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บทบรรณาธิการ

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ 

หรอืด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณุาตดิต่อทีก่องบรรณาธกิาร ส�ำนกัผูเ้ชีย่วชาญ ชัน้ 8 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์ 02 – 193 – 7092 

planhss.journal@gmail.com 

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็น ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำ

เดอืนมกราคม – เมษายน ประกอบด้วยบทความวจัิยท่ีมคีวามส�ำคญั จ�ำนวน 6 เรือ่ง ได้แก่ 1) การน�ำนโยบายแผนยทุธศาสตร์

ระดับประเทศไปสู่การปฏิบัติ เพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ:กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 1-12  

2) การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเชิงระบบในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน 

3) การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 4) การพัฒนารูปแบบ

บริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 5) ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต.หนองแค อ.ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ และ 6) ประสิทธิผลของครอบครัวบ�ำบัด 

ตามแนวซาเทียร์ต่อความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิตและระดับอาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาล

	 ทัง้น้ี ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ท่ีให้ข้อแนะน�ำ ปรบัปรงุแก้ไขให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ท่ีมากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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การน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปสู่การปฏิบัติ เพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ	 5
ให้มีประสิทธิภาพ: กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 1-12

	 ปิยาภรณ์  อรชร
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การน�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศสู่การปฏิบัติเพื่อการปรับ

ระดับศักยภาพหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ
The National Strategie Implementations for 

Adapted Potential level Improve The Effective 
of Health Services

ปิยาภรณ์ อรชร

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเสนอแนวทางการน�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศสู่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ จากกลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการในเขตสุขภาพ 1-12 ที่มีความพร้อม 

และส่งรายการค�ำขอเพื่อจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ ทั้งหมด 101 แห่ง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(Quality research) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงเนื้อหาและบรรยายข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง กระบวนการศึกษา 

และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (document research) โดยการทบทวนจาก แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

(พ.ศ. 2560 – 2579) และแผนปฏบิติัการระดับชาตกิารสาธารณสขุเขตสขุภาพพเิศษ ร่วมกบัแนวคดิการปรบัระดบัศกัยภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูลผู้วิจัยใช้ (1) แบบประเมินความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ (2) แบบประเมิน 

หลักเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ ซึ่งก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์คะแนนร้อยละ 80 ผลการศึกษา พบว่า

	 1. นโยบายเป็นเครือ่งมอืส�ำคัญในการบรหิารงาน แผนการปรบัระดบัศกัยภาพหน่วยบรกิารในรอบปีงบประมาณ 2562 

ทุกเขตด�ำเนินการในทิศทางเดียวกัน มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ กล่าวคือ เชื่อมโยงกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม แผนงานที่ 6: 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับให้ประชาชนได้รับบริการอย่างไร้รอยต่อและเช่ือมโยงกับ

นโยบายเขตสุขภาพพิเศษมีผลการด�ำเนินการทุกด้าน ได้แก่ ความเช่ือมโยงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 8 แห่ง  

เขตสาธารณสุขชายแดน 12 แห่ง เขตพื้นที่เฉพาะ 4 แห่ง เขตสาธารณสุขทางทะเล 6 แห่ง รวม 7 เขตจากทั้งหมด 12 เขต 

(ร้อยละ 58)

	 2. ผลการประเมินค�ำขอปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการในปี 2562 ตามหลักเกณฑ์คู่มือการจัดตั้งและการปรับ

ระดับศักยภาพ และผลประเมินแผนธุรกิจ (business plan) พบว่าผ่านการอนุมัติ 30 แห่งจากทั้งหมด 32 แห่ง (ร้อยละ 94) 

ส�ำหรับค�ำขอขยายเตียง จ�ำนวน 51 แห่ง อนุมัติให้ขยายเตียงได้ จ�ำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 78) รายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์  

ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) ซึ่งมีนโยบายไม่ให้เพิ่มเตียง

ค�ำส�ำคัญ : แผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ, การน�ำสู่การปฏิบัติ, การปรับระดับศักยภาพ, การมีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 The purpose of this research is to portray the practice of National Strategy to adapt Potential  

level of Health Services based on the sampling of 12 regions. There are 101 units in these regions,  

which are prompt to submit the leveraging request form. This study is classified as Quality research,  

since it consists of the narrative facts and the process of study and the analysis of document research 

deriving from National Strategy 20 years (2017-2036), National Health Policies, and the concept of 

leveraging the effectiveness of Health Services. The methods of information collection are (1) the 

evaluation forms to test the alignment with National Strategy (2) the evaluation form to establish and 

leverage Health services, which is required at least 80% to meet the standard. As a result, we found that

	 1. An important tool of the government to manage the country is Policy. Adapted Potential Level 

is the strategic policy of the fiscal year end of 2019, which is used to shape all areas to the same 

direction, and it is all aligned with National Policy, stated as below; According to the correlation,  

it complies with 20-year National Strategic Plan, Section 4 Create. Opportunities to build and maintain 

social status, Plan 6 The development of Health Service in order to build network pools and deliver 

seamless service experience for people. The association with the Policy for Special area is effective in  

all aspects such as the connection for 8 eastern areas, 12 Frontier Health Services, 4 Restricted areas,  

and 6 Coastal areas, which are accounted to total of 7 regions out of 12 regions (58%).

	 2. The results of the Adapted Potential Level of Health Service in 2019, according to the guideline 

of establishment and adaptation, and business plan assessments, showed that there are 30 out of  

32 Health Services being approved (94%). To illustrate, 40 of 51 Health Services were allowed to expand 

the number of beds (78%). The remaining requests that didn’t pass the criteria are belong to the Center 

Hospitals (A), which have the restricted Policy for expansion.

Keyword : National Policy, National Strategy, National Health Policies, the implementation, adapting 

potential level, the effectiveness
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บทนำ�

	 จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การเสรมิสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะทีดี่ (พ.ศ. 2561 – 2580) 

ข้อ 3.4 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง

และมีคุณภาพเป็นแนวทางการพัฒนาที่จะช่วยลดความ

เหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึบรกิารทางสาธารณสขุ ด้วยการพฒันา

สถานพยาบาลให้เพิ่มบุคลากรทาง การแพทย์ให้เพียงพอ

และน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ 

รวมทั้งยกระดับคุณภาพการ ให้บริการตามมาตรฐานสากล

ทั่วทุกพื้นที ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นภาพฝันของแผนการ

พัฒนาประเทศที่จะก�ำหนดกรอบและแนวทาง การพัฒนา

ให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องท�ำตาม เพ่ือให้บรรลุ

วสิยัทศัน์ ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนืเป็นประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง (แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

เช่นเดยีวกนักระทรวงสาธารณสขุต้องพัฒนาแผนยทุธศาสตร์

ด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ และเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ปัจจุบันปัญหาความแออัดเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากข้อมลูอตัราการใช้เตียง หน่วยบรกิาร

สขุภาพ สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2561 

พบว่าอตัราการใช้เตยีงโรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) ร้อยละ 102 

และอตัราการใช้เตียงโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดับ S) ร้อยละ 94 

ส�ำหรับอัตราการใช้เตียงโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M 1) 

ร้อยละ 81 และโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F) ร้อยละ 70 

(การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนและแนวทาง 

การจัดระบบบริการสุขภาพและ ก�ำลังคนด้านสุขภาพโดย

เขตสุขภาพ: Blueprint of Health Service and Human 

Resource เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2562) แสดงถึงอัตรา 

การใช้เตียงในโรงพยาบาลขนาดเล็กยังไม่เต็มศักยภาพ 

สวนทางกับทรัพยากรของเขตสุขภาพที่มีอยู ่ พบปัญหา

จ�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอโดยเฉพาะสาขาการแพทย์ รวมถึง

บุคลากรด้านวิชาชีพอื่นๆ ที่จ�ำเป็น จากงานวิจัยวางแผน

ก�ำลังคนสุขภาพ เข็มทิศสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในทศวรรษหน้า (2560) พบว่ามปัีญหากระจายของบุคลากร

สาธารณสุข มีการกระจุกตัวอยู ่ ในกรุงเทพมหานคร 

และภาคกลางเป็นส่วนใหญ่ ส่วนสถานบริการในพื้นที่ 

ห่างไกลยังขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ นอกจากนี้โครงสร้าง

อายขุองประชากรท่ีเปลีย่นแปลงไปในอนาคต ท�ำให้ประชาชน

ไปใช้บรกิารสขุภาพมากขึน้ ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

จึงสูงขึ้นตามไปด้วย (พุดตานและคณะ, 2561)

	 กองบริหารการสาธารณสุขมีพันธกิจหลัก (Mission) 

ที่ส�ำคัญในด้านส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงก�ำหนดนโยบาย

พฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารข้ึน มุง่เน้นพฒันากลุม่เป้าหมาย

ที่ส�ำคัญตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) เพื่อแก้

ปัญหาความขาดแคลนทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา“การน�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศสู่

การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการให้มี

ประสิทธิภาพ”

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความสอดคล้องของค�ำขอปรับระดับ

หน่วยบริการสุขภาพกับแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ

	 2. เพือ่ศกึษาผลการด�ำเนนิงานการปรบัระดบัศกัยภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพตามเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับ

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

	 3. เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรคการด�ำเนินการ 

การน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปปฏิบัติ

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัโดยวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพ (Quality research) ด้วยกระบวนการศึกษา

จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง (document research) 

ได้แก่ ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 

– 2579) แผนปฏิบัติการระดับชาติการสาธารณสุขเขต

สุขภาพพิเศษ คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้ง และปรับระดับ

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปี 2561 รวมทั้งงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) แบบไม่มโีครงสร้างจากคณะกรรมการ
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พิจารณากลั่นกรองการเปิดการยกฐานะและการขยาย

หน่วยบริการสุขภาพ จ�ำนวน 30 คน ต่อจากนั้นน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์

ความสอดคล้องแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ กับข้อมูล

ค�ำขอของหน่วยบริการที่ต ้องการปรับระดับศักยภาพ  

โดยการหาความสัมพันธ์และสรุปผลการวิเคราะห์

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิการ 

ระหว่างเดือนมกราคม 2562 – กรกฎาคม 2562

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

	 ขัน้ตอนที ่2 สร้างเครือ่งมอืวดัระดับศกัยภาพของหน่วย

บริการสุขภาพเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ ระดับประเทศ

	 ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ท่าน

	 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสม ตามข้อ

เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 ขัน้ตอนที ่5 น�ำเครือ่งมอืไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 

โดยเลอืกหน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ที ่12 เขตๆ ละ 5- 7 จงัหวดั 

โดยเลือกประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ ของผู้ตอบแบบสอบถามที่ใช้เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างหน่วยบริการสุขภาพที่ส่งค�ำขอเข้ารับการประเมิน

ศักยภาพ จ�ำนวน 101 แห่ง โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยสร้างจาก 

การค้นคว้าเอกสารวิชาการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

(1) แบบประเมินความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ระดับ

ประเทศ (2) แบบประเมนิศกัยภาพของหน่วยบรกิาร และได้มี

การแต่งตัง้คณะกรรมการพจิารณากลัน่กรองฯ เป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออย่างน้อย 15 ท่านโดยมี 

องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีมาจากหลายส่วน ได้แก่ 

ผู ้แทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนหน่วยบริการ

สุขภาพ เป็นต้น

ผลการศึกษา

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. ผลการศกึษาความสอดคล้องของค�ำขอปรบัระดบั

ศกัยภาพหน่วยบรกิารสขุภาพกบัแผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ตรวจสอบความเช่ือมโยงรายการค�ำขอ

การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ สรุปผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.1. สรุปผลความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

(แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านบริการเป็นเลิศ) 

พบรายการค�ำขอของทุกเขตมคีวามเช่ือมโยงแผนยทุธศาสตร์ชาติ

	 1.2. สรปุผลความเชือ่มโยงรายการค�ำขอกบันโยบาย

เขตสขุภาพพเิศษ พบความเชือ่มโยง 7 เขตจากทัง้หมด 12 เขต 

รวม 15 จังหวัด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1	 ผลการพิจารณารายการค�ำขอปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ที่อยู่ในเขตสุขภาพพิเศษ 

ประเภท จ�ำนวน จัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

(ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง)

8 บ้านหนองปลาซิว 

บ้านหนองขาหยั่ง

เกาะจันทร์  

สนามชัยเขต  

ปลวกแดง  บ้านบึง      

แหลมฉบัง  คลองเขื่อน  

เขตสาธารณสุขชายแดน

(ตาก ปราจีนบุรี สระแก้ว 

หนองคาย  บึงกาฬ  เลย)

12 บ้านโคกอุดม 

หนองนาใน บ้านโคกเขือ่น 

ห้วยโจด

เฝ้าไร่ เซกา  

หนองหิน  

หนองคาย  เลย  

เชียงคาน  ยุพราชสระแก้ว  

วังเจ้า

เขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว)

(ปทุมธานี ปัตตานี นราธิวาส)

4 สามโคก ปทุมธานี  ยะรัง ระแงะ

เขตพื้นที่สาธารณสุขทางทะเล

(กระบี่  สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต)

6 บ้านยางโพรง เกาะเต่า เกาะลันตา คลองท่อม วชิระภูเก็ต 

กระบี่
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กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 5-13

	 2. ผลการด�ำเนนิงานปรบัระดบัศกัยภาพ หน่วยบรกิาร

สุขภาพตามเกณฑ์การจัดต้ังและการปรับระดับศักยภาพ 

รายการค�ำขอที่ผ่านการประเมินในข้อที่ 1 แล้ว จากนั้น 

ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบผลการประเมินตามหลักเกณฑ์คู ่มือ 

การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ ซึ่งคู่มือฯ ได้ก�ำหนด

ให้ผ่านเกณฑ์คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป ยกเว้นโรงพยาบาลศนูย์ 

(ระดับ A) โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ผ่านเกณฑ์คะแนน

ร้อยละ 85 (กองบริหารการสาธารณสุข, 2561) จากข้อมูล

รายการค�ำขอหน่วยบริการสุขภาพ จ�ำนวน 32 แห่ง  

มีรายการค�ำขอปรับระดับผ ่านเกณฑ์คะแนนจ�ำนวน  

13 รายการ ประกอบด้วย เจริญราษฎร์ สามโคก โคกเจริญ 

เกาะจันทร์ สามชัย เฝ้าไร่ หนองหิน บ้านด่าน นาตาล  

ไทยเจริญ พยุห์ เกาะลันตา มาบอ�ำมฤต ส�ำหรับรายการ

ค�ำขอที่เหลือจ�ำนวน 19 รายการ ให้จัดท�ำแผนธุรกิจ 

(Business Plan) ประกอบการพิจารณาค�ำขอปรับระดับ

ศักยภาพเพิ่มเติม

การประเมิน business plan หน่วยบริการ 

	 การน�ำเสนอแผน Business Plan รายการค�ำขอ

ปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน (F1) โรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่าย (M2) และเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป (M1) จ�ำนวน 19 แห่ง 

สรุปผลผ่าน 17 แห่งร้อยละ 89.4 รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 2

ประเมินผลค�ำขอขยายเตียง

	 กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดนโยบายการปรบัระดบั

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ควรสอดคล้องกับนโยบาย

ลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตามทิศทาง 

การปฏิรูประบบบริการ (Blueprint for Health Service) 

ไม ่เพิ่มเตียงในโรงพยาบาลศูนย ์ (ระดับ A) ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ ระดับ M1) ให้ขยายเตียง

ได้ตามความจ�ำเป็น แต่ต ้องไม่เกินเตียงที่ใช ้งานจริง  

(Active Bed) ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนให้เพิ่มเตียงได้

กรณีอัตราครองเตียงยังไม่เต็ม 100% 

	 จากข้อมูลรายการค�ำขอขยายเตียง จ�ำนวน 51 แห่ง 

ผลการประเมินพบว ่า ผ ่านการอนุมัติ ให ้ขยายเตียง 

ได้จ�ำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 78.4) หากเปรียบเทียบเป็น 

รายเขต พบว่าเขตสุขภาพท่ี 10 มีการขยายเตียงมากที่สุด 

(8 แห่ง) และเขตสขุภาพท่ี1 และ3 มกีารขยายเตยีงน้อยทีส่ดุ 

(1แห่ง) รายละเอียดดังตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 2	 ผลการน�ำเสนอแผน Business Plan รายการค�ำขอปรับระดับ 19 รายการ

ขอปรับระดับ

เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (F1)

ระดับ

ที่ขอปรับ

ผ่านเกณฑ์

คะแนน
มีความพร้อม มีแผนธุรกิจ

อนุมัติ/

ไม่อนุมัติ

ป่าซาง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

วังทอง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ศรีสัชนาลัย F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

เดิมบางนางบวช  F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ปลวกแดง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ท่าแซะ  F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

สนามชัยเขต น�้ำพอง วาปีปทุม 

เซกา  ยุพราชบ้านดุง ท่าตูม 

ราศีไศล ยุพราชเลิงนกทา

M2 ผ่าน มี มี อนุมัติ

วิเชียรบุรี  พิมาย M1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

พนัสนิคม ท่าศาลา M1 ผ่าน ไม่มี มี ไม่อนุมัติ
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	 3. การศึกษาปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินการ 

การน�ำนโยบายแผนยทุธศาสตร์ระดับประเทศไปสูก่ารปฏบิตัิ

พบปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการ ดังนี้

	 3.1 การส่ือสารความรู้ความเข้าใจการน�ำนโยบาย

แผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศสูก่ารปฏบิตัเิพือ่การปรบัระดบั

จากส่วนกลางถ่ายทอดไปยังผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ

	 3.2 ปัญหาผู้รับผิดชอบงานปรับระดับขาดความรู้

เร่ืองแผนยุทธศาสตร์และการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สู่

การปฏิบัติ 

	 3.3 เปลีย่นผูรั้บผดิชอบงานบ่อย ท�ำให้งานไม่ต่อเนือ่ง 

และไม่เข้าใจขั้นตอนบริหารรายการค�ำขอเพื่อปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ

อภิปรายผล

1. การก�ำหนดนโยบายกับความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ

	 การน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ 

ไปสู่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ 

ในเขตสุขภาพ จะเห็นได้ชัดเจนว่าเขตสุขภาพที่ 1-12  

ได้ด�ำเนนิการสอดคล้องในทศิทางเดยีวกนั โดยพบว่าทกุเขต

มคีวามเชือ่มโยงกบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ ส่วนความเชือ่มโยง

กับนโยบายเขตสุขภาพพิเศษ พบว่ามีความเชื่อมโยงเฉพาะ

เขต 1 เขต 2 เขต 4 เขต 6 เขต 8 เขต 11 และเขต 12

	 จากการศึกษา พบว ่าการน�ำแผนยุทธศาสตร ์ 

ระดับประเทศสู ่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพ

หน่วยบริการ เป็นการน�ำนโยบายรัฐบาล มาสนับสนุน 

จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับเขต 

(Blueprint of Health Service) ท�ำให้การบริหารจัดการ

หน่วยบริการสุขภาพมีทิศทางท่ีชัดเจนมากข้ึน สอดคล้อง

กับหลักการตัวแบบการก�ำหนดนโยบายตามแนวคิดของ 

Harold D.Lasswell and Abraham Kaplan (1970, 

P71) ซึ่งได้ระบุอย่างชัดเจนว่า กิจกรรมที่เป็นแผนงานหรือ

โครงการของรัฐ ที่เรียกว่า นโยบาย จะต้องสอดคล้องกับค่า

นิยมของสังคม รวมถึงแนวทางปฏิบัติ ที่จะท�ำให้บรรลุเป้า

หมาย และสอดคล้องกับแนวคิดของ ทศพร ศิริสัมพันธ์ 

(2539 หน้า 122) ได้กล่าวถึง นโยบายสาธารณะคือ 

นโยบายที่ถูกก�ำหนดขึ้นโดยรัฐบาล ซึ่งอาจจะเป็นองค์กร

หรือตัวบุคคล ท่ีมีอ�ำนาจหน้าท่ีโดยตรงตามกฎหมายภาย

ใต้ระบบการเมืองนั้นๆ

ตารางที่ 3	 รายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านการอนุมัติให้ขยายเตียง จ�ำนวน 40 แห่ง

เขตสุขภาพ รายชื่อหน่วยบริการ เตียงที่อนุมัติให้ขยาย
2, 6, 7 วังเจ้า คลองเขื่อน ทุ่งเขาหลวง กุดรัง นาคู - 10 เตียง 
4, 6, 7, 8, 10, 11, 12 สามโคก โคกเจริญ - 30 เตียง

บางใหญ่ บางบัวทอง ปากเกร็ด บางกรวย

ปลวกแดง อุบลรัตน์ เชียงคาน บุณฑริก 

น�้ำยืน ม่วงสามสิบ หัวตะพาน ปรางค์กู่

คลองท่อม เวียงสระ ยะรัง ยะหา

- 60 เตียง 

2, 10, 12 หล่มเก่า พิบูลมังสาหาร เขื่องใน ระแงะ - 90 เตียง
6, 9 บ้านบึง แหลมฉบัง ประโคนชัย - 120 เตียง
1, 2, 10 สันทราย หล่มสัก ตระการพืชผล - 150 เตียง
3, 4, 5, 6, 8, 12 พิจิตร ปทุมธานี หัวหิน สระแก้ว 

เลย หนองคาย พัทลุง 

พิจิตร 400 เตียง ปทุมธานี 400 เตียง

หัวหิน 350 เตียง สระแก้ว 400 เตียง

เลย 450 เตียง หนองคาย 350 เตียง

พัทลุง 450 เตียง
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2. การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 นโยบายสาธารณะเป็นเครื่องมือส�ำคัญของรัฐ 

ในการบริหารและพัฒนาประเทศทั้ง ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมือง กรณีการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ

รอบปีงบประมาณ 2562 พบว่ารายการค�ำขอปรับระดับ

ศักยภาพของทุกเขต ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมีความ

เชือ่มโยงกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ ส�ำหรบัด้านความเชือ่มโยง

กับนโยบายเขตสุขภาพพิเศษมีผลการด�ำเนินการ 7 เขต 

จาก 12 เขต (ร้อยละ 58.4) หากแยกเป็นรายจังหวัด 

พบว่ามีผลการด�ำเนินการ 15 จังหวัดจากทั้งหมด 9 จังหวัด 

(ร้อยละ 78.9) ประกอบด้วย เขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 

3 จังหวัด เขตสาธารณสุขชายแดน 6 จังหวัด เขตพื้นที่

เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว) 3 จังหวัด เขตสาธารณสุข 

ทางทะเล 3 จังหวัด จึงมีข้อสังเกตว่าหน่วยบริการท่ีตั้งอยู่

ในเขตสุขภาพพิเศษดังกล่าว มีจุดแข็งและโอกาสเติบโต

มากกว่าหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดอื่น

3. ปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินการ 

	 1. อปุสรรคทีส่�ำคญัในการน�ำนโยบายแผนยทุธศาสตร์ 

ไปสู่การปฏบิตัเิพ่ือการปรบัระดับศกัยภาพหน่วยบรกิารให้มี

ประสทิธภิาพ พบปัญหาทีส่�ำคญั เช่น แม้ว่าผูบ้รหิารได้สือ่สาร

นโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปยังผู้ปฏิบัติงาน

โดยตรง แต่ยงัคงพบปัญหาผูร้บัผดิชอบงานปรบัระดบัศกัยภาพ 

ขาดความรู้เร่ืองแผนยุทธศาสตร์และการเชื่อมโยงแผน

ยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิติั แสดงให้เหน็ว่าการสือ่สารถ่ายทอด

ภายในเขตสขุภาพยงัไม่ทัว่ถงึ รวมทัง้การเปลีย่นผูรั้บผดิชอบ

งานบ่อย ส่งผลกบัการท�ำงานไม่ต่อเนือ่งสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ ปานวาด วรกาญจนกลุ (2546) ศกึษาเรือ่งการน�ำนโยบาย

