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บทคัดยอ 
ปจจุบันสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  มีความถี่ใน

การเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจาก

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง นํามาซ่ึงความสูญเสีย 

ท้ังชีวิตและทรัพยสินแกมวลมนุษยชาติอยางมหาศาล

โดยกอใหเกิดผลกระทบดานตางๆ ไดแก ชีวิตความ

เปนอยู  ท่ีอยูอาศัย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคม

ขนสง และสิ่งแวดลอม ฯลฯ ซ่ึงเปนปญหาระดับโลกท่ี

ทุกประเทศตองเตรียมความพรอมรับกับการจัดการ

ความเสี่ยงจากสาธารณภัย  ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากร

ทีมสุขภาพท่ีสําคัญในการเขาถึงพ้ืนท่ีประสบภัย และ

สามารถใหความชวยเหลือในระยะตางๆ ของการเกิด

ภัย ซ่ึงพยาบาลสาธารณภัยหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ดานสาธารณภัย ควรมีความรู ความเขาใจ และทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลไดทุกระยะของสาธารณภัย 

ดังน้ันการเตรียมความพรอมใหพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม  จึงมีความสําคัญ

อยางยิ่ง โดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย

ตามขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศ เพ่ือให

สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐานท้ังใน

ระดับชาติและนานาชาติ 

 คําสําคัญ : พยาบาล  สมรรถนะพยาบาล
ดานสาธารณภัย  นักศึกษาพยาบาล 

Abstract 
Nowadays, both the frequency and 

severity of disasters are continuously 

increasing due to environment changed, 

leading to immense losses of life and 

property of human beings.  Disasters affect 

not only human life but also residence, 

public utility, economy, society, political 

situation, transportation, and  the  environment.  

For these reasons, every country all over the 

world needs to be prepared for disaster risk 

management.  Nurses are members of the 

public healthcare team who play an 

important role to access and provide 

assistance at the scene.  Nurses play different 

roles during different stages of a disaster, 

need to have knowledge, understanding and 

nursing skills throughout all phases of a 

disaster situation. Therefore, it is deemed 

significant that nurses/student nurses must be 

developed disaster nursing competencies 

based on the International Council of Nurses 

Framework for standardized nursing practice 

both in the national and international levels.  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยในนักศึกษาพยาบาล 
Disaster Nursing Competencies Development in Nursing Students  

กําไลรัตน  เย็นสุจิตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

4 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 Keywords :  Nurse,  Disaster Nursing 

Competencies , Nursing Students  

 

บทนํา 

 จากสถานการณสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ    

มีความถี่ในการเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ 

นํามาซ่ึงความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินแกมวล

มนุษยชาติอยางมหาศาล โดยกอใหเกิดผลกระทบดาน

ตางๆ ไดแก ชีวิตความเปนอยู ท่ีอยูอาศัย สาธารณสุข 

เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม  ก า ร เ มื อ ง  ก า ร ป ก ค ร อ ง 

สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม 

ฯลฯ  สําหรับประเทศไทยก็มีการเกิดสาธารณภัย

บอยคร้ัง ไมวาจะเปนภัยธรรมชาติหรือภัยท่ีเกิดจาก

การกระทําของมนุษย ซ่ึงจะตองดําเนินการหาวิธี

ปองกัน ระงับเหตุ ลดผลกระทบ และการใหความ

ชวยเหลืออยางเรงดวน  เพ่ือใหสถานการณกลับเขาสู

ภาวะปกติ  รวมถึงการฟนฟูชีวิตความเปนอยูท้ังดาน

ร า ง ก า ย  จิ ต ใ จ  สั ง ค ม  แ ล ะส ภ า พ แ ว ด ล อ ม 

(คณะกรรมการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 

2558) ซ่ึงผลกระทบจากเหตุการณสาธารณภัย ไมได

เปนผลจากการเกิดเหตุการณภัยทางธรรมชาติเพียง

เทาน้ัน แตความเสียหายและความสูญเสียจาก       

สาธารณภัยมักขยายวงกวางดวยเหตุปจจัยทางสังคม

มากมาย เชน การขยายตัวของถิ่นฐานท่ีอยูและการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอภัย การปลูกสราง

สิ่งกอสรางตาง ๆ ท่ีไมแข็งแรงและไมสามารถตานทาน

ตอภัยท่ีเกิดขึ้นได  หรือแมแตการท่ีมีสวัสดิการ        

ไมเพียงพอ ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงการ

รักษาพยาบาลไดอยางทันทวงที หรือไมมีความรูความ

เขาใจในการเตรียมตัวใหพรอมรับมือกับสถานการณ

ภัยตางๆ ได  (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย,  

2557)  

พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสราง

คุณคางานบริการใหกับผูรับบริการ ครอบครัว และ

ชุมชน เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญและ

ใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด นอกจากน้ีองคการ

อนามัยโลก (WHO, 1999) ไดระบุวาพยาบาลเปน

บุคลากรสาขาสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญอยางมากใน

การดูแลผูประสบภัยเพราะพยาบาลเปนบุคลากร

สุขภาพสาขาหลักของระบบสุขภาพท่ัวโลก โดยมี

บทบาทหนาท่ีการทํางานและสามารถปฏิบัติงานได

หลายรูปแบบ  ดังน้ันพยาบาลควรมีการเตรียมความ

พรอมดานความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติ  

การจัดการบริการพยาบาลเม่ือเกิดเหตกุารณสาธารณภัย 

เพ่ือรองรับสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได

ตลอดเวลา ซ่ึงการท่ีจะเตรียมใหพยาบาลมีสมรรถนะ

ดังกลาวควรจะเร่ิมตนตั้งแตการพัฒนาหลักสูตรและ

การจัดการเ รียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล  

วัตถุประสงคของบทความน้ีจะใหเห็นความสําคัญของ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย เพ่ือเปนการ

เตรียมความพรอมของพยาบาลตั้ งแตชวงท่ี เปน

นักศึกษาพยาบาล โดยบทความน้ีจะกลาวถึงแนวคิด

เก่ียวกับสาธารณภัยและการจัดการความเสี่ยงจาก   

สาธารณภัย การพยาบาลสาธารณภัย และบทบาท

พยาบาลในการพยาบาลผูประสบภัย สมรรถนะ

พยาบาลสาธารณภัย และการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลสาธารณภัยในนักศึกษาพยาบาล 
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 แนวคิดเก่ียวกับสาธารณภัย และการ

จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

 ในแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

แหงชาติ พ.ศ.2558 ไดใหความหมายของภัย (Hazard) 

หมายถึงเหตุการณท่ีเกิดจากธรรมชาติหรือการกระทํา

ของมนุษย ท่ีอาจนํามา ซ่ึงความสูญ เสียตอชี วิต 

ทรัพยสิน ตลอดจนทําใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม และใหความหมายของ 

สาธารณภัย หรือภัยพิบัต ิ(Disaster) ตามพระราชบัญญัติ 

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 วา 

หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาด

ในมนุษย โรคระบาดสัตว โรคระบาดสัตวนํ้า การระบาด 

ของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบตอ

สาธารณชน ไมวาเกิดจากธรรมชาติ มีผูทําใหเกิดขึ้น 

อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต 

รางกายของประชาชนหรือความเสียหายแกทรัพยสิน

ของประชาชนหรือของรัฐ และใหหมายความรวมถึง

ภัยทางอากาศ และการกอวินาศกรรม (คณะกรรมการ

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 2558)  

นอกจากน้ีในแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

แหงชาติ พ.ศ. 2553-2557 ไดกําหนดขอบเขตของ   

สาธารณภัย ไว 2 ดาน ดังน้ี     

1) ดานสาธารณภัย กําหนดไว 14 ประเภทภัย 
ไดแก อุทกภัยและดินโคลนถลม ภัยจากพายุหมุนเขต
รอน ภัยจากอัคคีภัย ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
ภัยจากการคมนาคมและการขนส ง  ภัยแล ง   
ภัยจากอากาศหนาว ภัยจากไฟปาและหมอกควัน  ภัย
จากแผนดินไหวและอาคารถลม  ภัยจากคลื่นสึนามิ  
ภัยจากโรคระบาดในมนุษย  ภัยจากโรคแมลง สัตว 
ศัตรูพืชระบาด  ภัยจากโรคระบาดสัตวและสัตวนํ้า 
และภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) ดานความม่ันคง กําหนดไว 4 ประเภทภัย 
ไดแก ภัยจากการกอวินาศกรรม  ภัยจากทุนระเบิด 
กับระเบิด  ภัยทางอากาศ และภัยจากการชุมนุม
ประทวงและกอการจลาจล (คณะกรรมการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 2552)   

 การจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
ปจจุบันท่ัวโลกยอมรับวาสาธารณภัยเปน

เร่ืองท่ีจัดการไดโดยไมจําเปนตองรอใหภัยเกิดขึ้นกอน 
จากแนวคิดในอดีตท่ีเคยมุงเนน “การจัดการสาธารณ
ภัย (Disaster Management : DM)” เม่ือภัยเกิดขึ้น
แลว คือการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การใหความ
ชวยเหลือบรรเทาทุกขผูประสบภัย หรือการฟนฟู
สภาพ  มาเปนการใหความสําคัญมากขึ้นกับการ
ดําเนินการอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ “การ
จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk 
Management : DRM)” ประกอบดวยการลดความ
เสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk Reduction : 
DRR) ไดแก การปองกัน (Prevention) การลด
ผลกระทบ (Mitigation)  และการเตรียมความพรอม 
(Preparedness) ควบคูกับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Management) ไดแก การเผชิญเหตุ 
(Response) และการบรรเทาทุกข (Relief) รวมถึง
การฟนฟู (Recovery) ไดแก การฟนสภาพและการ
ซอมสราง (Rehabilitation and Reconstruction) 
การสรางใหดีกวาและปลอดภัยกวาเดิม (Build Back 
Better and Safer) (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย, 2557; คณะกรรมการปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัยแหงชาติ, 2558)   

  การพยาบาลสาธารณภัยและบทบาท

พยาบาลในการพยาบาลผูประสบภัย  

การพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) 
เปนการพยาบาลท่ีตองนําความรูและทักษะทางการ
พยาบาลท่ัวไปและดานการพยาบาลฉุกเฉิน มา
ประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยท้ังในระยะกอน
เกิด ขณะเกิด  และหลังเกิดภัย  เพ่ือปองกันและ/หรือ 
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ลดความสูญเสียท่ีจะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมท้ัง
การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและ
ญาติ โดยลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
สาธารณภัย เปนการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุม
ทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย โดยเปนบริการเพ่ือ
ปองกันและลดความรุนแรงท่ีจะเกิดจากสาธารณภัย 
มุงเนนดานการพยาบาลฉุกเฉินท่ีใหแกผูประสบภัย
จํานวนมากในขณะเกิดภัย และชวยฟนฟูสภาพของ
ผูประสบภัยและญาติ ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
(วรรณเพ็ญ อินทรแกว และสมจินดา ชมพูนุท, 2557; 
Veenema, 2009) นอกจากคุณสมบัติท่ัวไปของ
พยาบาลแลว พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลสาธารณ
ภัยควรมีความรูและทักษะตางๆ ไดแก ความรูทางการ
พยาบาลและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล
ฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤตและดานการรักษาขั้นตน 
ความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมิน
สถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพท่ีจะเกิด
จากสาธารณภัยชนิดตางๆ รวมท้ังมีความสามารถให
การพยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของสาธารณภัย 
ทักษะในการตัดสินใจท่ีดี มีภาวะผูนํา และสามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม และ
ทักษะในการสื่อสารและการบันทึกขอมูลตางๆ ได
อยางถูกตองครบถวนชัดเจน นอกจากน้ีการพยาบาล
ผูประสบภัยควรตองดําเนินการในทุกระยะของการเกิด
ภัยดังน้ี   

1. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะกอนเกิดภัย  (Pre-impact phase) หมายถึง 

ชวงเวลาท่ียังไมมีสาธารณภัยเกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลา

ปกติท่ียัง ไม มีสิ่งบอกเหตุวาจะมีภัยเ กิดขึ้นจนถึง

ชวงเวลาท่ีมีสิ่งบอกเหตุวากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น หรือ

เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  

  1.1 การประเมินสาธารณภัย (Disaster 

Assessment) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลท้ังดาน

ภูมิศาสตร  สภาพแวดลอม สถิติการเกิดของภัย 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆท่ีอาจจะสงผลตอ

การเกิดภัย และความขัดแยงในสังคมตางๆ  ซ่ึงการ

ประเมินสาธารณภัยท่ีคาดวาจะเกิดน้ีประกอบดวยการ

ประเมินภัย การประเมินกลุมเสี่ยง และการประเมิน

การจัดการภัย   

 1.2 การปองกันสาธารณภัย (Prevention) 

เปนการปองกันการเกิดสาธารณภัยและปองกันไมให

ประชาชนหรือสิ่งของตางๆ ไดรับอันตรายจากสาธารณ

ภัย  ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการกําหนดนโยบายใน

ระดับชาติท่ีชัดเจนในดานการปองกันหรือลดสาธารณภัย 

การสรางความตระหนักและการใหความรูเก่ียวกับ      

สาธารณภัยแกประชาชน และการใชกฎหมาย  

 1.3 การลดผลกระทบของสาธารณภัย 

(Mitigation) เปนมาตรการเฉพาะท่ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือ 

ลดความรุนแรง/ ความเสียหาย/ ผลกระทบของ      

สาธารณภัย ท่ีจะเกิดกับผูประสบภัย ชุมชนและ

ประเทศชาติ โดยการกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน

สําหรับสิ่งกอสรางโดยเฉพาะสิ่งกอสรางในบริเวณ     

ท่ีเสี่ยงภัย  การแบง เขตการใช ท่ีดินสําหรับการ

ประกอบกิจกรรมตาง ๆ  การกําหนดระเบียบในการ

กอสรางอาคารสูง การควบคุมสารพิษ  

1.4 การเตรียมพรอมรับสาธารณภัย 

(Preparedness) เปนมาตรการซ่ึงชวยใหรัฐ ชุมชน

และบุคคลตอบสนองตอสถานการณสาธารณภัยได

อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนแนวทางใน

การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัย กระทําได

โดยการจัดทําแผนสาธารณภัย  การจัดเตรียมสถานท่ี

สํ าห รับการอพยพเคลื่ อนย า ยประชาชนห รือ

ผูประสบภัย ซ่ึงตองพิจารณาถึงความสะดวกรวดเร็ว 

ความปลอดภัย การจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ท้ังในสวน

ของประชาชนและรัฐ เชน เคร่ืองอุปโภคบริโภคตางๆ 
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ยารักษาโรค และการเตือนภัย เปนการใหขาวสาร

สัญญาณตางๆ เพ่ือใหประชาชน ชุมชนทราบวาจะมี

ภัยเกิดขึ้น รวมท้ังลักษณะและการดําเนินของภัยวา

เปนอยางไร การเตือนภัยท่ีดีตองชัดเจนท้ังระบบ 

วิธีการ การบันทึกเปนลายลักษณอักษร ตองเผยแพร

ใหทราบในทุกระดับท้ังรัฐและประชาชน ระบบการ

เตือนภัยควรตองเหมาะสมกับชุมชน ประเทศ และตอง

รับการเตือนภัยจากนานาชาติได และควรตองมี

มาตรการเตือนภัยสํารองกรณีระบบเตือนภัยหลัก

ลมเหลวดวย 

 2. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะเกดิภัย (Impact Phase) หมายถึง ชวงเวลาท่ีมี 

สาธารณภัยเกิดขึ้นกอใหเกิดความเสียหายท้ังแกชีวิต

และทรัพยสิน เปนชวงเวลาท่ีผูประสบภัยมักหลีกเลี่ยง

ไดยากหรือควบคุมสถานการณไมได  

2.1 การควบคุมภัย (Control Hazard) 

เปนการระงับใหภัยน้ันคงอยูเทาเดิมหรือลดการทําลาย 

มิใหภัยน้ันขยายออกไป  โดยการประเมินภัย และการ

ใชแผนสาธารณภัย  

        2.2 การกูภัย  (Rescue)  เปนการชวยเหลือ 

ผูประสบภัยและระงับภัยท่ีเกิดขึ้นใหลดนอยลง ซ่ึงควร

กระทําทันทีในขณะเกิดสาธารณภัย  โดยจะตองมีการ

ฝกอบรมและมีอุปกรณเคร่ืองใชและบุคลากรท่ีพรอม

จะปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

ตั้งแตการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัย การใหบริการ 

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ไดแก การจําแนกผูประสบภัย 

การปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายและการสงตอ

ผูประสบภัย  

2 . 3  ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะ ค ม น า ค ม 

(Communication and Transportation) เม่ือเกิด 

สาธารณภัย การสื่อสารและการคมนาคมอาจถูก

ทําลายได จําเปนตองมีการจัดตั้งเคร่ืองมือในการ

ติดตอสื่อสารท่ีจําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร 

เพ่ือประโยชนในการติดตอสื่อสารดวย สําหรับการ

คมนาคมน้ันตองพิจารณาใชยานพาหนะใหเหมาะสม

กับลักษณะและความเรงดวน และรวมถึงการ

ประชาสัมพันธดวย 

2.4 การรักษาความปลอดภัยและความ

สงบเรียบรอย (Safety and Security)  

3. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะหลังเกิดภัย (Post-Impact Phase) หมายถึง 

ชวงเวลาท่ีสาธารณภัยไดผานพนไปแลว ซ่ึงเปน

ชวงเวลาท่ีหนวยงานตางๆ ตองใหความชวยเหลือ    

ท้ังดานการบรรเทาภัยและการฟนสภาพในดานตางๆ 

ไมว าจะเปนตั วผูประสบภัยเอง ท้ั งด านร างกาย      

และจิตใจ รวมท้ังการฟนฟูบูรณะอาคารบานเรือน

สาธารณูปโภคตางๆ 

3.1  การช วย เหลือฉุก เฉินและการ

บรรเทาทุกข (Emergency Response and Relief) 

ตองทําอย าง รีบดวน เ พ่ือประโยชนในการดูแล

ผูประสบภัยซ่ึงอยูในสภาวะจิตใจท่ีระส่ําระสาย และ

ปองกันภาวะความผิดปกติทางจิตใจและสิ่งแวดลอม

อ่ืนๆ  โดยการดูแลชวยเหลือผูประสบภัย ท้ังดานการ

รักษาพยาบาลท่ีตอเน่ืองจากในการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินจนถึงการดูแลในระยะยาว การดูแลเร่ืองอาหาร 

นํ้าดื่ม นํ้าใช ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหม การจัดการกับ

ผูประสบภัยท่ีเสียชีวิตและผูท่ีสูญหาย รวมถึงการ

จัดสรางศูนยอพยพสําหรับใหผูประสบภัยท่ีสูญเสียท่ี

พักอาศัยไดพัก  

3.2 การฟนฟูสภาพ (Recovery) เม่ือ

สาธารณภัยสงบและการชวยเหลือในระยะเรงดวนผาน

ไปแลว การฟนฟูสภาพสิ่งชํารุดเสียหายท่ีเกิดขึ้นเปน
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งานท่ีตองกระทําตามลําดับความสําคัญ บางอยาง

ตองการการฟนฟูท่ีรวดเร็ว เชน การสาธารณูปโภค  

แตบางอยางตองใชเวลา เชน การสรางถนน การสราง

ท่ีพักอาศัย เปนตน   

 3.3 การประเมินผลการจัดการ    

สาธารณภัย (Disaster Management Evaluation) 

เพ่ือประโยชนท่ีจะทําใหทราบวาการแกไขปญหา     

สาธารณภัยประสบความสํา เ ร็จหรือไมอยางไร      

การประเมินผลน้ีควรกระทําอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําไดหลังเกิดสาธารณภัย  

 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานสาธารณภัยตอง มี
สมรรถนะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีอยูในภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤตและจัดการกับผูบาดเจ็บจํานวนมาก
ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสภาพยาบาลระหวางประเทศ 
(International Council of Nurses : ICN) กลาวถึง
สมรรถนะหลักสําคัญ (core competencies) ท่ีพยาบาล 
ทุกคนจําเปนตองมีคือ การเตรียมความพรอมรับมือกับ
สาธารณภัยและการลดผลกระทบ และการจัด
หลักสูตรการเรียนการสอนหรือการพัฒนาพยาบาล  
ใหสามารถจัดการสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ
น้ัน จะตองเร่ิมตนท่ีการกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน  
(พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา ศักดิษฐานนท, 2555;   
อรพรรณ โตสิงห, 2556,2558; ICN, 2001) 
 สมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย 

 จากสาเหตุท่ีภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติเปน

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก มีโอกาสเกิดขึ้นทุกเม่ือ  เม่ือ

เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบในวงกวางเกินขอบเขต

ความสามารถของคนในทองถิ่ นหรือชุมชนหรือ

บุคคลากรเฉพาะพ้ืนท่ีหรือแหลงทรัพยากรในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงจะชวยเหลือได    ตองอาศัยการจัดการ

ชวยเหลือดูแลจากแหลงทรัพยากรภายนอกหรือจาก

นานาประเทศท่ีมีความพรอม  ดังน้ันจึงตองมีการ

เตรียมความพรอมใหพยาบาลมีขีดความสามารถใน

การเผชิญกับสถานการณสาธารณภัยไดอยาง มี

ประสิทธิภาพ  ซ่ึงการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล

สาธารณภัย จะนําไปสูการจัดหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล การฝกอบรมหรือการศึกษาตอเน่ือง เพ่ือชวย

ใหพยาบาลรวมถึงผู ท่ีมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน 

เขาใจบทบาทของพยาบาลในสถานการณสาธารณภัย

อยางชัดเจน  ชวยในการพัฒนาการฝกอบรมและการ

จัดการศึกษาพยาบาลใหสอดคลองและตอบสนองกับ

ความตองการการจัดสาธารณภัยของสังคมโลก รวมท้ัง

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยในประเทศใหมี

มาตรฐานระดับสากล (อรพรรณ  โตสิงห, 2558; 

WHO and ICN, 2009)   

 การ กําหนดสมรรถนะ เฉพาะด านการ

พยาบาลสาธารณภัยเปนเร่ืองจําเปนของวิชาชีพ 

เพราะการจัดการและการดูแลสาธารณภัยมีความ

ซับซอน จึงควรมีการกําหนดสมรรถนะแยกออกมาจาก

สมรรถนะพ้ืนฐานของพยาบาล ซ่ึงสภาพยาบาล

ระหวางประเทศไดประกาศถึงความสําคัญในการ

เตรียมความพรอมของพยาบาลในการรับสถานการณ

สาธารณภัย การกําหนดสมรรถนะของพยาบาล องค

ความรูดานการพยาบาลและการสงเสริมมาตรฐาน

การศึกษาทางการพยาบาล ตลอดจนไดกําหนดทิศทาง

การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพ่ือเปน

แนวทางในการดําเนินการของประเทศสมาชิก   โดย 

ICN ไดพัฒนากรอบสมรรถนะดานการพยาบาล      

สาธารณภัยขึ้น จากการรวบรวมความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลท่ีเปนตัวแทนองคกร

วิชาชีพท่ัวโลก ใชเวลาในการพัฒนาสมรรถนะดาน

พยาบาลสาธารณภัยสําหรับพยาบาลท่ัวโลกมาเปน

เวลากวา 100 ป มีการทบทวนปรับเปลี่ยนแกไขเปน

ระยะๆ จนกระท่ังไดประกาศเปน ICN Framework 
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of Disaster Nursing Competencies ในป 

ค.ศ.2009  เพ่ือเปนกรอบสมรรถนะสําหรับพยาบาล

ท่ัวไป (ICN framework of competencies of 

generalist nurse) ใหไดรับการเตรียมความพรอม  

ใหมีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ    

สาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแบงสมรรถนะ

ตามระยะการเกิดสาธารณภัย  โดยกรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัย (ICN Framework of 

Disaster Nursing Competencies) ตามขอเสนอของ

สภาพยาบาลระหวางประเทศ แบงออกเปน 4 หมวด 

ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ดาน ดังน้ี  (อรพรรณ โตสิงห

, 2558; WHO and ICN, 2009) 

ระยะกอนเกิดสาธารณภัย ประกอบดวย 5 

สมรรถนะ  

หมวดท่ี 1 การปองกันและลดผลกระทบ 

ประกอบดวย 2 สมรรถนะไดแก  

สมรรถนะดานท่ี 1 การลดความเสี่ยง 

การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ  

สมรรถนะดานท่ี 2 การพัฒนานโยบาย

และการวางแผน  

หมวดท่ี 2 สมรรถนะการเตรียมความพรอมรับ  

ประกอบดวย  3 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 3 การปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ  

สมรรถนะดานท่ี 4 การสื่อสารและการ
แบงปนขอมูล  

สมรรถนะดานท่ี 5 การใหความรูและ
การเตรียมความพรอม  
 ระยะ เ กิดสาธารณภั ย  ประกอบด วย  4 

สมรรถนะ 

 หมวดท่ี 3 สมรรถนะในการรับมือ/ตอบสนอง 
ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 6 การดูแลชุมชน  
สมรรถนะดานท่ี 7 การดูแลบุคคลและ

ครอบครัว  
สมรรถนะดานท่ี 8 การดูแลดานจิตใจ  
สมรรถนะดานท่ี 9 การดูแลกลุม

เปราะบาง  
 ระยะหลังเกิดสาธารณภัย ประกอบดวย 1 
สมรรถนะ  
 หมวดท่ี 4 สมรรถนะในการฟนฟูบูรณะ
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ  ประกอบดวย 1 สมรรถนะ 
ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 10 การดูแลในระยะ
ยาวเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณ

ภัยในนักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีสําคัญใน

การเข าถึ ง พ้ืน ท่ีและตอบสนองตอสถานการณ 

สาธารณภัยในหลากหลายบทบาทหนาท่ีในระยะตางๆ

ของการเกิดภัย  การเตรียมความพรอมใหพยาบาล   

มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการจัดการสาธารณภัย     

จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง (พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา  

ศักดิษฐานนท, 2555)  นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพควร

มีการเตรียมความพรอม  ดานความรู ความสามารถ 

ทักษะการปฏิบัติ การจัดการบริการพยาบาลเม่ือเกิด

เหตุการณสาธารณภัย เพ่ือรองรับสถานการณตางๆ   

ท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา เน่ืองจากพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูท่ีไดรับ

ผลกระทบจากสาธารณภัย และควรเร่ิมเตรียมความ

พรอมและเรียนรูตั้งแตในหลักสูตรของการศึกษา

พยาบาล (Cusack, et al., 2010; Sanders, et al., 

2005) ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย  

ท่ีจะชวยใหพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลมีความพรอม
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ในการปฏิบัติงานดานสาธารณภัย ควรเปนความ

รวมมือของสวนตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ังดานนโยบาย/

องคกรวิชาชีพ และในสวนของสถาบันการศึกษา

พยาบาล ดังน้ี 

  ดานนโยบาย/องคกรวิชาชีพ   

การท่ีจะพัฒนาพยาบาลไทยให มีความรู  

ความสามารถในการพยาบาลดานสาธารณภัยใหเทา

เทียมกับระดับสากลไดน้ัน เปนบทบาทขององคกร

วิชาชีพในการกําหนดนโยบายท่ีเปนรูปธรรมและ

สอดคลองกับกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยของ

สภาพยาบาลระหวางประเทศ (พูลสุข ศิริพูล และ     

สุพัฒนา ศักดิษฐานนท, 2555) นอกจากน้ีหนวยงาน

ควรมีนโยบายท่ีชัดเจน  ซ่ึงจะชวยในการกําหนด

ทิศทางและแนวทางการปฏิบัติงาน และพยาบาลควรมี

สวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสาธารณภัยของ

หนวยงาน  

สภาการพยาบาลไดตระหนักถึงความรุนแรง

ของสาธารณภัยท่ีเพ่ิมขึ้นและมีผลกระทบตอสุขภาพ

และชี วิตความเปนอยูของประชาชน ซ่ึงบทบาท

พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลผูประสบภัยแลว ใน

บางคร้ังพยาบาลก็อาจจะเปนผูประสบภัยเองดวย 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2558) ดังน้ันสภาการพยาบาล   

ไดบรรจุประเด็นและแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ดานการรับมือภัยพิบัติในแผนพัฒนาการพยาบาลและ

การผดุงครรภฉบับท่ี 3 (2555-2559)  โดยในแผนมี

การกําหนดสมรรถนะออกเปนสมรรถนะระดับวุฒิบัตร

ผูมีความรู  ความชํานาญ สมรรถนะเฉพาะทาง และ

สมรรถนะของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตร 

ปริญญาตรี ซ่ึงการกําหนดสมรรถนะน้ีจะเปนทิศทาง 

ในการจัดทําหลักสูตรตอไป โดยสภาการพยาบาล    

จะเปนผูสนับสนุนและขอการสนับสนุนจากหนวยงาน

หรือองคกรตางๆท่ีเก่ียวของดวย สําหรับสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทยฯ  มีการจัดตั้งศูนยการ

พยาบาลสาธารณภัยแหงชาติขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2553    

มี ก า ร แต ง ตั้ ง ค ณะกรรมก าร อํ านวย กา รแ ล ะ

คณะกรรมการปฏิบัติงาน (สมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทยฯ 2558)  ซ่ึงมีหนาท่ี 1) กําหนดนโยบาย

และแผนงาน 2) พัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล    

สาธารณภัย  3) ฝกอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลดานสาธารณภัย 4) ทําวิจัย พัฒนาองคความรู 

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รวมถึงจัดทําหนังสือเอกสาร

วิชาการท่ีเ ก่ียวของกับการพยาบาลสาธารณภัย       

5) จัดทําฐานขอมูลพยาบาลดานสาธารณภัย และ

ฐานขอมูลความรูเก่ียวกับสาธารณภัยเพ่ือการเผยแพร

สูสาธารณะ  6) สรางเครือขายพยาบาลสาธารณภัย 

เตรียมความพรอมและดําเนินการใหความชวยเหลือ

ผูประสบภัยพิบัติ   และ 7)  รวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาธารณภัย 

ในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยมุงเนนการเปน

ศูนยกลางขอมูลการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลและ

การจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานในภาวะ

ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ  

 ดานสถาบันการศึกษาพยาบาล 

 สถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการ

กําหนดมาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลสาธารณภัย  

ซ่ึงควรเร่ิมเตรียมความพรอมและเรียนรูตั้งแตใน

หลักสูตรของพยาบาล  ท้ังในระดับปริญญาตรี 

ปริญญาโท และปริญญาเอก รวมถึงหลักสูตรฝกอบรม

ระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง และการจัดประชุม

วิชาการดานสาธารณภัย โดยนําแนวคิดการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยตามกรอบของสภา

พยาบาลระหวางประเทศ มาใชในการพัฒนาหลักสูตร
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และการจัดการเรียนการสอน นอกจากน้ีพูลสุข ศิริพูล 

และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท (2555) ไดกลาวถึง 

หลักสูตรการศึกษาพยาบาลวามีจํานวนนอยท่ีเปดสอน

เน้ือหาของพยาบาลสาธารณภัยหรือการพยาบาล      

ผูประสบสาธารณภัยเปนรายวิชาท่ีชัดเจน มีการ

จัดการเรียนการสอนและการฝกปฏิบัติท่ีไมเพียงพอ 

และพยาบาลไทยไดรับการเตรียมพรอมดานสมรรถนะ

ในการจัดการและการดูแลผูประสบภัยในภาวะพิบัติ

ภัยท่ีหลากหลายแตกตางกันและยังไมเพียงพอตาม

มาตรฐานในการดูแลและการจัดการสาธารณภัยใน

ระดับสากล  

 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยเปนหนวยงาน 

หน่ึงในสังกัดสภากาชาดไทย  มีพันธกิจหลักในการผลิต

บุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรใหมีอัตลักษณ ของ

พยาบาลกาชาด มีคุณลักษณะและความสามารถเชิง

วิชาชีพสูง มีความเปนสากล โดยปณิธานของวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย คือ “มีความมุงม่ันท่ีจะศึกษา

คนควา และพัฒนาความรูทางการพยาบาล เพ่ือสราง

บุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีคุณลักษณะ และ

ความสามารถเชิงวิชาชีพสูง มีความเปนสากล     มีอัต

ลักษณของพยาบาลกาชาดในดานอาสาสงเคราะห การ

ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ และการสรางเสริมสุขภาพ 

รวมท้ังการพัฒนาสถาบันใหเปนท่ีพ่ึงของสังคมดาน

การดูแลรักษาสุขภาพ”  นอกจากน้ีในวัตถุประสงค

ของหลักสูตรยังไดระบุวาเม่ือสําเร็จการศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต บัณฑิตพยาบาลจะมี

ความรูความสามารถขั้นพ้ืนฐานในการจัดการสาธารณ

ภัย (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2556) ซ่ึง

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ตั้งแตอดีตจนถึง

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน (หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ.2547) มีการสอนรายวิชาการพยาบาล

ฉุกเฉินและสาธารณภัย สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นป

ท่ี 3 โดยในวิชาน้ีมีการจัดการเรียน    การสอนท่ี

หลากหลาย ไดแก  1) การบรรยายและการฝก ปฏิบัติ

โดยคณะผูสอน  2) การบรรยายพิเศษจากผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณภัยจากหนวยงานตางๆ เชน กรมปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย และ

สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ 

สภากาชาดไทย  เปนตน  3) การศึกษาดูงานดานการ

จัดการสาธารณภัย ท่ีสํานักงานบรรเทาทุกขและ

ประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทย  และ  4) การฝก

ปฏิบัติสถานการณจําลอง  และขณะน้ีไดปรับปรุง

หลักสูตรเปนราย วิชาการพยาบาลสาธารณภัย 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2555)  โดยจัดการเรียน    

การสอนตามกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย   

ของสภาพยาบาลระหวางประเทศ ซ่ึงจะเร่ิมสอน

สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 ภาคฤดูรอน        

ปการศึกษา 2558 นอกจากน้ีวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทยอยูระหวางการรางหลักสูตรเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลสาธารณภัย โดยการพัฒนาหลักสูตร

ตามกรอบสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย ตาม

ขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศเชนกัน 

 

บทสรุป 

 สาธารณภัยหรือภัยพิบัติจากธรรมชาติและ
จากนํ้ามือมนุษยท่ีผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน นํามา
ซ่ึงความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินซ่ึงประมาณคา
มิได ดังน้ันการจัดการกับสาธารณภัยในปจจุบันและ
อนาคต  จํ า เป นต อ ง มีกา ร เ ต รียมความพร อม             
ซ่ึงพยาบาลนับเปนหน่ึงในทีมบุคลากรทางสุขภาพ     
ท่ีสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการเตรียมความ
พรอมและใหความชวยเหลือผูประสบภัย รวมท้ังการ
ฟนฟูท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ดังนั้นการ 
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เตรียมความพรอมใหพยาบาลมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งท้ังดานความรู ความสามารถ ทักษะ
การปฏิบัติ ใหสามารถประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยท้ังในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดภัย โดย
สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลไดรับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ซ่ึงควรจะเร่ิมตนในการเตรียม
ความพรอมตั้งแตการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล เพ่ือใหสามารถเปนพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ตามขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศ นอกจากน้ียังเปนพยาบาลท่ีมี
ความพรอมและสามารถวางแผนเตรียมรับสถานการณสาธารณภัย ท่ีอาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะการพยาบาล
ดานภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 และ
เปรียบเทียบความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จังหวัด
ท่ีอาศัย และประสบการณดานภัยพิบัติ โดยมีกลุม
ตัวอย างคือ  ประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 
ประกอบดวยจังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 
คน ซ่ึงไดมาจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยได
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ
โดยผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และทดลองใชหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท่ี 0.82 วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคาทีและการทดสอบความแปรปรวนแบบทาง
เดียว 

ผลการวิจัยพบวา 

1. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในภาพรวมอยู
ในอยูในระดับมาก ท้ังดานการปองกัน/การหลีกเลี่ยง
ภัยพิบัติดานความพรอมรับภัยพิบัติดานการตอบสนอง
ตอภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับประชาชนท่ีมีอาชีพ จังหวัดท่ีอาศัย
และประสบการณดานภัยพิบัติตางกันมีความตองการ
ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คําสําคัญ : ความตองการของประชาชน
สมรรถนะพยาบาลดานภัยพิบัต ิ
 

Abstract 
 This study aims to determine 
thepeople’s level of demand for disaster 
nursing competencies among registered 
nurses in Regional Service Provider 11andto 
comparethe people’s demand for disaster 
nursing competencies according to sex, age, 
education level, occupation, province, and 
disaster experience. The sample consisted of 
400 people from Regional Service Provider  

ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ 
ของพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 11 

The Needs of People for Disaster Nursing Competencies among 
Registered Nurses in Regional Service Provider 11 

อติญาณ ศรเกษตริน 
รุงนภา จันทรา 

โศรตรีย แพนอย 
อํานวยธัญรัตน ศรีสกุล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
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11 including:Ranong, Chumphon, Suratthani, 
Nakhon Si Thammarat, Krabi, Phang-nga and 
Phuket. Thesamples were recruited using a 
multi-stage sampling method. The questionnaire 
was developed based on the International 
Council of Nurses’framework of disaster 
nursing competencies. The questionnaire was 
validatedby 5 experts. The reliability 
(Cronbach's alpha) was .82. The data were 
analyzed using mean, standard deviation, t-
test andone-way ANOVA. The findings were as 
follows: 

1. Overall, the people’s level of demand 

for disaster nursing competencies among 

registered nurses in Regional Service Provider 

11 was high and in all 4 domains including 

prevention/Mitigation, preparedness, response, 

and recovery/rehabilitation competencies 

were high as well. 

2. There were statistically significant 

differences in occupation, province and 

disaster experiencefor the demand of people 

for disaster nursing competencies in Regional 

Service Provider 11.  

