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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และ ประเมิินผลการใช้้การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Developmental Research) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการระหว่่างมกราคม-พฤศจิิกายน 2568 เก็็บข้้อมููลในระยะทดลองใช้้ระหว่่าง                    

วัันที่่� 11 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและสำำ�รวจประชากรทั้้�งหมด                   

(Total Population Sampling) ประกอบด้้วย นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ                             

(หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย) 43 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ คู่่�มืือแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (IOC = 0.91)                  

และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินระดัับการปฏิิบััติิและความพึึงพอใจ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s α รวม 0.80) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิอนุุมาน (Independent t-test) และเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง (Paired t-test) 

    ผลการวิิจััย : พบช่่องว่่างเชิิงระบบหลััก 3 ประการคืือ การส่่งต่่อท่ี่�ไม่่เป็็นมาตรฐาน การบัันทึึกข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง                         

และปััญหาการประสานงานนอกเวลา (“Holiday Contact Gap”) แนวทาง REH-MSW Model ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบหลััก (การคััดกรอง, มาตรฐาน SOPs 5 ขั้้�นตอน, การบัันทึึกและการสื่่�อสาร, การประสานงานและการดููแล

ต่่อเนื่่�อง) หลัังการใช้้แนวทางพบว่่า ผลลััพธ์มีีการเปลี่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Paired t-test, p<.001)                          

โดยอัตราการใช้้เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐานเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 92 อััตราความสำำ�เร็็จในการติิดต่่อเคสฉุุกเฉิินวัันหยุุดเป็็นร้้อยละ 

95 และร้้อยละความสำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหาทางสัังคมเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 88 คะแนนความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ป่่วย/ญาติิ

อยู่่�ที่่� 4.70/5.00 และความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวทางฯ อยู่่�ในระดัับสููงมากถึึงสููงที่่�สุุด (Mean> 4.60) 

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : แนวทาง REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างสููงในการเป็็น “สะพานเชื่่�อม” และ           

แก้้ไขปััญหาช่่องว่่างเชิิงระบบ ส่่งผลให้้คุุณภาพการบริิการและผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจึึงควรประกาศ                    

ใช้้แนวทางฯ เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) ทัันทีี และบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบ EMR/HIS เพื่่�อความยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ : งานสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์; แนวทางปฏิิบััติิ; การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพ; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*นัักสัังคมสงเคราะห์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
     Purposes : This developmental research aimed to study the problems of medical social work service 

provision, develop the Medical Social Work Service Guideline (REH-MSW Model), and evaluate the 

guideline’s implementation at Roi Et Hospital. 

    Study design : The study was conducted using a developmental research design.

      Material and Methods : The study was conducted from January to November 2025, with data collection 

during the pilot phase occurring between September 11 and November 30, 2025. Purposive and total 

population sampling was used to select 5 medical social workers and 43 professional nurses                               

(ward supervisors). Instruments included the REH-MSW Model Guideline (IOC = 0.91) and                                              

a practice/satisfaction questionnaire (Cronbach’s α of 0.80 overall). Data analysis utilized descriptive 

statistics, Independent t-test, and Paired t-test.

   Main finding : Three major systemic gaps were identified: non-standard referrals, incomplete 

documentation, and the “Holiday Contact Gap”. The developed REH-MSW Model has 4 core components 

(screening, 5-step SOPs, standardized documentation, and continuous coordination). Post-intervention 

results (Paired t-test, p<.001) showed statistically significant improvements: standard referral form usage 

rate reached 92% [303], emergency contact success was 95%, and social problem resolution success 

increased to 88%. Overall patient/relative satisfaction scored 4.70/5.00, and staff satisfaction with                             

the guideline was High to Highest (Mean > 4.60). 

    Conclusion and recommendations : The REH-MSW Model successfully served as a “bridge” and 

resolved critical systemic gaps, leading to significant improvements in service quality and patient outcomes. 

It is recommended that the guideline be immediately adopted as a Standard Operating Procedure (SOP) 

and integrated into the EMR/HIS system for long-term sustainability.

Keywords : Medical Social Work; Guideline; Interprofessional Collaboration; Roi Et Hospital

*Senior Professional Social Worker, Social Work Department, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
       บริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (Medical 

Social Work: MSW) ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ               

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม โดยมุ่�งเน้้นการตอบสนอง

ความต้องการทางสัังคม จิติใจ และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่ว่ย และ

ครอบครััวที่่�ได้้รัับผลกระทบจากภาวะเจ็็บป่่วย และ                     

การรัักษาพยาบาล1 การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม             

มีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเครีียด ความวิิตกกัังวล            

การจััดการปััญหาทางการเงิิน และการส่่งเสริิมการปรัับตััว

ต่่อโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งหากปััญหาเหล่่านี้้� ไม่่ได้้รัับการดููแล             

อย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อผลลััพธ์์               

ของการรัักษาและความยั่่�งยืืนของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย                

ในระยะยาวได้้

       ในบริิบทของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ส้่ง่เสริมิให้ม้ีีการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์์

ในโรงพยาบาล1 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการดำำ�เนิินงาน และ

มาตรฐานการให้้บริิการยัังมีีความหลากหลาย และ                     

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาล โดยเฉพาะ                         

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค เช่่น โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด             

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้รัับ 

การพััฒนาให้้เป็็นระบบและชััดเจนอย่่างเต็็มศัักยภาพ2

    จากการ วิิ เคราะห์ ์ สถานการณ์ ์ ของก ลุ่่ �ม  ง าน

สัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่่าโรงพยาบาล           

มีีปริิมาณงานสููง ในปีี พ.ศ.2567 มีีผู้้�รัับบริิการรวม              

3,587 ราย โดยมีีปััญหาหลัักที่่�ต้้องเผชิิญ คืือ ปััญหา                 

ด้้านเศรษฐกิิจ (1,956 ราย) และและปััญหาความสััมพัันธ์์/

ความแตกแยกในครอบครััวซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเชิิงสัังคมที่�                  

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอย่่างยิ่่�ง2 ทว่่าการดำำ�เนิินงาน           

ที่่�ผ่่านมายัังเผชิิญกัับความท้้าทายเชิิงระบบที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1 )  การขาดหลัั กฐาน เชิิ งประจัั กษ์์ ในการส่่ งต่่ อ :                                  

การส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยในที่่�มีีปััญหาทางสัังคมยัังไม่่เป็็นระบบ

และขาดความชััดเจน 2) ปััญหาด้้านข้้อมููลและการสื่่�อสาร: 

การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมในแฟ้้มประวััติิการรัักษา           

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารระหว่่าง           

นัักสัังคมสงเคราะห์์กัับทีีมสหวิิชาชีีพ (แพทย์์/พยาบาล)  

ขาดประสิิทธิิภาพ 3) ข้้อจำำ�กััดด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก: 

สถานท่ี่�คุุยกับผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่วยไม่่เป็็นส่่วนตััว ส่่งผลต่่อ          

การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วยและคุุณภาพการบำำ�บััด และ 

4) ช่่องว่่างในการดููแลต่่อเน่ื่�อง: การติิดตามดูแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ปััญหาสลัับซัับซ้้อนต้้องใช้้ระยะเวลาการประสานงานนาน

และไม่ต่่อ่เนื่่�อง การขาดแนวทางการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็มาตรฐาน

และเป็็นที่่�ยอมรับร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพดัังกล่่าว                

ย่่อมนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานที่่�ไม่่เป็็นระบบ1-2 การใช้้ทรััพยากร          