สาธารณะไปปฏิบัติกรณีการสร้างท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

พบว่ารัฐบาลมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการคมนาคม 

ทางอากาศ ตั้งแต่ปี 2540 ติดขัดปัญหาการประชาสัมพันธ์

ขององค์กรไม่เพียงพอในการให้ความรู ้ ความเข้าใจต่อ

สาธารณชนเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินงาน

โครงการสร้างท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

	 2. ทรัพยากรสนับสนุนการด�ำเนินงานไม่เพียงพอ  

ผู ้บริหารควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ  

เพื่อถ่ายทอดนโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบอย่างทั่วถึง 

สามารถน�ำไปปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ 

มยุรี อนุมานราชธน (2549) กล่าวไว้ว่าการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัปิระกอบด้วย การจดัหาทรพัยากรต่างๆ เพือ่ด�ำเนนิการ

ให้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ การวางแผนโครงการเพ่ือ

ตอบสนองวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด

สรุปผล

	 1. ผลประเมินความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ

	 1.1	 ด้านความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  

ผลการด�ำเนนิงานของเขตสขุภาพทุกแห่งได้ด�ำเนนิการพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพ สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค

และเท่าเทียมกนัทางสงัคม เพือ่เร่งกระจายโอกาสการพฒันา

และสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำไปสู่สังคม

ที่เสมอภาคและเป็นธรรม โดยด�ำเนินการแผนงานที่ 6 : 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อเช่ือมโยงเครือข่าย 

ทกุระดบัให้ประชาชนได้รบับรกิารอย่างไร้รอยต่อ จงึสรปุว่า 

การด�ำเนินงานจัดท�ำค�ำขอปรับระดับของเขตสุขภาพ 

ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมีความเชื่อมโยงกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อรองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่

	 1.2 ด้านความเช่ือมโยงกับนโยบายเขตสุขภาพ

พิเศษแห่งชาติ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562 – 2565) พบ 

ความเชื่อมโยง ดังนี้

		  1.2.1 มีความเชื่อมโยงเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก หรือ Eastern Economic Corridor (EEC) 

จ�ำนวน 3 จังหวัด 1 เขต เป็นพื้นที่ในเขต 6 ประกอบด้วย 

ชลบุรี, ระยอง, และฉะเชิงเทรา ลักษณะพื้นที่คล้ายคลึงกัน

มีโรงงานนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง เป็นเมือง

เศรษฐกิจ รวมถึงมีท่าเรือสินค้า

		  1.2.2 มีความเชื่อมโยงเขตสาธารณสุขชายแดน 

จ�ำนวน 6 จังหวัด 3 เขต ลักษณะเป็นพื้นที่ทุรกันดาร ซึ่งมี

การเคลือ่นย้ายแรงงานต่างด้าว พืน้ทีม่กัพบปัญหาบคุคลไร้รฐั 

โรคระบาดตามแนวชายแดน ดังนี้ 
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		  - เขต 2 ได้แก่ ตาก มีลักษณะพื้นที่ติดชายแดน

ประเทศพม่าและลาว มผีลต่อการเดนิทางและระบบการส่งต่อ 

(Refer) เน่ืองจากมช่ีองทางชายแดน เข้าออกระหว่างประเทศ 

ท�ำให้เกิดปัญหาโรคระบาดและโรคอุบัติซ�้ำ ประชากรเป็น

ชาวต่างชาติ, กลุ่มชาติพันธุ์

		  - เขต 6 ได้แก่ สระแก้ว ปราจีนบุรี เป็นพื้นที่

ทุรกันดารห่างไกล ลักษณะพื้นที่ติดเขตชายแดนกัมพูชา  

มีจุดผ่านแดนถาวรที่อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

		  - เขต 8 ได้แก่ บึงกาฬ หนองคาย เลย เนื่องจาก

สภาพภูมิประเทศมีพื้นที่ภูเขาห่างไกล จ�ำเป็นต้องตั้ง 

หน่วยบริการถึงแม้ว่ามีประชากรเบาบาง รวมทั้งพบปัญหา 

ขาดบุคลากรทางการแพทย์ มีการส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อให้ประชากรได้รับ 

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ จึงอนุมัติให้ปรับระดับ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 3 แห่ง

		  1.2.3 มีความเชื่อมโยงเขตพื้นที่ เฉพาะที่ 

(ประชากรแรงงานต่างด้าว) จ�ำนวน 3 จังหวดั 2 เขต การจดั

บรกิารในพืน้ทีเ่ฉพาะควรค�ำนงึถงึโรคระบาดทีอ่าจเกดิขึน้จาก

กลุม่ประชากรต่างด้าวทีม่กีารเคลือ่นย้าย เช่น โรคอบุตัใิหม่/

อุบัติซ�้ำ ดังนี้

		  - เขต 4 ได้แก่ ปทุมธานี เป็นจังหวัดที่มีการ

เคลือ่นย้ายประชากรแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากเขตปรมิณฑล 

เป็นชมุชนเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นสงูและมปีระชากรแฝงมาก

		  - เขต 12 ได้แก่ นราธิวาส ปัตตานี ลักษณะ

เป็นพื้นที่เฉพาะ (3 จังหวัดชายแดนใต้)

		  1.2.4 มคีวามเชือ่มโยงเขตสาธารณสขุทางทะเล 

จ�ำนวน 3 จังหวัด 1 เขต เป็นพื้นที่ในเขต 11 ได้แก่ กระบี่ 

สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ลักษณะพื้นที่เป็นเกาะ การเดินทาง

ยากล�ำบากรวมทั้งมีประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมาก ทั้ง 3 จังหวัดมีจุดเด่นเป็นเมืองท่องเที่ยว  

มีนักท่องเที่ยวเข้ามาจ�ำนวนมาก

	 2. ผลประเมินการปรบัระดบัศกัยภาพหน่วยบรกิาร

สุขภาพ ตามหลักเกณฑ์คู ่มือการจัดตั้งและการปรับ 

ระดับศักยภาพหน ่วยบริการสุขภาพ (กองบริหาร 

การสาธารณสุข, 2561) ได้รับการปรับระดับศักยภาพ

หน่วยบริการ จ�ำนวน 32 แห่ง แบ่งเป็นรายการอนุมัติ 

จ�ำนวน 13 แห่ง และรายการที่ต ้องจัดท�ำแผนธุรกิจ 

ของหน่วยบริการ (business plan) ประกอบการพิจารณา

เพิ่มเติม จ�ำนวน 19 แห่ง

	 3. ผลประเมินการวางแผนธุรกิจหน่วยบริการ 

(business plan) จ�ำนวน 19 แห่ง มีแนวคิดจัดบริการ

ต่างๆ เพื่อเพิ่มรายได้ เช่น บริการคลินิกพิเศษนอกเวลา 

เปิดบรกิารห้องพเิศษ ตรวจสขุภาพกลุม่โรงงานอตุสาหกรรม 

เพิ่มรายรับสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยนอกสิทธิจ่ายตรง

ข้าราชการ เป็นต้น ผลการวิเคราะห์มีหน่วยบริการม ี

ความพร้อมการจัดบริการรวมท้ังมีแผนธุรกิจท่ีดี ท�ำให้

หน่วยบริการผ่านการอนุมัติ 17 แห่ง ไม่ผ่าน 2 แห่งคือ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลท่าศาลา เนื่องจาก

โรงพยาบาลพนัสนิคมมีเตียงรับผู้ป่วยหนัก (ICU) 3 เตียง 

ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ก�ำหนดมาก และโรงพยาบาลท่าศาลา 

มีคะแนนในภาพรวมต�่ำ (85 คะแนน)

	 4. ผลประเมนิการขยายเตยีง รายการค�ำขอขยายเตยีง 

จ�ำนวน 51 รายการ จากการประเมินพบว่าผ่านการอนุมัติ

ให้ขยายเตียงได้ จ�ำนวน 40 แห่ง ส�ำหรับรายการค�ำขอ

ขยายเตียงท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนใหญ่เป็นการขยายเตียง 

ในโรงพยาบาลศูนย์ (A) ซ่ึงนโยบายก�ำหนดไม่ให้เพิ่มเตียง 

ดงันัน้โรงพยาบาลศนูย์ควรปรบัตวัโดยการกระจายการรกัษา

ผู้ป่วยโรคไม่ซับซ้อน CMI < 0.8 ส่งกลับ (Refer back)  

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย รวมท้ังพัฒนาหน่วย

บริการปฐมภูมิในเขตเมืองให้เข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะ

	 1. การน�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) 

และนโยบายเขตสขุภาพพเิศษไปด�ำเนนิการเพือ่การปรบัระดบั

ศักยภาพหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ ควรเป็นนโยบาย

ทีม่คีวามต่อเนือ่ง เช่น ก�ำหนดวางแผนค�ำขอล่วงหน้าอย่างน้อย 

5 ปี เพือ่วางแผนจัดสรรทรพัยากรได้ทันท่วงที รวมท้ังตดิตาม

ประเมินผลนโยบายอย่างต่อเนื่อง

	 2. ด้านบุคลากรขาดความรู ้การน�ำนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปสู่การปฏิบัติ ผู้เกี่ยวข้องควร

จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรของเขตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้เขตสุขภาพรับรู้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และเป็นพี่เลี้ยง

ให้กับจังหวัดและหน่วยบริการสุขภาพได้
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	 3. ส่วนกลางควรพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ สนับสนุน

การจัดท�ำค�ำขอปรับระดับศักยภาพให้มีประสิทธิภาพ  

เพื่อช่วยลดภาระงานของเขตสุขภาพและจังหวัด

	 4. พัฒนาเครือข่ายการท�ำงาน โดยส่วนกลางมี 

การติดตามประเมินผลหน่วยบริการที่ได้รับการปรับระดับ

ศักยภาพไปแล้ว จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โรงพยาบาล 

ที่ประสบความส�ำเร็จจากการปรับระดับศักยภาพ ประเมิน

ผลการขยายจ�ำนวนเตียงให้บริการ สามารถช่วยลดแออัด

ภายในจังหวัดได้จริงหรือไม่
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บทคัดย่อ

	 การพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service plan) เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีมุง่เน้นการพฒันาทุกข้ันตอน

การให้บริการอย่างครอบคลุมและต่อเนื่องการสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องมีการพัฒนา 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพฒันา และเป็นการวจิยัน�ำร่อง (Pilot study) เพือ่พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ใช้ในการสือ่สาร

เพือ่การจดัการเชงิระบบในการพัฒนาการดูแลผูป่้วยแผลเรือ้รงั ภายใต้กรอบแนวคดิของการพฒันาโปรแกรม (The Six Steps 

in the Program Development Life Cycle) (Dennis Ritchie, 1972) การวเิคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ส่วนที ่1 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ทีมสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี ่

และหาค่าร้อยละของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ศึกษาได้จากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นความสามารถ

ในการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

โดยอธิบายข้อเสนอแนะที่ได้จากการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจต่อการใช้ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ โดยใช้สถิติ Paired Sample T-test

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างผูท้ดลองใช้เวปเพจมรีะดบัความพงึพอใจรอบท่ี 2 ในทุกประเดน็ ได้แก่ใช้ในการประเมนิ 

(Plan) ใช้ในการวางแผนการดูแลรักษา (Do) ใช้ในการรายงานผลการให้การดูแลรักษา (Check) ใช้การปรับปรุง แก้ไข 

ติดตามผล ทบทวนกรณีศึกษา (Act) ภาพรวมของการใช้เวปเพจระดับความพึงพอใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p-value < 0.01

ค�ำส�ำคัญ : ระบบสารสนเทศ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาโปรแกรม การสื่อสาร
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Abstract

	 Development of a health service system (Service plan) is a policy of the Ministry of Public Health. 

It is focused on developing all stages of comprehensive and continuous service. Creating a coherent 

network is important to developing. This research is a developmental research. Pilot study was developed 

to develop a computer program for communicating systematic management in the development of care 

for chronic wounds. Under the concept of program development (The Six Steps in the Program 

Development Life Cycle) (Dennis Ritchie, 1972) Data analysis is divided into two parts.Part 1: Personal 

data of the sample: Health team analyzed data by using descriptive statistics, frequency distribution and 

The percentage of collected data was obtained. Part 2: Data obtained from questionnaire survey,  

ability to use web page, wound care system, Lamphun hospital network. Bring information Content 

analysis by explaining the suggestions from the web page of chronic wound care system network 

Lamphun Hospital. Comparison of mean scores on satisfaction with using questionnaires in both rounds 

using Paired Sample T-test 

	 The results of the study showed that the sample of the sample had a second level of satisfaction 

in all aspects, ie, the plan, the maintenance plan (Do), and the reporting. The results of the review,  

the review of the case study, the overall picture of the use of the web page, the satisfaction level was 

significantly higher at p-value <0.01.

Keyword : Information System, Development of a health service system, Program Development, 

communication
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บทนำ�

	 การพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

สิ่งส�ำคัญคือต้องมีการพัฒนาทุกขั้นตอนของกระบวนการ

ทัง้น้ี การสือ่สารในทมีการรกัษาเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะช่วย

ให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพประสบผลส�ำเร็จ

อย่างสงูสุด ปัจจบัุนเทคโนโลยสีารสนเทศได้เข้ามามบีทบาท

อย่างกว้างขวางในการพัฒนาเชิงระบบ ทั้งการพัฒนาเพื่อ

การจัดเก็บฐานข้อมูล การสื่อสารระหว่างทีมทั้งภายในและ

ภายนอกเพ่ือการส่งต่อตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ระบบสารสนเทศ

เป็นระบบทีต้่องใช้ศาสตร์หลายแขนงในการพฒันาทัง้ศาสตร์

ด้านเทคโนโลยีและศาสตร์องค์ความรู้เฉพาะ ในประเด็น 

ที่ต้องการพัฒนาระบบสารสนเทศเป็นงานที่ต้องใช้เวลา 

ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง(สุรีย์ ธรรมิกบวรม, 2558)  

จากการศึกษาพบว่าการใช้เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาทาง

สายสุขภาพได้มีการศึกษาวิจัย เช่น ในปี 2557 จันทร์ทิรา 

เจียรณัย และคณะ ศึกษาพัฒนาโปรแกรมบันทึกทาง 

การพยาบาล ทดลองใช้ในโรงพยาบาลปราสาท จ.สุรินทร์

พบว่าโปรแกรมบนัทกึทางการพยาบาลสามารถเพิม่คณุภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลได้ พยาบาลมี ความพึงพอใจ

และมีเจตคติที่ดีต่อการน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึก

ทางการพยาบาล ในปีพ.ศ. 2556 เพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล 

และคณะได้ศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ เป็นการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการบันทึกทางการพยาบาลผลการวิจัย 

พบว่า คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดสูงกว่า

ก ่อนการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกทาง 

การพยาบาลผ่าตดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ในปีพ.ศ. 2553 

สุจิตรา ชัยวุฒิและคณะ ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การประเมินความก้าวหน้า 

ในระยะคลอด ศกึษาในกลุม่นักศึกษาพยาบาล ผลการศกึษา

พบว่าร้อยละ 50 มีความพึงพอใจ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

มีความง่ายต่อการเรียนรู ้ด้วยตนเอง และท�ำให้เข้าใจ 

มากยิ่งขึ้น ในปีพ.ศ. 2557 บุญชิต ถีรพันธ์และเชิดศักดิ์  

ก่ิงกหุลาบ พัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่ช่วยลดขัน้ตอน

การจดัเกบ็ข้อมลู กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติพบว่าสามารถลดข้ันตอนการจัดเก็บข้อมูล

ได้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เป็นต้น

	 จากการทบทวนกลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน

ประกอบไปด้วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 

พิเศษศัลยกรรม งานผู้ป่วยหนัก งานผู้ป่วยนอก อีกทั้งทีม

สหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบการดูแลแผลเรื้อรัง

ด�ำเนนิงานภายใต้นโยบายหลกัของแผนพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาศัลยกรรมที่มีนโยบายพัฒนาการดูแลแผล

เรือ้รงั ซ่ึงมกีารตดิต่อสือ่สารผ่านทางการประชุมประจ�ำเดอืน 

เพือ่ช้ีแจง แลกเปลีย่นและส่งต่อข้อมลูท่ีต้องการ การสือ่สาร

กับเครือข่ายอาศัยการจัดประชุมประจ�ำปีหรือเมื่อมีวาระ 

ท่ีต้องการสือ่สารซ่ึงพบว่ามปัีญหาเรือ่งองค์ประชุมท่ีไม่ครบถ้วน 

การส่งต่อเรือ่งผูป่้วยตกหล่นไม่ต่อเนือ่ง การส่งต่อผูป่้วยทีเ่ป็น

เอกสารเกิดสูญหายไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ดังนั้น

ทมีการพฒันาระบบการดแูลแผลเรือ้รงัจงึมแีนวคดิในการพฒันา

ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเชิงระบบในการดูแลผู้ป่วย

แผลเรื้อรัง ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ใช้ในการจัดการเชิงระบบ ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแผล

เรื้อรังโดยโปรแกรมที่ศึกษาเป็นลักษณะของการสื่อสาร

ผ่านเวปเพจทางอินเตอร์เนตเนื่องด้วยสามารถเชื่อมโยง

การติดต่อได้ทั้งจังหวัดแม้อยู ่ห่างไกล ตลอดจนศึกษา 

ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของการน�ำโปรแกรม 

ไปใช้ของพยาบาลประจ�ำการ ในเครือข่ายการดูแลแผล

เรื้อรัง จังหวัดล�ำพูน โดยใช้แนวคิดของการพัฒนาโปรแกรม 

(The Six Steps in the Program Development Life 

Cycle (PDLC)

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาเวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง 

เครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลประจ�ำการ 

เครอืข่ายการดแูลแผลเรือ้รงั จงัหวดัล�ำพนู ในการใช้เวปเพจ

	 3 .เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการใช้เวปเพจ

ระบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน
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กรอบแนวคิด

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา และเป็นการวจิยั

น�ำร่อง (Pilot study) เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้

ในการจดัการเชงิระบบในการพัฒนาการดูแลผูป่้วยแผลเรือ้รงั 

และความสามารถในการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรือ้รงั 

เครือข่าย โรงพยาบาลล�ำพูนตลอดจนปัญหาและอุปสรรค

ของการน�ำไปใช้ ภายใต้กรอบแนวคดิของการพฒันาโปรแกรม 

(The Six Steps in the Program Development Life 

Cycle) (Dennis Ritchie, 1972) ดังนี้

สมมติฐาน

	 เวปเพจระบบการดแูลแผลเรือ้รงัเครอืข่ายโรงพยาบาล

ล�ำพนู สามารถใช้เป็นฐานข้อมลูผูป่้วยแผลเรือ้รงัและส่งต่อข้อมลู

ผู้ป่วยให้ทีมการดูแลรักษาเครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูนได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแผลเรื้อรังจังหวัดล�ำพูน

	 2. สามารถสื่อสารกับเครือข่ายเก่ียวกับข้อมูลผู้ป่วย

ได้อย่างครบถ้วน

	 3. ผู ้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ในทุกพื้นที่

วิธีการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิ จัย ซ่ึงพัฒนาโดยผู ้ วิจัย

ประกอบด้วย ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ ประกอบ

ไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อายงุาน 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานทีห่น่วยงานปัจจบุนั ประสบการณ์

ในการอบรมด้านการดูแลแผลเรื้อรัง

 

- ประชุมเพื่อชี้แจงรายละเอียด แนวทางการใชใชอยางถูกตอง

- ทดลองใชในเครือขายการดูแลแผลโรงพยาบาลลําพูน
- ใหผูใชประเมินผล 

- ตรวจสอบผลการทดลอง ความเปนไปไดในการใช ปญหาที่คนพบ
แลวสงโปรแกรมเมอรแกไขอีกครั้ง
- ทดลองใชและใหผูใชตอบแบบสอบถามแลวสรุปผล

- สงรางเวปเพจใหโปรแกรมเมอรเขียน

ออกแบบโปรแกรมภายใตกรอบแนวคิดในการพัฒนาเชิงระบบคือ

Step 1 - การวิเคราะหปญหา

Step 4 - การทดสอบโปรแกรม 

Step 6 - การบํารุงรักษาโปรแกรม

Step 5 - การแกไขปรับปรุง 

Step 3 - การเขียนโปรแกรม 

Step 2 - การออกแบบโปรแกรม 
  Input
: Provider
: Record  

  Process
: Method
: Guideline
: Case review

  Outcome
: Database
: Results based 
on indicators

ประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณการพัฒนาระบบและปญหาที่พบ
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	 2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหัวหน้างานประกอบ

ไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ด�ำรงต�ำแหน่งหวัหน้างานปัจจุบนั ประสบการณ์ในการอบรม

ด้านการดูแลแผลเรื้อรัง 

	 3. แบบวดัความสามารถในการใช้เวปเพจระบบการดแูล

แผลเรือ้รงัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ มคีะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน ได้แก่

	 3.1 ใช้ในการการประเมนิ (Plan) คะแนน1-5 คะแนน

	 3.2 ใช้ในการวางแผนการดูแลรักษา (Do) คะแนน 

1-5 คะแนน

	 3.3 ใช้ในการรายงานผลการให้การดูแลรักษา 

(Check) คะแนน1-5 คะแนน

	 3.4 ใช้การปรับปรุง แก้ไข ติดตามผล ทบทวน 

กรณีศึกษา (Act) คะแนน 1-5 คะแนน

	 3.5 ภาพรวมของการใช้เวปเพจ คะแนน 1-5 คะแนน 

แบบวัดนี้เป็นแบบ Likert scale ที่วัดความพึงพอใจเป็น  

5 ระดับ

	 1 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้เวปเพจ 

ในระดับน้อยที่สุด

	 2 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้เวปเพจ 

ในระดับน้อย

	 3 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้เวปเพจ 

ในระดับปานกลาง

	 4 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้เวปเพจ 

ในระดับมาก

	 5 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้เวปเพจ 

ในระดับมากที่สุด

	 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.81

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (content 

validity) ดังนี้

	 แบบวดัความสามารถในการใช้เวปเพจระบบการดแูล

แผลเร้ือรังน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน อาจารย์แพทย์เฉพาะทางศัลยแพทย์ 1 ท่านและ

โปรแกรมเมอร์ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ

	 2. 	การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบวัด

ความสามารถในการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง  

ผูศ้กึษาได้ทดลองน�ำไปทดลองใช้กับกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบตัิ

ที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาดังนี้ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพ 2 ท่าน เพื่อท�ำการปรับปรุงก่อนการน�ำไปใช้จริง 

ด้านความชดัเจนของภาษาและความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) ได้แก่

	 1. ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ให้การดูแล

แผลเรือ้รงั กลุม่งานศลัยกรรม ได้แก่ ศนูย์การดแูลแผล 2 ท่าน 

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 5 ท่าน หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ 5 ท่าน 

ตึกพิเศษร่มเย็น 4 2 ท่าน ตึกพิเศษสงฆ์ 2 2 ท่าน ที่ใช้ 

เวปเพจระบบการดแูลแผลเรือ้รงัเครอืข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน 

รวมแบ่งเป็นพยาบาลจ�ำนวน 16 คน แพทย์ 1 คน รวมทัง้สิน้ 

17 คน ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตามความอิม่ตวัของข้อมลู

	 2. หวัหน้างานได้แก่ หวัหน้าหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบั

การดแูลผูป่้วยแผลเรือ้รงั ผูม้หีน้าท่ีในการจัดการระบบการดแูล

ผู้ป่วยดังนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยได้แก่ศูนย์การดูแลแผล 1 คน 

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 คน หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ 1 คน 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1 คน ตึกพิเศษร่มเย็น 4 1 คน  

