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เฉลี่ย 50,626.56 บาท เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความทันเวลา กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพด้านความทันเวลาสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความคุ้มค่า ทั้งสองกลุ่ม 
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ค่าแรงของผู้ปฏิบัติงานรายบุคคลแทนการใช้ค่าเฉลี่ยรายจ่ายค่าแรง เพื่อให้มีผลประเมินประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่ามีความถูกต้อง
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ABSTRACT
	 This‘s research of the comparison efficiency of repair medical appliance Trang hospital was the experimental 
research to study retrospective data. The objective was study result of repair medical appliance on the repair 
medical appliance 2017 system. We had comparison efficiency before and after two repairing sides were repaired 
timely and value then bring the system that’s practice in department routine taken the population study were 
science appliance and repair medical appliance type no.6515 on medical appliance dilapidated until electronic 
engineers were repaired the most completely serve with objective then we collected data from secondary data 
from request approved order by 2 sample group Independent of each other and specific section by matching on 
specification each sample group 117 sample were blood pressure meter, oxygen machine, vascular solution,  
work monitor and heart monitor and breathing apparatus then we analyzed using statistical software for window 
by SPSS were percentage, average and standard deviation statistics, t-Independent-test.
	 The study result of sample group between the comparison group and experimental group had the feature 
the same as medical divide the dilapidated factor was not different between the long lifetime and procurement 
cost and the ratio repairing was different by repairing used 18.80 % of material plus and 53.00% of spare the result 
of repairing on experimental system were repaired timely average 6.01 days have got a compensation average 
50,626.56 baht the comparison efficiency repairing timely experimental group because it had a higher of efficiency 
repairing timely comparison group was difference was statistically significant (p <0.05). The comparison efficiency 
of repairing value. The two group of efficiency of repairing value it was not difference was statistically significant 
(p <0.05). the implementation of the repair medical appliance 2017 system have done practice routine that’s can 
addition efficiency repairing more timely but it haven’t addition of the efficiency repairing value yet because the 
repairing used material plus and spare have the total between capital and labor cost were higher cost then  
we should bring the study result to integrate in package management and maintenance to efficacy repairing value 
and we have communicated to next research by should use principal of labor cost each personal take over 
support the average payroll for evaluation efficiency be break even more.

Keyword: efficiency of repair medical appliance, repairing, package management, maintenance
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บทนำ�
	 หลักการและเหตุผล
	 ตามพระราชกฤษฎีกาหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 25461 ก�ำหนดแนวทางการบริหาร
จัดการภาคราชการ เน้นการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพและ 
เกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ และในการบริหารงานพัสด ุ
ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม2 ข้อ 152 เม่ือเจ้าหน้าท่ีพัสดุได้รับมอบแล้ว 
ให้เกบ็รักษาพัสดใุห้เป็นระเบยีบเรยีบร้อย ปลอดภยั และให้ครบถ้วน
ถูกต้องตรงตามบัญชีหรือทะเบียน ข้อ 161 ในกรณีที่พัสดุของ
ทางราชการเกดิการช�ำรดุ เสือ่มคณุภาพ หรอืสญูไป หรอืไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้ในราชการต่อไปก่อนมีการตรวจสอบพัสดุประจ�ำปี และได้
ด�ำเนินการตามกฎหมายหรือระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้อง
เสร็จสิ้นแล้ว ให้หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาสั่งการให้ด�ำเนิน
การจ�ำหน่ายได้ ซ่ึงในการปฏิบัติงานซ่อมบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาล นอกจากจะต้องด�ำเนินการ
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และระเบียบตามกล่าวแล้ว ยังต้อง
ด�ำเนินการตามมาตรฐานสากล The Joint Commission 
International (JCI) มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และ
มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ในโรงพยาบาล เพื่อให้มั่นใจว่า 
ผู้ให้บริการบริหารความเสี่ยงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กบัความปลอดภยัของผูป่้วยและการใช้ทีเ่หมาะสม มรีะบบการซ่อม
บ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครอบคลุมไปถึงการซ่อมแซม 
(Repair) ที่ดีมีประสิทธิภาพโดยช่างมีความรู้ และประสบการณ์
เพียงพอ มกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัและขจดัความคัง่ค้างในการซ่อม 
มีการประเมินระยะเวลาทีใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีเครื่องมือ
มีสภาพที่พร้อมจะใช้งาน เพียงพอตลอดเวลา3 
	 โรงพยาบาลตรัง เป ็นหน่วยงานราชการมีบทบาท 
ให้บริการรักษาพยาบาล แก่ผู ้รับบริการท้ังในจังหวัดตรัง 
และจังหวัดใกล้เคียง ต้องมีการบริหารพัสดุเพื่อให้มีครุภัณฑ์ 
การแพทย์ทีเ่พยีงพอพร้อมใช้รองรบัการจดับรกิาร ในปีงบประมาณ 
2559 มคีรุภณัฑ์การแพทย์ทีอ่ยูใ่นความครอบครอง 3,650 รายการ 
ได้ขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ให้มีสภาพที่พร้อมใช้งาน 
1,754 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 83.09 ของรายการขออนุมัติ 
ซ่อมครุภัณฑ์ทุกประเภท มีรายจ่ายค่าซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
มูลค ่าสูงล�ำดับท่ี 1 ของรายการค่าซ ่อมแซมในทุกหมวด 
รวมกันและมีค่าใช้จ่ายค่าซ่อมท่ีสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2558 , 
2559 เป็นเงิน 3,493,596.95, 5,039,218.50 บาท ร้อยละ 
40.51,54.11 ของรายการค่าซ่อมแซมในทุกหมวดรวมกัน 
ตามล�ำดับ ในปีงบประมาณ 2560 ได้ต้ังงบประมาณค่าใช้จ่าย
การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ 4,500,000 บาท ร้อยละ 41.17  
มมีลูค่าสงูล�ำดบัที ่1 ของรายการค่าซ่อมทกุรายการในหมวดเดยีวกนั4 
ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายส�ำคัญมีมูลค่าสูงควรต้องควบคุมการใช้จ่ายให้มี

ความคุ้มค่า เม่ือได้ศกึษาการวางระบบปฏบิตังิานตามระบบการซ่อม
บ�ำรุงรักษาที่มีและใช้อยู ่เดิมพบว่า ในการขออนุมัติซ่อมของ 
ผู้เกี่ยวข้องมิได้เสนอข้อมูลส�ำคัญของครุภัณฑ์ที่ช�ำรุดให้ครบถ้วน 
ถกูต้อง ส�ำหรบัการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานซ่อมให้เป็นไปถกูต้อง
ตามระเบยีบพสัดแุละมคีวามทนัเวลา มีความคุม้ค่า พบว่ามขีัน้ตอน
การปฏิบัติงานที่มีความซ�้ำซ้อนที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานซ่อม 
มีความล่าช้า อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติ
งานซ่อมเพื่อให้ทราบความทันเวลา ความคุ้มค่าส�ำหรับประกัน
เวลาการซ่อมและใช้อ้างอิงการในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
จากปัญหาตามกล่าว ผู้ศึกษาและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
จึงได้ร่วมกันปรับปรุงระบบการซ่อมบ�ำรุงรักษาขึ้นใหม่ ให้มี
ข้อมลูส�ำคญัของครภุณัฑ์ทีช่�ำรดุทีค่รบถ้วนถกูต้องเพือ่การตดัสนิใจ
ในการปฏบิตังิานซ่อม ได้ปรบัลดขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีซ่�ำ้ซ้อนลง 
ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุและมาตรฐาน
วิศวกรรมการแพทย์ในโรงพยาบาล และได้รับอนุมัติให้น�ำระบบ
การซ่อมบ�ำรงุครภุณัฑ์การแพทย์ปี 2560 มาปฏบิตังิาน ต้ังแต่วนัที่ 
21 พฤศจิกายน 2559 เป็นต้นมา เมื่อได้ปฏิบัติงานมาแล้ว 
ระยะหนึ่งผู้ศึกษา จึงมีความสนใจศึกษาเพื่อให้ทราบว่าภายหลัง
น�ำระบบการซ่อมบ�ำรุงใหม่มาปฏิบัติงาน จะมีผลการด�ำเนินงาน
อย่างไร มีประสิทธภิาพการซ่อมด้านความทนัเวลา และความคุม้ค่า
แตกต่างกันกับการปฏิบัติงานในระบบการซ่อมบ�ำรุงเดิมหรือไม่
เพียงใด จึงได้ศึกษาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
	 1.เพื่อศึกษาผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ ตามระบบ
การซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560
	 2.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านความทันเวลา และ
ด้านความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย ์
	 วิธีการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยักึง่ทดลองศกึษาข้อมลูย้อนหลงั 
น�ำข้อมูลทุติยภูมิมาวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ก่อนและหลังน�ำระบบการซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์
การแพทย์ปี 2560 มาใช้ 
	 ขอบเขตการศึกษา
	 การซ่อมที่ศึกษา เป็นการปฏิบัติงานโดยบุคลากรของ
แผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์ โรงพยาบาลตรงั 6 ราย ในการวเิคราะห์
สาเหตกุารช�ำรดุ ขดัข้องของครภัุณฑ์การแพทย์ วางแผนการซ่อม 
ประมาณค่าใช้จ่ายในการซ่อม เบิกวัสดุ/อะไหล่ ปฏิบัติการซ่อม 
ทดลองใช้งาน บนัทกึและรายงานผลการปฏบิตังิานซ่อม จนสามารถ
ใช้ครุภัณฑ์ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีจัดหา
มากทีส่ดุและส่งคนืครภุณัฑ์การแพทย์ให้แก่หน่วยงานผูใ้ช้น�ำไปใช้
บริการได้ตามปกติ 

5วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



	 ระยะเวลาที่ศึกษา การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ก่อนน�ำ
ระบบการซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560 มาปฏิบัติ ศึกษา
การซ่อมในระหว่างเดือน มิถุนายน – กันยายน 2559 การซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ภายหลังน�ำระบบการซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ ์
การแพทย์ป ี  2560 มาปฏิบัติศึกษาการซ ่อมในระหว ่าง 
เดือน ธันวาคม 2559–มีนาคม 2560
	 ประชากรทีศ่กึษา เป็นครภุณัฑ์วทิยาศาสตร์และการแพทย์ 
ประเภท 6515 เคร่ืองมือและวัสดุทาง เวชกรรมและศัลยกรรม 
ตามรายชื่อครุภัณฑ์การแพทย์4 ที่ช�ำรุด ขัดข้องทุกรายการ 
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ลงทะเบียนรับใบขออนุมัติซ่อมไว ้
และด�ำเนินการซ่อมจนสามารถใช้ครุภัณฑ์ได้เต็มความสามารถ
และตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด กลุ่มเปรียบเทียบ 207 
เครื่อง กลุ่มทดลอง 159 เครื่อง 
	 กลุ ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง
	 	 วิธีค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดตามวัตถุประสงค์
การวิ จัยของสุ วิมล ว ่องวาณิช และนงลักษณ์  วิรัชชัย5  
อย่างน้อยกลุ่มละ 20 ตัวอย่าง 
	 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากร 
ท่ีศึกษา 2 กลุ ่ม ที่เป็นอิสระจากกันตามจ�ำนวน ที่ต้องการ  
คัดเลือกวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการจับคู ่
(Matching) เพื่อให ้กลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองม ี
คุณสมบัติต ่างๆ ของตัวแปรมีค ่าความเท่าเทียมกัน ดังนี้  
(1) ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์เดียวกัน (2) สาเหตุการช�ำรุด
เดียวกัน (3) อายุการใช้งานต่างกันไม่เกิน 2 ปี (4) ราคาทุนที่
จัดหาต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 ได้กลุ ่มตัวอย่างและจ�ำนวน
ตัวอย่าง 4 รายการ ประกอบด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต  
เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและรักษา
หัวใจ และเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นระบบการซ่อมบ�ำรงุครภุณัฑ์
การแพทย์ปี 2560 และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลในการวิจัย
เป็นใบขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ โรงพยาบาลตรัง
	 วิธีการเก็บข้อมูลการวิจัย เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิจากใบขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ โรงพยาบาลตรัง 
บันทึกข้อมูลตามตัวแปรที่ศึกษาลงในคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
	 สถิติที่ใช ้ ใช้สถิติร ้อยละ (Percentage) วิเคราะห์
คุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ สาเหตุการช�ำรุด ขัดข้อง  
วิธีการซ่อม ใช้สถิติค ่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์คุณลักษณะของ
ครุภัณฑ์การแพทย์ ผลการซ่อม ใช้สถิติ t-Independent test 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างประสิทธิภาพการซ่อม 

ด้านความทันเวลาและความคุ้มค่า โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS FOR WINDOWS 
	 ค�ำศัพท์เฉพาะ 
	 ครุภัณฑ์การแพทย์ หมายถึง เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องให ้อ ๊อกซิเจน เคร่ืองให้สารละลายทางหลอดเลือด  
เครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและรักษาหัวใจ 
	 ความทันเวลา หมายถึง ผลรวมระยะเวลาเป็นจ�ำนวนวัน
ที่ใช้ในปฏิบัติงานจริง ในการปฏิบัติงานซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ 
ที่ช�ำรุด ขัดข้อง นับตั้งแต่วันที่แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส ์
ได้ลงทะเบียนรับใบขออนุมัติซ่อมจากหน่วยงานผู้ใช้ ถึงวันที่
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์ที่ได้
ด�ำเนินการซ่อมจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด คืนให้แก่หน่วยงานน�ำไปใช้บริการ
ได้ตามปกติ มีหน่วยเป็นวัน
	 ความคุ้มค่า หมายถึง ผลการค�ำนวณจากผลตอบแทนที่
ได้รับหักต้นทุนรวมทางตรงในการซ่อมครุภัณฑ์ที่ช�ำรุด ขัดข้อง  
มีหน่วยเป็นบาท 
	 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost : LC) หมายถึง ผลคูณของ 
ค่าเฉล่ียรายจ่ายทีจ่่ายให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์
เป็นเงินเดือนหรือค่าจ้างรายวันอัตรา 620 บาท/คน/วัน กับ 
เวลาที่บุคลากรแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ำรุด ขัดข้องนับตั้งแต่วันที่แผนกงาน
ช่างอเิล็กทรอนกิส์ได้ลงทะเบยีนรบัใบขออนมุตัซ่ิอมจากหน่วยงาน
ผู้ใช้ ถงึวนัทีแ่ผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์ได้ส่งคืนครภัุณฑ์การแพทย์
ที่ได้ด�ำเนินการซ่อมจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและ 
ตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุดให้แก่หน่วยงานน�ำไป 
ใช้บริการได้ตามปกติ มีหน่วยเป็นบาท
	 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost : MC) หมายถึง ผลรวม
ค่าวัสดุ/อะไหล่ทุกประเภท ที่แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ 
ใช้ในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ำรุด ขัดข้องจนสามารถ 
ใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากท่ีสุด 
มีหน่วยเป็นบาท
	 ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost :TDC) หมายถึง 
ผลรวมของต้นทุนค่าแรงกับต้นทุนค่าวัสดุในการซ่อมครุภัณฑ์
แต่ละรายการจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด มีหน่วยเป็นบาท
	 ผลตอบแทนที่ได้รับ หมายถึง ค่าประเมินโดยการอ้างอิง
หลักการตามมาตรา 22 ของ พรก.หลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กจิการบ้านเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2546 ทีไ่ด้รบัจากการซ่อมครภุณัฑ์ทีช่�ำรดุ 
ขดัข้อง จนสามารถใช้ได้เตม็ความสามารถและตรงกบัวตัถปุระสงค์
ที่จัดหามากที่สุดต่อไปได้ในปีงบประมาณภายหลังได้คืนให้แก่
หน่วยงานน�ำไปใช้บริการได้ตามปกติในการด�ำเนินงานในภารกิจ
ภาครัฐที่เป็นบริการที่มิใช่กระท�ำเพื่อแสวงหาก�ำไรประโยชน์ที่

6 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



เกิดขึ้นเพื่อประโยชน์ของประชาชน ผลตอบแทนที่ได ้รับ 
จึงประเมินให้มีมูลค่าคิดเป็นตัวเงินเท่ากับค่าเสื่อมสินทรัพย์ของ
ครุภัณฑ์ที่ช�ำรุด ขัดข้องนั้น มีหน่วยเป็นบาท

ผลการวิจัย (Results)
	 จากการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์
ของกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลอง เป็นรายการครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์และการแพทย์ ประเภท 6515 เครื่องมือและวัสดุ
ทางเวชกรรมและศัลยกรรม มีจ�ำนวนเท่ากันกลุ่มละ 117 เครื่อง 
ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิต ร้อยละ 29.90 เครื่องให้
ออกซิเจน ร้อยละ 26.50 เครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและ
รักษาหวัใจ ร้อยละ 23.90 และเครือ่งให้สารละลายทางหลอดเลอืด 
ร้อยละ 19.70 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
	 ในแต่ละรายการมีสาเหตุการช�ำรุดสาเหตุเดียวกัน
จ�ำนวนและร้อยละเท่ากัน มีอายุการใช้งานและมีราคาทุน 
ในการจัดหา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ด�ำเนินการซ่อมด้วย 
วิธีการที่มีความแตกต่างกัน โดยท่ีกลุ่มเปรียบเทียบด�ำเนินการ
ซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ ร้อยละ 81.20 ซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล ่
ร้อยละ 18.80 กลุ่มทดลองด�ำเนินการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ 
ร้อยละ 47.00 ซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่ ร้อยละ 53.00 รายละเอยีด
ตามตารางที ่2 
	 คุณลักษณะของเครื่องวัดความดันโลหิต ของกลุ ่ม 
เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง มอีายกุารใช้งานเฉลีย่ 7.69, 9.91 ปี 
ตามล�ำดบั และมีราคาทนุในการจดัหา 110,131.97, 74,100.00 บาท 
ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มมีอายุการใช้งาน และ
ราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

	 คุณลักษณะของเครื่องให้ออกซิเจนของกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง มีอายุการใช้งานเฉลี่ย 6.61,8.35 ปี ตามล�ำดับ 
และมีราคาทุนในการจัดหา 722,584.23, 624,924.00 บาท 
ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างของทั้งสองกลุ่มมีอายุการใช้งาน และ
ราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดตามตารางที ่4 
	 คุณลักษณะของเครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและ 
รกัษาหวัใจ ของกลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง มีอายกุารใช้งาน
เฉลี่ย 7.58, 7.07 ปี ตามล�ำดับ และมีราคาทุนในการจัดหา 
558,552.16, 385,754.00 บาท ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่
มีอายุการใช้งาน และราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดตามตารางที ่5 
	 คุณลักษณะของเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด 
ของกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลอง มีอายุการใช ้งาน 
เฉล่ีย 8.78, 11.35ปี ตามล�ำดับ และมีราคาทุนในการจัดหา 
53,695.52 , 61,040.78 บาท ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุม่
มีอายุการใช้งาน และราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดตามตารางที ่6 

	 2. ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
	 วิธีการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ กลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนครุภัณฑ์การแพทย์ที่ซ่อมจ�ำนวนเท่ากันคือ 
117 เครือ่ง กลุ่มเปรยีบเทยีบได้ด�ำเนนิการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่ 
ร้อยละ 81.20 ด�ำเนินการซ่อมโดยใช้วัสดุ/อะไหล่ ร้อยละ 18.80 
กลุม่ทดลองได้ด�ำเนนิการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่ ร้อยละ 47.00 
ด�ำเนนิการซ่อมโดยใช้วสัด/ุอะไหล่ ร้อยละ 53.00 ซึง่กลุม่เปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง มีวิธีการซ่อมที่มีความแตกต่างกัน รายละเอียด
ตามตารางที่ 7 

ตารางที ่1	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำแนกตามชือ่รายการครภุณัฑ์วทิยาศาสตร์และการแพทย์ 
ประเภท 6515 เครื่องมือและวัสดุทางเวชกรรมและศัลยกรรม 

ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์
ประชากร (เครื่อง) กลุ่มตัวอย่าง (เครื่อง)

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

กลุ่ม
ทดลอง

รวม กลุ่ม
เปรียบเทียบ

กลุ่ม
ทดลอง

รวม

1.เครื่องวัดความดันโลหิต 47 37 84 35 35 70

2.เครื่องให้อ๊อกซิเจน 45 39 84 31 31 62

3.เครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและรักษาหัวใจ 40 32 72 28 28 56

4.เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด 30 29 59 23 23 46

5.เครื่องช่วยหายใจ 9 9 18

6.ครุภัณฑ์รายการอื่นๆ 36 13 49

รวม 207 159 366 117 117 234
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ตารางท่ี 2	 จ�ำนวนและร้อยละของครภุณัฑ์การแพทย์ของกลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามชือ่รายการครภัุณฑ์การแพทย์
และสาเหตุการช�ำรุด ขัดข้อง 

ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์/
สาเหตุช�ำรุด ขัดข้อง

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เครื่องวัดความดันโลหิต
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 35 100 35 100 70 100

รวม 35 100 35 100 70 100

เครื่องให้ออกซิเจน
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 24 77.40 24 77.40 48 77.40

การใช้งานผิดพลาด 3 9.70 3 9.70 6 9.70

การซ่อมบ�ำรุงรักษาไม่มีคุณภาพ 3 9.70 3 9.70 6 9.70

เครื่องมือเครื่องใช้ด้อยคุณภาพ 1 3.20 1 3.20 2 3.20

รวม 31 100 31 100 62 100

เครื่องตรวจติดตามการท�ำงานและรักษาหัวใจ
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 25 89.30 25 89.30 50 89.30

การใช้งานผิดพลาด 2 7.10 2 7.10 4 7.10

เครื่องมือเครื่องใช้ด้อยคุณภาพ 1 3.60 1 3.60 2 3.60

รวม 28 100 28 100 56 100

เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 23 100 23 100 46 100

รวม 23 100 23 100 46 100

ตารางที ่3	 เปรียบเทยีบคณุลกัษณะของครภุณัฑ์การแพทย์ด้านอายกุารใช้งาน และราคาทุนในการจดัหาของเครือ่งวดัความดนัโลหติ 
ของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=35) กลุ่มทดลอง(N=35)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 7.69 5.61 9.91 7.31 -1.43 68 .16

ราคาทุนในการจัดหา 110,131.97 159,381.38 74,100.00 60,885.41 1.25 68 .22

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องให้ออกซิเจน
ของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=31) กลุ่มทดลอง(N=31)

t-value df p-value

mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 6.61 6.44 8.35 6.13 -1.10 60 .28

ราคาทุนในการจัดหา 722,584.23 292,279.12 624,924.00 321,428.33 1.25 60 .22
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องตรวจติดตาม
การท�ำงานและรักษาหัวใจของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=28) กลุ่มทดลอง(N=28)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 7.58 4.05 7.07 4.99 .41 54 .68

ราคาทุนในการจัดหา 558,552.16 696,593.44 385,754.00 431,018.83 1.12 45.03 .27

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

คุณลักษณะ

กลุ่มเปรียบเทียบ
(N=23)

กลุ่มทดลอง
(N=23) t-value df p-value

mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 8.78 4.38 11.35 4.70 -1.91 44 .06

ราคาทุนในการจัดหา 53,695.52 4,185.43 61,040.78 33,882.68 -1.03 44 .31

	 ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ตามระบบการซ่อมบ�ำรุง
ครุภัณฑ์การแพทย์ป ี2560 มีความทันเวลาการซ่อมโดยภาพรวม 
2 วิธีของแผนกช่างอิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย 6.01 วัน ความทันเวลา
การซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่ เฉลีย่ 5.80 วนั ความทนัเวลาการซ่อม
วิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ เฉลี่ย 6.19 วัน มีผลตอบแทนที่ได้รับจาก
การซ่อมโดยภาพรวม 2 วิธีของแผนกช่างอิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย 
50,626.56 บาท ผลตอบแทนทีไ่ด้รบัการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่ 
เฉลีย่ 48,843.04 บาท ผลตอบแทนทีไ่ด้รบัการซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่ 
เฉลี่ย 52,208.71 บาท รายละเอียดตามตารางที่ 8
	 3.	 การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการซ่อมด้านความทนัเวลา 
กลุม่ทดลอง มผีลรวมระยะเวลาทีใ่ช้ในปฏบิตังิานจรงิในการปฏบิตัิ
งานซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์ทีช่�ำรดุ ขดัข้อง เฉล่ีย 6.01 วนั เรว็กว่า
ผลรวมระยะเวลาท่ีใช้ในปฏิบัติงานจริงในการปฏิบัติงานซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ำรุด ขัดข้อง ของกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้เวลา
ในการปฏบิตังิานจรงิเฉลีย่ 11.02 วนั มคีวามทนัเวลาแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ด ้านความคุ ้มค่า กลุ ่มทดลอง  
มีความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ำรุด ขัดข้อง เฉลี่ย 
47,513.76 บาท น้อยกว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ำรุด 
ขัดข้อง ของกลุ่มเปรียบเทียบ มีความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ช�ำรุด ขัดข้อง เฉลี่ย 58,482.20 บาท มีความคุ้มค่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 3.1 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความ 
ทันเวลา 

	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
ด ้านความทันเวลา พบว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์โดย 
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส ์ของกลุ ่มทดลอง ใช ้เวลาใน 
การด�ำเนินการซ่อมทุกกิจกรรมเฉลี่ย 6.01 วัน เร็วกว่าการซ่อม
โดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบใช้เวลา 
ในการด�ำเนนิการซ่อมทกุกจิกรรมเฉลีย่ 11.02 วัน มคีวามทนัเวลา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือจ�ำแนก
ความทันเวลาของการด�ำเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลา
รอวัสดุ/อะไหล่เฉล่ีย 1.79 วัน ข้ากว่าการซ่อมโดยแผนกงาน 
ช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต้องรอวัสดุ/อะไหล่  
มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
กลุ่มทดลองใช้เวลาด�ำเนินการซ่อมเฉล่ีย 3.40 วัน เร็วกว่า 
การซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ด�ำเนินการซ่อมเฉลี่ย 6.13 วัน มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มทดลองใช้เวลาส่งคืนครุภัณฑ์
การแพทย์แก่หน่วยงานผู้ใช้เฉลี่ย 1.71 วัน เร็วกว่าการซ่อมโดย
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้เวลา 
ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์แก่หน่วยงานผู้ใช้เฉล่ีย 4.97 วัน  
มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
รายละเอียดตามตารางที ่9
	 3.2 เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์
ด้านความคุ้มค่า
	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
ด้านความคุ้มค่า พบว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์โดยแผนกงาน
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ช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง มีความคุ้มค่าในการด�ำเนิน
การซ่อมเฉลี่ย 47,513.76 บาท น้อยกว่าการซ่อมโดยแผนกงาน
ช่างอเิลก็ทรอนกิส์ของกลุม่เปรยีบเทยีบ มคีวามคุม้ค่าในการด�ำเนนิ
การซ่อมเฉลี่ย 58,482.20 บาท มีความคุ้มค่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อจ�ำแนกตามตัวแปร 
ที่เกี่ยวข้องด้านความคุ้มค่าในการด�ำเนินกิจกรรมซ่อมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย 1,899.50 บาท สูงกว่าการซ่อม
โดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบมีต้นทุน
ค่าวัสดุเฉลี่ย 503.09 บาท มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) กลุ่มทดลองมต้ีนทนุค่าแรงเฉลีย่ 2,106.41 บาท 
ต�ำ่กว่าการซ่อมโดยแผนกงานช่างอเิลก็ทรอนกิส์ของกลุม่เปรยีบเทยีบ

มีต้นทุนรวมทางตรง 3,802.14 บาท มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) กลุ่มทดลองมต้ีนทนุรวมทางตรงเฉลีย่ 
3,112.79 บาท ต�่ำกว่าการซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์
ของกลุ่มเปรียบเทียบมีต้นทุนค่าแรงเฉล่ีย 3,896.73 บาท  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
กลุ่มทดลองมีผลตอบแทนที่ได้รับเฉลี่ย 50,626.56 บาท ต�ำ่กว่า
การซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลตอบแทนที่ได้รับเฉลี่ย 62,378.94 บาท ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดตามตารางที ่10

ตารางที่ 8	 ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ ตามระบบการซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560 โรงพยาบาลตรังจ�ำแนกตามวิธีการ
ซ่อมและการซ่อมในภาพรวม 2 วิธ ี

ผลการซ่อม N Mean Std. Deviation
ความทันเวลาการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล ่(วัน) 55 5.80 8.16
ความทันเวลาการซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล ่(วัน) 62 6.19 8.33
ความทันเวลาการซ่อมในภาพรวม 2 วิธ ี(วัน) 117 6.01 8.22
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ (บาท) 55 48,843.04 62,118.34
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล่ (บาท) 62 52,208.71 61,796.61
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมในภาพรวม 2 วิธี (บาท) 117 50,626.56 61,703.36

ตารางที่ 9	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ ่อมครุ ภัณฑ ์การแพทย ์ด ้านความทันเวลาระหว ่างกลุ ่มเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามกิจกรรมการซ่อม 

กิจกรรมการซ่อม
กลุ่มเปรียบเทียบ

(N=117)
กลุ่มทดลอง
(N=117) t-value df p-value

mean S.D mean S.D
เบิกวัสดุ/อะไหล่ (วัน) 0 0 1.79 5.17 -2.73 61 .01
การปฏิบัติการซ่อมฯ (วัน) 6.13 11.07 3.40 6.06 2.34 179.77 .02
ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์ (วัน 4.97 14.65 1.71 4.13 2.32 143.31 .02
การซ่อมทุกกิจกรรม (วัน) 11.02 20.38 6.01 8.21 2.47 152.74 .02

ตารางท่ี 7	 จ�ำนวนและร้อยละของผลการซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์ส�ำเรจ็ของกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามวธิกีารซ่อม

วิธีการซ่อม
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การซ่อมไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ 95 81.20 55 47.00 150 64.10

การซ่อมใช้วัสดุ/อะไหล่ 22 18.80 62 53.00 84 35.90

รวม 117 100 117 100 234  100
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อภิปรายผลและวิจารณ์ (Discussion) 
	 การน�ำระบบการซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560 
มาปฏบิตังิาน มปีระสทิธภิาพด้านความทนัเวลาเพิม่ขึน้แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับการซ่อม
ตามระบบเดิม เนื่องจากแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ ใช้เวลา
ด�ำเนินการซ่อม และใช้เวลาในการส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย ์
แก่หน่วยงานผูใ้ช้ ทีล่ดลงมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.05) น่าจะมีผลมาจากการซ่อมตามระบบนี้ได้แสดงข้อมูล
ครุภัณฑ์ที่ส�ำคัญ เพียงพอส�ำหรับการพิจารณาตัดสินใจซ่อมหรือ
จะด�ำเนนิการใด ๆ ตามระเบยีบพสัดฯุ ไว้ในใบขออนมุตัซ่ิอม ซ่ึงได้แก่ 
วัน เดือน ปี ที่ได้จัดหา วิธีการจัดหา ราคาทุน รหัสประจ�ำเครื่อง 
หมายเลขครุภัณฑ์ท่ีแสดงถึงประเภท รายการครุภัณฑ์และการมี
สถานะเป็นครุภัณฑ์ท่ีอยู ่ในการควบคุมและการบ�ำรุงรักษา  
ช่วยให้แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์และผู ้เก่ียวข้องตัดสินใจ 
ด�ำเนินการซ่อมไปตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายทันที หากต้อง
เสนอเรื่องขึ้นมาตามล�ำดับชั้นให ้ผู ้บริหารได ้พิจารณาให ้ 
ด�ำเนนิการใดๆ ในส่วนท่ีเกีย่วข้อง ก็สามารถเสนอมาตามล�ำดบัชัน้
ได้โดยไม่ต้องรอการพิจารณาสั่งการของหัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ
และบ�ำรุงรักษาตามที่เคยปฏิบัติมาในระบบการซ่อมเดิม การลด
ขัน้ตอนปฏบิตังิานส่วนนีล้งช่วยให้การซ่อมมคีวามทนัเวลาเรว็ขึน้ 
อีกทั้งได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงาน ได้ด�ำเนินการซ่อม
วิธีใช้วัสดุ/อะไหล่เพิ่มขึ้น 2.81 เท่า แม้จะมีระยะเวลาในการรอ
วัสดุ/อะไหล่มาใช้ในการซ่อมนานข้ึน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับการซ่อมตาม
ระบบเดิมของกลุ่มเปรียบเทียบก็ตาม เวลาที่เพิ่มข้ึนในการรอ
วัสดุ/อะไหล่มาใช้ในการซ่อมตามระบบใหม่ มีสัดส่วนที่น้อยกว่า
เวลาทีล่ดลงได้ของเวลาด�ำเนนิการซ่อม และเวลาทีใ่ช้ในการส่งคืน
ครุภณัฑ์การแพทย์แก่หน่วยงานผูใ้ช้ มผีลให้การซ่อมตามระบบใหม่
มีประสิทธิภาพด้านความทันเวลาเพิ่มขึ้น

	 มปีระสทิธภิาพการซ่อมด้านความคุม้ค่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับการซ่อม
ตามระบบเดิม เนื่องจากการซ่อมตามระบบการซ่อมบ�ำรุง
ครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560 มีต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่าการซ่อมตาม
ระบบเดิม จากการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานมีการซ่อม
โดยใช้วัสดุ/อะไหล่เพิ่มขึ้น 2.81 เท่า มีการส่ังซ้ือวัสดุ/อะไหล่มี
ปริมาณและราคาที่สูงขึ้น และมีต้นทุนค่าแรงในส่วนนี้สูงขึ้น แต่
เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนรวมกับการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ ยังมี
ต้นทุนค่าแรงต�่ำกว่าการซ่อมตามระบบเดิมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) มีผลให้มีต้นทุนรวมทางตรง
ลดลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่งผลให้มีผลตอบแทนที่ได้รับลดลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งในการปฏิบัติงานซ่อม การจะ
พิจารณาจะซ่อมวิธีการใช้วัสดุ/อะไหล่หรือไม่อย่างไร ผู้ปฏิบัติ
ต้องพิจารณาจากจุดมุ่งหมายของการซ่อมให้สามารถใช้ครุภัณฑ์
การแพทย์ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหา
มากที่สุดเป็นส�ำคัญ ซึ่งจะมีผลต่อการใช้ระยะเวลาในการซ่อม 
ส่งผลต่อต้นทุนค่าแรง ส่งผลต่อต้นทุนรวมทางตรง ส่งผลต่อ 
ผลตอบแทนที่จะได้รับและประสิทธิภาพความคุ้มค่า สอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ กชพร ลาภสวุรรณสกลุ, ดามพรรณ คณูค�ำ้6 
ได้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ พบว่าต้นทุนค่าแรงเป็นทุนที่มีมูลค่าสูง ควรจะ
น�ำข้อมลูดงักล่าวไปเป็นแนวทางในการวางแผนจดัสรรทรพัยากร
ทีเ่หมาะสมเพือ่การบรหิารจดัการการด�ำเนนิกจิกรรมของหอผูป่้วย 
และผลการศึกษาของ กุรุพิน เวชทรัพย์7 กล่าวว่าอุปกรณ์แต่ละ
ชิ้นจะมีการบ�ำรุงรักษา ในลักษณะหรือแบบใดนั้น จะขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและค่าใช้จ่าย ส�ำหรับอุปกรณ์ที่มีความส�ำคัญต่อ
การให้บริการซึ่งหากช�ำรุดแล้วไม่สามารถให้บริการได้นั้น ก็ควร
ท�ำการบ�ำรุงรักษาแบบป้องกันเพื่อไม่ให้อุปกรณ์น้ันๆ ช�ำรุด  

