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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบและผลของการพัฒนา
รูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มศึกษา
คือบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด จ านวน 297 คน ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 
ถึงเดือนกันยายน 2561 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมก
ทากาด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือข้อมูลในระบบ 
HOSxP วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ  

ผลการวิจัย พบว่าการใช้รูปแบบการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายวิธี ได้แก่ การใช้แผ่นพับ การ
ประชาสัมพันธ์ในเวปไชต์ของโรงพยาบาล การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และการออกประชาสัมพันธ์
ในหน่วยงาน รวมถึงการจัดระบบบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลแบบช่องทางด่วน (Fast Track)  ซึ่ง
การด าเนินงานเหล่านี้ท าให้มีผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระบบเดิมที่ มีหน่วยงานที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจ าปี เพียง 2 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 6.45 และมีจ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด 63 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 แตห่ลังจากการใช้รูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิง
รุกแล้ว พบว่า มีหน่วยงานที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 8 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 25.81 และมี
จ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด 156 คน คิดเป็นร้อยละ 52.53 โดยเพ่ิมขึ้นจากเดิม 31.32 เปอร์เซ็นต์ 
และผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานท าให้ได้รูปแบบและแนวทางปฏิบัติการให้บริการที่เป็น
ระบบ ผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการรอคอย มีผู้มารับบริการ
และมีรายได้จากการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การตรวจสุขภาพประจ าปี, การพัฒนางานเชิงรุก 
 
 
 
 
 
 
 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลหนองฮี  จังหวัดร้อยเอ็ด, E-mail: gunmung@gmail.com 
2นักเทคนิคการแพทย,์ โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด, E-mail: Korokoro_11344@hotmail.com 
Corresponding author: กัลญา สุทธิธรรม, E-mail: gunmung@gmail.com 

mailto:gunmung@gmail.com
mailto:Korokoro_11344@hotmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 2 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

The Development of Proactive Annual Health Checkup Model 
In Nong Hi District Government Agencies, Roi Et Province 

 

Kanlaya Suttitum1 , Assawayut Salarak2 

 
(Receive 24th April 2020; Revised: 15th May 2020; Accepted 4th June 2020) 

  

Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate the proactive annual health 

checkup model in Nong Hi district government agencies, Roi Et province. Participants 
were 297 persons working at district government agencies. The research conducted from 
October 2018 – September 2019. Four steps of action research were applied including 
Plan, Act, Observe and Reflect. Data collection tool was a health information system 
linked to HOSxP and data were analyzed by descriptive statistics regarding percentage.  
The results revealed that the developed model included providing several methods of 
advertisements, e,g, leaflets, online via hospital website, meeting of head of agencies 
and direct visit to the organizations. In addition, the hospital organized “Fast Tract” as a 
special way for the checkup. These activities led to increase a number of clients from 
two agencies (6.45%) with 63 persons (21.21%), before developing the model, to eight 
agencies (25.81%) with 156 persons (52.53%), after applying the model, which was higher 
than before 31.32%. In conclusion, this study leads to develop the systematic and 
effective model which is convenient to access, reduces waiting time of the service and 
also increases clients and hospital income. 
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บทน า 
สถานการณ์ของโลกในสภาวะปัจจุบัน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ งทางด้านการเมือง 
การปกครองเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี 
และสั งคม  ท า ให้ การด า เนิ นวิ ถี ชี วิ ตของ
ประชาชนเปลี่ ยนแปลงไปเป็นอย่ างมาก 
สังคมเป็นสังคมเดี่ยวมากขึ้น การติดต่อสื่อสาร
การมีปฏิสัมพันธ์กันลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อมีระบบการติดต่อสื่อสารแบบไร้รอยต่อ  
ยิ่งท าให้มีการออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอก
บ้านลดลง มีการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้วิถีชีวิตเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสังคม
ของประชากรมีการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงวิถี
ชีวิตด้านสุขภาพจากเดิมที่ส่วนใหญ่จะมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ  เช่น อุจจาระร่วง 
ไข้เลือดออกและไข้หวัด เป็นต้น ก็เปลี่ยนแปลง
เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมอนามัยที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ ง  
เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้จะมีการด าเนินของโรค
อย่างช้า ๆ เมื่อมีอาการแล้วก็จะมีการเจ็บป่วย
เรื้อรังซึ่งต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
ที่สูง1 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า
หนึ่งในสามของวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะความดัน
โ ล หิ ต สู ง เ พ่ิ ม ขึ้ น ซึ่ ง เ ป็ น เ หตุ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค 
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจและ
โรคเบาหวานโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง และคาดว่าในปี  พ.ศ.2568 
ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรคความ
ดั น โ ลหิ ตสู งประมาณ 1.56 พันล้ านคน 2  
ในประเทศไทยสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สู งมีแนวโน้มของ อัตราป่วย เ พ่ิมขึ้น อย่ า ง
ต่อเนื่อง โดยเมื่อเทียบจากปี พ.ศ.2554–2556 
พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,433, 
1,570 และ 1,621 ตามล าดับ 3 จากข้อมูล
ดั ง กล่ า ว ย่ อม ส่ ง ก ร ะทบต่ อ ทั้ ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัว สังคมและประเทศ  

