
วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 
 

 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2559 ISBN 0859-3949 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการใน

รูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ

บทความปริทัศน (Review Article) สาขาการ

พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา 

กําหนดการออกวารสาร 
ทุกๆ 4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) 

มกราคม – เมษายน 

พฤษภาคม – สิงหาคม 

กันยายน – ธันวาคม 

เจาของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  

312 หมู11 ต.บานตอม อ.เมือง จ.พะเยา 56000 

โทรศัพท 0-5443-1779 โทรสาร 0-5443-1889 

ที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย ดร.เวคิน นพนิตย 

ผูอํานวยการ Professional Associates of  Thailand 

ดร.สุภาภรณ อุดมลักษณ 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บรรณาธิการ 
ดร.ปณณธร ชัชวรัตน 

ผูชวยบรรณาธิการ 
ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน     ดร. ดลนภา หงษทอง 

เลขานุการ 
อาจารยจรรยา  แกวใจบุญ 
อาจารยสมศรี ทาทาน 
อาจารยอัมพร ยานะ 
อาจารยวรัญญากร  โนใจ 
อาจารยสุพิชญา เสมอเชื้อ 
นางสาว วินิตตรา    เพ็งเสงี่ยม 

 

 
 

รองศาสตราจารย ดร.อุทัย ภิรมยรื่น         
มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

รองศาสตราจารย ดร.สุดารัตน สิทธิสมบัติ        
มหาวิทยาลัยเนชั่น 

รองศาสตราจารย ดร.สุรพล นธการกิจกุล         
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รองศาสตราจารย ดร.พรรณพิไล ศรีอาภรณ        
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เดชา ทําดี                  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล สิงหดง               
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุรนารี                     

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมานจิต ภิรมยรื่น 
ผูอํานวยการหลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต   
มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

ดร.บรรจง ไชยรินคํา    
มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก        
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.นุสรา ประเสริฐศรี  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

ดร.สุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 
นครสวรรค 

ดร.ปณณธร ชัชวรัตน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน     
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.ดลนภา หงสทอง            
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

กองบรรณาธิการ 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 
 

 

 

 

    หนา 

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยในนักศึกษาพยาบาล       3 
 

 ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล     14 

ในเขตสุขภาพที่ 11 
      

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับนํ้าตาลในเลือดและสมรรถภาพของหัวใจ  25 

และหลอดเลือดในผูใหญที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดบกพรองในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
 

 ทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย      40 
 

 ผลของสารนํ้าสกัดรางจืดตอระบบเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร   52 

ที่เคยสัมผัสสารพิษกําจัดศัตรูพืชในจังหวัดสุรินทร 
 

 การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัดการศึกษา   64 

ที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา 

ปการศึกษา 2557 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

 คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงคตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอบัณฑิต   80 

หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 
 

 การพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  95 

บานโนนทาใหม ตําบลราษฎรเจริญ อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 

 การพัฒนาการสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   109 
 

 ผลของการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนที่มีตอจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย   121  
 

 การพัฒนาทักษะพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยดวยการจัดกิจกรรมศิลปะ   132 

สารบัญ 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 3 

 

บทคัดยอ 
ปจจุบันสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  มีความถี่ใน

การเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจาก

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง นํามาซ่ึงความสูญเสีย 

ท้ังชีวิตและทรัพยสินแกมวลมนุษยชาติอยางมหาศาล

โดยกอใหเกิดผลกระทบดานตางๆ ไดแก ชีวิตความ

เปนอยู  ท่ีอยูอาศัย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคม

ขนสง และสิ่งแวดลอม ฯลฯ ซ่ึงเปนปญหาระดับโลกท่ี

ทุกประเทศตองเตรียมความพรอมรับกับการจัดการ

ความเสี่ยงจากสาธารณภัย  ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากร

ทีมสุขภาพท่ีสําคัญในการเขาถึงพ้ืนท่ีประสบภัย และ

สามารถใหความชวยเหลือในระยะตางๆ ของการเกิด

ภัย ซ่ึงพยาบาลสาธารณภัยหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ดานสาธารณภัย ควรมีความรู ความเขาใจ และทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลไดทุกระยะของสาธารณภัย 

ดังน้ันการเตรียมความพรอมใหพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม  จึงมีความสําคัญ

อยางยิ่ง โดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย

ตามขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศ เพ่ือให

สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐานท้ังใน

ระดับชาติและนานาชาติ 

 คําสําคัญ : พยาบาล  สมรรถนะพยาบาล
ดานสาธารณภัย  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 
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บทนํา 

 จากสถานการณสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ    

มีความถี่ในการเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ 

นํามาซ่ึงความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินแกมวล

มนุษยชาติอยางมหาศาล โดยกอใหเกิดผลกระทบดาน

ตางๆ ไดแก ชีวิตความเปนอยู ท่ีอยูอาศัย 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 การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม 

ฯลฯ  สําหรับประเทศไทยก็มีการเกิดสาธารณภัย

บอยคร้ัง ไมวาจะเปนภัยธรรมชาติหรือภัยท่ีเกิดจาก

การกระทําของมนุษย ซ่ึงจะตองดําเนินการหาวิธี

ปองกัน ระงับเหตุ ลดผลกระทบ และการใหความ

ชวยเหลืออยางเรงดวน  เพ่ือใหสถานการณกลับเขาสู

ภาวะปกติ  รวมถึงการฟนฟูชีวิตความเปนอยูท้ังดาน

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 

(คณะกรรมการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 

2558) ซ่ึงผลกระทบจากเหตุการณสาธารณภัย ไมได

เปนผลจากการเกิดเหตุการณภัยทางธรรมชาติเพียง

เทาน้ัน แตความเสียหายและความสูญเสียจาก       

สาธารณภัยมักขยายวงกวางดวยเหตุปจจัยทางสังคม

มากมาย เชน การขยายตัวของถิ่นฐานท่ีอยูและการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอภัย การปลูกสราง

สิ่งกอสรางตาง ๆ ท่ีไมแข็งแรงและไมสามารถตานทาน

ตอภัยท่ีเกิดขึ้นได  หรือแมแตการท่ีมีสวัสดิการ        

ไมเพียงพอ ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงการ

รักษาพยาบาลไดอยางทันทวงที หรือไมมีความรูความ

เขาใจในการเตรียมตัวใหพรอมรับมือกับสถานการณ

ภัยตางๆ ได  (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย,  

2557)  

พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสราง

คุณคางานบริการใหกับผูรับบริการ ครอบครัว และ

ชุมชน เน่ืองจากพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญและ

ใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด นอกจากน้ีองคการ

อนามัยโลก (WHO, 1999) ไดระบุวาพยาบาลเปน

บุคลากรสาขาสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญอยางมากใน

การดูแลผูประสบภัยเพราะพยาบาลเปนบุคลากร

สุขภาพสาขาหลักของระบบสุขภาพท่ัวโลก โดยมี

บทบาทหนาท่ีการทํางานและสามารถปฏิบัติงานได

หลายรูปแบบ  ดังน้ันพยาบาลควรมีการเตรียมความ

พรอมดานความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติ  

การจัดการบริการพยาบาลเม่ือเกิดเหตกุารณสาธารณภัย 

เพ่ือรองรับสถานการณตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได

ตลอดเวลา ซ่ึงการท่ีจะเตรียมใหพยาบาลมีสมรรถนะ

ดังกลาวควรจะเร่ิมตนตั้งแตการพัฒนาหลักสูตรและ

การจัดการเ รียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล  

วัตถุประสงคของบทความน้ีจะใหเห็นความสําคัญของ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย เพ่ือเปนการ

เตรียมความพรอมของพยาบาลตั้ งแตชวงท่ี เปน

นักศึกษาพยาบาล โดยบทความน้ีจะกลาวถึงแนวคิด

เก่ียวกับสาธารณภัยและการจัดการความเสี่ยงจาก   

สาธารณภัย การพยาบาลสาธารณภัย และบทบาท

พยาบาลในการพยาบาลผูประสบภัย สมรรถนะ

พยาบาลสาธารณภัย และการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลสาธารณภัยในนักศึกษาพยาบาล 
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 แนวคิดเก่ียวกับสาธารณภัย และการ

จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

 ในแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

แหงชาติ พ.ศ.2558 ไดใหความหมายของภัย (Hazard) 

หมายถึงเหตุการณท่ีเกิดจากธรรมชาติหรือการกระทํา

ของมนุษย ท่ีอาจนํามา ซ่ึงความสูญ เสียตอชี วิต 

ทรัพยสิน ตลอดจนทําใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม และใหความหมายของ 

สาธารณภัย หรือภัยพิบัต ิ(Disaster) ตามพระราชบัญญัติ 

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 วา 

หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาด

ในมนุษย โรคระบาดสัตว โรคระบาดสัตวนํ้า การระบาด 

ของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบตอ

สาธารณชน ไมวาเกิดจากธรรมชาติ มีผูทําใหเกิดขึ้น 

อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต 

รางกายของประชาชนหรือความเสียหายแกทรัพยสิน

ของประชาชนหรือของรัฐ และใหหมายความรวมถึง

ภัยทางอากาศ และการกอวินาศกรรม (คณะกรรมการ

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 2558)  

นอกจากน้ีในแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

แหงชาติ พ.ศ. 2553-2557 ไดกําหนดขอบเขตของ   

สาธารณภัย ไว 2 ดาน ดังน้ี     

1) ดานสาธารณภัย กําหนดไว 14 ประเภทภัย 
ไดแก อุทกภัยและดินโคลนถลม ภัยจากพายุหมุนเขต
รอน ภัยจากอัคคีภัย ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
ภัยจากการคมนาคมและการขนส ง  ภัยแล ง   
ภัยจากอากาศหนาว ภัยจากไฟปาและหมอกควัน  ภัย
จากแผนดินไหวและอาคารถลม  ภัยจากคลื่นสึนามิ  
ภัยจากโรคระบาดในมนุษย  ภัยจากโรคแมลง สัตว 
ศัตรูพืชระบาด  ภัยจากโรคระบาดสัตวและสัตวนํ้า 
และภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) ดานความม่ันคง กําหนดไว 4 ประเภทภัย 
ไดแก ภัยจากการกอวินาศกรรม  ภัยจากทุนระเบิด 
กับระเบิด  ภัยทางอากาศ และภัยจากการชุมนุม
ประทวงและกอการจลาจล (คณะกรรมการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ, 2552)   

 การจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
ปจจุบันท่ัวโลกยอมรับวาสาธารณภัยเปน

เร่ืองท่ีจัดการไดโดยไมจําเปนตองรอใหภัยเกิดขึ้นกอน 
จากแนวคิดในอดีตท่ีเคยมุงเนน “การจัดการสาธารณ
ภัย (Disaster Management : DM)” เม่ือภัยเกิดขึ้น
แลว คือการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การใหความ
ชวยเหลือบรรเทาทุกขผูประสบภัย หรือการฟนฟู
สภาพ  มาเปนการใหความสําคัญมากขึ้นกับการ
ดําเนินการอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ “การ
จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk 
Management : DRM)” ประกอบดวยการลดความ
เสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk Reduction : 
DRR) ไดแก การปองกัน (Prevention) การลด
ผลกระทบ (Mitigation)  และการเตรียมความพรอม 
(Preparedness) ควบคูกับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Management) ไดแก การเผชิญเหตุ 
(Response) และการบรรเทาทุกข (Relief) รวมถึง
การฟนฟู (Recovery) ไดแก การฟนสภาพและการ
ซอมสราง (Rehabilitation and Reconstruction) 
การสรางใหดีกวาและปลอดภัยกวาเดิม (Build Back 
Better and Safer) (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย, 2557; คณะกรรมการปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัยแหงชาติ, 2558)   

  การพยาบาลสาธารณภัยและบทบาท

พยาบาลในการพยาบาลผูประสบภัย  

การพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) 
เปนการพยาบาลท่ีตองนําความรูและทักษะทางการ
พยาบาลท่ัวไปและดานการพยาบาลฉุกเฉิน มา
ประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยท้ังในระยะกอน
เกิด ขณะเกิด  และหลังเกิดภัย  เพ่ือปองกันและ/หรือ 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

6 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ลดความสูญเสียท่ีจะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมท้ัง
การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและ
ญาติ โดยลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 
สาธารณภัย เปนการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุม
ทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย โดยเปนบริการเพ่ือ
ปองกันและลดความรุนแรงท่ีจะเกิดจากสาธารณภัย 
มุงเนนดานการพยาบาลฉุกเฉินท่ีใหแกผูประสบภัย
จํานวนมากในขณะเกิดภัย และชวยฟนฟูสภาพของ
ผูประสบภัยและญาติ ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
(วรรณเพ็ญ อินทรแกว และสมจินดา ชมพูนุท, 2557; 
Veenema, 2009) นอกจากคุณสมบัติท่ัวไปของ
พยาบาลแลว พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลสาธารณ
ภัยควรมีความรูและทักษะตางๆ ไดแก ความรูทางการ
พยาบาลและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล
ฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤตและดานการรักษาขั้นตน 
ความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมิน
สถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพท่ีจะเกิด
จากสาธารณภัยชนิดตางๆ รวมท้ังมีความสามารถให
การพยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของสาธารณภัย 
ทักษะในการตัดสินใจท่ีดี มีภาวะผูนํา และสามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม และ
ทักษะในการสื่อสารและการบันทึกขอมูลตางๆ ได
อยางถูกตองครบถวนชัดเจน นอกจากน้ีการพยาบาล
ผูประสบภัยควรตองดําเนินการในทุกระยะของการเกิด
ภัยดังน้ี   

1. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะกอนเกิดภัย  (Pre-impact phase) หมายถึง 

ชวงเวลาท่ียังไมมีสาธารณภัยเกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลา

ปกติท่ียัง ไม มีสิ่งบอกเหตุวาจะมีภัยเ กิดขึ้นจนถึง

ชวงเวลาท่ีมีสิ่งบอกเหตุวากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น หรือ

เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  

  1.1 การประเมินสาธารณภัย (Disaster 

Assessment) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลท้ังดาน

ภูมิศาสตร  สภาพแวดลอม สถิติการเกิดของภัย 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆท่ีอาจจะสงผลตอ

การเกิดภัย และความขัดแยงในสังคมตางๆ  ซ่ึงการ

ประเมินสาธารณภัยท่ีคาดวาจะเกิดน้ีประกอบดวยการ

ประเมินภัย การประเมินกลุมเสี่ยง และการประเมิน

การจัดการภัย   

 1.2 การปองกันสาธารณภัย (Prevention) 

เปนการปองกันการเกิดสาธารณภัยและปองกันไมให

ประชาชนหรือสิ่งของตางๆ ไดรับอันตรายจากสาธารณ

ภัย  ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการกําหนดนโยบายใน

ระดับชาติท่ีชัดเจนในดานการปองกันหรือลดสาธารณภัย 

การสรางความตระหนักและการใหความรูเก่ียวกับ      

สาธารณภัยแกประชาชน และการใชกฎหมาย  

 1.3 การลดผลกระทบของสาธารณภัย 

(Mitigation) เปนมาตรการเฉพาะท่ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือ 

ลดความรุนแรง/ ความเสียหาย/ ผลกระทบของ      

สาธารณภัย ท่ีจะเกิดกับผูประสบภัย ชุมชนและ

ประเทศชาติ โดยการกําหนดหลักเกณฑและมาตรฐาน

สําหรับสิ่งกอสรางโดยเฉพาะสิ่งกอสรางในบริเวณ     

ท่ีเสี่ยงภัย  การแบง เขตการใช ท่ีดินสําหรับการ

ประกอบกิจกรรมตาง ๆ  การกําหนดระเบียบในการ

กอสรางอาคารสูง การควบคุมสารพิษ  

1.4 การเตรียมพรอมรับสาธารณภัย 

(Preparedness) เปนมาตรการซ่ึงชวยใหรัฐ ชุมชน

และบุคคลตอบสนองตอสถานการณสาธารณภัยได

อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนแนวทางใน

การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัย กระทําได

โดยการจัดทําแผนสาธารณภัย  การจัดเตรียมสถานท่ี

สํ าห รับการอพยพเคลื่ อนย า ยประชาชนห รือ

ผูประสบภัย ซ่ึงตองพิจารณาถึงความสะดวกรวดเร็ว 

ความปลอดภัย การจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ท้ังในสวน

ของประชาชนและรัฐ เชน เคร่ืองอุปโภคบริโภคตางๆ 
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ยารักษาโรค และการเตือนภัย เปนการใหขาวสาร

สัญญาณตางๆ เพ่ือใหประชาชน ชุมชนทราบวาจะมี

ภัยเกิดขึ้น รวมท้ังลักษณะและการดําเนินของภัยวา

เปนอยางไร การเตือนภัยท่ีดีตองชัดเจนท้ังระบบ 

วิธีการ การบันทึกเปนลายลักษณอักษร ตองเผยแพร

ใหทราบในทุกระดับท้ังรัฐและประชาชน ระบบการ

เตือนภัยควรตองเหมาะสมกับชุมชน ประเทศ และตอง

รับการเตือนภัยจากนานาชาติได และควรตองมี

มาตรการเตือนภัยสํารองกรณีระบบเตือนภัยหลัก

ลมเหลวดวย 

 2. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะเกดิภัย (Impact Phase) หมายถึง ชวงเวลาท่ีมี 

สาธารณภัยเกิดขึ้นกอใหเกิดความเสียหายท้ังแกชีวิต

และทรัพยสิน เปนชวงเวลาท่ีผูประสบภัยมักหลีกเลี่ยง

ไดยากหรือควบคุมสถานการณไมได  

2.1 การควบคุมภัย (Control Hazard) 

เปนการระงับใหภัยน้ันคงอยูเทาเดิมหรือลดการทําลาย 

มิใหภัยน้ันขยายออกไป  โดยการประเมินภัย และการ

ใชแผนสาธารณภัย  

        2.2 การกูภัย  (Rescue)  เปนการชวยเหลือ 

ผูประสบภัยและระงับภัยท่ีเกิดขึ้นใหลดนอยลง ซ่ึงควร

กระทําทันทีในขณะเกิดสาธารณภัย  โดยจะตองมีการ

ฝกอบรมและมีอุปกรณเคร่ืองใชและบุคลากรท่ีพรอม

จะปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

ตั้งแตการคนหาและชวยเหลือผูประสบภัย การใหบริการ 

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ไดแก การจําแนกผูประสบภัย 

การปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายและการสงตอ

ผูประสบภัย  

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 จําเปนตองมีการจัดตั้งเคร่ืองมือในการ

ติดตอสื่อสารท่ีจําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร 

เพ่ือประโยชนในการติดตอสื่อสารดวย สําหรับการ

คมนาคมน้ันตองพิจารณาใชยานพาหนะใหเหมาะสม

กับลักษณะและความเรงดวน และรวมถึงการ

ประชาสัมพันธดวย 

2.4 การรักษาความปลอดภัยและความ

สงบเรียบรอย (Safety and Security)  

3. การจัดการสาธารณภัยและการพยาบาล

ระยะหลังเกิดภัย (Post-Impact Phase) หมายถึง 

ชวงเวลาท่ีสาธารณภัยไดผานพนไปแลว ซ่ึงเปน

ชวงเวลาท่ีหนวยงานตางๆ ตองใหความชวยเหลือ    

ท้ังดานการบรรเทาภัยและการฟนสภาพในดานตางๆ 

ไมว าจะเปนตั วผูประสบภัยเอง ท้ั งด านร างกาย      

และจิตใจ รวมท้ังการฟนฟูบูรณะอาคารบานเรือน

สาธารณูปโภคตางๆ 

3.1  การช วย เหลือฉุก เฉินและการ

บรรเทาทุกข (Emergency Response and Relief) 

ตองทําอย าง รีบดวน เ พ่ือประโยชนในการดูแล

ผูประสบภัยซ่ึงอยูในสภาวะจิตใจท่ีระส่ําระสาย และ

ปองกันภาวะความผิดปกติทางจิตใจและสิ่งแวดลอม

อ่ืนๆ  โดยการดูแลชวยเหลือผูประสบภัย ท้ังดานการ

รักษาพยาบาลท่ีตอเน่ืองจากในการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินจนถึงการดูแลในระยะยาว การดูแลเร่ืองอาหาร 

นํ้าดื่ม นํ้าใช ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหม การจัดการกับ

ผูประสบภัยท่ีเสียชีวิตและผูท่ีสูญหาย รวมถึงการ

จัดสรางศูนยอพยพสําหรับใหผูประสบภัยท่ีสูญเสียท่ี

พักอาศัยไดพัก  

3.2 การฟนฟูสภาพ (Recovery) เม่ือ

สาธารณภัยสงบและการชวยเหลือในระยะเรงดวนผาน

ไปแลว การฟนฟูสภาพสิ่งชํารุดเสียหายท่ีเกิดขึ้นเปน
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งานท่ีตองกระทําตามลําดับความสําคัญ บางอยาง

ตองการการฟนฟูท่ีรวดเร็ว เชน การสาธารณูปโภค  

แตบางอยางตองใชเวลา เชน การสรางถนน การสราง

ท่ีพักอาศัย เปนตน   

 3.3 การประเมินผลการจัดการ    

สาธารณภัย (Disaster Management Evaluation) 

เพ่ือประโยชนท่ีจะทําใหทราบวาการแกไขปญหา     

สาธารณภัยประสบความสํา เ ร็จหรือไมอยางไร      

การประเมินผลน้ีควรกระทําอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําไดหลังเกิดสาธารณภัย  

 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานสาธารณภัยตอง มี
สมรรถนะในการชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีอยูในภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤตและจัดการกับผูบาดเจ็บจํานวนมาก
ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสภาพยาบาลระหวางประเทศ 
(International Council of Nurses : ICN) กลาวถึง
สมรรถนะหลักสําคัญ (core competencies) ท่ีพยาบาล 
ทุกคนจําเปนตองมีคือ การเตรียมความพรอมรับมือกับ
สาธารณภัยและการลดผลกระทบ และการจัด
หลักสูตรการเรียนการสอนหรือการพัฒนาพยาบาล  
ใหสามารถจัดการสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ
น้ัน จะตองเร่ิมตนท่ีการกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน  
(พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา ศักดิษฐานนท, 2555;   
อรพรรณ โตสิงห, 2556,2558; ICN, 2001) 
 สมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย 

 จากสาเหตุท่ีภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติเปน

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก มีโอกาสเกิดขึ้นทุกเม่ือ  เม่ือ

เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบในวงกวางเกินขอบเขต

ความสามารถของคนในทองถิ่ นหรือชุมชนหรือ

บุคคลากรเฉพาะพ้ืนท่ีหรือแหลงทรัพยากรในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงจะชวยเหลือได    ตองอาศัยการจัดการ

ชวยเหลือดูแลจากแหลงทรัพยากรภายนอกหรือจาก

นานาประเทศท่ีมีความพรอม  ดังน้ันจึงตองมีการ

เตรียมความพรอมใหพยาบาลมีขีดความสามารถใน

การเผชิญกับสถานการณสาธารณภัยไดอยาง มี

ประสิทธิภาพ  ซ่ึงการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล

สาธารณภัย จะนําไปสูการจัดหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล การฝกอบรมหรือการศึกษาตอเน่ือง เพ่ือชวย

ใหพยาบาลรวมถึงผู ท่ีมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน 

เขาใจบทบาทของพยาบาลในสถานการณสาธารณภัย

อยางชัดเจน  ชวยในการพัฒนาการฝกอบรมและการ

จัดการศึกษาพยาบาลใหสอดคลองและตอบสนองกับ

ความตองการการจัดสาธารณภัยของสังคมโลก รวมท้ัง

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยในประเทศใหมี

มาตรฐานระดับสากล (อรพรรณ  โตสิงห, 2558; 

WHO and ICN, 2009)   

 การ กําหนดสมรรถนะ เฉพาะด านการ

พยาบาลสาธารณภัยเปนเร่ืองจําเปนของวิชาชีพ 

เพราะการจัดการและการดูแลสาธารณภัยมีความ

ซับซอน จึงควรมีการกําหนดสมรรถนะแยกออกมาจาก

สมรรถนะพ้ืนฐานของพยาบาล ซ่ึงสภาพยาบาล

ระหวางประเทศไดประกาศถึงความสําคัญในการ

เตรียมความพรอมของพยาบาลในการรับสถานการณ

สาธารณภัย การกําหนดสมรรถนะของพยาบาล องค

ความรูดานการพยาบาลและการสงเสริมมาตรฐาน

การศึกษาทางการพยาบาล ตลอดจนไดกําหนดทิศทาง

การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลไวอยางชัดเจนเพ่ือเปน

แนวทางในการดําเนินการของประเทศสมาชิก   โดย 

ICN ไดพัฒนากรอบสมรรถนะดานการพยาบาล      

สาธารณภัยขึ้น จากการรวบรวมความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลท่ีเปนตัวแทนองคกร

วิชาชีพท่ัวโลก ใชเวลาในการพัฒนาสมรรถนะดาน

พยาบาลสาธารณภัยสําหรับพยาบาลท่ัวโลกมาเปน

เวลากวา 100 ป มีการทบทวนปรับเปลี่ยนแกไขเปน

ระยะๆ จนกระท่ังไดประกาศเปน ICN Framework 
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of Disaster Nursing Competencies ในป 

ค.ศ.2009  เพ่ือเปนกรอบสมรรถนะสําหรับพยาบาล

ท่ัวไป (ICN framework of competencies of 

generalist nurse) ใหไดรับการเตรียมความพรอม  

ใหมีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ    

สาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแบงสมรรถนะ

ตามระยะการเกิดสาธารณภัย  โดยกรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัย (ICN Framework of 

Disaster Nursing Competencies) ตามขอเสนอของ

สภาพยาบาลระหวางประเทศ แบงออกเปน 4 หมวด 

ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ดาน ดังน้ี  (อรพรรณ โตสิงห

, 2558; WHO and ICN, 2009) 

ระยะกอนเกิดสาธารณภัย ประกอบดวย 5 

สมรรถนะ  

หมวดท่ี 1 การปองกันและลดผลกระทบ 

ประกอบดวย 2 สมรรถนะไดแก  

สมรรถนะดานท่ี 1 การลดความเสี่ยง 

การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ  

สมรรถนะดานท่ี 2 การพัฒนานโยบาย

และการวางแผน  

หมวดท่ี 2 สมรรถนะการเตรียมความพรอมรับ  

ประกอบดวย  3 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 3 การปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ  

สมรรถนะดานท่ี 4 การสื่อสารและการ
แบงปนขอมูล  

สมรรถนะดานท่ี 5 การใหความรูและ
การเตรียมความพรอม  
 ระยะ เ กิดสาธารณภั ย  ประกอบด วย  4 

สมรรถนะ 

 หมวดท่ี 3 สมรรถนะในการรับมือ/ตอบสนอง 
ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 6 การดูแลชุมชน  
สมรรถนะดานท่ี 7 การดูแลบุคคลและ

ครอบครัว  
สมรรถนะดานท่ี 8 การดูแลดานจิตใจ  
สมรรถนะดานท่ี 9 การดูแลกลุม

เปราะบาง  
 ระยะหลังเกิดสาธารณภัย ประกอบดวย 1 
สมรรถนะ  
 หมวดท่ี 4 สมรรถนะในการฟนฟูบูรณะ
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ  ประกอบดวย 1 สมรรถนะ 
ไดแก 

สมรรถนะดานท่ี 10 การดูแลในระยะ
ยาวเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณ

ภัยในนักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีสําคัญใน

การเข าถึ ง พ้ืน ท่ีและตอบสนองตอสถานการณ 

สาธารณภัยในหลากหลายบทบาทหนาท่ีในระยะตางๆ

ของการเกิดภัย  การเตรียมความพรอมใหพยาบาล   

มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการจัดการสาธารณภัย     

จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง (พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา  

ศักดิษฐานนท, 2555)  นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพควร

มีการเตรียมความพรอม  ดานความรู ความสามารถ 

ทักษะการปฏิบัติ การจัดการบริการพยาบาลเม่ือเกิด

เหตุการณสาธารณภัย เพ่ือรองรับสถานการณตางๆ   

ท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา เน่ืองจากพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูท่ีไดรับ

ผลกระทบจากสาธารณภัย และควรเร่ิมเตรียมความ

พรอมและเรียนรูตั้งแตในหลักสูตรของการศึกษา

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

2005) ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย  

ท่ีจะชวยใหพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลมีความพรอม
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ในการปฏิบัติงานดานสาธารณภัย ควรเปนความ

รวมมือของสวนตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ังดานนโยบาย/

องคกรวิชาชีพ และในสวนของสถาบันการศึกษา

พยาบาล ดังน้ี 

  ดานนโยบาย/องคกรวิชาชีพ   

การท่ีจะพัฒนาพยาบาลไทยให มีความรู  

ความสามารถในการพยาบาลดานสาธารณภัยใหเทา

เทียมกับระดับสากลไดน้ัน เปนบทบาทขององคกร

วิชาชีพในการกําหนดนโยบายท่ีเปนรูปธรรมและ

สอดคลองกับกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยของ

สภาพยาบาลระหวางประเทศ (พูลสุข ศิริพูล และ     

สุพัฒนา ศักดิษฐานนท, 2555) นอกจากน้ีหนวยงาน

ควรมีนโยบายท่ีชัดเจน  ซ่ึงจะชวยในการกําหนด

ทิศทางและแนวทางการปฏิบัติงาน และพยาบาลควรมี

สวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสาธารณภัยของ

หนวยงาน  

สภาการพยาบาลไดตระหนักถึงความรุนแรง

ของสาธารณภัยท่ีเพ่ิมขึ้นและมีผลกระทบตอสุขภาพ

และชี วิตความเปนอยูของประชาชน ซ่ึงบทบาท

พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลผูประสบภัยแลว ใน

บางคร้ังพยาบาลก็อาจจะเปนผูประสบภัยเองดวย 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2558) ดังน้ันสภาการพยาบาล   

ไดบรรจุประเด็นและแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ดานการรับมือภัยพิบัติในแผนพัฒนาการพยาบาลและ

การผดุงครรภฉบับท่ี 3 (2555-2559)  โดยในแผนมี

การกําหนดสมรรถนะออกเปนสมรรถนะระดับวุฒิบัตร

ผูมีความรู  ความชํานาญ สมรรถนะเฉพาะทาง และ

สมรรถนะของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตร 

ปริญญาตรี ซ่ึงการกําหนดสมรรถนะน้ีจะเปนทิศทาง 

ในการจัดทําหลักสูตรตอไป โดยสภาการพยาบาล    

จะเปนผูสนับสนุนและขอการสนับสนุนจากหนวยงาน

หรือองคกรตางๆท่ีเก่ียวของดวย สําหรับสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทยฯ  มีการจัดตั้งศูนยการ

พยาบาลสาธารณภัยแหงชาติขึ้นตั้งแต พ.ศ. 2553    

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

คณะกรรมการปฏิบัติงาน (สมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทยฯ 2558)  ซ่ึงมีหนาท่ี 1) กําหนดนโยบาย

และแผนงาน 2) พัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล    

สาธารณภัย  3) ฝกอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลดานสาธารณภัย 4) ทําวิจัย พัฒนาองคความรู 

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รวมถึงจัดทําหนังสือเอกสาร

วิชาการท่ีเ ก่ียวของกับการพยาบาลสาธารณภัย       

5) จัดทําฐานขอมูลพยาบาลดานสาธารณภัย และ

ฐานขอมูลความรูเก่ียวกับสาธารณภัยเพ่ือการเผยแพร

สูสาธารณะ  6) สรางเครือขายพยาบาลสาธารณภัย 

เตรียมความพรอมและดําเนินการใหความชวยเหลือ

ผูประสบภัยพิบัติ   และ 7)  รวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาธารณภัย 

ในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยมุงเนนการเปน

ศูนยกลางขอมูลการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลและ

การจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานในภาวะ

ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ  

 ดานสถาบันการศึกษาพยาบาล 

 สถาบันการศึกษาควรใหความสําคัญในการ

กําหนดมาตรฐานหลักสูตรการพยาบาลสาธารณภัย  

ซ่ึงควรเร่ิมเตรียมความพรอมและเรียนรูตั้งแตใน

หลักสูตรของพยาบาล  ท้ังในระดับปริญญาตรี 

ปริญญาโท และปริญญาเอก รวมถึงหลักสูตรฝกอบรม

ระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง และการจัดประชุม

วิชาการดานสาธารณภัย โดยนําแนวคิดการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยตามกรอบของสภา

พยาบาลระหวางประเทศ มาใชในการพัฒนาหลักสูตร
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และการจัดการเรียนการสอน นอกจากน้ีพูลสุข ศิริพูล 

และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท (2555) ไดกลาวถึง 

หลักสูตรการศึกษาพยาบาลวามีจํานวนนอยท่ีเปดสอน

เน้ือหาของพยาบาลสาธารณภัยหรือการพยาบาล      

ผูประสบสาธารณภัยเปนรายวิชาท่ีชัดเจน มีการ

จัดการเรียนการสอนและการฝกปฏิบัติท่ีไมเพียงพอ 

และพยาบาลไทยไดรับการเตรียมพรอมดานสมรรถนะ

ในการจัดการและการดูแลผูประสบภัยในภาวะพิบัติ

ภัยท่ีหลากหลายแตกตางกันและยังไมเพียงพอตาม

มาตรฐานในการดูแลและการจัดการสาธารณภัยใน

ระดับสากล  

 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยเปนหนวยงาน 

หน่ึงในสังกัดสภากาชาดไทย  มีพันธกิจหลักในการผลิต

บุคลากรสาขาพยาบาลศาสตรใหมีอัตลักษณ ของ

พยาบาลกาชาด มีคุณลักษณะและความสามารถเชิง

วิชาชีพสูง มีความเปนสากล โดยปณิธานของวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย คือ “มีความมุงม่ันท่ีจะศึกษา

คนควา และพัฒนาความรูทางการพยาบาล เพ่ือสราง

บุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีคุณลักษณะ และ

ความสามารถเชิงวิชาชีพสูง มีความเปนสากล     มีอัต

ลักษณของพยาบาลกาชาดในดานอาสาสงเคราะห การ

ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ และการสรางเสริมสุขภาพ 

รวมท้ังการพัฒนาสถาบันใหเปนท่ีพ่ึงของสังคมดาน

การดูแลรักษาสุขภาพ”  นอกจากน้ีในวัตถุประสงค

ของหลักสูตรยังไดระบุวาเม่ือสําเร็จการศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต บัณฑิตพยาบาลจะมี

ความรูความสามารถขั้นพ้ืนฐานในการจัดการสาธารณ

ภัย (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2556) ซ่ึง

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ตั้งแตอดีตจนถึง

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน (หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ.2547) มีการสอนรายวิชาการพยาบาล

ฉุกเฉินและสาธารณภัย สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นป

ท่ี 3 โดยในวิชาน้ีมีการจัดการเรียน    การสอนท่ี

หลากหลาย ไดแก  1) การบรรยายและการฝก ปฏิบัติ

โดยคณะผูสอน  2) การบรรยายพิเศษจากผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณภัยจากหนวยงานตางๆ เชน กรมปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย และ

สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ 

สภากาชาดไทย  เปนตน  3) การศึกษาดูงานดานการ

จัดการสาธารณภัย ท่ีสํานักงานบรรเทาทุกขและ

ประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทย  และ  4) การฝก

ปฏิบัติสถานการณจําลอง  และขณะน้ีไดปรับปรุง

หลักสูตรเปนราย วิชาการพยาบาลสาธารณภัย 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2555)  โดยจัดการเรียน    

การสอนตามกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย   

ของสภาพยาบาลระหวางประเทศ ซ่ึงจะเร่ิมสอน

สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 ภาคฤดูรอน        

ปการศึกษา 2558 นอกจากน้ีวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทยอยูระหวางการรางหลักสูตรเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลสาธารณภัย โดยการพัฒนาหลักสูตร

ตามกรอบสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย ตาม

ขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศเชนกัน 

 

บทสรุป 

 สาธารณภัยหรือภัยพิบัติจากธรรมชาติและ
จากนํ้ามือมนุษยท่ีผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน นํามา
ซ่ึงความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินซ่ึงประมาณคา
มิได ดังน้ันการจัดการกับสาธารณภัยในปจจุบันและ
อนาคต  จํ า เป นต อ ง มีกา ร เ ต รียมความพร อม             
ซ่ึงพยาบาลนับเปนหน่ึงในทีมบุคลากรทางสุขภาพ     
ท่ีสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการเตรียมความ
พรอมและใหความชวยเหลือผูประสบภัย รวมท้ังการ
ฟนฟูท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ดังนั้นการ 
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เตรียมความพรอมใหพยาบาลมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งท้ังดานความรู ความสามารถ ทักษะ
การปฏิบัติ ใหสามารถประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยท้ังในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดภัย โดย
สงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลไดรับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ซ่ึงควรจะเร่ิมตนในการเตรียม
ความพรอมตั้งแตการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล เพ่ือใหสามารถเปนพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ตามขอเสนอของสภาพยาบาลระหวางประเทศ นอกจากน้ียังเปนพยาบาลท่ีมี
ความพรอมและสามารถวางแผนเตรียมรับสถานการณสาธารณภัย ท่ีอาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะการพยาบาล
ดานภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 และ
เปรียบเทียบความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จังหวัด
ท่ีอาศัย และประสบการณดานภัยพิบัติ โดยมีกลุม
ตัวอย างคือ  ประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 
ประกอบดวยจังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 
คน ซ่ึงไดมาจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยได
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ
โดยผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และทดลองใชหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท่ี 0.82 วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคาทีและการทดสอบความแปรปรวนแบบทาง
เดียว 

ผลการวิจัยพบวา 

1. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในภาพรวมอยู
ในอยูในระดับมาก ท้ังดานการปองกัน/การหลีกเลี่ยง
ภัยพิบัติดานความพรอมรับภัยพิบัติดานการตอบสนอง
ตอภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับประชาชนท่ีมีอาชีพ จังหวัดท่ีอาศัย
และประสบการณดานภัยพิบัติตางกันมีความตองการ
ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คําสําคัญ : ความตองการของประชาชน
สมรรถนะพยาบาลดานภัยพิบัต ิ
 

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  

ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ 
ของพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 11 

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

อติญาณ ศรเกษตริน 
รุงนภา จันทรา 

โศรตรีย แพนอย 
อํานวยธัญรัตน ศรีสกุล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
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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 
 สถานการณของโลกในปจจุบันประสบภัยพิบัต ิ
เพ่ิมขึ้น เกิดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกชีวิต
และทรัพยสินของประชาชนมากมาย ท้ังท่ีมาจาก
ธรรมชาติและนํ้ามือมนุษย เชน เหตุการณพิบัติภัย 
เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 เกิดแผนดินไหวทําใหเกิด
คลื่นยักษสึนามิ (Earth quake sea wave) สราง

ความเสียหายบริเวณพ้ืนท่ีชายฝงมหาสมุทรอินเดีย 
ทางตอนเหนือของเกาะสุมาตราไปจนถึงทวีปแอฟริกา
และออสเตรเลีย ไดแกประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย      
บังคลาเทศ อินเดีย พมา เคนยา แทนซาเนีย และ
ประเทศไทย  เฉพาะประเทศไทยไดรับความเสียหาย
ในจังหวัดพังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง สตูล และตรัง  
ทําใหผูคนบาดเจ็บสูญหาย และเสียชีวิต ท้ังชาวไทย
และชาวตางชาติ (กรมทรัพยากรธรณี,2548) โดยมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 5,395 ราย บาดเจ็บ 8,457 คน   
สูญหาย 2,393 คน นอกจากน้ีคลื่นยักษสึนามิไดทํา
ความเสียหายแกอาคารบานเรือน โรงแรม รีสอรท เรือ
เล็ก เรือใหญ สภาพภูมิประเทศ เกิดผลกระทบท้ัง
ทรัพยสิน สิ่งแวดลอม และชีวิตท้ังดานรางกายและ
จิตใจ ตอมาในป 2553 เกิดอุทกภัยท่ัวทุกภาคของ
ประเทศไทยตั้งแตวันท่ี 10 กันยายน 2553 เปนตนมา 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยรายงานขอมูล
จังหวัดท่ีประสบภัยนํ้าทวมท้ังสิ้น 43 จังหวัด ซ่ึงสงผล
กระทบอยางรุนแรง และกวางขวางตอชีวิตผูคนหลาย
ลานคน ท้ังดานคุณภาพชีวิตและสุขภาพ ผลผลิต 
ทรัพยสิน สถานท่ีสําคัญของชุมชน อาทิ วัด โรงเรียน 
สถานบริการสาธารณสุข (สํานักงานสนับสนุนสราง
เสริมสุขภาพ, 2554) สําหรับภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช และชุมพร ไดรับผลกระทบตอ
ทรัพยสิน บานเรือน และชีวิตท่ีสูญหายไปกับสายนํ้า 
เกิดโรคภัยท้ังทางกาย และจิตใจ เชนกัน ภัยพิบัติ     
ท่ีสรางปญหาใหกับประชาชนอยางรุนแรงและขยายวง
กวางเชนน้ี ประชาชนตองการไดรับการดูแลชวยเหลือ
ทางสุขภาพอยางเรงดวน ท้ังจากแพทย พยาบาล และ
ทีมสุขภาพ 
 เม่ือการเกิดภัยพิบัติทําใหเกิดความเสียหาย
ในวงกวาง Mohammad H.I. Dore and David 
Etkin (2003: 75-76) ไดอธิบายขั้นตอนการจัดการ 
ภัยพิบัติไวเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความพรอม  
2) ขั้นหลีกเลี่ยงจากภัยพิบัติ และ 3) ขั้นตอบสนอง
และฟนฟูซ่ึงการเตรียมความพรอมจะทําใหลดอัตรา
การสูญเสียได องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะให   
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แตละประเทศมีแผนการบริหารจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
ทางดานองคกรวิชาชีพตาง ๆ ไดพยายามกําหนด
บทบาทของเจาหนาท่ีในองคกรตอการปฏิบัติเม่ือมีภัย
พิบัติ เชน สมาคมพยาบาลระหวางประเทศ กระตุน
เตือนวาพยาบาลควรมีการวางแผนและเตรียมพรอม
ตอการเกิดภัยพิบัติ (Fung, Loke& Lai, 2008) 

