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การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่อง 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จังหวัดชุมพร

DEVELOPMENT OF CARE SYSTEM FOR STROKE PATIENTS FROM 

HOSPITAL CONTINUING TO COMMUNITY, CHUMPHON PROVINCE

บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดชุมพร จะได้รับการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล แต่เมื่อ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยสู่บ้าน มักเกิดปัญหาเน่ืองจากผู้ป่วยบางครอบครัวไม่มีใครดูแลต่อท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลฟื้นฟูล่าช้า

และอาการทรุดได้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสู่ชุมชน จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จ�ำนวน 247 คน เครือข่ายท้องถิ่น จ�ำนวน 203 คน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

94 คน และผู้ดูแล จ�ำนวน 94 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2561 เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถามบุคลากร (alpha0.89) แบบสอบถามเครือข่าย (alpha0.84) แบบประเมินความสามารถ Barthel 

index of activities daily living (ADL) (alpha0.85) แบบประเมินศักยภาพผู้ดูแล (alpha0.91) และแบบวัด

คุณภาพชีวิต (alpha0.94) โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ chi-square test 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังพัฒนามีคุณภาพการบริการเยี่ยมบ้านดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาโดยมีข้อมูลประชากรผู้ป่วย 

ประเมินปัญหาผู้ป่วยและให้การดูแล มีระบบส่งต่อ บันทึกรายงาน และตารางปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ท้องถิ่นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 (mean=50.94; SD=10.45) ความสามารถในกิจวัตรผู้ป่วย 

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 (mean=48.03; SD=33.41) คณุภาพชวีติผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 53.2 (mean=8.81, SD=1.50) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศ ลกัษณะการอยูอ่าศยั ด้านความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การลกุนัง่ การล้างหน้า 

แปรงฟัน การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ การเคล่ือนทีภ่ายในบ้าน การขึน้ลงบนัได การใส่เส้ือผ้า การกลัน้อจุจาระ ปัสสาวะ 

ศักยภาพการท�ำงานของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.0 (mean=45.48;SD=15.88) คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 81.9 (mean=6.63; SD=1.02) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ศักยภาพโดยรวม ประเภทผู้ดูแล การจัดการรถน�ำส่ง การฝึกอบรม รายได้ และคุณภาพ 

การจดัการโดยรวม สรปุ หลงัการพฒันามคีณุภาพการบรกิารดขีึน้กว่าก่อนการพฒันา ความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนั

ผู้ป่วยดีขึ้นท�ำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่0.05

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบดูแล, การดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กุสุมา สุวรรณบูรณ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร
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Abstract 
	 Stroke patients in Chumphon province will be attended by a multidisciplinary team of 

hospitals, but when was discharged to home with the problem that some patients had no caregiver 

and undergoing delayed care. This research was aimed to development of care system for stroke 

patients from hospital continuing to community, Chumphon province. This cross sectional 

descriptive research, samples were 247 personnel, 203 local networks, 94 stroke Patients and  

94 caregivers. Data collected during June - July 2018, consisting of personnel questionnaire 

(alpha0.89), network questionnaire (alpha0.84), Barthel’s index of activities daily living (ADL) 

(alpha0.85), capacity of caregiver questionnaire (alpha0.91) and quality of life assessment 

(alpha0.94). Data were analyzed by percentages, means standard deviation and chi-square test.

	 The results after development the quality service of home visit was better than before the 

development, there were demographic data, patient problems assessment and care, referral 

system, report form and home visit schedule. The participation of local network was at moderate 

level 85.7% (mean=50.94; SD=10.45), overall ADL of patient was moderate level 51.1% (mean=48.03; 

SD=33.41), overall patient’s quality of life was moderate level 53.2% (mean=8.81, SD=1.50). Factors 

had statistically significance related to patient’s quality of life were as follows gender, residence 

style, ADL score of patient were as follows Feeding, Transfer, Grooming, Toilet Use, Bathing, Mobility, 

Stairs, Dressing, Bowels and Bladder. Overall work capacity of caregivers was high level 84.0% 

(mean=45.48; SD=15.88), overall quality of life of stroke patient’s caregiver was moderate level 

81.9% (mean=6.63; SD=1.02), factors had statistically significance related to caregiver’s quality of 

life were as follows overall capacity of caregivers, type of caregivers, emergency transit management, 

training, income, overall quality management of patient’s service. Factors had no affecting to 

caregiver’s quality of life were as follows gender, age, education, work, population survey, 

coordinating with family care team, planning, consulting, patient’s healthcare with other 

organizations, patient information file and reporting. Conclusion: after development the quality of 

service was better than before development. The ability of patients to improve daily routine to the 

quality of life of the patients was significantly improved at p-value<0.05.

Keywords : Care System Development, Patient Service, Stroke Patient
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บทนำ� 
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular 

disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง 

เป็นโรคทีพ่บบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุัว่โลก (WHO. 

2015) จากการขาดเลอืดหรอืหลอดเลอืดสมองอดุตนัและ

หลอดเลอืดสมองแตก ก่อให้เกดิอาการทางระบบประสาท

ต่อผู้ป่วยทันที มักเป็นสาเหตุหลักของความพิการทั่วโลก 

(Jauch. 2013)

	 จังหวดัชมุพร โดยโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์

ได้มีการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร่วมกบักลุม่งานเวชกรรมสงัคมเพือ่ช่วยประสานการดูแล

ผู้ป่วยไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองชุมพร (ศสม.)  

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) และมีบทบาทด�ำเนินงานดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

โดยเฉพาะในเขตพื้นที่จังหวัดชุมพร จากการด�ำเนินงาน

ทีผ่่านมา มกัประสบปัญหาการส่งผูป่้วยกลบับ้านเนือ่งจาก

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ขาดความพร้อม

ในการดูแลตนเอง ผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจ เมื่อทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ลงพื้นท่ีเพื่อเตรียมความพร้อมและประเมิน

สภาพสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วยกลับพบว่า สภาพบ้านและ

สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะส�ำหรับการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีเตียง ไม่มีเก้าอี้มีพนักพิงเพ่ือ

ลกุนัง่ สภาพอากาศในบ้านร้อน บ้านมดืไม่มหีน้าต่าง เป็นต้น 

ซึ่งทาง ทีมเยี่ยมบ้าน (home healthcare) ก็ไม่สามารถ

จดัหาสิง่ต่างๆ ให้ผูป่้วยได้ สิง่ทีท่�ำได้มเีพยีงความช่วยเหลือ

ทีไ่ด้รบัมาจากการขอรบับรจิาคจากผูใ้จบญุเท่านัน้ ดงันัน้ 

ในการพัฒนาระบบดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อเนือ่ง 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนจังหวัดชุมพร ที่มีประสิทธิภาพ 

ภายใต้การดูแลของทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลและ 

ทีมช่วยเหลือจากท้องถิ่น ด้วยการจัดการรายกรณี และ

ด�ำเนินการขับเคลื่อนกลุ่มช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ป่วยทางด้าน

การเคลื่อนไหวของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 

ทางหน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care unit) หรือ

ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยได้ก�ำหนด

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านและมอบสิ่งของที่จ�ำเป็นเพื่อเป็น

ก�ำลังใจให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองติดเตียงทีม่ภีาวะ

พึ่งพิงและได้ปรับสภาพบ้านผู้ป่วยอัมพาต ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตได้ตามสภาพความพิการอย่างเหมาะสมและ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และปัจจัย

น�ำเข้าในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ของจังหวัดชุมพร

	 2.	 เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาบรกิารดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

และระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น

	 3.	 เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป 

ความสามารถผูป่้วย ศกัยภาพผูด้แูล กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ในจังหวัดชุมพร

สมมติฐาน 
	 1.	 หลังกระบวนการพัฒนามรีะบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่นที่ดีเพิ่มขึ้น

	 2.	 ข้อมลูทัว่ไป ความสามารถผูป่้วย ศักยภาพผูด้แูล

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและผู้ดูแล
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กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดของการวิจัย

กระบวนการมีสวนรวม
- วิเคราะหและวางแผน
 เพื่อการดูแลตอเนื่อง
 จากโรงพยาบาลสูบาน
- กระบวนการพัฒนา
 คุณภาพการใหบริการ
 สุขภาพผูปวยที่บาน 
 โดยพัฒนาศักยภาพ
 ทีมผูเกี่ยวของ: 
 ทีม stroke, 
 ทีมเยี่ยมบาน 
 (home healthcare) 
- การขับเคลื่อนเครือขาย
 ทองถิ่นและอาสาสมัคร

การประเมินผลลัพธ
การดูแลผูปวยโดย
ประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและผูดูแล 

- ศึกษาสถานการณผูปวย
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 บริบท ปจจัยนําเขา 
 แบบ SWOT analysis
- แตงตั้งทีมและทบทวน
 กระบวนการดูแลที่
 ผานมา
- การสรางกลไก
 สนับสนุนผูดูแล
 ในครอบครัวและ
 อาสาสมัครในชุมชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ในความ

รบัผดิชอบประชากรจงัหวดัชมุพร ครอบคลมุเขตรบัผดิชอบ 

ได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จาก

ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย

	 2.	 ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้รบัประโยชน์

จากการพฒันาระบบสนบัสนนุการดแูลและการออกแบบ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ สามารถ

ใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัวในชุมชน 

	 3.	 ผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่าย

ชุมชนหรือสังคมโดยทั่วไป ได้รับประโยชน์จากการน�ำ

ข้อมูลไปใช้บริหารจัดการ ให้การสนับสนุนตามบทบาท

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่รับผิดชอบ 

	 4.	 สถานพยาบาลภาครัฐทุกระดับ สามารถให้

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและคนพิการในระยะกึ่ง

เฉยีบพลนัในเขตพืน้ทีไ่ด้อย่างมมีาตรฐาน ต่อเน่ือง รวมท้ัง

การให้บริการในชุมชน และส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

รอบด้านโดยทีมสหวิชาชีพ 

	 5.	 ประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross 

sectional descriptive research) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดอืนมถินุายน-กรกฎาคม 2561 เก็บข้อมลูผ่านการเหน็ชอบ

ให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน

ประชากร (Daniel. 1995) คือ
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n = NZ a/22

NZ a/22
(p(1-p)) 

(e2(N-1)) + (p(1-p)) 
	 N = population size = จ�ำนวนประชากร 

ที่ศึกษาทั้งหมด 

	 Z = ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z
 α / 2 = 

Z
0.05/2

 = 1.96)

	 d = ความแม่นย�ำของการประมาณ ท่ีให้ผดิพลาดได้ 

5 % (Acceptable error = 0.05), q = 1 – p

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากร ผู้ที่ปฏิบัติงานใน รพช. 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดชุมพร บุคลากรสาธารณสุขทั้งจังหวัด 

มีจ�ำนวน 2,083 คน สัดส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1: 243 

หรือร้อยละ 2.43, ก�ำหนดค่า p=0.24

2,083 x (1.96)2 X (0.24 (1-0.24)) n = = 247 คน 
((0.05)2 X (2,083 -1) + (1.96)2(0.24 (1-0.24) 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายท้องถ่ิน คือ ผู้บริหาร 

ใน อบต./เทศบาล และ อสม. ทั้งจังหวัดมีจ�ำนวน 76 คน 

อสม. ทั้งจังหวัดมีจ�ำนวน 11,548 คน รวม 11,624 คน, 

สัดส่วน อปท. และ อสม. ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เท่ากับ 16.72, ก�ำหนดค่า p= 0.16

n = = 203 คน 11,624 x (1.96)2 X (0.16 (1-0.16))
((0.05)2 X (11,624 -1) + (1.96)2(0.16 (1-0.16) 

	 3.	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่

จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560 ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

จ�ำนวน 124 คน มอีตัราลดลง 5 ปี เท่ากบั 5.33, ก�ำหนดค่า 

p=0.53

n = = 94 คน 124 x (1.96)2 X (0.53 (1-0.53))
((0.05)2 X (124-1) + (1.96)2(0.53 (1-0.53) 

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้มาจากการค�ำนวณประมาณการสัดส่วนประชากร 

ผู้ป่วยในข้อ 3 ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล จ�ำนวน 94 คน

	 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1.	 ออกแบบกระบวนการด�ำเนินงาน โดยก�ำหนด

แผนการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง

	 2.	 ด�ำเนินการพัฒนากระบวนงานตามแผน โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่ผู ้ดูแลทั้งหมด และ

ก�ำหนดให้ caregiver จัดท�ำบนัทึกรายงานการเยีย่มบ้าน 

	 3.	 ปรบัปรงุคณุภาพกระบวนงานทีส่�ำคญั เก็บข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข 

จ�ำนวน 247 คน แบบบันทึกผลการวิเคราะห์ SWOT 

analysis และแบบประเมนิคณุภาพการให้บรกิารสขุภาพ

ผู้ป่วยที่บ้าน โดยพัฒนาคุณภาพกระบวนการ PDCA 5 

ขั้น คือ 1) Plan การร่วมกันวางแผนเป้าหมายของงานที่

จะลงมือท�ำ 2) Do ลงมือท�ำและคอยสังเกตผลของงาน 

ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง 6 เดือน กรณีผู้ป่วย

ในที่ค่า Barthel index ต�่ำกว่า 50 และท�ำตามค�ำสั่ง 

ได้อย่างน้อย 1 step, 1-2 สัปดาห์ แบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

นอกตามระดับ Barthel index และผู้ดูแล ประเมิน 

Barthel index ซ�ำ้ทุก 1-2 เดือน 3) Check ตรวจสอบ

และประเมินผลเมื่อครบ 6 เดือน ประเมินความก้าวหน้า

ของ ADL (The Barthel Index of Activities Daily Living) 

4) Action หากเป็นไปตามแผน จะวางระบบควบคุมให้

ปฏิบัติงานเป็นตามแผนปรับปรุงด�ำเนินการให้เหมาะสม 

5) สรุปบทเรียนอย่างต่อเนื่องทุก 1 เดือน 

	 4.	 การบันทึกข้อมูล ในระบบ intranet หัวข้อ 

ระบบงานบริการรักษาพยาบาล - ระบบงานเยี่ยมบ้าน 

COC internet http://pacs.lph.go.th:8080/COC 

(คู่มือโปรแกรมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง, 2561)

	 5.	 ประเมินผลการพัฒนากระบวนการ โดยใช้

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม (alpha 0.84) ประเมิน 

การดูแลผู ้ป ่วย ประเมินผลลัพธ์คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อม และกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแล จ�ำนวน 94 คน ได้แก่ ประเมินความ

สามารถกิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วย (alpha 0.85) (ADL) 



8 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2561

ของสถาบันประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย (2545) 

ประเมินบทบาทในการท�ำงานของผู้ดูแล (alpha 0.91) 

และคุณภาพชีวิต (alpha 0.94) ปรับจากองค์การอนามัย

โลก (สุวัฒน ์มหัตนิรันดร์กุล. 2540)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 1) สถิติเชิงพรรณนา 

โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถติิ

เชิงอนมุาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ โดยใช้ chi-square test 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา 
	 1.	 สถานการณ์ บริบท และปัจจัยน�ำเข้า จุดแข็ง 

(Strengths) ได้แก่ มีงบประมาณกองทุน LTC สนับสนุน

จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�ำบล เข้าถงึระบบบริการ

ได้ง่าย มีทีมสุขภาพประจ�ำครอบครัวให้การดูแล มีความ

ตื่นตัวในการเยี่ยมผู้ป่วย รู้จักครอบครัวผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

ดแูลผู้ป่วยแบบสร้างสมัพนัธภาพ ได้รบัการเยีย่มบ้านทกุราย 

สม�ำ่เสมอ มโีครงการอบรมผูด้แูล ให้ความส�ำคญักบัระบบ

ส่งต่อ จุดอ่อน (Weaknesses) ได้แก่ ครอบครัวยังขาด

คามรู้ ขาดผู้ดูแล มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยภาวะ

คุกคาม (Threats) ได้แก่ ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร ขาด 

นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร และขาดวัสดุการแพทย์ 

โอกาสในการพัฒนา (Opportunities) ได้แก่ นโยบาย

ชัดเจน การสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐ อุปกรณ์และ 

การพัฒนาระบบที่ชัดเจน

	 2.	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

สุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน กระบวนการพัฒนา 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) จุดเริ่มกระบวนการพัฒนา เริ่มผู้ป่วยจาก รพ.ชุมพร 

ใช ้แบบประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสีย

สมรรถภาพ Barthel Index, 2) การวางแผน (planning) 

วางแผนให้การดูแลและติดตามการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โดยชุมชนมีส่วนร่วม การให้บริการตามแบบประเมิน 

Barthel Index พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน, 3) การปฏิบัติการ (do) โดยให้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องที่บ้าน และผู้ดูแล ประเมิน 

ADL ซ�้ำทุก 1-2 เดือน, 4) ตรวจสอบและประเมินผล 

(check) เมื่อให้บริการครบ 6 เดือน, 5) ปรับปรุงด�ำเนิน

การให้เหมาะสมตามผลการประเมิน

	 3.	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 (mean=50.94; 

SD=10.45) ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=203)

กิจกรรมการมีส่วนร่วม
ระดับการมีส่วนร่วม

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

เข้าร่วมประชุมประชาคมหมู่บ้านในการเฝ้า

ระวังโรคหลอดเลือดสมอง

3

(1.5)

20

(9.9)

180

(88.6)
0 0

น�ำข้อมูลด้านโรคหลอดเลือดสมอง มาวางแผน

แก้ไขปัญหา

9

(4.4)
0

155

(76.3)

9

(4.4)

30

(14.8)

ได้รับทราบข้อมูลผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
0

26

(12.8)

171

(84.2)

6

(3.0)
0

การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) จ�ำนวน ร้อยละ Mean=50.94;SD=10.45

	 1 – 25  ระดับต�่ำ 10 4.9

	 26 – 50 ระดับปานกลาง 174 85.7

	 51 – 75 ระดับสูง 19 9.4
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=94)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย 42 44.7

	 หญิง 52 55.3

อาย ุ(ปี) mean=66.04; SD=14.16 

	 ต�่ำกว่า 30 2 2.1

	 30-39 0 0

	 40-49 92 97.9

ลักษณะการอยู่อาศัย  อยู่กับบุตร 55 58.5

	 อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส 30 31.9

	 อยู่กับญาติ 7 7.4

	 อยู่ล�ำพังคนเดียว 2 2.1

รายได้ต่อเดือน (บาท) mean=4,906.38; SD=5,803.44

	 ต�่ำกว่า 1,000 16 17.0

	 1,000-9,999 64 68.1

	 10,000-19,999 10 10.6

	 20,000 ขึ้นไป 4 4.3

อาชีพ 

	 เกษตรกรรม 51 54.3

	 รับราชการ 2 2.1

	 ค้าขาย 10 10.6

	 อื่นๆ 31 33.0

BMI (Kg/m2) mean=21.93; SD=3.54

	 น้อยกว่า 23 63 67.0

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 23 31 33.0

ผู้สูงอายุมีฟันที่เหลือเคี้ยวได้ (ซี่) mean=11.04; SD=9.84

	 ไม่มี

	 ต�่ำกว่า 20 68 72.3

	 20 ขึ้นไป 26 27.7

ระยะทางจากบ้านไปสถานพยาบาล (กม.) mean=6.54; SD=6.12     

	 ต�่ำกว่า 10 67 71.3

	 10 ขึ้นไป 27 28.7

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่เพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 66 ป ี(mean=66.04; SD=14.16) อยู่กับบุตร 

ร้อยละ 58.5 รายได้ช่วง 1,000-9,999 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 68.1 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.3 BMI ปกต ิ

ร้อยละ 67.0 ผู้สูงอายุมีฟันเหลือเคี้ยวได้ต�่ำกว่า 20 ซี่ 

ร้อยละ 72.3 ดังตารางที ่2
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	 ความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean=48.03; SD=33.41) 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean=8.81, SD=1.50), ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ได้แก่ เพศ, ลักษณะการอยู่อาศัย, ด้าน

ความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การลุกนั่ง การล้างหน้า แปรงฟัน การเข้าห้องน�้ำ 

การอาบน�้ำ  การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การขึ้นลงบันได 

การสวมใส่เสือ้ผ้า การกลัน้อจุจาระ และการกลัน้ปัสสาวะ 

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความสามารถกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=94)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ) χ2 (p-value)

ไม่ดี ปานกลาง ดี

เพศ	 ชาย 0 18 (19.1) 24 (25.5) 1.30 (0.037)*

	 หญิง 1 (1.1) 32 (34.0) 19 (20.2)

อายุ (ปี)  ต�่ำกว่า 30 0 0 2 (2.1) 2.24 (0.129)

	 30 - 39 0 0 0

	 40 - 49 1 (1.1) 50 (53.2) 41 (43.6)

ลักษณะการอยู่อาศัย อยู่กับบุตร 0 37 (39.4) 18 (19.1) 7.33 (0.007)*

	 อยู่ล�ำพังคนเดียว 0 2 (2.1) 0

	 อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส 1 (1.1) 8 (8.5) 21 (22.3)

	 อยู่กับญาติ 0 3 (3.2) 4 (4.3)

รายได้ต่อเดือน (บาท) 10.27 (0.113)

	 ต�่ำกว่า 1,000 1 (1.1) 12 (12.8) 3 (3.2)

	 1,000 - 9,999 0 30 (31.9) 34 (36.2)

	 10,000 - 19,999 0 6 (6.4) 4 (4.3)

	 20,000 ขึ้นไป 0 2 (2.1) 2 (2.1)

อาชีพ เกษตรกรรม 0 29 (30.9) 22 (23.4) 8.72 (0.190)

	 รับราชการ 0 2 (2.1) 0

	 ค้าขาย 0 2 (2.1) 8 (8.5)

	 อื่นๆ 1 (1.1) 17 (18.1) 13 (13.8)

BMI (Kg/m2) น้อยกว่า 23 0 36 (42.9) 27 (32.1) 3.08 (0.214)

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 23 1 (1.2) 12 (14.3) 8 (9.5)

รายได้ อาชีพ BMI ผู้สูงอายุมีฟันท่ีเหลือเคี้ยวได้ และ

ระยะทางจากบ้านไปสถานพยาบาล ดังตารางที ่3

	 ศักยภาพการท�ำงานของผู ้ดูแลโดยรวมอยู ่ใน

ระดับสูง (mean=36.95;SD=9.37) และคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean6.63; 

SD1.02) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

ได้แก่ ศักยภาพผู้ดูแลโดยรวม ประเภทผู้ดูแล การจัดการ

รถน�ำส่งฉุกเฉิน การฝึกอบรม รายได้ และคุณภาพการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโดยรวม ดังตารางที ่4
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ตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ) χ2 (p-value)

ไม่ดี ปานกลาง ดี

ผู้สูงอายุมีฟันที่เหลือเคี้ยวได้ (ซี่) 3.09 (0.213)

	 ไม่มี 0 38 (40.4) 30 (31.9)

	 ต�่ำกว่า 20 1 (1.1) 12 (12.8) 13 (13.8)

	 20 ขึ้นไป

ระยะจากบ้านไปสถานพยาบาล (กม.)       4.65 (0.098)

	 ต�่ำกว่า 10 1 (1.1) 31 (33.0) 35 (37.2)

	 10 ขึ้นไป 0 19 (20.2) 8 (8.5)

ความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวัน (mean=48.03; SD=33.41)

1. รับประทานอาหาร (Feeding) 23.26 (<0.001)*

	 0	 =	 ไม่สามารถตักอาหาร 0 12 (12.8) 10 (10.6)

	 5	 =	 ช่วยใช้ช้อนตักอาหาร 0 28 (29.8) 6 (6.4)

	 10	 =	 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ 1 (1.1) 10 (10.6) 27 (28.7)

2. ลุกนั่ง (Transfer) 10.65 (0.006)*

 	 0	 =	 ไม่สามารถนั่งได้ 1 (1.1) 13 (13.8) 6 (6.4)

	 5	 =	 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก 0 19 (20.2) 10 (10.6)

	 10	 =	  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 0 12 (12.8) 16 (17.0)

	 15	 =	 ท�ำได้เอง 0 6 (6.4) 11 (11.7)

3. ล้างหน้า แปรงฟัน (Grooming) 5.95 (0.041)*

	 0	 =	 ต้องการความช่วยเหลือ 0 28 (29.8) 14 (14.9)

 	 5	 =	 ท�ำได้เอง 1 (1.1) 22 (23.4) 29 (30.9)

4.การเข้าห้องน�้ำ (Toilet Use) 29.11 (<0.001)*

	 0	 =	 ช่วยตัวเองไม่ได้ 1 (1.1) 28 (29.8) 8 (8.5)

	 5	 =	 ท�ำเองได้บ้าง 0 20 (21.3) 14 (14.9)

	 10	 =	 ช่วยตัวเองได้ดี 0 2 (2.1) 21 (22.3)

5. การอาบน�ำ้ (Bathing) 22.39 (<0.001)*

	 0	 =	 ต้องมีคนช่วย 1 (1.1) 38 (40.4) 12 (12.8)

	 5	 =	 อาบน�้ำได้เอง 0 12 (12.8) 31 (33.0)

6. การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (Mobility) 25.21 (<0.001)*

	 0	 =	 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 0 22 (23.4) 10 (10.6)

	 5	 =	 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเอง 1 (1.1) 14 (14.9) 2 (2.1)

	 10	 =	 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 0 10 (10.6) 16 (17.0)

	 15	 =	 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 0 4 (4.3) 15 (16.0)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความสามารถกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=94) (ต่อ)
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ตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ) χ2 (p-value)

ไม่ดี ปานกลาง ดี

7. การขึ้นลงบันได (Stairs) 12.17 (0.010)*

	 0	 =	 ไม่สามารถท�ำได้ 1 (1.1) 34 (36.2) 16 (17.0)

	 5	 =	 ต้องการคนช่วยเหลือ 0 10 (10.6) 10 (10.6)

	 10	 =	 ขึ้นลงได้เอง 0 6 (6.4) 17 (18.1)

8. การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 14.67 (0.005)*

	 0	 =	 ต้องมีคนสวมใส่ให้   1 (1.1) 26 (27.7) 8 (8.5)