ตึกพิเศษสงฆ์ 1 คน และหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 1 คน

รวมทั้งสิ้น 7 คน

การด�ำเนินศึกษา แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่

	 Step 1 ข้ันตอนการวิเคราะห์ปัญหาด�ำเนินการ 

โดยวางแผนจัดตารางประชุมเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

ในการสื่อสารกับเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลและประเด็น

ปัญหาที่พบ สรุปประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข

	 Step 2 ขั้นตอนการออกแบบโปรแกรม 

	 2.1 ออกแบบเวปเพจเพื่อจัดการกับประเด็นปัญหา

ที่วิเคราะห์ได้ โดยกระบวนการของการออกแบบโปรแกรม

ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาเชิงระบบ 
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  Input
: Provider: บุคลากรที่เกี่ยวของ 
สหสาขาวิชาชีพที่สื่อสารกัน
เพื่อวางแผนและใหการดูแล
รักษาผูปวย
: Record: ขอมูลที่ตองการใช
ในการดูแลรักษาผูปวย สถิติ 
ตัวชี้วัดที่ตองการเก็บ

  Process
: Method: วิธีการและขั้นตอน
ที่จะดําเนินการ ตลอดจน
การใชงานอยางถูกตอง
ตามเปาหมาย 
: Guideline: แนวทางที่ตอง
ปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
: Case  review: การทบทวน
กรณีศึกษาที่เปนปญหารวมกัน

  Outcome
: Database: มีฐานขอมูลผูปวย
แผลเรื้อรัง สถิติ
: Results based on 
indicators: ขอมูลตามตัวชี้วัด

	 2.2 สรปุลกัษณะของเวปเพจทีต้่องการ เพือ่ตอบสนอง

ต่อการแก้ไขปัญหา

	 2.3 สรุปหัวข้อที่ต้องการ Set ในเวปเพจ ประกอบ

ไปด้วยข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมลูทีต้่องการส่งต่อ หวัข้อการใช้งาน 

สถิติ ตัวชี้วัด

	 2.4 ร่างรูปแบบของลักษณะเวปเพจที่ต้องการ 

	 Step 3 ขั้นตอนการเขียนโปรแกรม ส่งร่างเวปเพจ 

ที่ออกแบบให้โปรแกรมเมอร์เขียน

	 Step 4 ขั้นตอนการทดสอบโปรแกรม ด�ำเนินการ

โดยทดลองใช้ในเครือข่ายการดูแลแผลโรงพยาบาลล�ำพูน 

และให้ผู้ใช้ประเมินผลตามแบบประเมินผลการใช้โดยผู้วิจัย

สร้างขึ้น

	 Step 5 ขั้นตอนการแก้ไขปรับปรุง ขั้นตอนนี้ 

ด�ำเนินการโดยสรุปผลการทดลองใช้และความเป็นไปได้ 

ในการใช้ สรุปประเด็นปัญหาที่ค้นพบแล้วส่งร่างเวปเพจ 

ที่แก้ไขให้โปรแกรมเมอร์แก้ไข เมื่อท�ำการแก้ไขเวปเพจแล้ว 

ทดลองใช้และประเมินผลตามแบบประเมินผลการใช้โดย 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นและสรุปผลการใช้เวปเพจ

	 Step 6 ขั้นตอนการบ�ำรุงรักษาโปรแกรม 

	 6.1 ด�ำเนินการโดย วางแผนท�ำตารางก�ำหนด 

การประชุม โดยมีวัตถุประสงค์ของการประชุมเพื่อช้ีแจง

รายละเอียด แนวทางการใช้งานเวปเพจอย่างถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก ่

ทีมสุขภาพที่ได้จากการตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของบุคลากรทีมสุขภาพและหัวหน้างาน ผู้ใช้เวปเพจระบบ

การดแูลแผลเรือ้รงัเครอืข่ายโรงพยาบาลล�ำพนู และหวัหน้างาน 

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา คือ แจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละของข้อมูล 

ที่เก็บรวบรวมได้

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีศึกษาได้จากการตอบแบบวัด 

ความสามารถในการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง 

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

โดยอธบิายข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการใช้เวปเพจ เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้ในการตอบแบบสอบถาม 

ทั้ง 2 รอบ โดยใช้สถิติ Paired Sample T-test

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาระบบและ

ปัญหาที่พบ เพื่อวางแผนการจัดการ

	 การวิเคราะห์สถานการณ์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์

ของโดนาบีเดียนได้แก่

	 ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่า มนีโยบายวางแผน

การพัฒนาระบบการดูแลแผลเรื้อรัง

	 ด้านกระบวนการ (Process) พบว่ามีแนวปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ขาดระบบการเชื่อมโยงติดตามดูแล 

ต่อเนื่อง มีเพียงการมาพบแพทย์ตามนัดเท่านั้น ระหว่างที ่

ผู้ป่วยกลับบ้านไปดูแลต่อยังขาดการเช่ือโยงเพื่อการดูแล

อย่างเหมาะสม
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	 ด้านผลลัพธ์ (Outcome) พบว่ามีสถิติการกลับมา

รักษาซ�้ำใน 30 วันก่อนแพทย์นัด ร้อยละ 9.65

ส่วนที่ 2 เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง เครือข่าย 	

โรงพยาบาลล�ำพูน

	 เวปเพจระบบการดูแลแผลเรือ้รงั เครอืข่าย โรงพยาบาล

ล�ำพูน มีไอคอนอยู่ใน Homepage ของโรงพยาบาลล�ำพูน

เข้าเวปเพจโดยการ Login เข้าระบบ

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
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ฟอร์มการรายงาน

ผลการศึกษาการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง

เครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน

ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสุขภาพ

	 ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ให้การดูแลแผล

เร้ือรัง เครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูนได้แก่ศูนย์การดูแลแผล 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษ

ร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2 โรงพยาบาลล�ำพูน พยาบาลจาก 

รพช.เครือข ่ายที่ ใช ้ เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง  

7 โรงพยาบาล พบว่า ทีมสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 88.24 มีอายุเฉลี่ย 35 ปี กลุ่มตัวอย่างทุกคน

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนใหญ ่

มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 47.06 

และส่วนใหญ่เคยฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเรื่องการจัดการ

แผลคิดเป็นร้อยละ 88.24

	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้างาน	

	 หัวหน้างานหมายถึง หัวหน้าหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ผู้มีหน้าที่ในการจัดการระบบ

การดแูลผูป่้วยได้แก่หวัหน้าหอผูป่้วยได้แก่ศนูย์การดแูลแผล, 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรม ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ และ

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมพบว่า หัวหน้างานส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 85.7 อายเุฉลีย่คอื 54.07 สถานภาพ

สมรสคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 85.7 ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่ง

หัวหน้างานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10-15 ปี เฉลี่ย 8.71 ปี  

เคยฝึกอบรม/ประชุมวชิาการเรือ่งการดแูลแผลเรือ้รงัคดิเป็น

ร้อยละ100

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสามารถในการใช้เวปเพจระบบ	

การดูแลแผลเรื้อรัง เครือข่าย โรงพยาบาลล�ำพูน

	 ตารางที่ 3

	 แสดงความคิดเห็นต่อการใช้เวปเพจระบบการดูแล

แผลเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูนในหัวข้อ ใช้ใน 

การการประเมิน (Plan), ใช้ในการวางแผนการดูแลรักษา 

(Do), ใช้ในการรายงานผลการให้การดูแลรักษา (Check) 
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ใช้การปรับปรุง แก้ไข ติดตามผล ทบทวนกรณีศึกษา (Act) 

ภาพรวมของการใช้เวปเพจ (n = 17)

	 จากตารางจะเหน็ได้ว่า ทกุประเด็นในรอบที ่2 ได้แก่ 

ใช้ในการการประเมนิ (Plan) ใช้ในการวางแผนการดแูลรกัษา 

(Do) ใช้ในการรายงานผลการให้การดูแลรักษา (Check)  

ใช้การปรับปรุง แก้ไข ติดตามผล ทบทวนกรณีศึกษา (Act) 

ภาพรวมของการใช้เวปเพจมีระดับความพึงพอใจสูงข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 0.01

อภิปรายผล

	 การพัฒนาการสื่อสารในทีมการดูแลผู ้ป ่วยโดย 

การใช้เวปเพจท�ำให้เครือข่ายสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล 

ที่ตนเองดูแลรับผิดชอบอย่างครอบคลุม ท�ำให้เกิดความ

สะดวกต่อบคุลากร แม้อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล และผูป่้วยทีจ่�ำหน่าย

กลบับ้านได้รบัการดแูลอย่างทัว่ถงึ อกีทัง้สามารถเชือ่มโยงกับ

ทมีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองได้แก่ทมีเยีย่มบ้าน การพฒันา 

การส่ือสารผ่านเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีที่มีการพัฒนา 

จงึเป็นส่ิงทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานได้เป็นอย่างดี 

แต่การพัฒนาด้านเทคโนโลยีที่ไม่หยุดน่ิงจึงพบปัญหา 

การเชื่อมโยงที่ต้องตามให้ทันการพัฒนาเช่นการพัฒนา 

เป็น Application บนมอืถอื การเปลีย่นโปรแกรมเย่ียมบ้าน

จาก Home health care เป็น Thai COC เป็นต้น

สรุปผล

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการเชิงระบบ

ในการดแูลผูป่้วยแผลเรือ้รัง กลุม่งานศัลยกรรม โรงพยาบาล

ล�ำพูน โดยสร้างเวปเพจบนโฮมเพจของโรงพยาบาลล�ำพูน 

ใช้งานผ่านอินเตอร์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ในทุกพื้นที่ที่มี

สัญญาณ ท�ำให้บุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

ข้อมลูได้อย่างสะดวกและท่ัวถึง ผูป่้วยได้รบัการดแูลท่ีต่อเนือ่ง

อย่างครบถ้วน เกิดความพึงพอใจท้ังผู้ป่วยและทีมสุขภาพ

เครือข่าย

ข้อเสนอแนะ

	 การพฒันาระบบสารสนเทศให้มคีวามทนัสมยัต้องท�ำ

ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรโดยการอบรม

ให้ใช้งานได้อย่างคล่องแคล่ว อกีท้ังสามารถน�ำไปเป็นแบบอย่าง

ในการพัฒนารายโรคอื่นได้ เนื่องจากยุคของเทคโนโลยี

บุคลากรทางการแพทย์ก็ต้องมีการพัฒนาให้ทันสมัยเช่นกัน

กิตติประกาศ

	 การศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้ใน

การจดัการเชงิระบบในการพฒันา การดแูลผูป่้วยแผลเรือ้รงั 

ในเครือข่ายการดูแลแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล�ำพูน ฉบับนี้ 

ส�ำเรจ็สมบรูณ์ได้ด้วยความกรณุาจาก อาจารย์ อลงกต กองมณี 

สาขาวทิยาการคอมพวิเตอร์ คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยั

แม่โจ้อาจารย์ทีป่รกึษา ผูศ้กึษาจงึขอกราบขอบพระคณุท่าน

เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ และขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์

นายแพทย์สมเจตน์ นาคทอง อาจารย์ ปาริชาติ นาถบุญ  

ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ในการเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ขอกราบขอบพระคุณ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพนู ท่ีกรณุาให้ผูศ้กึษาด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อมลู ขอกราบขอบพระคณุหวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรม

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี

ความคิดเห็นต่อการใช้เวปเพจระบบการดูแลแผลเรื้อรัง

เครือข่ายโรงพยาบาลล�ำพูน

ระดับความพึงพอใจ n=17 t-test

รอบที่ 1 รอบที่ 2 p-value

ใช้ในการการประเมิน (Plan) 3.84 4.00 0.492

ใช้ในการวางแผนการดูแลรักษา (Do) 3.82 3.92 0.402

ใช้ในการรายงานผลการให้การดูแลรักษา (Check) 3.89 3.92 0.922

ใช้การปรับปรุง แก้ไข ติดตามผล ทบทวนกรณีศึกษา (Act) 4.03 4.16 0.425

ภาพรวมของการใช้เวปเพจ 4.08 4.13 0.953
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ทีท่�ำให้การศกึษาครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดีและให้ข้อเสนอแนะ

อนัเป็นประโยชน์ต่อการศกึษา ผูศ้กึษาจงึของกราบขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสมผสานทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนาแนวทางการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพ้ืนที ่

เขตสุขภาพที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร ทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่มารับบริการ ด้วยประเด็นสอบถาม

เชิงลึก และแบบบันทึกข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มีภาระค่าใช้จ่ายพื้นฐาน ในขณะที่โรงพยาบาลมีศักยภาพในการหารายได้ แต่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ ประชาชน 

กลุม่ข้าราชการและประกนัสงัคมยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้เตม็ท่ี ซ่ึงเป็นกลุม่เป้าหมายท่ีสามารถจ่ายค่าบรกิารได้เตม็จ�ำนวน 

มาตรการที่น�ำมาใช้เพื่อท�ำให้โรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางด้านการใช้จ่ายเงินในการบริหารจัดการการด�ำเนินงานต่างๆ คือ 

การเปิดให้บริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นข้าราชการและผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม

เข้ามาใช้บรกิารให้มากขึน้ มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และเป็นสร้างรายไดแกบุคลากรผูป้ฏบัิตงิานอกีด้วย ผลการด�ำเนนิงาน

ในงบประมาณ 2562 พบว่า มีรายได้เมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้วอยู่ท่ีร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับรายได้ในการให้บริการในเวลาปกติ 

ส่วนสถานะทางการเงินมีโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ลดลงเหลือเพียง 1 แห่งเท่านั้น 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ รายได้ คลินิกทันตกรรม	
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Abstract

	 The objectives of this research are to develop guidelines for revenue increase of dental clinic  

in hospitals in Health Region 2, to study the characteristics of the problems and the readiness of  

the health care facilities. This study was carried out by using both qualitative and quantitative methods. 

The data was collected from Executive level, dentists who provided the services, and the patients who 

received the services by using in-depth inquiry, data recording forms, descriptive statistics data analysis, 

and content analysis. The result showed that most hospitals have baseline expenses. While they have 

potential to increase their revenues, some have not yet proceeded. The hospitals’ target patients,  

such as government employees and people with social security who have ability to pay full hospital fee, 

do not have access to the hospitals’ dental clinics during their convenient times.  A measure used to 

provide better access for these groups is by extending service hours of the dental clinics, hence more 

revenue for the hospitals. This not only helps maximize the utilization of hospital resources, but it also 

generates additional income for health care personals. In the year 2019, the net revenues of hospitals 

which provide additional hours services are twenty percent more than when they only offered the 

services during regular hours. Furthermore, in 2019, there is only one hospital in Health Region 2 that is 

categorized as financial status 7 (highest level for crisis).

Keywords : Developing of a model, revenue, dental clinic	
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บทนำ� 

	 ปรากฏการณ์ “ตูนฟีเวอร์” ในโครงการก้าวคนละก้าว

ที่เริ่มจากกรุงเทพฯ ไปบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

และจากอ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา ถึงอ�ำเภอแม่สาย จังหวัด

เชียงราย ที่ผ่านมา เพื่อระดมทุนช่วยเหลือโรงพยาบาล

บางสะพานและอีก 11 โรงพยาบาลทั่วประเทศซื้ออุปกรณ์

ทางการแพทย์ ท�ำให้สะท้อนถึงปรากฏการณ์ทางการเงิน

ของโรงพยาบาลของรัฐที่ขาดทุนหรือสถานภาพทางการเงิน

บ�ำรงุตดิลบ โดยพบว่าโรงพยาบาลของรฐั 558 แห่ง ท่ีมยีอด

เงินบ�ำรุงติดลบสูงถึง 12,700 ล้านบาท จากโรงพยาบาลรัฐ 

896 แห่งทัว่ประเทศ โดยเป็นตวัเลข ณ วนัที ่31 ตลุาคม 2560 

จนมคี�ำพูดทีว่่า “โรงพยาบาลรฐับางแห่งไม่มเีงนิทีจ่ะซ้ือแม้แต่

ส�ำล ีต้องซือ้เงนิเชือ่ บางแห่งไม่มเีงนิจ่ายเงนิค่าซือ้ยาหลายแห่ง

เครดติทีม่กีบับรษิทัยากส็ญูสิน้” (วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 นอกจากนี้หลายแห่งพยายามปกปิดตัวเลขขาดทุน

ที่ค้างช�ำระค่าใช้จ่ายต่างๆ ไม่เปิดเผยภาระหนี้ที่แท้จริง 

เพราะหากฐานะการเงินอยู่ในความเสี่ยงระดับ 7 เกรงว่า 

การประเมินผลงานบริหารจัดการจะสอบตก หลายแห่งจึง

พยายามซุกซ่อนตัวเลขที่แท้จริงไว้ นั่นแสดงถึงอาการวิกฤติ

ทางการเงินอย่างรุนแรง จากข้อมูลพบว่าโรงพยาบาล 

ทีเ่งนิบ�ำรงุตดิลบอยูใ่นระดับ 7 (ตามการจัดระดับความเสีย่ง

ฐานะการเงินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข) ถือว่า

วิกฤติสูงสุดหรือรุนแรงมากที่สุด มีจ�ำนวน 87 แห่ง ขาดทุน 

1,989.96 ล้านบาท (วรากรณ์ สามโกเศศ, 2561)

	 โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๒ ปี 2559-2561 

มีสถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) จ�ำนวน 9, 

10 และ 8 แห่ง ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนทั้งสิ้น 47 แห่ง  

ซึ่งทางหน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมกันด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

วิกฤตินี้มาโดยตลอด แม้จะมีข้อเสนอการแก้ไขปัญหาวิกฤติ

ทางการเงนิในโรงพยาบาลทีใ่ห้มกีารวเิคราะห์ข้อมลูทีม่อียูใ่น

สถานพยาบาลทุกระดับที่หลากหลาย กรณีที่มีรายจ่ายจาก

การมีบุคลากรมากเกินไป มีจ�ำนวนสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์

ที่ต้องบ�ำรุงรักษาจ�ำนวนมาก มีจ�ำนวนประชากรที่น�ำมา

ค�ำนวณรายได้ต่อหัวน้อยเกินไป หรือมีผู้มารับบริการมาก 

ก็ท�ำให้โรงพยาบาลมีรายจ่ายมาก ซึ่งสามารถเป็นปัญหาได้

ในทุกปัจจัย (ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล, 2562) 

	 การให้บริการสุขภาพในสถานบริการต่างๆ ใน

หลายๆ กิจกรรมสามารถเพิ่มรายได้ให้กับสถานบริการได้ 

และกจิกรรมทางด้านทันตกรรมเป็นกจิกรรมหนึง่ท่ีให้บรกิาร

ท่ีไม่มีความสลับซับซ้อนมากนัก และสามารถหารายได้

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ปัจจบัุนปัญหาช่องปากนบัเป็นปัญหาทีพ่บ

มากท่ีสดุของโลก เกนิครึง่ของประชากรโลก หรอืกว่า 3,900 

ล้านคนมปัีญหาสขุภาพช่องปาก (สธุา เจยีรมณโีชตชิยั, 2562)

	 ดังนั้น เขตสุขภาพท่ี 2 จึงให้ความสนใจในการเพิ่ม

รายได้ให้กับสถานบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ในพื้นท่ี โดยส่งเสริมให้มีการจัดบริการนอกเวลาราชการ

เพื่อดึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มข้าราชการและผู้ประกันตน

ในระบบประกันสังคมที่มีอ�ำนาจการจ่ายค่าบริการได้สูง 

ให้หนัมาใช้บรกิารนอกเวลาเพือ่เป็นทางเลอืกในการรบับรกิาร 

และเป็นการเพิม่สภาพคล่องด้านงบประมาณของโรงพยาบาล

อีกด้วย และที่เป้าหมายสูงสุดคือให้โรงพยาบาลลดสถานะ

ทางการเงินจากระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ให้ลดลงไปสู่สถานะ

ที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความพร้อมการพฒันา

รูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาล

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิก 

ทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้

ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิด 

วิจัยระยะที่ 1 วิจัยระยะที่ 2 วิจัยระยะที่ 3

 

       กระบวนการ
1. การประชาสัมพันธ
2. การจัดบริการนอกเวลา
3. ขอสั่งการ
4. ตนแบบบริการ

 สภาพปญหาและความพรอม
1. ศึกษาสภาพปญหาที่กอใหเกิด
ปญหาทางดานการเงินของ
โรงพยาบาล
2. รับทราบความตองการของ
ผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมาย
3. ตรวจสอบความพรอมของ
สถานบริการทุกแหง 

         ผลการพัฒนา
1. สถานะทางการเงินในระดับ 
7 ของโรงพยาบาลลดลง
2. มีรายไดเพิ่มขึ้นไมนอยกวา
รอยละ 10 ของรายได
การใหบริการปกติ
3. เพิ่มชองทางการเขาถึง
บริการของประชาชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. เพือ่เป็นการสรางรายไดแก่โรงพยาบาลโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลที่มีสถานะทางการเงินในระดับวิกฤติหรือ

ระดับ 7 ให้มีเงินไหลเวียนในระบบมากขึ้น

	 2. เพื่อเป็นการเพิ่มการเขาถึงบริการของประชาชน

ที่ขาดโอกาสเข้าถึงในช่วงเวลาให้บริการปกติ โดยเฉพาะ

กลุ่มที่มีอ�ำนาจการจ่าย เช่น กลุ่มข้าราชการ กลุ่มประกัน

สังคม หรือกลุ่มที่สามารถจ่ายเองได้

	 3. เพ่ือเป็นการใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าทัง้ทรพัยากร

ที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และทรัพยากรบุคคลที่มี

ความรู้ความสามารถ 

	 4. เพือ่เป็นการสร้างโอกาสให้แก่บคุลากรในการสร้าง

รายได้นอกเหนือจากรายได้ที่เป็นเงินเดือนประจ�ำ

วิธีการศึกษา 

	 1. รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)

	 2. ตัวแปรส�ำคัญที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1) สถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ของ 

โรงพยาบาลลดลง 2) โรงพยาบาลมรีายได้เพ่ิมขึน้ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 10 ของรายได้การให้บริการปกติ และ 3) ช่องทาง 

การเข้าถึงบริการที่เป็นต้นแบบ

	 3. สถานที่วิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 จ�ำนวน 47 แห่ง

	 4. ระยะเวลา ปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม 

2561 – กันยายน 2562) 

	 5. ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

	 5.1 ประชากรศึกษา/กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คัดเลือก

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง รวมทัง้สิน้ 

35 คน ประกอบด้วย 

	 1) บุคลากรในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวย

โรงพยาบาล 5 คน ทันตแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  

5 คน และทนัตแพทย์ 5 คน โดยเลอืกแบบเจาะจงจากตวัแทน

ของโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 แห่งๆ ละ 3 คน รวม 15 คน

	 2) ผูร้บับรกิารคลนิกินอกเวลา โดยเลอืกแบบเจาะจง

จากตัวแทนของโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 แห่งๆ ละ 4 คน 

รวม 20 คน

	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู ้ท่ียินด ี

ให้ข้อมูลโดยสมัครใจ 

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู ้ที่ 

ไม่ยินยอมให้ข้อมูลหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 6. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 6.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non Structure Interview) 

เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม 
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	 6.2 แบบบันทึกข้อมูล (Checklist Form) ใช้เป็น

แบบบันทึกผลการด�ำเนินงานของคลินิกทันตกรรมของ

สถานบริการต่างๆ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

	 7. การสร้างและตรวจสอบเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 7.1 การสร้างเครื่องโดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างเครื่องมือ

