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บรรณาธิิการแถลง

ดว้ยรักและเคารพ

นายแพทย์วบูิลย์ ภัณัฑบดีกีรณ์

สวัสดีท่านผู ้อ่านกาญจนบุรีเวชสาร  

เป็นฉุบบัที� 30 ปีที� 10 ส่งทา้ยปี2565 ก่อน 

เข้าสู่ปีใหม่ 2566 ยงัเป็นช่องทางในการ

รวบรวมและเผยแพร่ผลงานและผลการศึกษา

ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของชาว

สาธารณสุขทั้งในและนอกจงัหวดักาญจนบุรี 

ในเ ล่ม น้ี มี เ รื� องน่าสนใจมากมาย เ ช่น 

วฒันธรรม ความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา,  

ปัจจยัที�มีผลต่อการถ่ายโอนของเจา้หน้าที� 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล สู่ 

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เป็นกรณีศึกษา

จากอำาเภอท่าม่วง เป็นเรื� องที�ต้องติดตาม 

และปรับให้เหมาะสมไม่ให้ประชาชนหรือ

ผูรั้บบริการเสียประโยชน ์

ช่วงน้ีเป็นช่วงที�เปลี�ยนทั�งฤดูกาล คงตอ้ง

ดูแลสุขภาพทั้ งของตนเองและครอบครัว 

รวมถึงผูม้ารับบริการที�เริ�มมีการแพร่ระบาดของ

โรคที�มากบัอากาศเยน็ กลุ่มไวรัสต่างๆ และ

โควดิ ยงัคงตอ้งรักษามาตรการความปลอดภยั

ในการสวมใส่หน้ากากอนามยัในที�แออดั 

และในสถานพยาบาล รวมถึงการล้างมือ

บ่อยๆ การตรวจATK ในกรณีที�มีอาการสงสยั

เขา้ไดห้รือมีประวติัสมัผสัโควิด เพื�อลดการ

แพร่กระจายไปสู่ผูอื้�นโดยเฉุพาะผูสู้งอาย ุ

และผูป่้วยที�มีโรคประจำาตวั 

ก่อนจากกนัในฉุบบัน้ีผมขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ�งศกัดิ� สิทธิ� จงดล

บนัดาลให้ท่านผูอ่้านและครอบครัวจงมีแต่

ความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ มีสุขภาพแขง็แรง 

โชคดีตลอดปี 2566 ที�ก ำาลงัจะมาถึง 
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บทคัดัีย่อ
การวจิยัเชิงกึ�งทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน กลุ่มงานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย ตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง  

30 เมษายน 2565 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที�ปฏิบติังาน 

ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน จำานวน 24 คนที�ไดรั้บการฝึึกอบรมการใชแ้นวปฏิบติัการ 

คดักรองผูป่้วย ประเมินผลการดำาเนินงานโดยใชว้ธีิการศึกษาจากขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย ที�เขา้

รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล พหลพลพยหุเสนา กลุ่มผูป่้วยก่อน

และหลงัการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มละ 244 ราย การเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใชสุ้ตรของ Taro Yamane  

โดยแบ่งสัดส่วน เชา้: บ่าย : ดึก 4: 5 : 1 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 

ในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ซึึ่�งใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย ของกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 2561 MOPH Emergency Department (ED) Triage เครื�องมือในการรวบรวม

ขอ้มูล เป็นแบบบนัทึกประกอบดว้ย แบบรวบรวมขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง แบบบนัทึกขอ้มูล

ความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ paired samples t-test 

โดยกำาหนดนยัสำาคญัทางสถิติที� 0.05
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 ผลการศึกษา พบว่าการคดักรองผูป่้วยฉุุกเฉิุนก่อนใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย 

ถูกตอ้งร้อยละ 81.6 โดยการคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยตำ�ากวา่ระดบัความฉุุกเฉิุนจริง

ของผูป่้วยร้อยละ 7 การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูงกว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริง 

ของผูป่้วยร้อยละ 6.9 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง ร้อยละ 96.3 โดย 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยตำ�ากว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วยร้อยละ 1.6  

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูงกว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วยร้อยละ 2.0 

 เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย พบวา่การคดักรอง

หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง มากกว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง 

ผูป่้วย อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05)

 จากผลการศึกษา จะเห็นไดว้า่ แนวทางการคดักรองผูป่้วยโดยใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน เป็นเครื�องมือที�ช่วยใหก้ารคดักรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน

Abstract
This quasi-experimental research aimed to identify the effectiveness of nursing triage 

guideline emergency patient triage at emergency department of Phaholponpayuhasena Hospital 

before and after using the clinical practice guideline. Data collecting was carried on from  

November 2021 1 to April 30, 2022 . Participants were 24 registered nurses working in  

the emergency department, Paholpolpayusana Hospital who were trained using the developed 

the clinical practice guideline for patient triage. Research outcomes were a correction of  

488 patients screening before (244 patients) and after (244 patients) implementation of the 

patient triage guideline. Tools using for this study research were 1. The nursing triage guideline  

2. The assessment test for evaluate the effective of working performance when using the  

nursing triage guideline,The data analysis used frequency, percentage, and paired Samples test 

by t-test.

 The results showed that emergency patient classification Before using the guideline for 

correct separation, 81.6 % by separating lower than the severity of the patients 7.0 percent 

higher than the severity of the patients 6.9 % after use guideline 96.3 % sorted , 1.6% were 

lower than the severity of the patients, 2.0% were higher than the severity of the patients.  

The comparison between the patients groups pre and post using nursing triage guideline, have 

the difference result, statistic significantly (p<0.05) 

 From the above result we can see that the nursing triage guideline can be use as a tools for 

screening the emergency patient incidence, more effectively
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หลกัการและเหตุ้ผล 

งานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน (emergency 

room: ER) เป็นหน่วยงานที�มีความสำาคญั 

และเป็นด่านแรกของโรงพยาบาล ใหบ้ริการ

แก่ผูป่้วยที�มาใช้บริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ชั�วโมง ปัจจุบนัผูป่้วยเขา้ใชบ้ริการ

ที�แผนกอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนของโรงพยาบาล

มีแนวโน้มเพิ�มสูงข้ึน การมีทีมดูแลที� มี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว มีความสำาคัญ 

ที�จะทำาให้ ผูป่้วยรอดชีวิตและมีความพิการ

น้อยที� สุด การเข้าถึงการบริการได้อย่าง

สะดวกรวดเร็ว จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

ไดรั้บบริการที�ตอบสนอง การเปลี�ยนแปลง

อยา่งฉุบัพลนัทนัที การที�ผูป่้วย มาใชบ้ริการ

ห้องฉุุกเฉิุนปริมาณมากในแต่ละวนั และ 

เป็นผูป่้วยที�ไม่ฉุุกเฉิุนถึงร้อยละ 60 และมี 

ผูป่้วย มารับบริการพร้อมกนัเป็นจำานวนมาก

ในช่วงเวลาเดียวกนั ทำาใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการให้

บริการที�ล่าช้าและ ไม่ปลอดภัยในผูป่้วย 

บางราย [1] การปฏิบติังานในหอ้งอุบติัเหตุ

ฉุุกเฉิุนจึงให้ความสำาคญักับการใช้ระบบ 

การคดักรองผูป่้วย (triage systems) ในการ 

จดัระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ

ลำาดบัความเร่งด่วนของการช่วยเหลือ [2]  

ในการตัดสินใจทางคลินิก เพื�อจัดลำาดับ 

ก่อนหลงัในผูป่้วยทุกราย ทำาใหต้อ้งมีระบบ

คัดแยกระดับความรุนแรงของ ผูป่้วยข้ึน 

เพื�อแบ่งระดับความรุนแรง การประเมิน 

ความรุนแรงตำ�ากว่าความเป็นจริง เรียกว่า 

under triage จะทำาใหมี้ความเสี�ยงเพิ�มมากข้ึน

จากการ ที�ผูป่้วยตอ้งรอตรวจเป็นเวลานาน 

และการประเมิน ความรุนแรงมากกวา่ความ

เป็นจริง เรียกวา่ over triage ทำาใหเ้กิดแยง่ใช้

ทรัพยากรที�มีอยู่อย่างจำากัด กับผูป่้วยที�มี 

ความรุนแรงมากกวา่ เพราะฉุะนั้น การคดักรอง

ระดับความรุนแรงของผูป่้วยจึงต้องการ 

ความถูกต้องและรวดเร็ว และเน้นความ 

ลื�นไหลใน การทำางาน ลดความแออดัใน 

ห้องฉุุกเฉิุน หากบุคลากรทางการแพทย ์

และพยาบาลสามารถประเมินระดบัวิกฤต  

ผูป่้วยไดอ้ยา่งแม่นย ำาและรวดเร็ว ยอ่มส่งผล

ต่อการตัดสินใจในการส่งต่อผู ้ป่วยเพื�อ 

การรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

อนัจะนำาไปสู่การลดโอกาสอตัราการเสียชีวติ

หรือความพิการในผูป่้วยตามมา การปฏิบติั

ทางการแพทยต์ามที� กฎหมายกำาหนดใน

มาตรา 28 แห่งพระราชบญัญติัการแพทย์

ฉุุกเฉิุน พ.ศ. 2551 ประกาศคณะกรรมการ 

การแพทยฉุ์ุกเฉิุนเรื�องหลกัเกณฑก์ารประเมิน

เพื�อคดัแยก ระดบัความฉุุกเฉิุนและมาตรฐาน

การปฏิบติัการฉุุกเฉิุน พ.ศ.2554 เพื�อการ

คุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

กำาหนดให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบติัการ

และผูป้ฎิบัติการดำาเนินการตรวจคัดแยก

ระดบัความฉุุกเฉิุน และจดัให้ผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