	 5	 =	 ช่วยตัวเองได้ร้อยละ 50 0 18 (19.1) 20 (21.3)

	 10	 =	 ช่วยตัวเองได้ด ี 0 6 (6.4) 15 (16.0)

9. การกลั้นอุจจาระ (Bowels) 15.02 (0.004)*

	 0	 =	 กลั้นไม่ได้ 0 20 (21.3) 6 (6.4)

	 5	 =	 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 1 (1.1) 18 (19.1) 12 (12.8)

	 10	 =	 กลั้นได้ปกติ 0 12 (12.8) 25 (26.6)

10. การกลั้นปัสสาวะ (Bladder) 18.96 (<0.001)*

	 0	 =	 กลั้นไม่ได้   0 22 (23.4) 4 (4.3)

	 5	 =	 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 1 (1.1) 16 (17.0) 14 (14.9)

	 10	 =	 กลั้นได้ปกติ 0 12 (12.8) 25 (26.6)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05; โดยใช้ chi-square test

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความสามารถกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=94) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและศักยภาพของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต (n=94)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ) χ2 (p-value)

ไม่ดี ปานกลาง ดี

ประเภทผู้ดูแลเป็นอาสาสมัคร 2 (2.1) 8 (8.5) 28 (29.8) 22.0 (<0.001)*

	 ครอบครัวผู้ป่วย 5 (5.3) 37 (39.4) 14 (14.9)

เพศ	 ชาย 6 (6.4) 37 (39.4) 38 (40.4) 1.25 (0.357)

	 หญิง 1 (1.1) 8 (8.5) 4 (4.3)

อายุ (ปี) ต�่ำกว่า 30 0 2 (2.1) 2 (2.1) 7.36 (0.288)

	 อายุ 30-39 1 (1.1) 6 (6.4) 6 (6.4)

	 อายุ 40-49 2 (2.1) 20 (21.3) 8 (8.5)

	 อายุ  50 ขึ้นไป 4 (4.3) 17 (18.1) 26 (27.7)

การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 1 (1.1) 18 (19.1) 12 (12.8) 3.35 (0.501)

	 มัธยมศึกษา-อาชีวศึกษา 5 (5.3) 18 (19.1) 20 (21.3)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (1.1) 9 (9.6) 10 (10.6)
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ตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ) χ2 (p-value)

ไม่ดี ปานกลาง ดี

การท�ำงาน  ไม่ได้ท�ำงาน 1 (1.1) 18 (19.1) 8 (8.5) 5.42 (0.066)

	 ท�ำงานประจ�ำ 6 (6.4) 27 (28.7) 34 (36.2)

	 รายได้พอใช้ 4 (4.3) 31 (33.0) 36 (38.3) 4.71 (0.032)*

	 รายได้พอใช้และมีเงินเก็บ 3 (3.2) 14 (14.9) 6 (6.4)

ไม่ได้รับฝึกอบรม 3 (3.2) 20 (21.3) 8 (8.5) 6.67 (0.021)*

	 ได้รับฝึกอบรม 4 (4.3) 25 (26.6) 34 (36.2)

ไม่มีการฝึกอบรมจัดการรถน�ำส่ง 4 (4.3) 21 (22.3) 12 (12.8) 3.398 (0.005)*

	 มี 3 (3.2) 24 (25.5) 30 (31.9)

ศักยภาพของผู้ดูแลโดยรวม (คะแนน) (mean=36.95;SD=9.37) 11.56 (0.013)*

	 ระดับต�่ำ (1 – 21) 1 (1.1) 0 4 (4.3)

	 ระดับปานกลาง (22 – 43 ) 3 (3.2) 73 (77.7) 8 (8.5)

	 ระดับสูง (44 – 63) 3 (3.2) 1 (1.1) 0

มีการประเมินปัญหาของผู้ป่วย 10.82 (0.003)*

	 ไม่มี 7 (7.4) 45 (47.9) 42 (44.7)

	 มี 7 (7.4) 45 (47.9) 42 (44.7)

มีระบบส่งต่อ

	 ไม่มี 0 0 8 (8.5) 10.82 (0.004)*

	 มี 7 (7.4) 79 (84.1) 0

เยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 15.42 (<0.001)*

	 ไม่มี 0 0 11 (11.7)

	 มี 7 (7.4) 68 (72.4) 8 (8.5)

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยรวม (คะแนน) 8.43 (0.005)*

	 ระดับต�่ำ (1 – 16)   0 5 (5.3) 0

	 ระดับปานกลาง (17 – 32) 2 (2.1) 77 (81.8) 4 (4.3)

	 ระดับสูง (33 – 50) 0 4 (4.3) 2 (2.1)

*มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05; โดยใช้ chi-square test

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและศักยภาพของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต (n=94) (ต่อ)
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อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษานี้ที่พบว่า หลังพัฒนามีคุณภาพการ

บริการเยี่ยมบ้านดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาโดยมีข้อมูล

ประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินปัญหา 

ผู้ป่วยและให้การดูแล มีระบบส่งต่อ บันทึกรายงาน และ

มีตารางปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง แนวทางปฏิบัติด้านการบริหาร

จัดการภายในชุมชน เน้นสร้างความตระหนัก ตื่นตัวเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนับสนุนการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุเทน มุกเย (2558) ท�ำการศึกษาการพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยอัมพาตที่บ้านโดยแกนน�ำในครอบครัวพบว่า 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยสามารถใช้มือ ตักข้าว หยิบจับของได้

และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

	 ผลการศึกษานี้ที่พบว่า ความสามารถในกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย และ

ความสามารถตามเกณฑ์ Barthel index แนวทางปฏบิตัิ

ในการติดตามผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัย

ความร่วมมือกันระหว่างผูเ้ชีย่วชาญในโรงพยาบาลตตยิภมูิ

กับแนวทางการดูแลที่ศูนย์บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 

สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับการติดตามดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสู ่

การฟื้นฟูสภาพในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Stineman, et al (2014) จากการศึกษาบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบครบวงจรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟ้ืนฟ ูทีพ่บว่าหลงัออกจากโรงพยาบาลสูบ้่าน ผูป่้วย

ท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบครบวงจรมีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตดีข้ึน กว่ากลุ ่มท่ีได้รับเพียงค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาอย่างเดียว

	 ผลการศึกษานี้ที่พบว่า ศักยภาพการท�ำงานของ 

ผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ศักยภาพของผู้ดูแลโดยรวม ประเภทผู้ดูแล การจัดการ

รถน�ำส่ง การฝึกอบรม รายได้ และคณุภาพการจัดการดแูล

ผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติในการท�ำงานที่มุ่งเห็นประโยชน์

ของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายหลักและเข้าใจในบทบาทหน้าที่

ของตนเองอย่างชัดเจน เน้นการประสานและเชื่อมโยง

จะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ช่องว่างที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญในการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก ่ขาดความพร้อมด้านอุปกรณ์

ฟื้นฟู และผู้ดูแลขาดข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าถึง

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Kamalakannan, et al, 

2016: 1526-32) ซ่ึงความเครียดจากผลกระทบต่อชีวิต

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ 

และการด�ำเนินชีวิตต่อด้านเศรษฐกิจสังคม (ณชนก 

เอียดสุย และคณะ. 2556)

สรุปผล 
	 หลังการพัฒนามีคุณภาพการบริการดีข้ึนกว่า

ก่อนการพัฒนา ความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วยดีข้ึนท�ำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ภาระการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรัง ที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระยะยาวนั้น ท�ำให้เกิดความ

ตึงเครียดสูงต่อผู้ดูแล ผลการศึกษานี้ท่ีพบหลังพัฒนา 

มีคุณภาพการบริการเยี่ยมบ้านดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 

แนวทางปฏบิตัคิวรมข้ีอมลูประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง มกีารประเมนิปัญหาผู้ป่วยและให้การดูแล มรีะบบ

ส่งต่อ มีการบันทึกรายงาน มีตารางปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น การมองถึง

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อเป็นการเพ่ิมโอกาส 
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ให้กับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบริการฟื้นฟูสุขภาพ 

สามารถป้องกันและลดความพิการได้

	 2.	 ผลการศึกษานี้ที่พบศักยภาพการท�ำงานของ 

ผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง แนวทางปฏิบัติต้องได้รับ

การสนับสนุนจากทีมเยี่ยมบ้าน มีการจัดทีมร่วมบริการ

ดูแลในชุมชน รวมท้ังพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล การดูแล

ปัญหาสุขภาพนี้มีคุณภาพและเป็นจุดแข็งสามารถใช้เป็น

โอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวได ้

เป็นต้นแบบที่ดี สามารถน�ำไปเป็นบทเรียนรู้ให้แก่บุคคล

และสังคมอื่นๆ ได้ 

	 3.	 ความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวันตามเกณฑ ์

Barthel index ของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แนวทางปฏิบัติในการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญในระดับ

ตติยภูมิกับการดูแลของผู ้ให้บริการระดับปฐมภูมิใน

ชุมชน สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับการติดตามดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของผู้ให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการเพื่อรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

EDUCATION RISK FACTORS OF BEHAVIORAL SERVICES 

IN THE HEALTH WORKPLACE TO CAUSE HEALTH EFFECTS 

IN SERVICE TO SUPPORT THE ASEAN COMMUNITY

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ให้บริการ ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของ 

ผู้ให้บริการที่มีผลต่อสุขภาพในการให้บริการ ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนด

รูปแบบพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี ให้กับผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในการลดปัจจัยเสี่ยงในการ 

ให้บริการ ทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก ซ่ึงปัจจัยภายในประกอบด้วย ปัจจัยพ้ืนฐานท่ัวไป อันได้แก่ 

อาย ุเพศ สภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว ตลอดจนค่าตอบแทนที่ได้รับ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกาย และ อนามัยส่วนบุคคล ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ มาตรการทางสังคม  

กฎระเบียบของพื้นที่ตั้งสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและระบบสาธารณูปโภค สภาพแวดล้อมรอบๆ ท่ีตั้งตลอดจน 

ความเสี่ยงต่างๆ จากภายนอก โดยวิธีการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ 

	 ด้วยการสุ่มตัวอย่างที่ไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability Random sampling) ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จ�ำนวน 150 คน ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือวิจัยโดยก�ำหนดแนวคิด 

ตามหลักวิชาการที่ได้ท�ำการศึกษาค้นคว้า และน�ำไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญของงานวิจัยนี้ จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยรังสิต และวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ีและได้ท�ำการทดสอบ

เครื่องมือ (Tryout) น�ำผลที่ได้มาปรับปรุง และน�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 35 คน น�ำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ตามการวิเคราะห์ของครอนบาช (Cronbach) 

ตรวจสอบได้ 0.876 ซึ่งอยู่ในระดับดี คือมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.8 ขึ้นไปตามทฤษฎี แสดงผลการทดสอบ 

ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์สหพันธ์อัลฟา (α – Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) แบบสอบถาม 

ชฎาภรณ์ นฤภัย

กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการและของผู้ให้บริการ จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและอนามยัตนเอง จ�ำนวน 24 ข้อ ส่วนที ่3 พฤตกิรรมต่อด้านส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ 

จ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านการให้บริการ จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 5 ปัจจัยภายนอกอื่น ๆ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ผลการวิจัย พบว่าเมื่อมองในภาพรวมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการสุขภาพในแต่ละด้านท้ัง 5 ด้านของ 

ผู้ให้บริการเป็นดังนี้ ปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 92% เป็นผู้หญิง มีอายุระหว่าง 

36-45 ปีถึง 67% เป็นโสดไม่แต่งงาน 40 % นับถือศาสนาพุทธสูงถึง 93% ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สูงถึง 87% มีจ�ำนวนผู้ให้บริการมากกว่า 10 คนถึง 72 % มีผู้มารับบริการในแต่ละวัน

ไม่ต�่ำกว่า 30 คนสูงถึง 50 % มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 10,000 – 20,000 บาท ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 

ผู้ให้บริการยังมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การไม่ออกก�ำลังกายตามข้อก�ำหนด การกินอาหารที่มี 

ไขมันสูง อาหารทอด หรือมีส่วนผสมของกะทิ พฤติกรรมการตรวจร่างกายประจ�ำปีน้อย พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล

ท�ำได้ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารการล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการใช้ส้วม การสระผม

อย่างน้อยสัปดาห์ ละ 2 ครั้ง การสวมเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้น และการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ส่วนปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อมและการจัดการด้านความเสี่ยง

และอนัตรายอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการให้บรกิารอยูใ่นระดบัดมีาก ส่วนด้านปัจจัยภายนอกยงัไม่ดี

เนื่องจากสถานที่ตั้งและตัวอาคารไม่เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ น�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรฐานหรือรูปแบบในการป้องกันความเสี่ยง 

ด้านการให้บริการ โดยเฉพาะเพื่อใช้เป็นข้อก�ำหนดในการรับผู้ให้บริการข้ามชาติในประชาคมอาเซียนที่จะเกิดขึ้น 

ในปลายปี 2560 กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรใช้ในการก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาหรือออกข้อก�ำหนด เพื่อลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และมีความเสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้น 

ในการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อไป

ค�ำส�ำคญั : พฤตกิรรมเสีย่ง , ความเสีย่งจากการให้บรกิาร , ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิ ความเส่ียง , 

ผู้ให้บริการ , สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 



18 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2561

Abstract 
	 This research aims to study the health behavior of providers, risk factors, behavioral behaviors 
of health service providers. In the establishment for health And as a guide to determining healthy 
behavior patterns. To health care providers in reducing risk factors. Both internal and external 
environmental factors. The internal factors include General factors such as age, sex, marital status, 
education Family style and the compensation paid. Health behavior factors include health care. 
Physical examination and personal hygiene External factors include social measures. Regulation of 
area, location , facilities and utilities. The environment around the site, as well as external risks.  
By interviewing and responding to questionnaires from health service providers. Sampling that does 
not depend on the probability. Non-Probability Random Sampling Using 150 Accidental Sampling, 
the researcher constructed a research tool based on theoretical concepts. The study. And to 
consult the experts of this research. From Chiang Mai University Rangsit University And Thai 
Traditional Medicine College Rajamangala University of Technology Thanyaburi And the test tool 
(Tryout). The questionnaire was used to analyze the reliability of the samples. The reliability of 
Cronbach’s alpha coefficient (Cronbach) was 0.876. The value of confidence over 0.8 is theoretically. 
Cronbach’s α-Coefficient (Cronbach’s) Coefficient. The questionnaire is divided into five parts: Part 
1: General information of the establishment and of the service provider. 11 parts. 2 health care and 
self hygiene, 24 parts. 3 environmental behavior in the workplace, 20 items. Part 5 of 8 other 
external factors.
	 The research result is found that when looking at the overall behavioral health services.  
In each of the five aspects of the service are as follows. General fundamentals The establishment of 
a healthy 92% were women , aged between 36-45 years to 67% , as a single, not married , 40% up 
to 93% are Buddhist , mostly elementary counterpart to studies at the high end of 87%, a number 
of providers over 10 to 72%, with the service each day , at least 30 people up to 50%, with average 
revenues per month 10,000 - 20,000 baht , factors behavioral Health Found that the carrier 
continues to act as a health risk factors such as physical inactivity equipments. Eating foods that are 
high in fat or fried foods containing milk. Conduct annual physical examination is also less. Good 
personal hygiene habits such as washing hands with soap before eating, wash your hands with soap 
after using the toilet. And brushing teeth at least two times the environmental factors in health 
establishments. Environmental management practices and risk and hazard management were at a 
moderate level. Behavioral factors, providing the highest level. The external side is not good due 
to the location and the building is inappropriate.
	 Suggestion used to standard definition format to hedge its services , particularly to the 
requirements of multinational service providers in ASEAN. Will take place in late 2017 for Healthy 
Workplace Division. Department of Health Service Support using the guidelines to reduce 
inappropriate behavior and the risk of harm will take place in the service of the establishment to 
the next.

Keywords : Risk behavior , Risks of service , Factors related to risky behavior towards risk , Service 

Providers , Health establishments
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บทนำ�
	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสี่ยงในการท�ำงาน เป็นสถานการณ์หรือสิ่งที่อาจ

ก่อให้เกิดการกระท�ำหรือการปฏิบัติของผู้ให้บริการใน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพขณะท�ำงาน ที่มีแนวโน้ม

ท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภัยหรือความเสี่ยง โดยท่ัวไป 

การแสดงพฤตกิรรมของบุคคลมสีาเหตมุาจากหลายปัจจยั 

องค์ประกอบของการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสี่ยง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านบุคคล เช่น ทัศนคติต่อการ

ป้องกันความเสี่ยงความพึงพอใจในงานในเชิงทฤษฎี

กล่าวว่า ทัศนคติท่ีดีต ่อการป้องกันความเสี่ยงและ 

มีความพึงพอใจในงานจะท�ำให้แนวโน้มของการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดความเสี่ยงลดลง จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู ้ให้บริการที่มีทัศนคติต่อการ 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะท�ำงาน

ว่าไม่สามารถป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงานได้ ท�ำให้

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ปัจจัยท�ำนายการท�ำงานที่ปลอดภัยพบว่า ทัศนคติที่ดี 

ต่อการป้องกนัความเสีย่งส่งผลให้ผูใ้ห้บรกิารมพีฤติกรรม

การท�ำงานทีป่ลอดภัย และผูใ้ห้บรกิารท่ีไม่มคีวามพงึพอใจ

ในงานว่างานที่ท�ำเป็นงานหนัก ส่งผลให้มีเวลาในการ 

พักผ่อนน้อยลง มีแนวโน้มต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการเกิดความเสี่ยงจากการท�ำงานสูง และการศึกษา

ปัจจัยเส่ียงในการท�ำงานพบว่า ผู ้ให้บริการท่ีมีความ 

พึงพอใจในงานระดับต�่ำ  ท�ำให้มีแนวโน้มต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงในการท�ำงานสูง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ลักษณะงาน สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน มาตรการป้องกันการเกิดความเสี่ยงและ

กฎระเบียบข้อบังคับในการท�ำงาน จากการศึกษาพบว่า 

ผู ้ให ้บริการที่ท�ำงานล่วงเวลาหรือต้องแข่งกับเวลา 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและเกิด

ความไม่สะดวกในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลสูงกว่าผู้ให้บริการ ที่ไม่ได้ท�ำงานในลักษณะ

ดังกล่าว นอกจากนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า สภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานท่ีมอุีณหภูมสิงู ส่งผลให้ผูใ้ห้บรกิาร

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สะดวกหรือร�ำคาญต่อ

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสูงกว่า

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานปกติ

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพอนามยัของประชาชน

มีองค์ประกอบมากมาย ได้แก ่องค์ประกอบ ด้านปัจเจก 

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ ถิ่นที่อยู ่

กรรมพันธุ์ ความเชื่อพฤติกรรม จิตวิญญาณ ด้านสภาวะ

แวดล้อมได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ 

สังคม และด้านระบบสาธารณสุข ได้แก่ ระบบการให้

บริการสุขภาพต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้ให้บริการมี 

แนวโน้มเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเกิดความเสี่ยง 

ในการท�ำงาน ดังนั้นการหาแนวทางการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงของผู้ให้บริการในการ

ป้องกันและลดอัตราการเกิดความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

จงึจ�ำเป็นจะต้องมกีารการศกึษาปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรม

ของผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่เป็น

สาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในการให้บริการ เพื่อ

รองรบัการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนโดยในการศกึษาปัจจยั

ดงักล่าวขึน้อยูก่บัแนวคดิและรปูแบบของแต่ละการศกึษา 

ซ่ึงเคร่ืองมอืท่ีใช้ต้องสร้างข้ึนตามบริบทลักษณะการท�ำงาน

ที่ท�ำการศึกษา

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ให้บริการ 

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด ้านพฤติกรรมของ 

ผู้ให้บริการ ท่ีมีผลต่อสุขภาพในการให้บริการ ในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

กรอบแนวคิด 
	 ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพของ 

ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยภายในประกอบด้วย 3 ปัจจัย

ย่อย คือ 1.ปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว ค่าตอบแทน
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เป็นต้น 2.ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การดูแล

สุขภาพ การตรวจร่างกาย อนามัยส่วนบุคคล 3.ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมของสถานบริการและ การให้บริการ 

ได้แก่ การจัดการด้านภาพแวดล้อม การจัดการด้าน

เครื่องมือและอุปกรณ์ การจัดการด้านความเสี่ยงและ

อันตราย การให้บริการเป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอก 

ประกอบด้วย มาตรการทางสังคม กฎระเบยีบของพืน้ทีต่ัง้ 

สิง่อ�ำนวยความสะดวก ระบบสาธารณปูโภค สภาพแวดล้อม 

รอบๆ ทีต่ัง้ ความเสีย่งจากภายนอก สถานบรกิาร เป็นต้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 สามารถน�ำข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับไปใช้เป็น

แนวทางในการก�ำหนดมาตรฐาน/รูปแบบของระบบ การ

ให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะ

กบัการรองรบัผูใ้ห้บรกิารหรอืแรงงานข้ามชาต ิอนัสามารถ

ลดความเสี่ยงหรืออันตรายจากปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ 

จากการให้บริการในสถานประกอบการ เพื่อสุขภาพท้ัง

ของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มาเยือน ชุมชนรอบข้าง 

และสิ่งแวดล้อม

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมของผูใ้ห้บรกิาร

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด

ผลกระทบต่อการให้บรกิาร เพือ่รองรบัการเข้าสูป่ระชาคม

อาเซียนครั้งนี้ เป็นการวิจัยขั้นต้น ใช้การวิจัยแบบเชิง

พรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูใ้ห้บรกิาร ปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมของผูใ้ห้บรกิาร

ที่มีผลต่อสุขภาพในการให้บริการ ในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดรูปแบบ

พฤติกรรม ด้านสุขภาพที่ดี ให้กับผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ ในการลดปัจจัยเสี่ยงในการให้

บริการ ทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก  

ซึง่ปัจจยัภายในประกอบด้วย ปัจจยัพืน้ฐานทัว่ไป อนัได้แก่ 

อาย ุเพศ สภาพสมรส ระดบัการศกึษา ลกัษณะครอบครวั 

ตลอดจนค่าตอบแทนที่ได ้รับปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกาย และ

อนามัยส่วนบุคคล ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ มาตรการ

ทางสังคม กฎระเบยีบของพ้ืนท่ีต้ังส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

และระบบสาธารณูปโภค สภาพแวดล้อมรอบๆ ที่ตั้ง

ตลอดจนความเสี่ยงต่างๆ จากภายนอก โดยวิธีการ

สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผู ้ให้บริการใน 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เนื่องจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของ

ผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ท่ีเป็นสาเหตุ

ให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการ เพื่อรองรับการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนคร้ังนี้เป็นการวิจัยข้ันต้น เพื่อต้องการ

ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดความเส่ียง และปัจจัยที่

เกีย่วข้องในผูใ้ห้บรกิาร ในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ

ในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ท่ีมสีถานทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่

กรงุเทพมหานคร เขตภาคกลาง เขตภาคเหนอื เขตภาคใต้ 

จ�ำนวน 150 คน โดยใช้วธิกีารการสุม่ตวัอย่างแบบไม่เฉพาะ

เจาะจง (Accidental Sampling) ในช่วงระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 เพื่อศึกษา 

ถึงพฤติกรรมและปัจจัยความเสี่ยงต่างๆของผู้ให้บริการ 

ในการให้บริการสุขภาพ เกณฑ์การคัดเลือก ได้ก�ำหนด

เป้าหมายเป็นสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ประเภท คือ กิจการ 

สปาเพ่ือสุขภาพ กิจการ นวดเพ่ือสุขภาพ และกิจการ

นวดเพ่ือเสริมสวย ท่ีสามารถเอือ้ต่อการเข้าไปท�ำการศกึษา 

โดยใชแ้บบสัมภาษณป์ัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤติกรรมเสีย่ง

ต่อการเกดิความเส่ียงจากการให้บริการ ท่ีผู้วจัิยได้ออกแบบ 

แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถามปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรม

ทีม่ผีลต่อสขุภาพของผูใ้ห้บรกิาร ต่อการป้องกันความเสีย่ง

และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก ่ทัศนคติ 

ต่อการป้องกันความเสี่ยงและความพึงพอใจในงาน และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม



21วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2561

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ในการจัดท�ำเครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ ์ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำเสนอให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

หรอืทีป่รกึษาโครงการวจิยั ตรวจสอบ ก่อนน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไข ให้มีความถูกต้องตามเนื้อหา แนวคิดทฤษฎี และ

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยเครื่องมือที่ออกแบบใช้ใน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ 

(interview) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการและ

ของผู้ให้บริการ จ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและอนามัย

ตนเอง ประกอบด้วย

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 -	 พฤติกรรมการตรวจร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ

	 -	 พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมต่อด้านสิ่งแวดล้อมในสถาน

ประกอบการ

	 -	 พฤติกรรมการจัดการด้านสภาพแวดล้อมใน

สถานประกอบการ จ�ำนวน 9 ข้อ

	 -	 พฤติกรรมการจดัการด้านเครือ่งมอืและอปุกรณ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 -	 พฤตกิรรมการจดัการด้านการป้องกนัอนัตราย 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่4 พฤตกิรรมด้านการให้บรกิาร ประกอบด้วย

	 -	 จิตบริการ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 -	 การค�ำนึงถึงสิทธิผู้รับบริการและการให้ผู้รับ

บริการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 3 ข้อ

	 -	 การคิดวิเคราะห์ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยภายนอกอื่นๆ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 หลั งจากนั้ นผู  วิ จั ยจึ ง นํ า เครื่ อ งมื อปรึ กษา

ผู  เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบและแนะนําในการแกไข

ปรับปรุงตรวจเนื้อหาและการใชภาษา และนําเครื่องมือ

ที่ปรับปรุงแกไขไปทําการทดลองใช  (Tryout) เพื่อหา 

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบับ จากการทดลองใช้ 

ได้มกีารปรบัปรงุแบบสอบถามจนโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟา (Coefficient Alpha) ตามการวิเคราะห์ของ 