ผลกระทบที่ เกิ ดจากการเจ็บป่วย 
ของประชาชนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
นั้นส่ งผลต่อ  สุขภาพทั้ งทางด้ านร่ า งกาย 
และทางด้านจิตใจ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ถึงเรื่องเศรษฐกิจ รายได้ ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากความเจ็บป่วยทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
และประเทศชาติ ในปี พ.ศ. 2552 นั้น ประเทศ
ไทยเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
ถึง 1,985 ล้านบาท4 การสูญเสียรายได้ในโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญ เช่น โรคเบาหวาน เป็นโรคที่
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลค่อนข้างมาก  
เ มื่ อ เ กิ ดภ าวะแทรกซ้ อนขึ้ น โ ดย เ ฉ พา ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่ามีค่าใช้โดยจ่าย
เฉลี่ยต่อครั้งสูงถึง 2,161 บาท หรือประมาณ 
414,485 บาทต่อปี ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแบบ
รุนแรงสูงถึง 28,560 บาทต่อครั้ ง 5 และมี
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 475 คนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า 
มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่
ที่ 32,438 บาทต่อราย6 จากข้อมูลทะเบียน 
การ เ สี ย ชี วิ ต ของส านั กบริ ห า รทะ เบี ยน 
กระทรวงมหาดไทยที่ได้รับการให้สาเหตุการ
เสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้วพบว่า 
อัตราตายในช่วงอายุ  30 - 69 ปี  ของโรค 
ไม่ติดต่อ 4 โรคมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น โดยโรค
หลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุดคือจาก 
33.4 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  เ พ่ิ ม เ ป็ น  40.9  
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาด
เลือดจาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อ
แสนประชากร เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร4 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ าโรคเรื้อรั ง 
ที่ เ กิ ด ขึ้ น มี ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ห ล า ย ๆ ด้ า น 
และประชากรส่วนใหญ่ที่ เกิดการเจ็บป่วย 
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และ เสี ยชี วิ ตด้ วย โ รค ไม่ ติ ดต่ อส่ ว น ใหญ่ 
เป็นประชากรที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่
ต้องท างานหารายได้ เพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว 
และจ่ายภาษีให้กับประเทศ 

ประชากรวัยท างาน (อายุ 19-59 ปี) 
เป็นกลุ่มที่ เป็นก าลั งส าคัญของครอบครัว 
และประเทศชาติ แต่เป็นประชากรกลุ่มที่มี
แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในเรื่องของการ
เจ็ บป่ วย เ พ่ิม รวด เร็ วมากกว่ าประชากร 
กลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะประชากรชาย ซึ่งเป็นวัย
ท างานที่เข้าถึง และใช้บริการสุขภาพเพ่ือคัด
กรองโรค และดูแลรักษาน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ4,6 
และโรคที่พบได้บ่อยจากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีวัยท างาน คือโรคไขมันในเลือดสูง6,7 