ได้รับการปฏิบัติการฉุุกเฉิุนตาม ลำาดับ

ความเร่งด่วนทางการแพทย์ [3] สำาหรับ

ประเทศไทย รูปแบบ การประเมินระดับ

วิกฤตผูป่้วยที�นำามาใชใ้นแต่ละโรงพยาบาล 

มีความหลากหลาย เช่น canadian triage and 

acuity scale ของประเทศแคนาดา emergency 

severity index ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

และ MOPH ED Triage ของกรมการแพทย ์
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กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนาใช้ระบบประเมินระดบั 

วกิฤต MOPH Emergency Department (ED) 

Triage ซึึ่�งแบ่งผูป่้วยตามความเร่งด่วนในการ

ใหก้ารดูแลรักษาเป็น 5 ระดบัคือ ระดบัที� 1  

ผูป่้วยฉุุกเฉิุนวกิฤต (resuscitation)ระดบัที� 2 

ผูป่้วยฉุุกเฉิุนเร่งด่วนมาก (emergency) ระดบั

ที� 3 ผูป่้วยฉุุกเฉิุนเร่งด่วน (urgency) ระดบั 

ที� 4 ผูป่้วยฉุุกเฉิุนไม่เร่งด่วน (semi-urgency) 

และ ระดบัที� 5 ผูป่้วยทั�วไป (non-urgency) 

โดยผูที้�ท ำาการประเมินผูป่้วยระดบัวกิฤตตอ้ง

มีความสามารถในประเมินตามระดบัวิกฤต

รูปแบบนั้ นให้แม่นย ำา โดยเฉุพาะในจุด 

การตดัสินใจในผูป่้วยที�อยู่ในระดบัฉุุกเฉิุน

เร่งด่วน โดยใชค้ ำาถามในการตดัสินใจถดัมา

คือ ผูป่้วยรอไดห้รือไม่ โดยมีลำาดบัคำาถาม  

3 คำาถามหลักที�ทำาให้รอการรักษาไม่ได ้

หรือไม่ คือ ภาวะเสี� ยง ซึึ่ม ปวด ซึึ่� งใน 

การประเมินภาวะเสี�ยงจำาเป็นตอ้งใชพ้ื้นฐาน

ของการซึ่ักประวติัและประสบการณ์ของ 

ผูป้ระเมิน ระบบการคดักรองช่วยใหพ้ยาบาล

มีแนวทางมาตรฐานการคดักรองประเภท 

ผู ้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติการคัดกรอง

ประเภทผูป่้วยเป็นระบบมากข้ึน สามารถ 

คดักรองผูป่้วยและจดัลำาดบัความสำาคญัของ 

การให้บริการตามความเร่งด่วน อตัราการ

ไหลเวียนของผูป่้วยรวดเร็วข้ึน เพิ�มคุณภาพ

และผลลพัธ์ที�ดีในการดูแลผูป่้วยฉุุกเฉิุนลด

ความล่าชา้ในการรักษาผูป่้วยที�มีภาวะฉุุกเฉิุน

อย่างแท้จริง[4,5] สำานักวิชาการแพทย ์ 

กรมการแพทย ์[5] ไดมี้การปรับกระบวนการ

คดัแยกของประเทศไทย (thailand national 

triage guideline)และนำามาปรับปรุงด้วย

กระบวนการวจิยัเพื�อใหก้ระบวนการคดัแยก 

มีความแม่นย ำา น่าเชื�อถือยิ�งข้ึน เหมาะกบั

บริบทประเทศไทยโดยใชก้ารคดัแยกประเภท

ผูป่้วย MOPH Emergency Department (ED) 

Triage เพื�อเป็นแนวทางใหโ้รงพยาบาลนำาไป

ใชใ้นการดูแลผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

จากสถิติผูรั้บบริการ กลุ่มงานอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

พบว่ามีผูป่้วยมารับบริการปี 2562, 2563 

และ2564 จำานวน 62,601 ราย 55,792 ราย  

และ 49,052 ราย ตามลำาดบั [6] การที�มีผูป่้วย

ฉุุกเฉิุนและไม่ฉุุกเฉิุนมารับบริการปะปนกนั 

ทำาใหผู้ป่้วยฉุุกเฉิุนจริงๆไดรั้บการตรวจรักษา

ช้าลง ระยะเวลารอแพทย์ตรวจนานข้ึน 

 เกิดปัญหาหลายอย่างเช่น พบอุบติัการณ์ 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วย 

ตำ�ากว่าระดับความฉุุกเฉิุนจริงของผู ้ป่วย  

(under triage) ผูป่้วยมีอาการทรุดลงระหวา่ง

รอตรวจ การรับรู้ความเร่งด่วนระหวา่งผูป่้วย

และทีมผูรั้กษาไม่ตรงกนั เกิดขอ้ร้องเรียน 

ในความล่าช้าในการรักษาพยาบาล ส่วน 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูง

กว่ าระดับความฉุุก เ ฉิุนจริงของผู ้ป่ วย  

(over triage) พบวา่คดักรองผูป่้วยสีอื�นเป็น 

ผู ้ป่วยแดง โดยผู ้ป่วยไม่มี  l i fesaving  

intervention ประเมินกิจกรรมที�คาดวา่จะตอ้ง

ทำามากเกินความจำาเป็นและผู ้ป่วยที�ไม่มี

อาการหรือสัญญาณชีพที�เขา้ข่าย เสี�ยง ซึึ่ม 

ปวด นอกจากน้ียงัขาดการประเมิน pain score 

ซึึ่� งเป็นขอ้มูลที�มีความสำาคญั และเป็นเกณฑ์

หนึ�งที�ใชป้ระกอบในการจดัลำาดบัการเขา้รับ
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บริการ

จากปัญหาที�เกิดจากความคลาดเคลื�อน

ในการคดักรองดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีความสนใจ

ที�จะพัฒนารูปแบบการคัดกรองโดยการ 

ใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน MOPH Emergency Department 

(ED) Triage ของกรมการแพทย[์5] ในบริบท

ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยให้

บุคคลากรมีส่วนร่วมในการกำาหนดรายละเอียด 

ของเกณฑ์แต่ละระดบัเพื�อให้การคดักรอง 

มีประสิทธิภาพ มีแนวปฏิบติัในการคดักรอง

เป็นมาตรฐานเดียวกนั จดัลำาดบัความสำาคญั

ของการให้บริการตามความเร่งด่วน ผูป่้วย 

ที�มีภาวะฉุุกเฉิุนได้รับการดูแลรักษาอย่าง 

ถูกตอ้งและเหมาะสม ลดระยะเวลารอคอย 

และความแออดัในการใหบ้ริการ เพื�อใหเ้กิด

คุณภาพการบริการและการดูแลผูป่้วยที�มี

ประสิทธิภาพสูงสุด

วตั้ถุประสงค์ั

1. ความถูกตอ้ง (correct triage) ในการ

คดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน

2.  การคัดกรองระดับความฉุุกเฉิุน 

ของผูป่้วยสูงกวา่ระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของ

ผูป่้วย(over triage)

3. การคัดกรองระดับความฉุุกเฉิุน 

ของผู ้ป่วยตำ�ากว่าระดับความฉุุกเฉิุนจริง 

ของผูป่้วย (under triage)

4. เปรียบเทียบการคัดกรองระดับ 

ค ว า ม ฉุุ ก เ ฉิุ น ข อ ง ผู ้ป่ ว ย สู ง ก ว่ า ร ะ ดับ 

ความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วย (over triage) 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ในการคัดกรองผูป่้วย กลุ่มงานอุบัติเหตุ 

และฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

5. เปรียบเทียบการคัดกรองระดับ 

ค ว า ม ฉุุ ก เ ฉิุ น ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ตำ�า ก ว่ า ร ะ ดับ 

ความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วย (under triage) 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ในการคดักรองผูป่้วย กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  

ขั�นต้อนการดี�าเนินงาน

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงกึ�งทดลอง

ในลักษณะของการศึกษาแบบกลุ่มเดียว 

ทดสอบผลก่อนหลงั (one group, pre-post test 

design) เพื�อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติั

การคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนของ

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ตั้งแต่

วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นงานวิจยั

เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบติัการและ

ระดับชำานาญการทั้ งหมดที�ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 24 คน

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวจิยั

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  

2 ชุด คือ 

ชุดที� 1 เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวิจยั 

มีรายละเอียดดงัน้ี

1.1 แนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล
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พหลพลพยุหเสนา ซึึ่� งผูว้ิจยัใช้แนวปฏิบติั 

ในการคัดกรองผูป่้วยของกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 2561 (MOPH  

Emergency Department (ED) Triage)  

