
วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2560 ISBN 0859-3949 

รองศาสตราจารย ดร.อุทัย ภิรมยรื่น 
 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 
รองศาสตราจารย ดร.สุดารัตน สิทธิสมบัต ิ

 มหาวิทยาลัยเนชั่น 
รองศาสตราจารย ดร.สุรพล นธการกิจกุล 
 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รองศาสตราจารย ดร.พรรณพิไล ศรีอาภรณ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เดชา ทําดี 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล สิงหดง 
 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 เทคโนโลยีสุรนารี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมานจิต ภิรมยรื่น 

 ผูอํานวยการหลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 
ดร.บรรจง ไชยรินคํา 
 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.นุสรา ประเสริฐศร ี

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.สุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 
 นครสวรรค 

ดร.ทักษิกา ชัชวรัตน 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.ดลนภา หงสทอง 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

กองบรรณาธิการ วัตถุประสงค 
 เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการใน

รูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ

บทความปริทัศน (Review Article) สาขาการ

พยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

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.ทักษิกา ชัชวรัตน 

ผูชวยบรรณาธิการ 
ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน     ดร.ดลนภา หงสทอง 

เลขานุการ 
อาจารยจรรยา แกวใจบุญ 

อาจารยสมศรี ทาทาน 

อาจารยอัมพร ยานะ 

อาจารยวรัญญากร โนใจ 

อาจารยฐิติพร  เรือนกุล 
นายเอกชัย  หมื่นขัติย 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 
 

………………………………………………………………………... 
 

                     หนา 

 บทบาทของผูบริหารสถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการ    3 
ในศตวรรษท่ี 21 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขมตอความรู      11 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานใน PCU  
อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 
 

 ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภตอการเจ็บครรภ    24 
ระยะท่ี 1 และ 2 
 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืด        28 
 

 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี :     39 
กรณีศึกษา บานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

 

 รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของประชาชน      54 
โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี      68 
ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 

 การพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน     80 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง  
อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 
 

 ประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2552 สํานักวิชาพยาบาลศาสตร     92 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ีสุรนารี 
 

 การวิเคราะหตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   104 
สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
 

 ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู และพฤติกรรมความปลอดภัย   113 
ในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงานทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา 
 

 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน   123 
จังหวัดเชียงราย 
 

สารบัญ 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 3  
 

บทบาทของผูบริหารสถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียน 
มีทักษะการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 21 
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st 
 Century Skills 
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บทคัดยอ 
แนวคิ ด เ ก่ี ย ว กั บบทบา ทของผู บ ริห า ร

สถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรู
ท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21   เปนการวิเคราะหและ
นําเสนอแนวทางเก่ียวกับบทบาทของผูบริหารท่ีควรจะ
เปนผู นําในการเปลี่ยนแปลงการจัดการศึกษาใน
โรงเรียน  เพ่ือใหเกิดทักษะการเรียนรู (Learning Skill) 
ไดแก 1) ทักษะการคิด 2) ทักษะการทํางาน 3) เคร่ืองมือ 
ท่ีใชสําหรับการทํางาน และ 4) ทักษะการดํารงชีวิต 
โดยบทบาทท่ีสําคัญของผูบริหาร ประกอบดวย 1) การ
นําการเปลี่ยนแปลง  2) การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ี
เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง 3) การปรับปรุงการเรียนการ
สอน 4) มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร 5) การจัดการความรูในองคการ 6) ตองจัด
สภาพแวดลอมบนพ้ืนฐานยึดการเรียนรูของผูเรียนเปน
ศูนยกลาง 7) การทํางานอยางเปนเครือขาย 8)  ทํางาน
ร วม กับสถานประกอบการเ พ่ื อการ เ รียนรู ของ
ผูเรียน  นอกจากน้ีผูบริหารควรจะกระตุนใหครูมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทในการเรียนการสอน ดังน้ี 1) ผู
ฝกสอนและผูนําทาง 2) ผูกําหนดเปาหมายและนักตั้ง
คําถาม 3) นักออกแบบการเ รียนรู  4) ผู จัด
สภาพแวดลอม 5) ผูกวดขันหรือผูประกันคุณภาพ
สถานศึกษาดังน้ันผูบริหารสถานศึกษาคือตัวแปรสําคัญ
ท่ีมีบทบาท ทําใหสถานศึกษาปรับเปลี่ยน จัดการศึกษา

ในการสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการใน
ศตวรรษท่ี 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : บทบาทของผูบริหาร ทักษะการ
เรียนรูในศตวรรษท่ี 21 สถานศึกษา 
 

Abstract 
 Concept  of   school administrator  
roles for  the  promotion of  leaners in order 
to Achieve the Desirable 21st  Century Skills  is 
to analyze  and  propose  the Thai school  
administrators should tackle  in action. The 
desirable 21st  century  skills  composing of   
1)  Way of  thinking   2)  Way of  working       
3)  Tools for  working  and 4)  Living in  
the world.  The importance roles of school 
administrators could  be leader on 1)  Leading 
change  2) Building an organization culture 
that help  change  3) Improving instruction    
4)  develop the information and communication  
technology 5) Knowledge management         
6) Providing  an environment on the  basis of 
learner’s center 7) Collaboration and Connection 
8) working together with entrepreneur  
workplace for the benefice of learner.  Besides, 
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the administrators should  persuade teachers  
to change the role of instruction  by 1) Teacher 
as  coach and guide 2) Teacher as goal setter 
and questioner 3) Teacher as learning designer 
4) Teacher as a context provider  5) Teacher 
as rigor Provider and Quality Assurer. 
Therefore  the school administrator  are the 
importance  people which help  change  the 
education  management   for the promotion  
of leaner  to achieve the desirable 21st 

century  skills  effectively. 
Keyword : Administration Roles,      

the Desirable 21st  Century Skills,  School 
 

บทนํา 
ในปจจุบันสังคมไทยกาวเขาสูโลกยุคดิจิตอล

อยางเต็มตัว ทําใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจสังคมลวน
ดําเนินไปอยางรวดเร็ว มีการแขงขันสูง การเขาถึง
แหลงขอมูลปริมาณมหาศาลผานโลกออนไลนมากขึ้น 
สงผลใหคุณลักษณะของเด็กเปลี่ยนไป ประกอบกับ
รัฐบาลไดประกาศนโยบายไทยแลนด 4.0 มีเปาหมาย
ใหประเทศไทยกาวออกจากกับดักรายไดปานกลาง 
และกาวไปสูประเทศรายไดสูงโดย ใชนวัตกรรมทาง
เศรษฐกิจสังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีมี
คุณภาพสูงเพ่ือการขับเคลื่อนประเทศ   ปรากฏการณ
ในวงการการศึกษา จึงไดมีการกลาวถึง แนวคิดใหม 
เร่ือง “ทักษะแหงอนาคตใหม : การเรียนรูในศตวรรษท่ี 
21” ซ่ึงการจัดการการศึกษาสําหรับศตวรรษท่ี 21 จะมี
ความยืดหยุน สรางสรรค ทาทาย และซับซอน เปน
การศึกษาท่ีจะทําใหโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว  และเต็มไปดวยสิ่งทาทาย และปญหา  รวมท้ัง
โอกาสและสิ่งท่ีเปนไปไดใหมๆ ท่ีนาตื่นเตน  ซ่ึงผู ท่ี
เก่ียวของกับวงการการศึกษา ท้ังในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติไดใหความสนใจ และมีความพยายามท่ีจะ
นํามาประยุกตใชในบริบทของการศึกษาไทยมากขึ้นทุก
ขณะ  จนอาจจะกลาวไดวาหากใครอยูในวงการศึกษา

แลวไมมีความรูเก่ียวกับการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21จะ
เปนบุคลากรท่ีลาสมัยในวงการการศึกษา 

ความสําเร็จในการจัดการศึกษาของไทย      
มีผูเก่ียวของหลากหลายฝาย  หลากหลายระดับ  ผูท่ีมี
ความสําคัญท่ีอยูใกลชิดกับผูเรียนโดยตรง นอกจากครูท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกับการเรียนการสอนแลว ผูบริหาร
การศึกษาก็นับวาเปนบุคคลสําคัญในการขับเคลื่อนให
การจัดการศึกษาในโรงเรียน  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของโรงเรียน  การศึกษาเร่ืองบทบาทของผูบริหาร
สถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียนมีผลการเรียนรูท่ี
พึงประสงค ตามทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษ
ท่ี 21  จะเปนการจุดประกายการบริหารจัดการ
การศึกษาแนวใหม   ซ่ึงจะเปนการเร่ิมตนใหมีเกิด
แนวทางตางๆของผูท่ีเก่ียวของ อันจะเปนการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาของไทยใหใหมีความเจริญยิ่งขึ้น เพ่ือ
ผลในการพัฒนาคุณลักษณะผูเรียนใหเปลี่ยนไป ใหเปน
คนท่ีมีคุณภาพ ตอบโจทยทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ
โลกในอนาคต 
 
การจัดการศึกษา : ทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 

ความทาทายดานการศึกษาในศตวรรษท่ี 
21  ในการเตรียมผูเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 
21 เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการปรับเปลี่ยนทาง
สังคมท่ีเกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารง
ชีพของสังคมอยางท่ัวถึง  ผูท่ีเก่ียวของจึงตองมีความ
ตื่นตัวและเตรียมพรอมในการจัดการเรียนรูเพ่ือเตรียม
ความพรอมใหผู เ รียนมีทักษะสําหรับการออกไป
ดํารงชีวิตในโลกในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเปลี่ยนไปจาก
ศตวรรษท่ี 20 และ 19 ทักษะการเรียนรู (Learning 
Skill) สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการเรียนรู
เพ่ือใหเด็กในศตวรรษท่ี 21 น้ี มีความรูความสามารถ 
และทักษะจําเปน ซ่ึงเปนผลจากการปฏิรูปเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการเตรียม
ความพรอมดานตางๆ  

โดยทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ
ทักษะการเรียนรูท่ีจําเปนในศตวรรษท่ี 21 (Bellanca 
& Brandt, 2010)  
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ทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 จากการทํางานรวมกันของนักการศึกษาตางประเทศ สรุปไดวา  มี
องคประกอบของทักษะ ดังน้ี (Griffin, Care (Editors),2015) 1) ทักษะการคิด (Way of  thinking)   2) ทักษะ
การทํางาน (Way of  working) 3) เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการทํางาน (Tools for  working)  และ  4)  ทักษะการ
ดํารงชีวิต (Living in the world)  โดยมีรายละเอียดในแตละทักษะ ดังน้ี 

1) ทักษะการคิด (Way of thinking)  ประกอบดวย การสรางสรรคนวัตกรรม (Creativity  innovation) 
การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical  thinking) การตัดสินใจ (Decision making) การแกไขปญหา 
(Problemsolving) การเรียนรูการเปนสมาชิกทีม (Learning to team) และการมีอภิปญญา (Metacognition) 

2)  ทักษะการทํางาน (Way of working)  ประกอบดวย การสื่อสาร (Communication) และการสราง
ความรวมมือ (Collabolative)  

3) เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการทํางาน (Tools for working) ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสารสนเทศ 
(Information literacy) และทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT literacy) 

4) ทักษะการดํารงชีวิต (Living in the world) ประกอบดวย การเปนพลเมืองท่ีดี(Citizenship)  ทักษะ
ชีวิตและการทํางาน (Life and Career) ความรับผิดชอบตอตนเอง (Personal responsibility) และความ
รับผิดชอบตอสังคม (Social  responsibility)    

ดวยเหตุน้ีเคร่ืองมือเสริมสรางทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการยกระดับการเรียนรู
รวมกันของท้ังผูบริหารการศึกษา ครูและผูเรียนบนฐานคิด “กระบวนการเรียนรูสําคัญกวาความรู” และ 
“กระบวนการหาคําตอบสําคัญกวาคําตอบ” โดยใชฐานคิด “ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21” (21st Century skills) 
จากผลของแนวคิดน้ี ทําใหสามารถสรุป ผลการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21  โดยเขียนเปนแผนภาพ ไดดังน้ี 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผลการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 2 
 

ผลการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 21 
 

สาระหลักและประเด็นสําคัญในศตวรรษที่ 
21 
 

ทักษะการคิด 
 
ทักษะการทํางาน 

เคร่ืองมือสําหรับการ
ทํางาน 

ทักษะการดํารงชีวิต 
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ผลการเรียนรู ท่ีตองการของการเรียนรูใน
ศตวรรษท่ี 21 ตองกาวขาม “สาระวิชา” ไปสูการ
เรียนรู “ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21” (21st Century 
Skills) ซ่ึงครูควรสนับสนุนและสงเสริมใหผูเรียนเปนผู
เรียนรูดวยตนเอง โดยครูจะออกแบบการเรียนรู ฝกฝน
ใหตนเองเปนโคช (Coach) และอํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ในการเรียนรูแบบ PBL (Problem-
Based Learning) ของผูเรียน ซ่ึงสิ่งท่ีเปนตัวชวยของ
ครูในการจัดการเรียนรูคือ ชุมชนการเรียนรูครูเพ่ือศิษย 
(Professional Learning Communities : PLC) เกิด
จากการรวมตัวกันของครู เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ
การทําหนาท่ีของครูแตละคนน่ันเอง  การพัฒนากรอบ
แนวคิดท่ีครอบคลุม เพ่ือการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21  
น้ัน จําเปนจะตองสรางระบบสง เสริมเพ่ิมขึ้นจาก  
ทักษะเฉพาะดานองคความรู   ความชํานาญและ
ความสามารถในการเรียนรูดานตางๆ  เพ่ือชวยให
ผูเรียนรอบรู  มีความสามารถท่ีหลากหลาย 
 

บทบาทของผูบริหารสถานศึกษา 
ในการบริหารในสถานศึกษา ผูบริหารเปนผูท่ี

ชวยใหครูนํานโยบายและความมุงหมายของการจัด
การศึกษาตลอดจนหลักสูตรและวิธีการสอนตางๆ ไปใช
ผูบริหารเปนผูนําในการบริหารงานของสถานศึกษาใน
ทุกดาน อาจกลาวไดวาโรงเรียนจะดีหรือไมขึ้นอยูกับ
ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารสถานศึกษาตองเปนผูมี
ความรู ความสามารถ มีการจัดกิจกรรมใหสอดคลอง
กับจุดประสงค โดยอาศัยหลักการและทฤษฎีทางการ
บริหารมาใชใหเกิดประโยชนรูจักขอบขายหนาท่ีของ
งานท่ีตองปฏิบัติ ตลอดจนมีความสามารถในการนํา
ความรูไปปรับใชในงานไดเปนอยางดี 

ผูบริหารทุกคนซ่ึงเปนผูนําขององคกรไมวาจะ
เปนผูบริหารในหนวยงานรัฐบาล  สถาบันการศึกษา
องคกรธุรกิจตางๆ สิ่งแรกท่ีเขาไดรับมอบหมายจาก
องคการก็คือบทบาทในฐานะผูบริหาร เพราะบทบาท
ดังกลาวมีอิทธิพลตอองคกรโดยสวนรวมยิ่งกวาบทบาท
ใดๆ จนอาจกลาวไดวาความเจริญกาวหนาหรือความ
นาเชื่อถือขององคการหรือหนวยงานใดขึ้นอยู กับ

บทบาทของผูบริหารเปนสําคัญ ผูบริหารนอกจากจะมี
ลั ก ษ ณะ เ ป น ผู นํ า แ ล ะ ป ระ ส า น ง า น ร ะห ว า ง
ผูใตบังคับบัญชาแลว ยังตองปฏิบัติงานในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบอีกดวย และตองคอยแกไขขอขัดแยงตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติงาน บทบาทของผูบริหาร
โรงเรียนก็มีผลตอการสรางคุณภาพโรงเรียน 

บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีผูครองตําแหนง
จะตองแสดงใหเปนไปตามความคาดหวังและปทัสถาน
ขององคกรหรือสังคม โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะ
ผสมผสานระหวางความรู ความสามารถ ประสบการณ
และความตองการของตน รวมกับความรับผิดชอบท่ี
กําหนดใหปฏิบัติจริงในตําแหนง(Horton, 1996 , 
Hoog, 1998, อาคมวัดไธสง, 2547) 

 
บทบาทท่ีควรจะเปนของผูบริหารสถานศึกษาใน
การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการ
ในศตวรรษท่ี 21 

หากจะใหการบริหารจัดการสถานศึกษา 
เพ่ือใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 
21 ผู ท่ี เ ก่ียวของจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน 
(Paradigm  Shift)  จากท่ีเคยปฏิบัติอยูใหสอดคลอง
กับนวัตกรรมในการจัดการเรียนการสอนหรือจัดการ
เรียนรูตามทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 โดยท่ี
บทบาทของผูบริหาร จะตองปรับเปลี่ยนเพ่ือใหการ
บ ริหาร จัดก ารครอบค ลุ มการดํ า เ นินง านขอ ง
สถานศึกษาเกือบท้ังหมดและในทุกดาน  และในการน้ี
จึงควรมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูบริหารและ
บทบาทการผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
ครู ดังน้ี 

 
บทบาทของผูบริหาร 

Peterson (2011) ไดเสนอวาผูบริหาร
โรงเรียนจะตองกระตือรือรนท่ีจะทําความเขาใจ
เก่ียวกับการปฏิรูปโรงเรียน และศึกษาใหเขาใจวา
ผูเรียนในยุคน้ีมีการเรียนรูอยางไร และจะทําอยางไรให
ครูสามารถนําเสนอขอมูลสารสนเทศใหกับผูเรียนเขาใจ
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ไดรวดเร็วมากขึ้น ซ่ึงจะตองหาแนวทางใหมๆ ท่ีจะ
เชื่อมโยงความคิด  ความรูและใช เทคโนโลยี เปน
ตัวสงผานไปยังผูเรียนท่ีอาศัยอยูในโลกท่ีใชเทคโนโลยี
เพ่ือการติดตอสื่อสาร 

จากผลการรวบรวมแนวคิดของนักการศึกษา 
ท่ีกลาวถึง บทบาทของผูบริหารในการสงเสริมใหผูเรียน
มีทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21สามารถ
สรุปได ดังน้ีประกอบดวย 

1. การนําการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารตองมี
ทักษะและความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง
อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันผูบริหารจึงมีการใชขอมูล
และสารสนเทศเพ่ือใชในการกําหนดยุทธศาสตรและ
การนํายุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติ   ตระหนักถึ ง
ศักยภาพของสถานศึ กษาตอการเปลี่ ยนแปลง           
มีแผนปฏิบัติการในการปรับแตงสิ่งตางๆ ใหแตกตาง
จากเดิม โดยอาจจะกระทําอยางรวดเร็วหรือกระทํา
อยางคอยเปนคอยไป การบริหารความเปลี่ยนแปลงน้ัน 
ผูบริหารตองเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงกอนแลวจึง
กําหนดเปาหมายและเลือกวิธีท่ีจะนํามาใชในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลง ซ่ึงตองอาศัยการวาง
แผนการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธแลวจึงนําไปปฏิบัติ
ตามแผนท่ีตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจาก
ทุกคนในองคการ โดยผูบริหารจะตองมีการเสริมแรง
ใหกับความเปลี่ยนแปลง โดยการชี้แจงใหบุคลากรใน
องคการทราบถึงความเปลี่ยนแปลง หรือการปรับปรุงท่ี
ไดเกิดขึ้นแลว และแสดงความขอบคุณตอบุคคลท่ี
เก่ียวของและมีสวนชวยใหเกิดความเปลี่ยนแปลง แลว
จึงทําการประเมินผลตอไป  

2. การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการ
เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
ขึ้นองคการท่ีมีโครงสรางการทํางานท่ีไมเอ้ือตอการ
เปลี่ยนแปลง คือ องคการท่ีจะขาดศักยภาพในการ
จัดการปญหาท่ีเกิดขึ้น ท้ังน้ีการสรางวัฒนธรรมองคการ
และก ารส ร า ง ให อ ง ค ก ร มีค ว ามพร อมต อกา ร
เปลี่ยนแปลงน้ัน ไมใชกระบวนการท่ีทําไดในทันทีทันใด 
แต เปนการทํางานรวมกันของคนในองคกร เปน

กระบวนการท่ีใชเวลาปรับเปลี่ยนคนในองคการใหมี
ความเห็นรวมกัน ทํางานรวมกันสูเปาหมายเดียวกัน 

3. การปรับปรุงการเรียนการสอน ผูบริหารท่ี
มีประสิทธิผลจะมุงทํางานดวยความเอาใจใสในการ
ปรับปรุงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน โดยมุงถึงคุณภาพการ
สอน และใหบรรลุผลสําเร็จตามความคาดหวังของ
ผูเรียน และผูปกครอง 

4. มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร เพ่ือใชในการสนับสนุนการเรียนการสอนของครู 
เพ่ือการเรียนรูของผูเรียน ไดแก นําไปใชในหองเรียน 
สงเสริมใหครู ผูเรียนใชเคร่ืองมือทางดิจิตอลอยางมี
ประสิทธิผล และใชอยางตอเน่ืองรวมท้ังการประเมิน
ความพรอมของโรงเรียนท่ีจะนําทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารมาใช 

5. การจัดการความรูในองคการ การบริหาร
จําเปนตองกระตุนใหคนในองคกรพัฒนาความรู สราง
นวัตกรรมในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา เน่ืองจาก
องคการตองเปนองคการแหงการเรียนรู ซ่ึงจะชวยให
องคการพรอมรับความเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 
ยิ่งไปกวาน้ันยังจะสามารถนําพาองคการสูการเปนผูนํา
ได  ซ่ึงการจัดการความรูเปนเคร่ืองมือสําคัญเพ่ือบรรลุ
เปาหมายดังกลาว นอกจากน้ีการจัดการความรูยังเปน
เคร่ืองมือสําคัญท่ีสรางความรูสึกรวมของคนในองคการ 
สรางความภาคภูมิใจในการทํางานและกระตุนใหคนใน
องคการทํางานอยางเต็มศักยภาพท่ีมี 

6. ตองจัดสภาพแวดลอมบนพ้ืนฐานยึดการ
เรียนรูของผูเรียนเปนศูนยกลาง การสงเสริมปฏิสัมพันธ
และความรูสึกท่ีดีตอของชุมชน ไดแก  การสราง
สภาพแวดลอมของโรงเรียนเพ่ือสนับสนุนการสอน และ
การเรียนรูดานทักษะในศตวรรษท่ี 21 กําหนดใหจัด
สภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพและ
ความนาเชื่อถือยืดหยุนภายในโรงเรียนและชุมชน 
นอกจากน้ีควรเพ่ิมโอกาสการเรียนรูดานโลกมากขึ้น 
และออกแบบทางสิ่งแวดลอมท่ีเพ่ิมโอกาสการพัฒนา
ทักษะการคิด ทักษะชีวิต และทักษะทางอาชีพและ
เตรียมผูเรียนสําหรับการท างานในอนาคต 
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7. การทํางานอยางเปนเครือขาย องคการท่ี
ทํ า ง านอย า ง โด ด เดี ย วจ ะ เป น อง ค ก า ร ท่ี ข า ด
ประสิทธิภาพในบริหารงานไปโดยอัตโนมัติ สําหรับการ
จัดการศึกษาในศตวรรษท่ี 21 สถานศึกษาจําเปนตอง
สรางเครือขายความรวมมือกันเพ่ือการแลกเปลี่ยนองค
ความรูและรวมกันทํางานเพ่ือผลักดันการจัดการศึกษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

8. ทํางานรวมกับสถานประกอบการเพ่ือการ
เรียนรูของผูเรียน ความตองการการจัดการศึกษาท่ี
เปลี่ยนไป เปนโจทยใหสถานศึกษาจําเปนตองเพ่ิมการ
ทํางานรวมกับภาคสวนท่ีเก่ียวของมากขึ้น ท้ังจากสวน
ของผู ปกครองของผู เ รียนท่ีสถานศึกษาจะตอง
สนองตอบ ขณะเดียวกันจะตองเรียนรูถึงความตองการ
ของสถานประกอบการท่ีสถานศึกษาจะตองเตรียม
ความพรอมให กับผู เ รียนในการเขาสูการทํางาน 
การศึกษาตอ 
 

บทบาทของคร ู
บทบาทของครูแหงศตวรรษท่ี 21 ไมไดมี

บทบาทหลักของการเปนผูใหความรูแตตองชวยแกไข
ความรูผิดๆ ของผูเรียน เน่ืองจากสังคมเปลี่ยนทําให
การเรียนรูของผูเรียนเปลี่ยนไป  ผูเรียนสมัยน้ีไมได
เรียนความรูและขอมูลสําคัญเฉพาะจากโรงเรียนอีก
ตอไป หรือกลาวไดวาสมัยน้ีผูเรียนไดรับความรูจาก
โรงเรียนเปนแหลงรองไมใชแหลงหลัก แหลงเรียนรู
หลักท่ีมีอิทธิพลหลักแกผูเรียน คือ การรับความรูจาก
สังคมโดยรอบ โดย เฉพาะจากสื่ อมวลชน และ
อินเทอรเน็ต ความรูจากแหลงตางๆ นอกโรงเรียนน้ัน 
ผูเรียนรับมาอยางถูกตองบาง รับมาแบบเขาใจผิดบาง 
(วิจารณ  พานิช, 2556) ในทํานองเดียวกัน ชัยอนันต 
สมุทวณิช (2540) มีความเชื่อม่ันวา ความรูเกิดจากการ
สรางขึ้นโดยตัวผู  เรียนครูตองมีบทบาทในการจัด
การศึกษา ประกอบดวยการจัดโอกาสใหผู เรียนได      
มีสวนรวมในกิจกรรมสรางสรรค  การคิดของผูเรียน
สอดคลองกับความจําเปน ความตองการ และความ
เปนไปไดในปจจุบันของพวกเขา การใหการศึกษาจึง
ตองคํานึงถึงการคิดของผูเรียนในแตละขั้นตอนของการ

พัฒนาความรูและโลกของผูเรียน   ความรูจะถูกสราง
ขึ้น และสรางใหมไปเร่ือยๆ ตามประสบการณสวนตัว
ของเขา ครูตองใชการ “เลนเพ่ือรู” เปนวิธีการสําคัญใน
การพัฒนาผูเรียน 

Marc (2012) ไดนําเสนอบทบาทของครู
สําหรับการเรียนรูแหงศตวรรษท่ี 21 ไวดังน้ี 

1. ผูฝกสอนและผูนําทาง (Teacher as  
Coach and Guide) ในการไปถึงจุดมุงหมายของการ
เรียนรู ผูเรียนแตละคนตองการชี้แนะแนวทางและการ
ชวยเหลือ ดังน้ันการเปนหุนสวนในการเรียนรูเด็กแตละ
คนตองการการชวยเหลือท่ีแตกตางกันออกไปโดยครู
จะตองกํากับติดตามการทํางานและความกาวหนาใน
งานของผูเรียนและคอยใหการชวยเหลือเม่ือผูเรียน
ตองการคอยชี้แนะผูเรียนใหกลับมาอยูในแนวทางท่ี
เหมาะสมดวยวิธีการตั้งคําถามและให 

2. ผู กําหนดเปาหมายและนักตั้งคําถาม 
(Teacher as Goal Setter and Questioner) การ
กําหนดเปาหมายการเรียนรูใหกับผูเรียนดวยวิธีการตั้ง
คําถามนําเพ่ือใหผูเรียนไดคนหาคําตอบ ดังน้ันบทบาท
การตั้งคําถามจึงเปนบทบาทท่ีสําคัญและครูจะตองฝก
การตั้งคําถามอยางมืออาชีพไมใชเฉพาะคําถามท่ีเปน  
4 ตัวเลือกอีกตอไป ตองพัฒนาศิลปในการตั้งคําถามท่ี
ทาทายใหผูเรียนอภิปรายและคนหาคําตอบในลักษณะ
ของการเรียนรูแบบใหปญหาเปนฐาน (Problem-
based learning) 

3. นักออกแบบการเรียนรู (Teacher as 
Learning Designer) สําหรับบทบาทน้ีครูจะตองเปน 
นักสรางสรรคประสบการณการเรียนรูใหกับผู เรียน  
เ พ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหผู เ รียนไปในทาง
สรางสรรค โดยเร่ิมจากการทําความเขาใจผูเรียนกอน
แลวออกแบบคําถามหรือปญหารวมท้ังแนะนํากิจกรรม
ท่ีจะนําเด็กไปสูความเขาใจและเกิดการเรียนรู ซ่ึงการ
ออกแบบการ เ รี ยน รู น้ี อาจจะ มีความแตกต า ง
หลากหลายกันออกไปเปนรายบุคคล 

4. ผูจัดสภาพแวดลอม (Teacher as a 
Context Provider) การเรียนรูในแตละเน้ือหารายวิชา 
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จะมีสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีแตกตางกันออกไป  
ดังน้ันครูจะตองเปนผูท่ีสามารถจัดสภาพแวดลอมหรือ
บริบทใหสอดคลองกับสิ่งท่ีผูเรียนกําลังเรียนรู เพ่ือให
ผูเรียนสามารถเขาใจเน้ือหาน้ันๆไดอยางแทจริงและ
รวดเร็วขึ้น 

5. ผูกวดขันหรือผูประกันคุณภาพ (Teacher 
as Rigor Provider and Quality Assurer) อีกหน่ึง
บทบาทท่ีสําคัญของครูในยุคดิจิทัล คือ การควบคุม
คุณภาพอยางพิถีพิถัน โดยการประเมินผลจะไมเปน
เพียงการใหคะแนนชิ้นงาน เม่ือสิ้นสุดการเรียนรูเทาน้ัน
แตจะตองคอยกํากับควบคุมคุณภาพของชิ้นงานจนกวา
จะมีคุณภาพในระดับสูง 
 

วิจารณ 
ความทาทายดานการศึกษาในศตวรรษท่ี 

21  ในการเตรียมผูเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 
21  เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการปรับเปลี่ยนทาง
สังคมท่ีเกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารง
ชีพของสังคมอยางท่ัวถึง เปนความเปลี่ยนแปลงท่ีไม
สามารถหยุดยั้งได สถานศึกษาท่ีเปนหนวยแรกๆ ของ
การเตรียมคน สรางคนเพ่ือการอยูในความเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว  จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบริหารจัดการท่ี
มีประสิทธิภาพ ขอมูลท่ีนําเสนอไปขางตนไมใชสูตร
สําเร็จสําหรับสถานศึกษา แตเปนโจทยสําหรับผูบริหาร
สถานศึกษาท่ีจะนําไปสูการวางแผนการขับเคลื่อน
สถานศึกษาสูความสําเร็จในการจัดการศึกษาสําหรับ
ผูเรียนในศตวรรษท่ี 21  

ในการบริหารในสถานศึกษาผูบริหารเปนผูท่ี
สนับสนุนละสงเสริมใหครูนํานโยบายและความมุง
หมายของการจัดการศึกษาตลอดจนหลักสูตรและ
วิธีการสอนตางๆ ไปใช  ผูบริหารเปนผู นําในการ
บริหารงานของสถานศึกษาในทุกดาน อาจกลาวไดวา
โรงเรียนจะดีหรือไมขึ้นอยู กับผูบริหารสถานศึกษา
ผูบริหารสถานศึกษาตองเปนผูมีความรู ความสามารถ  
มีกา รจัด กิจกรรม ให สอดคลอ ง กับ จุดประสงค         
โดยอาศัยหลักการและทฤษฎีทางการบริหารมาใช    
ใหเกิดประโยชน รูจักขอบขายหนาท่ีของงานท่ีตอง
ปฏิบัติตลอดจนมีความสามารถในการนําความรูไปปรับ
ใชในงานไดเปนอยางดี การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะ
การเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21 จึงเปนภาระท่ี
สําคัญของผูบริหารท่ีจะตองรับผิดชอบจัดการศึกษาให
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผู บ ริหารจะตอง รู เท าทันความ
เปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเอง คิดหายุทธศาสตรในการ
บริหารจัดการใหมๆปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน ให
ความสําคัญกับความสัมพันธของผูปฏิบัติงานในองคกร 
และนอกองคกรใหความสนใจตอวัฒนธรรมองคกรท่ีมี
ผลลัพธ   ใสใจในเ ร่ืองของศาสตรทางการสอนท่ี
เหมาะสม และตองเขามารับบทบาทในการเร่ือง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนของครู 
การนํา เทคโนโลยีมาใช เ พ่ือพัฒนาคุณภาพทาง
การศึกษาใหสูงขึ้น  รวมท้ังปรับบทบาทในการสราง
เครือขายการเรียนรูท้ังภายในและภายนอกสถานศึกษา
ดัง น้ันผูบ ริหารสถานศึกษา คือ ตัวแปรสําคัญท่ีมี
บทบาททําใหสถานศึกษาปรับเปลี่ยน จัดการศึกษาใน
การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการใน
ศตวรรษท่ี 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานใน PCU  

อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 
Effectiveness of intensive care program for patients with type II 
diabetes on knowledge, self-management behavior and blood 

glucose levels of diabetic patients in the PCU, Bang Pa-In District,  
Pra Nakhon Si Ayutthaya Province 

ดารารัตน  อุมบางตลาด 

                                           โรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตําบลเชียงรากนอย  

      ศตกมล ประสงควัฒนา 

                                             โรงพยาบาลบางปะอิน  

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลั ง กา รทดลอง  วั ตถุ ป ระสงค เ พ่ื อศึ กษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียน

ใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 34 ราย เคร่ืองมือการวิจัยมี 2 

สวน สวนท่ี 1 เค ร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน 

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมท่ีไดรับ สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ซ่ึงโปรแกรมแบบเขมน้ีผูวิจัย       

ไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองและทฤษฎีการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน ท่ีมีกิจกรรมการดูแลและ

ใหผูปวยไดฝกทักษะดวยตนเองมากกวาการดูแล

ตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 

6 เดือน และติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 

สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน 2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3) คู มือใหความรู 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวาหลัง ให โปรแกรมกลุ ม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนใหโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนให

โปรแกรมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) ผล
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การศึกษาแสดงวาโปรแกรมน้ีชวยสงเสริมใหผูปวย

เบาหวาน มี ความ รู แ ล ะพฤติ กรรมการ จัดกา ร

โรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น และลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด (HbA1c) ได จึงควรนําไปประยุกตใชในหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายตอไป  

คําสําคัญ :  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้าตาลในเลือด 

 

Abstract  
This research was a quasi-experimental 

research and investigated a group which was 

evaluated before and after the experiment. 

The objective was to study the effectiveness 

of intensive care programs for patients with 

type II diabetes on knowledge, self-management 

behavior and blood sugar levels of diabetic 

patients in the PCU, Bang Pa-In District, and 

Ayutthaya Province. The sampling population 

was made up from patients with type II 

diabetes who were registered in the year 2015 

from 4 areas of PCU. The 34 sampling 

populations were selected using the purposive 

sampling technique. The research tools 

consisted of two parts, the first tool was to 

gather information which consisted of a 

questionnaire determining personal information, 

evaluation of knowledge, self-management 

behavior and satisfaction with the program. 

The second part consisted of tools used in 

the research as follows: 1) Intensive care 

program for patients with type II diabetes 

which was developed by the researcher and 

used the concept of self-management and 

theory of self-enhancing efficacy. There were 

activities associated with caring to allow 

patients to gain self-practice skills rather than 

the usual method of care. This was carried out 

by a multidisciplinary team, one per month 

for a total duration of six months, and home 

visits or follow-up telephone calls every two 

weeks for a total duration of three months. 2) 

The diary record for self-management 

behavior of diabetes. 3) The handbook of 

diabetic knowledge. The collected data was 

analyzed by statistical analysis looking at 

frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Paired t-test. 

The results showed that after the 

program, the average score for diabetic 

knowledge and self-management behavior 

was significantly higher than before receiving 

the program (p <.001 and p <.001). In addition, 

average blood glucose levels (HbA1c) were 

significantly lower than before receiving the 

program at a statistically significant (p <.001). 

The results of this study showed that the 

intensive care for type II diabetes program was 

effective in promoting diabetic knowledge, 

self-management behavior, and blood glucose 

levels. This program could be applied to the 

network of a primary care unit. 

Keywords : patients with type II 

diabetes, self-management behavior, blood 

glucose 
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บทนํา  
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศ จากขอมูล

ของ WHO ป ค.ศ. 2014 พบวาท่ัวโลกมีผูเปน

เบาหวาน 387 ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปน 600 

ลานคนในป ค.ศ. 2030 (WHO, 2014) โรคเบาหวาน

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบของรางกายและ

เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 

ของผูปวยเบาหวานท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวิตกอนอายุ 

60 ป มากกวารอยละ 30 (วิชัย เอกพลากรม, 2553) 

สําหรับประเทศไทยในป  2557 พบผู เสียชี วิตจาก

เบาหวาน 11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะท่ีมี

ผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีเพียง รอยละ 

37.95 ถาผูปวยเบาหวานควบคุมสภาวะของโรคไดไมดี

จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาท้ังทางตา ไต เทา 

หัวใจ และสมอง ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก สงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว

รวมท้ังประเทศชาติ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2558)  

สําหรับอําเภอบางปะอิน ในป พ.ศ. 2556-

2558 พบผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 2,179 

ราย 2,279 ราย และ 2,385 ราย ตามลําดับ และ

โรงพยาบาลบางปะอินมีนโยบายใหผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับ นํ้าตาลไดดี แลวกลับไปรักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไมนอยกวา

รอยละ 50 แตผลการดําเนินงานท่ีผานมายังไมบรรลุ

เปาหมาย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสงตอจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย มารักษา

โรงพยาบาลบางปะอินดวยปญหาควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จํานวน 91 ราย 66 ราย และ 155 ราย 

ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลผูปวยเบาหวานกลุม

ดังกลาว พบปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมํ่าเสมอ เชน บริโภคอาหารท่ี

มีแปงหรือไขมันมาก ขาดการออกกําลังกาย ลืม

รับประทานยาและเม่ือเลยเวลาแลวจึงคิดวาไมตอง

รับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหอัตรา

การสงผูปวยเบาหวานกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีเพียง รอยละ 36.84  31.50 

และ 36.84 ตามลําดับ ขณะท่ีคาใชจายยาโรคเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีแนวโนมสูงขึ้น

คือ 1,109,504.65 บาท 1,149,695.85 บาท และ

1,494,422.17 บาท (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบางปะอิน

, 2558) ซ่ึงเปนปญหาท่ีทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกโรค

เร้ือรังของโรงพยาบาลบางปะอินตองหาแนวทางแกไข 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในภายหลัง และมีผลให

คาใชจายการดูแลรักษาของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลด

ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยการพัฒนาความสามารถ

ของ ผู ป ว ย ในการดู แ ล ตนเ อง เ พ่ื อค วบคุ ม โ ร ค           

ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายและภาระคาใชจาย 

ในการรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัช นักโภชนาบําบัด มีการทํางาน

เชื่อมโยงกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของวันดี ใจแสน (2551) เก่ียวกับวิธีการ

ควบคุมโรคในบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามี 2 

รูปแบบคือการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (self-

management support) โดยติดตามอยางตอเน่ือง 

และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยางเขมขน 

ไดแก การใหความรู การดูแลเร่ืองโภชนาบําบัด การใช

ยา และการจัดการกับอาการเจ็บปวย พบวาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม   

ท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดงได ถึงแมวาโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเองในแตละงานวิจัยน้ันจะมีความ
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แตกต าง กัน ในเ ร่ื องของกรอบแนวคิด ท่ี ใชและ

วิธีดําเนินการ ซ่ึงสวนใหญมีขอจํากัดในการติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองของผูปวยเพียง 8-24 

สัปดาห และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไม

พบการศึกษาท่ีใชแนวคิดการจัดการตนเอง ท่ีมีการ

ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ตอเน่ืองถึงชุมชน ดังเชน การศึกษาของจุฑามาศ เกษศิลป 

และคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม โดย

ใชทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม ในบทบาทของพยาบาล 

ให ก า รส นับส นุนและความ รู ผู ป ว ย เ พ่ื อ พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชี้แนะแนวทาง เปนท่ี

ปรึกษา ใหความชวยเหลือและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ 

สอนและฝกทักษะการดูแลตนเองในเร่ือง อาหาร ยา 

การออกกลังกาย การดูแลเทา การประเมินตนเอง การ

แกไขปญหา การสื่อสารฝกการพูดปฏิเสธและบอก

ความตองการของตน ใชกระบวนการกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ จัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 

คร้ังๆ ละ 1-2 ชั่วโมง และประเมินผลเดือนท่ี 6 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลตนเอง ความ รู 

คุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ปรีดา กังแฮและชดชอย วัฒนะ (2558)   

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองตอความรู เ ก่ียว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 3 คร้ังๆ ละ 2.5 ชั่วโมง เปนเวลา 3 

เดือน โดยพยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค เสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองในเ ร่ืองการกําหนด

เมนูอาหาร ฝกออกกําลังกาย การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การดูแลสุขภาพอนามัย และการดูแลเทา โดย

กระตุนใหคนพบสภาพจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคของ

ตนเอง ฝกการสะทอนคิดและกําหนดเปาหมายการ

ควบคุมโรค  ฝกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด กระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร

เชาและคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม โดยใชแนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) ของ Creer 
(2000) ท่ีเนนกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหา
และวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเปนปญหาดวยตนเอง 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอยาง เหมาะสมและ
ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความรวมมือ
ของผูปวยกับทีมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน     
1) การตั้งเปาหมาย  2) การรวบรวมขอมูล  3) การ
ประมวลและประเมินผลขอมูล 4) การตัดสินใจปฏิบัติ 
5) การปฏิบัติ และ 6) การสะทอนผลการปฏิบัติ 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดน้ัน บุคคลตองมีการับรูสมรรถนะ
แหงตนในการกระทําพฤติกรรม และมีการคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยเห็นวาจะเกิด
ประโยชนตอตนเองจึงจะตัดสินใจลงมือกระทําเพ่ือให
เ กิดผลลัพธตาม ท่ีมุ งหวัง ซ่ึงการดูแลแบบเขม ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นน้ีมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลใหครอบคลุมปญหาท่ี
พบ โดยเนนการฝกทักษะดวยตนเองอยางเขมงวด
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มากกวาการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเร่ือง
รวมกับผูวิจัย ใชการมีสวนรวมของครอบครัว อสม. 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย
ชวยดูแลผูปวยในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา การงดดื่มสุรา/     
สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยจัดกิจกรรม 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน มีการ
เยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห เปนเวลา  
3 เดือน การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความยั่งยืนของการคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติ       
ท่ีถูกตองของผูปวยเปนระยะเวลา 36 สัปดาห เพ่ือให
ผูปวยเกิดความเขาใจวาบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุดใน
การควบคุมโรคใหประสบความสําเร็จคือตัวผูปวยเอง 
ดัง น้ันบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเปนผู ท่ี มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวานใหมีความรู พัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตองและตอเน่ืองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ใหไดตามเกณฑ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ซ่ึงคาดวาจะชวยเพ่ิม
อัตราการสงผูปวยเกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรูเร่ือง

เบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

นํ้ า ต า ล ใน เ ลื อด ข อ ง ผู ป ว ย เบ า ห ว า น ใน  PCU             

อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

เ ร่ือง เบาหวาน หลั งให โปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด (HbA1C) หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ต่ํากวากอนใหโปรแกรม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
วิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental  research)  แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ขึ้นทะเบียนใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง ของ

อําเภอบางปะอิน จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 

180  mg./dl  ติดตอกัน 2 คร้ัง มีอายุ 35-60 ป อาน

และเขียนหนังสือได สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 

34 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 สวน 

สวนที่ 1  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจําตัว อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
เปนคําถามปลายเปดและปด จํานวน 6 ขอ 

2) แบบประเมินความรู จํานวน 7 เร่ือง ท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี  
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก เร่ืองละ
10 ขอ รวม 70 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน ให
เลือกตอบใช-ไมใช เพียงคําตอบเดียว เกณฑคือ ตอบ
ถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แบงคะแนนเปน 
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3 ระดับ อิงเกณฑของ Bloom (1971) คือ ระดับดี ≥ 
80 %  ระดับพอใช 60-79 %  ระดับตองปรับปรุง < 
60% ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน ท่ีมีคา IOC รายขอตั้งแต  0.66 -1.0 ดําเนินการ
แกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปทดสอบกับผูปวย
เบาหวานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
จํานวน 30 คน หาคาความเชื่อม่ันจากสูตร Kuder-
Richardson 21 เทากับ 0.76 

3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของสุพาพร เพ็รชอาวุธ (2553) ถามถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
การใชยา การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการ
ดูแลสุขภาพชองปาก รวม 23 ขอ มีท้ังคําถามเชิงบวก-
เชิงลบ เกณฑมี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 5-7 
วัน/สัปดาห = 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 3-4 วัน/
สัปดาห = 3 คะแนน  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 1-2 วัน/
สัปดาห = 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน  
หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.82                                                                                                                                                                                                                                                          

4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ี
ไดรับ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูใชบริการในชุมชนของสํานักการพยาบาล (2554) 
เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scales) จํานวน 
10 ขอ คานํ้าหนักคะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย  นอยสุด มีคาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ เกณฑคือ ระดับดีมาก > 90 %  ระดับดี 
80-89%  ระดับพอใช 70-79 %  ระดับตองปรับปรุง  
< 70% หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิ          
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.98 

 
 
 
 

สวนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2 แบบเขม ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) ของ Creer (2000) 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997)  โดยใหกลุม
ตัวอยางไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แบง 3 
ระยะคือ ระยะการประเมินปญหา ระยะการปฏิบัติ 
และระยะการประเมินผลลัพธ  จัดกิจกรรม 1 เดือน/
คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเวลา 6 เดือน โดยใหกลุม
ตัวอยางติดปายชื่อกอนทํากิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
การใหความรูดวยการบรรยายใชเวลา 30 นาที 
กิจกรรมกลุม แบงกลุมละ 8-9 คน  เขาฐานๆ ละ30 
นาที คือ 1) การใชยาและการงดดื่มสุรา/สูบบุห ร่ี      
2) การออกกําลัง/คลายเครียด 3) สุขภาพในชองปาก  
4) อาหาร และ 5) การดูแลเทา แตละฐานมีการสาธิต
และฝกทักษะการจัดการตนเองโดยการสง เสริม
สมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติดวยตนเอง
เปนรายบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณกับ
เพ่ือนในกลุมท่ีเปนตัวแบบท้ังดานบวกและลบ มีการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ ดวยการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําแนะนําปรึกษา กําลังใจขณะฝก
ปฏิบัติและเม่ือไปปฏิบัติ ท่ีบาน ใหคู มือความรู การ
กระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตามปญหา
อุปสรรคหลังใหโปรแกรมโดยการเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง
โทรศัพททุก 2 สัปดาห คร้ังละ ½ - 1 ชั่วโมง เปนเวลา 
3 เดือน  

2) ส มุ ด บั น ทึ ก พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานดวยตนเอง สําหรับใหกลุมตัวอยางบันทึก
ขอมูลตนเอง และประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงในแต
ละวัน  

3) คู มือความรู สําห รับผู ป วย ท่ีผานการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเ น้ือหาจากแพทย
ผู เ ชี่ ยวชาญโรคเบาหวาน เ น้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี 
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบางปะ

อิน ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อท่ีแทจริง หากมีขอสงสัย

เก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางสามารถจะออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง   

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานและควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจาก PCU 4 

แหง ของอําเภอบางปะอิน ระหวาง ตุลาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน ณ โรงพยาบาล

บางปะอิน ซ่ึงโปรแกรมการดูแลแบบเขมมีกิจกรรมดังน้ี 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเขม 
เดือนที ่ 

ผูรับผิดชอบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 1 ระยะประเมินปญหา           

• ระดับความรู ระดับพฤติกรรม และ ระดับ HbA1C /        / ผูวิจัย 

• ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา/ลงสมุดบันทึก ติดแถบสี

ท่ีบอรด / / / / / /   / ผูวิจัย/ผูปวย 

 2 ระยะการปฏิบัติ           

• ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน  /                 แพทยประจําคลินิก 

• การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยฝกทักษะปฏิบัติดวย

ตนเอง                     

         ฐาน1  การใชยาและการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี                     / / / / / /       เภสัชกร  

         ฐาน2  การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
/ / / / / /       

นักกายภาพบําบัด/

พยาบาลจิตเวช  

         ฐาน3  การดูแลสุขภาพในชองปาก / / /             ทันตาภิบาล  

                  การดูแลเทา        / / /       ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต. 