ตารางที่ 10	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ด้านความคุ้มค่า ในการด�ำเนินการซ่อมโดยแผนกงานช่าง 
อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามรายการค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนที่ได้รับ 

รายการ(บาท)
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=117) กลุ่มทดลอง(N=117)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

ต้นทุนค่าวัสดุ 503.09 170.69 1,899.50 2,982.86 -3.67 62.11 .00

ต้นทุนค่าแรง 3,802.14 6,863.88 2,106.41 3,756.68 2.34 179.77 .02

ต้นทุนรวมทางตรง 3,896.73 6,819.42 3,112.79 4,549.20 1.03 202.17 .30

ผลตอบแทนที่ได้รับ 62,378.94 77,875.44 50,626.56 61,703.36 1.28 220.47 .20

ความคุ้มค่า 58,482.20 78,584.49 47,513.76 61,484.53 1.19 219.30 .24
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ถ้าจะท�ำการบ�ำรงุรักษาแบบป้องกนักจ็ะเป็นการสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย
มากกว่าการซ่อมแซมเมื่อขัดข้องหรือช�ำรุดใด ๆ จึงควรท�ำการ
บ�ำรุงรักษาแบบแก้ไข ในการศึกษาประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่า 
ท�ำให้ทราบถึงความส�ำคัญของต้นทุนค่าแรงและต้นทุนของวัสดุ/
อะไหล่ที่ใช้ในการซ่อม ที่มีผลต่อผลการประเมินประสิทธิภาพ
ด้านความคุ ้มค ่าในการปฏิบัติงานของหน่วยงานราชการ  
ซึง่ผูม้หีน้าทีใ่นการบรหิารพสัดแุละบ�ำรงุรกัษาของโรงพยาบาลตรงั 
กค็วรน�ำมาพิจารณาในการวางแผนปรบัปรงุระบบการซ่อมบ�ำรงุรกัษา
พสัดใุห้มคีวามทนัเวลาและความคุม้ค่าในเชิงภารกิจของรัฐต่อไป

สรุปข้อเสนอแนะ (Conclusion) 
	 1. การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ตามระบบบ�ำรุงรักษา
ครุภัณฑ์การแพทย์ปี 2560 ยังไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 
ด้านความคุม้ค่าได้ เน่ืองจากสาเหต ุส�ำคญัมต้ีนทนุค่าวสัด/ุอะไหล่ 
และค่าแรงทีเ่พ่ิมขึน้จากการซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่ ส่งผลให้การซ่อม
วธิกีารนีม้ต้ีนทนุรวมทีสู่งข้ึน มีผลให้มผีลตอบแทนในการซ่อมลดลง 
จึงควรน�ำผลการศึกษาที่ได้มาใช้วางแผนการบริหารพัสดุและ
ซ่อมบ�ำรุง ให้มีประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่าต่อไป 
	 2. ในการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำ 
ค่าเฉลีย่รายจ่ายทีจ่่ายให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ผนกงานช่างอเิลก็ทรอนกิส์
มาใช้ ซึง่ควรท�ำการวจิยัโดยใช้ค่าแรงของผูป้ฏบิตังิานจรงิรายบคุคล
มาวเิคราะห์ต้นทนุค่าแรง จะช่วยให้มผีลการประเมนิประสทิธภิาพ
ด้านความคุ้มค่ามีความถูกต้องยิ่งขึ้น
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การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารงานพัสดุ

กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

Opinions of Personnel Regarding the Procurement Management 

in General Administration Work, Trat Provincial Health Office

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับ 
การบริหารงานพัสดุ และเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยท�ำการศึกษากับกลุ่มประชากร ผู้ปฏิบัติงานพัสดุ ผู้ที่ใช้บริการงานพัสดุ ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด และผู้ที่ใช้บริการงานพัสดุจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอในสังกัด รวมทั้งหมด จ�ำนวน 117 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารพัสดุของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด พบว่า ด้านการจัดหา
พัสดุโดยรวมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับดี (µ = 3.43) เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการด�ำเนินการ พบว่ากระบวนการ
จัดท�ำแผนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ประจ�ำปี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับปานกลาง (µ = 3.35) กระบวนการก�ำหนด
คุณลักษณะเฉพาะ มีความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารพัสดุในระดับดี (µ = 3.42) กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสด ุ 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับดี(µ = 3.48) และกระบวนการตรวจรับพัสดุ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ 
ในระดับดี (µ = 3.48) ด้านการควบคุมดูแลพัสดุ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับปานกลาง(µ = 3.33) ด้านการจ�ำหน่าย
พัสดุ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับดี (µ = 3.47) ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน
พัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ควรมีการพัฒนา 6 ด้านดังน้ี ด้านการจัดการความรู้ ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล ด้านการก�ำหนดรายการพัสดุ ด้านการมอบหมายหน้าที่การงาน ด้านการใช้เทคโนโลย ีและ ด้านระยะเวลา 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ควรจัดอบรม ระเบียบ กฎหมาย ด้านการพัสดุของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลัง 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านพัสดุ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุ ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับ
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมด้านพัสดุ พัฒนาด้านการจัดเก็บ จัดให้มีคลังพัสดุที่มั่นคง แข็งแรง ปลอดภัย การจัดท�ำทะเบียนการตรวจสอบ 
บันทึกบัญชีคุมพัสดุ และตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ และมีการควบคุมติดตามจากผู้บังคับบัญชา สื่อสารประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ทาง
เว็บไซต์ส�ำนักงาน ในด้านต่างๆ เช่นการส�ำรวจความต้องการพัสดุ รายการพัสดุที่จะจัดซื้อ และการจ�ำหน่ายพัสดุ
	
ค�ำส�ำคัญ : การบริหารงานพัสดุ, ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

ชยพล คุปติชญานนท์ รปบ. 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

13วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



ABSTRACT
	 This study is a survey research with the purpose to examine the opinions of personnel regarding the 
procurement management and the opinions of personnel regarding the guideline to improve the quality of 
procurement work in general administration work, Trat provincial health office. The study was conducted with 117 
populations who were personnel who perform procurement work and service recipient of procurement work in 
Trat provincial health office. Instrument used in this study was a questionnaire created by the author with the 
confidence level of 0.81. Statistics used for data analysis were percentage, mean, and standard deviation.
	 Research results revealed the opinion of the personnel regarding the procurement management of Trat 
provincial health office on the procurement management was in good level (µ = 3.43). When implementation 
steps were considered, the process of preparing annual procurement plan had the opinion regarding procurement 
management in intermediate level (µ = 3.35). Specification determination process had the opinion regarding 
procurement management in good level (µ = 3.42). Procurement procedure had the opinion regarding 
procurement management in good level (µ = 3.48). Receipt process had the opinion regarding procurement 
management in good level (µ = 3.48). Supplies control had the opinion regarding procurement management in 
intermediate level (µ = 3.33). Supplies distribution had the opinion regarding procurement management in good 
level (µ = 3.47). In the opinions of personal regarding the guideline to improve the quality of procurement work 
in general administration work, Trat provincial health office, knowledge management, communication, supplies 
list determination, work assignment, technology implementation and time frame should be improved. 
	 The research suggested that training on regulation and law regarding the procurement management of the 
Ministry of Public Health and Ministry of Finance should be provided to the personnel who perform procurement 
works in order to educate the personnel who perform procurement works under Trat Provincial Health Office with 
additional knowledge about procurement. Storage should be improved in order to have a stable, strong and safe 
storage place. There should be inspection record and supplies control record. The inspection should be done 
regularly. The supervisor should monitor the work and there should be public relation media on the office’s 
website such as supplies demand survey, list of supplies to be procured and supplies distribution. 
	
Keywords: Procurement Management, Trat Provincial Health Office
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บทนำ�
	 การบริหารงานพัสดุมีความส�ำคัญต่อการบริหารปัจจัยสู่
ความส�ำเร็จของการบรรลุวิสัยทัศน์ ขององค์กร ทั้งในองค์กร
ขนาดเล็กจนถึงองค์กรขนาดใหญ่ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
บริหารงานพัสดุท่ีมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (ส�ำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา. 2553 : 2) อีกทั้งหากการบริหาร
งานพัสดุมีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้องค์กรประหยัดเวลาใน 
การด�ำเนินการ และสามารถลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับงบประมาณ
และการรอคอยพัสดุท่ีท�ำให้กระทบต่อการปฏิบัติงานหยุดชะงัก 
(ธเนศ หอมทวน. 2553 : 2)
	 การปฏิบัติงานด้านพัสดุ พบว่ามีอุปสรรคปัญหาต่างๆ 
หลายประการ เช่นการจัดหาพัสดุท่ีไม่สนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้หรือผู้ปฏิบัติงาน คือได้รับพัสดุไม่ตรงกับความต้องการ
ทั้งในด้านปริมาณคุณภาพและทันเวลา ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง
ไม่เหน็ความส�ำคญัของการปฏบิตังิานพสัด ุผูบ้รหิารมกัจะไม่ปล่อย
ให้อ�ำนาจในการตัดสินใจข้ึนอยู่กับเจ้าหน้าท่ีพัสดุ เจ้าหน้าที่พัสดุ
ขาดความรู้ความเข้าใจในหลกัการด�ำเนนิการด้านพสัด ุตามระเบยีบ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 ตลอดจน
บุคลากรในหน่วยงานน้ันๆ ขาดความร่วมมือ ในการรักษาผล
ประโยชน์ของหน่วยงานเท่าที่ควร ปัญหาเกี่ยวกับการจัดท�ำ
ทะเบยีนพสัด ุครภุณัฑ์ ทีไ่ม่เป็นไปตามปัจจบุนัคงเหลอืวสัดไุม่ตรง
ตามบัญชี ขาดการบ�ำรุงรักษาหรือซ่อมแซมพัสดุ ครุภัณฑ์ที่ช�ำรุด
ให้ใช้การได้ตามปกต ิการยมืพสัด ุครภุณัฑ์ มหีลกัฐานไม่ครบถ้วน 
ไม่มีแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ความสามารถท�ำการตรวจรับ
พัสดุครุภัณฑ์ หรือบางทีอาจแต่งตั้งกรรมการด�ำเนินการตรวจรับ
พัสดุเพียงเพื่อให้ครบ และเป็นไปตามระเบียบเท่านั้น โดยไม่มี
การค�ำนึงถึงการรักษาผลประโยชน์ของทางราชการอย่างจริงจัง 
จนท�ำให้เกิดการรั่วไหลของเงินงบประมาณและ/หรือเงินนอก 
งบประมาณจนท�ำให้เกิดความเสียหายต่อทางราชการ (สมบูรณ์ 
อุสาหจิตต์. 2553 : บทคัดย่อ)
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีหน่วยงานในสังกัด 
ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
จ�ำนวน 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 66 แห่ง 
ซึง่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด จะต้องด�ำเนนิการในการจดัซือ้ 
จดัจ้าง รายการวสัด ุครภุณัฑ์ ท่ีดนิและสิง่ก่อสร้าง โดยเงนิงบประมาณ 
ในหมวดงบด�ำเนินงาน และงบลงทุนของทุกปีงบประมาณ เพื่อ
จะได้วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ไปใช้ในการผลิตหรือ
บริการแก่ประชาชน การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด มีอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่หมุนเวียนบ่อย ระเบียบ 
ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการพัสดุมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้

เหมาะสมกับปัจจุบัน จึงท�ำให้ความช�ำนาญในงานที่ปฏิบัต ิ
เกิดปัญหา พบข้อผิดพลาดและความล่าช้า การจัดซื้อไม่สนองต่อ
ผู้ขอรับบริการ การท�ำงานในหน้าที่พัสดุของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติ
งานพัสดุ เป ็นไปเพียงแค ่อาศัยประสบการณ์การท�ำงาน  
การถ่ายทอดประสบการณ์ต่อๆ กันมาผิดบ้างถูกบ้าง ดังจะเห็น
ได้จากการประชุมค้นหาความเส่ียงด้านพัสดุ ยังพบปัญหาใน
ระดับการปฏิบัติ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด. 2560 : 3) 
	 จากสภาพปัญหาดงักล่าวท�ำให้ผู้วจิยัมองเหน็ความส�ำคญั 
ทีจ่ะต้องท�ำการศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรเกีย่วกบัการบรหิาร
งานพสัด ุกลุ่มงานบรหิารทัว่ไป ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 
เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการแก้ไขสภาพและปัญหาการปฏิบัติ
งานพัสดุ ของกลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด ให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรเกีย่วกบัการบรหิาร
งานพสัด ุกลุม่งานบรหิารทัว่ไป ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 
	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหาร
งานพสัด ุกลุ่มงานบรหิารทัว่ไป ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 
ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey research) โดยมขีัน้ตอน ดงันี้
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู ้ปฏิบัติงานพัสด ุ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ�ำนวน 8 คน ผู้ที่ใช้บริการ
งานพัสดุ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ�ำนวน 44 คน 
ผู้ใช้บริการงานพัสดุจากโรงพยาบาลชุมชน สังกัด จ�ำนวน 44 คน 
ผู ้ใช้บริการงานพัสดุจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ สังกัด 
จ�ำนวน 21 คน รวมท้ังหมด 117 คน โดยศึกษาเก็บข้อมูลจาก
ประชากรทุกคน ระหว่างวันที่ 1 - 30 มีนาคม 2560
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามที่
สร้างขึ้นจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูล
ทั่วไปทางด้านลักษณะประชากรศาสตร์ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก ่ 
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เพศ อาย ุระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการท�ำงาน ต�ำแหน่ง 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ความเก่ียวข้องกบัการปฏบิตังิานพสัดุ 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัสดุโดยตรง 
	 ตอนที่ 2 ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงานพัสดุ 
ตามกิจกรรม 3 ด้านได้แก่ ด้านการจัดหา ด้านการควบคุมดูแล
รักษาพัสดุ และด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคอร์ท 
	 ตอนที่ 3 ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางพัฒนา
คุณภาพงานพัสดุ ของกลุ่มงานบริหารทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด
	 การทดสอบเครื่องมือ โดยการหาความเท่ียงตรง 
(Validity) น�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอ ผู้ทรง คุณวุฒิ
พิจารณา ได้แก่ 1) นายจ�ำเนียร วงษ์ศรีแก้ว รองผู้อ�ำนวยการ
ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลนครนายก 2) นายเจริญ สินธุวงษ ์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลตราด  
3) นายอิทธิเดช วงศ์โรจน์รัตนา ข้าราชการบ�ำนาญ (อดีต 
รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารโรงพยาบาลตราด) เพื่อตรวจความ
เที่ยงตรง เชิงเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งได้ค่า IOC = 1.00 
ทุกรายการแสดงว่าสามารถน�ำไปใช้เป็นแบบสอบถามได้ และ 
น�ำแบบสอบถามตรวจสอบความเชื่อม่ัน ( Reliability ) โดย
การน�ำไปใช้ (Try out) กบักลุม่ประชากรทีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ทีศึ่กษา 
จ�ำนวน 30 ชุด จากนั้นจึงนํามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่น 0.81 หมายถึงแบบสอบถามมี
ความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำไปใช้ในการศึกษาได้
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยจดัท�ำ
หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัตราด และแจกแบบสอบถามกบักลุม่ประชากร
ที่ศึกษา แล ้ว เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด ้วยตนเอง  
ได้แบบสอบถามจ�ำนวน จ�ำนวน 117 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม หาค่าร้อยละ 
(Percentage) ข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับ
การบริหารงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยหาค่าเฉลี่ย (µ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ เกีย่วกับการพฒันาคณุภาพงานพสัด ุของกลุม่งาน

บริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิเคราะห์เนื้อรวบรวมจัดหมวดหมู่ที่เหมือนกัน

ผลของการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ประชากรศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.52 
เพศชาย ร้อยละ 32.48 กลุม่อาย ุ31-40 ปี มากทีสุ่ด ร้อยละ 27.35 
รองลงมา 41-50 ปี ร้อยละ 26.50 และน้อยทีสุ่ดกลุ่มอาย ุ21-30 ปี 
ร้อยละ 21.37 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี ร้อยละ 59.83 
รองลงมาคือ ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 26.50 และปริญญาโท 
ร้อยละ 13.68 สถานภาพการท�ำงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 59.83 
รองลงมาคือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 17.95 และ
น้อยที่สุด คือ ลูกจ้างประจ�ำ ร้อยละ 5.98 ต�ำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข มากท่ีสุด ร้อยละ 42.74 รองลงมาคือ ต�ำแหน่ง 
เจ้าพนักงานพัสดุ ร้อยละ 14.53 ต�ำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ 
ร้อยละ 11.11 และต�ำแหน่งเจ้าพนกังานสาธารณสขุ ร้อยละ 7.69 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 25.64 รองลงมา 31 ปี
ขึน้ไป ร้อยละ 17.95 และน้อยสดุไม่ถงึ 1 ปี ร้อยละ 4.27 ระยะเวลา
ในการทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ปฏบิตัหิน้าทีพ่สัด ุ1 - 5 ปี ร้อยละ 11.97 
รองลงมาคอื 6 - 10 ปี ร้อยละ 7.69 และ 11 - 15 ปี ร้อยละ 5.98 
และน้อยสุด 21 - 25 ปี กับ 26 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.71 เท่ากัน  
รายละเอียด ดังตารางที่ 1
	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารงานพัสดุ
	 ผลการวิจั ย  ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ ยวกับ 
การบริหารงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด พบว่า ด้านการจัดหาพัสดุโดยรวมมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับบริหารพัสดุในระดับดี เม่ือพิจารณาตามขั้นตอนการ
ด�ำเนินการ พบว่ากระบวนการจัดท�ำแผนการจัดซื้อจัดจ้าง
ประจ�ำปี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารพัสดุในระดับปานกลาง 
กระบวนการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
บริหารพัสดุในระดับดี กระบวนการซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารพัสดุในระดับดี และกระบวนการ
ตรวจรับพัสดุมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารพัสดุในระดับดี  
ด้านการควบคุมดูแลพัสดุ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารพัสดุใน
ระดับปานกลาง ด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การบริหารพัสดุในระดับดี รายละเอียดดังตารางที ่2
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

สถานภาพ จ�ำนวน (N = 117) ร้อยละ

1.1 เพศ

	 ชาย 38 32.48

 	 หญิง 79 67.52

1.2 อายุ

 	 21-30 25 21.37

 	 31-40 32 27.35

 	 41-50 31 26.50

 	 51-60 29 24.79

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 ต�่ำกว่า ป.ตรี 31 26.50

 	 ป.ตรี 70 59.83

 	 ป.โท 16 13.68

1.4 สถานภาพการท�ำงาน

 	 ข้าราชการ 70 59.83

 	 ลูกจ้างประจ�ำ 7 5.98

 	 พนักงานราชการ 9 7.69

 	 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 21 17.95

 	 ลูกจ้างชั่วคราว 10 8.55

1.5 ต�ำแหน่ง

 	 สายงานบริการวุฒิไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 56 47.86

 	 	 เภสัชกร 4 3.42

 	 	 พยาบาลวิชาชีพ 2 1.71

 	 	 นักวิชาการสาธารณสุข 50 42.74

 	 สายงานบริการวุฒิต�่ำกว่าปริญญาตรี 12 10.26

 	 	 พยาบาลเทคนิค 1 0.85

 	 	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 9 7.69

 	 	 อื่นๆ 2 1.71

 	 สายสนับสนุนวุฒิไม่ต�ำ่กว่าระดับปริญญาตรี 11 9.40

 	 	 นักจัดการงานทั่วไป 3 2.56

 	 	 นักวิชาการเงินและบัญช ี 6 5.13

 	 	 นิติกร 2 1.71

 	 สายสนับสนุนบริการวุฒิต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 38 32.48

 	 	 เจ้าพนักงานธุรการ 13 11.11

 	 	 เจ้าพนักงานพัสดุ 17 14.53

 	 	 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 6 5.13

 	 	 อื่นๆ 2 1.71
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

สถานภาพ จ�ำนวน (N = 117) ร้อยละ

1.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

 	 ไม่ถึง 1 ปี 5 4.27

 	 1-5 ปี 30 25.64

 	 6-10 ปี 9 7.69

 	 11-15 ปี 12 10.26

 	 16-20 ปี 8 6.84

 	 21-25 ปี 19 16.24

 	 26-30 ปี 13 11.11

 	 31 ปีขึ้นไป 21 17.95

1.7 ความเกี่ยวข้อง กับการปฏิบัติงานพัสดุ

 	 ปฏิบัติเกี่ยวกับพัสดุโดยตรง 37 31.62

	  เป็นผู้รับบริการงานพัสดุ 80 68.38

1.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัสดุ

	  ไม่ถึง 1 ปี 4 3.42

 	 1-5 ปี 14 11.97

 	 6-10 ปี 9 7.69

 	 11-15 ปี 7 5.98

 	 16-20 ปี 4 3.42

 	 21-25 ปี 2 1.71

 	 26 ปีขึ้นไป 2 1.71

ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารงานพัสด ุกลุ่มงานบริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

ประเด็นความคิดเห็น
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารงานพัสดุ

ค่าเฉลี่ย (m) s แปลผล

ด้านการจัดหา 3.43 0.83 ดี

กระบวนการจัดท�ำแผนการจัดซื้อ/จัดจ้าง ประจ�ำปี 3.35 0.90 ปานกลาง

กระบวนการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ 3.42 0.84 ดี

กระบวนการด�ำเนินการซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ 3.48 0.80 ดี

กระบวนการตรวจรับพัสดุ 3.48 0.79 ดี

ด้านการควบคุมดูแลรักษาพัสดุ 3.33 0.86 ปานกลาง

ด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ 3.47 0.94 ดี
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	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพงานพัสดุ
	 ผลการวิจัย ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพงานพัสดุ การปฏิบัติงานพัสดุ กลุ ่มงาน
บริหารทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เมื่อน�ำมา
วิเคราะห์เนื้อหา แยกหมวดหมู่ได ้ดังนี้
	 1.	 ด ้านการจัดการความรู ้  พบว ่าผู ้ รับ ผิดชอบมี 
การเปลี่ยนแปลงบ่อยท�ำให้ขาดความช�ำนาญ และประสบการณ ์
ควรให้ผู้รับผิดชอบงานศึกษาระเบียบเกี่ยวกับพัสดุจากผู้ช�ำนาญ
หรือมีความรู ้โดยตรง ควรให้ความรู ้หรือทบทวนระเบียบที่
เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าท่ีเป็นประจ�ำทุกปี เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานมีความรู ้ ไม ่ เท ่าเทียมกัน ควรพัฒนาความรู ้ เกี่ยวกับ 
ข้อระเบยีบต่างๆ ให้ถกูต้องจดัอบรมเรยีนรู ้ให้มคีวามรูใ้ห้มากขึน้ 
	 2.	 การสื่อสารข้อมูล การจ�ำหน่ายพัสดุ ควรแจ้งรายการ
ที่อนุมัติให้จ�ำหน่ายให้หน่วยงานที่ขอจ�ำหน่ายทราบด้วย ควรมี
การชี้แจงแก่เจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยงาน ควรชี้แจงระเบียบที่
เกี่ยวข้องให้กรรมการแต่ละชุดทราบ จะท�ำอะไร ที่ไหน อย่างไร 
แจ้งให้ทุกหน่วยงานได้รับรู้ การจ�ำหน่ายพัสดุควรมีการเผยแพร่
ทางเวบ็ไซต์ให้บคุคลภายนอกทราบ เมือ่มกีารอนมุตัแิผนการจดัซือ้
พัสดุจากส่วนกลาง ควรมีการน�ำรายการพัสดุท่ีจะจัดซื้อใน
ปีงบประมาณนั้นเผยแพร่ลงเว็บไซต์ส�ำนักงาน เพื่อประกาศให้
บุคคลภายนอกหรือประชาชนภายนอกทราบเกิดความโปร่งใส
ในการด�ำเนินการ
	 3.	 การก�ำหนดรายการพัสดุ ต้องมีความหลากหลาย 
และมีคุณภาพ ไม่เน้นราคาถูกแต่ไม่มีคุณภาพ มีรายการให ้
เจ้าหน้าที่เลือกพัสดุได้ตามความต้องการและเหมาะสมกับงาน 
ที่ได้รับมอบหมาย
	 4.	 การมอบหมายหน้าท่ี มอบหมายความรับผิดชอบใน
ประเด็นต่างๆ ของงานพัสดุให้ครบถ้วน ชัดเจน โดยเฉพาะเรื่อง
ทะเบียนพัสดุต่างๆ การตรวจรับ ให้พิจารณาแต่งตั้งกรรมการ
ตรวจรับให้เหมาะสมตามความรู้ความสามารถ จัดก�ำลังคนให้
เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัต ิมอบหมายปริมาณงานให้เพียงพอและ
เหมาะสมกับก�ำลังคนเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ออกมา 
	 5.	 การใช้เทคโนโลย ีควรมโีปรแกรม ออนไลน์ ในการส�ำรวจ
ความต้องการและเบิกจ่ายพัสดุ 
	 6.	 ระยะเวลา พัสดุท่ีจ�ำหน่าย ควรรีบท�ำเรื่องจ�ำหน่าย
ให้เร็วไม่ควรรอให้พังจนซ่อมไม่ได ้

อภิปรายผล
 	 ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยมาพิจารณา
วิเคราะห ์พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปรายผล ดังนี้

	 1. ด้านการจัดหา 
	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ 
ด้านการจดัหาโดยรวม ในระดบัด ีเม่ือพจิารณากระบวนด�ำเนนิการ 
พบว่า กระบวนการจัดท�ำแผนการจัดซื้อจัดจ้าง มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารพัสดุ ในระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจากแบบ
ส�ำรวจความต้องการมีข้อมูลไม่เพียงพอและชัดเจน การติดตาม
เก็บรวบรวม และการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนด 
แต่กระบวนการก�ำหนดคณุลกัษณะเฉพาะ มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบั
การบริหารพัสดุระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผู้ใช้พัสดุมีส่วนร่วมใน 
การก�ำหนดคุณลักษณะ จึงได ้พัสดุตรงตามความต้องการ
กระบวนการด�ำเนินการซ้ือจัดจ้างตามระเบียบพัสดุที่เกี่ยวข้อง  
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารพัสดุในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก 
การด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด
ได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนเป็นไปตามระเบียบส�ำนักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดย
ผู้รับผิดชอบงานพัสดุ มีความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ใน
การจัดหาพัสดุ และกระบวนการตรวจรับพัสดุ ความคิดเห็น 
เกีย่วกบัการบรหิารพสัดพุสัดใุนระดบัด ีทัง้นีเ้นือ่งจาก คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุหรือตรวจการจ้างได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่พัสด ุ 
ให้ตรวจรับพัสดุหรือตรวจการจ้างล่วงหน้าทุกครั้ง ทราบระเบียบ
ปฏิบัติ และท�ำการตรวจรับพัสดุทันทีที่ผู ้ขายส่งมอบ อีกทั้ง 
ตรวจสอบว่ามี คุณสมบัติตรงตามคุณลักษณะครบถ้วนหรือไม่ 
ซ่ึงสอดคล้องกับ เบญญาภา ยาโตปมา และ พิพัฒน์ ไทยอารี 
(2558 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษา การบริหารพัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ 
ของส�ำนกัปลัดกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม พบว่า 
การบรหิารพสัดมุปีระสทิธภิาพโดยรวมในระดบัมาก และ วรรณชัย  
รงัษ ี (2550 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาการบริหารพัสดุและสินทรัพย์
อย่างมีคุณภาพในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัดส�ำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษาเขต 2 ราชบุร ีพบว่าการจัดหาพัสด ุมีการบริหาร
พสัดแุละสินทรพัย์อย่างมคุีณภาพในระดบัมาก สมบูรณ์ อสุาหะจติต์ 
(2553 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา เรื่อง สภาพและปัญหาการบริหาร
พัสดุในโรงเรียน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
นครราชสีมา เขต 4 พบว่า สภาพการบริหารงานพัสดุในโรงเรียน
อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการจัดหาพัสดุ
	 2. 	ด้านการควบคุมดูแลรักษาพัสดุ 
	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการบริหารพัสดุด้าน
การควบคุมดูแลพัสด ุโดยรวมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริหารพัสดุ
ในระดบัปานกลาง ทัง้นีจ้ากความคิดเหน็ของบคุลากร ครัง้นี ้พบว่า 
การเก็บพัสดุที่ม่ันคง แข็งแรง ปลอดภัย และเพียงพอมีความคิด
เห็นเพียงระดับปานกลาง แนวทางปฏิบัติงานด้านคลัง พัสดุและ
บัญชีพัสดุยังไม่ชัดเจน การจัดท�ำทะเบียนคุมพัสดุไม่ปัจจุบัน 
ขาดการตรวจสอบพัสดุอย่างสม่ําเสมอ ไม่ได้บันทึกรายการเมื่อมี
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การเปลี่ยนแปลงโอนย้าย ผู้รับผิดชอบประจ�ำหน่วยงานภายใน
ไม่ได้ส�ำรวจพัสดุที่มีอยู ่สม�่ำเสมอว่าช�ำรุด สูญหาย เสียหาย  
เจ้าหน้าทีค่วบคมุพสัด ุได้ไม่ทัว่ถึง และกรณทีีจ่ดัหาซือ้พสัดมุาใหม่ 
บนัทกึบญัชคีมุพัสด ุไม่ครบถ้วน ซึง่สอดคล้องกบั อรุา วงศ์ประสงค์ชยั 
และคณะ (2556 : บทคดัย่อ) ศกึษาปัญหาและแนวทางการพฒันา 
การบริหารงานพัสดุของผู้ปฏิบัติงานพัสดุ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบว่า ปัญหาการบริหารงานพัสดุ โดยภาพรวมมีปัญหาอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ปรากฏว่ามีปัญหาอยู่
ในระดับปานกลางทุกด้านเช่นกัน ด้านการควบคุมพัสดุ ได้แก ่
การเคลื่อนย้ายพัสดุโดยไม่แจ้งรับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานพัสดุ
ท�ำให้เกิดการสูญหายของพัสดุ หน่วยงานมีสถานท่ีจัดเก็บพัสดุ
ไม่เพียงพอเนื่องจากพัสดุมีจานวนมาก และหน่วยงานขาด 
ช่างผู้เชี่ยวชาญในการบารุงรักษาพัสดุและจัดเตรียมพัสดุส�ำรอง
ไว้อย่างเพียงพอต่อการใช้งาน รัตนา เนตรทัศน์ (2554 : 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษา เรื่อง สภาพปัญหาและแนวทางพัฒนาการ
บริหารงานพัสดุในโรงเรียน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
กาฬสินธุ ์ เขต 2 พบว่า สภาพปัญหาการบริหารงานพัสดุใน
โรงเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง ในด้านการเบกิจ่าย และด้านเกบ็รกัษา 
แต่ไม่สอดคล้องกับ สมบูรณ์ อุสาหะจิตต์ (2553 : บทคัดย่อ)  
ได้ศึกษาเรื่อง สภาพและปัญหาการบริหารพัสดุในโรงเรียน  
สังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 
เขต 4 พบว่า สภาพการบรหิารงานพสัดใุนโรงเรยีนด้านการควบคมุ
พัสดุอยู่ในระดับมาก วรรณชัย รังษี (2550 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษา
การบริหารพัสดุและสินทรัพย์อย่างมีคุณภาพในสถานศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 2 ราชบุรี  
พบว่าด้านการควบคุมและรักษา มีการบริหารพัสดุและสินทรัพย์
อย่างมีคุณภาพในระดับมาก
	 3. 	ด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ 
	 ความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับบริหารพัสดุ ด้านการ
จ�ำหน่ายพัสดุ โดยรวมมีความคิดเห็นเก่ียวกับบริหารพัสด ุ 
ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ใช้และเจ้าหน้าท่ีพัสดุ สสจ. ตราด
ทราบระเบียบ วิธีการ และขั้นตอนการขออนุมัติด�ำเนินการ
จ�ำหน่ายพัสดุที่ช�ำรุด หมดสภาพ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ตรวจสอบพสัด ุทกุปีตามระเบยีบพสัด ุมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีพัสดุช�ำรุด และ คณะกรรมการ
จ�ำหน่ายพัสดุประจ�ำปี ทุกปี ซ่ึงสอดคล้องกับ วรรณชัย รังษี 
(2550 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาการบริหารพัสดุและสินทรัพย์อย่างมี
คณุภาพในสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
เขต 2 ราชบุรี พบว่าด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ มีการบริหารพัสดุ
และสินทรัพย์อย่างมีคุณภาพในระดับมาก และสอดคล้องกับ  
ลาวัลย์ นนทะสี (2554 : บทคัดย่อ) ศึกษา สภาพการบริหารงาน

พัสดุของโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 26 พบว่า ผู้บริหารสถานศึกษา เจ้าหน้าที่พัสดุ 
ประธานคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน และผู้แทนคร ู 
มีทัศนะคติต่อสภาพการบริหารงานพัสดุด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ
อยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลจากการวิจัยมีข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารระดับจังหวัด 
คือนายแพทย ์สาธารณสุขจังหวัดตราด รองนายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดตราดด้านบริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานพัสดุ 
ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพ่ือให้ผู ้บริหาร 
ได้ทราบแนวทางการพัฒนา และมีข้อเสนอแนะควรด�ำเนินการ 
ดังนี้
	 1.	 ควรจัดอบรม ระเบียบ กฎหมาย ด้านการพัสดุของ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลัง ให้แก่ เจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานด้านพัสดุ
	 2.	 ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุ 
ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับการศึกษา
อบรมเพิ่มเติมด้านพัสด ุ
	 3.	 ด้านการควบคมุพสัด ุ ซ่ึงมกีารบรหิารระดบัปานกลาง 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา ด้านการจัดเก็บ ควรมีคลังพัสดุที่มั่นคง 
แข็งแรง ปลอดภัย การจัดท�ำทะเบียน การตรวจสอบ บันทึก
บัญชีคุมพัสดุ และตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ และมีการควบคุม
ติดตามจากผู้บังคับบัญชา
	 4. ควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ทางเว็บไซต์
ส�ำนักงาน ในด้านต่างๆ เช่นการส�ำรวจความต้องการพัสดุ 
รายการพัสดุที่จะจัดซื้อ และการจ�ำหน่ายพัสดุ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานป้องกันและระงับอัคคีภัย

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

FACTORS AFFECTING THE EFFICIENCY OF FIRE PROTECTION

AND FIREFIGHTING OF CHAOPRAYA ABHAIPHUBEJHR HOSPITAL

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงาน ปองกันและระงับ 
เหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภู เบศร จั งหวัดปราจีนบุรี  กลุ ่ม เป ้าหมาย ได แก   เจ ้ าหน ้าที่ ในสังกัด 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่ปฏิบัติงานอยู่ในปี 2560 จํานวน 306 คน จ�ำแนกเป็น ข้าราชการ 150 คน 
พนักงานราชการ 77 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 44 คน ลูกจ้างประจ�ำ 20 คน และลูกจ้างชั่วคราว 15 คน การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ในเดือน พฤษภาคม 2560เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพและวิเคราะห์แบบสอบถาม ด้วย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha Coefficient) มีค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.93 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คาสหสัมพันธพหุคูณ 
(Multiple Correlation) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)
	 ผลการศึกษาพบวา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.48 , มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.84 , เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 49.01 , มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 56.20 โดยตัวแปรที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
งานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัย มากที่สุด คือ ดานการบริหารจัดการ (R=0.81) , รองลงมา คือ ดานวัสดุอุปกรณ  (R = 0.72)  
โดยสามารถร่วมกนัพยากรณไดรอยละ 71.6 ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ เท่ากบั 0.846 โดยดานการบรหิารจดัการ เมือ่จ�ำแนกรายข้อ 
พบว่า (1) การจัดท�ำแผนป้องกันและระงับเหตุอัคคีภัยที่เป็นไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบกฎหมายต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง (2) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการประสานงานกับหนวยงานภายนอก และ (3) การจัดให้มีการฝึกอบรมดับเพลิงและอพยพ
หนีไฟเป็นประจ�ำทุกปี ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในงานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัยได้มากที่สุด ตามล�ำดับ และในดานวัสดุอุปกรณ 
เมือ่จ�ำแนกรายข้อ พบว่า (1) การตดิตัง้อปุกรณดบัเพลงิให้ครอบคลมุในทกุพืน้ทีเ่สีย่ง (2) มกีารทดสอบตรวจตราวสัด ุอปุกรณ เครือ่งมอื 
เครื่องใชตางๆ ใหมีสภาพพรอมใชงานอย่างสม�่ำเสมอ และ (3) วัสดุอุปกรณ์ต้องเพียงพอตอการปฏิบัติงานในการให้ความชวยเหลือ
ผูประสบอัคคีภัยได้อย่างทันท่วงท ีส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ ในงานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัยได้มากที่สุด ตามล�ำดับ
	 ดังนั้น การให้ความส�ำคัญในด้านการบริหารจัดการ โดยมีการวางแผนงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และกฎหมาย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การประสานงานที่ดีกับภาคีเครือข่าย การฝึกอบรมให้เกิดความช�ำนาญเป็นประจ�ำทุกปี รวมถึงการใส่ใจและ 
ตรวจตราวัสดุ อุปกรณ์ ให้มีสภาพพร้อมใช้งาน อย่างเพียงพอ และครอบคลุม จะส่งผลให้งานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัย  
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เกิดประสิทธิภาพ 
	 ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆ เพิ่มเติม และส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งจัดท�ำ
แผนป้องกันและระงับเหตุอัคคีภัยของหน่วยงานให้เป็นไปแนวทาง ระเบียบ กฎหมาย และปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพี่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค และป้องกันภาวะเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดการสูญเสีย 
ทั้งชีวิต และทรัพย์สินของทางราชการ หากเกิดเหตุอัคคีภัย ภายในสถานพยาบาลของรัฐต่อไป
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Abstract
	 The study has a purpose. To study the factors related to the management efficiency of fire protection and 

firefighting of Chaopraya Abhaiphubejhr Hospital Prachinburi Province. The target group is the staff of Chaopraya 

Abhaiphubejhr Hospital Prachinburi Province the operation was in the year 2017, 306 people. Classified as 150 

government officials, 77 government employees, 44 employees ministry public health, 20 permanent employees 

and 15 temporary employees. The study is a survey research in May 2017. The tools used in the study were 

questionnaires. The quality and analysis of the questionnaire. Cornbrash’s Alpha Coefficient has a confidence 

value of 0.93. Statistics used in data analysis were mean (X), standard deviation (S.D.), multiple correlation and 

multiple regression analysis.

