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ปญหายาเสพตดิในสังคมไทยมุมมองทางสังคมวทิยา

บทนำา
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยู่ในช่วงกําลังพัฒนา

ความเจรญิทางด้านเศรษฐกจิส่งผลให้เกดิความเปลีย่นแปลง

ในทกุมติิของสงัคมไทย ความเจรญิดงักล่าวไม่ได้เพียงแต่นาํ

วิทยาการความก้าวหน้าและเทคโนโลยีมาเพื่อตอบสนอง

ความต้องการที่ไม่มีที่ส้ินสุดของมนุษย์เท่านั้น เป็นนัยว่า

เมือ่ความเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ย่อมส่งผลกระทบทัง้ด้านบวก

และด้านลบต่อสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบของ

การเกดิปัญหาสงัคมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความยากจน 

ปัญหาการว่างงานปัญหาความรนุแรงในครอบครวั ปัญหา

ปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึ้น ปัญหาอาชญากรรมเป็นต้น 

นอกจากนี้ปัญหาสังคมท่ีสําคัญท่ีประเทศไทยเผชิญอยู่

นับเป็นปัญหาที่ถือได้ว่าเป็นภัยร้ายแรงบั่นทอนทําลาย

มวลมนุษยชาติและความมั่นคงของประเทศ ก่อให้เกิด

ผลเสียหายต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทําให้เกิดความ

เสียหายด้านกําลังคน ซึ่งถือเป็นทรัพยากรสําคัญในการ

พัฒนาประเทศนั่นก็คือปัญหายาเสพติด 

 ทุกวันนี้เราจะพบว่าปัญหายาเสพติดไม่ได้เป็น

ปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะในเขตพื้นที่สลัมหรือชุมชนแออัด

อีกต่อไป อีกทั้งกลุ่มประชากรที่พบว่ามีการเสพยาเสพติด

ไม่ได้มีแต่เฉพาะในกลุ่มของผู้ใช้แรงงานเพียงอย่างเดียว 

แต่กลับเป็นกลุ่มเยาวชนผู้ที่จะเป็นกําลังสําคัญในการ

พัฒนาประเทศในอนาคต เยาวชนกับปัญหายาเสพติด

เป็นปัญหาระดับชาติ ปัญหาเรื้อรังและปัญหาที่ต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างจริงจัง เร่งด่วนและต่อเนื่อง 

แตปั่ญหายาเสพตดิมใิช่สิง่ทีภ่าครฐัจะเขา้ดาํเนนิการ

ป้องกัน แก้ไข และเอาชนะได้โดยฝ่ายเดียว จําเป็นต้อง

ประจวบ  แหลมหลัก, พิชญะ เดชโชติวิรุฬห์,
ประภาพร คําเหมือง, นิภรดา ยาวิราช,
จีรวรรณ ยศแผ่น, ธนกมล สีหมากสุก

ไดร้บัความรว่มมอืจากประชาชน ชมุชน และสงัคมโดยรวม

ทั้งนี้เนื่องจากกว่าการมองปัญหายาเสพติดต้องพิจารณา

ทั้งในด้านของอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand) และ

อปุทานของยาเสพตดิ (Supply) ควบคูกั่น และตอ้งปรากฏ

องค์ประกอบของปัญหาให้ครบทุกส่วน คือ 1) ตัวบุคคล 

2) ครอบครวัและชมุชน 3) การแพรร่ะบาดของยาเสพตดิ

และ 4) ปญัหาอืน่ๆ ทีต่อ่เนือ่งมาจากปญัหายาเสพตดิ และ

เนื่องจากสาเหตุที่ทําให้เด็ก เยาวชนและแรงงานของไทย

หลงเข้าไปใชย้าเสพตดิ มทีัง้สาเหตจุากตวับคุคล สาเหตจุาก

ครอบครัว รวมทั้งสาเหตุทางสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม

ดังนั้น การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงต้อง

ดําเนินการตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

พร้อมไปกับการดําเนินนโยบายของภาครัฐที่ดําเนินงาน

ในระดับมหภาค การแก้ไขจึงจะครบเป็นองค์รวมและ

ประสบผลสําเร็จ

คำานิยาม
	 ยาเสพติด	 : หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ 

ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ 

ฉดี หรอืดว้ยประการใดๆ แลว้ทาํใหเ้กดิผลตอ่รา่งกายและ

จติใจในลกัษณะสําคญั เชน่ ตอ้งเพ่ิมขนาดการเสพเร่ือยๆ 

มีอาการถอนยาเมื่อขาดยามีความต้องการเสพทั้งร่างกาย

และจติใจอยา่งรุนแรงอยูต่ลอดเวลา และสขุภาพโดยทัว่ไป

จะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืช

ที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิต

เปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษ และสารเคมทีีใ่ชใ้นการผลติยาเสพตดิ
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ให้โทษ ดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศใน 

ราชกจิจานเุบกษา แตไ่มห่มายความถงึยาสามญัประจําบา้น 

บางตํารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษ 

ผสมอยู่ (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

มาตรา 4 แกไ้ขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ 

(ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4)

	 สังคมไทย : หมายถึง ชนทุกกลุ่มที่ดํารงชีวิตอยู่ 

รว่มกนั  โดยมวีฒันธรรมไทยเปน็พืน้ฐานในการดาํเนนิชวีติ 

สงัคมไทยมไิดเ้นน้เฉพาะชนเชือ้ชาตไิทยเทา่นัน้  แตร่วมถงึ 

ชนกลุม่นอ้ยอืน่ๆ  ซึง่อาจมเีชือ้ชาต ิ ศาสนา  และวฒันธรรม 

บางอย่างแตกต่างกัน แต่ทุกกลุ่มยึดถือวัฒนธรรมไทย 

เปน็พืน้ฐานในการดํารงชวีติรว่มกนั (ศาสตราจารยพ์ระยา

อนุมานราชธน)

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย
 สถานการณป์ญัหายาเสพตดิของประเทศในปจัจุบนั

จัดได้ว่าอยู่ในขั้นวิกฤตโดยสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของยาเสพตดิได้ทวคีวามรนุแรงขึน้อยา่งรวดเรว็ เพราะม ี

การผลิตยาเสพติดทั้งภายในประเทศและมีการลักลอบ 

นาํเข้ามาจากต่างประเทศมากมายหลายชนดิ เชน่ เฮโรอนี 

ยาบา้ ยาอ ีเปน็ตน้ ถงึแมเ้จา้หนา้ทีจ่ะไดป้ราบปรามจบักมุ

การค้ายาเสพตดิอย่างเขม้งวดและจรงิจัง แตก่ไ็มทํ่าใหก้าร

แพร่ระบาดของยาเสพติดลดลงเลย  แต่กลับทําให้ผู้ผลิต

ไดพ้ฒันายาเสพตดิใหอ้อกฤทธิไ์ดแ้รงขึน้ และการตรวจพบ 

สารเสพติดในตัวผู้เสพได้ยากขึ้น ทําให้เจ้าหน้าท่ีจับกุม 

ได้ยากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในการดําเนินการปราบปราม

ยาเสพติดยังมีเจ้าหน้าท่ีของรัฐจํานวนไม่น้อยเข้าไปมีผล

ประโยชน์และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติดเสียเอง 

ทําให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดไม่สัมฤทธิ์ผล

	 สถานการณ์ด้านการผลิต ปัจจุบันพบว่าการผลิต 

ยาเสพติดมีมาจาก 2 แหล่งสําคัญ คือแหล่งผลิต 

นอกประเทศ และแหลง่ผลิตทีอ่ยูใ่นประเทศ โดยทีแ่หล่งผลติ 

นอกประเทศทีส่าํคญัไดแ้ก ่ประเทศพมา่ ลาวและกมัพูชา 

ในขณะที่แหล่งผลิตในประเทศก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมี

การลกัลอบผลติ ในลกัษณะการผลติในครัวเรือน (Kitchen 

Lab) ในสว่นนีถ้อืวา่เปน็จดุทีต่อ้งเฝา้ระวงั เนือ่งจากเปน็จดุ 

ทีอ่ยู่ใกลต้วัของผู้ใชย้าเสพตดิ นอกจากนัน้จากสถติยิงัพบวา่ 

พ้ืนทีป่ลกูฝ่ินในประเทศไทย ป ี2554/2555 พบการลกัลอบ 

ปลูกฝิ่นในพื้นที่ภาคเหนือรวม 1,124 ไร่ ใน 9 จังหวัด 

เป็นพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 912.6 ไร่ ในพื้นที่ 17 อําเภอ 

5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน น่าน เชียงราย 

และลําปาง ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เดิม  แต่มีการเคลื่อนย้าย

ไปปลูกในพื้นที่ทุรกันดารยากแก่การเข้าถึงของเจ้าหน้าที่

มากขึ้น

	 สถานการณ์การลักลอบนำาเข้ายาเสพติด พื้นที่ 

การลักลอบนําเขา้กลุ่มเครือขา่ยนกัค้าจะยงัคงใช้พืน้ทีช่ายแดน 

ภาคเหนือเป็นหลักโดยเฉพาะพื้นที่ จังหวัดเชียงราย 

เชียงใหม่ และแม่ฮ่องสอน แต่การลักลอบนํา เข้าทาง

ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากกลุ่มนักค้าต้องการหลีกเลี่ยงการตรวจค้นจับกุม

ในพ้ืนที่ภาคเหนือซึ่งมีความเข้มงวดมากข้ึน  ในการ

ลําเลียงยาเสพติดจากพื้นที่ชายแดนเข้ามายังพื้นที่ตอนใน

กลุม่การคา้มกัจะอาศยับคุคลในพืน้ทีท่ัง้กลุม่คน 3 สญัชาติ

จากประเทศเพือ่นบา้นรวมทัง้ชนกลุม่นอ้ยตา่งๆ เนือ่งจาก

กลุม่คนเหลา่นีคุ้น้เคยกบัสภาพในพืน้ทีส่ามารถหาเสน้ทาง

ทีห่ลกีเลีย่งการตรวจคน้จบักมุของเจา้หนา้ที ่จงึทาํใหไ้ดร้บั

ความไว้วางใจจากกลุ่มนักค้า 
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แผนภูมิ	1	สถิติการจับกุมการลักลอบนําเข้ายาเสพติดรายสําคัญ พ.ศ. 2551-2555

ซึ่งพบว่าการนําเข้าส่วนใหญ่ จะเป็นยาบ้า ไอซ์ 
กัญชา และพืชกระท่อม นอกจากนั้นยังพบ เฮโรอีน ฝิ่น 
และยาแก้หวัด ด้วยเช่นกัน 
	 สถานการณ์ด้านการค้ายาเสพติด จากการ
ประกาศนโยบายพลงัแผน่ดนิเอาชนะยาเสพตดิของรฐับาล 
ทําให้มีการดําเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเข้มข้น
เอาจริงเอาจังของทุกภาคส่วน เห็นได้จากสถิติการจับกุม
และสถติกิารเขา้บาํบดัรกัษาทีเ่พ่ิมสงูขึน้ แตจ่ากการสาํรวจ
สถานการณ์ยาเสพติดจากประชาชนพบว่าประชาชน
สว่นใหญยั่งเหน็วา่สถานการณย์าเสพตดิในหมูบ่า้น/ชมุชน
ที่อาศัยอยู่ยังคงมีสถานการณ์รุนแรง สอดคล้องกับการ
ร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหายาเสพติดจากประชาชนที่เพิ่มขึ้น
เช่นเดียวกัน ปัญหาท่ีเกิดขึ้นบ่งช้ีว่า การแก้ไขปัญหา
ในหมู่บ้าน/ชุมชนยังไม่เกิดประสิทธิผล เครือข่ายนักค้า
ท้ังรายกลางและรายย่อยยังคงมีพฤติการณ์ในพื้นที่ได้
อยา่งตอ่เนือ่ง อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากกาํลงัเจา้หนา้ทีใ่นการ
ปฏิบัติงานมีอยู่อย่างจํากัด ดังนั้นการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนให้สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเอง เป็นนโยบายสําคัญท่ีจะต้องดําเนินการอย่าง

เรง่ดว่นและต่อเน่ือง รวมทัง้การดาํเนนิมาตรการทางกฎหมาย
ที่ทําให้ผู้ค้าเหล่านี้ กลับสู่ชุมชนได้ช้าลง เช่น การคัดค้าน
การประกันตัวชั่วคราว
 สิ่งหนึ่งที่ทําให้สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศ
ยังคงดํารงอยู่ คือ การท่ีกลุ่มนักค้ารายสําคัญยังคงมี

แหล่งที่มา : ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด สํานักยุทธศาสตร์ (22 กุมภาพันธ์ 2556)

บทบาทโดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่นกัคา้ทีถ่กูควบคมุตวัอยูใ่น
เรือนจํา ซึ่งพบว่ายังมีการบงการให้เครือข่ายภายนอก
เรือนจําดําเนินการการค้ายาเสพติดอยู่ ชี้ชัดจากสถิติการ
จับกุมท่ีพบคดีในลักษณะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องท้ังคดี
การผลติและการคา้รายสาํคญั ดงันัน้การดาํเนนิการตอ่กลุม่
นักค้ารายสําคัญที่ถูกจับกุมจะต้องมีมาตรการดําเนินการ
อยา่งเดด็ขาด นบัตัง้แตก่ระบวนการดาํเนนิคดจีนกระทัง่ถงึ
การดาํเนนิการควบคมุตวั ตัง้แตก่ารเขม้งวดในการเขา้เยีย่ม
รวมทั้งการนําระบบตัดสัญญาณโทรศัพท์มาติดตั้งใน
เรือนจําที่มีปัญหาการสั่งการเรื่องยาเสพติด 
 นอกจากนั้นพบว่า นักค้าชาวต่างชาติที่เข้ามา
เก่ียวข้องกับการคา้ยาเสพตดิในประเทศไทยนอกจากบคุคล 
3 สัญชาติจากประเทศเพื่อนบ้านแล้ว กลุ่มแอฟริกันและ
กลุม่จากประเทศเอเชยีใตย้งัคงเปน็กลุม่หลกัทีม่กีารจบักมุ
อยา่งตอ่เนือ่ง และแนวโนม้ของผูก้ระทาํความผดิยาเสพตดิ
ที่ถูกจับกุม ประมาณ 3 ใน 4 เป็นรายใหม่ สัดส่วน
ผู้กระทําผิดในกลุ่มที่เป็นเยาวชนมีเพ่ิมสูงข้ึนและแม้ว่า
สัดส่วนโดยรวมส่วนใหญ่ของผู้กระทําผิดจะเป็นเพศชาย
แตพ่บวา่การกระทาํผดิในเพศหญงิมแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่ง
น่าเป็นห่วง สิ่งบอกเหตุดังกล่าวเหล่านี้ได้ปรากฏผลมา
ระยะเวลาหนึ่ง สะท้อนให้เห็นถึงแนวทางแก้ไขปัญหาที่
จะตอ้งมกีารทบทวนถงึการปอ้งกนัในกลุม่เดก็และเยาวชน
อย่างจริงจังโดยการประเมินการดําเนินการที่ผ่านมารวม
ทัง้การหาแนวทางใหม่ๆ  ทีท่าํใหเ้กดิการดาํเนนิการทีไ่ดผ้ล
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แผนภูมิ	2 สถิตการจับกุมผู้ต้องหาคดีค้ายาเสพติด พ.ศ. 2550 - 2555

  สถานการณ์การจับกุมคดีค้ายาเสพติดตั้งแต่ปี 

2550 - 2555 พบว่ามแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยในปี

2550 สามารถจบักุมได ้42,839 คน เพิม่ขึน้เปน็ 59,049 คน

ในปี 2555 ปริมาณของกลางยาเสพติดสําคัญที่พบการค้า

และแพรร่ะบาดมากในประเทศทัง้ยาบา้และไอซม์แีนวโนม้

เพิ่มขึ้น

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของยาเสพตดิ	เชน่เดยีว

กับสถานการณ์การค้าที่พบว่ากลุ่มเด็กและเยาวชน

เป็นกลุ่มหลักที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการเสพและมีแนวโน้ม

สัดส่วนที่ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

ในสถานศึกษาซ่ึงกลุ่มเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นและ

ประถมศึกษาเป็น 2 กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

 ยาเสพติดที่แพร่ระบาดแม้ว่ายาบ้าจะยังคงเป็น

ตวัยาหลกั  แต่ในแงข่องสัดส่วนแลว้พบวา่คอ่นขา้งทีจ่ะคงที่

ต่างจากไอซ์ที่มีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดท้ังใน

ดา้นการคา้และการเสพ  ดว้ยกลยทุธท์างการตลาดทีท่าํให้

ทุกชนชั้นสามารถเข้าถึงไอซ์และการโฆษณาชวนเชื่อ

ที่เข้าใจถึงความต้องการของผู้เสพทําให้ไอซ์สามารถ

ติดตลาดได้อย่างรวดเร็ว สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นดังกล่าว

จาํเปน็ตอ้งมมีาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพทัง้การปอ้งกนัและ

ปราบปรามเพื่อหยุดยั้งการขยายตัวของปัญหา

แหล่งที่มา : ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด สํานักยุทธศาสตร์  (22 กุมภาพันธ์ 2556)        

 นอกจากยาบ้าและไอซ์ท่ีเป็นตัวยาหลักท่ีมีการ

แพร่ระบาดอยู่ในขณะนี้ ปัญหาเฮโรอีนก็ยังไม่สามารถ

นิ่งนอนใจได้เนื่องจากยังมีการจับกุมและการเข้าบําบัด

รักษาอย่างตอ่เนือ่ง ในสว่นของพชืกระทอ่มและ สีค่ณูร้อย

แม้ว่าสถิติการเข้าบําบัดรักษาจะไม่มีการเพิ่มขึ้นอย่าง

เด่นชัดแต่การที่พบการจับกุมการลําเลียงพืชกระท่อม

จากพืน้ที ่กทม. และปรมิณฑล และมกีารจบักมุการลกัลอบ

นาํเขา้จากประเทศมาเลเซยีอยา่งตอ่เนือ่ง ชีใ้หเ้หน็ถงึความ

ตอ้งการทีย่งัคงมอียูส่งู การกระจายตวัของผูเ้สพสีค่ณูรอ้ย

ไปในภมูภิาคอืน่ๆ ประกอบกบัเปน็สิง่เสพตดิทีม่รีาคาไมส่งู 

สามารถจดัทาํขึน้มาเสพเองไดง้า่ย ทาํใหม้โีอกาสทีจ่ะแพร่

ระบาดเพิ่มมากขึ้นในอนาคต

 สําหรับอัตราผู้เข้ารับการรักษาต่อประชากร หรือ

ความชุกของปัญหายาเสพติดซึ่งเป็นตัวชี้วัดความรุนแรง

ของปญัหาการแพรร่ะบาดในพ้ืนท่ี ภาพรวมพบว่ามแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นจาก 15 คนต่อประชากร10,000 คน ในปี 2551 

เป็น 40 คนต่อประชากร 10,000 คน ในปี 2555 และ

เมื่อพิจารณาแยกรายภาคพบว่า ภาคกลาง มีแนวโน้ม

ความชุกของปัญหายาเสพติดเพิ่มขึ้นมากที่สุด
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แผนภูมิ	3		สถิติผู้เข้ารับการบําบัดต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ.2551-2555 

 สถานการณก์ารแพรร่ะบาดมแีนวโนม้ดขีึน้แตย่งัคง

มีความรุนแรงอยู่ เห็นได้จากจํานวนผู้เข้ารับการบําบัด

ท่ีเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าตัวเมื่อเทียบกับ ปี 2551 และ

ตัง้แตเ่ปดิปฏบิตักิารในเดอืนกนัยายน 2554 จนถงึปจัจุบนั 

มผีูเ้ข้ารับการบาํบดัรักษาเพิม่สงูขึน้โดยเฉพาะระบบสมคัรใจ

ที่มีผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาต่างจากช่วงก่อนหน้านี้

อย่างสิ้นเชิงโดยพบผู้เข้ารับการบําบัดสูงถึง ร้อยละ 70.0 

ของผูเ้ขา้รบัการบาํบดัท้ังหมด กลุม่หลกัท่ีเขา้บาํบดัรกัษายงั

คงเป็นกลุ่มอาชีพรับจ้างว่างงาน และเกษตรกร กลุ่มอายุ

ทีเ่ข้ารบัการบาํบดัรกัษามากท่ีสดุยงัคงเปน็กลุม่อายรุะหวา่ง

15 - 19 ปี  ในขณะที่กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้ ผูเ้ขา้บาํบดัรกัษาครัง้แรกหรอืรายใหมใ่นชว่ง 5 ปี

มสีดัสว่นคงทีอ่ยูท่ีร่อ้ยละ 76 - 80 ยาบา้เปน็ตวัยาท่ีมกีาร

แพร่ระบาดมากที่สุด ขณะเดียวกันที่ ไอซ์ กระท่อมและ

สี่คูณร้อย ก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน

สาเหตุของปัญหายาเสพติด

 ทัง้นีส้ว่นใหญส่าเหตขุองปญัหามาจาก การดาํรงอยู่

ของสถานบริการและแหล่งอบายมุข ซึ่งขาดการควบคุม

ในการดาํเนนิการใหเ้ปน็ไปตามกฎหมายสถานบรกิารเหลา่น้ี

แหล่งที่มา : ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด สํานักยุทธศาสตร์ (22 กุมภาพันธ์ 2556)

เป็นแหล่งค้าและแพร่ระบาดของยาเสพติดไปยังกลุ่ม

เปา้หมายตา่งๆ โดยเฉพาะกลุม่เดก็และเยาวชน อกีทัง้แหลง่

ผลิตยาเสพติดมักอยู่นอกประเทศ โดยมีกําลังการผลิต

อยา่งไมจ่าํกดั และมชีอ่งทางการลาํเลยีงนาํเขา้สูป่ระเทศ

มากมาย ยากแกก่ารปอ้งกนัและปราบปราม  จงึเปน็สาเหตุ

ให้มีกลุ่มนักค้า รายใหญ่ รายย่อย รายกลาง เพิ่มขึ้นและ

กระจายในพื้นที่ต่างๆ  

 นอกจากนั้นพบว่าส่ิงแวดล้อมนับว่ามีอิทธิพล

สาํคญัอยา่งยิง่ในการชกัจงูใหบ้คุคลใชย้าเสพตดิ เชน่ อยูใ่น

ละแวกที่มีการค้ายาเสพติด ผู้ที่ใช้และติดยาเสพติด

สว่นใหญรู่จ้กัยาจากเพือ่น ไดร้บัยาครัง้แรกจากเพือ่น ใชย้า

ครัง้แรกทีบ่า้นเพือ่น และเปน็ผูท้ีม่กัจะหนัไปปรกึษาเพือ่น

เมื่อมีปัญหา เพื่อนจึงเป็นปัจจัยสําคัญในการชักนําผู้หนึ่ง

ผู้ใดไปใช้ยาเสพติด การเลือกคบหรือเข้ากลุ่มกับเพื่อน

ท่ีเปน็ผู้ใชย้าเสพตดิ ย่อมเปน็ทางนาํให้บคุคลท่ีมบีคุลกิภาพ

อ่อนแอหรือขาดภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว หันไปใช้และติดยาได้ 

และการที่เยาวชนมีเวลาว่าง และไม่มีสิ่งใดที่เพลิดเพลิน

และพอใจให้ทาํในเวลาวา่ง ทาํให้เยาวชนไปมัว่สมุกนัในที่

ต่างๆ เป็นก�วน หรือแก�งขึ้น และชักจูงกันไปทําสิ่งต่างๆ 

ถา้มเีพือ่นทีไ่มด่อียูร่ว่มในกลุม่ กอ็าจชกันาํไปในทางอบายมขุ
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ต่างๆ เช่น การพนัน การมั่วสุมทางเพศ ตลอดจนการใช้

บุหรี่ เหล้า และยาเสพติดต่างๆ

 สภาพแวดลอ้มทีมี่ความกดดนัตอ่จิตใจจะเป็นแรงดนั 

ให้เยาวชนหันไปใช้ยาเสพติดเป็นทางออกหรือทางหนี 

ของปัญหาที่เกิดขึ้น  สภาพในครอบครัวอาจเป็นเหตุของ

ความกดดันของเด็กได้ เช่น เด็กที่ไม่มีความสุขที่บ้าน  

พ่อแม่แตกแยกกัน พ่อหรือแม่เป็นผู้มีบุคลิกภาพหรือ

อุปนิสัยไม่ดี ติดสุราหรือยาเสพติด เด็กที่ขาดความรัก 

เป็นต้น อกีทัง้ความกดดนัทางเศรษฐกจิ สงัคม กเ็ปน็ปญัหา 

สําคัญ ชุมชนที่เศรษฐกิจไม่ดีมีความยากจนมาก มีผู้ท่ี 

ติดยาเสพติดมาก ผู้ที่ติดยาในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่อยู่ในบริเวณชุมชนแออัด หรือบริเวณใกล้เคียง  

และยังพบว่าความลําบากในการดํารงชีพและการขาด

ความหวังสําหรับอนาคต อาจผลักดันให้คนบางคนหันไป

ใช้ยาเสพติดได้เช่นกัน

ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด

 ปัญหายา เสพติ ด เป็ นปัญหา สําคัญยิ่ ง ของ

ประเทศไทย เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ 

ปัญหาอื่นๆ มากมายในประเทศ ปัญหายาเสพติด 

ในประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงและขยายตัวมากข้ึน 

จากผลของการเปลีย่นแปลงทางการเมอืงเศรษฐกจิ สงัคม 

และเทคโนโลย ีการพฒันาทางเศรษฐกจิทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

อย่างรวดเร็ว  ส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมเปลี่ยนแปลง

ในลักษณะที่ขาดพลังและขาดความสมดุลในการพัฒนา  

สถาบันหลักทางสังคมหลายสถาบันเกิดความอ่อนแอ  

เป็นช่องว่างทําให้ปัญหายาเสพติดแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วและกว้างขวางมากขึ้น  ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการค้า 

ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นนายทุนผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้นําเข้า และ 

ส่งออกยาเสพติด อาศัยผลพวงจากการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าว นํายาเสพติดทั้งที่มีอยู่เดิมและชนิดใหม่เข้ามา 

เผยแพร่ในหมู่ประชาชนในแต่ละกลุ่มซึ่งเป็นทรัพยากร

บุคคลที่สําคัญต่อการพัฒนาประเทศ

 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ “เป็นภัยคุกคาม กัดกร่อน 

บ่อนทําลาย” ประเทศไทยส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง 

ทั้งต่อปัจเจกบุคคล และสังคมส่วนรวมในมิติต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็น

	 ผลกระทบต่อตัวบุคคล  ยาเสพติดทุกชนิด จะมี

ผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะด้าน

บุคลิกภาพและสุขภาพอนามัย ความเสียหายทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สิน

	 ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม 

ครอบครัวที่มีผู้ติดยา มักได้รับความเดือดร้อนจากผู้ติดยา

ในทุกด้าน นําไปสู่ความยุ่งยาก ขัดแย้ง แตกแยก และ 

สิน้เปลอืงในการแก้ปญัหา ผู้ตดิยามกัก่อให้เกิดอาชญากรรม 

ต่อเนื่อง ตั้งแต่การเข้าไปเก่ียวข้องกับแหล่งอบายมุข  

การลกัเลก็ขโมยนอ้ย การประทษุร้ายตอ่ชวีติและทรัพยส์นิ 

การพนันและอาชญากรรมต่างๆ สําหรับผู้ค้าและหรือ 

ผูเ้สพซึง่เปน็หวัหนา้ครอบครวั เมือ่ถกูจบักมุและดําเนนิการ 

ทางกฎหมาย จะส่งผลกระทบให้สมาชิกภายในครอบครัว

ได้รับความเดือดร้อนในการดํารงชีวิตทั้งด้านเศรษฐกิจ

และสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่เดก็และเยาวชนทีอ่ยูภ่ายใต ้

การปกครองจะต้องออกจากโรงเรียน ซึ่งเป็นการทําลาย

อนาคตของประเทศชาติ

	 ผลกระทบตอ่การบรหิารจดัการภาครฐั คดยีาเสพตดิ 

ทีเ่พิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง เปน็ภาระตอ่งานดา้นกระบวนการ 

ยุติธรรมทั้งระบบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่าย

ของรัฐที่ เพิ่มสูง และทําให้การดําเนินคดีด้านอื่นๆ 

เกดิความลา่ชา้ นอกจากนี ้ปญัหายาเสพตดิไดก้อ่ใหเ้กดิการ 

ทจุรติ คอรปัชัน่ โดยเฉพาะการทจุรติตอ่หนา้ที ่การรบัสนิบน 

การกลั่นแกล้งรีดไถ แสวงหาผลประโยชน์จากผู้กระทํา

ความผิดซึ่งทําให้ประชาชนและสังคมเกิดความไม่ศรัทธา

และเชื่อมั่นในการทํางานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ

 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการคลังของประเทศ  

การผลิตและการค้ายาเสพติด จัดเป็นกลุ่มธุรกิจ และ

เศรษฐกิจนอกกฎหมายที่ไม่ก่อให้เกิดการผลิต แม้ว่าการ
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ค้ายาเสพติดบางส่วนจะก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มและสร้าง 

รายไดเ้มือ่มกีารคา้ขาย แตก่เ็ปน็รายไดส้าํหรบัคนบางกลุม่

ที่กระทําผิดกฎหมายและเอารัดเอาเปรียบสังคม  ปัญหา 

ยาเสพติดทําให้รัฐบาลต้องทุ่มเทงบประมาณจํานวนมาก  

เพื่อใช้ในการป้องกัน ปราบปราม บําบัดรักษาและฟื้นฟู  

แทนที่จะนําไปใช้ในการด้านอื่นๆ ที่มีความจําเป็นต้อง 

สญูเสยีทรพัยากรในการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโดยไมจํ่าเปน็ 

รวมทัง้กระทบตอ่ทรพัยากรมนษุย ์เพราะยาเสพตดิมสีว่น

ทาํลายพฒันาการทัง้ด้านรา่งกาย จิตใจ และสมองของเดก็

และเยาวชน และแรงงานที่จะเป็นพลังของประเทศไทย

ในอนาคต

 ผลกระทบตอ่ความมัน่คงและชือ่เสยีงของประเทศ 

สาเหตุเนื่องจากปัญหายาเสพติดได้ส่งผลต่อความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ สงัคมและการเมอืง ทัง้ภายในและภายนอก

ประเทศ โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับประเทศ

เพื่อนบ้าน ซึ่งเป็นที่ตั้งของแหล่งผลิตยาเสพติด การแพร่ 

ระบาดของยาเสพตดิ จะกอ่ใหเ้กดิความเส่ือมเสียชือ่เสยีง 

และเกียรติภูมิของประเทศไทยไม่เป็นที่ไว้วางใจของ

นานาชาติในด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ทําให้ไม่กล้าเข้ามาท่องเที่ยวหรือลงทุนทางการค้า  

และธุรกิจต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทําให้ประเทศคู่แข่ง

ฉวยโอกาสในการโจมตีประเทศไทย

ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด	

ในสังคมไทย

 มาตรการสําคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด สิ่งแรกที่ควรให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง คือ 

บทบาทของสถาบันทางสังคมไทยในระดับรากหญ้า  

ซ่ึงประกอบดว้ย สถาบนัครอบครวั สถาบนัชมุชน สถาบนั

โรงเรียน และสถาบันศาสนา เพื่อเป็นการป้องกันและ

แก้ไขปัญหา

 ออกุสต์ ก้องต์ [4] (Auguste Comte : 1798 

- 1875) เป็นบิดาแห่งสังคมวิทยา ได้กล่าวความสัมพันธ์ 

ในระบบสงัคม วา่ครอบครวัเปน็หนว่ยงานทางสงัคมเบือ้งตน้ 

เป็นต้นแบบของการรวมกลุ่ม ก้องต์ ระบุว่าในสังคม

ทั้งหมดหน่วยเบื้องต้นที่เราจะต้องให้ความสําคัญและ

เข้าใจก็คอื “ครอบครัว” เพราะครอบครัวเปน็ตน้แบบของ 

สังคม แต่ในปัจจุบันหน่วยพื้นฐานนี้อาจจะมีบทบาท 

น้อยลงไปมาก เมื่อหน่วยทางสังคมเบื้องต้นเปลี่ยนไป  

การเป็นต้นแบบในการรวมกลุ่มก็จะเปลี่ยนไป

 ก้องต์ (Comte) อธิบายว่า สังคมเปรียบเหมือน

กับร่างกายของมนุษย์ตั้งแต่เรื่องของครอบครัวชนชั้น  

จนกระทั่งประกอบเป็นบ้านเมือง เขาเปรียบว่าครอบครัว 

กเ็หมอืนธาตใุนร่างกาย นัน่คอื element ทัง้หลาย เขาเรียก 

มนัวา่ธาต ุเปน็หนว่ยยอ่ยทีส่ดุ ถา้หากในทางวทิยาศาสตร ์

ธาตหุมายถึงหนว่ยท่ีเลก็ท่ีสุด ในทางสังคมหนว่ยท่ีเลก็ท่ีสุด 

ในทางสังคมหน่วยที่เล็กที่สุดก็คือครอบครัว ในระดับสูง 

จากครอบครัวขึ้นมาในร่างกายของเราธาตุทั้งหลาย 

ก็ประกอบเป็นเนื้อเย่ือ เนื้อหนังของเรา และเนื้อหนัง

ประกอบขึ้นเป็นอวัยวะต่างๆ เป็น แขน ขา หัว ตา  

ก็เหมอืนกับบา้นเมอืง ส่ิงนีเ้ปน็การเปรยีบเทียบแบบพ้ืนฐาน 

ว่าสังคมเหมือนร่างกายมนุษย์ และก้องต์ กล่าวว่า คนที่ 

อยู่ด้วยกันได้ต้องรู้จักตกลงกันว่าใครทําอะไร นั่นคือ  

การจัดระเบียบทางสังคมการที่สังคมแบ่งหรือมอบหมาย 

หน้าท่ีให้หน่วยต่างๆ ในสังคม มีการกําหนดเป็น

สถาบันต่างๆ เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว 

ศาสนา เป็นต้น เพราะฉะนั้น การจัดระเบียบทางสังคม 

จงึรวมถึงแบบแผนพฤตกิรรมดว้ย เชน่ สถาบนัครอบครัว 

จะมีแบบแผนพฤติกรรมอย่างไร สถาบันศาสนาจะมี 

แบบแผนพฤติกรรมอย่างไร ในส่ิงท่ีก้องต์ พูดถึงนี้  

การแบ่งงานกันทําก็คือส่วนหนึ่งในการจัดระเบียบ 

ทางสังคม การกําหนดว่าใครมีบทบาทหน้าที่อย่างไร 

ในสังคม ทําให้คนเราสามารถทําในสิ่งที่ตนเองถนัดได้ 

และพึ่งพากันได้

 จะเห็นได้ว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระดับชาติ 

ดงันัน้การปอ้งกนั และแกไ้ขปญัหายาเสพตดิจงึมใิชห่นา้ที่
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ของใครคนใดคนหนึ่ง หรือองค์การใดองค์กรหนึ่ง แต่หาก