 Keywords : The Needs of People, 
Disaster nursing competencies 

  

บทนํา 
 สถานการณของโลกในปจจุบันประสบภัยพิบัต ิ
เพ่ิมขึ้น เกิดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกชีวิต
และทรัพยสินของประชาชนมากมาย ท้ังท่ีมาจาก
ธรรมชาติและนํ้ามือมนุษย เชน เหตุการณพิบัติภัย 
เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 เกิดแผนดินไหวทําใหเกิด
คลื่นยักษสึนามิ (Earth quake sea wave) สราง

ความเสียหายบริเวณพ้ืนท่ีชายฝงมหาสมุทรอินเดีย 
ทางตอนเหนือของเกาะสุมาตราไปจนถึงทวีปแอฟริกา
และออสเตรเลีย ไดแกประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย      
บังคลาเทศ อินเดีย พมา เคนยา แทนซาเนีย และ
ประเทศไทย  เฉพาะประเทศไทยไดรับความเสียหาย
ในจังหวัดพังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง สตูล และตรัง  
ทําใหผูคนบาดเจ็บสูญหาย และเสียชีวิต ท้ังชาวไทย
และชาวตางชาติ (กรมทรัพยากรธรณี,2548) โดยมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 5,395 ราย บาดเจ็บ 8,457 คน   
สูญหาย 2,393 คน นอกจากน้ีคลื่นยักษสึนามิไดทํา
ความเสียหายแกอาคารบานเรือน โรงแรม รีสอรท เรือ
เล็ก เรือใหญ สภาพภูมิประเทศ เกิดผลกระทบท้ัง
ทรัพยสิน สิ่งแวดลอม และชีวิตท้ังดานรางกายและ
จิตใจ ตอมาในป 2553 เกิดอุทกภัยท่ัวทุกภาคของ
ประเทศไทยตั้งแตวันท่ี 10 กันยายน 2553 เปนตนมา 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยรายงานขอมูล
จังหวัดท่ีประสบภัยนํ้าทวมท้ังสิ้น 43 จังหวัด ซ่ึงสงผล
กระทบอยางรุนแรง และกวางขวางตอชีวิตผูคนหลาย
ลานคน ท้ังดานคุณภาพชีวิตและสุขภาพ ผลผลิต 
ทรัพยสิน สถานท่ีสําคัญของชุมชน อาทิ วัด โรงเรียน 
สถานบริการสาธารณสุข (สํานักงานสนับสนุนสราง
เสริมสุขภาพ, 2554) สําหรับภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช และชุมพร ไดรับผลกระทบตอ
ทรัพยสิน บานเรือน และชีวิตท่ีสูญหายไปกับสายนํ้า 
เกิดโรคภัยท้ังทางกาย และจิตใจ เชนกัน ภัยพิบัติ     
ท่ีสรางปญหาใหกับประชาชนอยางรุนแรงและขยายวง
กวางเชนน้ี ประชาชนตองการไดรับการดูแลชวยเหลือ
ทางสุขภาพอยางเรงดวน ท้ังจากแพทย พยาบาล และ
ทีมสุขภาพ 
 เม่ือการเกิดภัยพิบัติทําใหเกิดความเสียหาย
ในวงกวาง Mohammad H.I. Dore and David 
Etkin (2003: 75-76) ไดอธิบายขั้นตอนการจัดการ 
ภัยพิบัติไวเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความพรอม  
2) ขั้นหลีกเลี่ยงจากภัยพิบัติ และ 3) ขั้นตอบสนอง
และฟนฟูซ่ึงการเตรียมความพรอมจะทําใหลดอัตรา
การสูญเสียได องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะให   
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แตละประเทศมีแผนการบริหารจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
ทางดานองคกรวิชาชีพตาง ๆ ไดพยายามกําหนด
บทบาทของเจาหนาท่ีในองคกรตอการปฏิบัติเม่ือมีภัย
พิบัติ เชน สมาคมพยาบาลระหวางประเทศ กระตุน
เตือนวาพยาบาลควรมีการวางแผนและเตรียมพรอม
ตอการเกิดภัยพิบัติ (Fung, Loke& Lai, 2008) 

พยาบาลจัดเปนบุคลากรดานสุขภาพกลุม
ใหญท่ีสุดท่ีสามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยไดเปนอยางดี เ ม่ือเกิดอุบัติภัยขนาดใหญ
สถานพยาบาลตางๆ จะเนืองแนนไปดวยผูบาดเจ็บ 
ญาติและผู เ ก่ียวของ พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงาน     
ในโรงพยาบาลถูกเรียกมาปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 
หรืออาจมีการประสานงานเพ่ือขอความชวยเหลือจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดใกลเคียงมาใหการชวยเหลือ 
และการบริหารจัดการเ พ่ือจัดสงผูปวยตอไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนๆ พยาบาลจึงเปนเฟองจักรท่ีสําคัญ  
ในการบริหารจัดการท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี
ท่ีสุดในขณะน้ัน จากเหตุการณภัยพิบัติท่ีผานมาทําให
มองเห็นบทบาทของพยาบาลไดอยางชัดเจนในการ
จัดการกับงานอุบัติเหตุหมู และเปนบทเรียนในการจัด
การศึกษาเพ่ือการเตรียมความรูใหเพียงพอสําหรับ
พยาบาลในการเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาได
ถูกตอง และตรงตามความตองการของประชาชน    
ในพ้ืนท่ีประสบภัยหรือไดรับผลกระทบโดยตรง 
 การศึกษาความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะของพยาบาลดานการจัดการภัยพิบัติ ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 11 ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีเคยประสบภัยพิบัติ 
จึงเปนการเตรียมความพรอมในการพัฒนาบุคลการ
และรับภัยพิบัติท่ีจะเกิดขึ้นท่ีและตรงกับความตองการ
ไดอยางแทจริง  สามารถนํามาพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาระดับความตองการของ

ประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 11 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความตองการของ
ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
research) ดําเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนประชาชนท่ัวไป ในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ 
พังงา และจังหวัดภูเก็ต จํานวน 2,124 คน โดยสุม
เลือกกลุมตัวอยาง จากประชาชน ในเขตสุขภาพท่ี 11 
ประกอบดวย จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน 
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi - 
stage sampling)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีลักษณะเปน
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย        
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณดานภัยพิบัติ
2) ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดาน    
ภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ โดยมีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1. ศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล  

2. สรางแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
วุฒิการศึกษา อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณ
ดานภัยพิบัติ และความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในดานตางๆ 
ไดแก  ด านการปอง กัน/การหลีก เลี่ ย งภัย พิบัติ       
ดานความพรอมรับภัยพิบัติ ดานการตอบสนองตอ  
ภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ จํานวน 50 ขอ 

3. นําแบบสอบถามไปใหผู ทรงคุณวุฒิ
ทางดานสาธารณสุขจํานวน 5 คน ตรวจสอบความ
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เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดคาดัชนี
ความสอดคลองอยูระหวาง 0.60-1.00 

4. ทดลองใชแบบสอบถาม แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันโดยใชสูตรของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเก่ียวกับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล เทากับ 0.82  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

จากผู อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                       

สุราษฎรธานี ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนหนวย

สุมกลุมตัวอยาง 

 2. ประสานงานกับผูประสานงานโครงการ

ของแตละโรงพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 3. ผู วิจัยขอความรวมมือการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ

ถูกตอง พรอมขอมูลมาวิเคราะหผลการวิจัยตามวิธีทาง

สถิติตอไป 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ ร าษฎร ธา นี 
หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี 2014/03  ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ   
ทําวิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูให
ขอมูลทราบผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
โดยไมตองแจงเหตุผลขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปด
และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูล
ทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล หาคา 
สถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบความตองการ
ของประชาชนโดยใชการทดสอบคาที (t-test) และ
การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) 
 

ผลการวิจัย 
1. ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ชุมพร   

สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต 
จํานวน 2,124 คน กลุมตัวอยางเปนประชาชนในเขต
จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน สวนใหญเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 62.50 มีอายุอยูระหวาง 31–40 ป 
คิดเปนรอยละ 47.25 สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 28.20 ประกอบอาชีพ
รับจางท่ัวไปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.50 อาศัยอยู
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
35.50 และกลุมตัวอยางมีประสบการณเคยประสบ 
ภัยพิบัตินํ้าทวมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 81.40  

2. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในเขตสุขภาพ
ท่ี 11 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติจําแนก 
 ตามสมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล 

สมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล   S.D. ระดับความตองการ 

1. สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยง ภัยพิบัต ิ 3.68 0.54 มาก 

2. สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัต ิ 3.73 0.66 มาก 

3. สมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัต ิ 3.76 0.65 มาก 

4. สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  3.76 0.69 มาก 

รวม 3.73 0.60 มาก 

จากตาราง พบวา ระดับความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก

ตามสมรรถนะ อยูในระดับมาก ( =3.73, S.D.=0.60)เม่ือจําแนกตามสมรรถนะพบวา สมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือสมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัติ ( =3.76, S.D.=0.65)และ สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัย

พิบัติ (  =3.76, S.D.=0.69)รองลงมา คือ สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัติ (  =3.73, S.D.=0.66)

สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือ สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ ( =3.68, S.D.=0.54) 

 
3.  ผลเปรียบเทียบความตองการของประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ดัง

ตารางท่ี 2-10  ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามเพศ 
เพศ N   S.D. t p-value 

ชาย 

หญิง 

250 

150 

3.78 

3.67 

0.61 

0.59 

1.689 .09 

จากตาราง พบวา ประชาชนเพศหญิงและเพศชายมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามอาย ุ

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.215 

144.77 

2 

397 

.108 

.365 

.295 .74 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีกลุมอายุตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
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ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
 ระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.988 

144.001 

5 

394 

.198 

.365 

.541 .75 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลจําแนก 
 ตามการประกอบอาชีพ 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.608 

141.381 

4 

395 

.902 

.358 

2.520 .041* 

รวม    144.99   399    

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนประกอบอาชีพตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรายคูความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 การประกอบอาชีพ 

อาชีพ รับจางท่ัวไป 

 

เกษตรกรรม ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/

นักศึกษา 

คาขาย 

รับจางท่ัวไป 

เกษตรกรรม 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจกิจ 

.04 

- 

- 

- 

.25* 

.21* 

- 

- 

.05 

.01 

-.20 

- 

.21* 

.16* 

.04 

.15 

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีประกอบอาชีพคาขาย มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษา, ประชาชนท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีความ
ตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
  จังหวัดท่ีอาศัย 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

66.634 

78.354 

6 

393 

11.106 

.199 

55.703 .01** 

รวม 144.99 399    

 * * p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีจังหวัดท่ีอาศัยตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามจังหวัดท่ีอาศัย 

จังหวัดที่อาศัย กระบี ่ ภูเก็ต พังงา สุราษฎรธานี ระนอง ชุมพร 

นครศรีธรรมราช -1.16** -.03 -1.09** -.24 -.24* -.12 

กระบี ่ - 1.13** .07 1.11** .93** 1.04** 

ภูเก็ต  - -1.05** -.01 -.20 -.09 

พังงา   - 1.04** .85** .97** 

สุราษฎรธานี    - -1.89 -.07 

ระนอง     - .11 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดกระบี่มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง
และจังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดระนอง มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดพังงา มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง และจังหวัด
ชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 21  

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 ประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณดาน

ภัยพิบัติ 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

7.814 

137.175 

4 

395 

1.953 

.347 

5.625 .01 

รวม  144.98  399 

**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณดานภัยพิบัติตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัย

พิบัติสําหรับพยาบาล แตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณ 

ดานภัยพิบัติ 

ภัยพิบัต ิ

พายุถลม 

ภัยพิบัต ิ

โคลนถลม 

ภัยพิบัต ิ

ภัยแลง 

ภัยพิบัต ิ

คลื่นสึนามิ 

ภัยพิบัตินํ้าทวม  .19 .36 .20 -.49** 

ภัยพิบัติพายุถลม  - .18 .01 -.68** 

ภัยพิบัติโคลนถลม  - -.16 .85* 

ภัยพิบัติภัยแลง    - -.69** 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติคลื่นสึนามิ สูงกวาประชาชนท่ีมี

ประสบการณการประสบภัยพิบัตินํ้าทวม ภัยพิบัติพายุถลม ภัยพิบัติภัยแลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติโคลนถลมมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติสึนามิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผล 
จา กผ ลก า รศึ กษ า คว ามต อ ง กา รข อ ง

ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล  ผู วิ จั ยขออภิปรายผลการ วิ จั ยต ามา
วัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. ความตองการของประชาชนเก่ียวกับ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล พบวา อยูใน
ระดับมาก ท้ังในภาพรวมและรายดาน ท้ังน้ีเน่ืองจาก
สถานการณ ด านภั ย พิ บั ติ เ ป นสถานการณ ท่ี มี
ความสําคัญ รุนแรง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางดานธรรมชาติ กายภาพ 
ภูมิอากาศ และการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก เม่ือเกิด
เหตุการณแลวประชาชนไมสามารถรับมือกับสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นได จึงเห็นความสําคัญของภัยพิบัติสอดคลองกับ
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน  (2555) ท่ีพบวา 
ประชาชนสวนใหญจะมีการเตรียมขาวของเคร่ืองใช 
การปรับปรุงบานเรือนใหพรอมรับอุทกภัย และปจจัย
ท่ีมีผลตอการเตรียมความพรอมรับอุทกภัย คือ ความ
ตระหนักในปญหาอุทกภัย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีลําดับ
ขั้นแหงความตองการพ้ืนฐานของมาสโลว (Maslow) 
(นุชลี  อุปนัย ,2551) ท่ีกลาววาถาความตองการ
ทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว
มนุษยจะตองการในขั้นสูงตอไป คือความรูสึกท่ี
ตองการความปลอดภัยหรือความม่ันคงในปจจุบันและ
อนาคต ความตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยจาก
อันตรายท้ังทางกายและจิตใจ ตองการไดรับการ
ปกปองคุมครองตองการความปลอดภัยจากอันตราย
ตางๆ ซ่ึง มีความจําเปนตองไดรับการตอบสนอง
ไมเชนน้ันแลวจะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ดังน้ัน
พยาบาลท่ีเปนบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิด
ประชาชนในชุมชน จําตองมีสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล โดยพยาบาลจะตองเปนผูจัดการภัย
พิบัติ ตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับสถานการณ
ตั้งแตกอนเกิดภัยพิบัติ ระหวางเกิดภัยพิบัติ และหลัง
เกิดภัยพิบัติ เปนวงจรอยางตอเน่ือง (วรรณเพ็ญ อินทร

แกว และ สมจินดา ชมพูนุช: 2557) ซ่ึงในปค.ศ. 2001 
International Council of Nurse (ICN) ไดกําหนด
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติสําหรับพยาบาลไว 4 
สมรรถนะ ประกอบดวย 1) สมรรถนะการปองกันและ
ลดความรุนแรง/ผลกระทบ (Prevention/mitigation 
competencies) 2) สมรรถนะการเตรียมพรอม 
(Preparedness competencies) 3) สมรรถนะการ
ตอบสนอง/การรับมือ (Response competencies) 
และ 4) สมรรถนะการฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 
(Recovery/rehabilitation competencies) (ICN,2006; 
WHO and ICN,2009) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบวา ประชาชนมีความตองการใหพยาบาล   
มีสมรรถนะดานการจัดการภัยพิบัติอยูในระดับสูง  
จากการศึกษาของ สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ 
เปยซ่ือ (2558) พบวา  พยาบาลมักเปนคนแรกท่ีพบใน
สถานการณฉุกเฉิน และใหการดูแลผูปวย ดังน้ัน
พยาบาลจึงเปนทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
เตรียมความพรอมรับภัยพิบัติควรไดรับการสงเสริมให
มีสมรรถนะดานการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 4 ดาน 
คือ การปองกัน/การลดความรุนแรง การรับมือ/
ตอบสนองตอภัยพิบัติในทันที และการฟกฟน/ฟนฟู
สภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถนําความรู และทักษะมา
ประยุกตใชในสถานการณภัยพิบัติได  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนกตามอาชีพ 
พบวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไปมีความ
ตองการสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวา
อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ท้ังน้ี
อาจเปนเพราะวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไป 
เปนอาชีพท่ีจะกอเกิดรายไดเปนรายวัน เม่ือเกิดเหตุภัย
พิบัติจึงไดรับผลกระทบสูงกวาอาชีพอ่ืน จึงมีความ
ตองการในการช วย เหลือมากกว า  ส วนอาชี พ
เกษตรกรรมน้ัน เม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ จะมีเวลาในการ
ปรับตัวมากกวา เพราะลักษณะอาชีพน้ันใชระยะเวลา
ในการเกิดรายได หรือสูญเสียรายไดนานกวาอาชีพอ่ืน 
สําหรับอาชีพนักเรียน/นักศึกษาน้ันจะเกิดผลกระทบ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 23  

 

นอยเชนกัน เ น่ืองจากยังไมตองรับผิดชอบเ ร่ือง
คาใชจายท้ังหมดดวยตนเองทําใหเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ
จึง ได รับผลกระทบนอยกวาอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน (2555) ก็พบวา อาชีพ
มีความสัมพันธกับการเตรียมความพรอม น่ันแสดงวา
อาชีพมีผลตอพฤติกรรมเก่ียวกับภัยพิบัติ 

สําหรับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามจังหวัดท่ีอาศัย พบวาประชาชนท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดกระบี่และจังหวัดพังงา มีความตองการ
สมรรถนะดานภัยพิบัติ สําห รับพยาบาลสูงกว า
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอ่ืน เน่ืองจากเปน
จังหวัดท่ีเคยไดรับผลจากภัยคลื่นสึนามิมากท่ีสุด ทําให
เกิดความตองการความปลอดภัยสูง จึงมีความตองการ
การชวย เหลือสู ง  ส วนจังห วัดภู เ ก็ตแมจะได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติภัยคลื่นยักษสึนามิ ในป พ.ศ.
2547 (ปญญา จารุศิริ และไพทูรย พงศะบุตร,2548)
เชนเดียวกับจังหวัดพังงา และจังหวัดกระบี่ แตเปน
ความเสียหายเฉพาะพ้ืนท่ีแคบ ๆ และเปนกลุม
นักทองเท่ียว เน่ืองจากพ้ืนท่ีท่ีได รับผลกระทบเปน
ชายหาดท่ีมีภูเขาสูงเปนกําแพงปองกันคลื่นไว สวน
จังหวัดสุราษฎรธานี แมไมไดรับผลกระทบจากคลื่น
ยักษสึนามิโดยตรง แตจากเหตุการณอุทกภัยคร้ังใหญ 
ในปพ.ศ.2554 (สถาบันสารสนเทศทรัพยากรนํ้าและ
การเกษตร,2554) สงผลใหเกิดความเสียหายเปนวง
กวาง โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมืองสุราษฎรธานีท่ีแม
ไมไดรับผลกระทบโดยตรงแตถูกตัดขาดการคมนาคม
ทุกเสนทาง ทําใหประชาชนมีความตองการไดรับความ
ชวยเหลือสูง 

ส วนค วามต อ ง ก ารข องประชา ชนต อ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามประสบการณการประสบภัย พิบั ติ  พบว า
ผูประสบภัยพิบัติจากคลื่นยักษสึนามิ มีความตองการ
ของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาผูมีประสบการณการประสบภัยพิบัติ

ประเภทอ่ืน ๆ เพราะเปนภัยพิบัติท่ีเกิดอยางกะทันหัน 
ไมมีผูคาดคิดมากอนและทําความเสียหายกับชีวิต 
ทรัพยสิน และสุขภาพของคนจํานวนมากโดยคาดวา
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตประมาณ 5,400 คน (ปญญา 
จารุศิริ และ ไพทูรย พงศะบุตร, 2548) 
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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ี มี วัตถุประสงค เ พ่ือทดสอบ     

ผลของการเดินเ ร็ว ท่ี มีตอระดับ นํ้าตาลในเลือด 

องคประกอบทางรางกาย และระดับสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุม  กลุมตัวอยางคือ กลุมท่ีมีความเสี่ยง  

ตอการเกิดโรคเบาหวาน มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหารเชาสูงระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 56 คน อายุ 35-59 ป แบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 28 คน กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม  ไดรับการแนะนําใหทํากิจกรรมตามปกติ  

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง 12 สัปดาห

ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง โรคเบาหวาน      

การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 ค ร้ัง   ไดแก     

การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย  

การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออกกําลังกายรวมเดิน

และฝกสอนทุกคร้ัง  จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  

สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  หลังทดลองพบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจ   

และปอดเพ่ิมขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับ

นํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  สรุป

การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการจูงใจในกลุมผูใหญ 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

ใหออกกําลังกายโดยการเดินเร็วผลของการออกกําลังกาย 

ชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอด และ

ควบคุมความดันโลหิต สามารถนําโปรแกรมท่ีสรางขึ้น

ไปเปนแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 คําสําคัญ : โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย  

สมรรถภาพของหัวใจและปอด เคร่ืองนับจํานวนกาว  

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือด

และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ 

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองในชนบท จังหวัดอุดรธาน ี 
The Effects of supervised pedometer program on blood glucose 

and cardiorespiratory fitness among Diabetes high risk group in 

Nhongtaguy Village MuangDistrict ,Udonthani province 

ชัญญาวีร ไชยวงศ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
รองศาสตราจารย พญ.นิรมล พัจนสุนทร  รองศาสตราจารย ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย 

                                                                 และ ดร.พญ.เสาวนันท บําเรอราช 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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Abstract 
 This research aimsto compare the 

mean of glyceted hemoglobin, maximum 

velocity O2 consumption (VO2 max estimation),     

BMI, waist circumference and Blood pressure 

before and after entering the program.  This 

study was a quasi-experimental designed. 

Fifty-six participants age 35-59 years had 

fasting glucose between 100-125 mg %, were 

assigned to intervention group and to a 

control group (no changes in lifestyles). All 

participants in the intervention group were 

informed to provide knowledge about 

diabetes 4-time group session based on 

diabetes, lifestyle modification and skill 

training and 40 supervised pedometer 

exercise sessions, minimum 30 minutes of 

daily brisk walking on 5 days of the week. 

Anthropometric, body mass index, blood 

pressure, blood glucose level, and maximal 

oxygen estimation were measured at baseline 

and post test. Results .After 12 weeks, there 

were significantly improved in  VO2 max (p < 

0.001), fasting blood sugar (p< 0.001); 

glycated hemoglobin (p < 0.001) when 

compared to the control group.  Conclusions. 

This study suggested that the motivation 

strategy to exercise program  can motivate 28 

Pre-diabetes participants in 12 weeks of brisk  

walking ,the result show improvement in 

cardio-respiratory fitness, blood sugar and 

blood pressure. 

 Keywords : Diabetes, Exercise ,Cardio-
respiratory fitness, Pedometer 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง

ท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  

สถานการณในปจจุบันพบวาป พ.ศ. 2554 มีประชากร

เปนเบาหวานท่ัวโลก จํานวน 366 ลานคนและจะเพ่ิม

เปน 552 ลานคน ใน ป พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2011) ประเทศไทยมีแนวโนม 

ของผูเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมจากรอยละ 4.4   

ในปพ.ศ. 2540  เปนรอยละ 6.9 ในปพ.ศ. 2552   

จากขอมูลแสดงวาในระยะ 30 ปจะมีผูเปนเบาหวาน

ท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว ผลของการเพ่ิมจํานวนของ

ผู เปนเบาหวานน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชี วิต 

ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสั งคมของประเทศชาติ   ขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเปรียบเทียบระหวางการ

สํารวจในป พ.ศ.2548, พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2553   

ของสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค พบการเพ่ิมขึ้น

ของภาวะอวนและการลดลงของการออกกําลังกาย  

ในประชากรไทยอายุ 15-74 ปการออกกําลังกายลดลง

หรือไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง  แตมีพฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆ มากขึ้นรวมกับการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน

สูง   สงผลให มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจัย

ดังกลาวสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Baker, Simpson, Lloyd, Bauman, & Singh, 

2011; Lindström et al., 2010) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว าการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิตสามารถปองกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดโดยการออกกําลังกาย 

และควบคุมอาหารชวยใหผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 46-58 (Baker, et al., 2011; Lindström, et 

al., 2010) การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบ   

แอโรบิกท่ีมีความหนักปานกลางท่ีเหมาะสมในกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (American 

Diabetes Association, 2010; Baker, et al., 2011)

การเดินเร็วท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 

50-70 ดวยอัตราเร็วประมาณ 4.8-6 กิโลเมตร       

ตอชั่วโมง ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอคร้ัง    

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 150 นาที        

ตอสัปดาห (American College of Sports Medicine, 

2010; Geiss et al., 2010) การเดินเปนการออกกําลัง

กายท่ีนิยมกันอยางแพรหลายสามารถปฏิบัติไดงาย

ประหยัดสะดวกไมจําเปนตองใชทักษะหรือความ

ชํานาญใดๆ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานท่ีและปลอดภัย

เน่ืองจากมีแรงกระแทกตอขอตางๆ ต่ํา ทําใหไมเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บและการเกิด

อุบัติเหตุ (Moura, Marinsa, & Amorima, 2011) 

ในบริบทพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานหนองตะไก อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ไดดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวาน พบวามีประชากรจํานวน 126 คน       

มีความเสี่ ย งสู งตอการ เ กิด โรค เบาหวาน ในป 

งบประมาณ 2555 ท่ีผานมาไดมีการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว แตยังไมมีการ

ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมน้ีอยาง

จริงจัง เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานและลดปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต   

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิด

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา 

(2002) มาประยุกตใช  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมประกอบดวย 5 ขั้น  1) ขั้นไมสนใจปญหา 

(precontemplation) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ียังไมคิดจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา คิดวา

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูไมเปนปญหาไมเห็นผลเสีย      

ท่ีเกิดขึ้น  2) ขั้นชั่งใจลังเลใจ (Contemplation) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเร่ิมคิดหรือรับรูวาพฤติกรรมท่ีทําอยู

เปนปญหา จึงคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 

เดือนขางหนา กลุมน้ีจะเร่ิมตนพิจารณาผลดีและ

ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนท่ีผานมา แตจะ

รับรูขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) บุคคลในขั้นน้ีมีความ

ตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมใน 30 วันขางหนากลุมน้ีจะ

เ ร่ิ มต นกา รกร ะ ทํ าบ า งอย า ง ท่ี จะ มุ ง ไป สู ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเ ร่ิมปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมแตยังไมถึง 6 เดือน  และ 5) ขั้นดํารงการ

ปฏิบัติตัว (Maintenance) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีกระทํา

พฤติกรรมใหมมาแลวมากกวา 6 เดือนโดยมีการ

ปองกันการกลับทําพฤติกรรมเดิมซํ้าผูวิจัยจัดกิจกรรม

การใหความรูรายกลุมสัปดาหละคร้ัง จํานวน 4 คร้ังๆ

ละ 60-90 นาที การใหคําแนะนําตางๆ เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การตั้งเปาหมาย 

สาธิตเทคนิคการออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะ

สัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขี

พยานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนจัดกิจกรรม

เดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจ
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สมรรถภาพทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็ว 

ไมมีอันตราย ในชวงปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกาย

มีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผู นําและตนแบบ    

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอย

กระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกลุมวัยผูใหญท่ีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดมีการออกกําลัง

กายเพ่ิมขึ้นและเหมาะสม  ทําใหระดับความฟตของ

หลอดเลือดหัวใจดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไป

เปนแนวทางในการดูแลประชากรกลุมวัยแรงงานใหมี

สุขภาพท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังอด

อาหารเชา (FBS) และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ภายใน

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม และระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมโดยประเมินผลกอนและหลังทดลอง 

(Pre test-Post test experimental design) 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research)  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหญท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไก    

ต. หนองไผ  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยหาคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย     

2 กลุมซ่ึงจากผลการคํานวณคาจากงานวิจัยท่ีมี

ผลลัพธเหมือนกับงานวิจัยท่ีจะศึกษาของเชนอยและ

คณะ (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 2010) พบวา

มีคาHbA1C Effect size .75 ใชสูตร 

 n/group  =        2 (Z/2 + Z)22 
                        δ2 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 28 คน รวมท้ัง 2 กลุม 

56 คน 

ก า ร เ ลื อ กก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ เ จ า ะจ ง 

(purposive sampling) จากผูท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ ทําการจัดเขากลุมดวยวิธีการแบงกลุมแบบ

จับคู (match group) แลวแยกกลุมออกเปน 2 กลุมๆ

ละ 28 คนคือกลุมควบคุม ไดรับการแนะนําใหทํา

กิจกรรมตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง  

12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง  

ไดแก การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออก

กําลังกาย รวมเดินและฝกสอนทุกคร้ัง จํานวน 40  

คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)   

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ  

(Inclusion criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง  มีอายุตั้งแต 35-59 ป 

2) ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยาง

นอย 8 ชม. ผิดปกติ (Impaired Fasting glucose, 

IFG) อยูระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน  3) ไมมีประวัติรับการ

วินิจฉัยและรักษาดวยโรคเบาหวาน  4) อานเขียน

ภาษาไทย และสามารถลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการ
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ได  5) มีการรับรูดี สามารถมองเห็นและไดยินปกติโดย

ไมมีเคร่ืองชวย  6) สามารถเดินไดเองโดยไมมีประวัติ

ของอาการท่ีบงบอกถึงความไมสุขสบาย  เจ็บปวด เดิน

เซ  7) ผลการประเมินความพรอมกอนการออกกําลัง

กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 

: PAR-Q) ตอบ “ไมเคย” ท้ัง 7 ขอ  และ 8) ยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1) ตั้งครรภหรือมีโรคท่ีหามออกกําลังกาย  

เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 2) มี

อาการและอาการแสดงท่ีหามออกกําลังกาย เชน     

ก) เจ็บหนาอกในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา ข) หัวใจและ

ชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ  ค) อัตราการเตนของหัวใจและ

ชีพจรเตน ≥ 150 คร้ัง/นาที  ง) ความดันโลหิต ≥ 

150/90 มิลลิเมตรปรอท  ง) และมีนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ

ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

 1) ไมสมัครใจเปนอาสาสมัครขณะกําลัง
ทําการศึกษา 2) อาสาสมัครเจ็บปวยในระหวางศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือผูวิจัย   

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา

และความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมและความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคกิจกรรมและระยะเวลาของ

กิจกรรมแล วนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน พบวามี

คาความตรงเทากับ 0.62 ซ่ึงมีคาคะแนนตามเกณฑ

ดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence; IOC) ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 0.50-1.00 

แสดงวาโปรแกรมน้ีครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค 

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหโปรแกรมมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  
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การจัดโปรแกรมคร้ังน้ีพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ของ

โปรแชสกา (Prochaska & DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska, 

Velicer, Rossi, & al., 1994) และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใหกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานไดมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้น  มีการออกแบบกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลาย เชน จัดกิจกรรมการใหความรูรายกลุมตาม

ระดับความพรอมและคําแนะนําตางๆ การตั้งเปาหมาย จํานวน 4 คร้ัง สัปดาหละคร้ัง  การสาธิตและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะสัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขีพยานในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กอนจัดกิจกรรมเดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจสมรรถภาพ     

ทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็วไมมีอันตราย รวมท้ังมีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผูนําและตนแบบ  

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอยกระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5-12 เปนกิจกรรมเดินออกกําลังกายโดยผูวิจัยเปนผูฝกสอน และนําเดินออกกําลังกายทุกคร้ัง 

จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  นาน 8 สัปดาห 

 

กิจกรรม สัปดาหที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

การประเมินสมรรถภาพ 

และความพรอม 

/           / 

ความรูรายกลุม(สัปดาหละครั้ง) / / / /         

กิจกรรมเดินออกกําลังกาย     / / / / / / / / 

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวยสวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพ ลักษณะของคําถามเปนแบบเติมคําลงในชองวางและเลือกตอบ 18 ขอ  สวนท่ี 2 แบบสอบถาม

ความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช , ไมใช” 7 ขอ สวนท่ี 3

แบบประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 1 ขอ  ท่ีตรงกับผูตอบ   

สวนท่ี 4 แบบบันทึกสําหรับการทดสอบดวยการเดิน 1.6 กิโลเมตร และสวนท่ี 5 แบบบันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดเฉลี่ย คาเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจน กอนและหลังทดลองตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผานการหาคาความสอดคลอง       

จากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.65 แลวนําไปทดสอบดานความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในหมูบานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 30 คนแลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือในดาน

ขั้นตอนของการออกกําลังกายโดยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบคอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ0.92  
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ขอนแกน  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี HE562190 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอมูลทางคุณลักษณะประชากร วิเคราะหดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด     

คาต่ําสุด และคากลางของขอมูล  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Paired Sample t-test  และ Independent Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

 

ผลการวิจัย   

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.18 ± 6.13 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 57.14 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 39.29  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 82.70  รับจาง รอยละ 7.10  รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท  รอยละ  92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมอาสาสมัครมีญาติสายตรง    

ท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 67.86 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี รอยละ 92.86 และมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ 

รวมดวย  เชน กระเพาะอาหารอักเสบ ไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 96.43 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.43 ไมดื่มสุรา 

รอยละ 82.14 สวนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.75 ± 5.65 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 17.90  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85.72  รับจาง รอยละ 4.28  รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท รอยละ 92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมควบคุมมีญาติสายตรง 

ท่ีเปนเบาหวาน  รอยละ 85.72 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี และไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 100 ไมสูบ

บุหร่ี รอยละ 92.86 ไมดื่มสุรา รอยละ 82.14 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัครท้ังสอง

กลุมมีความคลายคลึงกันพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด, คาเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP), คาเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP), 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที (VO2 max) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน แตไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 1  จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคุณลักษณะประชากรคลายคลึงกัน 
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) กอนทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมควบคุม  (n=28)  

p-value Mean S.D Mean S.D 

นํ้าหนักตัว 63.96 8.18 60.46 10.23 0.18 

ดัชนีมวลกาย 26.47 3.18 24.52 4.69 0.09 

รอบเอว 86.15 7.66 85.04 10.13 0.51 

 FBS1 106.65 7.70 108.42 6.87 0.39 

 HbA1C
2 4.98 0.66 5.16 0.56 0.30 

 SBP3 117.27  12.12 118.19  11.82  0.78 

DBP4 76.31 7.78 76.96 7.41 0.76 

VO2 max5 37.75 5.65 38.43 5.83 0.67 

หมายเหตุ  FBS= ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา1 HbA1C= ระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด2 , 

Systolic blood pressure (SBP)= คาเฉลี่ยความดันโลหิต 3, Diastolic blood pressure (DBP)=คาเฉลี่ยความ

ดันโลหิต 4  VO2 max = ประสิทธิภาพสูงสุดในการใช ออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที5 
 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) หลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=28) 

p 

กลุมควบคุม  (n=28) 

p 

ระหวางกลุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง t p 

นํ้าหนักตัว ดัชนี

มวลกาย 

รอบเอว  

FBS 

HbA1C 

SBP 

DBP 

 VO2 max 

63.96(8.18) 

26.47(3.18) 

86.15(7.66) 

106.65(7.67) 

4.98 (0.66) 

117.27 (7.78) 

76.31(7.78) 

37.75 (5.65) 

63.98(8.55) 
NS

 

26.49(3.43) 
NS

 

86.19(8.03) 
NS

 

104.42( 6.24) 
NS

 

4.97(0.63)
 NS

 

113.15(10.49)*** 

74.38(8.12)** 

46.05 (5.62)*** 

0.95 

0.88 

0.90 

0.12 

0.81 

0.000 

0.000 

0.000 

60.46(10.23) 

24.52(4.83) 

85.65(8.48) 

108.42(6.87) 

5.16(0.56) 

118.19(11.82) 

76.96(7.41) 

38.43(5.83) 

61.75(10.14) ** 

25.05(4.81) ** 

86.15(8.33) ** 

119.31(9.93)** 

5.59(0.45) ** 

119.46(12.51) 
NS

 

78.08(7.77) 
NS

 

37.87(4.72) 
NS

 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

0.16 

0.12 

0.96 

0.86 

1.24 

0.02 

-6.27 

-4.11 

-1.97 

-1.68 

5.68 

0.40 

0.22 

0.98 

0.000 

0.30 

0.54 

0.76 

0.000 

NS = no significant (ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ); * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05, 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ **p< 0.01 และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ***p < 0.001 
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หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยเสนรอบ

เอวเพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ี

คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว (p=0.95), คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(p= 0.88), คาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น (p= 0.90) 

ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและคาเฉลี่ ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้นอยาง มี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ดั ง น้ี ค า เ ฉ ลี่ ย นํ้ า ห นั ก ตั ว            

(p< 0.001,p< 0.001), คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองลดลงแตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p=0.92 p=,0.81) คาเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, p= 0.003) 

และคาเฉลี่ย VO2 max  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p< 0.001), หลังการทดลองพบวาภายในกลุม

ควบคุมพบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.001, p< 0.001) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตตัวลาง (DBP) เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, p=0.12) คาเฉลี่ย VO2 

max ลดลง เล็ กน อยแต ไม มี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ 

(p=0.33) หลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย VO2 max

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา และ

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

อภิปรายผล 

กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย

โดยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เปนเวลา 

60 นาที จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห  

ทําใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวของอาสาสมัครกลุมทดลองหลัง

การทดลองลดลงเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) สวนกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวเปลี่ยนแปลงแตไม มี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.40, p=0.22, p=0.98) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม

ทดลองไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

เร็วมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงไมหนักและไมนาน

พอท่ีจะทําใหเกิดการเผาผลาญไขมัน (Bogardus et 

al., 1983) อีกท้ังอาสาสมัครสวนใหญอยูในภาวะอวน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา

(Ramli, Henry, Liang, & Beh, 2013)  เชนเดียวกับ

การศึกษาของซวาทซและคณะท่ีศึกษาในสตรีอวนท่ีมี

อายุเฉลี่ย 53.3ป ซ่ึงมีประวัติคนในครอบครัวเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 18 คน ในระยะควบคุม

อาสาสมัครไมตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกาย 

เปนเวลา 4 สัปดาห จากน้ันใหเขารวมโปรแกรมเดิน

พรอมติดเคร่ืองนับกาว เปนเวลา 8 สัปดาห โดย

ตั้งเปาหมายใหเดินวันละ 10,000 กาวบันทึกจํานวนลง

ในแบบบันทึกกิจกรรมในแตละวัน ในระหวางทดลอง

อาสาสมัครจะไมไดควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา

หลังทดลองอาสาสมัครกลุมทดลองมีการดื้อตออินซูลิน

ลดลง  ระดับความดันโลหิตลดลง  แต ไม มีกา ร
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เปลี่ยนแปลงตอนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต

ไขมัน รอบเอว (Swartz et al., 2003) แตตรงขามกับ

การศึกษาของบุยุกิยาซิและคณะท่ีศึกษาในสตรีอายุ 

30-49 ป โดยเดินท่ีระดับความหนัก 50-55%  และ 

70-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 

5 วัน  นาน 12 สัปดาห ผลการศึกพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวและดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุม ลดลง

(p<0.01) (Buyukyazi et al., 2010) และสอดคลอง

กับการศึกษาของโอโนะท่ีศึกษาในกลุมท่ีมีภาวะเมตา

บอลิก จํานวน 28 คน  โดยได รับคํ าแนะนําให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดยตั้งเปาหมาย

ลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 10,000 

กาว เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) (Ohno et al., 2015) 

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลอง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.92, p=0.81) หลังการทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเชาลดลงนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลง แตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.30) ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลางและระยะเวลายัง

ไมนานพอ  ทําใหไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุมควบคุม

ได รับ กิจกรรมตามปกติ  และไม ไดควบคุมการ

รับประทานอาหารซ่ึงอาจจะมีผลตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของเมนดัมและคณะ (2015) ท่ีศึกษาใน

ชายชาวพ้ืนเมืองท่ีไมมีการเคลื่อนไหวร างกายใน

ประเทศออสเตรเลียจํานวน 18 คนท่ีใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกาย โดยฝกในโรงยิม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

หลังจาก 12 สัปดาหผานไป กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

ในกลุมทดลอง ( 5.9  ±  0.4% to ± 6.3  ±  0.3%) 

สวนกลุมควบคุม (5.6 ± 0.5 % to ± 6.4  ± 0.5%) 

(Mendham, Duffield, Marino, & Coutts, 2015)

และคลายกับการศึกษาของดาเวสและคณะท่ีศึกษาใน

กลุมเสี่ยงเบาหวานโดยใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนเวลา6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Dawes et al., 2015) ตรงขามกับ

การศึกษาของโอโนะท่ีพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Ohno, et al., 2015)

จากขอความดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวาผลโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปาน

กลาง ดวยความถี่ 2-5 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 2-3

เดือนไมสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดซ่ึงแตกตาง

จากการศึกษาของโอโนะ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

คําแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดย

ตั้งเปาหมายลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 

10,000 กาว เปนเวลานาน 6 เดือนคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

รอบเอวและคาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา

ลดลง 

จากผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลงกวากอน
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ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001,  p< 

0.001) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, 

p=0.12) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) 

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เปลี่ยนแปลง

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.54, p=0.76) กิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา (Kelley & Kelley, 2007; Wang, 

Li, Zhang, Zhou, & Zhang, 2015) แตขัดแยงกับ

การศึกษาท่ีพบวากิจกรรมเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง 

(DBP) (Murtagh, Boreham, Nevill, Hare, & 

Murphy, 2005; Tully, Cupples, Chan, McGlade, 

& Young, 2005) โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกตามหลัก FITT (ACSM, 2010) ในคนปกติ

พบวาเม่ือออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3-5 คร้ัง/

สัปดาห ท่ีมีความหนักปานกลางและระยะเวลาในการ

ออกกําลังกายเฉลี่ย 20-30 นาที/คร้ังนาน 8 สัปดาห

ขึ้นไปมีผลตอระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลง 

ค า เ ฉลี่ ย ประสิท ธิภาพสู ง สุ ด ในการ ใช

ออกซิเจนของรางกายใน 1 นาที (VO2 max) ของกลุม

ทดลองสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม (p< 0.001) สวน

กลุมควบคุมเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.96) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย VO2 max  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาการออกกําลังกายประเภท

แอโรบิกท่ีมีการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางตอเน่ืองใน

เวลาอยางนอย 20 ถึง 30 นาทีตอคร้ังท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางเชนการว่ิงเดินเร็วปนจักรยาน

เตนรําเปนตน (ACSM, 2001) เพ่ือเพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจใหมีการนําออกซิเจนไปสูกลามเน้ือมัดตางๆ

ท่ัวรางกาย และเพ่ิมสมรรถภาพของกลามเน้ือในการ

นําออกซิเจนไปใชในกระบวนการเผาผลาญใหเกิดเปน

พลังงานได (Marsden, 1999) การออกกําลังกาย

สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของการใชออกซิเจน

สูงสุดของรางกาย (VO2max) รอยละ 50 ถึง 70 ของ 

VO2 max ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 

3 - 5 คร้ังตอสัปดาห จะสามารถชวยคงสภาพหรือชวย

เพ่ิมมวลของกลามเน้ือ สงผลใหมีความแข็งแรงของ

กล าม เ น้ือ เ พ่ิ ม ขึ้ น  ผ ลก า รศึ กษา ค ร้ั ง น้ี พบ ว า

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของกลุมวัยผูใหญท่ีเขา

รวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับผล

การศึกษาของหวู , หวาง , เช็นและเชือง (2011) 

(Guelfi, Donges, & Duffield, 2013; Wu, Yang, 

Chen, & Huang, 2014) ท่ีศึกษาในกลุมวัยกลางคนท่ี

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยกลุมทดลอง

จะไดรับการใหความรูจากนักกายภาพบําบัดและ

อธิบายเปาหมายและการออกกําลังกายท่ีบาน การเฝา

ระวังตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย และออกกําลัง

กายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 5 วัน หรือออก

กําลังกายท่ีมีความหนักมากคร้ังละ 30 นาทีนาน 3 วัน 

หรือออกกําลังกายคร้ังละ 10 นาทีสะสมใหครบ30 

นาที หลังทดลองพบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นแตขัดแยงกับการศึกษา
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ของเบลิท่ีศึกษาในสตรีท่ีเปนเบาหวาน อายุเฉลี่ย 53.4 ป 

นํ้าหนักตัวเฉลี่ย 75±6.1 กิโลกรัมรอบเอวเฉลี่ย 100.8 

±3.3 เซนติเมตรโดยกําหนดเปาหมายใหเดินบนพ้ืน

ราบ 20–60 นาที/คร้ังในระดับความเร็วท่ีสามารถทน

ได สัปดาหละ 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวากลุม

ทดลองเดินออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 15.7±0.7 นาที  

VO2max ไมเปลี่ยนแปลง (P > 0.05) (Belli et al., 

2011) ผูวิจัยสรุปไดวาการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางรอยละ 50 ถึง 70 ของ VO2 max 

นาน20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห

สามารถเพ่ิม VO2max สวนสตรีท่ีเปนเบาหวานซ่ึงมี

นํ้าหนักตัวเกินและรอบเอวเฉลี่ยเกิน 100 เซนติเมตร

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักเบาระดับปานกลาง นอย

กวา 20 นาทีสัปดาหละ 3 คร้ัง ไมมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลง VO2 max 

สรุปไดวา การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการ

จู ง ใจ ในกลุ มผู ใ หญ ท่ี มี ค วาม เ สี่ ย ง ต อการ เ กิ ด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในชนบทภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทยใหออกกําลังกาย ผลของ

การออกกําลังกายชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจ

และปอด และควบคุมความดันโลหิต  สามารถนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปเปนแนวทางในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ปองกันการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต   

ขอจํากัด 

โปรแกรมน้ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมระดับ

ความหนักของการออกกําลังกายในแตละคร้ังได 

เน่ืองจากเคร่ืองนับกาวสามารถบันทึกไดเพียงจํานวน

กาว การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครไมไดบันทึกจํานวนกาว

ท่ีเดินในแตละวัน ผูวิจัยจึงไมสามารถนําผลมาใชใน

การศึกษาคร้ังน้ีโปรแกรมน้ีกลุมอาสาสมัครกลุม

ทดลองท่ีเขารวมโครงการมีกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานท่ีเปนกลุมผูนํา เชน ผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาจจะสงผลตอแรงจูงใจทําใหอาสาสมัครคนอ่ืนๆ

สนใจอยากเขารวมโครงการดวย และผูวิจัยเปนท่ีรูจัก

ในนามบุคลากรดานสุขภาพอาจจะสงผลตอความ

เกรงใจของกลุมอาสาสมัครจึงเขารวมโครงการในคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ 
 การเขาใจทักษะของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายมีความสําคัญ เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา

โปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็ง วัตถุประสงค

การคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย จํานวน 30 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    

ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถาม

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบ

แนวคิด A transactional model of cancer family 

caregiving skill วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

พรรณนา ผลการศึกษาพบวาทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายโดยรวม 9 ดานอยูในระดับนอย

ตองปรับปรุง (̅0.78± 65.7 =ݔ) เม่ือวิเคราะหรายดาน

พบว า ทั กษะการเข าถึ ง ระบบการดูแลสุขภาพ         

ทักษะการเขาถึงแหลง (12.63 ± 75.83 = ݔ̅)

สนับสนุน (̅19.64 ± 70.00 = ݔ) อยูในระดับพอใช 

ทักษะอยูในระดับนอยตองปรับปรุงไดแก 1) ทักษะ

การป รับ กิจกรรมต า ง ๆ  ต ามความ เหมาะสม           

       ทักษะการตัดสินใจ (2  (12.05 ± 61.11 = ݔ̅)

ทักษะการแปลความหมาย (3  (16.03 ± 61.94 = ݔ̅)

ของอาการ (̅13.08 ± 62.22 = ݔ) 4) ทักษะการให

การดูแล (̅12.78 ± 64.16 = ݔ)  5) ทักษะการรวมมือ

กับผูปวย (̅15.03 ± 64.16 = ݔ)  6) ทักษะการ

ปฏิบัติการ (̅14.33 ± 64.44 = ݔ) และ 7) ทักษะการ

เฝาระวังตรวจสอบอาการ (̅12.25 ± 67.50 = ݔ) 

ตามลําดับ 

 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีทักษะท่ีอยู

ในระดับต่ํามีความจําเปนไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจใหการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 คําสําคัญ : ผูดูแล ทักษะ  มะเร็งระยะสุดทาย 
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Abstract 

  It is important to understand the skills 

of caregivers of the end of life in cancer 

patients for developing and refining program 

services for cancer care. The purpose of this 

study was to study caregiver’s skills in the 

end of life of cancer patients. This study used 

a cross-sectional and descriptive design. The 

participants were 30 caregivers of cancer 

patients’ end of life. Purposive selection was 

performed in Ubonratchathani cancer hospital. 

Data were collected with general information 

questionnaire and the caregiving skill 

questionnaire based on framework of a 

transactional model of cancer family 

caregiving skill.The data were analyzed using 

descriptive statistics. The results found that 

overall of caregiver’s skills 9 domain were 

low level and need to improve (̅65.7 =ݔ 

±0.78). When analyzed each domains found 

negotiating the health care system’s skill  (̅ݔ 

= 75.83 ± 12.6) and accessing resources’ skill 

 .were at satisfaction level (19.64 ± 70.00 = ݔ̅)

The skills at low level and need to improving 

were 1) making adjustment skill (̅61.11 = ݔ ± 

12.05), 2) decision making skill (̅61.94 = ݔ ± 

16.03), 3) interpretation skill (̅62.22 = ݔ ± 

13.08), 4) handy on care skill (̅64.16 = ݔ ± 

12.78), 5) working together with the care 

receiver skill (̅15.03 ± 64.16 = ݔ),  6) taking 

action skill (̅14.33 ± 64.44 = ݔ),  and 7) 

monitoring skill (̅12.25 ± 67.50 = ݔ) 

respectively. Caregivers of the end of life in 

cancer patients have low level of caregiving 

skills, the supports are needed from health 

care team provider to improve their skills to 

take care cancer patients in the end of life. 

