
 1 มหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 
 

 



 2 มหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 
 

ค าน า 
 

ตามแนวคิด Iceberg Model พบว่ายอดของภูเขาน้้าแข็งที่มองเห็นนั้นเป็นเพียงเหตุการณ์เป็นสิ่งที่
สังเกตเห็นได้ ลึกลงไปมี patterns อยู่ และแต่ละ patterns มีโครงสร้างที่ท้าให้เกิด patterns แบบนั้น และที่
ส้าคัญยังมี mental Models ซึ่งเป็นฐานคิดที่อยู่ลึกที่สุดของภูเขาน้้าแข็ง ซึ่ง mental Models ก็เป็นเรื่องภายใน
และสอดคล้องกับ mindset 

mindset เป็นกรอบแนวคิดภายในที่ท้าให้บุคคลคนหนึ่งตัดสินใจท้าหรือไม่ท้าสิ่งต่างๆ Mindset 
ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ growth mindset และ fixed mindset โดยการใช้แนวคิด growth mindset ในการ
ท้างานจะท้าให้ระบบริการสุขภาพที่ดีอยู่แล้วดียิ่งกว่าเดิม 

การน้า growth mindset มาปรับเปลี่ยนระบบให้เป็น operational intelligence ประกอบด้วย 3 หลัก
คิด 3 คือ การคิดนอกกรอบ การมีระบบก้ากับติดตามอย่างสม่้าเสมอ และการบูรณาการทั้งด้านคลินิกกระบวนการ 
และเทคโนโลยี  

คปสอ.ท่าวังผาได้มีการน้าแนวคิด growth mindset มาปรับใช้ในกระบวนการพัฒนาระบบงานให้มี
คุณภาพในทุกๆส่วน และมีการพัฒนาผลงานทั้งในรูปแบบของ R2R นวัตกรรม และ CQI เพ่ือก้าวไปสู่วิสัยทัศน์ “ 

งานมหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 จึงได้จัดขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด “Growth 
Mindset for Better Healthcare System ระบบบริการสุขภาพที่ก้าวหน้า ด้วยกรอบความคิดที่กว้างไกล” ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดในงาน HA national forum ครั้งที่ 24 
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และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก งานห้องคลอด โรงพยาบาลท่าวังผา 

The Effects of Enhancing Coping with Labor Pain Program on Pain Levels and Pain Coping 
Behaviors in Primiparous Women the delivery room at Tha WangPha Hospital, Nan 

Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นปัญหาที่สําคัญโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกจะมีความกลัวมาก ทั้งกลัว
ความ เจ็บปวดจากการคลอด กลัวการคลอดยาวนาน  กลัวคลอดไม่ได้ กลัวตนเองจะได้รับอันตรายจากการ
คลอด  กลัวทารก พิการหรือมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ผู้คลอดที่มีความเจ็บปวดมาก
จะส่งผลให้มี ประสบการณ์คลอดที่ไม่ดีต่อการคลอด (นันทพร แสนศิริพันธ์ และ สุกัญญา ปริสัญญกุล , 2558) 
พฤติกรรมการ แสดงออกต่อความเจ็บปวดโดยการร้องครวญคราง ทุรนทุราย พฤติกรรมดังกล่าวจะก่อให้เกิด
ความอ่อนเพลีย เมื่อยล้า และทําให้ความทนต่อความเจ็บปวดลดลง ร่างกายเกิดความตึงเครียดมากขึ้น ก็จะทํา
ให้เกิดความรู้สึก เจ็บปวดมากขึ้น เกิดเป็นวงจรของกลุ่มอาการความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด     
(Fear-tension-pain -cycle) (Dick-Read, 2004) ความกลัว ความวิตกกังวล ทําให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้น 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ แสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เอะอะโวยวาย ส่งเสียงดังดิ้นทุรนทุราย 
กระสับกระส่ายและเรียกร้องการดูแล รักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอด และยังส่งผล
ให้เกิดการคลอดล่าช้า หรือมีโอกาสต้องใช้ สูติศาสตร์หัตถการ (นันทพร แสนศิริพันธ์, 2556) ซึ่งการเผชิญความ
เจ็บครรภ์ในระยะคลอดของผู้คลอดแต่ละราย มีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ของผู้คลอด การเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดจะมากหรือน้อยเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการได้แก่ อายุ จํานวนครั้งการตั้งครรภ์
ประสบการณ์คลอดครั้งก่อน สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมและการเตรียมคลอด จากการศึกษาของ 
Abushaikha (2007) พบว่า ผู้คลอดมีวิธีในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ด้านร่างกาย (Physiological 
coping) ด้านจิตใจ (Psychological coping) ด้านการเรียนรู้ ( Cognitive coping) และ ด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual coping) นอกจากนี้ยังมีวิธีการให้ความรู้เกี่ยวสรีรวิทยาและการเจ็บครรภ์คลอด เทคนิค การเผชิญ
และการผ่อนคลายความเจ็บปวด การสาธิตและฝึกทักษะให้ผู้คลอดได้เรียนรู้วิธีการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะ
คลอด เช่น การบริหาร การหายใจ เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (จันทนา โปรยเงิน  
และคณะ, 2558) ซึ่งผู้คลอดสามารถเลือกการจัดการความปวดของตนได้อย่างปลอดภัย (ชญาภรณ์ เอกธรรม
สุทธิ์ และ เกสร สุวิทยะศิริ, 2560) การดูแลในระยะคลอดพยาบาลจึงมีส่วนสําคัญในการดูแลช่วยเหลือ และให้
คําแนะนํา ผู้คลอดให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการจริง 45 เตียงตั้งแต่ปี  2565  
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ F1  ให้การบริการประชาชนในเขตอําเภอท่าวังผา จังหวัดน่านและเปิดบริการ
เขตการดูแลทั้งหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน   มีผู้คลอดกลุ่มหนึ่งที่ไม่ผ่านการเตรียมความพร้อม
ในการเผชิญการเจ็บปวด และมีการจัดบริการร่วมกับโรงพยาบาลสองแควและพ้ืนที่อําเภอใกล้เคียงและชายขอบ
ประเทศลาว  และหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คลินิกแพทย์เอกชนหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆและต้องการมาคลอดใน
โรงพยาบาล จากข้อมูล ผู้มาคลอดปีงบประมาณ 2564 - 2566 พบผู้คลอดที่ฝากครรภ์คลินิกเอกชนและ
โรงพยาบาลอ่ืนจํานวน 7,12และ102 รายคิดเป็นร้อยละ 9.21, 13.04 และ 15.18 ตามลําดับ ข้อมูลจาก
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สถิติดังกล่าว พบว่า ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญการ เจ็บครรภ์ร้อยละ 60 จะมี
พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์ คือ การร้องไห้  ร้องเสียงดังโวยวาย ดิ้นทุรนทุราย ขอยาบรรเทาปวด 
เรียกร้องความต้องในการขอส่งตัวเพ่ือผ่าตัดคลอดฉุกเฉินโรงพยาบาลน่าน  โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 
80 เกิดผลกระทบ (Physiological coping) และการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านจิตใจ (Psychological 
coping method) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดแก่ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อม ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้แก่ ไม่พึงพอใจต่อการมารับบริการคลอด เกิด
ประสบการณ์ในการคลอดไม่ดี จากรายละเอียดข้างต้น หากผู้คลอด เกิดความเครียดในระยะรอคลอดยาวนาน
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระยะการคลอดยาวนาน (Cunningham, 2019) ดังนั้น การส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอด เพ่ือให้ผู้คลอดทนต่อความเจ็บปวดและมีพฤติกรรมการเผชิญ ความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม จะ
สามารถทําให้ผู้คลอดลดผลกระทบในระยะคลอดได้ ผู้วิจัยได้เห็นความสําคัญของผู้คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือให้ ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม จึงได้พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ที่ประกอบด้วย การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านการเรียนรู้ 
(Cognitive coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ด้านร่างกาย มาก่อนให้สามารถเผชิญต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีประสบการณ์การคลอดที่ดี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ การ
เจ็บครรภ์คลอดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลังการ ทดลองครั้ง
เดียว (Two-groups only posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ คลอด
ต่อระดับความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยออกแบบดังนี้ 

 

การสุ่ม กลุ่ม ทดสอบก่อน สิ่งทดสอบ ทดสอบE 
ไม่มี A - X P1 

 B -  P2 
 
สัญลักษณ์ ที่ใช้ในการศึกษา  
A หมายถึง กลุ่มทดลอง ได้แก่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ 
B หมายถึง กลุ่มทดลอง ได้แก่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
P1 หมายถึง ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในกลุ่มทดลอง  
P2 หมายถึง ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในกลุ่มควบคุม  
X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ 
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เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ

ครรภ์คลอด 3) แบบประเมินระดับความเจ็บปวด  แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติการทดสอบค่าไคว์สแคว์ และการทดสอบค่าที  
การวิเคราะห์ข้อมูล ในเชิงปริมาณด้วยการ แจกแจง ความถี่หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

 
- กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดในโรงพยาบาลท่าวังผา ในปีงบประมาณ 2566 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้

คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดในโรงพยาบาลท่าวังผา ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ (Inclusion criteria)  

1) ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ได้รับการชักนําการคลอด 2) อายุ 20-35 ปี 3) อายุครรภ์ 37-41สัปดาห์ 
และปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 5) ไม่เคยได้รับกิจกรรมการเตรียมคลอด และ 6) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด การอ่าน การเขียนได้ และไม่มีปัญหาในการได้ยิน 

 

    - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research) แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด รวบรวมและ

ทบทวน จากตํารา เอกสาร งานวิจัย และแนวปฏิบัติการดูแลในระยะก่อนคลอดคลอดของโรงพยาบาลท่าวังผา 
เป็นชุดของกิจกรรมโดยผู้วิจัยช่วยเหลือให้ผู้คลอดจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ประกอบด้วยการ
เผชิญ การเจ็บครรภ์คลอด 3 ด้านดังนี้ 1) ด้านการเรียนรู้โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด ความ
เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกและวิธีการบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา โดยใช้แผนการสอน
รายบุคคล และคู่มือส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ 2) ด้านร่างกาย โดยดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย สุขวิทยา
ส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้วยการใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการ

โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านการเรียนรู้ 
กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอด ความ 
เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก และวิธี
บรรเทาการ เจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย  
กิจกรรมการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย สุข
วิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอด
เผชิญ การเจ็บครรภ์คลอดด้วยการใช้วิธีการ
บรรเทาความ เจ็บปวดด้วยการไม่ใช้ยา  
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านจิตใจ 
 กิจกรรมการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ 
คอยปลอบใจ ให้กําลังใจ การสัมผัสอย่างนุ่มนวล 
และ เปิดโอกาสให้ผู้คลอดระบายความรู้สึก 

ระดับความเจ็บปวด 

พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวด 

ตัวแปรตาม 
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ไม่ใช้ยา ได้แก่ การหายใจ การลูบหน้าท้อง การนวดผ่อนคลาย การเบี่ยงความสนใจ และ 3) ด้านจิตใจ โดย
ประคับประคองจิตใจ คอยปลอบใจ ให้กําลังใจ ใช้การสัมผัสอย่างนุ่มนวล และเปิดโอกาสให้ผู้คลอดระบาย
ความรู้สึก  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส อายุครรภ์ที่มา

คลอด  
2.2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข 

(Numeric rating scales) ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึงไม่เจ็บครรภ์เลย และ 10 หมายถึงเจ็บครรภ์มากที่สุด 
การแปลผลช่วงคะแนน 1-3 คะแนน แสดงว่ามีความเจ็บปวดระดับน้อย 4-7 คะแนนมีความเจ็บปวดระดับปาน
กลาง และ 8-10 คะแนนมีความเจ็บปวดระดับมาก 

 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
เป็นแบบสังเกตประกอบด้วยการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่แสดงออก 5 ด้าน ได้แก่ การ
แสดงออกของเสียง การแสดงออกด้านคําพูด การแสดงออกของใบหน้า การควบคุมการหายใจ และ  การ
แสดงออกด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ช่วงคะแนนคือ 0,1,2 
คะแนน รวม 0-10 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-5.00 คะแนน แสดงว่าผู้คลอดเผชิญความ
เจ็บปวดได้ เหมาะสมน้อยกว่า และหากได้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเฉลี่ย 6.00-10.00 
คะแนน แสดงว่าผู้ คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสมมากกว่าพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

 
-  ระยะเวลาในการท าวิจัย : ตั้งแต ่มกราคม – สิงหาคม 2566 
 
การออกแบบการวิจัย 

1 ชนิดแบบของโครงการวิจัย   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบคนละ
ช่วงเวลา (interrupted time design) โดยวัดผลจากการเปรียบเทียบ ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การป้องกัน การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และการให้บริการแบบเดิม ในด้านอัตราการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก และอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
 

2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย  
     1.หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาคลอดเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลท่าวังผา อําเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ระหว่าง ระหว่างเดือน มกราคม-สิงหาคม 2566 จํานวน 60 คน 
         2. เป็นผู้ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

3 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ 

       1) กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
      1.1 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดปกติทางช่องคลอด ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ระหว่าง เดือนตุลาคม 2565–กันยายน  2566 จํานวน 30 คน        
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      1.2 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลมารดาที่คลอดทางช่องคลอด ในห้องคลอดโรงพยาบาลท่า
วังผา  
จังหวัดน่าน ระหว่างเดือนมกราคม –สิงหาคม 2566 จํานวน 60 คน        
 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างน้อย 1 ปี จํานวน 10 คน (พยาบาลประจําห้องคลอด 4 คนและ
พยาบาลหมุนเวียนที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานห้องคลอด 6 คน)  
 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย (Sample size)   
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มีมาคลอด ทุกราย ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ระหว่าง เดือนมกราคม –สิงหาคม 2566 จํานวน 30 คน        
 
-  สถิติที่ใช ้

วิเคราะห์ขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ แล้วทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่าง กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแคว์(Chi-square test) จากนั้นจึงวิเคราะห์ระดับความ
เจ็บปวดในระยะ คลอดด้วยสถิติไคสแคว์ และวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยใช้ 
สถิติค่าที (Independent t-test)  

 
ผลการวิจัย   

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี ร้อยละ 50 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์และ
อายุครรภ์39 สัปดาห์ ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี ร้อยละ 53.3 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.3 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และ
อายุครรภ์39 สัปดาห์ร้อยละ 33.3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 2. เปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะปากมดลูกเปิดช้า 1-3 เซนติเมตร กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีความเจ็บปวด
ระดับน้อย จํานวน 26 ราย (ร้อยละ86.7) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดระดับ ปานกลาง จํานวน 18 
ราย (ร้อยละ 60.0) พบว่า ในระยะปากมดลูกเปิดช้ากลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตร กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มี
ความเจ็บปวดระดับปานกลางจํานวน 26 ราย (ร้อยละ 86.7) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดระดับมาก 
จํานวน 16 ราย (ร้อยละ 53.3) พบว่า ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) และในระยะเปลี่ยนผ่านปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ความเจ็บปวดระดับมาก จํานวน 29 ราย (ร้อยละ 96.7) พบว่า ระยะเปลี่ยนผ่านกลุ่มทดลองมีระดับความ
เจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.001) จึงสรุปได้ว่าในระยะคลอดของการคลอด
กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ระดับความเจ็บปวดตามระยะปากมดลูกเปิด กลุ่มทดลอง (n=30) ควบคุม (n=300) 

           จํานวน (ร้อยละ) 
ระยะปากมดลูกเปิดช้า 1-3 ซม. 
ความเจ็บปวดระดับน้อย (pain score 1-3) 
ความเจ็บปวดระดับปานกลาง (pain score 4-7) 
ความเจ็บปวดระดับมาก (pain score 8-10) 

                                                     <0.001         
26 (86.7)                  12 (40.0) 
14 (13.3)                  18 (60.0) 
0 (0.00)                    0 (0.00) 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 ซม. 
ความเจ็บปวดระดับน้อย (pain score 1-3) 
ความเจ็บปวดระดับปานกลาง (pain score 4-7) 
ความเจ็บปวดระดับมาก (pain score 8-10) 

                                                     0.001    
0 (0.00)                     0 (0.00)      
46 (86.7)                  14 (46.7)  
14 (13.3)                  16 (53.3) 

ระยะเปลี่ยนผ่านปากมดลูกเปิด 8-10 ซม 
ความเจ็บปวดระดับน้อย (pain score 1-3) 
ความเจ็บปวดระดับปานกลาง (pain score 4-7) 
ความเจ็บปวดระดับมาก (pain score 8-10) 

                                                     <0.001         
17 (56.7)      1(3.33) 
4 (13.3)                    18 (60.0) 
13 (43.3)        29 (96.7) 

 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะปากมดลูกเปิดช้า 1-3 
เซนติเมตร กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (x  = 9.53, S.D = 0.68) และ 
กลุ่มควบคุม (x  = 8.30, S.D = 1.20) พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตร กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (x  = 6.63, S.D = 1.29) และกลุ่มควบคุม (x  = 
7.77, S.D = 1.00) พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) ระยะเปลี่ยนผ่านปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (x  = 5.37, S.D = 1.49) และกลุ่มควบคุม (x  = 4.30, S.D = 1.23) 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.004) (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
 

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ เจ็บปวด
ตามระยะปากมดลูกเปิด 

กลุ่มทดลอง (n=60) กลุ่มควบคุม (n=60) 
              S.D                  S.D. 

ระยะปากมดลูกเปิดช้า 1-3 ซม.  
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 ซม 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 8-10 ซม 

9.53     0.68 8.30    1.20      6.96     
<0.001 
6.63     1.29     5.77     1.00      2.88       
0.006 
5.37     1.49     4.30     1.23      3.01       
0.004 

 
 
 
 

P-valuea

ทดลอง 
(n=30) 

ควบคุม 
(n=30) p-

valuea 

จ านวน (ร้อยล 

t P-value 
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อภิปรายผล 
1.ผลการวิจัย พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดมี

ระดับ ความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กิจกรรมใน
โปรแกรมโดยการให้ ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก และวิธีการ
บรรเทาการเจ็บครรภ์คลอด โดยไม่ใช้ยา ทําให้ผู้คลอดเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการคลอด ได้รับการดูแลความสุข
สบายด้านร่างกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอดใช้เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
หรือการบรรเทาปวดด้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การนวดสัมผัสที่นุ่มนวล ทําให้ผู้คลอดรู้สึก
บรรเทาความเจ็บปวดเกิดความสุขสบาย สามารถควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้ด้วยดีเกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อการคลอดและมองว่าการคลอด เป็นเหตุการณ์ที่มีคุณค่า (มาวศรี มานุช และสุนันทา ศรีมาคํา, 
2562) การประคับประคองด้านจิตใจ คอยปลอบใจ ให้ กําลังใจ ใช้การสัมผัสอย่างนุ่มนวล ทําให้ผู้คลอดคลาย
ความวิตกกังวลลดลง ส่งผลให้ความทนต่อความปวดดีขึ้น (ธัญญารัตน์ กุลณีจิตต์เมธี, 2560) สอดคล้องกับ
การศึกษาของหญิง แท่นรัตน์, พิริยา ศุภศรีและวรรณทนา ศุภสีมานนท์(2560) พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์มีคะแนนความ เจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติเพราะเป็นการเตรียมความพร้อมผู้คลอดในการเผชิญ การเจ็บครรภ์คลอด ทั้งด้านการเรียนรู้ 
(Cognitive coping) ด้านร่างกาย (Physiological coping) และด้านจิตใจ (Psychological coping) ทําให้ผู้
คลอดสามารถรับความเป็นจริง ลดความกลัว และลดความเครียดในระยะรอคลอด ได้การตัดวงจรของกลุ่ม
อาการความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain –cycle) จะสามารถ ทําให้ผู้คลอดความ
กลัว ลดความวิตกกังวล ทําให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดมากขึ้น และสามารถควบคุมตนเองได้  แสดงออกทาง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่เอะอะโวยวาย ไม่ส่งเสียงดังดิ้นทุรนทุราย หรือเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ 

2. ผลการวิจัย พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดมี
คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการเผชิญความความเจ็บปวดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปาก
มดลูกเปิดช้า ระยะ ปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.001, p = 
0.006, p = 0.004 ตามลําดับ) 

 
- ข้อเสนอแนะ  

1. ควรศึกษาวิจัยการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่มผู้คลอดอ่ืนๆ 
เช่น ผู้คลอดวัยรุ่น เป็นต้น  

2. ควรมีการพัฒนาสื่อการให้ความรู้หรือการเตรียมผู้คลอดให้สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์ และได้ฝึก
ปฏิบัติ ด้วยตัวผู้คลอดเอง  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดต่อผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ เช่น 
ระยะเวลาคลอด ความพึงพอใจ ประสบการณ์คลอด เป็นต้น 

 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
นํารายละเอียดของโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ไปปรับ

ใช้ ตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ผลภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
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บทเรียนที่ได้รับ 
 เนื่องจากงานห้องคลอดรงพยาบาลท่าวังผา มีจํานวนหญิงครั้งครรภ์อายุต่ํากว่า 20 ปี และเป็นครรภ์แรก

จํานวนมาก รวมทั้ง ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติและ แนวทางการดูแลมีการปรับปรุงให้ทันสมัย ตลอดเวลา ผู้ปฏิบัติ
ต้องติดตาม และนํามาลงสู่การปฏิบัติจริง รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากร และ ผู้ป่วยที่ยังยึดติดและมี
ทัศนคติ และความเชื่อท้องถิ่น เป็นแบบเดิม การทบทวนอย่างสม่ําเสมอ การทํางานเป็นทีม โดยเฉพาะร่วมกับ
องค์กรที่นอกจากสาธารณสุข ต้องสร้างการประสานงานที่ดี และมีรูปแบบที่ชัดเจน จะได้รับความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายเป็นอย่างด ี

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
ขอขอบคณุหน่วยงานโรงพยาบาลท่าวังผา  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  หัวหน้า

งานและเจ้าหน้าที่งานห้องคลอด และคลินิกฝากครรภ์   หญิงตั้งครรภ์ และผู้คลอดทุกท่าน  
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ผลการดูแลผู้ป่วยวาระท้ายต่อเนื่องท่ีบ้าน โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

  เจนจิรา โนศรี  และ วัชรี สมอินทร์  
 

บทน า 
ปัจจุบันมีผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ้านวนมาก เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง โรค

หอบหืด ท้าให้ผู้ปุวยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) มากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ปัจจุบันที่มีความทันสมัย จึงท้าให้ผู้ปุวยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย จนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตมีช่วงเวลาที่ยาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการดูแลภาวะต่างๆ ในระยะประคับประคองหรือระยะท้ายเพ่ิมมาก
ขึ้น     ผู้ปุวยระยะประคับประคองหรือระยะท้าย เป็นผู้ปุวยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก เปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีเลวลงและความสามารถในการท้าหน้าที่ลดลง จนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และ
เสียชีวิตในที่สุด ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อาการที่พบ
บ่อยและสร้างความทุกข์ทรมานที่สุด คือความเจ็บปวดและทรมาน จนผู้ปุวยมีความบีบคั้นทางด้านจิตวิญญาณ
จากความไม่แน่นอนของโรค เกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งจากผู้ปุวยเองและครอบครัว 

ในปี 2561-2562 ทีมพยาบาลโรงพยาบาลท่าวังผา ได้ด้าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ในผู้ปุวย 4 โรคได้แก่ โรคมะเร็งระยะท้าย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย โรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย และกลุ่มผู้
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นว่าเป็นผู้ปุวยวาระท้ายส่งต่อ เพื่อมารับการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้า
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลท่าวังผา ทั้งแผนกผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ระหว่าง กันยายน 2561 – ตุลาคม 
2562  มี จ้านวน 32 คน   ผู้ดูแลหลัก มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติดังนี้  อายุ 18 ปีขึ้นไป และ
รับหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยระยะท้ายในครั้งนี้มากที่สุด มีระยะเวลาดูแลมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
(ผู้ดูแลหลัก 1 คน ต่อผู้ปุวย 1 คน)   แบ่งการด้าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่  (1) ระยะวิเคราะห์ปัญหา
สถานการณ์   ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพผู้ที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองของ
องค์การอนามัยโลก และการประเมินคุณภาพการดูแลของโดนาบิเดียน (2) ระยะด้าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย
ขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน  ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์และ ขั้นการสะท้อน  (3) ระยะรวบรวม
ข้อมูลและประเมินผล    กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองได้แก่ โรคมะเร็งระยะท้าย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย โรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย และกลุ่มผู้
ที่ได้รับการวินิจฉัยผู้ปุวยระยะท้ายจากโรงพยาบาลอ่ืน ที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลท่าวังผา จ้านวน 32 
คน  และ ผู้ดูแลหลัก จ้านวน 32 คน  เครื่องมือที่ใช้ได้แก ่(1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  (2) รูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพอ้าเภอท่าวังผา  (3)  แบบประเมินระดับผู้ปุวยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก  (4)  แบบประเมินอาการรบกวน (5) แบบประเมินความพึง
พอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (6)  แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง ส้าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย  และ (7) แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและหลังการดูแล ด้วยสถิติ 
Wilcoxon matched pairs signed rank  ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์หลังการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง
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ลดลงจากก่อนการดูแลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90.85  แบ่งเป็นความ
พึงพอใจ 4 ด้านได้แก่ด้านการจัดการอาการทางร่างกายและความสุขสบายร้อยละ 90.66   ด้านการดูแลผู้ปุวย
และการให้ข้อมูลร้อยละ 91.34  ด้านจัดการอาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่างๆ ร้อยละ  93.76   ด้านการ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ปุวยและครอบครัว ร้อยละ  87.92 และผลการประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างาม
หรือการตายดี ร้อยละ 93 

             ในปี 2563-2564 พบว่ามีการระบาดของโควิด -19 หลายระลอก ประชาชนในเขตอ้าเภอท่าวังผา
ได้รับผลกระทบดังกล่าวด้วย และโรงพยาบาลท่าวังผาได้รับมอบหมายให้เปิดบริการรองรับผู้ปุวยโควิด -19 ทั้ง
แผนกผู้ปุวยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ปุวยใน รวมทั้งโรงพยาบาลท่าวังผาได้รับค้าสั่งให้เปิด
โรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผู้ปุวยโควิด -19 ในจังหวัดน่านถึง 3 รอบด้วยกัน ดังนั้นการดูแลผู้ปุวยตามรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคอง จากโรงพยาบาลท่าวังผาในเครือข่ายชุมชนสุขภาพ ไม่สามารถด้าเนินการได้
ครบถ้วนสมบูรณ์ มีการใช้วิธีการจัดส่งยาและอุปกรณ์การดูแลแบบทางไกลแทน  มีการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยเพียงร้อย
ละ 19 เท่านั้น และการประเมินผลลัพธ์ท้าได้ไม่ครอบคลุม  จากข้อมูลในปี 2565 พบว่าผู้ปุวยที่อยู่ในระยะท้าย
และต้องการการดูแลแบบประคับประคอง จ้านวน 212 คน เป็นจ้านวนที่มากขึ้นกว่าปีก่อน และมีหลากหลาย
โรคมากขึ้น พบว่า ผู้ปุวยจ้านวนมากมีความต้องการที่จะกลับไปใช้ชีวิต ในช่วงสุดท้ายที่บ้าน กรณีนี้ญาติมักจะไม่
เห็นด้วยเนื่องจากไม่ม่ันใจว่าตนเองจะสามารถดูแลรักษาผู้ปุวยได้ดีเท่าที่โรงพยาบาล อีกทั้งหากเกิดสถานการณ์
ฉุกเฉิน จะไม่สามารถควบคุมได้ทันเพราะห่างไกลแพทย์ ประกอบกับเครือข่ายสุขภาพอ้าเภอท่าวังผามีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการบริหารงานคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่งย้ายไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดน่าน ส่งผลกระทบต่อการประสานงานและรูปแบบการดูแลดังกล่าว ทั้งด้านโครงสร้าง และระบบบริการ  
ดังนั้นทางทีมดูแลแบบประคับประคอง จากโรงพยาบาลท่าวังผาในเครือข่ายชุมชนสุขภาพ  

ทีมวิจัยจึงได้น้าบทเรียนต่างๆมาทบทวนและปรับรูปแบบการดูแลให้เหมาะสม และขยายผลน้ารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพอ้าเภอท่าวังผาไปใช้ในผู้ปุวยวาระท้าย
ทุกรายในอ้าเภอท่าวังผา โดยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน เน้นการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านและการติดตามเยี่ยมที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ปุวยระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานน้อยที่สุดหรือที่เรียกว่าการตายดี คือการจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ (dignified Death) และยังสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิมรายรับ
ให้แก่โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระงานของบุคคลากรในโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
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วิธีการศึกษา 
        การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ปุวยทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในอ้าเภอท่าวังผา ร่วมกันพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน โดยเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติในการพัฒนา 
กระบวนการดูแล มีการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ปัญหาและการแก้ไขปัญหาโดยตัวผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะเพ่ือ
น้าสู่การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้  
(1) ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลท่าวังผา ระหว่าง 
ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จ้านวน 164 คน  (2) ผู้ดูแลหลัก มีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติดังนี้ อายุ 18 ปีขึ้นไป และรับหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยระยะท้ายในครั้งนี้
มากที่สุด มีระยะเวลาดูแลมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (ผู้ดูแลหลัก 1 คน ต่อผู้ปุวย 1 คน) 

มีการด้าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่  
1. ระยะการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์  (กันยายน 2565) 

การดูแลแบบประคับประคองไม่ใช่เพียงแค่การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายหากแต่เป็นการแนวทางการดูแลใน
ภาพกว้าง ตั้งแต่เริ่มเผชิญภาวะความเจ็บปุวยที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ครอบคลุมจนถึงการดูแลในช่วงที่ผู้ปุวย
ใกล้เสียชีวิต เป็นการดูแลแบบองค์รวมตั้งแต่ต้นตราบจนวาระสุดท้ายเมื่อกล่าวถึงผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง คนทั่วไปอาจคิดถึงภาพของผู้ปุวยที่หมดหวัง รอความตาย ใกล้เสียชีวิต ไม่สามารถรับการดูแล
หรือการรักษาใดๆ ได้อีก แต่แท้จริงแล้ว เราสามารถช่วยเหลือบรรเทาอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ แม้ว่าไม่อาจก้าจัด
ตัวโรคให้สิ้นไปได้ด้วยการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผู้ปุวยที่สมควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้และโรค ยังมีการด้า เนินอยู่อย่างต่อเนื่องแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ปุวย โรคมะเร็ง และไม่ใช่โรคมะเร็ง คือกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะท้าย ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) โรคหัวใจ
วาย (chronic heart failure) โรคไตวาย ระยะท้าย (end stage renal disease) โรคทางระบบประสาท เช่น 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ภาวะเอดส์เต็มขั้น   รวมถึงภาวะตับล้มเหลว  
(Hepatic Failure) เป็นต้น  

จากปัญหาที่พบมากขึ้น จึงได้มีการจัดระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองขึ้นโดยแบ่งได้เป็น  
1.1 การดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้าน (home health care) และการเยี่ยมบ้าน (home visit)   
การดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้าน: ระบบการดูแลสุขภาพ ของผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้านโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  เป็นต้น   
การเยี่ยมบ้าน (home visit) : เป็นส่วนหนึ่ง ของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยทีมจะออกไปเยี่ยม 

ผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน เปูาหมายของการดูแลสุขภาพ ผู้ปุวยที่บ้าน คือ สามารถวางแผนการรักษาให้เหมาะกับ
บริบท ของแต่ละบ้านโดยอาศัยการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือท้า ให้ผู้ปุวย และครอบครัวสามารถดูแลรักษาโรคที่
เผชิญได้อย่างถูกต้อง และมีสุขภาพที่ดีข้ึน  

1.2 การให้ปรึกษาการดูแลแบบประคับประคองทางโทรศัพท์ (Teleconsulting) 
1.3 การส่งยาทางไกล (Telemedicine) 
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2. ระยะการด าเนินงาน (Implementation) (ตุลาคม 2565 - 15 กันยายน 2566) 
 2.1 ประเมินผู้ปุวย และความพร้อมของครอบครัวก่อนจ้าหน่าย 

2.2 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยใกล้เสียชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล ภายใน 1-3 วัน 
2.3 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยที่สมควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้และโรค ยังมีการด้า เนินอยู่อย่างต่อเนื่องแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ปุวย โรคมะเร็ง และ
ไม่ใช่โรคมะเร็ง  

ทีมเยี่ยมบ้านจะออกเยี่ยมทุกวัน อังคาร พุธ พฤหัสบดีของสัปดาห์  โดยแบ่งตามการประเมิน Palliative 
Performance Scale (PPS) ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่ม  PPS >70 % เยี่ยมทุก 2 เดือน 
กลุ่ม PPS 40-70 % เยี่ยมทุก  1 เดือน  
กลุ่ม PPS <30 % เยี่ยมเดือนละ 2 ครั้ง  
2.4 ให้ปรึกษาการดูแลแบบประคับประคองทางโทรศัพท์ (Teleconsulting) ทั้งการติดตามโดยทีมของ

โรงพยาบาล และ การรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง (มีการจัดทีมให้ค้าปรึกษาที่ ER) 
2.5 กรณีท่ีญาติไม่สามารถมารับยาได้ หรือ บ้านไกล ทีมวิจัยจัดส่งยาให้ที่บ้าน ผ่านช่องทางไปรษณีย์ และ 

เครือข่ายรพ.สต. 
2.6 ติดตามประเมินผล เดือนละ 1 ครั้ง และติดตามหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิต 
 

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
1. แนวทางการการดูแลผู้ปุวยวาระท้ายต่อเนื่องที่บ้าน ทีมวิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดการดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน ปรับให้ เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยวาระท้าย และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
ก่อนน้าข้อเสนอแนะมาปรับแก้และน้าลงสู่การปฏิบัติจริง 

2. แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี (dead with dignity / good death) 
(ไพรินทร์ สมบัติ, 2556) 

3. ระยะการประเมินผล  (16-30 กันยายน 2566) 
3.1 ผลการติดตามเยี่ยมบ้าน แยกตามกลุ่มโรค 

ผลการเยี่ยมผู้ปุวย Palliative care ปี 2566 
โรค จ้านวน ( ราย) เสียชีวิต (ราย) ยอดคงเหลือ (ราย) 

