
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผลดวยตนเองในโรงเรียน 
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บทคัดยอ 

           การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ( Action Research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาการมีสวนรวม
ของครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผลดวยตนเอง  เพื่อนําไปสรางเปนรูปแบบการพัฒนาและนําไปพัฒนาใน
โรงเรียนนํารองในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ ในระหวาง เดือน ตุลาคม 2551 – กรกฎาคม 2553 ข้ันตอนการวิจัย
แบงเปน 3 ระยะ  คือ 1.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาการมีสวนรวมของครูและนักเรียนจากกลุมตัวอยาง 124 คน 
โดยใชแบบสอบถาม สถิติท่ีใช คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน แลวนําขอมูลท่ีไดมาสรางเปนรูปแบบการ
พัฒนาการมีสวนรวม   2. นํารูปแบบการพัฒนาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนนําสูการพัฒนาในกลุมตัวอยางทดลอง จํานวน 5 
แหงในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแกโรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ ,  โรงเรียน
เมืองกาฬสินธุ , โรงเรียนอนุบาลกาฬสินธุ ,โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสัย  และโรงเรียนเทศบาล 1    3. ติดตามการประ
เมิลผลการนํารูปแบบสูการพัฒนาผลการวิจัยในระยะท่ี 1 พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคือ  1. การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารของหนวยงาน   2.การอบรมความรูและทักษะใหกับครูและนักเรียน  3.การประชาสัมพันธ
และการประสานงาน  4. การสรางคูมือและแนวทางการปฏิบัติ  5. ระบบขอมูลการรายงานและการประเมิลผล   6.
การใหความสําคัญกับผูรับบริการและเครือขาย     ผลการวิจัยในระยะท่ี 2 นําขอมูลเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยใน
ระยะท่ี 1 มาสรางกิจกรรมการพัฒนาใหครอบคลุมท้ัง 6 ดาน แลวนําสูการปฏิบัติ    ผลการวิจัยระยะท่ี 3 เปนการ
ติดตามประเมิลผลหลังนํารูปแบบสูการพัฒนา  พบวาผลสําเร็จของการมีสวนรวมในการดูแลบาดแผลของครูและ
นักเรียนดวยตนเองสูงข้ึนหลังการพัฒนา กลาวคือ  1. ไมพบอัตราการติดเช้ือของบาดแผลท่ีปฏิบัติโดยครูและ
นักเรียนในโรงเรียนท้ัง  5 แหง    2.  ระยะเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารับบริการลดลงหลังการพัฒนา โดย
ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ยลดลง 1 ช่ัวโมง 40 นาที ตอราย   คาใชจายลดลงเฉลี่ย 350 บาทตอราย  ความพึงพอใจ
ของกลุมผูรับผลงานเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวากิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนสามารถนําไปใชพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ของครูและนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหครูและนักเรียนสามารถดูแลบาดแผลดวยตนเองได  
นอกจากนั้นยังสามารถลดความแออัดของสถานบริการ และลดการสูญเสียเวลาและคาใชจายในการทําแผล   ผล
พลอยไดจากการทําวิจัยทําให ครู   นักเรียน   ผูบริการ  ผูปกครอง   เกิดการรับรูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
เพิ่มข้ึนและเกิดการประกันอุบัติเหตุหมูในโรงเรียนซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของชุมชนเพิ่มข้ึน 
 
คําสําคัญ  : ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผลของตนเองที ่  
                  โรงเรียน 
 
 
 
1).พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  2).พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  3).พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

กลุมงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
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บทนํา 
 จากสภาพปญหาท่ีผูมารับบริการตอง
รอรับบริการนานเนื่องจากท่ีงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมีผูปวยอาการหนักท่ีตองตรวจกอน
เฉล่ียเวรละ  25-35 ราย ประกอบกับสภาพ
ความแออัดของโรงพยาบาล เชน ท่ีจอดรดไม
เพียงพอ รวมถึงผลการประเมินความพึงพอใจ
พบวาครูและนักเรียน ไมพึงพอใจในเรื่องของ
ระยะเวลารอทําแผล โดยไดคะแนนจากการ
แบบสอบถาม  รอยละ 48 นอกจากนี้ยังพบวา
หานักเรียนไดรับบาดเจ็บ ครูตองท้ิงช้ันเรียน 
เพ่ือพานัก เรียนมาทําแผลท่ีโรงพยาบาล 
ขณะเดียวกันนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ก็ตองการใหชุมชนมีสวนรวมใน
การจัดบริการสุขภาพในชุมชนมากขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี ส ง ผ ลต อ ก า ร
พัฒนาการมีสวนรวมของครูและ
นักเรียนในการดูแลบาดแผลดวย
ตนเอง   