Thus they will confidence and effectively 

caring cancer patients.    

 Keywords : Caregiver, Skill, Cancer, 

End of Life  

 

บทนํา 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลก อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งยังคงเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง และมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับตน

ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาและอันดับสอง

ของประเทศท่ีพัฒนาแลว (Jemal, Vineis, Bray, 

Torre, & Forman, 2014) สําหรับประเทศไทย พบวา

อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก

ทุกป และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหน่ึงของ

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2552 – 2556 (Thiravud 

Khuhaprema, Pattarawin Attasara, Hutcha 

Sriplung, Surapon Wiangnon, & Suleeporn 

Sangrajrang, 2013) การรักษาและการดูแลแบบ

ประคับประคองจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งตั้งแตผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งและอยางตอเน่ืองจนถึงระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยมีเปาหมายใหผูปวย ผูดูแล และครอบครัวท่ี

กําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยและคุกคามชีวิตใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยผานกระบวนการปองกันและ

บรรเทาความทุกขทรมานดวยการคนหา ประเมินและ
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ใหการจัดการรักษาอาการของผูปวยรวมไปถึงปญหา

ดานอ่ืนๆ ท้ังดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงผูปวยอาจมีชีวิตอยูได

ไมเกิน 12 เดือน (Earle et al., 2003) การดูแล       

มีความจําเปนตองอาศัยวิธีการดูแลเปนขั้นตอนท่ี

แตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา 

(Michiels et al., 2007) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

สถานการณใหมท่ีทาทายมากขึ้น จะตองชวยเหลือ

ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นกวาเดิมเพราะ

ผูปวยจะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีอาการทุกข

ทรมานมากขึ้น (Porter, Keefe, Garst, McBride, & 

Baucom, 2008) ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองเผชิญ

กับอาการตางๆ เชน ความปวด เหน่ือย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หายใจลําบาก เปนตน (Dong et al., 

2016) อาการท่ีมารบกวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย (J. Cui et al., 2014) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

ความเครียดในการจัดการกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพ่ิมมากขึ้น (Rushton, 

2001; Tang et al., 2013) อีกท้ังผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมักถูกคาดหวังใหทําหนาท่ีหลากหลาย  

ท้ังการใหการดูแลผูปวยโดยตรง การชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน การบริหารจัดการอาการตางๆ 

ของผูปวย การใหกําลังใจ ปลอบใจ และการดูแล

เ ก่ียว กับการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

(Williams, Zimmerman, & Williams, 2012) และ

แนวโนมในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญ

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเน่ืองจากญาติผูดูแล 

(Bee, Barnes, & Luker, 2009) 

 การดูแลตอเน่ืองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ท่ีบานสวนใหญแลวผูดูแลจะเปนสมาชิกในครอบครัว 

ไดแก คูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติใกลชิด หรืออาจ

เปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน เพ่ือนท่ีรับภาระเปนผูดูแล

หลักของผูปวยโรคมะเร็ง (Jo, Brazil, Lohfeld, & 

Willison, 2007; Munck, Fridlund, & Mårtensson, 

2008; Waldrop, Kramer, Skretny, Milch, & Finn, 

2005) สําหรับประเทศไทยเดิมการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย การดูแลมักจะทําโดย พอ แม พ่ีนอง 

หรือญาติ เน่ืองจากบริบทของไทยเปนสังคมท่ีอยู

รวมกันเปนครอบครัวใหญ ทําใหมีการพ่ึงพาอาศัยกัน

เปนอยางดี แตในปจจุบันความเจริญกาวหนา วิถีชีวิต

ในสังคมไดเปลี่ยนไปสูสังคมเดียวมากขึ้น    การดําเนิน

ชีวิตมีลักษณะความสัมพันธทางสังคมเปลี่ยนไป ผูดูแล

ผูปวยอาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากพอ แม 

พ่ีนอง หรือญาติ แมวามีการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

แตท่ีสําคัญผูดูแลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและ

มีทักษะเก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

เน่ืองจากเปนการดูแลจัดการอาการผูปวยโดยตรงและ

ตองตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย

อยางแทจริงซ่ึงเปนบทบาทใหมท่ีนอกเหนือจากงาน

ประจําท่ีเคยทําและไมได รับการเตรียมตัวมากอน 

(McGuire, Grant, & Park, 2012) ทักษะการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายน้ันนับวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยท้ังดาน

รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและผูดูแล

สามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายได อีกท้ังผูดูแลผูปวยตองการสนับสนุน

ประสานงานและสื่อสารกับทีมผูใหบริการบริการดาน

สุขภาพ (Given, Given, & Sherwood, 2012) 

 จากการศึกษาท่ีผานมาทักษะผูดูแลผูปวย

มะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและผูดูแลเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนในการดูแลอาการผูปวยมะเร็ง 

ตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
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cancer family caregivingskill (Schumacher, 

Beidler, Beeber, & Gambino, 2006 )

Schumacher และคณะพบวาหลักการท่ีสําคัญของ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งคือขั้นตอนการดูแล

อาการ (caregiving processes) ของผูปวยมะเร็ง  

โดยท่ีผูดูแลผูปวยประสานเพ่ือประโยชนระหวางผูปวย 

แหลงสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน และระบบการดูแล

สุขภาพเพ่ือจัดการอาการของผูปวย โดยประกอบดวย

ทักษะ 9 ดาน คือ 1) การเฝาระวังตรวจสอบอาการ

(Monitoring)  2) ความสามารถในการแปลผลอาการ

(Interpreting) 3) การสรุปผลของอาการและตัดสินใจ

(Making decisions) 4) การปฏิบัติการ (Taking 

action) 5) การปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม (Making 

adjustments) 6) การใหการดูแล (Providing 

hands-on care) 7) การเขาถึงแหลงสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน (Accessing resources)  8) ความ

รวมมือ กับผูปวย (Working together with the ill 

person)  และ 9) การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ 

(Navigating the healthcare system) ทักษะเหลาน้ี

ตระหนักใหเห็นถึงสมรรถของผูดูแลผูปวยท่ีสามารถ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตอความเจ็บปวยของ

ผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ (Schumacher et 

al., 2006) 

 สําหรับประเทศไทยในปจ จุบันยัง มีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทายคอนขางนอย มีขอมูลจํากัดในเร่ืองน้ี ทําให 

องคความรูท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาทักษะผูดูแล

ผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายยังขาดความชัดเจน ดังน้ัน

จึง มีความสําคัญและจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหไดขอมูลความจําเปนทางสุขภาพโดยประโยชน

ของการศึกษาน้ีเพ่ือนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายอยางเปน

รูปธรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุ ดท า ย  ต ามกรอบแนวคิ ด ของ  Schumacher 

(Schumacher et al., 2006) 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การออกแบบวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการ

วิจัยเชิงพรรณา (Descriptive design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี โดยสุมเลือกผูปวยจํานวน 30 ราย 

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา 

คือ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ

วิ นิจฉั ยจากแพทย ว า มีภ าวะก าวหน าของ โรค          

ไมสามารถรักษาหายได มีอาการของโรคท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษา และมีชีวิตอยูไดไมเกิน 12 เดือน        

2) สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการเขียน พูด อาน 

และเขียนภาษาไทยไดดี และ 3) ยินดีใหความรวมมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได โรค
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ประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ผูปวย 

 2.  แบบสอบถามทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งของ Schumacher (Schumacher et al., 

2006) เปนแบบประเมินตนเองแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท (Likert Scale) วัดเปน 5 ระดับ 

คือ ไมมี  นอย ปานกลาง มาก  และมากท่ีสุด จํานวน 

28 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 กา รตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มื อ         

ไดทดสอบความตรง (Validity) โดยผานการตรวจสอบ

จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน วิเคราะหหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

:IOC) ไดคา IOC รายขอเทากับ 0.6-1.0 และวิเคราะห

หาคาความเท่ียง (Reliability) ใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.89 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี EC 

005/2514  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต

เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2557 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1 .  ข อ มูลส วนบุ คคล วิ เ ค ราะห โ ดยหา

คาความถี่และรอยละ 

 2.  ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

รายขอวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนรายดานรวมแปลงขอมูลเปน 100 เพ่ือประเมิน

ระดับ โดยใชหลักการของ Cox (1994)(Cox DR, 

1994) โดยคํานวณ  

คะแนน = (คะแนนรวมเฉลี่ยรายดาน – 1)  x 100 

                   พิสัยของมาตรวัด (5 – 1 = 4)  

โดยมีเกณฑการคะแนนดังตอไปน้ี 

 ต่ํากวา 70  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    นอยตอง 

    ปรับปรุง 

 70 - 79.99  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    พอใช 

 80 - 89.99 หมายความวา  มีทักษะระดับดี 

 90 - 100 หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    ดีมาก 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวาผูดูแลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุระหวาง 27- 83 ป  ความสัมพันธกับ

ผูปวยสวนใหญเปนมารดาหรือบิดา กลุมตัวอยาง

สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา  

12 ชั่วโมงดังแสดงในตารางท่ี 1  
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 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.00 และ 23.33 ประกอบอาชีพ

สวนใหญ รอยละ 73.30 อาชีพทํานา รอยละ 26.67 มีรายไดอยูในชวง 1,000-5,000 บาท/เดือน และ 5,000-

10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 43.34 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากการทํางานประกอบอาชีพ รอยละ 93.33 

ภาวะสุขภาพผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70 พบวามีโรคประจําตัวรอยละ 30 ไดแก ความดันโลหิตสูง    

หอบหืด ไทรอยด 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 30) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 21 70 

ชาย 9 30 

2. อายุเฉล่ีย 47.1ป( SD ± 13.1)    

3. ความสัมพันธกับผูปวย   

บิดา หรือ มารดา 11 36.6 

บุตร 5 16.6 

ภรรยา หรือ สามี  6 20 

นองสาว 4 13.3 

ญาต ิ 4 13.3 

4. ประสบการณการดูแลผูปวย   

เคย 4 13.3 

ไมเคย 26 87.7 

5. จํานวนช่ัวโมงเฉล่ียตอวันในการทําหนาที ่   

6 - 8 ชั่วโมง 2 6.6 

9 - 12 ชั่วโมง 4 13.3 

> 12 ชั่วโมง 24 80 

 
ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
cancer family caregiving skill พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุดคือทักษะการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ      

  และทักษะการเฝาระวัง (SD = 0.78,3.80= ݔ̅) และ ทักษะการเขาถึงแหลงสนับสนุน (SD = 0.50,4.03= ݔ̅)

 ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุดคือทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (SD = 0.49,3.70= ݔ̅)

  ดังแสดงในตารางท่ี 2 (SD = 0.64,3.47= ݔ̅) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจ (SD = 0.48,3.44= ݔ̅)
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ตารางที่ 2  แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ݔഥ  SD 

การเฝาระวัง (Monitoring)   

1. ทานสามารถติดตามอาการผิดปกติผูปวยได 3.83 0.74 

2. ทานทราบขอมูลรายละเอียดของผูปวยท่ีทานดูแล 3.83 0.79 

3. ทานคนหาปญหาความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง 3.43 0.81 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.70 0.49 

การแปลความหมาย (Interpretation)   
4. ทานบอกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได 3.63 0.81 

5. ทานสามารถแยกลักษณะอาการท่ีผิดปกติของผูปวยได 3.43 0.62 

6. ทานเขาใจอธิบายและสรุปอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.40 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.48 0.52 

การตัดสินใจ (Decision making)   
7. ทานประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยได 3.27 0.74 

8. ทานสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.60 0.77 

9. ทานสามารถตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยไดตามลําดับความสําคัญ 3.57 0.93 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.47 0.64 

การปฏิบัติการ (Taking action)   
10. ทานสามารถดูแลผูปวยไดในเวลาท่ีเหมาะสมและเม่ือผูปวยตองการได 3.70 0.70 

11. ทานดูแลผูปวยตามรูปแบบกิจกรรมประจําวันของผูปวย 3.87 0.82 

12. ทานสามารถพัฒนาการดูแลอาการท่ีหลากหลายและซับซอนของผูปวยได 3.17 0.95 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.57 0.57 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (Making adjustment)   
13. ทานสามารถจัดตารางการทํากิจกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยได 3.30 0.75 

14. ทานสามารถนําวิธีการท่ีหลากหลายมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลด ี 3.33 0.54 

15. ทานมีการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย 3.70 0.87 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.44 0.48 
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ตารางที่ 2 แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) (ตอ) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ̅ݔ SD 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน (Accessing resources)   
16. ทานรูจักแหลงเครือขายสถานบริการสุขภาพในชุมชน 4.17 0.74 
17. ทานสามารถขอความชวยเหลือในการยืมอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี

จําเปนจากสถานบริการสุขภาพ 
3.70 0.87 

18. ทานไดรับการติดตามดูแลจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 3.53 1.10 
คะแนนรวมเฉล่ีย 3.80 0.78 

การใหการดูแล (Handy on care)   
19. ทานสามารถดูแลผูปวยตามขั้นตอนไดอยางปลอดภัย 3.47 0.57 
20. ทานสามารถดูแลผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย 3.67 0.71 
21. ทานไดรับเวลาในการดูแลผูปวยตามขั้นตอนอยางเหมาะสม 3.57 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.51 

ความรวมมือกับผูปวย(Working together with the care receiver)   
22. ทานมีการเรียนรูคนควาศึกษาเพ่ิมเติมในการดูแลผูปวย 3.53 0.77 
23. ทานวางแผนการดูแลรวมกันกับผูปวย 3.33 0.84 
24. ทานสามารถปรับตัวและยอมรับในการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม 3.63 0.61 
25. ทานสนใจ คนควาขอมูลขาวสารดานการดูแลผูปวย 3.77 0.82 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.61 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ(Negotiating the health caresystem)   

26. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับการดูแลจากระบบสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการ 3.77 0.82 
27. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับสิทธิการรักษาในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 4.40 0.85 
28. ทานสามารถเปนตัวแทนขอความชวยเหลือจากสถานบริการสุขภาพไดเม่ือจําเปน 3.97 0.76 

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.03 0.50 

 
 ผลการวิเคราะหคะแนนรายดานรวมโดยแปลงขอมูลเปน 100  เพ่ือประเมินระดับ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับนอยตองปรับปรุง (̅65.70 = ݔ,SD = 
9.39) เม่ือวิเคราะหรายดาน 9 ดาน พบวา 7 ทักษะของผูดูแลท่ีมีระดับนอยตองปรับปรุง ไดแก ทักษะการปรับ
กิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแปลความหมาย  ทักษะการดูแล การปฏิบัติการ 
การเฝาระวังตรวจสอบอาการ และ การรวมมือกับผูปวย สวน 2 ทักษะระดับพอใช ไดแก การเขาถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ และ การเขาถึงแหลงสนับสนุน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  แสดงทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ࢞ഥ SD การแปลผล 

การเฝาระวังตรวจสอบอาการ 67.50 12.25 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การแปลความหมายของอาการ  62.22 13.08 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การตัดสินใจ  61.94 16.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปฏิบัติการ 64.44 14.33 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 61.11 12.05 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน  70.00 19.64 มีทักษะระดับพอใช 

การใหการดูแล  64.16 12.78 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การรวมมือกับผูปวย 64.16 15.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   75.83 12.63 มีทักษะระดับพอใช 

คาเฉล่ียรวม 65.70 9.39  

 
 

อภิปรายผล  
การวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามกรอบแนวคิด 

A transactional model of cancer family caregiving skill การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศโดยGrant และคณะ (Grant et al., 2013) 
พบวารอยละ 64 ของผูดูแลเปนเพศหญิง เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยโดย วารุณี มีเจริญ (2013) 
พบวารอยละ 77.5 ของผูดูแลเปนเพศหญิง (Meecharoen, Sirapo-ngam, Monkong, Oratai, & Northouse, 
2013) ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีบานผูหญิงยังคงเปนผูดูแลหลักท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย  ท้ังน้ีผูดูแลใน
สังคมไทยผูหญิงจะถูกคาดหวังใหดูแลคนในครอบครัวเพราะคนไทยเชื่อวาการดูแลเปนหนาท่ีสําหรับผูหญิง 
 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยโดยสวนใหญเปนบิดา มารดา รองลงมาคือ สามี ภรรยา สอดคลองกับ

การศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (2013) (Meecharoen et al., 2013) แตการศึกษาของตางประเทศพบวาผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเปน สามี ภรรยา (J. Cui et al., 2014; Cui, Song, Zhou, Meng, & Zhao, 

2014; Grant et al., 2013) สามารถอภิปรายไดวาในสังคมไทยการดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของบุตร ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย แตการศึกษาของตางประเทศ     

มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากกวา ซ่ึงทําใหการศึกษามีความแตกตางกัน 

 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนมากไมมีประสบการณ  ทําใหเปนการยากลําบาก 

ในการทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ โดยเฉพาะระยะสุดทาย ซ่ึงผูดูแลมีความตองการ

หลายๆ ดาน ท้ังดานความรู ทักษะ ทัศนคติในการดูแลผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลอง    

กับการศึกษาท่ีผานมา (J. Cui et al., 2014; J Cui et al., 2014; Grant et al., 2013; Higgins & Prigerson, 2013) 
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ดังน้ันการใหความรูความเขาใจ การชวยเหลือในการ
ดูแลฝกทักษะท่ีจํา เปนสําห รับผู ดูแล ตลอดจน
สนับสนุนใหคําแนะนําแหลงชวยเหลือ และการเขาถึง
บริการต างๆ เปนสวนดานในการลดภาระและ
ความเครียดของผูดูแลได 
 ผลการศึกษาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ตามกรอบแนวคิด A transactional model 
of cancer family caregiving skill ของ 
Schumacher  (Schumacher et al., 2006)  9 ดาน 
น้ัน ผลของการวิจัยโดยทางปฏิบัติท่ัวไป คะแนนทักษะ
ท่ียอมรับไดพิจารณาท่ีรอยละ 80 (Schumacher, 
Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000)    
ผลสะทอนใหเห็นถึงความตองการพัฒนาทักษะของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท้ังน้ีระดับของผูดูแล
อยูในระดับนอยตองปรับปรุง 7 ดานเรียงตามลําดับคือ     
1) ทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม  
2) ทักษะการตัดสินใจ 3) ทักษะการแปลความหมาย   
4) ทักษะการดูแล 5) การปฏิบัติการ 6) การเฝาระวัง
ตรวจสอบอาการ และ 7) การรวมมือกับผูปวย และ   
2 ดานท่ีอยูในระดับพอใช ไดแก 1) การเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ และ 2) การเขาถึงแหลงสนับสนุน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Costa-Requena, 
Espinosa Val, & Cristofol, 2015; J Cui et al., 
2014; Stajduhar, Funk, & Outcalt, 2013) ท้ังน้ี
กรอบแนวคิดน้ีเนนเก่ียวกับทักษะของผูดูแลผูปวย
มะเร็ง ประกอบดวยทักษะหลายดานเพ่ือใหการดูแล
อาการของผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากอาการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การจัดการอาการจึงตองมีทักษะดังกลาว 
อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยสวนใหญ  
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง การศึกษา
สวนใหญประถมศึกษา ทําใหการเขาถึงความรูของการ
ดูแลอาการผูปวยมะเร็งไมเพียงพอจึงทําใหไมเขาใจ
อาการของผูปวยมะเร็งท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง หรือการรักษาเพ่ือจัดการ
อาการ ทักษะดังกลาวจึงอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง 

 โดยสรุปทักษะผูดูแลผูปวยมะเ ร็งระยะ
สุดทาย เปนสิ่งจําเปนเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของ
ผูดูแลจะตองไดรับการชวยเหลือ และเปนการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปาหมายของการดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมานใจและ
ดูแลอาการรบกวนตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลจึง
ตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีตอการดูแล ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีคุณภาพ ผูปวยมะเร็งจะ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงบทบาทของ
ผูดูแลจะเปลี่ยนไปตามความตองการของผูปวยท่ีอยู
ระหวางและหลังการรักษา ระยะสุดทายเปนชวงเวลา
ท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา ผูดูแล
ตองการทราบถึงกระบวนการดําเนินของโรคตามระยะ
การเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงออกของโรค 
การรักษา และผลขางเคียงสงผลตอผูดูแลในการเรียนรู
ทักษะการดูแลผูปวยตอไปได รวมท้ังการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูดูแล 
 ดังน้ันบทบาทของผูดูแลนอกเหนือจากการ
ดูแลดานรางกาย จิตใจ ผูปวยแลวยังตองดูแลใหครบ
ท้ังดานสังคม และจิตวิญาณรวมดวยเพ่ือใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของผูปวยครบองครวมผูดูแล
จึงเปนผูท่ีรับรูเขาใจความรูสึกของผูปวย บางคร้ังตอง
ทําหนาท่ีแทนผูปวยในดานตางๆ เชน การติดตอ
ประสานงาน การคนหาขอมูลการบริหารจัดการ
การเงิน การตัดสินใจ เปนตน ผูดูแลจึงตองไดรับการ
ชวยเหลือดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนา
ทักษะการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิด
ความม่ันใจ ลดความเครียดวิตกกังวลและใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 
การใชสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรนําไปสูการเกิดโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 
และทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสลดลงอยูใน
ระดับท่ีไมปลอดภัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลอง (Randomized controlled trial)      
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัด
รางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแส
เลือดของเกษตรกร ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร ผูรวมวิจัยประกอบดวย เกษตรกรท่ี
ตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเลือดอยูในระดับ
ท่ีไมปลอดภัย แบงเปนกลุมทดลอง  34 คน กลุม
ควบคุม 34 คน ใชเคร่ืองมือสัมภาษณ 3 สวน สวนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพ 
สวนท่ี 3 ผลการตรวจรางกายและโลหิต โดยใหกลุม
ทดลองดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด วันละ ๖ กรัม ทุกวัน 
นาน 4 สัปดาห กลุมควบคุมดื่มยาหลอก (นํ้าอุน)    
ทุกวัน นาน 4 สัปดาห เจาะเลือดท้ังสองกลุมกอนการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 1 และเจาะเลือดอีกหลังกลุม
ทดลองดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด และกลุมควบคุมดื่มยา
หลอกในสัปดาหท่ี 3 และ 4 แลวสงซีร่ัมไปตรวจหา 
cholinesterase ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
ดําเนินการทดลองระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยพบวากอนการทดลอง 
(การใหดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด) ระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของกลุมทดลอง (ดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด) และ
กลุมควบคุม (ดื่มยาหลอก นํ้าอุน) น้ันไมแตกตางกัน  
มีคาเทากับ (mean 3556.97± S.D. 399.17 and 
mean 3533.79± S.D. 376.03 ) ตามลําดับหลังการ
ทดลอง สัปดาหท่ี 3 และ 4 ระดับโคลีนเอสเตอเรส
ของกลุมทดลองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.01)   
จาก 3556.97 เปน 8857.29 ในสัปดาหท่ี 3  และ 
9514.64 ในสัปดาหท่ี 4  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดไมแตกตางกัน (คาเฉลี่ยจาก 
3533.79 เปน 3697.47 ในสัปดาห ท่ี  3   และ 
3991.58 ในสัปดาหท่ี 4 

ผลของสารน้ําสกัดรางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส    
ในเลือดของเกษตรกรที่เคยสัมผัสสารพิษกําจัดศัตรูพืช 

ในจังหวัดสุรินทร 
Randomized controlled trial the effect of Rang Jued Herbs extract 

water (Thunbergialourifolia Linn.) on blood cholinesterase 
in farmers previously exposed to pest – controlled toxic  

substances in Chang wat Surin. 
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 คําสําคัญ : เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส, นํ้า
สกัดรางจืด, เกษตรกร 
 
Abstract 

Currently, the widely uses of 
chemical Pesticides lead to various types 
disease among farmers. This caused the 
decrease in Cholinesterase to dangerous 
levels, This study is a Quasi experimental 
Research design. The purpose is to Investigate 
the effects of  the water extract Thumbergia 
laurifolia Lindl. (Rang-jued) on Cholinesterase 
enzyme in blood of farmers in Srisuk 
Subdistric, Srinarong District, Surin Province. A 
number of 68 farmers with unsafe levels of 
blood chemical toxicity was recruited. They 
were randomly devided into two groups, the 
experimented and control groups of 34 each. 
The experimental group was asked to drink 
Rang-jued water extract 6gm/250 ml every for 
four weeks. The control group was drinking 
250 ml of warm water similarly prepared. 
Blood samples were drawn  intravenously at 
week 1 before treatment and week 3 and 4 
after treatment. Serum were collected The 
results showed that before drinking rang Jued 
water extract, The cholinesterase in 
experimental and control groups were similar 
(mean 3556.97± S.D. 399.17 and mean 
3533.79± S.D. 376.03 ) After drinking rang-
jeud, the cholinesterase levels in 
experimental group increased significantly 
from 3556.97 to 8857.29 in week 3 and 
9514.64 in week 4 in addition, the levels of 
cholinesterase in experimental and control 
groups were significantly different after 

drinking rang-jurd water extract.It could be 
concluded that drinking a water-based rang-
jurd extract woud raise blood cholinesterase 
levels of farmers ever exposed to pest-
controlled toxic substances. 

 Keywords : Cholinesterase enzymes, 
Rang-jued herbs extract water, Farmers 
 
บทนํา 

ประเทศไทยมีจํานวนประชากร  65.5  ลานคน
ประชากรสวนใหญในประเทศประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม  25.3  ลานคน  รอยละ  38.62%  
ภาคอุตสาหกรรม  12.15 รอยละ 18.54  และภาค
บริการ  8.85  ลานคน  รอยละ  13.51%   จากขอมูล
การวิจัยพบวาอาชีพภาคเกษตรกรรมมีปริมาณมาก 
เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพในภาคอ่ืน  ๆ  อาชีพทาง
ภาคเกษตรกรรมสวนใหญไดแก  การเพาะปลูกขาว  
ผัก  ผลไม  ดอกไมตาง  ๆ  เปนตน  ปจจุบันสารเคมี
ปองกันกําจัดศัตรูพืชไดเขามามีบทบาทอยางยิ่งในการ
รักษาและเพ่ิมผลผลิตทางเกษตรกรรม  เน่ืองจาก
ประเทศไทยอยูในระหวางการพัฒนาในทุกๆ  ดาน  
ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และความม่ันคงทางการ
เมือง  ดวยเหตุน้ีเกษตรกรของประเทศจึงมีความ
จําเปนท่ีจะตองแสวงหาวิธีการท่ีจะทําใหผลผลิต
ทางการเกษตรสูงขึ้นทุกวิถีทาง  สารเคมีปองกันกําจัด
ศัตรูพืชจึงถูกเกษตรกรนํามาใชโดยไมจํากัดขอบเขต 
ท้ังในรูปของปริมาณการใช  การซ้ือหาท่ีทําไดอยางเสรี  
การนําสารเคมีปองกันและกําจัดแมลงศัตรูพืชมาใชน้ัน  
หากมีการใชอยางไมถูกตองแลวจะกอใหเกิดโทษตอ
ผูใชผูบริโภคและสิ่งแวดลอมตางๆ  โดยพบวามีผูปวย  
ท่ีเกิดจากการแพพิษสารเคมีปองกันและกําจัดแมลง
ศัตรูพืช  โดยเฉพาะเกษตรกรมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 
จากรายงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมของสํานักระบาดวิทยา ป พ.ศ.  2546 
– 2552  พบวามีผูปวยดวยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช
จํานวน  2,571  ราย  คิดเปนอัตราปวยรอยละ  4.11  
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ตอประชากรแสนคน  จําแนกเปนเพศชาย  1,506  
ราย  เพศหญิง 1,065 ราย  ในจํานวนผูปวยท้ังหมด  
มีผู เสียชีวิต 11 ราย  คิดเปนอัตราตาย 0.02 ตอ
ประชากรแสนคนและอัตราปวยตายรอยละ 0.4  
(สงกรานต  จันทรทะระ,  2550) 
 จังหวัดสุรินทรเปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีเกษตรกร
ใชสารเคมีในการกําจัดแมลงและศัตรูพืชเปนจํานวน
มาก ในป 2555 จากการสํารวจขอมูลจากสํานักงาน
เกษตรจังหวัดสุรินทรไดสํารวจพบวา ปริมาณสารเคมีท่ี
จําหนายในจังหวัดสุรินทรมีไมต่ํากวา 10,000 ลิตรตอ
ป  มีจํานวนชนิดมากกวา 10 ชนิด  สารเคมีท่ีใชสูง
ท่ีสุดคือ จําพวกออรแกนโนฟอสฟอรัสและคารบาเมต  
และขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร   
ป 2554 พบผูปวยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีอัตรา
ปวย 4 ตอประชากรแสนคน และผลการเจาะเลือด
ตรวจระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสพบวามีอัตรา
ความเสี่ยงและไมปลอดภัยรอยละ 16.14 และ 6.47 
ตามลําดับ (สงกรานต จันทรทะระ, 2550) 
 ตําบลศรีสุข  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  
มีเน้ือท่ี 106.8 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศเปนลูก
คลื่นลอนตื้น  มีสภาพดินเปนดินรวนปนทราย พ้ืนท่ีทํา
การเกษตรท้ังหมด 34,938 ไร เปนท่ีนา พืชไรและพืช
สวนยางพารา ใชเ พ่ือประกอบอาชีพเกษตรกรรม   
เปนหลัก ไดแก การเพาะปลูกขาว ขาวโพด ออย 
ยางพารา  มันสําปะหลัง และสวนใหญกวาคร่ึงของ
จํานวนหมูบานท้ังหมดใชพ้ืนท่ีทําการเกษตรโดยการ
ปลูกผักตาง ๆ จํานวน 8,720 ไร เน่ืองจากมีลําหวย 
ทับทันไหลผานหมูบานหลายหมูบาน ไดแก บานศรีสุข 
บานออมแกว บานโนง บานหนองเรือ เกษตรกรจะ
ปลูกผักในพ้ืนท่ีนาของตนเองหรือในบริเวณท่ีมีแหลง
นํ้าไหลผาน  เกษตรกรสวนใหญจึงมีรายไดจากการ
ปลูกผักจําหนายโดยสงตลาด รถเร รานชํา หรือเพ่ือน
บานใกลเคียง วิถีชีวิตของเกษตรตําบลศรีสุขมีการ
เปลี่ยนแปลงแตกตางจากอดีตมาก เน่ืองจากความ
เจริญทางเทคโนโลยี เชน  การใชเคร่ืองจักรและเคร่ือง
ทุนแรงแทนการใชกําลังคน  การคมนาคมท่ีสะดวกขึ้น

ทําใหเกษตรกรใชจักรยานยนตและรถยนตแทนการ
เดิน  เชนเดียวกับการทําเกษตรกรรมมีการใชสารเคมี
มาเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรกันอยางกวางขวาง   
สวนใหญใชสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้น
เร่ือยๆ ท้ังปริมาณและความถี่แทนวิถีชี วิตเกษตร
อินทรีย  (สํ านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข), 
2556 จากการรณรงคตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด
ใหกับเกษตรกรท่ีปลูกผักในตําบลศรีสุข ของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุข  อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร ในป 2556 พบมีเกษตรกรท่ีใชสารเคมีในการ
ทําการเกษตรจํานวนท้ังสิ้น 1,854 คน เปนเกษตรกรท่ี
ปลูกผักจํานวน 138  คน รอยละ 7.44 พบวามีระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในระดับปกติ 21คน รอยละ 
15.21 ระดับปลอดภัย  29 คน รอยละ 21.01 ระดับ
เสี่ยง 54 คน รอยละ 39.13 และระดับไมปลอดภัย 34 คน 
รอยละ 24.63 จะเห็นวาจํานวนผูท่ีตรวจพบระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับท่ีเสี่ยงจนถึง     
ไมปลอดภัยมีจํานวน 88 คน รอยละ 63.76 ของ
เกษตรกรปลูกผักท่ีใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช   
 จากขอมูลการใชสารเคมีปองกันและกําจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรในตําบลศรีสุข  พบวาสารเคมีท่ี
เกษตรกรใชมากท่ีสุดคือ  สารฆาแมลง  (Insecticide)  
กลุม Organophosphate รอยละ 51.10 รองลงมา
คือ กลุมสารกําจัดวัชพืช (Herbicide) รอยละ 18.47  
และกลุมสารฆาแมลงกลุม (Carbamate) รอยละ  
13.75 ตามลําดับ  พบอาการแพพิษจากสารเคมี
ปองกันและกําจัดศัตรูพืชมากท่ีสุดคือ มีผื่นคันตาม
ผิวหนัง รอยละ 46.66 รองลงมาคือ มีอาการเหน่ือย
งาย รอยละ 43.33 นอกจากน้ียังพบอาการใจสั่น  
แนนหนาอกหายใจไมอ่ิม ไอเร้ือรัง เจ็บหนาอก เพลีย  
ขาออนแรง ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายหลังการใช
สารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืช นอกจากน้ีสารเคมี
ปองกันและกําจัดศัตรูพืชยังมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
ในระยะยาวอีกดวย เกษตรกรรูวาสารเคมีน้ีอันตราย
ตอสุขภาพแตไมทราบถึงวิธีการหรือหลักการปฏิบัติตน
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ใหปลอดภัย จึงทําการเกษตรแบบเสี่ยงตออันตราย  
จนเกิดความเคยชินโดยรูเทาไมถึงการณ รางกายจึง
ไดรับพิษจากสารเคมีสะสมไปทีละนอยและในอนาคต
อาจจะออกฤทธ์ิใหเห็นถึงอันตรายขั้นรุนแรงท่ีไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดทันทวงที ประกอบกับ
เกษตรกรสวนใหญในตําบลศรีสุขปลูกพืชผักของตนเอง
ติดกับบริเวณท่ีมีแหลงนํ้าลําหวยทับทันไหลผาน  
เพราะความได เปรียบในเ ร่ืองของการมีพ้ืนท่ีทํา
การเกษตรอยูใกลแหลงตนนํ้าท่ีอุดมสมบูรณ ดังน้ัน
หากการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการใชสารเคมี        
ไมถูกตอง อาจมีผลกระทบตอผูบริโภคนํ้าในแหลงนํ้า
เดียวกันดวย (อารักษ ดํารงสัตย และคณะ, 2553)   
 ดังน้ันเม่ือรางกายมีการสัมผัสและรับพิษจาก
สารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชจึงมีความจําเปนท่ี
ตองสลายพิษของสารเคมีออกจากรางกาย ปจจุบันมี
การนําสมุนไพรมาใชในการสลายพิษจากสารเคมี     
ซ่ึงสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดพิษหรือลดการสะสม
สารพิษตกคางในรางกายท่ีนาสนใจมีอยูหลายตัว   
สวนใหญเปนสมุนไพรท่ีมีรสจืด จากการสํารวจขอมูล
หมอพ้ืนบานในเขตตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร หลายทานมีประสบการณในการใช
สมุนไพรในการรักษาผูท่ีแพพิษ หรือมีอาการปวยจาก
การใชยาฆาแมลงและสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช 
ตลอดจนผูท่ีมีอาการแพจากการดื่มสุรา พบวาไดผลดี 
นอกจากกลุมเกษตรกรท่ีไดรับพิษจากสารเคมีปองกัน
และกําจัดศัตรูพืชโดยตรงแลว ในคนท่ัวไปอาจปฏิเสธ
ไมไดวารางกายมีการสะสมพิษของสารเคมีจากการ
บริโภคพืชผักท่ีหาซ้ือมาประกอบอาหาร รวมท้ังการ
หายใจท่ีดูดซับมลพิษทางอากาศในวิถีชีวิตประจําวัน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคนควาสมุนไพรรางจืด เพ่ือเปน
ทางเลือกการสลายพิษสารเคมีในเลือดของเกษตรกร 
ลดอาการเจ็บปวย, หมอนไม Monmai (2556)  จากการ 
คนควาเอกสารอางอิงตางๆ พบวา ระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือดจะอยู ในระดับปกติ          
มีปริมาณเอนไซมเทากับหรือมากกวา 100.00 ยูนิต 
ตอมิลลิลิตร แตเม่ือรางกายไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เขาสูรางกายจะสงผลในการลดระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรส น่ันหมายถึงวาถาไดรับสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชติดตอกันท้ังในดานระยะเวลาท่ียาวนานและ 
ในดานปริมาณท่ีมากก็จะสงผลทําใหระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสลดลงและเปนอันตรายตอสุขภาพ
เกษตรกรและในปจจุบันมีการนําสารนํ้าสกัดมาใชใน
การแกพิษตางๆ มากมาย และสมุนไพรท่ีมีหลักฐาน
การวิจัยท่ีใชในการลางพิษจากสารเคมีหรือยาฆาแมลง
ไดผลก็คือ  “สารนํ้าสกัดรางจืด” (กิตติพล เสนาพรม
และคณะ, 2554)  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือตองการ
ทราบวาสารสกัดนํ้ารางจืดจะชวยปรับระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรส (cholinesterase) ในกระแสเลือด
จากระดับไมปลอดภัยไปสูระดับปลอดภัยไดหรือไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัดสมุนไพร
รางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด 
ของเกษตรกร 
 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของเกษตรกร กอน
และหลังการใชสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด 
  2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของเกษตรกร กอน
และหลังการใชยาหลอก (Placebo) 
  2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ

ศึกษาผลของสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดตอระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรท่ีเคย
สัมผัสสารพิษกําจัดศัตรูพืชในจังหวัดสุรินทร 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรในเขตพ้ืนท่ี
ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรท่ีตรวจคัด
กรองความเสี่ยงจากสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืช
พบวามีภาวะเสี่ยง และไมปลอดภัยท่ีมีความสมัครใจ
ในการเขารวมโครงการ จํานวน 68 ราย 

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 เค ร่ือง มือท่ี ใช ในการทําวิ จัยค ร้ัง น้ี มี  2 

ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป และขอมูลสุขภาพ เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 2 ตอน ดังน้ี
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลเ ก่ียวกับการใช
สารเคมี การบริโภคผักและยารักษาโรค ลักษณะท่ัวไป
ของประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา รายได รูปแบบทําการเกษตร ขอมูลท่ี
เก่ียวของกับสารเคมี ไดแก ชนิดของสารเคมีท่ีจะใช  
ขอมูลการบริโภคผักและยารักษาโรค ไดแก แหลงผักท่ี
นํามาบริโภค การรับประทานผักท่ีไมทราบแหลงผลิต
ในระยะเวลา 7 วัน และการรับประทานยาภายใน
ระยะเวลา 7 วัน ตอนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพ ไดแก ขอมูล
การปวยเปนขอมูลพฤติกรรม  ขอมูลการตรวจรางกาย
ผลการตรวจคัดกรองเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสดวย
กระดาษ Reactive paper 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองในการวิจัยคร้ังน้ี 
ใชเคร่ืองมือในการทดลองตรวจวัดระดับโคลีนเอสเตอเรส 
2 ขั้นตอน  

1. ขั้นตอนการคัดกรอง ใชเคร่ืองมือคัดกรอง
ระดับโคลีนเอสเตอเรส ดวย Reactive paper ชุด
ทดสอบสําเร็จท่ีผลิตโดยกองอาหารกรมวิทยาศาสตร 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุขสําหรับตรวจหา
ปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ซ่ึงเปนดัชนีชี้บง
ระดับสารเคมีในเลือดจําพวกออรกาโนฟอสเฟตและ
คารบาเมตบางตัว โดยเจาะเลือดกลุมตัวอยางท่ีปลาย
น้ิวใสใน microhaematocrit tube แลวปนดวย
เคร่ืองปน haematocrit นําสวนท่ีเปนพลาสมา      

มาหยดในกระดาษ Reactive paper ท้ิงไวนาน 7 นาที 
แลวอานผลโดยดูการเปลี่ยนแปลงของสีของกระดาษ
ทดสอบท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงแปลคาได 4 ระดับ ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1 กระดาษยังคงมีสีเหลืองเชนเดิม
แสดงวาปกติหรือไมแพพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระดับท่ี 2 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีนํ้าตาล แสดงวาปลอดภัย แตยังมีสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชตกคางอยูบาง 

ระดับท่ี 3 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีเขียว แสดงวามีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมในการเกิด
พิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระดับท่ี 4 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีเขียวเขม แสดงวาไมปลอดภัย หรือมีแนวโนมในการ
เกิดพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีกําหนดใหผลการตรวจเลือด
ระดับท่ี 3 และ 4 เปนระดับอันตราย  
 2. ขั้นตอนการทดลอง ใชเคร่ืองมือตรวจหา
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสจากการตรวจวัดระดับ
การทํางานของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในนํ้าเลือด 
ดวยวิธีท่ีเรียกวาบิวทิวริลโคลีนเอสเตอเรส โดยการนํา
ตั ว อ ย า ง เ ลื อด ข อ ง เ กษ ต รก ร ไป วิ เ ค รา ะห ใ น
หองปฏิบัติการ การเก็บตัวอยางเลือดกลุมตัวอยาง  
แตละคนจะถูกเก็บเลือด 1 หลอด ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
ใสในหลอดแกว เก็บในอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
สงตรวจท่ีศูนย วิทยาศาสตรการแพทย  นนทบุ รี 
กรุงเทพฯ เม่ือเลือดแข็งตัว (Clot blood) จึงนําซีร่ัม
ไปตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ในการตรวจ
ประกอบดวยสารเคมีและวิธีการดังน้ี 

- ใชสารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะหเพ่ือหา 
ปริมาณสารกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ
คารบาเมท ไดแก normal serum control, abnormal 
serumcontrol, distilled water, deionized water 
และcholinesterase reagent 

- ใ ช วิ ธี ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห ห า ร ะดั บ 
cholinesterase activity ใน serum ของเกษตรกร 
ประกอบดวยวิธี spectrophotometry โดยการให
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เอนไซมคลอลีนเอสเทอเรส hydrolyse สาร 
acetylthiocholine ใหเปน thiocholine ซ่ึงจะทํา
ปฏิกิ ริยากับ dithiobisnitrobenzoate เ กิดเปน      
5-thio-2-nitrobenzoic acid ซ่ึงมีสีเหลือง จากน้ันวัด
การดูดกลืนแสงท่ีเปลี่ยนไปทุก 30 นาทีเปนเวลา 2 นาที 
ท่ีความยาวคลื่น 405 nm อัตราการเปลี่ยนแปลงของ
คาการดูดกลืนแสงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับคา 
cholinesterase activity   
 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติ ในการวิจัยค ร้ัง น้ี วิ เคราะหดวย เค ร่ือง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงผูวิจัย
กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบทางสถิติ     
ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ประกอบดวย 

1. การวิ เคราะหขอ มูล ท่ัวไป หลั งจาก
รวบรวมขอมูลผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล  ตรวจให
คะแนนและลงรหัสขอมูล  ทําการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป
เก่ียวกับคุณลักษณะของประชากร  โดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละเปรียบเทียบคุณลักษณะของ
ประชากรกลุมตัวอยางดวยสถิติ  One simple t - 
test และ paired t – test 

2. การวิเคราะหขอมูลผลการตรวจเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่ 
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีมีผลการตรวจสารเคมีในเลือด
ระดับอันตรายในแตละกลุม  วิเคราะหโดยใชสถิติ  
One simple t - test   

3. การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด  กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  กอนการทดลอง  หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลดวยสถิติ  One simple t - test 
และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
paired t - test ตามลําดับ 

4. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยเลือกตัวแปร 
อิสระเฉพาะท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากท่ีสุด 
เพ่ือศึกษาวาตัวแปรใดมีผลตอระดับโคลีนเอสเตอเรส โดย
ใชสถิติ Multiple Regression ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การทําวิ จัยค ร้ัง น้ี ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  สาขา
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง : PH  013/2558 

 
ผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบระดับเอ็นไซมโคลีน
เอสเตอเรสกอนและหลังการทดลองปรากฏวา  

1. ระดับโคลีนเอสเตอเรสกอนการทดลอง
ไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 3,556.97 
U/L กลุมควบคุม คาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรส 3,533.79 U/L หลังจากไดรับสารสกัด
สมุนไพรรางจืดในสัปดาหท่ี 3 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 8,857.29 U/L 
(สูงขึ้น 149.01%) กลุมควบคุมคาเฉลี่ยของระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 3,697.47 U/L (สูงขึ้นเพียง 
4.63%) ในสัปดาห ท่ี  4 หลังจากได รับสารสกัด
สมุนไพรรางจืด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 9,514.64 U/L (สูงขึ้น 
167.49%) กลุมควบคุม คาเฉลี่ยของระดับเอนไซม 
โคลีนเอสเตอเรส 3,991.58 U/L (สูงขึ้นเพียง 
12.95%) โดยคาปกติมาตรฐานเอนไซมโคลีนเอสเตอ
เรสของกรมวิทยาศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข       
ในบุคคลปกติอยูท่ี 4,260 – 12,920 U/L (ใชหลักการ 
Colorimetric ตรวจดวยเคร่ือง Cobas C 501 ผลิต
โดยบริษัท Roche) 
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 2. กอนการทดลองไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาใกลเคียงกันคือ ( 3,556.97 U/L และ 3,573.79 U/L) ในสัปดาหท่ี 3 
หลังจากไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสสูงขึ้น (8,857.29 
U/L) แสดงวาสารสกัดสมุนไพรรางจืดสามารถชวยใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นได สวนในกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในเกณฑต่ํากวาคามาตรฐาน แตมีคาเฉลี่ยสูงมากกวากอน
ไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด  ในสัปดาหท่ี 4 หลังจากไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส (9514.64 U/L) อยูในเกณฑปกติและคาเฉลี่ยเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสสูงกวากอน
ไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด ( 167.49%) ซ่ึงสูงกวาการวัดในสัปดาหท่ี 3 แสดงวาสารสกัดสมุนไพรรางจืด
สามารถชวยใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นได สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสอยูในเกณฑต่ํากวาคามาตรฐานแตมีคาเฉลี่ยสูงมากกกวากอนไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดและ
หลังจากการวัดในสัปดาหท่ี 3  เล็กนอย (4.63-12.95%) แสดงวาในกลุมควบคุมอาจจะมีการระมัดระวังในดาน
การปฏิบัติตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นไดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิ 4.1 แผนภูมิแทงแสดงระดับ Cholienesteraseในกระแสเลือดโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 68 คน  
 (34 กลุมทดลอง, 34 กลุมควบคุม ) กอนและหลังการทดลองใหดื่มสารนํ้าสกัดรางจืดเปนเวลา  
 4 สัปดาห ในกลุมทดลอง และ ดื่มยาหลอก (นํ้าอุน) ในกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. จากการวิเคราะหทางสถิติ One simple – t test พบวากอนและหลังการทดลองดื่มสารนํ้าสกัด

สมุนไพรรางจืด ภายในกลุมทดลองมีคาระดับคะแนนเฉลี่ยของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในกลุมตัวอยาง  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสูงขึ้นจาก 3556.97 (U/L) เปน 8857.29 (U/L) 
และ 9514.64 (U/L) ในสัปดาหท่ี 3 และ 4 ตามลําดับดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี1  ผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบกับคากลาง
 ภายในกลุมทดลอง 

 กลุมทดลอง(n=34)  
t 

 
p – value x   

(U/L) 
S.D. 