พยาบาลจัดเปนบุคลากรดานสุขภาพกลุม
ใหญท่ีสุดท่ีสามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยไดเปนอยางดี เ ม่ือเกิดอุบัติภัยขนาดใหญ
สถานพยาบาลตางๆ จะเนืองแนนไปดวยผูบาดเจ็บ 
ญาติและผู เ ก่ียวของ พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงาน     
ในโรงพยาบาลถูกเรียกมาปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 
หรืออาจมีการประสานงานเพ่ือขอความชวยเหลือจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดใกลเคียงมาใหการชวยเหลือ 
และการบริหารจัดการเ พ่ือจัดสงผูปวยตอไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนๆ พยาบาลจึงเปนเฟองจักรท่ีสําคัญ  
ในการบริหารจัดการท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี
ท่ีสุดในขณะน้ัน จากเหตุการณภัยพิบัติท่ีผานมาทําให
มองเห็นบทบาทของพยาบาลไดอยางชัดเจนในการ
จัดการกับงานอุบัติเหตุหมู และเปนบทเรียนในการจัด
การศึกษาเพ่ือการเตรียมความรูใหเพียงพอสําหรับ
พยาบาลในการเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาได
ถูกตอง และตรงตามความตองการของประชาชน    
ในพ้ืนท่ีประสบภัยหรือไดรับผลกระทบโดยตรง 
 การศึกษาความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะของพยาบาลดานการจัดการภัยพิบัติ ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 11 ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีเคยประสบภัยพิบัติ 
จึงเปนการเตรียมความพรอมในการพัฒนาบุคลการ
และรับภัยพิบัติท่ีจะเกิดขึ้นท่ีและตรงกับความตองการ
ไดอยางแทจริง  สามารถนํามาพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาระดับความตองการของ

ประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 11 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความตองการของ
ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
research) ดําเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนประชาชนท่ัวไป ในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ 
พังงา และจังหวัดภูเก็ต จํานวน 2,124 คน โดยสุม
เลือกกลุมตัวอยาง จากประชาชน ในเขตสุขภาพท่ี 11 
ประกอบดวย จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน 
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi - 
stage sampling)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีลักษณะเปน
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย        
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณดานภัยพิบัติ
2) ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดาน    
ภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ โดยมีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1. ศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล  

2. สรางแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
วุฒิการศึกษา อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณ
ดานภัยพิบัติ และความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในดานตางๆ 
ไดแก  ด านการปอง กัน/การหลีก เลี่ ย งภัย พิบัติ       
ดานความพรอมรับภัยพิบัติ ดานการตอบสนองตอ  
ภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ จํานวน 50 ขอ 

3. นําแบบสอบถามไปใหผู ทรงคุณวุฒิ
ทางดานสาธารณสุขจํานวน 5 คน ตรวจสอบความ
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เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดคาดัชนี
ความสอดคลองอยูระหวาง 0.60-1.00 

4. ทดลองใชแบบสอบถาม แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันโดยใชสูตรของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเก่ียวกับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล เทากับ 0.82  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

จากผู อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                       

สุราษฎรธานี ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนหนวย

สุมกลุมตัวอยาง 

 2. ประสานงานกับผูประสานงานโครงการ

ของแตละโรงพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 3. ผู วิจัยขอความรวมมือการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ

ถูกตอง พรอมขอมูลมาวิเคราะหผลการวิจัยตามวิธีทาง

สถิติตอไป 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ ร าษฎร ธา นี 
หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี 2014/03  ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ   
ทําวิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูให
ขอมูลทราบผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
โดยไมตองแจงเหตุผลขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปด
และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูล
ทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล หาคา 
สถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบความตองการ
ของประชาชนโดยใชการทดสอบคาที (t-test) และ
การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) 
 

ผลการวิจัย 
1. ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ชุมพร   

สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต 
จํานวน 2,124 คน กลุมตัวอยางเปนประชาชนในเขต
จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน สวนใหญเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 62.50 มีอายุอยูระหวาง 31–40 ป 
คิดเปนรอยละ 47.25 สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 28.20 ประกอบอาชีพ
รับจางท่ัวไปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.50 อาศัยอยู
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
35.50 และกลุมตัวอยางมีประสบการณเคยประสบ 
ภัยพิบัตินํ้าทวมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 81.40  

2. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในเขตสุขภาพ
ท่ี 11 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติจําแนก 
 ตามสมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล 

สมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล   S.D. ระดับความตองการ 

1. สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยง ภัยพิบัต ิ 3.68 0.54 มาก 

2. สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัต ิ 3.73 0.66 มาก 

3. สมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัต ิ 3.76 0.65 มาก 

4. สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  3.76 0.69 มาก 

รวม 3.73 0.60 มาก 

จากตาราง พบวา ระดับความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก

ตามสมรรถนะ อยูในระดับมาก ( =3.73, S.D.=0.60)เม่ือจําแนกตามสมรรถนะพบวา สมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือสมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัติ ( =3.76, S.D.=0.65)และ สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัย

พิบัติ (  =3.76, S.D.=0.69)รองลงมา คือ สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัติ (  =3.73, S.D.=0.66)

สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือ สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ ( =3.68, S.D.=0.54) 

 
3.  ผลเปรียบเทียบความตองการของประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ดัง

ตารางท่ี 2-10  ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามเพศ 
เพศ N   S.D. t p-value 

ชาย 

หญิง 

250 

150 

3.78 

3.67 

0.61 

0.59 

1.689 .09 

จากตาราง พบวา ประชาชนเพศหญิงและเพศชายมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามอาย ุ

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.215 

144.77 

2 

397 

.108 

.365 

.295 .74 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีกลุมอายุตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
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ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
 ระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.988 

144.001 

5 

394 

.198 

.365 

.541 .75 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลจําแนก 
 ตามการประกอบอาชีพ 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.608 

141.381 

4 

395 

.902 

.358 

2.520 .041* 

รวม    144.99   399    

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนประกอบอาชีพตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรายคูความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 การประกอบอาชีพ 

อาชีพ รับจางท่ัวไป 

 

เกษตรกรรม ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/

นักศึกษา 

คาขาย 

รับจางท่ัวไป 

เกษตรกรรม 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจกิจ 

.04 

- 

- 

- 

.25* 

.21* 

- 

- 

.05 

.01 

-.20 

- 

.21* 

.16* 

.04 

.15 

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีประกอบอาชีพคาขาย มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษา, ประชาชนท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีความ
ตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
  จังหวัดท่ีอาศัย 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

66.634 

78.354 

6 

393 

11.106 

.199 

55.703 .01** 

รวม 144.99 399    

 * * p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีจังหวัดท่ีอาศัยตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามจังหวัดท่ีอาศัย 

จังหวัดที่อาศัย กระบี ่ ภูเก็ต พังงา สุราษฎรธานี 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** 

สุราษฎรธานี    - -1.89 -.07 

ระนอง     - .11 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดกระบี่มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง
และจังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดระนอง มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดพังงา มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง และจังหวัด
ชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 ประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณดาน

ภัยพิบัติ 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

7.814 

137.175 

4 

395 

1.953 

.347 

5.625 .01 

รวม  144.98  399 

**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณดานภัยพิบัติตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัย

พิบัติสําหรับพยาบาล แตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณ 

ดานภัยพิบัติ 

ภัยพิบัต ิ

พายุถลม 

ภัยพิบัต ิ

โคลนถลม 

ภัยพิบัต ิ

ภัยแลง 

ภัยพิบัต ิ

คลื่นสึนามิ 

ภัยพิบัตินํ้าทวม  .19 .36 .20 -.49** 

ภัยพิบัติพายุถลม  - .18 .01 -.68** 

ภัยพิบัติโคลนถลม  - -.16 .85* 

ภัยพิบัติภัยแลง    - -.69** 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติคลื่นสึนามิ สูงกวาประชาชนท่ีมี

ประสบการณการประสบภัยพิบัตินํ้าทวม ภัยพิบัติพายุถลม ภัยพิบัติภัยแลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติโคลนถลมมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติสึนามิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผล 
จา กผ ลก า รศึ กษ า คว ามต อ ง กา รข อ ง

ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล  ผู วิ จั ยขออภิปรายผลการ วิ จั ยต ามา
วัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. ความตองการของประชาชนเก่ียวกับ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล พบวา อยูใน
ระดับมาก ท้ังในภาพรวมและรายดาน ท้ังน้ีเน่ืองจาก
สถานการณ ด านภั ย พิ บั ติ เ ป นสถานการณ ท่ี มี
ความสําคัญ รุนแรง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางดานธรรมชาติ กายภาพ 
ภูมิอากาศ และการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก เม่ือเกิด
เหตุการณแลวประชาชนไมสามารถรับมือกับสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นได จึงเห็นความสําคัญของภัยพิบัติสอดคลองกับ
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน  (2555) ท่ีพบวา 
ประชาชนสวนใหญจะมีการเตรียมขาวของเคร่ืองใช 
การปรับปรุงบานเรือนใหพรอมรับอุทกภัย และปจจัย
ท่ีมีผลตอการเตรียมความพรอมรับอุทกภัย คือ ความ
ตระหนักในปญหาอุทกภัย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีลําดับ
ขั้นแหงความตองการพ้ืนฐานของมาสโลว (Maslow) 
(นุชลี  อุปนัย ,2551) ท่ีกลาววาถาความตองการ
ทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว
มนุษยจะตองการในขั้นสูงตอไป คือความรูสึกท่ี
ตองการความปลอดภัยหรือความม่ันคงในปจจุบันและ
อนาคต ความตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยจาก
อันตรายท้ังทางกายและจิตใจ ตองการไดรับการ
ปกปองคุมครองตองการความปลอดภัยจากอันตราย
ตางๆ ซ่ึง มีความจําเปนตองไดรับการตอบสนอง
ไมเชนน้ันแลวจะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ดังน้ัน
พยาบาลท่ีเปนบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิด
ประชาชนในชุมชน จําตองมีสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล โดยพยาบาลจะตองเปนผูจัดการภัย
พิบัติ ตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับสถานการณ
ตั้งแตกอนเกิดภัยพิบัติ ระหวางเกิดภัยพิบัติ และหลัง
เกิดภัยพิบัติ เปนวงจรอยางตอเน่ือง (วรรณเพ็ญ อินทร

แกว และ สมจินดา ชมพูนุช: 2557) ซ่ึงในปค.ศ. 2001 
International Council of Nurse (ICN) ไดกําหนด
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติสําหรับพยาบาลไว 4 
สมรรถนะ ประกอบดวย 1) สมรรถนะการปองกันและ
ลดความรุนแรง/ผลกระทบ (Prevention/mitigation 
competencies) 2) สมรรถนะการเตรียมพรอม 
(Preparedness competencies) 3) สมรรถนะการ
ตอบสนอง/การรับมือ (Response competencies) 
และ 4) สมรรถนะการฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 
(Recovery/rehabilitation competencies) (ICN,2006; 
WHO and ICN,2009) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบวา ประชาชนมีความตองการใหพยาบาล   
มีสมรรถนะดานการจัดการภัยพิบัติอยูในระดับสูง  
จากการศึกษาของ สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ 
เปยซ่ือ (2558) พบวา  พยาบาลมักเปนคนแรกท่ีพบใน
สถานการณฉุกเฉิน และใหการดูแลผูปวย ดังน้ัน
พยาบาลจึงเปนทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
เตรียมความพรอมรับภัยพิบัติควรไดรับการสงเสริมให
มีสมรรถนะดานการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 4 ดาน 
คือ การปองกัน/การลดความรุนแรง การรับมือ/
ตอบสนองตอภัยพิบัติในทันที และการฟกฟน/ฟนฟู
สภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถนําความรู และทักษะมา
ประยุกตใชในสถานการณภัยพิบัติได  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนกตามอาชีพ 
พบวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไปมีความ
ตองการสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวา
อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ท้ังน้ี
อาจเปนเพราะวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไป 
เปนอาชีพท่ีจะกอเกิดรายไดเปนรายวัน เม่ือเกิดเหตุภัย
พิบัติจึงไดรับผลกระทบสูงกวาอาชีพอ่ืน จึงมีความ
ตองการในการช วย เหลือมากกว า  ส วนอาชี พ
เกษตรกรรมน้ัน เม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ จะมีเวลาในการ
ปรับตัวมากกวา เพราะลักษณะอาชีพน้ันใชระยะเวลา
ในการเกิดรายได หรือสูญเสียรายไดนานกวาอาชีพอ่ืน 
สําหรับอาชีพนักเรียน/นักศึกษาน้ันจะเกิดผลกระทบ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 23  

 

นอยเชนกัน เ น่ืองจากยังไมตองรับผิดชอบเ ร่ือง
คาใชจายท้ังหมดดวยตนเองทําใหเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ
จึง ได รับผลกระทบนอยกวาอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน (2555) ก็พบวา อาชีพ
มีความสัมพันธกับการเตรียมความพรอม น่ันแสดงวา
อาชีพมีผลตอพฤติกรรมเก่ียวกับภัยพิบัติ 

สําหรับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามจังหวัดท่ีอาศัย พบวาประชาชนท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดกระบี่และจังหวัดพังงา มีความตองการ
สมรรถนะดานภัยพิบัติ สําห รับพยาบาลสูงกว า
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอ่ืน เน่ืองจากเปน
จังหวัดท่ีเคยไดรับผลจากภัยคลื่นสึนามิมากท่ีสุด ทําให
เกิดความตองการความปลอดภัยสูง จึงมีความตองการ
การชวย เหลือสู ง  ส วนจังห วัดภู เ ก็ตแมจะได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติภัยคลื่นยักษสึนามิ ในป พ.ศ.
2547 (ปญญา จารุศิริ และไพทูรย พงศะบุตร,2548)
เชนเดียวกับจังหวัดพังงา และจังหวัดกระบี่ แตเปน
ความเสียหายเฉพาะพ้ืนท่ีแคบ ๆ และเปนกลุม
นักทองเท่ียว เน่ืองจากพ้ืนท่ีท่ีได รับผลกระทบเปน
ชายหาดท่ีมีภูเขาสูงเปนกําแพงปองกันคลื่นไว สวน
จังหวัดสุราษฎรธานี แมไมไดรับผลกระทบจากคลื่น
ยักษสึนามิโดยตรง แตจากเหตุการณอุทกภัยคร้ังใหญ 
ในปพ.ศ.2554 (สถาบันสารสนเทศทรัพยากรนํ้าและ
การเกษตร,2554) สงผลใหเกิดความเสียหายเปนวง
กวาง โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมืองสุราษฎรธานีท่ีแม
ไมไดรับผลกระทบโดยตรงแตถูกตัดขาดการคมนาคม
ทุกเสนทาง ทําใหประชาชนมีความตองการไดรับความ
ชวยเหลือสูง 

ส วนค วามต อ ง ก ารข องประชา ชนต อ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามประสบการณการประสบภัย พิบั ติ  พบว า
ผูประสบภัยพิบัติจากคลื่นยักษสึนามิ มีความตองการ
ของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาผูมีประสบการณการประสบภัยพิบัติ

ประเภทอ่ืน ๆ เพราะเปนภัยพิบัติท่ีเกิดอยางกะทันหัน 
ไมมีผูคาดคิดมากอนและทําความเสียหายกับชีวิต 
ทรัพยสิน และสุขภาพของคนจํานวนมากโดยคาดวา
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตประมาณ 5,400 คน (ปญญา 
จารุศิริ และ ไพทูรย พงศะบุตร, 2548) 
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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ี มี วัตถุประสงค เ พ่ือทดสอบ     

ผลของการเดินเ ร็ว ท่ี มีตอระดับ นํ้าตาลในเลือด 

องคประกอบทางรางกาย และระดับสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุม  กลุมตัวอยางคือ กลุมท่ีมีความเสี่ยง  

ตอการเกิดโรคเบาหวาน มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหารเชาสูงระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 56 คน อายุ 35-59 ป แบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 28 คน กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม  ไดรับการแนะนําใหทํากิจกรรมตามปกติ  

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง 12 สัปดาห

ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง โรคเบาหวาน      

การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 ค ร้ัง   ไดแก     

การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย  

การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออกกําลังกายรวมเดิน

และฝกสอนทุกคร้ัง  จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  

สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  หลังทดลองพบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจ   

และปอดเพ่ิมขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับ

นํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  สรุป

การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการจูงใจในกลุมผูใหญ 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

ใหออกกําลังกายโดยการเดินเร็วผลของการออกกําลังกาย 

ชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอด และ

ควบคุมความดันโลหิต สามารถนําโปรแกรมท่ีสรางขึ้น

ไปเปนแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 คําสําคัญ : โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย  

สมรรถภาพของหัวใจและปอด เคร่ืองนับจํานวนกาว  

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือด

และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ 

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองในชนบท 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 มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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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 เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง

ท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  

สถานการณในปจจุบันพบวาป พ.ศ. 2554 มีประชากร

เปนเบาหวานท่ัวโลก จํานวน 366 ลานคนและจะเพ่ิม

เปน 552 ลานคน ใน ป พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2011) ประเทศไทยมีแนวโนม 

ของผูเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมจากรอยละ 4.4   

ในปพ.ศ. 2540  เปนรอยละ 6.9 ในปพ.ศ. 2552   

จากขอมูลแสดงวาในระยะ 30 ปจะมีผูเปนเบาหวาน

ท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว ผลของการเพ่ิมจํานวนของ

ผู เปนเบาหวานน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชี วิต 

ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสั งคมของประเทศชาติ   ขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเปรียบเทียบระหวางการ

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

ของสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค พบการเพ่ิมขึ้น

ของภาวะอวนและการลดลงของการออกกําลังกาย  

ในประชากรไทยอายุ 15-74 ปการออกกําลังกายลดลง

หรือไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง  แตมีพฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆ มากขึ้นรวมกับการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน

สูง   สงผลให มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจัย

ดังกลาวสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

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

2011; Lindström et al., 2010) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว าการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิตสามารถปองกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดโดยการออกกําลังกาย 

และควบคุมอาหารชวยใหผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 46-58 (Baker, et al., 2011; Lindström, et 

al., 2010) การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบ   

แอโรบิกท่ีมีความหนักปานกลางท่ีเหมาะสมในกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (American 

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

การเดินเร็วท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 

50-70 ดวยอัตราเร็วประมาณ 4.8-6 กิโลเมตร       

ตอชั่วโมง ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอคร้ัง    

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 150 นาที        

ตอสัปดาห (American College of Sports Medicine, 

2010; Geiss et al., 2010) การเดินเปนการออกกําลัง

กายท่ีนิยมกันอยางแพรหลายสามารถปฏิบัติไดงาย

ประหยัดสะดวกไมจําเปนตองใชทักษะหรือความ

ชํานาญใดๆ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานท่ีและปลอดภัย

เน่ืองจากมีแรงกระแทกตอขอตางๆ ต่ํา ทําใหไมเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บและการเกิด

อุบัติเหตุ (Moura, Marinsa, & Amorima, 2011) 

ในบริบทพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานหนองตะไก อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ไดดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวาน พบวามีประชากรจํานวน 126 คน       

มีความเสี่ ย งสู งตอการ เ กิด โรค เบาหวาน ในป 

งบประมาณ 2555 ท่ีผานมาไดมีการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว แตยังไมมีการ

ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมน้ีอยาง

จริงจัง เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานและลดปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต   

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิด

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา 

(2002) มาประยุกตใช  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมประกอบดวย 5 ขั้น  1) ขั้นไมสนใจปญหา 

(precontemplation) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ียังไมคิดจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา คิดวา

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูไมเปนปญหาไมเห็นผลเสีย      

ท่ีเกิดขึ้น  2) ขั้นชั่งใจลังเลใจ (Contemplation) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเร่ิมคิดหรือรับรูวาพฤติกรรมท่ีทําอยู

เปนปญหา จึงคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 

เดือนขางหนา กลุมน้ีจะเร่ิมตนพิจารณาผลดีและ

ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนท่ีผานมา แตจะ

รับรูขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) บุคคลในขั้นน้ีมีความ

ตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมใน 30 วันขางหนากลุมน้ีจะ

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) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเ ร่ิมปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมแตยังไมถึง 6 เดือน  และ 5) ขั้นดํารงการ

ปฏิบัติตัว (Maintenance) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีกระทํา

พฤติกรรมใหมมาแลวมากกวา 6 เดือนโดยมีการ

ปองกันการกลับทําพฤติกรรมเดิมซํ้าผูวิจัยจัดกิจกรรม

การใหความรูรายกลุมสัปดาหละคร้ัง จํานวน 4 คร้ังๆ

ละ 60-90 นาที การใหคําแนะนําตางๆ เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การตั้งเปาหมาย 

สาธิตเทคนิคการออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะ

สัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขี

พยานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนจัดกิจกรรม

เดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจ
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สมรรถภาพทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็ว 

ไมมีอันตราย ในชวงปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกาย

มีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผู นําและตนแบบ    

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอย

กระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกลุมวัยผูใหญท่ีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดมีการออกกําลัง

กายเพ่ิมขึ้นและเหมาะสม  ทําใหระดับความฟตของ

หลอดเลือดหัวใจดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไป

เปนแนวทางในการดูแลประชากรกลุมวัยแรงงานใหมี

สุขภาพท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังอด

อาหารเชา (FBS) และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ภายใน

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม และระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมโดยประเมินผลกอนและหลังทดลอง 

(Pre test-Post test experimental design) 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research)  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหญท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไก    

ต. หนองไผ  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยหาคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย     

2 กลุมซ่ึงจากผลการคํานวณคาจากงานวิจัยท่ีมี

ผลลัพธเหมือนกับงานวิจัยท่ีจะศึกษาของเชนอยและ

คณะ (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 2010) พบวา

มีคาHbA1C Effect size .75 ใชสูตร 

 n/group  =        2 (Z/2 + Z)22 
                        δ2 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 28 คน รวมท้ัง 2 กลุม 

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) จากผูท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ ทําการจัดเขากลุมดวยวิธีการแบงกลุมแบบ

จับคู (match group) แลวแยกกลุมออกเปน 2 กลุมๆ

ละ 28 คนคือกลุมควบคุม ไดรับการแนะนําใหทํา

กิจกรรมตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง  

12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง  

ไดแก การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออก

กําลังกาย รวมเดินและฝกสอนทุกคร้ัง จํานวน 40  

คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)   

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ  

(Inclusion criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง  มีอายุตั้งแต 35-59 ป 

2) ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยาง

นอย 8 ชม. ผิดปกติ (Impaired Fasting glucose, 

IFG) อยูระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน  3) ไมมีประวัติรับการ

วินิจฉัยและรักษาดวยโรคเบาหวาน  4) อานเขียน

ภาษาไทย และสามารถลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการ
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ได  5) มีการรับรูดี สามารถมองเห็นและไดยินปกติโดย

ไมมีเคร่ืองชวย  6) สามารถเดินไดเองโดยไมมีประวัติ

ของอาการท่ีบงบอกถึงความไมสุขสบาย  เจ็บปวด เดิน

เซ  7) ผลการประเมินความพรอมกอนการออกกําลัง

กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 

: PAR-Q) ตอบ “ไมเคย” ท้ัง 7 ขอ  และ 8) ยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1) ตั้งครรภหรือมีโรคท่ีหามออกกําลังกาย  

เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 2) มี

อาการและอาการแสดงท่ีหามออกกําลังกาย เชน     

ก) เจ็บหนาอกในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา ข) หัวใจและ

ชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ  ค) อัตราการเตนของหัวใจและ

ชีพจรเตน ≥ 150 คร้ัง/นาที  ง) ความดันโลหิต ≥ 

150/90 มิลลิเมตรปรอท  ง) และมีนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ

ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

 1) ไมสมัครใจเปนอาสาสมัครขณะกําลัง
ทําการศึกษา 2) อาสาสมัครเจ็บปวยในระหวางศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือผูวิจัย   

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา

และความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมและความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคกิจกรรมและระยะเวลาของ

กิจกรรมแล วนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน พบวามี

คาความตรงเทากับ 0.62 ซ่ึงมีคาคะแนนตามเกณฑ

ดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence; IOC) ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 0.50-1.00 

แสดงวาโปรแกรมน้ีครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค 

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหโปรแกรมมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  
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การจัดโปรแกรมคร้ังน้ีพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ของ

โปรแชสกา (Prochaska & DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska, 

Velicer, Rossi, & al., 1994) และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใหกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานไดมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้น  มีการออกแบบกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลาย เชน จัดกิจกรรมการใหความรูรายกลุมตาม

ระดับความพรอมและคําแนะนําตางๆ การตั้งเปาหมาย จํานวน 4 คร้ัง สัปดาหละคร้ัง  การสาธิตและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะสัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขีพยานในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กอนจัดกิจกรรมเดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจสมรรถภาพ     

ทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็วไมมีอันตราย รวมท้ังมีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผูนําและตนแบบ  

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอยกระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5-12 เปนกิจกรรมเดินออกกําลังกายโดยผูวิจัยเปนผูฝกสอน และนําเดินออกกําลังกายทุกคร้ัง 

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

 

กิจกรรม สัปดาหที่ 

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

การประเมินสมรรถภาพ 

และความพรอม 

/           / 

ความรูรายกลุม(สัปดาหละครั้ง) / / / /         

กิจกรรมเดินออกกําลังกาย     / / / / / / / / 

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวยสวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพ ลักษณะของคําถามเปนแบบเติมคําลงในชองวางและเลือกตอบ 18 ขอ  สวนท่ี 2 แบบสอบถาม

ความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช , ไมใช” 7 ขอ สวนท่ี 3

แบบประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 1 ขอ  ท่ีตรงกับผูตอบ   

สวนท่ี 4 แบบบันทึกสําหรับการทดสอบดวยการเดิน 1.6 กิโลเมตร และสวนท่ี 5 แบบบันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดเฉลี่ย คาเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจน กอนและหลังทดลองตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผานการหาคาความสอดคลอง       

จากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.65 แลวนําไปทดสอบดานความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในหมูบานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 30 คนแลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือในดาน

ขั้นตอนของการออกกําลังกายโดยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบคอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ0.92  
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ขอนแกน  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี HE562190 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอมูลทางคุณลักษณะประชากร วิเคราะหดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด     

คาต่ําสุด และคากลางของขอมูล  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Paired Sample t-test  และ Independent Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

 

ผลการวิจัย   

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.18 ± 6.13 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 57.14 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 39.29  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 82.70  รับจาง รอยละ 7.10  รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท  รอยละ  92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมอาสาสมัครมีญาติสายตรง    

ท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 67.86 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี รอยละ 92.86 และมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ 

รวมดวย  เชน กระเพาะอาหารอักเสบ ไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 96.43 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.43 ไมดื่มสุรา 

รอยละ 82.14 สวนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.75 ± 5.65 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 17.90  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85.72  รับจาง รอยละ 4.28  รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท รอยละ 92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมควบคุมมีญาติสายตรง 

ท่ีเปนเบาหวาน  รอยละ 85.72 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี และไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 100 ไมสูบ

บุหร่ี รอยละ 92.86 ไมดื่มสุรา รอยละ 82.14 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัครท้ังสอง

กลุมมีความคลายคลึงกันพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด, คาเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP), คาเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP), 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที (VO2 max) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน แตไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 1  จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคุณลักษณะประชากรคลายคลึงกัน 
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) กอนทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมควบคุม  (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= ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา1 HbA1C= ระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด2 , 

Systolic blood pressure (SBP)= คาเฉลี่ยความดันโลหิต 3, Diastolic blood pressure (DBP)=คาเฉลี่ยความ

ดันโลหิต 4  VO2 max = ประสิทธิภาพสูงสุดในการใช ออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที5 
 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) หลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=28) 

p 

กลุมควบคุม  (n=28) 

p 

ระหวางกลุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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 (ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ); * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05, 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ **p< 0.01 และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ***p < 0.001 
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หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยเสนรอบ

เอวเพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ี

คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว (p=0.95), คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(p= 0.88), คาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น (p= 0.90) 

ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและคาเฉลี่ ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้นอยาง 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), คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองลดลงแตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p=0.92 p=,0.81) คาเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, p= 0.003) 

และคาเฉลี่ย VO2 max  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p< 0.001), หลังการทดลองพบวาภายในกลุม

ควบคุมพบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.001, p< 0.001) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตตัวลาง (DBP) เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, p=0.12) คาเฉลี่ย VO2 

max ลดลง เล็ กน อยแต ไม มี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ 

(p=0.33) หลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย VO2 max

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา และ

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

อภิปรายผล 

กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย

โดยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เปนเวลา 

60 นาที จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห  

ทําใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวของอาสาสมัครกลุมทดลองหลัง

การทดลองลดลงเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) สวนกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวเปลี่ยนแปลงแตไม มี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.40, p=0.22, p=0.98) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม

ทดลองไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

เร็วมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงไมหนักและไมนาน

พอท่ีจะทําใหเกิดการเผาผลาญไขมัน (Bogardus et 

al., 1983) อีกท้ังอาสาสมัครสวนใหญอยูในภาวะอวน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา

(Ramli, Henry, Liang, & Beh, 2013)  เชนเดียวกับ

การศึกษาของซวาทซและคณะท่ีศึกษาในสตรีอวนท่ีมี

อายุเฉลี่ย 53.3ป ซ่ึงมีประวัติคนในครอบครัวเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 18 คน ในระยะควบคุม

อาสาสมัครไมตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกาย 

เปนเวลา 4 สัปดาห จากน้ันใหเขารวมโปรแกรมเดิน

พรอมติดเคร่ืองนับกาว เปนเวลา 8 สัปดาห โดย

ตั้งเปาหมายใหเดินวันละ 10,000 กาวบันทึกจํานวนลง

ในแบบบันทึกกิจกรรมในแตละวัน ในระหวางทดลอง

อาสาสมัครจะไมไดควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา

หลังทดลองอาสาสมัครกลุมทดลองมีการดื้อตออินซูลิน

ลดลง  ระดับความดันโลหิตลดลง  แต ไม มีกา ร
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เปลี่ยนแปลงตอนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต

ไขมัน รอบเอว (Swartz et al., 2003) แตตรงขามกับ

การศึกษาของบุยุกิยาซิและคณะท่ีศึกษาในสตรีอายุ 

30-49 ป โดยเดินท่ีระดับความหนัก 50-55%  และ 

70-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 

5 วัน  นาน 12 สัปดาห ผลการศึกพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวและดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุม ลดลง

(p<0.01) (Buyukyazi et al., 2010) และสอดคลอง

กับการศึกษาของโอโนะท่ีศึกษาในกลุมท่ีมีภาวะเมตา

บอลิก จํานวน 28 คน  โดยได รับคํ าแนะนําให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดยตั้งเปาหมาย

ลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 10,000 

กาว เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

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

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลอง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.92, p=0.81) หลังการทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเชาลดลงนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลง แตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.30) ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลางและระยะเวลายัง

ไมนานพอ  ทําใหไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุมควบคุม

ได รับ กิจกรรมตามปกติ  และไม ไดควบคุมการ

รับประทานอาหารซ่ึงอาจจะมีผลตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของเมนดัมและคณะ (2015) ท่ีศึกษาใน

ชายชาวพ้ืนเมืองท่ีไมมีการเคลื่อนไหวร างกายใน

ประเทศออสเตรเลียจํานวน 18 คนท่ีใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกาย โดยฝกในโรงยิม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

หลังจาก 12 สัปดาหผานไป กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

ในกลุมทดลอง ( 5.9  ±  0.4% to ± 6.3  ±  0.3%) 

สวนกลุมควบคุม (5.6 ± 0.5 % to ± 6.4  ± 0.5%) 

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

และคลายกับการศึกษาของดาเวสและคณะท่ีศึกษาใน

กลุมเสี่ยงเบาหวานโดยใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนเวลา6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Dawes et al., 2015) ตรงขามกับ

การศึกษาของโอโนะท่ีพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

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

จากขอความดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวาผลโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปาน

กลาง ดวยความถี่ 2-5 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 2-3

เดือนไมสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดซ่ึงแตกตาง

จากการศึกษาของโอโนะ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

คําแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดย

ตั้งเปาหมายลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 

10,000 กาว เปนเวลานาน 6 เดือนคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

รอบเอวและคาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา

ลดลง 

จากผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลงกวากอน
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ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001,  p< 

0.001) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, 

p=0.12) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) 

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เปลี่ยนแปลง

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.54, p=0.76) กิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา (Kelley & Kelley, 2007; Wang, 

Li, Zhang, Zhou, & Zhang, 2015) แตขัดแยงกับ

การศึกษาท่ีพบวากิจกรรมเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง 

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

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

& Young, 2005) โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกตามหลัก FITT (ACSM, 2010) ในคนปกติ

พบวาเม่ือออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3-5 คร้ัง/

สัปดาห ท่ีมีความหนักปานกลางและระยะเวลาในการ

ออกกําลังกายเฉลี่ย 20-30 นาที/คร้ังนาน 8 สัปดาห

ขึ้นไปมีผลตอระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลง 

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

ออกซิเจนของรางกายใน 1 นาที (VO2 max) ของกลุม

ทดลองสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม (p< 0.001) สวน

กลุมควบคุมเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.96) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย VO2 max  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาการออกกําลังกายประเภท

แอโรบิกท่ีมีการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางตอเน่ืองใน

เวลาอยางนอย 20 ถึง 30 นาทีตอคร้ังท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางเชนการว่ิงเดินเร็วปนจักรยาน

เตนรําเปนตน (ACSM, 2001) เพ่ือเพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจใหมีการนําออกซิเจนไปสูกลามเน้ือมัดตางๆ

ท่ัวรางกาย และเพ่ิมสมรรถภาพของกลามเน้ือในการ

นําออกซิเจนไปใชในกระบวนการเผาผลาญใหเกิดเปน

พลังงานได (Marsden, 1999) การออกกําลังกาย

สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของการใชออกซิเจน

สูงสุดของรางกาย (VO2max) รอยละ 50 ถึง 70 ของ 

VO2 max ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 

3 - 5 คร้ังตอสัปดาห จะสามารถชวยคงสภาพหรือชวย

เพ่ิมมวลของกลามเน้ือ สงผลใหมีความแข็งแรงของ

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

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของกลุมวัยผูใหญท่ีเขา

รวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับผล

การศึกษาของหวู , หวาง , เช็นและเชือง (2011) 

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

Chen, & Huang, 2014) ท่ีศึกษาในกลุมวัยกลางคนท่ี

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยกลุมทดลอง

จะไดรับการใหความรูจากนักกายภาพบําบัดและ

อธิบายเปาหมายและการออกกําลังกายท่ีบาน การเฝา

ระวังตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย และออกกําลัง

กายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 5 วัน หรือออก

กําลังกายท่ีมีความหนักมากคร้ังละ 30 นาทีนาน 3 วัน 

หรือออกกําลังกายคร้ังละ 10 นาทีสะสมใหครบ30 

นาที หลังทดลองพบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นแตขัดแยงกับการศึกษา
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ของเบลิท่ีศึกษาในสตรีท่ีเปนเบาหวาน อายุเฉลี่ย 53.4 ป 

นํ้าหนักตัวเฉลี่ย 75±6.1 กิโลกรัมรอบเอวเฉลี่ย 100.8 

±3.3 เซนติเมตรโดยกําหนดเปาหมายใหเดินบนพ้ืน

ราบ 20–60 นาที/คร้ังในระดับความเร็วท่ีสามารถทน

ได สัปดาหละ 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวากลุม

ทดลองเดินออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 15.7±0.7 นาที  

VO2max ไมเปลี่ยนแปลง (P > 0.05) (Belli et al., 

2011) ผูวิจัยสรุปไดวาการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางรอยละ 50 ถึง 70 ของ VO2 max 

นาน20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห

สามารถเพ่ิม VO2max สวนสตรีท่ีเปนเบาหวานซ่ึงมี

นํ้าหนักตัวเกินและรอบเอวเฉลี่ยเกิน 100 เซนติเมตร

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักเบาระดับปานกลาง นอย

กวา 20 นาทีสัปดาหละ 3 คร้ัง ไมมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลง VO2 max 

สรุปไดวา การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการ

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

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในชนบทภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทยใหออกกําลังกาย ผลของ

การออกกําลังกายชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจ

และปอด และควบคุมความดันโลหิต  สามารถนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปเปนแนวทางในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ปองกันการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต   

ขอจํากัด 

โปรแกรมน้ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมระดับ

ความหนักของการออกกําลังกายในแตละคร้ังได 

เน่ืองจากเคร่ืองนับกาวสามารถบันทึกไดเพียงจํานวน

กาว การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครไมไดบันทึกจํานวนกาว

ท่ีเดินในแตละวัน ผูวิจัยจึงไมสามารถนําผลมาใชใน

การศึกษาคร้ังน้ีโปรแกรมน้ีกลุมอาสาสมัครกลุม

ทดลองท่ีเขารวมโครงการมีกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานท่ีเปนกลุมผูนํา เชน ผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาจจะสงผลตอแรงจูงใจทําใหอาสาสมัครคนอ่ืนๆ

สนใจอยากเขารวมโครงการดวย และผูวิจัยเปนท่ีรูจัก

ในนามบุคลากรดานสุขภาพอาจจะสงผลตอความ

เกรงใจของกลุมอาสาสมัครจึงเขารวมโครงการในคร้ังน้ี 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน กลุมวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการออก
กําลังกายและการกีฬา  มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีได
สนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัยในคร้ังน้ี 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 37  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
American College of Sports Medicine.( 2010). ACSM's Guidelines for Exercise Testing and  

 Prescription. Philadelphia: Lippincott Williams &   Wilkins. 

American Diabetes Association.(2010). Diagnosis and Classification of Diabetes. Diabetes Care,  

 3((Suppl1)), S62-69. 

Baker, M. K., Simpson, K., Lloyd, B., Bauman, A. E., & Singh, M. A. F. (2011).Behavioral strategies 

in diabetesprevention programs: A systematic review of randomized controlled 

trials.Diabetesresearchand  clinical practice,(91), 1-12. 

Belli, T., Ribeiro, L. F. P., Ackermann, M. A., Baldissera, V., Gobatto, C. A., &Galdino da Silva, R. 

(2011). Effects of 12-week overground walking training at ventilatory threshold 

velocity in type 2 diabetic women.Diabetes Research and Clinical Practice, 93(3), 

337-343. 

Bogardus C, Thuillez P, Ravussin E, Vasquez B, Narimiga M, Azhar S. Effect of muscle glycogen 

depletion on in vivo insulin action in man. Journal of Clinical Investigation. 

1983;72(5):1605-10 

Buyukyazi, G., Ulman, C., Taneli, F., Esen, H., Gozlukaya, F., Ozcan, I., et al. (2010).The effects 

 of different intensity walking programs on serum blood lipids, high-sensitive C-reactive 

 protein, and lipoprotein-associated phospholipase A2 in premenopausal women. Science 

 & Sports, 25(5), 245-252. 

Dawes, D.,Ashe, M.,Campbell, K.,Cave, D.,Elley, C.R., Kaczorowski, J.,et al. (2015). Preventing 

Diabetes In Primary Care: A Feasibility Cluster Randomized Trial. Canadian Journal of 

Diabetes,39(2),111-116. 

Geiss, L. S., James, C., Gregg, E. W., Albright, A., Williamson, D. F., &Cowie, C. C. (2010).Diabetes 

Risk Reduction Behaviors Among U.S. Adults with Prediabetes. American Journal of 

Preventive Medicine, 38(4), 403-409. 

International Diabetes Federation.(2011). Diabetes atlas. Brussels,Belgium  

Kelley, G. A., & Kelley, K. S. (2007).Effects of aerobic exercise on lipids and lipoproteins in 

 adults with type 2 diabetes: A meta-analysis of randomized-controlled trials. Public 

 Health, 121(9), 643-655. 

Lindstrom, J., Ilanne-Parikka, P., Peltonen, M., Aunola, S., Eriksson, J. G., Hemi?, K., et al. 

(2010). Reducing the risk of type 2 diabetes with nutrition and physical activity- 

efficacy and implementation of lifestyle interventions in Finland.Public Health 

Nutrition, 13(6(A)), 993-999. 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

38 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
Marsden, E. (1999). Adoption and maintenance of a physical activity programmed for People 

 with diabetes In B. Burr & D. Nagi (Eds.), Exercise and sport in diabetes (pp. 30-17). 

 Chichester, England: John Wiley & Sons. 

Mendham, A. E., Duffield, R., Marino, F., & Coutts, A. J. (2015).A 12-week sports-based exercise 

programe for inactive Indigenous Australian men improved clinical risk factors 

associated with type 2diabetes mellitus. Journal of Science and Medicine in Sport, 

18(4), 438-443. 

Moura, B. P. d., Marinsa, J. C. B., &Amorima, P. R. S. (2011). Self selected walking speed in 

overweight adults: Is this intensity enough to promote health benefits? Apunts Med 

Esport, 46, 11-15. 

Murtagh, E. M., Boreham, C. A. G., Nevill, A., Hare, L. G., & Murphy, M. H. (2005).The effects of 

60 minutes of brisk walking per week, accumulated in two different patterns, on 

cardiovascular risk. Preventive Medicine, 41(1), 92-97. 

Murtagh, E. M., Nichols, L., Mohammed, M. A., Holder, R., Nevill, A. M., & Murphy, M. H. 

(2015).The effect of walking on risk factors for cardiovascular disease: An updated 

systematic review and meta-analysis of randomized control trials. Preventive 

Medicine, 72, 34-43. 

Ohno, Y., Miyazaki, T., Sato, M., Araki, R., Takahashi, S., Takenaka, T., et al. (2015).Lifestyle 

modifications supported by regional health nurses lowered insulin resistance, 

oxidative stress and central blood pressure in subjects with metabolic syndrome. 

Obesity Research & Clinical Practice, Article in Press. 

Prochaska, J., &DiClemente, C. (1984).The Transtheoretical Approach: Towards a Systematic 

Eclectic Framework. Homewood, IL, USA Dow jones irwin publisher. 

Prochaska, J., DiClemente, C., & Norcross, J. (1992).In search of how people 

change.Applications to addictive behaviors.Am Psychol47(9), 1102-1114. 