	 The research findings were as follows. The respondents were 59.48% male, Age is between 31-40 years old 

40.84%, government officials 49.01%, bachelor degree is 56.20%. The variables that affect the efficiency of, fire 

protection, firefighting most Management (R = 0.81), Secondly, the material (R = 0.72). 71.6% of the respondents 

were able to share the forecast. The correlation coefficient was 0.846. By management. When classified, (1) the 

fire prevention and firefighting plan is in accordance with the guidelines of the Ministry of Public Health. And the 

relevant legal regulations, (2) good relationship to coordinate with external agencies and (3) the provision of fire 

training and fire evacuation every year. As a result, the efficiency of fire prevention and firefighting is highest 

respectively and in materials. When classified, the item was found (1) Install fire extinguishers in all risk areas, (2) 

testing of materials, equipment, tools, utensils, and (3) the equipment must be sufficient to provide immediate 

assistance to the fire victims. Resulting in efficiency in most cases fire protection and fire suppression, respectively.

	 So the importance of management. The planning of the Ministry of Public Health. And laws associated 

coordinate well with network partners. The training is done every year. Including careful consideration and 

monitoring of equipment and materials to ensure adequate and adequate use of the equipment will result in fire 

prevention and firefighting of Chaopraya Abhaiphubejhr Hospital Prachinburi Province have Efficiency.

	 Suggestions should be made in other hospitals and promoted to all hospitals under the Ministry of Public 

Health. Prepare a fire prevention and containment plan for the unit. And comply with health service standards. 

Department of Health Service Support Ministry of Public Health For Consumer Protection and prevent the risk that 

will cause loss of life and property of the government. In case of fire in the next state hospital.

Keywords: Efficiency, Management, Fire protection, Firefighting, Health Service System Standards, Chaopraya 

Abhaiphubejhr Hospital
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บทนำ�
	 จากประวัติการเกิดอัคคีภัยท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา 3 ปี  
ที่ผ่านมาพบว่า การเกิดอัคคีภัยในแต่ละครั้งสร้างมูลค่าความ 
สูญเสียอย่างมหาศาล โดยในปี พ.ศ.2557-พ.ศ.2559 มีมูลค่า
ความเสียหายอยู่ที่ 315,488,912 บาท,    288,364,646 บาท 
และ 522,064,078 บาท ตามล�ำดับ (ที่มา : ศูนย์อ�ำนวยการ
บรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย)
	 การป้องกันและระงับอัคคีภัยเป็นภารกิจหน่ีงของการ
จัดการภายในส�ำนักงานหรือการบริหารราชการทั่วไป โดย
ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรักษาความปลอดภัย
แห่งชาติ พ.ศ.2552 ในหมวด 4 การรักษาความปลอดภัยเกี่ยว
กับสถานที่ ข้อ 33 ก�ำหนดให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐด�ำเนินการ
รักษาความปลอดภัยเกี่ยวกับสถานที่โดยก�ำหนดมาตรการ เพื่อ
พิทักษ์รักษาให้ความปลอดภัยแก่ท่ีสงวน อาคาร และสถานที่
ของหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
และข้อมูลข่าวสารในอาคารและสถานท่ีดังกล่าวให้พ้นจากการ
โจรกรรม การจารกรรม การก่อวินาศกรรม การก่อการร้าย หรือ
เหตุอื่นใดอันอาจท�ำให้เสียความสามารถในการปฏิบัติภารกิจ 
ของหน่วยงานของรัฐได้ และข้อ 34 ก�ำหนดว่า ในการพิจารณา
เกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยเก่ียวกับสถานท่ี ให้หน่วยงาน
ของรัฐค�ำนึงถึงภยันตรายดังต่อไปนี้ (1) ภยันตรายที่เกิดจาก
ปรากฏการณ์ธรรมชาติและอุบัติเหตุ เช่น พายุ น�้ำท่วม ฟ้าผ่า
แผ่นดินไหว ดินถล่ม และเพลิงไหม้ 
	 โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภู เบศร เป ็นราชการ 
ส่วนภูมิภาค ในสังกัดของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข มีผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นหัวหน้า
หน่วยงาน ตั้งอยู่เลขที่ 32/7 หมู่ที่ 12 ต�ำบลท่างาม อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดปราจีนบุรี มีเนื้อที่ 101 ไร่ 2 งาน 27 ตารางวา เป็น 
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 500 เตียง ซ่ึงมีอาคารสาธารณะบริการ 
ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน อาคารสนับสนุนการบริการ บ้านพัก
บุคลากร ต่างๆ รวม 52 อาคาร มีบุคลากรทั้งสิ้น 1,553 คน ในป ี
พ.ศ.2559 มีผู้มารับบริการเฉลี่ย 1,453 คน ต่อวัน โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เริ่มมีการเจริญเติบโตในดานตางๆ  
อยางมาก โดยเฉพาะดานอาคารสถานที่ที่เพิ่มมากขึ้น มีการเพิ่ม
ขึ้นของผู้มารับบริการอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดภาวะเสี่ยงและลด
ภาวะที่จะก่อให้เกิดการสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สินของทาง
ราชการหากเกิดเหตุอัคคีภัยภายในโรงพยาบาล และหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ ผู ้บริหารท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาความ
ปลอดภัยภายในหน่วยงานของรัฐ โดยเฉพาะต�ำแหน่งนักจัดการ

งานทั่วไป ต้องรับผิดชอบและบริหารจัดการงานอาคารสถานท่ี
ให้มีประสิทธิภาพ (มาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่ง ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 1 : วันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ.2552) ต้องมีการวางระบบ
บริหารจัดการอาคารสถานที่ สภาพแวดล้อม ให้เป็นไปตาม
ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นการคุ้มครองสวัสดิภาพแรงงาน 
และคุ ้มครองผู ้บริ โภคแก ่ผู ้มารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรเกิดความ
พร้อมในการป้องกันและระงับอัคคีภัยระดับต้น ผู้เผชิญเหต ุ
สามารถระงับอัคคีภัยเบ้ืองต้นได้ และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ตามแนวทางการจัดท�ำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ในหน่วย
บริการสาธารณสุขของส�ำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน สานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2557 และปฏิบัติ
ตามข ้อก� ำหนดด ้ านอาคารและสภาพแวดล ้อมภายใน 
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อให้บุคลากรและผู้มาใช้บริการ
ภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ีเกิด
ความมั่นใจและไว ้วางใจ เมื่อมาใช ้บริการในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จะมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
	 ดังนั้น การค้นหาปัจจัยทางการบริหารจัดการงาน 
ปองกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี จะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดนั้น จ�ำเป็น
ต ้องใช แนวคิดทรัพยากรการบริหาร (Management 
Resources) หมายถึง ปจจัยที่ มีความสําคัญและมีความ
จําเปนตอการจัดการทรัพยากรในการบริหารที่สําคัญ 4 ดาน 
ไดแก  บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ 
(Materials) และความรูทางการบริหารจัดการ (Management) 
ที่เรียกกันยอๆวา 4M’s (ธงชัย สันติวงษ, 2531, หนา 1-7) จะสง
ผลใหองคกรมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ซึ่งเห็นไดจาก
งานวิจัยของ ประสิทธิ์ ไชยเวช (2550, บทคัดยอ) ที่ศึกษาปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานตามมาตรการดานการชวยเหลือ
ผูประสบอัคคีภัยของสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดเชียงใหม พบวา การใชหลัก 4M’s มาบริหารจัดการ
ทําใหองคกรมีประสิทธิภาพ 
	 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา “ปัจจัยท่ี
ส ่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานป้องกันและ 
ระงับอั คคีภั ยของ โรงพยาบาล เจ ้ าพระยาอภั ยภู เบศร  
จังหวัดปราจีนบุรี” โดยใช หลัก 4M’s ซ่ึงหวังว าจะเป น 
ประโยชนตองานปองกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ีต่อไป

24 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต ่อการบริหาร
จัดการงานป้องกันและระงับเหตุอัคคีภัยที่มีประสิทธิภาพของ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 
(Survey Research) เพื่อค้นหา ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการงานป อง กันและระงับอัคคีภั ย  ของ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
	 ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก  เจ้าหน้าที่ในสังกัด 
โรงพยาบาลเจ ้ าพระยาอภัยภู เบศร จั งหวัดปราจีนบุ ร ี 
ที่ปฎิบัติงานอยู่ในปี 2560 จํานวน 1,553 คน 
	 กลุ ่มตัวอย่าง ไดแก  ข้าราชการ 150 คน พนักงาน
ราชการ 77 คน พนักงานกระทรวง 44 คน ลูกจ้างประจ�ำ 20 คน 
และลูกจ้างชั่วคราว 15 คน จํานวน 306 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน   (Multi - stage Random Sampling)  
กําหนดขนาดโดยใชตารางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie 
Morgan) 
	 เครื่องมือท่ีใชเป็น แบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
แบงออกเปน 3 ส่วน ได้แก่
	 	 ส่วนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม เปน
แบบใหเลือก (Check List)
	 	 ส่วนที่ 2 ปจจัยการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับอัคคีภัย ประกอบด วย 4 ด าน ได แก   บุคลากร,  
งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ  และการบริหารจัดการ เปนแบบ
มาตราส วนประมาณคา (Rating Scale) 5 อันดับ คือ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
	 	 ส ่วนที่  3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงาน 
ปองกันและระงับอัคคีภัย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 อันดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด
	 	 แบบสอบถามทุกชุดผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดย (1) การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความ
ครอบคลุมทางเน้ือหา เกณฑ์การให้คะแนนการแปลผล และน�ำ
ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงแก้ไขและ (2) การหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไป 
ทดลองใช้และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cornbrash’s Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าความเช่ือมั่นอยู่ท่ี 
0.93
	 การเก็บรวบรวมขอมูล มีวิธีการดังนี้
	 	 1. ผูศึกษาชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การจัดเก็บขอมูล
	 	 2. จัดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับจํานวน 
กลุมตัวอยาง
	 	 3. ผูศึกษาสงแบบสอบถามและจัดเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยางดวยตัวเองทั้งหมด
	 	 4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนจํานวน 306 ฉบับ มา
ตรวจสอบความถูกต องและความสมบูรณ ของการตอบ 
คําถาม
	 	 5. นําแบบสอบถามทีต่รวจสอบแลวไปวเิคราะหขอมลู 
	 	 การวเิคราะหขอมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู
ตามล�ำดับดังนี้
	 	 1.) หาค่าสถิติพื้นฐานโดยใชค ่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 	 2.) วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Window วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหวางตัวแปร
พยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์
	 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหขอมูล ตามล�ำดับดังนี้
	 	 1.) สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 	 2.) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ปจจัยด้านการ
บริหารจัดการที่สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการ งาน
ปองกันและระงับอัคคีภัย ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
(Mu l t i p l e  R e g r e s s i o n )  แ ล ะห าค ่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ ์
สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation)
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ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ
	 ชาย 
	 หญิง

182
124

59.48
40.52

อายุ
	 20 – 30 ป
	 31 – 40 ป
	 41 – 50 ป
	 51 – 60 ป

30
125
106
45

9.80
40.84
34.64
14.70

ตําแหนง
	 ขาราชการ
	 พนักงานราชการ
	 พนักงานกระทรวง
	 ลูกจางประจํา 
	 ลูกจ้างชั่วคราว

150
77
44
20
15

49.01
25.16
14.37
6.53
4.90

ระดับการศึกษา 
	 ต�ำ่กวามัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตร ี
	 สูงกวาปริญญาตรี

45
21
33
172
35

14.70
6.86
10.78
56.20
11.43

	 2. ปจจัยการบริหารจัดการงานปองกันและระงับเหตุ
อัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี
โดยรวม มีคาเฉลี่ยอยู ในระดับมาก (X=3.74) เมื่อพิจารณา
เปนรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก และดานที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ดานบุคลากร (X=3.79) , 
รองลงมาดานบริหารจัดการ (X=3.78) และดานวัสดุอุปกรณ 
(X=3.73) ตามลําดับ
	 	 2.1.	 ผลการวิเคราะหเปนรายขอแตละดาน พบวา
	 	 	 2.1.1 ดานบุคลากร โดยรวมพบวาอยูในระดับ
มาก (X=3.79) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ไดแก บุคลากรที่เกี่ยวข้องในปฏิบัติงานปองกันและระงับ
อัคคีภัยมีความพอเพียงท่ีพร้อมปฏิบัติหน้าท่ีควบคุมเพลิงไหม้
เบื้องต้น (X=4.03) รองลงมาบุคลากรไดรับการฝกซอมอพยพหนี
ไฟและการดับเพลิงเบ้ืองต้น เปนประจําทุกปี (X=4.00) และ 
บุคลากรปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไวตามแผนอย่าง
ถูกต้อง (X=3.83) ตามลําดับ

	 	 	 2.1.2 ดานงบประมาณ โดยรวมพบวาอยูใน
ระดับมาก (X=3.60) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบ วาข้อที่ม ี
ค่าเฉลีย่สงูสดุ ไดแก  มีการจดัตัง้แผนงบประมาณประจ�ำปีส�ำหรบั
การบริหารจัดการในงานป้องกันและระงับอัคคีภัยที่เพียงพอ 
(X=3 . 71 )  รอ งล งมา  มี ก า รตรวจสอบการ เบิ ก จ  า ย 
งบประมาณในการปฏิบัติงานปองกันและระงับอัคคีภัยเป็นไป
ตามระเบียบ (X=3.67) และ มีการตั้งงบประมาณเพื่อบูรณะ
ฟื้นฟู และเยียวยาผู้ประสบเหตุเพลิงไหม ้(X=3.64) ตามลําดับ
	 	 	 2.1.3 ด านวัสดุอุปกรณ  โดยรวมพบว า 
อยูในระดับมาก (X=3.73) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  มีการติดตั้งอุปกรณดับเพลิงครอบคลุม
พืน้ทีเ่ส่ียง (X=3.87) รองลงมา มีการทดสอบตรวจตราวสัดอุปุกรณ 
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใหมีสภาพพรอมใชงานอย่างสม�่ำเสมอ 
(X=3.76) และมีวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงานให้ความชวยเหลือผูประสบอัคคีภัย (X=3.73) ตาม 
ลําดับ
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	 	 	 2.1.4 ดานการบริหารจัดการ โดยรวมพบวา 
อยูในระดับมาก (X=3.78) เมื่อพิจารณาเปน รายขอพบวา ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก มีการจัดท�ำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย
ที่เป็นไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและระเบียบ
กฎหมายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง (X=3.88) รองลงมา มกีารประสานงาน
กับหนวยงานภายนอก เปนอยางดี (X=3.80) และมีการฝึกอบรม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟเป็นประจ�ำทุกปี เปนประจําทุกป 
(X=3.82) ตามลําดับ
	 3.	 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับเหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบวา อยู ในระดับมาก 
(X=3.88) และเม่ือพิจารณา เปนรายขอพบวา สวนใหญอยูใน
ระดับมาก โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ได้แก ่บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงานปองกันและระงับอัคคีภัยปฏิบัติหน้าที่ควบคุม
เพลิงไหม้เบื้องต้นได้ทันเวลา (X= 4.01) , รองลงมามีการ
ประสานงานกับหนวยงานภายนอกในการใหความชวยเหลือเป็น
อยางดี (X= 4.01) และเจ้าหน้าที่ฝึกซ้อมตามแผนป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย (X= 3.97) ตามลําดับ
	 4.	 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่
สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับ
เหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี
	 	 4.1. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยที่ 
สงผลตอประสิทธิภาพการบริหาร จัดการงานปองกันและระงับ
อัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี
กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับอัคคีภัย
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ตัวแปร 
มีค าเป นบวก อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ค าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธมีคาตั้งแต  0.21-0.81 แสดงวาตัวแปรพยากรณมี
ความสัมพันธกันอยูในระดับมาก
	 	 4.2 ค าสัมประสิทธิ์ ระหว างป จจัย ท่ีส งผลต อ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับอัคคีของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี กับ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงาน ปองกันและระงับอัคคีภัย
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ท่ีมีคาความสัมพันธทาง
บวกกับตัวแปรทุกตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
เรยีงลําดบัดงันี ้ดานการบรหิารจดัการ (R=0.81) ดานวสัดอุปุกรณ 
(R = 0.72) ดานบุคลากร (R=0.48) ดานงบประมาณ (R=0.35)
	 5 . ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ มู ล ก า ร ส ร  า ง ส ม ก า ร
พยากรณประสิทธิภาพการบริหารจัดการจากปจจัยที่สงผลตอ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับเหตุอัคคี
ภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

	 	 5.1. มี 2 ดาน จากทั้งหมด 4 ดาน ซึ่งรวมกันทํานาย
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการจากป จจั ยที่ ส  งผลต อ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับเหตุอัคคี
ภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ดานการบริหาร
จัดการ และดานวัสดุอุปกรณ  โดยทั้ง 2 ดาน มีคาสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ  เทากับ 0.846 สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับเหตุอัคคี
ภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี
ไดรอยละ 71.60

อภิปรายและวิจารณ์
	 ผลจากการศึกษา ผูวิจัยมีประเด็นในการอภิปรายปจจัย
ที่สงผลตอประสิทธิภาพการ บริหารจัดการงานปองกันและระงับ
อัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี
ดังนี้
	 1.	 ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
งานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัยของ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยภาพรวม อยูในระดับมาก 
และในรายดาน พบวา ดานบุคลากร มีคาเฉลี่ยสูงสุด ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานปองกันและ
ระงับอัคคีภัยมีความพอเพียงที่พร ้อมปฏิบัติหน้าที่ควบคุม 
เพลิงไหม้เบ้ืองต้นตลอดจนบุคลากรไดรับการฝกซอมอพยพหนี
ไฟและการดับเพลิงเบื้องต้นเปนประจําทุกปี และบุคลากร 
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวตามแผนอย่างถูกต้อง 
เป็นผู สรางความสําเร็จใหกิจกรรมในองคกร สอดคลองกับ  
นิพาภรณ  จรัสมาธุสร (2550, บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการปองกันและระงับอัคคีภัย
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น : กรณีศึกษาองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในจังหวัดสมุทรสาคร พบวา ดานบุคลากร เปน 
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและระงับอัคคีภัย 
	 2.	 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับเหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยภาพรวมอยู ในระดับมาก และในรายขอที่มี 
คาเฉลีย่สงูสดุ พบว่าบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในปฏบิตังิานปองกนัและ
ระงับอัคคีภัยมีความพอเพียงที่พร ้อมปฏิบัติหน้าที่ควบคุม 
เพลิงไหม้เบื้องต้นทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติ หนาที่ของ 
บคุลากรตองมกีารเตรยีมความพรอมจดัเวรเฝาระวงัการเกดิอัคคภียั
ตลอดเวลา เพื่อป้องกันการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินของ
ราชการ สอดคลองกับ นิรมล กิติกุล (2549, หนา 17) ไดให 
ความหมายประสิทธิภาพ หมายถึง การทํางานที่มีการกําหนด 
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เปาหมายไวดําเนินงานใหไดผลงานมากที่สุด จะตองไมเปลือง
เวลา ทรัพยากรตางๆ ประสิทธิภาพจะเปรียบเทียบกันระหวาง
ผลงานที่ไดกับคาใชจ ายหรือการสูญเสียท่ีตองใชไปในการ  
ทํางานนั้นๆ 
	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ  ระหว  า งป  จจั ยที ่
สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับ
เหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี พบวา ดานการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับ 
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานปองกนัและระงบัเหตอัุคคีภัย
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานที่ตั้งไว 
สอดคล้องกับ อุมาภรณ  ขนันไพร (2550, บทคัดยอ) ที่ 
ได ศึกษาเรื่อง ป จจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มี
ผลตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษาของเจาหนาที่ สาธารณสุขใน
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแกนพบวาดานกระบวนการ
บริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานสุขศึกษาของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน
	 4.	 สมการพยากรณประสิทธิภาพการบริหารจัดการจาก
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับเหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา ดานท่ีมีอํานาจพยากรณที่ดีใน
การพยากรณประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับเหตุอัคคีภัย ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี มี 2 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการและดานวัสด ุ
อุปกรณ  ไดรอยละ 71.6 สอดคลองกับ เนตรพัณณา ยาวิราช 
(2550, หนา 3) ไดกลาวถึงประสิทธิภาพการจัดการ หมายถึง 
การที่ผู บริหารใชความสามารถในการกระทําสิ่งต างๆ ใน
องคกรใหบังเกิดผลตามเปาหมายที่กําหนดโดยใชทรัพยากร
ทางการบริหารในจํานวนนอย แตมีผลลัพธที่มีมากกวาทรัพยากร
ที่ใชไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1. ขอเสนอแนะในการนําผลศึกษาไปใช
	 	 1.1	 จากผลการศึกษาพบว า ด านการบริหาร
จัดการ เปนตัวพยากรณประสิทธิภาพ การบริหารจัดการจาก
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและ
ระงับเหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี ดังนั้นจึงเปนขอมูลใหสําหรับผูบริหารเพื่อนําไปหาวิธี
การบริหารจัดการ โดยเน้นให้มีการจัดท�ำแผนป้องกันและระงับ
อัคคีภัยที่เป็นไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและ
ระเบียบกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน

การประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพื่อประโยชน์ในการช่วย
เหลือเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัยภายในโรงพยาบาลและจัดให้มีการฝึก
อบรมดับเพลิงและอพยพหนีไฟเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อสร้างความ
ช�ำนาญให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องและเป็นการทบทวนปรับปรุง
แผนเป็นประจ�ำ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
งานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัย ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
	 	 1.2	 ด  า น วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ  ร อ ง ล ง ม า เ ป  น ตั ว
พยากรณ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการจากป จจัย ท่ี  
สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกันและระงับ
เหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี ดังนั้นจึงเปนขอมูลสําหรับผู บริหารในการติดตั้ง 
อุปกรณดับเพลิงให้ครอบคลุมในทุกพื้นที่เสี่ยง และมอบหมายให้
บุคลากรมีการทดสอบตรวจตราวัสดุอุปกรณ  เคร่ืองมือเครื่อง
ใชต างๆ ใหมีสภาพพรอมใชงานอย่างสม�่ำเสมอ และวัสด ุ
อุปกรณ์ต้องเพียงพอตอการปฏิบัติงานในการให้ความชวยเหลือ
ผูประสบอัคคีภัยได้อย่างทันท่วงที
	 2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําศึกษาครั้งตอไป
	 	 2.1 ในการศึกษาครั้งตอไป อาจเพิ่มตัวแปรในการ
ศึกษาดานอื่นๆ นอกเหนือที่ใชในครั้งนี้ เชน ดานเวลา (Minute) 
ดานวธิกีารทํางาน (Method) เปนตน เพราะอาจมีปจจยัดานอื่นๆ 
ที่มีความสําคัญตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานปองกัน
และระงับเหตุอัคคีภัยของโรงพยาบาลอื่นๆ ด้วย 
	 	 2.2 ในการศึกษาครั้งน้ี ประชากรที่ใชในการศึกษา
เป นบุคลากรโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี เทานั้น ในการศึกษา ครั้งตอไปควรศึกษาในประชากร
โรงพยาบาลอื่นๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ต้องขอขอบคุณหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งเทศบาลเมืองปราจีนบุรี องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ท่างาม คุณมาละนี จินดารัตน์ และคณะเจ้าหน้าที่จากศูนย์
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เขต 3 อ�ำเภอ ประจันตคาม  
ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ โดยเฉพาะนายแพทย์จรัญ บุญฤทธิการ  
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ได้สนับสนุน 
ผู ้วิจัยในทุกๆ เรื่อง และที่ส�ำคัญคือ ผู ้ที่ตอบแบบสอบถาม 
ทุกท่าน ตลอดจนนักวิชาการทุกท่านที่ผู้วิจัยได้น�ำผลงานอ้างอิง
มาประกอบการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้ 
เป็นอย่างสูง
	 ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานการวิจัย
ฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ เป็นแนวทางในการพัฒนา
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บุคลากรด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ให้กับหน่วยงาน
ต่างๆ ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดความสูญเสียในชีวิต และทรัพย์สินของ
ทางราชการที่เกิดจากอัคคีภัยได้ 
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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

The Development of Nursing Services System of Traffic 

accident patients care in life-threatening condition. Case 

study of Chiangraiprachanukrao hospital, Chiangrai province 

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเชิงประยุกต์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 2) ให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยการสังเคราะห์ข้อมูลประชากรจากเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ศึกษาเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิตจ�ำนวน 123 ฉบับ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ และใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์ในการพัฒนาระบบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลตามแนวการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนภาวะคุกคามชีวิตและแบบบันทึกการติดตาม
ประเมินผลที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนและการติดตามประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วย น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ จากน้ันท�ำการศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พยาบาลเพื่อช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยวิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มจากผู้แสดงทางสังคมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการสังเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัยพบว่าในเวชระเบียน 123 ฉบับ เป็นข้อมูลเพศชาย ร้อยละ 69.92 เพศหญิง ร้อยละ 30.08 เป็นผู้ป่วย 
ประเภท Resuscitate ร้อยละ 8.94, Emergency ร้อยละ 43.09, Urgent ร้อยละ 47.97 โดยร้อยละ 81.30 มีระยะเวลาในการนอน
รักษาตัว 1-7 วัน หลังรับไว้นอนมีสถานะภาพจ�ำหน่าย ร้อยละ 82.10%, เสียชีวิตร้อยละ 9.76 พยาบาลร้อยละ 94.31 ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ครบถ้วนและ ด�ำเนินการสนทนากลุ่มตลอดจนสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อให้ ได้รูปแบบ/แนวทาง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต จากผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่าร้อยละ 100 เห็นด้วยกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในภาวะคุกคามชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงรายต่อไป 
	 ข้อเสนอแนะระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตควรมีการปรับระบบบริการพยาบาลตั้งแต่การดูแลก่อน
ถึงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย ในประเด็นการบริหาร การบริการ และระบบการ
พยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริการพยาบาล,ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน, ภาวะคุกคามชีวิต

สริยา ทวีกุล 

	 	 	 	 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

30 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



ABSTRACT
	  This applied research is retrospective collection Data. Objectives of this research were to :  
1) to study on traffic accident patients care classification in life threatening condition. 2) to make policy suggestions 
on nursing services system of Traffic accident patients care in life threatening condition, Emergency Department 
Chiangrai Prachanukroh Hospital. The scope of population were medical records. Sample was Traffic accident 
patients care in life threatening condition 123 issues. Framework was Systems Theory. Use Evidence-Based 
Practice Model for development nursing services system,Tools used is a follow-up patients. Created to collect 
information about patients care. Approach to patient care and life-threatening accident condition. The data was 
analyzed by the frequency distribution numbers and percent. Finally, development the Policy Recommendations 
of nursing services system of Traffic accident from 15 persons of social actors, Data were analysis by content 
analyses.
	 Results of the medical records 123 issues was male 86 cases( 69.92%) Female 37 cases( 30.08%). The 
patients category were resuscitate 11 cases( 8.94%) emergency 53 cases( 43.09%) urgent 59 cases(47.97% ), A 
duration of admit 1-7 days have most 100 cases( 81.30%). The status after admit in hospital were discharge highest 
101 cases (82.10%) Died 12 cases (9.76%) Nurses used practice guidelines for accident patients care in the life-
threatening to comply fully 116 cases( 94.31%) and 100% agree with the development of nursing services system.
Data can be useful to development nursing services system in life-threatening condition such as Traffic accident 
patients care in Chiangrai Province.
	 Suggestions for development of nursing services system of Traffic accident patients care in life threatening 
condition. Also the guidelines should seek to improve the nursing services system to become a proactive 
operation that needs to have strong collaborative partnerships with all sectors in Pre-hospital Emergency Care 
System, in hospital and Postdischarge Care for administration systems, services system and nursing cares system.

