 สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจำานวน 15 คน สนทนากลุ่มจำานวน 3 ครั้ง 

สรุปโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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 ครั้งที่ 1 คืนข้อมูลจากการสำารวจภาวะสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ สรุปปัญหาเชิงปริมาณที่วิเคราะห์มาเบื้องต้น 

สนทนากลุ่มสอบถามประเด็นปัญหาเพิ่มเติมจากพื้นที่ 

 ครั้งที่ 2 ค้นหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้กับผู้สูงอายุ 

 ครั้งที่ 3 สรุปผล สร้างการมีส่วนร่วม วางแผน

แก้ไขปัญหาร่วมกัน

 

ผลก�รวิจัย
 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป ผูส้งูอายสุว่นมากเปน็เพศหญงิ 

ร้อยละ 58 เพศชายร้อยละ 42 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น  

(60 - 69 ป)ี มากทีส่ดุ รอ้ยละ 61.5 วยักลาง (70 - 79 ป)ี 

รอ้ยละ25 วยัปลาย (80 ปขีึน้ไป)  รอ้ยละ 13.5 มอีายเุฉลีย่ 

69 ปี สถานภาพส่วนมากสมรส ร้อยละ 59.3 หม้าย 

ร้อยละ 33.3 หย่า/แยก ร้อยละ 2.3 โสด ร้อยละ 5.3 

ส่วนมากจบการศึกษาชั้นประถมต้น ร้อยละ 46.5 ไม่ได้

เรียนหนังสือ อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 11.8 ไม่ได้เรียน

หนังสือ อ่านออกเขียนไม่ได้ร้อยละ 11.8 จบปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 0.3 

 ลักษณะการเป็นอยู่ในครอบครัว อาศัยอยู่ลำาพัง 

คนเดยีว รอ้ยละ 11 สว่นมากอยูก่บัสามหีรอืภรรยา รอ้ยละ 

55 อาศยัอยู่กับหลาน รอ้ยละ 38.3 อยูก่บับตุรสาว รอ้ยละ 

31 การประกอบอาชีพเสริมที่ก่อให้เกิดรายได้ ร้อยละ 

47.5 อาชีพเสริมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ร้อยละ 52.5  

ความพอเพียงของรายได้ประจำาเดือนไม่พอเพียง ร้อยละ 

53 มีความพอเพียง ร้อยละ 41 มีเหลือเก็บ ร้อยละ 1.5  

มหีนีส้นิ รอ้ยละ 17 รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 

ร้อยละ 76.3 จำานวน 1,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 20.8 

จำานวน 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 2 มากกว่า  

10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 1 

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีปัญหาการมองเห็น

ไม่ชัด ร้อยละ 22.3 ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 

61.3 มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 11.5 จำานวนฟัน 

ที่ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ รวมฟันปลอมด้วย ร้อยละ 51 

การรับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ 3 มื้อ 

ร้อยละ 90.5 ในรอบ 6 เดือนไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 91.5 

เคยหกล้ม ร้อยละ 8.5 ส่วนมากหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 

5.3 มีผลกระทบโดยการได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 5.5  

ใน 1 เดือนที่ผ่านมามีปัญหาในการปัสสาวะ ร้อยละ 

2.8 ปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 4.8 สามารถ 

ทำากจิวตัรประจำาวนัดว้ยตนเองได ้รอ้ยละ 89 ตอ้งมคีนชว่ย 

บางสว่น รอ้ยละ 8.5 ทำาดว้ยตนเองไดแ้ตต่อ้งใชอ้ปุกรณช์ว่ย 

ร้อยละ 0.8 ทำาเองไม่ได้ต้องมีผู้อื่นทำาให้ทั้งหมด ร้อยละ 

1.8 ภาวะสุขภาพโดยความรู้สึกของผู้สูงอายุพบว่าส่วนมาก 

รู้สึกดี ร้อยละ 39.3 รู้สึกพอใช้ ร้อยละ 36.8 รู้สึกไม่ดี  

รอ้ยละ 19 รูส้กึดมีาก รอ้ยละ 3.8 รูส้ึกไมด่มีากๆ รอ้ยละ 

1.3 ส่วนมากเมื่อเจ็บป่วยมีบุตรสาวดูแล ร้อยละ 50.5 คู่

สมรสดูแล ร้อยละ 47.5 มีคนอื่นดูแล ร้อยละ 13 ไม่มี

ผู้ดูแล ร้อยละ 3.5

 การตรวจสุขภาพร่างกายประจำาปี ส่วนมากได้รับ

การตรวจ รอ้ยละ 84.3 การตรวจชอ่งปาก เพยีงรอ้ยละ 16 

ไม่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 84 ตรวจการมองเห็น ร้อยละ 

14.3 ตรวจการไดย้นิ รอ้ยละ 9.3 ตรวจหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 15  ตรวจระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 7.8 ตรวจวัด 

ความดันโลหิต ร้อยละ 65.3 ตรวจเบาหวาน ร้อยละ 

45.3 ตรวจไขมันในเลือด ร้อยละ 24.5 มีปัญหาสุขภาพ 

ทีเ่ปน็อปุสรรคในชวีติประจำาวนัหรอืการทำากจิกรรม รอ้ยละ 

32.3 การกนิยา สว่นมากกนิยาจำานวน 1 ชนดิ รอ้ยละ 33 

ไม่ได้กินยา จำานวนร้อยละ 29.3 กินยา 3 ชนิด ร้อยละ 

22.8 ใน 6 เดอืนทีผ่า่นมาไมเ่จบ็ปว่ยจนตอ้งอยูโ่รงพยาบาล 

ร้อยละ 82.5 อยู่โรงพยาบาล จำานวน 1 ครั้ง ร้อยละ 

11.8 แหลง่บรกิารสขุภาพเมือ่เจบ็ปว่ย การเลอืกใชบ้รกิาร

สุขภาพโดยการไปสถานพยาบาล ร้อยละ 98 

 ภาวะสภาพทางจิต มีอารมณ์ซึมเศร้าท้อแท้ใจ 

ร้อยละ 7.3 ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในสิ่งต่าง ๆ  

ที่เคยชอบหรือทำาอยู่เป็นประจำา ร้อยละ 3.5 น้ำาหนัก
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เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเกินกว่า 2 กิโลกรัม ร้อยละ 7.5 

กลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป แล้วตื่นขึ้นมา 

ไมส่ดช่ืนหรอืไมส่บาย รอ้ยละ15 ออ่นเพลยีไมม่แีรง เชือ่งชา้ 

ร้อยละ 25 รู้สึกกระวนกระวายใจนั่งไม่ติด ร้อยละ 7 

รู้สึกไม่มีคุณค่า หรือรู้สึกผิดโทษตนเอง ร้อยละ 2.5 ไม่มี

สมาธิในการทำางานหรือหมกมุ่นกับความคิดตนเองโดยที่

หยดุความคดิหรอืไมม่ัน่ใจในการตดัสนิใจหรอืตดัสนิใจอะไร 

ไมไ่ด ้รอ้ยละ 5 คดิอยากตาย มแีผนท่ีจะทำาหรอืเคยคา่ตวัตาย 

จำานวน 1 ราย ร้อยละ 0.3 

 พฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 

ในปจัจบุนั ดา้นการสบูบหุรี/่ยาเส้น/ยาฉนุ พบวา่ ส่วนใหญ ่

ไม่เคยสูบ ร้อยละ 73.3 สูบทุกวัน ร้อยละ 10 เคยสูบ  

แตเ่ลกิสบู รอ้ยละ 4.3 ดา้นการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าน้ำาตาลเมา (กระแช่) พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม ร้อยละ 74.3 ดื่มบางโอกาส ร้อยละ 

19.3 ดื่มประจำา ร้อยละ 3.8 เคยดื่ม ร้อยละ 2.8  

ด้านการออกกำาลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นอย่างน้อย พบว่า ออกกำาลังกาย 

โดยการเดิน รอ้ยละ 69.5 การวิง่ รอ้ยละ 9 การบรหิารรา่งกาย  

รอ้ยละ 5 การเลน่กีฬา รอ้ยละ 0.3 การรำาไมพ้ลอง รอ้ยละ 

0.5 อื่นๆ ร้อยละ 2.5 และพบว่าไม่ออกกำาลังกายถึง 

ร้อยละ 13.3

 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 81.8 

ในรอบปีที่ผ่านมามีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เช่นออกกำาลังกาย ตรวจร่างกายประจำาปี ร้อยละ 24.5  

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 72 มีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมสง่เสรมิรายได ้รอ้ยละ 7.8 มสีว่นรว่มในกจิกรรม 

บำาเพ็ญสาธารณะประโยชน์ เช่นการเป็นอาสาสมัคร  

ร้อยละ 4.3 มีส่วนร่วมในกิจกรรมทัศนศึกษา ร้อยละ 1.5 

มีส่วนร่วมในการเป็นสมาชิกชมรมหรือองค์กร เช่นชมรม

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.3 มีส่วนร่วมในการเยี่ยมเยียนหรือ

ใหค้วามช่วยเหลอืสมาชกิเจบ็ปว่ย/ญาตมิติร รอ้ยละ 27.3 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมอื่นๆ ร้อยละ 2 มีกิจกรรมที่พัฒนา

จิตใจและเชาว์ปัญหา ร้อยละ 93.3 โดยการอ่านนิตยสาร 

ร้อยละ 3 โดยการอา่นหนงัสือพิมพ์ ร้อยละ 17.8 โดยการ 

อา่นนวนยิาย/การ์ตนู/หนงัสืออา่นเลน่ ร้อยละ 2.3 โดยการ 

อ่านตำาราเรียนตามหลักสูตร ร้อยละ 0.5 โดยการอ่าน

เอกสารอ่ืนเปน็ประจำา ร้อยละ 1.3 โดยการฟงัวทิย ุร้อยละ 

65 โดยการดโูทรทัศน ์ร้อยละ 82.8 โดยการใชอิ้นเทอร์เนต็ 

ร้อยละ 0.5 โดยการเล่นดนตรี ร้อยละ 1.3 โดยการ 

ท่องเที่ยวร้อยละ 3.8 โดยการอ่านหนังสือตำาราเกี่ยวกับ

ความรู้ ร้อยละ 3.5 มีกิจกรรมที่พัฒนาจิตใจและเชาว์

ปัญญาอื่นๆ ร้อยละ 1.8 เป็นผู้ตัดสินใจหรือมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ที่สำาคัญของครอบครัว  

เปน็ประจำา (ทกุครัง้หรอืเกอืบทกุครัง้) รอ้ยละ 57.3 นานๆ

ครั้ง ร้อยละ 36.8 ไม่เคย ร้อยละ 6 การพบปะเยี่ยมเยียน

ญาติพี่น้องและเพื่อน ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 32.8 ทุกเดือน 

รอ้ยละ 18.3 ทกุ 3 เดอืน รอ้ยละ 5.8 ทกุ 6 เดอืน รอ้ยละ 

8.3 ปีละครั้ง ร้อยละ 18.3 อื่นๆ ร้อยละ 2.3 ไม่เคยไป 

ร้อยละ 14.5 ต้องดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว  

ร้อยละ 31.5 ไม่ต้องดูแล ร้อยละ 69.5

 สิ่งแวดล้อมและสภาพที่อยู่อาศัย ลักษณะของ

บ้านเป็นบ้านเดี่ยวยกสูง ร้อยละ 48.5 บ้านเดี่ยวสองชั้น  

รอ้ยละ 28.8 ห้องแถวไม/้ตกึแถว รอ้ยละ 1.8 อืน่ ๆ  รอ้ยละ 

21 ลักษณะห้องนอน อยู่ชั้นล่าง ร้อยละ 72.3 อยู่ชั้นบน 

ร้อยละ 27.8 ลักษณะที่นอน นอนบนเตียง ร้อยละ 44 

นอนบนพื้น ร้อยละ 56 ลักษณะส้วม นั่งชักโครก/ราดน้ำา 

ร้อยละ 19.5 ส้วมซึมราดน้ำา (นั่งยองๆ) ร้อยละ 80.30  

ไมม่สีว้ม รอ้ยละ 0.3 แหลง่น้ำาทีใ่ชด้ืม่ เปน็น้ำาประปา รอ้ยละ 

38 น้ำาบาดาล/น้ำาบ่อ ร้อยละ 10.8 น้ำาฝน ร้อยละ 42.8 

ซื้อน้ำาถัง ร้อยละ 8 อื่นๆ ร้อยละ 0.5

 ผลการสนทนากลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี พบประเดน็

ปัญหาเพิ่มเติมจากพื้นที่ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่ มีปัญหาการเป็นโรคเร้ือรัง ส่วนมากเป็น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีอาการปวดเข่า ปวดขา 

ปวดกล้ามเนื้อ ปัญหาเรื่องสายตา หูไม่ยินไม่ชัด ปัญหา
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ด้านจิตใจ รู้สึกเหงา นอนไม่หลับ ซึมเศร้าเป็นบางวัน  

มีผู้สูงอายุบางส่วนไม่ออกมาเข้าร่วมกิจกรรม ได้รับการ

ชกัชวนแตไ่มม่า สว่นมากมภีาระ เช่นการทำางาน เลีย้งหลาน 

สาเหตทุีท่ำาใหม้ปีญัหาดา้นสุขภาพ จากรา่งกายเส่ือมตามวยั 

มคีวามรูไ้มเ่พยีงพอ ไมม่กีารดแูลตนเองตัง้แตว่ยัยงัไมเ่สือ่ม 

และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  

ความคิดเห็นของกลุ่มพบว่าสิ่งสำาคัญคือต้องร่วมมือกัน

สร้างสุขภาพในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

เข้าใจปัญหาร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมทำา ร่วมรับผิดชอบ 

ตั้งแต่ต้น และต้องเข้าใจบริบทของชุมชน สร้างสุขภาพ 

โดยไม่ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมากเกินไป แต่นำา

หลกัทางวชิาการทีเ่หมาะสม ใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเองได ้และ

ต้องวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประเมินผล ดำาเนินการ 

ติดตามอย่างต่อเนื่อง

อภิปร�ยผล 
 จากผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุขาดภาวะสุขภาพ

ที่ดีถือเป็นปัญหาสำาคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยสาเหตุ

จากปญัหาความเสือ่มสภาพของรา่งกาย จติใจ และสงัคม 

การไม่ดูแลตนเองส่งผลทำาให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาเช่น

โรคเรื้อรัง ภาวะความพิการจากการหกล้ม จากอุบัติเหตุ  

เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามมา 

อย่างมาก ปัญหาที่สำาคัญปัญหาภาวะสภาพทางจิต  

มอีารมณซ์มึเศร้าท้อแทใ้จ รอ้ยละ 7.3 จากสถติขิองประเทศ 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะพบ 1 คน ใน 20 คน 

สดัสว่นจะเพิม่ในผูส้งูอายท่ีุสูงขึน้ (มลูนธิิสถาบนัวจัิยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2553 : 14 - 23) แสดงให้เห็น 

ได้วา่การสรา้งกจิกรรมทางจติเปน็สว่นสำาคญัในการดำารงชวิีต 

ของผูส้งูอายุ พบปญัหาดา้นอบุตัเิหต ุรอ้ยละ 8.5 ส่วนมาก 

หกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 5.3 มีผลกระทบโดยการได้รับ 

บาดเจบ็ รอ้ยละ 5.5 พบวา่ผูสู้งอายอุยูอ่าศัยคนเดยีว รอ้ยละ 

11 การจัดสิ่งแวดล้อมจึงเป็นประเด็นสำาคัญประการหนึ่ง

ท่ีจะทำาใหผู้ส้งูอายจุะสามารถอยูค่นเดยีวไดอ้ยา่งปลอดภยั 

สอดคลอ้งกบันภาภรณ ์ หะวานนท ์และธรีวลัย ์ วรรธโนทยั 

(2552 : 15 - 16)  กล่าวถึงแนวคิดในเรื่องการจัดที่อยู่

อาศยัสำาหรบัผูส้งูอายทุีใ่หผู้ส้งูอายอุยูบ่า้นเดมิ และการอยู่

ในบ้านหลังอื่นแต่ยังอยู่ในชุมชนเดิม (Aging-in-place)  

ซึง่เปน็ทศันะในเชงิบรูณาการ (Integrated perspective)  

ซึ่งมองว่าเป็นวิถีทางที่ดีที่สุดที่จะทำาให้ผู้สูงอายุได้รับ 

ความสุขและความพึงพอใจ  

 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ 

วิเคราะหป์ญัหาอยา่งมรีะบบ ควรคน้หากระบวนการส่งเสรมิ 

สุขภาพจากบริบท วิถีชวิีตของผู้สูงอายุในชมุชน ประกอบ

กบัการใชท้ฤษฎขีองการดแูลตนเอง (Orem. 2001 : 225 ; 

Alligood, M. R. and Tomey, A. M.  2006 :  256 - 

268) เนน้การใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเองได ้เนือ่งจากยงัมกีลุม่ 

ที่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นจำานวน ร้อยละ 61.5 จะต้องเร่งการ

สรา้งสขุภาพโดยทำาใหเ้กดิกจิกรรมการพฒันาความรู ้และ

ทักษะ กิจกรรมทางสังคม 

 ทางเครือข่ายภาคีควรมีส่วนร่วมในการออกแบบ

การสรา้งกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพรว่มกนั เชน่ การออกเยีย่ม 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การดำาเนิน

กิจกรรมให้ต่อเนื่อง และสร้างองค์กรผู้สูงอายุให้มีความ

เขม้แขง็ การทำากจิกรรมใด ควรมาจากฐานรากของชมุชน 

มีส่วนร่วมของคนในชุมชน ทำาให้คนในชุมชนตระหนักถึง

ปญัหาทีม่ใีนพืน้ที ่และมมุมองทีว่า่การสรา้งตระหนกัในการ 

พฒันาไมว่่าการพฒันาในเร่ืองใดก็ตาม  การนำาผู้เก่ียวข้อง

เข้ามามีส่วนร่วมมากเท่าใด  โอกาสความสำาเร็จก็จะสูง 

ตามขึ้นไปด้วย (Creighton. 2005 : 16)
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บทคัดย่อ
  แรงจงูใจ ขวญักำาลงัใจ และความพงึพอใจในการ 

ทำางานของบคุลากรทางการพยาบาล เปน็ส่ิงสำาคญัสำาหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาล บุคลากรที่มีแรงจูงใจ มีขวัญ

กำาลังใจ และมีความพึงพอใจในการทำางาน มีผลต่อการ

คงอยูใ่นงาน ความผกูพนัองคก์ร และคณุภาพของบรกิาร

พยาบาล การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความคิดเห็นในความสำาคัญของแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ 

และความพึงพอใจในการทำางานของบุคลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

ตามกรอบแนวคิดของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1959)  

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเปน็บคุลากรทางการพยาบาลในสังกดั 

ของกลุ่มงานการพยาบาล และทำางานที่โรงพยาบาล

แมส่ะเรยีงไมน่อ้ยกวา่ 1 ป ีจำานวน 131 คน เกบ็รวบรวม 

ขอ้มลูระหวา่งวนัที ่1 - 31 เดอืนกรกฎาคม 2555 เครือ่งมอื 

ที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามแรงจูงใจ 

ขวญักำาลงัใจ และความพงึพอใจในการทำางานของบคุลากร 

สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของสำานักการ

พยาบาล ที่ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.96 

และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.72 วิเคราะห์

แรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ และความพึงพอใจในการทำางาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน
(Motivation, Morale and Job satisfaction of nursing personnel 

In Mae Sariang Hospital, Mae Hong Son)

บริสุทธิ์ วิรัชศิลป์
โรงพยาบาลแม่สะเรียง

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความคิด

เห็นในความสำาคัญด้านแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจของ

บุคลากรทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.42,S.D=0.50) ความพึงพอใจในการทำางาน 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean=3.15,S.D=0.44) ระดับความสำาคัญ

ของแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 

ระดับความพึงพอใจในการทำางาน อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (r=.467, P-value=.000) ผลการศึกษาคร้ังนี้ 

แสดงให้เห็นว่า แรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจและความพึงพอใจ 

ในการทำางานของบุคลากรทางการพยาบาล สามารถนำาไปใช้ 

ในการวางแผนเสริมสร้างแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ และ

ความพึงพอใจในการทำางานของบุคลากรทางการพยาบาล

ของโรงพยาบาลแม่สะเรียงต่อไป

 คำ�สำ�คญั : แรงจงูใจ, ขวญักำาลงัใจ, ความพงึพอใจ

Abstract
 Motivation, Morale and Job satisfaction 

of nursing personnel are important to the  
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nursing administration. Personnel with motivation, 

morale and job satisfaction affect job retention,  

organization commitment and nurses’ quality 

services. This study aims to study the opinion 

level on important of motivation, morale, Job 

satisfaction of nursing personnel in Mae Sariang 

Hospital according to Herzberg Motivation Theory 

(Herzberg, 1959). Study samples are nursing  

personnel under Nursing Group, who have worked 

at Mae Sariang Hospital at least 1 year, 131 

persons. Data were collect during 1-31 July 2012. 