COPD 35 4 31 
CKD 91 9 82 
CA 47 10 37 
Stroke 23 5 18 
รวม 196 28 168 
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          จากตารางพบว่า ผู้ปุวย COPD ได้รับการเยี่ยมทั้งหมด 35 ราย จากผู้ปุวยทั้งหมดที่ต้องได้รับการเยี่ยม 
35 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เสียชีวิตไป 4 ราย คงเหลือที่ติดตามเยี่ยม 31  ราย  ผู้ปุวย CKD ได้รับการเยี่ยม
ทั้งหมด 91 ราย จากผู้ปุวยทั้งหมดที่ต้องได้รับการเยี่ยม 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.91 เสียชีวิตไป 9 ราย 
คงเหลือที่ติดตามเยี่ยม 90  ราย ผู้ปุวย CA  ได้รับการเยี่ยมทั้งหมด 47 ราย จากผู้ปุวยทั้งหมดที่ต้องได้รับการ
เยี่ยม 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 94 เสียชีวิตไป 10 ราย คงเหลือที่ติดตามเยี่ยม 40  ราย ผู้ปุวย Stroke ได้รับการ
เยี่ยมทั้งหมด 23 ราย จากผู้ปุวยทั้งหมดที่ต้องได้รับการเยี่ยม 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 100เสียชีวิตไป 5ราย 
คงเหลือที่ติดตามเยี่ยม 18  ราย รวมผู้ปุวยได้รับการเยี่ยมทั้งหมด 196 ราย เสียชีวิต 28 ราย ยอดผู้ปุวยที่ต้อง
เยี่ยม 188 ราย ยอดผู้ปุวยเยี่ยมทั้งหมด  196 ราย จาก 207 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.68 
 

3.2 ผลการติดตามเยี่ยมบ้าน แยกตามระดับ Palliative Performance Scale (PPS) 

  

จากตารางพบว่า จากการประเมิน PPS  ระดับ PPS < 30 %  จ้านวน 40 ราย ระดับ PPS 40-70% 
จ้านวน 46 ราย ระดับ PPS > 70% จ้านวน  110ราย  
 

3.3 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยและครอบครัว แม้จะไม่มีลักษณะเชิงกายภาพที่สามารถนับเป็น
จ้านวนได้อย่างชัดเจน  แต่จากการออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวย ผู้ปุวยและญาติให้ความร่วมมือในการร่วมดูแลการเจ็บปุวย
เป็นอย่างดี ปฏิบัติตามค้าแนะน้า ร่วมวางแผนดูแลผู้ปุวย ร่วมรับฟัง ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
พูดคุยยิ้มแย้มแจ่มใสให้การต้อนรับเป็นอย่างดี   

 

3.4 การเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี ( Dead with dignity/Good death ) ผลการประเมิน
การเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี คือการประเมินโดยผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 100 
 

สรุปได้วา่ ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลท่าวังผาจะได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านมากขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุมผู้ปุวยทุกราย และผู้ปุวยบางรายยังมีปัญหาสุขภาพการเจ็บปุวย 
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาทางสังคมและปัญหาส่วนตัวที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข รวมไปถึงการด้าเนินชีวิตภายใต้การ
เจ็บปุวยในชุมชน เครือข่ายสุขภาพยังต้องหาแนวทางการสนองตอบความต้องการของผู้ปุวยกลุ่มนี้เมื่ออยู่ในชุมชน
ต่อไป 

 
 

Palliative Performance Scale (PPS) 
PPS % จ้านวน ( ราย) 
<30 40 

40-70 46 
>70 110 
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บทเรียนที่ได้รับ การดูแลผู้ปุวยวาระสุดท้ายมีความซับซ้อนมีความละเอียดอ่อนในการดูแล ควรมีการ
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง การเตรียมเจ้าหน้าที่ให้มีค
สามเข้าใข มีทักษะเป็นสิ่งที่ส้าคัญยิ่ง ควรน้าหลักวิชาการที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ มีประสิทธิผลที่เฉพาะต่อการดูแลเกิดผลลัพธ์ที่ดี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ทีมต้องการแก้ไขปัญหาของผู้ปุวยระยะท้ายที่เผชิญอยู่ให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นผู้บริหาร
ให้การสนับสนุนทั้งการออกนโยบาย เวลา ทรัพยากร แนวทางการแก้ไขปัญหา จัดสรรเวลาท้างาน ผู้ร่วมงาน 
รวมถึงญาติและเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเพื่อการแก้ไขปัญหาต่างให้ดีขึ้น 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดขยะและคัดแยกขยะ 
ของบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ปฏิพัทธ์ ค าอ้ัน , จิตริยา บุญชุม 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  
บทน า 

ปัจจุบันปัญหาการกําจัดขยะมูลฝอยถือเป็นปัญหาใหญ่ระดับประเทศ ซึ่งควรได้รับการแก้ไข เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การท่องเที่ยวและสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ทั้งทางกาย และสุขภาพจิต จากข้อมูลปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 25.70 ล้าน
ตัน หรือ 70,411 ตัน/วัน กระจายตัว ตามภูมิภาคต่าง ๆ มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอย เมื่อเทียบกับจํานวน
ประชากรตามทะเบียนราษฏร์ปีพ.ศ. 2565 ของกรมการปกครอง เฉลี่ยเท่ากับ 1.07 กิโลกรัม/คน/วัน (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2565)  

“ขยะ” เป็นปัญหาสําคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีและก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย เช่น มลพิษทาง 
อากาศที่เกิดจากการเผาขยะกลางแจ้งท าให้เกิดควันและสารพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ําที่เกิดจากการกองขยะ 
บนพ้ืน เมื่อฝนตกลงมาบนกองขยะ สารพิษจะไหลลงสู่แหล่งน้ําทําให้เกิดนําเสีย และมูลฝอยตกค้างยังเป็น  แหล่ง
เพาะพันธุ์เชื้อโรค ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงจําเป็นต้องมี  การ
บริหารจัดการอย่างถูกวิธีและเร่งด่วน รัฐบาลซึ่งนําโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) กําหนดให้ การจัดการ
ขยะเป็นวาระแห่งชาติ และได้มีมติเห็นชอบ roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ที่มี “การลด
และคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง” เป็นหนึ่งในขั้นตอนสําคัญใน roadmap รวมถึงการสร้างวินัย และสร้าง
จิตสํานึกรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ให้ประชาชนทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะ มูลฝอยตั้งแต่
ต้นทางจนถึงการก าจัดขั้นสุดท้าย โดยการคัดการแยกขยะ (Waste Separation) เป็นกระบวนการ หรือกิจกรรม
ในการจัดแบ่งหรือแยกขยะออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามลักษณะของขยะ เช่น แก้ว กระดาษ พลาสติก โลหะ 
อลูมิเนียม โดยใช้แรงงานคนหรือเครื่องจักรกลเพ่ือการนํากลับ ไปใช้ประโยชน์ใหม่ หรือใช้  ประโยชน์ทางพาณิชย์ 
(Pollution Control Department, 2008) 

โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีขนาด 30 เตียง มีจํานวน
ขยะมูลฝอย ในปี 2564 ระยะเวลา 12 เดือน เฉลี่ยเดือนละ 1,841.83 กิโลกรัมในปี 2565 ระยะเวลา 12 
เดือน รวมทั้งหมด 25,410 กิโลกรัม เฉลี่ยเดือนละ 2,117.5 กิโลกรัม และในปี 2566 ระยะเวลา 7 เดือน รวม
ทั้งหมด 12,983 กิโลกรัม เฉลี่ยเดือนละ 1,854.71 กิโลกรัม ครั้งนี้ทางโรงพยาบาลว่ามีแนวทางควบคุมขยะมูล
ฝอยในโรงพยาบาล โดยการจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือควบคุมการจัดการขยะของโรงพยาบาลให้ถูกต้อง และในปัจจุบัน
โรงพยาบาลท่าวังผามีการกําจัดขยะมูลฝอยดําเนินการด้วยการจ้างเหมา เทศบาลท่าวังผา และขยะมูลฝอย
อันตรายขนย้ายขยะทีน่ําไปกําจัดที่เตาเผาขยะของเทศบาลเมืองน่าน ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการกําจัดขยะมูลฝอย
เหล่านั้นในแต่ละ ปี รวมเป็นจํานวนถึง 263820 บาท (ข้อมูลรายงานประจําปี, 2566) 

ในปัจจุบันประชาชนเริ่มให้ความสนใจเกี่ยวกับอันตรายของขยะมูลฝอยมากข้ึน เนื่องจากปัญหาขยะมูลฝอย 
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมตลอดจนระบบนิเวศโดยทั่วไป ซึ่งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเป็น
กลุ่มบุคคลหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับขยะมูลฝอย โดยเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเหล่านี้ควรมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องเก่ียวกับการจัดการขยะอย่างถูกวิธี ทั้งในด้านแหล่งกําเนิด ประเภท ลักษณะรวมทั้งระบบการจัดการขยะมูล
ฝอยที่ถูกวิธี คือ การเก็บรวบรวม การคัดแยก การขนส่ง และการกําจัด เพื่อให้เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่
เป็นอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ดังนั้นในการจัดการขยะติดมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ จึง
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ควรได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไปทุกคน ถ้าเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้
ความร่วมมืออย่างจริงจังแล้ว จะส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยลดลงอย่างเป็นรูปธรรม ทําให้เกิดการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและ
ประชาชนโดยทั่วไป ( วิลาวัลย์ หวินคํา  ) 
   จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปริมาณขยะมูลฝอยในโรงพยาบาลท่าวังผา มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบทําให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการมากข้ึนจึงต้องหาแนวทางในการลด
ปริมาณขยะทั้งนี้การจะศึกษาวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าว จําเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
กับการจัดการขยะมูลฝอยในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจําเป็นต้องทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ พฤติกรรมและ
ทัศนคติต่อการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการคัดแยกขยะบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ ต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะบุคลากร

โรงพยาบาลท่าวังผา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
แบบของการวิจัย (research design)  วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Researc) 
กรอบแนวคิด  

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาล 
ท่าวังผาผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual 
Framework) ประกอบด้วย 2 ตัวแปรที่ใช้ในการทําวิจัย คือ 

1. ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ เพศ อายุ และพฤติกรรม  
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การลดขยะ และคัดแยกขยะท่ีถูกวิธี  
                ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.อายุการทํางาน 

ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยและขยะ
ขยะอันตราย 
 

ทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอย 
- ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
- ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ 
- การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

 

พฤติกรรมในการการลดขยะ และคัดแยกขยะที่ถูกวิธี 
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ประชากร/กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา จํานวน 46 ราย คัดเลือกโดย วิธี
เฉพาะเจาะจง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ.......1..........ชิ้นคือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมและทัศนคติต่อการลดขยะและคัดแยกขยะ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ อายุการทํางานจํานวน 3 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อคําถามเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและขยะอันตราย ออกจํานวน 4 ข้อ มี

ลักษณะเลือกตอบ ทราบ กับ ไม่ทราบ และเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน     ระดับความคิดเห็น 
0 คะแนน  ตอบไม่ทราบ  หมายถึง  ผู้ตอบข้อคําถามผิด 
1 คะแนน  ตอบทราบ  หมายถึง  ผู้ตอบข้อคําถามถูกต้อง 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยและความตระหนักเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอย ในด้าน
ต่างๆประกอบด้วย ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทัศนคติเก่ียวกับขยะมูลฝอย
และการแยกขยะ การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีลักษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ กําหนดตัวเลือกเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกําหนดคะแนน ดังนี้(บุญชม ศรีสะอาด,2547) 

5 หมายถึง ระดับทัศนคติเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง ระดับทัศนคติเห็นด้วย 
3 หมายถึง ระดับทัศนคติไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ระดับทัศนคติไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ระดับทัศนคติไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการลดและแยกขยะ เป็นแบบวัดของ Likert’s scale ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ โดยกําหนดค่าคะแนน ดังนี้ 
          5 หมายถึง ระดับพฤติกรรมเป็นประจํา 

4 หมายถึง ระดับพฤติกรรมบ่อยครั้ง(5-6วัน) 
3 หมายถึง ระดับพฤติกรรมบางครั้ง(อาทิตย์ละ ครั้ง) 
2 หมายถึง ระดับพฤติกรรมนานๆครั้ง(1-2เดือนต่อครั้ง) 
1 หมายถึง ระดับพฤติกรรมไม่เคย 

โดยผู้วิจัยทําการรวบรวมคะแนนทั้งหมดมาจัดแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ (ชูศรี วงศ์รัตนะ,2550, น.25)มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
     จํานวนชั้น 
    = 2 - 1  
        3 
    = 0.33 

เกณฑ์การแปลความหมายความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1 – 1.33   หมายถงึ มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา 
ค่าเฉลี่ย 1.34-1.67 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
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ค่าเฉลี่ย 1.68-2       หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัสงู  
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับ เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ 
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ น้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 

ระยะเวลาในการท าวิจัย  นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2566 
 

สถิติที่ใช้  สถิติที่ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลใช้วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คําแนะนํา/ข้อเสนอแนะ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการ รวบรวมข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ Pearson correlation 
 

ผลการวิจัย     
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะ  
ตาราง 1 จํานวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามคุณลักษณะ 

คุณลักษณะ จ านวน (N=46 คน) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 15 32.61 
หญิง 31 67.39 
รวม 46 100 

อายุ (ปี) (Mean = 53.09, S.D. = 14.45, Min = 23, Max = 60) 
21-30 8 17.39 
31-40 18 39.13 
41-50 7 15.22 
51-60 13 28.26 
รวม 46 100.0 
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ตาราง 1 จํานวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามคุณลักษณะ (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน (N=46 คน) ร้อยละ 

อายุการท างาน (ปี) (Mean = 13.39, S.D. = 11.27, Min = 1, Max = 37) 
1-5 15 32.61 

6-10 8 17.39 
11-15 6 13.04 
16-20 5 10.87 
21-25 3 6.52 
26-30 5 10.87 
31-35 1 2.17 
36-40 3 6.52 
รวม 46 100 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปีทั้งหมด 
จํานวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.39 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 31 – 40 ปี(39.13) และ
ช่วงอายุการทํางานที่พบมากที่สุด 1 – 5 ปี(32.61)  
 
ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและขยะอันตราย 
ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย 

ข้ออค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ)  
 S.D. แปลผล 

ไม่ทราบ ทราบ 

หากเราไม่แยกขยะแล้วนําขยะไปฝังกลบหรือ
เผาก็จะเกิดก๊าซเรือนกระจกท่ีทําให้เกิดภาวะ
โลกร้อนรวมทั้งมลพิษอ่ืนๆ 

7 
(15.56) 

39 
(86.66) 

1.85 0.36 สูง 

ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 5 ประเทศท่ีทิ้ง
ขยะพลาสติกลงทะเลมากท่ีสุดในโลก 

28 
(62.22) 

18 
(40.00) 

1.37 0.48 ปานกลาง 

การผลิตเม็ดบีดส์ในอุตสาหกรรมเครื่องสําอาง
และการทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลนําไปสู่ปัญหา
ไมโครพลาสติกท่ีสร้างความเสี่ยงที่จะเข้าห่วงโซ่
อาหารของมนษุย์ 

17 
(37.78) 

29 
(64.44) 

  1.61 0.49 ปานกลาง 

รัฐบาล คสช. ประกาศให้ปัญหาขยะเป็นวาระ
แห่งชาติ มีการจัดทําแผน roadmap เพ่ือ
แก้ปัญหาขยะมูลฝอยและขยะอันตราย 

25 
(55.56) 

21 
(46.66) 

1.46 0.50 ปานกลาง 

รวม 1.57 0.46 ปานกลาง 
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        จากตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปี มีความรู้โรคเกี่ยวกับขยะมูลฝอย
อยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1.57 (S.D. = 0.46 ) เมื่อพิจารณาการตอบคําถามข้อที่
ถูกสูงสุด คือ หากเราไม่แยกขยะแล้วนําขยะไปฝังกลบหรือเผาก็จะเกิดก๊าซเรือนกระจกที่ทําให้เกิดภาวะโลกร้อน
รวมทั้งมลพิษอ่ืนๆ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.36 และตอบถูกน้อยที่สุด คือ ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 5 ประเทศที่
ทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลมากท่ีสุดในโลก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.48 
 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยของบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 
ผลวิเคราะห์ทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลท่าวังผาในด้านต่าง ๆ 

ประกอบด้วยทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและ
การแยกขยะ และการได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงดังนี้ 
ตารางท่ี 3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ข้อความ 

จ านวน (ร้อยละ) 
 

S.D. แปลผล 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง    

เราเข้าใกล้จุดที่
ทรัพยากรในโลกไม่
สามารถรองรับ 
ประชากรได้เพียงพออีก
ต่อไปแล้ว 

0 
4 

(8.89) 
16 

(35.56) 
16 

(35.56) 
10 

(22.22) 
3.74 0.92 เห็นด้วย 

ถ้ามนุษย์ยังทํา
ตัวอย่างเช่นทุกวันนี ้ไม่
ช้าเราจะประสบหายนะ
ทางระบบนิเวศ 

0 
2 

(4.44) 
8 

(17.78) 
22 

(48.89) 
14 

(31.11) 
4.09 0.81 เห็นด้วย 

การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศหรือภาวะโลก
ร้อนเป็น ปัญหาที่
ร้ายแรงอย่างมากและ
เกิดขึ้นจริง 

0 
3 

(6.67) 
4  

(8.89) 
14 

(31.11) 
25 

(55.56) 
4.35 0.90 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ฉันเต็มใจที่จะจ่ายสินคา้
และบริการแพงขึ้นเพื่อ
ช่วยลดภาวะโลกร้อน 
(สมมติท่านต้องจา่ยเพิ่ม
อีก 150 บาทต่อเดือน 
สําหรับค่าไฟหรือค่า
น้ํามันเชื้อเพลิงที่มาจาก
พลังงานสะอาด) 

3 
(6.67) 

3 
(6.67) 

16 
(35.56) 

16 
(35.56) 

8 
(17.78) 

3.52 1.09 เห็นด้วย 

รวม 3.92 0.93 เห็นด้วย 
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จากตารางท่ี 3.1 พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปี มีทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับเห็นด้วย โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.92 (S.D. = 0.93) 
เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติ สิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่สูงสุด คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศหรือภาวะโลกร้อนเป็น ปัญหาที่ร้ายแรงอย่างมากและเกิดขึ้นจริง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.9  ระดับ
ทัศนคติ สิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่ําสุด คือ ฉันเต็มใจที่จะจ่ายสินค้าและบริการแพงขึ้น
เพ่ือช่วยลดภาวะโลกร้อน (สมมติท่านต้องจ่ายเพิ่มอีก 150 บาทต่อเดือน สําหรับค่าไฟหรือค่าน้ํามันเชื้อเพลิงที่มา
จากพลังงานสะอาด) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.09 
 
3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ 

ข้อความ 

จ านวน (ร้อยละ)   

S.D. 
แปล
ผล 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การแก้ปัญหามลพิษจาก
ขยะมูลฝอยเป็นเรื่อง
ของรัฐบาลและท้องถิ่น 
ไม่ใช่เรื่องของฉัน 

23 
(51.11) 

16 
(35.56) 

7   
(15.56) 

0 0 1.65 0.73 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

แม้ว่าฉันจะแยกขยะ แต่
พนักงานเก็บขยะก็นําไป
ทิ้งรวมกันอยู่ดี 

5   
(11.11) 

3 
(6.67) 

25 
(55.56) 

12 
(26.67) 

1   
(2.22) 

3.00 0.94 
ไม่

แน่ใจ 

การแยกขยะเป็นสิ่งที่
เสียเวลา/ไร้ประโยชน์ 23 

(51.11) 
17 

(37.78) 
3     

(6.67) 
2  

(4.44) 
1    

(2.22) 
1.76 0.94 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

การแยกขยะเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก ซับซ้อน 

24 
(53.33) 

11 
(24.44) 

4     
(8.89) 

7 
(15.56) 

0 1.89 1.1 
ไม่เห็น
ด้วย 

การแยกขยะต้องใช้
พ้ืนที่จัดเก็บ ทําให้ไม่
สะดวกที่จะแยกขยะ 

17 
(37.78) 

7   
(15.56) 

10 
(22.22) 

12 
(26.67) 

0 2.39 1.22 
ไม่เห็น
ด้วย 

ฉันคิดว่า ปญหาขยะ
ของประเทศรุนแรงขึ้น
ทุกวันและจะส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของทุกคน 

4 
(8.89) 

2     
(4.44) 

2     
(4.44) 

21 
(46.67) 

17 
(37.78) 

4.02 1.18 
เห็น
ด้วย 

หากพวกเราทุกคน
ช่วยกันลดและแยกขยะ
มูลฝอย ก็จะช่วย
แก้ปัญหาขยะของ

2     
(4.44) 

1     
(2.22) 

4     
(8.89) 

18   
(40) 

21  
(46.67) 

4.24 0.94 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
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ประเทศได้ 

การแยกขยะ ช่วยลด
ภาวะโลกร้อน 1     

(2.22) 
1     

(2.22) 
6    

(13.33) 
16 

(35.56) 
22 

(48.89) 
4.24 0.92 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

การแยกขยะเป็นเรื่อง
ง่ายและใกล้ตัว 

2     
(4.44) 

0 
2     

(4.44) 
25 

(55.56) 
17  

(37.78) 
4.2 0.88 

เห็น
ด้วย 

ฉันรู้วิธีการแยกขยะเป็น
อย่างดี (รู้ว่าขยะแต่ละ
ประเภทรีไซเคิลได้/
ไม่ได้) 

2     
(4.44) 

3     
(6.67) 

10 
(22.22) 

25  
(55.56) 

6 
(13.33) 

3.65 0.97 
เห็น
ด้วย 

การลดหรือป้องกันไม่ให้
เกิดขยะ (เช่น ไม่รับ
ถุงพลาสติก, พกถงุผ้า) 
เป็นสิ่งที่ทําได้ยาก 
เพราะสวนทางกับความ
เคยชิน 

10 
(22.22) 

10 
(22.22) 

7   
(15.56) 

14 
(31.11) 

5 
(11.11) 

2.89 1.38 
ไม่

แน่ใจ 

ฉันรู้สึกว่า การแยกขยะ
เป็นความรับผิดชอบที่
สําคัญสําหรับตัวฉัน 

1     
(2.22) 

1     
(2.22) 

10 
(22.22) 

23 
(51.11) 

11 
(25.44) 

3.93 0.87 
เห็น
ด้วย 

ฉันรู้สึกผิด หากฉันไม่
แยกขยะตามกฎเกณฑ์ท่ี
กําหนด 

1     
(2.22) 

2     
(4.44) 

20 
(44.44) 

17 
(37.78) 

6 
(13.33) 

3.57 0.88 
เห็น
ด้วย 

ฉันรู้สึกว่า คนรอบข้าง
ฉัน (ครอบครัว, เพ่ือน
รว่มงาน, อาจารย์
,ผู้บริหาร) คาดหวังให้
ฉันแยกขยะ 

1     
(2.22) 

3     
(6.67) 

26 
(57.78) 

15 
(33.33) 

1   
(2.22) 

3.3 0.75 
ไม่

แน่ใจ 

ถ้าฉันเห็นคนรอบข้าง
ฉัน (ครอบครัว, เพ่ือน
ร่วมงาน, อาจารย์
,ผู้บริหาร) ของฉันแยก
ขยะ ฉันก็จะแยกขยะ
ด้วย 

2     
(4.44) 

2     
(4.44) 

9 (20) 
27  

(60.00) 
6 

(13.33) 
3.72 0.93 

เห็น
ด้วย 

รวม 
3.2
3 

0.9
7 

ไม่
แน่ใจ 
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จากตารางที่ 3.2 พบว่า พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปี มีทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
มูลฝอยและการแยกขยะในระดับไม่แน่ใจ โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.23 (S.D. = 0.97) เมื่อพิจารณา
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ ที่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ หากพวกเราทุกคนช่วยกันลดและ
แยกขยะมูลฝอย ก็จะช่วยแก้ปัญหาขยะของประเทศได้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 รองลงมา การแยกขยะช่วยลด
ภาวะโลกร้อน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.92และการแยกขยะเป็นเรื่องง่ายและใกล้ตัว คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 
ตามลําดับและระดับทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ ต่ําสุด 3 อันดับ คือการแก้ปัญหามลพิษจาก
ขยะมูลฝอยเป็นเรื่องของรัฐบาลและท้องถิ่นไม่ใช่เรื่องของฉัน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.73 รองลงมา คือ การแยก
ขยะเป็นสิ่งที่เสียเวลา/ไร้ประโยชน์ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 และการแยกขยะเป็นเรื่องยุ่งยาก ซับซ้อน คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.1 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3.3 การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

ข้อความ/ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ)   

S.D. 
แปล
ผล น้อย 

มาก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

ท่านคิดว่า ท่านได้รับความรู้เรื่อง
การลดและแยกขยะ (ขยะ
อินทรีย์, ขยะทั่วไป,  ขยะรี
ไซเคิล, ขยะอันตราย) จาก
โรงเรียนที่ ท่านได้ศึกษาเล่าเรียน
มา มากน้อยเพียงใด 

2 
(4.44) 

8 
(17.78

) 

13 
(28.88) 

16 
(35.56) 

7 
(15.56) 

3.41 1.09 มาก 

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการ
ลดและแยกขยะ ผ่านสื่อ
โทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์ 
มากน้อยเพียงใด 

2 
(4.44) 

6 
(13.33
) 

15 
(11.11) 

17 
(37.78) 

6 
(13.33) 

3.46 1.01 มาก 

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการ
ลดและแยกขยะ ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ (Facebook, Line) 
มากน้อยเพียงใด 

2 
(4.44) 

2 
(4.44) 

17 
(37.78) 

18 
(40.00) 

17 
(37.78) 

3.54 0.98 มาก 

รวม 3.47 1.02 มาก 
 
จากตารางที่ 3.3 พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปีได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.47 (S.D. = 1.02) เมื่อพิจารณา
ระดับการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ที่สูงสุด คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการ
ลดและแยกขยะ ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) มากน้อยเพียงใด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 และ
ระดับการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยต่ําสุดคือท่านคิดว่า ท่านได้รับความรู้เรื่องการ
ลดและแยกขยะ (ขยะอินทรีย์, ขยะทั่วไป,  ขยะรีไซเคิล, ขยะอันตราย) จากโรงเรียนที่ท่านได้ศึกษาเล่าเรียนมา
มากน้อยเพียงใด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 
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ตารางที่ 3.4 สรุปผลทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอย และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

ประเด็นที่ศึกษา 
 

S.D แปลผล 

1.ทัศนคติเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 3.92 0.93 มาก 
2.ทัศนคติเก่ียวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ 3.23 0.97 ปานกลาง 
3.การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 3.47 1.02 มาก 

รวม 3.54 0.97 มาก 
 

จากตารางที่ 3.4 พบว่าทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยของบุคลากร
โรงพยาบาลท่าวังผาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.54 เมื่อพิจารณา เป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีทัศนคตอิยู่ในระดับมาก คือ ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และทัศนคติการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.92 
และ 3.47 ตามลําดับ ส่วนด้านที่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง คือ ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยก
ขยะ คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.23    
 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการลดและแยกขยะ 
ตารางท่ี 4 พฤติกรรมในการลดและแยกขยะ 

ข้อความ 

จ านวน (ร้อยละ) 
  

S.D. 
แปล
ผล 

ไม่เคย 

นานๆ 
ครั้ง (เช่น 
1-2 เดือน 
ต่อครั้ง) 

บางครั้ง
(อาทิตย์
ละ ครั้ง) 

บ่อยครั้ง 
(5-6 วัน) 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวัน/
ทุกครั้ง) 

   

1.ท่านปฏิเสธการรับ
ถุงพลาสติก เมื่อซื้อของ 1 – 2 
ชิ้นหรือไม่  

3  
(6.67) 

5  
(11.11) 

5  
(11.11) 

13  
(28.89) 

20  
(44.44) 

3.85 1.24 มาก 

2.ท่านนาํถุงผา้/ถุงพลาสติกที่
ใช้ซ้ําไดไ้ปซื้อของที่ร้านสะดวก
ซื้อ หรือซุปเปอร์มาร์เก็ตบ้าง
หรือไม่ 

7  
(15.56) 

11  
(24.44) 

13  
(28.89) 

6  
(13.33) 

9  
(20.00) 

2.96 1.31 
ปาน
กลาง 

3.ท่านแยกขยะรีไซเคิลทีบ่้าน
ของท่านหรือไม่  

3  
(6.67) 

6  
(13.33) 

15  
(33.33) 

9 
(20.00) 

13  
(28.89) 

3.46 1.18 มาก 

4.ท่านได้แยกขยะเศษอาหารที่
บ้านของทา่น มาหมักทําปุย๋
หมัก หรือน้ําหมักหรือไม่  

11  
(24.44) 

5  
(11.11) 

13 
(28.89) 

11 
(24.44) 

6 
(13.33) 

2.8 1.25 
ปาน
กลาง 

5.ท่านแยกทิ้งขยะอันตราย
หรือไม่ (ไม่ทิ้งปะปนกับขยะ
ทั่วไป)      

5  
(11.11) 

2  
(4.44) 

11 
(24.44) 

9 
(17.78) 

19  
(42.22) 

3.7 1.29 มาก 

รวม 3.35 
1.2
6 

ปาน
กลาง 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ในการลดและแยกขยะ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.35 (S.D. = 1.26) เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการลดและแยกขยะ ในรายข้อพบว่ามีพฤติกรรมในการลดและแยกขยะ ที่
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ท่านปฏิเสธการรับถุงพลาสติก เมื่อซื้อของ 1 – 2 ชิ้นหรือไม่ (ร้านค้าในและรพ. ไม่รวม
กรณีร้านค้าที่งดแจกถุง) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.24 รองลงมา คือ ท่านแยกทิ้งขยะอันตรายหรือไม่ (ไม่ทิ้งปะปน
กับขยะทั่วไป) (*ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่มือถือ กระป๋องสารเคมี ฯลฯ) คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.29 และท่านแยกขยะรีไซเคิลที่บ้านของท่านหรือไม่ (กระดาษ, พลาสติก, โลหะ) (ไม่ว่าจะแยกเพ่ือขาย
หรือเพ่ือให้คนอ่ืนก็ตาม) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.18 ตามลําดับ และระดับพฤติกรรมในการลดและแยกขยะ ต่ําสุด 
3 อันดับ คือ ท่านได้แยกขยะเศษอาหารที่บ้านของท่าน มาหมักทําปุ๋ยหมัก หรือน้ําหมักหรือไม่ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.25 รองลงมา คือ ท่านนําถุงผ้า/ถุงพลาสติกที่ใช้ซ้ําได้ไปซื้อของที่ร้านสะดวกซื้อ หรือซุปเปอร์มาร์เก็ต
บ้างหรือไม่ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.31 และท่านแยกทิ้งขยะอันตรายหรือไม่ (ไม่ทิ้งปะปนกับขยะทั่วไป) (*ขยะ
อันตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่มือถือ กระป๋องสารเคมี ฯลฯ) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.29 ตามลําดับ 

 
ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ ความรู้ ทัศนคติ มีผลต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะ
บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ และอายุการทํางาน มีผลต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะ
บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรม  
ระดับความสัมพันธ์ Correlation* Sig. (2-tailed) 

เพศ 0.196 0.191 ไม่มีความสัมพันธ์ 

อายุ 0.314* 0.034              มีความสัมพันธ์ 

อายุการทํางาน 0.367* 0.012              มีความสัมพันธ์ 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
จากตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ และอายุการทํางานมีผลต่อพฤติกรรมในการลด

ขยะและคัดแยกขยะบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลด
และแยกขยะ ส่วนอายุและอายุการทํางานมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลดและแยกขยะที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05  
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ตาราง 6 ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ มีผลต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะบุคลากรโรงพยาบาล
ท่าวังผา 

ปัจจัย 
พฤติกรรม 

ระดับความสัมพันธ์ 
Correlation* 

Sig. (2-
tailed) 

ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

0.392** 0.007 มีความสัมพันธ์ 

ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะไม่
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลดและแยกขยะ 

0.780 0.606 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอย 

0.173 0.249 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยและขยะอันตราย 0.231 0.122 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ มีผลต่อพฤติกรรมในการลดขยะและ

คัดแยกขยะบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยทางด้านทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลดและแยกขยะ ส่วนปัจจัยทางด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
ขยะมูลฝอยและการแยกขยะไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลดและแยกขย ะ ปั จจั ยด้ านการได้ รั บความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย และปัจจัยทางด้านความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยและขยะอันตรายไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมลดและแยกขยะ ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

อภิปรายผล 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.40 อยู่ในช่วง

อายุ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.13 มีอายุเฉลี่ย 53.09 ปี อายุต่ําสุด 23 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี และช่วง
อายุการทํางานที่อยู่ในช่วง 1–5 ปี ร้อยละ 32.61 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นบุคลากรใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทํางานเพียง 1-5 ปี 
        1.1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 67.39 เพศชาย 
ร้อยละ 32.61  มีเพศที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการจัดการขยะที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาการจัดการขยะมูลฝอยหรือปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ในปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้ช่วยกัน
โดยไม่มีการแบ่งเพศ เพราะเป็นปัญหาของทุกคน ทุกคนต้องร่วมมือกันจึงจะเกิดผลสําเร็จ จากข้อค้นพบนี้สามารถ
นําไปปรับใช้ในบริบทอ่ืนได้ในส่วนของการรณรงค์สร้างจิตสํานึกในการจัดการขยะสามารถสร้างได้ในทุกเพศ เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการจัดการขยะในชุมชน ฐิตินันท์ เทียบศร. (2564)  การศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐวดี สุขช่วย (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลบ้านด่าน อําเภอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะ 
มูลฝอยที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 

     1.2. อายุ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 
39.13 มีอายุเฉลี่ย 53.09 ปี อายุต่ําสุด 23 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาลสูงและพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับที่
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ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนริสราพ่ึงโพธิ์ (2545:107)ที่พบว่ามีปัจจัยด้านอายุมีผลทางบวก
ต่อการแยกประเภทขยะมูลฝอยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

 1.3. อายุงาน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาส่วนใหญ่ช่วงอายุการทํางานที่พบมาก
ที่สุด 1 – 5 ปี ร้อยละ 32.61  และช่วงอายุการทํางานน้อยที่สุด 31-35 ปี ร้อยละ 2.17 มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมลดและแยกขยะที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

