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บทบาทของผูบริหารสถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียน 
มีทักษะการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 21 

School Administrator  Roles for the  Promotion of Leaners  
in order to Achieve the Desirable 21

st 
 Century Skills 

สมานจิต  ภิรมยร่ืน 
มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

ทักษิกา  ชัชวรัตน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
แนวคิ ด เ ก่ี ย ว กั บบทบา ทของผู บ ริห า ร

สถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรู
ท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21   เปนการวิเคราะหและ
นําเสนอแนวทางเก่ียวกับบทบาทของผูบริหารท่ีควรจะ
เปนผู นําในการเปลี่ยนแปลงการจัดการศึกษาใน
โรงเรียน  เพ่ือใหเกิดทักษะการเรียนรู (Learning Skill) 
ไดแก 1) ทักษะการคิด 2) ทักษะการทํางาน 3) เคร่ืองมือ 
ท่ีใชสําหรับการทํางาน และ 4) ทักษะการดํารงชีวิต 
โดยบทบาทท่ีสําคัญของผูบริหาร ประกอบดวย 1) การ
นําการเปลี่ยนแปลง  2) การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ี
เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง 3) การปรับปรุงการเรียนการ
สอน 4) มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร 5) การจัดการความรูในองคการ 6) ตองจัด
สภาพแวดลอมบนพ้ืนฐานยึดการเรียนรูของผูเรียนเปน
ศูนยกลาง 7) การทํางานอยางเปนเครือขาย 8)  ทํางาน
ร วม กับสถานประกอบการเ พ่ื อการ เ รียนรู ของ
ผูเรียน  นอกจากน้ีผูบริหารควรจะกระตุนใหครูมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทในการเรียนการสอน ดังน้ี 1) ผู
ฝกสอนและผูนําทาง 2) ผูกําหนดเปาหมายและนักตั้ง
คําถาม 3) นักออกแบบการเ รียนรู  4) ผู จัด
สภาพแวดลอม 5) ผูกวดขันหรือผูประกันคุณภาพ
สถานศึกษาดังน้ันผูบริหารสถานศึกษาคือตัวแปรสําคัญ
ท่ีมีบทบาท ทําใหสถานศึกษาปรับเปลี่ยน จัดการศึกษา

ในการสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการใน
ศตวรรษท่ี 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : บทบาทของผูบริหาร ทักษะการ
เรียนรูในศตวรรษท่ี 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 
ในปจจุบันสังคมไทยกาวเขาสูโลกยุคดิจิตอล

อยางเต็มตัว ทําใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจสังคมลวน
ดําเนินไปอยางรวดเร็ว มีการแขงขันสูง การเขาถึง
แหลงขอมูลปริมาณมหาศาลผานโลกออนไลนมากขึ้น 
สงผลใหคุณลักษณะของเด็กเปลี่ยนไป ประกอบกับ
รัฐบาลไดประกาศนโยบายไทยแลนด 4.0 มีเปาหมาย
ใหประเทศไทยกาวออกจากกับดักรายไดปานกลาง 
และกาวไปสูประเทศรายไดสูงโดย ใชนวัตกรรมทาง
เศรษฐกิจสังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีมี
คุณภาพสูงเพ่ือการขับเคลื่อนประเทศ   ปรากฏการณ
ในวงการการศึกษา จึงไดมีการกลาวถึง แนวคิดใหม 
เร่ือง “ทักษะแหงอนาคตใหม : การเรียนรูในศตวรรษท่ี 
21” ซ่ึงการจัดการการศึกษาสําหรับศตวรรษท่ี 21 จะมี
ความยืดหยุน สรางสรรค ทาทาย และซับซอน เปน
การศึกษาท่ีจะทําใหโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว  และเต็มไปดวยสิ่งทาทาย และปญหา  รวมท้ัง
โอกาสและสิ่งท่ีเปนไปไดใหมๆ ท่ีนาตื่นเตน  ซ่ึงผู ท่ี
เก่ียวของกับวงการการศึกษา ท้ังในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติไดใหความสนใจ และมีความพยายามท่ีจะ
นํามาประยุกตใชในบริบทของการศึกษาไทยมากขึ้นทุก
ขณะ  จนอาจจะกลาวไดวาหากใครอยูในวงการศึกษา

แลวไมมีความรูเก่ียวกับการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21จะ
เปนบุคลากรท่ีลาสมัยในวงการการศึกษา 

ความสําเร็จในการจัดการศึกษาของไทย      
มีผูเก่ียวของหลากหลายฝาย  หลากหลายระดับ  ผูท่ีมี
ความสําคัญท่ีอยูใกลชิดกับผูเรียนโดยตรง นอกจากครูท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกับการเรียนการสอนแลว ผูบริหาร
การศึกษาก็นับวาเปนบุคคลสําคัญในการขับเคลื่อนให
การจัดการศึกษาในโรงเรียน  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของโรงเรียน  การศึกษาเร่ืองบทบาทของผูบริหาร
สถานศึกษา ในการสงเสริมใหผูเรียนมีผลการเรียนรูท่ี
พึงประสงค ตามทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษ
ท่ี 21  จะเปนการจุดประกายการบริหารจัดการ
การศึกษาแนวใหม   ซ่ึงจะเปนการเร่ิมตนใหมีเกิด
แนวทางตางๆของผูท่ีเก่ียวของ อันจะเปนการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาของไทยใหใหมีความเจริญยิ่งขึ้น เพ่ือ
ผลในการพัฒนาคุณลักษณะผูเรียนใหเปลี่ยนไป ใหเปน
คนท่ีมีคุณภาพ ตอบโจทยทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ
โลกในอนาคต 
 
การจัดการศึกษา : ทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 

ความทาทายดานการศึกษาในศตวรรษท่ี 
21  ในการเตรียมผูเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 
21 เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการปรับเปลี่ยนทาง
สังคมท่ีเกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารง
ชีพของสังคมอยางท่ัวถึง  ผูท่ีเก่ียวของจึงตองมีความ
ตื่นตัวและเตรียมพรอมในการจัดการเรียนรูเพ่ือเตรียม
ความพรอมใหผู เ รียนมีทักษะสําหรับการออกไป
ดํารงชีวิตในโลกในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเปลี่ยนไปจาก
ศตวรรษท่ี 20 และ 19 ทักษะการเรียนรู (Learning 
Skill) สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการเรียนรู
เพ่ือใหเด็กในศตวรรษท่ี 21 น้ี มีความรูความสามารถ 
และทักษะจําเปน ซ่ึงเปนผลจากการปฏิรูปเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการเตรียม
ความพรอมดานตางๆ  

โดยทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ
ทักษะการเรียนรูท่ีจําเปนในศตวรรษท่ี 21 (Bellanca 
& Brandt, 2010)  
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ทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 จากการทํางานรวมกันของนักการศึกษาตางประเทศ สรุปไดวา  มี
องคประกอบของทักษะ ดังน้ี (Griffin, Care (Editors),2015) 1) ทักษะการคิด (Way of  thinking)   2) ทักษะ
การทํางาน (Way of  working) 3) เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการทํางาน (Tools for  working)  และ  4)  ทักษะการ
ดํารงชีวิต (Living in the world)  โดยมีรายละเอียดในแตละทักษะ ดังน้ี 

1) ทักษะการคิด (Way of thinking)  ประกอบดวย การสรางสรรคนวัตกรรม (Creativity  innovation) 
การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical  thinking) การตัดสินใจ (Decision making) การแกไขปญหา 
(Problemsolving) การเรียนรูการเปนสมาชิกทีม (Learning to team) และการมีอภิปญญา (Metacognition) 

2)  ทักษะการทํางาน (Way of working)  ประกอบดวย การสื่อสาร (Communication) และการสราง
ความรวมมือ (Collabolative)  

3) เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการทํางาน (Tools for working) ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสารสนเทศ 
(Information literacy) และทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT literacy) 

4) ทักษะการดํารงชีวิต (Living in the world) ประกอบดวย การเปนพลเมืองท่ีดี(Citizenship)  ทักษะ
ชีวิตและการทํางาน (Life and Career) ความรับผิดชอบตอตนเอง (Personal responsibility) และความ
รับผิดชอบตอสังคม (Social  responsibility)    

ดวยเหตุน้ีเคร่ืองมือเสริมสรางทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการยกระดับการเรียนรู
รวมกันของท้ังผูบริหารการศึกษา ครูและผูเรียนบนฐานคิด “กระบวนการเรียนรูสําคัญกวาความรู” และ 
“กระบวนการหาคําตอบสําคัญกวาคําตอบ” โดยใชฐานคิด “ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21” (21st Century skills) 
จากผลของแนวคิดน้ี ทําใหสามารถสรุป ผลการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21  โดยเขียนเปนแผนภาพ ไดดังน้ี 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผลการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 2 
 

ผลการเรียนรูที่ตองการในศตวรรษที่ 21 
 

สาระหลักและประเด็นสําคัญในศตวรรษที่ 
21 
 

ทักษะการคิด 
 
ทักษะการทํางาน 

เคร่ืองมือสําหรับการ
ทํางาน 

ทักษะการดํารงชีวิต 
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ผลการเรียนรู ท่ีตองการของการเรียนรูใน
ศตวรรษท่ี 21 ตองกาวขาม “สาระวิชา” ไปสูการ
เรียนรู “ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21” (21st Century 
Skills) ซ่ึงครูควรสนับสนุนและสงเสริมใหผูเรียนเปนผู
เรียนรูดวยตนเอง โดยครูจะออกแบบการเรียนรู ฝกฝน
ใหตนเองเปนโคช (Coach) และอํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ในการเรียนรูแบบ PBL (Problem-
Based Learning) ของผูเรียน ซ่ึงสิ่งท่ีเปนตัวชวยของ
ครูในการจัดการเรียนรูคือ ชุมชนการเรียนรูครูเพ่ือศิษย 
(Professional Learning Communities : PLC) เกิด
จากการรวมตัวกันของครู เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ
การทําหนาท่ีของครูแตละคนน่ันเอง  การพัฒนากรอบ
แนวคิดท่ีครอบคลุม เพ่ือการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21  
น้ัน จําเปนจะตองสรางระบบสง เสริมเพ่ิมขึ้นจาก  
ทักษะเฉพาะดานองคความรู   ความชํานาญและ
ความสามารถในการเรียนรูดานตางๆ  เพ่ือชวยให
ผูเรียนรอบรู  มีความสามารถท่ีหลากหลาย 
 

บทบาทของผูบริหารสถานศึกษา 
ในการบริหารในสถานศึกษา ผูบริหารเปนผูท่ี

ชวยใหครูนํานโยบายและความมุงหมายของการจัด
การศึกษาตลอดจนหลักสูตรและวิธีการสอนตางๆ ไปใช
ผูบริหารเปนผูนําในการบริหารงานของสถานศึกษาใน
ทุกดาน อาจกลาวไดวาโรงเรียนจะดีหรือไมขึ้นอยูกับ
ผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารสถานศึกษาตองเปนผูมี
ความรู ความสามารถ มีการจัดกิจกรรมใหสอดคลอง
กับจุดประสงค โดยอาศัยหลักการและทฤษฎีทางการ
บริหารมาใชใหเกิดประโยชนรูจักขอบขายหนาท่ีของ
งานท่ีตองปฏิบัติ ตลอดจนมีความสามารถในการนํา
ความรูไปปรับใชในงานไดเปนอยางดี 

ผูบริหารทุกคนซ่ึงเปนผูนําขององคกรไมวาจะ
เปนผูบริหารในหนวยงานรัฐบาล  สถาบันการศึกษา
องคกรธุรกิจตางๆ สิ่งแรกท่ีเขาไดรับมอบหมายจาก
องคการก็คือบทบาทในฐานะผูบริหาร เพราะบทบาท
ดังกลาวมีอิทธิพลตอองคกรโดยสวนรวมยิ่งกวาบทบาท
ใดๆ จนอาจกลาวไดวาความเจริญกาวหนาหรือความ
นาเชื่อถือขององคการหรือหนวยงานใดขึ้นอยู กับ

บทบาทของผูบริหารเปนสําคัญ ผูบริหารนอกจากจะมี
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
ผูใตบังคับบัญชาแลว ยังตองปฏิบัติงานในหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบอีกดวย และตองคอยแกไขขอขัดแยงตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติงาน บทบาทของผูบริหาร
โรงเรียนก็มีผลตอการสรางคุณภาพโรงเรียน 

บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีผูครองตําแหนง
จะตองแสดงใหเปนไปตามความคาดหวังและปทัสถาน
ขององคกรหรือสังคม โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะ
ผสมผสานระหวางความรู ความสามารถ ประสบการณ
และความตองการของตน รวมกับความรับผิดชอบท่ี
กําหนดใหปฏิบัติจริงในตําแหนง(Horton, 1996 , 
Hoog, 1998, อาคมวัดไธสง, 2547) 

 
บทบาทท่ีควรจะเปนของผูบริหารสถานศึกษาใน
การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการ
ในศตวรรษท่ี 21 

หากจะใหการบริหารจัดการสถานศึกษา 
เพ่ือใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 
21 ผู ท่ี เ ก่ียวของจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน 
(Paradigm  Shift)  จากท่ีเคยปฏิบัติอยูใหสอดคลอง
กับนวัตกรรมในการจัดการเรียนการสอนหรือจัดการ
เรียนรูตามทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 โดยท่ี
บทบาทของผูบริหาร จะตองปรับเปลี่ยนเพ่ือใหการ
บ ริหาร จัดก ารครอบค ลุ มการดํ า เ นินง านขอ ง
สถานศึกษาเกือบท้ังหมดและในทุกดาน  และในการน้ี
จึงควรมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูบริหารและ
บทบาทการผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
ครู ดังน้ี 

 
บทบาทของผูบริหาร 

Peterson (2011) ไดเสนอวาผูบริหาร
โรงเรียนจะตองกระตือรือรนท่ีจะทําความเขาใจ
เก่ียวกับการปฏิรูปโรงเรียน และศึกษาใหเขาใจวา
ผูเรียนในยุคน้ีมีการเรียนรูอยางไร และจะทําอยางไรให
ครูสามารถนําเสนอขอมูลสารสนเทศใหกับผูเรียนเขาใจ
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ไดรวดเร็วมากขึ้น ซ่ึงจะตองหาแนวทางใหมๆ ท่ีจะ
เชื่อมโยงความคิด  ความรูและใช เทคโนโลยี เปน
ตัวสงผานไปยังผูเรียนท่ีอาศัยอยูในโลกท่ีใชเทคโนโลยี
เพ่ือการติดตอสื่อสาร 

จากผลการรวบรวมแนวคิดของนักการศึกษา 
ท่ีกลาวถึง บทบาทของผูบริหารในการสงเสริมใหผูเรียน
มีทักษะการเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21สามารถ
สรุปได ดังน้ีประกอบดวย 

1. การนําการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารตองมี
ทักษะและความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง
อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันผูบริหารจึงมีการใชขอมูล
และสารสนเทศเพ่ือใชในการกําหนดยุทธศาสตรและ
การนํายุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติ   ตระหนักถึ ง
ศักยภาพของสถานศึ กษาตอการเปลี่ ยนแปลง           
มีแผนปฏิบัติการในการปรับแตงสิ่งตางๆ ใหแตกตาง
จากเดิม โดยอาจจะกระทําอยางรวดเร็วหรือกระทํา
อยางคอยเปนคอยไป การบริหารความเปลี่ยนแปลงน้ัน 
ผูบริหารตองเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงกอนแลวจึง
กําหนดเปาหมายและเลือกวิธีท่ีจะนํามาใชในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลง ซ่ึงตองอาศัยการวาง
แผนการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธแลวจึงนําไปปฏิบัติ
ตามแผนท่ีตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจาก
ทุกคนในองคการ โดยผูบริหารจะตองมีการเสริมแรง
ใหกับความเปลี่ยนแปลง โดยการชี้แจงใหบุคลากรใน
องคการทราบถึงความเปลี่ยนแปลง หรือการปรับปรุงท่ี
ไดเกิดขึ้นแลว และแสดงความขอบคุณตอบุคคลท่ี
เก่ียวของและมีสวนชวยใหเกิดความเปลี่ยนแปลง แลว
จึงทําการประเมินผลตอไป  

2. การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการ
เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
ขึ้นองคการท่ีมีโครงสรางการทํางานท่ีไมเอ้ือตอการ
เปลี่ยนแปลง คือ องคการท่ีจะขาดศักยภาพในการ
จัดการปญหาท่ีเกิดขึ้น ท้ังน้ีการสรางวัฒนธรรมองคการ
และก ารส ร า ง ให อ ง ค ก ร มีค ว ามพร อมต อกา ร
เปลี่ยนแปลงน้ัน ไมใชกระบวนการท่ีทําไดในทันทีทันใด 
แต เปนการทํางานรวมกันของคนในองคกร เปน

กระบวนการท่ีใชเวลาปรับเปลี่ยนคนในองคการใหมี
ความเห็นรวมกัน ทํางานรวมกันสูเปาหมายเดียวกัน 

3. การปรับปรุงการเรียนการสอน ผูบริหารท่ี
มีประสิทธิผลจะมุงทํางานดวยความเอาใจใสในการ
ปรับปรุงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน โดยมุงถึงคุณภาพการ
สอน และใหบรรลุผลสําเร็จตามความคาดหวังของ
ผูเรียน และผูปกครอง 

4. มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสาร เพ่ือใชในการสนับสนุนการเรียนการสอนของครู 
เพ่ือการเรียนรูของผูเรียน ไดแก นําไปใชในหองเรียน 
สงเสริมใหครู ผูเรียนใชเคร่ืองมือทางดิจิตอลอยางมี
ประสิทธิผล และใชอยางตอเน่ืองรวมท้ังการประเมิน
ความพรอมของโรงเรียนท่ีจะนําทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารมาใช 

5. การจัดการความรูในองคการ การบริหาร
จําเปนตองกระตุนใหคนในองคกรพัฒนาความรู สราง
นวัตกรรมในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา เน่ืองจาก
องคการตองเปนองคการแหงการเรียนรู ซ่ึงจะชวยให
องคการพรอมรับความเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 
ยิ่งไปกวาน้ันยังจะสามารถนําพาองคการสูการเปนผูนํา
ได  ซ่ึงการจัดการความรูเปนเคร่ืองมือสําคัญเพ่ือบรรลุ
เปาหมายดังกลาว นอกจากน้ีการจัดการความรูยังเปน
เคร่ืองมือสําคัญท่ีสรางความรูสึกรวมของคนในองคการ 
สรางความภาคภูมิใจในการทํางานและกระตุนใหคนใน
องคการทํางานอยางเต็มศักยภาพท่ีมี 

6. ตองจัดสภาพแวดลอมบนพ้ืนฐานยึดการ
เรียนรูของผูเรียนเปนศูนยกลาง การสงเสริมปฏิสัมพันธ
และความรูสึกท่ีดีตอของชุมชน ไดแก  การสราง
สภาพแวดลอมของโรงเรียนเพ่ือสนับสนุนการสอน และ
การเรียนรูดานทักษะในศตวรรษท่ี 21 กําหนดใหจัด
สภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพและ
ความนาเชื่อถือยืดหยุนภายในโรงเรียนและชุมชน 
นอกจากน้ีควรเพ่ิมโอกาสการเรียนรูดานโลกมากขึ้น 
และออกแบบทางสิ่งแวดลอมท่ีเพ่ิมโอกาสการพัฒนา
ทักษะการคิด ทักษะชีวิต และทักษะทางอาชีพและ
เตรียมผูเรียนสําหรับการท างานในอนาคต 
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7. การทํางานอยางเปนเครือขาย องคการท่ี
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 สถานศึกษาจําเปนตอง
สรางเครือขายความรวมมือกันเพ่ือการแลกเปลี่ยนองค
ความรูและรวมกันทํางานเพ่ือผลักดันการจัดการศึกษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

8. ทํางานรวมกับสถานประกอบการเพ่ือการ
เรียนรูของผูเรียน ความตองการการจัดการศึกษาท่ี
เปลี่ยนไป เปนโจทยใหสถานศึกษาจําเปนตองเพ่ิมการ
ทํางานรวมกับภาคสวนท่ีเก่ียวของมากขึ้น ท้ังจากสวน
ของผู ปกครองของผู เ รียนท่ีสถานศึกษาจะตอง
สนองตอบ ขณะเดียวกันจะตองเรียนรูถึงความตองการ
ของสถานประกอบการท่ีสถานศึกษาจะตองเตรียม
ความพรอมให กับผู เ รียนในการเขาสูการทํางาน 
การศึกษาตอ 
 

บทบาทของคร ู
บทบาทของครูแหงศตวรรษท่ี 21 ไมไดมี

บทบาทหลักของการเปนผูใหความรูแตตองชวยแกไข
ความรูผิดๆ ของผูเรียน เน่ืองจากสังคมเปลี่ยนทําให
การเรียนรูของผูเรียนเปลี่ยนไป  ผูเรียนสมัยน้ีไมได
เรียนความรูและขอมูลสําคัญเฉพาะจากโรงเรียนอีก
ตอไป หรือกลาวไดวาสมัยน้ีผูเรียนไดรับความรูจาก
โรงเรียนเปนแหลงรองไมใชแหลงหลัก แหลงเรียนรู
หลักท่ีมีอิทธิพลหลักแกผูเรียน คือ การรับความรูจาก
สังคมโดยรอบ โดย เฉพาะจากสื่ อมวลชน และ
อินเทอรเน็ต ความรูจากแหลงตางๆ นอกโรงเรียนน้ัน 
ผูเรียนรับมาอยางถูกตองบาง รับมาแบบเขาใจผิดบาง 
(วิจารณ  พานิช, 2556) ในทํานองเดียวกัน ชัยอนันต 
สมุทวณิช (2540) มีความเชื่อม่ันวา ความรูเกิดจากการ
สรางขึ้นโดยตัวผู  เรียนครูตองมีบทบาทในการจัด
การศึกษา ประกอบดวยการจัดโอกาสใหผู เรียนได      
มีสวนรวมในกิจกรรมสรางสรรค  การคิดของผูเรียน
สอดคลองกับความจําเปน ความตองการ และความ
เปนไปไดในปจจุบันของพวกเขา การใหการศึกษาจึง
ตองคํานึงถึงการคิดของผูเรียนในแตละขั้นตอนของการ

พัฒนาความรูและโลกของผูเรียน   ความรูจะถูกสราง
ขึ้น และสรางใหมไปเร่ือยๆ ตามประสบการณสวนตัว
ของเขา ครูตองใชการ “เลนเพ่ือรู” เปนวิธีการสําคัญใน
การพัฒนาผูเรียน 

Marc (2012) ไดนําเสนอบทบาทของครู
สําหรับการเรียนรูแหงศตวรรษท่ี 21 ไวดังน้ี 

1. ผูฝกสอนและผูนําทาง (Teacher as  
Coach and Guide) ในการไปถึงจุดมุงหมายของการ
เรียนรู ผูเรียนแตละคนตองการชี้แนะแนวทางและการ
ชวยเหลือ ดังน้ันการเปนหุนสวนในการเรียนรูเด็กแตละ
คนตองการการชวยเหลือท่ีแตกตางกันออกไปโดยครู
จะตองกํากับติดตามการทํางานและความกาวหนาใน
งานของผูเรียนและคอยใหการชวยเหลือเม่ือผูเรียน
ตองการคอยชี้แนะผูเรียนใหกลับมาอยูในแนวทางท่ี
เหมาะสมดวยวิธีการตั้งคําถามและให 

2. ผู กําหนดเปาหมายและนักตั้งคําถาม 
(Teacher as Goal Setter and Questioner) การ
กําหนดเปาหมายการเรียนรูใหกับผูเรียนดวยวิธีการตั้ง
คําถามนําเพ่ือใหผูเรียนไดคนหาคําตอบ ดังน้ันบทบาท
การตั้งคําถามจึงเปนบทบาทท่ีสําคัญและครูจะตองฝก
การตั้งคําถามอยางมืออาชีพไมใชเฉพาะคําถามท่ีเปน  
4 ตัวเลือกอีกตอไป ตองพัฒนาศิลปในการตั้งคําถามท่ี
ทาทายใหผูเรียนอภิปรายและคนหาคําตอบในลักษณะ
ของการเรียนรูแบบใหปญหาเปนฐาน (Problem-
based learning) 

3. นักออกแบบการเรียนรู (Teacher as 
Learning Designer) สําหรับบทบาทน้ีครูจะตองเปน 
นักสรางสรรคประสบการณการเรียนรูใหกับผู เรียน  
เ พ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหผู เ รียนไปในทาง
สรางสรรค โดยเร่ิมจากการทําความเขาใจผูเรียนกอน
แลวออกแบบคําถามหรือปญหารวมท้ังแนะนํากิจกรรม
ท่ีจะนําเด็กไปสูความเขาใจและเกิดการเรียนรู ซ่ึงการ
ออกแบบการ เ รี ยน รู น้ี อาจจะ มีความแตกต า ง
หลากหลายกันออกไปเปนรายบุคคล 

4. ผูจัดสภาพแวดลอม (Teacher as a 
Context Provider) การเรียนรูในแตละเน้ือหารายวิชา 
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จะมีสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีแตกตางกันออกไป  
ดังน้ันครูจะตองเปนผูท่ีสามารถจัดสภาพแวดลอมหรือ
บริบทใหสอดคลองกับสิ่งท่ีผูเรียนกําลังเรียนรู เพ่ือให
ผูเรียนสามารถเขาใจเน้ือหาน้ันๆไดอยางแทจริงและ
รวดเร็วขึ้น 

5. ผูกวดขันหรือผูประกันคุณภาพ (Teacher 
as Rigor Provider and Quality Assurer) อีกหน่ึง
บทบาทท่ีสําคัญของครูในยุคดิจิทัล คือ การควบคุม
คุณภาพอยางพิถีพิถัน โดยการประเมินผลจะไมเปน
เพียงการใหคะแนนชิ้นงาน เม่ือสิ้นสุดการเรียนรูเทาน้ัน
แตจะตองคอยกํากับควบคุมคุณภาพของชิ้นงานจนกวา
จะมีคุณภาพในระดับสูง 
 

วิจารณ 
ความทาทายดานการศึกษาในศตวรรษท่ี 

21  ในการเตรียมผูเรียนใหพรอมกับชีวิตในศตวรรษท่ี 
21  เปนเร่ืองสําคัญของกระแสการปรับเปลี่ยนทาง
สังคมท่ีเกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 21 สงผลตอวิถีการดํารง
ชีพของสังคมอยางท่ัวถึง เปนความเปลี่ยนแปลงท่ีไม
สามารถหยุดยั้งได สถานศึกษาท่ีเปนหนวยแรกๆ ของ
การเตรียมคน สรางคนเพ่ือการอยูในความเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว  จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบริหารจัดการท่ี
มีประสิทธิภาพ ขอมูลท่ีนําเสนอไปขางตนไมใชสูตร
สําเร็จสําหรับสถานศึกษา แตเปนโจทยสําหรับผูบริหาร
สถานศึกษาท่ีจะนําไปสูการวางแผนการขับเคลื่อน
สถานศึกษาสูความสําเร็จในการจัดการศึกษาสําหรับ
ผูเรียนในศตวรรษท่ี 21  

ในการบริหารในสถานศึกษาผูบริหารเปนผูท่ี
สนับสนุนละสงเสริมใหครูนํานโยบายและความมุง
หมายของการจัดการศึกษาตลอดจนหลักสูตรและ
วิธีการสอนตางๆ ไปใช  ผูบริหารเปนผู นําในการ
บริหารงานของสถานศึกษาในทุกดาน อาจกลาวไดวา
โรงเรียนจะดีหรือไมขึ้นอยู กับผูบริหารสถานศึกษา
ผูบริหารสถานศึกษาตองเปนผูมีความรู ความสามารถ  
มีกา รจัด กิจกรรม ให สอดคลอ ง กับ จุดประสงค         
โดยอาศัยหลักการและทฤษฎีทางการบริหารมาใช    
ใหเกิดประโยชน รูจักขอบขายหนาท่ีของงานท่ีตอง
ปฏิบัติตลอดจนมีความสามารถในการนําความรูไปปรับ
ใชในงานไดเปนอยางดี การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะ
การเรียนรูท่ีตองการในศตวรรษท่ี 21 จึงเปนภาระท่ี
สําคัญของผูบริหารท่ีจะตองรับผิดชอบจัดการศึกษาให
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผู บ ริหารจะตอง รู เท าทันความ
เปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเอง คิดหายุทธศาสตรในการ
บริหารจัดการใหมๆปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน ให
ความสําคัญกับความสัมพันธของผูปฏิบัติงานในองคกร 
และนอกองคกรใหความสนใจตอวัฒนธรรมองคกรท่ีมี
ผลลัพธ   ใสใจในเ ร่ืองของศาสตรทางการสอนท่ี
เหมาะสม และตองเขามารับบทบาทในการเร่ือง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนของครู 
การนํา เทคโนโลยีมาใช เ พ่ือพัฒนาคุณภาพทาง
การศึกษาใหสูงขึ้น  รวมท้ังปรับบทบาทในการสราง
เครือขายการเรียนรูท้ังภายในและภายนอกสถานศึกษา
ดัง น้ันผูบ ริหารสถานศึกษา คือ ตัวแปรสําคัญท่ีมี
บทบาททําใหสถานศึกษาปรับเปลี่ยน จัดการศึกษาใน
การสงเสริมใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูท่ีตองการใน
ศตวรรษท่ี 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานใน 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  อุมบางตลาด 

                                           โรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตําบลเชียงรากนอย  

      ศตกมล ประสงควัฒนา 

                                             โรงพยาบาลบางปะอิน  

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน

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

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียน

ใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 34 ราย เคร่ืองมือการวิจัยมี 2 

สวน สวนท่ี 1 เค ร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน 

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมท่ีไดรับ สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ซ่ึงโปรแกรมแบบเขมน้ีผูวิจัย       

ไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองและทฤษฎีการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน ท่ีมีกิจกรรมการดูแลและ

ใหผูปวยไดฝกทักษะดวยตนเองมากกวาการดูแล

ตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 

6 เดือน และติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 

สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน 2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3) คู มือใหความรู 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวาหลัง ให โปรแกรมกลุ ม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนใหโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนให

โปรแกรมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) ผล
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การศึกษาแสดงวาโปรแกรมน้ีชวยสงเสริมใหผูปวย

เบาหวาน มี ความ รู แ ล ะพฤติ กรรมการ จัดกา ร

โรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น และลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด (HbA1c) ได จึงควรนําไปประยุกตใชในหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายตอไป  

คําสําคัญ :  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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  
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศ จากขอมูล

ของ WHO ป ค.ศ. 2014 พบวาท่ัวโลกมีผูเปน

เบาหวาน 387 ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปน 600 

ลานคนในป ค.ศ. 2030 (WHO, 2014) โรคเบาหวาน

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบของรางกายและ

เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 

ของผูปวยเบาหวานท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวิตกอนอายุ 

60 ป มากกวารอยละ 30 (วิชัย เอกพลากรม, 2553) 

สําหรับประเทศไทยในป  2557 พบผู เสียชี วิตจาก

เบาหวาน 11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะท่ีมี

ผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีเพียง รอยละ 

37.95 ถาผูปวยเบาหวานควบคุมสภาวะของโรคไดไมดี

จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาท้ังทางตา ไต เทา 

หัวใจ และสมอง ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก สงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว

รวมท้ังประเทศชาติ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2558)  

สําหรับอําเภอบางปะอิน ในป พ.ศ. 2556-

2558 พบผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 2,179 

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

โรงพยาบาลบางปะอินมีนโยบายใหผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับ นํ้าตาลไดดี แลวกลับไปรักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไมนอยกวา

รอยละ 50 แตผลการดําเนินงานท่ีผานมายังไมบรรลุ

เปาหมาย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสงตอจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย มารักษา

โรงพยาบาลบางปะอินดวยปญหาควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จํานวน 91 ราย 66 ราย และ 155 ราย 

ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลผูปวยเบาหวานกลุม

ดังกลาว พบปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมํ่าเสมอ เชน บริโภคอาหารท่ี

มีแปงหรือไขมันมาก ขาดการออกกําลังกาย ลืม

รับประทานยาและเม่ือเลยเวลาแลวจึงคิดวาไมตอง

รับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหอัตรา

การสงผูปวยเบาหวานกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีเพียง รอยละ 36.84  31.50 

และ 36.84 ตามลําดับ ขณะท่ีคาใชจายยาโรคเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีแนวโนมสูงขึ้น

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

1,494,422.17 บาท (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบางปะอิน

, 2558) ซ่ึงเปนปญหาท่ีทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกโรค

เร้ือรังของโรงพยาบาลบางปะอินตองหาแนวทางแกไข 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในภายหลัง และมีผลให

คาใชจายการดูแลรักษาของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลด

ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยการพัฒนาความสามารถ

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

ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายและภาระคาใชจาย 

ในการรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัช นักโภชนาบําบัด มีการทํางาน

เชื่อมโยงกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของวันดี ใจแสน (2551) เก่ียวกับวิธีการ

ควบคุมโรคในบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามี 2 

รูปแบบคือการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (self-

management support) โดยติดตามอยางตอเน่ือง 

และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยางเขมขน 

ไดแก การใหความรู การดูแลเร่ืองโภชนาบําบัด การใช

ยา และการจัดการกับอาการเจ็บปวย พบวาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม   

ท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดงได ถึงแมวาโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเองในแตละงานวิจัยน้ันจะมีความ
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แตกต าง กัน ในเ ร่ื องของกรอบแนวคิด ท่ี ใชและ

วิธีดําเนินการ ซ่ึงสวนใหญมีขอจํากัดในการติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองของผูปวยเพียง 8-24 

สัปดาห และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไม

พบการศึกษาท่ีใชแนวคิดการจัดการตนเอง ท่ีมีการ

ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ตอเน่ืองถึงชุมชน ดังเชน การศึกษาของจุฑามาศ เกษศิลป 

และคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม โดย

ใชทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม ในบทบาทของพยาบาล 

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

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชี้แนะแนวทาง เปนท่ี

ปรึกษา ใหความชวยเหลือและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ 

สอนและฝกทักษะการดูแลตนเองในเร่ือง อาหาร ยา 

การออกกลังกาย การดูแลเทา การประเมินตนเอง การ

แกไขปญหา การสื่อสารฝกการพูดปฏิเสธและบอก

ความตองการของตน ใชกระบวนการกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ จัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 

คร้ังๆ ละ 1-2 ชั่วโมง และประเมินผลเดือนท่ี 6 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลตนเอง ความ รู 

คุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ปรีดา กังแฮและชดชอย วัฒนะ (2558)   

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองตอความรู เ ก่ียว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 3 คร้ังๆ ละ 2.5 ชั่วโมง เปนเวลา 3 

เดือน โดยพยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค เสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองในเ ร่ืองการกําหนด

เมนูอาหาร ฝกออกกําลังกาย การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การดูแลสุขภาพอนามัย และการดูแลเทา โดย

กระตุนใหคนพบสภาพจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคของ

ตนเอง ฝกการสะทอนคิดและกําหนดเปาหมายการ

ควบคุมโรค  ฝกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด กระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร

เชาและคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม โดยใชแนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) ของ Creer 
(2000) ท่ีเนนกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหา
และวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเปนปญหาดวยตนเอง 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอยาง เหมาะสมและ
ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความรวมมือ
ของผูปวยกับทีมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน     
1) การตั้งเปาหมาย  2) การรวบรวมขอมูล  3) การ
ประมวลและประเมินผลขอมูล 4) การตัดสินใจปฏิบัติ 
5) การปฏิบัติ และ 6) การสะทอนผลการปฏิบัติ 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดน้ัน บุคคลตองมีการับรูสมรรถนะ
แหงตนในการกระทําพฤติกรรม และมีการคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยเห็นวาจะเกิด
ประโยชนตอตนเองจึงจะตัดสินใจลงมือกระทําเพ่ือให
เ กิดผลลัพธตาม ท่ีมุ งหวัง ซ่ึงการดูแลแบบเขม ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นน้ีมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลใหครอบคลุมปญหาท่ี
พบ โดยเนนการฝกทักษะดวยตนเองอยางเขมงวด
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มากกวาการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเร่ือง
รวมกับผูวิจัย ใชการมีสวนรวมของครอบครัว อสม. 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย
ชวยดูแลผูปวยในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา การงดดื่มสุรา/     
สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยจัดกิจกรรม 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน มีการ
เยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห เปนเวลา  
3 เดือน การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความยั่งยืนของการคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติ       
ท่ีถูกตองของผูปวยเปนระยะเวลา 36 สัปดาห เพ่ือให
ผูปวยเกิดความเขาใจวาบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุดใน
การควบคุมโรคใหประสบความสําเร็จคือตัวผูปวยเอง 
ดัง น้ันบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเปนผู ท่ี มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวานใหมีความรู พัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตองและตอเน่ืองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ใหไดตามเกณฑ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ซ่ึงคาดวาจะชวยเพ่ิม
อัตราการสงผูปวยเกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรูเร่ือง

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. กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

เ ร่ือง เบาหวาน หลั งให โปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด (HbA1C) หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ต่ํากวากอนใหโปรแกรม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
วิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental  research)  แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ขึ้นทะเบียนใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง ของ

อําเภอบางปะอิน จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 

180  mg./dl  ติดตอกัน 2 คร้ัง มีอายุ 35-60 ป อาน

และเขียนหนังสือได สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 

34 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 สวน 

สวนที่ 1  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจําตัว อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
เปนคําถามปลายเปดและปด จํานวน 6 ขอ 

2) แบบประเมินความรู จํานวน 7 เร่ือง ท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี  
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก เร่ืองละ
10 ขอ รวม 70 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน ให
เลือกตอบใช-ไมใช เพียงคําตอบเดียว เกณฑคือ ตอบ
ถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แบงคะแนนเปน 
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3 ระดับ อิงเกณฑของ Bloom (1971) คือ ระดับดี ≥ 
80 %  ระดับพอใช 60-79 %  ระดับตองปรับปรุง < 
60% ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน ท่ีมีคา IOC รายขอตั้งแต  0.66 -1.0 ดําเนินการ
แกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปทดสอบกับผูปวย
เบาหวานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
จํานวน 30 คน หาคาความเชื่อม่ันจากสูตร Kuder-
Richardson 21 เทากับ 0.76 

3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของสุพาพร เพ็รชอาวุธ (2553) ถามถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
การใชยา การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการ
ดูแลสุขภาพชองปาก รวม 23 ขอ มีท้ังคําถามเชิงบวก-
เชิงลบ เกณฑมี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 5-7 
วัน/สัปดาห = 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 3-4 วัน/
สัปดาห = 3 คะแนน  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 1-2 วัน/
สัปดาห = 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน  
หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.82                                                                                                                                                                                                                                                          

4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ี
ไดรับ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูใชบริการในชุมชนของสํานักการพยาบาล (2554) 
เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scales) จํานวน 
10 ขอ คานํ้าหนักคะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย  นอยสุด มีคาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ เกณฑคือ ระดับดีมาก > 90 %  ระดับดี 
80-89%  ระดับพอใช 70-79 %  ระดับตองปรับปรุง  
< 70% หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิ          
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.98 

 
 
 
 

สวนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2 แบบเขม ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) ของ Creer (2000) 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997)  โดยใหกลุม
ตัวอยางไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แบง 3 
ระยะคือ ระยะการประเมินปญหา ระยะการปฏิบัติ 
และระยะการประเมินผลลัพธ  จัดกิจกรรม 1 เดือน/
คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเวลา 6 เดือน โดยใหกลุม
ตัวอยางติดปายชื่อกอนทํากิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
การใหความรูดวยการบรรยายใชเวลา 30 นาที 
กิจกรรมกลุม แบงกลุมละ 8-9 คน  เขาฐานๆ ละ30 
นาที คือ 1) การใชยาและการงดดื่มสุรา/สูบบุห ร่ี      
2) การออกกําลัง/คลายเครียด 3) สุขภาพในชองปาก  
4) อาหาร และ 5) การดูแลเทา แตละฐานมีการสาธิต
และฝกทักษะการจัดการตนเองโดยการสง เสริม
สมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติดวยตนเอง
เปนรายบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณกับ
เพ่ือนในกลุมท่ีเปนตัวแบบท้ังดานบวกและลบ มีการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ ดวยการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําแนะนําปรึกษา กําลังใจขณะฝก
ปฏิบัติและเม่ือไปปฏิบัติ ท่ีบาน ใหคู มือความรู การ
กระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตามปญหา
อุปสรรคหลังใหโปรแกรมโดยการเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง
โทรศัพททุก 2 สัปดาห คร้ังละ ½ - 1 ชั่วโมง เปนเวลา 
3 เดือน  

2) ส มุ ด บั น ทึ ก พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานดวยตนเอง สําหรับใหกลุมตัวอยางบันทึก
ขอมูลตนเอง และประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงในแต
ละวัน  

3) คู มือความรู สําห รับผู ป วย ท่ีผานการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเ น้ือหาจากแพทย
ผู เ ชี่ ยวชาญโรคเบาหวาน เ น้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี 
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบางปะ

อิน ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อท่ีแทจริง หากมีขอสงสัย

เก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางสามารถจะออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง   

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานและควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจาก PCU 4 

แหง ของอําเภอบางปะอิน ระหวาง ตุลาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน ณ โรงพยาบาล

บางปะอิน ซ่ึงโปรแกรมการดูแลแบบเขมมีกิจกรรมดังน้ี 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเขม 
เดือนที ่ 

ผูรับผิดชอบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 1 ระยะประเมินปญหา           

• ระดับความรู ระดับพฤติกรรม และ ระดับ HbA1C /        / ผูวิจัย 

• ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา/ลงสมุดบันทึก ติดแถบสี

ท่ีบอรด / / / / / /   / ผูวิจัย/ผูปวย 

 2 ระยะการปฏิบัติ           

• ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน  /                 แพทยประจําคลินิก 

• การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยฝกทักษะปฏิบัติดวย

ตนเอง                     

         ฐาน1  การใชยาและการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี                     / / / / / /       เภสัชกร  

         ฐาน2  การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
/ / / / / /       

นักกายภาพบําบัด/

พยาบาลจิตเวช  

         ฐาน3  การดูแลสุขภาพในชองปาก / / /             ทันตาภิบาล  

                  การดูแลเทา        / / /       ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต. 