ครอนบาช (Cronbach) เท่ากับ 0.876 จากนั้นจึงทํา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลงพื้นที่ยังกลุ่มเป้าหมาย

ในกรุงเทพมหานคร เขตภาคกลาง เขตภาคเหนือ  

เขตภาคใต้ รวมจ�ำนวน 150 คน ในช่วงระหว่าง 

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้

การสัมภาษณ์เป ็นหลักและนําแบบสอบถามมาทํา 

การวิเคราะหข อมูล โดยใชสถิติค าร อยละค่าเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษา 
	 จากการวิเคราะห์เมื่อมองในภาพรวมที่เก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริการสุขภาพ ในแต่ละด้านทั้ง 5 ด้าน

ของผู้ให้บริการเป็นดังนี้

	 1.	 ป ัจจัยพื้นฐานทั่วไป ผู ้ให ้บริการในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ 92% เป็นผู ้หญิง มีอายุ 

ระหว่าง 36-45 ปีถึง 67% เป็นโสดไม่แต่งงาน 40 % 

นับถือศาสนาพุทธสูงถึง 93% ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

สงูถงึ 87% มีจ�ำนวนผูใ้ห้บรกิารมากกว่า 10 คนถงึ 72 % 

มีผู้มารับบริการในแต่ละวันไม่ต�ำ่กว่า 30 คนสูงถึง 50 % 

มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 10,000 – 20,000 บาท

	 2.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 2.1 ผู้ให้บรกิารยงัมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อสุขภาพอัน ได้แก ่มากกว่า 60% ยังไม่ออกก�ำลังกาย

ตามข้อก�ำหนด แต่จากการท�ำงานมีการออกแรงหรือ

เคล่ือนไหวร่างกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก

เท่านั้น ยังมีการกินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด หรือ

มีส่วนผสมของกะทิสูงถึง 60% มีการควบคุมการกินโดย

ค�ำนงึถงึประโยชน์และปรมิาณคณุค่าของอาหารสงูถงึ 90% 

	 	 2.2 พฤติกรรมการตรวจร่างกายประจ�ำปีเพียง 

68% เช่น การตรวจร่างกายประจ�ำปี การตรวจระดับ

ความดันโลหิต การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด การช่ัง 

น�้ำหนัก การวัดส่วนสูง การตรวจฟันและขูดหินปูนการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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	 	 2.3 เกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล

ท�ำได้ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทาน

อาหาร การล้างมือด้วยสบู ่ทุกครั้งหลังการใช้ส ้วม  

การสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง การสวมเสื้อผ้า  

ทีส่ะอาดไม่อบัช้ืน และการแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 

การจัดการด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ ท�ำได้ในระดับดีถึง

ดมีาก แต่พฤตกิรรมการจดัการด้านความเสีย่ง และอนัตราย

อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การทบทวนเพื่อให้เข้าใจและ

สามารถใช้เคร่ืองมือดบัเพลงิ การอบรม ด้านการระงบัและ

ป้องกันอัคคีภัย การทบทวนและสามารถแจ้งเหตุร้าย 

ไปยังหน่วยงานภายนอกได้ทันที สามารถรู้และปฏิบัติ

ตามมาตรการความปลอดภัย และการรับรู้และมีทักษะ

ในการแก้ไขปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ

	 4.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการให้บริการ ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ในส่วนของจิตบริการ และการค�ำนึงถึงสิทธิผู้รับบริการ

และการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม ท�ำได้ในระดับดีมาก 

ส่วนการคิดวิเคราะห์ได้แก่ สามารถอธิบายหลักการทาง

ศาสนา ความเชื่อ เพื่อให้การบริการไม่ขัดต่อศาสนาของ

ผู้รับบริการ มีความใส่ใจ สังเกต ไวต่อความเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการ 

และสามารถตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก และให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับ

บริการสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการท่ีเป็นจริง

ส่วนใหญ่ ท�ำได้ในระดับดี

	 5.	 ปัจจยัภายนอกอืน่ๆ ได้แก่ พฤตกิรรมการบรกิาร

สขุภาพเกีย่วกบัปัจจยัภายนอกอืน่ๆ ทัว่ไป (ENV) ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต้องแก้ไขปรับปรุง อันได้แก่ การมีส่วนร่วม 

ในการรบัการตรวจประเมนิจากเจ้าหน้าทีภ่าครฐั ในขณะ

ให้บริการระบบไฟฟ้าดบัจนไม่สามารถให้บรกิารได้ ในขณะ

ให้บริการน�้ำไม่ไหล จนไม่สามารถให้บริการได้ ในขณะ

ให้บริการระบบติดต่อสื่อสารใช้ไม่ได้ จนไม่สามารถให้

บรกิารได้ สภาพแวดล้อมภายนอก มปัีญหาจนไม่สามารถ

ให้บรกิารได้ มีของหาย หรอืมโีจร เข้ามาโจรกรรมทรพัย์สนิ

ของทางร้านหรอืของลกูค้า ได้รับการอบรมหรอืบอกกล่าว

เกี่ยวกับข้อก�ำหนดกฎหมายอย่าง และการมีที่ต้ังอยู่ใกล้

แหล่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ เช่น กลิ่น เสียง ควันพิษ เป็นต้น

อภิปรายผล 
	 ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นการรวมตัว

กันของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 10 ประเทศ ได้แก่ 

ไทย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ บรูไน 

เวียดนาม ลาว พม่า และ กัมพูชา โดยทุกประเทศได้ร่วม

ลงนามในปฏญิญาว่าด้วยความร่วมมอือาเซยีน ให้อาเซยีน

รวมตัวเป็นชมุชนหรอืประชาคมเดียวกนั ร่วมมอื ช่วยเหลอื 

และสนับสนุนกันในด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ และ

สังคมวัฒนธรรม สิ่งส�ำคัญเพื่อให้อาเซียนเป็นชุมชนที่มี

ความเข้มแข็ง เป็นชุมชนท่ีมีการเชื่อมโยงระหว่าง สินค้า 

บรกิาร การลงทุน และนวตักรรม ท่ีสามารถเดนิทางไปมา

อย่างไม่มีอุปสรรคทั่วทั้งภูมิภาค โดยมีเส้นทางคมนาคม

ที่เชื่อมโยงติดต่อกันได้อย่างสะดวก และประชาชน

อาเซียนสามารถเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน เคล่ือนย้ายแรงงาน 

การให้บรกิารต่างๆ และใช้ทรพัยากรของประเทศสมาชกิ

ได้อย่างสะดวก ง่ายดายมากยิ่งขึ้น 

	 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทกุวนันี ้จะเหน็ได้ว่า

มีลักษณะของการแข่งขันกันสูงมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การแข่งขนักนัในด้านการให้บรกิาร ในปัจจบุนัสถานบรกิาร

ธุรกิจสุขภาพในประเทศเกือบทุกแห่ง มักมีการน�ำเสนอ

ให้ผู้รับบริการในลักษณะที่ไม่ค่อยจะแตกต่างกันมากนัก

ภายใต้ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นกลยุทธ์

การให้บริการท่ีดีจึงถูกน�ำมาใช้เพ่ือสร้างความพึงพอใจ

ให้แก่ผู้รับบริการ ให้สามารถรักษาผู้รับบริการเดิมและ

เพิ่มผู้รับบริการใหม่ให้ได้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยให้ธุรกิจนั้น

ประสบความส�ำเรจ็ได้ สถานประกอบการเพือ่สขุภาพต่างๆ 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องจัดระบบการให้บริการ

ที่ดี และต้องสร้างพนักงานผู้ให้บริการของหน่วยงานให้มี

จติบรกิารอกีด้วย การให้บรกิารของหน่วยงานจงึจะสามารถ

สร้างความพงึพอใจและความประทบัใจให้กบัผูร้บับรกิารได้ 

การสร้างพฤติกรรมด้านสุขภาพ ด้านจิตบริการให้เกิดขึ้น

กับพนักงานผู้ให้บริการนั้น นับว่าเป็นงานท่ีส�ำคัญของ 
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ผู้บริหารหรือเจ้าของที่จะต้องคิดหาวิธีการมาสร้างหรือ

พฒันาพฤตกิรรมดงักล่าว จะเห็นได้ว่าในกรงุเทพมหานคร 

ที่ผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจข้อมูลมีพฤติกรรมที่ยังมีความเสี่ยง

หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์อยู่ค่อนข้างเยอะ ดังนั้น

ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องอาจใช้การฝึกอบรมสัมมนา 

ให้องค์ความรู ้ ให้ผู้ให้บริการเกิดความตระหนักต่อปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ทั้ง 4 ส่วนข้างต้น ซึ่งก็อาจจะช่วยได้ มีสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพบางแห่งได้เริ่มน�ำเอาหลักการ

หรือเทคนิคของการปรับพฤติกรรมมาใช้ในการสร้าง

พฤติกรรมจิตบริการบ้างแล้ว และนับว่าได้ผลดีมากกว่า

การจัดฝึกอบรมสัมมนาเพียงอย่างเดียว ดังนั้นผู้บริหาร

หรือหัวหน้าจึงควรจะให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง

	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่ยังเป็นปัญหา

ส�ำคัญคือการปฏิบัติตนของผู้ให้บริการที่มีผลต่อสุขภาพ 

หากปฏิบตัตินไม่เหมาะสมจะท�ำให้สขุภาพของผูใ้ห้บริการ

เสื่อมลง เช่น การไม่ออกก�ำลังกาย การกินอาหารที่มี 

ไขมันสูง อาหารทอด หรือมีส่วนผสมของกะทิสูง การ 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น ด้านสิ่งแวดล้อม

ในปัจจุบันมีผลมาก หากมีมลพิษสูงในสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ จะท�ำให้สิ่งแวดล้อม ของสถานบริการ

แย่ลง ดงันัน้ สถานบรกิารธรุกจิสขุภาพทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อม

ที่มีขยะส่งกลิ่นเหม็น น�้ำเน่า อากาศเป็นพิษ เป็นแหล่ง

สารเสพติดแพร่ระบาด ใกล้โรงอุตสาหกรรมสิ่งเหล่านี ้

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของทั้งผู ้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการมากพอสมควร การบริโภค การกินอาหารที่มี

สารพิษปนเปื้อน ผักมีสารพิษ สิ่งเหล่านี้ เข้าไปสะสมใน

ร่างกายจนถึงระยะหนึ่ง เมื่อสะสมมากขึ้นจะท�ำให้

ร่างกายเกิดอาการผิดปกติ โรคภัยไข้เจ็บจะเบียดเบียน

ท�ำให้ผู้รับบริการไม่ปลอดภัยไปด้วย

สรุปผล
	 จากการวิเคราะห์เมื่อมองในภาพรวมที่เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมของผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการ เพือ่สขุภาพ

สุขภาพ ในแต่ละด้านทั้ง 5 ด้าน ของผู้ให้บริการเป็นดังนี้ 

ปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 

เพือ่สุขภาพ 92% เป็นผู้หญิง มีอายุระหว่าง 36-45 ป ี

ถึง 67% เป็นโสดไม่แต่งงาน 40 % นับถือศาสนาพุทธ 

สูงถึง 93% ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ถงึมธัยมศกึษาตอนปลายสงูถงึ 87% มจี�ำนวนผูใ้ห้บรกิาร

มากกว่า 10 คนถึง 72 % มีผู้มารับบริการในแต่ละวัน 

ไม่ต�่ำกว่า 30 คนสูงถึง 50 % มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 

10,000 – 20,000 บาท ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  

ผู้ให้บริการยังมีพฤติกรรม ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ

อัน ได้แก่ มากกว่า 60% ยังไม่ออกก�ำลังกายตาม 

ข ้อก�ำหนด แต ่จากการท�ำงานมีการออกแรงหรือ

เคล่ือนไหวร่างกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก

เท่านั้น ยังมีการกินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด หรือ

มีส่วนผสมของกะทิสูงถึง 60% มีการควบคุมการกิน 

โดยค�ำนึงถึงประโยชน์และปริมาณคุณค่าของอาหารสูง

ถึง 90% พฤติกรรมการตรวจร่างกายประจ�ำปีเพียง  

68 % เช่น การตรวจร่างกายประจ�ำปี การตรวจระดับ

ความดันโลหิต การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด การ 

ชั่งน�้ำหนัก การวัดส่วนสูง การตรวจฟันและขูดหินปูน 

การตรวจมะเร็งปากมดลูก และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล ท�ำได้ดี  

เช่น การล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร

การล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการใช้ส้วม การสระผม

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง การสวมเส้ือผ้าที่สะอาด 

ไม่อับชื้น และการแปรงฟันอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อม การจัดการด้าน

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ ท�ำได้ในระดบัดถีงึดมีากแต่พฤตกิรรม

การจัดการด้านความเสี่ยงและอันตรายอยู่ในระดับพอใช้ 

ได้แก่ การทบทวนเพื่อให้เข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือ

ดับเพลิง การอบรมด้าน การระงับและป้องกันอัคคีภัย 

การทบทวนและสามารถแจ้งเหตุร้ายไปยังหน่วยงาน

ภายนอกได้ทันที สามารถรู ้และปฏิบัติตามมาตรการ

ความปลอดภัย และการรับรู้และมีทักษะในการแก้ไข

ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

การให้บริการ พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ ในส่วนของ จิตบริการ และการค�ำนึงถึง

สิทธิผู้รับบริการและการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม ท�ำได้
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ในระดบัดมีาก ส่วนการคดิวเิคราะห์ได้แก่ สามารถอธบิาย

หลกัการทางศาสนา ความเชือ่ เพือ่ให้การบรกิารไม่ขดัต่อ

ศาสนาของผู้รับบริการมีความใส่ใจ สังเกต ไวต่อความ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของ

ผูร้บับรกิาร และสามารถตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลง

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก และให้การดูแล 

ช่วยเหลือผู ้รับบริการสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการที่เป็นจริงส่วนใหญ่ท�ำได้ในระดับดี ปัจจัย 

ภายนอกอ่ืนๆ พฤติกรรมการบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

ปัจจัยภายนอกอื่นๆ ท่ัวไป (ENV) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ต้องแก้ไขปรับปรุง อันได้แก่ การมีส่วนร่วมในการรับการ

ตรวจประเมินจากเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ในขณะให้บริการ

ระบบไฟฟ้าดบัจนไม่สามารถให้บรกิารได้ ในขณะให้บริการ

น�้ำไม่ไหลจนไม่สามารถให้บริการได้ ในขณะให้บริการ

ระบบติดต่อสื่อสารใช้ไม่ได้จนไม่สามารถให้บริการได้ 

สภาพแวดล้อมภายนอกมปัีญหาจนไม่สามารถให้บรกิารได้ 

มขีองหาย หรือมโีจร เข้ามาโจรกรรมทรพัย์สนิของทางร้าน

หรือของลูกค้า ได้รับการอบรมหรือบอกกล่าวเกี่ยวกับ 

ข้อก�ำหนดกฎหมายอย่างดี และการมีที่ตั้งอยู่ใกล้แหล่ง 

ที่ก่อให้เกดิมลพษิ เช่น กลิน่ เสยีง ควนัพษิ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของ 

ผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพทีเ่ป็นสาเหตุ

ให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการเพื่อรองรับการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะแนวทางส�ำหรับ

หน่วยงานภาครัฐหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

	 1.	 น�ำข้อมูลไปใช้ในการก�ำหนดมาตรฐานหรือ 

รูปแบบ ในการป้องกันความเสี่ยงด้านการให้บริการ 

โดยเฉพาะเพื่อใช้เป็นข้อก�ำหนดในการรับผู้ให้บริการ

ข้ามชาตใินประชาคมอาเซยีน ทีจ่ะเกดิข้ึนในปลายปี 2560

	 2.	 ก อ ง ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร เ พื่ อ สุ ข ภ า พ  

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ใช้เป็นการก�ำหนดแนวทาง

ปฏบิตั ิ เพื่อพัฒนาหรือออกข้อก�ำหนดเพื่อลดพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสม และมีความเส่ียงต่ออันตราย ท่ีจะเกิดขึ้น 

ในการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

	 3.	 เผยแพร่ข ้อมูลให้องค์ความรู ้ด ้านสุขภาพ 

เพือ่ลดความเสีย่งในการให้บรกิาร ให้กบับคุลากรในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 4.	 น�ำข้อมูลและแนวทางพื้นฐานจากการวิจัย

ครั้งนี้ ส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพของการให้

บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือการแข่งขัน

กับประชาคมอาเซียน
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การศึกษาผลกระทบการบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจาย 

เครื่องมือแพทย์และพัฒนาการก�ำกับดูแลเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย 

THE STUDY OF THE IMPACT ENFORCEMENT ON GOOD 

DISTRIBUTION PRACTICE FOR MEDICAL DEVICES AND 

REGULATORY DEVELOPMENT IN THAILAND

บทคัดย่อ
	 หลกัเกณฑ์และวธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ (Good Distribution Practice for Medical Devices 

(GDPMD)) ซึ่งครอบคลุมการจัดการ การเก็บรักษา การขนส่ง การติดตั้ง และการบริการ เพื่อให้ผู้ใช้หรือผู้บริโภคได้ใช้

เครื่องมือแพทย์ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลกระทบ 

การบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์ 2) ปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีใน

การกระจายเครือ่งมอืแพทย์ให้เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างในการศกึษาได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จากผูป้ระกอบการเครือ่งมอืแพทย์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบสรปุรายงานผลการตรวจประเมนิสถานประกอบการ

และแบบสอบถาม ท�ำการศึกษาโดยน�ำร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์มาใช้ในการตรวจ

ประเมินสถานประกอบการของผู้ประกอบการจ�ำนวน 32 ราย และการตอบแบบสอบถามของผู้ประกอบการจ�ำนวน 

111 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบการที่มีความพร้อมในการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับการรับรองระบบคุณภาพ หรือมาตรฐานด้านการ

จัดการเครื่องมือแพทย์หรือด้านการบริหารจัดการ หรือมีประสบการณ์การน�ำระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐานมา

ประยุกต์ใช้ และผลการตอบแบบสอบถามผู้ประกอบการเห็นว่า ข้อก�ำหนดฯมีความเหมาะสมร้อยละ 61 ผู้ประกอบ

การมีความพร้อมในการน�ำหลักเกณฑ์ไปประยุกต์ใช้ระดับปานกลางร้อยละ 47 ระดับมากร้อยละ 14 ไม่มีความพร้อม

ร้อยละ 38 และไม่มีความเห็นร้อยละ1 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เห็นว่า ถ้ามีการบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีใน

การกระจายเครือ่งมอืแพทย์ในปี พ.ศ. 2561 ควรมรีะยะเวลาผ่อนผนั 3 ปีหลงัการบงัคบัใช้ โดยต้องการการสนบัสนนุจาก

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาด้านการอบรม หน่วยงานให้ค�ำปรึกษาและค่าใช้จ่าย และควรปรบัปรุงร่างหลกัเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์ให้มีเนื้อหากระชับ เหมาะสม และปฏิบัติได้ ข้อเสนอแนะ ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาควรก�ำหนดกรอบระยะเวลาทีเ่หมาะสม ก�ำหนดรปูแบบทีช่ดัเจนในการบงัคบัใช้หลกัเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์ซ่ึงจะเกิดประโยชน์อย่างมากกับผู้บริโภครวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ์

และมกีารพฒันาผูป้ระกอบการ หน่วยตรวจประเมนิและหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิผลในทางปฏบิตัต่ิอไป

ค�ำส�ำคัญ : หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์ ผู้ประกอบการ ข้อก�ำหนด

นุชนาฏ กิติวรนนท์1, อมรรัตน์ เลิศมโนญาน1, จิตรา ชัยวิมล2 
1 กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
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Abstract
	 The Principle of Good Distribution Practice for Medical Devices (GDPMD) was included in the 

handling, storage, delivery, installation and service to provide users or consumers with quality, 

efficiency and safety of medical devices. The objectives of this research were to study the impact 

enforcement on Good Distribution Practice for Medical Devices in Thailand and review draft of 

Good Distribution Practice for Medical Devices. The sample of medical device companies was 

selected using purposive sampling method and tools used in the study were questionnaire and gap 

analysis report. The study was conducted with 32 companies by onsite visits and 111 companies by 

using a questionnaire. The result was found that the companies had been accredited with quality 

management system or had quality system experiences which were capable to apply Good 

Distribution Practice for Medical Devices in their organizations. The percentage of companies 

regarding to requirements of Good Distribution Practice for Medical Devices in appropriated level 

was 61%. The Percentage of readiness about ability to apply Good Distribution Practice for Medical 

Devices in intermediate level was 47%, high level was 14%, no capability was 38% and no opinion 

was 1%. Most companies had a opinion that if Good Distribution Practice for Medical Devices was 

implemented in B.E. 2018, there should be a transition period for 3 years and they required the 

training, consultant and budget that be provided by the Food and Drug Administration including 

revised requirements to be applicable. Therefore, the Food and Drug Administration should have 

roadmap to enforce Good Distribution Practice for Medical Devices and the regulatory would 

benefit to customers as well as health professionals. Capacity building for companies, audit 

agencies and regulators was essential to achieving Good Distribution Practice for Medical Devices  

enforcement. 

Keywords : Good Distribution Practice for Medical Devices, company, requirement
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บทนำ�
	 ตามความตกลงของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน

ในการท�ำให้เกิดความสอดคล้องกันด้านกฎระเบียบ 

มาตรการควบคุมเครื่องมือแพทย์ ซึ่งรวมถึงหลักเกณฑ์

และวธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ซึง่ครอบคลุม

กระบวนการกระจายเครื่องมือแพทย์ เพื่อให้เครื่องมือ

แพทย์ไปถึงผู้ใช้หรือผู้บริโภคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยผู้ใช้หรือผู้บริโภคได้ใช้เครื่องมือแพทย์ท่ีมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น และสอดคล้อง

กบัสากล ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาซึง่ก�ำกบั

ดแูลเครือ่งมอืแพทย์ภายใต้พระราชบัญญตัเิครือ่งมอืแพทย์ 

พ.ศ. 2551 1 จึงจัดท�ำร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีใน

การกระจายเครื่องมือแพทย์ หรือ Good Distribution 

Practice for Medical Devices (GDPMD) ซึ่งเป็น 

ส่วนส�ำคัญของห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ของ

เครื่องมือแพทย์ ได้แก่ การจัดซื้อจัดจ้าง การขนส่ง  

การส่งมอบ การจดัเกบ็ การตดิตัง้ การทดสอบการท�ำงาน

ของระบบ การบรกิารและบ�ำรงุรกัษา การสอบเทยีบและ

การบรกิารหลงัการขาย การตดิตาม การรายงานการจดัการ

ความเสีย่งจากผลการท�ำงานอนัผดิปกตขิองเครือ่งมอืแพทย์

หรอืผลอนัไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้กบัผูบ้รโิภค การจดัการ

ด้านเอกสาร และการจดัเกบ็บนัทกึ เป็นต้น ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบั

หลักเกณฑ์นี ้ได้แก่ ผู้รับมอบหมายจากเจ้าของผลิตภัณฑ ์

ผูน้�ำเข้า ผูผ้ลติ ผูจ้�ำหน่าย และผูร้บัอนญุาตขายเคร่ืองมอื

แพทย์ในประเทศไทย ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาได้ท�ำการศึกษาข้อก�ำหนด GDPMD ของประเทศ

สิงคโปร์และประเทศมาเลเซีย และจัดท�ำร่างหลักเกณฑ์

และวธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ หรือ GDPMD 

เป็นภาษาไทยเพือ่ใช้ส�ำหรบัประเทศไทย ดงันัน้ การศกึษา

ผลกระทบการบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีใน 

การกระจายเครื่องมือแพทย์ โดยน�ำร่าง GDPMD มา 

ใช้ในการตรวจประเมินสถานประกอบการ และศึกษา 

ความเหมาะสมของข้อก�ำหนดต่าง ๆ ของ GDPMD 

ความเห็นผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD เพื่อให้มี

ข ้อมูลปัญหาอุปสรรค แนวทางการบริหารจัดการ  

ข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการ 

กระจายเคร่ืองมือแพทย์มาบังคับใช้เป็นกฎหมาย เพ่ือ

พัฒนาการควบคุมและก�ำกับดูแลเคร่ืองมือแพทย์ของ

ประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลกระทบการบงัคบัใช้หลกัเกณฑ์และ

วธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ของประเทศไทย 

	 2.	 เพ่ือปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีใน

การกระจายเครือ่งมอืแพทย์ให้เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย 

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาผลกระทบการบังคับใช้หลักเกณฑ์และ

วธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ของประเทศไทย
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ภาพที่ 1	 รูปแบบกระบวนการด�ำเนินงานวิจัย

รวบรวมขอมูลผูประกอบการ

กําหนดเกณฑพิจารณาเพื่อคัดเลือก

คัดเลือกผูประกอบการ

การตรวจประเมิน 
สถานประกอบการ 

จัดเตรียมเอกสาร 
ในการตรวจประเมิน

เก็บขอมูลแบบสอบถาม

วิเคราะหขอมูล ปญหา ฯลฯ

สรุปผลและขอเสนอแนะ

Process OutputInput

ผูประกอบการที่มีความพรอม
ในการเขารวมการวิจัย 

รายงานผลการตรวจ ขอมูล 
ปญหาและขอเสนอแนะ  

จัดเตรียมแบบสอบถาม รายงานผลการตอบแบบสอบถาม
ปญหาและขอเสนอแนะ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพื่อศึกษาผลกระทบการบังคับใช้หลักเกณฑ์และ

วธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ของประเทศไทย 

และปรบัปรุงร่างหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีด่ใีนการกระจาย

เครือ่งมอืแพทย์ให้เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย เพือ่น�ำไป

พัฒนาระบบการควบคุมก�ำกับดูแลเครื่องมือแพทย์ให้มี

ประสิทธิภาพ มาตรฐาน และสอดคล้องกับสากล

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพและปรมิาณ ประกอบด้วย 

1) ทบทวนร่างหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการกระจาย

เครื่องมือแพทย์ 2) ศึกษาผลกระทบการบังคับใช ้ 

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจายเครื่องมือแพทย์

ของประเทศไทย ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู ้ประกอบการ

เครื่องมือแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับ GDPMD เคร่ืองมือ 

