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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินผลของโปรแกรมให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อการปรบัปรุง
มาตรฐานการด าเนินงานของคลนิิกเวชกรรมทีใ่หบ้รกิารด้านความงาม ในจงัหวดัอุดรธานี วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิ
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมจ านวน 24 แห่งได้รบัการตรวจมาตรฐานตามปกติของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มทดลองจ านวน 23 แห่งไดร้บัการตรวจมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมใหค้วามรูแ้ละสรา้งแรงจงูใจตามทฤษฏกีาร
กระท าทีม่เีหตุผลโดยปรบัทศันคตดิา้นบวก โน้มน้าวใหเ้กดิการคลอ้ยตาม และลดอุปสรรคในการปฎบิตัติามกฏหมาย การใหก้าร
แทรกแซงท า 2 ครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห ์ผลลพัธใ์นการศกึษา คอื คะแนนการผ่านเกณฑม์าตรฐานสถานพยาบาลทีป่ระเมนิหลงัการ
แทรกแซงครัง้แรก 1 เดือน ผลการวิจยั: กลุ่มทดลองมีคะแนนมาตรฐานการด าเนินงานโดยรวมเพิม่ขึน้จาก 96.32 ± 3.42 
คะแนนในช่วงก่อนการตรวจเยื่ยม เป็น 99.30 ± 1.24 คะแนนในช่วงหลงัการตรวจเยื่ยม (P <0.001) รวมถงึมคีะแนนมาตรฐาน
การด าเนินงานรายดา้นทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การตรวจสอบสถานที ่ การแสดงขอ้มลูแก่ผูร้บับรกิาร ชนิดและ
จ านวนเครื่องมือที่จ าเป็น ยาและเวชภัณฑ์ในสถานพยาบาล และชุดช่วยชีวิตฉุกเฉินเพิม่ขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การ
เปรียบเทียบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปหลงัการแทรกแซงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนมาตรฐานการ
ด าเนินงานโดยรวมในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมเฉลีย่ 7.64 ± 3.89 คะแนน (95% CI: 5.30-9.98) กลุ่มทดลองมคีะแนนราย
ดา้นสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินดา้นต่อไปนี้ การตรวจสอบสถานที ่ การแสดงขอ้มูลแก่ผูร้บับรกิาร ชนิดและ
จ านวนเครื่องมอืทีจ่ าเป็น ยาและเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล และชุดช่วยชวีติฉุกเฉิน สรปุ: การใชโ้ปรแกรมใหค้วามรูแ้ละสรา้ง
แรงจูงใจร่วมกบัการตรวจมาตรฐานโดยพนักงานเจา้หน้าทีส่ามารถช่วยเพิม่มาตรฐานการด าเนินงานคลนิิกเวชกรรมทีใ่หบ้รกิาร
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Abstract 

Objective: To evaluated effect of the educational and motivational program by authorities on the improvement 
of the operational standards among aesthetic medical clinics in Udon Thani province.  Methods:  This study was a 
randomized controlled trial.  Twenty- four clinics in control group received usual standards audit of the Udon Thani 
Provincial Health Office.  Twenty- three clinics in experimental group received usual standards audit in conjunction with 
an educational and motivational program based on the Theory of Planned Behavior with reinforcement of positive 
attitudes, motivation to comply the norm and the reduction of barriers in legal compliance. The intervention was delivered 
twice, one week apart.  Outcome of the study was the score from inspection of clinics according to the sanatorium 
standard assessed one month after first time delivery of intervention. Results: Overall operational score of intervention 
group increased from 96.32 ± 3.42 before the intervention to 99.30 ± 1.24 after the intervention (P <0.001). Domains 
with statistically significant increase in operational score included establishment inspection, displaying information to 
clients, types and number of essential tools, medicines and medical supplies and emergency lifesaving kits. Comparison 
of changed scores after the intervention between the study and control group found that the changed overall operating 
score in the study group was 7.64 ± 3.89 points higher than that of the control group (95% CI: 5.30-9.98). The changed 
score in intervention group was significantly higher than that in the control group in the following domains; establishment 
inspection, displaying information to clients, types and number of essential tools, medicines and medical supplies and 
emergency life support kits.  Conclusion:  Educational and motivational programs in conjunction with inspections of 
standards by provincial health officer can increase the standard of operations of aesthetic medical clinics in Udon Thani 
province. 
Keywords: aesthetic medical clinics, consumer protection, consumer protection in health service, public health pharmacy 
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บทน า 
 การศกึษาสถานการณ์การฝ่าฝืนกฎหมายว่าดว้ย