ที�ประกอบด้วย ความหมายของคำาศัพท ์

ที�เกี�ยวขอ้ง เช่น ดชันีความรุนแรงฉุุกเฉิุน  

การคดักรองผูป่้วย ขั้นตอนการคดักรองผูป่้วย

โดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุุกเฉิุน ที�ประกอบ

ดว้ย

1. ผูป่้วยรายน้ีตอ้งช่วยเหลือ A B C D 

อยา่งเร่งด่วนหรือไม่

2.  ผูป่้วยรายน้ีควรไดรั้บการประเมิน

โดยเร็วหรือไม่

3.  ผูป่้วยรายน้ีมีแนวโนม้ที�จะตอ้งไดรั้บ

การทำากิจกรรมกี�อยา่ง

4. สัญญาณชีพของผู ้ป่วยอยู่ในช่วง

อนัตรายหรือไม่

หลกัการในการประเมินแนวโน้มการ 

ทำากิจกรรมและกิจกรรมที�ไม่นับเป็นการ 

ช่วย เหลือฉุุกเ ฉิุนในแต่ละขั้ นตอนนั้ น

ประกอบไปดว้ย แผนผงั (algorithm) ขั้นตอน

การคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุนพร้อมทั้ง 

triage card ทั้ง 5 สีที�ช่วยอำานวยความสะดวก

ให้ผูค้ดักรองผูป่้วยไดใ้ช้เป็นแนวปฏิบติัที�

ชดัเจน (กระบวนการคดักรอง ภายใน 4 นาที) 

โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท คือ 

1. ผูป่้วยฉุุกเฉิุนมาก (resuscitation)  

ส่งตรวจรักษาทนัที 

2.  ผูป่้วยฉุุกเฉิุน (emergent) ตรวจรักษา

ภายใน 5 – 15 นาที 

3. ผูป่้วยไม่ฉุุกเฉิุน (urgent) ตรวจรักษา

ภายใน 30– 60 นาที 

 4.  ผูป่้วยฉุุกเฉิุน (semi-non urgent)  

ตรวจรักษาภายใน 60 – 180 นาที

 5.  ผู ้ป่วยไม่ฉุุกเฉิุน (non urgent)  

ตรวจรักษาภายใน 180 นาทีข้ึนไป 

ชุดที� 2. เครื� องมือในการรวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบบนัทึกประกอบดว้ย

2.1  แบบรวบรวมข้อมูลทั�วไปของ 

ก ลุ่มตัวอย่าง  ได้แ ก่  เพศ อายุ  ระดับ 

ประสบการณ์ทำางานประวติัการอบรม

2.2   แบบบนัทึกขอ้มูลความถูกตอ้งของ

การคัดกรองผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุุกเฉิุน  

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา ได้แก่ เพศ อายุ ชนิด 

การเจ็บป่วย การนำาส่ง อาการสำาคญัที�มา 

โรงพยาบาล สถานภาพ และระดับความ 

เร่งด่วน โดยประเมินจากเวชระเบียนผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนที�เขา้รับการรักษาใน 

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนาจำานวน 488 แฟ้้ม โดย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

จำานวน 244 แฟ้้ม ตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 

2564 ถึง วนัที� 31 มกราคม 2565 และกลุ่มหลงั

การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย จำานวน 

244 แฟ้้ม ตั้งแต่วนัที� 1 กมุภาพนัธ์ 2565 ถึง 

ว ันที�  30 เมษายน 2565 นำามาประเมิน 

ความถูกตอ้งตรงกนัระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ

ผูค้ดักรองผูป่้วยและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

ในกรณีที�ผลการคดัแยกไม่ตรงกนัระหว่าง

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ผู ้คัด แ ย ก แ ล ะ แ พ ท ย์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุน จะใช้แพทยเ์วชศาสตร์

ฉุุกเฉิุน ท่านที� 2 ในการให้ความเห็นการ 
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คดักรองผูป่้วย โดยแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

ทั้ง 2 ท่าน จะทำาการประเมินการคดัแยกผูป่้วย

อยา่งเป็นอิสระจากกนั

3. เวชระเบียนผูป่้วยที�มาใช้บริการที�

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 488 แฟ้้ม โดยเกบ็

ขอ้มูล (วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึงวนัที� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565) การสุ่มเวชระเบียน

เป็นชั้นภูมิเพื�อใหไ้ดรั้บการเลือกที�เท่ากนัใน

เวรเชา้ บ่าย ดึก จึงแบ่งสดัส่วนการตรวจสอบ

ขอ้มูลเป็น เชา้ : บ่าย : ดึก เท่ากบั 4 : 5 : 1 

อา้งอิงจากขอ้มูลผูม้ารับบริการต่อเวรเฉุลี�ย 3 

ปียอ้นหลงัตามสดัส่วนจำานวนผูม้ารับบริการ

ในแต่ละเวร ดงันั้นจำานวนการจดัเก็บขอ้มูล 

คือ เวรเชา้ 195 แฟ้้ม เวรบ่าย 244 แฟ้้มและ 

เวรดึก 49 แฟ้้ม

การพทิกัษ์์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้มีการพิทักษ์สิทธิ�  

ของกลุ่มตวัอย่างโดยได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนาจังหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองโครงการวจิยัเลขที� 2022-05 

ขั้นตอนที� 1 การวิเคราะห์ความถูกตอ้ง

ของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุละฉุุกเฉิุน 

1.1  ทบทวนและวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

เกี�ยวกบัความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โดยใช้แบบประเมิน

ความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน ระหว่าง พยาบาลวิชาชีพ  

ผู ้ค ัดกรองและแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

จากเวชระเบียนของผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุนตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง  

วนัที� 31 มกราคม 2565 จำานวน 244 แฟ้้ม  

แยกตามสัดส่วน เวรเชา้-บ่าย-ดึก 4 : 5 : 1  

และสัดส่วนระดับความเจ็บป่วยรุนแรง  

ไม่รุนแรง ดงันั้นจำานวนการจดัเก็บขอ้มูล  

คือ เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และ 

เวรดึก 24 แฟ้้ม

1.2  ผูว้ิจยัทบทวนปัญหาการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุุกเฉิุน ความถูกต้อง, 

Over Triage ,Under Triage โดยทำาการศึกษา

จากเวชระเบียนของผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุนและประชุมปรึกษาปัญหาการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุละฉุุกเฉิุน

กับแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนเพื�อพัฒนา

แนวทาง

1.3  ผูว้ิจัยช้ีแจงกับพยาบาลที� มีส่วน

เกี�ยวขอ้งในการคดักรอง จำานวน 24 คน  

โดย ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน 

เขา้ร่วมวจิยั

ขั้นตอนที� 2 การให้ความรู้แก่บุคลากร 

ในการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

 2.1 การจดัประชุมช้ีแจงแนวปฏิบติัการ

คัดกรองผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุุกเฉิุน เพื�อ 

ให้พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ปัญหาจากการ 

คดักรองผูป่้วย

2.2  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนว

ปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุน

แก่พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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ทั้ งหมด โดยผูว้ิจัยและแพทย์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิุน แบ่งการฝึึกอบรมออกเป็น 3 คร้ัง  

คร้ังละ 1-1.30 ชั�วโมง เพื�อเปิดโอกาสให ้

ทุกคนไดเ้ขา้มีส่วนร่วมในการฝึึกอบรม และ

กำาหนดรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละระดบั 

เน้ือหาการฝึึกอบรมประกอบดว้ยการอธิบาย 

ทำาความเขา้ใจแนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย

อุบัติเหตุและฉุุกเฉิุนที�พฒันาข้ึน การฝึึก 

คดักรองผูป่้วยโดยใชก้รณีศึกษา

2.3  นำาแนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุุกเฉิุน ไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วย

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่ เดือนกมุภาพนัธ์ 

- เมษายน 2565 โดยผูวิ้จยัทำาหน้าที�ก ำากบั

ติดตาม การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย 

รวมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงผลการคดักรอง

ผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตลอดจนนำาเสนอผลลพัธ์

ที�เกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โดยนำาเสนอขอ้มูล

ผลลพัธ์ทุกสปัดาห์ เพื�อเป็นการใหข้อ้มูลยอ้น

กลับถึงการปฏิบัติและยงัเป็นการกระตุ้น  

ให้มีความมุ่งมั�นที�จะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั

ในการคัดกรองผู ้ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุุกเ ฉิุน 

ให้เกิดผลลัพธ์ที� ดี ข้ึน ให้ค ำาปรึกษาและ

ติดตามประเมินปัญหาอุปสรรคในการใช้

แนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุุกเฉิุน รวมทั้งสอบถามปัญหาและอุปสรรค 

จากผูใ้ชโ้ดยตรง พร้อมทั้งลงบนัทึกในสมุด

รวบรวมปัญหาและอุปสรรคของหน่วยงาน 

และรวบรวมขอ้เสนอแนะวธีิการแกไ้ขปัญหา

เพื�อแจงใหผู้ป้ฏิบติัทราบ

2.4  ประเมินผลหลงัการใชแ้นวปฏิบติั

ในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

โดยใช้แบบประเมินความถูกตอ้งของการ 

คัดกรองผูป่้วยระหว่าง พยาบาลวิชาชีพ 

ผูค้ดักรองและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุนจาก

เวชระเบียนของผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

ตั้ งแต่ว ันที�  1 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงวันที�  

30 เมษายน 2565 จำานวน 244 ราย แยกตาม

สดัส่วน เวรเชา้-บ่าย-ดึก และสดัส่วนระดบั

ความเจบ็ป่วยรุนแรง เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 

122 แฟ้้ม และเวรดึก 24 แฟ้้ม

การรวบรวมข้อมูล

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวม

ข้อมูลทั้ งหมดด้วยตัวเอง โดยดำาเนินการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง เป็น 