Key Word: nursing services system, accidents patients , in life-threatening
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บทนำ�
	 สภาวการณ์ในปัจจุบันพบว่า สถานการณ์อุบัติเหต ุ 
ทวีความรุนแรง ขยายเป็นวงกว้าง สร้างความเสียหายต่อชีวิต
ครอบครัว ชุมชน สังคมท้ังขนาดเล็กไปจนถึงชุมชนสังคมขนาด
ใหญ่ และสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ�ำนวน
มาก ถึงแม้ว่าในช่วงที่ผ่านมา หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้พยายาม
สร้างการรับรู้ในเรื่องเก่ียวกับอุบัติเหตุและการป้องกัน ทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์สร้างความรู้ เผยแพร่ข่าวสาร การเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับมือในเทศกาลต่างๆ เป็นต้น แต่แนวปฏิบัต ิ
ดังกล่าวไม่ได้ช่วยท�ำให้การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ
ลดลง โดยพบว่าอุบัติเหตุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 3 
รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด (ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่ง
ผลให้ผู้บาดเจ็บอยู่ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างทันท่วงที ผู้บาดเจ็บอาจมีอันตรายถึงชีวิตอย่างทันที
ทันใด ช่วงเวลาของผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุมี 3 ระยะ 
โดยร้อยละ 50 ของผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต จะเสียชีวิตในช่วงระยะ
เวลาแรก (Immediate death) (Veena Chatrath et al., 
2015) ผู้บาดเจ็บจะเสียชีวิตโดยไม่สามารถช่วยเหลือใดๆ ได ้ 
การบาดเจ็บมักมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดของ
สมองหรือก้านสมอง การบาดเจ็บที่หัวใจหรือเส้นเลือดท่ีเล้ียง
หัวใจ หรือการบาดเจ็บของเส้นเลือดที่ขนาดใหญ ่หรือระบบทาง
เดินหายใจอุดกั้น ผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ีไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดก็มี
โอกาสรอดชีวิตยาก ประมาณร้อยละ 30 ของผู ้บาดเจ็บที่ 
เสียชีวิตจะเสียชีวิตในช่วงระยะเวลาท่ีสอง (Early death) ซ่ึงมี
ระยะเวลา 2-3 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากในช่วง
ระยะเวลานี้ถ้ามีการประเมินสภาวะผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เพื่อ
ค้นหาภาวะคุกคามของชีวิต (Life-threatened Condition) 
หากมีการช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีดี มีการเคลื่อนย้ายท่ีรวดเร็วและ
ถูกต้องภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บจะมี
โอกาสรอดชีวิต ในระยะที่ 3 (Late death) พบร้อยละ 20 ผู้บาด
เจ็บจะเสียชีวิตหลังจากอุบัติเหตุแล้วหลายวัน
	 จังหวัดเชียงรายมีศูนย์อ�ำนวยการปลอดภัยทางถนน
ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่สามารถลดการเสียชีวิตลงได้ 
เนื่องจากเป็นการด�ำเนินงานตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
ขาดพลังของการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยทิศทาง
เดียวกัน จากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย พบว่า จุดอ่อนของการ
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู ่ ท่ีการขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้ข้อมูลร่วมกัน ขาด
การประเมินที่เป็นระบบ ดังน้ัน ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย และ
สามารถแก้ไขด้วยการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลและด้วยมาตรการ

ที่เหมาะสม (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2559) โดย
การประสานของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 767 เตียงเป็นศูนย์ตติยภูมิด้าน
อุบัติเหตุในเขตภาคเหนือตอนบน จากสถิติรายงานประจ�ำปี 
พ.ศ.2555 พบว่าผู ้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนที่มารับบริการ มี
จ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 7,577 รายในปีพ.ศ.2554 เป็น 7,858 ราย 
ส่งผลให้อัตราการครองเตียงสูงขึ้นโดยเฉพาะช่วงเทศกาล  
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2559) โดยได้พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ต้ังแต่การดูแลก่อนถึง 
โรงพยาบาล (Pre–Hospital ) ,การดูแลในโรงพยาบาล  
(In–Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย (Post - Hospital) 
มีการน�ำมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บส�ำหรับแพทย์ที่วิทยาลัย
ศัลยแพทย์สหรัฐอเมริกาเป็นผู้ก�ำหนดขึ้น มาใช้เป็นแนวทางใน
การรักษาผู้บาดเจ็บ ประกอบด้วย ABCDE ได้แก่ ทางเดินหายใจ 
(Airway), การหายใจ (Breathing), การไหลเวียนโลหิต 
(Circulation), ความผิดรูป/ผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ (Disability) 
และส่วนที่เปิดออก (Exposure) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ให้สามารถ
น�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง เหมาะสมกับสภาพปัญหา 
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
	 จากข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์
ในปีพ.ศ.2556 (Hospital Profile) โดยการทบทวนปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน (Practice Triggers) พบว่า พยาบาลยังขาด
ทักษะในการประเมินท�ำให้การจ�ำแนกผู้บาดเจ็บผิดพลาด ขาด
ความชัดเจนไม่ครอบคลุมไม่ทันสมัย ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ ปฏิบัติ
ตามความเคยชิน ไม่มีการเตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ไม่มี
การติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ไม่มีข้อมูลพื้นฐานเชิงประจักษ์
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ชัดเจนเพียงพอ ผู้วิจัยจึงได้ส�ำรวจข้อมูลโดย
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินย้อนหลัง ข้อมูลที่
ได้จะสะท้อนสภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ในระยะ 
ก่อนถงึโรงพยาบาล ระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะหลงัการ
จ�ำหน่าย ดังนั้นพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถ ไวต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ มีทักษะในการ
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีการประเมินสภาพ 
ผู้บาดเจ็บอย่างเป็นระบบ สามารถให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น  
ส่งผลให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่างรวดเร็ว สามารถน�ำข้อมูลที ่
ได้ปฏิบัติมาวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง
ถนนในภาวะคุกคามชีวิตให้มีประสิทธิภาพ และทีมการรักษา
พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน เพื่อให้ผู ้ป่วยอุบัติเหตุ 
ทางถนนปลอดภัย ครอบคลุมเครือข่ายสุขภาพในอนาคต 
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินสภาพ การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต
	 2. ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพยาบาลเพือ่ช่วยเหลอื
เบือ้งต้นในการดแูลก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre–Hospital), การดแูล
ในโรงพยาบาล (In –Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย 
(Post - Hospital) ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา 
	 1 .  ขั้ นตอนการพัฒนาระบบบริ การพยาบาล 
ผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ใช ้รูปแบบ 
Evidence-Based Practice Model (Soukup, S. M. ,2000) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 Evidence-triggered Phase เป็นการค้นหา
ปัญหาจากข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) 
และการพัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิก 
	 ขั้นตอนท่ี 2 Evidence-supported phase เป็น 
การรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแหล่งความรู้ แล้วน�ำมาสังเคราะห์
เพื่อก�ำหนดรูปแบบ วิธีหรือแนวปฏิบัติ ที่ได้มาตรฐาน 
	 ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase เป็นการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยการศึกษาน�ำร่องเพื่อหาความกระจ่าง
ชัดเจน 
	 ขั้นตอนท่ี 4 Evidence-based phase เป็นการใช้แนว
ปฏบิตัสิูก่ารพัฒนาระบบรกิารพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานอย่างต่อเนือ่ง 
และการประเมินผล ทบทวน พัฒนาต่อยอด ขยายผลสู่เครือข่าย
	 2 .  ก า รประ เมิ นสภาพ  การจ� ำ แนกประ เภท 
ผู้ป่วย อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 
	 ทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ที่ใช้ระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเข้านอนรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ป ีพ.ศ.2559 
	 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคาม
ชีวิตในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี พ.ศ.2559 โดย
ด�ำเนินการจัดเก็บจากประชากรทั้งหมดจากเวชระเบียนผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต จ�ำนวน 123 คน ที่มีข้อมูล
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) 
ดังนี้ 
		  1.ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีใช้ระบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์ในช่วงเดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 	 2.	เวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนตามตัวแปรที่วิจัย 
ตามเกณฑ์คัดเข้าพบเวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ ์
	 3.	 วิธีศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพยาบาล
เพื่อช่วยเหลือเบื้องต้นในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต 
 	 	 1) สัมมนาเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตโดยด�ำเนิน
การสัมภาษณ์กลุ่ม (Group Interview) ซ่ึงคัดเลือกจากผู้แสดง
ทางสังคม (Social Actors) ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 คน เพื่อ
รวบรวมประเด็นปัญหาและปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต  
แล้วนํามาสรุปเป็นประเด็น โดยคัดเลือกจากรองผู้อ�ำนวยการ
ฝ่ายการแพทย์ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน และผู้แทนกลุ่มเอกชนผู้ไม่แสวงหาผลก�ำไรในการบริการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน จากน้ันน�ำข้อมูลสารสนเทศที่ได้มา
ประมวลเข้าด้วยกันโดยการสังเคราะห์เน้ือหา (Content 
Synthesis) เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
กับผู้บริหารเพื่อประมวลสาระส�ำคัญเรื่องระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยผู้วิจัยได้จัดส่ง
แนวการสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาก่อนการสัมภาษณ์
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ จากผู ้บริหารโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ที่มีประสบการณ์ในการระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 	 3) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้ 
รูปแบบการวิเคราะห์เนื้อหา
	 	 4) ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดตามข้อ
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจน
มากยิ่งขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
	 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนใน
ภาวะคุกคามชีวิต 
	 2) แบบบันทึกการติดตามการประเมินผลการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนภาวะคุกคามชีวิต 
 	 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ส�ำหรับ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล
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การรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้
	 1) ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการศึกษาผ่านคณะกรรมการ
พิ จารณาจ ริยธรรมการวิ จั ยของ โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์
	 2) วางแผนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน จาก
ระบบฐานข้อมูล ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ
ประสานศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ใน
การขอเข้าศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน 
	 3) ทบทวน ศึกษาเวชระเบียน ในตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
	 4) เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปข้อมูลที่ได้และประสานข้อมูล
เพิ่มในส่วนที่ไม่ครบถ้วน ซ่ึงหากไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้
สมบูรณ์ครบถ้วน จะคัดเวชระเบียนนันออกจากการวิจัย 
	 5) วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและน�ำเสนอผลการวิจัย 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ 
การประเมินสภาพ พฤติกรรมเสี่ยง เช ่น หมวกนิรภัย,   
ดื่มสุรา, เร็ว, ประมาทและอื่นๆ ประเภทผู้ป่วย ภาวะเสี่ยง ภาวะ
คุกคามชีวิต การช่วยเหลือเบ้ืองต้น การผ่าตัด การปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยอุ บัติ เหตุ  ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล สถานภาพ ค่ารักษาพยาบาล การผ่าตัด และ
แผนการจ�ำหน่าย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละและ
ความถี่

ขอบเขตการวิจัย 
	 ขอบเขตด้านรูปแบบ ใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ์(Evidence-Based Practice Model) 
	 ขอบเขตด้านข้อมูลใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective collection Data) จากเวชระเบียนผู้ป่วย
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉินที่ ใช ้บริการของระบบริการการแพทย ์ 
ฉุกเฉิน (EMS) และเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยเป็นผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิต 
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา จัดเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
มกราคม – ธันวาคม 2559
 

นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต หมายถึง  
ผู้บาดเจ็บจากการใช้รถใช้ถนน เช่นการชน ล้ม แฉลบ และอ่ืนๆ 

ท�ำให้มีการบาดเจ็บที่รุนแรง หรือการฉีกขาดของสมองหรือ 
ก้านสมอง หัวใจหรือเส้นเลือดที่เลี้ยงหัวใจ หรือเส้นเลือดที ่
ขนาดใหญ่ หรือระบบทางเดินหายใจอุดกั้น และระบบอวัยวะ
อื่นๆ ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิต 
	 การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือเบื้องต้น หมายถึง การดูแล
เกี่ยวกับประเมินอาการ การบาดเจ็บ เพื่อค้นหาและวินิจฉัย
สาเหต ุตั้งแต่ประเมินทางเดินหายใจโดยดูแลและ ตรวจสอบทาง
เดินหายใจให้โล่งตลอดเวลา กรณีที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
ให้การช่วยเหลือโดยให้ผู ้บาดเจ็บได้รับ O2 อย่างเพียงพอ  
ฟังเสียงลมผ่านปอด วัดสัญญาณชีพ ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท และวัดค่าความอิ่มตัวของ ออกซิเจน (O2 saturation) 
กรณีที่มีบาดแผล เลือดออก ให้ห้ามเลือด ประเมินภาวะช็อก 
และการค้นหาความผิดรูป และผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ รวมทั้ง
ส่วนของอวัยวะที่เปิดออก ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ก่อนถึงโรงพยาบาล 
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะทั่วไป
	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่รับไว้นอน รวม 
7,335 ฉบับ เป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และรับไว้นอนในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 1,511 
ฉบับ (ร้อยละ 20.60) โดยเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวติครบถ้วนตามตวัแปร จ�ำนวน 123 ฉบับ (ร้อยละ 8.14) 
พบเป็นข้อมูลเพศชาย 86 ราย (ร้อยละ 69.92) เป็นผู ้ป่วย
ประเภทฉุกเฉิน (urgent) 59 ราย (ร้อยละ 47.97) ประเภท
ฉุกเฉินมาก (emergent) 53 ราย (ร้อยละ 43.09) และประเภท
วิกฤติ (Resuscitate) 11 ราย (ร้อยละ 8.94) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้
รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 
82.10) เสียชีวิต 12 ราย (ร้อยละ 9.76) กลุ่มตัวอย่างที่มีวันนอน 
1-7 วันเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย มีจ�ำนวน 100 ราย (ร้อยละ 
81.30) มีวันนอน 8-14 วันเป็นการบาดเจ็บปานกลาง มีจ�ำนวน 
16 ราย (ร้อยละ 13.01) เป็นการบาดเจ็บสาหัส 3 ราย (ร้อยละ 
2.44) ด้านค่ารักษาพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ารักษา
พยาบาลที่  10,001 – 50,000 บาท มีจ�ำนวน 48 ราย  
(ร้อยละ39.02) ทุกรายมีแผนการจ�ำหน่ายถูกต้องร้อยละ 100 
โดยร้อยละ 43.09 เคยประสบอุบัติเหตุ และร้อยละ 56.91  
ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ซึ่งพฤติกรรมเส่ียงก่อนเกิดเหตุคือไม่สวม
หมวกนิรภัย 76.34% ดื่มสุรา 46.34% ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
36.67% (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 123 ราย

ลักษณะ  จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย 86 69.92

	 หญิง 37 30.08

ประเภทผู้ป่วย

	 เร่งด่วน (Urgent ) 19 15.45

	 ฉุกเฉิน (Emergency) 53 43.09

	 วิกฤต ิ(Resuscitate) 51 41.46

สถานภาพหลังรับไว้นอน

	 จ�ำหน่าย 101 82.10

	 เสียชีวิต 12 9.76

	 ย้าย 6 4.88

	 ปฏิเสธการรักษา 2 1.63

	 ส่งต่อ 2 1.63

จ�ำนวนวันนอน/การบาดเจ็บ

	 1 -7 วัน(บาดเจ็บเล็กน้อย) 100 81.30

	 8 –14วัน(บาดเจ็บปานกลาง) 16 13.01

	 15 – 21 วัน(บาดเจ็บรุนแรง) 4 3.25

	 22 วันขึ้นไป(บาดเจ็บสาหัส) 3 2.44

ลักษณะ  จ�ำนวน ร้อยละ

ค่ารักษาพยาบาล

	 น้อยกว่า 5,000 บาท 22 17.89

	 5,001 – 10,000 บาท 37 30.08

	 10,001 – 50,000 บาท 48 39.02

	 50,001 – 100,000 บาท 11 8.94

	 มากกว่า 100,000 บาท 5 4.07

ภาวะเสี่ยงการประสบอุบัติเหตุ

	 เคย 53 43.09

	 ไม่เคย 70 56.91

*พฤติกรรมเสี่ยงก่อนเกิดเหตุ

	 ไม่สวมหมวกนิรภัย 71 76.34

	 ดื่มสุรา 52 42.27

	 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 11 36.67 
* หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย มีพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่า 1 รายการ
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	 2. การช่วยเหลือเบ้ืองต้น ก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแล
ต่อเนื่อง
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการ
ช่วยเหลือเบื้องต ้น ก ่อนถึงโรงพยาบาลจากการบันทึกใน 
เวชระเบียน ส่วนใหญ่ต้องการ การให้สารน�้ำและการดูแลขณะ
ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากท่ีสุด ร้อยละ 65.85 การดูแล
การหายใจที่จ�ำเป็นเหมาะสม โดยการให้ออกซิเจนแบบ mask  
ร้อยละ 55.28 การให้ออกซิเจนแบบ mask with bag ร้อยละ 
29.27 (ดังตารางที ่2)
	 3. การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน และการดูแลต่อเนื่อง
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการ
ช ่วยเหลือในห ้องฉุกเฉิน และการดูแลต ่อเ น่ือง พบว ่า 
ผู้ป่วยต้องการในการประเมินซ�้ำร้อยละ 100 โดยพบว่าการ
จ�ำแนกประเภทมีเปลี่ยนแปลง 35 ราย (ร้อยละ 28.46) โดยมี
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 23 ราย (ร้อยละ 65.71) แย่ลงจากเดิม  
12 ราย (ร้อยละ 34.29) พบมีสัญญาณชีพไม่คงที่ 61 ราย  
(ร้อยละ 49.59) ช่วยฟื้นคืนชีพ 39 ราย (ร้อยละ 31.71) เตรียม
ผ่าตัดด่วน 41 ราย (ร้อยละ 33.33) เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
15 ราย (ร้อยละ 12.20) (ดังตารางที่ 3)

อภิปรายและวิจารณ์
	 ผลการวิจัย แสดงให้เห็นถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต ของระบบบริการพยาบาล
ตั้งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และ
การดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย และการน�ำแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุไปใช้ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ในประเด็นที่ส�ำคัญตามวัตถุประสงค์ดังนี้
	 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต เป็นการปฏิบัติบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตของพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre –Hospital), 
การดูแลในโรงพยาบาล (In –Hospital), การดูแลต่อเนื่องหลัง
จ�ำหน่าย (Post - Hospital) ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในช่วงเวลานาทีทองของชีวิต การประเมินที่เป็นระบบ รวดเร็ว 
ทีมการรักษาพยาบาลมีความเข้าใจตรงกัน ใช้แนวทางเดียวกันใน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิต โดยมี
การทบทวนเวชระเบียน มีการค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
(Practice triggers) มีการพัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิกจาก
ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ (Knowledge triggers) 
จากแหล่งความรู้ แล้วน�ำมาสังเคราะห์เพื่อก�ำหนดรูปแบบ วิธี
หรือแนวปฏิบัติ ที่ได้มาตรฐานสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  

น�ำแนวปฏิบัติลงสู ่ การปฏิบัติ ในงาน พัฒนาแนวปฏิบัติ 
(Dries,D.J.,2006) และร่วมกันพัฒนาระบบริการพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน มีการปรับปรุงระบบประสานงาน การให้ค�ำปรึกษา 
การรายงาน การส่งต่อ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ
การช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย อย่างต่อเนื่อง 
	 2. ด้านระบบบริการพยาบาลการช่วยเหลือก่อนถึง 
โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพโดยพยาบาล และ
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรฐานโดยการเปิดทาง
เดินหายใจ (Open airway) และดูแลการหายใจที่เหมาะสม โดย
การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้ออกซิเจนที่เพียงพอ เหมาะสม 
เช่น on mask หรือ on mask with bag และให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ  เพื่อช่วยในการไหลเวียนเลือด ทดแทนสารน�้ำ
และเกลือแร่ การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตของพยาบาล ส่งผลต่อระยะเวลาใน
การนอน และโอกาสรอดชีวิต โดยพบว่าผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต
ทุกรายมีการประเมิน จ�ำแนกประเภท โดยพยาบาลวิชาชีพและ
ทีม ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ซึ่งสามารถรักษาภาวะพร่อง O

2
 ได้ดี 

เมื่อได้รับการประเมินซ�้ำ  (Secondary survey) การประเมิน
สภาวะพร่อง O

2 
และการใช้เครื่องมือพิเศษ เพื่อเฝ้าระวังอาการ

อย่างใกล้ชิดถือเป็นเรื่องจ�ำเป็นในอันที่จะช่วยเสริมการตัดสินใจ 
การมีทีมงานที่มีความรู้ ความสามารถ ท�ำงานสอดรับกับสภาพ
ปัญหา และการมีผู้น�ำทีมที่ดี สามารถตัดสินใจ ส่ังการช่วยเหลือ
แทนแพทย์ได้ เช่นการดูแลช่วยเหลือโดยการ on mask with 
Reservoir Bag 12-15 ลิตร/นาท ีซึ่งนับเป็นทักษะที่ส�ำคัญที่ต้อง
ได้รับการเรียน และฝึกฝน จนเกิดเป็นทักษะที่เชี่ยวชาญ ยากต่อ
การลอกเลียนแบบและมีคุณค่าที่จะคงติดตัวตลอดการท�ำงาน 
การให้การช่วยเหลือและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ที่ถูกต้อง 
รวดเร็วตามมาตรฐาน จะช่วยให ้ผู ้ป ่วยมีโอกาสรอดชีวิต 
(Wrathall, G., Sinclair, R.,2006) สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้
โดยพบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตที่รับไว้นอนใน 
โรงพยาบาล รอดชีวิต ร้อยละ 90.24 ได้รับการผ่าตัดและมีชีวิต
รอด ร้อยละ 94.57 ได้รับการผ่าตัดและเสียชีวิต ร้อยละ 5.32 
โดยผู้เสียชีวิตทุกราย ที่ได้รับการบริการพยาบาลในภาวะคุกคาม
ชีวิตที่เหมาะสมและ เพียงพอ ตามมาตรฐาน ABCDE จาก
พยาบาล สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยที่เป็นระบบ อย่างมี
มาตรฐานเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใน
ภาวะคุกคามชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด
เชียงราย (ดังตารางที่ 2) สอดคล้องกับการค้นคว้าที่ว่า การ
ประเมินการบาดเจ็บอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนและตามล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหาที่คุกคามชีวิต ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย. (Muhlberg, A. H., Ruth-Sahd, L ,2004)
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	 จากการวิจัยครั้งน้ี สะท้อนให้เห็นถึงการเตรียมความ
พร้อมของระบบบริการพยาบาลท่ีดี เป็นหัวใจของการบริการ 
ผู้ป่วยในภาวะคุกคามชีวิต บุคลากรทุกคนต้องมีสมรรถนะ มีองค์
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ความช�ำนาญในการใช้เครื่องมือที่
ทันสมัยรวมถึงการจัดเตรียมสถานบริการ จัดสิ่งแวดล้อมในการ
รองรับในทุกสถานการณ์ การประเมินสภาวการณ์ภายใต้ ข้อมูล
ที่แม่นย�ำถูกต้องในเวลาจ�ำกัดเป็นเรื่องที่ต้องตระหนัก เพราะจะ
ช่วยให้การตัดสินใจ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ การมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบอย่างจริงจังเป็นสิ่งที่ต้องกระท�ำอย่างต่อเน่ือง การ
ติดตามประเมินผลช่วยบรรเทาความรุนแรง ลดความผิดพลาด 
การสามารถค้นพบการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอุบัติเหตุ พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน และในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) มักจะพบว่าการประเมินสภาพเบ้ืองต้น อย่างมีทักษะที่
เชี่ยวชาญ รวดเร็ว ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อค้นหาภาวะคุกคามชีวิต 
(Life threatening conditions) การตัดสินใจช่วยเหลือที่
รวดเร็วเหมาะสม เพียงพอ ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิต ในขณะ
เดียวกันถ้าการประเมินเบื้องต้น ผิดพลาด ล่าช้า ย่อมส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ง่าย ดังน้ัน การประเมินสภาวะผู้ป่วยที่จ�ำเป็น
อย่างรวดเร็ว (Initial assessment) (Buck A, Maini A.,2013) 
ทีมการรักษาพยาบาล จะต้องเตรียมการเพื่อจัดการกับภาวะ
คุกคามชีวิตควบคู่กันไปเสมอภายในเวลาที่เหมาะสม จึงจะท�ำให้
โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยมีมากขึ้น 

ตารางที่ 2	 การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลการดูแลต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือเบื้องต้น  จ�ำนวน ร้อยละ

ใส่ท่อช่วยหายใจ/การดูแล  19 15.45

ให้ออกซิเจน mask  68 55.28

ให้ออกซิเจน mask with bag  36 29.27

ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือด/การดูแล  81 65.85

 * หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจได้รับการช่วยเหลือมากกว่า 1 รายการ

ตารางที่ 3	 การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน/การดูแลต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน  จ�ำนวน ร้อยละ

ประเมินซ�้ำพบการจ�ำแนกประเภทเปลี่ยน  35 28.46

ประเมินซ�้ำพบสัญญาณชีพไม่คงที่  61 49.59

ช่วยฟื้นคืนชีพ  39 31.71

เตรียมผ่าตัดด่วน  41 33.33

เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 15 12.20

Open Heart 1 0.81

ให้เลือด  51 41.46

 * หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจได้รับการช่วยเหลือมากกว่า 1 รายการ

	 3. ด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ในภาวะคุกคามชีวิต ตามการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนใน
ส่วนของการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้าน นับได้ว่า โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีระบบ
พัฒนาคุณภาพ กล่าวคือ ผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุประเภทฉุกเฉิน 
(Emergency) ม ีwaiting time เฉลี่ย 4.26 นาที Treatment 
time เฉลี่ย 28.68 นาที ผู้ป่วย อุบัติเหตุ ประเภท เร่งด่วน 
(Urgent) ม ีwaiting time เฉลี่ย 10.75 นาท ีและTreatment 
time เฉลี่ย 40.84 นาที คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยอุบัติเหตุ 
ที่Admit แล้วเสียชีวิตที่มีวันนอนโรงพยาบาลมากหรือนอนนาน
ส่งผลต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่เพิ่มโดยจาการ
ศึกษาผลการประเมินผล ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน (Wrathall, G., Sinclair, R.,2006) การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อการวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน ในอนาคตจึงเป็นส่ิงส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลงและพัฒนา
บทบาทพยาบาลที่ท้าทายต่อไป
	 4. ด้านการดูแลผู ้ป่วย จากการพัฒนาการตรวจพบ
อาการส�ำคัญอย่างรวดเร็ว และการจัดท�ำบัญชีและการทบทวน
ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคในผู้ป่วยความเสี่ยงสูงแต่ละสาขา 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการส�ำคัญที่น�ำไปสู ่ภาวะ
คุกคามชีวิต พบว่า มีระบบการเฝ้าระวังอาการส�ำาคัญที่น�ำไปสู่
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ภาวะคุกคามชีวิต เมื่อมีการปรับรูปแบบการบันทึกให้ง่ายขึ้น
และผู้ใช้เกิดความคุ้นเคยพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้ความเห็นว่า
ระบบช่วยให้การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น ส่วนผลการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติช ่วยฟื ้นคืนชีพพบว่า สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการ CPR เพิ่มขึ้น อัตราการรอดชีวิตหลังช่วย
ฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.78 ในป ีพ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 
76.73 และผลการพัฒนาแบบบันทึกการช่วยฟื ้นคืนชีพและ 
จัดท�ำคู่มือการใช้แบบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการทบทวนการดูแลผู้ป่วยได้ดี
	 5. ด้านการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ควรมีการเพิ่มเติม
ระบบการพัฒนาการให้ข้อมูลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อวางแผนป้องกันข้อร้องเรียนจากความล่าช้าในการรอ
รับการรักษาพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการให้บริการ
	 6. ด้านการดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ระบบการให้ค�ำปรึกษา
จากแพทย์เวรในแต่ละสาขารวดเร็วข้ึน ปัญหาที่เกิดจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยไม่พร้อมใช้งานลดน้อยลง 
และระบบการดูแลที่สอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนาสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจจากญาติได้แม้ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ด้านบริหาร ควรมีการน�ำเสนอข้อมูลท่ีได้ในท่ีประชุม
ผู้บริหารในโรงพยาบาล และการประชุมพยาบาลตรวจการ เพื่อ
ให้เกิดความเข้าใจรับรู ้ร ่วมกัน กับสหวิชาชีพในการพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะ
คุกคามชีวิตมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น
	 2. ด้านบริการควรน�ำเสนอผลการวิจัยในการประชุม
ประจ�ำเดือนและการประชุมร่วมโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จังหวัดเชียงราย เพ่ือสร้างความเข้าใจในการบริการพยาบาลผู้
ป่วยอุบัติเหตุในภาวะคุกคามชีวิตร่วมกัน 
	 3. ด้านระบบบริการพยาบาล ควรน�ำข้อมูลที่ได้วิจัยไปใช้
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในภาวะคุกคาม
ชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงรายร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย เพื่อสนองต่อนโยบายความปลอดภัยทางถนน 
เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนมีความ
ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิจัยเพื่อการปรับรูปแบบ แนว
ปฏิบัติด้านดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนในภาวะคุกคามชีวิตในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนหรือแม้แต่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับบริการพยาบาลที่ดี มี
ความปลอดภัย. 
	 2.	 ควรพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย แบบ Nurse 
Manger, พัฒนาระบบการประสานในโรงพยาบาล โดยให้
พยาบาลผู้ประสาน (Nurse Coordinator) เป็นผู้น�ำในการเชื่อม
ระบบทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

DEVELOPING A MODEL OF CARE FOR THE MULTIPLE 

TRAUMA HYPOVOLEMIC SHOCK PATIENTS IN 

SAWANPRACHARAK HOSPITAL

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลภาวะ ช็อกจากการเสียเลือด 
(Hypovolemic shock)ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในระยะวิกฤตหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
ระยะด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 แบ่งเป็น3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ�ำนวน 20คน ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับ 2 (Hypovolemic shock 
class II) ไปเป็น ระดับ 3 (class III) ในระยะก่อนใช้รูปแบบจ�ำนวน 130 คน ระหว่างใช้รูปแบบฯ จ�ำนวน 65 คน เครื่องมือที่ใช้ในศึกษา
ได้แก่ 1) รูปแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 2) แนวทางปฏบิตักิารดแูลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 3) เครือ่งมอื
รวบรวมข้อมูลและแบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test group และ exact 
probability test
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบฯการดูแลผู้ป่วยมีองค์ประกอบส�ำคัญ คือ 1) ทีมสหวิชาชีพ 2) แผนปฏิบัติงาน 3) การมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 4) สมรรถนะของพยาบาล 5) กระบวนการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 6) การจัดการความรู ้ผลลัพธ์
การตอบสนองด้านกระบวนการดูแล พบว่าระยะเวลาเกิดเหตุถึงหอผู้ป่วย (78.4 นาที และ 63.3 นาที, p=0.005) ระยะเวลาห้อง
อบุตัเิหตถุงึแพทย์วนิจิฉยัภาวะชอ็ก (32.4 นาท ีและ 25.4 นาท,ี p=0.001) ด้านการพยาบาล ระยะเวลาในการรายงานแพทย์เมือ่ผูป่้วย
ถงึหอผูป่้วย (10.5 นาท ีและ 3.98 นาท,ี p=<0.001) และด้านผูป่้วยความรนุแรงของภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดระดบัสองไประดบัสาม 
ภายใน 24 และ 72 ชั่วโมง (ร้อยละ 42, 31 และ ร้อยละ 6, 4, p=<0.001, 0.003) ภาวะพร่องออกซิเจน ภายใน 24 และ 72 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 27, 19 และ ร้อยละ 2, 2, p=0.001, 0.014) แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกด็ภีาวะสขุภาพผูป่้วยภายใน 72 ชัว่โมง
ของสองกลุ่ม พบความพิการปานกลาง (ร้อยละ 66.2 และ 69.2, p=0.407) ไม่แตกต่าง
	 สรุปได้ว่ารูปแบบฯการดูแลสามารถลดความรุนแรง ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ระดับสองไปสู่ระดับสามและลดการเกิดพร่อง
ออกซิเจนในโรงพยาบาลได้ และเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลในระยะฟื้นสภาพ 
ก่อนจ�ำหน่ายหรือส่งต่อ ทั้งในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมไปถึงโรงพยาบาลในเครือข่าย

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด, ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สุพัตรา อยู่สุข พย.ด.
	 	 	 	 	 	 	 	 พรจันทร์ สุวรรณมนตรี พย.ม.
	 	 	 	 	 	 	 	 	 พิจริยา เจริญรัตน์ พย.บ.

น�้ำผึ้ง นิลสนธิ พย.บ.
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
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Abstract 
	 This research aimed to develop the model of care for the Hypovolemic shock multiple trauma patients in 
Sawanpracharak Hospital. The study was implemented between January, 2016 to August, 2016. There were three 
phases of research included: 1) analyzing the context and situation of multiple trauma care. 2) developing the 
model of the Hypovolemic shock multiple trauma patients care, and 3) evaluating the effectiveness of model. 
The target subjects were 20 nurses working in the trauma wards who were continuously implemented in the for 
the Hypovolemic shock multiple trauma patient care model, 130 Hypovolemic shock class II to class III in multiple 
trauma patients before receiving the model, and 65 multiple trauma patients during before receiving.  
The instruments used for collecting data were: 1) the Hypovolemic shock multiple trauma patient care model,  
2) the protocol of caring for the Hypovolemic shock multiple trauma patient care model, and 3) the data record 
outcome of taking care of Hypovolemic shock multiple trauma patients. Data were analyzed using the descriptive 
statistic independent t-test, and exact probability test.
	 The findings revealed that the components influenced the model of the Hypovolemic shock multiple 
trauma patients care included: 1) multidisciplinary team, 2) operational plans, 3) participate of patients and 
families, 4) competency for nurses working in the trauma, 5) multiple trauma patient care processes, and  
6) knowledge management. The model effectiveness testing showed the statistically significant differences 
between prior and during receiving the care for the Hypovolemic shock multiple trauma patients care model as 
follow: Process indicators showed The duration of the accident to the traumatic ward (78.4 and 63.3, p=0.005), 
Accident and Emergency Room time to physician diagnosed with Hypovolemic shock (32.4 and 25.4, p=0.001). 
Nursing Indicators showed The duration of the physician’s report when the patient admit ward (10.5 and 3.98, 
p=<0.001) and Patient indicators showed Hypovolemic shock class II to class III within 24 hours, and 72 hours  
(42, 31 and 6, 4, p=<0.001, 0.003) Hypoxia within 24 hours, and 72 hours (27, 19 and 2, 2, p=0.001, 0.014). 
However, the health status of patients within 72 hours showed moderate disability (66.2 and 69.2 (p=0.407) of the 
two groups were no statistically significant differences.
	 Results that the model of care for the Hypovolemic shock multiple trauma patients can reduce severity 
Hypovolemic shock from level II goes to level III and deceased Hypoxia in the hospital. And to achieve consistently 
good results, Should be studied to monitor the recovery phase before discharge. Both in the hospital and  
follow-up visits to the hospital in the network.