สถานพยาบาลของคลินิกเอกชนในจังหวัดอุดรธานีในปี 
2562-2564 (1) พบว่ามีคลินิกเวชกรรมที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานสถานพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาล (2) 
และถูกด าเนินคดี จ านวน 26 แห่งจากจ านวนคลินิกเวช
กรรมทัง้หมด 262 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 10 ฐานความผดิที่
พบได้แก่ การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกบัการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รบัอนุมตัิขอ้ความ ร้อยละ 
69.23  การไม่ปฏิบัติหน้าที่จ ัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ก าหน ดใน
กฎกระทรวงตลอดเวลาท าการ รอ้ยละ 11.54 การไม่จดัใหม้ี
ห ลัก ฐาน เกี่ ย วกับผู้ ป่ วยและ เอกสาร เกี่ ย วกับการ
รกัษาพยาบาล  รอ้ยละ 7.69  การไม่แสดงชื่อสถานพยาบาล
และสถานทีต่ดิต่อในเวชระเบยีน ร้อยละ 7.69  และการไม่
ควบคุมดูแลให้ผู้ประกอบวชิาชพีปฏบิตัิตามหน้าที ่ร้อยละ 
3.85 พบผูป้ระกอบวชิาชพีในสถานพยาบาล 2 รายกระท า
ผดิจรยิธรรมวชิาชพี (3) รอ้ยละ 7.69 เป็นความผดิจรยิธรรม
วิชาชีพ กรณีด ารงตนไม่สมควรในสงัคมโดยธรรมและไม่
เคารพกฎหมายบ้านเมือง แพทยสภาลงโทษพักใช้
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมเป็นระยะเวลา 9 เดอืน 
และพบความผดิจรยิธรรมวชิาชีพกรณีการประกอบวชิาชพี
เวชกรรมทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานของการประกอบวชิาชพี 
ลงโทษพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็น
ระยะเวลา 1 เดอืน  

การศกึษาดงักล่าว (1) ได้เสนอแนะแนวทางในการ
พฒันาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่า ควรก าหนดมาตรการ
หรือนโยบายด้านการเฝ้าระวังหรือตรวจเยี่ยมพร้อมให้
ค าแนะน าแก่สถานพยาบาลเอกชนของจงัหวดัอุดรธานี เพื่อ
เป็นการป้องปรามไม่ใหส้ถานพยาบาลกระท าความผดิ หรอื
เพื่อเพิม่มาตรฐานการด าเนินงานของสถานพยาบาลเอกชน
ใหส้งูขึน้ การสนบัสนุนใหม้กีารใชน้วตักรรมเพื่อควบคุมการ
โฆษณาสถานพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมาย และควร
พัฒนารูปแบบการควบคุม ก ากับ ส่งเสริม หรือเฝ้าระวงั
สถานพยาบาลทุกแห่งให้ด าเนินกิจการตามมาตรฐาน
วชิาชพีเพื่อความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร  

อย่างไรก็ตามสถานการณ์การฝ่าฝืนกฎหมายของ
สถานพยาบาลมคีวามสลบัซบัซ้อนและเชื่อมโยงกบัปัจจยั
เชงิสาเหตุทีห่ลากหลาย เช่น ผูป้ระกอบการทีด่ าเนินกจิการ

ด้วยตนเองขาดความรู้และประสบการณ์ ปัญหาด้าน
ทรพัยากรทุน ปัญหาดา้นการมสี่วนร่วมของพนักงาน หรอื
ข าดแรงจู ง ใ น ในการปฏิบัติต าม เ กณฑ์ม าต ร ฐ าน
สถานพยาบาล ส่งผลใหก้ารด าเนินการของสถานพยาบาล
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานและส่งผลกระทบต่อความปลอดภยั
ของผู้บริโภค การน าแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ ได้แก่ 
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
รูปแบบการตรวจเยี่ยมสถานพยาบาลจะท าให้การฝ่าฝืน
กฎหมายของสถานพยาบาลลดลงได ้ทฤษฎกีารกระท าดว้ย
เหตุผลอธิบายว่า พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นผลมาจาก
เจตนา ซึง่มปัีจจยั 2 ประการทีม่ผีลต่อการเกดิเจตนาได้แก่ 
ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมและการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (4) เมื่อ
น าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาพิจารณาในบริบทของ
การตรวจเยีย่มสถานพยาบาลพบว่า การตรวจเยีย่มโดยการ
บงัคบัใช้กฎหมายส่งด้านลบต่อทศันคติในการปฏบิตัิตาม
มาตรฐานสถานพยาบาล ในขณะเดียวกนัการตรวจเยี่ยม
พร้อมใหค้วามรู้ สอบถามปัญหาอุปสรรคในการท างาน ให้
ค าแนะน า และให้ก าลงัใจจะช่วยเพิ่มทศันคติด้านบวกต่อ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน การที่เจ้าหน้าที่ติดตามผลการ
ด าเนินการปรบัปรุงมาตรฐานการด าเนินงานผ่านทางสื่อ
สงัคมออนไลน์หลงัการตรวจเยี่ยมส่งผลให้ผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลเกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงท าให้มี
แนวโน้มทีจ่ะปรบัปรุง นอกจากนี้การลดอุปสรรคในการท า
ตามกฎหมายโดยการจดัหาเอกสาร และอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
เช่น เอกสารแบบแสดงรูปถ่ายและรายละเอียดเกี่ยวกบัผู้
ประกอบวิชาชีพ เอกสารค าประกาศสิทธิผู้ป่วย เอกสาร
สอบถามอัตราค่าบริการ เอกสารขัน้ตอนวิธีการท าให้
เครื่องมอืปราศจากเชื้อ ป้ายสญัลกัษณ์แสดงเขตรงัส ีป้าย
แสดงจุดที่ตัง้ถังดับเพลิง ป้ายเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ 
เอกสารแผนและขัน้ตอนการช่วยชวีติฉุกเฉิน ระวงัพื้นต่าง
ระดบั ป้ายสญัลกัษณ์หอ้งน ้า  ขยะตดิเชือ้ ขยะทัว่ไป จะช่วย
ส่งเสริมให้สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลไดม้ากขึน้ 