ที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสรุปรายงานผลการตรวจ

ประเมินสถานประกอบการ (gap analysis report ) 

และแบบสอบถาม ( questionnaire ) ซ่ึงถูกออกแบบ 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหา 

ให้ครอบคลุมและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

โดยคณะท�ำงานซ่ึงประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญท่ีมีความรู้ใน

ข้อก�ำหนดของหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการกระจาย

เครื่องมือแพทย์ มีความช�ำนาญและประสบการณ์ใน 

การตรวจรับรองระบบคุณภาพ และความรู้ทางวิชาการ
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และกฎหมายเครื่องมือแพทย์ โดยมีการทดลองน�ำไป 

ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง  

ผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษาได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยใช้ตัวอย่างผู้ประกอบการจ�ำนวน 32 ราย เข้ารับ 

การตรวจประเมินสถานประกอบการและผู้ประกอบการ

จ�ำนวน 111 ราย เป็นผูต้อบแบบสอบถาม เพือ่ให้มจี�ำนวน

ตัวอย่างที่เพียงพอและเหมาะสมตามกรอบระยะเวลา

และงบประมาณ ท�ำการศึกษาวิจัยในเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 มีขั้นตอน 

การด�ำเนินการ คือ 1) จัดท�ำข้อมูลผู้ประกอบการและ

ทบทวนร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการกระจาย

เครื่องมือแพทย์ฉบับภาษาไทยที่จัดท�ำในปี พ.ศ. 2558 

ซึ่งมีแนวทางจาก TS-01 Good Distribution Practice 

for Medical Devices2 ของหน่วยงาน Health Sciences 

Authority, Singapore และ Good Distribution 

Practice for Medical Devices3 ของหน่วยงาน 

Medical Device Authority, Ministry of Health 

Malaysia ซึ่งเป ็นหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีก�ำกับดูแล 

เครื่องมือแพทย์ของประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย และ

น�ำมาปรับปรุงเป็นร่างหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการ 

กระจายเครือ่งมอืแพทย์ฉบบัเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 

เพื่อใช้เป็นเอกสารในการด�ำเนินงานวิจัยนี้ เนื้อหาของ

ร่าง GDPMD ประกอบด้วยข้อก�ำหนดจ�ำนวน 40 ข้อ คือ

	 ส่วนที ่1 : บทน�ำ : ข้อก�ำหนดข้อ 1 – 3 วตัถปุระสงค์ 

ขอบข่ายและการประยุกต์ใช้ และค�ำจ�ำกัดความ

	 ส่วนที ่2 : องค์กรและระบบการจดัการ : ข้อก�ำหนด

ข้อ 4 - 7 องค์กร ระบบบริหารจัดการทั่วไป การจัดการ

ด้านเอกสาร การควบคุมเอกสาร

	 ส่วนที่ 3 : การก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ : 

ข้อก�ำหนดข้อ 8 – 12 ความรับผิดชอบและอ�ำนาจหน้าที ่

ผู้ได้รับการแต่งตั้งจากฝ่ายบริหาร การทบทวนของฝ่าย

บริหาร หัวข้อการทบทวนของฝ่ายบริหาร ผลที่ได้จาก

การทบทวนของฝ่ายบริหาร

	 ส่วนที่ 4 : การบริหารทรัพยากร : ข้อก�ำหนดข้อ 

13 – 17

	 ข้อ 13 – 14 บุคลากร การฝึกอบรม ความ

สามารถ และความตระหนัก

	 ข้อ 15 – 17 สาธารณปูโภคขัน้พืน้ฐาน ความสะอาด 

การควบคุมสัตว์รบกวน

	 ส่วนที่ 5 : ห่วงโซ่อุปทานและข้อก�ำหนดเฉพาะ

ของเครื่องมือ : ข้อก�ำหนดข้อ 18 – 31

	 ได้แก่ การได้รบัอนญุาต ช่องทางการตดิต่อสือ่สาร 

การรับเข้าของสินค้าคงคลัง การจัดเก็บสินค้าคงคลัง 

การหมนุเวยีนสนิค้าคงคลงั การส่งมอบให้ลกูค้า การควบคมุ

เครือ่งมอืแพทย์ทีไ่ม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด และการส่งคนื

เครื่องมือแพทย์ การท�ำลายหรือท�ำให้สิ้นสภาพเครื่องมือ

แพทย์ การสอบกลับได้ คุณลักษณะที่ต้องการพิเศษ

ส�ำหรบัเครือ่งมอืแพทย์ทีม่กี�ำลงั การสอบเทียบ การตดิตัง้

และบริการ การจัดจ้างภายนอก การปลอมแปลง การ

ปลอมปน การกระท�ำผิด และการดัดแปลงเคร่ืองมือแพทย์ 

	 ส่วนที่ 6 : การตรวจติดตามและการเฝ้าระวัง :  

ข้อก�ำหนดข้อ 32 – 40 

	 ได้แก่ ทั่วไป ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ 

บนัทกึการกระจาย การด�ำเนนิการแก้ไขเพือ่ความปลอดภยั

ในการใช้เครื่องมือแพทย์ การเรียกคืน การรายงานผล

การท�ำงานอันผิดปกติของเคร่ืองมือแพทย์ (Device 

Defect) หรือผลอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภค 

(Adverse Effect) 4 การตรวจติดตามภายใน การปฏิบัติ

การแก้ไข การปฏิบัติการป้องกัน

	 2)	 รับสมัครผู้ประกอบการเข้าร่วมงานวิจัยโดย

การประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาและรับสมัครจากกลุ่มผู้ประกอบ

การที่เข้าร่วมการประชุมให้ความรู้ เรื่อง หลักเกณฑ์และ

วธิกีารทีด่ใีนการกระจายเครือ่งมอืแพทย์ ในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2560 และการประชุมหารือผู้ประกอบการผลิต

และน�ำเข้าถงุมอืทางการแพทย์ ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

3) คัดเลือกผู้ประกอบการเข้าร่วมการวิจัย โดยมีหลักใน
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การคดัเลอืกทีต้่องการกระจายโอกาสให้กบัผูป้ระกอบการ

ครอบคลุมทุกกิจกรรมของการกระจายเครื่องมือแพทย์

และการกระจายโอกาสให้กบัผูป้ระกอบการทีม่พีืน้ทีต่ัง้อยู่

ในและนอกเขตกรงุเทพและปรมิณฑล เป็นผูป้ระกอบการ

ทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิสถานประกอบการ ผูป้ระกอบการ

ที่ผ ่านการคัดเลือกเพื่อรับการตรวจประเมินสถาน

ประกอบการ จ�ำนวน 32 ราย และผู้ประกอบการที่

สมัครใจตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 111 ราย 4) ตรวจ

ประเมินสถานประกอบการของผู้ประกอบการจ�ำนวน 

32 ราย ในเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 

การตรวจประเมินจะครอบคลุมข้อก�ำหนด GDPMD มี

การสุม่ตรวจประเมนิผลการด�ำเนนิการต่าง ๆ เพือ่พจิารณา

ได้ถึงความสอดคล้องและความไม่สอดคล้อง (ถ้ามี) ของ

ผูป้ระกอบการต่อหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีด่ใีนการกระจาย

เครือ่งมอืแพทย์ 5) เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามส�ำหรับ

ผู้ประกอบการจ�ำนวน 111 ราย ในเดือนมีนาคมถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2560 รูปแบบของแบบสอบถามจะให้ 

ผู ้ประกอบการหรือผู ้เกี่ยวข้อง สามารถกรอกข้อมูล/

ข้อคิดเห็นที่มีต่อร่าง GDPMD ข้อมูล/ข้อคิดเห็นที่มีต่อ

การบังคับใช้ GDPMD ของประเทศไทย โดยการเก็บ

ข้อมูลการตอบแบบสอบถามจะเน้นการไปสัมภาษณ์ 

ผู้ประกอบการ ณ สถานประกอบการ (ยกเว้นในกรณีที่ 

ผู ้ประกอบการไม่สะดวก) ทั้งน้ี เพื่อให้ผู้ประกอบการ 

มีโอกาสในการท�ำความเข้าใจกับค�ำถามในแบบสอบถาม 

สามารถซักถาม และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นได้ การตอบ

แบบสอบถามโดยทีมผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู ้ประกอบ

การ ณ สถานประกอบการ จ�ำนวน 68 ราย การตอบ

แบบสอบถามโดยผู้ประกอบการกรอกข้อมูลเอง จ�ำนวน 

43 ราย 6) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาและข้อเสนอ

แนะต่าง ๆ 7) จัดท�ำสรุปผลและข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงร่างข้อก�ำหนด GDPMD การบังคับใช้ GDPMD 

และการพัฒนาระบบการก�ำกับดูแลเครื่องมือแพทย์

ส�ำหรับประเทศไทย

ผลการศึกษา 
	 1.	 การตรวจประเมินสถานประกอบการของ 

ผูป้ระกอบการทีเ่ข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 32 ราย ม ี1) ทีต่ัง้

ของสถานประกอบการในเขตกรุงเทพและปริมณฑล  

22 ราย/ภาคกลาง 4 ราย/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 

ภาคเหนือ ภาคละ 1 ราย/ภาคตะวันออกและภาคใต้ 

ภาคละ 2 ราย 2) มีระบบมาตรฐานสากลทีไ่ด้รบัการรบัรอง 

ISO 13485 3 ราย/ ISO 9001 7 ราย/ ISO 13485 และ 

ISO 9001 7 ราย/ ระบบมาตรฐานอ่ืน ๆ 6 ราย และ 

ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล 9 ราย ผลการตรวจ

ประเมินสถานประกอบการพบว่า ข้อก�ำหนด GDPMD  

ท่ีผู ้ประกอบการจ�ำนวน 32 ราย มีการด�ำเนินการที่ 

ไม่สอดคล้องมากสุดจ�ำนวน 8 ล�ำดับแรกจากมากไปน้อย 

เป็นไปตามตารางที่ 1 

	 ทัง้นี ้ ผู้ตรวจประเมนิได้รายงานผลการตรวจประเมนิ 

ชี้แจงเหตุผลและรายละเอียดของความไม่สอดคล้อง 

ที่พบ พร้อมทั้งจัดท�ำสรุปรายงานผลการตรวจประเมิน

สถานประกอบการหรือ gap analysis report ให้กับ 

ผู ้ประกอบการแต่ละราย เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับ 

ผู้ประกอบการในการแก้ไข ปรับปรุงการท�ำงาน เพื่อให้

สอดคล้องกับร่าง GDPMD ต่อไป

	 2.	 การตอบแบบสอบถาม เป็นการศึกษาข้อมูล

ความพร้อมเบื้องต้นของผู้ประกอบการตามข้อก�ำหนด 

GDPMD จ�ำนวน 40 ข้อ เพ่ือเป็นข้อมลูของผูป้ระกอบการ

นัน้ ๆ การประเมินผลกระทบก่อนทีจ่ะมกีฎหมายใช้บงัคับ 

และใช้เป็นข้อมูลประเมินความพร้อมของผู้ประกอบการ

ในการด�ำเนินการตามข้อก�ำหนด GDPMD เพื่อให้ความ

ช่วยเหลือ พัฒนาผู้ประกอบการให้สามารถด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับข้อก�ำหนด GDPMD ผลจากการตอบ

แบบสอบถามผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD ปรากฏ

ตามตารางที ่2 และตารางที ่3 
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ตารางที่ 1	 แสดงรายการข้อก�ำหนด GDPMD ที่ผู้ประกอบการด�ำเนินการไม่สอดคล้อง มากที่สุด 8 ล�ำดับแรก

ล�ำดับ ข้อก�ำหนดที่ การด�ำเนินการที่ไม่สอดคล้องกับข้อก�ำหนด GDPMD จ�ำนวน(ราย)

1 31 การปลอมแปลง การปลอมปน การกระท�ำผิด และการดัดแปลงเครื่อง

มือแพทย์ (Counterfeit adulterate unwholesome 

and tampered medical devices)

25

2 11 หัวข้อการทบทวนของฝ่ายบริหาร (Review input) 25

3 6 การจัดการด้านเอกสาร (Documentation) 20

4 35 การด�ำเนินการแก้ไขเพื่อความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือแพทย์ 

(Field Safety Corrective Action; FSCA)

19

5 37 การรายงานผลการท�ำงานอันผิดปกติของเครื่องมือแพทย์ (Device 

defect) หรอืผลอนัไม่พึงประสงค์ทีเ่กดิขึน้กบัผู้บริโภค (Adverse effect)

18

6 25 การท�ำลายหรือท�ำให้สิ้นสภาพเครื่องมือแพทย์ (Disposal of medical 

devices)

17

7 9 ผู้ได้รับการแต่งตั้งจากฝ่ายบริหาร (Designated person) 16

8 36 การเรียกคืน (Recall) 16

ตารางที่ 2	 ผลการสอบถามความเห็นผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD

ผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD จ�ำนวน ร้อยละ

ความเหมาะสมของข้อก�ำหนด GDPMD

	 เหมาะสม

	 ไม่เหมาะสม

	 ไม่มีความเห็น

68

37

6

61

33

6

ความพร้อมการน�ำ GDPMD ไปประยุกต์ใช้ในสถานประกอบการ

	 ระดับมาก 

	 ระดับปานกลาง 

	 ไม่มีความพร้อม

	 ไม่ระบุ 

16

52

42

1

14

47

38

1

ความเห็นต่อนโยบายให้หน่วยงานรัฐจัดซื้อจากผู้ขายที่มี GDPMD

	 เห็นด้วย

	 ไม่เห็นด้วย 

76

35

68

32

ประโยชน์ที่ได้รับจากการประกาศบังคับใช้ GDPMD

	 บุคลากรทางการแพทย์เชื่อมั่นในคุณภาพเครื่องมือแพทย์เพิ่มขึ้น 

	 ช่วยประชาสัมพันธ์องค์กร / สถานประกอบการ

	 องค์กร / สถานประกอบการมีระบบการท�ำงานที่ดีขึ้น 

	 การได้รับการยอมรับจากลูกค้าทั้งในและต่างประเทศ 

74

48

74

68

67

43

67

61
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ตารางที่ 2	 ผลการสอบถามความเห็นผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD (ต่อ)

ผลกระทบการบังคับใช้ GDPMD จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหา / อุปสรรค ในการน�ำระบบ GDPMD ไปปฏิบัติ

	 การจัดการภายในองค์กร

	 ค่าใช้จ่ายในการน�ำระบบไปประยุกต์ใช ้

	 ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสถานที่ 

	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการขนส่งที่เพิ่มขึ้น 

	 ความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐที่ก�ำกับดูแล 

23

87

55

54

81

21

78

50

49

73

การสนับสนุนที่ต้องการจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 การจัดฝึกอบรม  

	 ที่ปรึกษา 

	 ค่าใช้จ่าย  

96

90

84

86

81

76

ตารางที่ 3	 ความเห็นผู้ประกอบการส่วนใหญ่ต่อการบังคับใช้ GDPMD

รายการ ความเห็นการบังคับใช้ GDPMD

ถ้ามีการบังคับใช ้GDPMD ในปี พ.ศ. 2561 ระยะเวลา

ผ่อนผันที่เหมาะสมในการบังคับใช้ GDPMD

ควรมีระยะเวลาผ่อนผันภายใน 3 ปีหลังกฎหมาย

บังคับใช้

กลุ่มเครื่องมือแพทย์ที่ควรบังคับใช้ก่อน เครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง

การตรวจประเมินและให้การรับรอง GDPMD หน่วยตรวจภายนอกเป็นหน่วยงานตรวจประเมิน 

และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เป็นผู้รับผิดชอบในการพิจารณาผลและให้การรับรอง

อภิปรายผล 
	 การตรวจประเมินสถานประกอบการของ 

ผู้ประกอบการ จ�ำนวน 32 ราย พบว่า 1) ผู้ประกอบการ

ท่ีมีความพร ้อมในการด�ำเนินการให ้สอดคล้องกับ 

ข้อก�ำหนด GDPMD ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ประกอบการที่มี

ประสบการณ์ด้านระบบคุณภาพ โดยได้เคยจัดท�ำหรือ 

ได้รบัการรบัรองมาตรฐานด้านการจดัการเครือ่งมอืแพทย์ 

หรือด้านการบริหารจัดการ 2) บุคลากรระดับปฏิบัติการ

ส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบหรอืยงัไม่มคีวามรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบั

ข้อก�ำหนด GDPMD 3) ผู้ประกอบการท่ีมีปัญหาด้าน

ความพอเพียงของบุคลากร เพื่อด�ำเนินการให้สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนด GDPMD ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ประกอบ

การขนาดเล็ก และกลุ ่มที่ยังไม่มีความพร้อมในการ

ด�ำเนินการ 4) ผู ้ประกอบการให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ข้อก�ำหนด GDPMD ว่าควรมีการจัดเรียงข้อก�ำหนดใหม่

เพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการในการด�ำเนินงาน ควร

ตัดข้อก�ำหนดท่ีมีเน้ือหาไม่จ�ำเป็นและควรมีการรวม 

ข้อก�ำหนดบางข้อที่มีเนื้อหาหรือแนวทางการด�ำเนินการ

ที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกันเป็นข้อก�ำหนดเดียวกัน

	 การตอบแบบสอบถาม ผู้ประกอบการส่วนใหญ่

เห็นว่า 1) ถ้ามีการประกาศบังคับใช้ GDPMD ผู้ประกอบ

การยังขาดความพร้อมในเรื่องต่าง ๆ มากที่สุด คือ ด้าน

บุคลากร ขาดความรู้เกี่ยวกับข้อก�ำหนด GDPMD ด้าน

ระบบเอกสาร ซ่ึงยังไม่สามารถด�ำเนินการให้สอดคล้อง

ตาม GDPMD 2) ถ้ามีการประกาศบังคับใช้ GDPMD  

ในปี พ.ศ. 2561 ควรมีระยะเวลาผ่อนผันภายใน 3 ปี 

หลังจากการประกาศบังคับใช้ โดยควรมีผลบังคับใช้กับ

เครื่องมือแพทย์กลุ่ม Non – IVD Medical devices 
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และกลุ่ม IVD Medical devices ที่มีความเส่ียงสูง 5 

ก่อนกลุม่อืน่ ๆ 3) การประกาศบงัคบัใช้ GDPMD ประโยชน์

ที่ได้รับมากที่สุด คือ ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์มี

ความเชื่อมั่นในคุณภาพของเครื่องมือแพทย์เพิ่มขึ้น  

4) ผลกระทบเชิงลบมากที่สุดที่ผู้ประกอบการจะได้รับ

เมื่อมีการประกาศบังคับใช้ GDPMD คือ การเพิ่มขั้นตอน

การท�ำงาน การเพิ่มต้นทุน การเพิ่มระบบเอกสารและ

บันทึกรายงาน 5) เห็นด้วยในการมีนโยบายก�ำหนดการ

จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ของหน่วยงานภาครัฐ โดยให้ม ี

การจัดซื้อจากผู ้ขายที่มีการด�ำเนินงานสอดคล้องกับ 

GDPMD เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ในการใช้เครื่องมือแพทย์ 6) ปัญหา/อุปสรรคที่

คาดว่าจะมีในการน�ำ  GDPMD ประยุกต์ใช้ในสถาน

ประกอบการ คือ ค่าใช้จ่ายในการน�ำระบบไปประยุกต์ใช ้

เช่น จ้างที่ปรึกษา การฝึกอบรม ค่าสอบเทียบ ค่าจ้าง

พนักงานเพ่ิมขึ้น และความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ก�ำกับดูแล ควรมีกรอบการท�ำงานท่ีชัดเจน จ�ำนวน

บุคลากร การประชาสัมพันธ์ 7) ต้องการการสนับสนุน

การจัดฝึกอบรม การสนบัสนนุด้านทีป่รกึษาในการจดัท�ำ

ระบบคุณภาพท่ีสอดคล้องตาม GDPMD และการ

สนับสนุนค่าใช ้จ ่ายแก่ผู ้ประกอบการในการตรวจ

ประเมินเพื่อขอการรับรอง 8) รูปแบบและแนวทาง 

การด�ำเนินการที่เหมาะสมกับประเทศไทยในการตรวจ

ประเมินและให้การรับรองผู้ประกอบการตาม GDPMD 

คือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

มอบหมายให้หน่วยตรวจท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม ทีไ่ม่มส่ีวนได้

ส่วนเสีย และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ อย. 

ก�ำหนด เป็นหน่วยงานที่ด�ำเนินการตรวจประเมิน โดย 

อย. เป็นผู้รบัผดิชอบในการพจิารณาผลและให้การรับรอง 

9) การน�ำ GDPMD ไปประยุกต์ใช้ในสถานประกอบการ

มีความพร้อมระดับปานกลางร้อยละ 47 ยังไม่พร้อม 

ร้อยละ 38 ในขณะท่ีผู้ประกอบการที่มีความพร้อมมาก

เพียงร้อยละ 14 โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อมของ 

ผู้ประกอบการ ส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยด้านความพร้อม

ของบุคลากร ความพร้อมด้านการจัดท�ำเอกสารระบบ

คุณภาพ และการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

สรุปผล 
	 การบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการ 

กระจายเครื่องมือแพทย์ส�ำหรับประเทศไทย จะเกิด

ประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการในการพฒันาระบบขององค์กร

ให้เป็นที่น่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ และสร้างความเช่ือ

มั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้เครื่องมือ

แพทย์ ทั้งนี้ การออกกฎหมายเพ่ือบังคับใช้ GDPMD 

ควรปรับปรุงแก้ไขข้อก�ำหนด GDPMD เพ่ือให้เกิด 

ความเข้าใจ และผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ และ

ก�ำหนดขั้นตอน วิธีการด�ำเนินการให้ชัดเจน รวมท้ัง

เตรียมความพร้อมของผู้ประกอบการ หน่วยตรวจรับรอง

และหน่วยงานภาครัฐ 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านข้อก�ำหนด GDPMD 1) ควรปรับปรุงแก้ไข

ข้อก�ำหนดบางข้อ ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมหรืออาจไม่จ�ำเป็น

ในการน�ำไปปฏบิตัซิึง่อาจมผีลกระทบส�ำหรบัผูป้ระกอบการ

รายเล็ก หรือมีการด�ำเนินกิจการเพียงบางส่วน หรือมี

การด�ำเนนิการในลกัษณะของการว่าจ้างด�ำเนนิการ เป็นต้น 

2) แก้ไขค�ำศัพท์และค�ำนิยามบางค�ำที่ไม่สอดคล้องกับ

ค�ำนิยามตามกฎหมาย 3) รวมข้อก�ำหนดที่มีรายละเอียด

ซ�ำ้ซ้อนกนั เพือ่ให้การตรวจประเมนิและการจดัท�ำรายงาน

ผลการตรวจประเมินมีความชัดเจน และผู้ประกอบการ

สามารถเข้าใจได้ง่าย

	 ด้านผู้ประกอบการ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาควรจัดท�ำแผนการพัฒนาผู้ประกอบการ 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างมีระบบ และ

สามารถด�ำเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี 

ในการกระจายเครื่องมือแพทย์อย่างมีประสิทธิผล 

เมื่อมีการประกาศบังคับใช้หลักเกณฑ์ฯ ดังนี้ 1) การ 

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีความเข้าใจถึงความจ�ำเป็น

และความส�ำคัญของ GDPMD และประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นในการด�ำเนิน

การของผู ้ประกอบการ 2) การสนับสนุนด้านการจัด 

ฝึกอบรมแก่ผู้ประกอบการ เพ่ือให้ความรู้ด้าน GDPMD 

และแนวทางในการน�ำไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล  
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3) การสนับสนุนด้านที่ปรึกษาแก่ผู้ประกอบการในการ

จัดท�ำระบบคุณภาพท่ีสอดคล้องตาม GDPMD 4) การ

สนับสนนุค่าใช้จ่ายแก่ผูป้ระกอบการในการตรวจประเมนิ

เพื่อการรับรอง GDPMD โดยอาจมีหลักเกณฑ์ของ 

การสนับสนุนที่ชัดเจนส�ำหรับกลุ ่มผู ้ประกอบการที่มี

ความจ�ำเป็นเท่านั้น

	 หน่วยงานก�ำกับดูแล การประกาศบังคับใช้ 

หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีดีในการกระจายเครื่องมือแพทย ์

จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานก�ำกับดูแล ผู้ประกอบการ

ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้บริโภคซึ่งหมายถึง

ประชาชนทั่วไป ผู ้ประกอบวิชาชีพและบุคลากรด้าน

สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จะได้ใช้เครื่องมือ

แพทย์ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัย โดย

อาศัยช่องทางการบังคับใช้ GDPMD โดยควรจัดท�ำ 

Roadmap ที่แสดงถึงแผนงาน ขั้นตอนการด�ำเนินการ 

และกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางให ้

ผู้ประกอบการได้ด�ำเนินการตามข้ันตอนท่ีวางไว้อย่าง

เข้าใจและเป็นระบบ และควรก�ำหนดกรอบหลักเกณฑ์

การจัดประเภทเครื่องมือแพทย์ตามความเสี่ยงที่ชัดเจน 

สามารถน�ำไปใช้กับผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ทั้งหมดใน

ประเทศไทย และมกีระบวนการสือ่สารให้กบัผูป้ระกอบการ

ทราบได้อย่างทั่วถึง เน่ืองจากผู้ประกอบการส่วนมาก 

ยังไม่สามารถประเมินหรือบอกได้ว่าเครื่องมือแพทย ์

ขององค์กรอยูใ่นกลุม่หรอืระดบัความเสีย่งใดแม้จะทราบ

ว่ามีการจัดกลุ ่มเครื่องมือแพทย์ตามระดับความเสี่ยง 

รวมถงึยงัมผีูป้ระกอบการหลายรายไม่ทราบถงึรายละเอยีด

การจัดท�ำหลักเกณฑ์การจัดประเภทเครื่องมือแพทย์

ตามความเสี่ยง ทั้งนี้ เพื่อให้กรอบระยะเวลาในการ

บังคับใช้ GDPMD เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

เกิดผลในทางปฏิบัติและเป็นการพัฒนาระบบการก�ำกับ

ดูแลเครื่องมือแพทย์ส�ำหรับประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ต้องขอขอบคุณ

ส�ำนักรับรองระบบคุณภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทยและคณะ เจ้าหน้าที ่

กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ทุกท่านที่สนับสนุนในการ 

ท�ำวิจัย รวมถึงผู ้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ที่

อ�ำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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แนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

APPROACH MANAGEMENT FOR DEVELOPING COMPETENCIES OF 

SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTION ADMINISTRATORS, 

THAT IS UNDER SAMPHRAN DISTRICT PUBLIC HEALTH 

OFFICE, NAKHON PATHOM PROVINCE

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน(Mixed Method Research) ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทาง 

การจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม มีวิธีด�ำเนินการประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 การส�ำรวจความต้องการ 

การพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 19 คน และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพรานทั้งหมด จ�ำนวน 89 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 การประเมินปัญหา อุปสรรค  

และแนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่มตัวอย่างได้แก่  

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จ�ำนวน 

10 คนทีไ่ด้มาจากการเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คณุสมบติัทีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ แบบบนัทกึ

การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการการพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ (Χ = 4.38, SD = .47) ซ่ึงค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 

ความต้องการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น�ำ  (Χ = 4.55, SD = .41) และความต้องการการพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีค่าเฉลี่ย 

โดยรวมเท่ากับ (Χ = 4.56, SD = .38) ซึ่งค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทีม 

พัชรวัฒน์ พัชรเกียรติกนก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน
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(Χ = 4.66, SD = .39) และผลการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน มองถึงปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถนะที่ส�ำคัญคือ ภาระงานที่ไม่สอดคล้อง

กับจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน และประเมินแนวทางการจัดการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะถึงการวิเคราะห์ศักยภาพของตนเอง 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะสามารถ 

ช่วยส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางการจัดการ สมรรถนะ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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Abstract
	 This explanatory mixed-methods research aims to approach management for developing 

competencies of the sub-district health promoting hospital administrators affiliated with the 

Samphran District Public Health Office, Nakhon Pathom Province. A research design consisted of 

two steps. The first step began with surveying the needs of the sub-district health promoting 

hospital administrators for developing competencies. The samples were 19 administrators and 89 

staff of the sub-district health promoting hospital saffiliated with the Sampran District Public  

Health Office. The research instrument used in this step was the General Information Questionnaire. 