เป็นหน้าที่ของทุกคน ทุกองค์กร ในชาติที่จะต้องร่วมมือ 

รว่มใจกนัปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ โดยมเีปา้หมาย

ร่วมกัน คือ การขจัดยาเสพติดให้หมดไป ดังนั้นแต่ละ

สถาบนัในสงัคมตอ้งรว่มมอืกนัอยา่งจรงิจัง โดยเริม่ตน้จาก

 สถาบันทางครอบครัว	 ต้องถือเป็นสถาบันแรก 

ที่มีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันปัญหายาเสพติดโดยตรง 

ท้ังทางนตินิยั และพฤตนิยั พอ่แม ่คอื บคุคลสําคญัในการ

อบรม เลี้ยงดู สั่งสอนลูก นอกจากนี้ยังจะต้องประพฤติ

ปฏิบัติเป็นแบบอย่างที่ดี ที่ถูกต้องให้กับบุตรหลาน

 สถาบันทางการศึกษา จะต้องทำาหน้าที่เชื่อมต่อ

จากสถาบันครอบครัว โรงเรียนเป็นสถาบันที่ทําหน้าที่

อบรมสั่งสอนที่กว้างกว่าครอบครัว และเป็นสถาบันที่เด็ก

ต้องใช้ชีวิตอยู่ในโรงเรียนนานมาก และอยู่ในช่วงวัยของ

การเรยีนรู ้การเลยีนแบบ การจดจาํ เปน็ตน้ ดงันัน้บคุคล

ที่มีบทบาทสําคัญ ซึ่งได้แก่ ครู จะต้องทําหน้าที่ในการ

ถ่ายทอด การอบรม สั่งสอน รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้

กับเด็กและเยาวชน

 สถาบันศาสนา เป็นสถาบันอีกสถาบันหนึ่งที่เป็น

ที่เคารพนับถือของคนในชุมชน คนในชุมชนจะให้ความ

เกรงใจเป็นพิเศษ และคนในชุมชนยังยึดถือแบบอย่าง

ที่ดีงามของสถาบันศาสนาเพื่อเป็นแนวทางในการดําเนิน

วิถีชีวิต 

 สถาบันชุมชน  สถาบันชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้

ของเด็กถัดจากสถาบันครอบครัว ชุมชนจึงมีส่วนสําคัญ

ในการป้องกันปัญหายาเสพตดิ โดยเฉพาะชมุชนท่ีมีขนาดเล็ก

คนในชุมชนจะต้องช่วยกันอบรมส่ังสอน ปลูกฝังค่านิยม 

อดุมการณ ์คณุธรรมทีด่งีามและเหมาะสม ชว่ยกันสอดส่อง

ดูแลเด็กและเยาวชนในชุมชนโดยเปรียบเสมือนเป็น

ลูกหลานของตนเอง ชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่ดี คนใน

ชุมชนมีจิตสํานึกที่ดี คนในชุมชนประพฤติปฏิบัติตน

เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กและเยาวชน เด็กและเยาวชน

ย่อมเจริญเติบโต และเรียนรู้แต่สิ่งดีๆ จากชุมชน

 สถาบนัการเมอืง เปน็สถาบนัท่ีดแูลในเร่ืองของการ

ออกกฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องต่อการดําเนินงาน

ด้านยาเสพติด รวมถึงการแก้ปัญหาสังคมต่างๆ อันจะ

นําพาไปสู่การใช้ยาเสพติดของเด็กและเยาวชน รวมถึง

คนในกลุ่มชั้นต่างๆ ของประเทศด้วยเช่นกัน

แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในสังคมไทย

 ปัญหายาเสพติดทําให้ประเทศชาติของเราต้อง

สูญเสียพลเมือง เด็กและเยาวชนไปเป็นจํานวนมาก 

ยาเสพตดิทาํลายทัง้สขุภาพ อนาคต ตลอดจนการสญูเสยี

ชีวิต การป้องกันปัญหายาเสพติดเป็นมาตรการที่ดีที่สุด 

ดัง่คาํสุภาษติท่ีว่า “ปอ้งกันไว้ ดกีว่าแก้” แมใ้นความเปน็จริง

จะเร่ืองยากมากท่ีพวกเราจะปกป้องลูกหลานของเรา

ให้รอดพ้นจากวงจรของยาเสพติด การป้องกันปัญหา

ยาเสพติดมิใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่งหรือองค์กรใด

องค์กรหนึ่ง แต่หากเป็นหน้าที่ของทุกคนในชาติที่จะต้อง

ร่วมมอืร่วมใจปอ้งกันไมใ่ห้ลกูหลานของเราตกเปน็ทาสของ
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วงจรของยาเสพตดิ  ซึง่สถาบนัทางสงัคมในระดบัรากหญ้า 

และระดับนโยบาย ควรต้องมีบทบาทหน้าที่สําคัญในการ 

ป้องกันแก้ไขปัญหานี้ร่วมกัน โดยแยกบทบาทหน้าที่ 

ในการป้องกันปัญหายาเสพติดของสถาบันทางสังคม 

ในระดับต่างๆ ได้ดังนี้

 การป้องกันตนเองในระดับบุคคล	 การป้องกัน

ตนเองจากยาเสพติดถือเป็นหัวใจสําคัญของการแก้ไข

ปญัหายาเสพตดิ เนือ่งจากเกีย่วขอ้งกบัการตดัสินใจของเดก็ 

และบคุคลทีจ่ะเลอืกใช้หรอืไมใ่ช้ยาเสพตดิ การสรา้งความ

ตระหนกัถึงพษิภยัของยาเสพตดิ รวมถงึการส่งเสรมิใหเ้ดก็

และเยาวชนมีการพัฒนาทักษะชีวิตที่ดี โดยเฉพาะทักษะ

การปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชักชวนให้เสพสิ่งเสพติด การรู้จัก

ปฏเิสธอยา่งจรงิจงัและจติใจแนว่แนจ่ะทาํใหเ้พือ่นเกรงใจ

ไม่กล้าชวนอีก นอกจากนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิด 4H 

Life Skill ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาทักษะชีวิต

ให้กับเยาวชนและบุคคล [6] (Iowa State University)  

ที่กล่าวถึงการพัฒนาบุคคล โดยเน้นใน 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ ความคิด (Head) ความรู้สึก (Heart) การกระทํา 

(Hand) และการดําเนินชีวิตโดยรวม (Health) 

 สถาบันครอบครัว สถิต วงศ์สวรรค์ (อ้างถึงใน 

ธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา. 2545 : 129) กล่าวไว้ว่า 

การอบรมเลี้ยงดเูปน็กระบวนการทีท่าํใหม้นษุยร์ูก้ฎเกณฑ์

ทางสังคม โดยผ่านทางผู้ให้การอบรม (พ่อ แม่) ทําให้

คนคนนั้นเกิดการเรียนรู้และเกิดการประพฤติปฏิบัติ

ตามกระบวนการอบรมเลี้ยงดูจะอบรมกล่อมเกลาเด็ก 

ตั้งแต่เกิด โดยบุคคลที่อยู่แวดล้อม เช่น พ่อ แม่ ญาติ  

พี่น้องเป็นต้น ทําให้เด็กได้รู้สึก ได้เข้าใจ ได้รู้สิ่งดีไม่ดี 

สิ่งใดควรทําไม่ควรทํา จนทําให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ เช่น 

เรียบร้อย เกเร มีมารยาท ไม่มีมารยาท ไปจนถึงลักษณะ

ซื่อสัตย์ คดโกง มีเมตตา หรือโหดร้าย 

 ดังนั้นสถาบันครอบครัว โดยเฉพาะพ่อ แม่ เป็นผู้ 

ที่มีบทบาทหน้าที่สําคัญในการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรู้ 

ส่ิงไหนดไีมด่ ีส่ิงไหนควรทาํไมค่วรทาํ จะตอ้งปลกูฝังคา่นยิม 

ทีด่ใีห้กับลกู รวมถึงการประพฤตปิฏิบตัตินเปน็แบบอย่างทีด่ ี

เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีให้กับลูก เป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนํา

ที่ถูกต้อง สร้างความอบอุ่นให้กับครอบครัวไม่สร้างปัญหา 

ให้กับครอบครัว อาจารย์วิโรจน์ ตั้งวานิช เคยกล่าวในที่ 

ประชมุสมัมนา เรือ่ง บทบาทของเพศที ่3 วา่ “ทําครอบครวั 

ให้ร่มเย็นเด็กจึงอยากจะอยู่บ้าน ถ้าหากครอบครัวมีแต่

ความร้อนรุ่มเด็กก็ไม่อยากจะอยู่บ้าน”

 สถาบนัครอบครัวถือเปน็จุดเร่ิมตน้ของการปอ้งกัน

ปัญหายาเสพติด ในขณะเดียวกันก็เป็นสถาบันแรกที่จะ

แก้ไขปัญหายาเสพติด เมื่อเราทราบว่าบุตรหลานของเรา

ติดยาเสพติด เราจะทําอย่างไร? เราจะต้องตั้งสติให้ดี  

อย่าตกใจเกินกว่าเหตุ แล้วค้นหาให้พบถึงสาเหตุของการ 

ติดยา พูดคุยทําความเข้าใจถึงโทษของยาเสพติด  

ให้ความหวัง กับลูก ปรึกษาแพทย์หรือผู้ที่มีความรู้ด้านนี้ 

เพื่อทําการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจเพื่อป้องกัน

การกลับไปใช้ยาอีกครั้งหนึ่ง

	 สถาบนัชมุชน/สงัคม สถาบนัชมุชนตอ้งทาํบทบาท

หน้าที่ต่อจากสถาบันครอบครัว สอดส่องดูแลบุคคล 

ในชุมชน ปลูกฝังค่านิยมที่ดี สร้างวัฒนธรรมที่ดีงาม 

ให้การยกย่องนบัถือคนด ีไมน่บัถือคนท่ีเงิน ไมใ่ห้เกียรตคิน

ทีป่ระพฤตปิฏบิตัตินไมด่ ี นอกจากนีช้มุชนตอ้งเขา้ใจเหน็ใจ

ผู้ที่กลับตัวกลับใจ เห็นความสําคัญของกลุ่มคนดังกล่าว 

เป็นพิเศษ เพราะหากกลุ่มคนดังกล่าว หันกลับไปใช้ 

ยาเสพตดิอกีก็จะสรา้งปญัหาให้กับชมุชนอย่างไม่รูจั้กจบส้ิน 

ชมุชนจะตอ้งมคีวามเข้มแข็งพอทีจ่ะใชม้าตรการทางสงัคม
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ขั้นเด็ดขาด เช่น ไม่คบค้าสมาคมด้วย ไม่ให้มีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมของชมุชน ซึง่มาตรการของชุมชนตอ้งผา่นการ

ประชาคมของชมุชนเชน่กนั เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้ปน็ดาบสองคม 

ที่อาจทําให้ผู้เสพยารู้สึกแตกต่าง หรือถูกมองว่าเป็นการ 

กีดกันจากสังคม 

 นอกจากนัน้ การส่งเสรมิกจิกรรมยามวา่ง โดยการ 

ส่งเสริมอาชีพแก่ชุมชนยามว่าง เช่น การเย็บเส้ือผ้า  

การทาํรองเทา้ การตัง้ศูนยร์บัแจ้งเบาะแสเกีย่วกบัสิง่เสพตดิ 

เมื่อพบว่ามีการซื้อขายหรือเสพส่ิงเสพติดภายในชุมชน 

การเข้าร่วมโครงการชุมชนปลอดสิ่งเสพติดต่างๆ ทั้งที่ 

ทางราชการจัดขึ้น และชุมชนคิดริเริ่มขึ้นมาเอง สิ่งต่างๆ

เหลา่นีถ้อืเปน็บทบาททีช่มุชนตอ้งเรง่ดาํเนนิการใหเ้กดิข้ึน

ในชุมชนเช่นเดียวกัน

	 สถาบันทางการศึกษา เด็กและเยาวชนใช้ชีวิต 

สว่นใหญอ่ยูท่ีโ่รงเรยีน ครจูงึเปน็ผูม้บีทบาททีสํ่าคญัในการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โรงเรียนจะต้องกล้า

เผชิญกับความเป็นจริง ไม่ใช่เป็นห่วงแต่ชื่อเสียงของ

โรงเรยีน เมือ่โรงเรยีนประสบกบัปญัหาเดก็นกัเรยีนตดิยา 

จะตอ้งรบีแจง้ใหผู้ป้กครองทราบทนัทเีพ่ือหาแนวทางแกไ้ข 

ส่งไปทําการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจเพื่อที่จะ

สามารถกลับมาเรียนหนังสือได้ตามปกติ ครูจะต้องมี

บทบาทสําคัญในการชี้แจงให้นักเรียนเข้าใจและยอมรับ

นกัเรยีนทีผ่า่นการบําบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจเพ่ือทีจ่ะ

สามารถเรียนหนังสือได้ตามปกติ

 ทัง้นีโ้รงเรยีนควรสรา้งระบบการประสานงานและ

ความไว้วางใจระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 

กบัฝา่ยปราบปราม คร ูอาจารย ์รวมถงึหนว่ยงานทางดา้น

สาธารณสุข  นอกจากนั้นควรส่งเสริมหรือจัดเวทีเพื่อให้

นักเรียน นักศึกษา ได้แสดงความสามารถและความคิด

สรา้งสรรค ์โดยใหน้กัเรยีน นกัศึกษา ไดม้ส่ีวนรว่มในการ

แสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมท่ีสําคัญในเรื่องของ

งบประมาณในการดาํเนินงานดา้นรณรงคป์อ้งกนัยาเสพตดิ 

ของสถาบันการศึกษาต่างๆ ควรจัดให้มีอย่างเหมาะสม

และเพียงพอต่อการดําเนินงาน

	 สถาบนัศาสนา หลกัคาํสอนของศาสนามส่ีวนสาํคญั 

ในด้านจิตใจ ทําให้จิตใจสงบ เป็นที่พึ่ง และที่ยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจของคนในชุมชน ทุกชุมชนมีสถาบันทางศาสนา

เปน็แหลง่ท่ีพ่ึงตัง้แตเ่กิดจนถึงตาย สถาบนัศาสนาจึงมส่ีวน

สําคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยอาจจะทําหน้าที่ 

ในการปรบัสภาพจติใหใ้หแ้กผู่ร้บัการบาํบดัรกัษาและฟืน้ฟ ู

หรือการใช้หลักคําสอนของศาสนาเป็นแนวทางในการ

ประพฤติปฏิบัติตน เป็นต้น

 สถาบนัทางการเมอืง เปน็สถาบนัท่ีมบีทบาทสาํคญั

ในเรือ่งของการบงัคบัใชก้ฎหมายตา่งๆ รวมถงึการกาํหนด

เชิงนโยบาย เพื่อเอื้อให้เกิดการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ในระดับพื้นที่ ทั้งนี้นโยบายที่ดําเนินการควรเป็นนโยบาย

ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในเชิงป้องกันมากกว่าการ

ปราบปราม “ยุทธศาสตร์ 5 ร้ัว ป้องกัน” ถือเป็นอีก

นโยบายหนึง่ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิการมสีว่นรว่มการดาํเนนิงาน 

ในหลายภาคสว่น เปน็ยทุธศาสตรเ์พือ่ปอ้งกนัจดุออ่น 5 ดา้น 

ท้ังดา้นชายแดน ดา้นปจัจัยเส่ียงทางสังคม ดา้นความออ่นแอ 

ของครอบครัว - ชมุชน และดา้นปจัจยัทางเศรษฐกจิ - สงัคม 

สภาพแวดล้อม

 “รั้ ว” ในที่นี้ หมายถึง การสร้างภูมิคุ้ มกัน  

สร้างกิจกรรม สร้างกระบวนการทํางานทั้งภาครัฐและ 

ประชาชนได้ดําเนินการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

อันได้แก่ รั้วชายแดน รั้วชุมชน รั้วสังคม รั้วโรงเรียน 

และรั้วครอบครัว

 ในส่วนของการประสานความร่วมมือในระดับ

อาเซียน ยังพบว่า มีการพัฒนาระบบกลไกความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน ซึ่งประกอบไปด้วย  

การทํา MOU การประชุมหารือเพ่ือหาแนวทางร่วมกัน  

การส่งเสริมให้มี สนง.BLO เพื่อป้องกัน ปราบปราม 

ยาเสพติดในเขตชายแดนอย่างจริงจัง นอกจากนั้นยังมี 

การใช้กฎหมายเพื่อจับกลุ่มผู้ค้าข้ามชาติ 

 การประสานความรว่มมอืระหวา่งประเทศจะสง่ผลด ี

ให้แต่ละประเทศที่มีปัญหายาเสพติดได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และสามารถให้ความช่วยเหลือระหว่างกัน

ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
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	 องคก์รและหนว่ยงานตา่งæ ไมว่า่จะเปน็หนว่ยงาน

ภาครัฐ หรือ เอกชน ต้องหันหน้าเข้าหากันเพื่อหารือและ

หาแนวทางรว่มกนัในการแกไ้ขปญัหาท่ีเกดิขึน้อยา่งจรงิจงั

และเป็นรูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานด้านการปราบ

ปราม หนว่ยงานด้านการรกัษา บาํบดั หนว่ยงานดา้นการ

สนับสนุนวิชาการ และสนับสนุนด้านอื่นๆ  จัดให้มีระบบ

ประสานงานที่ดี ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการ

แก้ไขปัญหายาเสพติด เหล่านี้เป็นกลวิธีที่ต้องดําเนินการ

ให้เกิดขึ้นโดยเร็ว
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บทคัดย่อ
 การศึกษาการวางแผนการพัฒนาทรัพยากรบคุคล

ของมหาวทิยาลยัการจัดการและเทคโนโลยอีสีเทิรน์  โดยม ี

วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรบุคคล

ของมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น  

และเพื่อพัฒนาแนวทางในการวางแผนบริหารทรัพยากร

บคุคลของมหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยอีสีเทร์ิน 

โดยสอบถามข้อมูลจากอาจารย์ของมหาวิทยาลัย 

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นที่สมัครใจและยินยอม 

ให้ข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลของอาจารย์ และ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยโดยมีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.91 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

ประกอบดว้ยศกึษาสภาพการณก์ารพัฒนาทรพัยากรบคุคล

ของมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น และ

การกําหนดแนวทางในการวางแผนบริหารทรัพยากร

บคุคลของมหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยอีสีเทร์ิน 

ผลการวิจัย พบว่า การบริหารทรัพยากรบุคคลของ

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นด้าน

มหาวิทยาลัย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

เทา่กบั 2.67 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  เทา่กบั  0.307  สว่น

การบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการ

การวางแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น
The Human Resource Planning of the Eastern University of 

Management and Technology (UMT)

                                                   ดร. สมานจิต  ภิรมย์รื่น
                                                          มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอิสเทิร์น

และเทคโนโลยีอีสเทิร์น ด้านบุคลากร พบว่า ภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.77 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ  0.668 สําหรับผลการพัฒนาแนวทาง

ในการวางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นแนวทางการวางแผน

บริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการ

และเทคโนโลยีอีสเทิร์น ประกอบด้วย 1) ใช้ระบบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) พัฒนาระบบการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล 3) สง่เสริมและพฒันาสมรรถนะบคุลากร  

4) สร้างองคก์รท่ีเปน็ Happy Work  Place 5) เสริมสร้าง 

และปลูกฝังค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กรเพ่ือหล่อหลอม 

และสร้างวัฒนธรรม UMT 6) การพัฒนาสมรรถนะ  

(Competency) ด้านการทํางานเป็นทีม (Teamwork) 

ความซื่อสัตย์ (Honesty) และความรับผิดชอบต่อสังคม 

(Social Responsibility) ให้แก่บุคลากร 7) พัฒนาระบบ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 8) พัฒนาระบบบริหาร 

ค่าตอบแทน 9) จัดระบบสวัสดิการ 10) พัฒนาระบบ

การวิเคราะห์อัตรากําลัง 11) พัฒนาระบบสารสนเทศ		

12) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ   

13) การบริหารจัดการบุคคลเพื่อยกระดับมาตรฐานการ

วิจัยสู่ระดับโลก 14) ปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยนํา 
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หลกัการ/แนวคดิ Lean มาประยกุตใ์ชข้อ้คน้พบสามารถเปน็

ข้อมูลให้ผู้บริหารนําไปประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบายในการ 

วางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยต่อไป

	 คำาสำาคัญ : ทรัพยากรบุคคล  การวางแผนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล แนวคิด Lean

Abstract
	 The purposes of The Human Resource  

Planning of the Eastern University of Management 

and Technology (UMT) are to 1) analyses the 

human resource management and  2) develop the 

ways in the planning process in human resource 

management of the UMT. The process of the study 

in to gain informationfrom the faculty members 

who was pleased to response to the questionnaires 

referring to the status and the performance of 

the human resource development of the UMT 

of which, the reliability of the questionnaires is 

0.91. The study reveals that the performance of 

the human resource management of the UMT 

in overall was being moderate,  x = 2.67, S.D = 

0.307. In personnel issue overall was high, x = 

3.77, S.D. = 0.668. The ways in human resource 

planning process included 1) using the personnel 

performance appraisal, 2) develop the human 

resource development system. 3) promote and  

develop personnel competency 4) buildorganization 

to happy work place 5) promote and  

inculcatevalues/organization culture responsibility 

for personnel competencies 7) develop  

performanceappraisal system 8) develop cooperation 

system 9) organize welfare system 10)  

developmanpower analysissystem 11)develop IT 

system, 12) develop the efficiency of personnel 

data-based 13)uplift personnel researches to 

world classstandard and 14) apply the use of  

LEANmanagement  in action. The finding can  

apply for the setting the university’s human  

resource development policy in advance.

	 Key	 words : human resource, human 

resource development planning and LEAN  

management

บทนำา
 ทรัพยากรบุคคลในสถาบันอุดมศึกษามีลักษณะ

เฉพาะแตกต่างจากองค์กรอื่น คือ บุคลากรส่วนใหญ่ 

มีวุฒิการศึกษาและความสามารถสูง ภารกิจที่รับผิดชอบ

สอน วิจัย บริการชุมชนและทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม

เป็นภารกิจท่ีสําคัญ เพราะทําหน้าท่ีพัฒนาทรัพยากร

บุคคลในสังคมสร้างสรรค์นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่

ให้แก่สังคม การบริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนา

ทรัพยากรบคุคลในสถาบนัอุดมศึกษา จึงเปน็งานท่ีท้าทาย

สาํหรับผู้บริหารสถาบนัการศกึษา  แนวคดิพืน้ฐานในการ

บรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคลในสถาบนัอดุมศกึษาให้

ประสบผลสาํเร็จ คอื การศกึษาระบบการดาํเนนิงานและ

วัฒนธรรมอาจารย์ (สุกัญญา โฆวิไลกูล, 2547)

 ความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างมากมายหลายด้าน 

องค์กรต่างๆ ได้มีความพยายามในการสร้างและพัฒนา

รูปแบบต่างๆ ในการบริหารงานหรือการนําเอาเครื่องมือ

ตา่งๆ ในการพฒันาองคก์รมาใช ้เพือ่สรา้งประโยชนใ์หก้บั 

องค์กร ทั้งสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน สร้างความ 

เจริญเติบโตให้กับองค์กร สร้างความสามารถในการ 

ปรับตัวต่อสภาพการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

(กฤติน กุลเพ็ง, 2551) องค์กรไหนมีทรัพยากรมนุษย์ 

ที่มีศักยภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถในแต่ละคน 
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ใหเ้พิม่มากข้ึนอย่างหลากหลาย รวดเรว็ มกีารแลกเปลีย่น

องค์ความรู้กันในองค์กรและระหว่างบุคคลเพื่อต่อยอด

ความรูแ้ละประสบการณใ์หม่ๆ  อยูเ่สมอกจ็ะทาํใหอ้งคก์รน้ัน 

สามารถแข่งขันได้ และเกิดความคุ้มค่าในการลงทุน  

(ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2550)

 ทนุมนษุย์ขององคก์ร อาจมองไดว้า่ หมายถงึ  คนทีม่ ี

ทกัษะสงู มคีวามคดิสร้างสรรค ์มีแรงจูงใจ มีความร่วมมือกนั 

และเป็นบุคคลที่รอบรู้ซึ่งเข้าใจถึงกลไกของสภาวะ

แวดล้อมในการดําเนินงานขององค์กรและนําองค์กรไปสู่

การแข่งขันได้ มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ที่สอดคล้อง

กับวิสัยทัศน์ การสร้างคุณค่าและการแข่งขันขององค์กร  

และเพือ่ใหบ้รรลจุดุประสงคด์งักลา่ว พวกเขาจะตอ้งเรยีนรู ้

และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการแบ่งปัน การบูรณาการ 

และการใช้ความรู้ทั้งในระดับของส่วนบุคคลและในกลุ่ม 

ผู้ร่วมงาน เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขันขององค์กร  

การสร้างนวัตกรรมใหม่ และกระบวนการในการดําเนิน

กจิการทีร่วดเรว็และเชงิรกุโดยมเีปา้หมายอยูท่ีค่วามสําเร็จ

ขององค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคต (Rastogi, 2000)  

การสรา้งทนุมนษุยใ์นองคก์รผูบ้รหิารจึงตอ้งพฒันาความรู ้

ขัน้สงูอย่างต่อเนือ่งทัง้ดา้นทกัษะ และประสบการณใ์นการ 

ทํางาน โดยการจําแนก การสรรหา และการคัดเลือกคน 

ทีม่คีวามรูค้วามสามารถสงูสําหรบัการทํางาน  ขณะเดยีวกนั 

ผูบ้รหิารตอ้งเปน็ผูท้ีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจกระบวนการ พฒันา 

ทุนมนุษย์ที่ดีพอ เพื่อให้การพัฒนาทุนมนุษย์เป็นไปได้โดย

ถูกทิศทางและสามารถดึงศักยภาพทุนมนุษย์ในองค์กร

ออกมาใช้ผลิตผลงานได้อย่างเต็มที่ เพราะการพัฒนาทุน

มนุษย์ คอืการพฒันาดา้นความรู ้ทกัษะและความสามารถ

ของแต่ละบุคคลที่นํามาสู่การสร้างคุณค่าให้กับองค์กร  

(Bohlander and Snell, 2007)

 การพัฒนาทุนมนุษย์นั้นไม่ได้หมายความถึงการ

เพิ่มระดับการศึกษา หรือการจัดอบรมเพื่อเพิ่มทักษะ 

แตเ่พยีงอย่างเดียว แตก่ารพัฒนาทนุมนษุยเ์ปน็การพฒันา

ในภาพรวมกระบวนการของการพฒันาทนุมนษุยไ์มเ่พยีงแต ่

ดูจากการขับเคลื่อนผลลัพธ์ขององค์กรเท่านั้น แต่มันจะ

เก่ียวข้องกับความผูกพันของคนตอ่องคก์ร ภาวะผู้นํา  และ

การปรับตัวกับการทํางาน องค์กรที่ต้องการความสําเร็จ 

ในการปรับปรุงความสามารถของทุนมนษุย์ดา้นใดดา้นหนึง่

หรือมากกว่าควรต้องมีเป้าหมายที่กระบวนการที่เจาะจง

ท่ีมีความสัมพันธ์สูงกับความสามารถของทุนมนุษย์ท่ีเรา

ต้องการ

 วิธกีารหนึง่ของการพัฒนาทีน่ยิมกันในปจัจุบนั คอื 

แนวคดิแบบลนี ในอตุสาหกรรมการผลติมกีารนําไปใชอ้ยา่ง

กว้างขวางเรียกว่าการผลติแบบลนี (lean manufacturing) 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Womack & Jones (2003) 

ทําให้สามารถลดระยะเวลา ลดต้นทุนการผลิต เพิ่มผล 

กาํไร ไดผ้ลลพัธท่ี์ด ีและผลติสินคา้ท่ีมคีณุภาพ ตอ่มามกีาร 

นําแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ในองค์กร ทําให้บุคลากร

ทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ สามารถพัฒนา

บุคลากรและทรัพยากรให้มีคุณค่ามากขึ้น มีความรวดเร็ว 

ชดัเจน มมีาตรฐานซึง่เปน็พืน้ฐานของการปรบัปรงุคณุภาพ 

อย่างต่อเนื่อง (Jones & Mitchell, 2006) รวมทั้งทําให้

องค์กรมีการปรับปรุงการจัดสถานที่ทํางาน (workplace 

organization) ให้มคีวามสะดวก  สะอาด หยิบใชข้องไดง่้าย 

สอดคลอ้งกบั Womack et al. (2005) ทีก่ลา่ววา่ แนวคดิ

แบบลีนเป็นกลยุทธ์ในการจัดการองค์กรทั้งหมดเน้นการ

ปรบัปรงุดา้นกระบวนการ ชว่ยเพิม่ขดีความสามารถใหแ้ก ่

องค์กรโดยการพิจารณาคุณค่าในการดําเนินงาน มุ่งสร้าง 

คุณค่าในตัวสินค้าและบริการ สร้างความรวดเร็วของ

กระบวนการและกําจัดความสูญเปล่า (waste หรือ 

Muda) ทีเ่กดิขึน้ตลอดทัง้กระบวนการอยา่งตอ่เนือ่งทาํให้

ระบบการทํางานไหลลื่น มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล   

 แนวคดิแบบลนีมหีลกัการในการจดัการ 5 ประการ 

(Womack & Jones, 2003) ได้แก่  1) ระบุเน้นที่คุณค่า

ของสินค้าหรือบริการ (value) โดยการให้คุณค่าจากมุม

มองของลูกค้า 2) การกําหนดสายธารแห่งคุณค่าหรือ

ผังสายธารแห่งคุณค่า (value stream) เป็นการทําให้
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ความสญูเปลา่ปรากฏเดน่ชัดโดยจาํแนกแจกแจงใหเ้หน็ถงึ 

กิจกรรมใดที่สร้างคุณค่า กิจกรรมใดไม่ก่อให้เกิดคุณค่า  

เพื่อสามารถกําจัดกิจกรรมที่ไม่ทําให้เกิดคุณค่าออกจาก

กระบวนการ 3) การไหล (flow) เปน็การทาํใหก้จิกรรมตา่งๆ 

ที่มีคุณค่าดําเนินไปได้อย่างต่อเนื่องโดยปราศจากการ

ติดขัด การอ้อม การย้อนกลับ การเกิดความสูญเปล่าหรือ

การรอคอย 4) ระบบดึง (pull system) คือการให้ความ

สําคัญเฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการเท่านั้นเป็นการบริการได้

ตรงตามตอ้งการของลกูคา้มากทีส่ดุ 5) ความสมบรูณแ์บบ 

(perfection) เปน็การคน้หาประสทิธภิาพของกระบวนการ

อย่างสม่ําเสมอตามระยะเวลาเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพ

แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นไป คน้หาความสญูเปลา่แลว้กาํจดัออกไป 

อย่างต่อเนื่อง

 การวางแผนทรัพยากรบุคคลเป็นกิจกรรมของการ 

จัดหาบุคคลที่มีคุณสมบัติและความสามารถเหมาะสม 

กบังานทาํได้โดยการสาํรวจความตอ้งการทรพัยากรบคุคล 

ที่มีทักษะตามที่ต้องการ เพื่อกําหนดจํานวนและลักษณะ

ของบุคลากรที่จะสรรหาเข้ามาให้เหมาะสมกับงานหรือ

ทดแทนบุคลากรที่ออกจากงาน สถาบันอุดมศึกษา 

ควรตระหนกัถงึความสาํคญัของกจิกรรมนีใ้หม้าก โดยเฉพาะ 

ในสถาบันอุดมศึกษาของเอกชน ซึ่งได้รับผลกระทบจาก

ภาวะเศรษฐกิจ ทําให้มีข้อจํากัดด้านงบประมาณในหมวด

เงินเดือนในเรื่องการรับบุคลากรใหม่ การวางแผนกําลัง

คนจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับสถาบัน (สุกัญญา   

โฆวไิลกลู, 2547)  มหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยี

อีสเทิร์นมีความมุ่งมั่นในการดําเนินการพัฒนาการศึกษา   

ใหเ้ขา้สูก่ารเปน็สงัคมฐานปญัญา (Wisdom - based So-

ciety) และการจัดใหม้ีกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อความเจรญิ 

งอกงามของบุคคลและสังคม ด้วยการถ่ายทอดความรู้  

การอบรมบ่มนิสัย ภายใต้ภาวการณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

ของยุคโลกาภิวัตน์  ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา การวางแผนการ 

พัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ 

เทคโนโลยอีสีเทริน์ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเปน็ประโยชนใ์นการ 

ดาํเนนิงานของมหาวิทยาลยั  รวมทัง้ข้อสนเทศทีไ่ดน้าํมา

วางแผนปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 	 เพ่ือวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรบุคคลของ

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น  

 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ

เทคโนโลยีอีสเทิร์น

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ อาจารย์ของ

มหาวทิยาลัยการจดัการและเทคโนโลยอีีสเทริน์ทีส่มคัรใจ

และยินยอมให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูของอาจารย ์ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเติมคําส้ันๆ 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความคิดเห็น

ของอาจารย์ที่เก่ียวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น จํานวน  

30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

ตามเกณฑ์ดังนี้

	 ในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื  โดยนาํไปให้

ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการวจิยั  จาํนวน  3 คน 

เพื่อตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content  Validity)  

และความชัดเจนของการใช้ภาษา และวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Coefficeint Alpha’s Cronbach)  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91
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ขั้นตอนการดำาเนินการ ดังนี้คือ
	 ขั้นที่หนึ่งการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

    การวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของการพฒันาทรพัยากร 

บคุคลของมหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยอีสีเทร์ิน

 ข้ันที่สองศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาทรัพยากร

บคุคลของมหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยอีสีเทร์ิน   

โดยการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สภาพการณ์การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย

การจดัการและเทคโนโลยอีสีเทริน์ เปน็สาํรวจความคดิเหน็ 

จากอาจารย์ของวิทยาลัย จํานวน 33 คน

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติ ิรอ้ยละ การหาคา่เฉลีย่ 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ข้ันตอนทีส่าม  การกําหนดแนวทางในการวางแผน

บริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ

เทคโนโลยีอีสเทิร์น และการตรวจสอบแนวทางการ

วางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการ

จดัการและเทคโนโลยอีสีเทริน์โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 5 คน นาํผล 

จาการตรวจสอบแนวทางการวางแผนบริหารทรัพยากร

บคุคลของมหาวทิยาลยัการจดัการและเทคโนโลยอีสีเทร์ิน 

ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้มีความชัดเจน

และสมบูรณ์และมีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้เป็น

แนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการ

จัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นต่อไป

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยสรุปได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ดังนี้

 ผลการวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรบุคคลของ 

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น

 ปรากฏว่า ข้อมูลทั่วไป พบว่าเพศหญิงมากกว่า  

เพศชาย  คือ เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.8 เมื่อ ส่วนระดับ

การศึกษา พบว่า อาจารย์ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 80.6 ในด้านประสบการณ์การทํางาน  

พบวา่ อาจารยม์ปีระสบการณก์ารทาํงานในสถาบนัอดุมศกึษา 

มากกว่า 10 ปีมากที่สุด คือ ร้อยละ 58.1

 การบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการ

จัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นด้านมหาวิทยาลัย พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.67  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 0.307 โดยมีประเด็น 

มกีารกําหนดแผนการปฏิบตังิานดา้นบรหิารทรพัยากรบคุคล

ได้สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัดของมหาวิทยาลัย  

อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ เทา่กบั 3.68 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เทา่กบั 0.832 สว่นประเดน็มรีะบบการพฒันาทีส่อดคลอ้ง

กับความต้องการของอาจารย์มีการวางแผนงบประมาณ

ในการพัฒนาอาจารย์ที่เหมาะสมมีการวางแผนการ

บริหารกําลังคนและปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะของ

บุคลากรแต่ละคนอย่างเหมาะสม และมีการกําหนด

สวัสดกิารให้บคุลากรอย่างเหมาะสมและเพยีงพอตอ่สภาพ

สภาวการณป์จัจบุนั อยู่ในระดบันอ้ย คา่เฉลีย่ เทา่กับ 2.23 

- 2.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ  0.475 - 0.805

 ส่วนการบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ด้านบุคลากร พบว่า 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ เทา่กบั 3.77 สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน เทา่กบั 0.668 โดยมปีระเดน็บคุลากรกระตอืรอืรน้

ในการศึกษาหาความรู้ด้านวิชาชีพและด้านเทคโนโลยี 

เพื่อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและบุคลากรปรับปรุง

พฒันางานของตนเองและประยกุตใ์ชป้ระสบการณ ์ความรู ้

ทฤษฎ ีวทิยาการทีท่นัสมยั เพือ่ปฏบิตังิานในความรบัผดิชอบ 

ใหด้ขีึน้อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ เทา่กบั 3.13 - 3.16 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั  0.340 - 0.373 สว่นประเดน็ 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการกําหนดกระบวนการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลตามความเหมาะสมกับตําแหน่งหน้าที่

อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.19 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.401
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 ผลการพัฒนาแนวทางในการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ

เทคโนโลยีอีสเทิร์น

 ผลการพัฒนาแนวทางการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ

เทคโนโลยีอีสเทิร์นมีรายละเอียด  ดังนี้

 1.  ใช้ระบบการประเมินผลการปฏิบัติ งาน  

(Performance Agreement) เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

มหาวิทยาลัย

 2.  พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  

(Human Resource Management) อาทกิารสรรหาและ

คัดเลือก (Recruitment) การพัฒนา (Development) 

และการรกัษาคนดคีนเกง่ใหอ้ยูก่บัองคก์ร (Maintenance)

 3. ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี

ความสามารถในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับเป้าหมาย 

เชิงยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย

 4.  สรา้งองค์กรท่ีเปน็ Happy Work Place ได้แก่

ด้านอาคารสถานที่สร้างเสริมสุขภาพ/การรักษาพยาบาล

การเงนิ นนัทนาการและศิลปวฒันธรรม พาหนะการเดนิทาง 

ร้านค้าสวัสดิการ การเชิดชูเกียรติ

 5.  เสริมสร้างและปลูกฝังค่านิยม/วัฒนธรรม

องค์กรเพื่อหล่อหลอมและสร้างวัฒนธรรม UMT ได้แก่

การใชท้รพัยากรอยา่งประหยดั (Sense of saving) การม ี

ธรรมาภิบาล (Good governance)

 6.  การพฒันาสมรรถนะ (Competency) ดา้นการ 

ทํางานเป็นทีม (Teamwork) ความซื่อสัตย์ (Honesty) 

และความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility)

ให้แก่บุคลากร

 7.  พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

โดยกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อสร้างตัวชี้วัด

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

 8. พัฒนาระบบบริหารค่าตอบแทนเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและสมรรถนะ

 9.  จัดระบบสวัสดิการเพื่อกระตุ้นให้บุคลากร 

เกดิความทุม่เทในการปฏบิตังิานและมคีวามผกูพนัตอ่องคก์ร

 10.  พฒันาระบบการวิเคราะห์อตัรากาํลงัเพือ่การ

วางแผนกําลังคนที่มีประสิทธิภาพ

 11. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน

กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล

 12. พัฒนา ร ะบบฐ าน ข้ อมู ล บุ ค ล า ก รที่ มี

ประสิทธิภาพ

 13.  การบริหารจัดการบุคคลเพื่ อยกระดับ

มาตรฐานการวิจัยสู่ระดับโลกและเพิ่มคุณค่าแก่สังคม  

เช่นสนับสนุนการทํา Routine to Research (R to R) 

การตั้งกองทุนสนับสนุนการวิจัยการพัฒนาสามารถด้าน

วิจัยให้แก่บุคลากร

 14.  ปรบัปรงุกระบวนการทาํงานโดยนาํหลกัการ/

แนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้เพื่อลดขั้นตอนและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

อภิปรายผล
 ผลการวิเคราะห์การบริหารทรัพยากรบุคคลของ 

มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์นปรากฏว่า 

ข้อมูลทั่วไป พบว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจารย์ 

ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท สําหรับ

ประสบการณ์การทํางาน  พบว่า อาจารย์มีประสบการณ์

การทํางานในสถาบันอุดมศึกษามากกว่า 10 ปีมากที่สุด

 การบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย 

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทร์ินดา้นมหาวิทยาลยั พบว่า 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และความคดิเหน็ของบคุลากร 

ในประเดน็มรีะบบการพฒันาทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของอาจารย์มีการวางแผนงบประมาณในการพัฒนา

อาจารยท์ีเ่หมาะสมมกีารวางแผนการบรหิารกาํลงัคนและ 

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการปฏบิตังิานของบคุลากรในหนว่ยงาน 
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ให้ เหมาะสมกับสมรรถนะของบุคลากรแต่ละคน 

อย่างเหมาะสม และมีการกําหนดสวัสดิการให้บุคลากร 

อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อสภาพสภาวการณ์ปัจจุบัน

อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องการบริหาร

ทรพัยากรมนษุยใ์นมหาวทิยาลยัในกาํกบัของรฐั : กรณศึีกษา 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบรุ ี(มรกต โกมลดษิฐ,์ 

2546) ทีพ่บวา่ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบรีุ  

มีระดบัการดาํเนนิงานบรหิารทรพัยากรมนษุย ์ประกอบดว้ย 

การจัดหาทรัพยากรมนุษย์ การให้รางวัลทรัพยากรมนุษย์ 

การพฒันาทรพัยากรมนษุยแ์ละการธํารงรกัษาและปอ้งกนั

ทรัพยากรมนุษย์ ในภาพรวมและรายได้อยู่ในระดับ 

ปานกลางส่วนประเด็นมีการกําหนดแผนการปฏิบัติงาน

ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลได้สอดคล้องกับเป้าหมาย

และตัวชี้วัดของมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับมาก ซึ่งตรงกับ  

การศกึษาการพฒันาทรพัยากรบคุคลของสถานศกึษาสงักัด

กรมอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานครที่พบว่าสถานศึกษา

สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามกระบวนการพัฒนาทรัพยากร

บุคคลครบทั้ง 5 ขั้นตอน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ

อาชีวศึกษา

 ส่วนการบริหารทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย

การจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ด้านบุคลากร พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งตรงกับการศึกษา แนวทาง

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของ

องค์การในปี 2000 กรณีศึกษา บริษัทอินช์เคปเอ็นอาร์จี 

(ประเทศไทย) จาํกัด (สชุาต ิแมน้โชต,ิ 2542)  ผลการศกึษา 

พบว่า ในด้านความสามารถในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย

ของพนักงาน มีความเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานได้ 

ตามเกณฑท์ีกํ่าหนดเปน็ส่วนใหญ่  โดยมปีระเดน็บคุลากร 

กระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้ด้านวิชาชีพและด้าน 

เทคโนโลยีเพื่อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและบุคลากร 

ปรบัปรุงพฒันางานของตนเองและประยกุตใ์ชป้ระสบการณ์ 

ความรู้ ทฤษฎี วิทยาการท่ีทันสมัย เพื่อปฏิบัติงาน 

ในความรับผิดชอบให้ดีขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง ศึกษา

เรื่อง Strategic Intellectual Capital Development 

: A Defining Paradigm for HRD? (Holton and 

Yamkovenko, 2008) เสนอว่าการพัฒนาทุนทางปัญญา

ก่อให้เกิดการพัฒนาทฤษฎีทุนมนุษย์ตามมา สิ่งที่จําเป็น

อย่างย่ิงสําหรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และส่งผลให้ 

องค์การเพิ่มศักยภาพได้นั้น คือการส่งเสริมให้เกิดต้นทุน 

ทางปญัญาของบคุลากรในองคก์ารเพือ่ใหบ้รรลวัุตถปุระสงค ์

ของยุทธศาสตร์ขององค์การ และการวิจัยการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลในมหาวิทยาลัยของรัฐตามความคิดเห็น

ของอาจารย์และข้าราชการที่ปฏิบัติงานด้านบุคลากร 

ผลการวิจัย (พรทิพย์  พุมศิริ, 2540) ที่พบว่า ด้านการ 

พัฒนาบุคลากรนั้น อาจารย์และข้าราชการที่ปฏิบัติงาน

ด้านบุคลากรมีความเห็นไม่สอดคล้องกันในทุกกิจกรรม

ตามสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่ควรจะเป็น ดังนั้น 

มหาวิทยาลัยควรมีการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากร  

ในทุกด้าน เพื่อให้มีความผูกพันต่อองค์การและมีทัศนคติ 

และพฤตกิรรมในการทาํงานดขีึน้สาํหรับประเดน็บคุลากร 

มสีว่นรว่มในการกําหนดกระบวนการบรหิารทรพัยากรบคุคล 

ตามความเหมาะสมกับตําแหน่งหน้าที่อยู่ในระดับน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบของการบริหารคนกับ 

ผลประกอบการ (Malcolm Patterson and colleagues,

1997) พบวา่หากผูบ้รหิารตอ้งการปรบัปรงุผลการปฏบิตังิาน 

ขององคก์ารตอ้งเนน้ทีก่ารบรหิารคนรวมถงึการความผกูพนั 

ต่อองค์การและความพึงพอใจในงานของผู้ปฏิบัติงานด้วย 

ในส่วนของการพัฒนาคนหมายรวมถึงการพัฒนาทักษะ 

ด้วยนอกนั้นคือการออกแบบงานที่รวมถึงความยืดหยุ่น

ด้านทักษะความรับผิดชอบในงานและการใช้ทีมงาน 

ที่หลากหลาย

 ผลการพัฒนาแนวทางในการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ

เทคโนโลยีอีสเทิร์น		พบว่า 	แนวทางการวางแผนบริหาร 

ทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยการจัดการและ
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เทคโนโลยอีสีเทริน์ ประกอบดว้ย 1) ใชร้ะบบการประเมิน 

ผลการปฏิบัติงาน 2) พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากร

บุ คคล3 )ส่ ง เสริ มและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร  

4) สรา้งองคก์รทีเ่ปน็ Happy Work Place 5) เสรมิสรา้ง 

และปลูกฝังค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กรเพื่อหล่อหลอม

และสร้างวัฒนธรรม UMT 6) การพัฒนาสมรรถนะ  

(Competency) ด้านการทํางานเป็นทีม (Teamwork) 

ความซื่อสัตย์ (Honesty) และความรับผิดชอบต่อสังคม 

(Social Responsibility) ใหแ้กบ่คุลากร  7) พัฒนาระบบ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 8) พัฒนาระบบบริหาร 

ค่าตอบแทน 9) จัดระบบสวัสดิการ 10) พัฒนาระบบ

การวิเคราะห์อัตรากําลัง  11)  พัฒนาระบบสารสนเทศ	

12) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  

13) การบริหารจัดการบุคคลเพื่อยกระดับมาตรฐานการ

วิจัยสู่ระดับโลก 14) ปรับปรุงกระบวนการทํางานโดย

นําหลักการ/แนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้สอดคล้องกับ  

การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทุนมนุษย์ขององค์การ  

(Rastogi, 2000) สรปุไวว้า่การพัฒนาทุนมนษุยน์ัน้จําเปน็

ต้องมีการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของการเรียนรู้

และความรู้ทักษะและความสามารถเพ่ือให้เป็นทรัพยากร

ที่ยั่งยืนเหนือกาลเวลาและจําเป็นต้องมีการพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องและเน้นตรงไปท่ีความสามารถขององค์การ 

ในการเผชิญหน้ากับสภาพการแข่งขันที่ท้าทายท่ามกลาง 

การเปลี่ยนแปลงที่ ไม่แน่นอนการพัฒนาทุนมนุษย์ 

มีพื้นฐานมาจากสมมุติฐานที่ว่าคนต้องถูกกระตุ้นด้วย 

วิสัยทัศน์ที่เป็นเลิศเป้าหมายที่ยิ่งใหญ่และความหวัง 

ที่สูงสุดคนจะไม่ถูกกระตุ้นด้วยเป้าหมายที่เป็นเพียงเงิน

ตอบแทนทีม่ากขึน้และรางวลัทีไ่มใ่ชเ่งิน เชน่ การยอมรับ

ขององคก์ารยอมรับในกลุม่เพือ่นและโอกาสในการพฒันา

ตนเองการมีส่วนร่วมในการทํางานที่ท้าทายที่ต้องใช้ทั้ง

ทักษะและความสามารถและความรู้สึกว่าตนเองเป็นคน

สําคัญและมีงานที่มีความหมายมากกว่ารางวัลที่เป็นเงิน

การพัฒนาท้ังดา้นทุนมนษุย์และทุนทางสังคมจะข้ึนอยู่กับ

ความสามารถในการเปน็ผู้นาํของผู้บริหารทีจ่ะทาํให้มกีาร

ส่ังการท่ีชดัเจนท้ังดา้นเปา้หมายวิถีทางและทิศทางในการ

ดาํเนนิงานโดยการให้ผู้ปฏิบตังิานเข้ามามส่ีวนร่วมในระดบั

ของขอ้มลูขา่วสารและการพฒันายทุธศาสตรข์ององคก์าร

หรือการวางแผนกลยุทธ์เป็นประโยชน์สูงสุดขององค์การ

และการพัฒนาทุนมนุษย์การมีส่วนร่วมจะช่วยในการ

พัฒนาที่ชัดเจนและมีเหตุผลที่แหลมคมในการคิดกลยุทธ์

ขององค์การการอํานวยความสะดวกในการกระจาย 

กลยุทธ์ออกไปการทําความเข้าใจการแบ่งปันให้กับ 

ทุกระดบัขององคก์ารและการชว่ยทาํให้กลยุทธน์ัน้มคีวาม

ยืดหยุ่นและนําไปสู่ความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทนำา
 การเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบันเข้าสู่ยุคข้อมูล

ขา่วสาร สง่ผลกระทบตอ่สงัคมมากมาย  ทาํใหว้ถิชีวีติของ 

ผู้คนมีความซับซ้อนมากขึ้น สังคมหันมาให้ความสําคัญ

กับการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีต ระบบบริการสุขภาพ

ในปัจจุบันได้เน้นพัฒนาศักยภาพผู้รับบริการในการสร้าง

เสริมและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้ว่ารัฐบาลได้มีมาตรการ

การปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นให้มีการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน  

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการพื้นฐานอย่างท่ัวถึงและ

เท่าเทียม โดยรัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพ มากกว่าการจัดการความเจ็บป่วย (เกษม 

วัฒนชัย, 2547) จึงได้มีความพยายามในการปฏิรูประบบ

บริการสาธารณสุขเพ่ือมีความเป็นธรรม ทั่วถึง และ 

มคีณุภาพ โดยการออกพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า และเน้นการพัฒนาบริการปฐมภูมิในรูปเวช

ปฏบิตัคิรอบครวั (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซึง่บคุลากร 

ที่มีหน้าที่ โดยตรงคือ แพทย์ เวชปฏิบัติครอบครัว  

แต่เนื่องจากการที่จะผลิตแพทย์เพื่อให้ปฏิบัติงานได้

ครอบคลุมพื้นที่ดูเหมือนจะเป็นไปได้ในน้อยในช่วงหลาย

ทศวรรษข้างหน้า แม้แต่ในประเทศที่พัฒนาแล้วก็ยังไม่

ความรู้ ทัศนคติ ความคาดหวังและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ

บริการปฐมภูมิของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ
Title    Knowledge, Attitudes, Expectation and Practice  primary 

health  care service  of health care workers

พินทอง ปินใจ, พิมพิมล วงศ์ไชยา, พรพิมล อรุณรุ่งโรจน์, สิริสุดา  เตชะวิเศษ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

สามารถผลิตแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่บริการได้  ในภาวะ 

เช่นนี้จึงมีความจําเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น

มาทําหน้าที่แทน ซึ่งกลุ่มบุคลากรได้แก่เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข พนกังานอนามยัและผดงุครรภ์  และพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งในความเป็นจริงบุคลากรกลุ่มนี้ได้ให้บริการ

ระบบปฐมภูมิในชุมชนมาก่อนอยู่แล้วในระบบบริการ

สาธารณสุขไทย  ซึ่งเรียกกันติดปากว่าหมออนามัย  

 พยาบาลวิชาชีพ คือบุคลากรที่มีความรู้พ้ืนฐาน 

ดา้นโรคการรกัษาและทกัษะทีจ่าํเปน็ในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ย 

ทางกาย จึงมีการขยายบทบาทของพยาบาลเพื่อตอบรับ 

กบัการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว ซึง่ทีผ่า่นมานัน้ความสามารถ

ทางการพยาบาลโดยทั่วไปแม้ว่าจะสามารถเสริมสร้าง 

การดูแลตนเองให้แก่ผู้รับบริการได้ แต่ก็ยังไม่เพียงพอ 

ท่ีจะตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างมากมาย

และทันท่วงที สภาพการณ์ดังกล่าวทําให้พยาบาลได้ให้ 

มีความรู้มากข้ึน และขยายบทบาทด้วยการใช้ความรู้

ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

แสดงทักษะการพยาบาลข้ันสูงและพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบบริการพยาบาลให้มากที่สุด  โดยเฉพาะบทบาทเชิง 

เวชปฏิบัติที่ต้องพัฒนาการใช้ความเชี่ยวชาญทางคลินิก

ในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง  ประยุกต์ความรู้ของศาสตร์
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ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ (สํานักงานโครงการ

ปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ, 2545)	ไดม้กีารกําหนดให้

พยาบาลสามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นได้ โดยจะต้อง

ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีระยะเวลา

การอบรมตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป อย่างไรก็ตามมีพยาบาล

จาํนวนหนึง่ทีทํ่างานในสถานบรกิารปฐมภมูทิีย่งัไมผ่า่นการ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง  สําหรับเจ้าหน้าสาธารณสุข ถึงแม้ 

จะไม่มีหน้าที่ตามกฎหมายในการรักษาเบื้องต้น แต่ใน

ทางปฏิบัติอาจสามารถปฏิบัติได้โดยการได้รับมอบหมาย

และรบัรองจากสาธารณสุขจังหวดั เนื่องจากความจําเปน็  

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีผ่า่นการอบรม และมปีระสบการณ์

ทําการรักษาเบื้องต้นจึงมีอยู่จํานวนหนึ่งท่ีสามารถให้การ

รักษาเบื้องต้นได้ ถ้าในสถานพยาบาลไม่มีพยาบาล 

ประจาํอยู่ โดยทีบ่คุลากรเหลา่นีจ้ะไดร้บัการอบรมเพือ่เพิม่

เติมความรู้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ 

 ในสถานการณ์ท่ีมีการให้บริการเวชปฏิบัติในระดับ

ปฐมภูมิดูเหมือนว่าจะยังไม่พร้อม เนื่องจากข้อจํากัด 

ด้านบุคลากร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาว่า สภาพการ

ทํางานของผู้ที่ปฏิบัติงานเวชปฏิบัตินั้น ทั้งที่เป็นพยาบาล

วชิาชีพ และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เปน็อยา่งไร โดยสาํรวจ

ความรู้และทัศนคติต่อการทํางานด้านเวชปฏิบัติ  รวมทั้ง

ศกึษาความสอดคลอ้งของความคาดหวงัในการทาํงานและ

การปฏิบัติงานจริง และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 ทั้งนี้เนื่องจาก ความรู้เป็นส่ิงสําคัญในการทํางาน  

มีองค์ประกอบหลายประการที่มีผลต่อความคงอยู่ของ

ความรู ้ตวัอยา่งเชน่ ระยะเวลา ความถีข่องการใชค้วามรู้ 

ความรู้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับจากการอบรม บางส่วน

อาจได้นําไปใช้ในการทํางานจริง บางส่วนอาจมีโอกาส

ใช้น้อย บางส่วนจึงขาดหายไป จึงควรมีการติดตาม

ประเมินความรู้เป็นระยะๆ นอกจากนี้เพื่อติดตามความ

ก้าวหน้าของโรคและการรักษา ซึ่งมีการพัฒนาตามการ

เปลี่ยนแปลงของโรคและเทคโนโลยีต่างๆ ทําให้บางคร้ัง

การทําหน้าที่ของพยาบาลด้านการรักษายังไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพตามความคาดหวัง 

 สําหรับทัศนคติ เป็นองค์ประกอบสําคัญของ

การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ ทัศนคติท่ีดีนําไปสู่การ

แสดงออกทีด่ ี ขณะเดยีวกนัทศันคตเิปน็สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงได ้

จึงเปน็จําเปน็ทีจ่ะตอ้งศกึษาทศันคตขิองพยาบาลทีทํ่างาน

เวชปฏบิตั ิทัง้นีเ้พือ่นําเอาขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชใ้นการปรบัเปลีย่น 

ทัศนคติเพื่อให้เกิด การปฏิบัติงานเวชปฏิบัติที่ดี

 นอกจากนี้ ใ นการปฏิ บั ติ ง าน เวชปฏิ บั ติ ใ น

สถานการณ์จริง  ความสอดคล้องของความคาดหวังและ

การปฏิบัติจริง อาจส่งผลต่อการปฏิบัติได้  หากสองปัจจัย 

มีความแตกต่างมากอาจเกิดผลเสียต่อการทํางาน  

การศึกษาในเรื่องนี้จึงเพื่อประโยชน์ในการจัดหลักสูตร 

ให้เหมาะสมกับการทํางานจริงของพยาบาลเวชปฏิบัติ

บทคัดย่อ
 งานเวชปฏิบัติ เป็นนโยบายที่เร่งรัดของรัฐบาล  

เ พ่ือให้ ผู้ รับบริการได้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ 

ทั้งทางด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู อย่างทั่วถึง  

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาระดบัความรูเ้กีย่วกบั 

การรักษาโรคเบื้องต้น ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟู

วิชาการเวชปฏิบัติ เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการทํางาน

รักษาเวชปฏิบัติ ของผู้ท่ีเข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 

เวชปฏิบัติ เพ่ือศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริง 

ในการปฏบิตังิานของผูอ้บรมฟืน้ฟวูชิาการเวชปฏบิตั ิ และ 

เพือ่ศกึษาปญัหาอปุสรรคในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตังิาน 

เวชปฏิบตั ิงานวจิยันีเ้ปน็วจิัยเชงิพรรณนา เกบ็ขอ้มลูจาก 

ประชากรผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูวิชาการเวชปฏิบัติ จํานวน 

128 คน ระหว่างวันที่ 15 - 18 มิถุนายน 2553 โดยใช้

เครื่องมือประเมินความรู้ ทัศนคติ และเครื่องมือประเมิน

ความคาดหวังและการปฏิบัติจริง และคําถามปลายเปิด  

ซึ่งถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผลวิจัย

พบว่า ความรู้ของผู้เข้าอบรมที่เคยผ่านการอบรม สูงกว่า 

ผู้ทีไ่มเ่คยผ่านการอบรม (p<.01) คะแนนทศันคตโิดยรวม 

อยู่ในระดับดี ถึงดีมาก โดยคะแนนของผู้ที่เคยผ่าน 
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การอบรมดีกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม (p<.05) สําหรับ

คะแนนความคาดหวังและคะแนนการปฏิบัติจริง พบว่า 

แตกต่างกัน โดยคะแนนความคาดหวังสูงกว่าปฏิบัติ 

(p<.01) เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีเ่คยอบรมเวชปฏบิตั ิ

และกลุ่มที่ยังไม่เคยอบรม พบว่ากลุ่มที่เคยผ่านการอบรม

มีคะแนนความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรม 

(p<.05) และคะแนนการปฏิบัติจริงของทั้งสองกลุ่ม 

ไมแ่ตกตา่งกนั (p=.13) ปญัหาอปุสรรคในการทาํงานทีพ่บ

ไดแ้ก ่ปญัหาการขาดความรูเ้รือ่งยา และความมัน่ใจในการ 

ตรวจและรกัษา ปญัหาความขาดแคลนเครือ่งมอื อปุกรณ ์

และกําลังคน ไม่ได้สัดส่วนกับพื้นที่ให้บริการ และปัญหา

ระบบการส่งต่อและสื่อสารกับโรงพยาบาลผลการวิจัยนี้ 

ชี้ให้เห็นว่า มีความจําเป็นที่จะต้องอบรมความรู้เพิ่มเติม 

แกผู่ป้ฏบิติังาน และใหก้ารสนบัสนนุผูป้ฏบิตังิานทีท่างดา้น 

กําลังคนและเครื่องมือท่ีใช้ในการทํางาน เพ่ือให้การ 

ปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีท่าํไดเ้ตม็ที ่และมคีวามมัน่ใจในการ 

ปฏิบัติงาน

	 คำาสำาคัญ : การรักษาเบื้องต้น ความรู้ ทัศนคติ 

ความคาดหวัง

Abstract
 Enhancing access to primary medical care 

is an urgent policy of the country. Capacities of 

health care workers who deliver primary medical 

care service are crucial to ensure quality of 

services. This descriptive study aimed to assess 

knowledge, attitudes, expectation and practice 

of health care workers who provided primary 

health care service. Barriers for practice was also  

explored.  Data were collected  from nurses and 

other health workers who attended a 3 - day 

primary medical care training in June, 2010 at 

the Boromarajonani College of Nursing at Phayao. 

Three instruments were used to assess knowledge, 

and  attitudes,  and  expectation and practice 

regarding primary medical care. The results  

revealed that those who had training experiences 

in primary medical care had higher scores for 

knowledge, attitude, and expectation than those 

who had not been trained. However, scores for 

practice did not differ statistically. Opened end 

questions demonstrated the following obstacles: 

not enough knowledge and confidence in practice, 

lack of equipments and staff, and inefficient 

communication system between practitioners and 

consultants. Findings suggest that it is important 

to support practitioners for knowledge, and to 

provide practical helps such as consultation and 

equipments to increase confidence in practice 

and to improve quality of services. 

	 Key	words : primary medical care, knowledge, 

attitude, expectation

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค

เบื้องต้น ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการเวชปฏิบัติ

 2. เพือ่ศกึษาทศันคตเิกีย่วกบัการทํางานรกัษาเวช

ปฏิบัติ ของผู้ที่เข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการ เวชปฏิบัติ

 3. เพื่อศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริง 

ในการปฏิบัติงานของผู้อบรมฟื้นฟูวิชาการเวชปฏิบัติ

 4.  เพือ่ศกึษาปญัหาอปุสรรคในการปฏบิตังิานของ

ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การ ศึ กษานี้ เ ป็ นก า ร ศึ กษาแบบพรรณนา  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติ ความคาดหวัง

และการรับรู้การปฏิบัติจริง และปัญหาอุปสรรคในการทํา

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ  
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ประชากร
 เป็นผู้ที่มาเข้ารับการอบรมฟื้นฟูวิชาการรักษา

เบื้องต้น ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ซึ่งจัด 

ในระหว่างวันที่ 15 - 18 มิถุนายน 2553 ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชพี และนกัวชิาการสาธารณสขุ จากโรงพยาบาล 

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย จํานวน 

128 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เกีย่วกบัลกัษณะ 

ของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การฝึกอบรม ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน ตําแหน่ง และลักษณะงานที่ปฏิบัติ

 2. แบบทดสอบความรู ้แบบถกู ผดิ จาํนวน 33 ข้อ

คาํถาม  สรา้งโดยผูวิ้จัย โดยคดิระดบัคะแนนดงันี ้ รอ้ยละ 

0 - 50 เปน็ระดบัออ่น  รอ้ยละ 51 - 75 เปน็ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 76 - 100 เป็นระดับดี

 3. แบบวัดทัศนคติ มีจํานวน 20 ข้อความ  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย 

จนถงึเหน็ดว้ยอย่างมาก คะแนนนอ้ยหมายถงึทศันคตไิมด่ ี 

คะแนนมากหมายถึงทศันคตดิ ี สรา้งโดยผูว้จิยั  ตรวจสอบ 

ความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น คา่ความ

เชื่อมั่น ตรวจสอบโดยทดสอบค่าความเท่ียงตรงภายใน  

ไดค้า่สมัประสทิธิ ์Alpha Cronbach เท่ากบั 0.87 แบง่ระดบั 

ของทัศนคติดังต่อไปนี้ คะแนน 0 - 20 แสดงถึงระดับ 

ทัศนคตตํ่ิา คะแนน 21 - 40 แสดงถงึระดบัทศันคตดิปีานกลาง 

และคะแนน 41 - 60 แสดงถงึระดบัทศันคตดิ ีและคะแนน 

ทัศนคติ 61 - 80 แสดงถึงทัศนคติระดับดีมาก

 4. แบบประเมินความคาดหวังและการรับรู้การ 

ปฏบิตังิานเวชปฏิบตัจิรงิ ผูว้จัิยดดัแปลงจากแบบประเมนิผล 

ผู้ผ่านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป สรา้งโดย 

กลุ่มพัฒนาบุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก (2553) 

มีจํานวน 16 ข้อความ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดบั ตัง้แต ่นอ้ยทีส่ดุ ถงึมากทีส่ดุ คะแนนนอ้ยหมายถงึ 

ความคาดหวงั และการรบัรูป้ฏบิตัจิรงิทีม่าก ทดสอบความ

เท่ียงตรงภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Alpha Cronbach 

0.95 และ 0.93 ตามลําดับ การแปลผลคะแนนคะแนน

เฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังและคะแนนการรับรู้การ

ปฏิบัติจริง มีดังต่อไปนี้

 1.00 - 1.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงต่ํามาก และต้องปรับปรุง

 1.50 - 2.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับน้อย และต้องปรับปรุง

 2.50 - 3.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับปานกลาง

 3.50 - 4.49 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับดี

 4.50 - 5.00 หมายถึง ความคาดหวังและการรับรู้ 

การปฏิบัติจริงระดับดีมาก

 5. แบบคําถามปลายเปิด ถามเกี่ยวกับปัญหา

อปุสรรคในการปฏิบตังิาน  4 คําถาม  ถามเก่ียวกับปญัหา

อปุสรรคในการทํางานดา้น การรกัษาดว้ยยา  การตรวจรกัษา 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. เขยีนโครงการนาํเสนอคณะกรรมการวจิยัของ

วทิยาลยัเพือ่พจิารณาความเหมาะสมดา้นระเบยีบวธิแีละ

ด้านจริยธรรม

 2. สร้างเคร่ืองมือ และตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือวิจัย

 3. เกบ็ขอ้มลู โดยชีแ้จงขอ้มลูแกป่ระชากรเพือ่ขอ 

ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการตอบแบบสอบถาม  

ผู้ที่สมัครใจจะได้รับแจกแบบสอบถาม 

 4. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
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การพิทักษ์สิทธ์ผู้ร่วมวิจัย
 ประชากรทีเ่ขา้รว่มวจัิย จะไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบั 

สิทธิของผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย  

และการตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ผู้ร่วมวิจัยใดๆ ทั้งสิ้น และการไม่เปิดเผยชื่อและข้อมูล

ส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามไม่ว่าในกรณีใดๆ แก่ผู้ที่

ไม่เกี่ยวข้อง นอกจากทีมวิจัย การนําเสนอผลวิจัยจะเป็น

ไปเพือ่ผลประโยชนใ์นการพฒันา  และจะนําเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

โดยสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย
 มีผู้เข้าร่วมอบรม จํานวน 128 คน  ได้รับแบบ 

สอบถามคนื 103 ฉบบั คดิเปน็รอ้ยละ 80.47 ในจาํนวนนี้

เป็นหญิง 97 คน หรือร้อยละ 94.2 เป็น ชาย 6 คน หรือ

ร้อยละ 5.8  เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 41 คนหรือร้อยละ 

39.8 และไม่ใช่ 62 คนหรือร้อยละ 60.2  พยาบาลเวช

ปฏบิตัเิปน็ผูผ้า่นการอบรมไมเ่กนิหนึง่สัปดาห ์จาํนวน 5 คน

หรอืรอ้ยละ 4.9 ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 33 คน 

หรอืรอ้ยละ 32.0  ปรญิญาโทสาขาพยาบาลเวชปฏบิตั ิ3 คน 

หรือร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 80 คน

หรอืรอ้ยละ 77.7 รองลงมาเปน็นกัวชิาการสาธารณสุข 12 

หรือ ร้อยละ 11.7 อายุเฉลี่ย 38.7 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

เฉลี่ย 4.25 ปี 

 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาเบื้องต้น  

พบวา่ คะแนนเฉลีย่ผูเ้ขา้อบรมทัง้หมดเทา่กบั 22.46 หรือ

ร้อยละ 68.06  และคะแนนผู้ที่เคยผ่านการอบรม เท่ากับ 

24.19 หรือร้อยละ 73.30 ส่วนผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม 

มคีะแนนเฉลีย่ 21.29 หรอืรอ้ยละ 64.24 ซึง่ทัง้หมดอยูใ่น 

ระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนอบรม

ระหว่างพยาบาลที่เคยอบรมเวชปฏิบัติและพยาบาล 

ทีไ่มเ่คยอบรมในจํานวนพยาบาลทีผ่่านการอบรม 21 คน  

และไม่ผ่านการอบรม 17 คน พบว่า พยาบาลที่ผ่านการ

อบรมเวชปฏิบัติมีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

อบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 โดยกลุ่มที่ผ่าน

การอบรมมคีะแนนเฉลีย่ 24.19 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.64 กลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 21.29  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.26 