Prochaska, J., Velicer, W., Rossi, J., & al., e. (1994). Stages of change and decisional balance for 

12 problem behaviors.Health Psychology, 13, 39–46. 

Ramli, A., Henry, L. J., Liang, Y. F., &Beh, J. Y. (2013).Effects of a Worksite Health Programon 

the Improvement of Physical Health among Overweight and Obese Civil Servants: A 

Pilot Study. The Malaysian Journal of Medical Sciences : MJMS,20(5), 54-60.  

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 39  

 

 

เอกสารอางอิง 
Shenoy, S., Guglani, R., & Sandhu, J. S. (2010). Effectiveness of an aerobic walking program 

using heart rate monitor and pedometer on the parameters of diabetes control in 

Asian Indians with type 2 diabetes. Primary Care Diabetes, 4(1), 41-45 

Swartz, A. M., Strath, S. J., David R. Bassett Jr., J. Brian Moore, B. S., Redwine, B. A., Groe, M., et al. 

(2003).Increasing daily walking improves glucose tolerance in overweight women. 

Preventive Medicine ,(37),356-362. 

T.Howley, E., & Don, F. B. (1997).Physical fitness; Exercise; Health; Handbooks, manuals, etc.; 

Testing; Physiological aspects. Champaign, IL: Human Kinetics  

Tully, M. A., Cupples, M. E., Chan, W. S., McGlade, K., & Young, I. S. (2005). Brisk walking, fitness, 

and cardiovascular risk: A randomized controlled trial in primary care. Preventive 

Medicine, 41(2), 622-628. 

Wang, D., Li, X.-y., Zhang, L.-n., Zhou, L., & Zhang, K.-j.(2015). Effects of motivational 

interviewing on lifestyle modification and diabetes prevention in adults with pre-

diabetes.Diabetes Research and Clinical Practice(Article in press). 

Wu, Y.-T., Hwang, C.-L., Chen, C.-N., & Chuang, L.-M. (2011). Home-based exercise for middle-

 aged Chinese at diabetic risk: A randomized controlled trial. Preventive Medicine (52),  

 337–343. 

Wu, Y. C., Yang, Y. S., Chen, Y. J., & Huang, C. N. (2014).The Effect Of Structured Self-

 Monitoring Of Blood Glucose In Insulin-Treated Type 2 Diabetes.Diabetes Research 

 and Clinical Practice,106, Supplement 1, S86-S87. 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

40 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

บทคัดยอ 
 การเขาใจทักษะของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายมีความสําคัญ เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา

โปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็ง วัตถุประสงค

การคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย จํานวน 30 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    

ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถาม

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบ

แนวคิด A transactional model of cancer family 

caregiving skill วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

พรรณนา ผลการศึกษาพบวาทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายโดยรวม 9 ดานอยูในระดับนอย

ตองปรับปรุง (̅0.78± 65.7 =ݔ) เม่ือวิเคราะหรายดาน

พบว า ทั กษะการเข าถึ ง ระบบการดูแลสุขภาพ         

ทักษะการเขาถึงแหลง (12.63 ± 75.83 = ݔ̅)

สนับสนุน (̅19.64 ± 70.00 = ݔ) อยูในระดับพอใช 

ทักษะอยูในระดับนอยตองปรับปรุงไดแก 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) ทักษะการรวมมือ

กับผูปวย (̅15.03 ± 64.16 = ݔ)  6) ทักษะการ

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

เฝาระวังตรวจสอบอาการ (̅12.25 ± 67.50 = ݔ) 

ตามลําดับ 

 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีทักษะท่ีอยู

ในระดับต่ํามีความจําเปนไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจใหการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 คําสําคัญ : ผูดูแล ทักษะ  มะเร็งระยะสุดทาย 
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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 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลก อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งยังคงเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง และมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับตน

ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาและอันดับสอง

ของประเทศท่ีพัฒนาแลว (Jemal, Vineis, Bray, 

Torre, & Forman, 2014) สําหรับประเทศไทย พบวา

อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก

ทุกป และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหน่ึงของ

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2552 – 2556 (Thiravud 

Khuhaprema, Pattarawin Attasara, Hutcha 

Sriplung, Surapon Wiangnon, & Suleeporn 

Sangrajrang, 2013) การรักษาและการดูแลแบบ

ประคับประคองจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งตั้งแตผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งและอยางตอเน่ืองจนถึงระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยมีเปาหมายใหผูปวย ผูดูแล และครอบครัวท่ี

กําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยและคุกคามชีวิตใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยผานกระบวนการปองกันและ

บรรเทาความทุกขทรมานดวยการคนหา ประเมินและ
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ใหการจัดการรักษาอาการของผูปวยรวมไปถึงปญหา

ดานอ่ืนๆ ท้ังดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงผูปวยอาจมีชีวิตอยูได

ไมเกิน 12 เดือน (Earle et al., 2003) การดูแล       

มีความจําเปนตองอาศัยวิธีการดูแลเปนขั้นตอนท่ี

แตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา 

(Michiels et al., 2007) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

สถานการณใหมท่ีทาทายมากขึ้น จะตองชวยเหลือ

ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นกวาเดิมเพราะ

ผูปวยจะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีอาการทุกข

ทรมานมากขึ้น (Porter, Keefe, Garst, McBride, & 

Baucom, 2008) ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองเผชิญ

กับอาการตางๆ เชน ความปวด เหน่ือย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หายใจลําบาก เปนตน (Dong et al., 

2016) อาการท่ีมารบกวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย (J. Cui et al., 2014) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

ความเครียดในการจัดการกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพ่ิมมากขึ้น (Rushton, 

2001; Tang et al., 2013) อีกท้ังผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมักถูกคาดหวังใหทําหนาท่ีหลากหลาย  

ท้ังการใหการดูแลผูปวยโดยตรง การชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน การบริหารจัดการอาการตางๆ 

ของผูปวย การใหกําลังใจ ปลอบใจ และการดูแล

เ ก่ียว กับการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

(Williams, Zimmerman, & Williams, 2012) และ

แนวโนมในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญ

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเน่ืองจากญาติผูดูแล 

(Bee, Barnes, & Luker, 2009) 

 การดูแลตอเน่ืองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ท่ีบานสวนใหญแลวผูดูแลจะเปนสมาชิกในครอบครัว 

ไดแก คูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติใกลชิด หรืออาจ

เปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน เพ่ือนท่ีรับภาระเปนผูดูแล

หลักของผูปวยโรคมะเร็ง (Jo, Brazil, Lohfeld, & 

Willison, 2007; Munck, Fridlund, & Mårtensson, 

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

2005) สําหรับประเทศไทยเดิมการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย การดูแลมักจะทําโดย พอ แม พ่ีนอง 

หรือญาติ เน่ืองจากบริบทของไทยเปนสังคมท่ีอยู

รวมกันเปนครอบครัวใหญ ทําใหมีการพ่ึงพาอาศัยกัน

เปนอยางดี แตในปจจุบันความเจริญกาวหนา วิถีชีวิต

ในสังคมไดเปลี่ยนไปสูสังคมเดียวมากขึ้น    การดําเนิน

ชีวิตมีลักษณะความสัมพันธทางสังคมเปลี่ยนไป ผูดูแล

ผูปวยอาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากพอ แม 

พ่ีนอง หรือญาติ แมวามีการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

แตท่ีสําคัญผูดูแลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและ

มีทักษะเก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

เน่ืองจากเปนการดูแลจัดการอาการผูปวยโดยตรงและ

ตองตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย

อยางแทจริงซ่ึงเปนบทบาทใหมท่ีนอกเหนือจากงาน

ประจําท่ีเคยทําและไมได รับการเตรียมตัวมากอน 

(McGuire, Grant, & Park, 2012) ทักษะการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายน้ันนับวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยท้ังดาน

รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและผูดูแล

สามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายได อีกท้ังผูดูแลผูปวยตองการสนับสนุน

ประสานงานและสื่อสารกับทีมผูใหบริการบริการดาน

สุขภาพ (Given, Given, & Sherwood, 2012) 

 จากการศึกษาท่ีผานมาทักษะผูดูแลผูปวย

มะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและผูดูแลเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนในการดูแลอาการผูปวยมะเร็ง 

ตามกรอบแนวคิด A transactional model of 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 43 

 

cancer family caregivingskill (Schumacher, 

Beidler, Beeber, & Gambino, 2006 )

Schumacher และคณะพบวาหลักการท่ีสําคัญของ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งคือขั้นตอนการดูแล

อาการ (caregiving processes) ของผูปวยมะเร็ง  

โดยท่ีผูดูแลผูปวยประสานเพ่ือประโยชนระหวางผูปวย 

แหลงสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน และระบบการดูแล

สุขภาพเพ่ือจัดการอาการของผูปวย โดยประกอบดวย

ทักษะ 9 ดาน คือ 1) การเฝาระวังตรวจสอบอาการ

(Monitoring)  2) ความสามารถในการแปลผลอาการ

(Interpreting) 3) การสรุปผลของอาการและตัดสินใจ

(Making decisions) 4) การปฏิบัติการ (Taking 

action) 5) การปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม (Making 

adjustments) 6) การใหการดูแล (Providing 

hands-on care) 7) การเขาถึงแหลงสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน (Accessing resources)  8) ความ

รวมมือ กับผูปวย (Working together with the ill 

person)  และ 9) การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ 

(Navigating the healthcare system) ทักษะเหลาน้ี

ตระหนักใหเห็นถึงสมรรถของผูดูแลผูปวยท่ีสามารถ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตอความเจ็บปวยของ

ผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ (Schumacher et 

al., 2006) 

 สําหรับประเทศไทยในปจ จุบันยัง มีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทายคอนขางนอย มีขอมูลจํากัดในเร่ืองน้ี ทําให 

องคความรูท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาทักษะผูดูแล

ผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายยังขาดความชัดเจน ดังน้ัน

จึง มีความสําคัญและจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหไดขอมูลความจําเปนทางสุขภาพโดยประโยชน

ของการศึกษาน้ีเพ่ือนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายอยางเปน

รูปธรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุ ดท า ย  ต ามกรอบแนวคิ ด ของ  Schumacher 

(Schumacher et al., 2006) 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การออกแบบวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการ

วิจัยเชิงพรรณา (Descriptive design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี โดยสุมเลือกผูปวยจํานวน 30 ราย 

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา 

คือ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ

วิ นิจฉั ยจากแพทย ว า มีภ าวะก าวหน าของ โรค          

ไมสามารถรักษาหายได มีอาการของโรคท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษา และมีชีวิตอยูไดไมเกิน 12 เดือน        

2) สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการเขียน พูด อาน 

และเขียนภาษาไทยไดดี และ 3) ยินดีใหความรวมมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได โรค
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ประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ผูปวย 

 2.  แบบสอบถามทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งของ Schumacher (Schumacher et al., 

2006) เปนแบบประเมินตนเองแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท (Likert Scale) วัดเปน 5 ระดับ 

คือ ไมมี  นอย ปานกลาง มาก  และมากท่ีสุด จํานวน 

28 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 กา รตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มื อ         

ไดทดสอบความตรง (Validity) โดยผานการตรวจสอบ

จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน วิเคราะหหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

:IOC) ไดคา IOC รายขอเทากับ 0.6-1.0 และวิเคราะห

หาคาความเท่ียง (Reliability) ใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.89 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี EC 

005/2514  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต

เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2557 

 

การวิเคราะหขอมูล 

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

คาความถี่และรอยละ 

 2.  ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

รายขอวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนรายดานรวมแปลงขอมูลเปน 100 เพ่ือประเมิน

ระดับ โดยใชหลักการของ Cox (1994)(Cox DR, 

1994) โดยคํานวณ  

คะแนน = (คะแนนรวมเฉลี่ยรายดาน – 1)  x 100 

                   พิสัยของมาตรวัด (5 – 1 = 4)  

โดยมีเกณฑการคะแนนดังตอไปน้ี 

 ต่ํากวา 70  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    นอยตอง 

    ปรับปรุง 

 70 - 79.99  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    พอใช 

 80 - 89.99 หมายความวา  มีทักษะระดับดี 

 90 - 100 หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    ดีมาก 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวาผูดูแลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุระหวาง 27- 83 ป  ความสัมพันธกับ

ผูปวยสวนใหญเปนมารดาหรือบิดา กลุมตัวอยาง

สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา  

12 ชั่วโมงดังแสดงในตารางท่ี 1  
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 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.00 และ 23.33 ประกอบอาชีพ

สวนใหญ รอยละ 73.30 อาชีพทํานา รอยละ 26.67 มีรายไดอยูในชวง 1,000-5,000 บาท/เดือน และ 5,000-

10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 43.34 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากการทํางานประกอบอาชีพ รอยละ 93.33 

ภาวะสุขภาพผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70 พบวามีโรคประจําตัวรอยละ 30 ไดแก ความดันโลหิตสูง    

หอบหืด ไทรอยด 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 30) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 21 70 

ชาย 9 30 

2. อายุเฉล่ีย 47.1ป( SD ± 13.1)    

3. ความสัมพันธกับผูปวย   

บิดา หรือ มารดา 11 36.6 

บุตร 5 16.6 

ภรรยา หรือ สามี  6 20 

นองสาว 4 13.3 

ญาต ิ 4 13.3 

4. ประสบการณการดูแลผูปวย   

เคย 4 13.3 

ไมเคย 26 87.7 

5. จํานวนช่ัวโมงเฉล่ียตอวันในการทําหนาที ่   

6 - 8 ชั่วโมง 2 6.6 

9 - 12 ชั่วโมง 4 13.3 

> 12 ชั่วโมง 24 80 

 
ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
cancer family caregiving skill พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุดคือทักษะการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ      

  และทักษะการเฝาระวัง (SD = 0.78,3.80= ݔ̅) และ ทักษะการเขาถึงแหลงสนับสนุน (SD = 0.50,4.03= ݔ̅)

 ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุดคือทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (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  แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ݔഥ  SD 

การเฝาระวัง (Monitoring)   

1. ทานสามารถติดตามอาการผิดปกติผูปวยได 3.83 0.74 

2. ทานทราบขอมูลรายละเอียดของผูปวยท่ีทานดูแล 3.83 0.79 

3. ทานคนหาปญหาความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง 3.43 0.81 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.70 0.49 

การแปลความหมาย (Interpretation)   
4. ทานบอกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได 3.63 0.81 

5. ทานสามารถแยกลักษณะอาการท่ีผิดปกติของผูปวยได 3.43 0.62 

6. ทานเขาใจอธิบายและสรุปอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.40 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.48 0.52 

การตัดสินใจ (Decision making)   
7. ทานประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยได 3.27 0.74 

8. ทานสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.60 0.77 

9. ทานสามารถตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยไดตามลําดับความสําคัญ 3.57 0.93 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.47 0.64 

การปฏิบัติการ (Taking action)   
10. ทานสามารถดูแลผูปวยไดในเวลาท่ีเหมาะสมและเม่ือผูปวยตองการได 3.70 0.70 

11. ทานดูแลผูปวยตามรูปแบบกิจกรรมประจําวันของผูปวย 3.87 0.82 

12. ทานสามารถพัฒนาการดูแลอาการท่ีหลากหลายและซับซอนของผูปวยได 3.17 0.95 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.57 0.57 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (Making adjustment)   
13. ทานสามารถจัดตารางการทํากิจกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยได 3.30 0.75 

14. ทานสามารถนําวิธีการท่ีหลากหลายมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลด ี 3.33 0.54 

15. ทานมีการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย 3.70 0.87 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.44 0.48 
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ตารางที่ 2 แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) (ตอ) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ̅ݔ SD 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน (Accessing resources)   
16. ทานรูจักแหลงเครือขายสถานบริการสุขภาพในชุมชน 4.17 0.74 
17. ทานสามารถขอความชวยเหลือในการยืมอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี

จําเปนจากสถานบริการสุขภาพ 
3.70 0.87 

18. ทานไดรับการติดตามดูแลจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 3.53 1.10 
คะแนนรวมเฉล่ีย 3.80 0.78 

การใหการดูแล (Handy on care)   
19. ทานสามารถดูแลผูปวยตามขั้นตอนไดอยางปลอดภัย 3.47 0.57 
20. ทานสามารถดูแลผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย 3.67 0.71 
21. ทานไดรับเวลาในการดูแลผูปวยตามขั้นตอนอยางเหมาะสม 3.57 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.51 

ความรวมมือกับผูปวย(Working together with the care receiver)   
22. ทานมีการเรียนรูคนควาศึกษาเพ่ิมเติมในการดูแลผูปวย 3.53 0.77 
23. ทานวางแผนการดูแลรวมกันกับผูปวย 3.33 0.84 
24. ทานสามารถปรับตัวและยอมรับในการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม 3.63 0.61 
25. ทานสนใจ คนควาขอมูลขาวสารดานการดูแลผูปวย 3.77 0.82 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.61 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ(Negotiating the health caresystem)   

26. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับการดูแลจากระบบสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการ 3.77 0.82 
27. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับสิทธิการรักษาในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 4.40 0.85 
28. ทานสามารถเปนตัวแทนขอความชวยเหลือจากสถานบริการสุขภาพไดเม่ือจําเปน 3.97 0.76 

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.03 0.50 

 
 ผลการวิเคราะหคะแนนรายดานรวมโดยแปลงขอมูลเปน 100  เพ่ือประเมินระดับ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับนอยตองปรับปรุง (̅65.70 = ݔ,SD = 
9.39) เม่ือวิเคราะหรายดาน 9 ดาน พบวา 7 ทักษะของผูดูแลท่ีมีระดับนอยตองปรับปรุง ไดแก ทักษะการปรับ
กิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแปลความหมาย  ทักษะการดูแล การปฏิบัติการ 
การเฝาระวังตรวจสอบอาการ และ การรวมมือกับผูปวย สวน 2 ทักษะระดับพอใช ไดแก การเขาถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ และ การเขาถึงแหลงสนับสนุน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  แสดงทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ࢞ഥ SD การแปลผล 

การเฝาระวังตรวจสอบอาการ 67.50 12.25 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การแปลความหมายของอาการ  62.22 13.08 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การตัดสินใจ  61.94 16.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปฏิบัติการ 64.44 14.33 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 61.11 12.05 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน  70.00 19.64 มีทักษะระดับพอใช 

การใหการดูแล  64.16 12.78 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การรวมมือกับผูปวย 64.16 15.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   75.83 12.63 มีทักษะระดับพอใช 

คาเฉล่ียรวม 65.70 9.39  

 
 

อภิปรายผล  
การวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามกรอบแนวคิด 

A transactional model of cancer family caregiving skill การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศโดยGrant และคณะ (Grant et al., 2013) 
พบวารอยละ 64 ของผูดูแลเปนเพศหญิง เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยโดย วารุณี มีเจริญ (2013) 
พบวารอยละ 77.5 ของผูดูแลเปนเพศหญิง (Meecharoen, Sirapo-ngam, Monkong, Oratai, & Northouse, 
2013) ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีบานผูหญิงยังคงเปนผูดูแลหลักท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย  ท้ังน้ีผูดูแลใน
สังคมไทยผูหญิงจะถูกคาดหวังใหดูแลคนในครอบครัวเพราะคนไทยเชื่อวาการดูแลเปนหนาท่ีสําหรับผูหญิง 
 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยโดยสวนใหญเปนบิดา มารดา รองลงมาคือ สามี ภรรยา สอดคลองกับ

การศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (2013) (Meecharoen et al., 2013) แตการศึกษาของตางประเทศพบวาผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเปน สามี ภรรยา (J. Cui et al., 2014; Cui, Song, Zhou, Meng, & Zhao, 

2014; Grant et al., 2013) สามารถอภิปรายไดวาในสังคมไทยการดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของบุตร ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย แตการศึกษาของตางประเทศ     

มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากกวา ซ่ึงทําใหการศึกษามีความแตกตางกัน 

 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนมากไมมีประสบการณ  ทําใหเปนการยากลําบาก 

ในการทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ โดยเฉพาะระยะสุดทาย ซ่ึงผูดูแลมีความตองการ

หลายๆ ดาน ท้ังดานความรู ทักษะ ทัศนคติในการดูแลผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลอง    

กับการศึกษาท่ีผานมา (J. Cui et al., 2014; J Cui et al., 2014; Grant et al., 2013; Higgins & Prigerson, 2013) 
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ดังน้ันการใหความรูความเขาใจ การชวยเหลือในการ
ดูแลฝกทักษะท่ีจํา เปนสําห รับผู ดูแล ตลอดจน
สนับสนุนใหคําแนะนําแหลงชวยเหลือ และการเขาถึง
บริการต างๆ เปนสวนดานในการลดภาระและ
ความเครียดของผูดูแลได 
 ผลการศึกษาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ตามกรอบแนวคิด A transactional model 
of cancer family caregiving skill ของ 
Schumacher  (Schumacher et al., 2006)  9 ดาน 
น้ัน ผลของการวิจัยโดยทางปฏิบัติท่ัวไป คะแนนทักษะ
ท่ียอมรับไดพิจารณาท่ีรอยละ 80 (Schumacher, 
Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000)    
ผลสะทอนใหเห็นถึงความตองการพัฒนาทักษะของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท้ังน้ีระดับของผูดูแล
อยูในระดับนอยตองปรับปรุง 7 ดานเรียงตามลําดับคือ     
1) ทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม  
2) ทักษะการตัดสินใจ 3) ทักษะการแปลความหมาย   
4) ทักษะการดูแล 5) การปฏิบัติการ 6) การเฝาระวัง
ตรวจสอบอาการ และ 7) การรวมมือกับผูปวย และ   
2 ดานท่ีอยูในระดับพอใช ไดแก 1) การเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ และ 2) การเขาถึงแหลงสนับสนุน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Costa-Requena, 
Espinosa Val, & Cristofol, 2015; J Cui et al., 
2014; Stajduhar, Funk, & Outcalt, 2013) ท้ังน้ี
กรอบแนวคิดน้ีเนนเก่ียวกับทักษะของผูดูแลผูปวย
มะเร็ง ประกอบดวยทักษะหลายดานเพ่ือใหการดูแล
อาการของผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากอาการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การจัดการอาการจึงตองมีทักษะดังกลาว 
อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยสวนใหญ  
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง การศึกษา
สวนใหญประถมศึกษา ทําใหการเขาถึงความรูของการ
ดูแลอาการผูปวยมะเร็งไมเพียงพอจึงทําใหไมเขาใจ
อาการของผูปวยมะเร็งท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง หรือการรักษาเพ่ือจัดการ
อาการ ทักษะดังกลาวจึงอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง 

 โดยสรุปทักษะผูดูแลผูปวยมะเ ร็งระยะ
สุดทาย เปนสิ่งจําเปนเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของ
ผูดูแลจะตองไดรับการชวยเหลือ และเปนการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปาหมายของการดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมานใจและ
ดูแลอาการรบกวนตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลจึง
ตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีตอการดูแล ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีคุณภาพ ผูปวยมะเร็งจะ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงบทบาทของ
ผูดูแลจะเปลี่ยนไปตามความตองการของผูปวยท่ีอยู
ระหวางและหลังการรักษา ระยะสุดทายเปนชวงเวลา
ท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา ผูดูแล
ตองการทราบถึงกระบวนการดําเนินของโรคตามระยะ
การเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงออกของโรค 
การรักษา และผลขางเคียงสงผลตอผูดูแลในการเรียนรู
ทักษะการดูแลผูปวยตอไปได รวมท้ังการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูดูแล 
 ดังน้ันบทบาทของผูดูแลนอกเหนือจากการ
ดูแลดานรางกาย จิตใจ ผูปวยแลวยังตองดูแลใหครบ
ท้ังดานสังคม และจิตวิญาณรวมดวยเพ่ือใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของผูปวยครบองครวมผูดูแล
จึงเปนผูท่ีรับรูเขาใจความรูสึกของผูปวย บางคร้ังตอง
ทําหนาท่ีแทนผูปวยในดานตางๆ เชน การติดตอ
ประสานงาน การคนหาขอมูลการบริหารจัดการ
การเงิน การตัดสินใจ เปนตน ผูดูแลจึงตองไดรับการ
ชวยเหลือดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนา
ทักษะการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิด
ความม่ันใจ ลดความเครียดวิตกกังวลและใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 
การใชสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรนําไปสูการเกิดโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 
และทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสลดลงอยูใน
ระดับท่ีไมปลอดภัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลอง (Randomized controlled trial)      
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัด
รางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแส
เลือดของเกษตรกร ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร ผูรวมวิจัยประกอบดวย เกษตรกรท่ี
ตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเลือดอยูในระดับ
ท่ีไมปลอดภัย แบงเปนกลุมทดลอง  34 คน กลุม
ควบคุม 34 คน ใชเคร่ืองมือสัมภาษณ 3 สวน สวนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพ 
สวนท่ี 3 ผลการตรวจรางกายและโลหิต โดยใหกลุม
ทดลองดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด วันละ ๖ กรัม ทุกวัน 
นาน 4 สัปดาห กลุมควบคุมดื่มยาหลอก (นํ้าอุน)    
ทุกวัน นาน 4 สัปดาห เจาะเลือดท้ังสองกลุมกอนการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 1 และเจาะเลือดอีกหลังกลุม
ทดลองดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด และกลุมควบคุมดื่มยา
หลอกในสัปดาหท่ี 3 และ 4 แลวสงซีร่ัมไปตรวจหา 
cholinesterase ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
ดําเนินการทดลองระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยพบวากอนการทดลอง 
(การใหดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด) ระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของกลุมทดลอง (ดื่มสารนํ้าสกัดรางจืด) และ
กลุมควบคุม (ดื่มยาหลอก นํ้าอุน) น้ันไมแตกตางกัน  
มีคาเทากับ (mean 3556.97± S.D. 399.17 and 
mean 3533.79± S.D. 376.03 ) ตามลําดับหลังการ
ทดลอง สัปดาหท่ี 3 และ 4 ระดับโคลีนเอสเตอเรส
ของกลุมทดลองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.01)   
จาก 3556.97 เปน 8857.29 ในสัปดาหท่ี 3  และ 
9514.64 ในสัปดาหท่ี 4  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดไมแตกตางกัน (คาเฉลี่ยจาก 
3533.79 เปน 3697.47 ในสัปดาห ท่ี  3   และ 
3991.58 ในสัปดาหท่ี 4 

ผลของสารน้ําสกัดรางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส    
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 : เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส, 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  ลานคน
ประชากรสวนใหญในประเทศประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม  25.3  ลานคน  รอยละ  38.62%  
ภาคอุตสาหกรรม  12.15 รอยละ 18.54  และภาค
บริการ  8.85  ลานคน  รอยละ  13.51%   จากขอมูล
การวิจัยพบวาอาชีพภาคเกษตรกรรมมีปริมาณมาก 
เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพในภาคอ่ืน  ๆ  อาชีพทาง
ภาคเกษตรกรรมสวนใหญไดแก  การเพาะปลูกขาว  
ผัก  ผลไม  ดอกไมตาง  ๆ  เปนตน  ปจจุบันสารเคมี
ปองกันกําจัดศัตรูพืชไดเขามามีบทบาทอยางยิ่งในการ
รักษาและเพ่ิมผลผลิตทางเกษตรกรรม  เน่ืองจาก
ประเทศไทยอยูในระหวางการพัฒนาในทุกๆ  ดาน  
ท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และความม่ันคงทางการ
เมือง  ดวยเหตุน้ีเกษตรกรของประเทศจึงมีความ
จําเปนท่ีจะตองแสวงหาวิธีการท่ีจะทําใหผลผลิต
ทางการเกษตรสูงขึ้นทุกวิถีทาง  สารเคมีปองกันกําจัด
ศัตรูพืชจึงถูกเกษตรกรนํามาใชโดยไมจํากัดขอบเขต 
ท้ังในรูปของปริมาณการใช  การซ้ือหาท่ีทําไดอยางเสรี  
การนําสารเคมีปองกันและกําจัดแมลงศัตรูพืชมาใชน้ัน  
หากมีการใชอยางไมถูกตองแลวจะกอใหเกิดโทษตอ
ผูใชผูบริโภคและสิ่งแวดลอมตางๆ  โดยพบวามีผูปวย  
ท่ีเกิดจากการแพพิษสารเคมีปองกันและกําจัดแมลง
ศัตรูพืช  โดยเฉพาะเกษตรกรมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 
จากรายงานการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมของสํานักระบาดวิทยา ป พ.ศ.  2546 
– 2552  พบวามีผูปวยดวยโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช
จํานวน  2,571  ราย  คิดเปนอัตราปวยรอยละ  4.11  
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ตอประชากรแสนคน  จําแนกเปนเพศชาย  1,506  
ราย  เพศหญิง 1,065 ราย  ในจํานวนผูปวยท้ังหมด  
มีผู เสียชีวิต 11 ราย  คิดเปนอัตราตาย 0.02 ตอ
ประชากรแสนคนและอัตราปวยตายรอยละ 0.4  
(สงกรานต  จันทรทะระ,  2550) 
 จังหวัดสุรินทรเปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีเกษตรกร
ใชสารเคมีในการกําจัดแมลงและศัตรูพืชเปนจํานวน
มาก ในป 2555 จากการสํารวจขอมูลจากสํานักงาน
เกษตรจังหวัดสุรินทรไดสํารวจพบวา ปริมาณสารเคมีท่ี
จําหนายในจังหวัดสุรินทรมีไมต่ํากวา 10,000 ลิตรตอ
ป  มีจํานวนชนิดมากกวา 10 ชนิด  สารเคมีท่ีใชสูง
ท่ีสุดคือ จําพวกออรแกนโนฟอสฟอรัสและคารบาเมต  
และขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร   
ป 2554 พบผูปวยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีอัตรา
ปวย 4 ตอประชากรแสนคน และผลการเจาะเลือด
ตรวจระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสพบวามีอัตรา
ความเสี่ยงและไมปลอดภัยรอยละ 16.14 และ 6.47 
ตามลําดับ (สงกรานต จันทรทะระ, 2550) 
 ตําบลศรีสุข  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  
มีเน้ือท่ี 106.8 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศเปนลูก
คลื่นลอนตื้น  มีสภาพดินเปนดินรวนปนทราย พ้ืนท่ีทํา
การเกษตรท้ังหมด 34,938 ไร เปนท่ีนา พืชไรและพืช
สวนยางพารา ใชเ พ่ือประกอบอาชีพเกษตรกรรม   
เปนหลัก ไดแก การเพาะปลูกขาว ขาวโพด ออย 
ยางพารา  มันสําปะหลัง และสวนใหญกวาคร่ึงของ
จํานวนหมูบานท้ังหมดใชพ้ืนท่ีทําการเกษตรโดยการ
ปลูกผักตาง ๆ จํานวน 8,720 ไร เน่ืองจากมีลําหวย 
ทับทันไหลผานหมูบานหลายหมูบาน ไดแก บานศรีสุข 
บานออมแกว บานโนง บานหนองเรือ เกษตรกรจะ
ปลูกผักในพ้ืนท่ีนาของตนเองหรือในบริเวณท่ีมีแหลง
นํ้าไหลผาน  เกษตรกรสวนใหญจึงมีรายไดจากการ
ปลูกผักจําหนายโดยสงตลาด รถเร รานชํา หรือเพ่ือน
บานใกลเคียง วิถีชีวิตของเกษตรตําบลศรีสุขมีการ
เปลี่ยนแปลงแตกตางจากอดีตมาก เน่ืองจากความ
เจริญทางเทคโนโลยี เชน  การใชเคร่ืองจักรและเคร่ือง
ทุนแรงแทนการใชกําลังคน  การคมนาคมท่ีสะดวกขึ้น

ทําใหเกษตรกรใชจักรยานยนตและรถยนตแทนการ
เดิน  เชนเดียวกับการทําเกษตรกรรมมีการใชสารเคมี
มาเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรกันอยางกวางขวาง   
สวนใหญใชสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้น
เร่ือยๆ ท้ังปริมาณและความถี่แทนวิถีชี วิตเกษตร
อินทรีย  (สํ านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข), 
2556 จากการรณรงคตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด
ใหกับเกษตรกรท่ีปลูกผักในตําบลศรีสุข ของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุข  อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร ในป 2556 พบมีเกษตรกรท่ีใชสารเคมีในการ
ทําการเกษตรจํานวนท้ังสิ้น 1,854 คน เปนเกษตรกรท่ี
ปลูกผักจํานวน 138  คน รอยละ 7.44 พบวามีระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในระดับปกติ 21คน รอยละ 
15.21 ระดับปลอดภัย  29 คน รอยละ 21.01 ระดับ
เสี่ยง 54 คน รอยละ 39.13 และระดับไมปลอดภัย 34 คน 
รอยละ 24.63 จะเห็นวาจํานวนผูท่ีตรวจพบระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับท่ีเสี่ยงจนถึง     
ไมปลอดภัยมีจํานวน 88 คน รอยละ 63.76 ของ
เกษตรกรปลูกผักท่ีใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช   
 จากขอมูลการใชสารเคมีปองกันและกําจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรในตําบลศรีสุข  พบวาสารเคมีท่ี
เกษตรกรใชมากท่ีสุดคือ  สารฆาแมลง  (Insecticide)  
กลุม Organophosphate รอยละ 51.10 รองลงมา
คือ กลุมสารกําจัดวัชพืช (Herbicide) รอยละ 18.47  
และกลุมสารฆาแมลงกลุม (Carbamate) รอยละ  
13.75 ตามลําดับ  พบอาการแพพิษจากสารเคมี
ปองกันและกําจัดศัตรูพืชมากท่ีสุดคือ มีผื่นคันตาม
ผิวหนัง รอยละ 46.66 รองลงมาคือ มีอาการเหน่ือย
งาย รอยละ 43.33 นอกจากน้ียังพบอาการใจสั่น  
แนนหนาอกหายใจไมอ่ิม ไอเร้ือรัง เจ็บหนาอก เพลีย  
ขาออนแรง ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายหลังการใช
สารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืช นอกจากน้ีสารเคมี
ปองกันและกําจัดศัตรูพืชยังมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
ในระยะยาวอีกดวย เกษตรกรรูวาสารเคมีน้ีอันตราย
ตอสุขภาพแตไมทราบถึงวิธีการหรือหลักการปฏิบัติตน
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ใหปลอดภัย จึงทําการเกษตรแบบเสี่ยงตออันตราย  
จนเกิดความเคยชินโดยรูเทาไมถึงการณ รางกายจึง
ไดรับพิษจากสารเคมีสะสมไปทีละนอยและในอนาคต
อาจจะออกฤทธ์ิใหเห็นถึงอันตรายขั้นรุนแรงท่ีไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดทันทวงที ประกอบกับ
เกษตรกรสวนใหญในตําบลศรีสุขปลูกพืชผักของตนเอง
ติดกับบริเวณท่ีมีแหลงนํ้าลําหวยทับทันไหลผาน  
เพราะความได เปรียบในเ ร่ืองของการมีพ้ืนท่ีทํา
การเกษตรอยูใกลแหลงตนนํ้าท่ีอุดมสมบูรณ ดังน้ัน
หากการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการใชสารเคมี        
ไมถูกตอง อาจมีผลกระทบตอผูบริโภคนํ้าในแหลงนํ้า
เดียวกันดวย (อารักษ ดํารงสัตย และคณะ, 2553)   
 ดังน้ันเม่ือรางกายมีการสัมผัสและรับพิษจาก
สารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชจึงมีความจําเปนท่ี
ตองสลายพิษของสารเคมีออกจากรางกาย ปจจุบันมี
การนําสมุนไพรมาใชในการสลายพิษจากสารเคมี     
ซ่ึงสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดพิษหรือลดการสะสม
สารพิษตกคางในรางกายท่ีนาสนใจมีอยูหลายตัว   
สวนใหญเปนสมุนไพรท่ีมีรสจืด จากการสํารวจขอมูล
หมอพ้ืนบานในเขตตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร หลายทานมีประสบการณในการใช
สมุนไพรในการรักษาผูท่ีแพพิษ หรือมีอาการปวยจาก
การใชยาฆาแมลงและสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช 
ตลอดจนผูท่ีมีอาการแพจากการดื่มสุรา พบวาไดผลดี 
นอกจากกลุมเกษตรกรท่ีไดรับพิษจากสารเคมีปองกัน
และกําจัดศัตรูพืชโดยตรงแลว ในคนท่ัวไปอาจปฏิเสธ
ไมไดวารางกายมีการสะสมพิษของสารเคมีจากการ
บริโภคพืชผักท่ีหาซ้ือมาประกอบอาหาร รวมท้ังการ
หายใจท่ีดูดซับมลพิษทางอากาศในวิถีชีวิตประจําวัน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคนควาสมุนไพรรางจืด เพ่ือเปน
ทางเลือกการสลายพิษสารเคมีในเลือดของเกษตรกร 
ลดอาการเจ็บปวย, หมอนไม Monmai (2556)  จากการ 
คนควาเอกสารอางอิงตางๆ พบวา ระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือดจะอยู ในระดับปกติ          
มีปริมาณเอนไซมเทากับหรือมากกวา 100.00 ยูนิต 
ตอมิลลิลิตร แตเม่ือรางกายไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เขาสูรางกายจะสงผลในการลดระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรส น่ันหมายถึงวาถาไดรับสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชติดตอกันท้ังในดานระยะเวลาท่ียาวนานและ 
ในดานปริมาณท่ีมากก็จะสงผลทําใหระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสลดลงและเปนอันตรายตอสุขภาพ
เกษตรกรและในปจจุบันมีการนําสารนํ้าสกัดมาใชใน
การแกพิษตางๆ มากมาย และสมุนไพรท่ีมีหลักฐาน
การวิจัยท่ีใชในการลางพิษจากสารเคมีหรือยาฆาแมลง
ไดผลก็คือ  “สารนํ้าสกัดรางจืด” (กิตติพล เสนาพรม
และคณะ, 2554)  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือตองการ
ทราบวาสารสกัดนํ้ารางจืดจะชวยปรับระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรส (cholinesterase) ในกระแสเลือด
จากระดับไมปลอดภัยไปสูระดับปลอดภัยไดหรือไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัดสมุนไพร
รางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด 
ของเกษตรกร 
 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของเกษตรกร กอน
และหลังการใชสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด 
  2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของเกษตรกร กอน
และหลังการใชยาหลอก (Placebo) 
  2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอ็นไซม
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ

ศึกษาผลของสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดตอระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรท่ีเคย
สัมผัสสารพิษกําจัดศัตรูพืชในจังหวัดสุรินทร 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรในเขตพ้ืนท่ี
ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรท่ีตรวจคัด
กรองความเสี่ยงจากสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืช
พบวามีภาวะเสี่ยง และไมปลอดภัยท่ีมีความสมัครใจ
ในการเขารวมโครงการ จํานวน 68 ราย 

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 เค ร่ือง มือท่ี ใช ในการทําวิ จัยค ร้ัง น้ี มี  2 

ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป และขอมูลสุขภาพ เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 2 ตอน ดังน้ี
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลเ ก่ียวกับการใช
สารเคมี การบริโภคผักและยารักษาโรค ลักษณะท่ัวไป
ของประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา รายได รูปแบบทําการเกษตร ขอมูลท่ี
เก่ียวของกับสารเคมี ไดแก ชนิดของสารเคมีท่ีจะใช  
ขอมูลการบริโภคผักและยารักษาโรค ไดแก แหลงผักท่ี
นํามาบริโภค การรับประทานผักท่ีไมทราบแหลงผลิต
ในระยะเวลา 7 วัน และการรับประทานยาภายใน
ระยะเวลา 7 วัน ตอนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพ ไดแก ขอมูล
การปวยเปนขอมูลพฤติกรรม  ขอมูลการตรวจรางกาย
ผลการตรวจคัดกรองเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสดวย
กระดาษ Reactive paper 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองในการวิจัยคร้ังน้ี 
ใชเคร่ืองมือในการทดลองตรวจวัดระดับโคลีนเอสเตอเรส 
2 ขั้นตอน  

1. ขั้นตอนการคัดกรอง ใชเคร่ืองมือคัดกรอง
ระดับโคลีนเอสเตอเรส ดวย Reactive paper ชุด
ทดสอบสําเร็จท่ีผลิตโดยกองอาหารกรมวิทยาศาสตร 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุขสําหรับตรวจหา
ปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ซ่ึงเปนดัชนีชี้บง
ระดับสารเคมีในเลือดจําพวกออรกาโนฟอสเฟตและ
คารบาเมตบางตัว โดยเจาะเลือดกลุมตัวอยางท่ีปลาย
น้ิวใสใน microhaematocrit tube แลวปนดวย
เคร่ืองปน haematocrit นําสวนท่ีเปนพลาสมา      

มาหยดในกระดาษ Reactive paper ท้ิงไวนาน 7 นาที 
แลวอานผลโดยดูการเปลี่ยนแปลงของสีของกระดาษ
ทดสอบท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงแปลคาได 4 ระดับ ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1 กระดาษยังคงมีสีเหลืองเชนเดิม
แสดงวาปกติหรือไมแพพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระดับท่ี 2 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีนํ้าตาล แสดงวาปลอดภัย แตยังมีสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชตกคางอยูบาง 

ระดับท่ี 3 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีเขียว แสดงวามีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมในการเกิด
พิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระดับท่ี 4 กระดาษเปลี่ยนจากสีเหลืองเปน  
สีเขียวเขม แสดงวาไมปลอดภัย หรือมีแนวโนมในการ
เกิดพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีกําหนดใหผลการตรวจเลือด
ระดับท่ี 3 และ 4 เปนระดับอันตราย  
 2. ขั้นตอนการทดลอง ใชเคร่ืองมือตรวจหา
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสจากการตรวจวัดระดับ
การทํางานของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในนํ้าเลือด 
ดวยวิธีท่ีเรียกวาบิวทิวริลโคลีนเอสเตอเรส 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
หองปฏิบัติการ การเก็บตัวอยางเลือดกลุมตัวอยาง  
แตละคนจะถูกเก็บเลือด 1 หลอด ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
ใสในหลอดแกว เก็บในอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
สงตรวจท่ีศูนย วิทยาศาสตรการแพทย  นนทบุ รี 
กรุงเทพฯ เม่ือเลือดแข็งตัว (Clot blood) จึงนําซีร่ัม
ไปตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ในการตรวจ
ประกอบดวยสารเคมีและวิธีการดังน้ี 

- ใชสารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะหเพ่ือหา 
ปริมาณสารกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ
คารบาเมท ไดแก 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 
ประกอบดวยวิธี spectrophotometry โดยการให
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เอนไซมคลอลีนเอสเทอเรส hydrolyse สาร 
acetylthiocholine ใหเปน thiocholine ซ่ึงจะทํา
ปฏิกิ ริยากับ dithiobisnitrobenzoate เ กิดเปน      
5-thio-2-nitrobenzoic acid ซ่ึงมีสีเหลือง จากน้ันวัด
การดูดกลืนแสงท่ีเปลี่ยนไปทุก 30 นาทีเปนเวลา 2 นาที 
ท่ีความยาวคลื่น 405 nm อัตราการเปลี่ยนแปลงของ
คาการดูดกลืนแสงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับคา 
cholinesterase activity   
 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติ ในการวิจัยค ร้ัง น้ี วิ เคราะหดวย เค ร่ือง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซ่ึงผูวิจัย
กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบทางสถิติ     
ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ประกอบดวย 

1. การวิ เคราะหขอ มูล ท่ัวไป หลั งจาก
รวบรวมขอมูลผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล  ตรวจให
คะแนนและลงรหัสขอมูล  ทําการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป
เก่ียวกับคุณลักษณะของประชากร  โดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละเปรียบเทียบคุณลักษณะของ
ประชากรกลุมตัวอยางดวยสถิติ  One simple t - 
test และ paired t – test 

2. การวิเคราะหขอมูลผลการตรวจเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  วิเคราะหโดยใชสถิติความถี่ 
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีมีผลการตรวจสารเคมีในเลือด
ระดับอันตรายในแตละกลุม  วิเคราะหโดยใชสถิติ  
One simple t - test   

3. การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด  กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  กอนการทดลอง  หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลดวยสถิติ  One simple t - test 
และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
paired t - test ตามลําดับ 

4. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยเลือกตัวแปร 
อิสระเฉพาะท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากท่ีสุด 
เพ่ือศึกษาวาตัวแปรใดมีผลตอระดับโคลีนเอสเตอเรส โดย
ใชสถิติ Multiple Regression ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การทําวิ จัยค ร้ัง น้ี ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  สาขา
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง : PH  013/2558 

 
ผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบระดับเอ็นไซมโคลีน
เอสเตอเรสกอนและหลังการทดลองปรากฏวา  

1. ระดับโคลีนเอสเตอเรสกอนการทดลอง
ไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 3,556.97 
U/L กลุมควบคุม คาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรส 3,533.79 U/L หลังจากไดรับสารสกัด
สมุนไพรรางจืดในสัปดาหท่ี 3 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 8,857.29 U/L 
(สูงขึ้น 149.01%) กลุมควบคุมคาเฉลี่ยของระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 3,697.47 U/L (สูงขึ้นเพียง 
4.63%) ในสัปดาห ท่ี  4 หลังจากได รับสารสกัด
สมุนไพรรางจืด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 9,514.64 U/L (สูงขึ้น 
167.49%) กลุมควบคุม คาเฉลี่ยของระดับเอนไซม 
โคลีนเอสเตอเรส 3,991.58 U/L (สูงขึ้นเพียง 
12.95%) โดยคาปกติมาตรฐานเอนไซมโคลีนเอสเตอ
เรสของกรมวิทยาศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข       
ในบุคคลปกติอยูท่ี 4,260 – 12,920 U/L (ใชหลักการ 
Colorimetric ตรวจดวยเคร่ือง Cobas C 501 ผลิต
โดยบริษัท Roche) 
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 2. กอนการทดลองไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาใกลเคียงกันคือ ( 3,556.97 U/L และ 3,573.79 U/L) ในสัปดาหท่ี 3 
หลังจากไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสสูงขึ้น (8,857.29 
U/L) แสดงวาสารสกัดสมุนไพรรางจืดสามารถชวยใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นได สวนในกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในเกณฑต่ํากวาคามาตรฐาน แตมีคาเฉลี่ยสูงมากกวากอน
ไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด  ในสัปดาหท่ี 4 หลังจากไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส (9514.64 U/L) อยูในเกณฑปกติและคาเฉลี่ยเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสสูงกวากอน
ไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืด ( 167.49%) ซ่ึงสูงกวาการวัดในสัปดาหท่ี 3 แสดงวาสารสกัดสมุนไพรรางจืด
สามารถชวยใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นได สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสอยูในเกณฑต่ํากวาคามาตรฐานแตมีคาเฉลี่ยสูงมากกกวากอนไดรับสารสกัดสมุนไพรรางจืดและ
หลังจากการวัดในสัปดาหท่ี 3  เล็กนอย (4.63-12.95%) แสดงวาในกลุมควบคุมอาจจะมีการระมัดระวังในดาน
การปฏิบัติตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นไดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิ 4.1 แผนภูมิแทงแสดงระดับ Cholienesteraseในกระแสเลือดโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 68 คน  
 (34 กลุมทดลอง, 34 กลุมควบคุม ) กอนและหลังการทดลองใหดื่มสารนํ้าสกัดรางจืดเปนเวลา  
 4 สัปดาห ในกลุมทดลอง และ ดื่มยาหลอก (นํ้าอุน) ในกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. จากการวิเคราะหทางสถิติ One simple – t test พบวากอนและหลังการทดลองดื่มสารนํ้าสกัด

สมุนไพรรางจืด ภายในกลุมทดลองมีคาระดับคะแนนเฉลี่ยของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในกลุมตัวอยาง  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสูงขึ้นจาก 3556.97 (U/L) เปน 8857.29 (U/L) 
และ 9514.64 (U/L) ในสัปดาหท่ี 3 และ 4 ตามลําดับดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี1  ผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบกับคากลาง
 ภายในกลุมทดลอง 

 กลุมทดลอง(n=34)  
t 

 
p – value x   

(U/L) 
S.D. 