2. เพ่ือสรางรูปแบบการพัฒนาการมี
สวนรวมของครูและนักเรียนในการ
ดูแลบาดแผลดวยตนเอง   

3. เ พ่ื อ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ห ลั ง นํ า
รูปแบบสูการพัฒนา 

 
วิธีการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาฯ 
(ต.ค. 2551 – ม.ค. 2552) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยระยะท่ี 1 ไดแก 
แบบสอบถาม หาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา
โดยใชเทคนิค IOC จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
ประกอบดวย ผศ.ดร.รังสรรค  สิระเลิศ ผศ.
ดร. เสาวลักษณ  โกศลกิตติอัมพร และ ดร. ศรี
มาลา  จตุพร จากนั้นจึงนําไปหาหาคาเช่ือม่ัน
ของเครื่องมือ : ค าสัมประสิทธ์ิ (Alpha 
Coefficient)  ซ่ึง ได เท ากั บ  .96 โ ดย มีก ลุ ม
ตัวอยางเปนครูและนักเรียนท่ีเกี่ยวของกับงาน
หองปฐมพยาบาลของโรงเรียน จํานวน  124 
คน ท่ีคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane 
(1973, หนา727) ขณะท่ีสถิติท่ีใชในการวิจัย
ระยะท่ี 1 ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที่ 1 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 1 ผูนําองคกร 

2 การส่ือสารประชาสัมพันธ 
3 การนิเทศ / ประเมินผล 
4 คูมือ / แนวทางปฏิบัต ิ
5 การอบรมใหความรูบุคลากร 
6 ระบบขอมูล / การรายงานผล 
7 การสรางแรงจูงใจ/ ใหรางวัล 
8 การใหความสําคัญกับผูรับผลงาน 
9 พ่ีเล้ียง / ท่ีปรึกษา 
ตัวแปรตาม ไดแก การมีสวนรวมของ
ครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผล
ดวยตนเองในโรงเรียน 
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ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (ก.พ. – ธ.ค. 
2552) 

เปนดําเนินการศึกษาวิจัยในโรงเรียน
ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ จํานวน 5 แหง 
ไดแก 
 1 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสัย  

2 โรงเรียนอนุบาลกาฬสินธุ 
3 โรงเรียนเทศบาล 3 วัดเหนือ 
4 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ  
5 โรงเรียนเมืองกาฬสินธุ 

เครื่องมือท่ีใช ไดแก กิจกรรมพัฒนาท่ีผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ไดแก โรงเรียนในเขต
เทศบาล 5 แหง 
 
ระยะที่ 3  การประเมินผลการพัฒนา ( ม.ค. – 
ก.ค. 2553)   
 การวิจัยระยะท่ี 3 มีกลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนทุกรายท่ีไดรับการทําแผลโดยครูและ
นักเรียน ในโรงเรียน  5 แหง ไดแก 

 1 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสัย  
2 โรงเรียนอนุบาลกาฬสินธุ 
3 โรงเรียนเทศบาล 3 วัดเหนือ 
4 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ  
5 โรงเรียนเมืองกาฬสินธุ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ   คือ  รูปแบบการ
พัฒนาการมีสวนรวมในการดูแลบาดแผลดวย
ตนเองของครูและนักเรียนท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 

ตัวแปรตาม คือ 
 1 อัตราการติดเช้ือของบาดแผลท่ีทํา
โดยครูและนักเรียนในโรงเรียนท้ัง 5 แหง  

2  ความพึงพอใจของผูรับผลงาน 
 
โดยมีสถิติท่ีใช ประกอบดวย รอยละ สําหรับ
การวิ เคราะห อัตราการติดเ ช้ือ และ สถิติ 
Wilcoxson Signed Rank test ท่ีใชในการ
วิเคราะหหาความแตกตางของความพึงพอใจ
โดยใช  

 
ผลการศึกษา 
ผลการดําเนินงานวิจัย  ระยะที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาของครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผลดวยตนเอง โดยรวบรวม
จากขอมูลเชิงประจักษ      
 
ลําดับที ่ ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนา ระดับความสําคัญ 

X SD แปรผล 

1 ผูนําองคกร 4.32 0.594 มากท่ีสุด 
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ลําดับที ่ ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนา ระดับความสําคัญ 

X SD แปรผล 

2 การส่ือสารประชาสัมพันธ 4.06 0.684 มากท่ีสุด 

3 การนิเทศ/ประเมินผล 3.23 0.595 มาก 

4 คูมือ / แนวทางปฏิบัต ิ 4.48 0.671 มากท่ีสุด 

5 การอบรมใหความรูบุคลากร 4.73 0.604 มากท่ีสุด 

6 ระบบขอมูล /การรายงานผล 4.02 0.684 มากท่ีสุด 

7 การสรางแรงจูงใจ/ใหรางวัล 2.95 0.654 ปานกลาง 

8 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ 2.98 0.59 ปานกลาง 

9 พ่ีเล้ียง/ท่ีปรึกษา 4.24 .595 มากท่ีสุด 

 รวม 3.89 0.63 มาก 
 
ตารางที่ 2 จํานวนอัตราการติดเช้ือของบาดแผลท่ีทําแผลโดยครูและนักเรียน 
 

โรงเรียน 
จํานวน 
(ราย) 