 ผลการศึกษาทัศนคติต่อการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ  

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมเฉลี่ยของทัศนคติอยู่ใน

ระดับดีมาก คือ 67.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.64  

มีผู้ที่มีคะแนนทัศนคติในระดับดีมากอยู่ 69 คน หรือ 

ร้อยละ 77.5  มีผู้มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 20 คน

หรือร้อยละ22.5 และเมือ่เปรียบเทียบคะแนนทัศนคตขิอง

ผู้ทีเ่คยอบรมและผู้ทีไ่มเ่คยอบรมเวชปฏบิตั ิ ผู้ทีผ่่านการ

อบรมมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่าคอืเท่ากับ 3.51 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 0.33 ผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 ทดสอบ

ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการศึกษาความคาดหวังต่อบทบาทในงาน 

เวชปฏิบัติและการปฏิบัติจริง พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 โดยคะแนนความ 

คาดหวังสูงกว่าคะแนนการปฏิบัติจริง ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความคาดหวงัเทา่กบั	4.39 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 

คะแนนการปฏิบตัจิริงเท่ากับ 3.74 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.52 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวัง 

ต่อบทบาทของผู้ที่เคยผ่านการอบรมและผู้ที่ไม่เคยผ่าน

การอบรมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิี ่p<.05 โดยกลุม่ทีเ่คยผ่านการอบรมมคีะแนนความ

คาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยอบรม โดยกลุ่มที่เคยผ่าน

การอบรมเวชปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนน 4.50 และส่วน 
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เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.33 และกลุม่ท่ีไมเ่คยผา่นการอบรม 

มคีะแนนเฉลีย่ที ่4.23 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.54 สําหรบั

การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติจริงระหว่างผู้ท่ีเคย 

ผา่นการอบรม  และผูม่ี้ไม่เคยผา่นการอบรม  พบวา่ สว่นคะแนน 

การปฏบิตัจิรงิ ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัโดยผูท้ีผ่่าน 

การอบรมมคีะแนนการปฏบิตัจิรงิ 3.83  และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 0.53  ส่วนผู้ที่ไม่ผ่านการอบรมมีคะแนน 3.62 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 

	 ส่วนที่สอง		คำาถามปลายเปิด	

 คําถามปลายเปิดถามคําถามเกี่ยวปัญหาอุปสรรค

ในการทํางาน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านการใช้ยาทาน  

การตรวจรกัษา ด้านการตดิตามเยีย่มผูป้ว่ย  และดา้นการ 

ส่งต่อผู้ป่วย 

	 ด้านการใช้ยา	

 พบว่าปัญหาสําคัญคือ ขาดความรู้ เรื่องยา  

การออกฤทธิ ์ผลขา้งเคยีงของยา ขนาดยา การคาํนวณยา 

ไม่ม่ันใจในการให้ยาในเด็ก  โดยเฉพาะในเด็ก และ 

หญงิตัง้ครรภ ์นอกจากนีเ้ปน็ปญัหาในเรือ่งของการบรหิาร

จัดการ เชน่ ยามีน้อย  ไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุม  ยาที่ใช ้

รักษาโรคบางอย่างเกินขอบเขตหน้าที่ของผู้ให้การรักษา  

ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล  ได้รับยารักษาที่ไม่มี

ในสถานบริการ

 ด้านการตรวจรักษา

 มปีญัหาอยูส่ามประเดน็หลกั คอื เกีย่วกบัเครือ่งมอื 

และอุปกรณ์  ความรู้และความมั่นใจของผู้ให้บริการ  

และความสมดุลของสัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการ  

มเีครือ่งมอืเครือ่งใช้ในการตรวจไมเ่พียงพอ บางอยา่งตอ้ง

อาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติกาประกอบ แต่ทําไม่ได้ 

ผู้รับริการมาก  ให้บริการได้ไม่ดี  ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถ

ตรวจอย่างละเอียดได้ ไม่มั่นใจในการตรวจร่างกาย 

	 ด้านการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการติดตามเยี่ยมที่พบ

บ่อยคือ คือการมีภาระงานมาก และกําลังคนน้อย ทําให้ 

ไม่สามารถติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้ทั่วถึง ปัญหาพื้นที่ดูแล 

ที่กว้าง ทําให้การคมนาคมไม่สะดวก บางพื้นที่มีปัญหา 

การสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็นชนเผ่า 

	 ด้านการส่งต่อผู้ป่วย

 ปัญหาที่มีผู้กล่าวถึงบ่อยที่สุดคือ ยานพาหนะและ

อุปกรณ์ฉุกเฉินที่จะใช้ระหว่างการส่งต่อ บางแห่งมีเลย 

บางแห่งมีแต่ไม่พร้อมใช้ ที่พบรองลงมาคือ ปัญหาการ

ติดต่อสื่อสารกับแพทย์และโรงพยาบาล และปัญหา

ระเบยีบขัน้ตอนการสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีต่อ้งเปน็ลาํดบั ทาํใหก้าร

ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความจําเป็นไปมีความล่าช้า

อภิปรายผล
 ผลการทดสอบความรู้พบว่าคะแนนความรู้ของ

ประชากรอยูใ่นระดบัปานกลาง แมว้า่ผูท้ีเ่คยผา่นการอบรม

จะคะแนนสงูกวา่กลุม่อืน่ แตร่ะดบัคะแนนความรูก้ย็งัไมส่งู 

ซึ่งเป็นเหตุผลทําให้คะแนนการรับรู้การปฏิบัติจริงไม่

สอดคล้องกันกับคะแนนความคาดหวัง และสอดคล้อง

กบัปัญหาที่ระบุในข้อคาํถามปลายเปิดซึง่รายงานถึงความ 

ไมม่ัน่ใจในความรู้ในการปฏิบตังิาน  แสดงให้เห็นถึงความ

จําเป็นท่ีจะต้องเร่งรัดให้ความรู้และอบรมผู้ปฏิบัติงาน

สอดคล้องกับ การประเมินโครงการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบือ้ตน้) รุ่นที ่9 (เพชรา ทองเผ้า และเกศกัญญา ไชยวงศา, 

2555)  ทีพ่บวา่  กลุม่ตวัอยา่งมคีวามคดิเห็นตอ่ประโยชน/์

ความรู้ที่ได้รับสามารถนําไปสู่การปฏิบัติในระดับมากที่สุด 

(X 4.54 SD 0.56) ความคุ้มค่าของการเข้าร่วมกิจกรรม/

โครงการในระดบัมากทีส่ดุ (X 4.56 SD 0.56) มผีลตอ่การ 

พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานเพื่อ

สังคมในระดับมากที่สุด (X 4.57 SD 0.58) และผล

สัมฤทธิ์ทางการอบรม ในระดับมากที่สุด (X 4.51 SD 

0.38) นอกจากนั้นมีความคิดเห็นต่อความเหมาะของด้าน

ผลผลิตอยู่ในระดับมาก
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 สาํหรบัคะแนนทศันคตพิบวา่ ผูเ้ขา้อบรมมคีะแนน

ทศันคติอยู่ในระดบัด ี และส่วนใหญ่มคีะแนนอยูใ่นระดบัทีด่ ี

รองลงมาคอืปานกลาง  และไมม่ผีูท่ี้มคีะแนนทัศนคตท่ีิอยูใ่น 

ระดับที่ต่ําเลย แสดงให้เห็นว่า ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ 

สว่นใหญม่คีวามชอบในการทาํหนา้ทีน่ี ้ควรมกีารสนบัสนุน

และพัฒนาศักยภาพของผู้ที่ ทํางานเวชปฏิบัติอย่าง

สม่าํเสมอ เชน่การจดัทาํหลกัสตูรฟืน้ฟเูปน็ระยะ หรอืการ 

สนบัสนนุใหม้กีารเรยีนในระดบัสงูตอ่ไป เพือ่เพิม่ขดีความ

สามารถของผู้ปฏิบัติงาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ให้บริการ นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ยังพบว่าผู้ที่ผ่านการ 

อบรมเวชปฏิบัติมาก่อนมีทัศนคติต่อบทบาทดีกว่าผู้ที่ 

ไม่ผ่านการอบรมมาก่อน ซึ่งอาจเป็นผลมาความรู้ที่ได้ 

จากการอบรม ทําให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  

จึงทําให้เกิดความชอบในการปฏิบัติงาน และเห็นคุณค่า 

ของงานมากกว่า ข้อมูลนี้สนับสนุนความจําเป็นในการ 

เร่งรัดให้มีการจัดอบรมให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติให้ 

ท่ัวถงึ เพือ่ช่วยสง่เสรมิทศันคตทิีด่ใีนการทาํงานเวชปฏบิตั ิ

สอดคลอ้งกบัการศกึษา คณุภาพการปฏบิตังิานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป : กรณีศึกษาภาคตะวันออก (สุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ, 2555) ที่พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ส่วนใหญ่มีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานจากการ

ยอมรับของผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและผู้บริหาร การให้ 

ความสําคัญมอบหมายหน้าที่การรักษาโรคเบื้องต้น 

ในคลินิกต่างๆ บางหน่วยงานได้จัดเสื้อให้ ตลอดจนได้รับ 

น้าํใจจากผูใ้ช้บรกิารโดยการนาํ ผกั ผลไมท้ีป่ลกูไวม้ามอบให ้

ถอืเปน็กาํลงัใจทีส่าํคญัของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป ผลการ 

ศึกษาความคาดหวังต่อบทบาทในงานเวชปฏิบัติและ 

การปฏิบัติจริง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ p<.01 โดยคะแนนความคาดหวังสูงกว่า

คะแนนการปฏิบัติจริง ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง

เท่ากับ	4.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 คะแนนการ

ปฏิบัติจริงเท่ากับ 3.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52   

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และคณะ 

(2552) ซึ่งพบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีการับรู้สมรรถนะ 

การปฏิบตังิานดา้นการปฏิบตังิานเวชปฏิบตัใินระดบัด ีและ

ดีมาก แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ จริยา ลิมานันท์ 

(2550) ที่ศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในศูนย์

สุขภาพชุมชนเขต 9 หรือภาคตะวันออก ซึ่งพบว่าระดับ

การปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  

แต่พิจารณาเป็นรายข้อแล้ว พบว่าข้อที่เกี่ยวข้องกับการ 

ซักประวัติ การตรวจรักษาอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด  

ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติรับรู้การ 

ทาํงานเวชปฏบิตัใินระดบัมาก อยา่งไรกต็ามการเปรยีบเทยีบ 

ระหว่างการศึกษาต้องระมัดระวังเพราะใช้เครื่องมือ

ประเมินแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างคะแนน

ความคาดหวังและการรับรู้การปฏิบัติจริง พบว่าคะแนน

การรับรู้การปฏิบัติจริงต่ํากว่าคะแนนความคาดหวัง   

และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าต่ํากว่าทุกรายข้อ  

แสดงให้เห็นว่า ผู้ปฏิบัติงานแม้จะรับรู้ว่าตนเองปฏิบัติ

ได้ในข้ันดี  แต่ก็รับรู้ว่าตนเองไม่สามารถทํางานได้ตาม

ความคาดหวัง ซึ่งน่าจะเกิดจาก ปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

ดังที่รายงานในข้อคําถามปลายเปิด เป็นสาเหตุที่ทําให้ 

ผู้ ปฏิบั ติ ง านไม่สามารถปฏิบั ติ ง านได้อย่ าง เต็มที่   

ความแตกต่างของความคาดหวังและความเป็นจริงนี้ 

มักจะเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดหวัง วิตกกังวล และ 

อาจความเครยีดในการทาํงานได ้ (ปรดีา ภญิโญ และคณะ, 

2542) จงึเปน็ปญัหาทีค่วรไดร้บัการแกไ้ข เพือ่การปฏบิตังิาน 

มีประสิทธิภาพ และไม่ เ กิดปัญหากับผู้ปฏิบัติงาน   

อย่างไรก็ตามความแตกต่างอาจจะเกิดจากความคาดหวัง 

ที่สูงเกินไป และไม่สอดคล้องกับความเป็นไปได้จริง  

การประเมินการปฏิบัติจริง จึงอาจประเมินด้วยวิธีการอื่น

ร่วมด้วย เพื่อให้มีความเป็นปรนัย เช่น จํานวนครั้งของ

การปฏิบัติในบทบาทต่างๆ และการประเมินจากการรับรู้

ของผู้รับบริการ

 การที่พบว่าผู้ที่เคยผ่านการอบรมมีความคาดหวัง

สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยอบรมมาก่อน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ผ่าน
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เอกสารอางอิง

การอบรมมคีวามคาดหวงัวา่ตนเองจะปฏิบตัหินา้ทีไ่ดเ้ตม็ที ่

และดีกว่า แต่การทีค่ะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัจิรงิระหวา่ง

สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ ถงึแมว้า่

กลุ่มที่ผ่านการอบรมจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก็ตาม  

แสดงว่าในการปฏิบัติจริงของทั้งสองกลุ่มถูกจํากัดด้วย

ปัญหาและอุปสรรคเช่นเดียวกัน แต่กลุ่มที่ผ่านการอบรม

อาจจะมีการรับรู้การปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความรู้

ท่ีมากกว่า ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับความ

ขาดแคลนตา่งๆ กย็งัคงมอียู ่ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ ทัศนา  บุญทอง และคณะ (2550) และคล้ายคลึง

กบัผลการศกึษาของ จรยิา ลมิานนท ์(2550) ซึง่พบปญัหา

เกี่ยวข้องกับการขาดแคลนบุคลากร  การมีภาระงานมาก  

และการขาดงบประมาณในการอบรมความรู้  ในการวิจยันี้

ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่องที่

เก่ียวกับการสือ่สารกับบคุลากรและสถานบริการทีรั่บสง่ตอ่  

กลไกของรัฐทีเ่กีย่วข้องกับการสง่ตอ่ผู้ปว่ย  และปญัหาพืน้ที่

การดูแลที่อยู่ไกลและการสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็น

ชนเผ่า ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบางพื้นที่ 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองและมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ จํานวน 60 คน  

แบง่เปน็กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน 

กลุ่มทดลองศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งกล้วยได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ความถี่ ร้อยละ  

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมตุฐิาน 

ให้ Paired t-test และ Independent t-test ผลการ

ทดลองพบว่า ภายหลังการดําเนินโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 

ในการปฏบิตัติวัพฤตกิรรมการปฏิบตัติวั และแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เพิ่มมากขึ้นดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำากับตนเอง

และแรงสนับสนุนทางสังคม
Self-care Behaviors Development of Hypertention Patients by 

adaptation of Self- regulation Theory and social support.

ดวงดาว  ปิงสุแสน
โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา

	 คำาสำาคัญ	:	พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดัน

โลหิตสูง, การกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract
 This quasi - experimental study intended 

to examine the effectiveness of the program  

applied the self-regulation and the social support 

to change health behaviors of hypertension  

patients. The 60 patients who cannot control 

blood pressure to normal level were selected 

and as signal to an experimental group and a 

control group,30 subjects each. The experimental 

group  studied in Thungklouy  Primary Care Setting 

and got activities under the developed program. 

Data were collected using a questionnaire 

and were analyzed using frequency, percentage, 

mean,standard deviation and for testing hypotheses 

the paired t test and the independent t test. 

The results showed that the experimental group 

after implementing program showed gains in 
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mean scores of knowledge self perception, case  

expectation of self practice, outcomes, and 

practice behavior, social support from before the 

experiment. Also, they indicated these outcomes 

more than the comparison group (p 0.05). 

	 Key	words	:	Self-care behaviors, Hypertension, 

Self - regulation and social support.

บทนำา
 ในปัจจบุนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สําคัญของโลกและประเทศ ก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรค  

ลว้นเก่ียวข้องกับพฤตกิรรมของมนษุยท์ีม่กีารเปลีย่นแปลง

ไปตามกระแสความเจริญของโลก โดยทวีปเอเชียมีผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 15 (อ้างในปราณี  

ลอยหา. 2551) ในประเทศไทย พบวา่ ผูเ้ปน็โรคความดนั 

โลหิตสูงนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 

จาก พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552 3.8 เท่าในรอบ 10 ปี 

พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีภาวะแทรกซ้อน พบสูงสุด 

ไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ รอ้ยละ 76.54 รองลงมา 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ15.05 (สํานักโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 ในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดนโยบายการขับเคลื่อนสุขภาพดี วิถีชีวิตไทยเป็น

ยุทธศาสตร์หลักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

5 โรคสาํคญัคอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจขาดเลือด 

หลอดเลอืดสมอง และมะเรง็ จากการจดัลาํดบัความสาํคญั 

ของปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดพะเยา 

ปี 2554 พบว่า ปัญหาที่สําคัญ 3 ลําดับแรก คือโรค

ความดันโลหิตสูงไตวายและอุบัติเหตุจราจร  โดยพบว่า 

อตัราตายดว้ยกลุม่โรควถิชีีวติของประชาชนจังหวดัพะเยา

มแีนวโนม้สงูขึน้โดยโรคความดนัโลหติสงูอตัราตายเพิม่จาก 

4.72 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 เป็น 8.63 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2553 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ

ประมาณ 2 เท่า ตั้งแต่ปี 2544-2553 ในจังหวัดพะเยา

พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2551, 

2552 และ 2553 จํานวน 908.86, 1244.12 และ 

1557.18 คนต่อแสนประชากร ตามลําดับ และมีอัตรา

การตายจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จาก 6.57 เป็น 

8.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2554) 

สําหรับโรงพยาบาลเชียงคําพบว่า ในปี พ.ศ. 2553 ถึงปี 

2556 มีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 36.0, 

43.0, 52.1 และ 40.8 ตามลําดับ และในปี พ.ศ. 2554 , 

2555 และ 2556 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซอ้นตอ้งเข้ารับการรักษาเปน็ผู้ปว่ยใน ดว้ยโรคทางไต 

รอ้ยละ 5.28, 3.88 และ 9.90 ตามลําดบั หลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 2.24, 2.76และ2.45 ตามลําดบั โรคหัวใจ ร้อยละ 

0.79, 2.66 และ 1.57 ตามลําดบั (งานเวชสถิต ิโรงพยาบาล 

เชียงคํา, 2556) ซึ่งจังหวัดพะเยา มีระบบการรับ-ส่งต่อ 

ผูป้ว่ยโรควิถชีีวิตเพือ่การดแูลท่ีตอ่เน่ือง ระหว่างสถานบรกิาร 

สุขภาพแต่ละระดับและชุมชนโดยโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีการส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยมีเกณฑ์/

แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการสง่ตอ่ผู้ปว่ย  โดยป ี2555 สง่ตอ่ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไปรักษาท่ี รพ.สต.ในภาพรวม

จังหวัด ร้อยละ 40.72 และในปี 2556 พบว่า ผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ส่งต่อไปรักษาที่ รพ.สต. เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 46.82 (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพะเยา, 

2556)

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจทําการศึกษา การพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูเ้รือ่งโรคความดนั 

โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ 

ในการปฏิบัตติวั การปฏิบตัิตวัทีถ่กูตอ้งในด้านการควบคุม
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อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอ้ยูใ่นภาวะปกตไิด ้เนือ่งจากเปา้หมาย และความสาํเรจ็

ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูอยูท่ีก่ารดแูลตนเองอยา่ง

เหมาะสมของผู้ป่วย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวถิกีารดาํเนนิชวีติของผูป้ว่ย โดยผูป้ว่ยจะตอ้งตดัสนิใจ 

และตั้งใจปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตใหอ้ยูใ่นภาวะปกตอิยา่งตอ่เนือ่ง ชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซอ้น ชว่ยยดือายขุยั (ปราณ ีลอยหา. 2551) การจดั 

กิจกรรมให้ความรู้ตามที่กําหนด แล้วติดตามผลการ 

ปฏบิตังิานตามกรอบการทาํงานของวงจรคณุภาพ Deming 

4 ขั้นตอน (PDCA) คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) 

ตรวจสอบ (Check) ปรับปรุง (Act) เพื่อรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-Regulation 

Theory - SRT) ของ Bandura โดยผูว้จิยัจะเปน็ผูอ้ธบิาย

ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการให้ผู้ป่วยฟังอย่างละเอียด 

จากนั้นตัวผู้ป่วยเองจะเป็น ผู้ดําเนินการในขั้นตอนถัดไป 

โดยมผีูว้จิยัเปน็วทิยากรทําใหผู้ป้ว่ยเกดิความรูส้กึวา่ตนเอง 

มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม ซึง่กระบวนการดังกล่าว

ต้องผ่านการฝึกฝน ประกอบด้วยกระบวนการสังเกต

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการจดบนัทกึการรบัประทาน 

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรบัประทานยา กระบวนการตดัสนิใจดว้ยตนเอง จากการ 

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของตนเองกบัตวัแบบและวางแผน

ในการปฏิบัติตัวเพื่อการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ไดแ้กก่ารใหค้วามช่วยเหลอืจากผูว้จิยั 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัว  

ของกลุ่มทดลอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะ

ปกติ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของเฮ้าส์ (อ้างในชูณรงค์  

สขุประเสรฐิ. 2553) ซึง่ครอบคลมุท้ัง 4 ดา้น คอืการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและ 

ด้านการประเมิน โดยวิธีการกระตุ้นเตือน การให้การ 

สนับสนุนการให้กําลังใจและให้คําชมเชยและติดตาม 

เยี่ยมบ้านร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งประโยชน์

สูงสุดย่อมเกิดกับตัวผู้ป่วยและครอบครัวนั่นเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีการวิจัย
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่รับการ

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลทุ่งกล้วย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสบบง ในปี 

2557 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นกลุ่มทดลองคือ  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่

 สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลทุ่งกล้วย 

อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยาซึ่งจากการสํารวจข้อมูล 

มีจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ (เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งหมด 35 คน 

กําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie & Morgan  

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 32 คนแตส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ 30 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ คือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่
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สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นภาวะปกตไิด ้(เกิน 140/90 มลิลเิมตรปรอท) ท่ีมอีายุ 35 ข้ึนไป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสบบง อําเภอภูซาง สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

จํานวน 30 ราย รวมทั้งหมด 60 คน ตามคุณสมบัติดังนี้ คือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และ

สามารถอ่านออกเขียนได้ ยินดีให้ความช่วยเหลือและร่วมมือในการวิจัยตลอดโครงการ

 2.  ขอบเขตด้านเนื้อหา

  เปน็การวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลอง (Experimental

Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-Posttest with Control Group Design) มุ่งศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงเก็บข้อมูล พฤษภาคม 2557 - สิงหาคม 2557 โดยกําหนดให้

 O1  O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

แบบสอบถาม

 O2  O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

แบบสอบถาม

 X1 หมายถึง ขั้นตอนการเตรียมการและการวางแผน (Plan) สัปดาห์ที่ 1

 X2 หมายถึง ขั้นดําเนินการ (Do) สัปดาห์ที่ 2
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 X3 - X4 หมายถึง ขั้นการตรวจสอบ (Check) 

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10

 X5 หมายถงึ ขัน้ตอนการแกไ้ขและปรบัปรงุ (Action) 

สัปดาห์ที่ 12

 S1 - S9 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม

แก่กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ 

อสม. โดยการกระตุ้นเตอืนโดยวธิเียีย่มบา้นการใหกํ้าลงัใจ  

ให้คําปรึกษา 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 3-11

 จํานวน 9 ครั้ง และการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก

ในครอบครัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา ตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 3 -11 ทุกวัน

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชนิด คือ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบ

ข้อมูล

 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

  1.1  โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎี 

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยได้รับโปรแกรม ตามแผน

ปฏิบัติการ ที่ใช้ในกลุ่มทดลอง

  1.2  แบบบันทึกกิจกรรมการกํากับตนเอง 

โดยผูว้จิยัจดัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ยเนือ้หาดงันี ้พฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัในด้านการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย 

การจดัการความเครยีดและการรบัประทานยา รวมถงึการ

สังเกตจากการลงติดตามเยี่ยมบ้าน 

  1.3 แบบบันทึกการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม

  1.4  สือ่วดีทัีศน ์เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

  1.5  สือ่บคุคล (ตวัแบบ) ผูป้ว่ยความดนัโลหิต

สูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ ถ่ายทอดประสบการณ์

  1.6  เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัด

รอบเอว และเครื่องวัดความดันโลหิต

  1.7 การตรวจสอบเคร่ืองมือ ตรวจโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่านโดยตรวจหาความตรง (Validity) 

โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การการกํากบัตนเอง รว่มกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม

 2.  แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ 1) ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปว่ยความดนัโลหิตสงู 2) ความรู้ 

เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงมทีัง้หมด 17 ข้อ โดยเลอืกตอบ

เพียงอย่างเดียว ซึ่งครอบคลุม

 เนื้อหาเก่ียวกับความรู้โรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะข้อคําถามเป็น ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Nominal Scale) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 

คะแนน 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองและความ

คาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

การรบัประทานยา จํานวน 13 ขอ้ ลกัษณะขอ้คําถามเปน็ 

ลกัษณะมาตราสว่นประเมนิคา่ (Rating Scale) กาํหนดให ้

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้ภาวะการให้คะแนนอ้างอิงมาจาก

มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likerts Scale) 4) พฤติกรรม

การปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติสงู 

จาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเปน็ ลกัษณะมาตราสว่น 

ประเมนิคา่ (Rating Scale)กําหนดให้ 3 ระดบั คอื ปฏิบตัิ

เป็นประจํา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หรือไม่ปฏิบัติ ใช้เกณฑ์

การใหค้ะแนนอา้งองิมาจากมาตรวดัของลเิคอรท์ (Likerts 

Scale) 5)การไดรั้บแรงสนบัสนนุทางสังคม  จํานวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคําถามเป็น ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) กําหนดให ้3 ระดบั คอื ไดร้บัเปน็ประจํา 

ไดร้บัเปน็บางครัง้ และไมไ่ดร้บัเลย ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนน 

อ้างอิงมาจากมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likerts Scale) 

นําไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ความถูกต้องของการใช้ภาษา  
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ความชัดเจนของภาษานําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (Try out) สอบถามกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล ตําบลเจดีย์คํา อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษา

จํานวน 30 คน และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้

ถกูตอ้ง นําแบบสอบถามมาวเิคราะห ์หาคา่ความเทีย่งของ

แบบสอบถามด้วยวิธี คูเดอร์ ริชาตสัน (Kuder Richardson : 

KR-20) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 และวิเคราะห์หาค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) สําหรับข้อคําถามด้านการรับรู้ความสมารถ

ของตนเองและความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 

ข้อคําถามด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และข้อคําถามด้าน

การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม ในการพัฒนาพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.80

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยได้นําข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม

ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และนํามาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 

(Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) คา่ต่าํสดุ (Minimum) และคา่สูงสุด (Maximum) 

และสถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) เพือ่ทดสอบ

สมมตฐิานของงานวจัิย ในการเปรยีบเทียบความแตกตา่ง

คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลองดว้ยสถติ ิDependent Samples t – test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้าน

ระหวา่งกลุม่ กอ่นการทดลองและหลงัการทดลองดว้ยสถิต ิ

Independent Samples t-test 

ผลการวิจัย
 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย อายเุฉลีย่ ในกลุม่ 

เปรยีบเทยีบคอื 57.13 ป ีและอายเุฉลีย่ ในกลุม่ทดลอง คอื 

60.67 ปี สถานภาพสมรส คู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

จบชั้นประถมศึกษามีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 

ตอ่เดอืน นอ้ยกว่า 2,000 บาท มคีวามพอเพยีงสําหรับการ

ใช้จ่ายส่วนใหญ่ไม่เพียงพอในกลุ่มกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีความเพียงพอ มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 60.00) 

รองลงมาคือ ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 30.00) ในกลุ่ม 

ทดลอง อายุ 6-10 ปี (ร้อยละ 46.67) รองลงมาคือ 

ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 40.00) จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 4-5 คน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2  ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

  2.1 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน

การทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตก่ลุม่ 

เปรียบเทียบมคีา่เฉลีย่คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดนั 

โลหิตสูง หลังทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

(p>0.05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่	1 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

d S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 15.7000 1.84110 29 -3.624 .001

หลังการทดลอง 16.8667 .34575

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง 15.1333 1.77596 29 -1.795 .083

หลังการทดลอง 15.2333 1.67504

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง กลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

สูงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที	่2 ผลการเปรยีบเทยีบ คา่เฉลีย่คะแนน ความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

d S.D. df t
p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 15.7000 1.8411 58 1.213 .230

กลุ่มเปรียบเทียบ 15.1333 .1.7759

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 16.8667 .34575 58 5.231 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ 15.2333 1.6750

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 3. ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยา ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

  3.1 กลุ่มทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้าน 

ทั้ง 4 ด้าน และโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย

คะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว โดยรวม หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง (p>0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่	3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติตัว

รายด้านและโดยรวม X S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง	(n=30)

1. การควบคุมอาหาร

 ก่อนการทดลอง 2.3286 .29576 29 -5.931 .000*

 หลังการทดลอง 2.6619 .20022

2. การออกกำาลังกาย

 ก่อนการทดลอง 2.1000 .31894 29 -6.817 .000*

 หลังการทดลอง 2.4417 .39543

3. การจัดการความเครียด

 ก่อนการทดลอง 2.4467 .39543 29 -3.346 .002*

 หลังการทดลอง 2.6533 .22854

4. การรับประทานยา

 ก่อนการทดลอง 2.5083 .46903 29 -2.186 .037*

 หลังการทดลอง 2.6917 .34543

	 โดยรวม

 ก่อนการทดลอง 2.3486 .21794 29 -6.132 .000*

 หลังการทดลอง 2.6212 .14000

กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=30)

1. การควบคุมอาหาร

 ก่อนการทดลอง 2.4333 .33857 29 -1.682 .103

 หลังการทดลอง 2.4574 .31407
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2. การออกกำาลังกาย

 ก่อนการทดลอง 1.9583 .41044 29 -1.439 .161

 หลังการทดลอง 1.9750 .41184

3. การจัดการความเครียด

 ก่อนการทดลอง 2.5733 1.21114 29 -1.3619 .127

 หลังการทดลอง 2.5733 1.21114

4. การรับประทานยา

 ก่อนการทดลอง 2.5667 .46855 29 -2.09815 .054

 หลังการทดลอง 2.5667 .46855

โดยรวม

 ก่อนการทดลอง 2.4000 .34366 29 -1.989 .056

 หลังการทดลอง 2.4100 .34775

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

  3.2 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความสามารถในการปฏิบัติตัวแยกรายด้าน ทั้ง 4 ด้าน และโดยรวมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) แต่หลัง 

การทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มคีา่เฉล่ียคะแนน ความสามารถในการปฏิบตัติวั ท้ัง 4 ดา้น และโดยรวม 

สูงเพิ่มขึ้นกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่	4 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้าน และโดยรวม ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติตัว

รายด้านและโดยรวม X S.D. df t p-value

ก่อนการทดลอง

1.  ด้านการควบคุมอาหาร

 กลุ่มทดลอง 2.3286 .29576 58 -1.281 .205

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4333 ..33657

2.  ด้านการออกกําลังกาย

 กลุ่มทดลอง 2.1000 1.31894 58 1.493 .141

 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.9583 ..41044



40 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

3.  ด้านการจัดการความเครียด

 กลุ่มทดลอง 2.4467 .39543 58 -.545 .588

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5733 1.2114

4.  ด้านการรับประทานยา

 กลุ่มทดลอง 2.5083 .48903 58 -.472 .639

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5667 .46855

 โดยรวม

 กลุ่มทดลอง 2.3483 .21794 58 -.695 .490

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4000 .34366

 หลังการทดลอง

1. ด้านการควบคุมอาหาร

 กลุ่มทดลอง 2.6619 .31407 58 3.081 .003*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4524 .25158

2.  ด้านการออกกําลังกาย

 กลุ่มทดลอง 2.4417 .25158 58 5.296 .000*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.9760 .41184

3.  ด้านการจัดการความเครียด

 กลุ่มทดลอง 2.6533 .22854 58 .356 .723

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5733 1.21114

4.  ด้านการรับประทานยา

 กลุ่มทดลอง 2.6917 .34543 58 1.176 .244

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5667 .46855

 โดยรวม

กลุ่มทดลอง 2.6217 .14000 58 3.093 .003*

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4100 .34775

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 4.  ด้านการไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนการไดร้บัแรง 

สนบัสนนุทางสงัคม สูงกวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 กลุม่เปรียบเทยีบ มคีา่เฉลีย่คะแนน

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง (p>0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่	 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 2.5900 .32942 29 -2.529 .017*

หลังการทดลอง 2.6900 .22644

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง 2.1600 .62566 29 -1.00 .326

หลังการทดลอง 2.1633 .62614

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

อภิปรายผล
 1.  จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสูง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนการทดลอง และ

กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นัน้ 

กลา่วไดว้า่เปน็ผลมาจากกลุม่ทดลองเหน็ความสาํคญัและ

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้มาจาก

ผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ที่มีการกระตุ้นและเกิดการรับรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จงึทาํให้ผลคะแนนดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 

เพิม่สงูขึน้กวา่กอ่นการทดลองและสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซ่ึงผลของโปรแกรมมีการนาํกระบวนการกลุม่ มาประยกุต์

ใชใ้นกจิกรรมการใหค้วามรู ้ทําใหเ้กดิการแลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ และสมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการ 

แก้ปัญหาร่วมกัน จึงนับว่าเป็นวิธีการที่ดี สามารถช่วยให้

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และสามารถ นําไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

 2.  จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสูง 

กลุม่ทดลอง ภายหลงัการทดลอง มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองและความคาดหวงัตอ่ผลลพัธข์องการปฏบิตัติวั

ในเรื่อง การควบคุมอาหารการออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา เพิ่มขึ้นมากกว่า  

กอ่นการทดลองและ กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 นั้น เป็นผลมาจากกระบวนการจัดการ

คุณภาพทําให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการตื่นรู้ ซึ่งสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของชูณรงค์ สุขประเสริฐ (2553 : 86) 

พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่คะแนน

ความคาดหวงัตอ่ผลลพัธ์ในการปฏิบตัติวั สูงกวา่กอ่นการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 3. จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 

กลุม่ทดลอง ภายหลงัการทดลอง มพีฤตกิรรมในการปฏิบตัติวั 

ท่ีถูกต้องในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา เพิ่มขึ้น

มากกว่า ก่อนการทดลอง และกลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมนียั 

สาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 นัน้ อธบิายไดว่้ากลุม่ทดลอง 

ไดรั้บการตดิตามและมกีารเสริมทกัษะทัง้ดา้นการควบคมุ

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

และด้านอื่นๆ อย่างต่อเนื่องและผู้วิจัยและทีมเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขได้ใช้วิธีการกํากับติดตามที่ไม่กดดันผู้ป่วย 

แตเ่นน้ใหผู้ป้ว่ยเหน็ความสําคญัของการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง

เกิดการกํากับตนเองโดยกระบวนการกลุ่มอย่างแท้จริง  

มีการพูดคุยกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กําลังใจ 

ซึง่กนัและกันเกิดความเหน็อกเหน็ใจกนัซึง่สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ มาลัย กําเนิดชาติ (2552 : 101) พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติตัวโดยรวม 