กอนการทดลอง 3556.97 399.17 10.26 <0.001* 
หลังกินสารนํ้าสกัดรางจืด 3 สัปดาห 8857.29 480.79 55.75 <0.001* 
หลังกินสารนํ้าสกัดรางจืด 4 สัปดาห 9514.64 638.90 47.95 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 4. ผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันและภายหลังการทดลอง 3 และ 4 สัปดาห คาเฉลี่ยสารโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยจะเห็นวา 
คาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมทดลองสูงขึ้นตามลําดับในสัปดาหท่ี 3 และ 4 และท่ีคาดังกลาวในกลุมควบคุม
มีคาไมแตกตางจากกอนการทดลองดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบกับคา
 มาตรฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง(n=34) กลุมควบคุม(n=34)  

t 

 

p – value  
(U/L) 

S.D.  
(U/L) 

S.D. 

กอนการทดลอง 3556.97 399.17 3533.79 376.03 0.28 0.779 

หลังกินสารนํ้าสกัดรางจืด  

3 สัปดาห 

8857.29 480.79 3697.47 1033.15 23.05 <0.001* 

หลังกินสารนํ้าสกัดรางจืด  

4 สัปดาห 

9514.64 638.90 3991.58 1000.95 24.76 <0.001* 

x x
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส    
ในเลือดของเกษตรกรท่ีเคยใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ซ่ึงผูวิจัย
ขออภิปรายผลการวิจัยในแตละประเด็น ดังน้ีคือ 
 สมมุติฐานท่ี 1 การดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพร
รางจืดมีผลทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส      
ในกระแสเลือดของเกษตรกรท่ีไดรับหรือเคยไดรับ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้น 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมทดลอง
กอนไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด จะมีระดับโคลีน
เอสเตอเรสเฉลี่ย 3,556.97 U/L หลังจากไดรับสาร
สกัดสมุนไพรรางจืดในสัปดาห ท่ี  3 กลุมทดลอง        
มีค า เฉลี่ ยของระดับ เอนไซม โคลีนเอสเตอเรส 
8,857.29 U/L (สูงขึ้น 149.01%) และหลังจากไดรับ
สารสกัดสมุนไพรรางจืดในสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลอง   
มีค า เฉลี่ ยของระดับ เอนไซม โคลีนเอสเตอเรส 
9,514.64 U/L (สูงขึ้น 167.49%) ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึง
เปนการสนับสนุนสมมติฐานวา การดื่มสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดมีผลทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ในกระแสเลือดของเกษตรกรท่ีไดรับหรือเคยไดรับ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นและสรรพคุณของ
รางจืดสามารถลดพิษยาฆาแมลงพวกออรกาโน
ฟอสเฟต และคารบา เมตไดจริง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ นันทวรรณ ใจกลา,2554 ท่ีพบวาการ
ไดรับนํ้าใบรางจืดตม มีผลตอการลดระดับสารเคมีใน
เลือดจากระดับอันตรายมาสูระดับไมอันตรายมากกวา
การไมได รับรางจืด นอกจากน้ียังสอดคลองกับผล
การศึกษาของกนกวรรณ ไชยสิงห (2548) ท่ีพบวาสาร
สกัดจากใบรางจืดสามารถเพ่ิมระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสท่ีเกิดขึ้นจากสารกําจัดศัตรูพืชได  
 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดทําการวิจัยท่ีแตกตางกัน 
กับ นันทวรรณ ใจกลา,2554 และ กนกวรรณ ไชยสิงห 
,2548  เพราะในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดใชใบรางจืดสด 
มาตมใหดื่มเหมือนผูวิจัยทานอ่ืน เพราะการใชใบสดของ

รางจืดน้ันกลุมตัวอยางอาจจะไดรับรางจืดในปริมาณ 
ไมเทากัน  แตกตางจากแบบผงสําเร็จรูปท่ีผู วิ จัย
นํามาใช ซ่ึงมีกระบวนการผลิตท่ีไดมาตรฐานจากฝาย
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลสังขะ อําเภอสังขะ จังหวัด
สุรินทร  ปริมาณท่ีบรรจุไวในซองระบุชัดเจน และ
งานวิจัยของสุวารี  ศรีแสง,  2556  และ นันทวัน  ใจกลา
, 2554 ตางก็ใชการตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือดของกลุมตัวอยางดวย
วิธีการใชกระดาษ  REACTIVE  PAPER อยางงาย ซ่ึง
เจาะเลือดจากปลายน้ิว แตกตางกับผูวิจัยท่ีเจาะเลือด
จากเสนเลือดดํ า  นํา ซี ร่ัมในเลือดส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรธนบุรี กรุงเทพฯ 
ดวยหลักการ Colorimetric ซ่ึงเปนวิธีท่ีนาเชื่อถือและ
มีความแมนยํา 
 สมมุติฐานท่ี 2 เกษตรกรท่ีไดรับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดจะมีระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส   
ในกระแสเลือดสูงขึ้นกวากอนได รับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดอยางมีนัยสําคัญและสูงกวาระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมท่ีไมไดรับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืด จากการวิเคราะหทางสถิติ One 
simple – t test พบวากอนและหลังการทดลอง    
ดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดภายในกลุมทดลองมีคา
ระดับคะแนนเฉลี่ยของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส      
ในเลือดในกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) โดยสูงขึ้นจาก 3,556.97 
(U/L) เปน 8,857.29 (U/L) และ 9,514.64 (U/L) ใน
สัปดาหท่ี 3 และ 4 ตามลําดับ  จะเห็นไดวาระดับ
โคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ หลังจากการดื่มสาร
นํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด แตในกลุมควบคุมท่ีดื่มยา
หลอก (นํ้าอุน) มีระดับโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมนอยมาก 
สัปดาหท่ี 3 (3,697.47 U/L และสัปดาหท่ี 4 
(3,991.58 U/L) สอดคลองกับสมมติฐานท่ี 2 วา
เกษตรกรท่ีไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดจะมีระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดสูงขึ้นกวากอน
ไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดอยางมีนัยสําคัญและ
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สูงกวาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมท่ีไมไดรับ
สารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด   
 ไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกวรรณ 
ไชยสิงห, 2548 ท่ีวิจัยวาเกษตรกรกลุมท่ีมีความรูและ
พฤติกรรมถูกตองจะมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
อยูในระดับปลอดภัย เพราะในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัย
ไมไดใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
สารเคมีกับกลุมควบคุมเลย มีเพียงการดื่มนํ้าอุน (ยา
หลอก) ตลอด 4 สัปดาหท่ีทําการทดลอง แตระดับ
โคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นเองเพียงเล็กนอยจากกอนการ
ทดลอง 3,556.97 U/L เพ่ิมเปน 3,573.79 U/L ใน
สัปดาห 3 และ 3,991.58 ในสัปดาหท่ี 4 แสดงวา
รางกายมีการขับสารพิษโดยธรรมชาติ เพราะปกติ
รางกายมนุษยสามารถกําจัดสารพิษไดหลายระดับ
ตั้งแตระบบผิวหนัง โดยการขับออกทางเหงื่อ ระบบ
หายใจ โดยทางลมหายใจ ระบบขับถายโดยการ
ปสสาวะ อุจจาระ เปนตน และกลุมตัวอยาง (กลุม
ควบคุม) อาจจะมีการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองดีขึ้นใน
ระหวางการทดลอง ระดับโคลีนเอสเตอเรสจึงเพ่ิมขึ้น
เอง  แม ว าจะไม ได รับ กิจกรรมความรู ใด ก็ตาม         
ดังการศึกษาเร่ืองการกําจัดสารพิษ การกําจัดสารพิษ
ของรางกายมี 2 แบบ สารพิษสวนใหญจะถูกกําจัด
แบบ first order คือ "อัตราการกําจัดสารพิษขึ้นอยูกับ
ความเขมขนของสารพิษในเลือด"  ในรางกายน้ัน
อวัยวะท่ีมีบทบาทสําคัญในการ กําจัดสารพิษไดแก ตับ
และไต สารพิษบางตัวจะถูกกําจัดออกโดยตับหรือไต
อยางหน่ึงอยางใด แตสวนใหญสารพิษจะถูกกําจัด
ออกมาท้ังสองทาง half-life ของการกําจัดสารพิษเปน
ตัวบงอัตราความเร็วในการกําจัดสารพิษ กวาท่ีรางกาย
จะกําจัดสารพิษไดหมด จะตองใชเวลา 3-5 half-lives 
ของการกําจัดสารพิษน้ัน สวนปริมาณการกําจัด
สารพิษขึ้นกับคา clearance ซ่ึงมีหนวยเปนปริมาตร 
ของ เลื อดตอ เ วลา เ ช น ลิ ต รต อชั่ ว โ ม ง เป นต น           
คา clearance มีความสําคัญในการบงถึงปริมาณการ
กําจัดสารพิษน้ันๆ ออกจากรางกาย 

 สอดคลองกับงานวิจัยของสุวารี  ศรีแสง,  
2556  ไดศึกษางานวิจัยเก่ียวกับ “ประสิทธิผลของสาร
นํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดกลิ่นใบเตยตอการลดระดับ
สารเคมีในเลือดของเกษตรกร  ต.คําขวาง  อ.วารินชําราบ  
จ.อุบลราชธานี”  ท้ังน้ีการศึกษาไดแบงกลุมตัวอยาง
เพ่ือวัดผลกอนและหลังในเกษตรกรท่ีมีระดับสารเคมี
ตกคางไมปลอดภัย จํานวน  60  คน  ดวยการเก็บ
ขอมูลและตรวจวัดระดับสารเคมีในเลือดกอนและหลัง
ทดลอง  โดยการดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด     
กลิ่นใบเตย เชา – เย็น คร้ังละ  1  แกว  ติดตอกัน 30  วัน  
เม่ือตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส  พบวา  
อยูในระดับท่ีปกติและปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น รอยละ 
93.33  และยังไดทําการทดสอบความแตกตาง ผลการ
ตรวจโคลีนเอสเตอเรส พบวากอนและหลังทดลอง    
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
สอดคลอง กัน ท่ีสาร นํ้าส กัดสมุนไพรราง จืด น้ัน          
มีประสิทธิผลตอการลดระดับสารเคมีในเลือดไดจริง  
แตผูวิจัยไมไดใชกลิ่นใบเตยเหมือนกับสุวารี ศรีแสง 
เพราะกลิ่นใบเตยน้ันไมนามีความเก่ียวของใดๆ  กับ
ระดับเอ็นไซม  เพียงแคใหกลิ่นหอมเทาน้ัน และ
ขอจํากัดของการวิจัยน้ีเปนการผลิตเอง ไมไดใช
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปเหมือนกับผูวิจัย ไมมีการควบคุม
วิธีการผลิตและกํากับการดื่ม และยังไมมีการทดสอบ
ทางวิชาการ   

งานวิจัยของวิโรจน เลิศพงศพิพัฒน ,2554  
ไดมีการศึกษาสมุนไพรรางจืดเหมือนกันการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือด ระหวางสมุนไพรรางจืด
และยานางแดงในกลุมเกษตรกรอําเภอซําสูง จังหวัด
ขอนแกน กลุมตัวอยางท้ังหมด 85 คน แบงเปน 2 
กลุม กลุม 1 ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืด 42 คน กลุม 2 
ดื่มชาชงสมุนไพรยานางแดง 43 คน ใหกลุมตัวอยาง
ดื่มชาชงวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเปนเวลา 14 วัน 
เปรียบเทียบระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสกอนและ
หลังการทดลองผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 
กลุมมีระดับเอนไซมหลังดื่มชาชงสมุนไพรสูงกวากอน
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ดื่ม (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสระหวางกลุมตัวอยางท้ังสองพบวา 
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของกลุมท่ีดื่มชาชง
สมุนไพรรางจืดสูงกวาระดับเอนไซมของกลุมท่ีดื่มชาชง
สมุนไพรย านา งแดงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิ ติ
(U=5.50,p<0.001) สิ่งท่ีเหมือนกันในการวิจัยคือ ใช
รางจืดชนิดผงท่ีผานการควบคุมการผลิตเหมือนกัน แต
แตกตางกันกับผูวิจัยท่ี มีการเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ
ดวยกระดาษ REACTIVE  PAPER ซ่ึงไมแมนยํา และมี
การใชสมุนไพรยานางแดงในอีกกลุมตัวอยางเพ่ือ
เปรียบเทียบกัน  น้ันซ่ึงสมุนไพรยานางแดงมีสาร 
ประกอบสําคัญคือ ฟนอลิก มีสรรพคุณในการถอนพิษ
สารตกคางจากยาฆาแมลง แตอาการขางเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นไดจากการใชสมุนไพรในปริมาณท่ีมากคือ 
ปสสาวะบอย ทําใหขาดนํ้าและเกิดตะคริว เน่ืองจาก
สารสกัดจากสมุนไพรมีฤทธ์ิในการขับปสสาวะ จึงอาจ
ขับอิเลคโทรไลตออกจากรางกายจนขาดความสมดุล
เคมีได ทําใหการวิจัยมีความเสี่ยงตอชีวิตผูเขารวมวิจัย
ได อีกท้ังควบคุมการดื่มสมุนไพรท้ังสองชนิดยาก 
สรรพคุณชวยลดพิษสารเคมีไดเหมือนกันแตยังไมมี    
ผูศึกษาวาชนิดใดลดพิษไดดีกวาหรือเกิดผลขางเคียงใน
ระยะยาวมากกวากัน 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 63  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
กิตติพล  เสนาพรม  และมัณฑนา เหมซะชาติ. (2554). ผลการของใชรางจืดตอระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

ของบุคลากรสายสนับสนุน. รายงานการวิจัย. จันทบุรี : วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุร.ี 
กนกวรรณ  ไชยสิงห. (2548) ผลของสารสกัดจากใบรางจืดตอการยับยั้งเอ็นโซมโคลีนเอสเตอเรสที่ถูก 
 เหน่ียวนําดวยสารกําจัดแมลงเมโทมิล. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 พิษวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยวิทยาลัยมหิดล.  
กรีนเนท Green net. (2554). พิษภัยสารเคมีเกษตร. [ออนไลน]. สืบคนเม่ือวันที่ 18 เมษายน 2557. 
           จาก: http//www.green net.or.th/article/263. 
จุรีภรณ อาจสาลี. (2556). ผลของโปรแกรมความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง 

สังคมในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารประกวดผลงานวิชาการ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพธ์ิ จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

สุจินต อาจสาลี. (2556). การตรวจโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดวยกระดาษทดสอบพิเศษ Reactive  
Paper. วารสารองคการเภสัชกรรม. 3(20), 36-44, กรกฎาคม-กันยายน. 

นันทวัน  ใจกลา. (2554) ผลการใชรางจืดรวมกับการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการไดรับสารเคมีเขาสู 
 รางกายในผูที่มีผลการตรวจสารเคมีในเลือดระดับอันตราย.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุข. (2556) รายงาน 024 เดือนตุลาคม -พฤศจิกายน ปงบประมาณ  
 2556. งานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุข  จังหวัด 
           อุบลราชธานี. 
วิโรจน เลิศพงพิพัฒน และคณะ. (2554) การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับเอนไซมโคลีน 
 เอสเตอเรสในกระแสเลือด ระหวางสมุนไพรรางจืดและยานางแดงในกลุมเกษตรกรอําเภอซําสูง  
 จังหวัดขอนแกน. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6  จังหวัดขอนแกน. 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม. (2553). คูมือสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข แนวทางการ 
 ดําเนินงาน เกษตรกรปลอดโรค ผูบริโภคปลอดภัย สมุนไพร ลางพิษ กายจิตผองใส. พิมพครั้งที่ 1. 
 กรุงเทพฯ:โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. สํานักโรคจากการประกอบ 
 อาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
สงกรานต จันทะระ. (2550). รายงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม. กรุงเทพฯ : 
          สํานักระบาดวิทยา   
สุวารี  ศรีแสง. (2556). ประสิทธิผลของชารางจืดกล่ินใบเตยตอการลดระดับสารเคมีในเลือดของเกษตรกร 
 ตําบลคําขวาง. อ.วารินชําราบ  จ.อุบลราชธานี. 
อารักษ สัตยดํารง และคณะ . (2553) พฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีน 

เอสเตอเรสในเลือดของ กลุมเกษตรกรตนนํ้า. กรณีศึกษาชาวเขาเผามง จังหวัดพะเยา.วารสารวิจัย 
 ทางวิทยาศาสตรสุขภาพ.ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม .วิทยาลัยพยาบาลเครือขายกลาง. 
หมอนไม Monmai. (2556). รางจืดสมุนไพรลางพิษ.  สืบคนเม่ือวันที่ 17 กุมภาพันธ 2556  
 จาก http://www.monmai.com.   

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

64 |  วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

บทคัดยอ 
 กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา           

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 2) การจัดการศึกษา

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 3) ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษย 4)ความสัมพันธระหวางการรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จํานวน 58 คน 

ทุกคนเปนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน 

แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตพยาบาลและการจัดการศึกษา       

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคาจํานวน 62 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 

ค า เ ฉ ลี่ ย  แล ะส ว น เ บี่ ย ง เบ นมา ตร ฐ าน  แ ล ะ

ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) 

ผลการศึกษา พบวา ผูสําเร็จการศึกษามีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยภาพรวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.= .42) 

การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย  

และการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพ 

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา  

ปการศึกษา 2557  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
Perceptions of humanized health care behaviors and the 

educational management for promoting humanized health care 

behaviors among graduate nurses of Boromarajonnani College of 

Nursing, Phayao in Academic year 2014 

สุภาภรณ อุดมลักษณ  พิมพิมล วงศไชยา  

สุทธินี มหามิตร วงศแสน หทัยรัตน บรรณกิจ 

                                                                     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
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โดยการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพออนนอม 

( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือการใหผูรับบริการ 

มีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.= 

.41) การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยภาพรวมอยูในระดับ

ดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ

ดําเนินการมากท่ีสุด ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมา

คือ ดานการประเมิน ( x =4.11, SD.=.62)  การรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวย  หัวใจความเปนมนุษยมีความสัมพันธกัน

ทุกดาน  (r = .30 - .55) แตการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนไมมีความสัมพันธกัน (r = -0.12) 

 คําสําคัญ: การรับรู พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย การจัดการศึกษา 

 

Abstract 

This descriptive study had the 

following objectives: to explore the 

perceptions of graduate nurses on their 

humanized health care behaviors and 

educational management that promote 

humanized health care behaviors. The 

relationships between humanizedhealth care 

behaviors with promoting educational 

managements as well as student learning 

achievements were also explored.  

The study population was 58nurses 

who graduated from BCNPY in 2014. The 

instrument used was developed by the 

principle researcher. It consists of 62 items 

which assess humanized health care 

behaviors and the educational managements. 

Statistics used included percentages, means, 

standard deviations, and a Pearson’s product 

moment correlation. 

Results revealed that graduate nurses 

perceived their humanized health care 

behaviorswere in good levels (mean=4.22, 

SD=.42). They rated politeness domain as 

highest (mean=4.40, SD=.40), and patient 

involvements and patient rights domain were 

rated as the second highest (mean=4.23, 

SD=0.41). In regard to the humanized health 

care promoting managements, the overall 

score was in good level (mean=3.97, 

SD=0.80). The implementation of humanized 

health care behavior promoting managements 

was rated as highest (mean=4.14, SD=.59), 

and the evaluation of humanized health care 

behaviors was rated as the second highest 

(mean =4.11, SD=.62). Relationships between 

humanized health care behaviors and 

promoting humanized health care behavior 

managements were found (r =0.30-0.55). 

However, student achievements did not find 

correlated with humanized health care 

behavior promoting managements (r=   -0.12). 

 Key words : Perception,  Humanized 
health care behavior, Educational managements 
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บทนํา 

การปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษา สําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557-

2561) มีวัตถุประสงคเพ่ือผลิตบุคลากรดานสุขภาพ  

ในสาขาตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีปริมาณเพียงพอ   

มีการกระจายอยางท่ัวถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของ

ความเปนมนุษย มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจําเปนของระบบสุขภาพของ

ประเทศ  มีทักษะเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพเพ่ือให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได นอกจากน้ียังรวมถึง

ความสามารถในการทํางานเปนทีม เคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย เขาใจทุกขของผูปวยและสังคมมิติ 

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวม ท้ัง มี

ศักยภาพในการเรียนรูตอเน่ืองไดตลอดชีวิต โดยได

กําหนดวิสัยทัศนวา “การศึกษา คุณภาพ เสมอภาค 

เ พ่ือสมรรถนะและหัว ใจบุคลากรดานสุขภาพ”         

มีเปาประสงค 1) มีความเสมอภาคในการเขาถึง

การศึกษาและการจัดการศึกษา 2) มีความรวมมือ

ระหวางระบบการจัดการศึกษากับระบบสุขภาพ      

3) มีนวัตกรรมและการวิจัยท้ังในดานการจัดการศึกษา

และการบริการ 4) มีแหลงขอมูลและการเขาถึงขอมูล

ท่ีจําเปนและสอดคลองกับวิถีแหงสุขภาพ และความ

ตองการของประชาชน 5) มีการจัดบริการสุขภาพดวย

จริยธรรมและหัวใจความเปนมนุษย (วณิชา ชื่นกองแกว 

และคณะ, 2557) 

สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ  

ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอง

กับความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ

สนับสนุนใหวิทยาลัยในสังกัดซ่ึงมีท้ังหมด 40 แหง   

ท่ัวประเทศ ทําหนาท่ีผลิตบุคลากรแกหนวยงานบริการ

สุขภาพท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และไดกําหนดอัตลักษณบัณฑิตของสถาบันพระบรม

ราชชนกคือ "บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย" 

ท่ีมีความหมายของการใหบริการท่ีเปนมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส ใจในปญหาและความทุกขของ

ผูรับบริการและผูเก่ียวของ ใหบริการตามปญหาและ

ความตองการของผู รับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟง

ความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก ประกอบดวย 

จิตบริการ (Service mind) การคิดวิเคราะห

(Analytical thinking) และการใหผูรับบริการมีสวน

รวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย (Participation / Patient 

center) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ไดนํานโยบายการพัฒนา  

อัตลักษณบัณฑิต“บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย” มาปฏิบัติตั้งแตปการศึกษา 2553 และมีการ

ติดตามพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตโดยใชแบบประเมินของสถาบัน  

พระบรมราชชนกทุกป อยางไรก็ตามการใชแบบ

ประเมินดังกลาวซ่ึง เปนแบบประเมินกลางยังไม

ครอบคลุมคุณลักษณะเดนของบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน 

ปรัชญา พันธกิจและคานิยมรวมของวิทยาลัย  ซ่ึง

ประกอบดวยคุณลักษณะเดน 5  ด านท่ี มีความ

เก่ียวของสัมพันธกัน คือ 1) มีจิตบริการ 2) มีความ

สุภาพ ออนนอม 3) มีทักษะปฏิบัติดี 4) มีการคิด

วิเคราะห และ 5) ใหผูรับบริการมีสวนรวม (สุภาภรณ 

อุดมลักษณ และคณะ, 2558) ในปการศึกษา 2557   

มีผู สํา เ ร็จการศึกษา ท่ีเขาสู กระบวนการพัฒนา        

อัตลักษณบัณฑิตตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 จนจบ
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หลั กสู ตร  แตยั ง ไม มี ก ารศึกษาติดตามผลการ

ดําเนินการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตในรุนน้ีมากอน 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัดการศึกษาท่ี

สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 

2557 ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแก

วิทยาลัยในการบริหารการศึกษา และพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 2557 

3) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเ รียนและพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย      

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาจํานวน 58 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เค ร่ื อ ง มือ ท่ี ใช ในการ วิ จั ย เป นแบบ วัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาล และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) จํานวน 62 ขอ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัว ใจความเปนมนุษยของบัณฑิตพยาบาล         

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ คือ 

5 หมายถึง    ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

4 หมายถึง    ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3 หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  

2 หมายถึง    ปฏิบัติเปนนอยคร้ัง 

1 หมายถึง     ไมปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดการศึกษาท่ีสง เสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย   

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ คือ  

5 หมายถึง   เปนจริงมากท่ีสุด 

4 หมายถึง  เปนจริงมาก 

3 หมายถึง   เปนจริงปานกลาง 

2 หมายถึง   เปนจริงนอย 

1 หมายถึง   เปนจริงนอยท่ีสุดหรือไม 

  เกิดขึ้น 
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การแปรผลโดยใชคะแนนรวมของผลการ

ประเมินแตละดานดังน้ี คะแนน 4.5-5 เทากับมีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยอยูในระดับดีมาก คะแนน 3.5-4.4 อยูในระดับดี 

คะแนน 2.5-3.4 อยูในระดับปานกลาง และคะแนนต่ํา

กวา 2.5 อยูในระดับพอใช/ตองปรับปรุง 

การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย 

วิธีการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย

ดังตอไปน้ี 

     1) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีสรางขึ้นเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ        

    2) หาคาความสอดคลองของความเห็น

ของผู เชี่ยวชาญ (Index of item objective 

congruence: IOC) ของเคร่ืองมือวิจัยตามวิธีของ    

โรวิเนลลี (Rovineli) และแฮมเบิลตัน (Hambleton) 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) และเลือกขอท่ีมีคา IOC 

ตั้งแต 0.60-1.00 เปนขอท่ีอยูในเกณฑความสอดคลอง

เชิงเน้ือหาท่ีใชได การศึกษาคร้ังน้ีไดคา IOC ของ

เคร่ืองมือวิจัยเทากับ 0.95 

   3) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีปรับปรุงแลวไป

ทดลองใช (Try out) กับผูสําเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 30 คน 

เพ่ือหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีทดสอบ

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) และเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเหมาะสมในการสื่อความหมายของขอคําถาม   

ท่ีใช ไดค าความเชื่อ ม่ันในสวนท่ี 2  ของแบบวัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาลเทากับ 0.95 และสวนท่ี 3 สภาพ

การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมอัตลักษณบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

ผู วิ จั ย นํ า โ ค ร ง ร า ง ก า ร วิ จั ย เ ส น อต อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา หลังไดรับการรับรองแลวผูวิจัย

ทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยรับสมัครกลุม

ตัวอยางเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ มีการ

แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคของการวิจัย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ สิทธิของผูให

ขอมูลในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดย

ไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และการสําเร็จการศึกษาของ

ผูสําเร็จการศึกษาแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ

หยุดการเขารวมการวิจัยไดทันทีตามความสมัครใจ 

และเซ็นใบยินยอมใหความรวมมือ สําหรับขอมูลท่ีได

ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ ไมมีการบงชี้ผูใหขอมูล

เปนรายบุคคล และการนําเสนอผลการวิจัยจะรายงาน

เปนภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 
2557 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดย
ดําเนินการ ดังน้ี 

1) ขออนุมัติผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวัน
สุดทายของกิจกรรมปจฉิมนิเทศของผูสําเร็จการศึกษา 

2) รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 58 คน รวม 58 ฉบับ ตรวจสอบความถูกตอง
และมีความสมบูรณไดจํานวน 57 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
98.29 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยและ 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติความสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) เก็บขอมูลเดือน พฤษภาคม 2558 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน มีขอมูลท่ัวไปรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลําดับที ่ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
3 
54 

 
5.3 
94.7 

2 อายุเฉลี่ย x = 22.43  
20-22 ป 
23-24 ป 

 
31 
26 

 
54.4 
45.6 

3 ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 

 
53 
4 

 
93 
7 

4 คะแนนสะสมเฉลี่ย x = 3.16  SD. = 0.27 
ต่ําสุด = 2.58   สูงสุด = 3071 

 
 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 94.7 มีอายุเฉลี่ย 22.43 ป นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93 และมีคะแนนสะสมเฉลี่ย 3.16 SD. 0.27 
 
  2. พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษาราย 
ละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยภาพรวม  
  และจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

ดาน พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

1 มีจิตอาสา 4.20 .39 

2 มีความสุภาพ ออนนอม 4.40 .40 

3 ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

4 การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

5 การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 
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  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยโดย
ภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานที่มากที่สุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม      
( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD. = .41)  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางจําแนกเปน 
              รายดานและรายขอ (N=57) 

ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
 1) มีจิตอาสา 4.20 .39 

1 ชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ 4.28 .49 

2 ชวยเหลือผูรับบริการโดยไมตองรองขอ 4.11 .56 

3 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ 4.19 .55 

4 เปดโอกาสใหผูรับบริการไดบอกเลา ระบายความรูสึก ความคับของใจ 4.21 .62 

5 ยอมรับความคิด การกระทํา ความเปนตัวตนของผูรับบริการ 4.26 .61 

6 ไมตําหนิหรือวิพากษวิจารณพฤติกรรมผูรับบริการ 4.25 .58 

7 ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการดวยความรวดเร็ว 4.12 .54 

8 ตรวจเยี่ยมอาการของผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 4.19 .58 

 2) มีความสุภาพ ออนนอม   4.41 .40 

9 พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนายิ้มแยม 4.46 .66 

10 แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจใหบริการ 4.54 .50 

11 แสดงใหผูรับบริการรูสึกมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลังใจ 4.30 .50 

12 เรียกชื่อผูรับบริการและใชสรรพนามท่ีเหมาะสม 4.33 .55 

13 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน 4.42 .60 

14 แสดงความจริงใจ หวงใย ตอผูรับบริการ 4.40 .56 

15 ใสใจในความทุกขท่ีเปนปญหาของผูรับบริการ 4.30 .60 

16 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและญาต ิ 4.42 .53 

 3) ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

17 ดูแลผูรับบริการอยางเต็มความสามารถครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจ จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

4.14 .515 

18 ชวยเหลือผูรับบริการไดอยางถูกตองและรวดเร็วตามความตองการ 4.16 .527 

19 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความม่ันใจ 4.14 .611 

20 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 4.11 .489 
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ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
21 ตัดสินใจแกไขปญหาไมซับซอนไดทันทีเม่ือมีเหตุการณฉุกเฉิน/วิกฤต/ขอผิดพลาด

เกิดขึ้น 

3.98 .481 

22 ใชเคร่ืองมือ/อุปกรณการรักษาพยาบาลไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 4.00 .535 

23 ติดตอประสานงานใหผูรับบริการและญาติในกรณีตาง  ๆ 3.91 .662 

24 สอบถามอาการหรือประเมินอาการผูรับบริการภายหลังใหบริการทุกคร้ัง 4.05 .666 

 4) การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

25 มีความรอบคอบ และใครครวญกอนการทํางานและการตัดสินใจ 4.09 .58 

26 ประเมินสภาพผูรับบริการอยางเปนระบบและตามความเปนจริง 4.07 .56 

27 วิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการบนขอมูลจริง 4.05 .58 

28 ระบุขอมูลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาสุขภาพ 4.12 .57 

29 จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพได 4.04 .57 

30 จัดหมวดหมูความรูเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจอยางเปนระบบ 3.98 .61 

31 กลาแสดงความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติการโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.96 .71 

32 กลาแสดงความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.93 .68 

 5) การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

33 แจงใหผูรับบริการและญาติทราบเก่ียวกับสิทธิผูปวย 3.86 .743 

34 ใหผูรับบริการและญาติมีสวนรวมรับรูและตัดสินใจวางแผนดูแลตนเอง 4.14 .639 

35 ดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงประโยชนและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 4.14 .549 

36 ใหขอมูลแกผูรับบริการเก่ียวกับทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการรักษา 4.14 .639 

37 ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการ 4.37 .587 

38 ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียม เสมอภาค 4.44 .535 

39 ดูแลผูรับบริการอยางมีมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได 4.37 .522 

40 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 4.39 .526 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 

 
  จากตาราง พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยดานที่
มากที่สุดคือ   มีความสุภาพ ออนนอม ( x =4.41, SD.=.40) โดยขอที่มีการรับรูมากที่สุดคือ แสดงทาทีเปน
มิตรและเต็มใจใหบริการ ( x =4.54, SD.=.50) รองลงมาคือ พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนา
ย้ิมแยม ( x =4.46, SD.=.66)    
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  3. การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ 
เปนมนุษยของกลุมตัวอยางรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
 
ตารางที่ 4  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
     ของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน(N=57) 
ดาน การจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
1 ดานนโยบาย 3.64 1.18 

2 ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

3 ดานการประเมิน 4.11 .62 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการ
สุขภาพดวย หัวใจความเปนมนุษยโดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด   ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมาคือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) 
 
ตารางที่ 5  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
  ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและรายขอ (N=57) 
ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

 1) ดานนโยบาย 3.64 1.18 

1 มีการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.23 

2 มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.63 1.21 

3 มีการจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.24 

4 มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.65 1.22 

5 มีการประชุมชี้แจงกอนการดําเนินการ 3.56 1.20 

 2) ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

6 ผูบริหาร อาจารย และบุคลากร ปฏิบัติตนเปนตนแบบในการดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษยแกนักศึกษา 

4.05 1.04 

7 มีการพัฒนาศักยภาพของอาจารย บุคลากร ใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 

4.02 .95 

8 มีการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาทุกชั้นปใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิตอยางสมํ่าเสมอ 

4.14 .77 
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ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

9 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูดานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.07 .88 

10 มีการดําเนินงานตามแผนการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.04 .89 

11 มีการสอดแทรกมโนทัศนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยในจัดการเรียนการสอน

รายวิชาท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

4.25 .66 

12 จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกขและความเจ็บปวย

ของมนุษยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

4.25 .76 

13 จัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกคร้ัง 4.25 .64 

14 มีการการกําหนดสมรรถนะ และผลลัพธในการพัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาแตละ

ชั้นป 

4.18 .54 

15 มีการสัมมนาอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกภาคปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

ในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4.02 .86 

16 มีการจัดกิจกรรม/โครงการเสริมหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

อยางเปนระบบตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึง 4  

4.18 .71 

17 มีการจัดระบบการดูแลใหคําปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบ 

ครอบครัวเสมือน 

4.33 .58 

 3) ดานการประเมิน 4.11 .62 

18 มีเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษา

และบัณฑิต 

4.02 .81 

19 มีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาตามชั้นป 4.09 .81 

20 มีการติดตามผลการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตโดยผูใชบัณฑิต บัณฑิต และอาจารย ทุก

ปการศึกษา 

4.25 .58 

21 มีการนําผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของบัณฑิต

และนักศึกษามาปรับปรุงแกไข 

4.23 .63 

22 มีการจัดเวทีและเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตท้ังภายในและ

ภายนอกวิทยาลัย 

3.95 .81 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตารางพบวา การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยโดยรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูในดานการดําเนินการมากที่สุด 
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( x =4.15, SD.=.59) ในเรื่องมีการจัดระบบการดูแลใหคํา ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัว
เสมือน ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกข
และความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ( x =4.25, SD. =.76) และมีการสอดแทรก
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ( x  = 4.25, SD=.66) รวมทั้งจัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง 
( x =4.25, SD=.64) 
 
  4. ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยรายละเอียดดังตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการ 

    จัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

 

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 

การจัดการศึกษาฯ 

ดานนโยบาย ดานการดําเนินการ ดานการประเมิน 

มีจิตอาสา .348** .364** .434** 

มีกิริยาสุภาพออนนอม .386** .432** .435** 

มีทักษะปฏิบัติด ี .411** .301* .470** 

มีการคิดวิเคราะห .382** .345** .529** 

การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย .390** .469** .553** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

*. มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  จากตารางพบวา  การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัดการศึกษา
ที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันทุกดาน    
(r = .301 -.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
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  5. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยางราย ละเอียดดังตาราง ที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ 
    เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (N=57) 
  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน Pearson Correlation 1 -.122 

Sig. (2-tailed)  .365 

พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

Pearson Correlation -.122 1 

Sig. (2-tailed) .365  

P ≥ 0.05 

 จากตารางพบวา พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไมมี

ความสัมพันธกัน (r =-.122) 

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพ

รวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม ( x = 4.40, 

SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.=.41) และดานท่ีอยู

ในระดับดีแตมีการรับรูนอยคือดานการคิดวิเคราะห ( x = 4.03, SD=.48) การท่ีคะแนนพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูในระดับดี เปนผลจากปจจัยดังน้ี 1) ความชัดเจนในการกําหนดอัตลักษณบัณฑิตท่ี

สะทอนถึงจุดเดนและจุดเนนของสถาบันพระบรมราชชนก ทําใหวิทยาลัยสามารถกําหนดทิศทางและ

วัตถุประสงคในการพัฒนาบัณฑิตไดอยางชัดเจน สามารถดําเนินการวางแผนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีคณาจารย 

บุคลากรและนักศึกษารับรู เขาใจ และมองเห็นภาพอนาคตรวมกัน สงผลใหเอ้ือตอความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาตามอัตลักษณท่ีกําหนดไวในปรัชญา ปณิธาน หรือวิสัยทัศน 

พันธกิจ และวัตถุประสงคของวิทยาลัย 2) หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมินผล ซ่ึงหลักสูตรท่ีใชไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 2552 ไดกําหนด

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลายประการ    ท่ีเปนทักษะสะทอนถึงพฤติกรรมการบริการดวย หัวใจความ

เปนมนุษย  เชน ทักษะในดานการสื่อสาร  การตระหนักถึงองครวมของผูรับบริการการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี เปน

ตน (Dossy & Keegan, 2003) ซ่ึงสอดคลองสัมพันธกับเปาประสงคและจุดมุงหมายท่ีตองการใหเกิดขึ้นกับ

ผูเรียนในระหวางการเรียนรู รวมถึงการเขาสูบริบททางวิชาชีพในอนาคต (ระพินทร ฉายวิมล, 2557) และมีการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การเรียนรูจากสภาพการณจริง ซ่ึงพบวา 
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ชวยพัฒนาอัตลักษณบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย (เพลินตา พรหมบัวศรีและคณะ, 2557 
และ สุทธานันท กัลปกะ และผกาสรณ อุไรวรรณ, 
2556) วิธีการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาการคิด
อยางมีวิจารณญาณ เชนการอภิปราย การจัด
สัมมนา  การจัดทําโครงงาน การสะทอนคิด และ
การเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน (นุสรา ประเสริฐศรี 
และคณะ, 2556 ; บุษกร โกมลภมร และศรีสุกาญจน 
บิณฑาประสิทธ์ิ, 2557; Yaun & Williams, 2008)  
และการสอนเน้ือหาที่เนนใหตระหนักถึงความเปน
บุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรมใน
วิชาชีพ ตลอดจนมีการวัดและประเมินผลรายวิชาที่
มีความหลากหลายและสอดคลองกับวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อใหไดผลลัพธการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายรายวิชาและอัตลักษณบัณฑิตที่กําหนด
ไวในหลักสูตร 3) กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน 
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ชวยพัฒนาจิตบริการ 
ความเมตตา กรุณาตอผูรับบริการ นอกจากน้ียังมี
คณาจารย และบุคลากรของวิทยาลัยที่มีการปฏิบัติ
ตนเปนแบบอยางใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูในการ
อยู ร วมกันภายใต วัฒนธรรมองคกร เ ดียวกัน  
สําหรับคะแนนดานการคิดวิเคราะห  ถึงแมวาอยูใน
ระดับดี แตมีคาคะแนนตํ่ากวาดานอื่น  อาจเน่ืองจาก 
การพัฒนาการคิด ตองอาศัยการวิเคราะหและ
ตัดสินใจในสถานการณที่ซับซอน ซึ่งจะดีข้ึนเมื่อมี
โอกาสไดเผชิญกับปญหาตางๆ มากข้ึน  ผูสําเร็จ
การศึกษาใหมและปฏิบัติงานในปแรก จัดเปนผู
ปฏิบัติข้ันเริ่มตน (novice) ตามทฤษฎีของเบนเนอร 
(Benner, 1982) สิ่งที่ยากที่สุดในการทํางานคือ
การตัดสินใจในบริบทการทํางานที่แตกตางไปจาก
ประสบการณในขณะเปนนักศึกษา  และอาจไมได
เปนไปตามทฤษฎีที่เรียนมา  ดังน้ันจึงเปนเหตุให
การรับรูตนเองดานความมั่นใจและการตัดสินใจ
ของผูสําเร็จการศึกษานอยกวาดานอื่นๆ  