ขึ้นเองโดยใช้กรอบแนวคิดเป็นแนวทางในการจัดสร้าง

	 7.2 การตรวจสอบเครื่องมือ ประกอบด้วย

	 1) การตรวจสอบความตรง ผู ้วิจัยได้เริ่มพัฒนา 

กรอบความคดิการวจิยัในครัง้นีอ้ย่างเป็นขัน้ตอน และก�ำหนด

เกณฑ์การด�ำเนินงานในแต่ละขั้นตอนไว้ชัดเจน เช ่น  

การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพื้นท่ี

ศึกษา เป็นต้น ซึ่งเป็นการขจัดความอคติในการท�ำการวิจัย

ของผู้วิจัย จึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแล้วขั้นหนึ่ง

	 7.3 การตรวจสอบโดยผู ้ เชี่ยวชาญ เมื่อผู ้วิจัย 

ด�ำเนินการจดัสร้างเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว 

ได้น�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงม ี

ความเชี่ยวชาญแตกต่างกันออกไป 

	 7.4 การตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) 

ด้วยการตรวจสอบทางด้าน 1) ด้านผู้ให้ข้อมูล 2) ด้านเวลา

เก็บรวบรวมข้อมูล 3) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

	 7.5 ปรบัปรงุเครือ่งมอืทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญ

และจากการน�ำไปทดลองใช้ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

	 7.6 เครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย

	 8. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 8.1 การสมัภาษณ์ เป็นการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ในประเด็นสภาพปัญหาที่ก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านการเงนิของโรงพยาบาล ความต้องการของผูร้บับรกิาร

ทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย และความพร้อมของสถานบรกิารทกุแห่ง

	 8.2 การบันทึกข ้อมูล ใช ้ เป ็นแบบบันทึกผล 

การด�ำเนินงานของคลินิกทันตกรรมของสถานบริการต่างๆ 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

	 9. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 9.1 ท�ำหนงัสอืจากหน่วยงานของผูว้จิยัถงึหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องและกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตให้จัดเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 9.2 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

วิจัยในทุกระยะ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 

รวมทั้งได้ก�ำหนดวัน เวลาที่จะเข้าด�ำเนินการวิจัย 

	 9.3 ผู ้วิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยภาคสนาม 

เพื่อท�ำความเข้าใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 9.4 ประสานงานกับพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย แจ้งวัน และ

เวลาที่จะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกกลุ่มเป้าหมาย 

	 9.5 ด�ำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 9.6 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูล 

	 10.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 10.1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

น�ำเสนอเป็นค่าจ�ำนวนและค่าร้อยละ 

	 10.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากใช้ข้อมูลชั้นทุติยภูมิ

มาวเิคราะห์ข้อมลูและเป็นการสอบถามเชงิการให้บรกิารถงึ

ความต้องการของผูร้บับรกิารเพือ่น�ำมาปรบัปรงุการให้บรกิาร

ในภาพรวมเท่านัน้ และจะไม่มกีารบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลใดๆ 

ทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา 

	 1. สภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนารูปแบบ

การเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 2 

	 1.1 ปัญหาทางด้านการเงินของโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลมากกว่าครึ่งหนึ่ง (25 แห่ง) มีภาระค่าใช้จ่าย

เพือ่จัดบรกิารให้ได้ตามมาตรฐาน ขาดสภาพคล่องทางการเงนิ

อยูใ่นการด�ำเนนิงานในเกอืบทกุจงัหวดัตัง้แต่ปี 2559-2561 

มีสถานะทางการเงินอยู่ในระดับวิกฤติหรือระดับ 7 จ�ำนวน 

8-10 ทั้ง 5 จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

	 1.2 ผูร้บับรกิารประเภทข้าราชการและประกนัสงัคม 

ต้องขาดงานเพื่อมารับบริการในเวลาราชการ ซึ่งเป็น 
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กลุ ่มเป้าหมายที่สามารถจ่ายค่าบริการได้เต็มจ�ำนวน  

แต่ไม่สามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างครอบคลมุ รวมท้ังการท�ำ

หัตถการทางทันตกรรมต้องใช้ระยะเวลาในการให้บริการ 

ท�ำให ้เกิดปัญหาในการเข ้าถึงบริการ เกิดระยะเวลา 

ในการรอคอย บางหัตถการคิวในการรักษานาน 3–6 เดือน 

จึงท�ำให้ความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรมต�่ำ 

	 1.3 ความพร้อมในการให้บริการจากการสอบถาม 

ผู้ให้บริการในคลินิกทันตกรรม พบว่า คลินิก ทันตกรรม 

ในทุกโรงพยาบาล มีความพร้อมที่จะให้บริการทั้งจ�ำนวน

บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน เนื่องจาก

สามารถใช้งบประมาณเงินบ�ำรุงที่ได้จากการให้บริการ 

น�ำมาหมุนเวียนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์หรือ วัสดุอื่นๆ  

ที่จะให้บริการได้ทันที ส่วนเจ้าหน้าที่ก็พร้อมที่จะให้บริการ 

เมือ่มข้ีอสัง่การและสามารถเบกิจ่ายเงินค่าบริการนอกเวลาได้

จากการให้บริการนี้ด้วย 

	 1.4 ความต้องการของผูร้บับรกิารทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย 

เมื่อท�ำการสอบถามถึงความเป็นไปได้ในการเปิดให้บริการ

นอกเวลา ถึงการมารับบริการจากกลุ ่มเป้าหมายท่ีเป็น

ข้าราชการ ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมหรอืผูท่ี้มอี�ำนาจ

ในการจ่ายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ (4 ใน 5) เห็นด้วยท่ีจะให ้

โรงพยาบาลเปิดบริการนอกเวลาราชการ หรือวันหยุดก็ได้

ถ้าสามารถท�ำได้ จะได้ไม่ต้องเสียเวลาท�ำงาน ไม่ต้องลา 

และสะดวกสบายหากต้องอยูใ่กล้บ้าน ไม่ต้องรอนาน ไม่ต้อง

รอคิวนัดในหลายๆ เดือน 

	 2. แนวทางการเพิ่มรายได้ในคลินิกทันตกรรม 

นอกเวลาของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2

	 2.1 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 มีต้นแบบบริการทาง

ทันตกรรมนอกเวลาท่ีประสบความส�ำเร็จคือ คลินิก 

ทันตกรรมส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก ซ่ึงต้องการ

ให้หน่วยบริการเพิ่มการเขาถึงบริการ (Accessibility)  

ของประชาชน มีการสรางรายไดแกหนวยบริการ และมี 

การใชทรพัยากรอยางคุมคาท้ังทรพัยากรบุคคลและเครือ่งมอื

เครื่องใช้ และยังเพิ่มโอกาสในการสรางรายไดแกบุคลากร

อีกด้วย ซึ่งมีรายรับเมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้วประมาณ 7-8  

ล้านบาทต่อปี มผีูร้บับรกิารประมาณ 20,000 ราย ซึง่มากกว่า

ในเวลาปติประมาณ 3 เท่า

	 2.2 การประชาสัมพันธ์ เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมาย 

โดยเฉพาะข้าราชการและประกันสังคม ด�ำเนินการใน 

หลายรปูแบบ ทัง้การแจ้งกบัผูท้ีม่ารบับรกิารโดยตรง/ผ่าน อสม./

ผ่าน รพ.สต. / และปิดป้ายประชาสัมพันธ์ และผ่านไปยัง

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ให้กระจายข่าวการให้บริการนอกเวลา

	 2.3 การจัดบริการนอกเวลา ด�ำเนินการในวันจันทร์

ถึงวันศุกร์ 16.00-20.00 น. ส่วนวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ 

ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ท้ังนี้ทุกสถานบริการสามารถ

ก�ำหนดเวลาให้บริการได้ตามความเหมาะสม 

	 2.4 ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต

สุขภาพที่ 2 ได้ให้ข้อสั่งการส�ำหรับการให้บริการคลินิก 

ทันตกรรมนอกเวลา ว ่าจะต ้องมีการหารายได ้ช ่วย 

หน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่มีปัญหาการเงิน  

ทั้ง รพ.สต. ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำ และโรงพยาบาลชุมชน 

ให้มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาทั้งทรัพยากรบุคคล

	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่มรายได้ในคลินิก

ทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  2  

(ตารางที่ 1 และตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ภาพรวมรายได้จากการให้บริการของคลินิกทันตกรรมนอกเวลา จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2562

จังหวัด รายได้คลินิกนอกเวลารวมทุกสิทธิ์ รายได้คลินิกในเวลารวมทุกสิทธิ์

อุตรดิตถ์ 13,459,614.75 33,479,053.50

ตาก 7,219,026.25 39,519,385.11

สุโขทัย 4,367,967.00 31,687,531.00

พิษณุโลก 17,629,404.00 99,418,619.00

เพชรบูรณ์ 3,967,481.00 71,508,234.50

รวม 46,643,493.00 275,612,823.11
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า รายได้จากการบริการคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลา ปี 2562 มีรายได้อยู่ในสัดส่วน 1:6 

หรือมากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา 

โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนรายได้สูงสุด และน้อยที่สุด

เป็นจงัหวัดเพชรบรูณ์ การเพิม่ขึน้ของรายได้จากการให้บรกิาร

นอกเวลาจึงสะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

บริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาของประชาชนครอบคลุม

ในทุกจังหวัด มีโรงพยาบาล 1-2 แห่งเท่านั้นที่ยังไม่พร้อม

ให้บริการ ซึ่งจะด�ำเนินการในปี 2563 เป็นต้นไป จะท�ำให้

การเข้าถงึบรกิารครอบคลมุทกุโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่2

	 จากตารางที่ 2 พบว่า โรงพยาบาลในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 ปี 2562 โรงพยาบาลที่มีสถานะทางการเงิน  

ในระดับ 7 เพียง 1 แห่ง ซึ่งลดลงจาก ปี 2559-2561 ที่มี

สถานะทางการเงินในระดับ 7 จ�ำนวน 9, 10 และ 8 แห่ง 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 2.12 จึงสะท้อนให้เห็นว่า 

โรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ 5 จังหวดัมแีนวโน้มของสถานะการเงนิ

หรือมีสภาพคล่องทางด้านการใช้จ่ายงบประมาณมากข้ึน

จากการมรีายได้จากส่วนของการเปิดคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลา 

ซึง่จะเป็นรปูแบบทีส่ามารถด�ำเนนิการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในโรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่เขตสุขภาพ ที่ 2

อภิปรายผล 

	 สภาพปัญหาและความพร้อมการพัฒนารูปแบบ 

การเพ่ิมรายได้ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 2 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่

ขาดสภาพคล่องในด้านการเงิน จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีสถานะทางการเงินระดับ 7 ปัญหา

ส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่ายประจ�ำ เช่น เงินเดือนบุคลากร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง บุคลากรมากเกินความจ�ำเป็น 

การให้บริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ในขณะท่ีโรงพยาบาล

ความพร้อมในการให้บริการแต่ยังไม่ใช้ศักยภาพที่มีอยู ่

จัดหารายได้ และกลุ่มผู้รับบริการประเภทข้าราชการและ

ประกันสังคมที่มีอ�ำนาจการจ่ายยังเข้าไม่ถึงบริการ เพราะ

ประสบปัญหาเรื่องเวลาท�ำงานกับการมาขอรับบริการท่ีจะ

ต้องขาดงานเมื่อมาโรงพยาบาล รวมทั้งต้องใช้ระยะเวลา 

ในการรอคอยนาน และต้องรอควินาน 3 – 6 เดอืน จงึท�ำให้

ความครอบคลุมการรับบริการทันตกรรมต�่ำ

	 แนวทางการเพิม่รายได้ในคลนิกิทนัตกรรมนอกเวลา

ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 เนื่องจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก เป็นหน่วยบรกิารทางทนัตกรรม

นอกเวลาที่เป็นต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 2 จึงเป็นแนวทาง

ที่ดีที่จะขยายหน่วยบริการให้ครอบคลุมเต็มพื้นที่ เพื่อเพ่ิม

การเข้าถึงบริการ ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ

กลุม่ข้าราชการและประกนัสงัคมทีม่อี�ำนาจการจ่ายได้อย่าง

เตม็เมด็เตม็หน่วย สามารถรบัการรกัษาได้โดยไม่ต้องจ่ายเงนิ 

(จงดี สระคูพันธุ์, 2557) และยังเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการ

สุขภาพในช่องปากมากกว่ากลุ่มสิทธิประโยชน์อื่นๆ ด้วย 

(เพ็ญแข ลาภยิ่ง และวีระศักดิ์ พุทธาศรี, 2556). จะท�ำให้

เกิดการสราง รายไดแกหนวยบริการ และมีการใชทรัพยากร

อยางคุมคา รวมทัง้ยงัเพิม่โอกาสให้บคุลากรมรีายได้เพ่ิมขึน้ 

นอกจากนี้ยังท�ำให้โรงพยาบาลมีรายได้มากขึ้นมีส่วนให้

ตารางที่ 2	 สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 ที่อยู่ในระดับ 7 ปี 2559-2562

จังหวัด
สถานะทางการเงิน (ระดับ)/จ�ำนวน

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

อุตรดิตถ์ 3 5 0 0

ตาก 0 2 4 0

สุโขทัย 2 1 2 0

พิษณุโลก 1 0 0 0

เพชรบูรณ์ 3 2 2 1

รวม 9 10 8 1
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 24-32

สถานะทางการเงินมรีะดับดีขึน้ เกดิสภาพคล่องทางการเงนิ 

ซึ่งปีหน่ึงๆ โรงพยาบาลจะมีรายรับเมื่อหักค่าใช้จ่ายแล้ว

ประมาณ ๗-๘ ล้านบาทต่อปี มีผู ้ รับบริการประมาณ 

20,000 ราย ซึ่งมากกว่าในเวลาปกติประมาณ 3 เท่า

	 การประชาสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ

ข้าราชการและประกันสังคมมารับบริการ จึงเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การให้บริการมีความครอบคลุมมากข้ึน 

(ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์, 2556) รวมถึงเวลาที่จะให้บริการ

ต้องก�ำหนดให้ชดัเจนและด�ำเนนิการให้ตรงเวลาอย่างต่อเนือ่ง

กจ็ะต้องท�ำให้กลุม่เป้าหมายเข้าถงึได้ง่าย นอกจากนีน้โยบาย

ของผู ้บริหารจะต้องมีความชัดเจนและต่อเนื่องเช่นกัน 

(มัณฑนา จริยรัตน์ไพศาล และอรอนงค์ แจ่มผล, 2562; 

สถิต เทศาราช และสมบัติ สินธุเชาวน์ (2553)

	 ผลการพฒันาโรงพยาบาลต้นแบบการจัดทนัตบรกิาร

เพื่อเพิ่มรายได้ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพ ท่ี 2 

พบว่า รายได้จากการบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา  

ปี 2562 อยู่ในสัดส่วน 1 : 6 หรือมากกว่าร้อยละ 20  

เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา โดยมีจังหวัดอุตรดิตถ์ 

มีสัดส่วนรายได้สูงสุด และน้อยที่สุดเป็นจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ซ่ึงเป็นปัจจยัอีกสิง่หนึง่ทีจ่ะช่วยให้โรงพยาบาลมสีภาพคล่อง

ทางการเงนิเพิม่ขึน้ ในด้านการลดสถานะทางการเงนิในระดบั

วกิฤต ิ(ระดบั 7) ปี 2562 โรงพยาบาลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพท่ี 2 

สามารถลดสถานะทางการเงินในระดับ 7 เหลอืเพียง 1 แห่ง

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 2.12 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสขุตัง้ไว้ท่ีร้อยละ 4 เมือ่สิน้ปี 2562 (ไพศาล ดัน่คุม้, 

2562) นอกจากนี้ผลส�ำเร็จอีกประการคือการเพิ่มช่องทาง 

การเข้าถึงบริการของประชาชน คลินิกทันตกรรมนอกเวลา

ทีม่จี�ำนวนเพิม่ขึน้ครอบคลมุในทกุจงัหวดัไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90 

ท�ำให้การเข้าถึงบริการของประชาชนเพ่ิมขึ้นด้วย ซ่ึงเป็น 

การจัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน

ผู้รับบริการ (เมฆิรี คงทองสังข์, สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 

และเสน่ห์ จุ ้ยโต, 2553; ณัฐพนธ์ สมสวาท, 2559;  

วิราณี นาคสุข. (2562).

สรุปผล 

	 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

ขาดสภาพคล่องในด้านการเงิน จนท�ำให้เกือบทุกจังหวัด

ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีสถานะทางการเงินระดับ 7 ปัญหา

ส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่ายประจ�ำ เช่น เงินเดือนบุคลากร

พร้อมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง บุคลากรมากเกินความจ�ำเป็น  

ในขณะที่ โรงพยาบาลความพร ้อมในการให ้บริการ  

กลุ่มผู้รับบริการประเภทข้าราชการและประกันสังคมท่ีมี

อ�ำนาจการจ่ายยังเข้าไม่ถึงบริการ เพราะประสบปัญหา

เรื่องเวลาท�ำงานกับการมาขอรับบริการที่จะต้องขาดงาน

เมือ่มาโรงพยาบาล รวมท้ังต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยนาน 

และต้องรอคิวนาน 3 – 6 เดือน แนวทางการเพิ่มรายได ้

ในคลินิกทันตกรรมนอกเวลา จึงเป็นแนวทางท่ีดีท่ีจะขยาย

หน่วยบรกิารให้ครอบคลมุเตม็พืน้ที ่ เพือ่เพิม่การเข้าถงึบริการ 

สรางรายไดแกหนวยบรกิาร และมกีารใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่า 

รวมท้ังยังเพิ่มโอกาสให้บุคลากรมีรายได้เพิ่มข้ึน ดังนั้น 

ผลจากการพัฒนาท�ำให้โรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการคลินิก

ทันตกรรมนอกเวลาปี 2562 มีรายได้ประมาณ 1 ใน 6 หรือ

มากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับการให้บริการในเวลา 

ท�ำให้เกิดสภาพคล่องทางการเงิน และมีส่วนช่วยให้ลด

สถานะทางการเงินในระดับวิกฤติ (ระดับ 7) ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 2 เหลือเพียง 1 แห่งเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 2.12 

ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ท่ีร้อยละ 4 

เมื่อสิ้นปี 2562

ข้อเสนอแนะ

	 1. เชิงนโยบาย การจัดคลินิกนอกเวลาเป็นการเพิ่ม

รายรบัให้แก่สถานบรกิารสาธารณสขุได้เกอืบทกุประเภทบรกิาร 

ทั้งนี้ควรเลือกคลินิกที่จะให้บริการที่เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน 

รวมถึงการใช้ทรพัยากรท่ีคุม้ค่า สร้างโอกาสการเข้าถึงบรกิาร

ของประชาชนให้มากที่สุด รวมทั้งเป็นการสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจให้แก่บุคลากรท่ีจะเพิ่มรายได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้น 

ผูบ้รหิารจะต้องมกีารจดัตัง้คณะท�ำงานเพือ่ศกึษาข้อด ีข้อเสยี 

ผลประโยชน์เชิงองค์รวม และมีข้อสั่งการและการจัดการ

เชิงระบบ
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	 2. เชิงปฏิบัติการ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

จะต ้องมีการออกแบบการบริการให ้สอดคล ้องกับ 

ความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงศึกษาความพร้อม 

ของหน่วยงานในการให้บริการ และจะต้องสร้างเครือข่าย

ในการด�ำเนินงานร่วมกัน เพื่อจะไม่เป ็น workload  

ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง และไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย

ของประชาชนทีจ่ะต้องเดนิทางไกลไปรบับรกิารต่างสถานที่

ที่ตนเองอาศัยอยู่
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดเชียงใหม่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

กระบวนการในการพัฒนารูปแบบบริการนวดไทยมี 3 ระยะ คือ 1) การวางแผน เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้อง และวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาร่วมกบัหาแนวทางในการพฒันารปูแบบบรกิารนวดไทย 2) การปฏบัิต ิเป็นข้ันตอน

ของการพัฒนารูปแบบบริการนวดไทย และ 3) การประเมินผลการน�ำรูปแบบบริการนวดไทยไปใช้ในสถานประกอบการเพื่อ

สขุภาพจ�ำนวน 20 แห่งในจังหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แบบประเมนิของสถานประกอบการนวดเพือ่สขุภาพ มกีารวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการน�ำรูปแบบไปใช้

	 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประกอบด้วยลักษณะส�ำคัญ  

3 ประการคอื 1) การปฎบิติัด้านบคุลกิภาพ ภาพลกัษณ์ และจรรยามารยาทท่ีดขีองผูใ้ห้บรกิาร 2) การปฏบัิตด้ิานการนวดทีด่ี 

และ 3) การปฏบิตัด้ิานการบรกิารทีด่ ีโดยกลยทุธ์ทีใ่ช้ในการพฒันาการบรกิารนวดไทยในสถานประกอบการคอื วธิกีารสอนงาน

จากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการน�ำรูปแบบไปใช้ พบว่า สถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉล่ีย 

ด้านการให้บริการนวดไทยโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนน�ำรูปแบบไปใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น จึงควรมี

การเผยแพร่รปูแบบบรกิารนวดไทยอย่างกว้างขวางเพือ่ให้สถานประกอบการเพือ่สขุภาพมคีวามรู ้ทักษะ และสามารถประเมนิ

การให้บริการของตนเอง อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาศักยภาพการให้บริการนวดไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาการให้บริการ นวดไทย สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
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Abstract

	 This action research study aimed to develop the service model of Thai massage in the 

establishment of health based on the Chiang Mai context. This study focused on collaboration  

among all stakeholders in governmental and non-governmental organizations. The process of  

Thai massage service model development has been divided into 3 phases: 1) planning was to establish 

a partnership and to identify the situation and solution for developing the Thai massage service;  

2) action was the Thai massage service model development and; 3) evaluating model implementation  

in 20 health establishments in Chiang Mai province. The data were collected before and after the  

model implementation by using a health service standard for massage establishment and were  

analyzed, then, by using the paired t-test. 

	 The findings of this study revealed that the Thai massage service model included three 

components: 1) good therapist image practice; 2) good massage practice and; 3) good service practice. 

Coaching by experts was used as a strategy for implementing the model. Results from model 

implementation showed a significant difference was found on massage service between before and  

after implementing the model (p < .01). Therefore, this Thai massage service model should be 

disseminated so that health establishments would have knowledge, skills, and enable evaluate their 

services that will lead to the development of Thai massage services. 