ทั้งนี้ประชากรในหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่
ท า ง าน ใน เวลาราชการ  คื อ  ตั้ ง แต่ เ วล า  
08.00 น. – 16.00 น. ท าให้ไม่มีเวลาที่จะมา
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย8 การที่
ประชากรในหน่วยงานภาครัฐจะมีสุขภาพที่ดีทั้ง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณหรือสติปัญญา
นั้นต้องมาจากการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม รวมถึง
มีปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี เช่น มีอุปกรณ์
และสถานที่ออกก าลั งกายอย่าง เ พียงพอ  
มีความปลอดภัยทั้งในบ้าน สถานที่ท างาน 
ชุมชนและสถานที่สาธารณะต่าง ๆ เพ่ือลดการ
ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ใ ห้ ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
ขณะเดียวกันเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต้องได้รับการ
รักษาบริการทางสุขภาพที่เหมาะสม รวดเร็ว
และมีคุณภาพ1  

การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการคัด
กรองและค้นหาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ตลอดจน
การค้นหาโรค ระดับหรือความเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ถึงสภาวะ
สุขภาพของตนเองและเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย
รวมทั้งความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งถ้าหาก
ได้มีการตรวจคัดกรองและพบการเจ็บป่วยก็จะ

ท า ให้ ได้ รั บการรั กษาที่ ร วด เ ร็ ว ก่ อน เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น9 นอกจากนี้แล้ว
การตรวจสุขภาพประจ าปียังบ่งบอกถึงความใส่
ใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของประชากร การจัดระบบบริการตรวจ
สุขภาพที่เป็นระบบของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
การให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกนั้น
เป็นการออกไปให้บริการแก่ประชาชนในกลุ่ม
ของข้าราชการที่อยู่นอกสถานบริการ ซึ่งเป็น
การพัฒนาระบบบริการ ช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล เพ่ิมความพึงพอใจในระบบบริการ 
และเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการของประชาชน
ให้มากขึ้น โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในปัจจุบันยังพบว่าการบริการเชิงรุกยังมีจ านวน
น้อย ทั้งนี้เนื่องจากระบบริการสุขภาพยังเป็น
บริการตั้งรับเป็นส่วนใหญ่ ระบบบริการปฐมภูมิ
ยั ง ไ ม่ เ พี ย ง พอ ทั้ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะคุ ณ ภ า พ  
อีกท้ังผู้ป่วยในโรงพยาบาลยังแออัด10  

อ า เ ภ อหนอง ฮี  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  
มี หน่ ว ย ง านภ าครั ฐ ทั้ ง หมดจ า น วน  31 
หน่วยงาน มีบุ คลากรข้าราชการทั้ งหมด  
จ านวน 297 คน จากผลการตรวจสุขภาพ 3 ปี
ย้อนหลัง โดยในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 
พบว่าไม่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลหนองฮี 
แ ล ะ ใ น ปี พ . ศ . 2 5 5 9  มี 2  ห น่ ว ย ง า น 
คื อ  ข้ า ร าชการ โ ร งพยาบาลหนอง ฮี เอง 
และข้าราชการต ารวจที่เข้ามารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลหนองฮี รวม
จ านวนทั้งสิ้น 63 คน ดังนั้น การจัดบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในกลุ่มข้าราชการ
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือให้ประชาชนและผู้น า
องค์กรเหล่านี้ได้รับรู้ปัญหาสุขภาพ ได้เข้าถึง
การรับบริการที่สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ มีการเข้าถึง
บริการเพ่ิมมากขึ้น และยังสามารถส่งต่อข้อมูล
ให้กับกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและปฐมภูมิ
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และ พ้ืนที่ เ พ่ื อ ว า ง แผนส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
และแก้ปัญหาในองค์กรต่าง ๆ เหล่านั้นต่อไป 
แต่อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลหนองฮียั ง ไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจนในการให้บริการการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของหน่วยงานภาครัฐที่อยู่
ภายในอ าเภอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปี
เชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐของอ าเภอหนองฮี 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐอ าเภอ 
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงาน
ภาครัฐอ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รู ปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยครั้ งนี้ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอ
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยด าเนินการวิจัย 
ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2561 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
1. ประชุมทีมวิจัยเ พ่ือหาแนวทาง 

ในการด าเนินงาน 
2. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการ

วิ จั ย เ พ่ื อ แจ้ ง ใ ห้ พ้ื นที่ ไ ด้ รั บท ร าบ พร้ อ ม 
ขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูล
การวิจัย 