ผู้วิจยัจึงพฒันารูปแบบการด าเนินการดงักล่าวซึ่ง
ประกอบดว้ยการตรวจเยีย่มร่วมกบัโปรแกรมใหค้วามรู ้และ
สรา้งแรงจงูใจตามทฤษฎกีารกระท าดว้ยเหตุผล งานวจิยันี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการตรวจเยี่ยมร่วมกับ
โปรแกรมให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจต่อการปรับปรุง
มาตรฐานการด าเนินงานของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านความงาม ในจงัหวดัอุดรธานี โดยคาดหวงัว่าผลจาก
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การศกึษาจะเป็นประโยชน์ส าหรบัสง่เสรมิการรบัรูม้าตรฐาน
สถานพยาบาลของผู้รบัอนุญาตสถานพยาบาลคลินิกเวช
กรรมทีใ่หบ้รกิารดา้นความงามเพื่อใหผู้บ้รโิภคไดร้บับรกิาร
ทีม่คีุณภาพมาตรฐานต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมซึ่งได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีแล้ว รหัสโครงการ UDREC 
2864  
 ตวัอย่าง 

ประชากรคือ ผู้รบัอนุญาตสถานพยาบาลเอกชน
ประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคนืทีใ่หบ้รกิารดา้นความงามใน
จังหวัดอุดรธานีจ านวนทัง้หมด 70 แห่ง  จากข้อมูล
การศกึษาที่ผ่านมา ผู้วจิยัคาดว่ากลุ่มตวัอย่างที่ได้รบัการ
ตรวจเยี่ยมมาตรฐานเพียงอย่างเดียวร้อยละ 20 มีการ
ปรบัปรุงมาตรฐานการด าเนินงานเพิม่ขึน้ และในกลุ่มศกึษา
ทีไ่ดร้บัการตรวจเยีย่มมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมใหค้วามรู้
และสร้างแรงจูงใจร้อยละ 60 มกีารปรบัปรุงมาตรฐานการ
ด าเนินงานเพิ่มขึ้น เมื่อค านวณขนาดตัวอย่างโดยสถิติ 
Pearson's chi- squared test ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  STATA 
version 14 พบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสิ่งทดลอง
จ านวน 23 แห่ง และไม่ไดส้ิง่ทดลอง 24 แห่ง   

ผู้วิจ ัยเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากเป็น
สถานพยาบาลคลนิิกเวชกรรมทีใ่หบ้รกิารดา้นความงามใน
จงัหวดัอุดรธานีทีไ่ดร้บัอนุญาตจ านวน 47 แห่ง เกณฑก์าร
คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ คือ คลินิกเวชกรรมที่
ให้บรกิารด้านความงามทัง้บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล ที่
ยงัคงประกอบกจิการอยู่ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา และไดร้บั
ใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาลลกัษณะคลนิิกเวช
กรรมทีใ่หบ้รกิารดา้นความงาม เกณฑค์ดักลุ่มตวัอย่างออก
จากโครงการ คอื คลนิิกฯ ที่เลกิประกอบกจิการ ถูกพกัใช้
หรอืเพกิถอนใบอนุญาต หรอืถูกด าเนินคดถีงึจ าคุก จากนัน้
สุ่มแยกตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ในอัตราส่วน 1:1 คือ กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการตรวจ
มาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมให้ความรู้และสร้างแรงจูง และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการตรวจมาตรฐานของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี โดยวดัผลลพัธเ์ป็นคะแนนการ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานพยาบาลก่อนและหลังการ
ทดลองและเปรยีบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่ม 

การแทรกแซง 
 การออกแบบการแทรกแซงในการศึกษานี้ ใช้
ทฤษฎีการกระท าที่มเีหตุผลเป็นกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
ทฤษฎีดงักล่าวบ่งชี้ว่าพฤตกิรรมต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรม
การปฏบิตัติามกฎหมายเกดิจากทศันคต ิและความคาดหวงั
ของสังคมหรือบุคคลต่อพฤติกรรม ดังนัน้ในการพัฒนา
โปรแกรมการให้ความรู้และแรงจูงใจจึงเน้นให้การตรวจ
เยี่ยมของเจา้หน้าที่เป็นการใหค้วามรู้ ใช้ค าพูดชื่นชม และ
ซกัถามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการตามมาตรฐาน 
พร้อมให้ค าแนะน าเพื่อสร้างทศันคติที่ตีต่อการปฏบิตัิตาม
มาตรฐานสถาน พยาบาลแทนการบงัคบัใช้กฎหมายที่จะ
สรา้งทศันคตเิชงิลบ นอกจากนี้ ยงัใชส้ื่อสงัคมออนไลน์เพื่อ
ติดตามความคืบหน้าของการด าเนินงานตามมาตรฐาน 
พรอ้มทัง้รบัฟังปัญหาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ ซึง่จะท าให้
กลุ่มตวัอย่างเกดิความคล้อยตามจากการรบัรู้ว่าเจา้หน้าที่
ต้องการใหก้ลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามกฎหมาย นอกจากนี้ ยงั
มกีารใชส้ื่อเอกสาร เช่น เอกสารและป้ายสญัลกัษณ์ต่าง ๆ 
ที่จ าเป็นเพื่อลดอุปสรรคในการท าตามกฎหมาย และแสดง
ใหเ้หน็ว่า การท าตามมาตรฐานไม่ไดย้ากเกนิไป จากทฤษฎี
ดังกล่าว ผู้วิจ ัยจึงได้ออกแบบการการแทรกแซงใน
การศกึษานี้ คอื โปรแกรมให้ค าแนะน าและสร้างแรงจูงใจ 
ซึง่ประกอบดว้ย 