	

Keywords : Action research, Service Model development, Thai massage, Health establishment 
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บทนำ�

	 จากการเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคมโลกด้าน 

การดูแลสุขภาพประกอบกับความต้องการในขับเคลื่อน

เศรษฐกิจของประเทศ ท�ำให้รัฐบาลประกาศนโยบาย

พัฒนาประเทศไทยให ้เป ็นศูนย ์กลางบริการสุขภาพ

นานาชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 และมีการขับเคล่ือนเชิง

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป ็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ (Medical hub) มาอย่างต่อเนื่อง  

โดยก�ำหนดให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ

อุตสาหกรรมสุขภาพซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนไทยเป็น

อุตสาหกรรมเป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจสู่อนาคต 

โดยคาดหวังว่าจะสามารถเพิ่มสัดส่วนรายได้และพัฒนา

คณุภาพชวีติของประชาชน ท�ำให้ประเทศไทยเกดิความมัง่คัง่

และความมั่นคงทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

	 การแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทย (Thai 

massage) กลายเป ็นที่นิยมจากคนในประเทศและ 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทั่วโลกในปัจจุบัน เนื่องจากมี

เอกลักษณ์ที่โดดเด่นและสามารถช่วยรักษาหรือบรรเทา

อาการของโรคได้ ดังเห็นได้จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 

พบว่า การนวดไทยสามารถช่วยให้เกดิการกระตุน้การไหลเวยีน

ของเลือด (กรรณิการ์ พุ ่มทอง, 2559) เพ่ิมศักยภาพ 

ในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล, คณิสร 

เจริญกิจ, และวิภารัตน์ ภิบาลวงษ์, 2562; Chiranthanut, 

Hanprasertpong, & Teekachunhatean, 2014)  

เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย บรรเทาอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ (กรรณิการ์ พุ่มทอง, 2559; โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล 

และคณะ, 2562; Buttagat, Eungpinichpong, 

Chatchawan, & Arayawichanon, 2012) ลดอาการปวด

ในผู้ที่มีอาการสะบักจม (Buttagat, Eungpinichpong, 

Chatchawan, & Kharmwan, 2011) ผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังแบบเรื้อรัง (ศิวรี เอี่ยมฉวี, รื่นฤดี พรหมประดิษฐ์, 

บหุลนั สเุทว,ี จฑุามาส สพุรรณ, และ สภุารตัน์ สขุโท, 2559; 

Buttagat et al. ,  2012) และผู ้ป ่วยข ้อเข ่าเสื่อม 

(Chiranthanut et al., 2014) ช่วยบรรเทาอาการท้องผูก 

(ขนิษฐา สร้อยมาลุน, จิราพร ระมาศ, วันเพ็ญ ก�ำลังดี,  

และปริยาภัทร สิงห์ทอง, 2560) และลดระดับความวิตก

กังวลลงได้ (จิรภรณ์ แนวบุตร, 2557; Buttagat et al., 

2012; 2011) ท�ำให้การนวดไทยกลายเป็นงานบริการ 

ที่สามารถสร้างอาชีพให้ประชาชนและสามารถสร้างมูลค่า

ให้แก่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น

	 ปัจจบุนั การเตบิโตของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2556 มีการจดทะเบียน

เป็นนิติบุคคลอย่างถูกต้องตามกฎหมายจ�ำนวน 1,304 ราย 

และมีมูลค่าตลาดธุรกิจสปาและนวดไทยเท่ากับ 3,117 

ล้านบาท ซึง่เพิม่ขึน้จากข้อมลูในปี พ.ศ. 2555 ถงึร้อยละ 81.87 

และร้อยละ 11.27 ตามล�ำดับ (สุเนตรตรา จันทบุรี, 2559) 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีมีการขยายตัวของสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพโดดเด่น โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 

มีจ�ำนวนสถานประกอบการสุขภาพประเภทการนวดไทย 

601 แห่ง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ถึงร้อยละ 257.74 

และคาดว่าจะมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มากกว่าสองในสามของผู้เข้ามา

รับบริการในสถานประกอบการสุขภาพนิยมเลือกใช้บริการ

นวดไทยเป็นหลัก (ณัฐฐิกานต์ โพธิพิพิธ, 2556; สมศักดิ์ 

แก้วสอน, 2550) ดังนั้น เพื่อยกระดับขีดความสามารถ 

ด้านการบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่ 

ให้มีความโดดเด่น เป็นสากล และมีศักยภาพการแข่งขัน 

ในระดับนานาชาติ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพ 

การให้บริการนวดไทยให้มีมาตรฐาน ควบคู่กับการส่งเสริม

การตลาดเพื่อสร้างความแตกต่างและความประทับใจ 

ในบรกิารสขุภาพกบัต่างประเทศ ท่ีผ่านมาได้มกีารศกึษาเพือ่

พัฒนาคุณภาพผู้ให้บริการนวดเท่านั้น (ชนิญญา ชัยสุวรรณ 

และ ทรงคณุ จนัทจร, 2561; น�ำ้ทิพย์ ตนัพงษ์, ม.ป.ป.) ซึง่ยงั

ไม่ครอบคลุมถึงการจัดบริหารจัดการในสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบ

บริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยใช้

ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ให้เกดิรปูแบบการให้บริการ

นวดไทยท่ีสอดคล้องกับบริบทของจังหวัดเชียงใหม่และ

สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการนวดไทยในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด

เชียงใหม่

	 2. เพ่ือประเมินผลการน�ำรูปแบบบริการนวดไทย 

ไปใช้ในในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในจงัหวดัเชยีงใหม่

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็น 

กระบวนการค้นหาวิธีการท่ีน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

หรอืพฒันาคณุภาพงานทีส่ามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในบรบิทนัน้ๆ 

อย่างยัง่ยนื จากการมส่ีวนร่วมของผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้องในพืน้ที่ 

(Stringer, 2007) ดังนั้น การศึกษานี้จึงน�ำกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการมาใช้เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบบริการ

นวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้จริงและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของจังหวัด

เชียงใหม่ โดยมีกระบวนการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ  

1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ และ 3) การประเมินผล 

ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทย

ระยะที่ 1 การวางแผน
1. สรางความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน
2. วิเคราะหสถานการณปญหา และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพรวมกัน  

ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการ
1. พัฒนาคูมือรูปแบบการบริการนวดไทย
2. วางกลยุทธในการพัฒนารูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยใชวิธีการสอนงาน 
(Coaching)   

ระยะที่ 3 การประเมินผล
พัฒนารูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 20 แหง พรอมประเมินผลตามแบบประเมิน
ของสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพกอนและหลังการไดรับการพัฒนา

คูมือ การพัฒนาภาพลักษณและพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทย 
“มาเชียงใหมตองมานวดไทยลานนา”
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้รูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดเชียงใหม ่

และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

	 2. เกดิการยกระดบัการให้บรกิารท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

ของจังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการเพือ่พฒันา

รูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและผู้มีส่วนร่วม (Participants)

	 ประชากรในการศึกษานี้เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การให้บริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 การเลือกกลุ ่มผู ้มีส่วนร่วม 

ในการศกึษาน้ีเป็นการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และการสุ ่มโดยการบอกต่อ (Snowball 

technique sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1) คณะกรรมการด�ำเนินงานการพัฒนาภาพลักษณ์

และพฒันารปูแบบการบรกิารนวดไทย ประกอบด้วย ผูแ้ทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ผู้แทนสถาบันพัฒนา

ฝีมอืแรงงาน 19 เชยีงใหม่ ผูแ้ทนสถาบนัพฒันาฝีมอืแรงงาน

แม่ฮ่องสอน ผู ้แทนส�ำนักงานพาณิชย์จังหวัดเชียงใหม่  

ผู้แทนส�ำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดเชียงใหม่ ผู้แทน

ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยัจงัหวดัเชยีงใหม่ นายกสมาคมส่งเสรมิบรกิารสขุภาพ

เชียงใหม่ นายกสมาคมนวดแผนไทยจังหวัดเชียงใหม่นายก

สมาคมไทยล้านนาสปา ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทย

เอกชนเชียงใหม ่ ประธานชมรมผู ้ประกอบการนวด 

ไทยล้านนา ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดับรกิารสปาและนวดไทย

จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และสถานประกอบการนวด 

ไทยล้านนา จ�ำนวน 20 คน

	 2) คณะกรรมการด�ำเนินงานการพัฒนาภาพลักษณ์

และพฒันารปูแบบการบรกิารนวดไทยในพืน้ท่ี ประกอบด้วย 

ผูแ้ทนส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่ และผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการจดับรกิารสปาและนวดไทยจากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

สมาคมแพทย์แผนไทยจงัหวดัเชยีงใหม่ ชมรมผูป้ระกอบการ

นวดไทยล้านนา และสถานประกอบการสปาและนวดไทย

ที่ได้รับการยอมรับในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 18 คน

	 3) บุคลากรในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ จ�ำนวน 

20 แห่ง ได้แก่ พนักงานต้อนรับ พนักงานนวด และแม่บ้าน 

จ�ำนวน 107 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น�ำแบบประเมินของสถาน

ประกอบการนวดเพือ่สขุภาพ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ร่วมกบัการสงัเคราะห์องค์ความรูก้บัผูท้รงคณุวุฒิ

ด้านการนวดและผู้ด�ำเนินการสปาในพื้นที่ จ�ำนวน 17 ท่าน 

มาใช้ในการประเมินการบริหารจัดการและการให้บริการ

ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ทั้ง 20 แห่ง ซึ่งหัวข้อ 

ในการประเมินมีท้ังหมด 3 ด้าน และเป็นการประเมิน 

ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ เครื่องมือนี้ได ้ผ ่านการทดสอบ 

ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficiency) ได้เท่ากับ 0.94 ดังนี้

	 1) การปฏิบัติด้านบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ และ

จรรยามารยาทของผูใ้ห้บรกิาร (Therapist image practice) 

เป็นการประเมินพฤติกรรมการให้บริการของผู้ให้บริการ 

ในสถานประกอบการ จ�ำนวน 21 ข้อ โดยเป็นการประเมิน

การปฏิบัติเชิงบวกจ�ำนวน 11 ข้อ และเชิงลบจ�ำนวน 10 ข้อ 

	 2) การปฏิบัติด้านการนวด (Massage practice) 

เป็นการประเมนิพฤตกิรรมการให้บรกิารและทกัษะในการนวด

ของพนักงานนวด จ�ำนวน 21 ข้อ โดยเป็นการประเมิน 

การปฏิบัติเชิงบวกจ�ำนวน 5 ข้อ และเชิงลบจ�ำนวน 16 ข้อ 

	 3) การปฏิบัติด้านการบริการ (Service practice) 

เป ็นการประเมินการบริหารจัดการและความพร ้อม 

ของการให้บริการในสถานประกอบการ จ�ำนวน 25 ข้อ 

โดยเป็นการประเมินการปฏิบัติเชิงบวกจ�ำนวน 20 ข้อ  

และเชิงลบจ�ำนวน 5 ข้อ 
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	 การให้คะแนนในเกณฑ์การประเมนิการปฏบิตัเิชิงบวก

จะเป็นลักษณะแบบ 6 อันดับ คือ ไม่มี ได้ 0 คะแนน จนถึง 

มีในระดับมากที่สุด ได้ 5 คะแนน ส�ำหรับการให้คะแนน 

ในเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติเชิงลบ เป็นลักษณะเลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไม่มี ได้ 0 คะแนน และ มี ได้ 1 คะแนน 

โดยคะแนนเต็มจะได้จากการน�ำคะแนนที่ได้จากการปฏิบัติ

เชิงบวกมาลบกับคะแนนที่ได้จากการปฏิบัติเชิงลบ มีค่า

เท่ากับ 180 คะแนน

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งการ

ด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวางแผน 

	 1.1 ผู้วิจัยสร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ และจัดประชุม

แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการด�ำเนินงานการพัฒนาภาพลักษณ์

และพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทยเพื่อก�ำหนดแนวทาง

การด�ำเนินงานพัฒนารปูแบบการนวดไทย พร้อมทัง้สนบัสนนุ

และเป็นทีป่รึกษาให้แก่คณะกรรมการด�ำเนนิงานการพฒันา

ภาพลักษณ์และพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทยในพื้นที่

	 1.2 ผูว้จิยัสร้างความร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดั

บริการสปาและนวดไทยจากหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ และจัดประชมุแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ

ด�ำเนนิงานการพฒันาภาพลกัษณ์และพฒันารปูแบบการบรกิาร

นวดไทยในพื้นที่เพื่อวางแผนการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบ

การนวดไทย

	 1.3 ผูว้จิยัร่วมกบัคณะกรรมการด�ำเนนิงานการพฒันา

ภาพลักษณ์และพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทยในพื้นท่ี

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พร้อมหาแนวทาง 

ในการพัฒนาการบริการนวดไทยในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ

	 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ 

	 2.1 ผู้วิจยัร่วมกบัคณะกรรมการด�ำเนนิงานการพฒันา

ภาพลักษณ์และพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทยในพื้นท่ี

ร่วมกนัจดัท�ำคูม่อื “การพฒันาภาพลกัษณ์และพฒันารปูแบบ

การบริการนวดไทย มาเชียงใหม่ต้องมานวดไทยล้านนา” 

และวางกลยทุธ์ในการพฒันาโดยใช้วธิกีารสอนงาน (Coaching) 

	 2.2 ภายหลังจากที่คู ่มือได้ผ ่านตรวจสอบด้าน

เนื้อหาจากคณะกรรมการด�ำเนินงานการพัฒนาภาพลักษณ์

และพัฒนารูปแบบการบริการนวดไทยและผู ้เช่ียวชาญ  

ผู ้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับคณะกรรมการ

ด�ำเนนิงานการพฒันาภาพลกัษณ์และพฒันารปูแบบการบรกิาร

นวดไทยในพืน้ทีเ่พือ่สร้างความเข้าใจและวางแผนด�ำเนนิการ

ในพื้นที่

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล

	 3.1 คณะกรรมการด�ำเนนิงานการพฒันาภาพลักษณ์

และพฒันารปูแบบการบรกิารนวดไทยในพืน้ทีไ่ด้แบ่งการท�ำงาน

เป็น 5 ทมี เพือ่รบัผดิชอบในการสอนงานในสถานประกอบการ

แต่ละแห่ง โดยลงพื้นท่ีแห่งละ 3 ครั้ง ในเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

	 3.2 ในการลงพืน้ท่ีครัง้แรก ผูว้จิยัด�ำเนนิการประเมนิ

สถานประกอบการโดยใช้แบบประเมนิของสถานประกอบการ

นวดเพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นทีมคณะกรรมการด�ำเนินงาน 

การพฒันาภาพลกัษณ์และพฒันารปูแบบการบรกิารนวดไทย

ในพื้นที่จะมีการให้ความรู ้พร้อมฝึกทักษะตามคู่มือที่ได้

พฒันาขึน้ หลงัจากนัน้ ทมีคณะกรรมการฯ จะช่วยเป็นทีป่รกึษา

และสอนงานเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการท่ีสอดคล้อง

กบับรบิทของสถานประกอบการนัน้ ๆ ในครัง้ท่ีสองและสาม

	 3.3. ภายหลังจากลงพื้นที่เสร็จสิ้น 2 เดือน ผู้วิจัย

ด�ำเนินการประเมินสถานประกอบการโดยใช้แบบประเมิน

ของสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพอีกครั้ง พร้อมทั้ง 

มีการประชุมตัวแทนจากสถานประกอบการท้ัง 20 แห่ง 

เพื่อปรับปรุงคู่มือให้สอดคล้องกับความต้องการของสถาน

ประกอบการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ด้วยการจัดรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

และเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ข้อมูล

	 2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนการให้บริการของสถานประกอบการ ก่อนและหลัง

การได้รับการพัฒนา 2 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบ

กลุ่มสัมพันธ์ (Paired t-test)
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ผลการศึกษา

รูปแบบบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและแนวทาง 

ในการพฒันารปูแบบบรกิารนวดไทยทีผ่่านมา ท�ำให้ได้รปูแบบ

การบริการนวดไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ซึ่งประกอบด้วยลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ ดังนี้

	 1. การปฎิบัติด้านบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ และ

จรรยามารยาทที่ดีของผู ้ให้บริการ (Good therapist 

image practice) ผู้ให้บริการถือเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ

ในการถ่ายทอดความเป็นไทยล้านนาทั้งด้านการแต่งกาย 

กรยิามารยาท และจารตีประเพณ ีไปยงัผูร้บับรกิาร ทีส่่งผลให้

เกดิความประทบัใจและการกลบัมาใช้บริการซ�ำ้ได้ง่าย ดงันัน้ 

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพควรเน้นการพัฒนาบคุลกิภาพ 

ทศันคต ิภาพลกัษณ์ และการแสดงออกทีดี่ต่อการให้บรกิาร

แก่ลูกค้าทั้งการให้บริการต้อนรับและการให้บริการนวด 

โดยมข้ีอควรปฏบิตัจิ�ำนวน 11 ข้อ เช่น การมมีนษุยสมัพนัธ์ทีด่ี 

มีการต้อนรับที่อบอุ ่น สอบถามลูกค้าถึงความต้องการ 

ในการท�ำทรตีเมนท์ (Treatment) การแต่งกายมเีครือ่งแบบ

เรียบร้อยที่มีอัตลักษณ์ล้านนา มีกริยามารยาทเรียบร้อย 

ทั้งการเดิน การน่ัง การวางมือ การเก็บมือ มีความใส่ใจ 

ในการบริการทกุขัน้ตอน และมกีารแนะน�ำในการดแูลสขุภาพ

ภายหลงัการนวด และมข้ีอห้ามในการปฏบิติัจ�ำนวน 10 ข้อ 

เช่น การแสดงพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจส่อถึง 

การค้าประเวณี การเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ และ

การรับประทานอาหารหรือลูกอม หรือการใช้โทรศัพท์ 

ขณะท�ำการนวด

	 2. การปฏิบัติด้านการนวดที่ดี (Good massage 

practice) การนวดถอืเป็นหวัใจหลกัของการเข้ามารบับรกิาร 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่คาดหวังที่จะได้รับบริการการนวดที่ดี

ทั้งการนวดเพื่อการผ่อนคลายและการนวดเพื่อบ�ำบัดรักษา 

หากผู้ให้บริการมีการให้บริการนวดที่สามารถตอบสนอง

ความต้องการและสร้างความประทบัใจย่อมท�ำให้ผูร้บับรกิาร

กลับมาใช้บริการซ�้ำอย่างต่อเนื่อง สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพควรมีการก�ำหนดข้อปฏิบัติตามระเบียบแบบแผน

การนวดไทย พร้อมชี้แจงให้พนักงานนวดทราบข้อปฏิบัติ

เหล่าน้ี และระมดัระวงัข้อห้ามในการนวดทีอ่าจส่งผลอนัตราย

หรืออาการบาดเจ็บต่อผู ้มารับบริการ โดยเฉพาะผู ้ที่มี 

โรคประจ�ำตัว โดยมีข้อปฏิบัติจ�ำนวน 5 ข้อ เช่น การไหว้ครู

ก่อนให้บริการ การสอบถามข้อมูลสุขภาพลูกค้า การให้

บรกิารนวดตามระเบยีบวธิกีารนวดไทย การให้บรกิารน�ำ้อุน่

หรือน�้ำสมุนไพรหลังให้บริการ และการให้ค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ และมีข้อห้ามในการปฏิบัติ

จ�ำนวน 16 ข้อ เช่น การเปิดประตลูมขาพร้อมกนัท้ังสองข้าง 

การกดนานเกิน 20 วินาที การกระชากขาอย่างแรง การใช้

เข่ากดน่องนานเกิดไป และการใช้ปลายนิ้วกดจิกจนเกิด

รอยเขียวช�้ำ

	 3. การปฏิบัติด้านการบริการที่ดี (Good service 

practice) การให้บรกิารเป็นสิง่ท่ีสามารถสร้างความประทบัใจ

และท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความผูกพันต่อองค์กรหรือสถาน

ประกอบการนัน้ได้ง่าย การบรกิารเกีย่วพนัถงึการจดัตกแต่ง

สถานท่ี และการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ผู้รับบริการ

ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลังการเข้ามารับบริการ ดังนั้น สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพควรมีการบริหารจัดการสถานที่

และวางแนวทางหรือข้ันตอนในการให้บริการท่ีเหมาะสม

กับการบริการแต่ละประเภท เพื่อสร้างความประทับใจ 

และภาพลักษณ์ของสถานประกอบการให้เข้าไปอยู่ในใจ

ของผูร้บับรกิาร โดยข้อปฏบัิตจิ�ำนวน 20 ข้อ เช่น การเตรยีม

สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ให้พร้อม ผู้ให้บริการ

กล่าวต้อนรบั มบีรกิารน�ำ้สมนุไพรไทย สอบถามภาวะสขุภาพ

เพื่อคัดกรองก่อนให้บริการ การล้างเท้าผู้รับบริการด้วย

สมนุไพรไทย ให้บรกิารตามขัน้ตอนและวธิกีารของการบรกิาร

แต่ละประเภท การลงบันทึกข้อมลูผูร้บับรกิาร การสอบถาม

ความพึงพอใจ การก�ำหนดกฎระเบียบการปฏิบัติงานท่ีดี

ของพนกังาน และมกีารตรวจสอบ และมข้ีอห้ามในการปฏบิตัิ

จ�ำนวน 5 ข้อ เช่น ปล่อยให้มีการรับประทานอาหารบริเวณ

ที่ให้บริการ การเปิดเผยความลับของลูกค้า และการชักชวน

ให้ลูกค้าเลือกเมนูที่มีราคาแพง

ผลการน�ำรูปแบบไปใช้

	 จากการน�ำรูปแบบการบริการนวดไทยในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพไปใช้ด้วยวิธีการสอนงานโดย 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพมีการพัฒนาการให้บริการนวดไทยโดยภาพรวม 
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ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการ 

ในแต่ละด้าน พบว่า ภายหลังการเข้ารับการอบรม 1 เดือน 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ด้านบคุลกิภาพ ภาพลกัษณ์ และจรรยามารยาทของผูใ้ห้บรกิาร 

การปฏบิตัด้ิานการนวด และการปฏบิตัด้ิานการบรกิาร เพิม่ขึน้

จากก่อนการเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01, p < .01, p < .01)

อภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการให้บริการนวดไทยในสถาน

ประกอบการเพือ่สุขภาพโดยใช้ระเบยีบวธิวีจัิยเชงิปฏบิตักิาร

ครั้งน้ี ท�ำให้ได้รูปแบบการบริการนวดไทยที่ประกอบด้วย

ลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) การปฎิบัติด้านบุคลิกภาพ 

ภาพลักษณ์ และจรรยามารยาทที่ดีของผู ้ ให ้บริการ  

2) การปฏิบัติด้านการนวดที่ดี และ 3) การปฏิบัติด้าน 

การบรกิารทีด่ ีโดยสถานประกอบการเพือ่สขุภาพจ�ำเป็นต้อง

มีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทั้งสามด้าน

ไปพร้อมกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ทั้งนี้เริ่มจาก

การพัฒนาบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ และจรรยามารยาท 

ของผู้ให้บริการทุกคนทั้งฝ่ายต้อนรับและฝ่ายให้บริการนวด

ให้มกีารปฏบิตัทิีแ่สดงออกถงึความเป็นไทยล้านนา กล่าวคอื 

มีการไหว้ กล่าวค�ำทักทายด้วยภาษาเหนือ แต่งกายและ 

จัดทรงผมเรียบร้อยแบบชาวไทยล้านนา มีท่าทาง และใช้

วาจาที่สุภาพ อ่อนน้อม (จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด, อังสุมาลิน 

จ�ำนงชอบ, อรัญ วานิชกร, และณัฏฐพัชร มณีโรจน์, 2561) 

ซึง่การพฒันาให้ผูใ้ห้บรกิารมจีติใจทีพ่ร้อมให้บรกิาร มกีริิยา

มารยาทท่ีแสดงให้เห็นถึงเอกลักษณ์ของความเป็นไทย 

และมีบุคลิกภาพ การแต่งกายท่ีสวยงามและเหมาะสมกับ

การให้บรกิารตามหน้าท่ีนัน้ มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการสร้าง

ความพงึพอใจแก่ผูท้ีม่ารบับรกิาร ทีม่ผีลต่อการเลอืกตดัสนิใจ

หรือกลับมาใช้บริการของสถานประกอบเพื่อสุขภาพ 

ของผู้รับบริการ (ชนิญญา ชัยสุวรรณ และ ทรงคุณ จันทจร, 

2561; น�้ ำ ทิพย ์  ตันพงษ ์ ,  ม.ป.ป. ; Thakanun & 

Huanprapai, 2018) 

	 นอกจากนี้ อีกสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้รับบริการ

ตัดสินใจเข้ามาใช้บริการนวดในสถานประกอบการนั้น คือ 

การรับรู้ถึงคุณภาพในการให้บริการนวดที่ดี คือ สามารถ

ตอบสนองความต้องการหรอืความคาดหวงัของผูม้ารบับรกิาร

ได้ท้ังการผ่อนคลายร่างกายหรือการบ�ำบัดอาการเจ็บปวด 

(ณัฐฐิกานต์ โพธิพิพิธ, 2556; วรลักษณ์ เขียวมีส่วน, 

สันติภาพ ค�ำสะอาด, และ พิทักษ ์ ศิริวงศ ์ , 2561; 