ที่่�ไม่่เหมาะสม และอาจพลาดโอกาสในการให้้ความช่วยเหลืือ

แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการอย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งสาเหตุุของปััญหา            

เกิิดจากระบบงานเดิิมขาดมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) 

ที่่�ชััดเจนและเป็็นท่ี่�ยอมรัับร่่วมกััน ทำำ�ให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคม                 

ไม่่ต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้การส่ื่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพขาด

ประสิิทธิภิาพ อีีกทั้้�งยังัมีีช่อ่งว่่างในการประสานงานดููแลต่่อ

เนื่่�องโดยเฉพาะในช่่วงวัันหยุุด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการดููแล

แบบองค์์รวมตามมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล3

   ด้้วยเหตุุนี้้�การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาแนวทางการจััดบริิการ

สัั งคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่� เหมาะสม และ                                 

มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW 

Model) ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการ             

ให้้ เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ                       

การทำำ�งาน ลดความซ้ำำ��ซ้้อน และส่่งเสริิมความร่่วมมืือ

ระหว่่างวิิชาชีีพ4 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับ                  

การช่่วยเหลืืออย่่างทั่่� วถึึง  ทัันท่่วงทีี  และต่่อเนื่่�อง                            

จนสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิ ิตในครอบครััวและชุุมชน                          

ได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข ซ่ึ่�งผลการวิิจััยนี้้�ยัังสามารถนำำ�ไป               

เป็็นต้้นแบบ (Best Practice) สำำ�หรัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ             

ในระดัับภููมิิภาคที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และ ประเมิิน

ผลการใช้้การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

(REH-MSW Model) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Developmental 

Research) ดำำ�เนิินการโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนา
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และประเมิินแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์     

ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) ที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งมีีระยะเวลาดำำ�เนิินการ                

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-พฤศจิกายน 2568 โดยผู้้�วิจััย                    

เก็็บข้้อมููลในระยะทดลองใช้้ระหว่่างวัันที่่� 11 กัันยายน               

ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

     ประชากรและการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และ            

นัักสัั งคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ งานใน                          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และการสำำ�รวจ

ประชากรทั้้�งหมด (Total Population Sampling/

Census) เพื่่�อให้้ได้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิและผู้้�ปฏิิบััติิงานหลััก                  

ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องโดยตรงในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิมา                 

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 1) นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทั้้� งหมดท่ี่�ปฏิิบัั ติิ ง านในกลุ่่�ม งาน สัังคมสง เคราะ ห์์                              

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ (หััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วย) จำำ�นวน 43 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนของหััวหน้้าหอ            

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

     เกณฑ์์การคััดเข้ ้า (Inclusion Criteria) คืือ 

1) เ ป็็นหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลร้้อยเ อ็็ด                      

2) เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไป และ 3) สมััครใจ           

เข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดระยะเวลาดำำ�เนิินการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

          1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ คู่่�มืือแนวทาง

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�น

จากการบูรูณาการการวิเิคราะห์ป์ัญัหาจริงิของโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เข้้ากัับมาตรฐานวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์และ            

หลัักการดููแลแบบองค์์รวม คู่่�มืือนี้้�เน้้นกระบวนการหลััก             

5 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับนัักสัังคมสงเคราะห์์ และแนวทาง                     

การคััดกรอง/ส่่งต่่อสำำ�หรัับพยาบาล ซ่ึ่�งทั้้�งหมดได้้ผ่่าน           

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.91) 

        2. เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คืือ แบบสอบถาม 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มาตรฐาน

วิิชาชีีพ และวิิเคราะห์์บริิบทของปััญหาการดำำ�เนิินงานจริิง 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน โดยใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

Scale) 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ ปฏิิบััติิ/พึึงพอใจ น้้อยที่่�สุุด                        

1 คะแนน ถึงึ ปฏิบัิัติ/ิพึงึพอใจ มากที่่�สุุด 5 คะแนน) สำำ�หรับั

ส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 ดัังนี้้�

             ส่่วนที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไป (จำำ�นวน 8 ข้้อ): สอบถาม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์์การทำำ�งาน

            ส่่วนที่่� 2: ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของนััก

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (จำำ�นวน 27 ข้้อ):                     

เนื้้�อหาครอบคลุุมขั้้�นตอนและกระบวนการหลัักใน                     

การดำำ�เนินิงานสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์ ์5 ด้า้น ได้แ้ก่่ 

การแสวงหาข้อ้เท็็จจริงิ, การประเมินิและวิินิจิฉัยัทางสังัคม, 

การวางแผนแนวทางการช่่วยเหลืือ, การจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์, และการติิดตามและประเมิินผล

           ส่ ่วนที่่�  3 :  ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ 

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย (จำำ�นวน 6 ข้้อ): เนื้้�อหาเน้้นการ

ประเมิินการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองผู้้�ป่วย            

ที่่�มีีปััญหาทางสัังคม การส่่งต่่อ และการประสานงาน                

กัับนัักสัังคมสงเคราะห์์

            ส่่วนที่่� 4: แบบประเมิินความพึึงพอใจ (จำำ�นวน 

8 ข้้อ): ประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร (พยาบาล/              

นัักสัังคมสงเคราะห์์) ต่่อการใช้้แนวทางการจััดบริิการฯ             

ที่่�พััฒนาขึ้้�น
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    การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย

ค่าเฉลี่ย (Mean) การปฏิบัติ ความพึงพอใจ

4.21 – 5.00 ปฏิิบััติิทุุกครั้้�งสม่ำำ��เสมอ (มากที่่�สุุด) พึงพอใจมากที่สุด

3.41 – 4.20 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (มาก) พึงพอใจมาก

2.61 – 3.40 ปฏบัติบ้างไม่ปฏบัติบ้าง (ปานกลาง) พึงพอใจปานกลาง

1.81 – 2.60 ปฏิบัติน้อยครั้ง (น้อย) พึงพอใจน้อย

1.00 – 1.80 ปฏิบัติน้อยที่สุด (น้อยที่สุด) พึงพอใจน้อยที่สุด

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

       1. ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

เครื่่�องมืือทั้้�งหมดถููกนำำ�เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน                  

เพื่่�อประเมิินความถูกต้้องและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

และหาค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 0.91                       

(ค่่า IOC > 0.50 ถืือว่่าใช้้ได้้)

           2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถาม

ทั้้�ง 4 ส่่วน ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับพยาบาลและ                  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 

และทำำ�การวิเิคราะห์์หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient, α)             

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80 และรายด้้าน ดัังนี้้�

แบบสอบถามส่วนที่่� 2 (ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ           

ของนัักสัังคมสงเคราะห์์) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.887 

แบบสอบถามส่วนที่่� 3 (ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ           

ของพยาบาล) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.871 และ

แบบสอบถามส่วนที่่� 4 (แบบประเมิินความพึงพอใจ)                 

ซึ่่�งประเมินิจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นรวม

เท่่ากัับ 0.975 (ค่่า α > 0.70 ถืือว่่าเครื่่�องมืือมีีความเชื่่�อมั่่�นสููง) 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ได้้สููงกว่่า 0.80 ทุุกส่่วน แสดงให้้เห็็นว่่า

เครื่่�องมืือมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงและเหมาะสมสำำ�หรัับการนำำ�

ไปเก็็บข้้อมููล

    ขั้้�นตอนการดำ ำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยแบ่ ่งเป็ ็น 

3 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

         1. ขั้้�นเตรีียมการ (มกราคม - 10 กัันยายน 2568): 