Key words: The multiple trauma patient care model, Hypovolemic shock, Multiple trauma patients
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บทนำ�
	 การบาดเจ็บจากอุ บัติ เหตุ เป ็นป ัญหาส� ำ คัญทาง
สาธารณสขุของทกุประเทศทัว่โลก ปัญหาอบุตัเิหตกุารจราจรทาง
ถนนในประเทศไทยถือเป็นต้นเหตุส�ำคัญประการหนึ่งที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมต่อชีวิตและทรัพย์สินในช่วงที่ผ่านมา
ตั้งแต่ปี 2549-2558 มีผู้ใช้รถใช้ถนนประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต
เฉลี่ยปีละ 10,326 คน บาดเจ็บ 40,376 คน ส่วนใหญ่เกิด 
การบาดเจ็บถึงขั้นพิการ1 การบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่เป ็น 
การบาดเจบ็หลายระบบ (multiple injury) เป็นการบาดเจบ็รนุแรง
ทีเ่กดิขึน้กบัอวยัวะหลายระบบพร้อมกัน ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วย
เสยีชวีติได้ในเวลาอนัรวดเรว็จากระบบการหายใจ ไหลเวยีนโลหติ 
และประสาทท�ำงานล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน2 การดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบในภาวะวกิฤตเป็นช่วงเวลาส�ำคญัทีส่ดุ พบว่า
ประมาณร้อยละ 15.9 ของผู้ป่วยที่บาดเจ็บจะเสียชีวิตในช่วงนี้ 
เนื่องจากการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic 
shock) ที่นับเป็นภาวะคุกคามอย่างย่ิงต่อชีวิต3 อันเนื่องจากการ
สูญเสียเลือดปริมาณมากในร่างกาย ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้เนือ้เยือ่ขาดเลอืดได้รบัออกซเิจนไปเล้ียง
เซลล์หรอือวยัวะไม่เพยีงพอ (hypoxia) ถ้าภาวะชอ็ก ยงัคงด�ำเนนิ
ต่อไป โดยไม่ได้รับการแก้ไขได้ทนัเวลาภายใน 1-2 ชัว่โมง หลังเกดิ
ภาวะช็อก เซลล์และอวัยวะส�ำคัญหลายอวัยวะจะถูกท�ำลาย  
เกิดระบบการท�ำงานล้มเหลว และน�ำไปสู่การเสียชีวิตภายใน  
24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับการบาดเจ็บ4

	 การเฝ้าระวงัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ทีม่ปีระสทิธภิาพ
จะช่วยลดปัญหาภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยเฉพาะพยาบาลที่มี
ทกัษะสงูทางคลนิกิ จะสามารถประเมินความรนุแรงของภาวะชอ็ก
จากการเสียเลือด เบื้องต้น ได้อย่างแม่นย�ำ สามารถรวบรวม
ข้อมลูได้ครบถ้วน ครอบคลุม น�ำไปสูก่ารรกัษาทีเ่หมาะสม ทนัเวลา 
การประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด แบ่งระดับความรุนแรง
ทีม่คีวามต่อเนือ่งกนัเป็น 4 ระดบั จาก ระดบัหนึง่ (class I) เริม่จาก
การเสียเลือดระดับชดเชยได้ ถ้าได้รับการรักษาที่รวดเร็วกลไก
ร่างกายสามารถปรบัชดเชยเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ ถงึ ระดบัส่ี (class IV) 
เป็นการเสยีเลอืดระดบัรนุแรงมาก ร่างกายไม่สามารถปรบัชดเชย 
และไม่ตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิต5  
ดังนั้น จากแนวคิดของชิคและเมลิส6 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในภาวะวิกฤต จึงมีการเปลี่ยนผ่านจากภาวะสุขภาพดีสู่ภาวะเจ็บ
ป่วยวิกฤต คือมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด อย่างทันทีทันใด 
พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือให้ผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวรอดชีวิต สามารถเปลี่ยนผ่านจากจากภาวะวิกฤต 
สู่ระยะฟื้นสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ7

	 จากการศึกษาน�ำร่องในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ปี 2557 พบว่ามีผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่เกิดภาวะช็อกจาก

การเสียเลือดสูงถึงร้อยละ 55 การดูแลที่เป็นอยู่ปัจจุบันเน้น
แนวทางการรักษาพยาบาลทางคลินิกตามแนวทางมาตรฐานราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับระเบียบปฏิบัต ิ
(system procedure) ช่องทางด่วนในการผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรง (trauma fast track) ที่โรงพยาบาลได้จัดท�ำขึ้น
โดยให้ความส�ำคญัเฉพาะกบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
ระดับสาม (class II I) คือมีการเสียเลือดระดับปานกลาง  
ซึง่ผลลพัธ์การดแูลพบว่า ผู้ป่วยยงัมคีวามพกิารรนุแรงและเสยีชวีติ
ภายใน 24 ชม. สูงถงึร้อยละ 508 นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัพบว่าในผูป่้วย
ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสอง (class II) จะถูกละเลย
การดูแลในระยะแรก ส่งผลให้ภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
มคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้เป็นระดบัสาม (class III) ซ่ึงพบมากถงึร้อยละ 
15 เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย คือได้รับการรักษาและผ่าตัดล่าช้า 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีค่าใช้จ่ายสูงจาก
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้น การประเมินและให้การดูแล
รักษาผู ้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสอง ไม่ให้
เปล่ียนแปลงไปสู่ระดับสาม จึงเป็นการจัดการดูแลที่ส�ำคัญ ที่จะ
ช่วยลดความรนุแรง และค่าใช้จ่ายในภาพรวม ซ่ึงพบว่าโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู ้ป่วยดังกล่าว 
ได้แก่ การประสานงานความร่วมมือของสหวิชาชีพไม่เพียงพอ 
ทีมดูแล พยาบาลผู้ประสาน ไม่มีการก�ำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง
และก�ำหนดแนวทางการดูแลร่วมกัน พยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส�ำคัญที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่
ระยะแรกในการประเมินสภาพแรกรับอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการดูแลและแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหมาะสมกับบริบท ท้ังนี้ 
เพื่อให้ทีมผู้ปฏิบัติน�ำใช้ในการประเมินสภาพแรกรับ รวมถึง 
การจัดการดูแลที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อก
จากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสองไประดับ
สาม โดยสามารถเปลี่ยนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะฟื้นสภาพได้
อย่างมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และศึกษาผลลัพธ์การดูแลภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหต ุโรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) 
และใช้วิธีการ interrupted time series design ในการศึกษา
ผลลัพธ์แนวปฏิบัติฯ ระยะด�ำเนินการวิจัย เดือนมกราคมถึง
สิงหาคม 2559 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
	 1)	 พยาบาลวิชาชีพ หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมอุบัติ เหตุ  
มจี�ำนวนประชากรทัง้หมด 22 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 
ที่มีประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุมากกว่า 
1 ปี ได้จ�ำนวน 20 คน ซึ่งเป็นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2)	 ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีร่บัไว้ในหอผูป่้วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ กลุ่มควบคุม ศึกษาจากเวชระเบียนย้อนหลังในระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงตุลาคม 2558 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยบาด
เจ็บหลายระบบ จ�ำนวน 2,024 คน ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง 
จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA เปรียบเทียบสัดส่วนของ 
การเปลี่ยนแปลงจาก ระหว่างเวลาก่อนใช้รูปแบบฯ ภาวะช็อก
จากการเสียเลือดระดับสอง ไประดับสาม ร้อยละ 10.00 และ 
พบในช่วงระหว่างเวลาใช้รูปแบบฯ ร้อยละ 25.80 เป็นการ
ทดสอบทางเดยีว (One side) Power เท่ากับร้อยละ 80 ความเชือ่มัน่ 
เท่ากับร้อยละ 95 ใช้อตัราส่วนของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองช่วง เท่ากบั 2:1 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีลักษณะดังน้ี อายุตั้งแต่ 
15 ปีขึน้ไป มภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ระดบัสอง ความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ ≥ 16 คะแนน นอนรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุตั้งแต่แรกรับถึง 3 วัน ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
(ระยะก่อนใช้รูปแบบฯ) จ�ำนวน 130 คน และกลุ ่มทดลอง 
(ระหว่างใช้รูปแบบฯ) ในเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2559  
มีประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 898 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจงซึง่มลีกัษณะรายละเอยีดของกลุม่ตวัอย่างใกล้เคยีงกนั
กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 คน
	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือวิจัยที่
เป็นมาตรฐาน และเครื่องมือท่ีสร้างขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพื่อศึกษาสถานการณ  ์
การรักษาดูแลที่เป็นอยู่ก่อน และระหว่างใช้รูปแบบฯ ดังนี้
	 1.1	 รูปแบบการพยาบาลภาวะช็อกจากการเสียเลือดใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดยบูรณาการทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(Transition Theory)6 ของเมลิสและคณะ ร่วมกับใช้แนวคิด
มาตรฐานบริการพยาบาลในศูนย ์อุบัติเหตุ  ของส�ำนักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข8 ประกอบด้วย 1) การประเมิน
สถานการณ์และปัจจัยก่อนผู้ป่วยมีการเปลี่ยนผ่าน 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านผู้ป่วย เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ประวัติการผ่าตัด 

ประวัติการได้รับเลือด ด้านครอบครัว เช่น อาชีพ สัมพันธภาพ 
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ประวัติการดูแลผู ้ป่วย สุขภาพ 
ของคนในครอบครัว ด้านสังคม เช่น แหล่งสนับสนุนใกล้บ้าน  
2) การบ�ำบัดทางการพยาบาลบูรณาการใช้แนวคิดมาตรฐาน
บริการพยาบาลในศูนย์อุบัติเหตุ8 ร่วมกับพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย
รายกรณี (nurse managers) ของหอผู้ป่วยและพยาบาล 
ผู้ประสานงาน (nurse coordinators) ของ service plan  
สาขาอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ด�ำเนนิการใน 7 ขัน้ตอน คือ การน�ำองค์กร 
การวางแผน การสร้างสมรรถนะ การจัดการกระบวนการดูแล 
การมีส ่วนร ่วมของผู ้ป ่วย/ครอบครัว  การจัดการความรู ้  
และประเมินผลลัพธ์ ในการให้บริการพยาบาล 3) ผลลัพธ์ 
การตอบสนองการเปล่ียนผ่าน โดยการประเมิน 3 ด้าน ได้แก ่ 
ด้านกระบวนการดูแล ด ้านการพยาบาลและด้านผู ้ป ่วย  
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index)  
มีค่าเท่ากับ 0.93 และวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันโดยการหา 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronback’ s alpha 
coefficicient) มีค่าเท่ากับ 0.92
	 1.2	 แนวทางปฎิบัติการพยาบาลในการประเมินแรกรับ
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดย
ดดัแปลงเนือ้หาจากแนวปฏบิตักิารช่วยชวีติผูไ้ด้รบับาดเจบ็ขัน้สงู9 
ร ่วมกับกรอบการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย10  
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน ความตรงตามเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.91 และวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ 
ครอนบาค ค่าเท่ากับ 0.89
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 2.1	 แบบสัมภาษณ์ ประเด็นสนทนากลุ ่ม และแบบ
สังเกตส�ำหรับรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การดูแลรักษาที่เป็นอยู่
ก่อนการพัฒนา
	 2.2	 บันทึกภาคสนาม และบันทึกประจ�ำวัน เพื่อบันทึก
สถานการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ
	 2.3	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปสหสาขาวิชาชีพ ที่ร ่วม 
การพัฒนารูปแบบฯ
	 2.4	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ
	 2.5	 แบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษา
	 2.6	 แบบบันทึกความรุนแรงการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 
ความรนุแรงการบาดเจบ็ร่วม (Injury Severity Score) ความรุนแรง
การบาดเจ็บ (Revised Trauma Score) ค่าโอกาสรอดชีวิต 
เมือ่แรกรบั (Probability of survival) และความรนุแรงภาวะชอ็ก 
(Shock Index) จาก AIS 85 ของ ชไมพนัธุ ์สนัตกิาญจน์และคณะ11 

42 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



	 2.7	 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแล ได้แก ่
ระยะเวลาการบาดเจ็บตั้งแต่เกิดเหตุถึงหอผู ้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ระยะเวลาผู ้ป ่วยแรกรับห้องฉุกเฉินถึงหอผู ้ป ่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ระยะเวลาแรกรับห้องฉุกเฉินถึงแพทย์
วินิจฉัยภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสาม 
	 2.8	 แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านการพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลา
การประเมินผู้ป่วยภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสองและ
รายงานแพทย์ทันทีภายใน 4 นาที และความสามารถปฏิบัติตาม
รูปแบบฯ
	 2.9	 แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ได้แก่ การเกดิภาวะชอ็ก
จากการเสียเลือดระดับสาม ภาวะแทรกซ้อน และภาวะสุขภาพ 
หลังให้การรักษาพยาบาล 24 และ 72 ชั่วโมง

ขั้นตอนการวิจัย
	 ขัน้ตอนที ่1 ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ เพือ่ท�ำความเข้าใจ
สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบบริการใน
การดูแลรักษาที่เป็นอยู่ โดยการสังเกต ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับ
การจัดการดูแลรักษา และผลลัพธ ์ที่ เกิดขึ้นจากการดูแล 
สมัภาษณ์ และสนทนากลุ่มพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย จากนัน้วเิคราะห์ 
สรุปประเดน็ โดยตรวจสอบความถกูต้องในเนือ้หา น�ำเสนอข้อมลู
ที่ได้ในภาพรวม 
	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดย
	 2.1	 ประชมุพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อก�ำหนดทีมผู ้รับผิดชอบ  
เป้าหมายในการจัดรูปแบบการดูแล จัดท�ำแผนงาน ร่วมกับ
พยาบาลผูจ้ดัการผู้ป่วยรายกรณ ี(nurse managers) ของหอผูป่้วย 
พยาบาลผูป้ระสานงาน (nurse coordinator) ของ service plan 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบร่วมกับ
สหสาขาวิชาชีพ
	 2.2	 พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดยให้สหสาขาวิชาชีพร่วมระดมสมอง 
ก�ำหนดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
โดยใช้แนวคิด 2 ประการ คือ 1) ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(Transition Theory)6 ของเมลิสและคณะ 2) มาตรฐานบริการ
พยาบาลในศูนย์อุบัติเหตุ 
	 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ที่พัฒนาขึ้น โดย
	 3.1	 ทดลองใช้รูปแบบฯท่ีพัฒนาขึ้นกับผู ้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบเพื่อน�ำร่อง จ�ำนวน 15 คน และน�ำผลลัพธ์มา
ปรับปรุงแก้ไขในเดือนกุมภาพันธ ์2559 

	 3.2	 น�ำรูปแบบฯ ที่ผ่านการปรับปรุงไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 60 คน เป็นเวลา 3 เดือนระหว่างเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม 2559 ซึ่งเก็บข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย 4 คน 
	 การวิจัยเรื่องนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลฯ เลขที่ 6/2559  
ผู ้ ศึกษาได ้ ช้ีแจงวัตถุประสงค ์  วิ ธี การ เก็บข ้อมูล  และ 
ขอความยินยอมในการร่วมวิจัยกับผู้ป่วยและครอบครัวทุกคน
	 การวิ เคระห ์ข ้อมูล มีทั้ ง เชิงปริมาณและคุณภาพ  
โดยข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์เป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และดัชนีช้ีวัดความส�ำเร็จ ด้วย t-test 
และ exact probability test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
	 ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและ 
ความต้องการพัฒนารูปแบบบริการ สรุปได้ดังนี้
	 ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงปี 
พ.ศ. 2556 – 2558 ร้อยละ 52.30, 53.50 และ 59.10 อตัราการตาย
ร้อยละ 2.60, 3.10 และ 3.10 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็กจาก
การเสียเลือดระดับสาม, ส่ี ซ่ึงปัจจุบันมีกระบวนการจัดการ
ผลลัพธ์จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยแนวทาง 
การรักษาพยาบาลทางคลินิกตามแนวทางมาตรฐานราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับระเบียบปฏิบัติ (system 
procedure) ช่องทางด่วนในการผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรง (trauma fast track) ที่โรงพยาบาลได้จัดท�ำขึ้น ในส่วน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสอง ยังไม่มี
การก�ำหนดรูปแบบดูแลร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ กล่าวคือไม่มี
แนวทางการประเมนิความรนุแรงของภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด
แรกรับ เน้นการรักษา ขาดผู้รับผิดชอบดูแลอย่างครอบคลุม 
ต่อเนือ่งในการวางแผนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยมกีารเตรยีมพร้อม
ไปสู่ระยะฟื้นสภาพ ไม่มีการก�ำหนดผลลัพธ์ ขาดการประสาน
งาน ความเชื่อมโยงระหว่างหอผู้ป่วยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 ด้านบคุลากร พบปัญหาพยาบาลมปีระสบการณ์น้อยกว่า 
5 ปี จ�ำนวน 6 คน แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน ส่งผลความสามารถ
ในการตัดสินใจของพยาบาลต่อความเที่ยงในการจ�ำแนก
ประเภทและการประเมินภาวะช็อกในผู้ป่วยแรกรับ การรายงาน
แพทย์และการรกัษาจงึมคีวามล่าช้าตามมา พบมพียาบาลเฉพาะทาง
สาขาอุบัติเหต ุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 3 คน แต่บทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู ้ป่วยไม่ชัดเจน ในส่วนของแพทย์พบว่า 
เม่ือแพทย์ใช ้ทุนหมุนเวียนอยู ่ เวร พบปัญหาการตัดสินใจ  
แพทย์ใช้ทุนไม่รายงานแพทย์เจ้าของไข้ (staff) ในส่วนของ 
การแก้ปัญหาและวางแผนร่วมกันในกรณีผู้ป่วยวิกฤต พบว่ามี
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การด�ำเนินการ แต่ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�ำให้
พบปัญหาในลักษณะเดิมที่เกิดซ�ำ้ๆ
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
	 ข้อมูลทั่วไปของสหสาขาวิชาชีพ ที่ร่วมพัฒนารูปแบบฯ 
มีจ�ำนวนทั้งหมด 19 คน 5 สายงานวิชาชีพ ส่วนใหญ่สายงาน
พยาบาล จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 37.04) อายุระหว่าง 30-44 ป ี
จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ57.89) มีประสบการณ์การท�ำงานในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 
57.89) (ตารางที่ 1)
	 องค์ประกอบส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบฯ คือ
	 1. การน�ำองค์กร เน้นการท�ำงานเป็นทีม โดยการจัดตั้ง
ทีมพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในการก�ำหนด
โครงสร้าง คณะท�ำงานหน้าท่ีรับผิดชอบ ที่สอดคล้องนโยบาย
ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพที่ 3 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตั้งเป้าหมายการพัฒนารูปแบบฯในระยะวิกฤตเพื่อ 1) แก้ไข
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน
การการช่วยชีวิตและความพิการ และ 2) ประเมิน รายงานแพทย์
และแก้ไขภาวะช็อกจาการเสียเลือดระดับสอง ภายใน 15 นาที 
ก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบชัดเจน โดยมอบผู้ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ�ำนวน 2 คน ท�ำหน้าที่พยาบาลผู้จัดการ
ผูป่้วยรายกรณ ี(nurse managers) โดยเป็นผูว้างแผนการดแูลผู้ป่วย 
จัดการท�ำให้ผู้ป่วยที่อยู่เปลี่ยนผ่านในระยะเวลาวิกฤตกลับไปสู่
ระยะฟื้นสภาพในระยะเวลาที่รวดเร็ว และควบคุมดูแลผู้ป่วย/
ครอบครัวให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติ เพิ่มบทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
(Advanced Practice Nurse: APN) ท�ำหน้าท่ีเป็นพยาบาล 
ผู้ประสานงาน (nurse coorniator) เป็นที่ปรึกษา และบริหาร
จัดการข้อมูลทั้งในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน
	 2. การวางแผนงาน ทีมร่วมวิจัย ร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติ
งานรายเดือน รายวัน (Action plan) เพื่อก�ำหนดทิศทาง ก�ำกับ
การท�ำงานในภาพรวม และรายวนัให้สอดคล้องเฉพาะรายกบัผู้ป่วย 

	 3. การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย/ครอบครัว โดยเน้นการ
ประเมนิแรกรบัในปัจจยัทีม่ผีลต่อระยะก่อนการเปลีย่นผ่าน 3 ด้าน
ได้แก่ ด้านผู้ป่วย เช่น ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความรุนแรง
ของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ประวัติการผ่าตัด ประวัติการได้
รับเลือด ด้านครอบครัว เช่น อาชีพ สัมพันธภาพ บทบาทหน้าที่
ในครอบครัว ประวัติการดูแลผู้ป่วย สุขภาพของคนในครอบครัว 
ด้านสังคม เช่น แหล่งสนับสนุนใกล้บ้าน ข้อมูลดังกล่าวจะ
สนับสนุนเสริมการวางแผนการรักษาพยาบาลรายวันของผู้ป่วย/
ครอบครัวในระยะวิกฤตเปลี่ยนผ่านสู่ระยะฟื้นสภาพได้ง่ายและ
มีเกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 4. สมรรถนะของพยาบาล วางแผนก�ำหนดสมรรถนะใน
งานที่ใช้เฉพาะหน่วยงาน (specific functional competency) 
ที่สะท้อนการมีความรู้ ทักษะเพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลในระยะ
วิกฤตเกิดผลดี ได้แก่ การประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วน
ในภาวะช็อกจากการเสียเลือด ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในระยะวิกฤตและความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่องท้องและทรวงอก การจัดรูปแบบการ
บริหารจัดการในเวรโดยก�ำหนดพยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่า 10 ปี เป็นหัวหน้าเวรหลัก และส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพ (career path) ให้อบรมเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง
	 5. การจัดกระบวนการดูแล โดยวางระบบการดูแล  
ที่มุ่งให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพ โดยร่วมกันสร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะช็อกจากการเสียเลือด ในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ จากแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์(12,13)  
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มีการท�ำงานร่วมกันของทีมในทุกขั้นตอน
การดูแล โดยใช้กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินแรกรับ 
ดูแลระยะวิกฤต และระยะฟื้นสภาพ
	 6. จดัการความรู ้โดยจัดระบบข้อมลูสารสนเทศในหอผูป่้วย 
น�ำปัญหาที่พบมาร่วมกันพิจารณา เพื่อหาแนวทางแก้ไข จัดหา
ช่องทางสื่อสาร เพื่อน�ำแนวทางแก้ไขลงสู่การปฏิบัติการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยทุกวันเวรเช้า มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลลัพธ์
การดูแลอย่างต่อเนื่องทุกวัน และบันทึกประเด็นส�ำคัญเก็บเป็น
คลังข้อมูลเพื่อน�ำใช้พัฒนาระบบงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปสหสาขาวิชาชีพ ที่ร่วมการพัฒนารูปแบบฯ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สายงาน

	 แพทย์ 4 14.81

	 เภสัชกร 2 7.41

	 พยาบาล 10 37.04

	 นักเทคนิคการแพทย์ 2 7.41

	 อาจารย์พยาบาล 1 3.70

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)

	 1 - 5 5 26.32

	 6 - 10 3 15.79

	 มากกว่า 10 11 57.89

	 mean (SD) 16.74 ± 5.12

6.การจัดการ
ความรู

ระยะวิกฤต
(acute phase)

ระยะฟนสภาพ
(transition phase)

การเปลี่ยนผาน
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ระดับสอง

ในผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ

แรกรับ – 3 วัน admit หลัง 3 วัน – จําหนาย

5.การมีสวนรวมของ
(ผูปวย/ครอบครัว)

7.ผลลัพธ

4.การจัดกระบวนการ
ดูแล/สราง CNPG

3.การสราง
สมรรถนะการพยาบาล

1.การนําองคกร/สราง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

2.การวางแผน
(รายวัน/ รายเดือน)

การบําบัดทางการพยาบาล

สหสาขาวิชาชีพ

ผลลัพธการตอบสนอง
การเปลี่ยนผาน 3 ดาน 

1.ดานกระบวนการดแูล 

2.ดานกระบวนการพยาบาล 

3.ดานผปวยู

- ระยะเวลาการบาดเจบตั้งแตเกิดเหตุ็
ถึงหอผูปวย
- ระยะเวลาแรกรับหองฉุกเฉินถึง
แพทยวินิจฉัยภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดระดับสาม

- ระยะเวลาการประเมินผูปวยภาวะช็อก
จากการเสียเลือดระดับสองและ
รายงานแพทยทันทีภายใน 4 นาที
- ความสามารถปฏิบัตติามรูปแบบฯ 

- การเกิดภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดระดับสาม 
- ภาวะแทรกซอน 
- ภาวะสุขภาพ

การประเมิน
ปัจจัยแรกรับ

กอนการเปลี่ยนผาน 3 ดาน
1.ดานผปวยู

- อายุ, โรคประจําตัว
- ประวัติการผาตัด, การรับเลือด
- ความรุนแรงการบาดเจ็บรวม
- ความรุนแรงภาวะช็อก

- สัมพันธภาพ, บทบาทหนาท่ี
- ประวัติการดูแลผปวยู

2.ดานครอบครัว

3.ดานสังคม
- แหลงประโยชนใกลบาน

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือด ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในบริบทที่ศึกษา
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	 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลภาวะช็อก
จากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
30-44 ปี จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 60) มีประสบการณ์การท�ำงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 12 คน 
(ร้อยละ 60)
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ก่อนใช้รูปแบบฯ และระหว่างใช้
รปูแบบฯ ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
77.70 และ 81.50) อายเุฉลีย่ 44.30 ปี และ 40.50 ปี อาชพีรบัจ้าง 
(ร้อยละ 68.50 และ 61.40) ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 79.20 และ 
87.70) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วยท้ังสองกลุ่มฯ  
ไม่แตกต่างกัน
	 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษา ก่อนใช้รูปแบบฯ และ
ระหว่างใช้รูปแบบฯ สาเหตุการบาดเจ็บสูงสุดเกิดจากการจราจร 

(ร้อยละ 82.30 และ 86.10) รองลงมาตกที่สูง (ร้อยละ 10.80 
และ 7.70) ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บมากที่สุด คือ ศรีษะและล�ำคอ 
(ร้อยละ 79.20 และ 75.40) รองลงมา คือ แขน-ขา (ร้อยละ 49.20 
และ 56.90) ได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 73.10 และ 72.30)  
ได้รับเลือดที่หอผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 28.50 และ 
32.30) เมื่อเปรีบเทียบข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาก่อน 
และระหว่างใช้รูปแบบฯ ไม่แตกต่างกัน
	 ความรุนแรงการบาดเจ็บ เปรียบเทียบความรุนแรง 
การบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บฯ พบว่าทั้งค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of Survival) เมื่อแรกรับ และ
ค่าความรุนแรงของภาวะช็อก (Shock Index) ก่อนและ 
ระหว่างใช้รูปแบบฯ ทั้งหลังรับไว้หอผู้ป่วย 24 และ 72 ชั่วโมง  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ <0.001 และ 
0.015 ตามล�ำดับ (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความรนุแรงของการบาดเจบ็ และระยะเวลาการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ก่อนและระหว่างใช้รปูแบบ 
การดแูลภาวะช็อกจากการเสยีเลอืดในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ข้อมูลความรุนแรงการบาดเจ็บ
และผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

ก่อนใช้รูปแบบฯ
 (130 ราย)

ระหว่างใช้
รูปแบบ (65 ราย)

p-value

ค่าเฉลี่ย  ค่า SD  ค่าเฉลี่ย   ค่า SD

ความรุนแรงค่าของโอกาสรอดชีวติ (Probability of Survival)

	 ครบ 24 ชั่วโมง 0.943 ±0.1 0.969 ±0.1 <0.001*

	 ครบ 72 ชั่วโมง 0.945 ±0.1 0.969 ±0.1 <0.001*

ความรุนแรงภาวะช็อก (Shock Index)

	 ครบ 24 ชั่วโมง 0.8 ±0.3 0.8 ±0.4 <.001**

	 ครบ 72 ชั่วโมง 0.7 ±0.2 0.7 ±0.2   0.015*

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแล

	 ระยะเวลาเกิดเหตุถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 67.5 ±77.5 40.4 ±39.1 0.001**

	 ระยะเวลาเกิดเหตุถึงหอผู้ป่วย 78.4 ±52.9 63.3 ±60.3 0.005**

	 ระยะเวลาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงหอผู้ป่วย 41.4 ±47.0 29.9 ±35.4 0.005**

	 ระยะเวลาห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิถงึแพทย์วนิจิฉยั Shock 32.4 ±35.1 15.8 ±25.4 0.001**
* Sig p<.05 , **Sig p<.01
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	 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแล เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาดูแล ทั้งจากจุดเกิดเหตุถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากจุด
เกิดเหตุถึงหอผู้ป่วยฯ จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงหอผู้ป่วยฯ 
และจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงแพทย์วินิจฉัยภาวะช็อกจาก 
การเสียเลือดระดับสาม ระยะก่อนและระหว่างใช้รูปแบบฯ  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001, 0.005, 0.005, 
และ 0.001 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
	 ด้านผลลพัธ์ด้านการพยาบาล เปรยีบเทยีบก่อนใช้รปูแบบฯ 
ระยะเวลาในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยถึงหอผู้ป่วยมีค่ากลาง 
เท่ากบั 10.50 นาท ี(SD=3.17) ระหว่างใช้รปูแบบฯ เท่ากับ 3.98 นาที 
(SD=1.02) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=<0.001) 
ด้านการประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
พบว่าพยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้ใน 9 ข้อ 

ได้แก่ กจิกรรมพยาบาลเรือ่งท�ำทางเดนิหายใจให้โล่ง (clear airway) 
(p=<0.001), ฟังเสียงลมหายใจ (breath sound) ทุก 2 ชั่วโมง 
(p=<0.001), บันทึกค่าปริมาณออกซิเจนในเลือดทุก 2 ชั่วโมง 
(p=<0.001), การเจาะเลอืด (p=0.001), บันทกึความรูส้กึตวัของ 
กลาสโกว Glasgow coma scale (GCS) ทุก 2 ชั่วโมง 
(p=<0.001) และการตรวจร่างกายตามภาวะช็อก ทุก 2 ชั่วโมง 
(p=<0.001)
	 ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิด
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดบัสาม และการเกดิภาวะแทรกซ้อน
พร่องออกซิเจน (hypoxia) ทั้งเมื่อครบ 24 และ 72 ชั่วโมง  
พบว่า ก่อนและระหว่างใช้รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ส่วนภาวะสุขภาพครบ 72 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ระดับสองไป ระดับสาม และภาวะ
สุขภาพ ก่อนและระหว่างใช้รูปแบบ การดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ก่อนใช้รูปแบบ
 (130 ราย)

ระหว่างใช้รูปแบบ 
(65 ราย)

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสาม

	 ครบ 24 ชั่วโมง 42 32.3 6 9.2 <0.001**

	 ครบ 72 ชั่วโมง 31 23.8 4 6.2 0.003**

การเกิดภาวะแทรกซ้อนพร่องออกซิเจน

	 ครบ 24 ชั่วโมง 27 20.8 2 3.1 0.001**

	 ครบ 72 ชั่วโมง 19 14.6 2 3.1 0.014*

ภาวะสุขภาพหลัง 72 ชั่วโมง

	 หายปกติ 33 25.3 18 27.7 0.407

	 พิการปานกลาง 86 66.2 45 69.2

	 พิการรุนแรง 11 8.5 2 3.1

	 Vegetative 0 0 0 0

	 เสียชีวิต 0 0 0 0
*Sig<.05 , **Sig p<.01
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อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้ ช่วยลด
ความรุนแรงภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสองไปสู่ระดับสาม 
และลดการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในโรงพยาบาลได้ เนื่องจาก
การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะช็อกในผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบที่มีความเช่ือมโยงการดูแลท่ีรวดเร็วและต่อเนื่อง 
ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงการติดตามผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังรับ 
ไว้รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน โดยมีการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ
ในการเข้าถงึผูป่้วย เช่น การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง การห้ามเลอืด 
การเตรียมระบบเลือด การเปิดให้สารน�้ำทันที ส่งผลให้สามารถ
จัดการและควบคุมภาวะช็อกได้รวดเร็วเกิดผลลัพธ์ที่ดี(4,5,6)  
โดยเฉพาะผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีอยู ่ ในภาวะวิกฤต  
ภาวะช็อกระดับสาม ถ้าไม่สามารถจัดการและควบคุมภาวะช็อก
ได้รวดเร็วจะเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต(6) การประเมิน 
ผู้ป่วยที่รวดเร็ว (early detection) และถูกต้องเป็นการเข้าถึง 
ผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นดัชนีช้ีวัดผลลัพธ์คุณภาพ
ทางการพยาบาลที่ดี(14)

	 นอกจากนีร้ะบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธภิาพ
ของโรงพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึและได้รบัการพยาบาลเบือ้งต้น 
ณ จุดเกิดเหตุได้รวดเร็ว และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ(15) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแล จะเห็นได้
ว่าระยะเวลาการบาดเจ็บตั้งแต่เกิดเหตุถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ระยะเวลาเกิดเหตุถึงหอผู้ป่วยฯ และตั้งแต่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ถึงหอผู ้ป ่วยฯ มีระยะเวลาเฉลี่ยช ่วงก ่อนและระหว่างใช  ้
แนวปฏิบัติฯ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
ที ่0.001 และ 0.005 ตามล�ำดับ
	 ในส่วนของหอผู ้ป ่วยฯ จากการวิจัยพบว่าพยาบาล 
ผู้ประสานงาน (nurse coorniator) มีบทบาทส�ำคัญมากต่อ 
การบริหารจัดการในการน�ำรูปแบบฯ การประเมินภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ไปใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ตั้งแต่แรกรับ 
ประสานงานการดูแล จัดการภาวะวิกฤต ให้ข้อมูล แลกเปล่ียน
ข้อมูลกับทีมสหสาขาและพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเพื่อ
สรุปปัญหารายวัน ปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมท�ำให  ้
ลดอัตราความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส�ำคัญ12 มีการวางแผนร่วมกับ
องค์กรพยาบาลเพื่อพัฒนาระบบการเตรียมพัฒนาพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 10 ปี เป็นหัวหน้าทีมการดูแล 
ผูป่้วย นอกเวลาราชการส่งอบรมเฉพาะทาง ส่วนในการปฏบิตังิาน
แต่ละเวรถอดบทเรียนปัญหา อปุสรรค ส่งต่อรายวนั สรปุรายสัปดาห์ 
เสนอทีมประชุมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแก้ไข และเพิ่ม
สมรรถนะพยาบาล 
	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ผู้ป่วยด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่า
สามารถลดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) หลังรับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล 24 ชั่วโมงและ 72 ช่ัวโมง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
จากร้อยละ 27 และ 19 เหลือร้อยละ 2 และ 2 ตามล�ำดับ(16) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศที่มีการทบทวนอย่างเป็น
ระบบที่ให้ความส�ำคัญปัญหาดังกล่าว และได้ก�ำหนดเป้าหมาย
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ โดยเน้นแก้ไขภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
เพือ่ป้องกนัการขาดออกซเิจน ช่วยเหลือประคับประคองการหายใจ 
ลดภาวะแทรกซ้อนหลังบาดเจ็บประเมินและแก้ไขภาวะช็อก(3,4)

	 ส่วนผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพผู้ป่วยภายใน 72 ชั่วโมง
ของสองกลุ่มยังไม่แตกต่างกันทางสถิติ และไม่พบการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม นอกจากน้ีพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มระหว่างใช้
รูปแบบฯ มีความพิการรุนแรงลดลงจากร้อยละ 8.50 เป็น 3.10 
เนื่องจากการมีการใช้รูปแบบฯ ทางการพยาบาลอย่างชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะ
ภาวะช็อก ทีมมีการสื่อสารประสานความร่วมมือท�ำให้ผู ้ป่วย 
เข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว เห็นได้จากการที่
ไม่พบอัตราการเสียชีวิต และยังส่งผลตามมา คือมีอัตราการเกิด
ความพิการรุนแรงลดลง (13,14)

	 ในภาพรวมการมีรูปแบบฯ ทางการพยาบาลประเมิน
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดช่วยลดความรุนแรง ช็อกจาก 
การเสียเลือดระดับสองไปสู ่ระดับสาม และลดการเกิดพร่อง
ออกซิเจนในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากการออกแบบรูปแบบฯ  
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีความเชื่อมโยงการดูแล 
ที่รวดเร็วและต่อเน่ืองตั้งแต่จุดเกิดเหตุไปจนถึงการติดตามผู้ป่วย
ระยะวิกฤตหลังรับไว ้รักษา 3 วัน โดยมีการวางแผนท่ีมี
ประสิทธิภาพการเข้าถึงผู ้ป่วย ส่งผลให้สามารถจัดการและ
ควบคมุภาวะชอ็กได้รวดเรว็เกดิผลลัพธ์ทีด่ใีนระยะวกิฤต (1-3 วนั
หลัง admit) ดังนั้น ควรพัฒนารูปแบบฯ ให้เกิดความต่อเนื่อง
จนถงึจ�ำหน่าย หรอืส่งต่อเพือ่ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลต่อเนือ่ง
เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลมากขึ้น

สรุป/ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
อย่างต่อเนื่อง ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลในระยะ 
ฟื้นสภาพก่อนจ�ำหน่ายหรือส่งต่อ ทั้งในโรงพยาบาลและติดตาม
เยี่ยมไปถึงโรงพยาบาลในเครือข่าย และควรพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลด้านอบุตัเิหตอุย่างต่อเนือ่ง ซึง่การวจิยัครัง้นีย้งัมข้ีอจ�ำกดั
ในเรื่องบทบาทของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการบาดเจ็บหลายระบบ ถึงแม้พยาบาลจะพัฒนา
บทบาทและเพิ่มสมรรถนะให้สามารถตรวจจับภาวะช็อกได้อย่าง
รวดเร็วแม่นย�ำเพียงใด แต่บทบาทการดูแลรักษาภาวะช็อก 
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ในภาพรวมส่วนใหญ่ยังอยู ่ ในความรับผิดชอบของแพทย์  
ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมืออย่างมากจากแพทย์
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ผลสัมฤทธิ์ของการปลูกเซลล์ต้นก�ำเนิด

จากหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกที่มีงบประมาณจ�ำกัด

Outcome of Stem Cell Transplantation from Low resources 

set up Bone Marrow Transplantation unit

บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันแม้จะมีความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งมากขึ้นในประเทศไทย แต่ยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาในระดับมาตรฐาน ท�ำให้เกิดการกลับเป็นซ�ำ้ของโรค อีกทั้งยังเป็นภูมิภาคที่มีโรคทางพันธุกรรม เช่น โรคเลือดธาลัสซีเมีย 
เป็นจ�ำนวนมาก อันเป็นภาระค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขไทย
	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ถือเป็นการรักษาที่ได้ผลและหายขาดได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคเลือดธาลัสซีเมีย  
โรคไขกระดูกฝ่อรุนแรง และอื่นๆ
	 การศึกษานี้ รายงานถึงผลสัมฤทธ์ิของการท�ำการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดทั้งแบบที่ใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดจากผู้ป่วย 
และแบบที่ใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดจากพี่น้อง แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ จ�ำนวน 13 ราย ค่ากลางของระยะเวลาในการติดตาม 11 เดือน  
(2 เดือน – 47 เดือน) ค่าการอยู่รอดโดยรวมเป็น 100% ค่ากลางของระยะเวลาปลอดโรคคิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 10 เดือน พบภาวะ
แทรกซ้อนเซลล์ต้นก�ำเนิดใหม่ต้านร่างกายผู้ป่วยแบบเฉียบพลันขั้นที่ 1 หนึ่งราย โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง ค่ากลางของ 
ค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดชนิดใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดของผู้ป่วยคิดเป็น 371,000 บาท (245,000 – 520,500 บาท) 
และชนิดใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดจากพี่น้องคิดเป็น 530,300 บาท (483,300 – 592,000 บาท) ซึ่งพบว่ามีค่าใช้จ่ายถูกกว่าการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก�ำเนิดแบบเดียวกันในประเทศพัฒนาแล้วอีกหลายประเทศ อีกทั้งปลอดภัยและมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  
นอกเหนือจากนี้การคงไว้ซ่ึงสิ่งจ�ำเป็นพื้นฐานในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด เช่น ระบบกรองอากาศด้วย HEPA filter และห้องอัด 
แรงดันบวก สามารถลดปัญหาค่าใช้จ่ายอันเกิดจากผลข้างเคียงของการท�ำการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดได้

ค�ำส�ำคัญ: การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด, ทรัพยากรที่มีจ�ำกัด

ยุจินดา  เล็กตระกูล
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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ABSTRACT 
	 In Thailand, despite the improvement of care for malignancies, some groups of patients have failed to 
respond to standard treatment and faced recurrence of diseases. Thailand is an endemic area of several genetic 
disorders and thalassemia has been a budgetary burden for the Royal Thai government.
	 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a definite cure for several hematological diseases 
including malignancies, thalassemia and severe aplastic anemia. Bone marrow transplantation (BMT) was found 
promising in spite of low resources. Thirteen cases of BMT (10 cases for autologous and 3 cases for allogeneic 
transplantations) were performed and outstanding outcomes were reported in this study. The median follow-up 
time was 11 months (2 months – 47 months range). Both disease-free survival and overall survival were 100% with 10 
months median disease-free survival time. One case had acute GVHD grade I with no evidence of chronic GVHD. 
Moreover, the median cost of autologous BMT was US$10,601 dollars (US$7,113 – 14,872 range) and the median 
cost of allogeneic BMT was US$ 15,153 dollars (US$ 13,808 – 16,924 range) which were more economical than 
the BMT costs in the developed countries. Maintaining basic necessities such as HEPA filter system with positive 
pressure gradients room air and lab checkup as much as necessary can both reduce expenses and prevent 
complications. 