Thakanun & Huanprapai, 2018) ดังนั้น การพัฒนา 

ด้านการให้บริการนวดจึงเป็นหัวใจหลักที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

อย่างมมีาตรฐานและเป็นระบบ โดยมกีารพฒันาความรู ้ทักษะ 

และจริยธรรมในการนวดแก่ผู้ให้บริการนวดอย่างต่อเนื่อง 

พร้อมทั้งมีแนวทางหรือขั้นตอนการให้บริการนวดที่ถูกต้อง

ตามมาตรฐาน ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้มารับบริการ  

และตอบสนองกับความต้องการของผู้รับบริการได้อย่าง

เหมาะสม (ชนิญญา ชัยสุวรรณ และ ทรงคุณ จันทจร, 

2561; น�้ำทิพย์ ตันพงษ์, ม.ป.ป.; วรลักษณ์ เขียวมีส่วน  

และคณะ, 2561)

ตารางที่ 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินสถานประกอบการก่อนและหลังการเข้ารับการอบรม (n = 20)

ตัวแปร ก่อนเข้ารับ

การอบรม

ภายหลังเข้ารับ

การอบรม 1 เดือน

t p-value

ค่าเฉลี่ย S.D.* ค่าเฉลี่ย S.D.*

การปฎิบัติด้านบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ 

และจรรยามารยาทของผู้ให้บริการ

27.35 9.21 44.15 8.96 -7.476 .000

การปฏิบัติด้านการนวด 13.10 6.57 22.20 2.07 -7.002 .000

การปฏิบัติด้านการบริการ 46.85 20.85 80.70 12.67 -7.992 .000

โดยภาพรวม 87.30 31.73 147.05 19.67 -8.168 .000
* S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 การให้บริการถือเป็นอีกองค์ประกอบหลักส�ำคัญ

ของรูปแบบการให้บริการนวดในสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ สถานประกอบการจ�ำเป ็นต ้องมีการพัฒนา 

หรือปรับปรุงคุณภาพการบริการที่ดี โดยมีการจัดตกแต่ง

สถานที่ให้สวยงาม ให้บริการด้วยความเอาใจใส่ด้วยการจัด

ให้บริการอาหารว่างหรือเครื่องดื่มที่ท�ำมาจากสมุนไพรไทย 

มีการสอบถามความต้องการและความพึงพอใจของผู้มา 

รับบริการ และวางแนวทางในการให้บริการที่เหมาะสม 

กับการบริการแต่ละประเภท เพื่อท�ำให้ผู ้รับบริการเกิด

ความประทับใจและกลับมาใช้บริการอีกครั้ง สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดบริการที่ดี เช่น การจัด

ตกแต่งสถานประกอบการให้สวยงามทีแ่สดงถงึความเป็นไทย 

การบริหารจัดการด้านอาหารหรือเครื่องดื่มที่เหมาะสม 

การสร้างบรรยากาศที่ดีทั้งในบริเวณห้องโถงต้อนรับและ

ห้องนวด การใช้ผลติภณัฑ์ทีม่คุีณภาพ และการก�ำหนดราคา

ทีส่มเหตสุมผล เป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้นักท่องเทีย่วตดัสนิใจ

ใช้บรกิารหรอืกลบัมาใช้บรกิารนวดในสถานประกอบการนัน้ซ�ำ้ 

(ณัฐฐิกานต์ โพธิพิพิธ, 2556; น�้ำทิพย์ ตันพงษ์, ม.ป.ป.; 

ภักดี กล่ันภักดี, 2560; วรลักษณ์ เขียวมีส่วน และคณะ, 

2561) นอกจากน้ี การที่สถานประกอบการมีการบริหาร

จดัการด้านการบรกิารทีด่ยีงัเป็นสิง่ทีท่�ำให้เกดิการถ่ายทอด

ประสบการณ์อันดีให้แก่บุคคลอื่นรับรู้ผ่านการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ ซึง่มอีทิธพิลต่อการตัดสนิใจเข้ามารับบริการนวดใน

สถานประกอบการน้ันของบคุคลทัว่ไป (ณัฐฐิกานต์ โพธพิพิธิ, 

2556; Thakanun & Huanprapai, 2018) ด้วยเหตุนี้ 

ลกัษณะส�ำคญัทัง้สามด้านจงึถอืเป็นแนวทางส�ำคญัในการพฒันา

คุณภาพการให้บริการนวดที่จะส่งผลให้เกิดการสร้างมูลค่า

การให้บรกิารของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพนัน้อย่างยัง่ยนื

	 อย่างไรก็ตาม การที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

จะสามารถปรบัปรุงคุณภาพการให้บรกิารนวดไทยให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ได้นัน้ จ�ำเป็นต้องได้รบัค�ำแนะน�ำและการตดิตาม

จากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการพัฒนาสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพมาก่อน การศึกษานี้ได้น�ำวิธีการ

สอนงาน (Coaching) มาเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการพัฒนา 

การให้บริการนวด โดยที่ผู ้เชี่ยวชาญได้มีการแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบเพ่ือลงพ้ืนที่สอนงานให้บุคลากรในสถาน

ประกอบการนั้นอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้บุคลากรทุกฝ่าย 

เกิดการเรียนรู้และปรับปรุงระบบการท�ำงานไปพร้อมกัน

ตามความเหมาะสมของบริบทสถานที่นั้น ๆ สอดคล้องกับ

การวจิยัท่ีผ่านมาพบว่า การใช้วธิสีอนด้วยการตดิตามประเมนิ

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นกลยุทธ์อันส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้องค์กรหรือสถานประกอบการนั้นเกิดการพัฒนา

และเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(บุญเลิศ พิมศักดิ์, ปิติ ทั้งไพศาล, และเสฐียรพงษ์ ศิวินา, 

2562; Jones, Woods, & Guillaume, 2015) เนื่องจาก

การสอนงานโดยผูเ้ชีย่วชาญภายนอกท�ำให้บคุลากรแต่ละฝ่าย

มองเหน็แนวทางความส�ำเรจ็จากผูท้ีม่ปีระสบการณ์โดยตรง 

เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน 

และเกิดความร่วมมือร่วมใจที่จะพัฒนาการท�ำงานให้

ประสบความส�ำเร็จ (สมพงศ์ ฝูงคน, 2549; Jones et al., 

2015) ไม่เพียงเท่านี้ การเปิดโอกาสให้สถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพได้เรยีนรูม้าตรฐานการด�ำเนนิงานจากผูเ้ช่ียวชาญ

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�ำงานร่วมกันกับสถาน

ประกอบการอืน่ยงัเป็นการสร้างเครอืข่ายหรอืพนัธมติรทาง

ธรุกจิในรปูแบบหนึง่ทีช่่วยให้เกดิการยกระดบัการให้บรกิาร

ของธุรกิจการนวดไทยตามมา (รัตนา สีดี, 2559)

สรุปผล 

	 รูปแบบการบริการนวดไทยในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพประกอบด้วยลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ คือ 

การปฎบัิตด้ิานบุคลกิภาพ ภาพลกัษณ์ และจรรยามารยาททีด่ี

ของผู้ให้บริการ การปฏิบัติด้านการนวดที่ดี และการปฏิบัติ

ด้านการบริการที่ดี ซึ่งการน�ำรูปแบบการบริการนวดไทย 

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ผ่านวิธีการสอนงานจากผู้เชี่ยวชาญหรือ 

ผู้ที่มีประสบการณ์ส่งผลให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เกิดการพัฒนาการให้บริการนวดไทยเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัควรร่วมมอืกบัองค์กร

ภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้องในการสร้างเครอืข่ายสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ เพือ่สนบัสนนุทางด้านวชิาการและให้ค�ำแนะน�ำ

ตดิตามเพือ่ให้เกดิการพฒันาการให้บรกิารนวดอย่างต่อเนือ่ง

และเป็นมาตรฐานสากล
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	 2. ควรมีการเผยแพร่รูปแบบการบริการนวดไทย 

ที่พัฒนาขึ้นไปยังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่าง ๆ  

เพื่อให้เกิดการประเมินและสามารถน�ำไปปรับใช้เพื่อพัฒนา 

การให้บริการนวดที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

	 3. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลและความคุ้มค่า

ของการน�ำรูปแบบบริการนวดไทยไปใช้
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ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองแค อ�ำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ
The relation between health beliefs and self 
health care behaviors of elders in nongkae 

subdistrict, rasisalai district, sisaket province

เพ็ญศรี ผาสุก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านปลาขาว จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) คร้ังนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความเชือ่

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตต�ำบลหนองแค อ�ำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม กลุม่ตัวอย่างได้แก่ ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 202 คน สุม่แบบช้ันภมู ิโดยน�ำเอาจ�ำนวนผูส้งูอายุ

ทัง้หมดมาจ�ำแนกตามหมูบ้่านและเลอืกสุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ใช้วธิกีารจบัฉลากแบบ ไม่คนืท่ี เกบ็รวบรวม

ข้อมลูระหว่าง มถุินายน 2561-ตุลาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตกิารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติไคสแควร์และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 93.6 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหตสุงูสดุ อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.85 

รองลงมา คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหตแุละการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคและอบุตัเิหต ุซึง่อยูใ่น

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 และ 2.65 ตามล�ำดับ และมีการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.29 กลุม่ตัวอย่างมกีารดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 84.7 โดยมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 1.49 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุสูงที่สุด 

ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.78 รองลงมา คือ ด้านการบริโภคอาหารและอุบัติเหตุ ด้านการหลีกเลี่ยงอบายมุข

และด้านการจดัการความเครยีด ซึง่อยูใ่นระดับมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 1.59, 1.44 และ 1.36 ตามล�ำดบั และด้านการออกก�ำลงักาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 1.26 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ พบว่า ระดบัการศกึษาและแหล่งทีม่าของรายได้ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกนัโรคและอบุติัเหตุ มคีวาม สมัพนัธ์กบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการศกึษา สามารถใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายรุ่วมกบัภาคเีครอืข่ายคนืข้อมลูสูช่มุชน 

ในเวทปีระชมุระดบัต�ำบลและเวทปีระชาคมระดับหมูบ้่าน รวมทัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผูท้ีเ่กีย่วข้อง สามารถใช้เป็นข้อมลู

ในการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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Abstract

	 This study was a survey research which aims to study the relation between health beliefs  

model and health care behaviors of elders in Nongkae Subdistrict, Rasisalai District, Sisaket Province.  

Data were collected by using questionnaires which 202 samples. Who selected by stratified random 

sampling and simple random sampling. The data were analyzed by using statistics of frequency, 

percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, Chi-square: (χ2 ) and Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient.

	 The results indicated that most of elders had health belief at a high levels (93.6 % and X = 2.65). 

When considering in each espects, they had perceived severity to disease and accidents at a high levels 

(X = 2.85), followed by perceived susceptibility to disease and accidents and perceived benefits to 

disease and accidents prevention at a high levels (X = 2.79 and 2.65 in ordered), the perceived barriers 

to prevent disease and accidents at a moderate levels (X = 2.29) the samples had health care behaviors 

at a high level (84.7 % and X = 1.49). When considering in each espect, they had health care behaviors 

of disease and accidents prevention at a high level (X = 1.78), followed by dietary and accidents, 

avoidance of inappropriate behavior, and stress management at a high level (X = 1.59, 1.44 and 1.36 in 

ordered), and exercise behaviors at a moderate levels (X =1.26). The relation analysis found that 

education level and sources of income were related to health care behaviors at .05 significance level 

And the perceived benefits of disease and accidents prevention was related to self care behaviors at .05 

The results of this study could be useful for providing a model of health promotion activities for elders 

to change their health care behavior.

Keywords : Elders, Health Beliefs Model, Self health Care Behaviors
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บทนำ�

	 ปัจจุบันประเทศต่างๆ ก�ำลังประสบปัญหาจาก 

การเพิ่มของประชากรในกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งกลุ่มนี้

เป็นระยะสดุท้ายของพฒันาการของมนษุย์ แนวโน้มจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และอายุขัยของ

ประชากรที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้นท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะ

สังคมผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจข้อมูลประชากรผู ้สูงอายุ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

12.07 ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 17.51 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้พิการ 

ร้อยละ 9.15 และจากการจ�ำแนกกลุ ่มผู ้สูงอายุเพื่อให้

เหมาะสมกับการด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ระยะยาวครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมายตามกลุ ่มศักยภาพ  

พบกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือกลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 1.31 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2561) สถานการณ์ผู้สูงอายุของอ�ำเภอราษีไศล 

มีจ�ำนวนเพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 12.38 เป็นร้อยละ 

14.21 ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งแนวโน้มการเพิ่มของผู้อาย ุ

ที่สูงขึ้นนั้น ท�ำให้พบปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน 

โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งโรคเรื้อรังซึ่งที่พบ 

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.49 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวานและโรคหัวใจ ร้อยละ 7.01 และ 2.12  

ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอราษีไศล, 2561)

	 ประชากรต�ำบลหนองแค มีจ�ำนวน 8,430 คน เป็น

ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1,136 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.48 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2561 ผู้สูงอายุ

ต�ำบลหนองแคได้รับการตรวจประเมินสุขภาพประจ�ำปี  

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สภาวะข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 29.29 

รองลงมา คอื ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 17.51 โรคเกีย่วกับตา 

(ต้อเน้ือ/ต้อกระจก/ต้อหิน) ร้อยละ 16.93 โรคเบาหวาน

และโรคหวัใจ ร้อยละ 9.26 และ 2.63 ตามล�ำดบั และยงัพบว่า 

ผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 2.06 รูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า

เท่าเทียมคนอื่น ร้อยละ 3.89 รู ้สึกไม่มีความภาคภูมิใจ 

ในตัวเอง ร้อยละ 2.86 และคิดอยากตายหรือมีแผนการ 

ทีจ่ะท�ำหรอืเคยฆ่าตัวตาย ร้อยละ 1.03 และจากการประเมนิ

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) พบว่า 

อยู่ในกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน 1,119 คน ร้อยละ 98.51  

กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 0.97 และติดเตียง 

จ�ำนวน 6 คน ร้อยละ 0.52 ตามล�ำดับ ด้านการป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมีความสามารถในขณะท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันโดยต้องมีคนช่วยเหลือหรือช่วยพยุงขณะท�ำ

ท่ีนอนหรือเตียงนอน ไปยังท่ีอื่นๆ ร้อยละ 3.26 และ 

การเคลื่อนไหวภายในบ้าน ร ้อยละ 2.46 ซึ่งป ัญหา 

ในผู้สูงอายุเหล่านี้ สามารถป้องกันได้โดยการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) จึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรค ซึ่ง Becker (1974) ได้กล่าวว่า การที่บุคคล 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมี

ความเช่ือหรือการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ

รบัรูว่้าโรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ 

การปฏิบัติที่เหมาะสม จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหรอืช่วยลดความรนุแรงของโรค โดยไม่มอีปุสรรค

ต่อการปฏิบัติ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการรวมตัวกันจัดตั้งกลุ่ม 

เกิดเป็นชมรมผู้สูงอายุขึ้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุให้พัฒนาตนเองท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม รับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงต่อการเกิดโรค

และอุบัติเหตุ รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ 

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ส่งผลให้เกิด

ความสขุในชีวติซ่ึงจะมส่ีวนช่วยสนบัสนนุในเรือ่งความสามารถ

ดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขต

ต�ำบลหนองแค อ�ำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1) เพือ่ศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองแค

	 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุต�ำบลหนองแค 

	 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
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ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ต�ำบลหนองแค 

	 4) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองแค

ตัวแปรส�ำคัญ

	 1) ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่

	 (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

	 (2) ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความเช่ือ

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคและ

อุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคและอุบัติเหตุ 

การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุและ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

	 2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุ�ำบลหนองแค

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและผลการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 2. สามารถน�ำข้อมูลจากผลการศึกษา ไปใช้ในการ

วางแผนการด�ำเนินงานเชิงรุกในชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุและเป็น

แนวทางให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ในการสร้าง

รปูแบบสนบัสนนุกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายไุด้

วิธีการศึกษา

	 การด�ำเนนิการศึกษาวจัิยครัง้น้ีเป็นการศึกษารปูแบบ

การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) โดยใช้วิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตต�ำบลหนองแค อ�ำเภอ

ราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ ทีไ่ด้รบัการประเมนิความสามารถ

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ตั้งแต่ มิถุนายน 2561-

ตลุาคม 2561 อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม จ�ำนวน 1,119 คน 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง 

ซึง่ค�ำนวณได้จากสตูรของแดเนยีล (Daniel) โดยใช้ความเชือ่มัน่ 

95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง 202 คน และสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

โดยน�ำเอาจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดมาแบ่งตามหมู่บ้านและ

เลือกสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ใช้วิธีการ 

จับฉลากแบบไม่คืนที่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้ศึกษาวิจัยสร้างขึ้น โดยจะศึกษาจากทฤษฎี ต�ำรา และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ครอบคลมุตวัแปรและกรอบแนวคดิ

ที่ต้องการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ส่วนที ่2 ความเชือ่ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 

4 ด้าน ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัโรคและอบัุตเิหต ุลกัษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ตัวเลือก ใช้ระบบ อิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุซึง่มทีัง้ค�ำถามเชงิบวกและ เชงิลบ 

จ�ำนวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง

อบายมุขและการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ตัวเลือก ใช้ระบบอิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) 

โดยการสร้างเครื่องมือครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 

ทดสอบความตรง(Validity) โดยผ่านการ ตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดลองใช้และวิเคราะห ์

หาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้

ความรนุแรง ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ และด้านการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ เท่ากับ 0.8107, 0.7903, 

0.7513 และ 0.7839 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลป ัจจัยส ่วนบุคคล ใช ้สถิติ 

การแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ ค ่าต�่ำสุดและค ่าสูงสุด  

การวิเคราะห์ความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์พฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเอง ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square: χ2 - test) และ

การหาความสัมพันธ ์ระหว ่างความเชื่อด ้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ใช้สถิต ิ

ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน (Pearson 

Product – Moment Correlation Coefficient)

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 202 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 54.0 อายรุะหว่าง 60-66 ปี ร้อยละ 42.1 ซึง่อายตุ�ำ่สดุ

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 60 ปี และอายุสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง 

คอื 87 ปี ระดบัการศึกษา ต�ำ่กว่าประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 

79.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.2 แหล่งที่มาของรายได้ 

เพื่อใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน ได้มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 

40.6 ลักษณะครอบครัวอยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ญาติ 

เป็นครอบครวัใหญ่ ร้อยละ 45.5 ประวติัการมโีรคประจ�ำตวั 

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 27.7 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 14.9 รองลงมา คือ เบาหวานและหอบหืด 

ร้อยละ 10.9 และ 3.5 ตามล�ำดับ

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเช่ือ

ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 93.6 รองลงมา  

คือ ความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 6.4  

โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ซึ่งหากพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุสูงสุด ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 

รองลงมา คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคและอบุตัเิหตุ

และการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ  

ซึง่อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.79 และ 2.65 ตามล�ำดบั

และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัโรคและอบัุตเิหต ุอยูใ่น

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.7 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 15.3 โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 ซึง่หาก

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

สูงสุด อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.78 รองลงมา 

คือ ด้านการบริโภคอาหารและอุบัติเหตุ ด้านการหลกีเลีย่ง

อบายมุขและด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ย 1.59, 1.44 และ 1.36 ตามล�ำดับและมี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองด้านการออกก�ำลงักาอยูใ่น

ระดับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.26 (ตามตารางที่ 1)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง พบว่า ระดบัการศกึษา

และแหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดบั .05 โดยมค่ีาไคสแควร์ เท่ากบั 14.187 และ 14.433 

ตามล�ำดบั ส่วนเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั

และประวตักิารมโีรคประจ�ำตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (ตามตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแยกรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง X SD ระดับ

 1. ด้านการบริโภคอาหาร 1.59 0.23 มาก

 2. ด้านการออกก�ำลังกาย 1.26 0.36 ปานกลาง

 3. ด้านการจัดการความเครียด 1.36 0.21 มาก

 4. ด้านการหลีกเลี่ยงอบายมุข 1.44 0.32 มาก

 5. ด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ 1.78 0.24 มาก

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 1.49 0.15 มาก
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

รวม χ2 p-value
ปานกลาง มาก

เพศ
	 -	 ชาย 18 (19.4 %) 75 (80.6 %) 93 (100.0 %)

2.131 0.144
	 -	 หญิง 13 (11.9 %) 96 (88.1 %) 109 (100.0 %)
อายุ
	 -	 60 - 66 ปี 11 (12.9 %) 74 (87.1 %) 85 (100.0 %)

1.803 0.641
	 -	 67 - 73 ปี 12 (16.2 %) 62 (83.8 %) 74 (100.0 %)
	 -	 74 - 80 ปี 7 (21.9 %) 25 (78.1 %) 32 (100.0 %)
	 -	 81 - 87 ปี 1 (9.1 %) 10 (90.9 %) 11 (100.0 %)
ระดับการศึกษา
	 -	 ไม่เรียน 0 3 (100.0 %) 3 (100.0 %)

14.187 0.014*

	 -	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา 20 (12.5 %) 140 (87.5 %) 169 (100.0 %)

	 -	 ประถมศึกษาหรือ เทียบเท่า 7 (25.9 %) 20 (74.1 %) 27 (100.0 %)

	 - มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า มศ.3 3 (42.9 %) 4 (57.1 %) 7 (100.0 %)

	 - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 0 (0.0 %) 4 (100.0 %) 4 (100.0 %)

	 - สูงกว่าปริญญาตรี 1 (100.0 %) 0 (0.0 %) 1 (100.0 %)

สถานภาพสมรส

	 -	 โสด 1 (16.7 %) 5 (83.3 %) 6 (100.0 %)

3.155 0.207	 -	 คู่ 27 (17.8 %) 125 (82.2 %) 152 (100.0 %)

	 -	 หม้าย/หย่า/แยก 3 (6.8 %) 41 (93.2 %) 44 (100.0 %)

แหล่งที่มาของรายได้

	 -	 เงินเก็บออม 1 (5.3 %) 18 (94.7 %) 19 (100.0 %)

14.433 0.013*

	 -	 จากบุตรหลาน 9 (31.0 %) 20 (69.0 %) 29 (100.0 %)

	 -	 งานประจ�ำ 9 (14.1 %) 55 (85.9 %) 64 (100.0 %)
	 -	 เงินบ�ำนาญ 1 (20.0 %) 4 (80.0 %) 5 (100.0 %)
	 -	 จากญาติพี่น้อง 2 (66.7 %) 1 (33.3 %) 2 (100.0 %)

	 -	 จากเบี้ยยังชีพ 9 (11.0 %) 73 (89.0 %) 82 (100.0 %)

ลักษณะครอบครัว
	 -	 อยู่คนเดียว 1 (10.0 %) 9 (90.0 %) 10 (100.0 %)

1.264 0.738
	 -	 อยู่กับคู่สมรส 2 คน 10 (19.2 %) 42 (80.8 %) 52 (100.0 %)

	 -	 อยู่กับบุตรหรือหลานหรือญาติ 8 (18.7 %) 40 (83.3 %) 48 (100.0 %)
	 -	 อยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ญาติหลายคน 12 (13.0 %) 80 (87.0 %) 92 (100.0 %)

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว
	 -	 มี 10 (17.9 %) 46 (82.1 %) 56 (100.0 %)

0.376 0.540
	 -	 ไม่มี 21 (14.4 %) 125 (85.6 %) 146 (100.0 %)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 

และตวัแปรตาม พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.174 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก และเมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วยกันเอง พบว่า การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ 

กับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคและอุบัติเหตุ โดยมี

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.221 ซึง่เป็นความสมัพนัธ์

ทางบวก การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตุ 

มคีวามสมัพันธ์กับการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนั

โรคและอุบัติเหตุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.179 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก (ตามตารางที่ 4)

อภิปรายผล

	 1) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความเชือ่

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 จากการหาความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา 

แหล่งทีม่าของรายได้ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิที ่0.05 ส่วนปัจจัยด้านอืน่ ๆ  

ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.1) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .05 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ระดับการศึกษา อยู่ในระดับการศึกษาประถมปีท่ี 4 ระดับ

ประถมศึกษาหรือเทียบเท่าและไม่ได้เรียน ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากและ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

มศ.3 และสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากในปัจจบุนั

ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่างๆ มีความเจริญก้าวหน้า 

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนง่ายข้ึน เช่น  

มห้ีองสมดุอจัรยิะประจ�ำหมูบ้่าน ท่ีศนูย์การศกึษานอกระบบ

และการศกึษาตามอธัยาศยัได้สนบัสนนุให้ทุกหมูบ้่าน จึงท�ำให้

ผู้สูงอายุท่ีแม้จะไม่ได้รับการศึกษามีโอกาสได้ศึกษาค้นคว้า

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองและจ�ำเป็นต้องใส่ใจตนเอง 

ให้ใฝ่หาความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ทันกับโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองต่างกัน ปัจจัยด้านระดับการศึกษา

จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของรสสุคนธ์ 

พืน้สะอาด (2554) ซ่ึงพบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมการดสูขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าและสรุเดช ดวงทรพัย์สริกิลุ (2553) 

พบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุในต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย และวิภาวัน ปัญญาเริน (2552) พบว่า

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู ้สูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอ�ำเภอเชียงค�ำ  

จังหวัดพะเยา

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร

(n=202)

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง

(X
1
)

การรับรู้

ความรุนแรง

(X
2
)

การรับรู้

ประโยชน์

(X
3
)

การรับรู้

อุปสรรค

(X
4
)

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง

(Y)

X
1

1.000 0.221** 0.137 0.580 0.410

X
2

1.000 - 0.710 0.117 - 0.810

X
3

1.000 0.179* 0.174*

X
4

1.000 0.290

Y 1.000

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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	 1.2) แหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ .05 เนื่องจากที่มาของรายได้จะเป็นตัวบ่งชี้ถึง

การเห็นคุณค่าในตนเองในเรื่องการมีอ�ำนาจในการใช้จ่าย 

เพ่ือสนองความต้องการและธ�ำรงไว้ซึง่สขุภาพ ผูท้ีม่สีถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหา สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ

การดแูลตนเอง เอือ้อ�ำนวยให้บคุคลสามารถดูแลตนเองได้ดี 

จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่แีหล่งทีม่าของรายได้

จากการเก็บออม งานประจ�ำ เงนิบ�ำนาญและจากเบีย้ยงัชีพ 

ส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก

และกลุม่ทีม่แีหล่งทีม่าของรายได้จากญาตพิีน้่องจะมพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดับปานกลาง แสดงให้เหน็ถึง

กลุ่มที่มีรายได้มาจากการท�ำงานด้วยตนเอง จะใสใจในเรื่อง

การดูแลสุขภาพ จากการเห็นคุณค่าของเงินที่ได้มาด้วย 

น�ำ้พกัน�ำ้แรงของตน ท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่แีหล่งทีม่าของรายได้

แตกต่างกัน จึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่าง 

ปัจจยัด้านแหล่งทีม่าของรายได้จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรเดช ดวงทรัพย์สิริกุล 

(2553) ซึง่พบว่า ปัจจยัด้านแหล่งทีม่าของรายได้มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุในต�ำบล

เจริญเมอืง อ�ำเภอพาน จงัหวดัเชยีงรายและปิยะนชุ แก้วเรอืง

และอันฟามร์ ศิริโต (2550) ซึ่งพบว่า แหล่งที่มาของรายได้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชมรมดอกล�ำดวน ต�ำบลคูเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

	 1.3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและ

อุบัตเิหต ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้การรับรู้ถึงประโยชน์

ตลอดจนปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ความรู้ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม เป็นต้น รวมทั้ง

ปัจจัยกระตุ้นที่ชักน�ำให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย

จากสื่อมวลชน ความรู้ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วย จากผลการศึกษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุอยู่ในระดับมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุอยู ่ในระดับปานกลาง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

จึงท�ำให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของลี คยอง อิมและอึน ยอง 

(Lee Kyung Im and Eun Young, 2015) พบว่า การรับรู้

ประโยชน์มคีวามสมัพนัธ์กบัการออกก�ำลงักายตามมาตรฐาน

ของผูส้งูอายใุนศนูย์ผูส้งูอายขุองเมอืงจนิจแูละกวูนีซ์ และคณะ 

(Guvenc, et.al., 2011) ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจ 

Pap smear มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบักบัการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกู ด้วยวธิ ีPap smear ของสตรกีลุม่เป้าหมาย 

ในประเทศตุรกี และไวโอรี (Vaiorie L. Holwerda, 2000) 

ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาล และฮาลลาล์ 

(Hallal, 1982) ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรคและอุบัติ เหตุมีความสัมพันธ ์ กับการตรวจเต ้านม 

ด้วยตนเองในสตรอีาย ุ18 ปีข้ึนไปและวริยิา สขุวงศ์. (2545) 

ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคและอบัุตเิหตุ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร

	 2) ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ซ่ึงโรเซนสต็อค (Rosenstock 1974)  

ได ้สรุปองค ์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคล

จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น เขาจะต้อง 

มีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้น 

มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของเขา

และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคหรอืช่วยลดความรนุแรงของโรคโดย ไม่มอีปุสรรค

ทางด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก 

ความเจ็บป่วย เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของเผ่าพงษ์ 

สืบสําราญ (2557) ซ่ึงพบว่า ผู ้สูงอายุตําบลกู่สวนแตง  

อําเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ มีระดับความเชื่อ

ในการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับมาก และวิริยา สุขวงศ์ 

(2545) พบว ่า ผู ้สู งอายุ ในชมรมในชมรมผู ้สู งอายุ 

กรุงเทพมหานครมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี  
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เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 

	 2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและอบุติัเหตุ 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 ทั้งนี้การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) คือ 

ความเชือ่ของบคุคลทีม่ผีลโดยตรงต่อการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพ และในภาวะการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลจะมี

ความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงมี 

การหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่ไม่เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของนนัทวด ีดวงแก้ว 

(2551) ซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอเกาะคา 

จังหวัดล�ำปาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก

	 2.2 การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหต ุ

ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 ทั้งน้ีการรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity) คือ 

ความรูสึ้กนึกคดิของบคุคลทีม่ต่ีอความรนุแรงของโรคทีม่ผีล

ต่อร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยาก

ล�ำบาก และการใช้เวลานานในการรกัษา การเกดิโรคแทรกซ้อน

หรอืผลกระทบกระเทอืนฐานะทางสงัคมของบคุคล การปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าบุคคล 

จะรับรู ้ต ่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู ้ต ่อ 

ความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเชื่อและความวิตกกังวล

ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไป ก็อาจจะท�ำให้ 

จ�ำข้อแนะน�ำได้น้อยและปฏบิติัตัวไม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำได้ 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของเผ่าพงษ์ สบืสําราญ 

(2557) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุตําบลกู่สวนแตง อําเภอบ้านใหม่

ไชยพจน์ จงัหวดับรุรีมัย์ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกิดโรค

และอุบัติเหตุระดับมาก

	 2.3 การรับรู ้ประโยชน ์ ในการป ้องกันโรค	

และอุบัติเหตุ ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 

ทั้งน้ีการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน (Perceived 

Benefits) คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย

จากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมี

ความเชื่อว่าเป็นการกระท�ำที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสม 

ที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจ 

ท่ีจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำก็ข้ึนอยู ่กับการเปรียบเทียบ 

ถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ 

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจ 

ในค�ำแนะน�ำ รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้า

หน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้วย 

(Becker, 1975) สอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ์ 

(2545) พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

มกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตรุะดบัมาก

	 2.4 การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคและ

อุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 

ท้ังนีก้ารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิต ิ (Perceived Barriers) 

คอื การคาดการณ์ล่วงหน้าของบคุคลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ 

ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง 

ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยหรือไม่สะดวกสุขสบาย หรือใน

การมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับ

การประกอบอาชีพ หรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งท�ำให้

เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของเผ่าพงษ์ สบืสําราญ 

(2557) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุตําบลกู่สวนแตง อําเภอบ้านใหม่

ไชยพจน์ จงัหวดับุรรีมัย์ มกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุระดับปานกลาง

 	 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 84.7 โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

1.49 เมือ่วเิคราะห์ค่าเฉลีย่และระดบัของพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองด้านการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตสุงูสดุ 

ซ่ึงอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการบริโภคอาหาร

และอบัุตเิหต ุด้านการหลกีเลีย่งอบายมขุและด้านการจดัการ

ความเครยีด ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดยีวกนั แสดงให้เหน็ถงึ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตต�ำบล

หนองแคอยูใ่นระดบัค่อนข้างด ีส่วนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองด้านการออกก�ำลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่าผูส้งูอายใุนเขตต�ำบลหนองแค ยงัมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองด้านการออกก�ำลังกายท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข

และควรมีการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพในด้านนี้ เพื่อให้
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ผูส้งูอายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีดี่ต่อไป ซึง่เฮกฮวิเมอร์ 

(Heckhumer, 1989) ได้แนะน�ำการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบั

ผู ้สูงอายุ คือ ให้งดสูบบุหรี่ จ�ำกัดการดื่มสุราและไม่ดื่ม 

ขณะขับรถ มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย มีลักษณะนิสัย 

การรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่มีคุณค่า 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ครั้งละ 20-30 นาที อย่างน้อย

สปัดาห์ละ 3 ครัง้ พกัผ่อนเพียงพอและมกีจิกรรมนันทนาการ 

หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใช้เทคนิคลดความเครียด 

เช่น การท�ำสมาธิ โยคะ มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ เช่น มีการตรวจร่างกายเมื่อมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง

และหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิดกฎหมายหรือซื้อยากินเอง  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุรเดช ดวงทรัพย์สิริกุล 

(2553) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุในต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับดีและวิภาวัน ปัญญาเริน (2552) พบว่า ผู้สูงอายุ 

ชาวไทลื้อ ในเขตอ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับดี และปิยะนุช แก้วเรอืง 

และอนัฟามร์ ศริิโต (2550) พบว่า ผูส้งูอายใุนชมรมดอกล�ำดวน 

ต�ำบลคเูมอืง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในระดับดี

สรุปผล 

	 จากการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา 

แหล่งที่มาของรายได้ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัย

ด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์ ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด

โรคและอุบัติเหตุ การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 

และอุบัติเหตุ อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อ 

การป้องกันโรคและอุบัติ เหตุ อยู ่ ในระดับปานกลาง  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ใน

ระดับมาก เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรค 

และอบัุตเิหตสุงูสดุ ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการหลกีเลีย่ง

อบายมขุและด้านการจดัการความเครยีด ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษา พบว่า สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้

	 1) ด้านการบริหารจัดการ ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการน�ำเสนอให้ผู้บริหารได้เห็นความส�ำคัญและใช้เป็น

แนวทางการด�ำเนินงานงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก

ในชุมชน

	 2) ด้านปฏิบัติการ ใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการสร้างรูปแบบสนับสนุน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมและความเช่ือด้านสุขภาพ

อยู ่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด ้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค

และอุบัติเหตุ ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีจ�ำนวนข้อมากเกินไปส�ำหรับผู ้สูงอายุ โดยผู ้สูงอาย ุ

จ�ำนวนหนึ่งกล่าวว่า เยอะเกินไป จึงต้องใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามนาน ท�ำให้ผู ้สูงอายุบางคนขาดความตั้งใจ

หรือไม่มีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม เพราะสมาธิเป็น

องค์ประกอบหนึ่งท่ีส�ำคัญของความจ�ำ ดังนั้นจึงควรปรับ

จ�ำนวนข้อค�ำถามในแบบสอบถามท่ีจะใช้ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ให้เหมาะสมกับความสามารถและสมาธิของคนกลุ่มนี้

	 2) การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู ่ในเขตชนบท มีสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 

และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีคล้ายคลึงกัน มีการพบปะ 
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันบ่อยครั้ง จึงท�ำให้มีความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดบัดแีละไม่แตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นเขตเมอืง 

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองรูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) มีวัตถุประสงค์
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อความสอดคล้องกลมกลืน
และระดบัอาการซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน 32 คน จัดเข้ากลุ่มโดยใช้ block of four ในการ allocation เข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การบ�ำบัดครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ จ�ำนวน 16 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ คือ การให้การปรึกษา
ครอบครวั จ�ำนวน 16 คน วดัผล โดยใช้แบบวดัความสอดคล้องกลมกลนื วดัก่อน หลงัทันที ตดิตาม 2 สปัดาห์ และแบบประเมนิ
อาการโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) วัดก่อน หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการของ intention to treat 
analysis ด้วยวิธี Last Observation Carried Forward (LOCF) วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t- test และ repeated measures ANOVA ผลการศกึษา พบว่า 1) กลุม่ทดลองมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเพิม่ขึน้
จากก่อนทดลอง คือ ร้อยละ 100 และเพิม่ได้มากกว่า กลุม่ควบคมุ โดยเพิม่ข้ึนในกลุม่ทดลองระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 
และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ เท่ากบัร้อยละ 100 ท้ังสองระยะ ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั ร้อยละ 81.25 และ 87.5 ตามล�ำดบั 
2) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) 3) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มรีะดบัอาการ
ซมึเศร้าลดลง ร้อยละ 93.75 ส่วนกลุม่ควบคุมร้อยละ 56.25 และกลุม่ทดลองมรีะดบัอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
(RR=0.1429; p value= .0538; 95%CI= 0.0198 - 1.0320) 4) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ : ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ ความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต ระดับอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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Abstract 

	  This research is a randomized controlled trial. The objective of this research was to test the 
effectiveness of the family therapy based on Satir Model (FBSM) compared with the treatment as usual 
(TAU) on the life congruence and the level of depressive symptom of patients with major depressive 
disorders admitted at Prasrimahabodi Psychiatric Hospital. The subjects were 32 patients who had met 
the criteria. They were grouped using block of four to allocate them into the experimental group (FBSM) 
(n=16) and the control group (TAU) (n=16), evaluated by using the life congruence questionnaire, 
immediately before-after and the end of the second week and depression symptom by using  
9 questions of depression assessment (9Q), immediately before and the end of the second week.  
Data were analyzed using the intention to treat analysis by Last Observation Carried Forward (LOCF),  
and analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and repeated measures ANOVA. 
The results showed that 1) The experimental group was life congruence, increasing from 100 percent 
before the experiment and increased more than the control group by increasing in the experimental 
group immediately after the experiment was finished. And the follow-up period for 2 weeks is equal to 
100 percent in both stages. While the control group was 81.25% and 87.5%, respectively. 2) After the 
experiment was finished immediately, and the follow-up period of 2 weeks, the experimental group had 
higher mean scores of congruence than the control groups. (P<.05) 3) After 2 weeks of experimenting, 
the experimental group had the level of depressive symptom decrease of 93.75 percent, while the 
control group 56.25 percent. And the experimental group lower the level of depressive symptom than 
the control group (RR = 0.1429; p value = .05; 95% CI = 0.0198 - 1.0320). 4) After the 2 week trial period, 
the experimental group had the mean score of depression lower than before the experiment. And more 
than the control group were statistical significance (p <.05).

Keywords : The family therapy based on Satir Model, life Congruence, The level of Depressive symptom, 

major depressive disorders
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บทนำ�

	 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสขุภาพ 

(Kongsuk et al., 2011) โดยในประเทศไทยพบความชุก

ของโรคซึมเศร ้า (major depressive disorders)  

ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.4 

(ประมาณการ 1,311,797 คน) และโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง 

(dysthymia) ร้อยละ 0.3 (ประมาณการ 181,809 คน) 

(Sooksompong et al., 2013) มรีายงานการศึกษาท่ีพบว่า 

สาเหตุกว่าครึ่งของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นผู ้ที่เผชิญกับ 

ความทุกข์อันเกิดจากปัญหาการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

และส่งผลกระทบทางลบต่อการหายจากโรคซึมเศร้าท้ังใน

ระยะสัน้และระยะยาว ในทางกลบักนัหากครอบครวัสามารถ

ปรบัปรงุการท�ำหน้าทีไ่ด้เหมาะสมมากขึน้ ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

จะดีขึ้นได้ในเวลาอันสั้นเช่นกัน (Keitner et al, 1995) 

นอกจากนี้ ตามแนวทางของซาเทียร์ อธิบายกลไกการเกิด

โรคซึมเศร้าว่าอาการของโรคซมึเศร้าเป็นผลลพัธ์ของสิง่ทีอ่ยู่

ภายในจิตใจ บางครั้งก็เกิดในวัยเด็กและมาจากครอบครัว

เป็นความสูญเสีย (loss) ความเจ็บปวด (trauma) ซ�้ำๆ  

ส ่งผลให้ความปรารถนาในจิตใจไม่ได ้รับการเติมเต็ม 

(unfulfilled yearning) ไม่มคุีณค่าในตนเอง (self esteem) 

ไม่มีความสอดคล้องกลมกลืน (congruence) มาตั้งแต่เด็ก 

และยังฝังแน่นอยู่ในจิตใจ (intra psychic) เป็นผลกระทบ 

(impact) มาจนโต วันหนึ่งเมื่อมีอะไรบางอย่างมากระทบ

เป็นความสูญเสีย (loss) ความเจ็บปวด (trauma) ครั้งแล้ว

ครั้งเล่าคนจะจัดการโดยการกดไว้ (suppressed) กดทับไว้

ลึกขึ้น (repressed) หากก็ยังแก้ไขไม่ได้ (unresolved) 

เกดิเป็นความขดัแย้งภายใน (conflict) เป็นความไม่สอดคล้อง

กลมกลืน สุดท้ายก็แสดงออกเป็นอาการซึมเศร้า (depress) 

(Satir, 1991; Limsuwan et al., 2007; Banmen, 2008)

	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ มีหน้าท่ีหลักในด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่ อ 

ความเชีย่วชาญด้านโรคซมึเศร้า จากรายงานการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2559-2561 พบว่า  

มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 

6,498 คน 6,336 คน และ 7,072 คน ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จ�ำนวน 104 คน 

98 คน และ 164 คน ตามล�ำดบั ซ่ึงการบ�ำบัดรกัษาในระบบ

บริการผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะให้บริการตาม

สภาพปัญหาและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

เน้นการรักษาด้วยยา การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ การรักษา

ด้วยไฟฟ้า โดยสหวิชาชีพ และการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว

โดยนักสังคมสงเคราะห์เพื่อจัดการปัญหาครอบครัว  

อย่างไรกต็าม จากการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 2561 พบว่า 

ผู้ป่วยและครอบครัวบางครอบครัวยังมีความไม่เข้าใจกัน 

บางคนยังรู ้สึกด้อยคุณค่าในตนเองที่เข้าใจว่าครอบครัว 

ไม่รัก บุคคลในครอบครัวไม่เข้าใจผู้ป่วย และมีความขัดแย้ง 

ไม่สอดคล้องกลมกลืน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ครอบครัวบ�ำบัด

ตามแนวซาเทียร์ เป็นการบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์เพื่อช่วย

ให้ผูร้บัการบ�ำบัดมคีวามสอดคล้องกลมกลนื (congruence) 

มากข้ึนน�ำไปสู ่การเรียนรู ้ เข ้าใจตนเองและครอบครัว  

มองเหน็แง่มมุเชิงบวกและศกัยภาพของครอบครวั สามารถรกั 

ยอมรับและให้อภัยตนเองและครอบครัวจนถึงสามารถ

เชือ่มโยงกบัพลงัชวีติของตนเองเพือ่ปลดลอ็คอาการซมึเศร้าได้ 

(Banmen & Maki-Banmen, 2001) ซ่ึงความสอดคล้อง

กลมกลนืเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการบ�ำบัดตามแนวซาเทยีร์

เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงของบคุคลทัง้ภายในและภายนอก 

โดยแนวคิดซาเทียร์ เช่ือว่าหากบุคคลได้รับการเติมเต็ม 

ในสิง่ทีต่นเองปรารถนา (fulfilled yearning) ซึง่เป็นสิง่สากล

ที่มนุษย์ทุกคนต้องการ ได้แก่ ความรัก ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง การยอมรบั อสิรภาพ หรอืความเป็นเจ้าของ บคุคล

จะมีความสอดคล้องกลมกลืนของชีวีตมากขึ้น สามารถเป็น

ผูเ้ลอืกทีด่ขีึน้ รบัรูค้วามมคีณุค่าในตนเอง มคีวามรบัผดิชอบ

ต่อตนเองมากขึน้ จะเหน็ได้ว่าผูท้ีม่คีวามสอดคล้องกลมกลืน

จึงมีลักษณะช่ืนชมตนเอง รับรู้คุณค่าของตนเอง มีอิสระ 

ในการเชือ่มโยงกบัพลงัชวีติของตวัเอง มอีสิระในการเชือ่มโยง

กับผู้อื่น เต็มใจที่จะไว้วางใจตนเองและผู้อื่นและเปิดรับ 

การมคีวามสมัพนัธ์ท่ีดกีบัผูอ้ืน่ ส่งผลชวยให้ผูท่ี้มคีวามทกุข์ใจ 

หายทุกขใจได้ (Satir, 1991; Limsuwan & Limsuwan, 

2013) ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษาท่ีกล่าวว่า การบ�ำบดั

ตามแนวซาเทียร์เพิม่ความสอดคล้องกลมกลนื ความมคีณุค่า

ในตนเองที่ส่งผลให้อาการซึมเศร้าดีข้ึนได้ (Dilek Akça 
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Koca, 2017) และสามารถใช้ส�ำหรับผู้ที่ไดรับผลกระทบ

ทางจิตใจอยางมากได้ (Rithpho & Buakhai, 2017)  

แต่การจะน�ำครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ท่ีพัฒนา 

มาจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่างประเทศมาใช้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า

คนไทยอาจไม่สอดคล้องกบัวถิชีวีติวฒันธรรมของคนไทย ผูว้จิยั

จึงได้พัฒนาครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ขึ้นใหม่และ

เพือ่ศกึษาว่า ครอบครวับ�ำบดัตามแนวซาเทยีร์มปีระสทิธผิล

ต่อความสอดคล้องกลมกลนืของชวีติและระดบัอาการซมึเศร้า

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลดีขึน้หรอืไม่ 

ทมีผู้วิจยัจงึท�ำการทดสอบในรปูแบบ randomized controlled 

trial เปรยีบเทยีบกบัการดแูลตามปกต ิคอื การให้การปรกึษา

ครอบครัวซึ่งเป็นการบ�ำบัดครอบครัวที่เป็นการช่วยเหลือ

ตามปกตสิ�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีรั่บไว้รักษาในโรงพยาบาล 

หากผลการวิจยัน้ีได้รบัการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลว่าสามารถ

เพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนและการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้แตกต่างกัน

อย่างไรชัดเจน การบ�ำบัดนี้น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ของการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและครอบครัว ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�ำบัด 

ตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อ 

ความสอดคล้องกลมกลนืของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

	 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของครอบครัวบ�ำบัด 

ตามแนวซาเทียร์เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติต่อ

ระดับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ใช้แนวความคิดของซาเทียร์ (Satir, 1991; 