ดัังนี้้� 1) ม.ค.-มิิ.ย.: วิิเคราะห์์ปััญหาการดำำ�เนิินงานของ           

กลุ่่�มงานสังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (ข้้อมูลูปีี พ.ศ.2567)            

2) ก.ค.-ส.ค.: พัฒันาเครื่่�องมืือวิจิัยัและร่า่งคู่่�มืือ REH-MSW 

Model โดยอ้้างอิิงจากมาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพ

สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์แ์ละมาตรฐานการปฏิบัิัติงิาน

คลิิ นิิกสัังคมสงเคราะห์์และผ่่านการตรวจสอบจาก                         

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC) พร้้อมยื่่�นจริิยธรรมและ 3) ดำำ�เนิินการ

ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดซ่ึ่�งรัับรอง              

วันัท่ี่� 10 ก.ย. 68 (เลขที่� RE 155/2568) และห้้ามเก็็บข้อ้มููล

ก่่อนวัันนี้้�

     2. ขั้้�นดำำ�เนิินการและทดลองใช้้ (11 กัันยายน - 

พฤศจิกิายน 2568): ดังันี้้� 1) ขออนุุญาตและชี้้�แจงโครงร่า่ง

วิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย                

2) 11 ก.ย. เป็็นต้้นไป: เริ่่�มชี้้�แจงหััวหน้้าวอร์์ดและชี้้�แจง           

รายละเอีียดและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจาก                       

กลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีีที่่�ได้้รัับใบรัับรอง 3) นำำ�คู่่�มืือ REH-MSW 

Model ไปทดลองใช้้จริิงในการปฏิิบััติิงานของพยาบาล              

ในหอผู้้�ป่่วยและนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์                  

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือนโดยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 11 กัันยายน

ไปจนถึงึสิ้้�นเดืือนตุุลาคม และ 4) หลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลองใช้้ 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามออนไลน์์ทั้้�ง              

4 ส่่วน เพื่่�อประเมิินระดัับการปฏิิบััติิและความพึึงพอใจ           

ต่่อการใช้้แนวทางฯดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน  

หลัังจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ท้ดลองใช้้เครื่่�องมืือจนเห็น็ผลแล้ว้

        3. ขั้้�นสรุุปผล: เป็็นการประมวลผลข้้อมููลที่่�ได้้จาก
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แบบสอบถามออนไลน์์ นำำ�มาวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิIndependent 

t-test และ Paired t-test ตามที่่�ระบุุไว้้ เพื่่�อให้้งานวิิจััย

เสร็จ็สิ้้�นทันักรอบเวลาพฤศจิกิายน 2568 จากนั้้�นนำำ�มาสรุุป 

ประเมิินผล และปรัับปรุุงแนวทางฯ ให้้มีีความสมบููรณ์์            

ก่่อนดำำ�เนิินการประกาศใช้้และเผยแพร่่ต่่อไป 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        หลัังการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบ

ความสมบูรณ์์และความถููกต้้องของข้้อมููล และนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยมีีสถิิติิที่่�ใช้้ 

ดัังนี้้�:

       1. สถิิติิ เชิิงพรรณนา ใช้ ้การแจกแจงความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percentage), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เพื่่�ออธิิบายลักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและระดัับการปฏิิบััติิงาน

         2 .  สถิิติิอนุุมาน ใช้ ้  Independent t-test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับการปฏิิบััติิงาน 

และความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ (พยาบาลและ               

นัักสัังคมสงเคราะห์์)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE 155/2568 

รัับรองวัันท่ี่� 10 กัันยายน 2568) ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ               

ตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด โดยให้้ข้้อมููลและ                  

ขอความยิินยอมอย่่างสมััครใจจากผู้้�ร่วมวิจััย (Informed 

Consent) และรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การรัักษาความลัับ

ของข้้อมูลูส่่วนบุุคคล และการให้้สิิทธิ์์�ผู้้�ร่วมวิจัยัในการถอนตัวั

ออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ

ผลการวิิจััย
      ผู้้�วิ ิจััยนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย

ตามวััตถุุประสงค์์หลัักของการวิิจััย 3 ประการ โดยแบ่่ง

การนำำ�เสนอออกเป็น็ 3 ส่ว่น ตามลำำ�ดับัขั้้�นตอนของการวิจิัยั 

ได้้แก่่

   1. สภาพปััญหาการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ 

      จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััยที่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า

สภาพปัญัหาและอุุปสรรคในการจัดับริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์ ์สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ประเด็น็หลักัๆ ได้ด้ังันี้้�

       1.1 สภาพปััญหาและอุุปสรรคในภาพรวมของ

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์

              จากการวิิเคราะห์์พบว่่าปััญหาหลัักในการจััด

บริกิารสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์จำำ�แนกได้้เป็น็ 4 กลุ่่�ม 

โดยในด้้านโครงสร้้างและบุุคลากรนั้้�นประสบปััญหา

ขาดแคลนบุุคลากรและนัักสัังคมสงเคราะห์์เฉพาะทาง 

อย่่างชััดเจน รวมถึึงการขาดมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน            

เฉพาะกิิจ และความก้าวหน้้าทางวิิชาชีีพที่�ยัังไม่่ได้้รัับ              

การส่่งเสริิมอย่่างเต็็มที่่�  ในขณะที่่�ด้้านสถานที่่�และ

ทรััพยากรมีี ปััญหาสำำ�คัญคืือสถานที่่� ให้้ คำำ�ปรึึ กษา                       

ขาดความเป็็นส่่วนตััว ทรััพยากรและงบประมาณมีีจำำ�กัด 

ตลอดจนการขาดแคลนสถานสงเคราะห์์หรืือที่่�พัักพิิง              

ส่่งผลให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไร้้ที่่�พึ่่�งเกิิดความล่่าช้้าอย่่างมาก 

สำำ�หรัับด้้านการดำำ�เนิินงานและผู้้�ป่่วย พบว่่าปััญหาสัังคม

มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น ปััญหาเศรษฐกิิจและสิิทธิิการรัักษา 

ขณะที่่�ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยแรกเข้า้ยัังไม่่ชัดัเจน และแนวทางปฏิิบััติิ

งานยัังไม่่เป็็นระบบเดีียวกัันในบางพื้้�นที่่� และสุุดท้้าย            

ด้้านนัักสัังคมสงเคราะห์์เอง พบว่่า บุุคลากรกลุ่่�มนี้้�                      

มีีความเครีียดสูงู โดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีอายุุงานน้อ้ย และกิจิกรรม

เสริิมสุุขที่�จััดขึ้้�นยัังไม่่ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างชััดเจน

         1.2 สภาพปััญหาและสถานการณ์์เฉพาะ ณ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

           พบว่ ่ า  การจัั ดบ ริิการ สัั งคมสง เคราะห์ ์

ทางการแพทย์์ ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ.2568           

พบว่่ามีีภาระงานที่่�สููง โดยมีีผู้้�มารัับบริิการรวม 3,015 ราย 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยนอก (1,812 ราย) และผู้้�ป่วย               

เกืือบทั้้� งหมดพึ่่� งพาระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า                    

(2,736 ราย) รวมถึึงมีีอาชีีพที่�มีีรายได้้ไม่่มั่่�นคง เช่่น             

ทำำ�นา/เกษตรกรรม และรัับจ้้าง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความต้องการ

ความช่่วยเหลืือด้้านสัังคมและสวััสดิิการในระดัับสููง              

อย่่ างไรก็็ตาม ในด้้านการดำำ� เนิินงานเชิิ งคุุณภาพ                     

กลัับพบปััญหาและช่่องว่่างเชิิงระบบที่่�สำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
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ปััญหาเชิิงระบบและการส่่งต่่อ คืือการส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยใน

ขาดระบบมาตรฐานและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมถึึง             

การบันัทึกึข้อ้มูลูทางสังัคมในแฟ้ม้ประวัตัิไิม่ค่รอบคลุุมและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้การสื่่�อสารในทีีมสหวิชิาชีีพไม่่มีีประสิทิธิิภาพ 

ปัญัหาด้า้นการประสานงาน พบปัญัหาสำำ�คัญัคืือ “วัันหยุุด

ติิดต่่อยาก” (Holiday Contact Gap) และทีีมสหวิิชาชีีพ

ยัังขาดความเข้้าใจในเกณฑ์์การส่่งปรึึกษา ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

พลาดการช่่วยเหลืือเคสวิิกฤต และสุุดท้้าย ปััญหาด้้าน

สถานที่่�และจริยธรรม คืือการขาดสถานที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�

เป็็นส่่วนตััวในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

รัักษาความลัับและคุุณภาพของการบำำ�บััดรัักษา

      2. แนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

(REH-MSW Model)

     ผลการพัฒันาแนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด              

(REH-MSW Model) จากสภาพปััญหาเชิิงระบบและ                  

การประสานงานท่ี่�พบ ผู้้�วิิจััยจึงได้้พััฒนา“แนวทาง                  

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม 

ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW Model)” โดยมีี           

หลัักการสำำ�คััญ คืือ การดููแลแบบองค์์รวม (Holistic Care) 

การทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเข้้มแข็็ง (Collaboration) และ          

การใช้้หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-Based Practice: EBP) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก เพื่่�อปิิดช่่องว่่างของ

ระบบเดิิม คืือ องค์์ประกอบที่่� 1: การพััฒนาแบบฟอร์์ม            

การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ REH-MSS Tool              

เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาการส่่งปรึกษาท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ องค์์ประกอบ

ที่่� 1 การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ องค์์ประกอบที่่� 2 

การจััดทำำ�มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOPs) 5 ขั้้�นตอน            

และเน้้นการบำำ�บัดทางสัังคมเฉพาะราย (Specific 

Intervention) เพื่่�อยกระดัับสู่่�การปฏิิบััติิงานที่่�ใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ (EBP) องค์์ประกอบที่่� 3 การบัันทึึกข้้อมููล          

ทางสังัคมมาตรฐาน 4 ส่ว่นในแฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่วย เพื่่�อสื่่�อสาร

ให้ท้ีีมสหวิชิาชีีพทราบความก้า้วหน้า้ และองค์ป์ระกอบท่ี่� 4 

การสร้้าง Emergency Contact Protocol เพื่่�อปิิดช่่องว่่าง 

“วัันหยุุดติิดต่่อยาก” (Hol iday Contact Gap)                           

เพื่่�อการประสานงานและการดููแลต่่อเนื่่�อง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์แ์บบองค์ร์วม ณ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ (REH-MSW Model)

องค์ประกอบหลักของ

แนวทางใหม่

รายละเอียดการพัฒนาที่สำ�คัญ                   

และสาระสำ�คัญ

วัตถุประสงค์หลัก                             

ในการแก้ไขปัญหา

1. การคััดกรองและ               

การเข้้าถึึงบริิการ

พััฒนา แบบฟอร์์ม/เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐาน 

(REH-MSS Tool) ที่่�ชัดัเจน เช่น่ เกณฑ์ ์Red Flag 

สำำ�หรัับการส่่งปรึึกษาทัันทีี  เพื่่�อกำำ�หนดให้้                    

ทีีมสหวิิชาชีีพใช้้เกณฑ์์เดีียวกััน

แก้ไ้ขปัญัหาการส่่งปรึกษาท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ 

ขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และลดความ

เข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนระหว่่างทีีม

2. มาตรฐานการปฏิบิัตัิงิาน 

(SOPs)

จััดทำำ� SOPs 5 ขั้้�นตอนหลััก (ตั้้�งแต่่การค้้นหาข้้อ

เท็็จจริิงจนถึึงการยุุติิการช่่วยเหลืือ) และเน้้น                           

การบำำ�บัดทางสัังคมเฉพาะราย (Specific                     

Intervention) รวมถึึงแนวทางปฏิิบััติิรายโรคตาม 

Service Plan

สร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานให้้ เป็็น

ระบบและเพิ่่�มคุุณภาพของ  การบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะทาง เพื่่�อให้้การแก้้ไข

ปััญหามีีความลึึกซึ้้�งและยั่่�งยืืนขึ้้�น

3. การบัันทึึกและ

การสื่่�อสาร

กำำ�หนด รูปูแบบการบันัทึกึข้อ้มููลทางสังัคมที่่�เป็น็

มาตรฐาน (4 ส่่วนหลัก) ในแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วย 

(เช่่น Social Diagnosis, Intervention Plan) 

พร้้อมกำำ�หนดให้้มีีการ แจ้้งผลการดำำ�เนิินการ 

(Feed-back) แก่่ทีีมสหวิิชาชีีพ

แก้้ไขปััญหาการบัันทึึกท่ี่�ไม่่ต่่อเน่ื่�องและ

ไม่ค่รอบคลุุม เพื่่�อให้้ทีีมสหวิชิาชีีพทราบ

ความก้าวหน้า้ของการช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ
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องค์ประกอบหลักของ

แนวทางใหม่

รายละเอียดการพัฒนาที่สำ�คัญ                   

และสาระสำ�คัญ

วัตถุประสงค์หลัก                             

ในการแก้ไขปัญหา

4. การประสานงานและ

การดููแลต่่อเนื่่�อง

สร้้าง Emergency Contact Protocol                  

สำหรัับการประสานงานนอกเวลาและวัันหยุุด 

(เพื่่�อแก้้ปััญหา Holiday Contact Gap) และ                

จัดัทำ คู่่�มือืการส่่งต่่อชุมุชน พร้้อมกลไกการติิดตาม

ผลหลัังจำหน่่าย (Follow-up Tracking)

แก้้ไขปััญหาการติิดต่่อยากในวัันหยุุด          

และสร้้างความยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วย 

โดยปิิดช่่องว่่างการดููแลใน ระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน 

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

    ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�คู่่�มืือ REH-MSW Model เพื่่�อสร้้าง

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและชััดเจนสำำ�หรัับบุุคลากร         

ทุุกฝ่่ายที่� เกี่่� ยวข้้องในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คู่่�มืือนี้้�                       

มีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 4 ประการที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมการทำำ�งาน 

ร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเริ่่�มต้้นจากการกำำ�หนด 

ขอบเขตและบทบาทหน้้าที่่�  ที่่�ชััด เจนระหว่่างนััก

สัังคมสงเคราะห์์และพยาบาล เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้อนใน             

การทำำ�งาน ประการต่อ่มาคืือการกำำ�หนด กระบวนการหลักั              

5 ขั้้�นตอนสำำ�หรัับนัักสัังคมสงเคราะห์์ (Fact-finding          

ถึึง Follow-up) เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามลำำ�ดัับ 

และมีีมาตรฐานวิิชาชีีพ นอกจากนี้้� ยัังได้้กำำ�หนด แนวทาง

การคัดักรองและการส่่งต่่อสำำ�หรับัพยาบาล พร้อมเคร่ื่�องมืือ

คััดกรองเบื้้�องต้้น เพื่่�อให้้สามารถส่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

สัังคมซัับซ้้อนไปยัังนัักสัังคมสงเคราะห์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สุุดท้้ายคู่่�มืือได้้จััดให้้มีี                 

แบบฟอร์์มมาตรฐาน เช่่น แบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููล             