กอนการทดลอง 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. ผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันและภายหลังการทดลอง 3 และ 4 สัปดาห คาเฉลี่ยสารโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยจะเห็นวา 
คาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมทดลองสูงขึ้นตามลําดับในสัปดาหท่ี 3 และ 4 และท่ีคาดังกลาวในกลุมควบคุม
มีคาไมแตกตางจากกอนการทดลองดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับสารโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนและหลังการทดลองเปรียบกับคา
 มาตรฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง(n=34) กลุมควบคุม(n=34)  

t 

 

p – value  
(U/L) 

S.D.  
(U/L) 

S.D. 

กอนการทดลอง 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 
 จากการศึกษาผลของการใชสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดตอระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส    
ในเลือดของเกษตรกรท่ีเคยใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ตําบลศรีสุข อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ซ่ึงผูวิจัย
ขออภิปรายผลการวิจัยในแตละประเด็น ดังน้ีคือ 
 สมมุติฐานท่ี 1 การดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพร
รางจืดมีผลทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส      
ในกระแสเลือดของเกษตรกรท่ีไดรับหรือเคยไดรับ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้น 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมทดลอง
กอนไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด จะมีระดับโคลีน
เอสเตอเรสเฉลี่ย 3,556.97 U/L หลังจากไดรับสาร
สกัดสมุนไพรรางจืดในสัปดาห ท่ี  3 กลุมทดลอง        
มีค า เฉลี่ ยของระดับ เอนไซม โคลีนเอสเตอเรส 
8,857.29 U/L (สูงขึ้น 149.01%) และหลังจากไดรับ
สารสกัดสมุนไพรรางจืดในสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลอง   
มีค า เฉลี่ ยของระดับ เอนไซม โคลีนเอสเตอเรส 
9,514.64 U/L (สูงขึ้น 167.49%) ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึง
เปนการสนับสนุนสมมติฐานวา การดื่มสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดมีผลทําใหระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ในกระแสเลือดของเกษตรกรท่ีไดรับหรือเคยไดรับ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นและสรรพคุณของ
รางจืดสามารถลดพิษยาฆาแมลงพวกออรกาโน
ฟอสเฟต และคารบา เมตไดจริง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ นันทวรรณ ใจกลา,2554 ท่ีพบวาการ
ไดรับนํ้าใบรางจืดตม มีผลตอการลดระดับสารเคมีใน
เลือดจากระดับอันตรายมาสูระดับไมอันตรายมากกวา
การไมได รับรางจืด นอกจากน้ียังสอดคลองกับผล
การศึกษาของกนกวรรณ ไชยสิงห (2548) ท่ีพบวาสาร
สกัดจากใบรางจืดสามารถเพ่ิมระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสท่ีเกิดขึ้นจากสารกําจัดศัตรูพืชได  
 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดทําการวิจัยท่ีแตกตางกัน 
กับ นันทวรรณ ใจกลา,2554 และ กนกวรรณ ไชยสิงห 
,2548  เพราะในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดใชใบรางจืดสด 
มาตมใหดื่มเหมือนผูวิจัยทานอ่ืน เพราะการใชใบสดของ

รางจืดน้ันกลุมตัวอยางอาจจะไดรับรางจืดในปริมาณ 
ไมเทากัน  แตกตางจากแบบผงสําเร็จรูปท่ีผู วิ จัย
นํามาใช ซ่ึงมีกระบวนการผลิตท่ีไดมาตรฐานจากฝาย
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลสังขะ อําเภอสังขะ จังหวัด
สุรินทร  ปริมาณท่ีบรรจุไวในซองระบุชัดเจน และ
งานวิจัยของสุวารี  ศรีแสง,  2556  และ นันทวัน  ใจกลา
, 2554 ตางก็ใชการตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือดของกลุมตัวอยางดวย
วิธีการใชกระดาษ  REACTIVE  PAPER อยางงาย ซ่ึง
เจาะเลือดจากปลายน้ิว แตกตางกับผูวิจัยท่ีเจาะเลือด
จากเสนเลือดดํ า  นํา ซี ร่ัมในเลือดส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรธนบุรี กรุงเทพฯ 
ดวยหลักการ Colorimetric ซ่ึงเปนวิธีท่ีนาเชื่อถือและ
มีความแมนยํา 
 สมมุติฐานท่ี 2 เกษตรกรท่ีไดรับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดจะมีระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส   
ในกระแสเลือดสูงขึ้นกวากอนได รับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืดอยางมีนัยสําคัญและสูงกวาระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมท่ีไมไดรับสารนํ้าสกัด
สมุนไพรรางจืด จากการวิเคราะหทางสถิติ One 
simple – t test พบวากอนและหลังการทดลอง    
ดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดภายในกลุมทดลองมีคา
ระดับคะแนนเฉลี่ยของเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส      
ในเลือดในกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) โดยสูงขึ้นจาก 3,556.97 
(U/L) เปน 8,857.29 (U/L) และ 9,514.64 (U/L) ใน
สัปดาหท่ี 3 และ 4 ตามลําดับ  จะเห็นไดวาระดับ
โคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ หลังจากการดื่มสาร
นํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด แตในกลุมควบคุมท่ีดื่มยา
หลอก (นํ้าอุน) มีระดับโคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมนอยมาก 
สัปดาหท่ี 3 (3,697.47 U/L และสัปดาหท่ี 4 
(3,991.58 U/L) สอดคลองกับสมมติฐานท่ี 2 วา
เกษตรกรท่ีไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดจะมีระดับ
เอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดสูงขึ้นกวากอน
ไดรับสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดอยางมีนัยสําคัญและ
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สูงกวาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมท่ีไมไดรับ
สารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด   
 ไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกวรรณ 
ไชยสิงห, 2548 ท่ีวิจัยวาเกษตรกรกลุมท่ีมีความรูและ
พฤติกรรมถูกตองจะมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
อยูในระดับปลอดภัย เพราะในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัย
ไมไดใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
สารเคมีกับกลุมควบคุมเลย มีเพียงการดื่มนํ้าอุน (ยา
หลอก) ตลอด 4 สัปดาหท่ีทําการทดลอง แตระดับ
โคลีนเอสเตอเรสเพ่ิมขึ้นเองเพียงเล็กนอยจากกอนการ
ทดลอง 3,556.97 U/L เพ่ิมเปน 3,573.79 U/L ใน
สัปดาห 3 และ 3,991.58 ในสัปดาหท่ี 4 แสดงวา
รางกายมีการขับสารพิษโดยธรรมชาติ เพราะปกติ
รางกายมนุษยสามารถกําจัดสารพิษไดหลายระดับ
ตั้งแตระบบผิวหนัง โดยการขับออกทางเหงื่อ ระบบ
หายใจ โดยทางลมหายใจ ระบบขับถายโดยการ
ปสสาวะ อุจจาระ เปนตน และกลุมตัวอยาง (กลุม
ควบคุม) อาจจะมีการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองดีขึ้นใน
ระหวางการทดลอง ระดับโคลีนเอสเตอเรสจึงเพ่ิมขึ้น
เอง  แม ว าจะไม ได รับ กิจกรรมความรู ใด ก็ตาม         
ดังการศึกษาเร่ืองการกําจัดสารพิษ การกําจัดสารพิษ
ของรางกายมี 2 แบบ สารพิษสวนใหญจะถูกกําจัด
แบบ first order คือ "อัตราการกําจัดสารพิษขึ้นอยูกับ
ความเขมขนของสารพิษในเลือด"  ในรางกายน้ัน
อวัยวะท่ีมีบทบาทสําคัญในการ กําจัดสารพิษไดแก ตับ
และไต สารพิษบางตัวจะถูกกําจัดออกโดยตับหรือไต
อยางหน่ึงอยางใด แตสวนใหญสารพิษจะถูกกําจัด
ออกมาท้ังสองทาง half-life ของการกําจัดสารพิษเปน
ตัวบงอัตราความเร็วในการกําจัดสารพิษ กวาท่ีรางกาย
จะกําจัดสารพิษไดหมด จะตองใชเวลา 3-5 half-lives 
ของการกําจัดสารพิษน้ัน สวนปริมาณการกําจัด
สารพิษขึ้นกับคา clearance ซ่ึงมีหนวยเปนปริมาตร 
ของ เลื อดตอ เ วลา เ ช น ลิ ต รต อชั่ ว โ ม ง เป นต น           
คา clearance มีความสําคัญในการบงถึงปริมาณการ
กําจัดสารพิษน้ันๆ ออกจากรางกาย 

 สอดคลองกับงานวิจัยของสุวารี  ศรีแสง,  
2556  ไดศึกษางานวิจัยเก่ียวกับ “ประสิทธิผลของสาร
นํ้าสกัดสมุนไพรรางจืดกลิ่นใบเตยตอการลดระดับ
สารเคมีในเลือดของเกษตรกร  ต.คําขวาง  อ.วารินชําราบ  
จ.อุบลราชธานี”  ท้ังน้ีการศึกษาไดแบงกลุมตัวอยาง
เพ่ือวัดผลกอนและหลังในเกษตรกรท่ีมีระดับสารเคมี
ตกคางไมปลอดภัย จํานวน  60  คน  ดวยการเก็บ
ขอมูลและตรวจวัดระดับสารเคมีในเลือดกอนและหลัง
ทดลอง  โดยการดื่มสารนํ้าสกัดสมุนไพรรางจืด     
กลิ่นใบเตย เชา – เย็น คร้ังละ  1  แกว  ติดตอกัน 30  วัน  
เม่ือตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส  พบวา  
อยูในระดับท่ีปกติและปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น รอยละ 
93.33  และยังไดทําการทดสอบความแตกตาง ผลการ
ตรวจโคลีนเอสเตอเรส พบวากอนและหลังทดลอง    
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
สอดคลอง กัน ท่ีสาร นํ้าส กัดสมุนไพรราง จืด น้ัน          
มีประสิทธิผลตอการลดระดับสารเคมีในเลือดไดจริง  
แตผูวิจัยไมไดใชกลิ่นใบเตยเหมือนกับสุวารี ศรีแสง 
เพราะกลิ่นใบเตยน้ันไมนามีความเก่ียวของใดๆ  กับ
ระดับเอ็นไซม  เพียงแคใหกลิ่นหอมเทาน้ัน และ
ขอจํากัดของการวิจัยน้ีเปนการผลิตเอง ไมไดใช
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปเหมือนกับผูวิจัย ไมมีการควบคุม
วิธีการผลิตและกํากับการดื่ม และยังไมมีการทดสอบ
ทางวิชาการ   

งานวิจัยของวิโรจน เลิศพงศพิพัฒน ,2554  
ไดมีการศึกษาสมุนไพรรางจืดเหมือนกันการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกระแสเลือด ระหวางสมุนไพรรางจืด
และยานางแดงในกลุมเกษตรกรอําเภอซําสูง จังหวัด
ขอนแกน กลุมตัวอยางท้ังหมด 85 คน แบงเปน 2 
กลุม กลุม 1 ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืด 42 คน กลุม 2 
ดื่มชาชงสมุนไพรยานางแดง 43 คน ใหกลุมตัวอยาง
ดื่มชาชงวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเปนเวลา 14 วัน 
เปรียบเทียบระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสกอนและ
หลังการทดลองผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 
กลุมมีระดับเอนไซมหลังดื่มชาชงสมุนไพรสูงกวากอน
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ดื่ม (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสระหวางกลุมตัวอยางท้ังสองพบวา 
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของกลุมท่ีดื่มชาชง
สมุนไพรรางจืดสูงกวาระดับเอนไซมของกลุมท่ีดื่มชาชง
สมุนไพรย านา งแดงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิ ติ
(U=5.50,p<0.001) สิ่งท่ีเหมือนกันในการวิจัยคือ ใช
รางจืดชนิดผงท่ีผานการควบคุมการผลิตเหมือนกัน แต
แตกตางกันกับผูวิจัยท่ี มีการเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ
ดวยกระดาษ REACTIVE  PAPER ซ่ึงไมแมนยํา และมี
การใชสมุนไพรยานางแดงในอีกกลุมตัวอยางเพ่ือ
เปรียบเทียบกัน  น้ันซ่ึงสมุนไพรยานางแดงมีสาร 
ประกอบสําคัญคือ ฟนอลิก มีสรรพคุณในการถอนพิษ
สารตกคางจากยาฆาแมลง แตอาการขางเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นไดจากการใชสมุนไพรในปริมาณท่ีมากคือ 
ปสสาวะบอย ทําใหขาดนํ้าและเกิดตะคริว เน่ืองจาก
สารสกัดจากสมุนไพรมีฤทธ์ิในการขับปสสาวะ จึงอาจ
ขับอิเลคโทรไลตออกจากรางกายจนขาดความสมดุล
เคมีได ทําใหการวิจัยมีความเสี่ยงตอชีวิตผูเขารวมวิจัย
ได อีกท้ังควบคุมการดื่มสมุนไพรท้ังสองชนิดยาก 
สรรพคุณชวยลดพิษสารเคมีไดเหมือนกันแตยังไมมี    
ผูศึกษาวาชนิดใดลดพิษไดดีกวาหรือเกิดผลขางเคียงใน
ระยะยาวมากกวากัน 
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บทคัดยอ 
 กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา           

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 2) การจัดการศึกษา

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 3) ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษย 4)ความสัมพันธระหวางการรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กลุมตัวอยางเปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จํานวน 58 คน 

ทุกคนเปนกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปน 

แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตพยาบาลและการจัดการศึกษา       

ท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคาจํานวน 62 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 

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

ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) 

ผลการศึกษา พบวา ผูสําเร็จการศึกษามีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยภาพรวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.= .42) 

การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย  

และการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพ 

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา  

ปการศึกษา 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 วงศไชยา  

สุทธินี มหามิตร วงศแสน หทัยรัตน บรรณกิจ 

                                                                     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
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โดยการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพออนนอม 

( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือการใหผูรับบริการ 

มีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.= 

.41) การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยภาพรวมอยูในระดับ

ดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ

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

คือ ดานการประเมิน ( x =4.11, SD.=.62)  การรับรู

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวย  หัวใจความเปนมนุษยมีความสัมพันธกัน

ทุกดาน  (r = .30 - .55) แตการรับรูพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนไมมีความสัมพันธกัน (r = -0.12) 

 คําสําคัญ: การรับรู พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 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 

การปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษา สําหรับ

บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557-

2561) มีวัตถุประสงคเพ่ือผลิตบุคลากรดานสุขภาพ  

ในสาขาตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีปริมาณเพียงพอ   

มีการกระจายอยางท่ัวถึง มีจิตสาธารณะและหัวใจของ

ความเปนมนุษย มีสมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถ

ตอบสนองตอความจําเปนของระบบสุขภาพของ

ประเทศ  มีทักษะเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพเพ่ือให

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได นอกจากน้ียังรวมถึง

ความสามารถในการทํางานเปนทีม เคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย เขาใจทุกขของผูปวยและสังคมมิติ 

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวม ท้ัง มี

ศักยภาพในการเรียนรูตอเน่ืองไดตลอดชีวิต โดยได

กําหนดวิสัยทัศนวา “การศึกษา คุณภาพ เสมอภาค 

เ พ่ือสมรรถนะและหัว ใจบุคลากรดานสุขภาพ”         

มีเปาประสงค 1) มีความเสมอภาคในการเขาถึง

การศึกษาและการจัดการศึกษา 2) มีความรวมมือ

ระหวางระบบการจัดการศึกษากับระบบสุขภาพ      

3) มีนวัตกรรมและการวิจัยท้ังในดานการจัดการศึกษา

และการบริการ 4) มีแหลงขอมูลและการเขาถึงขอมูล

ท่ีจําเปนและสอดคลองกับวิถีแหงสุขภาพ และความ

ตองการของประชาชน 5) มีการจัดบริการสุขภาพดวย

จริยธรรมและหัวใจความเปนมนุษย (วณิชา ชื่นกองแกว 

และคณะ, 2557) 

สถาบันพระบรมราชชนก เปนหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ  

ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอง

กับความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ

สนับสนุนใหวิทยาลัยในสังกัดซ่ึงมีท้ังหมด 40 แหง   

ท่ัวประเทศ ทําหนาท่ีผลิตบุคลากรแกหนวยงานบริการ

สุขภาพท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และไดกําหนดอัตลักษณบัณฑิตของสถาบันพระบรม

ราชชนกคือ "บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย" 

ท่ีมีความหมายของการใหบริการท่ีเปนมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส ใจในปญหาและความทุกขของ

ผูรับบริการและผูเก่ียวของ ใหบริการตามปญหาและ

ความตองการของผู รับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟง

ความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก ประกอบดวย 

จิตบริการ (Service mind) การคิดวิเคราะห

(Analytical thinking) และการใหผูรับบริการมีสวน

รวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย (Participation / Patient 

center) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ไดนํานโยบายการพัฒนา  

อัตลักษณบัณฑิต“บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย” มาปฏิบัติตั้งแตปการศึกษา 2553 และมีการ

ติดตามพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยของบัณฑิตโดยใชแบบประเมินของสถาบัน  

พระบรมราชชนกทุกป อยางไรก็ตามการใชแบบ

ประเมินดังกลาวซ่ึง เปนแบบประเมินกลางยังไม

ครอบคลุมคุณลักษณะเดนของบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศน 

ปรัชญา พันธกิจและคานิยมรวมของวิทยาลัย  ซ่ึง

ประกอบดวยคุณลักษณะเดน 5  ด านท่ี มีความ

เก่ียวของสัมพันธกัน คือ 1) มีจิตบริการ 2) มีความ

สุภาพ ออนนอม 3) มีทักษะปฏิบัติดี 4) มีการคิด

วิเคราะห และ 5) ใหผูรับบริการมีสวนรวม (สุภาภรณ 

อุดมลักษณ และคณะ, 2558) ในปการศึกษา 2557   

มีผู สํา เ ร็จการศึกษา ท่ีเขาสู กระบวนการพัฒนา        

อัตลักษณบัณฑิตตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 จนจบ
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หลั กสู ตร  แตยั ง ไม มี ก ารศึกษาติดตามผลการ

ดําเนินการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตในรุนน้ีมากอน 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัดการศึกษาท่ี

สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 

2557 ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแก

วิทยาลัยในการบริหารการศึกษา และพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 2557 

3) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และการจัด

การศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย    

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเ รียนและพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย      

หัวใจความเปนมนุษยตามการรับรู ของผู สํา เ ร็จ

การศึกษา ปการศึกษา 2557 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับ

ปรับปรุง 2552) ปการศึกษา 2557 จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาจํานวน 58 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

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

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาล และการจัดการศึกษาท่ีสงเสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) จํานวน 62 ขอ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัว ใจความเปนมนุษยของบัณฑิตพยาบาล         

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ คือ 

5 หมายถึง    ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

4 หมายถึง    ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3 หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  

2 หมายถึง    ปฏิบัติเปนนอยคร้ัง 

1 หมายถึง     ไมปฏิบัติ 

สวนท่ี 3 การจัดการศึกษาท่ีสง เสริม

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย   

มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ คือ  

5 หมายถึง   เปนจริงมากท่ีสุด 

4 หมายถึง  เปนจริงมาก 

3 หมายถึง   เปนจริงปานกลาง 

2 หมายถึง   เปนจริงนอย 

1 หมายถึง   เปนจริงนอยท่ีสุดหรือไม 

  เกิดขึ้น 
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การแปรผลโดยใชคะแนนรวมของผลการ

ประเมินแตละดานดังน้ี คะแนน 4.5-5 เทากับมีการ

รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยอยูในระดับดีมาก คะแนน 3.5-4.4 อยูในระดับดี 

คะแนน 2.5-3.4 อยูในระดับปานกลาง และคะแนนต่ํา

กวา 2.5 อยูในระดับพอใช/ตองปรับปรุง 

การหาประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย 

วิธีการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวิจัย

ดังตอไปน้ี 

     1) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีสรางขึ้นเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ        

    2) หาคาความสอดคลองของความเห็น

ของผู เชี่ยวชาญ (Index of item objective 

congruence: IOC) ของเคร่ืองมือวิจัยตามวิธีของ    

โรวิเนลลี (Rovineli) และแฮมเบิลตัน (Hambleton) 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) และเลือกขอท่ีมีคา IOC 

ตั้งแต 0.60-1.00 เปนขอท่ีอยูในเกณฑความสอดคลอง

เชิงเน้ือหาท่ีใชได การศึกษาคร้ังน้ีไดคา IOC ของ

เคร่ืองมือวิจัยเทากับ 0.95 

   3) นําเคร่ืองมือวิจัยท่ีปรับปรุงแลวไป

ทดลองใช (Try out) กับผูสําเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 30 คน 

เพ่ือหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชวิธีทดสอบ

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) และเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเหมาะสมในการสื่อความหมายของขอคําถาม   

ท่ีใช ไดค าความเชื่อ ม่ันในสวนท่ี 2  ของแบบวัด

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย

ของบัณฑิตพยาบาลเทากับ 0.95 และสวนท่ี 3 สภาพ

การจัดการศึกษาท่ีสงเสริมอัตลักษณบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

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 หลังไดรับการรับรองแลวผูวิจัย

ทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยรับสมัครกลุม

ตัวอยางเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ มีการ

แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคของการวิจัย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ สิทธิของผูให

ขอมูลในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดย

ไมมีผลตอการปฏิบัติงาน และการสําเร็จการศึกษาของ

ผูสําเร็จการศึกษาแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ

หยุดการเขารวมการวิจัยไดทันทีตามความสมัครใจ 

และเซ็นใบยินยอมใหความรวมมือ สําหรับขอมูลท่ีได

ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ ไมมีการบงชี้ผูใหขอมูล

เปนรายบุคคล และการนําเสนอผลการวิจัยจะรายงาน

เปนภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสําเร็จการศึกษา ปการศึกษา 
2557 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดย
ดําเนินการ ดังน้ี 

1) ขออนุมัติผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวัน
สุดทายของกิจกรรมปจฉิมนิเทศของผูสําเร็จการศึกษา 

2) รวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 58 คน รวม 58 ฉบับ ตรวจสอบความถูกตอง
และมีความสมบูรณไดจํานวน 57 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
98.29 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยและ 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติความสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) เก็บขอมูลเดือน พฤษภาคม 2558 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน มีขอมูลท่ัวไปรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลําดับที ่ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

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 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 94.7 มีอายุเฉลี่ย 22.43 ป นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 93 และมีคะแนนสะสมเฉลี่ย 3.16 SD. 0.27 
 
  2. พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของผูสําเร็จการศึกษาราย 
ละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยภาพรวม  
  และจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

ดาน พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

1 มีจิตอาสา 4.20 .39 

2 มีความสุภาพ ออนนอม 4.40 .40 

3 ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

4 การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

5 การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 
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  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยโดย
ภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานที่มากที่สุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม      
( x =4.40, SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD. = .41)  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยตามการรับรูของกลุมตัวอยางจําแนกเปน 
              รายดานและรายขอ (N=57) 

ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
 1) มีจิตอาสา 4.20 .39 

1 ชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ 4.28 .49 

2 ชวยเหลือผูรับบริการโดยไมตองรองขอ 4.11 .56 

3 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ 4.19 .55 

4 เปดโอกาสใหผูรับบริการไดบอกเลา ระบายความรูสึก ความคับของใจ 4.21 .62 

5 ยอมรับความคิด การกระทํา ความเปนตัวตนของผูรับบริการ 4.26 .61 

6 ไมตําหนิหรือวิพากษวิจารณพฤติกรรมผูรับบริการ 4.25 .58 

7 ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการดวยความรวดเร็ว 4.12 .54 

8 ตรวจเยี่ยมอาการของผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 4.19 .58 

 2) มีความสุภาพ ออนนอม   4.41 .40 

9 พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนายิ้มแยม 4.46 .66 

10 แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจใหบริการ 4.54 .50 

11 แสดงใหผูรับบริการรูสึกมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลังใจ 4.30 .50 

12 เรียกชื่อผูรับบริการและใชสรรพนามท่ีเหมาะสม 4.33 .55 

13 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน 4.42 .60 

14 แสดงความจริงใจ หวงใย ตอผูรับบริการ 4.40 .56 

15 ใสใจในความทุกขท่ีเปนปญหาของผูรับบริการ 4.30 .60 

16 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและญาต ิ 4.42 .53 

 3) ทักษะปฏิบัติด ี 4.06 .39 

17 ดูแลผูรับบริการอยางเต็มความสามารถครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจ จิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

4.14 .515 

18 ชวยเหลือผูรับบริการไดอยางถูกตองและรวดเร็วตามความตองการ 4.16 .527 

19 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความม่ันใจ 4.14 .611 

20 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 4.11 .489 
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ขอ พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
21 ตัดสินใจแกไขปญหาไมซับซอนไดทันทีเม่ือมีเหตุการณฉุกเฉิน/วิกฤต/ขอผิดพลาด

เกิดขึ้น 

3.98 .481 

22 ใชเคร่ืองมือ/อุปกรณการรักษาพยาบาลไดอยางคลองแคลวและถูกตอง 4.00 .535 

23 ติดตอประสานงานใหผูรับบริการและญาติในกรณีตาง  ๆ 3.91 .662 

24 สอบถามอาการหรือประเมินอาการผูรับบริการภายหลังใหบริการทุกคร้ัง 4.05 .666 

 4) การคิดวิเคราะห 4.03 .48 

25 มีความรอบคอบ และใครครวญกอนการทํางานและการตัดสินใจ 4.09 .58 

26 ประเมินสภาพผูรับบริการอยางเปนระบบและตามความเปนจริง 4.07 .56 

27 วิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการบนขอมูลจริง 4.05 .58 

28 ระบุขอมูลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาสุขภาพ 4.12 .57 

29 จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพได 4.04 .57 

30 จัดหมวดหมูความรูเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจอยางเปนระบบ 3.98 .61 

31 กลาแสดงความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติการโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.96 .71 

32 กลาแสดงความคิดเห็นโตแยงในการปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักการและเหตุผล 3.93 .68 

 5) การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย 4.23 .41 

33 แจงใหผูรับบริการและญาติทราบเก่ียวกับสิทธิผูปวย 3.86 .743 

34 ใหผูรับบริการและญาติมีสวนรวมรับรูและตัดสินใจวางแผนดูแลตนเอง 4.14 .639 

35 ดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงประโยชนและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 4.14 .549 

36 ใหขอมูลแกผูรับบริการเก่ียวกับทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการรักษา 4.14 .639 

37 ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการ 4.37 .587 

38 ใหการดูแลผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียม เสมอภาค 4.44 .535 

39 ดูแลผูรับบริการอยางมีมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได 4.37 .522 

40 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 4.39 .526 

 รวมทุกดาน 4.22 .42 

 
  จากตาราง พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยดานที่
มากที่สุดคือ   มีความสุภาพ ออนนอม ( x =4.41, SD.=.40) โดยขอที่มีการรับรูมากที่สุดคือ แสดงทาทีเปน
มิตรและเต็มใจใหบริการ ( x =4.54, SD.=.50) รองลงมาคือ พูดคุยกับผูรับบริการดวยนํ้าเสียงสุภาพ สีหนา
ย้ิมแยม ( x =4.46, SD.=.66)    
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  3. การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ 
เปนมนุษยของกลุมตัวอยางรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
 
ตารางที่ 4  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
     ของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมและจําแนกเปนรายดาน(N=57) 
ดาน การจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 
1 ดานนโยบาย 3.64 1.18 

2 ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

3 ดานการประเมิน 4.11 .62 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการ
สุขภาพดวย หัวใจความเปนมนุษยโดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด   ( x =4.15, SD.=.59) รองลงมาคือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) 
 
ตารางที่ 5  การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
  ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและรายขอ (N=57) 
ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

 1) ดานนโยบาย 3.64 1.18 

1 มีการกําหนดนโยบายการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.23 

2 มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.63 1.21 

3 มีการจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.67 1.24 

4 มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 3.65 1.22 

5 มีการประชุมชี้แจงกอนการดําเนินการ 3.56 1.20 

 2) ดานการดําเนินการ 4.15 .59 

6 ผูบริหาร อาจารย และบุคลากร ปฏิบัติตนเปนตนแบบในการดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษยแกนักศึกษา 

4.05 1.04 

7 มีการพัฒนาศักยภาพของอาจารย บุคลากร ใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 

4.02 .95 

8 มีการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาทุกชั้นปใหมีความรู ทักษะ และเจตคติตอการ

พัฒนาอัตลักษณบัณฑิตอยางสมํ่าเสมอ 

4.14 .77 
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ขอ การจัดการศึกษาที่สงเสริมอัตลักษณการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย x  SD 

9 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูดานพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.07 .88 

10 มีการดําเนินงานตามแผนการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิต 4.04 .89 

11 มีการสอดแทรกมโนทัศนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยในจัดการเรียนการสอน

รายวิชาท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

4.25 .66 

12 จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกขและความเจ็บปวย

ของมนุษยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

4.25 .76 

13 จัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกคร้ัง 4.25 .64 

14 มีการการกําหนดสมรรถนะ และผลลัพธในการพัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาแตละ

ชั้นป 

4.18 .54 

15 มีการสัมมนาอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกภาคปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

ในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

4.02 .86 

16 มีการจัดกิจกรรม/โครงการเสริมหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย

อยางเปนระบบตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึง 4  

4.18 .71 

17 มีการจัดระบบการดูแลใหคําปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบ 

ครอบครัวเสมือน 

4.33 .58 

 3) ดานการประเมิน 4.11 .62 

18 มีเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษา

และบัณฑิต 

4.02 .81 

19 มีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษาตามชั้นป 4.09 .81 

20 มีการติดตามผลการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตโดยผูใชบัณฑิต บัณฑิต และอาจารย ทุก

ปการศึกษา 

4.25 .58 

21 มีการนําผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยของบัณฑิต

และนักศึกษามาปรับปรุงแกไข 

4.23 .63 

22 มีการจัดเวทีและเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตท้ังภายในและ

ภายนอกวิทยาลัย 

3.95 .81 

 รวมทุกดาน 3.97 .80 

 
  จากตารางพบวา การรับรูเกี่ยวกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยโดยรวมอยูในระดับดี ( x =3.97, SD.=.80) โดยมีการรับรูในดานการดําเนินการมากที่สุด 
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( x =4.15, SD.=.59) ในเรื่องมีการจัดระบบการดูแลใหคํา ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัว
เสมือน ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดใหนักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจากความทุกข
และความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ( x =4.25, SD. =.76) และมีการสอดแทรก
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ( x  = 4.25, SD=.66) รวมทั้งจัดใหนักศึกษามีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง 
( x =4.25, SD=.64) 
 
  4. ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยรายละเอียดดังตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการ 

    จัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจําแนกเปนรายดาน (N=57) 

 

พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษย 

การจัดการศึกษาฯ 

ดานนโยบาย ดานการดําเนินการ ดานการประเมิน 

มีจิตอาสา .348** .364** .434** 

มีกิริยาสุภาพออนนอม .386** .432** .435** 

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

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

การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย .390** .469** .553** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

*. มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  จากตารางพบวา  การรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและการจัดการศึกษา
ที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันทุกดาน    
(r = .301 -.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
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  5. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยางราย ละเอียดดังตาราง ที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการ 
    เรียนตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (N=57) 
  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน Pearson Correlation 1 -.122 

Sig. (2-tailed)  .365 

พฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย 

Pearson Correlation -.122 1 

Sig. (2-tailed) .365  

P ≥ 0.05 

 จากตารางพบวา พฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ไมมี

ความสัมพันธกัน (r =-.122) 

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพ

รวมอยูในระดับดี ( x = 4.22, SD.=.42) โดยมีการรับรูดานท่ีมากท่ีสุดคือ มีความสุภาพ ออนนอม ( x = 4.40, 

SD.=.40) รองลงมาคือ การใหผูรับบริการมีสวนรวมและคํานึงถึงสิทธิผูปวย ( x =4.23, SD.=.41) และดานท่ีอยู

ในระดับดีแตมีการรับรูนอยคือดานการคิดวิเคราะห ( x = 4.03, SD=.48) การท่ีคะแนนพฤติกรรมบริการสุขภาพ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยอยูในระดับดี เปนผลจากปจจัยดังน้ี 1) ความชัดเจนในการกําหนดอัตลักษณบัณฑิตท่ี

สะทอนถึงจุดเดนและจุดเนนของสถาบันพระบรมราชชนก ทําใหวิทยาลัยสามารถกําหนดทิศทางและ

วัตถุประสงคในการพัฒนาบัณฑิตไดอยางชัดเจน สามารถดําเนินการวางแผนกลยุทธการปฏิบัติงานท่ีคณาจารย 

บุคลากรและนักศึกษารับรู เขาใจ และมองเห็นภาพอนาคตรวมกัน สงผลใหเอ้ือตอความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมตางๆ ในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาตามอัตลักษณท่ีกําหนดไวในปรัชญา ปณิธาน หรือวิสัยทัศน 

พันธกิจ และวัตถุประสงคของวิทยาลัย 2) หลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมินผล ซ่ึงหลักสูตรท่ีใชไดแก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 2552 ไดกําหนด

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลายประการ    ท่ีเปนทักษะสะทอนถึงพฤติกรรมการบริการดวย หัวใจความ

เปนมนุษย  เชน ทักษะในดานการสื่อสาร  การตระหนักถึงองครวมของผูรับบริการการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี เปน

ตน (Dossy & Keegan, 2003) ซ่ึงสอดคลองสัมพันธกับเปาประสงคและจุดมุงหมายท่ีตองการใหเกิดขึ้นกับ

ผูเรียนในระหวางการเรียนรู รวมถึงการเขาสูบริบททางวิชาชีพในอนาคต (ระพินทร ฉายวิมล, 2557) และมีการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การเรียนรูจากสภาพการณจริง ซ่ึงพบวา 
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ชวยพัฒนาอัตลักษณบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย (เพลินตา พรหมบัวศรีและคณะ, 2557 
และ สุทธานันท กัลปกะ และผกาสรณ อุไรวรรณ, 
2556) วิธีการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาการคิด
อยางมีวิจารณญาณ เชนการอภิปราย การจัด
สัมมนา  การจัดทําโครงงาน การสะทอนคิด และ
การเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน (นุสรา ประเสริฐศรี 
และคณะ, 2556 ; บุษกร โกมลภมร และศรีสุกาญจน 
บิณฑาประสิทธ์ิ, 2557; Yaun & Williams, 2008)  
และการสอนเน้ือหาที่เนนใหตระหนักถึงความเปน
บุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรมใน
วิชาชีพ ตลอดจนมีการวัดและประเมินผลรายวิชาที่
มีความหลากหลายและสอดคลองกับวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อใหไดผลลัพธการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายรายวิชาและอัตลักษณบัณฑิตที่กําหนด
ไวในหลักสูตร 3) กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน 
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่ชวยพัฒนาจิตบริการ 
ความเมตตา กรุณาตอผูรับบริการ นอกจากน้ียังมี
คณาจารย และบุคลากรของวิทยาลัยที่มีการปฏิบัติ
ตนเปนแบบอยางใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูในการ
อยู ร วมกันภายใต วัฒนธรรมองคกร เ ดียวกัน  
สําหรับคะแนนดานการคิดวิเคราะห  ถึงแมวาอยูใน
ระดับดี แตมีคาคะแนนตํ่ากวาดานอื่น  อาจเน่ืองจาก 
การพัฒนาการคิด ตองอาศัยการวิเคราะหและ
ตัดสินใจในสถานการณที่ซับซอน ซึ่งจะดีข้ึนเมื่อมี
โอกาสไดเผชิญกับปญหาตางๆ มากข้ึน  ผูสําเร็จ
การศึกษาใหมและปฏิบัติงานในปแรก จัดเปนผู
ปฏิบัติข้ันเริ่มตน (novice) ตามทฤษฎีของเบนเนอร 
(Benner, 1982) สิ่งที่ยากที่สุดในการทํางานคือ
การตัดสินใจในบริบทการทํางานที่แตกตางไปจาก
ประสบการณในขณะเปนนักศึกษา  และอาจไมได
เปนไปตามทฤษฎีที่เรียนมา  ดังน้ันจึงเปนเหตุให
การรับรูตนเองดานความมั่นใจและการตัดสินใจ
ของผูสําเร็จการศึกษานอยกวาดานอื่นๆ  