         ฐาน4  อาหารและการจัดสัดสวนอาหารท่ี  

                  เหมาะสม / / / / / /       นักโภชนากร/ผูวิจัย  

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบท้ังดานบวกและลบ / / / / / /    ผูวิจัย 

• การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ / / / / / /    ผูวิจัย 

• เย่ียมบาน/เย่ียมทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห (จํานวน 

6 คร้ัง)       / / / 

ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต./

อสม. 

3 ระยะการประเมินผล           

• ระดับความพึงพอใจ และ ผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม           / ผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ 
2. ประเมินคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) 

ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด  
(Hb1Ac) กอนและหลังการใหโปรแกรม ใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.65 มีอายุอยูในชวง 38-49 ป 

รอยละ 41.18 (เฉลี่ย 47.74 ป)  สถานภาพคู รอยละ 73.53  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  55.88       
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 61.76 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 47.06   
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 และมีดัชนีมวลกาย  ≥ 25 kg/m2 รอยละ 64.52 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบเขม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรม (N=34) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม       

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 พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ)  และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

3. ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีไดรับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมฯ ท่ีไดรับ (N=34) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเขม x̅ S.D. รอยละ 

1. เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท อยางสมํ่าเสมอ 4.18 0.797 83.52 

2. เจาหนาท่ีมีกริยามารยาดีในการใหบริการ 4.56 0.561 91.17 

3. เจาหนาท่ีแสดงความสนใจ เอาใจใสตอทาน เม่ือมาใชบริการ 4.68 0.475 93.52 

4. เจาหนาท่ีใหการดูแลผูมารับบริการอยางเทาเทียมกันและตามลําดับกอนหลัง 4.62 0.551 92.35 

5. โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธบริการตางๆ ท่ีจัดใหกับประชาชนทราบ 

   อยางท่ัวถึง 
4.44 0.66 88.82 

6. ทานไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 4.85 0.359 97.05 

7. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยหรือเพ่ือ 

   ปองกันภาวะแทรกซอน 
4.65 0.485 92.94 

8. แพทย/พยาบาลมีความสามารถ เชี่ยวชาญ การตรวจรักษาโรค 4.79 0.41 95.88 

9. เจาหนาท่ีมีความรวดเร็วในการใหบริการ 4.48 0.566 87.05 

10. เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานสอบถามขอของใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   

     หรือใหทานไดตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวของทาน 
4.65 0.485 92.94 

                                               ผลรวมความพึงพอใจทั้งหมด 4.59 0.534 92.02 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ อยูใน ระดับดี

มาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 

รอยละ97.05 (ระดับดีมาก) ขอท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 83.52 (ระดับดี) 

 

อภิปรายผล                                                                                                                                
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม

ตัวอยางหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวท้ัง 3 ขอ สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
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สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้นเปนผลจากกิจกรรมให

ความรูท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นมีท้ังการบรรยายจากสไลดและ

ไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การแบงกลุม

ยอยทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามขอสงสัยมากขึ้น 

และการติดปายชื่อชวยใหกลุมตัวอยางจดจําชื่อเพ่ือนได

งายเวลาแลกเปลี่ยนเ รียนรู กับตัวแบบท่ีประสบ

ผลสําเร็จและไมสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาล เปน

ผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ จันทร

ฉาย มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555) ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเ ร่ืองเบาหวานและการ

จัดการตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการจัดการตนเองดานอาหารและการ

ออกกําลังกาย ดวยการบรรยาย แบงกลุมอภิปราย การ

ซักถามและการโตตอบกับตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลได  ทําใหกลุมทดลองมีความรู เ ร่ือง

เบาหวานในการจัดการตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 

เปนผลจากกอนใหโปรแกรมผู วิจัยใหกลุมตัวอยาง

ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ท่ีผานมาใน 7 วัน เก่ียวกับ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบ

บุหร่ี การดูแลเทา การดูแลสุขภาพในชองปาก และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับผูวิจัยทุก

เดือน โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไวในสมุดบันทึกการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเก่ียวกับการเฝาระวัง 

การสังเกตอาการผิดปกติในแตละวัน และจากบอรด

รายงานผลระดับนํ้าตาลในเลือดของแตละรายมา

ประมวลและประเมินผลขอมูล แลวนําผลลัพธมา

วิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว โดยใชการ

อภิปรายกลุมสะทอนผลการปฏิบัติ เพ่ือคนหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดหรือไมไดเพราะเหตุใดและรวมกันหา

วิธีการแกไข การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 

1997) ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เพ่ือนในกลุม ไดรูปญหาอุปสรรค วิธีแกปญหาและ

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมโรคไดสําเร็จ ทําใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แลวลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและควบคุม

โรคเบาหวานใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ การสาธิตใหดู

รวมกับการฝกทักษะปฏิบัติดวยตนเองเปนรายบุคคล 

ไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจระหวางฝกและมี

คูมือความรูเปนแนวทางปฏิบัติและแกไขปญหา ทําให

กลุมตัวอยางเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค 

เบาหวานดวยตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดดีขึ้น (สุภาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ

เม่ือกลุมตัวอยางนําพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูไปทดลอง

ปฏิบัติ แลวมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  สะทอน

คิดผลลัพธการปฏิบัติของตนเองวาสามารถทําไดหรือไม 

ถาไมไดเพราะอะไร ตองฝกทักษะเพ่ิมเติมหรือไม 

พรอมตั้งเปาหมายใหม กิจกรรมเหลาน้ีสงผลใหกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี

อยางตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดของ Creer (2000) 

ท่ีวาการจัดการตนเอง เปนขั้นตอนท่ีผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือ

ควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชความรูและทักษะ

การจัดการตนเองท่ีมีอยู  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเปน   
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พลวัตรและตอเน่ืองของการควบคุมภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังดวยตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 คาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ท่ีนอยลงของกลุมตัวอยาง

เปนผลจากกลุมตัวอยางมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมขึ้น ทําให

มีการจัดการตนเองในดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด และการรับประทานยาท่ี

ถูกตอง การฝกทักษะท่ีจําเปนโดยการฝกปฏิบัติซํ้า ๆ 

เปนรายบุคคลในฐานกิจกรรมท้ังหมดเปนเวลา 6 เดือน 

ชวยสรางความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติและมีการปฏิบัติประจําจนเปนนิสัย การใชสมุด

บันทึกพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

รวมกับบอรดรายงานผลระดับนํ้าตาล ท่ีใชแถบสีแสดง

ถึงระดับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมตัวอยางวาอยูระดับดี  พอใช หรือตอง

ปรับปรุง ดวยสี เขียว เหลือง และแดง ตามลําดับ ซ่ึง

จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ดวย ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจการตั้งเปาหมายของ

ตนเองจากแถบสีแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดในการ

ตรวจคร้ังตอไป ผูวิจัยและทีมเปนเพียงแรงสนับสนุน

คอยชี้แนะแนวทางปฏิบัติให จากการศึกษายังพบวา

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับใน

ระดับดีมาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษา

จากเจาหนาท่ี รอยละ97.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนูญ ตนเกษ (2555) ท่ีศึกษาผลการประยุกตใช

โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทาน การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําเพ่ิมขึ้น และมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น มากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีการติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง

โทรศัพท ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ของผูวิจัย

และทีมท่ีมีความถี่มากกวาการดูแลตามปกติ ชวย

กระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางมีการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองอยางตอเน่ือง การใหครอบครัวไดรับรูปญหา

และรวมแกไขสาเหตุท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได   

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น

สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1C) ลดลงไดสําเร็จ 

สอดคลองกับการศึกษาของรัชมนภรณ เจริญ นํ้าออย 

ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมนํ้าตาล

ในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ

ใหความรู การเยี่ยมบาน และการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเข าโปรแกรมอยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมี จํานวน

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ถึงแมวาผลการประเมินความพึงพอใจตอการตรวจ

เยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพทของเจาหนาท่ีเปนขอท่ี

ไดคะแนนนอยสุดคือ รอยละ 83.52 (ระดับดี) อาจ

เน่ืองจากหลังใหโปรแกรม 6 เดือน มีกลุมตัวอยาง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดระดับดี (DTX ≤ 130 mg./dl) 

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.7 เปนรอยละ 47.8 ผูวิจัยได

มอบหมายให อสม. ท่ีผานอบรมการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังลงเยี่ยมบานแทน กลุมตัวอยางอาจเขาใจวา

จะตองเปนเจาหนาท่ีสุขภาพลงเยี่ยมบานเทาน้ัน สวน

กลุมตัวอยางท่ียังมีปญหาควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

(DTX>130 mg./dl) ผูวิจัยและทีมจะเปนผูลงเยี่ยมดวย
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ตนเอง จากการศึกษาของเทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัยและ

คณะ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโด ทุก 2 สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน พบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยหลังเขารวมโครงการ ลดลงมากกวาคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.056) และผูปวย     

มีความพึงพอใจตอโครงการตองการใหจัดทําโครงการ

ตอไป  

สรุปไดวา โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้นน้ีสามารถ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคได โดยมีรูปแบบบริการการทํางานรวมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบางปะอินกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ใชการมี

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

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู และ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)ได จึงควรนํา

โปรแกรมน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานท่ียัง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายตอไป 

 ขอจํากัด 

 โปรแกรมน้ีไมสามารถนํามาใชไดกับผูปวยท่ีไม

สามารถอานและเขียนหนังสือได เน่ืองจากผูปวยตองมี

การบันทึกการเฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองในแตละวัน และมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 

กําหนด เป าหมาย ในการควบคุมระดั บ นํ้าต าล

เปรียบเทียบกอนและหลังการทํากิจกรรมทุกคร้ัง ซ่ึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความ

มุงม่ันในการควบคุมโรคเบาหวานใหสําเร็จดวยตนเอง 
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ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ในหญิงต้ังครรภตอการเจ็บครรภระยะที่ 1 และ 2 

Effectiveness of exercise program 

participation toward the first and second stages of labor 
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บทคัดยอ 
การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออก
กําลังกายในหญิงตั้งครรภตอระยะท่ี 1 และ 2 ของการ
คลอด เปนการศึกษายอนหลังในหญิงครรภแรกผู มี
สุขภาพดี จํานวน 120 คน ท่ีคลอดระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 มี
ผูเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 
24.1) ปจจัยของมารดาประกอบดวยอายุ สวนสูง อายุ
ครรภ ระยะเวลาท่ีไดรับยาออกซีโตซินขณะเจ็บครรภ 
ปจจัยของเด็กออนประกอบไปดวยนํ้าหนักแรกเกิด 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ผล
การศึกษาพบวาขอมูลท้ังหมดไมมีความแตกตางอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางสองกลุม 

คําสําคัญ : หญิงตั้งครรภ โปรแกรมออกกําลัง
กาย เจ็บครรภระยะท่ี 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 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอระหวาง

ตั้งครรภมีผลชวยลดระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 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 วยลดภาวะปสสาวะเล็ด 
(Miquelutti, Cecatti, Makuch, 2013) และยังชวย
ลดความถี่ของการผาตัดคลอดลงได (Rad, Jahanshiri, 
2013)  ซ่ึงการคลอดในระยะท่ี 1 นานเกินไป (Prolong 
first stage labor) จะเพ่ิมความเสี่ยงภาวะไหลติดของ
ทารก (Harper, Caughey, Roehi, Odibo, Cahill,  
2014) และการคลอดระยะท่ี 2 นานเกินไป (Prolong 
second stage labor) สัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน การติดเชื้อ และการ
ถ า ย ป ส ส า วะ ไ ม อ อก  (Urinary retention) 
(Stephansson, Sandstrom, Petersson, 
Wikstrom, Cnattingius, 2015) เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว สตรีตั้งครรภหลายๆ คนจึง
เลือกท่ีจะทําการผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้มากกวา
การคลอดทางชองคลอด (Kramer, McDonald, 
2006)  The American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) (Artal, Toole, 2003) 
ไดแนะนําใหทําการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอใน
ระหวางการตั้งครรภ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีของมารดา
และทารกในครรภ  ทางผู วิ จัย จึง มีความสนใจใน
การศึกษาผลของการออกกําลังกายตอระยะเวลาการ
คลอดในระยะท่ี 1 และ 2 เพ่ือนําความรู ท่ีไดไป
ปรับปรุงโปรแกรมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภซ่ึง
เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการเตรียมคลอด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
           เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในหญิง
ตั้งครรภตอการเจ็บครรภระยะท่ี 1 และ 2 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
เกณฑคัดเลือกประกอบดวย มารดาวัยผูใหญ 

(20 ถึง 34 ป) ครรภแรก ครรภเดี่ยว ทาศีรษะ 
กระหมอมนํา และเด็กแรกเกิดนํ้าหนัก 2,500 ถึง 
4,000 กรัม แบงผูปวยคลอดเปนสองกลุม กลุม 1 เขา
รวมโปรแกรมออกกําลังกายอยางนอย 1 ค ร้ัง 
ประกอบดวยฝกฝนหายใจ (breathing exercise), 
ฝกฝนกลามเน้ือกะบังลมอุงเชิงกราน (pelvic floor 
muscle exercise), และฝกฝนยืดกลามเน้ือสีขางและ
หลัง (stretching abdominal and flank muscle 
exercise) สวนกลุม 2 ไมเขารวม เกณฑคัดออก
ประกอบดวย มารดามีโรคประจําตัว (โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และติดเชื้อโรค
เอดส )  มารดามีภาวะแทรกซอนขณะท้ั งครรภ 
(เบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
คลอดกอนกําหนด และไมไดสัดสวนระหวางทารกและ
อุงเชิงกราน  เก็บขอมูลยอนหลังผูปวยคลอด ณ 
โรงพยาบาลพะเยา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 ปจจัยมารดาประกอบดวยอายุ 
สวนสูง อายุครรภ ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน และ
ปจจัยเด็กออนคือนํ้าหนักแรกเกิด ทําการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย  และค าเบี่ยง เบนมาตรฐาน ส วนขอมูล
เปรียบเทียบระหวางกลุมวิเคราะหดวย Chi-square 
test และถื อว า มี นัยสํ า คัญทางสถิ ติ เ ม่ื อ ค า              
p-value<0.05 

 

ผลการวิจัย 
มีผูปวยคลอดท้ังหมด 545 คน มีคุณสมบัติ

เหมาะสมตามเกณฑการศึกษา 120 คน เขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 29 คน (รอยละ 24.1)  การ
เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด
ของท้ังสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กแรกเกิด 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ปจจัยมารดา    
  อายุ ( ป ) 24.14 (3.88) 24.75 (4.61) 0.522 
  สวนสูง( เซนติเมตร ) 157.31 (5.02) 159.10 (5.28) 0.110 
  อายุครรภ ( สัปดาห) 38.90 (0.77) 38.91 (1.02) 0.940 
  ระยะเวลาไดรับยาออกซีโตซิน (นาที) 60.62 (102.42) 55.34 (93.98) 0.797 
ปจจัยเด็กแรกเกิด    
  นํ้าหนัก ( กรัม ) 3,022.41 (317.24) 3,076.59 (326.10) 0.435 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดระหวางกลุมเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
พบวา ระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 และ 2 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตพบวา ระยะเวลา
เจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา กลุมไมเขารวม
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเจ็บครรภระหวางกลุมเขารวม/ไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
 กลุม 1 (n=29) 

คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กลุม 2 (n=91) 
คาเฉล่ีย (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 

ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 1 (นาท)ี 441.72 (213.53) 453.29 (225.38) 0.808 
ระยะเวลาเจ็บครรภระยะที่ 2 (นาท)ี 20.21(9.99) 22.26 (11.01) 0.373 

* นัยสําคัญทางสถิต,ิ คา p<0.05 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวมโปรแกรมการ

ออกกําลังกาย พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ของการคลอด      
แตพบวา ระยะเวลาเจ็บครรภของกลุมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย ในระยะท่ี  1  และระยะท่ี 2  นอยกวา 
กลุมไมเขารวมโปรแกรมออกกําลังกายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Miquelutti, Cecatti, Makuch, 
2013,  Dias, Driusso, Aita, Quintana, Boo, Ferreira, 2011,  Salvesen, Morkved, 2004) อาจเน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ Retrospective  จึงทําใหขาดขอมูลสําคัญของปจจัยท่ีศึกษา ไดแก ขอมูล
รายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย อายุครรภของการเขารวมโปรแกรม  ระยะเวลา 
กิจกรรม  และความสมํ่าเสมอของการเขารวม และขนาดของออกซิโตซินซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการเหน่ียวนํา    
การคลอด ซ่ึงทางผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาใหครอบคลุม
ปจจัยแทรกซอนเหลาน้ี 
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คลินิก โรงพยาบาลพะเยา ผูใหความอนุเคราะหขอมูลและการบริหารจัดการดานธุรการ 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืด 
Self - Care Behaviors of Patients with Asthma 

สินีนาฏ เนาวสุวรรณ 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

กิตติพร เนาวสุวรรณ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองอายุ การมาพบแพทย

ตามนัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล

ของผูปวยโรคหืด กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืดท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา จํานวน

ท้ังสิ้น 128 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G* Power สุมตัวอยางดวยวิธีหยิบฉลาก

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

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิง

เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน และหาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน

ท้ังฉบับเทากับ .83 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติt- test

ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร

จังหวัดสงขลาพบวาในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 

2.12, S.D. = 0.46)  2) ผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล (X
= 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมา

พบแพทยตามนัด และความสมํ่าเสมอของการใชยา     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันควรสนับสนุน

ใหเกิดการรวมกลุมของผูดูแลผูปวยโรคหืด ตลอดจน

ควรสงเสริมใหญาติบุคคลในครอบครัวมีความรูและมี

สวนรวมในการรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง 

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) เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ ท่ี มีอาการหลากหลาย (Heterogeneous 

Disease) มีลักษณะการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม 

อาการท่ีพบ ไดแก หายใจเสียงหวีด หอบเหน่ือย แนน

หนาอก และอาการไอ ท้ังน้ีอาการอาจกําเริบหรือกลับ

เปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย, 

2559) โรคหืดจึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด

ไดแตสามารถควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการ

ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health 

Organization: WHO, 2013) 

ในป พ.ศ. 2548 พบผูเสียชีวิตจากโรคหืด

ประมาณ 255,000 คนตอปท้ังน้ีป พ.ศ.2556 องคการ

อนามัยโลกไดประมาณการผูปวยโรคหืด ประมาณ 235 

ลานคน โดยสวนใหญอยูในกลุมวัยเด็กและในประเทศท่ี

ยากจน (WHO, 2013) และการคาดการณกันวาในป 

พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคหืดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 100 

ลานคน เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีเปลี่ยนไปจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวาอัตราการตายดวยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

และโรคหืด คิดเปนรอยละ 10 ของอัตราการตายดวย

โรคไมติดตอท้ังหมด ท้ังน้ีองคการอนามัยโลกกําหนด

เปาหมายโดยลดอัตราตายลงรอยละ 25 จากเดิม

ภายใตหลักการความรวมมือของทุกภาคภาคสวน การ

เขาถึงวิถีชี วิต การพัฒนาความเข็มแข็งของระบบ

สุขภาพ ตลอดจนการเสริมสรางพลังอํานาจและชุมชน 

(WHO Regional Office South-East  Asia, 2013) 

ในประเทศไทย พบโรคหืดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของคนไทย ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปน

โรคหืดมากถึง 3 ลานคน โดยพบในเด็กประมาณรอย

ละ 10 – 12 และผูใหญรอยละ 6.9 (สิริรัตน ลีลาจรัส 

และสุนารี เจียรวิทยากิจ, 2558) ทําใหสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาผูใหญตอคนคิดเปน 16,287.27 บาทตอป 

โดยเปนคาใชจายทางตรง 15,299.87 บาทตอป และ

ทางออม 987.40 บาทตอป (Trakultivakorn, 2012)

สําหรับโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาพบวา 

ผูป วย โรคหืด ท่ีขึ้นทะเบียนในคลิ นิกโรคหืดของ

โรงพยาบาลเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2559 จํานวน 288 คน โดยโรคหืดเปนโรคท่ีพบใน 5 

อันดับแรกของโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    

การทํานํ้าตาลโตนด (โรงพยาบาลสิงหนคร, 2559) 
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การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการหายของโรค

ตามแนวคิดพฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behavior) โดยเชื่อวาบุคคลทุกคนมี

เปาหมายสุขภาพท่ีดี โดยจะแสดงพฤติกรรมจากการ

ตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนเอง 

เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางตนเอง บริบท และ

สิ่งแวดลอม โดยการหาวิธีการท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน 

และลดวิธีการท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพออกมาภายใตการตัดสินใจและการรับ รู

ศักยภาพของตนเองท้ังน้ีบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ

ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนพฤติกรรม 

ท่ีชวยสงเสริมใหสุขภาพดีขึ้น คงไวซ่ึงความสามารถใน

การทําหนาท่ีของรางกายอยางสมบูรณและมีคุณภาพ

ชีวิต ท่ีดีในทุกๆ ดาน ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก       

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

2) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 3) การปฏิบัติ

ดานโภชนาการ (Nutrition) 4) การเจริญทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth) 5) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล (Interpersonal Relation) และ 6) การจัดการ

ความเครียด (Stress Management) (Pender, 

Murdaugh& Parsons,2011)  

จะเห็นไดวาสาเหตุสําคัญตอความรุนแรงของ

โรคหืดสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของ

ผูปวยโรคหืดเองและมาจากการเอาใจใสจากผูดูแล 

อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษ

สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวา

ปญหาการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบมากท่ีสุดคือการ

จัดการสิ่งแวดลอม (รอยละ 69.92) ไดแก ปญหาฝุน

ภายบาน การสูบบุหร่ีของบุคคลในบาน ขนสัตวจาก

สัตวเลี้ยง แมลงสาบ ตลอดจนฝุน ควัน จากมลภาวะ

บนทองถนน รองลงมาคือผูปวยไม ได รับยาอยาง

ตอเน่ือง ตลอดจนปญหาการไมเขาถึงขอมูลขาวสาร

ของผูดูแลและตัวผูปวยเอง รวมท้ังสาเหตุดานอ่ืน      

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยพบประเด็นท่ีทําใหเกิดความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด เชน 

การศึกษาของ สารภีพุฒคง, อรสาพันธภักดี, พรทิพย

มาลาธรรมและธีระศักดิ์แกวอมตวงศ (2554) พบวา

ผูปวยโรคหืดท่ีมีอายุ 60 –90 ปสามารถควบคุมโรคหืด

ไดในระดับปานกลางถึงรอยละ 71.8 และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใชยามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับการรับรูการควบคุมโรคหืดของผูสูงอายุโรค

หืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สําหรับ

การศึกษาของมยุรี คุณเลิศ (2557) และการศึกษาของ

เกรียงศักดิ์ หาญสิทธิพร (2555) พบวาการไดรับความรู

เร่ืองการใชยาและการพนยาจากเภสัชกรการไดรับ

ความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติจะชวยให

ผูปวยโรคหืดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น สงผลตออัตราการ 

มารับบริการ อัตราการนอนในโรงพยาบาล และอัตรา

ผูปวยกลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงลดลง  

ดังน้ันการไดรับการดูแลท่ีถูกตองจากผูดูแล 
จึงเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมและจัดการโรคหืด โดย
ผูดูแลตองมีการประเมินและการติดตามระดับความ
รุนแรงของโรค ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน
ไมใหเกิดอาการ มีการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคและเม่ือ
มีอาการ ตลอดจนมีการติดตามอาการของโรคอยาง
ตอเน่ือง (อาภาวรรณ หนูคง, 2550) เชนเดียวกับผูปวย
โรคหืดท่ีมารับการรักษาในคลินิก โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบปญหาการขาดความตอเน่ืองในการ
รับบริการในคลินิกเน่ืองจากผูดูแลตองทํางานไมมีเวลา
พามาโรงพยาบาล มีการใชยาไมถูกตอง อีกท้ังอําเภอ 
สิงหนครเปนอําเภอท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูเปน
จํานวนมาก ทําใหชาวบานในพ้ืนท่ีมีโอกาสสัมผัสสิ่ง
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กระตุนสงผลใหเกิดอาการของโรคหืดกําเริบไดประกอบ
กับยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพ่ือเปนขอมูลใน
การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยโรคหืด
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงหนครและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตาม

นัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

เปนการ วิ จัย เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน

มกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 รวม 288 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับ

บริการในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัด

สงขลา ระหวางเดือนมกราคม– 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 คาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5     

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.8 การ

ไดมาของกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหยิบฉลาก

แบบไมคืนท่ี (Without Replacement) จากผูมารับ

บริการในคลินิกแตละคร้ังๆ ละ 5 คน จนครบ 128 คน  

เกณฑการคัดเขาดังน้ี 

1. อายุตั้งแต18  ป ขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด

ตามอาการทางคลินิกและการทดสอบการทําหนาท่ีของ
ปอด ท้ังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ควบคุมอาการ
ได กลุมท่ีรักษาตอเน่ือง รักษาไมตอเน่ือง ตลอดจนกลุม
ท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน 

3. ยิ น ดี ใ ห ค ว า ม ร ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการ

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

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาประกอบดวย 2 

สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามไดแก

เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพปจจุบัน

การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพน 

และการมีผูดูแล  

2. แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 

สิงหนคร จังหวัดสงขลา ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

ภายใตแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) โดย

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ วรรณา วงศคชและ     

เกศกานดา ศรีระษา (2557) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
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ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4  ขอ ดาน

กิจกรรมทางกายจํานวน 2 ขอ ดานการปฏิบัติดาน

โภชนาการ จํานวน 3 ขอ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคลจํานวน 3 ขอ ดานการจัดการความเครียด 

จํานวน 4 ขอ และการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน   

3 ขอ รวม 19 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับไดแกปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

บอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมเคยปฏิบัติ เกณฑการ

ใหคะแนนของขอคําถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุด

จนถึงนอยท่ีสุด ใหคะแนน 3 , 2 , 1, และ 0 คะแนน

ตามลําดับ  

 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน 

ไดแก  อาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา 2 คน และอาจารยพยาบาลจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  

1 คนไดคา IOC เทากับ 0.66 – 1.00 แลวจึงนํามา

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต .7 ขึ้นไป 

(Fraenkel, Wallen & Hyun,2012) ไดคาความ

เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .83 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บขอมูลโดยผู วิ จัยทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัด

สงขลา เพ่ือขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวก

ในการเก็บขอมูลวิจัยโดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค

และการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยตนเองในวันท่ีมีการใหบริการคลินิก   

โรคหืด ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายน พ.ศ.2559 

ท้ังน้ีภายหลัง เสร็จสิ้นการเก็บขอมูลผู วิ จัยทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา     

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

แบบสอบถามมีความสมบูรณ ครบถวน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา โดยใชคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับเกณฑการแบงระดับพฤติกรรมโดยใช
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดหารดวยชวงชั้นท่ีตองการ
(สุรียพันธุ วรพงศธร, 2558)ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 0.00 – 1.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ย 1.01 – 2.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง 

3. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด 
ความสมํ่าเสมอของการใชยาและการมีผูดูแลโดยสถิติ
คาที (t- test) 

ท้ังน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ

ทดสอบ Kolmogorov - smirmov test  พบวาขอมูล

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

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

2010) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา  และไดพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยางโดยความสมัครใจเขารวมโครงการ  และไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง3 ดาน คือ ความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 43.75 เพศชาย รอยละ 56.25 อายุมากกวา 60 ป  รอยละ 

69.5 โดยอายุเฉลี่ย 65.59 ป (S.D. = 12.04) อายุสูงสุด 87 ป อายุต่ําสุด 35 ปมาพบแพทยตามนัด รอยละ 77.34 

มีการใชยากินและ/หรือยาพนเปนประจํารอยละ 88.28 และมีผูดูแล รอยละ 85.16 (ตารางท่ี1) 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=128) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 72 56.25 

 หญิง 56 43.75 

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

 นอยกวา 60 ป 39 30.47 

 มากกวา 60 ป 89 69.53 

การมาพบแพทยตามนัด   

 มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 99 77.34 

 มาพบแพทยตามนัดเปนบางคร้ัง 29 22.65 

ความสมํ่าเสมอของการใชยา   

ใชเปนประจํา 113 88.28 

 ใชบางคร้ัง 15 11.71 

ผูดูแล   

 มีผูดูแล  109 85.16 

  ไมมีผูดูแล 19 14.84 

 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา

ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.12, S.D. = 0.46) โดยดานการเจริญทางจิตวิญญาณมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

2.67, S.D. = 0.50) รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคล (X = 2.60, S.D .= 0.60) และดานท่ีมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุดคือความรับผิดชอบตอสุขภาพ (X = 1.73, S.D. = 0.81) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย
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ต่ําสุดคือการสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู ( X  = 1.09, S.D.= 1.12) รองลงมาคือการฝก

บริหารปอดโดยวิธีตางๆ เชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง (X = 1.61, S.D. = 1.26) (ตารางท่ี2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด               

ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  SD ระดับ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.73 0.81 ปานกลาง 

1. การเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปอยางนอยปละคร้ัง 1.55 1.34 ปานกลาง 

2. การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด 1.09 0.42 ปานกลาง 

3. มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันอาการกําเริบของโรคหืด 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. การฝกบริหารปอดโดยวิธีตางๆเชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง หรือวิธี
อื่น ๆ 

1.61 1.26 ปานกลาง 

การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition) 2.25 0.62 สูง 

7. การประทานอาหารเชา และเท่ียง เปนหลัก  2.59 0.67 สูง 

8. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภท นม ถ่ัวลิสง ถ่ัวอื่นๆ ขาวสาลี ปลาและ
หอย  

2.01 1.01 สูง 

9. การหลีกเลี่ยงรับประทานผลไมสด  โดยเฉพาะผลไมท่ีมีรสออกฝาดถึงเปร้ียว เชน 
มะขามปอม สม ฝร่ัง องุน มะละกอ 

2.19 0.99 สูง 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) 2.60 0.60 สูง 

10. มีบุคคลในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ 2.69 0.62 สูง 

11. การรวมกิจกรรมตางๆกับครอบครัวและเพ่ือนบาน 2.49 0.87 สูง 

12. มีญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดใหความชวยเหลือเมื่อทานตองการ 2.62 0.74 สูง 

การจัดการความเครียด (Stress Management) 1.80 1.07 ปานกลาง 

13. ความพยายามหาทางแกไขเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทันที 1.69 1.11 ปานกลาง 

14. ความสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีสติ 1.84 1.10 ปานกลาง 

15. การปรึกษากับบุคคลใกลชิดเมื่อวิตกกังวลหรือมีความเครียด 1.82 1.21 ปานกลาง 

16. มีวิธีจัดการความเครียดโดยใชหลักศาสนาเชนการฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ 
การละหมาด การออกกําลังกาย ดูทีวี ฟงเพลง การนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ฯลฯ 

1.85 1.18 ปานกลาง 

การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 2.67 0.50 สูง 

17. มีความสุขและพึงพอใจในสิ่งท่ีเปนอยู 2.67 0.58 สูง 

18. การไดทําในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน 2.64 0.58 สูง 

19. การเปนท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบาน 2.69 0.57 สูง 

รวมทุกดาน 2.12 0.46 สูง 
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X =2.17, S.D. =0.42) สูงกวา

กลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล ( X = 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมาพบแพทยตามนัด และ

ความสมํ่าเสมอของการใชยา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร     

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพนและการมีผูดูแล 

ตัวแปร n X  S.D. t df p 

อายุ       

     ต่ํากวา 60 ป 39 2.15 0.45 0.421 126 0.675 

มากกวา 60 ป 89 2.11 0.46    

การมาพบแพทยตามนัด       

  มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 99 2.16 0.44 1.694 126 0.093 

  มาพบแพทยตามนัดเปนบางครั้ง 29 2.00 0.48    

ความสมํ่าเสมอของการใชยา       

  ใชเปนประจํา   113 2.15 0.45 1.945 126 0.054 

  ใชเปนบางครั้ง  15 1.91 0.45    

การมีผูดูแล       

   มีผูดูแล  109 2.17 0.42 2.488 21.860 0.021 

   ไมมีผูดูแล  19 1.84 0.55    

 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลาพบวาใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 2.12, S.D. = 0.46) สอดคลองกับการศึกษาของสุชาพร ทิพยสีนวล, สุนุตตรา ตะบูน
พงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและวิไลวรรณ วิริยะไชโย (2547) พบวาการปฏิบัติตัวสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย
ดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดการความเครียดการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแผนแพทย โดยรวมอยูในระดับดี ดังน้ันบุคคลดานสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญตอ
การใหความรูและใหคําแนะนําเพ่ือการปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวยโรคหืด เก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหืด สาเหตุ 
การดําเนินโรค การรักษา การติดตามการดําเนินโรคและการรักษา การชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ
กําเริบ การติดตามใหผูปวยมาพบแพทยและรัประทานยา ตลอดจนการไดรับความรูเก่ียวกับเทคนิคการใชยาพน
(สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย,  2559) เชนเดียวกับการศึกษาของสารภ ี พุฒคง,  อรสา พันธภักด,ี   
พรทิพย มาลาธรรมและธีระศักดิ ์ แกวอมตวงศ (2554) พบวาผูปวยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดในระดับ
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ปานกลาง (รอยละ 71.8) โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีม
สุขภาพใหความรูเก่ียวกับตัวโรคการรักษาการใชยา
ชนิดตางๆ กับผูสูงอายุรวมกับสมาชิกในครอบครัวดวย
ทุกคร้ัง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูท่ีอยูใกลชิด
กับผูสูงอายุและสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดหากเกิด
อาการเฉียบพลัน นอกจากน้ี การศึกษาของสุ ณี      
เลิศสินอุดม และเกศริน ชูปญญาเลิศ (2559) พบวา
ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .001 ประกอบกับคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล  
สิงหนครจังหวัดสงขลาไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคหืด
ดวยกิจกรรมเชิ ง รุกมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนัก
กายภาพบําบัด ท้ังในคลินิก ในหอผูปวยสําหรับผูปวย 
ท่ีเขารับการรักษาซํ้าใน 28 วัน (Re - admitted)
ตลอดจนการลงเยี่ยมบานผูปวยท่ีคุมอาการไมไดเพ่ือ
ประเมินสภาพปญหา ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ี
พบในผู ปวยและผู ดู แล จึ ง ทํา ใหผู ป วยโรคหืด มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ

การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 1.09, S.D. = 0.42) เน่ืองจาก

ปจจุบันขอมูลดานสุขภาพสวนใหญมีการเผยแพรกัน

ทางสมารทโฟน หรือการสืบคนขอมูลจาก Internet 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป ทํา

ใหขาดทักษะการใชเทคโนโลยีดังกลาว เพ่ือการคนหา

และเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวกับโรคหืด การรับรูขอมูล

เก่ียวกับโรคหืดสวนใหญจึงมาจากชองทางของการสอน

และใหความรูจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และจากโทรทัศนเทาน้ันสอดคลอง

กับการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง สุดาภรณ   

พยัคฆเรือง ยุวดี พงษสาระนันทกุล และศิริวรรณ   

จูฑะพงษ (2555) พบวาปญหาการไมเขาถึงขอมูล

ขาวสารของผูปวยและผูดูแลโรคหืดเปนปญหาหน่ึงตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดจึงทําใหกลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคหืดต่ํากวาขออ่ืน ๆ 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 
S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล      

( X = 1.84, S.D. = 0.55) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโรคหืด   
จึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถ
ควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการระบบการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health Organization: 
WHO, 2013) ในขณะเดียวกันหากผูปวยขาดความรู
หรือพฤติกรรมการดูแลท่ีไมเหมาะสมอาการอาจกําเริบ
หรือกลับเปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง
ประเทศไทย, 2559) ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญ
อีกบุคคลหน่ึงนอกจากบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ควบคุมอาการหอบหืดของผูปวยสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) ของเพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parsons,2011) เชื่อวาบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ
บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับ
การศึกษาของทัชชภร หม่ืนนิพัฒ (2555) พบวาปจจัย
ดานการสนับสนุนทางสังคมโดยการชวยเหลือดูแล จาก
ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํา (r = .35) กับพฤติกรรมการปองกันโรคหืด
ในผูปวยโรคหืดท่ีมีมารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิจังหวัดนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ท่ีระดับ  .01 เชนเดียว กับการศึกษาของสมถ วิล      
เพชรนอก และวิไล เกิดผล (2552) ศึกษาผลของการ
เขาคายโรคหอบหืดตอการจัดการตนเองของเด็กวัย
เรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดและของผูดูแลโดยใช
แนวคิดการจัดการตนเอง การจัดการและปองกันโรค
หอบหืดของ Global Initiative for Asthma (GINA) 
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การใชการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการ
กลุม พบวาหลังการเขาคายโรคหอบหืดคะแนนเฉลี่ย
การจัดการดู เด็กวัยเ รียนโรคหอบหืดของผู ดูแล           

(X = 129.12, S.D. = 11.38) สูงกวากอนการทดลอง 

( X = 105.38, S.D. = 11.79) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 นอกจากน้ีการศึกษาของอาภาวรรณ
หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษสาระนันทกุล 
และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวาการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับการจัดการของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .173,p= .003 และr=.169,    
p = .004 ตามลําดับ) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแผูปวย
โรคหืดซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุน้ันจําเปนตองใหความ

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกและเอาใจใสความเปนอยู
อยางใกลชิดเพ่ือตอบสนองความตองการทางดาน
รางกายอารมณจิตใจและสังคมของผูปวยท้ังน้ีเม่ือ
ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยจะ
ชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายอารมณ 
จิตใจ(พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร, 2559)
สงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ีดีของผูปวยโรคหืด  ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรสงเสริมใหญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหืดมีความรูและมีสวนรวมใน
การรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยลดการ
สัมผัสสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการหอบเหน่ือย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) 
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคม  

เพ่ือการเลิกบุหร่ี: กรณีศึกษา บานสันนายาว  

อําเภอแมจัน 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 อนันตชัยพัทธนา 

ปรีชา อุปโยคิน 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย

ทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุหร่ีกลุมตัวอยางคือผูสูบ

บุหร่ีบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

จํานวน 42 คน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธกับชุมชนและ

ผูสูบบุหร่ี และสํารวจขอมูลท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี

ของชุมชน ระยะท่ี 2 ขั้นตอนการใหความรูและ

เสริมสรางกําลังใจใหกับเครือขายทางสังคมในชุมชน

และผูสูบบุหร่ี และระยะท่ี 3 ขั้นตอนการประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษาไดรูปแบบการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีชื่อ

เรียกวา “CASE SALE Model” โดยองคประกอบของ

รูปแบบ มี 2 สวน คือ (1) ปจจัยภายนอกและ (2) 

ปจจัยภายใน ซ่ึงปจจัยภายนอกไดแกความรวมมือกัน

ของเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัวอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พระสงฆ และผูวิจัย ท่ีไดรวมมือ

กันในการใหคําปรึกษา (Consult : C) ใหคําแนะนํา 

(Advice : A) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support : S) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement : E) 

เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จสําหรับปจจัยภายใน

ท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเอง ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง

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

ความรักตัวเองและคนรอบขาง(Love : L) และความ

ประหยัด (Economy : E)  ผลการใชรูปแบบทําใหมี   

ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 14 คน ลดจํานวนการ 

สูบบุหร่ีลงจํานวน 24 คน สูบบุหร่ีจํานวนเทาเดิม 4 คน 

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การสนับสนุน

ทางสังคม  เครือขายทางสังคม  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 
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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 
 การเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   

ถือเปนภัยคุกคามดานสุขภาพระดับโลก องคการ

อนามัยโลกรายงานวาในทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิต

ดวยสาเหตุอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 1 คน หรือ

เทากับเกือบ 6 ลานคนตอป และไดคาดการณไววา ใน

ป ค.ศ. 2030 ท่ัวโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ีสูงขึ้นมากกวาปละ 8 ลานคน (World Health 

Organization [WHO], 2016) สําหรับประเทศไทย   

มีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 

คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน (สํานัก

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) เม่ือพิจารณาอัตรา

การสูบบุห ร่ีของประชากรอายุตั้ งแต  15 ปขึ้นไป       

ในภาพรวมพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2552 อัตราการ

สูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 23.0 เปนรอยละ 

20.7 แตในป พ.ศ. 2554 อัตราการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นอีก

เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือรอยละ 19.9 ในป 

พ.ศ. 2556 และจากผลสํารวจคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 

2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 20.7 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557) 

 การสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของ

รางกายเสื่อมลงและเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร เปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคตางๆ อาทิ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย เปนตน (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, มณฑา เกงการ

พานิช, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสาโรจน นาคจู, 2550; 

U.S. Department of Health and Human 

Services, 1990) การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีผลตอผูสูบ
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โดยตรงแลวยังทําใหผูอ่ืนรอบขางสูดเอาพิษจากควัน

บุหร่ีเขาไปดวย บุคคลท่ีไดรับควันบุหร่ีโดยท่ีไมไดสูบ

ห รือผู สู บบุห ร่ี มือสอง  สามารถเ กิด อันตรายได

เชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี เชน คูสมรสของผูสูบบุห ร่ี        

มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี    

2 เทา มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และ

เสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ [ศบช.], 2558; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2554)  

ในประ เทศไทย  แมจะ มีมาตรการทาง

กฎหมายและการสรางกระแสสังคมการรณรงคโดย

กระบวนการทางนิเทศศาสตรดวยการประชาสัมพันธ

การโฆษณาชวนเชื่อเ พ่ือใหประชาชนตระหนักถึง

อันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีก็ยังไมใชเปนปจจัย

ตรงท่ีทําใหคนเลิกสูบบุหร่ี ในทางตรงกันขามกลับพบวา

มีผูสูบบุหร่ีรายใหมเพ่ิมขึ้น เชน สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนงบประมาณในการ

จัดบริการคลินิกอดบุหร่ีในสังกัดท่ัวประเทศแหงละ 

50,000 บาท กระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการ

เขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ี รวมถึงการเขาถึงการรับยา 

สมุนไพร แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือก   

ท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธก

กิจ และอภิญญา ตันทวีวงศ, 2553; ศูนยวิจัยและ

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

มาตรการตางๆ เพ่ือลดการบริโภคยาสูบ อาทิ การ

รณรงคผานสื่อตางๆ การขึ้นภาษี การหามสูบบุหร่ีในท่ี

สาธารณะ การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพ   

ท่ีน ากลัว  การหามโฆษณาและส ง เสริมการขาย 

นอกจากน้ียังมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยาสูบ 

คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ 

พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เพ่ือให

สอดคลองกับพันธกรณีตามอนุสัญญาวาดวยการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของ โลก รวม ท้ังแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2559-2562 โดยมีเปาหมายคือ ความชุกการเสพยาสูบ

ของประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไป เม่ือสิ้นป พ.ศ. 