2.  ระดับความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผา โดยภาพรวมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากสื่อต่างๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์  หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต 
ประกอบกับในงานสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลท่าวังผา ได้ดําเนินการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 
จึงทําให้บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยดี  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของพรนาฏ คิดดีอานุช 
แก้ววงค์ และสุดสาคร พุกงาน (2550, น.33) พบว่า ประชาชนในเขตพ้ืนที่อําเภอป่าพะยอมจังหวัดพัทลุง ส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน และงานวิจัยของสิชล เหมือนเลื่อน 
(2550,น.62) พบว่า ประชาชนในตําบลฉลอง อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ ขยะมูลฝอย
ระดับครัวเรือนอยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผามีความรู้เกี่ยวกับขยะมูล
ฝอย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่อาจจะขาดความรู้เกี่ยวกับปัญหาจากขยะในภาพรวมของประเทศ 
โดยเฉพาะเรื่อง ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 5 ประเทศที่ทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลมากที่สุดในโลก รัฐบาล คสช. 
ประกาศให้ปัญหาขยะเป็นวาระแห่งชาติ มีการจัดทําแผน roadmap เพ่ือแก้ปัญหาขยะมูลฝอยและขยะอันตราย 
และการผลิตเม็ดบีดส์ในอุตสาหกรรมเครื่องสําอางและการทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลนําไปสู่ปัญหาไมโครพลาสติกที่
สร้างความเสี่ยงที่จะเข้าห่วงโซ่อาหารของมนุษย์ เมื่อพิจารณาข้อคําถามเรื่องความรู้รายข้อ พบว่าสามข้อนี้มี
ค่าเฉลี่ยต่ําที่สุด ซึ่งควรเพิ่มเติมความรู้ในส่วนนี้แก่บุคลากรให้มากข้ึน 

3.  ทัศนคติในการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับ 
มากอาจเป็นเพราะปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชนโดยตรง ซึ่ง
การรณรงค์เกี่ยวกับการคัดแยกขยะก่อนทิ้งของหน่วยงานราชการต่างๆ ย่อมทําให้การจัดการขยะมูลฝอยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรนาฏ คิดดี อานุช แก้ววงค์  และสุดสาคร พุกงาน 
(2550, น. 36) พบว่าประชาชนในเขตพ้ืนที่อําเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการ
จัดการขยะมูลฝอย ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผามีทัศนคติอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาข้อคําถามเรื่องทัศนคติรายข้อ พบว่าทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยของ
บุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.54 เมื่อพิจารณา 
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก คือ ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และทัศนคติการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ส่วนด้านที่มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะ จึงทําให้บุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าวมาก 

4. พฤติกรรมในการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้มีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยดี 
สามารถปฏิบัติตนในการลดขยะและคัดแยกขยะในสถานที่ทํางานได้ ปฏิเสธการรับถุงพลาสติก เมื่อซื้อของ 1 – 2 
ชิ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรีชัยชนะ, เบญจมาศ สุขเจริญ และ อังคณา จันทร์เกตุ (2559 : 684-
695) ศึกษาเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 5Rs ของนักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยตาม
หลัก 5Rs โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผามี
พฤติกรรมเกี่ยวกับขยะมูลฝอย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่อาจจะขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะเศษ
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อาหารที่ทํางาน มาหมักทําปุ๋ยหมัก หรือน้ําหมัก การนําถุงผ้าหรือถุงพลาสติกที่ใช้ซ้ําได้ไปซื้อของที่ร้านสะดวกซื้อ 
หรือซุปเปอร์มาร์เก็ต และการแยกทิ้งขยะอันตรายไม่ทิ้งปะปนกับขยะทั่วไป พบว่าสามข้อนี้มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุด ซึ่ง
ควรเพิ่มเติมด้านพฤติกรรมในส่วนนี้แก่บุคลากรให้มากข้ึน 
       5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมในการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากร
โรงพยาบาลท่าวังผา พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากร
โรงพยาบาลท่าวังผา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) เพราะเป็นผลมาจากการดําเนินงานในการลดขยะและ
คัดแยกขยะในพ้ืนที่โรงพยาบาลท่าวังผาที่ผ่านมา งานสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลท่าวังผา มีการมุ่งเน้นให้ความรู้แก่
บุคลากร จึงทําให้บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยดี ประกอบกับบุคลากรได้รับความรู้จากสื่อ
ต่าง ๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เน็ต  เป็นผลให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการลดขยะ
และคัดแยกขยะ แต่ยังขาดความรู้ เกี่ยวกับปัญหาจากขยะในภาพรวมของประเทศ และการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ในการดําเนินงานลดและคัดแยกขยะ ส่งผลให้พฤติกรรมในการลดและคัดแยก
ขยะไปในทิศทางท่ีไม่ด ีจากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัตินั้น 
คือการที่บุคคลมีความรู้เกิดข้ึนแต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป 
และการศึกษาทัศนคติเรื่องการวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย(ประภาเพ็ญ, 2526) พบว่าทัศนคติเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการกระทําหรือการปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบอ่ืนๆที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติ
แล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติไม่ดี ดังนั้นความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม สําหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลางทําให้เกิดการปฏิบัติและการศึกษาเรื่องการสื่อสารเพ่ือ
โน้มน้าวใจ(อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท, 2537) พบว่าความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมในกระบวนการสื่อสารเพ่ือโน้ม
น้าวใจได้ให้ความสําคัญ 3 ตัวแปรคือความรู้ (knowledge) ทัศนคติ(Attitude) และการยอมรับการปฏิบั ติ 
(practice) บางครั้งเรียกว่าแบบจําลอง KAPเป็นการให้ความรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันนําไปสู่พฤติกรรม
หรือการปฏิบัติในที่สุด ส่วนทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดขยะและคัดแยกขยะของบุคลากร
โรงพยาบาลท่าวังผา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) เพราะปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นสิ่งที่
ส่งผลต่อความเป็นอยู่ของบุคลากรโดยตรง ซึ่งการรณรงค์เกี่ยวกับการคัดแยกขยะก่อนทิ้งของหน่วยงานราชการ
ต่างๆ ย่อมทําให้การจัดการขยะมูลฝอยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรนาฏ 
คิดดี อานุช แก้ววงค์ และสุดสาคร พุกงาน (2550, น. 36) พบว่าประชาชนในเขตพ้ืนที่อําเภอป่าพะยอม จังหวัด
พัทลุง ส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการจัดการขยะมูลฝอย และการศึกษาเรื่องการวิจัยทางสุขศึกษา(นิภา มนุญปิ
จุ, 2531) ได้อธิบายว่าทัศนคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าทีความชอบ การให้คุณค่า หรือปรับปรุง
ค่านิยมที่ยึดถือ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจคน การเกิดพฤติกรรมด้านทัศนคติจะเป็นไปตามขั้นตอนของการรับรู้
หรือการให้ความสนใจ การตอบสนองด้วยความเต็มใจ พอใจ การให้ค่า การจัดกลุ่มคํา และการแสดงลักษณะตาม
ค่านิยมท่ีเชื่อถือ ส่วนทัศนคติอีกด้านหนึ่ง ได้กล่าวว่าความพร้อมที่แสดงออกมาของบุคคล หรืออาการไม่แสดงออก
ของบุคคลอย่างหนึ่งเสมอต่อบุคคลอ่ืนหรือความคิดใดๆก็ได้ หากบุคคลจะกระทําหรือแสดงออกอะไรสักอย่างออกมา
ต่อสิ่งใด เขาย่อมมีแนวโน้มที่จะทําตามทัศนคติที่มีต่อสิ่งนั้น  
 

สรุป 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผาอายุ 21 – 60 ปีทั้งหมด จํานวน 46  มี

ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง โดยตอบคําถามถูกมากที่สุดคือ หากเราไม่แยกขยะแล้วนําขยะ
ไปฝังกลบหรือเผาก็จะเกิดก๊าซเรือนกระจกที่ทําให้เกิดภาวะโลกร้อนรวมทั้งมลพิษอ่ืนๆ และตอบคําถามได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 5 ประเทศที่ทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลมากที่สุดในโลก รัฐบาล คสช. 
ประกาศให้ปัญหาขยะเป็นวาระแห่งชาติ มีการจัดทําแผน roadmap เพ่ือแก้ปัญหาขยะมูลฝอยและขยะอันตราย  
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บุคคลากรโรงพยาบาลท่าวังผามีพฤติกรรมในการลดและแยกขยะ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรม
การปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านปฏิเสธการรับถุงพลาสติก เมื่อซื้อของ 1 – 2 ชิ้น (ร้านค้าในและนอกรพ. ไม่รวมกรณี
ร้านค้าที่งดแจกถุง)รองลงมาคือท่านแยกทิ้งขยะอันตรายหรือไม่ (ไม่ทิ้งปะปนกับขยะทั่วไป) (*ขยะอันตราย เช่น 
หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่มือถือ กระป๋องสารเคมี ฯลฯ)และปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ท่านได้แยกขยะเศษอาหาร
ที่บ้านของท่าน มาหมักทําปุ๋ยหมัก หรือน้ําหมักหรือไม่ 

บุคคลากรโรงพยาบาลท่าวังผามีทัศนคติทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอย 
อยู่ในระดับมาก โดยมีทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยู่ในระดับมาก และ
ทัศนคติการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับมาก และทัศนคติเกี่ยวกับขยะ
มูลฝอยและการแยกขยะอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจาราณาเป็นรายด้านปรากฏผลดังนี้  

1.ทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยู่ในระดับมากโดยประเด็นที่
บุคคลากรเห็นด้วยมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ร้ายแรงอย่างมาก
และเกิดขึ้นจริง และประเด็นเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ฉันเต็มใจที่จะจ่ายสินค้าและบริการแพงขึ้นเพ่ือช่วยลดภาวะ
โลกร้อน (สมมติท่านต้องจ่ายเพ่ิมอีก 150 บาทต่อเดือน สําหรับค่าไฟหรือค่าน้ํามันเชื้อเพลิงที่มาจากพลังงาน
สะอาด) 

2.ทัศนคติเกี่ยวกับขยะมูลฝอยและการแยกขยะอยู่ในระดับปานกลาง โดยประเด็นที่บุคคลากรเห็นด้วย
มากที่สุด คือ หากพวกเราทุกคนช่วยกันลดและแยกขยะมูลฝอย ก็จะช่วยแก้ปัญหาขยะของประเทศได้ และ
ประเด็นเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ การแก้ปัญหามลพิษจากขยะมูลฝอยเป็นเรื่องของรัฐบาลและท้องถิ่นไม่ใช่เรื่องของ
ฉัน 

3. ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับมาก โดยประเด็นที่บุคคลากร
เห็นด้วยมากที่สุด คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการลดและแยกขยะ ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, Line) 
มากน้อยเพียงใด และประเด็นเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ท่านคิดว่า ท่านได้รับความรู้เรื่องการลดและแยกขยะ (ขยะ
อินทรีย์, ขยะทั่วไป,  ขยะรีไซเคิล, ขยะอันตราย) จากโรงเรียนที่ ท่านได้ศึกษาเล่าเรียนมา มากน้อยเพียงใด 

 

ความสัมพันธ์ เพศ อายุ อายุการท างานมีผลต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะบุคลากร 
โรงพยาบาลท่าวังผา 

 อายุ และอายุการทํางานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการลดและแยกขยะอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) 

 

ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ มีผลต่อพฤติกรรม ในการลดขยะและคัดแยกขยะบุคลากร 
โรงพยาบาลท่าวังผา 

ทัศนคติและความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอยของบุคลากรในโรงพยาบาลท่าวังผามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการลดและแยกขยะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้องเพ่ิมจํานวน กลุ่มตัวอย่างและกําหนดพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่ให้ 

ครอบคลุม เพื่อให้งานวิจัยสามารถนําไปประเมินความพึงพอใจของบุคลากรได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่โรงพยาบาล 
2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์ควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ทราบถึงปัญหา

เชิงลึกแท้จริงในการบริหารจัดการขยะ 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
1. เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในพ้ืนที่โรงพยาบาล ในการดําเนินการลดและคัดแยกขยะของหน่วยงานต่างๆ 
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ภายในโรงพยาบาลต่อไป 
2. หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องสามารถนําเอาผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการกําหนดนโยบาย  

กลวิธี แผนปฏิบัติการ ในการสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ เพ่ือลดและคัดแยกขยะในหน่วยงานได้ 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
      1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม 

2. การทํางานเป็นทีมของงานด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
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การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม  
กรณีศึกษา: บ้านดอนแก้ว หมู่ที่ 6 ต าบลป่าคา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

Developing  the potential of the elderly club in participatory  care for the elderly with 
Hypertension, Case study : Ban Don Kaeo Mou.6, Pa Kha Subdistrict,  

Tha Wang Pha District, Nan Province 
 

นภาพร  มหายศนันท์,สุลิลักษณ์  สิทธิกัน 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคไม่ติดต่อที่ส้าคัญในประเทศไทยและในระดับโลก ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรคที่ส้าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม (อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด รับประทานผักและผลไม้น้อย) สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ได้แก่ น้้าหนักเกิน/อ้วนลงพุง ระดับน้้าตาล
และไขมันในเลือดสูง และภาวะความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการจัดการความเสี่ยงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตัน กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรังจาก
รายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากรอายุ 30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 พันล้านคนทั่วโลก ปุวยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยไม่ทราบว่าตนเองปุวยมากถึงร้อยละ 46 และมีเพียงร้อยละ 42เท่านั้น ที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษา โดย 1 ใน 5 ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้'1 ส้าหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 
2562 - 2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7ในปี 2557 การเข้าถึงระบบบริการของกลุ่มที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 44.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 48.8 โดยปี 
2563 สัดส่วนที่ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2เป็น 47.6 แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาและควบคุมได้ กลับมี
สัดส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล้าดับ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการรักษา และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง หากประชาชนไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง หรือเกิดความบกพร่องใน
การดูแลตนเองจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส้าคัญกับ หัวใจ ตา ไต และสมอง ดังนั้นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ครอบครัวถือเป็นสถาบันหลักในการดูแลสุขภาพ เพราะครอบครัว
มีบทบาทที่ส้าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บปุวยของผู้ปุวยถ้าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวช่วยเอ้ืออ้านวยให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารการใช้ยา การออกก้าลังกายที่เหมาะสม 
ก็จะช่วยให้ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเผชิญปัญหาและความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นได้  นอกจากนี้การรวมกลุ่ม
ของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพก็เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุ  
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บ้านดอนแก้ว หมู่ที่ 6 ต้าบลปุาคา อ้าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 36.52  ของประชากรทั้งหมดในหมู่บ้าน เมื่อจ้าแนกประเภทผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ร้อยละ 97.24 ของจ้านวนผู้สูงอายุทั้งหมดคือ ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน  (กลุ่มติด
สังคม) เป็นผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงผู้อ่ืนในบางกิจกรรมของกิจกรรมของกิจวัตรประจ้าวัน (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.07 
และผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ 0.69 แม้ว่าประชากรผู้สูงอายุจะมีอายุยืนยาวขึ้น  แต่กลับตามมาด้วย
การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น  พบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 จ้านวน 52 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 35.86 ชอง ปชก.ผู้สูงอายุ  

ชมรมผู้สูงอายุบ้านดอนแก้วถือเป็นกลไกส้าคัญที่มีบทบาทสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ  เนื่องจากมีความใกล้ชิด เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึง
สามารถเข้าถึงและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุในการดูแล
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมให้สามารถ
ควบคุมโรคได้ 
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การควบคุมระดับความดันโลหิตก่อน หลังเข้าร่วมโครงการ 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design). 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ( Participatory Action Research ) 
โดยมีข้ันตอนการด้าเนินงานดังนี้ 

1 ข้ันตอนวิเคราะห์สถานการณ์ 
1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ บ้านดอนแก้ว  หมู่ที่  6 ต้าบลปุาคา         

      อ้าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน ร่วมกับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง    
      ชมรมผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อสม.และผู้น้าชุมชน   

2. วางแผนการด้าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ ผู้ปุวยโรคความดัน 
       โลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ชมรมผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล 
       ส่งเสริมสุขภาพต้าบล อสม.และผู้น้าชุมชน 

2 ขั้นตอนการวางแผน 
1.  สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ผู้สูงอายุที่ปุวยโรคความดันโลหิต

สูงที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ประเมินภาวะสุขภาพผู้เข้าร่วมวิจัย  และสะท้อนข้อมูลภาวะสุขภาพ รายบุคคลและรายกลุ่มให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องรับทราบ 
3. ร่วมกันวางแผนการด้าเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองให้

เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ และข้อตกลงในการ
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ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนให้เหมาะสมกับการควบคุม ก้ากับ  ติดตาม ประเมินผลการควบคุมโรคใน
ชุมชน  

5.3 ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1. พัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงผ่าน

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว  หมู่ที่ 6 ต้าบลปุาคา  อ้าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน ตาม
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(หลักสูตร 40 ชั่วโมง) ที่ชมรมผู้สูงอายุได้ปรับให้กับบริบทของพ้ืนที่ 

2. ประชาคมข้อตกลงในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้
สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

3. ด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนตามข้อตกลงของชมรมผู้สูงอายุ 
5.4 ขั้นตอนสะท้อนกิจกรรมการปฏิบัติงาน 
ผู้วิจัยจะสนทนากลุ่มกับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่เกี่ยวข้องเดือนละ 1 ครั้งผ่านกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุของชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนกิจกรรมการด้าเนินงานตามแผน  ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนิน
กิจกรรมและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
5.5 ขั้นตอนการประเมินผล 
สรุปวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับกลุ่มเปูาหมายและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
1. ประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ ผู้เข้าร่วมวิจัยหลังเข้าร่วมวิจัย และสะท้อนข้อมูลภาวะสุขภาพ 

รายบุคคลและรายกลุ่มให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ 
2. ประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ และกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในชุมชนตามข้อตกลง 
กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ในการพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่ปุวยโรคความดันโลหิตสูง บ้านดอนแก้ว  หมู่ที่ 6  ต้าบลปุาคา  อ้าเภอท่าวังผา  
จังหวัดน่าน โดยดึงศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายโดยใช้กรอบ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ่ี (Cohen & Uphofl, 1980) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจากผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ชมรมผู้สูงอายุ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อสม.และผู้น้าชุมชน เพ่ือศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของชุมชนด้านการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือระบุปัญหาและวางแผน
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน 

3. การมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้ก้าหนดร่วมกัน โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุ  ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อส
ม.และผู้น้าชุมชน เพื่อปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ก้าหนดไว้ 
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4. การมีส่วนร่วมในการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือพิจารณา 
สิ่งที่ได้รับจากการด้าเนินกิจกรรม 

    5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือพิจารณาปัญหาและอุปสรรค จาก
การด้าเนินกิจกรรมเพื่อหาแนวทางแก้ไขพัฒนากิจกรรม 

 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  จ้านวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
1. ผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
2. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการด้าเนินงาน 
3. ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)   
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคประจ้าตัวที่พบร่วม น้้าหนัก
และส่วนสูง และแบบติดตามระดับความดันโลหิต 
2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ระยะเวลาในการท าวิจัย   
 ตั้งแต่  ธันวาคม  2565 ถึง พฤษภาคม 2566 
  สถิติที่ใช ้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  เชิงพรรณนา 
 

ผลการวิจัย  
ขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์ 
1. บ้านดอนแก้ว หมู่ที่ 6 ต้าบลปุาคา อ้าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 145 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.52  ของประชากรทั้งหมดในหมู่บ้าน เมื่อจ้าแนกประเภทผู้สูงอายุ พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ร้อยละ 97.24 ของจ้านวนผู้สูงอายุทั้งหมดคือ ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน (กลุ่มติด
สังคม) เป็นผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงผู้อื่นในบางกิจกรรมของกิจกรรมของกิจวัตรประจ้าวัน (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.07 
และผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมดร้อยละ 0.69 แม้ว่าประชากรผู้สูงอายุจะมีอายุยืนยาวขึ้น  แต่กลับตามมา
ด้วยการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น  พบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 จ้านวน 52 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 35.86 ชอง ปชก.ผู้สูงอายุ จากการสะท้อนสถานการณ์พบว่ามีผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 40 คน  

2. ร่วมกันการวางแผนการจัดหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ได้ก้าหนดความส้าคัญไว้ 3 เรื่องดังนี้) การจัดการทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยา, การรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท เป็นการคงไว้หรือการปรับเปลี่ยนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะ
กับภาวะการเจ็บปุวย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ เช่นอารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผล
จากความเจ็บปุวย และการสนับสนุนให้ผู้พัฒนาทักษะให้สามารถจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 6 ทักษะ 
ดังนี้ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร 5) การ
ปฏิบัติ และ 6) การเลือกปฏิบัติด้วยตนเองแนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
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3. ร่างข้อตกลงในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน มีดังนี้ 
 

ข้อตกลงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว  หมู่ที่ 6 ต าบลป่าคา อ าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
มิติ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

มิติทางด้านร่างกาย  
 

 การเล่นเปตองที่สนามลานโพธิ์ ทุกวันๆละ 2 ชั่วโมง 

 ร้าวงประยุกต์และฟูอนฝัดข้าว  สัปดาห์ๆละ  3  วัน 

 วันละ 1 ชั่วโมง วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์    

 เดินและปัน่เพ่ือสุขภาพ 

 ออกก้าลังกายด้วยอุปกรณ์ ณ ลานออกก้าลังกาย ที่ได้รับการ
สนับสนุนจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน  ทุกวัน  

มิติทางด้านจิตใจ 
 

 สวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิ เดือนละครั้ง ทุกวันพระ 
o ขึ้น 15 ค่้า ณ วัดดอนแก้ว และสวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิ  
o ที่บ้าน ตามบริบทของแต่ละบุคคล 

มิติทางด้านสังคม 
 

 เยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้าน / ติดเตียง  

 แนะน้าการปรับปรุงสภาพแวดล้อมบ้านผู้สูงอายุ 

 จิตอาสาพัฒนาสาธารณะประโยชน์ในชุมชนเดือนละครั้งมิติทางด้าน
เศรษฐกิจ 

 ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 

 ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนการวางแผน 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ้านวน  40  คน คิดเป็นร้อยละ76.92  อีก 12 คนไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการเนื่องจากเป็นผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียงที่มีปัญหาเรื่องการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม 
การประเมินภาวะสุขภาพก่อนด้าเนินการ   

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรับการรักษาโรงพยาบาลท่าวังผา  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลปุาคา  ก่อนด้าเนินการ มีผู้ปุวยที่มีโรคร่วมเบาหวานจ้ารวน 8 ราย สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ตามเกณฑ์ (BP <140/90 mmHg) จ้านวน 28 ราย (ร้อยละ70 ) ส้าหรับเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส. 
พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่จะด้าเนินชีวิตไปตามปกติไม่มีความตระหนักที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรคการรับประทานอาหาร ทานตามที่ผู้ดูแลจัดท้าให้ไม่ได้ค้านึงเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรค  การออกก้าลัง
กายพบว่าร้อยละ 50 มีการออกก้าลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกัน30นาที/ครั้ง  พฤติกรรมสูบบุหรี่ ยังพบว่ามีผู้
สูบบุหรี่ 3 คน  และดื่มสุราเป็นบางครั้งตามงานเทศกาล 9 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
2. การวางแผนจัดหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบท แบ่งเป็น 12ครั้งๆละ 6ชม. จัดสัปดาห์ละ1 
ครั้งโดยให้มีเนื้อหาที่มุ่งเน้นการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1. โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว  หมู่ที่ 6 ต้าบลปุาคา อ้าเภอท่าวังผา  จังหวัดน่านได้รับจัดสรรงบประมาณ

ด้าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต้าบลปุาคา อ้าเภอท่าวังผา  เริ่มด้าเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม 
2566-มีนาคม 2566 จังหวัดน่านโดยใช้หลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ จ้านวน 70 ชั่วโมงและมีการปรับหลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่โดยในครั้งนี้มุ่งเน้น
การจัดการสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่และผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

2. การด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และได้รับการสนับสนุนจากหลาย
องค์กรเข้ามาเสริมพลังให้ชุมชนพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในหลายรูปแบบ ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าร่วม
โครงการร้อยละ 100 ตามที่ตกลงไว้ 
 

ขั้นตอนสะท้อนกิจกรรมการปฏิบัติงาน 
ผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่เกี่ยวข้องเดือนละ 1 ครั้งผ่านกิจกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุของชุมชนเพ่ือแลกเปลี่ยนกิจกรรมการด้าเนินงานตามแผน ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินกิจกรรมและ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

 

ขั้นตอนการประเมินผล 
สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับกลุ่มเปูาหมายและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 

สุขภาวะของผู้เข้าร่วมโครงการ 
พบว่าผลการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (BP <140/90 mmHg)  ก่อนด้าเนินการ ร้อยละ 

70  หลังด้าเนินการ ร้อยละ 87  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึง
พอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการให้มีการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

 

ข้อตกลงของการส่งเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาชุมชนได้สร้างข้อตกลงในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนไว้ 3 ด้าน  ด้านร่างกาย ( 5 ข้อ)  

ด้านจิตใจ ( 1 ข้อ) ด้านสังคม ( 5 ข้อ) ได้ผ่านการประชาคมจากกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการและมีข้อตกลงร่วม
ในการด้าเนินตามกิจกรรมอย่างต่อเนื่องท้าให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคน (ร้ อยละ 
100) 

 

ชมรมผู้สูงอายุ 
กลไกชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนกระบวนการท้างานและพัฒนาการด้าเนินงานให้

สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
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ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชนดังนี้  ชมรมผู้สูงอายุ  ผู้น้าชุมชน องค์กรศาสนา สภา

วัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชน  ส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอ ประชาชนในชุมชน 

 

อภิปรายผล   
การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมผ่านกิจกรรม

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดการแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การจัดท้าหลักสูตร  การสร้างข้อตกลงในการส่งเสริมสุขภาพ  
การติดตามและประเมินผล  โรคความตันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตามเปูาหมายการรักษา และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  จากการศึกษาเราพบว่าชมรม
ผู้สูงอายุเป็นกลไกส้าคัญในพ้ืนที่ที่จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยได้รับการ
สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  โดยเฉพาะเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีกรม
กิจการผู้สูงอายุ  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นตงของมนุษย์เป็นผู้ก้าหนดแนวทาง  มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้สนับสนุนงบประมา และการจัดการหลักสูตรที่สามารถปรับได้ตามบริบทปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่
ได ้

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าชมรมผู้สูงอายุได้ปรับหลักสูตรการเรียนในโรงเรียนผู้สู งอายุที่มุ่งเน้นการ
จัดการตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงได้ก้าหนดความส้าคัญไว้ 3เรื่องดังนี้) การจัดการทางการแพทย์ เช่น 
การรับประทานยา, การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท เป็นการคงไว้หรือการปรับเปลี่ยน
และการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกับภาวะการเจ็บปุวย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ เช่นอารมณ์โกรธ กลัว 
ซึมเศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บปุวย และการสนับสนุนให้ผู้พัฒนาทักษะให้สามารถจัดการตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ 6 ทักษะ ดังนี้ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคลากร 5) การปฏิบัติ และ 6) การเลือกปฏิบัติด้วยตนเองแนวทางในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้สูงอายุที่ปุวยโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 40 คน พบว่าผลการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ (BP <140/90 mmHg)  ก่อนด้าเนินการ  ร้อยละ 70  หลังด้าเนินการ ร้อยละ 87  
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิราณี  ศรีหาภาคและคณะ, 2564)  ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและ การบูรณาการภารกิจ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจะท้าให้เกิดการขับเคลื่อนการ พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและท้าให้เกิดผลลัพธ์ของนโยบายด้านสุขภาพ  และ (กฤติยา ชาสุวรรณ,2565) กล่าวว่า
การวางแผนส่งเสริมและให้ค้าแนะน้าได้อย่างเหมาะสมในการท้ากิจกรรมต่างๆเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอันเป็นผลต่อการเกิดสุขภาวะที่ดี น้าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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สรุป 
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นกลไกหนึ่งที่มีศักยภาพในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองผุ้สูงอายุผ่าน

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ และข้อตกลงในการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ให้เหมาะสมกับ
โรคได้  ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยด้วยโรคความตันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับทีเ่หมาะสมตามเปูาหมายการรักษา และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเป็นส้าคัญ ซึ่งจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้สูงอายุจะต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเองและมีทักษะในการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมและถูกต้อง จึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความตันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง การจัดการ
ตนเองถือว่ามีความส้าคัญอย่างมากส้าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค มีการกระท้าหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการจัดการควบคุมระตับความดันโลหิตด้วยตนเอง เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน และคงไว้
ซึ่งสุขภาวะที่ดีแม้จะมีภาวะเจ็บปุวย การจัดการตนเองท่ีมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล หรือ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิด เข้าใจบริบท ความต้องการ และปัญหาในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ มีส่วนส้าคัญในการให้ก้าลังใจและให้การดูแลเกื้อหนุนในการจัดการตนเอง การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  และชมรมผู้สูงอายุจึงเป็นอีกกลไกหนึ่งในชุมชนที่ถือว่าเป็นปัจจัยและกลยุทธ์ส้าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุโรคความต้นโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรคสามารถควบคุมระดับความตันโลหิต และปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่งผลให้เกิดสุขภาวะ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

 

ข้อเสนอแนะ  
1.พัฒนาศักยภาพกลไกสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ให้ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการวางแผนการด้าเนินงานใน

พ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม   
2. ส่งเสริมสนับสนุนกลไกในพ้ืนที่ในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีระบบแบบแผนที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่าง

แท้จริงโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีก้าลังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
3. จัดหาพื้นที่กลางในการประสานความร่วมมือในการด้าเนินงานในพื้นที่เพ่ือการจัดการแบบมีส่วนร่วม 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนสามารถช่วยในการ

พัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคได้  และเกิดข้อตกลงที่เป็นนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ของคนในชุมชน  โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้สามารถควบคุมโรคได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
แนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีจ้านวนเพิ่มมากข้ึน และการจัดบริการในโรงพยาบาลจะมุ่งเน้นการรักษา

ให้ได้ตามมาตรฐานแต่การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองของผู้ปุวยจะท้าได้น้อยลงและไม่
เป็นไปตามกระบวนการดังนั้นการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนให้มีการจัดการสุขภาพในชุมชนแบบมีส่วนร่วม
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อย่างมีระบบจะท้าให้ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.กลไกชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งพร้อมที่จะพัฒนากระบวนการท้างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุในชุมชน 
2. การสานพลังภาคีในพ้ืนที่เพ่ือการปรับเปลี่ยนกระบวนการท้างานที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ 
3. บุคลากรสาธารณสุขที่สามารถให้ข้อมูลสถานะสุขภาพและร่วมก้าหนดแนวทางการขับเคลื่อนอย่างเป็น
ระบบ 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
ในโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

Development of Caring System for ST Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
Patients undergoing Thrombolytic agents in Thawangpha Hospital, Nan province. 