ของกลุ่มทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของสุภัททา อนิทรศกัดิ ์(2551 : 

56) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความสามารถ 

ในการดแูลตนเองแยกรายดา้น 4 ดา้น และโดยรวมเพิม่ขึน้ 

กว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง ได้รับแรงสนับสนุนทาง 

สงัคม เพิม่ขึน้มากกวา่ กอ่นการทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 นั้น อธิบายได้ว่า 

การนํากระบวนการจัดการคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA)  

มาประกอบการวางแผนการดาํเนนิงานรว่มกบัผูท่ี้เกีย่วขอ้ง 

ในการดแูลสขุภาพ ประกอบดว้ยผูว้จิยั ผูช้ว่ยผูว้จิยั เจา้หน้าท่ี 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล และญาติ 

วางแผนการดําเนนิงานใหม้กีจิกรรมตอ่เนือ่งมกีระบวนการ

ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมาะสม มีการติดตามประเมินผล 

และมีแนวทางในการแก้ปัญหาครั้งต่อไปร่วมกัน เพื่อให้มี

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและปฏิบตัติวั ดา้นการควบคมุ

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยาที่ถูกต้องและยั่งยืนต่อไป

 นอกจากนี้การบันทึกการตรวจสุขภาพ มีการแจ้ง

ผลการวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ออกติดตามเยี่ยมบ้าน  

ใหกํ้าลงัใจทกุครัง้ จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยความดนัโลหติสงู มกํีาลังใจ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง และทาํให้สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้

 จากการท่ีผู้วิจัยได้ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง ดว้ยการบรรยาย ประกอบวีดทิศัน ์การนาํเสนอตวั 

แบบทีเ่ปน็ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูและเกดิภาวะแทรกซอ้น 

ไดเ้ลา่ประสบการณจ์ากการเจบ็ปว่ยและวธิกีารดแูลสขุภาพ 

จนสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหม้คีวามสม่าํเสมอ 

และลดลงได้ ทําให้ผู้ที่เข้ารับการอบรมสนใจและมีความ

เข้าใจมากขึ้น ประกอบกับการสาธิต และแจกเอกสาร 

คู่มือการดูแลตนเองให้กลับบ้านเพื่อนําไปทบทวน มีผล

ทําให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรู้และการกํากับตนเอง ในการปฏิบัติตัว ด้านการ

ควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย การจัดการความเครียด

และการรบัประทานยา เพิม่ขึน้กวา่กอ่นการทดลองอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการประเมินผล

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและ 

มคีวามดนัโลหติปกต ิโดยมคีา่เฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิ 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 143.33 มิลลิเมตรปรอท หลังการ

ทดลองเท่ากับ 133.37 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ ก่อนการทดลองเทา่กับ 92.07 

มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลองเท่ากับ 86.50 มิลลิเมตร

ปรอท ซึง่อธบิายไดว้า่ระดบัความดนัโลหิตทีล่ดลงเกดิจาก

รูปแบบการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

กาํกบัตนเองรว่มกบัทฤษฏแีรงสนบัสนนุทางสงัคม ทีนํ่ามา 

ใชใ้นการให้ความรู้ในเร่ืองความดนัโลหิตสูง การปฏิบตัติวั 

มีผลทําให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีการ

เปลีย่นแปลงดา้นความรู้ทีเ่พ่ิมข้ึน มกีารกาํกับตนเอง ในการ 

ปฏิบัติตัว ด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา มากขึ้น 

มสีว่นร่วมมากขึน้ สง่ผลให้พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้

และต่อเนื่อง จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ 

ลดลงและอยู่ในระดบัปกตไิด ้ซึง่สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
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ของปราณี  ลอยหา (2550 : 143) พบว่า กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้

ความสามารถในการปฏิบัติตัวความคาดหวังต่อผลลัพธ์

ในการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ นวชัรพร วฒันวโิรจน ์

(2550 : 70) พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม

การบริหารจัดการโดย ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง 

กระบวนการกลุม่ รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามรู้

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยา ถูกต้องเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตลดลง

กวา่ก่อนการทดลองและดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ ภัทราภรณ์ ประจันพล (2552 : 43) 

พบว่า การให้คําแนะนําในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาวิจัยฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งไปดว้ยด ีโดยไดรั้บ

ความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ ดร.รุ่ง 

วงศ์วัฒน ์มหาวิทยาลยัพะเยา นายแพทย์ปรัศน ี อารีรัตน ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงคํา 

คุณอนงค์สิน แดนไพบูลย์ และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน 

ทีไ่ดก้รุณาให้คาํปรึกษา แนะนาํและแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆ

ในทกุขัน้ตอน ขอขอบพระคณุเปน็อยา่งสงูไว ้ณ โอกาสนี้
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44 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

บทคัดย่อ
 การพฒันารปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันาวฒันธรรม

องคก์รของโรงเรยีนมธัยมศึกษา  เปน็การวจัิยและพฒันา 

(Research and Development) มีวัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน

มัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  2) เพื่อพัฒนา 

รปูแบบการบรหิารเพือ่พัฒนาวัฒนธรรมองคก์รของโรงเรยีน 

มธัยมศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 3) เพือ่ตรวจสอบ 

รูปแบบการบรหิารเพือ่พฒันาวฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีน 

มธัยมศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและ 4) เพือ่ทดลอง 

ใช้รูปแบบการบริหารเพ่ือพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของ 

โรงเรียนมัธยมศึกษา การดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 

4  ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสภาพการณว์ฒันธรรม

องคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นสถานศึกษา  กําหนดให้

มีโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัด

สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พ้ืนฐานในทุกจังหวัด  

และมขีนาดเลก็  กลาง  ใหญ ่ และใหญพ่เิศษ  จงัหวดัละ 

6  โรงเรยีน  สุม่อยา่งงา่ย รวมจาํนวนท้ังส้ิน  120  โรงเรยีน 

กําหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1) ผู้อํานวยการ 1 คน   

2)  รองผูอ้าํนวยการ 1  คน  3) หวัหนา้กลุม่สาระ  6  คน 

4)  ครผููส้อน  2 คน  จาํนวนทัง้สิน้  10 คน รวมผูใ้หข้อ้มลู

รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา
The Administrative Model for Developing Organizational 

Culture in High school

                                                                         ยิ่งยง  นันทวณิชชากร
                                                                   โรงเรียนห้วยทับทันวิทยาคม

ทัง้สิน้  1,200  คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่ออกเปน็ 

2 สว่น คอื สว่นที ่1 เปน็แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบั 

สถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม และสว่นที ่2 เปน็แบบ 

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการณ์วัฒนธรรม 

องค์กรของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเนือ้หา เพือ่หาคา่ IOC	ตัง้แต ่0.60 - 1.00  และคา่ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.963

 ผลการวิจัย ปรากฏว่า ผลการวิเคราะห์ สภาพการณ ์

วฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ตามความคดิเหน็

ของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและ

หวัหนา้กลุม่สาระ และคร ูพบวา่ ความคดิเหน็โดยภาพรวม 

ของสภาพการณว์ฒันธรรมองคก์รอยูใ่นระดบัมาก  สาํหรบั 

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน ความมุ่งประสงค์ของ 

สถานศกึษา การมคีณุภาพ  ความเปน็สว่นหนึง่ของสถานศกึษา 

ความหลากหลายของบุคคล การให้อํานาจ การยอมรับ 

ความไว้วางใจ ความเอือ้อาทร  ความซือ่สัตย์สุจริต  และ 

การตดัสนิใจ โดยผูท้รงคณุวฒุมิคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ 

หากผู้บริหารและครูมีการแสดงบทบาทตามที่กําหนด 

ให้เป็นวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนและการดําเนินการ

คุณภาพการศึกษาของโรงเรียนได้ และผลการทดลอง

ใช้รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของ
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โรงเรียนมัธยมศึกษา ปรากฏว่า ครูและบุคลากรทางการ

ศึกษา มีความคิดเห็นต่อการทดลองใช้รูปแบบการบริหาร

เพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา  

โดยภาพรวมหลงัการทดลองมากกวา่กอ่นการทดลองอยา่ง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยความคิด

เห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 265.851 ฑ 32.66 และ 

ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการทดลอง เท่ากับ 344.426   

ฑ 35.51  ผลจากการศึกษาแสดงใหเ้หน็วา่ การปรบัเปลีย่น 

วัฒนธรรมองคก์รคอื การลดความเปน็วฒันธรรมเดมิและ

สร้างสรรค์วัฒนธรรมใหม่ ที่ผู้บริหารต้องแสวงหาวิธีการ

ปรับปรุงความสามารถขององค์กร โดยความร่วมมือของ

บคุลากรในการเปลีย่นแปลงเพ่ือพัฒนาองคก์ร เพ่ือพัฒนา

องค์กรสู่ความมีคุณภาพ 

	 คำาสำาคญั : รปูแบบการบรหิาร  วฒันธรรมองคก์ร  

โรงเรียนมัธยมศึกษา

Abstract
	 This research and development aimed at 

identifying the situation of organizational culture, 

developing the administrative model for developing 

organizational culture, and testing the administrative 

model for developing organizational culture in 

secondary school. There are four steps of research 

procedures. Firstly, to identify the situation of  

organizational culture among secondary schools in 

the northeast of Thailand. One-twenty secondary 

schools located in the northeast educational 

area were randomly recruited to participate in 

this study. One director, one vice director, six 

department chairs and two teachers per each 

school, totally 1,200 participants, were voluntary 

participated in this study. The self-administrated 

questionnaires compose of demographic  

characteristics and the opinion toward the  

situation of organizational culture in secondary 

school. The questionnaire was approved by three 

experts, and its reliability was 0.963.

 Research reveals that over all opinion 

toward the situation of organizational culture in 

secondary school was at very good level. They 

expressed that the component of organizational 

cultural consists of institutional goals, quality, 

to be part of the institutional, multidisciplinary, 

authorization, acknowledgement, trust, generosity, 

loyalty and decision. All experts agreed that the 

director and teachers in secondary school should 

play their roles according organizational culture 

in order to promote the quality of school. There 

was significant increasing in the opinion score 

after implement the administrative model for 

developing organizational cultural in secondary 

school (p<0.05). 

 Research suggests that the process of 

organizational culture development should be 

reducing negative organizational culture, but  

promoting positive organizational culture. Moreover, 

leaders should promote organizational capacity in 

order to improve the organizational quality.   

	 Key	 words	 : administrative model,  

organizational culture, secondary school

บทนำา
 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมที่มีสําคัญที่สุดใน

อันที่จะทําหน้าที่สร้างและพัฒนา “คน” ให้เป็น “มนุษย์”  

ทีด่มีคีณุภาพสามารถดาํรงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ 

ด้วยการพึ่งตนเองซึ่งเป็นความคาดหวังของสังคมที่มีต่อ
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โรงเรียนจึงเป็นผลให้โรงเรียนต้องมีกระบวนการบริหาร

จดัการทีทํ่าใหผู้เ้รยีนมคีณุภาพสงูตามมาตรฐานการศกึษา

ที่กําหนดและให้ได้รับการพัฒนาในทุกด้านตามความ

สามารถที่จะจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของชุมชนเปน็ทีย่อมรบัและสามารถเปน็แบบอยา่งในดา้น 

“คณุภาพ” แก่โรงเรยีนอืน่ไดซ้ึง่ขึน้อยูก่บัองคป์ระกอบและ

รูปแบบที่ใช้ในการบริหารงานโดยเน้นเป้าหมายหลักคือ

การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนและหากนําองค์ประกอบ

และรูปแบบในการบริหารงานมาใช้จนประสบผลสําเร็จ

แลว้กจ็ะเรยีกไดว้า่เปน็การบรหิารโรงเรยีนทีม่ปีระสทิธิผล

ซึ่งจะส่งผลถึงการพัฒนาคุณภาพการศึกษาอันหมายถึง

ความมีช่ือเสียงและการยอมรับอีกท้ังความภาคภูมิใจของ

บุคลากรในโรงเรียนเพื่อที่จะเป็นแรงกระตุ้นให้ทุกฝ่าย 

เกดิความพยายามทีจ่ะรกัษาระดบัมาตรฐานคณุภาพอกีทัง้

การพัฒนาโรงเรียนอย่างไม่หยุดยั้งมีทิศทางในการพัฒนา

ท่ีชัดเจนมั่นคงและสามารถหล่อหลอมเป็นวัฒนธรรม 

การทํางานขององค์กรที่มีคุณค่ามีบรรยากาศที่เอื้ออํานวย

ให้เป็นโรงเรียนแห่งการเรียนรู้มีความพร้อมทางด้าน

ทรัพยากรที่เพียงพอในการบริหารจัดการทําให้ผู้เรียน 

มีคุณภาพสูงตามมาตรฐานที่กําหนดส่งผลให้นักเรียน 

เป็นคนดคีนเก่งสามารถดาํรงชวีติอยูใ่นสังคมอยา่งมคีวาม

สุขได้ (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2547)

 ในการทํางานขององค์กรต่างๆ จะพบว่าแต่ละ 

องคก์รน้ันจะมรีปูแบบการทาํงานหรอืพฤตกิรรมการทาํงาน 

ส่วนใหญ่แตกต่างกันและมีวัฒนธรรมการทํางานหรือ

ลักษณะการจัดการองค์กรที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตน 

ซ่ึงปรากฏในรูปของข้อความที่ว่าด้วยเรื่องกฎระเบียบ 

ข้อบังคับของบุคลากรในองค์กรหรือนโยบายขององค์กร

ตลอดจนวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) แต่ใน 

ทาํนองเดยีวกนันัน้รปูแบบของการประพฤตปิฏบิตับิางอย่าง

กไ็มป่รากฏใหเ้หน็อยา่งชดัเจนดงันัน้เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจ

ที่ถูกต้องอันจะนําไปสู่การทํางานร่วมกันและทําให้การ

ดําเนินงานนั้นได้เป็นไปอย่างราบรื่นมากที่สุดจึงสมควร 

ที่บุคลากรในองค์กรต้องเข้าใจและรับรู้วัฒนธรรมองค์กร

ของตน (เพ็ชรี รูปะวิเชตร์, 2554) วัฒนธรรมองค์กร  

หมายถึง แบบแผนความคิดหรือความรู้สึกที่สมาชิก 

ในองค์กรได้มี ส่วนร่วมกันกําหนดข้ึนภายในองค์กร  

เพ่ือยึดเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรขององค์กร   

ซึ่งวัฒนธรรมองค์กรนี้สามารถพัฒนาได้ตามต้องการของ

องคก์ร  ตรงกนัขา้มวฒันธรรมองคก์รสามารถหยดุอยูก่บัที่

ไดเ้ชน่กัน (Cumming & Worley, 2009) ดงันัน้วัฒนธรรม

องค์กรจึงมีความสําคัญต่อการบริหารงานองค์กรทั้งนี้ 

ไม่ว่าจะเป็นวัฒนธรรมที่เข้มแข็งหรือวัฒนธรรมที่อ่อนแอ  

สมาชกิในองคก์รจะมีคา่นิยมความคิดความเชือ่ที่แตกต่าง

กนัไป  ไมเ่ปน็เปา้หมายเดีย่วกนัขององคก์ร   ไมม่คีวามเขา้ใจ 

ในเป้าหมายขององค์กรและส่งผลเสียต่อองค์กรในที่สุด  

(Bateman & Snell, 2002)  

 วัฒนธรรมองค์กรยังส่งผลต่อกระบวนการบริหาร

ไม่ว่าจะเป็น การจูงใจภาวะผู้นําการตัดสินใจ การสื่อสาร 

การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการควบคุม การประเมินผล

และระบบการให้รางวัล ซึ่งผู้บริหารจะต้องตระหนักถึง

ความสําคัญในการศึกษาการนําวัฒนธรรมองค์กรมาใช้

ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลด้วยการส่งเสริมให้องค์กรมีวัฒนธรรม 

ทีแ่ข็ง (STRONG CULTURE) และสร้างสรรควั์ฒนธรรม 

ที่เอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร   

เพ่ือเปน็แบบแผนของวัฒนธรรมท่ีเปน็ท่ียอมรับของสมาชกิ 

ในองคก์ร และนาํไปสูก่ารหลอมรวมความมุง่มัน่ ตัง้ใจจรงิ 

ของบุคลากรในการร่วมกันขับเคลื่อนภารกิจขององค์กร 

ไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

(Lussier & Achua, 2004) ดังนั้น วัฒนธรรมองค์กร 

จําเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ 

ขององคก์รหรอืสภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไปในขณะนัน้ๆ 

และรองรับเพื่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอีกด้วยทั้งนี้ 

เพื่ อความอยู่รอดขององค์กรต่อไป (เยาวลักษณ์   

มหาสิทธิวัฒน์ และปัณณธร  ชัชวรัตน์, 2550)
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 ผูบ้รหิารโรงเรียนมธัยมศกึษามภีาระหนา้ทีท่ีจ่ะตอ้ง 

บริหารงานในโรงเรียน 4 งานหลักคือ 1. งานบริหาร

วชิาการ 2. งานบรหิารบคุลากร 3. งานบรหิารงบประมาณ

และ 4. งานบริหารทั่วไปซึ่งการดําเนินงานตามความ 

รบัผดิชอบในหนา้ทีจ่ะไดผ้ลตามเปา้หมายอยา่งสูงสุดกข็ึน้

อยู่กับพฤติกรรมการบริหารของผู้บริหารการปฏิบัติงาน

ของโรงเรียนจะดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้น 

ยอ่มขึน้อยูก่บัการใชห้ลกัการบรหิารทีเ่หมาะสมของผูบ้รหิาร 

พฤติกรรมการบริหารท่ีเหมาะสมของผู้บริหารจะสร้าง

ทัศนคติที่ดีต่อการทํางานของครูจะเป็นแรงผลักดันให้ครู

ทํางานด้วยความกระตือรือร้นและสมัครใจหรือมีความ

พึงพอใจในการทํางานทําให้ภารกิจของโรงเรียนบรรลุ 

เปา้หมายและเกดิประสทิธภิาพมากทีส่ดุการบรหิารจดัการ

ที่ดีจึงเปน็สิ่งสําคัญทีจ่ะทําใหผู้้ร่วมงานเกดิความตระหนัก

และมีความพึงพอใจในการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ  

เพราะการที่ผู้ร่วมงานมีความพึงพอใจในการทํางานสูง 

ย่อมจะทําให้ผลผลิตที่จะออกมาย่อม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

พัฒนารูปแบบการบริหารเพ่ือพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร

สําหรับโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดยข้อมลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะเปน็ขอ้ความรูท้ีเ่ปน็ประโยชน ์ 

เพื่อการนําไปใช้ในการกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน

ของโรงเรยีนระดบัมธัยมศึกษา  ใหเ้กดิการพัฒนาการบรหิาร 

จัดการการศึกษา  เพื่อให้การศึกษาเป็นพื้นฐานที่ดีในการ

พัฒนาคนให้มีคุณภาพแก่สังคมและประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์วัฒนธรรมองค์กรของ

โรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

 3. เพื่อตรวจสอบรูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 4. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการบริหารเพ่ือพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การพฒันารปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันาวฒันธรรม 

องคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

เปน็การวิจัย และพัฒนา (Research and Development) 

มีวิธีดําเนินงานประกอบด้วย  

 ขัน้ตอนที	่1	(R)	การศกึษาสภาพการณวั์ฒนธรรม

องค์กรของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ		

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงเรียน

มัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยใช้ตารางของ 

Yamane (1973) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน ฑ 10%  

ไดจ้าํนวนกลุม่ตวัอยา่ง  91  โรงเรยีน  ใชว้ธิกีารสุม่หลายวธิ ี 

(Multi - Stage Sampling) กําหนดใหม้โีรงเรยีนทีเ่ปน็กลุม่

ตวัอยา่งในทกุจงัหวดั  โดยกาํหนดใหม้โีรงเรยีนมธัยมศกึษา 

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

ขนาดเลก็ กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ จังหวัดละ 6 โรงเรียน 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กว้าง ครอบคลุม และเป็นตัวแทนของ 

กลุ่มประชากรทั้งหมด และสุ่มเลือกอย่างง่ายโรงเรียน

ขนาดเลก็  กลาง  ใหญ่ และใหญ่พิเศษ  รวมจาํนวนท้ังส้ิน 

120  โรงเรยีน กําหนดกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู ดงันี ้ 1)  ผูอํ้านวยการ 

1 คน  2)  รองผู้อํานวยการ  1 คน  3)  หัวหนา้กลุม่สาระ  

6  คน 4) ครูผู้สอน 2 คน จํานวนทั้งสิ้น 10 คน รวมผู้ให้ 

ข้อมูลทั้งสิ้น 1,200  คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการขั้นตอนนี้เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับสภาพการณ์การบริหารวัฒนธรรมองค์กรของ

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ซึง่แบง่ออกเปน็ 2  สว่น  คอื  สว่นที ่1 เปน็แบบสอบถาม

ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม   

และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
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สภาพการณว์ฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหา (Content Vadity) 

เพือ่หาคา่ IOC		ตัง้แต ่ 0.60 - 1.00  และคา่ความเชือ่มัน่ 

ของเครื่องมือ เท่ากับ 0.963

 การวเิคราะหข์อ้มลู	ดว้ยสถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อนําไปเป็นข้อมูลสําคัญในการ

พฒันารปูแบบการบรหิารวฒันธรรมคณุภาพของโรงเรยีน

มัธยมศึกษา

 ขั้นตอนที่		2		การพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อ	

พัฒนาวฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ	

 ผูวิ้จยัไดท้าํการพฒันารปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันา

วฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ด้วยการจัดทํากรอบร่างรูปแบบการบริหาร 

เพือ่พฒันาวฒันธรรมองคก์ร และประชุมระดมความคดิเหน็ 

(Brain Storming) กับผู้อํานวยการเขตการศึกษา 

รองผู้อํานวยการเขตการศึกษา ผู้บริหารโรงเรียน

มธัยมศกึษาของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สงักดัสาํนกังาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานระดับเชี่ยวชาญ    

รองผู้อํานวยการ  หัวหน้ากลุ่มสาระและครู รวมจํานวน  

9  ทา่น  ปรบัปรงุการพัฒนารปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมตามข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะความเป็นไปได้จากการระดมความคิดเห็น 

(Brain Storming)  ใหม้คีวามสมบรูณ ์และนาํไปใชไ้ดจ้รงิ

 ขั้นตอนที่	 3	 การตรวจสอบรูปแบบการบริหาร

โรงเรียน

 การตรวจสอบรูปแบบการบริหารเพ่ือพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื กระทาํโดยจัดการประชุมอยา่งเปน็ทางการ

เพ่ือการวิพากษ์รูปแบบการบริหารวัฒนธรรมคุณภาพ 

สําหรับโรงเรียนมัธยมศึกษา ที่จัดทําขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

9 ท่าน นําผลจาการวิพากษ์รูปแบบการบริหารเพ่ือ

พัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 

รูปแบบที่จัดทําขึ้นเพื่อให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์และ 

มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้เป็นแนวทางการบริหาร

จัดการวัฒนธรรมคุณภาพสําหรับโรงเรียนมัธยมศึกษา

 ขั้นตอนที่	4	(R2)	การวิจัยทดลองใช้รูปแบบการ

บริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยม

 ผูว้จิยัไดน้าํรปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันาวฒันธรรม 

องคก์รของโรงเรยีนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ท่ีได้จากข้ันท่ี 3 มาทดลองใช้ ในโรงเรียนทุ่งไชยพิทยา   

ในระหว่างภาคเรียนที ่1 ปกีารศกึษา 2557 (เดอืนเมษายน 

2557 ถงึเดอืนกนัยายน 2557) จากนัน้ทาํการประเมนิผล 

การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยม 

ศึกษา การทดลองในข้ันนี้ผู้วิจัยใช้แผนแบบการทดลอง    

แบบทดสอบก่อนและหลงัแบบกลุม่เดยีว (The One - Group 

Pretest - Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของพัฒนา 

รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา

ผลการวิจัย

 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.67 

รองลงมาเป็น เพศชาย ร้อยละ 47.33 มีอายุระหว่าง  

40 - 49 ปี  ร้อยละ 41.50  รองลงมา มีอายุระหว่าง  

30 - 39 ป ีรอ้ยละ 33.17  และ มอีาย ุ50 ป ีขึน้ไป รอ้ยละ 

17.42  สาํหรบัวฒุกิารศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ี  รอ้ยละ 

58.75  รองลงมาปรญิญาโท รอ้ยละ 40.75  และปรญิญาเอก 

ร้อยละ 0.50 และมีตําแหน่ง/สถานภาพเป็นหัวหน้า 

กลุม่สาระ รอ้ยละ 60.00  รองลงมาเปน็คร ูรอ้ยละ 20.00  

และผู้อำานวยการโรงเรียน  รองผู้อำานวยการโรงเรียน  ร้อยละ 

10.00 ซึ่งมีจํานวนเท่ากัน มีประสบการณ์ในการดํารง

ตําแหน่ง/สถานภาพเป็นระยะเวลา (นับรวมปีการศึกษา 

2555) มปีระสบการณ์ระหวา่ง 18 - 20 ป ีรอ้ยละ 19.42 

รองลงมา มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 16.25 

และมีประสบการณ์ระหว่าง   15 - 17 ปี ร้อยละ 15.25  
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มีประสบการณ์การทํางานในสถานศึกษาแห่งนี้ ระหว่าง 

10 - 14 ปี ร้อยละ 24.75 รองลงมา มีประสบการณ์การ

ทํางานในสถานศึกษาแห่งนี้ ระหว่าง 5 - 9 ปี ร้อยละ 

22.92 และมปีระสบการณก์ารทาํงานในสถานศกึษาแหง่นี ้

ระหว่าง 20 - 24 ปี ร้อยละ 15.08

           ผลการวิเคราะห ์สภาพการณว์ฒันธรรมองคก์รของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา ตามความคิดเห็นของผู้อํานวยการ 

โรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ 

และครู พบว่า ความคิดเห็นโดยภาพรวมของสภาพการณ์

วัฒนธรรมองค์กรอยู่ในระดับมาก (   = 4.43, 4.44 และ 

4.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สภาพการณ์

วฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษา ตามความคดิเหน็ 

ของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและ

หวัหนา้กลุม่สาระ และคร ูพบว่าวามคดิเหน็ของผูอํ้านวยการ 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริต  

(   = 4.64)  การตัดสนิใจ (   = 4.60 และความเอือ้อาทร 

(  = 4.51) ส่วนความคิดเห็นของรองผู้อํานวยการ

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ย 

มากทีส่ดุ คือ ความซ่ือสตัยส์จุรติ  (    =  4.59)  การตดัสนิใจ 

(   = 4.51) และความเอือ้อาทร (   = 4.51) สําหรบัความ

คิดเห็นของครู พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ด้าน

ความซือ่สตัยส์จุรติ (    = 4.61) เมือ่ศกึษาในรายละเอียด 

ของข้อมูลในแต่ละด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ ด้าน

ความมุ่งประสงค์ของสถานศึกษา ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุด ตามความคิดเห็นของผู้อํานวยการโรงเรียน   

รองผู้อํานวยการโรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ และครู 

คือ มีการจัดเตรียมคู่มือการปฏิบัติงานไว้อย่างครบถ้วน 

ทกุภารกจิ ดา้นการมคีณุภาพ ประเดน็ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ 

ตามความคดิเห็นของผูอํ้านวยการโรงเรยีน  รองผูอํ้านวยการ

โรงเรยีนและหวัหนา้กลุม่สาระ และครทูีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ 

คอื สรา้งความเปน็เอกภาพในการปฏบิตังิานภายใตม้าตรฐาน 

และคณุภาพของบคุลากร  ในดา้นความเปน็สว่นหนึง่ของ

สถานศกึษา ประเดน็ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ ตามความคดิเห็น 

ของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและ

หัวหน้ากลุ่มสาระ และครู พบว่า ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  

บคุลากรมมคีวามรูส้กึวา่โรงเรยีนเปน็ของทกุคน  สว่นดา้น

ความหลากหลายของบคุคล ประเดน็ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ 

ตามความคดิเหน็ของผูอํ้านวยการโรงเรียน รองผูอํ้านวยการ

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ คือ ปฏิบัติกับบุคลากร 

อย่างปัจเจกบุคคลท่ีมีความต้องการและเชี่ยวชาญเฉพาะ

ในการดาํเนินงานของโรงเรยีน ในขณะท่ีความคดิเหน็ของคร ู

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ประสานและจัดการ 

ความคิดเห็นที่แตกต่างของบุคลากร  ส่วนด้านการมอบ

อำานาจประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ตามความคิดเห็น 

ของผู้อำานวยการโรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียน 

และหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่าค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

ท้าทายบุคลากรให้หา/เสนอวิธีการทําวิธีการที่ดีขึ้นในการ

ดาํเนนิงาน แตค่วามคดิเห็นของครูพบว่า คา่เฉลีย่นอ้ยท่ีสุด 

คือ นําให้บุคลากรดําเนินงานของโรงเรียนด้วยการ “ทํา” 

มากกว่าที่จะ “สั่ง” 

	 ด้านการยอมรับ ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

ตามความคดิเหน็ของผูอ้าํนวยการโรงเรยีน รองผูอ้าํนวยการ 

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ และครู คือ ไม่พยายาม

จะเปลี่ยนแปลง อะไรเกี่ยวกับการดําเนินงานตราบเท่าที่ 

สิ่งต่างๆ ยังดําเนินไปได้ด้วยดี  ด้านความไว้วางใจ 

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ตามความคิดเห็นของผู้

อำานวยการโรงเรยีน รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีนและหวัหนา้

กลุ่มสาระ และครู คือ ให้อิสระแก่บุคลากรในการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานที่สําคัญของโรงเรียน  

ในด้านความเอื้ออาทร ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

ตามความคดิเหน็ของผูอ้าํนวยการโรงเรยีน รองผูอ้าํนวยการ 

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ และครู คือ ให้การยกย่อง

ชมเชยเปน็การสว่นตวั เมือ่บคุลากรดําเนนิงานในโรงเรยีน

ได้ดียิ่งในด้านความซื่อสัตย์สุจริต ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด ตามความคิดเห็นของผู้อํานวยการโรงเรียน 

คือ เป็นที่เคารพของทุกคนในโรงเรียน ความคิดเห็นของ 

X

X X

X

X

X X

X
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รองผู้อำานวยการโรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า  

คา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุคอื สรา้งบรรทัดฐานในการปฏิบตัหิน้าที่

ของบคุลากรไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม ตามความคดิเหน็

ของคร ูพบวา่ ค่าเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุคอื ใหต้วัแบบการบรหิารงาน 

ทีด่แีกเ่ราเพือ่ปฏบิตัติาม สว่นดา้นการตดัสนิใจ ตามความ

คิดเห็นของผู้อํานวยการโรงเรียนและรองผู้อํานวยการ

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

คอื ใชข้อ้มลูสารสนเทศมาประกอบการตดัสนิใจ  แตค่วาม

คิดเห็นของครู ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ จัดให้มีข้อมูลที่ใช้

ประกอบในการวนิจิฉยัสัง่การอยา่งเพยีงพอถกูตอ้งแมน่ยํา 

 ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารเพ่ือพัฒนา

วฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ 

 รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร

ของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ที่ผู้วิจัยร่างขึ้น มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.		ความมุง่ประสงค์ของสถานศึกษา	วฒันธรรม

การบริหารงานของผู้บริหาร	จํานวน 21 ข้อ วัฒนธรรม

การปฏิบัติของครู จํานวน 11 ข้อ   

	 2.		การมีคณุภาพ  วฒันธรรมการบรหิารงานของ

ผู้บริหาร	 จํานวน 19 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู 

จํานวน 8 ข้อ

	 3.		ความเปน็สว่นหนึง่ของสถานศึกษา  วฒันธรรม 

การบรหิารงานของผูบ้รหิาร		จํานวน  5  ขอ้  วฒันธรรม

การปฏิบัติของครู จํานวน 8 ข้อ  

	 4.	 ความหลากหลายของบุคคล	 วัฒนธรรม 

การบริหารงานของผู้บริหาร	จํานวน 9 ข้อ วัฒนธรรม

การปฏิบัติของครู จํานวน 4 ข้อ             	

	 5.		การให้อำานาจ	วัฒนธรรมการบริหารงานของ

ผู้บริหาร	 จํานวน 13 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู  

จํานวน 4 ข้อ      																							

	 6.	 การยอมรับ	 วัฒนธรรมการบริหารงานของ 

ผู้บริหาร	 จํานวน 9 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู 

จํานวน 6 ข้อ  

	 7.	 ความไว้วางใจ	 วัฒนธรรมการบริหารงาน 

ของผู้บริหาร	จํานวน  4 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู  

จำานวน 2 ข้อ  

	 8.	 ความเอื้ออาทร	 วัฒนธรรมการบริหารงาน

ของผู้บริหาร	 จํานวน 14 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติ 

ของครู  จํานวน 6 ข้อ  

	 9.		ความซือ่สตัยส์จุรติ	วฒันธรรมการบรหิารงาน

ของผู้บริหาร	จํานวน 8 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู 

จํานวน 4 ข้อ    

	 10.	การตัดสินใจ วัฒนธรรมการบริหารงานของ

ผู้บริหาร	 จํานวน 10 ข้อ วัฒนธรรมการปฏิบัติของครู  

จํานวน 7 ข้อ 

 โดยรูปแบบการบริหารที่พัฒนาข้ึน และผ่านการ

ประชมุอยา่งเปน็ทางการของผูท้รงคณุวฒุ ิเพือ่การวพิากษ์

วัฒนธรรมองค์กรที่จัดทําขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน  

9 ท่าน ได้ข้อมูลคุณภาพที่สามารถนํามาจัดปรับให้รูป

แบบที่พัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้

ในการนําไปใช้  

 สําหรับผลการทดลองใช้ รูปแบบการบริหาร

เพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา  

ปรากฏว่า ครูและบุคลากรทางการศึกษา มีความคิดเห็น

ต่อการทดลองใช้รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรม

องค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยภาพรวมหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 265.851 ฑ 32.66 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

หลังการทดลอง เท่ากับ 344.426 ฑ 35.51 เมื่อศึกษา 

ในรายละเอียดแต่ละตัวบ่งชี้  พบว่า

 ครูและบคุลากรทางการศึกษา มคีวามคดิเห็นตอ่การ 

ทดลองใช้รูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ด้านความมุ่งประสงค์ของ 

สถานศึกษา หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  โดยคา่เฉลีย่ความ



51วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

คิดเห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 53.32 ฑ 6.65 และ 

คา่เฉลีย่ความคดิเหน็หลงัการทดลอง เทา่กบั 70.06 ฑ 8.42 

ดา้นการมคีณุภาพ หลงัการทดลองมากกวา่กอ่นการทดลอง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ย 