  การรับรู เ กี่ ยวกับการจัดการ ศึกษาที่
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษาโดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ( x = 3.97, SD.=.80) โดยรับรูดานการ
ดําเนินการมากที่สุด ( x =4.15,SD.=.59) รองลงมา
คือ ดานการประเมิน ( x = 4.11, SD.=.62) ทั้งน้ี
ทั้ งสองด านเปนการปฏิบั ติที่ เกี่ ยวของกับ ตัว
นักศึกษา  และเปนรูปธรรม ในดานการดําเนินการ
คะแนนสูงที่สุดในเรื่องการจัดระบบการดูแลใหคํา 
ปรึกษาแกนักศึกษาโดยใชระบบครอบครัวเสมือน
มากที่สุด ( x =4.33, SD.=.58) รองลงมาคือ จัดให
นักศึกษาสัมผัสสถานการณจริง โดยเรียนรูจาก
ความทุกขและความเจ็บปวยของมนุษยทั้งในโรง 
พยาบาลและในชุมชน และมีการสอดแทรก     
มโนทัศนการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้ ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหนักศึกษา 
มีการสะทอนคิดหลังการเรียนการสอนทุกครั้ง      
( x =4.25, SD. =.76, .66, .64 ตามลําดับ) สําหรับ
ดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ดานนโยบาย ทั้งน้ี
เปนสวนที่นักศึกษามีสวนเกี่ยวของนอยจึงทําให
การรับรูเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาอัตลักษณนอย 
ถึงแมวาจะมีการประกาศ และประชาสัมพันธเปน
รูปธรรมก็ตาม  แตก็อาจไมเพียงพอและไมตอเน่ือง
จึงทําใหรับทราบไมทั่วกัน  การสรางการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจะนําไปสูความรวมมือในการพัฒนา
ตามที่สวนรวมตองการและพัฒนาตนเอง (พงศพันธ 
แกวหาวงษ, 2550) เน่ืองจากการมีสวนรวม
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจที่ทําใหเกิดความรูสึก
เปนเจาของ รับผิดชอบ และทําใหเกิดความรวมมือ 
ผูกพัน และรูสึกมีอิสระในการกระทํากิจกรรมโดย
ไมรูวาถูกบังคับ (ถาวร พวงมณี, 2547 และกิตติ 
กรทอง, 2552) ดังน้ันในเชิงบริหารการมีสวนรวม
ต้ังแตเริ่มตนจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ จึงควรมีระบบ
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ที่จะชวยใหผู เรียนมีสวนรวมใหมากข้ึนในการ
พัฒนาอัตลักษณ 
  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยกับการจัดการศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยของ
ผูสําเร็จการศึกษา  พบวามีความสัมพันธทางบวก
ทุกดาน (r =.301-.553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงถึงการรับรูการจัด
การศึกษาที่สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยในระดับที่สูงข้ึน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษยที่มากข้ึน หมายความวาการจัดการศึกษา 
สงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความ
เปนมนุษย มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย น่ันคือการมีนโยบาย การวางแผนจัด
การศึกษา และการดําเนินการจัดการศึกษาที่มี
แนวทางมุงพัฒนาพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย  
หัวใจความเปนมนุษย  มีสวนทําใหเกิดผลลัพธ
ตามที่ตองการไดสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย 
ปูรณานนท (2557) ที่พบวาสภาพการจัดการเรียน
การสอนที่สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล มีความ 
สามารถในการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษย (r = .327, p < .01) ทั้งน้ี
สภาพแวดลอมดังกลาวครอบคลุมทั้งสภาพแวดลอม 
ทางกายภาพ ทางจิตใจ  และทางสั งคมของ
นักศึกษา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับการรับรูพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย
หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษา พบวาไมมี
ความสัมพันธกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมบริการ

สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เนนการตระหนักถึง
องครวมของมนุษย ในการใหบริการจึงควรบูรณาการ
มิติทางจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให
เ กิ ดความสั มพันธ ท่ี ดี ร ะหว า งผู ให บ ริกา รและ
ผูรับบริการ และทําใหเกิดความสบายใจท้ังสองฝาย  
(มกราพันธ จูฑะรสกะ, 2551; Klieman, 2009)  
เน่ืองจากการพยาบาลมีสวนสําคัญ 2 สวนคือ ความรู
เชิงวิทยาศาสตร (Scientific nursing care) คือความรู
เก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลตางๆ และความรู
เชิงมนุษยธรรม (Humanistic nursing care) คือการ
ดูแลบุคคลผานการสื่ อสารท่ีแสดงถึงการเคารพ       
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (Klieman, 2009) พฤติกรรม
บริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงไมไดมี
ความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีไดคะแนน
สวนใหญจากการสอบ  ผลการศึกษา จึง ไมพบ
ความสัมพันธของสองตัวแปร (r =-.122) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย ปูรณานนท 
(2557) ท่ีพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการบริการสุขภาพดวยหัว
ใจความเปนมนุษยภายใตหลักฐานเชิงประจักษอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ
การศึกษาของปานทิพยใหความหมายเก่ียวกับสภาพ
การจัดการเรียนการสอนภายใตหลักฐานเชิงประจักษ
วาเปนกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีอาจารยผูสอนจัด
ขึ้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน 5 ดาน คือ 
การกําหนดวัตถุประสงค การเตรียมการสอน วิธีการ
และเทคนิกการสอน การวัดและประเมินผลการเรียน
การสอน และการสรางบรรยากาศในการเรียนการสอน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และเคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบวัดกิจกรรมท้ัง 5 ดานตามการรับรูของ
อาจารยและนักศึกษากิจกรรมดังกลาวสงผลใหมีการ
ควบคุมตัวแปรดานสภาพแวดลอมทางการศึกษาใน
รายวิชาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยของนักศึกษาสูงขึ้นในแตละรายวิชาและคะแนน
สะสมเฉลี่ยโดยภาพรวม แตกตางจากการวิจัยน้ีท่ีการ
จัดการศึกษาท่ีสงเสริมพฤติกรรมบริการสุขภาพดวย 
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หัวใจความเปนมนุษยของผูสําเร็จการศึกษานั้นครอบคลุมกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร
และกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงไมสามารถคาดคะเนผลลัพธดานคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดและการ
ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยมีจุดเนนคือ การดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความคาดห วังของผู ใชบัณฑิต  และเ พ่ื อ
เปรียบเ ทียบความคาดหวังของผู ใชบัณฑิตตาง
หนวยงาน ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต
หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย โดยใชแบบสอบถามซ่ึงถูกสงไปยังหนวยงาน
ทางดานสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลชุมชน  และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยงานดาน
องคกรปกครองส วนทองถิ่น  ในจังหวัดบุ รี รัมย 
แบบสอบถามถูกสงกลับคืน รอยละ 68 โดยเปนผูใช
บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุข รอยละ  88.6 
และ รอยละ  11.4  จากหนวยงานองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย คารอยละ ความถี่และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐ านผลการวิ จัยพบว า ผู ใ ชบัณฑิ ต ท่ี ตอบ
แบบสอบถามเปนเพศหญิงและเพศชายในจํานวนท่ี
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.5 และ รอยละ 51.5 
ตามลําดับ สวนใหญ รอยละ 39.5 มีอายุอยูระหวาง 
41-50 ป รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 30.5
วุฒิการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามาก

ท่ีสุด (รอยละ 74.9) รองลงมาเปนระดับปริญญาโท 
(รอยละ 17.9) และปริญญาเอกนอยท่ีสุด (รอยละ 0.6)
ผูใชบัณฑิตมีตําแหนงงานปจจุบันเปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากท่ีสุด รอยละ 
55.1 รองลงมาไดแก ตําแหนงอ่ืนๆ รอยละ 31.7
ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 7.2  
และสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 

ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคในภาพรวมท้ังหมด 
11 ดาน อยูในระดับมากท่ีสุด ( x = 4.33, S.D.= 
0.48)  โดยคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีผูใชบัณฑิตมีความ
คาดหวังสูงท่ีสุด ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ 
ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ ( x = 4.73, S.D.= 0.49) 
ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 4.48, S.D.= 
0.61) และดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ( x = 
4.45, S.D.= 0.54) ตามลําดับ สวนดานท่ีคาดหวังนอย
ท่ีสุดในผูใชบัณฑิตทุกกลุมคือ การรักษาพยาบาล
เบื้องตน ( x = 3.74, S.D.= 0.93) การวิจัยน้ีชี้ใหเห็น
วาผูใชบัณฑิตทุกกลุมคาดหวังตอคุณลักษณะดาน
จรรยาบรรณวิชาชีพมากท่ีสุด อยางไรก็ตามผูใชบัณฑิต
ยังใหความสําคัญกับทักษะและความสามารถดาน

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงคตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต  

ตอบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภฏับุรีรัมย 
Satisfied characteristicsaccording to the expectations of graduate 

employers on the graduates program in community health, 

BuriramRajabhat University 

สุภาพร ชื่นชูจิตร เสกสิทธ์ิ ดวงคํา กิตติศักด์ิ นามวิชา 

มณีนุช ใหศิริกุล และ สุภาพร บุญม ี

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนคณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย 
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ตางๆ ในงานสาธารณสุขท่ีพึงมีในฐานะของนักวิชาการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
การคุมครองผูบริโภค และการฟนฟูสภาพ ตามลําดับ 
ขอมูลเหลาน้ีจะเปนแนวทางในปรับปรุงกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน รวมท้ังกิจกรรมตางๆ เพ่ือผลิต
บัณฑิตของหลักสูตรใหมีคุณลักษณะสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบัณฑิตตอไป 
 คําสําคัญ : คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

สาธารณสุขชุมชน  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิต 

   

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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 Keywords : Satisfied characteristics, 
Community health, Graduate Employer 
expectations 
 
บทนํา 

 งานดานสาธารณสุขชุมชน  เปนงานบริการ
สุขภาพท่ีมุงเนนการดูแล สงเสริมสุขภาพ และการ
ควบคุมและปองกันโรคใหแกประชาชนในชุมชน  
(ประเวศวะสี, 2545, 2554:8-22) ดังน้ันการสงเสริม
ใหเ ร่ืองการเสริมสรางสุขภาพเปนเร่ืองของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนใหมีความเขมแข็ง สามารถดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองพ่ึงตนเอง และพ่ึงพาซ่ึงกัน
และกันไดมากยิ่งขึ้น นาจะเปนทางเลือกท่ีดีในการทํา
ใหคุณภาพชีวิตของประชาชนสูงขึ้นซ่ึงจะสงผลทําให
การพัฒนาทางสังคมของประเทศดีขึ้นตามไปดวย
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555)  
 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550, 
2550) ไดนิยามบริการสาธารณสุขวา นอกจากการ
รักษาพยาบาลแลว ยังรวมไปถึงการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสมรรถนะ
ของบุคคลครอบครัวและชุมชนหลังการเจ็บปวยดวย  
ซ่ึงการสง เสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถนะน้ี 
นักวิชาการสาธารณสุขมีสวนสําคัญอยางมากในการ
ปฏิบัติงานดานน้ีและชวยใหความรูกับประชาชนได
เปนอยางดีประกอบกับปจจุบันประเทศกําลังประสบ
กับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
อีกท้ังความเปนธรรมในการกระจายบุคลากรทาง
การแพทยและการสาธารณสุขไม มีความสมดุล
คือ  แพทยและบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญประจํา
อยูในกรุงเทพมหานคร หรือตามเมืองใหญมีเพียงสวน
นอยท่ีประจําอยูในชนบท น่ันหมายถึงการขาดความ
เปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพเชนเดียวกัน  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555) ดังน้ันหลักสูตร
ทางด านสาธารณสุขชุมชน จึง เปนหลักสูตรท่ี มี
ความสําคัญเพ่ือผลิตนักวิชาการสาธารณสุขใหแก

ชุมชน และสังคม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน   ตามสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐท่ีมีอยูใหเกิดประสิทธิผลของการบริการใหมาก
ยิ่งขึ้นดวยความสําคัญดังกลาวขางตน กลุมบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะนักวิชาการสาธารณสุข
นับเปนกําลังสําคัญของระบบการบริการสุขภาพของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคลอง กับพระราชบัญญัติ วิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (พระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556: 19-20)     
ท่ีบัญญัติไววา “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเปน
วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชน
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการควบคุม
โรคการตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องตน    
การดูแลใหความชวยเหลือผูปวยการฟนฟูสภาพ    
การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชน…” และเปนลักษณะ
งานท่ีตองปฏิบัติตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง        
ท่ีกําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการ    
พลเรือน (พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551, 2551) การปฏิบัติงานหรือดําเนินงาน
เก่ียวกับการจัดการสุขภาพชุมชนตามหลักของวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนดังกลาวน้ีนักวิชาการสาธารณสุข
ซ่ึง มีสวนสําคัญอยางมากในการปฏิบัติ งานหรือ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวมน้ี จึงจําเปนตองมี
สมรรถนะคือตองมีความรูและทักษะดังกลาวเปนอยางด ี
ดัง น้ันการผลิตบัณฑิตสู วิชาชีพการสาธารณสุขจึง
จําเปนตองผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะดานตางๆ อยาง
เพียงพอเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิใหมากขึ้นในปจจุบันการผลิตบัณฑิต
ของหลักสูตรต างๆรวมท้ังด านสาธารณสุขของ
สถาบันการศึกษาสวนใหญไดมีการปรับปรุงพัฒนาตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษา
แหงชาติทําใหคุณภาพการผลิตบัณฑิตในสาขาวิชา
เดียวกันของแตละสถาบันมีคุณภาพไมต่ํากวาท่ีกําหนด
ไวในมาตรฐานคุณวุฒิระดับการศึกษาของสาขาวิชา
น้ันๆ อยางไรก็ตามการผลิตบัณฑิตของสถาบันตางๆ 
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ลวนแตตองมีการสะทอนจุดเนนของแตละสถาบัน ซ่ึง
ควรตองสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีหรือความตองการ
ชุมชนเปนสําคัญการผลิตบัณฑิตสาขาการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะสาขาสาธารณสุขชุมชนท่ีผานมาน้ัน สวน
ใหญเปนการผลิตเพ่ือมุงเนนการเพ่ิมบุคลากรดาน
สาธารณสุขใหเ พียงพอแกการใหบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซ่ึงเปนปญหาสําคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ หากแตการผลิต
บัณฑิตห รือบุคลากรด านสาธารณสุขอาจยัง ไม
สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีหรือความตองการชุมชนอยาง
แทจ ริง  รวม ท้ังปญหา ท่ีพบอีกด านห น่ึงคือการ
ใหบริการสุขภาพชุมชนยังไมเต็มศักยภาพ อาจเน่ืองจาก 
บัณฑิตท่ีผลิตออกไปยังมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานไม
เพียงพอ สอดคลองกับรายงานวิจัยของกิตติพัทธ  
เอ่ียมรอด และพิมเพ็ญ เจนอักษร (2555) พบวา
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีความรูทักษะ
ตลอดจนความสามารถท่ีจําเปนไมเพียงพอ โดยมี
สมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ขอมูลวิจัย
น้ีแมจะเปนการศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ีแตก็สามารถเปนขอ
บงชี้ ท่ีสะทอนใหเห็นวาบุคลากรดานสาธารณสุข
โดยเฉพาะในหนวยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิตางๆ 
ตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะอยางตอเน่ือง และ
ประการท่ีสําคัญอยางยิ่งคือหลักสูตรท่ีผลิตบุคลากร
ดานสาธารณสุขของสถาบันการศึกษาตางๆ ตอง
ตระหนักถึงการบริหารจัดการกระบวนการการจัดการ
เรียนการสอนในการผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะดาน
ตางๆ ท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะนักวิชาการ
สาธารณสุขท่ีตองปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภู มิ  อยางไรก็ตามขอจํากัดหน่ึง ท่ีพบวาเปน
ปราการสําคัญในแงของการจัดการเรียนการสอน   
บางทักษะซ่ึงมีความจําเปนตองใชในการปฏิบัติงานจริง
ในชุมชน แตไมสามารถจัดการเ รียนการสอนได
เทาท่ีควรเน่ืองจากตองคํานึงถึงเร่ืองของการกาวลวง
วิช าชีพของศาสตร อ่ื นๆ ท่ี เป น วิช าชีพ เ ฉพาะ 
โดยเฉพาะแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนกลุม

บุคลากรท่ีสําคัญแตยังขาดแคลน ไมเพียงพอในการ
ใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนและแมวาปจจุบันน้ีได
มี พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ท่ีรองรับการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขชุมชนในระดับ
หน่ึง อยางไรก็ตามหากชุมชนหรือผูใชบัณฑิตสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงทักษะหรือคุณลักษณะดานตางๆ ของ
บัณฑิตท่ีตองการอยางแทจริงได  ขอมูลเหลาน้ีจะ
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิต
บัณฑิตใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบัณฑิต
หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ืออางอิงในการปรับปรุง
กฎระเบียบ รวมท้ังการจัดกิจกรรมหรือหลักสูตรอบรม
ตางๆ ใหแกนักวิชาการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏบุรีรัมย เปนหลักสูตรท่ีมีปรัชญาในการมุงผลิต
บัณฑิต ท่ี มีความรูคู คุณธรรมนําการพัฒนาด าน
สาธารณสุขสูชุมชนเพ่ือเปนฐานในการพัฒนาประเทศ
ในดานสาธารณสุข ดังน้ันสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหา วิทยาลั ย ราชภั ฎบุ รี รั มย  จึ ง มี กา ร พัฒนา
กระบวนการเรียนการสอนอยางตอเน่ือง โดยคํานึงถึง
การผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะตามท่ีกําหนดไวใน
ปรัชญาของหลักสูตรและสอดคลองกับความตองการ
ของแหลงงาน หรือผูใชบัณฑิตท้ังในระดับทองถิ่นและ
ในระดับประเทศ การศึกษาวิจัยน้ีดําเนินการศึกษา
ความคาดหวังหรือความตองการของผูใชบัณฑิตเพ่ือใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุง พัฒนา
หลักสูตรใหสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน อันจะ
นําไปสูการไดมาซ่ึงบัณฑิตดานสาธารณสุขชุมชนท่ีมี
คุณลักษณะสอดคลองตามความตองการของผูใช
บัณฑิตเพ่ือเปนการตอบสนองตอปญหาความตองการ
บุคลากรดานสาธารณสุขของประเทศท่ียังขาดแคลน
อยู โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ อีกท้ังยังสงผลถึง
ความสามารถในการแขงขันในตลาดงานท่ีสูงขึ้นอีก
ดวย ดังผลการวิจัยของ ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ (2552) 
พบวาบัณฑิตท่ีมีคุณสมบัติตรงกับความตองการของ
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ผูใชบัณฑิต จะสงผลใหบัณฑิตมีโอกาสในการถูก
คัดเลือกเขาทํางานและมีโอกาสกาวหนาในการทํางาน
มากขึ้น เน่ืองจากมีคุณสมบัติเหมาะสมและตรงตาม
ความตองการของแหลงงานมากขึ้น สอดคลองกับ
งานวิจัยของศิริวรรณ สิริพุทไธวรรณ (2547) ซ่ึง
ทําการศึกษาคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีมีผลตอการจาง
งานของบัณฑิตมหาวิทยาลัยทักษิณ พบวา ผูใชบัณฑิต
มีความพึงพอใจตอบัณฑิตของมหาวิทยาลัยทักษิณใน
ระดับมาก องคประกอบหลักท่ีนายจางมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุด คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม และมนุษยสัมพันธ 
และนายจางมีความเห็นวา บัณฑิตจากมหาวิทยาลัย
ทักษิณสวนใหญสมควรไดรับโอกาสในการทํางานตอไป
สูงถึงรอยละ 70.79 รวมท้ังมีแนวโนมท่ีจะไดรับการ
ขยายสัญญาจางอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง 

ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจ

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคจากผูประกอบการ 

หรือผูใชบัณฑิต ซ่ึงมีความสําคัญและถือเปนวิธีการ

หน่ึง ท่ี เหมาะสมในการ ท่ีจะไดมา ซ่ึงขอ มูลห รือ

ขอเสนอแนะ เก่ียวกับคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีเปนท่ี

ตองการของผูใชบัณฑิตหรือชุมชน โดยเฉพาะบัณฑิต

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย ราชภัฏบุรีรัมย 

เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรวางแผนการ

จัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมและการบริหาร

จัดการทรัพยากรตางๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม

มากยิ่งขึ้นในการผลิตบัณฑิตใหมีคุณภาพสอดคลองกับ

ความตองการของชุมชนอยางแทจริง และสามารถ

แขงขันไดในตลาดแรงงานดานการบริการสุขภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึง

ประสงคของบัณฑิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขา วิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยตามความคาดหวังของผูใช

บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุขแตละประเภท

เชนโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  และสวนงานสาธารณสุขใน

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ของจังหวัด

บุรีรัมย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใช

บัณฑิตจากหนวยงานดานสาธารณสุขแตละประเภท

ตอคุณลักษณะบัณฑิต ท่ี พึงประสงคของบัณฑิต 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชนคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เพ่ือประเมินคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิต 11 

ดาน ไดแก ดานชีวสถิติและการวิจัย ดานสุขาภิบาล

และอนามัยสิ่งแวดลอม ดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ดาน

การปองกันและควบคุมโรค ดานการรักษาพยาบาล

เบื้องตน ดานคุมครองผูบริโภค ดานการจัดการสุขภาพ

ในชุมชน ดานการฟนพูสภาพ และดานจรรยาบรรณ

ตอวิชาชีพขอบเขตพ้ืนท่ีการดําเนินงานวิจัย ไดแก 

หนวยงานตางๆ ในเขตจังหวัดบุรีรัมยท่ีมีความตองการ

นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการควบคุมโรค นักวิชาการสุขาภิบาลและ

นักวิชาการสุขศึกษาในท่ีน้ีคือหนวยงานดานการ

สาธารณสุข  และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย

ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือน

ตุลาคม 2555  
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ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยน้ี คือผูใชบัณฑิต
สาขา วิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุ รี รัมย  เ พ่ือให เปนไปตาม
วัตถุประสงคของงานวิจัย ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เจาะจง
เลือกตัวอยางผูใชบัณฑิตหรือหนวยงานท่ีมีความ
ตองการนักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสงเสริม
สุขภาพ นักวิชาการควบคุมโรค นักวิชาการสุขาภิบาล 
และนักวิชาการสุขศึกษา ในสังกัดสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตจังหวัด
บุรีรัมย รวมท้ังสิ้น จํานวน 245 แหง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ

วิจัย มีท้ังหมด 3 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใชบัณฑิต 
สวนท่ี 2 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค

ตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต และ 
สวนท่ี 3 ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะเก่ียวกับ

การพัฒนาบัณฑิตหลักสูตรหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต  (สาธารณสุขชุมชน)  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

คุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัยน้ี
ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอคําถามความครอบคลุมของ
เน้ือหา วัตถุประสงคการวิจัยและการใชภาษาโดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนแลวหาคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา CVI (Content Validity Index) ไดเทากับ 
0.84  จากน้ันนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียงจํานวน 
30 ชุด แลวหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยวิธี
หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87  

 
 

 การเก็บรวมรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

ใหแกกลุมตัวอยางท่ีเลือก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง  ไดแก  หน วยงานทางด านสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เปนตน   

รวมท้ังสิ้น จํานวน 245 แหงระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2554 ถึง เดือนกันยายน 2555 จากน้ันรวบรวมขอมูล

เพ่ือวิเคราะหผล 

 การวิเคราะหขอมูล 
แบบสอบถามท่ีสมบูรณจะถูกนํามาวิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปล
ผลคะแนนระดับความพึงพอใจตอคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต 
เปนการแปลผลคะแนนจากมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับโดยคิดเปนรายขอ รายดาน และโดยภาพรวมทุก
ดาน   
 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของผูใชบัณฑิตจากแบบสอบถาม 

ท่ีไดรับกลับคืนและมีความสมบูรณของคําตอบ จํานวน 

167 ชุด (รอยละ 68) โดยเปนผูใชบัณฑิตจาก

หนวยงานทางดานสาธารณสุข รอยละ  88.6  และ

รอยละ  11.4  จากหนวยงานดานองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พบวาผูใชบัณฑิตสวนใหญเปนเพศชาย รอย

ละ 51.5 เปนเพศหญิง รอยละ 48.5 โดยมีอายุอยู

ในชวง 41-50 ปมากท่ีสุด (รอยละ 39.5) รองลงมาคือ

ชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 30.5 มีวุฒิการศึกษาอยูใน

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากท่ีสุด (รอยละ 

74.9) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท  (รอยละ 17.9) 
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สวนปริญญาเอกนอยท่ีสุด และมีตําแหนงงานปจจุบัน

เปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาก

ท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 55.1รองลงมาไดแก ตําแหนง

อ่ืนๆ รอยละ 31.7ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 

7.2  และ สาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 ผูใชบัณฑิต

สวนใหญ มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงอยูในชวง 

1-5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.9 รองลงมา คือ  

6-10 ป รอยละ 13.8 พบวาหนวยงานท่ีสังกัดของผูใช

บัณฑิต สวนใหญ คือรอยละ 51.5 สังกัดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รองลงมาคือสาธารณสุขอําเภอ 

(รอยละ 25.7) โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 10.2) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (รอยละ 7.2) ตามลําดับ 

และหนวยงานอ่ืนๆ (รอยละ 5.4)   

จากการศึกษาความคาดหวังหรือความตอง

ของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  ท้ังหมด 11  ดานพบวา

ผูใชบัณฑิตมีระดับความคาดหวังหรือความตองการ

ของผูใชบัณฑิตในภาพรวมตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค ท้ังหมด 11 ดาน  ในระดับมากท่ีสุด ( x = 

4.33, S.D.= 0.48)  โดยคุณลักษณะหลักของบัณฑิตท่ี

ผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังสูงท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ 

ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ ( x =4.73, S.D.= 0.49)  

ซ่ึงเม่ือศึกษารายขอยอยของดานจรรยาบรรณตอ

วิชาชีพ พบวาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีผูใชบัณฑิต  

มีความตองการใหบัณฑิตมีมากท่ีสุด คือความอดทน

และความรับผิดชอบมีความรัก ความศรัทธา และ

ทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพการสาธารณสุข รวมท้ังมีใจรัก

การบริการดวยความซ่ือสัตย จริงใจ และเสมอภาค

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานท่ีคาดหวังรองลงมาคือ 

ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 4.48, S.D.= 

0.61) โดยคาดหวังใหบัณฑิตมีความสามารถในการ

วิเคราะหปญหา วางแผนเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพใน

ชุมชนไดมากท่ีสุด และความคาดหวังอันดับสามคือ

ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ ( x = 4.45, 

S.D.= 0.54)  โดยคาดหวังใหบัณฑิตมีทักษะในการให

สุขศึกษารายบุคคลและรายกลุมมีความสามารถในการ

สง เส ริมสุขภาพ สรางกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

สวนคุณลักษณะท่ีพึงประสงคท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด โดย

มีระดับความคาดหวังอยูในระดับมาก คือ ดานการ

รักษาพยาบาลเบื้องตน ( x = 3.74, S.D.= 0.93)  

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิตโดยภาพรวม ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานตางๆของ 

 บัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิต (n= 148) 

x  S.D. แปลผล 

1. ดานการวิจัยและชีวสถิติ                                              4.36 0.64 มากท่ีสุด 
2. ดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 4.19 0.59 มาก 
3. ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 4.15 0.64 มาก 
4. ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ                             4.45 0.54 มากท่ีสุด 
5. ดานการปองกันและควบคุมโรค 4.44 0.65 มากท่ีสุด 
6. ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน                                   3.74 0.93 มาก 
7. ดานคุมครองผูบริโภค                                                  4.30 0.63 มากท่ีสุด 
8. ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน                                      4.48 0.61 มากท่ีสุด 
9. ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 4.43 0.64 มากท่ีสุด 
10. ดานการฟนฟูสภาพ 4.27 0.68 มากท่ีสุด 
11. ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ            4.73 0.49 มากท่ีสุด 

รวม 4.33 0.48 มากที่สุด 

    
ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคระหวาง

ผูใชบัณฑิตจากหนวยงานตางๆ โดยแยกเปนกลุม คือ หนวยงานดานสาธารณสุข ไดแก รพช.  และรพ.สต. และ

อปท. พบวาในภาพรวมความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคท้ัง 11 ดาน อยูในระดับ

มากท่ีสุดทุกกลุม โดยกลุม 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 และพบวาผูใชบัณฑิตท้ังหนวยงานดาน

สาธารณสุข (รพช. และ รพ.สต.) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความคาดหวังตอคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงคท่ีสอดคลองกัน คือมีคาดหวังดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพสูงท่ีสุด สวนดานท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด คือ ดาน

การรักษาพยาบาลเบื้องตน  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  ความคาดหวังของผูใชบัณฑิตจําแนกตามกลุมหนวยงาน ตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ 

 บัณฑิต หลักสตูรสาธารณสุขชุมชน โดยภาพรวม 

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค 

ระดับความคาดหวังของผูใชบัณฑิต (n= 148) 

รพ.สต. รพช. อปท. 

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

1.  ดานการวิจัยและชีวสถิต ิ 4.37 0.63 4.40 0.65 4.00 0.64 

2.  ดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 4.19 0.61 4.25 0.52 4.21 0.72 

3.  ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 4.15 0.64 4.25 0.69 4.09 0.74 

4.  ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 4.46 0.54 4.41 0.65 4.35 0.59 

5.  ดานการปองกันและควบคุมโรค 4.45 0.65 4.57 0.66 4.31 0.72 

6.  ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 3.88 0.81 3.00 1.02 3.59 1.31 

7.  ดานคุมครองผูบริโภค         4.30 0.63 4.18 0.72 4.48 0.67 

8.  ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน 4.46 0.63 4.54 0.61 4.43 0.75 

9.  ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 4.41 0.67 4.67 0.39 4.31 0.72 

10.  ดานการฟนฟูสภาพ 4.30 0.67 4.26 0.59 3.96 0.97 

11.  ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพ 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 

 

การจัดลําดับความสําคัญของความสามารถดานสาธารณสุขของบัณฑิต โดยผูใชบัณฑิตพบวา ผูใช

บัณฑิตใหความสําคัญกับความสามารถดานการสงเสริมสุขภาพเปนอันดับ 1 มากท่ีสุด(รอยละ 59.5) รองลงมา 

ไดแก การควบคุมปองกันโรค (รอยละ 54.1) การรักษาพยาบาลเบื้องตน (รอยละ 7.4) การคุมครองผูบริโภค 

(รอยละ 2.0) และการฟนฟูสภาพ (รอยละ 0.7) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3  รอยละของการจัดลําดับความสําคัญของความสามารถของบัณฑิตดานสาธารณสุข  

 โดยผูใชบัณฑิต 

ความสามารถของบัณฑิต ระดับความสําคัญ (n = 148) 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 4 อันดับ 5 

การสงเสริมสุขภาพ 59.5 27.7 10.1 2.7 0.0 

การควบคุมปองกันโรค 30.4 54.1 10.1 3.4 2.0 

การรักษาพยาบาลเบื้องตน 7.4 6.8 25.7 14.9 45.3 

การคุมครองผูบริโภค 2.0 6.1 29.1 31.8 30.4 

การฟนฟูสภาพ 0.7 5.4 23.0 48.6 22.3 

 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ

บัณฑิต ตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต  และเปรียบเทียบความคาดหวังหรือความตองการของผูใชบัณฑิตจาก

ตางหนวยงานตอคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคเพ่ือท่ีจะไดมาซ่ึงขอมูลหรือขอเสนอแนะเก่ียวกับ

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีเปนท่ีตองการของผูใชบัณฑิต โดยเฉพาะบัณฑิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  เพ่ือนําไปใชประกอบการตัดสินใจสําหรับการ

วางแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหสอดคลองตามความตองการของผูใชบัณฑิตหรือชุมชนมากท่ีสุด ซ่ึง

จะทําใหบัณฑิตท่ีจบจากหลักสูตรสามารถแขงขันในตลาดแรงงานได มีโอกาสถูกจางงานสูงเน่ืองจากมีคุณลักษณะ

ท่ีพึงประสงคตามท่ีนายจางตองการ ดังเชนผลการวิจัยของ ศิริวรรณ  สิริพุทไธวรรณ (2547) ซ่ึงทําการศึกษา

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีมีผลตอการจางงานของบัณฑิตมหาวิทยาลัยทักษิณ  พบวาผูใชบัณฑิตมีความพึงพอใจ

ตอบัณฑิตของมหาวิทยาลัยทักษิณในระดับมาก  และนายจางมีความเห็นวา บัณฑิตจากมหาวิทยาลัยทักษิณสวนใหญ 

สมควรไดรับโอกาสในการทํางานตอไป สูงถึงรอยละ 70.79 รวมท้ังมีแนวโนมท่ีจะไดรับการขยายสัญญาจางอยูใน

ระดับปานกลางคอนขางสูง   

การสํารวจความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคดานตางๆ 11 ดาน ของบัณฑิต

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยโดยผูใชบัณฑิตของ

หลักสูตรน้ี สวนใหญเปนหนวยงานทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน 

ผลการสํารวจและวิเคราะหขอมูล  พบวาผูใชบัณฑิต ตอบแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยโดยมีขอมูลครบสมบูรณ 

คิดเปนรอยละ 68  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวากลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงและเพศชาย     

ในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.5 และ รอยละ 51.5 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวามีการกระจายตัวตามเพศ 
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ของผูใชบัณฑิต หรือผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับดี
มาก และสวนใหญ รอยละ 39.5 มีอายุอยูระหวาง  
41-50  ป รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 
30.5 วุฒิการศึกษาอยู ในระดับปริญญาต รีห รือ
เทียบเทามากท่ีสุด คือรอยละ 74.9 รองลงมาไดแก 
ระดับปริญญาโท รอยละ 17.9 และปริญญาเอก   
นอยท่ีสุด เพียง 1 ราย (รอยละ 0.6) กลุมตัวอยาง    
มีตําแหนงงานปจจุบันเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมากท่ีสุด รอยละ 55.1 รองลงมา
ไดแก  ตํ าแหน ง อ่ืนๆ รอยละ 31.7 ตํ าแหน ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 7.2 และ 
สาธารณสุขอําเภอ รอยละ 5.4 จากการสังเกตคา
ตัวเลขการกระจายของตําแหนงงานผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 55.1)      
มีความสอดคลองกับชวงอายุซ่ึงอยูระหวาง 41-50 ป 
มากท่ีสุด และมีความสอดคลองกับหนวยงานท่ีสังกัด 
คือสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงมีการ
กระจายตัวมากท่ีสุด คือ รอยละ 51.5 จากขอมูลน้ี
แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีตําแหนง
ระดับหั วหนาหนวยงานโดยเฉพาะในตํ าแหน ง
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ชี้ใหเห็นวาผูใชบัณฑิตของหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน
สวนใหญเปนหนวยงานท่ีปฏิบัติงานใกลชิดกับชุมชน
เขาใจบริบทและปญหาของชุมชนอยางแทจริง ดังน้ัน
ผู ใชบัณฑิต เหล า น้ี จึ งน าจะสามารถสะทอนถึ ง
คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค ไดสอดคลองกับ
ภารกิจของหนวยงาน และความตองการของชุมชน
โดยเฉพาะในดานการใหบริการสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม   

ผลการวิเคราะหคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง
ประสงคตามความคาดหวังของผูใชบัณฑิต ในภาพรวม
ท้ังหมด 11  ดาน พบวาผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังตอ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบัณฑิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในระดับ
มากท่ีสุด ( x = 4.33, S.D. = 0.48)  เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวา ผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังตอคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงค ดานจรรยาบรรณตอวิชาชีพสูง
ท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด ( x = 4.73, S.D. = 0.49)  
และเม่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผูใชบัณฑิตตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค ระหวางผูใชบัณฑิต
ตางกลุมหนวยงาน ในภาพรวมท้ัง 11 ดาน พบวา ผูใช
บัณฑิตทุกกลุมมีความคาดหวังตอคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตท่ีใกลเคียงกัน แสดงวาคุณลักษณะ
ท่ีพึงประสงคดานตางๆ ของบัณฑิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน มีความสําคัญ
และเปนท่ีคาดหวังของผูใชบัณฑิตทุกกลุมเหมือนๆ กัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวาทุกกลุมมีความคาดหวังตอ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค ในดานจรรยาบรรณ
ตอวิชาชีพสูงท่ีสุด และดานท่ีคาดหวังนอยท่ีสุด คือ 
ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน เชนเดียวกัน 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคุณลักษณะ
ดานจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสิ่ง ท่ีนายจางหรือผูใช
บัณฑิตคาดหวังสูงท่ีสุด ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นสอดคลอง
กับผูใชบัณฑิต ท่ีใหความสําคัญตอคุณลักษณะบัณฑิต
ท่ีพึงประสงคดานจรรยาบรรณวิชาชีพมากท่ีสุด
โดยเฉพาะดานการมีใจรักการบริการดวยความซ่ือสัตย 
จริงใจ และเสมอภาคซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  
ผดุงศิลป เพ็งชอุม (2551) ท่ีศึกษาคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยงานบริการปฐมภูมิในเขตภาคกลางกระทรวง
สาธารณสุขพบวาคุณลักษณะท่ัวไปของบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภู มิ       
ในดานคุณธรรมจริยธรรมซ่ึงอยูในระดับมากท่ีสุดไดแก
การปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือสัตยสุจริตและงานวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(ม.ป.ป.) ซ่ึงทําการสํารวจคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง
ประสงคของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
รุนปการศึกษา 2553 พบวาโดยภาพรวมผูใชบัณฑิต
ตองการบัณฑิต  ท่ีมีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค
ดานคุณธรรมจริยธรรมเปนลําดับแรก โดยมีคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองของความซ่ือสัตยสุจริต
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และรองลงมาคือ มีจรรยาบรรณในวิชาชีพชี้ใหเห็นวา
การมีความรู ความสามารถ เพียงอยางเดียวไมอาจ
รับประกันไดวาบุคคลน้ันจะสามารถปฏิบัติงานไดดี 
หรือประสบความสํา เ ร็จในหนา ท่ีการทํางานได 
โดยเฉพาะวิชาชีพสาธารณสุข ซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีตอง
ทํางานเก่ียวของกับสุขภาพ ดูแลภาวะเจ็บปวยของ
ประชาชน ซ่ึงตองมีความเสียสละ อดทน มีจิตใจท่ีมี
เมตตา ปรารถนาใหผู อ่ืนมีความสุข มีความสํานึก
รับผิดชอบตอสังคม ใหบริการสุขภาพดวยความเปน
ธรรมและมีจรรยาบรรณ (กองการพยาบาล, 2545, อางถึง
ใน ผดุงศิลป เพ็งชะอุม, 2551)  สอดคลองกับงานวิจัย
อีกจํานวนมากท่ีพบวาคุณลักษณะบัณฑิตท่ีผูใชบัณฑิต
มีความตองการหรือคาดหวังมากท่ีสุดในลําดับแรกๆ 
คือ ด านคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ        
ในวิชาชีพ ดังเชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2554) 
ศึกษาวิจัยความตองการและความคาดหวังของผูใช
บัณฑิตในอนาคตตอคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ
บัณฑิตสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร พบวาดาน
คุณธรรมจริยธรรมเปนดานท่ีมีความตองการและความ
คาดห วั ง สู ง ท่ี สุ ด สอดคล อ ง กับการศึ กษาของ
มหาวิทยาลัยบูรพา (ม.ป.ป.) ซ่ึงทําการสํารวจคุณลักษณะ 
ของบัณฑิตแพทย ตามความตองการของผูใชบัณฑิต
พบวาคุณลักษณะของบัณฑิตแพทยท่ีพึงประสงคมาก
ท่ีสุดของผู ใชบัณฑิต คือดานคุณธรรมจริยธรรม
รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความ
รับผิดชอบ และสุดทายคือดานความรูความสามารถ
ทางวิชาการวิชาชีพเชนเดียวกับหทัยรัตน สุขศรี 
(2553) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูใชบัณฑิตตอ
บัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน      
ท่ีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2551 พบวาเม่ือ
พิจารณาในภาพรวมพบวาดานท่ีมีระดับความพึงพอใจ
สูงสุด คือ คุณธรรมและจริยธรรม สวนดานท่ีมีระดับ

ความพึงพอใจต่ําสุดคือดานความรูความสามารถทาง
วิชาการและการปฏิบัติงาน 

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคอันดับ 2 
และ 3  ซ่ึงมีระดับความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด
เชนกัน  คือ ดานการจัดการสุขภาพในชุมชน ( x = 
4.48, S.D. = 0.61) และดานสุขศึกษาและการสงเสริม
สุขภาพ ( x = 4.45, S.D. = 0.54) ตามลําดับ 
คุณลักษณะท้ัง 2 ดานน้ี เปนทักษะท่ีมีความสําคัญและ
จําเปนตอวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ผูใชบัณฑิตจึงให
ความสําคัญและคาดหวังในระดับมากท่ีสุด เน่ืองจาก
นักวิชาการสาธารณสุขชุมชนถือเปนกลไกหน่ึงในระบบ
สุขภาพชุมชนโดยเปนหน่ึงในนักจัดการสุขภาพชุมชน 
ท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการชุมชนหรือสังคมใหมี
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะ และมีความ
เขมแข็ง พ่ึงตนเองได (ประเวศ วะสี, 2554: 8-22)   
ในสวนของคุณลักษณะพึงประสงคดานอ่ืนๆ ท่ีมีระดับ
ความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด อีก 5 ดาน ไดแก  
ดานปองกันและควบคุมโรคดานการสื่อสารขอมูล
สุขภาพดานการวิจัยและชีวสถิติ ดานการคุมครอง
ผูบริโภค และดานการฟนฟูสภาพ เหลาน้ีถือวาเปน
คุณลักษณะท่ีมีความสําคัญตองานสาธารณสุขชุมชน
มากเชนกัน เพราะลวนแต เปนคุณลักษณะท่ีจะ
ประกอบใหบัณฑิตสามารถเปนนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนไดอยางสมบูรณน่ันคือจะตองมีความสามารถ 
ห รือปฏิบั ติ ภา รกิจของบุ คลากรสาธารณสุ ข ท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงมีความใกลชิดกับ
ชุมชนไดอยางครอบคลุม ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ
สอดคลองกับภารกิจหลักท่ีกําหนดโดยสํานักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (2549) และสํานักงานคณะกรรมการ 
ขาราชการพลเรือน (2551) 