Study tool is questionnaire about Motivation, 

Morale and Job satisfaction of health personnel 

under Ministry of Health. The tool used belongs to 

Nursing Bureau. Its Content Validity Index is 0.96, 

Reliability is 0.72 determined by Cronbach’s Alpha 

Coefficient. Data were analyzed by descriptive 

statistics. Frequency, Percentage, Mean and 

Standard deviation, Pearson’s Product-Moment 

Correlation Coefficient were determined. The 

result revealed that: The overall opinion level on 

importance of motivation and morale of nursing 

personnel is at much level (Mean=3.42, S.D=0.50) 

and Job satisfaction of nursing personnel is at 

moderate level (Mean=3.15,S.D=0.44). The opinion 

level on importance of motivation and morale was 

positive statistical significant correlated with job 

satisfaction (r=.467, p-value =.000). The results of 

the study show that motivation, morale and job 

satisfaction of nursing personnel can be applied 

in planning to improve motivation, morale and job 

satisfaction of nursing personnel of Mae Sariang 

Hospital in the future

 Key words : Motivation, Morale, Job  

satisfaction, nursing personnel

บทนำ�
 บุคลากรทางการพยาบาล เป็นสินทรัพย์ท่ีมีค่า

มากที่สุดขององค์กรพยาบาล เป็นปัจจัยนำาเข้าที่มีผลต่อ

คุณภาพบริการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

ซึ่งการสรรหาและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรส่วนใหญ่

เป็นไปตามระเบียบราชการ แต่การธำารงรักษาบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน

ให้นานที่สุด รวมถึงใช้กลวิธีที่จะจูงใจให้บุคลากรทางการ

พยาบาลมีแรงจูงใจ มีขวัญกำาลังใจ และมีความพึงพอใจ

ในงาน มีความยึดมั่นผูกพัน มีความจงรักภักดีต่อองค์กร 

เป็นสิ่งที่ผู้บริหารองค์กรพยาบาลจะต้องตระหนักและให้

ความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าคุณภาพบริการพยาบาล 

 โรงพยาบาลแม่สะเรียงเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ประจำาอำาเภอแมส่ะเรยีง จงัหวดัแมฮ่อ่งสอน ขนาด 90 เตยีง 

ถูกกำาหนดให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2  

รบัผดิชอบประชากร 64,281 คน (โรงพยาบาลแมส่ะเรยีง, 

2555) มีการจัดให้บริการครบ 4 สาขาหลัก กลุ่มงาน 

การพยาบาล โรงพยาบาลแม่สะเรียง ได้จัดตั้งกลุ่มงาน 

การพยาบาลต่างๆ ครบตามโครงสร้างที่กระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด บคุลากรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 

พยาบาลวิชาชีพ 84 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (เวชกิจฉุกเฉิน) 2 คน 

พนกังานชว่ยเหลอืคนไข ้30 คน พนกังานประจำาตกึ 13 คน 

พนักงานทั่วไป 4 คน พนักงานเปล 5 คน และพนักงาน

แปลภาษาต่างประเทศ (ชาวเขา) 4 คน รวมทั้งสิ้น  

145 คน ข้อมูลด้านบริการปีงบประมาณ 2554 ผู้ป่วย

นอกเฉลี่ย 410 ราย/วัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 95 ราย/วัน  

คลอดเฉลี่ย 2.4 ราย/วัน อัตราครองเตียงร้อยละ 105   

ผลติภาพทางการพยาบาล (Nursing productivity) รอ้ยละ 

94.5 (ค่ามาตรฐานร้อยละ 90 - 110) จำานวนพยาบาล
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ที่มีอยู่คิดเป็นร้อยละ 87 ของความต้องการพยาบาล

ท้ังหมด เนื่องจากโรงพยาบาลแม่สะเรียงเป็นศูนย์กลาง

ให้บริการด้านสุขภาพในโซนใต้ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ผู้รับบริการจึงมาจากอำาเภอใกล้เคียง เช่น อำาเภอสบเมย 

อำาเภอแม่ลาน้อย อำาเภอขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

จากอำาเภอแม่แจ่ม อำาเภออมก๋อย อำาเภอฮอด จังหวัด

เชียงใหม่ และอำาเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก รวมถึงผู้รับ

บริการที่มาจากศูนย์พักพิงผู้อพยพจากประเทศเมียนมาร์ 

จงึตอ้งจดัอตัรากำาลงัทางการพยาบาลในแตล่ะเวรใหเ้พยีงพอ 

ต่อภาระงาน ขณะที่ในรอบปีที่ผ่านมา มีพยาบาลวิชาชีพ

โอนย้ายไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอื่นๆ จำานวน 5 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 5.7 มีพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจ้าง

ชั่วคราวลาออก 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.5 นอกจากนี้

มีการปรับเกลี่ยพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ให้ไปปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล  9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.3 บุคลากรทางการพยาบาลที่เหลืออยู่จึงต้อง

ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นโดยมีจำานวนเวรมากขึ้น เฉลี่ย 8 - 16 

เวร/คน/เดือน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม เช่น 

สถติกิารลาปว่ยของบคุลากรทางการพยาบาลทกุคนรวมกัน 

เป็นร้อยละ 28.9 ของจำานวนวันลาป่วยของบุคลากร

ทั้งหมดของโรงพยาบาล นอกจากนี้ อัตราความพึงพอใจ

ในงานของบุคลากรทางการพยาบาลเริ่มลดลงอย่างเห็น

ได้ชัด ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 – 2554 เท่ากับ ร้อยละ 77.1, 

72.3 และ 69.1 ตามลำาดับ (ใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำางานของ 

สำานักการพยาบาล) ซึ่งประเด็นที่พึงพอใจน้อย ได้แก่  

การสนับสนุนให้มีการปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความ

สามารถของหัวหน้างาน การปรับปรุงระบบ/กระบวนการ

ทำางานเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพมีความสม่ำาเสมอ  

การส่งเสริมให้มีการนำากระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

มาใช้ในการปฏบิตังิาน การกำาหนดบทบาทหนา้ทีแ่ละความ

รับผิดชอบอย่างชัดเจน และการได้รับการปฏิบัติจาก

หัวหน้าหน่วยงานเท่าเทียมกัน ข้อมูลดังกล่าวถูกนำามาจัด

ทำากิจกรรมตอบสนองความต้องการดังกล่าวมาโดยตลอด 

ช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา เช่น การพัฒนาศักยภาพของ 

หัวหนา้งานดว้ยการสง่อบรมหลกัสตูรผู้บริหารสาธารณสขุ

ระดับต้น (ผบต.) นโยบายเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการ

พยาบาลสามารถยื่นขอย้ายหน่วยงานได้ปีละ 1 ครั้ง  

การสับเปล่ียนหมุนเวียนสถานท่ีปฏิบัตงิาน (Turn) การจัดทำา 

ประกาศของกลุ่มงานการพยาบาลเรื่องเวรส่งต่อ (refer) 

การมอบหมายงานตามตวัชีว้ดัรายบคุคลทีม่คีวามชดัเจนขึน้ 

เป็นต้น เพ่ือติดตามสถานการณ์ความพึงพอใจดังกล่าว  

ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษาเรื่อง “แรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ 

และความพึงพอใจในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน” เพื่อจะได้

นำาข้อมูลไปพัฒนา ปรับปรุงจุดอ่อนของระบบการบริหาร

จดัการทรพัยากรบคุคลของกลุม่งานการพยาบาล ดา้นการ 

เสริมสร้างความพึงพอใจในงาน เพ่ือการธำารงรักษา

บุคลากรให้คงอยู่ในงาน และลดปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรทางการพยาบาลต่อไป

 

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นในความสำาคัญ

ด้านแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจในการทำางานของบุคลากร

ทางการพยาบาล

 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการทำางาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล

 3. เพื่อหาความสัมพันธ์ของระดับความเห็น 

ในความสำาคญัดา้นแรงจงูใจ ขวัญกำาลงัใจในการทำางานกับ

ความพึงพอใจในการทำางานของบคุลากรทางการพยาบาล

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  

research) เพื่อศึกษาความคิดเห็นระดับความสำาคัญ 

ด้านแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจในการทำางาน และระดับ 

ความพึงพอใจในการทำางานของบคุลากรทางการพยาบาล 
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ในประเด็นที่จะทำาให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแรงจูงใจ 

มีขวญักำาลังใจในการทำางานและความรูส้ึกพึงพอใจในการ

ทำางาน ทีจ่ะสง่ผลให้การทำางานอยา่งมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ 

โดยใช้แบบสอบถามที่สำานักการพยาบาลสร้างขึ้น (สำานัก

การพยาบาล, 2556) ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฎี 

แรงจูงใจ (Motivation theory) ของเฮอร์ซเบิร์ก ร่วมกับ 

แนวคิดคุณภาพชีวิตในการทำางาน (Quality of work 

life) แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 

และแนวคิดสถานที่ทำางานน่าอยู่ (Healthy workplace)

ประกอบดว้ย 14 ประเดน็ คอื ความสำาเรจ็ในงานทีป่ฏบิตั ิ

การได้รับความยอมรับนับถือ ความก้าวหน้าในตำาแหน่ง 

การงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานที่เหมาะสม  

นโยบายการพฒันาบคุลากร/งาน การบรหิารงานทีเ่ปน็ธรรม 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร รายได้/ 

ค่าตอบแทนต่างๆ สวัสดิการที่นอกเหนือจากรายได้และ

ค่าตอบแทน ความมั่นคงของหน้าที่การงาน โอกาสความ

ก้าวหน้าในงาน สภาพแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องมือเครื่อง

ใช้ที่เพียงพอ เหมาะสม/ปลอดภัย ความสมดุลระหว่าง

งานและชีวิตส่วนตัว ประชากร คือ บุคลากรทางการ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสังกัดของกลุ่มงานการพยาบาล 

จำานวน 145 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 84 คน 

พยาบาลเทคนิค 3 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

(เวชกิจฉุกเฉิน) 2 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 30 คน 

พนักงานประจำาตึก 13 คน พนักงานท่ัวไป 4 คน  

พนักงานเปล 5 คน และพนักงานแปลภาษาต่างประเทศ 

(ชาวเขา) 4 คน ท้ังท่ีเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจำา 

และลูกจ้างชั่วคราว กลุ่มตัวอย่างและการกำาหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่ง คอื มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานทีก่ลุม่งาน 

การพยาบาล โรงพยาบาลแม่สะเรียง ไม่ต่ำากว่า 1 ปี 

และมีความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  จากเกณฑ์

ดังกล่าวมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานท่ีกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล

แมส่ะเรยีง ไมต่่ำากวา่ 1 ป ีมจีำานวนทัง้สิน้ 141 คน เกบ็ขอ้มลู 

ระหว่างวันที่ 1 - 31 กรกฎาคม 2555 เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษา ใชแ้บบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญกำาลงัใจ และ

ความพงึพอใจในการทำางานของบคุลากรสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ของสำานกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ 2555 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ระดับแรงจูงใจ  

ขวญักำาลงัใจ และความพงึพอใจในการทำางานของบคุลากร 

โดยสอบถามความคิดเห็นในลักษณะการให้ความสำาคัญ

และระดับความพึงพอใจในประเด็นต่างๆ โดย ระดับ 

ความคิดเห็นในความสำาคัญด้านแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ 

ในแต่ละประเด็นของการสอบถาม กำาหนดระดับความคิด

เห็นไว้ 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง และมาก 

และระดับความพึงพอใจในการทำางานในแต่ละประเด็น

ของการสอบถาม กำาหนดระดับความพึงพอใจไว้ 4 ระดับ  

คอื ไมพ่อใจ นอ้ย ปานกลาง มาก และตอนที ่3 ขอ้เสนอแนะ 

ในการดำาเนินงานเพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ

และความพึงพอใจในการทำางาน ตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือ ด้วยการการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ไดค้า่ดชันคีวามตรง 

ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.96 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ของเคร่ืองมือท่ียอมรับได้คือ 0.80 ข้ึนไป ดังนั้นเคร่ือง

มือที่นำามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงสามารถยอมรับได้ 

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ใช้วิธีการหา

ความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency) โดยการ

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยผู้ศึกษานำาแบบสอบถามไปให้

บคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลใกลเ้คยีงทำาการ

ตอบแบบสอบถาม จำานวน 30 ฉบับได้ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.72 ทั้งนี้เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือใหม่ที่นำาไปใช้

เปน็คร้ังแรกและเปน็เคร่ืองมอืวัดเจตคด ิซึง่คา่ความเทีย่ง

ทีส่ามารถยอมรับไดค้อื .70 ขึน้ไป (บญุใจ ศรีสถติยน์รากรู, 
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2547) พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยแบบสอบถาม

ไม่มีการระบุชื่อ ชื่อสกุล รวบรวมข้อมูลโดย 1) นำาแบบ 

สอบถาม เข้ารับการพิจารณาการนำาไปใช้ในที่ประชุม 

คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล (Human 

Resource Development) ซึ่งที่ประชุมมีมติให้สามารถ 

นำาไปใช้ได้ 2) จัดเตรียมแบบสอบถาม ลงรหัสกำากับ

หน่วยงาน 3) ทำาหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบ 

สอบถาม ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานฯ และกำาหนดระยะเวลา 

ในการตอบแบบสอบถามและส่งคืน ภายใน 1 สัปดาห์  

4) รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดร้บักลบัคนืมา ตรวจสอบความ

ถูกต้องของการตอบแบบสอบถาม และ 5) บันทึกข้อมูล 

จากแบบสอบถาม ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 131 ฉบับ  

คดิเปน็รอ้ยละ 92.91 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยการแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ วิเคราะห์ระดับความคิดเห็น 

ในความสำาคญัของแรงจูงใจ ขวญักำาลงัใจ และความพงึพอใจ 

ในการทำางานดว้ยการหาคา่เฉลีย่ (Mean) คา่สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของระดับความเห็นในความสำาคัญด้านแรงจูงใจ  

ขวัญกำาลังใจ ในการทำางานกับความพึงพอใจในการ

ทำางานของบุคลากรทางการพยาบาล ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (the Pearson’s product  

moment correlation)

ผลก�รวิจัย
 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

(ร้อยละ 88.5) อายุระหว่าง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 38.9) 

อายุเฉลี่ย 36.8 ปี สายงานพยาบาล (ร้อยละ 64.1) 

ประเภทข้าราชการ (ร้อยละ 52.7) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

11 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 58.8) ลกัษณะการใหบ้รกิารใหบ้รกิาร

แกผู่ป้ว่ยและประชาชนโดยตรง (รอ้ยละ 96.2) หนว่ยงาน

ผู้ป่วยใน (ร้อยละ 42.7) 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นในความ 

สำาคัญของแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ ของบุคลากรทางการ

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างให้ความสำาคัญกับแรงจูงใจ  

ขวัญกำาลังใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.42,S.D 

= 0.5) โดยประเด็นการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ร่วมงาน/ 

ผู้บริหารมีความสำาคัญอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 3.62, 

S.D = 0.57)  อกี 13 ประเดน็อยูใ่นระดบัมาก ทกุประเดน็ 

ได้แก่ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน (   = 3.58, S.D = 

0.61) การได้รับความยอมรับนับถือ (   = 3.52, S.D = 

0.55) ภาระงานที่เหมาะสม (   = 3.51, S.D = 0.68) 

ความสำาเร็จในงานที่ปฏิบัติ (   = 3.47, S.D = 0.57)  

การบรหิารงานทีเ่ปน็ธรรม (    = 3.47, S.D = 0.67) หนา้ที่

ความรับผิดชอบ (   = 3.42, S.D = 0.62) ความสมดุล 

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว (    = 3.41, S.D = 0.72) 

โอกาสความก้าวหน้าในงาน (   = 3.37, S.D = 0.74) 

ความก้าวหน้าในตำาแหน่งการงาน (   = 3.36, S.D = 

0.70) รายได้/ค่าตอบแทนต่างๆ (   = 3.34, S.D = 

0.72) สภาพแวดลอ้ม อปุกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใชท้ีเ่พยีงพอ 

เหมาะสม/ปลอดภัย (    = 3.32, S.D = 0.75) นโยบาย

การพัฒนาบุคลากร/งาน (   = 3.29, S.D = 0.76) 

สวสัดกิารทีน่อกเหนอืจากรายได/้คา่ตอบแทน (   = 3.27, 

S.D = 0.72) ตามลำาดับ   

 ความพึงพอใจในการทำางานของบุคลากรทางการ

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม ในระดับ

ปานกลาง (   = 3.15, S.D = 0.44) ประเด็นที่อยู่ใน

ระดับมาก ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน/ 

ผู้บริหาร (    = 3.47, S.D = 0.52) ความสำาเร็จในงานที่

ปฏิบัติ (    = 3.42, S.D = 0.58) หน้าที่ความรับผิดชอบ 

(   = 3.39, S.D = 0.63) การได้รับความยอมรับนับถือ 

(   = 3.30, S.D = 0.55) ภาระงานที่เหมาะสม (   = 

3.29, S.D = 0.65) และความมั่นคงของหน้าที่การงาน 

(   = 3.26, S.D = 0.70) ตามลำาดับ ส่วนประเด็นที่อยู่ 

ในระดับปานกลาง ได้แก่ การบริหารงานที่เป็นธรรม  
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(   = 3.18, S.D = 0.63) นโยบายการพัฒนาบคุลากร/งาน 

(  = 3.07, S.D = 0.61) ความสมดุลระหว่างงาน 

และชีวิตส่วนตัว (   = 3.07, S.D = 0.75) โอกาส 

ความก้าวหน้าในงาน (    = 3.02, S.D = 0.72) รายได้/ 

ค่าตอบแทนต่างๆ (   = 2.92, S.D = 0.69) สวัสดิการ

ที่นอกเหนือจากรายได้/ค่าตอบแทน (   = 2.82,S.D = 

0.68) และสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 

ที่เพียงพอ เหมาะสม/ปลอดภัย (   = 2.81, S.D = 

0.70) ตามลำาดับ 

 ระดับความคิดเห็นในความสำาคัญของแรงจูงใจ 

ขวัญกำาลังใจ มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .467, p-value=.000)            

 ข้อเสนอแนะอื่นๆในการดำาเนินงานเพื่อส่งเสริม

แรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจและความพึงพอใจในการทำางาน 

ได้แก่ เพิ่มสวัสดิการด้านอาหารเวรบ่าย-ดึก จัดหาเครื่อง

มือให้เพียงพอ และปรับปรุงสภาพแวดล้อม เป็นต้น

อภิปร�ยผล
 ระดับความคิดเห็นในความสำาคัญด้านแรง

จูงใจ ขวัญกำาลังใจของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีอยู่ใน 

ระดบัมาก อาจเนือ่งจากบคุลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ ่

เป็นสายงานพยาบาล มีลักษณะการทำางานเป็นทีมที่ต้อง 

อาศัยการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ประกอบกับ

ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการท่ีมีความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของชนษิฐน์าฎ จุรมีาศ และบญุชม 

ศรีสะอาด (2553) ที่พบว่า ขวัญกำาลังใจโดยรวมของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน จังหวดัรอ้ยเอด็อยูใ่น 

ระดับมาก และการศึกษาของบุญมา อัครแสงและคณะ 

(2552) ทีพ่บวา่ ขวญักำาลงัใจในการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลมหาสารคาม อยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มี 

ผลต่อขวัญกำาลังใจ คือ เงินเดือน สภาพแวดล้อมในการ 

ปฏบิตังิานความสำาเรจ็ในการปฏบิตังิาน การปกครองบงัคบั

บัญชา การยอมรบันบัถอื และความรบัผดิชอบ สอดคลอ้ง

กบัผลการวเิคราะหข์องสำานกัการพยาบาล (2555) ท่ีพบว่า 

ระดับความเห็นในความสำาคัญของแรงจูงใจ ขวัญกำาลังใจ 

ของบคุลากรสขุภาพ เขต 15 อยูใ่นระดบัมาก อธบิายไดว้า่ 

ทัง้ 14 ประเดน็ จงูใจใหบ้คุลากรทางการพยาบาลเกดิขวญั

และกำาลังใจในการทำางาน โดยเฉพาะการมีสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร 

 ระดับความพึงพอใจในการทำางานของบุคลากร

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นการมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร อยู่ในลำาดับที่ 1 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชลดิา ตาคำาปญัญา (2552) 

ที่พบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวัดตาก  

ในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง โดยความ

พึงพอใจด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานอยู่ในลำาดับสูงสุด 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลวรรณ สุวรรณสิทธิ์ 

และคณะ (2006) ทีพ่บวา่ ความพงึพอใจในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ จงัหวดัเชยีงใหม ่

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยความพึงพอใจดา้นความ

สัมพันธ์กับผู้ร่วมงานเป็นลำาดับ 3 รองจากด้านสถานภาพ

ของวิชาชพี และดา้นการยอมรับนบัถือ และสอดคลอ้งกับ 

ผลวิเคราะห์ของสำานักการพยาบาล (2555) ที่พบว่า  

ความพึงพอใจต่อการทำางานของบุคลากรสุขภาพ เขต 15 

อยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นประเดน็ทีม่คีวามพงึพอใจต่ำาสดุ 

คอื สภาพแวดลอ้ม อปุกรณ ์เครือ่งมอืเครือ่งใช ้ซึง่แตกตา่ง 

กับผลการศึกษาของชลิดา ตาคำาปัญญา (2552) ที่พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านความเพียงพอของอุปกรณ์

เครื่องมือในการปฏิบัติงานอยู่ในลำาดับสูงสุด  

 ระดับความเห็นในความสำาคัญด้านแรงจูงใจ  

ขวัญกำาลงัใจของบคุลากรทางการพยาบาลมคีวามสัมพันธ์

กบัระดบัความพงึพอใจในการทำางานของบคุลากรทางการ

พยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 (r=467) 

ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของประภาพร คำาอุดม และ

รจุริา ดวงสงค ์(2555) ทีพ่บวา่ ระดบัความสำาคญัของแรง

จูงใจ ขวัญกำาลังใจ กับระดับความพึงพอใจในการทำางาน 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

X

X

X

X

X

X

X
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การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับ
โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

The developing of strategic management
for small sized primary schools

บทคัดย่อ
 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับ 

โรงเรยีนประถมศกึษาขนาดเลก็ มวีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษา 

สภาพการณ์การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ ์โรงเรียน 

ประถมศกึษาขนาดเลก็ และเพือ่พฒันากลยทุธ์การบรหิาร

จัดการโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก โดยมีขั้นตอน 

การดำาเนินการประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1  

การศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก โดยใช้สถานศึกษา 

เป็นหน่วยสุ่ม ใช้วิธีการสุ่มหลายวิธี  (Multi - Stage 

Sampling) จำานวน 360 โรงเรยีน กำาหนดกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู 