 
ปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน,ชัยพันธ์ วิชา  

และทีมอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลท่าวังผา 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ  
  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST- elevation myocardial infarction (STEMI) เป็น 
ปัญหาส้าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย และทุกประเทศทั่วโลก การตายของกล้ามเนื้อหัวใจจะมากขึ้น 
เรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป เวลาจึงมีความส้าคัญต่อการรักษาโรค STEMI มาก การวินิจฉัยและการรักษาที่ 
ถูกต้องรวดเร็วทั้งการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือการให้ยาละลายลิ่มเลือด จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และ
ภาวะแทรกซ้อนได้ การช่วยชีวิตผู้ปุวยกลุ่มนี้ต้องการการประสานงานและการจัดระบบเครือข่ายสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของความรู้ ภาวะฉุกเฉินของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บ
หน้าอกข้างซ้ายอย่างรุนแรง ไม่สามารถบรรเทาอาการดว้ยยาอมใต้ลิ้นได้ ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน เพ่ือแก้ไข
ภาวะอุดตันของหลอดเลือด เป็นการช่วยรักษาเซลล์กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดให้ฟ้ืนสภาพ แนวทางการรักษาที่ปฏิบัติ
คือการเปิดหลอดเลือด (Reperfusion) ให้เร็วที่สุด โดยนับเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis) ควรน้อยกว่า 30 นาที และเวลาที่ควรได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนควร
น้อยกว่า 90 นาที เนื่องจากทุกๆ 30 นาทีที่ช้าลงจะเพ่ิมอัตราตายร้อยละ 7.5 โดยผู้ปุวยจะมีโอกาสเสียชีวิตใน
ชั่วโมงแรกๆ และกล้ามเนื้อหัวใจจะตายหมดภายใน 6-12 ชั่วโมง หากไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือด ปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับกันทั่วไปว่าการท้า early reperfusion ด้วยการท้า early Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI)  โดยทีมงานของ effective cardiac catheterization center ของโรงพยาบาลศูนย์หรือทั่วไปจะช่วยให้
ผู้ปุวยมีพยากรณ์โรคที่ดีข้ึน แต่การกระจายของศูนย์หัวใจที่มีศักยภาพในการท้า PCI ยังมีข้อจ้ากัดทั้งในแง่ของการ
ลงทุนด้าน ทรัพยากรที่ต้องใช้ค่อนข้างสูง รวมถึงต้องการบุคลากร ที่มีความเชี่ยวชาญและความสามารถเฉพาะทาง 
ดังนั้นการใช้ early thrombolytic treatment จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้ก่อนที่
จะด้าเนินการส่งต่อไปยังเครือข่ายสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าตามระบบ เพ่ือการประเมินและดูแลต่อเนื่องที่
เหมาะสมต่อไป และเปูาหมายตาม service plan งานโรคหัวใจของจังหวัดน่าน ปี 2564 คือ การก้าหนดตัวชี้วัดใน 
การลดอัตราการตายของผู้ปุวย STEMI ให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 9 และการเข้าถึงบริการเปิดหลอดเลือดหัวใจของ
ผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 80 

 โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายระดับ F2 ด้าเนินงานด้านโรคหัวใจอย่างจริงจังตั้งแต่ 2554 
ระยะแรกที่ด้าเนินการปี 2554 เน้นกระบวนการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็วและส่งต่อผู้ปุวย STEMI ภายใน
ระยะเวลา 30 นาที ซึ่งได้ศึกษาในกระบวนการดูแลและส่งต่อที่รวดเร็ว (door to departure time) ในปี 2554 
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และพัฒนามาต่อเนื่อง ปี 2557 เป็นโรงพยาบาลน้าร่องแห่งแรกของจังหวัดน่านพร้อมกับโรงพยาบาลเวียงสา ที่มี
ศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ก่อนส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลน่าน 

จากรายงานของโรงพยาบาลท่าวังผาปี พ.ศ. 2555 – 2563  พบว่า ในปี 2562 จ้านวนผู้ปุวย STEMI 11 
รายได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลท่าวังผา 8 ราย มีอุบัติการณ์ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยเป็น 
STEMI เสียชีวิตที่ตึกผู้ปุวยใน 1 ราย เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย  ไม่สามารถให้ SK ได้ อัตราเสียชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 9.09  ในปี 2563 ผู้ปุวย จ้านวนผู้ปุวย STEMI 10  ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 10  
ผลการวิเคราะห์พบว่าเกิดจากความล่าช้าในการวินิจฉัย  ทีมการพยาบาลและแพทย์มีการหมุนเวียนใหม่มาตลอด 
ไม่ม่ันใจในการแปลผล EKG ส่งผลให้การประเมินล่าช้า รวมทั้งระบบขอค้าปรึกษาจากแพทย์อายุรกรรมด้านหัวใจ
ยังค่อนข้างล่าช้า โดยเฉพาะในช่วงเวรดึก 00.01-08.00 น  ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาท ีบุคลากรยังขาดทักษะความเชี่ยวชาญในการบริหารยา Streptokinase  การดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับ
ยา  ตลอดจนความพร้อมของบุคลากรและเครื่องมือในการส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้ รับ
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน โดยพัฒนาระบบการดูแลที่ปฏิบัติเดิม  ให้มีศักยภาพและมี
ความพร้อมในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ เพ่ือต้องการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ รวมถึง การติดตามผู้ปุวยร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตอ้าเภอท่าวัง
ผา โดยใช้ ทฤษฎีระบบ (system theory) เป็นแนวคิดในการพัฒนา เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ภายในโรงพยาบาลท่าวังผา 
2. เพ่ือศึกษาผลจากการพัฒนาระบบการดูแล ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดภายในโรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีด้าเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน  
 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและให้ยา streptokinase

ได้  จ้านวนทั้งหมด 11 คน     
2) ผู้ปุวย STEMI ที่ได้เข้ารับการรักษาและส่งต่อในช่วง เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน กันยายน 2566 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มข้อมูล การดูแลผู้ปุวย Acute Coronary 
Syndrome  โปรแกรม ACS registry และแบบสอบวัดความรู้ ทัศนคติและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่
ผู้วิจัย สร้างข้ึน  

ระยะเวลาในการวิจัย 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2566 
สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
วิธีการด้าเนินแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
1. ระยะเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ ์(ตุลาคม 2563-พฤศจิกายน 2563) 
1.1 ทบทวนปัญหาและแนวทางเดิมในการ ดูแลผู้ปุวย พบว่าระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด

และระยะเวลารอคอยให้ยาละลายลิ่มเลือดนานกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 1  
1.2 แต่งตั้งและร่วมประชุมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันของจังหวัดน่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคหัวใจ เภสัชกร พยาบาล วิชาชีพในโรงพยาบาลน่าน 
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลที่รับผิดชอบเป็น case manager 

 1.3 ประชุมระดมสมองวิเคราะห์สภาพ ปัญหาที่ผ่านมาในด้านบุคลากรการพยาบาล ผู้ปุวย ผู้ดูแล 
กระบวนการดูแล และการขอรับการสนับสนุนด้านทรัพยากร  

1.4 ส้ารวจและจัดหาอุปกรณ์ที่จ้าเป็น ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟูา (Defibrillator) เครื่องควบคุมการ
ไหลของสารน้้า (Infusion pump) ให้มีเพียงพอในทุกโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ส้าหรับยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase) โดยแม่ข่ายจัดระบบให้โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่สามารถซื้อยาเองได้ ให้ยืมยาจาก
โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลน่านเป็นหน่วยที่เบิกค่าชดเชยค่ายาละลายลิ่ม เลือดจากส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส่วนยา ปูองกนัการเกาะตัวของลิ่มเลือดให้มีส้ารองทุกโรงพยาบาล 

 1.5 วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดน่าน 
 2 ระยะด้าเนินการ ด้าเนินการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และน้าไป
ปฏิบัติระหว่าง ธันวาคม 2563 ถึง กันยายน 2566 ดังนี้  

2.1 น้าเสนอรูปแบบการพัฒนาและการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแก่ ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลท่าวังผาเพ่ือก้าหนดนโยบายบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย STEMI ให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพปรับรูปแบบการดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

 2.2 Nurse case manager ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ชี้แจงหน้าที่ การประสาน ติดตามการส่งต่อ 
-รับกลับ ดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง และรวบรวมปัญหาและเสนอแนวทางการแก้ไข 
2.3 พัฒนาศักยภาพทีมการพยาบาล  

2.3.1 โรงพยาบาลท่าวังผาก้าหนด 
- สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวย STEMI โดยเฉพาะในแผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ด้าเนินการพัฒนาสมรรถนะ  
2.3.2 โรงพยาบาลท่าวังผา ด้าเนินการจัดโครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) และเครือข่ายโรคหัวใจและ หลอดเลือด
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อ้าเภอท่าวังผา ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 2 ครั้ง โดยเนื้อหาวิชาการประกอบด้วย การอ่านและแปลผล
คลื่นไฟฟูาหัวใจในผู้ปุวย STEMI การพยาบาลผู้ปุวยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟูา ST 
ยกสูง การบริหารยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน และการดูแลระหว่างส่งต่อ โดยท้า การประเมินความรู้
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ (pre-test) 

 2.3.3 ในส่วนชุมชนที่ท้างาน ได้ประสาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตท่าวังผา ด้าเนินการ
พัฒนาแนวทางการคัดกรองและ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเชิงรุกในชุมชน (Primary 
prevention) การให้ความรู้ เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด การปูองกันการเกิดโรค หลอดเลือดหัวใจ การตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจชนิด 12 ช่อง ให้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สอนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่ญาติ ผู้ดูแล ประชาชนทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่มูลนิธิกู้ชีพ
กู้ภัย FR  
2.4 ร่วมประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับจังหวัด เรื่อง การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในจังหวัดน่านทุก 6 
เดือน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการน้าเสนอผลงาน ในเวทีระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับประเทศ  
2.5 ก้าหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลันที่ชัดเจน ของโรงพยาบาล
ท่าวังผาให้เหมาะสมกับบริบท และให้เป็นแนวทางเดียวกับเครือข่ายจังหวัดน่านอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ การส่ง
ต่อและจ้าหน่าย ติดตามเยี่ยม 
2.6 ชี้แจงแก่แพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะที่หมุนเวียนมาใหม่ ในการขอค้าปรึกษาโดยผู้ที่มีความช้านาญกว่า  
cardiologist ทั้งแพทย์และพยาบาลทางโทรศัพท์ ระบบการปรึกษาของศูนย์ส่งต่อ และ Line application E-
cardio ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งการสะท้อนข้อมูลและวิธีการด้าเนินงานโดยผ่านทาง Nurse case manager  
2.7 น้าระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่ปรับพัฒนาขึ้นลงสู่
การปฏิบัติ  
2.8 ก้าหนดแนวทางการติดตามผลการปฏิบัติ รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
น้าเสนอผลการด้าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินงานระดับโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน 3 ระยะ
ประเมินผล 
  3.1 ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน  ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบ (Post-test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม  

3.2 ประเมินการติดตามผลการด้าเนินงานในระยะ 3 เดือนแรก เพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรค พร้อม
ระดมความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการด้าเนินงาน ภายหลังการปรับปรุงการด้าเนินงาน ตามปัญหาและอุปสรรคจึงมี
ระบบ online สายตรง 24 ชั่วโมงในการบริการพยาบาลผู้ปุวยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
เครือข่าย โรงพยาบาลท่าวังผา  

 3.3 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิค (Outcome) ผลการวิจัย หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายในโรงพยาบาลท่าวังผา พบว่า  

  1. พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าวังผาสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ครบทุกคน (N=11)  
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2. ความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน
โรงพยาบาลท่าวังผา หลังพัฒนาระบบ เพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา  
คะแนน คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

คะแนนก่อนให้ความรู้ 67.45 
คะแนนหลังให้ความรู้ 88.24 

 

3. ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  
- พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ แนวคิดของการให้ยา Streptokinase ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน 

คิดเป็นร้อยละ 100 %  
- พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลคิดว่าโรงพยาบาลของตัวเอง มีความพร้อมและศักยภาพในการให้ยา 

Streptokinase คิดเป็นร้อยละ 80 %  
- พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนคิดว่าตัวเองมีศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยา Streptokinase คิด

เป็นร้อยละ 80%      
- พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนคิดว่าผู้ปุวยที่ได้รับยา Streptokinase มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 40%  
4. ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ปุวยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟูา ST ยกสูง (STEMI) 

จ้านวน 23 ราย และที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลท่าวังผาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 1 กันยายน 
2566 จ้านวน 13 ราย เป็นเพศชาย 9  คน คิดเป็นร้อยละ 69 เพศหญิง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 31 อายุเฉลี่ย 60 ปี 
(36-78 ปี)  

ในจ้านวนผู้ปุวยSTEMI 13 ราย ผู้ปุวยมาโดยระบบ EMS  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.38  ผู้ปุวยได้รับการ
ตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 85  ร้อยละการวินิจฉัยถูกต้อง 100 % อัตราการ
เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0 ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่เข้ารับการรักษาที่ ER  ภายใน 2 ชม.เท่ากับ 85 ในจ้านวน
ผู้ปุวยSTEMI ที่รับยา SK ที่ท่าวังผา 13 ราย อัตรา onset to SK (ระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด) 
ภายใน 180 นาทีเท่ากับ 85 % , ร้อยละ Door to SK (ระยะเวลารอคอยในการให้ยาละลายลิ่มเลือด) ภายใน
ระยะเวลา 30 นาทีเท่ากับ 69.23   ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 0  ไม่มีข้อมูล ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ร้อยละ 0   ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง ร้อยละ 0  ความพึงพอใจของผู้ปุวย(ร้อยละ)69.23  ความ
พอใจของพยาบาล (ร้อยละ) 80 

การอภิปรายผล การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือให้ผู้ปุวย
เข้าถึงบริการ ได้รวดเร็ว ปลอดภัย โดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง พบว่าผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน สามารถอธิบายตาม
กรอบ แนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ ร 

ระยะท่ี 1 การเตรียมการและวิเคราะห์ สถานการณ ์การวิเคราะห์ระบบการดูแลเดิมพบว่า การดูแลผู้ปุวย 
STEMI จ้าเป็นต้องมีพยาบาล case manager เป็นแกนน้าในการดูแลในหน่วยบริการทุกแผนก และตั้งแต่ประสาน
ชุมชนถึงโรงพยาบาลและโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันทั้ง
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เครือข่าย มีระบบการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวย STEMI ที่เชื่อมโยงหน่วยบริการทุกระดับ ได้แก่ 
ระบบช่องทางด่วน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มหน่วยบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาล  ระบบการส่งต่อ
ผู้ปุวย และ ระบบขอค้าปรึกษาจากแพทย์และพยาบาลผู้ช้านาญกว่าตลอด 24 ชั่วโมง โดยการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ้าเป็นต้องมีการพัฒนาทั้งระบบ ซึ่งประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวยเมื่อมีอาการเจ็บ
หน้าอกในชุมชน มีการเตรียมผู้ปุวยในชุมชน การดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษา
ด้วยการให้ยา และส่งต่อเพ่ือเปิดขยายหลอดเลือด มีการคัดกรองผู้ปุวยและมีเครือข่ายการส่งต่อที่ชัดเจน  

ระยะที่ 2 ด้าเนินการ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลท่าวังผา ครั้งนี้ เน้นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลให้มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ ซึ่ง พยาบาลจ้าเป็นต้องได้รับความรู้ในเรื่องการคัดกรอง และประเมินผู้ปุวยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจ การจัดการทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การบริหารยาละลายลิ่มเลือด การดูแลระหว่างส่งต่อ และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง โดยมีการจัดท้า และใช้แนวทางในการดูแลและส่งต่อผู้ปุวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวย 
STEMI ในโรงพยาบาล  การพัฒนาศักยภาพพยาบาล โดยจัดส่งเข้าร่วมการประชุมวิชาการ ด้านการแปลผล
คลื่นไฟฟูาหัวใจ การเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ส่งผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยดีขึ้นใน
ทุกด้าน เพ่ิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด ลดอัตราการเสียชีวิต   ลดระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ลด
ระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด   ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน จัดระบบบริการพยาบาลที่เชื่อมโยง
ตั้งแต่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล การส่งต่อ จนถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลน่าน  ห้องCCU  
ติดตามเคสจนกระทั่งผู้ปุวยจ้ากลับบ้าน และการประสานเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โดยให้พยาบาลแกนน้าทีมเยี่ยม
บ้าน ประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ปุวยร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การรักษา ท้าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างแท้จริงและส่งผลลัพธ์ที่ดี   และประเมิน
พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการหลังการพัฒนาระบบมากขึ้น มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และมีระบบสนับสนุนที่ประกอบด้วย การดูแลผู้ปุวย
เมื่อมีเจ็บหน้าอกในชุมชน มีการเตรียมผู้ปุวยในชุมชน การดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล จนเกิดความพึงพอใจมาก
ขึ้น 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่านพบว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยดีขึ้นทุกด้าน เป็นผลมา
จากการพัฒนาทีมการพยาบาล ซึ่งเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการดูแลผู้ปุวย STEMI ที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยร่วมกันในโรงพยาบาลเครือข่ายของ
โรงพยาบาลน่านเป็นอย่างเดียวกัน ผลลัพธ์ทางคลินิก ระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  เฉลี่ยลดลง 
ระยะเวลาการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดลด ลง ช่วยให้ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการลดลง โดยระยะเวลาเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง เนื่องจาก
แพทย์และทีมมีความรู้และมั่นใจ สามารถขอรับค้าปรึกษาจาก cardiologist เร็วขึ้น ส่งผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน 
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา โรคหัวใจ4 ที่ต้องการพัฒนาให้
โรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวย STEMI ได้ 100% และ
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ต้องการให้ผู้ปุวยโรค หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PPCI) มากกว่า/ เท่ากับร้อยละ 80 (ปี 2566) เพ่ือต้องการลดอัตราการตายในผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้น้อยกว่าร้อยละ 9  
ในปี 2567 

 

สรุปผล 
 โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลปฐมภูมิขนาด 30 เตียง ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลจังหวัด 45 

กิโลเมตร ซึ่ง ร.พ. จังหวัดเพ่ิงสามารถเปิดบริการตรวจสวนหัวใจเมื่อ ม.ค. 2563  จึงต้องมีการพัฒนาการดูแล
ผู้ปุวยโรคหัวใจที่ครอบคลุมการดูแลผู้ปุวย STEMI มุ่งเนน้การบริการผู้ปุวยผ่านระบบช่องทางด่วน ซึ่งเป็นการรับส่ง
ต่อการดูแลเบื้องต้นมาจากชุมชน จากการวิเคราะห์ระบบพบว่า ยังขาดความเข้มแข็ง ในระดับเครือข่ายชุมชน 
พบว่ามีแพทย์หมุนเวียนที่มาประจ้า รวมทั้งทีมงานยังไม่มีความช้านาญในการวินิจฉัย รักษา จ้าเป็นต้องมีการเพ่ิม
ศักยภาพในการให้บริการ และพัฒนาก้าลังคน เพ่ือสามารถให้บริการประชาขนได้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพตาม
ขอบเขตโรงพยาบาลชุมชน โดยก้าหนดตัวชี้วัดคือ ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา
ที่ก้าหนด 30 นาที  อัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด   ผู้วิจัยจึงได้มี
การประชุมปรึกษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนและก้าหนดแนวทางการปฏิบัติ และมีการน้าไปปฏิบัติใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลท่า
วังผา จังหวัดน่าน ที่เกิดจากการพัฒนามาจากระบบเดิม ผลลัพธ์จากการวิจัยและพัฒนาพบว่าผู้ปุวยเข้าถึงบริการ
ได้รวดเร็วขึ้น เกิดความถูกต้องและปลอดภัยในการรักษา ลดอัตราตาย และเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

 

 ข้อเสนอแนะ  
1. ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลควรก้าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อให้ระบบบริการพยาบาลเชื่อมโยง หน่วยบริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
ชุมชน  รวมทั้งการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บหน้าอกในชุมชน การเตรียมผู้ปุวยในชุมชน การดูแลก่อนถึง
โรง พยาบาล ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลที่โรงพยาบาล และการส่งต่อ-ส่งกลับ การวางแผนการ จ้าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือปูองกันการเกิดโรคซ้้า ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ปุวย STEMI โดยการ
ส่งเสริมให้พยาบาลที่เกี่ยวข้องได้เข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือให้มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้  

3. ควรส่งเสริมให้มีการน้าระบบพยาบาล ผู้จัดการรายกรณี มาใช้ในการดูแลผู้ปุวย STEMI ในหน่วย
บริการ เพื่อมีการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

4. ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ปุวย STEMI มาใช้ และควรนิเทศการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์เพ่ือติดตามผลการพัฒนาระบบเพ่ือลดความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 
(patient delay) และความล่าช้าที่เกิดจาก ระบบ (system delay) 
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เอกสารอ้างอิง  
1. เกรียงไกร เฮงรัศมี. มาตรฐานการรักษา ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันฉบับปรับปรุง.  

พิมพ์ครั้งที่ 4 . กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทการพิมพ์จ้ากัด ; 2560.  
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หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน.สมุทรปราการ.ห้างหุ้นส่วนจ้ากัด เนคสเตปดีไซน์; 2563. 
3. ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลท่าวังผา สรุปสถิติข้อมูลการบริการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ประจ้าปี 2558 -

2563.  

4. ปาริชาติ ตันติลานนท์. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือส่งต่อเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา. 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 4  New normal in Emergency and Trauma care:Challenges in the 
21 st century วันที่ 8-9 มีนาคม 2563; 2564;1-20. 

5. มรรยาท ขาวโต และสุรเชษฐ์ กุค้าใส.การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจขาด 
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สมรรถนะพยาบาล CVT. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพ: บริษัท สุขุมวิทการพิมพ์ จ้ากัด. 2555. 
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การพัฒนารูปแบบการรายงานความเสี่ยงระบบ HRMS ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

ทัศไนย วงศ์ปินตา 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
      ประเทศไทย มีการขับเคลื่อน 2P Safety ในเชิงนโยบาย และส่งเสริมด้าเนินการสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรม โดย
ก้าหนดเพ่ิมเติมด้านความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข เป็น Patient and Personnel Safety ตั้งแต่ปี 2560 
และได้มีการประเมินสถานการณ์ patient Safety ในประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ National Reporting and 
Learning system มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 2P Safety ระดับประเทศ มีการ review patient 
safety goals ซ่ึงเดิมมีการด้าเนินการในปี 2008 เป็น 2P Safety Goals 2018 : (SIMPLE)2 และประกาศใช้ในปี 
2661 ด้วยกลไกการขับเคลื่อนส้าคัญภายใต้แนวคิด  “Quality and Safety+ Coverage and Access”ระบบ
การรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย  (National 
Reporting and Learning System: NRLS) เป็นระบบรายงานอุบัติการณ์ที่เชื่อมโยงกับการสร้างระบบบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลสู่การรายงานอุบัติการณ์ระดับประเทศ เพ่ือให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบด้วยกัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,2561) 
              โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ปุวย รวมถึงเป็นสถานที่ส่งเสริม
สุขภาพไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อมให้กับชุมชน ผู้ปุวยที่มารับบริการทุกรายมีความคาดหวังว่าเมื่อมารับบริการ
แล้วต้องมีความปลอดภัย ไม่ได้รับของแถมเป็นโรคหรืออาการต่างๆที่เพ่ิมขึ้นจากอาการเดิมหรือได้รับผลกระทบที่
อาจถึงแก่ชีวิตของผู้ปุวยจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเจ้าหน้าที่มีความคาดหวังให้เกิดความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ไม่ถูกฟูองร้องลงสื่อโซเซียลมีเดียจนกระทั่งเกิดผลกระทบต่อชื่อเสียงของ
องค์กร การบริหารความเสี่ยงจึงมีความส้าคัญเพ่ือเป็นการปูองกันความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดข้ึนในองค์กร (วาสนา,2564) 
           ทางงานระบบความเสี่ยง โรงพยาบาลท่าวังผา ได้เริ่ม ด้าเนินการรายงานความเสี่ยงผ่าน ระบบ HRMS 
on clound ตั้งแต่ปี 2561 จะพบว่า แนวโน้มการรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลท่าวังผามีแนวโน้มลดลง  ซึ่ง
กลุ่มงานทันตกรรมก็ได้เริ่มใช้การรายงานความเสี่ยงตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา และพบว่า การรายงานความเสี่ยงมี
แนวโน้มที่ลดลง เช่นกัน จาการสอบถามผู้ใช้งานมักพบปัญหา คือ จ้ารหัสผ่านไม่ได้ ลงข้อมูลค่อนข้างเยอะ จ้าเวป
ไซต์ไม่ได้ เข้าล็อคอินระบบยาก ระบบไม่เสถียร เป็นต้น จึงท้าให้การรายงานความเสี่ยงลดลง ท้าให้อาจเกิดผลต่อ
ความปลอดภัยต่อการดูแลผู้ปุวย และบุคคลากรของโรงพยาบาลเองด้วย จากปัญหาข้างต้น ทางฝุายเห็นถึง
ความส้าคัญ จึงได้ท้าวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการรายงานความเสี่ยงของงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผา 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการรายงานความเสี่ยงของงานทันตกรรม 
2.เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการรายงานความเสี่ยง 
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ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
- แบบของการวิจัย (research design):วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
- กรอบแนวคิด 

 
 

 
- ประชากร/กลุ่มตัวอย่างคือ  เจ้าหน้าที่ฝุายทันตกรรม จ้านวน 18 รายคัดเลือกโดยจ้าเพาะเจาะจง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument of research)  ใช้เครื่องมือ 3 ชิ้น คือ 

1.แบบเขียนรายงานความเสี่ยง  
2.แบบรายงานความเสี่ยงผ่าน Google form   
3.แบบสอบถามการใช้งานระบบและความพึงพอใจ 
    การส้ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการรายงานความเสี่ยงผ่าน Google form ฝุายทันตกรรม 
โรงพยาบาลท่าวังผา ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้ได้
ก้าหนดเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ย ดังนี้ (ศศิจันทร์ ปัญจทวี,๒๕๖๐). 
              4.50-5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด  
           3.50-4.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
           2.50-3.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
           1.50-2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  
           1.10-1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 ด้าเนินการระหว่าง.มิถุนายน 2562ถึง กันยายน 2566 แบ่งการด้าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

  ระยะที่1:ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และออกแบบรูปแบบ โรงพยาบาลท่าวังผาได้ดําเนินการนําระบบ
การรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ HRMS on clound มาใช้ในปี 2562 พบว่า ในปีงบประมาณ 2562และ 2563 
มีการรายงานความเสี่ยงของทันตกรรมในระบบ HRMS on clound อยู่ที่ 10และ11 รายงาน ตามล้าดับ จากการ
หาสาเหตุ พบปัญหาและอุปสรรค คือ จ้ารหัสผ่านไม่ได้ ลงข้อมูลค่อนข้างเยอะ จ้าเวปไซต์ไม่ได้ เข้าล็อคอินยาก 
และระบบไม่เสถียร จึงได้ด้าเนินการพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยงใหม่ โดยเริ่มด้าเนินการในช่วง 
ปีงบประมาณ 2564 ได้แก้ไขคือ 1.วาง icon website HRMS ไว้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานทุกเครื่องในฝุาย 
และมีlink ส้าหรับการเข้าล็อกอินระบบ website ในกลุ่มline เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ 2.จัดระบบให้มีคน
ช่วยเหลือ หรือรับลงความเสี่ยงในระบบ HRMS ให้กรณีใช้ระบบไม่ช้านาญ 3.เพ่ิมช่องทางการรับรายงานความ
เสี่ยง โดยเพ่ิมกล่องรับรายงานความเสี่ยง 2  กล่อง และมีแบบฟอร์มส้าหรับรายงานความเสี่ยงที่ให้ลงส่วนที่
ส้าคัญของรายงานเท่านั้น ติดไว้ตรงส่วนหน้าห้องบริการเพื่อรับความคิดเห็นในส่วนผู้รับบริการส่วนอีกกล่องเอาไว้
ในฝุาย เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เขียนรายงานความเสี่ยงแล้วใส่ลงไป เพื่อแก้ปัญหาการลืมรหัสหรือความยุ่งยากในการเข้า
ระบบหรือไม่กล้าเปิดเผยตัวตนคนรายงาน จากนั้นก็จะมีผู้รับผิดชอบลงข้อมูลใน HRMS ให้ และเปิดกล่องเพ่ือลง

ระบบรายงานความเสี่ยงผา่นระบบ 
HRMS on clound ที่ตอบสนองความ
ต้องการของเจ้าหน้าท่ี 

พัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงในหน่วยงาน 

-การรายงานความเสี่ยงเพิ่มมาก
ขึ้น 

-ความพึงพอใจการใช้ระบบ 
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รายงานความเสี่ยงบนHRMS on clound ทุกวัน พุธ และ ศุกร์ 4.รายงานความไม่เสถียรของระบบไปยังระบบ
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลให้แก่ไขระบบ 5.กระตุ้นเตือนให้คนหน่วยงานช่วยกันรายงานความเสี่ยง ผลการ
ด้าเนินงานปีงบประมาณ 2564และ2565 พบว่า มีรายงานอุบัติการณ์เพียง 5 และ 2 รายงาน ตามล้าดับ 

 ระยะที่ 2: ระยะด าเนินการ ระหว่างเดือน มิ.ย 2566-ก.ย 2566 ทางฝุายทันตกรรมได้มาทบทวนและ
ปรับปรุงระบบการรายงานความเสี่ยง โดยออกแบบระบบใหม่ดังนี้ 
1.เพ่ิมช่องทางการรับรายงานความเสี่ยงใหม่ใช้การรายงานผ่าน Google form โดยการใช้การสแกนผ่าน QR 
code ที่ติดตามจุดคอมพิวเตอร์ที่ใช้งาน 9 จุด  จุดห้องพัก  2 จุด และเคาน์เตอร์ 1 จุด รวม 12 จุด  
2.มีเจ้าหน้าที่คอย มอนิเตอร์ ความเสี่ยงทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ และเมื่อมีรายงานความเสี่ยงใน Google form 
ก็จะการวิเคราะห์ว่า รายงานดังกล่าวเป็นความเสี่ยงหรือไม่ หากเป็นความเสี่ยงก็จะน้าข้อมูลใน  Google form 
บันทึกลงในระบบรายงานความเสี่ยง HRMS  
3.กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่รายงานความเสี่ยงผ่านระบบ Google form จากนั้น ก้าหนดให้ระบบความเสี่ยงเป็นวาระ
การประชุมของฝุายในแต่ละเดือน และน้าเสนอให้เจ้าหน้าที่ในฝุายเห็นการพัฒนาที่เกิดขึ้นเพราะได้จากการ
ทบทวนความเสี่ยงที่รายงานเข้ามา 
ระยะที่3:ระยะประเมินและติดตามต่อเนื่อง เดือน สิงหาคม 2566 มีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ 
- สถิติที่ใช้ เชิงพรรรณนา 
1. ผลการวิจัย  

     ทันตกรรมได้ด้าเนินการรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ HRMS เมื่อ ปี2562 แล้วพบว่า ตั้งแต่ปี 
งบประมาณ 2562 ถึง ปีงบประมาณ 2566(เดือน พฤษภาคม) มีการรายงานที่ลดลง ดังตารางที่1 

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 2566(พ.ค.) 
จ้านวนการรายงาน
อุบัติการณ์ (รายงาน) 

10 11 5 2 3 

ตารางท่ี 1 แสดงจ้านวนอุบัติการณ์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2566 
    การเปลี่ยนระบบมาใช้การรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ google form ตั้งแต่เดือน เดือน มิถุนายน-กันยายน 

2566 พบว่า  มีการเข้าไปรายงานทั้งหมด 48  รายงาน  ดังตารางที่2 แสดงการจ้าแนกการรายงานอุบัติการณ์ 
มิ.ย-ก.ย 2566 ผ่านGoogle form โดยแบ่งเป็นการรายงานหน่วยงานตนเอง 28 รายงาน รายงานหน่วยงานอ่ืนๆ 
13 รายงาน และ ไม่เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง 7 รายงาน   

เดือน รายงานหน่วยงานตนเอง 
(รายงาน) 

รายงานหน่วยงานอื่น
(รายงาน) 

ไม่เป็นอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง(รายงาน) 

มิถุนายน 2566 8 4 1 
กรกฎาคม 2566 7 4 0 
สิงหาคม 2566 6 3 3 
กันยายน 2566 7 2 3 

รวม 28 13 7 

   ตารางที2่ แสดงการจ้าแนกการรายงานอุบัติการณ์ มิ.ย-ก.ย 2566 ผ่านGoogle form 
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            เมื่อประเมินผลการใช้งานระบบและความพึงพอใจ พบว่าเจ้าหน้าที่ เป็นเพศชาย จ้านวน 3 คน หญิง 12 
คน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 21-30ปี จ้านวน 3 คน, อายุ 31-40 จ้านวน 8 คน และ อายุ41-50 ปี จ้านวน 3 คน 
จ้านวนเคยใช้งาน google form มาก่อนอยู่ที่ ร้อยละ 86.7 และไม่เคยใช้งานผ่านgoogle form มาก่อนร้อยละ 
13.3 ความถี่ในการรายงานความเสี่ยงผ่าน google form เดือน มิถุนายน-กันยายน 2566 พบว่า  คนที่รายงาน 1-
2 ครั้ง อยู่ท่ี ร้อยละ80 และไม่เคยรายงาน ร้อยละ 20  
                จากตารางที3่  ผลประเมินผลการใช้งานระบบและระดับความพึงพอใจจะพบว่า ระดับความพึงพอใจ     
ที่มากที่สุดคือ การรายงานผ่านรูปแบบgoogle  form ท้าให้เกิดประโยขน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานของท่าน 
(X=4.66,S.D=0.48) ส่วนระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การรายงานผ่าน ระบบgoogle formนี้ โดยทั่วไปมี
ความรวดเร็ว (X=4.06,S.D=1.16) 

 
ข้อที่ หัวข้อความคิดเห็น  S.D. การแปลผล 

1 การรายงานผ่านระบบgoogle formนี้ โดยทั่วไปมี
ความรวดเร็ว 

4.06 1.16 พึงพอใจมาก 

2 ระบบการรายงานผ่าน google form มีความเข้าใจ
และใช้งานง่าย 

4.40 0.73 พึงพอใจมาก 

3 จุดสแกนส้าหรับรายงานความเสี่ยงผ่าน google 
form เข้าถึงง่าย 

4.60 0.50 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

4 จุดสแกนส้าหรับรายงานความเสี่ยงผ่าน google 
form มีความเพียงพอ 

4.60 0.46 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

5  ระบบการรายงานความเสี่ยงผ่านgoogle form ท้า
ให้ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่กังวล/กลัว ต่อการรายงาน
ความเสี่ยง 

4.60 0.50 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

6 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการรายงาน
ความเสี่ยงผ่าน google form 

4.46 0.48 พึงพอใจมาก 

7 การรายงานผ่านรูปแบบgoogle form ท้าให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานของท่าน 