2562 ไมเกินรอยละ 16.7 (สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุชัดเจนวาสาเหตุท่ีทําใหเลิก

สูบมากท่ีสุดคือ พบวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดีเลย

ตัดสินใจเลิกเอง รอยละ 34.2 รองลงมาคือ ปวยแลว

แพทยแนะนําใหงดสูบบุหร่ี รอยละ 28.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ สนทรรศ 

บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลยกิจ (2555) ท่ีเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารับการรักษาท่ีคลินิก

เลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป พ.ศ. 2552-

2554 ทุกราย จํานวน 94 ราย พบวาอัตราความสําเร็จ

ในการรักษาผูติดบุหร่ีอยู ท่ีประมาณ รอยละ 31.9      

ท่ีเวลา 6 เดือน ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการรักษาใน

ตางประเทศ โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

ไดแก สิทธิขาราชการ การมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวย

ดวยโรคทางกาย ไมปวยเปนโรคทางจิตเวชรวมท้ังไม

เคยพยายามเลิกสูบมากอน โดยท่ีผลของปจจัยเหลาน้ี

ตอการเลิกบุห ร่ีไดสําเ ร็จสวนใหญจะมีเฉพาะใน

ชวงแรกๆ ของการรักษา แตเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 12 

เดือน ปจจัยเหลาน้ีไมสงผลใหมีความแตกตางของการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมท้ังจํานวนบุหร่ีท่ีสูบการท่ีเคย

เลิกสูบบุหร่ีมากอน ระยะเวลาท่ีสูบไมมีผลตอการเลิก

ไดสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการ

ควบคุมทางสังคม เพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี: การบูรณาการ

ความรวมมือระหวางเครือขายชุมชนกับระบบการ

บริการสุขภาพของรัฐระดับชุมชน พบวาการจะจัดการ

ควบคุมการสูบบุห ร่ีให ไดผลตอง เนนการเขาถึ ง
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ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูสูบบุหร่ีท่ีเปน

กลุมเปาหมายชัดเจน การจะจัดการกับตนเองในการ

เลิกสูบบุหร่ีท่ีสําคัญท่ีสุดนอกจากผูสูบตองมีกําลังใจท่ีดี 

ม่ันคงแนวแน เคารพตนเองแลว สิ่งท่ีสําคัญคือความ

ตองการแรงจูงใจ การไดรับกําลังใจ การสนับสนุนทาง

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวของผูสูบบุหร่ีท่ีตอง

มีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจท่ีจะทําใหการ

เลิกบุหร่ีสําเร็จได เปนการควบคุมทางสังคมท่ีมีอํานาจ

เหนือบุคคล การรณรงค  ประชาสัมพันธ เ พ่ือให

ประชาชนเลิกบุหร่ีในปจจุบันเปนการรณรงคแบบ

เหว่ียงแหไมเจาะจงไปท่ีกลุมประชากรท่ีกําลังสูบบุหร่ี 

จึงไมสามารถควบคุมเชิงพ้ืนท่ีและควบคุมทางสังคมได 

เน่ืองจากการควบคุม ปองกัน รวมท้ังมีมาตรการทาง

กฎหมาย เปนการลดจํานวนการสูบหรือหามสูบในบาง

พ้ืนท่ี บางจุด แตไมใชการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ 

เพราะการมีปายหามสูบ ในอาคาร รานอาหาร ผูสูบ

บุหร่ีรูทันท่ีจะเลี่ยงไปสูบบุหร่ีท่ีอ่ืนๆ (ปรีชา อุปโยคิน, 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา, พิมทรัพย พิมพิสุทธ์ิ และ 

ภัทรา เจริญลาภ, 2556)  

 ดังน้ันการใหความสําคัญตอประชาชนท่ีเปนผู

สูบบุหร่ีในระดับบานและชุมชน ถือเปนการทํางานเชิง

รุกแบบมุงเปาท่ีสามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงาน

ได ท่ีสําคัญคือสามารถพัฒนากระบวนการดูแลท่ีลงไป

ในกลุมประชากรตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถติดตามประชากรผูสูบบุหร่ีไดมากกวา โดยการ

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ระหวางเครือขายชุมชน ระดับหมูบาน และการรวมมือ

กับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาท

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 โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เพราะผูสูบบุหร่ีท่ีอยู

หางไกลท่ีตั้งของโรงพยาบาลไมอาจมารับการบริการได

อยางสะดวก ถือเปนเร่ืองยากท่ีผูสูบบุหร่ีจะมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมาเลิกสูบบุหร่ี  

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

เปาประสงคขอแรกของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ท่ีตองการใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ

สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย

จากโรคท่ีปองกันไดหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการใชภูมิปญญาไทยและมีสวนรวมจัดการปญหา

สุขภาพของตนเองและสังคมได โดยตัวชี้วัดขอท่ี 1 คือ 

รอยละของตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตาม

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) ดังน้ันการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบจึงตอง

อาศัยท้ังการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทาง

สังคม มาเปนแรงผลักดันรวมกับแรงจูงใจภายในของ  

ผูท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ีเอง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม

และเครือขายทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุห ร่ี       

ในหมูบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยไดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพพ้ืนท่ีในการศึกษาไดแก ตําบลศรีค้ํา 

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประชากรคือผูสูบบุหร่ี

ท้ังหมดในตําบลศรีค้ํา จํานวน 353 คน กลุมตัวอยาง

เจาะจงคัดเลือกโดยเลือกผูสูบบุหร่ีหมูท่ี 6 บานสันนายาว 

จํานวน 42 คน เน่ืองจากมีจํานวนผูสูบบุหร่ีมากท่ีสุด

ของตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา, 

2555) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ (1) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (2) แบบประเมินความพรอมใน
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การเลิกสูบบุหร่ี (3) แบบสอบถาม (Questionnaires) 

(4) แบบสัมภาษณ (Interview) 

 การดําเนินการวิจัยภาคสนามแบงออกเปน 3 

ระยะ ระยะท่ี 1 การสรางความสัมพันธและการสํารวจ

ขอมูล (Initial Stage) ใชเวลา 3 เดือน ระยะท่ี 2 การ

ใหความรู และเสริมสร าง กําลัง ใจ ( Intervention 

Stage) ใชเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 3 การประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ใชเวลา 3 

เดือน รวมระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัยท้ังหมด 15 

เดือนตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนมกราคม 

2559 ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน  2557 – 

มกราคม 2558 

 ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับเครือขายทาง

สังคมในชุมชนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกัน

และอธิบายการใชแบบประเมินความพรอมในการเลิก

บุห ร่ี  โดยอาศัยทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical Model of Change) 

และอธิบายการใชแบบวัดระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : 

FTND) ใหกับเครือขายทางสังคม เพ่ือใหเครือขายทาง

สังคมเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และพรอมท่ีจะใหความ

รวมมือในการชวยเหลือ สนับสนุนใหบานสันนายาวเปน

ชุมชนตนแบบปลอดบุหร่ี 

 ระยะท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ 2558 – ตุลาคม 

2558  

 การดําเนินงานในระยะน้ีเปนอีก 2 ชวง  คือ 

(1) ชวงมอบหมายงานและใหความรู ใชเวลา 3 เดือน

เพ่ือใหความรูแกเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือ   

ผูสูบบุหร่ี และใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีตามระยะความ

พรอมในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีประเมินได  (2) ชวงกระตุน

และติดตาม ใชเวลา 6 เดือนเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัยติดตาม กระตุนผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิด

ขึ้นกับผูสูบบุหร่ีและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม

ตามผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  ผูวิจัยและเครือขาย

ทางสังคมรวมกันใหความรูแกผูสูบบุหร่ีแตละคนตามขั้น

ความพรอมในการเลิกบุหร่ีท่ีประเมินได ดังน้ี 

 1) ขั้นไมสนใจ (Precontemplation) ผูวิจัย

รับฟง สะทอนคิด ใหประเมินและทบทวนตนเอง

เก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี แกไข ความเชื่อตางๆ   

ใหขอมูลเพ่ิมเติม สะทอนกลับ ใหความรูโดยเนนสิ่งท่ี

เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขู

ใหกลัว 

 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ผูวิจัยใช

แนวคิดการชั่งนํ้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decisional 

Balance) โดยใหคําปรึกษา และขอมูลเก่ียวกับ ขอดี – 

ขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหผูเลิก

บุหร่ีไดชั่งนํ้าหนัก รวมท้ังสรางแรงจูงใจ แกไขอุปสรรค 

หรือความเชื่อตางๆ      

 3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self - Efficacy) และสงเสริมศักยภาพ ในการ

เตรียมตัว โดยการเสนอทางเลือกในการเปลี่ยน

พฤติกรรม และเปดโอกาสใหบุคคลตัดสินใจเลือกเอง 

ผูวิจัยชวยใหคําปรึกษา วางแผนการเลิก กําหนดวันเลิก 

ใหขอมูลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเลือกในการ

เลิกบุหร่ี ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูสูบบุหร่ีแตละคน 

รวมถึงพิจารณาใหคําแนะนําในการใชยาในผูท่ีจําเปน 

 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยแสดงความ

ชื่นชมในความสําเร็จ สนับสนุน ชวยแกไขปญหา 

อุปสรรค และเสริมความเชื่อม่ันในตนเอง พรอมท้ัง

ทบทวนบริบทท่ีอาจทาทายใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 

รวมถึงการซักซอมวิธีการเผชิญความทาทายท่ีเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 เดือนพฤศจิกายน 2558 – 

มกราคม 2559 
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ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะหผลการสํารวจจํานวนผูที่สามารถลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได โดย

ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินผลวาผูสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ลักษณะใด อยูในขั้นไหน ปจจัยที่สงเสริม สนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคืออะไร ความรูสึกและอาการที่เลิกสูบบุหร่ี

ไดเปนอยางไร และปจจัยใดที่ทําใหการเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ จากน้ันไดสงตอขอมูลให รพ.สต.ศรีค้ํา เพื่อดูแล ชวยเหลือ 

สนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเกิดความพรอมและพยายามเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จตอไป  

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธและสํารวจขอมูล 

(Initial Stage) ระยะที่ 2 ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจ (Intervention Stage) และระยะที่ 3 ขั้นตอน

การประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สามารถสรุปเปนขั้นตอนการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ไดดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
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ผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม สําหรับการควบคุม ลด และเลิกสูบ

บุหร่ี ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ดังน้ี (1) รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย (2) ประสิทธิผลของรูปแบบ  

 สวนท่ี 1รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ของผูสูบบุหร่ีบานสัน

นายาว ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ในคร้ังน้ี ไดรูปแบบท่ีมีชื่อเรียกวา “CASE SALE Model” ซ่ึง

ผูวิจัยสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพท่ี 2 โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ (1) ความรวมมือกันของเครือขาย

ทางสังคมท้ัง 5 กลุม ซ่ึงประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม. (3) เจาหนาท่ี รพ.สต. (4) พระสงฆ และ (5) ผูวิจัย 

ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา (Consult) ใหคําแนะนํา (Advice) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement) เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ (2) ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบ

บุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love) (2) ความมีคุณคาในตนเอง (Self 

Esteem) (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (Acceptance) (4) ความประหยัด (Economy)  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี: 

กรณีศึกษาบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย “CASE SALE Model” 

 

  

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

46 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 42 

คน พบวาผลจากการใชรูปแบบดังกลาวทําให มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน ยังคงมีผู ท่ีสูบบุหร่ีอยูอีก

จํานวน 28 คน แบงเปนผูท่ีลดการสูบบุหร่ีลงจํานวน 

24 คน  ซ่ึงการลดการสูบบุหร่ี หมายถึง สูบบุหร่ีลดลง

อยางนอย 1 มวน ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และผู

ท่ียังคงสูบอยูจํานวนเทาเดิม 4 คน  

สําหรับเหตุผลของผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี

ได จํานวน 28 คน น้ัน สามารถสรุปสาเหตุท่ียังคงสูบ

บุห ร่ีตอไปคือ (1) เปนความเคยชินไดสูบมาเปน

เวลานาน (2) การเขาสังคม (3) แพใจตนเอง (4) สูบ

แลวผอนคลาย สมองปลอดโปรง เลิกสูบแลวหงุดหงิด 

(5) ขาดกําลังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี (6) เชื่อวาบุหร่ีไมเปน

ผลเสียตอสุขภาพ  

ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จตามขอมูลจากผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน 

สรุปไดเปน 5 ปจจัย คือ (1) การสนับสนุนใหกําลังใจ

จากเครือขายทางสังคม (2) ความรักตนเองและคนรอบ

ขาง (3) ความมีคุณคาในตนเอง (4) การยอมรับและ

การเปนแบบอยาง  และ (5) ความประหยัด 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคม เพ่ือการเลิกบุหร่ี 

บานสันนายาว 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

สังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ท่ีผูวิจัย

พัฒนาขึ้น พบวาการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคม 

(Co-operation) เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูสูบบุหร่ี

เลิกสูบไดสําเร็จ โดยผูวิจัยไดพัฒนาใหเครือขายทาง

สังคมมีความรูและตระหนัก เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เพ่ือ

เปนแกนนําในการสนับสนุน ผลักดันใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ

บุหร่ีไดเน่ืองจากหากเครือขายทางสังคมไมมีความรู

เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและไมตระหนักรูวาบุหร่ีเปนปญหา

ของชุมชน หรือควันบุห ร่ีมือสองสงผลกระทบตอ

ประชาชนในชุมชนอยางไรบาง กระบวนการมีสวนรวม

ก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ดังท่ี Cohen and Uphoff 

(1977) ไดกลาวถึงกรอบในการพิจารณาเร่ืองของการมี

สวนรวมวา การมีสวนรวมจะเกิดขึ้นได น้ันตองมี

ผลประโยชนเขามามีสวนเก่ียวของ (Participation in 

Benefits) โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทาง

สังคม หรือโดยสวนตัว และนิรันดร จงวุฒิเวศย (2550) 

กลาววาการมีสวนรวมเร่ิมตนตั้งแตชุมชนเขามามีสวน

รวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา การ

กําหนดนโยบาย และวัตถุประสงคในการแกปญหา     

มีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดความตองการของ

ชุมชน จัดลําดับความสําคัญของความตองการน้ันๆ 

ผูวิจัยจึงไดเนนการสรางความตระหนักถึงปญหาเร่ือง

พิษภัยบุหร่ีใหกับเครือขายทางสังคมดังท่ีกลาวมาแลว

ขางตน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 

(2559ข) ท่ีเร่ิมกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการ

สรางเครือขายพัฒนา ตําบลคลองโยงปลอดบุห ร่ี 

จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําในระดับตําบล โดยการสรางการมีสวนรวมจาก

เครือขายประชาคมในตําบล ผลลัพธ คือ ไดแกนนํา

จํานวน 120 คน ท่ีตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีและมี

ศักยภาพในการขยายความรู ความเขาใจสูสมาชิกใน

ครอบครัวและเ พ่ือนสมาชิกในตํ าบลอ่ืนๆ และ

สอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ืองการสังเคราะห

รูปแบบการจัดการปญหาบุหร่ีในระดับชุมชน ท่ีศึกษา
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การแกปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีแลวเสร็จระหวางป 

2551-2556 จํานวน 15 เร่ือง ของ อรวรรณ สัมภวมานะ 

และคณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของ

การจัดการปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีสําคัญคือ การพัฒนา

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนในทุกขั้นตอน 

  

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 

 ผลการพัฒนารูปแบบตามปจจัย ท่ีคนพบ    

ซ่ึงแบงออกเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังน้ี 

2.1 ปจจัยภายนอก 

ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัย ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา 

ชวยเหลือสนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ ผูสูบ

บุหร่ี ถือเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหผูสูบเลิกสูบไดสําเร็จ  

2.1.1 การใหคําปรึกษา  

ผูวิจัยใชการใหคําปรึกษารายบุคคล ถือเปน

วิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีมาก

ท่ีสุด ท้ังการใหคําปรึกษาแบบเผชิญหนากันหรือการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีท่ีไดรับคําปรึกษาโดยใช

เวลานานและบอยคร้ังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 

สอดคลองกับการศึกษาตางประเทศท่ีพบวา การใชเวลา

ในการใหคําปรึกษานานกวา 10 นาทีตอคร้ัง ชวยทําให 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จรอยละ 22.1 ซ่ึงมากกวา

การเลิกโดยไมมีการใหคําปรึกษา ท่ีมีอัตราการเลิก    

ไดเพียงรอยละ 10.9 หากมีการใหคําปรึกษารวมทุกคร้ัง

ยาวนานกวา 300 นาที อัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จจะเพ่ิม

เปนรอยละ 25 .5  และหากมีการใหคํ าป รึกษา

ตอเน่ืองกัน 8 คร้ัง หรือมากกวาจะชวยใหอัตราการเลิก

สูบบุหร่ีสําเร็จเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.7 (Fiore, Jaen & 

Baker, 2008) 

 

 

2.1.2 การใหคําแนะนํา  

 การใหความรูเก่ียวกับโทษของบุหร่ี วิธีการ

เลิกสูบ อาการขางเคียงหลังจากเลิกสูบ วิธีการรักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

เปนสิ่งท่ีผูวิจัยไดถายทอดใหกับเครือขายทางสังคม

ผูดูแล เพ่ือจะไดชวยกันใหคําแนะนําแกผูสูบบุห ร่ี    

จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการไดรับคําแนะนํา    

ในการเลิกสูบบุหร่ีถือวามีความสําคัญ เพราะคําแนะนํา

ท่ีถูกตองจะชวยใหผูท่ีกําลังเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพน

อุปสรรคตางๆ ไปดวยดี สงผลใหการเลิกสูบบุห ร่ี

ประสบผลสําเร็จมากขึ้น (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2554; Khasemophas & Cheewapat, 2012) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจาก

บุคลากรการแพทย มีการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอัตรา

ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีกับการใหคําแนะนําเพ่ือ

เลิกบุหร่ีจากบุคลากรการแพทย พบวา หากผูท่ีกําลัง

เลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหร่ีจากบุคลากร

การแพทย จะทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี

เพ่ิมสูงขึ้น และหากไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

การแพทยมากกวา 1 วิชาชีพ อัตราความสําเร็จก็จะ

เพ่ิมขึ้น 1.8-2.4 เทา (Silagy & Stead, 2001) และ

การใหคําแนะนําเพียงสั้นๆ สามารถเพ่ิมอัตราในการ

เลิกสูบบุหร่ีได อีกรอยละ 1-3 (Stead, Bergson & 

Lancaster, 2008) และการท่ีแพทยใหคําแนะนําให

เลิกสูบบุหร่ีแมดวยคําพูดสั้นๆ สามารถสงผลใหผูสูบ

บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในอัตรารอยละ 10.2 (Fiore 

et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของโรมานและ

คณะ (Romand et al., 2005) ท่ีศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม 5 วันเลิกบุหร่ี (Five-Day Plan for 

Smoking Cessation) เนนการใหขอมูลเพ่ือสราง

แรงจูงใจเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา จากการวัด

ปริมาณ คารบอนมอนอกไซด ท่ีระยะ 12 เดือน พบวา
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กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004) 

2.1.3 การชวยเหลือสนับสนุน   

 ผูสูบบุห ร่ีท่ี เลิกสูบบุห ร่ีสําเ ร็จท้ัง 14 คน     

ใหขอมูลวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากเครือขาย

ทางสังคม จึงทําใหพวกเขาเลิกสูบบุห ร่ีไดสําเ ร็จ 

สอดคลองกับแนวคิดของ Brandt and Weinert 

(1985) ท่ีกลาววาเม่ือไดรับการสนับสนุนดานความรัก

ใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม ทําใหเกิดความอบอุนใจ    

มีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ

ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสและความรูสึก

ไววางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน จากการศึกษา

แบบ Meta-Analysis ในป ค.ศ. 1995 ประมาณไววา

อัตราการเลิกสูบบุห ร่ีแบบไม มีตัวชวยใดๆ อยู ท่ี

ประมาณรอยละ 7.3 จากการติดตามตอเน่ืองมาเปน

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

ถามีผูชวยเหลือสนับสนุน อัตราการเลิกสูบบุหร่ีจะเพ่ิม

สูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ วิไลรัตน จิตตโคตร และ

คณะ (2551) ท่ีศึกษาในผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

บานโนนสูง หมูท่ี 1 ตําบลโนนสูง อําเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 112 

คน ผลการวิจัยพบวา บุคคลท่ีเปนแรงจูงใจและ

สนับสนุนชวยเหลือทําใหการลดและเลิกสูบบุหร่ีเปน

ผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด ไดแก บุตร 

ภรรยา และการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ และ

คณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

จัดการปญหาบุห ร่ี ในชุมชน ท่ีสําคัญขอหน่ึงคือ       

การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคประชนและ

ทองถิ่น 

2.14 การสงเสริมใหกําลังใจ  

 ผูวิจัยไดอธิบายหลักการเสริมสรางกําลังใจ

ใหกับเครือขายทางสังคมและผูท่ีดูแลผูสูบบุหร่ี เนนการ

เสริมกําลัง ใจ มุ งสรา งแรงจูงใจภายใน ( Intrinsic 

Motivation) มากกวาแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic 

Motivation) (สมบูรณ คําฟู, 2559) โดยใชทฤษฎี

เสริมแรงของสกินเนอร (Skinner) ถือเปนทฤษฎีท่ีอยู

บนพ้ืนฐานทางพฤติกรรมแหงการจูงใจ ใชหลักการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา เชื่อวาพฤติกรรมจะถูกชักจูง

โดยผลการกระทํา ซ่ึงเปนผลท่ีไดรับหลังจากท่ีแสดง

พฤติกรรมออกมาและจะมีสวนชวยเพ่ิมแรงจูงใจให

กระทําหรือแสดงพฤติกรรมน้ันอีก เรียกงายๆ วา     

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ซ่ึงมานพ ชูนิล และภราดี 

บุตรศักดิ์ศรี (2548) ไดกลาวถึงตัวเสริมแรงวาแบง

ออกเปน 2  ชนิด คือ (1 ) ตัว เส ริมแรงทางบวก 

(Positive Reinforcer) หมายถึง รางวัลซ่ึงเปนท่ีพึง

ปรารถนา เชน คําชมเชย เงินทอง หรือมีเพ่ือนคูหู   

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

Reinforcer) คือ สภาพท่ีบุคคลพยายามหลีกเลี่ยง

สถานการณหรือสิ่งไมพึงปรารถนา เชน การหนีจาก

สถานท่ีเสียงดังหรือสับสนวุนวาย เปนตน เชนเดียวกัน

กับท่ี ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550) กลาววา การเสริมแรง

ทางบวก (Positive Reinforcement) เปนสิ่งลอใจท่ี

สามารถกอใหเกิดแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมขึ้น เชน 

การใหรางวัล เปนเคร่ืองกระตุนใหบุคคลอยากกระทํา 

เชน การชมเชย สามารถกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ

ได ซ่ึงการเสริมแรงบวกเปนตัวจูงใจท่ีใชไดผลท่ีสุด    

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (วินัย วิไล

ลักษณ, 2549)  

2.2 ปจจัยภายใน  

CASE SALE Model ท่ีไดพัฒนาขึ้น พบวามี

ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเองเปนแรงผลักดัน  

ท่ีชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ประกอบดวย 4 ปจจัย 

ไดแก (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมี

คุณคาในตนเอง (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง 

(4) ความประหยัด  

2.2.1 ความรักตัวเองและคนรอบขาง   
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ความรักตนเองและ

คนรอบขาง ถือเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญท่ีสุด มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 9 คน  ใหขอมูลวา เหตุผลท่ี

พวกเขาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะไมอยากให

บุหร่ีทําลายสุขภาพของตนเองและคนใกลชิด คลายคลึง

กับผลการศึกษา เร่ือง การเลิกสูบบุหร่ี ความตั้งใจและ

ปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ของ สธิตา 

สมควรดี (2542) ท่ีพบวาผูเลิกสูบบุหร่ีได เพราะความ

รัก ความหวงใยสุขภาพตนเองและครอบครัว และ

การศึกษาของ ชัยวัฒน ภูทอง และคณะ (2551)       

ท่ีพบวาปจจัยท่ีทําใหเลิกและลดบุหร่ีไดคือสวนใหญ    

มีปญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแข็งแรงและเพ่ือ

ครอบครัว โดยบุคคลท่ีเปนแรงจูงใจตอการลดและเลิก

สูบบุหร่ีเปนผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด 

รวมถึงผลการศึกษาของ บุปผา ศิ ริรัศมีและคณะ 

(2550) ท่ีระบุเหตุผลท่ีทําให ผูสูบบุหร่ี สามารถเลิกสูบ

บุหร่ีได คือเกิดความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง

และสุขภาพของคนรอบขางเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําให

สามารถผูสูบเลิกสูบบุหร่ีได  

2.2.2 ความมีคุณคาในตนเอง  

ผูสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึงสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

(5 คน) เปนเพราะความมีคุณคาในตนเอง  คือ การคิด

วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ตลอดจน

การมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเชื่อม่ันวาตนเอง

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับการศึกษาของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมอยาง

มีระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดย

การทบทวนงานวิจัยท้ังหมด 22 เร่ือง พบวามีปจจัยท่ี

เก่ียวของดานจิตวิทยาสังคม เชน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง เปนหน่ึงในปจจัยทํานายการเลิกสูบบุห ร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน

ของศิริพร ชวนชาติ (2551) ท่ีพบวา เด็กวัยรุนตอนตน

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเห็นคุณคา

ในตนเองและสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเด็ก

วัยรุนตอนตนท่ีไดรับความรูตามปกติ รวมท้ังสอดคลอง

กับการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ําขาว (2555) ท่ีพบวา 

ปจจัยความสําเร็จท่ีทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคือ 

ตั้งใจจริงและเชื่อความสามารถของตนเอง   

2.2.3 การยอมรับและการเปนแบบอยาง  

 ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จํานวน 5 คน ใหขอมูล

สอดคลองกันวา อีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหพวกเขาเลิกสูบได 

เปนเพราะอยากไดรับการยอมรับ ท้ังจากสังคมและ

ครอบครัว รวมท้ังตองการเปนแบบอยางใหกับบุคคล

อ่ืนในการเลิกสูบบุหร่ี พวกเขาใหขอมูลวาปจจุบันการ

สูบบุหร่ีเปนท่ีรังเกียจของสังคมและหาท่ีสูบไดยาก 

เพราะมีการหามสูบบุหร่ีตามท่ีสาธารณะ ผองศรี      

ศรีมรกต (2559ก) ไดรายงานวาการกําหนดนโยบาย   

ท่ีทํางานปลอดบุหร่ี และการจัดสถานท่ีสาธารณะปลอด

บุหร่ี  เปนวิธีการหน่ึงท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ได โดยการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังจะชวยเพ่ิม

อัตราการเลิกบุหร่ีไดอีกรอยละ 12-38 และสอดคลอง

กับท่ี สุพัฒนุช สอนดําริห (2558) ผูอํานวยการฝาย

สื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานวาการท่ีสังคม 

ไมยอมรับการสูบบุหร่ี การถูกมองอยางรังเกียจจาก  

คนรอบขาง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหอยากลดละเลิกการ

สูบบุหร่ี หลังจาก สสส. เผยแพรโฆษณาชุด “คุณมาทํา

รายฉันทําไม” สามารถสรางบรรทัดฐานของสังคม    

ในการสูบบุห ร่ีในพ้ืนท่ีสาธารณะขึ้น ซ่ึงผลสํารวจ

ทัศนคติของประชาชนโดยท่ัวไป จํานวน 704 คน   

รอยละ 88 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีหรือยาเสน สงผล

เสียตอสุขภาพของคนรอบขางและ ผูสูบบุหร่ีกวา     

รอยละ 74 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ   
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เปนการรบกวนคนอ่ืน ซ่ึงนับเปนการสรางบรรทัดฐาน

ใหมในสังคมไทย 

2.2.4 ความประหยัด  

 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ

เปนอีกหน่ึงปจจัย ท่ีชวยทําใหผูสูบบุหร่ีจํานวน 3 คน 

หรือรอยละ 21.43 เลิกสูบบุหร่ีได โดยทุกคนใหขอมูล

สอดคลองกันวาอยากเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือลดคาใชจาย

ภายในครอบครัว เน่ืองจากบุหร่ีมีการปรับราคาสูงขึ้น

มาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อนันต ไชยกุลวัฒนา, 

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, นวพร สายสิงห และเพ็ญภัคร 

พ้ืนผา (2557) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี 

ไดแก รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนไมเพียงพอ คิดเปน

รอยละ 32.25 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมี

ระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมถือเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีได และ

ราคายาสูบท่ีสูงขึ้นรอยละ 10 จะเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ไดอีกรอยละ 3-5 (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย
ทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีบานสันนายาว 
ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย (CASE SALE 
Model) ในคร้ังน้ี สามารถชวยทําใหเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน

เม่ือจะนํารูปแบบไปใชผูใชตองเขาใจองคประกอบของ
รูปแบบและขั้นตอนการใชรูปแบบในแตละระยะใหดีกอน
โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ องคประกอบท่ี 
1 ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมท้ัง 5 กลุม 
ประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม.(3) เจาหนาท่ี รพ.สต. 
(4) พระสงฆ และ (5) ผูนํารูปแบบไปใช ซ่ึงผู ท่ีจะนํา
รูปแบบไปใชควรเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข เพ่ือจะ
ไดมีองคความรูในการดูแลและใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีได
อยางถูกตองเหมาะสมและนาเชื่อถือ รวมท้ังจะไดถายทอด
ความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและเทคนิค
การใหคําปรึกษาแกเครือขายทางสังคมได ท่ีสําคัญตอง
อาศัยความรวมมือกันระหวางเครือขายทางสังคมท้ัง 5 
กลุมในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ
สนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบไดสําเร็จ องคประกอบท่ี 2 ปจจัยภายในท่ีมาจาก
ตัวผูสูบบุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความ
รักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมีคุณคาในตนเอง 
(3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (4)ความ
ประหยัด  ดังน้ันผูท่ีจะนํารูปแบบไปใชตองสงเสริม 
หรือกระตุนปจจัยภายในของผูสูบบุหร่ี โดยใชหลักการ
ใหคําปรึกษาคือเปนเพียงผูคอยรับฟงและสงเสริมให   
ผูสูบบุหร่ีเขาใจตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง เกิดความ
รักในตนเองและคนรอบขาง และอยากใหคนรอบขาง
ยอมรับโดยการเลิกสูบบุหร่ีไดในท่ีสุด 
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รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

โดยการมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน  
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สงัด  เชื้อลิ้นฟา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

บทคัดยอ 
  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ

การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยการ

มีสวนรวมของประชาชน กลุมเปาหมาย ไดแก ผูมีสวน

เก่ียวของในการพัฒนา 30 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสีย

ในการพัฒนา 57 คน ดําเนินการวิจัยโดยการวางแผน

แบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

ถอดบทเรียน การสนทนากลุม การสั ง เกต  การ

สัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู  วิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใช  Content 

Analysis เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช

แบบสอบถาม แบบบันทึกการทดสอบภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใช

สถิติ คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Paired t-test ผลการศึกษาพบวา ไดรูปแบบการ

สงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยการมี

สวนรวมของประชาชน เรียกวา “รําวงผาขาวมา”  มี 8 

กิจกรรม คือ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลัง

กายสําหรับผูสูงอายุ 2) กิจกรรมการอบรมผูนําออก

กําลังกาย 3) กิจกรรมทดสอบภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกาย 4) กิจกรรมการออกกําลังกาย   

รําวงผาขาวมา 5) กิจกรรมประชาสัมพันธ 6) การให

คําปรึกษา 7) จัดตั้งระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวง

ผาขาวมา และ 8) เผยแพรการออกกําลังกาย รําวง

ผาขาวมา โซนลําดวน ผานสื่อสาธารณะ รูปแบบ

ดังกลาวสงผล ใหผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) คาเฉลี่ยความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขา, ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและ

ลําตัวสวนบน, ความทนทานแบบแอโรบิค, ความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring, 
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ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและแขน ความ

คลองแคลวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ดีกวากอน

ดําเนินการ และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) สรุป รูปแบบการออกกําลังกาย  

เปนไปตามความตองการของประชาชนโดยแทจริง 

สําหรับปจจัยแหงความสําเร็จ เกิดจากการมีสวนรวม

ของประชาชนทุกภาคสวน มีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ

ท่ีชัดเจน และการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี มีกลไกการ

นิเทศติดตามเปนประจํา และสื่อสารสาธารณะ 

 คําสําคัญ : รูปแบบ ผูสูงอายุ สงเสริมการออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

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 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

56 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

supervision, and the continue public 

communications. 

 Key word : Model, Elderly, The Exercise 

Promotion for Elderly. 

 

บทนํา 
 องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณ

วาป พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเปนศตวรรษ

แหงผูสูงอายุ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2558)

ประเทศไทย มีประชากร 64.9224 ลานคน มีผูสูงอายุ 

60 ปขึ้นไป เทากับ 10.0214 ลานคน รอยละ 15.436 

ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป เทากับ 6.7052 ลานคน รอยละ 

10.328 (ขอมูล ณ วันท่ี 19 กันยายน 2557) ซ่ึงการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรท่ีผานมา พบวา

สัดสวนประชากร ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ และจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรผูสูงอายุอยาง

รวดเร็วขางตน การเตรียมความพรอมท่ีจะรับมือกับ

ปญหาท่ีจะตามมา ถือวาเปนเร่ืองจําเปนเรงดวน      

ซ่ึงโดยท่ัวไปจะพบวาปญหาสุขภาพผูสูงอายุเปนปญหา

พ้ืนฐาน อันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย เชน ผิวหนังแหงเหี่ยวยน การรับรูตางๆ ลดลง 

ระบบตางๆ ของรางกายทํางานชาลง ลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายน้ีจะทําใหผูสูงอายุมี

โอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย ซ่ึงโรคท่ีมักจะพบไดบอย

ไดแก โรคเก่ียวกับระบบกลามเน้ือ กระดูก ปวดขอ ขอ

เขาเสื่อม ภาวะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม เปนตน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2557 : 10) 

 ป 2558 จังหวัดมหาสารคาม มีผูสูงอายุ จํานวน 

146,945 คน แยกเปน เพศชาย จํานวน 66,078 คน 

เพศหญิง 80,867 คน สวน อําเภอนาเชือก มีผูสูงอายุ 

จํานวน 7,925 คน แยกเปนเพศชาย 3,519  คน เพศ

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

มหาสารคาม, 2558) การท่ีจังหวัดมหาสารคามมี

ผูสูงอายุมาก สงผลกระทบทางดานตางๆ เชนปญหา

ผูสูงอายุถูกทอดท้ิง ปญหาทางดานจิตใจ และปญหา

ดานรางกาย ซ่ึงตามปกติผูสูงอายุจะมีสุขภาพรางกาย

เสื่อมโทรม ไมแข็งแรง ตามวัย จึงจําเปนตองมีผูดูแล 

และตองดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองเปนพิเศษ  การ

ออกกําลังกายในผูสูงอายุซ่ึงสงผลในการปองกันปญหา

สุขภาพทางดานรางกาย และทําใหสุขภาพทางดาน

จิตใจดีขึ้นได ประกอบกับ การขับเคลื่อนวาระจังหวัด

มหาสารคาม สูการปฏิบัติระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน 

ในโอกาสท่ีจังหวัดมหาสารคาม ครบรอบ 150 ป ในป 

2558 ไดมีการกําหนดวาระจังหวัดมหาสารคาม ในดาน

ท่ี 5 คือ รณรงคดานสุขภาวะ ออกกําลังกาย ขับขี่

ปลอดภัย รักษาวินัยจราจร (ชยาวุธ จันทร, 2558)  ซ่ึง

ผูวาราชการจังหวัดมหาสารคาม เล็งเห็นความสําคัญ

เร่ืองสุขภาพของประชาชน เปนสําคัญ 

 ตําบลหนองเม็ก มี 20 หมูบาน มีผูสู งอายุ 

จํานวน 738 คน ในจํานวนน้ีมีโรคประจําตัว ไดแก

โรคเบาหวาน จํานวน 88 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 79 คน เปนท้ังโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง จํานวน 34 คน และโรคอ่ืนๆ จํานวน 40 คน 

ซ่ึงโรคเหลาน้ี สามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 

และจากการสํารวจ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงคจํานวน 65 คน 

คิดเปนรอยละ 7.78  ซ่ึงพฤติกรรม ท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด

คือ การออกกําลังกาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองเม็ก, 2558) และการบริการทางดาน

สาธารณสุขในตําบลหนองเม็ก ใหบริการโดย จนท. 

สาธารณสุข และ อสม. อยางตอเน่ือง ซ่ึงยังไมสามารถ

แกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน การออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุน้ัน ไมมีรูปแบบ และแบบ

แผนท่ีชัดเจน จะมีเพียงการรณรงคการออกกําลังกาย
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สําหรับประชาชนทุกกลุมวัยและจัดขึ้น ปละ 1 คร้ัง 

เทาน้ันและมีการศึกษาวิจัยหลายอยางท่ีเสนอแนะวา

การใหประชาชนท่ีเผชิญปญหาน้ันๆ ไดมีสวนรวมทุกๆ 

ขั้นตอนในการแกไขปญหาของตนเอง จะชวยทําให

เกิดผลดีตอการนําไปสูการปฏิบัติระยะยาวได สําหรับ

การวิจัยคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เนนการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ือ

พิจารณาปญหา และแนวทางแกไขปญหาการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ อยางแทจริง ผานกระบวนการคิดเอง 

ทําเอง และ แกไขปญหาเอง เนนใหทุกคนแสดงความ

คิดเห็น โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

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

ตําบลหนองเม็ก ไดคัดเลือกหมูบานโซนลําดวนเปน

ตนแบบในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหรูปแบบการออกกําลัง

กายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของประชาชน 

โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม 

  2. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบล

หนองเม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอน

และหลังการดําเนินการออกกําลังกาย 

  4. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดย

การมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน ตําบลหนอง

เม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
  การวิจัยเ ร่ืองรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของประชาชน โซน

ลําดวน เปนรูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยประยุกตใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามแนวคิดของ  Kemmis and Mctaggart 

(Mctaggart, 1997 อางในวรรณดี  สุทธินรากร, 2556) 

ประกอบดวย 4 ระยะ  และมีขั้นตอนการดําเนินงาน 8 

ขั้นตอน ดังน้ี  

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

  ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนของชุมชน 

ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 

สภาพความเปนอยูของคนในชุมชน บริบทชุมชน  

  ขั้นตอนท่ี2 แตงตั้งคณะทํางาน และจัดทํา
คําสั่งมอบหมายงานประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1. ผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาจํานวน 

30 คน ประกอบดวยจนท.รพ.สต.หนองเม็ก 2 คน, 

พยาบาลวิชาชีพ รพ.นาเชือก 1 คน,ผอ.กองสาธารณสุขฯ  

อบต.หนองเม็ก 1 คน, กํานัน 1 คนผูใหญบานโซน

ลําดวน 3 หมูบาน 3 คน,นายกอบต.หนองเม็ก 1 คน, 

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

นักวิทยาศาสตรการกีฬา 1 คน และตัวแทนผูสูงอายุ 

13 คน 

  2. ผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา จํานวน 

57 คนเน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ และมีการทดสอบคาเฉลี่ยดานภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย ผู มีสวนไดสวนเสียในการ

พัฒนา กอนและหลังการดําเนินการ จึงใชเกณฑในการ

คัดเลือก ดังน้ี 

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 

1) ผูสูงอายุ 60ป ขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง จัดอยูใน

กลุมติดสังคม 2) การไดยินปกติและสามารถพูดสื่อสาร

ได 3) สามารถออกกําลังกายและเคลื่อนไหวรางกายได
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4) ผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาเร่ืองโรคกระดูก และกลามเน้ือ5) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะครบถวน และ 6) ยินดีใหความ

รวมมือในการศึกษาวิจัย 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี คือ 1) มีอาการเจ็บปวยระหวางวิจัย 2) ผูสูงอายุท่ี

เสียชีวิตระหวางวิจัย 3) ผูสูงอายุมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี และ 4) ผูปวยความดันโลหิตท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมได (สูงกวา 160/100 มม.ปรอท) 

 

ขั้นตอนการคัดเลือก ผูมีสวนไดสวนเสีย ในการศึกษาคร้ังน้ี แสดงตามแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการคัดเลือกผูมีสวนไดสวนเสีย  

 

  ขั้นตอนท่ี 3 จัดเวทีชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา และหาแนวทางแกปญหา 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 1 ประกอบดวย 

  1.แบบสัมภาษณมีโครงสราง  เปนเคร่ืองมือท่ีใชสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวยสวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปและ สวนท่ี 2 สภาพการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

  2.แบบสนทนากลุม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ สําหรับ แกนนําชุมชน และผูสูงอายุ 
 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  

  ขั้นตอนท่ี 4 ปฏิบัติตามแผนท่ีชุมชนไดรวมกันกําหนดขึ้น ตามบทบาทหนาท่ี   

  ขั้นตอนท่ี 5 ทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินงาน 

  การทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย  ประกอบดวย 6 สถานี (Rikli&Jone, 1999b 
อางใน ศรีวรรณ ปญติ, 2551) สถานีท่ี 1 ทดสอบการลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand 
test) สถานีท่ี 2 ทดสอบการงอขอศอก (arm curl test) สถานีท่ี 3 วัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว และ การ
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute test) สถานีท่ี 4 ทดสอบความยืดหยุนของหลังและขา-น่ังเกาอ้ีและเอ้ือม

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมโซนลําดวน 130 คน 

ตรวจสุขภาพคัดกรอง โดย จนท. 

ผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 57  คน 

ผูสูงอายุท่ีสมัครใจ 80 คน 
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แตะ (chair sit-and-reach test) สถานีท่ี 5 ทดสอบ
ความยืดหยุนของแขนและ สถานีท่ี 6 ทดสอบการลุก
ขึ้นจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง (8-foot-
up-and-of-test)  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 

2 ประกอบดวย1) แบบบันทึกการออกกําลังกาย            

2) แบบทดสอบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย

ผูสูงอายุและ 3) เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ผูสูงอายุประกอบดวยสายวัดรอบเอว, เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก

พรอมท่ีวัดสวนสูง, เทปกาว,ดรัมเบลล นํ้าหนัก 5 

ปอนด 1 อัน และ 8 ปอนด 1 อัน, สายเมตรใชวัดพ้ืนท่ี 

1 อัน, เกาอ้ีสําหรับน่ัง 8 ตัว, อุปกรณจับเวลา, 

เคร่ืองมือกดนับจํานวน, ไมบรรทัดความยาวขนาด 24 

น้ิว, กรวยจราจร, ดินสอ/ปากกาและ ปายบอกสถานี 

 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) 

  ขั้นตอนท่ี 6 คณะทํางานวิจัย ติดตาม 

สนับสนุน ใหคําแนะนํา เก็บขอมูลระหวางดําเนินการ 

  เคร่ืองมือท่ีใชในในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะท่ี 3 ประกอบดวย1) แบบสังเกต โดยจดบันทึก
คําพูด หรือกิจกรรม ตลอดจนเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้น
ในระหวางดําเนินการวิจัย และ 2) กลองถายภาพ 
เคร่ืองบันทึกเสียง เพ่ือบันทึกภาพและเสียง สภาพ
ท่ัวไปและกิจกรรมระหวางดําเนินการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ที่  4  ก า ร ส ะท อ น ผล ก า ร ปฏิ บั ติ 

(Reflection)  

  ขั้นตอนท่ี 7 จัดเวทีชุมชน/สนทนากลุมยอย 

เพ่ือเสนอผลการปฏิบัติในการแกปญหารับขอเสนอแนะ

การแกปญหาจากชุมชนเพ่ิมเติมรวมท้ังสะทอนผลการ

ปฏิบัติงาน 

  ขั้นตอนท่ี 8 ประชุมคณะทํางาน เพ่ือถอด

บทเรียน สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและ

อุปสรรคการดําเนินงาน   

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะท่ี 4 ประกอบดวย 1) แบบสนทนากลุม/แบบ

สังเกตใชสําหรับบันทึกกิจกรรมการคืนขอมูล 2) แบบ
สัมภาษณเจาะลึก โดยจดบันทึกคําพูด หรือกิจกรรม
ของผูสูงอายุและผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ตลอดจนเหตุการณ
ตางๆ ในการคืนขอมูลแกชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  เคร่ืองมือในการทําวิจัยทุกชุดไดตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Validity) จากผลการพิจารณา

ตัดสินของผูเชี่ยวชาญจากสูตรของ Rowinelli และ

Hambleton (Rowinelli and Hambleton, 1977 : 

อางใน ลวน สายยศและอังคณา สายยศ, 2539 : 248-

249)   

 สูตร IOC = Σ R / N  

 เม่ือ IOC = ดัชนีความสอดคลองของขอ

คําถาม คําตอบกับเ น้ือหาตามความคิดเห็น ของ

ผูเชี่ยวชาญ 

 R = คะแนนความคิดเห็นรวมของ

ผูเชี่ยวชาญ 

 N = จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 กําหนดใหคา IOC (Index of Congruence) มี

คา 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดไดสอดคลองกัน ท้ังน้ี

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกัน 2 ใน 

3 ทาน ถือวาเคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรง

ตามเน้ือหา โดยนําเคร่ืองมือเสนอตอผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ความรูประสบการณในการทําวิจัยตรวจสอบจํานวน 3 

ทานพบวา ไดคา IOC ระหวาง 0.66-1.00 ทุกขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  

  1. ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจาก เก็บขอมูลจาก
การถอดบทเรียน การสังเกต การสนทนากลุม การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
โดยการจัดหมวดหมูเชิงเน้ือหา 
  2. ขอมูลเชิงปริมาณ  
   2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูมีสวนไดสวน

เสีย วิเคราะหดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 
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รอยละ คาสูงสุด ต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

   2.2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกายของกลุมผู มีสวนไดสวน

เสียกอนและหลังดําเนินงานใชสถิติPaired t-test 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี

การรับรอง PH 013/2559 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย พรอม

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธ์ิ

ในการเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัวไดโดยไมมี

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดถือเปน

ความลับ นําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม

วิจัยจึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 
  สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหรูปแบบการออก

กําลังกายสําหรับผูสู งอายุ โดยการมีสวนรวมของ

ประชาชน โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก 

จังหวัดมหาสารคาม 

  1. วิเคราะหสภาพการณปจจุบันผูวิจัยได
ดําเนินการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียโดยการใชแบบ
สัมภาษณมีโครงสราง จํานวน 57 คน สามารถสรุปได
ดังน้ี 
   1.1 คุณลักษณะผู มีส วนไดส วนเสีย 
พบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 75.4 อายุเฉลี่ย 
เทากับ 67.12 ปอายุสูงสุด 81 ป อายุต่ําสุด 60 ป 
สถานภาพสมรส คู  รอยละ 66.7 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา รอยละ 98.2 สวนมากไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 80.7 เปนโรคเบาหวาน รอยละ 14.0 เปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 10.5 และอยูกับครอบครัว 
รอยละ 98.2  
   1.2 ลักษณะการออกกําลังกาย สอบถาม
ผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 57 คน พบวาในชวงสัปดาห
ท่ีผานมา ผูสูงอายุไมเคยออกกําลังกาย รอยละ 77.2 
รองลงมาคือ ว่ิง รอยละ 19.3 สําหรับผูท่ีออกกําลังกาย
น้ัน สวนมากใชระยะเวลาในการออกกําลังกาย 15-30 
นาที รอยละ 55.0 และออกกําลังกายในชวงเชา สวน
การเคลื่อนไหวออกแรงทํางานในชี วิตประจําวัน
ประเภทท่ีทําบอย คือ ทํานา/ทําสวน/ทําไรรอยละ 
77.2 รองลงมาคือทํางานบาน/ซักผาดวยมือ/ลางรถ/
กวาดลานบาน รอยละ 57.9 ระยะเวลาในการออกแรง
ทํางานในชีวิตประจําวัน คือ 15-30 นาที ตอวัน รอยละ 
50.9 
   1.3 วิเคราะหสภาพการณปจจุบัน 
สาเหตุของปญหาท่ีผูสูงอายุไมออกกําลังกายไดดังน้ี 
    1) ดานคน ไดแก ผูสูงอายุคิดวาไมมี
เวลา มีโรคประจําตัว รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย มีงาน
ประจํา สภาพรางกายท่ีเสื่อมโทรมตามวัย มีอาการปวด
เม่ือยตามกลามเน้ือรวมท้ัง ขาดความเขาใจท่ีไมถูกตอง 
คิดวาผูสูงอายุไมจําเปนตองออกกําลังกาย 
    2) ดานสิ่งแวดลอม ไดแก สถานท่ีใน
การออกกําลังกาย อยูหางไกล ชุมชนฤดูฝนทําใหเกิด
ปญหาอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
    3) ดานสังคมไมมีผูนําพาออกกําลัง
กายดานความเชื่อวัฒนธรรม สังคม คิดวาผูสูงอายุ ไม
จําเปนตองออกกําลังกาย ครอบครัว ไมสนับสนุนให
ออกกําลังกาย 
    4) ดานหนวยงานภาครัฐ ไมมีการ
สนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐอยางจริงจัง 
  2.วิเคราะห รูปแบบการออกกําลั งกาย
สํ าห รับผู สู งอายุ  ขั้ นการพัฒนาแผนการปฏิบั ติ 
(Planning) เปนกิจกรรมวางแผนและวิเคราะหรูปแบบ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม
ของประชาชน โซนลําดวน ประกอบดวย 
   2.1 กิจกรรมการวางแผน จัดการประชุม
วางแผนแบบมีสวนรวมผู มีเ ก่ียวของในการพัฒนา 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 61  
 

รําวงผาขาวมา 
12 สัปดาห ทุกวันจันทร วันพุธ และวันเสาร 

2 วัน 2 วัน 

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

จํานวน 30 คน เสนอและแตงตั้ งคณะกรรมการ
ดําเนินงาน รวมท้ังหาแนวทางการดําเนินงานและจัดทํา
คําสั่งกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ 
   2.2 กิจกรรมจัดเวทีชุมชน เพ่ือศึกษา
วิเคราะหรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดย
การมีสวนรวมของประชาชน โซนลําดวน ทําความเขา
ในสภาพปญหาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ การ
สงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุรวมกับชุมชน 
หาแนวทางแกปญหารวมกันโดยการประยุกตใชเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ผูเขารวม
ประชุม ไดแก ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา 30 คน 
และผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา 57 คน  โดย
กําหนดขั้นตอน และกิจกรรมการประชุม รายละเอียด 
ดังน้ี 
    2.2.1 ขั้นตอนการสรางความรู คือ 
ขั้นตอนใหความรูเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ืองของแนว
ทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โดยมีผูวิจัยและ
ทีมผูชวยวิจัยเปนวิทยากร 
    2.2.2 วิเคราะหสถานการณ สภาพ
ปจจุบัน และปญหาการดําเนินงานเพ่ือหารูปแบบการ
สงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน 
พบวาสภาพปจจุบันและปญหาการดําเนินงาน ดังน้ี 

  1) ขั้นตอน Appreciation : A-1 วิเคราะห
สภาพปญหา สถานการณและรูปแบบการออกกําลัง
กายสําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนมากไมมีการ
ออกกําลังกายอยางเปนระบบและมีแบบแผน 
  2) ขั้นตอน Appreciation : A-2 เปน
ขั้นตอนกําหนดเปาหมาย/อนาคตท่ีปรารถนาหรือ
วิสัยทัศน  แบงกลุมผู เขารวมประชุมเปน 5 กลุม     
กลุมละ 17-18 คน เพ่ือหารูปแบบการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนและความ
ตองการของชุมชนโดยแทจริง จึงไดนํารูปแบบการออก
กําลังกายในแตละกลุม แลวหาขอตกลงในท่ีประชุม
รวมกันเสียงสวนใหญ มีมติเปนเอกฉันท โดยรูปแบบ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน คือ รําวง
ผาขาวมา ใชสถานท่ี ลานหนา กศน.ตําบลหนองเม็ก 
เวลาตั้งแต 17.00 น. เปนตนไป 3 วันตอสัปดาห คือ 
วันจันทร วันพุธ  วันเสาร และไดเสนอจัดตั้งชมรม    
ใชชื่อชมรมคือ ชมรม “รําวงผาขาวมา โซนลําดวน” 
โดยวางแผนการออกกําลังกาย รําวงผาขาวมา ดังแสดง
ตามแผนภาพท่ี 2 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2  การวางแผนการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา 
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  3) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) เปนขั้นตอนการหาวิธีการและนําเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาการประชุมเชิงปฏิบัติการได
สรางกิจกรรมการดําเนินงาน คือ การสงเสริมดานตัว
บุคคล การสนับสนุนจากผูนําชุมชน การสนับสนุนโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อบต.หนองเม็ก กศน.ตําบล
หนองเม็ก การใชสื่อ การมีสวนรวม และการสราง
แรงจูงใจ 
  4) ขั้ นต อนก ารสร า ง แ นว ท าง ปฏิ บั ติ 
(Control : C) ผลจากการดําเนินงานประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ไดแผนปฏิบัติการพัฒนา ดังน้ี 1) กิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2) กิจกรรมการอบรมผูนําการออกกําลังกาย รําวง
ผาขาวมา3 ) กิจกรรมทดสอบภาวะสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 4) กิจกรรมการออกกําลัง
กายรําวงผาขาวมา 5) กิจกรรมประชาสัมพันธเสียงตาม
สายผานหอกระจายขาว 6) กิจกรรมการใหคําปรึกษา
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 7) กิจกรรมจัดตั้ง 
ระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวงผาขาวมา โซนลําดวน
และ 8) กิจกรรมเผยแพรผลการดําเนินงาน ผานสื่อ
สาธารณะ 
  สวนที่ 2 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบลหนอง

เม็ก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคามรายละเอียด ดังน้ี 

  ขั้ นปฏิ บั ติ กา รต ามแผน (Action) จาก

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ไดรูปแบบการออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุโซนลําดวน สามารถสรุปผลการ

ดําเนินงาน รายละเอียดดังน้ี 

  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี อบต.

หนองเม็ก เพ่ือจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน    

มีผูเขารับการประชุม จํานวน 57 คน โดยเน้ือหาในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี ไดแก ความรูเก่ียวกับการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การฝกปฏิบัติการออก

กําลังกาย ขอจํากัดในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ และ

แนวทางการออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ

  2. กิจกรรมการอบรมผูนําการออกกําลังกาย 

รําวงผาขาวมาโดยการคัดเลือก อสม.ท่ีมีทักษะพ้ืนฐานใน

การออกกําลังกาย และมีความเต็มใจเปนผูนําออกกําลัง

กาย จํานวน 3 คนฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย รําวง

ผาขาวมา จํานวน 1 วัน  

  3.  กิ จกรรมทดสอบภาวะสุ ขภาพและ
สมรรถภาพทางกายผูสูงอายุผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบ
ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการ
ออกกําลังกาย รําวงผาขาวมา  
  4. กิจกรรมการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา

โดยการผสมผสานการออกกําลังกายวิธีการออกกําลังกาย

ดวยผาขาวมา (สุขพัชรา ซ้ิมเจริญ, 2556) มาปรับใชให

เขากับบริบทของสภาพรางกายของผูสูงอายุ  รวมกับการ

ใชดนตรีบรรเลง แบบรําวงพ้ืนบาน ใชสถานท่ี ลานหนา 

กศน.ตําบลหนองเม็ก ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 

2559 สัปดาหละ 3 วัน   วันละ 30 นาที คือ วันจันทร วัน

พุธ และ วันเสาร โดย มีขั้นตอนการออกกําลังกายดวย

ผาขาวมา ดังน้ี 

  ขั้ นตอนท่ี  1 การอบอุนร างกาย 5 ท า 

ประกอบดวย 1) ทาบิดขี้เกียจ สุด สุด 2) ทาเอียงตัว 

ซาย-ขวา คางทา 3) ทากมตัวไปดานหนา 4) ทากมหนาดู

ดิน และ 5) ทาเงยหนาดูฟา ใชเวลา 5 นาที 

  ขั้นตอนท่ี 2 การออกกําลังกายท่ีตอเน่ือง 18 

ทา ประกอบดวย 1) ทาบิดขี้เกียจไป-มา 2) ทาเอียงตัว 

ซาย-ขวา 3) ทาพับศอกไป-มา 4) ทาตีศอก 5) ทาดึงผา

ขึ้น-ลงดานหนา 6) ทาโยกเขา 7) ทาดึงผาโบกไปมา       

8) ทาบิดสะโพกโยกยาย 9) ทาขัดหลัง 10) ทาสะบัดขัด

สะโพก 11) ทาดันกอนเมฆ 12) ทาตีเขา 13) ทาโยกเขา 

14) ทาควบมาไปทางดานขางซาย-ขวา 15) ทาหมุนผา

รอบตัว 16) ทาเหว่ียงแขนซาย-ขวา 17) ทาโมแปง      

18) ทากมหมุนคร่ึงวงกลม ใชเวลา 20 นาที 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลายกลามเน้ือ 5 ทา ประกอบดวย 1) ทานวดตัว 2) ทาหงสกางปก 3) ทาเปดกางปก 

4) ทายืดขาดานหนา 5) ทายืดขาดานหลัง ใชเวลา 5 นาที 

  5. กิจกรรมประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบานมีวัตถุประสงคเพ่ือเชิญชวนใหผูสูงอายุมา

ออกกําลังกาย ซ่ึงไดดําเนินการประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง  

  6. กิจกรรมการใหคําปรึกษาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยจัดบริการใหคําปรึกษาดานการออก
กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองเม็ก มีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูใหคําปรึกษา  
  7. กิจกรรมจัดตั้ง ระเบียบขอบังคับ ชมรม รําวงผาขาวมา โซนลําดวนไดจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือ

รางระเบียบขอบังคับของชมรม และ ประกาศใช 

  8. กิจกรรมเผยแพรผลการดําเนินงานผานสื่อสาธารณะไดถายภาพและตัดตอวีดิทัศน เผยแพรการ

ทํางาน ผานสื่อ Online Facebook รพ.สต.หนองเม็ก ในนาม Profile Nongmek Winner 

 สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
  1. ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา หลังออกกําลังกาย
รําวงผาขาวมา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก เสนรอบเอว และ ดัชนีมวลกาย ลดลง  และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางที1่ การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  

ภาวะสุขภาพ 

n = 57 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
p 

X S.D. X S.D. 

1.นํ้าหนัก 55.87 8.64 55.47 8.22 .001* 

2.เสนรอบเอว 83.50 9.41 82.51 8.63 .001* 

3.คาดัชนีมวลกาย 23.74 3.57 23.58 3.44 .001* 

   

  2. ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุพบวา หลังออกกําลังกาย 

ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเน้ือขา, ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน,ความทนทาน

แบบ แอโรบิค, ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring, ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและ

แขนเพ่ิมขึ้น และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05)ความคลองแคลวและการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหว มีคาเฉลี่ยลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05)ดังแสดงตาม ตารางท่ี2 
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ตารางที2่ การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ  

สมรรถภาพทางกาย 

n = 57 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
p 

X S.D. X S.D. 

1.ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 12.26 3.79 14.89 2.93 .001* 

2.ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน 15.70 3.32 16.91 2.85 .001* 

3.ความทนทานแบบแอโรบิค 98.58 33.64 105.51 28.11 .001* 

4.ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ hamstring      

  -มือขางที่เหยียดคือ ซาย 4.58 3.93 5.43 3.37 .001* 

  -มือขางที่เหยียดคือ ขวา 5.22 3.37 6.22 2.94 .001* 

5.ความยืดหยุนของลําตัวสวนบนและแขน      

  -มือที่อยูขางบนคือ ซาย -6.00 5.15 -3.75 3.77 .001* 

  -มือที่อยูขางบนคือ ขวา -4.57 5.05 -1.64 3.60 .001* 

6.ความคลองแคลวและการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว 9.83 3.50 8.19 1.80 .001* 

 

 ข้ันสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

  ระยะเวลาดําเนินการ เดือน มิถุนายน – 

กันยายน 2559 การสังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ผูสูงอายุท่ี

ใหความสนใจ และมีสวนรวม เขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง  สรุปการสังเกตผลการปฏิบัติดังน้ี 

  กิจกรรมการออกกําลังกายรําวงผาขาวมา

ดําเนินการ ระหวางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2559 

สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที วันจันทร วันพุธ และ

วันเสาร โดย มีผูนําออกกําลังกายท่ีผานการอบรม เปน

ผูนําพาปฏิบัติจริง ในคร้ังท่ี 1 ถึง คร้ังท่ี 9 ผูวิจัยไดเฝา

สังเกตอยางใกลชิด และไดฝกปฏิบัติพรอมผูนําออก

กําลังกายท้ัง 3 คน จากการสังเกตผูสูงอายุใหความ

สนใจเปนอยางดี สดใส ราเริง สนุกสนาน คร้ังท่ี 10 ถึง

คร้ังท่ี 36 ผูนําออกกําลังกายจะสับเปลี่ยน หมุนเวียน

กันเปนผู นําพาออกกําลังกาย และผู วิจัยไดเขามา

สังเกตการณเปนระยะๆ และพบวาในคร้ังท่ี 9, 16, 25, 

และ 29 ไมสามารถออกกําลังกายได เน่ืองจากฝนตก 

จึงแนะนําใหผูสูงอายุไปออกกําลังกายและฝกปฏิบัติท่ี

บาน 

 ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection)  

  ผูวิจัยไดจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถอดบทเรียนการดําเนินงาน ใชระยะเวลา 1 วัน 

ผูเขารวมประชุม ไดแก ผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา

30 คน และผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา 57 คน 

สามารถสรุปประเด็นปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 

ไดแก 1) การประชาสัมพันธ เสียงเบา ไมไดยิน ฟงไมรู

เร่ือง 2) สถานท่ีออกกําลังหาย ควรปรับปรุงใหสะอาด 

3) จัดทําปายประชาสัมพันธไวท่ีสถานท่ีออกกําลังกาย

เพ่ือแจงขอมูลขาวสาร 4) ผูสูงอายุไมมีชุดสวมใส

สําหรับออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม 5) ชวงฤดูฝน บาง

วันทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดและ 6) ไมมีเคร่ือง

เสียงเปนสมบัติของชมรมเอง 

  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการดําเนินงาน รําวง

ผาขาวมา ในเวทีประชุมกํานันผูใหญบาน ตําบลหนอง

เม็ก เปนการคืนขอมูลในเวทีระดับตําบล เพ่ือเสนอเปน
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แนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุทุกหมูบาน

ในตําบลหนองเม็ก 

 สวนที่ 4 ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนา

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุไดแก 1) การ

มีสวนร วมจากทุกภาคสวน 2 ) มีการแบ งหนา ท่ี

รับผิดชอบท่ีชัดเจนผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ท้ัง 

30 คน ไดมีหนาท่ีรับผิดชอบชัดเจน และมีคําสั่งแตงตั้ง 

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

ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองและ 5) หนวยงานรัฐ 

นิเทศติดตามเปนประจํา 

 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุ โซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนา

เชือก จังหวัดมหาสารคาม สามารถนํามาเปนขอ

อภิปรายท่ีมีสาระสําคัญ ดังน้ี 

 1. แนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

โซนลําดวน ใชเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบ

มีสวนรวม (A-I-C) รวมกับแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ของ Kemmis and McTaggart ทําใหเกิด

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุคือ รําวง

ผาขาวมา สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร วันพุธ และวัน

เสาร ใชเวลา 30 นาที  สอดคลองกับ กระทรวง

สาธารณสุข (2557 : 65) ไดกําหนด พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงค ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกาย อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน ค ร้ังละ 15-30 นาที เ กิดระดม

ความคิด การมีสวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน เปน

ความตองการของชุมชนโดยแทจริง ชุมชนรูสึกเปน

เจาของรวมท้ังเปนการนําวัสดุท่ีหางาย สะดวก มีใน

ทองถิ่น คือผาขาวมามาใชออกกําลังกาย สวนการนํา

ดนตรีแบบรําวงพ้ืนบาน มาประยุกตใช ทําใหผูสูงอายุ 

มีความสุข สนุกสนานทุกคร้ังท่ีไดมารวมออกกําลังกาย 

รวมท้ังมีการสรางแรงจูงใจ การเสริมสรางแรงกระตุน

อยางตอเน่ืองสงผลดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 2. การดําเนินงานตามรูปแบบการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของประชาชน แบบรํา

วงผาขาวมาเปนการออกกําลังกายโดยใชผาขาวมา 

บรรเลงดนตรีแบบรําวงพ้ืนบาน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

คือขั้นตอนท่ี 1 การอบอุนรางกาย ขั้นตอนท่ี 2 การออก

กําลังกายท่ีตอเน่ืองขั้นตอนท่ี 3 การผอนคลายกลามเน้ือ 

สอดคลองกับขั้นตอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2556) และไดนําวิธีออก

กําลังกายดวยผาขาวมา ของสุขพัชรา ซ้ิมเจริญ (2556)     

มาประยุกตใชออกแบบโดยหลักการทางวิทยาศาสตรการ

กีฬาผนวกกับการฟนฟูสมอง กลาวคือ เปนกลุมเทคนิค

การยืดกลามเน้ือแบบหยุดน่ิงคางไวในชวงสุดทาย 

สามารถควบคุมระดับความเขมขนในการยืดกลามเน้ือได

ดวยตัวเอง การออกกําลังกายรําวงผาขาวมาน้ีไดรับความ

สนใจจากผูสูงอายุเปนอยางดีผู วิ จัยจะสงเสริมและ

สนับสนุนกําหนดเปนนโยบายการทํางานในพ้ืนท่ี ตอไป 

 3. การทดสอบภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทาง

กายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายดวยรํา

วงผาขาวมา มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value < 0.05) ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา, ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือแขนและลําตัวสวนบน,  ความ

ทนทานแบบแอโรบิค, ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง

และกลามเน้ือ hamstring, ความยืดหยุนของลําตัว

สวนบนและแขน, มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  และแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ความ

คลองแคลวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว มีคาเฉลี่ย

ลดลง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value < 0.05) ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ 
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ปทิตตาท  วงศแสงเทียน และคณะ (2557) ไดศึกษา

ประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยผาขาวมา

ประยุกตศิลปะพ้ืนบานของผูสู งอายุ อําเภอเมือง 

จังหวัดสุโขทัย พบวา ภายหลังทดลอง ผูสูงอายุมี ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอวลดลง และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยความ

ออนตัวของสวนลาง/บน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ

แขน/ขา ความอดทนของรางกาย และการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหวสูงกวากอนการทดลอง และแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นวาการ

ออกกําลังกายรําวงผาขาวมา ชวยใหภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกดาน 

 4. ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวม

จากทุกภาคสวนในการสงเสริมการออกกําลังกาย 

สําหรับผูสูงอายุการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ มีคําสั่ ง

แตงตั้ง ท่ีชัดเจนมีการสนับสนุนงบประมาณ มีการ

ประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองและมีการนิเทศติดตามเปน

ประจํา ซ่ึงสอดคลองกับ บัวพา บัวระภา (2558) ท่ี

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

คณะทํางาน การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน การ

ประสานงานของภาคีเครือขาย มีกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง จะเห็นวาการปฏิบัติงาน 

จะตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝาย ทํางานรวมกัน 

แบงหนาท่ีชัดเจน และท่ีสําคัญ จะตองมีงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนินงาน จึงจะสงผลใหงานประสบ

ความสําเร็จ และยั่งยืน 

 5. มีรูปแบบการออกกําลังกาย คือ NONG MEK 

Model ประกอบดวย N คือ Network หมายถึงการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนา, O คือ Older 

Healthy หมายถึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี N คือ Norm 

หมายถึงวิถีชุมชนโซนลําดวน, G คือ Goal หมายถึง

เปาหมาย, M คือ Mixed and match between 

Loincloth and Dance หมายถึงการผสมผสาน

ระหวางผาขาวมากับรําวงพ้ืนบาน, E  คือ Exercise 

หมายถึงการออกกําลังกาย และ K คือ Knowledge 

หมายถึงการเรียนรู ดังน้ัน คําวา NONG MEK Model 

หมายถึง “การเรียนรูวิถีชุมชนในการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานกันระหวางผาขาวมา กับรําวงพ้ืนบาน โดย

ภาคีเครือขายในชุมชน เปาหมายคือ ผูสูงอายุมีสุขภาพ

ดี” 
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การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
The Development of Local Fund Health Security  

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

ปถภณ พิริยะ 
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กัลยา หาญพิชาญชัย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กฤษณ ขุนลึก 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบท 
กระบวนการและปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีในชุมชนตําบลบานโพธ์ิ ขั้นตอนการวิจัยตาม
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงประกอบดวย การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล 
การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการและผูรวมวิจัยใชวิธีการแบบ
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
บานโพธ์ิจํานวน 36 คนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการสังเกต
และการสัมภาษณ  และนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – testผล
การศึกษา พบวาบริบทของพ้ืนท่ีเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการรวมวางแผนรวมปฏิบัติงานและรวม
ประ เ มินผลการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ือให
เ กิดการมีส วนร วมของชุมชนน้ัน มีกระบวนการ         
9 ขั้นตอน ไดแก 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) วิเคราะหปญหา
และอุปสรรค ผลการพัฒนาดังกลาว ทําใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมิน เปนกองทุน
ท่ีมีศักยภาพดี สงผลใหคณะกรรมการบริหารและผูมี
สวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลง ดานความรู การมีสวน
รวมและความพึงพอใจ ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value<0.05) โดยสรุป 
ไดผลวา ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีชวยใหกระบวนการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี  พัฒนาเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพดีน้ัน ประกอบไปดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวนในชุมชน, สมรรถนะของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน, 
การเสริมสรางใหเกิดพลังสุขภาพของชุมชนและการ
สรางขวัญกําลังใจ 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 69  
 

 คําสําคัญ : การพัฒนาการดําเนินงาน  
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชน 
 

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 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน เปน

สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนท่ีพึงไดรับ 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 ริการตอง มีสวนร วมในการตัดสินใจ และ
รับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ครอบครัวรวมท้ังสังคม
ดวยประชาชนทุกคนท่ีอาศัยอยูบนผืนแผนดินไทย 
ไดรับความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา
ดวยความม่ันใจ โดยการดําเนินการใหทุกภาคสวน     
มีความเปนเจาของและมีสวนรวมในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนา สนับสนุนการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพให มี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน เขาถึงไดและเปนท่ีพึงพอใจของ
ประชาชนและผู ให บ ริการ ส ง เ ส ริมการ พัฒนา
ความสัมพันธท่ีดี ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
โดยเนนการเคารพสิทธิและศักดิ์ศ รีซ่ึงกันและกัน 
เสริมสรางความเทาเทียมกันระหวางกองทุนอ่ืนๆ ท้ัง
ดานสิท ธิประโยชน  และการบริการ (สํา นักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห งชาติ , 2556) กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี มีสวน
รวมท่ีสําคัญในการสง เสริมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคมโดยมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกสําคัญในการประสาน
หนวยงานองคกรและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวม
คนหาปญหา วางแผน สงเสริมใหเกิดกิจกรรมดาน
สุขภาพ ใหเกิดเปนรูปธรรม โดยสามารถประเมินผลได
ตรงตามความตองการของประชาชน การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  
มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารวมบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
จํานวน 7,759 แหงแบงเปนองคการบริหารสวนตําบล 
5,489 แหง เทศบาล 2,270 แหง คิดเปนรอยละ 99.78 
ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ท้ังหมดของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2557) 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของจังหวัดหนองคาย  ท่ีผานมา
มีเปาหมายดําเนินการท้ังหมด 67 แหง พ.ศ. 2549 
สมัครเขารวมโครงการจํานวน  17 แหง (รอยละ 
25.37) พ.ศ. 2550 ไมมีผูสมัครเขารวมโครงการ พ.ศ. 
2551 จํานวน 4  แหง (รอยละ 5.97) พ.ศ. 2552  
จํานวน 5  แหง (รอยละ 7.46) พ.ศ. 2553  จํานวน 25  
แหง (รอยละ 37.31) พ.ศ. 2554  จํานวน 16  แหง
รวมท้ังสิ้น 67 แหงแตก็ยังพบวา มีปญหาและอุปสรรค
การดําเนินการอยูหลายดานเชน  ดานการชี้แจง
รายละเอียดการประชาสัมพันธทําความเขาใจการ
ดํา เ นินงานกองทุนด านการทําขอตกลงกอง ทุน
เปาหมายการดําเนินงานกองทุนไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
การติดตามการประเมินผลไมตอเน่ืองการบริหาร
จัดการบางแหงยังไมเปนรูปธรรมขาดการประสานงาน
ท่ีดีระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุคลากร
สาธารณสุขของฝายทองถิ่นไมมีความรูความเขาใจดาน
การจัดการงบประมาณการเบิกจายงบประมาณลาชา
ขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมของโครงการขาดเจาภาพ

หรือผูรับผิดชอบแผนงานโครงการท่ีชัดเจน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2557) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ในอําเภอโพนพิสัย จังห วัดหนองคาย         
มีจํานวน 12 กองทุนจากการติดตามผลการดําเนินงาน
กองทุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
พบวา การดําเนินงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด
ซ่ึงมาจากหลากหลายหนวยงานและจากคณะกรรมการ
ประเมินในระดับอําเภอ  มีภาระงานคอนขางมากสงผล
ใหกิจกรรมการสนับสนุนติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานกองทุนในพ้ืนท่ีไม มีความตอเ น่ืองการ
ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(เขตพ้ืนท่ี) อุดรธานี  ในบางคร้ังพบปญหาการขาม
ขั้นตอนในการประสานงานเชน การนําขอมูลสรุปผล
การติดตามงานไปใชเพ่ือการพัฒนาและปองกันปญหา  
บางกองทุนไดรับการจัดสรรงบประมาณชา เปนปญหา
สงผลใหประชาชนขาดการดูแล(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย, 2557) 

องคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพน
พิสัย  จังหวัดหนองคายไดเขารวมดําเนินการในการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตั้งแต พ.ศ. 2551 
จากผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ ยอนหลัง 3 ปของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการประเมินกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีของ
สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอโพนพิสัย  ตามแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2557)  พบวา พ.ศ. 2555, 2556 
และ 2557 ไดระดับคะแนน 69, 62 และ 67 คะแนน 
ตามลําดับ เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง มีปญหา
และอุปสรรคอยูหลายดานเชนดานการบริหารจัดการ
กองทุนการจัดทําแผนการดําเนินงานของกองทุนไมทัน
ตามเวลาท่ีกําหนดขอมูลท่ีใชในการวางแผนการมาจาก
การทําประชาคมเพ่ือทําแผน 3 ป ขององคการบริหาร
สวนตําบลบานโพธ์ิ ไมเปนปจจุบัน ในสวนของดาน
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บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ท่ีไมทราบถึงบทบาทหนาท่ีของ
ตน เ อง  กา รบ ริห า รก า ร เ งิ น แล ะ งบ ป ระม า ณ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพขาด
ความรูความเขาใจในระบบบัญชีการเบิกจายและการ
บันทึกบัญชีระบบอิเลคทรอนิคส การประสานงานและ
ประชาสัมพันธดานการมีสวนรวม ประชาชนยังไมรูจัก
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยังไม
รับทราบขอมูลและเขาใจภารกิจของกองทุนมีเฉพาะ
คณะกรรมการ  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
เทาน้ันยังไมมีการประชาคมเพ่ือรับฟงและแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพโดยตรงผูวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความสนใจและตองการศึกษาวิจัยการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือใชเปนแนวทางการดําเนินการ   
พัฒนากองทุนใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลโดยการ
ประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม  รวมกับ
การประยุกตใชกระบวนการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวน
รวม ในการวิเคราะหองคกรการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
จัดกิจกรรมประชุมอบรมการศึกษาดูงานและการ
ติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมีสวนเก่ียวของจะไดมีสวน
รวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย
จังหวัดหนองคายใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหาร
จัดการเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง บรรลุตามเปาหมาย 
และส งผลตอการจัดการพัฒนาสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนในทองถิ่นอยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของ การดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 2 .  เ พ่ื อศึ กษากระบวนการ พัฒนากา ร
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบล
บานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีและแนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม TOPเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ปญหา 
อุปสรรค การดําเ นินงานของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ     
ในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบงออกเปน 4 ระยะ 
ตามกรอบของ Kemmis and McTaggart และผูวิจัย
ไดเพ่ิมขั้นตอนท่ีจะตองดําเนินการไว 9 ขั้นตอน ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมแบบมีสวนรวมตามเทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม TOP เพ่ือ
วิเคราะหสภาพปจจุบันของการมีสวนรวม ประเมิน
สถานการณการพัฒนาประเด็น ปญหามี 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี เปนการ
เรียนรูรวมกันของผู เขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีท่ีเปนอยูเปนอยางไร เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้ นตอนท่ี  2  จัดประชุมแบบมีส วนร วม  
วิเคราะหและประเมินสถานการณ    การพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนเพ่ือศึกษาประเด็น ปญหา โดยใช
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ขอเท็จจริงจากผู เขารวมวิจัย และขอมูลจากการ
สัมภาษณโดยผูวิจัย เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาเปนการนําผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 
2 ตั้งแตการวิเคราะหกองทุนฯ เพ่ือใหทราบถึง ความ
ตองการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ แลว
ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จัดทําเปนแผนปฏิบัติ
การโดยกําหนดบทบาทหนา ท่ี  ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน
แบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดแผนงานหรือโครงการ
ไวจาก ระยะท่ี 1 ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด
ไว เชนการดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงาน
นอกสถานท่ี  โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีสังเกตแบบมีสวนรวม 
พรอมกับบันทึกผลท่ีเกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะสังเกตผล (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดยศึกษา
การ ท่ี เปลี่ ย นแปลง ท่ี เ กิ ดขึ้ น เชิ งประจักษ  จาก
กระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรมของระยะท่ี 2 ไดแก 
การดําเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การมี
สวนรวมในการพัฒนากองทุน การศึกษาดูงานนอก
สถานท่ี 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชการ
ประเมินตนเองตามแบบประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนโดยการประเมินของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายรวมกับคณะกรรมการจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย และเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้น 
ไดแก แบบบันทึกการสัมภาษณ แบบสอบถามการ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือเปนการศึกษา
ผลการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการและปฏิบัติ
ตามแนวทางการดําเนินงานตามคูมือสํานักงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาในขั้นตอน
ตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ น ผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใชการจัด
ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนินงานแกไข
ปญหาและพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลัง
การดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหงความสําเร็จและ
ปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมูลท่ีได     
ไปวางแผนแกไข 
 ขั้ นตอน ท่ี  2  การ เ ป รียบ เ ที ยบผลขอ ง
กระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ศักยภาพ 
คณะกรรมการกองทุนฯ ในดานความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 3 การนําเสนอปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ การ
ดําเนินงานวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป
ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 น้ี โดยใช
ขอมูลนําเขาจากสังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิง
ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอน
โดยตรงจากผู เขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ี
ดําเนินการในทุกขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตางๆ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คื อ  คณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี จํานวน   
17  คน และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี   จํานวน    19  คน     
รวมท้ังหมด  จํานวน    36   คน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.66 
 2) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลบานเซิม อําเภอโพนพิสัยจังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนประชากรและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
15 คน คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 15 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - 
Coefficient) ไดคา คือ0.77 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอ
โพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย3 สวนคือ  
 1. ผ ล ผ ลิ ต จ า ก กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร ท่ี
คณะกรรมการกองทุนฯ ไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายพบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี สามารถ
ดําเนินการได และขับเคลื่อนจนเกิดกิจกรรมบรรลุตาม
วัตถุประสงค จํานวน 2 โครงการไดแก  โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําแผนงานการสราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
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 ทุกคนมีความพรอมในการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการ  มีความสนใจ กระตือรือรนในการรวมแสดง
กิจกรรมตาง ๆ ในการประชุม มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น และกลาแสดงออกในการนําเสนอผลงาน
กลุม การมีสวนรวมในการจัดทําแผนงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและพ้ืนฟูสมรรถภาพ เปาประสงค 
ตัวชี้ วัดของโครงการและแผนงานการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  และจากการสนทนากลุม
หลังการทํากิจกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ใน
การดําเนินงานแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตองดําเนินงานตามแผนงานใหครอบคลุมทุกกิจกรรม
และบรรลุตามวัตถุประสงค  ตัวชี้ วัด ระยะเวลาท่ี
กําหนดของโครงการตรงตามผลการติดตามนิเทศงาน  
โครงการพัฒนาศักยภาพศึกษาดูงานนอกสถานท่ีของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยการศึกษาดูงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมิน
และเปนแหลงเรียนรู สรุปผลไดวา  คณะกรรมการ
บ ริหารกอง ทุนและคณะอนุกรรมการกอง ทุ น
หลักประกันสุขภาพ มีความรู ความเขาใจในบทบาท
หนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ รูถึงกระบวนการพัฒนาท่ีทําให
กองทุนหลักประกันสุขภาพผานเกณฑการประเมินท่ี
ชัดเจน เปนรูปธรรม เขาใจในระบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ A+ 
 2. ผลลัพธการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ดาน
ความรูเก่ียวกับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยดาน
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การดําเนินงานและการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  ดานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงานกองทุนและ
การจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความรูอยูในระดับต่ํา หลัง
การพัฒนา พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  มีความรู
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับปานกลาง  ดานการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุน มีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนประกันสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย ดาน
การรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการรวมปรึกษาหารือ
ดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวมตัดสินใจดานการ
รวมดําเนินการและดานการตรวจสอบและประเมินผล 
มีสวนรวมอยู ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน  มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน  เพ่ิม
มากขึ้นอยูในระดับมากดานความพึงพอใจตอการ
ดําเ นินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน
และอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย   ดานการไดรับ
ผลประโยชนจากกองทุน ดานการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ดานขอมูล
ขาวสารและการประชาสัมพันธมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนา คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจเพ่ิม
มากขึ้น อยูในระดับมากซ่ึงผลการประเมินตนเองของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน ตามแบบการประเมิน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปท่ี
ผานมา พบวา ผลการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุน อยูในระดับ A เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี       
มีคะแนนหมวดการบริหารจัดการกองทุน ได 25

คะแนน หมวดการมีสวนรวม ได 24 คะแนนและหมวด
ผลลัพธการดําเนินงาน ได 26 คะแนน รวม 75 คะแนน 
 3.  ผลการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีจากผล
กิจกรรมโครงการท่ีไดจัดทําขึ้น ผลการบันทึกกิจกรรม
ถอดบทเรียนจากการสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น จึงไดแนว
ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิ 5 
ประการ ดังน้ี 
 1) แบงคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

จัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน เปน 4 ชุด 

ไดแก  1) คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน          

2) คณะอนุกรรมการกองทุนดานสาธารณสุข           

3) คณะอนุก รรมการกอง ทุนด า นการ เ งิ น                

4) คณะอนุกรรมการกองทุนดานการตรวจสอบ/

ประชาสัมพันธ และมีการพัฒนาศักยภาพทุก 6 เดือน

พรอมเสริมสรางขวัญและกําลังใจโดยมอบเกียรติบัตร

คณะกรรมการตัวอยาง 

 2) จัดทําประชาคมสุขภาพแผนการ
ดําเนินงานกองทุนโดยใหประชาชนมีสวนรวมทําแผน 
บูรณาการกับองคการบริหารสวนตําบลบานโพธ์ิ 
หนวยงานราชการในพ้ืนท่ี และใหกลุม/องคกรตางๆ
ดานสุขภาพมีสวนในการดําเนินงานกิจกรรมของ
กองทุน 
 3) มีคณะกรรมการและอนุกรรมการ
ตรวจสอบดานการเงิน เปนผูตรวจสอบเฉพาะ เพราะ
เขาใจในบทบาทและมีความชํานาญงาน ทําใหสง
รายงานไดทุกเดือนและบันทึกขอมูลผานโปรแกรม
คอมพิวเตอรทําใหงายในการตรวจสอบ 
 4) จัดการประกวดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
รวมสงเสริมการพัฒนาใหมีนวัตกรรมใหมในการสราง
เสริมสุขภาพ โดยจัดอบรมใหความรู  มอบรางวัลแกผูท่ี
คิดคนนวัตกรรมดานสุขภาพ 
 5) ไดรับงบประมาณรวมสมทบจากองคการ
บริหารสวนตําบลบานโพธ์ิเพ่ิมขึ้น รอยละ 70 แบงการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมออกเปนสนับสนุนหนวยบริการ 
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รอยละ 20 สรางสุขภาพโดยประชาชน รอยละ 35
สนับสนุน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเร้ือรัง  รอย
ละ  20 บริหารจัดการ รอยละ  15 และ กรณีเกิดโรค
ระบาด รอยละ  10 พรอมท้ังจัดกิจกรรมระดมเงิน
สมทบกองทุน 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  
  4.1 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความรวมมือในการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุน  เชน เขารวมประชุม
จัดทําแผนงาน เขารวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ดานสุขภาพในเวทีประชาคม 
  4 .2  สมรรถนะของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในกองทุน ตองมี
ความรูความสามารถ รูจักบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
สรางเอกภาพในการพัฒนาการดําเนินงานใหเปน
กองทุนตนแบบในระดับพ้ืนท่ี และประชาชนทราบ
ขอมูลขาวสารในการดําเนินงานรวมถึงประโยชนท่ีไดรับ
จากกองทุน 
  4.3 การเสริมสรางใหเกิดพลังของชุมชน
ในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยใหโอกาสของกลุม
องคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง สงผลใหไดรับทราบปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงาน 
  4.4 การสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุน
  

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย     

ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี 
 1. การวิเคราะหบริบทของกองทุน พบวา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี
ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชน เขามารวมวางแผน 
รวมปฏิบัติและรวมประเมินผล บุคลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ใหความ
สนใจและตองการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ตลอดจนรวมกัน หาแนวทางการ
ดํา เ นินการ พัฒนากอง ทุนให เ กิดประสิท ธิภาพ
ประสิทธิผลโดยการประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบ
มีสวนรวม  รวมกับการประยุกตใชกระบวนการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม ในการวิเคราะหองคกร
การแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดกิจกรรมประชุมอบรม
การศึกษาดูงานและการติดตามผล โดยคาดหวังวาผูมี
สวนเ ก่ียวของจะได มีส วนร วมในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหารจัดการเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง สอดคลองกับศิริลักษณ บุดดา
พันธ (2555) การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใชกระบวนการมีสวน
รวมในการวิเคราะหสถานการณและกําหนดแผนปฏิบัติ
ประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดประชุม
เวทีประชาคมและการประยุกตใชกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรจากน้ันไดมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรูและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโดยการฝกอบรมและศึกษาดูงานกองทุน
ตนแบบตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงานโดย
การนิเทศติดตามและสอดคลองกับแนวคิดอารินทร  
ไชยโยราช (2555) การพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ ซ่ึงตาม
แผนปฏิบัติการทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน 
คือความรู เ ก่ียวกับกอง ทุนการมีส วนร วมในการ
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ดําเนินงานกองทุนและการประเมินการปฏิบัติงาน
กองทุน 
 ประเด็นความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
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
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) เพ่ือรวมวิเคราะห
ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยมี
กิจกรรมการจัดอบรมใหความรูและศึกษาดูงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินระดับ 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 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐวุฒิ  จันทรสวาง 
(2555)  ไดศึกษาและพบวากอนการพัฒนา ผลการ
ดําเ นินงานอยูในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานแลว พบวา ผลการดําเนินงาน
โดยรวมอยูในระดับดี และผลการเปรียบเทียบการ
ดําเนินงานพบวา หลังจากการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงานโดยรวมดีกวากอนการ
พัฒนา และสอดคลองกับผลการวิจัยของไพโรจน  
อุทรส (2554) ไดวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับทองถิ่น  อําเภอ
โกสุ ม พิสั ย   จั ง ห วัดมห าสารค าม  โด ยการ ใ ช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและประยุกต ใชเทคนิค
กระบวนการเค ร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  
พบวา กอนการพัฒนา คณะกรรมการบริหารกองทุน 
อนุกรรมการกองทุน มีความรูโดยรวมและรายดาน อยู
ในระดับต่ํา หลังการพัฒนามีความรูโดยรวมและราย
ดานอยูในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ  พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนให
ผานเกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับ
ความรู การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการ

พัฒนาและหลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการพบวามีความรูเพ่ิมขึ้น 
 ประเด็นการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาสอดคลองกับผลการวิจัยของ ประภาส
สุนันท  (2554) ไดศึกษาความรูและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ 
พบวาผลการวิจัยความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นและการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน
คณะกรรมการบริหารโดยรวมมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการกองทุนฯโดยภาพรวมและรายดานมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง 
 ประเด็นความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน หลังการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  พบวา หลังการพัฒนาคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาสอดคลองกับพัชรี  
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
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบาน
บั ว อํา เภอเกษตรสมบู รณ จั งห วัดชัยภู มิ  พบว า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุกรรมการกองทุน กอน
การพัฒนา   ความพึงพอใจดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ
นอย หลังการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง 

2 กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  มี
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ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอนดังน้ี 1) 
รวบรวมขอมูล บริบทในการดําเนินงาน ท่ีผานมาดาน
ตางๆและท่ี เ ก่ียวของ กับคณะกรรมการกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 2) วิเคราะหปญหา รวมคนหา
ปญหา โดยใชการจัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมนําปญหาท่ีไดมาจัดลําดับความสําคัญและหา
แนวทางการแกไขท่ีเหมาะสม 3) กําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางการ
มีส วนร วมในการจัด ทําแผนงาน 4) ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ ตามรายละเอียดของกิจกรรมท่ีกําหนด
ในแนวทางการพัฒนาการดํ า เ นินง านกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ 5) การนิเทศติดตามสนับสนุน
การดําเนินงานความกาวหนาการพัฒนาศักยภาพ อยาง
นอยปละ 2 คร้ัง 6) การประเมินตนเอง คณะกรรมการ
บริหารกองทุนจะตองประเมินตนเองตามแบบประเมิน
การบริหารจัดการกองทุน 7) การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯอ่ืนท่ีมีผลการดําเนินงาน
ในระดับA+ เพ่ือนํามาเปนแบบอยางในการประยุกตใช
โดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัย
แหงความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพัฒนา
และนําขอมูลท่ีได ไปวางแผนแกไข 8) การเปรียบเทียบ
ผลของกระบวนการกอนและหลังการพัฒนา ทําให
ทราบถึงขอบกพรองท่ีตองแกไข ทําใหไดแนวทางใน
การพัฒนาท่ีดีขึ้นในคร้ังตอไป 9) การสรุปผล รวมกัน
สรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ เพ่ือท่ีจะ
รับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร
และกําหนดเปนแนวทางการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี
ดานกระบวนการพัฒนาการดํา เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี น้ัน
สอดคลองกับรัชนีสรรเสริญและคณะ (2551) ไดศึกษา
การประเมินผลการดําเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตนแบบโดย
มีวัตถุประสงคสังเคราะหการถอดบทเรียนสถานการณ
และกระบวนการพัฒนารูปแบบและผลการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ท่ีประสบผลสําเร็จในการ
ดําเนินงานและสรุปขอเสนอแนะบทเรียนประเด็นแนว

ทางการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นโดยศึกษาองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพจํานวน 145 
แหงผลพบวาปจจัยแหงความสําเร็จคือ 1) ทีมงานตอง
เขาใจระบบหลักประกันสุขภาพ 2) ความสัมพันธ
ระหวางนายกองคการบริหารสวนตําบลสาธารณสุข
ชุมชน 3) ภาวะผู นําของผู นําทองถิ่น 4) การ
ประชาสัมพันธ 5) การใชขอมูลท่ีมาจากฐานปญหาของ
ชุมชน 6) การทํางานเปนทีมหลายภาคสวน 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) เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง 9) การมีสวนรวม
ของชุมชน 10) การบริหารกองทุนไมมุงสั่งการแตให
ชุมชนสามารถแสดงออกถึงความสามารถและความ
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลบานโพธ์ิคร้ังน้ี พบวา เกิด
ผลลัพธ 2 ลักษณะ คือ  1) ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
ไดแก กระบวนการพัฒนาการดําเ นินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี 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) ผลลัพธท่ีสงผลตอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯเพ่ิมขึ้น ไดแกคณะกรรมการ
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             
ซ่ึงประกอบดวยดานการดําเนินงานและการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ดานการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพและดานแนวทางการจัดทํา
แผนงานกองทุนและการจัดบริการการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ    
มีความรูเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง  ดานการมีสวนรวมใน
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               
ซ่ึงประกอบดวย ดานการรวมใหขอมูลขาวสาร ดานการ
รวมปรึกษาหารือดานการรวมคิดรวมวางแผนและรวม
ตัดสินใจดานการรวมดําเนินการและดานการตรวจสอบ
และประเมินผลมีสวนรวมอยูในระดับมาก ดานความพึง
พอใจตอการดําเนินงานกองทุน ซ่ึงประกอบดวย     
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ดานการได รับผลประโยชนจากกองทุน ดานการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู
สมรรถภาพ ดานขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธ
มี ค วาม พึ งพอใจ เ พ่ิ มม ากขึ้ น  อยู ใ นระดั บมา ก           
ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบล
บานโพธ์ิ มีความเขมแข็งจากรากฐานทางประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผูนําท่ีใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และได รับการสนับสนุนจากภาค รัฐห รือ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีศักยภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับ
พัชรี ประยูรพันธ (2555)  ไดวิจัยการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนใหผาน
เกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับความรู 
การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนา ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการ กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนา ดังน้ี 
1. ไดมีการประชุมแบบมีสวนรวม 2. ไดรับการอบรม
การทําแผนงานโดยใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม    
3. มีการประเมินผลทุกกิจกรรม พบวา คณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน มีความรู
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ิมขึ้นดานการมี
สวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้นเปน ระดับ
ปานกลางและดานความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนเพ่ิมขึ้นเปนระดับปานกลาง 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ตําบลบานโพธ์ิอําเภอโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายคร้ังน้ี ประกอบดวย การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวน ความรวมมือของประชาชน และ
คณะกรรมการทุกคนเขารวมประชุมจัดทําแผนงาน 
รวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในเวที
ประชาคม ครบทุกคน ในทุกคร้ังการพัฒนาสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ อนุกรรมการ และผู ท่ี มีสวน
เก่ียวของในกองทุน ใหมีความรูความสามารถ รูจัก
บทบาทหนา ท่ีของตนเอง  สราง เอกภาพในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหเปนกองทุนตนแบบในระดับ
พ้ืนท่ี มีความตอเน่ืองและสมํ่าเสมอพรอมท้ังกําหนดให

เปนแผนงานในการพัฒนาประจําปการเสริมสรางใหเกิด
พลังของชุมชนในดานสุขภาพท่ีมีความเขมแข็ง โดยให
โอกาสของกลุมองคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพดวยตนเอง ทําใหไดรับทราบปญหาท่ี
เกิดขึ้นจากการดําเนินงานและเกิดการพัฒนานวัตกรรม
ดานสุขภาพ โดยท่ีชุมชนสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนับสนุนดานความรูวิชาการในการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตรหรือ
รางวัลในการดําเนินงานท่ีเปนตัวอยางของกองทุนแก
คณะกรรมการและกลุมองคกรในชุมชนหรือบุคคล
ตนแบบของตําบลสอดคลองกับ เอกรินทร โปตะเวช 
(2556) ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือให
เกิดการมีสวนรวมของชุมชนทําใหกองทุนหลักประกัน
สุขภาพผานเกณฑการประเมินเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพ
สูง เปนศูนยแหงการเรียนรู สงผลใหคณะกรรมการ
บริหารและผูมีสวนเก่ียวของมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ดานการมีสวนรวม และดานความพึงพอใจ    
ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น 
 ความสํ าเ ร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี ไดมาจากการถอดบทเรียนจากผูรวมวิจัย
ประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัยท่ีสําคัญในการ
ขับเคลื่อนในทุกกระบวนการดําเนินงาน ซ่ึงตรงกับ
ความตองการท่ีจะพัฒนาของแตละกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯอันมีโอกาสพัฒนาเปนศูนยการเรียนรูใน
โอกาสตอไป 
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การพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง  
อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 

The Development of  Participation Community Model to Local 
Health Security Fund Operations at Non Daeng Sub-district 
Municipality, Non Daeng District, Nakhon Ratchasima Province 

จารุวรรณ ชีโพธ์ิ  

                                                             นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                                                                                                              ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว  

                                                                             คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                                                                                                             ธีรยุทธ อุดมพร  

                                                                            คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

บทคัดยอ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  
มีหลักการ ท่ีสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน       
ตอระบบหลักประกันสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี 
เปนการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นของเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนน
แดง จังหวัดนครราชสีมา กลุมเปาหมายประกอบดวย 
คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุน 
จํานวน 40 คน ขั้นตอนการวิจัยประยุกตแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การ
ปฏิบัติ 3) การสังเกต 4) การสะทอนผล เคร่ืองมือท่ีใช
ในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึก
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลคือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัย พบวา การ
พัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
คร้ังน้ี มีขั้นตอนคือ 1) การศึกษาบริบท 2) การประชุม
ปฏิบัติการโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) การ
พัฒนาศักยภาพ  การประชุมประชาคม  การศึกษาดู
งาน 4) การติดตามประเมินผลและเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงาน 5) การถอดบทเรียน  ผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนาการ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
ท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับกองทุน การมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการ การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญ และ
ผลการประเมินกองทุน เพ่ิมขึ้น ได 96 คะแนน อยูใน
ระดับเกรด  A +  ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) การ 
บูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและรัฐ 
(Integration) 2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน 
(Responsible) 3) ความรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกัน (Unite) 4) ธรรมาภิบาล (Good governance) 
ทําใหการดําเ นินงานกองทุนประสบความสําเ ร็จ        
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มีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะในการวิจัย กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ควรสงเสริมการมี
สวนรวมในการสมทบเงินกองทุนจากประชาชนในพ้ืนท่ี 
จะทําใหประชาชนเกิดความเปนเจาของกองทุนและ
ยั่งยืนตอไป 
 คําสําคัญ :  กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น การมีสวนรวมของชุมชน 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 ไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิในการไดรับ

บริการสาธารณสุขจากสวัสดิการของรัฐ “..บุคคลยอมมี

สิท ธิ เสมอกันในการ รับบริการทางสาธารณสุ ข           

ท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย

ไมเสียคาใชจาย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอง

เปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอง

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวน

รวมดวยเทาท่ีจะกระทําได...” รวมถึงพระราชบัญญัติ

กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ท่ีใหทองถิ่น   

มีอํานาจและหน า ท่ี ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในพ้ืนท่ีของ

ตนเอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557)  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง  จังหวัด
นครราชสีมา เร่ิมดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 8 กุมภาพันธุ 
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พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 ชุมชน มีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสุขภาพสําหรับประชาชน สงเสริมให
กลุมเปาหมายคือกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคน
พิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี อีกท้ังโรงเรียน วัด กลุม
หรือองคกรประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสงเสริม
กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี จากผลการ
ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงทุกคน 
ตามแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ภายใตประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เ ร่ือง  การกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 เน่ืองจาก
ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงอยูในระดับ B เปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง ซ่ึงควรมีการพัฒนาดังน้ี  
1) ดานการบริหารจัดการกองทุน โดยควรพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ในด านกรรมการ มีความรู ค วาม เข า ใจ ในเ ร่ื อ ง
วัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตองดูแล อํานาจหนาท่ี 
และการใชจายงบประมาณ และกรรมการผานการ
พัฒนาใหมีความรูความเขาใจดานการบริหารจัดการ
กองทุน กระบวนการใชจายงบประมาณ โดยมีระบบ
ควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล คะแนนท่ีได
จากการประเมิน 17 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)         
2) ดานการมีสวนรวม โดยตองมีการสํารวจความพึง
พอใจและการรับรูขาวสารตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผลการสํารวจไปจัดทําแผนพัฒนา
กองทุน และสรุปผลการดําเนินงาน การสมทบเงินจาก
ประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆและการนําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (SRM) (อมร นนทสุต, 2552) หรือแผน

สุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกระบวนการ
จัดทําแผนแบบมีสวนรวม คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 
21 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน)  3) ผลลัพธการ
ดําเนินงาน มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 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
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก 
ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับประจําป
งบประมาณ กองทุนมีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
80 % ของเงินในบัญชีท้ังหมด  มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพ หรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอยางเปน
รูปธรรมชัดเจน โดยสามารถเปนแหลงเรียนรู หรือ
ศึกษาดูงาน คะแนนท่ีไดจากการประเมิน 30 คะแนน
(เต็ม 40 คะแนน) คะแนนรวม 68 คะแนน จากเต็ม 
100 คะแนน(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง, 2557) ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ยังขาดการพัฒนารูปแบบการดําเ นินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพตามการประเมินดังกลาว อีกท้ังยังไมเคย
ดําเนินการโดยการมีสวนรวมจากกลุมองคกรประชาชน
หรือหนวยงานอ่ืน เ พ่ือใหการบริหารจัดการท่ี มี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองได รับการพัฒนาการ
รูปแบบการดําเนินงานโดยการสรางการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท้ังกระบวนการ ดวยหลักกระบวนการมี
สวนร วมของทุกภาคส วนในพ้ืน ท่ีอย างตอ เ น่ือง 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึง ตามวัตถุประสงคของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   
           ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เพ่ือใหการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ใหมีประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการสรางการมีสวน
รวมของประชาชนตอระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา สรางการมีสวนรวมตั้งแตระดับการรวมคิด รวมทํา 
รวมเรียนรู และรวมตรวจสอบ (อรทัย กกผล, 2552)  
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มีการสรางระบบเชิงรุกของการมีสวนรวม เชน การ
จัดการสุขภาพดวยตนเองของชุมชน และทองถิ่น
สนับสนุนสงเสริมใหเกิดกลไกท่ีจะสนับสนุนการมีสวน
รวมในทุกระดับของประชาชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ตลอดจนมีการเปดชองทางเพ่ือเผยแพรขอมูลสราง
ความรูความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นสะทอน
กลับไปพรอมๆกัน ภายใตยุทธศาสตรการมีสวนรวม 
ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
     เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางการ 

มีส วนร วมของชุ มชนในการดํ า เ นินงานกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล  
โนนแดง  อําเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
                การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดประยุกตใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)   1 วงรอบ โดยการ
ประยุกตใชเทคนิคแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) มา
ใชในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ผูเขารวมวิจัย  
กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ผล (Observation) และการสะทอนผล (Reflection) 
มาเปนแนวทางในการวิจัย             
              กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 คน ไดแก 
คณะกรรมการ จํานวน 15 คน คณะอนุกรรมการ 
จํานวน 12 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกแบบกันเอง ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2557 และภาคีเครือขาย จํานวน 13 คน ท่ีเปน
ผูแทนผูมีสวนไดสวนเสียของกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ 
ประธานชมรมผูสูงอายุ  ตัวแทนครูอนามัยจากโรงเรียน
ท้ังสี่แหง ประธานชมรมผูพิการ ประธานสภาเด็กและ
เยาวชน ตัวแทนพระภิกษุ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาล  ผู ใหญบ าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และตัวแทนจากสถานีตํารวจ  
 

            การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
           ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยเสนอ
เคาโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยตอ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดรับการ
อนุมัติใบรับรองเลขท่ี PH 005/2558 ผูวิจัยเขาพบและ
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนของการวิจัย 
ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อและท่ี
อยูของกลุมตัวอยาง ใชรหัสตัวเลขแทน ใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการวิจัย และลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
เขารวมการวิจัยได โดยไมเกิดผลเสียแตอยางใด และจะไม
มีผลกระทบใดๆ การรายงานผลการวิจัยใชประโยชน
ทางการวิจัยเทาน้ัน ผู วิ จัยไดกําหนดขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการสราง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น ตามหลักการแนว
ทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

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

1.3 ติดตอประสานงานเ พ่ือขอความ
รวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 

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

ประกอบดวย 1) การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุน และภาคี
เครือขาย กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 40 คน เพ่ือใหมี
สวนรวมในการวางแผน โดยผูวิจัยประยุกตใชเทคนิค
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กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จากท้ังหมด 7 
ขั้นตอน ปรับใชใหมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ
วิ เคราะหและประเ มินสถานการณของกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง  ให ไดมา ซ่ึ งขอ มูลห รือขอ เ ท็จจ ริง เ ก่ียว กับ
สถานการณ บริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลโนนแดง 
เพ่ือนําไปใชในการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร       
2) การกําหนดจุดหมายปลายทาง 3) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร 4) การนิยามเปาประสงคจาก SLM 
และการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ 5) การสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการรายยอย 6) การถาย
ระดับไปสูการปฏิบัติงาน 
               2.2 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) 
เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนน
แดง ประกอบดวย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการคณะ
กรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย     
2) การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมท้ัง 8 หมูบาน
ในเขตเทศบาลตําบลโนนแดง 3) การศึกษาดูงานใน
พ้ืนท่ีตนแบบ 
                2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) โดย
การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีสวนรวม การ
ปฏิบัติตามแผนการดําเนินงาน การติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน  

3. ระยะสรุปและประเมินการวิจัย  
    เปนขั้นสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการถอดบทเรียน การ
แลกเปลี่ ยนเ รียนรู  ปญหาและ อุปสรรคในการ
ดําเนินงานรอบปงบประมาณ 2558 โดยการสนทนา
กลุมยอย  และการวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนา
คร้ังตอไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ  

 1.1  แบบสอบถามความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น  
 1.2  แบบสอบถามการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
 1.3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 
 2.  เคร่ืองมือวัดเชิงคุณภาพ  
  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และกลอง
ถายรูป 
  2.2 แบบประเมินการบ ริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และกลองถายรูป 
  2.3 ประเด็นถอดบทเรียนปญหาอุปสรรค
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  
          3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวของใหผูทรงคุณวุฒิ คือนายแพทย
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนัก
บริหารเทศบาล ไดพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองกับ
เน้ือหาที่ตองการศึกษา มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทาน 
โดยผลคะแนนรายขอมีคา 0.66 - 1.00 ซึ่งถือวา
เคร่ืองมือมีความถูกตองและมีความตรงตามเน้ือหา การ
ตรวจสอบคาความเชื่อถือไดของเคร่ืองมือ หลังจาก
เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การปรับปรุงแกไขแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ
ใช กั บ คณะกรรมการและภาคี เค รื อข า ยกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลวังหิน ที่มี
ลักษณะพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 
ชุด แลววิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ไดผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได
คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสอบถามการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการและการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน เทากับ 0.75 และ 0.84 ตามลําดับ ซึ่งอยูใน
เกณฑที่สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบคาที      
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุปเน้ือหา ไดจากแบบบันทึก  แบบประเมินผลการบริหาร
จัดการ การแลกเปลี่ยนเรียนรูและขอสรุปการสนทนากลุม  
 

ผลการวิจัย    
             ผลการวิจัย บริบทของเทศบาลตําบลโนนแดง ตั้งอยูในตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 6 ตารางกิโลเมตร หรือ 3,750 ไร ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตําบลโนนแดง จํานวน 
8 หมูบาน  มีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 4,502 คน แยกเปนชาย 2,237 คน หญิง 2,265 คน มีจํานวนครัวเรือน
ท้ังหมด 1,372 ครอบครัว ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญเก่ียวกับโรคติดตอท่ีเปนโรคประจําถิ่นคือ โรคไขเลือดออก  
สวนโรคไมติดตอ คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลโนนแดง, 2557) ปญหาจากการดําเนินงานท่ี
ผานมาสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ ปญหาดานการบริหารคือความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น ปญหาดานกระบวนการดําเนินงานกองทุน และปญหาดานการ   มีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน  
 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมผูเขารวมการวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยเปนเพศชายและเพศหญิง
เทากัน สวนใหญอายุอยูระหวาง 44 – 53 ป (รอยละ 57.50) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (77.50) กลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 37.50) ขาราชการ (รอยละ 37.50) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 
20,001 บาท ขึ้นไป (รอยละ 37.50) กลุมตัวอยางมีบทบาทหนาท่ีสวนใหญเปนภาคีเครือขายคือตัวแทนครูอนามัย 
(รอยละ 25.50) และบทบาทอ่ืนๆ คือ กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข พนักงานเทศบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตํารวจ ผูบริหารและสมาชิกสภาเทศบาล  มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันตามบทบาททาง
สังคมเฉลี่ย 7-13 ป (รอยละ 35.00)  
              ผลการวิจัยของกระบวนการ กอนการพัฒนากลุมตัวอยางยังไมเคยไดเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (รอยละ 52.50) เม่ือไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ทําให
ระดับความรูของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย ของกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ดังตาราง 1 
 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นในระดับทองถิ่นโดยรวมกอน
และหลังการพัฒนา (n=40) 
ดานความรู การพัฒนา Mean  SD      t p-value 

การดําเนินงาน 
กอน 9.20 2.62 -15.1   p< .001 

หลัง 15.73 1.52 
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 ดานการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนพบวา คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคี
เครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ัง
ภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี  2 
 
ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40) 
กระบวนการ การพัฒนา   Mean   SD.     t p-value 

การบริหารจัดการ 
กอน 1.48 .51 -16.00 p< .001 
หลัง 2.83 .38   

การจัดบริการสาธารณสุข 
กอน 1.73 .23 -27.63 p< .001 
หลัง 2.59 .14   

การจัดทําแผนงาน 
กอน 1.28 .28 -25.52 p< .001 
หลัง 2.78 .30   

การบริหารงบประมาณ 
กอน 1.41 .35 -23.66 p< .001 
หลัง 2.85 .19   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.83 .24 -29.46 p< .001 
หลัง 2.89 .18   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .19 -41.27 p< .001 
หลัง 2.77 .08   

 
 คณะกรรมการ อนุกรรมการ และภาคีเครือขายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดมีสวนรวม
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ท้ังภาพรวม และรายดานทุกดาน ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น (n=40)                                            
ดาน การพัฒนา Mean SD. t p-value 

การคนหาปญหาและสาเหตุ 
กอน 1.72 .34 -22.83 p< .001 
หลัง 2.99 .05   

การวางแผน  
กอน 1.60 .50 -17.85 p< .001 
หลัง 3.00 .00   

การดําเนินงาน  
กอน 2.03 .23 -5.35 p<.0 01 
หลัง 2.33 .38   

การรับประโยชน 
กอน 1.73 .39 -16.07 p< .001 
หลัง 2.75 .16   

การติดตามประเมินผล 
กอน 1.71 .47 -6.11 p< .001 
หลัง 2.50 .45   

ภาพรวม 
กอน 1.67 .30 -14.88 p< .001 
หลัง 2.72 .16   
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ผลการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงผลใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมี
ขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษา
บริบทของการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น พบวาขาดการ    
มีสวนรวมในการดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  ดาน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และดานการมีสวน
รวมในการดําเนินงานกองทุน 2) ขั้นการวางแผน    
การจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือขายใน
การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 3) ขั้นการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่น  การจัด กิจกรรมการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย การเปรียบเทียบ
ความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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 และภาคีเครือขาย การจัดกิจกรรมการ
ประชุมประชาคมชุมชน ท้ัง 8 ชุมชน การศึกษาดูงาน
ในพ้ืนท่ีตนแบบคือศูนยเรียนรู ทําใหโครงการท้ังหมด
มาจากประชาชนและภาคี เค รือข า ย  ตรงต าม
วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นและครอบคลุมตามกลุมเปาหมาย  4) ขั้นการ
สังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยใน
ขั้นตอนตาง  ๆโดยผูวิจัย การติดตามและประเมินผลโดย
ผูท่ีไดรับการแตงตั้งจากคณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขาย คณะกรรมการประเมินระดับอําเภอ 5) ขั้น
การสะทอนผล 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 และภาคีเครือขาย มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีไดจากการวิจัย 
โดยร วมกันพิจารณาประเด็นท่ีเ ก่ียวของกับการ

ดําเนินงานท่ีผานมาแลวสรุปปจจัยของความสําเร็จโดย
เนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน  
            สวนปญหาและอุปสรรค และการดําเนินการ
แกไขในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง คือขาดการสมทบ
เงินจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืนๆ ซ่ึงคณะกรรมการ
กองทุนจะมีการจัดทําผาปาและการระดมทุนจาก
ประชาชนโดยเพ่ิมการประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาใจเก่ียวกับการมีสวนรวมของภาคประชาชน เพ่ือให
ประชาชนรูสึกความเปนเจาของกองทุนมากขึ้นใน
ปงบประมาณตอไป 
 

อภิปรายผล  
 รูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมา มีประเด็นท่ีสําคัญท่ีจะอภิปรายผล
การศึกษา ดังน้ี 

1. การศึกษาบริบทการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
เทศบาลตําบลโนนแดงยังไมได รับการพัฒนาตาม
มาตรฐานตามแบบประเมินการดําเนินงานกองทุนใน
ระดับทองถิ่น เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน คือ ดานความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น  ดานกระบวนการบริหาร
จัดการกอง ทุน  และด านการ มีส วนร วม ในการ
ดําเนินงานกองทุน การดําเนินงานดานสุขภาพขึ้นอยูกับ
เจาหนา ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
ประชาชนใหความสนใจเขารวมกิจกรรมนอยเพราะตอง
ประกอบอาชีพ การไมเขาใจเร่ืองกองทุน ชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมตามโครงการนอยมากเ น่ืองจาก
ประชาชนหรือหนวยงานอ่ืนขาดการรับรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของกองทุน สิ่งท่ีไดเรียนรูผูเขารวมวิจัยยินดี
เขารวมวิจัย เพราะถือวาไดประโยชนและเรียนรูรวมกัน 
โดยกองทุนยินดีสนับสนุนงบประมาณ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ณัฐวุฒิ จันทรสวาง (2555)  ท่ีศึกษาการ
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พัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีตําบลขุมเงิน อําเภอ
เมือง  จั งห วัดยโสธร พบวา มีปญหาเ ก่ียว กับ
คณะกรรมการและอนุกรรมการ ยังขาดความรูความ
เขาใจในบทบาทหนาท่ี ขาดการติดตามและประเมินผล
งาน แผนงานโครงการไมไดมาจากความตองการของ
ประชาชน การประชาสัมพันธขาดความตอเน่ือง และ
ขาดการสงเสริมนวัตกรรมสุขภาพ 
 2 .  ขั้ นกา รวางแผนโดยการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือขายในการทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร โดยประยุกตใชเทคนิคกระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร โดยเชิญวิทยากรจากภายนอกท่ีมี
ความเชี่ยวชาญดานการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
เปนผูนําในการทํากิจกรรมเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกขั้นตอน สิ่งท่ี
ไดเรียนรูรวมกันคือ ไดรวมกันสราง “แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรคนโนนแดงสุขภาพดี มีสุข ภายในป พ.ศ. 
2560” เปนคร้ังแรก และแผนพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น เน่ืองจาก
เปนการพัฒนาการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบใหม ซ่ึง
กองทุนไมเคยดําเนินการ จึงเปนสิ่งท่ีเขาใจยาก แตทุก
คนคาดวาจะเกิดผลดีตอการพัฒนากองทุนใหอยูใน
ระดับสูงขึ้นไป  ผลการประเมินกองทุนอยูในระดับเกรด 
A+ สอดคลองกับงานวิจัยของ อารินทร ไชยโยราช 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาพระ อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาหลังการประยุกตใช
กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหระดับการ
พัฒนาดีขึ้นท้ัง 3 ดาน คือ ความรูเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น
กวากอนการพัฒนา กระบวนการดําเนินงานสูงกวากอน
การพัฒนา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมสูง
กวากอนการพัฒนาท้ังภาพรวมและรายดาน ซ่ึงเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลการ

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีผานเกณฑการประเมินกองทุน
อยูในระดับเกรด A+   
 3 .  ขั้ นก า รปฏิ บั ติ ต า มแ ผนพั ฒนา กา ร
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
การจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย 
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมรับการอบรมมีความสนใจ 
เพ่ือใหไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น โดยทุกคนตองการใหกองทุนมี
ศักยภาพท่ีดีขึ้น เพ่ือรองรับการตรวจติดตามและ
ประเมินผลจากคณะกรรมการจากภายนอก จากการ
เปรียบเทียบความรูการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพสุขภาพในระดับทองถิ่นของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และภาคีเครือขาย พบวาหลังการพัฒนา
สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001  การจัดกิจกรรมการประชุมประชาคมชุมชน 
ท้ัง 8 ชุมชน ผลท่ีไดคือประชาชนไดรวมกันจัดลําดับ
ความตองการและความจําเปนเรงดวนในภาพรวมและ
การสงโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาคีเครือขาย และหนวยงานอ่ืนๆ จํานวน 22 โครงการ 
โดยมาจากโครงการของชุมชน จํานวน 8 โครงการ
ครอบคลุมทุกชุมชน (จากท่ีเคยมาจากชุมชน 2 
โครงการ) จากหนวยงานอ่ืน ไดแกโรงเรียน 4 โครงการ
(ครอบคลุมท้ัง 4 แหง) สถานีตํารวจ 1 โครงการ ชมรม
ผูสูงอายุ 1 โครงการ(เกิดนวัตกรรมสุขภาพท่ีชวยแกไข
ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ได )  ส วนท่ี เหลือเปนของ
โรงพยาบาล งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 ซ่ึงโครงการท้ังหมดตรงตามวัตถุประสงคของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นและ
ครอบคลุมตามกลุ ม เ ป าหมายภายใต ประกาศ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง 
การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557  กิจกรรม
การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีตนแบบ คือศูนยเรียนรูกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบล    
วังหิน อําเภอโนนแดง และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด  
สิ่งท่ีไดเรียนรูคือ ผูเขารวมการวิจัยมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและสรุปบทเรียน
รวมกันคือ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง คณะกรรมการมีความ
เข า ใจการดํ า เ นินงานทํา ให การบริหาร จัดการ            
มีประสิทธิภาพการทํางานสุขภาพกับชุมชนตองเปดใจ
และยอมรับความคิดเห็นของประชาชน ใหทุกความคิด
ท่ีเสนอมามีความสําคัญแลวนํามาเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงแกไข การประชาสัมพันธและประสานงานกับ
ทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูให
ขอมูลดานวิชาการ ทําใหสามารถสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริง ผลของการนํามาปรับใชกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาล
ตําบลโนนแดงคือ คณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
และภาคีเครือขาย มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดําเนินงานเพ่ิมขึ้น จากการเปรียบเทียบการมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี ผลหลังการพัฒนาสูง
กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p< .001 และคณะอนุกรรมการสามารถลงโปรแกรมกา
รบริหารจัดการกองทุนในระบบคอมพิวเตอรไดถูกตอง 
รอยละ 100 สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ    
บุดดาพันธ  (2555) ไดศึกษาการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพโดยการมีสวนรวมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
ตําบลอาจสามารถ อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวาประกอบดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัด
ประชุม เว ทีประชาคม การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในดานความรู และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ทําใหระดับการพัฒนาดีขึ้น ท้ัง 3 ดาน คือ 
ความรูเ ก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น อยูในระดับสูง การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นอยูในระดับ
มากท่ีสุด ซ่ึง เ พ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และผลการประเมินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานเกณฑกองทุนเกรด A ซ่ึง
เพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนา 

 4. ขั้นการสังเกต ไดสังเกตการการมีสวนรวม 
ของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัย การติดตาม
และประ เ มินผล โ ดยผู ท่ี ไ ด รั บก ารแ ต ง ตั้ ง จ า ก
คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขายคือ คณะอนุกรรม
ดานการบริหารเพ่ือตรวจสอบกลั่นกรองโครงการ  
คณะกรรมการดานการเงินและบัญชีเพ่ือตรวจสอบ
การเงิน และคณะอนุกรรมการดานติดตามประเมินผล
การดําเนินงานแตละโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน แลวประชุมในวาระการ
ประชุมของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคี
เครือขายอีกคร้ัง เพ่ือหาขอสรุปแตละโครงการ ผลท่ีได
ทําใหการดําเนินงานแตละโครงการมีความรวดเร็ว 
ถูกตองตามระเบียบของกองทุน มีความโปรงใส 
สามารถตรวจสอบได สวนการรวมรับการประเมินใน
ระดับอําเภอ พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดง จากท่ีไดอยูใน
ระดับ B เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง สามารถ
เปลี่ยนเปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
ไดคะแนน 96 คะแนน อยูในระดับเกรด A+ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ชาญชัย ชัยสวาง (2552) ท่ีศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่น อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่น โดยรวมและรายดาน ทุกดาน มีระดับการ
ดําเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 
ไดแกดานการสนับสนุนติดตามกํากับประเมินผลการ
ดําเนินงาน ดานการจัดทําแผนงานโครงการ และดาน
การใหบริการตามขอบขายงานของกองทุน สวนดานท่ี
เปนปญหาอุปสรรค ไดแกดานการบริหารงบประมาณ
ในการจัด ทําบัญชีการเงิน และด านการสมทบ
งบประมาณจากภาคประชาชนยังมีนอยมาก 
 5. ขั้นการสะทอนผล มีกิจกรรมการประชุม
เ พ่ื อถอด บท เ รียนและแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู ข อ ง
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือขาย มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีได
จากการวิจัย โดยรวมกันพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวของ
กับการดํ า เ นินงานท่ีผ านมาแล วส รุปปจ จัยของ
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ความสําเร็จโดยเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน ได
สรุปผลการดําเนินงานกองทุนท่ีไดมีการพัฒนารูปแบบ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  คือ (1) 
การบูรณาการจากทุกภาคสวนท้ังองคกรประชาชนและ
รัฐ (Integration) ทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ 
มีประสิทธิภาพ (2) การสรางความรูสึกรับผิดชอบ
รวมกัน (Responsible) (3) ความรวมมือรวมใจเปน
อันหน่ึงอันเดียวกัน (Unite) ทําใหการทํางานเปนไปใน
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 ทําใหการดําเนินงานกองทุนประสบ
ความสําเร็จ มีประสิทธิภาพ ตามองคประกอบของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุ รินันท  จักรวรรณพร 
(2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแบบมี
สวนรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําบล

ดงแคนใหญ อําเภอคําเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร พบวา
การใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหา วางแผนการพัฒนา 
ดําเนินการและรับผลท่ีเกิดจากการพัฒนา รวมท้ังการ
ใช เทคนิคการถอดบทเรียน สงผลใหได รูปแบบท่ี
เหมาะสมในการพัฒนากองทุน เปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสัง เกตการณ และขั้น
สะทอนผล ทําใหผลการประเมินตนเองอยูในระดับ
กองทุนศักยภาพสูง 
 

 กิตติกรรมประกาศ 
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คุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทุกทาน และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลโนนแดงท่ี
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 อนันตสวัสด์ิ ศรัญญา จุฬารี ฉวีวรรณ เศียรอุน 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

บทคัดยอ 
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)     
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินหลักสูตรในองคประกอบ   
4 ดาน ไดแก  ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดาน
กระบวนการผลิต และดานผลผลิต เก็บรวบรวมขอมูล
จากประชากรท้ังหมด ไดแก อาจารยและผูบริหาร 15 คน 
บัณฑิต 35 คน ผู ใชบัณฑิต 36 คนและนักศึกษา
พยาบาล 86 คน รวม 172 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนแบบสอบถามประมาณคา5 ระดับท่ีมีคําถาม
ปลายเปดแบงเปน 4 สวน ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-
CVI) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา 0.98 นํามาหาคา
ความเชื่อม่ันตอนท่ี 1-4 ได 0.98, 0.97, 0.98 และ0.98  
ตามลําดับ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและทาง
ไปรษณีย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย
ผลการวิจัยพบวา1) ดานบริบท พบวา 1.1) จุดมุงหมาย
ของหลักสูตรมีความชัด เจน นําไปปฏิบัติ ไดจริง 
สอดคลองกับความตองการของสังคม และสอดคลอง
กับเอกลักษณวิชาชีพพยาบาลในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
1.2) โครงสรางหลักสูตรมีความเหมาะสม โดยเฉพาะ
หมวดวิชาเฉพาะท้ังกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ และกลุม
วิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรี และ 1.3) เน้ือหาสาระ
รายวิชามีความสอดคลองกับจุดมุงหมายของหลักสูตร 

มีความน า สนใจและ ทันส มัย  จํ านวนหนวย กิ ต        
การจัดการเรียนการสอนและการวัดประเมินผลมีความ
เหมาะสมในระดับมากโดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะกลุม
วิชาชีพ 2) ดานปจจัยนําเขา พบวา 2.1) อาจารยเปนผู
ท่ีมีความสําคัญมากตอการจัดการเรียนรูท่ีมีคุณภาพ
และสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม 2.2) คุณลักษณะของ
ผูเรียนท่ีมีความเมตตา กรุณาและความสัมพันธอันดีกับ
ผูรับบริการ และความสามารถในการทํางานรวมกันเปน
ทีมและ 2.3) ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการสอน    
ท่ีเพียงพอ เหมาะสม สะดวกในการเขาถึงบริการ     
จะช วยเ อ้ือตอการเ รียนรู ของผู เ รียน 3) ดาน
กระบวนการผลิต พบวา การเตรียมการหลักสูตรและ
ประเมินผลหลักสูตรมีความเหมาะสม มีระบบจัดการ
เรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนรูท่ีดี และยัง
มีการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
4) ดานผลผลิต พบวา คุณลักษณะเชิงวิชาชีพดานภูมิ
ธรรม ในภาพรวมอยู ใ นระดั บ มากถึ ง มาก ท่ีสุ ด
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพดานภูมิรูและดานภูมิปญญา   
อยูในระดับปานกลางถึงมากผลการศึกษาชวยใหได
ขอมูลจําเปนในการปรับกระบวนการของหลักสูตรเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของผูเรียน โดยเฉพาะดานความรูและ
ทักษะทางปญญา 