Keyword: Stem Cell Transplantation, Low resources set up Bone Marrow Transplantation
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	 Pediatric cancer is a challenging field of medicine 
because of its own diagnosis and therapeutic procedure 
combined with emotional burden often related to 
financial, educational, cultural and human resources.(1) 
	 In Thailand, thalassemia is the most common 
gene-related hematologic disease. Approximately 40% 
of the Thai population carry thalassemia traits and 
about 1% manifest the disease.(2) It accounts for a 
significant proportion of childhood morbidity and 
related health care expenses.(3, 4) In spite of major 
advances in supportive care during the past decade,(5) 
many patients in Low and Middle Income Countries 
(LMICs) still managed poorly because of treatment 
costs and lack of accessibility to proper medical 
treatment.
	 Even though bone marrow transplantation 
offers a maximal chance of cure for the majority of 
blood cancer patients, it is complicated and demands 
great efforts, budget and resources beyond the hospital 
extent. 
	 A project to set up a unit of bone marrow 
transplantation (BMT) with low resources in the 
Regional Cancer Center in the South-Eastern area of 
Thailand was initiated to offer transplantation. 
Sunpasitthiprasong Hospital collaborated with the 
Department of Pediatric Hemato-Oncology, Mahidol 
University in the project. The collaboration was to 
ascertain transplantation in compliance with the 
international standard and to offer training program, 
donor care, stem-cell manipulation and transplantation 
process. One of the primary aims of the project was 
also to evaluate feasibility, outcomes and costs of 
BMT under low resources. 
	 The purpose of this paper is therefore to report 
on the effectiveness and costs of the BMT in a unit 
with low resources.

Material & Methods
	 Due to the fact that BMT offered in medical 
centers under the social healthcare system is supported 
by neither social welfare nor any foundations, setting 

up a BMT unit has to be sponsored by other sources. 
Moreover, laboratory procedures and costs such as to 
cyclosporine a blood level, to monitor CMV reactivation, 
and to analyze flow cytometry and chimerism depend 
on individual cases and types of transplantation. 
	 To support the BMT unit with low resources of 
the project under this study, Ramathibodi hospital at 
Mahidol university contributed to the BMT unit setup, 
standardization and academic matters. The processes 
of setting up covered the following aspects:
	 •	 Technical and professional assistance such 
as BMT unit location, size, design, infection control 
issues and most importantly the system of 
transplantation
	 •	 A 4-beds unit modified from a special ward 
(2 beds with positive pressure gradients and centralized 
high efficacy particulate air (HEPA) filtration system; the 
other 2 beds with private bath room and split air 
conditioning system for high risk patients such as 
severe neutropenic malignancies) and enforcement of 
strict hand wash
	 •	 Training and essential drug supplies for the 
team and staff
	 •	 Blood bank, a collection of stem cells stored 
at minus 60 degrees Celsius, and various irradiated 
blood component from high energy linear accelerated 
blood irradiator
	 •	 Apheresis machine to harvest stem cells 
from donor advantageous to plasmapheresis in 
indicated patients such as Guillain-Barre syndrome, 
thrombotic thrombocytopenic purpura, acute renal 
failure etc.
	 In the first phase, autologous BMT was 
performed by using patient’s own bone marrow for 
treating cancers such as relapsed lymphoma, multiple 
myeloma and neuroblastoma. Thereafter, allogeneic 
BMT using bone marrow of donor with compatible 
Human Leucocytes Antigen (HLA) matching was 
performed.
	 All HSCT patients were treated in positive-
pressure isolation rooms and received antibiotics to 
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prevent Pneumocystis carinii pneumonia, cytomegalo 
virus, and Ebstein-Barr virus. The criteria of engraftment 
are an absolute neutrophil count more than  
0.5 x 109cell/L for three consecutive days or a platelet 
count more than 20 x109/L without transfusion for 
seven consecutive days.(6,7)

Results
	 A total of 13 patients had successful engraftment 
and were evaluated for the costs of the procedure, 
focusing on the inpatient costs till discharged from the 
hospital. Table 1 demonstrates transplantation 
characteristics of patients, conditioning regimens and 
post-BMT complications. 

Table 1:	 Transplantation characteristics of patients, conditioning regimens and post-BMT complications 

Total patient (n = 13)

Male 3 (23.1%)

Female 10 (76.9%)

Mean age in years (range) 27 (5 – 58)

Median duration of hospitalization in days (range) 43 (30 – 60)

Type of transplant

Autologous 10 (76.9%)

Allogeneic (HLA matched sibling donor) 3 (23.1%) 

Diagnosis

Thalassemia 2 (15.4%)

Relapsed lymphoma 2 (15.4%)

Relapsed acute lymphoblastic leukemia 1 (7.4%)

Neuroblastoma stage III 2 (15.4%)

Relapsed/high risk multiple myeloma 6 (46.1%)

Conditioning regimens

Busulfan/Cyclophosphamide 1 (7.7%)

Busulfan/Fludarabine/ATG 2 (15.4%)

Busulfan/Melphalan 2 (15.4%)

Melphalan 6 (46.1%)

Melphalan/BCNU/Etoposide 2 (15.4%)

Complications

Acute GVHD

 gr I 1

 gr II - IV 0

 Chronic GVHD 0

 Hemorrhagic cystitis 1
*GVHD = Graft Versus Host Disease
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	 The majority of the transplantations were 
autologous and most of the diseases were hematologic 
malignancies (2 recurrent Hodgkin lymphoma,  
2 recurrent neuroblastoma and 5 recurrent multiple 
myeloma). The overall and disease free survival was 
100% for both types of transplantation.(8) The period of 
cost was calculated from the day of admission for 
transplantation to the day of discharge. The median 
duration of hospitalization were 43 days (30 – 60 days).
	 Post-BMT complications were only acute graft 

versus host disease (GVHD) gr I in 1 case, hemorrhagic 
cystitis from BK virus in 1 case and low grade oral 
mucositis in some cases. The median total cost of 
bone marrow transplantation was US$10,601 (US$7, 
113-14,872 range) for autologous and US$15, 
153 (US$13,808–16,924 range) for allogeneic type as 
shown in Table 2. The comparison of costs of BMT with 
other countries was shown in Table 3. Details of 
hospital charges in each category were illustrated as 
mean in Table 4.

Table 2:	 Costs of autologous and allogeneic bone marrow transplantation

Type of 
transplant

Number of 
patients (n=13)

Average Age                  
years (range)

Median time of 
hospitalization  
days (range)

Median total cost                    
US Dollars (range)

Autologous 10 (76.9%) 32.6 (5 – 58) 41 (33 – 60) 10,601  (7,113 – 14,872)

Allogeneic 3 (23.1%) 8.3 (5 – 12) 51 (46 – 57) 15,153 (13,808 – 16,924)

Table 3:	 Comparison of costs of autologous and allogeneic bone marrow transplantation in some main 
countries and Thailand

USA(8,9) 
US $

France(10,11)(a) 
US $

India(12)(c) 
US $

Thai (centre)(13)

(b) US $
Thai (SPS)(c) 

US $

Autologous BMT 51,312 11,031 12,500 25,550 10,601

Allogeneic BMT 105,300 78,700 17,914 23,882 15,153
(a) Total 60 d. post BMT (b) Total 1 yr. post BMT (c) Timing Admit until discharge

Table 4:	 Other hospital charges

US$ %

Accommodation 825 7.2

Blood product and transfusion charges include stem 
cell harvest and infusion

2,665 23.2

Pharmacy 5,662 49.3

Investigation (labs, X-ray) 932 8.1

Equipment and medical devices 456 4.0

Procedure 212 1.8

Medical consultation 680 5.9

Miscellaneous (including consumables, catheter, O
2
) 50 0.4

11,482 100%
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Discussion
	 BMT is a curative treatment for hematologic 
diseases and high risk malignancies which poorly 
respond to  s tandard t reatment  espec ia l ly 
chemotherapy. Up to date it has been the only 
definitive cure for severe thalassemia disease with 
reported consistent thalassemia-free survival rate of 
over 80% in selected young low-risk patients who 
received BMT with HLA match-related donor (15) and life 
improvement program.(16-17) In the area where 
thalassemia is endemic such as the South-Eastern area 
of Thailand, there has been a severe shortage of 
center for BMT. This is not only due to a lack of 
financial resources, but also a lack of subspecialty 
expertise in this field and especially a perception that 
setting up a BMT center is highly complex and 
expensive. In fact, BMT treatment is less expensive 
than the cost of long-term supportive care for patients 
with severe thalassemia.(18)

	 In this study, it was found that appropriate BMT 
unit with low resources could be set up with support 
from its surrounding organizations. Once the unit was 
established with medical standards, BMT could offer 
high chances of disease-free survival. 
	 Outcomes of BMT in the unit with low resources 
were comparable to those with high resources in the 
developed countries and the cost was affordable. 
Although HEPA filtering and positive pressure gradients 
system is important to decrease adverse events, we 
found only low grade complications such as acute 
GVHD gr I, oral mucositis, acute diarrhea and BK viral 
urinary tract infection.(19) In terms of cost, it may be 
difficult to compare with other sites of various 
conditioning protocols, use of GVHD prophylaxis, 
differences in supportive physician’s discretion in using 
the available resources, and differences in periods of 
follow-up treatment including various investigations. 
However, Thai patients are less likely to be able to 
afford the high cost of the transplantation between 
US$30,000 and US$88,000 for a single autologous 

transplantation and US$200,000 or more for  
a matched unrelated myeloablative allogeneie 
procedure in Europe and USA. (20-22) Even though the 
cost of the transplant in developing countries is  
much lower than overseas transplantation,(23-24)  
many patients in Thailand cannot afford it due to  
their low socio-economic background and a lack of  
sufficient insurance coverage and governmental 
support.

Conclusion
	 The findings in the effectiveness and cost of 
BMT in a unit with low resources in this study may set 
a useful precedent to extent access for bone marrow 
transplantation in lower to middle income regions.  
A BMT unit with low resources can be appropriately 
set up and the effectiveness of treatment is in 
accordance with safety standards for both autologous 
and allogenic BMT.
	 Consequently, more BMT centers should be 
established as they contribute not only to advancement 
in the cure of both malignant and non-malignant 
diseases, but also to empowerment of tertiary medical 
care in the unserved area and multidisciplinary team 
work. More significantly, recent publication has 
demonstrated that the budget for related HSCT 
thalassemia patient was more cost-effective and 
reducing more government expenditures than blood 
transfusion combined with iron chelation therapy.(25)
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การขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
บ้านอูแ่ก้ว หมูท่ี ่9 ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชยีรใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช
Health Village Development under the Concept of Sufficiency 
Economy with the Participation of the Community: a Case 
Study of Ban OO-Keaw, Moo 9, Tambon Khao Phra Bath, 

Chian Yai District, Nakhon Si Thammarat Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อขับเคล่ือนหมู ่บ้านสุขภาวะตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ศึกษาในพ้ืนที ่
บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน�ำของสมาชิกกลุ่มต่างๆ จ�ำนวน 
10 กลุ ่ม สุ ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 คน ด�ำเนินการตั้งแต ่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2560  
มี 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้าน 3) ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ ได้แก่ การส�ำรวจ สัมภาษณ ์สนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของชุมชน ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาวะ และการด�ำเนินงานด้านเศรษฐกิจพอเพียง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76, 0.78 และ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ dependent paired t – test
	 ผลการศึกษา พบว่า 1) จากการศึกษสถานการณ ์ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคือ ความพร้อมของบุคคลที่ท�ำงานร่วมกัน 
การเคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์และความสามารถของผูน้�ำกลุ่ม ปัจจัยเสรมิทีท่�ำให้กลุ่มมกีารขบัเคล่ือนคือการได้รบัโอกาสในการพฒันา 
ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ การเจรจาต่อรองภายในกลุ่มและ ความสัมพันธ์เครือญาติ โอกาสที่ท�ำให้พัฒนาร่วมกันคือความศรัทธาต่อ
ค�ำสอนของพ่อหลวง ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนและอยากเห็นชุมชนเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 2) ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้าน 
โดยการน�ำแนวคดิด้านเศรษฐกจิพอเพยีง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการวจิยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (P<0.05) เปรยีบเทียบ
ผลการพัฒนาสขุภาวะพอเพยีงทัง้ 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ก่อนและหลังการวจิยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (P<0.05) 3) ประเมินผล การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการพัฒนาหมู่บ้าน สุขภาวะ คนในชุมชนมีความพึงพอใจ 
ในระดับ “มากที่สุด” มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนระดับ “มาก” ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจต่อ 
การมีส่วนร่วมพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ
	 การพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียงบ้านอู่แก้ว” มีกระบวนการพัฒนา 11 ขั้นตอนคือ 1) การมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ  
2) ตั้งเป้าหมายต้องมาจากแรงศรัทธา 3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน 4) เสริมพลังให้คิดอย่างต่อเนื่อง 5) ท�ำตามความสามารถ
และใช้ทุนทางสังคม 6) ติดตามแบบเพื่อน 7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม�่ำเสมอ 8) ท�ำให้เห็นเป็นแบบอย่าง 9) สร้างพลัง เติมก�ำลังใจ  
ดจุญาตมิติร 10) จติอาสา 11) สร้างทางเลอืกการพฒันา สรปุได้ว่าการน�ำแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้ในการขบัเคลือ่นหมูบ้่านสขุภาวะ 
ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ เพราะเกิดความศรัทธาต่อแนวคิด มีเป้าหมายร่วมกัน เปล่ียนทัศนคติเป็นบวก เสริมพลังและ
ใช้ทุนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้กลุ่มแกนน�ำเปลี่ยนแปลงทั้งความรู ้วิธีการปฏิบัติน�ำไปสู่ทิศทางที่เป็นบวกในระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาวะ, เศรษฐกิจพอเพียง, บ้านอู่แก้ว

ปิยรัตน์ กาญจนะ
	 	 	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
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Abstract 
	 The present research was aimed to develop a health vi l lage operat ing model under  
the concept of sufficiency economy using the participation of people in Ban OO-keaw, Moo 9, Tambon Khao Phra 
Bat, Chian Yai district, Nakhon Si Thammarat province, and to study of factors affected to the participation of the 
community and strategy of health village for development under the concept of sufficiency economy.  
This participatory action research was conducted from October 2015 to March 2017. It was divided into 3 steps: 
1) the preparation, to defined the area, accessed to the study area and to built relationships, 2) the operation, to 
studied and analyzed the factors that affect the participation of the community of the 35 main contributors by 
conducting depth interviews, group discussions and observation, and to studied the developmental strategy of 
health village following the concept of sufficiency economy of 50 research participants, and 3) the research 
evaluation.
	 The results showed that both factors that promote and hinder the participation of the community 
consisted of the individual, management and the structure of the community. The individual factors included the 
availability of people to work with community in physical, mental, social, and spiritual dimensions; respect for 
human dignity; ability of leaders and the opportunity to develop. The management consists of flexibility of the 
management practices or rules used in the community and negotiations within. The factors for the structure of 
the community included kinship relationship, belief, community life to contribute of the development, sense of 
belonging, community expectations, value and cultural community conducive to participation and to see the 
importance of participation.
	 The development strateg ies of health community included:1) used the part ic ipat ion  
of the community in the disposed development, 2)set the goal from inspirat ion or bel ief ,  
3) communicated based on the mutual recognition and returned the data to the community, 4) empowered to 
think and build community plan with continuously operating, 5) supported act according to self and social capital, 
6) encouraged and tracked a partner, 7) provided for the regular discussion, 8) made exemplary, 9) empowered 
same as family, 10) instituted volunteers and vocal developments and 11 ) proved opportunities and development 
options in the two parts such as 1) the tools used for development as the curriculum content composing of  
3 topics including healthy, sufficiency economy and community participation, and 2) development mechanism 
that is community leaders with three characteristics including volunteer, belief in community life and  
self- confidence and team.
	 The results after used the sufficiency economy concept in developing of the health village revealed that 
people in the community were satisfied with the level of “most”. The fit and accordance with the community 
life was the level of “much”. People were taken pride and developed by voluntary. It got the apparent 
phenomenon of “Ban OO-Keaw sufficient Way of life”. The comparison of the adequately developmental health 
in four aspects: physique, mentality, society and spirit between before and after the study were different with 
statistical significance at p < 0.05. And the concept of sufficiency economy that was developed based on six fields 
included reducing expenses, additional revenue, savings, livelihood, natural resource conservation and care 
between before and after the study were different with statistical significance at p < 0.05

Key words: Sufficiency Economy
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บทนำ�
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10  
(พ.ศ. 2550 – 2554) เป็นต้นมา เน้นสร้างสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข
ร่วมกัน “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี” การพัฒนาต้องเน้น
กลยทุธ์ในการสร้างความพอเพยีงทางสขุภาพให้เกิดข้ึนในระดบัพืน้ที่ 
การทีโ่ลกพัฒนาไปอย่างรวดเรว็ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงวถิชีีวติ 
ค่านิยมและวัฒนธรรม ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ จากการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนไทย ปี 2554 พบอัตราป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหติสงู, โรคหวัใจ, โรคเบาหวาน, โรคปอดอกัเสบ
และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 1,187, 935.9, 848.8, 535.8, 
และ 277.8 ต่อแสนประชากร(1) สาเหตกุารเสยีชวีติมาจากโรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง อัตรา 88.3, 29.0, 21.0, 11.1, และ 3.6 ต่อแสนประชากร (2) 

พฤติกรรมที่เสี่ยงส�ำหรับเพศชายคือ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ร้อยละ 45 เพศหญิงร้อยละ 15 ที่ดื่มสุรา ด้านพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกาย วัยท�ำงานมีเพียงร้อยละ 19 กลุ ่มสูงวัย 
ออกก�ำลงักายร้อยละ 23.6 วยัเดก็ออกก�ำลงักายมากทีส่ดุร้อยละ 60 
ส�ำหรับภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกินเป็นปัญหาทุกวัย โดยกลุ่มที่มี
รายได้น้อยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 26.2 ในขณะทีก่ลุม่รายได้สูง 
มีภาวะน�้ำหนักเกิน 1 ใน 3 และกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ  
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 6.9(1)  
จากรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ำรวจค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
ต ่อเดือนต ่อครัวเรือนระดับประเทศ ภาคใต ้และจังหวัด
นครศรีธรรมราช ปี 2558 เท่ากบั 21,157 บาท, 21,293 บาท และ 
20,221 บาท ส�ำรวจภาวะหน้ีสินของครัวเรือนในปี 2558  
ในภาพรวมระดับประเทศ ภาคใต้และจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เท่ากับ 156,770 บาท, 163,892 บาท และ 164,476 บาท (3) 
	 กระทรวงสาธารณสุข สร ้างความเข ้มแข็งชุมชนสู ่ 
การพึ่งตนเอง โดยส่งเสริมให้ด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สอดคล ้องตามแผนพัฒนาสุขภาพแห ่งชาติ  ฉบับที่  10  
ซึ่งได้น�ำแนวคิด“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมภูมิปัญญาด้านสุขภาพ มีเครือข่าย
ร่วมขับเคลื่อนงาน สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่พอเพียง(4) เป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทาง 
การด�ำรงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนคนไทยทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับรัฐ(5) รายงานข้อมูล
สุขภาพอ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558  
มีผู้ป่วยเบาหวานอัตรา 8,208.49 ต่อแสนประชากร ความดัน
โลหิตสูง อัตรา 21,248.11 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยติดบ้าน 
อัตรา 775.64 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยมะเร็ง 1,134.65 ต่อ 
แสนประชากร(6) ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ ปี 2558  

มผีูป่้วยเบาหวานอตัรา 1,892.46 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูง 4,287.16 ต่อแสนประชากร จากการส�ำรวจข้อมูล 
บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท เม่ือปี พ.ศ.2558 พบว่า 
ครวัเรอืนมหีนีส้นิร้อยละ 69.38 เฉลีย่ครวัเรอืนละ 170,000 บาท 
มีปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตรร้อยละ 80 ครัวเรือนท�ำ
เกษตรชีวภาพเพียงร้อยละ 10 เกษตรกรป่วยด้วยโรคผิวหนัง
ร้อยละ 25 มีความเครียดร้อยละ 30 ประชาชนทิ้งครอบครัวไป
ท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 50 (7) 
	 จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าบ้านอู่แก้ว ประชาชนยังมี
ป ัญหาเรื่องสุขภาพที่ เกิดจากพฤติกรรมการด�ำ เนินชีวิต 
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพคือ การใช้สารเคมีใน 
การท�ำอาชีพด้านเกษตร มีค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลเชื่อมโยงไปสู่ระบบ
เศรษฐกิจครัวเรือน เกิดภาระหนี้สินที่สูงเกินกว่าค่าเฉลี่ยระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ ท�ำให้ครัวเรือนมีการอพยพออกไป
ท�ำงานนอกบ้าน จากการศึกษาของขวัญกมล ดอนขวา(8) พบว่า
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบที่มีค่ามากที่สุดคือ
องค์ประกอบด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี (0.946) รองลงมาคือ
ด้านความมีเหตุผล (0.851) โดยมีเงื่อนไขด้านความรู้ (0.868)  
คูก่บัเงือ่นไขด้านคุณธรรม (0.855) องค์ประกอบท่ีมผีลต่อการพฒันา
เศรษฐกจิมากทีส่ดุ คอื ด้านการมีงานท�ำ (0.95) ด้านการกระจาย
รายได้ทีด่ ี(0.94) ด้านมาตรฐานการครองชพีทีด่ขีึน้ (0.89) จากสภาพ
ปัญหาและวิธีการพัฒนาตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง สามารถ
ที่จะพัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นการพัฒนาท่ี
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม สามารถออกแบบการพัฒนา
ร่วมกันโดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนที่มีความหลากหลาย  
แตกต่างกัน แต่ความรู้เกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียงยังมีอยู่อย่าง
จ�ำกัดในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงเลือกพื้นที่บ้านอู่แก้ว เป็นพื้นที่ศึกษา 
เน่ืองจากกลุ่มแกนน�ำและประชาชนในพื้นที่ มีความต้องการที่
จะแก้ปัญหาเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถพึ่งตนเองได้ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
จากแกนน�ำกลุ่มและครัวเรือนเป้าหมาย ผู้วิจัยเข้าไปร่วมเรียนรู้
กระบวนการขับเคล่ือนฯ สังเกต และสะท้อนข้อมูลที่ได้น�ำไปสู่
การพัฒนา ถอดบทเรียน กระบวนการที่ส่งผลต่อพัฒนาสุขภาวะ
ของประชาชนบ้านอู่แก้ว ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน  
ผู้ที่มีบทบาทในการจัดการ เพื่อน�ำความรู ้และข้อมูลไปใช้ใน 
การขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะหรือต�ำบล สุขภาวะต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อขับเคล่ือนการด�ำเนินงานหมู ่บ ้านสุขภาวะตาม
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของบ้านอู่แก้ว 
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คำ�ถามการวิจัย
	 ค�ำถามหลักคือ การขับเคลื่อนการพัฒนาบ้านอู่แก้ว โดย
ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ส่งผลต่อสุขภาวะอย่างไร โดยมี
ค�ำถามรองคือ 1) สถานการณ์ก่อนขับเคลื่อนการพัฒนาเป็น
อย ่ าง ไร  2 )  การด� ำ เ นินงานเพื่ อ ขับ เคลื่ อนการพัฒนา  
เป็นอย่างไร 3) ผลที่เกิดจากพัฒนาเป็นอย่างไร 4) ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการขับเคลื่อนการพัฒนา เป็นอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี ้มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	 ด้านพื้นที่ : ศึกษาพื้นที่บ้านอู่แก้ว หมู่ที ่9 ต�ำบลเขา
พระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากร 
948 คน จ�ำนวน 189 หลังคาเรือน
	 2.	 ด้านเน้ือหา : เนื้อหาหลักเก่ียวข้องกับบ้านอู่แก้ว 
จ�ำนวน 3 ประเด็น คือ ด้านสุขภาวะตามวิถีชุมชน แนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	
	 3.	 ด้านระยะเวลา : ศึกษาช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึง 
มีนาคม 2560 รวมเวลา 18 เดือน

วิธีการศึกษา
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม (Participatory 
Act ion Research :  PAR) พื้น ท่ีบ ้านอู ่แก ้ว หมู ่ที่  9  
ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นหมู่บ้านกึ่งชนบท มีประเพณี วัฒนธรรมท่ีหลากหลายจาก
ความคิด ความเชื่อด้านสุขภาพ ท�ำอาชีพเกษตรกรรมแบบดั้งเดิม 
และมีกลุ ่มในชุมชน 10 กลุ ่ม ได ้แก ่ กลุ ่มป ักผ ้าด ้วยมือ  
กลุ่มกองทุนเงินล้าน กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มน�้ำหมัก
ชีวภาพ กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มเลี้ยงไก่พื้นเมือง กลุ่มเลี้ยงปลา กลุ่ม
ออมทรพัย์เพือ่การผลติ กลุม่น�ำ้ยาเอนกประสงค์ และ กลุ่ม กขคจ. 
	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก แบ ่งออกเป ็น 2 กลุ ่ม  ได ้แก  ่ 
1) กลุ่มแกนน�ำ ประกอบด้วย ประธานกลุ่ม เลขาฯ และเหรัญญิก 
กลุ่มละ 3 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ 
ก่อน – หลังขับเคลื่อนฯ และผลการพัฒนา จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธี
การสุ่มเลือกเฉพาะเจาะจง 2) สมาชิกกลุ่ม เป็นผู้ให้ข้อมูลในการ
สนทนากลุม่ สอบถามเกีย่วกับกระบวนการมส่ีวนร่วม การขบัเคล่ือน
สุขภาวะ การด�ำเนินตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ สุ่มเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดย
การจับสลาก กลุ่มละ 3 คน (ไม่ซ�ำ้กับกลุ่มที ่1) รวม 30 คน 
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย คอื 1) เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ ผู้วจิยั
และอาสาสมัครช่วยวิจัย จ�ำนวน 3 คน พัฒนาศักยภาพโดยให้

ความรู้ ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการวิจัย 2) เคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล สร้างจากการระดมความคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ
และการทบทวนวรรณกรรม น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่บ้านดอนโรง หมู ่ที่ 8 ต�ำบลเขา
พระบาท ประกอบด้วย 2.1) แบบส�ำรวจสถานการณ์สุขภาวะ 
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.78 และ 2.2) แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.76 และ 2.3) การด�ำเนินงานตามแนวทางเศรษฐกิจ 
พอเพียง  ค� ำนวณหาค ่ าสัมประสิทธิ์ ได ้ ค ่ าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.80 และ 3) แบบบันทึกภาคสนาม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทักการ์ท(9) 
มี 4 ข้ันตอนคือ 1) การวางแผน 2) ปฏิบัติการ 3) การสังเกต  
4) การสะท้อน ในการขับเคล่ือนการพฒันาหมูบ้่านสุขภาวะ 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของ
บ้านอู่แก้ว และศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวกับการขับเคลื่อน
พัฒนาหมู ่บ้านสุขภาวะ และศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญเกี่ยวกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยร่วมประชุมกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เตรียมทีมงานวิจัย สังเกตการรวบรวมข ้อมูล วิเคราะห ์
สถานการณ์สุขภาวะ ร่วมสะท้อนข้อมูลให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เตรยีมการน�ำข้อมลูเข้าสูเ่วทปีระชาคม (ตลุาคม – ธนัวาคม 2558) 
ระยะที่ 2 ด�ำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาวะบ้านอู่แก้ว ผู้วิจัย
ร่วมเรยีนรู ้ สังเกตกจิกรรมในเวทปีระชาคม เพือ่วางแผนจดัระบบ
บริการแบบมีส ่วนร่วมจากแกนน�ำและสมาชิกลุ ่ม และผู ้ ท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เผยแพร่ผลการศึกษานิยาม ค�ำส�ำคัญฯ  
ที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การ สะท้อนข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรม ร่วมปรับปรุง และ
วางแผนการด�ำเนินงานใหม่ ร่วมเรียนรู ้ สังเกตการด�ำเนิน
กิจกรรมที่ปรับใหม่ สะท้อนข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรมให้กับผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง (มกราคม – ธันวาคม 2559) ระยะที่ 3 ประเมินผล 
สรุปกระบวนการขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะบ้านอู่แก้ว ผู้วิจัย
ร่วมประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ ประชุมสรุป ถอดบท
เรียนกระบวนการด�ำเนินงานทั้งหมด สะท้อนผลการวิจัยที่ได้ให้
กับชุมชนได้รับรู้ (มกราคม – มีนาคม 2560)
	 การรวบรวมข ้อมูล  ด ้วยการส�ำรวจสถานการณ์ 
สุขภาวะบ้านอู่แก้ว สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน สนทนากลุ่มและบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม
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	 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณด้วยการแจกแจง
ความถี ่หาค่าร้อยละ เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนและหลงัวจิยัด้วยสถติิ 
dependent paired t – test ส่วนข้อมูลเชิงคณุภาพใช้การวเิคราะห์
เนื้อหา โดยวิเคราะห์ไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์
เพื่อสรุปผลการเก็บข้อมูลในภาพรวมอีกครั้ง เพื่อสร้างข้อสรุปที่
ได้จากการวิจัย
	 ความเชื่อถือได้ของการวิจัย ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อดูความถูกต้องของข้อมูลตามแหล่งที่ได้มา 
เวลา สถานที่ และบุคคล ตรวจสอบสามเส้า ด้านนักวิจัยเพื่อดูว่า
ข ้อมูลที่ ได ้จากแต่ละคนมีความแตกต่างกันอย่างไร และ 
การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล เพื่อดูว่าข้อมูลที่
ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์มีความแตกต่างหรือไม่

ผลการศึกษา 
	 1.	 สถานการณ์ส�ำรวจสุขภาวะบ้านอู่แก้ว จากการ
ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.30 การศึกษา
ระดับมัธยมต้นร้อยละ 70.30 อาชีพเกษตรร้อยละ 62.50 
สถานภาพสมรสร้อยละ 89.10 มีรายได้และมีเหลือเก็บร้อยละ 
51.60 เรียนรู้เรื่องสุขภาพและเศรษฐกิจพอเพียงจากปราชญ์
หรือผู้มีประสบการณ์ ร้อยละ 60.90 เข้าร่วมกิจกรรมประเพณี
สม�่ำเสมอร้อยละ 48.40 เข้าร่วมประชุมหมู่บ้านเพียงบางครั้ง
ร้อยละ 60.90 เข้าร่วมท�ำประชาคมบางครั้งร้อยละ 62.50  
2) ด้านสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ดังนี้ 2.1) ด้านร่างกาย ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x = 2.97) หลังด�ำเนินกิจกรรม อยู่ในระดับมาก (x =3.96) 
2.2) ด้านจติใจ ก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 2.63) 
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x =3.57) 2.3) ด้านสังคม 
ก ่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 3.27)  
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.27) 2.4) ด้านจิต
วิญญาณ ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (x = 4.36) 
หลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.31) 3) การปฏิบัติ
เกี่ยวกับแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 6 ด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ดังนี้ 3.1) กิจกรรมลดรายจ่าย ก่อนด�ำเนินกิจกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x = 2.74) หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 3.75) 
3.2) กิจกรรมเพิ่มรายรับ ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x = 2.92) หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 3.89)  
3.3) ด้านการออม ก่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
(x = 3.13) หลังกิจกรรมอยู ่ ในระดับมาก (x = 4.12)  
3.4) ด้านการด�ำรงชวีติ ก่อนด�ำเนนิกจิกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(x = 3.07) หลังกิจกรรมอยู ่ ในระดับมาก (x = 4.06)  