1. การตรวจเยี่ยมพร้อมให้ค าแนะน าจ านวน 2 
ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์  โดยผู้วจิยัลงพื้นที่ตรวจ
เยี่ยมสถานพยาบาล ทกัทายแนะน าตัวในฐานะพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษา ใช้ค าพูดชื่นชม ซักถามปัญหา
อุปสรรคใน 4 ดา้นหลกัไดแ้ก่ ปัญหาดา้นความรูค้วามเขา้ใจ
ในเกณฑม์าตรฐาน ปัญหาดา้นสถานทีไ่ม่เอือ้อ านวย ปัญหา
ด้านเงนิทุน และปัญหาความร่วมมอืของพนักงาน และท า
การตรวจประเมนิมาตรฐานสถานพยาบาล  

2. การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สื่อ 3 
ชนิด คือ 2.1) สื่อเอกสารที่ใช้ในการตรวจเยื่ยมครัง้แรก 
ได้แก่ คู่มือคลินิกความงามเพื่อรับการตรวจมาตรฐาน 
เอกสารแบบแสดงรูปถ่ายและรายละเอียดเกี่ยวกับผู้
ประกอบวิชาชีพ เอกสารค าประกาศสิทธิผู้ป่วย เอกสาร
สอบถามอัตราค่าบริการ เอกสารขัน้ตอนวิธีการท าให้
เครื่องมอืปราศจากเชื้อ ป้ายสญัลกัษณ์แสดงเขตรงัส ีป้าย
แสดงจุดที่ตัง้ถังดับเพลิง ป้ายเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ 



  

 

 978   

เอกสารแผนและขัน้ตอนการช่วยชวีติฉุกเฉิน ระวงัพื้นต่าง
ระดบั ป้ายสญัลกัษณ์ห้องน ้า ขยะติดเชื้อ ขยะทัว่ไป 2.2) 
สื่อสงัคมออนไลน์ คอื การใหค้ าปรกึษาผ่านบญัชไีลน์ (line 
official account)  บัญชีสถ านพยาบาลอุ ด ร ธ านี  ID: 
@826uilbx ซึ่งเป็นช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อ
สอบถามไดต้ลอดเวลา และ 2.3) การตดิตามความกา้วหน้า
ทางโทรศพัท์ เกี่ยวกบัการด าเนินงาน พร้อมให้ค าแนะน า
และรบัฟังความเหน็ ปัญหา และอุปสรรคภายใน 1 สปัดาห์
หลงัการตรวจประเมนิครัง้แรก การติดตามท าสปัดาหล์ะ 1 
ครัง้ทุกสปัดาหจ์นถงึวนัตรวจประเมนิรอบต่อไปเพื่อกระตุน้
เตอืนและใหก้ าลงัใจ  

 การด าเนินการวิจยั   
ผู้วิจ ัยติดต่อขอความร่วมมือจากสถานพยาบาล

เพื่อขอเข้าตรวจประเมินและเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยชี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละอธบิายวธิกีารเกบ็ขอ้มลูโดยละเอยีด ผูว้จิยั 
2 คนประเมนิการด าเนินงานของคลนิิกทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างเป็นอิสระต่อกัน ทัง้ในช่วงก่อนและ
หลงัจากการตรวจเยื่ยม 1 เดอืน การประเมนิใชแ้บบบนัทกึ
การตรวจมาตรฐานคลนิิกเวชกรรมของกรมสนบัสนุนบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (7) ซึง่ประกอบดว้ยส่วนที ่1 
ขอ้มูลทัว่ไป และส่วนที ่2 การตรวจลกัษณะสถานพยาบาล
ที่ประกอบด้วยค าถาม 13 ข้อหลัก ซึ่งแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านการตรวจสอบผู้ด าเนินการ 3 ขอ้ ได้แก่ 
การตรวจสอบพบผู้ด าเนินการ การตรวจสอบเวลาท าการ
กบัเวลาทีอ่นุญาต การตรวจสอบการแสดงรายละเอยีดเป็น
ผู้ประกอบวิชาชพีร่วม และด้านการตรวจสอบสถานที่ 10 
ข้อหลัก เช่น การตรวจสอบลักษณะโดยทัว่ ไปของ
สถานพยาบาล การตรวจสอบลกัษณะการให้บริการ การ
ตรวจสอบการแสดงรายละเอยีดเกีย่วกบัชื่อสถานพยาบาล 
ผูป้ระกอบวชิาชพีหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะในสถานพยาบาล 
อตัราค่ารกัษาพยาบาล ค่าบรกิารและสทิธผิูป่้วย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การทดสอบความแตกต่างของลกัษณะพืน้ฐานของ
คลินิกที่เข้าร่วมการศึกษาในกรณีของตัวแปรแบ่งกลุ่มใช้ 
Fisher’ s exact test แ ล ะส า ห รับ ตัว แปร ต่ อ เนื่ อ ง ใ ช้  
independent T-test การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
รอ้ยละของสถานพยาบาลทีม่กีารปรบัปรุงมาตรฐานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ Fisher’s exact test การ
เปรยีบเทยีบความต่างของคะแนนมาตรฐานสถานพยาบาล
แต่ละด้านก่อนและหลงัเขา้ร่วมการศกึษาใช ้paired T-test 