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 
การพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาน้ันจําเปน

อย างยิ่ ง ท่ีจะตอง พัฒนาระบบเศรษฐกิจ สั งคม 
การเมือง วัฒนธรรมและการศึกษาใหสอดคลองกับ
ทิศทางความตองการของประเทศ และการศึกษานับวา
เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการเตรียมความพรอมของ
ประเทศใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก โดย
เปนกระบวนการในการจัดการเรียนรูเพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนไปในทางท่ีดีขึ้น มุงใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูอยางตอเน่ืองและมีความเจริญงอกงาม
ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา รวมท้ัง
คุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต 
และอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข ซ่ึงในประเทศไทย
ไดมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และ
ท่ีแกไข พ.ศ. 2545 ท่ีระบุแนวทางในการจัดการศึกษา
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เพ่ือพัฒนาคนและกําลังคนของประเทศไวอยางชัดเจนวา 
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูผานสิ่งแวดลอมการ
เรียนรูตางๆ ยึดหลักการมีสวนรวมในการเรียนรูเพ่ือให
เกิดการเรียนรูตลอดชีวิต นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนา
สาระและกระบวนการเรียนรูอยางตอเน่ืองอีกดวย 
(สํานักงานปฏิรูปการศึกษา, 2545) 

ในการจัดการศึกษาไมวาจะเปนระดับใดก็ตาม 
องคประกอบสํ าคัญของการศึกษาคือ หลักสูตร  
หลักสูตรท่ีมีคุณภาพจะสามารถพัฒนาผู เ รียนใหมี
ความรูความสามารถ มีเจตคติและทักษะท่ีจะนําไปใช
ใหเกิดประโยชนท้ังตอตนเองและสังคม ประเทศชาติได
อยางเหมาะสม (สุมิตร คุณานุกร, 2523 อางถึงใน   
บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2553)  หลักสูตรท่ีตอบสนองความ
ตองการของสังคมจึงเปนความมุงหวังสําคัญของการ
พัฒนาหลักสูตร ประกอบกับในยุคน้ีซ่ึงเปนยุคแหงการ
ปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษท่ีสองของประเทศไทยท่ี
มุงเนนใหสถาบันการศึกษาทุกแหงจัดทําหลักสูตรท่ี
ตอบสนองความตองการของผูเรียนและสังคม การ
พัฒนาหลักสูตรจึงมีความสําคัญมากเพราะเปนการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณคาสูงขึ้น บรรลุวัตถุประสงค
ของหลักสูตรท่ีวางไว (สงัด อุทรานันท, 2532 อางถึงใน
บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2553) มีความสอดคลองกับสภาพ
ปจจุบันและยังเปนการเตรียมคนสูอนาคต แสดงถึงการ
ประกันคุณภาพการศึกษาท่ีมีการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเน่ืองเปนระบบ (ธํารง บัวศรี, 2542) 
การพัฒนาหลักสูตรน้ันจะตองมีการประเมินหลักสูตร
เปนระยะ เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของสามารถพิจารณาคุณคา
ของหลักสูตรอันจะนําไปสูการตัดสินใจปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงหลักสูตรไปในทิศทาง ท่ีพึงประสงค 
สามารถวิเคราะหปญหาหรืออุปสรรคเ พ่ือหาแนว
ทางแกไขอยางทันทวงที (วิชัย วงษใหญ, 2551) 

การประเมินหลักสูตรเปนการหาคุณคาของ
หลักสูตรวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีหลักสูตรน้ัน
ตองการหรือไม เปนการวัดผลผูเรียนและยังชวยในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับหลักสูตรตลอดจนการบริหารหลักสูตร
วาเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองแลวหรือไม ชวยใหได
ขอมูลจุดออน จุดแข็งของหลักสูตรเพ่ือนําไปสูการ

ปรับปรุงแกไข เชน ความสอดคลองของจุดมุงหมาย
หลักสูตรกับเน้ือหาท่ีสอน การบริหารการจัดการเรียน
การสอน รวมท้ังผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับบัณฑิตท่ีผานการใช
หลักสูตร (สงัด อุทรานันท, 2532 อางถึงในบุญเลี้ยง   
ทุมทอง, 2553) ชวยใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับหลักสูตร 
ไดนําไปใชในการตัดสินใจวาจะปรับปรุงแกไขอยางไร
บางเพ่ือใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการจัดการศึกษา
และการวางแผนการจัดการเรียนการสอนสําหรับ
อาจารยผูสอนอยางเหมาะสม  

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปนการจัด
การศึกษาในแขนงหน่ึงทางดานสุขภาพเพ่ือเตรียม
บุคลากรดานการพยาบาลในการใหบริการแกสังคม   
ในดานสุขอนามัย ครอบคลุมมิติดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การบําบัดรักษา
เบื้องตนและการฟนฟูสภาพใหแกผูรับบริการท้ังท่ี
สุขภาพดีและมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2540)   ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมุงหวังให
ประชาชนมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ หลักสูตรน้ีเร่ิมเปดใชตั้งแตปการศึกษา 
2552 มีผูเขาศึกษารวม 4 รุน รวม 189 คน โดยในป
การศึกษา 2552 รับนักศึกษารุนท่ี 1 จํานวน 46 คน   
ปการศึกษา 2553 รับนักศึกษา รุนท่ี 2 จํานวน 47 คน 
ปการศึกษา 2554 รับนักศึกษารุนท่ี 3 จํานวน 48 คน 
และปการศึกษา 2555 รับนักศึกษารุนท่ี 4 จํานวน 48 
คน ซ่ึง นักศึกษารุนท่ี 1 จะสําเ ร็จการศึกษาในป
การศึกษา 2555 จํานวน 46 คน ในการดําเนินการ
จัดการเ รียนการสอนน้ันได มีการประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในและรับการตรวจประเมินคุณภาพ
การศึกษาจากภายนอกท้ังจากสํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา (สกอ.) สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) หรือ สมศ. 
และสภาการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

แมวาตลอดระยะเวลาท่ีนําหลักสูตรมาใชจะ
ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเปนระยะจากผลการประเมิน
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คุณภาพการศึกษาภายใน แตเน่ืองจากสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา หลักสูตร 
ทุกหลักสูตรจึงตองมีการปรับปรุงพัฒนาใหมีความ
สอดคลองกับสภาพปจจุบัน ดังน้ันเพ่ือใหมีการพัฒนา
หลักสูตรใหมีความทันสมัยเหมาะสมกับสภาพการณ 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตรจึงตองการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 โดยประยุกตใช
รูปแบบการประเมินของ Phi Delta Kappa (The Phi 
Delta Kappa Committee Model) ท่ีเรียกกัน
โดยท่ัวไปวา CIPP Model (Context Input Process 
Product Model) เน่ืองจากเปนแนวทางในการ
ประเมินท่ีเปนระบบ เนนการประเมินท้ังระบบโดย
ประเมินสภาพขอมูลท่ีเก่ียวของกับหลักสูตรในดาน
ตางๆ ท่ีครอบคลุมคอนขางมาก เพ่ือนําผลมาพิจารณา
ตัดสินใจ เน่ืองจากเปนการประเมินท้ังระหวางการใช
หลักสูตรและประเมินรวบยอดอยางสมบูรณ สามารถใช
ขอมูลยอนกลับในกระบวนการตางๆ ไดอยางตอเน่ือง 
เปนระบบ สามารถประเมินและตัดสินใจควบคูกันไปได 
(สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2544) ผลการศึกษาจะทําใหรู
คุณคาของหลักสูตรและชวยในการตัดสินใจในการ
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหมีคุณคาสูงขึ้น อันจะนําไปสู
หลักสูตรใน อุดมคติ (Ideal curriculum) ตามท่ี
นักพัฒนาหลักสูตรไดวางไว สามารถนําขอสารสนเทศ
ไปใชเสริมจุดแข็งและปรับปรุงขอบกพรองในการ
พัฒนาหลักสูตรตอไปได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคประเมินหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะ ดังน้ี เพ่ือ 
 1. ศึกษาบริบทหรือสภาพแวดลอม (Context) 
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 
 2. ศึกษาปจจัยนําเขา (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) มุงเนนการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2552 สํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยใชรูปแบบ
การประเมินท้ังระบบของ Daniel L. Stufflebeam แบบ 
CIPP Model เปนกรอบในการประเมิน ประชากร คือ 
ผูบริหาร อาจารยผูสอน นักศึกษา บัณฑิตท่ีสําเ ร็จ
การศึกษาในปการศึกษา 2555 และผูใชบัณฑิต 

ประชากร คือ ผูบ ริหารสํานักวิชาพยาบาล
ศาสตร และอาจารยประจําสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
จํานวน 23 คน ตอบกลับจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
65.2 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
จํานวน 189 คน  ตอบกลับจํานวน 189 คน คิดเปน 
รอยละ 100 บัณฑิตพยาบาล จํานวน 46 คน ตอบกลับ
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 76.1 และผูใชบัณฑิต   
ท่ีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2555 จํานวน 46 คน 
ตอบกลับจํานวน 34 คิดเปนรอยละ 73.9ตามลําดับ  

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

แบบสอบถาม 4 ฉบับจําแนกตามกลุมเปาหมาย ไดแก 
ฉบับท่ี 1 สําหรับผูบริหารและอาจารยประเมินดาน
บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต ฉบับท่ี 2 
สําหรับนักศึกษาประเมินดานบริบท ปจจัยนําเขา และ
กระบวนการฉบับท่ี 3 สําหรับบัณฑิต ประเมินดาน
บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต และฉบับ
ท่ี  4  สํ าห รับผู ใ ช บัณฑิ ต  ประ เ มินด านผลผลิ ต
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) และมีคําถามปลายเปด ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและตามแนวคิดการประเมินแบบ 
CIPP Model  
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การหาคุณภาพเครื่องมือ  
ผู วิ จั ย นํ าแบบสอบถ าม ท้ั ง  4  ฉบั บ ไป ให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจํานวน 3 
ทาน โดยวิเคราะหหาคาดัชนีความเหมาะสมของ
แบบสอบถามท้ังฉบับท้ัง 4 ฉบับไดคา (Scale-Content 
validity index) S-CVI 0.98 จากน้ันนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 ท่ีผานการ
เรียนภาคการศึกษาท่ี 3 และนักศึกษาชั้นปท่ี 4 ภาค
การศึกษาท่ี 1 ชั้นปละ 15 คนท่ีไมใชกลุมตัวอยางรวม
จํานวนอยางละ 30 คน และนํามาหาคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.98, 
0.97, 0.98 และ 0.98 ตามลําดับ  

 
  การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ทําหนังสือจากสวนแผนงานถึงคณบดีสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตรเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยสถาบัน  

2.เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลจาก
ผูบริหาร อาจารยและนักศึกษา ในระหวางเดือนมีนาคม 
2556 สวนแบบประเมินบัณฑิตรวบรวมขอมูลในเดือน
ตุลาคม 2556 (ระหวางรับปริญญา) และแบบประเมิน
สําหรับผูใชบัณฑิต รวบรวมขอมูลในเดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน 2556 (6 เดือนหลังเร่ิมทํางาน)  

3. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล
แลวนําไปวิเคราะหขอมูล 

 
 วิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

  1.  วิ เคราะหขอ มูล ท่ัวไปโดยใชสถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2 .  คะแนนประ เ มินบ ริบท  ป จ จั ย นํ า เ ข า 
กระบวนการและผลผลิต วิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    3. ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา
และจัดกลุมเน้ือหา  

 

ผลการวิจัย 
 จากการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ.2552 โดยใชรูปแบบการประเมินท้ังระบบ
ของ Daniel L. Stufflebeamแบบ CIPP model สรุป
ไดดังน้ี  
ผลการประเมินหลักสูตรประกอบดวย 4 องคประกอบ 
ดังน้ี 

1. ดานบริบท ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ 
จุดมุงหมาย โครงสรางหลักสูตร และเน้ือหาสาระ
รายวิชา อาจารยและผูบริหาร บัณฑิตและนักศึกษา
พยาบาลคิดเห็น ดังน้ี  

1.1 จุดมุงหมายหลักสูตรจุดมุงหมาย
หลักสูตรมีความชัดเจนของภาษาในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะจุดมุงหมายเพ่ือใหบัณฑิตพัฒนาตนเอง
อยางตอเน่ืองและมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพและ
สั งคมสามารถนําไปปฏิบัติ ไ ด จ ริง ในระดับมาก
โดยเฉพาะเร่ืองการทํางานรวมกับผูอ่ืนหรือทีมสุขภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับความ
ตองการของสังคมและสอดคลองกับเอกลักษณวิชาชีพ
พยาบาลในระดับมาก  

1.2 โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2552 ของสํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในภาพรวมมีความ
เหมาะสม ซ่ึงจํานวนหนวยกิต 181 หนวยกิตในระบบ
ไตรภาคของมหาวิทยาลัยฯ คิดเทียบกับระบบทวิภาค
ได 145 หนวยกิต พบวามีความเหมาะสม โดยเฉพาะ
หมวดวิชาเฉพาะท้ังกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ และกลุม
วิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรี สวนหมวดวิชาศึกษา
ท่ัวไปท้ังอาจารย ผูบริหารและบัณฑิตคิดเห็นตรงกันวา 
กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มีจํานวน  
หนวยกิตมากเกินไป โดยรายละเอียดแตละหมวดวิชา 
ดังน้ี 
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หมวดวิชา จํานวนหนวยกิต 
ที่สภาการพยาบาลกําหนด 

จํานวนหนวยกิต  
ของหลักสูตร  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สุรนาร ี
1.หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ไมนอยกวา 30 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ

ระบบไตรภาค ไมนอยกวา 37.5  
38 หนวยกิต 

2.หมวดวิชาเฉพาะแบงเปน  ไมนอยกวา 104 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาคไมนอยกวา  130 หนวยกิต 

141 หนวยกิต 

   2.1 กลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ ไมนอยกวา 28 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  35 หนวยกิต 

43 หนวยกิต 

   2.2 กลุมวิชาชีพ ไมนอยกวา 76 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  95 หนวยกิต 

98 หนวยกิต 

3.หมวดวิชาเลือกเสร ี ไมนอยกวา 6 หนวยกิต (ทวิภาค) เทียบเคียงกับ
ระบบไตรภาค ไมนอยกวา  7.5 หนวยกิต 

8 หนวยกิต 

 
 
 

 

1.3 เน้ือหาสาระรายวิชาตางๆ พบวา 
อาจารยและผูบริหาร และบัณฑิตคิดเห็นวาความ
สอดคลองของเน้ือหาสาระรายวิชากับจุดมุงหมายของ
หลักสูตร ความนาสนใจและทันสมัยของเน้ือหาสาระ
รายวิชา ความเหมาะสมของเน้ือหาสาระกับจํานวน
หนวยกิต ความเหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน
กับเ น้ือหาสาระ และความเหมาะสมดานการวัด
ประเมินผลกับเน้ือหาสาระในภาพรวมอยูในระดับมาก
โดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะ กลุมวิชาชีพ สําหรับกลุม
วิชาท่ีมีความเหมาะสมนอยกวากลุมวิชาอ่ืนๆ คือ      
1) กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ซ่ึงไดแก 
วิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ วิชา 1, 2  วิชาไทยศึกษา
มนุษยกับสังคม วิชาประชาคมโลก และวิชาการสื่อสาร
ตางและระหวาง วัฒนธรรม และ 2) กลุมวิชาชีพ       
ซ่ึงไดแก วิชาวิจัยทางการพยาบาล และวิชาการฝก
ประสบการณวิชาชีพในหมวดวิชาเฉพาะกลุมวิชาชีพ  

1.4 บัณฑิ ต  และ นักศึ กษา  ร วม ท้ั ง
อาจารยและผูบริหารใหขอเสนอแนะเก่ียวกับดาน
บริบทโดยเฉพาะโครงสรางหลักสูตรและเน้ือหาสาระ 
ดังน้ี รายวิชาในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไปในกลุมวิชา

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตรมีจํานวนหนวยกิต    
มากเกินไปควรปรับลดจํานวนหนวยกิตลงเน่ืองจาก
รายวิชาดังกลาวเนนเร่ืองการใหแนวคิดเชิงปรัชญา   
ซ่ึงในรายวิชาทางการพยาบาลอาจารยไดสอดแทรก
ดานคุณธรรมและการคิดอยูตลอดเวลา และรายวิชาท่ี
ควรปรับปรุงความนาสนใจความทันสมัยและความ
เหมาะสมของเน้ือหาสาระ วิธีการจัดการเรียนการสอน
และการวัดประเมินผล ไดแก รายวิชาวิจัยทางการ
พยาบาลและรายวิชาฝกประสบการณวิชาชีพ เน่ืองจาก
ท้ังสองรายวิชาน้ีเปนวิชาท่ีตองบูรณาการองคความรู
ตางๆ ท่ีเรียนมา และแสวงหาองครวมรูใหมๆ รวมท้ัง 
ในกระบวนการเรียนการสอนอิงกับสถานการณปจจุบัน
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ผูเรียน
ตองฝกคิดวิเคราะห คิดเชื่อมโยงและคิดแกปญหาให
สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการรวมท้ัง
ระบบสุขภาพ ดังน้ันเน้ือหาสาระ กระบวนการจัดการ
เรียนรูตองมีการผสมผสานสาระความรูดานตางๆ และ
เนนการฝกการคิด และการประยุกตใชจริง นอกจากน้ี
จํานวนชิ้นงานควรเปนการบูรณาการงานหลายอยางใน
ชิ้นเดียวกันเพ่ือสงเสริมการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ดานปจจัยนําเขา อาจารยและผูบริหาร 
บัณฑิตและนักศึกษาพยาบาลคิดเห็น ดังน้ี 

2.1 ปจจัยนําเขาดานอาจารยเปนปจจัย
ท่ีสําคัญในระดับมาก โดยเฉพาะการใหผูเรียนมีสวน
รวมในการเรียนการสอน ความรูความเขาใจในสาระ
ของแตละรายวิชา ความตรงตอเวลาของครูผูสอน 
ความเอาใจใสชวยเหลือเอ้ืออาทรท่ีมีตอศิษยและ
จํานวนอาจารยเพียงพอตอการนิเทศนักศึกษาในการฝก
ภาคปฏิบัติ  

2.2 ปจจัยนําเขาดานนักเรียนพยาบาล
เปนปจจัยท่ีสําคัญในระดับมาก โดยเฉพาะคุณลักษณะ
ความเมตตา  ก รุณาและความสั มพันธ อันดี กับ
ผูรับบริการ และความสามารถในการทํางานรวมกันเปน
ทีม 

2.3 ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการ
สอน พบวา  

2.3.1 ความเพียงพอของปจจัยเอ้ือ
ตอการจัดการเรียนการสอนตอจํานวนอาจารยและ
นักศึ กษาพยาบาลในภาพรวมอยู ใ นระดับมาก 
โดยเฉพาะฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนท่ีศูนยบรรณสาร 
(หองสมุด) ใหบริการ สื่อวัสดุการเรียนรู บริการของ
ศูนยบรรณสาร ตํารา แตพบปญหาความเพียงพอ
ยานพาหนะในการขึ้นนิเทศงาน 

2.3.2 ความเหมาะสมของปจจัยเอ้ือ
ตอการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมอยูในระดับมาก 
โดยเฉพาะตําราภาษาอังกฤษในศูนยบรรณสารท่ีมี
ใหบริการ รวมถึงอุปกรณหุนจําลองตางๆ ท่ีใชในการฝก
ปฏิบัติในหองทดลอง 

2.3.3 ความสะดวกในการใชบริการ
ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะการเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือสืบคนใน
ศูนยบรรณสาร วารสารทางวิชาการ บริการของศูนย
บรรณสาร สื่ออุปกรณประกอบการเรียนการสอน คูมือ
ฝกภาคปฏิบัติตลอดจนสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน  

2.4 บั ณ ฑิ ต  แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า ใ ห
ขอเสนอแนะเ ก่ียวกับปจ จัยนําเขา ดัง น้ี ในดาน
โครงสรางพ้ืนฐานและบริการของมหาวิทยาลัยมีความ

เหมาะสม อาจารยมีความรูความสามารถและเปน
แบบอยางท่ีดีท้ังดานวิชาการและวิชาชีพ และผูเรียน
สวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ 

3. ดานกระบวนการผลิต อาจารยและ
ผูบริหาร บัณฑิตและนักศึกษาพยาบาลคิดเห็น ดังน้ี  

3.1 การ เต รียมการหลั กสู ต รและ
ประเมินผลหลักสูตรในภาพรวมอยู ในระดับมาก 
โดยเฉพาะการจัดอาจารยสอนแตละวิชาเหมาะสมกับ
คุณวุฒิและประสบการณ การจัดตารางสอนไดอยาง
เหมาะสม และการจัดสภาพหองฝกปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสม 

3.2 การเตรียมการสอนและเทคนิค
และวิธีการสอนของอาจารยในภาพรวมอยูในระดับมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะการบอกวัตถุประสงคการเรียนรูและ
แนวทางการเรียนอยางชัดเจน การประเมินการสอน
ของอาจารยและการเตรียมสื่อการสอนท่ีทันสมัยของ
อาจารย และอาจารยยังมีเทคนิคการปลูกฝงใหผูเรียน
รักและภูมิใจในวิชาชีพตลอดเวลา เน้ือหาท่ีสอนทันสมัย
และอาจารยยังสงเสริมใหคนควาดวยตนเองอีกดวย 

3.3 การวัดและการประเมินผลการ
เรียนการสอนของอาจารยในภาพรวมอยูในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะการกําหนดสัดสวนคะแนนอยาง
ชัดเจน และการกําหนดเกณฑการวัดประเมินผลโดยใช
ระเบียบเดียวกันทุกสาขาวิชา รวมท้ังมีการวิเคราะห
ขอสอบจึงทําใหไดขอสอบท่ีชัดเจน มีคุณภาพดี  

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

4. ดานผลผลิต ผูใชบัณฑิต อาจารยและ
ผูบ ริหาร บัณฑิตและนักศึกษาคิดเห็นวา บัณฑิต
พยาบาลมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพจําแนกตามอัตลักษณ
ของมหาวิทยาลัยในระดับมาก โดยเฉพาะดานภูมิธรรม 
รองลงมาคือ ภูมิรูและภูมิปญญาและใหขอมูลเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตโดยเฉพาะดาน
ภูมิปญญารวมท้ังการนําไปประยุกตใช และมีความเชื่อ
วาประสบการณจะทําใหบัณฑิตพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้นได 
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เพราะคุณลักษณะของนักศึกษาประการหน่ึงคือเปนผูท่ี
มีความตื่นตัวและพยายามในการพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา  

 

อภิปรายผล 
1. ดานบริบท พบวา  

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
อยางเปนระบบระเบียบ การกําหนดจุดมุงหมาย
หลักสูตรดําเนินการโดยผูสอนและ/หรือผูใชหลักสูตร
โดยตรงจึงทําใหจุดมุงหมายหลักสูตรมีความชัดเจน 
นําไปใชไดจริง รวมท้ังสอดคลองกับความตองการของ
สังคมและเอกลักษณวิชาชีพพยาบาล ดังท่ีจรรยา กอง
จินดาและประกาย จิโรจนกุล (2554) ไดอธิบายไววา 
ป รัช ญาห ลั ก สู ต รพย าบา ลศ าสต รบั ณฑิ ต ขอ ง
สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยไดกําหนดไว
ครอบคลุมความเชื่อ 3 องคประกอบ คือ ดานวิชาชีพ
พยาบาล ดานการจัดการศึกษาและดานผูสําเ ร็จ
การศึกษา และเปาหมายหลักสูตรคาดหวังใหบัณฑิตมี
คุณภาพใน 4 ดาน คือ ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล ความสามารถดานการบริหารและการเสริม
บุคลิกลักษณะ ความสามารถดานการวิจัย และดานคุณ
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
สอดคลองกับสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลตามท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด  

อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม แ ม ว า ใ น ภ า พ ร ว ม
จุดมุงหมายหลักสูตรจะมีความชัดเจน แตอาจารยและ
บัณฑิตคิดเห็นวาความชัดเจนและการนําไปปฏิบัติได
จริงของจุดมุงหมายท่ีวา “..เพ่ือใหบัณฑิตมีความรูความ
เขาใจในการวิจัยโดยสามารถคนหา วิเคราะห แปลผล
และประยุกตในการพยาบาลได..” น้ันพบวามีความ
ชัดเจนและนําไปใชไดนอยกวาดานอ่ืนๆ นับเปน
ประเด็นท่ีตองนํามาพิจารณาในการปรับปรุงหลักสูตร
รายวิชาใหมีความชัดเจนและนําสูการปฏิบัติใหมากขึ้น 
เพราะสํานักวิชาพยาบาลศาสตร เปนสํานักวิชาหน่ึง
ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีซ่ึงเปนมหาวิทยาลัย

วิจัยแหงชาติท่ีมีวิสัยทัศน คือ เปนสถาบันแหงการ
เรียนรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีชั้นเลิศและ
เปนท่ีพ่ึงของสังคม (รายงานประจําป 2555, 2555) 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร จึงมุงผลิตบัณฑิตพยาบาล
และการวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสากล ใชเทคโนโลยีดูแล
ปวงชนดวยหัวใจความเปนมนุษย (รายงานประเมิน
ตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2553, 
2554; รายงานประเมินตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันใน
ปการศึกษา 2554, 2555; รายงานประเมินตนเองเพ่ือ
ขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2555, 2556) ดังน้ัน
ในการดูแลผูรับบริการ จึงเนนการจัดการเรียนการสอน
ท่ีเนนการคิดวิเคราะห คิดแกปญหาทางการพยาบาล
อยางเปนระบบโดยเฉพาะการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
หรือหลักฐานท่ีเชื่อไดจากกระบวนการสืบคน วิเคราะห 
สังเคราะหอยางเปนระบบเพ่ือมาใชในการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล   

1.2 โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2552 เปนไปตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาล ว าดวยการใหความเห็นชอบหลักสูตร
การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับ
วิชาชีพ พ.ศ.2554 (ราชกิจจานุเบกษา, 2554) ท่ีระบุ
ใหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีหนวยกิตไมนอย
กวา 140 หนวยกิต และไมเกิน 150 หนวยกิต ในระบบ
ทวิภาค โดยคิด เปนไตรภาคแบบมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี คือ จํานวน 187 หนวยกิต 

1.3 เน้ือหาสาระรายวิชาตางๆ ซ่ึงเปน
คุณลักษณะของการจัดการเรียนท่ีเนนผู เ รียนเปน
ศูนยกลาง เนนการวิจัยและนับเปนอัตลักษณหน่ึงของ
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี   
สุรนารี ท่ีตองการใหบัณฑิตพยาบาลเปนผู มีภู มิ รู      
ภูมิธรรม ภูมิปญญา สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลหรือเรียกไดวา
เปนการใชการวิจัยเปนสวนหน่ึงของกระบวนการเรียนรู 
(สํานักงานปฏิรูปการศึกษา, 2545) เนนการเรียนรูแบบ
ใชวิจัยเปนฐาน (Research-based learning) ท่ีใหเนน
การคิดวิเคราะห สังเคราะห ประเมินและสรางสรรค 
เพ่ือสรางความรูดวยตนเองจากการสัมพันธสิ่งท่ีพบเห็น
กับความรูความเขาใจเดิม การเรียนรูจึงเปนแบบอิง
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ประสบการณ (Experience learning)  เปดโอกาสให
ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติและมีสวนรวมในการเรียนรู 
และยังเปนการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตอีกดวย 
(อมรวิชชนาครทรรพ, 2545) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
สิรจิตต เดชอมรชัยและชนยา ดานสวัสดิ์ (2555) ยัง
ชวยสนับสนุนวาการเรียนรูแบบบูรณาการวิจัยเปนฐาน
ทําใหผูเรียนประทับใจและมีเจตคติท่ีดีตอการเรียน
โดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมกลุมยัง เ อ้ือ
บรรยากาศการเรียนรูท่ีดี สนุกสนานและกลาแสดง
ความคิดเห็น 

2. ดานปจจัยนําเขา 
2.1 ปจจัยนําเขาดานอาจารย ผลการ 

ศึกษาแสดงใหเห็นวาสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มีการ
ควบคุมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนตั้งแตการ
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                
มีประสบการณทางการพยาบาลมาไมนอยกวา 2 ป 
กระท่ัง 30 ป โดยมีคุณวุฒิปริญญาโทและปริญญาเอก
ในสาขาการพยาบาลและสาขาท่ีเก่ียวของ นอกจากน้ี
อาจารยผูสอนทุกคนยังมีสมรรถนะท่ีสําคัญอีกประการ
คือ มีความรูดานการจัดการเรียนรู โดยหากอาจารย
ใหมยังไมมีประสบการณสอนทางการพยาบาล สํานัก
วิชาจะสนับสนุนใหเขารับการอบรมหลักสูตรศาสตร
และศิลปการสอนทางการพยาบาลจากสถาบันท่ีสภา
การพยาบาลใหการเห็นชอบอีกดวยเพราะอาจารย
พยาบาลควรเปนผูท่ีมีความเชี่ยวชาญท้ังการสอนและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหสามารถนําความรู      
มาจัดการเรียนรูท่ีพัฒนาผูเรียนนําความรูจากทฤษฎี
ไปสูการปฏิบัติการพยาบาล และชวยบริหารจัดการ
เวลาท่ีเหมาะสมในการเรียนรูของผู เ รียน (Beres, 
2006) เพ่ือเตรียมนักศึกษาไปสูพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ
วิชาชีพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด   

2.2 ปจจัยนําเขาดานนักศึกษา พบวา
สํ า นัก วิชาฯ ได มี ระบบและกลไกในการพัฒนา
คุณลักษณะของผู ท่ีเ รียนในสาขาวิชาชีพพยาบาล      
ซ่ึงเก่ียวของกับชีวิตมนุษย ตั้งแตการเกิด แก เจ็บ ตาย 
หรือเรียกไดวาเปนคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพท่ีพึงมีในพยาบาลทุกคนเพ่ือใหผู รับบริการ    

ทุกชวงวัยมีความปลอดภัยน่ันเอง ซ่ึงผลการศึกษา
เก่ียวกับคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลพบตรงกันวา 
บัณฑิตพยาบาลมีคุณลักษณะดานคุณธรรม จริยธรรม
สูงกวาดานอ่ืนๆ (นริสา วงศพนารักษ, กนกจันทร 
เขมนการ, อัจฉรา ชัยชาญและสุภาพร อาญาเมือง, 
2557; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์และศรัญญา จุฬารี, 
2557; ศศิธร ชิดนายีและมณฑา อุดมเลิศ, 2555)  

2.3 ปจจัยเอ้ือตอการจัดการเรียนการ
สอนของสํานักวิชาฯ มีความเหมาะสม สะดวก และ
เพียงพอ โดยเฉพาะบริการของศูนยบรรณสาร 
(หองสมุด)  ท้ังฐานขอมูลเพ่ือสืบคน สื่อวัสดุการเรียนรู 
ตําราภาษาอังกฤษ  วารสารทางวิชาการ อุปกรณ
หุนจําลองตางๆ ท่ีใชในการฝกปฏิบัติในหองทดลอง   
สิ่งเ อ้ืออํานวยความสะดวกเหลาน้ีมีอยางเพียงพอ
เน่ืองจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีนโยบายการ
บริหารงานแบบ “รวมบริการ ประสานภารกิจ” ซ่ึงเปน
แนวคิดในการมุงใชทรัพยากรทุกประเภทและความ
ชํานาญการรวมกัน  ดังน้ัน มหาวิทยาลัยฯ จึงกําหนดให
หนวยงานท่ีมีภารกิจเหมือนกันมีเพียงหนวยเดียว โดย
ใหบริการแบบรวมศูนยเพ่ือลดขั้นตอนการทํางานหรือ
ลดระยะเวลาในการทํางานอันกอใหเกิดความประหยัด
คุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด ดังน้ันจึงสามารถบริหาร
งบประมาณใหสามารถตอบสนองจุดมุงหมายท่ีเปน
ภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยท้ัง 5 ดาน คือ การเรียน
การสอน การวิจัย การบริการวิชาการ การทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมและการปรับเปลี่ยนการถายทอดและ
พัฒนาเทคโนโลยีไดเปนอยางดี  มีความเสมอภาคใน
การใหบริการ  เพราะมีการวิเคราะหและมีการวาง
แผนการใชงบประมาณ/ทรัพยากรรวมกันระหวาง
หนวยงาน และหนวยงานใหบริการมีบุคลากรท่ีมีการ
พัฒนาอย างตอเ น่ือง  (รายงานประจําป  2555 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2555)  

3. ดานกระบวนการผลิต การเตรียมการ
หลักสูต รและประ เ มินผลหลั กสู ตรสํ า นัก วิ ชาฯ          
ไดวางแผนหลักสูตรและพัฒนาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตกระท่ังนําหลักสูตรไปใชไดบรรลุตาม
เปาหมายหลักสูตรในระดับมากแสดงถึงกระบวนการ
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ควบคุมคุณภาพหลักสูตรมีคุณภาพมีขั้นตอนท่ีชัดเจน
นําสูการปฏิบัติอาจารยไดรับการพัฒนาเทคนิคและ
วิธีการจัดการเรียนการสอนรวมท้ังดานการวัดและ
ประเมินผลท่ีหลากหลายจากสถานพัฒนาคณาจารย
อยางสมํ่าเสมอ อธิบายไดวากระบวนการผลิตของสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตรมีคุณภาพ มีระบบและกลไกในการ
ดําเนินการ และมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเน่ือง 
เปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
ท่ีสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากําหนด (ราช
กิจจานุเบกษา, 2558) รวมท้ังมีการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา ซ่ึง เปนตามท่ี
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และท่ี
แก ไข พ .ศ.  2545 กําหนดไว  (สํา นักงานปฏิ รูป
การศึกษา, 2545)  โดยมีระบบการประกันคุณภาพ
ภายในรวมถึงใหมีสํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษาทําหนาท่ีประเมินคุณภาพ
ภายนอก และไดรับการประเมินหลักสูตรจากสภาการ
พยาบาลอยางตอเน่ือง ท้ังน้ีเพ่ือสรางความม่ันใจแก
สังคมวาสถาบันสามารถพัฒนาผูเรียนใหจบเปนบัณฑิต
พยาบาลท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ได  

4. ดานผลผลิต บัณฑิตพยาบาลของสํานัก
วิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ไดรับการสอนสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในทุกๆ 
รายวิชา สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ีบัณฑิตได
เสนอแนะใหปรับลดจํานวนหนวยกิตของหมวดวิชา
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรลงได เน่ืองจากสิ่งท่ีเรียน
ในรายวิชาของสาขาน้ัน อาจารยไดสอดแทรกอยู
ตลอดเวลา นับเปนการปลูกฝงแนวคิดท่ีดีตอการมอง
โลก มองมนุษยแบบองครวม ดังวิสัยทัศนของสํานักวิชา
ท่ีวา “...เทคโนโลยีกาวไกล ดูแลดวยหัวใจความเปน
มนุษย (The higher the technology, the greater 
the need for human touch)” (รายงานประเมิน
ตนเองเพ่ือขอรับรองสถาบันในปการศึกษา 2555, 
2556)  สอดคลองการศึกษาของ ศรีเกียรติ อนันต
สวัสดิ์ &ศรัญญา จุฬารี (2557) ท่ีไดศึกษาคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงคของบัณฑิตพยาบาลท่ีสําเร็จ
การศึกษาในปการศึกษา 2555 โดยเก็บขอมูลหลัง

สําเร็จการศึกษา 1 เดือน พบวาบัณฑิตมี ภูมิธรรมสูงท่ี
สุดแตอยูในระดับปานกลาง และเม่ือเก็บขอมูลซํ้าเม่ือ
บัณฑิตทํางานครบ 6 เดือน พบวา ภูมิธรรมยังคงสูงกวา
ดานอ่ืนๆ และอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนภูมิรู
และภูมิปญญาเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเปนปาน
กลางถึงมาก จะเห็นวาเม่ือบัณฑิตมีประสบการณมาก
ขึ้น คุณลักษณะบัณฑิตท้ังดานคุณธรรม ดานความรู
และทักษะทางปญญาตางเ พ่ิมขึ้น สอดคลองกับ
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
ปฏิบัติการพยาบาลและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน 
ดวยความรับผิดชอบ ซ่ึงนับวาเปนพยาบาลท่ีมีภูมิธรรม
สูงน่ันเอง และการศึกษาของวงเดือน สุวรรณคีรีและ
คณะ (2546) สนับสนุนวา ความสามารถของบัณฑิต
พยาบาลในดานการบริหารและภาวะผูนําตองอาศัยการ
สั่งสมประสบการณ ความรูความชํานาญ จากขอมูล
ดังกลาวอาจสรุปไดวา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของประเทศไทยตางมีเปาหมายหลักสูตรเดียวกันคือ
พัฒนาใหบัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพท้ัง 8 ดานตามท่ี
สภาการพยาบาลกําหนดโดยเฉพาะดานคุณธรรม
จริยธรรม  
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การวิเคราะหตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

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

สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนพิสุทธ 
       สุชาดา  อินทรกําแหง  ณ ราชสีมา 

ศรีวรรณ  สุพรรณสาร 
                             เจริญ  บุญม ี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะห
ตนทุนเฉลี่ยตอคน และวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั้นปในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชน นีสวรรค ป ระชา รักษ  นครสวรรค 
ปงบประมาณ 2559 ในมุมมองของผูผลิตหรือผูจัดการ
ศึกษา  ขอมูลรวบรวมจากแหลงทุติยภูมิท่ีปรากฏของ
กลุมงานตางๆในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรคในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2558 - 30  กันยายน 2559 จําแนกหนวยตนทุน
ออกเปน 10 หนวย ไดแก 1) งานบริหาร 2) งาน
ยุทธศาสตรและแผนงาน 3) งานพัฒนานักศึกษา      
4) งานประกันคุณภาพการศึกษา 5) งานวิทยบริการ
และหองสมุด 6) งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศสัมพันธ 
7) งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 8) งานฝกอบรม
บุคลากรภายนอก 9) งาน Day care (ศูนยรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน) 10) งานวิชาการและการจัดการเรียนการ
สอน โดยใชการกระจายตนทุนแบบ Direct 
Allocation Method ซ่ึงใชสัดสวนภาระงานเปนเกณฑ 
และใชสัดสวนของจํานวนหนวยกิตในแตละชั้นปเปน
เกณฑการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของการผลิตนักศึกษา
พยาบาลตอชั้นปผลการศึกษาพบวา ตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ เปนจํานวนเงิน 115,968.04 บาทตอ
คน โดยมีจํานวนเงินการผลิตตอคา FTES เปนเงิน 

124,984.01 บาท ตอคนสําหรับ ตนทุนเฉลี่ยตอการ
ผลิตนักศึกษาในแตละชั้นปพบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 
จํานวน 177,123.98 บาทตอคนนักศึกษาชั้นปท่ี 2 
จํานวน 170,787.44 บาทตอคน นักศึกษาชั้นปท่ี 3 
จํานวน 138,929.13 บาทตอคนและนักศึกษาชั้นปท่ี  4 
จํานวน 41,392.42 บาทตอคนซ่ึงมีจุดคุมทุนในการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 851คนตอป โดยมี
นักศึกษาแตละชั้นปโดยเฉลี่ย 213 คน 

คําสําคัญ : การวิเคราะห ตนทุนการผลิต  
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 วาดวยหลักเกณฑและ

วิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ .ศ . 2546 ในหมวด
ท่ี 4 มาตราท่ี 21 ไดกําหนดใหหนวยงานของรัฐรวมท้ัง
มหาวิทยาลัย มีการบริหารราชการอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ และตามนโยบายการ
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ ดานการปรับเปลี่ยนระบบ
งบประมาณการ เงิ นและการพัสดุ  ได ใ ช ร ะบบ
งบประมาณแบบมุ ง เนนผลงานเชิ งยุทธศาสตร 
(Strategic performance based budgeting: SPBB) 
ซ่ึงหมายถึง ระบบงานงบประมาณท่ีใหความสําคัญกับ
การกําหนดพันธกิจ จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ 
แผนงาน และโครงการอยางมีระบบ มีการติดตามและ
ประเมินผลสมํ่าเสมอ เพ่ือวัดผลสําเร็จของงานตาม
เปาหมายเชิงยุทธศาสตรระดับชาติ  และใหหนวยงาน
ใชตนทุนผลผลิตเปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงไดกําหนดให

สวนราชการจัดทําบัญชีตนทุน ในงานบริการธารณะ 
แตละประเภทขึ้น โดยหนวยงานตองคํานวณตนทุน
ผลผลิตท่ีสามารถสะทอนคาใชจายจริงครอบคลุมท้ังเงิน
งบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ โดยการคํานวณ
น้ันเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกรมบัญชีกลาง
กําหนด  และจัดทําแผนการลดรายจายตอหนวยของ
งานบริการสาธารณะดังกลาว 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 เลมท่ี 10 ตอนท่ี100 ก) 
 แนวคิดเก่ียวกับตนทุนดานเศรษฐศาสตร
สุขภาพ ถือเปนความรูความเขาใจเก่ียวกับทรัพยากร
สุขภาพหรือรายจายท่ีจายออกเปนตัวเงิน และมิไดจาย
เปนตัวเงิน เพ่ือใหไดมาซ่ึงผลผลิตดานสุขภาพหรือ
บริการสุขภาพในการดําเนินงานหรือกิจกรรมใดๆ     
ในโครงการสุขภาพ โดยตนทุนในทัศนะของนักบัญชี  
จะมองเฉพาะคาใชจายท่ีเปนตัวเงินเทาน้ัน สวนใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตรสุขภาพ มักคํานึงถึงตนทุน
คาเสียโอกาส ประโยชนของการนําขอมูลเก่ียวกับ
ตนทุนไปใชในการบริหารจัดการองคกร เพ่ือชวยใหการ
ดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จท้ังในระยะสัน้
และระยะยาว โดยมุงเนนใหผูบริหารเห็นความสําคัญ 
ในการนําเอาขอมูลเก่ียวกับตนทุนเพ่ือการบริหาร 
(Cost management information) ไปใชสรางปจจัย
ชี้ วั ด คว า มสํ า เ ร็ จ โ ดย พฤติ ก ร รมต น ทุ น  (Cost 
behaviour) ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นภายในองคกร ทําให
ทราบวาอะไรเปนปจจัยท่ีทําใหตนทุนเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
โดยการระบุกิจกรรมขององคกร ตนทุนกิจกรรม และ
ตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) อันจะเปนประโยชน
ตอการคํานวณตนทุนผลผลิต/บริการและใช เปน
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทุนและ
การพัฒนากิจกรรมตางๆ อยางตอเน่ืองเพ่ือลดความสูญ
เปลาหรือกิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคา (นภชา  สิงหวีรธรรม 
.2558) 