         ฐาน4  อาหารและการจัดสัดสวนอาหารท่ี  

                  เหมาะสม / / / / / /       นักโภชนากร/ผูวิจัย  

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบท้ังดานบวกและลบ / / / / / /    ผูวิจัย 

• การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ / / / / / /    ผูวิจัย 

• เย่ียมบาน/เย่ียมทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห (จํานวน 

6 คร้ัง)       / / / 

ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต./

อสม. 

3 ระยะการประเมินผล           

• ระดับความพึงพอใจ และ ผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม           / ผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ 
2. ประเมินคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) 

ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด  
(Hb1Ac) กอนและหลังการใหโปรแกรม ใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.65 มีอายุอยูในชวง 38-49 ป 

รอยละ 41.18 (เฉลี่ย 47.74 ป)  สถานภาพคู รอยละ 73.53  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  55.88       
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 61.76 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 47.06   
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 และมีดัชนีมวลกาย  ≥ 25 kg/m2 รอยละ 64.52 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบเขม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรม (N=34) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม       

Max Min x ̅ S.D. Max Min x̅  S.D. t p-value 

ความรู 121.00 41.00 68.94 18.56 154.00 61.00 115.79 24.59 -11.360 0.000* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 10.00 4.00 7.32 1.34 10.00 5.00 8.47 0.89 -3.957 0.000* 

ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 14.00 6.00 10.18 2.33 12.00 4.00 8.28 2.09 5.363 0.000* 

  *P < .05 

จากตารางท่ี 1 พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ)  และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

3. ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีไดรับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมฯ ท่ีไดรับ (N=34) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเขม x̅ S.D. รอยละ 

1. เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท อยางสมํ่าเสมอ 4.18 0.797 83.52 

2. เจาหนาท่ีมีกริยามารยาดีในการใหบริการ 4.56 0.561 91.17 

3. เจาหนาท่ีแสดงความสนใจ เอาใจใสตอทาน เม่ือมาใชบริการ 4.68 0.475 93.52 

4. เจาหนาท่ีใหการดูแลผูมารับบริการอยางเทาเทียมกันและตามลําดับกอนหลัง 4.62 0.551 92.35 

5. โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธบริการตางๆ ท่ีจัดใหกับประชาชนทราบ 

   อยางท่ัวถึง 
4.44 0.66 88.82 

6. ทานไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 4.85 0.359 97.05 

7. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยหรือเพ่ือ 

   ปองกันภาวะแทรกซอน 
4.65 0.485 92.94 

8. แพทย/พยาบาลมีความสามารถ เชี่ยวชาญ การตรวจรักษาโรค 4.79 0.41 95.88 

9. เจาหนาท่ีมีความรวดเร็วในการใหบริการ 4.48 0.566 87.05 

10. เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานสอบถามขอของใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   

     หรือใหทานไดตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวของทาน 
4.65 0.485 92.94 

                                               ผลรวมความพึงพอใจทั้งหมด 4.59 0.534 92.02 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ อยูใน ระดับดี

มาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 

รอยละ97.05 (ระดับดีมาก) ขอท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 83.52 (ระดับดี) 

 

อภิปรายผล                                                                                                                                
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม

ตัวอยางหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวท้ัง 3 ขอ สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
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สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้นเปนผลจากกิจกรรมให

ความรูท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นมีท้ังการบรรยายจากสไลดและ

ไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การแบงกลุม

ยอยทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามขอสงสัยมากขึ้น 

และการติดปายชื่อชวยใหกลุมตัวอยางจดจําชื่อเพ่ือนได

งายเวลาแลกเปลี่ยนเ รียนรู กับตัวแบบท่ีประสบ

ผลสําเร็จและไมสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาล เปน

ผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ จันทร

ฉาย มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555) ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเ ร่ืองเบาหวานและการ

จัดการตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการจัดการตนเองดานอาหารและการ

ออกกําลังกาย ดวยการบรรยาย แบงกลุมอภิปราย การ

ซักถามและการโตตอบกับตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลได  ทําใหกลุมทดลองมีความรู เ ร่ือง

เบาหวานในการจัดการตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 

เปนผลจากกอนใหโปรแกรมผู วิจัยใหกลุมตัวอยาง

ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ท่ีผานมาใน 7 วัน เก่ียวกับ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบ

บุหร่ี การดูแลเทา การดูแลสุขภาพในชองปาก และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับผูวิจัยทุก

เดือน โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไวในสมุดบันทึกการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเก่ียวกับการเฝาระวัง 

การสังเกตอาการผิดปกติในแตละวัน และจากบอรด

รายงานผลระดับนํ้าตาลในเลือดของแตละรายมา

ประมวลและประเมินผลขอมูล แลวนําผลลัพธมา

วิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว โดยใชการ

อภิปรายกลุมสะทอนผลการปฏิบัติ เพ่ือคนหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดหรือไมไดเพราะเหตุใดและรวมกันหา

วิธีการแกไข การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 

1997) ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เพ่ือนในกลุม ไดรูปญหาอุปสรรค วิธีแกปญหาและ

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมโรคไดสําเร็จ ทําใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แลวลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและควบคุม

โรคเบาหวานใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ การสาธิตใหดู

รวมกับการฝกทักษะปฏิบัติดวยตนเองเปนรายบุคคล 

ไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจระหวางฝกและมี

คูมือความรูเปนแนวทางปฏิบัติและแกไขปญหา ทําให

กลุมตัวอยางเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค 

เบาหวานดวยตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดดีขึ้น (สุภาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ

เม่ือกลุมตัวอยางนําพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูไปทดลอง

ปฏิบัติ แลวมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  สะทอน

คิดผลลัพธการปฏิบัติของตนเองวาสามารถทําไดหรือไม 

ถาไมไดเพราะอะไร ตองฝกทักษะเพ่ิมเติมหรือไม 

พรอมตั้งเปาหมายใหม กิจกรรมเหลาน้ีสงผลใหกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี

อยางตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดของ Creer (2000) 

ท่ีวาการจัดการตนเอง เปนขั้นตอนท่ีผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือ

ควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชความรูและทักษะ

การจัดการตนเองท่ีมีอยู  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเปน   
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พลวัตรและตอเน่ืองของการควบคุมภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังดวยตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 คาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ท่ีนอยลงของกลุมตัวอยาง

เปนผลจากกลุมตัวอยางมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมขึ้น ทําให

มีการจัดการตนเองในดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด และการรับประทานยาท่ี

ถูกตอง การฝกทักษะท่ีจําเปนโดยการฝกปฏิบัติซํ้า ๆ 

เปนรายบุคคลในฐานกิจกรรมท้ังหมดเปนเวลา 6 เดือน 

ชวยสรางความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติและมีการปฏิบัติประจําจนเปนนิสัย การใชสมุด

บันทึกพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

รวมกับบอรดรายงานผลระดับนํ้าตาล ท่ีใชแถบสีแสดง

ถึงระดับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมตัวอยางวาอยูระดับดี  พอใช หรือตอง

ปรับปรุง ดวยสี เขียว เหลือง และแดง ตามลําดับ ซ่ึง

จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ดวย ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจการตั้งเปาหมายของ

ตนเองจากแถบสีแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดในการ

ตรวจคร้ังตอไป ผูวิจัยและทีมเปนเพียงแรงสนับสนุน

คอยชี้แนะแนวทางปฏิบัติให จากการศึกษายังพบวา

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับใน

ระดับดีมาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษา

จากเจาหนาท่ี รอยละ97.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนูญ ตนเกษ (2555) ท่ีศึกษาผลการประยุกตใช

โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทาน การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําเพ่ิมขึ้น และมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น มากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีการติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง

โทรศัพท ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ของผูวิจัย

และทีมท่ีมีความถี่มากกวาการดูแลตามปกติ ชวย

กระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางมีการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองอยางตอเน่ือง การใหครอบครัวไดรับรูปญหา

และรวมแกไขสาเหตุท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได   

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น

สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1C) ลดลงไดสําเร็จ 

สอดคลองกับการศึกษาของรัชมนภรณ เจริญ นํ้าออย 

ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมนํ้าตาล

ในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ

ใหความรู การเยี่ยมบาน และการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเข าโปรแกรมอยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมี จํานวน

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ถึงแมวาผลการประเมินความพึงพอใจตอการตรวจ

เยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพทของเจาหนาท่ีเปนขอท่ี

ไดคะแนนนอยสุดคือ รอยละ 83.52 (ระดับดี) อาจ

เน่ืองจากหลังใหโปรแกรม 6 เดือน มีกลุมตัวอยาง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดระดับดี (DTX ≤ 130 mg./dl) 

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.7 เปนรอยละ 47.8 ผูวิจัยได

มอบหมายให อสม. ท่ีผานอบรมการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังลงเยี่ยมบานแทน กลุมตัวอยางอาจเขาใจวา

จะตองเปนเจาหนาท่ีสุขภาพลงเยี่ยมบานเทาน้ัน สวน

กลุมตัวอยางท่ียังมีปญหาควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

(DTX>130 mg./dl) ผูวิจัยและทีมจะเปนผูลงเยี่ยมดวย
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ตนเอง จากการศึกษาของเทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัยและ

คณะ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโด ทุก 2 สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน พบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยหลังเขารวมโครงการ ลดลงมากกวาคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.056) และผูปวย     

มีความพึงพอใจตอโครงการตองการใหจัดทําโครงการ

ตอไป  

สรุปไดวา โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้นน้ีสามารถ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคได โดยมีรูปแบบบริการการทํางานรวมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบางปะอินกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ใชการมี

ส ว น ร ว มข อ ง  อส ม .  แล ะค รอบ ค รั ว ผู ป ว ย  มี

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู และ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)ได จึงควรนํา

โปรแกรมน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานท่ียัง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายตอไป 

 ขอจํากัด 

 โปรแกรมน้ีไมสามารถนํามาใชไดกับผูปวยท่ีไม

สามารถอานและเขียนหนังสือได เน่ืองจากผูปวยตองมี

การบันทึกการเฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองในแตละวัน และมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 

กําหนด เป าหมาย ในการควบคุมระดั บ นํ้าต าล

เปรียบเทียบกอนและหลังการทํากิจกรรมทุกคร้ัง ซ่ึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความ

มุงม่ันในการควบคุมโรคเบาหวานใหสําเร็จดวยตนเอง 
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ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ในหญิงต้ังครรภตอการเจ็บครรภระยะที่ 1 และ 2 

Effectiveness of exercise program 

participation toward the first and second stages of labor 

 ชัชวาล ต๋ันคํา ธิติญา หวงสุวรรณากร สุทธินี ผกานนท ปารัช วิษณุมหิมาชัย อุทิศ ศรีวิชัย 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยพะเยา 

พรนภา สุริยะไชย กนกรส โควจิริยะพันธุ 

โรงพยาบาลพะเยา 

วีระพล จันทรดีย่ิง 

                                                                                                        คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยพะเยา 

ทักษิกา  ชัชวรัตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออก
กําลังกายในหญิงตั้งครรภตอระยะท่ี 1 และ 2 ของการ
คลอด เปนการศึกษายอนหลังในหญิงครรภแรกผู มี
สุขภาพดี จํานวน 120 คน ท่ีคลอดระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 มี
ผูเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 
24.1) ปจจัยของมารดาประกอบดวยอายุ สวนสูง อายุ
ครรภ ระยะเวลาท่ีไดรับยาออกซีโตซินขณะเจ็บครรภ 
ปจจัยของเด็กออนประกอบไปดวยนํ้าหนักแรกเกิด 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ผล
การศึกษาพบวาขอมูลท้ังหมดไมมีความแตกตางอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางสองกลุม 

คําสําคัญ : หญิงตั้งครรภ โปรแกรมออกกําลัง
กาย เจ็บครรภระยะท่ี 1 และ 2 

 
 
 

Abstract: 
The study is aimed to compare the 

effectiveness of exercise program participation 
toward the first and second stages of delivery. 
The retrospective study was conducted 
among 120 healthy nulliparous who delivered 
the babies, during October 2014 to September 
2015. There were 29 subjects (24.1) 
participating the exercise program. The 
maternal factors included age, height, 
gestational age, duration of oxytocin use, 
neonatal factor of newborn weight, and first 
and second of labor. All had no statistically 
significant difference (p<0.05) among two 
groups. 

Keyword : Pregnant women, exercise 
program for pregnancy, first and second stage 
of labor 
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บทนํา 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอระหวาง

ตั้งครรภมีผลชวยลดระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 
(Du, Xu, Ding, Wang, Wang, 2015, Goda,Fawaz, 
Ghonem, Mostafa, Metaweaa,2015, Rad, 
Jahanshiri, 2013) และระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี
2 (Du, Xu, Ding, Wang, Wang, 2015, Goda, 
Fawaz,  Ghonem, Mostafa, Metaweaa, 2015, 
Forouhari, Yazdandanpanahi, Parsanezhad, 
Shirazi, 2009) ช วยลดภาวะปสสาวะเล็ด 
(Miquelutti, Cecatti, Makuch, 2013) และยังชวย
ลดความถี่ของการผาตัดคลอดลงได (Rad, Jahanshiri, 
2013)  ซ่ึงการคลอดในระยะท่ี 1 นานเกินไป (Prolong 
first stage labor) จะเพ่ิมความเสี่ยงภาวะไหลติดของ
ทารก (Harper, Caughey, Roehi, Odibo, Cahill,  
2014) และการคลอดระยะท่ี 2 นานเกินไป (Prolong 
second stage labor) สัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน การติดเชื้อ และการ
ถ า ย ป ส ส า วะ ไ ม อ อก  (Urinary retention) 
(Stephansson, Sandstrom, Petersson, 
Wikstrom, Cnattingius, 2015) เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว สตรีตั้งครรภหลายๆ คนจึง
เลือกท่ีจะทําการผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้มากกวา
การคลอดทางชองคลอด (Kramer, McDonald, 
2006)  The American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) (Artal, Toole, 2003) 
ไดแนะนําใหทําการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอใน
ระหวางการตั้งครรภ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีของมารดา
และทารกในครรภ  ทางผู วิ จัย จึง มีความสนใจใน
การศึกษาผลของการออกกําลังกายตอระยะเวลาการ
คลอดในระยะท่ี 1 และ 2 เพ่ือนําความรู ท่ีไดไป
ปรับปรุงโปรแกรมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภซ่ึง
เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการเตรียมคลอด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
           เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในหญิง
ตั้งครรภตอการเจ็บครรภระยะท่ี 1 และ 2 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
เกณฑคัดเลือกประกอบดวย มารดาวัยผูใหญ 

(20 ถึง 34 ป) ครรภแรก ครรภเดี่ยว ทาศีรษะ 
กระหมอมนํา และเด็กแรกเกิดนํ้าหนัก 2,500 ถึง 
4,000 กรัม แบงผูปวยคลอดเปนสองกลุม กลุม 1 เขา
รวมโปรแกรมออกกําลังกายอยางนอย 1 ค ร้ัง 
ประกอบดวยฝกฝนหายใจ (breathing exercise), 
ฝกฝนกลามเน้ือกะบังลมอุงเชิงกราน (pelvic floor 
muscle exercise), และฝกฝนยืดกลามเน้ือสีขางและ
หลัง (stretching abdominal and flank muscle 
exercise) สวนกลุม 2 ไมเขารวม เกณฑคัดออก
ประกอบดวย มารดามีโรคประจําตัว (โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และติดเชื้อโรค
เอดส )  มารดามีภาวะแทรกซอนขณะท้ั งครรภ 
(เบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
คลอดกอนกําหนด และไมไดสัดสวนระหวางทารกและ
อุงเชิงกราน  เก็บขอมูลยอนหลังผูปวยคลอด ณ 
โรงพยาบาลพะเยา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 ปจจัยมารดาประกอบดวยอายุ 
สวนสูง อายุครรภ ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน และ
ปจจัยเด็กออนคือนํ้าหนักแรกเกิด ทําการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย  และค าเบี่ยง เบนมาตรฐาน ส วนขอมูล
เปรียบเทียบระหวางกลุมวิเคราะหดวย Chi-square 
test และถื อว า มี นัยสํ า คัญทางสถิ ติ เ ม่ื อ ค า              
p-value<0.05 

 

ผลการวิจัย 
มีผูปวยคลอดท้ังหมด 545 คน มีคุณสมบัติ

เหมาะสมตามเกณฑการศึกษา 120 คน เขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 24.1)  การ
เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด
ของท้ังสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ปจจัยมารดา    
  อายุ ( ป ) 24.14 (3.88) 24.75 (4.61) 0.522 
  สวนสูง( เซนติเมตร ) 157.31 (5.02) 159.10 (5.28) 0.110 
  อายุครรภ ( สัปดาห) 38.90 (0.77) 38.91 (1.02) 0.940 
  ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน (นาที) 60.62 (102.42) 55.34 (93.98) 0.797 
ปจจัยเด็กแรกเกิด    
  นํ้าหนัก ( กรัม ) 3,022.41 (317.24) 3,076.59 (326.10) 0.435 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดระหวางกลุมเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
พบวา ระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 และ 2 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตพบวา ระยะเวลา
เจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา กลุมไมเขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเจ็บครรภระหวางกลุมเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 1 (นาท)ี 441.72 (213.53) 453.29 (225.38) 0.808 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 2 (นาท)ี 20.21(9.99) 22.26 (11.01) 0.373 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมการ

ออกกําลังกาย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ของการคลอด      
แตพบวา ระยะเวลาเจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา 
กลุมไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Miquelutti, Cecatti, Makuch, 
2013,  Dias, Driusso, Aita, Quintana, Boo, Ferreira, 2011,  Salvesen, Morkved, 2004) อาจเน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ Retrospective  จึงทําใหขาดขอมูลสําคัญของปจจัยท่ีศึกษา ไดแก ขอมูล
รายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย อายุครรภของการเขารวมโปรแกรม  ระยะเวลา 
กิจกรรม  และความสมํ่าเสมอของการเขารวม และขนาดของออกซิโตซินซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการเหน่ียวนํา    
การคลอด ซ่ึงทางผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาใหครอบคลุม
ปจจัยแทรกซอนเหลาน้ี 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืด 
Self - Care Behaviors of Patients with Asthma 

สินีนาฏ เนาวสุวรรณ 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

กิตติพร เนาวสุวรรณ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองอายุ การมาพบแพทย

ตามนัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล

ของผูปวยโรคหืด กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืดท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา จํานวน

ท้ังสิ้น 128 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G* Power สุมตัวอยางดวยวิธีหยิบฉลาก

แบ บไม คื น ท่ี  เ ค ร่ื อ ง มือ ท่ี ใ ช คื อแ บบ สอบถ า ม

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิง

เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน และหาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน

ท้ังฉบับเทากับ .83 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติt- test

ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร

จังหวัดสงขลาพบวาในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 

2.12, S.D. = 0.46)  2) ผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล (X
= 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมา

พบแพทยตามนัด และความสมํ่าเสมอของการใชยา     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันควรสนับสนุน

ใหเกิดการรวมกลุมของผูดูแลผูปวยโรคหืด ตลอดจน

ควรสงเสริมใหญาติบุคคลในครอบครัวมีความรูและมี

สวนรวมในการรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหืด 

 

Abstract 
This descriptive research aimed to 

study self-care behaviors, age, follow up, 

medication adherence and having caregivers 

of patients with asthma. Samples were 128 

patients diagnosed with asthma attending 

asthma clinic, Singhanakhon hospital, 

Songkhla province.The sample size was 

determined using G power program with 

sampling without replacement method. 

Instruments used for data collection were 

demographic recording form and self-care 

behavior questionnaire that was validated by 

a panel of three experts and tested for 
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reliability by Alpha Cronbach’ s Coefficient 

with value of .83. Data were analyzed using 

frequency, percent, mean, standard deviation 

and t-test. Results were as follows;  1) Overall, 

self-care behaviors of patients with asthma, 

Singhanakhon hospital, Songkhla province 

were at a high level ( X = 2.12, S.D. = 0.46).    

2) Patients with asthma having caregivers had 

higher mean score of self-care behaviors than 

that of those without caregivers ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42 VS X = 1.84, S.D. = 0.55). For 

variable of age, follow up, and medication and 

inhaler uses, it was found that self-care 

behaviors were not different. The findings 

recommended that group of caregivers as well 

as family members of patients with asthma 

should be provided with knowledge and 

encouraged to involve in continuous asthma 

management.   

Key Words : Self Care Behavior, 
Asthma 

 

บทนํา 
โรคหืด (Asthma) เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ ท่ี มีอาการหลากหลาย (Heterogeneous 

Disease) มีลักษณะการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม 

อาการท่ีพบ ไดแก หายใจเสียงหวีด หอบเหน่ือย แนน

หนาอก และอาการไอ ท้ังน้ีอาการอาจกําเริบหรือกลับ

เปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย, 

2559) โรคหืดจึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด

ไดแตสามารถควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการ

ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health 

Organization: WHO, 2013) 

ในป พ.ศ. 2548 พบผูเสียชีวิตจากโรคหืด

ประมาณ 255,000 คนตอปท้ังน้ีป พ.ศ.2556 องคการ

อนามัยโลกไดประมาณการผูปวยโรคหืด ประมาณ 235 

ลานคน โดยสวนใหญอยูในกลุมวัยเด็กและในประเทศท่ี

ยากจน (WHO, 2013) และการคาดการณกันวาในป 

พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคหืดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 100 

ลานคน เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีเปลี่ยนไปจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวาอัตราการตายดวยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

และโรคหืด คิดเปนรอยละ 10 ของอัตราการตายดวย

โรคไมติดตอท้ังหมด ท้ังน้ีองคการอนามัยโลกกําหนด

เปาหมายโดยลดอัตราตายลงรอยละ 25 จากเดิม

ภายใตหลักการความรวมมือของทุกภาคภาคสวน การ

เขาถึงวิถีชี วิต การพัฒนาความเข็มแข็งของระบบ

สุขภาพ ตลอดจนการเสริมสรางพลังอํานาจและชุมชน 

(WHO Regional Office South-East  Asia, 2013) 

ในประเทศไทย พบโรคหืดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของคนไทย ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปน

โรคหืดมากถึง 3 ลานคน โดยพบในเด็กประมาณรอย

ละ 10 – 12 และผูใหญรอยละ 6.9 (สิริรัตน ลีลาจรัส 

และสุนารี เจียรวิทยากิจ, 2558) ทําใหสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาผูใหญตอคนคิดเปน 16,287.27 บาทตอป 

โดยเปนคาใชจายทางตรง 15,299.87 บาทตอป และ

ทางออม 987.40 บาทตอป (Trakultivakorn, 2012)

สําหรับโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาพบวา 

ผูป วย โรคหืด ท่ีขึ้นทะเบียนในคลิ นิกโรคหืดของ

โรงพยาบาลเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2559 จํานวน 288 คน โดยโรคหืดเปนโรคท่ีพบใน 5 

อันดับแรกของโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    

การทํานํ้าตาลโตนด (โรงพยาบาลสิงหนคร, 2559) 
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การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการหายของโรค

ตามแนวคิดพฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behavior) โดยเชื่อวาบุคคลทุกคนมี

เปาหมายสุขภาพท่ีดี โดยจะแสดงพฤติกรรมจากการ

ตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนเอง 

เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางตนเอง บริบท และ

สิ่งแวดลอม โดยการหาวิธีการท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน 

และลดวิธีการท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพออกมาภายใตการตัดสินใจและการรับ รู

ศักยภาพของตนเองท้ังน้ีบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ

ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนพฤติกรรม 

ท่ีชวยสงเสริมใหสุขภาพดีขึ้น คงไวซ่ึงความสามารถใน

การทําหนาท่ีของรางกายอยางสมบูรณและมีคุณภาพ

ชีวิต ท่ีดีในทุกๆ ดาน ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก       

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

2) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 3) การปฏิบัติ

ดานโภชนาการ (Nutrition) 4) การเจริญทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth) 5) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล (Interpersonal Relation) และ 6) การจัดการ

ความเครียด (Stress Management) (Pender, 

Murdaugh& Parsons,2011)  

จะเห็นไดวาสาเหตุสําคัญตอความรุนแรงของ

โรคหืดสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของ

ผูปวยโรคหืดเองและมาจากการเอาใจใสจากผูดูแล 

อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษ

สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวา

ปญหาการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบมากท่ีสุดคือการ

จัดการสิ่งแวดลอม (รอยละ 69.92) ไดแก ปญหาฝุน

ภายบาน การสูบบุหร่ีของบุคคลในบาน ขนสัตวจาก

สัตวเลี้ยง แมลงสาบ ตลอดจนฝุน ควัน จากมลภาวะ

บนทองถนน รองลงมาคือผูปวยไม ได รับยาอยาง

ตอเน่ือง ตลอดจนปญหาการไมเขาถึงขอมูลขาวสาร

ของผูดูแลและตัวผูปวยเอง รวมท้ังสาเหตุดานอ่ืน      

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยพบประเด็นท่ีทําใหเกิดความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด เชน 

การศึกษาของ สารภีพุฒคง, อรสาพันธภักดี, พรทิพย

มาลาธรรมและธีระศักดิ์แกวอมตวงศ (2554) พบวา

ผูปวยโรคหืดท่ีมีอายุ 60 –90 ปสามารถควบคุมโรคหืด

ไดในระดับปานกลางถึงรอยละ 71.8 และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใชยามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับการรับรูการควบคุมโรคหืดของผูสูงอายุโรค

หืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สําหรับ

การศึกษาของมยุรี คุณเลิศ (2557) และการศึกษาของ

เกรียงศักดิ์ หาญสิทธิพร (2555) พบวาการไดรับความรู

เร่ืองการใชยาและการพนยาจากเภสัชกรการไดรับ

ความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติจะชวยให

ผูปวยโรคหืดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น สงผลตออัตราการ 

มารับบริการ อัตราการนอนในโรงพยาบาล และอัตรา

ผูปวยกลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงลดลง  

ดังน้ันการไดรับการดูแลท่ีถูกตองจากผูดูแล 
จึงเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมและจัดการโรคหืด โดย
ผูดูแลตองมีการประเมินและการติดตามระดับความ
รุนแรงของโรค ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน
ไมใหเกิดอาการ มีการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคและเม่ือ
มีอาการ ตลอดจนมีการติดตามอาการของโรคอยาง
ตอเน่ือง (อาภาวรรณ หนูคง, 2550) เชนเดียวกับผูปวย
โรคหืดท่ีมารับการรักษาในคลินิก โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบปญหาการขาดความตอเน่ืองในการ
รับบริการในคลินิกเน่ืองจากผูดูแลตองทํางานไมมีเวลา
พามาโรงพยาบาล มีการใชยาไมถูกตอง อีกท้ังอําเภอ 
สิงหนครเปนอําเภอท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูเปน
จํานวนมาก ทําใหชาวบานในพ้ืนท่ีมีโอกาสสัมผัสสิ่ง

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 31  
 

กระตุนสงผลใหเกิดอาการของโรคหืดกําเริบไดประกอบ
กับยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพ่ือเปนขอมูลใน
การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยโรคหืด
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงหนครและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตาม

นัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

เปนการ วิ จัย เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน

มกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 รวม 288 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับ

บริการในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัด

สงขลา ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 

จํานวนท้ังสิ้น 128 คน  

การ กํ าหนดขนาดกลุ มตั วอย า ง โดย ใช

โปรแกรม G* Power ใช Test family เลือก t-test, 

Statistical test เลือก Mean: Difference between 

to independent mean (two group) กําหนด Two 

tails คาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5     

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.8 การ

ไดมาของกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหยิบฉลาก

แบบไมคืนท่ี (Without Replacement) จากผูมารับ

บริการในคลินิกแตละคร้ังๆ ละ 5 คน จนครบ 128 คน  

เกณฑการคัดเขาดังน้ี 

1. อายุตั้งแต18  ป ขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด

ตามอาการทางคลินิกและการทดสอบการทําหนาท่ีของ
ปอด ท้ังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ควบคุมอาการ
ได กลุมท่ีรักษาตอเน่ือง รักษาไมตอเน่ือง ตลอดจนกลุม
ท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน 

3. ยิ น ดี ใ ห ค ว า ม ร ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาประกอบดวย 2 

สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามไดแก

เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพปจจุบัน

การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพน 

และการมีผูดูแล  

2. แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 

สิงหนคร จังหวัดสงขลา ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

ภายใตแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) โดย

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ วรรณา วงศคชและ     

เกศกานดา ศรีระษา (2557) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
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ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4  ขอ ดาน

กิจกรรมทางกายจํานวน 2 ขอ ดานการปฏิบัติดาน

โภชนาการ จํานวน 3 ขอ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคลจํานวน 3 ขอ ดานการจัดการความเครียด 

จํานวน 4 ขอ และการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน   

3 ขอ รวม 19 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับไดแกปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

บอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมเคยปฏิบัติ เกณฑการ

ใหคะแนนของขอคําถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุด

จนถึงนอยท่ีสุด ใหคะแนน 3 , 2 , 1, และ 0 คะแนน

ตามลําดับ  

 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน 

ไดแก  อาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา 2 คน และอาจารยพยาบาลจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  

1 คนไดคา IOC เทากับ 0.66 – 1.00 แลวจึงนํามา

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต .7 ขึ้นไป 

(Fraenkel, Wallen & Hyun,2012) ไดคาความ

เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .83 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บขอมูลโดยผู วิ จัยทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัด

สงขลา เพ่ือขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวก

ในการเก็บขอมูลวิจัยโดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค

และการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยตนเองในวันท่ีมีการใหบริการคลินิก   

โรคหืด ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายน พ.ศ.2559 

ท้ังน้ีภายหลัง เสร็จสิ้นการเก็บขอมูลผู วิ จัยทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา     

ท้ั ง จํ า น ว น  128 ฉ บั บ  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  100 

แบบสอบถามมีความสมบูรณ ครบถวน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา โดยใชคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับเกณฑการแบงระดับพฤติกรรมโดยใช
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดหารดวยชวงชั้นท่ีตองการ
(สุรียพันธุ วรพงศธร, 2558)ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 0.00 – 1.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ย 1.01 – 2.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง 

3. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด 
ความสมํ่าเสมอของการใชยาและการมีผูดูแลโดยสถิติ
คาที (t- test) 

ท้ังน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ

ทดสอบ Kolmogorov - smirmov test  พบวาขอมูล

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

(p = 0.056) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 

2010) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา  และไดพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยางโดยความสมัครใจเขารวมโครงการ  และไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง3 ดาน คือ ความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 43.75 เพศชาย รอยละ 56.25 อายุมากกวา 60 ป  รอยละ 

69.5 โดยอายุเฉลี่ย 65.59 ป (S.D. = 12.04) อายุสูงสุด 87 ป อายุต่ําสุด 35 ปมาพบแพทยตามนัด รอยละ 77.34 

มีการใชยากินและ/หรือยาพนเปนประจํารอยละ 88.28 และมีผูดูแล รอยละ 85.16 (ตารางท่ี1) 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=128) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 72 56.25 

 หญิง 56 43.75 

อายุ ( x = 65.59 ป ,S.D. = 12.04 Min = 35ป,Max = 87ป)   

 นอยกวา 60 ป 39 30.47 

 มากกวา 60 ป 89 69.53 

การมาพบแพทยตามนัด   

 มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 99 77.34 

 มาพบแพทยตามนัดเปนบางคร้ัง 29 22.65 

ความสมํ่าเสมอของการใชยา   

ใชเปนประจํา 113 88.28 

 ใชบางคร้ัง 15 11.71 

ผูดูแล   

 มีผูดูแล  109 85.16 

  ไมมีผูดูแล 19 14.84 

 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา

ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.12, S.D. = 0.46) โดยดานการเจริญทางจิตวิญญาณมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

2.67, S.D. = 0.50) รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคล (X = 2.60, S.D .= 0.60) และดานท่ีมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุดคือความรับผิดชอบตอสุขภาพ (X = 1.73, S.D. = 0.81) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย
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ต่ําสุดคือการสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู ( X  = 1.09, S.D.= 1.12) รองลงมาคือการฝก

บริหารปอดโดยวิธีตางๆ เชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง (X = 1.61, S.D. = 1.26) (ตารางท่ี2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด               

ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  SD ระดับ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.73 0.81 ปานกลาง 

1. การเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปอยางนอยปละคร้ัง 1.55 1.34 ปานกลาง 

2. การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด 1.09 0.42 ปานกลาง 

3. มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันอาการกําเริบของโรคหืด 2.02 0.88 สูง 

4. การดูแลตนเองเมื่อมีอาการกําเริบ 2.27 0.86 สูง 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 1.85 0.96 ปานกลาง 

5. การออกกําลังกายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ 15-30 นาทีและหยุดพักเมื่อมี

อาการเหนื่อย 

2.09 1.12 สูง 

6. การฝกบริหารปอดโดยวิธีตางๆเชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง หรือวิธี
อื่น ๆ 

1.61 1.26 ปานกลาง 

การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition) 2.25 0.62 สูง 

7. การประทานอาหารเชา และเท่ียง เปนหลัก  2.59 0.67 สูง 

8. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภท นม ถ่ัวลิสง ถ่ัวอื่นๆ ขาวสาลี ปลาและ
หอย  

2.01 1.01 สูง 

9. การหลีกเลี่ยงรับประทานผลไมสด  โดยเฉพาะผลไมท่ีมีรสออกฝาดถึงเปร้ียว เชน 
มะขามปอม สม ฝร่ัง องุน มะละกอ 

2.19 0.99 สูง 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) 2.60 0.60 สูง 

10. มีบุคคลในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ 2.69 0.62 สูง 

11. การรวมกิจกรรมตางๆกับครอบครัวและเพ่ือนบาน 2.49 0.87 สูง 

12. มีญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดใหความชวยเหลือเมื่อทานตองการ 2.62 0.74 สูง 

การจัดการความเครียด (Stress Management) 1.80 1.07 ปานกลาง 

13. ความพยายามหาทางแกไขเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทันที 1.69 1.11 ปานกลาง 

14. ความสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีสติ 1.84 1.10 ปานกลาง 

15. การปรึกษากับบุคคลใกลชิดเมื่อวิตกกังวลหรือมีความเครียด 1.82 1.21 ปานกลาง 

16. มีวิธีจัดการความเครียดโดยใชหลักศาสนาเชนการฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ 
การละหมาด การออกกําลังกาย ดูทีวี ฟงเพลง การนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ฯลฯ 

1.85 1.18 ปานกลาง 

การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 2.67 0.50 สูง 

17. มีความสุขและพึงพอใจในสิ่งท่ีเปนอยู 2.67 0.58 สูง 

18. การไดทําในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน 2.64 0.58 สูง 

19. การเปนท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบาน 2.69 0.57 สูง 

รวมทุกดาน 2.12 0.46 สูง 
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X =2.17, S.D. =0.42) สูงกวา

กลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล ( X = 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมาพบแพทยตามนัด และ

ความสมํ่าเสมอของการใชยา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร     

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพนและการมีผูดูแล 

ตัวแปร n X  S.D. t df p 

อายุ       

     ต่ํากวา 60 ป 39 2.15 0.45 0.421 126 0.675 

มากกวา 60 ป 89 2.11 0.46    

การมาพบแพทยตามนัด       

  มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 99 2.16 0.44 1.694 126 0.093 

  มาพบแพทยตามนัดเปนบางครั้ง 29 2.00 0.48    

ความสมํ่าเสมอของการใชยา       

  ใชเปนประจํา   113 2.15 0.45 1.945 126 0.054 

  ใชเปนบางครั้ง  15 1.91 0.45    

การมีผูดูแล       

   มีผูดูแล  109 2.17 0.42 2.488 21.860 0.021 

   ไมมีผูดูแล  19 1.84 0.55    

 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลาพบวาใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 2.12, S.D. = 0.46) สอดคลองกับการศึกษาของสุชาพร ทิพยสีนวล, สุนุตตรา ตะบูน
พงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและวิไลวรรณ วิริยะไชโย (2547) พบวาการปฏิบัติตัวสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย
ดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดการความเครียดการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแผนแพทย โดยรวมอยูในระดับดี ดังน้ันบุคคลดานสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญตอ
การใหความรูและใหคําแนะนําเพ่ือการปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวยโรคหืด เก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหืด สาเหตุ 
การดําเนินโรค การรักษา การติดตามการดําเนินโรคและการรักษา การชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ
กําเริบ การติดตามใหผูปวยมาพบแพทยและรัประทานยา ตลอดจนการไดรับความรูเก่ียวกับเทคนิคการใชยาพน
(สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย,  2559) เชนเดียวกับการศึกษาของสารภ ี พุฒคง,  อรสา พันธภักด,ี   
พรทิพย มาลาธรรมและธีระศักดิ ์ แกวอมตวงศ (2554) พบวาผูปวยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดในระดับ
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ปานกลาง (รอยละ 71.8) โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีม
สุขภาพใหความรูเก่ียวกับตัวโรคการรักษาการใชยา
ชนิดตางๆ กับผูสูงอายุรวมกับสมาชิกในครอบครัวดวย
ทุกคร้ัง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูท่ีอยูใกลชิด
กับผูสูงอายุและสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดหากเกิด
อาการเฉียบพลัน นอกจากน้ี การศึกษาของสุ ณี      
เลิศสินอุดม และเกศริน ชูปญญาเลิศ (2559) พบวา
ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .001 ประกอบกับคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล  
สิงหนครจังหวัดสงขลาไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคหืด
ดวยกิจกรรมเชิ ง รุกมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนัก
กายภาพบําบัด ท้ังในคลินิก ในหอผูปวยสําหรับผูปวย 
ท่ีเขารับการรักษาซํ้าใน 28 วัน (Re - admitted)
ตลอดจนการลงเยี่ยมบานผูปวยท่ีคุมอาการไมไดเพ่ือ
ประเมินสภาพปญหา ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ี
พบในผู ปวยและผู ดู แล จึ ง ทํา ใหผู ป วยโรคหืด มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ

การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 1.09, S.D. = 0.42) เน่ืองจาก

ปจจุบันขอมูลดานสุขภาพสวนใหญมีการเผยแพรกัน

ทางสมารทโฟน หรือการสืบคนขอมูลจาก Internet 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป ทํา

ใหขาดทักษะการใชเทคโนโลยีดังกลาว เพ่ือการคนหา

และเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวกับโรคหืด การรับรูขอมูล

เก่ียวกับโรคหืดสวนใหญจึงมาจากชองทางของการสอน

และใหความรูจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และจากโทรทัศนเทาน้ันสอดคลอง

กับการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง สุดาภรณ   

พยัคฆเรือง ยุวดี พงษสาระนันทกุล และศิริวรรณ   

จูฑะพงษ (2555) พบวาปญหาการไมเขาถึงขอมูล

ขาวสารของผูปวยและผูดูแลโรคหืดเปนปญหาหน่ึงตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดจึงทําใหกลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคหืดต่ํากวาขออ่ืน ๆ 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 
S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล      

( X = 1.84, S.D. = 0.55) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโรคหืด   
จึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถ
ควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการระบบการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health Organization: 
WHO, 2013) ในขณะเดียวกันหากผูปวยขาดความรู
หรือพฤติกรรมการดูแลท่ีไมเหมาะสมอาการอาจกําเริบ
หรือกลับเปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง
ประเทศไทย, 2559) ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญ
อีกบุคคลหน่ึงนอกจากบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ควบคุมอาการหอบหืดของผูปวยสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) ของเพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parsons,2011) เชื่อวาบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ
บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับ
การศึกษาของทัชชภร หม่ืนนิพัฒ (2555) พบวาปจจัย
ดานการสนับสนุนทางสังคมโดยการชวยเหลือดูแล จาก
ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํา (r = .35) กับพฤติกรรมการปองกันโรคหืด
ในผูปวยโรคหืดท่ีมีมารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิจังหวัดนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ท่ีระดับ  .01 เชนเดียว กับการศึกษาของสมถ วิล      
เพชรนอก และวิไล เกิดผล (2552) ศึกษาผลของการ
เขาคายโรคหอบหืดตอการจัดการตนเองของเด็กวัย
เรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดและของผูดูแลโดยใช
แนวคิดการจัดการตนเอง การจัดการและปองกันโรค
หอบหืดของ Global Initiative for Asthma (GINA) 
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การใชการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการ
กลุม พบวาหลังการเขาคายโรคหอบหืดคะแนนเฉลี่ย
การจัดการดู เด็กวัยเ รียนโรคหอบหืดของผู ดูแล           

(X = 129.12, S.D. = 11.38) สูงกวากอนการทดลอง 

( X = 105.38, S.D. = 11.79) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 นอกจากน้ีการศึกษาของอาภาวรรณ
หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษสาระนันทกุล 
และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวาการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับการจัดการของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .173,p= .003 และr=.169,    
p = .004 ตามลําดับ) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแผูปวย
โรคหืดซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุน้ันจําเปนตองใหความ

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกและเอาใจใสความเปนอยู
อยางใกลชิดเพ่ือตอบสนองความตองการทางดาน
รางกายอารมณจิตใจและสังคมของผูปวยท้ังน้ีเม่ือ
ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยจะ
ชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายอารมณ 
จิตใจ(พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร, 2559)
สงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ีดีของผูปวยโรคหืด  ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรสงเสริมใหญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหืดมีความรูและมีสวนรวมใน
การรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยลดการ
สัมผัสสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการหอบเหน่ือย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

เกรียงศักด์ิ หาญสิทธิพร. (2555). ผลลัพธของการจัดต้ังคลินิกโรคหืดแบบงายในโรงพยาบาลเชียงยืนจังหวัด

มหาสารคาม. ศรีนครินทรเวชสาร, 27(2): 167-171. 

ณฏฐพงษ พิมพโคตร,วีระศักด์ิ สืบเสาะและดนัย ธีวันดา. (2556). ผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองและ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคหอบหืด. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา, 8(2): 81-91. 

ทัชชภร หมื่นนิพัฒ. (2555). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหืดในผูปวยโรคหืดท่ีมีมารับบริการใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน, บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

นงลักษณ วิรัชชัย. (2555). สถิติชวนใช.กรุงเทพฯ: ไอคอนพร้ินต้ิง. 

พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร. (2559). การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชุมชนกาลูกาเมืองจากาตารประเทศอินโดนีเซีย. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข

และการศึกษา, 17(2): 111-121. 

มยุรี คุณเลิศ. (2557). การพัฒนาคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาลวังนอย. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศ

ไทย,4(3): 208-215. 

โรงพยาบาลสิงหนคร. (2559). สรุปรายงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนครประจําปงบประมาณ 2559. (เอกสาร

อัดสําเนา) 

วรรณา วงศเดช และเกศกานดา ศรีระษา. (2557). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ตึกผูปวย

ใน โรงพยาบาลพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช: โรงพยาบาลพรหมคีรี. 