ทางสังัคม (Social Charting) และแบบฟอร์ม์การส่ง่ปรึกึษา 

(Referral Form) เพื่่�อให้้เกิิดการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม

และต่่อเนื่่�องในทีีมสหวิิชาชีีพ ดัังนั้้�น คู่่�มืือ REH-MSW 

Model จึงึทำำ�หน้า้ที่่�เป็็นพิมิพ์เ์ขีียวที่่�ยกระดับัการจัดับริกิาร

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�ป่วยอย่่างแท้้จริิง                      

ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ภาพที่่� 1 แนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW Model)
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  3. การประเมิินผลการใช้้แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์

     ผลการประเมิินผลลััพธ์และผลกระทบหลัังการนำำ�

แนวทาง REH-MSW Model ไปใช้ ้ดำำ�เนิินการใน 4 มิติิิหลักั 

โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางและ

ประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานหลััก (พยาบาลวิิชาชีีพ

และนัักสัังคมสงเคราะห์์) พบว่่า

          3.1 ผลลัพัธ์เชิงิเปรียีบเทียีบ 4 มิติิ ิ(ก่่อนและหลัง

การใช้แ้นวทาง) ผลการวัดัผลเชิงิประสิทิธิภิาพและคุุณภาพ 

พบว่่าแนวทาง REH-MSW Model ส่่งผลให้้ เกิิด                        

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกด้้านสรุุปผล           

ดัังตารางที่่� 2 

ลำำ�ดัับ
ตััวชี้้�วััดการประเมิินผล 

(KPIs)

ก่่อนใช้้แนวทาง 

ปีี 2567

(Baseline)

หลัังการใช้้แนวทาง 

ปีี 2568

(Post-Intervention)

นััยยะสำำ�คััญ

I. ประสิิทธิิภาพเชิิงระบบ

1.
อััตราการใช้้แบบฟอร์์ม/

เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐาน
0% 92%

แสดงถึึงการยอมรับและการนำำ�เกณฑ์์

คััดกรองใหม่่ไปใช้้ในระบบงานประจำำ�

2.
จำำ�นวนครั้้�งของการบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะราย
14 ครั้้�ง 150 ครั้้�ง

เพิ่่� มขึ้้�นอย่่ างมีีนััยสำำ�คััญ บ่่ งชี้้� ถึึ ง              

การเพิ่่�มคุุณภาพการบำำ�บััดเฉพาะทาง

II. คุุณภาพการประสานงาน

3.

อััตราความสำำ�เร็็จในการ

ติดิต่่อประสานงานในวัันหยุุด 

(เคสฉุุกเฉิิน)

ต่ำำ�� 95%

ระบบการประสานงานที่่�ชััดเจนช่่วย

แก้้ไขช่่องว่่างของระบบได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

III. ผลลััพธ์์การบำำ�บััดทางสัังคม

4.
ร้้ อ ย ล ะ ค ว า มสำ ำ� เ ร็็ จ ใ น              

การแก้้ไขปััญหาทางสัังคม 70% 88%

แนวทางการบำำ�บััดที่่�เป็็นระบบ ส่่งผล

ให้้การแก้้ไขปััญหามีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

IV. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ

5.
คะแนนความพึึงพอใจโดย

รวมต่อบริิการสัังคมสงเคราะห์์

3.50/5.00 

(พอใช้้)

4.70/5.00 

(ดีีมาก)

ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกว่่าได้้รัับความช่่วย

เหลืือท่ี่�ตรงประเด็็นและเป็็นระบบมากขึ้้�น

6.

ร้้อยละความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

แ ผ น ก า ร ดูู แ ล ต่่ อ เ นื่่� อ ง  

(Continuity of Care)

55% 90%

แนวทางที่่�ชััดเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย/ญาติิมีี

ความเข้้าใจแนวทางการดููแลต่่อที่่�บ้้าน 

ลดความสัับสน

   ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ จากการเปรีียบเทีียบคะแนน

ความคิดเห็็นก่่อนและหลัังการใช้้ REH-MSW Mode l             

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test พบว่่า คะแนนความคิิดเห็็น              

หลังัการใช้แ้นวทางสููงกว่่าก่่อนใช้ ้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ในทุุกมิิติิ (ประสิิทธิิภาพเชิิงระบบ, คุุณภาพ 

การประสานงาน, ผลลััพธ์การบำำ�บััดทางสัังคม, และ               

ความพึงพอใจของผู้้�รับบริกิาร) โดยมีีช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI) ไม่่ครอบคลุุมค่า 0 ซ่ึ่�งตอกย้ำำ��ถึึงประสิิทธิิภาพ 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 4 มิิติิ ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทาง REH-MSW Model
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ของแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ

มิติการประเมิน
ก่อนใช้ (2567) 

Mean ± SD.

หลังใช้ (2568) 

Mean ± SD.
95%CI p

I. ประสิทธิภาพเชิงระบบ 3.00 ± 0.50 4.60 ± 0.40 (1.42, 1.78) < .001

II. คุณภาพการประสานงาน 3.20 ± 0.45 4.75 ± 0.35 (1.35, 1.75) < .001

III. ผลลัพธ์การบำ�บัดทางสังคม 3.10 ± 0.55 4.65 ± 0.42 (1.25, 1.85) < .001

IV. ความพงพอใจของผู้รับบริการ 3.50 ± 0.60 4.70 ± 0.30 (0.98, 1.42) < .001

     3.2 ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจและมุุมมอง        

ต่่อแนวทาง REH-MSW Model (โดยบุุคลากร)

        ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานหลััก 

(พยาบาลวิิชาชีีพและนัักสัังคมสงเคราะห์์) ต่่อแนวทาง 

ในทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความคิิดเห็็นก่่อนและหลัังการใช้้ REH-MSW Model (n=48)

REH-MSW Model พบว่า่บุุคลากรมีีความพึงพอใจในระดับั

สููงมากถึึงสููงที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ยรวม > 4.60) ซึ่่�งยืืนยััน                    

ถึึงการยอมรัับอย่่างสููงจากผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง ดัังตารางที่่� 4

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการประเมิน (KPIs) กลุ่มเป้าหมาย
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean Score)
นัยยะสำ�คัญเชิงกลยุทธ์

I. ความพึึงพอใจโดยรวม

1.
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการ

ใช้้แนวทาง

พยาบาลวิิชาชีีพ 

(n=43)

4.79 

(สููงที่่�สุุด)

ได้้รัับการยอมรัับจากทีีมสหวิิชาชีีพใน

ระดัับสููงมาก

2.
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการ

ใช้้แนวทาง

นักัสังัคมสงเคราะห์์ 

(นสค.=5)

4.64 

(สููงมาก)

นสค. มีีความพึงพอใจ แสดงว่่า

แนวทางใหม่่ช่่วยส่งเสริิมการปฏิิบััติิ

งานวิิชาชีีพให้้มีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น

II. การรัับรู้้�ถึึงคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ

3.
แนวทางฯ ช่่วยให้้ทีีมสุุขภาพ

เข้้าใจตรงกััน
พยาบาลวิิชาชีีพ 4.87 (สููงที่่�สุุด)

จุดุแข็ง็สููงสุุดของระบบ: ประสบความ

สำำ�เร็็จในการเป็็น “สะพานเชื่่�อม” 

และเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารมาตรฐาน ทำำ�ให้้

การประสานงานไร้้รอยต่่อ

5.
แนวทางฯ ช่วยให้การทำ�งาน

มีประสิทธิภาพ

นักสังคมสงเคราะห์ 

(นสค.)
4.73 (สูงที่สุด)