4. อบรม ชี้แจงผู้ช่วยวิจัย 
(ผู้ปฏิบัติงาน) ให้เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยในการวิจัย 

โดยการชี้แจงรูปแบบการด าเนินงานตรวจ
สุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

5. เตรียมพ้ืนที่และผู้ช่วยวิจัยในการ
จัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ เกี่ยวข้อง 
ใน พ้ืนที่  ผู้ วิ จั ย รวมทั้ ง ผู้ ช่ วยวิ จั ยลง พ้ืนที่ 
เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการวิจัย  

6. เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
ระยะของการวางแผน (Plan) 

ขั้นปฏิบัติ การ วิจัย  แบ่ งออกเป็น  
4 ขั้นตอน โดยใช้กระบวนการ PAOR ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง เ ค ม มิ ส  แ ล ะ แ ม ก ท า ก า ค 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนวางแผน 
(Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect)  

ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) 
โดยมีวิธีการดังนี้ 1) ศึกษาบริบท ส ารวจจ านวน
หน่วยงาน และกลุ่มประชากรข้าราชการใน
หน่วยงานภาครัฐ ในอ าเภอหนองฮี และ  
2) วางแผนการด าเนินงาน โดยท าหนังสือเชิญ
ชวนกลุ่มประชากรเข้าร่วมตรวจสุขภาพ เมื่อได้
ข้อมูลตอบรับเข้าร่วมตรวจสุขภาพแล้วน า
รายชื่ อมาตรวจสอบและวิ เคราะห์ ข้ อมูล 
เ พ่ือวางแผนและพัฒนาระบบในการออก
ให้บริการต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติ (Act) โดยใน
ขั้นตอนนี้เป็นการน าแผนปฏิบัติการที่ได้จาก 
ขั้ นที่  1  มาปฏิบัติ ตามแผนกิจกรรม หรื อ
โ คร งการที่ ก า หนดไว้  และมี ก า ร สั ง เ กต 
แบบมีส่วนร่วมพร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observe) โดย
ในขั้นตอนนี้ ได้แก่  1 )  การติดตามผลการ
ด าเนินงานในแต่ละครั้ ง  เมื่อมีปัญหาหรือ
อุปสรรคใดๆ ผู้วิจัยจะปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ทันที เ พ่ือให้กิจกรรมนั้นด าเนินไปได้ด้วยด ี
จะกลับมาทบทวนกับทีมถึงปัญหาที่ เกิดขึ้น 
เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการ
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เกิดปัญหาในครั้งต่อไป และ 2) การประเมินผล
การด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล ซึ่งผู้ช่วยวิจัยได้
ลงข้อมูลไว้เรียบร้อยแล้ว 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
โดยการถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน
กิจกรรมหรือโครงการในแต่ละครั้ง และสะท้อน
ผลการด าเนินงานปัญหาและอุปสรรคให้กับ

คณะกรรมการอ านวยการของโรงพยาบาลให้ได้
ทราบ รายงานผลการตรวจสุขภาพให้แก่
หน่วยงานและประชากรกลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในรายที่พบ
การเจ็บป่วย โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน 
ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   ภาพที่ 1  รูปแบบการด าเนินงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น

การศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 

1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงาน
ภาครัฐ ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร 

Plan 
ส ารวจปัญหา และประชุมทีมงานคณะท างานวิจัย 

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา 

Act 
 การประชาสัมพันธ์  
1) ประชาสัมพันธ์ด้วยแผ่นพับ 2) 
ประชาสมัพันธ์ทางเวปไชต์ของ
โรงพยาบาล 3) ประชาสัมพันธ์ใน
วาระการประชุมหัวหนา้หน่วยงาน
ราชการ (กวป.) 4) ออก
ประชาสมัพันธ์ในหน่วยงาน
ภาครัฐ และมีช่องทางประสาน
ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการ
ติดต่อสื่อสาร เพื่อความสะดวกใน
การเข้ารับบริการ  
 