สมถวิล เพชรนอก และวิไล เกิดผล. (2009). ผลของการเขาคายโรคหอบหืดตอการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวย

เปนโรคหอบหืดและของผูดูแล. วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ, 32(2): 1-10. 

 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

38 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. (2559). เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ ประจําป 2559 สมาคมสภา

องคกรโรคหืดแหงประเทศไทย Controversial Issues in Asthma 2016. วันท่ี 20-22 มีนาคม 2559 

โรงแรมแลนมารค กรุงเทพฯ. หนา 3. 

สารภี พุฒคง, อรสา พันธภักดี, พรทิพย มาลาธรรมและธีระศักด์ิ แกวอมตวงศ. (2554). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใชยาและการรับรูการควบคุมโรคของผูสูงอายุโรคหืด. รามาธิบดีพยาบาล

สาร, 17(3): 309-327. 

สิริรัตน ลีลาจรัส และสุนารี เจียรวิทยากิจ. (2558). การประยุกตใชทฤษฎีมโนภาพการรับรูความเจ็บปวยแบบ 

Common Sense กับการดูแลและการใหคําแนะนําผูปวยโรคหืด. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 29(3): 

137-152. 

สุชาพร ทิพยสีนวล, สุนุตตรา ตะบูนพงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและวิไลวรรณ วิริยะไชโย. (2547). ปจจัยท่ีสัมพันธ

กับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและเทคนิคการใชยาสูดพนของผูปวยโรคหืด.  สงขลานครินทรเวชสาร, 22(4): 

237-247. 

สุณี เลิศสินอุดม และ เกศริน ชูปญญาเลิศ. (2559). ผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด คลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ. วารสารเภสัชศาสตรอีสาน, 11(ฉบับพิเศษ): 234-244. 

สุรียพันธุ วรพงศธร. (2558). การวิจัยทางสุขศึกษา. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: วิฑูรยการปก. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2552). แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข การดูแลผูปวยโรคหืด พ.ศ.2551. 

กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ. 

อาภาวรรณ หนูคง. (2550). การจัดการโรคหืดในเด็ก: กลวิธีและการปองกัน. วารสารสภาการพยาบาล, 22(2): 32-43. 

อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษสาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ. (2555). การจัดการของ

ผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด. วารสารพยาบาลศาสตร, 30(1): 49-60. 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H.(2012).  How to Design and Evaluate Research in 

Education.(8th ed). New York: McGraw-Hill. 

Hair, F. J., Black, C. W., Babin, J. B., & Anderson, E.R. (2010).Multivariate Data Analysis.(7th ed).  New 

Jersey: Pearson Education.  

Pender, N.J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M.A. (2011).Health Promotion in Nursing Practice.(6thed). 

Massachusetts: Pearson. 

Trakultivakorn, M. (2012).Economic burden of asthma in Thailand.Asian Pacific Journal of Allergy 

and Immunology, 30:1-2. 

Wiersma, W. &Jurs, S. G. (2009).Research Methods in Education. Massachusetts: Pearson. 

Wolrd Health Organization.(2013). Asthma.(Online).  Retrieved  August 3, 2016from 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs307/en/ 

Wolrd Health Organization Regional Office South-East  Asia. (2013). Regional Action Plan for the  
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases (2013–2020).Regional 
Committee.Sixty-sixth Session, New Delhi, India 10–13 September 2013. 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 39  
 

การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคม  

เพ่ือการเลิกบุหร่ี: กรณีศึกษา บานสันนายาว  

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
Development of Social Support and Social Network Model  

for the Abolition of Smoking: a case study of Bann Sannayao Village, 

Maechan District, Chiang Rai Province 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา 

ปรีชา อุปโยคิน 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย

ทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุหร่ีกลุมตัวอยางคือผูสูบ

บุหร่ีบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

จํานวน 42 คน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธกับชุมชนและ

ผูสูบบุหร่ี และสํารวจขอมูลท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี

ของชุมชน ระยะท่ี 2 ขั้นตอนการใหความรูและ

เสริมสรางกําลังใจใหกับเครือขายทางสังคมในชุมชน

และผูสูบบุหร่ี และระยะท่ี 3 ขั้นตอนการประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษาไดรูปแบบการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีชื่อ

เรียกวา “CASE SALE Model” โดยองคประกอบของ

รูปแบบ มี 2 สวน คือ (1) ปจจัยภายนอกและ (2) 

ปจจัยภายใน ซ่ึงปจจัยภายนอกไดแกความรวมมือกัน

ของเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัวอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พระสงฆ และผูวิจัย ท่ีไดรวมมือ

กันในการใหคําปรึกษา (Consult : C) ใหคําแนะนํา 

(Advice : A) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support : S) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement : E) 

เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จสําหรับปจจัยภายใน

ท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเอง ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง

(Self Esteem : S)  การยอมรับ(Acceptance : A) 

ความรักตัวเองและคนรอบขาง(Love : L) และความ

ประหยัด (Economy : E)  ผลการใชรูปแบบทําใหมี   

ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 14 คน ลดจํานวนการ 

สูบบุหร่ีลงจํานวน 24 คน สูบบุหร่ีจํานวนเทาเดิม 4 คน 

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การสนับสนุน

ทางสังคม  เครือขายทางสังคม  การเลิกบุหร่ี 

 

Abstract 
The purpose of this action research 

was to develop social support and social 

network model for the abolition of smoking. 

The samples were 42 smokers of Bann 

Sannayao Village, Maechan District, Chiang Rai 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

40 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

Province. There were three phases of 

operation. The first step was to build 

relationships with the community and 

smokers, and explore information relating to 

smoking of the community. The second step 

was providing education and motivation for 

social networks in the community and 

smokers, and the final step was to evaluate 

the process and measure changes. 

The result of the study was the model 

of the abolition of smoking called "CASE SALE 

Model". The model consisted of two parts. 

The first part was the external factors and the 

second part was the internal factors. The 

external factors were collaborations of social 

networks which included families, public 

village health volunteers, health promoting 

hospital staff, Buddhist monks, and researcher. 

The collaborative activities concerning: 

counseling (C), advising (A), supporting (S) and 

encouraging (E). The collaborations were to 

assist the smokers to quit smoking 

successfully. The other part was the internal 

factors of smokers which involved self-esteem 

(S),acceptance (A),loving themselves and 

people around them (L)and economy (E). The 

implementation of the model resulted in 14 

smokers stopped smoking, 24 smokers 

reduced their smoking, and four smokers still 

keep smoking. 

Keywords : Development of Model, 

Social Support, Social Network, Abolition of 

Smoking 

 

บทนํา 
 การเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   

ถือเปนภัยคุกคามดานสุขภาพระดับโลก องคการ

อนามัยโลกรายงานวาในทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิต

ดวยสาเหตุอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 1 คน หรือ

เทากับเกือบ 6 ลานคนตอป และไดคาดการณไววา ใน

ป ค.ศ. 2030 ท่ัวโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ีสูงขึ้นมากกวาปละ 8 ลานคน (World Health 

Organization [WHO], 2016) สําหรับประเทศไทย   

มีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 

คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน (สํานัก

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) เม่ือพิจารณาอัตรา

การสูบบุห ร่ีของประชากรอายุตั้ งแต  15 ปขึ้นไป       

ในภาพรวมพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2552 อัตราการ

สูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 23.0 เปนรอยละ 

20.7 แตในป พ.ศ. 2554 อัตราการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นอีก

เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือรอยละ 19.9 ในป 

พ.ศ. 2556 และจากผลสํารวจคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 

2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 20.7 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557) 

 การสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของ

รางกายเสื่อมลงและเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร เปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคตางๆ อาทิ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย เปนตน (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, มณฑา เกงการ

พานิช, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสาโรจน นาคจู, 2550; 

U.S. Department of Health and Human 

Services, 1990) การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีผลตอผูสูบ
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โดยตรงแลวยังทําใหผูอ่ืนรอบขางสูดเอาพิษจากควัน

บุหร่ีเขาไปดวย บุคคลท่ีไดรับควันบุหร่ีโดยท่ีไมไดสูบ

ห รือผู สู บบุห ร่ี มือสอง  สามารถเ กิด อันตรายได

เชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี เชน คูสมรสของผูสูบบุห ร่ี        

มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี    

2 เทา มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และ

เสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ [ศบช.], 2558; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2554)  

ในประ เทศไทย  แมจะ มีมาตรการทาง

กฎหมายและการสรางกระแสสังคมการรณรงคโดย

กระบวนการทางนิเทศศาสตรดวยการประชาสัมพันธ

การโฆษณาชวนเชื่อเ พ่ือใหประชาชนตระหนักถึง

อันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีก็ยังไมใชเปนปจจัย

ตรงท่ีทําใหคนเลิกสูบบุหร่ี ในทางตรงกันขามกลับพบวา

มีผูสูบบุหร่ีรายใหมเพ่ิมขึ้น เชน สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนงบประมาณในการ

จัดบริการคลินิกอดบุหร่ีในสังกัดท่ัวประเทศแหงละ 

50,000 บาท กระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการ

เขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ี รวมถึงการเขาถึงการรับยา 

สมุนไพร แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือก   

ท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธก

กิจ และอภิญญา ตันทวีวงศ, 2553; ศูนยวิจัยและ

จั ด ก า ร ค ว า ม รู เ พ่ื อ ก า ร ค ว บ คุ ม ย า สู บ 

มหาวิทยาลัยมหิดล [ศจย.], 2554) มีการดําเนิน

มาตรการตางๆ เพ่ือลดการบริโภคยาสูบ อาทิ การ

รณรงคผานสื่อตางๆ การขึ้นภาษี การหามสูบบุหร่ีในท่ี

สาธารณะ การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพ   

ท่ีน ากลัว  การหามโฆษณาและส ง เสริมการขาย 

นอกจากน้ียังมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยาสูบ 

คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ 

พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เพ่ือให

สอดคลองกับพันธกรณีตามอนุสัญญาวาดวยการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของ โลก รวม ท้ังแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2559-2562 โดยมีเปาหมายคือ ความชุกการเสพยาสูบ

ของประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไป เม่ือสิ้นป พ.ศ. 

2562 ไมเกินรอยละ 16.7 (สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุชัดเจนวาสาเหตุท่ีทําใหเลิก

สูบมากท่ีสุดคือ พบวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดีเลย

ตัดสินใจเลิกเอง รอยละ 34.2 รองลงมาคือ ปวยแลว

แพทยแนะนําใหงดสูบบุหร่ี รอยละ 28.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ สนทรรศ 

บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลยกิจ (2555) ท่ีเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารับการรักษาท่ีคลินิก

เลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป พ.ศ. 2552-

2554 ทุกราย จํานวน 94 ราย พบวาอัตราความสําเร็จ

ในการรักษาผูติดบุหร่ีอยู ท่ีประมาณ รอยละ 31.9      

ท่ีเวลา 6 เดือน ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการรักษาใน

ตางประเทศ โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

ไดแก สิทธิขาราชการ การมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวย

ดวยโรคทางกาย ไมปวยเปนโรคทางจิตเวชรวมท้ังไม

เคยพยายามเลิกสูบมากอน โดยท่ีผลของปจจัยเหลาน้ี

ตอการเลิกบุห ร่ีไดสําเ ร็จสวนใหญจะมีเฉพาะใน

ชวงแรกๆ ของการรักษา แตเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 12 

เดือน ปจจัยเหลาน้ีไมสงผลใหมีความแตกตางของการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมท้ังจํานวนบุหร่ีท่ีสูบการท่ีเคย

เลิกสูบบุหร่ีมากอน ระยะเวลาท่ีสูบไมมีผลตอการเลิก

ไดสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการ

ควบคุมทางสังคม เพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี: การบูรณาการ

ความรวมมือระหวางเครือขายชุมชนกับระบบการ

บริการสุขภาพของรัฐระดับชุมชน พบวาการจะจัดการ

ควบคุมการสูบบุห ร่ีให ไดผลตอง เนนการเขาถึ ง
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ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูสูบบุหร่ีท่ีเปน

กลุมเปาหมายชัดเจน การจะจัดการกับตนเองในการ

เลิกสูบบุหร่ีท่ีสําคัญท่ีสุดนอกจากผูสูบตองมีกําลังใจท่ีดี 

ม่ันคงแนวแน เคารพตนเองแลว สิ่งท่ีสําคัญคือความ

ตองการแรงจูงใจ การไดรับกําลังใจ การสนับสนุนทาง

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวของผูสูบบุหร่ีท่ีตอง

มีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจท่ีจะทําใหการ

เลิกบุหร่ีสําเร็จได เปนการควบคุมทางสังคมท่ีมีอํานาจ

เหนือบุคคล การรณรงค  ประชาสัมพันธ เ พ่ือให

ประชาชนเลิกบุหร่ีในปจจุบันเปนการรณรงคแบบ

เหว่ียงแหไมเจาะจงไปท่ีกลุมประชากรท่ีกําลังสูบบุหร่ี 

จึงไมสามารถควบคุมเชิงพ้ืนท่ีและควบคุมทางสังคมได 

เน่ืองจากการควบคุม ปองกัน รวมท้ังมีมาตรการทาง

กฎหมาย เปนการลดจํานวนการสูบหรือหามสูบในบาง

พ้ืนท่ี บางจุด แตไมใชการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ 

เพราะการมีปายหามสูบ ในอาคาร รานอาหาร ผูสูบ

บุหร่ีรูทันท่ีจะเลี่ยงไปสูบบุหร่ีท่ีอ่ืนๆ (ปรีชา อุปโยคิน, 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา, พิมทรัพย พิมพิสุทธ์ิ และ 

ภัทรา เจริญลาภ, 2556)  

 ดังน้ันการใหความสําคัญตอประชาชนท่ีเปนผู

สูบบุหร่ีในระดับบานและชุมชน ถือเปนการทํางานเชิง

รุกแบบมุงเปาท่ีสามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงาน

ได ท่ีสําคัญคือสามารถพัฒนากระบวนการดูแลท่ีลงไป

ในกลุมประชากรตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถติดตามประชากรผูสูบบุหร่ีไดมากกวา โดยการ

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ระหวางเครือขายชุมชน ระดับหมูบาน และการรวมมือ

กับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาท

มา กขึ้ น โ ด ย ไ ม พ่ึ ง พ า  ค ลิ นิ ก อด บุ ห ร่ี  ท่ี ตั้ ง อ ยู             

ณ โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เพราะผูสูบบุหร่ีท่ีอยู

หางไกลท่ีตั้งของโรงพยาบาลไมอาจมารับการบริการได

อยางสะดวก ถือเปนเร่ืองยากท่ีผูสูบบุหร่ีจะมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมาเลิกสูบบุหร่ี  

ในสถานบ ริการ ซ่ึ ง มี ลั กษณะตั้ ง รับ  ซ่ึ ง ต รง กับ

เปาประสงคขอแรกของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ท่ีตองการใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ

สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย

จากโรคท่ีปองกันไดหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการใชภูมิปญญาไทยและมีสวนรวมจัดการปญหา

สุขภาพของตนเองและสังคมได โดยตัวชี้วัดขอท่ี 1 คือ 

รอยละของตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตาม

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) ดังน้ันการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบจึงตอง

อาศัยท้ังการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทาง

สังคม มาเปนแรงผลักดันรวมกับแรงจูงใจภายในของ  

ผูท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ีเอง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม

และเครือขายทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุห ร่ี       

ในหมูบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยไดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพพ้ืนท่ีในการศึกษาไดแก ตําบลศรีค้ํา 

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประชากรคือผูสูบบุหร่ี

ท้ังหมดในตําบลศรีค้ํา จํานวน 353 คน กลุมตัวอยาง

เจาะจงคัดเลือกโดยเลือกผูสูบบุหร่ีหมูท่ี 6 บานสันนายาว 

จํานวน 42 คน เน่ืองจากมีจํานวนผูสูบบุหร่ีมากท่ีสุด

ของตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา, 

2555) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ (1) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (2) แบบประเมินความพรอมใน
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การเลิกสูบบุหร่ี (3) แบบสอบถาม (Questionnaires) 

(4) แบบสัมภาษณ (Interview) 

 การดําเนินการวิจัยภาคสนามแบงออกเปน 3 

ระยะ ระยะท่ี 1 การสรางความสัมพันธและการสํารวจ

ขอมูล (Initial Stage) ใชเวลา 3 เดือน ระยะท่ี 2 การ

ใหความรู และเสริมสร าง กําลัง ใจ ( Intervention 

Stage) ใชเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 3 การประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ใชเวลา 3 

เดือน รวมระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัยท้ังหมด 15 

เดือนตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนมกราคม 

2559 ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน  2557 – 

มกราคม 2558 

 ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับเครือขายทาง

สังคมในชุมชนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกัน

และอธิบายการใชแบบประเมินความพรอมในการเลิก

บุห ร่ี  โดยอาศัยทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical Model of Change) 

และอธิบายการใชแบบวัดระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : 

FTND) ใหกับเครือขายทางสังคม เพ่ือใหเครือขายทาง

สังคมเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และพรอมท่ีจะใหความ

รวมมือในการชวยเหลือ สนับสนุนใหบานสันนายาวเปน

ชุมชนตนแบบปลอดบุหร่ี 

 ระยะท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ 2558 – ตุลาคม 

2558  

 การดําเนินงานในระยะน้ีเปนอีก 2 ชวง  คือ 

(1) ชวงมอบหมายงานและใหความรู ใชเวลา 3 เดือน

เพ่ือใหความรูแกเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือ   

ผูสูบบุหร่ี และใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีตามระยะความ

พรอมในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีประเมินได  (2) ชวงกระตุน

และติดตาม ใชเวลา 6 เดือนเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัยติดตาม กระตุนผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิด

ขึ้นกับผูสูบบุหร่ีและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม

ตามผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  ผูวิจัยและเครือขาย

ทางสังคมรวมกันใหความรูแกผูสูบบุหร่ีแตละคนตามขั้น

ความพรอมในการเลิกบุหร่ีท่ีประเมินได ดังน้ี 

 1) ขั้นไมสนใจ (Precontemplation) ผูวิจัย

รับฟง สะทอนคิด ใหประเมินและทบทวนตนเอง

เก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี แกไข ความเชื่อตางๆ   

ใหขอมูลเพ่ิมเติม สะทอนกลับ ใหความรูโดยเนนสิ่งท่ี

เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขู

ใหกลัว 

 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ผูวิจัยใช

แนวคิดการชั่งนํ้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decisional 

Balance) โดยใหคําปรึกษา และขอมูลเก่ียวกับ ขอดี – 

ขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหผูเลิก

บุหร่ีไดชั่งนํ้าหนัก รวมท้ังสรางแรงจูงใจ แกไขอุปสรรค 

หรือความเชื่อตางๆ      

 3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self - Efficacy) และสงเสริมศักยภาพ ในการ

เตรียมตัว โดยการเสนอทางเลือกในการเปลี่ยน

พฤติกรรม และเปดโอกาสใหบุคคลตัดสินใจเลือกเอง 

ผูวิจัยชวยใหคําปรึกษา วางแผนการเลิก กําหนดวันเลิก 

ใหขอมูลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเลือกในการ

เลิกบุหร่ี ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูสูบบุหร่ีแตละคน 

รวมถึงพิจารณาใหคําแนะนําในการใชยาในผูท่ีจําเปน 

 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยแสดงความ

ชื่นชมในความสําเร็จ สนับสนุน ชวยแกไขปญหา 

อุปสรรค และเสริมความเชื่อม่ันในตนเอง พรอมท้ัง

ทบทวนบริบทท่ีอาจทาทายใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 

รวมถึงการซักซอมวิธีการเผชิญความทาทายท่ีเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 เดือนพฤศจิกายน 2558 – 

มกราคม 2559 
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ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะหผลการสํารวจจํานวนผูที่สามารถลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได โดย

ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินผลวาผูสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ลักษณะใด อยูในขั้นไหน ปจจัยที่สงเสริม สนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคืออะไร ความรูสึกและอาการที่เลิกสูบบุหร่ี

ไดเปนอยางไร และปจจัยใดที่ทําใหการเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ จากน้ันไดสงตอขอมูลให รพ.สต.ศรีค้ํา เพื่อดูแล ชวยเหลือ 

สนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเกิดความพรอมและพยายามเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จตอไป  

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธและสํารวจขอมูล 

(Initial Stage) ระยะที่ 2 ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจ (Intervention Stage) และระยะที่ 3 ขั้นตอน

การประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สามารถสรุปเปนขั้นตอนการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ไดดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
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ผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม สําหรับการควบคุม ลด และเลิกสูบ

บุหร่ี ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ดังน้ี (1) รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย (2) ประสิทธิผลของรูปแบบ  

 สวนท่ี 1รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ของผูสูบบุหร่ีบานสัน

นายาว ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ในคร้ังน้ี ไดรูปแบบท่ีมีชื่อเรียกวา “CASE SALE Model” ซ่ึง

ผูวิจัยสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพท่ี 2 โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ (1) ความรวมมือกันของเครือขาย

ทางสังคมท้ัง 5 กลุม ซ่ึงประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม. (3) เจาหนาท่ี รพ.สต. (4) พระสงฆ และ (5) ผูวิจัย 

ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา (Consult) ใหคําแนะนํา (Advice) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement) เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ (2) ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบ

บุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love) (2) ความมีคุณคาในตนเอง (Self 

Esteem) (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (Acceptance) (4) ความประหยัด (Economy)  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี: 

กรณีศึกษาบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย “CASE SALE Model” 
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 42 

คน พบวาผลจากการใชรูปแบบดังกลาวทําให มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน ยังคงมีผู ท่ีสูบบุหร่ีอยูอีก

จํานวน 28 คน แบงเปนผูท่ีลดการสูบบุหร่ีลงจํานวน 

24 คน  ซ่ึงการลดการสูบบุหร่ี หมายถึง สูบบุหร่ีลดลง

อยางนอย 1 มวน ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และผู

ท่ียังคงสูบอยูจํานวนเทาเดิม 4 คน  

สําหรับเหตุผลของผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี

ได จํานวน 28 คน น้ัน สามารถสรุปสาเหตุท่ียังคงสูบ

บุห ร่ีตอไปคือ (1) เปนความเคยชินไดสูบมาเปน

เวลานาน (2) การเขาสังคม (3) แพใจตนเอง (4) สูบ

แลวผอนคลาย สมองปลอดโปรง เลิกสูบแลวหงุดหงิด 

(5) ขาดกําลังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี (6) เชื่อวาบุหร่ีไมเปน

ผลเสียตอสุขภาพ  

ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จตามขอมูลจากผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน 

สรุปไดเปน 5 ปจจัย คือ (1) การสนับสนุนใหกําลังใจ

จากเครือขายทางสังคม (2) ความรักตนเองและคนรอบ

ขาง (3) ความมีคุณคาในตนเอง (4) การยอมรับและ

การเปนแบบอยาง  และ (5) ความประหยัด 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคม เพ่ือการเลิกบุหร่ี 

บานสันนายาว อํา เภอแม จัน จั งห วัด เชีย งราย           

มีประเด็นหลักท่ีนํามาอภิปราย 2 ประเด็น ตามสรุปผล

การศึกษา คือ (1) กระบวนการพัฒนารูปแบบ (2) ผล

การพัฒนารูปแบบ รายละเอียดของประเด็นในการ

อภิปราย มีดังน้ี 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทาง

สังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ท่ีผูวิจัย

พัฒนาขึ้น พบวาการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคม 

(Co-operation) เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูสูบบุหร่ี

เลิกสูบไดสําเร็จ โดยผูวิจัยไดพัฒนาใหเครือขายทาง

สังคมมีความรูและตระหนัก เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เพ่ือ

เปนแกนนําในการสนับสนุน ผลักดันใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ

บุหร่ีไดเน่ืองจากหากเครือขายทางสังคมไมมีความรู

เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและไมตระหนักรูวาบุหร่ีเปนปญหา

ของชุมชน หรือควันบุห ร่ีมือสองสงผลกระทบตอ

ประชาชนในชุมชนอยางไรบาง กระบวนการมีสวนรวม

ก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ดังท่ี Cohen and Uphoff 

(1977) ไดกลาวถึงกรอบในการพิจารณาเร่ืองของการมี

สวนรวมวา การมีสวนรวมจะเกิดขึ้นได น้ันตองมี

ผลประโยชนเขามามีสวนเก่ียวของ (Participation in 

Benefits) โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทาง

สังคม หรือโดยสวนตัว และนิรันดร จงวุฒิเวศย (2550) 

กลาววาการมีสวนรวมเร่ิมตนตั้งแตชุมชนเขามามีสวน

รวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา การ

กําหนดนโยบาย และวัตถุประสงคในการแกปญหา     

มีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดความตองการของ

ชุมชน จัดลําดับความสําคัญของความตองการน้ันๆ 

ผูวิจัยจึงไดเนนการสรางความตระหนักถึงปญหาเร่ือง

พิษภัยบุหร่ีใหกับเครือขายทางสังคมดังท่ีกลาวมาแลว

ขางตน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 

(2559ข) ท่ีเร่ิมกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการ

สรางเครือขายพัฒนา ตําบลคลองโยงปลอดบุห ร่ี 

จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําในระดับตําบล โดยการสรางการมีสวนรวมจาก

เครือขายประชาคมในตําบล ผลลัพธ คือ ไดแกนนํา

จํานวน 120 คน ท่ีตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีและมี

ศักยภาพในการขยายความรู ความเขาใจสูสมาชิกใน

ครอบครัวและเ พ่ือนสมาชิกในตํ าบลอ่ืนๆ และ

สอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ืองการสังเคราะห

รูปแบบการจัดการปญหาบุหร่ีในระดับชุมชน ท่ีศึกษา
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การแกปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีแลวเสร็จระหวางป 

2551-2556 จํานวน 15 เร่ือง ของ อรวรรณ สัมภวมานะ 

และคณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของ

การจัดการปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีสําคัญคือ การพัฒนา

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนในทุกขั้นตอน 

  

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 

 ผลการพัฒนารูปแบบตามปจจัย ท่ีคนพบ    

ซ่ึงแบงออกเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังน้ี 

2.1 ปจจัยภายนอก 

ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัย ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา 

ชวยเหลือสนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ ผูสูบ

บุหร่ี ถือเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหผูสูบเลิกสูบไดสําเร็จ  

2.1.1 การใหคําปรึกษา  

ผูวิจัยใชการใหคําปรึกษารายบุคคล ถือเปน

วิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีมาก

ท่ีสุด ท้ังการใหคําปรึกษาแบบเผชิญหนากันหรือการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีท่ีไดรับคําปรึกษาโดยใช

เวลานานและบอยคร้ังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 

สอดคลองกับการศึกษาตางประเทศท่ีพบวา การใชเวลา

ในการใหคําปรึกษานานกวา 10 นาทีตอคร้ัง ชวยทําให 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จรอยละ 22.1 ซ่ึงมากกวา

การเลิกโดยไมมีการใหคําปรึกษา ท่ีมีอัตราการเลิก    

ไดเพียงรอยละ 10.9 หากมีการใหคําปรึกษารวมทุกคร้ัง

ยาวนานกวา 300 นาที อัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จจะเพ่ิม

เปนรอยละ 25 .5  และหากมีการใหคํ าป รึกษา

ตอเน่ืองกัน 8 คร้ัง หรือมากกวาจะชวยใหอัตราการเลิก

สูบบุหร่ีสําเร็จเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.7 (Fiore, Jaen & 

Baker, 2008) 

 

 

2.1.2 การใหคําแนะนํา  

 การใหความรูเก่ียวกับโทษของบุหร่ี วิธีการ

เลิกสูบ อาการขางเคียงหลังจากเลิกสูบ วิธีการรักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

เปนสิ่งท่ีผูวิจัยไดถายทอดใหกับเครือขายทางสังคม

ผูดูแล เพ่ือจะไดชวยกันใหคําแนะนําแกผูสูบบุห ร่ี    

จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการไดรับคําแนะนํา    

ในการเลิกสูบบุหร่ีถือวามีความสําคัญ เพราะคําแนะนํา

ท่ีถูกตองจะชวยใหผูท่ีกําลังเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพน

อุปสรรคตางๆ ไปดวยดี สงผลใหการเลิกสูบบุห ร่ี

ประสบผลสําเร็จมากขึ้น (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2554; Khasemophas & Cheewapat, 2012) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจาก

บุคลากรการแพทย มีการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอัตรา

ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีกับการใหคําแนะนําเพ่ือ

เลิกบุหร่ีจากบุคลากรการแพทย พบวา หากผูท่ีกําลัง

เลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหร่ีจากบุคลากร

การแพทย จะทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี

เพ่ิมสูงขึ้น และหากไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

การแพทยมากกวา 1 วิชาชีพ อัตราความสําเร็จก็จะ

เพ่ิมขึ้น 1.8-2.4 เทา (Silagy & Stead, 2001) และ

การใหคําแนะนําเพียงสั้นๆ สามารถเพ่ิมอัตราในการ

เลิกสูบบุหร่ีได อีกรอยละ 1-3 (Stead, Bergson & 

Lancaster, 2008) และการท่ีแพทยใหคําแนะนําให

เลิกสูบบุหร่ีแมดวยคําพูดสั้นๆ สามารถสงผลใหผูสูบ

บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในอัตรารอยละ 10.2 (Fiore 

et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของโรมานและ

คณะ (Romand et al., 2005) ท่ีศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม 5 วันเลิกบุหร่ี (Five-Day Plan for 

Smoking Cessation) เนนการใหขอมูลเพ่ือสราง

แรงจูงใจเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา จากการวัด

ปริมาณ คารบอนมอนอกไซด ท่ีระยะ 12 เดือน พบวา
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กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004) 

2.1.3 การชวยเหลือสนับสนุน   

 ผูสูบบุห ร่ีท่ี เลิกสูบบุห ร่ีสําเ ร็จท้ัง 14 คน     

ใหขอมูลวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากเครือขาย

ทางสังคม จึงทําใหพวกเขาเลิกสูบบุห ร่ีไดสําเ ร็จ 

สอดคลองกับแนวคิดของ Brandt and Weinert 

(1985) ท่ีกลาววาเม่ือไดรับการสนับสนุนดานความรัก

ใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม ทําใหเกิดความอบอุนใจ    

มีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ

ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสและความรูสึก

ไววางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน จากการศึกษา

แบบ Meta-Analysis ในป ค.ศ. 1995 ประมาณไววา

อัตราการเลิกสูบบุห ร่ีแบบไม มีตัวชวยใดๆ อยู ท่ี

ประมาณรอยละ 7.3 จากการติดตามตอเน่ืองมาเปน

เวลา 10 เดือน (Baillie, Mattick & Hall, 1995) แต

ถามีผูชวยเหลือสนับสนุน อัตราการเลิกสูบบุหร่ีจะเพ่ิม

สูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ วิไลรัตน จิตตโคตร และ

คณะ (2551) ท่ีศึกษาในผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

บานโนนสูง หมูท่ี 1 ตําบลโนนสูง อําเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 112 

คน ผลการวิจัยพบวา บุคคลท่ีเปนแรงจูงใจและ

สนับสนุนชวยเหลือทําใหการลดและเลิกสูบบุหร่ีเปน

ผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด ไดแก บุตร 

ภรรยา และการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ และ

คณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

จัดการปญหาบุห ร่ี ในชุมชน ท่ีสําคัญขอหน่ึงคือ       

การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคประชนและ

ทองถิ่น 

2.14 การสงเสริมใหกําลังใจ  

 ผูวิจัยไดอธิบายหลักการเสริมสรางกําลังใจ

ใหกับเครือขายทางสังคมและผูท่ีดูแลผูสูบบุหร่ี เนนการ

เสริมกําลัง ใจ มุ งสรา งแรงจูงใจภายใน ( Intrinsic 

Motivation) มากกวาแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic 

Motivation) (สมบูรณ คําฟู, 2559) โดยใชทฤษฎี

เสริมแรงของสกินเนอร (Skinner) ถือเปนทฤษฎีท่ีอยู

บนพ้ืนฐานทางพฤติกรรมแหงการจูงใจ ใชหลักการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา เชื่อวาพฤติกรรมจะถูกชักจูง

โดยผลการกระทํา ซ่ึงเปนผลท่ีไดรับหลังจากท่ีแสดง

พฤติกรรมออกมาและจะมีสวนชวยเพ่ิมแรงจูงใจให

กระทําหรือแสดงพฤติกรรมน้ันอีก เรียกงายๆ วา     

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ซ่ึงมานพ ชูนิล และภราดี 

บุตรศักดิ์ศรี (2548) ไดกลาวถึงตัวเสริมแรงวาแบง

ออกเปน 2  ชนิด คือ (1 ) ตัว เส ริมแรงทางบวก 

(Positive Reinforcer) หมายถึง รางวัลซ่ึงเปนท่ีพึง

ปรารถนา เชน คําชมเชย เงินทอง หรือมีเพ่ือนคูหู   

เ ป น ต น  ( 2 )  ตั ว เ ส ริ ม แ ร ง ท า ง ล บ  ( Negative 

Reinforcer) คือ สภาพท่ีบุคคลพยายามหลีกเลี่ยง

สถานการณหรือสิ่งไมพึงปรารถนา เชน การหนีจาก

สถานท่ีเสียงดังหรือสับสนวุนวาย เปนตน เชนเดียวกัน

กับท่ี ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550) กลาววา การเสริมแรง

ทางบวก (Positive Reinforcement) เปนสิ่งลอใจท่ี

สามารถกอใหเกิดแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมขึ้น เชน 

การใหรางวัล เปนเคร่ืองกระตุนใหบุคคลอยากกระทํา 

เชน การชมเชย สามารถกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ

ได ซ่ึงการเสริมแรงบวกเปนตัวจูงใจท่ีใชไดผลท่ีสุด    

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (วินัย วิไล

ลักษณ, 2549)  

2.2 ปจจัยภายใน  

CASE SALE Model ท่ีไดพัฒนาขึ้น พบวามี

ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเองเปนแรงผลักดัน  

ท่ีชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ประกอบดวย 4 ปจจัย 

ไดแก (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมี

คุณคาในตนเอง (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง 

(4) ความประหยัด  

2.2.1 ความรักตัวเองและคนรอบขาง   
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ความรักตนเองและ

คนรอบขาง ถือเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญท่ีสุด มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 9 คน  ใหขอมูลวา เหตุผลท่ี

พวกเขาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะไมอยากให

บุหร่ีทําลายสุขภาพของตนเองและคนใกลชิด คลายคลึง

กับผลการศึกษา เร่ือง การเลิกสูบบุหร่ี ความตั้งใจและ

ปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ของ สธิตา 

สมควรดี (2542) ท่ีพบวาผูเลิกสูบบุหร่ีได เพราะความ

รัก ความหวงใยสุขภาพตนเองและครอบครัว และ

การศึกษาของ ชัยวัฒน ภูทอง และคณะ (2551)       

ท่ีพบวาปจจัยท่ีทําใหเลิกและลดบุหร่ีไดคือสวนใหญ    

มีปญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแข็งแรงและเพ่ือ

ครอบครัว โดยบุคคลท่ีเปนแรงจูงใจตอการลดและเลิก

สูบบุหร่ีเปนผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด 

รวมถึงผลการศึกษาของ บุปผา ศิ ริรัศมีและคณะ 

(2550) ท่ีระบุเหตุผลท่ีทําให ผูสูบบุหร่ี สามารถเลิกสูบ

บุหร่ีได คือเกิดความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง

และสุขภาพของคนรอบขางเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําให

สามารถผูสูบเลิกสูบบุหร่ีได  

2.2.2 ความมีคุณคาในตนเอง  

ผูสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึงสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

(5 คน) เปนเพราะความมีคุณคาในตนเอง  คือ การคิด

วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ตลอดจน

การมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเชื่อม่ันวาตนเอง

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับการศึกษาของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมอยาง

มีระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดย

การทบทวนงานวิจัยท้ังหมด 22 เร่ือง พบวามีปจจัยท่ี

เก่ียวของดานจิตวิทยาสังคม เชน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง เปนหน่ึงในปจจัยทํานายการเลิกสูบบุห ร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน

ของศิริพร ชวนชาติ (2551) ท่ีพบวา เด็กวัยรุนตอนตน

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเห็นคุณคา

ในตนเองและสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเด็ก

วัยรุนตอนตนท่ีไดรับความรูตามปกติ รวมท้ังสอดคลอง

กับการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ําขาว (2555) ท่ีพบวา 

ปจจัยความสําเร็จท่ีทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคือ 

ตั้งใจจริงและเชื่อความสามารถของตนเอง   

2.2.3 การยอมรับและการเปนแบบอยาง  

 ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จํานวน 5 คน ใหขอมูล

สอดคลองกันวา อีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหพวกเขาเลิกสูบได 

เปนเพราะอยากไดรับการยอมรับ ท้ังจากสังคมและ

ครอบครัว รวมท้ังตองการเปนแบบอยางใหกับบุคคล

อ่ืนในการเลิกสูบบุหร่ี พวกเขาใหขอมูลวาปจจุบันการ

สูบบุหร่ีเปนท่ีรังเกียจของสังคมและหาท่ีสูบไดยาก 

เพราะมีการหามสูบบุหร่ีตามท่ีสาธารณะ ผองศรี      

ศรีมรกต (2559ก) ไดรายงานวาการกําหนดนโยบาย   

ท่ีทํางานปลอดบุหร่ี และการจัดสถานท่ีสาธารณะปลอด

บุหร่ี  เปนวิธีการหน่ึงท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ได โดยการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังจะชวยเพ่ิม

อัตราการเลิกบุหร่ีไดอีกรอยละ 12-38 และสอดคลอง

กับท่ี สุพัฒนุช สอนดําริห (2558) ผูอํานวยการฝาย

สื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานวาการท่ีสังคม 

ไมยอมรับการสูบบุหร่ี การถูกมองอยางรังเกียจจาก  

คนรอบขาง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหอยากลดละเลิกการ

สูบบุหร่ี หลังจาก สสส. เผยแพรโฆษณาชุด “คุณมาทํา

รายฉันทําไม” สามารถสรางบรรทัดฐานของสังคม    

ในการสูบบุห ร่ีในพ้ืนท่ีสาธารณะขึ้น ซ่ึงผลสํารวจ

ทัศนคติของประชาชนโดยท่ัวไป จํานวน 704 คน   

รอยละ 88 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีหรือยาเสน สงผล

เสียตอสุขภาพของคนรอบขางและ ผูสูบบุหร่ีกวา     

รอยละ 74 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ   
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เปนการรบกวนคนอ่ืน ซ่ึงนับเปนการสรางบรรทัดฐาน

ใหมในสังคมไทย 

2.2.4 ความประหยัด  

 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ

เปนอีกหน่ึงปจจัย ท่ีชวยทําใหผูสูบบุหร่ีจํานวน 3 คน 

หรือรอยละ 21.43 เลิกสูบบุหร่ีได โดยทุกคนใหขอมูล

สอดคลองกันวาอยากเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือลดคาใชจาย

ภายในครอบครัว เน่ืองจากบุหร่ีมีการปรับราคาสูงขึ้น

มาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อนันต ไชยกุลวัฒนา, 

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, นวพร สายสิงห และเพ็ญภัคร 

พ้ืนผา (2557) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี 

ไดแก รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนไมเพียงพอ คิดเปน

รอยละ 32.25 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมี

ระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมถือเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีได และ

ราคายาสูบท่ีสูงขึ้นรอยละ 10 จะเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ไดอีกรอยละ 3-5 (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย
ทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีบานสันนายาว 
ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย (CASE SALE 
Model) ในคร้ังน้ี สามารถชวยทําใหเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน

เม่ือจะนํารูปแบบไปใชผูใชตองเขาใจองคประกอบของ
รูปแบบและขั้นตอนการใชรูปแบบในแตละระยะใหดีกอน
โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ องคประกอบท่ี 
1 ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมท้ัง 5 กลุม 
ประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม.(3) เจาหนาท่ี รพ.สต. 
(4) พระสงฆ และ (5) ผูนํารูปแบบไปใช ซ่ึงผู ท่ีจะนํา
รูปแบบไปใชควรเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข เพ่ือจะ
ไดมีองคความรูในการดูแลและใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีได
อยางถูกตองเหมาะสมและนาเชื่อถือ รวมท้ังจะไดถายทอด
ความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและเทคนิค
การใหคําปรึกษาแกเครือขายทางสังคมได ท่ีสําคัญตอง
อาศัยความรวมมือกันระหวางเครือขายทางสังคมท้ัง 5 
กลุมในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ
สนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบไดสําเร็จ องคประกอบท่ี 2 ปจจัยภายในท่ีมาจาก
ตัวผูสูบบุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความ
รักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมีคุณคาในตนเอง 
(3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (4)ความ
ประหยัด  ดังน้ันผูท่ีจะนํารูปแบบไปใชตองสงเสริม 
หรือกระตุนปจจัยภายในของผูสูบบุหร่ี โดยใชหลักการ
ใหคําปรึกษาคือเปนเพียงผูคอยรับฟงและสงเสริมให   
ผูสูบบุหร่ีเขาใจตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง เกิดความ
รักในตนเองและคนรอบขาง และอยากใหคนรอบขาง
ยอมรับโดยการเลิกสูบบุหร่ีไดในท่ีสุด 
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รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

โดยการมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน  

ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
The Exercise Promotion for Elderly by the People Participation  

in Lamduan zone NongMekSubdistric,  

NachuakDistric, Mahasarakham Province. 
สมัย ทองพูล 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

สันติสิทธ์ิ  เขียวเขิน   

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

สงัด  เชื้อลิ้นฟา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

บทคัดยอ 
  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ

การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยการ

มีสวนรวมของประชาชน กลุมเปาหมาย ไดแก ผูมีสวน

เก่ียวของในการพัฒนา 30 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสีย

ในการพัฒนา 57 คน ดําเนินการวิจัยโดยการวางแผน

แบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

ถอดบทเรียน การสนทนากลุม การสั ง เกต  การ

สัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู  วิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใช  Content 

Analysis เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช

แบบสอบถาม แบบบันทึกการทดสอบภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใช

สถิติ คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Paired t-test ผลการศึกษาพบวา ไดรูปแบบการ

สงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยการมี

สวนรวมของประชาชน เรียกวา “รําวงผาขาวมา”  มี 8 

กิจกรรม คือ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลัง

กายสําหรับผูสูงอายุ 2) กิจกรรมการอบรมผูนําออก

กําลังกาย 3) กิจกรรมทดสอบภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกาย 4) กิจกรรมการออกกําลังกาย   

รําวงผาขาวมา 5) กิจกรรมประชาสัมพันธ 6) การให

คําปรึกษา 7) จัดตั้งระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวง

ผาขาวมา และ 8) เผยแพรการออกกําลังกาย รําวง

ผาขาวมา โซนลําดวน ผานสื่อสาธารณะ รูปแบบ

ดังกลาวสงผล ใหผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) คาเฉลี่ยความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขา, ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและ

ลําตัวสวนบน, ความทนทานแบบแอโรบิค, ความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring, 
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ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและแขน ความ

คลองแคลวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ดีกวากอน

ดําเนินการ และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) สรุป รูปแบบการออกกําลังกาย  

เปนไปตามความตองการของประชาชนโดยแทจริง 

สําหรับปจจัยแหงความสําเร็จ เกิดจากการมีสวนรวม

ของประชาชนทุกภาคสวน มีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ

ท่ีชัดเจน และการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี มีกลไกการ

นิเทศติดตามเปนประจํา และสื่อสารสาธารณะ 

 คําสําคัญ : รูปแบบ ผูสูงอายุ สงเสริมการออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

Abstract 
 This action research was aimed to 

identify the exercise patterns of promoting 

doing exercise for the elderly by the 

participation among the people. The 

stakeholders comprise thirty participants of 

the development and fifty-seven key 

informants for the development. The research 

was processed through planning and the 

qualitative data were collected through lesson 

learned, group discussion, observation and 

knowledge sharing. The qualitative data were 

analyzed through content analysis meanwhile 

the quantitative data were collected through 

questionnaire for health status and physical 

fitness test. The employed statistics were 

frequency, percentage, means, standard 

deviation meanwhile the statistics employed 

to test the hypothesis was Paired t-test. The 

results revealed that eight activities of the 

implementation process according to the 

model of promoting doing exercise for the 

elderly through the community participation 

were 1) workshop on the exercise pattern for 

the elderly, 2) workshop for exercise leader, 3) 

Activities for physical fitness and health test, 

4) perform the exercise pattern namely “Ram 

Wong PhaKho Ma” 5) launch the campaign to 

promote doing exercise for the elderly,         

6) advice, 7) establish the rules of the club for 

“Ram Wong PhaKho Ma”  Lamduan zone and, 

8) assimilate “Ram Wong PhaKho Ma” 

Lamdaun zone to the public. This model 

decreased the average body weight, waist 

circumference, and body mass index (BMI) and 

were statistic significantly (p-value < 0.05) The 

average score of the strength of leg, arms, and 

upper trunk muscle, aerobic endurance, the 

flexibility of back muscle and hamstring, upper 

trunk and arms, the agility and balance of the 

motion were better than pre-experiment and 

were statistic significantly (p-value < 0.05) In 

conclusion, according to the process to get 

stakeholders involved with exercise promotion 

among the elderly, the good practice was 

introduced and successful factors of the 

community participation were the 

involvement of all parts of stakeholders, the 

clear path of responsibility, the budget 

supporting from local Health Assurance Fund 

as Local Administration office, the 

continuation of the campaign, and the routine 
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supervision, and the continue public 

communications. 