ระยะเวลา 6 เดือน โดยใชแ้บบบนัทึก ดงัน้ี

1. ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�วไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง

2.  ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 

ใช้แบบบนัทึกการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุนก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ตั้งแต่ 

ว ันที�  1 พฤศจิกายน 2564 ถึงวันที�  31 

มกราคม2565 จำานวน 244 ราย แยกตาม

สดัส่วน เวรเชา้ -บ่าย-ดึก และสดัส่วนระดบั

ความเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่รุนแรงเวรเชา้ : บ่าย : 

ดึก 4 : 5 : 1 และสดัส่วนระดบัความเจบ็ป่วย

รุนแรง ไม่รุนแรงจำานวนการจดัเกบ็ขอ้มูล คือ 

เวรเชา้ 98แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และเวรดึก 

24 แฟ้้ม 

3.  ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย 

ใช้บนัทึกการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุนหลงั การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง 
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ผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุุกเฉิุน ตั้ งแต่ว ันที�  

1 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัที�  30 เมษายน 2565 

จำานวน 244 ราย แยกตามสัดส่วน เวรเชา้-

บ่าย-ดึก และสัดส่วนระดบัความเจ็บป่วย

รุนแรง ไม่รุนแรงจำานวนการจดัเกบ็ขอ้มูล คือ 

เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และเวรดึก 

24 แฟ้้ม

ผลการศึิกษ์า

กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงาน 

การพยาบาล อุบติัเหตุฉุุกเฉิุน จำานวน 24 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 อาย ุ 

20-30 ปี ร้อยละ 41.7 อายเุฉุลี�ย 36.7 SD = 9.5 

ระดับตำาแหน่งที�ปฏิบัติงาน ร้อยละ 70.8 

ประสบการณ์ทำางานตำ�ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 52.2 

เฉุลี�ย 8.3 SD = 6.48 

ต้ารางที� 1  ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มต้วัอย่าง

ข้อมูลทั�วไป (n=24) จ�านวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย   3 12.5

      หญิง 21 87.5

อาย ุ

      อาย ุ20-30 ปี 10 41.7

      อาย ุ31-40 ปี   6 25.0  

      อาย ุ41-50 ปี   6 25.0

      อาย ุ51-60 ปี  2 8.3  

ระดบัตำาแหน่งที�ปฏิบติังาน 

     ปฏิบติัการ  17 70.8

     ชำานาญการ   7 29.2

ประสบการณ์การทำางานในหน่วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุน(ปี)

      ต ำ�ากวา่ 5 ปี 13 54.2

      6-10 ปี  5 20.8

      มากกวา่ 10 ปี  6 25.0

ประสบการณ์เฉุลี�ย  8.30 ปี SD= 6.48 min = 2 max = 24

การประชุม / สมัมนา / อบรมเกี�ยวกบั การ พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ 

     ไม่เคยเขา้ร่วมประชุม   7 29.2

     เคยเขา้ร่วมประชุม 17 70.8
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ต้ารางที� 2 ผลการประเมนิคุัณภัาพการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยฉุกเฉินจ�านวน (n=488.)

การคดักรองประเภทผูป่้วยฉุุกเฉิุน

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั
(n = 244 )

หลงัใชแ้นวปฏิบติั
(n = 244 )

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ถูกตอ้ง 199 81.5 235 96.4

under triage   28 11.5    4   1.6

Over Triage   17  7.0    5   2.0

ระดบัความฉุุกเฉิุน

ตำ�ากวา่เกณฑ ์(under triage) 

 -ระดบั 1 คดักรองเป็น ระดบั 2  2 0.8 1 0.4

- ระดบั 2 คดักรองเป็น ระดบั 3 11 4.5 2 0.8

- ระดบั 3 คดักรองเป็น ระดบั 4 15 6.1 1 0.4

- ระดบั 4 คดักรองเป็น ระดบั 5 0 0.0 0 0.0

 สูงกวา่เกณฑ ์(Over Triage) 

 -ระดบั 2 คดักรองเป็น ระดบั 1 12 4.9 2 0.8

 -ระดบั 3 คดักรองเป็น ระดบั 2  5 2.0 3 1.2

 -ระดบั 4 คดักรองเป็น ระดบั 3 0 0.0 0 0.0

 -ระดบั 5 คดักรองเป็น ระดบั 3 0 0.0 0 0.0

 -ระดบั5 คดักรองเป็น ระดบั 4 0 0.0 0 0.0

ต้ารางที� 3  ผลการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วยอุบัต้เิหตุ้ 
                  และฉุกเฉิน

ระดบัความฉุุกเฉิุน

เวชระเบียน

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน

จำานวน (n=244)

ร้อยละ
ถูกตอ้ง

(correct)

ตำ�ากวา่เกณฑ์

Under Triage

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

Resuscitation 43 17.6 95.4 4.6 0.0

Emergency 93 38.1 88.1 11.9 0.0

Urgency 81 33.2 66.7 18.5 14.8

Semi-urgency 25 10.2 80.0  0.0 20.0

Non-urgency  2  0.8 100.0  0.0  0.0
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ต้ารางที� 4  ผลการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยหลงัการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วยอุบัต้เิหตุ้
                  และฉุกเฉิน

ระดบัความฉุุกเฉิุน เวชระเบียน

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน

จำานวน (n=244)

ร้อยละ ถูกตอ้ง

(correct)

ตำ�ากวา่เกณฑ์

Under Triage

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

Resuscitation  37 15.2 97.28 2.7 0.0

Emergency 110 45.1 96.36 1.8 1.8

Urgency  78 32.0 94.87 1.2 3.8

Semi-urgency 17  7.0 100.0 0.0 0.0

Non-urgency   2  0.8 100.0 0.0 0.0

ต้ารางที� 5 เปรียบเทยีบการคัดัีกรองระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วย

ระดบัความฉุุกเฉิุน ถูกตอ้ง (Correct)

ร้อยละ

ตำ�ากวา่เกณฑ์

(Under Triage)

ร้อยละ

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

ร้อยละ

t p-value

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั

Resuscitation 95.4 97.28 4.6 2.7 0.0 0.0

Emergency 88.1 96.36 11.9 1.8 0.0 1.8

Urgency 66.7 94.87 18.5 1.2 14.8 3.8

Semi-urgency 80.0 100.0 0.0 0.0 20.0 0.0

Non-urgency 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

สรุป 81.6 96.31 7.0 1.6 6.96 2.0 10.06 .00

P<0.05

สรุปผลและอภัปิรายผลการศึิกษ์า

พบว่าการคดักรองก่อนใช้แนวปฏิบติั

การคดักรองผูป่้วยถูกตอ้งร้อยละ 81.6 การ 

คดักรองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยถูกตอ้ง ร้อยละ 96.3 เมื�อเปรียบเทียบ

ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการ

คดักรองผูป่้วย พบวา่การคดักรองหลงัการใช้

แนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง มากกวา่

ก่อนการใช้แนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที� P=0.000 อธิบาย

ได้ว่า แนวปฏิบัติในการ คัดกรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
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มีความชดัเจน รายละเอียดของเกณฑต่์างๆ 

เขา้ใจ ง่าย ใชเ้วลาในการคดักรองระยะสั้น  

ใช้สะดวก ซึึ่� งแนวปฏิบัติในการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน จะเริ�มจากประเมิน

ผู ้ป่วยที� มีภาวะวิกฤตจำาเป็นต้อง ได้รับ 

การรักษาพยาบาลเร่งด่วน คือ ประเภท 1 และ  

2 หลงัจากนั้นจะมีขั้นตอนปฏิบติัเป็นแนวทาง

ให้ พยาบาลคัดกรองพิจารณาความคงที� 

ของสัญญาณชีพ ความปวด ความตอ้งการ

กิจกรรมพยาบาล ถือว่าเป็นเครื� องมือที�มี

ประสิทธิภาพ และทำาใหก้าร คดักรองถูกตอ้ง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฏฐิกา แซ่ึ่แต้

และคณะ[7] ที�ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบ 

การคดักรองตาม MOPH ED Triage แผนก

อุบติัเหตุฉุุกเฉิุนในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา 

พบวา่ การคดักรองถูกตอ้ง ร้อยละ 90.3 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปุณยนุช ปิจนำา 

[8] ที�ได้ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดัแยกผูป่้วยหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

โรงพยาบาลวงัช้ิน พบวา่การคดัแยกประเภท

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดัแยกผูป่้วยถูกตอ้งร้อยละ 75.41 คดัแยก 

ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 24.73 โดยคดัแยกสูงกว่า

ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยร้อยละ 7.82  

ตำ�ากว่าระดบัความรุนแรงของผูป่้วยร้อยละ 

16.91 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัคดัแยกผูป่้วย 

ถูกตอ้ง ร้อยละ 91.10 คดัแยกไม่ถูกตอ้งร้อย

ละ 8.90 โดยคดัแยกสูงกวา่ระดบัความรุนแรง

ของผูป่้วย ร้อยละ 3.63 ตำ�ากวา่ความรุนแรง

ของผู ้ป่วย ร้อยละ 5 .27  นอกจากน้ีย ัง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ ภาคภูมิ