ความคิดเห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 23.43 ฑ 3.47  

และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการทดลอง เท่ากับ 30.40 

ฑ 3.63 ด้านความเป็นส่วนหนึ่งของสถานศึกษา หลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 16.60 ฑ 2.81 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการ

ทดลอง เท่ากับ 21.62 ฑ 2.95   

 ส่วนด้านความหลากหลายของบุคคล หลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการ

ทดลอง เท่ากับ 22.49 ฑ 3.53 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น 

หลงัการทดลอง เทา่กบั 29.04 ฑ 4.04  ดา้นการมอบอาํนาจ 

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการ 

ทดลอง เท่ากับ 34.89 ฑ 5.91 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

หลังการทดลอง เท่ากับ 45.64 ฑ 6.31 ด้านการยอมรับ 

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการ

ทดลอง เท่ากับ 16.13 ฑ 2.58 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น 

หลงัการทดลอง เทา่กบั 20.96 ฑ 2.76 ดา้นความไวว้างใจ 

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการ

ทดลอง เท่ากับ 16.36 ฑ 2.39 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

หลังการทดลอง เท่ากับ 21.32 ฑ 2.51   

    สําหรับ ด้านความเอื้ออาทร หลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 32.89 

ฑ 4.65 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการทดลอง เท่ากับ 

41.04 ฑ 5.62 ด้านความซื่อสัตย์สุจริต หลังการทดลอง 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 

20.66 ฑ 2.66  และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการทดลอง 

เท่ากับ 26.34 ฑ 3.02 ด้านการตัดสินใจ หลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนการทดลอง เท่ากับ 

21.09 ฑ 5.19  และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นหลังการทดลอง 

เท่ากับ 38.00 ฑ 5.33

อภิปรายผล
 ผลการวิเคราะห์ สภาพการณ์วัฒนธรรมองค์กร 

ของโรงเรียนมธัยมศกึษา ตามความคดิเห็นของผู้อาํนวยการ 

โรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ 

และครู พบว่า ความคิดเห็นโดยภาพรวมของสภาพการณ์

วฒันธรรมองคก์รอยูใ่นระดบัมาก  เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น 

พบวา่ มคีวามแตกตา่งของความคดิเหน็ระหวา่งผูอ้าํนวยการ 

โรงเรยีน  รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีนและหวัหนา้กลุม่สาระ 

และครู คอื ความคดิเห็นของผูอํ้านวยการ ดา้นทีม่คีา่เฉลีย่ 

มากที่สุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริต การตัดสินใจ และ 

ความเอื้ออาทร ส่วนความคิดเห็นของรองผู้อํานวยการ 

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย 

มากที่สุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริต การตัดสินใจ และ 

ความเอื้ออาทร สําหรับความคิดเห็นของครู พบว่า  

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านความซื่อสัตย์สุจริต 

ซึ่งตรงกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง 

อารมณ์ของผู้บริหารโรงเรียนกับวัฒนธรรมองค์กรใน 

โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาเขตภาคตะวันออก (รวิษฎา ดวงจันทา, 

2556) ซึ่งผลการวิจัยพบว่าวัฒนธรรมองค์กรในโรงเรียน

มัธยมศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับดี และรายด้านส่วนใหญ ่

อยู่ในระดบัด ีโดยเรียงลาํดบัจากคา่เฉลีย่จากมากไปหานอ้ย 

ดังนี้ ความหลากหลายของบุคลากร การเป็นท่ียอมรับ 

ความซื่อสัตย์สุจริต การเสริมพลัง ความเอื้ออาทร  
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ความมีคุณภาพ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียน  

ความมุ่งหมายของโรงเรียน และความไว้วางใจ ส่วนการ 

ตดัสนิใจ ทัง้นีเ้ปน็เพราะโรงเรยีนเหน็คณุคา่การปฏิบตังิาน 

ของบุคลากรที่หลากหลาย เป็นที่ยอมรับของโรงเรียน  

ซึ่งมีความซ่ือสัตย์สุจริตทําให้เป็นส่ิงส่งเสริมสนับสนุน 

ในการทาํงานเกดิความเอือ้อาทรแกก่นัและกนั เมือ่ศึกษา

ในรายละเอยีดของขอ้มลูในแตล่ะดา้น มรีายละเอยีด ดงันี ้

ด้านความซ่ือสัตย์สุจริต ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

ตามความคดิเหน็ของผูอ้าํนวยการโรงเรยีน คอื เปน็ทีเ่คารพ 

ของทกุคนในโรงเรยีน  ความคดิเหน็ของรองผูอ้าํนวยการ

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ สร้างบรรทัดฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรได้ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตามความคิดเห็นของครู 

พบว่า ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ให้ตัวแบบการบริหารงานที่ดี 

แก่เราเพื่อปฏิบัติตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาลักษณะ 

ผู้นํา (อารีย์ พันธ์มณี,	2544)	ที่ผู้นําควรเป็นตัวอย่างที่ดี 

ในทุกด้าน แก่ลูกน้อง เพื่อนร่วมงาน ย่อมสร้างศรัทธา 

และความเต็มใจในการให้ความร่วมมือ ดังนั้น ผู้นํา 

จึงไม่เพียงแต่สอนงาน อธิบายงาน สาธิตให้ดูแต่จะต้องมี

ชีวิตเป็นอยู่ให้เห็นอีกต่างหาก	 

	 ด้านความมุ่งประสงค์ของสถานศึกษา ประเด็น

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ตามความคิดเห็นของผู้อํานวยการ

โรงเรยีน  รองผูอ้ำานวยการโรงเรยีนและหวัหนา้กลุม่สาระ 

และครู คือ มีการจัดเตรียมคู่มือการปฏิบัติงานไว้อย่าง 

ครบถ้วนทกุภารกิจ ดา้นการมคีณุภาพ คอื สรา้งความเป็น

เอกภาพในการปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและคุณภาพ

ของบคุลากร  ในดา้นความเปน็สว่นหนึง่ของสถานศกึษา 

คอื บคุลากรมคีวามรูส้กึวา่โรงเรยีนเปน็ของทกุคน   ดา้นการ	

ยอมรบั คอื ไมพ่ยายามจะเปลีย่นแปลง อะไรเกีย่วกบัการ

การดําเนินงานตราบเท่าที่สิ่งต่างๆ ยังดําเนินไปได้ด้วยดี  

ด้านความไว้วางใจ คือ ให้อิสระแก่บุคลากรในการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานที่สําคัญของโรงเรียน  

ด้านความเอ้ืออาทร คือ ให้การยกย่องชมเชยเป็นการ 

ส่วนตวั เมือ่บคุลากรดาํเนนิงานในโรงเรียนไดด้ย่ิีง   ซึง่ตรง 

กับการศึกษาเรื่อง วัฒนธรรมโรงเรียนและแนวทาง

การพัฒนาวัฒนธรรมโรงเรียนสาธิต “พิบูลบําเพ็ญ” 

มหาวิทยาลัยบูรพา (นภัตสร โอสถานนท์, 2549) ที่พบว่า 

แนวทางการพัฒนามดีงันี ้โรงเรียนควรปลกูจิตสาํนกึให้เกิด 

ความรู้สึกว่าโรงเรียนเป็นของทุกคน โดยให้มีการทํา

กิจกรรมร่วมกัน มีการกําหนดกฎเกณฑ์ของพฤติกรรม  

เพื่อให้บุคลากรเป็นผู้รับและผู้ให้มีความรับผิดชอบ มีการ 

ช่วยเหลือและร่วมกันพัฒนาโรงเรียน และที่สําคัญ

โรงเรียนต้องมีนโยบายที่ชัดเจนเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติตาม

นโยบายและหน้าที่ มีการประเมินตามมาตรฐานเดียวกัน 

ปฏิบัติตามมาตรฐานที่วางไว้ มีการวัดผล มีผลงานที่

สามารถประเมินได้ ยอมรับและนับถือผลงานให้ความ

สําคัญซึ่งกันและกัน แสดงออกถึงการรับรู้ในคุณค่าของ

บคุคล ดา้นความหลากหลายโรงเรยีนควรมกีารใชบ้คุลากร

ให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถตามที่แต่ละคนถนัด

 ส่วนด้านความหลากหลายของบุคคล ประเด็น

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ตามความคิดเห็นของผู้อํานวยการ

โรงเรียน รองผู้อำานวยการโรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ 

คือ ปฏิบัติกับบุคลากรอย่างปัจเจกบุคคลที่มีความต้องการ

และเชี่ยวชาญเฉพาะในการดําเนินงานของโรงเรียน  

ในขณะทีค่วามคดิเหน็ของคร ูขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ  คอื

ประสานและจัดการความคิดเห็นที่แตกต่างของบุคลากร  

ส่วนด้านการมอบอำานาจ ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

ตามความคดิเหน็ของผูอ้าํนวยการโรงเรยีน รองผูอ้าํนวยการ 

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่าค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ ท้าทายบุคลากรให้หา/เสนอวิธีการทําวิธีการที่ดีขึ้น 

ในการดําเนินงาน  แต่ความคิดเห็นของครูพบว่า ค่าเฉลี่ย 

นอ้ยทีสุ่ด คอื นาํให้บคุลากรดาํเนนิงานของโรงเรียนดว้ยการ 

“ทาํ” มากกวา่ทีจ่ะ “สัง่” สว่น ดา้นการตดัสนิใจ ตามความ 

คิดเห็นของผู้อํานวยการโรงเรียนและรองผู้อํานวยการ

โรงเรียนและหัวหน้ากลุ่มสาระ พบว่า ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

คอื ใชข้อ้มลูสารสนเทศมาประกอบการตดัสนิใจ  แตค่วาม 
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คิดเห็นของครู ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ จัดให้มีข้อมูลที่ใช้

ประกอบในการวนิจิฉยัสัง่การอยา่งเพยีงพอถกูตอ้งแมน่ยาํ 

ซึ่งตรงกับการศึกษาการธํารงวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน

ปรนิสร์อยแยลสว์ทิยาลยั (มลัลภิามโนชมภ,ู 2547).  พบว่า

บุคลากรในโรงเรียนให้ความสําคัญในเรื่องการทํางาน 

เป็นทีมปฏิบัติงานตามนโยบายของสถานศึกษา มีความ 

รบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน  อกีทัง้มกีารส่งเสรมิสนบัสนนุ

ใหบ้คุลากรไดร้บัการอบรมดงูานและศกึษาตอ่ โดยผูบ้รหิาร

มีความเป็นผู้นํามีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนับสนุนให้ 

ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการดําเนินงาน 

ของสถานศกึษาเอาใจใส่ตอ่พธีิกรรม พธีิการในสถานศกึษา

เพื่อสร้างขวัญและกําลังใจให้ทั้งนักเรียนและบุคลากร 

นอกจากนี้บุคลากรยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่น

ตระหนกัและเหน็คณุคา่ของการสือ่สารและใหค้วามสนใจ

ในการแสวงหาความรู้ข่าวสารจากหลายๆ แหล่ง 

 ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ และผลการตรวจสอบรูปแบบการบริหาร

เพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รปูแบบการบรหิารเพ่ือพัฒนา

วฒันธรรมองคก์รของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ ที่ผู้วิจัยร่างขึ้น โดยผลการตรวจสอบรูปแบบ 

การบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน

มธัยมศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ปรากฏวา่ รปูแบบ 

การบริหารเพื่อพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน

มัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พัฒนาขึ้น และ

ผา่นการประชุมอย่างเปน็ทางการของผูท้รงคณุวฒุ ิ เพือ่การ 

วิพากษ์วัฒนธรรมองค์กรท่ีจัดทําขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จํานวน 9 ท่าน  ได้ข้อมูลคุณภาพที่สามารถนํามาจัดปรับ

ให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  มีความเหมาะสมและมีความเป็น

ไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ซึง่ตรงกบัการศกึษาเรือ่ง Corporate 

Culture and Performance ในองค์กรขนาดใหญ่ของ

สหรัฐอเมริกา (Kotter and Heskett, 1992) ผลการ

วิจัยพบว่า วัฒนธรรมองค์กรเป็นปัจจัยสําคัญต่อความ

สําเร็จ และความล้มเหลวขององค์กร  การเปลี่ยนแปลง 

วัฒนธรรมองค์กรต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้นําองค์กร 

โดยกําหนดวิสัยทัศน์ที่ปฏิบัติจริงได้ เพื่อเป็นแนวทาง

สําหรับการเปลี่ยนแปลง และวิธีการที่ทําให้วัฒนธรรม

องคก์รสัมพันธกั์บผลการปฏิบตังิานอย่างเข้มแข็ง ประกอบ

ดว้ย 1) เปา้หมายขององคก์รและพนกังานตอ้งดาํเนนิการ 

ไปในแนวทางเดียวกัน 2) วัฒนธรรมองค์กรต้องจูงใจ

ให้พนักงานมีพฤติกรรมและค่านิยมร่วมกัน โดยทําให้

พนักงานรู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับงานที่ทําให้กับองค์กร และ 

3) องคก์รทีป่ราศจากโครงสรา้งและปราศจากการควบคมุ

โดยระบบราชการอย่างเปน็ทางการ สามารถจูงใจพนกังาน

และสร้างนวัตกรรมได้  

 สาํหรบัผลการทดลองใช้รปูแบบการบรหิารเพือ่พฒันา

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียนมัธยมศึกษา ปรากฏว่า 

ครูและบุคลากรทางการศึกษา มีความคิดเห็นต่อการ

ทดลองใชรู้ปแบบการบริหารเพือ่พฒันาวฒันธรรมองคก์ร

ของโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยภาพรวมหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  เมือ่ศกึษาในรายละเอยีดแตล่ะตวับง่ชี ้ พบวา่ ทกุดา้น 

ประกอบด้วย ด้านความมุ่งประสงค์ของสถานศึกษา   

ดา้นการมคีณุภาพ ดา้นความเปน็ส่วนหนึง่ของสถานศึกษา  

ด้านความหลากหลายของบุคคล ด้านการมอบอํานาจ   

ดา้นการยอมรบั  ดา้นความไวว้างใจ  ดา้นความเอือ้อาทร  

ดา้นความซือ่สตัยส์จุรติ ดา้นการตดัสนิใจ หลงัการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าครูและบุคลากรทางการ

ศกึษาของโรงเรยีนทุง่ไชยพทิยา มคีวามตัง้ใจในการปฏบิตัิ

วัฒนธรรมองค์กรของโรงเรียน เพื่อให้เกิดวัฒนธรรมของ

โรงเรียนและไดผ้ลลพัธท์ีด่ทีีเ่กดิขึน้กบัโรงเรียน  ซึง่ตรงกบั 

McShane and Glinow (2008) กลา่ววา่ การปรบัเปลีย่น

วฒันธรรมองคก์รคอื การลดความเปน็วฒันธรรมเดมิและ

สร้างสรรค์วัฒนธรรมใหม่ และ Greenwald (2008)  
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ไดก้ลา่วถงึความรว่มมอืในการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาองคก์ร ผู้บริหารแสวงหาวิธกีารปรับปรุงความสามารถขององคก์ร 

ซึ่งสนับสนุนองค์ประกอบองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เน้นการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันของผู้บริหารและบุคลากร
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บทคัดย่อ
 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัพฒันา (Development 

Research) มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือ 1) ประเมนิความตอ้งการ

ในการแกไ้ขปญัหาและสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวัด

นครสวรรค์ และ 2) พัฒนาแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรก์าร

สรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจังหวดันครสวรรค ์ดําเนนิการ

เป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการ

ในการแกไ้ขปญัหาและสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวัด

นครสวรรค์ โดยใช้ Mind Map เป็นเครื่องมือในการ

วเิคราะหส์ถานการณแ์ละบรบิท กลุม่ตวัอยา่งคอื บคุลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการ

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน แกนนาํชมุชน และกลุม่แกนนาํวยัรุ่น 

ในอําเภอเมืองและอําเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์  

รวม 90 คน ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด

นครสวรรค์ ประยุกต์กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ 

ทางเดินยทุธศาสตร ์ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนและในแตล่ะ 

ขั้นตอน วิเคราะห์ความต้องการใน 4 ระดับได้แก่ ระดับ

ประชาชน ระดับภาค ีระดบักระบวนการและระดบัรากฐาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แทนจากขั้นตอนที่ 1 รวม 30 คน   

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ความตอ้งการในการแกไ้ขปญัหาและ

สรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์คอื ตอ้งการ 

เห็นวัยรุ่นมีความรู้ ทักษะในการป้องกันตนเองจากปัจจัย

การพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์
Developing Nakhonsawan Adolescent Health Promotion 

Strategic Route Map

เบ็ญจา  ยมสาร
ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

เสี่ยงต่างๆ มีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  

มีครอบครัวอบอุ่น อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่ติดยาเสพติด 

และไมต่ัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร โดยตอ้งการให้ภาคเีครอืขา่ย 

มส่ีวนร่วม และบทบาทท่ีชดัเจน มกีารบรูณาการ ท้ังเร่ือง

การดําเนนิงานและงบประมาณ  2) พฒันาแผนทีท่างเดนิ

ยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์

พบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท  

กําหนด จุดหมายปลายทางและสร้างแผนท่ีทางเดิน 

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด 

นครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (Strategic  Route  Map : 

SRM) และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรคฉ์บบัปฏบิตักิาร ป ี2553 

(Strategic Linkage Model : SLM) เพื่อดําเนินการ

แก้ไขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน ที่มีพื้นฐาน 

มาจากความต้องการของวัยรุ่นและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

มกีารบรูณาการแผนงาน/โครงการรว่มกนั เปน็การเสรมิพลงั

ในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น โดยมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

การสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชนจงัหวดันครสวรรคเ์ปน็หลกั/ 

แนวทางในการดําเนินงาน

 คำาสำาคัญ	 : แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์, แผนที่ 

ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ, การสร้างเสริมสุข

ภาวะเยาวชน



56 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

Abstract
 This Development Research aims to 1.) 

Evaluate needs and wants for the purpose of 

problem solving and planning to encourage  

adolescent health promotion within Nakhonsawan 

Province. 2.) Develop the strategic route map 

regarding adolescent health promotion, which 

based on 2 steps which are 1. Evaluating needs 

and wants to seek for the best solution in order 

to solve the problem and support adolescent 

health promotion within Nakhonsawan province. 

Mind Map is employed as a tool in this case to 

analyze such situation and circumstance. Sample 

set in this case consists of 90 individual members 

from healthcare department, educational  

department, local government, local leader, 

and teenage leader in the area of Muang and 

Thatako district within Nakhonsawan province. 

2. Developing Nakhonsawan adolescent health 

promotion strategic route map and applying such 

strategic route map which can be classified into 

4 consecutive steps and each step mainly focus 

on needs and wants of 4 level which are value 

level, stakeholder level, management level, and 

learning level. Sample set in this case consist 

of 30 people who are representative members 

from the first step. The result identified that 1) 

Needs and wants regarding problem solving and 

planning to support adolescent health promotion 

within Nakhonsawan Province are to provide 

teenager with knowledge and skill to avoid health 

risk, to be both physically and mentally healthy, 

and to live in a warm family with an appropriate  

environment to prevent drug and teen-mom 

problem which requires association network 

to take serious action and integration of both  

operation and budget. 2.) Developing Nakhon-

sawan adolescent health promotion strategic route 

map discovered that association network played 

a crucial role in analyzing situation, setting goal, 

and creating Nakhornsawan adolescent health 

promotion strategic route map for the year 2553-

2556(SRM) and Nakhonsawan adolescent health 

promotion strategic linkage model (SLM) for the 

year 2553 for the purpose of problem solving 

and supporting adolescent health promotion 

within Nakhonsawan Province which based on 

teenage needs and wants. In addition, integration 

of coordinated project is used to strengthen 

procedure of solving and promoting adolescent 

health according to Nakhonsawan adolescent 

health promotion strategic linkage model.

 Key	words	: Strategic Route Map,   Strategic 

Linkage Model, Adolescent Health Promotion

บทนำา
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ 

สงัคมของประเทศไทยไดม้กีารพฒันาไปอยา่งรวดเรว็ทัง้ใน

ดา้นการพฒันาเมอืง การอุตสาหกรรม การทอ่งเทีย่วและ

การบริการต่างๆ  ผลจากการพัฒนาดังกล่าว ทําให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านกายภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม ซึง่ส่งผลใหว้ิถกีารดํารงชวีติของคนไทยเปลี่ยน

รูปแบบไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงวัยวิกฤต

ท่ีเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการเจริญเติบโต เนื่องจาก 

มกีารเปลีย่นแปลงของรา่งกาย  จติใจ  อารมณไ์ปพรอ้มๆ กนั 

จึงทาํใหวั้ยรุน่ส่วนใหญป่ระสบปญัหาเรือ่งการปรบัตวั รวมท้ัง 
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เกดิความเสีย่งทีจ่ะถกูชักชวนใหม้พีฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม 

อาทเิชน่ การมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร การมเีพศสมัพนัธ์

แบบเสร ี การดืม่สรุา  การใช้สารเสพตดิ  การมพีฤตกิรรม

ก้าวร้าว  ทะเลาะวิวาท  จากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้

เกดิการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์ มกีารทําแทง้  ตดิโรคตดิตอ่ 

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ เป็นต้น ปี 2550 - 2551 

ประเทศไทยมวียัรุน่หญิงอาย ุ15 - 19 ป ีคลอดบตุรในอตัรา 

49.7 และ 50.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน 

ในส่วนของเขตตรวจราชการที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด 

กาํแพงเพชร นครสวรรค ์พจิิตร อทุยัธานแีละชยันาท พบวา่ 

วัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี คลอดบุตรในอัตรา 56.8 

และ 56.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน  

โดยจงัหวดันครสวรรคเ์ปน็จังหวดัท่ีมวียัรุน่อาย ุ15 - 19 ป ี

คลอดบุตรมากที่สุด อัตรา 57.6 และ 58.9 ต่อประชากร

หญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน ซึ่งสูงกว่าระดับเขตฯ และ

ประเทศและเกินกว่าเปา้หมายทีกํ่าหนดใหไ้มเ่กนิ  50 ตอ่พนั 

(สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2557) ในปี 

2550 วัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี ป่วยด้วยโรค 

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ดว้ยอตัรา 34.8 ตอ่ประชากรแสนคน 

และป่วยด้วยโรคเอดส์ ร้อยละ 9.43 (สํานักโรคเอดส์ 

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 

2552) ปี 2551 พบวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 24 ปี

ในจังหวัดนครสวรรค์ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ด้วยอัตรา 53.0 ต่อประชากรแสนคน  ป่วยด้วยโรคเอดส์ 

ร้อยละ 15.1 โดยวัยรุ่นที่ป่วย ร้อยละ 39.9 เป็นนักเรียน/ 

นักศึกษา นอกจากนี้เมื่อสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น

ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และมัธยมศึกษาปีที่ 

5 พบว่า นักเรียนท้ังชายและหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่  

2 มีอัตราของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากกว่านักเรียน

ทั้งชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ถึง 2 เท่า  

โดยนกัเรยีนชายทัง้ 2 ระดบัช้ันมอีตัราของการมเีพศสัมพนัธ ์

คร้ังแรกมากกวา่นกัเรยีนหญงิ  ในขณะทีอ่ตัราการใชถ้งุยาง 

อนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีอัตราการ

ใช้มากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (สํานักป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 8, 2552)  

 จากสภาพปัญหาของวัยรุ่นที่เกิดขึ้นนับวันจะทวี

ความรนุแรงและซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ ถงึแมม้หีลายหนว่ยงาน 

ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและเอกชน ที่ดําเนินการแก้ไขปัญหา  

แต่สิ่งที่มักจะพบเห็นอยู่เสมอ คือ แผนงานและโครงการ 

ที่หน่วยงานต่างๆ ปฏิบัติเป็นปกติอยู่นั้น มิได้สะท้อนหรือ

ตอบสนองตอ่ยทุธศาสตร์ทีกํ่าหนดไวเ้ทา่ทีค่วร เปน็แผนงาน 

และโครงการที่เกิดขึ้นมาแบบเดี่ยวๆ เพื่อตอบสนองต่อ

วัตถุประสงค์เฉพาะของหน่วยงานบางหน่วยในระยะส้ัน

เท่านั้น แต่ไม่ได้แสดงความเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์โดย

รวมขององคก์รซึง่กาํหนดไวใ้นยทุธศาสตร ์แสดงใหเ้หน็วา่ 

ยังมีช่องว่าง หรือมีบางอย่างขาดหายไป (Missing 

Link) ระหว่างยุทธศาสตร์ที่กําหนดขึ้นกับการปฏิบัติงาน

ของโครงการหรือแผนงานตามยุทธศาสตร์นั้น (สุจิตรา  

องัคศรทีองกลุ, 2552) เมือ่ป ี2548 นายแพทยอ์มร นนทสตุ 

อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาเครื่องมือแผนที่

ยุทธศาสตร์ เพื่อนํามาใช้ในภาคสังคมครั้งแรก นั่นคือ 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map)  

ซึง่ชว่ยให้มองเห็นภาพความเชือ่มโยงและความร่วมมอืกับ

ภาคส่วนต่างๆ และช่วยใหเกิดความผสมผสานแนวคิด

และบทบาทของทุกฝ่ายประกอบด้วย 2 กระบวนการ  

7 ข้ันตอน คอื กระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร์ 

มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์  

2) การกาํหนดจดุหมายปลายทาง 3) การสรา้งแผนทีท่างเดนิ 

ยุทธศาสตร์  สําหรับกระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบตักิาร (Strategic Linkage Model : 

SLM) 2) การนยิามเปา้ประสงคแ์ละ กําหนดตวัชีว้ดัความ

สําเร็จ 3) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติ

การยอ่ย (Mini Strategic Linkage Model Construction : 

Mini - SLM) 4) เปิดงานและการติดตามผล (อมร นนทสุต, 
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2549) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 

Map) จะเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเห็นภาพ

รวมทั้งระบบ เกิดความเข้าใจร่วมกันในการดําเนินงาน

ตามกระบวนการ เกิดความสอดคล้องเชื่อมโยงกันและ 

รู้บทบาทหน้าที่ของตน ดังนั้นจึงเห็นว่าการพัฒนาแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นการนําปัญหาวัยรุ่นเป็นตัว

กําหนดแนวคิดและเป้าหมายการดําเนินงานร่วมกันของ

เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบและ 

มีความเชื่อมโยงกัน จะก่อให้เกิดพลังและแนวทางในการ

ทํางานแก้ไขปัญหาวัยรุ่นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อประเมินความต้องการในการแก้ไขปัญหา

และการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์

 2.  เพือ่พฒันาแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรก์ารสร้าง

เสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

 

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา (Develop-

ment Research)  เลือกพื้นที่ดําเนินงานในอําเภอเมือง

และอําเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นพื้นท่ีที่มี

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีคลอดบุตรสูงและเป็นพื้นที่ที่มีการ

ดาํเนนิงานแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่อยา่งตอ่เน่ือง 

  ข้ันตอนที่ 1 ประเมินความต้องการในการแก้ไข

ปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และกลุ่มแกนนําวัยรุ่น  

จากพื้นที่อําเภอเมืองและอําเภอท่าตะโก รวม 90 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ คือแผนที่ความคิด (Mind Map) 

ใช้ในการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์และสรุปประเด็น

ปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ

เยาวชน

 ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้แทนจากกลุ่ม

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา บุคลากร

ทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชน และกลุม่แกนนาํวยัรุน่ 

จากขั้นตอนที่ 1 รวม 30 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้คือ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

(Strategic Route Map) ซึ่งจะประยุกต์กระบวนการ

สร้างและกระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

เพียง 4 ขั้นตอนและในแต่ละขั้นตอน จะวิเคราะห์ปัญหา

ใน 4 ระดับได้แก่

 1.  ระดบัประชาชน (Value Perspective) หมายถงึ 

สิ่งที่มุ่งหวังให้ประชาชนมีบทบาทในการพัฒนางานในพื้นที่

ที่รับผิดชอบ รวมถึงพฤติกรรมที่วัยรุ่นพึงต้องแสดงออก 

เช่น วัยรุ่นควรมีทักษะและพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างไร

 2.  ระดับภาคี (Stakeholder Perspective)  

หมายถงึ พนัธมติร ภาคสว่นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดท้าํกจิกรรม 

หรือแสดงบทบาทท่ีจะส่งผลให้วัยรุ่นมทัีกษะและพฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์ตาม Value Perspective

 3.  ระดบักระบวนการ (Management Perspective) 

เปน็กระบวนการขององคก์ร  ชมุชน หรือทอ้งถิน่  ทีจ่ะจดัการ 

ส่ิงตา่งๆ ให้เกิดข้ึน  ท่ีจะทาํให้ภาคเีครือข่ายให้การสนบัสนนุ 

การดําเนินงาน

 4. ระดับรากฐาน (Learning  Perspective) 

เปน็การเตรยีมความพรอ้มของผูป้ฏบิตังิานสง่เสรมิสขุภาพ

วัยรุ่น ไดแ้ก่  ทมีงาน หรือคนทํางานมคีวามรู้  ความเข้าใจ 

และทกัษะ จติสํานกึ  ระบบขอ้มลูของวยัรุน่ และบรรยากาศ 

ขององค์กรที่เอื้ออํานวยต่อการทํางานร่วมกัน
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 กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	มี	4	ขั้นตอนดังนี้

 1. วิเคราะหบ์รบิทและสถานการณป์ญัหาวยัรุน่จงัหวดันครสวรรคใ์น 4 ระดบัไดแ้ก ่ระดบัประชาชน  ระดบัภาค ี

ระดับกระบวนการและระดับรากฐาน ขัน้ตอนนีเ้ปน็การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละระดมความคดิเหน็รว่มกนัถงึสถานการณ์ 

ปัญหาวัยรุ่นและบริบทที่เกี่ยวข้อง

 2. กําหนดจุดหมายปลายทางวัยรุ่นที่ต้องการให้เป็น ของจังหวัดนครสวรรค์วิเคราะห์ใน 4 ระดับเช่นเดียวกัน 

เป็นความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น/เห็นความเปลี่ยนแปลง ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยนําข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 

มากําหนดเป็นความคาดหวัง

 3. สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556  

(Strategic Route Map) โดยการสรุปประเด็นจากจุดหมายปลายทาง มาสร้างเป็นเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์  

(Strategic Objective) หรือสิ่งที่ต้องการทําให้เกิดขึ้นในแต่ละระดับ พร้อมทั้งพิจารณาความเกี่ยวโยงต่อเนื่องกันในเชิง

เป็นเหตุเป็นผลต่อกัน และคิดกลยุทธ์ที่จะนําไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์

 4. สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ฉบับปฏิบัติการปี 2553 

(Strategic  Linkage  Model) เป็นการร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน  

จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556 (Strategic Route Map) ในประเด็นที่สําคัญและต้องการดําเนินก่อนใน 1 ปี  

โดยเลอืกเปา้ประสงคม์า 1 - 2 เปา้ประสงคแ์ละเลอืกกลยทุธท์ีจ่ะสามารถดําเนนิการขบัเคลือ่นใหบ้รรลเุปา้ประสงคน์ัน้ได ้

โดยใช้ลูกศรเชื่อมโยงสัมพันธ์เชิงเหตุและผล เพื่อให้เห็นเส้นทางเดิน

  ระยะเวลาดําเนินการ 1 ธันวาคม 2551 - 30 พฤศจิกายน 2552
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ผลการวิจัย
 ตอนที่	1 ผลการประเมินความต้องการในการ

แก้ไขปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค ์ของบคุลากรสาธารณสุข  บคุลากรทางการศึกษา 

บคุลากรทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชนและกลุม่แกน

นําวัยรุ่น สรุปผลได้ดังนี้

 ระดับประชาชน	(วัยรุ่น)

 -  มีครอบครัวอบอุ่นมีความสัมพันธ์ในครอบครัว

  ที่ดี

 -  ไม่ติดยาเสพติด ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่

 -  รกันวลสงวนตวั ไมต่ัง้ครรภ์กอ่นวยัอนัสมควร  

  มีการป้องกันทางเพศสัมพันธ์

 -  มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย จิต มีความมั่นคง  

  ทางอารมณ์

 -  มีพัฒนาการทางการศึกษา ใช้เวลาว่างให้เป็น  

  ประโยชน์

 -  มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม

 -  มีความรู้ คิด/วิเคราะห์ มีจิตสํานึกและมีทักษะ

  ในการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

 -  เป็นคนดีของสังคม เป็นผู้นําที่ดีในอนาคต

   กล้าแสดงออก ไม่ก้าวร้าว เชื่อฟังผู้ใหญ่

 -  ไม่ฟุ่มเฟือย

 -  มีศีลธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา 

  ด้านศาสนาและวัฒนธรรมมากขึ้น มีคุณธรรม 

  จริยธรรม

 -  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี

ระดับภาคี

 1. อบต. 

  -  สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหา

  -  สนับสนุนสถานที่ เช่น ลานกีฬา ฐานข้อมูล

 2.  อสม.