คุณลักษณะท่ีผูใชบัณฑิตมีความคาดหวังใน
ระดับมาก มี 3 ดาน ไดแกดานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม   ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
และดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน  ซ่ึงก็ถือเปนงานท่ี
มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของชุมชนมากเชนกัน 
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โดยเฉพาะดานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม และ 
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไดมีกําหนดไวใน 
พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, 2556: 19-20) 
เพ่ือใหนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน มีบทบาทหรือ
ปฏิบัติหนาท่ี ในการรักษาคุณภาพของสิ่งแวดลอมใหมี
คุณภาพท่ีเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของมนุษย แต
อาจเปนไดวางานในดานน้ีอาจมีความเหลื่อมซอนกับ
หนาท่ีหลักของนักวิชาการสิ่งแวดลอม และนักอนามัย
สิ่งแวดลอม ผูใชบัณฑิตจึงใหระดับความคาดหวังใน
ระดับมาก ซ่ึงมีระดับคะแนนรองจากดานอ่ืนๆ ขางตน   
สวนคุณลักษณะดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน เปน
ดานท่ีผูใชบัณฑิตใหระดับคะแนนนอยท่ีสุดจากท้ังหมด 
11 ดาน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผูใชบัณฑิตอาจจะ
มองเห็นวาหนาท่ีหลักของนักวิชาการสาธารณสุขจะ
เนนในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพการควบคุมและ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  โดยเฉพาะทักษะดาน
การสวนปสสาวะ และการลางกระเพาะอาหารโดยใช
สายยาง พบวาผูใชบัณฑิตใหระดับคะแนนนอยท่ีสุด 
และมีระดับความคาดหวังในระดับปานกลาง อาจ
เน่ืองจากทักษะดานน้ีเปนเร่ืองของการทําหัตถการ ซ่ึง
โดยวิชาชีพแลวควรเปนทักษะหรือภารกิจหลักของ
แพทยหรือพยาบาลวิชาชีพผูใชบัณฑิตจึงอาจมีความ
กังวลเก่ียวกับการกาวลวงวิชาชีพเขามาเก่ียวของ ซ่ึง
สอดคลองกับ ผดุงศิลป เพ็งชอุม (2551)  ซ่ึงศึกษา
คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการปฐมภูมิและพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นเก่ียวกับ
คุณลักษณะทางวิชาชีพดานการ รักษาพยาบาล 
เก่ียวกับการทําหัตถการเบื้องตน เชน การฉีดยาการให
สารละลายนํ้าทางเสนเลือดการใสสายยางใหอาหาร
ทางกระเพาะอาหาร และการสวนปสสาวะวาภารกิจ
ดังกลาวควรเปนภารกิจหลักของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติหรือในความเปน
จริงของการปฏิบัติ งานในชุมชนทักษะดานการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนจะมีความสําคัญและจําเปนมาก
ตอการใหบริการสุขภาพในชุมชน อีกท้ังในความเปน
จริงแลวบุคลากรทางการแพทยรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ
ก็ยังไมเพียงพอและท่ัวถึงในการใหบริการสุขภาพใน
ระดับชุมชนจึงอาจเปนเหตุผลท่ีทําใหระดับความ
คาดหวังของผูใชบัณฑิตตอคุณลักษณะบัณฑิตดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ซ่ึงอยูในระดับนอยท่ีสุดแตเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางหนวยงานแลว พบวาผูใชบัณฑิต
ใน รพ.สต. ซ่ึงจัดเปนหนวยบริการปฐมภูมิมีหนาท่ี
ใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนจะมีระดับความ
คาดหวังตอทักษะดานน้ีสูงท่ีสุด ดวยเหตุน้ีจึงมีความ
จําเปนท่ีหนวยงานระดับสูง ท่ี เ ก่ียวของควรตอง
สนับสนุนหรือใหโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของผูท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเหลาน้ีใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ดังน้ันในการผลิตบัณฑิตหรือนักวิชาการ

สาธารณสุขชุมชนจึงมีความจําเปนตองไดรับขอมูลหรือ

ขอเสนอแนะจากชุมชนหรือผูใชบัณฑิตโดยตรง เพ่ือ

เปนขอมูลนําไปสูการพัฒนาหลักสูตรและผลิตบัณฑิต

ใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบัณฑิตอยาง

แทจริง จากขอมูลงานวิจัยขางตนชี้ใหเห็นวา ความมี

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณตอวิชาชีพ เปน

สิ่งสําคัญและเปนคุณลักษณะท่ีพึงประสงค ท่ีผู ใช

บัณฑิตทุกหนวยงานคาดหวังหรือใหความสําคัญเปน

อันดับแรกๆ ซ่ึงสอดคลองกับ วัตถุประสงคของ

หลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

ท่ีเนนคุณลักษณะดานน้ีเปนคุณลักษณะพึงประสงคท่ี

สําคัญมากเปนอันดับแรกๆ ในการผลิตบัณฑิต ท่ี     

“ดีและเกง” ใหแกชุมชน นอกจากน้ีคุณลักษณะหรือ

ทักษะอ่ืนๆ ท่ีผูใชบัณฑิตเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ

พัฒนาหลักสูตรไดแก การทํางานในดานการจัดการ

สุขภาพในชุมชน ดานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 

และสามารถวิเคราะหขอมูลในชุมชนและทํางาน 
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รวมกับชุมชนไดรวมท้ังไดจัดลําดับความสําคัญความสามารถของบัณฑิตท่ีพึงมีในฐานะของนักสาธารณสุขชุมชน

จากมากไปนอยดังน้ีดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การคุมครอง

ผูบริโภค และการฟนฟูสภาพ ตามลําดับ ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีจะเปนแนวทางท่ีดีในการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร

ชี้ใหเห็นแนวทางในการจัดการรายวิชา กระบวนการเรียนการสอน ทักษะท่ีตองเนนและสงเสริมรวมท้ังกิจกรรม

ตางๆ เพ่ือใหไดบัณฑิตของหลักสูตรหรือนักสาธารณสุขชุมชนท่ีมีคุณลักษณะและความสามารถสอดคลองกับ

ความตองการของชุมชนหรือผูใชบัณฑิต ท่ีสามารถจัดการสุขภาพในชุมชนเปนผู นําและตนแบบในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  และการสรางสุขภาพชุมชนใหมีสภาพดีขึ้นอยางยั่งยืนได บนพ้ืนฐาน

ของจริยธรรมและวิชาการท่ีเหมาะสมตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในการสนับสนุนงบประมาณการทํางาน

วิจัยคร้ังน้ี  ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย ดร.ชนะพล ศรีฤาชา ผูอํานวยการสํานักบริหารและพัฒนา

วิชาการมหาวิทยาลัยขอนแกน  และคุณนิภา สุทธิพันธ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือ  และขอบคุณหนวยงานตางๆ ท่ีใหความอนุเคราะหใน

การตอบแบบสอบถาม และใหขอมูล ในการทํางานวิจัยในคร้ังน้ี จนสําเร็จลุลวงดวยดี  
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
ความมุงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานของ
ภาคีเครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลารวมกับ
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน การสังเกต 
และการสะทอนผล กลุมประชากรในการวิจัยคือ ภาคี
เครือขายสุขภาพ จํานวน 50 คน ไดมาโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก 
แบบสังเกต แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน แบบ
สัมภาษณ แบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู และแบบประเมิน
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการพัฒนาสงผลใหการประเมินมาตรฐาน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหมผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ระดับการมีสวนรวม 
ระดับความพึงพอใจ และระดับความรูของภาคี
เครือขายหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา
นอกจากน้ียังสงผลใหภาคีเครือขายภาคประชาชนใน
หมูบานโนนทาใหม เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ศสมช. และใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  

โดยสรุป การพัฒนาการดําเนินงานของภาคี
เครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
บานโนนทาใหม มีปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
คร้ังน้ี คือ บริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกระบวนการ 
พัฒนาของการวิจัยท่ีเปนขั้นตอน แรงจูงใจจากเกณฑ
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีครอบคลุม
มิติสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายในการ
พัฒนา 

การพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหม  

ตําบลราษฎรเจริญ อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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ภาคีเครือขายสุขภาพ, การมีสวนรวม  

 

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 
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดีเปนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ระดับลาง (Self Care) ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน (สุธาทิพย 
จันทรักษ ,  2552) สํ าห รับประเทศไทยเอง ก็ได
ดําเนินการตามแผนงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี4 (พ.ศ.2520 - 
2524) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน มีศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนท่ีทํางานของ อสม. ซ่ึงจาก
การดําเนินงานท่ีผานมาประสบผลสําเร็จในหลายๆ 
เร่ือง เชน ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้น การเจ็บปวยดวย
โรค ท่ีปอง กันไดของประชาชนลดลง  (สมศักดิ์        
ชุณหรัศมี และพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2552) 
  จากการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 ทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
และใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเพ่ิมมาก
ขึ้นจากรอยละ 49 ใน พ.ศ.2534 เปนรอยละ 75.3 ใน 
พ.ศ.2548 และรอยละ 68.5 ใน พ.ศ.2552 ทําให
รัฐบาลมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพสูงขึ้นเปนสองเทาในระยะเวลา 10 ป ท่ีผานมา 
(1,202.40 บาท/คน ใน พ.ศ.2545 เปน 2,755.60 
บาท/คน ใน พ.ศ.2555) และยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอีก
ในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดทิศทางของ
การดํา เ นินงานดานสุขภาพภายใตหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชน 
ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ
สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย
จากโรคท่ีปองกันไดและลดภาระคาใชจายของรัฐบาล
กลยุทธในการพัฒนาท่ีสําคัญคือ การเสริมสรางความ
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เขมแข็งของภาคีเครือขายสุขภาพในการสรางสุขภาพ
ตลอดจนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชน (กระทรวง 
สาธารณสุข,2555) 
  เขตสุขภาพท่ี 7 ก็ไดใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีนโยบายในการ
สนับสนุน ปรับปรุง ศสมช. โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
ขอนแกน และกาฬสินธุ ใชกลยุทธการเรียกชื่อ ศสมช. 
ใหมวา “สุขศาลา”  จังหวัดมหาสารคาม เรียกใหมวา 
“ศาลาสุขภาพชุมชน” โดยมีการกําหนดมาตรฐาน 
ศสมช. 5 หมวด เพ่ือเปนเกณฑในการพัฒนาสําหรับ
แตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 (สํานักงานสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 7, 2557) จากการนิเทศ ติดตามการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 9 หมูบาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
โนนมวง พบวา การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานใน 
ศสมช. เปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไมมี 
ศสมช. ท่ีเปนรูปธรรมและท่ีสําคัญคือ ประชาชนใน
หมูบานและภาคีเครือขายขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานใน ศสมช. สงผลใหการพ่ึงพาตนเอง
ทางดานสุขภาพลดลง และจากการประเมินมาตรฐาน 
ศสมช. ตามมาตรฐานเขตสุขภาพท่ี 7 โดยเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง รวมกับ
ภาคีเครือขายภาคประชาชนในหมูบาน พบวา ไมผาน
เกณฑ 5 หมวดท้ัง 9 หมูบาน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานโนนมวง, 2557) 
  จากเหตุผลและความสําคัญของปญหา
ดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
เพ่ือใหงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวม (วิรัติ ปานศิลา, 2554) มาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ท้ังน้ีเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพกันเองไดใน
หมูบานและเปนตนแบบในการดําเนินงานสําหรับ
หมูบานอ่ืนโดยผูวิจัยไดเลือกดําเนินการในหมูบานโนน

ทาใหม หมูท่ี 12 และพัฒนาเฉพาะมาตรฐาน ศสมช. 
ในหมวดท่ี 1 – 4  ยังไมพัฒนาในหมวดท่ี 5 เน่ืองจาก
ในหมวดท่ี 5 เปนหมวดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยและเปนเร่ืองท่ีตองสั่งสมประสบการณ
ในการทํางานของภาคีเครือขายภาคประชาชนท่ีทํางาน
ใน ศสมช. จึงจะทําใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมในดาน
สุขภาพไดดี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของภาคี

เครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม  
    2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม  
  3. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บานโนนทาใหม  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart (1988) 1 วงรอบ โดยการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม มาเปนเคร่ืองมือในการ
สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัย  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมท่ี 1 ภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเขา
รวมการวิจัย จํานวน 50 คน เก็บขอมูลกอนและหลัง
การวิจัย เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบดวย รองนายก อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน ปลัด 
อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข    
รพ.สต.บานโนนมวง 1 คน ผูใหญบานบานโนนทาใหม 
1 คน ผูชวยผูใหญบานบานโนนทาใหม 2 คน สมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) บานโนนทาใหม 
1 คน อสม. 8 คน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
(กสค.) 35 คน กลุมท่ี 2 ไดแก ประชาชนในหมูบาน
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โนนทาใหมท่ีมีอายุตั้งแต 20-70 ป ท่ีอานออกเขียนได 
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ี
เคยมาใชบริการใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในรอบ
ระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาและไมใชประชากรท่ีใชในการ
วิจัยกลุมท่ี 1 เม่ือพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑพบวา มี
จํานวน 38 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจหลังการ
วิจัยคร้ังเดียวท้ัง 38 คน 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  ในการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิจัย ท่ี
เก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดรับ
ความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขท่ีการรับรอง 0019/2558 ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายน 2558 มีรายละเอียด
ดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการวิจัย 
   1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐาน มาตรฐาน ศสมช. ภาคีเครือขายท่ีมีสวน
เก่ียวของกับการพัฒนา ศสมช. 
  1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลการ
พัฒนาการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม 
  1.3 ติดตอ ประสานงานผูใหญบาน เพ่ือ
ขอความรวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 
  1.4 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  
  2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 ขั้ นการวางแผน (Planning) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัย 50 คน เพ่ือประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในปท่ี
ผ านมา ประเ มินมาตรฐาน ศสมช .  วิ เค ราะห
สถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนวทางการ
แกไขและพัฒนาโดยใชวิธีการสนทนาแบบมีสวนรวม

(ORID Method) ท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเปนอิสระหลากหลายมุมมองและ
สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติรวมกันได 2) กําหนด    
กลยุทธในการพัฒนาโดยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. 
ตนแบบบานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองผือ อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัย 50 คน เพ่ือสรุปสิ่งท่ีไดจากการไปศึกษา
ดูงาน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ
รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีสวนรวมมาใชในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู
เอ้ือกระบวนการกลุม 
  2.2 ขั้ นการปฏิบัติ งานตามแผน 
(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได
คือ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนน
ทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 ประกอบดวย 1) แผนพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและ
สถานท่ี จํานวน 8 กิจกรรม 2) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมี
สวนรวมจํานวน 8 กิจกรรม 3) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ
จํานวน 8 กิจกรรม และ 4) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 4 ดานดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ) 
จํานวน 6 กิจกรรม  
  2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
โดยการสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแต
การประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงาน
ตามแผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
และการประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ัง
กอน ระหวางและหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 
 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเ รียนรู เป รียบ เ ทียบผลการ
ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาจากขอมูลท่ีเก็บ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 99 

 

รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ
ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ
วางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณไดแก แบบ
ประ เ มิ นม าต ร ฐ า น ศ สมช .  เ ข ตสุ ข ภา พ ท่ี  7 
แบบสอบถามการมีสวนรวมแบบทดสอบความรู และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ
บันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน 
แบบสัมภาษณ และกลองถายรูป 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
ไดนําเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองและความชัดเจน
ของภาษาท่ีใช เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยวิธี
พิจารณาความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงค 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) ผล
การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดผลดังน้ี 
 3.1 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงคุณภาพ
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานเห็นตรงกันวา แบบบันทึก แบบ
สังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน และแบบ
สัมภาษณ มีความสมบูรณ ถูกตอง มีความชัดเจนของ
ภาษาท่ีใช 
 3.2 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงปริมาณ 
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกันวาขอคําถามมีความ
สอดคลองกับจุดประสงคทุกขอ (IOC = +1) ผลการ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการมีสวน
รวมในการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.98 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนา 
ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 แบบทดสอบ
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.90 
 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
  1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป
เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและขอสรุปท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 
ผลการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 50 คน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56 อายุโดย
เฉลี่ย 49.28 ป (S.D = 10.37) สถานภาพสมรสรอย
ละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาเปน
สวนใหญรอยละ 72 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 84 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 
10,000 บาท เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 76 กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญเปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวกสค. รอยละ 70  

ผลการประเมินเชิงปริมาณศสมช. บานโนน
ทาใหม รายหมวดตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 กอนการพัฒนาไมผานเกณฑท้ัง 4 
หมวด หลังการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด 
ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 
 

เกณฑการประเมิน 
เชิงปริมาณ 4 หมวด 

จํานวน
ขอ

ท้ังหมด 

ตองผาน
เกณฑ

อยางนอย
(ขอ) 

ผลการประเมินกอนการ
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
การพัฒนา 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดท่ี 1 : โครงสรางอาคาร 
และสถานท่ี 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 2 : การบริหารจัดการ
และการมีสวนรวม 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 3 : การจัดบริการเชิง
รุกและเชิงรับ 

13 10 3 ไมผาน 11 ผาน 

หมวดท่ี 4 : ขอมูลสุขภาพ 
7 5 1 ไมผาน 7 ผาน 

  ระดับการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
กอนการพัฒนาในระดับท่ี 1 การเกิดจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนอยูในระดับมาก (Mean = 
3.80, S.D = 0.62) และหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.52, S.D = 0.41) ระดับท่ี 2 การ
มีสวนรวมในการรวมคิด ระดับท่ี 3 รวมวางแผนการดําเนินงาน ระดับท่ี 4 รวมดําเนินงานและระดับท่ี 5 รวม
ติดตามและประเมินผล กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก ระดับท่ี 
6 การรวมรับผลประโยชน กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, S.D = 0.61) และหลังการ
พัฒนา เพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.69, S.D = 0.45) ดังขอมูลในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย (n=50) 

 

การมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

Mean S.D 
ระดับการ 
มีสวนรวม 

Mean S.D 
 ระดับการ 
 มีสวนรวม 

การเกิดจิตสํานึกใน
ตนเองและถือเปน
ภาระหนาท่ีของตน 

3.80 0.62 มาก 4.52 0.41   มากท่ีสุด 

รวมคิด 3.10 1.00 ปานกลาง 4.21 0.51     มาก 

รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน  

2.77 1.17 ปานกลาง 4.13 0.54 มาก 

รวมดําเนินงาน 2.70 1.03 ปานกลาง 4.26 0.40 มาก 

รวมกันติดตาม
ประเมินผล 

2.75 0.98 ปานกลาง 4.22 0.43 มาก 

รวมรับผลประโยชน 3.38 0.61 ปานกลาง 4.69 0.45 มากท่ีสุด 

   
 ระดับความรูกอนและหลังการวิจัย พบวา ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) และหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง (Mean = 8.28, S.D = 1.07) ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูเก่ียวกับมาตรฐาน 
ศสมช.กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนาอยูในระดับสูง โดยหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกวากอน
การพัฒนา ดังขอมูลในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3   ความรูของภาคีเครือขายในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา(n=50) 
 

ความรู 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 Mean S.D ระดับ
ความรู 

Mean S.D ระดับ 
ความรู 

ดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. 

7.82 1.92 ปานกลาง 
 

8.28 1.07 สูง 

ดานความรูเก่ียวกับ 
มาตรฐาน ศสมช. 

 21.00 3.89 สูง 
 

 23.52 1.72 สูง 

  
  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของภาคี
เครือขายท่ีมีตอการพัฒนาดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหมท้ัง 4 หมวด กอนการพัฒนาอยูใน
ระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของภาคีเครือขายท่ีมีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

หมวดท่ี 1 : ดานโครงสราง
อาคาร และสถานท่ี 

2.94 0.86 ปานกลาง 4.37 0.33 มาก 

หมวดท่ี 2 : ดานการบริหาร
จัดการและการมีสวนรวม 

3.05 0.80 ปานกลาง 4.33 0.37 มาก 

หมวดท่ี 3 : ดานการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ 

2.75 0.84 ปานกลาง 4.42 0.39 มาก 

หมวดท่ี 4 : ดานวิชาการ 
(ขอมูลสุขภาพ) 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.43 0.40 มาก 
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  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ี 2 จํานวน 38 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 
จํานวน 38 คน อยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม 

ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 (n=38) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและสถานท่ี  4.38 0.40 มาก 
หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมีสวนรวม  4.29 0.37 มาก 
หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ  4.36 0.37 มาก 
หมวดท่ี 4 ดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ)  4.43 0.41 มาก 

   
 
 สรุปผลการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช. 
จากการศึกษาพบวา ศสมช. ยังไมไดรับการพัฒนาตามมาตรฐาน เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 2) การกําหนดกลยุทธในการพัฒนา ศสมช. คือ การไป
ศึกษาดูงานพ้ืนท่ี ศสมช. ตนแบบ เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานกับพ้ืนท่ีตนแบบ
โดยไปศึกษาดูงานท่ี ศสมช. บานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองบัว อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลจาก
การไปศึกษาดูงานทําใหผูเขารวมวิจัยไดรับความรู และเกิดแรงจูงใจท่ีจะมาพัฒนา ศสมช. ใหไดมาตรฐาน จากน้ัน
ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนมา
เปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม ทําใหผูเขารวมวิจัยมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนเปนอยางดี 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ ทําใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 แยกเปนแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด จํานวน 4 แผนพัฒนา 3) ขั้นการ
ปฏิบัติงานตามแผน ในขั้นตอนน้ีเปนการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาท่ีไดกําหนดขึ้น 4) ขั้นการสังเกต ในขั้นตอนน้ี
มีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ การสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัยเปนหลัก การนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนพัฒนาและการประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนา 5) ขั้นการสะทอน
ผล ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงาน การสรุปผลการดําเนินงาน 
พรอมรวมกันวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาคร้ังตอไปซ่ึงจาก
การพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม สงผลใหการประเมินมาตรฐาน ศสมช. ผาน
เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ในหมวดท่ี 1 – 4 นอกจากน้ันยังสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับความพึงพอใจ
ของการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ในประชากรวิจัยกลุมท่ี1เพ่ิมสูงขึ้นกวากอนการพัฒนา และประชากรวิจัยกลุมท่ี 
2 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางการสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 1 
พบวา มีความพึงพอใจตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับมาก 
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  ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหมในคร้ังน้ี ผูวิจัยสรุปไดดังน้ี 1) บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม  2) กระบวนการเรียนรูของ
การวิจัยท่ีเปนขั้นตอนโดยเฉพาะการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมเขามาใชเปนเคร่ืองมือใน
การสรางการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยทําใหการ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม เปนไปได
งายขึ้นและเร็วขึ้น  3) เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 เน้ือหาคอนขางครอบคลุมในทุกมิติ
ของการสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของ
ทุกกลุมวัย รวมถึงบทบาท หนาท่ีและการเขามามีสวน
รวมในการดําเนินงานของภาคีเครือขายทําใหภาคี
เครือขายเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะพัฒนา ศสมช. ใหได
มาตรฐาน 4) ภาคีเครือขายใหความรวมมือในการ
ดําเนินการพัฒนาเปนอยางดี 
 

อภิปรายผล 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม พบวากอนการพัฒนา ระดับการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและหลัง
การพัฒนา การมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพ่ิมขึ้น
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังน้ีนาจะเปนผลมาจากการ
ดําเ นินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ท้ัง 4 ขั้นตอนและการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการวิจัย
จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. อยางแทจริงในทุกขั้นตอน สงผลให
การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ณัทพล ทองน อย  (2558)  ท่ี ได
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบมีสวน
รวมของชุมชน ตําบลเชียงเพ็ง อําเภอปาติ้ว จังหวัด
ยโสธร ดวยเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) ผล

จากการวิจัย ทําใหการดําเนินงานและการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดการมีสวนรวม
ตามความพรอม และความตองการของประชาชนใน
ตําบล สงผลใหการบริหารจัดการและการรายงานผล
การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา (2555) ท่ี
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แวงนาง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในระดับมากท่ีสุดสอดคลองกับศักรินทร    
ทองภูธรณ (2553) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม      
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาในระดับมาก และ
สอดคลองกับประภาพร กามะพร (2554) ท่ีทําการ 
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูศูนย พัฒนาเด็กเล็กบานบัวคอ 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโดยใชกระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมี
สวนรวมมาเปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม  
ผลการศึกษาวิจัยพบวา การมีสวนรวมของบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  
 จากการสังเกตการมีสวนรวมและการนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ของภาคีเครือขายท่ีรวมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม พบวา อสม. มีบทบาทคอนขางมากในการ
พัฒนา มีความกระตือรือรน ทุมเทใหกับการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. เปนอยางดี ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ 
ศสมช. คือ ท่ีทํางานของ อสม. ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือ การสนับสนุนและแรงผลักดันการพัฒนา
จากภาคีเครือขายภาครัฐ จึงทําให อสม. เกิดการ
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เรียนรูในการทํางานท่ีเปนกระบวนการ รูจักปรับปรุง 
พัฒนาการทํางานใหดีขึ้นโดยเฉพาะในเร่ืองของการ
ประสานงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึง อสม. ถือเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพได ซ่ึงเปน
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยากจะให
เ กิดขึ้ น  สอดคลอง กับการศึกษา วิจัยของสุ เทพ     
พลอยพลายแกว และคณะ (2556) ท่ีทําการศึกษาวิจัย
การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
จังหวัดลพบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ผลการศึกษาวิจัยพบวา องคประกอบ
ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี คือ การมีสวนรวมของ
ชุมชน การพัฒนาการมีส วนร วมในการพัฒนา 
สอดคลองกับ สุดารัตน  ทองเพชร (2554) ท่ีได
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาค
ประชาชน ผลการศึกษาวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ พีระพล ศิริไพบูลย 
(2553) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการ
พัฒนาบทบาทของ อสม. ตองานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษา เขตพญาไท ผลจากการศึกษาวิจัย ทําใหได
แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ตองานสาธารณสุข
มูลฐาน 3 แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาการ
ปรับปรุงโครงสรางและการบริหารงานของ อสม.    
แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรูและการสงเสริม
สนับสนุนการศึกษาของ อสม. และแนวทางการพัฒนา
เครือขายความรวมมือกับองคกรอ่ืนๆ 
  นอกจากน้ียังสอดคลองกับชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ 
(2554) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการมีสวนรวม
ในการจัดการความรูของภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของ     

ภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ 
เปนรูปแบบการจัดการภายในชุมชน เปนสวนท่ีชวย
สนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
อยางยั่งยืนสอดคลองกับจินตนา บุญยิ่ง และคณะ
(2555) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารหมูบานจัดการ
สุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตอง
สงเสริมการมีสวนรวมใหมีประสิทธิภาพดวยการสราง
แรง จูง ใจและการสนับสนุนในด านต างๆ และ
สอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ  
สุขสิทธ์ิ (2552) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมิน
ศักยภาพและบทบาทของ  อสม .  ในบริบทของ
สังคมไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณสุขภาพ   
ผลการศึกษาวิจัยพบวา อสม. ซ่ึงถือเปนทรัพยากร
กําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพในชุมชน ไดรับความ
เชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน    
มีความรูและใสใจในเร่ืองสุขภาพ มีการดําเนินงานดาน
สุขภาพและการดําเนินงานตามนโยบายอยางแข็งขัน
แมในสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 ความรูของภาคีเครือขายผู เขารวมวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขาย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม พบวา ความรู
ท่ัวไปเก่ียวกับ ศสมช. กอนการพัฒนาอยูในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาอยูในระดับสูง ความรูเก่ียวกับ
มาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับสูงท้ังกอนและหลัง
พัฒนา แตหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนท่ีตอบถูก
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม ทําใหภาคีเครือขายท่ีเขารวมวิจัยเกิด
การเรียนรูอยางเปนขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นการวางแผน
ท่ีผูเขารวมวิจัยไดมีสวนรวมในการรับทราบบริบทและ
ขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา ศสมช. การได รวม
วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช.
ตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
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รวมถึงการไปศึกษาดูงาน ศสมช. ตนแบบ การประชุม
เชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ จึงทําให
ผูเขารวมวิจัยเกิดการเรียนรู และมีความรูเก่ียวกับ 
ศสมช. มากขึ้นทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการ
พัฒนาของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้นซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา 
(2555)  ท่ี ทํ าการศึกษาการพัฒนา รูปแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบล  แวงน า ง  อํ า เภอ เ มือง  จั งห วัด
มหาสารคาม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
รวมกับการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับสูงสอดคลองกับศักรินทร ทองภูธรณ (2553) 
ท่ีทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามโดยใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลา
และแนวทางการมีสวนรวมของ ก.พ.ร. มาประยุกตใช
ในการวิจัยทําใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีคะแนนความรูมากขึ้นและอยูในระดับสูง 
 ความพึ งพอใจ ท่ี มีต อการ พัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจ 2 กลุม 
ไดแก กลุมภาคีเครือขายท่ีเขารวมการวิจัย 50 คน 
และประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ในหมูบานโนนทา
ใหม ท่ีอานออกเขียนได อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 
1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ีเคยมาใชบริการใน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในรอบระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมา และไมใช
ประชากรท่ีใชในการวิจัยกลุมท่ี 1 รวมท้ังหมด 38 คน 
โดยผลการสอบถามความพึงพอใจกลุมภาคีเครือขายท่ี
เขารวมการวิจัย50 คน พบวากอนการพัฒนาระดับ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวม
วิจัยไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาในทาง

ท่ีดีขึ้น เปนรูปธรรมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือ
รวมใจในการพัฒนาของภาคีเครือขายซ่ึงเปนตัวแทนท่ี
เขามามีสวนรวมในการพัฒนา ศสมช. ทําใหทุกคนได
แสดงบทบาทของภาวะความเปนผูนําในการพัฒนาได
อยางเต็มท่ีโดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทหนาท่ี
โดยตรงในการปฏิบัติงานใน ศสมช. อยูแลว ประกอบ
กับการสงเสริม สนับสนุนและใหความรวมมือในดาน
ตางๆ ของภาคีเครือขายภาครัฐ และภาคประชาชนใน
พ้ืนท่ี สงผลใหการพัฒนาประสบความสําเร็จและทุก
ฝายเกิดความพึงพอใจในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของวิสุทธ์ิ สุกรินทรและคณะ (2557) ท่ี
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลเชิงโครงสรางของ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
งานของ อสม. ในจังหวัดสระบุรี พบวา อสม. มีความ
พึงพอใจในงานอยูในระดับมาก โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือการมีสวนรวม 
รองลงมาคือการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณ  
 สําหรับการสอบถามความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ซ่ึงสอบถามหลัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเพียงคร้ังเดียว พบวาประชาชน
กลุมอายุดังกลาวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึง
นาจะเปนผลมาจากการไดมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพ่ือพัฒนา ไดมาเห็นความกาวหนาของการพัฒนาและ
การไดมาใชบริการดานสุขภาพท่ี ศสมช. ท่ีคอนขาง
สะดวก สบาย ใกลบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของสมนา สอาน และคณะ (2553) ท่ีได ทําการ
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับประสิทธิผล
การพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ ในการ
จัดบริการแกประชาชนในสุขศาลาในดานการปองกัน
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการบริหารจัดการสุข
ศาลาในหมูบาน พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการปฏิบัติงานของ อสม.ท้ังโดยรวมและรายดานอยู
ในระดับมาก 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ 

สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมเ รียนรู

วิเคราะห สังเคราะห ปญหา และ พัฒนาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใหเ กิดความเหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการตามบริบท ใชเวลาศึกษา 

24 สัปดาห กลุมเปาหมาย เปนผูนําชุมชน ผูบริหาร

ทองถิ่น สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 52 คน 

เขากระบวนการกลุม เพ่ือปลุกเราจิตสํานึกความ

รับผิดชอบตอผูมีพระคุณ ความรัก ความกตัญูตอ

บุพการี เสริมแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

ผูสูงวัย การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาค 

ประชาชน  ธรรมนูญสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุม 

ทําการ  สํารวจ เรียนรู เก็บขอมูล วิเคราะห ปญหา

ความตองการ จากผูสูงอายุกลุมติดบาน 12 คน นําขอมูล 

มาวางแผนและแกไขปญหา วิเคราะหคําตอบจาก

แบบสอบถาม สนทนา สังเกต ประเมินผลงาน และ

การถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา เกิดความรวมมือ

ของเครือขายสุขภาพ มีการกําหนดกิจกรรม การ

วางแผน การมอบหมายงานทําให เ กิดกิจกรรม 

แผนงานโครงการ และรวมแกไขปญหา ตรงกับความ

ตองการตามบริบทของผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน

การมีสวนรวมจากระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเปนระดับ

มากระดับคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมขับเคลื่อน

เพ่ิมขึ้นจาก 16.06 เปน 19.87 ระดับคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของผูสูงอายุกลุมติดบานเพ่ิมขึ้นจาก 14.06 

เปน 17.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพท่ีพึง

ประสงคของผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการดําเนินงาน

อยูในระดับดีสูงกวากอนการพัฒนา  

 คําสําคัญ : ผูสูงอายุกลุมติดบาน, 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 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
The Development of Homebound Elderly  

in Sub-district Health Promoting hospital. 

สุรัตน ตะภา 
นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผูชวยศาสตราจารย มนกานต อินทรกําแหง 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟา 
 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 

 การเปลี่ยนผานจากสถานการณท่ีมีอัตราการ

เกิดและการตายสูงไปสูสถานการณท่ีมีอัตราการเกิด

และการตายต่ําและเปลี่ยนเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” 

(Ageing Society) เน่ืองจากประชากรมีอัตราการตาย

ลดลงชวงอายุขัยของประชากรก็มีระยะยาวนานมาก

ขึ้นซ่ึงโดยภายในป  พ.ศ. 2544-2643  จะเปนยุคแหง

สังคมผูสูงอายุ (จุทาทิพย งอยจันทรศรี ,อรสา กงตาล 

,2553) ผูมีอายุสูงขึ้นจะปวยดวยโรคเร้ือรัง  และมีโรค

ประจําตัว  ทําใหบทบาทเปลี่ยนไปจากเคยดูแลตนเอง

ไดกลับตองพ่ึงพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว 

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2540 ขอท่ี 5 (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคมมหา วิทยาลัยมหิดล ,2557) 

ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ตนเอง ตองมีหลักประกันดานสุขภาพ สามารถเขาถึง

บริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดอยางเทา

เทียมกัน และตองไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของ

ชี วิต  มีการสร าง เส ริมสุขภาพแนวใหม  เ พ่ือให

ประชาชนรวมคิดหาแนวทางในการจัดการดานสุขภาพ

ของตนเองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให

หนวยงานในสังกัดดําเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  เนนการดูแลสุขภาพผูสู งอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ซ่ึงเปนเร่ืองของชุมชนท่ีควรจะคิด

ตั้งเปาหมายบริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนและใหถือเปน

หนาท่ีของทุกคนในชุมชนท่ีจะตองมีบทบาท มีสวน

รวมในการพัฒนา  รับผิดชอบการดูแลคุณภาพชีวิต 

และสุขภาพขั้นพ้ืนฐานไดดวยตนเอง   

 ตั้งแตงบประมาณ ป 2550 – ปจจุบัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการดูแลสุขภาพ

ของผู สู งอายุ  ไมแตกต างจากการดูแลสุขภาพ

ประชาชนท่ัวไป สวนใหญเปนการชวยเหลือดานสังคม

สงเคราะหเปนคร้ังคราว แกไขปญหาเฉพาะหนา และ

ตั้ ง รับ เปนหลัก  การบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุ ขขาดประสิท ธิภาพและไมสามารถ
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สนองตอบตอความตองการตามบริบทผูสูงอายุได    

ทําใหปญหาทางสุขภาพมีความรุนแรงและซับซอนมาก 

เกิดการเจ็บปวยตอเน่ือง  มีปญหาท่ีหลากหลาย 

(สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ ,2558) ท้ัง น้ีผลการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  ในพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม 

จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 ท่ีพบวา ครอบครัวท่ีมี

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดบานอยูดวย จะทําให 

คุณภาพชีวิตในครอบครัวลดต่ําลง โดยในป 2556   

รพ.สต.บานดอนสวรรค ตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

แบบตอเน่ืองระยะยาวจํานวน 48 คน (กลุมติดบาน 

36 คน และติดเตียง 12 คน) ซ่ึงสวนใหญจะมีปญหา

เก่ียวกับโรคเร้ือรัง รอยละ 50 มีปญหาดานสุขภาพจิต

รอยละ78 มีปญหาทางสุขภาพกาย และการ

เคลื่อนไหวรอยละ 90 มีปญหาการกลั้นและการ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะรอยละ 92 (สรุปรายงาน

ประจําป รพ.สต. บานดอนสวรรค,2556) ผูวิจัยจึงเกิด

แนวคิด ท่ีจะพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยใหชุมชนและเครือขาย

สุขภาพรวมรับผิดชอบดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไปตาม

นโยบายตามระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

และสามารถสนองตอบตามความตองการท่ีแทจริง 

พรอมท้ังสรางความยั่งยืนขยายผลดําเนินการตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เ พ่ือ พัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมตอบสนองกับความตองการตาม

บริบท และศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ 

ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค 

อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ

Mc.Taggart (1988) 1 วงรอบ ตามขั้นตอน การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผล (Reflect)  

 กลุมตัวอยาง เปน ผูมีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ไมต่ํากวา  6 เดือน คือ 1) กลุม

ดําเนินงานเปน ผู นําชุมชน 16 คน อสม. 24 คน 

สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ 12 คน  รวม 52 คน    

2) กลุมผูรับผลจากการดําเนินงานเปนผูสูงอายุกลุมติด

บาน จํานวน 26 คนคัดเลือกโดยการคัดเขาจากผู 

สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย โดยสามารถสื่อสารรู

เร่ือง ใหความรวมมือและสามารถเขารวมการวิจัยจน

เสร็จสิ้นโครงการไดจํานวน 12 คนทําการวิจัยระหวาง

เดือน  มีนาคม-กรกฎาคม  2558 

 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

 1. ระยะเตรียมการวิจัย 

  1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ผลการดําเนินงาน ของ รพ.สต. 

ในพ้ืนที กองสาธารณสุขเทศบาลตําบล พัฒนาชุมชน 

และหนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงทรัพยากร

มนุษยในระดับพ้ืนท่ี โดยใชขอมูล 3 ป ยอนหลัง 

1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลพ้ืนฐานการ

ดําเนินงาน ความตองการในการพัฒนา โดยใชการ

สํารวจชุมชน ผลจากขอมูลแบบสํารวจการพัฒนา
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คุณภาพชีวิต และการประเมินศักยภาพผูสูงอายุตาม

กลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily  

Living : ADL) 

 1.3 ติดตอ ประสานงานผู นําชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น อาสาสมัครฯ เพ่ือขอความเห็นชอบ

และความรวมมือ พรอมชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย

และรับสมัครกลุมเปาหมาย 

 1.4 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินศักยภาพ องค

ความรู  การปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมาย โดยใช

เคร่ืองมือ แบบประเมินการมีสวนรวม ในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ แบบประเมินความรูการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุกลุม ติดบาน กอน และหลังการ

พัฒนา 

 2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี 

  2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มี

ขั้นตอนคือ  1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

52 คน เพ่ือ เรียนรู เกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ผลการดําเนินงาน ของหนวยงานท่ีผานมา  

2) ประชุมกลุมตัวอยาง เพ่ือเ รียนรูปญหา ความ

ตอง การของผู สู ง อายุ  เ ป รียบเ ที ยบมาตรฐาน  

วิเคราะหสถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนว

ทางการแกไขและพัฒนา โดยใชวิธีการสนทนาแบบ   

มีสวนรวม เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระหลากหลายมุมมอง 3) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการกลุมตัวอยาง 52 คน เพ่ือวิเคราะหสิ่งท่ีได

จากการลงพ้ืนท่ี สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ

รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานตามกระบวนการกลุม 

 2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติงานตามแผน 

(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได 

คือ แผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตาม

มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และสภาพปญหา 

ตามบริบทและความตองการ  

 2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) โดย

การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงานตาม

แผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน และ

การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ังกอน 

ระหวาง และหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

 3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 

 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนา จากขอมูลท่ีเก็บ

รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ

ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ เปน

เคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นมาใหม คือ แบบสอบถามการมี

สวนรวม, แบบวัดความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

ท้ังเน้ือหาและโครงสราง โดยมีคาความเท่ียงตรง

เทากับ 1 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 โดยใชวิธี 

สัมประสิทธ์ิของอัลฟา 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ

สังเกตการมีสวนรวม โดยการสังเกตพฤติกรรมเดียว

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีใชโดยผูสังเกตหลายคนแลว

นําขอมูลมาพิจารณาหาความสอดคลอง สวนแบบ
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สัมภาษณ จะใชคําถามปลายเปดมีการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงโดยอาศัยผูเชี่ยวชาญพิจารณาขอคําถามใน

การสัมภาษณใหครอบคลุมเน้ือหาครบถวนถูกตอง

เหมาะสมตรงตามโครงสรางและภาษา สวนของความ

เชื่อม่ันไดนําใชการสัมภาษณซํ้าและผูถูกสัมภาษณ

ยืนยันคําตอบของตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป

เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 

ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ กลองถายรูป 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรุปประเด็นสําคัญท่ี

เปนขอคนพบจากการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนากระบวนการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน และศึกษาการมีสวน

รวมของเครือขายสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม สรางกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายทางดานสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ใหเกิดองคความรูในการในการดํารงชีพตามกิจวัตร

ประจําวันท่ีเหมาะสม จนสามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุได สอดคลองตรงตามความ 

ตองการตามบริบท ใช เ วลาศึกษา 24 สัปดาห 

กลุมเปาหมาย เปนผู นําชุมชน ผูบ ริหารทองถิ่น 

ขาราชการ สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  52 คน เรียนรูตามกระบวนการกลุม ทํา

การปลุกเราจิตสํานึกความรับผิดชอบตอผูมีพระคุณ 

ความรัก ความกตัญูตอบุพการี เสริมแนวคิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของผูสูงวัย การดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาคประชาชน

ธรรมนูญสุขภาพ และทําการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล สังเคราะห วิเคราะห ปญหาความตองการจาก

ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา กลุมน้ีมีความตองการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เชน 

ปญหาความบกพรอง ทางโภชนาการ เน่ืองจากปญหา 

การบดเคี้ยว การเสื่อมตามสภาพของรางกาย ตองการ

ใหครอบครัวหรือผูดูแล สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัยยัง

ขาดการปรับปรุงใหเอ้ือตอความสะดวกและความ

ปลอดภัย การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การพักผอน

ไมเหมาะสม ขาดผูดูแลท่ีใกลชิด สวนความตองการ

ทางดานจิตใจพบวามีความตองการดานการยอมรับ 

จากครอบครัว สังคม ตองการสรางวิถีดําเนินชีวิตของ

ตนเอง ตองการไดรับความสนใจหรือเปนสวนหน่ึงของ 

สังคมหมูคณะ ตองการความชวยเหลือจากสังคม

บทบาทในสังคมลดลง พ่ึงพาคนอ่ืนเพ่ิมขึ้น และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรู แบบ

สืบทอดกันมา ครอบครัวยังใหความสําคัญของการ    

มีชีวิตท่ียืนยาว มองปญหาความเจ็บปวยเกิดจาก    

บุญ กรรม ปญหาทางดานสุขภาพมักจะเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง โดยผูสูงอายุกลุมติดบาน จะมีบุตร

หลาน เปนผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลาน ไมมี

ความพรอมหรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

มากนัก โดยมีการจัดทําแผนงานโครงการดําเนินงาน 

แกไขปญหาและสะทอนผลการดําเนินงาน จัดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน AAR (After Action 

Review) การแบงงาน มอบหมายหนาท่ีและติดตาม

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

กลุมเปาหมายไดเรียนรู  ชื่นชมในความสําเร็จจากการ 
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ทํางาน และยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นพรอมหากลวิธีในการแกปญหา ในการพัฒนางานแบบมีสวนรวมสามารถปรับ

วิธีคิด และวิธีการทํางานแบบสรางสรรค และมีคุณภาพยิ่งขึ้นจนเกิดการปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมตอบสนองความตองการตามบริบทโดยมีผลของการวิจัยดังน้ี  

 1. กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนา เขามามีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา เขามามี

สวนรวมในการวางแผนการพัฒนา การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน การรับผลประโยชนจากดําเนินงานตาม

กิจกรรม และการประเมินผลของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นทุกดานโดย มีคาเฉลี่ยความตางของการพัฒนาท่ี 3.38 กอน

การพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปน 3.65 หลังการพัฒนา และมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในทุกดานจากระดับปานกลาง เปน

ในระดับมาก ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 

ตาราง 1 แสดงการมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน จําแนกเปนรายดาน 

การมีสวนรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
X  S.D. 