3.5) ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ก ่อนด�ำเนินกิจกรรมอยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 2.81)  
หลงักจิกรรมอยูใ่นระดบัมาก (x = 3.79) 3.6) ด้านการเอือ้อาทร 
ก่อนด�ำเนินกิจกรรม อยู ่ ในระดับปานกลาง (x = 3.15)  
หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x = 4.14) 4) สรุป จากการศึกษา
สถานการณ์ จากการศึกษสถานการณ์ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาคือ ความพร้อมของบุคคลที่ท�ำงานร่วมกัน การเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความสามารถของผู้น�ำกลุ่ม ปัจจัย
เสรมิทีท่�ำให้กลุม่มกีารขบัเคลือ่นคอืการได้รบัโอกาสในการพฒันา 
ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ การเจรจาต่อรองภายในกลุ่มและ 
ความสัมพนัธ์เครอืญาต ิโอกาสทีท่�ำให้พฒันาร่วมกนัคอืความศรทัธา
ต่อค�ำสอนของพ่อหลวง ความรูส้กึเป็นเจ้าของชมุชนและอยากเหน็
ชุมชนเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
	 2.	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะ มีการ
จัดเวทีประชาคมเพื่อเสนอข้อมูลจากสถานการณ์ระยะท่ี 1  
ให้กับแกนน�ำกลุ ่มและสมาชิกกลุ ่ม และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได ้ทราบและร ่วมเสนอความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดแนวทาง 
การขับเคล่ือนหมู่บ้านสุขภาวะ ซ่ึงผู้ที่เข้าร่วมเวทีได้เสนอความ
ต้องการดังนี้ 1) ตั้งคณะท�ำงานขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะโดยมี
ตัวแทนจากทุกภาคส่วน มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน เพื่อร่วมกับ
เคลื่อนกระบวนการพัฒนาฯ 2) จัดให้มีการบูรณาการท�ำงานร่วม
กัน เช่น การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางเศรษฐกจิพอเพยีง การฝึกปฏบิตัติามแนวทางด้านเศรษกจิ
พอเพียงที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน 3) พัฒนากลุ่มที่มีอยู่ในชุมชน
ให้มีความสามารถในการบริหารจัดการได้ 4) ปัจจัยความส�ำเร็จ
ในการพัฒนากลุ่ม คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าผู้น�ำชุมชน 
แกนน�ำชุมชน ตัวแทนชาวบ้านและตัวแทนภาครัฐ ที่เข้าร่วมเชิง
ปฏบิตักิารครัง้นี ้มกีารเปลีย่นแปลงมมุมอง ทศันคตบิวกมากกว่าเดมิ 
มีการเข ้าร ่วมพัฒนาหมู ่บ ้านสุขภาวะบ้านอู ่แก ้วเชิงบวก  
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน คือ (1) ด้านบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
บุคคลที่มีความเสียสละ มีน�้ำใจต่อส่วนรวม มองเห็นประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน ยืดหยุ ่นในการท�ำงาน มีจิตอาสา 
เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทุกคนเชื่อมั่นใน
การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นเครื่องมือขับเคลื่อน
กิจกรรมพัฒนาเพราะสอดคล้องกับวิถีชุมชน (2) ด้านการบริหาร 
เนื่องจากแนวทางปฏิบัติมีความยืดหยุ่น พูดคุย เจรจาต่อรองกัน
ด้วยเหตุผลภายในกลุ่มเอง ส่วนใหญ่ยืดหยุ่นด้านเวลา แต่วิธีการ
ท�ำงาน ประเมินผลและงบประมาณ ไม่ยืดหยุ่นเพราะมีข้อตกลง
ตามระเบยีบการปฏบิตัด้ิานการเงนิการคลัง (3) ด้านโครงสร้างชุมชน 
มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ เอื้ออาทรให้การช่วยเหลือกัน 
พึ่งพาอาศัยกัน และยังพึ่งพาธรรมชาติในการขับเคลื่อนกิจกรรม 
4) ผลที่เกิดจากการขับเคล่ือนพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ ดังนี ้ 
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4.1) ด้านสุขภาวะ เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลัง
กิจกรรม ทั้ง 4 ด้านพบว่า (1) ด้านร่างกาย ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.93 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.68 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (3) ด้านสังคม ค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 5.00 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (4) ด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉลี่ยหลัง
กิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.97 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 4.2) การปฏิบัติตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง 6 ด้าน ดังนี้ (1) ด้านรายจ่าย ค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนกิจกรรมสูงกว่าหลังกิจกรรม 12.04 คะแนน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) ด้านเพิ่มรายได้ ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลงักจิกรรมสงูกว่าก่อนกจิกรรม 5.84 คะแนน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (3) ด้านการออม ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 16.51 คะแนน  
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) (4) ด้านการด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวัน ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 
13.87 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(5) ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลงักจิกรรมสงูกว่าก่อนกจิกรรม 5.89 คะแนน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (6) ด้านการเอื้ออาทร  
ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังกิจกรรมสูงกว่าก่อนกิจกรรม 4.92 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)
	 3.	 ผลที่ เกิดจากการขับเคลื่อนหมู ่บ ้านสุขภาวะ  
มีรายละเอียดดังนี้ 
	 	 3.1) ผลจากการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า การพัฒนามีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ 
(1) เครื่องมือที่ใช้พัฒนาคือจัดท�ำหลักสูตร มีเนื้อหา 3 ด้าน คือ
ด้านสขุภาพวถิบ้ีานอูแ่ก้ว ด้านเศรษฐกจิพอเพยีง ด้านกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน รวมเนื้อหา 10 เรื่อง (2) กลไกการพัฒนา
คอืแกนน�ำชมุชน ควรมีคณุสมบตัสิ�ำคญั 3 ประการ ได้แก่ จิตอาสา 
ศรัทธาและเชื่อมั่นตนเอง และเชื่อมั่นในเพื่อนมนุษย์ การพัฒนา
สุขภาวะพอเพียงทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จติวญิญาณ ก่อนด�ำเนนิการอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัด�ำเนนิการ
อยูใ่นระดบัมาก เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการวจิยั พบว่าสขุภาวะ
พอเพียงด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
	 	 3.2) การน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการขับ
เคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะบ้านอู่แก้ว มี 6 ด้านคือ ลดรายจ่าย  
เพิ่มรายได้ เพิ่มการออม ปรับวิธีด�ำรงชีวิต อนุรักษ์ทรัพยากร 

ธรรมชาติและเอื้ออาทร ก่อนกิจกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง  
หลังกิจกรรมอยู่ในระดับมาก เปรียบเทียบก่อนและหลังวิจัย 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)
	 	 3.3) สรปุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการขบัเคลือ่นหมูบ้่านสขุภาวะ 
บ้านอู่แก้ว กระบวนการพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียง
บ้านอู่แก้ว” มีกระบวนการพัฒนา 11 ขั้นตอนคือ (1) การมีส่วน
ร่วมแบบสมัครใจ : คนในชุมชนเข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกันรับรู้
ปัญหา ร่วมวิเคราะห์ สร้างทางเลือกในการพัฒนา เกิดความ
ตระหนัก และมีแนวทางการแก้ปัญหา (2) ตั้งเป้าหมายต้องมา
จากแรงศรัทธา : คนบ้านอู่แก้วใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็น
ฐานของการพัฒนาและเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนา และเคารพ 
ศรัทธา เทิดทูนและมีความรักภักดีต่อพ่อหลวง มีความศรัทธา
สูงสุดและเป็นแรงบันดาลใจที่จะพัฒนาหมู่บ้านตามแนวคิดของ
พ่อหลวง โดยเรียนรู้ร่วมกัน (3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน : 
บ้านอู่แก้วประชุมทุกเดือน มีการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพื่อ
สร้างแนวทางการพัฒนาเป็นการกระตุ้นให้รับรู้ข่าวสาร เรียนรู้
ร่วมกัน เกิดการสื่อสารสองทางท�ำให้เข้าใจตรงกัน (4) เสริมพลัง
ให้คดิอย่างต่อเนือ่ง : บ้านอูแ่ก้วมทีมีงานเป็นกนัเอง ให้ก�ำลงัใจกนั 
คิดและท�ำแผนชุมชนกันเอง ใช้การเรียนรู ้ร่วมกันทุกขั้นตอน  
(5) ท�ำตามความสามารถและใช้ทุนทางสังคม : คนบ้านอู่แก้ว
ตั้งใจท�ำจริง ปฏิบัติจริง และเกิดผลส�ำเร็จ ทุกคนมีความคิด
เหมือนกันเพราะมีการท�ำงานเป็นทีมท�ำให้เกิดความรู้สึกร่วม 
ความคิดเห็นร่วมและร่วมเจ้าของ (6) ติดตามแบบเพื่อน : พบว่า
คณะท�ำงาน มกีารประชมุทกุเดอืน สอบถาม ตดิตามความก้าวหน้า
ในการพัฒนากิจกรรม ให้ก�ำลังใจกัน เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน 
และรู้สึกเป็นหน้าที ่(7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม�ำ่เสมอ : ชุมชนบ้าน
อู ่แก ้ว มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้  สอนงานซึ่ งกันและกัน  
เกดิแนวคิดท�ำงานใหม่ๆ (8) ท�ำให้เหน็เป็นแบบอย่าง : คนบ้านอูแ่ก้ว 
มีความมั่นใจ ไม่เชื่อใครง่ายๆ การท�ำให้เห็นเป็นตัวอย่าง จะสร้าง
ศรัทธาแล้วคนในหมู่บ้านจะปฏิบัติตามเอง (9) สร้างพลัง เติม
ก�ำลงัใจ ดุจญาตมิติร : คนบ้านอูแ่ก้วมคีวามสมัพนัธ์แบบเครอืญาติ 
มี น�้ ำ ใจ ใ ห ้ ก า รดู แ ล เ ป ็ น อย ่ า ง ดี  ใช ้ ว า จ าที่ เ ป ็ น มิ ต ร  
มีการทักทาย ยกมือไหว ้  เชื่อมั่นในกระบวนการพัฒนา  
(10) จิตอาสา คนบ้านอู่แก้ว : เสียสละสูง ตั้งใจพัฒนา มีจุดหมาย
ชัดเจน มีการพึ่งตนเอง (11) สร้างทางเลือกการพัฒนา : ชุมชน
บ้านอู่แก้ว ได้รับโอกาสการพัฒนาครั้งนี้เนื่องจากสมาชิกทุกคน
สมัครใจร่วมพัฒนา หน่วยงานรัฐจึงให้การสนับสนุน ชุมชนร่วม
คิดและก�ำหนดยุทธศาสตร์ร่วมกัน สร้างทางเลือกการพัฒนาที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งให้เกิดสุข
ภาวะของชุมชนบ้านอู่แก้ว
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 สถานการณ์ขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง บ้านอู่แก้ว ด้านสุขภาวะในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มปัีญหาด้านสขุภาพทีเ่กิดจากโรคเรือ้รงั มค่ีาใช้จ่าย
สงูจากการประกอบอาชพีแบบดัง้เดมิ และส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วย 
เมื่อประชาชนและทุกภาคส่วนได้ร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน 
และจัดท�ำกิจกรรมแก้ปัญหาร่วมกัน ประเมินผลการท�ำงานผ่าน
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาวะ 
ที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน พึ่งตนเองได้ เกิดความภาคภูมิใจและ
เห็นคณุค่าของคนบ้านอูแ่ก้ว การด�ำเนนิงานส�ำเรจ็ได้เพราะคนบ้าน 
อูแ่ก้วให้ความร่วมมอืทัง้ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำกลุม่ ตวัแทนชาวบ้าน 
รวมทั้ งภาครัฐ ป ัจจัยท่ีส�ำเร็จเกิดจาก 1.1) ด ้านบุคคล  
มีการเปลี่ยนมุมมอง เสียสละต่อส่วนรวม มองเห็นประโยชน์ส่วน
รวมมากกว่าส่วนตน เชื่อม่ันใจตนเองและทีม สอดคล้องกับ
แนวคิด Stephen (2007) (10) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมเป็น 
กระบวนการพัฒนาที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนเก่ียวข้องตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ประเวศ วะสี (2552) (11) กล่าวว่า 
การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คน
กับสังคม สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและศาสนา
ไปพร้อมกนั ประชาชนต้องเข้าใจวธิคีดิเช่ือมโยงทกุด้าน การพฒันา
ควรเริ่มจากแกนน�ำชุมชน แรงกระตุ้นท่ีส�ำคัญคือการสนับสนุน
ทางสังคม(12) การเสริมพลังและแรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้
กลุ่มเป้าหมายมีก�ำลังใจ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความรู ้
ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ(13) 1.2) ด้านการบริหาร ต้องมีความ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติการเจรจาต่อรองด้วยเหตุผล เพื่อไม่ให้เกิด
ความเสียหาย ส่วนใหญ่มักจะยืดหยุ่นด้านเวลา แต่วิธีการท�ำงาน 
การประเมินผล พบว ่าใกล ้ เคียงกับวิธีการเดิมมากที่สุด  
ส่วนงบประมาณไม่สามารถยืดหยุ่นได้เพราะมีข้อตกลงเฉพาะ
ตามระเบียบการปฏิบัติด้านการเงินการคลัง สอดคล้องกับ 
Thomas and Mooney (14) พบว่าถ้าทักษะของผู ้บริหารที ่
ไม่เพียงพอมีผลต่อความล้มเหลวของชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผูกพันทางสังคม คือความเข้มแข็งกลุ ่มในชุมชนและ 
ความร่วมมือกันของภาคีเครือข่าย 1.3) ด้านโครงสร้างชุมชน 
ชุมชนมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ส่งผลต่อการท�ำงานให้
ประสบความส�ำเร็จ มีการช ่วยเหลือกัน พึ่ งพาอาศัยกัน 
สอดคล้องกับยิ่งยง เทาประเสริฐ(15) วัฒนธรรมพื้นบ้านสะท้อน
ระบบคิดและวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองของคนในชุมชน อาศัย
ภูมิปัญญา มีการพึ่งพากัน เป็นความสามารถในเชิงแก้ปัญหาการ
จัดการ
	 2)	 กระบวนการพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบ “วิถีพอเพียง
บ้านอู่แก้ว” มี 11 ขั้นตอน ดังนี้ 2.1) การมีส่วนร่วมแบบสมัครใจ 
สอดคล้องแนวคดิขององค์การอนามยัโลก (1991) กล่าวว่าเป้าหมาย

สุดท้ายของกลวิธีการดูแลตนเองคือการสร้างให้ประชาชน
ก�ำหนดหรือจัดการสุขภาพตนเองให้ได้ 2.2) ตั้งเป้าหมายต้องมา
จากแรงศรัทธา สอดคล้องกับดิเรก ธีระภูธร (2539) พบว่าความ
ศรัทธาท�ำให้เกิดคุณค่าในชีวิต และส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองและความมั่นคง หากขาดศรัทธาจะเกิดความท้อถอยใน
การพัฒนา 2.3) รับรู้ร่วมกันและคืนข้อมูลชุมชน สอดคล้องกับ
ไพบูลย์ แสงโทโพธิ์ (2553) พบว่ากระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบเป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและสอดคล้องกบัวถิชุีมชน 2.4) เสรมิพลังให้คิดอย่างต่อเนือ่ง 
สอดคล้องกับยงยุทธ์ สุขพิทักษ์(13) พบว่ากระบวนการเสริมพลัง 
มีผลท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู ้ รับรู ้ มีความเชื่อมั่น 
ในตนเอง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ้ เกิดทัศนคติเชิงบวก
และปฏิบัติได้ 2.5) ท�ำตามความสามารถและใช้ทุนทางสังคม 
สอดคล ้องกับ Putnam (1993) พบว ่าทุนทางสังคมมี 
ความส�ำคัญคือ ท�ำให้แก้ปัญหาได้ง่ายขึ้น เป็นตัวหล่อเลี้ยงให้ 
การท�ำงานเป็นไปด้วยความราบรื่น ไว้วางใจกัน เกิดปฏิสัมพันธ์
กันและช ่วยให ้เพิ่มความตระหนักในการเผชิญกับป ัญหา 
สอดคล้องกับอรพินท์ สพโชคชัย (2537) การพัฒนาชุมชนน�ำไป
สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบใน
การพัฒนา เข้าใจกัน ยอมรับกัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกร่วมและ 
เป็นเจ้าของ ภาคภูมิใจท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
ส�ำเร็จสูง 2.6) ติดตามแบบเพื่อน สอดคล้องกับเฉลียว บุรีภักด ี
(2545) การมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้นต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ 
การท�ำงานแบบเพือ่น ท�ำให้เกดิเครอืข่ายและสร้างการมส่ีวนร่วม 
2.7) แลกเปล่ียนเรียนรู้สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับวิจารณ์ พานิช 
(2548) การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ เป ็นกระบวนการหนึ่งของ 
การจัดการความรู้ เพื่อน�ำความรู้ที่ได้มาเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด�ำเนินงานขององค์กร เป้าหมายของการ
จดัการความรูค้อืพฒันางาน พฒันาคนและพฒันาเป็นฐานความรู้ 
2.8) ท�ำให้เห็นเป็นแบบอย่าง สอดคล้องกับประเวศ วะสี(11) 
กล่าวว่าประชาชนควรจะสร้างสุขภาพให้ได้มากที่สุดในวิถีชีวิต 
ซึง่เรยีกว่า สุขภาพเชงิวฒันธรรม (Cultural Health) ควรส่งเสริม
ความเข้มแข็งของสุขภาพเชิงวัฒนธรรมในวิถีการด�ำรงชีวิต 
สุขภาพต้องเกิดขึ้นในวิถีชีวิตทั้งหมด ต้องสนับสนุนการวิจัยให้ได้
องค์ความรู ้ในวิถีชีวิต เพื่อสร้างทางเลือกในการปฏิบัติให้กับ
ชุมชนหรือองค์กร 2.9) สร้างพลัง เติมก�ำลังใจ ดุจญาติมิตร 
สอดคล้องกับทนงศักดิ ์ลอยหา (2548) พบว่าการสร้างขวัญและ
ก�ำลังใจทีด่ ีท�ำให้คนปฏบิตัติามระเบยีบและเป็นวฒันธรรมทีเ่ข้มแขง็ 
มีความรักต่อองค์กร เชื่อมั่นเพื่อนร่วมงาน ม่ันคงในอาชีพและมี
ทัศนคติที่ดี 2.10) จิตอาสา สอดคล้องกับอุทิส ศิริวรรณ (2555) 
พบว่าการพัฒนาธุรกิจต้องเรียนรู้จากต้นแบบเพื่อให้ง่ายต่อความ
ส�ำเร็จ คิดเป็นระบบ ให้โอกาส ไม่เอาเปรียบ ดูแลสังคม ซื่อสัตย ์
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เกิดประโยชน์ต่อชาติ ประชาชน 2.11)สร้างทางเลือกการพัฒนา
สอดคล้องกับธนดิตถ์ ชัยนันท ์(2542) พบว่า องค์กรพึ่งตนเองได้
ต้องมีกลุ่มบุคคลเข้ามาร่วมพัฒนาด้วยความสมัครใจ มีจิตอาสา 
เสียสละและไม่มีกฎหมายหรือระเบียบราชการมาก�ำหนด
	 3)	 ผลการขับเคลื่อนหมู่บ้านสุขภาวะฯ มี 2 ประเด็น คือ 
3.1) ด้านสุขภาวะ หลังกิจกรรมดีกว่าก่อนกิจกรรม สอดคล้อง
กับสมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ (2552) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลทาง
ตรงสูงสุดต่อสุขภาวะท่ีเพียงพอได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ รองลง
มาคือ การเรียนรู้ การสร้างเครือข่ายและการปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะคือการยึดคนในชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง อาศัยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางใน
การปฏบิตั ิท�ำงานเชิงรกุแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน 3.2) การปฏบิตัิ
ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง หลังกิจกรรมดีกว่าก่อนกิจกรรม 
สอดคล้องกับดาราวรรณ พรหมกัลป์ (2551) พบว่าการด�ำเนิน
งานเศรษฐกิจพอเพียงโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านการลด
รายจ่ายมผีลการด�ำเนนิมากทีส่ดุ กิจกรรมทีป่ฏบิตัมิากคอืการรกัษา
สขุภาพให้แขง็แรง สมบรูณ์ อุปสรรคในการด�ำเนนิงานคอื ประชาชน
และผู้น�ำชุมชนขาดความรู้เกี่ยวกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
	 สรุป การขับเคลื่อนหมู ่บ ้านสุขภาวะตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง บ้านอู่แก้ว หมู่ที่ 9 ต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอ
เชยีรใหญ่ จงัหวัดนครศรธีรรมราช พบว่าคนในชมุชนมคีวามพงึพอใจ
ในระดับ “มากที่สุด” เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชุมชนระดับ 
“มาก” ประชาชนภาคภูมใิจต่อการมส่ีวนร่วมพฒันาหมูบ้่านสุขภาวะ
เข้าร่วมพัฒนาโดยสมคัรใจ เกิดปรากฏการณ์ “วิถพีอเพยีงบ้านอูแ่ก้ว” 
สรุปว่าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงน�ำมาใช้ในการขับเคล่ือน
หมู่บ้านสุขภาวะ มีความเหมาะสมในระดับดี-ดีมาก ประชาชนมี
ความพึงพอใจต่อแนวคิดและกิจกรรมการพัฒนาในระดับมาก
ที่ สุ ด  ถื อว ่ าแนวคิด เศรษฐกิ จพอเพี ยง เป ็นแนวคิดที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้โดยประยุกต์ให้เหมาะกับ
กิจกรรมและสภาพพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดท่ีมีการรับรู้กัน
อย่างกว้างขวางและน�ำไปใช้ในการพัฒนาท่ัวประเทศ ถ้าจะ 
น�ำไปใช้ในการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ ต้องประยุกต์ใช้ให้เหมาะ
สมกับวิถีชีวิตและบริบทชุมชนเพื่อให้เกิดผลการพัฒนาต่อเนื่อง
ยั่งยืน และกระบวนการมีส่วนร่วม ถ้าจะให้เกิดความยั่งยืน 
คนในชุมชนต้องได้รับการกระตุ้นและเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง
และสม�่ำเสมอ ตลอดวงจรการวิจัย ดังน้ันควรเพิ่มกระบวนการ

เสริมพลังทุกขั้นในช่วงระยะการวิจัย ซึ่งเป็นตัวหนุนเสริมเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 	 2.1 การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ซึ่งใช้พื้นที่
เป็นตัวตั้ง ดังนั้นหากผู้วิจัยไม่ได้เป็นคนพื้นที่หรือไม่ได้เป็นผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษา ควรเพิ่มระยะเวลาในขั้นตอนการวิจัย
ขั้นที่ 1 ให้มากขึ้น เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
กับคนในชุมชนซ่ึงเป็นพื้นฐานการท�ำงานที่ส�ำคัญมาก และส่งผล
ต่อกระบวนการวิจัยในขั้นต่อไป
	 	 2.2 การวิจัยในพื้นที่ ควรศึกษาถึงความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรม ความหลากหลายทางชีวภาพ ซ่ึงเป็นโอกาสให้เกิด 
รูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาวะ และเหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
คนในแต่ละบริบทของพื้นที่หรือแต่ละภูมิภาค
	 3.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 3.1 นโยบายของรัฐควรมุ ่งเน้นให้ชุมชนสามารถ
ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาตามแนวทาง ตามความถนัดและตาม
ศักยภาพของชุมชนเองเพื่อให้เกิดความยั่งยืน
	 	 3.2 นโยบายของรัฐต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
คนมากกว่าพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้
เสนอโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาที่ สอดคล ้องกับ 
ความต้องการของชุมชน
	 	 3.3 รัฐควรสนับสนุนให้ทุกหมู่บ้านมีการจัดตั้งศูนย์
เรียนรู ้ด ้านเศรษฐกิจพอเพียงทุกชุมชน เพื่อเป็นศูนย์กลาง 
การพัฒนาด้านเศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืน
	 	 3.4 ควรก�ำหนดให้ทุกชมชนจัดกิจกรรม “สุขภาพดี
วิถีพอเพียง”เพื่อเป็นการกระตุ้นคนให้ให้มีจิตส�ำนึกต่อการสร้าง
สขุภาพและเป็นแบบอย่างแก่ประชาคมอาเซยีนและประชาคมโลก 
ในการบูรณาการเรื่องสุขภาพกับเศรษฐกิจพอเพียงและวิถีชีวิต
ของคนไทย เพื่อให้ประชาชนก้าวสู่สุขภาวะตามวิถี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลเขา
พระบาท ผู้ใหญ่บ้านอู่แก้ว คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลเขาพระบาท ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้านอู่แก้ว สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านอู่แก้ว กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
บ้านอู่แก้วและสมาชิกกลุ่มต่างๆ ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกใน
การท�ำงานวิจัย ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี จนงานวิจัยส�ำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 

65วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



เอกสารอ้างอิง
1.	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

(2558). รายงานสุขภาพคนไทย. สืบค้นเมื่อ 8 ธันวาคม 
2558 จาก http://www.thaihealthreport.com/
index2558-3

2.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 
(2554). แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.
2554-2563. กรงุเทพฯ : โรงพมิพ์ส�ำนกัพทุธศาสนาแห่งชาต.ิ

3.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร. (2558). การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน. สืบค้นเมื่อ 8 ธันวาคม 2558 
จากhttp://service.nso.go.th/nso/web/statseries/
statseries11.html 

4.	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. (2555). แนวทาง
การด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556. นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ. 

5.	 กรมการพัฒนาชุมชน. (2549). เศรษฐกิจพอเพียงใน
ชุมชน เพื่อยกระดับรายได้ครัวเรือน. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
ส�ำนักส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน : กรมพัฒนาชุมชน กระทรวง
มหาดไทย. 

6.	 โรงพยาบาลเชียรใหญ่. (2558). สรุปผลการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขประจ�ำปี 2557 อ�ำเภอเชียรใหญ่. 
นครศรีธรรมราช : ม.ป.พ.

7.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขาพระบาท. (2558) 
สรุปผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ประจ�ำปี 2557. 
ต� ำ บล เข าพระบาท  อ� ำ เ ภอ เ ชี ย ร ใหญ ่  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช : ม.ป.พ.

8.	 ขวัญกมล ดอนขวา. (2557). แบบจ�ำลองของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และเศรษฐกิจสร้างสรรค์ท่ีมีผลต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจประเทศไทย. ส�ำนักวิชาเทคโนโลยี
สังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี.

9.	 เพชรน ้อย สิ งห ์ช ่ าง ชัย .  (2551) .  หลักการและ 
การใช้วิจัยเชิงคุณภาพส�ำหรับทางการพยาบาลและทาง
สุขภาพ. สงขลา : ชาญเมืองการพิมพ์.

10.	 Stephens, C. (2007). Participation in different 
fields of practice: Using social theory to 
understand participation in community health 
promotion. J Health Psychol. 12:949.

11.	 ประเวศ วะสี. (2552). สร้างคุณค่าความเป็นคน สร้าง
สุขภาพชุมชนให้เข ้มแข็ง ในตัวต้ังเพื่อการต้ังตัว. 
เอกสารการประชุมวิชาการ ทางออกวิกฤตสยามด้วย
ยุทธศาสตร์ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง. (เอกสารอัดส�ำเนา,  
24 -25 มีนาคม 2552).

12.	 ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์. (2553). การเสริมพลังอ�ำนาจเพื่อ
เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไปพื้นที่ต�ำบลเขาพระบาท 
อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช. (วิทยานิพนธ ์
ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์)

13.	 มนูญ พลายชุม. (2553). การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงโดยการมีส่วนร่วมของอาสา
สมัครเยาวชนต�ำบลเขาพระบาท อ�ำเภอเชียรใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหา
บัณฑิต, มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์)

14.	 Thomas, S., Mooney, G., Mbatsha, S. (2007). The 
MESH approach: Strengthening public health 
systems for the MDGs. Health Policy. 83: 180-185.

15.	 ยิ่งยง เทาประเสริฐ. (2546). ต�ำราการแพทย์พื้นบ้านล้าน
นา เล่ม 1แนวคิด ทฤษฎี. สมุฏฐานโรค  การตรวจวินิจฉัย 
ระบบโรคและกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพของระบบ
การแพทย์พื้นบ้านล้านนา   (หมอเมือง). ชุดโครงการวิจัย
องค์ความรู้หมอเมือง ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.ภาค). (อัดส�ำเนา)

66 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



การมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ

Participation of Partnership Health Network in Propulsion 

for Development Sub-District Health Management

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ พื้นที่ต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ทั่วประเทศ 1,003 ต�ำบล ประชากรเป้าหมาย 67,800 คน ค�ำนวณตัวอย่าง โดยประมาณค่าสัดส่วนประชากร ก�ำหนดสัดส่วน
ประชากรเท่ากับ 0.10 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ยอมให้มีการคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ค�ำนวณกลุ่มเป้าหมาย 138 คน  
แต่การศึกษาครั้งนี ้ท�ำการศึกษาในเขตตรวจราชการทั้ง 12 เขต จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เขตละ 30 คน รวมทั้งหมด 360 คน 
การสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่มหยิบสลากจังหวัดเป้าหมาย เขตละ 1 จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหยิบสลากอ�ำเภอ เขตละ 1 อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหยิบฉลากต�ำบล เขตละ 1 อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกเฉพาะ
เจาะจงต�ำบลละ 30 คน ท่ีเป็นภาคเีครอืข่ายสขุภาพและขบัเคล่ือนงานต�ำบลจดัการสุขภาพ ด�ำเนนิการช่วงเดอืนเมษายน – กันยายน 2559 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี
อัลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชื่อมั่นด้านการรับรู้ ด้านแรงจูงใจ และด้านการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 0.78,  
และ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ใช้สถิติการวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Perason Product Moment Correration)
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพขับเคลื่อนงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ดังนี้ 1.1) ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 1.2) ด้านความรู้ ระดับปานกลางร้อยละ 76.90 1.3) ด้านการรับรู้ ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.10  
1.4) ด้านแรงจูงใจ ระดับปานกลางร้อยละ 60.30 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคล่ือนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในชุมชน การรับรู้ต่อการพัฒนา และระดับแรงจูงใจในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 3) เมื่อทดสอบ
ระดับความสัมพันธ์พบว่า 3.1) ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ แต่
การมีบทบาทหน้าที่ในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3.2) ระดบัการรับรูแ้ละระดบัแรงจงูใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการขบัเคลือ่นพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
	 ดังนั้น การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ ต้องท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจ มีการรับรู้ที่ถูกต้อง  
มีเป้าหมายในการพัฒนาชัด ท�ำให้เกิดแรงจูงใจและส่งผลต่อการพัฒนา ท�ำให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการพัฒนา
ต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นและประสบความส�ำเร็จ
 
ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, ภาคีเครือข่ายสุขภาพ, ต�ำบลจัดการสุขภาพ

สุธาทิพย์ จันทรักษ์
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
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Abstract 
	 This study was a survey research. This research aimed to study the participation of partnership health 
network in propulsion for development Sub-District health management. The samples were affiliated area health 
network in Sub-District health management nationwide area 1,003 Sub-District. The target populations were 
67,800 samples. The researcher calculated sample size by estimated population proportion, population projection 
was 0.10, confidence level 95%, error 5%, and calculation the sample size was 138 samples. However, this study 
was studied in 12 inspection areas so the researcher increased the number of samples by 30 samples per 
inspection area. Hence, total of the sample size was 360 samples. The sample sampling used multi-stage sampling 
by step 1, random target province 1 province per area, step 2, random district 1 district per area, step 3, random 
sub-district 1 sub-district per area, and step 4, purposive sampling 30 samples per sub-district who was the 
partnership health network and propulsion sub-district health management. This study was conducted from April 
to September 2016. The data collection instruments passed inspection of content validity from 3 professionals 
and tested reliability by using Cronbach’s Alpha Coefficient, through the reliability of recognition, motivation, and 
participation followed values 0.76, 0.78, and 0.97. Data analysis used percent, mean, standard deviation,  
and analyzed relation by Perason Product Moment Correlation. 
	 This study found that, 1) the leaders of partnership health networks propelled Sub-District health 
management as followed 1.1) participation was medium level, 64.20% 1.2) knowledge was medium level,  
76.90% 1.3) recognition was medium level, 78.10% 1.4) motivation was medium level, 60.30%. 2) Factors affected 
the propulsion for development Sub-District health management consisted of role and responsibility in 
community, perceive of development, and motivation of development Sub-District health management.  
3) The testing of relation as followed 3.1) personal characteristic, knowledge had no relation with development 
Sub-District health management however, role and responsibility in community had significantly relation with 
development Sub-District health management at 0.05. 3.2) Recognition and motivation had significantly relation 
with development Sub-District health management at 0.05. 
	 As a result, the propulsion for development Sub-District health management should get the target to 
understand, right recognition, get clearly the goal, motivate and influence the development, and affect 
participation process in propulsion for development Sub-District health management at the high level and 
successful.

Key words: participation, partnership health network, Sub-District Health Management

68 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560



บทนำ�
	 ประเทศไทยมีความเหลื่อมล�้ำระหว่างคนรวยและคนจน
เรื่องการกระจายราย พ.ศ.2543 กลุ่มคนจนท่ีสุด ร้อยละ 20  
มสีดัส่วนรายได้ลดลงจากร้อยละ 3.9 ขณะทีค่นรวยทีส่ดุร้อยละ 20 
มีสัดส่วนรายได้สูงขึ้นจาก 57.6 ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจ  
ส่งผลให้เกิดความแตกต่างหลายๆ เรื่อง รวมท้ังกระทบไปยัง
ระบบสุขภาพ ขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อย
โอกาส กลุ่มคนในชุมชนแออัด ความแตกต่างค่อนข้างชัดเจน
ระหว่างคนรวยและคนจน ในเรื่องการเข้าถึงและการเลือกใช้
บริการสุขภาพ โดยพบว่าประเภทของสถานพยาบาลและ 
รูปแบบของหลกัประกนัสขุภาพกม็คีวามต่างกนั(1) การท�ำให้คนไทย 
มีสุขภาพดีและมีสุขภาวะเป็นนโยบายสาธารณะต้องเกิดจาก
ประชาชนทุกภาคส่วนในการจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่น  
ใช้องค์ความรู้ น�ำภูมิปัญญามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมเป็น
องค์รวม (2) นโยบายรัฐบาล ปี 2558 รัฐบาลของพลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา มีนโยบายที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ
ประชาชนในข้อที่  5 คือการยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ในประเด็นย่อยข้อที่ 5.2 
คือพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่า
รอให้ป่วยแล้วมารักษา ดังนั้นในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ประกาศเป้าหมายตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ต�ำบล
จัดการสุขภาพเป็นตัวชี้วัดที่ 11 จากท้ังหมด 21 ตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยก�ำหนดตัวช้ีวัดท่ี 11 ต�ำบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70(3) จากข้อมูล
รายงานกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ทั่วประเทศมีต�ำบลท้ังหมด 7,255 ต�ำบล  
ผลการด�ำเนินงานในป ี2555, 2556, 2557 และ 2558 ประเมิน
ผ่านต�ำบลจัดการสุขภาพร้อยละ 67.31, 72.49, 80.94, 78.99 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2559 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าเกณฑ์ชี้วัดของต�ำบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการผ่านเกณฑ์ร ้อยละ 70(4) นอกจากนี ้
ยงัพบว่าอกีร้อยละ 21.10 ยงัไม่ได้ด�ำเนนิงานเรือ่งต�ำบลจดัการสขุภาพ 
	 ตําบลจัดการสุขภาพเป็นกระบวนการสรางสุขภาพที่
ให ความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน และ 
ทกุภาคสวนในทองถิน่มาบรูณาการรวมกนั ชวยกนัคนหา กาํหนด 
ปญหาสุขภาพ กําหนดอนาคต ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา 
ดานสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมท้ังนวัตกรรมตางๆ 
ไดดวยตนเอง ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ  
เนนกระบวนการการมีสวนรวมและเรียนรู ร วมกัน ทั้งนี้เพื่อ
ลดปจจยัเสีย่ง (3 อ. 2 ส.) และโรควถิชีวีติ(4) Cohen และ Uphoff(5) 
กล่าวว่าชุมชนจะตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมและร่วมขับเคลื่อน

กิจกรรมต่างๆ นั้น ขึ้นกับเงื่อนไขและปัจจัยที่หลากหลาย  
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งคุณลักษณะ
ภายในของบุคคล เช่น การรับรู้ข้อมูล โดยขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนมี 5 ขั้นตอน คือ ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมก�ำหนด
ทางแก้ปัญหา ร่วมกิจกรรม ร่วมประเมินผล และร่วมรับ 
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
	 จากข้อมูลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ สะท้อน
ให้เห็นยังไม่สามารถด�ำเนินงานขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการได้
ครอบคลุมทั่วประเทศ ท�ำให้ประชาชนขาดโอกาสในการพัฒนา
ระบบสขุภาพ จากนโยบายของรฐับาลให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรคมากกว่าการรักษาพยาบาล แนวคิดท่ี
ส�ำคัญของต�ำบลจัดการสุขภาพเน้นให้ประชาชนและทุกภาค
ส่วนในพื้นที่ รวมกันจัดการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและลดโรค
ที่เกิดจากวิถีชีวิต โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้
ร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่การพึ่งตนเองของพื้นที่ ประชาชนมีสุขภาพดี
และย่ังยืน จากแนวคิดและความส�ำคัญของต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ จะสะท้อนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประชาชนคนไทย เน้นกระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน กระตุ ้นให้เกิดการบูรณาการร่วมกันในพื้นที ่ 
เกิดมาตรการทางสังคม เป็นการท�ำงานเชิงรุก สร้างความส�ำนึกดี
ของประชาชน เพื่อปรับพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตให้สอดคล้อง
และเหมาะสม เกิดการเรียนรู ้และพัฒนาเครือข่ายต้นแบบ 
นอกจากยังสะท้อนให้เห็นภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ
สุขภาพอย่างยั่งยืน วัดประเมินความส�ำเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
	