 Key word : Model, Elderly, The Exercise 

Promotion for Elderly. 

 

บทนํา 
 องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณ

วาป พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเปนศตวรรษ

แหงผูสูงอายุ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2558)

ประเทศไทย มีประชากร 64.9224 ลานคน มีผูสูงอายุ 

60 ปขึ้นไป เทากับ 10.0214 ลานคน รอยละ 15.436 

ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป เทากับ 6.7052 ลานคน รอยละ 

10.328 (ขอมูล ณ วันท่ี 19 กันยายน 2557) ซ่ึงการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรท่ีผานมา พบวา

สัดสวนประชากร ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ และจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรผูสูงอายุอยาง

รวดเร็วขางตน การเตรียมความพรอมท่ีจะรับมือกับ

ปญหาท่ีจะตามมา ถือวาเปนเร่ืองจําเปนเรงดวน      

ซ่ึงโดยท่ัวไปจะพบวาปญหาสุขภาพผูสูงอายุเปนปญหา

พ้ืนฐาน อันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย เชน ผิวหนังแหงเหี่ยวยน การรับรูตางๆ ลดลง 

ระบบตางๆ ของรางกายทํางานชาลง ลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายน้ีจะทําใหผูสูงอายุมี

โอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย ซ่ึงโรคท่ีมักจะพบไดบอย

ไดแก โรคเก่ียวกับระบบกลามเน้ือ กระดูก ปวดขอ ขอ

เขาเสื่อม ภาวะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม เปนตน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2557 : 10) 

 ป 2558 จังหวัดมหาสารคาม มีผูสูงอายุ จํานวน 

146,945 คน แยกเปน เพศชาย จํานวน 66,078 คน 

เพศหญิง 80,867 คน สวน อําเภอนาเชือก มีผูสูงอายุ 

จํานวน 7,925 คน แยกเปนเพศชาย 3,519  คน เพศ

หญิ ง  4,406 คน (สํ า นักงานสาธารณสุข จังห วัด

มหาสารคาม, 2558) การท่ีจังหวัดมหาสารคามมี

ผูสูงอายุมาก สงผลกระทบทางดานตางๆ เชนปญหา

ผูสูงอายุถูกทอดท้ิง ปญหาทางดานจิตใจ และปญหา

ดานรางกาย ซ่ึงตามปกติผูสูงอายุจะมีสุขภาพรางกาย

เสื่อมโทรม ไมแข็งแรง ตามวัย จึงจําเปนตองมีผูดูแล 

และตองดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองเปนพิเศษ  การ

ออกกําลังกายในผูสูงอายุซ่ึงสงผลในการปองกันปญหา

สุขภาพทางดานรางกาย และทําใหสุขภาพทางดาน

จิตใจดีขึ้นได ประกอบกับ การขับเคลื่อนวาระจังหวัด

มหาสารคาม สูการปฏิบัติระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน 

ในโอกาสท่ีจังหวัดมหาสารคาม ครบรอบ 150 ป ในป 

2558 ไดมีการกําหนดวาระจังหวัดมหาสารคาม ในดาน

ท่ี 5 คือ รณรงคดานสุขภาวะ ออกกําลังกาย ขับขี่

ปลอดภัย รักษาวินัยจราจร (ชยาวุธ จันทร, 2558)  ซ่ึง

ผูวาราชการจังหวัดมหาสารคาม เล็งเห็นความสําคัญ

เร่ืองสุขภาพของประชาชน เปนสําคัญ 

 ตําบลหนองเม็ก มี 20 หมูบาน มีผูสู งอายุ 

จํานวน 738 คน ในจํานวนน้ีมีโรคประจําตัว ไดแก

โรคเบาหวาน จํานวน 88 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 79 คน เปนท้ังโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง จํานวน 34 คน และโรคอ่ืนๆ จํานวน 40 คน 

ซ่ึงโรคเหลาน้ี สามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 

และจากการสํารวจ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงคจํานวน 65 คน 

คิดเปนรอยละ 7.78  ซ่ึงพฤติกรรม ท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด

คือ การออกกําลังกาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองเม็ก, 2558) และการบริการทางดาน

สาธารณสุขในตําบลหนองเม็ก ใหบริการโดย จนท. 

สาธารณสุข และ อสม. อยางตอเน่ือง ซ่ึงยังไมสามารถ

แกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน การออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุน้ัน ไมมีรูปแบบ และแบบ

แผนท่ีชัดเจน จะมีเพียงการรณรงคการออกกําลังกาย
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สําหรับประชาชนทุกกลุมวัยและจัดขึ้น ปละ 1 คร้ัง 

เทาน้ันและมีการศึกษาวิจัยหลายอยางท่ีเสนอแนะวา

การใหประชาชนท่ีเผชิญปญหาน้ันๆ ไดมีสวนรวมทุกๆ 

ขั้นตอนในการแกไขปญหาของตนเอง จะชวยทําให

เกิดผลดีตอการนําไปสูการปฏิบัติระยะยาวได สําหรับ

การวิจัยคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เนนการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ือ

พิจารณาปญหา และแนวทางแกไขปญหาการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ อยางแทจริง ผานกระบวนการคิดเอง 

ทําเอง และ แกไขปญหาเอง เนนใหทุกคนแสดงความ

คิดเห็น โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

(Appreciation Influence Control : A-I-C) โดย

ตําบลหนองเม็ก ไดคัดเลือกหมูบานโซนลําดวนเปน

ตนแบบในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหรูปแบบการออกกําลัง

กายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของประชาชน 

โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม 

  2. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบล

หนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอน

และหลังการดําเนินการออกกําลังกาย 

  4. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดย

การมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน ตําบลหนอง

เม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
  การวิจัยเ ร่ืองรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของประชาชน โซน

ลําดวน เปนรูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยประยุกตใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามแนวคิดของ  Kemmis and Mctaggart 

(Mctaggart, 1997 อางในวรรณดี  สุทธินรากร, 2556) 

ประกอบดวย 4 ระยะ  และมีขั้นตอนการดําเนินงาน 8 

ขั้นตอน ดังน้ี  

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

  ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนของชุมชน 

ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 

สภาพความเปนอยูของคนในชุมชน บริบทชุมชน  

  ขั้นตอนท่ี2 แตงตั้งคณะทํางาน และจัดทํา
คําสั่งมอบหมายงานประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1. ผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาจํานวน 

30 คน ประกอบดวยจนท.รพ.สต.หนองเม็ก 2 คน, 

พยาบาลวิชาชีพ รพ.นาเชือก 1 คน,ผอ.กองสาธารณสุขฯ  

อบต.หนองเม็ก 1 คน, กํานัน 1 คนผูใหญบานโซน

ลําดวน 3 หมูบาน 3 คน,นายกอบต.หนองเม็ก 1 คน, 

ส.อบต. 3 คน, อสม.3 คน, นักกายภาพบําบัด 1 คน, 

นักวิทยาศาสตรการกีฬา 1 คน และตัวแทนผูสูงอายุ 

13 คน 

  2. ผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา จํานวน 

57 คนเน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ และมีการทดสอบคาเฉลี่ยดานภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย ผู มีสวนไดสวนเสียในการ

พัฒนา กอนและหลังการดําเนินการ จึงใชเกณฑในการ

คัดเลือก ดังน้ี 

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 

1) ผูสูงอายุ 60ป ขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง จัดอยูใน

กลุมติดสังคม 2) การไดยินปกติและสามารถพูดสื่อสาร

ได 3) สามารถออกกําลังกายและเคลื่อนไหวรางกายได
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4) ผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาเร่ืองโรคกระดูก และกลามเน้ือ5) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะครบถวน และ 6) ยินดีใหความ

รวมมือในการศึกษาวิจัย 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี คือ 1) มีอาการเจ็บปวยระหวางวิจัย 2) ผูสูงอายุท่ี

เสียชีวิตระหวางวิจัย 3) ผูสูงอายุมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี และ 4) ผูปวยความดันโลหิตท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมได (สูงกวา 160/100 มม.ปรอท) 

 

ขั้นตอนการคัดเลือก ผูมีสวนไดสวนเสีย ในการศึกษาคร้ังน้ี แสดงตามแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการคัดเลือกผูมีสวนไดสวนเสีย  

 

  ขั้นตอนท่ี 3 จัดเวทีชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา และหาแนวทางแกปญหา 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 1 ประกอบดวย 

  1.แบบสัมภาษณมีโครงสราง  เปนเคร่ืองมือท่ีใชสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวยสวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปและ สวนท่ี 2 สภาพการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

  2.แบบสนทนากลุม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ สําหรับ แกนนําชุมชน และผูสูงอายุ 
 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  

  ขั้นตอนท่ี 4 ปฏิบัติตามแผนท่ีชุมชนไดรวมกันกําหนดขึ้น ตามบทบาทหนาท่ี   

  ขั้นตอนท่ี 5 ทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินงาน 

  การทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย  ประกอบดวย 6 สถานี (Rikli&Jone, 1999b 
อางใน ศรีวรรณ ปญติ, 2551) สถานีท่ี 1 ทดสอบการลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand 
test) สถานีท่ี 2 ทดสอบการงอขอศอก (arm curl test) สถานีท่ี 3 วัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และ การ
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute test) สถานีท่ี 4 ทดสอบความยืดหยุนของหลังและขา-น่ังเกาอ้ีและเอ้ือม

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมโซนลําดวน 130 คน 

ตรวจสุขภาพคัดกรอง โดย จนท. 

ผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 57  คน 

ผูสูงอายุท่ีสมัครใจ 80 คน 
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แตะ (chair sit-and-reach test) สถานีท่ี 5 ทดสอบ
ความยืดหยุนของแขนและ สถานีท่ี 6 ทดสอบการลุก
ขึ้นจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง (8-foot-
up-and-of-test)  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 

2 ประกอบดวย1) แบบบันทึกการออกกําลังกาย            

2) แบบทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย

ผูสูงอายุและ 3) เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ผูสูงอายุประกอบดวยสายวัดรอบเอว, เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก

พรอมท่ีวัดสวนสูง, เทปกาว,ดรัมเบลล นํ้าหนัก 5 

ปอนด 1 อัน และ 8 ปอนด 1 อัน, สายเมตรใชวัดพ้ืนท่ี 

1 อัน, เกาอ้ีสําหรับน่ัง 8 ตัว, อุปกรณจับเวลา, 

เคร่ืองมือกดนับจํานวน, ไมบรรทัดความยาวขนาด 24 

น้ิว, กรวยจราจร, ดินสอ/ปากกาและ ปายบอกสถานี 

 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) 

  ขั้นตอนท่ี 6 คณะทํางานวิจัย ติดตาม 

สนับสนุน ใหคําแนะนํา เก็บขอมูลระหวางดําเนินการ 

  เคร่ืองมือท่ีใชในในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะท่ี 3 ประกอบดวย1) แบบสังเกต โดยจดบันทึก
คําพูด หรือกิจกรรม ตลอดจนเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้น
ในระหวางดําเนินการวิจัย และ 2) กลองถายภาพ 
เคร่ืองบันทึกเสียง เพ่ือบันทึกภาพและเสียง สภาพ
ท่ัวไปและกิจกรรมระหวางดําเนินการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ที่  4  ก า ร ส ะท อ น ผล ก า ร ปฏิ บั ติ 

(Reflection)  

  ขั้นตอนท่ี 7 จัดเวทีชุมชน/สนทนากลุมยอย 

เพ่ือเสนอผลการปฏิบัติในการแกปญหารับขอเสนอแนะ

การแกปญหาจากชุมชนเพ่ิมเติมรวมท้ังสะทอนผลการ

ปฏิบัติงาน 

  ขั้นตอนท่ี 8 ประชุมคณะทํางาน เพ่ือถอด

บทเรียน สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและ

อุปสรรคการดําเนินงาน   

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะท่ี 4 ประกอบดวย 1) แบบสนทนากลุม/แบบ

สังเกตใชสําหรับบันทึกกิจกรรมการคืนขอมูล 2) แบบ
สัมภาษณเจาะลึก โดยจดบันทึกคําพูด หรือกิจกรรม
ของผูสูงอายุและผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ตลอดจนเหตุการณ
ตางๆ ในการคืนขอมูลแกชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  เคร่ืองมือในการทําวิจัยทุกชุดไดตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Validity) จากผลการพิจารณา

ตัดสินของผูเชี่ยวชาญจากสูตรของ Rowinelli และ

Hambleton (Rowinelli and Hambleton, 1977 : 

อางใน ลวน สายยศและอังคณา สายยศ, 2539 : 248-

249)   

 สูตร IOC = Σ R / N  

 เม่ือ IOC = ดัชนีความสอดคลองของขอ

คําถาม คําตอบกับเ น้ือหาตามความคิดเห็น ของ

ผูเชี่ยวชาญ 

 R = คะแนนความคิดเห็นรวมของ

ผูเชี่ยวชาญ 

 N = จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 กําหนดใหคา IOC (Index of Congruence) มี

คา 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดไดสอดคลองกัน ท้ังน้ี

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกัน 2 ใน 

3 ทาน ถือวาเคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรง

ตามเน้ือหา โดยนําเคร่ืองมือเสนอตอผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ความรูประสบการณในการทําวิจัยตรวจสอบจํานวน 3 

ทานพบวา ไดคา IOC ระหวาง 0.66-1.00 ทุกขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  

  1. ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจาก เก็บขอมูลจาก
การถอดบทเรียน การสังเกต การสนทนากลุม การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
โดยการจัดหมวดหมูเชิงเน้ือหา 
  2. ขอมูลเชิงปริมาณ  
   2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูมีสวนไดสวน

เสีย วิเคราะหดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

60 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

รอยละ คาสูงสุด ต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

   2.2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกายของกลุมผู มีสวนไดสวน

เสียกอนและหลังดําเนินงานใชสถิติPaired t-test 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี

การรับรอง PH 013/2559 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย พรอม

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธ์ิ

ในการเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัวไดโดยไมมี

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดถือเปน

ความลับ นําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม

วิจัยจึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 
  สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหรูปแบบการออก

กําลังกายสําหรับผูสู งอายุ โดยการมีสวนรวมของ

ประชาชน โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก 

จังหวัดมหาสารคาม 

  1. วิเคราะหสภาพการณปจจุบันผูวิจัยได
ดําเนินการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียโดยการใชแบบ
สัมภาษณมีโครงสราง จํานวน 57 คน สามารถสรุปได
ดังน้ี 
   1.1 คุณลักษณะผู มีส วนไดส วนเสีย 
พบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 75.4 อายุเฉลี่ย 
เทากับ 67.12 ปอายุสูงสุด 81 ป อายุต่ําสุด 60 ป 
สถานภาพสมรส คู  รอยละ 66.7 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา รอยละ 98.2 สวนมากไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 80.7 เปนโรคเบาหวาน รอยละ 14.0 เปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 10.5 และอยูกับครอบครัว 
รอยละ 98.2  
   1.2 ลักษณะการออกกําลังกาย สอบถาม
ผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 57 คน พบวาในชวงสัปดาห
ท่ีผานมา ผูสูงอายุไมเคยออกกําลังกาย รอยละ 77.2 
รองลงมาคือ ว่ิง รอยละ 19.3 สําหรับผูท่ีออกกําลังกาย
น้ัน สวนมากใชระยะเวลาในการออกกําลังกาย 15-30 
นาที รอยละ 55.0 และออกกําลังกายในชวงเชา สวน
การเคลื่อนไหวออกแรงทํางานในชี วิตประจําวัน
ประเภทท่ีทําบอย คือ ทํานา/ทําสวน/ทําไรรอยละ 
77.2 รองลงมาคือทํางานบาน/ซักผาดวยมือ/ลางรถ/
กวาดลานบาน รอยละ 57.9 ระยะเวลาในการออกแรง
ทํางานในชีวิตประจําวัน คือ 15-30 นาที ตอวัน รอยละ 
50.9 
   1.3 วิเคราะหสภาพการณปจจุบัน 
สาเหตุของปญหาท่ีผูสูงอายุไมออกกําลังกายไดดังน้ี 
    1) ดานคน ไดแก ผูสูงอายุคิดวาไมมี
เวลา มีโรคประจําตัว รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย มีงาน
ประจํา สภาพรางกายท่ีเสื่อมโทรมตามวัย มีอาการปวด
เม่ือยตามกลามเน้ือรวมท้ัง ขาดความเขาใจท่ีไมถูกตอง 
คิดวาผูสูงอายุไมจําเปนตองออกกําลังกาย 
    2) ดานสิ่งแวดลอม ไดแก สถานท่ีใน
การออกกําลังกาย อยูหางไกล ชุมชนฤดูฝนทําใหเกิด
ปญหาอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
    3) ดานสังคมไมมีผูนําพาออกกําลัง
กายดานความเชื่อวัฒนธรรม สังคม คิดวาผูสูงอายุ ไม
จําเปนตองออกกําลังกาย ครอบครัว ไมสนับสนุนให
ออกกําลังกาย 
    4) ดานหนวยงานภาครัฐ ไมมีการ
สนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอยางจริงจัง 
  2.วิเคราะห รูปแบบการออกกําลั งกาย
สํ าห รับผู สู งอายุ  ขั้ นการพัฒนาแผนการปฏิบั ติ 
(Planning) เปนกิจกรรมวางแผนและวิเคราะหรูปแบบ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม
ของประชาชน โซนลําดวน ประกอบดวย 
   2.1 กิจกรรมการวางแผน จัดการประชุม
วางแผนแบบมีสวนรวมผู มีเ ก่ียวของในการพัฒนา 
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รําวงผาขาวมา 
12 สัปดาห ทุกวันจันทร วันพุธ และวันเสาร 

2 วัน 2 วัน 

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

จํานวน 30 คน เสนอและแตงตั้ งคณะกรรมการ
ดําเนินงาน รวมท้ังหาแนวทางการดําเนินงานและจัดทํา
คําสั่งกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ 
   2.2 กิจกรรมจัดเวทีชุมชน เพ่ือศึกษา
วิเคราะหรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดย
การมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน ทําความเขา
ในสภาพปญหาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ การ
สงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุรวมกับชุมชน 
หาแนวทางแกปญหารวมกันโดยการประยุกตใชเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ผูเขารวม
ประชุม ไดแก ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา 30 คน 
และผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา 57 คน  โดย
กําหนดขั้นตอน และกิจกรรมการประชุม รายละเอียด 
ดังน้ี 
    2.2.1 ขั้นตอนการสรางความรู คือ 
ขั้นตอนใหความรูเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ืองของแนว
ทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยมีผูวิจัยและ
ทีมผูชวยวิจัยเปนวิทยากร 
    2.2.2 วิเคราะหสถานการณ สภาพ
ปจจุบัน และปญหาการดําเนินงานเพ่ือหารูปแบบการ
สงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน 
พบวาสภาพปจจุบันและปญหาการดําเนินงาน ดังน้ี 

  1) ขั้นตอน Appreciation : A-1 วิเคราะห
สภาพปญหา สถานการณและรูปแบบการออกกําลัง
กายสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนมากไมมีการ
ออกกําลังกายอยางเปนระบบและมีแบบแผน 
  2) ขั้นตอน Appreciation : A-2 เปน
ขั้นตอนกําหนดเปาหมาย/อนาคตท่ีปรารถนาหรือ
วิสัยทัศน  แบงกลุมผู เขารวมประชุมเปน 5 กลุม     
กลุมละ 17-18 คน เพ่ือหารูปแบบการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนและความ
ตองการของชุมชนโดยแทจริง จึงไดนํารูปแบบการออก
กําลังกายในแตละกลุม แลวหาขอตกลงในท่ีประชุม
รวมกันเสียงสวนใหญ มีมติเปนเอกฉันท โดยรูปแบบ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน คือ รําวง
ผาขาวมา ใชสถานท่ี ลานหนา กศน.ตําบลหนองเม็ก 
เวลาตั้งแต 17.00 น. เปนตนไป 3 วันตอสัปดาห คือ 
วันจันทร วันพุธ  วันเสาร และไดเสนอจัดตั้งชมรม    
ใชชื่อชมรมคือ ชมรม “รําวงผาขาวมา โซนลําดวน” 
โดยวางแผนการออกกําลังกาย รําวงผาขาวมา ดังแสดง
ตามแผนภาพท่ี 2 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2  การวางแผนการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา 
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  3) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) เปนขั้นตอนการหาวิธีการและนําเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาการประชุมเชิงปฏิบัติการได
สรางกิจกรรมการดําเนินงาน คือ การสงเสริมดานตัว
บุคคล การสนับสนุนจากผูนําชุมชน การสนับสนุนโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อบต.หนองเม็ก กศน.ตําบล
หนองเม็ก การใชสื่อ การมีสวนรวม และการสราง
แรงจูงใจ 
  4) ขั้ นต อนก ารสร า ง แ นว ท าง ปฏิ บั ติ 
(Control : C) ผลจากการดําเนินงานประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ไดแผนปฏิบัติการพัฒนา ดังน้ี 1) กิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2) กิจกรรมการอบรมผูนําการออกกําลังกาย รําวง
ผาขาวมา3 ) กิจกรรมทดสอบภาวะสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 4) กิจกรรมการออกกําลัง
กายรําวงผาขาวมา 5) กิจกรรมประชาสัมพันธเสียงตาม
สายผานหอกระจายขาว 6) กิจกรรมการใหคําปรึกษา
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 7) กิจกรรมจัดตั้ง 
ระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวงผาขาวมา โซนลําดวน
และ 8) กิจกรรมเผยแพรผลการดําเนินงาน ผานสื่อ
สาธารณะ 
  สวนที่ 2 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบลหนอง

เม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคามรายละเอียด ดังน้ี 

  ขั้ นปฏิ บั ติ กา รต ามแผน (Action) จาก

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ไดรูปแบบการออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน สามารถสรุปผลการ

ดําเนินงาน รายละเอียดดังน้ี 

  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี อบต.

หนองเม็ก เพ่ือจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน    

มีผูเขารับการประชุม จํานวน 57 คน โดยเน้ือหาในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี ไดแก ความรูเก่ียวกับการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การฝกปฏิบัติการออก

กําลังกาย ขอจํากัดในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ และ

แนวทางการออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ

  2. กิจกรรมการอบรมผูนําการออกกําลังกาย 

รําวงผาขาวมาโดยการคัดเลือก อสม.ท่ีมีทักษะพ้ืนฐานใน

การออกกําลังกาย และมีความเต็มใจเปนผูนําออกกําลัง

กาย จํานวน 3 คนฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย รําวง

ผาขาวมา จํานวน 1 วัน  

  3.  กิ จกรรมทดสอบภาวะสุ ขภาพและ
สมรรถภาพทางกายผูสูงอายุผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบ
ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการ
ออกกําลังกาย รําวงผาขาวมา  
  4. กิจกรรมการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา

โดยการผสมผสานการออกกําลังกายวิธีการออกกําลังกาย

ดวยผาขาวมา (สุขพัชรา ซ้ิมเจริญ, 2556) มาปรับใชให

เขากับบริบทของสภาพรางกายของผูสูงอายุ  รวมกับการ

ใชดนตรีบรรเลง แบบรําวงพ้ืนบาน ใชสถานท่ี ลานหนา 

กศน.ตําบลหนองเม็ก ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 

2559 สัปดาหละ 3 วัน   วันละ 30 นาที คือ วันจันทร วัน

พุธ และ วันเสาร โดย มีขั้นตอนการออกกําลังกายดวย

ผาขาวมา ดังน้ี 

  ขั้ นตอนท่ี  1 การอบอุนร างกาย 5 ท า 

ประกอบดวย 1) ทาบิดขี้เกียจ สุด สุด 2) ทาเอียงตัว 

ซาย-ขวา คางทา 3) ทากมตัวไปดานหนา 4) ทากมหนาดู

ดิน และ 5) ทาเงยหนาดูฟา ใชเวลา 5 นาที 

  ขั้นตอนท่ี 2 การออกกําลังกายท่ีตอเน่ือง 18 

ทา ประกอบดวย 1) ทาบิดขี้เกียจไป-มา 2) ทาเอียงตัว 

ซาย-ขวา 3) ทาพับศอกไป-มา 4) ทาตีศอก 5) ทาดึงผา

ขึ้น-ลงดานหนา 6) ทาโยกเขา 7) ทาดึงผาโบกไปมา       

8) ทาบิดสะโพกโยกยาย 9) ทาขัดหลัง 10) ทาสะบัดขัด

สะโพก 11) ทาดันกอนเมฆ 12) ทาตีเขา 13) ทาโยกเขา 

14) ทาควบมาไปทางดานขางซาย-ขวา 15) ทาหมุนผา

รอบตัว 16) ทาเหว่ียงแขนซาย-ขวา 17) ทาโมแปง      

18) ทากมหมุนคร่ึงวงกลม ใชเวลา 20 นาที 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลายกลามเน้ือ 5 ทา ประกอบดวย 1) ทานวดตัว 2) ทาหงสกางปก 3) ทาเปดกางปก 

4) ทายืดขาดานหนา 5) ทายืดขาดานหลัง ใชเวลา 5 นาที 

  5. กิจกรรมประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบานมีวัตถุประสงคเพ่ือเชิญชวนใหผูสูงอายุมา

ออกกําลังกาย ซ่ึงไดดําเนินการประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง  

  6. กิจกรรมการใหคําปรึกษาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยจัดบริการใหคําปรึกษาดานการออก
กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองเม็ก มีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูใหคําปรึกษา  
  7. กิจกรรมจัดตั้ง ระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวงผาขาวมา โซนลําดวนไดจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือ

รางระเบียบขอบังคับของชมรม และ ประกาศใช 

  8. กิจกรรมเผยแพรผลการดําเนินงานผานสื่อสาธารณะไดถายภาพและตัดตอวีดิทัศน เผยแพรการ

ทํางาน ผานสื่อ Online Facebook รพ.สต.หนองเม็ก ในนาม Profile Nongmek Winner 

 สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
  1. ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา หลังออกกําลังกาย
รําวงผาขาวมา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก เสนรอบเอว และ ดัชนีมวลกาย ลดลง  และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางที1่ การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  

ภาวะสุขภาพ 

n = 57 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
p 

X S.D. X S.D. 

1.นํ้าหนัก 55.87 8.64 55.47 8.22 .001* 

2.เสนรอบเอว 83.50 9.41 82.51 8.63 .001* 

3.คาดัชนีมวลกาย 23.74 3.57 23.58 3.44 .001* 

   

  2. ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุพบวา หลังออกกําลังกาย 

ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเน้ือขา, ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน,ความทนทาน

แบบ แอโรบิค, ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring, ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและ

แขนเพ่ิมขึ้น และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05)ความคลองแคลวและการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหว มีคาเฉลี่ยลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05)ดังแสดงตาม ตารางท่ี2 
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ตารางที2่ การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ  

สมรรถภาพทางกาย 

n = 57 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
p 

X S.D. X S.D. 

1.ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 12.26 3.79 14.89 2.93 .001* 

2.ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน 15.70 3.32 16.91 2.85 .001* 

3.ความทนทานแบบแอโรบิค 98.58 33.64 105.51 28.11 .001* 

4.ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring      

  -มือขางที่เหยียดคือ ซาย 4.58 3.93 5.43 3.37 .001* 

  -มือขางที่เหยียดคือ ขวา 5.22 3.37 6.22 2.94 .001* 

5.ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและแขน      

  -มือที่อยูขางบนคือ ซาย -6.00 5.15 -3.75 3.77 .001* 

  -มือที่อยูขางบนคือ ขวา -4.57 5.05 -1.64 3.60 .001* 

6.ความคลองแคลวและการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว 9.83 3.50 8.19 1.80 .001* 

 

 ข้ันสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

  ระยะเวลาดําเนินการ เดือน มิถุนายน – 

กันยายน 2559 การสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ผูสูงอายุท่ี

ใหความสนใจ และมีสวนรวม เขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง  สรุปการสังเกตผลการปฏิบัติดังน้ี 

  กิจกรรมการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา

ดําเนินการ ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2559 

สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที วันจันทร วันพุธ และ

วันเสาร โดย มีผูนําออกกําลังกายท่ีผานการอบรม เปน

ผูนําพาปฏิบัติจริง ในคร้ังท่ี 1 ถึง คร้ังท่ี 9 ผูวิจัยไดเฝา

สังเกตอยางใกลชิด และไดฝกปฏิบัติพรอมผูนําออก

กําลังกายท้ัง 3 คน จากการสังเกตผูสูงอายุใหความ

สนใจเปนอยางดี สดใส ราเริง สนุกสนาน คร้ังท่ี 10 ถึง

คร้ังท่ี 36 ผูนําออกกําลังกายจะสับเปลี่ยน หมุนเวียน

กันเปนผู นําพาออกกําลังกาย และผู วิจัยไดเขามา

สังเกตการณเปนระยะๆ และพบวาในคร้ังท่ี 9, 16, 25, 

และ 29 ไมสามารถออกกําลังกายได เน่ืองจากฝนตก 

จึงแนะนําใหผูสูงอายุไปออกกําลังกายและฝกปฏิบัติท่ี

บาน 

 ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection)  

  ผูวิจัยไดจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถอดบทเรียนการดําเนินงาน ใชระยะเวลา 1 วัน 

ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา

30 คน และผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา 57 คน 

สามารถสรุปประเด็นปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 

ไดแก 1) การประชาสัมพันธ เสียงเบา ไมไดยิน ฟงไมรู

เร่ือง 2) สถานท่ีออกกําลังหาย ควรปรับปรุงใหสะอาด 

3) จัดทําปายประชาสัมพันธไวท่ีสถานท่ีออกกําลังกาย

เพ่ือแจงขอมูลขาวสาร 4) ผูสูงอายุไมมีชุดสวมใส

สําหรับออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม 5) ชวงฤดูฝน บาง

วันทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดและ 6) ไมมีเคร่ือง

เสียงเปนสมบัติของชมรมเอง 

  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการดําเนินงาน รําวง

ผาขาวมา ในเวทีประชุมกํานันผูใหญบาน ตําบลหนอง

เม็ก เปนการคืนขอมูลในเวทีระดับตําบล เพ่ือเสนอเปน
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แนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุทุกหมูบาน

ในตําบลหนองเม็ก 

 สวนที่ 4 ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนา

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุไดแก 1) การ

มีสวนร วมจากทุกภาคสวน 2 ) มีการแบ งหนา ท่ี

รับผิดชอบท่ีชัดเจนผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ท้ัง 

30 คน ไดมีหนาท่ีรับผิดชอบชัดเจน และมีคําสั่งแตงตั้ง 

โดยนายอํา เภอนาเชือก  3 ) ได รับการสนับสนุน

งบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท อ ง ถิ่ น ห รื อ พ้ื น ท่ี  อบ ต .ห นอ ง เ ม็ ก  4 )  มี ก า ร

ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองและ 5) หนวยงานรัฐ 

นิเทศติดตามเปนประจํา 

 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนา

เชือก จังหวัดมหาสารคาม สามารถนํามาเปนขอ

อภิปรายท่ีมีสาระสําคัญ ดังน้ี 

 1. แนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

โซนลําดวน ใชเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบ

มีสวนรวม (A-I-C) รวมกับแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ของ Kemmis and McTaggart ทําใหเกิด

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุคือ รําวง

ผาขาวมา สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร วันพุธ และวัน

เสาร ใชเวลา 30 นาที  สอดคลองกับ กระทรวง

สาธารณสุข (2557 : 65) ไดกําหนด พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงค ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกาย อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน ค ร้ังละ 15-30 นาที เ กิดระดม

ความคิด การมีสวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน เปน

ความตองการของชุมชนโดยแทจริง ชุมชนรูสึกเปน

เจาของรวมท้ังเปนการนําวัสดุท่ีหางาย สะดวก มีใน

ทองถิ่น คือผาขาวมามาใชออกกําลังกาย สวนการนํา

ดนตรีแบบรําวงพ้ืนบาน มาประยุกตใช ทําใหผูสูงอายุ 

มีความสุข สนุกสนานทุกคร้ังท่ีไดมารวมออกกําลังกาย 

รวมท้ังมีการสรางแรงจูงใจ การเสริมสรางแรงกระตุน

อยางตอเน่ืองสงผลดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 2. การดําเนินงานตามรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของประชาชน แบบรํา

วงผาขาวมาเปนการออกกําลังกายโดยใชผาขาวมา 

บรรเลงดนตรีแบบรําวงพ้ืนบาน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

คือขั้นตอนท่ี 1 การอบอุนรางกาย ขั้นตอนท่ี 2 การออก

กําลังกายท่ีตอเน่ืองขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลายกลามเน้ือ 

สอดคลองกับขั้นตอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2556) และไดนําวิธีออก

กําลังกายดวยผาขาวมา ของสุขพัชรา ซ้ิมเจริญ (2556)     

มาประยุกตใชออกแบบโดยหลักการทางวิทยาศาสตรการ

กีฬาผนวกกับการฟนฟูสมอง กลาวคือ เปนกลุมเทคนิค

การยืดกลามเน้ือแบบหยุดน่ิงคางไวในชวงสุดทาย 

สามารถควบคุมระดับความเขมขนในการยืดกลามเน้ือได

ดวยตัวเอง การออกกําลังกายรําวงผาขาวมาน้ีไดรับความ

สนใจจากผูสูงอายุเปนอยางดีผู วิ จัยจะสงเสริมและ

สนับสนุนกําหนดเปนนโยบายการทํางานในพ้ืนท่ี ตอไป 

 3. การทดสอบภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทาง

กายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายดวยรํา

วงผาขาวมา มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value < 0.05) ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา, ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน,  ความ

ทนทานแบบแอโรบิค, ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง

และกลามเน้ือ hamstring, ความยืดหยุนของลําตัว

สวนบนและแขน, มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  และแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ความ

คลองแคลวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว มีคาเฉลี่ย

ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value < 0.05) ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ 
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ปทิตตาท  วงศแสงเทียน และคณะ (2557) ไดศึกษา

ประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยผาขาวมา

ประยุกตศิลปะพ้ืนบานของผูสู งอายุ อําเภอเมือง 

จังหวัดสุโขทัย พบวา ภายหลังทดลอง ผูสูงอายุมี ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอวลดลง และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยความ

ออนตัวของสวนลาง/บน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ

แขน/ขา ความอดทนของรางกาย และการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหวสูงกวากอนการทดลอง และแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นวาการ

ออกกําลังกายรําวงผาขาวมา ชวยใหภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกดาน 

 4. ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนในการสงเสริมการออกกําลังกาย 

สําหรับผูสูงอายุการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ มีคําสั่ ง

แตงตั้ง ท่ีชัดเจนมีการสนับสนุนงบประมาณ มีการ

ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองและมีการนิเทศติดตามเปน

ประจํา ซ่ึงสอดคลองกับ บัวพา บัวระภา (2558) ท่ี

พบว าป จ จั ยแห งค วามสํ า เ ร็ จ  คื อ  มี เค รือข า ย

คณะทํางาน การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน การ

ประสานงานของภาคีเครือขาย มีกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง จะเห็นวาการปฏิบัติงาน 

จะตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝาย ทํางานรวมกัน 

แบงหนาท่ีชัดเจน และท่ีสําคัญ จะตองมีงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนินงาน จึงจะสงผลใหงานประสบ

ความสําเร็จ และยั่งยืน 

 5. มีรูปแบบการออกกําลังกาย คือ NONG MEK 

Model ประกอบดวย N คือ Network หมายถึงการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนา, O คือ Older 

Healthy หมายถึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี N คือ Norm 

หมายถึงวิถีชุมชนโซนลําดวน, G คือ Goal หมายถึง

เปาหมาย, M คือ Mixed and match between 

Loincloth and Dance หมายถึงการผสมผสาน

ระหวางผาขาวมากับรําวงพ้ืนบาน, E  คือ Exercise 

หมายถึงการออกกําลังกาย และ K คือ Knowledge 

หมายถึงการเรียนรู ดังน้ัน คําวา NONG MEK Model 

หมายถึง “การเรียนรูวิถีชุมชนในการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานกันระหวางผาขาวมา กับรําวงพ้ืนบาน โดย

ภาคีเครือขายในชุมชน เปาหมายคือ ผูสูงอายุมีสุขภาพ

ดี” 
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ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณ นายธี
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การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
The Development of Local Fund Health Security  

in Ban Pho Sub district, Phonphisai  District, Nongkhai Province. 

ปถภณ พิริยะ 
นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กัลยา หาญพิชาญชัย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กฤษณ ขุนลึก 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบท 
กระบวนการและปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีในชุมชนตําบลบานโพธ์ิ ขั้นตอนการวิจัยตาม
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงประกอบดวย การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล 
การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการและผูรวมวิจัยใชวิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ประชากรท่ี
ทํ า ก า รศึ กษ า คื อ ค ณะ ก ร ร มก า ร บ ริ ห า ร แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
บานโพธ์ิจํานวน 36 คนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการสังเกต
และการสัมภาษณ  และนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – testผล
การศึกษา พบวาบริบทของพ้ืนท่ีเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการรวมวางแผนรวมปฏิบัติงานและรวม
ประ เ มินผลการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ือให
เ กิดการมีส วนร วมของชุมชนน้ัน มีกระบวนการ         
9 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย  
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ  
4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศและติดตามผล 6) ประเมิน
ตน เ อง  7)  จั ดป ร ะชุ ม เ ว ที แล ก เป ลี่ ย น เ รี ย น รู             
8) เปรียบเทียบผลของกระบวนการ 9) วิเคราะหปญหา
และอุปสรรค ผลการพัฒนาดังกลาว ทําใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมิน เปนกองทุน
ท่ีมีศักยภาพดี สงผลใหคณะกรรมการบริหารและผูมี
สวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลง ดานความรู การมีสวน
รวมและความพึงพอใจ ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value<0.05) โดยสรุป 
ไดผลวา ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีชวยใหกระบวนการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี  พัฒนาเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพดีน้ัน ประกอบไปดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวนในชุมชน, สมรรถนะของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน, 
การเสริมสรางใหเกิดพลังสุขภาพของชุมชนและการ
สรางขวัญกําลังใจ 
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 คําสําคัญ : การพัฒนาการดําเนินงาน  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชน 
 

Abstract 
 This purpose of this action 
researchwas to study the contexts of the 
processes and factors of the success  ofthe 
Development of the Operations in the Local 
Fund Health Security in the areas of Ban Pho 
Sub-District. The procedure were based on the 
concept of the action research and were 
composed of planning, practice, observation 
and reflection. The areas of operation and co-
researchers were purposively selected. The 
Sample size was composed of the 36 
members of the Management Committee and 
Sub-Committee of the Local Fund Health 
Security of Ban Pho Sub-District. 
Questionnaires were used to collect the 
Quantitative data. The data was analyzed by 
descriptive statistics including percentage, 
average and standard deviation. Observations 
and interviews were analyzed in hypothesis 
testing by the Paired  t - Test. 
 The study demonstrated that the 
contexts of area which were focused on the 
community participation in planning, following 
the plans and evaluating in the development 
of operation of  the Local Fund Health 
Security  and other local  areas. 9  steps are 
necessary to achieve  these result : 1) Study 
the context of the areas  2) Plan workshops  
3) Prepare action plans  4) Follow the plans  
5) Provide supervision 6) Make self-assessment  
7) Exchange knowledge in the conferance 8) 
Compare the effectiveness 9) Analyze 
obstacles. The effects of the development 

can help the Local Fund Health Security pass 
the evaluating criteria and potentially make it 
great. They also influence the managing 
committee and other participants to improve 
their knowledge,  participation and job 
satisfaction with statistically significant at the 
level of  p-value < 0.05.In summary, the keys 
to sucesses  in developing  the Local Fund 
Health Security  in local  areas  to be the 
greal potential funds are the participation of 
all sections in the community,  the potencies 
of the Managing Committee and Sub-
Committee,  the reinforcement of health 
power and the encouragement of morale. 
 Keywords : Development of  
Operations ;  The Local Fund Health Security; 
Community Participation 
 

บทนํา 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน เปน

สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนท่ีพึงไดรับ การบริการ
สาธารณสุ ข มิ ได เ ป น เ พี ย งหน า ท่ี ของบุ คลากร
สาธารณสุ ข ท่ี ดํ า เ นินการได เ ท า น้ัน ประชาชน
ผู รับบ ริการตอง มีสวนร วมในการตัดสินใจ และ
รับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ครอบครัวรวมท้ังสังคม
ดวยประชาชนทุกคนท่ีอาศัยอยูบนผืนแผนดินไทย 
ไดรับความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา
ดวยความม่ันใจ โดยการดําเนินการใหทุกภาคสวน     
มีความเปนเจาของและมีสวนรวมในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนา สนับสนุนการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพให มี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน เขาถึงไดและเปนท่ีพึงพอใจของ
ประชาชนและผู ให บ ริการ ส ง เ ส ริมการ พัฒนา
ความสัมพันธท่ีดี ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
โดยเนนการเคารพสิทธิและศักดิ์ศ รีซ่ึงกันและกัน 
เสริมสรางความเทาเทียมกันระหวางกองทุนอ่ืนๆ ท้ัง
ดานสิท ธิประโยชน  และการบริการ (สํา นักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห งชาติ , 2556) กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี มีสวน
รวมท่ีสําคัญในการสง เสริมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคมโดยมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกสําคัญในการประสาน
หนวยงานองคกรและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวม
คนหาปญหา วางแผน สงเสริมใหเกิดกิจกรรมดาน
สุขภาพ ใหเกิดเปนรูปธรรม โดยสามารถประเมินผลได
ตรงตามความตองการของประชาชน การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  
มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
จํานวน 7,759 แหงแบงเปนองคการบริหารสวนตําบล 
5,489 แหง เทศบาล 2,270 แหง คิดเปนรอยละ 99.78 
ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ท้ังหมดของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2557) 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของจังหวัดหนองคาย  ท่ีผานมา
มีเปาหมายดําเนินการท้ังหมด 67 แหง พ.ศ. 2549 
สมัครเขารวมโครงการจํานวน  17 แหง (รอยละ 
25.37) พ.ศ. 2550 ไมมีผูสมัครเขารวมโครงการ พ.ศ. 
2551 จํานวน 4  แหง (รอยละ 5.97) พ.ศ. 2552  
จํานวน 5  แหง (รอยละ 7.46) พ.ศ. 2553  จํานวน 25  
แหง (รอยละ 37.31) พ.ศ. 2554  จํานวน 16  แหง
รวมท้ังสิ้น 67 แหงแตก็ยังพบวา มีปญหาและอุปสรรค
การดําเนินการอยูหลายดานเชน  ดานการชี้แจง
รายละเอียดการประชาสัมพันธทําความเขาใจการ
ดํา เ นินงานกองทุนด านการทําขอตกลงกอง ทุน
เปาหมายการดําเนินงานกองทุนไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
การติดตามการประเมินผลไมตอเน่ืองการบริหาร
จัดการบางแหงยังไมเปนรูปธรรมขาดการประสานงาน
ท่ีดีระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุคลากร
สาธารณสุขของฝายทองถิ่นไมมีความรูความเขาใจดาน
การจัดการงบประมาณการเบิกจายงบประมาณลาชา
ขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมของโครงการขาดเจาภาพ

หรือผูรับผิดชอบแผนงานโครงการท่ีชัดเจน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2557) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ในอําเภอโพนพิสัย จังห วัดหนองคาย         
มีจํานวน 12 กองทุนจากการติดตามผลการดําเนินงาน
กองทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
พบวา การดําเนินงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด
ซ่ึงมาจากหลากหลายหนวยงานและจากคณะกรรมการ
ประเมินในระดับอําเภอ  มีภาระงานคอนขางมากสงผล
ใหกิจกรรมการสนับสนุนติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานกองทุนในพ้ืนท่ีไม มีความตอเ น่ืองการ
ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(เขตพ้ืนท่ี) อุดรธานี  ในบางคร้ังพบปญหาการขาม
ขั้นตอนในการประสานงานเชน การนําขอมูลสรุปผล
การติดตามงานไปใชเพ่ือการพัฒนาและปองกันปญหา  
บางกองทุนไดรับการจัดสรรงบประมาณชา เปนปญหา
สงผลใหประชาชนขาดการดูแล(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย, 2557) 

องคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพน
พิสัย  จังหวัดหนองคายไดเขารวมดําเนินการในการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตั้งแต พ.ศ. 2551 
จากผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ ยอนหลัง 3 ปของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการประเมินกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของ
สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอโพนพิสัย  ตามแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2557)  พบวา พ.ศ. 2555, 2556 
และ 2557 ไดระดับคะแนน 69, 62 และ 67 คะแนน 
ตามลําดับ เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง มีปญหา
และอุปสรรคอยูหลายดานเชนดานการบริหารจัดการ
กองทุนการจัดทําแผนการดําเนินงานของกองทุนไมทัน
ตามเวลาท่ีกําหนดขอมูลท่ีใชในการวางแผนการมาจาก
การทําประชาคมเพ่ือทําแผน 3 ป ขององคการบริหาร
สวนตําบลบานโพธ์ิ ไมเปนปจจุบัน ในสวนของดาน
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บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ท่ีไมทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ
ตน เ อง  กา รบ ริห า รก า ร เ งิ น แล ะ งบ ป ระม า ณ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพขาด
ความรูความเขาใจในระบบบัญชีการเบิกจายและการ
บันทึกบัญชีระบบอิเลคทรอนิคส การประสานงานและ
ประชาสัมพันธดานการมีสวนรวม ประชาชนยังไมรูจัก
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยังไม
รับทราบขอมูลและเขาใจภารกิจของกองทุนมีเฉพาะ
คณะกรรมการ  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
เทาน้ันยังไมมีการประชาคมเพ่ือรับฟงและแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพโดยตรงผูวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความสนใจและตองการศึกษาวิจัยการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือใชเปนแนวทางการดําเนินการ   
พัฒนากองทุนใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลโดยการ
ประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม  รวมกับ
การประยุกตใชกระบวนการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวน
รวม ในการวิเคราะหองคกรการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
จัดกิจกรรมประชุมอบรมการศึกษาดูงานและการ
ติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมีสวนเก่ียวของจะไดมีสวน
รวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย
จังหวัดหนองคายใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหาร
จัดการเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง บรรลุตามเปาหมาย 
และส งผลตอการจัดการพัฒนาสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนในทองถิ่นอยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของ การดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 2 .  เ พ่ื อศึ กษากระบวนการ พัฒนากา ร
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบล
บานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีและแนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม TOPเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ปญหา 
อุปสรรค การดําเ นินงานของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ     
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบงออกเปน 4 ระยะ 
ตามกรอบของ Kemmis and McTaggart และผูวิจัย
ไดเพ่ิมขั้นตอนท่ีจะตองดําเนินการไว 9 ขั้นตอน ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมแบบมีสวนรวมตามเทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม TOP เพ่ือ
วิเคราะหสภาพปจจุบันของการมีสวนรวม ประเมิน
สถานการณการพัฒนาประเด็น ปญหามี 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี เปนการ
เรียนรูรวมกันของผู เขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีท่ีเปนอยูเปนอยางไร เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้ นตอนท่ี  2  จัดประชุมแบบมีส วนร วม  
วิเคราะหและประเมินสถานการณ    การพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนเพ่ือศึกษาประเด็น ปญหา โดยใช
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ขอเท็จจริงจากผู เขารวมวิจัย และขอมูลจากการ
สัมภาษณโดยผูวิจัย เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาเปนการนําผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 
2 ตั้งแตการวิเคราะหกองทุนฯ เพ่ือใหทราบถึง ความ
ตองการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ แลว
ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จัดทําเปนแผนปฏิบัติ
การโดยกําหนดบทบาทหนา ท่ี  ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน
แบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดแผนงานหรือโครงการ
ไวจาก ระยะท่ี 1 ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด
ไว เชนการดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงาน
นอกสถานท่ี  โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีสังเกตแบบมีสวนรวม 
พรอมกับบันทึกผลท่ีเกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะสังเกตผล (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดยศึกษา
การ ท่ี เปลี่ ย นแปลง ท่ี เ กิ ดขึ้ น เชิ งประจักษ  จาก
กระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรมของระยะท่ี 2 ไดแก 
การดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การมี
สวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงานนอก
สถานท่ี 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชการ
ประเมินตนเองตามแบบประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนโดยการประเมินของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย และเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้น 
ไดแก แบบบันทึกการสัมภาษณ แบบสอบถามการ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือเปนการศึกษา
ผลการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติ
ตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาในขั้นตอน
ตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ น ผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใชการจัด
ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไข
ปญหาและพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลัง
การดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหงความสําเร็จและ
ปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมูลท่ีได     
ไปวางแผนแกไข 
 ขั้ นตอน ท่ี  2  การ เ ป รียบ เ ที ยบผลขอ ง
กระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ศักยภาพ 
คณะกรรมการกองทุนฯ ในดานความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 3 การนําเสนอปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ การ
ดําเนินงานวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป
ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 น้ี โดยใช
ขอมูลนําเขาจากสังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิง
ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอน
โดยตรงจากผู เขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ี
ดําเนินการในทุกขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตางๆ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คื อ  คณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี จํานวน   
17  คน และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี   จํานวน    19  คน     
รวมท้ังหมด  จํานวน    36   คน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.66 
 2) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลบานเซิม อําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนประชากรและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
15 คน คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 15 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - 
Coefficient) ไดคา คือ0.77 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอ
โพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย3 สวนคือ  
 1. ผ ล ผ ลิ ต จ า ก กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร ท่ี
คณะกรรมการกองทุนฯ ไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายพบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี สามารถ
ดําเนินการได และขับเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลุตาม
วัตถุประสงค จํานวน 2 โครงการไดแก  โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผนงานการสราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยการ
ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช เ ท ค โ น โ ล ยี เ พ่ื อ ก า ร มี ส ว น ร ว ม 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กอง ทุน ทุกคนมีความพรอมในการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการ  มีความสนใจ กระตือรือรนในการรวมแสดง
กิจกรรมตาง ๆ ในการประชุม มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น และกลาแสดงออกในการนําเสนอผลงาน
กลุม การมีสวนรวมในการจัดทําแผนงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและพ้ืนฟูสมรรถภาพ เปาประสงค 
ตัวชี้ วัดของโครงการและแผนงานการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  และจากการสนทนากลุม
หลังการทํากิจกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ใน
การดําเนินงานแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตองดําเนินงานตามแผนงานใหครอบคลุมทุกกิจกรรม
และบรรลุตามวัตถุประสงค  ตัวชี้ วัด ระยะเวลาท่ี
กําหนดของโครงการตรงตามผลการติดตามนิเทศงาน  
โครงการพัฒนาศักยภาพศึกษาดูงานนอกสถานท่ีของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยการศึกษาดูงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมิน
และเปนแหลงเรียนรู สรุปผลไดวา  คณะกรรมการ
บ ริหารกอง ทุนและคณะอนุกรรมการกอง ทุ น
หลักประกันสุขภาพ มีความรู ความเขาใจในบทบาท
หนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ รูถึงกระบวนการพัฒนาท่ีทําให
กองทุนหลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมินท่ี
ชัดเจน เปนรูปธรรม เขาใจในระบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ A+ 
 2. ผลลัพธการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ดาน
ความรูเก่ียวกับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยดาน
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การดําเนินงานและการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  ดานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนและ
การจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความรูอยูในระดับต่ํา หลัง
การพัฒนา พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  มีความรู
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุน มีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย ดาน
การรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการรวมปรึกษาหารือ
ดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวมตัดสินใจดานการ
รวมดําเนินการและดานการตรวจสอบและประเมินผล 
มีสวนรวมอยู ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน  มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน  เพ่ิม
มากขึ้นอยูในระดับมากดานความพึงพอใจตอการ
ดําเ นินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย   ดานการไดรับ
ผลประโยชนจากกองทุน ดานการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ดานขอมูล
ขาวสารและการประชาสัมพันธมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจเพ่ิม
มากขึ้น อยูในระดับมากซ่ึงผลการประเมินตนเองของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน ตามแบบการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปท่ี
ผานมา พบวา ผลการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุน อยูในระดับ A เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี       
มีคะแนนหมวดการบริหารจัดการกองทุน ได 25

คะแนน หมวดการมีสวนรวม ได 24 คะแนนและหมวด
ผลลัพธการดําเนินงาน ได 26 คะแนน รวม 75 คะแนน 
 3.  ผลการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีจากผล
กิจกรรมโครงการท่ีไดจัดทําขึ้น ผลการบันทึกกิจกรรม
ถอดบทเรียนจากการสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น จึงไดแนว
ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ 5 
ประการ ดังน้ี 
 1) แบงคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

จัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน เปน 4 ชุด 

ไดแก  1) คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน          

2) คณะอนุกรรมการกองทุนดานสาธารณสุข           

3) คณะอนุก รรมการกอง ทุนด า นการ เ งิ น                

4) คณะอนุกรรมการกองทุนดานการตรวจสอบ/

ประชาสัมพันธ และมีการพัฒนาศักยภาพทุก 6 เดือน

พรอมเสริมสรางขวัญและกําลังใจโดยมอบเกียรติบัตร

คณะกรรมการตัวอยาง 

 2) จัดทําประชาคมสุขภาพแผนการ
ดําเนินงานกองทุนโดยใหประชาชนมีสวนรวมทําแผน 
บูรณาการกับองคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิ 
หนวยงานราชการในพ้ืนท่ี และใหกลุม/องคกรตางๆ
ดานสุขภาพมีสวนในการดําเนินงานกิจกรรมของ
กองทุน 
 3) มีคณะกรรมการและอนุกรรมการ
ตรวจสอบดานการเงิน เปนผูตรวจสอบเฉพาะ เพราะ
เขาใจในบทบาทและมีความชํานาญงาน ทําใหสง
รายงานไดทุกเดือนและบันทึกขอมูลผานโปรแกรม
คอมพิวเตอรทําใหงายในการตรวจสอบ 
 4) จัดการประกวดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
รวมสงเสริมการพัฒนาใหมีนวัตกรรมใหมในการสราง
เสริมสุขภาพ โดยจัดอบรมใหความรู  มอบรางวัลแกผูท่ี
คิดคนนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 5) ไดรับงบประมาณรวมสมทบจากองคการ
บริหารสวนตําบลบานโพธ์ิเพ่ิมขึ้น รอยละ 70 แบงการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมออกเปนสนับสนุนหนวยบริการ 
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รอยละ 20 สรางสุขภาพโดยประชาชน รอยละ 35
สนับสนุน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเร้ือรัง  รอย
ละ  20 บริหารจัดการ รอยละ  15 และ กรณีเกิดโรค
ระบาด รอยละ  10 พรอมท้ังจัดกิจกรรมระดมเงิน
สมทบกองทุน 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  
  4.1 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความรวมมือในการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน  เชน เขารวมประชุม
จัดทําแผนงาน เขารวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ดานสุขภาพในเวทีประชาคม 
  4 .2  สมรรถนะของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในกองทุน ตองมี
ความรูความสามารถ รูจักบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
สรางเอกภาพในการพัฒนาการดําเนินงานใหเปน
กองทุนตนแบบในระดับพ้ืนท่ี และประชาชนทราบ
ขอมูลขาวสารในการดําเนินงานรวมถึงประโยชนท่ีไดรับ
จากกองทุน 
  4.3 การเสริมสรางใหเกิดพลังของชุมชน
ในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยใหโอกาสของกลุม
องคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง สงผลใหไดรับทราบปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงาน 
  4.4 การสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุน
  

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย     

ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี 
 1. การวิเคราะหบริบทของกองทุน พบวา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชน เขามารวมวางแผน 
รวมปฏิบัติและรวมประเมินผล บุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ใหความ
สนใจและตองการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตลอดจนรวมกัน หาแนวทางการ
ดํา เ นินการ พัฒนากอง ทุนให เ กิดประสิท ธิภาพ
ประสิทธิผลโดยการประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบ
มีสวนรวม  รวมกับการประยุกตใชกระบวนการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม ในการวิเคราะหองคกร
การแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดกิจกรรมประชุมอบรม
การศึกษาดูงานและการติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมี
สวนเ ก่ียวของจะได มีส วนร วมในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหารจัดการเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง สอดคลองกับศิริลักษณ บุดดา
พันธ (2555) การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใชกระบวนการมีสวน
รวมในการวิเคราะหสถานการณและกําหนดแผนปฏิบัติ
ประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดประชุม
เวทีประชาคมและการประยุกตใชกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรจากน้ันไดมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรูและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโดยการฝกอบรมและศึกษาดูงานกองทุน
ตนแบบตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงานโดย
การนิเทศติดตามและสอดคลองกับแนวคิดอารินทร  
ไชยโยราช (2555) การพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ ซ่ึงตาม
แผนปฏิบัติการทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน 
คือความรู เ ก่ียวกับกอง ทุนการมีส วนร วมในการ
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ดําเนินงานกองทุนและการประเมินการปฏิบัติงาน
กองทุน 
 ประเด็นความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ใ นร ะ ดั บ ท อ ง ถิ่ น ห รื อ พ้ื น ท่ี ข อ ง ค ณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ หลังการพัฒนา มีคะแนนความรู
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) เพ่ือรวมวิเคราะห
ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยมี
กิจกรรมการจัดอบรมใหความรูและศึกษาดูงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินระดับ A+ 
ส ง ผ ล ใ ห ค ณ ะ กร ร มก า รบ ริ ห า ร กอ ง ทุ น แ ล ะ
คณะอนุกรรมการกอง ทุน มีความรู เ พ่ิมมากขึ้ น 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  จันทรสวาง 
(2555)  ไดศึกษาและพบวากอนการพัฒนา ผลการ
ดําเ นินงานอยูในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานแลว พบวา ผลการดําเนินงาน
โดยรวมอยูในระดับดี และผลการเปรียบเทียบการ
ดําเนินงานพบวา หลังจากการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงานโดยรวมดีกวากอนการ
พัฒนา และสอดคลองกับผลการวิจัยของไพโรจน  
อุทรส (2554) ไดวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับทองถิ่น  อําเภอ
โกสุ ม พิสั ย   จั ง ห วัดมห าสารค าม  โด ยการ ใ ช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและประยุกต ใชเทคนิค
กระบวนการเค ร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน 
อนุกรรมการกองทุน มีความรูโดยรวมและรายดาน อยู
ในระดับต่ํา หลังการพัฒนามีความรูโดยรวมและราย
ดานอยูในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ  พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนให
ผานเกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับ
ความรู การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการ

พัฒนาและหลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการพบวามีความรูเพ่ิมขึ้น 
 ประเด็นการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาสอดคลองกับผลการวิจัยของ ประภาส
สุนันท  (2554) ไดศึกษาความรูและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 
พบวาผลการวิจัยความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นและการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน
คณะกรรมการบริหารโดยรวมมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนฯโดยภาพรวมและรายดานมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง 
 ประเด็นความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาสอดคลองกับพัชรี  
ป ร ะ ยู ร พั น ธ   ( 2555)  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรณีศึกษา : กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบาน
บั ว อํา เภอเกษตรสมบู รณ จั งห วัดชัยภู มิ  พบว า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุกรรมการกองทุน กอน
การพัฒนา   ความพึงพอใจดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ
นอย หลังการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง 

2 กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  มี
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ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอนดังน้ี 1) 
รวบรวมขอมูล บริบทในการดําเนินงาน ท่ีผานมาดาน
ตางๆและท่ี เ ก่ียวของ กับคณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 2) วิเคราะหปญหา รวมคนหา
ปญหา โดยใชการจัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมนําปญหาท่ีไดมาจัดลําดับความสําคัญและหา
แนวทางการแกไขท่ีเหมาะสม 3) กําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการ
มีส วนร วมในการจัด ทําแผนงาน 4) ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ ตามรายละเอียดของกิจกรรมท่ีกําหนด
ในแนวทางการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 5) การนิเทศติดตามสนับสนุน
การดําเนินงานความกาวหนาการพัฒนาศักยภาพ อยาง
นอยปละ 2 คร้ัง 6) การประเมินตนเอง คณะกรรมการ
บริหารกองทุนจะตองประเมินตนเองตามแบบประเมิน
การบริหารจัดการกองทุน 7) การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯอ่ืนท่ีมีผลการดําเนินงาน
ในระดับA+ เพ่ือนํามาเปนแบบอยางในการประยุกตใช
โดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัย
แหงความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพัฒนา
และนําขอมูลท่ีได ไปวางแผนแกไข 8) การเปรียบเทียบ
ผลของกระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ทําให
ทราบถึงขอบกพรองท่ีตองแกไข ทําใหไดแนวทางใน
การพัฒนาท่ีดีขึ้นในคร้ังตอไป 9) การสรุปผล รวมกัน
สรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ เพ่ือท่ีจะ
รับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร
และกําหนดเปนแนวทางการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี
ดานกระบวนการพัฒนาการดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี น้ัน
สอดคลองกับรัชนีสรรเสริญและคณะ (2551) ไดศึกษา
การประเมินผลการดําเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตนแบบโดย
มีวัตถุประสงคสังเคราะหการถอดบทเรียนสถานการณ
และกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ท่ีประสบผลสําเร็จในการ
ดําเนินงานและสรุปขอเสนอแนะบทเรียนประเด็นแนว

ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นโดยศึกษาองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพจํานวน 145 
แหงผลพบวาปจจัยแหงความสําเร็จคือ 1) ทีมงานตอง
เขาใจระบบหลักประกันสุขภาพ 2) ความสัมพันธ
ระหวางนายกองคการบริหารสวนตําบลสาธารณสุข
ชุมชน 3) ภาวะผู นําของผู นําทองถิ่น 4) การ
ประชาสัมพันธ 5) การใชขอมูลท่ีมาจากฐานปญหาของ
ชุมชน 6) การทํางานเปนทีมหลายภาคสวน 7) การ
ต ร ะ ห นั ก ใ น บ ท บ า ท ห น า ท่ี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ              
8) เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง 9) การมีสวนรวม
ของชุมชน 10) การบริหารกองทุนไมมุงสั่งการแตให
ชุมชนสามารถแสดงออกถึงความสามารถและความ
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิคร้ังน้ี พบวา เกิด
ผลลัพธ 2 ลักษณะ คือ  1) ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
ไดแก กระบวนการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 9 
ขั้ น ต อ น  นํ า ไ ป สู ก า ร จั ด ทํ า โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จํานวน 2
โครงการ 2) ผลลัพธท่ีสงผลตอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯเพ่ิมขึ้น ไดแกคณะกรรมการ
บริหารกอง ทุน  และคณะอนุกรรมการกอง ทุน          
มี ค ว า ม รู เ ก่ี ย ว กั บ ร ะ บ บ ห ลั กป ร ะ กั นสุ ข ภ า พ             
ซ่ึงประกอบดวยดานการดําเนินงานและการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ดานการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและดานแนวทางการจัดทํา
แผนงานกองทุนและการจัดบริการการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ    
มีความรูเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง  ดานการมีสวนรวมใน
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก อ ง ทุ น ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ               
ซ่ึงประกอบดวย ดานการรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการ
รวมปรึกษาหารือดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวม
ตัดสินใจดานการรวมดําเนินการและดานการตรวจสอบ
และประเมินผลมีสวนรวมอยูในระดับมาก ดานความพึง
พอใจตอการดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย     
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ดานการได รับผลประโยชนจากกองทุน ดานการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู
สมรรถภาพ ดานขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธ
มี ค วาม พึ งพอใจ เ พ่ิ มม ากขึ้ น  อยู ใ นระดั บมา ก           
ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความเขมแข็งจากรากฐานทางประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผูนําท่ีใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และได รับการสนับสนุนจากภาค รัฐห รือ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีศักยภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับ
พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนใหผาน
เกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับความรู 
การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการ กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนา ดังน้ี 
1. ไดมีการประชุมแบบมีสวนรวม 2. ไดรับการอบรม
การทําแผนงานโดยใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม    
3. มีการประเมินผลทุกกิจกรรม พบวา คณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นดานการมี
สวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้นเปน ระดับ
ปานกลางและดานความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนเพ่ิมขึ้นเปนระดับปานกลาง 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ประกอบดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวน ความรวมมือของประชาชน และ
คณะกรรมการทุกคนเขารวมประชุมจัดทําแผนงาน 
รวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในเวที
ประชาคม ครบทุกคน ในทุกคร้ังการพัฒนาสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ อนุกรรมการ และผู ท่ี มีสวน
เก่ียวของในกองทุน ใหมีความรูความสามารถ รูจัก
บทบาทหนา ท่ีของตนเอง  สราง เอกภาพในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหเปนกองทุนตนแบบในระดับ
พ้ืนท่ี มีความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอพรอมท้ังกําหนดให

เปนแผนงานในการพัฒนาประจําปการเสริมสรางใหเกิด
พลังของชุมชนในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยให
โอกาสของกลุมองคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพดวยตนเอง ทําใหไดรับทราบปญหาท่ี
เกิดขึ้นจากการดําเนินงานและเกิดการพัฒนานวัตกรรม
ดานสุขภาพ โดยท่ีชุมชนสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุนแก
คณะกรรมการและกลุมองคกรในชุมชนหรือบุคคล
ตนแบบของตําบลสอดคลองกับ เอกรินทร โปตะเวช 
(2556) ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือให
เกิดการมีสวนรวมของชุมชนทําใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพผานเกณฑการประเมินเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพ
สูง เปนศูนยแหงการเรียนรู สงผลใหคณะกรรมการ
บริหารและผูมีสวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ดานการมีสวนรวม และดานความพึงพอใจ    
ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น 
 ความสํ าเ ร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ไดมาจากการถอดบทเรียนจากผูรวมวิจัย
ประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัยท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนในทุกกระบวนการดําเนินงาน ซ่ึงตรงกับ
ความตองการท่ีจะพัฒนาของแตละกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯอันมีโอกาสพัฒนาเปนศูนยการเรียนรูใน
โอกาสตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 79  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

ณัฐวุฒิ จันทรสวาง. (2555). การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ตําบลขุมเงิน อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร.วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ประภาส สุนันท. (2554). ความรูและการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธปริญญา 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ไพโรจน  อุทรส. (2554). การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม.วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

พัชรี    ประยูรพันธ. (2555). การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรณีศึกษา : กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบานบัว  

อําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

รัชนี สรรเสริญและคณะ. (2551). ประเมินผลการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตนแบบ.  

รายงานการวิจัย. ม.ป.ท. : ม.ป.พ. 

ศิริลักษณ บุดดาพันธ. (2555). การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินตําบลอาจสามารถอําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด.วิทยานิพนธ 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย. (2550). โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน 

สุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลพ้ืนท่ีนํารอง. หนองคาย: สํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2556) .คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี.  

กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2557) .คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

กรุงเทพฯ: แสงจันทรการพิมพ. 

อารินทรไชยโยราช.(2555).การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ   

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนวิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต    

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

เอกรินทร โปตะเวช. (2556). การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตนแบบ 

การมีสวนรวมของชุมชนตําบลบานเด่ือ อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธปริญญา 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

Kemmis, S. and R. McTaggart. (1988). The Action Research Planner.Victoria :Deakin University  Press. 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

80 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

การพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
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ชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นของเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนน
แดง จังหวัดนครราชสีมา กลุมเปาหมายประกอบดวย 
คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุน 
จํานวน 40 คน ขั้นตอนการวิจัยประยุกตแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การ
ปฏิบัติ 3) การสังเกต 4) การสะทอนผล เคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึก
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลคือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัย พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
คร้ังน้ี มีขั้นตอนคือ 1) การศึกษาบริบท 2) การประชุม
ปฏิบัติการโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) การ
พัฒนาศักยภาพ  การประชุมประชาคม  การศึกษาดู
งาน 4) การติดตามประเมินผลและเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงาน 5) การถอดบทเรียน  ผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนาการ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
ท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับกองทุน การมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการ การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญ และ
ผลการประเมินกองทุน เพ่ิมขึ้น ได 96 คะแนน อยูใน
ระดับเกรด  A +  ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การ 
บูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและรัฐ 
(Integration) 2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน 
(Responsible) 3) ความรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกัน (Unite) 4) ธรรมาภิบาล (Good governance) 
ทําใหการดําเ นินงานกองทุนประสบความสําเ ร็จ        
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มีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะในการวิจัย กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรสงเสริมการมี
สวนรวมในการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนในพ้ืนท่ี 
จะทําใหประชาชนเกิดความเปนเจาของกองทุนและ
ยั่งยืนตอไป 
 คําสําคัญ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น การมีสวนรวมของชุมชน รูปแบบ 
 

Abstract 
 The Local Health Security Fund 
(LHSF). It was the majority principle of 
involvement community participation to the 
health security system. This action research 
was the development  of the community 
participation model of the local health 
security fund operations at Non Daeng Sub-
district Municipality, Non Daeng District, 
Nakhon Ratchasima Province. The samples 
were 40 stakeholders of the executive 
committee and the partnership network of 
Non Daeng Sub-district Municipality local 
health security fund. This study was applied 
action research concept with 1) planning       
2) action 3) observation 4) reflection. Data 
were collected using questionnaires and 
recording form in related to the action plan. 
Data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. 
The results showed that the involvement 
community participation of the LHSF 
operation by used the process of 1) study 
context 2) participation plan meeting with 
strategic route map (SRM) 3) meeting to 
improve knowledge, community meetings and 
study tour 4) evaluation, follow-up and 
operation compared 5) lessons distilled. The 
post development operation was found that, 

the partnerships were influenced to improve 
in 3 aspects including, the knowledge of the 
LHSF, the participation in management and 
the participation in the operation, were 
changed of significance and evaluation of the 
LHSF was increased to 96 points as the grade 
A+. The success factors in LHSF were the 
integration, the responsible, the unite and the 
good governance. That was the model of 
participation network with implementation 
process. The recommendation for the joint 
contribution of the local. People are 
ownership for sustainability and continuity. 
 Keywords : local health security 
fund, community participation, model 
 

บทนํา 
 รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห ง ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย

พุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิในการไดรับ

บริการสาธารณสุขจากสวัสดิการของรัฐ “..บุคคลยอมมี

สิท ธิ เสมอกันในการ รับบริการทางสาธารณสุ ข           

ท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย

ไมเสียคาใชจาย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอง

เปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวน

รวมดวยเทาท่ีจะกระทําได...” รวมถึงพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ท่ีใหทองถิ่น   

มีอํานาจและหน า ท่ี ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในพ้ืนท่ีของ

ตนเอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557)  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง  จังหวัด
นครราชสีมา เร่ิมดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 8 กุมภาพันธุ 
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พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 ชุมชน มีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสุขภาพสําหรับประชาชน สงเสริมให
กลุมเปาหมายคือกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคน
พิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี อีกท้ังโรงเรียน วัด กลุม
หรือองคกรประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสงเสริม
กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี จากผลการ
ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงทุกคน 
ตามแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ภายใตประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เ ร่ือง  การกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 เน่ืองจาก
ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงอยูในระดับ B เปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง ซ่ึงควรมีการพัฒนาดังน้ี  
1) ดานการบริหารจัดการกองทุน โดยควรพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ในด านกรรมการ มีความรู ค วาม เข า ใจ ในเ ร่ื อ ง
วัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตองดูแล อํานาจหนาท่ี 
และการใชจายงบประมาณ และกรรมการผานการ
พัฒนาใหมีความรูความเขาใจดานการบริหารจัดการ
กองทุน กระบวนการใชจายงบประมาณ โดยมีระบบ
ควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล คะแนนท่ีได
จากการประเมิน 17 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)         
2) ดานการมีสวนรวม โดยตองมีการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผลการสํารวจไปจัดทําแผนพัฒนา
กองทุน และสรุปผลการดําเนินงาน การสมทบเงินจาก
ประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆและการนําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM) (อมร นนทสุต, 2552) หรือแผน

สุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกระบวนการ
จัดทําแผนแบบมีสวนรวม คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 
21 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)  3) ผลลัพธการ
ดําเนินงาน มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การ
ป อ ง กั น โ ร ค  ก า ร ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก 
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับประจําป
งบประมาณ กองทุนมีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
80 % ของเงินในบัญชีท้ังหมด  มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพ หรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน โดยสามารถเปนแหลงเรียนรู หรือ
ศึกษาดูงาน คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 30 คะแนน
(เต็ม 40 คะแนน) คะแนนรวม 68 คะแนน จากเต็ม 
100 คะแนน(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง, 2557) ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ยังขาดการพัฒนารูปแบบการดําเ นินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพตามการประเมินดังกลาว อีกท้ังยังไมเคย
ดําเนินการโดยการมีสวนรวมจากกลุมองคกรประชาชน
หรือหนวยงานอ่ืน เ พ่ือใหการบริหารจัดการท่ี มี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองได รับการพัฒนาการ
รูปแบบการดําเนินงานโดยการสรางการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท้ังกระบวนการ ดวยหลักกระบวนการมี
สวนร วมของทุกภาคส วนในพ้ืน ท่ีอย างตอ เ น่ือง 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึง ตามวัตถุประสงคของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   
           ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เพ่ือใหการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ใหมีประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการสรางการมีสวน
รวมของประชาชนตอระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา สรางการมีสวนรวมตั้งแตระดับการรวมคิด รวมทํา 
รวมเรียนรู และรวมตรวจสอบ (อรทัย กกผล, 2552)  
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มีการสรางระบบเชิงรุกของการมีสวนรวม เชน การ
จัดการสุขภาพดวยตนเองของชุมชน และทองถิ่น
สนับสนุนสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมในทุกระดับของประชาชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพรขอมูลสราง
ความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอน
กลับไปพรอมๆกัน ภายใตยุทธศาสตรการมีสวนรวม 
ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
     เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางการ 

มีส วนร วมของชุ มชนในการดํ า เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล  
โนนแดง  อําเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดประยุกตใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)   1 วงรอบ โดยการ
ประยุกตใชเทคนิคแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) มา
ใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ผูเขารวมวิจัย  
กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ผล (Observation) และการสะทอนผล (Reflection) 
มาเปนแนวทางในการวิจัย             
              กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 คน ไดแก 
คณะกรรมการ จํานวน 15 คน คณะอนุกรรมการ 
จํานวน 12 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกแบบกันเอง ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2557 และภาคีเครือขาย จํานวน 13 คน ท่ีเปน
ผูแทนผูมีสวนไดสวนเสียของกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ 
ประธานชมรมผูสูงอายุ  ตัวแทนครูอนามัยจากโรงเรียน
ท้ังสี่แหง ประธานชมรมผูพิการ ประธานสภาเด็กและ
เยาวชน ตัวแทนพระภิกษุ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาล  ผู ใหญบ าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และตัวแทนจากสถานีตํารวจ  
 

            การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
           ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยเสนอ
เคาโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยตอ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดรับการ
อนุมัติใบรับรองเลขท่ี PH 005/2558 ผูวิจัยเขาพบและ
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนของการวิจัย 
ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อและท่ี
อยูของกลุมตัวอยาง ใชรหัสตัวเลขแทน ใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการวิจัย และลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
เขารวมการวิจัยได โดยไมเกิดผลเสียแตอยางใด และจะไม
มีผลกระทบใดๆ การรายงานผลการวิจัยใชประโยชน
ทางการวิจัยเทาน้ัน ผู วิ จัยไดกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการสราง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ตามหลักการแนว
ทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

1.2 ศึ ก ษ า บ ริ บ ท แ ล ะ ข อ มู ล ก า ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง 

1.3 ติดตอประสานงานเ พ่ือขอความ
รวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 

2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอน ดังน้ี 
2.1 ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) 

ประกอบดวย 1) การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุน และภาคี
เครือขาย กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 40 คน เพ่ือใหมี
สวนรวมในการวางแผน โดยผูวิจัยประยุกตใชเทคนิค
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กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จากท้ังหมด 7 
ขั้นตอน ปรับใชใหมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ
วิ เคราะหและประเ มินสถานการณของกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง  ให ไดมา ซ่ึ งขอ มูลห รือขอ เ ท็จจ ริง เ ก่ียว กับ
สถานการณ บริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลโนนแดง 
เพ่ือนําไปใชในการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร       
2) การกําหนดจุดหมายปลายทาง 3) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร 4) การนิยามเปาประสงคจาก SLM 
และการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 5) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการรายยอย 6) การถาย
ระดับไปสูการปฏิบัติงาน 
               2.2 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) 
เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ประกอบดวย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะ
กรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย     
2) การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมท้ัง 8 หมูบาน
ในเขตเทศบาลตําบลโนนแดง 3) การศึกษาดูงานใน
พ้ืนท่ีตนแบบ 
                2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดย
การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีสวนรวม การ
ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงาน การติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน  

3. ระยะสรุปและประเมินการวิจัย  
    เปนขั้นสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ ยนเ รียนรู  ปญหาและ อุปสรรคในการ
ดําเนินงานรอบปงบประมาณ 2558 โดยการสนทนา
กลุมยอย  และการวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนา
คร้ังตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ  

 1.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น  
 1.2  แบบสอบถามการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
 1.3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 
 2.  เคร่ืองมือวัดเชิงคุณภาพ  
  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และกลอง
ถายรูป 
  2.2 แบบประเมินการบ ริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และกลองถายรูป 
  2.3 ประเด็นถอดบทเรียนปญหาอุปสรรค
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  
          3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวของใหผูทรงคุณวุฒิ คือนายแพทย
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนัก
บริหารเทศบาล ไดพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองกับ
เน้ือหาที่ตองการศึกษา มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทาน 
โดยผลคะแนนรายขอมีคา 0.66 - 1.00 ซึ่งถือวา
เคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรงตามเน้ือหา การ
ตรวจสอบคาความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือ หลังจาก
เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การปรับปรุงแกไขแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ
ใช กั บ คณะกรรมการและภาคี เค รื อข า ยกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลวังหิน ที่มี
ลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 
ชุด แลววิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ไดผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได
คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสอบถามการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน เทากับ 0.75 และ 0.84 ตามลําดับ ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที      
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุปเน้ือหา ไดจากแบบบันทึก  แบบประเมินผลการบริหาร
จัดการ การแลกเปลี่ยนเรียนรูและขอสรุปการสนทนากลุม  
 

ผลการวิจัย    
             ผลการวิจัย บริบทของเทศบาลตําบลโนนแดง ตั้งอยูในตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 6 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,750 ไร ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตําบลโนนแดง จํานวน 
8 หมูบาน  มีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 4,502 คน แยกเปนชาย 2,237 คน หญิง 2,265 คน มีจํานวนครัวเรือน
ท้ังหมด 1,372 ครอบครัว ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญเก่ียวกับโรคติดตอท่ีเปนโรคประจําถิ่นคือ โรคไขเลือดออก  
สวนโรคไมติดตอ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลโนนแดง, 2557) ปญหาจากการดําเนินงานท่ี
ผานมาสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ ปญหาดานการบริหารคือความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น ปญหาดานกระบวนการดําเนินงานกองทุน และปญหาดานการ   มีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน  
 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมผูเขารวมการวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยเปนเพศชายและเพศหญิง
เทากัน สวนใหญอายุอยูระหวาง 44 – 53 ป (รอยละ 57.50) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (77.50) กลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.50) ขาราชการ (รอยละ 37.50) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
20,001 บาท ขึ้นไป (รอยละ 37.50) กลุมตัวอยางมีบทบาทหนาท่ีสวนใหญเปนภาคีเครือขายคือตัวแทนครูอนามัย 
(รอยละ 25.50) และบทบาทอ่ืนๆ คือ กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พนักงานเทศบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตํารวจ ผูบริหารและสมาชิกสภาเทศบาล  มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันตามบทบาททาง
สังคมเฉลี่ย 7-13 ป (รอยละ 35.00)  
              ผลการวิจัยของกระบวนการ กอนการพัฒนากลุมตัวอยางยังไมเคยไดเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (รอยละ 52.50) เม่ือไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ทําให
ระดับความรูของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย ของกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ดังตาราง 1 
 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในระดับทองถิ่นโดยรวมกอน
และหลังการพัฒนา (n=40) 
ดานความรู การพัฒนา Mean  SD      t p-value 

การดําเนินงาน 
กอน 9.20 2.62 -15.1   p< .001 

หลัง 15.73 1.52 
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 ดานการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนพบวา คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคี
เครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ัง
ภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี  2 
 
ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40) 
กระบวนการ การพัฒนา   Mean   SD.     t p-value 

การบริหารจัดการ 
กอน 1.48 .51 -16.00 p< .001 
หลัง 2.83 .38   

การจัดบริการสาธารณสุข 
กอน 1.73 .23 -27.63 p< .001 
หลัง 2.59 .14   

การจัดทําแผนงาน 
กอน 1.28 .28 -25.52 p< .001 
หลัง 2.78 .30   

การบริหารงบประมาณ 
กอน 1.41 .35 -23.66 p< .001 
หลัง 2.85 .19   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.83 .24 -29.46 p< .001 
หลัง 2.89 .18   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .19 -41.27 p< .001 
หลัง 2.77 .08   

 
 คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดมีสวนรวม
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ังภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40)                                            
ดาน การพัฒนา Mean SD. t p-value 

การคนหาปญหาและสาเหตุ 
กอน 1.72 .34 -22.83 p< .001 
หลัง 2.99 .05   

การวางแผน  
กอน 1.60 .50 -17.85 p< .001 
หลัง 3.00 .00   

การดําเนินงาน  
กอน 2.03 .23 -5.35 p<.0 01 
หลัง 2.33 .38   

การรับประโยชน 
กอน 1.73 .39 -16.07 p< .001 
หลัง 2.75 .16   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.71 .47 -6.11 p< .001 
หลัง 2.50 .45   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .30 -14.88 p< .001 
หลัง 2.72 .16   
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ผลการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงผลใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมี
ขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษา
บริบทของการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น พบวาขาดการ    
มีสวนรวมในการดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  ดาน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และดานการมีสวน
รวมในการดําเนินงานกองทุน 2) ขั้นการวางแผน    
การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายใน
การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) ขั้นการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  การจัด กิจกรรมการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การเปรียบเทียบ
ความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
สุ ข ภ า พ ใ นร ะดั บ ท อ ง ถิ่ น ข อ ง ค ณ ะก ร รม ก า ร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การจัดกิจกรรมการ
ประชุมประชาคมชุมชน ท้ัง 8 ชุมชน การศึกษาดูงาน
ในพ้ืนท่ีตนแบบคือศูนยเรียนรู ทําใหโครงการท้ังหมด
มาจากประชาชนและภาคี เค รือข า ย  ตรงต าม
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นและครอบคลุมตามกลุมเปาหมาย  4) ขั้นการ
สังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยใน
ขั้นตอนตาง  ๆโดยผูวิจัย การติดตามและประเมินผลโดย
ผูท่ีไดรับการแตงตั้งจากคณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขาย คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ 5) ขั้น
การสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุมเพ่ือถอดบทเรียน
แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัย 
โดยร วมกันพิจารณาประเด็นท่ีเ ก่ียวของกับการ

ดําเนินงานท่ีผานมาแลวสรุปปจจัยของความสําเร็จโดย
เนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน  
            สวนปญหาและอุปสรรค และการดําเนินการ
แกไขในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง คือขาดการสมทบ
เงินจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการ
กองทุนจะมีการจัดทําผาปาและการระดมทุนจาก
ประชาชนโดยเพ่ิมการประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาใจเก่ียวกับการมีสวนรวมของภาคประชาชน เพ่ือให
ประชาชนรูสึกความเปนเจาของกองทุนมากขึ้นใน
ปงบประมาณตอไป 
 

อภิปรายผล  
 รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีประเด็นท่ีสําคัญท่ีจะอภิปรายผล
การศึกษา ดังน้ี 

1. การศึกษาบริบทการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดงยังไมได รับการพัฒนาตาม
มาตรฐานตามแบบประเมินการดําเนินงานกองทุนใน
ระดับทองถิ่น เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น  ดานกระบวนการบริหาร
จัดการกอง ทุน  และด านการ มีส วนร วม ในการ
ดําเนินงานกองทุน การดําเนินงานดานสุขภาพขึ้นอยูกับ
เจาหนา ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
ประชาชนใหความสนใจเขารวมกิจกรรมนอยเพราะตอง
ประกอบอาชีพ การไมเขาใจเร่ืองกองทุน ชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมตามโครงการนอยมากเ น่ืองจาก
ประชาชนหรือหนวยงานอ่ืนขาดการรับรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของกองทุน สิ่งท่ีไดเรียนรูผูเขารวมวิจัยยินดี
เขารวมวิจัย เพราะถือวาไดประโยชนและเรียนรูรวมกัน 
โดยกองทุนยินดีสนับสนุนงบประมาณ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ณัฐวุฒิ จันทรสวาง (2555)  ท่ีศึกษาการ
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พัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลขุมเงิน อําเภอ
เมือง  จั งห วัดยโสธร พบวา มีปญหาเ ก่ียว กับ
คณะกรรมการและอนุกรรมการ ยังขาดความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ี ขาดการติดตามและประเมินผล
งาน แผนงานโครงการไมไดมาจากความตองการของ
ประชาชน การประชาสัมพันธขาดความตอเน่ือง และ
ขาดการสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพ 
 2 .  ขั้ นกา รวางแผนโดยการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือขายในการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยเชิญวิทยากรจากภายนอกท่ีมี
ความเชี่ยวชาญดานการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
เปนผูนําในการทํากิจกรรมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกขั้นตอน สิ่งท่ี
ไดเรียนรูรวมกันคือ ไดรวมกันสราง “แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรคนโนนแดงสุขภาพดี มีสุข ภายในป พ.ศ. 
2560” เปนคร้ังแรก และแผนพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เน่ืองจาก
เปนการพัฒนาการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบใหม ซ่ึง
กองทุนไมเคยดําเนินการ จึงเปนสิ่งท่ีเขาใจยาก แตทุก
คนคาดวาจะเกิดผลดีตอการพัฒนากองทุนใหอยูใน
ระดับสูงขึ้นไป  ผลการประเมินกองทุนอยูในระดับเกรด 
A+ สอดคลองกับงานวิจัยของ อารินทร ไชยโยราช 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาหลังการประยุกตใช
กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหระดับการ
พัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น
กวากอนการพัฒนา กระบวนการดําเนินงานสูงกวากอน
การพัฒนา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมสูง
กวากอนการพัฒนาท้ังภาพรวมและรายดาน ซ่ึงเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลการ

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีผานเกณฑการประเมินกองทุน
อยูในระดับเกรด A+   
 3 .  ขั้ นก า รปฏิ บั ติ ต า มแ ผนพั ฒนา กา ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
การจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย 
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมรับการอบรมมีความสนใจ 
เพ่ือใหไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น โดยทุกคนตองการใหกองทุนมี
ศักยภาพท่ีดีขึ้น เพ่ือรองรับการตรวจติดตามและ
ประเมินผลจากคณะกรรมการจากภายนอก จากการ
เปรียบเทียบความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพสุขภาพในระดับทองถิ่นของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย พบวาหลังการพัฒนา
สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001  การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมชุมชน 
ท้ัง 8 ชุมชน ผลท่ีไดคือประชาชนไดรวมกันจัดลําดับ
ความตองการและความจําเปนเรงดวนในภาพรวมและ
การสงโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาคีเครือขาย และหนวยงานอ่ืนๆ จํานวน 22 โครงการ 
โดยมาจากโครงการของชุมชน จํานวน 8 โครงการ
ครอบคลุมทุกชุมชน (จากท่ีเคยมาจากชุมชน 2 
โครงการ) จากหนวยงานอ่ืน ไดแกโรงเรียน 4 โครงการ
(ครอบคลุมท้ัง 4 แหง) สถานีตํารวจ 1 โครงการ ชมรม
ผูสูงอายุ 1 โครงการ(เกิดนวัตกรรมสุขภาพท่ีชวยแกไข
ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ได )  ส วนท่ี เหลือเปนของ
โรงพยาบาล งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 ซ่ึงโครงการท้ังหมดตรงตามวัตถุประสงคของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นและ
ครอบคลุมตามกลุ ม เ ป าหมายภายใต ประกาศ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง 
การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557  กิจกรรม
การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีตนแบบ คือศูนยเรียนรูกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล    
วังหิน อําเภอโนนแดง และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด  
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมการวิจัยมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและสรุปบทเรียน
รวมกันคือ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง คณะกรรมการมีความ
เข า ใจการดํ า เ นินงานทํา ให การบริหาร จัดการ            
มีประสิทธิภาพการทํางานสุขภาพกับชุมชนตองเปดใจ
และยอมรับความคิดเห็นของประชาชน ใหทุกความคิด
ท่ีเสนอมามีความสําคัญแลวนํามาเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงแกไข การประชาสัมพันธและประสานงานกับ
ทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูให
ขอมูลดานวิชาการ ทําใหสามารถสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริง ผลของการนํามาปรับใชกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาล
ตําบลโนนแดงคือ คณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
และภาคีเครือขาย มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้น จากการเปรียบเทียบการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ผลหลังการพัฒนาสูง
กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001 และคณะอนุกรรมการสามารถลงโปรแกรมกา
รบริหารจัดการกองทุนในระบบคอมพิวเตอรไดถูกตอง 
รอยละ 100 สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ    
บุดดาพันธ  (2555) ไดศึกษาการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวาประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัด
ประชุม เว ทีประชาคม การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรู และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้น ท้ัง 3 ดาน คือ 
ความรูเ ก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยูในระดับ
มากท่ีสุด ซ่ึง เ พ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และผลการประเมินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานเกณฑกองทุนเกรด A ซ่ึง
เพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนา 

 4. ขั้นการสังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวม 
ของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัย การติดตาม
และประ เ มินผล โ ดยผู ท่ี ไ ด รั บก ารแ ต ง ตั้ ง จ า ก
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขายคือ คณะอนุกรรม
ดานการบริหารเพ่ือตรวจสอบกลั่นกรองโครงการ  
คณะกรรมการดานการเงินและบัญชีเพ่ือตรวจสอบ
การเงิน และคณะอนุกรรมการดานติดตามประเมินผล
การดําเนินงานแตละโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน แลวประชุมในวาระการ
ประชุมของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขายอีกคร้ัง เพ่ือหาขอสรุปแตละโครงการ ผลท่ีได
ทําใหการดําเนินงานแตละโครงการมีความรวดเร็ว 
ถูกตองตามระเบียบของกองทุน มีความโปรงใส 
สามารถตรวจสอบได สวนการรวมรับการประเมินใน
ระดับอําเภอ พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง จากท่ีไดอยูใน
ระดับ B เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง สามารถ
เปลี่ยนเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
ไดคะแนน 96 คะแนน อยูในระดับเกรด A+ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ท่ีศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น โดยรวมและรายดาน ทุกดาน มีระดับการ
ดําเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 
ไดแกดานการสนับสนุนติดตามกํากับประเมินผลการ
ดําเนินงาน ดานการจัดทําแผนงานโครงการ และดาน
การใหบริการตามขอบขายงานของกองทุน สวนดานท่ี
เปนปญหาอุปสรรค ไดแกดานการบริหารงบประมาณ
ในการจัด ทําบัญชีการเงิน และด านการสมทบ
งบประมาณจากภาคประชาชนยังมีนอยมาก 
 5. ขั้นการสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุม
เ พ่ื อถอด บท เ รียนและแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู ข อ ง
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีได
จากการวิจัย โดยรวมกันพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวของ
กับการดํ า เ นินงานท่ีผ านมาแล วส รุปปจ จัยของ
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ความสําเร็จโดยเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน ได
สรุปผลการดําเนินงานกองทุนท่ีไดมีการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  คือ (1) 
การบูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและ
รัฐ (Integration) ทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ 
มีประสิทธิภาพ (2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบ
รวมกัน (Responsible) (3) ความรวมมือรวมใจเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน (Unite) ทําใหการทํางานเปนไปใน
ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น  ( 4)  ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Good 
governance)  กา รดํ า เ นินงานโปร ง ใส  สามารถ
ตรวจสอบได ทําใหการดําเนินงานกองทุนประสบ
ความสําเร็จ มีประสิทธิภาพ ตามองคประกอบของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุ รินันท  จักรวรรณพร 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมี
สวนรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําบล

ดงแคนใหญ อําเภอคําเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร พบวา
การใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหา วางแผนการพัฒนา 
ดําเนินการและรับผลท่ีเกิดจากการพัฒนา รวมท้ังการ
ใช เทคนิคการถอดบทเรียน สงผลใหได รูปแบบท่ี
เหมาะสมในการพัฒนากองทุน เปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสัง เกตการณ และขั้น
สะทอนผล ทําใหผลการประเมินตนเองอยูในระดับ
กองทุนศักยภาพสูง 
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สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงท่ี
สนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัยคร้ังน้ี  
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ประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2552  
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

Curriculum evaluation for Bachelor of Nursing Science,  
School of Nursing, Suranaree University of Technology 

ศรีเกียรติ อนันตสวัสด์ิ ศรัญญา จุฬารี ฉวีวรรณ เศียรอุน 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

บทคัดยอ 
ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า รป ร ะ เ มิ นห ลั ก สู ต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2552 ของสํานักวิชา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยใช
การประเมินตามรูปแบบซิปโมเดล (CIPP Model)     
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินหลักสูตรในองคประกอบ   
4 ดาน ไดแก  ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดาน
กระบวนการผลิต และดานผลผลิต เก็บรวบรวมขอมูล
จากประชากรท้ังหมด ไดแก อาจารยและผูบริหาร 15 คน 
บัณฑิต 35 คน ผู ใชบัณฑิต 36 คนและนักศึกษา
พยาบาล 86 คน รวม 172 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบสอบถามประมาณคา5 ระดับท่ีมีคําถาม
ปลายเปดแบงเปน 4 สวน ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-
CVI) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา 0.98 นํามาหาคา
ความเชื่อม่ันตอนท่ี 1-4 ได 0.98, 0.97, 0.98 และ0.98  
ตามลําดับ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและทาง
ไปรษณีย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย
ผลการวิจัยพบวา1) ดานบริบท พบวา 1.1) จุดมุงหมาย
ของหลักสูตรมีความชัด เจน นําไปปฏิบัติ ไดจริง 
สอดคลองกับความตองการของสังคม และสอดคลอง
กับเอกลักษณวิชาชีพพยาบาลในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
1.2) โครงสรางหลักสูตรมีความเหมาะสม โดยเฉพาะ
หมวดวิชาเฉพาะท้ังกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ และกลุม
วิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรี และ 1.3) เน้ือหาสาระ
รายวิชามีความสอดคลองกับจุดมุงหมายของหลักสูตร 

มีความน า สนใจและ ทันส มัย  จํ านวนหนวย กิ ต        
การจัดการเรียนการสอนและการวัดประเมินผลมีความ
เหมาะสมในระดับมากโดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะกลุม
วิชาชีพ 2) ดานปจจัยนําเขา พบวา 2.1) อาจารยเปนผู
ท่ีมีความสําคัญมากตอการจัดการเรียนรูท่ีมีคุณภาพ
และสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม 2.2) คุณลักษณะของ
ผูเรียนท่ีมีความเมตตา กรุณาและความสัมพันธอันดีกับ
ผูรับบริการ และความสามารถในการทํางานรวมกันเปน
ทีมและ 2.3) ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการสอน    
ท่ีเพียงพอ เหมาะสม สะดวกในการเขาถึงบริการ     
จะช วยเ อ้ือตอการเ รียนรู ของผู เ รียน 3) ดาน
กระบวนการผลิต พบวา การเตรียมการหลักสูตรและ
ประเมินผลหลักสูตรมีความเหมาะสม มีระบบจัดการ
เรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนรูท่ีดี และยัง
มีการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
4) ดานผลผลิต พบวา คุณลักษณะเชิงวิชาชีพดานภูมิ
ธรรม ในภาพรวมอยู ใ นระดั บ มากถึ ง มาก ท่ีสุ ด
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพดานภูมิรูและดานภูมิปญญา   
อยูในระดับปานกลางถึงมากผลการศึกษาชวยใหได
ขอมูลจําเปนในการปรับกระบวนการของหลักสูตรเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของผูเรียน โดยเฉพาะดานความรูและ
ทักษะทางปญญา 

คําสําคัญ : ประเมินหลักสูตร พยาบาลศาสตร
บัณฑิต  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
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Abstract  
This descriptive research aimed to 

examine the curriculum of Nursing Science 
Program B.E. 2009 ofSuranaree University of 
Technology (SUT) using Concept, Input, 
Process and Output (CIPP) model. The 
purpose of the study was to evaluate four 
specific factors: 1) the context, 2) input 
factors, 3) process of program and 4) product 
of program. The total population of 172 
includes 15 administrator and faculty of 
nursing, 35 graduate, 36 employer and 86 
nursing students. The research instrument 
were 4 set of5–point rating scale with open-
ended questionnaire, validated by 3 experts. 
Scale-content validity index (S-CVI) were0.98. 
The reliability were0.98,0.97, 0.98 and 0.98, 
respectively. Data were analyzed by using 
descriptive statistics. The results showed that: 
1) Context:1.1) The objectives of the program 
were concise, applicable, congruent with 
social needs and represented the identity of 
the nursing profession at a high level. 1.2) The 
structure of the program was appropriate 
especially the professional courses 
(fundamental and professional of nursing) and 
elective courses and 1.3) Course contents 
corresponded with course objectives, 
significant and up-to-date. This program was 
appropriate in terms of credit hours and 
teaching and learning methods. Moreover, the 
evaluating methods for professional courses 
(professional of nursing) were rated at a high 
level.  2) Input factors:2.1) Nursing instructors 
played an important role in designing effective 
learning methods with morals and ethics. 2.2) 
Kindness, good relationship with the clients 

and ability to work well as a team were 
significant attribute in nursing students. And 
2.3) Adequacy, suitability and easy access of 
service were contributing factors to facilitate 
student learning. 3) Process of program: 
Curriculum preparation and evaluation were 
appropriate with effective teaching, learning 
and evaluating systems as well as developing 
morals and professional ethics. 4) Product of 
program:Moral ethos of the professional 
characteristicsof SUT nursing student achieved 
a high-to-higher level while their knowledge 
and wisdom were at a moderate-to-high 
level.This study provides essential information 
to adjust the curriculum in order to develop 
the competencies of nursing students, 
particularly their knowledge and intellectual 
skills. 

Keywords : Bachelor of Nursing 
Science, Curriculum evaluation, Suranaree 
University of Technology 

 

บทนํา 
การพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาน้ันจําเปน

อย างยิ่ ง ท่ีจะตอง พัฒนาระบบเศรษฐกิจ สั งคม 
การเมือง วัฒนธรรมและการศึกษาใหสอดคลองกับ
ทิศทางความตองการของประเทศ และการศึกษานับวา
เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการเตรียมความพรอมของ
ประเทศใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก โดย
เปนกระบวนการในการจัดการเรียนรูเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนไปในทางท่ีดีขึ้น มุงใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูอยางตอเน่ืองและมีความเจริญงอกงาม
ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา รวมท้ัง
คุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต 
และอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข ซ่ึงในประเทศไทย
ไดมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และ
ท่ีแกไข พ.ศ. 2545 ท่ีระบุแนวทางในการจัดการศึกษา

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

94 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

เพ่ือพัฒนาคนและกําลังคนของประเทศไวอยางชัดเจนวา 
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูผานสิ่งแวดลอมการ
เรียนรูตางๆ ยึดหลักการมีสวนรวมในการเรียนรูเพ่ือให
เกิดการเรียนรูตลอดชีวิต นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนา
สาระและกระบวนการเรียนรูอยางตอเน่ืองอีกดวย 
(สํานักงานปฏิรูปการศึกษา, 2545) 

ในการจัดการศึกษาไมวาจะเปนระดับใดก็ตาม 
องคประกอบสํ าคัญของการศึกษาคือ หลักสูตร  
หลักสูตรท่ีมีคุณภาพจะสามารถพัฒนาผู เ รียนใหมี
ความรูความสามารถ มีเจตคติและทักษะท่ีจะนําไปใช
ใหเกิดประโยชนท้ังตอตนเองและสังคม ประเทศชาติได
อยางเหมาะสม (สุมิตร คุณานุกร, 2523 อางถึงใน   
บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2553)  หลักสูตรท่ีตอบสนองความ
ตองการของสังคมจึงเปนความมุงหวังสําคัญของการ
พัฒนาหลักสูตร ประกอบกับในยุคน้ีซ่ึงเปนยุคแหงการ
ปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษท่ีสองของประเทศไทยท่ี
มุงเนนใหสถาบันการศึกษาทุกแหงจัดทําหลักสูตรท่ี
ตอบสนองความตองการของผูเรียนและสังคม การ
พัฒนาหลักสูตรจึงมีความสําคัญมากเพราะเปนการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณคาสูงขึ้น บรรลุวัตถุประสงค
ของหลักสูตรท่ีวางไว (สงัด อุทรานันท, 2532 อางถึงใน
บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2553) มีความสอดคลองกับสภาพ
ปจจุบันและยังเปนการเตรียมคนสูอนาคต แสดงถึงการ
ประกันคุณภาพการศึกษาท่ีมีการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเน่ืองเปนระบบ (ธํารง บัวศรี, 2542) 
การพัฒนาหลักสูตรน้ันจะตองมีการประเมินหลักสูตร
เปนระยะ เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของสามารถพิจารณาคุณคา
ของหลักสูตรอันจะนําไปสูการตัดสินใจปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงหลักสูตรไปในทิศทาง ท่ีพึงประสงค 
สามารถวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคเ พ่ือหาแนว
ทางแกไขอยางทันทวงที (วิชัย วงษใหญ, 2551) 

การประเมินหลักสูตรเปนการหาคุณคาของ
หลักสูตรวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีหลักสูตรน้ัน
ตองการหรือไม เปนการวัดผลผูเรียนและยังชวยในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับหลักสูตรตลอดจนการบริหารหลักสูตร
วาเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองแลวหรือไม ชวยใหได
ขอมูลจุดออน จุดแข็งของหลักสูตรเพ่ือนําไปสูการ

ปรับปรุงแกไข เชน ความสอดคลองของจุดมุงหมาย
หลักสูตรกับเน้ือหาท่ีสอน การบริหารการจัดการเรียน
การสอน รวมท้ังผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับบัณฑิตท่ีผานการใช
หลักสูตร (สงัด อุทรานันท, 2532 อางถึงในบุญเลี้ยง   
ทุมทอง, 2553) ชวยใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับหลักสูตร 
ไดนําไปใชในการตัดสินใจวาจะปรับปรุงแกไขอยางไร
บางเพ่ือใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการจัดการศึกษา
และการวางแผนการจัดการเรียนการสอนสําหรับ
อาจารยผูสอนอยางเหมาะสม  

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปนการจัด
การศึกษาในแขนงหน่ึงทางดานสุขภาพเพ่ือเตรียม
บุคลากรดานการพยาบาลในการใหบริการแกสังคม   
ในดานสุขอนามัย ครอบคลุมมิติดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การบําบัดรักษา
เบื้องตนและการฟนฟูสภาพใหแกผูรับบริการท้ังท่ี
สุขภาพดีและมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2540)   ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมุงหวังให
ประชาชนมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ หลักสูตรน้ีเร่ิมเปดใชตั้งแตปการศึกษา 
2552 มีผูเขาศึกษารวม 4 รุน รวม 189 คน โดยในป
การศึกษา 2552 รับนักศึกษารุนท่ี 1 จํานวน 46 คน   
ปการศึกษา 2553 รับนักศึกษา รุนท่ี 2 จํานวน 47 คน 
ปการศึกษา 2554 รับนักศึกษารุนท่ี 3 จํานวน 48 คน 
และปการศึกษา 2555 รับนักศึกษารุนท่ี 4 จํานวน 48 
คน ซ่ึง นักศึกษารุนท่ี 1 จะสําเ ร็จการศึกษาในป
การศึกษา 2555 จํานวน 46 คน ในการดําเนินการ
จัดการเ รียนการสอนน้ันได มีการประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในและรับการตรวจประเมินคุณภาพ
การศึกษาจากภายนอกท้ังจากสํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา (สกอ.) สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) หรือ สมศ. 
และสภาการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

แมวาตลอดระยะเวลาท่ีนําหลักสูตรมาใชจะ
ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเปนระยะจากผลการประเมิน
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คุณภาพการศึกษาภายใน แตเน่ืองจากสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา หลักสูตร 
ทุกหลักสูตรจึงตองมีการปรับปรุงพัฒนาใหมีความ
สอดคลองกับสภาพปจจุบัน ดังน้ันเพ่ือใหมีการพัฒนา
หลักสูตรใหมีความทันสมัยเหมาะสมกับสภาพการณ 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตรจึงตองการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 โดยประยุกตใช
รูปแบบการประเมินของ Phi Delta Kappa (The Phi 
Delta Kappa Committee Model) ท่ีเรียกกัน
โดยท่ัวไปวา CIPP Model (Context Input Process 
Product Model) เน่ืองจากเปนแนวทางในการ
ประเมินท่ีเปนระบบ เนนการประเมินท้ังระบบโดย
ประเมินสภาพขอมูลท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรในดาน
ตางๆ ท่ีครอบคลุมคอนขางมาก เพ่ือนําผลมาพิจารณา
ตัดสินใจ เน่ืองจากเปนการประเมินท้ังระหวางการใช
หลักสูตรและประเมินรวบยอดอยางสมบูรณ สามารถใช
ขอมูลยอนกลับในกระบวนการตางๆ ไดอยางตอเน่ือง 
เปนระบบ สามารถประเมินและตัดสินใจควบคูกันไปได 
(สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2544) ผลการศึกษาจะทําใหรู
คุณคาของหลักสูตรและชวยในการตัดสินใจในการ
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณคาสูงขึ้น อันจะนําไปสู
หลักสูตรใน อุดมคติ (Ideal curriculum) ตามท่ี
นักพัฒนาหลักสูตรไดวางไว สามารถนําขอสารสนเทศ
ไปใชเสริมจุดแข็งและปรับปรุงขอบกพรองในการ
พัฒนาหลักสูตรตอไปได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคประเมินหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะ ดังน้ี เพ่ือ 
 1. ศึกษาบริบทหรือสภาพแวดลอม (Context) 
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 
 2. ศึกษาปจจัยนําเขา (Input) ของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 
 3. ศึกษากระบวนการ (Process) ดําเนินการ
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 

 4. ศึกษาผลผลิต (Product) ของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กา ร วิ จั ย น้ี เ ป นก า ร วิ จั ย แ บ บ พร รณน า
(Descriptive Research) มุงเนนการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 สํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยใชรูปแบบ
การประเมินท้ังระบบของ Daniel L. Stufflebeam แบบ 
CIPP Model เปนกรอบในการประเมิน ประชากร คือ 
ผูบริหาร อาจารยผูสอน นักศึกษา บัณฑิตท่ีสําเ ร็จ
การศึกษาในปการศึกษา 2555 และผูใชบัณฑิต 

ประชากร คือ ผูบ ริหารสํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร และอาจารยประจําสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
จํานวน 23 คน ตอบกลับจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
65.2 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
จํานวน 189 คน  ตอบกลับจํานวน 189 คน คิดเปน 
รอยละ 100 บัณฑิตพยาบาล จํานวน 46 คน ตอบกลับ
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 76.1 และผูใชบัณฑิต   
ท่ีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2555 จํานวน 46 คน 
ตอบกลับจํานวน 34 คิดเปนรอยละ 73.9ตามลําดับ  

 
เครื่ องมือที่ ใช ในการ เก็ บรวบรวมขอ มู ล
ประกอบดวย 
เค ร่ื อ ง มือ ท่ี ใช ในการ วิ จั ย  ประกอบด วย 

แบบสอบถาม 4 ฉบับจําแนกตามกลุมเปาหมาย ไดแก 
ฉบับท่ี 1 สําหรับผูบริหารและอาจารยประเมินดาน
บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต ฉบับท่ี 2 
สําหรับนักศึกษาประเมินดานบริบท ปจจัยนําเขา และ
กระบวนการฉบับท่ี 3 สําหรับบัณฑิต ประเมินดาน
บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต และฉบับ
ท่ี  4  สํ าห รับผู ใ ช บัณฑิ ต  ประ เ มินด านผลผลิ ต
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) และมีคําถามปลายเปด ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและตามแนวคิดการประเมินแบบ 
CIPP Model  
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การหาคุณภาพเครื่องมือ  
ผู วิ จั ย นํ าแบบสอบถ าม ท้ั ง  4  ฉบั บ ไป ให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจํานวน 3 
ทาน โดยวิเคราะหหาคาดัชนีความเหมาะสมของ
แบบสอบถามท้ังฉบับท้ัง 4 ฉบับไดคา (Scale-Content 
validity index) S-CVI 0.98 จากน้ันนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 ท่ีผานการ
เรียนภาคการศึกษาท่ี 3 และนักศึกษาชั้นปท่ี 4 ภาค
การศึกษาท่ี 1 ชั้นปละ 15 คนท่ีไมใชกลุมตัวอยางรวม
จํานวนอยางละ 30 คน และนํามาหาคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.98, 
0.97, 0.98 และ 0.98 ตามลําดับ  

 
  การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ทําหนังสือจากสวนแผนงานถึงคณบดีสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตรเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยสถาบัน  

2.เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลจาก
ผูบริหาร อาจารยและนักศึกษา ในระหวางเดือนมีนาคม 
2556 สวนแบบประเมินบัณฑิตรวบรวมขอมูลในเดือน
ตุลาคม 2556 (ระหวางรับปริญญา) และแบบประเมิน
สําหรับผูใชบัณฑิต รวบรวมขอมูลในเดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน 2556 (6 เดือนหลังเร่ิมทํางาน)  

3. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล
แลวนําไปวิเคราะหขอมูล 

 
 วิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

  1.  วิ เคราะหขอ มูล ท่ัวไปโดยใชสถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2 .  คะแนนประ เ มินบ ริบท  ป จ จั ย นํ า เ ข า 
กระบวนการและผลผลิต วิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    3. ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา
และจัดกลุมเน้ือหา  

 

ผลการวิจัย 
 จากการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ.2552 โดยใชรูปแบบการประเมินท้ังระบบ
ของ Daniel L. Stufflebeamแบบ CIPP model สรุป
ไดดังน้ี  
ผลการประเมินหลักสูตรประกอบดวย 4 องคประกอบ 
ดังน้ี 

1. ดานบริบท ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ 
จุดมุงหมาย โครงสรางหลักสูตร และเน้ือหาสาระ
รายวิชา อาจารยและผูบริหาร บัณฑิตและนักศึกษา
พยาบาลคิดเห็น ดังน้ี  

1.1 จุดมุงหมายหลักสูตรจุดมุงหมาย
หลักสูตรมีความชัดเจนของภาษาในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะจุดมุงหมายเพ่ือใหบัณฑิตพัฒนาตนเอง
อยางตอเน่ืองและมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพและ
สั งคมสามารถนําไปปฏิบัติ ไ ด จ ริง ในระดับมาก
โดยเฉพาะเร่ืองการทํางานรวมกับผูอ่ืนหรือทีมสุขภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับความ
ตองการของสังคมและสอดคลองกับเอกลักษณวิชาชีพ
พยาบาลในระดับมาก  

1.2 โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2552 ของสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในภาพรวมมีความ
เหมาะสม ซ่ึงจํานวนหนวยกิต 181 หนวยกิตในระบบ
ไตรภาคของมหาวิทยาลัยฯ คิดเทียบกับระบบทวิภาค
ได 145 หนวยกิต พบวามีความเหมาะสม โดยเฉพาะ
หมวดวิชาเฉพาะท้ังกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ และกลุม
วิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรี สวนหมวดวิชาศึกษา
ท่ัวไปท้ังอาจารย ผูบริหารและบัณฑิตคิดเห็นตรงกันวา 
กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มีจํานวน  
หนวยกิตมากเกินไป โดยรายละเอียดแตละหมวดวิชา 
ดังน้ี 
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หมวดวิชา จํานวนหนวยกิต 
ที่สภาการพยาบาลกําหนด 

จํานวนหนวยกิต  
ของหลักสูตร  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สุรนาร ี
1.หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ไมนอยกวา 30 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ

ระบบไตรภาค ไมนอยกวา 37.5  
38 หนวยกิต 

2.หมวดวิชาเฉพาะแบงเปน  ไมนอยกวา 104 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาคไมนอยกวา  130 หนวยกิต 

141 หนวยกิต 

   2.1 กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ ไมนอยกวา 28 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  35 หนวยกิต 

43 หนวยกิต 

   2.2 กลุมวิชาชีพ ไมนอยกวา 76 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  95 หนวยกิต 

98 หนวยกิต 

3.หมวดวิชาเลือกเสร ี ไมนอยกวา 6 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  7.5 หนวยกิต 

8 หนวยกิต 

 
 
 

 

1.3 เน้ือหาสาระรายวิชาตางๆ พบวา 
อาจารยและผูบริหาร และบัณฑิตคิดเห็นวาความ
สอดคลองของเน้ือหาสาระรายวิชากับจุดมุงหมายของ
หลักสูตร ความนาสนใจและทันสมัยของเน้ือหาสาระ
รายวิชา ความเหมาะสมของเน้ือหาสาระกับจํานวน
หนวยกิต ความเหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน
กับเ น้ือหาสาระ และความเหมาะสมดานการวัด
ประเมินผลกับเน้ือหาสาระในภาพรวมอยูในระดับมาก
โดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะ กลุมวิชาชีพ สําหรับกลุม
วิชาท่ีมีความเหมาะสมนอยกวากลุมวิชาอ่ืนๆ คือ      
1) กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ซ่ึงไดแก 
วิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ วิชา 1, 2  วิชาไทยศึกษา
มนุษยกับสังคม วิชาประชาคมโลก และวิชาการสื่อสาร
ตางและระหวาง วัฒนธรรม และ 2) กลุมวิชาชีพ       
ซ่ึงไดแก วิชาวิจัยทางการพยาบาล และวิชาการฝก
ประสบการณวิชาชีพในหมวดวิชาเฉพาะกลุมวิชาชีพ  

1.4 บัณฑิ ต  และ นักศึ กษา  ร วม ท้ั ง
อาจารยและผูบริหารใหขอเสนอแนะเก่ียวกับดาน
บริบทโดยเฉพาะโครงสรางหลักสูตรและเน้ือหาสาระ 
ดังน้ี รายวิชาในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไปในกลุมวิชา

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตรมีจํานวนหนวยกิต    
มากเกินไปควรปรับลดจํานวนหนวยกิตลงเน่ืองจาก
รายวิชาดังกลาวเนนเร่ืองการใหแนวคิดเชิงปรัชญา   
ซ่ึงในรายวิชาทางการพยาบาลอาจารยไดสอดแทรก
ดานคุณธรรมและการคิดอยูตลอดเวลา และรายวิชาท่ี
ควรปรับปรุงความนาสนใจความทันสมัยและความ
เหมาะสมของเน้ือหาสาระ วิธีการจัดการเรียนการสอน
และการวัดประเมินผล ไดแก รายวิชาวิจัยทางการ
พยาบาลและรายวิชาฝกประสบการณวิชาชีพ เน่ืองจาก
ท้ังสองรายวิชาน้ีเปนวิชาท่ีตองบูรณาการองคความรู
ตางๆ ท่ีเรียนมา และแสวงหาองครวมรูใหมๆ รวมท้ัง 
ในกระบวนการเรียนการสอนอิงกับสถานการณปจจุบัน
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ผูเรียน
ตองฝกคิดวิเคราะห คิดเชื่อมโยงและคิดแกปญหาให
สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการรวมท้ัง
ระบบสุขภาพ ดังน้ันเน้ือหาสาระ กระบวนการจัดการ
เรียนรูตองมีการผสมผสานสาระความรูดานตางๆ และ
เนนการฝกการคิด และการประยุกตใชจริง นอกจากน้ี
จํานวนชิ้นงานควรเปนการบูรณาการงานหลายอยางใน
ชิ้นเดียวกันเพ่ือสงเสริมการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ดานปจจัยนําเขา อาจารยและผูบริหาร 
บัณฑิตและนักศึกษาพยาบาลคิดเห็น ดังน้ี 

2.1 ปจจัยนําเขาดานอาจารยเปนปจจัย
ท่ีสําคัญในระดับมาก โดยเฉพาะการใหผูเรียนมีสวน
รวมในการเรียนการสอน ความรูความเขาใจในสาระ
ของแตละรายวิชา ความตรงตอเวลาของครูผูสอน 
ความเอาใจใสชวยเหลือเอ้ืออาทรท่ีมีตอศิษยและ
จํานวนอาจารยเพียงพอตอการนิเทศนักศึกษาในการฝก
ภาคปฏิบัติ  

2.2 ปจจัยนําเขาดานนักเรียนพยาบาล
เปนปจจัยท่ีสําคัญในระดับมาก โดยเฉพาะคุณลักษณะ
ความเมตตา  ก รุณาและความสั มพันธ อันดี กับ
ผูรับบริการ และความสามารถในการทํางานรวมกันเปน
ทีม 

2.3 ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการ
สอน พบวา  

2.3.1 ความเพียงพอของปจจัยเอ้ือ
ตอการจัดการเรียนการสอนตอจํานวนอาจารยและ
นักศึ กษาพยาบาลในภาพรวมอยู ใ นระดับมาก 
โดยเฉพาะฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนท่ีศูนยบรรณสาร 
(หองสมุด) ใหบริการ สื่อวัสดุการเรียนรู บริการของ
ศูนยบรรณสาร ตํารา แตพบปญหาความเพียงพอ
ยานพาหนะในการขึ้นนิเทศงาน 

2.3.2 ความเหมาะสมของปจจัยเอ้ือ
ตอการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมอยูในระดับมาก 
โดยเฉพาะตําราภาษาอังกฤษในศูนยบรรณสารท่ีมี
ใหบริการ รวมถึงอุปกรณหุนจําลองตางๆ ท่ีใชในการฝก
ปฏิบัติในหองทดลอง 

2.3.3 ความสะดวกในการใชบริการ
ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะการเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือสืบคนใน
ศูนยบรรณสาร วารสารทางวิชาการ บริการของศูนย
บรรณสาร สื่ออุปกรณประกอบการเรียนการสอน คูมือ
ฝกภาคปฏิบัติตลอดจนสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน  

2.4 บั ณ ฑิ ต  แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า ใ ห
ขอเสนอแนะเ ก่ียวกับปจ จัยนําเขา ดัง น้ี ในดาน
โครงสรางพ้ืนฐานและบริการของมหาวิทยาลัยมีความ

เหมาะสม อาจารยมีความรูความสามารถและเปน
แบบอยางท่ีดีท้ังดานวิชาการและวิชาชีพ และผูเรียน
สวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ 

3. ดานกระบวนการผลิต อาจารยและ
ผูบริหาร บัณฑิตและนักศึกษาพยาบาลคิดเห็น ดังน้ี  

3.1 การ เต รียมการหลั กสู ต รและ
ประเมินผลหลักสูตรในภาพรวมอยู ในระดับมาก 
โดยเฉพาะการจัดอาจารยสอนแตละวิชาเหมาะสมกับ
คุณวุฒิและประสบการณ การจัดตารางสอนไดอยาง
เหมาะสม และการจัดสภาพหองฝกปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสม 

3.2 การเตรียมการสอนและเทคนิค
และวิธีการสอนของอาจารยในภาพรวมอยูในระดับมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะการบอกวัตถุประสงคการเรียนรูและ
แนวทางการเรียนอยางชัดเจน การประเมินการสอน
ของอาจารยและการเตรียมสื่อการสอนท่ีทันสมัยของ
อาจารย และอาจารยยังมีเทคนิคการปลูกฝงใหผูเรียน
รักและภูมิใจในวิชาชีพตลอดเวลา เน้ือหาท่ีสอนทันสมัย
และอาจารยยังสงเสริมใหคนควาดวยตนเองอีกดวย 

3.3 การวัดและการประเมินผลการ
เรียนการสอนของอาจารยในภาพรวมอยูในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะการกําหนดสัดสวนคะแนนอยาง
ชัดเจน และการกําหนดเกณฑการวัดประเมินผลโดยใช
ระเบียบเดียวกันทุกสาขาวิชา รวมท้ังมีการวิเคราะห
ขอสอบจึงทําใหไดขอสอบท่ีชัดเจน มีคุณภาพดี  

3.4 อ า จ า ร ย แ ล ะ ผู บ ริ ห า ร ใ ห
ขอเสนอแนะเก่ียวกับกระบวนการผลิตควรพัฒนา
คณาจารย ใ นด านการ จัดการ เ รี ย นการสอน ท่ี
หลากหลายและ 

4. ดานผลผลิต ผูใชบัณฑิต อาจารยและ
ผูบ ริหาร บัณฑิตและนักศึกษาคิดเห็นวา บัณฑิต
พยาบาลมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพจําแนกตามอัตลักษณ
ของมหาวิทยาลัยในระดับมาก โดยเฉพาะดานภูมิธรรม 
รองลงมาคือ ภูมิรูและภูมิปญญาและใหขอมูลเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตโดยเฉพาะดาน
ภูมิปญญารวมท้ังการนําไปประยุกตใช และมีความเชื่อ
วาประสบการณจะทําใหบัณฑิตพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้นได 
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เพราะคุณลักษณะของนักศึกษาประการหน่ึงคือเปนผูท่ี
มีความตื่นตัวและพยายามในการพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา  

 

อภิปรายผล 
1. ดานบริบท พบวา  

1.1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
พ . ศ .  2 5 5 2  ข อ ง สํ า นั ก วิ ช า พย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีการพัฒนาหลักสูตร
อยางเปนระบบระเบียบ การกําหนดจุดมุงหมาย
หลักสูตรดําเนินการโดยผูสอนและ/หรือผูใชหลักสูตร
โดยตรงจึงทําใหจุดมุงหมายหลักสูตรมีความชัดเจน 
นําไปใชไดจริง รวมท้ังสอดคลองกับความตองการของ
สังคมและเอกลักษณวิชาชีพพยาบาล ดังท่ีจรรยา กอง
จินดาและประกาย จิโรจนกุล (2554) ไดอธิบายไววา 
ป รัช ญาห ลั ก สู ต รพย าบา ลศ าสต รบั ณฑิ ต ขอ ง
สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยไดกําหนดไว
ครอบคลุมความเชื่อ 3 องคประกอบ คือ ดานวิชาชีพ
พยาบาล ดานการจัดการศึกษาและดานผูสําเ ร็จ
การศึกษา และเปาหมายหลักสูตรคาดหวังใหบัณฑิตมี
คุณภาพใน 4 ดาน คือ ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ความสามารถดานการบริหารและการเสริม
บุคลิกลักษณะ ความสามารถดานการวิจัย และดานคุณ
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
สอดคลองกับสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลตามท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด  

อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม แ ม ว า ใ น ภ า พ ร ว ม
จุดมุงหมายหลักสูตรจะมีความชัดเจน แตอาจารยและ
บัณฑิตคิดเห็นวาความชัดเจนและการนําไปปฏิบัติได
จริงของจุดมุงหมายท่ีวา “..เพ่ือใหบัณฑิตมีความรูความ
เขาใจในการวิจัยโดยสามารถคนหา วิเคราะห แปลผล
และประยุกตในการพยาบาลได..” น้ันพบวามีความ
ชัดเจนและนําไปใชไดนอยกวาดานอ่ืนๆ นับเปน
ประเด็นท่ีตองนํามาพิจารณาในการปรับปรุงหลักสูตร
รายวิชาใหมีความชัดเจนและนําสูการปฏิบัติใหมากขึ้น 
เพราะสํานักวิชาพยาบาลศาสตร เปนสํานักวิชาหน่ึง
ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีซ่ึงเปนมหาวิทยาลัย

วิจัยแหงชาติท่ีมีวิสัยทัศน คือ เปนสถาบันแหงการ
เรียนรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีชั้นเลิศและ
เปนท่ีพ่ึงของสังคม (รายงานประจําป 2555, 2555) 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร จึงมุงผลิตบัณฑิตพยาบาล
และการวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสากล ใชเทคโนโลยีดูแล
ปวงชนดวยหัวใจความเปนมนุษย (รายงานประเมิน
ตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2553, 
2554; รายงานประเมินตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันใน
ปการศึกษา 2554, 2555; รายงานประเมินตนเองเพ่ือ
ขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2555, 2556) ดังน้ัน
ในการดูแลผูรับบริการ จึงเนนการจัดการเรียนการสอน
ท่ีเนนการคิดวิเคราะห คิดแกปญหาทางการพยาบาล
อยางเปนระบบโดยเฉพาะการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
หรือหลักฐานท่ีเชื่อไดจากกระบวนการสืบคน วิเคราะห 
สังเคราะหอยางเปนระบบเพ่ือมาใชในการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล   

1.2 โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2552 เปนไปตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาล ว าดวยการใหความเห็นชอบหลักสูตร
การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับ
วิชาชีพ พ.ศ.2554 (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) ท่ีระบุ
ใหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีหนวยกิตไมนอย
กวา 140 หนวยกิต และไมเกิน 150 หนวยกิต ในระบบ
ทวิภาค โดยคิด เปนไตรภาคแบบมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี คือ จํานวน 187 หนวยกิต 

1.3 เน้ือหาสาระรายวิชาตางๆ ซ่ึงเปน
คุณลักษณะของการจัดการเรียนท่ีเนนผู เ รียนเปน
ศูนยกลาง เนนการวิจัยและนับเปนอัตลักษณหน่ึงของ
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี   
สุรนารี ท่ีตองการใหบัณฑิตพยาบาลเปนผู มีภู มิ รู      
ภูมิธรรม ภูมิปญญา สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลหรือเรียกไดวา
เปนการใชการวิจัยเปนสวนหน่ึงของกระบวนการเรียนรู 
(สํานักงานปฏิรูปการศึกษา, 2545) เนนการเรียนรูแบบ
ใชวิจัยเปนฐาน (Research-based learning) ท่ีใหเนน
การคิดวิเคราะห สังเคราะห ประเมินและสรางสรรค 
เพ่ือสรางความรูดวยตนเองจากการสัมพันธสิ่งท่ีพบเห็น
กับความรูความเขาใจเดิม การเรียนรูจึงเปนแบบอิง
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ประสบการณ (Experience learning)  เปดโอกาสให
ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติและมีสวนรวมในการเรียนรู 
และยังเปนการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตอีกดวย 
(อมรวิชชนาครทรรพ, 2545) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
สิรจิตต เดชอมรชัยและชนยา ดานสวัสดิ์ (2555) ยัง
ชวยสนับสนุนวาการเรียนรูแบบบูรณาการวิจัยเปนฐาน
ทําใหผูเรียนประทับใจและมีเจตคติท่ีดีตอการเรียน
โดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมกลุมยัง เ อ้ือ
บรรยากาศการเรียนรูท่ีดี สนุกสนานและกลาแสดง
ความคิดเห็น 

2. ดานปจจัยนําเขา 
2.1 ปจจัยนําเขาดานอาจารย ผลการ 

ศึกษาแสดงใหเห็นวาสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มีการ
ควบคุมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนตั้งแตการ
คั ด เ ลื อ ก อ า จ า ร ย ท่ี มี ค ว า ม รู ค ว า ม ส า ม า ร ถ                
มีประสบการณทางการพยาบาลมาไมนอยกวา 2 ป 
กระท่ัง 30 ป โดยมีคุณวุฒิปริญญาโทและปริญญาเอก
ในสาขาการพยาบาลและสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากน้ี
อาจารยผูสอนทุกคนยังมีสมรรถนะท่ีสําคัญอีกประการ
คือ มีความรูดานการจัดการเรียนรู โดยหากอาจารย
ใหมยังไมมีประสบการณสอนทางการพยาบาล สํานัก
วิชาจะสนับสนุนใหเขารับการอบรมหลักสูตรศาสตร
และศิลปการสอนทางการพยาบาลจากสถาบันท่ีสภา
การพยาบาลใหการเห็นชอบอีกดวยเพราะอาจารย
พยาบาลควรเปนผูท่ีมีความเชี่ยวชาญท้ังการสอนและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหสามารถนําความรู      
มาจัดการเรียนรูท่ีพัฒนาผูเรียนนําความรูจากทฤษฎี
ไปสูการปฏิบัติการพยาบาล และชวยบริหารจัดการ
เวลาท่ีเหมาะสมในการเรียนรูของผู เ รียน (Beres, 
2006) เพ่ือเตรียมนักศึกษาไปสูพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ
วิชาชีพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด   

2.2 ปจจัยนําเขาดานนักศึกษา พบวา
สํ า นัก วิชาฯ ได มี ระบบและกลไกในการพัฒนา
คุณลักษณะของผู ท่ีเ รียนในสาขาวิชาชีพพยาบาล      
ซ่ึงเก่ียวของกับชีวิตมนุษย ตั้งแตการเกิด แก เจ็บ ตาย 
หรือเรียกไดวาเปนคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพท่ีพึงมีในพยาบาลทุกคนเพ่ือใหผู รับบริการ    

ทุกชวงวัยมีความปลอดภัยน่ันเอง ซ่ึงผลการศึกษา
เก่ียวกับคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลพบตรงกันวา 
บัณฑิตพยาบาลมีคุณลักษณะดานคุณธรรม จริยธรรม
สูงกวาดานอ่ืนๆ (นริสา วงศพนารักษ, กนกจันทร 
เขมนการ, อัจฉรา ชัยชาญและสุภาพร อาญาเมือง, 
2557; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์และศรัญญา จุฬารี, 
2557; ศศิธร ชิดนายีและมณฑา อุดมเลิศ, 2555)  

2.3 ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการ
สอนของสํานักวิชาฯ มีความเหมาะสม สะดวก และ
เพียงพอ โดยเฉพาะบริการของศูนยบรรณสาร 
(หองสมุด)  ท้ังฐานขอมูลเพ่ือสืบคน สื่อวัสดุการเรียนรู 
ตําราภาษาอังกฤษ  วารสารทางวิชาการ อุปกรณ
หุนจําลองตางๆ ท่ีใชในการฝกปฏิบัติในหองทดลอง   
สิ่งเ อ้ืออํานวยความสะดวกเหลาน้ีมีอยางเพียงพอ
เน่ืองจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีนโยบายการ
บริหารงานแบบ “รวมบริการ ประสานภารกิจ” ซ่ึงเปน
แนวคิดในการมุงใชทรัพยากรทุกประเภทและความ
ชํานาญการรวมกัน  ดังน้ัน มหาวิทยาลัยฯ จึงกําหนดให
หนวยงานท่ีมีภารกิจเหมือนกันมีเพียงหนวยเดียว โดย
ใหบริการแบบรวมศูนยเพ่ือลดขั้นตอนการทํางานหรือ
ลดระยะเวลาในการทํางานอันกอใหเกิดความประหยัด
คุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด ดังน้ันจึงสามารถบริหาร
งบประมาณใหสามารถตอบสนองจุดมุงหมายท่ีเปน
ภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยท้ัง 5 ดาน คือ การเรียน
การสอน การวิจัย การบริการวิชาการ การทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมและการปรับเปลี่ยนการถายทอดและ
พัฒนาเทคโนโลยีไดเปนอยางดี  มีความเสมอภาคใน
การใหบริการ  เพราะมีการวิเคราะหและมีการวาง
แผนการใชงบประมาณ/ทรัพยากรรวมกันระหวาง
หนวยงาน และหนวยงานใหบริการมีบุคลากรท่ีมีการ
พัฒนาอย างตอเ น่ือง  (รายงานประจําป  2555 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2555)  

3. ดานกระบวนการผลิต การเตรียมการ
หลักสูต รและประ เ มินผลหลั กสู ตรสํ า นัก วิ ชาฯ          
ไดวางแผนหลักสูตรและพัฒนาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตกระท่ังนําหลักสูตรไปใชไดบรรลุตาม
เปาหมายหลักสูตรในระดับมากแสดงถึงกระบวนการ
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ควบคุมคุณภาพหลักสูตรมีคุณภาพมีขั้นตอนท่ีชัดเจน
นําสูการปฏิบัติอาจารยไดรับการพัฒนาเทคนิคและ
วิธีการจัดการเรียนการสอนรวมท้ังดานการวัดและ
ประเมินผลท่ีหลากหลายจากสถานพัฒนาคณาจารย
อยางสมํ่าเสมอ อธิบายไดวากระบวนการผลิตของสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตรมีคุณภาพ มีระบบและกลไกในการ
ดําเนินการ และมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง 
เปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
ท่ีสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากําหนด (ราช
กิจจานุเบกษา, 2558) รวมท้ังมีการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา ซ่ึง เปนตามท่ี
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และท่ี
แก ไข พ .ศ.  2545 กําหนดไว  (สํา นักงานปฏิ รูป
การศึกษา, 2545)  โดยมีระบบการประกันคุณภาพ
ภายในรวมถึงใหมีสํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษาทําหนาท่ีประเมินคุณภาพ
ภายนอก และไดรับการประเมินหลักสูตรจากสภาการ
พยาบาลอยางตอเน่ือง ท้ังน้ีเพ่ือสรางความม่ันใจแก
สังคมวาสถาบันสามารถพัฒนาผูเรียนใหจบเปนบัณฑิต
พยาบาลท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ได  

4. ดานผลผลิต บัณฑิตพยาบาลของสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ไดรับการสอนสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในทุกๆ 
รายวิชา สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ีบัณฑิตได
เสนอแนะใหปรับลดจํานวนหนวยกิตของหมวดวิชา
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรลงได เน่ืองจากสิ่งท่ีเรียน
ในรายวิชาของสาขาน้ัน อาจารยไดสอดแทรกอยู
ตลอดเวลา นับเปนการปลูกฝงแนวคิดท่ีดีตอการมอง
โลก มองมนุษยแบบองครวม ดังวิสัยทัศนของสํานักวิชา
ท่ีวา “...เทคโนโลยีกาวไกล ดูแลดวยหัวใจความเปน
มนุษย (The higher the technology, the greater 
the need for human touch)” (รายงานประเมิน
ตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2555, 
2556)  สอดคลองการศึกษาของ ศรีเกียรติ อนันต
สวัสดิ์ &ศรัญญา จุฬารี (2557) ท่ีไดศึกษาคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงคของบัณฑิตพยาบาลท่ีสําเร็จ
การศึกษาในปการศึกษา 2555 โดยเก็บขอมูลหลัง

สําเร็จการศึกษา 1 เดือน พบวาบัณฑิตมี ภูมิธรรมสูงท่ี
สุดแตอยูในระดับปานกลาง และเม่ือเก็บขอมูลซํ้าเม่ือ
บัณฑิตทํางานครบ 6 เดือน พบวา ภูมิธรรมยังคงสูงกวา
ดานอ่ืนๆ และอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนภูมิรู
และภูมิปญญาเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเปนปาน
กลางถึงมาก จะเห็นวาเม่ือบัณฑิตมีประสบการณมาก
ขึ้น คุณลักษณะบัณฑิตท้ังดานคุณธรรม ดานความรู
และทักษะทางปญญาตางเ พ่ิมขึ้น สอดคลองกับ
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุตรดิตถ (ศศิธร ชิดนายี &มณฑา อุดมเลิศ, 
2555) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และบัณฑิตพยาบาล
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(ทัศนียา วังสะจันทานนท, ศศิธร วรรณพงษ, ขวัญจิต 
คุปต านนท และอุไ รวรรณ นิกรปกรณ ,  2553 )           
ท่ีพบว าบัณฑิตพยาบาลมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน 
ดวยความรับผิดชอบ ซ่ึงนับวาเปนพยาบาลท่ีมีภูมิธรรม
สูงน่ันเอง และการศึกษาของวงเดือน สุวรรณคีรีและ
คณะ (2546) สนับสนุนวา ความสามารถของบัณฑิต
พยาบาลในดานการบริหารและภาวะผูนําตองอาศัยการ
สั่งสมประสบการณ ความรูความชํานาญ จากขอมูล
ดังกลาวอาจสรุปไดวา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของประเทศไทยตางมีเปาหมายหลักสูตรเดียวกันคือ
พัฒนาใหบัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพท้ัง 8 ดานตามท่ี
สภาการพยาบาลกําหนดโดยเฉพาะดานคุณธรรม
จริยธรรม  
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การวิเคราะหตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

Unit cost analysis for registered nurse production in 
Boromarajonanicollege of Nursing, SawanpracharakNakhonsawan. 

สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนพิสุทธ 
       สุชาดา  อินทรกําแหง  ณ ราชสีมา 

ศรีวรรณ  สุพรรณสาร 
                             เจริญ  บุญม ี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะห
ตนทุนเฉลี่ยตอคน และวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั้นปในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชน นีสวรรค ป ระชา รักษ  นครสวรรค 
ปงบประมาณ 2559 ในมุมมองของผูผลิตหรือผูจัดการ
ศึกษา  ขอมูลรวบรวมจากแหลงทุติยภูมิท่ีปรากฏของ
กลุมงานตางๆในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรคในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2558 - 30  กันยายน 2559 จําแนกหนวยตนทุน
ออกเปน 10 หนวย ไดแก 1) งานบริหาร 2) งาน
ยุทธศาสตรและแผนงาน 3) งานพัฒนานักศึกษา      
4) งานประกันคุณภาพการศึกษา 5) งานวิทยบริการ
และหองสมุด 6) งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศสัมพันธ 
7) งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 8) งานฝกอบรม
บุคลากรภายนอก 9) งาน Day care (ศูนยรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน) 10) งานวิชาการและการจัดการเรียนการ
สอน โดยใชการกระจายตนทุนแบบ Direct 
Allocation Method ซ่ึงใชสัดสวนภาระงานเปนเกณฑ 
และใชสัดสวนของจํานวนหนวยกิตในแตละชั้นปเปน
เกณฑการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของการผลิตนักศึกษา
พยาบาลตอชั้นปผลการศึกษาพบวา ตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ เปนจํานวนเงิน 115,968.04 บาทตอ
คน โดยมีจํานวนเงินการผลิตตอคา FTES เปนเงิน 

124,984.01 บาท ตอคนสําหรับ ตนทุนเฉลี่ยตอการ
ผลิตนักศึกษาในแตละชั้นปพบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 
จํานวน 177,123.98 บาทตอคนนักศึกษาชั้นปท่ี 2 
จํานวน 170,787.44 บาทตอคน นักศึกษาชั้นปท่ี 3 
จํานวน 138,929.13 บาทตอคนและนักศึกษาชั้นปท่ี  4 
จํานวน 41,392.42 บาทตอคนซ่ึงมีจุดคุมทุนในการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 851คนตอป โดยมี
นักศึกษาแตละชั้นปโดยเฉลี่ย 213 คน 

คําสําคัญ : การวิเคราะห ตนทุนการผลิต  
พยาบาล 
 

Abstract 
 The purposes of this study were to 
analyze unit cost and unit cost per year for 
registered nurse production in Boromarajonani 
college of Nursing, Sawanpracharak 
Nakhonsawan ( BNC,SPRNW) in the point of 
view of administrators. Data were collected 
from the secondary sources in which they 
were appeared in the work unit of BNC,SPRNW 
during Octorber 1, 2015 to September 30. 
2016.  There were 10 work units as follows; 
administration, strategy and planning, student 
development, quality assurance in education, 
academic service and library, human resource 
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and external affair, research and knowledge 
development, training, daycare, and academic 
and learning management by using the direct 
allocation method in which the work ratio was 
used as the criteria and using the proportion 
of credits in each years of the program as the 
criteria of average cost of production.The 
results found that: The unit cost per head for 
registered nurse production in BCN, SPRNW 
was 115,968.04 baht/head and 124,984.01 
baht / FTES.  The unit cost per college year  
were as follows, the first year was 177,123.98 
baht/head, the second year was 170,787.44 
bath/head, the third year was 138,929.13 
bath/head and the fourth year was 41,392.42 
baht/head respectively.Thebreakeven point 
for the production of 851 nurses per year, 
with an average of 213 students each year. 

Keyword : Analysis, Unit cost, Nurse 
 

บทนํา 
ตามพระราชกฤษฎีกา วาดวยหลักเกณฑและ

วิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ .ศ . 2546 ในหมวด
ท่ี 4 มาตราท่ี 21 ไดกําหนดใหหนวยงานของรัฐรวมท้ัง
มหาวิทยาลัย มีการบริหารราชการอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ และตามนโยบายการ
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ ดานการปรับเปลี่ยนระบบ
งบประมาณการ เงิ นและการพัสดุ  ได ใ ช ร ะบบ
งบประมาณแบบมุ ง เนนผลงานเชิ งยุทธศาสตร 
(Strategic performance based budgeting: SPBB) 
ซ่ึงหมายถึง ระบบงานงบประมาณท่ีใหความสําคัญกับ
การกําหนดพันธกิจ จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ 
แผนงาน และโครงการอยางมีระบบ มีการติดตามและ
ประเมินผลสมํ่าเสมอ เพ่ือวัดผลสําเร็จของงานตาม
เปาหมายเชิงยุทธศาสตรระดับชาติ  และใหหนวยงาน
ใชตนทุนผลผลิตเปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงไดกําหนดให

สวนราชการจัดทําบัญชีตนทุน ในงานบริการธารณะ 
แตละประเภทขึ้น โดยหนวยงานตองคํานวณตนทุน
ผลผลิตท่ีสามารถสะทอนคาใชจายจริงครอบคลุมท้ังเงิน
งบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ โดยการคํานวณ
น้ันเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกรมบัญชีกลาง
กําหนด  และจัดทําแผนการลดรายจายตอหนวยของ
งานบริการสาธารณะดังกลาว เ พ่ือเสนอ สํานัก
งบ ป ระม า ณ ก รมบั ญ ชี ก ล า ง  แ ละสํ า นัก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ  )ก.พ.ร ( (ราชกิจจา
นุเบกษา. 2546 เลมท่ี 10 ตอนท่ี100 ก) 
 แนวคิดเก่ียวกับตนทุนดานเศรษฐศาสตร
สุขภาพ ถือเปนความรูความเขาใจเก่ียวกับทรัพยากร
สุขภาพหรือรายจายท่ีจายออกเปนตัวเงิน และมิไดจาย
เปนตัวเงิน เพ่ือใหไดมาซ่ึงผลผลิตดานสุขภาพหรือ
บริการสุขภาพในการดําเนินงานหรือกิจกรรมใดๆ     
ในโครงการสุขภาพ โดยตนทุนในทัศนะของนักบัญชี  
จะมองเฉพาะคาใชจายท่ีเปนตัวเงินเทาน้ัน สวนใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตรสุขภาพ มักคํานึงถึงตนทุน
คาเสียโอกาส ประโยชนของการนําขอมูลเก่ียวกับ
ตนทุนไปใชในการบริหารจัดการองคกร เพ่ือชวยใหการ
ดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จท้ังในระยะสัน้
และระยะยาว โดยมุงเนนใหผูบริหารเห็นความสําคัญ 
ในการนําเอาขอมูลเก่ียวกับตนทุนเพ่ือการบริหาร 
(Cost management information) ไปใชสรางปจจัย
ชี้ วั ด คว า มสํ า เ ร็ จ โ ดย พฤติ ก ร รมต น ทุ น  (Cost 
behaviour) ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นภายในองคกร ทําให
ทราบวาอะไรเปนปจจัยท่ีทําใหตนทุนเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
โดยการระบุกิจกรรมขององคกร ตนทุนกิจกรรม และ
ตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) อันจะเปนประโยชน
ตอการคํานวณตนทุนผลผลิต/บริการและใช เปน
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทุนและ
การพัฒนากิจกรรมตางๆ อยางตอเน่ืองเพ่ือลดความสูญ
เปลาหรือกิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคา (นภชา  สิงหวีรธรรม 
.2558) 

การบริหารงานของสภาบันการศึกษาพยาบาล

ใหมีประสิทธิภาพและเปนแหลงขอมูลของการผลิต

พยาบาลวิชาชีพออกไปรับใชสังคมน้ัน ผูบริหารตองให
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ความสนใจกับการบริหารตนทุน ระบบบัญชีท่ีใชอยู

จะตองไมบิดเบือนตนทุนผลผลิตและตองใหขอมูล

เก่ียวกับโอกาสหรือชองทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การผลิตและการดําเนินงานดานบริหารตอไป วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

เปนสถาบันการศึกษาท่ีรับผิดชอบการผลิตพยาบาล

วิชาชีพไปรับใชสังคม ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มีระยะเวลาศึกษาตลอดหลักสูตร 4 ป ซ่ึงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพ ตองมีการลงทุนในการผลิตสูง

วิช าชี พห น่ึ ง ของประ เทศ ไทย  และในป จ จุบั น            

มีสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนดําเนินการ  

จัดการศึกษาเพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นเปน

จํานวนมาก จึงมีความจําเปนตองมีขอมูลตนทุนการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรม      

ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค เพ่ือใชเปน

ขอมูล ในการบริหารงาน  การกําหนดนโยบาย และ

การปรับปรุงระบบการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
 2. เพ่ือวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนตอชั้นปใน
การผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ีใช วิธีการศึกษาตนทุนแบบ 
Cost Centre Approach โดยใชการกระจายตนทุน
แบบ Direct Allocation Method ซ่ึงใชสัดสวนภาระ
งานเปนเกณฑ และใชสัดสวนของจํานวนหนวยกิต    
ในแตละชั้นปเปนเกณฑการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของ
การผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป 

 ประชากรที่ศึกษา คือขอมูลคาใชจายจริงใน
การดําเนินการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค ป
งบประมาณ 2559 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ   

1. ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ   
 2. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป 
 ระยะเวลา     ปงบประมาณ 2559 
 ระยะเวลาตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 1. การศึกษาตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
คร้ังน้ี ทําการวิเคราะหในมุมมองของผูผลิต (Provider 
perspective) โดยไมคํานึงถึงคาใชจาย หรือคาเสีย
โอกาสของนักศึกษา 
 2. การคิดตนทุนคาแรง คิดจากบุคลากร        
ที่ปฏิบัติงานจริง บุคลากรที่ชวยราชการ บุคลากรที่ไป
ชวยราชการ และบุคลากรที่ลาศึกษาตอ 
 3. วัสดุที่ไมทราบราคาซื้อ ใชราคาปจจุบันเปน
มูลค าทดแทนและคิดค า เสื่ อมราคาตามจํ านวนป          
ที่เหลืออยู 
 4. ตนทุนคาครุภัณฑสิ่งกอสราง หากพื้นที่      
ที่ ไมสามารถระบุหนวยตนทุนได ใหนําไปไวที่หนวย
บริหารหรืออํานวยการ 
 5. จํานวนนักศึกษาพยาบาลที่ใชเปนตัวเลข    
ที่ นํามาคิดตนทุนตอหนวย คิดจากจํานวนนักศึกษา
พยาบาลที่ศึกษาอยูในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยไมคํานึงถึงจํานวนชั้นปที่เปดการเรียนการสอนอยู 
 6. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการเก็บขอมูล
ยอนหลัง  อาจไมไดมีการเก็บขอมูลบางอยางไว  ให
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนา และประมาณการ
การใชงานเปนปได 
 7. เน่ืองจากปงบประมาณแผนดินปการศึกษา 
มีระยะเวลาคาบเก่ียวกัน ในการศึกษาตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค ในปการศึกษา 2558 
(สิ งหาคม-กรกฎาคม) จึง ใช คา ใช จายที่ เ กิดขึ้ นใน
ปงบประมาณ 2559 (ตุลาคม - กันยายน) และใชจํานวน
นักศึกษาพยาบาลในปการศึกษา 2558 มาคิดคํานวณ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบเก็บขอมูลตนทุนตอหนวยการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค  ประกอบดวย 9 แบบ
บันทึก ซ่ึงแยกไปตามการเก็บขอมูลตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาครุภัณฑ 
 1. แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) 
 2. แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2) 
 3. แบบสรุปตนทุนคาแรงแยกตามหนวยงาน 
(LC 3) 
 4. แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง (MC 1) 
 5.แบบบันทึกตนทุนคาสาธารณูปโภค (MC2) 
 6. แ บ บ บั น ทึ กต น ทุ นค า ค รุ ภั ณฑ ท า ง
การแพทยและสํานักงาน (CC 1) 
 7. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคาร
สถานท่ี (CC2_1) 
 8. แบบสรุปตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานท่ี
แยกตามหนวยงาน (CC2_2) 
 9. แบบบันทึกขอมูลโครงการ (PJ1) 
 

ข้ันตอนในการวิจัย 
 การดําเ นินงานวิเคราะหตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ และตนทุนเฉลี่ยตอคนตอชั้นปในการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค คร้ังน้ี มีวิธีการดําเนินการวิจัยประกอบได
ดวย สองขั้นตอนไดแก 
 ข้ันตอนที่1 
 1. วิ เคราะหโครงสรางและระบบงาน 
(System Analysis) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค โดยการศึกษา
โครงสราง ระบบการแบงหนวยงาน ลักษณะงาน และ
หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานในปงบประมาณ 
2559 
 2. จําแนกหนวยงานตาง ออกเปนหนวย
ตนทุน (Cost centre identification and grouping) 
จากการวิเคราะหระบบงานของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค โดยแบงเปน 2 
กลุมงานดังน้ี 
  2.1 หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิด
รายได    (Non – revenue production cost 
centre: NRPCC) หรือหนวยงานสนับสนุน (Support 
cost centre: SC) หมายถึงหนวยงานท่ีไมมีหนาท่ี
โดยตรงในการผลิตนักศึกษาแตมีสวนรวมในการชวย
สนับสนุนหนวยงานดานการศึกษา มีจํานวน 9 
หนวยงานไดแก 1) งานบริหาร 2) งานยุทธศาสตรและ
แผนงาน 3) งานพัฒนานักศึกษา 4) งานประกัน
คุณภาพการศึกษา 5) งานวิทยบริการและหองสมุด   
6) งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศสัมพันธ 7) งานวิจัย
และพัฒนาองคความรู  8) งานฝกอบรมบุคลากร
ภายนอก 9) งาน Day care (ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวัน) 
  2.2 หนวยงานหลัก (Function 
cost centre: FC) หมายถึง หนวยงานวิชาการและการ
จัดการเรียนการสอน ซ่ึงทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอน
ใหกับนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรคโดยใชรหัส
หนวยตนทุนคือ FC 1 
 ข้ันตอนที่ 2 
 1. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
แบบบันทึกเก็บขอมูลตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรค ตามแบบบันทึกท้ัง  9 ฉบับ  
 2. รวบรวมขอมูลตนทุน และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลตนทุน 
 3. ลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 4. คํานวณจุดคุมทุน  (Break – even point: 
BEP) สูตรในการคํานวณคือ  
              BEP =      FC                                                               
                          P - VC   
โดยท่ี FC  =  Fixed costs หมายถึงตนทุนคงท่ี  
P= Price หมายถึงราคาในงานวิจัยน้ีคือ คาหนวยกิจ
ตลอดหลักสูตรตอคน         
VC = Variable  cost      
(นภชา  สิงหวีรธรรม .2560). 
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึกตนทุน  คาแรง (LC) คาวัสดุ (MC) และคาลุงทุน ซ่ึงเปนตนทุนดาน
ครุภัณฑและอาคารสถานท่ี (CC) มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองแลวนํามาวิเคราะหดวยเคร่ือง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Excel ซ่ึงเปนโปรแกรมสําเร็จรูปของ ดร.นภชาสิงหวีรธรรม การกระจายตนทุนดวย
วิธี Direct Allocation Method สถิติท่ีใชในการวิจัยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแกจํานวน และ
รอยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. ตนทุนการผลิตของวิทยาลัยพยาบาล  บรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนรวมทุก

หนวยงานท้ังหมดในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ ในปงบประมาณ 2559 เปนจํานวนเงิน  92,186,998.92บาท โดย
ตนทุนรวมทุกหนวยงานท้ังหมดน้ีแบงเปนตนทุนคาแรง 63,191,238.68 บาท คาวัสดุ 15,432,983.29 บาท คา
ลงทุน 13,562,776.94 บาท โดยมีสัดสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน  คือ 6.86 : 1.67 : 1.47 
หรือประมาณ 7 : 2 : 1แสดงดังตารางท่ี1 ตอไปน้ี 

 

ตารางที่ 1  ตนทุนรวมของทุกหนวยงาน 
หนวยงาน คาแรง 

LC 
คาวัสด ุ

MC 
คาลงทุน 

CC 
รวมตนทุน 

TC 

ตนทุนทางตรง 
งานวิชาการและการจัดการเรียนการสอน 

34,345,900.39 
(77.98%) 

6,218,806.31 
(14.12%) 

3,474,927.06 
(7.90%) 

44,039,633.76 
(100%) 

ตนทุนทางออม 
1.งานบริหาร 

 
9,158,432.66 

(51.47%) 

 
4,154,761.21 

(23.35%) 

 
4,479,975.18 

(25.18%) 

 
17,793,169.06 

(100%) 
2.งานยุทธศาสตรและแผนงาน     787,003.52 

(88.83%) 
     74,721.13 

(8.43%) 
24,228.48 

(2.74%) 
885,953.13 

(100%) 

3.งานพัฒนานักศึกษา 3,537,810.42 
(37.00%) 

2,294,469.92 
(24.00%) 

3,727,317.68 
(39.00%) 

9,559,598.02 
(100%) 

4.งานประกันคุณภาพการศึกษา 1,153,694.86 
 (90.59%) 

     87,203.45 
(6.85%) 

32,594.07 
(2.56%) 

  1,273,492.38 
(100%) 

5.งานวิทยบริการและหองสมุด   3,673,948.32 
(82.46%) 

    353,804.27 
(7.94%) 

427,957.12 
(9.60%) 

4,455,709.71 
(100%) 

6.งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศสัมพันธ 1,615,802.79 
(90.86%) 

139,095.49 
(7.82%) 

23,466.74 
(1.32%) 

1,778,365.03 
(100%) 

7.งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 3,056,338.53 
(90.88%) 

195,229.38 
(5.80%) 

111,594.29 
(3.32%) 

3,363,162.20 
(100%) 

8.การฝกอบรมบุคคลากรภายนอก 5,314,012.19 
(67.12%) 

1,373,641.98 
(17.35%) 

1,229,654.46 
(15.53%) 

7,917,308.64 
(100%) 

9.ศูนยสาธารณสุขสาธิต  
(Day care) 

548,295.00 
(48.93%) 

541,250.14 
(48.30%) 

31,061.85 
(2.77%) 

1,120,606.99 
(100%) 

                 รวม 28,845,338.29 
(59.91%) 

9,214,176.98 
(19.14%) 

10,087,849.88 
(20.95%) 

48,147,365.15 
(100%) 

ตนทุนรวม 
(ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม) 

 
63,191,238.68 

(68.55%) 

 
15,432,983.29 

(16.74%) 

 
13,562,776.94 

(14.71%) 

 
92,186,998.92 

(100%) 
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 2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนรวมในการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอนในปงบประมาณ 2559 เปนเงิน 83,149,083.29 บาท โดย
แบงเปนตนทุนทางตรง 44,039,633.76 บาท และตนทุนทางออม 39,109,449.52บาทโดยมีสัดสวนระหวาง
ตนทุนคาแรง ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน  คือ 6.89 : 1.63 : 1.48 หรือประมาณ 7 : 2 : 1แสดงดังตารางท่ี 2 ตอไปน้ี 
 
ตารางที่ 2  ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ เฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน 

หนวยงาน คาแรง 
LC 

คาวัสดุ 
MC 

คาลงทุน 
CC 

รวม 
TC 

ตนทุนทางตรง 
งานวิชาการและการจัดการเรียน
การสอน 

 
34,345,900.39 

(77.99%) 

 
6,218,806.31 

(14.12%) 

 
3,474,927.06 

(7.89%) 

 
44,039,633.76 

(100%) 
ตนทุนทางออม 
1.งานบริหาร 

 
9,158,432.66 

(51.47%) 

 
4,154,761.21 

(23.35%) 

 
4,479,975.18 

(25.18%) 

 
17,793,169.06 

(100%) 
2.งานยุทธศาสตรและแผนงาน     787,003.52 

(88.83%) 
     74,721.13 

(8.43%) 
24,228.48 

(2.74%) 
885,953.13 

(100%) 
3.งานพัฒนานักศึกษา 3,537,810.42 

(37.01%) 
2,294,469.92 

(24.00%) 
3,727,317.68 

(38.99%) 
9,559,598.02 

(100%) 
4.งานประกันคุณภาพการศึกษา 1,153,694.86 

(90.59%) 
     87,203.45 

(6.85%) 
32,594.07 

(2.56%) 
  

1,273,492.38 
(100%) 

5.งานวิทยบริการและหองสมุด  3,673,948.32 
(82.45%) 

    353,804.27 
(7.94%) 

427,957.12 
(9.60%) 

4,455,709.71 
(100%) 

6.งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศ
สัมพันธ 

1,615,802.79 
(90.86%) 

139,095.49 
(7.82%) 

       23,466.74 
(1.32%) 

1,778,365.03 
(100%) 

7.งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 
 

3,056,338.53 
(90.88%) 

195,229.38 
(5.80%) 

111,594.29 
(3.32%) 

3,363,162.20 
(100%) 

รวมตนทุนทางออม 
 

22,983,031.10 
(58.77%) 

7,299,284.85 
(18.66%) 

8,827,133.57 
(22.57%) 

39,109,449.52 
(100%) 

ตนทุนรวม 
(ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม) 

 
57,328,931.49 

(68.95%) 

 
13,518,091.16 

(16.26%) 

 
12,302,060.61 

(14.79%) 

 
83,149,083.29 

(100%) 

 
 3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาล
วิชาชีพ (unit cost)โดยคิดจากคาใชจายรวมทุกหนวยงาน เปนเงิน 128,573.22 บาท และ ตอจํานวนนักศึกษา
เต็มเวลา (FTES) เปนเงิน 138,569.18 บาท    แตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) 
จากเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน เปนเงิน 115,968.04 บาท และ ตอจํานวนนักศึกษาเต็มเวลา 
(FTES) เปนเงิน 124,984.01 บาทดัง แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost)  
รายการ ตนทุนทางตรง

(บาท) 
ตนทุนทางออม ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย 

นักศึกษา  
(นศ 717คน)  

ตนทุนตอหนวย 
FTES 

(FTES=665.) 
ตนทุนรวมทุก
หนวยงาน 

44,039,633.76 48,147,365.15 92,186,998.92 
 

128,573.22 138,569.18 

ตนทุนเฉพาะ 
หนวยงานท่ี
สนับสนุนการ 
เรียนการสอน 

44,039,633.76 
 

 

39,109,449.52 
 

83,149,083.29 
 

115,968.04 124,984.01 

 
 4. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นปท่ีคิดจากตนทุนรวมทุกหนวยงาน มีตนทุนการผลิตของ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุดเปนเงิน 32,009,374.62 บาท รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปท่ี 2 เปนเงิน 26,887,874.68 
บาท  นักศึกษาชั้นปท่ี 3 เปนเงิน 20,485,999.76 บาท และนอยท่ีสุดคือนักศึกษาชั้นปท่ี 4 เปนเงิน 
12,803,749.85 บาทแตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) จากเฉพาะหนวยงานท่ี
สนับสนุนการเรียนการสอน  พบวา  มีตนทุนการผลิตนักศึกษาชั้นป 1 คนละ 196,376.53 บาท นักศึกษาชั้นป 2 
คนละ 189,351.23 บาท นักศึกษาชั้นปที3 คนละ 154,030.07 บาท นักศึกษาชั้นป 4 คนละ 45,891.58 บาท
แสดงดังตารางท่ี 4 
 5.ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นปท่ีคิดจากคิดจากตนทุนเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียน
การสอน มีตนทุนการผลิตของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุดเปนเงิน 28,871,209.47 บาท รองลงมาคือนักศึกษาชั้นป
ท่ี 2 เปนเงิน 24,251,815.96 ชั้นปท่ี 3 เปนเงิน 18,477,574.06 และนอยท่ีสุดคือนักศึกษาชั้นปท่ี 4 เปนเงิน 
11,548,483.79 บาทแตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) จากเฉพาะหนวยงานท่ี
สนับสนุนการเรียนการสอน  พบวา มีตนทุนการผลิตนักศึกษาชั้นป 1 คนละ 177,123.98 บาท นักศึกษาชั้นป 2 
คนละ 170,787.44 บาท นักศึกษาชั้นปที 3 คนละ 138,929.13  บาท นักศึกษาชั้นป 4 คนละ 41,392.42 บาท
แสดงดังตารางท่ี 4 
  
ตารางที่ 4 ตนทุนตอหนวยการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป (unit cost) 

รายการ ช้ันป จํานวน
นักศึกษา 

ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย 
นักศึกษา  

ตนทุนรวมทุกหนวยงาน ป1 163 32,009,374.62           196,376.53  
ป2 142 26,887,874.69           189,351.23  
ป3 133 20,485,999.75           154,030.07  
ป4 279 12,803,749.85             45,891.58  
รวม 717 92,186,998.91           128,573.22  

ตนทุนเฉพาะ 
หนวยงานสนับสนุนการเรียนการ
สอน 

ป1 163 28,871,209.47           177,123.98  
ป2 142 24,251,815.96           170,787.44  
ป3 133 18,477,574.06           138,929.13  
ป4 279 11,548,483.79             41,392.42  
 
รวม 717 

 
83,149,083.29           115,968.04  
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 6. จุดคุมทุนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค พบวาจุดคุมทุน คือ 851 คน/ ป โดยมี
นักศึกษา แตละชั้นปโดยเฉลี่ย 213 คน  
 

อภิปรายผล  
 จากการวิเคราะหตนทุนการผลิตพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรค ปงบประมาณ 2559 อภิปราย
ผลไดดังน้ี 
 1. ผลการศึกษาพบวาตนทุนการผลิตพยาบาล
วิชาชีพมีสัดสวนคาแรง :คาวัสดุ: คาลงทุน ประมาณ 
7:2:1ท้ังน้ีเน่ืองมาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีอาจารยตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ จํานวน 60 คน 
จากจํานวนอาจารยท้ังหมด 78 คนคิดเปนรอยละ  
76.92ซ่ึงเปนจํานวนบุคลากรสวนใหญ ทําใหทุกคนได 
เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ/ วิทยฐานะ และเงินตอบแทน
พิเศษ (พตศ) จึงทําใหคาแรงมีสัดสวนสูง 
 2.ตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ี
คิดจากคาใชจายรวมทุกหนวยงานเปนเงิน 128,573.22 
บาท และคิดเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการ
สอน เปนเงิน 115,968.04 บาท ท้ัง น้ีเปนเพราะ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค มีหนวยงานตนทุนท้ังหมด 10 หนวยงาน 
แตมีหนวยงานท่ีไมไดสนับสนุนการเรียนการสอน อยู 2 
หนวยงานคือ งานฝกอบรมบุคคลภายนอก  และงาน
ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวัน  (Day Care) ทําใหการคิด
คาใชจายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพตองหักลบ
คาใชจายจากท้ัง 2 หนวยงานดังกลาวออกไป  จึงทําให
ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพลดลงจากคาใชจายรวม
ท้ังหมดทุกหนวยงาน 
 3.  ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จํานวน 115,968.04 
บาท/คนเปนต นทุนท่ีแตกต าง กันเ ม่ือ เ ทียบกับ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย ดังท่ี ยุวดี 

วัฒนนานนทและคณะ (2543) ไดวิเคราะหตนทุนการ
ผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีไดศึกษาในปการศึกษา 
2541พบวา มีตนทุน 109,987.628 บาท/ป สําหรับ
การวิเคราะหตนทุนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกดาราพร  คงจา  และสุวาณี  
ชาครียวัฒน (2548) ไดทําวิจัยเร่ืองวิเคราะหตนทุนการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดร  ปงบประมาณ 2547 
พบวาตนทุนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต    
เปนเงิน 79,198.72 บาทตอคนตอป  และพรรณเรือง  
อมิตาภา  และคณะ (2549) ไดทําวิจัยเร่ืองวิเคราะห
ตนทุนการผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาบุคลากร 
ดานสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง
ปงบประมาณ 2548 พบวาตนทุนการผลิตนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนเงิน 
85,841.93 บาทตอคนตอป  ความแตกตางของตนทุน
การผลิ ตพยาบาลของสถานศึ กษาต า ง ๆ  อาจ
เน่ืองมาจาก วิธีการศึกษาตนทุนและมุมมองในการ
วิเคราะหตนทุนของผูวิจัยแตกตางกัน รวมท้ังบริบท 
ของการจัดการศึกษาพยาบาลแตกตางกัน ซ่ึงตนทุน
คาใชจายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
ต่ํากวาความเปนจริงอยูมากเพราะผู วิจัยไมไดนํา
คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดจากการฝกภาคปฏิบัติในแหลง 
ฝกภาคปฏิบัติ ซ่ึง เปนสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขระดับตางๆ ตั้งแต ระดับตําบล อําเภอ และ
จังหวัด เชนคาวัสดุอุปกรณ คานํ้ามันรถท่ีนักศึกษาใช
พาหนะของแหลงฝกไปปฏิบัติงานในชุมชน เปนตน 
คาใชจายเหลาน้ีไมไดนํามาคิดคํานวณในการวิจัยคร้ังน้ี 
 4. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป
พบวา มีตนทุนการผลิตของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุด
และลดลงมาตามลําดับจนถึงชั้นปท่ี 4 ท่ีมีตนทุนนอย
ท่ีสุด ท่ีเปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัดการเรียนการ
สอนในชั้นปท่ี 1 มีจํานวนหนวยกิต มากกวาชั้นป 2-4 
ประกอบกับสวนใหญเปนวิชาในกลุมวิชาพ้ืนฐานซ่ึง
วิทยาลัยพยาบาลฯ ไดจัดการเรียนการสอนโดยเชิญ
อาจารยพิเศษจากภายนอกวิทยาลัยฯ มาสอนนักศึกษา
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จึง ทําให เ กิดคาใชจายสู งกวาชั้นป อ่ืนๆ  สําหรับ
นักศึกษาชั้นป 4 น้ันตามหลักสูตกําหนดใหมีจํานวน
หนวยกิต นอยกวาชั้นปอ่ืนๆ และสวนใหญเปนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงวิทยาลัยไดจัดใหนักศึกษาฝก
ภาคปฏิบัติในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

โดย มีอาจารยของ วิทยาลัยพยาบาลเปนผู สอน
ภาคปฏิบัติ ร วม กับอาจารย พ่ี เลี้ ย ง ในแหล ง ฝ ก
ภาคปฏิบัติดังกลาว จึงทําใหมีคาใชจายนอยกวาชั้นป
อ่ืนๆ 
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ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู  

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในพนักงานทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา 
The Effect Of Cleaners Safety Trainning Program On Knowledge  

And Practices Regarding Infecious Waste Management  

Among Cleaning Personnel In Phayao Hospital 

จาสิบเอก วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน 

โรงพยาบาลพะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง  ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group Pretest -

Posttest  Design   มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู 

และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อกอนและหลังการอบรมในพนักงานทําความ

สะอาด โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 46 คน  เคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  เคร่ืองมือการวิจัย 

ไดแก  โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย  แบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และแบบประเมินพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การหา

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การหาความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity)  ดวยผูเชี่ยวชาญจํานวน  

3 ทาน  คาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของความรู

เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  

และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81   

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะ

ของประชากร ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ 

คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช สถิติ 

Dependent t-test สําหรับเปรียบเทียบความรู และ 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้ อ  กอน หลั งการอบรม  ผลการศึกษาพบว า        

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและ

หลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  

หลังการอบรมโปแกรม “Cleaners Safety” พนักงาน

ทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอน

การอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลัง

อบรม  12.65 ± 1.75  สวนการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการ
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อบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรม

โปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  

40.80 ± 5.65   และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 

2.55 แสดงวาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety”   

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูและพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อไดอยาง

เหมาะสม  

คําสําคัญ : พนักงานทําความสะอาด ความรู  

พฤติกรรม  การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

 

Abstract 
This quasi-experimental research, one 

group pretest-posttest design, aimed at 

comparing the effect of Cleaners Safety 

training program on knowledge and practices 

regarding infectious waste management 

among 46 cleansing personnel in Phayao 

hospital. The research instruments consist of 2 

parts. Firstly, the Cleaners Safety training 

program which was developed by a 

researcher. Secondly, self-administered 

questionnaires composed of 3 parts; 

demographic data as well as knowledge and 

practices regarding infectious waste 

management. The research instruments were 

approved by three experts. The reliability of 

knowledge regarding infectious waste 

management was at 0.76 and the practice 

regarding infectious waste management was at 

0.81. Descriptive statistic such as percentage, 

mean and standard deviation were used to 

describe demographic data and Dependent   

t-test was used to compare knowledge and 

practices at before and after training.  

Research revealed that the knowledge 

regarding infectious waste management after 

training was significant higher than before 

training (p <0.01); the knowledge score at 

before training was at 11.59 ± 1.57; whereas 

after training was at 12.65 ± 1.75. In addition, 

the practices regarding infectious waste 

management after training was significant 

higher than before training (p <0.05);  the 

practices score at before training was at 40.80 

± 5.65; whereas after training was at 42.74 ± 

2.55. Research suggests that the Cleaners 

Safety training program was effective in 

increasing knowledge and practices.  

Keywords : Cleaning personnel, knowledge, 
practice, infectious waste management 

 

บทนํา 
โรงพยาบาลพะเยา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป

ขนาด 400 เตียงและในปจจุบันไดเปนศูนยแพทยศึกษา

ชั้นคลินิก  ซ่ึงรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ      

แกประชาชนในเขตจังหวัดพะเยา จากขอมูลรายงาน

พบวา โรงพยาบาลพะเยาเปนโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณ

ขยะติ ด เ ชื้ อสู ง สุ ด เป น อันดั บห น่ึ ง  จาก จํ านวน

โรงพยาบาลท้ังสิ้น  9 แหง ในจังหวัดพะเยา โดยมี

จํานวนนํ้าหนักขยะติดเชื้อรวม 250 กิโลกรัมตอวัน    

คิดเปน 91 ตันตอป นํ้าหนักเฉลี่ย/เตียง/วัน 0.63 

กิโลกรัม (คณะกรรมการบูรณาการดานสิ่งแวดลอม 
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ภาคกลาง ระหวางกรมอนามัย และกรมควบคุมมลพิษ, 

2014)  

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรง

ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ เน่ืองจากเปนผูสัมผัส

ตอเชื้อโรค สิ่งขับถาย หรือของเหลวจากรางกายผูปวย 

(เ ช น  นํ้ า เ ห ลื อ ง  นํ้ า ห น อ ง  เ ส ม ห ะ  นํ้ า ล า ย 

เหงื่อ  ปสสาวะ  อุจจาระ ไขขอ นํ้าในกระดูก นํ้าอสุจิ ) 

เลือดและผลิตภัณฑเลือด  (เชน เซรุม นํ้าเลือด ) 

รวมท้ังเคร่ืองใชท่ีสัมผัสกับผูปวย และ / หรือสิ่งของ

ดังกลาวขางตน (เชน สําลี ผากอซ กระดาษชําระ เข็ม

ฉีดยา มีดผาตัด เสื้อผา ) ท้ังน้ีจากการสัมภาษณกลุม

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงทําหนาท่ีในการจัดเก็บขยะ

ในโรงพยาบาลพะเยาจํานวน 23 คน พบวารอยละ 

52.17 (12 คน) ยังไมไดรับการอบรมดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อมากอน ในรอบปท่ีผานมา และ  

รอยละ 8.69 (2 คน) ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

คือถูกของมีคมท่ิมตํา และ เลือดกระเด็นใสมือ บางคน

ใหความเห็นวา ไมทราบวาหากไดรับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงานไมทราบวาควรทําอยางไร และ มีความรูสึก

กลัวไดรับเชื้อโรคจากขยะติดเชื้อ หลายคนไมแนใจวา

เชื้อโรคจากขยะติดเชื้อมีอะไรบาง พนักงานบางคน   

ใชมือเปลาในการคัดแยกขยะ ท้ังน้ีกลุมพนักงาน

ดังกลาวมีความตองการในการอบรมใหความรูในเร่ือง

ความปลอดภัยในการทํางาน วิธีการคัดแยกขยะ  และ 

การปองกันอันตรายจากขยะติดเชื้อ นอกจากน้ัน

พนักงานยังมีความตองการในการไดรับบริการตรวจ

สุขภาพประจําปเพราะรับรูวาอาชีพของตนเองมีความ

เสี่ยงตอเชื้อโรค และ ตองการอุปกรณปองกันเพ่ือความ

ปลอดภัยในการทํางาน (วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน, 

2559) 

วิธีการหน่ึงท่ีจะชวยใหการจัดการขยะมูลฝอย

ผูท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

ก็คือ ใหพนักงานมีความรู   ความเขาใจเก่ียวกับ

อันตรายและปญหาท่ีเกิดจากขยะมูลฝอย  การสราง

จิตสํานึก และทัศนคติท่ีทําใหมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ   

ณ แหลงกําเนิด (ยุพา อยูยืน อิมรอน มะลูลีม และ 

วลัยพร ชิณศรี, 2553)  แตจากการสอบถามเบื้องตน 

พบวา พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาล  ยังมีความรู

ยังไมเพียงพอในเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน 

ดังน้ัน การบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง สงเสริม

ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานทําความ

สะอาด จึงมีความจําเปนท่ีจะใหความรู และ สงเสริม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ เพ่ือใหพนักงานมีความปลอดภัยในการทํางาน     

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ดัง น้ันการสรางเสริมความปลอดภัยในการทํางาน     

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา   

โดยพัฒนาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึงมี

วัตถุประสงคในการใหความรู และสงเสริม พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

โปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนว

ทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการ

จัดการขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความ

ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการ

อบรมแบบมีสวนรวม (Participation Learning)  

พรอมแจกคูมือการปฏิบัติงาน “Cleaners Safety”  

เพ่ือพัฒนาความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ

ขยะ มูล ฝอยอย า ง ถู กต อ ง และ มี ประสิ ท ธิภ า พ    

นอกจากน้ัน การพัฒนาพนักงานตามโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ยังมีผลตอการบรรลุวัตถุประสงค

ของโรงพยาบาลในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร

ในหนวยงานใหความปลอดภัยในการทํางาน เน่ืองจาก
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พนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอ

ความไมปลอดภัยจากขยะติดเชื้อ การสัมผัสเชื้อโรค 

การถูกขยะของมีคมท่ิมตํา ท้ังยังมีรายงานอุบัติการณ

การถูกของมีคมท่ิมตําในกลุมพนักงานเก็บขยะ  

จากท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา ในการ

จัดการขยะมูลฝอยใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืนไดน้ัน 

จะตองอาศัยความรู  พฤติกรรมและความรวมมือจาก

พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลเปนกําลังสําคัญ  ดวย

เหตุ น้ีผู วิ จัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา ขอมูลท่ีไดจากการ

วิจัยสามารถใชเปนขอเสนอแนะใหสงเสริมพัฒนา

ความรู ความเขาใจ ทัศนคติท่ีดีตอการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ รวมไปถึงความตระหนักเก่ียวกับนโยบายของ

ผูบริหาร และการกําหนดมาตรฐานการจัดการขยะ   

ติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพและเปนแนวทาง ในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อท่ีเหมาะสมในสถานพยาบาลภาครัฐ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรม 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยาง ท่ีใช ในการศึกษาคร้ัง น้ี คือ 

พนักงานทําความสะอาด และ พนักงานจัดเก็บขยะ   

ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 46 คน    

จากพนักงานท้ังหมด 68 คน คิดเปนรอยละ 67.65 

ประกอบดวย พนักงานทําความสะอาดจากโรงพยาบาล

พะเยา  30 คน และ พนักงานจากบริษัทเอกชนจํานวน  

16 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมการอบรม  

โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณ

ปญหาและความตองการในการอบรมจากพนักงาน   

ทําความสะอาดมา ประกอบกับการใชแนวทางคูมือการ

ฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อหลักสูตรการ

ปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิด

จากมูลฝอยติดเชื้อ ของกรมอนามัย (2551) และการ

ทบทวนเอกสาร ท่ีเ ก่ียวของ  ซ่ึง โปรแกรมอบรม          

มีวัตถุประสงค เพ่ือใหความรูและสงเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

ประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนวทางการ

จัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการจัดการ

ขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความปลอดภัย

ในขณะปฏิบัติงาน  ผูวิจัยใชรูปแบบการอบรมแบบมี

สวนรวม (Participation Learning)  ดําเนินการอบรม

แกพนักงานทําความสะอาด เปนจํานวน 2 คร้ังๆ ละ 3 

ชั่วโมง พรอมแจกคู มือการปฏิบัติงาน “Cleaners 

Safety”  โดยการอบรมคร้ังท่ี 2 เกิดขึ้นหลังจากอบรม

คร้ังท่ี 1 จํานวน 2 สัปดาห 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

วิจัย  ประกอบดวย  แบบสอบถาม และแบบประเมิน

พฤติกรรม 

แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน คือ 

      1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ  อายุ  

ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการอบรมดานการจัดการ   

มูลฝอยติ ด เ ชื้ อ ในรอบ  1  ป  หน า ท่ี ปฏิ บั ติ ง าน

ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

           2. ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรูของ ยศวรีย   ชัยศรี 

(2559)  ซ่ึงทําการศึกษาความรูและทักษะปฏิบัติการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร สําหรับ

เจาหนาท่ีและผูปฏิบัติงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

16 ขอ  

            แบบประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรู

ของ ยศวรีย   ชัยศรี (2559)  ซ่ึง ประกอบดวยขอ

คําถามพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 12 

ขอ ใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likert 

scale) มี 4 ระดับคือ  

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของแบบสอบถาม โดยคณะผู วิจัยไดนํา

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลวทําการปรับปรุง

แกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผู เชี่ยวชาญท้ัง       

3 ทาน 

2. การหาความเชื่อ ม่ัน (Reliability) หลัง
เคร่ืองมือผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัย
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
จํานวน 30 คน เ พ่ือวิเคราะหหาคาความเชื่อ ม่ัน 
(Reliability) ของความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  และคาความเชื่อม่ันของแบบ
ประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81 

 

ผลการวิจัย 
ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” 

ตอความรู และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  ในพนักงานทําความสะอาด 

โรงพยาบาลพะเยา  ปรากฏวา ขอมูลท่ัวไปของขอมูล

สวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาล

พะเยา  แสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา (n = 46 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

ชวงอายุ (ป) 

     24 - 35 

     36 - 45 

     46 -60 

 

21 

25 

 

19 

16 

11 

 

45.65 

54.35 

 

41.31 

34.78 

23.91 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน   

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

    อนุปริญญา 

    ปริญญาตรี 

ตนสังกัด 

    โรงพยาบาลพะเยา 

    บริษัทเอกชน 

ระยะเวลาการทํางาน (ป) 

    นอยกวา 1 ป 

    1 - 3 

    มากกวา 3 – 10 

    มากกวา 10 

ประสบการณการอบรม 

    เคย 

    ไมเคย 

ปฏิบัติงานในหนาท่ี 

     ผูเก็บรวบรวมมูลฝอย 

     ผูขนมูลฝอย 

     ผูเก็บ และ ขนมูลฝอย 

     เก็บ ขน และ กําจัดมูลฝอย 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

     ไมเคย 

     เคย      

 

5 

12 

20 

5 

1 

3 

 

30 

16 

 

2 

21 

15 

 

8 

26 

20 

 

26 

5 

12 

3 

 

41 

5 

 

10.87 

26.07 

43.48 

10.87 

2.18 

6.53 

 

65.22 

34.78 

 

4.35 

45.65 

32.61 

 

17.39 

56.52 

43.48 

 

56.52 

10.87 

26.09 

6.52 

 

89.13 

10.87 
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ตารางท่ี 1  พบวา พนักงานทําความสะอาด รอยละ 54.35 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 39.19 ป  

(SD.=9.05) ชวงอายุ 24 – 35 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 41.31  จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย

รอยละ 43.48   โรงพยาบาลพะเยาเปนผูจางโดยตรง รอยละ 65.22   และรอยละ 34.78  มาจากบริษัทเอกชน 

ระยะเวลาในการทํางาน 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 45.65     พนักงานทําความสะอาด เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับ

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 56.52  โดยปฏิบัติงานเปนผูเก็บรวบรวมมูลฝอย รอยละ 

56.52   รองลงมา รอยละ 26.09 ทําหนาท่ีท้ัง เปนผูเก็บและขนมูลฝอย  และสวนใหญ รอยละ 89.13 ไมเคย

ประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความ 

               สะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

 

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 11.59 ± 1.57 45 2.87** 0.006 

     หลังอบรม 12.65 ± 1.75 

**p<0.01 

 

จากตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน     

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  

“Cleaners Safety” พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการ

อบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  12.65 ± 1.75 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน 

     ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 40.80 ± 5.65 45 1.99* 0.05 

     หลังอบรม 42.74 ± 2.55 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของ

พนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55 
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด  

               หลังผานการอบรม จําแนกตามรายขอ (n = 46 คน) 
 

 

จากตารางท่ี 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด

หลังผานการอบรม เม่ือจําแนกตามรายขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีในการเก็บรวบรวม / 

ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่งท่ีพนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  100  รองลงมาไดแก การใส

ผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลาง

มือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมท่ีตอง

ขอคําถาม การปฏิบัติ (จํานวน, %) 

ทุกครั้ง บางครั้ง นอยมาก ไมปฏิบัต ิ

1. สวมถุงมือยางในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ  

43 (93.48%) 3 (6.52%) 0 (0%) 0 (0%) 

2. ใสผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย  

   / กําจัด ขยะ 

44  (95.65%) 2 (4.35%) 0 (0%) 0 (0%) 

3. ใสผากันเปอนในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ 

30 (65.21%) 14 (30.44%) 2 (4.35%) 0 (0%) 

4. ใสรองเทาพ้ืนยางหุมแข็งในขณะเก็บ 

   รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ 

28 (60.87%) 16 (34.78%) 2 (4.35%) 0 (0%) 

5. หยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา 18 (39.13%) 11 (23.92%) 14 (30.43%) 3 (6.52%) 