  การรับรู เ กี่ ยวกับการจัดการ ศึกษาที่
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ( x = 3.97, SD.=.80) โดยรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด ( x =4.15,SD.=.59) รองลงมา
คือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) ทั้งน้ี
ทั้ งสองด านเปนการปฏิบั ติที่ เกี่ ยวของกับ ตัว
นักศึกษา  และเปนรูปธรรม ในดานการดําเนินการ
คะแนนสูงที่สุดในเรื่องการจัดระบบการดูแลใหคํา 
ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัวเสมือน
มากที่สุด ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดให
นักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจาก
ความทุกขและความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรง 
พยาบาลและในชุมชน และมีการสอดแทรก     
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้ ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหนักศึกษา 
มีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง      
( x =4.25, SD. =.76, .66, .64 ตามลําดับ) สําหรับ
ดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ดานนโยบาย ทั้งน้ี
เปนสวนที่นักศึกษามีสวนเกี่ยวของนอยจึงทําให
การรับรูเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาอัตลักษณนอย 
ถึงแมวาจะมีการประกาศ และประชาสัมพันธเปน
รูปธรรมก็ตาม  แตก็อาจไมเพียงพอและไมตอเน่ือง
จึงทําใหรับทราบไมทั่วกัน  การสรางการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจะนําไปสูความรวมมือในการพัฒนา
ตามที่สวนรวมตองการและพัฒนาตนเอง (พงศพันธ 
แกวหาวงษ, 2550) เน่ืองจากการมีสวนรวม
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจที่ทําใหเกิดความรูสึก
เปนเจาของ รับผิดชอบ และทําใหเกิดความรวมมือ 
ผูกพัน และรูสึกมีอิสระในการกระทํากิจกรรมโดย
ไมรูวาถูกบังคับ (ถาวร พวงมณี, 2547 และกิตติ 
กรทอง, 2552) ดังน้ันในเชิงบริหารการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ จึงควรมีระบบ
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ที่จะชวยใหผู เรียนมีสวนรวมใหมากข้ึนในการ
พัฒนาอัตลักษณ 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
ผูสําเร็จการศึกษา  พบวามีความสัมพันธทางบวก
ทุกดาน (r =.301-.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงถึงการรับรูการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยในระดับที่สูงข้ึน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยที่มากข้ึน หมายความวาการจัดการศึกษา 
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย น่ันคือการมีนโยบาย การวางแผนจัด
การศึกษา และการดําเนินการจัดการศึกษาที่มี
แนวทางมุงพัฒนาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย  
หัวใจความเปนมนุษย  มีสวนทําใหเกิดผลลัพธ
ตามที่ตองการไดสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย 
ปูรณานนท (2557) ที่พบวาสภาพการจัดการเรียน
การสอนที่สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล มีความ 
สามารถในการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษย (r = .327, p < .01) ทั้งน้ี
สภาพแวดลอมดังกลาวครอบคลุมทั้งสภาพแวดลอม 
ทางกายภาพ ทางจิตใจ  และทางสั งคมของ
นักศึกษา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เนนการตระหนักถึง
องครวมของมนุษย ในการใหบริการจึงควรบูรณาการ
มิติทางจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให
เ กิ ดความสั มพันธ ท่ี ดี ร ะหว า งผู ให บ ริกา รและ
ผูรับบริการ และทําใหเกิดความสบายใจท้ังสองฝาย  
(มกราพันธ จูฑะรสกะ, 2551; Klieman, 2009)  
เน่ืองจากการพยาบาลมีสวนสําคัญ 2 สวนคือ ความรู
เชิงวิทยาศาสตร (Scientific nursing care) คือความรู
เก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลตางๆ และความรู
เชิงมนุษยธรรม (Humanistic nursing care) คือการ
ดูแลบุคคลผานการสื่ อสารท่ีแสดงถึงการเคารพ       
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (Klieman, 2009) พฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงไมไดมี
ความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีไดคะแนน
สวนใหญจากการสอบ  ผลการศึกษา จึง ไมพบ
ความสัมพันธของสองตัวแปร (r =-.122) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย ปูรณานนท 
(2557) ท่ีพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ
การศึกษาของปานทิพยใหความหมายเก่ียวกับสภาพ
การจัดการเรียนการสอนภายใตหลักฐานเชิงประจักษ
วาเปนกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีอาจารยผูสอนจัด
ขึ้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน 5 ดาน คือ 
การกําหนดวัตถุประสงค การเตรียมการสอน วิธีการ
และเทคนิกการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน
การสอน และการสรางบรรยากาศในการเรียนการสอน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และเคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบวัดกิจกรรมท้ัง 5 ดานตามการรับรูของ
อาจารยและนักศึกษากิจกรรมดังกลาวสงผลใหมีการ
ควบคุมตัวแปรดานสภาพแวดลอมทางการศึกษาใน
รายวิชาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยของนักศึกษาสูงขึ้นในแตละรายวิชาและคะแนน
สะสมเฉลี่ยโดยภาพรวม แตกตางจากการวิจัยน้ีท่ีการ
จัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

78 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษานั้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร
และกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงไมสามารถคาดคะเนผลลัพธดานคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดและการ
ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยมีจุดเนนคือ การดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความคาดห วังของผู ใชบัณฑิต  และเ พ่ื อ
เปรียบเ ทียบความคาดหวังของผู ใชบัณฑิตตาง
หนวยงาน ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต
หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย โดยใชแบบสอบถามซ่ึงถูกสงไปยังหนวยงาน
ทางดานสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลชุมชน  และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยงานดาน
องคกรปกครองส วนทองถิ่น  ในจังหวัดบุ รี รัมย 
แบบสอบถามถูกสงกลับคืน รอยละ 68 โดยเปนผูใช
บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุข รอยละ  88.6 
และ รอยละ  11.4  จากหนวยงานองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย คารอยละ ความถี่และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐ านผลการวิ จัยพบว า ผู ใ ชบัณฑิ ต ท่ี ตอบ
แบบสอบถามเปนเพศหญิงและเพศชายในจํานวนท่ี
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.5 และ รอยละ 51.5 
ตามลําดับ สวนใหญ รอยละ 39.5 มีอายุอยูระหวาง 
41-50 ป รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 30.5
วุฒิการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามาก

ท่ีสุด (รอยละ 74.9) รองลงมาเปนระดับปริญญาโท 
(รอยละ 17.9) และปริญญาเอกนอยท่ีสุด (รอยละ 0.6)
ผูใชบัณฑิตมีตําแหนงงานปจจุบันเปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากท่ีสุด รอยละ 
55.1 รองลงมาไดแก ตําแหนงอ่ืนๆ รอยละ 31.7
ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 7.2  
และสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 

ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคในภาพรวมท้ังหมด 
11 ดาน อยูในระดับมากท่ีสุด ( x = 4.33, S.D.= 
0.48)  โดยคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีผูใชบัณฑิตมีความ
คาดหวังสูงท่ีสุด ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ 
ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ ( x = 4.73, S.D.= 0.49) 
ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 4.48, S.D.= 
0.61) และดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ( x = 
4.45, S.D.= 0.54) ตามลําดับ สวนดานท่ีคาดหวังนอย
ท่ีสุดในผูใชบัณฑิตทุกกลุมคือ การรักษาพยาบาล
เบื้องตน ( x = 3.74, S.D.= 0.93) การวิจัยน้ีชี้ใหเห็น
วาผูใชบัณฑิตทุกกลุมคาดหวังตอคุณลักษณะดาน
จรรยาบรรณวิชาชีพมากท่ีสุด อยางไรก็ตามผูใชบัณฑิต
ยังใหความสําคัญกับทักษะและความสามารถดาน

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงคตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต  

ตอบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภฏับุรีรัมย 
Satisfied characteristicsaccording to the expectations of graduate 

employers on the graduates program in community health, 

BuriramRajabhat University 

สุภาพร ชื่นชูจิตร เสกสิทธ์ิ ดวงคํา กิตติศักด์ิ นามวิชา 

มณีนุช ใหศิริกุล และ สุภาพร บุญม ี

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนคณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย 
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ตางๆ ในงานสาธารณสุขท่ีพึงมีในฐานะของนักวิชาการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
การคุมครองผูบริโภค และการฟนฟูสภาพ ตามลําดับ 
ขอมูลเหลาน้ีจะเปนแนวทางในปรับปรุงกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน รวมท้ังกิจกรรมตางๆ เพ่ือผลิต
บัณฑิตของหลักสูตรใหมีคุณลักษณะสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบัณฑิตตอไป 
 คําสําคัญ : คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

สาธารณสุขชุมชน  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิต 

   

Abstract 
Theaims of this research were to 

examine the expectations of the employers 

toward satisfied characteristics of Buriram Rajabhat 

University graduates program in community 

health and to compare the expectations 

between different groups of graduate 

employers using survey research. The 

subjects, selected by purposive sampling, 

were the public health sectors including 

district hospitals and sub-district health 

promoting hospitals, and the local 

governments in Buriram province. Sixty eight 

percent of completed questionnaires, 88.6% 

of public health sectors and 11.4% of local 

governments, were returned for analysis. The 

results showed that the employersanswered 

the questionnaires were 48.5% and 51.5% for 

female and male employers, respectively. 

Majority of the employers were aged 

between 41-55 years old (39.5%) followed by 

31-40 years old (30.5%). Most of theseemployers 

earned a bachelor’s or equivalent degree 

(74.9%) followed by a master’s degree 

(17.9%) and the least was doctoral degree 

(0.6%).The position of most employers held 

wasthe directors of sub-district health 

promoting hospitals, next was the others 

(31.7%),  the directors of district hospitals 

(7.2%), and the least was the public health 

executive (5.4%). The expectation of all 

employers on overall 11 characteristics was in 

highest level ( x =4.33, S.D.= 0.48). The most 

3 important characteristics required by all 

groups of employers were the code of 

professional ethics ( x =4.73, S.D.= 0.49), 

community health management ( x =4.48, 

S.D.= 0.61), and health education and health 

promotion ( x =4.45, S.D.= 0.54), respectively. 

First aidwas the least expectation in all 

groups ( x =3.74, S.D.= 0.93). In conclusion, 

the most important characteristic required by 

all groups of employers was code of 

professional ethics. However, as the public 

health technical officers, some characteristics 

such as health promotion, disease control, 

first aid, consumer protection and 

rehabilitation, were also still required by the 

employers. All these data would be 

considered and used as the guideline for 

further development of teaching and learning 

processes and also curriculum improvement. 
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บทนํา 

 งานดานสาธารณสุขชุมชน  เปนงานบริการ
สุขภาพท่ีมุงเนนการดูแล สงเสริมสุขภาพ และการ
ควบคุมและปองกันโรคใหแกประชาชนในชุมชน  
(ประเวศวะสี, 2545, 2554:8-22) ดังน้ันการสงเสริม
ใหเ ร่ืองการเสริมสรางสุขภาพเปนเร่ืองของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนใหมีความเขมแข็ง สามารถดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองพ่ึงตนเอง และพ่ึงพาซ่ึงกัน
และกันไดมากยิ่งขึ้น นาจะเปนทางเลือกท่ีดีในการทํา
ใหคุณภาพชีวิตของประชาชนสูงขึ้นซ่ึงจะสงผลทําให
การพัฒนาทางสังคมของประเทศดีขึ้นตามไปดวย
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555)  
 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550, 
2550) ไดนิยามบริการสาธารณสุขวา นอกจากการ
รักษาพยาบาลแลว ยังรวมไปถึงการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสมรรถนะ
ของบุคคลครอบครัวและชุมชนหลังการเจ็บปวยดวย  
ซ่ึงการสง เสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถนะน้ี 
นักวิชาการสาธารณสุขมีสวนสําคัญอยางมากในการ
ปฏิบัติงานดานน้ีและชวยใหความรูกับประชาชนได
เปนอยางดีประกอบกับปจจุบันประเทศกําลังประสบ
กับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
อีกท้ังความเปนธรรมในการกระจายบุคลากรทาง
การแพทยและการสาธารณสุขไม มีความสมดุล
คือ  แพทยและบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญประจํา
อยูในกรุงเทพมหานคร หรือตามเมืองใหญมีเพียงสวน
นอยท่ีประจําอยูในชนบท น่ันหมายถึงการขาดความ
เปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพเชนเดียวกัน  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555) ดังน้ันหลักสูตร
ทางด านสาธารณสุขชุมชน จึง เปนหลักสูตรท่ี มี
ความสําคัญเพ่ือผลิตนักวิชาการสาธารณสุขใหแก

ชุมชน และสังคม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน   ตามสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐท่ีมีอยูใหเกิดประสิทธิผลของการบริการใหมาก
ยิ่งขึ้นดวยความสําคัญดังกลาวขางตน กลุมบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะนักวิชาการสาธารณสุข
นับเปนกําลังสําคัญของระบบการบริการสุขภาพของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคลอง กับพระราชบัญญัติ วิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (พระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556: 19-20)     
ท่ีบัญญัติไววา “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเปน
วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชน
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการควบคุม
โรคการตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องตน    
การดูแลใหความชวยเหลือผูปวยการฟนฟูสภาพ    
การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชน…” และเปนลักษณะ
งานท่ีตองปฏิบัติตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง        
ท่ีกําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการ    
พลเรือน (พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551, 2551) การปฏิบัติงานหรือดําเนินงาน
เก่ียวกับการจัดการสุขภาพชุมชนตามหลักของวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนดังกลาวน้ีนักวิชาการสาธารณสุข
ซ่ึง มีสวนสําคัญอยางมากในการปฏิบัติ งานหรือ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวมน้ี จึงจําเปนตองมี
สมรรถนะคือตองมีความรูและทักษะดังกลาวเปนอยางด ี
ดัง น้ันการผลิตบัณฑิตสู วิชาชีพการสาธารณสุขจึง
จําเปนตองผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะดานตางๆ อยาง
เพียงพอเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิใหมากขึ้นในปจจุบันการผลิตบัณฑิต
ของหลักสูตรต างๆรวมท้ังด านสาธารณสุขของ
สถาบันการศึกษาสวนใหญไดมีการปรับปรุงพัฒนาตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษา
แหงชาติทําใหคุณภาพการผลิตบัณฑิตในสาขาวิชา
เดียวกันของแตละสถาบันมีคุณภาพไมต่ํากวาท่ีกําหนด
ไวในมาตรฐานคุณวุฒิระดับการศึกษาของสาขาวิชา
น้ันๆ อยางไรก็ตามการผลิตบัณฑิตของสถาบันตางๆ 
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ลวนแตตองมีการสะทอนจุดเนนของแตละสถาบัน ซ่ึง
ควรตองสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีหรือความตองการ
ชุมชนเปนสําคัญการผลิตบัณฑิตสาขาการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะสาขาสาธารณสุขชุมชนท่ีผานมาน้ัน สวน
ใหญเปนการผลิตเพ่ือมุงเนนการเพ่ิมบุคลากรดาน
สาธารณสุขใหเ พียงพอแกการใหบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซ่ึงเปนปญหาสําคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ หากแตการผลิต
บัณฑิตห รือบุคลากรด านสาธารณสุขอาจยัง ไม
สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีหรือความตองการชุมชนอยาง
แทจ ริง  รวม ท้ังปญหา ท่ีพบอีกด านห น่ึงคือการ
ใหบริการสุขภาพชุมชนยังไมเต็มศักยภาพ อาจเน่ืองจาก 
บัณฑิตท่ีผลิตออกไปยังมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานไม
เพียงพอ สอดคลองกับรายงานวิจัยของกิตติพัทธ  
เอ่ียมรอด และพิมเพ็ญ เจนอักษร (2555) พบวา
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีความรูทักษะ
ตลอดจนความสามารถท่ีจําเปนไมเพียงพอ โดยมี
สมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ขอมูลวิจัย
น้ีแมจะเปนการศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ีแตก็สามารถเปนขอ
บงชี้ ท่ีสะทอนใหเห็นวาบุคลากรดานสาธารณสุข
โดยเฉพาะในหนวยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิตางๆ 
ตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะอยางตอเน่ือง และ
ประการท่ีสําคัญอยางยิ่งคือหลักสูตรท่ีผลิตบุคลากร
ดานสาธารณสุขของสถาบันการศึกษาตางๆ ตอง
ตระหนักถึงการบริหารจัดการกระบวนการการจัดการ
เรียนการสอนในการผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะดาน
ตางๆ ท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะนักวิชาการ
สาธารณสุขท่ีตองปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภู มิ  อยางไรก็ตามขอจํากัดหน่ึง ท่ีพบวาเปน
ปราการสําคัญในแงของการจัดการเรียนการสอน   
บางทักษะซ่ึงมีความจําเปนตองใชในการปฏิบัติงานจริง
ในชุมชน แตไมสามารถจัดการเ รียนการสอนได
เทาท่ีควรเน่ืองจากตองคํานึงถึงเร่ืองของการกาวลวง
วิช าชีพของศาสตร อ่ื นๆ ท่ี เป น วิช าชีพ เ ฉพาะ 
โดยเฉพาะแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนกลุม

บุคลากรท่ีสําคัญแตยังขาดแคลน ไมเพียงพอในการ
ใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนและแมวาปจจุบันน้ีได
มี พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ท่ีรองรับการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขชุมชนในระดับ
หน่ึง อยางไรก็ตามหากชุมชนหรือผูใชบัณฑิตสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงทักษะหรือคุณลักษณะดานตางๆ ของ
บัณฑิตท่ีตองการอยางแทจริงได  ขอมูลเหลาน้ีจะ
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิต
บัณฑิตใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบัณฑิต
หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ืออางอิงในการปรับปรุง
กฎระเบียบ รวมท้ังการจัดกิจกรรมหรือหลักสูตรอบรม
ตางๆ ใหแกนักวิชาการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏบุรีรัมย เปนหลักสูตรท่ีมีปรัชญาในการมุงผลิต
บัณฑิต ท่ี มีความรูคู คุณธรรมนําการพัฒนาด าน
สาธารณสุขสูชุมชนเพ่ือเปนฐานในการพัฒนาประเทศ
ในดานสาธารณสุข ดังน้ันสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหา วิทยาลั ย ราชภั ฎบุ รี รั มย  จึ ง มี กา ร พัฒนา
กระบวนการเรียนการสอนอยางตอเน่ือง โดยคํานึงถึง
การผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะตามท่ีกําหนดไวใน
ปรัชญาของหลักสูตรและสอดคลองกับความตองการ
ของแหลงงาน หรือผูใชบัณฑิตท้ังในระดับทองถิ่นและ
ในระดับประเทศ การศึกษาวิจัยน้ีดําเนินการศึกษา
ความคาดหวังหรือความตองการของผูใชบัณฑิตเพ่ือใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุง พัฒนา
หลักสูตรใหสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน อันจะ
นําไปสูการไดมาซ่ึงบัณฑิตดานสาธารณสุขชุมชนท่ีมี
คุณลักษณะสอดคลองตามความตองการของผูใช
บัณฑิตเพ่ือเปนการตอบสนองตอปญหาความตองการ
บุคลากรดานสาธารณสุขของประเทศท่ียังขาดแคลน
อยู โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ อีกท้ังยังสงผลถึง
ความสามารถในการแขงขันในตลาดงานท่ีสูงขึ้นอีก
ดวย ดังผลการวิจัยของ ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ (2552) 
พบวาบัณฑิตท่ีมีคุณสมบัติตรงกับความตองการของ
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ผูใชบัณฑิต จะสงผลใหบัณฑิตมีโอกาสในการถูก
คัดเลือกเขาทํางานและมีโอกาสกาวหนาในการทํางาน
มากขึ้น เน่ืองจากมีคุณสมบัติเหมาะสมและตรงตาม
ความตองการของแหลงงานมากขึ้น สอดคลองกับ
งานวิจัยของศิริวรรณ สิริพุทไธวรรณ (2547) ซ่ึง
ทําการศึกษาคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีมีผลตอการจาง
งานของบัณฑิตมหาวิทยาลัยทักษิณ พบวา ผูใชบัณฑิต
มีความพึงพอใจตอบัณฑิตของมหาวิทยาลัยทักษิณใน
ระดับมาก องคประกอบหลักท่ีนายจางมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุด คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม และมนุษยสัมพันธ 
และนายจางมีความเห็นวา บัณฑิตจากมหาวิทยาลัย
ทักษิณสวนใหญสมควรไดรับโอกาสในการทํางานตอไป
สูงถึงรอยละ 70.79 รวมท้ังมีแนวโนมท่ีจะไดรับการ
ขยายสัญญาจางอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง 

ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจ

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคจากผูประกอบการ 

หรือผูใชบัณฑิต ซ่ึงมีความสําคัญและถือเปนวิธีการ

หน่ึง ท่ี เหมาะสมในการ ท่ีจะไดมา ซ่ึงขอ มูลห รือ

ขอเสนอแนะ เก่ียวกับคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีเปนท่ี

ตองการของผูใชบัณฑิตหรือชุมชน โดยเฉพาะบัณฑิต

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย ราชภัฏบุรีรัมย 

เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรวางแผนการ

จัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมและการบริหาร

จัดการทรัพยากรตางๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม

มากยิ่งขึ้นในการผลิตบัณฑิตใหมีคุณภาพสอดคลองกับ

ความตองการของชุมชนอยางแทจริง และสามารถ

แขงขันไดในตลาดแรงงานดานการบริการสุขภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึง

ประสงคของบัณฑิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขา วิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยตามความคาดหวังของผูใช

บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุขแตละประเภท

เชนโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  และสวนงานสาธารณสุขใน

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ของจังหวัด

บุรีรัมย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใช

บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุขแตละประเภท

ตอคุณลักษณะบัณฑิต ท่ี พึงประสงคของบัณฑิต 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชนคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เพ่ือประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต 11 

ดาน ไดแก ดานชีวสถิติและการวิจัย ดานสุขาภิบาล

และอนามัยสิ่งแวดลอม ดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ดาน

การปองกันและควบคุมโรค ดานการรักษาพยาบาล

เบื้องตน ดานคุมครองผูบริโภค ดานการจัดการสุขภาพ

ในชุมชน ดานการฟนพูสภาพ และดานจรรยาบรรณ

ตอวิชาชีพขอบเขตพ้ืนท่ีการดําเนินงานวิจัย ไดแก 

หนวยงานตางๆ ในเขตจังหวัดบุรีรัมยท่ีมีความตองการ

นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการควบคุมโรค นักวิชาการสุขาภิบาลและ

นักวิชาการสุขศึกษาในท่ีน้ีคือหนวยงานดานการ

สาธารณสุข  และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย

ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือน

ตุลาคม 2555  
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ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยน้ี คือผูใชบัณฑิต
สาขา วิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุ รี รัมย  เ พ่ือให เปนไปตาม
วัตถุประสงคของงานวิจัย ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เจาะจง
เลือกตัวอยางผูใชบัณฑิตหรือหนวยงานท่ีมีความ
ตองการนักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริม
สุขภาพ นักวิชาการควบคุมโรค นักวิชาการสุขาภิบาล 
และนักวิชาการสุขศึกษา ในสังกัดสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตจังหวัด
บุรีรัมย รวมท้ังสิ้น จํานวน 245 แหง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ

วิจัย มีท้ังหมด 3 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใชบัณฑิต 
สวนท่ี 2 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค

ตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต และ 
สวนท่ี 3 ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะเก่ียวกับ

การพัฒนาบัณฑิตหลักสูตรหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต  (สาธารณสุขชุมชน)  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

คุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัยน้ี
ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอคําถามความครอบคลุมของ
เน้ือหา วัตถุประสงคการวิจัยและการใชภาษาโดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนแลวหาคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา CVI (Content Validity Index) ไดเทากับ 
0.84  จากน้ันนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียงจํานวน 
30 ชุด แลวหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยวิธี
หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87  

 
 

 การเก็บรวมรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

ใหแกกลุมตัวอยางท่ีเลือก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง  ไดแก  หน วยงานทางด านสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เปนตน   

รวมท้ังสิ้น จํานวน 245 แหงระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2554 ถึง เดือนกันยายน 2555 จากน้ันรวบรวมขอมูล

เพ่ือวิเคราะหผล 

 การวิเคราะหขอมูล 
แบบสอบถามท่ีสมบูรณจะถูกนํามาวิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปล
ผลคะแนนระดับความพึงพอใจตอคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต 
เปนการแปลผลคะแนนจากมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับโดยคิดเปนรายขอ รายดาน และโดยภาพรวมทุก
ดาน   
 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของผูใชบัณฑิตจากแบบสอบถาม 

ท่ีไดรับกลับคืนและมีความสมบูรณของคําตอบ จํานวน 

167 ชุด (รอยละ 68) โดยเปนผูใชบัณฑิตจาก

หนวยงานทางดานสาธารณสุข รอยละ  88.6  และ

รอยละ  11.4  จากหนวยงานดานองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พบวาผูใชบัณฑิตสวนใหญเปนเพศชาย รอย

ละ 51.5 เปนเพศหญิง รอยละ 48.5 โดยมีอายุอยู

ในชวง 41-50 ปมากท่ีสุด (รอยละ 39.5) รองลงมาคือ

ชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 30.5 มีวุฒิการศึกษาอยูใน

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากท่ีสุด (รอยละ 

74.9) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท  (รอยละ 17.9) 
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สวนปริญญาเอกนอยท่ีสุด และมีตําแหนงงานปจจุบัน

เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาก

ท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 55.1รองลงมาไดแก ตําแหนง

อ่ืนๆ รอยละ 31.7ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 

7.2  และ สาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 ผูใชบัณฑิต

สวนใหญ มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงอยูในชวง 

1-5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.9 รองลงมา คือ  

6-10 ป รอยละ 13.8 พบวาหนวยงานท่ีสังกัดของผูใช

บัณฑิต สวนใหญ คือรอยละ 51.5 สังกัดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รองลงมาคือสาธารณสุขอําเภอ 

(รอยละ 25.7) โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 10.2) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (รอยละ 7.2) ตามลําดับ 

และหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 5.4)   

จากการศึกษาความคาดหวังหรือความตอง

ของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  ท้ังหมด 11  ดานพบวา

ผูใชบัณฑิตมีระดับความคาดหวังหรือความตองการ

ของผูใชบัณฑิตในภาพรวมตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค ท้ังหมด 11 ดาน  ในระดับมากท่ีสุด ( x = 

4.33, S.D.= 0.48)  โดยคุณลักษณะหลักของบัณฑิตท่ี

ผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังสูงท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ 

ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ ( x =4.73, S.D.= 0.49)  

ซ่ึงเม่ือศึกษารายขอยอยของดานจรรยาบรรณตอ

วิชาชีพ พบวาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีผูใชบัณฑิต  

มีความตองการใหบัณฑิตมีมากท่ีสุด คือความอดทน

และความรับผิดชอบมีความรัก ความศรัทธา และ

ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพการสาธารณสุข รวมท้ังมีใจรัก

การบริการดวยความซ่ือสัตย จริงใจ และเสมอภาค

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานท่ีคาดหวังรองลงมาคือ 

ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 4.48, S.D.= 

0.61) โดยคาดหวังใหบัณฑิตมีความสามารถในการ

วิเคราะหปญหา วางแผนเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพใน

ชุมชนไดมากท่ีสุด และความคาดหวังอันดับสามคือ

ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ( x = 4.45, 

S.D.= 0.54)  โดยคาดหวังใหบัณฑิตมีทักษะในการให

สุขศึกษารายบุคคลและรายกลุมมีความสามารถในการ

สง เส ริมสุขภาพ สรางกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

สวนคุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด โดย

มีระดับความคาดหวังอยูในระดับมาก คือ ดานการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ( x = 3.74, S.D.= 0.93)  

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิตโดยภาพรวม ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานตางๆของ 

 บัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิต (n= 148) 

x  S.D. แปลผล 

1. ดานการวิจัยและชีวสถิติ                                              4.36 0.64 มากท่ีสุด 
2. ดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 4.19 0.59 มาก 
3. ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 4.15 0.64 มาก 
4. ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ                             4.45 0.54 มากท่ีสุด 
5. ดานการปองกันและควบคุมโรค 4.44 0.65 มากท่ีสุด 
6. ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน                                   3.74 0.93 มาก 
7. ดานคุมครองผูบริโภค                                                  4.30 0.63 มากท่ีสุด 
8. ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน                                      4.48 0.61 มากท่ีสุด 
9. ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 4.43 0.64 มากท่ีสุด 
10. ดานการฟนฟูสภาพ 4.27 0.68 มากท่ีสุด 
11. ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ            4.73 0.49 มากท่ีสุด 

รวม 4.33 0.48 มากที่สุด 

    
ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคระหวาง

ผูใชบัณฑิตจากหนวยงานตางๆ โดยแยกเปนกลุม คือ หนวยงานดานสาธารณสุข ไดแก รพช.  และรพ.สต. และ

อปท. พบวาในภาพรวมความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคท้ัง 11 ดาน อยูในระดับ

มากท่ีสุดทุกกลุม โดยกลุม อปท. มีระดับคะแนนสูงท่ีสุด ( x = 4.47, S.D.=0.32) รองลงมา คือ รพ.สต. ( x = 

4.34, S.D.=0.50)  และ รพช.  ( x = 4.27, S.D.= 0.34)  ตามลําดับ และพบวาผูใชบัณฑิตท้ังหนวยงานดาน

สาธารณสุข (รพช. และ รพ.สต.) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความคาดหวังตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงคท่ีสอดคลองกัน คือมีคาดหวังดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพสูงท่ีสุด สวนดานท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด คือ ดาน

การรักษาพยาบาลเบื้องตน  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิตจําแนกตามกลุมหนวยงาน ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ 

 บัณฑิต หลักสตูรสาธารณสุขชุมชน โดยภาพรวม 

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค 

ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิต (n= 148) 

รพ.สต. รพช. อปท. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1.  ดานการวิจัยและชีวสถิต ิ 4.37 0.63 4.40 0.65 4.00 0.64 

2.  ดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 4.19 0.61 4.25 0.52 4.21 0.72 

3.  ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 4.15 0.64 4.25 0.69 4.09 0.74 

4.  ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 4.46 0.54 4.41 0.65 4.35 0.59 

5.  ดานการปองกันและควบคุมโรค 4.45 0.65 4.57 0.66 4.31 0.72 

6.  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 3.88 0.81 3.00 1.02 3.59 1.31 

7.  ดานคุมครองผูบริโภค         4.30 0.63 4.18 0.72 4.48 0.67 

8.  ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน 4.46 0.63 4.54 0.61 4.43 0.75 

9.  ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 4.41 0.67 4.67 0.39 4.31 0.72 

10.  ดานการฟนฟูสภาพ 4.30 0.67 4.26 0.59 3.96 0.97 

11.  ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ 4.72 0.50 4.84 0.38 4.53 0.73 

                     รวม 4.34 0.50 4.27 0.34 4.47 0.32 

 

การจัดลําดับความสําคัญของความสามารถดานสาธารณสุขของบัณฑิต โดยผูใชบัณฑิตพบวา ผูใช

บัณฑิตใหความสําคัญกับความสามารถดานการสงเสริมสุขภาพเปนอันดับ 1 มากท่ีสุด(รอยละ 59.5) รองลงมา 

ไดแก การควบคุมปองกันโรค (รอยละ 54.1) การรักษาพยาบาลเบื้องตน (รอยละ 7.4) การคุมครองผูบริโภค 

(รอยละ 2.0) และการฟนฟูสภาพ (รอยละ 0.7) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3  รอยละของการจัดลําดับความสําคัญของความสามารถของบัณฑิตดานสาธารณสุข  

 โดยผูใชบัณฑิต 

ความสามารถของบัณฑิต ระดับความสําคัญ (n = 148) 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

การสงเสริมสุขภาพ 59.5 27.7 10.1 2.7 0.0 

การควบคุมปองกันโรค 30.4 54.1 10.1 3.4 2.0 

การรักษาพยาบาลเบื้องตน 7.4 6.8 25.7 14.9 45.3 

การคุมครองผูบริโภค 2.0 6.1 29.1 31.8 30.4 

การฟนฟูสภาพ 0.7 5.4 23.0 48.6 22.3 

 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ

บัณฑิต ตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต  และเปรียบเทียบความคาดหวังหรือความตองการของผูใชบัณฑิตจาก

ตางหนวยงานตอคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคเพ่ือท่ีจะไดมาซ่ึงขอมูลหรือขอเสนอแนะเก่ียวกับ

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีเปนท่ีตองการของผูใชบัณฑิต โดยเฉพาะบัณฑิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  เพ่ือนําไปใชประกอบการตัดสินใจสําหรับการ

วางแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองตามความตองการของผูใชบัณฑิตหรือชุมชนมากท่ีสุด ซ่ึง

จะทําใหบัณฑิตท่ีจบจากหลักสูตรสามารถแขงขันในตลาดแรงงานได มีโอกาสถูกจางงานสูงเน่ืองจากมีคุณลักษณะ

ท่ีพึงประสงคตามท่ีนายจางตองการ ดังเชนผลการวิจัยของ ศิริวรรณ  สิริพุทไธวรรณ (2547) ซ่ึงทําการศึกษา

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีมีผลตอการจางงานของบัณฑิตมหาวิทยาลัยทักษิณ  พบวาผูใชบัณฑิตมีความพึงพอใจ

ตอบัณฑิตของมหาวิทยาลัยทักษิณในระดับมาก  และนายจางมีความเห็นวา บัณฑิตจากมหาวิทยาลัยทักษิณสวนใหญ 

สมควรไดรับโอกาสในการทํางานตอไป สูงถึงรอยละ 70.79 รวมท้ังมีแนวโนมท่ีจะไดรับการขยายสัญญาจางอยูใน

ระดับปานกลางคอนขางสูง   

การสํารวจความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานตางๆ 11 ดาน ของบัณฑิต

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยโดยผูใชบัณฑิตของ

หลักสูตรน้ี สวนใหญเปนหนวยงานทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน 

ผลการสํารวจและวิเคราะหขอมูล  พบวาผูใชบัณฑิต ตอบแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยโดยมีขอมูลครบสมบูรณ 

คิดเปนรอยละ 68  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงและเพศชาย     

ในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.5 และ รอยละ 51.5 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวามีการกระจายตัวตามเพศ 
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ของผูใชบัณฑิต หรือผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับดี
มาก และสวนใหญ รอยละ 39.5 มีอายุอยูระหวาง  
41-50  ป รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 
30.5 วุฒิการศึกษาอยู ในระดับปริญญาต รีห รือ
เทียบเทามากท่ีสุด คือรอยละ 74.9 รองลงมาไดแก 
ระดับปริญญาโท รอยละ 17.9 และปริญญาเอก   
นอยท่ีสุด เพียง 1 ราย (รอยละ 0.6) กลุมตัวอยาง    
มีตําแหนงงานปจจุบันเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมากท่ีสุด รอยละ 55.1 รองลงมา
ไดแก  ตํ าแหน ง อ่ืนๆ รอยละ 31.7 ตํ าแหน ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 7.2 และ 
สาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 จากการสังเกตคา
ตัวเลขการกระจายของตําแหนงงานผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 55.1)      
มีความสอดคลองกับชวงอายุซ่ึงอยูระหวาง 41-50 ป 
มากท่ีสุด และมีความสอดคลองกับหนวยงานท่ีสังกัด 
คือสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงมีการ
กระจายตัวมากท่ีสุด คือ รอยละ 51.5 จากขอมูลน้ี
แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีตําแหนง
ระดับหั วหนาหนวยงานโดยเฉพาะในตํ าแหน ง
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ชี้ใหเห็นวาผูใชบัณฑิตของหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน
สวนใหญเปนหนวยงานท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกับชุมชน
เขาใจบริบทและปญหาของชุมชนอยางแทจริง ดังน้ัน
ผู ใชบัณฑิต เหล า น้ี จึ งน าจะสามารถสะทอนถึ ง
คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค ไดสอดคลองกับ
ภารกิจของหนวยงาน และความตองการของชุมชน
โดยเฉพาะในดานการใหบริการสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม   

ผลการวิเคราะหคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง
ประสงคตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต ในภาพรวม
ท้ังหมด 11  ดาน พบวาผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังตอ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในระดับ
มากท่ีสุด ( x = 4.33, S.D. = 0.48)  เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวา ผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังตอคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงค ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพสูง
ท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด ( x = 4.73, S.D. = 0.49)  
และเม่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค ระหวางผูใชบัณฑิต
ตางกลุมหนวยงาน ในภาพรวมท้ัง 11 ดาน พบวา ผูใช
บัณฑิตทุกกลุมมีความคาดหวังตอคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตท่ีใกลเคียงกัน แสดงวาคุณลักษณะ
ท่ีพึงประสงคดานตางๆ ของบัณฑิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน มีความสําคัญ
และเปนท่ีคาดหวังของผูใชบัณฑิตทุกกลุมเหมือนๆ กัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวาทุกกลุมมีความคาดหวังตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค ในดานจรรยาบรรณ
ตอวิชาชีพสูงท่ีสุด และดานท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด คือ 
ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน เชนเดียวกัน 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคุณลักษณะ
ดานจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสิ่ง ท่ีนายจางหรือผูใช
บัณฑิตคาดหวังสูงท่ีสุด ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นสอดคลอง
กับผูใชบัณฑิต ท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะบัณฑิต
ท่ีพึงประสงคดานจรรยาบรรณวิชาชีพมากท่ีสุด
โดยเฉพาะดานการมีใจรักการบริการดวยความซ่ือสัตย 
จริงใจ และเสมอภาคซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  
ผดุงศิลป เพ็งชอุม (2551) ท่ีศึกษาคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยงานบริการปฐมภูมิในเขตภาคกลางกระทรวง
สาธารณสุขพบวาคุณลักษณะท่ัวไปของบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภู มิ       
ในดานคุณธรรมจริยธรรมซ่ึงอยูในระดับมากท่ีสุดไดแก
การปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือสัตยสุจริตและงานวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(ม.ป.ป.) ซ่ึงทําการสํารวจคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
รุนปการศึกษา 2553 พบวาโดยภาพรวมผูใชบัณฑิต
ตองการบัณฑิต  ท่ีมีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค
ดานคุณธรรมจริยธรรมเปนลําดับแรก โดยมีคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองของความซ่ือสัตยสุจริต
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และรองลงมาคือ มีจรรยาบรรณในวิชาชีพชี้ใหเห็นวา
การมีความรู ความสามารถ เพียงอยางเดียวไมอาจ
รับประกันไดวาบุคคลน้ันจะสามารถปฏิบัติงานไดดี 
หรือประสบความสํา เ ร็จในหนา ท่ีการทํางานได 
โดยเฉพาะวิชาชีพสาธารณสุข ซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีตอง
ทํางานเก่ียวของกับสุขภาพ ดูแลภาวะเจ็บปวยของ
ประชาชน ซ่ึงตองมีความเสียสละ อดทน มีจิตใจท่ีมี
เมตตา ปรารถนาใหผู อ่ืนมีความสุข มีความสํานึก
รับผิดชอบตอสังคม ใหบริการสุขภาพดวยความเปน
ธรรมและมีจรรยาบรรณ (กองการพยาบาล, 2545, อางถึง
ใน ผดุงศิลป เพ็งชะอุม, 2551)  สอดคลองกับงานวิจัย
อีกจํานวนมากท่ีพบวาคุณลักษณะบัณฑิตท่ีผูใชบัณฑิต
มีความตองการหรือคาดหวังมากท่ีสุดในลําดับแรกๆ 
คือ ด านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ        
ในวิชาชีพ ดังเชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2554) 
ศึกษาวิจัยความตองการและความคาดหวังของผูใช
บัณฑิตในอนาคตตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ
บัณฑิตสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร พบวาดาน
คุณธรรมจริยธรรมเปนดานท่ีมีความตองการและความ
คาดห วั ง สู ง ท่ี สุ ด สอดคล อ ง กับการศึ กษาของ
มหาวิทยาลัยบูรพา (ม.ป.ป.) ซ่ึงทําการสํารวจคุณลักษณะ 
ของบัณฑิตแพทย ตามความตองการของผูใชบัณฑิต
พบวาคุณลักษณะของบัณฑิตแพทยท่ีพึงประสงคมาก
ท่ีสุดของผู ใชบัณฑิต คือดานคุณธรรมจริยธรรม
รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความ
รับผิดชอบ และสุดทายคือดานความรูความสามารถ
ทางวิชาการวิชาชีพเชนเดียวกับหทัยรัตน สุขศรี 
(2553) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชบัณฑิตตอ
บัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน      
ท่ีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2551 พบวาเม่ือ
พิจารณาในภาพรวมพบวาดานท่ีมีระดับความพึงพอใจ
สูงสุด คือ คุณธรรมและจริยธรรม สวนดานท่ีมีระดับ

ความพึงพอใจต่ําสุดคือดานความรูความสามารถทาง
วิชาการและการปฏิบัติงาน 

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคอันดับ 2 
และ 3  ซ่ึงมีระดับความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด
เชนกัน  คือ ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 
4.48, S.D. = 0.61) และดานสุขศึกษาและการสงเสริม
สุขภาพ ( x = 4.45, S.D. = 0.54) ตามลําดับ 
คุณลักษณะท้ัง 2 ดานน้ี เปนทักษะท่ีมีความสําคัญและ
จําเปนตอวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ผูใชบัณฑิตจึงให
ความสําคัญและคาดหวังในระดับมากท่ีสุด เน่ืองจาก
นักวิชาการสาธารณสุขชุมชนถือเปนกลไกหน่ึงในระบบ
สุขภาพชุมชนโดยเปนหน่ึงในนักจัดการสุขภาพชุมชน 
ท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการชุมชนหรือสังคมใหมี
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะ และมีความ
เขมแข็ง พ่ึงตนเองได (ประเวศ วะสี, 2554: 8-22)   
ในสวนของคุณลักษณะพึงประสงคดานอ่ืนๆ ท่ีมีระดับ
ความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด อีก 5 ดาน ไดแก  
ดานปองกันและควบคุมโรคดานการสื่อสารขอมูล
สุขภาพดานการวิจัยและชีวสถิติ ดานการคุมครอง
ผูบริโภค และดานการฟนฟูสภาพ เหลาน้ีถือวาเปน
คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตองานสาธารณสุขชุมชน
มากเชนกัน เพราะลวนแต เปนคุณลักษณะท่ีจะ
ประกอบใหบัณฑิตสามารถเปนนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนไดอยางสมบูรณน่ันคือจะตองมีความสามารถ 
ห รือปฏิบั ติ ภา รกิจของบุ คลากรสาธารณสุ ข ท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงมีความใกลชิดกับ
ชุมชนไดอยางครอบคลุม ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
สอดคลองกับภารกิจหลักท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (2549) และสํานักงานคณะกรรมการ 
ขาราชการพลเรือน (2551) 