The data was analyzed by mean, and standard deviation. The second step included evaluating 

problems, barriers, and approach management for developing essential competencies for the  

sub-district health promoting hospital administrators. The purposive samples were 10 administrators 

of the sub-district health promoting hospital. The research tools used in the second step composed 

of interview forms, and focus group discussion, note taking form. The data was analyzed using 

content analysis.

	 The findings revealed that the needs of the sub-district health promoting hospital 

administrators for developing competencies was 4.38 (Χ = 4.38, SD = .47). Individual needs  

for developing leadership capability had the most average in high levels (Χ = 4.55, SD = .41).  

The needs of staff working in sub - district health promoting hospital for developing essential 

competencies for the sub-district health promoting hospital administrators was 4.56 (Χ = 4.56,  

SD = .38). Individual needs for developing teamwork competencies had the most average in  

high levels (Χ = 4.66, SD = .39). The findings from the focus group discussion indicated  

that inappropriate workloads were expressed from the sub-district health promoting 

hospital administrators as the most significant problem/barrier affecting development of 

competencies. Finally, an evaluation of approach management for developing essential 

competencies, self-potential analysis, and knowledge and experience sharing from the sub-district 

health promoting hospital administrators will be able to promote and develop approach 

management for developing essential competencies for the sub-district health promoting 

hospital administrators.

Keywords : approach management, competencies, sub - district health promoting hospital 

administrators
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บทนำ�
	 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความ

เจริญก้าวหน้ามากข้ึนกว่าเดิม สามารถขยายการเข้าถึง

บริการสุขภาพ โดยมีการสร้างโรงพยาบาลอ�ำเภอและ

สถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศ ปัจจุบัน

สถานีอนามัยได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ได้มีการยกระดับการให้บริการ

เพิ่มมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ท�ำให้ประชาชนได้รับ

บรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นได้ในหน่วยบรกิารสขุภาพใกล้บ้าน 

( กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560)

	 ผู้บริหารมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนา ผู้น�ำของภาคี

เครอืข่าย มส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นในการพฒันาระบบ

สุขภาพในพื้นที่ตนเอง มีการวางแผนการท�ำงานที่ชัดเจน 

ตรงตามวัตถุประสงค์ มีการติดตามผลการท�ำงานที่

ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์มีการติดตามผลการท�ำงาน 

รับผิดชอบต่อสังคมโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้

ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ (กองยทุธศาสตร์

และแผนงาน, 2560) ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในฐานะเป็นผู้นําของหน่วยงานด้านสุขภาพใน

ระดับต�ำบลต้องมีการเตรียมการในการเป็นผู้บริหารท่ีดี 

สําหรบัการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ในระบบสขุภาพ จงึต้อง

มีบทบาทส�ำคญัยิง่ในการสนบัสนนุการขบัเคลือ่นแนวคดิ

และนโยบายทางด้านสุขภาพ ให้สามารถบรรลุได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงค์ของ 

การพฒันาสขุภาพประชาชนไปสูก่ารมสีขุภาพดแีละพึง่พา

ตนทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน (สุปราณี ยมพุก, 2554)  

โดยมีการก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะตามลกัษณะงานท่ีปฏบิตั ิ

ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553)

	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามพราน ย้อนหลงั 3 ปี ประกอบกับเรือ่งร้องเรยีน

ทีส่่งเข้ามาทีส่�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอสามพราน ส่วนใหญ่

เป็นเรื่อง คุณภาพและพฤติกรรมการให้บริการของ 

เจ้าหน้าที่และการปฏิบัติไม่ถูกต้องตามระเบียบของ 

ทางราชการ ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึความสามารถของผู้บริหาร 

ทีส่ะท้อนให้เหน็ว่าการด�ำเนนิงานของผูบ้รหิารทีผ่่านมานัน้ 

ยังจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาในหลายด้าน เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการก�ำลังคนของกระทรวงสาธารณสุข ตาม

มาตรฐานวชิาการและวชิาชพีสู่การเป็นผู้บริหารทีส่มบรูณ์

ต่อไป (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน, 2560)

	 แนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับ 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นการศกึษา

เพือ่พฒันาสมรรถนะของผูบ้รหิารในสถานบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ เนื่องจากแนวโน้มการพัฒนาก�ำลังคนของ

หน่วยบริการในระดับปฐมภูมิในอนาคตเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

โดยเฉพาะการน�ำหลักสมรรถนะมาใช้ ซ่ึงหัวใจส�ำคัญ

ของการน�ำสมรรถนะมาใช้ในกระบวนการบรหิารทรพัยากร

บุคคล ระดับผู้บริหาร อยู่ที่การก�ำหนดรูปแบบสมรรถนะ

ทีเ่หมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ ภารกิจ กลยทุธ์และ วฒันธรรม 

หรือค่านิยมขององค์กร โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะ

ทีใ่ช้ผูท้ีจ่ะรบัการพฒันาเป็นศนูย์กลาง ซ่ึงจะท�ำให้ผูบ้รหิาร

หน่วยบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการพัฒนาในสิ่งที่

ต้องได้รับการปรับปรุง เสริมองค์ความรู้และส่วนขาดที่

ตรงกับความต้องการจริง มิใช่จัดการอบรมพัฒนาตาม

รูปแบบมาตรฐานที่ใช้ทั่วไปเพียงอย่างเดียว 

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการ และ

แนวทางการจัดการเ พ่ือพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับ 

ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะ 

ผู้บริหารขององค์กรนี้ได้ตรงกับความต้องการของพื้นที่

อย่างแท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาแนวทางการจดัการเพือ่พฒันาสมรรถนะ

ส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้สมรรถนะหลักจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส�ำนักงาน

ข้าราชการพลเรือน, 2553) และแนวคิดของ สเปนเซอร ์

และสเปนเซอร์ (Spencer and Spencer, 1993)  

รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแนวทาง 

ในการศกึษาความต้องการพฒันาสมรรถนะส�ำหรบัผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 10 ด้าน 

ได้แก่ 1) สมรรถนะภาวะผู้น�ำ 2) สมรรถนะการส่ือสาร 

สร้างแรงจงูใจ 3) สมรรถนะการประสานงาน 4) สมรรถนะ

การท�ำงานเป็นทีม 5) สมรรถนะการวางแผนกลยุทธ์  

6) สมรรถนะการคิดเชิงวิเคราะห์ 7) สมรรถนะการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 8) สมรรถนะการบริการที่ด ี 

9) สมรรถนะการท�ำงานชุมชนเชิงรุก และ 10) สมรรถนะ

การมีส่วนร่วมกับชุมชน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เกิดองค์ความรู้ข้อมูลพื้นฐานด้านการจัดกิจกรรม 

และเกิดแนวทาง ในการพัฒนารูปแบบ การพัฒนา

สมรรถนะของผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเป็นข้อมูล 

พื้นฐานส�ำหรับผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้าในเรื่องการพัฒนา

สมรรถนะของผู้บรหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

ในด้านต่าง ๆ ส่งผลต่อการผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพื่อ

ตอบสนองสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed 

Method Research) เพื่อหาแนวทางการจัดกิจกรรม

พฒันาสมรรถนะของ ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

	 ข้ันตอนที ่1 การศกึษาความต้องการของผูบ้รหิาร 

และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลต่อสมรรถนะผูบ้ริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามพราน

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน  

19 คน ก�ำหนดคุณสมบัติตามลักษณะงาน และเป็น 

ผู้ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 2) ผู ้ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพรานทั้งหมด จ�ำนวน 89 คน 

ก�ำหนดคุณสมบั ติตามลักษณะงาน และเป ็นผู ้ ให ้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล

ของเพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งปัจจุบัน  

วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ประชากรใน

พื้นที่รับผิดชอบ วุฒิการศึกษาของผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่คาดหวัง

	 2)	 แบบสอบถามความต้องการของผู้บริหาร และ

เจ้าหน้าที่ต่อสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ก�ำหนดเกณฑ์คะแนนเป็น 5 ระดับ 

เกี่ยวกับระดับพฤติกรรมของผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติ

งานสมรรถนะทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะภาวะผู้น�ำ 

2) สมรรถนะการสื่อสาร สร้างแรงจูงใจ 3) สมรรถนะ 

การประสานงาน 4) สมรรถนะการท�ำงานเป็นทีม  

5) สมรรถนะการวางแผนกลยุทธ์ 6) สมรรถนะการคิด

เชิงวิเคราะห์ 7) สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

8) สมรรถนะการบริการที่ดี 9) สมรรถนะการท�ำงาน

ชุมชนเชิงรุก และ 10) สมรรถนะการมีส่วนร่วมกับชุมชน
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	 ขัน้ตอนที ่2 การวเิคราะห์รปูแบบ ความต้องการ 

และแนวทางการจัดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะของ  

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล

หลักได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

สังกดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอสามพราน จ�ำนวน 10 คน 

ท่ีได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ ประเด็นการสนทนากลุ ่ม แบบบันทึกการ

สนทนากลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การหาความตรงด้านเนื้อหาของแบบสอบถาม

ความต้องการของเจ้าหน้าที่ต่อสมรรถนะของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพรานโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่านตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอ

แนะเกี่ยวกับความสอดคล้องของเน้ือหากับบริบทของ 

ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน รวมถึงความ

ครอบคลุมกรอบแนวคิดและความชัดเจนของภาษา 

เพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไข และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนครชัยศรี ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

	 2.	 ประเด็นการสนทนากลุ ่ม (Focus group)  

น�ำร่างประเด็นที่สร ้างขึ้นเพื่อใช้ในการประชุมกลุ ่ม  

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบเพ่ือปรับปรุง

แก้ไขเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงทางด้านเนื้อหา  

ความถูกต้องของเนื้อหา ความคลอบคลุม น�ำไปใช้เป็น

ข้อค�ำถามเพื่อพิจารณาความสอดคล้องกับนิยามศัพท ์

ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้

ให้สอดคล้องกับจุดมุ ่งหมายของการวิจัย โดยการหา 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item – objective 

congruence: IOC)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมการวิจัย

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์การให้

กลุ่มตัวอย่างศึกษาก่อนเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง

เพื่อแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจะเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง 

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ 

ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัด�ำเนนิการตามขัน้ตอน

ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 การ

ประเมินความต้องการของผู ้บริหาร และเจ้าหน้าที่ 

ผูป้ฏบิตังิานต่อสมรรถนะของผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูรวมถงึการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจก

แบบสอบถาม และให้อิสระในการตอบแบบสอบถาม 

โดยไม่จ�ำกัดเวลา
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	 3.	 รวบรวมแบบสอบถามให้ครบถ้วน พร้อมทั้ง

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

	 4.	 น�ำประเด็นการสนทนากลุ่มท่ีปรับปรุงแก้ไข

เรยีบร้อยแล้ว และน�ำข้อมลูท่ีได้จากการส�ำรวจในระยะที ่1 

ไปด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 2 การประชุมสนทนากลุ่ม 

(Focus group) เป็นการสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทาง 

การจดักจิกรรมพฒันาสมรรถนะของ ผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามพราน

	 5.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ซึ่งสถิติที่ใช้มีดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

	 2. วเิคราะห์การประเมนิความต้องการต่อการพฒันา

สมรรถนะของ ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพรานโดย 

การค�ำนวณการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 การสนทนากลุ่ม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 

	 1.1	 การศึกษาความต้องการของผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต่อสมรรถนะของ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

63.25) มีอายุระหว่าง 45 – 58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 52.74 

(SD = 3.85) มีอายุราชการเฉลี่ย 28.47 ปี (SD = 7.77) 

ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่ง นักวิชาการ

สาธารณสุข ระดับช�ำนาญการ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในต�ำแหน่งผู้บริหารโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเฉลี่ย 5.89 ปี (SD = 6.63) และ 

มีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 2 – 12 คน เฉลี่ย 6.21 

และรับผิดชอบประชากรระหว่าง 1,475 – 25,300 คน 

เฉลี่ย 7,620.94 คน ซ่ึงผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลส่วนใหญ่คิดว่าผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ควรมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

สาขาสาธารณสุข

	 2.	 ผลการศึกษาความต้องการของผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อสมรรถนะของ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในสังกัดสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน มีความต้องการ 

ต่อการพฒันาสมรรถนะด้านต่าง ๆ  ของผู้บรหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 จากตาราง 1 พบว่า ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับความต้องการของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลต่อสมรรถนะของผู ้บริหารโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสามพรานโดยรวมอยู ่ในระดับสูง (Χ = 4.38,  

SD = 0.47) โดยมีความต้องการต่อสมรรถนะภาวะผู้น�ำ

สูงสุด (Χ = 4.54, SD = 0.41) รองลงมาคือ สมรรถนะ

การบริการท่ีดี (Χ = 4.50, SD = 0.53) ส�ำหรับระดับ

สมรรถนะความต้องการที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ 

สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Χ = 4.19,  

SD = 0.66)
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	 1.2	 การศึกษาความต้องการของเจ้าหน้าที่  

ต่อสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 79.78) 

มีอายุระหว่าง 23 – 58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 35.30 

(SD=10.66) มีอายุราชการเฉลี่ย 11.83 ป ี(SD = 11.39) 

ปัจจบุนักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่ง เจ้าพนกังาน

สาธารณสุข ระดับปฏิบัติงาน และปฏิ บัติหน ้าที่ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเฉลี่ย 9.50 ปี  

(SD = 10.19) ซึง่ส่วนใหญ่คดิว่าผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ควรมวีฒุกิารศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี

สาขาสาธารณสุข

	 2.	 ผลการศึกษาความต้องการของเจ้าหน้าที่ต่อ

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน

	 เจ้าหน้าที่ในสังกัดสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน  

มีความต้องการต่อสมรรถนะด้านต่าง ๆ ของผู้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 จากตาราง 2 พบว่า ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่าง

มีความต้องการของเจ้าหน้าที่ต่อสมรรถนะของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพรานโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

(Χ = 4.56, SD = 0.37) โดยมีความต้องการต่อสมรรถนะ

การท�ำงานเป็นทีมสูงสุด (Χ = 4.66, SD = 0.39)  

รองลงมาคือ สมรรถนะการบริการที่ดี (Χ = 4.64,  

SD = 0.52) ส�ำหรับระดับสมรรถนะความต้องการที่มี

คะแนนเฉลี่ยต�ำ่ที่สุด คือ สมรรถนะการท�ำงานชุมชนเชิง

รุก (Χ = 4.47, SD = 0.52)

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความต้องการของผูบ้รหิารต่อสมรรถนะของผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน รายข้อและโดยรวม (n=19)

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  Χ   SD ระดับ

1.	 สมรรถนะภาวะผู้น�ำ  4.54 0.41 สูง

2.	 สมรรถนะการสื่อสาร สร้างแรงจูงใจ 4.47 0.44 สูง

3.	 สมรรถนะการประสานงาน 4.34 0.54 สูง

4.	 สมรรถนะการท�ำงานเป็นทีม 4.39  0.71 สูง

5.	 สมรรถนะการวางแผนกลยุทธ์ 4.22 0.44 สูง

6.	 สมรรถนะการคิดเชิงวิเคราะห์ 4.23 0.80 สูง

7.	 สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4.19 0.66 สูง

8.	 สมรรถนะการบริการที่ดี 4.50 0.53 สูง

9.	 สมรรถนะการท�ำงานชุมชนเชิงรุก 4.35 0.58 สูง

10.	สมรรถนะการมีส่วนร่วมกับชุมชน 4.26 0.64 สูง

                      โดยรวม 4.38 0.47 สูง
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ตาราง 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความต้องการของเจ้าหน้าทีต่่อสมรรถนะของผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน รายข้อและโดยรวม (n=89)

สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  Χ  SD ระดับ

1.	 สมรรถนะภาวะผู้น�ำ  4.53 0.49 สูง

2.	 สมรรถนะการสื่อสาร สร้างแรงจูงใจ 4.52 0.49 สูง

3.	 สมรรถนะการประสานงาน 4.53 0.46 สูง

4.	 สมรรถนะการท�ำงานเป็นทีม 4.66 0.39 สูง

5.	 สมรรถนะการวางแผนกลยุทธ์ 4.50 0.47 สูง

6.	 สมรรถนะการคิดเชิงวิเคราะห์ 4.59 0.47 สูง

7.	 สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4.51 0.56 สูง

8.	 สมรรถนะการบริการที่ดี 4.64 0.52 สูง

9.	 สมรรถนะการท�ำงานชุมชนเชิงรุก 4.47 0.52 สูง

10.	สมรรถนะการมีส่วนร่วมกับชุมชน 4.54 0.49 สูง

                      โดยรวม 4.56 0.37 สูง

	 ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางการจัดกิจกรรม

พัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน

	 ผลการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 10 คน ซึง่มาจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง จ�ำนวน 6 แห่ง และ

ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 4 แห่ง โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) จ�ำแนกประเภทตามจุดมุ่งหมาย

ของการวิจัย คือความต้องการการพัฒนาสมรรถนะ และ

จัดระบบการวิเคราะห์ผล ตามประเด็นการสนทนากลุ่ม 

ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก ของผู้บริหารต่อความต้องการ

การพัฒนาสมรรถนะ สรุปได้ว่าผู ้บริหารโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน มองถึงปัญหา และอุปสรรคต่อการพัฒนา

สมรรถนะทีส่�ำคญัคอื ภาระงานทีไ่ม่สอดคล้องกบัจ�ำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน และประเมินแนวทางการจัดการเพื่อพัฒนา

สมรรถนะถึงการวิเคราะห์ศักยภาพของตนเอง ถึง

สมรรถนะที่ต้องการการพัฒนา ซึ่งได้แก่การบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคล และทีมงานท่ีจ�ำกัด ในภาวะ 

ที่ต้องด�ำเนินงานตามนโยบาย และบทบาทภาระงาน

จ�ำนวนมาก ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละ

แห่งมีวิธีการบริหารจัดการการท�ำงาน เช่น การดึงชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วม การมอบหมายงานตามความถนัด  

โดยเฉพาะการท�ำงานเป็นทีมที่ต้องอาศัยการท�ำงาน 

ตามศกัยภาพและความถนดั ผู้บรหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลส่วนใหญ่มองถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

การถ่ายทอดประสบการณ์ระหว่างผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะสามารถช่วยส่งเสริมและ

พัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลได้เป็นอย่างดี ซ่ึงมีความคิดเห็นว่าคงไม่มีใคร

เข้าใจบริบทของการท�ำงานได้ดีเท่ากับผู้ปฏิบัติงานเอง 

แต่ก็ยังคงต้องการการพัฒนาศักยภาพทีมงานให้เข้มแข็ง

มากขึ้นในส่วนของการท�ำงานเป็นทีมกับผู้ปฏิบัติงานรุ่น

ใหม่ที่มีความคิดเห็น ความถนัด และทัศนคติที่แตกต่าง

กันตามยุคสมัยของแต่ละบุคคล เพื่อก้าวสู่การพัฒนา

งานที่ด ีและตอบสนองความต้องการของประชาชน
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อภิปรายผล
	 การศกึษาแนวทางการจดัการเพือ่พฒันาสมรรถนะ

ส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

โดยวิธีด�ำเนินการประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได ้แก ่ 

ขัน้ตอนที ่1 การส�ำรวจความต้องการการพฒันาสมรรถนะ

ส�ำหรับผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

การจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับของผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผลการวิจัยพบว่า 

ค่าเฉลี่ยความต้องการการพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีค่าเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ (Χ = 4.38, SD = .47) ซึ่งค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 

ความต้องการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น�ำ  (Χ = 4.55,  

SD = .41) และผลการสนทนากลุ ่มพบว่า ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน มองถึงปัญหาและอุปสรรค

ต่อการพฒันาสมรรถนะทีส่�ำคญัคอื ภาระงานทีไ่ม่สอดคล้อง

กับจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน และประเมินแนวทางการจัดการ

เพือ่พฒันาสมรรถนะถงึการวเิคราะห์ศกัยภาพของตนเอง 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์

จากผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จะสามารถ

ช่วยส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะส�ำหรับผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้เป็นอย่างดี

สรุปผล
	 การศกึษาแนวทางการจดัการเพือ่พฒันาสมรรถนะ

ส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความต้องการการพัฒนา

สมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ (Χ = 4.56, SD = .38) 

ซ่ึงค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการท�ำงานเป็นทีม (Χ = 4.66, SD = .39) สอดคล้อง

กับผลการวิจัย ความต้องการพัฒนาสมรรถนะจาก 

ผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ต้องการ

พฒันาสมรรถนะภาวะผูน้�ำมากทีส่ดุ (Χ = 4.54, SD = 0.41) 

สามารถอธิบายได้ว่าการท�ำงานเป็นทีม และสมรรถนะ

ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นมาก เน่ืองจากว่าการ

ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น จ�ำเป็น

ต้องร่วมกบัสหวชิาชพี เช่น แพทย์ เภสัช พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ได้ก�ำหนดคณุสมบติัของบคุลากรประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องมีคุณลักษณะพื้นฐานที่จ�ำเป็น 

โดยระบุว่าต้องมีศักยภาพในการท�ำงานเป็นทีม และการ

ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เน้นในด้าน

การให้บริการทางสุขภาพ ดังนั้นการให้บริการสุขภาพ 

แก่ผูใ้ช้บรกิารโดยล�ำพงัเฉพาะสาขาวชิาชพีของตนเองนัน้ 

มิอาจช่วยให้ประชาชนบรรลุถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

อย่างสมบูรณ์ได้ ( สุปราณ ียมพุก, 2554) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเบญญา ค�ำแสน (2554) ศึกษาการมี

ส่วนร่วมของทมีสหวชิาชพีต่อการให้บรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงพบว่า 

การท�ำงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล มีส่วนร่วมทกุขัน้ตอนโดยเฉพาะด้านร่วมให้ 

บริการสุขภาพประชาชน ซ่ึงการด�ำเนินงานต้องอาศัย

การมีภาวะผู้น�ำที่ดีของผู้บริหาร ซึ่งผู้บริหารมีส่วนส�ำคัญ

ในการพัฒนา แต่การมีภาวะผู้น�ำมีส่วนส�ำคัญเช่นกัน 

แม้ไม่ได้เป็นผู้บริหารก็ตาม เช่น สามารถประสานงาน  

ผู้บริหาร ภาคีเครือข่าย ให้เห็นความส�ำคัญของการแก้

ป ัญหาในพื้นที่จนสามารถขับเคลื่อนงานให้ประสบ 

ความส�ำเร็จ มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนในการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีตนเอง มีการวางแผนการท�ำงาน 

ท่ีชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์ (กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน, 2560)

	 ผลการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน มองถึงปัญหา และอุปสรรคต่อการพัฒนา
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สมรรถนะที่ส�ำคัญคือ ทรัพยากรด้านก�ำลังคน ซึ่งการ

ด�ำเนินงานต่าง ๆ หากไม่มีทรัพยากรด้านก�ำลังคนแล้ว 

ทรัพยากรอื่น ๆ ก็จะไม่มีความหมายใด ๆ ซึ่งภาระงาน

ในปัจจุบันที่ไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน ส่งผล

ต่อการบริหารจัดการ และการด�ำเนินงานต่าง ๆ ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อาคม ปัญญาแก้วและประจักษ์ บัวผัน (2554) 

ท�ำการศกึษาปัจจยัการบรหิารกระบวนการบรหิารองค์กร

ที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานี

อนามัยเขตโซนเหนือจังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยด้าน

ก�ำลังคนมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

ส�ำหรบัปัญหาอปุสรรคด้านก�ำลงัคน ผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลได ้มีการเสนอแนะแนวทาง 

โดยประเมินแนวทางการจัดการเพื่อพัฒนาสมรรถนะ 

ถงึการวเิคราะห์ศกัยภาพของตนเอง และการแลกเปลีย่น

เรยีนรู ้การถ่ายทอดประสบการณ์จากผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะสามารถช่วยส่งเสริมและพัฒนา

สมรรถนะส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้อง ควรจดัแนวทางในการพฒันาผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เน้นเรือ่งสภาวะผูน้�ำ และการท�ำงาน

เป็นทมี โดยใช้รปูแบบการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การถ่ายทอด

ประสบการณ์จากผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เพื่อเพิ่มสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็น

	 2.	 ควรมีการศึกษาป ัจจัยอื่น ท่ี เกี่ยวข ้องกับ 

การพัฒนาสมรรถนะหลกัท่ีจ�ำเป็นของผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น ความผูกพันต่อองค์กร  

ผลสัมฤทธิ์ของงาน ประสบการณ์การฝึกอบรม เป็นต้น 

ซึ่งคาดว่าส่งผลต่อสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็น

	 3.	 ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังพื้นที่อื่น 

เพือ่การวางแผนพฒันา และส่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะ

ด้านต่าง ๆ ได้ตรงกับปัญหา และบริบทของพื้นที่
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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

The Development of Nursing Service System in Head Injury 

Patients from Traffic Accidents in Emergency Room of 

Chiangrai Prachanukroh Hospital.