Limsuwan et al., 2007; Banmen & Maki-Banmen, 

2001) ดังแผนภาพที่ 1

 การบําบัดครอบครัวบําบัดตามแนวคิดซาเทียร
  มีกิจกรรม 1 ครั้ง มี 10 ขั้นตอน ดังนี้
1. ผูบําบัดเตรียมตัว (Prepare self)
2. สรางสัมพันธภาพกับครอบครัว (Making contact)
3. สํารวจปญหา (Explore problem)
4. ตั้งเปาหมาย (Set family goal)
5. ตั้งพันธะสัญญา (Commitment to Change)
6. สํารวจผลกระทบ (Explore impact)
7. เปลี่ยนแปลง (Change focused)
8. ตอกย้ำการเปลี่ยนแปลง (Anchoring)
9. ใหการบาน (Home work)
10. ยุติการบําบัด (close) 

ผูปวยโรคซึมเศรา
ที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ 

- ความสอดคลอง
กลมกลืนเพิ่มขึ้น
- ระดับอาการ
ซึมเศราลดลง  การใหการปรึกษาครอบครัว มีกิจกรรม 1 ครั้ง มี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. สรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ
2. สํารวจปญหา
3. ทําความเขาใจปญหา
4. วางแผนแกไขปญหา
5. ยุติบริการ  

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐาน 

	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง มีร้อยละของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าทีค่วามสอดคล้องกลมกลนืเพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ตดิตาม 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความสอดคล้อง

กลมกลืน มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 3. ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง 

มรีะดบัอาการซมึเศร้าลดลงมากกว่า ก่อนทดลอง และมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 4. ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า ก่อนทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มควบคุม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรูปแบบครอบครัวบ�ำบัด

ตามแนวคิดซาเทียร์ที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในการเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนและลด

อาการซึมเศร้าได้

	 2. ได้เทคโนโลยใีนรปูแบบครอบครวับ�ำบดัตามแนวคดิ

ซาเทยีร์ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพในการเพิม่

ความสอดคล้องกลมกลืนและลดอาการซึมเศร้า

	 3. หน่วยทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำเทคโนโลยนีีไ้ปก�ำหนด

เป็นแนวทางในการช่วยเหลอืผูป่้วยโรคซมึเศร้าและครอบครวั

ในพื้นที่ให้ด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองรูปแบบ 

randomized controlled trial (double blind trial) 

โดยเปรียบเทียบการท�ำครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ 

(family therapy beased on satir model: FTSM)  

กับ ดูแลตามปกติ (treatment as usual :TAU) คือ  

การให้การปรึกษาครอบครัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า Major Depressive Disorder 

โดยจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

ตามระบบ [DSM-V] และลงรหัสตามเกณฑ์ของ (ICD-10) 

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 32 คน โดยผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยการค�ำนวณจากสูตรกลุมตัวอยาง 2 กลุม

เปรียบเทียบสัดส ่วนที่ เพิ่มความสอดคล้องกลมกลืน 

ของกลุ ่มทดลองจาก pilot study ที่คณะผู ้วิจัยศึกษา 

เท่ากับ 1.00 (Anchuen K. et al., 2019) และกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 0.60 (Prasrimahabodi Psychiatric Hospital, 

2019) 2) ก�ำหนด β = 0.20 ดงันัน้ Ζβ คอื = 0.84 , Ζα/2 = 1.96 

ได้จ�ำนวนขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน ทั้งหมด 32 คน  

จัดเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยนักสถิติท่ีไม่ใช่ 

นักวิจัยในโครงการเป็นผู้ random ด้วยวิธี block of four 

ในการ allocation เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 3 ประเภท ดงันี้

	 1. เครือ่งมอืในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ม ี1 เครือ่งมอื 

ได้แก่ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

พัฒนาขึ้นโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) มีค�ำถาม 

9 ข้อ ประเมินความรุนแรงและความถ่ี แบ่งเป็น 4 ระดับ

ความรุนแรง คือ 9Q score<7 = normal, remission, 

7-12 = mild, 13-17 = moderate, ≥18 = severe ค่าจดุตดั 

คือคะแนนตั้งแต่ 7 ข้ึนไป มีค่าความไวร้อยละ 86.15  

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถกูต้องร้อยละ 83.29 

ค่า positive likelihood ratio =5.10 ค่า ROC area 

0.8965 (95%CI 0.8501 to 0.9429) 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป มี 1 เครื่องมือ  

คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษาสงูสดุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 

จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนสมาชิก

ที่อยู่ร่วมกันในครอบครัว 

	 3. เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ของการบ�ำบัด ได้แก่

	 3.1	 ความสอดคล้องกลมกลืน ประเมินด้วย 1 

เครือ่งมอื คอื แบบวดัความสอดคล้องกลมกลนื ฉบบัภาษาไทย 

ที่แปลโดย Srikosai S. & Taweewattanaprecha S. 
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(2012) จากต้นฉบับภาษาอังกฤษที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ของซาเทียร์โมเดล จ�ำนวน 75 ข้อ โดย Lee มีค�ำตอบ 

ให้เลือก 7 ระดับ มีอ�ำนาจจ�ำแนกดี 54 ข้อ และข้อค�ำถาม

ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับ r ≥ 0.3 มี 22 ข้อ 

มีค่าร้อยละของความแปรปรวนที่สามารถอธิบายได้ 47.19 

มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบวัดมีค่าเท่ากับ 0.86

	 3.2 อาการซึมเศร้า ประเมินด้วย 1 เครื่องมือ คือ 

แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) (Kongsuk 

et al., 2018)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1. ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ (family 

therapy beased on satir model: FTSM) ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวความคิดของซาเทียร์ (Satir, 1991)  

ที่เชื่อว่าศักยภาพของมนุษยที่มีความเทาเทียมกันตั้งแต 

ก�ำเนิดโดยธรรมชาติได มอบใหมาแลวอยางเพียงพอ 

และการเปลีย่นแปลงภายในเป็นไปได้เสมอแม้การเปลีย่นแปลง

ภายนอกเป็นไปไม่ได้ ใช้ขั้นตอนการบ�ำบัดตามแนวคิด 

ของซาเทียร์ (Limsuwan et al., 2007; Banmen &  

Maki-Banmen, 2001) ร่วมกบัเทคนคิการฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ์

ในครอบครัวในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง เพื่อใช้เป็นเทคนิค

แก้ไขปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครวั ทัง้หมดรวม 10 ขัน้ตอน 

คอื 1) ผูบ้�ำบดัเตรยีมตวั 2) สร้างสมัพนัธภาพ 3) ส�ำรวจปัญหา 

4) ตั้งเป้าหมาย 5) พันธะสัญญา 6) ส�ำรวจผลกระทบ  

7) เปล่ียนแปลง เพิ่มเติมเทคนิคการฟื้นฟูความสัมพันธ์  

8) ตอกย�ำ้การเปล่ียนแปลง 9) ให้การบ้าน 10) ยติุการบ�ำบัด 

ใช้เวลาบ�ำบัด 45 – 120 นาที จ�ำนวน 1 ครั้ง โดยรูปแบบ

ผ่านการพิจารณาประเมินความเหมาะสม ความชัดเจน

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

การบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์และโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 4 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จิตแพทย์ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index) เท่ากับ 1.00 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 คน พบว่า

สามารถเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืน และลดอาการ 

ซึมเศร้าได้

	 ผูบ้�ำบดัเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์ ทีเ่ป็นผูพ้ฒันาโปรแกรม

ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ ผ่านการอบรมครอบครัว

บ�ำบัดตามแนวซาเทียร์จากผู้เชี่ยวชาญ คือ John Banmen 

และ Maria Banmen เป็นเวลา 3 ปีครึ่ง และมีอาจารย์ 

พี่เลี้ยง (supervisor) ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ คือ ศ.พญ.นงพงา 

ลิม้สวุรรณ ให้การนเิทศตดิตามการฝึกปฎบิตัติลอดการอบรม 

มีประสบการณ์การบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ เป็นเวลา 10 ปี 

จ�ำนวน 1 คน

	 2. การดูแลตามปกติ (treatment as usual :TAU) 

คือ การให้การปรึกษาครอบครัว ซึ่งมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน 

คือ 1. สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 2. ส�ำรวจปัญหา 

3. ท�ำความเข้าใจปัญหา 4. วางแผนแก้ไขปัญหา 5. ยตุบิรกิาร 

ใช้เวลาบ�ำบัด 45 – 120 นาที จ�ำนวน 1 ครัง้ โดยผูบ้�ำบดัเป็น

นักสังคมสงเคราะห์ ที่ผ่านการอบรมการบ�ำบัดการให้ 

การปรึกษาครอบครัว มีประสบการณ์การให้การปรึกษา

ครอบครัวเป็นเวลา 15 ปี จ�ำนวน 1 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ขอการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

COA No.010/2562 และลงทะเบียนในระบบ Thai 

Clinical Trials Registry Unique ID: TGTR20190923003

 

วิธีการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ประชุมช้ีแจงทีมผู ้ช่วยนักวิจัย จ�ำนวน 5 คน  

โดยได้ท�ำความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย การคัดเลือกตัวอย่าง ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

การเตรยีมบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิการวจิยั เพือ่สร้าง

ความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการวิจัยโดยผู้วิจัยขออนุญาต

หวัหน้ากลุม่ภารกจิบรกิารทางการพยาบาลจติเวช จดัประชุม

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องอธิบายเก่ียวกับการด�ำเนินการทดลอง 

และมอบหมายหน้าที่

	 2. ผู้บ�ำบัด ส�ำหรับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 1 คน และ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 1 คน

	 3. ผูป้ระเมนิอาการซึมเศร้า ด้วยแบบประเมนิอาการ

โรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ประเมนิก่อน และหลงัการทดลอง
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เสร็จส้ิน 2 สัปดาห์ เป็นพยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 1 คน  

จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดโดยวิธีการใดและเป็น 

ผูท้ีไ่ม่ได้ท�ำการบ�ำบดั หรือด�ำเนินการในกระบวนการวจิยัอืน่ 

ตั้งแต่แรกจนถึงสิ้นสุดการบ�ำบัด ผ่านการฝึกอบรมการใช้

เครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือโดยตรงจนผ่านเกณฑ์ 

	 4. ประเมนิความสอดคล้องกลมกลนื ด้วยแบบประเมนิ

ความสอดคล้องกลมกลืน ประเมินก่อน หลังการบ�ำบัด

ทันที และ ติดตามหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์  

เป็นนักสังคมสงเคราะห์ จ�ำนวน 1 คน จะไม่ทราบว่าผู้ป่วย

ได้รับการบ�ำบัดโดยวิธีการใดและเป็นผู้ที่ไม่ได้ท�ำการบ�ำบัด 

หรือด�ำเนินการในกระบวนการวิจัยอื่น ตั้งแต่แรกจนถึงสิ้น

สุดการบ�ำบัด ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจนผ่านเกณฑ์ 

	 5.	 ห้องส�ำหรับใช้ในการบ�ำบัด ซึ่งเป็นห้องที่ม ี

ความเป็นส่วนตัว สามารถระบายอากาศได้ดี ไม่มีเสียง  

แสง หรือกลิ่นที่เป็น อุปสรรคในการบ�ำบัด โดย ใช้สถานที่

ห้องบ�ำบัดที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

	 6.	 ด�ำเนินการบ�ำบัด กลุ่มทดลองได้รับการบ�ำบัด

ด้วยครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ และกลุ่มควบคุม 

ได้รับการดูแลตามปกติ คือ การให้การปรึกษาครอบครัว 

จ�ำนวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 45-120 นาที โดยอาสาสมัคร 

จะไม่ทราบมาก่อนว่าจะได้รับการบ�ำบัดใด ซึ่งผู้วิจัยแจ้ง

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงโครงการแก่อาสาสมัคร 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้หลักการของ intention to 

treat analysis ด้วยวิธี Last Observation Carried 

Forward (LOCF) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงบรรยายโดย

การแจกแจงความถีร้่อยละ คะแนนเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติ independent t-test ในการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไป

	 2. ทดสอบว่าข้อมลูมลีกัษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

ด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ–สะเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

Test) ผลข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ

	 3. วิเคราะห์สัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีความ

สอดคล้องกลมกลืนเพิ่มข้ึน และระดับอาการซึมเศร้าลดลง

ภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถ่ีร้อยละ และ วิเคราะห์ 

risk ratio (RR) และ ค�ำนวณ 95% CI

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความสอดคล้องกลมกลนื ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และ ติดตาม 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ two way repeated 

measure ANOVA 

	 5.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความสอดคล้องกลมกลืน ภายในกลุ่ม โดยเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตาม 

2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ one way repeated measure 

ANOVA เมื่อพบว่าคู่ใดคู่หนึ่งต่างกัน ท�ำการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างคู่โดยใช้สถิติ paired t test และ

ค�ำนวณ 95% CI

	 6.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

อาการซึมเศร้า ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ โดยเปรยีบเทยีบก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

เสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ paired t test และค�ำนวณ 

95% CI

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 32 คน ไม่มอีอกจากการศกึษา 

โดยอยู่ในกลุ่มบ�ำบัดกลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 

16 คน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามคล้ายคลงึกนั ยกเว้น เพศ 

กลุ่มทดลองเพศชายมากกว่ากลุ่มควบคุม และสถานภาพ

สมรส ซึ่งกลุ่มทดลอง เป็นโสดน้อยกว่า และสมรส หม้าย 

หย่า มากกว่า กลุ่มควบคุม รวมท้ังระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย  

ที่กลุ่มทดลอง มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย มากกว่ากลุ่มควบคุม

2. ผลการบ�ำบัดต่อการเปลี่ยนแปลงของความสอดคล้อง

กลมกลืน และอาการซึมเศร้า

	 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสอดคล้องกลมกลืน
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เพิ่มขึ้น และระดับอาการซึมเศร้าลดลง โดยกลุ่มทดลอง 

มีความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง คือ  

ร้อยละ 100 และเพิ่มได้มากกว่า กลุ่มควบคุม โดยเพิ่มข้ึน

ในกลุม่ทดลองระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 100 ทั้งสองระยะ  

ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั ร้อยละ 81.25 และ 87.5 ตามล�ำดบั 

(ตารางที ่1) ซึง่ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ

ตดิตามผล 2 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสอดคล้อง

กลมกลืนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 2 ระยะ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2, 3) ระยะหลังการทดลอง

เสรจ็สิน้ 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง มรีะดับอาการซมึเศร้าลดลง 

เท่ากบั ร้อยละ 93.75 ส่วนกลุม่ควบคมุ เท่ากบั ร้อยละ 56.25 

โดยกลุ ่มทดลองมีระดับอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR=0.1429;  

p value= 0.0538; 95%CI= 0.0198 - 1.0320) (ตารางท่ี 1) 

อย่างไรก็ตามระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์  

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า

ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2, 3)

อภิปรายผล 

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลตามสมมตุฐิาน

การวจิยั ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคซมึเศร้ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ มีคะแนนความสอดคล้อง

กลมกลนืเพิม่ข้ึนทุกคนท้ังระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 

และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และกลุ่มทดลองมีร้อยละ

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น

จากก่อนทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุ ท้ังระยะหลงัการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยั ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่า 

ครอบครวับ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยั

พฒันาขึน้ตามแนวความคดิของซาเทยีร์ (Satir, 1991) ทีเ่ชือ่ว่า

ศักยภาพของมนุษยท่ีมีความเท่าเทียมกันตั้งแตก�ำเนิด 

โดยธรรมชาตไิดมอบใหมาแลวอยางเพยีงพอ โดยใช้ข้ันตอน

การบ�ำบดัตามแนวคดิของซาเทยีร์ (Limsuwan et al., 2007; 

Banmen & Maki-Banmen, 2001) ร่วมกับเทคนคิการฟ้ืนฟู

ความสัมพันธ์ในครอบครัวในข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง  

ซึ่งโปรแกรมนี้ท�ำให้ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นทุกคน 

สอดคล้องกบัแนวคดิการบ�ำบดัตามแนวทางซาเทยีร์ทีม่กีารเพิม่

ความสอดคล้องกลมกลนืเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการบ�ำบดั

ตามแนวซาเทียร์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคคล 

ท้ังภายในและภายนอก (Banmen & Maki-Banmen, 2001; 

Limsuwan & Limsuwan, 2012; Limsuwan & 

Limsuwan, 2013; Rithpho & Buakhai, 2017) นอกจากนี้

ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ ท�ำให้อาการซึมเศร้า 

ในกลุม่ทดลองลดลงได้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keitner et al 

(1995) ที่กล่าวว่า การท�ำหน้าที่ครอบครัวมีผลท�ำให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าดีขึ้นได้ในเวลาอันสั้นได้ และยังสอดคล้องกับ 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น และระดับอาการ

ซึมเศร้าลดลงภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดงค่าร้อยละ และ risk ratio (RR) 

ใช้ intention to treat sample (n=32) กลุ่มทดลอง (n=16) และกลุ่มควบคุม (n=16)

กลุ่มทดลอง 

n=16 (%)

กลุ่มควบคุม

n=16 (%)

RR 

(95% CI)

p-value

ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้น 

	 หลังการบ�ำบัดทันที

	 ติดตาม 2 สัปดาห์

16 (100)

16 (100)

13 (81.25)

14 (87.50)

0.1429 (0.0080 to 2.5601) 

0.2000 (0.0104 to 3.8637)

.18

.28

ระดับอาการซึมเศร้าลดลง

	 หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ 15 (93.75) 9 ( 56.25) 0.1429 (0.0198 to 1.0320) .05
RR = risk ratio; * p-value < .05
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตาม 

2 สัปดาห์ และอาการซึมเศร้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ intention to treat sample (n=32)

Χ S.D. t p-value

ANOVA Test

แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

ความสอดคล้องกลมกลืน

กลุ่มทดลอง (n=16)

		ก่อน

		หลัง 

		ติดตาม 2 สัปดาห์

92.8

123.0

131.5

21.6

15.8

10.7

17.1*

31.0*

49.1

.000

.000

.000

ระหว่างกลุม่

ภายในกลุ่ม

11609.8

10843.0

2

36

5804.9

301.1

56.8* .00001

กลุ่มควบคุม (n=16)

		ก่อน

		หลัง

		ติดตาม 2 สัปดาห์

80.9

102.1

104.1

26.3

28.6

27.6

12.2*

14.2*

15.0*

.000

.000

.000

ระหว่างกลุม่

ภายในกลุ่ม

รวม

5299.8

3421.1

2

45

2649.9

760.4

9.6* .0005

อาการซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง (n=16)

		ก่อน

		หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์

38.2

8.0

22.6

13.6

6.7*

2.3*

.000

.000

กลุ่มควบคุม (n=16)

		ก่อน

		หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์

39.9

17.6

22.9

17.3

6.9*

4.0*

.000

.000
*p-value <.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องกลมกลืน และอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้ intention to treat sample (n=32)

กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

MD                                 SD MD SD t p-value

ความสอดคล้องกลมกลืน 

		ก่อน-หลังทันที

		ก่อน-ติดตาม 2 สัปดาห์

		หลัง-ติดตาม 2 สัปดาห์

-30.1

-38.6

- 8.5

12.2

20.8

12.8

21.1

23.2

2.0

26.8

27.8

12.5

-9.8

-7.4

-2.6

.000*

.000*

.018*

อาการซึมเศร้า

		ก่อน-หลังสิ้นสุด 2 สัปดาห์ 30.1                            20.3 22.3 24.4 3.6 .002*
*p-value <.05, MD=Mean Difference
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ค�ำกล่าวของ นงพงา ลิม้สวุรรณ และนิดา ลิม้สวุรรณ (2556) 

ท่ีกล่าวถงึการบ�ำบัดตามแนวซาเทยีร์สามารถบ�ำบดัในผูป่้วย

โรคซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Dilek Akça Koca 

(2017) ที่กล่าวถึงการบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์เกี่ยวข้องกับ

ความสอดคล้องกลมกลนืและความมคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้

ซึ่งเป็นอาการหนึ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่จะส่งผลให้อาการ

ซมึเศร้าดขีึน้ สามารถใช้ส�ำหรบัผูท้ีซ่มึเศร้าได้ (Srikosai, 2008) 

นอกจากนี้ยังสามารถใช้ในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ 

อยางมากได้ (Rithpho & Buakhai, 2017)

	 จะเห็นได้ว ่า ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ 

สามารถเป็นทางเลือกใหม่ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ร่วมกบัการรบัประทานยาต้านเศร้า ส่งผลต่อความสอดคล้อง

กลมกลืนเพิ่มขึ้นและอาการซึมเศร้าลดลง

สรุปผล 

	 ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร ์สามารถเพิ่ม 

ความสอดคล้องกลมกลืนและลดระดับอาการซึมเศร้า 

ของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าที่ รับไว ้ รักษาในโรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์ได ้มากกว่าการดูแลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 เป็นการศกึษากบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่กีารรกัษาด้วย

ยาต้านเศร้าร่วมด้วย ยงัไม่ได้พิสจูน์ประสทิธผิลของลดอาการ

ซมึเศร้าด้วยครอบครวับ�ำบดัตามแนวซาเทยีร์โดยไม่ต้องมยีา

ร่วมด้วย และเป็นการศึกษาระยะสั้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์มีผลท�ำให้

คะแนนของความสอดคล ้องกลมกลืน เพิ่ ม ข้ึนและ 

ค่าคะแนนอาการโรคซึมเศร้าที่ประเมินด้วย 9Q ของ 

กลุ่มตัวอย่างลดลงมากกว่าการดูแลตามปกติ แต่ยังเป็น 

การประเมินผลการบ�ำบัดในระยะสั้น และทั้งสองกลุ่มได้รับ

ยาต้านเศร้าร่วมด้วย ดังนั้นหากจะประเมินระยะการหาย 

(remission) จงึควรมกีารศกึษาในกลุม่ท่ีไม่ได้รบัยาต้านเศร้า 

และควรติดตามระยะยาว รวมท้ังมีการติดตามการน�ำไปใช้

ของผู้รับการบ�ำบัด ประเมินอาการหายของโรคซึมเศร้า 

เป็นระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ป ี

เพื่อประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้นตามลักษณะทางคลินิก

ของการด�ำเนินโรค

	 2. ครอบครวับ�ำบัดตามแนวซาเทียร์มคีวามเหมาะสม 

ในการบ�ำบัดผู ้ป ่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า การดูแล 

ตามปกติ คือ การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว แม้ท้ังครอบครัว

บ�ำบัดตามแนวซาเทียร์และการดูแลตามปกติ สามารถ

ท�ำให้ความสอดคล้องกลมกลืนเพิ่มขึ้นและอาการซึมเศร้า

ลดลง อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งต่อไปยังคงต้องการ

คุณภาพเกี่ยวกับประสิทธิผลของระดับอาการซึมเศร้า 

ในพื้นที่อื่นๆ หลายพื้นที่ ซึ่งควรมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพื้นที่อื่นๆหลายพื้นที่ ในรูปแบบ

ของ Main field test เพื่อเป็นการทดสอบที่จะเกิดขึ้น 

ตามลักษณะการกระจายของโรค ที่จะท�ำให้สามารถน�ำ

ครอบครัวบ�ำบัดตามแนวซาเทียร์ไปใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่อื่นต่อไป
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

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

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

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

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

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

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)	

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)
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ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน)	

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์
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ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract
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ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ่ 

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

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

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

		  -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

			   1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

			   2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

			   3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

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

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎท่ีีมอียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

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

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

ประกอบด้านซ้าย

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

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

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

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

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

	 ตัวอย่าง

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

		  Press. (in Thai).

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

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

อ้างอิงจากบทความวารสาร

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

	 ตัวอย่าง

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

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

		  172-181. (in Thai).

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

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

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

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

		  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

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

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

		  Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

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

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

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

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