การบริหารงานของสภาบันการศึกษาพยาบาล

ใหมีประสิทธิภาพและเปนแหลงขอมูลของการผลิต

พยาบาลวิชาชีพออกไปรับใชสังคมน้ัน ผูบริหารตองให
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ความสนใจกับการบริหารตนทุน ระบบบัญชีท่ีใชอยู

จะตองไมบิดเบือนตนทุนผลผลิตและตองใหขอมูล

เก่ียวกับโอกาสหรือชองทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การผลิตและการดําเนินงานดานบริหารตอไป วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

เปนสถาบันการศึกษาท่ีรับผิดชอบการผลิตพยาบาล

วิชาชีพไปรับใชสังคม ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มีระยะเวลาศึกษาตลอดหลักสูตร 4 ป ซ่ึงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพ ตองมีการลงทุนในการผลิตสูง

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

มีสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนดําเนินการ  

จัดการศึกษาเพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นเปน

จํานวนมาก จึงมีความจําเปนตองมีขอมูลตนทุนการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรม      

ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค เพ่ือใชเปน

ขอมูล ในการบริหารงาน  การกําหนดนโยบาย และ

การปรับปรุงระบบการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
 2. เพ่ือวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอคนตอชั้นปใน
การผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ีใช วิธีการศึกษาตนทุนแบบ 
Cost Centre Approach โดยใชการกระจายตนทุน
แบบ Direct Allocation Method ซ่ึงใชสัดสวนภาระ
งานเปนเกณฑ และใชสัดสวนของจํานวนหนวยกิต    
ในแตละชั้นปเปนเกณฑการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของ
การผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป 

 ประชากรที่ศึกษา คือขอมูลคาใชจายจริงใน
การดําเนินการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค ป
งบประมาณ 2559 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ   

1. ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ   
 2. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป 
 ระยะเวลา     ปงบประมาณ 2559 
 ระยะเวลาตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 1. การศึกษาตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
คร้ังน้ี ทําการวิเคราะหในมุมมองของผูผลิต (Provider 
perspective) โดยไมคํานึงถึงคาใชจาย หรือคาเสีย
โอกาสของนักศึกษา 
 2. การคิดตนทุนคาแรง คิดจากบุคลากร        
ที่ปฏิบัติงานจริง บุคลากรที่ชวยราชการ บุคลากรที่ไป
ชวยราชการ และบุคลากรที่ลาศึกษาตอ 
 3. วัสดุที่ไมทราบราคาซื้อ ใชราคาปจจุบันเปน
มูลค าทดแทนและคิดค า เสื่ อมราคาตามจํ านวนป          
ที่เหลืออยู 
 4. ตนทุนคาครุภัณฑสิ่งกอสราง หากพื้นที่      
ที่ ไมสามารถระบุหนวยตนทุนได ใหนําไปไวที่หนวย
บริหารหรืออํานวยการ 
 5. จํานวนนักศึกษาพยาบาลที่ใชเปนตัวเลข    
ที่ นํามาคิดตนทุนตอหนวย คิดจากจํานวนนักศึกษา
พยาบาลที่ศึกษาอยูในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยไมคํานึงถึงจํานวนชั้นปที่เปดการเรียนการสอนอยู 
 6. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการเก็บขอมูล
ยอนหลัง  อาจไมไดมีการเก็บขอมูลบางอยางไว  ให
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนา และประมาณการ
การใชงานเปนปได 
 7. เน่ืองจากปงบประมาณแผนดินปการศึกษา 
มีระยะเวลาคาบเก่ียวกัน ในการศึกษาตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค ในปการศึกษา 2558 
(สิ งหาคม-กรกฎาคม) จึง ใช คา ใช จายที่ เ กิดขึ้ นใน
ปงบประมาณ 2559 (ตุลาคม - กันยายน) และใชจํานวน
นักศึกษาพยาบาลในปการศึกษา 2558 มาคิดคํานวณ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบเก็บขอมูลตนทุนตอหนวยการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค  ประกอบดวย 9 แบบ
บันทึก ซ่ึงแยกไปตามการเก็บขอมูลตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาครุภัณฑ 
 1. แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) 
 2. แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2) 
 3. แบบสรุปตนทุนคาแรงแยกตามหนวยงาน 
(LC 3) 
 4. แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง (MC 1) 
 5.แบบบันทึกตนทุนคาสาธารณูปโภค (MC2) 
 6. แ บ บ บั น ทึ กต น ทุ นค า ค รุ ภั ณฑ ท า ง
การแพทยและสํานักงาน (CC 1) 
 7. แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคาร
สถานท่ี (CC2_1) 
 8. แบบสรุปตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานท่ี
แยกตามหนวยงาน (CC2_2) 
 9. แบบบันทึกขอมูลโครงการ (PJ1) 
 

ข้ันตอนในการวิจัย 
 การดําเ นินงานวิเคราะหตนทุนการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ และตนทุนเฉลี่ยตอคนตอชั้นปในการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค คร้ังน้ี มีวิธีการดําเนินการวิจัยประกอบได
ดวย สองขั้นตอนไดแก 
 ข้ันตอนที่1 
 1. วิ เคราะหโครงสรางและระบบงาน 
(System Analysis) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค โดยการศึกษา
โครงสราง ระบบการแบงหนวยงาน ลักษณะงาน และ
หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานในปงบประมาณ 
2559 
 2. จําแนกหนวยงานตาง ออกเปนหนวย
ตนทุน (Cost centre identification and grouping) 
จากการวิเคราะหระบบงานของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค โดยแบงเปน 2 
กลุมงานดังน้ี 
  2.1 หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิด
รายได    (Non – revenue production cost 
centre: NRPCC) หรือหนวยงานสนับสนุน (Support 
cost centre: SC) หมายถึงหนวยงานท่ีไมมีหนาท่ี
โดยตรงในการผลิตนักศึกษาแตมีสวนรวมในการชวย
สนับสนุนหนวยงานดานการศึกษา มีจํานวน 9 
หนวยงานไดแก 1) งานบริหาร 2) งานยุทธศาสตรและ
แผนงาน 3) งานพัฒนานักศึกษา 4) งานประกัน
คุณภาพการศึกษา 5) งานวิทยบริการและหองสมุด   
6) งานทรัพยากรบุคคลและวิเทศสัมพันธ 7) งานวิจัย
และพัฒนาองคความรู  8) งานฝกอบรมบุคลากร
ภายนอก 9) งาน Day care (ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวัน) 
  2.2 หนวยงานหลัก (Function 
cost centre: FC) หมายถึง หนวยงานวิชาการและการ
จัดการเรียนการสอน ซ่ึงทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอน
ใหกับนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรคโดยใชรหัส
หนวยตนทุนคือ FC 1 
 ข้ันตอนที่ 2 
 1. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
แบบบันทึกเก็บขอมูลตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรค ตามแบบบันทึกท้ัง  9 ฉบับ  
 2. รวบรวมขอมูลตนทุน และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลตนทุน 
 3. ลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 4. คํานวณจุดคุมทุน  (Break – even point: 
BEP) สูตรในการคํานวณคือ  
              BEP =      FC                                                               
                          P - VC   
โดยท่ี FC  =  Fixed costs หมายถึงตนทุนคงท่ี  
P= Price หมายถึงราคาในงานวิจัยน้ีคือ คาหนวยกิจ
ตลอดหลักสูตรตอคน         
VC = Variable  cost      
(นภชา  สิงหวีรธรรม .2560). 
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การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึกตนทุน  คาแรง (LC) คาวัสดุ (MC) และคาลุงทุน ซ่ึงเปนตนทุนดาน
ครุภัณฑและอาคารสถานท่ี (CC) มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองแลวนํามาวิเคราะหดวยเคร่ือง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Excel ซ่ึงเปนโปรแกรมสําเร็จรูปของ ดร.นภชาสิงหวีรธรรม การกระจายตนทุนดวย
วิธี Direct Allocation Method สถิติท่ีใชในการวิจัยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแกจํานวน และ
รอยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. ตนทุนการผลิตของวิทยาลัยพยาบาล  บรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนรวมทุก

หนวยงานท้ังหมดในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ ในปงบประมาณ 2559 เปนจํานวนเงิน  92,186,998.92บาท โดย
ตนทุนรวมทุกหนวยงานท้ังหมดน้ีแบงเปนตนทุนคาแรง 63,191,238.68 บาท คาวัสดุ 15,432,983.29 บาท คา
ลงทุน 13,562,776.94 บาท โดยมีสัดสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน  คือ 6.86 : 1.67 : 1.47 
หรือประมาณ 7 : 2 : 1แสดงดังตารางท่ี1 ตอไปน้ี 

 

ตารางที่ 1  ตนทุนรวมของทุกหนวยงาน 
หนวยงาน คาแรง 

LC 
คาวัสด ุ

MC 
คาลงทุน 

CC 
รวมตนทุน 

TC 

ตนทุนทางตรง 
งานวิชาการและการจัดการเรียนการสอน 

34,345,900.39 
(77.98%) 

6,218,806.31 
(14.12%) 

3,474,927.06 
(7.90%) 

44,039,633.76 
(100%) 

ตนทุนทางออม 
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.งานยุทธศาสตรและแผนงาน     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.งานวิทยบริการและหองสมุด   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.งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 3,056,338.53 
(90.88%) 

195,229.38 
(5.80%) 

111,594.29 
(3.32%) 

3,363,162.20 
(100%) 

8.การฝกอบรมบุคคลากรภายนอก 5,314,012.19 
(67.12%) 

1,373,641.98 
(17.35%) 

1,229,654.46 
(15.53%) 

7,917,308.64 
(100%) 

9.ศูนยสาธารณสุขสาธิต  
(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%) 

ตนทุนรวม 
(ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม) 

 
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 สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนรวมในการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอนในปงบประมาณ 2559 เปนเงิน 83,149,083.29 บาท โดย
แบงเปนตนทุนทางตรง 44,039,633.76 บาท และตนทุนทางออม 39,109,449.52บาทโดยมีสัดสวนระหวาง
ตนทุนคาแรง ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน  คือ 6.89 : 1.63 : 1.48 หรือประมาณ 7 : 2 : 1แสดงดังตารางท่ี 2 ตอไปน้ี 
 
ตารางที่ 2  ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ เฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน 

หนวยงาน คาแรง 
LC 

คาวัสดุ 
MC 

คาลงทุน 
CC 

รวม 
TC 

ตนทุนทางตรง 
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%) 
ตนทุนทางออม 
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.งานยุทธศาสตรและแผนงาน     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.งานวิทยบริการและหองสมุด  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.งานวิจัยและพัฒนาองคความรู 
 

3,056,338.53 
(90.88%) 

195,229.38 
(5.80%) 

111,594.29 
(3.32%) 

3,363,162.20 
(100%) 

รวมตนทุนทางออม 
 

22,983,031.10 
(58.77%) 

7,299,284.85 
(18.66%) 

8,827,133.57 
(22.57%) 

39,109,449.52 
(100%) 

ตนทุนรวม 
(ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม) 

 
57,328,931.49 

(68.95%) 

 
13,518,091.16 

(16.26%) 

 
12,302,060.61 

(14.79%) 

 
83,149,083.29 

(100%) 

 
 3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค มีตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาล
วิชาชีพ (unit cost)โดยคิดจากคาใชจายรวมทุกหนวยงาน เปนเงิน 128,573.22 บาท และ ตอจํานวนนักศึกษา
เต็มเวลา (FTES) เปนเงิน 138,569.18 บาท    แตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) 
จากเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน เปนเงิน 115,968.04 บาท และ ตอจํานวนนักศึกษาเต็มเวลา 
(FTES) เปนเงิน 124,984.01 บาทดัง แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost)  
รายการ ตนทุนทางตรง

(บาท) 
ตนทุนทางออม ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย 

นักศึกษา  
(นศ 717คน)  

ตนทุนตอหนวย 
FTES 

(FTES=665.) 
ตนทุนรวมทุก
หนวยงาน 

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

128,573.22 138,569.18 

ตนทุนเฉพาะ 
หนวยงานท่ี
สนับสนุนการ 
เรียนการสอน 

44,039,633.76 
 

 

39,109,449.52 
 

83,149,083.29 
 

115,968.04 124,984.01 

 
 4. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นปท่ีคิดจากตนทุนรวมทุกหนวยงาน มีตนทุนการผลิตของ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุดเปนเงิน 32,009,374.62 บาท รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปท่ี 2 เปนเงิน 26,887,874.68 
บาท  นักศึกษาชั้นปท่ี 3 เปนเงิน 20,485,999.76 บาท และนอยท่ีสุดคือนักศึกษาชั้นปท่ี 4 เปนเงิน 
12,803,749.85 บาทแตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) จากเฉพาะหนวยงานท่ี
สนับสนุนการเรียนการสอน  พบวา  มีตนทุนการผลิตนักศึกษาชั้นป 1 คนละ 196,376.53 บาท นักศึกษาชั้นป 2 
คนละ 189,351.23 บาท นักศึกษาชั้นปที3 คนละ 154,030.07 บาท นักศึกษาชั้นป 4 คนละ 45,891.58 บาท
แสดงดังตารางท่ี 4 
 5.ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นปท่ีคิดจากคิดจากตนทุนเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียน
การสอน มีตนทุนการผลิตของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุดเปนเงิน 28,871,209.47 บาท รองลงมาคือนักศึกษาชั้นป
ท่ี 2 เปนเงิน 24,251,815.96 ชั้นปท่ี 3 เปนเงิน 18,477,574.06 และนอยท่ีสุดคือนักศึกษาชั้นปท่ี 4 เปนเงิน 
11,548,483.79 บาทแตหากคิดตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (unit cost) จากเฉพาะหนวยงานท่ี
สนับสนุนการเรียนการสอน  พบวา มีตนทุนการผลิตนักศึกษาชั้นป 1 คนละ 177,123.98 บาท นักศึกษาชั้นป 2 
คนละ 170,787.44 บาท นักศึกษาชั้นปที 3 คนละ 138,929.13  บาท นักศึกษาชั้นป 4 คนละ 41,392.42 บาท
แสดงดังตารางท่ี 4 
  
ตารางที่ 4 ตนทุนตอหนวยการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป (unit cost) 

รายการ ช้ันป จํานวน
นักศึกษา 

ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย 
นักศึกษา  

ตนทุนรวมทุกหนวยงาน ป1 163 32,009,374.62           196,376.53  
ป2 142 26,887,874.69           189,351.23  
ป3 133 20,485,999.75           154,030.07  
ป4 279 12,803,749.85             45,891.58  
รวม 717 92,186,998.91           128,573.22  

ตนทุนเฉพาะ 
หนวยงานสนับสนุนการเรียนการ
สอน 

ป1 163 28,871,209.47           177,123.98  
ป2 142 24,251,815.96           170,787.44  
ป3 133 18,477,574.06           138,929.13  
ป4 279 11,548,483.79             41,392.42  
 
รวม 717 

 
83,149,083.29           115,968.04  
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 6. จุดคุมทุนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค พบวาจุดคุมทุน คือ 851 คน/ ป โดยมี
นักศึกษา แตละชั้นปโดยเฉลี่ย 213 คน  
 

อภิปรายผล  
 จากการวิเคราะหตนทุนการผลิตพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค
ประชารักษ นครสวรรค ปงบประมาณ 2559 อภิปราย
ผลไดดังน้ี 
 1. ผลการศึกษาพบวาตนทุนการผลิตพยาบาล
วิชาชีพมีสัดสวนคาแรง :คาวัสดุ: คาลงทุน ประมาณ 
7:2:1ท้ังน้ีเน่ืองมาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค มีอาจารยตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ จํานวน 60 คน 
จากจํานวนอาจารยท้ังหมด 78 คนคิดเปนรอยละ  
76.92ซ่ึงเปนจํานวนบุคลากรสวนใหญ ทําใหทุกคนได 
เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ/ วิทยฐานะ และเงินตอบแทน
พิเศษ (พตศ) จึงทําใหคาแรงมีสัดสวนสูง 
 2.ตนทุนตอหนวยการผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ี
คิดจากคาใชจายรวมทุกหนวยงานเปนเงิน 128,573.22 
บาท และคิดเฉพาะหนวยงานท่ีสนับสนุนการเรียนการ
สอน เปนเงิน 115,968.04 บาท ท้ัง น้ีเปนเพราะ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค มีหนวยงานตนทุนท้ังหมด 10 หนวยงาน 
แตมีหนวยงานท่ีไมไดสนับสนุนการเรียนการสอน อยู 2 
หนวยงานคือ งานฝกอบรมบุคคลภายนอก  และงาน
ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวัน  (Day Care) ทําใหการคิด
คาใชจายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพตองหักลบ
คาใชจายจากท้ัง 2 หนวยงานดังกลาวออกไป  จึงทําให
ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพลดลงจากคาใชจายรวม
ท้ังหมดทุกหนวยงาน 
 3.  ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จํานวน 115,968.04 
บาท/คนเปนต นทุนท่ีแตกต าง กันเ ม่ือ เ ทียบกับ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย ดังท่ี ยุวดี 

วัฒนนานนทและคณะ (2543) ไดวิเคราะหตนทุนการ
ผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีไดศึกษาในปการศึกษา 
2541พบวา มีตนทุน 109,987.628 บาท/ป สําหรับ
การวิเคราะหตนทุนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกดาราพร  คงจา  และสุวาณี  
ชาครียวัฒน (2548) ไดทําวิจัยเร่ืองวิเคราะหตนทุนการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดร  ปงบประมาณ 2547 
พบวาตนทุนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต    
เปนเงิน 79,198.72 บาทตอคนตอป  และพรรณเรือง  
อมิตาภา  และคณะ (2549) ไดทําวิจัยเร่ืองวิเคราะห
ตนทุนการผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาบุคลากร 
ดานสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง
ปงบประมาณ 2548 พบวาตนทุนการผลิตนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนเงิน 
85,841.93 บาทตอคนตอป  ความแตกตางของตนทุน
การผลิ ตพยาบาลของสถานศึ กษาต า ง ๆ  อาจ
เน่ืองมาจาก วิธีการศึกษาตนทุนและมุมมองในการ
วิเคราะหตนทุนของผูวิจัยแตกตางกัน รวมท้ังบริบท 
ของการจัดการศึกษาพยาบาลแตกตางกัน ซ่ึงตนทุน
คาใชจายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
ต่ํากวาความเปนจริงอยูมากเพราะผู วิจัยไมไดนํา
คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดจากการฝกภาคปฏิบัติในแหลง 
ฝกภาคปฏิบัติ ซ่ึง เปนสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขระดับตางๆ ตั้งแต ระดับตําบล อําเภอ และ
จังหวัด เชนคาวัสดุอุปกรณ คานํ้ามันรถท่ีนักศึกษาใช
พาหนะของแหลงฝกไปปฏิบัติงานในชุมชน เปนตน 
คาใชจายเหลาน้ีไมไดนํามาคิดคํานวณในการวิจัยคร้ังน้ี 
 4. ตนทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลตอชั้นป
พบวา มีตนทุนการผลิตของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 สูงท่ีสุด
และลดลงมาตามลําดับจนถึงชั้นปท่ี 4 ท่ีมีตนทุนนอย
ท่ีสุด ท่ีเปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัดการเรียนการ
สอนในชั้นปท่ี 1 มีจํานวนหนวยกิต มากกวาชั้นป 2-4 
ประกอบกับสวนใหญเปนวิชาในกลุมวิชาพ้ืนฐานซ่ึง
วิทยาลัยพยาบาลฯ ไดจัดการเรียนการสอนโดยเชิญ
อาจารยพิเศษจากภายนอกวิทยาลัยฯ มาสอนนักศึกษา
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จึง ทําให เ กิดคาใชจายสู งกวาชั้นป อ่ืนๆ  สําหรับ
นักศึกษาชั้นป 4 น้ันตามหลักสูตกําหนดใหมีจํานวน
หนวยกิต นอยกวาชั้นปอ่ืนๆ และสวนใหญเปนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงวิทยาลัยไดจัดใหนักศึกษาฝก
ภาคปฏิบัติในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

โดย มีอาจารยของ วิทยาลัยพยาบาลเปนผู สอน
ภาคปฏิบัติ ร วม กับอาจารย พ่ี เลี้ ย ง ในแหล ง ฝ ก
ภาคปฏิบัติดังกลาว จึงทําใหมีคาใชจายนอยกวาชั้นป
อ่ืนๆ 
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ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู  

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในพนักงานทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา 
The Effect Of Cleaners Safety Trainning Program On Knowledge  

And Practices Regarding Infecious Waste Management  

Among Cleaning Personnel In Phayao Hospital 

จาสิบเอก วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน 

โรงพยาบาลพะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง  ดําเนินการ

ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group Pretest -

Posttest  Design   มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ตอความรู 

และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อกอนและหลังการอบรมในพนักงานทําความ

สะอาด โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 46 คน  เคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  เคร่ืองมือการวิจัย 

ไดแก  โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย  แบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และแบบประเมินพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การหา

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การหาความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity)  ดวยผูเชี่ยวชาญจํานวน  

3 ทาน  คาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของความรู

เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  

และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81   

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะ

ของประชากร ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ 

คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช สถิติ 

Dependent t-test สําหรับเปรียบเทียบความรู และ 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้ อ  กอน หลั งการอบรม  ผลการศึกษาพบว า        

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและ

หลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  

หลังการอบรมโปแกรม “Cleaners Safety” พนักงาน

ทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอน

การอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลัง

อบรม  12.65 ± 1.75  สวนการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อของพนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการ
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อบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรม

โปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  

40.80 ± 5.65   และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 

2.55 แสดงวาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety”   

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูและพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อไดอยาง

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 เปนโรงพยาบาลท่ัวไป

ขนาด 400 เตียงและในปจจุบันไดเปนศูนยแพทยศึกษา

ชั้นคลินิก  ซ่ึงรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ      

แกประชาชนในเขตจังหวัดพะเยา จากขอมูลรายงาน

พบวา โรงพยาบาลพะเยาเปนโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณ

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

โรงพยาบาลท้ังสิ้น  9 แหง ในจังหวัดพะเยา โดยมี

จํานวนนํ้าหนักขยะติดเชื้อรวม 250 กิโลกรัมตอวัน    

คิดเปน 91 ตันตอป นํ้าหนักเฉลี่ย/เตียง/วัน 0.63 

กิโลกรัม (คณะกรรมการบูรณาการดานสิ่งแวดลอม 
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ภาคกลาง ระหวางกรมอนามัย และกรมควบคุมมลพิษ, 

2014)  

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรง

ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ เน่ืองจากเปนผูสัมผัส

ตอเชื้อโรค สิ่งขับถาย หรือของเหลวจากรางกายผูปวย 

(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  ปสสาวะ  อุจจาระ ไขขอ นํ้าในกระดูก นํ้าอสุจิ ) 

เลือดและผลิตภัณฑเลือด  (เชน เซรุม นํ้าเลือด ) 

รวมท้ังเคร่ืองใชท่ีสัมผัสกับผูปวย และ / หรือสิ่งของ

ดังกลาวขางตน (เชน สําลี ผากอซ กระดาษชําระ เข็ม

ฉีดยา มีดผาตัด เสื้อผา ) ท้ังน้ีจากการสัมภาษณกลุม

พนักงานทําความสะอาด ซ่ึงทําหนาท่ีในการจัดเก็บขยะ

ในโรงพยาบาลพะเยาจํานวน 23 คน พบวารอยละ 

52.17 (12 คน) ยังไมไดรับการอบรมดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อมากอน ในรอบปท่ีผานมา และ  

รอยละ 8.69 (2 คน) ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

คือถูกของมีคมท่ิมตํา และ เลือดกระเด็นใสมือ บางคน

ใหความเห็นวา ไมทราบวาหากไดรับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงานไมทราบวาควรทําอยางไร และ มีความรูสึก

กลัวไดรับเชื้อโรคจากขยะติดเชื้อ หลายคนไมแนใจวา

เชื้อโรคจากขยะติดเชื้อมีอะไรบาง พนักงานบางคน   

ใชมือเปลาในการคัดแยกขยะ ท้ังน้ีกลุมพนักงาน

ดังกลาวมีความตองการในการอบรมใหความรูในเร่ือง

ความปลอดภัยในการทํางาน วิธีการคัดแยกขยะ  และ 

การปองกันอันตรายจากขยะติดเชื้อ นอกจากน้ัน

พนักงานยังมีความตองการในการไดรับบริการตรวจ

สุขภาพประจําปเพราะรับรูวาอาชีพของตนเองมีความ

เสี่ยงตอเชื้อโรค และ ตองการอุปกรณปองกันเพ่ือความ

ปลอดภัยในการทํางาน (วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน, 

2559) 

วิธีการหน่ึงท่ีจะชวยใหการจัดการขยะมูลฝอย

ผูท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

ก็คือ ใหพนักงานมีความรู   ความเขาใจเก่ียวกับ

อันตรายและปญหาท่ีเกิดจากขยะมูลฝอย  การสราง

จิตสํานึก และทัศนคติท่ีทําใหมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ   

ณ แหลงกําเนิด (ยุพา อยูยืน อิมรอน มะลูลีม และ 

วลัยพร ชิณศรี, 2553)  แตจากการสอบถามเบื้องตน 

พบวา พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาล  ยังมีความรู

ยังไมเพียงพอในเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน 

ดังน้ัน การบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง สงเสริม

ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานทําความ

สะอาด จึงมีความจําเปนท่ีจะใหความรู และ สงเสริม

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ เพ่ือใหพนักงานมีความปลอดภัยในการทํางาน     

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ดัง น้ันการสรางเสริมความปลอดภัยในการทํางาน     

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา   

โดยพัฒนาโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึงมี

วัตถุประสงคในการใหความรู และสงเสริม พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

โปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนว

ทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการ

จัดการขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความ

ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน  ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการ

อบรมแบบมีสวนรวม (Participation Learning)  

พรอมแจกคูมือการปฏิบัติงาน “Cleaners Safety”  

เพ่ือพัฒนาความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ

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

นอกจากน้ัน การพัฒนาพนักงานตามโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ยังมีผลตอการบรรลุวัตถุประสงค

ของโรงพยาบาลในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพบุคลากร

ในหนวยงานใหความปลอดภัยในการทํางาน เน่ืองจาก
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พนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอ

ความไมปลอดภัยจากขยะติดเชื้อ การสัมผัสเชื้อโรค 

การถูกขยะของมีคมท่ิมตํา ท้ังยังมีรายงานอุบัติการณ

การถูกของมีคมท่ิมตําในกลุมพนักงานเก็บขยะ  

จากท่ีกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา ในการ

จัดการขยะมูลฝอยใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืนไดน้ัน 

จะตองอาศัยความรู  พฤติกรรมและความรวมมือจาก

พนักงานเก็บขยะของโรงพยาบาลเปนกําลังสําคัญ  ดวย

เหตุ น้ีผู วิ จัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา ขอมูลท่ีไดจากการ

วิจัยสามารถใชเปนขอเสนอแนะใหสงเสริมพัฒนา

ความรู ความเขาใจ ทัศนคติท่ีดีตอการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ รวมไปถึงความตระหนักเก่ียวกับนโยบายของ

ผูบริหาร และการกําหนดมาตรฐานการจัดการขยะ   

ติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพและเปนแนวทาง ในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อท่ีเหมาะสมในสถานพยาบาลภาครัฐ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรม 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยาง ท่ีใช ในการศึกษาคร้ัง น้ี คือ 

พนักงานทําความสะอาด และ พนักงานจัดเก็บขยะ   

ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 46 คน    

จากพนักงานท้ังหมด 68 คน คิดเปนรอยละ 67.65 

ประกอบดวย พนักงานทําความสะอาดจากโรงพยาบาล

พะเยา  30 คน และ พนักงานจากบริษัทเอกชนจํานวน  

16 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมการอบรม  

โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณ

ปญหาและความตองการในการอบรมจากพนักงาน   

ทําความสะอาดมา ประกอบกับการใชแนวทางคูมือการ

ฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อหลักสูตรการ

ปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิด

จากมูลฝอยติดเชื้อ ของกรมอนามัย (2551) และการ

ทบทวนเอกสาร ท่ีเ ก่ียวของ  ซ่ึง โปรแกรมอบรม          

มีวัตถุประสงค เพ่ือใหความรูและสงเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ       

แกพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา 

ประกอบดวย การใหความรูเร่ือง 1) แนวทางการ

จัดการขยะในโรงพยาบาล 2) ความรูเร่ืองการจัดการ

ขยะติดเชื้อ 3) ทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยติดเชื้อ และ 4) การสรางเสริมความปลอดภัย

ในขณะปฏิบัติงาน  ผูวิจัยใชรูปแบบการอบรมแบบมี

สวนรวม (Participation Learning)  ดําเนินการอบรม

แกพนักงานทําความสะอาด เปนจํานวน 2 คร้ังๆ ละ 3 

ชั่วโมง พรอมแจกคู มือการปฏิบัติงาน “Cleaners 

Safety”  โดยการอบรมคร้ังท่ี 2 เกิดขึ้นหลังจากอบรม

คร้ังท่ี 1 จํานวน 2 สัปดาห 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

วิจัย  ประกอบดวย  แบบสอบถาม และแบบประเมิน

พฤติกรรม 

แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน คือ 

      1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ  อายุ  

ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการอบรมดานการจัดการ   

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

ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

           2. ความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรูของ ยศวรีย   ชัยศรี 

(2559)  ซ่ึงทําการศึกษาความรูและทักษะปฏิบัติการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร สําหรับ

เจาหนาท่ีและผูปฏิบัติงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

16 ขอ  

            แบบประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดความรู

ของ ยศวรีย   ชัยศรี (2559)  ซ่ึง ประกอบดวยขอ

คําถามพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 12 

ขอ ใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likert 

scale) มี 4 ระดับคือ  

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของแบบสอบถาม โดยคณะผู วิจัยไดนํา

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลวทําการปรับปรุง

แกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผู เชี่ยวชาญท้ัง       

3 ทาน 

2. การหาความเชื่อ ม่ัน (Reliability) หลัง
เคร่ืองมือผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัย
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
จํานวน 30 คน เ พ่ือวิเคราะหหาคาความเชื่อ ม่ัน 
(Reliability) ของความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ ไดเทากับ 0.76  และคาความเชื่อม่ันของแบบ
ประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ  ไดเทากับ 0.81 

 

ผลการวิจัย 
ผลของโปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” 

ตอความรู และ พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  ในพนักงานทําความสะอาด 

โรงพยาบาลพะเยา  ปรากฏวา ขอมูลท่ัวไปของขอมูล

สวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาล

พะเยา  แสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลพะเยา (n = 46 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

ชวงอายุ (ป) 

     24 - 35 

     36 - 45 

     46 -60 

 

21 

25 

 

19 

16 

11 

 

45.65 

54.35 

 

41.31 

34.78 

23.91 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน   

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

    อนุปริญญา 

    ปริญญาตรี 

ตนสังกัด 

    โรงพยาบาลพะเยา 

    บริษัทเอกชน 

ระยะเวลาการทํางาน (ป) 

    นอยกวา 1 ป 

    1 - 3 

    มากกวา 3 – 10 

    มากกวา 10 

ประสบการณการอบรม 

    เคย 

    ไมเคย 

ปฏิบัติงานในหนาท่ี 

     ผูเก็บรวบรวมมูลฝอย 

     ผูขนมูลฝอย 

     ผูเก็บ และ ขนมูลฝอย 

     เก็บ ขน และ กําจัดมูลฝอย 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

     ไมเคย 

     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  พบวา พนักงานทําความสะอาด รอยละ 54.35 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 39.19 ป  

(SD.=9.05) ชวงอายุ 24 – 35 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 41.31  จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย

รอยละ 43.48   โรงพยาบาลพะเยาเปนผูจางโดยตรง รอยละ 65.22   และรอยละ 34.78  มาจากบริษัทเอกชน 

ระยะเวลาในการทํางาน 1-3 ป มากท่ีสุด รอยละ 45.65     พนักงานทําความสะอาด เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับ

ความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 56.52  โดยปฏิบัติงานเปนผูเก็บรวบรวมมูลฝอย รอยละ 

56.52   รองลงมา รอยละ 26.09 ทําหนาท่ีท้ัง เปนผูเก็บและขนมูลฝอย  และสวนใหญ รอยละ 89.13 ไมเคย

ประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความ 

               สะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

 

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 11.59 ± 1.57 45 2.87** 0.006 

     หลังอบรม 12.65 ± 1.75 

**p<0.01 

 

จากตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน     

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  

“Cleaners Safety” พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการ

อบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  12.65 ± 1.75 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน 

     ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  (n=46)  

การวัดผล คะแนนเฉล่ีย df t p-value 

     กอนอบรม 40.80 ± 5.65 45 1.99* 0.05 

     หลังอบรม 42.74 ± 2.55 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของ

พนักงานทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการอบรม เพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55 
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด  

               หลังผานการอบรม จําแนกตามรายขอ (n = 46 คน) 
 

 

จากตารางท่ี 4  พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด

หลังผานการอบรม เม่ือจําแนกตามรายขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีในการเก็บรวบรวม / 

ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่งท่ีพนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  100  รองลงมาไดแก การใส

ผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลาง

มือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมท่ีตอง

ขอคําถาม การปฏิบัติ (จํานวน, %) 

ทุกครั้ง บางครั้ง นอยมาก ไมปฏิบัต ิ

1. สวมถุงมือยางในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ  

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

2. ใสผาปดจมูกในขณะเก็บรวบรวม / ขนยาย  

   / กําจัด ขยะ 

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

3. ใสผากันเปอนในขณะเก็บรวบรวม /  

   ขนยาย / กําจัด ขยะ 

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

4. ใสรองเทาพ้ืนยางหุมแข็งในขณะเก็บ 

   รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ 

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

5. หยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา 18 (39.13%) 11 (23.92%) 14 (30.43%) 3 (6.52%) 

6. เช็คถุงใสขยะวามีการฉีกขาด หรือ ร่ัว กอน 

    ขนยาย 

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

7. บรรจุมูลฝอยติดเชื้อฝอยใหเหลือท่ีวาง 

    อยางนอย 1 ใน 3 สวน ของถุงและมัด 

    ปากถุงดวยเชือกใหแนน 

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

8. ใชรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอย 

    ท่ัวไป 

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

9. ปฏิบัติงานในการเก็บรวบรวม / ขนยาย /  

   กําจัด ขยะ ดวยความระมัดระวัง เพ่ือ 

   ปองกันการไดรับอันตรายในขณะทํางาน 

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

10. ลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาท่ีใน 

     การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ 

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

11. ลางมือทุกคร้ังกอนพักรับประทานอาหาร 

     หรือด่ืมน้ํา  

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

12. อาบน้ําหรือทําความสะอาดรางกายหลัง 

    เลิกงานทันที  

25 (54.35%) 18 (39.13%) 1 (2.17%) 2 (4.35%) 
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ปรับปรุงไดแกการหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการ

ปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 

23.92 และ ปฏิบัตินอยมาก รอยละ 30.43  

 

อภิปรายผล 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety” ตอความรู และ พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในพนักงาน 

ทําความสะอาด โรงพยาบาลพะเยากอนและหลังการ

อบรมจํานวน 4 สัปดาห ผลพบวา  

การเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงานทําความสะอาด 

กอนและหลังการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  

พบวา  หลังการอบรมโปแกรม  “Cleaners Safety” 

พนักงานทําความสะอาด มีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรม เพิ่มขึ้นกวา

กอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners Safety”  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

กอนอบรม  11.59 ± 1.57  และคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม  

12.65 ± 1.75  ซึ่งสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ    

ยศวรีย ชัยศรี (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลหัวไทร จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยนํากฎกระทรวงวาดวยการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 มาเปนกรอบมาตรฐานในการ

พัฒนา รวมทั้งมีการฝกอบรมใหบุคลากรของโรงพยาบาล

ที่เก่ียวของดานความรูการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมี

การประเมินกอนและหลังการฝกอบรม พบวา เมื่อนํา

กรอบมาตรฐานฯ ที่พัฒนาแลวมาปรับใชเปรียบเทียบ

กอนและหลังดําเนินงาน พบวา บุคลกรสวนใหญมีความรู

เพิ่มขึ้นในระดับดี รอยละ 78.13  และพูนพนิต โอเอ่ียม 

(2556) ซึ่งไดศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของ

บุคลากรและเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการกําจัดขยะติดเชื้อ คือ ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตําแหนงงาน การรับรู ขาวสาร

เก่ียวกับขยะติดเชื้อ  ความรู เก่ียวกับการจัดการขยะ    

ติดเชือ้ และการรับรูภาวะสขุภาพ  ดังผลการวิจัยในคร้ังน้ี  

ที่พบวา การพัฒนาความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ มีผลในการเพิ่มขึ้นของความรู และ สามารถพัฒนา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อ 

สวนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาด กอนและหลังการอบรมโปรแกรม 

“Cleaners Safety” พบวา  มีคะแนนพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ หลังจากการ

อบรม เพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety”  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรม  40.80 ± 5.65   และคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรม  42.74 ± 2.55   โดยพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดหลังผานการอบรม เมื่อจําแนกตามราย

ขอ พบวา พฤติกรรมลางมือทันทีหลังจากปฏิบัติหนาที่ใน

การเก็บรวบรวม / ขนยาย / กําจัดขยะ เปนสิ่ งที่

พนักงานทําความสะอาดปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ  

100  รองลงมาไดแก การใสผาปดจมูกในขณะเก็บ

รวบรวม / ขนยาย / กําจัด ขยะ ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ  95.65 และ พฤติกรรมลางมือทุกคร้ังกอนพัก

รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า  ปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเปน 

รอยละ  93.48 สําหรับ พฤติกรรมที่ตองปรับปรุงไดแก    

การหยิบ/แยกขยะดวยมือเปลา ซึ่งมีการปฏิบัติทุกคร้ัง 

รอยละ 39.13 ปฏิบัติบางคร้ังรอยละ 23.92 และ ปฏิบัติ

นอยมาก รอยละ 30.43   ซึ่งแตกตางกับการศึกษา 

ความรูและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ     

ในสถานพยาบาลภาครัฐ (จอมจันทร นทีวัฒนา, 2555)  

ที่พบวา การใชอุปกรณในการปองกันตัว  ยกเวนผาปดปาก 

และถุงมือ ระดับพอใช  ไดแก การคัดแยกขยะมูลฝอยติด

เชื้อ ภาชนะรองรับถูกสุขลักษณะ การเก็บขน แตไม
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พบวามีขอใดอยูในระดับดี  ซึ่งควรสงเสริมใหดีย่ิงๆ ขึ้น 

ไดแก การแยกเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อออกจากขยะ     

มูลฝอยทั่วไป การบรรจุขยะมูลฝอยติดเชื้อในถุงแดง  

การมีสถานที่ถายทิ้งที่เหมาะสม การใชถุงมือและผา    

ปดปาก ซึ่ งแสดงให เห็นถึงผลของโปรแกรมอบรม 

“Cleaners Safety”  ที่สามารถปรับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของพนักงาน

ทําความสะอาดไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพนักงาน

ทําความสะอาดมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการ

ขยะมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตอง 
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ยุพา อยูยืน ,อิมรอน มะลูลีม และวลัยพร ชิณศรี. (2553).  การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน 

            ตําบลคูบางหลวง อาเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี. ปญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตร  

            มหาบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลย 

  อลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ. 
วิริยะภูมิ จันทรสุภาเสน . (2559). เอกสารสรุปการสัมภาษณกลุมพนักงานทําความสะอาด โรงพยาบาล 

 พะเยา.เอกสารอัดสําเนา 
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การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ  

แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
Development of nursing documentation  

on Focus Charting Nursing Record   

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

       โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 

     พร บุญมี  

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ เปน

บันทึกเร่ืองราว หรือ เหตุการณสําคัญของผูปวยท่ีทีม

ดูแลสุขภาพสามารถนํามาใชประโยชนในการดูแลผูปวย

ได การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ และศึกษาผลการใช

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลแม จัน จังหวัดเชียงราย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก  1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นการดําเนินการ และ 3) ขั้นการ

ประเมินผลมีการดําเนินการระหวาง มกราคม 2556-

พฤษภาคม 2558  กลุมประชากรไดแกพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะปฏิบัติงาน     

ในแผนกหอผูปวยใน จํานวน 42 คน และกลุมตัวอยาง 

คือ เวชระเบียนผูปวยในโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

ดวยการจับฉลาก รอยละ 5 ของจํานวนผูปวยท่ี

จําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 2558 ท้ังหมด 

815 ราย ไดเวชระเบียน จํานวน 40 ชุด เคร่ืองมือท่ีใช 

คือ แบบตรวจสอบความสมบูรณบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ซ่ึงผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ  

ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา 0.97 และ 0.98 และไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.92 และ 0.83 ตามลําดับวิเคราะห

ขอมูลดวยคา ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ มี 2 สวน คือ สวน

บันทึกก าวหน า  เปน รูปแบบ AIE (Assessment, 

Intervention, Evaluation) ซ่ึงประกอบดวยการ

ประเมินสภาพผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมินผล และสวนสรุปใชอางอิง และความสมบูรณ

ของบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

กาวหนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( =3.14, 

SD=0.17) ในสวนสรุปใชอางอิง โดยรวมอยูในระดับ

มาก( =3.84 , SD=0.13) และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอบันทึกทางการพยาบาลแบบ        

ชี้เฉพาะโดยรวมอยูในระดับมาก ( =4.41 , SD=0.12) 

ผูวิจัยเสนอวาผูบริหารทางการพยาบาล ควรพัฒนา 

สงเสริมความรูและทักษะการบันทึกการพยาบาลแบบ

X

X

X
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จุดเนนเฉพาะใหแกพยาบาลวิชาชีพใหไดระดับดีถึงดี

มากตอไป 

 คําสําคัญ : บันทึกการพยาบาล การชี้เฉพาะ 

แผนกผูปวยใน 

 

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 
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเปนสิ่งท่ี 

แสดงถึงผลลัพธของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได

นอกจากน้ีบันทึกทางการพยาบาลยังใชเปนหลักฐาน

ยืนยันวาพยาบาลไดดูแลผูปวยจริงชวยสื่อสารขอมูล

สําคัญเพ่ือการดูแลตอเน่ือง สงผลตอการลดความ

ผิดพลาดเปนเอกสารสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงความ

รับผิดชอบและความนาเชื่อถือของพยาบาล และยังใช

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 125  
 

เปนขอมูลในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

ตามมาตรฐานวิชาชีพตลอดจนเปนหลักฐานทาง

กฎหมายเม่ือถูกฟองรอง (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 เปนหลักฐานทางกฎหมายวา พยาบาล

ไดใหการพยาบาลอะไรบาง ดวยเหตุผลใด ปฏิบัติ

อยางไร ผลการปฏิบัติเปนอยางไร และผูปวยมีการ

ตอบสนองตอการปฏิบัติ น้ันอยาง ไร (ประภัสสร 

พงศพันธุพิศาล, 2554) การบันทึกจําเปนตองใชทักษะ 

การคิดวิเคราะหเพ่ือสื่อสารการดูแลผูปวย การประเมิน

ความกาวหนาในการดูแลผูปวย ท้ังท่ีไดใหการดูแล    

ไปแลวรวมถึงการประเมินผลการดูแลผูปวยดวย 

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

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

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

มีคุณภาพจะนําไปสูการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค

ตอผูปวย (Lyer, 2001 cite in cite in Marion.T. 