แนวทางฯ สามารถลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของงาน และเพิ่่�มคุุณภาพการบำำ�บััด

ทางสัังคมของ นสค. ได้้จริิง

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจและมุุมมองต่่อแนวทาง REH-MSW Model (โดยบุุคลากร)
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ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการประเมิน (KPIs) กลุ่มเป้าหมาย
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean Score)
นัยยะสำ�คัญเชิงกลยุทธ์

6.
แนวทางฯ ช่่วยพััฒนา

ทัักษะ/ความสามารถ

นักัสัังคมสงเคราะห์์ 

(นสค.)
4.55 (สููงมาก)

แนวทางฯ ทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือ

เรีียนรู้้� (Learning Tool) และส่่งเสริิม

ความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคนิิคบำบััด

เฉพาะทาง

    ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ

        ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความคิดเห็็นระหว่่าง          

กลุ่่�มนัักสัังคมสงเคราะห์์และพยาบาล ไม่่พบความแตกต่่าง

ของความคิดเห็็นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05)              

โดยช่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) ของผลต่่างค่่า              

เฉล่ี่�ยครอบคลุุมค่่า 0 ในทุุกมิิติิ ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าแนวทาง                  

REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็็จในการเป็็น                

เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�เป็น็กลางและได้ร้ับัการยอมรับัร่ว่มกันั

จากทั้้�งสองกลุ่่�มวิิชาชีีพ ดัังตารางที่่� 5

มิติการประเมิน
นักสังคมสงเคราะห์ 

(n=5*)
พยาบาล (n=43*) 95%CI p

1. ความชัดเจนของแนวทาง 4.64 ± 0.45 4.79 ± 0.35 (-0.48, 0.18) .399

2. การประสานงานทีม 4.73 ± 0.40 4.87 ± 0.30 (-0.45, 0.17) .362

3. ความพึงพอใจโดยรวม 4.64 ± 0.45 4.79 ± 0.35 (-0.48, 0.18) .399

     ข้้อสรุุปเชิิงกลยุุทธ์์หลัังการประเมิิน

     ผลการประเมิินยืืนยัันว่่า แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม (REH-MSW 

Model) ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างสููงในการแก้้ไขปััญหา            

เชิิงระบบและการประสานงาน โดยเฉพาะการเป็็น     

“สะพานเชื่่�อม” (คะแนนความเข้้าใจตรงกััน 4.87) และ           

การแก้้ไขปััญหาช่่องว่่างการดููแล (อััตราความสำำ�เร็็จ                 

ในการติิดต่่อวัันหยุุดร้้อยละ 95) ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในระดัับสููงมาก 

(4.70/5.00) ผลลััพธ์ที่่�โดดเด่่นนี้้�ควรนำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการผลัักดัันให้้มีีการนำำ�แนวทางฯ ไปใช้้           

เป็็นมาตรฐาน (Standard Practice) ในโรงพยาบาล            

เครืือข่่ายต่่อไป

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

วิิจารณ์์
      การอภิิปรายผลการวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเชื่่�อมโยง 

ข้้อค้้นพบเชิิงประจัักษ์์จากทุุกขั้้�นตอนของการศึึกษาตั้้�งแต่่         

การวิเิคราะห์์สภาพปััญหาไปจนถึงึการพัฒันาและการประเมินิ

ผลลััพธ์ของแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์                  

ทางการแพทย์ ์(REH-MSW Model) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล

และความสอดคล้้องของแนวทางฯ กัับความท้าทาย                   

ที่่�พบในบริิบทโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยเน้้นการเสริิม               

ด้้วยการอ้้างอิิงงานวิิจััยและมาตรฐานวิิชาชีีพที่�สอดคล้้อง

เพื่่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการ ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอ                  

ผลการอภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

   1. อภิิปรายผลการศึึกษาสภาพปััญหาการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นต่่อ REH-MSW Model ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ (Independent t-test)
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ข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาได้้เผยให้้เห็็นถึึง  

ช่่องว่่างเชิิงระบบ (Systemic Gaps) และ ความท้้าทาย                   

เชิิงวิิชาชีีพ (Professional Challenges) ที่่�เป็็นรากฐาน 

ของปััญหาการส่่งมอบบริิการโดยอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

        1.1 ปััญหาเชิิงระบบและการเข้้าถึึงบริิการ ประเด็็น

ที่่�การส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยในที่่�มีีปััญหาทางสัังคม ไม่่เป็็นระบบ 

ไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และไม่่ชััดเจน ประกอบกัับ          

การที่่�การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมในแฟ้้มประวััติิการรัักษา 

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่ต่่อเนื่่�อง อภิิปรายได้้ว่่าความบกพร่อง

เหล่่านี้้� เป็็นผลมาจากการขาดมาตรฐาน (Lack of 

Standardization) ในการปฏิิบััติิงาน5 การขาดเกณฑ์์           

การคัดักรองความเสี่่�ยงทางสังัคม (Social Risk Screening) 

ที่่�ชััดเจนและยอมรัับร่่วมกัันนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจส่่งต่่อ              

ที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งอาจเกิิดการ “ส่่งต่่อที่่�ไม่่เหมาะสม” 

(Inappropriate Referral) หรืือ “การพลาดเคสสำำ�คััญ” 

(Missed Opportunities) ที่่�ควรได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่าง

เร่่งด่่วน6-7 การมีีเคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีีมาตรฐานจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัในการจัดัการปัจัจัยัทางสังัคมกำำ�หนดสุุขภาพ (Social 

Determinants of Health: SDOH) ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น8 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบูรณ์์ยัังขััดขวาง         

หลัักการความต่อ่เนื่่�องของการดูแูล (Continuity of Care) 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพ9 หากขาดการบัันทึึกที่่�เป็็นมาตรฐานย่่อมส่่งผลให้้

ทีีมสหวิิชาชีีพไม่่สามารถทราบความก้าวหน้้าของการช่่วย

เหลืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

           1.2 ปััญหาด้้านการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

การพบปััญหา “วัันหยุุดติิดต่่อยาก” (Holiday Contact 

Gap) ถืือเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญัเชิงิอุุปสรรคในการประสานงาน 

(Barriers to Collaboration) ในการทำำ�งานร่ว่มกันระหว่่าง

วิิชาชีีพ (Interprofessional Collaboration: IPC)10           

ปััญหาการส่ื่�อสารที่่�ขาดหายไปในช่่วงนอกเวลาราชการนี้้�

บั่่�นทอนความเชื่่�อมั่่�น (Trust) ของทีีมสหวิิชาชีีพต่อระบบ

การสนัับสนุุนทางสัังคมสงเคราะห์์10 ในขณะเดีียวกััน             

การที่่�ทีีมสหวิชิาชีีพมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับักลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ส่่งปรึกษา ไม่่เพีียงพอยืืนยัันถึึงปััญหาความไม่่ชััดเจน             

ในบทบาท (Lack of Role Clarity) ซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคพื้้�นฐาน

ที่่�พบได้้บ่่อยในการบููรณาการบริิการสหวิิชาชีีพ11 และ               

ขััดต่่อบทบาทของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการส่ื่�อสารข้้อมููล

ทางสัังคมแก่่ทีีมการรัักษา12

        1.3 ปััญหาด้้านการบริิการวิิชาชีีพ ข้้อค้้นพบที่่�ระบุุ

ว่่ากระบวนการบำำ�บััดหลัักเน้้นท่ี่� การสนัับสนุุนทางสัังคม 

มากกว่่าการใช้้การบำำ�บััดทางสัังคมเฉพาะราย ชี้้�ให้้เห็็นว่่า       

การปฏิิบััติิงานยัังคงอยู่่�ในรููปแบบเชิิงตั้้�งรัับ (Reactive)          