วินิจฉุยั [9] ที�ได ้ ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ 

การใชแ้นวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบวา่ ภายหลงัการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย มีการคดัแยกระดบั

ความรุนแรงฉุุกเฉิุนป่วยถูกตอ้งเพิ�มข้ึนเป็น

ร้อยละ 93.33 จากก่อนใชแ้นวปฏิบติัการคดั

แยกป่วยที�มีความถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 69.47 

การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุุกเ ฉิุน 

ไม่ถูกตอ้งลดลงจากร้อยละ 30.53 เป็นร้อยละ 

6.67 โดยพบการคดัแยกระดบัความรุนแรง

ฉุุกเฉิุนตำ�ากวา่สภาพความรุนแรงที�เป็นจริงลด

ลงจาก ร้อยละ13.73 เป็นร้อยละ 0.93 และคดั

แยกระดบัความรุนแรงฉุุกเฉิุนสูงกว่าสภาพ

ความรุนแรงที�เป็นจริงลดลงร้อยละ 16.80 

เป็นร้อยละ 5.73 มีความสอดคลอ้งกบั ฐปน

วงศ ์มิตรสูงเนิน[10] ที�กล่าวไวว้า่ ระบบ การ

คดัแยกประเภทที�มีความละเอียด เที�ยงตรง  

จะช่วยให้พยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วย 

ไดถู้กตอ้งตาม ความเร่งด่วน 

นอกจากน้ี การอบรมให้ความรู้เรื� อง 

ก า ร คัด ก ร อ ง ผู ้ป่ ว ย ใ ห้แ ก่  พ ย า บ า ล มี 

ความมั�นใจและสามารถทำาให้การประเมิน

ความเร่งด่วนของผูป่้วยฉุุกเฉิุนทำาได ้ถูกตอ้ง

ม า ก ข้ึ น  ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  

พิมพา วีระคาและคณะ [11]  ที�พบว่า  

การอบรมให้ความรู้ระบบการคัดกรอง 

ให้แก่ เจา้หนา้ที�สามารถทำาให้การประเมิน

ความเร่งด่วนของผูป่้วยฉุุกเฉิุนทำาได ้ถูกตอ้ง

มากข้ึน ลดการประเมินตำ�ากวา่ความเป็นจริง 

แต่ไม่ไดล้ดการประเมิน สูงกวา่ความเป็นจริง 

ซึึ่� งในสถานการณ์จริงแลว้ การคดัแยกผูป่้วย
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ในระดับ ความเร่งด่วนเกินความเป็นจริง

สามารถยอมรับได้มากกว่าเนื�องจาก ไม่

เป็นการทำาให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการไดรั้บ

การรักษา เพราะฉุะนั้น ในกลุ่มงานอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุนควรมีนโยบายการจดัอบรมให้

ความ รู้  ระบบการคัดแยกผู ้ป่วยให้แก่ 

เจา้หน้าที�อย่างต่อเนื�องอย่างน้อยทุกเดือน 

ผู ้ปฏิบัติงานมีแนวโน้มที�จะประเมินได ้

ถูกตอ้งลดลงหลงัจาก การอบรมที� 4 สปัดาห์ 

ซึึ่� งไม่ตรงกบัการศึกษาเดิมในอดีตที�ควรจดั

อบรม ใหค้วามรู้การคดัแยกผูป่้วยแก่บุคลากร

อยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อปี ดงันั้นจึงควรอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื�อง 

เนื�องจากมีการโยกยา้ย หมุนเวียนเจา้หนา้ที�

บ่อย และนอ้งใหม่มีประสบการณ์ทำางานนอ้ย 

ข้อเสนอแนะ

1. ดา้นบริการ นำาแนวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ที�ไดจ้ากการวิจยั 

ไปใชก้ารคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน

2. ผูบ้ริหารนำาเป็นขอ้มูลในการพฒันา

สมรรถนะพยาบาล ในกลุ่มงานอุบัติเหตุ 

และฉุุกเฉิุน กำาหนดเป็นนโยบายของกลุ่ม 

การพยาบาลและโรงพยาบาลเนื�องจากเป็น

มาตรฐานสำาคัญ ควรนิเทศติดตามและ

ประเมินคุณภาพการคดักรองผูป่้วยฉุุกเฉิุน

ตามระดบัความเร่งด่วนอยา่งต่อเนื�อง

3. นำาขอ้มูลจากงานวิจยัไปใช้ในการ

บริหารความเสี�ยง เพื�อการพฒันาคุณภาพ 

การดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 

4. เป็นแนวปฏิบติัการคดักรองระดบั

ความรุนแรงของ ผูป่้วย โดยใชม้าตรฐานร่วม

กนัทั้งเครือข่าย ในจงัหวดักาญจนบุรี

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

 ขอขอบพระคุณอาจารยจ์นัทิมา ไตรทาน 

ที�กรุณาให้ความรู้ให้ค ำาปรึกษา ตรวจแกไ้ข

และวิจารณ์ผลงานทำาให้งานวิจัยมีความ

สมบูรณ์ยิ�งข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านที�ให้

ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้ง 

ใหค้ ำาแนะนำาแกไ้ขเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั

ให้ มี คุณภาพ ขอขอบคุณ แพทย์หญิง 

วราพร นาคเสนสินและบุคลากรพยาบา 

ลกลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนทุกท่าน ที�ให้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการดำาเนินการวจิยั 
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บทคัดัีย่อ
การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซึ่อ้นของการคลอดที�พบไดม้ากที�สุดและเป็นสาเหตุ

การตายของมารดาทั�วโลก ดังนั้ นพยาบาลที�ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้ 

ความสามารถในการประเมินปัจจยัเสี� ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด เพื�อป้องกันไม่ให้เกิด 

ภาวะตกเลือดในระยะหลงัคลอด การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการพยาบาลมารดาหลงั

ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั 2 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบ 

ปัจจยัเสี�ยง อาการ อาการแสดง การรักษา การวนิิจฉุยัทางการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดรายที� 1 อาย ุ35 ปี ครรภแ์รก GDMA1 อายคุรรภ ์37+6 สปัดาห์ 

แรกรับมีนำ้าเดิน ไม่เจบ็ครรภ ์ระยะ Active phase ไม่มีความกา้วหนา้ ยติุการตั้งครรภโ์ดยใหผ้า่ตดั

คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ผูค้ลอดรายที� 2 ครรภแ์รก อายคุรรภ ์33+4 สปัดาห์ มีภาวะตั้งครรภแ์ฝึด

และเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ขณะเขา้รับการรักษา ผูค้ลอดมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งรวดเร็ว 

แพทยจึ์งตดัสินใจยติุการตั้งครรภโ์ดยการผ่าคลอดทางหนา้ทอ้ง จากการศึกษาพบว่า ผูค้ลอด 

ทั้ง 2 รายมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั จากการที�มดลูกหดรัดตวัไม่ดี แต่มีปัจจยัเสี�ยง 

ที�แตกต่างกนั และในรายที� 1 มีภาวะช็อค ร่วมดว้ย ทั้งสองรายมีแนวทางในการดูแลดงัน้ี คน้หา

ปัจจยัเสี�ยงของการตกเลือดหลงัคลอด ประเมินอาการนำาของการตกเลือดหลงัคลอด เมื�อมี 

การเสียเลือด ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก สญัญาณชีพ อาการ อาการแสดง ใหส้ารนำ้า เลือด

และส่วนประกอบของเลือด และยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่างรวดเร็ว รวมทั้ งอธิบายเกี�ยวกับพยาธิสภาพและการรักษาพยาบาลเพื�อเตรียมมารดา 

หลงัคลอดใหพ้ร้อมทำาหตัถการและการรักษาพยาบาลเพื�อหยดุการเสียเลือดและคลายความกงัวล 

โดยอยูภ่ายใตแ้นวคิดการใชก้ระบวนการพยาบาลมาช่วยในการใหก้ารดูแลรักษา ผลจากการศึกษา



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

20

พบวา่ผูค้ลอด 2 รายที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติและสามารถ

กลบับา้นไปดำารงชีวิตไดต้ามปกติ ซึึ่� งกระบวนการ ทั้งหมดน้ีตอ้งอาศยัความพร้อม การปฏิบติั

การที�รวดเร็ว โดยทีมที�มีประสิทธิภาพจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดปลอดภยัลดผลกระทบต่อ

ชีวติและสุขภาพ 

Abstract
Postpartum hemorrhage is the most common birth complication and the leading cause of 

maternal mortality worldwide. Therefore, nurses caring for mothers in the postpartum period 

must be knowledgeable and competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage to 

prevent hemorrhage in the postpartum period. The purpose of this research was to study the 

nursing care of mothers with postpartum hemorrhage after abdominal cesarean section.  

Two mothers were compared risk factors, symptoms, signs, medical treatment, nursing  

diagnoses and nursing outcomes.