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน 

เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง ตามกระบวนการพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ

กลุ่มที่ 2 เป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน ช่วง 1 กันยายน 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 มี 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ  

2) ขั้นออกแบบ 3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นด�ำเนินการ 5) ข้ันประเมินผลและสรุปผล เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ส่วน 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ 

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำไปทดสอบกับพยาบาลห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Independent t-test และ Pair t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า เกิดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนใหม่ที่ยั่งยืน แบบมี

ส่วนร่วม ส่งผลให้พยาบาลห้องฉุกเฉินมีความรู้สามารถในการประเมินถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100 

สามารถตัดสินใจช่วยชีวิตได้รวดเร็วเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100 รายงานแพทย์ภายในเวลาเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 63.33 เป็นร้อยละ 100 สามารถส่งผู้ป่วยไปท�ำการผ่าตัดรวดเร็วเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 80 

การจัดการระบบท�ำให้ระยะเวลาส่งผู้ป่วยจาก ER to OR รวดเร็วขึ้นจาก 25 นาทีเป็น 20.17 นาท ีส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยระดับความรู้สึก (GCS), การฟื้นตัว (Glasgow outcome scale: GOS) ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น จ�ำนวนวันนอน

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) พยาบาลเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนใช้งานเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 76 เป็น

ร้อยละ 100 เกิดความเชื่อมั่น และพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.67

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนาระบบ, บริการพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ, อุบัติเหตุทางถนน	

สริยา ทวีกุล, ปิยะพร เรือนสังข์, จันทร์แรม ท้าวจันทร์

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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Abstract
	 The objective of Research and Development was improve nursing service system in Head 

Injury Patients from Traffic Accidents in Emergency Room and Comparison results before - after 

develop system. Follow the nursing process. Based on system theory framework. Samplings were 

two groups : such as patients who were injured in the road accident 60 patients were purposive 

sampling and professional nurses 30 persons. The data were obtained from medical records of 

head injuries from road accidents. From the observe practice of professional nurses to care head 

injury patients in emergency room during September 1, 2016 to September 30, 2017, there are  

5 steps: steps 1) Preparation steps 2) Design steps 3) Planning step 4) Implement Steps 5) evaluate 

summarize results and develop. The research tool had two parts: used to conduct the research and 

used to collect data were created. The content validity was determined by 5 experts updated for 

modify as suggested. The reliability with professional nurses, emergency room in Regional hospital 

of North. Confidence has 0.81. Data were analyzed by descriptive statistics Independent t-test  

and Pair t-test. Use technique preparation, proceed and empower.

	 The results were new sustainable nursing services system by participatory. After improve 

system : As a result, Nurses in emergency room have knowledge to assessment accuracy increased 

from 70% to 100%, Quickly decided to save life increased from 60% to 100%, Decision support,  

and reporting doctor in time increased from 63.33% to 100%, Sent sample cases to operate 

increased from 40% to 80% , Convenient system management makes times to send patients from 

emergency room to operation room had faster from 25 minutes to 20.17 minutes Effected to Head 

Injury Patients from traffic accidents have Glasgow coma score (GCS), Glasgow outcome scale  

(GOS) had increased average scores and decreased length of stay (LOS) significantly (p<0.05). 

Personnel prepared to use equipment increased from 76% to 100%. The nurses were involved, 

confidence and satisfaction with the new developed nursing system. At the highest level, 96.67%   

Keywords : development system, nursing service, head injury, traffic accidents
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บทนำ�
	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาส�ำคัญ

ของโลก โดยเฉพาะการบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic Brain 

Injury:TBI) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่าภายในปี 2020  

ถ้าไม่มีระบบการจัดการที่เหมาะสม การบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ

ความพิการของประชากรทั่วโลกที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 

จากรายงานสถานการณ์อบัุตเิหตทุางถนนจงัหวดัเชยีงราย 

ปี 2557 พบ รถมอเตอร์ไซด์เป็นพาหนะท่ีมีความเสี่ยง

มากที่สุดถึงร้อยละ 80 ศีรษะเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

มากที่สุด โดยร้อยละ 30 หลังการบาดเจ็บ (Delay  

Late) เป็น “ชั่วโมงทอง” (golden hour) มีระยะเวลา  

2 ถึง 3 ชั่วโมง ในการประเมินสภาวะผู้บาดเจ็บที่รวดเร็ว 

ค้นหาภาวะคกุคามของชวีติ ช่วยเหลอืเบือ้งต้นทีด่ ีรวดเรว็ 

ถูกต้องภายใน 1 ชั่วโมง มีโอกาสรอดชีวิต ซึ่งผู้บาดเจ็บ

รุนแรงที่ได้รับการช่วยชีวิตภายใน 3 ชั่วโมงแรกอย่าง

เหมาะสมรวดเร็ว และทันเวลาจะมีอัตรารอดชีวิต 

ร้อยละ 35 ปัจจุบันแม้จะมีความเจริญก้าวหน้าด้าน 

การแพทย์ที่สามารถช่วยเหลือผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รอดชีวิตได้มากขึ้นแต่ ผู ้บาดเจ็บที่ได้รับอุบัติเหตุทาง

ถนนยังเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนที่ต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างดี ดังนั้นการบริการที่ห้องฉุกเฉินจึงถือเป็น 

“ชั่วโมงทอง” (golden period) ที่ต้องตัดสินใจใน 

การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท�ำอย่างเป็นระบบ 

	 ข้อมูลจากศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ปี 2557 พบว่า ร้อยละ 87.16 เป็น 

การบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 

51.13 เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองร้อยละ 50 มีระยะ door 

to operation time มากกว่า 6 ชั่วโมง และร้อยละ 51 

ของปัญหาเกดิจากบคุลากร เช่น ขาดการเตรียมความพร้อม

ก่อนการปฏิบัติ ร้อยละ 13.11 การจ�ำแนกผู้บาดเจ็บ 

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 37.15 การรายงานแพทย์ล่าช้า 

ร้อยละ 25 และขาดการมีส่วนร่วม ร้อยละ 41 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ที่พบว่าพยาบาลมีการประเมินที่หลากหลาย ขาดการ 

เตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ระบบบริการพยาบาล

เดิมไม่อาจป้องกันความผิดพลาดเกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาล

ห้องฉุกเฉินจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ไวต่อ 

การเปลีย่นแปลง มีความช�ำนาญในการประเมนิความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ สามารถให้การช่วยเหลือขั้นต้นได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ การพัฒนาความรู้ ความสามารถ และ

การดูแลต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติอย่างเป็นระบบท�ำให้

ผู ้บาดเจ็บรอดชีวิต ซ่ึงความผิดพลาดในการประเมิน  

การตัดสินใจช่วยเหลือเบื้องต้น การเข้าถึงบริการท่ีห้อง

ผ่าตัดล่าช้า ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล ช่วงระยะเวลาที่สอง 

(Early death) ซ่ึงถือเป็นชั่วโมงทอง (golden hour)  

มีระยะเวลา 2 - 3 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ โดย 

การปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ

จากอุบัติเหตุทางถนน เน้นพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้

ความสามารถในการประเมิน มีการจัดการที่สะดวก 

รวดเรว็ และอุปกรณ์พร้อมใช้งาน เพ่ือช่วยลดการเสยีชีวติ 

ลดความเสี่ยง เพิ่มคุณภาพบริการที่ยั่งยืนในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนใหม่ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตามกระบวนการ

พยาบาล ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ เน้นการพัฒนา

บุคลากรที่เป็นปัญหาส�ำคัญ การจัดการเวลาตามเกณฑ์ 

และการเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสม แบบมีส่วนร่วม 

ทั้งร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล 

ภายใต้เทคนิค 3 ส. คือ สนับสนุนการทบทวนตนเอง 

เสริมองค์ความรู้ใหม่ และ เสริมพลังกลุ่ม เพื่อให้ระบบ

บริการพยาบาลมีความยั่งยืน พยาบาลได้รับรู ้เข้าใจ

ปัญหา ส่งผลให้การประเมินมีความแม่นย�ำ  สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤติได้รวดเร็ว การจัดการเวลา

เหมาะสมและมกีารเตรยีมอปุกรณ์มคีวามพร้อมก่อนใช้งาน 

โดยพบว่า ระยะเวลาการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนห้องฉุกเฉินรวดเร็วเพิ่มขึ้น

	 2.	 ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย หลังการพัฒนาระบบ  

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่า 

ระบบบริการพยาบาลใหม่มีประโยชน์ สามารถน�ำไป

ใช้ได้จริง ให้ผลลัพธ์ที่ดี สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

สามารถช่วยตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤติฉุกเฉินในผู้ป่วย 

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงให้สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้เร็ว 

ส่งผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท้ังการลดอตัราการเสยีชวีติ มผีลลพัธ์

ด้านการฟื้นตัวที่ดี และสามารถลดระยะเวลารักษาใน 

โรงพยาบาล โดยได้ทบทวน ปรบัปรงุ น�ำข้อมลูทางวชิาการ

ที่ทันสมัยมาปรับใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วย ควบคู่กับการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร เสริมความรู้ความสามารถ 

ทักษะที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ มี case 

manager ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน เพื่อ

วางแผนร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีร่วมกบัครอบครัว 

และชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องจนกระทั่งจ�ำหน่ายสู่ชุมชน 

และมีทีม COC คอยติดตามเยี่ยมบ้าน และเป็นพี่เลี้ยงใน

การติดตามผู ้ป่วยท่ีรับการรักษานอนในโรงพยาบาล 

พร้อมให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อผู้ป่วยและ

ญาตสิามารถโทรศพัท์ปรกึษาปัญหาเรือ่งการดแูลตนเองได้ 

มีการส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการติดตาม

ผู้ป่วย และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่เข้าใจในการดูแลตนเอง

วิธีการศึกษา			 
	 เป ็นการวิ จัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ  

ตามกระบวนการพยาบาล กลุ ่มตัวอย่างมี 2 กลุ ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่ม 1 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก

อุบัติเหตุทางถนน และกลุ่ม 2 เป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

โดยกลุ่ม 1 ที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ

กลุ่มก่อนการพัฒนาเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะจากอบัุตเิหตุ

ทางถนนทีไ่ด้รบับรกิารตามระบบบรกิารพยาบาลแบบเดมิ 

กลุ ่มหลังการพัฒนาเป็นผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก

อบุตัเิหตทุางถนนทีไ่ด้รบับรกิารตามระบบบรกิารพยาบาล

ที่ปรับปรุงใหม่ และท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ให้มีข้อมูลอายุ เพศ ระดับการบาดเจ็บที่ใกล้เคียงกัน 

ด�ำเนนิการวจัิยภายใต้หลักจริยธรรมของการวจัิยในมนษุย์ 

โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มี 5 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นวินิจฉัยออกแบบ 3) ขั้นวางแผน 

4) ขัน้ด�ำเนนิการ 5) ขัน้ประเมนิผล เคร่ืองมอืทีใ่ช้มี 2 ส่วน 

คือเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยแผน 

การดูแลรกัษาผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ แนวทางดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ของ กรองได อุณหสูต และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้น มี 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนและพยาบาลห้องฉุกเฉิน

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึผลการประเมนิ, ความรูสึ้กตวั, 

คะแนนการฟื้นตัว, จ�ำนวนวันนอน และระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ใช้การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล แบบไม่มีส่วนร่วม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
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เชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1 

และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีสังเกตร ่วม 

(interrater reliability) โดยผู้สังเกต 2 คน สังเกต 

การปฏิบัติของพยาบาลคนเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ตรวจสอบค่าความเที่ยงด้วยการหาค่าความสอดคล้อง

ตรงกัน โดยน�ำค่าคะแนนท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อระบบบริการพยาบาล โดยแบ่งระดับความพึงพอใจ

เป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ปรบัปรงุ

แก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำไปทดสอบกับพยาบาลห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ จ�ำนวน 15 คนได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกตัว คะแนนการฟื ้นตัว และ

จ�ำนวนวันนอน ด้วยสถิติ Independent t-test และ 

Pair t-test 	

	 ขั้นตอนการวิจัย มี 5 ขั้นตอนได้แก่

	 ขั้นตอนที่  1 ขั้นเตรียมการเป็นการประเมิน 

(Assessment) สภาพปัญหาและความต้องการมี 2 

ระยะ คือ 

	 1.1 ก่อนการพฒันาระบบ เป็นวเิคราะห์สถานการณ์ 

ค้นหาปัญหาระบบบริการพยาบาลจากเวชระเบียน, จาก

การสอบถามและสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลห้องฉกุเฉิน 

ช่วงกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 กล่าว คือ

	 1.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน โดยทีมวิจัย  

3 ท่าน จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลได้ข้อมลูตามเกณฑ์ 

257 ราย น�ำมาพจิารณาตามเกณฑ์เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มก่อน 

การพัฒนาระบบ 30 ราย วิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ตามแบบรวบรวม

ข้อมลูทีส่ร้างขึน้ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบัการบาดเจบ็ 

ระดับความรู้สึก คะแนนการฟื้นตัว จ�ำนวนวันนอนและ

ระยะเวลาบรกิารห้องฉกุเฉนิ ได้ภาพรวมของปัญหาส�ำคัญ

ก่อนการพัฒนาระบบ คือ ระยะเวลาบริการห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง มีเพียงร้อยละ 49 การตัดสินใจ

รายงานแพทย์เฉพาะทาง ภายใน 10 นาท ีมีเพยีงร้อยละ 67 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่ได้รับ 

การผ่าตัดสมองร้อยละ 50 มีระยะ Door to operation 

time มากกว่า  6 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย-ประชานุเคราะห์ 

ประกอบด้วยเนื้อหาและ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 1	 หมายถึง ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

	 0	 หมายถึง ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน/ไม่มี

	 1.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน โดยทีมวิจัย 3 ท่าน ตามแบบสอบถามท่ี

สร้างขึ้น เกี่ยวกับการรับรู้ ด้านความรู้ ความสามารถ 

การประเมนิ การตัดสนิใจ การรายงานแพทย์ การจัดการ 

การเตรยีมอปุกรณ์และความพงึพอใจ พบว่า การดแูลผูป่้วย

ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การดูแลรักษามีความ 

หลากหลาย แนวทางการดแูลผูป่้วยไม่ทนัสมยั ขาดการมี

ส่วนร่วม เครือ่งมอืคอืแบบสอบถามการรบัรูข้องพยาบาล 

ประกอบด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 1	 หมายถึง ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

	 0	 หมายถึง ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน/ไม่มี

	 1.1.3 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาล ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ห้องฉุกเฉิน โดยทีมวิจัย  

3 ท่าน และผู้ช่วยวิจัย 5 ท่าน ตามแบบรวบรวมข้อมูล 

ท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วยการประเมิน การตัดสินใจ  

การรายงานแพทย์ การจัดการ และการเตรียมอุปกรณ์ 

พบว่า ความสามารถในการประเมินไม่ถกูต้อง การตัดสนิใจ

ล่าช้า การจัดการระบบขาดความต่อเนือ่ง ขาดการเตรยีม

ความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนการปฏิบัติ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีไม่ถูกต้อง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ ดังนี้
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	 1)	 พยาบาลมีการปฏิบัติที่หลากหลาย มีร้องเรียน 

และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

	 2)	 การจดัการระบบบรกิารพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสม 

ท�ำให้ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้า

	 3)	 ขาดการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ก่อนใช้งาน 

ส่งผลเสียต่อการบริการที่ล่าช้า ขาดความเชื่อมั่นใน 

การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การเสียชีวิต

ของผู ้บาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 75 

(Ps>0.75) สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากการขาดแนว

ปฏบิตัทิีท่นัสมยั บุคลากรขาดประสบการณ์ ความสามารถ

ในการประเมินไม่ครบถ้วน การตัดสินใจล่าช้า เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่คาดคิด 

	 1.2 หลังการพฒันาระบบ เป็นวเิคราะห์สถานการณ์ 

ค้นหาปัญหาจากเวชระเบียน, จากการสอบถามและ

สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลในการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ห้องฉุกเฉิน ช่วง เมษายน 

ถึง มิถุนายน 2560 

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวินิจฉัยออกแบบการแก้ปัญหา

ระบบทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ และการจัดการที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญ ร่วมกับศึกษา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีต่างๆ 

ปรึกษาผู้เก่ียวข้อง ช่วง ธันวาคม 2559 ถึง มกราคม 

2560 เป็นการวินิจฉัย ปรับปรุง และออกแบบระบบใหม่

โดยทีมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้เกี่ยวข้องใน 2 ช่วง คือ 

	 2.1 ทบทวนวรรณกรรม ช่วงธันวาคม 2559 เป็น 

การพัฒนาระบบ 33 เรื่องกระบวนการพยาบาล 17 เรื่อง 

เมื่อน�ำมาสังเคราะห์ได้ผลงานที่สอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 14 เรื่อง 

	 2.2 ท�ำการสรุปข้อวินิจฉัยแนวคิดและออกแบบ

ระบบบริการพยาบาลท่ีปรับปรุงใหม่ ช่วง มกราคม 

2560 โดยได้ออกแบบการเตรียมการ ดังนี้

	 2.2.1 เตรยีมการประชมุชีแ้จงพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

30 คนทีมวิจัย 3 คน ให้เข้าใจ แนวคิด วัตถุประสงค ์

ท�ำการทดสอบความรูค้วามสามารถ เปิดโอกาสให้ซกัถาม 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้จ�ำนวน 1 ครั้ง พบว่า พยาบาลมี

ความรู้ความสามารถที่แตกต่างกัน 

	 2.2.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการเก็บข้อมูลโดยการ

สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล แบบไม่มีส่วนร่วมจากทีม

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บโดยคัดเลือกพยาบาลตรวจการ

ที่ เป ็นพยาบาลศัลยกรรมอุบัติ เหตุหรือเฉพาะทาง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 คน ชี้แจงวัตถุประสงค ์เปิดโอกาสให้

ซักถามก่อนที่จะลงเก็บข้อมูลจริงต่อไป พบว่า ทุกคน 

รับรู้ เข้าใจพร้อมให้ข้อเสนอแนะ และสามารถปฏิบัติได ้

เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 

ประกอบด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 1	 หมายถึง สามารถปฏิบัติ ถูกต้อง เหมาะสม

ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

	 0	 หมายถงึ สามารถปฏบิตั ิไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 

หรือไม่ปฏิบัติ

	 2.2.3 เตรียมการน�ำระบบบริการพยาบาลที่

ปรับปรุงใหม่ไปฝึกทดลองใช้ ช่วง กุมภาพันธ์ 2560  

เพื่อให้พยาบาลได้รับรู้ เข้าใจ คุ้นเคยกับการใช้เครื่องมือ 

อย่างน้อย 3 รายต่อคน พบว่า พยาบาลจบใหม่สามารถ

ปรับตัวเข้ากับระบบบริการพยาบาลที่ปรับปรุงใหม่

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่า

	 ขั้นตอนที่  3 ข้ันวางแผนโดยน�ำข ้อวินิจฉัย

ออกแบบมาก�ำหนดแผนการปรบัปรงุระบบบรกิารพยาบาล

ครอบคลุมด้านบุคลากร การจัดการและอุปกรณ์ และ

ปรึกษาผู้เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปคือ ควรมีการปรับปรุงระบบ

บริการการพยาบาลให้ทนัสมยั ตามกระบวนการพยาบาล

โดยใช้ทฤษฎีระบบเน้นการพัฒนาบุคลากรการจัดการ 

และอุปกรณ์ ครอบคลุมการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 

และได้เพิม่เนือ้หาการประเมนิ การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

การให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บและญาติ ร่วมกับเพิ่มข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบของสมาคมวินิจฉัย 

การพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (America Nursing 

Diagnosis Association[NANDA]) เป ็นเกณฑ ์

การก�ำหนดข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลทีพ่บในผู้บาดเจบ็

รุนแรง เพื่อสร้างความมั่นใจ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

ประกอบด้วย 10 หมวด แต่ผู้วิจัยได้ยุบรวมให้ง่าย และ

สะดวก สอดคล้องบริบท ช่วง กุมภาพันธ์ ถึงมีนาคม 

2560 ใน 5 องค์ประกอบ ดังนี้
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	 3.1 การประเมินสภาพ (Assessment) มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บ จากค�ำบอกเล่าของผู้รับ

บริการหรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องโดยการสังเกต การตรวจ

ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องทดลอง หรือจากทีม

สุขภาพ ค้นหาปัญหา ความต้องการ โดยสามารถรับรู้ได้

ว่า การประเมินมีความสะดวก เหมาะสม ครอบคลุม

	 3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 

Diagnosis) มีการก�ำหนดข้อความท่ีแสดงถึงอาการ  

หรือการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป ่วย 

ท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ ท้ังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน หรือ

คาดว่าก�ำลังจะเกิดขึ้นและออกแบบการพัฒนา โดยพบมี

การตดัสนิใจในการตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

โดยสามารถรับรู้ได้ว่าข้อความสอดคล้องกับปัญหาความ

ต้องการและใช้เป็นสื่อกลางระหว่างทีมสหสาขา

	 3.3 การวางแผนทางการพยาบาล (Planning)  

มีการน�ำแบบที่ออกแบบมาวางแผนตามบริบท ภายใต้

ทรัพยากรที่มีอยู่ โดยสามารถรับรู้ได้ว่าเวลาที่ให้บริการ

บรรลุผลตามที่ก�ำหนดหรือไม่อย่างไร

	 3.4 การน�ำสู ่การปฏิบัติ (Implementation)  

มีการน�ำระบบบริการพยาบาลท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่ไป

ทดลองใช้ โดยสามารถรับรู ้ มองเห็นการปฏิบัติของ

พยาบาลเหมาะสมสอดคล้องกับแผนท่ีก�ำหนด หรือไม่

อย่างไร

	 3.5 การประเมินผล (Evaluation) โดยรับรู้หรือ

พบว่าพยาบาลมกีารตดิตามประเมนิผลทีต่่อเนือ่งมากข้ึน 

	 นอกจากนีผู้วิ้จยัได้เตรยีมการให้ผูช่้วยวิจยั 5 ท่าน 

ทมีวจิยั 3 ท่าน ร่วมเกบ็ข้อมลูจากการสงัเกตการปฏบิตัจิรงิ

ของพยาบาล ในเวรเช้า บ่าย ดึก ทุกสัปดาห์อย่างอิสระ 

และก�ำหนดวิธีการสรุปผลตามกระบวนการพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นด�ำเนินการ เป็นการน�ำแผนการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ปรับปรุงใหม่ ลงสู ่การ

ปฏิบัติจริงครอบคลุมท้ังบุคลากร อุปกรณ์ และการ

จัดการ ช่วง เมษายน ถึง มิถุนายน 2560 ดังนี้

	 4.1 ลงพ้ืนที่ห้องฉุกเฉิน โดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย 8 ท่าน บันทึกผลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 

30 คน ในการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ในเวลา 3 เดือน จ�ำแนกเป็นเวรเช้า 183 ราย 

เวรบ่าย 121 ราย เวรดึก 71 ราย รวม 375 ราย ภายหลัง 

30 วัน

	 4.2 นิเทศก�ำกับอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 1 ครั้ง

ต่อเดือน รวม 3 ครั้ง เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัต ิ

จนเป็นที่พึงพอใจอย่างน้อย 2 ครั้ง 

	 4.3 การสอบถามพยาบาล โดยทีมวิจัย 3 ท่าน  

ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น พร้อมท�ำการทดสอบความรู้

ความสามารถ เปิดโอกาสให้ซักถามหลังการปฏิบัติ

	 4.4 การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก

อุบัติเหตุทางถนน ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จ�ำนวน 

257 ราย โดยท�ำการขอยืม คัดเลือกและวิเคราะห ์

เวชระเบยีนตามเกณฑ์เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการหา

ขนาดตวัอย่างเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุ่ม ท่ีเป็น

อิสระต่อกันได้เวชระเบียนกลุ่มหลังพัฒนาระบบ 30 ราย 

	 4.5 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข ้อมูลจากการ 

ด�ำเนนิการข้อ 4.1 ถึง 4.4 ตามแบบรวบรวมข้อมูลข้างต้น 

	 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล 

	 5.1 ประเมนิผลช่วง กรกฎาคม ถงึ สิงหาคม 2560 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้สึก คะแนนการฟื้นตัว จ�ำนวน

วันนอนระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ใช้

สถติ ิIndependent t-test และ Pair-t-test เปรยีบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการปรับปรุง เครื่องมือที่ใช้ คือ

	 5.1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พยาบาล 

ห้องฉุกเฉิน 

	 5.1.2 แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 

แบ่งเป็น 2 ส่วน 
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	 5.1.3 แบบประเมนิความรูค้วามสามารถ ประกอบ

ด้วยเนื้อหาและเกณฑ์การให้คะแนน คือ

	 1	 หมายถึง ประเมินถูกต้อง ตัดสินใจได้รวดเร็ว 

รายงานแพทย์ภายในเวลา ส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดัได้รวดเรว็