ประกอบด้วย ผู้บริหาร 1 คน และครู 2 คน รวมทั้งสิ้น  

1080 คน  เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ข้อมูลทัว่ไป และสภาพการณ์การบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์

โรงเรยีนประถมศกึษาขนาดเลก็ ตรวจสอบความเทีย่งตรง 

เนื้อหา (Content Validity) เพื่อหาค่า IOC ตั้งแต่  

0.60 - 1.00  และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  เท่ากับ  

0.939 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการจัดลำาดับความสำาคัญ 

ด้วยสถิต ิModified Priority Needs Index (PNI Modified) 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็กประชุม  ด้วยการ

ระดมความคดิเหน็ (Brain Storming) กบัผูอ้ำานวยการเขต

การศึกษา  รองผู้อำานวยการเขตการศึกษา ศึกษานิเทศก์

และผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษา จำานวน  9 คน และ 

ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบพฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์ 

สำาหรับโรงเรียนประถมศกึษาขนาดเลก็ ด้วยจดัการประชมุ

อย่างเป็นทางการ (Connoisseurship) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 9 คน 

 ผลการวิจัย ปรากฏว่า สภาพความเป็นจริงและ

สภาพทีค่วรจะเป็น ในการวางแผนกลยทุธ์ การนำากลยทุธ์

ไปปฏิบตักิารนำากลยุทธ์ไปปฏิบตั ิทัง้การบริหารงบประมาณ 

การบริหารวิชาการ การบริหารบุคลากร การบริหารงาน

ทัว่ไป และการประเมนิผลการนำาแผนยทุธศาสตร์ไปปฏบิตัิ 

อยู่ในในระดับปานกลาง โดยผลการจัดลำาดับความสำาคัญ

ของความต้องการจำาเป็น มีความสอดคล้องกับสภาพ 

ที่ควรจะเป็น ส่วนผลการพัฒนาการบริหารจัดการ 

เชิงกลยุทธ ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก 

ประกอบด้วย การวางแผนกลยทุธ์ การนำากลยทุธ์ไปปฏบิตัิ 

ทัง้การบรหิารงบประมาณ การบรหิารวชิาการ การบรหิาร

บคุลากร  การบริหารงานทัว่ไป และการประเมนิผลการนำา

แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ  และการตรวจสอบพัฒนา 

การบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์สำาหรบัโรงเรยีนประถมศกึษา 

ขนาดเล็ก ด ้วยจัดการประชุมอย ่างเป ็นทางการ  

(Connoisseurship) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็น

สอดคล้องกันว่า การบริหารจัดการเชิง กลยุทธ์สำาหรับ

โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเลก็ มคีวามเหมาะสม ถูกต้อง 

เป็นไปได้ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้ สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิดทฤษฎีของการวิจัย    

อุดม  คำาหล่า

โรงเรียนบ้านติ้ว
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 คำ�สำ�คญั :  การบรหิารจดัการ การบรหิารเชงิกลยทุธ์  

โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

Abstract
 This research, the developing of strategic 

management for small sized primary schools, 

aimed to assess the strategic management  

situation and to develop the strategic management 

in small sized primary schools. There are 3  

research steps. The first step was  to assess 

the strategic management situation in small sized 

primary schools. Multi - Stage Sampling was 

used to recruit 360 schools. There were 1080  

teachers  participated in the study (1 director 

and 2 teachers from each school).  Research 

questionnaire consist of demographic data and 

strategic management situation in small sized 

primary schools. Reliability was 0.939. Data were 

analyzed using percent, mean, standard deviation 

and Modified Priority Needs Index (PNI Modified). 

The second step was to develop strategic 

management for small sized primary schools 

by using brain storming among 9 people: the 

director of Primary Educational Service Area, the 

deputy director of Primary Educational Service 

Areas, educational supervisors and the director 

of small sized primary school.  The third step 

was to recheck the developing of the strategic 

management for small sized primary schools by 

using connoisseurship among 9 experts.  

 Research revealed that the actual and  

expected situation for planning and implementing 

the strategic management, consisted of budget 

management, personnel management, general 

management and evaluation process, was valued 

at medium level.  The priority setting of their need 

was related with the actual situation. Moreover, 

the component of strategic management for small 

sized primary schools included strategic planning 

and implementing for budget management, 

academic management, personnel management, 

general management and evaluation. Also, experts 

agreed that strategic management for small sized 

primary schools was appropriated, practical and 

relevant with research theoretical framework .  

 Key words :  strategic management, small 

sized primary school

บทนำ� 
 การบริหารที่ดีและต้องการประสบความสำาเร็จ 

ในอนาคต จะต้องเริม่ต้นด้วยการศกึษาการบรหิารเชงิกลยทุธ์ 

เพราะโลกแห่งการบริหารมีความสลับซับซ้อน และมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะต้องปรับตัวให้สอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงนั้น ถ้าผู้บริหารขาดความชำานาญ 

ในการกำาหนดกลยุทธ์และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ จะทำาให้

ไม่สามารถพัฒนาองค์กรให้บรรลุเป้าหมายได้ ผู้บริหาร 

ในระดับองค์กรต่างๆ จึงต้องให้ความสำาคัญเกี่ยวกับ 

ความรับผิดชอบในการกำาหนดกลยุทธ์ และกระบวนการ

วางแผนกลยุทธ์ที่มีรูปแบบ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 

2542)  ดังนั้นในฐานะผู้บริหารสถานศึกษาซึ่งเป็นองค์กร

ทางการศึกษาจะต้องศึกษาในเรื่องของการบริหารเชิงกลยุทธ์ 

ด้วยเช่นกัน  จากหลักการและข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

การนำาหลกัการและแนวคดิเกีย่วกบัการบรหิารเชงิกลยทุธ์

มาใช้ในการบรหิารสถานศกึษา จะช่วยให้การจดัการศกึษา

มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่ต้องการได้ ซึ่งการบริหาร

เชิงกลยุทธ์จะให้คำาตอบพื้นฐานสำาคัญแก่ผู ้บริหารคือ 

เราจะทำาอะไร เราจะกระทำาเพื่อใคร เราจะต้องบรรลุ 

เป้าหมายอะไร และเราจะบรรลุเป้าหมายอย่างไร (สมยศ 

นาวีการ, 2544) นอกจากนีก้ารบริหารเชงิกลยุทธ์เป็นหัวใจ
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ของงานบรหิาร โดยผูบ้รหิารจะต้องมีการวางแผนกลยทุธ์

ทีช่าญฉลาด  กำาหนดกลยทุธ์ทีแ่ตกต่างจากคนอืน่ แต่เป็น

ความแตกต่างเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้องค์กร

ปฏิบัติงานให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามท่ีต้องการได้   

ถ้าปราศจากแผนกลยุทธ์ องค์กรจะไม่มีแนวทางที่ชัดเจน

ในการดำาเนินงาน และไม่มีแผนที่จะปฏิบัติให้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (สุพานี สฤษฎ์วานิช, 

2544)  การบริหารเชิงกลยุทธ์จึงมีความจำาเป็นต่อองค์กร 

และองค์กรต้องปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ ผู้บริหาร

ต้องมีการวางแผนล่วงหน้า เพื่อให้การดำาเนินงานเป็นไป 

อย ่างมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตามเป ้าหมายและ 

สร้างความเป็นเลิศทางด้านการบริหารงาน (ชนินทร์  

ชุณหพันธรักษ์, 2544)

 การบรหิารเชงิกลยทุธ์  คอื กระบวนการทีจ่ะทำาให้ 

ผู้บริหารระดับสูง บรรลุผลตามภารกิจและเป้าหมาย 

ขององค์กร (Wrigh, Pringle and Kroll, 1992) การบรหิาร 

เชิงกลยุทธ์โดยทั่วไป นักวิชาการต่างลงความเห็น 

คล้ายคลึงกันถึงข้ันตอนสำาคัญของการบริหารเชิงกลยุทธ์  

ประกอบด้วย สามขั้นตอนสำาคัญ ได้แก่ 1) ขั้นตอน 

การกำาหนดกลยทุธ์  (Strategic Formulation)  2) ขัน้ตอน 

การนำาไปลงมอืปฏบิตั ิ(Strategic Implementation) และ 

3) ขั้นตอนการวัดประเมินผลการใช้กลยุทธ์  (Strategic 

Evaluation) (Abu Hasan, 2011)  การบรหิารเชงิกลยทุธ์  

จึงเริ่มจากวิสัยทัศน์ จุดประสงค์ และการกำาหนดกลยุทธ์ 

แล้วบริหารให้เหมาะสม  (Thompson and Strickland, 

2003) นอกจากนี ้การจดัการเชงิกลยทุธ์ช่วยให้การทำางาน 

เกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติหน้าท่ี เนื่องจากมีการ

กำาหนดกลยุทธ์ การประยกุต์ใช้ และการตรวจสอบควบคมุ 

ไว้อย่างชัดเจน ทำาให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเกิด

ความร่วมมือ โดยเฉพาะความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ

องค์การ อีกทั้งจะช่วยให้มีการจัดสรรทรัพยากรเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการบริหารองค์การ 

ในส่วนต่างๆ ดังนั้น ผู้บริหารและบุคลากรในสถานศึกษา

จงึต้องนำากระบวนการบรหิารเชิงกลยทุธ์  มาเป็นแนวทาง

ในการปฏบิตังิาน และเป็นเคร่ืองมอืทีจ่ะดำาเนนิงานจดัการ

ศึกษา ตามภารกิจหลักในการบริหารงานในสถานศึกษา

ของสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ให้บรรลุวัตถุประสงค์

และเป้าหมาย โดยมีขอบข่ายในการบริหารงาน 4 งาน 

คือ การบริหารงานวิชาการ การบริหารงานงบประมาณ  

การบริหารงานบุคคล และการบริหารงานทั่วไปให้มี

ประสิทธิภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2546)  

 การพัฒนาคุณภาพของโรงเรียน เพื่อให้เกิด 

ผลสมัฤทธิท์ีด่ ีถอืเป็นภารกจิทีท่กุหน่วยงานทาง การศกึษา 

ยึดเป็นนโยบายที่ต้องเร่งดำาเนินการ และพยายามที่จะ 

พัฒนาโดยมุ ่งหมายเพื่อปรับปรุงการจัดการศึกษาให้

สอดคล้องกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงกับเศรษฐกิจและ

สังคม  ตามแนวทางของการปฏิรูปการศึกษา  การบริหาร 

จัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับปรุงโครงสร้าง

การบริหารในเชิงบูรณาการ โดยให้มีลักษณะครอบคลุม

กลยุทธ์ มีกลไกประสานการทำางานร่วมกันสามารถ

ปฏิบัติ งานเชื่อมโยงได้ทั้งในแนวดิ่งและแนวนอนอย่างมี 

ประสิทธิภาพ จึงมีความสำาคัญสำาหรับผู้บริหาร ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาการบริหารเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนขนาดเล็ก เพื่อให้สถานศึกษาสามารถ

บริหารเชงิกลยุทธ์ให้เกิดประสิทธผิล โดยคำานงึถึงคณุภาพ

ทีไ่ด้มาตรฐาน รวมทัง้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

ศึกษาธิการ และสำานักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

 2.  เพ่ือการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับ

โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก
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ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์การบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

ใช้สถานศึกษาเป็นหน่วยสุ่ม เลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายชั้น (Multistage Random Sampling) และ

เปิดจากตาราง Krejcie & Morgan (บุญชม  ศรีสะอาด. 

2545 : 98) โดยกำาหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างในทุกจังหวัด   

สุ่มเลือกสำานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจาก 

ทุกเขตพืน้ที ่และสุม่เลอืกโรงเรยีนจากทุกเขตพ้ืนท่ี โดยวธิี

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

จำานวน 360 โรงเรยีน กำาหนดกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู ประกอบด้วย 

ผู้บริหาร 1 คน และครู 2 คน รวมทั้งสิ้น 1080 คน   

 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  

2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสอบถาม 

ข้อมลูจรงิของผูต้อบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 แบบสอบถาม

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษา

ขนาดเล็ก ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหา (content 

validity)  เพื่อหาค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 - 1.00 และ 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.939

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการหาค่าร้อยละ 

(Percentage) คะแนนเฉลีย่ (Mean)  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และวิธีการจัดลำาดับความสำาคัญ 

ด้วยสถิติ Modified Priority Needs Index (PNI 

Modified)  

      ขัน้ตอนที ่ 2  การพฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์ 

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก  

 ผูว้จิยัได้ทำาการพฒันาการบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์ 

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก ด้วยการจัดทำา

กรอบร่างการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดเล็ก และประชุมระดมความคิดเห็น 

(Brain Storming) กับผู ้อำานวยการเขตการศึกษา  

รองผูอ้ำานวยการเขตการศกึษา ศกึษานเิทศก์และผูบ้รหิาร

โรงเรยีนประถมศกึษา ผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในการบรหิารงาน

โรงเรยีนประถมศกึษา จำานวน 9 ท่าน ปรบัปรงุการพฒันา

การบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์สำาหรบัโรงเรยีนประถมศกึษา

ขนาดเลก็  ตามข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะความเป็นไปได้

จากการระดมความคิดเห็น (Brain Storming) ให้มีความ

สมบูรณ์ และนำาไปใช้ได้จริง

 ข้ันตอน 3 การตรวจสอบการบริหารจัดการ 

เชิงกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก  

     การตรวจสอบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับ

โรงเรยีนประถมศกึษาขนาดเลก็ กระทำาโดยจดัการประชมุ

อย่างเป็นทางการ เพื่อการวิพากษ์การบริหารจัดการ 

เชิงกลยุทธ ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก  

ที่จัดทำาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน นำาผลจาการวิพากษ์

การบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์สำาหรบัโรงเรยีนประถมศกึษา

ขนาดเล็กของผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบที ่

จดัทำาขึน้เพือ่ให้มคีวามชดัเจนและสมบรูณ์และมคีวามเป็น

ไปได้ ในการนำาไปใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการเชิง 

กลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก  

ผลก�รวิจัย
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพการณ์การบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

 ผลการวิเคราะห์สภาพที่ควรจะเป็นและสภาพ 

ความเป็นจริงในแต่ละประเด็น ปรากฏว่า 

 การวางแผนกลยุทธ์ พบว่า สภาพที่เป็นจริงของ

การวางแผนกลยุทธ์อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.69, 

S.D. = 0.28) เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า หัวข้อการนำา

ประเดน็ทีว่เิคราะห์แล้วมาจดัเรียงและแยกเป็นด้านโอกาส

และอปุสรรคในการจดัการศกึษาของสถานศกึษามค่ีาเฉลีย่

มากทีสุ่ด (   = 2.75, S.D. = 0.55) รองลงมาคอืวิเคราะห์

ด้านสังคมและวัฒนธรรมเช่นจำานวนประชากรระบบการ

ศึกษาขนบธรรมเนียม แนวโน้มสังคมการคมนาคมการ

สื่อสารอาชีพ (  = 2.74, S.D. = 0.52) การวิเคราะห์

ด้านการเมืองและกฎหมาย ได้แก่ รัฐธรรมนูญ พ.ร.บ. 

การศึกษาแห่งชาติหลักสูตรนโยบายรัฐบาลและนโยบาย

X

X

X
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หน่วยงานต้นสังกัดกฎหมายระเบียบต่างๆ การแทรกแซง

ทางการเมือง (   = 2.74, S.D. = 0.53) และวิเคราะห์

ด้านบุคลากรได้แก่ปริมาณและคุณภาพของบุคลากร 

ในสถานศกึษา (   = 2.74, S.D. = 0.53) ส่วนสภาพทีค่วร

จะเป็นอยู่ในระดับปานกลาง (   = 3.50, S.D. = 0.26) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า การวเิคราะห์ด้านการเมือง

และกฎหมาย ได้แก่รฐัธรรมนญู พ.ร.บ.การศกึษาแห่งชาติ 

หลักสูตรนโยบายรัฐบาลและนโยบายหน่วยงานต้นสังกัด

กฎหมายระเบียบต่างๆ การแทรกแซงทางการเมือง 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (   = 3.57, S.D. = 0.51) รองลง

มาคือบุคลากรในโรงเรียนมีส่วนร่วมในกำาหนดแนวทาง 

ในการพัฒนากลยุทธ์ (   = 3.55, S.D. = 0.50) กำาหนด

สถานภาพในอนาคตของโรงเรียนที่ต้องการซึ่งมีความ 

เป็นไปได้โดยพิจารณาจากข้อมูลท้ังสภาพแวดล้อม

ภายนอกและภายใน (    = 3.54, S.D. = 0.52) กำาหนดตวัชีว้ดั 

ของผลผลิต/ผลลัพธ์ครอบคลุมด้านปริมาณคุณภาพเวลา

และค่าใช้จ่าย (   = 3.53, S.D. = 0.51) และเลอืกกลยทุธ์ 

ที่จัดลำาดับความสำาคัญแปลงสู ่การปฏิบัติในรูปงาน/

โครงการ/กิจกรรม (  = 3.53, S.D. = 0.51)

 การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย ด้านการ

บริหารงบประมาณ ด้านการบริหารวิชาการ ด้านการ

บริหารบุคลากร และด้านการบริหารงานทั่วไป พบว่า 

 ด้านการบริหารงบประมาณ  สภาพความเป็นจริง

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบตัด้ิานการบรหิารงบประมาณอยู่

ในระดับปานกลาง (   = 2.70, S.D. = 0.19) เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ พบว่า รายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีสุ่ด ประกอบด้วย 

การประมาณการค่าใช ้จ ่ายตามแผนงาน/โครงการ

เพื่อกำาหนดกรอบวงเงินรายจ่ายสถานศึกษาตามหลัก

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (  = 2.72, S.D. = 0.53)  

ระดมทรัพยากรจากบุคคลและองค์กรภายนอกเพื่อการ

จัดการศึกษา (   = 2.72, S.D. = 0.52) และติดตาม

การรายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณให้เป็นไปตาม

ระเบียบด้วยความโปร่งใส (  = 2.72, S.D. = 0.51)  

ส่วนสภาพทีค่วรจะเป็น อยูใ่นระดบัปานกลาง (    = 3.50,

S.D. = 0.19) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าแต่งตั้ง 

คณะกรรมการตรวจสอบงบประมาณโดยยึดระเบียบ

กฎหมายเป็นหลักมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 3.54, S.D. 

= 0.50) รองลงมาคือบริหารการเงินและบัญชีโดยยึด 

กฎระเบียบว่าด้วยการพัสดุ (  = 3.52, S.D. = 0.50) 

 ด้านการบรหิารวชิาการพบว่า สภาพความเป็นจรงิ

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหารวิชาการอยู่ใน

ระดับปานกลาง (   = 2.71, S.D. = 0.018) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า การกำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 

ในการบรหิารงานวชิาการ เป็นลายลกัษณ์อกัษร มค่ีาเฉลีย่ 

มากที่สุด (  = 2.74, S.D. = 0.52) รองลงมา คือ  

ผู้บริหารและครูมกีารเรียนรู้ร่วมกับชมุชน (   = 2.73, S.D. 

= 0.54) และใช้แหล่งเรียนรู้/วิทยากรในชุมชน เพื่อให้ 

ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้และสามารถสร้างองค์ความรู้ได้ด้วย

ตนเอง (  = 2.73, S.D. = 0.53) ส่วนสภาพที่ควรจะเป็น 

อยู่ในระดบัปานกลาง (    = 3.49, S.D. = 0.018) เมือ่พิจารณา 

เป็นรายข้อพบว่าส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี

เพือ่การเรยีนรูม้ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (   = 3.53, S.D. =0.52) 

รองลงมาคือใช้แหล่งเรียนรู้/วิทยากรในชุมชน เพื่อให้ 

ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้และสามารถสร้างองค์ความรู้ได้ด้วย

ตนเอง (  = 3.52, S.D. = 0.51) และกำากับ ติดตาม 

การจดัการเรียนรู้อย่างสมำา่เสมอ (   = 3.52, S.D. = 0.50)

 ด้านการบรหิารบคุลากรพบว่า สภาพความเป็นจรงิ

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหารบุคลากรอยู่ใน

ระดับปานกลาง (   = 2.70, S.D. = 0.183) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า รายข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ ประกอบด้วย 

การกำากับติดตามในการคัดเลือกครูและบุคลากรเข้า 

ปฏบิตังิานด้วยความโปร่งใส (   = 2.73, S.D. = 0.51) และ 

รายงานผลการพัฒนาครูและบุคลากรอย่างโปร่งใส 

เมื่อสิ้นปีการศึกษา (   = 2.73, S.D. = 0.52) รองลงมา 

คือ ดำาเนินการจัดครูสอนครบชั้นโดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วม  

(  = 2.72, S.D. = 0.52) พัฒนาครูและบุคลากร 

ในสถานศึกษาที่ตามหลักการเสมอภาค (  = 2.72, S.D. 

= 0.54) ควบคุมการปฏิบัติงานครูและบุคลากรให้เป็นไป
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ตามมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ (   = 2.72, 

S.D. = 0.51) และกำาหนดแนวทางร่วมกันในการสร้าง 

ขวัญกำาลงัใจครแูละบุคลากรอย่างชัดเจน  (    = 2.72, S.D. 