  -  ช่วยดูแล แก้ปัญหาในวัยรุ่นมากขึ้น  

   และมีความเข้มแข็ง

 3.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  - ร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหากับชุมชน

   ให้มากขึ้น

  -  การติดตาม/ประสานงาน

  - ให้การสนับสนุนด้านวิทยากร สื่อและสิ่ง  

   สนับสนุน

 4. ครู   

  - ร่วมวางแผนและแก้ไขปัญหากับชุมชน

   ให้มากขึ้น

  -  การจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน

 5. พระสงฆ์   

  -  อบรม สั่งสอน คุณธรรม จริยธรรมแก่

   เยาวชนให้มากขึ้น

 6. ผู้ปกครอง  

  -  เอาใจใส่  อบรมเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดมากขึ้น

  -  ให้ความร่วมมือ

 7.  ตํารวจ   

  - ดูแลรักษาความปลอดภัย  ตรวจตราและ

   บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังสอดส่องดูแล  

   ความประพฤติ

 8. ปราชญ์   

  -  เข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนให้มากขึ้น

 9.  NGO   

  - ภาคีร่วมในการทํางานด้านเยาวชนของ  

   จังหวัด

  -  สนับสนุนงบประมาณ

  -  การฝึกอบรมและบุคลากร

 10.  วัฒนธรรม  

  -  วิทยากร สถานที่และงบประมาณ

 11.  แกนนำานักเรียน  

  -  เฝ้าระวัง ให้ข้อมูลข่าวสาร

  -  ตั้งกลุ่มแกนนําเพื่อนช่วยเพื่อน
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	 ระดับกระบวนการ

 - มีการวางแผนในการทํางานใช้หลักการทํางาน แบบเป็นระบบ (PDCA)

 -  ทํางานเป็นทีม ลักษณะภาคีเครือข่าย

 -  มีการประสานงานกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 -  ปัญหาควรให้นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน

  มีส่วนร่วมในการกําหนดและมีส่วนร่วมในการ ทำางาน

 -  ทํางานตามปัญหาของชุมชน

 -  ติดตามประเมินผลการทํางาน

 -  ให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

 - มีการบริหาร จัดการงบประมาณอย่างเป็นระบบ

 -  มีการติดตามและประเมินผล

 -  นําแผนไปพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 -  ประชาสัมพันธ์และทําประชาคมให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

	 ระดับรากฐาน

 -  มีบุคลากรที่มีความรู้ และมีศักยภาพ

 -  มีระบบข้อมูลที่ทันสมัย

 -  มีการทํางานเป็นทีม ผู้บริหารมีส่วนร่วม

 -  มีภาคีเครือข่ายในการทํางาน

 -  จัดสรรงบประมาณอย่างชัดเจน และเพียงพอ

 ตอนที่	2 ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จงัหวดันครสวรรค ์(Strategic Route Map : SRM) ผูเ้ข้าร่วมประชมุวิเคราะห์สถานการณแ์ละกาํหนดจุดหมายปลายทาง 

ของการแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น ได้ข้อสรุปดังตาราง
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จุดหมายปลายทางการเสริมสร้างสุขภาวะวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ปี  2553  -  2556

ประชาชน กระบวนการ

-  ห่างไกลสิ่งเสพติดและอบายมุข - สร้างและขยายเครือข่ายการทํางาน

-  มีสุขภาวะทางเพศที่เหมาะสม - มีแผนการทํางานแบบบูรณาการ

-  มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง - มีระบบติดตามประเมินผล

-  มีกลุ่มมีกิจกรรม / โครงการที่เหมาะสมของตนเอง - มีระบบการสื่อสารและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

-  อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น - มีศูนย์ประสานงานเครือข่าย (Center)

ภาคี รากฐาน

-  สถานบริการสุขภาพ ให้คําปรึกษา  (ศูนย์ / คลินิก) - บุคลากรมีศักยภาพเข้าใจเยาวชน มีจิตอาสา

 ส่งเสริมกิจกรรม - มีฐานและระบบข้อมูลที่ทันสมัยถูกต้อง

-  พมจ./วัฒนธรรม/ตํารวจ/กกท./ สถาบันการศึกษา - มีงบประมาณเพียงพอ

 ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกและการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ 

 สำาหรับเยาวชน

- ได้รับการสนับสนุนจากต้นสังกัด

-  ผู้นําชุมชน  (ธรรมชาติ)  - ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับเด็กวัยรุ่น

 สอดส่องดูแลและเป็นแบบอย่างที่ดี

-  อปท. มีแผนเกี่ยวกับเยาวชน

 และสนับสนุนงบประมาณ

-  ศปอจ. ให้ความรู้ประสาน

 สร้างเครือข่าย และประชาสัมพันธ์

-  สถาบันศาสนาปลูกฝังจิตใจ

 นาํจดุหมายปลายทางมากาํหนดเปน็เปา้ประสงค์ทีต่อ้งการและกลยทุธ์ทีจ่ะทาํใหบ้รรลเุป้าประสงคน์ัน้ๆ อยา่งนอ้ย 

3 - 5 กลยุทธ์ เพื่อที่จะมั่นใจว่าจะบรรลุเป้าประสงค์ได้ ดังภาพ

 ต่อจากนั้นร่วมกันพิจารณาแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์  

ปี 2553 - 2556 ในประเด็นที่สําคัญและต้องการดําเนินการก่อนใน 1 ปี โดยเลือกเป้าประสงค์มา 1 - 2 เป้าประสงค์

และเลือกกลยุทธ์ที่จะสามารถดําเนินการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าประสงค์นั้นได้ ดังภาพ
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553

 เมื่อได้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553-2556 (SRM)  

และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 (SLM) 

แล้วให้ผู้ร่วมประชุมพิจารณาความสมบูรณ์ ถูกต้องของเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ของแต่ละเป้าประสงค์  

ใน 4 มิติ พร้อมทั้งปรับแก้ไขเพ่ือความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อนําเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไป จากนั้นได้เชิญเครือข่ายที่รับผิดชอบงาน 

มาประชุมเพื่อนําเสนอแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  เพื่อร่วมกันวิเคราะห์

และบูรณาการแผนงาน/โครงการ เป็นการเสริมพลังในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น โดยมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์เป็นหลัก/แนวทางในการดําเนินงาน
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และ

กรอบการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. การประเมินความต้องการในการแก้ไขปัญหา

และการสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์

ของบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรทางการศึกษา บุคลากร

ทางการปกครองสว่นทอ้งถิน่ ชมุชนและกลุม่แกนนาํวยัรุน่  

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การประชุม 

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดําเนนิงานแกไ้ขปญัหาและส่งเสรมิ

สขุภาพอนามยัการเจรญิพนัธุว์ยัรุน่ วเิคราะหส์ถานการณ ์

และหาความตอ้งการ โดยแบง่กลุม่เปน็บคุลากรสาธารณสขุ 

บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ชุมชนและกลุ่มแกนนําวัยรุ่น เพื่อให้มีอิสระ 

ทางความคิดในการแสดงความคิดเห็นและความต้องการ 

แตผ่ลทีไ่ดไ้มแ่ตกตา่งกนัทัง้ 4 กลุม่ ดงันี ้ตอ้งการเหน็วยัรุน่

มีความรู้ ทักษะในการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

มสีขุภาพแขง็แรงทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ มคีรอบครวัอบอุน่ 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่ติดยาเสพติดและไม่ตั้งครรภ์ 

กอ่นวยัอนัควร โดยตอ้งการใหภ้าคเีครอืขา่ยมส่ีวนรว่ม และ

บทบาทที่ชัดเจน มีการบูรณาการท้ังเรื่องการดําเนินงาน 

และงบประมาณ

 2.  พัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์

  2.1 กระบวนการสร้ า งแผนที่ ท าง เดิน

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชนจังหวัด

นครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (SRM) จากผลการวเิคราะห์

ขอ้มลู พบวา่ จงัหวดันครสวรรค ์มกีารดาํเนนิกระบวนการ

สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะ

เยาวชนจงัหวดันครสวรรค ์ป ี2553 - 2556 (SRM)  จากนัน้ 

ร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2553 - 2556 

(ฉบบัหลกั) ในประเด็นท่ีสาํคญัและตอ้งการดาํเนนิการกอ่น 

ใน 1 ปี โดยเลือกเป้าประสงค์มา 1-2 เป้าประสงค์และ

เลือกกลยุทธ์ที่จะสามารถดําเนินการขับเคลื่อนให้บรรลุ

เปา้ประสงคน์ัน้ไดสํ้าเรจ็ เมือ่ไดแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์  

ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 (SLM) แล้วจากนั้นนําแผนที่ 

ทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน 

จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ ปี 2553 มาพิจารณา

มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าภาพหลัก  

ในการขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของสุจิตรา  อังคศรีทองกุล และคณะ (2550) ได้ศึกษา 

รูปแบบการพัฒนางานส่งเริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคมุโรค และภยัสขุภาพ โดยใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์ 

พบว่า 1) อบต.หาดอาษา มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัควบคมุโรคภายในป ี

2551 และสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ 

(2552) ได้ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดภัย 

โดยการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร์ พบว่ามกีาร 

จัดทํากระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

(SLM) การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค อบต.หนองกุง อ.ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

ปี 2552 - 2553 โดยการเทียบเคียงกับแผนที่ทางเดิน 

ยทุธศาสตรก์ารเฝา้ระวงั ปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ปี 2552 - 2555  ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น  และจากการศกึษาของ ปาณสิรา ภู่โสภา 

(2554) ไดศ้กึษา กระบวนการใชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 

ในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก เทศบาลตําบลปทมุ 

อาํเภอเมอืง จังหวัดอบุลราชธาน ีพบวา่ เทศบาลตาํบลปทมุ 

มีกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ 

ปฏิบัติการเฉพาะ จากแผนที่ทางเดินยุทธ์ศาสตร์ฉบับ 

ปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุม 

โรคปี 2554 ผลที่ได้คือชุมชนมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

ฉบบัปฏบิตักิาร (SLM) การปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

เทศบาลตําบลปทุม ในปี 2554
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  2.2 กระบวนการสร้างแผนฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ปี 2553

   จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่จงัหวัด

นครสวรรค์มีจัดการทํากระบวนการสร้างแผนฏิบัติการ

   โดยหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบเปน็เจ้าภาพหลกั 

ในการนําเป้าประสงค์และกลยุทธ์ที่เลือก ไปจัดทําแผน

ปฏิบัติการ

  ผลที่ได้ในขั้นตอนนี้คือมีแผนปฏิบัติการตาม

เปา้ประสงค ์จากแผนท่ีทางเดนิยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิ 

สุขภาวะเยาวชน จังหวัดนครสวรรค์ ฉบับปฏิบัติการ  

ปี 2553 (SLM) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา  

อังคศรีทองกุลและคณะ (2550) ได้ศึกษารูปแบบการ

พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่า 

อบต.หาดอาษา จัดทํากระบวนการสร้างแผนฏิบัติการ 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคภายใน

ปี 2554 โดยเครือข่ายแกนนําสุขภาพและคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตําบล มีการใช้แผนท่ีฉบับปฏิบัติการ 

รายประเดน็ไปสูก่ารอนมุตัแิผนงาน/โครงการแกไ้ขปญัหา

ในพื้นที่ 

  2.3 การเปิดงานและการติดตามผลการ

ดาํเนนิงานสรา้งเสรมิสุขภาวะเยาวชน จังหวดันครสวรรค ์            

จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่จงัหวดันครสวรรค ์มกีาร

ดําเนินการเปิดงานและการติดตามผลการ

  ดาํเนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาวะเยาวชน จงัหวดั

นครสวรรค ์โดยมกีารปรบัความคดิและบทบาทหนว่ยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวข้อง โดยสัมพันธ์สอดคล้องตามบทบาท 

ทางสังคมและบทบาททางวิชาการ แสดงความร่วมมือ 

ตามบทบาทหน้าที่ โดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด เป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์ อยู่ใน

ครอบครวัอบอุน่ และมกีลุม่ มกีจิกรรม/โครงการทีเ่หมาะสม 

ของตนเอง (อยู่ในวิถีวัฒนธรรมไทยใช้ภาษาไทยถูกต้อง) 

ฝา่ยการศกึษา เปน็เจา้ภาพเปา้ประสงค ์หา่งไกลส่ิงเสพตดิ 

และอบายมขุ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด โดยงานส่งเสริม 

สุขภาพเป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์  มีพฤติกรรมการบริโภค 

ทีถ่กูตอ้ง  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยงานควบคมุโรค 

เป็นเจ้าภาพเป้าประสงค์  มีสุขภาวะทางเพศที่เหมาะสม 

โดยจะบูรณาการงานร่วมกับ สพท. และ พมจ. ภายใต้

คณะอนกุรรมการเอดสจ์งัหวดั  และทาง พมจ. มแีนวทาง

จะนํายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะเยาวชน จังหวัด

นครสวรรค์ไปขับเคลื่อนต่อในคณะกรรมการคุ้มครอง

เด็กจังหวัด โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์เป็น

ประธาน โดยมหีนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลมุในดา้นภาค ี

เปน็คณะกรรมการ ถา้ผา่นการเหน็ชอบนา่จะมกีารขบัเคลือ่น

ได้เรว็ข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของสจิุตรา  องัคศรทีองกุล

และคณะ (2550) ไดศ้กึษารูปแบบการพัฒนางานส่งเสริม 

สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่า อบต. หาดอาษา  

ใชแ้ผนทีฉ่บบัปฏบิตักิารในภาพรวมเพือ่การพฒันางานของ

ชุมชน โดยเครือข่ายแกนนําสุขภาพและคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตําบล มีการใช้แผนที่ฉบับปฏิบัติการ 

รายประเด็นไปสู่การอนุมัติแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหา

ในพื้นที่ และเครือข่ายมีคู่มือการสร้างและใช้แผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์ทุกชุมชนมีแผนงาน/โครงการและได้รับ 

อนมุตังิบประมาณจากคณะกรรมการกองทนุสขุภาพตาํบล 

ปจัจบุนั ตําบลหาดอาษา เปน็พืน้ทีต่น้แบบ บคุลากรแกนนํา 

ทุกระดับสามารถสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ในการ

แก้ไขปัญหาพื้นที่ได้ด้วยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนทกุภาคสว่น และปาณสิรา ภูโ่สภา (2554) ไดศ้กึษา 

กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ชุมชนมีแผนปฏิบัติการ 

การปอ้งกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกเทศบาลตําบลปทมุ ในป ี

2553 ขั้นตอนการเปิดงานและการติดตามผล ผลที่ได้คือ

ชุมชนดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ร่วมกับกลยุทธ์การพัฒนาบทบาทภาค
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ประชาชน ดังนี้ (1) การปรับความคิดและบทบาท

ประชาชนและองค์กรภาครัฐ ได้แสดงความสัมพันธ์ 

บทบาทหน้าที่ตามวิธีการทางสังคมและและวิธีการทาง

วชิาการจากตารางอธบิายนยิามเปา้ประสงคโ์ดยประชาชน

และแกนนําสุขภาพชุมชนมีบทบาทหลักในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์กรภาครัฐมีบทบาทในการ

สนบัสนนุแกนนาํสขุภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนใหป้ระชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (2) 

การมีส่วนร่วมของประชาชน แสดงออกจากการร่วมคิด 

ร่วมวางมาตรการชุมชนในการดําเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและไข้เลือดออก (3) การมีส่วนร่วมของพหุภาคี 

แสดงออกจากการร่วมดําเนินการในการสนับสนุนชุมชน

ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการทางวิชาการ และ (4) เป็นการปรับแผนกองทุน

สขุภาพตาํบลใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏบิตักิาร (Mini-SLM) 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
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บทคัดย่อ
 การศึกษาการมีส่วนร่วมจัดการระบบสาธารณสุข

ในระดับอําเภอมีบทบาทสําคัญต่อการนํานโยบายไปสู่

การปฏิบัติจากระดับจังหวัดสู่ระดับอําเภอ/ตําบล/หมู่บ้าน   

บริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชน

ให้มีความเข้มแข็ง สามารถดูแลตนเอง  พึ่งตนเองได้ด้าน

สุขภาพ โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขในระดับ

อาํเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) และภาคีภาคประชาชน  ขับเคลื่อน 

และบรูณาการงานในพืน้ที ่สง่เสรมิ สนบัสนนุการทาํงานแบบ 

มสีว่นรว่มดา้นการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน การสง่เสรมิ 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า เป็น “อําเภอสุขภาวะ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการ และพัฒนาศักยภาพภาคี

เครอืขา่ยสขุภาพระดบัอําเภอตามสภาพปญัหา บรบิทของ

พืน้ทีอ่ย่างมสีว่นรว่ม  รปูแบบการศกึษาวจัิยเชงิปฏิบตักิาร

แบบมีส่วนร่วม (PAR) ตามการพัฒนาการดําเนินงาน 

ตามบนัได 5 ขัน้ตอน ใช้แบบวดัผลการพฒันาของกระทรวง

สาธารณสุขและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วม “หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ” 

(One District One Project : ODOP) ในพืน้ที ่9 อําเภอ

จงัหวดัพะเยา จดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหวา่ง

ตําบล อําเภอ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย

การมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการเครือข่าย

สุขภาพระดับอำาเภอ จังหวัดพะเยา
To Participate in the management District Health

System process in Phayao Province.

                                        สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล, สุทธิพร ชมพูศรี
                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา

ระดับอําเภอ  ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้แก้ไขปัญหา 

ในพื้นที่ (Context Base Learning)ใช้แนวคิดการมี 

ส่วนร่วม (PAR : Participatory Action Research)  

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนกระบวนการการ

พัฒนาภาพรวมอยู่ระดบับนัไดข้ัน 3 คอืการวิเคราะห์ข้อมลู

นาํมาใชใ้นการวางแผนงานโครงการ  การพัฒนาบคุลากร 

และจัดทําโครงการแก้ไขปัญหาเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการของภาคีเครือข่ายระดับ

หมูบ่า้น/ตําบล/อําเภอ  สง่เสรมิการเรยีนรูก้ารแกไ้ขปญัหา

การดแูลสุขภาพท่ีจาํเปน็ (Essential Care) สอดคลอ้งกับ

สภาพปัญหาของพื้นที่ดําเนินการตามโครงการขับเคลื่อน

ทั้งอําเภอหนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอโดยชุมชน เครือข่าย 

สุขภาพระดับอําเภอ (DHS) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) สนับสนุนงบประมาณและบูรณาการงานพ้ืนท่ี  

(Resource Sharing) ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Human Development) นําขอ้มลูมาวางแผนยทุธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ 

ปฏิบัติงานประจํา และพัฒนางานประจําสู่การวิจัย 

(Routine to research : R2R) จากการนาํประเดน็ปญัหา

และการพัฒนาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในทุกอําเภอมาเป็น 

การเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน

เวชศาสตรค์รอบครวั (Fammed) การเยีย่มบา้น การดแูล 

สุขภาพในครอบครัวและชุมชน (Home Ward, Home 
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Care) การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยน สัญจรระหว่างพ้ืนที่

อําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  

(รพ.สต.) ร่วมกับการเยี่ยมสํารวจประเมินการพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูม (Primary Care : PCA) แต่ทั้งนี้ 

การพัฒนาดังกล่าวยังคงความแตกต่างหลากหลายของ 

บริบทในแตล่ะพืน้ทีซ่ึง่การพฒันาบรกิารปฐมภมู ิ ทตุยิภูมิ

และสุขภาพองค์รวมให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย

ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัการพฒันากลไกการบรหิารจดัการเครอืขา่ย 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอที่เข้มแข็ง จริงจัง ครอบคลุม

ตามสภาพปญัหา บริบทพ้ืนทีก่ารจัดการสุขภาพตนเองของ

ภาคประชาชนที่หลากหลาย ดังนั้นทุกระดับควรกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญที่มีกระบวนการอย่างต่อเนื่องและ

ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ พัฒนา

ศกัยภาพภาคประชาชน จิตอาสา อาสาสมคัรสาธารณสขุ  

หมู่บ้าน/ตําบลจัดการสุขภาพ ตามวิถีชีวิตเพื่อนําไปสู่การ

ดูแลและพึ่งพาตนเองให้สุขภาพดีตลอดจนการลดความ

แออัดการไปรับบริการในหน่วยบริการ

	 คำาสำาคญั	: กระบวนการ จดัการ เครอืขา่ยสขุภาพ

ระดบัอาํเภอ  หนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ  การดแูลสขุภาพ

ที่จําเป็น 

Abstract
 The study of participatory action on man-

agement of the health system of the district level 

is very important to apply as policy into practice 

from districts to sub-districts and to villages.  

Administering the health service is carried out for 

the people and community to make them strong 

enough to be able to take care of themselves and 

depend on themselves in their health. The section 

of the governmental health service of the district 

level, the community hospital, the local governing 

organization and the united people drives and 

integrates the work in the regional area. It is to 

promote and support the participating work in 

looking after health integrates with the promotion 

of the prevention, protection and rehabilitation the 

condition of the people so that they all will have 

good health as the “ Healthy District” which has 

the aim to drive and move forward the procedures 

of management and to develop the potentiality 

of the connection of the health networks of the 

district level according to the condition of the 

problems, the context of the region.The study 

and research is to encourage participation among 

individuals into practice and the evaluation of the 

development that applies the 5 steps to measure 

the development of the Health Ministry and the 

activity project of the participation work “One 

District One Project” (ODOP). This project will 

be carried out in 9 districts in Phayoa Province. 

There will be an exchange knowledge process 

among districts of the province to improve the 

potentiality of the members of the united networks 

of the provincial levels.  Context Base Learning 

is used to solve the problems of the region by 

applying the concept of the participation  on 

management and The result of the study sparks 

the picture of the development as a whole to 3 

steps, which are: the analysis of information to 

apply in the plan of the project, the develop-

ment of the health staff, and the organization 

of the project to solve the problems. All of the 

former mentioned is in order to take care of 

the health of the community by people being 

involved in integrating the united networks of the 



71วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

villages, sub-districts and districts to promote the  

learning to solve the problems essentially to care 

for health. (Essential Care) It should be blended 

to the nature of the problems in the region where 

the project is started by the whole district - one 

project. One district joins the community, the 

networks of health in the district level (DHS). The 

organization governing the local area supports the 

budgets and integrates the work of the local area 

to share the resources and to develop  health 

staff. The information is used to plan the strategy 

and to plan the combining learning process from 

the routine practice to research (R 2 R) and by 

using the particular problem and the development 

of the local area responsible in every district to 

learn to improve and exchange the learning about 

health of the family. There is visiting people from 

house to house and caring for the health of the 

family and community. There are also the study 

and exchange the observation of the activities, 

the traveling between districts and hospitals to 

promote health of the district level together with 

the visit to explore and evaluate the development 

of the quality of the primary care. (PCA) But 

that development is still different and of various 

contexts in each area which develops the primary 

service, the final service and the whole organization 

to accomplish the objective that depends on 

the development of the ways and means of the  

administration of the networks of the health system 

of the district, which is strong and serious. It has 

to cover the situation of the problems, the context 

of the management of the self care health on 

the part of the variety of people. So every level 

should set the essential policy which has the 

continuation process and support the participation 

of the people to take care of their health, to 

develop the potential of the people, the volunteer 

spirits, the health volunteers, the villages/ districts 

to look after the public health to improve health 

and ways of life to lead to the care of oneself 

to be healthy and to reduce the crowded service 

in the unit of the health service. 

 Key	words	: District Health System Process,  

One  District One Project (ODOP), Essential Care

บทนำา
 ระบบงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ มีความ

สําคัญต่อการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติจากระดับ จังหวัด 

อาํเภอ ตาํบลและหมูบ่า้น/ชมุชน ซึง่บทบาทเดมินัน้จะเปน็

ผู้ให้บริการ ผู้ประสานงาน จัดบริการในเขตพื้นที่เรียกว่า 

CUP: Contracting Unit for Primary care  ดาํเนนิการ 

บริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชมุชนให้มี

ความเขม้แขง็สามารถดแูลตนเอง พึง่ตนเองไดด้า้นสขุภาพ 

โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.),  

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

และภาคีภาคประชาชน ในพ้ืนที่ ส่งเสริม สนับสนุน 

การทํางานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ  

ผสมผสานการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพของ

ประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอําเภอ “อําเภอสุข

ภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ คือ  

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย 

จัดบริการท่ีเหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหา 

พ้ืนที ่และสร้างเสริมศกัยภาพของสังคมในชมุชน ครอบครัว 

และบุคคลตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีเป้าหมายของระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ คือ
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 1. สถานะสขุภาพ (Health status) ของประชาชน 

ในอาํเภอดขีึน้ ลดโรคท่ีเปน็ปญัหา ส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกัน

ความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับ

ปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้

 2. ประชาชนสามารถดูแลและพ่ึงตนเองด้าน

สขุภาพองค์รวมได้ (Self  and Essential care) โดยการม ี

ส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 

อย่างต่อเนื่อง

 3. ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District 

Health System :DHS) มีความเข้มแข็งและมีเอกภาพ 

ในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ (Unity District 

Health Team)

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้มีการ

กําหนดนโยบายและกระบวนการดําเนินงานที่ถ่ายทอด

นโยบายลงไปยังพื้นที่ เพื่อเกิดการทํางานทิศทางเดียวกัน

ในทกุระดบัเปน็เรือ่งสาํคญั ตอ้งอาศยัการดาํเนนิการแบบ

บูรณาการอย่างมีส่วนร่วม และนําแนวคิดกระบวนการ

พัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory health 

process) ซึง่ปน็กระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่ม เนน้การ 

สานพลังจากทุกภาคส่วนในพื้นที่มาทํางานและเรียนรู้ 

ไปด้วยกันโดยมุ่งเนน้ผลสมัฤทธ์ิจากทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

จึงจะบรรลุความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีกําหนด ดังน้ัน 

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอําเภอ ใหม้ศีกัยภาพในการ 

รองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมพัฒนา

ระบบสขุภาพและความเขม้แขง็ของชมุชนของการทาํงาน  

แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติการและบริหารจัดการที่มี 

ความแตกตา่งหลากหลายตามบรบิทของพ้ืนที ่มกีารพฒันา

โครงสร้าง แนวทาง ทิศทาง รูปแบบการดําเนินงาน 

ที่เช่ือมโยงมีเอกภาพ ในการขับเคลื่อนระบบบริการ

สาธารณสขุ ตามระดบัของการมส่ีวนรว่ม 5 ระดบัดงันีค้อื 

การใหข้อ้มลูขา่วสาร (Inform) การปรกึษาหารอื (Consult) 

การให้เข้าร่วมมีบทบาท (Involve) การสร้างความร่วมมือ 

(Collaborate) การเสริมพลังอํานาจ (Empower) ในการ

จัดการชุมชนผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาการมส่ีวนร่วม

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอาํเภอในประเดน็การเรยีนรู ้

การแกไ้ขปญัหาการดแูลสขุภาพทีจ่าํเปน็ (Essential Care)

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และดําเนินการ 

ตามโครงการขบัเคลือ่นทัง้อําเภอหนึง่โครงการ หนึง่อําเภอ 

โดยชุมชน เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุกอําเภอ 

ในจังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

ในระบบสุขภาพระดบัอาํเภอท่ีเปน็เอกภาพ (Unity District 

Health Team) ในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติของ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System 

: DHS) ระดับอําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหา

บริบท ในพื้นที่

ระเบียบวิธีการวิจัย
 1.  รูปแบบการศึกษา เชงิปฏิบตักิาร แบบมส่ีวนร่วม 

(PAR : Participatory action research) 

 2. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู เครือ่งมอืในการวจิยัโดย

สรา้งแบบบนัทกึขอ้มลู 5 ระดบัการมสีว่นรว่มของเครอืขา่ย 

สุขภาพอําเภอ คือ การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) 

การปรึกษาหารือ (Consult) การให้เข้าร่วมมีบทบาท  

(Involve) การสรา้งความรว่มมอื (Collaborate) การเสรมิพลงั 

อํานาจ (Empower) และขั้นตอนพัฒนาการดําเนินงาน

ตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ  

(District Health System : DHS) 5 ขั้นตอน ด้วยกลไก

บนัได 5 ขัน้ ตัง้แตก่ารมอบนโยบาย และการปฏบิตั ิระดบั

จังหวัด อําเภอ ตําบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมี

ส่วนร่วม, การดําเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็น

การพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและกระบวนการพัฒนา

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care Award : PCA)  

ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขและแผนงาน
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สาธารณสขุระดบัจงัหวดัพะเยา  และถอดบทเรยีนจากการ 

เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นที่ 

(Context Base Learning : CBL) โดยรวบรวมข้อมูล

มาวิเคราะห์ เชิงคุณภาพท่ีได้จากขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมดว้ยการ มส่ีวนรว่มในกจิกรรม  สังเกต  สัมภาษณ ์

ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามเนื้อหา กิจกรรมปัญหา

และข้อเสนอแนะ และข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการศึกษา 

จากเอกสาร วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห ์

เนื้อหา (Content Analysis) เชิงคุณภาพ ด้านการนํา

นโยบายระบบสขุภาพระดบั สว่นกลาง เขต จงัหวดั อําเภอ 

ตาํบล หมูบ่า้น บรบิทพืน้ที ่สถานการณก์ารจดับรกิารดา้น 

สาธารณสขุ ระดบัอําเภอและปฐมภมูทิีม่อียูก่อ่นดําเนนิงาน 

โครงการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS) ในพื้นที่ การจัดทํา

แผนระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Service Plan), 

กิจกรรม โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS), กระบวนการพัฒนา

คณุภาพเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ (Primary care Award 

: PCA), งบประมาณ,บคุลากร, ทมีงาน,วสัดอุุปกรณ์ และ

กจิกรรมการมสีว่นรว่มในการดาํเนนิงาน ฯลฯ   และแบบ

บนัทกึวเิคราะหก์ารมสีว่นรว่ม 5 ระดบัของการมสีว่นร่วม 

การดาํเนนิการตามแผนงาน โครงการประเดน็การพัฒนา

งานสาธารณสขุในพืน้ที ่ระดบัอาํเภอ การควบคมุ ตดิตาม 

ประเมนิผล การบรหิารจดัการโครงการ (CUP Management) 

กิจกรรมการบริการปฐมภูม (Primary care) การเรียนรู้ 

การแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี (Context  base learning)  

สรุปการดําเนินงานตามโครงการ กิจกรรมของเครือข่าย

สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS)  

แตล่ะอาํเภอตามประเดน็การขบัเคลือ่น (Essential care)  

การบูรณาการ องค์กรในระดับ อําเภอ  ตําบล  หมู่บ้าน   

การจัดการสุขภาพ  กระบวนการทําแผนชุมชนแบบมี 

สว่นรว่ม (SRM) นวตักรรมชมุชนทีแ่กป้ญัหาได ้ กจิกรรม

การดูแลตนเองและพึง่ตนเองดา้นสุขภาพ  ชมุชนเขม้แขง็ 

การพึ่งตนเองด้าน การแก้ไขปัญหา/อุปสรรค  

 3. ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา - เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เครือข่ายสุขภาพระดับ

อาํเภอ (District Health System : DHS) ทกุแหง่  9  อําเภอ

ในพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยา ไดแ้ก ่อาํเภอเมอืง (รวมพืน้ทีใ่นเขต

เทศบาลเมือง ซึ่งมีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง : ศสม.), 

อาํเภอเชยีงคาํ, อาํเภอแมใ่จ, อาํเภอดอกคาํใต,้ อาํเภอจนุ, 

อําเภอปง, อําเภอภูกามยาว, อําเภอเชียงม่วน, อําเภอ 

ภูซาง ประกอบดว้ยคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย

สขุภาพระดบัอาํเภอ คอื บคุลากรผูอ้าํนวยการและเจา้หนา้ที ่

ในโรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตําบล, นายอําเภอ,นายกและเจ้าหน้าที่

องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาล, ผู้นําชุมชน,  

อาสาสมัครสาธารณสุข, พระสงฆ์, แกนนําผู้สูงอายุ, 

เยาวชนจิตอาสาในหมู่บ้าน, เครือข่ายองค์กรในชุมชน

 4. การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย วัดผล 

จากการมีส่วนร่วมตามข้ันตอนตามกระบวนการพัฒนา

ลาํดบัการพฒันา 5 ขัน้ตอน คอื กลไก 5 ขัน้ วเิคราะห์ผล

เชงิคณุภาพ การบรหิารและพฒันาเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อาํเภอ (District Health System : DHS) จากการเรียนรู้ 

ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับอําเภอและโรงพยาบาล

ระดับอําเภอในบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาตนเอง  

ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสานด้าน

ทรพัยากรบคุลากร ทมีสหสาขาวชิาชพี (Interdisciplinary 

team) จากการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 ระดับและ  

มปีระเดน็สขุภาพในการขบัเคลือ่น โครงการในพืน้ที ่(ODOP : 

One District One Project) เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการ

พัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมท่ีจะพัฒนาสู่อําเภอ 

สุขภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

ตามบนัไดการพัฒนากระบวนการดําเนนิงานและประเมนิ

ผลการดําเนินงาน (Process) ในแต่ละขั้นตอน คือ       

    บันไดขั้นที่ 1 - การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 

(Unity District Health Teem)
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 1.1 มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ DHS พร้อม

กําหนดบทบาทชัดเจน

 1.2  ทีมงาน DHS ทาํงานตามหนา้ทีท่ีร่บัมอบหมาย

 1.3  พฒันา บคุลากรตามความตอ้งการของบคุคล

หน่วยงาน (Training Need)

 1.4  รวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่

 1.5  ชุมชนและเครือข่าย DHS มีส่วนร่วมในการ

ทํากิจกรรมด้านสุขภาพ

 บันไดขั้นที่ 2 - การทํางานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับผู้ 

รับบริการ และผู้ให้บริการ (Appreciation)

 1.1 คณะกรรมการ DHSมีการประชุมสม่ําเสมอ 

มีบันทึกเป็นหลักฐาน

 1.2 ทีมงานวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหา

พื้นที่

 1.3 มีแผนการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ 

ทักษะ (Knowledge management KM, CBL.Family 

Medicine : FM, Skill)

 1.4 มีการวิเคราะห์ข้อมูล  และปัญหา การดูแล

สุขภาพที่จําเป็น (Essential care)

 1.5  ชุมชนและเครือข่าย DHS องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีการสนับสนุนและบูรณาการ 

งบประมาณ (Resource sharing)

 บันไดขั้นที่ 3 - การแบ่งปันทรัพยากรและการ 

พัฒนาบุคลากร (Resource sharing and Human 

development)

 1.1 คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

 1.2 เจ้าหน้าที่และทีมงานมีความพึงพอใจในงาน

และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น

 1.3 มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ

เรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจํา

 1.4 มีการพัฒนา,แก้ไขปัญหา และดูแลสุขภาพ 

ที่จําเป็นของประชาชน (Essential care)

 5.  ชุมชนและเครือข่าย DHS มีส่วนร่วมในการ

คิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกันและมีการ

ดําเนินงานที่เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม

  บนัไดขัน้ที ่4 - การให้บริการสขุภาพตามบริบท

ที่จําเป็น (Essential care)

  4.1 คณะกรรมการสามารถดําเนินงานได้

อย่างเป็นรูปธรรม (โครงการตามประเด็นฯ)

  4.2 บุคคลอื่น/ผู้รับบริการเห็นคุณค่า และ

ชื่นชมเจ้าหน้าที่และทีมงาน

  4.3  มี แ ผ นพั ฒน า บุ ค ล า ก ร เ ชื่ อ ม โ ย ง

กระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจํา

  4.4 บุคลากรมี พัฒนาตนเองนําไปสู่การ

สร้างสรรค์นวัตกรรม

  4.5  ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหาร

จัดการสุขภาพชุมชน พร้อมมีส่วนรวมรับผิดชอบ 

ร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

  บันไดขั้นที่ 5 - การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และชุมชน (community participation)

  5.1  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ DHS  

มีการประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

  5.2  เจ้าหนา้ทีแ่ละทมีงานรู้สึกมคีณุคา่ในงาน

ที่ทำา

  5.3  การพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงการดูแลมิติ

ทางจิตใจ และจิตวิญญาณ

  5.4  มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอื่นๆ หรือ

เป็นแบบอย่างที่ดี

  5.5  ชมุชนและเครือข่ายมกีารกาํหนดนโยบาย 

สาธารณะดา้นการจัดการสุขภาพ และประเมนิกระบวนการ 

ดําเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติ 

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ,

การมีส่วนร่วม, การดําเนินการตามแผนงาน โครงการ

ประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดับอําเภอ 

การควบคุม ติดตาม ประเมินผล  CUP Management, 
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PCA, CBL, ประเดน็การขบัเคลือ่นกจิกรรม หนึง่โครงการ 

หนึ่งอําเภอ (One District One Project : ODOP)