The results showed that the 1st case was 35 years old, the first pregnancy was GDMA1, 

the gestational age was 37+6 weeks, the first pregnancy had premature rupture of membrane, 

no labor pain, the active phase had no progression and needed to terminate the pregnancy by 

cesarean section. The 2nd case of years old, the first pregnancy, gestational age of 33+4 weeks, 

had twin pregnancy and preterm labor. At the period of treatment, the labor progress so rapidly 

then the doctor decided to terminate the pregnancy by caesarean section. From the study, it was 

found that both mothers had a late postpartum hemorrhage due to poor contraction of the  

uterus. There were different risk factors, and the first case had a shock. Both cases had guidelines 

for caring as follows: assess risk factors for postpartum hemorrhage, evaluate the leading 

symptoms of postpartum hemorrhage when blood loss occurred, assess uterine contractions, 

vital signs, signs &symptoms and maintain intravenous fluid, blood and blood components  

and add uterine stimulant drugs according to the doctor's treatment plan rapidly, including  

explaining the pathology and medical treatment to prepare the postpartum mother for procedures 

and medical treatment to stop bleeding and alleviate anxiety, using the concept of nursing 

process to provide nursing care. The results of the study showed that two mothers with late-stage 

postpartum hemorrhage were safe from the crisis and able to return home to live normally.  

All this process requires readiness and fast action with the effective team to safe postpartum 

mothers and minimizing the impact on life and health.
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Therefore, professional nurses provide nursing care for mothers in the postpartum period 

should be competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage, providing immediate 

and effective nursing care in critical period to safe life and protected postpartum mothers from 

complications.

หลกัการและเหตุ้ผล

ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลัง ค ล อ ด เ ป็ น ภ า ว ะ

แทรกซึ่้อนของการคลอดที�พบไดม้ากที�สุด 

เป็นสาเหตุการตายของมารดาทั�วโลกพบถึง

ร้อยละ 27.1 และเป็นหนึ� งในสาเหตุหลกั 

ทางสูติกรรมที�ทำาให้เกิดความพิการของ

มารดา ทั�วโลกร้อยละ 3-25 ของการคลอด  

ในเอเชียตะวนัออกเฉีุยงใตพ้บร้อยละ 23.1 

[1]  ส่วนในประเทศไทยจากสถิติของ 

กรมอนามยั [2] พบวา่ในปี พ.ศ.2560–2563  

มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลงัคลอด

ทั�วประเทศ คิดเป็น 21.80, 19.90, 20.30 และ 

23.10 ต่อแสนของการเกิดมีชีพ ตามลำาดบั  

ซึึ่� งสูงกว่าเกณฑ์ที�กรมอนามัยกำาหนดคือ  

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย พบว่า

สาเหตุที�ทำาใหเ้สียชีวิตมากที�สุดคือ ตกเลือด

หลงัคลอดเป็น ร้อยละ 35 และ รองลงมาเกิด

จากภาวะนำ้ าครำ� า อุดหลอดเลือด[3] ซึึ่� ง

สถานการณ์การตายของมารดาในเขตสุขภาพ

ที� 7 ในปี 2562-2564 คือ 16.47, 26.34 และ 

68.43 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน [4] ตามลำาดบั 

ซึึ่� งพบวา่มีแนวโนม้เพิ�มข้ึน 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด คือ การสูญเสีย

เลือด 500 มิลิลิตรหรือมากกวา่หลงัการคลอด

ทางช่องคลอด[1] หรือมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด หรือมีการ

วินิจฉุัยจากความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง 

ที�ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จากก่อนคลอด [5] 

การตกเลือดหลงัคลอดแบ่งออกเป็น 2 ไดแ้ก่ 

1. ภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที (early  

postpartum hemorrhage) คือ ภาวะตกเลือด 

ที�เกิดข้ึนภายในเวลา 24 ชั�วโมงแรกหลงัคลอด 

เป็นภาวะที�พบไดบ่้อย 2. ภาวะตกเลือดหลงั 

คลอดภายหลงั (late postpartum hemorrhage) 

คือ ภาวะตกเลือดที�เกิดข้ึนหลงัคลอด 24 

ชั�วโมงไปแลว้จนถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอด[6] 

ซึึ่�งเมื�อเกิดภาวะตกเลือดทำาใหเ้กิดการสูญเสีย

เลือดปริมาณมากส่งผลให้เซึ่ลล์ต่างๆใน

ร่างกายขาดออกซิึ่เจนและเสียสมดุล โดย

เฉุพาะสมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใต้

สมองที�ส่งผลต่อฮอร์โมนสำาคัญในระยะ

หลงัคลอด ถา้ไดรั้บการรักษาที�ล่าชา้จะทำาให้

เกิดภาวะแทรกซึ่อ้นตามมา ไดแ้ก่ Sheehan’s 

syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ 

และเสียชีวิตได้ การตกเลือดหลังคลอด 

ส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ เช่น ผลเสียต่อความ

สามารถในการดูแลทารกแรกเกิด มารดาอาจ

เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว ซึึ่� งส่งผลเสีย

ต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอดในคร้ังต่อไป 

คือ มารดามีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอด

ในการคลอดคร้ังต่อไปได้ การตกเลือด 

หลงัคลอดยงัส่งผลกระทบต่อมารดาทางดา้น
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จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้น

จิตใจพบภาวะซึึ่มเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 13  

มีภาวะเครียดที� เ กิดข้ึนภายหลังประสบ

เหตุการณ์รุนแรงในชีวติร้อยละ 3 ซึึ่� งปัญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสีย 

ต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด 

ส่วนผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทำาให้

ครอบครัวและรัฐบาลตอ้งเสียงบประมาณใน

การดูแลรักษาพยาบาลเป็นจำานวนมาก [7,8]

ถึงแมภ้าวะตกเลือดหลงัคลอดภายหลงั

อาจพบไดน้อ้ยกว่าภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ทนัที แต่ในปัจจุบนัน้ียงัคงพบว่ามีมารดา

หลังคลอดภายหลัง  เ กิดภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดและมีภาวะแทรกซึ่้อนที�รุนแรง 

เช่น ภาวะช็อก ตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU 

โดยไม่ไดว้างแผน ทำาใหอ้ตัราการไดรั้บเลือด

หรือส่วนประกอบของเลือด และอัตรา 

การตัดมดลูกหลังคลอดสูงข้ึน9 เป็นต้น  

การประเมินปริมาณเลือดที�ออก ส่วนใหญ่มกั

ประเมินตำ�ากว่าความเป็นจริง ดงันั้นจึงควร 

ดูอาการทางคลินิกร่วมดว้ย ถา้หากมารดา

หลงัคลอดยงัมีอาการเสียเลือด โดยที�ไม่ไดรั้บ

การรักษาก็อาจจะทำาให้เกิดอาการซีึ่ด ช็อก 

และเสียชีวิตในที�สุด พยาบาลที�ดูแลมารดา 

ในระยะหลงัคลอดจึงตอ้งมีการพฒันาความรู้

ความสามารถของตนเอง อยูต่ลอดเวลา เพื�อ

ให้การพยาบาลมารดาที� มีภาวะตกเลือด 

หลังคลอดมีความปลอดภัย และมีภาวะ

แทรกซึ่อ้นนอ้ยที�สุด ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาการพยาบาลมารดาที�มีภาวะตกเลือด

ระยะหลงัคลอด ในการรวบรวมและทบทวน

องค์ความรู้เกี�ยวกับการพยาบาลมารดาที� 

ตกเลือดหลังคลอด นำาแผนการพยาบาล 

ที�ไดป้ฏิบติัจริงกบัมารดาหลงัคลอดที�มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด จำานวน 2 ราย ที� มี 

ความแตกต่างกนั

วตั้ถุประสงค์ั

เพื�อศึกษาการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดั

คลอดบุตรทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือด

หลงัคลอดระยะหลงั 

วธีิิการศึิกษ์า

กรณีศึกษามารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะหลงั จำานวน 2 ราย โดยเลือกแบบเฉุพาะ

เจาะจง ที�หอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม 120 เตียง 

ชั้น 5 โรงพยาบาลขอนแก่น เครื�องมือที�ใชใ้น

เกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วย

ใน การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การสงัเกต

พฤติกรรม นำามาวิเคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์

เปรียบเทียบ ปัจจยัเสี�ยง การรักษาพยาบาล 

การวินิจฉุัยการพยาบาล แบบแผนสุขภาพ 

ของกอร์ดอน 11 แบบแผน พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง และผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลตลอดจนการวางแผนจำาหน่าย ดงัน้ี

กรณีศึกษาที�  1 หญิงไทยอายุ 35 ปี  

ครรภ์แรก GA 37+6 wks. with GDMA1  

with elderly pregnancy with PROM  

มาดว้ยอาการ 1 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ไม่มี

ภาวะเจ็บครรภ ์ ฝึากครรภ ์ 10 คร้ัง ที�คลินิก 

ฝึากครรภ์คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภ ์

ครบคุณภาพ ผลทางหอ้งปฏิบติัการในระยะ

ฝึากครรภป์กติ ตรวจครรภ ์ HF= 3/4 above 
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umbilicus vertex presentation, FHS 140 คร้ัง/

นาที estimate fetal weight 3,000 grams. PV 

= cervical dilatation 2 cm. effacement 50% 

station -1, Membrane leak= clear แพทย์

พิจารณาให้คลอด Cytotec 1/8 vaginal sp. 