4.66 0.48 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

 
ตารางที่ 3 ผลประเมินผลการใช้งานระบบและระดับความพึงพอใจ 
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อภิปรายผล 
       โรงพยาบาลท่าวังผาได้ด้าเนินการน้าระบบการรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ HRMS on clound มาใช้ในปี 
2562 พบว่า ในปีงบประมาณ 2562และ 2563 มีการรายงานความเสี่ยงในระบบ HRMS on clound อยู่ที่ 10
และ11 รายงาน ตามล้าดับ จากการหาสาเหตุ พบปัญหาและอุปสรรค คือ จ้ารหัสผ่านไม่ได้ ลงข้อมูลค่อนข้างเยอะ 
จ้าเวปไซต์ไม่ได้ เข้าล็อคอินยาก และระบบไม่เสถียร จึงได้ด้าเนินการพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยงใหม่ โดย
เริ่มด้าเนินการในช่วง ปีงบประมาณ 2564 ได้แก้ไขคือ 1.วาง icon website HRMS ไว้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่
ใช้งานทุกเครื่องในฝุาย และมีlink ส้าหรับการเข้าล็อกอินระบบ website ในกลุ่มline เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ 2.
จัดระบบให้มีคนช่วยเหลือ หรือรับลงความเสี่ยงในระบบ HRMS ให้กรณีใช้ระบบไม่ช้านาญ 3.เพ่ิมช่องทางการรับ
รายงานความเสี่ยง โดยเพ่ิมกล่องรับรายงานความเสี่ยง 2  กล่อง และมีแบบฟอร์มส้าหรับรายงานความเสี่ยงที่ให้
ลงส่วนที่ส้าคัญของรายงานเท่านั้น ติดไว้ตรงส่วนหน้าห้องบริการเพ่ือรับความคิดเห็นในส่วนผู้รับบริการส่วนอีก
กล่องเอาไว้ในฝุาย เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เขียนรายงานความเสี่ยงแล้วใส่ลงไป เพื่อแก้ปัญหาการลืมรหัสหรือความยุ่งยาก
ในการเข้าระบบหรือไม่กล้าเปิดเผยตัวตนคนรายงาน จากนั้นก็จะมีผู้รับผิดชอบลงข้อมูลใน HRMS ให้ และเปิด
กล่องเพ่ือน้าความเสี่ยงในระบบHRMS on clound ทุกวัน พุธ และ ศุกร์ 4.รายงานความไม่เสถียรของระบบไปให้
ระบบความเสี่ยงของโรงพยาบาลแก้ไข 5.กระตุ้นเตือนให้คนหน่วยงานช่วยกันรายงานความเสี่ยง ผลการ
ด้าเนินงานปีงบประมาณ 2564และ2565 พบว่า มีรายงานอุบัติการณ์เพียง 5 และ 2 รายงาน ตามล้าดับ 
      ในเดือน มิ.ย 2566ทางฝุายทันตกรรมได้มาทบทวนและปรับปรุงระบบการรายงานความเสี่ยง โดยออกแบบ
ระบบใหม่ดังนี้ 1.เพ่ิมช่องทางการรับรายงานความเสี่ยงใหม่ใช้การรายงานผ่าน Google form โดยการใช้การ
สแกนผ่าน QR code ที่ติดตามจุดคอมพิวเตอร์ที่ใช้งาน 9 จุด  จุดห้องพัก  2 จุด และเคาน์เตอร์ 1 จุด รวม 12 
จุด 2.มีเจ้าหน้าที่คอย มอนิเตอร์ ความเสี่ยงทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ และเมื่อมีรายงานความเสี่ยงใน Google 
form ก็จะการวิเคราะห์ว่า รายงานดังกล่าวเป็นความเสี่ยงหรือไม่ หากเป็นความเสี่ยงก็จะน้าข้อมูลใน  Google 
form บันทึกลงในระบบรายงานความเสี่ยง HRMS  
3.กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่รายงานความเสี่ยงผ่านระบบ Google form จากนั้น ก้าหนดให้ระบบความเสี่ยงเป็นวาระ
การประชุมของฝุายในแต่ละเดือน และน้าเสนอให้เจ้าหน้าที่ในฝุายเห็นการพัฒนาที่เกิดขึ้นเพราะได้จากการ
ทบทวนความเสี่ยงที่รายงานเข้ามา จากการพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยงของฝุายทันตกรรมสรุป ดังรูปที่1 
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รูปที่ 1 แสดงรูปแบบการรายงานความเสี่ยงรูปแบบเดิมและปัจจุบัน 
       การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงของฝุายทันตกรรม ถ้าเทียบกับแบบเดิมจะเห็นว่าเป็นการเพ่ิมช่อง
ทางการรายงานความเสี่ยงใหม่ข้ึนมาอีกแนวทางหนึ่ง โดยการอาศัยเทคโนโลยี google formผ่านการใช้งานมือถือ 
พบว่า จ้านวนเคยใช้งาน google form มาก่อนอยู่ที่ ร้อยละ 86.7 และ ในรอบ 4 เดือน คนที่รายงาน 1-2 ครั้ง 
อยู่ที่ ร้อยละ80 เมื่อพิจารณาช่วงอายุจะเห็นว่า เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอยู่ในเจนเนอเรชันวาย (Y) ถึงร้อยละ 80 
ของจ้าหน้าที่ ซึ่งสามารถใช้งานเทคโนโลยีได้ดีเยี่ยม ดังการศึกษาของศศิธร ยุวโกศล พบว่าคนกลุ่มนี้ ประเทศก้าลัง
พัฒนาและเข้าสู่ความเป็นเมืองสูงขึ้นและเกิดมาพร้อมกับยเุทคโนโลยีที่เพียบพร้อมทั้งอุปกรณีไอทีและอินเทอร์เน็ต
เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ง่ายและรวดเร็ว ด้วยสภาพแวดล้อมที่เกิดมาท่ามกลางเทคโนโลยี ท้าให้คนรุ่นเจเนอเรชั่นวาย
มีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีไม่ว่าจะใช้ท้างาน ติดต่อสื่อสาร  
           การรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ google form ตั้งแต่เดือน เดือน มิถุนายน-กันยายน 2566 พบว่า  มี
การเข้าไปรายงานทั้งหมด 48  รายงาน  ดังตารางที่2 โดยแบ่งเป็นการรายงานหน่วยงานตนเองร้อยละ 58.33 
รายงานหน่วยงานอ่ืนๆ ร้อยละ27.08 และ ไม่เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง ร้อยละ14.59 จะเห็นได้ว่า การใช้ระบบ
รายงานแบบปัจจุบัน สามารถตรวจสอบได้ว่ารายงานอ่ืนอยู่จ้านวนเท่าใดซึ่งหากเป็น HRMS จะไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ว่ารายงานหน่วยงานอื่นไปมากน้อยเพียงใด  
       ระดับความพึงพอใจการใช้งานระบบ ระดับที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ การรายงานผ่านรูปแบบgoogle 
form ท้าให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานของท่าน (X=4.66,S.D=0.48) ส่วนระดับความพึงพอใจน้อย
ที่สุด คือ การรายงานผ่านระบบgoogle formนี้ โดยทั่วไปมีความรวดเร็ว(X=4.06,S.D=1.16) จะเห็นว่า เจ้าหน้าที่
ระบบรายงานความเสี่ยงแบบใหม่นี้ ท้าให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานเนื่องจาก เข้าถึงง่าย สะดวก 
ปลอดภัย ความรวดเร็ว และเป็นประโยชน์ อาจจะอธิบายได้จากทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี(TAM) ของ Davis 
(สิริรัตน์,2558)ก็ได้มีการสร้างแบบจ้าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี เพ่ือที่จะท้าการศึกษาในเรื่องของปัจจัยที่จะ
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ท้าให้คนยอมรับเทคโนโลยีและเป็นการคาดการณ์ถึงการน้าเทคโนโลยีนั้นไปใช้  เรียกได้ว่าทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีเป็นการอธิบายและพยากรณ์การยอมรับเทคโนโลยี ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยี
ว่าจะมีการยอมรับหรือไม่ยอมรับเทคโนโลยีนั้น ทฤษฎีนี้จะแสดงให้เห็นจากปัจจัย 2 ปัจจัย ซึ่งได้แก่ การรับรู้ว่า
เทคโนโลยีมีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) และการรับรู้ว่าเทคโนโลยีมีความง่ายต่อการใช้งาน 
(Perceived Ease Of Use: PEOU) กล่าวคือ การตัดสินใจเลือกที่จะใช้เทคโนโลยีสักอย่างหนึ่งคนส่วนใหญ่จะ
ตัดสินใจเลือกใช้เมื่อพวกเขารับรู้ว่าเทคโนโลยีที่เขาก้าลังจะใช้งานนั้นสามารถที่จะสร้างประโยชน์ให้กับเขาได้ และ
นอกจาก การรู้ว่ามีประโยชน์แล้วการที่คนส่วนใหญ่จะเลือกใช้ต้องขึ้นอยู่กับว่าเทคโนโลยีที่จะใช้นั้นมันมีความง่าย
ต่อการใช้งานและไม่ยุ่งยาก และทั้ง2ตัวแปร ทั้งการรับรู้ว่ามีประโยชน์และรับรู้ว่ามีความง่ายก็จะส่งผลต่อทัศนคติ
ของคนเหล่านั้นว่าพวกเขาจะมีทัศนคติอย่างไรต่อการใช้เทคโนโลยีนั้น ๆ และทัศนคติที่เกิดขึ้นก็จะน้าไปสู่แนวโน้ม
การเกิดพฤติกรรมจนไปถึงเกิดพฤติกรรม ซึ่งความเชื่อมโยงของแต่ละตัวแปรสามารถเห็นได้จากแบบจ้าลองทฤษฎี
การยอมรับเทคโนโลยี  
       ผู้ที่เกิดและเติบโตมาในสภาพแวดล้อมที่ต่างยุคสมัยกันส่งผลถึงแนวโน้มการเลือกใช้สื่อและเทคโนโลยีเพ่ือ
สนองจุดประสงค์ต่างๆ แตกต่างกันไป การท้าความเข้าใจพฤติกรรมเหล่านี้จึงส้าคัญทั้งในระดับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การท้างาน และไลฟสไตล์อ่ืนๆ เพ่ือน้าไปสู่การบริหารจัดการบุคคล การสร้างกลยุทธ์การสื่อสาร
และการพัฒนาองค์กร ต่อไป 
 
สรุป 
     ฝุายทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผาได้ด้าเนินกาปรับปรุงการรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ HRMS on 
clound ดังนี้ 
   ระยะที่แรก  ปี 2562 โรงพยาบาลได้น้าระบบ HRMS on clound มาใช้รายงานความเสี่ยง พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2562และ 2563 มีการรายงานความเสี่ยงในระบบ HRMS on clound อยู่ที่ 10และ11 รายงาน 
ตามล้าดับ จากการหาสาเหตุ พบปัญหาและอุปสรรค คือ จ้ารหัสผ่านไม่ได้ ลงข้อมูลค่อนข้างเยอะ จ้าเวปไซต์ไม่ได้ 
เข้าล็อคอินระบบยาก และระบบไม่เสถียร จึงได้ด้าเนินการพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยงใหม่   
     ระยะที่สอง ปีงบประมาณ 2564 ได้แก้ไขคือ 1.วาง icon website HRMS ไว้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่ใช้งาน
ทุกเครื่องในฝุาย และมีlink ส้าหรับการเข้าล็อกอินระบบ website ในกลุ่มline เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ 2.
จัดระบบให้มีคนช่วยเหลือ หรือรับลงความเสี่ยงในระบบ HRMS ให้กรณีใช้ระบบไม่ช้านาญ 3.เพ่ิมช่องทางการรับ
รายงานความเสี่ยง โดยเพ่ิมกล่องรับรายงานความเสี่ยง 2  กล่อง และมีแบบฟอร์มส้าหรับรายงานความเสี่ยงที่ให้
ลงส่วนที่ส้าคัญของรายงานเท่านั้น ติดไว้ตรงส่วนหน้าห้องบริการเพ่ือรับความคิดเห็นในส่วนผู้รับบริการส่วนอีก
กล่องเอาไว้ในฝุาย เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เขียนรายงานความเสี่ยงแล้วใส่ลงไป เพื่อแก้ปัญหาการลืมรหัสหรือความยุ่งยาก
ในการเข้าระบบหรือไม่กล้าเปิดเผยตัวตนคนรายงาน จากนั้นหมอบหมายผู้รับผิดชอบลงข้อมูลใน HRMS ให้ และ
เปิดกล่องเพ่ือน้าความเสี่ยงในระบบHRMS on clound ทุกวัน พุธ และ ศุกร์ 4.รายงานความไม่เสถียรของระบบ
ไปให้ระบบความเสี่ยงของโรงพยาบาลแก้ไข 5.กระตุ้นเตือนให้คนหน่วยงานช่วยกันรายงานความเสี่ยง       
      ระยะที่สาม ในเดือน มิ.ย 2566ทางฝุายทันตกรรมได้มาทบทวนและปรับปรุงระบบการรายงานความเสี่ยง 
โดยออกแบบระบบใหม่ดงันี้ เพ่ิมช่องทางการรับรายงานความเสี่ยงใหม่ใช้การรายงานผ่าน Google form โดยการ
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ใช้การสแกนผ่าน QR code ที่ติดตามจุดต่างๆในหน่วยงาน เช่นบริเวณคอมพิวเตอร์ที่ลงข้อมูล เคาน์เตอร์ และ
ห้องพัก รวมทั้งหมด 12 จุด 
        ผลลัพธ์การวิจัย การอาศัยเทคโนโลยี google formผ่านการใช้งานมือถือ พบว่า จ้านวนเคยใช้งาน google 
form มาก่อนอยู่ที่ ร้อยละ 86.7 และ ในรอบ 4 เดือน คนที่รายงาน 1-2 ครั้ง อยู่ที่ ร้อยละ80 เมื่ ตั้งแต่เดือน 
เดือน มิถุนายน-กันยายน 2566 พบว่า  มีการเข้าไปรายงานทั้งหมด 48  รายงาน แบ่งเป็นการรายงานหน่วยงาน
ตนเอง 28 รายงาน รายงานหน่วยงานอื่นๆ 13 รายงาน และ ไม่เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง 7 รายงาน  ระดับความ
พึงพอใจการใช้งานระบบ ระดับที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ การรายงานผ่านรูปแบบgoogle form ท้าให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานของท่าน (X=4.66,S.D=0.48) ส่วนระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การ
รายงานผ่านระบบgoogle formนี้ โดยทั่วไปมีความรวดเร็ว(X=4.06,S.D=1.16) จะเห็นว่า เจ้าหน้าที่ระบบ
รายงานความเสี่ยงแบบใหม่นี้ ท้าให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา ในหน่วยงานเนื่องจาก ง่าย สะดวก ปลอดภัย และ
ความรวดเร็ว 
 

ข้อเสนอแนะ 
      1.ควรติดตามผลลัพธ์การด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือกระตุ้นการใช้งานหรือปรับปรุงให้เหมาะสมเมื่อมี     
        ปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน 
      2.น้าเสนอรูปแบบการพัฒนาให้กับระบบความเสี่ยงของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์กับหน่วยงานอ่ืนๆใน 
        การน้าไปปรับใช้รายงานความเสี่ยง 
      3.ระบบความเสี่ยงของโรงพยาบาลมีการกระตุ้นความตระหนักรู้การรายงานความเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ทุกๆปี 

4. การน้าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ้าทีมได้น้าระบบบริหารความเสี่ยงมาใช้ท้าให้เกิดการรายงาน 
         ความเสี่ยงมากขึ้นและเป็นแบบอย่างให้หน่วยงานอื่นเอาไปปรับใช้ในอนาคต 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นหนึ่งในบทบาทส้าคัญของการจัดการระบบ เนื่องจากปัญหา 
    สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการได้และเกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้   
    ขับเคลื่อนไม่หยุดนิ่ง 
2. ความปลอดภัยของผู้ปุวยและผู้รับบริการสามารถจัดการและแก้ไขได้ด้วยระบบการบริหารจัดการความ 
    เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาต่อเนื่อง 
3. ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี ที่สามารถให้บุคลากรในองค์กรสามารถน้าไปใช้ได้สะดวก เข้าถึงง่าย 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. การสนับสนุนของผู้บริหารทั้งระดับจังหวัดและภายในองค์กรทุกระดับ ที่สนับสนุนทั้งด้านบุคลากร  
   ทรัพยากร และงบประมาณในการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง รพ.ท่าวังผา 
2. สถานบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ที่พัฒนาโปรแกรมและให้หน่วยบริการน้ามาใช้ในพ้ืนที่  
    นอกจากนี้ยังสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
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3. การท้างานร่วมกับเป็นทีมของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ความเสี่ยงประจ้าหน่วยงาน 
   ที่ร่วมออกแบบ พัฒนาฯและน้ารูปแบบฯไปใช้ในหน่วยงาน 
4. บุคลากรฝุายทันตกรรม โรงพยาบาลท่าวังผาทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมและพัฒนา 
   ศักยภาพของตนเอง 
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             ทัศนคติและความตั้งใจในการเป็นเจ้าของธุรกิจส่วนตัวขนาดเล็กผ่านสื่อโซเชียลเน็ตเวิร์กของ   
              กลุ่มเจนเนอเรชั่นวาย.[วิทยานิพนธ์ปริญญาโทที่ไม่มีการตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ศิริลักษณ์ โพธิกุล. (๒๕๖๐). ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลบนคลาวด์  
               Healthcare Risk Management System [เอกสารไม่ได้ตีพิมพ์]. สถาบันรับรองคุณภาพ   
               สถานพยาบาล. 
ศศิจันทร์ ปัญจทวี.(๒๕๖๐).ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศกรณีศึกษา สถาบันการพล 
             ศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่.[วิทยานิพนธ์ปริญญาโทที่ไม่มีการตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
             เชียงใหม่. 
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CQI 
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การพัฒนาการดูแลเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
งานห้องคลอดโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ชิฎกมล  อินท า,พัฒนา อ าข า,พชรพร  มีบุญ,พนิดา  ภาวนา 

,รัตนาภรณ์  ค ายวง งานห้องคลอด  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
 

ค าส าคัญ  ภาวะตกเลือดหลังคลอด, แนวทาง CPG 
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
 การพัฒนาการดูแลเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ต้ังแต่ฝากครรภ์  ระยะรอคลอด  ระยะ
คลอด และหลังคลอด ของโรงพยาบาลท่าวังผาพบว่าอัตราการตกเลือดลดลง  
 

เป้าหมาย  
 ๑. เพ่ือลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดไม่เกินร้อยละ 5 
           ๒. อัตราการเกิดภาวะ Hypovolumic shock จากภาวะตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ ๐ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ทุติยภูมิขนาดกลาง F2  เปิด

บริการจริง 45 เตียง ในปี 2565  ไม่มีสูติแพทย์ จากการทบทวนตั้งแต่ที่ได้รับการรักษาแบบฉุกเฉิน  
ปีพ.ศ. 2563 – 2566 จํานวน 3, 3, 5 และ 7 รายคิดเป็นร้อยละ 3.94, 4, 5.43 และ6.86 ตามลําดับ และ
ในปี ๒๕63 , ๒๕64 มีคนคลอดปีละ 2 ราย ที่ตกเลือดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine atony )ปี ๒๕
65 , ๒๕๖6  มี ๑ รายตกเลือดจากภาวะรกค้าง จากสาเหตุที่พบด้านทารก ทารกตัวใหญ่มีการตัดแผลฝีเย็บกว้าง 
อาจทําให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี มารดามีประวัติครรภ์ที่ ๓ ทําให้มีรกค้างหลังคลอด ด้านบุคลากรการให้ยา 
Oytocin 1 amp IM หลังไหล่หน้าคลอดยังไม่ได้ทําทุกคน 
 

กิจกรรมการพัฒนา  
การวางแผน(Plan)  
 ๑.วิเคราะห์การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแต่ระยะ ANC 
ให้การแก้ไข ถ้าพบว่าเสี่ยงมากให้ส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ เช่นโรงพยาบาลน่าน  และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัว หลังคลอดต้องระวังภาวะรกค้างติดแน่น 
 ๒.ทบทวนแนวทางปฏิบัติและให้มีการปฏิบัติตามการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 ๓.นําข้อมูลวิชาการเรื่อง Active 3 stage การช่วยคลอดไหล่การให้ยา Oytocin มาใช้โดยการฝึกให้กับ
น้อง พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานห้องคลอด  
 ๔.วางแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

ด าเนินการ(DO)  
 ๑.ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม เรื่องกระบวนการการดูแล
ผู้ป่วยหน่วยงาน ANC ระยะตั้งครรภ์จะมีการตรวจกรุ๊ปเลือดหมู่เลือด Rh ,CBC และคัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะตกเลือดเช่นแม่ตั้งครรภ์ แฝดทารกมีขนาดใหญ่ มีประวัติขูดมดลูก  ล้วงรก  ความดันโลหิตสูง และโลหิตจาง
เป็นต้น ต้องมีกระบวนการแก้ไขภาวะซีด ให้เป็นปกติก่อนที่จะครบกําหนดคลอด ติดสติ๊กเกอร์ความเสี่ยงไว้ที่สมุด
บันทึกฝากครรภ์  เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้กับห้องคลอด เพ่ือเตรียมรับผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง ตรวจคัดกรอง GDM ตาม
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เกณฑ์เสี่ยงส่งตรวจ U/S ทุกรายเมื่อ อายุครรภ์ 36 สัปดาห์จัดทํา CPG แนวทางการดูแลผู้คลอดระยะต่างๆ 
เกณฑ์การรายงานแพทย ์ 
 ๒.ที่ห้องคลอด  
 ระยะแรกรับมีการปฏิบัติตาม CPG ประเมินความเสี่ยงแรกรับตามแบบฟอร์ม Intrapartum Risk กรณี
เสี่ยงสูงให้รายงานแพทย์เวรทันที ให้ดูแลตามแนวทางของครรภ์เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ระยะรอคลอด ตรวจความเข้มข้นของเลือดแรกรับทุกราย มีการใช้กราฟดูแลการคลอด (PARTOGRAPH) 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ เพ่ือให้การบริหารจัดการ ในการรักษา หรือการส่งต่อไปที่อ่ืน ภายในเวลาที่เหมาะสม เมื่อ
เข้าสู่ระยะ Active phase ให้งดน้ํางดอาหาร ไม่ให้ผู้คลอดเบ่งก่อนปากมดลูกเปิดหมด  

ระยะคลอด ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลระยะที่ ๓ โดยการใช้ Active management of ๓ rd stage of 
labour การ Delay clamp cord ทําคลอดรกโดยวิธี control cord traction หลังรกคลอด ให้Oxytocin ๒๐ ใน 
สารน้ํา ๑,๐๐๐ ml(RLS 1,000 ml+Oxytocin 20  mg iv) หากมดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี หรือพบว่ามีเลือดไหลซึม
จากมดลูก ความดันโลหิต ไม่เกิน ๑๓๐/๘๐ mmHg ให้ฉีด Methergin (๐.๒ mg) ๑ amp IV ซํ้าได้ทุก ๒- ๔ ช.ม.
ถ้ามดลูกยังหดรัดตัวไม่ดีหรือมี Active bleeding ให้รายงานแพทย์ เตรียม Cytotec ๘๐๐ mg ไว้ให้พร้อมใช้ 
หลังรกคลอดให้ตรวจสอบว่ามดลูกหดรัดตัวดีหรือไม่ดี ให้พยาบาลผู้ช่วยคลึงมดลูกจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดีและ
สอนผู้คลอดในการคลึงมดลูก มีใช้ถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินการ สูญเสียเลือด มีนวัตกรรมการใช้กล่องดูแลผู้ป่วย 
PPH มีระบบการปรึกษาทางโทรศัพท์กับสูติแพทย์และงานห้องคลอดโรงพยาบาลน่าน ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็น
แม่ข่าย  

ระยะหลังคลอด  
๑.ดูแลตามมาตรฐานดูแลหลังคลอด  
๓. เตรียมความพร้อมของทีมบุคลากร เตรียมยา อุปกรณ์เครื่องมือเพ่ือเตรียมพร้อมในการ 

Resuscitation  
 

ประเมินผล(Check)  
๑. เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตามการดูแลดูแลเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ในปี ๒๕๖5 มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะรกค้างติดแน่นและมีภาวะ 
Hypovolumic shock ขณะนําส่งโรงพยาบาลน่าน จํานวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ 20 

๒. มีการปฏิบัติตามแนวทาง CPG เพ่ือป้องกันเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด การใช้แบบประเมินการ
เฝ้า ระวังภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดแนบเวชระเบียน การใช้กราฟดูแลการคลอด ทุกราย  

๓. ประเมินสมรรถนะบุคลากรในการให้การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดผ่านทุกราย  
๔. ทบทวนอุบัติการณ์ประชุมหน่วยงานร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลัง

คลอด ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  
 

การประเมินซ้ าและปรับปรุง (ACT) งานห้องคลอดได้นําผลการดําเนินงานเรื่องรกค้าง ซึ่งภาวะรกค้าง
คือภาวะที่รกไม่คลอดภายใน ๓๐ นาทีหลัง ทารกคลอด ซึ่งได้ปรับปรุงแนวทางร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวาง
แผนการดูแลใหม่ โดยถ้าพบว่าหลังคลอดถ้าพบว่ารกแน่นควรรายงานแพทย์เมื่อทารกคลอด ๑๐- ๑๕ นาทีสวน
ปัสสาวะคาสวยสวนไว้ ผู้ป่วยที่มีภาวะรกค้างควรให้ IVF ไป ๒ เส้นเผื่อจะ load เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ Shock ในกรณี
หญิงหลังคลอดถ้าพบว่าชีพจรเร็ว ความดันโลหิตยังไม่ลดให้ระวัง จะมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   

ตารางแสดงอัตราการตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ๒๕63 – ๒๕๖6 
 

ปีงบประมาณ 
มารดา
คลอด 

Postpartum  
hemorrhage 

ภาวะแทรกซ้อน 
Hypovolumic shock 

ได้รับเลือด 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
2563 76 3 3.94 3 3.94 1 33.33 
2564 75 3 4.00 3 4.00 0 0 
2565 92 5 5.43 5** 5.43 1 20.00 
2566 102 7 6.86 7 6.86 2 28.57 

* รกค้างได้รับการตัดมดลูก ** รกค้างได้รับการล้วงรก  
 จากการทบทวนผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดปี ๒๕๖5 พบว่า มีผู้มาคลอดทั้งหมด 92 ราย ตกเลือดหลัง
คลอด ๑ ราย ในเดือน มกราคม ๒๕๖5, สาเหตุเนื่องจากมารดาครรภ์ที่ ๓ มีภาวะแทรกซ้อนรกค้างและติดแน่น
ได้รับการส่ง ต่อไปที่ รพ.น่าน  
 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
ผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อรกค้างหรือรกติดแน่น ให้รายงานแพทย์เวรไว้ตั้งแต่ต้นเวร เพ่ือให้แพทย์

เตรียมการดูแล รักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในงานแม่และเด็ก 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
 ๑ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสามารถทํานายการเกิดอุบัติการณ์ได้ด้วยการคัดกรองเฉพาะเรื่อง 
ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ถ้ามีการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงและแก้ไขตั้งแต่แรกๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะ ซีด ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก และการนําผลงานทางวิชาการที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base 
Practice) มาใช้ในการดูแลผู้คลอด และมีแนวทางการดูแลและปฏิบัติตาม สามารถช่วยผู้คลอดไม่ให้เกิดภาวะตก
เลือดหลัง คลอดหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
 ๒ บุคลากรต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพความรู้ ทักษะ และมีการประเมิน Competency อย่าง
สม่ําเสมอ และต่อเนื่อง ต้องมีการทบทวนผลลัพธ์หรือภาวะไม่พึงประสงค์จากการปฏิบัติตามแนวทาง การนํา
ความรู้ทางวิชาการ ใหม่ๆมาปรับปรุงแนวทางร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และการติดตามนิเทศผู้ปฏิบัติให้มีการ
นํามาใช้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  
 
การติดต่อกับทีมงาน  

นางชิฎกมล  อินทํา  งานห้องคลอด  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
E-mail :chitkamon.2519@gmail.com   เบอร์โทร 097 902 9098 
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ลดการเกิด STROKE in Hypertension 
 

เปรมประภา ก่อทรัพย์อนันต์ และคณะเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 
ทีมHT NCD งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ค าส าคัญ STROKE in Hypertension 
 

สรุปผลงานโดยย่อ 
 เนื่องจาก Hypertension  เป็นสาเหตุการเกิด STROKE เป็นอันดับ 1 เทียบกับจากสาเหตุอ่ืนๆ  ในกลุ่ม
ดังกล่าวมีพฤติกรรมที่สําคัญคือ การขาดนัด การรับประทานยาที่ไม่สม่ําเสมอ ที่ผ่านมามีระบบการติดตามผู้ป่วย
ขาดนัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ในงาน NCD และในเครือข่าย รพ.สต. 
รวมถึงการปรับเกณฑ์การจําหน่ายผู้ป่วย HT urgency จาก ER  พบการเข้าถึงบริการล่าช้าเกิน 3 ชั่วโมง ด้วย
สาเหตุจาก ไม่ทราบสัญญาณเตือนมากที่สุด  จึงเน้นให้มีการประชาสัมพันธ์ สัญญาณเตือนผ่านช่องทางต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง ในส่วนผู้ป่วยHTนอกจากการให้สุขศึกษาเรื่องสัญญาณเตือนSTROKE (BEFASTเดิมใช้FAST) ในคลีนิก
Hypertension การดูแลให้ผู้ป่วย Hypertension ได้รับการรักษา ดูแลที่ต่อเนื่องถูกต้องไม่ขาดนัด จะช่วยลด
อัตราการเกิด STROKE ในผู้ป่วย Hypertension  ได ้ 
 

เป้าหมาย  
          1. การเกิด STROKE ในผู้ปุวย Hypertension ลดลงจากสาเหตุที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
          2. ผู้ปุวย STROKE in Hypertension และผู้ปุวยStrokeทุกราย เข้าถึงบริการภายใน 3 ชม. และได้รับ  
    การดูแลตาม แนวทางการดูแลผู้ปุวย STROKE ของโรงพยาบาล  

3.มีระบบการติดตามผู้ปุวยขาดนัดที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 จากสถิติผู้ปุวย STROKE ในปีงบประมาณ 2562 – 2566  จ้านวน 64 , 73 , 86 , 77 , 86  ราย
ตามล้าดับ  พบว่าผู้ปุวยที่เกิดอาการ STROKEดังกล่าว ยังพบในกลุ่มผู้ปุวย NCD คือ Hypertension เป็นอันดับ 1 
ในปีงบประมาณ 2562 – 2566  ร้อยละ64.91% , 47.94% , 54.65% , 58.44% , 52.32% ตามล้าดับ และใน
กลุ่มผู้ปุวยดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ปุวยขาดนัด รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา และปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ไม่
ถูกต้อง ทั้งการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารทอดไขมันสูง การดื่มเหล้า สูบบุหรี่   และจ้านวนผู้ปุวยที่ไม่เข้า
ระบบ STROKE FAST track พบในผู้ปุวยหรือญาติที่ดูแลไม่เข้าใจถึงภาวะฉุกเฉินของ โรคหลอดเลือดสมองท้าให้
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า และยังเป็นกลุ่มที่เกิดอาการรุนแรงของโรคมากรวมถึงเสียชีวิตจากโรคมาก
ที่สุด 
กิจกรรมการพัฒนา  

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงสัญญาณเตือน ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองBEFAST 
(warning signs) คือ ปวดเวียนศีรษะอย่างรุนแรง แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงทันทีทันใด ปากเบี้ยว มุมปากตก 
พูดไม่ชัด มองเห็นผิดปกติไปจากเดิม ทั้งในรูปแบบ เอกสาร แผ่นพับ ปูาย และเสียงตามสาย วิทยุชุมชน ในชุมชน
ต่างๆ ทั้งในสถานที่สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานศึกษา ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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2.ให้ความรู้ในกลุ่มผู้น้าชุมชน อสม. แพทย์ประจ้าบ้าน นักเรียน ในการประชุมต่างๆรวมทั้งคืนข้อมูลผู้ปุวย
Strokeของอ้าเภอให้ทราบ 

 3. ER มีเกณฑ์ในการดูแลและจ้าหน่ายผู้ปุวย Hypertension Urgency  พร้อมใบ WNS STROKE กลับบ้าน
ทุกราย รวมทั้งมีบันทึกติดตามcase Home BP ในรายที่มีความเสี่ยงสูงหรือHTที่แพทย์สั่ง 

          4. แจกใบ WNS STROKE (BEFAST) แก่ผู้ปุวยสูงอายุ กลุ่ม Dizziness ก่อน D/C กลับบ้านทุกราย 
          5. ประสานการคัดกรองกลุ่มผู้ปุวย NCD ที่อยู่ในคลินิกของโรงพยาบาล และในกลุ่ม รพสต.ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
ให้ครอบคลุมโดยใช้การประเมินตาม CVD risk 

6. ใน Clinic Hypertension มีระบบการให้สุขศึกษาแก่ผู้ปุวยในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคที่เป็น ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลในกรณีที่ผู้ปุวยรายนั้นมีความเสี่ยงสูง 

7.  พัฒนามีระบบติดตามผู้ปุวยขาดนัดในระบบHos.xp และรายงานผู้ปุวยขาดนัด ผู้ปุวยที่ติดตามได้ทุกเดือน
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการติดตามที่ชัดเจน รวมถึงมีการประสานงานเจ้าหน้าที่ รพสต. ในเขตที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่และ
จดหมายติดตามผู้ปุวยของโรงพยาบาล และกรณีส่งต่อไปรับยาHT ที่รพสต. จะให้มีรายชื่อแจ้งจนท.ทราบก่อน 
เพ่ือติดตามผู้ปุวยได้ถ้าไม่มารับยาตามนัด 

8. อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะในการประเมิน ดูแลผู้ปุวย Stroke แก่เจ้าหน้าที่ ทีม ER OPD NCD  Ward 
เจ้าหน้าที่ รพสต. ทีม FR  อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี โดยแพทย์โรงพยาบาลท่าวังผา หรือ ทีมแพทย์ พยาบาล จาก
โรงพยาบาลน่าน  

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
  รายการตัวชี้วัด เปูาหมาย ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปี  ปีงบประมาณ 

    2566 

จ้านวนผู้ปุวย STROKE ทั้งหมด ลดลง 64 ราย  73 ราย 86 ราย 77 ราย 86 ราย 

ร้อยละจ้านวนผู้ปุวยที่ได้เข้า
ระบบ Stroke FAST track 

60%  47.36% 53.33%  47.67% 41.55% 54.65% 

ร้อยละจ้านวนผู้ปุวย Stroke 
in HT  

ลดลง>5
% 

 64.91%  47.94% 54.65%  58.44% 
 

52.32% 

ร้อยละจ้านวนผู้ปุวย Stroke  
in HT ที่เข้าระบบ FAST track 

  60%  48.28%  45.71% 42.55%  51.11% 40% 

ร้อยละจ้านวนผู้ปุวย HT ขาด
นัดและตามได้ 

60% NA NA NA 25% 
(80/320) 

  86.90%  
( 710/817) 
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บทเรียนที่ได้รับ 
 1. การให้ค้าแนะน้าผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยกลุ่มอาการ Dizziness ผู้ปุวยภาวะ Hypertensive urgency  
ให้ทราบถึงภาวะฉุกเฉินหรือ warning signs ของอาการ stroke การเรียกใช้บริการ EMS ท้าให้ผู้ปุวยเข้าสู่ระบบ 
stroke fast track และได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ในกรณีที่มาช้าเกิน3.30ชม.พบในผู้ปุวยสูงอายุที่ไม่มีญาติอยู่
ด้วยตอนเกิดอาการ 
 2. ประเมินผู้ปุวยถูกต้อง ส่งต่อรวดเร็ว ท้าให้ลดความพิการในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 3. จากสถิติ พบว่า  STROKE  ในผู้ปุวย Hypertension กลุ่มอายุน้อยกว่า  60 ปี เกิดในกลุ่มที่ขาดนัด 
รับประทานยาไม่สม่้าเสมอ บางรายดื่มสุรา สูบบุหรี่ ร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมของการเกิด STROKE ที่สามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ ส่วนในกลุ่มที่อายุมากกว่า 60 ปี พบได้เป็นส่วนใหญ่ทั้งที่รับประทานยาสม่้าเสมอและไม่
สม่้าเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก็จะช่วยลดการเกิด STROKE ใน
กลุ่มผู้ปุวยดังกล่าวได้ 
 4.จากการซักประวัติผู้ปุวยขาดนัดบางรายไม่ขาดยาเนื่องจากซ้ือยาทานเองต่อ รับยาสถานพยาบาลอื่น 
เก็บยาที่เหลือจากท่ีผ่านมาไว้ทาน และ ขอยาญาติที่เป็นโรคเดียวกันทาน 
 5.จากสถิติการรายงานผู้ปุวยขาดนัดที่เพ่ิมระบบการติดตามที่ชัดเจนมากขึ้นในHos.xp พบว่าการติดตามผู้
ปุวยขาดนัดมแีนวโน้มติดตามได้ดีขึ้น 
 

การติดต่อกับทีมงาน  
 ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้  
 ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์/email  : เปรมประภา  ก่อทรัพย์อนันต์  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
 หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ. ท่าวังผา โทร 081-9521849  E-mail:premprapa0217pp@gmail.com 
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พัฒนาระบบการป้องกันผู้ป่วยแผลกดทับ งานผู้ป่วยใน 
 

กชพร หานิพัฒน์ ,พจนพร พลแดง 
งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล รพ.ท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ  แผลกดทับ  
  