คุณลักษณะท่ีผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังใน
ระดับมาก มี 3 ดาน ไดแกดานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม   ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
และดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน  ซ่ึงก็ถือเปนงานท่ี
มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของชุมชนมากเชนกัน 
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โดยเฉพาะดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม และ 
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไดมีกําหนดไวใน 
พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556: 19-20) 
เพ่ือใหนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน มีบทบาทหรือ
ปฏิบัติหนาท่ี ในการรักษาคุณภาพของสิ่งแวดลอมใหมี
คุณภาพท่ีเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของมนุษย แต
อาจเปนไดวางานในดานน้ีอาจมีความเหลื่อมซอนกับ
หนาท่ีหลักของนักวิชาการสิ่งแวดลอม และนักอนามัย
สิ่งแวดลอม ผูใชบัณฑิตจึงใหระดับความคาดหวังใน
ระดับมาก ซ่ึงมีระดับคะแนนรองจากดานอ่ืนๆ ขางตน   
สวนคุณลักษณะดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน เปน
ดานท่ีผูใชบัณฑิตใหระดับคะแนนนอยท่ีสุดจากท้ังหมด 
11 ดาน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผูใชบัณฑิตอาจจะ
มองเห็นวาหนาท่ีหลักของนักวิชาการสาธารณสุขจะ
เนนในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพการควบคุมและ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  โดยเฉพาะทักษะดาน
การสวนปสสาวะ และการลางกระเพาะอาหารโดยใช
สายยาง พบวาผูใชบัณฑิตใหระดับคะแนนนอยท่ีสุด 
และมีระดับความคาดหวังในระดับปานกลาง อาจ
เน่ืองจากทักษะดานน้ีเปนเร่ืองของการทําหัตถการ ซ่ึง
โดยวิชาชีพแลวควรเปนทักษะหรือภารกิจหลักของ
แพทยหรือพยาบาลวิชาชีพผูใชบัณฑิตจึงอาจมีความ
กังวลเก่ียวกับการกาวลวงวิชาชีพเขามาเก่ียวของ ซ่ึง
สอดคลองกับ ผดุงศิลป เพ็งชอุม (2551)  ซ่ึงศึกษา
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการปฐมภูมิและพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นเก่ียวกับ
คุณลักษณะทางวิชาชีพดานการ รักษาพยาบาล 
เก่ียวกับการทําหัตถการเบื้องตน เชน การฉีดยาการให
สารละลายนํ้าทางเสนเลือดการใสสายยางใหอาหาร
ทางกระเพาะอาหาร และการสวนปสสาวะวาภารกิจ
ดังกลาวควรเปนภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติหรือในความเปน
จริงของการปฏิบัติ งานในชุมชนทักษะดานการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนจะมีความสําคัญและจําเปนมาก
ตอการใหบริการสุขภาพในชุมชน อีกท้ังในความเปน
จริงแลวบุคลากรทางการแพทยรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ
ก็ยังไมเพียงพอและท่ัวถึงในการใหบริการสุขภาพใน
ระดับชุมชนจึงอาจเปนเหตุผลท่ีทําใหระดับความ
คาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ซ่ึงอยูในระดับนอยท่ีสุดแตเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางหนวยงานแลว พบวาผูใชบัณฑิต
ใน รพ.สต. ซ่ึงจัดเปนหนวยบริการปฐมภูมิมีหนาท่ี
ใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนจะมีระดับความ
คาดหวังตอทักษะดานน้ีสูงท่ีสุด ดวยเหตุน้ีจึงมีความ
จําเปนท่ีหนวยงานระดับสูง ท่ี เ ก่ียวของควรตอง
สนับสนุนหรือใหโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของผูท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเหลาน้ีใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ดังน้ันในการผลิตบัณฑิตหรือนักวิชาการ

สาธารณสุขชุมชนจึงมีความจําเปนตองไดรับขอมูลหรือ

ขอเสนอแนะจากชุมชนหรือผูใชบัณฑิตโดยตรง เพ่ือ

เปนขอมูลนําไปสูการพัฒนาหลักสูตรและผลิตบัณฑิต

ใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบัณฑิตอยาง

แทจริง จากขอมูลงานวิจัยขางตนชี้ใหเห็นวา ความมี

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณตอวิชาชีพ เปน

สิ่งสําคัญและเปนคุณลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีผู ใช

บัณฑิตทุกหนวยงานคาดหวังหรือใหความสําคัญเปน

อันดับแรกๆ ซ่ึงสอดคลองกับ วัตถุประสงคของ

หลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

ท่ีเนนคุณลักษณะดานน้ีเปนคุณลักษณะพึงประสงคท่ี

สําคัญมากเปนอันดับแรกๆ ในการผลิตบัณฑิต ท่ี     

“ดีและเกง” ใหแกชุมชน นอกจากน้ีคุณลักษณะหรือ

ทักษะอ่ืนๆ ท่ีผูใชบัณฑิตเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ

พัฒนาหลักสูตรไดแก การทํางานในดานการจัดการ

สุขภาพในชุมชน ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 

และสามารถวิเคราะหขอมูลในชุมชนและทํางาน 
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รวมกับชุมชนไดรวมท้ังไดจัดลําดับความสําคัญความสามารถของบัณฑิตท่ีพึงมีในฐานะของนักสาธารณสุขชุมชน

จากมากไปนอยดังน้ีดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การคุมครอง

ผูบริโภค และการฟนฟูสภาพ ตามลําดับ ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีจะเปนแนวทางท่ีดีในการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร

ชี้ใหเห็นแนวทางในการจัดการรายวิชา กระบวนการเรียนการสอน ทักษะท่ีตองเนนและสงเสริมรวมท้ังกิจกรรม

ตางๆ เพ่ือใหไดบัณฑิตของหลักสูตรหรือนักสาธารณสุขชุมชนท่ีมีคุณลักษณะและความสามารถสอดคลองกับ

ความตองการของชุมชนหรือผูใชบัณฑิต ท่ีสามารถจัดการสุขภาพในชุมชนเปนผู นําและตนแบบในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  และการสรางสุขภาพชุมชนใหมีสภาพดีขึ้นอยางยั่งยืนได บนพ้ืนฐาน

ของจริยธรรมและวิชาการท่ีเหมาะสมตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในการสนับสนุนงบประมาณการทํางาน

วิจัยคร้ังน้ี  ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย ดร.ชนะพล ศรีฤาชา ผูอํานวยการสํานักบริหารและพัฒนา

วิชาการมหาวิทยาลัยขอนแกน  และคุณนิภา สุทธิพันธ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือ  และขอบคุณหนวยงานตางๆ ท่ีใหความอนุเคราะหใน

การตอบแบบสอบถาม และใหขอมูล ในการทํางานวิจัยในคร้ังน้ี จนสําเร็จลุลวงดวยดี  
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
ความมุงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานของ
ภาคีเครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลารวมกับ
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน การสังเกต 
และการสะทอนผล กลุมประชากรในการวิจัยคือ ภาคี
เครือขายสุขภาพ จํานวน 50 คน ไดมาโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก 
แบบสังเกต แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน แบบ
สัมภาษณ แบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู และแบบประเมิน
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการพัฒนาสงผลใหการประเมินมาตรฐาน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหมผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ระดับการมีสวนรวม 
ระดับความพึงพอใจ และระดับความรูของภาคี
เครือขายหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา
นอกจากน้ียังสงผลใหภาคีเครือขายภาคประชาชนใน
หมูบานโนนทาใหม เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ศสมช. และใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  

โดยสรุป การพัฒนาการดําเนินงานของภาคี
เครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
บานโนนทาใหม มีปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
คร้ังน้ี คือ บริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกระบวนการ 
พัฒนาของการวิจัยท่ีเปนขั้นตอน แรงจูงใจจากเกณฑ
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีครอบคลุม
มิติสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายในการ
พัฒนา 

การพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหม  

ตําบลราษฎรเจริญ อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
The Development of Network Operation for Standard of Primary 

Health Care Center in the Community, Nonthamai Village in 
Ratcharern Subdistrict, Phayakkaphumphisai District, 

Mahasarakham Province. 
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ภาคีเครือขายสุขภาพ, การมีสวนรวม  

 

Abstract 
 This action research was aimed to 
develop the operation of networking for the 
Standard of Primary Health Care Center in the 
Community, Nonthamai Village, which applied 
the Technology Of Participation of King Rama 
VI institute Model and using the steps of 
planning, operating, observing and reflecting. 
The participants consisted of 50 people using 
were purposive sampling, which note-taking 
form, observing form, operating form, interview 
forms, questionnaire, testing formas data 
collection further investigation with a Focus 
group discussion and Community Primary 
Health Care Center Standard form, analyzed 
by the Percentage Mean and Standard 
Deviation. The study revealed that the 
operation of networking for the Standard of 
Primary Health Care Center in the Community 
were passed all of standard evaluations. The 
mean scores of the participation, satisfaction, 
and knowledge of networking were higher 
than before the development. Moreover, the 
programme was enhanced the community 
networking of Nonthamai Village to engage 
the participations to look after their health. 
Inconclusion, the succession of the program 
meincluded : 1) the context of local area, 
which needs to follow the steps of 
development, 2) the motivation to work 
under the standardrules, and 3) Networking of 
all sections in the local community. 

 Key Words : Community Primary 
Health Care Center, Network, Participation 
 

บทนํา 
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดีเปนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ระดับลาง (Self Care) ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน (สุธาทิพย 
จันทรักษ ,  2552) สํ าห รับประเทศไทยเอง ก็ได
ดําเนินการตามแผนงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี4 (พ.ศ.2520 - 
2524) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน มีศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนท่ีทํางานของ อสม. ซ่ึงจาก
การดําเนินงานท่ีผานมาประสบผลสําเร็จในหลายๆ 
เร่ือง เชน ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้น การเจ็บปวยดวย
โรค ท่ีปอง กันไดของประชาชนลดลง  (สมศักดิ์        
ชุณหรัศมี และพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2552) 
  จากการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 ทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
และใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเพ่ิมมาก
ขึ้นจากรอยละ 49 ใน พ.ศ.2534 เปนรอยละ 75.3 ใน 
พ.ศ.2548 และรอยละ 68.5 ใน พ.ศ.2552 ทําให
รัฐบาลมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพสูงขึ้นเปนสองเทาในระยะเวลา 10 ป ท่ีผานมา 
(1,202.40 บาท/คน ใน พ.ศ.2545 เปน 2,755.60 
บาท/คน ใน พ.ศ.2555) และยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอีก
ในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดทิศทางของ
การดํา เ นินงานดานสุขภาพภายใตหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชน 
ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ
สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย
จากโรคท่ีปองกันไดและลดภาระคาใชจายของรัฐบาล
กลยุทธในการพัฒนาท่ีสําคัญคือ การเสริมสรางความ
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เขมแข็งของภาคีเครือขายสุขภาพในการสรางสุขภาพ
ตลอดจนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชน (กระทรวง 
สาธารณสุข,2555) 
  เขตสุขภาพท่ี 7 ก็ไดใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีนโยบายในการ
สนับสนุน ปรับปรุง ศสมช. โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
ขอนแกน และกาฬสินธุ ใชกลยุทธการเรียกชื่อ ศสมช. 
ใหมวา “สุขศาลา”  จังหวัดมหาสารคาม เรียกใหมวา 
“ศาลาสุขภาพชุมชน” โดยมีการกําหนดมาตรฐาน 
ศสมช. 5 หมวด เพ่ือเปนเกณฑในการพัฒนาสําหรับ
แตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 (สํานักงานสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 7, 2557) จากการนิเทศ ติดตามการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 9 หมูบาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
โนนมวง พบวา การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานใน 
ศสมช. เปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไมมี 
ศสมช. ท่ีเปนรูปธรรมและท่ีสําคัญคือ ประชาชนใน
หมูบานและภาคีเครือขายขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานใน ศสมช. สงผลใหการพ่ึงพาตนเอง
ทางดานสุขภาพลดลง และจากการประเมินมาตรฐาน 
ศสมช. ตามมาตรฐานเขตสุขภาพท่ี 7 โดยเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง รวมกับ
ภาคีเครือขายภาคประชาชนในหมูบาน พบวา ไมผาน
เกณฑ 5 หมวดท้ัง 9 หมูบาน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานโนนมวง, 2557) 
  จากเหตุผลและความสําคัญของปญหา
ดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
เพ่ือใหงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวม (วิรัติ ปานศิลา, 2554) มาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ท้ังน้ีเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพกันเองไดใน
หมูบานและเปนตนแบบในการดําเนินงานสําหรับ
หมูบานอ่ืนโดยผูวิจัยไดเลือกดําเนินการในหมูบานโนน

ทาใหม หมูท่ี 12 และพัฒนาเฉพาะมาตรฐาน ศสมช. 
ในหมวดท่ี 1 – 4  ยังไมพัฒนาในหมวดท่ี 5 เน่ืองจาก
ในหมวดท่ี 5 เปนหมวดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยและเปนเร่ืองท่ีตองสั่งสมประสบการณ
ในการทํางานของภาคีเครือขายภาคประชาชนท่ีทํางาน
ใน ศสมช. จึงจะทําใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมในดาน
สุขภาพไดดี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของภาคี

เครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม  
    2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม  
  3. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บานโนนทาใหม  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart (1988) 1 วงรอบ โดยการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม มาเปนเคร่ืองมือในการ
สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัย  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมท่ี 1 ภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเขา
รวมการวิจัย จํานวน 50 คน เก็บขอมูลกอนและหลัง
การวิจัย เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบดวย รองนายก อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน ปลัด 
อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข    
รพ.สต.บานโนนมวง 1 คน ผูใหญบานบานโนนทาใหม 
1 คน ผูชวยผูใหญบานบานโนนทาใหม 2 คน สมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) บานโนนทาใหม 
1 คน อสม. 8 คน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
(กสค.) 35 คน กลุมท่ี 2 ไดแก ประชาชนในหมูบาน
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โนนทาใหมท่ีมีอายุตั้งแต 20-70 ป ท่ีอานออกเขียนได 
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ี
เคยมาใชบริการใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในรอบ
ระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาและไมใชประชากรท่ีใชในการ
วิจัยกลุมท่ี 1 เม่ือพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑพบวา มี
จํานวน 38 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจหลังการ
วิจัยคร้ังเดียวท้ัง 38 คน 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  ในการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิจัย ท่ี
เก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดรับ
ความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขท่ีการรับรอง 0019/2558 ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายน 2558 มีรายละเอียด
ดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการวิจัย 
   1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐาน มาตรฐาน ศสมช. ภาคีเครือขายท่ีมีสวน
เก่ียวของกับการพัฒนา ศสมช. 
  1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลการ
พัฒนาการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม 
  1.3 ติดตอ ประสานงานผูใหญบาน เพ่ือ
ขอความรวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 
  1.4 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  
  2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 ขั้ นการวางแผน (Planning) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัย 50 คน เพ่ือประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในปท่ี
ผ านมา ประเ มินมาตรฐาน ศสมช .  วิ เค ราะห
สถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนวทางการ
แกไขและพัฒนาโดยใชวิธีการสนทนาแบบมีสวนรวม

(ORID Method) ท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเปนอิสระหลากหลายมุมมองและ
สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติรวมกันได 2) กําหนด    
กลยุทธในการพัฒนาโดยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. 
ตนแบบบานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองผือ อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัย 50 คน เพ่ือสรุปสิ่งท่ีไดจากการไปศึกษา
ดูงาน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ
รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีสวนรวมมาใชในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู
เอ้ือกระบวนการกลุม 
  2.2 ขั้ นการปฏิบัติ งานตามแผน 
(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได
คือ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนน
ทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 ประกอบดวย 1) แผนพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและ
สถานท่ี จํานวน 8 กิจกรรม 2) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมี
สวนรวมจํานวน 8 กิจกรรม 3) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ
จํานวน 8 กิจกรรม และ 4) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 4 ดานดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ) 
จํานวน 6 กิจกรรม  
  2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
โดยการสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแต
การประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงาน
ตามแผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
และการประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ัง
กอน ระหวางและหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 
 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเ รียนรู เป รียบ เ ทียบผลการ
ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาจากขอมูลท่ีเก็บ
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รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ
ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ
วางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณไดแก แบบ
ประ เ มิ นม าต ร ฐ า น ศ สมช .  เ ข ตสุ ข ภา พ ท่ี  7 
แบบสอบถามการมีสวนรวมแบบทดสอบความรู และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ
บันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน 
แบบสัมภาษณ และกลองถายรูป 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
ไดนําเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองและความชัดเจน
ของภาษาท่ีใช เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยวิธี
พิจารณาความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงค 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) ผล
การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดผลดังน้ี 
 3.1 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงคุณภาพ
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานเห็นตรงกันวา แบบบันทึก แบบ
สังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน และแบบ
สัมภาษณ มีความสมบูรณ ถูกตอง มีความชัดเจนของ
ภาษาท่ีใช 
 3.2 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงปริมาณ 
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกันวาขอคําถามมีความ
สอดคลองกับจุดประสงคทุกขอ (IOC = +1) ผลการ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการมีสวน
รวมในการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.98 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนา 
ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 แบบทดสอบ
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.90 
 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
  1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป
เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและขอสรุปท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 
ผลการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 50 คน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56 อายุโดย
เฉลี่ย 49.28 ป (S.D = 10.37) สถานภาพสมรสรอย
ละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาเปน
สวนใหญรอยละ 72 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 84 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 
10,000 บาท เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 76 กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญเปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวกสค. รอยละ 70  

ผลการประเมินเชิงปริมาณศสมช. บานโนน
ทาใหม รายหมวดตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 กอนการพัฒนาไมผานเกณฑท้ัง 4 
หมวด หลังการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด 
ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 
 

เกณฑการประเมิน 
เชิงปริมาณ 4 หมวด 

จํานวน
ขอ

ท้ังหมด 

ตองผาน
เกณฑ

อยางนอย
(ขอ) 

ผลการประเมินกอนการ
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
การพัฒนา 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดท่ี 1 : โครงสรางอาคาร 
และสถานท่ี 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 2 : การบริหารจัดการ
และการมีสวนรวม 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 3 : การจัดบริการเชิง
รุกและเชิงรับ 

13 10 3 ไมผาน 11 ผาน 

หมวดท่ี 4 : ขอมูลสุขภาพ 
7 5 1 ไมผาน 7 ผาน 

  ระดับการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
กอนการพัฒนาในระดับท่ี 1 การเกิดจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนอยูในระดับมาก (Mean = 
3.80, S.D = 0.62) และหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.52, S.D = 0.41) ระดับท่ี 2 การ
มีสวนรวมในการรวมคิด ระดับท่ี 3 รวมวางแผนการดําเนินงาน ระดับท่ี 4 รวมดําเนินงานและระดับท่ี 5 รวม
ติดตามและประเมินผล กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก ระดับท่ี 
6 การรวมรับผลประโยชน กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, S.D = 0.61) และหลังการ
พัฒนา เพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.69, S.D = 0.45) ดังขอมูลในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย (n=50) 

 

การมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

Mean S.D 
ระดับการ 
มีสวนรวม 

Mean S.D 
 ระดับการ 
 มีสวนรวม 

การเกิดจิตสํานึกใน
ตนเองและถือเปน
ภาระหนาท่ีของตน 

3.80 0.62 มาก 4.52 0.41   มากท่ีสุด 

รวมคิด 3.10 1.00 ปานกลาง 4.21 0.51     มาก 

รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน  

2.77 1.17 ปานกลาง 4.13 0.54 มาก 

รวมดําเนินงาน 2.70 1.03 ปานกลาง 4.26 0.40 มาก 

รวมกันติดตาม
ประเมินผล 

2.75 0.98 ปานกลาง 4.22 0.43 มาก 

รวมรับผลประโยชน 3.38 0.61 ปานกลาง 4.69 0.45 มากท่ีสุด 

   
 ระดับความรูกอนและหลังการวิจัย พบวา ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) และหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง (Mean = 8.28, S.D = 1.07) ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูเก่ียวกับมาตรฐาน 
ศสมช.กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนาอยูในระดับสูง โดยหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกวากอน
การพัฒนา ดังขอมูลในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3   ความรูของภาคีเครือขายในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา(n=50) 
 

ความรู 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 Mean S.D ระดับ
ความรู 

Mean S.D ระดับ 
ความรู 

ดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. 

7.82 1.92 ปานกลาง 
 

8.28 1.07 สูง 

ดานความรูเก่ียวกับ 
มาตรฐาน ศสมช. 

 21.00 3.89 สูง 
 

 23.52 1.72 สูง 

  
  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของภาคี
เครือขายท่ีมีตอการพัฒนาดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหมท้ัง 4 หมวด กอนการพัฒนาอยูใน
ระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของภาคีเครือขายท่ีมีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

หมวดท่ี 1 : ดานโครงสราง
อาคาร และสถานท่ี 

2.94 0.86 ปานกลาง 4.37 0.33 มาก 

หมวดท่ี 2 : ดานการบริหาร
จัดการและการมีสวนรวม 

3.05 0.80 ปานกลาง 4.33 0.37 มาก 

หมวดท่ี 3 : ดานการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ 

2.75 0.84 ปานกลาง 4.42 0.39 มาก 

หมวดท่ี 4 : ดานวิชาการ 
(ขอมูลสุขภาพ) 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.43 0.40 มาก 
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  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ี 2 จํานวน 38 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 
จํานวน 38 คน อยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม 

ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 (n=38) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและสถานท่ี  4.38 0.40 มาก 
หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมีสวนรวม  4.29 0.37 มาก 
หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ  4.36 0.37 มาก 
หมวดท่ี 4 ดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ)  4.43 0.41 มาก 

   
 
 สรุปผลการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช. 
จากการศึกษาพบวา ศสมช. ยังไมไดรับการพัฒนาตามมาตรฐาน เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 2) การกําหนดกลยุทธในการพัฒนา ศสมช. คือ การไป
ศึกษาดูงานพ้ืนท่ี ศสมช. ตนแบบ เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานกับพ้ืนท่ีตนแบบ
โดยไปศึกษาดูงานท่ี ศสมช. บานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองบัว อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลจาก
การไปศึกษาดูงานทําใหผูเขารวมวิจัยไดรับความรู และเกิดแรงจูงใจท่ีจะมาพัฒนา ศสมช. ใหไดมาตรฐาน จากน้ัน
ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนมา
เปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม ทําใหผูเขารวมวิจัยมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนเปนอยางดี 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ ทําใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 แยกเปนแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด จํานวน 4 แผนพัฒนา 3) ขั้นการ
ปฏิบัติงานตามแผน ในขั้นตอนน้ีเปนการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาท่ีไดกําหนดขึ้น 4) ขั้นการสังเกต ในขั้นตอนน้ี
มีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ การสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัยเปนหลัก การนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนพัฒนาและการประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนา 5) ขั้นการสะทอน
ผล ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงาน การสรุปผลการดําเนินงาน 
พรอมรวมกันวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาคร้ังตอไปซ่ึงจาก
การพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม สงผลใหการประเมินมาตรฐาน ศสมช. ผาน
เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ในหมวดท่ี 1 – 4 นอกจากน้ันยังสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับความพึงพอใจ
ของการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ในประชากรวิจัยกลุมท่ี1เพ่ิมสูงขึ้นกวากอนการพัฒนา และประชากรวิจัยกลุมท่ี 
2 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางการสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 1 
พบวา มีความพึงพอใจตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับมาก 
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  ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหมในคร้ังน้ี ผูวิจัยสรุปไดดังน้ี 1) บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม  2) กระบวนการเรียนรูของ
การวิจัยท่ีเปนขั้นตอนโดยเฉพาะการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมเขามาใชเปนเคร่ืองมือใน
การสรางการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยทําใหการ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม เปนไปได
งายขึ้นและเร็วขึ้น  3) เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 เน้ือหาคอนขางครอบคลุมในทุกมิติ
ของการสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของ
ทุกกลุมวัย รวมถึงบทบาท หนาท่ีและการเขามามีสวน
รวมในการดําเนินงานของภาคีเครือขายทําใหภาคี
เครือขายเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะพัฒนา ศสมช. ใหได
มาตรฐาน 4) ภาคีเครือขายใหความรวมมือในการ
ดําเนินการพัฒนาเปนอยางดี 
 

อภิปรายผล 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม พบวากอนการพัฒนา ระดับการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและหลัง
การพัฒนา การมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพ่ิมขึ้น
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังน้ีนาจะเปนผลมาจากการ
ดําเ นินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ท้ัง 4 ขั้นตอนและการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการวิจัย
จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. อยางแทจริงในทุกขั้นตอน สงผลให
การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ณัทพล ทองน อย  (2558)  ท่ี ได
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบมีสวน
รวมของชุมชน ตําบลเชียงเพ็ง อําเภอปาติ้ว จังหวัด
ยโสธร ดวยเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) ผล

จากการวิจัย ทําใหการดําเนินงานและการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดการมีสวนรวม
ตามความพรอม และความตองการของประชาชนใน
ตําบล สงผลใหการบริหารจัดการและการรายงานผล
การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา (2555) ท่ี
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แวงนาง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในระดับมากท่ีสุดสอดคลองกับศักรินทร    
ทองภูธรณ (2553) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม      
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาในระดับมาก และ
สอดคลองกับประภาพร กามะพร (2554) ท่ีทําการ 
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูศูนย พัฒนาเด็กเล็กบานบัวคอ 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโดยใชกระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมี
สวนรวมมาเปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม  
ผลการศึกษาวิจัยพบวา การมีสวนรวมของบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  
 จากการสังเกตการมีสวนรวมและการนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ของภาคีเครือขายท่ีรวมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม พบวา อสม. มีบทบาทคอนขางมากในการ
พัฒนา มีความกระตือรือรน ทุมเทใหกับการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. เปนอยางดี ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ 
ศสมช. คือ ท่ีทํางานของ อสม. ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือ การสนับสนุนและแรงผลักดันการพัฒนา
จากภาคีเครือขายภาครัฐ จึงทําให อสม. เกิดการ
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เรียนรูในการทํางานท่ีเปนกระบวนการ รูจักปรับปรุง 
พัฒนาการทํางานใหดีขึ้นโดยเฉพาะในเร่ืองของการ
ประสานงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึง อสม. ถือเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพได ซ่ึงเปน
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยากจะให
เ กิดขึ้ น  สอดคลอง กับการศึกษา วิจัยของสุ เทพ     
พลอยพลายแกว และคณะ (2556) ท่ีทําการศึกษาวิจัย
การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
จังหวัดลพบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ผลการศึกษาวิจัยพบวา องคประกอบ
ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี คือ การมีสวนรวมของ
ชุมชน การพัฒนาการมีส วนร วมในการพัฒนา 
สอดคลองกับ สุดารัตน  ทองเพชร (2554) ท่ีได
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาค
ประชาชน ผลการศึกษาวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ พีระพล ศิริไพบูลย 
(2553) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการ
พัฒนาบทบาทของ อสม. ตองานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษา เขตพญาไท ผลจากการศึกษาวิจัย ทําใหได
แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ตองานสาธารณสุข
มูลฐาน 3 แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาการ
ปรับปรุงโครงสรางและการบริหารงานของ อสม.    
แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรูและการสงเสริม
สนับสนุนการศึกษาของ อสม. และแนวทางการพัฒนา
เครือขายความรวมมือกับองคกรอ่ืนๆ 
  นอกจากน้ียังสอดคลองกับชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ 
(2554) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการมีสวนรวม
ในการจัดการความรูของภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของ     

ภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ 
เปนรูปแบบการจัดการภายในชุมชน เปนสวนท่ีชวย
สนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
อยางยั่งยืนสอดคลองกับจินตนา บุญยิ่ง และคณะ
(2555) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารหมูบานจัดการ
สุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตอง
สงเสริมการมีสวนรวมใหมีประสิทธิภาพดวยการสราง
แรง จูง ใจและการสนับสนุนในด านต างๆ และ
สอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ  
สุขสิทธ์ิ (2552) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมิน
ศักยภาพและบทบาทของ  อสม .  ในบริบทของ
สังคมไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณสุขภาพ   
ผลการศึกษาวิจัยพบวา อสม. ซ่ึงถือเปนทรัพยากร
กําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพในชุมชน ไดรับความ
เชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน    
มีความรูและใสใจในเร่ืองสุขภาพ มีการดําเนินงานดาน
สุขภาพและการดําเนินงานตามนโยบายอยางแข็งขัน
แมในสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 ความรูของภาคีเครือขายผู เขารวมวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขาย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม พบวา ความรู
ท่ัวไปเก่ียวกับ ศสมช. กอนการพัฒนาอยูในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาอยูในระดับสูง ความรูเก่ียวกับ
มาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับสูงท้ังกอนและหลัง
พัฒนา แตหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนท่ีตอบถูก
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม ทําใหภาคีเครือขายท่ีเขารวมวิจัยเกิด
การเรียนรูอยางเปนขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นการวางแผน
ท่ีผูเขารวมวิจัยไดมีสวนรวมในการรับทราบบริบทและ
ขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา ศสมช. การได รวม
วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช.
ตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

106 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

รวมถึงการไปศึกษาดูงาน ศสมช. ตนแบบ การประชุม
เชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ จึงทําให
ผูเขารวมวิจัยเกิดการเรียนรู และมีความรูเก่ียวกับ 
ศสมช. มากขึ้นทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการ
พัฒนาของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้นซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา 
(2555)  ท่ี ทํ าการศึกษาการพัฒนา รูปแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบล  แวงน า ง  อํ า เภอ เ มือง  จั งห วัด
มหาสารคาม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
รวมกับการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับสูงสอดคลองกับศักรินทร ทองภูธรณ (2553) 
ท่ีทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามโดยใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลา
และแนวทางการมีสวนรวมของ ก.พ.ร. มาประยุกตใช
ในการวิจัยทําใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีคะแนนความรูมากขึ้นและอยูในระดับสูง 
 ความพึ งพอใจ ท่ี มีต อการ พัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจ 2 กลุม 
ไดแก กลุมภาคีเครือขายท่ีเขารวมการวิจัย 50 คน 
และประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ในหมูบานโนนทา
ใหม ท่ีอานออกเขียนได อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 
1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ีเคยมาใชบริการใน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในรอบระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมา และไมใช
ประชากรท่ีใชในการวิจัยกลุมท่ี 1 รวมท้ังหมด 38 คน 
โดยผลการสอบถามความพึงพอใจกลุมภาคีเครือขายท่ี
เขารวมการวิจัย50 คน พบวากอนการพัฒนาระดับ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวม
วิจัยไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาในทาง

ท่ีดีขึ้น เปนรูปธรรมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือ
รวมใจในการพัฒนาของภาคีเครือขายซ่ึงเปนตัวแทนท่ี
เขามามีสวนรวมในการพัฒนา ศสมช. ทําใหทุกคนได
แสดงบทบาทของภาวะความเปนผูนําในการพัฒนาได
อยางเต็มท่ีโดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทหนาท่ี
โดยตรงในการปฏิบัติงานใน ศสมช. อยูแลว ประกอบ
กับการสงเสริม สนับสนุนและใหความรวมมือในดาน
ตางๆ ของภาคีเครือขายภาครัฐ และภาคประชาชนใน
พ้ืนท่ี สงผลใหการพัฒนาประสบความสําเร็จและทุก
ฝายเกิดความพึงพอใจในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของวิสุทธ์ิ สุกรินทรและคณะ (2557) ท่ี
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลเชิงโครงสรางของ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
งานของ อสม. ในจังหวัดสระบุรี พบวา อสม. มีความ
พึงพอใจในงานอยูในระดับมาก โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือการมีสวนรวม 
รองลงมาคือการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณ  
 สําหรับการสอบถามความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ซ่ึงสอบถามหลัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเพียงคร้ังเดียว พบวาประชาชน
กลุมอายุดังกลาวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึง
นาจะเปนผลมาจากการไดมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพ่ือพัฒนา ไดมาเห็นความกาวหนาของการพัฒนาและ
การไดมาใชบริการดานสุขภาพท่ี ศสมช. ท่ีคอนขาง
สะดวก สบาย ใกลบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของสมนา สอาน และคณะ (2553) ท่ีได ทําการ
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับประสิทธิผล
การพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ ในการ
จัดบริการแกประชาชนในสุขศาลาในดานการปองกัน
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการบริหารจัดการสุข
ศาลาในหมูบาน พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการปฏิบัติงานของ อสม.ท้ังโดยรวมและรายดานอยู
ในระดับมาก 
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ผูมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือจนทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จดวยดี 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ 

สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมเ รียนรู

วิเคราะห สังเคราะห ปญหา และ พัฒนาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใหเ กิดความเหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการตามบริบท ใชเวลาศึกษา 

24 สัปดาห กลุมเปาหมาย เปนผูนําชุมชน ผูบริหาร

ทองถิ่น สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 52 คน 

เขากระบวนการกลุม เพ่ือปลุกเราจิตสํานึกความ

รับผิดชอบตอผูมีพระคุณ ความรัก ความกตัญูตอ

บุพการี เสริมแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

ผูสูงวัย การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาค 

ประชาชน  ธรรมนูญสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุม 

ทําการ  สํารวจ เรียนรู เก็บขอมูล วิเคราะห ปญหา

ความตองการ จากผูสูงอายุกลุมติดบาน 12 คน นําขอมูล 

มาวางแผนและแกไขปญหา วิเคราะหคําตอบจาก

แบบสอบถาม สนทนา สังเกต ประเมินผลงาน และ

การถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา เกิดความรวมมือ

ของเครือขายสุขภาพ มีการกําหนดกิจกรรม การ

วางแผน การมอบหมายงานทําให เ กิดกิจกรรม 

แผนงานโครงการ และรวมแกไขปญหา ตรงกับความ

ตองการตามบริบทของผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน

การมีสวนรวมจากระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเปนระดับ

มากระดับคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมขับเคลื่อน

เพ่ิมขึ้นจาก 16.06 เปน 19.87 ระดับคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของผูสูงอายุกลุมติดบานเพ่ิมขึ้นจาก 14.06 

เปน 17.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพท่ีพึง

ประสงคของผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการดําเนินงาน

อยูในระดับดีสูงกวากอนการพัฒนา  

 คําสําคัญ : ผูสูงอายุกลุมติดบาน, การดูแล

สุขภาพ 

 

Abstract 

 This study is research to create the 

participation from all sectors ,share analysis 

and synthesis problems. The development of 

the elderly health care group. According to 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
The Development of Homebound Elderly  

in Sub-district Health Promoting hospital. 

สุรัตน ตะภา 
นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผูชวยศาสตราจารย มนกานต อินทรกําแหง 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟา 
 สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
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the standard of long term care to appropriate. 

Consistent requirement according to context. 

The study 24 weeks target lead the 

community, family  members and volunteers 

52, group process. To arouse the consciousness 

responsibility for the benefactor, love, 

gratitude to the parents. Promoting the 

concept change in healthy elderly. Long term 

care, health public health statute by using 

group process survey. Learn data analysis. 

Problems and needs, from the elderly group 

12 people. The plan and solve the problems. 

Analysis of responses from the questionnaire, 

discussion, observation, evaluation and The 

cooperation of health network is the 

planning, task assignments, caused project 

plan and addressing the needs of the elderly.  

According to the context at a given time. The 

average participation rate increased from 

moderate to high. The average score of 

knowledge of the group driving up from 16.06 

to 19.87 levels mean knowledge score of the 

elderly group increased from 14.06 to 17.7 

and practice in healthcare 

 Key words : health care, the elderly 

group on development,  

 

บทนํา 

 การเปลี่ยนผานจากสถานการณท่ีมีอัตราการ

เกิดและการตายสูงไปสูสถานการณท่ีมีอัตราการเกิด

และการตายต่ําและเปลี่ยนเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” 

(Ageing Society) เน่ืองจากประชากรมีอัตราการตาย

ลดลงชวงอายุขัยของประชากรก็มีระยะยาวนานมาก

ขึ้นซ่ึงโดยภายในป  พ.ศ. 2544-2643  จะเปนยุคแหง

สังคมผูสูงอายุ (จุทาทิพย งอยจันทรศรี ,อรสา กงตาล 

,2553) ผูมีอายุสูงขึ้นจะปวยดวยโรคเร้ือรัง  และมีโรค

ประจําตัว  ทําใหบทบาทเปลี่ยนไปจากเคยดูแลตนเอง

ไดกลับตองพ่ึงพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว 

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2540 ขอท่ี 5 (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคมมหา วิทยาลัยมหิดล ,2557) 

ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ตนเอง ตองมีหลักประกันดานสุขภาพ สามารถเขาถึง

บริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดอยางเทา

เทียมกัน และตองไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของ

ชี วิต  มีการสร าง เส ริมสุขภาพแนวใหม  เ พ่ือให

ประชาชนรวมคิดหาแนวทางในการจัดการดานสุขภาพ

ของตนเองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให

หนวยงานในสังกัดดําเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  เนนการดูแลสุขภาพผูสู งอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ซ่ึงเปนเร่ืองของชุมชนท่ีควรจะคิด

ตั้งเปาหมายบริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนและใหถือเปน

หนาท่ีของทุกคนในชุมชนท่ีจะตองมีบทบาท มีสวน

รวมในการพัฒนา  รับผิดชอบการดูแลคุณภาพชีวิต 

และสุขภาพขั้นพ้ืนฐานไดดวยตนเอง   

 ตั้งแตงบประมาณ ป 2550 – ปจจุบัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการดูแลสุขภาพ

ของผู สู งอายุ  ไมแตกต างจากการดูแลสุขภาพ

ประชาชนท่ัวไป สวนใหญเปนการชวยเหลือดานสังคม

สงเคราะหเปนคร้ังคราว แกไขปญหาเฉพาะหนา และ

ตั้ ง รับ เปนหลัก  การบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุ ขขาดประสิท ธิภาพและไมสามารถ
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สนองตอบตอความตองการตามบริบทผูสูงอายุได    

ทําใหปญหาทางสุขภาพมีความรุนแรงและซับซอนมาก 

เกิดการเจ็บปวยตอเน่ือง  มีปญหาท่ีหลากหลาย 

(สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ ,2558) ท้ัง น้ีผลการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  ในพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม 

จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 ท่ีพบวา ครอบครัวท่ีมี

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดบานอยูดวย จะทําให 

คุณภาพชีวิตในครอบครัวลดต่ําลง โดยในป 2556   

รพ.สต.บานดอนสวรรค ตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

แบบตอเน่ืองระยะยาวจํานวน 48 คน (กลุมติดบาน 

36 คน และติดเตียง 12 คน) ซ่ึงสวนใหญจะมีปญหา

เก่ียวกับโรคเร้ือรัง รอยละ 50 มีปญหาดานสุขภาพจิต

รอยละ78 มีปญหาทางสุขภาพกาย และการ

เคลื่อนไหวรอยละ 90 มีปญหาการกลั้นและการ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะรอยละ 92 (สรุปรายงาน

ประจําป รพ.สต. บานดอนสวรรค,2556) ผูวิจัยจึงเกิด

แนวคิด ท่ีจะพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยใหชุมชนและเครือขาย

สุขภาพรวมรับผิดชอบดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไปตาม

นโยบายตามระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

และสามารถสนองตอบตามความตองการท่ีแทจริง 

พรอมท้ังสรางความยั่งยืนขยายผลดําเนินการตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เ พ่ือ พัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมตอบสนองกับความตองการตาม

บริบท และศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ 

ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค 

อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ

Mc.Taggart (1988) 1 วงรอบ ตามขั้นตอน การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผล (Reflect)  

 กลุมตัวอยาง เปน ผูมีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ไมต่ํากวา  6 เดือน คือ 1) กลุม

ดําเนินงานเปน ผู นําชุมชน 16 คน อสม. 24 คน 

สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ 12 คน  รวม 52 คน    

2) กลุมผูรับผลจากการดําเนินงานเปนผูสูงอายุกลุมติด

บาน จํานวน 26 คนคัดเลือกโดยการคัดเขาจากผู 

สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย โดยสามารถสื่อสารรู

เร่ือง ใหความรวมมือและสามารถเขารวมการวิจัยจน

เสร็จสิ้นโครงการไดจํานวน 12 คนทําการวิจัยระหวาง

เดือน  มีนาคม-กรกฎาคม  2558 

 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

 1. ระยะเตรียมการวิจัย 

  1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ผลการดําเนินงาน ของ รพ.สต. 

ในพ้ืนที กองสาธารณสุขเทศบาลตําบล พัฒนาชุมชน 

และหนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงทรัพยากร

มนุษยในระดับพ้ืนท่ี โดยใชขอมูล 3 ป ยอนหลัง 

1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลพ้ืนฐานการ

ดําเนินงาน ความตองการในการพัฒนา โดยใชการ

สํารวจชุมชน ผลจากขอมูลแบบสํารวจการพัฒนา
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คุณภาพชีวิต และการประเมินศักยภาพผูสูงอายุตาม

กลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily  

Living : ADL) 

 1.3 ติดตอ ประสานงานผู นําชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น อาสาสมัครฯ เพ่ือขอความเห็นชอบ

และความรวมมือ พรอมชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย

และรับสมัครกลุมเปาหมาย 

 1.4 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินศักยภาพ องค

ความรู  การปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมาย โดยใช

เคร่ืองมือ แบบประเมินการมีสวนรวม ในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ แบบประเมินความรูการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุกลุม ติดบาน กอน และหลังการ

พัฒนา 

 2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี 

  2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มี

ขั้นตอนคือ  1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

52 คน เพ่ือ เรียนรู เกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ผลการดําเนินงาน ของหนวยงานท่ีผานมา  

2) ประชุมกลุมตัวอยาง เพ่ือเ รียนรูปญหา ความ

ตอง การของผู สู ง อายุ  เ ป รียบเ ที ยบมาตรฐาน  

วิเคราะหสถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนว

ทางการแกไขและพัฒนา โดยใชวิธีการสนทนาแบบ   

มีสวนรวม เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระหลากหลายมุมมอง 3) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการกลุมตัวอยาง 52 คน เพ่ือวิเคราะหสิ่งท่ีได

จากการลงพ้ืนท่ี สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ

รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานตามกระบวนการกลุม 

 2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติงานตามแผน 

(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได 

คือ แผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตาม

มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และสภาพปญหา 

ตามบริบทและความตองการ  

 2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) โดย

การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงานตาม

แผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน และ

การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ังกอน 

ระหวาง และหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

 3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 

 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนา จากขอมูลท่ีเก็บ

รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ

ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ เปน

เคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นมาใหม คือ แบบสอบถามการมี

สวนรวม, แบบวัดความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

ท้ังเน้ือหาและโครงสราง โดยมีคาความเท่ียงตรง

เทากับ 1 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 โดยใชวิธี 

สัมประสิทธ์ิของอัลฟา 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ

สังเกตการมีสวนรวม โดยการสังเกตพฤติกรรมเดียว

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีใชโดยผูสังเกตหลายคนแลว

นําขอมูลมาพิจารณาหาความสอดคลอง สวนแบบ
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สัมภาษณ จะใชคําถามปลายเปดมีการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงโดยอาศัยผูเชี่ยวชาญพิจารณาขอคําถามใน

การสัมภาษณใหครอบคลุมเน้ือหาครบถวนถูกตอง

เหมาะสมตรงตามโครงสรางและภาษา สวนของความ

เชื่อม่ันไดนําใชการสัมภาษณซํ้าและผูถูกสัมภาษณ

ยืนยันคําตอบของตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป

เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 

ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ กลองถายรูป 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรุปประเด็นสําคัญท่ี

เปนขอคนพบจากการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนากระบวนการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน และศึกษาการมีสวน

รวมของเครือขายสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม สรางกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายทางดานสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ใหเกิดองคความรูในการในการดํารงชีพตามกิจวัตร

ประจําวันท่ีเหมาะสม จนสามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุได สอดคลองตรงตามความ 

ตองการตามบริบท ใช เ วลาศึกษา 24 สัปดาห 

กลุมเปาหมาย เปนผู นําชุมชน ผูบ ริหารทองถิ่น 

ขาราชการ สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  52 คน เรียนรูตามกระบวนการกลุม ทํา

การปลุกเราจิตสํานึกความรับผิดชอบตอผูมีพระคุณ 

ความรัก ความกตัญูตอบุพการี เสริมแนวคิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของผูสูงวัย การดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาคประชาชน

ธรรมนูญสุขภาพ และทําการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล สังเคราะห วิเคราะห ปญหาความตองการจาก

ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา กลุมน้ีมีความตองการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เชน 

ปญหาความบกพรอง ทางโภชนาการ เน่ืองจากปญหา 

การบดเคี้ยว การเสื่อมตามสภาพของรางกาย ตองการ

ใหครอบครัวหรือผูดูแล สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัยยัง

ขาดการปรับปรุงใหเอ้ือตอความสะดวกและความ

ปลอดภัย การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การพักผอน

ไมเหมาะสม ขาดผูดูแลท่ีใกลชิด สวนความตองการ

ทางดานจิตใจพบวามีความตองการดานการยอมรับ 

จากครอบครัว สังคม ตองการสรางวิถีดําเนินชีวิตของ

ตนเอง ตองการไดรับความสนใจหรือเปนสวนหน่ึงของ 

สังคมหมูคณะ ตองการความชวยเหลือจากสังคม

บทบาทในสังคมลดลง พ่ึงพาคนอ่ืนเพ่ิมขึ้น และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรู แบบ

สืบทอดกันมา ครอบครัวยังใหความสําคัญของการ    

มีชีวิตท่ียืนยาว มองปญหาความเจ็บปวยเกิดจาก    

บุญ กรรม ปญหาทางดานสุขภาพมักจะเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง โดยผูสูงอายุกลุมติดบาน จะมีบุตร

หลาน เปนผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลาน ไมมี

ความพรอมหรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

มากนัก โดยมีการจัดทําแผนงานโครงการดําเนินงาน 

แกไขปญหาและสะทอนผลการดําเนินงาน จัดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน AAR (After Action 

Review) การแบงงาน มอบหมายหนาท่ีและติดตาม

ประ เ มินผลแบ บใกล ชิ ด ต อ เ น่ื อ ง   ผล ทํ า ให ผู

กลุมเปาหมายไดเรียนรู  ชื่นชมในความสําเร็จจากการ 
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ทํางาน และยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นพรอมหากลวิธีในการแกปญหา ในการพัฒนางานแบบมีสวนรวมสามารถปรับ

วิธีคิด และวิธีการทํางานแบบสรางสรรค และมีคุณภาพยิ่งขึ้นจนเกิดการปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมตอบสนองความตองการตามบริบทโดยมีผลของการวิจัยดังน้ี  

 1. กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนา เขามามีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา เขามามี

สวนรวมในการวางแผนการพัฒนา การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน การรับผลประโยชนจากดําเนินงานตาม

กิจกรรม และการประเมินผลของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นทุกดานโดย มีคาเฉลี่ยความตางของการพัฒนาท่ี 3.38 กอน

การพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปน 3.65 หลังการพัฒนา และมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในทุกดานจากระดับปานกลาง เปน

ในระดับมาก ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 

ตาราง 1 แสดงการมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน จําแนกเปนรายดาน 

การมีสวนรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
X  S.D. 