 การจัดระบบการบริการ  
1) การออกให้บริการนอก
สถานท่ี ได้แก่ การออกวัด
สัญญาณชีพ ช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง การเจาะเลือด 2)การ
ให้บริการในโรงพยาบาล มีการ
จัดระบบการให้บริการแบบ
ช่องทางด่วน (fast track) เพื่อ
ลดระยะเวลารอคอย และเพื่อ
อ านวยความสะดวกแก่ผูม้ารับ
บริการ  
 

Observe สังเกตกระบวนการปฏิบัติการ (The action process) พร้อมการจดบันทึก
และผลของการปฏบิัติการ (The effects of action ) ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค 
จ านวนผู้มารับการตรวจสุขภาพ และผลของการตรวจสุขภาพ 
 

Reflect การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหาหรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน
การตรวจสุขภาพ และน าไปพัฒนาและปรับปรุง 
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ที่ได้เข้าร่วมการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
จ านวน  3  คน  พยาบาลวิ ช าชีพ  10  คน  
นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
3 คน ลูกจ้าง (เอกซเรย์) 2 คน เจ้าหน้าที่ 
ห้องบัตร 1 คน และเจ้าหน้าที่งานหลักประกัน 
1 คน 

2 .  กลุ่ มศึกษา คือหน่ วยงานและ
บุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ อ าเภอหนองฮี 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุก จ านวน 31 หน่วยงาน โดยมี
บุคลากรข้าราชการทั้งหมด จ านวน 297 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบฟอร์มการตรวจ
สุขภาพ ประกอบด้วยรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจ
และรายละเอียดข้อมูลของผู้รับการตรวจ ได้แก่ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายการที่ตรวจ แบ่งตาม
เกณฑ์การตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการ
ที่ และผลการตรวจสุขภาพจากระบบ HOSxP  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยแบบบันทึกกิจกรรม
และแบบสังเกต 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
จ านวนหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่และจ านวน
ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานลงบันทึก 
ในแบบฟอร์มการตรวจสุขภาพประจ าปี 
และข้อมูลอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ และผลการตรวจ
สุขภาพจากระบบ HOSxP เป็นต้น 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
บันทึกกิจกรรมปัญหาและอุปสรรคที่ได้จากการ
ปฏิบัติ งาน และการสั ง เกตปรากฏการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Act) ใน

ขั้ นตอนการสั ง เกตการณ์  (Observe)และ
ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflect)  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. เชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ใช้สถิตเิชิงพรรณนาแสดงจ านวนและร้อยละ 

2. เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์ประเด็นส าคัญ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตั วอย่ างที่ เข้ าร่ วม ในการศึกษาครั้ งนี้ โดย 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจและสามารถยุติการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อ
ผู้ วิจัย โดยข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ 
และจะมีการน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่
ก่อให้ เกิดความเสียหายใดๆ  ทั้ งต่อบุคคล 
และองค์กร 

 
ผลการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ใ ช้ ก ร ะบว นก า ร  PAOR 
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด 11 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1 .  ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( Plan) โ ด ย ก า ร 

1) ศึกษาบริบท ส ารวจจ านวนหน่วยงานและ
กลุ่มประชากรข้าราชการในหน่วยงานภาครัฐ 
ในอ าเภอหนองฮี โดยพบว่ามีหน่วยงานภาครัฐ
ทั้งหมด 31 หน่วยงาน มีข้าราชการที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน 297 คน และได้เชิญชวนเข้าร่วม
การตรวจสุขภาพ เมื่อได้ข้อมูลผู้ที่ประสงค์ 
รับการตรวจสุขภาพกลับมาก็ท าการตรวจสอบ
ข้อมูลของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพ่ือเตรียม
ข้อมูลในระบบ HOSxP และเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
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เบื้องต้นในการจัดเตรียมอุปกรณ์ และบุคลากร
ในการออกตรวจสุขภาพ และ 2) วางแผนการ
ด าเนินงานและจัดท าแนวทางในการด าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดความสะดวกและรวดเร็ว 

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) คือการน า
แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นที่ 1 มาปฏิบัติตาม
แผนกิจกรรม หรือโครงการที่ก าหนดไว้โดย
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่สังเกตแบบมีส่วนร่วมพร้อมกับ
บันทึกผลที่เกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1) การประชาสัมพันธ์ 
1.1) ประชาสัมพันธ์ด้วยแผ่นพับ 
1.2) ประชาสัมพันธ์ทางเว็ปไชต์