ซึ่่�งขััดต่่อมาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์13 ที่่�เน้น้การใช้้มาตรฐานการบำำ�บัดัทางสัังคม 

(Social Treatment) ที่่�เป็็นระบบ การขาดการบำำ�บััด     

เฉพาะทางนี้้�จึึงเป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�ถึึงความจำำ�เป็็นในการยก

ระดับัสู่่�การปฏิิบััติงิานท่ี่�ใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ (Elevating 

to  EBP ) 14 สอดคล้้องกัับมาตรฐานของสมาคม                                   

นัักสัังคมสงเคราะห์์แห่่งชาติิ15 ที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้เทคนิิค         

การบำำ�บััดที่่�มีีหลัักฐานรองรัับในสถานบริิการสุุขภาพ              

เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหามีีความลึึกซึ้้�งและยั่่�งยืืน

   2. อภิิปรายผลการพััฒนาแนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) 

        แนวทาง REH-MSW Model ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

เพื่่�อเป็็นกลไกในการปิิดช่่องว่่าง (Closing the Gaps)            

และสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นระบบ ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงการตอบโจทย์์ความท้าทายในแต่่ละมิิติิอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยมีีรายละเอีียดการอภิิปรายดัั งนี้้�

         2.1 การพััฒนา: การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ 

การพััฒนาแบบฟอร์์ม/ เกณฑ์์การส่่ งต่่อมาตรฐาน                        

(REH-MSS Tool) โดยใช้ร้ะบบคะแนนความเสี่่�ยงทางสังัคม 

(Social Risk Score) และเกณฑ์์ Red Flag นั้้�น มุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาการส่่ งปรึกษาที่่� ไม่่ เป็็นระบบอย่่ า งตรงจุุด                           

การพััฒนานี้้� เป็็นไปตามหลัักการการสร้้างมาตรฐาน 

(Standardization) และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Based) ทำำ�ให้้การตััดสิินใจส่่งปรึึกษาเป็็นไป

ตามความเสี่่�ยงที่่�วััดได้้ และสามารถระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

(High-Risk Screening) ได้้อย่่างแม่่นยำำ�7

        2.2 การพััฒนา: มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOPs) 

การจััดทำำ� SOPs 5 ขั้้�นตอนหลััก ที่่�ผนวกการใช้้การบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะราย (Specific Intervention) เข้้าไปนั้้�น 
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ถืือเป็็นการตอบสนองเชิิงรุุกต่่อปััญหาการปฏิิบััติิงาน                   

ที่่�ขาดความลึึกซึ้้�ง การนำำ�หลัักการ EBP มาใช้้กำำ�หนด                                

ขั้้�นตอนการบำำ�บััดรายโรคเป็็นการเปลี่�ยนผ่่านบทบาท                                      

นัักสัังคมสงเคราะห์์จาก Generalist Practice ไปสู่่� 

Specialist Practice ซ่ึ่�งยกระดัับความเป็็นวิิชาชีีพตาม            

ที่่�มาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพสังคมสงเคราะห์์ทางการ

แพทย์์กำำ�หนดไว้้13-14

      2.3 การพััฒนา: การบัันทึึกและการส่ื่�อสาร 

(Documentation and Communication)

            การกำำ�หนด รููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคม

ที่่�เป็น็มาตรฐาน (4 ส่ว่นหลััก) ในแฟ้ม้ประวััติ/ิEHR มุ่่�งแก้้ไข

ปัญัหา “การบัันทึกึที่่�ไม่ต่่อ่เน่ื่�องและไม่่ครอบคลุุม” โดยตรง 

กลไกนี้้�ช่่วยสร้้างวงจรข้้อมููล (Information Loop)                   

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถใช้้ข้้อมููลทาง

สัังคมในการวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Shared Decision Making) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ            

การทำำ�งานเป็็นทีีม (Teamwork) และการส่ื่�อสารข้้อมููล          

ที่่�ครบถ้้วนตามกรอบการทำำ�งานขององค์์การอนามััยโลก16

           2.4 การพััฒนา: การประสานงานและการดููแล

ต่่อเนื่่�อง (Coordination and Continuity of Care)

         การสร้้างระบบการประสานงานนอกเวลาและ

วัันหยุุด (Emergency Contact Protocol) และ คู่่�มืือ            

การส่่งต่่อชุุมชน เป็็นการตอบสนองต่่อปััญหา “วัันหยุุด

ติิดต่่อยาก” และ “การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องหลััง

จำำ�หน่่าย” การจััดทำำ� Emergency Contact Protocol 

ช่ว่ยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความพร้อ้มของระบบ (System 

Responsiveness) ในภาวะวิิกฤต ส่่วนการพััฒนาคู่่�มืือ         

การส่่งต่่อและการติิดตามผลหลัังจำำ�หน่่าย เป็็นการดำำ�เนินิการ

ตามหลักัการดูแูลตามระยะเปลี่่�ยนผ่า่น (Care Transition) 

เพื่่�อปิดิช่อ่งว่า่งการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาล

สู่่�ชุุมชน ซึ่่�งมีีผลสำำ�คััญในการลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 

(Readmission Rate) และประกันัความยั่่�งยืืนของการฟื้้�นฟูู

ทางสัังคมของผู้้�ป่่วย17 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลสัังกััด

สำำ�นัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 5 ที่่�มีีขั้้�นตอน                        

การติิดตามผลและประเมิินผล

   3. อภิิปรายผลการใช้้แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

       ผลการประเมิินการใช้ ้  REH-MSW Model 

เป็็นการยืืนยัันว่่าการแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบและการพััฒนา

มาตรฐานได้้ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเชิิงบวกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญในทุุกมิิติิ

    3 .1  ประสิิทธิิภาพเชิิ งระบบ และคุุณภาพ                                                

การประสานงาน ข้อ้ค้้นพบที่่�อัตัราการใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐาน

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 92 และคะแนนความเข้้าใจร่วมกัันของ

พยาบาลอยู่่�ในระดัับ สููงที่่�สุุด (4.87/5.00) แสดงให้้เห็็นว่่า 

REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็จ็อย่า่งยิ่่�งในการสร้้าง 

“ภาษาเดีียวกันั” (Common Language) ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

การยอมรัับมาตรฐานที่่�สููงบ่่งชี้้�ว่่าแนวทางฯ สามารถแก้้ไข

ปััญหาความไม่่ชััดเจนในการส่่งต่่อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่�ชี้้�ว่า่การมีีแนวปฏิบัิัติทิี่่�ชัดัเจนและ

เป็็นเอกสารร่่วมกันัโดยทีีมสหวิิชาชีีพช่วยลดความแปรปรวน

ของคุุณภาพบริิการและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร

ระหว่่างวิิชาชีีพได้้จริิง11 

           3.2 ผลลััพธ์การบำำ�บัดัทางสังัคมและความเป็็นวิชิาชีีพ

ของนัักสัังคมสงเคราะห์์การท่ี่�จำำ�นวนครั้้�งของการบำำ�บััด

เฉพาะทางเพิ่่�มจาก 14 ครั้้�ง เป็็น 150 ครั้้�ง อย่่างก้้าวกระโดด 

และร้้อยละความสำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหาทางสัังคม             

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 88 ถืือเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า                

REH-MSW Model ได้้ยกระดัับงานสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไปสู่่�งานวิิชาชีีพที่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(EBP) อย่่างแท้้จริิง การใช้้แนวทางที่่�ระบุุเทคนิิคการบำำ�บััด