6. เช็คถุงใสขยะวามีการฉีกขาด หรือ ร่ัว กอน 

    ขนยาย 

30 (65.22%) 11 (23.91%) 3 (6.52%) 2 (4.35%) 

7. บรรจุมูลฝอยติดเชื้อฝอยใหเหลือท่ีวาง 

    อยางนอย 1 ใน 3 สวน ของถุงและมัด 

    ปากถุงดวยเชือกใหแนน 

37 (80.44%) 5 (10.87%) 4 (8.69%) 0 (0%) 

8. ใชรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอย 

    ท่ัวไป 

12 (26.09%) 5 (10.87%) 15 (32.61%) 14 (30.43%) 

9. ปฏิบัติงานในการเก็บรวบรวม / ขนยาย /  

   กําจัด ขยะ ดวยความระมัดระวัง เพ่ือ 

   ปองกันการไดรับอันตรายในขณะทํางาน 

41 (89.13%) 5 (10.87%) 0 (0%) 0 (0%) 

10. ลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีใน 

     การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ 

46 (100.00%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

11. ลางมือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหาร 

     หรือด่ืมน้ํา  

43 (93.48%) 3 (6.52%) 0 (0%) 0 (0%) 

12. อาบน้ําหรือทําความสะอาดรางกายหลัง 

    เลิกงานทันที  

25 (54.35%) 18 (39.13%) 1 (2.17%) 2 (4.35%) 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 121  
 

ปรับปรุงไดแกการหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการ

ปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 

23.92 และ ปฏิบัตินอยมาก รอยละ 30.43  

 

อภิปรายผล 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน 

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรมจํานวน 4 สัปดาห ผลพบวา  

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด 

กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  

พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  “Cleaners Safety” 

พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพิ่มขึ้นกวา

กอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  

12.65 ± 1.75  ซึ่งสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ    

ยศวรีย ชัยศรี (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยนํากฎกระทรวงวาดวยการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 มาเปนกรอบมาตรฐานในการ

พัฒนา รวมทั้งมีการฝกอบรมใหบุคลากรของโรงพยาบาล

ที่เก่ียวของดานความรูการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมี

การประเมินกอนและหลังการฝกอบรม พบวา เมื่อนํา

กรอบมาตรฐานฯ ที่พัฒนาแลวมาปรับใชเปรียบเทียบ

กอนและหลังดําเนินงาน พบวา บุคลกรสวนใหญมีความรู

เพิ่มขึ้นในระดับดี รอยละ 78.13  และพูนพนิต โอเอ่ียม 

(2556) ซึ่งไดศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของ

บุคลากรและเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการกําจัดขยะติดเชื้อ คือ ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตําแหนงงาน การรับรู ขาวสาร

เก่ียวกับขยะติดเชื้อ  ความรู เก่ียวกับการจัดการขยะ    

ติดเชือ้ และการรับรูภาวะสขุภาพ  ดังผลการวิจัยในคร้ังน้ี  

ที่พบวา การพัฒนาความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ มีผลในการเพิ่มขึ้นของความรู และ สามารถพัฒนา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ 

สวนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม 

“Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการ

อบรม เพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55   โดยพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดหลังผานการอบรม เมื่อจําแนกตามราย

ขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาที่ใน

การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่ งที่

พนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  

100  รองลงมาไดแก การใสผาปดจมูกในขณะเก็บ

รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลางมือทุกคร้ังกอนพัก

รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน 

รอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมที่ตองปรับปรุงไดแก    

การหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการปฏิบัติทุกคร้ัง 

รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 23.92 และ ปฏิบัติ

นอยมาก รอยละ 30.43   ซึ่งแตกตางกับการศึกษา 

ความรูและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ     

ในสถานพยาบาลภาครัฐ (จอมจันทร นทีวัฒนา, 2555)  

ที่พบวา การใชอุปกรณในการปองกันตัว  ยกเวนผาปดปาก 

และถุงมือ ระดับพอใช  ไดแก การคัดแยกขยะมูลฝอยติด

เชื้อ ภาชนะรองรับถูกสุขลักษณะ การเก็บขน แตไม
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พบวามีขอใดอยูในระดับดี  ซึ่งควรสงเสริมใหดีย่ิงๆ ขึ้น 

ไดแก การแยกเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อออกจากขยะ     

มูลฝอยทั่วไป การบรรจุขยะมูลฝอยติดเชื้อในถุงแดง  

การมีสถานที่ถายทิ้งที่เหมาะสม การใชถุงมือและผา    

ปดปาก ซึ่ งแสดงให เห็นถึงผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety”  ที่สามารถปรับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพนักงาน

ทําความสะอาดมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตอง 
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การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ  

แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
Development of nursing documentation  

on Focus Charting Nursing Record   

in Inpatient Units at Maechan Hospital, Chiang Rai province 
วราภรณ ภัทรมงคลเขตต 

       โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 

     พร บุญมี  

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ เปน

บันทึกเร่ืองราว หรือ เหตุการณสําคัญของผูปวยท่ีทีม

ดูแลสุขภาพสามารถนํามาใชประโยชนในการดูแลผูปวย

ได การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ และศึกษาผลการใช

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลแม จัน จังหวัดเชียงราย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก  1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นการดําเนินการ และ 3) ขั้นการ

ประเมินผลมีการดําเนินการระหวาง มกราคม 2556-

พฤษภาคม 2558  กลุมประชากรไดแกพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะปฏิบัติงาน     

ในแผนกหอผูปวยใน จํานวน 42 คน และกลุมตัวอยาง 

คือ เวชระเบียนผูปวยในโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

ดวยการจับฉลาก รอยละ 5 ของจํานวนผูปวยท่ี

จําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 2558 ท้ังหมด 

815 ราย ไดเวชระเบียน จํานวน 40 ชุด เคร่ืองมือท่ีใช 

คือ แบบตรวจสอบความสมบูรณบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ซ่ึงผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ  

ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา 0.97 และ 0.98 และไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.92 และ 0.83 ตามลําดับวิเคราะห

ขอมูลดวยคา ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ มี 2 สวน คือ สวน

บันทึกก าวหน า  เปน รูปแบบ AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation) ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมินสภาพผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมินผล และสวนสรุปใชอางอิง และความสมบูรณ

ของบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

กาวหนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.14, 

SD=0.17) ในสวนสรุปใชอางอิง โดยรวมอยูในระดับ

มาก( =3.84 , SD=0.13) และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอบันทึกทางการพยาบาลแบบ        

ชี้เฉพาะโดยรวมอยูในระดับมาก ( =4.41 , SD=0.12) 

ผูวิจัยเสนอวาผูบริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนา 

สงเสริมความรูและทักษะการบันทึกการพยาบาลแบบ

X

X

X
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จุดเนนเฉพาะใหแกพยาบาลวิชาชีพใหไดระดับดีถึงดี

มากตอไป 

 คําสําคัญ : บันทึกการพยาบาล การชี้เฉพาะ 

แผนกผูปวยใน 

 

Abstract 
Focus charting nursing is a system 

document recorded of nursing care or 

important situation of patients in order to 

provide the better care. This documentary 

research aimed to development of  nursing 

documentation on focus charting nursing 

record and explore the effect of nursing 

documentation on focus charting nursing 

record in Inpatient Units at Maechan Hospital, 

Chiang Rai province. The research involved 3 

procedures : 1) Preparation 2) Implementation 

and 3) Evaluation. Have been implemented 

between January 2013 to May 2015. The 

demographic data were 42 professional nurses 

registered in the inpatient units and The 

sample was inpatient medical records by 

simple sampling method with the draw 5 

percent of the number of cases disposed of 

during 1-30 May 2558, all 815 cases. The 

research instruments consisted of the audit 

checklists assessing the quality of focus 

charting nursing record and satisfaction 

questionnaire toward focus charting nursing 

record. Both instruments were validated by 

the experts, and its content validity were at 

0.97 and 0.98 .The reliability was at 0.92 and 

0.83 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistic such as frequency, 

percentage, average and standard deviation.  

Findings revealed that development 

of nursing documentation on focus charting 

nursing record  consists of progress note.  It is 

an AIE (Assessment, Intervention, Evaluation) 

and focus list. The results of the use of  the 

focus charting nursing records found that the 

completeness of focus charting nursing record 

for the progress note were at medium level (

x = 3.14, SD = 0.17), and the focus list was at 

high level ( x = 3.84, SD = 0.13).  In addition, 

the nurses’ satisfaction toward using focus 

charting nursing record was at high level ( x  

=4.41, SD=0.12). Research suggests that nurse 

administrators should promote knowledge 

and skills of focus charting nursing record 

among registered nurse to reach at good and 

excellent level in order to improve the quality 

of nursing care. 

Key word : Nursing  record , Focus 

charting, Inpatient Units 

 

บทนํา 
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเปนสิ่งท่ี 

แสดงถึงผลลัพธของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได

นอกจากน้ีบันทึกทางการพยาบาลยังใชเปนหลักฐาน

ยืนยันวาพยาบาลไดดูแลผูปวยจริงชวยสื่อสารขอมูล

สําคัญเพ่ือการดูแลตอเน่ือง สงผลตอการลดความ

ผิดพลาดเปนเอกสารสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงความ

รับผิดชอบและความนาเชื่อถือของพยาบาล และยังใช

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 125  
 

เปนขอมูลในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

ตามมาตรฐานวิชาชีพตลอดจนเปนหลักฐานทาง

กฎหมายเม่ือถูกฟองรอง (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) 

น อ ก จ า ก น้ี ยั ง ใ ช เ ป น ข อ มู ล แ ส ด ง ก า ร ต ร ว จ

รักษาพยาบาล เปนหลักฐานทางกฎหมายวา พยาบาล

ไดใหการพยาบาลอะไรบาง ดวยเหตุผลใด ปฏิบัติ

อยางไร ผลการปฏิบัติเปนอยางไร และผูปวยมีการ

ตอบสนองตอการปฏิบัติ น้ันอยาง ไร (ประภัสสร 

พงศพันธุพิศาล, 2554) การบันทึกจําเปนตองใชทักษะ 

การคิดวิเคราะหเพ่ือสื่อสารการดูแลผูปวย การประเมิน

ความกาวหนาในการดูแลผูปวย ท้ังท่ีไดใหการดูแล    

ไปแลวรวมถึงการประเมินผลการดูแลผูปวยดวย 

(Aitken et al. 2006, Cheevakasemsook et. Al. 

2006 cite in Marion .T. Wendy.C, Quentine.G, 

Kirsten.D, and Marianne.W, 2012) การบันทึกท่ีไม

มีคุณภาพจะนําไปสูการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค

ตอผูปวย (Lyer, 2001 cite in cite in Marion.T. 

Wendy.C, Quentine.G, Kirsten.D, and 

Marianne.W, 2012) จากการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีย การเกิดเหตุการณไมพึงประสงครอยละ  

50 เกิดจากการสื่อสารท่ีลมเหลวระหวางทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะระหวางแพทยกับพยาบาล (Australian 

Institute of Health & Welfare, 2007 cite in cite 

in Marion.T. Wendy.C, Quentine.G, Kirsten.D, 

and Marianne. W, 2012) 

สํานักการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวย ในมาตรฐานขอท่ี 11 วาดวยเร่ือง    

การบันทึกการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพตอง

บันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวย เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ เพ่ือสื่อสาร

กับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตแรกรับ 

จนจําหนาย ครอบคลุมเก่ียวกับการประเมินผูปวย  

แรกรับและการประเมินซํ้าอยางตอเน่ือง การกําหนด

แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความสําคัญของปญหา

และความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกายและ      

จิต วิญญาณ การระบุ กิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือ

แกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว  ตลอดจนการตอบสนองของผูปวยหรือ

ผลลัพธของการพยาบาลความสามารถของผูปวย/

ผูดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง และใหมีการตรวจสอบ

ความถูกตองของการบันทึก และใหมีการทบทวน

เอกสารรายงานผูปวย เพ่ือใหมีความครบถวน สมบูรณ

โดยใชแบบฟอรมการบันทึกท่ีไดมาตรฐาน หรือไดรับ

การออกแบบใหสามารถบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดครบถวน และชวยแปลผลการบันทึกไดงาย

และดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง(สํานักการพยาบาล 

,2551) 

สภาพปญหาการบันทึกทางการพยาบาล

พบวา มีความซํ้าซอน ใชเวลามากไมชัดเจนยากท่ีจะดึง

มาใชเห็นเปนสวนๆ ไมตอเน่ือง ไมเห็นภาพรวมของ

ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายไมสัมพันธหรือ

สอดคลองกับการรักษาของแพทยและสื่อสารกับทีม 

สหสาขาไดนอย (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) เชนเดียวกับ

สภาพปญหาการบั น ทึกทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงรายจากการประชุม 

กลุมยอยในพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในพบวา 

บันทึกการพยาบาลมีความซํ้าซอน ไมสอดคลองกับ

แผนการรักษา การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ไมชัดเจน ไมสอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย  การ

เขียนกิจกรรมการพยาบาลไมสะทอนถึ งการใช

มาตรฐานการพยาบาล ท่ีจะสนับสนุนการแกปญหา

ทางการพยาบาล และการประเมินผลไมไดสะทอนถึง

การตอบสนองของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลและ

พบวาปจจัยท่ีมีสวนทําใหการบันทึกทางการพยาบาล

ไมไดคุณภาพ คือ พยาบาลมีภาระงานมาก มีผูปวย
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จํานวนมาก ผูปวยนอนนานมีปญหาซับซอนมีการ

บันทึกท่ีซํ้าซอน ใชเวลาในการบันทึก และรูปแบบการ

บันทึกการพยาบาลท่ีตองใชเวลาในการบันทึก (กลุม

การพยาบาลโรงพยาบาลแมจัน,2558)   

ปจจุบันรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีนิยม

ใช  คือ การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาล

ท่ีบอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งท่ีผูปวยตองการ

หรือสภาพผูปวยซ่ึงอาจเปนอาการหรือพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงโดยชี้เฉพาะ (Focus)  หมายถึง การ

บันทึกคําหรือวลีสําคัญเพ่ือสื่อสารขอมูลท่ีเกิดขึ้นกับ

ผูปวย หรือระบุเหตุการณสําคัญหรือเร่ืองราวของผูปวย

ท่ีเก่ียวกับความสามารถ ปญหาหรือความตองการของ

ผูปวย เนนสิ่งท่ีผูปวยสนใจ กังวล พฤติกรรมของผูปวย 

การรักษาหรือผลการรักษา รวมท้ังเหตุการณสําคัญ    

ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการคิดท่ี

เปนระบบ มีการคิดวิเคราะห ในการจับประเด็นสําคัญ

ของผูปวย ท่ีพยาบาลใหกับผูปวยท่ีอยูในความดูแล

เ พ่ือใหมองเห็นเ ร่ืองราวของผู ปวยตั้ งแต รับใหม

จนกระท่ังจําหนาย (ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาล, 

2556)  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะ ประกอบดวย  2 สวน คือ  สวนแรก คือ สวน

สรุปท่ีใชอางอิง (Focus list) มีสวนประกอบยอย  5 

สวนคือ 1) ลําดับ (number)  2) ชี้เฉพาะ (focus)    

3) เปาหมาย (Goal) 4) วันเดือนท่ีกําหนดชี้เฉพาะ 

(Active) และ 5) วันเดือนปท่ีปดชี้เฉพาะ (resolve)  

และสวนท่ีสองคือ สวนของบันทึกความกาวหนา 

(Progress note) มีสวนประกอบยอย 1) ชี้เฉพาะ 

(focus)  2) ขอมูล (DATA, Assessment) ซ่ึงมีขอมูล

อัตนัย (subjective data) ขอมูลปรนัย (objective 

data) จําเปนตองมีการรวบรวมขอมูลจากการประเมิน

ผูปวย3) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention, 

Action) เพ่ือแกไขปญหาของผูปวยและ 4) การ

ประเมินผล (Evaluation, Response)  เพ่ือติดตาม

ผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผลการ

ตอบสนองตอการพยาบาลรวมท้ังผลการรักษา

(Linda.S. Smith, 2000)ขอดีของรูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ชวยใหจัดการขอมูล

แผนการดูแล ท่ีทําใหผูอานไดเห็นสภาพผูปวย ท่ีเปน 

สิ่ง ท่ีผูปวยใหความสําคัญ ชวยใหพยาบาลกําหนด

จุดเนนสําคัญของผูปวยมากกกวาเปนจุดเนนเฉพาะของ

พยาบาลซ่ึงฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลไดมีการ

นํารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) มาใชพบวามีความยืดหยุน ปรับ

ใชได กับทุกหนวยงานบริการพยาบาล สะทอนถึง

กระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการบันทึกท่ีรวบรัด 

กระชับทําใหงายตอการหาขอมูลท่ีสําคัญ ปญหาของ

ผูปวยไดอยางรวดเร็วและสงเสริมการสื่อสารขอมูล

สําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมดูแล

รักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และผลของการใชบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล   

แมจัน ผลการวิจัย จะทําใหไดการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะท่ีเหมาะสมกับสภาพบริบทของ

องคกรพยาบาล นอกจากน้ียังสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจและการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพได

มาตรฐานวิชาชีพ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย 
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 2. ศึกษาผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย 

 

วิธีการดําเนินการ 
 ก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย พั ฒ น า 

(research development) โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังน้ี 

 

 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ แผนกผูปวยใน   ประกอบดวย  

 1. การเตรียมการพัฒนา 

 1.1วิเคราะหสภาพปญหาและปจจัยตอการ

บั น ทึกท าง ก ารพยา บ าล  ขอ ง แผ นกผู ป ว ย ใ น 

โรงพยาบาลแมจัน โดยการประชุมกลุมยอย (focus 

group) พยาบาลวิชาชีพ  

 1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยเชิญวิทยากร มาให

ความรู เพ่ือสรางความรู ความเขาใจใหกับพยาบาล

วิชาชีพ 

 2. การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 2.1 จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.2 คณะทํางานรวมกันออกแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะท้ังในสวนของ 

บันทึกความกาวหนา (progress note)  และสวนสรุป

ใชอางอิง(Focus list)โดยใชกรอบแนวคิดการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.3 คณะทํางานรวมกันจัดทําคู มือการ

บันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยใชกรอบแนวคิด

การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.4 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน 

ประกาศนโยบาย ใหใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ  

 2.5 นํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะไปทดลองใชในแผนกผูปวยในชาย เปน

ระยะเวลา 1 เดือน (มกราคม 2556) และประเมิน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลแบบจุดเนนเฉพาะ 

 2.6 ประชุมคณะทํางานเพ่ือนําผลท่ีไดจาก

การทดลองใช มาวิเคราะหและประชุมพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยใน เพ่ือสรางความเขาใจในการเขียนบันทึก

การพยาบาลแบบชี้เฉพาะใหชัดเจนขึ้น 

 2.7 ขยายผลเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง

ไปยังแผนกผูปวยใน หญิง แผนกผูปวยพิเศษ โดย

ทดลองใชในทุกหนวยงาน (เดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 

2556)  

 2.8 แตงตั้งผูนิเทศบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ เพ่ือติดตาม ตรวจสอบคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลตลอดจนการเสริมความรู ความ

เขาใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ  

 2.9 ประชุมคณะทํางานและผูนิเทศบันทึก

ทางการพยาบาลเพ่ือนําผลท่ีไดจากการทดลองใชในทุก

แผนกและผลการนิเทศบันทึกทางการพยาบาล แจงท่ี

ประชุมคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล 

 2.10 ปรับปรุงคูมือการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.11 ประชุมชี้แจงผลท่ีไดจากการทดลอง

ใช ผลการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลใหกับ
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พยาบาลวิชาชีพผูบันทึกและการใชคูมือการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.12 เร่ิมใชรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางเปนทางการ ในเดือน 

พฤษภาคม 2556 

 

 ข้ันตอนที่ 2การประเมินผลการพัฒนาการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 การประเ มินผลการพัฒนา  กระทํา โดย

ประเมินความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลจาก

เวชระเบียนผูปวย และประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและเวชระเบียนผู ปวย ใน  คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยใน กลุม

การพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน จํานวน 42 คน และ

เวชระเบียนผูปวยใน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) ดวยการจับฉลากเลข

ทะเบียนผูปวยใน ขนาดกลุมตัวอยางคิดจาก 5 % ของ

จํานวนผูปวยท่ีจําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 

2558 ท้ังหมด 815 ราย (สํานักหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ,2553)  ไดกลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียน

ผูปวยใน คัดเลือกจํานวน 40 ชุด  

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 

 1. แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ท่ีผู วิ จัยได

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556 )  ประกอบดวย  2  ส วน คื อ ส วนบันทึก

ความกาวหนา มีท้ังหมด 6 ขอ และสวนสรุปใชอางอิง 

มีท้ังหมด 12 ขอ แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะไดผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ังฉบับเทากับ 

0.97 และหลังจากน้ันไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยวิธี 

inter rater reliability โดยผูวิจัยไดนําแบบตรวจสอบ

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบ     

ชี้เฉพาะไปทดลองใชตรวจสอบบันทึกการพยาบาล    

ในเวชทะเบียนท่ีสุมมาจํานวน 5 ชุดไดคาความเชื่อม่ัน 

(reliability) 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบ   

ชี้เฉพาะ ตามกรอบแนวคิดบันทึกการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556) เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 15 ขอท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิ ดบั น ทึกทา ง การพยา บาลแบบ ชี้ เ ฉพา ะ 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เ น้ือหาดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง  จาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ัง

ฉบับเทากับ 0.98 และทําการวิเคราะหความนาเชื่อม่ัน 

(reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbachs’ Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 0.83

  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 1. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ

สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

ใชความถี่  รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

เทียบบัญญัติไตรยางศ คะแนนรอยละ 100 เทากับ 5 

คะแนนและแปลความหมายของความสมบูรณการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะดังน้ี (เติมศักดิ์   

สุขวิบูลย, 2552) 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 129  
 

 รอยละ 90.20-100  เทากับคาเฉลี่ย 4.51-

5.00  หมายถึง คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมากท่ีสุด 

 รอยละ70.20-90.00 เทากับคาเฉลี่ย 3.51-

4.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมาก 

 รอยละ 50.20-70.00  เทากับคาเฉลี่ย 2.51-

3.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับปานกลาง 

 รอยละ30.20-50.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.51-

2.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอย 

 รอยละ20.00-30.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.00-

1.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอยท่ีสุด 

 2. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ     

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน โดยมีเกณฑการแปล ความหมายของขอมูล

ความพึงพอใจ ตามแนวทางของ เติมศักดิ์ สุขวิบูลย

,2552 ดังน้ี   

 คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด 

 คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอยท่ีสุด 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ ของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน 

ผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจันพบวา 

กา รบัน ทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะท่ี ใช 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมนคือ 1) บันทึกวันเดือนป

และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผู ป ว ย แ ล ะ  3 )  บ ัน ท ึก AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation) ประกอบดวยการประเมิน

สภาพผู ป วย  การปฏิบัติ การพยาบาล และการ

ประเมินผล โดยกําหนดให มีการบันทึกการดูแล         

ท่ีตอเน่ืองมีความสอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใช

อางอิง เปนแบบตารางเชนเดียวกัน ประกอบดวย 5 

คอลัมน คือ 1) บันทึกลําดับ (number) 2) บันทึก     

ชี้เฉพาะ (focus) ของผูปวย 3) บันทึกผลลัพธของ      

ชี้ เฉพาะ (Goal/outcome) 4) บันทึกวันเดือนป ท่ี

กําหนดชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ี  

ชี้เฉพาะปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึก

สรุปใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุป    

ใชอางอิงอยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการ

บันทึกท้ังสองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกัน

ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายผูปวย 

 2.  ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน  

 ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน ประกอบดวย   ความสมบูรณ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในบันทึกสรุปใช

อางอิงและในสวนบันทึกกาวหนา และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล จากผลการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 

             ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในบันทึกสรุปใชอางอิง 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ X  SD แปลผล 

1 ชี้เฉพาะ สอดคลอง/ครอบคลุม กับสวนบันทึกกาวหนาต้ังแตแรกรับ
จนกระท้ังจําหนาย 

90.00 4.50 0.51 มาก 

2 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความ
เสี่ยงความปลอดภัยของผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

72.60 3.63 0.60 มาก 

3 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมองครวมต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 69.00 3.45 0.50 ปานกลาง 
4 ชี้เฉพาะเรียงตามวันเวลาท่ีคนพบต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 92.60 4.63 0.51 มากท่ีสุด 
5 ผลลัพธ สะทอนไปยังผูปวย 87.60 4.38 0.44 มาก 
6 ผลลัพธมีความเปนไปไดจริง 87.60 4.38 0.69 มาก 
7 ผลลัพธสามารถวัดผลและสังเกตได 64.60 3.23 0.49 ปานกลาง 
8 ผลลัพธมีความชัดเจนและกระชับ 72.00 3.60 0.51 มาก 
9 ผลลัพธสะทอนใหเห็นถึงการใหผูปวยหรือผูดูแลมีสวนรวม 73.00 3.65 0.50 มาก 
10 ผลลัพธมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไปได 62.60 3.13 0.44 ปานกลาง 
11 บันทึก Active ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึกกาวหนา 68.60 3.43 0.49 ปานกลาง 
12 การบันทึกResolve ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึก

กาวหนา 
81.00 4.05 0.81 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 76.80 3.84 0.13 มาก 
  

 จากตารางท่ี 1 พบวา  ความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนสรุปใชอางอิง 

อยูในระดับมาก ( X =3.84, SD=0.13)หรือรอยละ 76.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสุดอยูในระดับมากท่ีสุดคือ ชี้

เฉพาะ เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนายผูปวย( X =4.63, SD=0.51) รองลงมาคือ ชี้เฉพาะ

สอดคลอง/ครอบคลุม กับบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย( X =4.50, SD=0.51) 
 

ตารางที่ 2 แสดง รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ผลการตรวจสอบความสมบูรณของการ 

             บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนบันทึกกาวหนา 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ  X  SD แปลผล 

1 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยง
ความปลอดภัยของผูปวย 

67.00 3.35 0.37 ปานกลาง 

2 ปฏิบัติการพยาบาลมีความสอดคลองและสนับสนุนการบรรลุผลลัพธของชี้
เฉพาะ 

63.60 3.18 0.44 ปานกลาง 

3 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการพยาบาลและเปนไปตาม
หลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม 

59.00 2.95 0.31 ปานกลาง 

4 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงการใชองคความรูความสามารถและการ
ตัดสินใจของพยาบาล 

64.60 3.23 0.44 ปานกลาง 

5 ประเมินผลการพยาบาลมีความสอดคลองกับ ปฏิบัติการพยาบาลและการ
บรรลุ ผลลัพธของชี้เฉพาะ 

61.00 3.05 0.22 ปานกลาง 

6 ประเมินผลการพยาบาลโดยรวม 62.00 3.10 0.37 ปานกลาง 
 เฉลี่ยภาพรวม 62.80 3.14 0.17 ปานกลาง 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 131  
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

ความกาวหนา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14, SD=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนน 

สูงสูดคือ คนหาชี้เฉพาะของผูปวยไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของ

ผูปวย ( X =3.35, SD=0.37) และขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการ

พยาบาลและเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม ( X =2.95, SD=0.31) 

 

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ระดับความพึงพอใจตอการบันทึกทางการพยาบาล 
   แบบชี้เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน  

ขอ รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ แปลผล 

X  SD 

1. การใชเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.10 0.47 มาก 

2. บันทึกในสิ่งท่ีไดปฏิบัติจริง 4.40 0.39 มาก 

3. การประเมินผลการพยาบาลไดตรงสภาพจริงของผูปวย 4.40 0.39 มาก 

4. การประเมินผลการพยาบาลไดสอดคลองกับเวลาจริง 4.26 0.31 มาก 

5. สิ่งท่ีเขียนหรือบันทึกเปนสิ่งนําไปปฏิบัติไดจริง 4.40 0.22 มาก 

6. สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัดและชัดเจนข้ึน 4.33 0.50 มาก 

7. รูสึกกระตือรือรนในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.38 0.68 มาก 

8. สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวรได 4.50 0.60 มาก 

9. รูปแบบการบันทึกกระตุนใหคิดวิเคราะห และเชื่อมโยงได 4.48 0.50 มาก 

10 รูปแบบการบันทึกชวยใหมองผูปวยเปนองครวมได 4.40 0.49 มาก 

11. ชวยมองเห็นภาพผูปวยไดตอเนื่อง 4.43 0.76 มาก 

12. ชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของผูปวยรายนี้คืออะไร 4.50 0.51 มาก 

13. คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย 4.57 0.49 มากท่ีสุด 

14 คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได 4.52 0.51 มากท่ีสุด 

15. โดยภาพรวมทานพึงพอใจตอรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 4.43 0.57 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 4.41 0.12 มาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41 , SD=0.12) โดยความพึงพอใจท่ีคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด  คือ คุณคาของ

บันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57 , SD=0.49 ) คุณคาของบันทึกทางการ

พยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได ( X =4.52 , SD=0.51) และความพึงพอใจท่ีไดคะแนนต่ําสุดแตยัง

อยูในระดับมากคือ การใชเวลา ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ( X =4.10 , SD=0.47) 
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การอภิปรายผล 
 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะ แผนกผู ป วย ใน 

โรงพยาบาลแมจัน ไดการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

ชี้ เฉพาะของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแม จัน  

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมน คือ 1) บันทึกวันเดือน

ป และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผูปวย และ 3) บันทึกAIE (Assessment, Intervention, 

Evaluation) ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล โดย

กําหนดใหมีการบันทึกการดูแลท่ีตอเ น่ืองมีความ

สอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใชอางอิง เปนแบบตาราง

เชนเดียวกัน ประกอบดวย 5 คอลัมน คือ 1) บันทึก

ลําดับ (number) 2)  บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผู ป ว ย  3) บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ ข อ ง ชี้ เ ฉ พ า ะ 

(Goal/outcome) 4) บันทึกวันเดือนปท่ีกําหนด       

ชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ีชี้เฉพาะ

ปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึกสรุป    

ใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุปใชอางอิง

อยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการบันทึกท้ัง

สองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกันตั้งแตแรกรับ

จนกระท่ังจําหนายผูปวย ซ่ึงการจัดทําในรูปแบบตาราง

จะชวยใหการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก

ทางการพยาบาลในแตสวนมีความชัดเจนยิ่งขึ้น และ

ชวยใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกทางการพยาบาลได

สอดคลองกับกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ 

 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ี

เฉพาะ แผนกผูปวยใน 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน  พบวา  ความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ในสวนของบันทึก

กาวหนา  อยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.14, SD
=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสูด 

คือ การคนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหา

ความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของผูปวย  

( X =3.35, SD=0.37) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

พวงเพชร สุริยะพรหม (2553) ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลนาน โดยใช รูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบ  AIE ( Assessment 

,Implementation, Evaluation) ประกอบดวยการ

ประเมินสภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและกา ร

ประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบันทึกมีความ

คลายคลึง กันพบวา  คุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลเพ่ิมมากขึ้นจากระดับท่ีไมดีมาอยูในระดับปาน

กลาง นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลแมจัน 

จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

ระดับ M2 (Mid-level Referral Hospital) ผานการ

รั บ รอ ง คุ ณภ า พ  โ ด ย ส ถ า บั น รั บ รอ ง คุ ณภ า พ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ตั้งแต พ.ศ. 2548 

จนถึงปจจุบัน และกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน

ไดสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล โดยมีเปาหมาย 

ใหสามารถนํากระบวนการพยาบาลไปใช ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ความสมบูรณของบันทึกทางการ

พยาบาลเปนประเด็นท่ีกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

แมจันไดใหความสําคัญ และมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาล  มาอยางตอเน่ืองถึงปจจุบัน

อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด 

คือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะทอนถึงมาตรฐานการ
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พยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและ

เ ป น รู ป ธ ร ร ม  ( X =2.95, SD=0.31) ท้ั ง น้ี อ า จ

เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการถึงรอยละ 78.57 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 59.53 ซ่ึงองค

ความรู ทักษะ ประสบการณในการทํางานยังนอย 

ประกอบกับลักษณะงานหอผูปวยใน อัตราการครอง

เตียงเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิตภาพทางการพยาบาล 

อยูในชวงรอยละ 130 – 140 (กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลแมจัน, 2558) ประเด็นดังกลาวอาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหการเขียนบันทึกทางการพยาบาลในสวน

ของการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีไมสะทอนถึงมาตรฐาน

การพยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร

และเปนรูปธรรมดังการศึกษา ของ ฐิติมา ปลื้มใจ และ

เผอิญ ณ พัทลุง (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล

สงขลา พบวา การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล        

ไมสะทอนเปาหมายทางการพยาบาลและบทบาทอิสระ 

มักเขียนตามคําสั่งแพทย 

ในสวนความสมบูรณการบันทึกในสวนสรุปใช

อา ง อิงอยู ในระดับดี  ( X =3.84, SD=0.13)  ห รือ   

รอยละ 76.80 ขอท่ีมีคะแนนอยูในระดับมาก คือ การ

บันทึกชี้ เฉพาะของผูปวยไดสอดคลอง/ครอบคลุม    

กับสวนบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

( X =4.50, SD=0.51) หรือ รอยละ 90 และชี้เฉพาะ

เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนาย

ผูปวย ( X =4.63, SD=0.51) หรือ รอยละ 92 ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการบันทึกในสวนสรุปใชอางอิง

มีโครงสรางการบันทึกและเกณฑความสมบูรณของการ

บันทึกท่ีไมซับซอนทําใหงายตอการบันทึกสอดคลองกับ

การศึกษาของพรรณมณี ขันเงิน (2555) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ

หอบําบัดวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร พบวา

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  

ชี้เฉพาะไดคะแนนรอยละ 93% มีพยาบาลไมเห็นดวย

รอยละ 7.55 เน่ืองจากยังมีความไมม่ันใจและตองการ

การนิเทศติดตามอยางใกลชิดจากผูเชี่ยวชาญในบาง

เร่ือง  แตสามารถชวยลดระยะเวลาในการบันทึก

นอยลงและใชเวลาสวนใหญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ไดมากขึ้น  ลดความกังวลเร่ืองการบันทึกทางการ

พยาบาลไม ทันเวลา ทําใหบริหารงานไดรวดเ ร็ว  

กระชับ  ครอบคลุมชัดเจน  จึงมีเวลาในการดูแลผูปวย

ใหสุขสบายมากขึ้น  และพยาบาลสามารถบริหารเวลา

ในการปฏิบัติงานไดทันเวลาทํางาน  สงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตตอตนเอง  เพ่ือนรวมงานและครอบครัวดีขึ้ น     

ทุกคนมีความสุขกับการทํางาน  สุขภาพจิตแจมใส 

คลายความกังวล  และพยาบาลปฏิบัติการรอยละ 100  

มีความเห็นใหใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะตอไปทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใชเปนขอมูล

ในการสื่อสารไดดี ประหยัดเวลา สะทอนปญหาในการ

ดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้นเชนเดียวกับ ยุวดี เกตสัมพันธ 

(2554) กลาววา สวนสรุปใชอางอิง มีประโยชน คือ

แสดงภาพรวมของปญหาและความตองการของผูปวย

ในแตละชวงเวลา ท้ังปญหาท่ีแกไขแลวมีผลลัพธเปนไป

ตามเปาหมาย และท่ียังไมบรรลุเปาหมายซ่ึงทําใหมีการ

ติดตามอยางตอเน่ืองเปรียบเหมือนแผนหรือทิศทางใน

การดูแลผูปวยท่ีตองการไปใหถึง ชี้ทิศทางกิจกรรม 

หรือการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลแตละคนอาจ

ตั ด สิ น ใจ ปฏิ บั ติ ก า รแตกต า ง กันขึ้ น กั บความ รู 

ความสามารถ และประสบการณ แตเม่ือมีเปาหมาย/

ผลลัพธ กํากับ ความแตกตางของการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงเปนสิ่งท่ีสามารถทําได และในท่ีสุดก็สามารถ 

ทําใหบรรลุผลเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังแสดงถึง

เร่ืองราวของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถใชเปนขอมูล

อางอิงในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ทําใหการวาง

แผนการดูแลตอเน่ืองและเปนองครวมมากขึ้น สื่อสาร
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ขอมูลผูปวยใหแกพยาบาล ระหวางพยาบาลเวรตอเวร 

หรือระหวางหอผูปวยหนวยงานวิฤกต หองผาตัดกับ 

หอผูปวยอ่ืนไดและใชสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ไดเปนอยางดี  

นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวามีขอท่ีไดคะแนน

อยูระดับปานกลาง คือการคนหาชี้เฉพาะของผูปวยได

ครอบคลุมองครวมตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย     

( X =3.45, SD=0.50) หรือรอยละ 69.00 ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากภาระงานท่ีมากของพยาบาล จากอัตราการ

ครองเตียงของแผนกผูปวยในเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิต

ภาพทางการพยาบาลอยูในชวงรอยละ 130 – 140  

(กลุมการยาบาล โรงพยาบาลแมจัน, 2558) อาจสงผล

ใหพยาบาลมีเวลาจํากัดในการสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย หรือผูดูแลใหไดมา ซ่ึงปญหาหรือชี้ เฉพาะ         

ท่ีครอบคลุมองครวมได และอาจมีปจจัยในดานระบบ

การมอบหมายงานทางการพยาบาล ท่ีกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลแมจันใชระบบการมอบหมายงาน

การพยาบาลเปนแบบรายผูปวย (case method)  

ผส มผ สา น กับ กา รมอบห มา ยแ บ บต ามหน า ท่ี 

(functional) สงผลใหการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ทําให

พยาบาลรูจักผูปวยไมลึกซ้ึงอยาง เพียงพอ (นิตยา     

ศรีญาณลักษณ. 2545) อยางไรก็ตามผูปวยท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเร้ือรังหรือผูปวยท่ีตองใหการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care) ซ่ึงจําเปนตองใหการดูแลผูปวย

แบบองครวม ดังน้ัน การระบุชี้เฉพาะของผูปวย ดาน

องครวมจึงเปนสิ่งพยาบาลตองใหความสําคัญ การ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีสามารถวัดผลและสังเกต

ไดคะแนนอยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.23, SD
=0.49) หรือ รอยละ 64.60 เชนเดียวกันและการ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไป

ไดอยูในระดับปานกลาง ( X =3.13, SD=0.44) หรือ

รอยละ 62.60 และการบันทึกสวนท่ีพบชี้เฉพาะของ

ผูปวยไดตรงกับสภาพจริง มีความสอดคลองกับบันทึก

ความกาวหนาน้ันอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43,

SD=0.49) หรือรอยละ 68.60 เชนเดียวกัน ดังน้ัน

หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลผูตรวจการณ สามารถ

ตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกไดประจําทุกวัน

ไดอยางรวดเร็วเพราะใชเวลาในการตรวจสอบไมมาก

ตลอดจนใชบันทึกสวนสรุปใชอางอิงในการรับสงเวร  

ในทีมการพยาบาล จะชวยสงเสริมใหความสมบูรณของ

การบันทึกทางการพยาบาลในสวนสรุปใชอางอิงเพ่ิมขึ้น

ได 

สวนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการ
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ พบวาระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41, =0.12) 
โดยคะแนนความพึงพอใจท่ีอยูในระดับมากท่ีสุดคือ 
คุณคาของบันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57, =0.49) คุณคาของ
บันทึกการพยาบาล  สะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาล
ได ( X =4.52, =0.51) สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวร
ได ( X =4.50, =0.60) และชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของ
ผูปวยรายน้ีคืออะไร ( X =4.50, =0.51) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการสํารวจความคิดเห็นในพยาบาลวิชาชีพ ของ
ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลพบวาพยาบาล
วิชาชีพเห็นดวยวาบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 
ชวยใหการบันทึกทางการพยาบาลใชเวลานอยลง   
รอยละ 82.00 สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัด
และชัดเจนขึ้น รอยละ 84.60  เห็นประเด็นสําคัญของ
ผูปวยชัดเจนขึ้น ทําใหใชขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองไดรอยละ 83.10 โดยภาพรวมมีความพอใจตอ
การบันทึกถึงรอยละ 84.60 (ฝายการพยาบาล ศิริราช
พยาบาล ,2556)  และการศึ กษาของพวง เพช ร       
สุริยะพรหม (2553) การพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
นาน โดยใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ  
AIE (Assessment ,Implementation, Evaluation) 
ประกอบดวยการประเมินสภาพ การพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล มีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ท้ังดานรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลสามารถ  
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ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน สนับสนุนการ
วางแผนการพยาบาล เห็นความกาวหนาเก่ียวกับอาการ
และอาการแสดงของผูปวยอยางตอเน่ือง สามารถบอก
บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย แสดงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง    
ลดความซํ้าซอนในการบันทึกตลอดจนใชเปนเคร่ืองมือ
ติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพได  สอดคลองกับ
จุดเดนของรูปแบบบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ท่ีมี
ความยืดหยุน ปรับใช ไดกับทุกหนวยงานบริการ
พยาบาล สะทอนกระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการ
บันทึกขอมูลท่ีรวบรัด กระชับ และชัดเจน หาขอมูล  
ไดงายเน่ืองจากรูปแบบของโครงสรางบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะงายตอการคนหาขอมูลท่ีสําคัญ
และปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ตลอดจนสงเสริม
การสื่อสารขอมูลสําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพ
อ่ืนในทีมดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ
,2554) และการศึกษาของ ณภัทร ธนะพุฒินาท,    
นภาพร แกวนิมิตชัย และ ยุวดี เกตสัมพันธ (2554 )  
ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตอ
คุณภาพการบันทึกแบบชี้เฉพาะและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยใน พบวา 1) คาคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพการบันทึกแบบบันทึกท่ีพัฒนาขึ้นสูง
กวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
2) คาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีตอแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
สูงกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
ดานความสะดวกในการใชแบบบันทึก และดาน
ประโยชนตอการพยาบาล สวนดานการใชเวลาในการ
บันทึกพบวาคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของ มัลลิกา ลุนจักร
และมา ริสา  ไกรฤกษ  (2557)  ศึกษาการพัฒนา
แบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
พบวา การบันทึกแบบชี้เฉพาะ ท่ีมุงความตองการและ
สะทอนประเด็ นสํ าคัญของผู ป วย  หลั งจ าก นํา
แบบฟอรมบันทึกใหมไปปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ไดใหขอคิดเห็นวาสามารถใชประโยชนจากขอมูล      
ในแบบฟอรมการบันทึกน้ีและสามารถติดตามผลการ

ดูแลรักษาไดตอเน่ือง การประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลพบวาการบันทึกมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น
จากระดับไมดีมาอยูระดับปานกลางถึงระดับดีมาก 
ความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาลตอการใช
แบบฟอร มบั นทึกการปฏิ บัติ กา รพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมาใหมอยูในระดับ
พึงพอใจมาก และการศึกษาของ พรรณมณี ขันเงิน 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ พบวา 
พยาบาลมีความพึงพอใจเห็นดวยถึงรอยละ 93.45
เชนเดียวกัน  ดังน้ันผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริม 
สนับสนุนใหมีการใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  
ชี้เฉพาะในแผนกอ่ืนๆ และประยุกตใชใหสอดคลอง
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน ท้ังน้ีมีความจําเปน  
ท่ีตองมีการติดตาม ตรวจสอบความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองตลอดจนมีการนิเทศ 
การบันทึกทางพยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางจริงจัง 
ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบันทึก      
ท่ีตอเน่ืองและเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวยไดตอไป 
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การเตรียมตนฉบับ 

เพ่ือพิมพวารสาร วพบ.พะเยา 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
วารสาร การพยาบาลการสาธารณสุข และ

การศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
เปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล ออกเปนราย  
4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม
และเผยแพรผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย
(Research Article) และบทความปริทัศน (Review  
Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา  

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

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
รายงานวิจัย (Research Article) ประกอบดวย  
ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษา อังกฤษเปนความ เ รีย งยอหน า เดีย ว
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

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

5. บทนํา  

6. วัตถุประสงคการวิจัย  
7. ระเบียบวิธีการวิจัย  
8. ผลการวิจัย 
9. อภิปรายผล 
10.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
11.  เอกสารอางอิง 
 

บทความปริทัศน (Review  Article) ประกอบดวย 
1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ  (Abstract) ให เขี ยนท้ั ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

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

5. บทนํา  
6. สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ   
7. วิจารณ 
8. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
9. เอกสารอางอิง 

 
การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป และ

ในรายการเอกสารอางอิงทายเรื่อง ใชระบบของ APA
ป ค .ศ.  2011 รายละเอียดศึกษาจากหนัง สือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association.  

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้ง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 
 
การอางอิงเอกสาร 

ใชรูปแบบการเขียนเอกสารอาง อิงระบบ 
American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 
1. หนังสือ 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี 
พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). 
เมืองท่ีพิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004). Psychology: The brain, the 
person, the world(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J., et al.(1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 
 

2. วารสาร 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ 

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  

(2545). ดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index: E.I.). 
วารสารการวัดผลการศึกษา  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 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) 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อ
บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อ
หนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 
2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน: กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ตา. ใน ฉลาด จันทรสมบัติ 
(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตรวิจัย 
ประจําป 2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks, CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 
4. ส่ืออิเล็กทรอนิกส 

ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 
ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อ
ฐานขอมูล 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 
ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน
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เม่ือ 1 มีนาคม 2550, จาก 
http://db.onec.go.th/thaigifted/less
onplan/index.phpWollman, N. 
(1999, November 12). Influencing 
attitudes and behaviors for social 
change.Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 
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