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

Marianne.W, 2012) จากการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีย การเกิดเหตุการณไมพึงประสงครอยละ  

50 เกิดจากการสื่อสารท่ีลมเหลวระหวางทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะระหวางแพทยกับพยาบาล (Australian 

Institute of Health & Welfare, 2007 cite in cite 

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

and Marianne. W, 2012) 

สํานักการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวย ในมาตรฐานขอท่ี 11 วาดวยเร่ือง    

การบันทึกการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพตอง

บันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวย เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ เพ่ือสื่อสาร

กับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตแรกรับ 

จนจําหนาย ครอบคลุมเก่ียวกับการประเมินผูปวย  

แรกรับและการประเมินซํ้าอยางตอเน่ือง การกําหนด

แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความสําคัญของปญหา

และความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกายและ      

จิต วิญญาณ การระบุ กิจกรรมการพยาบาลเ พ่ือ

แกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว  ตลอดจนการตอบสนองของผูปวยหรือ

ผลลัพธของการพยาบาลความสามารถของผูปวย/

ผูดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง และใหมีการตรวจสอบ

ความถูกตองของการบันทึก และใหมีการทบทวน

เอกสารรายงานผูปวย เพ่ือใหมีความครบถวน สมบูรณ

โดยใชแบบฟอรมการบันทึกท่ีไดมาตรฐาน หรือไดรับ

การออกแบบใหสามารถบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดครบถวน และชวยแปลผลการบันทึกไดงาย

และดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง(สํานักการพยาบาล 

,2551) 

สภาพปญหาการบันทึกทางการพยาบาล

พบวา มีความซํ้าซอน ใชเวลามากไมชัดเจนยากท่ีจะดึง

มาใชเห็นเปนสวนๆ ไมตอเน่ือง ไมเห็นภาพรวมของ

ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายไมสัมพันธหรือ

สอดคลองกับการรักษาของแพทยและสื่อสารกับทีม 

สหสาขาไดนอย (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) เชนเดียวกับ

สภาพปญหาการบั น ทึกทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงรายจากการประชุม 

กลุมยอยในพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในพบวา 

บันทึกการพยาบาลมีความซํ้าซอน ไมสอดคลองกับ

แผนการรักษา การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ไมชัดเจน ไมสอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย  การ

เขียนกิจกรรมการพยาบาลไมสะทอนถึ งการใช

มาตรฐานการพยาบาล ท่ีจะสนับสนุนการแกปญหา

ทางการพยาบาล และการประเมินผลไมไดสะทอนถึง

การตอบสนองของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลและ

พบวาปจจัยท่ีมีสวนทําใหการบันทึกทางการพยาบาล

ไมไดคุณภาพ คือ พยาบาลมีภาระงานมาก มีผูปวย
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จํานวนมาก ผูปวยนอนนานมีปญหาซับซอนมีการ

บันทึกท่ีซํ้าซอน ใชเวลาในการบันทึก และรูปแบบการ

บันทึกการพยาบาลท่ีตองใชเวลาในการบันทึก (กลุม

การพยาบาลโรงพยาบาลแมจัน,2558)   

ปจจุบันรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีนิยม

ใช  คือ การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) เปนรูปแบบการบันทึกการพยาบาล

ท่ีบอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งท่ีผูปวยตองการ

หรือสภาพผูปวยซ่ึงอาจเปนอาการหรือพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงโดยชี้เฉพาะ (Focus)  หมายถึง การ

บันทึกคําหรือวลีสําคัญเพ่ือสื่อสารขอมูลท่ีเกิดขึ้นกับ

ผูปวย หรือระบุเหตุการณสําคัญหรือเร่ืองราวของผูปวย

ท่ีเก่ียวกับความสามารถ ปญหาหรือความตองการของ

ผูปวย เนนสิ่งท่ีผูปวยสนใจ กังวล พฤติกรรมของผูปวย 

การรักษาหรือผลการรักษา รวมท้ังเหตุการณสําคัญ    

ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการคิดท่ี

เปนระบบ มีการคิดวิเคราะห ในการจับประเด็นสําคัญ

ของผูปวย ท่ีพยาบาลใหกับผูปวยท่ีอยูในความดูแล

เ พ่ือใหมองเห็นเ ร่ืองราวของผู ปวยตั้ งแต รับใหม

จนกระท่ังจําหนาย (ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาล, 

2556)  รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะ ประกอบดวย  2 สวน คือ  สวนแรก คือ สวน

สรุปท่ีใชอางอิง (Focus list) มีสวนประกอบยอย  5 

สวนคือ 1) ลําดับ (number)  2) ชี้เฉพาะ (focus)    

3) เปาหมาย (Goal) 4) วันเดือนท่ีกําหนดชี้เฉพาะ 

(Active) และ 5) วันเดือนปท่ีปดชี้เฉพาะ (resolve)  

และสวนท่ีสองคือ สวนของบันทึกความกาวหนา 

(Progress note) มีสวนประกอบยอย 1) ชี้เฉพาะ 

(focus)  2) ขอมูล (DATA, Assessment) ซ่ึงมีขอมูล

อัตนัย (subjective data) ขอมูลปรนัย (objective 

data) จําเปนตองมีการรวบรวมขอมูลจากการประเมิน

ผูปวย3) การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention, 

Action) เพ่ือแกไขปญหาของผูปวยและ 4) การ

ประเมินผล (Evaluation, Response)  เพ่ือติดตาม

ผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยหรือการประเมินผลการ

ตอบสนองตอการพยาบาลรวมท้ังผลการรักษา

(Linda.S. Smith, 2000)ขอดีของรูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ชวยใหจัดการขอมูล

แผนการดูแล ท่ีทําใหผูอานไดเห็นสภาพผูปวย ท่ีเปน 

สิ่ง ท่ีผูปวยใหความสําคัญ ชวยใหพยาบาลกําหนด

จุดเนนสําคัญของผูปวยมากกกวาเปนจุดเนนเฉพาะของ

พยาบาลซ่ึงฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลไดมีการ

นํารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ 

(Focus Charting) มาใชพบวามีความยืดหยุน ปรับ

ใชได กับทุกหนวยงานบริการพยาบาล สะทอนถึง

กระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการบันทึกท่ีรวบรัด 

กระชับทําใหงายตอการหาขอมูลท่ีสําคัญ ปญหาของ

ผูปวยไดอยางรวดเร็วและสงเสริมการสื่อสารขอมูล

สําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมดูแล

รักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2554) ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ และผลของการใชบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล   

แมจัน ผลการวิจัย จะทําใหไดการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะท่ีเหมาะสมกับสภาพบริบทของ

องคกรพยาบาล นอกจากน้ียังสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจและการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพได

มาตรฐานวิชาชีพ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย 
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 2. ศึกษาผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน 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 แผนกผูปวยใน 

 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ แผนกผูปวยใน   ประกอบดวย  

 1. การเตรียมการพัฒนา 

 1.1วิเคราะหสภาพปญหาและปจจัยตอการ

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

โรงพยาบาลแมจัน โดยการประชุมกลุมยอย (focus 

group) พยาบาลวิชาชีพ  

 1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยเชิญวิทยากร มาให

ความรู เพ่ือสรางความรู ความเขาใจใหกับพยาบาล

วิชาชีพ 

 2. การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 2.1 จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.2 คณะทํางานรวมกันออกแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะท้ังในสวนของ 

บันทึกความกาวหนา (progress note)  และสวนสรุป

ใชอางอิง(Focus list)โดยใชกรอบแนวคิดการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.3 คณะทํางานรวมกันจัดทําคู มือการ

บันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะโดยใชกรอบแนวคิด

การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ของฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2556) 

 2.4 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน 

ประกาศนโยบาย ใหใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ  

 2.5 นํารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะไปทดลองใชในแผนกผูปวยในชาย เปน

ระยะเวลา 1 เดือน (มกราคม 2556) และประเมิน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลแบบจุดเนนเฉพาะ 

 2.6 ประชุมคณะทํางานเพ่ือนําผลท่ีไดจาก

การทดลองใช มาวิเคราะหและประชุมพยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยใน เพ่ือสรางความเขาใจในการเขียนบันทึก

การพยาบาลแบบชี้เฉพาะใหชัดเจนขึ้น 

 2.7 ขยายผลเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง

ไปยังแผนกผูปวยใน หญิง แผนกผูปวยพิเศษ โดย

ทดลองใชในทุกหนวยงาน (เดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 

2556)  

 2.8 แตงตั้งผูนิเทศบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ เพ่ือติดตาม ตรวจสอบคุณภาพของการ

บันทึกทางการพยาบาลตลอดจนการเสริมความรู ความ

เขาใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ  

 2.9 ประชุมคณะทํางานและผูนิเทศบันทึก

ทางการพยาบาลเพ่ือนําผลท่ีไดจากการทดลองใชในทุก

แผนกและผลการนิเทศบันทึกทางการพยาบาล แจงท่ี

ประชุมคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล 

 2.10 ปรับปรุงคูมือการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.11 ประชุมชี้แจงผลท่ีไดจากการทดลอง

ใช ผลการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลใหกับ
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พยาบาลวิชาชีพผูบันทึกและการใชคูมือการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 2.12 เร่ิมใชรูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางเปนทางการ ในเดือน 

พฤษภาคม 2556 

 

 ข้ันตอนที่ 2การประเมินผลการพัฒนาการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 การประเ มินผลการพัฒนา  กระทํา โดย

ประเมินความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลจาก

เวชระเบียนผูปวย และประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและเวชระเบียนผู ปวย ใน  คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยใน กลุม

การพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน จํานวน 42 คน และ

เวชระเบียนผูปวยใน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) ดวยการจับฉลากเลข

ทะเบียนผูปวยใน ขนาดกลุมตัวอยางคิดจาก 5 % ของ

จํานวนผูปวยท่ีจําหนายในชวงวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 

2558 ท้ังหมด 815 ราย (สํานักหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ,2553)  ไดกลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียน

ผูปวยใน คัดเลือกจํานวน 40 ชุด  

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 

 1. แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ท่ีผู วิ จัยได

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556 )  ประกอบดวย  2  ส วน คื อ ส วนบันทึก

ความกาวหนา มีท้ังหมด 6 ขอ และสวนสรุปใชอางอิง 

มีท้ังหมด 12 ขอ แบบตรวจสอบความสมบูรณของการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะไดผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ังฉบับเทากับ 

0.97 และหลังจากน้ันไดทดสอบความเชื่อม่ันดวยวิธี 

inter rater reliability โดยผูวิจัยไดนําแบบตรวจสอบ

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบ     

ชี้เฉพาะไปทดลองใชตรวจสอบบันทึกการพยาบาล    

ในเวชทะเบียนท่ีสุมมาจํานวน 5 ชุดไดคาความเชื่อม่ัน 

(reliability) 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบ   

ชี้เฉพาะ ตามกรอบแนวคิดบันทึกการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

(2556) เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 15 ขอท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิ ดบั น ทึกทา ง การพยา บาลแบบ ชี้ เ ฉพา ะ 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เ น้ือหาดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง  จาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดคาความสอดคลองท้ัง

ฉบับเทากับ 0.98 และทําการวิเคราะหความนาเชื่อม่ัน 

(reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbachs’ Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 0.83

  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 1. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ

สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 

ใชความถี่  รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

เทียบบัญญัติไตรยางศ คะแนนรอยละ 100 เทากับ 5 

คะแนนและแปลความหมายของความสมบูรณการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะดังน้ี (เติมศักดิ์   

สุขวิบูลย, 2552) 
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 รอยละ 90.20-100  เทากับคาเฉลี่ย 4.51-

5.00  หมายถึง คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมากท่ีสุด 

 รอยละ70.20-90.00 เทากับคาเฉลี่ย 3.51-

4.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับมาก 

 รอยละ 50.20-70.00  เทากับคาเฉลี่ย 2.51-

3.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับปานกลาง 

 รอยละ30.20-50.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.51-

2.50 หมายถึง  คุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอย 

 รอยละ20.00-30.00  เทากับคาเฉลี่ย 1.00-

1.50 หมายถึงคุณภาพการบันทึกอยูในระดับนอยท่ีสุด 

 2. สถิติ ท่ี ใช ในการวิเคราะหขอมูลความ     

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน โดยมีเกณฑการแปล ความหมายของขอมูล

ความพึงพอใจ ตามแนวทางของ เติมศักดิ์ สุขวิบูลย

,2552 ดังน้ี   

 คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด 

 คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับมาก 

 คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอย 

 คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในระดับนอยท่ีสุด 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ ของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน 

ผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ ของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจันพบวา 

กา รบัน ทึกทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะท่ี ใช 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมนคือ 1) บันทึกวันเดือนป

และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

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

Intervention, Evaluation) ประกอบดวยการประเมิน

สภาพผู ป วย  การปฏิบัติ การพยาบาล และการ

ประเมินผล โดยกําหนดให มีการบันทึกการดูแล         

ท่ีตอเน่ืองมีความสอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใช

อางอิง เปนแบบตารางเชนเดียวกัน ประกอบดวย 5 

คอลัมน คือ 1) บันทึกลําดับ (number) 2) บันทึก     

ชี้เฉพาะ (focus) ของผูปวย 3) บันทึกผลลัพธของ      

ชี้ เฉพาะ (Goal/outcome) 4) บันทึกวันเดือนป ท่ี

กําหนดชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ี  

ชี้เฉพาะปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึก

สรุปใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุป    

ใชอางอิงอยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการ

บันทึกท้ังสองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกัน

ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายผูปวย 

 2.  ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาล

แบบช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน  

 ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน ประกอบดวย   ความสมบูรณ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในบันทึกสรุปใช

อางอิงและในสวนบันทึกกาวหนา และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล จากผลการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 

             ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในบันทึกสรุปใชอางอิง 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ X  SD แปลผล 

1 ชี้เฉพาะ สอดคลอง/ครอบคลุม กับสวนบันทึกกาวหนาต้ังแตแรกรับ
จนกระท้ังจําหนาย 

90.00 4.50 0.51 มาก 

2 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความ
เสี่ยงความปลอดภัยของผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

72.60 3.63 0.60 มาก 

3 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมองครวมต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 69.00 3.45 0.50 ปานกลาง 
4 ชี้เฉพาะเรียงตามวันเวลาท่ีคนพบต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวย 92.60 4.63 0.51 มากท่ีสุด 
5 ผลลัพธ สะทอนไปยังผูปวย 87.60 4.38 0.44 มาก 
6 ผลลัพธมีความเปนไปไดจริง 87.60 4.38 0.69 มาก 
7 ผลลัพธสามารถวัดผลและสังเกตได 64.60 3.23 0.49 ปานกลาง 
8 ผลลัพธมีความชัดเจนและกระชับ 72.00 3.60 0.51 มาก 
9 ผลลัพธสะทอนใหเห็นถึงการใหผูปวยหรือผูดูแลมีสวนรวม 73.00 3.65 0.50 มาก 
10 ผลลัพธมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไปได 62.60 3.13 0.44 ปานกลาง 
11 บันทึก Active ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึกกาวหนา 68.60 3.43 0.49 ปานกลาง 
12 การบันทึกResolve ตรงกับสภาพจริงและสอดคลองกับบันทึก

กาวหนา 
81.00 4.05 0.81 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 76.80 3.84 0.13 มาก 
  

 จากตารางท่ี 1 พบวา  ความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนสรุปใชอางอิง 

อยูในระดับมาก ( X =3.84, SD=0.13)หรือรอยละ 76.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสุดอยูในระดับมากท่ีสุดคือ ชี้

เฉพาะ เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนายผูปวย( X =4.63, SD=0.51) รองลงมาคือ ชี้เฉพาะ

สอดคลอง/ครอบคลุม กับบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย( X =4.50, SD=0.51) 
 

ตารางที่ 2 แสดง รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ผลการตรวจสอบความสมบูรณของการ 

             บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ในสวนบันทึกกาวหนา 

ลําดับ ประเด็นการประเมิน รอยละ  X  SD แปลผล 

1 คนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยง
ความปลอดภัยของผูปวย 

67.00 3.35 0.37 ปานกลาง 

2 ปฏิบัติการพยาบาลมีความสอดคลองและสนับสนุนการบรรลุผลลัพธของชี้
เฉพาะ 

63.60 3.18 0.44 ปานกลาง 

3 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการพยาบาลและเปนไปตาม
หลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม 

59.00 2.95 0.31 ปานกลาง 

4 ปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงการใชองคความรูความสามารถและการ
ตัดสินใจของพยาบาล 

64.60 3.23 0.44 ปานกลาง 

5 ประเมินผลการพยาบาลมีความสอดคลองกับ ปฏิบัติการพยาบาลและการ
บรรลุ ผลลัพธของชี้เฉพาะ 

61.00 3.05 0.22 ปานกลาง 

6 ประเมินผลการพยาบาลโดยรวม 62.00 3.10 0.37 ปานกลาง 
 เฉลี่ยภาพรวม 62.80 3.14 0.17 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในสวนบันทึก

ความกาวหนา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14, SD=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนน 

สูงสูดคือ คนหาชี้เฉพาะของผูปวยไดครอบคลุมกับสภาพปญหาความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของ

ผูปวย ( X =3.35, SD=0.37) และขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลสะทอนถึงมาตรฐานการ

พยาบาลและเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและเปนรูปธรรม ( X =2.95, SD=0.31) 

 

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ระดับความพึงพอใจตอการบันทึกทางการพยาบาล 
   แบบชี้เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแมจัน  

ขอ รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ แปลผล 

X  SD 

1. การใชเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.10 0.47 มาก 

2. บันทึกในสิ่งท่ีไดปฏิบัติจริง 4.40 0.39 มาก 

3. การประเมินผลการพยาบาลไดตรงสภาพจริงของผูปวย 4.40 0.39 มาก 

4. การประเมินผลการพยาบาลไดสอดคลองกับเวลาจริง 4.26 0.31 มาก 

5. สิ่งท่ีเขียนหรือบันทึกเปนสิ่งนําไปปฏิบัติไดจริง 4.40 0.22 มาก 

6. สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัดและชัดเจนข้ึน 4.33 0.50 มาก 

7. รูสึกกระตือรือรนในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 4.38 0.68 มาก 

8. สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวรได 4.50 0.60 มาก 

9. รูปแบบการบันทึกกระตุนใหคิดวิเคราะห และเชื่อมโยงได 4.48 0.50 มาก 

10 รูปแบบการบันทึกชวยใหมองผูปวยเปนองครวมได 4.40 0.49 มาก 

11. ชวยมองเห็นภาพผูปวยไดตอเนื่อง 4.43 0.76 มาก 

12. ชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของผูปวยรายนี้คืออะไร 4.50 0.51 มาก 

13. คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย 4.57 0.49 มากท่ีสุด 

14 คุณคาของบันทึกการพยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได 4.52 0.51 มากท่ีสุด 

15. โดยภาพรวมทานพึงพอใจตอรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 4.43 0.57 มาก 

 เฉลี่ยภาพรวม 4.41 0.12 มาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41 , SD=0.12) โดยความพึงพอใจท่ีคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด  คือ คุณคาของ

บันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57 , SD=0.49 ) คุณคาของบันทึกทางการ

พยาบาลสะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาลได ( X =4.52 , SD=0.51) และความพึงพอใจท่ีไดคะแนนต่ําสุดแตยัง

อยูในระดับมากคือ การใชเวลา ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ( X =4.10 , SD=0.47) 
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การอภิปรายผล 
 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ช้ีเฉพาะ แผนกผูปวยใน 

 ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เ ฉพาะ แผนกผู ป วย ใน 

โรงพยาบาลแมจัน ไดการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

ชี้ เฉพาะของ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลแม จัน  

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนบันทึกกาวหนาเปนแบบ

ตาราง ประกอบดวย 3 คอลัมน คือ 1) บันทึกวันเดือน

ป และชวงเวร/เวลา 2) บันทึกชี้เฉพาะ (focus) ของ

ผูปวย และ 3) บันทึกAIE (Assessment, Intervention, 

Evaluation) ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล โดย

กําหนดใหมีการบันทึกการดูแลท่ีตอเ น่ืองมีความ

สอดคลองกัน สวนบันทึกสรุปใชอางอิง เปนแบบตาราง

เชนเดียวกัน ประกอบดวย 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) บันทึกวันเดือนปท่ีกําหนด       

ชี้เฉพาะ (Active) และ 5) บันทึกวันเดือนปท่ีชี้เฉพาะ

ปด (Resolve) โดยบันทึกกาวหนาและบันทึกสรุป    

ใชอางอิงแยกออกจากกัน โดยเรียงบันทึกสรุปใชอางอิง

อยูดานหนาของบันทึกสวนกาวหนาและการบันทึกท้ัง

สองสวนตองมีความสอดคลองสัมพันธกันตั้งแตแรกรับ

จนกระท่ังจําหนายผูปวย ซ่ึงการจัดทําในรูปแบบตาราง

จะชวยใหการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก

ทางการพยาบาลในแตสวนมีความชัดเจนยิ่งขึ้น และ

ชวยใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกทางการพยาบาลได

สอดคลองกับกรอบแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ 

 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบช้ี

เฉพาะ แผนกผูปวยใน 

ผลของการใชบันทึกทางการพยาบาลแบบ    

ชี้เฉพาะ แผนกผูปวยใน  พบวา  ความสมบูรณบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้ เฉพาะ ในสวนของบันทึก

กาวหนา  อยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.14, SD
=0.17) หรือรอยละ 62.80 โดยขอท่ีไดคะแนนสูงสูด 

คือ การคนหาชี้เฉพาะไดครอบคลุมกับสภาพปญหา

ความตองการและความเสี่ยงความปลอดภัยของผูปวย  

( X =3.35, SD=0.37) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

พวงเพชร สุริยะพรหม (2553) ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลนาน โดยใช รูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบ  AIE ( Assessment 

,Implementation, Evaluation) ประกอบดวยการ

ประเมินสภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและกา ร

ประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบันทึกมีความ

คลายคลึง กันพบวา  คุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลเพ่ิมมากขึ้นจากระดับท่ีไมดีมาอยูในระดับปาน

กลาง นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลแมจัน 

จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

ระดับ M2 (Mid-level Referral Hospital) ผานการ

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 (องคการมหาชน) ตั้งแต พ.ศ. 2548 

จนถึงปจจุบัน และกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแมจัน

ไดสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล โดยมีเปาหมาย 

ใหสามารถนํากระบวนการพยาบาลไปใช ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ความสมบูรณของบันทึกทางการ

พยาบาลเปนประเด็นท่ีกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

แมจันไดใหความสําคัญ และมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาล  มาอยางตอเน่ืองถึงปจจุบัน

อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาขอท่ีไดคะแนนต่ําสุด 

คือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะทอนถึงมาตรฐานการ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 133  
 

พยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรและ

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

เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการถึงรอยละ 78.57 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 59.53 ซ่ึงองค

ความรู ทักษะ ประสบการณในการทํางานยังนอย 

ประกอบกับลักษณะงานหอผูปวยใน อัตราการครอง

เตียงเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิตภาพทางการพยาบาล 

อยูในชวงรอยละ 130 – 140 (กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลแมจัน, 2558) ประเด็นดังกลาวอาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหการเขียนบันทึกทางการพยาบาลในสวน

ของการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีไมสะทอนถึงมาตรฐาน

การพยาบาล และเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร

และเปนรูปธรรมดังการศึกษา ของ ฐิติมา ปลื้มใจ และ

เผอิญ ณ พัทลุง (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล

สงขลา พบวา การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล        

ไมสะทอนเปาหมายทางการพยาบาลและบทบาทอิสระ 

มักเขียนตามคําสั่งแพทย 

ในสวนความสมบูรณการบันทึกในสวนสรุปใช

อา ง อิงอยู ในระดับดี  ( X =3.84, SD=0.13)  ห รือ   

รอยละ 76.80 ขอท่ีมีคะแนนอยูในระดับมาก คือ การ

บันทึกชี้ เฉพาะของผูปวยไดสอดคลอง/ครอบคลุม    

กับสวนบันทึกกาวหนาตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย 

( X =4.50, SD=0.51) หรือ รอยละ 90 และชี้เฉพาะ

เรียงตามวันเวลาท่ีคนพบตั้งแตแรกรับจนจําหนาย

ผูปวย ( X =4.63, SD=0.51) หรือ รอยละ 92 ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการบันทึกในสวนสรุปใชอางอิง

มีโครงสรางการบันทึกและเกณฑความสมบูรณของการ

บันทึกท่ีไมซับซอนทําใหงายตอการบันทึกสอดคลองกับ

การศึกษาของพรรณมณี ขันเงิน (2555) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ

หอบําบัดวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร พบวา

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  

ชี้เฉพาะไดคะแนนรอยละ 93% มีพยาบาลไมเห็นดวย

รอยละ 7.55 เน่ืองจากยังมีความไมม่ันใจและตองการ

การนิเทศติดตามอยางใกลชิดจากผูเชี่ยวชาญในบาง

เร่ือง  แตสามารถชวยลดระยะเวลาในการบันทึก

นอยลงและใชเวลาสวนใหญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ไดมากขึ้น  ลดความกังวลเร่ืองการบันทึกทางการ

พยาบาลไม ทันเวลา ทําใหบริหารงานไดรวดเ ร็ว  

กระชับ  ครอบคลุมชัดเจน  จึงมีเวลาในการดูแลผูปวย

ใหสุขสบายมากขึ้น  และพยาบาลสามารถบริหารเวลา

ในการปฏิบัติงานไดทันเวลาทํางาน  สงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตตอตนเอง  เพ่ือนรวมงานและครอบครัวดีขึ้ น     

ทุกคนมีความสุขกับการทํางาน  สุขภาพจิตแจมใส 

คลายความกังวล  และพยาบาลปฏิบัติการรอยละ 100  

มีความเห็นใหใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ       

ชี้เฉพาะตอไปทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใชเปนขอมูล

ในการสื่อสารไดดี ประหยัดเวลา สะทอนปญหาในการ

ดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้นเชนเดียวกับ ยุวดี เกตสัมพันธ 

(2554) กลาววา สวนสรุปใชอางอิง มีประโยชน คือ

แสดงภาพรวมของปญหาและความตองการของผูปวย

ในแตละชวงเวลา ท้ังปญหาท่ีแกไขแลวมีผลลัพธเปนไป

ตามเปาหมาย และท่ียังไมบรรลุเปาหมายซ่ึงทําใหมีการ

ติดตามอยางตอเน่ืองเปรียบเหมือนแผนหรือทิศทางใน

การดูแลผูปวยท่ีตองการไปใหถึง ชี้ทิศทางกิจกรรม 

หรือการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลแตละคนอาจ

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

ความสามารถ และประสบการณ แตเม่ือมีเปาหมาย/

ผลลัพธ กํากับ ความแตกตางของการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงเปนสิ่งท่ีสามารถทําได และในท่ีสุดก็สามารถ 

ทําใหบรรลุผลเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังแสดงถึง

เร่ืองราวของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถใชเปนขอมูล

อางอิงในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ทําใหการวาง

แผนการดูแลตอเน่ืองและเปนองครวมมากขึ้น สื่อสาร
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ขอมูลผูปวยใหแกพยาบาล ระหวางพยาบาลเวรตอเวร 

หรือระหวางหอผูปวยหนวยงานวิฤกต หองผาตัดกับ 

หอผูปวยอ่ืนไดและใชสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ไดเปนอยางดี  

นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวามีขอท่ีไดคะแนน

อยูระดับปานกลาง คือการคนหาชี้เฉพาะของผูปวยได

ครอบคลุมองครวมตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนาย     

( X =3.45, SD=0.50) หรือรอยละ 69.00 ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากภาระงานท่ีมากของพยาบาล จากอัตราการ

ครองเตียงของแผนกผูปวยในเฉลี่ย รอยละ 99.32 ผลิต

ภาพทางการพยาบาลอยูในชวงรอยละ 130 – 140  

(กลุมการยาบาล โรงพยาบาลแมจัน, 2558) อาจสงผล

ใหพยาบาลมีเวลาจํากัดในการสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย หรือผูดูแลใหไดมา ซ่ึงปญหาหรือชี้ เฉพาะ         

ท่ีครอบคลุมองครวมได และอาจมีปจจัยในดานระบบ

การมอบหมายงานทางการพยาบาล ท่ีกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลแมจันใชระบบการมอบหมายงาน

การพยาบาลเปนแบบรายผูปวย (case method)  

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

(functional) สงผลใหการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ทําให

พยาบาลรูจักผูปวยไมลึกซ้ึงอยาง เพียงพอ (นิตยา     

ศรีญาณลักษณ. 2545) อยางไรก็ตามผูปวยท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเร้ือรังหรือผูปวยท่ีตองใหการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care) ซ่ึงจําเปนตองใหการดูแลผูปวย

แบบองครวม ดังน้ัน การระบุชี้เฉพาะของผูปวย ดาน

องครวมจึงเปนสิ่งพยาบาลตองใหความสําคัญ การ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีสามารถวัดผลและสังเกต

ไดคะแนนอยู ในระดับปานกลาง  ( X =3.23, SD
=0.49) หรือ รอยละ 64.60 เชนเดียวกันและการ

กําหนด เปาหมายผลลัพธ ท่ีมีกรอบระยะเวลาท่ีเปนไป

ไดอยูในระดับปานกลาง ( X =3.13, SD=0.44) หรือ

รอยละ 62.60 และการบันทึกสวนท่ีพบชี้เฉพาะของ

ผูปวยไดตรงกับสภาพจริง มีความสอดคลองกับบันทึก

ความกาวหนาน้ันอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43,

SD=0.49) หรือรอยละ 68.60 เชนเดียวกัน ดังน้ัน

หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลผูตรวจการณ สามารถ

ตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกไดประจําทุกวัน

ไดอยางรวดเร็วเพราะใชเวลาในการตรวจสอบไมมาก

ตลอดจนใชบันทึกสวนสรุปใชอางอิงในการรับสงเวร  

ในทีมการพยาบาล จะชวยสงเสริมใหความสมบูรณของ

การบันทึกทางการพยาบาลในสวนสรุปใชอางอิงเพ่ิมขึ้น

ได 

สวนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการ
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ พบวาระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก ( X =4.41, =0.12) 
โดยคะแนนความพึงพอใจท่ีอยูในระดับมากท่ีสุดคือ 
คุณคาของบันทึกการพยาบาล สะทอนถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย ( X =4.57, =0.49) คุณคาของ
บันทึกการพยาบาล  สะทอนถึงสมรรถนะของพยาบาล
ได ( X =4.52, =0.51) สิ่งท่ีบันทึกนําไปใชในการสงเวร
ได ( X =4.50, =0.60) และชวยใหรูวาสิ่งสําคัญของ
ผูปวยรายน้ีคืออะไร ( X =4.50, =0.51) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการสํารวจความคิดเห็นในพยาบาลวิชาชีพ ของ
ฝายการพยาบาล ศิริราชพยาบาลพบวาพยาบาล
วิชาชีพเห็นดวยวาบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 
ชวยใหการบันทึกทางการพยาบาลใชเวลานอยลง   
รอยละ 82.00 สามารถบันทึกขอมูลสําคัญไดกะทัดรัด
และชัดเจนขึ้น รอยละ 84.60  เห็นประเด็นสําคัญของ
ผูปวยชัดเจนขึ้น ทําใหใชขอมูลเพ่ือการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองไดรอยละ 83.10 โดยภาพรวมมีความพอใจตอ
การบันทึกถึงรอยละ 84.60 (ฝายการพยาบาล ศิริราช
พยาบาล ,2556)  และการศึ กษาของพวง เพช ร       
สุริยะพรหม (2553) การพัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
นาน โดยใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ  
AIE (Assessment ,Implementation, Evaluation) 
ประกอบดวยการประเมินสภาพ การพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล มีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก ท้ังดานรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลสามารถ  
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ใหขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน สนับสนุนการ
วางแผนการพยาบาล เห็นความกาวหนาเก่ียวกับอาการ
และอาการแสดงของผูปวยอยางตอเน่ือง สามารถบอก
บอกระยะเวลาในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย แสดงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง    
ลดความซํ้าซอนในการบันทึกตลอดจนใชเปนเคร่ืองมือ
ติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพได  สอดคลองกับ
จุดเดนของรูปแบบบันทึกการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ท่ีมี
ความยืดหยุน ปรับใช ไดกับทุกหนวยงานบริการ
พยาบาล สะทอนกระบวนการพยาบาล เอ้ือใหมีการ
บันทึกขอมูลท่ีรวบรัด กระชับ และชัดเจน หาขอมูล  
ไดงายเน่ืองจากรูปแบบของโครงสรางบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะงายตอการคนหาขอมูลท่ีสําคัญ
และปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ตลอดจนสงเสริม
การสื่อสารขอมูลสําคัญของผูปวยใหแกบุคลากรวิชาชีพ
อ่ืนในทีมดูแลรักษาไดชัดเจนขึ้น (ยุวดี เกตสัมพันธ
,2554) และการศึกษาของ ณภัทร ธนะพุฒินาท,    
นภาพร แกวนิมิตชัย และ ยุวดี เกตสัมพันธ (2554 )  
ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตอ
คุณภาพการบันทึกแบบชี้เฉพาะและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยใน พบวา 1) คาคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพการบันทึกแบบบันทึกท่ีพัฒนาขึ้นสูง
กวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
2) คาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีตอแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
สูงกวาแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
ดานความสะดวกในการใชแบบบันทึก และดาน
ประโยชนตอการพยาบาล สวนดานการใชเวลาในการ
บันทึกพบวาคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของ มัลลิกา ลุนจักร
และมา ริสา  ไกรฤกษ  (2557)  ศึกษาการพัฒนา
แบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
พบวา การบันทึกแบบชี้เฉพาะ ท่ีมุงความตองการและ
สะทอนประเด็ นสํ าคัญของผู ป วย  หลั งจ าก นํา
แบบฟอรมบันทึกใหมไปปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ไดใหขอคิดเห็นวาสามารถใชประโยชนจากขอมูล      
ในแบบฟอรมการบันทึกน้ีและสามารถติดตามผลการ

ดูแลรักษาไดตอเน่ือง การประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลพบวาการบันทึกมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น
จากระดับไมดีมาอยูระดับปานกลางถึงระดับดีมาก 
ความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาลตอการใช
แบบฟอร มบั นทึกการปฏิ บัติ กา รพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมาใหมอยูในระดับ
พึงพอใจมาก และการศึกษาของ พรรณมณี ขันเงิน 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ พบวา 
พยาบาลมีความพึงพอใจเห็นดวยถึงรอยละ 93.45
เชนเดียวกัน  ดังน้ันผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริม 
สนับสนุนใหมีการใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  
ชี้เฉพาะในแผนกอ่ืนๆ และประยุกตใชใหสอดคลอง
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน ท้ังน้ีมีความจําเปน  
ท่ีตองมีการติดตาม ตรวจสอบความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองตลอดจนมีการนิเทศ 
การบันทึกทางพยาบาลแบบชี้ เฉพาะอยางจริงจัง 
ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบันทึก      
ท่ีตอเน่ืองและเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวยไดตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

136 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแมจัน. (2558). เอกสารสรุปรายงานประจําป. กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล 

แมจัน จังหวัดเชียงราย. 

ฐิติมา ปลื้มใจ และเผอิญ ณ พัทลุง. (2558). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลสงขลา.วารสารวิชาการเขต 12, 26 (1), 27-35. 

ณภัทรธนะพุฒินาท นภาพร แกวนิมิตชัย และ ยุวดี เกตสัมพันธ. (2554) .ผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลตอ

คุณภาพการบันทึกและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยใน.วารสารเฉลิมพระเกียรติ วิชาการ

,14 (28), 1-10. 

เติมศักด์ิ  สุขวิบูลย . (2552).ขอคํานึงในการสรางเคร่ืองมือประเภทมาตรประมาณคา (Rating Scale) เพ่ืองานวิจัย.10 

มกราคม 2558 ,http://krupee.blogspot.com/2009/09/rating-scale.html. 

นิตยา ศรีญาณลักษณ. (2545).การบริหารการพยาบาล.พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ประชุมชาง จํากัด. 

ประภัสสร พงศพันธุพิศาล. (2554).ปญหากฎหมายกับการบันทึกรายงาน.เอกสารประกอบการบรรยาย เวทีประชุม

วิชาการ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคเหนือ. 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช. (2556). focus charting : กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช.เอกสารประกอบการ 
บรรยาย เวทีประชุมวิชาการของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2555. 

พรรณมณี ขันเงิน. (2555).การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ  Focus  Charting  in MICU . วันท่ี 28 

มค. 2560, www.bmnhos.com . 

พวงเพชร สุริยะพรมหม. (2553).การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลนาน. 

วารสารกองการพยาบาล. 37(2), 8-9. 

มัลลิกา ลุนจักรและมาริสา ไกรฤกษ. (2557). การพัฒนาแบบฟอรมบันทึกปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาล โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี.วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.32(4), 171. 

ยุวดี เกตสัมพันธ. (2554). บันทึกการพยาบาล.เอกสารประกอบการบรรยาย เวทีประชุมวิชาการ สมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทย  สาขาภาคเหนือ  

วิลาวรรณ พันธุพฤกษและรัชตวรรณ ศรีตระกูล (2551). การพัฒนากระบวนการนิเทศการบันทึกการพยาบาลของ

โรงพยาบาลโนนสัง. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

สํานักการพยาบาล. (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.(2553).แนวทางการบันทึกและตรวจ

ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน. กรุงเทพฯ : ยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต. 

Linda.S. Smith. (2000).How to use Focus charting.Nursing 2000, 30(5), 76-77. 

Marion .T. Wendy.C, Quentine.G, Kirsten .D, and Marianne.W. (2012). Registered nurses’ decision-

making regarding documentation in patients’ progress notes. Journal of Clinical 

Nursing,21(20),2917-2929. 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 137  
 

 

 

การเตรียมตนฉบับ 

เพ่ือพิมพวารสาร วพบ.พะเยา 

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

การศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
เปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล ออกเปนราย  
4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม
และเผยแพรผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย
(Research Article) และบทความปริทัศน (Review  
Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว 
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
รายงานวิจัย (Research Article) ประกอบดวย  
ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษา อังกฤษเปนความ เ รีย งยอหน า เดีย ว
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

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

5. บทนํา  

6. วัตถุประสงคการวิจัย  
7. ระเบียบวิธีการวิจัย  
8. ผลการวิจัย 
9. อภิปรายผล 
10.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
11.  เอกสารอางอิง 
 

บทความปริทัศน (Review  Article) ประกอบดวย 
1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ  (Abstract) ให เขี ยนท้ั ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

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

5. บทนํา  
6. สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ   
7. วิจารณ 
8. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
9. เอกสารอางอิง 

 
การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป และ

ในรายการเอกสารอางอิงทายเรื่อง ใชระบบของ APA
ป ค .ศ.  2011 รายละเอียดศึกษาจากหนัง สือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association.  

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้ง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 
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2. วารสาร 
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Research, 45(2), 10-36. 

 
3. หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อ
บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อ
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สํานักพิมพ 
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การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน: กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ตา. ใน ฉลาด จันทรสมบัติ 
(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตรวิจัย 
ประจําป 2548 – 2549 (หนา 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 

ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 
ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อ
ฐานขอมูล 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 
ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน
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ThaiJo หรือ สงมาท่ี E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
 ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการตีพิมพ
ผูนิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข
และการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผู นิพนธตองการ
ประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 
บาท   
 

การชําระคาลงทะเบียนเมื่อผานการตรวจ
รูปแบบ 
        เม่ือผานการตรวจสอบรูปแบบของบทความ
แลว  บรรณาธิการจะแจงใหชําระคาธรรมเนียมตีพิมพ
บทความ บทความละ 2,000 บาท ชําระคาลงทะเบียน
ตี พิ ม พ บ ท ค ว า ม  โ ด ย ก า ร โ อ น เ งิ น ม า ท่ี                             

บัญชี ธนาคารกรุ ง ไทย สาขาพะเยา  เลขบัญชี          
5 12 -0 -69285 -0  ชื่ อบัญชี  วิ ท ย าลั ยพยาบา ล          
บรมราชชนนี (งานวารสาร) 

 
การบอกรับวารสาร 
 ผูประสงคจะเปนสมาชิกวารสารการพยาบาล 
การสาธารณสุขและการศึกษา ตองจายปละ  450 บาท   
(3 ฉบับ) หากประสงคจะซ้ือปลีกเปนรายฉบับ ราคา
ฉบับละ 150 บาท สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะ
ขอขอมูลหรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกอง
บรรณาธิการ ไดดังน้ี 
 
 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล  
 การสาธารณสุขและการศึกษา 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
 จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
 โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114   
 โทรสาร  0-5443-1889 

มือถือ    06-1289-5926  

E-mail : journal@bcnpy.ac.th 

 
 

 

 

 

 วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า