	 0	 หมายถึง ประเมินไม่ถูกต้องตัดสินใจรายงาน

แพทย์ล่าช้า ไม่สามารถส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดได้ทันเวลา

	 5.1.4 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย

เนื้อหาและเกณฑ์การให้ คะแนน คือ

	 ระดับ 1	 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับน้อยที่สุด

	 ระดับ 2	 หมายถึง	 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับน้อย

	 ระดับ 3	 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับปานกลาง

	 ระดับ 4	 หมายถึง	 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับมาก

	 ระดับ 5	 หมายถึง	 พึงพอใจต ่อระบบบริการ

พยาบาลในระดับมากที่สุด

	 5.2 สรุปผลการวิจัยช่วง กันยายน 2560 โดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม  

5 ท่านพิจารณาหาค่าความสอดคล้องเนื้อหาโดยใช้

เกณฑ์ในการตัดสิน 3 ระดับ (1,0,-1) 1 คือข้อค�ำถาม

และแบบประเมินวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 0 คือ 

ไม่แน่ใจ -1 คือแบบสอบถามและแบบประเมินวัดไม่ได้

ตามวัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความรู ้ ความสามารถ แบบประเมินความพึงพอใจ

เท่ากับ 1 ซ่ึงเป็นค่าที่ใช้ได้ตามเกณฑ์คือ 0.5 ส่วน 

แบบประเมินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลและ 

การจัดการเวลา ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1 ประเมินความเที่ยงเท่ากับ 0.81 

ดังกล่าวแล้วข้างต้น

ผลการศึกษา
	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า ด้านการประเมิน

คุณภาพระบบบริการพยาบาล พบว่า ประเมินถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100 ตัดสินใจ 

ช่วยเหลือ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100 

รายงานแพทย์ภายในเวลาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.33 

เป็นร้อยละ 100 ได้รับการผ่าตัดรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 80 และส่งผู้ป่วยจาก ER to OR 

รวดเร็วขึ้นจาก 25 นาที เป็น 20.17 นาที 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนร้อยละของคุณภาพบริการ เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

คุณภาพระบบบริการพยาบาล
ก่อนการพัฒนา (n=30) หลังการพัฒนา (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประเมินถูกต้อง ( ราย ) 21 70 30 100

ตัดสินใจช่วยเหลือ (ราย ) 18 60 30 100

รายงานแพทย์ภายในเวลา ( ราย ) 19 63.33 30 100

ได้รับการผ่าตัดรวดเร็ว ( ราย ) 13 40 24 80

เสียชีวิตที่ ER (ราย) 3 10 2 3.33

ระยะเวลาเฉลี่ย ER to OR ( นาที ) 25 นาที 20.17นาที
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	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว ่า ด ้านระยะเวลา 

ตามเกณฑ์ พบว่า ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการบรกิารห้องฉกุเฉนิ

ลดลงจาก 89 นาที เป็น 68 นาที เวลาที่ได้ท�ำ CT Brain 

ลดลงจาก 173 นาที เป็น 61 นาที เวลาที่ได้ผล Lab  

ลดลงจาก 113 นาทีเป็น 85 นาที ระยะเวลา Door to 

operation time ลดลงจาก 351 นาที เป็น 107 นาที 

ตารางที่ 2	 ร้อยละของระยะเวลาตามเกณฑ์ ห้องฉกุเฉนิเปรยีบเทยีบกลุม่ก่อนและหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

ข้อมูลเวลา

เกณฑ์

เวลา

(นาที)

ผลลัพธ์เวลาการให้บริการ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

เฉลี่ย (นาที) เกณฑ์ (ร้อยละ) เฉลี่ย (นาที) เกณฑ์ (ร้อยละ)

1. เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน ≤ 60 89 40 68 66.66

2. เวลาได้ท�ำ CT Brain ≤ 60 173 33.33 61 70

3. เวลาได้ผลLab ≤ 90 113 56.66 85 86.66

4. Door to operation time ≤ 240 351 46.67 107 100

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) ที่ห้องฉุกเฉิน หลังผ่าตัด หลังรับไว้นอน 72 ชั่วโมง เปรียบเทียบ 

กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  

ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS กลุ่มก่อนพัฒนา (n=30) กลุ่มหลังพัฒนา (n=30) p-value

 ห้องฉุกเฉิน 5.77 ± 2.12 6.63 ± 2.05 0.04*

 หลังผ่าตัด 5.37 ± 1.42 6.13 ± 1.55 0.03*

 หลังรับไว้นอน72 ชั่วโมง 5.16 ± 2.47 7.67 ± 2.42 0.04*

ตารางที่ 4	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกตัว, การฟื้นตัว, จ�ำนวนวันนอน เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาล

ข้อมูล กลุ่มก่อนการพัฒนา (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนา (n=30) p-value

คะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 9.80 ± 2.02 11.95 ± 2.17 0.04*

คะแนนการฟื้นตัว (GOS) 4.44 ± 0.59 4.86 ± 0.85 0.03*

จ�ำนวนวันนอน (LOS) 21.05 ± 9.82 16.83 ± 7.99 0.02*

	 จากตารางนีแ้สดงให้เหน็ว่า ด้านคะแนนเฉลีย่ GCS 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินดีขึ้น

จาก 5.77 คะแนนเป็น 6.63 ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS หลัง

ผ่าตัดดีขึ้นจาก 5.37 คะแนน เป็น 6.13 คะแนน และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS หลังรับไว้นอน 72 ชั่วโมง ดีขึ้น

จาก 5.16 คะแนนเป็น 7.67 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.05) 
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	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า ด้านการฟื้นตัว พบว่า 

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคะแนนความรู้สึกตัว, คะแนนการฟื้นตัว มากกว่า

กลุ ่มก่อนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และค่า

คะแนนเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนของกลุ ่มก่อนการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลมากกว่ากลุ่มหลังการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

ตารางที่ 5	 แสดงผลการประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

คะแนน
ความรู้ (30 คะแนน) ความสามารถ (20 คะแนน)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คะแนนเฉลี่ย 22.26 26.00 15.51 18.14

ร้อยละ 71.86 86.67 81.57 90.71

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า ด้านความรู ้ความ

สามารถ ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล พบว่า ความรู ้มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจาก 

ร้อยละ 71.86 เป็นร้อยละ 86.67 ทักษะมีคะแนนเฉลี่ย

สูงขึ้นจากร้อยละ 81.57 เป็นร้อยละ 90.71 

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ตามกระบวนการพยาบาล  

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ แบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นให้

พยาบาลมีความรู้ความสามารถ การจัดการที่รวดเร็ว 

และอุปกรณ์พร้อมใช้งาน ส่งผลให้ระยะเวลาบริการที่

ห้องฉกุเฉนิลดลงจาก 89 นาท ีเป็น 68 นาท ี(เกณฑ์ ≤ 60 

นาที) และระยะเวลา Door to operation time ภายใน 

240 นาที สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 พยาบาล 

มีความรู ้สามารถในการประเมินถูกต้องมากขึ้นจาก 

ร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100 สามารถตัดสินใจ รวดเร็ว

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60 เป็นร้อย 100 รายงานแพทย์

เฉพาะโรคภายในเวลาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.33 เป็น

ร้อยละ 100 สามารถส่งผู้ป่วยไปท�ำการผ่าตัดรวดเร็ว

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 80 ส่งผลให้ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของระดบัความรูส้กึ การฟ้ืนตวัเพิม่ขึน้และจ�ำนวนวนันอน 

(LOS) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปผล
	 ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ ศีรษะ 

จากอบุตัเิหตทุางถนนใหม่ แบบมส่ีวนร่วม ท�ำให้บคุลากร

มีความเชื่อมั่นพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล โดยใช้

เทคนิค 3 ส. (สนับสนุนการทบทวน, เสริมสร ้าง 

องค์ความรู ้ใหม่และเสริมพลังในการเปลี่ยนแปลง)  

ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของเป็นรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลที่ยั่งยืนในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารศกึษาการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย

ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ร่วมกับ 

เครือข่ายล้านนา (จังหวัดเชียงราย พะเยา และเชียงค�ำ) 

ในระยะยาว

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยระบบการดูแลผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงประเภทอื่น ตามกระบวนการพยาบาล 
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การส่งเสริมสุขภาพเดก็ก่อนวัยเรียนด้วยแผนการจัดประสบการณ์ 

(Experiential Activities Planner : EAP) เพื่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

HEALTH PROMOTION IN PRESCHOOL AGE ON EXPERIENTIAL 

ACTIVITIES PLANNER (EAP) TO GOOD HEALTH BEHAVIOR

บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนด้วยแผนการจัดประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : EAP) 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบการจัดการเรียนรู้ตามแผน EAP เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 

การล้างมือที่ถูกต้อง การแปรงฟันป้องกันฟันผุและการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือแก้ปัญหาโภชนาการของเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็ก (ศพด.) ในและนอกเขตเทศบาลใน 3 หน่วยการเรียนรู้ คือ  

1. หน่วยมือน้อยมหัศจรรย์ 2. หน่วยฟันแสนสวย และ 3. หน่วยหนูน้อยน่ารัก และประเมินผลการเรียนรู้จากผลงาน

และการเรียนรู้ที่แสดงออกของเด็ก 5 ด้าน คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย/การตอบค�ำถาม/การปฏิบัติงานศิลปะ/ 

การปฏิบัติตามค�ำสั่ง/การปฏิบัติร่วมกับผู้อื่น และมีเกณฑ์ค่าเฉล่ียของคุณภาพผลงานเป็น 3 ระดับ คือ ดี (คะแนน

ระหว่าง 2.5-3.0) ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.5-2.4) และควรปรับปรุง (คะแนนระหว่าง 0.1-1.4) และประเมิน

พฤติกรรมการล้างมือ/การแปรงฟัน/การเลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการเรียนรู้ 

ที่โรงเรียนโดยการทดสอบทางสถิติหาความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test และ

ที่บ้านด้วย Paired t-test ผลการประเมินแผน EAP จากผลงานมีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพของ 3 หน่วยการเรียนรู้

เท่ากับ 2.37, 2.58, 2.53 ตามล�ำดับซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปานกลางและดี ส่วนการประเมินการเรียนรู้ที่แสดงออกของเด็ก  

5 ด้าน พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอยู่ระหว่าง 2.38-2.61, 2.35-2.76 และ 2.31-2.69 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของการเรียนรู้ในระดับ

ดีและปานกลาง ส�ำหรับพฤติกรรมการล้างมือและการเลือกรับประทานอาหารที่โรงเรียนก่อนและหลังการจัดการ

เรียนรู้ตามแผน EAP มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ส่วนพฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟัน

สุขภาพและการเลือกรับประทานอาหารที่บ้านก่อนและหลังการการเรียนรู้พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าหลักสูตรการเรียนรู้ตามแผน EAP นี้เป็นหลักสูตรที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของ

เด็กก่อนวัยเรียนที่สามารถเรียนรู้และเกิดองค์ความรู้และเด็กมีพฤติกรรมหรือปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีก�ำหนดให้ 

ในหลักสูตรและท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่โรงเรียนและที่บ้านได้ อันจะส่งผลต่อการลดปัญหาสุขภาพได้ใน

ระยะยาวต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : เด็กก่อนวัยเรียน การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ แผนการจัดประสบการณ ์

อนงค์ ภูมชาติ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
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Abstract
	 Health promotion in preschool age on experiential activities planner (EAP) to good health 
behavior is action research to find how to promote health in preschool age child .The objective is 
to set learning process to promote good health behavior and decrease health problems in hand 
washing , brushing the teeth and diet eating to solve nutrition problem in preschool age child on 
EAP course. This learning process is three lessons 1. Hand , 2. Teeth and 3. Body shape. The target 
of preschool age children were in kindergarten and early childhood center in and out municipality 
area . This learning process in three lessons have assessment from works of their students and 
learning in 5 items (body movement /answer question /art work /act to command /participation  
to other). The scale of assessment is mean of quality of works of their students and learning in  
three level , good (point 2.5-3.0), moderate (point 1.5-2.4) and adjust (point 0.1-1.4). Health behavior 
in hand washing, brushing the teeth and diet eating before and after learning process at school 
were tested by Wilcoxon Signed Ranks Test and tested at home by Paired t-test. The result of 
assessment of learning process, mean of works of each lesson (Body shape, Hand, Teeth) were  
2.37, 2.58, 2.53 which were in moderate and good level. Mean of learning in 5 items were 2.38-2.61, 
2.35-2.76 and 2.31-2.69 which were in good and moderate level too. The evaluation of health 
behavior at school before and after learning are different respectively in behavior of diet eating and 
hand washing (p<0.05). Health behavior at home are different respectively in behavior of hand 
washing , brushing the teeth and diet eating (p<0.05). Therefore this learning process on EAP course 

in three lessons is suitable for preschool age child to learn and have good health behavior.

Keyword : Preschool age child , Health promotion , Health behavior , Experiential Activities Planner 

(EAP)
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บทนำ�
	 เด็กก่อนวัยเรียนหรือเด็กอนุบาลที่มีอายุระหว่าง 
2 - 5 ปี ที่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมีโอกาสเกิด
การเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคมือ 
เท้า ปาก และโรคอุจจาระร่วงเนื่องจากเด็กมาอยู่รวมกัน
เป็นจ�ำนวนมากและมีการเล่นและคลุกคลีใช้ของร่วมกัน 
ท�ำให้ปนเปื้อนและแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อสู่กันได้ง่าย 
(ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป, 2558) และจากการรายงาน
สขุภาพเดก็ปี 2554 พบว่าเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มคีวามชกุ
ของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้น 1.5 เท่าจาก
พ.ศ. 2538-2552 (ลดัดา เหมาะสวุรรณและคณะ, 2554) 
และจงัหวดักระบ่ีมรีายงานพบโรคมอื เท้า ปากระบาดใน
ศูนย์เด็กเล็กปานุราช เขตเทศบาลเมือง (International 
Health Regulation , 2555) และมผีลส�ำรวจพบเดก็อ้วน
ตดิอนัดบั 1 ใน 10 ของประเทศ ซึง่จะน�ำสูก่ารเป็นเบาหวาน
ในอนาคตได้ ( ส�ำนักงานจังหวัดกระบ่ี, 2550) และ 
ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 
ปี 2555 ในพ้ืนที่ 25 จังหวัดที่มีจังหวัดกระบี่พบว่าเด็ก
อายุ 3 ปี ร้อยละ 51.7 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5  
มฟัีนน�ำ้นมผแุละปัจจยัท่ีมผีลกระทบตรงต่อภาวะปรทินัต์
ของเดก็ คอืการแปรงฟัน (กรมอนามยั ,2560) จะเหน็ได้ว่า

ปัญหาสุขภาพข้างต้นนี้ควรได้รับการแก้ไขและปัจจุบัน 
มกีารให้ความสนใจกบัการพัฒนาเด็กก่อนวยัเรียนมากขึน้
และมีการสร้างหลักสูตรการเรียนการสอนที่หลากหลาย
มากขึ้น และการเรียนรู้นั้นเป็นพ้ืนฐานของพัฒนาการ 
ในระดบัทีส่งูขึน้จงึมกีารจดัท�ำหลกัสตูรทีย่ดึแนวคดิทีจ่ะให้
เด็กได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงด้วยตัวเด็กเอง และ
แผนการจัดประสบการณ์ (Experiential Activities 
Planner : EAP ) เป็นการสร้างแผนการเรียนรู ้หรือ
หน่วยการเรียนรู ้ (Learning Module) เพ่ือส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้แบบผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
น�ำแนวคิดการจัดประสบการณ์การเล่นและการเรียนรู้นี้
มาส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้วย
แผน EAP ในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็ก (ศพด.) 
เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนเกิดการเรียนรู้และส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อน
เรียนด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแผน EAP เพื่อ
ส่งเสรมิพฤติกรรมการล้างมอื การแปรงฟันและการเลือก

รับประทานอาหาร

การสงเสริมสุขภาพ 
เด็กกอนวัยเรียนดวยแผน EAP 

1. หนวยมือนอยมหัศจรรย 
(การลางมือ) 

2. หนวยฟนแสนสวย 
(การแปรงฟน) 

3. หนวยหนูนอยนารัก 
(การเลือกรับประทานอาหาร) 

ประเมิน 
ภาวะการเจริญเติบโต 

สภาวะสุขอนามัย 
และตรวจสุขภาพฟน 

ประเมิน
พฤติกรรมกอน

การจัดการ
เรียนรูตามแผน 

EAP  
ที่สถานศึกษา
 - การลางมือ 
- การแปรงฟน 

- การเลือก
รับประทาน 

อาหาร

ประเมิน
พฤติกรรมหลัง

การจัดการ
เรียนรูตาม 
แผน EAP 

ที่สถานศึกษา 
- การลางมือ 

- การแปรงฟน 
- การเลือก
รับประทาน

อาหาร  

การมีสวนรวมจากพอแมผูปกครองของเด็ก
กอนวัยเรียนสังเกตพฤติกรรมที่บาน 

กรอบแนวคิด
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 พฤตกิรรมการล้างมอื การแปรงฟันและการเลอืก

รบัประทานอาหารของเดก็ก่อนวยัเรยีนก่อนและหลงัการจดั

กระบวนการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่โรงเรียนแตกต่างกัน

	 2.	 พฤตกิรรมการล้างมอื การแปรงฟันและการเลอืก

รับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลัง

การจดักระบวนการเรยีนรูต้ามแผน EAP ทีบ้่านแตกต่างกนั

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของเด็กก่อน

วัยเรียน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และมีพฤติกรรมการล้างมือ 

การแปรงฟันและการเลือกรับประทานอาหาร

	 2.	 เด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเรื่อง

การล้างมอื การแปรงฟันและการเลอืกรบัประทานอาหาร 

ที่จะท�ำให้ปัญหาสุขภาพเรื่องโรคติดเชื้อจากการสัมผัส

ทางมือ ฟันผุ และโรคอ้วน/ผอม ลดลง

วิธีการศึกษา 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) ที่มีการจัดกระบวนการเรียนรู้แก่เด็กก่อนวัย

เรียนตามแผน EAP เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ 

การแปรงฟันและการเลือกรับประทานอาหาร

	 ประชากร ได้แก่ เดก็ก่อนวยัเรยีนในโรงเรยีนอนุบาล 

190 แห่งและศูนย์เดก็เลก็ในจงัหวดักระบี ่จ�ำนวน 140 แห่ง

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากโรงเรียนอนุบาล และศูนย์

พฒันาเดก็ (ศพด.) ในและนอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 5 แห่ง 

กลุ่มเป้าหมายหลัก เป็นเด็กก่อนวัยเรียนชั้นอนุบาล 1  

ซึ่งเป็นนักเรียนที่ยังไม่เคยผ่านการเรียนตามแผน EAP นี้

มาก่อน กลุ่มเป้าหมายรอง เป็นครผููส้อนเดก็ก่อนวยัเรยีน

ชั้นอนุบาล 1

	 แบ่งเป็น 3 ระยะ

	 ระยะก่อนการศึกษา

	 1.	 เตรียมเครื่องมือวิจัยโดยศึกษาการจัดท�ำแผน 

EAP และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนเด็กปฐมวัย

จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือสร้างหลักสูตรแผน EAP จ�ำนวน  

3 หน่วยการเรียนรู้ โดยมีคู่มือและส่ือประกอบการสอน

ส�ำหรับครูเพื่อเป็นแนวทางการสอน ดังนี้

	 1.1 มือน้อยมหัศจรรย์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การล้างมือ โดยมีเนื้อหาหน่วยย่อย 5 เรื่อง ลักษณะและ

องค์ประกอบของมือ ประโยชน์ของมือ มือสะอาดและ

สกปรก การล้างมือและระยะเวลาในการล้างมือ

	 1.2 ฟันแสนสวย เพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมการแปรงฟัน 

โดยมีเนื้อหาหน่วยย่อย 5 เรื่อง รูปร่างและส่วนประกอบ

ของฟัน หน้าทีข่องฟัน การดแูลรกัษาฟัน ประเภทอาหาร

ที่ท�ำลายฟันและโรคฟันผุ

	 1.3 หนนู้อยน่ารกั เพ่ือส่งเสรมิพฤตกิรรมการเลอืก

รับประทานอาหาร โดยมีเนื้อหาหน่วยย่อย 5 เรื่อง  

น�ำ้หนกัและส่วนสงู โรคอ้วน-ผอม การเลอืกประเภทอาหาร 

ช่วงเวลาการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย	

	 2.	 สร้างเครื่องมือเพื่อประเมินหลักสูตรแผน EAP 

แต่ละหน่วย และมีการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

	 2.1 แบบบันทึกผลงานของเด็กก่อนวัยเรียนหลัง

จากจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผน EAP เพื่อประเมินผล

งานที่เกิดจากการเรียนรู้ ใน 2 ด้าน ได้แก่ ผลงาน และ

คุณลักษณะ และวัดระดับคุณภาพ โดยมีเกณฑ์ประเมิน 

3 ระดับ คือ 3 (ดี) 2 (ปานกลาง) 1 (ควรปรับปรุง) และ

น�ำมาหาค่าเฉลี่ย (mean) วัดระดับคุณภาพ ดังนี้  

ดี (คะแนนระหว่าง2.5-3.0) ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 

1.5-2.4) ควรปรับปรุง (คะแนนระหว่าง 0.1-1.4) 

	 2.2 แบบประเมินการเรียนรู ้หลังจัดกิจกรรม

แต่ละหน่วย เพื่อประเมินการแสดงออกของเด็กที่

ปฏิสัมพันธ์ 5 ด้าน คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย/การตอบ

ค�ำถาม/การปฏิบัติงานศิลปะ/การปฏิบัติตามค�ำสั่ง/ 

การปฏิบัติร่วมกับผู้อื่น และมีเกณฑ์ประเมินค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรม 3 ระดับ คือ ด ี(3) ปานกลาง (2) ควรปรับปรุง 

(1) และน�ำมาหาค่าเฉลีย่ (mean) ของการเรยีนรูแ้ต่ละด้าน 

ดังนี้ ดี (คะแนนระหว่าง 2.5-3.0) ปานกลาง (คะแนน
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ระหว่าง 1.5-2.4) ควรปรบัปรงุ (คะแนนระหว่าง 0.1-1.4) 

	 2.3 แบบบันทึกผลหลังจัดกิจกรรม โดยครูผู้สอน

จะบันทึกผลหลังจัดกิจกรรมในเรื่องผลตามจุดประสงค์ 

จดุเด่นและด้อยของเดก็ทีพ่บ ปัญหาทีพ่บในการจดักจิกรรม

และข้อเสนอแนะอื่นๆ 

	 3.	 สร้างแบบประเมินการสอนในเรื่องขั้นตอน

การด�ำเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้จัดกิจกรรม บรรยากาศการ

จัดกิจกรรม การตอบสนองต่อกิจกรรมของเด็ก และ 

ข้อเสนอแนะต่อการจดักจิกรรม และประเมนิความพงึพอใจ

ของครูผู้สอนต่อการใช้แผน EAP จุดเด่นที่พบหรือข้อดี 

ปัญหาหรือจุดด้อยและข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 4.	 สร ้างแบบประเมินพฤติกรรมการล ้างมือ  

การแปรงฟันและการเลือกรับประทานอาหาร โดยให้ครู

ผู้สอน ประเมินพฤติกรรมเด็กก่อนและหลังการจัดแผน 

EAP ที่โรงเรียนและพ่อแม่หรือผู ้ปกครองประเมิน

พฤติกรรมเด็กก่อนและหลังการจัดแผน EAP ที่บ้าน

	 5.	 อบรมครูผู้สอนทุกคนในโรงเรียนอนุบาลและ

ศพด.ชั้นอนุบาล 1 ที่เลือกไว ้5 แห่ง จ�ำนวน 2 วัน เรื่อง

การ จดัการกระบวนการเรยีนรูต้ามแผน EAP ทัง้ 3 หน่วย

และการใช้แบบบนัทกึผลงาน แบบประเมนิการ แสดงออก

ของเด็กหลังเรียนรู้และแบบบันทึกผลหลังจัดกิจกรรม 

และการติดตามประเมินพฤติกรรมเด็กที่ โรงเรียน และมี

การทดสอบความรู้หลังการอบรม 

	 ระยะด�ำเนินการศึกษา

	 1.	 มหีนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการในโรงเรยีนอนบุาลและ

ศพด.ทีเ่ลอืกไว้จ�ำนวน 5 แห่งเพือ่ขออนญุาตท�ำการศกึษา 

โดยใช้หลกัสตูรการเรยีนรูต้ามแผน EAP แก่เดก็ในโรงเรยีน

อนุบาลและศพด.ในชั้นอนุบาล 1 ทุกคน

	 2.	 เก็บข้อมูลทั่วไปและประเมินภาวะการเจริญ

เติบโตสุขอนามัยและและสภาวะสุขอนามัยของเด็ก 

ก่อนวัยเรียนก่อนการจัดแผน EAP และตรวจสุขภาพ 

ฟันและประเมินพฤติกรรมเด็กก่อนการเรียนรู้แผน EAP 

ตาม แบบประเมินพฤติกรรม

	 3.	 ประชุมพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กก่อนวัย

เรียนก่อนการจัดการเรียนรู้ตามแผน EAP เพื่อให้ทราบ 

วัตถุประสงค์และการจัดกิจกรรมการเรียนตามแผน EAP 

ที่สถานศึกษาและประเมินพฤติกรรมเด็กก่อนการ เรียนรู้

แผน EAPและให้มีส่วนร่วมในการสังเกตพฤติกรรมของ 

เด็กที่บ้านหลังการเรียนตามแผน EAP ตามแบบประเมิน

พฤติกรรม

	 4.	 ครูผู ้สอนในโรงเรียนอนุบาลและศพด.จัด

กระบวนการเรียนรู้แก่เด็กก่อนวัยเรียนตามแผน EAP  

ทัง้ 3 หน่วยการเรยีนรู ้คอื มอืน้อยมหศัจรรย์ ฟันแสนสวย

และหนูน้อยน่ารัก ในภาคเรียนที่ 1 เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

(หน่วยการเรียนรู้ละ 1 สัปดาห์) และมีการบันทึกผลงาน

ของเด็ก และประเมินการเรียนรู้และบันทึกผลหลังจัด

กิจกรรมทุกหน่วยและติดตามการสอนของครูแต่ละ

สถานศกึษาทีเ่ลอืกไว้ เพ่ือประเมนิการจดัการเรยีนการสอน

ตามแผน EAP 

	 5.	 ครูผู้สอนในโรงเรียนอนบุาลและศพด.แต่ละห้อง

มกีารส่งเสรมิกจิกรรมการล้างมอื การแปรงฟันและการเลอืก

รบัประทานอาหารอย่างต่อเนือ่งทัง้ทีส่ถานศกึษาและทีบ้่าน

	 ระยะติดตามผล

	 1.	 ประชุมครูผู้สอนท่ีจัดการเรียนการสอนตาม

แผน EAP ทั้ง 3 หน่วยการเรียนรู้ เพ่ืออภิปรายเนื้อหา

และ กระบวนการจัดการเรียนตามแผน EAP และสรปุผล 

	 2.	 รวบรวมแบบบนัทึกผลการตรวจผลงานของเดก็ 

แบบประเมินการเรียนรู้ที่เด็กแสดงออก แบบบันทึกผล

หลังจัดกิจกรรม ทั้ง 3 หน่วยเพื่อวิเคราะห์หลักสูตรแผน 

EAP หลังการสอนแต่ละหน่วย

	 3.	 ครูผู้สอนประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แผน 

EAP และข้อเสนอแนะ

	 4.	 ครผููส้อนส่งเสรมิการปฏบิตักิจิกรรมการล้างมอื 

การแปรงฟันและการเลือกรับประทานอาหารที่โรงเรียน 

อย่างต่อเนื่องอีก 2 เดือนและประเมินพฤติกรรมของเด็ก

ที่โรงเรียนตามแบบประเมินพฤติกรรม

	 5.	 พ่อแม่หรือผู้ปกครองมส่ีวนร่วมสังเกตุพฤตกิรรม

การล้างมอื การแปรงฟันและการเลอืกรับประทานอาหาร

ที่บ้านอย่างต่อเนื่องอีก 2 เดือนและประเมินพฤติกรรม

ของเด็กที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมเช่นเดียวกัน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ประเมนิหลกัสตูรแผน EAP โดยใช้สถติ ิจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation = S.D) 

	 2.	 ประเมินพฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟัน

และการเลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน

ก่อนและหลังการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่โรงเรียนด้วย

การทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบหาความแตกต่าง

ของข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 

	 3.	 ประเมินพฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟัน

และการเลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน

ก่อนและหลังการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่บ้านด้วยการ

ทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบหาความแตกต่างของ

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Paired t-test 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปโรงเรียนอนุบาลและศพด.และจ�ำนวน 

5 แห่ง มคีรผููส้อนชัน้ปีที ่1 มจี�ำนวน 11 คน จบการศกึษา

ด้านปฐมวัยร้อยละ 63.6 และครูผู้สอนทุกคนเคยผ่าน

การอบรมหลักสูตร EAP มาแล้วและมีประสบการณ์สอน

เด็กชั้นอนุบาลเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 ป ีและมีเด็กก่อนวัยเรียน

ทั้งหมดจ�ำนวน 370 คน คิดเป็นสัดส่วนครูต่อเด็กเท่ากับ 

1:33 การประเมินภาวะการเจริญเติบโตตามดัชนีน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน (ท้วม , 

เริ่มอ้วนและอ้วน) รวมกันเท่ากับร้อยละ 15.9 และม ี

ภาวะทุพโภชนาการ (ผอมและค่อนข้างผอม) รวมกัน

เท่ากับร้อยละ 14.6 และมีฟันผุถึงร้อยละ 66.2

	 การประเมนิหลกัสตูรตามแผน EAP จากแบบบันทกึ

ผลงานทีเ่กดิจากการเรยีนรูข้องเดก็ แสดงถงึความสามารถ

ของเด็กทีเ่กดิจากการเรยีนรูด้้วยการให้องค์ความรูแ้ก่เดก็

ก่อนวัยเรียน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคุณภาพของผลงาน

ของหน่วยมือน้อยมหัศจรรย์มีมากท่ีสุดเท่ากับ 2.58 

เท่ากับอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพรองลงมาคือ 

หน่วยฟันแสนสวยและหนนู้อยน่ารกัเท่ากบั 2.53 และ 2.37 

อยู่ในระดับดี และปานกลาง ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 1

	 การประเมินการเรียนรู้ของเด็กหลังจัดการเรียนรู้

แต่ละหน่วยแล้ว ครูผู้สอนมีการบันทึกผลเพื่อประเมิน

การเรียนรู้ของเด็กท่ีแสดงออกปฏิสัมพันธ์ต่อการจัด

กจิกรรมในแต่ละหน่วย 5 ด้าน คอื การเคลือ่นไหวร่างกาย/

การตอบค�ำถาม/การปฏิบัติงานศิลปะ/การปฏิบัติตาม

ค�ำส่ัง/การปฏบิติัร่วมกบัผู้อืน่ พบว่า ค่าเฉล่ียของการเรียนรู้

หน่วยมือน้อยมหัศจรรย์ เท่ากับ 2.35-2.76 เท่ากับ ดี  

4 ด้านและปานกลาง 1 ด้าน ค่าเฉล่ียของการเรียนรู้

หน่วยฟันแสนสวย เท่ากบั 2.31-2.69 เท่ากับ ดี 3 ด้านและ

ปานกลาง 2 ด้าน และค่าเฉล่ียของการเรยีนรูห้น่วยหนนู้อย

น่ารักเท่ากับ 2.38-2.62 เท่ากับดีทุกด้าน (ตารางที ่2)

	 การบันทึกผลหลังจัดกิจกรรมทุกวันท้ัง 3 หน่วย

เรื่องผลตามจุดประสงค์ จุดเด ่นและด้อย พบว่ามี 

ข้อเสนอแนะควรปรบัปรงุสือ่การสอน บางกจิกรรมเนือ้หา

ภาพเลก็ ตัวหนงัสอืเลก็และควรเพิม่คูม่อืการใช้สือ่ประกอบ

การสอน และควรลดข้ันตอนการล้างมือให้น้อยลงเหลือ 

4 ขั้นตอนเพื่อให้เด็กจ�ำได้และท�ำได้ครบทุกขั้นตอน และ

การประเมนิความพงึพอใจของครผููส้อนต่อการใช้แผน EAP 

พบว่าครูผู ้สอนมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมของ

แต่ละหน่วยในประเด็นเร่ืองข้ันตอนการด�ำเนินกิจกรรม 

ส่ือท่ีใช้จัดกิจกรรม บรรยากาศการจัดกิจกรรม และ 

การตอบสนองต่อกจิกรรมของเดก็ อยู่ในระดบัมากทกุข้อ

ทุกหน่วยการเรียนรู้

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพของแต่ละหน่วยการเรียนรู้

หน่วยการเรียนรู้ N Mean ระดับคุณภาพ S.D.

หน่วยมือน้อยมหัศจรรย์ 370 2.58 ดี 0.58

หน่วยฟันแสนสวย 370 2.53 ดี 0.57

หน่วยหนูน้อยน่ารัก 370 2.37 ปานกลาง 0.64
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	 การประเมินพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียนก่อน

และหลงัการเรยีนรูต้ามแผน EAP ท่ีโรงเรยีนและทีบ้่าน ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟันและการ

เลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและ

หลังการจัดการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่โรงเรียน พบว่า

พฤตกิรรมการล้างมอื การแปรงฟัน การเลอืกรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการชั่งน�้ำและวัดส่วนสูง

ของเด็กที่โรงเรียนก่อนและหลังการเรียนรู้ตามแผน EAP 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ในเร่ือง 

ของพฤติกรรมการล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำและการล้างมือ 

7 ขั้นตอน การรับประทานอาหารกรุบกรอบหรือขนม

ขบเคี้ยว ชนิดเป็นถุง ซอง หรือ กล่อง การรับประทาน

ขนมหวานเช่น ลูกอม การรับประทานน�ำ้หวาน น�้ำอัดลม 

และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ (ครบ 5 หมู่) 

ตามตารางที ่3

	 2.	 พฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟันและการ

เลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและ

หลังการจัดการเรียนรู ้ตามแผน EAP ที่บ้าน พบว่า

พฤตกิรรมการล้างมอื การแปรงฟัน การเลือกรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักายและการชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู

ของเด็กที่บ้านก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ตามแผน 

EAP พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ทุกข้อ 

ตามตารางที ่4

ตารางที่ 2	 ระดับการประเมินการเรียนรู้ของเด็กก่อนวัยเรียนของหน่วยการเรียนรู้ตามแผน EAP

หน่วยการเรียนรู้ การเคลื่อนไหว

ร่างกาย

การตอบ

ค�ำถาม

การปฏิบัติ

งานศิลปะ

การปฏิบัติ

ตามค�ำสั่ง

การปฏิบัติ

ร่วมกับผู้อื่น

Mean

หน่วยมือน้อยมหัศจรรย์ ดี ปานกลาง ดี ดี ดี 2.35-2.76

หน่วยฟันแสนสวย ดี ปานกลาง ปานกลาง ดี ดี 2.31-2.69

หน่วยหนูน้อยน่ารัก ดี ดี ดี ดี ดี 2.38-2.61

ตารางที่ 3	 พฤติกรรมของเด็กก่อนและหลังการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่โรงเรียน 

ข้อ พฤติกรรมของเด็กที่โรงเรียน Z p-value

1 มีการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร -1.89 0.059

2 มีการล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ -3.000 0.003

3 มีการล้างมือ 7 ขั้นตอน -2.646 0.008

4 มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน -1.732 0.083

5 มีการรับประทานอาหารกรุบกรอบหรือขนมขบเคี้ยว ชนิดเป็นถุง ซอง หรือ กล่อง -2.332 0.02

6 มีการรับประทานขนมหวานเช่น ลูกอม -2.652 0.008

7 มีการรับประทานน�ำ้หวาน น�้ำอัดลม -3.051 0.002

8 มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน ์(ครบ 5 หมู่) -3.000 0.003

9 มีการวิ่งเล่นหรือออกก�ำลังกาย -1.89 0.059

10 มีการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง -1.414 0.157
หมายเหตุ การทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test
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อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ีมีครูผู้สอนเด็กในโรงเรียนอนุบาลและ

ศพด.ชั้นอนุบาล 1 จ�ำนวน 11 คน จบการศึกษาด้าน

ปฐมวัยร้อยละ 63.6 และครูผู้สอนทุกคนเคยผ่านการ

อบรมหลักสูตร EAP มาแล้วและมีประสบการณ์ด้าน 

การสอนเด็กชั้นอนุบาลเฉลี่ยคนละ 7.5 ปี ซึ่งแสดงถึง

ความพร้อมทางด้านผูส้อน และมเีดก็ก่อนวยัเรยีนทัง้หมด

จ�ำนวน 370 คน และสัดส่วนครูต่อเด็กเท่ากับ 1:33 ซึ่ง

เป็นสัดส่วนอยู ่ในเกณฑ์ที่กระทรวงศึกษาก�ำหนดไว ้

ไม่เกิน 1:35 การประเมินภาวะการเจริญเติบโตตามดัชนี

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน 

(ท้วม ,เริ่มอ้วนและอ้วน) รวมกันเท่ากับร้อยละ 15.9 

และมภีาวะทพุโภชนาการ (ผอมและค่อนข้างผอม) รวมกนั

เท่ากับร้อยละ14.6 และจากข้อมูลวิจัยด้านโภชนาการ

ล่าสุด Thailand MICS 2015-2016 พบว่าเด็กไทย  

วัยต�่ำกว่า 5 ขวบ มีความผิดปกติในด้านโภชนาการคือ 

พบภาวะเดก็เตีย้แคระแกรน็สงูทีส่ดุ 13% ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

สูงสุด 11% (ไทยรัฐฉบับพิมพ์, 2561) ส�ำหรับผลกระทบ

ของการมภีาวะทพุโภชนาการในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี พบว่า 

การมีภาวะโภชนาการเกินในเด็กก่อให้เกิดความเส่ียงใน

การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ส่วนผลกระทบของ

เด็กที่มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงสูง

จากการเกิดโรคติดเชื้อและอาจเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิต มีผลให้เกิดภาวะแคระแกร็นในเด็ก (Stunting) 

และพฒันาการล่าช้าและเสีย่งภาวะเชาว์ปัญญาต�ำ่อกีด้วย 

(World Health Organization, 2016). และในการวจัิยนี้

เด็กส่วนใหญ่มีฟันผุถึงร้อยละ 66.2 สอดคล้องกับผล 

การประเมนิคณุภาพศนูย์เดก็เลก็ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ในปี 2555 มีเด็กฟันผุสูงถึงร้อยละ 92  

(ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู ้และคุณภาพ

เยาวชน, 2557) ดังนัน้การหารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

เด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะ

เป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาของเด็กข้างต้นได้

	 การจัดประสบการณ์การเล่นและการเรียนรู้ด้วย

แผน EAP มีการประเมินเนื้อหาหลักสูตรจากผลงาน 

หลังการเรียนรู้ของเด็กในเนื้อหา 3 หน่วยการเรียนรู้ คือ 

ตารางที่ 4	 พฤติกรรมของเด็กก่อนและหลังการเรียนรู้ตามแผน EAP ที่บ้าน

ล�ำดับ พฤติกรรมของเด็กที่บ้าน Mean S.D. t df Sig.

(2-tailed)

1 มีการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร -0.63 0.886 -12.358 297 0.000

2 มีการล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำ -0.58 0.819 -12.315 300 0.000

3 มีการแปรงฟันหลังตอนเช้า -0.53 0.818 -11.26 301 0.000

4 มีการแปรงฟันก่อนนอน -0.57 0.868 -11.368 299 0.000

5 มีการรับประทานอาหารกรุบกรอบหรือขนมขบเคี้ยว 

ชนิดเป็นถุง ซอง หรือ กล่อง

0.68 0.649 18.359 307 0.000

6 มีการรับประทานขนมหวานเช่นลูกอม เยลลี่ เค้ก ฯลฯ 0.58 0.914 11.148 304 0.000

7 มีการรับประทานน�ำ้หวาน น�้ำอัดลม 0.59 0.665 15.384 302 0.000

8 มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน ์(ครบ 5 หมู่) -0.59 0.800 -12.655 298 0.000

9 มีการวิ่งเล่นหรือออกก�ำลังกาย -0.56 0.620 -15.733 306 0.000

10 มีการชั่งน�ำ้หนัก -0.42 0.781 -9.291 296 0.000
หมายเหตุ การทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-test
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มือน้อยมหัศจรรย์/ฟันแสนสวยและหนูน้อยน่ารัก พบว่า

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพของผลงานหรือชิ้นงานของหน่วย

การเรียนรู้เท่ากับ 2.37, 2.58, 2.53 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์  

ปานกลาง, ดี และดี ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) และผล 

การเรียนรู้ของเด็ก 5 ด้าน คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย/

การตอบค�ำถาม/การปฏิบัติงานศิลปะ/การปฏิบัติตาม

ค�ำสั่ง/การปฏิบัติร ่วมกับผู ้อื่น มีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับดี 

เช่นเดียวกัน แสดงถึงความสามารถของเด็กที่เกิดจาก

การเรียนรู ้อยู ่ในเกณฑ์คุณภาพที่ดี และตามหลักสูตร 

การศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 (ส�ำหรับเด็กอายุ 

3–5 ปี) ให้มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ส�ำหรับ 

เดก็ปฐมวยัในรปูของกจิกรรมบรูณาการผ่านการเล่น และ

ควรจัดประสบการณ์ให้เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัย เพราะการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยจะต้อง

อาศัยประสบการณ์ตรงหรือสิ่งท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อเป็น 

การกระตุ้นให้เด็กสนใจและเรียนรู้อย่างมีความหมาย ให้

เด็กเป็นผู้ลงมือกระท�ำ  ส่งเสริมให้เด็กได้มีพัฒนาการ 

ในทุกๆ ด้านให้เด็กได้เรียนรู้จากการเล่น และท�ำกิจกรรม

ต่างๆ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2546) ทั้งนี้ธรรมชาติใน

การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย เน้นการเรียนรู้จากการลงมือ

กระท�ำผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้าให้เด็กฝึกปฏิบัติจริง 

ในการดูแลสุขภาพ เปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น

รวมถึงถ่ายทอดเรื่องราวจากสิ่งที่เรียนรู้ และเชื่อมโยง

ประสบการณ์เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน  

เช ่นเดียวกับทฤษฎีสัมพันธ ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค ์

(Thorndike) ที่ว่า เด็กได้เรียนรู้ด้วยประสบการณ์จาก

การปฏบิตัจิรงิจากสิง่ทีเ่ป็นรปูธรรมไปหานามธรรม ท�ำให้

เดก็เรยีนรูจ้นเกดิความเข้าใจอย่างแท้จรงิแล้วน�ำไปปฏบิติั

หรือฝึกฝนบ่อยๆจะส่งผลให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ี 

มีประสิทธิภาพ และเป็นประสบการณ์ส�ำคัญที่ส่งเสริม

พัฒนาการด้านร่างกาย เพื่อเป็นการสนับสนุนให้เด็กได้มี

โอกาสดแูลสขุภาพและสขุอนามยัของตนเอง เช่น ล้างมือ

ก่อนรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาดหลังจากใช้

ห้องน�้ำห้องส้วม การรับประทานอาหารกลางวันที่ครบ

ห้าหมู่ การนอนกลางวนั (ส�ำนกัวชิาการ และมาตรฐานการ

ศกึษา, 2551) ซึ่งการฝึกหัดหรือกระท�ำบ่อยๆ ด้วยความ

เข้าใจจะท�ำให้การเรียนรู้นั้นคงทนถาวร สอดคล้องกับผล 

การวิจัยของบุญเลิศ สัมมณากุล (2553) ที่ได้ศึกษา 

ความสามารถในการแก้ปัญหาของเด็กปฐมวัยซึ่งได้รับ

การจัดประสบการณ์โดยใช้เกมฝึกทักษะการคิด และ 

พบว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดประสบการณ์โดยใช้เกม

ฝึกทักษะการคิด สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนสิ่งที่ตนคิด

โดยการเชือ่มโยงประสบการณ์ในชวีติประจ�ำวนัสูส่มัพนัธ์

กับสิ่งต่างๆ ได้ และการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้การเรียนรู้ของ

เดก็ตามแผน EAP ท�ำให้พฤตกิรรมการล้างมอื การแปรงฟัน

และการเลือกรับประทานอาหารของเด็กก่อนและหลัง

การเรียนรู ้ตามแผน EAP ท้ังท่ีโรงเรียนและที่บ ้าน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) โดยการล้างมือ

ด้วยน�้ำและสบู่ให้สะอาดถูกวิธีมี 7 ขั้นตอน ทุกขั้นตอน 

ท�ำ 5 ครั้ง สลับกันทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลาไม่นานเพียง 10-20 

วินาที หากทุกคนล้างมือให้สะอาด จ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

ทางเดินอาหารจะลดลง รวมทั้งลดโรคอื่นๆ ที่เชื้อติดมา

กับมือ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ได้ด้วย การปลูกฝัง

พฤติกรรมการล้างมือฟอกสบู่นั้นควรเริ่มในครอบครัว 

พ่อแม่ผู้ปกครองควรเริ่มสอนตั้งแต่อยู่ในวัยเด็กที่สื่อสาร

เข้าใจ การแปรงฟันทุกวนัอย่างถูกต้องเป็นการรักษาอนามยั

ช่องปากและเป็นวิธีการป้องกันโรคในช่องปากที่ได้ผลดี

ท่ี สุดและง ่ายท่ีสุด หน่ึงในสาเหตุท่ีท�ำให ้เด็กฟ ันผุ 

มาจากการเลี้ยงดูของครอบครัว การปล่อยให้เด็กกิน

ขนมกรุบกรอบและขนมหวานตามใจชอบแล้วไม่ยอม

แปรงฟัน น�้ำตาลที่อยู่ในขนมสามารถท�ำลายเคลือบฟัน

น�้ำนมได้ ท�ำให้ฟันผุและอาหารเหล่านี้มีปริมาณแป้งและ

น�้ำตาลเกินท�ำให้อ้วนได้ด้วย ดังนั้นการจัดการเรียนตาม

แผน EAP ท้ัง 3 หน่วยท่ีส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้

เพื่อมีการล้างมือ การแปรงฟันและการเลือกรับประทาน

อาหารนี้ส่งผลให้พฤติกรรมของเด็กดีขึ้นและสามารถ 

ส่งเสริมการปฏิบัติบ่อยๆจนเป็นพฤติกรรมที่มีผลต่อ 

สุขนิสัยที่ดีต่อไปได้
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สรุปผล
	 การส ่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก ่อนเรียนโดยจัด

กระบวนการเรียนรู้ตามแผน EAP ทั้ง 3 หน่วยการเรียนรู ้

คอื มอืน้อยมหศัจรรย์ ฟันแสนสวยและหนนู้อยน่ารกั เป็น

หลักสูตรที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของเด็กก่อนวัยเรียน

เพราะเด็กสามารถเรียนรู ้และเกิดองค์ความรู ้และม ี

ปฎิสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีก�ำหนดไว้ในแผน และส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการล้างมือ การแปรงฟันและการเลือก 

รับประทานอาหารของเด็กได้ ซึ่งการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรียนจะจัดในรูปแบบของ

กิจกรรมผ่านการเล่น การปฏิบัติโดยใช้กล้ามเนื้อใหญ่

และกล้ามเนื้อเล็ก มีการพัฒนาทางอารมณ์และสังคม

และฝึกให้เด็กกล้าแสดงออก มีวินัย ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น 

อยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นได้อย่างมีความสุข เพื่อให้เด็กเรียนรู ้

จากประสบการณ์ตรง เกิดความรู้และทักษะ จนเกิดเป็น

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามต้องการ 

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	 หลกัสตูรการส่งเสรมิสขุภาพของเดก็ก่อนวยัเรียน 

ควรจดัท�ำแผนการจดัประสบการณ์ต่อเนือ่ง 2 ปี และควร

ขยายในโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ทุกแห่ง

	 2.	 ควรมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

หลังการเรียนรู้เป็นระยะๆ เพื่อประเมินผลปัญหาสุขภาพ
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	 วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (สบส.) เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ความรู้วทิยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ 

ก�ำหนดการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research 

Article) บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1.บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนข้ึนท่ีผู้เขียนต้ังใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะ

หรือแนวคิดเดิม และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ่งให้ผู้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อ

มาสูค่วามคดิของผูเ้ขยีน บทความวชิาการเน้นการให้ความรูเ้ป็นส�ำคญั และต้องอาศยัข้อมลูทางวชิาการ เอกสารอ้างองิ 

และเหตุผลที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 

Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา ซึ่งได้แก ่การกล่าวถึง

ความเป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอก

ความหมายและความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็น

ระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค ์ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย 

สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปริทัศน์ (Review Article) หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (state of 

the art) เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่าง 

ทันสมัย โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงสามารถ

ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ของกลุ ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “บริการข้อมูล” (วิชาการ)  

http://pmsn.hss.moph.go.th 

	 2.	 ต้นฉบับท่ีส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journai@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรับแก้ต้นฉบับ โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วผู้ส่งให้

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที ่

ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้ายเพื่อให้

ความเห็นชอบในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 	 -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

	 	 -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

	 	 -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

	 	 -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

	 	 -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มค่าก่อนหน้าอีก 6 พอยท์ (1 Enter + 

Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ่ 

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน  

(ถ้ามี) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง  

โดยเรียงล�ำดับ ดังนี้

		  -	 ช่ือเรื่อง (Title) ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด  

และควรเป็นชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระ

ส�ำคัญของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน มีวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ 

โดยใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

ในการเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

			   *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความที่กล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลที่น�ำไปสู่การศึกษา 

การท�ำวิจัย และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น
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	 	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) คือกรอบของการวิจัยในด้านเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบด้วย

ตัวแปร และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

		  -	 สมมตฐิาน (Hypotheses) คอืค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวจัิยทีผู้่วจัิยก�ำหนดขึน้ การตัง้สมมตฐิาน

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมี

ลักษณะ ดังนี้

	 	 	 1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 	 	 2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 	 	 3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบ

ผลการวจิยัเรือ่งอะไร และผลการวิจยันัน้มปีระโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบปุระโยชน์ท่ีเกดิจากการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย  

สัตว์ พืช แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับ

การศึกษา และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ 

ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรอื randomized double blind การสุม่ตัวอย่าง เช่น การสุม่ตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน 

วธิกีารทีใ่ช้ศึกษา (interventions) เช่น รปูแบบการศกึษา ชนดิและขนาดยาทีใ่ช้รกัษา อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจ ให้ระบุถงึ

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น 

แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผน 

การศึกษาอย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค ์ เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให ้

ผู้อ่านเห็นว่าผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีที่มีอยู่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่

เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition
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		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

		  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ 

ผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงส้ันๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เป็นต้น (อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือ 

ตารางประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียง

คู่กันคือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วย

รายการอ้างอิงภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ท้ังนี้ กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู ่ภายใต้หัวข้อ 

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

	 	 Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

	 	 of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

	 	 172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของ 

	 	 ชาวตะวันตก วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี.  

		  11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing.  

		  Computer in Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ชื่อปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ชื่อมหาวิทยาลัย  

	 	 สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

	 	 Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1  

		  ที่ มีต ่อทักษะการปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต,  

	 	 มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชือ่สกลุผูแ้ต่ง, ชือ่ย่อ. (ปีทีพ่มิพ์หรอืปีทีส่บืค้น). ชือ่เรือ่ง. สบืค้นเมือ่ วนั เดือน ปี (หรอื Retrieved เดือน วนั, ปี), 

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010,  

	 	 from www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

	 	 www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพ่ือส่ง

มายังกองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และ 

น�ำรายการที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพ่ิมเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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