= 0.52) ส่วนสภาพที่ควรจะเป็น อยู่ในระดับปานกลาง  

(    = 3.49, S.D. = 0.018) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

รายงานผลการพฒันาครแูละบคุลากรอย่างโปร่งใสเมือ่สิน้

ปีการศึกษามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (   = 3.53, S.D. = 0.51)

และการควบคมุ การดำาเนนิการทางวนิยัและการลงโทษครู 

และบุคลากรด้วยความเป็นธรรม (   = 3.53, S.D. = 

0.50)รองลงมาคือกำาหนดอัตรากำาลังครูและบุคลากรโดย

คำานึงถึงคุณภาพผู้เรียนเป็นสำาคัญ (   = 3.52, S.D. = 

0.53) การประเมินผลการดำาเนินงานของครูและบุคลากร

ในสถานศึกษาตามหลักนิติธธรรม (   = 3.52, S.D. = 

0.51) พฒันาครแูละบคุลากรในสถานศกึษาทีต่ามหลกัการ 

เสมอภาค (  = 3.52, S.D. = 0.53) ควบคมุการปฏบิตังิาน 

ครูและบคุลากรให้เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี (  = 3.52, 

S.D. = 0.53) และกำาหนดแนวทางร่วมกันในการสร้าง 

ขวญักำาลงัใจครแูละบคุลากรอย่างชดัเจน (   = 3.52, S.D. 

= 0.52) ด้านการบรหิารงานทัว่ไปพบว่า สภาพความเป็นจริง

ของการนำากลยทุธ์ไปปฏิบตัด้ิานการบรหิารงานท่ัวไปอยูใ่น

ระดับปานกลาง (    = 2.69, S.D. = 0.020) เมือ่พิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่าการดำาเนินงานด้านการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

ประกอบด้วย (   = 2.72, S.D. = 0.50) รองลงมา คือ 

ปรบัปรงุอาคารเรยีน อาคารประกอบ และห้องเรยีนต่างๆ 

อย่างพอเพียง (  = 2.71, S.D. = 0.51) พัฒนาแหล่ง 

เรยีนรูใ้ห้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้(   = 2.71, S.D. = 0.52) และ

รวบรวมข้อมูลระเบียบและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับงานธุรการ 

(   = 2.72, S.D. = 0.51) ส่วนสภาพที่ควรจะเป็น อยู่ใน 

ระดับมาก (   = 3.53, S.D. = 0.024) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่าได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และ 

หน่วยงานอืน่ๆ มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (   = 3.57, S.D.=0.52) 

รองลงมาคือทำาแผนงานกิจการนักเรียน จัดทำาข้อมูล 

เกี่ยวกับงานกิจการนักเรียน (   = 3.56, S.D. = 0.50)  

ส่งเสรมิงานกจิการนกัเรียนสนบัสนนุให้นกัเรียนได้มส่ีวนร่วม 

ในกระบวนการวางแผนอย่างหลากหลายตามความถนัด

และความสนใจของนักเรียน (  = 3.56, S.D. = 0.52) 

และให้บริการชมุชนในด้านต่างๆ (   = 3.56, S.D. = 0.50)

การประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ พบว่า 

สภาพความเป็นจริงของการประเมนิผลการนำาแผนยทุธศาสตร์ 

ไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.69, S.D. = 0.01)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า การติดตามกระบวนการ

ปฏบิตังิานเพือ่หาทางแก้ปัญหาทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อความ

สำาเรจ็มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ  (    = 2.72, S.D. = 0.53) รองลงมา 

คือ บุคลากรมีความรู ้ความเข้าใจความตระหนักใน

ความสำาคัญของการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  

(  = 2.71, S.D. = 0.51) แต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม

และประเมนิกลยทุธ์ของสถานศกึษาแต่งตัง้คณะกรรมการ

ติดตามและประเมินกลยุทธ์ของสถานศึกษา (  = 2.71, 

S.D. = 0.51) และติดตามการใช้งบประมาณทรัพยากร  

ระยะเวลาตามโครงการ/กิจกรรมตามแผนที่กำาหนด 

อย่างต่อเนื่อง (  = 2.71, S.D. = 0.50) ส่วนสภาพที่

ควรจะเป็น อยู่ในระดับมาก (   = 3.53, S.D. = 0.02) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การแต่งตั้งคณะกรรมการ 

ติดตามและประเมินกลยุทธ์ของสถานศึกษาแต่งตั้ง 

คณะกรรมการตดิตามและประเมนิกลยทุธ์ของสถานศกึษา

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (   = 3.57, S.D. = 0.52 ) และนำา 

ผลการปฏิบตังิานและผลการกำากับตดิตามเปรียบเทยีบกับ

เป้าหมาย  ทบทวนปรับเพิ่มกลยุทธ์ (  = 3.57, S.D. = 

0.50) รองลงมาคือวางแผนด้านการวัดและประเมินผล

ตามแผนงาน โครงการเพื่อให้เกิดประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน (  = 3.56, S.D. = 0.50) และสร้างเครื่องมือ 

และกำาหนดเกณฑ์ในการประเมินกลยุทธ์ให้ครอบคลุม 

วิสัยทัศน์ เป้าหมายภารกิจ (   = 3.56, S.D. = 0.50)

 ผลการจัดลำาดับความสำาคัญของความต้องการ

จำาเป็น ปรากฏว่า 

 การวางแผนกลยุทธ์ พบว่า ความต้องการจำาเป็น

เรียงลำาดับความสำาคัญ  3  อันดับแรก ในการวางแผน

กลยุทธ์ คือ บุคลากรในโรงเรียนมีส่วนร่วมในกำาหนด

แนวทางในการพฒันากลยทุธ์ และเลอืกกลยทุธ์ทีจ่ดัลำาดบั
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ความสำาคญัแปลงสูก่ารปฏิบตัใินรปูงาน/โครงการ/กจิกรรม   

รองลงมาได้แก่ การวเิคราะห์โครงสร้างสถานศึกษาในการ

ให้บรกิารการศกึษาและคณุภาพด้านวชิาการของนักเรยีน  

การกำาหนดสถานภาพในอนาคตของโรงเรียนที่ต้องการ 

ซ่ึงมีความเป็นไปได้โดยพิจารณาจากข้อมูลทั้งสภาพ

แวดล้อมภายนอกและภายใน และการระบุแผนงาน

โครงการ/กจิกรรมผลท่ีจะได้รบัและการปฏิบตัท่ีิต้องเกดิข้ึน 

ตามกลยุทธ์เพือ่สร้างแรงผลกัดนัให้บรรลวุสัิยทศัน์  บคุลากร 

ในโรงเรียนมีส่วนร่วมในการกำาหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย 

และทิศทางขององค์กรการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน 

ผลผลิตหลักเช่นผลการเรียนคุณลักษณะนักเรียน การให้ 

บริหารในด้านปริมาณและคุณภาพในรอบปีการศึกษา 

ที่ผ่านมาการจัดกลุ่มภารกิจหลักของโรงเรียน วิเคราะห์

ความเชื่อมประสานระหว่างกลุ่มภารกิจต่างๆ และความ

สัมพันธ์รูปแบบโครงสร้างของโรงเรียน กลยุทธ์ที่กำาหนด

เชื่อมโยงสอดคล้องเหมาะสมและสัมพันธ์กับสภาพ

แวดล้อมของโรงเรียนการกำาหนดตัวชี้วัดของผลผลิต/

ผลลพัธ์ครอบคลมุด้านปรมิาณคณุภาพเวลาและค่าใช้จ่าย  

และการกำาหนดเกณฑ์เชิงประมาณเกณฑ์เชิงคณุภาพและ

การจัดทำารายละเอียดของเกณฑ์ไว้อย่างชัดเจน

 ส่วนผลการจดัลำาดบัความสำาคญัของความต้องการ

จำาเป็นการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติ ปรากฏว่า การบริหาร 

งบประมาณ พบว่า ความต้องการจำาเป็นเรยีงลำาดบัความสำาคัญ

3 อันดับแรก คือ การอนุมัติงบประมาณตามแผนงาน

โครงการ และการดำาเนินงานด้วยความเสมอภาคและ 

การจดัทำาบญัช ีทะเบยีน และรายงานงบประมาณ เป็นระบบ 

มีประสิทธิผล (PNI = 0.43) การแต่งตั้งคณะกรรมการ

ตรวจสอบงบประมาณโดยยึดระเบียบกฎหมายเป็นหลัก 

(PNI = 0.42) มีการประชุมตรวจสอบและรายงานการ

ใช้งบประมาณด้วยความโปร่งใส การควบคุมการเบิกจ่าย 

เงนิงบประมาณอย่างโปร่งใส การรบัเงนิ การเกบ็รกัษาเงิน 

และการจ่ายเงินให้เป็นไปตามกฎระเบียบ การจัดสรร 

งบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจน การบริหาร

งานพสัด ุอย่างเป็นระบบ การจัดทำาบญัชวีสัด ุถกูต้องเป็น

ปัจจุบัน  และการจัดทำาฐานข้อมูลสินทรัพย์ของโรงเรียน 

(PNI = 0.41)

 การบริหารวิชาการ พบว่า ความต้องการจำาเป็น 

เรยีงลำาดบัความสำาคญั 3  อนัดบัแรก คอื การจดัทำา การปรบัปรงุ 

หน่วยการเรียนรู้และแผนการจดัการเรียนรู้ (PNI = 0.42)

การส่งเสรมิการใช้นวตักรรมและเทคโนโลยเีพือ่การเรยีนรู ้

และการจดัทำารายงานประจำาปีเสนอต่อหน่วยงานต้นสงักดั 

ชมุชน และสาธารณชน (PNI = 0.41) การบริหารงานวิชาการ 

และจัดการเรียนการสอนโดยมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 

การจัดกิจกรรมท่ีหลากหลายให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้จาก

ประสบการณ์จริงเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาเต็มตาม

ศักยภาพ  การสร้างและปรับปรุงเครื่องมือการวัดผลและ

ประเมินผลการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพผู้บริหารและครู 

ร่วมกันนิเทศภายในการดำาเนินงานทางวิชาการด้วยความ 

โปร่งใสการกำากบั ตดิตามการจดัการเรยีนรูอ้ย่างสมำา่เสมอ

และนำาผลการกำากับ/ติดตามมาปรับปรุงและ การพัฒนา 

การจัดการเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียน (PNI = 0.40)

 การบริหารบุคลากร พบว่า ความต้องการจำาเป็น

เรียงลำาดับความสำาคัญ 3 อันดับแรก คือ การประเมิน

ผลการดำาเนินงานของครูและบุคลากรในสถานศึกษา 

ตามหลักนิติธรรมการจัดระบบและการจัดทำาทะเบียน

ประวัตคิรูและบคุลากรทางการศกึษาอย่างเป็นระบบ  และ

รายงานผลประเมินผลการปฏิบัติงานของครูและบุคลากร

อย่างโปร่งใสเมือ่สิน้ปีการศกึษา (PNI = 0.43) การควบคมุ 

การดำาเนินการทางวินัยและการลงโทษครูและบุคลากร

ด้วยความเป็นธรรม (PNI = 0.42) การกำาหนดอตัรากำาลงั

ครแูละบคุลากรโดยคำานงึถงึคณุภาพผูเ้รยีนเป็นสำาคญัและ 

การกำาหนดเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อน

ขั้นเงินเดือนที่เป็นธรรมโดยยึดระเบียบของทางราชการ 

(PNI = 0.41)

 การบรหิารงานทัว่ไป  ปรากฏว่า ความต้องการจำาเป็น 

เรียงลำาดบัความสำาคญั 3  อนัดบัแรก คอื การให้บริการชมุชน 

ในด้านต่างๆ (PNI = 0.45) การจัดและพัฒนาระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การเรยีนรู ้การบรหิารงานกจิการ
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นกัเรยีนกำาหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบงานกจิการนกัเรียน

ทำาแผนภูมิงานกิจการนักเรียน และการประสานงาน 

กจิการนกัเรยีนกบัหน่วยงานต่างๆ ภายในโรงเรยีนระหว่าง

โรงเรยีน เครอืข่ายผูป้กครองหน่วยงานทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบั 

เยาวชน ประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ (PNI = 0.44) 

การจดัทำาแผนพฒันาคณุภาพการศกึษา ผ่านความเหน็ชอบ 

จากคณะกรรมการโรงเรียนและเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

การทำาแผนงานกิจการนักเรียน จัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับงาน

กจิการนกัเรยีน  การส่งเสรมิงานกจิการนกัเรยีนสนบัสนนุ

ให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนอย่าง

หลากหลายตามความถนัดและความสนใจของนักเรียน  

และการได้รบัการสนบัสนนุจากชมุชน และหน่วยงานอืน่ๆ 

(PNI = 0.43)

 ผลการจัดลำาดับความสำาคัญของความต้องการ

จำาเป็นการประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

ปรากฏว่า ความต้องการจำาเป็นเรียงลำาดับความสำาคัญ  

3 อันดับแรกในการประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร ์

ไปปฏิบัติ คือ การวางแผนด้านการวัดและประเมินผล

ตามแผนงาน โครงการเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลของการ

ปฏบิตังิานและการสร้างเครือ่งมอืและกำาหนดเกณฑ์ในการ 

ประเมินกลยุทธ์ให้ครอบคลุมวิสัยทัศน์ เป้าหมายภารกิจ 

(PNI = 0.45) การจัดทำาแผนและปฏิทินการกำากับติดตาม

และประเมนิผล (PNI = 0.44) การส่ือสารสร้างความเข้าใจ 

กระบวนการติดตามประเมินผลทั่วทั้งองค์กรการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการติดตามและประเมนิกลยทุธ์ของสถานศกึษา 

แต่งต้ังคณะกรรมการติดตามและประเมินกลยุทธ์ของ

สถานศึกษาการนำาผลการปฏิบัติงานและผลการกำากับ

ตดิตามเปรยีบเทยีบกับเป้าหมาย  ทบทวนปรบัเพิม่กลยทุธ์ 

และการรายงานผลแก่ผู้เกี่ยวข้อง และสาธารณชนทราบ 

(PNI = 0.43)

 ตอนที่ 2  ผลการพัฒนาการบริหารจัดการเชิง 

กลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

 องค์ประกอบของการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก มีลักษณะดังนี้

 1. การวางแผนกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถม

ศึกษาขนาดเล็ก จำานวน 18 ข้อ     

 2.   การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติในโรงเรียนประถม

ศึกษาขนาดเล็ก ประกอบด้วย 

  2.1 การนำากลยทุธ์ไปปฏบิตัด้ิานการบรหิาร

งบประมาณ จำานวน 19 ข้อ     

  2.2 การนำากลยทุธ์ไปปฏบิตัด้ิานการบรหิาร

วิชาการ จำานวน 19 ข้อ     

  2.3 การนำากลยทุธ์ไปปฏบิตัด้ิานการบรหิาร

งานบุคคล จำานวน 14 ข้อ     

  2.4  การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติการบริหาร 

งานทั่วไป จำานวน 18 ข้อ     

 3.  การประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร ์ 

ไปปฏบิตัใินโรงเรยีนประถมศกึษาขนาดเลก็ จำานวน 13  ข้อ     

 ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบการบริหารจัดการ 

เชิงกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก

 ผลการตรวจสอบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก ปรากฎว่า

 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดเล็ก ประกอบด้วย 1) การวางแผน

กลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเลก็  2)  การนำา 

กลยุทธ์ไปปฏิบัติในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็กและ 

3) การประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ

ในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก ที่ผ่านการประชุม 

อย่างเป็นทางการของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือการวิพากษ์ 

วธิกีารปฏบิตัทิีด่ทีีจ่ดัทำาขึน้ โดยผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 9 ท่าน  

มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้  

อภิปร�ยผล
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพการณ์การบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ์โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก ผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.3 อายุของผู้ให้

ข้อมลูอาย ุ50 ปีขึน้ไป ร้อยละ 71.6 รองลงมา 40 - 49  ปี  

ร้อยละ 20 สำาหรบัระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 64.3 
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มีตำาแหน่งเป็นครูผู้สอน ร้อยละ  81.8 และผู้อำานวยการ 

โรงเรียน ร้อยละ 18.2 โดยมีประสบการณ์ในการดำารง

ตำาแหน่ง/สถานภาพเป็นระยะระยะเวลา  6 - 8 ปี ร้อยละ

77.3 รองลงมาเป็น ระยะเวลา 9 - 11 ปี ร้อยละ 14.3  

มปีระสบการณ์การทำางานในสถานศกึษาเป็นเวลา 20 - 24 ปี 

ร้อยละ 77.9 และรองลงมาเป็น ระยะเวลา 15 - 19 ปี 

ร้อยละ 13.7

 ผลการวิเคราะห์สภาพท่ีควรจะเป็นและสภาพ

ความเป็นจริงในแต่ละประเด็น ปรากฏว่า การวางแผน

กลยุทธ์ พบว่า สภาพทีเ่ป็นจรงิของการวางแผนกลยทุธ์อยู่

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า หัวข้อ

การนำาประเดน็ทีว่เิคราะห์แล้วมาจัดเรยีงและแยกเป็นด้าน

โอกาสและอุปสรรคในการจัดการศึกษาของสถานศึกษา 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ วิเคราะห์ด้านสังคม

และวัฒนธรรม เช่น จำานวนประชากรระบบการศึกษา

ขนบธรรมเนียม แนวโน้มสังคมการคมนาคมการสื่อสาร

อาชีพ การวิเคราะห์ด้านการเมืองและกฎหมาย ได้แก่ 

รัฐธรรมนูญ พ.ร.บ. การศึกษาแห่งชาติหลักสูตรนโยบาย

รัฐบาลและนโยบายหน่วยงานต้นสังกัดกฎหมายระเบียบ

ต่างๆ การแทรกแซงทางการเมือง และวิเคราะห์ด้าน

บุคลากรได้แก ่ปริมาณและคุณภาพของบุคลากรใน 

สถานศกึษา ส่วนสภาพทีค่วรจะเป็นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า การวเิคราะห์ด้านการเมือง

และกฎหมาย ได้แก่รฐัธรรมนญู พ.ร.บ.การศกึษาแห่งชาติ 

หลักสูตรนโยบายรัฐบาลและนโยบายหน่วยงานต้นสังกัด

กฎหมายระเบียบต่างๆ การแทรกแซงทางการเมืองมีค่า

เฉลีย่มากทีส่ดุ รองลงมาคอืบคุลากรในโรงเรยีนมส่ีวนร่วม

ในกำาหนดแนวทางในการพฒันากลยทุธ์กำาหนดสถานภาพ

ในอนาคตของโรงเรียนที่ต้องการซึ่งมีความเป็นไปได ้

โดยพิจารณาจากข้อมูลทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกและ

ภายใน กำาหนดตัวชี้วัดของผลผลิต/ผลลัพธ์ครอบคลุม 

ด้านปรมิาณคณุภาพเวลาและค่าใช้จ่าย และเลอืกกลยุทธ์

ที่จัดลำาดับความสำาคัญแปลงสู ่การปฏิบัติในรูปงาน/ 

โครงการ/กิจกรรม   

 โดยผลการเรียงลำาดับความสำาคัญความต้องการ

จำาเป็น 3  อนัดบัแรก ในการวางแผนกลยทุธ์ คอื บคุลากร

ในโรงเรียนมีส่วนร่วมในกำาหนดแนวทางในการพัฒนา

กลยุทธ์ และเลือกกลยุทธ์ที่จัดลำาดับความสำาคัญแปลงสู่

การปฏบิตัใินรูปงาน / โครงการ /กจิกรรม  รองลงมาได้แก่  

การวิเคราะห์โครงสร้างสถานศึกษาในการให้บริการ 

การศึกษาและคุณภาพด ้านวิชาการของนักเรียน  

การกำาหนดสถานภาพในอนาคตของโรงเรียนที่ต้องการ 

ซึ่งมีความเป็นไปได้โดยพิจารณาจากข้อมูลทั้งสภาพ

แวดล้อมภายนอกและภายใน และการระบุแผนงาน

โครงการ/กิจกรรมผลทีจ่ะได้รับและการปฏบิตัทิีต้่องเกิดข้ึน 

ตามกลยุทธ์เพื่อสร้างแรงผลักดันให้บรรลุวิสัยทัศน์  

ส่วนบคุลากรในโรงเรยีนมส่ีวนร่วมในการกำาหนดวสิยัทศัน์ 

เป้าหมายและทิศทางขององค์กร การวิเคราะห์ผลการ

ดำาเนินงานผลผลิตหลักเช่นผลการเรียนคุณลักษณะ

นกัเรียน การให้บริหารในด้านปริมาณและคณุภาพในรอบ

ปีการศกึษาทีผ่่านมา  การจดักลุม่ภารกจิหลกัของโรงเรยีน

วิเคราะห์ความเชื่อมประสานระหว่างกลุ่มภารกิจต่างๆ 

และความสัมพันธร์ปูแบบโครงสร้างของโรงเรยีน กลยทุธ์ 

ที่กำาหนดเชื่อมโยงสอดคล้องเหมาะสมและสัมพันธ์กับ

สภาพแวดล้อมของโรงเรียน การกำาหนดตัวชี้วัดของ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ครอบคลุมด้านปริมาณคุณภาพเวลา 

และค่าใช้จ่าย และการกำาหนดเกณฑ์เชิงประมาณเกณฑ์

เชิงคุณภาพและการจัดทำารายละเอียดของเกณฑ์ไว้อย่าง

ชัดเจน เป็นลำาดับที่ 3 สอดคล้องกับ การศึกษาการ

วางแผนกลยุทธ์กับประสิทธิผลโรงเรียนสังกัดสำานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 4  

(ลัดดาวัลย ์ บุญเลิศ, 2554) ที่ผลการวิจัยพบว่า  

การวางแผนกลยุทธ์ของโรงเรียนสังกัดสำานกังานเขตพ้ืนที่

การศกึษาประถมศกึษากาญจนบรุเีขต 4 โดยภาพรวมอยูใ่น 

ระดับในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอนพบว่า

มี 3 ขั้นตอนมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุดเรียงตาม

ลำาดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยดังนี้ การกำาหนดปรัชญา

ความเชื่อขององค์กร การกำาหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร
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และการกำาหนดพันธกิจ ส่วนอีก 6 ขั้นตอน มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับมากเรียงตามลำาดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย

ดงัน้ี การกำาหนดแผนปฏิบตักิาร การวเิคราะห์ส่ิงแวดล้อม

ภายใน การกำาหนดวตัถปุระสงค์ การวเิคราะห์สิง่แวดล้อม

ภายนอก การกำาหนดยทุธศาสตร์ทางเลอืก และการกำาหนด 

นโยบายการนำากลยุทธ์ไปปฏิบตั ิ ซึง่ประกอบด้วย ด้านการ 

บริหารงบประมาณ ด้านการบริหารวิชาการ ด้านการ

บริหารบุคลากร และด้านการบริหารงานทั่วไป พบว่า 

 ด้านการบริหารงบประมาณ  สภาพความเป็นจริง

ของการนำากลยทุธ์ไปปฏบิตัด้ิานการบรหิารงบประมาณอยูใ่น

ระดับปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายข้อทีม่ ี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ ประกอบด้วย การประมาณการค่าใช้จ่าย 

ตามแผนงาน/โครงการเพื่อกำาหนดกรอบวงเงินรายจ่าย 

สถานศึกษาตามหลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ระดมทรัพยากรจากบุคคลและองค์กรภายนอกเพื่อการ 

จัดการศึกษา และติดตามการรายงานผลการเบิกจ่าย 

เงินงบประมาณให้เป็นไปตามระเบียบด้วยความโปร่งใส 

ส่วนสภาพทีค่วรจะเป็น อยูใ่นระดบัปานกลางเมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อพบว่าแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบงบประมาณ 

โดยยึดระเบียบกฎหมายเป็นหลักมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

รองลงมาคือบริหารการเงินและบัญชีโดยยึดกฎระเบียบ

ว่าด้วยการพัสดุ โดยผลการเรียงลำาดับความสำาคัญความ

ต้องการจำาเป็น 3  อันดับแรก คือ การอนุมัติงบประมาณ

ตามแผนงานโครงการ และการดำาเนินงานด้วยความ

เสมอภาคและการจัดทำาบัญชี ทะเบียน และรายงาน 

งบประมาณ เป็นระบบมีประสิทธิผล รองลงมา เป็นการ 

แต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบงบประมาณโดยยดึระเบยีบ 

กฎหมายเป็นหลกั ส่วนมกีารประชมุตรวจสอบและรายงาน

การใช้งบประมาณด้วยความโปร่งใส การควบคุมการ 

เบกิจา่ยเงนิงบประมาณอย่างโปร่งใส การรบัเงนิ การเกบ็ 

รักษาเงิน และการจ่ายเงินให้เป็นไปตามกฎระเบียบ  

การจัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจน 

การบริหารงานพัสดุอย่างเป็นระบบ การจัดทำาบัญชีวัสดุ

ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และการจัดทำาฐานข้อมูลสินทรัพย์

ของโรงเรียน เป็นลำาดับที่ 3 สอดคล้องกับการบริหาร 

งบประมาณแบบมุ ่งเน้นผลงานของหน่วยงานปฏิบัติ 

ในส่วนภูมิภาค : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก (นิรุตต์  

เข็มเงิน, 2546) ที่พบว่า กรณีศึกษามีการบริหารจัดการ 

งบประมาณแบบมุง่เน้นผลงาน แต่การดำาเนนิการยงัไม่ครบ 

ทั้ง 7 ด้าน คือ ยังไม่มีการวางแผนจากการวิเคราะห์

สภาพจริงของโรงเรียน ผู้มส่ีวนเก่ียวข้องมส่ีวนร่วมในการ 

วางแผนและพิจารณา มีการกำากับติดตามประเมินผล 

การปฏิบัติและการดำาเนินการเฉพาะการกำาหนดผลผลิต

เท่านั้น ยังไม่มีการคำานวณต้นทุน ในการจัดระบบการ 

จัดซื้อจัดจ้าง กรณีศึกษายังไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยยัง 

จัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย

การพัสดุ พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพิ่มเติม โดยการจัดสรร 

งบประมาณเป็นวงเงินรวมในบางหมวดเท่านั้น  ส่วนการ 

รายงานทางด้านการเงิน ยังขาดรูปแบบการรายงาน 

ที่ชัดเจน นอกจากนี้กรณีศึกษาได้แต่งตั้งคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน และกำาหนดกรอบในการตรวจสอบ

ภายใน แต่ยังไม่มีการดำาเนินการตรวจสอบภายใน 

 ด้านการบรหิารวชิาการพบว่า สภาพความเป็นจรงิ 

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหารวิชาการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า การกำาหนด 

หน ้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารงานวิชาการ  

เป็นลายลักษณ์อักษร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ 

ผู้บริหารและครูมีการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน และใช้แหล่ง

เรยีนรู/้วทิยากรในชมุชน เพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูแ้ละ

สามารถสร้างองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง   ส่วนสภาพท่ีควร 

จะเป็น อยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่าส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อการ

เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือใช้แหล่งเรียนรู้/ 

วิทยากรในชุมชน เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้และ

สามารถสร้างองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง และกำากับติดตาม 

การจัดการเรียนรู้อย่างสมำ่าเสมอ โดยผลการเรียงลำาดับ

ความสำาคญัความต้องการจำาเป็น 3 อนัดบัแรก คอื การจดัทำา 

การปรับปรุงหน่วยการเรียนรู้และแผนการจัดการเรียนรู้ 
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รองลงมาเป็น การส่งเสรมิการใช้นวตักรรมและเทคโนโลยี

เพื่อการเรียนรู้ และการจัดทำารายงานประจำาปีเสนอต่อ

หน่วยงานต้นสังกัด ชุมชน และสาธารณชน  ส่วนการ 

บรหิารงานวชิาการและจดัการเรยีนการสอนโดยมส่ีวนร่วม 

ของทกุฝ่าย การจดักจิกรรมท่ีหลากหลายให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรู้ 

จากประสบการณ์จริงเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาเต็ม

ตามศักยภาพ การสร้างและปรับปรุงเครื่องมือการวัดผล

และประเมินผลการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหาร

และครูร่วมกันนิเทศภายในการดำาเนินงานทางวิชาการ

ด้วยความโปร่งใส การกำากับติดตามการจัดการเรียนรู้

อย่างสมำ่าเสมอและนำาผลการกำากับ/ติดตามมาปรับปรุง

และการพฒันาการจดัการเรยีนรูใ้ห้แก่ผูเ้รยีน เป็นลำาดบัท่ี 

3 สอดคล้องกับสภาพปัญหาโรงเรียนขนาดเล็กที่ผ่านมา 

ของสำานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน (2551) 

ที่ปัญหาด้านการเรียนการสอน พบว่า ครูส่วนใหญ ่

ขาดทักษะ ครูไม่ครบชั้น และนักเรียนมีจำานวนน้อย

ในแต่ละช้ัน ครูสอนไม่เต็มเวลาและเต็มความสามารถ 

เพราะมีภารกิจอื่นที่นอกเหนือจากการเรียนการสอนที่ครู

จำาเป็นต้องปฏิบัติ หลักสูตรและแผนการจัดการเรียนรู้ 

ไม่สอดคล้องกับรบิทของโรงเรยีน ส่ือการเรยีนการสอน และ

แหล่งการเรียนรู้มีจำานวนจำากัด  ซึ่งมีสาเหตุจากโรงเรียน 

ได้รับงบประมาณน้อย สื่อเทคโนโลยีและการสื่อสารมีใช้

อย่างจำากัด หรือใช้ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลทำาให้

นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตำ่า

 ด้านการบรหิารบคุลากรพบว่า สภาพความเป็นจรงิ

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหารบุคลากรอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายข้อ 

ท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ประกอบด้วย การกำากับติดตาม

ในการคัดเลือกครูและบุคลากรเข้าปฏิบัติงานด้วยความ

โปร่งใส และรายงานผลการพัฒนาครูและบุคลากร 

อย่างโปร่งใสเมือ่สิน้ปีการศกึษา รองลงมา คอื ดำาเนนิการ

จัดครูสอนครบชั้นโดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วม พัฒนาครูและ

บุคลากรในสถานศึกษาที่ตามหลักการเสมอภาคควบคุม

การปฏิบัติงานครูและบุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ และกำาหนดแนวทาง

ร่วมกันในการสร้างขวัญกำาลังใจครูและบุคลากรอย่าง

ชัดเจน ส่วนสภาพที่ควรจะเป็นอยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายงานผลการพัฒนาครู

และบุคลากรอย่างโปร่งใสเมื่อสิ้นปีการศึกษามีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด และการควบคุมการดำาเนินการทางวินัยและ

การลงโทษครูและบุคลากรด้วยความเป็นธรรม รองลงมา

คอืกำาหนดอตัรากำาลงัครแูละบคุลากรโดยคำานงึถงึคณุภาพ 

ผู้เรียนเป็นสำาคัญ การประเมินผลการดำาเนินงานของครู

และบุคลากรในสถานศึกษาตามหลักนิติธรรม  พัฒนาครู 

และบุคลากรในสถานศึกษาที่ตามหลักการเสมอภาค  

ควบคุมการปฏิบัติงานครูและบุคลากรให้เป็นไปตาม

มาตรฐานวชิาชพี และกำาหนดแนวทางร่วมกนัในการสร้าง

ขวัญกำาลังใจครูและบุคลากรอย่างชัดเจน  

 โดยผลการเรียงลำาดับความสำาคัญความต้องการ

จำาเป็น 3 อันดับแรก คือ การประเมินผลการดำาเนินงาน 

ของครูและบุคลากรในสถานศึกษาตามหลักนิติธรรม  

การจัดระบบและการจัดทำาทะเบยีนประวัตคิรูและบคุลากร

ทางการศึกษาอย่างเป็นระบบ และรายงานผลประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของครูและบุคลากรอย่างโปร่งใส 

เมือ่สิน้ปีการศกึษา รองลงมาเป็นการควบคมุ การดำาเนนิการ 

ทางวนิยัและการลงโทษครแูละบคุลากรด้วยความเป็นธรรม 

ส่วนการกำาหนดอัตรากำาลังครูและบุคลากรโดยคำานึงถึง

คุณภาพผู้เรียนเป็นสำาคัญ และการกำาหนดเกณฑ์การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือนท่ีเป็น

ธรรมโดยยึดระเบียบของทางราชการ เป็นลำาดับที่ 3 

สอดคล้องกบั การศกึษาสภาพปัญหาการบรหิารงานบคุคล

ของมหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน (พิชติชยั 

ผ่องอุดม และคณะ, 2551) ที่พบว่า สภาพปัญหาการ

บริหารงานบุคคล ได้แก่ หน่วยงานไม่สามารถดำาเนินการ

ได้ตามแผนอัตรากำาลังที่วางไว้ ไม่มีคนมาสมัครงาน หรือ

มีคนสมัครน้อยเกินไป ผู้สมัครมีความสามารถน้อยกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ขัน้ตอนการบรรจแุต่งตัง้ใช้ระยะเวลานาน 

การทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการไม่มีการดำาเนินงานอย่าง
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จริงจัง หน่วยงานไม่เห็นความสำาคัญของการปฐมนิเทศ 

และบุคลากรไม่เข้าร่วมปฐมนิเทศ หรือเข้าร่วมช้ากว่า

กำาหนด บุคลากรใหม่ใช้เวลาปรับตัวกับงานนาน และ

ไม่ชอบงานที่ได้รับมอบหมาย สำาหรับการประเมินผล

การปฏิบัติงานปัญหาที่พบ ได้แก่ บุคลากรทำางานไม่เต็ม

ศักยภาพ ไม่มีเกณฑ์ หรือระเบียบการประเมินที่ใช้เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งมหาวิทยาลัยผู ้ประเมินมีอคติกับ 

ผู้ถูกประเมิน ภาระงานสาย ข และ ค ไม่ชัดเจน  

การพจิารณาความดคีวามชอบ ไม่เหมาะสมกบัคณุภาพงาน 

อย่างแท้จรงิ ผู้บรหิารหลกีเลีย่งความขดัแย้งภายในหน่วยงาน 

จึงพิจารณาความดีความชอบให้เท ่าเทียมกันทุกคน

บุคลากรยังขาดความชำานาญในการจัดทำาทะเบียนประวัติ 

การจัดสิทธิประโยชน์และสวัสดิการไม่เท่าเทียมกัน  

ขาดงบประมาณสนับสนุนการจัดสวัสดิการให้บุคลากร 

สำาหรับด้านการพัฒนาบุคลากร ปัญหาที่พบ ได้แก ่

งบประมาณไม่เพียงพอ บุคลากรไม่ให้ความร่วมมือและ 

ไม่เห็นความสำาคัญของการพัฒนาตนเอง ภาระงานที่

บคุลากรรบัผดิชอบมมีาก ทำาให้ไม่มเีวลาเข้ารบัการพฒันา 

การประเมินผลจากการพัฒนาบุคลากร ไม่มีเกณฑ์ หรือ 

รปูแบบการประเมินทีช่ดัเจน ด้านการให้บคุลากรพ้นจากงาน 

บคุลากรไม่ทราบรายละเอยีดทีแ่ท้จรงิในการพจิารณาโทษ 

ของการกระทำาผิดทางวินัย การฟ้องร้องให้บุคลากร 

พ้นออกจากงาน ใช้เวลานานในการดำาเนินการ

 ด้านการบรหิารงานทัว่ไป พบว่า สภาพความเป็นจรงิ 

ของการนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหารงานทั่วไป

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

การดำาเนินงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่ม ี

ประสทิธภิาพ มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ  รองลงมา คอื ปรบัปรุง 

อาคารเรียน อาคารประกอบ และห้องเรียนต่างๆ  

อย่างพอเพยีง พฒันาแหล่งเรยีนรูใ้ห้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้ และ

รวบรวมข้อมูลระเบียบและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับงานธุรการ 

ส่วนสภาพที่ควรจะเป็น อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อพบว่าได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และ 

หน่วยงานอืน่ๆ มค่ีาเฉลีย่มากทีสุ่ด รองลงมาคอืทำาแผนงาน 

กิจการนักเรียน  จัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับงานกิจการนักเรียน   

ส่งเสรมิงานกจิการนกัเรยีนสนบัสนนุให้นกัเรยีนได้มส่ีวนร่วม 

ในกระบวนการวางแผนอย่างหลากหลายตามความถนัด

และความสนใจของนักเรียน และให้บริการชุมชนในด้าน

ต่างๆ โดยผลการเรียงลำาดับความสำาคัญความต้องการ

จำาเป็น 3 อันดบัแรก คอื การให้บริการชมุชนในด้านต่างๆ 

รองลงมา คอื การจดัและพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

เพือ่การเรยีนรู ้การบรหิารงานกจิการนกัเรยีนกำาหนดหน้าที่ 

ความรับผิดชอบงานกจิการนกัเรียนทำาแผนภมูงิานกจิการ

นกัเรียน  และการประสานงานกิจการนกัเรียนกับหน่วยงาน 

ต่างๆ ภายในโรงเรียนระหว่างโรงเรียน  เครือข่ายผู้ปกครอง 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับเยาวชน ประเมินและ

ติดตามผลการปฏิบัติการจัดทำาแผน ส่วนการพัฒนา

คุณภาพการศึกษา ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

โรงเรียนและเผยแพร่ให้ผู้เกีย่วข้องทราบ การทำาแผนงาน

กิจการนักเรียน จัดทำาข้อมูลเก่ียวกับงานกิจการนักเรียน 

การส่งเสริมงานกิจการนักเรียนสนับสนุนให้นักเรียนได้มี 

ส่วนร ่วมในกระบวนการวางแผนอย่างหลากหลาย 

ตามความถนดัและความสนใจของนกัเรียน  และการได้รับ 

การสนบัสนนุจากชมุชน และหน่วยงานอืน่ๆ เป็นลำาดบัที ่3 

 ผลการศึกษาที่พบสอดคล้องกับ การศึกษาการ

ปฏิบัติงานตามกลยุทธ์การบริหารตามแนวทางการปฏิรูป

การศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสำานักงานการ

ประถมศึกษาจังหวัดชัยภูมิ (ทองทิพย์ สิงห์หลง, 2542)  

ท่ีพบว่า การจัดการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาไม่ตอบสนอง 

ต่อความต้องการของสงัคมและท้องถิน่ เพราะชมุชนซึง่อยู่

ใกล้ชิดกับหน่วยงานทางการศึกษา คือโรงเรียนมากที่สุด  

ไม่มีส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดการศึกษาว่าจะให้ผลของ

การจัดการศึกษามีทิศทางไปในทิศทางใด ดังนั้น ข้อที่มี

การดำาเนินงานเป็นอันดับแรกคือ ประสานความร่วมมือ

กับกรรมการโรงเรียน ชุมชนและหน่วยงานอื่นให้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนในลักษณะต่างๆ รองลง

มาได้แก่ ดำาเนินการให้กรรมการโรงเรียน ชุมชนและ 

หน่วยงานอ่ืนมีความรู้สึกผูกพันเป็นเจ้าของโรงเรียนและ
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อาสาเข้าร่วมปฏิบัติงานอย่างเต็มใจและสมำ่าเสมอและ

ดำาเนินการให้กรรมการโรงเรียน ชุมชนและหน่วยงานอื่น 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนในลักษณะต่างๆ และมี 

ผลงานสำาเร็จตามเป้าหมาย และการศึกษาวิจัยเรื่อง 

ปัญหาในการบริหารกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนตามหลักสูตร

การศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 ของโรงเรียน

ประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานครขึ้น (ดาริน  

สุทธิสะอาด, 2547) พบว่าปัญหาในการบริหารกิจกรรม

พัฒนาผู ้เรียนด้านการกำาหนดนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติกิจกรรมแนะแนวและกิจกรรมพัฒนาความถนัด  

ความสนใจตามความต้องการของผูเ้รยีน ปัญหาทีพ่บได้แก่ 

ผู้ปกครอง และชุมชนไม่มีส่วนร่วมขาดการประสานงาน

กับผู้เชี่ยวชาญแนะแนว กิจกรรมไม่หลากหลาย ด้านการ 

ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมแนะแนว และกิจกรรมพัฒนา

ความถนัดความสนใจตามความต้องการของผู ้เรียน

ปัญหาที่พบได้แก่  ขาดบุคลากร  ขาดงบประมาณ วัสดุ

ครภุณัฑ์ไม่เพยีงพอ สถานทีไ่ม่เหมาะสมในการจดักจิกรรม  

ขาดแหล่งเรยีนรูแ้ละครไูด้รบัการอบรมสมัมนา เพือ่พฒันา 

ความรู้ความสามารถน้อย และไม่ต่อเนื่อง ด้านการ

ประเมินผล และรายงานกิจกรรมแนะแนว และกิจกรรม

พฒันาความถนดั ความสนใจตามความต้องการของผูเ้รยีน 

ปัญหาที่พบได้แก่ขาดเครื่องมือท่ีใช้มาตรฐาน ไม่นำาผล 

การประเมินไปใช้พัฒนา ขาดบุคลากรด้านการประเมิน

ตามสภาพจริงไม่ต่อเนื่อง

 การประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ  

พบว่า สภาพความเป็นจรงิของการประเมนิผลการนำาแผน

ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่า การตดิตามกระบวนการปฏบิตังิานเพือ่หา

ทางแก้ปัญหาทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อความสำาเรจ็ มค่ีาเฉลีย่ 

มากที่สุด รองลงมา คือ บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

ความตระหนักในความสำาคัญของการติดตามประเมิน 

ผลการปฏิบัติงาน แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและ

ประเมินกลยุทธ์ของสถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการ

ติดตามและประเมินกลยุทธ์ของสถานศึกษา และติดตาม

การใช้งบประมาณทรัพยากร ระยะเวลาตามโครงการ/
กิจกรรมตามแผนทีก่ำาหนดอย่างต่อเนือ่ง ส่วนสภาพทีค่วร 
จะเป็น อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
การแต่งตั้งคณะกรรมการ ติดตามและประเมินกลยุทธ์
ของสถานศกึษาแต่งตัง้คณะกรรมการตดิตามและประเมนิ
กลยุทธ์ของสถานศึกษา และนำาผลการปฏิบัติงานและ 
ผลการกำากับติดตามเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ทบทวน 
ปรับเพิม่กลยทุธ์มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ  รองลงมาคอืวางแผน
ด้านการวัดและประเมินผลตามแผนงาน โครงการเพื่อให้
เกิดประสทิธผิลของการปฏบิตังิาน และสร้างเคร่ืองมอืและ
กำาหนดเกณฑ์ในการประเมนิกลยทุธ์ให้ครอบคลมุวสิยัทศัน์  
เป้าหมายภารกิจ โดยผลการเรียงลำาดับความสำาคัญความ
ต้องการจำาเป็น 3 อันดบัแรก คอื การวางแผนด้านการวดั 
และประเมินผลตามแผนงาน โครงการเพื่อให้เกิด
ประสิทธผิลของการปฏิบตังิาน และการสร้างเคร่ืองมอืและ
กำาหนดเกณฑ์ในการประเมนิกลยทุธ์ให้ครอบคลมุวสิยัทศัน์ 
เป้าหมายภารกจิ  รองลงมา คอื การจดัทำาแผนและปฏทินิ
การกำากับติดตามและประเมินผล ส่วนการสื่อสารสร้าง
ความเข้าใจกระบวนการติดตามประเมินผลทั่วทั้งองค์กร
การแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินกลยุทธ์ 
ของสถานศกึษาแต่งตัง้คณะกรรมการตดิตามและประเมนิ
กลยุทธ์ของสถานศึกษาการนำาผลการปฏิบัติงานและ 
ผลการกำากับติดตามเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ทบทวน
ปรับเพิ่มกลยุทธ์และการรายงานผลแก่ผู้เกี่ยวข้อง และ
สาธารณชนทราบ เป็นลำาดับที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษา
วิจัยเรื่อง กระบวนการวางแผนในโรงเรียนประถมศึกษา 
สังกัดสำานักงานการประถมศึกษาจังหวัดอุดรธานี  
(ขจรเกียรติ มานิกลักษณ์, 2543)  ที่พบว่า  ขั้นติดตาม
ประเมินผลแผน ปัญหาคือ ไม่มีการประเมินผลแผน  
ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบในการติดตามประเมินผลแผน 
และขาดแบบประเมินผลแผนที่ได้มาตรฐาน
 ตอนที่ 2  ผลการพัฒนาการบริหารจัดการเชิง 
กลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก
 องค์ประกอบของการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก มีลักษณะดังนี้
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 1.  การวางแผนกลยุทธ์สำาหรับโรงเรียนประถม