การประเมินผล 

แผลด ี แผลแยก/ ติดเชื้อ 

โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสัย  70 31 0 

โรงเรียนอนุบาลกาฬสินธุ 74 28 0 

โรงเรียนเทศบาล 3 วัดเหนือ 56 20 0 

โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ  64 23 0 

โรงเรียนเมืองกาฬสินธุ 72 22 0 

รวม 336 336 0 
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ตารางที่ 3 วิเคราะหหาความแตกตางของความพึงพอใจของผูรับผลงานกอนและหลังการพัฒนา โดย
ใชสถิต ิWilcoxson Signed Rank test  
ความพึงพอใจของผูรับบริการ  N X S.D Z Sig 

Pre - development  5  2.40  0.04  
- 1.680 0.042 * 

Post - development  5  4.56  0.37  

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวาความพึงพอใจ
หลังการนํารูปแบบสูการพัฒนา สูงขึ้นจาก
กอนการพัฒนา แสดงวา ผลสําเร็จของรูปแบบ
การมีสวนรวมของครูและนักเรียนในการดูแล
บาดแผลดวยตนเองในโรงเรียนเพ่ิมขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงสามารถ
นําไปใชเปนรูปแบบการพัฒนาสวนรวมของ
ครูและนักเรียนในการดูแลบาดแผลดวย
ตนเองในโรงเรียนในโรงเรียนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
ผลพลอยไดจากการวิจัย 
1 การลดการสูญเสียระยะเวลาและคาใชจายในการทําแผล 
 
ตารางที่ 4 คํานวณระยะเวลาและคาใชจายในการทําแผลแตละครั้ง 

การประเมิน ทําแผลที่
โรงพยาบาล 

ทําแผลโดยครูที่
โรงเรียน 

ตนทุนลดลง หมายเหต ุ

คาเดินทาง
ไป - กลับ 

วันละ40บาท*7
วัน  รวม  280บาท 

วันละ40บาท*2วัน  
รวม 80 บาท 

200บาท / 
ราย 

ทําแผลท่ีโรงเรียนคิดสอง
วัน  คือวันแรกและวันมา
ตัดไหม 

การสูญเสีย
เวลาในการ
รอรับบริการ 

เดินทางไป-กลับ 
10นาที รอรับ
บริการ10 นาที * 7 
วัน รวม 2 ช่ัวโมง 
20 นาที / ราย 

เดินทางไป-กลับ 10
นาที รอรับบริการ10 
นาที * 2 วัน รวม 40 
นาที / ราย 

1 ช่ัวโมง 40 
นาที 
/ ราย 

ทําแผลท่ีโรงเรียนคิดสอง
วัน   คือวันแรกและวัน
มาตัดไหม 
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การประเมิน ทําแผลที่
โรงพยาบาล 

ทําแผลโดยครูที่
โรงเรียน 

ตนทุนลดลง หมายเหต ุ

คาใชจายใน
การทําแผล 

วันละ 100 บาท * 
7วัน   รวม  700 / 
ราย 

วันละ 100 บาท * 2
วัน ชุดทําแผล 30*5
วัน รวม 350  / บาท 

350 บาท / 
ราย 

ทําแผลท่ีโรงเรียนใชชุด
ทําแผลและน้ํายาท่ีทาง 
รพ.จัดใหพรอม
ตรวจสอบวันหมดอายุ 
การคิดคาบริการจะคิดคา
เดียวกับทําแผลท่ี รพ. 

 
2  การเรียกใชบริการสายดวน 1669 เม่ือเกิดเหตุในโรงเรียนเพ่ิมขึ้น 
ตารางที่  5  จํานวนผูปวยท่ีออกรับ ณ จุดเกิดเหตุในโรงเรียน 

 
ตารางที่  6  คาตอบแทนในการออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหต ุ

ระดับการ
ออกเหตุ
คาตอบแทน 
           

กาฬสินธุ
พิทยาสัย 

อนุบาล
กาฬสินธุ 

เทศบาล 3 
วัดเหนือ 

กาฬสินธุ
พิทยา
สรรพ 

เมือง
กาฬสินธุ 

รวม 
(บาท)  