ระดับการมี

สวนรวม 

1.  ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 3.30 0.53 ปานกลาง 3.60 0.61 มาก 

2.  ดานการวางแผน 3.40 0.38 ปานกลาง 3.58 0.88 มาก 

3.  ดานการดําเนินงาน 3.38 0.37 ปานกลาง 3.78 0.75 มาก 

4.  ดานการรับผลประโยชน 3.33 0.27 ปานกลาง 3.63 0.88 มาก 

5.  ดานการประเมินผล 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.กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนามีการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม ปญหาและความตองการ การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดกับ

ผูสูงอายุ เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.81 ดังแสดงตามตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2  แสดงความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

                                                                  Mean                S.D..           X  ผลตางความรู 

กอนการพัฒนา                                                16.06                 1.851 

                                                                                                                   3.81 

หลังการพัฒนา                                                19.87                 0.397              

 

 3. ผูสูงกลุมติดบาน มีความรู ในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ี

เหมาะสม สําหรับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัย การทําจิตใจใหสงบสุข การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัย เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.71 ดัง

แสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตาราง 3  แสดงความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา  

ความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเอง 

                                                                  Mean             S.D..             X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                               14.06            1.851 

                                                                                                                3.71 

หลังการพัฒนา                                                17.77            0.397              

 

 4. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงกลุมติดบาน สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามมาตรฐาน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค การดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม การทําจิตใจใหสงบสุข 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัยการยอมรับ และใหความ

รวมมือ กับครอบครัว และผูดูแล เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน  14.17 ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 แสดงการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบานกอน  

 และหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

                                                                 Mean             S.D..            X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                              23.92            2.539 

                                                                                                               14.17 

หลังการพัฒนา                                              38.08            4.680             

 

 กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานท่ีเกิดจากการวิจัยการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

สงผลทําใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 1. การเตรียมคน เตรียมเครือขายในการทํางานท่ีประกอบดวย ผูบริหารชุมชน ครอบครัวผูสูงอายุ     

ตัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร หนวยงานราชการ และผูบริหารทองถิ่น เครือขายท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ตั้งแต

ระดับหมูบาน ตําบล และอําเภอ  

 2. การสํารวจและประเมินสถานการณ ความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุกลุมติดบาน โดย

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ใชวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสอบถาม 

 3. การประเมินศักยภาพตามบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ และกลไกการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของหนวยงานหลัก ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ในกลุมผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น หัวหนา

หนวยบริการสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

 4. การสะทอนกลับขอมูล คืนใหกับกลุมเปาหมาย เพ่ือการวิเคราะหขอมูล สังเคราะหการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกัน กับทุกฝายและออกแบบจัดทําแผนงานโครงการ กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน 

 5. การดําเนินงานตามแผนงานโครงการกิจกรรมท่ีกําหนดโดยกลุม มีการมอบหมายงานการตรวจสอบ

และประเมินผลงานเปนระยะ กอใหเกิดแผนงานโครงการเพ่ือใชพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน

จํานวนท้ังหมด 4 โครงการ และมีการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 

องคประกอบอยางตอเน่ือง 

 6. การประเมินผลการดําเนินงาน โดยผูนําชุมชน อาสาสมัคร กลุมตัวอยาง และผูวิจัยไดรวมกัน

ประเมินผลการดําเนินงาน 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ทําการประเมินผลหลังจากดําเนินงานไปแลว 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา

การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 องคประกอบ ไดมีแกไขปญหาขอบกพรองท่ียัง 

ติดขัด ใหสามารถผานเกณฑการประเมิน สวนโครงการระยะสั้นและเรงดวน มี 4 โครงการ 
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 7. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุป

บทเรียนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันจัดประชุมเพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปบทเรียนในการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานทุก 4 สัปดาห จํานวน 

3 คร้ัง พบวา การประชุมทุกคร้ังไดรับความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการเขารวมประชุมดวยดี โดยคร้ัง 

แรกของการประชุม ผู วิจัยเปนผู กําหนดวันเวลา 

สถานท่ีประชุม แตค ร้ังตอมา กลุมตัวอยาง เปนผู

กําหนดเองท้ังหมด คาใชจายคาอาหาร ผูรวมประชุม 

เสียสละชวยกัน  และ ใหเกียรติเคารพในความคิดเห็น

ของสมาชิกอยางเทาเทียมกัน ผลท่ีเกิดขึ้นจาก

กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน 

 1. สภาพปญหาดานความตองการทางดาน

รางกายของผูสูงอายุได รับการแกไขจากแผนงาน

โครงการกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น ภายใตโครงการให     

รพ.สต. จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และใหการดูแล

สุขภาพ ใหมีการประเมินสุขภาพ ตามพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ของผูสูงอายุ ใหครบทุกคน และ

มีการรายงานผลการดํ าเ นินงาน พรอมใหการ

ชวยเหลือ ตามความจําเปน จัดกิจกรรมการสงเสริม

การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย สําหรับการตรวจ

รักษาสุขภาพปาก ฟน และการจัดหากายอุปกรณท่ี

เหมาะสม การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพ่ือเอ้ือตอความ

ปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุ  

 2. สภาพปญหาทางดานจิตใจ ไดรับการแกไข

โดยใหมีการประเมินสุขภาพจิต (แบบประเมิน 2Q 

,9Q) ทุกราย หากพบความผิดปกติ ใหรายงานผล และ

มีการฝกทําจิตบําบัด จัดใหมีกิจกรรม เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุ โดยภาคีสุขภาพ ฝกอบรม อสม ใหเปน อสผ 

ในการดูแลและประสานงานกับครอบครัวผูสูงอายุ 

มอบรางวัลผูสูงอายุท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองได เหมาะสมตามเกณฑ

มาตรฐาน  จัดทํากิจกรรมพากลุมตัวอยาง ตักบาตร 

รับประทานอาหารรวมกัน ผูท่ีพัฒนาตนเองกลับมา

เปนกลุมติดสังคมได พาออกไปเยี่ยมผูสูงอายุอ่ืน และ

การทําฌาปนกิจ กิจผูสูงอายุ ในระดับตําบล 

 3. ปญหาทางสังคม และเศรษฐกิจจัดใหมีการ

ประเมิน ความซํ้าซอนของการเจ็บปวย พรอมขึ้น

ทะเบียนเปนผู พิการ เ พ่ือ รับเบี้ ยยั งชีพ เ พ่ิมขึ้ น 

สนับสนุนครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ ใหมีอาชีพและมีรายได 

ท่ีไมใหออกไปทํางานนอกบาน เชน การทอเสื่อ การ 

ทําเปลยวน การตัดเย็บกระเปา การเลี้ยงจ้ิงหรีด การ

เลี้ยงปลาดุก การเลี้ยงกบ และหาตลาดรองรับให  

 4. การเตรียมความพรอม ในผูสูงอายุ กลุม

ติดสังคม เพ่ือปองกันการติดบานในผูสูงอายุ จัดใหมี

การประเมินและตรวจสุขภาพประจําป การแปลผล 

และรายงานความเสี่ยงของการเจ็บปวย การจัดตั้งกลุม 

ชมรมผูสูงอายุ การตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ   

 5. การบริหารจัดการเชิงนโยบาย ในระดับ

ทองถิ่น ไดมีการออกเทศบัญญัติเก่ียวกับการสนับสนุน 

งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ียั่งยืน 

 

อภิปรายผล 

 การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอน

สวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็น

สําคัญท่ีจะอภิปราย ดังน้ี 

 ปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ

ไดรับการแกไขเปนระบบมากขึ้น ในทุกดานโดยเกิด
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จากความรวมมือของทุกภาคสวน มีการบูรณาการงาน 

เขามารวมแกไข เร่ิมตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น และเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ     

มีการกําหนดกรอบแผนงาน กิจกรรม ท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว และมอบหมายงานท่ีชัด เจนเ พ่ิมขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของ สริญญา ปนเพชร (2554: 

84-85) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ ดวยการมีสวนรวมของครอบครัว และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สอดคลองกับการศึกษา

ของรัชนีวิภา จิตรากุล (2556:420-421 ) ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม พบวา รูปแบบท่ี

เหมาะสมในการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองใน

ชุมชนน้ันตองมีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดการ

ระบบการพัฒนาศักยภาพ ผูเก่ียวของผูมีสวนไดสวน

เสียเขามามีบทบาทในทุกขั้นตอน จะทําใหเกิดความ

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ติดบานกอนทําการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุจะมีการ

ดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรูท่ีสืบทอดกันมาใน

พ้ืนท่ี ซ่ึงครอบครัวยังใหความสําคัญของการมีชีวิตท่ียืน

ยาว ปญหาความเจ็บปวย มองวาเกิดจาก บุญ กรรม 

โดยจะมีผลทําให ปญหาทางดานสุขภาพเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง และผูสูงอายุ จะมีบุตรหลานเปน

ผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลานไมมีความพรอม

หรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปยะดา ดวงพิบูลย (2554: 76-77) 

ไดวิจัยระดับภาวะพ่ึงพาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  

กับระดับภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง  

จังหวัดราชบุรี สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาทิพย  

งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล (2555) ทําการศึกษา

การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ พบวา ผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเร้ือรังมี

ผูดูแลหลักคือบุตรหลานและครอบครัว การมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนและสรางกระบวนการเรียนรู การ

พัฒนางาน ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ไมสามารถ

ทํางานดวยตัวคนเดียวได  จะตองเชื่อวาทุกคนมี

ศักยภาพ เขาใจในความแตกตางของบุคคล มีความรัก

และหวังดีตอบุคคลอ่ืนดวย กระบวนการทํางานแบบ

เสริมพลัง เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมในการ

วางแผน ซ่ึง เปนปจ จัยแห งความสํ า เ ร็จ  และมี

ความสําคัญในการดูแลอยางตอเน่ือง ท่ีเกิดจากภาค

ประชาชนซ่ึงผูดูแล อาสาสมัคร ผูแทนจากองคกร 

ชุมชนเขามามีสวนรวมรับฟงขอมูลปญหาผูสูงอายุ   

ทําใหชุมชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ

ปญหาและรวมคิดหาทางออกรวมกัน ชวยใหการ

พัฒนาการบริการมีความยั่งยืนไดมากกวาการทําและ

คิดแทนโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงการเสริมแรงและสรางพลัง

ภายใน กระตุนกระแสความรัก ความกตัญูจาก

กระบวนการกลุม มีผลทําใหทุกภาคสวนเกิดความ

รวมมือ และตองเห็นความสําคัญของปญหาท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลท่ีตนเองเคารพ รัก และรวมดําเนินการใน

ทุกขั้นตอนทําใหเกิดแผนงานโครงการและกิจกรรม

แบบตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร   

โพธินาม,พิศ แสนศักดิ์  และคณะ (2556) ไดวิจัย

ผูสูงอายุไทยบริบทของจังหวัดมหาสารคาม  สอดคลอง

กับการศึกษา ของ นริสา วงคพนารักษ (2556) ได

ศึกษาเสริมสรางสุขภาพจิตในผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชกร (2554:4) ไดศึกษา 

เร่ืองการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองและการมี

สวนรวมของประชาชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
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ชีวิต และการพัฒนาชุมชน สังคม ตองอาศัยการมีสวน

รวมจากสังคม ชุมชน และครอบครัว โดยมีปจจัย

แนวทางหลักคือการใหบริการเชิงรุก เพ่ือสรางการมี

สวนร วมของทุกภาคสวนและมีความเหมาะสม

สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต และ

บริบทของแตละบุคคล 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ
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ดร.มนกานต อินทรกําแหง อ.ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟาท่ีได
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บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือ

ศึกษาและเปรียบเทียบระดับจิตสาธารณะของเด็ก

ปฐมวัยกอนและหลั งการจัด กิจกรรมบริการใน

หองเรียน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปน

เด็กปฐมวัยชาย – หญิง  อายุระหวาง 5-6 ป   ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูระดับชั้นอนุบาล 3  ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา   

2557   โรงเรียนอิสลามสันติชน   สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน จํานวน 15 คน 

ท่ีไดรับการจัดกิจกรรมบริการในชั้นเรียนเปนระยะเวลา

8  สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที  รวมท้ังสิ้น 

24 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ 

แผนการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนและแบบ

ประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย ซ่ึงมี

ค าดัช นีความสอดคลอ งระหว างพฤติกรรมกับ

จุดประสงค (IOC) อยูระหวาง 0.67 – 1.00 และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.64 การวิจัยคร้ังน้ีใชการทดลอง

แบบ One – Group Pretest – Posttest Design

สถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือ t-test แบบ 

Dependent Sample และขนาดสงผลของโคเฮน 

(Cohen’s d) 

 ผลการศึกษาวิจัยพบวา ระดับพฤติกรรมจิต

สาธารณะของเด็กปฐมวัยรายดานทุกดานและโดยรวม

กอนไดรับการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนอยูใน

ระดับไมแสดงพฤติกรรม หรือปฏิเสธ ( x  =0.54 ) 

หลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนอยูใน

ระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x  = 1.95 ) และ

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็ก

ปฐมวัยทุกดานและโดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดานการดูแล

รักษาของใชสวนรวม (t=20.15**; d=5.20) ดานการ

รับผิดชอบตอสวนรวม (t=16.14**; d=4.17) และ

ด านการเคารพสิ ท ธิ ในการใชของ ใชส วนรวม 

(t=23.13** ; d=5.97) และโดยรวมทั้งหมด

(t=36.47**; d=9.42)  แสดงวาการจัดกิจกรรมบริการ

ในหองเรียนสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีคะแนนพฤติกรรม

จิตสาธารณะรายดานทุกดานและโดยรวมมีการ

เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางชัดเจนและขนาดสงผลตอ

ผลของการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนที่มีตอจิตสาธารณะ
ของเด็กปฐมวัย 

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

ณัฐกานต รอยกรอง 
นิสิตปริญญาโท สาขาการศึกษาปฐมวัย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

รองศาสตราจารย ดร.สิริมา ภิญโญอนันตพงษ 
สาขาการศึกษาปฐมวัย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยทุกดานและโดย

รวมอยูในระดับมาก 

 คําสําคัญ : การจัดกิจกรรมบริการในหองเรียน
, 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 
ปจจุบันโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว เกิดความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางไม

หยุดยั้ง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิตของคนในสังคม เกิดปญหาเก่ียวกับความ 

เปนอยูในสังคมมนุษยในสังคมเกิดการแบงชนชั้นมาก

ขึ้น เกิดการเอาเปรียบกันและการเห็นแกตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น และเห็นความสําคัญของวัตถุมากกวาความสําคัญ

ของคุณธรรม จริยธรรม ทําใหเกิดความไมสมดุล
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ระหวางจิตใจและวัตถุ เม่ือมนุษยในสังคมหลงใหลใน

วัตถุมากกวาเห็นคุณคาในความดี คุณธรรมจริยธรรม 

จึงทําใหเกิดปญหาตางๆขึ้นมากมาย ปญหาในสวนมาก

ลวนเกิดจากการขาดจิตสาธารณะของคน เชน กรณีท่ี

มีคนไมถอดนอตเสาไฟฟาซ่ึงเปนการกอใหเกิดความ

เสียหายตอทรัพยสินจํานวนมากของรัฐและสรางความ

เดือดรอนใหแกชาวบานท่ัวไปท่ีไดรับผลกระทบจาก

การไมมีไฟฟาใช การกระทําดังกลาวถือเปนวาเปนการ

ขาดความรับผิดชอบตอสังคมหรือจิตสาธารณะ เปน

การละเลยหนาท่ีท่ีของบุคคลในสังคมท่ีพึงกระทําตอ

สิ่งของท่ีเปนของสาธารณะ ทําใหเกิดปญหาตางๆตาม

ในภายหลังความเจริญรุงเรืองทางดานวัตถุในปจจุบัน 

เปนสาเหตุท่ีทําใหสังคมโดยมีคานิยมท่ีใหความสําคัญ 

ในการแสวงหาเงินทอง  แสวงหาอํานาจ บารมี 

มากกวาท่ีจะใหความสําคัญทางดานจิตใจ สังคมใน

ปจจุบันจึงกลับเสื่อมโทรมลงอยางเห็นไดชัดเจน 

ปญหาตางๆ ท่ีมีมากมาย การปลูกฝงความสํานึก 

ใหกับบุคคล เพ่ือใหมีความรับผิดชอบตอตนเองและ

สังคม จึงควรบังเกิดขึ้นในสังคม ดวยเหตุน้ี ในปจจุบัน 

จึงมีการกลาวถึงคําวา จิตสาธารณะมากขึ้น เพ่ือให

ผูคนไดตระหนักถึงความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

มากกวาตนเอง น่ันหมายถึงวา ทุกคนตองมีการให 

มากกวาการรับ เพราะสิ่งเหลาน้ี ถาสามารถปลูกฝงให

เด็กและเยาวชนไดตระหนัก สังคมยอมไดรับแต

ความสุขอยางแนนอน (สมโชติ เฉตระการ.2553:

ออนไลน ) สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. (2558: 77) กลาว

วา การพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิต

อยางยั่งยืน โดยมีเปาหมายการพัฒนาคนไทยทุกคนมี

คุณภาพเพ่ิมขึ้นทางรางกาย สติปญญา จิตใจและสังคม 

โดยเร่ิมพัฒนาตั้งแตวัยเด็กใหมีความรูทางวิชาการ 

สติปญญา และทางอารมณท่ีเขมแข็ง สามารถศึกษา 

หาความรูและตอยอดองคความรูไดดวยตนเอง โดย

การเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน สามารถจัดการ 

ควบคุม ดูแลอารมณไดอยางเหมาะสม 

คําวา จิตสาธารณะ จึงมีความสําคัญตอชีวิต

และความเปนอยูของมนุษย โดยสวนรวมจิตสาธารณะ

ดังกลาวจึงเปนสิ่งท่ีเปนคุณลักษณะอันพึงประสงคท่ี

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

กระทรวงศึกษาธิการไดใหความสําคัญกับจิตสาธารณะ

โดยการใหหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

พุทธศักราช 2551 กําหนด “จิตสาธารณะ” ไวเปน

คุณลักษณะอันพึงประสงคของผูเรียน เพราะเปนการ

ชวยผูเรียน ใหผูเรียนไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอ

สาธารณะมากขึ้น ซ่ึงจิตสาธารณะน้ีจะเขาไปจนเปน

ผูใหญท่ีดีในสังคมและรวมสรางสังคมอยางมีความสุข

การจัดการศึกษาในเด็กปฐมวัยเปนการจัดการศึกษาท่ี

มีความสําคัญมากเพราะเด็กในระดับปฐมวัยเปนวัยท่ีมี

ความเฉพาะและเปนวัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ท่ีจะไดรับการอบรมเลี้ยงดูและการเอาใจใส ควรไดรับ

การศึกษาท่ีสอดคลองกับธรรมชาติและความตองการ

ของเด็กในวัยน้ีโดยเฉพาะพฤติกรรมทางสังคม (สิริมา 

ภิญโญอนันตพงศ.2550 : 1-2) ดังน้ันการอบรมเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางรากฐาน

ชีวิตใหเจริญเติบโตเปนประชากรท่ีคุณภาพสมบูรณท้ัง

ทางดานรางกาย อารมณ  สังคม  สติปญญา เพ่ือเปน

ตัวแทนของผูใหญนําประเทศชาติพัฒนาเจริญกาวหนา

ตอไป (รติชน พีรยสถ.2543 : 33 ) จิตสาธารณะจึงถือ

ไดวาเปนคุณธรรมอยางหน่ึงท่ีเปนคุณลักษณะท่ีพึง

ประสงคท่ีจําเปนตองปลูกฝงและสงเสริมใหเกิดขึ้นใน

เด็กและเยาวชนไทยท่ีจะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยดังท่ี 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538: 77) กลาววา เด็กชวงวัย 
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ท่ีควรปลูกฝงจิตลักษณะเพ่ือสงเสริมคุณภาพใหเด็ก

เปนคนดีและคนเกงเม่ือโตขึ้นคือ ในชวงอายุ 3-8 ขวบ 

และจิตลักษณะท่ีควรปลูกฝงในชวงอายุน้ี คือ ทัศนคติ

ตอคุณธรรมและคานิยม จะเปนการปองกันปญหาท่ีจะ

เกิดขึ้นเม่ือเขาวัยรุนและวัยผูใหญไดมากในการพัฒนา

จิตสาธารณะในเด็กปฐมวัยน้ัน เด็กจําเปนตองไดรับ

การจัดประสบการณส ง เส ริมให เด็กได มี โอกาส

ปฏิสัมพันธทางสังคม สงผลใหเด็กเกิดการเรียนรูในสิ่ง

ใหม จากความรูเดิมและความเขาใจท่ีมีอยูในขณะน้ัน

และการจัดสิ่งแวดลอมในบริบทท่ีคลายคลึงกับชีวิตจริง

ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีความหมาย ใหเด็ก

ไดสรางความรูความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูดวยตนเอง 

ตามทฤษฎีการเรียนรูแบบสรรคสรางความรูดวยตนเอง   

(สุรางค  โควตระกูล. 2550: 210-211) ดังน้ันการจัด

ประสบการณจึงเปนเคร่ืองท่ีสําคัญในการพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยใหมีจิตสาธารณะ รูจักดูแลรักษาของใช

สวนรวม  มีความรับผิดชอบตอสวนรวม และเคารพ

สิทธิในการใชของใชสวนรวมเพ่ือพัฒนาเด็กใหกาวสู

การเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต  

การจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนเปนการ

จัดประสบการณท่ีเปดโอกาสใหเด็กปฐมวัยแสดง

พฤติกรรมในกิจวัตรประจําวันในชั้นเรียนดวยกิจกรรม

6  กิจกรรมดังน้ี การชวยเทขยะ การชวยจัดหนังสือ 

การชวยเก็บไมบล็อก การชวยแจกนม การชวยแจก

ซอน และการชวยแจกขนม เพ่ือใหเด็กรูจักดูแลรักษา

ของใชสวนรวม  มีความรับผิดชอบตอสวนรวม และ 

เคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม การจัดกิจกรรม

บริการเปนการใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการ

เพ่ือประโยชนของผูอ่ืน และเปนการกระทํากิจกรรม

ใดๆ ดวยรางกาย เพ่ือตอบสนองความตองการของ

บุคคลอ่ืนซ่ึงเก่ียวของกับการอํานวยความสะดวก

ความสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการได

ดวยการแสดงออกดวยการแตงกายปฏิบัติการกิริยา

ทาทางและวิธีการพูดจา สามารถนํามาใชกับเด็ก

ปฐมวัยโดยการจัดเปนกิจกรรมการบริการในชั้นเรียน

เพ่ือท่ีจะฝกใหเด็กไดรูจักการมีความรับผิดชอบตอ

สวนรวม มีจิตสํานึกสาธารณะ และสามารถอาสา

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

(มหาวิทยาลัยมหิดล.มปพ)  การจัดกิจกรรมบริการใน

หองเรียนเปดโอกาสใหนักเรียนไดชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวันตามตารางกิจกรรมประจําวัน ในดานการ

เลน การธุระสวนตัว การรับประทานอาหาร รวมถึง

การรักษาความสะอาดซ่ึงคลายกับการชวยพอแม

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

ประสบการณใหแกเด็กน้ัน ครูไมควรละเลยท่ีจะสราง

วินัยในเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยางเชน การตรงตอเวลา 

เก็บของใชของเลนเขาท่ีเดิมใหเรียบรอย สนับสนุน

สงเสริมใหเด็กทํางานรวมกันเพ่ือใหเด็กไดเรียนรูท่ีจะ

ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ยอมรับในการตัดสินใจ

ของตนเองและเพ่ือน ยอมรับในการตัดสินใจของ

ตนเองและเพ่ือน ยอมรับในผลงานท่ีตนเองและเพ่ือน

สรางขึ้น อีกท้ังอดทนรอคอย และมีความมุงม่ันตั้งใจท่ี

จะทํางานใหสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไว และการ

เส ริมแรงกระตุ นให เด็กสนใจช วย เหลือตนเอง           

มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 

การฝกใหเด็กรูจักชวยเหลือตนเองตามความสามารถ 

ดวยการทํากิจกรรมงายๆ ในชีวิตประจําวัน เชน     

เขาแถวเพ่ือรอทํากิจกรรมท่ีตองปฏิบัติพรอมกัน เก็บ

ของเลนเขาท่ี ดูแลรักษาสิ่งของเคร่ืองใชของตนเอง 

ยอมรับขอตกลงและทําตามขอตกลง การมอบหมาย

งานหรือกิจกรรมในหองเรียนเล็กๆ นอยๆ จะทําใหเด็ก

เกิดความรูสึกภูมิใจในความสามารถของตนเอง รูจัก
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สิทธิหนาท่ีของตนเอง   มีระเบียบวินัยนําไปสูการ

รับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังการแสดงออกท่ี

เหมาะสมในสังคม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

2537: 57-58) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสนใจท่ีจะวิจัย โดยการจัด

กิจกรรมบริการในหอง เ รียน เ พ่ือการพัฒนาจิต

สาธารณะของเด็กปฐมวัย ในดานการไมทําใหของใช

สวนรวมเกิดความชํารุดเสียหาย การรับผิดชอบตอ

สวนรวม  การเคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม     

ท่ีเปนประโยชนรวมกันของกลุม ซ่ึงผลการวิจัยจะเปน

แนวทางในการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียนเพ่ือ

พัฒนาจิตสาธารณะใหกับเด็กปฐมวัยโดยไดรับการ

ชวยเหลือชี้แนะและสนับสนุนจากครูผูท่ีเก่ียวของกับ

การจัดการศึกษาเด็กปฐมวัยในโอกาสตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือศึกษา
การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนท่ีมีตอจิต
สาธารณะของเด็กปฐมวัย โดยมีจุดมุงหมายเฉพาะดังน้ี 
 1. เพ่ือศึกษาระดับจิตสาธารณะของเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมท่ีได รับการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับจิตสาธารณะของ
เด็กปฐมวัยกอนและหลังการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
โดยใชแบบแผนการทดลอง One – Group Pretest – 
Posttest Design (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ . 
2550:15)  เ พ่ื อ ให เ หมาะสมและสอดคล อ ง กั บ
จุดมุงหมายของการดําเนินการแบบก่ึงทดลอง 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ี ใช ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  เปน
นักเรียนชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 5-6 ป กําลังศึกษาอยูในชั้น
อนุบาลศึกษาปท่ี 3 ปการศึกษา 2557 โรงเรียน
อิสลามสันติชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน ซ่ึงมี 1 หองเรียน จํานวน 35  คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยน้ีคือ เด็กปฐมวัย
ชาย – หญิง มีอายุ 5-6 ป กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล 3 
ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 โรงเรียนอิสลามสันติ
ชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน ซ่ึงไดมาโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลาก
นักเรียนจํานวน 15 คนเพ่ือเปนกลุมทดลอง  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แผนการจัดกิจกรรมบริการในหองเรียน 
จํานวน 24 แผนกิจกรรมบริการในหองเรียนน้ีจะเนน
ใหเด็กไดฝกการลงมือปฏิบัติจริงในการบริการใน
หองเรียนทุกขั้นตอนดวยตนเอง ตั้งแตการอาสาทํางาน
บริการในหองเรียน การดําเนินกิจกรรม การสรุป
กิจกรรมจากกิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามาจัดเปน
แผนการจัดกิจกรรมบริการในหองเ รียนจํานวน         
8 สัปดาห สัปดาหละ 3 กิจกรรม ซ่ึงแตละกิจกรรมน้ัน
จะสงเสริมใหเด็กจิตสาธารณะโดยกําหนดรูปแบบดังน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นนํา โดยการสรางบรรยากาศใน
การเรียนรูเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับเด็ก 
เชิญชวนและสนทนาถึงการทําความดี การเปนเด็กดี 
ชวยเหลือผูอ่ืน การมีจิตสาธารณะ โดยใชกิจกรรม  
การเลาขาวประจําวัน หรือสถานการณจําลอง การ
ทองคําคลองจอง การรองเพลง 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการ นักเรียนรวมกันคิด
วิธีการทํากิจกรรมบริการในชั้นเรียน และฝกอาสาทํา
เพ่ือสวนรวม ใหความสะดวกตางๆ ในการทํากิจวัติ
ประจําวันในชั้นเรียนตามหนาท่ีอาสา 6 กิจกรรมดังน้ี 
การชวยเทขยะ การชวยจัดหนังสือ การชวยเก็บไม
บล็อก การชวยแจกนม การชวยแจกซอน การชวยแจก
ขนม 
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 ขั้นท่ี 3 ขั้นสรุป สรุปผลการทํากิจกรรมและ
ใหแรงเสริมในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของ

เด็กปฐมวัย ครอบคลุมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย 

จํานวนท้ังหมด 9 ขอ ประกอบดวย 1. ดานการดูและ

รักษาของใชสวนรวม จํานวน 3 ขอ 2. ดานการ

รับผิดชอบตอสวนรวม จํานวน 3 ขอ 3. ดานการ

เคารพสิทธ์ิในการใชของใชสวนรวม จํานวน 3 ขอ ซ่ึง

เกณฑการใหคะแนนเปนแบบ 0-1-2 โดยหาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมจิต

สาธารณะโดยนําไปใหผู เชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาปฐมวัย 

พิจารณาลงความเห็นไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 

มีคาระหวาง .67 – 1.0 หาคาความเชื่อม่ันโดยใช

สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha) ซ่ึงไดคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินท้ังฉบับ

เทากับ 0.64 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการทดลองในภาคเรียน

ท่ี 2 ปการศึกษา 2557 เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 

3 วัน ไดแก วันจันทร  วันพุธ  วันศุกร วันละ 20-30 

นาที รวม 24 คร้ังโดยผูวิจัยทําการแบบประเมิน

พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนการ

ทดลอง (Pretest) จากน้ันนํามาตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑและเก็บคะแนนไว หลังจากน้ันผูวิจัยทําการจัด

กิจกรรมตามวันเวลาท่ีกําหนด เม่ือดําเนินการทดลอง

จนครบ 8 สัปดาห แลวจึงนําแบบประเมินพฤติกรรม

จิตสาธารณะฉบับเดิมมาวัดซํ้าและตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑท่ีกําหนดไว นําขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน

พฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไปวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธีการทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐานหา

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ และ

ทดสอบความแตกตางเฉลี่ย  โดยใช Dependent 

Sample t-test ทดสอบคานัยสําคัญทางสถิติ และใน

กรณีท่ีพบวาคา t มีนัยสําคัญทางสถิติ จะคํานวณคา

ขนาดสงผล (Effect  Size) โดยใชสูตรขนาดสงผลของ

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  รายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดกอน
และหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน 
 
ตาราง 1 คาสถิติพ้ืนฐานของคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย ท่ีไดจากการประเมินกอนและหลัง

การไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  

จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

X  S X  S 

1. การดูแลรักษาของใชสวนรวม 0.62 0.25 1.91 0.20 
    1.1ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย 0.60 0.51 1.93 0.26 
    1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี  0.73 0.46 1.87 0.52 
    1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด  0.53 0.52 1.93 0.26 
2.  การรับผิดชอบตอสวนรวม 0.49 0.31 1.96 0.12 
    2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 0.67 0.49 1.93 0.26 
    2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  0.47 0.52 2.00 0.00 
     2.3อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม 0.33 0.49 1.93 0.26 
3. การเคารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม 0.51 0.25 1.98 0.09 
    3.1ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง 0.73 0.46 1.93 0.26 
    3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน  0.47 0.52 2.00 0.00 
    3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน 0.33 0.49 2.00 0.00 

โดยรวมท้ังหมด 0.54 0.13 1.95 0.09 
 
 ผลการวิเคราะห พบวา ระดับคะแนนประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยเปนดังน้ี กอน
ไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะรายขอ   
อยูในระดับ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธจํานวน 6 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.33-0.60 คะแนน ไดแกขอ 2.3 
อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม  ขอ 3.3 เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกันขอ 2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  
ขอ 3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน ขอ1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด และขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยาง
ระมัดระวังไมเสียหายตามลําดับ อยูในระดับแสดงพฤติกรรมไดเม่ือชี้แนะจํานวน 3 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  
0.67-0.73 คะแนน ไดแกขอ 2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ขอ1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี 
และ ขอ3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง สวนรายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับ ไมแสดงพฤติกรรม
หรือปฏิเสธทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.49-0.62 คือดานท่ี 2. การรับผิดชอบตอสวนรวมดานท่ี 3. การเคารพ
สิทธิในการใชของใชสวนรวมคะแนนโดยรวมท้ังหมดและดานท่ี 1. การดูแลรักษาของใชสวนรวมตามลําดับ 
 หลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินพฤติกรรมจิตสาธารณะ 
รายขออยูในระดับ แสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ท้ังหมดจํานวน 9 ขอ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87-2.00 คะแนน
ไดแกขอ 1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ีขอ 2.3 อาสาทํางานเพ่ือสวนรวมขอ 1.3 ใชของใชสวนรวมอยาง
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ประหยัด ขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย ขอ2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย     
ขอ 3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง ขอ 3.3 เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน ขอ 2.2 รับผิดชอบ
งานท่ีไดรับมอบหมาย ขอ 3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืนตามลําดับ สวนรายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูใน
ระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเองทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.91-1.98 คะแนนไดแก ดานท่ี 1. การดูแล
รักษาของใชสวนรวม คะแนนโดยรวมท้ังหมด ดานท่ี 2. การรับผิดชอบตอสวนรวม และดานท่ี 3. การเครารพ
สิทธิในการใชของใชสวนรวมตามลําดับ 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย กอนและหลังท่ี
ไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  
 
ตาราง 2  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย กอนและหลังไดรับ

การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียนเปนรายขอ รายดานและโดยรวมท้ังหมด 

จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัย D  DS  DS  t df p d 

1. การดูแลรักษาของใชสวนรวม 1.29 0.25 0.06 20.15** 14 0.00 5.20 
    1.1ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไม
เสียหาย 

1.33 0.49 0.13 10.58** 14 0.00 2.73 

    1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี  1.13 0.74 0.19 5.91** 14 0.00 1.52 
    1.3 ใชของใชสวนรวมอยางประหยัด  1.40 0.51 0.13 10.69** 14 0.00 2.76 
2.  การรับผิดชอบตอสวนรวม 1.47 0.35 0.09 16.14** 14 0.00 4.17 
    2.1 ทํางานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 1.27 0.59 0.15 8.26** 14 0.00 2.13 
    2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  1.53 0.52 0.13 11.50** 14 0.00 2.97 
     2.3อาสาทํางานเพ่ือสวนรวม 1.60 0.51 0.13 12.22** 14 0.00 3.16 
3. การเครารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม 1.47 0.25 0.06 23.13** 14 0.00 5.97 
    3.1ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง 1.20 0.56 0.14 8.29** 14 0.00 2.14 
    3.2 แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน  1.53 0.52 0.13 11.50** 14 0.00 2.97 
    3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของรวมกัน 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;    
 ผลการวิเคราะหตามตาราง 2 พบวาหลังไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน เด็กปฐมวัยมี

คะแนนพฤติกรรมจิตสาธารณะรายขอทุกขอเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาด

สงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี ขอ 1.2 ใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ี (t=-5.91**; d=1.52) ขอ 2.1 ทํางาน

ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย (t=8.26**; d=2.13)  ขอ 3.1 ไมเอาของสวนรวมมาเปนของตัวเอง (t=-8.29**; 

d=2.14) ขอ 1.1 ใชสิ่งของสวนรวมอยางระมัดระวังไมเสียหาย (t=10.58**; d=2.73) ขอ 1.3 ใชของใชสวนรวม

อยางประหยัด (t=10.69**; d=2.76)  ขอ 2.2 รับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย (t=11.50**; d=2.97)   ขอ 3.2 
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แบงปนของสวนรวมใหผู อ่ืน (t=11.50**; d=2.97)   
ขอ  2 .3 อาสาทํางานเ พ่ือส วนรวม (t=12.22**; 
d=3.16)    ขอ  3.3  เปดโอกาสใหผูอ่ืนไดใชสิ่งของ
รวมกัน  (t=13.23**; d=3.42)  และคะแนนรายดาน
ทุกดานและโดยรวมท้ังหมดมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาด
สงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี ดานท่ี 2. การ
รับผิดชอบตอสวนรวม (t=16.14**; d=4.17)  ดานท่ี 1. 
การดูแลรักษาของใชสวนรวม (t=20.15**; d=5.20)  
ดานท่ี 3. การเครารพสิทธิในการใชของใชสวนรวม     
(t=23.13**; d=5.97) และโดยรวมทั้งหมด
(t=36.47**; d=9.42)    
 

อภิปรายผล 

   การวิจัยในคร้ังน้ีมีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา
ระดับจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบ 
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนและหลังไดรับการจัด
กิจกรรมการบริการในหองเรียน ปรากฏผลดังน้ี  
 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมจิตสาธารณะ

ของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมการบริการในชั้น

เรียนสูงขึ้นหลังไดรับการทดลอง เน่ืองจากการจัด

กิจกรรมการบริการในชั้นเรียนเปนการรูปแบบการจัด

กิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหเด็กไดลงมือปฏิบัติจริง มีการ

ดําเนินการเปนขั้นตอนท่ีชัดเจน ในขั้นใหนักเรียนเห็น

ถึงความสําคัญของการดูแลรักษาของใชสวนรวม การ

รับผิดชอบตอสวนรวม และการเคารพสิทธิในการใช

ของใชสวนรวมโดยผานการใชเร่ืองราวเหตุการณ

ขาวสารจริง นิทาน คําคลองจอง ในขั้นการดําเนิน

กิจกรรมเปดโอกาสใหเด็กไดคิดวิธีการกระบวนการ 

ขั้นตอนการเปนบุคคลท่ีมีจิตสาธารณะไดดวยตนเอง

โดยมีคุณครูคอยอํานวยความสะดวกและใหคําแนะนํา  

และในขั้นตอนสรุป นักเรียนสามารถสรุปถึงการทํา

กิจกรรม ขอบกพรอง สิ่งท่ีตองแกไขในกิจกรรมตอไป 

ซ่ึงสอดคลองกับ สิริมา ภิญโญอนันตพษ.(2556:16) 

กลาววา การพัฒนาท่ียั่งยืนควรจัดการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาคนไทยใหครบท้ังพฤติกรรม จิตใจ และปญญา 

ในดานพฤติกรรมไดแก วินัย การทํามาหาเลี้ยงชีพ 

และวิธีปฏิบัติในการบริโภค การแบงปน และอยู

รวมกับสิ่ งแวดลอม ดานจิตใจ  ไดแก  คุณธรรม 

ความรูสึก แรงจูงใจ และสภาพจิตใจ เชน ความสุข 

ความพอใจ และความสดชื่นเบิกบาน ซ่ึงสอดคลองกับ 

รัญจวน อินทรกําแหง ( 2528 : 110 -119) ท่ีกลาววา

แนวทางในการเสริมสรางจิตสํานึกของคนในสังคมวา

จะตองเกิดขึ้นไดจากการคลุกคลีอยูกับความถูกตอง 

การปลูกฝงอบรม การฝกปฏิบัติ การไดเห็นตัวอยางท่ี

ชวนใหประทับใจ ปจจัยเหลาน้ีจะคอยๆ โนมนําใจของ

บุคคลใหเกิดจิตสํานึกท่ีถูกตองและการสรางจิตสํานึก

ตอสวนรวมใหเกิดขึ้น จําตองอาศัยสถาบันทางสังคม

หลายสวนเขามารวมมือกัน ซ่ึงสอดคลองกับ แบนดูรา 

(สิ ริมา ภิญโญอนันตพษ. 2550:65) กลาววา การ

เรียนรูของมนุษยเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลน้ันมี

ปฏิ สั ม พันธ อ ย า ง ต อ เ น่ื อ ง ระหว า งบุ คคลแล ะ

สิ่งแวดลอม  โดยผูเรียนจะทําการลอกเลียนแบบ การ

เรียนรูดังกลาวเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง

โดยอาศัยการสั ง เกตพฤติกรรม การสัง เกตการ

ตอบสนองและปฏิกิริยาตางๆ สภาพแวดลอม ผลการ

กระทํา คําบอกเลา และความเชื่อถือได การเรียนรูของ

เด็กจะเกิดขึ้น และสอดคลองกับฟรอยด (พัชรี สวนแกว. 