และให ้RLS 1000 ml + synto 10 unit rate  

20 ml/hr. titrate until good contraction  

พบวา่ระยะ Active phase ไม่มีความกา้วหนา้ 

แพทยพ์ิจารณา set OR fast track for C/S due 

to CPD estimate blood loss 500 ml. ไดท้ารก

เพศชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,850 กรัม apgar  

score 9, 10, 10 ทารกยา้ยตามมารดาหลงัคลอด

มารดามดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี active bleeding 

per vagina หลงัคลอด 48 ชม. มารดามีอาการ

หนา้มืด วิงเวียนศีรษะ มีเลือดออกทางช่อง

คลอดสีแดงสด ชุ่มผา้อนามยั 2 ผืนใน 1 

ชั�วโมง และ ชุ่มผา้อนามยั 1 ผนื ในชั�วโมงที� 

2 ปริมาณเลือดออกรวมประมาณ 400-500 ซีึ่ซีึ่ 

มีใจสั�น แน่นหนา้อก หายใจไม่อิ�ม สัญญาณ

ชีพ T= 36.5 °c, PR = 140 คร้ัง/นาที, RR = 22 

คร้ัง/นาที BP = 96/81-92/57 mmHg, Hct = 

35 vol% (Hct หลงัผา่ตดั = 41 vol%) แพทย์

พจิารณาให ้Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml rate 40 ml/hr และ RLS 1000 ml + synto 

20 unit rate 80 ml/hr. utrasound bed side ไม่

พบเศษรกคา้ง PV พบ blood cot ประมาณ 50 

ซีึ่ ซีึ่  ห ลั ง ใ ห้ นำ้ า เ ก ลื อ แ ล ะ 

ยากระตุน้ มดลูกหดรัดตวัดี แต่ยงัมีอาการใจ

สั�น แน่นหนา้อกเลก็นอ้ย จึงส่งปรึกษา cardio 

med ใหก้ารรักษา Adenosine 6 mg. iv stat, 

Monitor EKG, Trop T at 0, 3 hr. พบวา่ปกติ 

และมี electrolyte imbalance แพทยจึ์งให ้E.

KCL 30 ml ทุก 3 hr. และ50% MgSO4 4 ml 

+ 5%DW 100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day 

แพทยว์นิิจฉุยั Cesarean section due to CPD 

with late postpartum hemorrhage due to 

uterine atony with hypovolemic shock with 

GDMA1 with elderly pregnancy with PROM 

รวมวนัที�นอนโรงพยาบาลจำานวน 5 วนั

กรณีที� 2 หญิงไทยอาย ุ28 ปี ครรภแ์รก 

GA 33+4 wks. with twin DCDA with preterm 

labour มาดว้ยอาการ 2 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน 

ร่วมกบัมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดไม่สมำ�าเสมอ 

ฝึากครรภ ์ 8 คร้ัง ที�โรงพยาบาล ฝึากครรภ ์

คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภค์รบคุณภาพ 

ผลทางหอ้งปฏิบติัการในระยะฝึากครรภป์กติ 

ตรวจครรภ ์HF = 2/4 above umbilicus vertex/

breech presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 2100/1,600 grams. 

Uterine contraction = duration 40 sec.  

Interval 10 min. PV = cervical dilatation os 

close, effacement 0% station -2, Membrane 

rupture= clear แพทยใ์หย้บัย ั้งการคลอดดว้ย 

nifedipine ทุก 4 ชั�วโมง พบมีภาวะเจบ็ครรภ์

คลอด PV = cervical dilatation 7 cm.,  

effacement 100% station +1, Membrane 

rupture= clear แพทยพ์ิจารณา set OR fast 

track for C/S due to twin (breech, Vertex) ได้

ทารกแฝึด 1 เพศ ชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,000 

กรัม apgar score 8, 9, 9 ยา้ยไปสงัเกตุอาการ

ที�หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกแฝึด  

2 เพศชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,340 กรัม apgar 

score 7, 6, 10 ยา้ยไปสงัเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต มีภาวะpostpartum  
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hemorrhage due to uterine atony estimate 

blood loss 1,000 ml. ได ้cytotec 4 tab rectal 

suppo ในหอ้งผา่ตดั หลงัคลอดมารดามดลูก

หดรัดตวัดี ไม่มี active bleeding per vagina  

6 วนัหลงัคลอด มารดามีเลือดออกทางช่อง

คลอดสีแดงสดมาก ชุ่มผา้อนามยั ประมาณ 

200 ซีึ่ซีึ่ ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไม่มีอาการหนา้

มืดวงิเวยีน สญัญาณชีพ T=36.7 °c, PR = 78 

คร้ัง/นาที, RR = 20 คร้ัง/นาที BP = 114/68-

106/62 mmHg, Hct = 32 vol% (Hct หลงั

ผา่ตดั = 33 vol%) แพทยพ์ิจารณาให้ RLS 

1000 ml + synto 20 unit rate 120 ml/hr., 

cytotec 4 tap rectal suppo., Methergin 0.2 mg 

iv และ ultrasound bed side พบ blood clots 

ประมาณ 2 cm. แพทยจึ์ง manualvacuum 

aspiration (MVA) ได ้ blood cot ประมาณ  

50 ซีึ่ซีึ่ แพทยว์นิิจฉุยั Cesarean section due 

to twin (vertex/breech) with preterm with 

early postpartum hemorrhage due to uterine 

atony with late postpartum hemorrhage  

due to retained blood clots รวมวนัที�นอน 

โรงพยาบาลจำานวน 9 วนั

ต้ารางที� 1 เปรียบเทยีบข้อมูลการต้ั�งคัรรภ์ั การคัลอดี และการเจบ็ป่วย

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

อาการสำาคญั 1 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ไม่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์

2 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ร่วมกบัมี

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดไม่สมำ�าเสมอ

การวนิิจฉุยัโรค 

คร้ังแรก

Primigravida GA37+6 wks. with 

GDMA1 with elderly pregnancy 

with PROM

Primigravida GA33+4 wks. 

with twin DCDA with preterm 

labour with PPROM

ประวติัการตั้งครรภ์

ในปัจจุบนั

ครรภแ์รก GA37+6 wks. LMP  

4 พ.ค. 64 EDC 10 ก.พ. 65 ฝึาก

ครรภ ์10 คร้ัง ที�คลินิก ฝึากครรภ์

คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภ์

ครบคุณภาพ ผลทางหอ้งปฏิบติั

การในระยะฝึากครรภ์ ปกติ 

ยกเวน้การตรวจเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์พบ 50 gm GST =260 

mg/dl, OGTT = 94, 255, 194, 

1 7 2  m g / d l  แ พ ท ย์วิ นิ จ ฉุัย 

GDMA1

ครรภแ์รก GA33+4 wks. LMP 

จำาไม่ได้ EDC 15 มี .ค.  65  

ฝึากครรภ ์8 คร้ัง ที�โรงพยาบาล 

ฝึากครรภค์ร้ังแรก GA 8 wks. 

ฝึากครรภ์ครบคุณภาพ ผลทาง

ห้องปฏิบัติการในระยะฝึาก

ครรภ ์ปกติ
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ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

ประวติัการเจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัว

บุคคลในครอบครัว

สุขภาพแขง็แรง

บุคคลในครอบครัว

สุขภาพแขง็แรง

ประวติัการแพย้า

สารเคมี อาหาร

และสารเสพติด

ปฏิเสธการแพย้าสารเคมี 

แพอ้าหาร และการใชส้ารเสพติด

แพย้า sulfa มีอาการผื�นข้ึน

ตามลำาตวั ปฏิเสธการแพอ้าหาร 

และการใชส้ารเคมี

อาการแรกรับ รับใหม่วนัที� 28 มกราคม 2565 

เวลา 23.30 น. ไม่มีอาการ 

เจบ็ครรภ ์ ตรวจครรภ ์ HF= 3/4 

a b o v e  u m b i l i c u s  v e r t e x  

presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 3,000 

grams. PV = cervical dilatation 

2 cm. effacement 50% station -1, 

Membrane leak= clear

รับใหม่วนัที� 29 มกราคม 2565 

เวลา 05.00น. มีอาการเจบ็ครรภ ์

ตรวจครรภ์ HF= 2/4 above  

umb i l i cu s  ve r t ex /b r eech  

presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 2100/1,600 

grams. Uterine contraction= 

duration 40 sec. Interval 10 min.

PV = cervical dilatation os close, 

effacement 0% station - 2,  

Membrane rupture= clear

ประวติัการคลอด คลอด C/S with CPD วันที�  

28 มกราคม 2565 เวลา 14.57 น. 

Estimate blood loss 500 ml.  