ของโรงพยาบาล 
1.3) ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ น ว า ร ะ 

การประชุมหัวหน้าหน่วยงานราชการ  
1 . 4) อ อ ก ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ น

หน่วยงานภาครัฐและให้หมายเลขโทรศัพท์
ผู้ รั บ ผิ ด ช อบกา รต ร ว จสุ ขภ า พ โ ด ย ต ร ง 
เพ่ือความสะดวกในการเข้ารับบริการและการ
ติดต่อสื่อสาร  

2) การจัดระบบการบริการ 
2 .1)  การออกให้บริการนอก

สถานที่  ไ ด้ แก่  ก า รออกวั ดสัญญาณชีพ 
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และการเจาะเลือด 

2.2) การให้บริการในโรงพยาบาล 
โดยมีการจัดระบบการให้บริการแบบช่อง 
ทางด่วน (Fast track) เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
และเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ 
ได้แก่ การส่งรายชื่อผู้มารับบริการผ่านระบบ 
HOSxP และเตรียมใบน าทางและสมุดตรวจ
สุขภาพไว้ มีจุดวัดสัญญาณชีพและซักประวัติ
แยกจากจุดให้บริการทั่วไป และมีการประสาน
กับแผนกต่าง ๆ ได้แก่ ห้องชันสูตร เอกซเรย์ 
ตรวจคลื่นหัวใจ และตรวจภายในเพ่ือเตรียม
ให้บริการผู้มารับบริการ   

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ได้แก่ 
1) มีการสังเกตการปฏิบัติการ (The action 

process) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แก้ไขพร้อมจดบันทึกผลของการปฏิบัติการ 
( The effects of action) แ ล ะ  2 )  ก า ร
ประเมินผลการด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล  

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) ) โดยใน
ขั้นนี้มีการถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 
กิจกรรมหรือโครงการในแต่ละครั้งและสะท้อน
ผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคให้กับ
คณะกรรมการอ านวยการได้ทราบ มีการ
ประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา 
หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติ งานการตรวจ
สุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนาและปรับปรุง มีการ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ ประเมินและ
แก้ปัญหาตลอดเพ่ือให้ได้รูปแบบการให้บริการ
ที่เหมาะสม  

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบการให้บริการตรวจสุ ขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกของโรงพยาบาลหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด คือมีการประชาสัมพันธ์ที่ไม่มีรูปแบบ 
ที่หลากหลาย ไม่มีระบบการจัดบริการไว้รองรับ
แก่ผู้มารับบริการ การประสานงานที่ ไม่ ได้ 
เป็นระบบ ไม่ได้ติดตามผลการด าเนินงานมา
แก้ปัญหาปรับปรุง จึงมีหน่วยงานที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพียง 2 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 6.45 จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 63 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 แต่หลังจากการใช้
รูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิง
รุกโดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ
เ ค ม มิ ส แ ล ะ แ ม ก ท า ก า ด แ ล้ ว  พ บ ว่ า 
มีหน่วยงานที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 
8 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 25.81 จ านวน
ผู้รับบริการทั้งหมด 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.53 เพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 31.32  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าเพ่ิมขึ้นจากรูปแบบเดิมและพบว่า 
มีผู้รับบริการตรวจสุขภาพที่มีไขมันในหลอด
เลือดสูง จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 28.21 
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ผู้ รับบริการที่ ตรวจพบน้ าตาลในเลือดสู ง 
เกินค่าปกติ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ผู้รับบริการที่มีตรวจพบการท างานของตับ
ผิดปกติ จ านวน 2 คน เช่นเดียวกับผู้รับบริการ
ที่ตรวจพบปอดผิดปกติ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.28 เท่ากัน   
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้ใช้กระบวนการ PAOR ของ 
เคมมิสและแมกทากาด เป็นการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกของหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอ
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือวางแผน ปฏิบัติตามแผน 
สังเกตและสะท้อนผล แล้วน าผลสะท้อนมา
พัฒนาแผนงานกิจกรรมในรอบต่อไป จากการ
ใ ช้ ก ร ะบ ว น ดั ง ก ล่ า ว ท า ใ ห้ มี ห น่ ว ย ง า น 
และบุคลากรมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี
เ พ่ิ มขึ้ น  สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษา โดย ใช้
กระบวนการ PAOR ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน จังหวัด
สกลนคร ปี พ.ศ. 2559 โดยมีภารกิจหลัก 10 
ประการ คือ การสร้างภาคเครือข่าย การจ่าย
เบี้ยยังชีพ การอบรมความรู้ การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ การจัดบริการแพทย์แผนไทย การ
เสริมก าลังใจ การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ การเปิด
พ้ื นที่ ใ ห้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ทา งสั ง ค ม  ก า รป รั บ
สภาพแวดล้อม และการสร้างเสริมอาชีพ พบว่า
ผลการพัฒนากระบวนการส่งผลให้คนพิการ
ส่ ว น ใ ห ญ ่
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน12 การใช้
กระบวนการดังกล่าวข้างต้นของการศึกษา 
ในครั้ ง นี้ ท า ให้ เ กิ ด มี ก า รประชาสั ม พันธ์ 
ที่หลากหลายท าให้เกิดการตื่นตัว ตระหนักถึง
ความส าคัญของการตรวจสุขภาพและการรับรู้
ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดโรค รวมถึงการจัดระบบ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว ท าให้มีผู้มารับบริการ

เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ งหนึ่ ง 
จังหวัดสงขลาพบว่า ความเชื่อและการรับรู้
ค ว าม เ สี่ ย ง มี ผ ลต่ อ ก า รต ร ว จสุ ขภ าพ 13 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา ว่องไวโรจน์
ที่พบว่าผู้มารับบริการที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจสุขภาพประจ าปี มาตรวจสุขภาพ
มากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ในระดับปานกลางและผู้ที่
มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มารับบริการ
ตรวจสุขภาพมากกว่าผู้ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 14 นอกจากนี้ ยั งมีการศึกษา
รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการ
ด าเนินงานตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
และศึกษาประสิทธิผลของการสื่อสารในการ
ด าเนินงานตามแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
โดยศึกษาจากการเปิดรับข่าวสาร ความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า
ผ ลกา ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ ในส่ วนรู ปแบบ 
การสื่ อสารจ าแนกตามประ เภทของสื่ อ  
และผลการวิจัยเชิงส ารวจในส่วนประสิทธิผล
การสื่ อสาร  พบว่ า  สถานที่ ท า ง าน  อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา และรายได้ 
แตกต่างกันจะเปิดรับสื่อต่างกัน และการเปิดรับ
สื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ15  

 
ข้อเสนอแนะ  
         ข้อเสนอแนะในการน ามาใช้ประโยชน์ 

1. การเพ่ิมการเข้าถึงบริการการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  ควรด าเนินการตั้ งแต่ต้น
ปีงบประมาณ เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการ
จัดระบบบริการให้แต่ละหน่วยงาน 
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2. การเพ่ิมผู้รับผิดชอบในการตรวจ
สุขภาพหรือผู้ ประสานงาน อาจจะมีการ 
แยกผู้ ป ระสานงานตามต าบลหรือ เขตที่
รับผิดชอบ  
          ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1 .  วิ จั ยรูปแบบการกิจกรรม เ พ่ื อ
ส่งเสริมสุขภาพและติดตามผลการตรวจสุขภาพ
ของบุคลากรเหล่านั้นเพ่ือเปรียบเทียบก่อน 
และหลังการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ 

2. วิจัยในกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไป
เพ่ือให้ประชากรมีการเข้าถึงบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปีมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดอัตราการ
เจ็บป่วยของประชากรลง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการวิ จั ย เรื่ องการ พัฒนา
รูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปี เชิ งรุก 
ใ น ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ ใ น อ า เ ภ อ ห นอง ฮี   
จั งหวั ดร้ อย เ อ็ด  ได้ รั บการสนับสนุนจาก
ผู้ อ า น ว ย ก า ร โ ร ง พย า บ า ล ห น อ ง ฮี แ ล ะ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหนองฮี   
ทุกท่าน รวมถึงหัวหน้าหน่วยราชการต่าง ๆ 
ที่ให้ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์และเข้า
รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี จึง ขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้  
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