สรุปผลงานโดยย่อ  
       จากการด้าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีอัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่และแผลกดทับที่up grade เพ่ิมมากขึ้น
เนื่องจากมีบุคคลากรทางการพยาบาลเข้ามาท้างานใหม่ ย้ายเข้า-ออกระหว่างหน่วยงานท้าให้มีโอกาสเกิดปัญหาใน
การเฝูาระวัง ดูแลและปูองกันการเกิดแผลกดทับในองค์กรมากขึ้น ทีมจึงได้พัฒนาระบบการปูองกันผู้ปุวยแผลกด
ทับ งานผู้ปุวยใน รพ.ท่าวังผาขึ้นเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่เข้าพักรักษาในแผนกผู้ปุวยใน 
โดย จัดท้าแนวทางการปูองกันแผลกดทับ ให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยใน ส่งผลให้จ้านวน
วันนอนของผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับลดลง แต่จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกดทับรายใหม่ระดับ 2 ผู้ปุวยที่แผลกด
ทับ up grade เพ่ิมข้ึน 
 

เป้าหมาย  เพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
          แผลกดทับ(pressure sore, pressure ulcer)เกิดจากการตายของเซลล์ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
เนื่องจากแรงกดทับ แรงเสียดทาน/แรงเสียดสี(friction)และแรงเฉือน/แรงดึงรั้ง(shearing)แผลกดทับเป็นปัญหาที่
ส้าคัญในผู้ปุวยโรคเรื้อรังรวมถึงกลุ่มผู้ปุวยที่มีภาวะเรื้อรัง เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มนี้มีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ
เช่น ผู้ปุวยได้รับอุบัติเหตุ  ผู้ปุวยหนัก  ผู้ปุวยอัมพาต ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัวนอกจากนี้ยังอาจพบในผู้ปุวยจิตเวชกลุ่มที่มี
อาการซึมเศร้าซึ่งแผลกดทับจะพบได้ในบุคคลทุกกลุ่มทุกวัย แต่มีแนวโน้มพบมากขึ้นในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
         แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพของการพยาบาลการดูแลและการปูองกันการเกิดแผลกดทับต้อง
อาศัยการจัดการในหลายๆด้านให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่การดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ ปัจจุบันมี
วิวัฒนาการในการดูแลรักษาพยาบาลปูองกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งก่อให้เกิดองค์ความรู้ในการน้ามาใช้ในระบบ
บริการรักษาพยาบาลในขณะที่ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส้าคัญอันดับแรกและทวีความรุนแรงซึ่งโรค
เรื้อรังมักท้าให้มีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเฉพาะผู้ปุวยสูงอายุและมีความเสี่ยงต่อแผลกดทับได้มากขึ้น 
ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย  สภาพจิตใจ ระดับกิจกรรม การเคลื่อนไหว และภาวะเปียกชื้นของผิวหนัง การเกิดแผล
กดทับจะส่งผลให้ผู้ปุวยใช้เวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น และส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปุวยและผู้ใกล้ชิด  
         จากการส้ารวจอัตราผู้ปุวยเกิดแผลกดทับในตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา ปีพ.ศ.2564 จ้านวนวันนอน
ของผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 1,194 วัน ,จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกดทับรายใหม่ระดับ 2 จ้านวน 4 
ราย ,ปีพ.ศ.2565 จ้านวนวันนอนของผู้ปุวยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 1,442 วัน ,จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกด
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ทับรายใหม่ระดับ 2 จ้านวน 2 ราย ส่งผลให้เกิดผู้ปุวยนอนรพ.นานขึ้น และมีค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น จากการ
ด้าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีบุคคลากรทางการพยาบาลเข้ามาท้างานใหม่ ย้ายเข้า-ออก ระหว่างหน่วยงานท้าให้มี
โอกาสเกิดปัญหาในการเฝูาระวัง ดูแลและปูองกันการเกิดแผลกดทับในองค์กรมากขึ้น จากปัญหาดังกล่าว งาน
ผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผาได้พัฒนาระบบการปูองกันและการดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันแผลกดทับ 
 

กิจกรรมการพัฒนา 

1. แนวทางการปูองกันแผลกดทับ ได้แก่  
- ผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้ปุวยติดเตียงให้นอนที่นอนลมทุกราย 
- ติดปูายพลิกตัวทุก 2 hr ที่ท้ายเตียงผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือผู้ปุวยติดเตียง 
- การกระตุ้นให้ญาติพลิกตัวทุก2hr ในกรณีไม่ญาติหรือญาติสูงอายุให้เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือ  

คนไข้ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ 
- ส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ความรุ้และสอนเทคนิคการพลิกตะแคง  
- ใช้แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนในการเฝูาระวัง ดูแลและปูองกันการเกิดแผลกดทับตามระดับ

ความเสี่ยง 

2. ปฐมนิเทศและให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยใน  
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
      รายการ ปี 2565 ปี 2566 

จ้านวนวันนอนของผู้ปุวยเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ 

1,442 วัน 1,283 วัน 

จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกดทับรายใหม่
ระดับ 2  

2 ราย 4 ราย 

จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกดทับที่up 
grade จาก grade 1 ไป grade 2 

0 1 ราย 

จ้านวนผู้ปุวยเกิดแผลกดทับที่up 
grade จาก grade 2 ไป grade 3 

0 1 ราย 

 

บทเรียนที่ได้รับ  
     การปฐมนิเทศและสื่อสารแนวทางแนวปฏิบัติในหน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่ที่มาปฏิบัติงานในหน่วยงานมี
ความส้าคัญในการเฝูาระวัง ดูแลและปูองกันการเกิดแผลกดทับในองค์กร 
 

การติดต่อกับทีมงาน   
นางกชพร หานิพัฒน์  ตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลท่าวังผา เบอร์โทรศัพท์ 081-0247884 
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ลดระยะเวลาการให้ยา SK ในผู้ป่วย  
Acute STEMI in Thawangpha hospital ด้วยแนวคิด Lean 

 

ปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน  และคณะ  

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าวังผา 

ค าส าคัญ  STEMI 
 

เป้าหมาย     
 1. เพ่ือลดระยะเวลา Diagnosis to needle time  
         2. Diagnosis to needle time ≤  30 นาท ี
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 รพ.ท่าวังผาได้มีการพัฒนาระบบ STEMI fast track และเริ่มมีการให้ยา Streptokinase (SK) ตั้งแต่ปี 
2557  จนถึงปัจจุบัน โดยมีการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลผู้ปุวย STEMI ให้เป็นระบบมากขึ้นและเข้าร่วมโครงการ
ให้ยา SK เป็นที่แรกของโรงพยาบาลระดับ F2 พร้อมกับโรงพยาบาลเวียงสา ตั้งแต่ พ.ย.2557 โดยให้ยาที่ ER ท้า
ให้ตัวชี้วัด Door to needle time ≤ 30 นาที ได้ตามเปูาหมาย  ส่วนของผู้ปุวย IPD ปี 2565 มีอุบัติการณ์ 
STEMI ที่ตึกผู้ปุวยใน เกิด STEMI ในโรงพยาบาล ผู้ปุวยรายนี้ เตรียมส่งต่อรพ.น่านตาม CPG แต่กระบวนการ
วินิจฉัย ขอค้าปรึกษา รักษาล่าช้า มีความรุนแรงทางพยาธิสภาพถึงข้ันเสียชีวิต จึงไดน้้ามาทบทวน 
 

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยแผนภูมิก้างปลา 

 
 

 
 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน  1 ตุลาคม 2564 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
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กิจกรรมการพัฒนา 

 ใช้กรอบแนวคิด วงจรคุณภาพ PDCA มาใช้ในรูปแบบ CQI โดยพัฒนา 2 วงรอบดังนี้ 

วงรอบท่ี 1  

PLAN  

 1. ทบทวน Case STEMI in Hospital & Delay treatment กับหน่วยงานและทีม PCT โรงพยาบาล  

 2. ปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย STEMI in hospital โรงพยาบาลท่าวังผา  

DO  

 1. ประชุมทีมพยาบาลEr LR เพ่ือเตรียมความพร้อมและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ ในการบริหารยา SK       
ที่ปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ 

 2. ทีมงานเภสัชกรรมจัดท้า นวัตกรรม Safe Heart  กล่องพิทักษ์หัวใจ  และแจ้งจุดจัดเตรียมยา 
Streptokinase(SK)  และอุปกรณ์ในการบริหารยา ร่วมกับพยาบาลงานการดูแลโรคหัวใจ แจ้งแนวทางการบริหาร
ยา SK เพ่ือให้พยาบาลบริหารยา SK ได้สะดวก รวดเร็ว 

 3. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติกับหน่วยงานผู้ปุวยใน ตึกผู้ปุวยนอก ตึกสงฆ์ NCD.  พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแล
รักษาผู้ปุวยหัวใจขาดเลือด รพ.ท่าวังผา ให้กับหน่วยงานต่างๆเก็บไว้ทบทวน  

CHECK นิเทศการปฏิบัติตามแนวทางโดยหัวหน้าตึก, หัวหน้าเวร และ. Nurse case manager 

ACT     สรุปการประเมินผลลัพธ์ ทบทวนปัญหาอุปสรรค สะท้อนข้อมูลไปยังผู้เกี่ยวข้อง พัฒนาปรับปรุงระบบ 

ภาพที่ 8.1 CPG เดิม (ภาพฝั่งซ้าย) และภาพที่ 8.2 CPG ใหม่ (ภาพฝั่งขวา) 
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ภาพที่ 8.3 CPG Admit 

 การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ์การศึกษา  1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
Diagnosis to needle time จาก 72 นาที ลดลงเหลือ 15นาท ี
หลังการด้าเนินการ ได้มีการติดตามต่อเนื่อง เดือน พ.ย.64 พบว่า 
 มีผู้ปุวยเกิด STEMI in hospital ที่ตึกผู้ปุวยในส่งต่อรพ.น่าน 
ตาม CPG แต่กระบวนการวินิจฉัย ขอค้าปรึกษา รักษาล่าช้า  
มีความรุนแรงทางพยาธิสภาพถึงข้ันเสียชีวิต จึงไดน้้ามาทบทวน 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานวงรอบท่ี 2  
1. กระตุ้นทีมและให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะEr. LR.  ทุก 1 ปี  
2. จัดประชุมปฐมนิเทศแพทย์หมุนเวียนใช้ทุนทุกรุ่น เพ่ือแจ้งแนวทางปฏิบัติ  
3. ติดตามการปฏิบัติงานตามรูปแบบที่ก้าหนดขึ้น 

 
 
 
บทเรียนทีไ่ด้รับ 

Diagnosis to needle time < 30 นาท ี

เป้าหมาย 
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 การดูแลผู้ปุวยที่เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ท่าวังผาตามแนวทาง  STEMI fast track  in hospital  ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา และควรมีการ
กระตุ้นทีมและให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ทุก 1 ปี เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์ประจ้า
หมุนเวียนมาทุกปีและมักจะเกิดมีอุบัติการณ์นานๆครั้งแต่ถ้ามีอุบัติการณ์เกิดขึ้นส่งผลต่ออันตรายต่อชีวิตผู้ปุวย
อย่างมาก 
 

การติดต่อกับทีมงาน 
นางปทิตตา อภิวิชญ์ภาคิน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลทา่วังผา อ.ท่าวังผา จ น่าน  
E-mail: pakwan2511@gmail.com 
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การลดการ Re-sterile อุปกรณ์ Set TR ( ชุดท าหมัน ) 
 

อิศรายุทธ ไชยมิ่ง,ธนบดี ใบยา,เพ็ญศรี จันทร์สุข,พูนทิพย์ ค าแดง, 
ศรีพลอย สิทธิยศ,เทวฤทธิ์ บรรพต และคณะ : งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ค าส าคัญ  
 การ Re-sterile หมายถึง การน้าอุปกรณ์ ที่ท้าให้ปราศจากเชื้อแล้ว น้ากลับเข้ากระบวนการ Sterile ใหม่ 
เมื่อวันหมดอายุ  
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
 การลดอัตรา Re-sterile อุปกรณ์ Set TR ท้าให้ลดค่าใช้จ่าย ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่  
 

เป้าหมาย ลดค่าใช้จ่ายในการ Re-sterile Set TR และลดภาระงาน  
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 พบปัญหาการ Re-sterile อุปกรณ์ Set TR ที่หมดอายุจ้านวนหลายครั้งต่อปี  ซึ่งมีอายุในทุก 28 วัน หาก
ไม่ได้ถูกน้าไปใช้งานท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย  งานจ่ายกลางร่วมกับแผนก OR/LRได้ทบทวนอัตราการ Re-sterile 
อุปกรณ์ Set TR  พบว่า ที่ผ่านมามีผู้ปุวยท้าหมันจ้านวนลดลง ปี 2565 จ้านวน 1 ราย ปี 2566 จ้านวน  3 ราย 
ท้าให้การสต๊อกอุปกรณ์ Set TR หมดอายุในแผนก OR/LR ถี่และเก็บ stock เกินความจ้าเป็น ซึ่งมีจ้านวน 1  ชุด 
ประกอบด้วยอุปกรณ์ ได้แก่ Set TR  1 ชุด/ถาด OR 2 ชุด/Scrub OR 1ชุด/กระปุก Forceps Sponge   
Forceps 1 ชุด/ผ้าแลป TR 1ชุด/เสื้อกาวน์ 2 ตัว จึงปรึกษาหารือในหน่วยงานจ่ายกลางและแผนก OR/LR เพ่ือ
แก้ไขปัญหาโดยเมื่อมีผู้ปุวยมาท้าหมันทางแผนก OR/LR จะประสานมาทางหน่วยจ่ายกลางเตรียมอุปกรณ์ Set TR 
ในช่วงเช้า และหน่วยงานจ่ายกลางจะน้าส่งในช่วงบ่ายประมาณ 13.00 น. 
 

กิจกรรมการพัฒนา   
 1. การประชุมร่วมกับคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  
 2. การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานให้รับทราบแนวทางเดียวกัน   
 3. การประสานกับผู้รับผิดชอบหลักของหน่วยงาน นั้นๆ หากพบปัญหา และอุปสรรค ในแต่ละช่วงเวลา   
    เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
 ก้าหนดไม่ให้มี Stock อุปกรณ์ Set TR ในแผนก OR/LR  
 

บทเรียนที่ได้รับ  
 ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
การติดต่อกับทีมงาน  
 นายอิศรายุทธ ไชยมิ่ง นายธนบดี ใบยา นางเพ็ญศรี จันทร์สุข นางพูนทิพย์ ค้าแดง นางศรีพลอย สิทธิยศ
และนายเทวฤทธิ์ บรรพต 



 71 มหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 
 

Stroke Fast Track ต้อง FAST โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

เปรมประภา  ก่อทรัพย์อนันต์ และคณะเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าวังผา   

ค าส าคัญ  Stroke Fast Track 
 

สรุปผลงานโดยย่อ การดูแลผู้ปุวย Stroke ต้ังแตแ่รกรบั  ถึงส่งต่อไมเ่กิน  30 นาที 
ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 2566 

จ้านวนผู้ปุวย Stroke   64 ราย 73 ราย 86 ราย 77 ราย 86 ราย 
ร้อยละการเข้าถึง  Stroke fast track 47.36% 53.33% 47.67% 41.55% 54.65% 
จ้านวนเสียชีวิต  (รพ.น่าน) 4 ราย 6 ราย 5 ราย 6 ราย 6 ราย 
Door to Refer(<30นาที) 36.43% 40.35% 41.20% 50.03% 74.47% 
การเรียกใช้บริการ 1669 ในผู้ปุวย Stroke 
ทั้งหมด  

23 ราย 18 ราย 21 ราย 24 ราย 17 ราย 

 

เป้าหมาย  
 1. ผู้ปุวยเข้าถงึบริการได้เร็วขึ้นไมเ่กิน 3.30ชม.หลังเกิดอาการ( FAST) 
 2. ระยะเวลาการดูแลผู้ปุวย Stroke ต้ังงแตแ่รกรบัถึงส่งต่อภายใน 30 นาที 

3. ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวย Stroke (CPG) 100%  
 4. พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการประเมินอาการตาม BEFAST ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว  
 5. มีการตดิตามผู้ปุวย Refer ทุกราย 100 % 
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

โรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณสมอง ท้าให้เกิดโรคต่างๆของหลอด
เลือดในสมอง เป็นสาเหตุท้าให้เกิดการเสียชีวิตหรือการเป็นอัมพฤกษ์ จ้านวนการเกิด Stroke ปีพ.ศ. 2564, 2565 
และ 2566 จ้านวน 64 ราย, 57 ราย และ 53 รายตามล้าดับ เนื่องจากStrokeเป็นโรคที่ต้องรักษาแข่งกับเวลา
ปัจจัยส้าคัญ ที่ช่วยให้ผู้ปุวย Strokeปลอดภัย คือความรวดเร็วของระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาเกิดท้ังจากผู้ปุวยคือ ไม่ทราบอาการเตือนของโรคที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ไม่มีคนดูแล
ตอนเกิดอาการ รวมทั้งความล่าช้าของกระบวนการดูแลผู้ปุวย Stroke  ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมินผู้ปุวย
ล่าช้าอาการตาม BEFAST การซักประวัติไม่ละเอียด ในเรื่องการระบุเวลา  การรายงานแพทย์ล่าช้า ความล่าช้า 
ระหว่างกระบวนการแพทย์มาตรวจช้า การวินิจฉัยล่าช้า (Delay Diagnosis) ระยะเวลาการประสานส่งต่อ 
ระยะเวลารอรถRefer และการเข้าถึงบริการ 1669 ทีมี่จ้านวนน้อย และ ยังมีบริการไม่ครอบคลุมทุกต้าบล 
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กิจกรรมการพัฒนา : หาสาเหตุ (RCA) 
 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Access  การเข้าถึง 1669 
การใช้บริการ 1669 ในผู้ปุวย Stroke มีจ้านวนน้อย  พบว่าปุวยเอารถมาเอง  Stroke fast track 87.5%, Non 
fast track  12.5 % เนื่องจาก ผู้ปุวยขาดความรู้ เรื่องหลอดเลือดสมอง ไม่มีคนดูแลตอนเกิดอาการ ไม่ทราบ
บริการ1669ในผู้สูงอายุ และมีความเชื่อส่วนบุคคล(ผีเข้า ถูกไสยศาสตร์) 
Assessment  การซักประวัติตาม BEFAST ซักไม่ครบ และหรือพิมพ์ลงประวัติ ใน PI ไม่ครบถ้วน  การรายงาน
แพทย์  การประเมินผู้ปุวยล่าช้า  
 ให้พยาบาลพิมพ์ประวัติตาม BEFAST   
Care of plan  การท้าหัตถการล่าช้า/ไม่ลงเวลา/ไม่บันทึกการท้าหัตถการ 
RE-Assessment พบมีการบันทึกสัญญาณชีพ แต่ไม่พบการประเมินผู้ปุวยซ้้า  ส่วนใหญ่จะประเมินผู้ปุวย ตอน
เข้า-ออกจาก ER ผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลงลดลง ก่อน Refer ท้าให้ไม่ทราบเวลาแน่ชัด   

 Discharge   Refer การประสานส่งต่อใช้เวลานานStaffรบัสายช้า ให้รอLab รวมถึงอาการผู้ปุวยไม่
ชัดเจน อาการหนักต้องResuccitate และแพทย์visitช้าเนื่องจากมีผู้รับบริการมาก 

Access การเข้าถึงระบบบริการ 1669 

Assessment 

แพทย์มาตรวจช้า 

การซกัประวัติไม่
ละเอียดในเรื่องการ
ระบเุวลาและ อาการ
ตาม BEFAST 

การ Miss Diagnosis  

Diagnosis 

แพทย์มาตรวจช้า 

การประเมินผู้ป่วยล่าช้า 

การรายงานแพทยล์่าช้า 

การวินิจฉัยล่าช้า 
(Delay Diagnosis) 

ไม่มีการประเมิน V/S และอาการผู้ป่วยซ้ํา 

Care of plan 

การตามรถ Refer นาน 

ไม่มีการบันทึกเวลาการทําหัตถการ 

ไม่ได้ตดิตามข้อมูล ตามข้อมูลล่าช้า ทํา
ใหไ้ม่ทราบข้อมูลหลังการส่งต่อ 

Re --assessment 

Discharge 

การประสารงานส่งต่อใช้เวลานาน 
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PLAN/DESIGN   
1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวย Stroke (CPG) 100%   
2. พยาบาลมีความรู้ความสามารถ ในการประเมินอาการตาม BEFAST ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
3.ก้าหนดเวลาแพทย์visitทันทีไม่เกิน 5 นาที และ consult Staff ทันทีท้ังที่อาการชัดเจนหรือไม่ชัดเจน 
STUDY/LEARNING   
1. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวย Stroke ส่งตอ่ทุกราย  ในทุกขัน้ตอนของการท้างาน(Lean)   
2. ตรวจสอบข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาล 
3. การเรียนรู้ CPG ใหม่ๆ 

         ACT/IMPROVE   
1. มีการตรวจวัดผลในระยะเวลา 3 เดือน   
2. การใช้ CPG Stroke 100%  
3. ปฏิบัติตามระบบRefer ผู้ปุวย Stroke ตามท่ีก้าหนด100% 
4. มีการติดตาม Case 100%ทุกเดือน 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
 จากการปรับปรุงระบบการดูแลผู้ปุวยStrokeอย่างต่อเนื่องพบว่ากรณีที่เกิดจากความรู้ความเข้าใจในการ
รีบเข้าถึงบริการยังไม่ดีข้ึนมากนักแต่ระบบขั้นตอนการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรพ.มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
 - ผู้ปุวยกลุ่มฉุกเฉิน Stroke มาเร็ว  ประเมิน การวินิจฉัยที่ถูกต้อง และส่งต่อที่รวดเร็วส่งผลให้ผู้ปุวยมี 
โอกาสรอดชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี         
 - ทุกคนมีความส้าคัญในการดูแลผู้ปุวย stroke ทั้งผู้ปุวยและญาติด้วย  รวมถึงทีมสหวิชาชีพ 
 

การติดต่อกับทีมงาน   
นางเปรมประภา  ก่อทรัพย์อนันต์  งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 
E-mail : premprapa0217pp@gmail.com 
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การปรับปรุงระบบการเก็บตัวอย่างและพื้นที่ห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

พิลาสลักษณ์ นาคอภิไชย ,นภาภรณ์ ฝายนันทะ 

และคณะเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 
 
สรุปผลงานโดยย่อ  
 ห้องปฏิบัติการมีการแบ่งแยกพ้ืนที่อย่างเป็นสัดส่วน มีระบบการเก็บตัวอย่างที่สะดวกให้แก่ผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการพึงพอใจ 
 

เป้าหมาย  
 1.เพื่อให้มีระบบการเก็บตัวอย่างที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ผู้รับบริการพึงพอใจ 
 2.เพื่อให้มีพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่เป็นสัดส่วน ลดการแพร่กระจายเชื้อโรค เจ้าหน้าที่ปลอดภัย 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
1. พ้ืนที่การเก็บตัวอย่างไม่สะดวกต่อผู้รับบริการ ไม่สามารถให้บริการผู้รับบริการที่นั่งรถเข็นได้ 
2. พ้ืนที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะมีทางเดินที่มีระยะห่างไกลจากพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการ 
3. พ้ืนที่ปฏิบัติงานไม่เป็นสัดส่วน เข้าถึงได้ง่าย ส่งผลต่อการเข้าถึงผลการวิเคราะห์ที่อาจถูกแก้ไขหรือ

เปิดเผย 
4. พ้ืนที่ปฏิบัติงานแออัดไม่เพียงพอต่อเครื่องวิเคราะห์  
5. ระบบการหมุนเวียนของอากาศภายในห้องปฏิบัติการไม่ถ่ายเท 

 

กิจกรรมการพัฒนา  

1. ปรึกษาทีมน้าและทีมสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลท่าวังผาเพ่ือหาแนวทางและค้าแนะน้าในการปรับปรุง
พ้ืนที่ 

2. จัดท้าแผนผังห้องเก็บตัวอย่างเพ่ือน้าเสนอให้ทีมน้าและทีมสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลท่าวังผาพิจารณา 
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3. ปรับปรุงพื้นท่ีห้องเก็บตัวอย่างตามแผนผัง 

4. วัดผลและติดตาม 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   

1. พ้ืนที่ปฏิบัติงานเป็นสัดส่วน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. มีทางเดินส้าหรับการเก็บตัวอย่างที่สะดวกต่อผู้รับบริการไม่ไกลจากห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ก่อนการแก้ไข หลังการแก้ไข 

ก่อนการแก้ไข 
หลังการแก้ไข 
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3. ไม่พบข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน 

 

บทเรียนที่ได้รับ   
1. พ้ืนที่ปฏิบัติงานที่เป็นสัดส่วน มีส่วนช่วยในการปฏิบัติงานที่สะดวกรวดเร็วขึ้น 
2. อากาศท่ีไม่หมุนเวียนส่งผลต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 

 

การติดต่อกับทีมงาน  
นางสาวพิลาสลักษณ์ นาคอภิไชย กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โทร 081-0260461  

 



 77 มหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 
 

การพัฒนาระบบการส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด 
 

นภาภรณ์ ฝายนันทะ,ชลพสิฐฎ์ พันชน,พิลาสลักษณ์ นาคอภิไชย,  

และคณะเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ 
 การเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, Hemoculture, Sepsis 
 

สรุปผลงานโดยย่อ 
การพัฒนาระบบการส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2566 – 30 กันยายน 2566 

ของโรงพยาบาลท่าวังผา พบว่ามีการส่งตรวจจ้านวน 2,043 ขวด ผลการตรวจวิเคราะห์ Hemoculture No 
growth จ้านวน 1,937 ขวด และ Growth จ้านวน 106 ขวด ระบบการส่งตรวจเดิม คิดเป็นมูลค่าต้นทุน 
531,950 บาท ระบบการส่งตรวจใหม่ คิดเป็นมูลค่าต้นทุน 313,290 บาท          ท  บ     า   ท  การส่งตรวจ
เพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดระบบใหม่สามารถลดต้นทุนได้ร้อยละ 41.1 คิดเป็นมูลค่า 218,660 บาท และสามารถ
ลดระยะเวลาในการรายงานผลส้าหรับ Hemoculture growth ลง 2 วัน ซึ่งส่งผลให้แพทย์ได้รับผลเพาะเชื้อ
แบคทีเรียในเลือดได้รวดเร็วขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยต่อไป 
 

เป้าหมาย  
1. เพ่ือลดต้นทุนของการส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด ร้อยละ 30  
2. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยผล(TAT) ส้าหรับตัวอย่างที่มีการเจริญเติบของเชื้อแบคทีเรีย (Positive) 
3. เพ่ือก้าหนดแนวทางหรือกรอบความคิดแก่หน่วยงาน หรือ รพ.ชุมชน ในการเปิดให้บริการตรวจเพาะ

เชื้อแบคทีเรียในเลือดในอนาคต 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
 การเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด (Hemoculture) ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 
เป็นการตรวจวิเคราะห์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับ 1 ของการส่งตรวจวิเคราะห์แบบรับเหมาช่วงต่อ (Out lab) ใน
ปีงบประมาณ 2565 และพบว่าการส่งตรวจวิเคราะห์แบบรับเหมาช่วงต่อ (Out lab) ส้าหรับการเพาะเชื้อ
แบคทีเรียในเลือด (Hemoculture) มีประเด็นปัญหาการล่าช้าของการรายงานผลร่วมด้วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
วินิจฉัยและให้การรักษาของแพทย์จากประเด็นปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการศึกษาและเปรียบเทียบต้นทุนของการ
ตรวจวิเคราะห์การเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดระบบเดิม (ทุกตัวอย่างส่ง Out lab) กับระบบใหม่(ส่ง Out lab 
เฉพาะรายที่ Positive โดยระบบบ่มเลี้ยงเชื้อ) และศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการให้บริการตรวจเพาะเชื้อ
แบคทีเรียในเลือดระบบเดิม และระบบใหม่ ร่วมด้วย 
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กิจกรรมการพัฒนา  
ระบบเดิม 
 

 
 
ระบบใหม่ 

 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 1 มกราคม 2566 – 30 กรกฎาคม 2566 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
1. ค่าใช้จ่ายส้าหรับการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด (Hemoculture) ของระบบใหม่ เมื่อเทียบกับระบบ

เก่า ลดลงร้อยละ 30 
2.ระยะรอคอยผล (TAT) ของตัวอย่าง Growth ของระบบใหม่ เมื่อเทียบกับระบบเก่าลดลง 
การส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2566 – 30 กันยายน 2566 ของโรงพยาบาลท่า

วังผา พบว่ามีการส่งตรวจจ้านวน 2,043 ขวด ผลการตรวจวิเคราะห์ Hemoculture No growth จ้านวน 1,937 
ขวด และ Growth จ้านวน 106 ขวด ระบบการส่งตรวจเดิม คิดเป็นมูลค่าต้นทุน 531,950 บาท ระบบการส่ง
ตรวจใหม่ คิดเป็นมูลค่าต้นทุน 313,290 บาท          ท  บ     า   ท  การส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด
ระบบใหม่สามารถลดต้นทุนได้ร้อยละ 41.1 คิดเป็นมูลค่า 218,660 บาท และสามารถลดระยะเวลาในการรายงาน
ผลส้าหรับ Hemoculture growth ลง 2 วัน ดังนั้นจึงสามารภใช้เป็นแนวทางหรือกรอบความคิดแก่หน่วยงาน 
หรือ รพ.ชุมชน ในการเปิดให้บริการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดในอนาคต โดยเมื่อใช้สมการในการค้านวณ
จุดคุ้มทุน (Break event point) ในการเปิดตรวจระบบใหม่ พบว่า อัตราการ Growth ต้องน้อย 14.1 % ถึงจะ
สามารถลดต้นทุนได้ ซึ่งจากการศึกษานี้พบอัตราการ Growth เท่ากับ 5.18 % 

 

บทเรียนที่ได้รับ  
- ค่าใช้จ่ายส้าหรับการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือด (Hemoculture) ของระบบใหม่ เมื่อเทียบกับระบบเก่า 

ลดลงร้อยละ 41.1 
- ระยะรอคอยผล (TAT) ของตัวอย่าง Growth ของระบบใหม่ เมื่อเทียบกับระบบเก่าลดลง 2 วัน 
 

การติดต่อทีมงาน  
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 
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การแช่เท้าลดปวดและกระตุ้นการไหลเวียนเลือด 
 

ภัสร์ศุลีย์ ค าตัน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ  การแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
 
สรุปผลงานโดยย่อ  

เนื่องจากอ้าเภอท่าวังผาและจังหวัดน่านมีลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขา และ ประชากรในเขตพ้ืนที่
อ้าเภอท่าวังผาประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก เช่น การท้านา ท้าไร่ข้าวโพด ท้าสวนยางพารา เป็นต้น 
ประกอบกับอิริยาบถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เช่น การเดินปุา การยืนท้างาน การยกของหนัก เป็นต้น ซึ่ง
อิริยาบทเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสริมในการใช้งาน กล้ามเนื้อหลังและขามากขึ้นท้าให้การเจ็บปุวยที่มาท้าการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยไทย เป็นอาการ ปวดหลัง สะโพกและขา  จากอาการดังกล่าวข้างต้นเป็นอาการที่สามารถ
บรรเทาด้วยหัตถบ้าบัด การประคบสมุนไพรและการอบไอน้้าสมุนไพร ดังนั้นผู้จัดท้าจึงตระหนักถึงความส้าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงได้ท้าการแช่เท้า ลดปวดและกระตุ้นการไหลเวียนเลือด เนื่องจากบริเวณฝุาเท้าจะจุดศูนย์รวม
ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย การแช่เท้าจึงท้าให้อาการปวดลดลงช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ลดอาการชา ท้าให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมถึงเป็นการลดค่าใช้จ่าย สามารถท้าเองได้ที่บ้าน โดยการน้าสมุนไพรที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

เป้าหมาย  
-เพ่ือลดอาการปวด 
-เพ่ือให้ประชาชนสามารถนําสมุนไพรในชุมชนมาใช้ในการดูแลสุขภาพได้ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
 จากตัวชี้วัดข้อมูลจํานวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการด้วยการแพทย์แผนไทยในปีงบประมาณ 2566 
จํานวน 941 คน/ 2,516 ครั้ง พบว่ามีจํานวนเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับจํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2565 จํานวน 592 คน/ 1,641 ครั้ง การวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้น พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่จะ
มีอาการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ และยังขาดความรู้ในเรื่องยาสมุนไพร ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
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กิจกรรมการพัฒนา  
 

กิจกรรมการพัฒนา ผลของการจัดกิจกรรมพัฒนา ปัญหาและอุปสรรค 
1. ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลการบริการ 
และข้อมูลการใช้ สมุนไพรแก่ผู้ มารับ
บริการในโรงพยาบาล เพ่ือลดปวดและ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด 
2. อบรบให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรใน
การแช่ เท้า  แก่ประชาชน อสม. เ พ่ือ
กระจายความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
 

1. หลังจากได้รับการแช่เท้าด้วย
สมุนไพร อาการปวดลดลง 
2. ประชาชนในพ้ืนที่อําเภอท่าวังผา 
รู้จักแพทย์แผนไทยและรู้จักการนํา
สมุนไพรในท้องถิ่น มาใช้ดูแลตนเอง
และคนใกล้ชิด 
3. อสม.มีความรู้ เรื่องการใช้
สมุนไพร 
มาใช้ในการรักษาอาการเบื้องต้น
ให้กับตนเองและประชาชนในชุมชน 
อีกทั้งมีความรู้ เรื่องยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล สามารถให้ คําแนะนํา
การใช้ยาสมุนไพร หรือแนะนําให้มา
พบแพทย์แผน ไทยได ้
 

1.ประชาชนยังขาดความรู้
เรื่องการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
2.บุคลากรมีจํานวนจํากัดไม่
สามารถออกไปให้บริการหรือ
ออกไปให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพรในชุมชนได้ทั่วถึง 
 

 
บทเรียนที่ได้รับ  
  จากการส่งเสริมการแช่เท้าด้วยสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย พบว่า ประชาชนมีความสนในใจการใช้
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพร และด้วยจํานวน
บุคลากรมีจํากัดจึงไม่สามารถออกไปให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพเบื้องต้นในชุมชนได้ทั่วถึง 
 

การติดต่อกับทีมงาน   
 นางสาว ภัสร์ศุลีย์   คําตัน เบอร์โทรฯ 089-9909514 e-mail: ktn_nani@hotmail.com  
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การพัฒนาระบบเอกสาร งาน HA และกลุ่มงานการพยาบาล 
 