2532: 57; อางอิงจาก Freud. 1949) นักจิตวิเคราะห

ไดย้ําใหเห็นวา วัยเร่ิมตนของชีวิตมนุษยระยะ 5 ปแรก

ของคนเรา ประสบการณตางๆ ท่ีไดรับในตอนตนๆ 

ของชีวิตจะมีอิทธิพลตอชีวิตของคนเราตลอดจนถึง

วาระสุดทายเขาเชื่อวาการอบรมเลี้ยงดูในระยะปฐมวัย

น้ันมีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กในอนาคต  
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เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมบริการใน
หองเรียนมีจิตสาธารณะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของการ
วิจัยในคร้ังน้ี แสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมการ
บริการในหองเรียน สามารถสงเสริมจิตสาธารณะของ
เด็กปฐมวัยใหสูงขึ้นได ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานท่ีตั้งไว 
ท้ังน้ี สามารถอภิปรายผลไดวา การจัดกิจกรรมการ
บริการในชั้นเรียนเปนการจัดกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนา
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไดทุกขั้นตอน เน่ืองจาก
เปนกิจกรรมท่ีเด็กไดลงมือปฏิบัติจริงผานกระบวนการ
คิด หาเหตุผล สังเกตสิ่งตางๆ รอบตัว และมีความ
รับผิดชอบในสิ่ ง ท่ีตนกระทําตามหน า ท่ี ท่ี ได รับ
มอบหมาย  จนเกิดกระบวนการเรียนรูเปนขั้นตอน ซ่ึง
เห็นไดจากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ของระดับจิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยกอนและหลัง
การจัดกิจกรรมการบริการในหองเรียน  
 1. ดานการดูแลรักษาของใชสวนรวมคือกอน
การทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.62 เทากับไมแสดง
พฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการทดลองคาคะแนน
อยูในระดับ 1.91 เทากับ แสดงพฤติกรรมไดดวย
ตนเอง พบวานักเ รียนสามารถดูแลรักษาของใช
สวนรวม ใชของใชสวนรวมอยางระมัดระวังไมใหเกิด
ความเสียหาย เม่ือใชของใชสวนรวมแลวเก็บเขาท่ีได 
รวมท้ังใชของใชสวนรวมอยางประหยัด ไมเหลือใช  
 2. ดานการรับผิดชอบตอสวนรวมคือกอนการ
ทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.49 เทากับไมแสดง
พฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการทดลองคาคะแนน
อยูในระดับ 1.96 เทากับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
พบวานักเรียนสามารถทําหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายได
สําเร็จ มีการอาสาทําเพ่ือสวนรวม และรับผิดชอบตอ
งานท่ีไดรับมอบหมายได  
 3. ดานการเคารพสิทธิในการใชของใช
สวนรวม คือกอนการทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับ 0.51 
เทากับ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธ และหลังการ
ทดลองคาคะแนนอยูในระดับ 1.98 เทากับแสดง
พฤติกรรมไดดวยตนเอง พบวานักเรียนสามารถเคารพ

สิทธิในการใชของใชสวนรวม ไมเอาของสวนรวมมา
เปนของตนเอง แบงปนของสวนรวมใหผูอ่ืน และเปด
โอกาสใหผูอ่ืนไดใชของรวมกัน 
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การจัด
กิจกรรมการบริการในชั้นเรียนสามารถชวยสงเสริม  
จิตสาธารณะของเด็กปฐมวัยไดดี ท้ังน้ี ถาเด็กไดรับการ
สนับสนุนสงเสริมและฝกฝนอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นได
จากผลการวิจัยตลอดระยะเวลา  6  สัปดาห ท่ีเด็ก
ไดรับการจัดกิจกรรมอยางตอเน่ืองทําใหเด็กเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจิตสาธารณะ เพราะเด็กไดลง
มือปฏิบัติ  เห็นผลจาการกระทําของตนเองอยาง
ตอเน่ือง โดยครูมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความ
พรอมเด็กและกระตุนใหเด็กเกิดขอสงสัย สังเกต และ
คิดหาคําตอบจากการคนหาความรูดวยตนเอง ทําให
บรรยากาศในการเ รียนเปนไปอย าง มีความสุ ข
สนุกสนาน มีความสนในการเรียนรูเพ่ิมมากขึ้น สิริมา 
ภิญโญอนันตพงษ. (2558 :78) กลาววา ครูปฐมวัยเปน
บุคคลท่ีสําคัญท่ีจะเปนผู พัฒนาเด็กใหบรรลุตาม
เปาหมาย ครูปฐมวัยจึงตองมีความรู ความเขาใจ      
มีทาทีความรูสึก และรูจักการปฏิบัติเก่ียวกับเร่ืองการ
รูจักจัดสภาพแวดลอมท่ีเก้ือหนุนการเรียนรู การรูจักใช
เทคนิคการสงเสริมทาง อารมณ-สังคม ดังน้ันผู ท่ี
เก่ียวของและผูท่ีสนใจศึกษาพฤติกรรมจิตสาธารณะ
ของเด็กปฐมวัยสามารถท่ีจะศึกษาและใชแนวทาง ใน
การจัดการเรียนรูใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก
วัยน้ีตอไป  
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บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบระดับการพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย กอนและหลังการจัด
กิจกรรมศิลปะ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ี เปนเด็กปฐมวัย ชาย-หญิง อายุระหวาง 4-5 ป ท่ี
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นอนุบาล ภาคเรียนท่ี 2       
ปการศึกษา 2557 โรงเรียนอิสลามสันติชน สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 
จํานวน 15 คน ไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 30 นาที 
รวมท้ังสิ้น 24 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ี คือ แผนการจัดกิจกรรมศิลปะ และแบบประเมิน
พฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัย ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางพฤติกรรม
กับจุดประสงค (IOC) อยูระหวาง 0.67 ถึง 1.00 และมี
คาความเชื่อม่ันเทากับ .79 การวิจัยคร้ังน้ีใชแผนการ
ทดลองแบบ One – Group Pretest – Posttest 
Design สถิติ ท่ี ใช วิ เคราะหขอมูลคือ t-test แบบ 
Dependent Sample และขนาดสงผลของโคเฮน 
(Cohen’s d) 
 ผลการศึกษาวิจัยพบวา ระดับพฤติกรรมการ
มีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยราย

ดานทุกดานและโดยรวมกอนไดรับการจัดกิจกรรม
ศิลปะอยูในระดับยังไมแสดงพฤติกรรม  ( x  = .47 - 
.71 ) หลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ อยูในระดับ
แสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x  = 1.60 – 1.78) 
และผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงทุกดานและโดยรวม ท้ังหมดมีการ
เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และมีขนาดสงผลในระดับมาก เรียงลําดับดังน้ี 
ดานการประหยัด (t=11.48**; d=2.96) ดานการมี
เหตุผล (t=11.50**; d=2.97) ดานพอประมาณ        
(t=14.95**; d=3.86) และโดยรวมทั้งหมด
(t=21.14;d=5.46) ผลการวิจัยแสดงวา คะแนน
พฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐ ม วัย  ร าย ด าน ทุ กด า นแ ละ โ ดย ร ว ม มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางชัดเจนโดยมีขนาดสงผลใน
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 
 สังคมปจจุบันมีแนวโนมในการแขงขันกัน
อยางตอเน่ืองเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ดาน ท้ังทางดาน
ธุรกิจ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ความเปนอยู หรือ
แมกระท่ังทางดานการศึกษา ท้ังน้ีเพ่ือมุงพัฒนาตนเอง
และพัฒนาประเทศไปใหถึงขีดสุด เพ่ือใหประเทศชาติ
มีความเจริญกาวหนาอยาง ซ่ึงการพัฒนาประเทศ
จํา เปนตองทําตามลํ าดับขั้ น  ตองสร าง พ้ืนฐาน        
คือความพอมีพอกินพอใชของประชาชนสวนใหญ
เบื้องตนกอน  โดยใชวิธีการและอุปกรณท่ีประหยัดแต
ถูกตองตามหลักวิชาการ เม่ือไดพ้ืนฐานความม่ันคง
พรอมพอสมควร และปฏิบัติไดแลว จึงคอยสรางเสริม
ความเจริญและฐานะทางเศรษฐกิจสูงขึ้นโดยลําดับ
ตอไป “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวพระราชดําริ    
ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีพระราชทานมา
นานกวา 30 ป เปนแนวคิดท่ีตั้งอยูบนรากฐานของ
วัฒนธรรมไทย เปนแนวทางการพัฒนาท่ีตั้งบนพ้ืนฐาน
ของทางสายกลาง และความไมประมาทคํานึงถึงความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันใน
ตนเอง ตลอดจนใชความรูและคุณภาพ เปนพ้ืนฐาน  
ในการดํารงชีวิต ท่ีสําคัญจะตองมี “สติ ปญญา และ
ความเพียร” ซ่ึงจะนําไปสู “ความสุข” ในการดําเนิน
ชีวิตอยางแทจริง...” (18 กรกฎาคม 2517) ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (2553). 
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 จากพระราชดํารัสขางตนน้ี พระองคทรงเนน
การพอมีพอกิน พอใชของประชาชนในเบื้องตน เม่ือมี
พ้ืนฐานม่ันคงดีก็จะสามารถสรางความเจริญทาง
เศรษฐกิจใหสูงขึ้นตอไป  การพัฒนาประเทศให
เจริญกาวหนา ตองพัฒนาประชากรใหมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะเยาวชนรวมไปถึงเด็กปฐมวัย ท่ีจะเปน
อนาคตของชาติ เพราะหัวใจของการพัฒนาท่ียั่งยืนคือ
การพัฒนาคน ดังน้ัน การจะปลูกฝงสิ่งท่ีดีงามตอง
เร่ิมตนจากในวัยเด็กโดยเฉพาะวัยปฐมวัย เพราะเปน
ชวงท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการเร่ิมตนปลูกฝงสิ่งตางๆ 
การปลูกฝงไมใชการสอนเพียงอยางเดียว การเห็นการ
สัมผัสจริงก็เปนการเรียนรูเชนกัน ธรรมชาติของการ
เรียนรูของเด็กวัยน้ี จะหลอหลอมวงจรตางๆ ของ
สมอง น่ีคือจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญของการไปสูเปาหมาย
ของการปลูกฝงแนวคิดตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(อุดม เพชรสังหาร. 2550 : 131)  ซึ ่ง ห ล ัก ก า ร
ขอ ง เศรษฐ กิจพอเพียง  คือ การเดินสายกลาง          
มีองคประกอบ 3 ประการ คือ 1. ความพอประมาณ 
2. การมีเหตุผล 3. การมีภูมิคุมกันในตนเอง ท่ีดี        
มีเงื่อนไข ความรู และเงื่อนไขคุณธรรม นําไปสูการมี
ชีวิตท่ีสมดุลน่ันเองและยั่งยืน คุณลักษณะของปรัชญา
เปนการเ รียนรู โดยการลงมือปฏิบัติ  เ รียนรูจาก
ประสบการณตรง กับการพัฒนาการเรียนรูของเด็ก
ปฐมวัย และการจัดสภาพแวดลอมทางการเรียนรู      
ท่ีสอดคลองกับการทํางานของสมองของเด็กปฐมวัย  
(กระทรวงศึกษาธิการ กรมวิชาการ . 2554:25) 
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 9 (2545 – 2549) ไดอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวมาเปนปรัชญานําทางในการพัฒนา
ประเทศ  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาท่ี
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงมีพระราชดํารัส 
เปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของคนไทย ตั้งแตเกิด
วิกฤติทางเศรษฐกิจ ทรงเนนย้ําแนวทางการแกปญหา
เพ่ือใหรอดพน และสามารถดํารงอยูไดดวยความม่ันคง 
และยั่ ง ยืน ภายใตกระแสโลกาภิ วั ตนของการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ดังน้ัน การใชการจัดประสบการณ
ใหกับเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนาใหเด็กมีทักษะเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยใหผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
ปลูกฝงคุณธรรมการพ่ึงตนเอง ความพอเพียง การ
ประหยัด และมีเหตุผลตามวัยของผูเรียน จะทําใหเด็ก
เหลาน้ันมีวิถีการดําเนินชีวิตอยางพอเพียง และเติบโต
เปนเยาวชนท่ีมีคุณภาพ เพราะเยาวชนท่ีมีคุณภาพ คือ
อนาคตของชาติท่ียิ่งใหญ การพัฒนาคนใหมีคุณภาพ  
ก็คือหัวใจของการพัฒนาท่ียั่งยืน เพ่ือจะใหดําเนินชีวิต
ในภายหนาไดอยางมีความสุข อยูอยางพอเพียง 
ประหยัด มีเหตุผล และสรางความเจริญกาวหนาใหกับ
ประเทศชาติตอไป 
 เด็กปฐมวัยคือ วัยตั้งแตอายุ 0 – 6 ป เปนวัย
ท่ีมีความสําคัญหรือเรียกไดวาเปนชวงโอกาสทองของ
ชีวิตมนุษย เน่ืองจากเด็กในวัยน้ีเปนวัยท่ีมีพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตทางดานรางกายและทางดาน
สมองสูงสุดในชวงชีวิตของมนุษย ซ่ึงบุคลากรทางการ
ศึกษาหรือผูท่ีเก่ียวของกับการจัดการศึกษาปฐมวัย 
ควรเล็งเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ
ทางดานรางกายและทางดานสมองใหกับเด็กในวัยน้ี 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. 2526: 3)
สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. (2550: 101) กลาววาผูใหญ
ควรจัดการศึกษาใหกับเด็กปฐมวัย ดวยการใหเด็กมี
โอกาสสังเกตทดลองสอบถามและเรียนรูสิ่งแวดลอมใน
แงมุมตางๆ  รู จักปรับตัวเขากับสังคม ไมเนนสอน
เน้ือหาทางวิชาการมากไป  ในการพัฒนาเด็กควรยึด
หลักการสนองตอบตอธรรมชาติและความตองการ
พ้ืนฐานของเด็ก  เพ่ือใหเด็กสามารถพัฒนาไดตรงตาม
ศักยภาพในตัวของเขา  เพ่ือท่ีจะไดจัดการศึกษา
กระบวนการเรียนรูไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 การจัดกิจกรรมศิลปะมีความอิสระ ไมมีการ
บีบบังคับใหเด็กทํา แต เปนกิจกรรมท่ีเด็กทุกคน 
สามารถจะทําได เม่ือตนเองมีความตองการพอใจ และ
สนใจ โดยใชศิลปะเปนเคร่ืองมือในการทํากิจกรรม  
ประพิมพพักตร พละพงศ (2550 : 23) กิจกรรมศิลปะ 
เปนกิจกรรมท่ีมีประโยชน และมีคุณคาอยางยิ่งตอการ
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พัฒนาเด็กในดานตางๆ ซ่ึงไมมีจุดมุงหมายใหเด็ก
ทํางาน เพ่ือความสวยงามเหมือนจริง หรือความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน แตเปนการพัฒนาเด็กในดาน
สติปญญา รางกาย อารมณ และสังคม โดยเฉพาะการ
สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา ทําใหเด็กมีเหตุผล 
กลาคิด กลาตัดสินใจ รูจักสังเกต รวมท้ังสามารถคิด
แกปญหาตางๆ ไดเปนอยางดี พีระพงษ กุลพิศาล 
(2545 : 42 – 43) ไดกลาวถึง กิจกรรมศิลปะวาเปน
กิจกรรมทางความรูสึกท่ีมีตอวัสดุท่ีใชและกลวิธีตางๆ 
เปนสิ่งท่ีทําใหเกิดผลงานออกมา โดยระหวางการทํา
กิจกรรมศิลปะ การมองและการเคลื่อนไหวรางกาย  
จะประสานกันตลอดเวลา เด็กจะตองควบคุมลําตัว
และแขน น้ิวมือและสวนอ่ืนๆ จนกลายเปนความ
ชํานาญ หรือทักษะเฉพาะตัวไปในท่ีสุดผลงานของเด็ก
ท่ีแสดงออกมาจะสะทอนความสนใจ การรับรู และ
ความพรอมของเด็กแตละคน ผานสื่อวัสดุท่ีเหมาะสม 
สื่ออยางหน่ึงท่ีจะทําใหเด็กเกิดความสนใจเกิดการ
เรียนรูและคิดสรางสรรคผลงานทางศิลปะ คือ วัสดุ
อุปกรณท่ีมาจากธรรมชาติ เชน ดิน หิน ทราย เมล็ด
พืช ขาวเปลือก ฟางขาว ก่ิงไม ดอกไม การทํางาน
ศิลปะจากวัสดุธรรมชาติ  ทําใหเด็กไดมีโอกาสสังเกต 
และสัมผัสวัสดุอุปกรณท่ีมีลักษณะแตกตางกันในเร่ือง
ของรูปราง รูปทรง ขนาด พ้ืนผิวสัมผัส นํ้าหนักออน – แก 
ของสี ฯลฯ ซ่ึงสงเสริมใหเด็กเกิดความคิดรวบยอดและ
ทักษะพ้ืนฐานทางคณิตศาสตร ท่ีเ ก่ียวกับรูปราง
ลักษณะ รูปทรงความกวาง ความยาว ความสูง (สูง-ต่ํา) 
ขนาด ( เล็ก-ใหญ) พ้ืนผิว (เรียบ ขรุขระ หยาบ) จาก
การมีประสบการณกับสื่อท่ีเปนวัสดุธรรมชาติท่ีอยู
รอบตัว เปนการเรียนรูโดยการใชความรูสึกสัมผัสกับ
วัสดุ ซ่ึงการจัดการศึกษาของเด็กปฐมวัย โดยท่ัวไป    
มีสุขนิสัยท่ีดีเก่ียวของกับการกิน เลน ออกกําลังกาย 
และการพักผอน อยางถูกตอง ปลูกฝงใหเด็กมีนิสัยท่ีดี
งาม รูจักควบคุมอารมณของตนและอยูรวมกับผูอ่ืนได 
เปนการฝกใหเด็กใชประสาทสัมผัสอยางเหมาะสม 
รวม ท้ังฝกให เด็กได รู จั กการสั ง เกต  มี ไหวพริบ           
มีความคิดสรางสรรค สามารถแสดงออกถึงความ    

ชื่นชมตอความสวยงามตางๆ ดังน้ันการจัดกิจกรรม
ศิลปะสําหรับเด็กควรมุงเนนใหการจัดสภาพแวดลอม
ทางการเรียน เพ่ือสงเสริมให เด็กมีโอกาสสํารวจ 
ทดลอง คนควาจากวัสดุชนิดตางๆ ดวยวิธีการเรียน
แบบแกปญหา และเลียนแบบ และปลูกฝงใหเด็กมี
นิสัยท่ีดีงาม รูจักควบคุมอารมณของตนและอยูรวมกับ
ผูอ่ืนได 
 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย       
ท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ โดยใหเด็กลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมศิลปะดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการเรียนรูจาก
การใชประสาทสัมผัสท้ังหา ผานสื่อและวัสดุอุปกรณท่ี
เปนวัสดุธรรมชาติท่ีมีลักษณะแตกตางกัน ซ่ึงจะทําให
เด็กเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เกิดการเรียนรู
อยางเปนธรรมชาติ ภายใตวัฒนธรรมและภูมิปญญาใน
ทองถิ่นท่ีเด็กอาศัยอยู บนพ้ืนฐานของความแตกตาง
ระหวางบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเ พ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะกอนและหลังการ
ทดลองเพ่ือเปนแนวทางใหครูและผูท่ีเก่ียวของนําไป
ประยุกตใชในการจัดประสบการณการเรียนรูท่ีสงเสริม
ทักษะเศรษฐกิจพอเพียงใหแกเด็กปฐมวัยไดอยาง
เหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายสําคัญเพ่ือศึกษา
การจัดกิจกรรมศิลปะท่ีมีผลตอทักษะพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย โดยมีจุดมุงหมาย
เฉพาะดังน้ี  
 1. เพ่ือศึกษาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
ของเด็กปฐมวัย โดยการจัดกิจกรรมศิลปะ 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัด
กิจกรรมศิลปะ กอนหลังทํากิจกรรมศิลปะของเด็ก
ปฐมวัย 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
โดยใชแบบแผนการทดลอง One – Group Pretest – 
Posttest Design (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ. 2550:15) 
เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับจุดมุงหมายของการ
ดําเนินการแบบก่ึงทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรท่ีใช ในการวิจัยคร้ัง น้ี คือ เด็ก
ปฐมวัยชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 4 – 5 ป กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นอนุบาล 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 
โรงเรียนอิสลามสันติชน เขตวังทองหลาง กรุงเทพ 
มหานคร สังกัดคณะกรรมการการสงเสริมการศึกษา
เอกชน จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เปนเด็ก
ปฐมวัยชาย-หญิง ท่ีมีอายุ 4 – 5 ป กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นอนุบาล 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 
โรงเรียนอิสลามสันติชน เขตวังทองหลาง กรุงเทพ 
มหานคร ดวยการสุมจากเด็กปฐมวัยท่ีมีคะแนนนอย
ท่ีสุดจํานวน 15 คน จากกลุมประชากร 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แผนการจัดกิจกรรมศิลปะจํานวน 24
แผน ผูวิจัยนํามาจัดเปนแผนการจัดกิจกรรมศิลปะ
จํานวน 6 สัปดาหสัปดาหละ 4 วันโดยกําหนดรูปแบบ
ดังน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นนํา หมายถึง การนําเสนอให
เด็กสนใจและอยากเรียนรูโดยการทองคําคลองจอง 
ปริศนาคําทาย เลานิทาน และ เพลง โดยกิจกรรมตอง
สัมพันธกันกับเร่ืองท่ีเด็กตองการเรียนรูและสงเสริม
ความสนใจในการเรียนรูใหสอดคลองกับเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 ขั้นท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม หมายถึง การ
ลงมือปฏิบัติตามขั้นตอน เด็กจะไดลงมือปฏิบัติจริง 
จากทางสัมผัสของประสาทท้ัง 5 โดยระหวางการทํา
กิจกรรม ครูจะประเมินพฤติกรรมความสนใจในการทํา
กิจกรรมศิลปะของเด็ก ในการเลือกใชวัสดุในการทํา
กิจกรรม ใหเด็กไดลองคิดหาคําตอบและสนทนา

โตตอบกับคุณครู เพ่ือเปนการเชื่อมโยงความคิดของ
เด็กจากการเรียนรู จากการทํากิจกรรม และสื่อสาร
ออกมาอยางมีความหมาย 
 ขั้นท่ี 3 สรุป หมายถึง การใหผู เรียน
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมเปนรายกลุมหรือ
สงตัวแทนมาแสดงบทบาทสมมติหรือสรุปจากการ
ทํางาน อยูบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
 2. แบบประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงของเด็กปฐมวัยมีคา IOC อยูระหวางตั้งแต 
0.67 ถึง 1.00 จํานวน 9 ขอ และปรับแกไขแบบประเมิน 
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญท่ีมีความคิดเห็นตรงกัน
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย
คํานวณจากสูตรสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค 
(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2557: 137) ซ่ึงไดคา
ความเชื่อม่ันของแบบประเมินท้ังฉบับเทากับ 0.79 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการทดลองในภาคเรียน
ท่ี 1 ปการศึกษา 2557 เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาห
ละ 4 วัน ไดแก วันจันทร วันอังคาร วันพุธ  วัน
พฤหัสบดี วันละ 30-40 นาที รวม 24 คร้ังโดยผูวิจัย
ทําการประเมินพฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยกอนการทดลอง (Pretest) จากน้ันนํามาตรวจให
คะแนนตามเกณฑและเก็บคะแนนไว หลังจากน้ันผูวิจัย
ทําการจัดกิจกรรมตามวันเวลาที่กําหนด เมื่อดําเนินการ
ทดลองจนครบ 6 สัปดาห แลวจึงทําการประเมิน
พฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงฉบับเดิมมาวัดซ้ําและตรวจ
ใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว นําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินพฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยไป  
 วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติเพื่อทดสอบ
สมม ติฐ าน หา ค า เ ฉ ลี่ ย  ค า เบี่ ย ง เ บน มา ตร ฐ า น 
เปรียบเทียบ และทดสอบความแตกตางเฉลี่ย โดยใช 
Dependent Sample t-test ทดสอบคานัยสําคัญ
ทางสถิติ และในกรณีที่พบวาคา t มีนัยสําคัญทางสถิติ 
จะคํานวณคาขนาดสงผล (Effect Size) โดยใชสูตร
ขนาดสงผลของโคเฮน (Cohen’s d) (บุญเชิด ภิญโญ
อนันตพงษ. 2557: 138) 
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ผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาระดับทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง รายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดกอน
และหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ  
 
ตาราง 1 คาสถิติพ้ืนฐานของคะแนนทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัย ท่ีไดจากการประเมินกอน 

 และหลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ 

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

X  S X  S 

1. ดานพอประมาณ 0.47 0.25 1.64 0.27 
    1.1ใชวัสดุในปริมาณท่ีเหมาะสมกับชิ้นงาน 0.53 0.52 1.73 0.46 
    1.2ใชวัสดุอุปกรณท่ีมีขนาดพอเหมาะกับชิ้นงาน 0.60 0.51 1.60 0.51 
     1.3 ทํางานเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด  0.27 0.46 1.60 0.51 
2. ดานการประหยัด 0.71 0.28 1.60 0.34 
    2.1เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ  0.80 0.41 1.53 0.52 
    2.2 เลือกใชวัสดุท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมได  0.53 0.52 1.60 0.51 
    2.3เลือกใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว  0.80 0.56 1.67 0.49 
3. ดานการมีเหตุผล 0.56 0.30 1.78 0.24 
    3.1เลือกวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสมดวยเหตุผล 0.53 0.52 1.67 0.49 
    3.2ทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง   0.60 0.51 1.67 0.49 
3.3 ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตรายและปลอดภัย  0.53 0.52 2.00 0.00 
                              โดยรวมท้ังหมด 0.58 0.15 1.67 0.18 

  
 ผลการวิเคราะหตามตาราง 1 พบวา ระดับคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัย เปนดังน้ี กอนไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงรายขออยูในระดับท่ีไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธ ( x = 0.27 - x = 0.60) จํานวน 7 ขอเรียงลําดับจาก
นอยถึงมากคือ ทํางานเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด ( x = 0.27) และมากคือ ใชวัสดุอุปกรณท่ีมีขนาดพอเหมาะกับ
ชิ้นงาน ( x = 0.60) และทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง ( x = 0.60) และอยูในระดับแสดงพฤติกรรมได
เม่ือแนะนําจํานวน 2 ขอ คือเลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ ( x = 0.80) และ ขอเลือกใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว ( x
= 0.80) รายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับท่ีไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธเรียงลําดับจากนอยไปมากดังน้ี 
ดานพอประมาณ ( x = 0.47) ดานการมีเหตุผล ( x = 0.56) โดยรวมท้ังหมด ( x = 0.58) และ . ดานการ
ประหยัด( x = 0.71)   
 และหลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัยมีเด็กปฐมวัยมีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐาน
เศรษฐกิจพอเพียงรายขออยูในระดับแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเอง ( x = 1.53 - x = 2.00) ทุกขอ เรียงลําดับ
จากนอยถึงมากคือ ขอ 2.1 เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ ( x = 1.53) และใชอุปกรณไมใหเกิดอันตรายและ
ปลอดภัย ( x = 2.00) รายดานและโดยรวมท้ังหมดอยูในระดับท่ีแสดงพฤติกรรมไดดวยตนเองเรียงลําดับจากนอย
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ไปมากดังน้ี ดานการประหยัด ( x = 1.60) ดานพอประมาณ ( x = 1.64) โดยรวมท้ังหมด ( x = 1.67) และดาน
การมีเหตุผล ( x = 1.78)  
  
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง รายขอ รายดาน และ

โดยรวมท้ังหมดกอนและหลังท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะ 

 

ตาราง 2 คาสถิติทดสอบ Paired- Sample t-test และขนาดสงผลของ โคเฮน (Cohen’s d) ของคะแนนทักษะ

พ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงแยกรายขอ รายดาน และโดยรวมท้ังหมดของเด็กปฐมวัย กอนและหลังไดรับ

การจัดกิจกรรมศิลปะ 

ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง D  DS  DS  t df p d 

1. ดานพอประมาณ 1.18 0.31 0.08 14.95** 14.00 0.00 3.86 
    1.1ใชวัสดุในปริมาณท่ีเหมาะสมกับชิ้นงาน 1.20 0.68 0.17 6.87** 14.00 0.00 1.77 
    1.2ใชวัสดุอุปกรณขนาดพอเหมาะกับชิ้นงาน 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. ดานการประหยัด 0.89 0.30 0.08 11.48** 14.00 0.00 2.96 
    2.1เลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ  0.73 0.59 0.15 4.78** 14.00 0.00 1.24 
    2.2  เลือกใชวัสดุท่ีนํากลับมาใชใหมได  1.07 0.59 0.15 6.96** 14.00 0.00 1.80 
2.3  ใชวัสดุท่ีมีอยูใกลตัว  0.87 0.64 0.17 5.25** 14.00 0.00 1.35 
3. ดานการมีเหตุผล 1.22 0.41 0.11 11.50** 14.00 0.00 2.97 
    3.1เลือกวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสม  1.13 0.52 0.13 8.50** 14.00 0.00 2.19 
    3.2  ทํากิจกรรมไดตามขั้นตอนอยางถูกตอง   1.07 0.70 0.18 5.87** 14.00 0.00 1.52 
    3.3 ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตราย 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 
 

 ผลการวิเคราะหตามตาราง 2 พบวา ระดับคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก

ปฐมวัย เปนดังน้ี หลังไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะเด็กปฐมวัย มีคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และมีขนาดสงผลในระดับมากท้ัง 9 ขอ โดยขอ

ท่ีต่ําสุด เปลี่ยนแปลงนอย คือเลือกใชวัสดุท่ีหาไดตามธรรมชาติ (t= 4.78**; d=1.24 ) และขอท่ีเปลี่ยนแปลงมาก

ท่ีสุดคือ ใชอุปกรณไมใหเกิดอันตราย ปลอดภัย (t= 11.00**; d=2.84) ตามลําดับ และมีคะแนนรายดานทุกดาน

และโดยรวมท้ังหมดมีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีขนาดสงผลในระดับมาก 

เรียงลําดับดังน้ี ดานการประหยัด (t=11.48**; d=2.96) ดานการมีเหตุผล (t=11.50**; d=2.97) ดาน

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

พ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยไดทุกดาน เน่ืองจากการจัด

กิจกรรมศิลปะเปดโอกาสใหเด็กไดแสดงออกทาง

ความคิดและไดลงมือปฏิบัติจริง แกปญหาและทํางาน

รวมกับผูอ่ืนไดดี เด็กมีความสุข สนุกสนาน ไดความรู

สามารถนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันไดบนพ้ืนฐาน

การมีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงจะเห็นไดจาก

การวิเคราะห การเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีแตกตาง

กอนและหลังการทํากิจกรรมศิลปะเรียงลําดับจากมาก

ไปหานอย ซ่ึงสอดคลองกับ สิริมา ภิญโญอนันตพงษ 

(2550:42) กลาววา การสงเสริมและพัฒนาทักษะ

พ้ืนฐานทางคณิศาสตรใหเด็กปฐมวัย มีหลักในการ

สงเสริมโดยใหเด็กไดเรียนรูจากประสบการณจริง     

ใชวัสดุอุปกรณเปนของจริง สรางความเขาใจและรู

ความหมายมากกวาการใหจําโดยใหเด็กคิดหาเหตุผล

มาตอบ และกิจกรรมควรสรางความสนุกสนานควบคู

กับความรู เชนการจัดกิจกรรมศิลปะสื่อผสม การจัด

กิจกรรมศิลปะนอกหองเรียน เปนตน และสอดคลอง

กับกุลยา ตันติผลาชีวะ (2551ก: 159) ท่ีกลาวถึงการ

จัดกิจกรรมทางคณิตศาสตรสําหรับเด็กปฐมวัยวาควรมี

วัสดุอุปกรณ หรือสื่อการเรียนรูท่ีเปนรูปธรรมใหเด็กได

มีโอกาสสังเกต สัมผัส ทดลอง สํารวจ คนหา 

แกปญหาดวยตนเอง และมีปฏิสัมพันธกับเด็กอ่ืนๆ 

และผูใหญ โดยครูเปนผูจัดสภาพแวดลอมอํานวยความ

สะดวก และใหการชวยเหลือจะทําใหเด็กเรียน

คณิตศาสตรไดดี  

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การจัด

กิจกรรมศิลปะเพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงของเด็กปฐมวัยไดดี ท้ังน้ีถาเด็กไดรับการ

สนับสนุนสงเสริมและฝกฝนอยางตอเน่ือง ดังจะเห็นได

จากผลการวิจัยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ท่ีเด็กไดรับ

การจัดกิจกรรมอยางตอเ น่ืองทําให เด็กเ กิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียงไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมกิจกรรมศิลปะดวย

ตนเอง และเลือกวัสดุอุปกรณในการทําชิ้นงานดวย

ตนเอง โดยครูมีบทบาทสําคัญคือ กระตุนและเสริมแรง

ทางบวก ใหเด็ก คิด ปฏิบัติ และแกไขปญหาดวย

ตนเอง ในการทํากิจกรรมศิลปะ มีหลายรูปแบบ เชน 

การเลนสี การพิมพภาพ การรอย และงานกระดาษ 

เด็กไดทํากิจกรรมหลายแบบ ไดพัฒนากระบวนการคิด

อยางมีระบบ และปฏิบัติอยางมีขั้นตอน กอนหลัง

ตามลําดับ รู จักแบงปน พอเพียง ประหยัดและมี

เหตุผลในการทํางาน ทําใหบรรยากาศในการทํางาน

เปนไปอยางสนุกสนาน มีความสุข เกิดการเรียนรูเพ่ิม

มากขึ้น ดังน้ัน กิจกรรมศิลปะควรสงเสริมใหกับเด็ก

ปฐมวัยในการทํากิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน

เศรษฐกิจพอเพียง และใชเปนแนวทางในการจัด

กิจกรรมท่ีสอดคลองกับการพัฒนาของเด็กปฐมวัย

ตอไป 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัด
กิจกรรมศิลปะ กอนหลังทํากิจกรรมศิลปะของเด็ก
ปฐมวัย  สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให
เห็นวาการจัดกิจกรรมศิลปะสามารถสงเสริมพัฒนา
ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็กปฐมวัยให
สูงขึ้นได ดังน้ี 
 1. ดานพอประมาณเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัด

กิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x = 

0.47) คือ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธหลังไดรับการ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

140 |  วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

จัดกิจกรรม ( x = 1.64) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย

ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 2. ดานการประหยัดเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการ

จัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x  = 

0.71) คือ แสดงพฤติกรรมไดเม่ือชี้แนะหลังไดรับการ

จัดกิจกรรม ( x = 1.60) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย

ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  3. ดานการมีเหตุผลเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการจัด
กิจกรรมการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง
ดวยการจัดกิจกรรมศิลปะกอนการจัดกิจกรรม ( x  = 
0.56) คือ ไมแสดงพฤติกรรมหรือปฏิเสธหลังไดรับการ
จัดกิจกรรม ( x = 1.78) คือ แสดงพฤติกรรมไดดวย
ตนเองมีการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท่ีเปน
เชนน้ีเพราะทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการจัดกิจกรรมศิลปะหลังจากไดทํา
กิจกรรมโดยมีรูปแบบการสอนท่ีมีการวางแผนในการ
จัดกิจกรรมตามลําดับขั้น ขั้นนํา โดยนําเสนอใหเด็ก
สนใจและอยากเรียนรู โดยการเลานิทาน อานคําคลอง
จอง โดยกิจกรรมตองสัมพันธกับเร่ืองท่ีเด็กตองการ
เรียนรูและสงเสริมใหสอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง 
ขั้นดําเนินกิจกรรม เด็กไดเรียนรูขั้นตอนในการทํา
กิจกรรมตามลําดับ เด็กไดลงมือปฏิบัติจริง ไดสัมผัส 
และไดมีโอกาสเลือกวัสดุ อุปกรณ ท่ีจะใชทํากิจกรรม
ดวยตนเองและเชื่อมโยงความคิดของเด็กจากการ
เรียนรูจากการทํากิจกรรม และสื่อสารออกมาอยางมี
ความหมาย ขั้นสรุปใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นในผลงานของตนเองและของเพ่ือนในกลุม 
ชวยกันสรุปจากการทํากิจกรรมบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ
พอเพียงได พบวาขณะทําการทดลองเด็กใหความสนใจ
ท่ีจะเรียนรู ทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ดานการ

พอประมาณ ดานการประหยัด และดานการมีเหตุผล 
เด็กปฐมวัยมีทักษะพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียงสูงขึ้น 
การเรียนรูตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
เปดโอกาสใหเด็กไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดคนหา
คําตอบ และรวมกันแสดงความคิดเห็นในการทํา
กิจกรรม ทําใหเด็กไดรับประสบการณตรง ซ่ึงสอดคลอง 
กับทฤษฎีการเรียนรูของเพียเจท (Piaget) (สิ ริมา 
ภิญโญอนันตพงษ. 2550: 55-57) ท่ีกลาววา เด็ก
สามารถเรียนรูไดจากการเลน ทดลอง สํารวจ มีโอกาส
ในการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆ และการเรียนรู
ท่ีสอดคลองกับความสนใจหรือความตองการ มีบรรยากาศ 
ในการเรียนท่ีอบอุนและเปนกันเอง มีความหลากหลาย 
ของกิจกรรมไดลองผิดลองถูกจากการลงมือปฏิบัติจริง
จะเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคนพบรวมท้ังการ
สังเกตจากบุคคลอ่ืน ทําใหเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง เห็นถึงความสําคัญของสิ่งตางท่ีมี
อยูรอบตัว  กิจกรรมตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เปนกิจกรรมที ่เ ด ็กปฐมวัยสามารถพบไดในชีวิต 
ประจําวันและคุนเคยเปนอยางดี ประกอบกับการท่ีครู
ไดจัดสภาพแวดลอม กระตุนและชี้แนะเด็กปฐมวัย
อยางตอเน่ือง  เม่ือเด็กปฐมวัยทํากิจกรรมทุกคร้ังจึง
สงผลใหเด็กปฐมวัยได เผชิญกับปญหาและไดฝก
ประสบการณการแกปญหาโดยเด็กมีปฏิสัมพันธและ
การทํางานรวมกับผูอ่ืนผานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
การเปดโอกาสใหเด็กปฐมวัยไดลงมือกระทําและคิด
ดวยตัวเด็กเอง ครูสนับสนุนใหเด็กควบคุมตนเองใน
การแกปญหาในแตละกิจกรรมโดยการทําซํ้าๆ ตาม
ความพอใจจะชวยใหเด็กปฐมวัยพัฒนาความสามารถ
ในการแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 
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วารสาร การศึกษา การพยาบาลและการ
สาธารณสุข ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยาเปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล 
ออกเปนราย  4  เดือน (ปละ  3 ฉบับ)  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ
ในรูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ
บทความปริทัศน  (Review Article) สาขาการ
พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน  ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
ผลงานวิชาการ ท้ังรายงานวิจัย (Research  

Article) และบทความปริทัศน (Review Article) ตอง
มีลักษณะ ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ให เขียนท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
4. ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและ

ครบถวน คําสําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. รายงานการวิจัย (Research Article) 
ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบ
วิธีการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายผล กิตติกรรม 
ประกาศ (หากมี) และเอกสารอางอิง 

6. บทความปริทัศน (Review Article) 
ประกอบดวย บทนํา สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  
วิจารณ  กิ ตติกรรมประกาศ (หากมี )  และ
เอกสารอางอิง 

7. การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป 
และในรายการเอกสารอางอิงทายเร่ือง ใชระบบของ 
APAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association. 

8. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานได
เขียนหัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิงไดถูกตอง 
 

การอางอิงเอกสาร 
ใช รูปแบบการ เขี ยน เอกสารอ า ง อิ ง ระบบ 

American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 
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ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
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ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.). 
วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and  
the hiring process in organizations. 
Consulting Psychology Journal:  
Practice and Research, 45(2), 10-36. 

 

3. หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
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(Eds.), Persuasion: Psychological insights 
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Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, 
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ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด).
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พะเยา เลขบัญชี  512-0-69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (งานวารสาร) 
 

การบอกรับวารสาร 
 ผูประสงคจะเปนสมาชิกวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ตองจายปละ 450 บาท (3 ฉบับ) 
หากประสงคจะซ้ือปลีกเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 บาท สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูลหรือ
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  โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114  โทรสาร  0-5443-1889 
 มือถือ    06-1289-5926 E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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ใบสมัครเปนสมาชิกวารสาร 

การพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

 
 

ขาพเจามีความประสงคท่ีจะเปนสมาชิก วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีกําหนด.............ป 
ตั้งแต   ปท่ี......................................    ฉบับท่ี.............................. ถึง 
           ปท่ี......................................    ฉบับท่ี............................. 
 
โปรดสงวารสารไปยัง...................................ท่ีบาน 
     ...................................ท่ีทํางาน 
   
น.ส./นาง/นาย...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
โทร. ................................................................. 
 
อัตราคาสมัคร ปละ 450 บาท 
กําหนดออก ราย  4  เดือน ปละ   3  ฉบับ (มกราคม-เมษายน), (พฤษภาคม – สิงหาคม), (กันยายน - ธันวาคม) 
 ขาพเจาไดสง (    ) ตั๋วแลกเงินไปรษณีย (    )    ธนาณัติ สั่งจาย ปณจ.พะเยา 
   (    )   เงินสด   (    )    ดราฟธนาคาร....................................... 
จํานวน.......................................บาท (..........................................................................................) มาพรอมน้ี 
กรุณาออกใบเสร็จรับเงินในนาม
................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : ธนาณัติสั่งจายไปรษณียพะเยา ในนาม ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 
      ลงชื่อ..................................................................... 
      วันท่ี......................./......................./...................... 
 
 
หมายเหตุ :  

การชําระเงินใหชําระโดยตรงกับ 
 บรรณาธิการ วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 ท่ีอยู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

312  หมู 11  อําเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000 
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