ศึกษาขนาดเล็ก จำานวน 18 ข้อ     

 2.   การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติในโรงเรียนประถม

ศึกษาขนาดเล็ก ประกอบด้วย 

  2.1  การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหาร

งบประมาณ จำานวน 19 ข้อ     

  2.2  การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหาร

วิชาการ จำานวน 19 ข้อ     

  2.3  การนำากลยุทธ์ไปปฏิบัติด้านการบริหาร

งานบุคคล จำานวน 14 ข้อ     

  2.4 การนำากลยทุธ์ไปปฏิบตักิารบรหิารงาน

ทั่วไป จำานวน 18 ข้อ     

 3.  การประเมินผลการนำาแผนยุทธศาสตร์ไป

ปฏบิตัใินโรงเรยีนประถมศกึษาขนาดเล็ก จำานวน 13  ข้อ 

     ผลการศกึษาทีพ่บ แม้ว่าการบรหิารจดัการเชงิกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็กที่พัฒนาขึ้น จะมี

องค์ประกอบไม่เหมือนกับรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนขนาดเล็ก (ขัตติยา ด้วงสำาราญ, 2552) 

ที่พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์

สำาหรับโรงเรียนขนาดเล็ก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

คือ 1) วางแผนกลยุทธ์  2) ประเมินสภาพของโรงเรียน 

3) กำาหนดทิศทางของโรงเรียน 4) กำาหนดกลยุทธ์ของ

โรงเรียน 5) การปฏิบัติตามกลยุทธ์ของโรงเรียน และ 6) 

ประเมินกลยุทธ์ของโรงเรียน แต่ก็ครอบคลุมสอดคล้อง

การบริหารจดัการทีพ่ฒันาขึน้  และและผลการตรวจสอบ

การบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้น  ด้วยการประชุมอย่างเป็น

ทางการของผู้ทรงคณุวุฒ ิ พบว่า มคีวามเหมาะสม ถูกต้อง 

เป็นไปได้ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้ สอดคล้องกบั

กรอบแนวคิดทฤษฎีของการวิจัย
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บทคัดย่อ
 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดี เพื่อส่งเสริมคุณภาพ 

การศกึษาของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ดว้ยกระบวนการเทยีบ

เคยีงสมรรถนะ (Benchmarking) เปน็การวจิยัและพฒันา 

(Research and Development)  มวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษา 

สภาพการณก์ารบรหิารงานเพ่ือส่งเสรมิคณุภาพการศกึษา

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา  และเพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดี 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา  

ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)  

โดยมีขั้นตอนการดำาเนินการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน   

ขัน้ตอนที ่1 สภาพการณก์ารบรหิารงานเพ่ือส่งเสรมิคณุภาพ

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยใช้สถานศึกษา 

เป็นหน่วยสุ่ม ใช้วิธีการสุ่มหลายวิธี (Multi - Stage 

Sampling) จำานวน 160 โรงเรยีน กำาหนดกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

จำานวนโรงเรียนละ 10 คน  ดังนี้  ผู้อำานวยการโรงเรียน  

รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีน  หวัหนา้งานประกนัคณุภาพการ

ศกึษา หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้และคร ูเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป  

และสภาพการณ์การบริหารงานเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ

ศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 

0.993 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สาระ ขั้นตอน 

การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษา

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา

ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)
The development of good practice by benchmarking for 

promoting the educational quality in high schools 

วิเชียร  บุญมาก

โรงเรียนเขื่อนช้างวิทยาคาร

ที ่2 การพฒันาวธิปีฏบิตัทิีด่เีพือ่สง่เสรมิคณุภาพการศกึษา 

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ด้วยกระบวนการเทียบเคียง

สมรรถนะ (Benchmarking) และขั้นตอนที่ 3 การตรวจ

สอบวิธีปฏิบัติที่ดีด้วยจัดการประชุมอย่างเป็นทางการ 

(Connoisseurship) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 9 ท่าน

 ผลการวิจัย ปรากฏว่า ผลการศึกษาภาพรวม 

ของสภาพการณ์การบริหารงานเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ

ศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่า ความคิดเห็นของ 

ผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหนา้งาน 

ประกันคุณภาพการศึกษา หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

และครู เกี่ยวกับหมวด 1) ภาวะผู้นำา 2) การวางแผน

กลยุทธ์ 3) การมุ่งเน้นผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

4) สารสนเทศ การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  

5) การมุง่เนน้ครูและบคุลากร 6) การจัดการกระบวนการ 

7) ผลลัพธ์ของผลการดำาเนินงานขององค์กร อยู่ในระดับ 

มากเกือบทุกหมวด ส่วนผลการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดี  

ที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ 

(Benchmarking) ประกอบดว้ย 1) ภาวะผู้นำา ไดแ้ก่ ภาวะ 

ผู้นำาในองค์กร และความรับผิดชอบต่อสาธารณะ 2)  

การวางแผนกลยทุธ ์ 3) การมุง่เนน้ผู้เรียนและผู้มสีว่นได ้

ส่วนเสีย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ ความต้องการและ 
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ความคาดหวังของผู้เรียน  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และ

ความสมัพนัธแ์ละความพงึพอใจของผูเ้รยีน และผูม้สีว่นได ้

ส่วนเสีย 4) สารสนเทศ การวิเคราะห์และการจัดการ

ความรู้ ได้แก่ การวัดและการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน

ขององค์กร และการจัดการความรู้  สารสนเทศ  และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 5) การมุ่งเน้นครูและบุคลากร 

ได้แก่ ระบบงาน การศึกษา การฝึกอบรม  การพัฒนาครู 

และบคุลากร  และความผาสกุ และความพงึพอใจของครู 

และบคุลากร 6) การจดัการกระบวนการ ไดแ้ก ่การออกแบบ 

และกระบวนการการจดัการศกึษา  การบรกิารสำาหรบัผูเ้รยีน 

และกระบวนการสนับสนุนการศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า โรงเรียนสามารถนำาวิธี

ปฏิบัติที่ดีไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพการศึกษา มีความเป็น

ไปได้และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

 คำ�สำ�คญั : คณุภาพการศกึษา กระบวนการเทยีบเคยีง 

สมรรถนะ (Benchmarking) วิธีปฏิบัติที่ดี

Abstract
 This research aimed to assess the admin-

istrative situation for promoting the educational 

quality in high school and develop the good 

practice by benchmarking for promoting the 

educational quality in high schools. This research 

design was research and development. There 

were 3 step of research process: Firstly, to  

assess the administrative situation for promoting 

the educational quality in high school. Multi - 

Stage Sampling was used to recruit 160 schools. 

Participants were  10  staff included  director, vice 

director, head of educational quality assurance 

unit, head of subject unit and a teacher.  

Research questionnaire consist of demographic 

data and administrative situation for promoting the  

educational quality in high school.  Reliability was 

0.993 Data were analyzed using percent, mean, 

standard deviation and content analysis. The  

second step was  to develop good practice by 

benchmarking for promoting the educational quality 

in high school. The third step was rechecking 

the good practice by using connoisseurship 

among 9 experts.  Research revealed that 

the administrative situation for promoting the  

quality of education comprised of 7 components: 

1) leadership, 2) strategic plan, 3) students and 

social stakeholders, 4) information analysis, 5) job 

focusing among teachers and supportive staff, 6) 

processing management and 7) the operational 

outcome of organizations were at good level in all 

items. In addition, the component of good practice 

by using benchmarking consisted of 1) organization 

leadership and cooperate social responsibility 

(CSR), 2) strategic planning, 3) students,  

stakeholders and social need such as students’ 

knowledge, stakeholders and social expectation 

as well as the relationship and satisfaction among 

students and stakeholders, 4) informatic analysis 

and knowledge management such as measuring 

and assessing of operational outcome and  

knowledge management of information and 

technology, 5) job focusing among teachers and 

supportive staff such as job system, education 

and training among teachers and supportive staff, 

6) process management such as educational  

design and  process, student service and process 

of educational support.  Also, experts reported 

that school was able to use good practice in 

the real situation for developing the educational 

quality assurance.  

 Key words : quality assurance, benchmarking, 

good practice.
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บทนำ�
 การบริหารโรงเรียนในปัจจุบัน  ต้องปรับเปลี่ยน 

วิธีการ แนวทางการบรหิารจดัการใหค้วามสำาคญัการพฒันา

ความเป็นเลิศของโรงเรียนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่

เปลีย่นแปลง  จงึมคีวามจำาเปน็ทีผู่บ้รหิารโรงเรยีน ครแูละ 

บุคลากรทางการศึกษาต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ใฝ่รู้และ 

พฒันาโรงเรยีนอยา่งเปน็ระบบ โดยจดัการศกึษามุง่พฒันา 

คนไทยให้เป็นมนุษย์ ท่ีสมบูรณ์และการมุ่งเน้นความ 

เป็นเลิศทางการศึกษา เพื่อให้นักเรียนเป็นคนดี มีปัญญา 

มีความสุข และมีศักยภาพ มุ่งความเป็นเลิศทางการ

จดัการศกึษาเปน็สำาคญั จงึเกดิผลดบีรรลตุามวตัถปุระสงค ์

ทีโ่รงเรยีนกำาหนดไว ้(ธรีะ  รญุเจรญิ, 2550) จงึเปน็ผลให้ 

โรงเรียนต้องมีกระบวนการบริหารจัดการที่ทำาให้ผู้เรียน 

มีคุณภาพสูงตามมาตรฐานการศึกษาที่กำาหนด และให้ 

ได้รับการพัฒนาในทุกด้าน ตามความสามารถที่จะจัดการ

ศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นที่

ยอมรับและสามารถเป็นแบบอย่างในด้าน “คุณภาพ” 

แก่โรงเรียนอื่นได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบและรูปแบบที่

ใช้ในการบริหารงานโดยเน้นเป้าหมายหลักคือการพัฒนา

ศักยภาพของผูเ้รยีน และหากนำาองคป์ระกอบและรปูแบบ

ในการบริหารงานมาใช้จนประสบผลสำาเร็จแล้วก็จะเรียก

ได้ว่าเป็นการบริหารโรงเรียนที่มีประสิทธิผล ซึ่งจะส่งผล 

ถงึการพฒันาคณุภาพการศกึษา อนัหมายถงึ ความมชีือ่เสยีง 

และการยอมรับอีกทั้งความภาคภูมิใจของบุคลากรใน

โรงเรียน เพื่อที่จะเป็นแรงกระตุ้นให้ทุกฝ่ายเกิดความ

พยายามที่จะรักษาระดับมาตรฐานคุณภาพ อีกทั้งการ

พัฒนาโรงเรียนอย่างไม่หยุดยั้ง  มีทิศทางในการพัฒนา 

ท่ีชดัเจนมัน่คง และสามารถหลอ่หลอมเปน็วฒันธรรมการ

ทำางานขององค์การท่ีมีคุณค่า มีบรรยากาศท่ีเอื้ออำานวย

ให้เป็นโรงเรียนแห่งการเรียนรู้ มีความพร้อมทางด้าน

ทรัพยากรที่เพียงพอในการบริหารจัดการ ทำาให้ผู้เรียน 

มีคุณภาพสูงตามมาตรฐานที่กำาหนด ส่งผลให้นักเรียน 

เป็นคนดี คนเก่ง สามารถดำารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง 

มีความสุขได้ (สำานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2547)

 ความเป็นเลิศของโรงเรียนเป็นการพัฒนาด้าน

คณุภาพของโรงเรียนให้ไดม้าตรฐานตามเกณฑก์ารจดัการ

ศึกษาของระบบสากล ได้นำาเกณฑ์การจัดการศึกษา  

ตามรางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Malcolm Baldridge National Quality Award :  

MBNQA) เปน็แบบอยา่งในการพฒันาโรงเรยีนในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา โรงเรยีนทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการพฒันา

ความเปน็เลศิของโรงเรียน โดยการใชแ้นวคดิดงักลา่ว เชน่ 

โรงเรียนเพอลริเวอร์ (Pearl River School District)  

แห่งรัฐนิวยอร์คและมหาวิยาลัยวิสคอนซินแห่งรัฐ

วิสคอนซนิ  ซึง่โรงเรียนดงักลา่วมผีลสัมฤทธิท์างการเรียน 

ของนักเรียนที่สูง ต่อมาประเทศพัฒนาแล้วทั่วโลกได้นำา

แนวคิดดังกล่าวมาใช้เกิดผลสำาเร็จ เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ่น 

ออสเตรเลีย ฮ่องกง และไทยได้นำามาปรับใช้ในการ

ศึกษาเช่นเดียวกันเรียกว่า เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

ประเทศไทย  (Thailand Quality Award: TQA) โดย

สำานักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ ภายใต้การบริหาร

จดัการของสถาบนัเพิม่ผลผลติแหง่ชาตเิปน็หนว่ยงานหลกั

ในการประสานความร่วมมอืเผยแพร่สนบัสนนุและผลกัดนั

ให้องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาคผลผลิต การบริการและทางด้าน

การศึกษา นำาเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศไทย 

(TQA.) ไปพัฒนาศักยภาพ ระบบการบริหารจัดการให้

สู่ความเป็นเลิศอย่างย่ังยืน (โชติช่วง พันธุเวส, 2551)  

ดว้ยเหตนุีโ้รงเรียนจึงจำาเปน็ตอ้งพัฒนาและปรับปรุงตนเอง

อย่างเร่งด่วน เพื่อสร้างศักยภาพในการบริหารจัดการ

โรงเรียนให้มคีณุภาพ โดยแนวทางหนึง่ทีจ่ะสามารถชว่ยให้ 

พัฒนาการดำาเนินการได้เร็วขึ้น คือ การเทียบเคียง

สมรรถนะ (Benchmarking)  และการศึกษาวธิีปฏิบตัิที่ด ี

(Best  Practice)

 กระบวนการ Benchmarking เป็นกระบวนการ 

เสาะหา และนำาแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด มาประยุกต์ใช้  

เป็นเคร่ืองมอืหนึง่ทีถ่กูนำามาใชเ้พือ่ปรับปรุงและเพิม่ประสทิธภิาพ 

ขององคก์ร (บญุด ีบญุญากจิ,2545) การทำา Benchmarking 

จะชี้ให้องค์กรเห็นข้อด้อยของตนเองเมื่อเทียบกับผู้อื่น 
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และกระตุ้นให้องค์กรปรับปรุงวงจรชีวิตขององค์กรใหม่  

ซึ่งเป็นการรักษาและเพิ่มพูนความสามารถในการแข่งขัน   

โดยเฉพาะในสภาวะท่ีคุณภาพกลายมาเป็นมาตรวัด 

ที่สำาคัญในการกำาหนดศักยภาพ การแข่งขันขององค์กร 

ในปัจจุบัน ท่ามกลางสภาวะการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  

ทัง้ในเรือ่งของการปฏริปูการศกึษา การปฏริปูระบบราชการ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ 

หยดุนิง่ของบรบิททางสงัคมดว้ย (พส ุ เดชะรนิทร,์ 2540) 

การทำา Benchmarking ทำาใหผู้ป้รหิารและบคุลากรทราบวา่ 

องค์กรและการดำาเนินงานต่างๆ ขององค์กรเป็นอย่างไร

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้อื่นจะกลายเป็นส่ิงกระตุ้นให้การ

ดำาเนนิงานของบคุลากรดขีึน้ เกดิความคดิสรา้งสรรคแ์ละ

วิธีการใหม่ในการดำาเนินงาน ซึ่งมีประเด็นสำาคัญที่จะต้อง

พจิารณา คอื วเิคราะหแ์ละทำาความเขา้ใจเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัิ

และผลการปฏิบัติขององค์กรก่อน และกระบวนการเรียน

รู้จากองค์กรอื่นโดยจะต้องทำาความเข้าใจว่าองค์กรนั้น 

มีวิธีปฏิบัติอย่างไรและทำาไมจึงเป็นเช่นนั้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 

สามารถรวมเข้าด้วยกันเป็นระบบการทำางานที่ดี แต่ไม่ใช่

วิธีการคัดลอก ควรท่ีจะนำามาปรับปรุงให้สอดคล้องและ

เหมาะสมกับองค์กรของตน (Heaphy & Gruska, 1995) 

ส่วนวิธีปฏิบัติที่ดีเป็นวิธีการปรับปรุงองค์กรที่ช่วยลดเวลา

ในการปรับปรุงงานและปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์กร

ได้โดยศึกษาจากวิธีปฏิบัติที่ดีขององค์กรต่างๆ  และนำาไป

ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมได ้ (สถาบนัเพิม่ผลผลติแหง่ชาต,ิ 

2545)  เปน็วธิกีารรว่มมอืของผูป้ฏบิตังิานภายใตก้จิกรรม

ท่ีปฏบิตัทิกุกจิกรรม  เปน็กระบวนการนำากจิกรรมเหลา่นัน้

ไปสูค่วามสำาเรจ็  ซึง่ตวัขบัเคลือ่นท่ีเปน็แนวปฏิบตัท่ีิดทีีจ่ะ

นำากจิกรรมไปสูค่วามสำาเรจ็นัน้ๆ ประกอบดว้ย  ภาวะผูน้ำา  

การวางแผน  ความสัมพันธ์ของบุคคล  โดยเน้นผลผลิต

และการบริหารจัดการ (Baker, T, 2002)

    จากขอ้มลูทีก่ล่าวมาแล้วขา้งต้นจะเหน็ได้ว่า การพฒันา 

คณุภาพจงึถอืเปน็ภารกจิ ทีท่กุหนว่ยงานทางการศกึษา   ยดึเปน็ 

นโยบายที่ต้องเร่งดำาเนินการและพยายามที่จะพัฒนา 

โดยมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงการจัดการศึกษา ให้สอดคล้อง 

กับทิศทางการเปลี่ยนแปลงกับเศรษฐกิจและสังคม  

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า โรงเรียนทุกระดับของ

ประเทศไทย อาจจัดว่ายังขาดวัฒนธรรมของการปฏิบตังิาน 

ที่มีคุณภาพ และละเลยความละเอียดถี่ถ้วนในการเก็บ

รักษาข้อมูล ขาดการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลในสถานศึกษา 

ทำาให้ไม่สามารถพัฒนาปรับปรุงงานการศึกษาของตน 

สูเ่ปา้หมายได ้(กมล สดุประเสริฐ, 2543) ผู้วจิยัจงึไดศ้กึษา 

การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษา 

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ด้วยกระบวนการเทียบเคียง

สมรรถนะ (Benchmarking) เพื่อความเป็นเลิศในการ

พฒันาคณุภาพการศกึษา  โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยั จะเปน็ 

ข้อความรู้ที่เป็นประโยชน์  เพื่อการนำาไปใช้ในการกำาหนด

แนวทางในการดำาเนินงานพัฒนางานคุณภาพการศึกษา

สู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้การศึกษาเป็นพื้นฐานที่ดีในการ

พัฒนาคนให้มีคุณภาพในสังคมและประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การบริหารงานเพ่ือ 

ส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา  

 2.  เพื่อพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา ด้วยกระบวนการ 

เทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ

ศึกษาของโรงเรียนมธัยมศึกษา ดว้ยกระบวนการเทียบเคยีง 

สมรรถนะ (Benchmarking) เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยมีขั้นตอน 

การดำาเนนิการวิจยั  ดว้ยกระบวนการเทยีบเคยีงสมรรถนะ 

(Benchmarking) ในลกัษณะของ Process Benchmarking 

(ณัฐพงศ์ เกสมาริษ,2544 อ้างถึงใน กรกนก  ลัธธนันท์, 

2548) ดังนี้
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 ขัน้ตอนที ่1  ก�รตดัสนิใจในก�รทำ� Benchmarking 

เรื่องก�รบริห�รง�นเพื่อส่งเสริมคุณภ�พก�รศึกษ�ของ

โรงเรียนมัธยมศึกษ� โดยก�รสำ�รวจวิเคร�ะห์สภ�พ

ก�รณก์�รบรหิ�รง�นเพือ่สง่เสรมิคุณภ�พก�รศึกษ�ของ

โรงเรียนมัธยมศึกษ� ดังนี้  คือ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงเรียน

มธัยมศกึษา ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สงักดัสำานกังาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยใช้ตารางของ  

Yamane (1973) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น 10%  ไดจ้ำานวน 

กลุม่ตวัอยา่ง 91 โรงเรยีน ใชว้ธีิการสุ่มหลายวธีิ  (Multi - 

Stage Sampling) กำาหนดใหม้โีรงเรยีนท่ีเปน็กลุม่ตวัอย่าง

ในทุกจังหวัด โดยกำาหนดให้มีโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ขนาดเล็ก 

กลาง ใหญ ่และใหญพ่เิศษ  จำานวนเทา่ๆ กนั เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่กว้าง ครอบคลุม และเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ทั้งหมด และสุ่มเลือกอย่างง่าย โรงเรียนขนาดเล็ก 

กลาง ใหญ ่และใหญพ่เิศษ รวมจำานวนทัง้สิน้ 160 โรงเรยีน 

และกำาหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จำานวนโรงเรียนละ 10 คน 