ภาวิณี ไตรจะโปะ และรัตนาภรณ์ ค ายวง 
โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ค าส าคัญ  ระบบเอกสาร , HA  
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
 ได้มีการพัฒนาระบบเอกสาร งาน HA และกลุ่มงานการพยาบาล โดยการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกันในผู้ที่เกี่ยวข้อง กําหนดแนวทางการดําเนินการ พบว่าได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน ทําให้
ลดเอกสารราชการสูญหาย ส่งเอกสารราชการได้ทันเวลา และจนท.มีความพึงพอใจ 
 

เป้าหมาย  
 ทุกหน่วยงานได้รับหนังสือราชการทันตามเวลาที่กําหนด และได้รับหนังสือครบถ้วนถูกต้อง ลดการสูญ
หาย ผู้รับผลงานมีความพึงพอใจ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 เนื่องด้วยงาน HA และงาน กลุ่มงานการพยาบาล ได้จัดให้ดําเนินการในห้องเดียวกัน และมีผู้ดําเนินการ
คนเดียวกัน ที่ผ่านมาพบปัญหาคือ 1) เอกสารสูญหาย 2) เอกสารไม่ครบ 3) การส่งเอกสารไปตามระบบล่าช้าไม่
ทันกําหนดเวลา 4) มีเอกสารจํานวนมากสะสมอยู่ที่หน่วยงาน และ 5) เคยมีอุบัติการณ์การร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการในองค์กรเรื่องการส่งเอกสารล่าช้าส่งผลกระทบต่องานราชการ และอุบัติการณ์เอกสารสูญหายจนต้อง
ดําเนินการใหม่ทั้งหมดซึ่งต้องใช้เวลาในการรวบรวม เป็นการทํางานซ้ําซ้อน ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบ
เอกสาร งาน HA และกลุ่มงานการพยาบาลขึ้น 
 

กิจกรรมการพัฒนา   
วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 1 (ตุลาคม 2565) 
      วิเคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุที่ทําให้ระบบเอกสารงาน HA และงานกลุ่มงานการพยาบาลประสบปัญหา โดย
เชิญ ตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยข้อง จํานวน 9 คน มาร่วมหารือโดยใช้ SWAT analysis พบข้อมูลดังนี้ 

1) SO : รพ.มีการนําระบบงานเอกสารอิเลคโทรนิคมาใช้ จนท.แต่ละงานมองเห็นเป้าหมายเดียวกันพร้อมให้
ความร่วมมือ  

2) WT : เอกสารมีจํานวนมาก  กรณีผู้รับผิดชอบลาไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน  มีงานอ่ืนแทรกที่ไม่ได้เตรียมการไว้  
มีผู้ต้องการเอกสารพร้อมกันหลายเรื่อง  ช่วงที่ต้องรวบรวมเอกสารจํานวนมาก 2-3 รอบต่อเดือน (ช่วง
ทํา OT หรือช่วงเอกสารเบิกจ่ายลูกจ้างประจํา หรือ ช่วงที่มีงานสําคัญ)  การรวบรวมเอกสารจาก
หน่วยงานล่าช้าทําให้รวบรวมส่งล่าช้าไม่ทันกําหนด เช่น OT นอกจากนี้ยังมี format เอกสารราชการมี
หลากหลายทําให้แต่ละหน่วยงานทําไม่ถูกต้องและเสียเวลาในการนํากลับไปแก้ไข 

วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 2  (พฤศจิกายน 2565)  
      วางระบบเอกสาร งาน HA และกลุ่มงานการพยาบาลดังนี้ 

1) จัดระบบ 5 ส.ในหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการและสะดวกต่อการส่งงาน 
2) นําระบบระบบงานเอกสารอิเลคโทรนิคมาใช้ ในการรับ - ส่งเอกสาร  
3) จัดให้มีหลายเลขกํากับและจําแนกเอกสารราชการเป็นหมวดหมู่ สะดวกต่อการค้นหา 
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4) กรณีที่เป็นเอกสารเร่งด่วนจะนําเข้าสู่ ระบบ social network ส่งให้ผู้รับอีกช่องทางเพ่ือให้ดําเนินการได้
ทันเวลา 

5) สร้าง format เอกสารราชการทุกเรื่องที่ต้องดําเนินการ ส่งเข้า google drive ที่ทุกหน่วยงานสามารถ 
download ได้ ดําเนินการ up date ทุกเดือน และสร้างเพ่ิมกรณีท่ีมีเอกสารรูปแบบใหม่ 

6) กําหนดตารางเวลา (time line) ในการส่งเอกสารตามรอบประจํา ได้แก่ การส่งเอกสารลูกจ้างรายวัน 
ภายในวันสิ้นเดือน และ การส่ง OT ภายในวันที่ 3 ของเดือน การส่ง ตารางเวร ทุกวันที่ 20 ของเดือน 

7) จัดช่องทางการส่งเอกสารลงในตระกร้าเฉพาะเรื่องที่จัดเตรียมให้ และลงนาม ระบุ วัน เวลา ในการส่งทุก
ครั้ง 

8) รวบรวมข้อมูล สถิติ รายงานต่างๆที่เก่ียวข้องจะใช้ระบบอิเลคโทรนิคและ google drive ซึ่งจะได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและสามารถติดตามได้อย่างรวดเร็ว 

9) กรณีที่แต่ละหน่วยงานติดขัดไม่สามารถส่งเอกสารได้ทันเวลา ให้ประสานและชี้แจงเป็นรายกรณีเพ่ือการ
ประสานหน่วยงานปลายทางต่อได้ 

10) จัดให้มีพ่ีเลี้ยงประจําหน่วยงาน โดยจัดประชุมตัวแทนจากแต่ละหน่วยงาน ชี้แจงการดําเนินการ และเป็น
ผู้ประสานงาน 

11) กรณีเจ้าหน้าที่ประจําห้องลา ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ จัดให้ ผู้ช่วยเหลือคนไข้งานห้องคลอดเป็น
ผู้ปฏิบัติงานแทน 

12) กรณีที่มีงานเร่งด่วนสําคัญ เช่น การเตรียมการประเมิน HA ตามรอบ จะมีการจัดทีมจากหน่วยงานอ่ืนมา
ช่วยงานเอกสาราชการ จํานวน 3-5 คน ตามขนาดและความเร่งด่วนของงาน 

วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 3  (ธันวาคม 2565  –  สิงหาคม 2566  
1) นําระบบเอกสาร งาน HA และกลุ่มงานการพยาบาล ที่พัฒนาแล้วลงสู่การปฏิบัติ โดยมีการประเมินผลทุก

เดือน และ หาแนวทางแก้ไขอย่างต่อเนื่องเมื่อพบปัญหา 
2) ประเมินผลการดําเนินการทุกเดือน 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง   
     1) มีอุบัติการณ์ผิดพลาดเอกสารสูญหายไม่ถึงผู้รับ 2 ครั้งต่อเดือน ในช่วงการดําเนินการ 2 เดือนแรก 
(ธันวาคม 2565 -มกราคม 2566) เนื่องจากการส่งเอกสารผิดหน่วยงาน ได้ดําเนินการแก้ไขโดยหารือพ่ีเลี้ยงทุก
ครั้งที่ไม่ม่ันใจ พบว่า 7 เดือนหลัง (กุมภาพันธ์ -สิงหาคม 2566) ไม่มีรายงานเอกสารสูญหาย 
     2) ส่งเอกสารได้ทันเวลาทุกเดือนพบกรณีล่าช้า 4 ครั้งพบปัญหาที่การรวบรวมเอกสารต้นทาง ได้รับการแก้ไข
แล้ว 
     3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผลงานแต่ละหน่วยงานมีความพึงพอใจ ร้อยละ 92  
 

โอกาสพัฒนาหรือข้อเสนอแนะในการพัฒนา  
 ปรับระบบการสื่อสารหนังสือราชการที่มาถึงในช่วงเย็นก่อนวันหยุดราชการ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  จากการมองเป้าหมายเดียวกัน ร่วมมือกันแก้ปัญหาได้สําเร็จ  
 

การติดต่อกับทีมงาน 
 นางสาว ภาวิณี ไตร จะโปะ 083-6093571 
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ผลการทบทวนความเสี่ยงเรื่องระบบแก๊สที่ใช้งานกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
 

พรฤทัย สินทุมวงค์ ,วิลัย  พิยะ,ปรานอม อินไชย  
และทินรัตน์  จิณะไชย กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

ค าส าคัญ แก๊สหุงต้ม  ความเสี่ยง 

สรุปผลงานโดยย่อ  
 แก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงที่นิยมใช้ทั้งในครัวเรือน ร้านอาหารหรือแม้แต่ในสถานที่ต่างๆ เช่น โรงครัวของ
โรงพยาบาล แต่เนื่องจากเป็นเชื้อเพลิงที่มีคุณสมบัติไวไฟ จึงติดไฟอย่างรวดเร็ว หากใช้งานอย่างไม่ถูกวิธีจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการระเบิดและเพลิงไหม้ กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผาพบความเสี่ยงเรื่องระบบแก๊สหุง
ต้มที่ใช้งาน ได้แก่ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบหัวแก๊สที่ใช้งานเช่น เกิดแก๊สรั่วบริเวณข้อต่อระหว่างท่อส่งแก๊ ส
กับหัวแก๊ส เกิดประกายไฟจากท่อส่งแก๊ส  วาล์วปิดเปิดแก๊สใช้งานไม่ได้  การสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใช้แก๊สที่
เกิดจากการรั่วของแก๊ส หรือ หัวจ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน  แม้กระทึ่งตัวควบคุมความดันแก๊สเสียส่งผลให้
ระบบแก๊สใช้งานไม่ได้  ซึ่งจากปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและความเสียหายที่
เกิดข้ึนตามมาจากการระเบิดของแก๊ส จึงได้น้าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมาทบทวนและได้แนวทางการปฏิบัติดังนี้  ความ
เสี่ยงเรื่องเกิดแก๊สรั่วบริเวรท่อส่งแก๊ส เกิดประกายไฟจากท่อส่งแก๊ส  วาล์วปิดเปิดแก๊สใช้งานไม่ได้  การสิ้นเปลือง
ทรัพยากรจากการใช้แก๊สที่เกิดจากการรั่วของแก๊ส หรือ หัวจ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน มีแนวทางแก้ไข คือ 
ขออนุมัติเปลี่ยนหัวแก๊สที่ใช้งานทั้งหมดจ้านวน 4 หัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและหัวแก๊สไม่อุดตัน โดยให้ทีมช่าง
ตรวจเช็คตามรายการเป็นประจ้าทุกเดือนและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ช่วยตรวจสอบวาล์วแก๊สหลั งใช้งาน
ทุกครั้ง พบว่า ในปี 2566 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง  และการสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใช้แก๊สที่เกิดจากการ
รั่วของแก๊ส หรือ หัวจ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน พบว่า ปริมาณการใช้แก๊สลดลงจากเดิม.ปีงบประมาณ  
2564 จ้านวน  27 ถัง ปี 2565 จ้านวน  31 ถัง  เนื่องจากมีการเปิดให้บริการ  cohort ward   และปี 2566 
จ้านวน  21 ถัง ส่งผลให้จ้านวนการใช้แก๊สหุงต้มลดลงหากอยู่ในสถานการณ์ปกติ 
 

เป้าหมาย  
 เพ่ือให้มีระบบการควบคุมดูแลแก๊สหุงต้มที่ใช้งานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์มีความปลอดภัย 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 ก๊าซหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงที่นิยมใช้ทั้งในครัวเรือน ร้านอาหารหรือแม้แต่ในสถานที่ต่างๆ เช่น โรงครัวของ
โรงพยาบาล แต่เนื่องจากเป็นเชื้อเพลิงที่มีคุณสมบัติไวไฟ จึงติดไฟอย่างรวดเร็ว หากใช้งานอย่างไม่ถูกวิธีจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการระเบิดและเพลิงไหม้ กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผาพบความเสี่ยงเรื่องระบบแก๊สหุง
ต้มที่ใช้งาน ได้แก่ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบหัวแก๊สที่ใช้งาน เช่นเกิดแก๊สรั่วบริเวรท่อส่งแก๊ส เกิดประกายไฟ
จากท่อส่งแก๊ส  วาล์วปิด เปิดแก๊สใช้งานไม่ได้  การสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใช้แก๊สที่เกิดจากการรั่วของแก๊ส 
หรือ หัวจ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน  แม้กระทึ่งตัวควบคุมความดันแก๊สเสียส่งผลให้ระบบแก๊สใช้งานไม่ได้  
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ซึ่งจากปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและความเสียหายที่เกิดขึ้นตามมาจากการ
ระเบิดของแก๊ส ดังนั้นจึงมีการน้าความเสี่ยงดังกล่าวมาทบทวน 

กิจกรรมการพัฒนา : ได้น้าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมาทบทวนและได้แนวทางการปฏิบัติและผลการพัฒนางานดังนี้ 
ความเสี่ยง / ปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข ผลที่ได้จากการพัฒนา/ทบทวน 

1ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบหัวแก๊ส
ที่ใช้งาน ได้แก่ 
1.1.เกิดแก๊สรั่วบริเวณข้อต่อระหว่างท่อ
ส่งแกส๊กับหัวแก๊ส ส่งกลิ่นเหม็นทั่วห้อง 
1.2.แก๊ส เกิดประกายไฟจากท่อส่งแก๊ส  
1.3.วาล์วปิดเปิดแก๊สใช้งานไม่ได้   
1.4.การสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใช้
แก๊สที่เกิดจากการรั่วของแก๊ส หรือ หัว
จ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน 

1. เดือน ธันวาคม 2564 ขออนุมัติ
เปลี่ยนหัวแก๊สที่ใช้งานทั้งหมด
จ้านวน 4 หัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และหัวแก๊สไม่อุดตัน       
2.ให้ทีมช่างตรวจเช็คตามรายการ
เป็นประจ้าทุกเดือนเริ่มด้าเนินการ 
เดือนมีนาคม 2565 
3. เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์
ช่วยตรวจสอบวาล์วแก๊สหลังใช้งาน
ทุกครั้ง  

ปริมาณการใช้แก๊สขนาดถังละ  48 KG
ลดลงจากเดิม 
1.ปีงบประมาณ  2564 จ้านวน  27 ถัง 
2.ปีงบประมาณ  2565 จ้านวน  31 ถัง 
 ( เปิด cohort ward ตค 64 ถึง มิย.65 ) 
3 ปีงบประมาณ  2566 จ้านวน  21 ถัง 
*** ส่งผลให้จ้านวนการใช้แก๊สหุงต้มลดลง 
หากอยู่ในสถานการณ์ปกติ   

2.ตัวควบคุมความดันแก๊สเสียส่งผลให้
ระบบแก๊สใช้งานไม่ได้ ส่งผลให้ไม่
สามารถใช้แก๊สในโรงครัวประกอบ
อาหารให้กับผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ได้ ต้อง
ใช้แก๊สช่วงคราวแบบหัวเดียว ซึ่งใช้เวลา
ในการประกอบอาหารนานกว่าปกติ 

ทีมช่างตรวจเช็คเป็นประจ้าทุก
เดือน และน้าเข้าแผนเพ่ือจัดซื้อ
เครื่องส้ารองหากเกิดเหตุการณ์จะ
ได้เปลี่ยนได้ทันที 

หากเกิดเหตุกาณ์ขึ้น มีการแก้ไขได้อย่าง
ทันท่วงที  
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง   
 เมื่อเราได้ด้าเนินการทบทวนความเสี่ยงต่างๆที่เคยเกิดขึ้น เช่น ได้แก่ เกิดแก๊สรั่วบริเวรท่อส่งแก๊ส เกิด
ประกายไฟจากท่อส่งแก๊ส  วาล์วปิด เปิดแก๊สใช้งานไม่ได้    แม้กระทึ่งตัวควบคุมความดันแก๊สเสียส่งผลให้ระบบ
แก๊สใช้งานไม่ได้ ในปี 2566 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง  และการสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใช้แก๊สที่เกิดจาก
การรั่วของแก๊ส หรือ หัวจ่ายแก๊สที่ใช้งานมาเป็นเวลางาน พบว่า ปริมาณการใช้แก๊สลดลงจากเดิม.ปีงบประมาณ  
2564 จ้านวน  27 ถังปี 2565 จ้านวน  31 ถัง เนื่องจากมีการเปิดให้บริการ  cohort ward  และปี 2566 จ้านวน  
21 ถัง ส่งผลให้จ้านวนการใช้แก๊สหุงต้มลดลง หากอยู่ในสถานการณ์ปกติ 
 

บทเรียนที่ได้รับ  
  ความเสี่ยงเกิดขึ้นในหน่วยงานไม่ว่าจะอยู่ในระดับใดหากมีการน้ามาทบทวนและมีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนจะช่วยลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ไฟไหม้ แก๊สระเบิดซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่ ผู้ปุวย หรือองค์กร 
 

การติดต่อกับทีมงาน  
 พรฤทัย  สินทุมวงค์   กลุ่มงานโภชนศาสตร์โรงพยาบาลท่าวังผา ต.ท่าวังผา อ. ท่าวังผา จ.น่าน 55140  
TEL- 0810285217 email -  numtaoe@hotmail.com 
 

 
 

mailto:numtaoe@hotmail.com
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นวัตกรรม 
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Meeting Point CaII1669 
 

ณัฐสิทธิ์ ค่อมสิงห์ พร้อมทีมร่วมงาน 
 

ค าส าคัญ  
เตือนให้ทราบถึงจุด Meeting Point  CaII1669 (ระหว่างรถ Meeting Point  CaII1669  
 

สรุปผลงานโดยย่อ  
 เนื่องด้วยโรงพยาบาลท่าวังผาได้ให้การรักษาผู้ปุวยเป็นจ้านวนมาก ท้าให้มีการส่งต่อผู้ปุวยอาการที่

ซับซ้อนไปยังรพ.น่านและรพร.ปัว เพ่ิมขึ้นจึงต้องมีการส่งต่อเวรให้รพ.ปลายทางทราบมีการรับรู้ล่วงหน้าก่อนที่รถ
น้าส่งผู้ปุวยจะไปถึง 

 

ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร   
โรงพยาบาลท่าวังผา 84 หมู่ 1 ต.ท่าวังผา อ.ท่าวังผา จ. น่าน  
 

เป้าหมาย  
 เพ่ือพัฒนาการสื่อสารระหว่างรถน้าส่งผู้ปุวยกับรพ.น่านระหว่างการส่งต่อผู้ปุวยแจ้งข้อมูลอาการให้กับ

รพ.น่านได้อย่างถูกต้องในกาเตรียมความพร้อมรอรับผู้ปุวย 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
โรงพยาบาลท่าวังผา มีการส่งต่อผู้ปุวยไปรพ.น่านที่เป็นโรงพยาบาลรับปรึกษาตามแนวทางการส่งต่อ

ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนเข้าไปรักษาต่อในโรงพยาบาลน่านในผู้ปุวยประเภท Resuscitation Emergency 
Fast Track เมื่อถึงจุดนัดพบ(บ้านผาสิงห์)ให้โทรแจ้งโดยเวรเช้าในเวลาราชการโทรแจ้งศูนย์ส่งต่อ2112นอกเวลา
ราชการโทรแจ้งห้องฉุกเฉิน2102 2106หรือโทรแจ้ง1669เพ่ือส่งข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับอาการVital Signsการรักษาท่ี
ให้ขณะส่งต่อให้รพปลายทางรับทราบ ปัญหาที่ผ่านมาพบว่าหากท้าหัตการในช่วงที่ผ่านจุดนัดพบหรือเป็นการส่ง
ต่อในช่วงเวลากลางคืนมองไม่เห็นจุดนัดพบท้าให้พลาดการโทแจ้งกับ รพ.ปลายทางท้าเกิดทีมรพ.ปลายทางไม่มี
ความพร้อมในการรับผู้ปุวย 

 

กิจกรรมการพัฒนา   
 1.ประชุมร่วมกันระหว่าง พขร.+พยาบาลในกลุ่มที่มีการส่งต่อผู้ปุวยภาวะฉุกเฉินคือหน่วยงาน ER WARD    
    LRเป็นต้นว่าแนวทางการด้าเนินเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ 
 2.ปรึกษางานช่างรพ.ท่าวังผาในการติดตั้งไฟติดรถ Ambuiance. 
 3.สาธิตการปฏิบัติงานสัญญาณไฟให้พยาบาลที่เกี่ยวข้อง หน่วยงาน ER WARD LR 
 4.อุปกรณ์ที่ใช้ท้านวัตกรรม 
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  จากการด้าเนินการ  

1.ไม่มีอุบัติการณ์ร้องเรียนการจาก รพ.น่าน ถ้าการไม่รับการประสานงานการ Refer. 
 ระหว่างรถ Ambuiance. 

      2.มีความพึ่งพอใจของเจ้าหน้าที่100% 
 

บทเรียนที่ได้รับ   
เจ้าหน้าที่ที่ส่งต่อผู้ปุวยมีความพึงพอใจและไม่เกิดอุปัติการ การลืมโทรประสานงาน รพ.น่าน ระหว่างรถ 

Refer. ที่จุดนัดหมายและ รพ.น่าน ไม่มีอุปัติการ RM เกิดข้ึน ในการเตรียมความพร้อมผู้ปุวยต่อเนื่อง 
โอกาสการพัฒนา 

จัดท้าให้มีสายไฟที่คงทนและให้มีเสียงออกตามสัญณาณไฟ 
 

ติดต่อ 
      กลุ่มงานยานพาหนะโรงพยาบาลท่าวังผา 84 ม.1 ต.ท่าวังผา อ.ท่าวังผา จ.น่าน 55140 054059666ต่อ129 
ภาพนวัตกรรมจ านวน 1 ภาพ 
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DATA for disability program 
 

วัชรีกร ภิมาลย์ และคณะ 
งานกายภาพบ้าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

 
ที่มา 

 การฟ้ืนฟูสภาพเป็นหนึ่งในภาระกิจหลักของงานกายภาพบ้าบัด ภายหลังจากให้บริการทีมต้องบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ (http://portal.nhso.go.th/disability) เพ่ือขอเคลมค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยจาก สปสช. ทั้งในคลินิกกายภาพบ้าบัดและในชุมชน จากการด้าเนินการที่ผ่านมา พบว่า ในปี 
2564 และ 2565 งานกายภาพบ้าบัดได้มีการขอเคลมค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มผู้ปุวยสิทธิ
สูงอายุและสิทธิคนพิการที่มารับบริการ โดยเฉลี่ยวันละ 20 ราย แต่ขาดการบันทึกข้อมูลในส่วนของผู้ปุวยในชุมชน
และ IMC เนื่องจากไม่มีข้อมูลในการเข้ารับบริการ พบว่าในปี 2564 และ 2566 มีค่าชดเชยจากการเคลมข้อมูลผู้
มารับบริการฟ้ืนฟูสภาพ 423,104.02 และ 403,132.65 บาท ตามล้าดับ ทีมได้มีการบันทึกข้อมุลในโปรแกรม
ฟ้ืนฟูทุกวัน โดยการดึงข้อมูลจาก Hosxp ซึ่งมีวิธีการดึงข้อมูลที่หลากหลาย ได้แก่ การดึงข้อมูลโดยใช้หัวข้อ
รายงานใน Hosxp พบว่า ข้อมูลมีเยอะมากเกินความจ้าเป็นจึงต้องเลือกข้อมูลบางส่วนที่จ้าเป็นต้องใช้ในการ
บันทึกข้อมูลและไม่สามารถระบุวันที่ได้อย่างชัดเจน การดึงข้อมูลโดยใช้ EasyReport2U พบว่า ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ต้องเปิด Hosxp ควบคู่กับการบันทึกข้อมูล ส่งผลให้เกิดความล่าช้า และสามารถบันทึกข้อมูลได้เพียง 1 คน ในปี 
2566 จากนโยบายด้านงบประมาณ ทีมจึงลงความเห็นให้บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพในทุกสิทธิที่มารับ
บริการ ซึ่งมีข้อมูลที่จ้าเป็นต้องบันทึกโดยเฉลี่ย 50 รายการ ประกอบกับมีการลงพ้ืนที่ให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน
เพ่ิมมากข้ึนและมีหลายทีมส่งผลให้บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน และ รพ. สูญเสียรายได้ ทีมเห็นความส้าคัญของปัญหา
ดังกล่าวจึงจัดท้า นวัตกรรมDATA for disability program ขึ้น เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และ เพ่ือความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล  
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือบันทึกข้อมูลในโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1 สร้างนวัตกรรม  

 - ศึกษาคู่มือการบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และ การบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด 
 - ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกองทุน สปสช และ IT รพ.ท่าวังผา 
 - ออกแบบตารางส้าหรับการดึงข้อมูลเพื่อบันทึกในโปรแกรม ดังนี้  

วันที่ เลขบัตรประชาชน HN ชื่อ-สกุล Dx รหัส ICD 9 
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 - ประสานงาน IT เพ่ือออกแบบวิธีการดึงข้อมูลตามตารางที่ก้าหนด 
- สื่อสารวิธีการดึงข้อมูลจาก HosXp  
2 การทดสอบก่อนใช้งาน 
- ทดลองดึงข้อมูลเปรียบเทียบจ้านวนผู้รับบริการที่มารับบริการในหน่วยงาน 
- ทดลองบันทึกข้อมูลในโปรแกรมฟ้ืนฟู http://portal.nhso.go.th/disability   
3 เอานวัตกรรมมาทดลองใช้กับผู้รับบริการ และประเมินผล พบว่า  
- จากการทดลองดึงข้อมูลพบว่าข้อมูลที่ได้จากการดึงเป็นที่ครบถ้วนตามตารางที่ออกแบบ และตรงตาม  

   จ้านวนผู้รับบริการที่มาในหน่วยงานกายภาพบ้าบัด  
- จากการทดลองบันทึกข้อมูลในโปรแกรมฟ้ืนฟูพบว่าสามารถบันทึกข้อมูลโดยผู้บันทึกหลายคนได้ และ  

    การบันทึกข้อมูลไม่ยุ่งยากซับซ้อน  
 

ผลการศึกษา 
รายการ ก่อนด้าเนินการ หลังด้าเนินการ 

ค่าชดเชยการให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ 403,132.65 214,346.27 (ตค 65) 

ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูล 90.72 98.85 
 

การน าผลงานวิจัย  

น้านวัตกรรม DATA for disability program  ไปใช้ในการบันทึกข้อมูลตั้งแต่ ปี 2566 จนกระทั่งปัจจุบัน 
แต่ยังไม่ขยายผลการด้าเนินการไปยังหน่วยงานอื่นที่เก่ียงข้อง  

 

บทเรียนที่ได้รับ 

  ในยุคปัจจุบันที่มีการเข้าถึงเทคโนโลยีและสารสนเทศมากขึ้น การน้าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาองค์กร
จึงมีความส้าคัญและจ้าเป็น โดยเฉพาะการออกแบบเพ่ือให้หน่วยงานสามารถท้างานได้ง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ ผลลัพธ์การด้าเนินงานดีขึ้น สามารถเพ่ิมรายรับจากการให้บริการและบุคลากรมีความสุขในการ
ท้างาน  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- การสนับสนุนของผู้บริหารองค์กร 
- การสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ และ งาน IT 
- การท้างานร่วมกันเป็นทีม 
 
 
 
 
 

http://portal.nhso.go.th/disability
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ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
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ซองจิ๋ว ป้องกันการทิ่มทะลุ 
 

เพ็ญศรี จันทร์สุข ,ธนบดี  ใบยา  
และคณะ หน่วยจ่ายกลาง 

 

ที่มา 
  เนื่องจากพบอุบัติการณ์อุปกรณ์ของมีคม ลักษณะปลายแหลมของหน่วยงานทันตกรรมและอุปกรณ์เสริม
ของหน่วยงานต่างๆเกิดการทิ่มทะลุซองซิลและหักชํารุด ทําให้ไม่พร้อมใช้งาน สิ้นเปลืองเวลา ทรัพยากร พบการ
รายงานอุบัติการณ์ ปี 2565  จํานวน 5 ครั้ง จึงได้ทบทวนกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานจ่ายกลางแก้ไขปัญหา  
 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือป้องกันการทิ่มทะลุของอุปกรณ์เครื่องมือออกจากซองซิล 
2. เพ่ือความปลอดภัยของอุปกรณ์ และความพร้อมใช้งาน 
3. เพ่ือความพึงพอใจของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
4. เพ่ือการทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรในงานจ่ายกลางและบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

วิธีการด าเนินการ 
1.ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา/หาแนวทาง/วิธีการแก้ไขในหน่วยงาน 
2.ปรึกษารูปแบบร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน  
3.ตัวแทนบุคลากรในงานจ่ายกลาง ผลิตรูปแบบนวัตกรรมที่ต้องการ  
4.นําไปใช้กับอุปกรณ์ของมีคมและอุปกรณ์ที่มีลักษณะปลายแหลมในกระบวนการหีบห่อ 
5.ประเมินผลความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมซองจิ๋ว ป้องกันการทิ่มทะลุ 

ระยะเวลาในการดําเนินการ ระยะเตรียมการ : 2566 
 ระยะเวลาดําเนินการ : มกราคม –พฤษภาคม 2566  
 ระยะเวลาการประเมินผลงาน : 6 เดือน 
วิธีการประเมินผล 

1.ประเมินความสะดวกในการใช้งานนวัตกรรมซองจิ๋ว ป้องกันการทิ่มทะลุ เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
2.ประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมือ 
3.ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งาน 
 

ผลการศึกษา  
 การพัฒนารูปแบบปฏิบัติซองจิ๋ว ป้องกันการทิ่มทะลุ พบว่าเกิดความสะดวกในการใช้งาน ประหยัดเวลา 
ลดการเกิดอุบัติการณ์ เกิดความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 99.99 และผู้ที่เกี่ยวข้อง
ภายนอกหน่วยงานร้อยละ 100 
 

การน าผลงานวิจัย  
 นําซองชิลขนาด 2 นิ้วชนิดเรียบตัดด้านข้างออกประมาณ 0.5 เซนติเมตรแล้วตัดด้านพลาสติกออก
ประมาณ 2 มิลลิเมตร นํามาซิวเว้นระยะห่างประมาณ 2-4 มิลลิเมตรตามขนาดปลายแหลมของเครื่องมือหลัง
จากนั้นนํามาตัดออกเป็นชิ้นๆเพ่ือนําไปใส่ปลายแหลมก่อนกระบวนการหีบห่อ  
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บทเรียนที่ได้รับ  
 การสร้างนวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาหน้างาน ทําให้การปฏิบัติงานสะดวก บุคลากรในทีมและผู้ที่เกี่ยวข้อง
มีความพึงพอใจ รวมทั้งเกิดความปลอดภัย 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ความร่วมมือร่วมใจกัน ชองทีมบุคลากรในหน่วยงาน ทําให้เกิดการพัฒนางานให้ดีได้ยิ่งข้ึนกว่าเดิม  
 

ภาพนวัตกรรม เปรียบเทียบ 2 รูปแบบ 
           รูปแบบเดิม                             รูปแบใหม่ 1                           รูปแบบใหม่ 2 
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       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.สืบค้นจาก  
       https://www.bangkokbiznews.com/blogs/columnist/columnist/126233 
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       ความหมาย.สืบค้นจาก https://w2.med.cmu.ac.th/nintmed/ 
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6.อุบลรัตน์เยน็ ชุ่ม, เสาวนีย์ ปัญญาทาม,ยุคลธร จิตรเกื้อกูล.ป้ายบ่งบอก. สืบค้นจาก  
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7.หน่วยงานวิสัญญี คณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.(2563).กล่องป้ายชื่อยาน่าใช้.  
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9.สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. (2560). คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
       ในโรงพยาบาล. (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
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ลอกออกแต่ไม่ทิ้งรอย 
 

อุภาพร เทพเสน และกลุ่มงานทันตกรรม 
กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ที่มา  

ส้าหรับการรักษาแก่ผู้ปุวยในทางทันตกรรมนั้น นอกจากการตรวจภายนอกและภายในช่องปากแล้ว  ต้องมี
การส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการให้การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ปุวย โดย
หนึ่งในวิธีที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายซึ่งสามารถท้าได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว นั่นคือ การถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 
ซึ่งในปัจจุบันจะเป็นการใช้ระบบดิจิตัลทดแทนการใช้ฟิล์มเอกซเรย์แบบดั้งเดิม (Conventional dental film) 
โดยการถ่ายภาพรังสีในช่องปากด้วยระบบดิจิตัลสามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 1. การใช้ Dental imagine 
plate ถ่ายภาพรังสีในช่องปากและประมวลผลสู่คอมพิวเตอร์ปรากฏให้ผู้ปุวยมองเห็นได้ทันที และ 2.การใช้ฟิล์ม
เอกซเรย์แบบดิจิตัล (Digital dental film) ร่วมกับเครื่องสแกน (Digital dental x-ray film scanner) ก่อน
ส่งผ่านข้อมูลเข้าสู่เครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งรูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่ทางกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลท่าวังผาได้
เลือกใช้ เนื่องจากยังคงมีความสะดวก รวดเร็วแม้จะน้อยกว่าวิธีที่ใช้ dental imagine plate แต่ประการส้าคัญคือ 
สามารถลดการเกิดการบาดเจ็บและความไม่สบายในช่องปากได้มากกว่าการใช้ dental imagine plate โดยก่อน
ให้การถ่ายภาพรังสีภายในช่องปากนั้น ผู้ช่วยทันตแพทย์จะท้าการห่อหุ้มฟิล์มเอกซเรย์ด้วยพลาสติกแรป (Plastic 
wrap) เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของน้้าลายสู่ฟิล์มเอกซเรย์และจะท้าการแกะพลาสติกแรปออกก่อนน้าฟิล์ม
เอกซเรย์เข้าสู่เครื่องสแกนต่อไป แต่ในขณะที่ท้าการถ่ายภาพรังสีในบางต้าแหน่ง เช่น การถ่ายภาพรังสีรอบปลาย
ราก (Periapical film) ในต้าแหน่งฟันหลังซึ่งต้องมีการกดฟิล์มดันพ้ืนช่องปาก (Floor of mouth) หรือการ
ถ่ายภาพรังสีด้านประชิด (Bite-wing film) ที่ต้องให้ผู้ปุวยกัดสบบนส่วนยื่นที่วางให้กัด (Bite-wing tab) 
โดยเฉพาะในผู้ปุวยเด็กหรือในรายที่มีปุุมกระดูกขากรรไกรด้านกึ่งกลางเพดานปากหรือด้านลิ้น ที่มักมีความเสี่ยง
ต่อการที่จะเกิดความเสียหายต่อฟิล์มเอกซเรย์ได้ที่พบได้บ่อย คือ รอยขีดข่วน ฟิล์มเอกซเรย์มีการบิดงอหรือมี
แตกหัก เป็นต้น ซึ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อคุณภาพของภาพรังสีภายหลังจากน้าฟิล์มเอกซเรย์นั้นผ่านเครื่องสแกน อีก
ทั้งยังท้าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการซื้อฟิล์มเอกซเรย์ใหม่ทดแทนชิ้นที่เสียหาย โดยพบว่ามีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 มี
การจัดซื้อฟิล์มเอกซเรย์ทดแทนปีละ 2 ชิ้นโดยเฉลี่ย เป็นค่าใช้จ่ายรวม 7600 บาทต่อปี ซึ่งฟิล์มเอกส์เรย์ละชิ้นนั้น
มีราคาค่อนข้างสูง ดังนั้น ทางกลุ่มงานทันตกรรมจึงได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาเหล่านี้แล้วน้าวิเคราะห์ถึงวิธี
แก้ปัญหาดังกล่าว และมีการน้าผลงานนวัตกรรมจากกลุ่มงานทันตกรรม รพร.ปัว เป็นต้นแบบมาท้าการ
ปรับเปลี่ยนประยุกต์ใช้สู่นวัตกรรมลอกออกแต่ไม่ทิ้งรอย เพ่ือท้าการห่อหุ้มฟิล์มเอกซเรย์ก่อนใช้พลาสติกแรป
ห่อหุ้มอีกครั้งก่อนการถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 