ระดับการมี

สวนรวม 

1.  ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 3.30 0.53 ปานกลาง 3.60 0.61 มาก 

2.  ดานการวางแผน 3.40 0.38 ปานกลาง 3.58 0.88 มาก 

3.  ดานการดําเนินงาน 3.38 0.37 ปานกลาง 3.78 0.75 มาก 

4.  ดานการรับผลประโยชน 3.33 0.27 ปานกลาง 3.63 0.88 มาก 

5.  ดานการประเมินผล 3.51 0.42 มาก 3.68 0.69 มาก 

โดยรวม 3.38 0.25 ปานกลาง 3.65 0.74 มาก 
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 2.กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนามีการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม ปญหาและความตองการ การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดกับ

ผูสูงอายุ เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.81 ดังแสดงตามตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2  แสดงความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

                                                                  Mean                S.D..           X  ผลตางความรู 

กอนการพัฒนา                                                16.06                 1.851 

                                                                                                                   3.81 

หลังการพัฒนา                                                19.87                 0.397              

 

 3. ผูสูงกลุมติดบาน มีความรู ในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ี

เหมาะสม สําหรับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัย การทําจิตใจใหสงบสุข การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัย เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.71 ดัง

แสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตาราง 3  แสดงความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา  

ความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเอง 

                                                                  Mean             S.D..             X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                               14.06            1.851 

                                                                                                                3.71 

หลังการพัฒนา                                                17.77            0.397              

 

 4. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงกลุมติดบาน สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามมาตรฐาน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค การดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม การทําจิตใจใหสงบสุข 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัยการยอมรับ และใหความ

รวมมือ กับครอบครัว และผูดูแล เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน  14.17 ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 แสดงการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบานกอน  

 และหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

                                                                 Mean             S.D..            X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                              23.92            2.539 

                                                                                                               14.17 

หลังการพัฒนา                                              38.08            4.680             

 

 กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานท่ีเกิดจากการวิจัยการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

สงผลทําใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 1. การเตรียมคน เตรียมเครือขายในการทํางานท่ีประกอบดวย ผูบริหารชุมชน ครอบครัวผูสูงอายุ     

ตัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร หนวยงานราชการ และผูบริหารทองถิ่น เครือขายท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ตั้งแต

ระดับหมูบาน ตําบล และอําเภอ  

 2. การสํารวจและประเมินสถานการณ ความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุกลุมติดบาน โดย

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ใชวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสอบถาม 

 3. การประเมินศักยภาพตามบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ และกลไกการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของหนวยงานหลัก ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ในกลุมผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น หัวหนา

หนวยบริการสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

 4. การสะทอนกลับขอมูล คืนใหกับกลุมเปาหมาย เพ่ือการวิเคราะหขอมูล สังเคราะหการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกัน กับทุกฝายและออกแบบจัดทําแผนงานโครงการ กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน 

 5. การดําเนินงานตามแผนงานโครงการกิจกรรมท่ีกําหนดโดยกลุม มีการมอบหมายงานการตรวจสอบ

และประเมินผลงานเปนระยะ กอใหเกิดแผนงานโครงการเพ่ือใชพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน

จํานวนท้ังหมด 4 โครงการ และมีการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 

องคประกอบอยางตอเน่ือง 

 6. การประเมินผลการดําเนินงาน โดยผูนําชุมชน อาสาสมัคร กลุมตัวอยาง และผูวิจัยไดรวมกัน

ประเมินผลการดําเนินงาน 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ทําการประเมินผลหลังจากดําเนินงานไปแลว 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา

การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 องคประกอบ ไดมีแกไขปญหาขอบกพรองท่ียัง 

ติดขัด ใหสามารถผานเกณฑการประเมิน สวนโครงการระยะสั้นและเรงดวน มี 4 โครงการ 
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 7. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุป

บทเรียนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันจัดประชุมเพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปบทเรียนในการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานทุก 4 สัปดาห จํานวน 

3 คร้ัง พบวา การประชุมทุกคร้ังไดรับความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการเขารวมประชุมดวยดี โดยคร้ัง 

แรกของการประชุม ผู วิจัยเปนผู กําหนดวันเวลา 

สถานท่ีประชุม แตค ร้ังตอมา กลุมตัวอยาง เปนผู

กําหนดเองท้ังหมด คาใชจายคาอาหาร ผูรวมประชุม 

เสียสละชวยกัน  และ ใหเกียรติเคารพในความคิดเห็น

ของสมาชิกอยางเทาเทียมกัน ผลท่ีเกิดขึ้นจาก

กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน 

 1. สภาพปญหาดานความตองการทางดาน

รางกายของผูสูงอายุได รับการแกไขจากแผนงาน

โครงการกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น ภายใตโครงการให     

รพ.สต. จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และใหการดูแล

สุขภาพ ใหมีการประเมินสุขภาพ ตามพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ของผูสูงอายุ ใหครบทุกคน และ

มีการรายงานผลการดํ าเ นินงาน พรอมใหการ

ชวยเหลือ ตามความจําเปน จัดกิจกรรมการสงเสริม

การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย สําหรับการตรวจ

รักษาสุขภาพปาก ฟน และการจัดหากายอุปกรณท่ี

เหมาะสม การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพ่ือเอ้ือตอความ

ปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุ  

 2. สภาพปญหาทางดานจิตใจ ไดรับการแกไข

โดยใหมีการประเมินสุขภาพจิต (แบบประเมิน 2Q 

,9Q) ทุกราย หากพบความผิดปกติ ใหรายงานผล และ

มีการฝกทําจิตบําบัด จัดใหมีกิจกรรม เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุ โดยภาคีสุขภาพ ฝกอบรม อสม ใหเปน อสผ 

ในการดูแลและประสานงานกับครอบครัวผูสูงอายุ 

มอบรางวัลผูสูงอายุท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองได เหมาะสมตามเกณฑ

มาตรฐาน  จัดทํากิจกรรมพากลุมตัวอยาง ตักบาตร 

รับประทานอาหารรวมกัน ผูท่ีพัฒนาตนเองกลับมา

เปนกลุมติดสังคมได พาออกไปเยี่ยมผูสูงอายุอ่ืน และ

การทําฌาปนกิจ กิจผูสูงอายุ ในระดับตําบล 

 3. ปญหาทางสังคม และเศรษฐกิจจัดใหมีการ

ประเมิน ความซํ้าซอนของการเจ็บปวย พรอมขึ้น

ทะเบียนเปนผู พิการ เ พ่ือ รับเบี้ ยยั งชีพ เ พ่ิมขึ้ น 

สนับสนุนครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ ใหมีอาชีพและมีรายได 

ท่ีไมใหออกไปทํางานนอกบาน เชน การทอเสื่อ การ 

ทําเปลยวน การตัดเย็บกระเปา การเลี้ยงจ้ิงหรีด การ

เลี้ยงปลาดุก การเลี้ยงกบ และหาตลาดรองรับให  

 4. การเตรียมความพรอม ในผูสูงอายุ กลุม

ติดสังคม เพ่ือปองกันการติดบานในผูสูงอายุ จัดใหมี

การประเมินและตรวจสุขภาพประจําป การแปลผล 

และรายงานความเสี่ยงของการเจ็บปวย การจัดตั้งกลุม 

ชมรมผูสูงอายุ การตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ   

 5. การบริหารจัดการเชิงนโยบาย ในระดับ

ทองถิ่น ไดมีการออกเทศบัญญัติเก่ียวกับการสนับสนุน 

งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ียั่งยืน 

 

อภิปรายผล 

 การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอน

สวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็น

สําคัญท่ีจะอภิปราย ดังน้ี 

 ปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ

ไดรับการแกไขเปนระบบมากขึ้น ในทุกดานโดยเกิด
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จากความรวมมือของทุกภาคสวน มีการบูรณาการงาน 

เขามารวมแกไข เร่ิมตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น และเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ     

มีการกําหนดกรอบแผนงาน กิจกรรม ท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว และมอบหมายงานท่ีชัด เจนเ พ่ิมขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของ สริญญา ปนเพชร (2554: 

84-85) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ ดวยการมีสวนรวมของครอบครัว และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สอดคลองกับการศึกษา

ของรัชนีวิภา จิตรากุล (2556:420-421 ) ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม พบวา รูปแบบท่ี

เหมาะสมในการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองใน

ชุมชนน้ันตองมีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดการ

ระบบการพัฒนาศักยภาพ ผูเก่ียวของผูมีสวนไดสวน

เสียเขามามีบทบาทในทุกขั้นตอน จะทําใหเกิดความ

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ติดบานกอนทําการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุจะมีการ

ดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรูท่ีสืบทอดกันมาใน

พ้ืนท่ี ซ่ึงครอบครัวยังใหความสําคัญของการมีชีวิตท่ียืน

ยาว ปญหาความเจ็บปวย มองวาเกิดจาก บุญ กรรม 

โดยจะมีผลทําให ปญหาทางดานสุขภาพเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง และผูสูงอายุ จะมีบุตรหลานเปน

ผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลานไมมีความพรอม

หรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปยะดา ดวงพิบูลย (2554: 76-77) 

ไดวิจัยระดับภาวะพ่ึงพาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  

กับระดับภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง  

จังหวัดราชบุรี สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาทิพย  

งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล (2555) ทําการศึกษา

การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ พบวา ผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเร้ือรังมี

ผูดูแลหลักคือบุตรหลานและครอบครัว การมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนและสรางกระบวนการเรียนรู การ

พัฒนางาน ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ไมสามารถ

ทํางานดวยตัวคนเดียวได  จะตองเชื่อวาทุกคนมี

ศักยภาพ เขาใจในความแตกตางของบุคคล มีความรัก

และหวังดีตอบุคคลอ่ืนดวย กระบวนการทํางานแบบ

เสริมพลัง เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมในการ

วางแผน ซ่ึง เปนปจ จัยแห งความสํ า เ ร็จ  และมี

ความสําคัญในการดูแลอยางตอเน่ือง ท่ีเกิดจากภาค

ประชาชนซ่ึงผูดูแล อาสาสมัคร ผูแทนจากองคกร 

ชุมชนเขามามีสวนรวมรับฟงขอมูลปญหาผูสูงอายุ   

ทําใหชุมชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ

ปญหาและรวมคิดหาทางออกรวมกัน ชวยใหการ

พัฒนาการบริการมีความยั่งยืนไดมากกวาการทําและ

คิดแทนโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงการเสริมแรงและสรางพลัง

ภายใน กระตุนกระแสความรัก ความกตัญูจาก

กระบวนการกลุม มีผลทําใหทุกภาคสวนเกิดความ

รวมมือ และตองเห็นความสําคัญของปญหาท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลท่ีตนเองเคารพ รัก และรวมดําเนินการใน

ทุกขั้นตอนทําใหเกิดแผนงานโครงการและกิจกรรม

แบบตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร   

โพธินาม,พิศ แสนศักดิ์  และคณะ (2556) ไดวิจัย

ผูสูงอายุไทยบริบทของจังหวัดมหาสารคาม  สอดคลอง

กับการศึกษา ของ นริสา วงคพนารักษ (2556) ได

ศึกษาเสริมสรางสุขภาพจิตในผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชกร (2554:4) ไดศึกษา 

เร่ืองการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองและการมี

สวนรวมของประชาชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
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ชีวิต และการพัฒนาชุมชน สังคม ตองอาศัยการมีสวน

รวมจากสังคม ชุมชน และครอบครัว โดยมีปจจัย

แนวทางหลักคือการใหบริการเชิงรุก เพ่ือสรางการมี

สวนร วมของทุกภาคสวนและมีความเหมาะสม

สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต และ

บริบทของแตละบุคคล 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ฤทธิรงค เรืองฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุข เชี่ยวชาญ
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ความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือใน
การวิจัยในคร้ังน้ีขอขอบพระคุณผูมีสวนเก่ียวของทุก
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วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

120 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ,ศิริพันธุ สาสัตย.(2551) ระบบการดูแลระยะยาว:การวิเคราะหเปรียบเทียบเพ่ือ

 เสนอแนะเชิงนโยบาย.วารสารพยาบาลรามา. 

จุฑาทิพย งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล.(2555).การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

 ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ. การประชุมเสนอ

 ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นริสา วงศพนารักษ และคณะ.(2556).ภาวะสุขภาพจิต ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม .วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร.

 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ปยะดา ดวงพิบูลย.(2552). การประเมินภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี.

 วิทยานิพนธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคณะ.(2555) กระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ

 ชุมชนมาบแค.วารสารพยาบาลทหารบก. 

ไพบูรณ พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. (2557).การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

 ผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย.วารสารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

รัชนีวิภา จิตรากุล.(2556).การพัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด

 มหาสารคาม. วิทยานิพนธ (ปร.ด) มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร.(2556).บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทยสํานักงานสนับสนุน

 การสรางเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย .เจ. พร้ิน2 . 

 โรงพิมพ  กรุงเทพฯ. 

สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ. (2558) การเสวนาเร่ืองบริหารความเสี่ยงในแบบท่ีคุณทําได:เคล็ดลับการบริหาร

 การเงิน. กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดสบุค. 

สมพร โพธินาม, พิศ แสนศักดิ์ และคณะ .(2553). ผูสูงอายุไทย :บริบทจังหวัดมหาสารคาม วารสาร 

 ศรีนครินทร [ออนไลด] สืบคนเม่ือวันท่ี 23 ตค. 2557จาก:http://www.smj.ejnal.com/e-.  

สุพัตรา ศรีวณิชชกร.(2554) การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชนในการจัดการสขุภาพ. 

 กรุงเทพฯ : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน.(2554).ปญหาของนโยบาย

 ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยมหิดล . 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 121 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือ

ศึกษาและเปรียบเทียบระดับจิตสาธารณะของเด็ก

ปฐมวัยกอนและหลั งการจัด กิจกรรมบริการใน

หองเรียน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปน

เด็กปฐมวัยชาย – หญิง  อายุระหวาง 5-6 ป   ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูระดับชั้นอนุบาล 3  ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา   

2557   โรงเรียนอิสลามสันติชน   สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน จํานวน 15 คน 

ท่ีไดรับการจัดกิจกรรมบริการในชั้นเรียนเปนระยะเวลา

8  สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที  รวมท้ังสิ้น 

24 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ 

แผนการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนและแบบ

ประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย ซ่ึงมี

ค าดัช นีความสอดคลอ งระหว างพฤติกรรมกับ

จุดประสงค (IOC) อยูระหวาง 0.67 – 1.00 และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.64 การวิจัยคร้ังน้ีใชการทดลอง

แบบ One – Group Pretest – Posttest Design

สถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือ t-test แบบ 

Dependent Sample และขนาดสงผลของโคเฮน 

(Cohen’s d) 

 ผลการศึกษาวิจัยพบวา ระดับพฤติกรรมจิต

สาธารณะของเด็กปฐมวัยรายดานทุกดานและโดยรวม

กอนไดรับการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนอยูใน

ระดับไมแสดงพฤติกรรม หรือปฏิเสธ ( x  =0.54 ) 

หลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนอยูใน

ระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x  = 1.95 ) และ

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็ก

ปฐมวัยทุกดานและโดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดานการดูแล

รักษาของใชสวนรวม (t=20.15**; d=5.20) ดานการ

รับผิดชอบตอสวนรวม (t=16.14**; d=4.17) และ

ด านการเคารพสิ ท ธิ ในการใชของ ใชส วนรวม 

(t=23.13** ; d=5.97) และโดยรวมทั้งหมด

(t=36.47**; d=9.42)  แสดงวาการจัดกิจกรรมบริการ

ในหองเรียนสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีคะแนนพฤติกรรม

จิตสาธารณะรายดานทุกดานและโดยรวมมีการ

เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางชัดเจนและขนาดสงผลตอ

ผลของการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนที่มีตอจิตสาธารณะ
ของเด็กปฐมวัย 

The Effects of Services in Classroom Activity on the Public Mind 
of Preschool Children 

ณัฐกานต รอยกรอง 
นิสิตปริญญาโท สาขาการศึกษาปฐมวัย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

รองศาสตราจารย ดร.สิริมา ภิญโญอนันตพงษ 
สาขาการศึกษาปฐมวัย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยทุกดานและโดย

รวมอยูในระดับมาก 

 คําสําคัญ : การจัดกิจกรรมบริการในหองเรียน
, จิตสาธารณะ, เด็กปฐมวัย 
 
Abstract 
 The purpose of this research was to 
study and compare the levels of public mind 
of preschool children before and after the 
use of services in classroom activity. The 
sample used in the study was 15 preschool 
boys and girls, with 5-6 years of age, who 
were studying in third year kindergarten in 
second semester of 2014 academic year at 
SantichonIslamic School under the Office of 
the Private Education Commission. The 24 
experiments through the use of services in 
classroom activity were carried out within the 
period of 8 weeks, 3 days a week, and 30 
minutes for each day. The research 
instruments were plans for services in 
classroom activity and an evaluation form for 
public mind of preschool children with the 
index of congruence (IOC) between behaviors 
and objectives between 0.67-1.00 and the 
reliability of .64. The research followed the 
one-group pretest-posttest design and the 
data were statistically analyzed by using 
dependent sample t-test and Cohen’s d 
effect size. 
 The results of research revealed that, 
both in general and in all individual areas, the 
public mind behaviors of preschool children 
before the use of services in classroom 
activity were at the level of Not express 

behavior or deny (X = 0.54) while the public 
mind behaviors after the use of services in 
classroom activity were at the level of 
Express behavior by themselves (X = 1.95). 
Regarding the comparison of public mind 
behaviors of preschool children, both in 
general and in all individual areas, their 
behaviors were increasingly changed with 
statistical significance at the level .01 in the 
areas of Looking after the classroom things 
(t=20.15**; d=5.20), Being responsible for the 
classroom (t=16.14**; d=4.17), and Respecting 
rights when using the classroom things 
(t=23.13** ; d=5.97), and the total (t=36.47**; 
d=9.42). These results indicated that the 
services in classroom activity could obviously 
make the scores of public mind behaviors of 
preschool children higher, both in general 
and in all individual areas, and the effect 
sizes on the public mind behaviors, both in 
general and in all individual areas, were at 
the high level. 
 Keywords : Services in Classroom 

Activity, The Public Mind, Preschool Children 

 

บทนํา 
ปจจุบันโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว เกิดความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางไม

หยุดยั้ง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิตของคนในสังคม เกิดปญหาเก่ียวกับความ 

เปนอยูในสังคมมนุษยในสังคมเกิดการแบงชนชั้นมาก

ขึ้น เกิดการเอาเปรียบกันและการเห็นแกตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น และเห็นความสําคัญของวัตถุมากกวาความสําคัญ

ของคุณธรรม จริยธรรม ทําใหเกิดความไมสมดุล
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ระหวางจิตใจและวัตถุ เม่ือมนุษยในสังคมหลงใหลใน

วัตถุมากกวาเห็นคุณคาในความดี คุณธรรมจริยธรรม 

จึงทําใหเกิดปญหาตางๆขึ้นมากมาย ปญหาในสวนมาก

ลวนเกิดจากการขาดจิตสาธารณะของคน เชน กรณีท่ี

มีคนไมถอดนอตเสาไฟฟาซ่ึงเปนการกอใหเกิดความ

เสียหายตอทรัพยสินจํานวนมากของรัฐและสรางความ

เดือดรอนใหแกชาวบานท่ัวไปท่ีไดรับผลกระทบจาก

การไมมีไฟฟาใช การกระทําดังกลาวถือเปนวาเปนการ

ขาดความรับผิดชอบตอสังคมหรือจิตสาธารณะ เปน

การละเลยหนาท่ีท่ีของบุคคลในสังคมท่ีพึงกระทําตอ

สิ่งของท่ีเปนของสาธารณะ ทําใหเกิดปญหาตางๆตาม

ในภายหลังความเจริญรุงเรืองทางดานวัตถุในปจจุบัน 

เปนสาเหตุท่ีทําใหสังคมโดยมีคานิยมท่ีใหความสําคัญ 

ในการแสวงหาเงินทอง  แสวงหาอํานาจ บารมี 

มากกวาท่ีจะใหความสําคัญทางดานจิตใจ สังคมใน

ปจจุบันจึงกลับเสื่อมโทรมลงอยางเห็นไดชัดเจน 

ปญหาตางๆ ท่ีมีมากมาย การปลูกฝงความสํานึก 

ใหกับบุคคล เพ่ือใหมีความรับผิดชอบตอตนเองและ

สังคม จึงควรบังเกิดขึ้นในสังคม ดวยเหตุน้ี ในปจจุบัน 

จึงมีการกลาวถึงคําวา จิตสาธารณะมากขึ้น เพ่ือให

ผูคนไดตระหนักถึงความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

มากกวาตนเอง น่ันหมายถึงวา ทุกคนตองมีการให 

มากกวาการรับ เพราะสิ่งเหลาน้ี ถาสามารถปลูกฝงให

เด็กและเยาวชนไดตระหนัก สังคมยอมไดรับแต

ความสุขอยางแนนอน (สมโชติ เฉตระการ.2553:

ออนไลน ) สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. (2558: 77) กลาว

วา การพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิต

อยางยั่งยืน โดยมีเปาหมายการพัฒนาคนไทยทุกคนมี

คุณภาพเพ่ิมขึ้นทางรางกาย สติปญญา จิตใจและสังคม 

โดยเร่ิมพัฒนาตั้งแตวัยเด็กใหมีความรูทางวิชาการ 

สติปญญา และทางอารมณท่ีเขมแข็ง สามารถศึกษา 

หาความรูและตอยอดองคความรูไดดวยตนเอง โดย

การเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน สามารถจัดการ 

ควบคุม ดูแลอารมณไดอยางเหมาะสม 

คําวา จิตสาธารณะ จึงมีความสําคัญตอชีวิต

และความเปนอยูของมนุษย โดยสวนรวมจิตสาธารณะ

ดังกลาวจึงเปนสิ่งท่ีเปนคุณลักษณะอันพึงประสงคท่ี

สั ง คม ไท ยต อ ง มีก า รปลู กฝ ง ใ ห เ กิ ด ขึ้ น ต า ม ท่ี

กระทรวงศึกษาธิการไดใหความสําคัญกับจิตสาธารณะ

โดยการใหหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

พุทธศักราช 2551 กําหนด “จิตสาธารณะ” ไวเปน

คุณลักษณะอันพึงประสงคของผูเรียน เพราะเปนการ

ชวยผูเรียน ใหผูเรียนไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอ

สาธารณะมากขึ้น ซ่ึงจิตสาธารณะน้ีจะเขาไปจนเปน

ผูใหญท่ีดีในสังคมและรวมสรางสังคมอยางมีความสุข

การจัดการศึกษาในเด็กปฐมวัยเปนการจัดการศึกษาท่ี

มีความสําคัญมากเพราะเด็กในระดับปฐมวัยเปนวัยท่ีมี

ความเฉพาะและเปนวัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ท่ีจะไดรับการอบรมเลี้ยงดูและการเอาใจใส ควรไดรับ

การศึกษาท่ีสอดคลองกับธรรมชาติและความตองการ

ของเด็กในวัยน้ีโดยเฉพาะพฤติกรรมทางสังคม (สิริมา 

ภิญโญอนันตพงศ.2550 : 1-2) ดังน้ันการอบรมเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางรากฐาน

ชีวิตใหเจริญเติบโตเปนประชากรท่ีคุณภาพสมบูรณท้ัง

ทางดานรางกาย อารมณ  สังคม  สติปญญา เพ่ือเปน

ตัวแทนของผูใหญนําประเทศชาติพัฒนาเจริญกาวหนา

ตอไป (รติชน พีรยสถ.2543 : 33 ) จิตสาธารณะจึงถือ

ไดวาเปนคุณธรรมอยางหน่ึงท่ีเปนคุณลักษณะท่ีพึง

ประสงคท่ีจําเปนตองปลูกฝงและสงเสริมใหเกิดขึ้นใน

เด็กและเยาวชนไทยท่ีจะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยดังท่ี 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538: 77) กลาววา เด็กชวงวัย 
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ท่ีควรปลูกฝงจิตลักษณะเพ่ือสงเสริมคุณภาพใหเด็ก

เปนคนดีและคนเกงเม่ือโตขึ้นคือ ในชวงอายุ 3-8 ขวบ 

และจิตลักษณะท่ีควรปลูกฝงในชวงอายุน้ี คือ ทัศนคติ

ตอคุณธรรมและคานิยม จะเปนการปองกันปญหาท่ีจะ

เกิดขึ้นเม่ือเขาวัยรุนและวัยผูใหญไดมากในการพัฒนา

จิตสาธารณะในเด็กปฐมวัยน้ัน เด็กจําเปนตองไดรับ

การจัดประสบการณส ง เส ริมให เด็กได มี โอกาส

ปฏิสัมพันธทางสังคม สงผลใหเด็กเกิดการเรียนรูในสิ่ง

ใหม จากความรูเดิมและความเขาใจท่ีมีอยูในขณะน้ัน

และการจัดสิ่งแวดลอมในบริบทท่ีคลายคลึงกับชีวิตจริง

ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีความหมาย ใหเด็ก

ไดสรางความรูความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูดวยตนเอง 

ตามทฤษฎีการเรียนรูแบบสรรคสรางความรูดวยตนเอง   

(สุรางค  โควตระกูล. 2550: 210-211) ดังน้ันการจัด

ประสบการณจึงเปนเคร่ืองท่ีสําคัญในการพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยใหมีจิตสาธารณะ รูจักดูแลรักษาของใช

สวนรวม  มีความรับผิดชอบตอสวนรวม และเคารพ

สิทธิในการใชของใชสวนรวมเพ่ือพัฒนาเด็กใหกาวสู

การเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต  

การจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนเปนการ

จัดประสบการณท่ีเปดโอกาสใหเด็กปฐมวัยแสดง

พฤติกรรมในกิจวัตรประจําวันในชั้นเรียนดวยกิจกรรม

6  กิจกรรมดังน้ี การชวยเทขยะ การชวยจัดหนังสือ 

การชวยเก็บไมบล็อก การชวยแจกนม การชวยแจก

ซอน และการชวยแจกขนม เพ่ือใหเด็กรูจักดูแลรักษา

ของใชสวนรวม  มีความรับผิดชอบตอสวนรวม และ 

เคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม การจัดกิจกรรม

บริการเปนการใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการ

เพ่ือประโยชนของผูอ่ืน และเปนการกระทํากิจกรรม

ใดๆ ดวยรางกาย เพ่ือตอบสนองความตองการของ

บุคคลอ่ืนซ่ึงเก่ียวของกับการอํานวยความสะดวก

ความสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการได

ดวยการแสดงออกดวยการแตงกายปฏิบัติการกิริยา

ทาทางและวิธีการพูดจา สามารถนํามาใชกับเด็ก

ปฐมวัยโดยการจัดเปนกิจกรรมการบริการในชั้นเรียน

เพ่ือท่ีจะฝกใหเด็กไดรูจักการมีความรับผิดชอบตอ

สวนรวม มีจิตสํานึกสาธารณะ และสามารถอาสา

ทํ า ง านบ างอย า ง เ พ่ื อ ส วน รวม ได ด ว ยต นเอ ง 

(มหาวิทยาลัยมหิดล.มปพ)  การจัดกิจกรรมบริการใน

หองเรียนเปดโอกาสใหนักเรียนไดชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวันตามตารางกิจกรรมประจําวัน ในดานการ

เลน การธุระสวนตัว การรับประทานอาหาร รวมถึง

การรักษาความสะอาดซ่ึงคลายกับการชวยพอแม

ทํ า ง า นบ า น  ใ นก า ร จัด กิ จ ก ร รม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม พู น

ประสบการณใหแกเด็กน้ัน ครูไมควรละเลยท่ีจะสราง

วินัยในเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยางเชน การตรงตอเวลา 

เก็บของใชของเลนเขาท่ีเดิมใหเรียบรอย สนับสนุน

สงเสริมใหเด็กทํางานรวมกันเพ่ือใหเด็กไดเรียนรูท่ีจะ

ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ยอมรับในการตัดสินใจ

ของตนเองและเพ่ือน ยอมรับในการตัดสินใจของ

ตนเองและเพ่ือน ยอมรับในผลงานท่ีตนเองและเพ่ือน

สรางขึ้น อีกท้ังอดทนรอคอย และมีความมุงม่ันตั้งใจท่ี

จะทํางานใหสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไว และการ

เส ริมแรงกระตุ นให เด็กสนใจช วย เหลือตนเอง           

มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 

การฝกใหเด็กรูจักชวยเหลือตนเองตามความสามารถ 

ดวยการทํากิจกรรมงายๆ ในชีวิตประจําวัน เชน     

เขาแถวเพ่ือรอทํากิจกรรมท่ีตองปฏิบัติพรอมกัน เก็บ

ของเลนเขาท่ี ดูแลรักษาสิ่งของเคร่ืองใชของตนเอง 

ยอมรับขอตกลงและทําตามขอตกลง การมอบหมาย

งานหรือกิจกรรมในหองเรียนเล็กๆ นอยๆ จะทําใหเด็ก

เกิดความรูสึกภูมิใจในความสามารถของตนเอง รูจัก
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สิทธิหนาท่ีของตนเอง   มีระเบียบวินัยนําไปสูการ

รับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังการแสดงออกท่ี

เหมาะสมในสังคม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

2537: 57-58) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสนใจท่ีจะวิจัย โดยการจัด

กิจกรรมบริการในหอง เ รียน เ พ่ือการพัฒนาจิต

สาธารณะของเด็กปฐมวัย ในดานการไมทําใหของใช

สวนรวมเกิดความชํารุดเสียหาย การรับผิดชอบตอ

สวนรวม  การเคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม     

ท่ีเปนประโยชนรวมกันของกลุม ซ่ึงผลการวิจัยจะเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนเพ่ือ

พัฒนาจิตสาธารณะใหกับเด็กปฐมวัยโดยไดรับการ

ชวยเหลือชี้แนะและสนับสนุนจากครูผูท่ีเก่ียวของกับ

การจัดการศึกษาเด็กปฐมวัยในโอกาสตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือศึกษา
การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนท่ีมีตอจิต
สาธารณะของเด็กปฐมวัย โดยมีจุดมุงหมายเฉพาะดังน้ี 
 1. เพ่ือศึกษาระดับจิตสาธารณะของเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมท่ีได รับการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับจิตสาธารณะของ
เด็กปฐมวัยกอนและหลังการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
โดยใชแบบแผนการทดลอง One – Group Pretest – 
Posttest Design (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ . 
2550:15)  เ พ่ื อ ให เ หมาะสมและสอดคล อ ง กั บ
จุดมุงหมายของการดําเนินการแบบก่ึงทดลอง 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ี ใช ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  เปน
นักเรียนชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 5-6 ป กําลังศึกษาอยูในชั้น
อนุบาลศึกษาปท่ี 3 ปการศึกษา 2557 โรงเรียน
อิสลามสันติชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน ซ่ึงมี 1 หองเรียน จํานวน 35  คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยน้ีคือ เด็กปฐมวัย
ชาย – หญิง มีอายุ 5-6 ป กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล 3 
ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 โรงเรียนอิสลามสันติ
ชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน ซ่ึงไดมาโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลาก
นักเรียนจํานวน 15 คนเพ่ือเปนกลุมทดลอง  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แผนการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียน 
จํานวน 24 แผนกิจกรรมบริการในหองเรียนน้ีจะเนน
ใหเด็กไดฝกการลงมือปฏิบัติจริงในการบริการใน
หองเรียนทุกขั้นตอนดวยตนเอง ตั้งแตการอาสาทํางาน
บริการในหองเรียน การดําเนินกิจกรรม การสรุป
กิจกรรมจากกิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามาจัดเปน
แผนการจัดกิจกรรมบริการในหองเ รียนจํานวน         
8 สัปดาห สัปดาหละ 3 กิจกรรม ซ่ึงแตละกิจกรรมน้ัน
จะสงเสริมใหเด็กจิตสาธารณะโดยกําหนดรูปแบบดังน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นนํา โดยการสรางบรรยากาศใน
การเรียนรูเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับเด็ก 
เชิญชวนและสนทนาถึงการทําความดี การเปนเด็กดี 
ชวยเหลือผูอ่ืน การมีจิตสาธารณะ โดยใชกิจกรรม  
การเลาขาวประจําวัน หรือสถานการณจําลอง การ
ทองคําคลองจอง การรองเพลง 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการ นักเรียนรวมกันคิด
วิธีการทํากิจกรรมบริการในชั้นเรียน และฝกอาสาทํา
เพ่ือสวนรวม ใหความสะดวกตางๆ ในการทํากิจวัติ
ประจําวันในชั้นเรียนตามหนาท่ีอาสา 6 กิจกรรมดังน้ี 
การชวยเทขยะ การชวยจัดหนังสือ การชวยเก็บไม
บล็อก การชวยแจกนม การชวยแจกซอน การชวยแจก
ขนม 
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 ขั้นท่ี 3 ขั้นสรุป สรุปผลการทํากิจกรรมและ
ใหแรงเสริมในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของ

เด็กปฐมวัย ครอบคลุมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย 

จํานวนท้ังหมด 9 ขอ ประกอบดวย 1. ดานการดูและ

รักษาของใชสวนรวม จํานวน 3 ขอ 2. ดานการ

รับผิดชอบตอสวนรวม จํานวน 3 ขอ 3. ดานการ

เคารพสิทธ์ิในการใชของใชสวนรวม จํานวน 3 ขอ ซ่ึง

เกณฑการใหคะแนนเปนแบบ 0-1-2 โดยหาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมจิต

สาธารณะโดยนําไปใหผู เชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาปฐมวัย 

พิจารณาลงความเห็นไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 

มีคาระหวาง .67 – 1.0 หาคาความเชื่อม่ันโดยใช

สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha) ซ่ึงไดคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินท้ังฉบับ

เทากับ 0.64 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการทดลองในภาคเรียน

ท่ี 2 ปการศึกษา 2557 เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 

3 วัน ไดแก วันจันทร  วันพุธ  วันศุกร วันละ 20-30 

นาที รวม 24 คร้ังโดยผูวิจัยทําการแบบประเมิน

พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนการ

ทดลอง (Pretest) จากน้ันนํามาตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑและเก็บคะแนนไว หลังจากน้ันผูวิจัยทําการจัด

กิจกรรมตามวันเวลาท่ีกําหนด เม่ือดําเนินการทดลอง

จนครบ 8 สัปดาห แลวจึงนําแบบประเมินพฤติกรรม

จิตสาธารณะฉบับเดิมมาวัดซํ้าและตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑท่ีกําหนดไว นําขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน

พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไปวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธีการทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐานหา

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ และ

ทดสอบความแตกตางเฉลี่ย  โดยใช Dependent 

Sample t-test ทดสอบคานัยสําคัญทางสถิติ และใน

กรณีท่ีพบวาคา t มีนัยสําคัญทางสถิติ จะคํานวณคา

ขนาดสงผล (Effect  Size) โดยใชสูตรขนาดสงผลของ

โคเฮน (Cohen’s d) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 

2557: 138) 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 127 

 

ผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาระดับจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย  รายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดกอน
และหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน 
 
ตาราง 1 คาสถิติพ้ืนฐานของคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย ท่ีไดจากการประเมินกอนและหลัง

การไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  

จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

X  S X  S 

1. การดูแลรักษาของใชสวนรวม 0.62 0.25 1.91 0.20 
    1.1ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย 0.60 0.51 1.93 0.26 
    1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี  0.73 0.46 1.87 0.52 
    1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด  0.53 0.52 1.93 0.26 
2.  การรับผิดชอบตอสวนรวม 0.49 0.31 1.96 0.12 
    2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 0.67 0.49 1.93 0.26 
    2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  0.47 0.52 2.00 0.00 
     2.3อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม 0.33 0.49 1.93 0.26 
3. การเคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม 0.51 0.25 1.98 0.09 
    3.1ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง 0.73 0.46 1.93 0.26 
    3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน  0.47 0.52 2.00 0.00 
    3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน 0.33 0.49 2.00 0.00 

โดยรวมท้ังหมด 0.54 0.13 1.95 0.09 
 
 ผลการวิเคราะห พบวา ระดับคะแนนประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยเปนดังน้ี กอน
ไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะรายขอ   
อยูในระดับ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธจํานวน 6 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.33-0.60 คะแนน ไดแกขอ 2.3 
อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม  ขอ 3.3 เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกันขอ 2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  
ขอ 3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน ขอ1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด และขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยาง
ระมัดระวังไมเสียหายตามลําดับ อยูในระดับแสดงพฤติกรรมไดเม่ือชี้แนะจํานวน 3 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  
0.67-0.73 คะแนน ไดแกขอ 2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ขอ1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี 
และ ขอ3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง สวนรายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับ ไมแสดงพฤติกรรม
หรือปฏิเสธทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.49-0.62 คือดานท่ี 2. การรับผิดชอบตอสวนรวมดานท่ี 3. การเคารพ
สิทธิในการใชของใชสวนรวมคะแนนโดยรวมท้ังหมดและดานท่ี 1. การดูแลรักษาของใชสวนรวมตามลําดับ 
 หลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะ 
รายขออยูในระดับ แสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ท้ังหมดจํานวน 9 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87-2.00 คะแนน
ไดแกขอ 1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ีขอ 2.3 อาสาทํางานเพ่ือสวนรวมขอ 1.3 ใชของใชสวนรวมอยาง
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ประหยัด ขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย ขอ2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย     
ขอ 3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง ขอ 3.3 เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน ขอ 2.2 รับผิดชอบ
งานท่ีไดรับมอบหมาย ขอ 3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืนตามลําดับ สวนรายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูใน
ระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเองทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.91-1.98 คะแนนไดแก ดานท่ี 1. การดูแล
รักษาของใชสวนรวม คะแนนโดยรวมท้ังหมด ดานท่ี 2. การรับผิดชอบตอสวนรวม และดานท่ี 3. การเครารพ
สิทธิในการใชของใชสวนรวมตามลําดับ 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย กอนและหลังท่ี
ไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  
 
ตาราง 2  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย กอนและหลังไดรับ

การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนเปนรายขอ รายดานและโดยรวมท้ังหมด 

จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย D  DS  DS  t df p d 

1. การดูแลรักษาของใชสวนรวม 1.29 0.25 0.06 20.15** 14 0.00 5.20 
    1.1ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไม
เสียหาย 

1.33 0.49 0.13 10.58** 14 0.00 2.73 

    1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี  1.13 0.74 0.19 5.91** 14 0.00 1.52 
    1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด  1.40 0.51 0.13 10.69** 14 0.00 2.76 
2.  การรับผิดชอบตอสวนรวม 1.47 0.35 0.09 16.14** 14 0.00 4.17 
    2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 1.27 0.59 0.15 8.26** 14 0.00 2.13 
    2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  1.53 0.52 0.13 11.50** 14 0.00 2.97 
     2.3อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม 1.60 0.51 0.13 12.22** 14 0.00 3.16 
3. การเครารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม 1.47 0.25 0.06 23.13** 14 0.00 5.97 
    3.1ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง 1.20 0.56 0.14 8.29** 14 0.00 2.14 
    3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน  1.53 0.52 0.13 11.50** 14 0.00 2.97 
    3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน 1.67 0.49 0.13 13.23** 14 0.00 3.42 

โดยรวมท้ังหมด 1.41 0.15 0.04 36.47** 14 0.00 9.42 
**มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01;    
 ผลการวิเคราะหตามตาราง 2 พบวาหลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมี

คะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะรายขอทุกขอเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาด

สงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี ขอ 1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี (t=-5.91**; d=1.52) ขอ 2.1 ทํางาน

ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย (t=8.26**; d=2.13)  ขอ 3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง (t=-8.29**; 

d=2.14) ขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย (t=10.58**; d=2.73) ขอ 1.3 ใชของใชสวนรวม

อยางประหยัด (t=10.69**; d=2.76)  ขอ 2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย (t=11.50**; d=2.97)   ขอ 3.2 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 129 

 

แบงปนของสวนรวมใหผู อ่ืน (t=11.50**; d=2.97)   
ขอ  2 .3 อาสาทํางานเ พ่ือส วนรวม (t=12.22**; 
d=3.16)    ขอ  3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของ
รวมกัน  (t=13.23**; d=3.42)  และคะแนนรายดาน
ทุกดานและโดยรวมท้ังหมดมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาด
สงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี ดานท่ี 2. การ
รับผิดชอบตอสวนรวม (t=16.14**; d=4.17)  ดานท่ี 1. 
การดูแลรักษาของใชสวนรวม (t=20.15**; d=5.20)  
ดานท่ี 3. การเครารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม     
(t=23.13**; d=5.97) และโดยรวมทั้งหมด
(t=36.47**; d=9.42)    
 

อภิปรายผล 

   การวิจัยในคร้ังน้ีมีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา
ระดับจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบ 
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนและหลังไดรับการจัด
กิจกรรมการบริการในหองเรียน ปรากฏผลดังน้ี  
 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมจิตสาธารณะ

ของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในชั้น

เรียนสูงขึ้นหลังไดรับการทดลอง เน่ืองจากการจัด

กิจกรรมการบริการในชั้นเรียนเปนการรูปแบบการจัด

กิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหเด็กไดลงมือปฏิบัติจริง มีการ

ดําเนินการเปนขั้นตอนท่ีชัดเจน ในขั้นใหนักเรียนเห็น

ถึงความสําคัญของการดูแลรักษาของใชสวนรวม การ

รับผิดชอบตอสวนรวม และการเคารพสิทธิในการใช

ของใชสวนรวมโดยผานการใชเร่ืองราวเหตุการณ

ขาวสารจริง นิทาน คําคลองจอง ในขั้นการดําเนิน

กิจกรรมเปดโอกาสใหเด็กไดคิดวิธีการกระบวนการ 

ขั้นตอนการเปนบุคคลท่ีมีจิตสาธารณะไดดวยตนเอง

โดยมีคุณครูคอยอํานวยความสะดวกและใหคําแนะนํา  

และในขั้นตอนสรุป นักเรียนสามารถสรุปถึงการทํา

กิจกรรม ขอบกพรอง สิ่งท่ีตองแกไขในกิจกรรมตอไป 

ซ่ึงสอดคลองกับ สิริมา ภิญโญอนันตพษ.(2556:16) 

กลาววา การพัฒนาท่ียั่งยืนควรจัดการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาคนไทยใหครบท้ังพฤติกรรม จิตใจ และปญญา 

ในดานพฤติกรรมไดแก วินัย การทํามาหาเลี้ยงชีพ 

และวิธีปฏิบัติในการบริโภค การแบงปน และอยู

รวมกับสิ่ งแวดลอม ดานจิตใจ  ไดแก  คุณธรรม 

ความรูสึก แรงจูงใจ และสภาพจิตใจ เชน ความสุข 

ความพอใจ และความสดชื่นเบิกบาน ซ่ึงสอดคลองกับ 

รัญจวน อินทรกําแหง ( 2528 : 110 -119) ท่ีกลาววา

แนวทางในการเสริมสรางจิตสํานึกของคนในสังคมวา

จะตองเกิดขึ้นไดจากการคลุกคลีอยูกับความถูกตอง 

การปลูกฝงอบรม การฝกปฏิบัติ การไดเห็นตัวอยางท่ี

ชวนใหประทับใจ ปจจัยเหลาน้ีจะคอยๆ โนมนําใจของ

บุคคลใหเกิดจิตสํานึกท่ีถูกตองและการสรางจิตสํานึก

ตอสวนรวมใหเกิดขึ้น จําตองอาศัยสถาบันทางสังคม

หลายสวนเขามารวมมือกัน ซ่ึงสอดคลองกับ แบนดูรา 

(สิ ริมา ภิญโญอนันตพษ. 2550:65) กลาววา การ

เรียนรูของมนุษยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลน้ันมี

ปฏิ สั ม พันธ อ ย า ง ต อ เ น่ื อ ง ระหว า งบุ คคลแล ะ

สิ่งแวดลอม  โดยผูเรียนจะทําการลอกเลียนแบบ การ

เรียนรูดังกลาวเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง

โดยอาศัยการสั ง เกตพฤติกรรม การสัง เกตการ

ตอบสนองและปฏิกิริยาตางๆ สภาพแวดลอม ผลการ

กระทํา คําบอกเลา และความเชื่อถือได การเรียนรูของ

เด็กจะเกิดขึ้น และสอดคลองกับฟรอยด (พัชรี สวนแกว. 