สว่นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้independent T-test 

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนแต่ละ
ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าปรบัผลของตวั
แป ร รบกวน  ไ ด้ แ ก่  ป ร ะ สบกา ร ณ์ก า ร เ ปิ ดคลินิ ก 
ผูป้ระกอบการเป็นผูด้ าเนินการดว้ยตวัเอง สถานะนิตบิุคคล
ของผูร้บัอนุญาต และการเคยถูกปรบัหรอืบงัคบัใชก้ฎหมาย 
ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลักษณะทัว่ไปของคลินิกในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมค่อนขา้งใกลเ้คยีงกนั แต่ในกลุ่มควบคุมมรีอ้ยละของ
ผูป้ระกอบกจิการทีม่ปีระสบการณ์การเปิดคลนิิกมาก่อนสูง
กว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.022) ใน
กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้ด าเนินการ
ด้วยตวัเองสูงกว่า ผู้รบัอนุญาตมสีถานะเป็นนิตบิุคคลน้อย
กว่า และมีผู้ที่เคยถูกปรับและบังคับใช้กฎหมายจ านวน
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
 
รอ้ยละของคลินิกท่ีปรบัปรงุการด าเนินงาน 

หลงัการแทรกแซง 1 เดอืน ในกลุ่มทดลองมคีลนิิก
ที่ผ่านมาตรฐานการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อ 
จ านวน 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.61 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ซึ่งมีคลินิกผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้นจ านวน 2 แห่ง 
คดิเป็นรอ้ยละ 8.33 จากตารางที ่2 เมื่อพจิารณามาตรฐาน
รายด้าน กลุ่มทดลองมีจ านวนคลินิกที่ผ่านมาตรฐานการ
ด าเนินงานทุกด้านเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ยกเว้นมาตรฐานด้านการให้บรกิารซึ่ง
พบว่า ในทัง้สองกลุ่มมีการผ่านมาตรฐานทุกข้อท าให้ไม่
สามารถประเมนิความแตกต่างในดา้นดงักล่าวได ้
 
คะแนนมาตรฐานการด าเนินงาน 

การเปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐานการด าเนินงาน
ก่อนและหลงัการตรวจเยีย่มพบว่า ในกลุ่มควบคุมมคีะแนน
โดยรวมลดลงจาก 94.41 เป็น 89.75 คะแนน (P <0.001) 
และเมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนรายดา้น ก่อนและหลงัการตรวจ
เยีย่มในกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนลดลงอย่างมนียัส าคญั
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของคลนิิก/ผูป้ระกอบกจิการทีเ่ขา้รว่มการศกึษา 
ลกัษณะทัว่ไปของคลนิิก/ผูป้ระกอบกจิการ กลุ่มควบคมุ (24 แห่ง) กลุ่มทดลอง (23 แหง่) P 

ลกัษณะอาคารทีต่ัง้คลนิิก, จ านวน (รอ้ยละ) 
     - ศนูยก์ารคา้  
     - อาคารพาณิชย ์

 
3 (12.5) 
21 (87.5) 

 
3 (13.0) 
20 (87.0) 

 
1.000 

เคยมปีระสบการณ์เปิดคลนิิกมาก่อน, จ านวน (รอ้ยละ) 24 (100) 18 (78.26) 0.022 
เหน็ดว้ยกบัมาตรฐานสถานพยาบาล, จ านวน (รอ้ยละ) 24 (100) 23 (100) NA 
ผูป้ระกอบกจิการเป็นผูด้ าเนินการดว้ยตนเอง, จ านวน (รอ้ยละ) 3 (12.5) 8 (34.78) 0.093 
สถานะเป็นนิตบิุคคลของผูร้บัอนุญาต, จ านวน (รอ้ยละ) 17 (70.83) 11 (47.83) 0.095 
มปัีญหาดา้นทรพัยากรทุน, จ านวน (รอ้ยละ) 0 (0) 1 (4.4) 0.489 
มปัีญหาดา้นการมสีว่นร่วมของพนกังาน, จ านวน (รอ้ยละ) 0 (0) 0 (0) NA 
เคยถูกปรบั (บงัคบัใชก้ฎหมาย), จ านวน (รอ้ยละ) 2 (8.33) 6 (26.09) 0.137 
จ านวนปีทีเ่ปิดบรกิาร, ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 5.04 (2.91) 4.91 (2.83) 0.879 

 
ทางสถิติในด้านการตรวจสอบสถานที่ การแสดงขอ้มูลแก่
ผู้ร ับบริการ ชนิดและจ านวนเครื่องมือที่จ าเป็น ยาและ
เวชภัณฑ์ในสถานพยาบาล และชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน แต่
คะแนนด้านการตรวจสอบผู้ด าเนินการ และลักษณะการ
ให้บรกิารพบว่าไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ

ในขณะเดยีวกนัเมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐาน
การด าเนินงานโดยรวมก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่ม
ทดลองพบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 96.32 เป็น 99.30 
คะแนน (P<0.001) นอกจากนี้เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนราย
ด้านก่อนและหลังการตรวจเยี่ยมพบว่า ในกลุ่มทดลองมี
คะแนนด้านการตรวจสอบสถานที่  การแสดงข้อมูลแก่
ผู้ร ับบริการ ชนิดและจ านวนเครื่องมือที่จ าเป็น ยาและ

เวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล และชุดช่วยชวีติฉุกเฉินเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิส าหรบัคะแนนดา้นการตรวจสอบ
ผู้ด าเนินการ และด้านลักษณะการให้บริการไม่พบการ
เปลีย่นแปลงทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 
จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนมาตรฐานรายด้านก่อนการ 
ศกึษาในทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ยกเวน้คะแนนมาตรฐาน
ดา้นการตรวจสอบผูด้ าเนินการพบว่าก ลุ่มควบคุมมคีะแนน
ต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(53.97 คะแนน 
และ 79.71 คะแนนในก ลุ่มควบคุมและก ลุ่มทดลอง
ตามล าดับ) จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
มาตรฐานการด าเนินงานที่เปลี่ยนแปลงไปหลงัได้รบัการ
ตรวจเยีย่มพบว่า คะแนนมาตรฐานการด าเนินงานโดยรวม
ทุกดา้นในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมเฉลีย่ 7.64 โดยมี

 
ตารางท่ี 2. จ านวนคลนิิกทีม่กีารปรบัปรุงมาตรฐานทีด่ขี ึน้อย่างน้อย 1 ขอ้ หรอืมคีะแนนเตม็จ าแนกตามมาตรฐานรายดา้น 

มาตรฐานคลนิิกเวชกรรม จ านวน (รอ้ยละ)  
กลุ่มควบคมุ (24 แห่ง) กลุ่มทดลอง (23 แหง่) P 

ดา้นการตรวจสอบผูด้ าเนินการ 16 (66.67) 22 (95.65) 0.023 
ดา้นการตรวจสอบสถานที ่ 6 (28.57) 20 (86.96) <0.001 
ดา้นลกัษณะการใหบ้รกิาร 21 (100) 23 (100) NA 
ดา้นการแสดงขอ้มลูแก่ผูร้บับรกิาร 12 (54.55) 23 (100) <0.001 
ดา้นชนิดและจ านวนเครื่องมอืทีจ่ าเป็น 9 (42.86) 23 (100) <0.001 
ดา้นยา และเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล 3 (14.29) 23 (100) <0.001 
ดา้นชุดช่วยชวีติฉุกเฉิน 14 (66.67) 23 (100) 0.003 
รวมทุกดา้น  2 (8.33) 19 (82.61) <0.001 
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ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ของมาตรฐานการด าเนินงาน (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ก่อนและหลงัการแทรกแซง  
 กลุ่มควบคมุ (24 แห่ง) กลุ่มทดลอง (23 แหง่) 

ก่อนการศกึษา หลงัการศกึษา คะแนนทีเ่ปลีย่นไป P ก่อนการศกึษา หลงัการศกึษา คะแนนทีเ่ปลีย่นไป P 
ดา้นการตรวจสอบผูด้ าเนินการ 53.97 (45.31) 68.25 (42.79) 14.29 (44.19) 0.154 79.71 (34.43) 92.75 (24.53) 13.04 (29.71) 0.047 
ดา้นการตรวจสอบสถานที ่ 97.18 (3.04) 90.91 (8.00) -6.28 (8.19) 0.002 96.05 (4.18) 99.01 (2.73) 2.97 (4.87) 0.008 
ดา้นลกัษณะการใหบ้รกิาร 100 (0) 100 (0) NA NA 100 (0) 100 (0) NA NA 
ดา้นการแสดงขอ้มลูแก่ผูร้บับรกิาร 93.97 (4.67) 91.96 (4.90) -2.00 (5.92) 0.137 91.88 (6.01) 99.18 (2.15) 7.30 (6.58) <0.001 
ดา้นชนิดและจ านวนเครื่องมอืทีจ่ าเป็น 100 (0) 93.10 (8.44) -6.90 (8.44) 0.001 99.13 (4.17) 100 (0) 0.87 (4.17) 0.328 
ดา้นยาและเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล 91.16 (10.57) 79.59 (13.23) -11.57 (13.26) <0.001 90.06 (12.51) 100 (0) 9.94 (12.51) 0.001 
ดา้นชุดช่วยชวีติฉุกเฉิน 99.36 (2.01) 94.29 (8.76) -5.08 (8.92) 0.017 97.10 (5.25) 99.71 (1.39) 2.61 (4.81) 0.016 
รวมทุกดา้น  94.41 (5.39) 89.75 (6.49) -4.66 (4.65) <0.001 96.32 (3.42) 99.30 (1.24) 2.98 (3.14) <0.001 
 
 
           ตารางท่ี 4. ความแตกต่างของคะแนนมาตรฐานการด าเนินงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการแทรกแซง 

 ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (95%CI) P ความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อปรบัตวัแปรรบกวน1 (95%CI) P 

ดา้นการตรวจสอบผูด้ าเนินการ -1.24 (-23.97, 21.48) 0.913 -4.31 (-29.98, 21.36) 0.736 
ดา้นการตรวจสอบสถานที ่ 9.24 (5.19, 13.30) <0.001 9.25 (4.68, 13.83) <0.001 
ดา้นลกัษณะการใหบ้รกิาร NA NA NA NA 
ดา้นการแสดงขอ้มลูแก่ผูร้บับรกิาร 9.30 (5.48, 13.13) <0.001 10.66 (6.95, 14.36) <0.001 
ดา้นชนิดและจ านวนเครื่องมอืทีจ่ าเป็น 7.77 (3.78, 11.77) <0.001 8.43 (3.94, 12.94) 0.001 
ดา้นยา และเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล 21.50 (13.66, 29.35) <0.001 23.10 (14.30, 31.90) <0.001 
ดา้นชุดช่วยชวีติฉุกเฉิน 7.69 (3.38, 12.00) <0.001 8.32 (3.37, 13.27) 0.002 
รวมทุกดา้น  7.64 (5.30, 9.98) <0.001 8.36 (5.76, 10.96) <0.001 