โรคและ อาการ 
ของผูปวย 

กาฬสินธุ
พิทยาสัย 

อนุบาล
กาฬสินธุ 

เทศบาล 3 
วัดเหนือ 

กาฬสินธุ
พิทยาสรรพ 

เมือง
กาฬสินธุ 

รวม 

อุบัติเหตุทั่วไป 24 21 12 19 20 96 

อุบัติเหตุ
จราจร 

5 3 1 8 7 24 

เจ็บปวย
ฉุกเฉิน 

33 36 18 26 31 144 

รวม 62 60 31 53 58 264 
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ACLS 4,000  
( 4 ครั้ง)  

5,000  
( 5 ครั้ง)  

0 3,000  
( 3 ครั้ง)  

4,000  
( 4 ครั้ง)  

16,000  
( 16ครั้ง)  

BLS 43,500  
( 58 ครั้ง)  

41,250 
( 55 ครั้ง)  

23,250  
( 31 ครั้ง)  

37,500  
( 50ครั้ง)  
       

40,500 
 ( 54 ครั้ง)      

186,000  
(132 ครั้ง)  

รวม 475,00  46,250  23,250  40,500  44,500  202,000  

 
 นอกจากนี้ยัง เกิดประกันชีวิตหมู
ภายในโรงเรียนเพ่ือเปนหลักประกันสุขภาพ
ของนักเรียน และเกิดนวัตกรรม “พยาบาล
นอยในโรงเรียน” ท่ีเปนการสรางการมีสวน
รวมและ ปลูกฝง ใหนัก เ รี ยนระ มัดระวั ง
อุบัติเหตุและสามารถดูแลอาการเจ็บปวย
เบ้ืองตนได 
 
ผลงานที่ไดรับ 

 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสัย
ไดรับรางวัลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ร ะ ดั บ ท อ ง ข อ ง ร ะ ดั บ ภ า ค ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ปการศึกษา 
2552 

 อาจารยอรามศรี  ยางนอก 
ไดรับรางวัลครูดีเดนชนะเลิศระดับ
ทอง 

 โครงงานสุขภาพดี เรื่อง
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ป 
2552 

 โรงเรียนเทศบาล 3 วัด
เหนือ ไดรับรางวัลโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพดี เดนในเขตเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ ปการศึกษา 2551  

 โรงเรียนอนุบาลกาฬสินธุ
ไดรับรางวัลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทองของจังหวัด ปการศึกษา 
2552 

 โรงเรี ยนเมืองกาฬสินธุ
ไดรับรางวัลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทองของจังหวัด ปการศึกษา 
255 

 โรงเรียนกาฬสินธุพิทยา
สรรพไดรับรางวัลโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับทองของจั งหวัด  ป
การศึกษา 2552 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาวิจัยกับประชากรกลุมอ่ืน เชน
ระดับอุดมศึกษาเพ่ือให เกิดความ
ครอบคลุม 
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2.  ศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
ดานอ่ืนๆเชนงานดานอาชีวะอนามัย
โรงเรียน 

3.  ศึกษาการมีสวนรวมของโรงเรียน ใน
ดานการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เชน 
การลดอุบัติเหตุในโรงเรียน 

4.  ศึกษาผลการดําเนินงานในเรื่องของ
การจัดการความปลอดภัย/ความเส่ียง
ในโรงเรียน เชน การปองกันและ
ระงับอัคคีภัย 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให เห็นว า
กิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นสามารถนําไปใช
พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครูและ
นักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําให
ครูและนักเรียนสามารถดูแลบาดแผลดวย
ตนเองได  นอกจากนั้นยังสามารถลดความ
แออัดของสถานบริการ และลดการสูญเสีย
เวลาและคาใชจายในการทําแผล   ผลพลอยได

จากการทําวิจัยทําให ครู   นักเรียน   ผูบริการ  
ผูปกคร องเกิ ดการ รับรู ใน ระบบ บริกา ร
การแพทยฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นและเกิดการประกัน
อุบัติเหตุหมูในโรงเรียนซ่ึงสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของชุมชนเพ่ิมขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดีโดย
ไดรับความชวยเหลือ  สนับสนุน การใหขอคิดเห็นท่ี
เปนประโยชนดวยความเมตตาและยังเปนตัวแบบเชิง
วิชาการท่ีดี คือ นพ.พิสิทธ์ิ  เอ้ือวงศกูล  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  นพ.สมคิด  สุริยเลิศ  
ผูอํานวยการโรงพํายาบาลกาฬสินธุ  นางนวลจันทร  
พูลสมบัติ  รองผู อํ านวยการด านการพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  นพ. เปตรง  เขียนแมน หัวหนา
งานเวชศาสตรฉุกเฉิน อาจารยอรามศรี ยางนอก  
ตลอดจน คณะผูบริหาร และคณะเจาหนาท่ีของ
โรงเรียนทุกแหง ท่ีไดใหคําปรึกษา พรอมท้ัง
สนับสนุนและใหกําลังใจในทุกๆดานจนทําให
การทําวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงโดยสมบูรณ 
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