2532: 57; อางอิงจาก Freud. 1949) นักจิตวิเคราะห

ไดย้ําใหเห็นวา วัยเร่ิมตนของชีวิตมนุษยระยะ 5 ปแรก

ของคนเรา ประสบการณตางๆ ท่ีไดรับในตอนตนๆ 

ของชีวิตจะมีอิทธิพลตอชีวิตของคนเราตลอดจนถึง

วาระสุดทายเขาเชื่อวาการอบรมเลี้ยงดูในระยะปฐมวัย

น้ันมีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กในอนาคต  
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เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียนมีจิตสาธารณะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของการ
วิจัยในคร้ังน้ี แสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมการ
บริการในหองเรียน สามารถสงเสริมจิตสาธารณะของ
เด็กปฐมวัยใหสูงขึ้นได ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานท่ีตั้งไว 
ท้ังน้ี สามารถอภิปรายผลไดวา การจัดกิจกรรมการ
บริการในชั้นเรียนเปนการจัดกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนา
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไดทุกขั้นตอน เน่ืองจาก
เปนกิจกรรมท่ีเด็กไดลงมือปฏิบัติจริงผานกระบวนการ
คิด หาเหตุผล สังเกตสิ่งตางๆ รอบตัว และมีความ
รับผิดชอบในสิ่ ง ท่ีตนกระทําตามหน า ท่ี ท่ี ได รับ
มอบหมาย  จนเกิดกระบวนการเรียนรูเปนขั้นตอน ซ่ึง
เห็นไดจากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ของระดับจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนและหลัง
การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  
 1. ดานการดูแลรักษาของใชสวนรวมคือกอน
การทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.62 เทากับไมแสดง
พฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการทดลองคาคะแนน
อยูในระดับ 1.91 เทากับ แสดงพฤติกรรมไดดวย
ตนเอง พบวานักเ รียนสามารถดูแลรักษาของใช
สวนรวม ใชของใชสวนรวมอยางระมัดระวังไมใหเกิด
ความเสียหาย เม่ือใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ีได 
รวมท้ังใชของใชสวนรวมอยางประหยัด ไมเหลือใช  
 2. ดานการรับผิดชอบตอสวนรวมคือกอนการ
ทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.49 เทากับไมแสดง
พฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการทดลองคาคะแนน
อยูในระดับ 1.96 เทากับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
พบวานักเรียนสามารถทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายได
สําเร็จ มีการอาสาทําเพ่ือสวนรวม และรับผิดชอบตอ
งานท่ีไดรับมอบหมายได  
 3. ดานการเคารพสิทธิในการใชของใช
สวนรวม คือกอนการทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.51 
เทากับ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการ
ทดลองคาคะแนนอยูในระดับ 1.98 เทากับแสดง
พฤติกรรมไดดวยตนเอง พบวานักเรียนสามารถเคารพ

สิทธิในการใชของใชสวนรวม ไมเอาของสวนรวมมา
เปนของตนเอง แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน และเปด
โอกาสใหผูอ่ืนไดใชของรวมกัน 
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การจัด
กิจกรรมการบริการในชั้นเรียนสามารถชวยสงเสริม  
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไดดี ท้ังน้ี ถาเด็กไดรับการ
สนับสนุนสงเสริมและฝกฝนอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นได
จากผลการวิจัยตลอดระยะเวลา  6  สัปดาห ท่ีเด็ก
ไดรับการจัดกิจกรรมอยางตอเน่ืองทําใหเด็กเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตสาธารณะ เพราะเด็กไดลง
มือปฏิบัติ  เห็นผลจาการกระทําของตนเองอยาง
ตอเน่ือง โดยครูมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความ
พรอมเด็กและกระตุนใหเด็กเกิดขอสงสัย สังเกต และ
คิดหาคําตอบจากการคนหาความรูดวยตนเอง ทําให
บรรยากาศในการเ รียนเปนไปอย าง มีความสุ ข
สนุกสนาน มีความสนในการเรียนรูเพ่ิมมากขึ้น สิริมา 
ภิญโญอนันตพงษ. (2558 :78) กลาววา ครูปฐมวัยเปน
บุคคลท่ีสําคัญท่ีจะเปนผู พัฒนาเด็กใหบรรลุตาม
เปาหมาย ครูปฐมวัยจึงตองมีความรู ความเขาใจ      
มีทาทีความรูสึก และรูจักการปฏิบัติเก่ียวกับเร่ืองการ
รูจักจัดสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนการเรียนรู การรูจักใช
เทคนิคการสงเสริมทาง อารมณ-สังคม ดังน้ันผู ท่ี
เก่ียวของและผูท่ีสนใจศึกษาพฤติกรรมจิตสาธารณะ
ของเด็กปฐมวัยสามารถท่ีจะศึกษาและใชแนวทาง ใน
การจัดการเรียนรูใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก
วัยน้ีตอไป  
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บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบระดับการพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย กอนและหลังการจัด
กิจกรรมศิลปะ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ี เปนเด็กปฐมวัย ชาย-หญิง อายุระหวาง 4-5 ป ท่ี
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นอนุบาล ภาคเรียนท่ี 2       
ปการศึกษา 2557 โรงเรียนอิสลามสันติชน สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 
จํานวน 15 คน ไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 30 นาที 
รวมท้ังสิ้น 24 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ี คือ แผนการจัดกิจกรรมศิลปะ และแบบประเมิน
พฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัย ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางพฤติกรรม
กับจุดประสงค (IOC) อยูระหวาง 0.67 ถึง 1.00 และมี
คาความเชื่อม่ันเทากับ .79 การวิจัยคร้ังน้ีใชแผนการ
ทดลองแบบ One – Group Pretest – Posttest 
Design สถิติ ท่ี ใช วิ เคราะหขอมูลคือ t-test แบบ 
Dependent Sample และขนาดสงผลของโคเฮน 
(Cohen’s d) 
 ผลการศึกษาวิจัยพบวา ระดับพฤติกรรมการ
มีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยราย

ดานทุกดานและโดยรวมกอนไดรับการจัดกิจกรรม
ศิลปะอยูในระดับยังไมแสดงพฤติกรรม  ( x  = .47 - 
.71 ) หลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ อยูในระดับ
แสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x  = 1.60 – 1.78) 
และผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงทุกดานและโดยรวม ท้ังหมดมีการ
เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และมีขนาดสงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี 
ดานการประหยัด (t=11.48**; d=2.96) ดานการมี
เหตุผล (t=11.50**; d=2.97) ดานพอประมาณ        
(t=14.95**; d=3.86) และโดยรวมทั้งหมด
(t=21.14;d=5.46) ผลการวิจัยแสดงวา คะแนน
พฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐ ม วัย  ร าย ด าน ทุ กด า นแ ละ โ ดย ร ว ม มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางชัดเจนโดยมีขนาดสงผลใน
ระดับมาก 
 คําสําคัญ : ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง, 
เด็กปฐมวัย, การจัดกิจกรรมศิลปะ 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to 
study and compare the level of sufficiency 
economy basic skills of preschool children 
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before and after the use of art activity. The 
sample used in the study was 15 preschool 
boys and girls, with 4-5 years of age, who 
were studying in second year kindergarten in 
second semester of 2014 academic year at 
Santichon Islamic School under Office of the 
Private Education Commission. The 24 
experiments through the use of art activity 
were carried out within the period of 6 weeks, 
4 days a week, and 30 minutes for each day. 
The research instruments were plans for art 
activity and an evaluation form for the 
sufficiency economy basic skill behaviors of 
preschool children with the index of 
congruence (IOC) between behaviors and 
objectives between 0.67-1.00 and the 
reliability of .79. The research followed the 
one-group pretest-posttest design and the 
data were statistically analyzed by using 
dependent sample t-test and Cohen’s d 
effect size. 
 The results of research revealed that, 
both in general and in all individual areas, the 
sufficiency economy basic skill behaviors of 
preschool children before the use of art 
activity were at the level of Not yet express 
behavior ( x = .47-.71) while the behaviors 
after the use of art activity were at the level 
of Express behavior by themselves ( x = 1.60-
1.78). Regarding the comparison of the 
sufficiency economy basic skill behaviors of 
preschool children, both in general and in all 
individual areas, their behaviors were 
increasingly changed with statistical 
significance at the level .01. The effect size 
was at the high level respectively in the areas 

of Being economic (t= 11.48**,d=2.96), Being 
reasonable (t= 11.50**,d=2.97) , Being 
sufficient (t= 11.95**,d=3.86), and the total 
(t= 21.14,d=5.46). These results indicated that 
the scores of sufficiency economy basic skill 
behaviors of preschool children, both in 
general and in all individual areas, were 
increasingly changed with the effect sizes at 
the high level. 
 Keywords : Sufficiency Economy Basic 
Skills, Preschool Children, Art Activity 
 
บทนํา 
 สังคมปจจุบันมีแนวโนมในการแขงขันกัน
อยางตอเน่ืองเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ดาน ท้ังทางดาน
ธุรกิจ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ความเปนอยู หรือ
แมกระท่ังทางดานการศึกษา ท้ังน้ีเพ่ือมุงพัฒนาตนเอง
และพัฒนาประเทศไปใหถึงขีดสุด เพ่ือใหประเทศชาติ
มีความเจริญกาวหนาอยาง ซ่ึงการพัฒนาประเทศ
จํา เปนตองทําตามลํ าดับขั้ น  ตองสร าง พ้ืนฐาน        
คือความพอมีพอกินพอใชของประชาชนสวนใหญ
เบื้องตนกอน  โดยใชวิธีการและอุปกรณท่ีประหยัดแต
ถูกตองตามหลักวิชาการ เม่ือไดพ้ืนฐานความม่ันคง
พรอมพอสมควร และปฏิบัติไดแลว จึงคอยสรางเสริม
ความเจริญและฐานะทางเศรษฐกิจสูงขึ้นโดยลําดับ
ตอไป “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวพระราชดําริ    
ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีพระราชทานมา
นานกวา 30 ป เปนแนวคิดท่ีตั้งอยูบนรากฐานของ
วัฒนธรรมไทย เปนแนวทางการพัฒนาท่ีตั้งบนพ้ืนฐาน
ของทางสายกลาง และความไมประมาทคํานึงถึงความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันใน
ตนเอง ตลอดจนใชความรูและคุณภาพ เปนพ้ืนฐาน  
ในการดํารงชีวิต ท่ีสําคัญจะตองมี “สติ ปญญา และ
ความเพียร” ซ่ึงจะนําไปสู “ความสุข” ในการดําเนิน
ชีวิตอยางแทจริง...” (18 กรกฎาคม 2517) ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (2553). 
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 จากพระราชดํารัสขางตนน้ี พระองคทรงเนน
การพอมีพอกิน พอใชของประชาชนในเบื้องตน เม่ือมี
พ้ืนฐานม่ันคงดีก็จะสามารถสรางความเจริญทาง
เศรษฐกิจใหสูงขึ้นตอไป  การพัฒนาประเทศให
เจริญกาวหนา ตองพัฒนาประชากรใหมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะเยาวชนรวมไปถึงเด็กปฐมวัย ท่ีจะเปน
อนาคตของชาติ เพราะหัวใจของการพัฒนาท่ียั่งยืนคือ
การพัฒนาคน ดังน้ัน การจะปลูกฝงสิ่งท่ีดีงามตอง
เร่ิมตนจากในวัยเด็กโดยเฉพาะวัยปฐมวัย เพราะเปน
ชวงท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการเร่ิมตนปลูกฝงสิ่งตางๆ 
การปลูกฝงไมใชการสอนเพียงอยางเดียว การเห็นการ
สัมผัสจริงก็เปนการเรียนรูเชนกัน ธรรมชาติของการ
เรียนรูของเด็กวัยน้ี จะหลอหลอมวงจรตางๆ ของ
สมอง น่ีคือจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญของการไปสูเปาหมาย
ของการปลูกฝงแนวคิดตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(อุดม เพชรสังหาร. 2550 : 131)  ซึ ่ง ห ล ัก ก า ร
ขอ ง เศรษฐ กิจพอเพียง  คือ การเดินสายกลาง          
มีองคประกอบ 3 ประการ คือ 1. ความพอประมาณ 
2. การมีเหตุผล 3. การมีภูมิคุมกันในตนเอง ท่ีดี        
มีเงื่อนไข ความรู และเงื่อนไขคุณธรรม นําไปสูการมี
ชีวิตท่ีสมดุลน่ันเองและยั่งยืน คุณลักษณะของปรัชญา
เปนการเ รียนรู โดยการลงมือปฏิบัติ  เ รียนรูจาก
ประสบการณตรง กับการพัฒนาการเรียนรูของเด็ก
ปฐมวัย และการจัดสภาพแวดลอมทางการเรียนรู      
ท่ีสอดคลองกับการทํางานของสมองของเด็กปฐมวัย  
(กระทรวงศึกษาธิการ กรมวิชาการ . 2554:25) 
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 9 (2545 – 2549) ไดอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวมาเปนปรัชญานําทางในการพัฒนา
ประเทศ  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาท่ี
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระราชดํารัส 
เปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของคนไทย ตั้งแตเกิด
วิกฤติทางเศรษฐกิจ ทรงเนนย้ําแนวทางการแกปญหา
เพ่ือใหรอดพน และสามารถดํารงอยูไดดวยความม่ันคง 
และยั่ ง ยืน ภายใตกระแสโลกาภิ วั ตนของการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ดังน้ัน การใชการจัดประสบการณ
ใหกับเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนาใหเด็กมีทักษะเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยใหผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
ปลูกฝงคุณธรรมการพ่ึงตนเอง ความพอเพียง การ
ประหยัด และมีเหตุผลตามวัยของผูเรียน จะทําใหเด็ก
เหลาน้ันมีวิถีการดําเนินชีวิตอยางพอเพียง และเติบโต
เปนเยาวชนท่ีมีคุณภาพ เพราะเยาวชนท่ีมีคุณภาพ คือ
อนาคตของชาติท่ียิ่งใหญ การพัฒนาคนใหมีคุณภาพ  
ก็คือหัวใจของการพัฒนาท่ียั่งยืน เพ่ือจะใหดําเนินชีวิต
ในภายหนาไดอยางมีความสุข อยูอยางพอเพียง 
ประหยัด มีเหตุผล และสรางความเจริญกาวหนาใหกับ
ประเทศชาติตอไป 
 เด็กปฐมวัยคือ วัยตั้งแตอายุ 0 – 6 ป เปนวัย
ท่ีมีความสําคัญหรือเรียกไดวาเปนชวงโอกาสทองของ
ชีวิตมนุษย เน่ืองจากเด็กในวัยน้ีเปนวัยท่ีมีพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตทางดานรางกายและทางดาน
สมองสูงสุดในชวงชีวิตของมนุษย ซ่ึงบุคลากรทางการ
ศึกษาหรือผูท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาปฐมวัย 
ควรเล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ
ทางดานรางกายและทางดานสมองใหกับเด็กในวัยน้ี 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. 2526: 3)
สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. (2550: 101) กลาววาผูใหญ
ควรจัดการศึกษาใหกับเด็กปฐมวัย ดวยการใหเด็กมี
โอกาสสังเกตทดลองสอบถามและเรียนรูสิ่งแวดลอมใน
แงมุมตางๆ  รู จักปรับตัวเขากับสังคม ไมเนนสอน
เน้ือหาทางวิชาการมากไป  ในการพัฒนาเด็กควรยึด
หลักการสนองตอบตอธรรมชาติและความตองการ
พ้ืนฐานของเด็ก  เพ่ือใหเด็กสามารถพัฒนาไดตรงตาม
ศักยภาพในตัวของเขา  เพ่ือท่ีจะไดจัดการศึกษา
กระบวนการเรียนรูไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 การจัดกิจกรรมศิลปะมีความอิสระ ไมมีการ
บีบบังคับใหเด็กทํา แต เปนกิจกรรมท่ีเด็กทุกคน 
สามารถจะทําได เม่ือตนเองมีความตองการพอใจ และ
สนใจ โดยใชศิลปะเปนเคร่ืองมือในการทํากิจกรรม  
ประพิมพพักตร พละพงศ (2550 : 23) กิจกรรมศิลปะ 
เปนกิจกรรมท่ีมีประโยชน และมีคุณคาอยางยิ่งตอการ
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พัฒนาเด็กในดานตางๆ ซ่ึงไมมีจุดมุงหมายใหเด็ก
ทํางาน เพ่ือความสวยงามเหมือนจริง หรือความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน แตเปนการพัฒนาเด็กในดาน
สติปญญา รางกาย อารมณ และสังคม โดยเฉพาะการ
สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา ทําใหเด็กมีเหตุผล 
กลาคิด กลาตัดสินใจ รูจักสังเกต รวมท้ังสามารถคิด
แกปญหาตางๆ ไดเปนอยางดี พีระพงษ กุลพิศาล 
(2545 : 42 – 43) ไดกลาวถึง กิจกรรมศิลปะวาเปน
กิจกรรมทางความรูสึกท่ีมีตอวัสดุท่ีใชและกลวิธีตางๆ 
เปนสิ่งท่ีทําใหเกิดผลงานออกมา โดยระหวางการทํา
กิจกรรมศิลปะ การมองและการเคลื่อนไหวรางกาย  
จะประสานกันตลอดเวลา เด็กจะตองควบคุมลําตัว
และแขน น้ิวมือและสวนอ่ืนๆ จนกลายเปนความ
ชํานาญ หรือทักษะเฉพาะตัวไปในท่ีสุดผลงานของเด็ก
ท่ีแสดงออกมาจะสะทอนความสนใจ การรับรู และ
ความพรอมของเด็กแตละคน ผานสื่อวัสดุท่ีเหมาะสม 
สื่ออยางหน่ึงท่ีจะทําใหเด็กเกิดความสนใจเกิดการ
เรียนรูและคิดสรางสรรคผลงานทางศิลปะ คือ วัสดุ
อุปกรณท่ีมาจากธรรมชาติ เชน ดิน หิน ทราย เมล็ด
พืช ขาวเปลือก ฟางขาว ก่ิงไม ดอกไม การทํางาน
ศิลปะจากวัสดุธรรมชาติ  ทําใหเด็กไดมีโอกาสสังเกต 
และสัมผัสวัสดุอุปกรณท่ีมีลักษณะแตกตางกันในเร่ือง
ของรูปราง รูปทรง ขนาด พ้ืนผิวสัมผัส นํ้าหนักออน – แก 
ของสี ฯลฯ ซ่ึงสงเสริมใหเด็กเกิดความคิดรวบยอดและ
ทักษะพ้ืนฐานทางคณิตศาสตร ท่ีเ ก่ียวกับรูปราง
ลักษณะ รูปทรงความกวาง ความยาว ความสูง (สูง-ต่ํา) 
ขนาด ( เล็ก-ใหญ) พ้ืนผิว (เรียบ ขรุขระ หยาบ) จาก
การมีประสบการณกับสื่อท่ีเปนวัสดุธรรมชาติท่ีอยู
รอบตัว เปนการเรียนรูโดยการใชความรูสึกสัมผัสกับ
วัสดุ ซ่ึงการจัดการศึกษาของเด็กปฐมวัย โดยท่ัวไป    
มีสุขนิสัยท่ีดีเก่ียวของกับการกิน เลน ออกกําลังกาย 
และการพักผอน อยางถูกตอง ปลูกฝงใหเด็กมีนิสัยท่ีดี
งาม รูจักควบคุมอารมณของตนและอยูรวมกับผูอ่ืนได 
เปนการฝกใหเด็กใชประสาทสัมผัสอยางเหมาะสม 
รวม ท้ังฝกให เด็กได รู จั กการสั ง เกต  มี ไหวพริบ           
มีความคิดสรางสรรค สามารถแสดงออกถึงความ    

ชื่นชมตอความสวยงามตางๆ ดังน้ันการจัดกิจกรรม
ศิลปะสําหรับเด็กควรมุงเนนใหการจัดสภาพแวดลอม
ทางการเรียน เพ่ือสงเสริมให เด็กมีโอกาสสํารวจ 
ทดลอง คนควาจากวัสดุชนิดตางๆ ดวยวิธีการเรียน
แบบแกปญหา และเลียนแบบ และปลูกฝงใหเด็กมี
นิสัยท่ีดีงาม รูจักควบคุมอารมณของตนและอยูรวมกับ
ผูอ่ืนได 
 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย       
ท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ โดยใหเด็กลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมศิลปะดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการเรียนรูจาก
การใชประสาทสัมผัสท้ังหา ผานสื่อและวัสดุอุปกรณท่ี
เปนวัสดุธรรมชาติท่ีมีลักษณะแตกตางกัน ซ่ึงจะทําให
เด็กเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เกิดการเรียนรู
อยางเปนธรรมชาติ ภายใตวัฒนธรรมและภูมิปญญาใน
ทองถิ่นท่ีเด็กอาศัยอยู บนพ้ืนฐานของความแตกตาง
ระหวางบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเ พ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะกอนและหลังการ
ทดลองเพ่ือเปนแนวทางใหครูและผูท่ีเก่ียวของนําไป
ประยุกตใชในการจัดประสบการณการเรียนรูท่ีสงเสริม
ทักษะเศรษฐกิจพอเพียงใหแกเด็กปฐมวัยไดอยาง
เหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือศึกษา
การจัดกิจกรรมศิลปะท่ีมีผลตอทักษะพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย โดยมีจุดมุงหมาย
เฉพาะดังน้ี  
 1. เพ่ือศึกษาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
ของเด็กปฐมวัย โดยการจัดกิจกรรมศิลปะ 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัด
กิจกรรมศิลปะ กอนหลังทํากิจกรรมศิลปะของเด็ก
ปฐมวัย 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
โดยใชแบบแผนการทดลอง One – Group Pretest – 
Posttest Design (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. 2550:15) 
เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับจุดมุงหมายของการ
ดําเนินการแบบก่ึงทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรท่ีใช ในการวิจัยคร้ัง น้ี คือ เด็ก
ปฐมวัยชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 4 – 5 ป กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นอนุบาล 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 
โรงเรียนอิสลามสันติชน เขตวังทองหลาง กรุงเทพ 
มหานคร สังกัดคณะกรรมการการสงเสริมการศึกษา
เอกชน จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เปนเด็ก
ปฐมวัยชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 4 – 5 ป กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นอนุบาล 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 
โรงเรียนอิสลามสันติชน เขตวังทองหลาง กรุงเทพ 
มหานคร ดวยการสุมจากเด็กปฐมวัยท่ีมีคะแนนนอย
ท่ีสุดจํานวน 15 คน จากกลุมประชากร 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แผนการจัดกิจกรรมศิลปะจํานวน 24
แผน ผูวิจัยนํามาจัดเปนแผนการจัดกิจกรรมศิลปะ
จํานวน 6 สัปดาหสัปดาหละ 4 วันโดยกําหนดรูปแบบ
ดังน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นนํา หมายถึง การนําเสนอให
เด็กสนใจและอยากเรียนรูโดยการทองคําคลองจอง 
ปริศนาคําทาย เลานิทาน และ เพลง โดยกิจกรรมตอง
สัมพันธกันกับเร่ืองท่ีเด็กตองการเรียนรูและสงเสริม
ความสนใจในการเรียนรูใหสอดคลองกับเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 ขั้นท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม หมายถึง การ
ลงมือปฏิบัติตามขั้นตอน เด็กจะไดลงมือปฏิบัติจริง 
จากทางสัมผัสของประสาทท้ัง 5 โดยระหวางการทํา
กิจกรรม ครูจะประเมินพฤติกรรมความสนใจในการทํา
กิจกรรมศิลปะของเด็ก ในการเลือกใชวัสดุในการทํา
กิจกรรม ใหเด็กไดลองคิดหาคําตอบและสนทนา

โตตอบกับคุณครู เพ่ือเปนการเชื่อมโยงความคิดของ
เด็กจากการเรียนรู จากการทํากิจกรรม และสื่อสาร
ออกมาอยางมีความหมาย 
 ขั้นท่ี 3 สรุป หมายถึง การใหผู เรียน
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมเปนรายกลุมหรือ
สงตัวแทนมาแสดงบทบาทสมมติหรือสรุปจากการ
ทํางาน อยูบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
 2. แบบประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงของเด็กปฐมวัยมีคา IOC อยูระหวางตั้งแต 
0.67 ถึง 1.00 จํานวน 9 ขอ และปรับแกไขแบบประเมิน 
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญท่ีมีความคิดเห็นตรงกัน
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย
คํานวณจากสูตรสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค 
(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2557: 137) ซ่ึงไดคา
ความเชื่อม่ันของแบบประเมินท้ังฉบับเทากับ 0.79 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการทดลองในภาคเรียน
ท่ี 1 ปการศึกษา 2557 เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาห
ละ 4 วัน ไดแก วันจันทร วันอังคาร วันพุธ  วัน
พฤหัสบดี วันละ 30-40 นาที รวม 24 คร้ังโดยผูวิจัย
ทําการประเมินพฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยกอนการทดลอง (Pretest) จากน้ันนํามาตรวจให
คะแนนตามเกณฑและเก็บคะแนนไว หลังจากน้ันผูวิจัย
ทําการจัดกิจกรรมตามวันเวลาที่กําหนด เมื่อดําเนินการ
ทดลองจนครบ 6 สัปดาห แลวจึงทําการประเมิน
พฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงฉบับเดิมมาวัดซ้ําและตรวจ
ใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว นําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินพฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยไป  
 วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติเพื่อทดสอบ
สมม ติฐ าน หา ค า เ ฉ ลี่ ย  ค า เบี่ ย ง เ บน มา ตร ฐ า น 
เปรียบเทียบ และทดสอบความแตกตางเฉลี่ย โดยใช 
Dependent Sample t-test ทดสอบคานัยสําคัญ
ทางสถิติ และในกรณีที่พบวาคา t มีนัยสําคัญทางสถิติ 
จะคํานวณคาขนาดสงผล (Effect Size) โดยใชสูตร
ขนาดสงผลของโคเฮน (Cohen’s d) (บุญเชิด ภิญโญ
อนันตพงษ. 2557: 138) 
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ผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาระดับทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง รายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดกอน
และหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ  
 
ตาราง 1 คาสถิติพ้ืนฐานของคะแนนทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย ท่ีไดจากการประเมินกอน 

 และหลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ 

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

X  S X  S 

1. ดานพอประมาณ 0.47 0.25 1.64 0.27 
    1.1ใชวัสดุในปริมาณท่ีเหมาะสมกับชิ้นงาน 0.53 0.52 1.73 0.46 
    1.2ใชวัสดุอุปกรณท่ีมีขนาดพอเหมาะกับชิ้นงาน 0.60 0.51 1.60 0.51 
     1.3 ทํางานเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด  0.27 0.46 1.60 0.51 
2. ดานการประหยัด 0.71 0.28 1.60 0.34 
    2.1เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ  0.80 0.41 1.53 0.52 
    2.2 เลือกใชวัสดุท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมได  0.53 0.52 1.60 0.51 
    2.3เลือกใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว  0.80 0.56 1.67 0.49 
3. ดานการมีเหตุผล 0.56 0.30 1.78 0.24 
    3.1เลือกวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสมดวยเหตุผล 0.53 0.52 1.67 0.49 
    3.2ทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง   0.60 0.51 1.67 0.49 
3.3 ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตรายและปลอดภัย  0.53 0.52 2.00 0.00 
                              โดยรวมท้ังหมด 0.58 0.15 1.67 0.18 

  
 ผลการวิเคราะหตามตาราง 1 พบวา ระดับคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัย เปนดังน้ี กอนไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงรายขออยูในระดับท่ีไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธ ( x = 0.27 - x = 0.60) จํานวน 7 ขอเรียงลําดับจาก
นอยถึงมากคือ ทํางานเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด ( x = 0.27) และมากคือ ใชวัสดุอุปกรณท่ีมีขนาดพอเหมาะกับ
ชิ้นงาน ( x = 0.60) และทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง ( x = 0.60) และอยูในระดับแสดงพฤติกรรมได
เม่ือแนะนําจํานวน 2 ขอ คือเลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ ( x = 0.80) และ ขอเลือกใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว ( x
= 0.80) รายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับท่ีไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธเรียงลําดับจากนอยไปมากดังน้ี 
ดานพอประมาณ ( x = 0.47) ดานการมีเหตุผล ( x = 0.56) โดยรวมท้ังหมด ( x = 0.58) และ . ดานการ
ประหยัด( x = 0.71)   
 และหลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัยมีเด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงรายขออยูในระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x = 1.53 - x = 2.00) ทุกขอ เรียงลําดับ
จากนอยถึงมากคือ ขอ 2.1 เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ ( x = 1.53) และใชอุปกรณไมใหเกิดอันตรายและ
ปลอดภัย ( x = 2.00) รายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับท่ีแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเองเรียงลําดับจากนอย

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

138 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ไปมากดังน้ี ดานการประหยัด ( x = 1.60) ดานพอประมาณ ( x = 1.64) โดยรวมท้ังหมด ( x = 1.67) และดาน
การมีเหตุผล ( x = 1.78)  
  
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง รายขอ รายดาน และ

โดยรวมท้ังหมดกอนและหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ 

 

ตาราง 2 คาสถิติทดสอบ Paired- Sample t-test และขนาดสงผลของ โคเฮน (Cohen’s d) ของคะแนนทักษะ

พ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงแยกรายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดของเด็กปฐมวัย กอนและหลังไดรับ

การจัดกิจกรรมศิลปะ 

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง D  DS  DS  t df p d 

1. ดานพอประมาณ 1.18 0.31 0.08 14.95** 14.00 0.00 3.86 
    1.1ใชวัสดุในปริมาณท่ีเหมาะสมกับชิ้นงาน 1.20 0.68 0.17 6.87** 14.00 0.00 1.77 
    1.2ใชวัสดุอุปกรณขนาดพอเหมาะกับชิ้นงาน 1.00 0.65 0.17 5.92** 14.00 0.00 1.53 
     1.3 ทํางานเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด  1.33 0.49 0.13 10.58** 14.00 0.00 2.73 

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง D  DS  DS  t df p d 

2. ดานการประหยัด 0.89 0.30 0.08 11.48** 14.00 0.00 2.96 
    2.1เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ  0.73 0.59 0.15 4.78** 14.00 0.00 1.24 
    2.2  เลือกใชวัสดุท่ีนํากลับมาใชใหมได  1.07 0.59 0.15 6.96** 14.00 0.00 1.80 
2.3  ใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว  0.87 0.64 0.17 5.25** 14.00 0.00 1.35 
3. ดานการมีเหตุผล 1.22 0.41 0.11 11.50** 14.00 0.00 2.97 
    3.1เลือกวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม  1.13 0.52 0.13 8.50** 14.00 0.00 2.19 
    3.2  ทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง   1.07 0.70 0.18 5.87** 14.00 0.00 1.52 
    3.3 ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตราย ปลอดภัย  1.47 0.52 0.13 11.00** 14.00 0.00 2.84 
                          โดยรวมท้ังหมด 1.10 0.20 0.05 21.14** 14.00 0.00 5.46 
 

 ผลการวิเคราะหตามตาราง 2 พบวา ระดับคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก

ปฐมวัย เปนดังน้ี หลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัย มีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และมีขนาดสงผลในระดับมากท้ัง 9 ขอ โดยขอ

ท่ีต่ําสุด เปลี่ยนแปลงนอย คือเลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ (t= 4.78**; d=1.24 ) และขอท่ีเปลี่ยนแปลงมาก

ท่ีสุดคือ ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตราย ปลอดภัย (t= 11.00**; d=2.84) ตามลําดับ และมีคะแนนรายดานทุกดาน

และโดยรวมท้ังหมดมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาดสงผลในระดับมาก 

เรียงลําดับดังน้ี ดานการประหยัด (t=11.48**; d=2.96) ดานการมีเหตุผล (t=11.50**; d=2.97) ดาน

พอประมาณ (t=14.95**; d=3.86) และโดยรวมท้ังหมด (t=21.14;d=5.46) 
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อภิปรายผล 

ผลการศึกษาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 

ของเด็กปฐมวัย โดยการจัดกิจกรรมศิลปะ เพ่ือพัฒนา

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง สามารถพัฒนาทักษะ

พ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยไดทุกดาน เน่ืองจากการจัด

กิจกรรมศิลปะเปดโอกาสใหเด็กไดแสดงออกทาง

ความคิดและไดลงมือปฏิบัติจริง แกปญหาและทํางาน

รวมกับผูอ่ืนไดดี เด็กมีความสุข สนุกสนาน ไดความรู

สามารถนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันไดบนพ้ืนฐาน

การมีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงจะเห็นไดจาก

การวิเคราะห การเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีแตกตาง

กอนและหลังการทํากิจกรรมศิลปะเรียงลําดับจากมาก

ไปหานอย ซ่ึงสอดคลองกับ สิริมา ภิญโญอนันตพงษ 

(2550:42) กลาววา การสงเสริมและพัฒนาทักษะ

พ้ืนฐานทางคณิศาสตรใหเด็กปฐมวัย มีหลักในการ

สงเสริมโดยใหเด็กไดเรียนรูจากประสบการณจริง     

ใชวัสดุอุปกรณเปนของจริง สรางความเขาใจและรู

ความหมายมากกวาการใหจําโดยใหเด็กคิดหาเหตุผล

มาตอบ และกิจกรรมควรสรางความสนุกสนานควบคู

กับความรู เชนการจัดกิจกรรมศิลปะสื่อผสม การจัด

กิจกรรมศิลปะนอกหองเรียน เปนตน และสอดคลอง

กับกุลยา ตันติผลาชีวะ (2551ก: 159) ท่ีกลาวถึงการ

จัดกิจกรรมทางคณิตศาสตรสําหรับเด็กปฐมวัยวาควรมี

วัสดุอุปกรณ หรือสื่อการเรียนรูท่ีเปนรูปธรรมใหเด็กได

มีโอกาสสังเกต สัมผัส ทดลอง สํารวจ คนหา 

แกปญหาดวยตนเอง และมีปฏิสัมพันธกับเด็กอ่ืนๆ 

และผูใหญ โดยครูเปนผูจัดสภาพแวดลอมอํานวยความ

สะดวก และใหการชวยเหลือจะทําใหเด็กเรียน

คณิตศาสตรไดดี  

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การจัด

กิจกรรมศิลปะเพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงของเด็กปฐมวัยไดดี ท้ังน้ีถาเด็กไดรับการ

สนับสนุนสงเสริมและฝกฝนอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นได

จากผลการวิจัยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ท่ีเด็กไดรับ

การจัดกิจกรรมอยางตอเ น่ืองทําให เด็กเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมกิจกรรมศิลปะดวย

ตนเอง และเลือกวัสดุอุปกรณในการทําชิ้นงานดวย

ตนเอง โดยครูมีบทบาทสําคัญคือ กระตุนและเสริมแรง

ทางบวก ใหเด็ก คิด ปฏิบัติ และแกไขปญหาดวย

ตนเอง ในการทํากิจกรรมศิลปะ มีหลายรูปแบบ เชน 

การเลนสี การพิมพภาพ การรอย และงานกระดาษ 

เด็กไดทํากิจกรรมหลายแบบ ไดพัฒนากระบวนการคิด

อยางมีระบบ และปฏิบัติอยางมีขั้นตอน กอนหลัง

ตามลําดับ รู จักแบงปน พอเพียง ประหยัดและมี

เหตุผลในการทํางาน ทําใหบรรยากาศในการทํางาน

เปนไปอยางสนุกสนาน มีความสุข เกิดการเรียนรูเพ่ิม

มากขึ้น ดังน้ัน กิจกรรมศิลปะควรสงเสริมใหกับเด็ก

ปฐมวัยในการทํากิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน

เศรษฐกิจพอเพียง และใชเปนแนวทางในการจัด

กิจกรรมท่ีสอดคลองกับการพัฒนาของเด็กปฐมวัย

ตอไป 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัด
กิจกรรมศิลปะ กอนหลังทํากิจกรรมศิลปะของเด็ก
ปฐมวัย  สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให
เห็นวาการจัดกิจกรรมศิลปะสามารถสงเสริมพัฒนา
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยให
สูงขึ้นได ดังน้ี 
 1. ดานพอประมาณเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัด

กิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x = 

0.47) คือ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธหลังไดรับการ
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จัดกิจกรรม ( x = 1.64) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย

ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 2. ดานการประหยัดเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการ

จัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x  = 

0.71) คือ แสดงพฤติกรรมไดเม่ือชี้แนะหลังไดรับการ

จัดกิจกรรม ( x = 1.60) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย

ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  3. ดานการมีเหตุผลเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัด
กิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง
ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x  = 
0.56) คือ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธหลังไดรับการ
จัดกิจกรรม ( x = 1.78) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย
ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท่ีเปน
เชนน้ีเพราะทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะหลังจากไดทํา
กิจกรรมโดยมีรูปแบบการสอนท่ีมีการวางแผนในการ
จัดกิจกรรมตามลําดับขั้น ขั้นนํา โดยนําเสนอใหเด็ก
สนใจและอยากเรียนรู โดยการเลานิทาน อานคําคลอง
จอง โดยกิจกรรมตองสัมพันธกับเร่ืองท่ีเด็กตองการ
เรียนรูและสงเสริมใหสอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง 
ขั้นดําเนินกิจกรรม เด็กไดเรียนรูขั้นตอนในการทํา
กิจกรรมตามลําดับ เด็กไดลงมือปฏิบัติจริง ไดสัมผัส 
และไดมีโอกาสเลือกวัสดุ อุปกรณ ท่ีจะใชทํากิจกรรม
ดวยตนเองและเชื่อมโยงความคิดของเด็กจากการ
เรียนรูจากการทํากิจกรรม และสื่อสารออกมาอยางมี
ความหมาย ขั้นสรุปใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นในผลงานของตนเองและของเพ่ือนในกลุม 
ชวยกันสรุปจากการทํากิจกรรมบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงได พบวาขณะทําการทดลองเด็กใหความสนใจ
ท่ีจะเรียนรู ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ดานการ

พอประมาณ ดานการประหยัด และดานการมีเหตุผล 
เด็กปฐมวัยมีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงสูงขึ้น 
การเรียนรูตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
เปดโอกาสใหเด็กไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดคนหา
คําตอบ และรวมกันแสดงความคิดเห็นในการทํา
กิจกรรม ทําใหเด็กไดรับประสบการณตรง ซ่ึงสอดคลอง 
กับทฤษฎีการเรียนรูของเพียเจท (Piaget) (สิ ริมา 
ภิญโญอนันตพงษ. 2550: 55-57) ท่ีกลาววา เด็ก
สามารถเรียนรูไดจากการเลน ทดลอง สํารวจ มีโอกาส
ในการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆ และการเรียนรู
ท่ีสอดคลองกับความสนใจหรือความตองการ มีบรรยากาศ 
ในการเรียนท่ีอบอุนและเปนกันเอง มีความหลากหลาย 
ของกิจกรรมไดลองผิดลองถูกจากการลงมือปฏิบัติจริง
จะเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคนพบรวมท้ังการ
สังเกตจากบุคคลอ่ืน ทําใหเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง เห็นถึงความสําคัญของสิ่งตางท่ีมี
อยูรอบตัว  กิจกรรมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เปนกิจกรรมที ่เ ด ็กปฐมวัยสามารถพบไดในชีวิต 
ประจําวันและคุนเคยเปนอยางดี ประกอบกับการท่ีครู
ไดจัดสภาพแวดลอม กระตุนและชี้แนะเด็กปฐมวัย
อยางตอเน่ือง  เม่ือเด็กปฐมวัยทํากิจกรรมทุกคร้ังจึง
สงผลใหเด็กปฐมวัยได เผชิญกับปญหาและไดฝก
ประสบการณการแกปญหาโดยเด็กมีปฏิสัมพันธและ
การทํางานรวมกับผูอ่ืนผานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
การเปดโอกาสใหเด็กปฐมวัยไดลงมือกระทําและคิด
ดวยตัวเด็กเอง ครูสนับสนุนใหเด็กควบคุมตนเองใน
การแกปญหาในแตละกิจกรรมโดยการทําซํ้าๆ ตาม
ความพอใจจะชวยใหเด็กปฐมวัยพัฒนาความสามารถ
ในการแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 
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วารสาร การศึกษา การพยาบาลและการ
สาธารณสุข ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยาเปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล 
ออกเปนราย  4  เดือน (ปละ  3 ฉบับ)  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ
ในรูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ
บทความปริทัศน  (Review Article) สาขาการ
พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน  ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
ผลงานวิชาการ ท้ังรายงานวิจัย (Research  

Article) และบทความปริทัศน (Review Article) ตอง
มีลักษณะ ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ให เขียนท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
4. ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและ

ครบถวน คําสําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. รายงานการวิจัย (Research Article) 
ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบ
วิธีการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายผล กิตติกรรม 
ประกาศ (หากมี) และเอกสารอางอิง 

6. บทความปริทัศน (Review Article) 
ประกอบดวย บทนํา สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  
วิจารณ  กิ ตติกรรมประกาศ (หากมี )  และ
เอกสารอางอิง 

7. การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป 
และในรายการเอกสารอางอิงทายเร่ือง ใชระบบของ 
APAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association. 

8. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานได
เขียนหัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิงไดถูกตอง 
 

การอางอิงเอกสาร 
ใช รูปแบบการ เขี ยน เอกสารอ า ง อิ ง ระบบ 

American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 

 

1. หนังสือ 
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พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
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