1: ความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มเมื่อปรบัดว้ยตวัแปรรบกวนดว้ยสถติถิดถอยเชงิเสน้ ตวัแปรกวนทีป่รบั ไดแ้ก่ ประสบการณ์เปิดคลนิิก ผูป้ระกอบกจิการเป็นผูด้ าเนินการดว้ยตนเอง 
สถานะนิตบิุคคลของผูไ้ดร้บัอนุญาต และการถูกปรบัหรอืบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 



 

 

            981 

ช่วงความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 5.30 คะแนนถึง 
9.98 คะแนน นอกจากนี้คะแนนมาตรฐานการด าเนินงานใน
แต่ละด้าน ได้แก่ คะแนนด้านการตรวจสอบสถานที่  การ
แสดงข้อมูลแก่ผู้ร ับบริการ ชนิดและจ านวนเครื่องมือที่
จ าเป็น  ยาและเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาล และชุดช่วยชวีติ
ฉุกเฉิน พบว่าในกลุ่มทดลองมคีะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิยกเวน้คะแนนดา้นการตรวจสอบ
ผูด้ าเนินการทีท่ ัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงใน
ตารางที ่4 

นอกจากนี้ การวิเคราะการถดถอยเชิงเส้นโดย
ปรับด้วยตัวแปรรบกวนของการศึกษา ได้แก่  การมี
ประสบการณ์เปิดคลนิิก ผูป้ระกอบกจิการเป็นผูด้ าเนินการ
ด้วยตนเอง สถานะนิติบุคคลของผู้ได้รบัอนุญาต และการ
เคยถูกปรบัหรอืบงัคบัใชก้ฎหมาย พบว่า คะแนนมาตรฐาน
การด าเนินงานโดยรวม คะแนนรายด้านทุกด้านของกลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิยกเวน้
คะแนนด้านการตรวจสอบผู้ด าเนินการพบว่าไม่มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ดงัแสดงในตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์
ทัง้หมดเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลการวิเคราะห์เมื่อ
ไม่ไดป้รบัดว้ยตวัแปรรบกวน 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษานี้พบว่า ลกัษณะพืน้ฐานของคลนิิกและ
คะแนนมาตรฐานรายดา้นของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์การเปิด
คลินิกมาก่อนมากกว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนด้านการตรวจสอบผู้ด าเนินการต ่ากว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ หลงัจากการได้รบัสิง่แทรกแซง
พบว่า ในกลุ่มศึกษามีคลินิกที่มีการรปรับปรุงมาตรฐาน
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อจ านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 82.61) 
มากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่จี านวนคลนิิกที่ปรบัปรุงมาตรฐาน
เพิ่มขึ้นจ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 8.33) นอกจากนี้ เมื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐานรายดา้นพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนมาตรฐานในทุกด้านเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มทดลอง 
ยกเว้นด้านการตรวจสอบผู้ด าเนินการที่พบว่าไม่แตกต่าง
กนั 

การศึกษานี้ไม่สามารถประเมินคะแนนด้านการ
ให้บริการได้เนื่องจากทุกคลินิกได้คะแนนเต็มทัง้ก่อนและ
หลงัการศกึษา ส าหรบัดา้นการตรวจสอบผูด้ าเนินการพบว่า 

คะแนนในกลุ่มที่ได้รบัการตรวจมาตรฐานเพยีงอย่างเดยีว
เพิ่มขึ้น 14 คะแนน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการตรวจมาตรฐาน
ร่วมกับโปรแกรมให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจมีคะแนน
เพิม่ขึน้ 13 คะแนน ทัง้นี้อาจเนื่องจากสาเหตุ 2 ประการ คอื 
1)  ก ลุ่มควบคุมมีคะแนนพื้นฐานด้านการตรวจสอบ
ผู้ด าเนินการค่อนข้างต ่า (53.97 คะแนน เทียบกบั 79.71 
คะแนนในกลุ่มทดลอง) ท าให้กลุ่มควบคุมมีโอกาสที่จะมี
คะแนนเพิม่ขึน้ได้มากกว่ากลุ่มทดลองที่คะแนนสูงอยู่แล้ว 
ซึ่งปัญหาดงักล่าวอาจเป็นผลมาจากผู้วจิยัใช้การสุ่มอย่าง
ง่ายกบักลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กท าให้มีโอกาสเกิดความไม่
เท่าเทยีมกนัของคะแนนพืน้ฐานไดค้่อนขา้งสงู ทัง้นี้ ส าหรบั
การศึกษาในอนาคต หากกลุ่มตัวอย่างมจี านวนน้อย อาจ
ต้องสุ่มแยกลุ่มโดยเทคนิคการแบ่งชัน้ภูมิด้วยคะแนน
พืน้ฐานก่อนใหส้ิง่ทดลอง ซึง่น่าจะท าใหค้ะแนนพืน้ฐานดา้น
ต่าง ๆ มคีวามใกลเ้คยีงกนัมากขึน้ หรอื 2) การตรวจเยีย่ม
ร่วมกบัโปรแกรมใหค้วามรูแ้ละสรา้งแรงจูงใจโดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่อาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้านผู้ด าเนินการได้
เนื่องจากโปรแกรมเน้นเรื่องความรู้และแรงจูงใจ ซึ่งเป็น
ปัจจยัทีไ่ม่มอีทิธพิลต่อการด าเนินงานดา้นผูด้ าเนินการของ
สถานพยาบาล ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของบดนิทร ์ชาว
ตระการที่พบว่า ปัญหาด้านผู้ด าเนินการยงัคงพบในเขต
กรุงเทพมหานคร (6)  