ผลการวิจัย		 
 ผลการดําเนินงานโครงการ DHS : District 

Health System ตามนโยบายสาํคญัของกระทรวง จังหวดั

พะเยามีเป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอําเภอทั้ง   

9 อําเภอคือ อําเภอเมือง (รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง 

ซึง่มศีนูยส์าธารณสขุชมุชนเมอืง : ศสม.), อาํเภอเชยีงคาํ,  

อําเภอแม่ใจ, อําเภอดอกคําใต้, อําเภอจุน, อําเภอปง,  

อําเภอภูกามยาว, อําเภอเชียงม่วน, อําเภอภูซาง โดยมี

วัตถปุระสงค ์เพือ่พฒันาทีมในการทาํงาน  การบรหิารจัดการ 

และการแบง่ปนัทรพัยากร  กาํหนดแนวทางการใหบ้รกิาร

อยา่งเปน็ระบบตามปญัหาและความจาํเปน็พืน้ทีแ่ละสรา้ง

คณุคา่ของคนทาํงาน มคีวามสุขและไดร้บัการยอมรบั และ

บูรณาการสนับสนุนงบประมาณในพื้น การพัฒนาตาม

บนัได 5 ข้ัน อยู่ในระดบัที ่3  และมปีระเดน็การขบัเคล่ือน

หนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอ (One District One Project : 

ODOP) ในพื้นที่ทุกอําเภอ

การมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการดำาเนินงานคือ	

 1. มีการมอบนโยบายและจัดสรรงบประมาณ 

ตามแผนงานระดับจังหวัด/อําเภอ

  2. จดัต้ัง คณะทาํงาน ในระดบัจังหวดัและอาํเภอ

ทุกอําเภอ (ทุกภาคส่วน)

 3. คณะกรรมการระดับอําเภอมีการจัดประชุม 

ประชาคมในพืน้ที ่และ ทกุอาํเภอประเมนิตนเองตามแบบ

ฟอร์ม (บันได 5 ขั้น) ก่อนการขับเคลื่อนและวิเคราะห์

สภาพพ้ืนที่ปัญหาและโอกาสพัฒนาสะท้อนการพัฒนา

ตนเอง ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่จริงว่า อยู่ใน

ระดบัใดตามบนัไดการพฒันา ลาํดบั 1 - 5  ผลการประเมนิ 

อยูใ่นระดบั 1 (ประเมนิเดอืน มถินุายน 2556) เริม่แรกคอื

มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ DHS พร้อมกําหนดบทบาท

ชัดเจนมีทีมงาน DHS ทํางานตามหน้าที่ที่รับมอบหมาย

มีแผนการพัฒนา บุคลากรตามความต้องการของบุคคล

หนว่ยงาน (Training Need) รวบรวมวเิคราะหข์อ้มลูและ

ปญัหาสุขภาพพ้ืนท่ีชมุชนและเครือข่าย DHS  มส่ีวนร่วม

ในการทํากิจกรรมด้านสุขภาพ

 4. จัดทาํการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง (เปน็ขัน้ๆ จากเดมิ) 

พัฒนาโดยใช้ทีมสหวิชาชีพ (ทุกระดับเครือข่ายภาครัฐ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ภาคตีา่งๆ และชมุชน 

ประชาชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมจัดกระบวนการร่วมคิด  

ร่วมวางแผน ระดมทรัพยากร ร่วมแก้ไข/พัฒนา และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

  5. ทุกอําเภอดําเนินการประเมินตนเอง รอบ 2 

(บันได 5 ขั้น)  เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา 

(ประเมนิเดอืน สงิหาคม - กนัยายน 2556) ผลการประเมนิ 

อยู่ในระดับ 2 - 3  คือ การทํางานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับ 

ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ (Appreciation) คณะกรรมการ 

DHS มีการประชุมสม่ําเสมอ มีบันทึกเป็นหลักฐาน  

มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาพื้นที่ มีแผน

และดําเนินการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ ทักษะ  

(Knowledge management KM ,CBL.Family Medicine : 

FM, Skill) จัดทําโครงการแก้ไขปัญหา การดูแลสุขภาพที่

จําเป็น (Essential care) สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการของพื้นที่เป็นโครงการขับเคลื่อนทั้งอําเภอ 

หนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอ (One District One Project: 

ODOP) โดยชุมชนและเครือข่าย DHS  องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีการสนับสนุนและบูรณาการ 

งบประมาณ (Resource sharing) ทรัพยากรและ 

การพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and Human 

development) จากการใชข้อ้มลูในการวางแผนยทุธศาสตร ์

และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ

ปฏิบัติงานประจํา
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แผนภูม ิการพัฒนาตามบันได 5 ขั้นของเครือข่ายระบบสุขภาพอําเภอจําแนกตามระดับการพัฒนา

ตารางสรุป  ระดับการมีส่วนร่วมในกลไกกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ

5	ระดับการมีส่วนร่วม

ในกลไกกระบวนการ

พัฒนาDHSอำาเภอ

5	ขั้นตอน

การให้ข้อมูล

ขา่วสาร(Inform)

	การปรึกษา

หารอื(Consult)		

การให้เข้า

ร่วมมีบทบาท														

Involve)

การสร้าง

ความเร็ว

การเสริมพลัง

อำานาจ

(Empower)

1.)unity	district	

health	team

โครงสร้างองค์กร/

กรรมการ

(การพัฒนาระดับ 3.22)

มีการมอบ

นโยบายคําสั่ง

แนวทางปฏิบัติ

ชัดเจนทุกอําเภอ

คณะกรรมการ

มีการประชุม

ตามวาระและ

ปรึกษาหารือกัน

คณะ

กรรมการมี

ส่วนร่วมตาม

บทบาทที่ถนัด

และหน่วยงาน

มกีารประสาน

ความร่วมมือ

ในการทำางาน

เป็นเรื่อง

เดียวกัน

คณะกรรมการมี

การเรียนรู้แลก

เปลี่ยนกระตุ้น

และพัฒนาซึ่งกัน

และกัน
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2.)	appreciation		

การสร้างคุณค่าในงาน  

องค์ความรู้

(การพัฒนาระดับ 3.11)

มีการถ่ายทอด

พัฒนางานสู่

การเรียนรู้ให้

กับชุมชนและ

ประชาชนเป็นผู้

ให้ข้อมูลกันเอง

มีการแลก

เปลี่ยนพัฒนา

เรียนรู้ให้คํา

ปรึกษาระหว่าง

หน่วยงานและ

องค์กรชุมชน

ชุมชนพัฒนา

บทบาทจาก

ผู้รับมาเป็น

ผู้ให้ร่วมเป็น

เจ้าของใน

กิจกรรม

ชุมชนมีการ

ประสาน

ความร่วม

มือจากผู้รู้/

ปราชญ์และ

ร่วมมือทำางาน

สร้างการเรียนรู้

จากงานประจำา

สู่การวิจัย(R2R)

และการถอดบท

เรียนและคุณค่า/

พึงพอใจในงาน

3.)resource	sharing	

and	human	devel-

opment

การบูรณาการ แบ่ง

ปันทรัพยากร พัฒนา

บุคลากร

(การพัฒนาระดับ 3.22)

องค์กรต่างๆ

ให้การมีส่วน

ร่วมการ

ประชาสัมพันธ์

รับทราบการ

สนับสนุนงบ

ประมาณและ

การเรียนรู้ของ

ชุมชนในพื้นที่

มีการประชุม

ปรึกษาหารือ

ถึงการระดม

ทรัพยากรมาแก้

ปัญหา/พัฒนา

ตามประเด็น

ของพื้นที่ว่า

เหมาะสมหรือ

ไม่/อย่างไร

มีหน่วย

งานองค์กร

ชุมชนและ

ประชาชน

สนับสนุน

ทรัพยากรคน 

เงิน อุปกรณ์

ตามแผนการ

แก้ปัญหา

พื้นที่

หน่วยงานใน

พื้นที่/องค์กร

ชุมชนและ

ประชาชน

มีส่วนร่วม

ตามบทบาท

ของหน่วย

งานและ

ความถนัดใน

ประเด็นพื้นที่

หน่วยงาน

สนับสนุน

ทรัพยากรและ

ให้การโอกาส

พัฒนาศักยภาพ

ด้านการบริหาร

จัดการและการ

ให้บริการตลอด

จนการสร้าง

คุณค่าในงาน

พื้นที่

5.)essential	care	

ให้บริการตามบริบท 

สภาพปัญหาระดับ

บุคคล ครอบครัว 

ชุมชน	สิ่งแวดล้อม

(การพัฒนาระดับ 3.06)

ในพื้นที่ทราบ

ปัญหาและร่วม

มือในการแก้ไข

และพัฒนา

สุขภาพตาม

ประเด็นพื้นที่

มีการแลก

เปลี่ยน

ประสบการณ์/

ถอดบทเรียน

การทำางานใน

อําเภอ/ตําบล/

ชุมชน

หน่วยงาน/

องค์กร/แกน

นำาประชาชน

ในพื้นที่มีส่วน

ร่วมในการ

ทำางาน

มกีารประสาน

ความร่วมมือ

จากหน่วย

งานเพื่อเชื่อม

ต่อการแก้ไข

ปัญหา

หน่วยงาน

สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพ

ทั้งผู้ให้บริการ

และรับบริการ

ให้สามารถแก้

ปัญหา

5)community	par-

ticipation

เครือข่ายและชุมชน

ร่วมกันทํางานเป็น

หนึ่ง และขยายผล(การ

พัฒนาระดับ 2.50)

ประชาชนรับ

ทราบถึงแนวทาง

และบทบาทของ

ตนที่มีส่วนร่วม

ในการแก้ปัญหา/

พัฒนา

องค์กร/แกนนํา/

ประชาชนมีการ

ปรึกษาหารือ

และมีส่วนร่วม

การแสดงความ

คิดเห็น

องค์กร/แกน

นํา/ประชาชน

มีส่วนร่วมใน

การทำางาน

เพื่อแก้ปัญหา

พื้นที่

ชุมชนและ

หน่วยงาน

สร้างความ

ร่วมมือใน

เครือข่ายพื้นที่

และต่างพื้นที่

มีการร่วมกัน

ถอดบทเรียน

แก้ไขปัญหาและ

พัฒนางานใน

พื้นที่และการ

ศึกษาดูงานมา

เพื่อพัฒนา
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 ประเด็นหนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ (ODOP) ในพืน้ที ่

ท่ีขบัเคลือ่นในพืน้ทีต่ามการพฒันาเครอืขา่ยสุขภาพอําเภอ

ทั้ง 9 อําเภอคือ

 อําเภอเมือง (รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง) 

- พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพด้านการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพผู้พิการได้ช่วยเหลือผู้พิการซ้ําซ้อนที่ไม่ 

เขา้ถงึบรกิาร มสีภาพการดาํรงชวีติไมเ่หมาะสม จนสามารถ 

ใชช้วีติแบบคนปกต ิ ปรบัปรงุสภาพ ท่ีอยูอ่าศัย การดํารง

ชีวิตดีขึ้น  มีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ/อสม./

อปท./ พมจ. รพ.สต.บูรณาการการมีส่วนร่วม

  อําเภอเชียงคํา - อําเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชนแบบ 

องค์รวมมีนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ คนเฒ่าเล่านิทาน/

จติอาสาดแูลผูส้งูอาย/ุภาคเีครอืขา่ย ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่ม 

ในการดําเนินงานด้าน เงิน คน ของ เวลา เกิดการเรียน

รู้ที่จะดูแลคนในชุมชนกันเอง

 อาํเภอแมใ่จ - การพฒันาระบบบรกิารแบบครบวงจร 

ผูส้งูอายุทีป่ว่ยด้วยโรคเรือ้รงั (เบาหวาน/ความดนัโลหติสูง) 

ประชุม/ประชาคมแกนนํา/ผู้ป่วยและญาติ/จัดบริการ 

โรคเรื้อรังเชิงรุก/คัดกรองภาวะแทรกซ้อน/เสริมสร้าง

ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ/ติดตามเยี่ยมบ้าน/อาสาสมัคร 

ผู้สูงอายุเยี่ยมบ้านสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นสมาชิก

ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

 อําเภอดอกคําใต้ - การพัฒนาระบบงานควบคุม

ป้องกันวัณโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีการคืนข้อมูลและ

วางแผนร่วมกับชุมชนในเวทีประชาคมความครอบคลุม 

ในการคัดกรองผู้สัมผัสยังมีน้อย

 อาํเภอจนุ - การพฒันาระบบสขุภาพวยัรุน่ทีย่ัง่ยืน

โดยชุมชนมีส่วนร่วมมีการพัฒนาบุคลากรและแกนนํา 

ใหคํ้าปรกึษา อบรมใหค้วามรู้แกนนํานกัเรยีน/พัฒนาคณุภาพ

ระบบบริการ ในสถานบริการและในโรงเรียน/พัฒนา 

สถานบริการ ให้ได้มาตรฐานคลินิกให้คําปรึกษา/เกิดศูนย์

ให้คําปรึกษาคุณภาพวัยรุ่นในโรงเรียน

  อาํเภอปง - “ชมุชนงดสุราในงานศพ และงานบญุ

ในวดั” ผูน้าํเปน็ตวัอยา่งทีด่ใีนการลดการดืม่สรุา ผูต้ดิสรุา 

เข้าระบบบําบัดสุรา วันพระไม่จําหน่าย ไม่ดื่มสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ห้ามจําหน่ายสุราในอายุ  

ต่ํากว่า 20 ปี และในช่วงเวลาที่กําหนดมีระบบการดูแล  

บาํบดัทัง้ในชมุชน และสถานบรกิารผูท้ีม่ปีญัหาการดืม่สรุา 

ที่ชุมชนมีส่วนร่วม 

 อําเภอภูกามยาว - “การส่งเสริมสุขภาพโดยการ 

ออกกําลังกาย (Fit For Live) เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง” กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นยา   

กินกล้วยน้ําหว้าเป็นอาหารว่าง เดินๆ หย่างๆ วันละ 30 

สิบนาที แป๋งอารมณ์ดี ลดบุหรี่ ลดเหล้าพบว่าเป็นการ

สร้างกระแสความต่อเนื่อง สะดุดและขาดความเชื่อมโยง

กับแม่ข่ายทําให้การดําเนินงานล่าช้า กลุ่มเป้าหมาย 

บางส่วนมีการเข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง งบหมดก็หยุด

 อําเภอเชียงม่วน - วาระคนเชียงม่วนชวนกันลด  

ละ เลกิสุรา “กินอิม่  นอนอุ่น  หุ่นด ีหนีห้มด ทมีงานเอากัน 

เป็นกันแต้” (นายอําเภอ)

  อาํเภอภูซาง - การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ทําไปพร้อมกันกับประเด็นปัญหาในพื้นที่ NCD/โรคติดต่อ

จากพฤติกรรมบริโภคสุกๆ ดิบๆ/เอดส์ และวัณโรค/ 

ปัญหาสุขภาพจิต

 อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานที่ผ่านมามีจุดอ่อน

สําคัญคือขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของระบบ

บริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิรวมทั้งสุขภาพองค์รวมในบาง 

CUP ดังนั้น ในปี 2556  จังหวัดพะเยา ได้ดําเนินการ

พัฒนาสาขาบริการ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพ

องค์รวมให้มีความเชื่อมโยงกัน ผ่านการพัฒนากลไก 

การบรหิารจดัการตามแนวทางของเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อําเภอ (District Health System : DSH) และคณะ

กรรมการ Service Plan  ระดับจังหวัด  ทั้งนี้เพื่อให้เกิด

ความเปน็เอกภาพของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอาํเภอ มกีาร 

ชว่ยเหลือแบ่งปนัทรพัยากรตามหลัก พบส. พี่น้องชว่ยกนั 

มีการพัฒนาบุคลากรโดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL)  
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เพื่อให้สามารถจัดบริการที่จําเป็นได้ตามหลักเวชศาสตร์

ครอบครัว โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน พัฒนา

บุคลากรระดับอําเภอด้านสุนทรีย์สนทนา, การจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการจัดกระบวนการเรียนรู้การนํางานประจํา 

มาสูก่ารวจิยั (R2R) โดยการนําประเดน็ปญัหาและพัฒนา

ในพื้นที่รับผิดชอบในทุกอําเภอมาเป็นการเรียนรู้เพื่อ 

พัฒนางานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์

ครอบครวั การเยีย่มบา้น การดแูลสขุภาพในชมุชน (Home 

Ward, Home care) การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนในพื้นที่

อาํเภอ การประชุมสญัจรในอาํเภอ และโรงพยาบาลสง่เสริม 

สุขภาพตําบลร่วมกับการประเมินการพัฒนาการบริการ

ปฐมภมูใินพืน้ที ่(Primary Care : PCA) แตท่ัง้นีก้ารพฒันา 

ดงักลา่วยังคงความแตกตา่งหลากหลายของบรบิทในแตล่ะ 

พื้นที่ ซึ่งการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพ

องคร์วมใหป้ระสบความสาํเรจ็ตามเปา้หมายไดน้ัน้ตอ้งอาศยั

การพฒันากลไกการบรหิารจดัการเครอืขา่ยสขุภาพอาํเภอ 

(DSH) ที่เข้มแข็ง จริงจัง ดังนั้นในทุกระดับควรกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญที่ต้องมีกระบวนการดําเนินงานอย่าง 

ตอ่เนือ่ง และใหก้ารสนบัสนนุการมสีว่นรว่มและความเขม้แขง็ 

ในการจัดการตนเองด้านสุขภาพของภาคประชาชน 

ในรปูแบบตา่งๆ ใหห้ลากหลาย  เชน่ ตาํบลจดัการสขุภาพ 

จิตอาสา การเสริมศักยภาพของชุมชน และ อสม. ในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิต  เพื่อนําไปสู่การดูแลพึ่งพา 

ตนเองและลดความแออดัในหนว่ยบรกิาร   การสนบัสนนุ 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพ (CUP) บางแหง่ ยงัขาดการสนบัสนนุ เชงินโยบาย 

ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างจริงจัง  

เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิซึ่งบทบาทหลัก

ยังเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ระบบการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีความ

หลากหลาย และต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติงานของ

แต่ละสาขาวิชาชีพที่เชื่อมโยงกัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

โดยใช้ข้อมูลพื้นที่เป็นฐานในการพัฒนาระบบบริการและ

ศักยภาพบุคลากรซึ่งระดับจังหวัดดําเนินการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลออนไลน์และจําแนกทั้งระดับอําเภอ ตําบล  

ทีส่ามารถคน้หา บนัทกึ และประมวลผลไดซ้ึง่เปน็นวัตกรรม 

ดา้นระบบขอ้มลูดว้ยเทคโนโลย ีจงึเปน็กระบวนการทีส่าํคญั 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิการขับเคลื่อนหนึ่ง

โครงการหนึ่งอําเภอ (One District One Project : 

ODOP) บทบาทหลักยังเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายที่สร้าง

ความตระหนกัให้องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน องคก์รชมุชน 

ประชาชนที่ควรมีส่วนร่วมและมีความสํานึกเป็นเจ้าของ 

ในการดําเนินการเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชุมชน 

ต่อไปที่จะต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผล
  บริบทพื้นที่มีการทํางานต่อยอดจากงานเดิมที่ทํา 

อยู่แล้ว DHS ทําให้เกิดเชิงรุกมากขึ้นและคืนข้อมูล 

ให้ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือความเข้าใจ เห็นความสําคัญ   

โดยจงัหวดัพะเยากาํหนดเปน็นโยบาย ตวัชีว้ดัหลกั   ให้อสิระ 

การดําเนินงาน แผนงาน/โครงการ ตามสภาพปัญหา

และบริบทพื้นที่ในระดับอําเภอ ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผล 

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอเมืองบึงกาฬ 

จงัหวดับงึกาฬ (2556) ทีเ่ร่ิมพฒันากระบวนการจากสภาพ

ปัญหา สถานการณ์ในพ้ืนท่ีมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเป็น 

แนวทางการดําเนินงาน และสอดคล้องกับการศึกษา 

“เรื่องการประเมินผลการพัฒนา DHS เครือข่ายบริการที่ 

8 จงัหวดัอดุรธาน”ี ของปรีด ีแตอ้ารักษแ์ละคณะ (2557) 

ไดป้ระเมนิผลการพฒันาในพืน้ทีจ่งัหวดัในเครอืขา่ยบรกิาร

จาํนวน 7 จงัหวดั คอื อดุรธาน,ี สกลนคร, นครพนม, เลย, 

หนองบวัลาํภ,ู หนองคาย และบงึกาฬ พบวา่การขบัเคลือ่น

การพัฒนาการจัดการเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ  

มกีารบรูณาการ แผนงาน/กิจกรรม ร่วมกับโครงการแก้ไข

ปัญหาในพื้นที่ ที่จัดทําตามปีงบประมาณและได้สร้าง 

เครือข่ายเพิ่มขึ้นโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคส่วน

ท้องถิ่น ท้องที่ แกนนําองค์กรในชุมชนอาสาสมัครต่างๆ 

ที่เป็นต้นทุนเดิมด้านศักยภาพบุคคล และทรัพยากร  
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แตไ่ดเ้พิม่กจิกรรม รณรงคส์รา้งกระแส และทํางานเชิงรกุ 

ดา้นบรกิารถงึระดบับคุคล  ครอบครวัซึง่มหีลายหนว่ยงาน 

องค์กรเข้ามามีส่วนร่วมทํางานเป็นทีมหนึ่งเดียว และ 

เชื่อมโยงบทบาทตามภารกิจที่ผสมผสานการทํางาน  

 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ได้รับการพัฒนา

ต่อยอดด้านการศึกษาชุมชนจังหวัดพะเยา (โครงการ 

ลา้นนา : LANNA)  ทมีนาํ, แกนนําตา่งๆ ในองคก์รเครอืขา่ย 

ระดับอําเภอ ไดพ้ฒันาการบรกิารจัดการดา้นเกณฑค์ณุภาพ 

บรกิารปฐมภมู,ิ เวชปฏบิตัคิรอบครวั, การบรกิารดว้ยหวัใจ 

ความเป็นมนุษย์, การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ (PCA/Family Medicine/Humanize care/

CUP Management) พื้นท่ีระดับอําเภอได้ จัดตั้ง  

“คณะกรรมการชุดเดียว” มีนายอําเภอ เป็นประธานและ

มหีลายภาคสว่นเปน็คณะกรรมการทําใหเ้กดิการมสีว่นร่วม 

มากขึ้น” (ข้อเสนอแนะจากกลุ่มสาธารณสุขอําเภอ)  

“ถ้านโยบายการจัดการระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ประชาชน  ลงที่ปกครองจะมีอํานาจการสั่งการ (Power) 

มากข้ึน คนทาํงานบางคนยงัตดิกรอบวชิาชพีซึง่สหวชิาชพี

ยังไม่อยู่ในคนเดียวที่สามารถทํางานได้หลายบทบาท”  

(ข้อเสนอแนะจากกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)  

 ดา้นการจดัทาํโครงการ “หนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ 

(ODOP)” ทุกอําเภอมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

กาํหนดประเดน็โครงการทีใ่ชข้บัเคลือ่น นาํรอ่งการจดัการ

ระบบสขุภาพอาํเภอ (DHS) ทีม่คีวามแตกตา่งกนัของสภาพ 

และบริบทของพื้นที่ จากงานประจําที่ดําเนินการต่อเนื่อง

ที่ไม่เพิ่มภาระงานใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของแนวทางการพัฒนานั้น ถ้ากําหนดประเด็น ODOP  

ด้วย “โรค” ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานเป็นบุคลกรสาธารณสุข

และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หากเปน็กลุม่เปา้หมาย 

การทาํงานกับกลุม่ประชาชนทีม่คีวามหลากหลายของสภาพ

ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่ม เพศ อายุ 

บรบิทสภาพสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีน่ัน้ หนว่ยงานและองคก์ร

ตา่งๆ ไดม้บีทบาทเขา้มามสีว่นรว่มมากขึน้ ทํางานไดก้วา้ง

เป็นทีมงานหนึ่งเดียวตามภารกิจ มีการบูรณาการ ทํางาน

อยา่งจรงิจงั ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาเรือ่ง “การพฒันา 

การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอจังหวัดน่าน

ปี 2556” ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน พบว่า 

การคดัเลอืกประเดน็การพัฒนา “หนึง่โครงการ หนึง่อาํเภอ 

(ODOP)” โดยการใช้ข้อมูลปัญหาพื้นที่ บูรณาการกับงาน 

ประจําท่ีไดด้าํเนนิการ ทาํให้ความรู้สึกของการรับภาระงาน 

ที่ลดลง และต่อยอดการพัฒนา ด้วยต้นทุนเดิมของภาคี

เครอืขา่ยในการดําเนนิการในตําบลจดัการสขุภาพเขม้แขง็

และชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  จากการพัฒนา 

ในหลายพืน้ทีใ่นระดบัหมูบ่า้น ตาํบล และอาํเภอ ทีข่บัเคลือ่น 

ต่อยอดการพัฒนาโครงการเดิมที่ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา

แต่เพิ่มความเข้มข้น เชิงรุกมากขึ้น  ส่วนจังหวัดพะเยา

มีความแตกต่างจากจังหวัดน่านคือ กระบวนการพัฒนา

บุคลากรสาธารณสุขด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่เน้นการ

จัดการสุขภาพในระดับบุคล ครอบครัว โดยเครือข่าย

แพทย์เวชศาสตร์และพยาบาลเวชปฏิบัติจังหวัดพะเยา

เป็นผู้ให้คําปรึกษาทีมให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพ และ

พัฒนาทีมเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพบูรณาการงาน

สุขภาพกับการสวัสดิการสงเคราะห์ (อําเภอเมือง, แม่ใจ, 

เชียงคํา) และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 

การทํางานในระดับอําเภอ

  การพัฒนาทีมแกนนําของ เครือข่ายสุขภาพอําเภอ  

(โรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล) ที่ต้องมีบทบาทในการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ

เชือ่มโยง สถานการณเ์ชงิระบบ มวีสิยัทศัน ์และเปา้หมาย 

ร่วมกัน นําการขับเคลื่อน ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล และ

คืนข้อมูลให้กับทีมหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ระดับ

อาํเภอ เปน็ระยะ เพ่ือปรับปรุง และดําเนนิการตามโครงการ 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างแท้จริง  

วางระบบและสนับสนุนการดําเนินงานงาน ตลอดรวมถึง 

การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน สร้างการส่วนร่วม
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กับชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนนวตกรรมสุขภาพ

ชมุชน กองทนุสขุภาพ แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์คา่กลาง 

แผนสุขภาพตําบล (สร้างทีมกระบวนการ) ระบบและ 

สนบัสนนุการดาํเนนิงาน ตลอดรวมถงึการตดิตามประเมนิ 

ผลการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการต่อเน่ือง 

และเป็นองค์รวม เ ช่ือมต่อโรงพยาบาลชุมชนกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน การพัฒนา

กลไกการบรหิารจดัการตามแนวทางของเครอืขา่ยสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ (District Health System : DSH)  ไมม่วีนัจบ 

ควรพัฒนาต่อเนื่องไปตามบริบทสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของชมุชนในพืน้ที ่ทีแ่ปรไปตามสภาวะ สภาพสงัคม 

เศรษฐกิจ การเมือง  ส่ิงแวดล้อม ฯลฯ  (สุรเกียรติ   

อาชานานุภาพ, 2556)

 ปญัหา/จดุออ่น ของการศกึษาการมสีว่นรว่มในการ 

บริหารงานเครือข่ายระดับอําเภอเป็นการศึกษาจากการ 

ทํางานตามนโยบายทีมีการเร่งรัดเพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย

ซึ่งการทํางานตามบริบทพื้นที่ที่มีความแตกต่างจาก

รากฐานเดิมของสถานการณ์ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและ

ลกัษณะทางประชากรในพ้ืนที ่จงึไมส่ามารถสรุปผลในเชงิ

ปริมาณและคณุภาพภาพรวมไดช้ดัเจนจงึตอ้งมกีารจาํแนก

ประเด็น “หนึ่งอําเภอ หนึ่งโครงการ” มาเป็นแนวทาง

การวิเคราะห์การมีส่วนร่วม จากการบันทึกตามเครื่องมือ 

ที่สร้างขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลใช้ตัวแทน 

ในพื้นที่ที่แตกต่างกันตามประเด็นการจัดการ DHS และ

สรุปจากรายงานผลการดําเนนิงานระดบัพืน้ทีต่อ่สํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา รวมทั้งสรุปผลจากการจัดทีม

ออกนเิทศงาน ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนนิงานในระดบั

อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ที่มีการเลือกติดตามผล บูรณา

การกับงานสาธารณสุขในพื้นที่และการมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานและการบันทึกข้อมูลจากผู้ช่วยวิจัยในระดับ

อําเภอ ที่ทีมมีความแตกต่างด้านคุณลักษณะของบุคคล

ด้านทักษะ การปฏิบัติ 
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อคิน ระพีพัฒน์และคณะ. (2525). ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชน 
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  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

 6. บทความปรทิศัน์ (Review Article) ประกอบ

ด้วย บทน�า สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ (หากมี) และเอกสารอ้างอิง

 7. การอ้างอิงในเนื้อความระบบนามปี และ

ในรายการเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ใช้ระบบของ APA ปี 

ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 

Manual of the American Psychological Association.

 8. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน

หวัข้อต่างๆ และให้ข้อมลูครบถ้วน ใช้ค�าต่างๆ ถกูต้องตาม

พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งค�าศัพท์ทางวิชาการ 

และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง

 9. ส่งต้นฉบับ เป็นเอกสาร จ�านวน 4 ชุด 

พร้อมบันทึกเนื้อหาลงในแผ่น CD และกรอกแบบฟอร์ม

ส่งต้นฉบับ ส่งไปยัง บรรณาธิการวารสารการพยาบาล 

การสาธารณสุข และการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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พะเยา เลขที่ 312 หมู่ 11 ต�าบลบ้านต๋อม อ�าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา 56000 หรือส ่งเป ็น E-Mail มาท่ี  

journalphayao@gmail.com 

การอ้างอิงเอกสาร
 ใช้รปูแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิระบบ American 

Psychological Association (APA) ดังตัวอย่าง

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

  ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์

บุญชม ศรสีะอาด. (2547). วธิกีารทางสถติสิ�าหรบัการวจิยั. 

  (พิมพ์ครั้งที่4). กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น.

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychol

  ogy: The brain, the person, the world (2nd 

  ed.). Essex, England: Pearson Education   

 Limited.

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E.,  

  Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J.,  

  et al. (1973).  Psychology: An introduction.  

  Lexington, Mass.: Health.

2.	 วารสาร
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่  

  (ฉบับที่), หน้า.

เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนี 

  ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.).  

  วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย  

  มหาสารคาม, 8(1), 30-36.

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the 

  hiring process in organizations. Consulting  

  Psychology Journal: Practice and 

  Research, 45(2), 10-36.

3.	 หนังสือรวมเรื่อง	(Book	Review)
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ในชื่อบรรณาธิการ   

  (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่

  พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์:   

  ส�านักพิมพ์

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน: 

  การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น  

  การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับการจัดการ  

  เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษาจาก  

  แหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จันทรสมบัติ   

  (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ�าปี 

  2548 – 2549 (หน้า 127 – 140). มหาสารคาม: 

  สารคาม-การพิมพ์-สารคามเปเปอร์

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005).   

  Actions and attitudes: The theory of 

  cognitive dissonance. In T. C. Brock & 

  M. C. Green (Eds.), Persuasion: Psychological  

  insights and perspectives (2nd ed., pp. 

  63-79). Thousand Oaks, CA, US: 

  Sage Publications, Inc.

4.	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุงล่าสุด). ชื่อเรื่อง. 

  วันที่ท�าการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล

ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม 2548).  

  ธนาคารหลักสูตร. สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,  

  จาก http://db.onec.go.th/thaigifted/

lessonplan/index.php.Wollman, N. (1999, 

  November 12). Influencing attitudes 

  and behaviors for social change.

  Retrieved July 6, 2005, from http://www.  

  radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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การส่งต้นฉบับ
 ต้นฉบับที่ส่งมารับพิจารณาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องจัดพิมพ์ด้วยกระดาษ A4 โดยพิมพ์ หมายเลขหน้าทุกหน้า  

ให้ส่งต้นฉบับ จ�านวน 4 ชุด พร้อม CD จ�านวน 1 แผ่น ตามสถานที่ที่แนบท้ายหรือส่งตาม E-mail : journalphayao 

@gmail.com 

 บรรณาธิการวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

 312 หมู่ 11 ต�าบลบ้านต๋อม อ�าเภอเมือง

 จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย์ 56000

 ผลงานทางวิชาการทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ผู ้นิพนธ์จะได้รับวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและ 

การศึกษา 1 ฉบับ อีกทั้งสิ่งพิมพ์ซ�้า (Reprints) จ�านวน 10 ชุด ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการวารสารพิมพ์ จะต้อง 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง

การบอกรับวารสาร
 ผู้ประสงค์จะเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ต้องช�าระค่าสมัครปีละ 300 บาท 

(3 ฉบับ) หากประสงค์จะซื้อปลีกเป็นรายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท สมาชิกหรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล

หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้ดังนี้

	 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล	การสาธารณสุขและการศึกษา

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

 312 หมู่ 11 ต�าบลบ้านต๋อม อ�าเภอเมือง

 จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย์ 56000

 โทรศัพท์ 0-5443-1779 ต่อ 114, 135 โทรสาร 0-5443-1889

 มือถือ  08-6728-5935  E-mail : journalphayao@gmail.com 



  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเป็นสมาชิก วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีกําหนด.................ปี 

ตั้งแต่ ปีที่..................... ฉบับที่..................... ถึง

 ปีที่..................... ฉบับที่.....................

โปรดส่งวารสารไปยัง .................................. ที่บ้าน

   .................................. ที่ทำางาน

  ถึง น.ส./นาง/นาย.......................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

โทร. .....................................................................

อัตราค่าสมาชิก ปีละ 300 บาท

กําหนดออก ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน), (พฤษภาคม - สิงหาคม), (กันยายน - ธันวาคม)

  ข้าพเจ้าได้ส่ง  (  ) ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์ (  ) ธนาณัต สั่งจ่าย ปณจ.พะเยา

   (  ) เงินสด (  ) ดราฟธนาคาร....................................................................

จำานวน...................................... บาท  (......................................................................................................................................) มาพร้อมนี้

กรุณาออกใบเสร็จรับเงินในนาม ...................................................................................................................................................................

หมายเหตุ	: ธนาณัติสั่งจ่ายไปรษณีย์พะเยา ในนามผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา

      ลงชื่อ....................................................................................

       วันที่....................../......................../..........................

หมายเหตุ	:	 การชําระเงินให้ชําระโดยตรงกับ
  บรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

  ที่อยู่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

  312 หมู่ 11 อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 56000

ใบสมัครเป็นสมาชิกวารสาร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา