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นท่ีมีความรู้ 
มีการรับรู้ มีแรงจูงใจ และมีส่วนร่วม ต่อการขับเคล่ือนพัฒนา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพหรือไม่
	 2.	 ปัจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการขบัเคลือ่นการพฒันา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพของแกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ระดับพื้นที่
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วิธีการศึกษา
	 1.	 ขอบเขตการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีก�ำหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้  
1) ด้านพื้น ด�ำเนินการวิจัยในพื้นท่ีด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นต�ำบลจัดการสุขภาพในปีงบประมาณ 
2559 ทั้งหมด 76 จังหวัด จ�ำนวน 7,255 ต�ำบล 2) ด้านเนื้อหา 
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ซึ่ ง เป ็นตัวชี้วัดที่  11 ของกระทรวงสาธารณสุข  
ในปีงบประมาณ 2559 3) ด้านระยะเวลา ก�ำหนดช่วงเวลา 
เดอืน เมษายน – กนัยายน พ.ศ.2559 รวมเป็นระยะเวลา 5 เดอืน

	 2.	 วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ศึกษาพื้นที่
ระดับต�ำบล ครอบคลุมท้ัง 76 จังหวัด โดยมีเกณฑ์ในการคัด
เลือกพื้นที่เป้าหมาย คือ 1) เป็นต�ำบลท่ีมีการด�ำเนินงานเรื่อง
ต�ำบลจัดการสุขภาพ 2) เป็นต�ำบลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน
ต�ำบลสุขภาพระดับดีเยี่ยม 3) เป็นพื้นท่ีของเขตตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ ดังนั้นต�ำบล
เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 1,003 ต�ำบล มีประชากร
ทั้งหมด 67,800 คน 
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนดสัดส่วนประชากร
เท ่ากับ 0.10 ที่ระดับความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 ยอมให้มี 
การคลาดเคลื่อนร้อยละ 5(6) ตามสูตร ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 
138 คน แต่เนื่องจากท�ำการศึกษาทั้ง 12 เขตตรวจราชการ และ
สุ่มเลือกต�ำบลเป้าหมาย 1 ต�ำบล ต่อ 1 เขตตรวจราชการ ดังนั้น
จะได้กลุ่มตัวอย่างต�ำบลละ 11 คน ทั้งนี้เพื่อความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และป้องกันความผิดพลาดของข้อมูล จึงปรับขนาดของ

กลุม่ตวัอย่าง ต�ำบลละ 30 คน ทัง้หมด 12 ต�ำบล รวมเป็น 360 คน
	 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) เป็นการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling) มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 หยิบสลาก 
เป็นการสุ่มเลือกอย่างง่าย โดยสุ่มเลือกจังหวัด จากเขตตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต สุ่มเลือกเขตละ 1 
จงัหวดั ได้ทัง้หมด 12 จังหวดั ข้ันตอนที ่2 เป็นการสุ่มเลือกอย่างง่าย 
โดยหยิบสลากสุ่มเลือกอ�ำเภอ (สุ่มจาก 12 จังหวัดในขั้นตอนท่ี 
1) สุ่มเลอืกจงัหวดัละ 1 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอเป้าหมายทัง้หมด 12 อ�ำเภอ 
ขัน้ตอนที ่3 เป็นการสุม่เลอืกอย่างง่าย โดยการหยิบสลากสุม่เลอืก
ต�ำบล (สุ่มจาก 12 อ�ำเภอเป้าหมาย) สุ่มเลือกอ�ำเภอละ 1 ต�ำบล 
ได้ต�ำบลเป้าหมายได้ทัง้หมด 12 ต�ำบล ขัน้ที ่4 สุ่มเลอืกกลุม่เป้าหมาย
ในระดับต�ำบล สุ่มเลือกต�ำบลละ 30 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 สุ่มเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยสุ่มเลือก
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) หยิบฉลากรายชือ่ 
โดยสุ่มเลือกประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 4 หมูบ้่าน 
และอาสาสมคัรสาธารณสขุปฏบิตังิาน 10 คน รวมทัง้หมด 14 คน 
กลุ่มที่ 2 สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
โดยเลือกนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต�ำบล 2 คน ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
2 คน รวมทั้งหมด 5 คน กลุ่มที่ 3 สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 1 คน กลุ่มที่ 4  
สุ่มเลือกแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ
หยบิฉลากรายชือ่ หัวหน้ากลุม่ต่างๆในชมุชน สุม่เลอืกต�ำบลละ 10 คน 
(ดังตารางที่ 1) รวมกลุ่มเป้าหมาย 360 คน

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่สุ่มเลือก แบ่งตามเขตตรวจราชการและจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย

เขต จ�ำนวน
จังหวัด

เป้าหมาย
ปี 2558

ต�ำบลดีเยี่ยม      
ปี 2558

ต�ำบล
ตัวอย่าง

จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (คน)

อสม อปท+ผู้น�ำ รพสต. ประธานกลุ่ม รวม

1 8 769 3 1 14 5 1 10 30

2 5 426 23 1 14 5 1 10 30

3 5 420 29 1 14 5 1 10 30

4 8 713 47 1 14 5 1 10 30

5 8 635 24 1 14 5 1 10 30

6 8 531 44 1 14 5 1 10 30
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชื่อมั่นด้าน
การรับรู ้ด้านแรงจูงใจ และด้านการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.76, 0.78, และ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาค่าความ
สัมพันธ์ใช้สถิติการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Perason Product Moment Correration)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง  
46 – 60 ปี ร้อยละ 48.10 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.54 ปี มีอายุน้อย
ทีส่ดุคอื 18 ปี อายมุากทีส่ดุคอื 80 ปี จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย 
ร้อยละ 43.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.8 กลุ่มเป้าหมายมี
บทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือชุมชน ร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการท�ำงานช่วยเหลือชุมชนน้อยกว่า 5 ปี มากถึง
ร้อยละ 32.5 อายุเฉลี่ยของการท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ใน 
การช่วยเหลือชุมชนประมาณ 10 ปี 6 เดือน 
	 2.	 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่าระดับความรู้ ของกลุ่มเป้าหมายภาพรวม
ทั้งประเทศ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัด ีร้อยละ 15.3 จ�ำแนกเป็นรายเขตพบว่า มเีพยีงเขต 11 เท่านัน้ 
ที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง มากถึงร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ
เขต 12 ร้อยละ 40.0 ระดบัความรู ้ทีอ่ยูใ่นระดบัน้อย ได้แก่ เขต 2 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ในระดับประเทศ พบว่า 
เขตทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่าค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ ได้แก่ 
เขต 11, เขต 12, เขต 5, เขต 7 และเขต 6 ตามล�ำดบั ดงันัน้เขต

ตรวจราชการที่ต้องมีการพัฒนาด้านความรู้เพิ่มเติมคือ เขต 1,  
เขต 2, เขต3, เขต 4, เขต 8, เขต 9 และเขต 10
	 3.	 ระดับการรับรู้ เกี่ยวกับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบล
จดัการสขุภาพ พบว่า ภาพรวมประเทศส่วนใหญ่มีระดบัการรบัรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.1 เมื่อน�ำมาแยกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านโครงสร้างการท�ำงานระดบัการรบัรู ้อยูใ่นกลุม่ปานกลาง 
ร้อยละ 77.5 ด้านปัจจัยพื้นฐานที่เอื้อต่อการด�ำเนินงานระดับ
การรับรู้อยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 68.1 ด้านกระบวนการ
ระดับการรับรู้ อยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 88.6 ด้านเป้าหมาย
การด�ำเนินงานอยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 52.8 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ ภาพรวมท้ังประเทศ เท่ากับ 
67.08 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ พบว่า เขต 1 
มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด เท่ากับ 71.97 คะแนน รองลงมาเขต 2 
เท่ากับ 70.60 เขตที่มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่ำสุดคือ เขต 8 เท่ากับ 
59.23 คะแนน เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบ พบว่าเขตที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้มากกว่าระดับประเทศ ได้แก่ เขต 1, เขต 2, เขต 3, 
เขต 5, เขต 7, เขต 11 และเขต 12 ดังนั้นเขตตรวจราชการที่ต้อง
พฒันาศักยภาพการรบัรูเ้รือ่งต�ำบลจดัการสุขภาพคือ เขต 4, เขต 6, 
เขต 8, เขต 9 และเขต 10 
	 4.	 ระดับแรงจูงใจในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่าภาพรวมทั้งประเทศ มีระดับแรงจูงใจใน
การขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60.3 ส�ำหรบัค่าเฉล่ียคะแนนแรงจงูใจภาพรวมระดบัประเทศ 
เท่ากับ 49.54 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ  
พบว่า เขต 11 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด รองลงมาเขต 12 เขตทีม่ี
ค่าเฉลีย่คะแนนต�ำ่สดุคอื เขต 8 เม่ือน�ำคะแนนเฉลีย่รายเขต มา
เปรียบเทียบกับระดับประเทศพบว่า เขตที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าระดบัประเทศ ได้แก่ เขต 1, เขต 2, เขต 3, เขต 5, เขต 7, 
เขต 9, เขต 11 และเขต 12 ดงันัน้เขตตรวจราชการทีเ่พิม่ศกัยภาพ

เขต จ�ำนวน
จังหวัด

เป้าหมาย
ปี 2558

ต�ำบลดีเยี่ยม      
ปี 2558

ต�ำบล
ตัวอย่าง

จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (คน)

อสม อปท+ผู้น�ำ รพสต. ประธานกลุ่ม รวม

7 4 660 90 1 14 5 1 10 30

8 7 644 89 1 14 5 1 10 30

9 4 761 282 1 14 5 1 10 30

10 5 613 258 1 14 5 1 10 30

11 7 518 55 1 14 5 1 10 30

12 7 568 59 1 14 5 1 10 30

รวม 76 7,255 1,003 12 168 60 12 120 360

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่สุ่มเลือก แบ่งตามเขตตรวจราชการและจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)
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ด้านแรงจูงใจในการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพคือ 
เขต 4, เขต 6, เขต 8, เขต 9 และเขต 10 
	 5.	 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพ พบว่าภาพรวมทั้งประเทศ ระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 เมื่อพิจารณาเป็น
รายเขต พบว่าระดับการมีส่วนร่วมที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ เขต 1 
เขต 5 เขต 9 และเขต 12 เขตที่มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับต�ำ่ 
คือ เขต 4 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมระดับประเทศ 
เท่ากับ 64.68 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ พบว่า 
เขต 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เขตท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำสุดคือ 
เขต 4 น�ำค่าเฉลี่ยคะแนนรายเขต มาเปรียบเทียบกับระดับ
ประเทศ พบว่าเขตที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าระดับประเทศ 
ได้แก ่เขต 1, เขต 2, เขต 5, เขต 7, เขต 9, เขต 11 และเขต 12 
ดังนั้นเขตตรวจราชการท่ีเพิ่มศักยภาพด้านการมีส่วนร่วม คือ  
เขต 3, เขต 4, เขต 6, เขต 8 และ เขต 10 
	 6.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขับเคลื่อนพัฒนา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 การหาป ัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ ์ ใช ้ การวิ เคราะห ์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Perason Product 
Moment Correration Coeffcient) พบว่า
	 	 6.1 ลักษณะส่วนบุคคล, ระยะเวลาในการท�ำบทบาท
หน้าทีใ่นชมุชน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการมส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่น
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 	 6.2 การมบีทบาทหน้าทีใ่นชมุชน พบว่า มคีวามสัมพนัธ์
กบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคลือ่นพฒันางานต�ำบลจดัการสขุภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 	 6.3 ระดับความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน 
การขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 	 6.4 ระดับการรับรู้ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมี
ส ่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 	 6.5 ระดับแรงจูงใจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมี
ส ่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 	 6.6 ระดับการมีส่วนร่วม พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 7. สรุป การศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือ
ข่ายสุขภาพในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานช่วยเหลือ
ชมุชนประมาณ 10 ปี มีความรู ้มกีารรบัรู ้มแีรงจงู และการมส่ีวนร่วม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการขบัเคลือ่น
พัฒนงานต�ำบลจัดการสุขภาพคือ ระยะเวลาในการท�ำบทบาท
หน้าทีใ่นชมุชน การได้รบับทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน การรบัรูแ้นวคดิ
ในกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการที่ถูกต้อง การเกิดแรงจูงท่ีดี 
ท�ำให้เกดิกระบวนการมส่ีวนร่วมในระดบัสูง ส่งผลต่อการขบัเคลือ่น
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จและ 
เกิดเป็นรูปธรรม

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาวิจัยผลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพกับการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
มีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายดังนี ้
	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 
พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ และระดับความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับวนิดา วิระกุล(7) ศึกษาความเข้มแข็งของ
ชมุชนในการพฒันาหมูบ้่านจดัการสขุภาพภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
พบว่าภาพรวมของความเข้มแข็งของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ทุกหมวดตัวชี้วัด เสนอแนะให้น�ำข้อมูล 
มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนสู่การปฏิบัติในทุกระดับ รวมทั้ง
เพิ่มความรู้และทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้แก่ผู้น�ำชุมชน
หรือแกนน�ำของชุมชนทุกกลุ่ม จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 
กลุ ่มเป้าหมายมีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี  
มีการเรียนรู้เนื้อหาและแนวคิดอย่างต่อเนื่องทุกปี ท�ำให้มีความรู้
ในระดับหน่ึงแล้ว กระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเน้น
การท�ำงานเป็นทีม ดังน้ันทีมงานจึงมีการเพิ่มเติมความรู้ให้
ระหว่างกัน ส่ิงที่แกนน�ำได้เสนอแนะให้กับผู้วิจัยได้ทราบคือ  
การท�ำงานที่ส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมเพราะ 1) ชุมชนเห็น
ทศิทางการท�ำงานซึง่เป็นทศิทางเดยีวกนั ไม่ขดัแย้งกนั 2) มเีป้าหมาย
ร่วมในการพัฒนาที่ชัดเจน 3) มองเห็นความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน
ของกลุม่ทีเ่กดิขึน้ในชมุชน 4) กระบวนการท�ำงาน มกีารแบ่งหน้าท่ี
ชัดเจน เน้นให้ช่วยคิด ช่วยปฏิบัต ิและกระตุ้นให้มีการคิดพัฒนา
ตลอดเวลา 5) เป็นเวทีที่กระตุ ้นให้ผู ้น�ำชุมชนและชาวบ้าน 
มาแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 6) มีภาคีเครือข่ายมาร่วมกันพัฒนา 
ซึง่ประเดน็เหล่านีจ้ะมคีวามรูแ้ฝงอยูด้่วยตลอดเวลา ดงันัน้การเพิม่
ความรู้จึงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาครั้งนี้มากนัก
	 2.	 การรับรู้ เกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ พบว่า ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับต�ำบลจัดการสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนพัฒนางาน
พฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ ออกแดง(8) พบว่าหลังวิจัย
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แนวคิดการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนวิจัย และมีต ่อผลท�ำให้เกิดการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในระดับพื้นที่ได้ 
เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับ มนูญ พลายชุม(9) พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้หลังวิจัยสูงกว่าก่อนวิจัย 
	 3.	 แรงจูงใจในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ พบว่า 
ระดับแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในขับเคล่ือน
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกับทฤษฎแีรงจงูใจของมสัโล ซึง่กล่าวไว้ว่า
ทุกคนมีความต้องการขั้นพื้นฐาน และความต้องการขั้นสูง คือ 
การได้รับความส�ำเร็จของงาน การได้รับการยอมรับและยกย่อง 
รวมทั้งความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงาน ท�ำให้มีศักดิ์ศรี และมี
คุณค่าต่อตนเอง โดยอีกส่วนหน่ึงได้รับแรงจูงใจภายนอก ท�ำให้
เกิดพลังขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย และสอดคล้องกับการศึกษา 
ยงยทุธ์ สขุพิทกัษ์(10) ผลของการเสรมิพลงัมผีลต่อการสร้างแรงจงูใจ 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติและ
เกิดทัศนคติเชิงบวก
	 4.	 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 
พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม กับมีส่วนร่วมขับเคลื่อนพัฒนางาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ในภาพรวมระดับประเทศอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของเบญจวรรณ สภุาพ(11) พบว่าการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
น�ำไปสู่ขบวนการพัฒนาชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กบัพงษ์เทพ ดเีสมอ(12) พบว่าการพฒันาชมุชนประสบความส�ำเรจ็
เพราะสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในกระบวนการ
ด�ำเนินงานทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1.1 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อ
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพอย่างจริงจัง เพราะจากงานวิจัย
ครั้งนี้พบว่า การรับรู้แนวคิดการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ถ้าเข้าใจแนวคิดอย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่ม ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม 
พัฒนาอย่างแท้จริง และเข้าไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
	 	 1.2 การก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน เป็นปัจจัยแห่ง
ความส�ำเร็จ ดังนั้นควรเสริมพลังให้กับกลุ ่มแกนน�ำพื้นที่ใน 
การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ชี้ให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ในระยะสั้นและระยะยาว เพราะการพัฒนาต้องเกิดจาก
ประชาชนเอง ไม่ใช่สั่งการ รัฐท�ำหน้าที่หนุนเสริมให้ประชาชน
รู้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ

	 	 1.3 ควรน�ำปัจจัยที่ศึกษาได้ในครั้งนี้ ไปทดลองใช้กับ
พื้นที่โดยท�ำการเปรียบเทียบในพื้นที่ที่มีความพร้อมระดับหนึ่ง
และพื้นที่เป็นต้นแบบในการพัฒนา โดยเน้นให้มีการรับรู้เพื่อไป
น�ำไปสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ เพื่อดูความแตกต่างระหว่างสองพื้นที่
	 	 1.4 ควรศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานในกระบวนการ
พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของแต่ละเขตตรวจราชการว่า
สอดคล ้องหรือแตกต ่างกันอย ่างไร มีป ัญหาอุปสรรคใน 
การด�ำเนินงานอย่างไร และประยุกต์ให้สอดคล้องกับแต่ละพื้นที่
ให้เกิดความเหมาะสม

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 2.1 ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้จังหวัดด�ำเนิน
การวิจัยทุกจังหวัดเพื่อหารูปแบบที่สอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ในการพัฒนากระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ 
	 	 2.2 ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นการกระตุ้นจิตส�ำนึกคนไทยให้เข้าใจแนวคิดการพัฒนา
ต�ำบลจัดการสุขภาพ ไม่ใช่เป็นประเด็นใหม่ แต่เป็นเรื่องราวที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของคนไทยและสอดคล้องกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ตลอดจนท�ำให้เห็นการบูรณาการงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐ และระหว่างรัฐกับประชาชน เพื่อ
น�ำไปสู่สุขภาวะตามวิถี
	 	 2.3 พัฒนาสื่อเรียนรู ้เรื่องต�ำบลจัดการสุขภาพให้
สอดคล้องกับวิถีชุมชนและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน โดยสื่อที่
น�ำเสนอผ่านหลายช่องทางเหมาะสมกับโลกออนไลน์ น่าสนใจ  
มีความทันสมัย ตลอดจนมีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น เอกสาร
ออนไลน์ แผ่นพับออนไลน ์กลุ่มแฟนคลับ โปสเตอร ์หนังสั้นหรือ
สารคดีการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
	 	 2.4 ต้องคืนข้อมลูการประเมนิผลต�ำบลจดัการสขุภาพ
ให้กับหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานที่เกี่ยวกับด้านนโยบาย  
เพื่อจะได้วางแผนการพัฒนาต่อยอดและขยายผลการด�ำเนินงาน
ทั้งในระดับนโยบายและพื้นที่
	 	 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและสร้างฐานความรู้
เรื่องตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ
เพื่อความยั่งยืนที่เหมาะสมมีลักษณะอย่างไร
	 	 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติในการพัฒนา
ศกัยภาพในผลกัดนัการจดัการความรูใ้นชมุชนเพือ่การด�ำเนนิงาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพความยั่งยืนในเชิงลึกเป็นอย่างไร
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ให้ค�ำปรึกษาด้านกระบวนพัฒนางาน, 
ผู้อ�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ที่ให้ค�ำปรึกษา
และเอือ้อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลูงานวจิยัทัว่ประเทศ, 
บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ต�ำบล
เป้าหมายทุกแห่ง ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
และร ่วมกิจกรรมตามท่ีก�ำหนด, ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพ 
ภาคประชาชนทุกส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย
ท้ัง 12 จังหวัด ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
ในพื้นที่, ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข นายกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล สมาชกิ อบต. ซึง่เป็นกลุม่เป้าหมายหลกั ทัง้ 76 จงัหวดั
ทัว่ประเทศ ทีส่มคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางาน ให้ความร่วมมือ
ในการเรียนรู ้ท�ำแบบทดสอบและช่วยเหลอืการจดักจิกรรมทกุครัง้ 
จนท�ำให้ผลงานส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี, คุณนายมนูญ พลายชุมและ
คณุยงยทุธ สขุพิทกัษ์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขาพระบาท 
ให้ความช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูลและ
การตรวจพิสูจน์อักษร ตลอดจนขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกคน 
ท่ีคอยให้ก�ำลังใจตลอดเวลา ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย  
จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
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ข้อแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ เพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย ์สาธารณสุข 
และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนดการเผยแพร ่ปีละ 3 ฉบับ
	 ฉบับที่  1 มกราคม ส่งต้นฉบับภายในเดือน พฤศจิกายน
	 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม ส่งต้นฉบับภายในเดือน มีนาคม
	 ฉบับที่ 3 กันยายน ส่งต้นฉบับภายในเดือน สิงหาคม
	 บทความท่ีส่งมาเผยแพร่ต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสาร หรือส่ิงพิมพ์ใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสาร
หรือสิง่พิมพ์อืน่ๆ ประเภทของผลงานทีร่บัเผยแพร่ ได้แก่ งานวจิยันพินธ์ต้นฉบบั (Original article) บทความปฏิทศัน์ (Review articles) 
บทความพิเศษ (Special article) บทความฟื้นวิชาการ (Refresher course) รายงานผู้ป่วย (Case report) 

การจัดเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับ ต้องพิมพ์บนกระดาษขาว A4 หน้าเดียว เว้นขอบด้านบน 2.5 ซม. ด้านล่าง ด้านซ้าย ด้านขวา 2 ซม. ตัวอักษร  
TH Sarabun PSK
	 2. ความยาว แต่ละบทความรวมรูป และตาราง ไม่เกิน  12 หน้ากระดาษพิมพ์ A4
	 3. การเรียงล�ำดับหัวข้อในการวิจัย ลักษณะและขนาดตัวอักษร เรียงตามนี้

รายละเอียด ตัวอักษร และขนาด พิมพ์ไทยและอังกฤษ

- ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Title) TH Sarabun PSK (24 Bold)

- ชื่อผู้เขียน (Authors) TH Sarabun PSK (18 Bold)

- ที่อยู่ผู้เขียน TH Sarabun PSK (14)

 -บทคัดย่อ (Abstract) TH Sarabun PSK (18 Bold)

- บทน�ำ(Introduction) TH Sarabun PSK (18 Bold)

- วัตถุประสงค์ TH Sarabun PSK (18 Bold)

- วิธีการศึกษา TH Sarabun PSK (16 Bold)

- ผลการศึกษา TH Sarabun PSK (18 Bold)

- อภิปรายผล TH Sarabun PSK (18 Bold)

- สรุป/ข้อเสนอแนะ TH Sarabun PSK (18 Bold)

- กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) TH Sarabun PSK (18 Bold)

- เอกสารอ้างอิง (References) TH Sarabun PSK (18 Bold)

- เนื้อความ TH Sarabun PSK (16)
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		  3.1 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ท้ังหมด และควรเป็น
ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
		  3.2 ชื่อผู้เขียน (Author) และสถานที่ท�ำงานภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์
เฉพาะชื่อ-นามสกุล เท่านั้น สถานที่ท�ำงาน เช่น ส�ำนัก/กอง กรม 
คณะ สถาบัน มหาวิทยาลัย หรืออื่นๆ ให้พิมพ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
		  3.3 เนือ้หา (Text) บทความวิจยัภาษาไทยทีมี่ค�ำศัพท์
ภาษาองักฤษ ควรแปลเป็นภาษาไทยให้มากท่ีสดุ ในกรณทีีค่�ำศพัท์
ภาษาองักฤษเป็นค�ำเฉพาะทีแ่ปลไม่ได้หรอืแปลแล้วไม่ได้ความหมาย
ชัดเจนให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ และควรใช้ภาษาท่ีผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย 
ชัดเจน หากใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน ทั้งนี ้เนื้อหา
ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้
			   1. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญของ
งานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา 
วิจารณ์ผล และหรือข้อเสนอแนะ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน  
1 หน้าพิมพ์ A4 เขียน ในการเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ต้องมีเน้ือหาท่ีตรงกัน ค�ำส�ำคัญ (Key words)  
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใช้ Medical 
Subject Headings (MeSH) term ของ U.S National Library 
of Medicine เป็นแนวทางในการเขียน ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 5 ค�ำ 
			   2. บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความ
ที่กล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลท่ีน�ำไปสู่การศึกษาการท�ำวิจัย 
และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น 
			   3. วัตถุประสงค์ ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียง
ตามล�ำดับความส�ำคัญ
	 4. เครื่องมือ และวิธีการศึกษา (Materials and 
Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่	 	 	
	 4.1 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอก
รายละเอยีดของสิง่ทีน่�ำมาศกึษา เช่น ผูป่้วย สตัว์ พชื แสดงจ�ำนวน 
และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอก
ถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา และผ่านการเห็นชอบ 
ให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึง
อุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา
	 	 4.2 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา 
(study design, protocol) เช่น descriptive, quasi-
experiment หรือ randomized double blind การสุ ่ม
ตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีการ
ที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและ
ขนาดยาที่ใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึงเครื่องมือ

อุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ
หรือการศึกษาเชิงปริมาณให ้ ชัดเจน เช ่น แบบสอบถาม  
การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
และสถิติที่ใช้
	 5. ผลการวิจัย (Results) เป็นการน�ำเสนอส่ิงที่ได ้
จากการศึกษา วิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา 
อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก  
ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว  
ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิ
ประกอบการอภิปราย
	 6. อภปิรายและวจิารณ์ (Discussion) เป็นการอภิปราย
ผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎหีรอืเปรยีบเทยีบกบัการศึกษา 
วจิยัของผูอ้ืน่ทีเ่กีย่วข้องประกอบ เพือ่ให้ผูอ่้านเหน็ว่าผลการศกึษานี้
เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีที่มีอยู่เดิม สอดคล้องหรือ
แตกต่างจากผลการศึกษาที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใด
จึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์
หรอืข้อมลูทีม่อียูเ่พือ่อธบิายในส่วนทีโ่ดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้ 
	 7. สรุปข้อเสนอแนะ (Conclusion) เป็นการสรุปผล 
ทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัตรงกบัวตัถปุระสงค์การวจิยัหรอืไม่ รวมทัง้
แสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนแนะ
ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต
	 8. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)  
มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ
ให้งานวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดเีพยีงสัน้ๆ เช่น ผู้บรหิาร ผู้สนบัสนนุ
ทนุการวจิยั ผูช่้วยเหลอืทางเทคนคิพเิศษ เป็นต้น (อาจมหีรอืไม่ม)ี
	 9. ตารางและรปูประกอบ (Table and Figure) ควรมี
เฉพาะที่จ�ำเป็น ส�ำหรับรูปประกอบ ควรเป็นรูปถ่ายขาว-ด�ำ  
ทีช่ดัเจนและมคี�ำบรรยายใต้รปูภาพ กรณีทีจ่�ำเป็นอาจใช้ภาพสกีไ็ด้ 
ให้ใส่หมายเลขตาราง หรือหมายเลขภาพให้ถูกต้อง ชัดเจน
	 10. เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสาร
ใช้ระบบแวนคูเวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขตามล�ำดับ
ของการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความที่อ้างอิง และ 
ใช้เลขล�ำดับเดิมในกรณีอ้างอิงซ�้ำทุกครั้ง ส�ำหรับเอกสารอ้างอิง
ท้ายเล่ม จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  
มีหลักเกณฑ์ในการเขียน ดังนี้
	 	 10. 1 เอกสารอ้างองิจากวารสารวชิาการ ประกอบด้วย
	 	 ล�ำดับที่. ช่ือผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์;  
ปีที่: หน้าแรก – หน้าสุดท้าย.
	 	 วารสารภาษาไทย ช่ือผู ้เขียนให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อ 
และนามสกุล ขึ้นต้นด้วยชื่อ ตามด้วยนามสกุล ส�ำหรับวารสาร
ภาษาอังกฤษ ให้พิมพ์ชื่อสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวเดียว
ของชือ่ตวัผู้เขยีน และตามด้วยอกัษรย่อตวัเดยีวชือ่รอง (ช่ือกลาง) 
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ถ้าม ีถ้าผูเ้ขยีนมากกว่า 6 คน ให้พมิพ์ช่ือเพยีง 6 คนแรก ตามด้วย 
และคณะ ในวารสารภาษาไทย หรอื et al. ในวารสารภาษาองักฤษ 
ตามตัวอย่างดังนี้
	 	 1. วัฒนศักดิ์ ศรรุ่ง. สถานการณ์บริการการแพทย์
แผนไทยและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการยอมรับและใช้บริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ. วารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2557;  10 (2): 49-6 1.
	 	 2. Hyrkas K, Shoemaker M. Changes in the 
preceptor role: re – visiting preceptors’ perceptions of 
benefits, reward, support and commitment to the role. 
Jounal of Advance Nursing. 2007; 60(5): 5 13 – 24.
	 	 10.2 	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน 
	 	 	 	 10.2.1 	 หนงัสอืหรอืต�ำราผูเ้ขยีน เขยีนทัง้เล่ม
	 	 	 	 ล�ำดับ. ชื่อผู้เขียน. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์.  
เมืองที่พิมพ์; ส�ำนักพิมพ์; ป ีที่พิมพ์.หนังสือหรือต�ำราที่มี
บรรณาธิการ ให้พมิพ์ช่ือบรรณาธกิาร หลงัช่ือผูเ้ขียน แล้วตามด้วย 
บรรณาธกิาร. และตามด้วย ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์; 
ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 	 	 	 10.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา
	 	 	 	 ล� ำดับ .  ช่ือผู ้ เ ขียน .  ชื่ อ เรื่ อ ง ใน .  ใน :  
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมืองทีพ่มิพ์; 
ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก – หน้าสุดท้าย). 
	 	 	 10.3 รายงานการประชุม สัมมนา
	 	 	 ล�ำดับ. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 
ชือ่การประชมุ. วัน เดือน ปีทีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ์: 
ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 	 	  10.4 รายงานการวจิยั พมิพ์โดยผูใ้ห้ทนุ
	 	 	 ล�ำดบั. ชือ่ผูเ้ขียน. ชือ่เรือ่ง. เมอืงทีพ่มิพ์; หน่วยงาน
ทีพิ่มพ์/แหล่งทนุ; ปีทีพ่มิพ์. เลขทีร่ายงาน.
	 	 	 10.5 วิทยานิพนธ์
			   ล�ำดับ. ชื่อผู ้เขียน. ช่ือเรื่อง (ประเภทปริญญา).  
ภาควิชา, คณะ, เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา.
	 	 	 10.6 สิ่งพิมพ์อื่นๆ
	 	 	 10.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์
	 	 	 ล�ำดับ. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์  
วัน เดือน ปีที่พิมพ์. ส่วนที ่: เลขหน้า (เลขคอลัมน์) 
	 	 	 10.6.2 กฎหมาย
	 	 	 1. พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา
เล่มที่  106, ตอนที่  129. (ลงวันที ่ 15 สิงหาคม 2532). 
	 	 	 10.6.3 พจนานุกรม
	 	 	 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525.  
พิมพ์ครัง้ที ่5. กรงุเทพมหานคร: อกัษรเจรญิทศัน์; 2538. หน้า 545.

	 	 10.7 วีดิทัศน์
	 	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต.
	 	 10.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 	 ล�ำดบั. ช่ือผู้เขยีน. ช่ือเรือ่ง. ชือ่วารสารหรอืชนดิของสือ่ 
(serial online) ปีที่พิมพ์ (วัน เดือน ปีที่ค ้นข้อมูล); ปีท่ี  
(เล่มที่ ถ้ามี) : (จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ). แหล่งข้อมูล:  
URL address underlined 
	 	 - Web based/online Databases 
	 	 ล�ำดบั. ช่ือผู้เขยีน. ช่ือเรือ่ง. ชือ่วารสารหรอืชนดิของสือ่ 
(online) โรงพิมพ์(ถ้ามี). แหล่งข้อมูล: ช่ือเรื่องและฐานข้อมูล 
(ถ้ามี). (วัน เดือน ปีที่ค้นข้อมูล). 
	 4. การส่งต้นฉบับ ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการต้องเป็น
ฉบับจริงพร้อมด้วยต้นฉบับส�ำเนา 1 ชุด (พร้อมแผ่นดิสก์) 
ต้นฉบับที่ส่งไปแล้วไม่ควรเย็บติดกัน หรือใช้คลิปหนีบกระดาษไว ้
ไม่ควรม้วนหรือพับต้นฉบับ ควรส่งในซองหนาและซองใหญ่ 
พอเหมาะกับแผ่นกระดาษต้นฉบับ การส่งต้นฉบับควรส่ง
จดหมายแนบไปด้วย แจ้งรายละเอยีดบางประการ อาท ิสถานท่ีอยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการจะติดต่อได ้
จ�ำนวนส�ำเนาต้นฉบับที่ส่งไป ความต้องการพิสูจน์อักษรของ 
ผู้นิพนธ์และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่หรือเดินทางไปจากสถานที่
อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 5. การปรับแก้ต ้นฉบับ โดยท่ัวไป ผู ้อ ่านทบทวน 
(Reviewer) จะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ 
แล้วผูส่้งให้ผูเ้ขยีนปรบัแก้ สทิธใินการปรบัแก้ต้นฉบบัเป็นของผูเ้ขยีน 
แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ ่าน 
ความเหน็ชอบตามรปูแบบและสาระของกองบรรณาธกิารเท่านัน้ 
ทัง้นีมี้การประสาน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องด้านวชิาการและอืน่ๆ 
ประมาณสองครั้ง
	 6. การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผู้เขียน
ต้องตรวจทานพิสูจน์อักษรในล�ำดับสุดท้ายเพื่อให้ความเห็นชอบ
ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์	

หมายเหตุ
	 1. ผู้เขียนบทความวิจัยต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์ม
ขอเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก่อน 
กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความวิจัยเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาต่อไป
	 2. บทความวิจัยแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณา 
ประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาการ
ของบทความวิจัยที่เสนอขอลงพิมพ์)
	 3 .  บทความ วิจั ย ได ้ รับการพิจารณาให ้ลงพิมพ ์ 
ผู้เขียนต้องมอบแผ่นดิสก์เก็ตของบทความวิจัยเรื่องนั้นให้กอง
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บรรณาธิการ และผู ้เขียนจะได้รับวารสารฯ เล่มที่ลงพิมพ์
บทความวิจัย จ�ำนวน 2 เล่ม และ reprint จ�ำนวน  10 ชุด
	 4. บทความวิชาการที่ไม่รับพิจารณาตีพิมพ์ จะไม่ส่ง
ต้นฉบับคืน
	 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธ์ิ ในการ
พิจารณาลงพิมพ์
	 6. ส่งต้นฉบับจริง  1 ชุด และส�ำเนา 1 ชุด พร้อมแผ่น CD 
ต้นฉบับ ไปที่ ผู้อ�ำนวยการกองแผนงานกองแผนงาน อาคาร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ชั้น 6 กระทรวงสาธารณสุข  
ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี 11000 

	 โทร 0 - 2 193 – 7044 

	 โทรสาร 0 – 2 149 – 565 1

	 E – mail exper.hss@gmail.com 
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แบบขอส่งบทความเพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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