ดงันี ้1) ผูอ้ำานวยการโรงเรยีน 1 คน  2) รองผูอ้ำานวยการ 

โรงเรียน 1 คน 3) หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษา 

1 คน  4)  หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 3 คน และ 5) 

คร ู4 คน  โดยการสุม่อยา่งงา่ย  จำานวนทัง้สิน้ 1,600 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นแบบ 

สอบถามเกีย่วกบัสภาพการณ ์การบรหิารงานเพือ่สง่เสริม

คณุภาพการศกึษาของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ซึง่แบง่ออกเปน็ 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 

พืน้ฐาน และสว่นที ่2 เปน็แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกับ 

สภาพการณก์ารบรหิารงานเพ่ือส่งเสรมิคณุภาพการศกึษา

ของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ตรวจสอบความเทีย่งตรงเนือ้หา 

(Content Vadity) เพื่อหาค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 - 1.00 

และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.993

 การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิ รอ้ยละ คา่เฉลีย่และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และนำาไปเป็นข้อมูลสำาคัญในการ

พัฒนาวธิีปฏิบัติที่ดีในการบริหารงานเพื่อส่งเสรมิคณุภาพ

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 2 ก�รพัฒน�วิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริม 

คณุภ�พก�รศกึษ�ของโรงเรยีนมธัยมศกึษ� ดว้ยกระบวนก�ร 

เทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)

  ตอนที ่1  ระบอุงคก์รเปรยีบเทยีบใน Benchmarking

 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดี เพื่อส่งเสริมคุณภาพ 

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา

 ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Bench-

marking) เป็นพัฒนากระบวนการในการทำางานที่นำาไปสู่ 

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น การใช้ Process Benchmarking เน้นที่ 

กระบวนการในการทำางานและระบบในการดำาเนินงาน  

Benchmarking ในลกัษณะนีเ้ปน็การเสาะหากระบวนการ 

ในการดำาเนินงานที่ดีที่สุดจากองค์กรประเภทต่างๆ ที่มี 

การดำาเนินงานที่คล้ายคลึงกัน เป็นการเปรียบเทียบ

กระบวนการทำางานเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ  ดงันัน้ ผู้บริหาร 

โรงเรียนที่เป็นผู้ให้ข้อมูลการเปรียบเทียบการบริหาร 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ประกอบด้วย โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสำานักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานที่ ได้ รับรางวัล

พระราชทาน จำานวน 5 โรงเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษา 

สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานที่มี

ผลการประเมินคุณภาพภายนอก จากสำานักงานรับรอง

มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การ

มหาชน) ในระดับ ดีมาก จำานวน 4 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 

9 โรงเรียน

 ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริม 

คุ ณ ภ า พ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง โ ร ง เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า 

ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)  

 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการ

ศกึษาของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ดว้ยกระบวนการเทยีบเคยีง 

สมรรถนะ (Benchmarking) โดยการประมวลข้อมูลจาก
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ขัน้ตอนทีห่นึง่ เพือ่จดัทำากรอบรา่งวธีิปฏิบตัทิีด่เีพือ่ส่งเสริม

คุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือจัดทำา

กรอบร่างวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา และนำามากำาหนดประเด็นคำาถาม

เพื่อเทียบเคียงสมรรถนะ เพื่อสัมภาษณ์ผู้บริหารในแต่ละ

ประเดน็ของการบรหิารงานเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพการศึกษา

แบบเจาะลึก  (In-depth Interview)  และนำาผลจากการ 

สัมภาษณ์มาจัดลำาดับความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  

เพือ่สงัเคราะหว์ธิปีฏิบตัท่ีิดเีพ่ือส่งเสรมิคณุภาพการศึกษา

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา

 ขั้นตอนที่  3  ก�รตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่ดีในก�ร

บรหิ�รจดัก�รเพือ่สง่เสริมคุณภ�พก�รศึกษ�ของโรงเรยีน

มัธยมศึกษ� ด้วยกระบวนก�รเทียบเคียงสมรรถนะ 

(Benchmarking)  

       การตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา กระทำาโดยจัดการ

ประชุมอย่างเป็นทางการ (Connoisseurship) เพื่อการ

วิพากษ์วิธีปฏิบัติที่ดีในการบริหารงานท่ีจัดทำาขึ้น โดยผู้ 

ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน นำาผลจาการวิพากษ์วิธีปฏิบัติที่ดี 

ในการบริหารงานของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข  

เพื่อให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้

ในการนำาไปใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการโรงเรียน

มัธยมศึกษาให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นต่อไป

ผลก�รวิจัย
 ตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์การบริหารงาน 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา

 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูการบรหิารงาน หมวดภาวะ

ผู้นำา ในประเด็นภาวะผู้นำาในองค์กร พบว่า ระดับความ

คิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน  มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก

ที่สุด รองผู้อำานวยการ  โรงเรียน  หัวหน้ากลุ่มสาระการ

เรียนรู้ หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษา และครู  

มคีา่เฉลีย่ในระดับมาก  เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบว่า 

หวัขอ้ ผูบ้รหิารไดท้ำาขอ้ตกลงรว่มกบัครแูละบคุลากรในการ 

ท่ีจะปรับปรุง ค่านิยม ความคาดหวังในศักยภาพ และ 

การมุง่เนน้ผู้เรยีนและผู้ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง ท่ีรองผู้อำานวยการ 

โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้ หัวหนา้งานประกัน

คณุภาพการศกึษา มรีะดบัความคดิเห็นมคีา่เฉลีย่ในระดบั

มากที่สุด  ส่วนประเด็น  ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ 

พบว่า ระดับความคิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน  

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ย 

ในระดบัมาก และเมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบวา่  หวัขอ้

โรงเรียนของท่านได้ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 

ทำางานของโรงเรียน และโรงเรียนมีกิจกรรมสร้างความ

เข้มแข็งให้กับชุมชน โดยความร่วมมือทั้งผู้บริหาร ครู

และบุคลากร ที่ระดับความคิดเห็นของรองผู้อำานวยการ

โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้  หัวหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษาและครู มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียน   

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ

วางแผนกลยทุธ ์เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบวา่ หวัขอ้ 

โรงเรียนมีกระบวนการในการพัฒนาแผนระยะส้ันและ

ระยะยาว โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (เช่น ข้อมูล

การปฏิบัติงาน ความสามารถและความต้องการของครู

และบุคลากร) หัวข้อ โรงเรียนมีระบบการติดตามและ

ตรวจสอบศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ และ

โรงเรียนได้มีการปรับปรุงแผนระยะยาว (3-5 ปี) โดยใช้ 

ข้อมูลความก้าวหน้าของแผน ที่ระดับความคิดเห็นของ

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

หัวหนา้งานประกันคณุภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการ 

โรงเรียน และครู แตใ่นหัวข้อ โรงเรียนมกีระบวนการในการ 

พัฒนาแผนระยะสั้นและระยะยาว โดยมีการวิเคราะห์

ปัจจัยภายนอก (เช่น การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ)  

ความต้องการของสังคม (เช่น ความเร่งด่วนด้านการ

ศึกษา) และโอกาส (เช่น การเปลี่ยนแปลงของความ

สนใจในอาชีพของนักเรียน) หัวข้อ โรงเรียนมีการกำาหนด

ทิศทางของแผนกลยุทธ์ โดยคำานึงถึงความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้เรียนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ
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โรงเรียนได้แปลงแผนกลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการและ

แผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ที่ระดับความคิดเห็น

ของผู้อำานวยการโรงเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด ในขณะที่ 

รองผู้อำานวยการโรงเรียน  หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หัวหน้างานประกันคณุภาพการศกึษาและคร ู มคีวามคดิเหน็ 

ในระดับมาก

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ

มุ่งเน้นผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพบว่า ระดับความ

คดิเหน็ของผูอ้ำานวยการโรงเรยีน รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีน 

หัวหน้ากลุ่มสาระ การเรียนรู้ หัวหน้างานประกันคุณภาพ

การศกึษาและคร ูมคีา่เฉลีย่ในระดบัมาก และเมือ่พจิารณา

ในรายละเอยีด พบวา่ ประเดน็ความรูเ้กีย่วกบัความตอ้งการ

และความคาดหวังของผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หัวข้อโรงเรียนมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงรุกที่ 

หลากหลาย (เช่น แบบสำารวจการสนทนากลุม่) เพือ่ใชเ้ปน็

ข้อมูลในการตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง 

ของผูเ้รยีนทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต และโรงเรยีนมวีธิกีาร 

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อใช้ 

ในการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูเ้รยีน 

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ที่ระดับความคิดเห็นของ  

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มากกว่า

ผู้อำานวยการโรงเรียน  ส่วนประเด็นความสัมพันธ์และ

ความพึงพอใจของผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า 

หัวข้อโรงเรียนมีระบบรับข้อร้องเรียนและการวัดความ 

พึงพอใจของผู้เรียน ที่ระดับความคิดเห็นของครู มากกว่า

รองผูอ้ำานวยการ หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งาน 

ประกันคุณภาพการศึกษา และผู้อำานวยการโรงเรียน 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงานหมวด

สารสนเทศ การวเิคราะหแ์ละการจัดการความรู ้ พบวา่ ระดบั

ความคิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน  รองผู้อำานวยการ 

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้ หวัหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก และ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ประเด็นการวัดและ

การวิเคราะห์ผลการดำาเนนิงานขององคก์ร หัวข้อ โรงเรียน 

ใชข้อ้มลูเก่ียวกับศกัยภาพของผู้เรียน คณุภาพของโปรแกรม

การศึกษาและสิ่งสนับสนุนการศึกษาในการประเมิน

ผลการดำาเนินงาน การวางแผนและการบริหารจัดการ 

ให้บรรลุเป้าหมาย หัวข้อโรงเรียนมีการใช้ข้อมูลเชิง 

เปรียบเทียบในการทบทวนเป้าประสงค์  แผนปฏิบัติการ 

สำาหรบั การพฒันาโรงเรยีน หวัขอ้โรงเรยีนมกีารวเิคราะห ์

และบูรณาการข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ผู้บริหารใช้ในการ 

ตัดสินใจ หัวข้อโรงเรียนมีการสรุปข้อมูลจากทุกงานของ

โรงเรียนให้เป็นข้อมูลสำาคัญสำาหรับ การพัฒนาโรงเรียน 

และหัวข้อครูและบุคลากรในโรงเรียนนำาผลการทบทวน

และการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงงาน ท่ีระดับความ 

คิดเห็นของรองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระ

การเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกนัคณุภาพการศกึษา มากกวา่ 

ครูและผู้อำานวยการโรงเรียน ส่วนประเด็นการจัดการ

ความรู้ สารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า 

ระดับความคิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน มากกว่า 

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หวัหนา้งานประกนัคณุภาพการศกึษา และคร ูในทกุหวัขอ้

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ 

มุ่งเน้นครูและบุคลากร ประเด็น ระบบงาน และประเด็น 

ความผาสุกและความพึงพอใจของครูและบุคลากร พบว่า

ระดบัความคดิเหน็ของผูอ้ำานวยการโรงเรยีน รองผูอ้ำานวยการ 

โรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  หัวหน้างาน

ประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า หัวข้อ โรงเรียน

เป็นสถานที่ปฏิบัติงานที่ถูกสุขอนามัย มีความปลอดภัย

และมีสิ่งแวดล้อมที่ดี และโรงเรียนของท่านมีการนำาผล

การประเมินความพึงพอใจของครูและบุคลากร มาจัดทำา

แผนปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มในการทำางานและบรรยากาศ

การทำางาน ที่ระดับความคิดเห็นของรองผู้อำานวยการ

โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้  หัวหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู  

ส่วนประเด็น การศึกษา การฝึกอบรม การพัฒนาครู
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และบุคลากร พบว่า ระดับความคิดเห็นของผู้อำานวยการ 

โรงเรียน อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนรองผู้อำานวยการ

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้ หวัหนา้งานประกัน

คณุภาพการศกึษาและคร ูมคีา่เฉลีย่ในระดบัมาก และเมือ่

พิจารณาในรายละเอียด พบว่า ระดับความคิดเห็นของผู้

อำานวยการโรงเรียน มากกว่ารองผู้อำานวยการโรงเรียน  

หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  หัวหน้างานประกันคุณภาพ

การศึกษาและครู ในทุกหัวข้อ

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน  หมวดการ

จัดการกระบวนการ พบว่า ระดับความคิดเห็นของ 

ผู้อำานวยการโรงเรยีน  รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีน  หวัหนา้

กลุม่สาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกนัคณุภาพการศกึษา

และครู มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก ในทุกประเด็น และเมื่อ

พจิารณาในรายละเอยีด พบวา่ ประเดน็การออกแบบและ

กระบวนการการจัดการศึกษา ในหัวข้อ โรงเรียนจัดการ

ศึกษาที่แสดงถึงการจัดลำาดับและความเช่ือมโยงระหว่าง

การจดัการเรยีนการสอนตา่งๆ และโรงเรยีนมกีารประเมนิ

ความก้าวหน้าและประเมินผลสัมฤทธ์ิการจัดการศึกษา

และการบริการการศึกษา  ที่ระดับความคิดเห็นของรอง 

ผู้อำานวยการโรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้ หวัหนา้

งานประกันคุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการ 

โรงเรียนและครู ส่วนประเด็นการบริการสำาหรับผู้เรียน 

พบว่า หัวข้อโรงเรียนใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการ

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการสำาหรับผู้เรียน  

และนำาผลการวิเคราะห์มาใช้เพื่อปรับปรุงพัฒนา ที่ระดับ

ความคิดเห็นของครู มากกว่า รองผู้อำานวยการโรงเรียน  

หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  หัวหน้างานประกันคุณภาพ

การศกึษา และผูอ้ำานวยการโรงเรยีน  และหวัขอ้โรงเรยีน

มีการกำาหนดที่ชัดเจนว่าเป็นบริการสำาคัญที่ต้องจัดให้ 

ผูเ้รยีนเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัเปา้ประสงค ์และวตัถปุระสงค์

ขององค์กร ที่ระดับความคิดเห็นของ รองผู้อำานวยการ

โรงเรยีน  หวัหนา้กลุ่มสาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู  

สำาหรับ ประเด็นกระบวนการสนับสนุนการศึกษา พบว่า 

ระดับความคิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน มากกว่า
รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  
หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู ในทุกหัวข้อ
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล หมวดผลลัพธ์ของผลการ
ดำาเนินงานขององค์กร พบว่า ระดับความคิดเห็นของ
ผู้อำานวยการโรงเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนรอง 
ผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  
หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ย
ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า 
ประเดน็ผลลพัธด์า้นประสิทธผิลขององคก์รของทา่นอยู่ใน 
ระดับใด เมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนที่จัดการศึกษาใน
ลกัษณะเดยีวกนั  ทีร่ะดบัความคดิเหน็ของ รองผูอ้ำานวยการ 
โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้  หัวหนา้งานประกัน
คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู
 ตอนที่ 2 การพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริม 
คุ ณ ภ า พ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง โ ร ง เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  
ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)
 วิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา ที่ผ่านการเทียบเคียงสมรรถนะ 
จากโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสำานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับรางวัลพระราชทาน จำานวน 
5 โรงเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสำานักงาน 
คณะกรรมการการศึกษา ขั้นพื้นฐานที่มีผลการประเมิน
คุณภาพภายนอก จากสำานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) ในระดับ 
ดมีาก จำานวน 4 โรงเรยีน รวมทัง้สิน้ 9 โรงเรยีน  และผา่น
การจัดการประชุมอย่างเป็นทางกา (Connoisseurship) 
เพื่อการวิพากษ์วิธีปฏิบัติที่ดีในการบริหารงานที่จัดทำาขึ้น 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน มีรายละเอียด ดังนี้
 วิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา ประกอบด้วย 
 1. ภาวะผู้นำา
  1.1 ภาวะผู้นำาในองคก์ร ผู้บริหารของโรงเรียน 
ที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาโรงเรียน 

ให้เป็นองค์กรที่มีคุณภาพ โดยมีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ



85วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

  1.2  ความรบัผดิชอบตอ่สาธารณะ มวีธีิปฏบิตั ิ 

6 ข้อ

 2.  การวางแผนกลยุทธ์ มีวิธีปฏิบัติ 14 ข้อ   

 3.  การมุ่งเน้นผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

  3.1 ความรู้เกี่ยวกับความต้องการและความ

คาดหวังของผู้เรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีวิธีปฏิบัติ  

4 ข้อ

  3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของ 

ผู้เรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีวิธีปฏิบัติ 11 ข้อ

 4. สารสนเทศ การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้   

         4.1  การวดัและการวเิคราะหผ์ลการดำาเนนิงาน 

ขององค์กร มีวิธีปฏิบัติ 8 ข้อ

   4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ   

 5. การมุ่งเน้นครูและบุคลากร    

          5.1  ระบบงาน มีวิธีปฏิบัติ 10 ข้อ   

       5.2  การศึกษา การฝึกอบรม การพัฒนาครู

และบุคลากร มีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ   

      5.3 ความผาสุกและความพึงพอใจของครู

และบุคลากร มีวิธีปฏิบัติ 7 ข้อ  

 6. การจัดการกระบวนการ

         6.1 การออกแบบและกระบวนการการจัดการ

ศึกษา มีวิธีปฏิบัติ 13 ข้อ   

       6.2 การบริการสำาหรับผู้เรียน มีวิธีปฏิบัติ   

5 ข้อ        

         6.3 กระบวนการสนับสนุนการศึกษา มีวิธี

ปฏิบัติ 7 ข้อ

 ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อ 

ส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา          

 ผลการตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

การศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา ปรากฏว่า วิธีปฏิบัติ

ทีด่เีพือ่สง่เสรมิคณุภาพการศกึษาของโรงเรยีนมธัยมศกึษา 

ประกอบด้วย 1. ภาวะผู้นำา  ได้แก่ 1.1 ภาวะผู้นำา 

ในองค์กร และ 1.2 ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ  

2. การวางแผนกลยุทธ ์3. การมุง่เนน้ผู้เรียนและผู้มส่ีวนได ้

ส่วนเสีย  ได้แก่  3.1 ความรู้เกี่ยวกับความต้องการและ

ความคาดหวงัของผูเ้รยีนและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี และ 3.2 

ความสัมพันธแ์ละความพึงพอใจของผู้เรียน และผู้มส่ีวนได ้

ส่วนเสีย 4. สารสนเทศ การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

ได้แก่ 4.1 การวัดและการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน 

ขององค์กร และ 4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศ

และเทคโนโลยีสารสนเทศ 5. การมุ่งเน้นครูและบุคลากร  

ได้แก่ 5.1 ระบบงาน 5.2 การศึกษา การฝึกอบรม  

การพัฒนาครู และบุคลากร และ 5.3 ความผาสุก

และความพึงพอใจของครูและบุคลากร 6. การจัดการ

กระบวนการ ได้แก่ 6.1 การออกแบบและกระบวนการ

การจัดการศึกษา 6.2 การบริการสำาหรับผู้เรียน และ  

6.3 กระบวนการสนับสนุนการศึกษา ที่ผ่านการประชุม

อย่างเป็นทางการของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อการวิพากษ์ 

วิธีปฏิบัติที่ดีที่จัดทำาขึ้น  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 9 ท่าน 

มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ 

อภิปร�ยผล
 ตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์การบริหารงาน 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการบริหารงาน หมวดภาวะ

ผูน้ำา ในประเดน็ภาวะผูน้ำาในองคก์ร พบวา่ ระดบัความคดิ

เห็นของผูอ้ำานวยการโรงเรียน  มคีา่เฉลีย่ในระดบัมากทีส่ดุ 

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ย

ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า หัวข้อ

ผู้บริหารได้ทำาข้อตกลงร่วมกับครูและบุคลากรในการท่ีจะ

ปรับปรุง ค่านิยม ความคาดหวังในศักยภาพ และการ

มุ่งเน้นผู้เรียนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่รองผู้อำานวยการ

โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้  หัวหนา้งานประกัน

คณุภาพการศกึษา มรีะดบัความคดิเห็นมคีา่เฉลีย่ในระดบั

มากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาวิจยัเก่ียวกับพฤตกิรรม
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ภาวะผูน้ำาทีม่ปีระสทิธภิาพของครใูหญโ่รงเรยีนมธัยมศกึษา 

ตามการรับรู้ของครูใหญ่ และครูในรัฐโซโกโตประเทศ

ไนจีเรีย พบว่า พฤติกรรมภาวะผู้นำาท่ีมีประสิทธิภาพ

ตามการรับรู้ของครูใหญ่ และตามการรับรู้ของครูมีความ

สัมพันธ์กันอยู่ในระดับน้อย 

 สว่นประเด็น ความรบัผดิชอบตอ่สาธารณะ พบวา่ 

ระดบัความคดิเหน็ของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการ 

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกัน

คณุภาพการศกึษาและคร ูมคีา่เฉลีย่ในระดบัมาก และเมือ่

พิจารณาในรายละเอียด พบว่า หัวข้อโรงเรียน ของท่าน

ไดส้ง่เสรมิใหชุ้มชนมส่ีวนรว่มทีใ่นการทำางานของโรงเรยีน 

และโรงเรียนมีกิจกรรมสร้าง ความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

โดยความร่วมมือทั้งผู้บริหาร ครูและบุคลากร ที่ระดับ

ความคิดเห็นของ รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่ม

สาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกนัคณุภาพการศกึษาและ

ครู มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียน อาจเพราะผู้ปฏิบัติ

มองเห็นว่าส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมท่ีในการทำางาน

ของโรงเรียน ได้กระทำาแล้วแต่ในบทบาทของผู้บริหาร 

ยงัคงตอ้งการความรว่มมอืในการพฒันาโรงเรยีนจากชมุชน

และหน่วยงานภายนอกในทุกด้าน ซึ่งตรงกับการศึกษา 

ที่ศึกษาเรื่องการปฏิบัติที่ดีในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