การศกึษาครัง้นี้ยงัขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ ใน
การศกึษาไม่สามารถปกปิดการแทรกแซงจากผูป้ระเมนิได้
ท าใหส้่งผลต่อผลการประเมนิ โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุมซึง่
มีคะแนนประเมินครัง้ที่ 2 ลดลง ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่
ผู้วจิยัทราบว่า สถานพยาบาลนัน้อยู่ในกลุ่มควบคุม ท าให้
ประเมนิมาตรฐานอย่างเขม้งวดในช่วงหลงัการแทรกแซงใน
กลุ่มทดลองแลว้ รวมถงึในกรณีทีค่ะแนนมาตรฐานหลงัการ
ไดร้บัสิง่แทรกแซงเพิม่ขึน้ในทัง้สองกลุ่มซึง่อาจมีสาเหตุมา
จากการทีก่ลุ่มตวัอย่างรูว้่าจะมกีารประเมนิรอบทีส่อง ท าให้
กลุ่มควบคุมมกีารปรบัมาตรฐานของสถานพยาบาลเพิม่ขึน้
ทัง้ทีไ่ม่ไดร้บัสิง่แทรกแซง ท าใหค้วามแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มควบคุมหลงัใหส้ิง่แทรกแซงมคีา่น้อยลงกวา่ที่
ควรเป็น นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาระยะสัน้
เพยีง 1 เดอืนเท่านัน้ ผลของการแทรกแซงอาจลดลงตาม
เวลา ท าให้ไม่ทราบว่าผลการแทรกแซงที่เกดิขึน้จะคงอยู่
นานเท่าใด และจ าเป็นตอ้งใหส้ิง่แทรกแซงซ ้าหรอืไม ่รวมถงึ
ผลการศึกษาให้น ้าหนักของคะแนนมาตรฐานในแต่ละขอ้
เท่ากนัโดยไม่ไดจ้ดัล าดบัหรอืใหน้ ้าหนักกบัเกณฑม์าตรฐาน
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ที่เ ป็นข้อส าคัญต่อคุณภาพของการบริการและความ
ปลอดภยัของผูร้บับรกิารอย่างมาก การศกึษาในอนาคตอาจ
จ าเป็นต้องมีการติดตามผลที่ยาวนานขึ้นและมีการให้
น ้าหนกัเกณฑม์าตรฐานทีม่คีวามส าคญัมากกว่า 
ข้อเสนอแนะ 
             การตรวจเยี่ยมร่วมกบัโปรแกรมให้ความรู้และ
สร้างแรงจูงใจโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าดว้ย
สถานพยาบาลเป็นวิธีการที่สามารถยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานการด าเนินงานของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ดา้นความงามในจงัหวดัอุดรธานีได ้ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อการพฒันาดงันี้ 1. การขยายผล: ควรน า
โปรแกรมนี้ ไปใช้เพื่อการควบคุม ก ากับ และพัฒนา
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้ด าเนิน
กิจการด้วยคุณภาพมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ร ับบริการ และควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมนี้ใน
ระดับกว้างขึ้น เพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ร ับบริการและเป็นการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการ
บรกิารดา้นสุขภาพและความงามในภาพรวม 2. การพฒันา
ศกัยภาพของพนกังานเจา้หน้าที:่ ควรมกีารพฒันาศกัยภาพ
เจา้หน้าทีผู่ต้รวจเยีย่มหรอืประเมนิมาตรฐานสถานพยาบาล
อย่างสม ่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าผู้ประเมินจะ
ประเมนิในลกัษณะเดยีวกนัหรอืใกล้เคยีงกันมากที่สุด เพื่อ
ลดความคาดเคลื่อนในการประเมินลง และ 3. ด้าน
งบประมาณ:  หน่วยงานในส่วนกลางผูร้บัผดิชอบกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาลควรจัดสรรงบประมาณส าหรับ
หลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกระดบั
ตัง้แต่ระดบัเขตสุขภาพ จงัหวดั อ าเภอ และต าบลเพื่อให้
สามารถท าหน้าที่ตรวจสอบสถานพยาบาลและคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
 

สรปุผล  
 การตรวจเยี่ยมร่วมกับโปรแกรมให้ความรู้และ
สร้างแรงจูงใจโดยพนักงานเจ้าหน้าที่สามารถช่วยเพิ่ม
มาตรฐานการด าเนินงานคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้าน
ความงามในจังหวัดอุดรธานีได้ การมีมาตรฐานการ
ด าเนินงานทีด่ขี ึน้จะส่งผลใหเ้กดิความสะดวกและปลอดภยั

แก่ผู้ร ับบริการมากขึ้น ถือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บรกิารสขุภาพและสาธารณสขุ 
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