 

วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือลดความเสียหายที่จะเกิดกับฟิล์มเอกซเรย์ขณะถ่ายภาพรังสีในช่องปาก  
2 ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อฟิล์มเอกซเรย์ใหม่ทดแทนในทุกๆปี 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
วิธีการด้าเนินงาน (สร้างนวัตกรรม) 

 1. ปรึกษาร่วมกนักับเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานทันตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการประดิษฐ์นวัตกรรม 
 2. ท้าการทดลองออกแบบนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ จากความต่างของวัสดุที่จะใช้และรูปแบบของซองได้

ทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ   
 1 วัสดุที่ท้าจากกล่องกระดาษถุงมือทางการแพทย์ (Medical gloves) หนา 0.5 มม. 
 2 วัสดุที่ท้าจากกล่องกระดาษหน้ากากอนามัย (Surgical mask) หนา 0.3 มม. 
 3 วัสดุที่ท้าจากแผ่นพลาสติกใสท้าปก (Report cover) หนา 0.1 มม 
 โดยวัสดุทั้ง 3 ชนิดนั้น จะถูกน้ามาตัดเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยมมุมมนที่มีขนาดกว้าง 30 ยาว 40 มิลลิเมตร
ส้าหรับฟิล์มเบอร์ 2 ทีใ่ช้ส้าหรับผู้ใหญ่และขนาดกว้าง 20 ยาว 30 มิลลิเมตร ส้าหรับฟิล์มเบอร์ 0 ที่ใช้ส้าหรับ
เด็ก ดังภาพที่ 1 และ 2 ตามล้าดับ 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดง นวัตกรรมรูปทรงสี่เหลี่ยมมุมมนที่มีขนาดกว้าง 30 ยาว 40 มิลลิเมตรส้าหรับฟิล์มเบอร์ 2 ที่ใช้
ส้าหรับผู้ใหญ่ 
 
 

 
รูปที่ 2 แสดง นวัตกรรมขนาดกว้าง 20 ยาว 30 มิลลิเมตร ส้าหรับฟิล์มเบอร์ 0 ที่ใช้ส้าหรับเด็ก 

 

Medical 

glove 

Surgical 
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Report 

cover 

Medical 

glove 

Surgical 

glove 
Report cover 
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 น้านวัตกรรมทั้ง 3 รูปแบบดังกล่าว ไปทดลองใช้จริงขณะถ่ายภาพรังสีในช่องปาก (Pilot study) เป็น
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม  ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 
 

 ประมวลผลข้อมูลจากการทดลองใช้จริงและคัดเลือกรูปแบบนวัตกรรมที่ท้าให้ลดการเกิดการบาดเจ็บหรือ
ความไม่สบายของผู้ปุวยขณะท้าการถ่ายภาพรังสี ขณะเดียวกันรูปแบบนวัตกรรมนั้นยังไม่ท้าให้เกิดความ
เสียหายต่อฟิล์มเอกซเรย์อีกด้วย นั่นคือ นวัตกรรมที่ท้าจากวัสดุแผ่นพลาสติกใสท้าปก  
 

     ระยะเวลาการด้าเนินการ 
1. ระยะเวลาในการทดลองใช้นวัตกรรมที่ท้าจากวัสดุ 3 ชนิด เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม 
ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ช่วยทันตแพทย์และความพึงพอใจของผู้ปุวยเพ่ือน้ามาประมวลผล และคัดเลือก
รูปแบบของนวัตกรรมที่จะน้าไปใช้จริง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึงปัจจุบัน 

3. ระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมดังกล่าว เป็นเวลาทั้งหมด  6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เมษยน พ.ศ. 2566 ถึง
ปัจจุบัน 

   ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
      1.ส้ารวจความพึงพอใจจากผู้ปุวย โดยการใช้นวัตกรรมนี้ต้องไม่ท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อใน 
        ช่องปากหรือความไม่สบายอย่างมากขณะท้าการถ่ายภาพรังสี 
      2.ส้ารวจความพึงพอใจจากผู้ช่วยทันตแพทย์โดยการใช้นวัตกรรมนี้ยังคงช่วยให้เกิดความสะดวก                                                     
        และรวดเร็วขณะถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 
      3.ไม่พบความเสียหายที่เกิดแก่ฟิล์มเอกส์เรย์ภายหลังการใช้ร่วมกับนวัตกรรมนี้ในช่วงระยะเวลา 9 เดือน 
  
วิธีการประเมินผล 

1. ประเมินจากผลส้ารวจความพึงพอใจของผู้ปุวยในแง่ของการเกิดการบาดเจ็บหรือความไม่สบายในช่อง
ปากขณะท้าการถ่ายภาพรังสีในช่องปากด้วยนวัตกรรมนี้ 

2. ประเมินจากผลส้ารวจความพึงพอใจจากผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ใช้งานจริง 
3. รายงานบันทึกความเสียหายของฟิล์มเอกซเรย์และจ้านวนการซื้อทดแทนที่ลดลง 

 

ผลการศึกษา 
         1. จากการส้ารวจความพึงพอใจจากผู้ช่วยทันตแพทย์ พบว่าสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
          โดยยังคงสามารถถ่ายภาพรังสีด้วยความสะดวกและรวดเร็ว และเกิดความเสียหายต่อฟิล์มเอกซเรย์ 
          ลดลงคิดเป็น 100% 
         2. ไม่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บขณะท้าการถ่ายภาพรังสีในช่องปากต่อผู้ปุวย 
         3. ไม่พบความเสียหายปรากฏบนฟิล์มเอกซเรย์ อีกทั้งยังยืดระยะเวลาการใช้งาน และลดค่าใช้จ่ายในการ                 
         ซื้อทดแทนลง ในช่วงระยะเวลา 9 เดือน 
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การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
เพ่ือแก้ไขปัญหาความเสียหายที่เกิดกับฟิล์มเอกซเรย์ขณะท้าการถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
 ด้วยข้อจ้ากัดในแง่ความแข็งแรงของวัสดุที่ใช้ในการประดิษฐ์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนซองชิ้นใหม่ภาย
หลังจากใช้งานเพียงประมาณ 45-60 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่งในบางครั้งอาจท้าให้ไม่เพียงพอต่อการใช้งานในกรณีท่ีมี
จ้านวนครั้งของการถ่ายภาพรังสีในช่องปากที่ค่อนข้างมากจากปริมาณของผู้ปุวยที่มารับบริการในวันนั้นๆ  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.เจ้าหน้าที่และผู้ปุวยทุกคนให้ความร่วมมือในการทดลองใช้ 
2.ความเสียหายบนฟิล์มเอกซเรย์ที่ลดลง ส่งผลให้มีการยืดระยะเวลาการใช้งานของฟิล์มเอกซเรย์นั้นๆ ให้
ยาวนานขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซื้อฟิล์มเอกซเรย์ทดแทนในแต่ละปีอีกด้วย 
 

ภาพนวัตกรรม (จ านวน 2 ภาพ) 

 
 

 
 

รูปแสดง นวัตกรรมซองฟิล์มจากแผ่นพลาสติกใสท้าปกเพ่ือห่อหุ้มฟิล์มเอกซเรย์ทางทันตกรรม 
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บัตรรับยา 
ศิริพร เดชอุปการ 

งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล 
 

ที่มา  

 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ปุวย เป็นกระบวนการเตรียมผู้ปุวยให้พร้อมในการดูแลตนเอง รวมถึงการเตรียม
ผู้ดูแล และชุมชนให้พร้อมในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือดูแลการเจ็บปุวย และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะที่มีการเปลี่ยนผ่านการดูแลจากหน่วยบริการสุขภาพ ไปสู่หน่วยบริการสุขภาพอ่ืน หรือสู่การดูแลตนเองที่
บ้าน ความส้าเร็จของการวางแผนจ้าหน่ายไม่ใช่การจ้าหน่ายผู้ปุวยออกจากสถานบริการได้เร็ว แต่หมายถึง การมี
ความพร้อมในการเปลี่ยนผ่านการดูแลที่มีผลลัพธ์คือคุณภาพชีวิตที่ดี การท้างานเป็นทีมของสถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับตลอดจนบริบทของผู้ปุวยเป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการวางแผนจ้าหน่าย 
 ปัจจุบันได้มีการน้ากิจกรรมการพยาบาลตามรูป แบบ D-METHOD มาใช้ในการวางแผนจ้าหน่าย โดย D: 
Disease หรือ Diagnosis หมายถึงความรู้เรื่องโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว M: Medicine หมายถึงผู้ปุวยต้อง
ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ ตนเองได้รับอย่างละเอียด E: Environment, Economic, Equipment & Emotion 
หมายถึงการจัดสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัญหาค่าใช้จ่าย ค่ารักษา สิทธิเบิกจ่าย การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ้าเป็นและ
การจัดการความเครียด ความวิตกกังวล T: Treatment หมายถึงความรู้และ ทักษะการดูแลรักษาที่ต้องท้า
ต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย H: health หมายถึงการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือปูองกันภาวะ แทรกซ้อน O: Outpatient 
หมายถึงการแนะน้าการมา ตรวจและพบแพทย์ตามนัด และการติดตามการเยี่ยม บ้านหรือการติดตามรักษา และ 
D: Diet หมายถึงอาหาร ที่มีประโยชน์ เหมาะสมกับโรค (Pongcharoen, 2012) ซึ่งการวางแผนจ้าหน่ายตาม
กระบวนการและรูปแบบ ของการวางแผนจ้าหน่ายที่เหมาะสมจะท้าให้การ วางแผนจ้าหน่ายมีคุณภาพ 
ยามีความส าคัญอย่างย่ิงส าหรับผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องกลับไปพักรักษาตัวที่ เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และผู้ป่วยหายหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุให้ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
ยาหรือได้รับยาไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบให้อาการเจ็บป่วยไม่หาย หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
ได้  
โรงพยาบาลท่าวังผามีระบบการวางแผนจ าหน่ายและภายหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะให้
ญาติผู้ป่วยน ากระเป๋ายามารับยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพราะการจ่ายยาที่ห้องผู้ป่วยนอกจะผ่าน
กระบวนการของระบบยาและพบเภสัชกรในการให้ค าปรึกษาและวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง แต่จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วย 1 ราย น าแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยกลับบ้าน และน าไปยื่นที่ห้องจ่ายยา รพ.
อ่ืนที่อยู่ใกล้บ้าน และ รพ. แห่งนั้นก็ไม่สามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้เนื่องจากไม่ทราบประวัติการรักษา ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาและไม่หายจากอาการของโรค  
 ทีมเห็นความส าคัญดังกล่าวจึงได้จัดท านวัตกรรมบัตรรับยาขึ้นและปรับกระบวนการการรับยาเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน  และสะดวกรวดเร็ว ตามกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย  
 
วัตถุประสงค์   
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 1.เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาอย่างถูกต้องและครบถ้วน   
           2.เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการบริการ การรับยาที่สะดวกรวดเร็ว ไม่รอนาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การสร้างนวัตกรรม 
o วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษาปัญหา 
o ออกแบบนวัตกรรมโดยขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ หัวหน้างานตึกผู้ป่วยใน และ เภสัชกร  
o การประดิษฐ์นวัตกรรม  
 เตรียมอุปกรณ์ ในการจัดท้านวัตกรรม ได้แก่ กระดาษการ์ดเขียว ขนาด 7x10 cm  
 พิมพ์ข้อความ “ผู้ปุวยกลับบ้านกรุณายื่นห้องยาและนั่งรอรับยาหน้าห้องยา” 
 เพ่ิมช่องว่างด้านขวา เพ่ือท้าเลขคิว 1-20  
 ปริ้นบัตรรับยา บัตรละ 2 ชุด  
 น้าบัตรไปเคลือบ 

การทดสอบก่อนใช้งาน  
- รูปแบบวิธีวิจัย : แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
- กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปุวยจ้าหน่ายจากตึกผู้ปุวยใน เดือน ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565  จ้านวน 1,015 
ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
- เครื่องมือที่ใช้วิจัย จ้านวน 3 ชิ้น ประกอบด้วย 
o นวัตกรรมบัตรรับยา 
o แบบเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
o แบบบันทึกข้อมูลความถูกต้องและครบถ้วนในการรับยา   
o โปรแกรม HRMS 
- วิธีการเก็บข้อมูล  
o ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้นวัตกรรมแก่กลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าที่ตึกผู้ปุวยใน 
o กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 1,015 ราย ใช้นวัตกรรมบัตรรับยา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 เมื่อผู้ปุวยได้รับการจ้าหน่าย จาก รพ. ท่าวังผาและต้องได้รับยากลับบ้าน 
 พยาบาลสรุปแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวย 
 ยื่นบัตรรับยาให้ญาติผู้ปุวย 1 ใบ และน้าบัตรรับยา 1 ใบที่มีตัวเลขเดียวกันใส่ไว้ในกระเป๋ายา 
 ญาติน้าบัตรรับยาไปยื่นที่ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก  และนั่งรอรับยาหน้าห้องจ่ายยา  
 พนักงานช่วยเหลือคนไข้น้ากระเป๋ายาที่มีบัตรรับยาด้านในมายื่นที่ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก 
 เภสัชกร ตรวจสอบบัตรรับยาให้ตรงกัน 
 จ่ายยาตามกระบวนการของระบบยา   
 ผู้ปุวยรับยากลับบ้าน 
 เภสัชกรน้าบัตรรับยาใส่ในแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวยส่งกลับตึกผู้ปุวยใน  
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o เก็บข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ ในเดือน เดือน ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565 เปรียบเทียบก่อน-หลัง
ด้าเนินการ  

- ระยะเวลาด้าเนินการ เดือน ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565 
 

การประเมินผล ประเมินผลลัพธ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คิดเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
 

ผลการศึกษา  
จากการน้านวัตกรรมมาทดลองใช้ พบผลลัพธ์ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลลัพธ์ของนวัตกรรมบัตรรับยา  
 

กิจกรรม ร้อยละ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

ความพึงพอใจ 80 100 
ข้อร้องเรียน (การได้รับยาล่าช้า รอนาน ) 2 0 
ผู้ปุวยได้รับยาถูกต้อง ครบถ้วน 90 100 
 

การน าผลงานวิจัย  

 น้ามาใช้ในผู้ปุวยทุกรายที่จ้าหน่ายจากตึกผู้ปุวยใน รพ.ท่าวังผา  
 

บทเรียนที่ได้รับ 

 ยามีความส้าคัญต่อผู้ปุวยให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาต่อเนื่องที่เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์ส่งผล
ให้โรคหรือความเจ็บปุวยที่ได้รับหายหรือบรรเทาและผู้ปุวยสามารถกลับไปด้ารงชีวิตได้ปกติ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ  
- การท้างานเป็นทีม 
- การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 

                      
 
 
 
 
 
 
เอกสารอ้างอิง 
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LABBOT 
 

ชลพสิฐฎ์ พันชน,มณฑาทิพย์ ไชยเขียว,นภาภรณ์ ฝายนันทะ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ที่มา  
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา ได้ท้าการศึกษาและออกแบบระบบตอบกลับอัตโนมัติ 
LABBOT ซึ่งเป็นระบบตอบกลับอัตโนมัติบนแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ซึ่งจะช่วยเป็นฐานข้อมูลในการอ้างอิงถึง
วิธีการเก็บและชนิดของสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมต่อการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งยังช่วยลดระยะเวลา
การปฏิบัติงานและลดอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ในขั้นต่อนก่อนการวิเคราะห์ (Pre analytical error) ในส่วน
ของการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่ถูกต้อง 
 

วัตถุประสงค ์
- เพ่ือพัฒนาระบบตอบกลับอัตโนมัติบนแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 
- เพ่ือลดอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจจากการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่มีคุณภาพ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
- วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง (Root course) ของการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่มีคุณภาพ จากการทบทวน    

    อุบัติการณ์ความเสี่ยง (RM) และตัวชี้วัดของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (KPI) ปี 2565 
- ศึกษาและออกแบบแนวทางในการค้นข้อมูลและการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
- ศึกษาการสร้างระบบข้อความตอบกลับอัตโนมัติบนแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 
- ออกแบบและสร้างระบบค้นข้อมูลและตอบกลับอัตโนมัติของห้องปฏิบัติการ LABBOT จาก ไดอะแกรม 

   หลัก และ LINE OA 
- ทดลองใช้งานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลท่าวังผา 
- เก็บข้อมูลอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจจากการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่มีคุณภาพ จากระบบ HosXP 
 

ผลการศึกษา 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงผลการศึกษาอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (ภาพซ้าย) ผลประสิทธิภาพของระบบ LABBOT 
(ภาพขวา) 
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จากการศึกษาระบบ LABBOT ตั้งแต่เดือนกันยายน 2566 เป็นต้นมา พบว่า LABBOT สามารถตอบกลับ
อัตโนมัติค้าถามอย่างง่ายได้จ้านวน 162 ครั้ง โดยพบว่าเป็นการสอบถามกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจ (Specimen 
Collection) จ้านวน 142 ครั้ง การส่งตรวจ OUT LAB จ้านวน 18 ครั้ง การสอบถามราคาส่วนต่างส้าหรับการ
ตรวจวิเคราะห์พิเศษ จ้านวน 10 ครั้ง และอ่ืนๆ จ้านวน 2 ครั้ง โดยพบว่ามีจ้านวน 2 ครั้งที่ระบบตอบกลับ
อัตโนมัติไม่สามารถตอบกลับได้ส้าเร็จ ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าระบบตอบกลับอัตโนมัติมีประสิทธิภาพร้อยละ 98.7 
และระบบตอบกลับแบบแมนนวล มีประสิทธิภาพร้อยละ 82.2 

อัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจหลังมีการพัฒนา LABBOT พบว่าอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจในเดือนสิงหาคม 2566 โดยอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจเดือนกันยายน 
2566 ร้อยละ 0.29 อัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจในเดือนสิงหาคม 2566 ร้อยละ 0.30 แต่ยังคงสูงกว่า อัตราการ
ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจในเดือนกรกฎาคม 2566 ร้อยละ 0.25 ซึ่งทางทีมจะต้องน้าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและเก็บตัวชี้วัด
ต่อไป เพ่ือพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น ตอบสนองต่อผู้ใช้งานและสามารถลดอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจได้ 

 

การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 ปรับรูปแบบการปฏิบัติงานจากเดิมบุคลากรทางการแพทย์ต้องค้นหาจากสมุดส่งตรวจหรือการโทรมายัง
ห้องปฏิบัติการซึ่งไม่สะดวกและต้องใช้ระยะเวลาการท้างานที่เพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนมาเป็นการค้นหาจาก 
Smartphone ผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ที่มีความรวดเร็ว และสะดวกในการใช้งานเมื่อเทียบกับวิธีการเดิม 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
- ได้วิธีการค้นข้อมูลแบบใหม่ซึ่งเป็นระบบค้นข้อมูลอัตโนมัติบนแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 
- ลดอัตราการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจจากการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่มีคุณภาพ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
LABBOT ได้รับความร่วมมือในการจัดท้าจากกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลท่าวังผา 
 และได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่มงาน และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งาน อีกท้ังค้าแนะน้า 
          ต่างๆ ในการปรับปรุงระบบให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 

ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงผลภาพนวัตกรรม LABBOT ผ่านแอพพลิเคชัน LINE 
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การตรวจสอบไฟเบรกของยานพาหนะ รถพยาบาลฉุกเฉินด้วยตัวเอง 
 

ยรรยง แสนพิช,ชาตรี จันต๊ะยอด,บุญชาญ พิยะ, 
ณัฐสิทธิ์ ถ่อมสิงห์,ชาติชาย ทะสี งานยานพาหนะโรงพยาบาลท่าวังผา 

 
ที่มา  
 ไฟเบรกบริเวณส่วนท้ายรถมีส่วนส้าคัญอย่างมากที่จะแจ้งให้ผู้ขับรถตามหลังทราบว่ารถ 
คันหน้าท้าการเบรกเพ่ือชะลอหรือหยุดรถ 
 

วัตถุประสงค์  
- สามารถตรวจสอบไฟเบรกได้ด้วยตัวเอง 
- ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การตรวจสภาพรถยนต์ก่อนการใช้งานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ขับ ผู้โดยสารและผู้ร่ วมทางหากไฟเบรก
ช้ารุดหรือดับทั้งสองข้าง ถือว่าอันตรายเป็นอย่างมากอาจท้าให้เกิดอุบัติเหตุได้ โดยเฉพาะการขับขี่ตามหลังกัน
อย่างกระชั้นชิด   
 

ผลการศึกษา 

- สามารถตรวจสอบไฟเบรกได้ด้วยตนเอง โดยการใช้ไม้ดันเบรก 
- บุคลากรในหน่วยงานสามารถตรวจสอบไฟเบรกยานพาหนะที่ตนเองรับผิดชอบได้เพ่ือความปลอดภัยของ   
    ผู้ขับและผู้ร่วมทาง 

การน าผลงานวิจัย (นวัตกรรม) ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
- บุคลากรในหน่วยงานพึงพอใจในนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้น 
- สะดวกสบาย ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยาก 
- ใช้วัสดุที่เหลือใช้มาดัดแปลงให้เกิดประโยชน์ 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
- การได้น้าปัญหาและอุปสรรคในการท้างานมาคิดสร้างสรรค์และพัฒนาจนเกิดเป็นนวัตกรรม 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นตอบโจทย์ได้ดีกับปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
- ผู้บริหารให้ความชื่นชมและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี 
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ภาพนวัตกรรมจ านวน 2 ภาพ 
 

    
  

 
 

 

 
 
 



 107 มหกรรมคุณภาพครั้งที่ 13 และตลาดนัด KM ครั้งที่ 10 
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แนวทางการพัฒนาการจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เทศบาลต าบลท่าวังผา อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเร็วมาก อวัยวะมีการเจริญเติบโตมากที่สุด ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบถึงการเจริญเติบโตและสติปัญญา นอกจากนี้ยังเป็นวัยที่เริ่มมีพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพที่สําคัญซึ่งจะเป็นรากฐานบุคลิกภาพที่ดีต่อไป  การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโตสมวัยมี
พัฒนาการเต็มขั้นตามศักยภาพของแต่ละบุคคลนั้น นับเป็นพันธกิจสําคัญในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ในยุทธศาตร์ที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 จากข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลท่าวังผา  3 ปีย้อนหลัง ( ปี 
2564 ,2565,2566  ) พบพัฒนาการสมวัยร้อยละ 89.50 , 90.25 , 88.64 ยังพบเด็กอีกจํานวนหนึ่งที่มี
ปัญหาพัฒนาการทางอารมณ์ ถ้าหากไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อเด็กไม่ว่าจะเป็นปัญหา
การรับประทานอาหาร  การนอนยาก การเจริญเติบโต การควบคุมอารมณ์  พฤติกรรมก้าวร้ าว เก็บกด  ไม่มั่นใจ
ตนเอง  ปรับตัวยาก ไม่อดทนต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆในชีวิต และกลายเป็นคนที่ไม่เห็นคุณค่าของตนเองใน
ที่สุด (  )กรมสุขภาพจิต , 2560  
 จากเหตุผลดังกล่าวจึงได้มีการจัดการความรู้เพ่ือหาแนวทางการจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลท่าวังผาให้สมวัยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการพัฒนา การจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 
             ตําบลท่าวังผา 

2.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทาง การจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
              เทศบาลตําบลท่าวังผา  

 

กระบวนการจัดการความรู้ ( กลุ่มเป้าหมาย / วิธีการด าเนินการ)  
 

กลุ่มเป้าหมาย  ภาคีเครือข่าย จ้านวน  15 คน 
 

วิธีการด าเนินงาน 
1.จัดเวทีคืนข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา น้าปัญหาที่พบ หารือกับคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบล
ท่าวังผาประกอบด้วย 

 1.1 ประธานคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลท่าวังผา 
 1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษา 
 1.3 ผู้แทนชุมชน 
 1.4 ผู้แทนผู้ปกครอง 
 1.5 ผู้แทนสมาชิกสภาเทศบาลต้าบลท่าวังผา 
 1.6 ผู้แทนโรงพยาบาลท่าวังผา  
 1.7 ผู้อ้านวยการกองการศึกษา เทศบาลต้าบลท่าวังผา 
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 1.8 หวัหน้าฝ่ายบริหารการศึกษา  เทศบาลตําบลท่าวังผา 
1.9 นักวิชาการศึกษา  เทศบาลต้าบลท่าวังผา 
1.10 ผู้อ้านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต้าบลท่าวังผา 
1.11 ผู้แทนครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลท่าวังผา 

2.สนทนากลุ่มสร้างแนวทางการพัฒนา การจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต้าบลท่าวังผาที่ชัดเจน 

 2.1.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูการใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  / การ   
      ประเมินและคัดกรองเด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรม  / ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย     
      ครอบครัวมีส่วนร่วม( Triple p) 
 2.2.ให้ความรู้ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม( Triple p) 
 2.3.ด้าเนินการตรวจคัดกรองพัฒนาการและด้าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง  
       บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

กิจกรรมครั้งที่ 1.สร้างสายใย 
กิจกรรมครั้งที่ 2.สร้างวินัย 
กิจกรรมครั้งที่ 3.สร้างเด็กเก่ง 1 
กิจกรรมครั้งที่ 4.สร้างเด็กเก่ง 2 

 ผ่านการ กอด เล่า เล่น เต้น วาด และสร้างสมาธิ โดยบูรณาการภูมิปัญญาและสื่อพ้ืนบ้านภายใต้บริบท
อ้าเภอท่าวังผา  
 2.4.การจัดประสบการณ์ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการพัฒนาเด็ก  4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ –       
                อารมณ์  ด้านสังคม  ด้านสติปัญญา  
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย 
 

     ระดับพัฒนาการ    คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย 

 1.ด้านร่างกาย   ความสามารถของร่างกายในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวได้อย่าง 
                                          คล่องแคล่วและประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก 
 2.ด้านจิตใจ-อารมณ์  ความสมารถในการแสดงความรู้สึกและควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ 
    อย่างเหมาะสมตลอดจนการสร้างความรู้สึกท่ีดีและนับถือต่อตนเอง 
 3.ด้านสังคม   ความสมารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน มีความรับผิดชอบรวมถึง 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ้าวันและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  
ได้อย่างเป็นสุข 

4.ด้านสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆกับตนเอง มี   
ความสามารถในการคิดและแก้ปัญหาสมวัย มีจินตนาการและความคิด
สร้างสรรค์และสามารถใช้ภาษาสื่อสารได้อย่างสมวัย 
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2.5.จัดประสบการณ์กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมที่จัดให้เด็กใน 1 วัน ประกอบด้วยประสบการณ์เพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัยในด้านต่างๆดังนี้( กรมวิชาการ, 2560) 

2.5.1 กจิกรรมเสรี /การเล่นตามมุม เปิดโอกาสให้เด็กเลือกท้ากิจกรรมสร้างสรรค์และเล่นตามมุม
เล่นในช่วงเวลาเดียวกันอย่างอิสระ 
2.5.2กิจกรรมสร้างสรรค์ช่วยให้เด็กแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และ
จินตนาการ เช่น เขียนภาพ การปั้น การฉีกปะ ตัดปะ พิมพ์ภาพ การร้อยและประดิษฐ์ 
3.5.3กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะให้เด็กได้เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายอย่างอิสระตาม
จังหวะโดยใช้เสียงเพลง ค้าคล้องจองเป็นตัวกระตุ้น 
3.5.4กิจกรรมเริมประสบการณ์ /กิจกรรมในวงกลม เสริมประสบการณ์มุ่งเน้นให้เด็กได้พัฒนาทักษะ
การเรียนรู้ ฝึกการท้างานและอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม 
3.5.5กิจกรรมกลางแจ้งจัดให้เด็กได้มีโอกาสไปท้ากิจกรรมนอกห้องเรียน เล่นกลางแจ้ง ให้มีการ
เคลื่อนไหวตามวัย 
3.5.6กิจกรรมเกมการศึกษาช่วยพัฒนาสติปัญญา มีกฎเกณฑ์กติกาง่ายๆ เด็กสามารถเล่นคนเดียว
หรือเล่นเป็นกลุ่ม ช่วยให้รู้จักสังเกต คิดหาเหตุผลและเกิดความคิดรวบยอดและใช้รูปแบบกิจกรรม
บูรณาการผ่านการเล่นเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ 

เป็นเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล ปีที่ 2 จ้านวน 30 คน 
เสนอแนวทางในที่ประชุมสภาเทศบาลร่างข้อบัญญัติงบประมาณของเทศบาลต้าบลท่าวังผา 
ชี้แจงในที่ประชุมผู้ปกครองและน้าสู่การปฏิบัติ 
 

ผลการจัดการความรู้ 
1.มีแนวทางการพัฒนาการจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลท่าวังผา 

 อ.ท่าวังผา จ.น่าน 

2. ผลการด้าเนินงาน  1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ผลการคัดกรอง ด้าน GM ด้าน FM ด้าน RL ด้าน EL ด้าน PS สรุป 

สงสัยล่าช้า 
(จ้านวนคน) 

2 3 2 1 2 6 

ร้อยละ 6.67 10.00 6.67 3.33 6.67 20.00 
สมวัย 

(จ้านวนคน) 
28 27 28 29 28 24 

ร้อยละ 93.33 90.00 93.33 96.67 93.33 80.00 
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การประเมินความฉลาดทางด้านอารมณ์ ( EQ )   
 

ด้าน ก่อนท ากิจกรรม หลังท ากิจกรรม 
ดี 58.50 97.00 

เกง่ 61.00 91.33 
สุข 67.83 96.00 

เฉลี่ยรวม 73.94 82.00 
 
 3.เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามกระบวนการ Triple P  บูรณาการภูมิปัญญา    

   และสื่อพ้ืนบ้านภายใต้บริบทอ้าเภอท่าวังผาท้าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
4.ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อแนวทางการพัฒนาการจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์ 

             พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลท่าวังผา อ.ท่าวังผา จ.น่าน ร้อยละ 100 
5.ความพึงพอใจของครูและบุคลากรทางการศึกษา ร้อยละ 100 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.การเห็นความส้าคัญของพัฒนาการเด็ก รวมถึงการเข้าถึงเด็ก ร่วมกันแก้ปัญหา โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
2.บูรณาการภูมิปัญญาและสื่อพ้ืนบ้าน ช่วยส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ผู้ปกครอง ครอบครัว มีความ  

             ภาคภูมิใจในตัวเองที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์แก่บุตรหลาน เด็กมีความรัก ความผูกพัน กับผู้ปกครอง   
             ครอบครัว  

3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดการขับเคลื่อนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่สอดรับกับบริบทของพ้ืนที่ 
4.ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ส่งผลให้สามารถด้าเนินการได้ต่อเนื่องเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1.มีแนวทางการพัฒนา การจัดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต้าบลท่า   
  วังผาที่เป็นรูปธรรมและชัดเจน 
2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  บรรลุวิสัยทัศน์ “เด็กมีพัฒนาการสมวัย  ใส่ใจการศึกษา ชาวประชามีส่วนร่วม “ 
3.เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามกระบวนการ Triple P บูรณาการภูมิ  
   ปัญญาและสื่อพ้ืนบ้านภายใต้บริบทอ้าเภอท่าวังผาท้าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย  เป็นรูปแบบใหม่ที่ไม่   
   เคยท้ามาก่อน 
4.เด็กมีความกล้าแสดงออก  ความผูกพันที่ดีกับครอบครัว  ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการต่อเนื่อง ผ่าน 

             กิจกรรมการเล่น กิจวัตรประจ้าวัน  ใช้ภูมิปัญญาและสื่อพ้ืนบ้าน   
      5.ครูร่วมเฝูาระวังและส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการได้ 

6.ขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนในอ้าเภอท่าวังผา 
7.เป็นที่ศึกษาดูงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดน่าน 
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ปัญหาและอุปสรรค / แนวทางแก้ไข 
1.ครูและบุคลากรไม่มั่นใจในแนวทางการจัดการการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย 

              ครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P )  
2.สนับสนุนให้ครูและบุคลากรทางการศึกษาทุกคนเข้ารับการฝึกทักษะและส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P )  
 

รายช่ือผู้ร่วมกิจกรรม KM 
1.นายบดินทร์  จิณะไชย  ประธานคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2.นส.ฐิติรัตน์  เกียรติศิริถาวร ผืทรงคุณวุฒิทางการศึกษา 
3.นางพนาวดี  ยะใหม่วงค์ ผู้แทนชุมชน 
4.นายรณกฤต  ทะนิต๊ะ  ผู้แทนผู้ปกครอง 
5.ด.ต.ขันทอง  โนจิตร  ผู้แทนผู้ปกครอง 
6.พ.อ.ต.ณรงค์  ไชยสลี  หัวหน้าฝุายบริหารการศึกษา 
7.นายทูล  ต๊อดแก้ว  สมาชิกสภาเทศบาล 
8.พ.ต.ท.สนธยา  ใหม่กุละ สมาชิกสภาเทศบาล  
9.นส.กัญญพัชร ชราชิต  ผู้อ้านวยการกองการศึกษา 
10.นายอารมณ์  ธนะขว้าง ผู้นวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
11.นายชาต  อะทะไชย  หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
12.นางลุลิดา  ไชยสีติ๊บ  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
13.นางเกนิกา  ศิริแก้ว  คร ู
14.นส.วันทนีย์  แสนศิริแก้ว คร ู
15.นางผ่องศรี  กันนา  นักวิชาการศึกษา 
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