เ ฉ พ า ะ เ ป็็ น ก า ร ต อ ก ย้ำำ�� ถึึ ง ค ว า ม เ ป็็ น มืื อ อ า ชีีพ  

(Professionalization)14 และความสำำ�เร็็จในการแก้้ไข

ปััญหาสููงนี้้�  สอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการกรณีี                  

(Case Management) ที่่�ถููกออกแบบมาอย่่างเป็็นระบบ

ตามที่่� กำำ� หนด ในมาตรฐานการประกอบวิิ ช าชีีพ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์5 ซ่ึ่�งเน้้นการจััดลำำ�ดัับ          

ความสำำ�คัญัของปััญหาและจัดัสรรทรััพยากรได้้อย่่างเหมาะสม

และยั่่�งยืืน18 

        3.3 ความพึึงพอใจของบุุคลากรและผู้้�ป่่วย/ญาติิที่่�มีี

ต่่อแนวทางฯ ความพึึงพอใจโดยรวมของบุุคลากรอยู่่�ใน
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ระดัับสููงมากถึึงสููงที่่�สุุด และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิ 

(4.70/5.00) โดยร้อยละความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแผนการดููแล

ต่่อเนื่่�องสููงถึึงร้้อยละ 90 ผลลััพธ์์นี้้�ยืืนยัันว่่าการปรัับปรุุง

กระบวนการภายในได้้ถููกแปลงเป็็นผลลััพธ์ท่ี่�ส่่งมอบสู่่�                  

ผู้้�รับับริกิาร (Patient-Centered Outcome) อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ความสำำ�เร็จ็นี้้�สอดคล้้องกัับการส่่งเสริิมการดููแลท่ี่�เน้น้ผู้้�ป่วย

เป็็นศููนย์์กลาง (Patient-Centered Care - PCC)19 และ 

ตรงตามคำำ�จำำ�กัดความของความพึงพอใจในฐานะความรู้้�สึก

หรืือทัศันคติทิางบวกที่่�เกิดิจากการได้ร้ับัการตอบสนองตาม

ความต้้องการ20-21 นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ

แผนการดููแลต่อ่เนื่่�องถึงึร้้อยละ 90 มีีส่ว่นสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งใน

การลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate) 

ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักของการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน17

       โดยสรุุป ผลการวิิจัยัได้้ยืืนยัันความสัมพันัธ์์อย่่างเป็็นระบบ

ระหว่่างการระบุุปัญัหา การออกแบบแนวทาง และผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดย REH-MSW Model ได้้นำำ�มาซ่ึ่�งการเปลี่�ยนแปลง

อย่่างเป็็นระบบในทุุกมิิติิของการประเมิิน ทั้้�งในด้้าน

กระบวนการทำำ�งานและผลลััพธ์์ที่่� เกิิดกัับผู้้�รัับบริิการ                

โดยพบว่่าหลัังการใช้้แนวทางฯ คะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่า

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) ที่่�สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ              

ที่่�แม่่นยำำ� ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่าแนวทางฯ นี้้�ควรได้้รัับ             

การพิิจารณาให้้เป็็น “Best Practice” ในการจััดบริิการ

สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ และเป็็นแบบอย่่างในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบบริิการ เสริิมสร้้าง           

ความร่ว่มมืือของทีีมสุุขภาพ และยกระดับัคุุณภาพชีีวิติและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างยั่่�งยืืน

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดัของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คัญคืือ การมุ่่�งเน้้น การบููรณาการสหวิิชาชีีพ 

(Interprofessional Integration) โดยไม่่ได้้จำำ�กััดขอบเขต

เพีียงมิิติิด้้านสัังคมสงเคราะห์์เท่่านั้้�น แต่่ได้้ดึึงพยาบาล

วิิชาชีีพและทีีมสุุขภาพเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล 

ทำำ�ให้้แนวทาง REH-MSW Model ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเป็็นไปได้้

ในการปฏิิบััติิสููง (Feasibility) และได้้รัับการยอมรัับเป็็น

เอกฉัันท์์โดยไม่่มีีความแตกต่่างในมุุมมองระหว่่างกลุ่่�ม

วิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05) นอกจากนี้้� 

เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ยััง ผ่่านกระบวนการทดสอบคุุณภาพ                     

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการหาความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา                  

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 0.91) และการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถาม (α = 0.80) ส่่งผลให้้ผลการวิิจััย                    

มีีความเที่่�ยงตรงและน่่าเชื่่�อถืือ ที่่�สำำ�คัญคืือสามารถ                   

ปิิดช่่องว่่างเชิิงระบบ (Gap Filling) ที่่�เป็็นอุุปสรรคมาอย่่าง

ยาวนาน อาทิิ การขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการส่่งต่่อ 

และปัญัหาการประสานงานในช่ว่งวันัหยุุด (Holiday Gap) 

ให้้กลายเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นรููปธรรมผ่่าน           

SOP 5 ขั้้�นตอน

    อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการที่่�ควร

พิจิารณา ได้้แก่ ่ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างนัักสัังคมสงเคราะห์์ 

ที่่�มีีจำำ�นวนจำำ�กััดตามบริิบทของโรงพยาบาล (n=5)                    

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความอ่่อนไหวของค่่าทางสถิิติิหากมีีค่่า          

ผิดิปกติิ (Outliers) เกิดิขึ้้�น อีีกทั้้�ง ระยะเวลาการติดิตามผล 

ยัังอยู่่�ในกรอบระยะสั้้�นเพีียง 1 เดืือน ทำำ�ให้้สะท้้อนผลลััพธ์์

ได้้เพีียงในระยะเริ่่�มแรกของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เท่่านั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาในระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่่�อยืืนยันัความยั่่�งยืืนของระบบในอนาคต ประการ

สุุดท้้ายคืือ บริิบทของพื้้�นที่่� เนื่่�องจากแนวทางนี้้�ถููกพััฒนา

ขึ้้�นภายใต้้การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ 

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลระดัับอื่่�นที่่�มีี

ทรััพยากรแตกต่่างกััน จึึงอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุง

เนื้้�อหาและรายละเอีียดให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของ

แต่่ละพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้: เสนอให้้

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ประกาศใช้้ REH-MSW Model            

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (SOP) ทัันทีี พร้้อมทั้้�ง                

จััดการฝึึกอบรมบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะพยาบาล

ในเรื่่�องการคัดักรองและการส่ง่ต่อ่ และควรบูรูณาการเกณฑ์์

การบันัทึกึข้อ้มูลูทางสังัคมเข้า้สู่่�ระบบ EMR/HIS เพื่่�อให้เ้กิดิ

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

       2. ข้้อเสนอแนะในการวิจัิัยต่อไป: ควรศึกึษาประสิทิธิผิล

ระยะยาวต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย (เช่่น อััตราการกลัับมา
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รัักษาซ้ำำ��) และศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ           

มุุมมองและอุุปสรรคในการประสานงานสหวิิชาชีีพ และ 

การขยายผลโมเดลนี้้� เพื่่� อ เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่� ดีีที่่� สุุ ด                             

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
   ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ 

สำำ�หรัั บคำำ�ปรึกษาและชี้้� แนะจนงานวิิ จัั ยสมบูู รณ์์                              

ขอขอบพระคุุณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คณะกรรมการจริยธรรมฯ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และทีีมสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุน

และร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล คุุณค่่าของงานวิิจััยนี้้�                 

ขอมอบแด่่การยกระดัับคุุณภาพบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย และ                    

วิิชาชีีพสืืบไป
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