โดยพบว่า โรงเรียนที่ประสบความสำาเร็จและแนวปฏิบัติ

ท่ีดีต้องดำาเนินการโปร่งใส มีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง

และเนน้การเปลีย่นแปลงใหด้ขีึน้ ตัง้แตบ่รบิทของโรงเรยีน  

วิธีดำาเนินการของโรงเรียน รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตอ้งสนบัสนนุสง่เสรมิโรงเรยีนทีม่คีณุภาพต่ำากวา่มาตรฐาน  

สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรเพิ่มเติม (Theriou, 

2009)

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ

วางแผนกลยทุธ ์เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบวา่ หวัขอ้ 

โรงเรียนมีกระบวนการในการพัฒนาแผนระยะสั้นและ

ระยะยาว โดยมกีารวเิคราะหป์จัจัยภายใน (เช่น ขอ้มลูการ

ปฏิบัติงาน ความสามารถและความต้องการของครูและ

บคุลากร) หวัข้อโรงเรียนมรีะบบการตดิตามและตรวจสอบ 

ศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ และโรงเรียน 

ได้มีการปรับปรุงแผนระยะยาว (3-5 ปี) โดยใช้ข้อมูล 

ความก้าวหน้าของแผน ที่ระดับความคิดเห็นของ 

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หัวหนา้งานประกันคณุภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการ 

โรงเรียน และครู แต่ในหัวข้อโรงเรียนมีกระบวนการ 

ในการพัฒนาแผนระยะส้ันและระยะยาว โดยมีการ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก (เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพ) ความต้องการของสังคม (เช่น ความเร่งด่วน

ด้านการศึกษา) และโอกาส (เช่น การเปลี่ยนแปลงของ

ความสนใจในอาชีพของผู้เรียน) หัวข้อ โรงเรียนมีการ

กำาหนดทศิทางของแผนกลยทุธ ์โดยคำานงึถงึความตอ้งการ

และความคาดหวังของผู้เรียนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

และโรงเรยีนได้แปลงแผนกลยทุธไ์ปสู่แผนปฏิบัตกิารและ

แผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ที่ระดับความคิดเห็นของ

ผู้อำานวยการโรงเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด ในขณะที่ 

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

หวัหนา้งานประกันคณุภาพการศึกษาและคร ูมคีวามคดิเหน็ 

ในระดับมาก ซึ่งจากการศึกษาการบริหารจัดการ 

งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานของหน่วยงานปฏิบัติ 

ในส่วนภูมิภาค : กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก พบว่า  

การดำาเนินงานยังไม่ครบทั้ง 7 ด้าน ในด้านการวางแผน

งบประมาณ มกีารวางแผนกลยทุธ ์มกีารจดัทำาแผนปฏบิตัิ

การ ส่วนการวางแผนงบประมาณระยะปานกลาง มเีพียง

โรงเรียนเดียวที่จัด โดยมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมคือ  

จะตอ้งเห็นความสำาคญัของการใชแ้ผนเปน็เคร่ืองมอืในการ

บริหาร การวางแผนต้องได้จากการวิเคราะห์สภาพจริง 

ของโรงเรียน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวางแผน

และพิจารณา มกีารกำากับตดิตามประเมนิผลในการปฏิบตั ิ

(นิรุตต์ เข็มเงิน, 2546)

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ 

มุ่งเน้นผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ระดับความ

คดิเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียน 

หวัหนา้กลุม่สาระ การเรยีนรู ้ หวัหนา้งานประกนัคณุภาพ
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การศกึษาและคร ูมคีา่เฉลีย่ในระดบัมาก และเมือ่พจิารณา

ในรายละเอยีด พบวา่ ประเดน็ความรูเ้กีย่วกบัความตอ้งการ

และความคาดหวังของผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หัวข้อโรงเรียนมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงรุกที่หลากหลาย 

(เช่น แบบสำารวจการสนทนากลุ่ม) เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 

ในการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูเ้รียน 

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และโรงเรียนมีวิธีการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือใช้ในการ 

ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้เรียน

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ที่ระดับความคิดเห็นของ  

รองผู้อำานวยการโรงเรียน  หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษา และครู มากกว่า 

ผู้อำานวยการโรงเรียน  แม้ว่าประเด็นความสัมพันธ์และ

ความพึงพอใจของผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า 

หัวข้อโรงเรียนมีระบบรับข้อร้องเรียน และการวัดความ 

พึงพอใจของผู้เรียน ที่ระดับความคิดเห็นของครู มากกว่า

รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและผู้อำานวยการ

โรงเรียน  ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

การศกึษาของโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอืดว้ยกระบวนการเทยีบเคยีงสมรรถนะ (Bench-

marking) (สมานจติ  ภิรมยร์ืน่ และ ปณัณธร  ชชัวรตัน,์ 

2551) ที่พบว่า การมุ่งเน้นผู้เรียน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

และตลาด เป็นประเด็นสำาคัญประเด็นหนึ่งที่โรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ควรมีการ

ดำาเนนิการอย่างเปน็รปูธรรม เพราะถงึแมว้า่จะมวีธิปีฏบิตัิ

ที่ดีในการกำาหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมทุกกลุ่มท่ี 

เกี่ยวข้อง และกำาหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลความ

พึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดการศึกษา  

มีกลยุทธ์ที่หลากหลายในการสร้างและคงไว้ซึ่งความ

สัมพันธ์ เพื่อสร้างความรักและความผูกพันต่อองค์กร 

แกน่กัเรยีน นำาขอ้มลูจากนกัเรยีน ศษิยเ์กา่และผูม้สีว่นได้

สว่นเสยีมาพจิารณาในการจดัทำาแผนงานของโรงเรยีนและ

การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัศษิยเ์กา่ และมสีมาคมศษิยเ์ก่า 

ที่เข้มแข็ง  มีการวิเคราะห์ ความเปลี่ยนแปลงของสังคม

และความต้องการของตลาด เพื่อพัฒนาหลักสูตรและ 

การเรียนการสอน

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงานหมวด

สารสนเทศ การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ พบว่า

ระดบัความคดิเหน็ของผูอ้ำานวยการโรงเรยีน รองผูอ้ำานวยการ 

โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้  หัวหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก และ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ประเด็นการวัด

และการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานขององค์กร หัวข้อ

โรงเรียนใช้ข้อมูลเก่ียวกับศักยภาพของผู้เรียน คุณภาพ

ของโปรแกรมการศึกษาและสิ่งสนับสนุนการศึกษาในการ 

ประเมินผลการดำาเนินงาน การวางแผนและการบริหาร

จัดการให้บรรลุเป้าหมาย หัวข้อโรงเรียนมีการใช้ข้อมูล

เชิงเปรียบเทียบในการทบทวนเป้าประสงค์ แผนปฏิบัติ

การสำาหรับการพัฒนาโรงเรียน หัวข้อโรงเรียนมีการ

วิเคราะห์และบูรณาการข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ผู้บริหาร 

ใช้ในการตัดสินใจ หัวข้อโรงเรียนมีการสรุปข้อมูลจาก 

ทุกงานของโรงเรียนให้เป็นข้อมูลสำาคัญสำาหรับการพัฒนา

โรงเรียน และหัวข้อครูและบุคลากรในโรงเรียนนำาผลการ

ทบทวนและการประเมนิมาใชใ้นการปรับปรุงงาน ท่ีระดบั 

ความคิดเห็นของรองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้า 

กลุม่สาระการเรียนรู้ หัวหนา้งานประกันคณุภาพการศกึษา 

มากกว่า ครูและผู้อำานวยการโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการพัฒนาคณุภาพการศึกษาของโรงเรียนระดบั

มัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยกระบวนการ

เทยีบเคยีงสมรรถนะ (Benchmarking) (สมานจติ  ภริมยร์ืน่ 

และปัณณธร  ชัชวรัตน์, 2551) ที่พบว่า ควรมีการจัด

ทำาระบบสารสนเทศที่ใช้ในการบริหาร การวิจัย และการ

เรียนการสอน มีการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ โดยจัดตั้งเป็น

หน่วยงาน และมีผู้รับผิดชอบชัดเจน ที่ทำาให้สามารถจัด

ทำาระบบการวัดและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในขณะที่ Mark (2008)  กล่าวว่า ปัจจัยสู่ความสำาเร็จ

ของแนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศในโรงเรียน ประกอบด้วย  
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การบริหารจัดการของโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพในภารกิจ

ตา่งๆ การใชส้ือ่เทคโนโลยใีนการดำาเนนิงาน การประสาน

งานที่ดี มีงบประมาณเพียงพอ การมีส่วนร่วมของผู้

เกีย่วข้อง การปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การเรยีนรู ้

การวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ และการพัฒนาการสอน

ของครู

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ 

มุ่งเน้นครูและบุคลากร ประเด็นการศึกษา ฝึกอบรม 

การพัฒนาครูและบุคลากร พบว่า ระดับความคิดเห็น 

ของผู้ อำ านวยการโรงเรียน อยู่ ในระดับมากที่สุด  

สว่นรองผูอ้ำานวยการโรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู้ 

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ย 

ในระดบัมาก สำาหรบัประเดน็ ระบบงาน และประเดน็ความ

ผาสุกและความพึงพอใจของครูและบุคลากร พบว่าระดับ

ความคิดเห็นของผู้อำานวยการโรงเรียน  รองผู้อำานวยการ 

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้ หวัหนา้งานประกัน

คณุภาพการศกึษา และคร ูมคีา่เฉลีย่ในระดบัมาก และเมือ่

พจิารณาในรายละเอียด พบวา่ หวัขอ้โรงเรยีนเปน็สถานที ่

ปฏิบัติงานที่ ถูกสุขอนามัย มีความปลอดภัยและมี 

สิ่งแวดล้อมที่ดี และโรงเรียนของท่านมีการนำาผลการ

ประเมินความพึงพอใจของครูและบุคลากรมาจัดทำาแผน

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำางานและบรรยากาศ

การทำางาน  ที่ระดับความคิดเห็นของรองผู้อำานวยการ 

หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ หัวหน้างานประกันคุณภาพ 

การศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู ซึ่งตรง 

กับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการศึกษาของโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วย

กระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking) 

(สมานจิต  ภิรมย์รื่น และ ปัณณธร  ชัชวรัตน์, 2551) 

ที่พบว่า โรงเรียนมีวิธีการปฏิบัติที่ดีในการมุ่งเน้นต่อการ

พฒันาครแูละบคุลากร โดยมแีผนการดำาเนนิงานทีช่ดัเจน 

มีผู้รับผิดชอบ มีการกำาหนดเป็นนโยบาย มีทรัพยากร

สนับสนุน ให้ได้ครูที่มีคุณภาพตามเป้าประสงค์ แต่พบว่า

วิธีการปฏิบัติที่ดีในการให้ความสนใจเรื่องความผาสุกของ

ครูยังมนีอ้ย และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Eric (2009) 
พบว่า แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการเรียนการสอนของ 
ผู้บริหารก็คือการสนับสนุนการใช้ทรัพยากรในการพัฒนา
ครูเพ่ือสร้างและพัฒนาทักษะของครูในการจัดการเรียน
การสอนให้ครูมีการทำาวิจัยและเป็นครูมืออาชีพที่แท้จริง 
โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 
สูงขึ้น ครูทำาวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน ครูนำาผล 
การวจิยัไปใชใ้นการเรยีนการสอน ผูบ้รหิารสรา้งขวญักำาลงัใจ 
ให้ครูในการปฏิบัติงาน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารงาน หมวดการ 
จัดการกระบวนการ พบว่า ระดับความคิดเห็นของ 
ผู้อำานวยการโรงเรียน  รองผู้อำานวยการโรงเรียน  หัวหนา้
กลุ่มสาระการเรียนรู้ หัวหน้างานประกันคุณภาพการ
ศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก ในทุกประเด็น  
โดยประเด็น การออกแบบและกระบวนการการจัดการ
ศึกษา มีหัวข้อโรงเรียนจัดการศึกษาที่แสดงถึงการจัด
ลำาดบัและความเชือ่มโยงระหวา่งการจดัการเรยีนการสอน 
ต่างๆ และโรงเรียนมีการประเมินความก้าวหน้าและ
ประเมินผลสัมฤทธิ์การจัดการศึกษาและการบริการ 
การศึกษา ที่ระดับความคิดเห็นของ รองผู้อำานวยการ
โรงเรียน หัวหนา้กลุม่สาระการเรียนรู้ หัวหนา้งานประกัน
คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู 
ซึ่งตรงเกณฑ์คุณภาพที่เป็นเลิศ (อาวุธ ศรีศุกรีและคณะ, 
2547) ที่เน้นว่าหมวดการจัดการกระบวนการนี้  เป็นจุด 
ศูนย์กลางของกระบวนการที่สำาคัญทั้งหมดในเกณฑ์
คุณภาพการศึกษา คือ กระบวนการศึกษา และกระบวน
การอื่นๆ ที่สนับสนุนกระบวนการดังกล่าว รวมทั้ง
กระบวนการสนับสนุนและบริการผู้เรียน กระบวนการ
ที่สำาคัญ และบริการที่ขยายสู่ชุมชนสำาคัญภายนอกให้
พิจารณาว่าสิ่งใดเหมาะสมกับภารกิจขององค์กร หมวดนี้
รวมถึงความตอ้งการมปีระสิทธผิล  การมุง่เนน้การเรียนรู้ 
ของผู้เรียน ความเชือ่มโยงกับผู้ส่งมอบและคูค่วามร่วมมอื 
การประเมนิผล การปรบัปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง  และการเรยีนรู ้
ขององคก์ร ซึง่เปน็การใชต้วัวัดท่ีสำาคญัเพ่ือตดิตามผลการ

จัดการกระบวนการในทุกแง่มุม
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 สว่นประเดน็การบรกิารสำาหรบัผูเ้รยีน พบวา่ หวัขอ้

โรงเรียนใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคในการให้บริการสำาหรับผู้เรียน และนำาผลการ

วิเคราะห์มาใช้เพื่อปรับปรุงพัฒนา  ที่ระดับความคิดเห็น 

ของครู มากกว่า รองผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้า

กลุ่มสาระการเรียนรู้ หัวหน้างานประกันคุณภาพ 

การศึกษา และผู้อำานวยการโรงเรียน และหัวข้อโรงเรียน

มีการกำาหนดที่ชัดเจนว่าเป็นบริการสำาคัญที่ต้องจัดให้ 

ผู้เรียนเพื่อให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์

ขององค์กร ที่ระดับความคิดเห็นของรองผู้อำานวยการ

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้หวัหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและครู  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่อง สภาพและปัญหาการ

จัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐ 

จังหวัดปทุมธานี (กรองแก้ว จันทร์เกตุ, 2548) พบว่า  

การดำาเนินงานการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนควรจัดครู 

เข้ารับการอบรมให้มีความรู้ ความสามารถในการจัด

กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ให้ผู้เรียนมีอิสระในการตัดสินใจ  

จัดทำาโครงงาน ผลงาน ช้ินงานตามศักยภาพ จัดทำา

โปรแกรมชุดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนด้านต่างๆ สอดคล้อง

กับความต้องการและความสนใจของผู้เรียนเหมาะสม 

กับสภาพของสถานศึกษาหรือท้องถิ่น และจัดกิจกรรม 

ที่เสริมบุคลิกภาพทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของผู้เรียน   

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล หมวดผลลัพธ์ของผลการ

ดำาเนินงานขององค์กร พบว่า ระดับ ความคิดเห็นของ

ผู้อำานวยการโรงเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนรอง 

ผู้อำานวยการโรงเรียน หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้  

หัวหน้างานประกันคุณภาพการศึกษาและครู มีค่าเฉลี่ย

ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า 

ประเดน็ผลลพัธด้์านประสทิธผิลขององคก์รของทา่นอยู่ใน 

ระดับใด เมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนที่จัดการศึกษาใน

ลกัษณะเดยีวกนั ทีร่ะดบัความคดิเหน็ของรองผูอ้ำานวยการ 

โรงเรยีน หวัหนา้กลุม่สาระการเรยีนรู ้ หวัหนา้งานประกัน

คุณภาพการศึกษา มากกว่า ผู้อำานวยการโรงเรียนและ

ครู ซึ่งตรงกับ การศึกษาวิจัย เรื่อง คุณภาพการบริหาร

จดัการภาครฐัขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  กรณศีกึษา 

เทศบาลนครสมุทรสาคร (ธฤษณุ รอดรักษณุ, 2553)  

ที่พบว่า ด้านผลลัพธ์การดำาเนินการ มีผลการประเมิน

อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.55 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  0.803

 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริม 

คุ ณ ภ า พ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง โ ร ง เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  

ด้วยกระบวนการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking)

 วิธีปฏิบัติที่ดีเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของ

โรงเรียนมัธยมศึกษาที่ ผู้วิจัยร่างข้ึน และปรับปรุงให้

สมบูรณ์ด้วยการเทียบเคียงสมรรถนะ (Benchmarking) 

กับผู้บริหารโรงเรียน 9 คน มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ภาวะผู้นำา

  1.1 ภาวะผูน้ำาในองคก์ร  ผูบ้รหิารของโรงเรยีน 

ที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาโรงเรียน 

ให้เป็นองค์กรให้มีคุณภาพ โดยมีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ

  1.2 ความรับผิดชอบตอ่สาธารณะ มวิีธปีฏิบตั ิ

6 ข้อ

 2.  การวางแผนกลยุทธ์ มีวิธีปฏิบัติ 14 ข้อ   

 3.  การมุ่งเน้นผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

         3.1  ความรู้เกี่ยวกับความต้องการและความ

คาดหวังของผู้เรียนและผู้มส่ีวนไดส่้วนส่วนเสียมวิีธปีฏิบตั ิ 

4 ข้อ

  3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของ 

ผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีวิธีปฏิบัติ 11 ข้อ

 4. สารสนเทศ การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้   

          4.1 การวัดและการวิเคราะห์ผลการดำาเนนิงาน 

ขององค์กร มีวิธีปฏิบัติ 8 ข้อ

  4.2 การจัดการความรู้ สารสนเทศและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ  มีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ   

 5.  การมุ่งเน้นครูและบุคลากร

  5.1  ระบบงาน มีวิธีปฏิบัติ 10 ข้อ   
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  5.2 การศึกษา การฝึกอบรม การพัฒนาครู

และบุคลากร  มีวิธีปฏิบัติ 9 ข้อ   

  5.3  ความผาสุกและความพึงพอใจของครู

และบุคลากร มีวิธีปฏิบัติ 7 ข้อ   

 6.  การจัดการกระบวนการ

  6.1  การออกแบบและกระบวนการการจัดการ

ศึกษา มีวิธีปฏิบัติ 13 ข้อ   

  6.2 การบริการสำาหรับผู้เรียน  มีวิธีปฏิบัติ  

5 ข้อ        

  6.3  กระบวนการสนับสนุนการศึกษา  มีวิธี

ปฏิบัติ 7 ข้อ 

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสภาพความเป็นเลิศ

ของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (ทรงพล เจริญคำา, 

2552) ตามเกณฑ์ของสถาบันมาตรฐานและเทคโนโลยี 

พบว่า ความเป็นเลิศของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทกุดา้น โดยเรยีงลำาดบัจากคา่เฉลีย่

ที่มีค่ามากที่สุดและลำาดับรองลงมา ได้แก่ ภาวะผู้นำา

โรงเรียน การวางแผนเชิงกลยุทธ์และผลลัพธ์  และผล

การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confi rmatory Factor 

Model หรือ CFM)เพื่อยืนยันปัจจัยความเป็นเลิศของ

โรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร ไดจ้ำานวน 7 ปจัจยั ไดแ้ก ่

ปัจจัยที่ 1 ภาวะผู้นำา ประกอบด้วย 11 ตัวบ่งชี้ ปัจจัยที่

2 การวางแผนเชงิกลยทุธ ์ประกอบดว้ย10 ตวับง่ชี ้ปจัจยัที่

3 การมุง่เนน้นกัเรยีนผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ประกอบดว้ย 12 

ตัวบ่งชี้ ปัจจัยที่ 4 การวัดผลประเมินผล การวิเคราะห์

และการจัดความรู้ ประกอบด้วย 11 ตัวบ่งชี้ ปัจจัยที่ 5 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย 15 ตัวบ่งชี้

ปัจจัยที่ 6 การจัดการด้านกระบวนการประกอบด้วย 

9 ตัวบ่งชี้ และปัจจัยที่ 7 ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 12 ตัว

บง่ชี ้มคีวามสอดคลอ้งกับข้อมลูเชงิประจักษ ์ และผลการ

ตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา ปรากฏว่า วิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริม

คุณภาพการศึกษาของโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ผ่าน 

การประชุมอย่างเป็นทางการของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อการ

วิพากษว์ธิปีฏิบตัท่ีิดเีพือ่ส่งเสรมิคณุภาพการศึกษา ท่ีจดัทำาขึน้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 9 ท่าน  มีความเหมาะสมและ

มีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้  
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¡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 และสถานที่ท�างาน โดยใช้

ภาษาไทย

 3. บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว

 4. ประกอบด้วยสาระสังเขปที่ส�าคัญและครบ

ถ้วนมคีวามยาวไม่เกนิ 200 ค�าและค�าส�าคัญ (Key words)

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจ�านวน 3-5 ค�า

Ç

 5. รายงานการวิจัย (Research Article) 

ประกอบด้วย บทน�า วตัถุประสงค์การวจิยั ระเบียบวธิกีาร

วิจัย ผลการวิจัย อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (หากมี) 

และเอกสารอ้างอิง
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ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 

Manual of the American Psychological Association.
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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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