ไดท้ารกเพศ ชาย นำ้าหนักแรก

เกิด 2,850 กรัม apgar score 9, 10, 

10 ทารกยา้ยตามมารดา หลงัค

ลอดมารดามดลูกหดรัดตัวดี 

ไม่มี active bleeding per vagina

คลอด C/S with twin (vertex/

breech) with preterm with post-

partum hemorrhage due to uter-

ine atony วนัที� 29 มกราคม 2565 

เวลา 11.21 น. Estimate blood 

loss 1,000 ml. ได ้cytoec 4 tab 

rectal suppo ในหอ้งผา่ตดั มารดา

มดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี active 

bleeding per vagina ไดท้ารก

แฝึด 1 เพศ ชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 

2,000 กรัม apgar score 8, 9, 9 

ยา้ยไปสังเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกแฝึด  

2  เพศชาย นำ้าหนักแรกเกิด  
2,340 กรัม apgar score 7, 6, 10 

ยา้ยไปสังเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวกิฤต
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ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การวนิิจฉุยัโรค 
คร้ังสุดทา้ย

Primigravida GA37+6 wks. 
Cesarean section due to CPD 
w i t h  l a t e  p o s t p a r t u m  
hemorrhage due to uterine atony 
with hypovolemic shock with 
GDMA1 with elderly pregnancy 
with PROM

Primigravida GA33+4 wks.  
Cesarean section due to twin 
(vertex/breech) with preterm with 
early postpartum hemorrhage due 
to uterine atony with late  
postpartum hemorrhage due to 
retained blood clots

สาเหตุของการตกเลือด
หลงัคลอด

สาเหตุเกิดจาก มดลูกหดรัดตวั
ไม่ดี (uterine atony) ปัจจยัเสี�ยง
คือ มีภาวะเจ็บครรภ์ในระยะ 
Active phase ยาวนาน และไดรั้บ
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก ดงัน้ี Cytotec 1/8 และ 
synto 10 unit

สาเหตุเกิดจาก ก้อนเลือดค้าง 
(Retained blood clots) ปัจจยั
เสี� ยง คือ มีการตั้ งครรภ์ twin 
ชนิด DCDA โดยมีรก ถุงนำ้าครำ� า 
และเยื�อหุ้มทารกแยกจากกัน 
และมีประวติัการตกเลือดหลงัค
ลอดที�หอ้งผา่ตดั

อาการและอาการแสดง
ของการตกเลือด
หลงัคลอด

หลังคลอด 48 ชม. มารดามี
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 
มีblood loss 400-500 ซีึ่ซีึ่ มีใจสั�น 
แ น่นหน้าอก  หายใจไม่ อิ� ม 
สญัญาณชีพ T=36.5 °c, PR= 140 
คร้ัง/นาที, RR= 22 คร้ัง/นาที 
BP= 96/81-92/57 mmHg, Hct 
= 35 vol% (Hct หลงัผา่ตดั = 41 
vol%)

6 วนัหลงัคลอดมารดามีเลือด
ออกทางช่องคลอดสีแดงสดมาก 
ชุ่มผา้อนามยั 1 ผืน ไม่มีอาการ
ป ว ด ท้อ ง  มี อ า ก า ร วิ ง เ วี ย น 
สญัญาณชีพ T=36.7 °c, PR= 78 
คร้ัง/นาที, RR= 20 คร้ัง/นาที 
BP= 114/68-106/62 mmHg,  
Hct = 32 vol% (Hct หลงัผา่ตดั =  
33 vol%)

ต้ารางที� 2 การเปรียบเทยีบกรณศึีิกษ์า

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การรักษาภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอด

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

BUN, Cr, E’Lyte, G/M

- Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml v 40 ml/hr

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

AST, ALT, G/M PRC 4 U, FFP 4 U.

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  

120 ml/hr.
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ต้ารางที� 2 การเปรียบเทยีบกรณศึีิกษ์า

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การรักษาภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  
80 ml/hr.
- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
- consult cardio med
- Adenosine 6 mg. iv stat
- Monitor EKG
- Trop T at 0, 3 hr. 
- EKCL 30 ml ทุก 3 hr.
- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 
100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

- cytotec 4 tap rectal suppo.

- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
-Methergine 0.2 mg iv
- MVA + tissue patho
- Pethidine 25 mg. iv
- valium 10 mg. iv
- transamin 500 mg. iv q 6 hr. 
x 4 dose

จากการประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนทาง ดา้นสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน สามารถนำาข้อวินิจฉุัยทางการ

พยาบาลมาวางแผนใหก้ารพยาบาลได ้ดงัน้ี

ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

1. มีภาวะช็อก

เนื�องจาก 

ร่างกายสูญเสีย

เลือดและนำ้า

ออกจากร่างกาย

จากการตกเลือด

หลงัคลอด

1. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 5 นาที

จนกวา่จะ stable เพื�อประเมิน

ความรุนแรงของการเสียเลือด 

2. สงัเกตอาการซีึ่ดโดยดูลกัษณะ

ของสีผวิหนงั สีเลบ็ เยื�อบุตา 

3. สงัเกตและบนัทึกปริมาณ 

เลือดที�ออกทางช่องคลอด 

ทุก 15 นาที x 1 ชั�วโมงแรก 

ทุก 30 นาที x 1 ชั�วโมง 

ทุก 1 ชั�วโมงจนครบ 8 ชั�วโมงและ

ทุก 4 ชั�วโมงจนครบ 24 ชั�วโมง 

4. เตรียมเครื�อง Ultrasound

5. ดูแลการไดส้ารนำ้าเขา้สู่

ร่างกาย ดงัน้ี

- RLS 1000 ml + synto 20 unit 

rate  80 ml/hr.

- Load RLS 500 ml then RLS 

1000 ml v 40 ml/hr.

1. มีโอกาส 

เกิดภาวะช็อก 

เนื�องจากร่างกาย

สูญเสียเลือด

และนำ้าออกจาก

ร่างกายจาก

การตกเลือด

หลงัคลอด

1. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 

หากพบวา่มดลูกหดรัดตวัไม่ดีนวดที�

ยอดมดลูกทนัที

2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคา

สายสวน เพื�อใหก้ระเพาะปัสสาวะ

วา่งป้องกนัไม่ใหเ้กิดการขดัขวางการ

หดรัดตวัของมดลูก

3. ประเมินสญัญาณชีพ แลระดบั

ความรู้สึกตวั พร้อมบนัทึก ทุก 15 

นาทีเพื�อประเมินอากาเปลี�ยนแปลง

4. สงัเกตเลือดที�ออกจากช่องคลอด

5. ดูแลการไดส้ารนำ้าเขา้สู่ร่างกาย 

ดงัน้ี

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate 

120 ml/hr.
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ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

6. Hct stat then

7. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, 

PTT, INR, BUN, Cr, E’Lyte, 

G/M

8. ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 mask with 

bag 10 liter/min และ monitor 

O2 sat

9. บนัทึกปริมาณนำ้าเขา้ออกจาก

ร่างกาย ทุก 1 ชั�วโมง

10. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิด

คาสายสวน เพื�อให ้กระเพาะ 

ปัสสาวะวา่งป้องกนัไม่ใหเ้กิด

การขดัขวางการหดรัดตวั 

ของมดลูก

11. รายงานแพทยท์นัที เมื�อพบ

อาการดงัน้ี -ชีพจรเบาเร็ว >100 

หรือ < 60 คร้ัง/นาที ความดนั

โลหิตตำ�ากวา่ 90/60 mmHg 

- หนา้ซีึ่ด ใจสั�น เหงื�ออก ตวัเยน็ 

สบัสน 

-มีอาการของเลือดออกภายใน

ช่องทอ้ง ไดแ้ก่ แน่นทอ้ง ทอ้ง

อืด ปวดทอ้งมาก 

- มดลูกหดรัดตวัไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผา้อนามยั

มากกวา่ 1 ผนื/1 ชั�วโมง ใน 2 

ชั�วโมงแรก หรือชั�วโมงต่อไป

มากกวา่ 1 ผนื ใน 4 ชั�วโมง

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีการหดรัดตวัของมดลูกดี 

มีเลือดออกทางช่องคลอด

ประมาณ 50 ซีึ่ซีึ่สญัญาณชีพอยู่

ในเกณฑป์กติ ความดนั

โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

อตัราการเตน้ของ

ชีพจร 78 คร้ัง/นาทีอตัราการ

หายใจ 22 คร้ัง/นาที 

6. จดัท่านอนราบและให ้O2 mask 

with bag 10 lite/min 

7. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Methergine 0.2 

mg. ตามแผนการรักษา

8. เตรียมเครื�อง Ultrasound

9. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, PTT, 

INR, BUN, Cr, E’Lyte, G/M

10. ดูแลช่วยแพทยใ์นการทำาหตัถการ 

MVA

11. ประเมินอาการและอาการแสดง

เป็นระยะเพื�อดูการเปลี�ยนแปลง

12. รายงานแพทยท์นัที เมื�อพบ

อาการดงัน้ี -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ 

< 60 คร้ัง/นาทีความ ดนัโลหิตตำ�ากวา่ 

90/60 mmHg 

- หนา้ซีึ่ด ใจสั�น เหงื�ออก ตวัเยน็ สบัสน 

- มีอาการของเลือดออกภายในช่องทอ้ง 

ไดแ้ก่ แน่นทอ้ง ทอ้งอืด ปวดทอ้งมาก 

- มดลูกหดรัดตวัไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผา้อนามยัมากกวา่ 

1 ผนื/1 ชั�วโมง ใน 2 ชั�วโมงแรก

หรือชั�วโมงต่อไปมากกวา่ 1 ผนื ใน 

4 ชั�วโมง

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีการหดรัดตวัของมดลูกดีมี

เลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั 

1 ผนื สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ความดนัโลหิต118/75 มิลลิเมตร

ปรอท อตัราการเตน้ของชีพจร 88 คร้ัง

/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
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ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

มีภาวะเสีสมดุล

ของอิเลก็โตรไลต ์

จากการตกเลือด

หลงัคลอด

ขอ้มูล

สนบัสนุน

K = 3.24 mmol/l

Mg = 1.27 mg/dl

1. สงัเกตอาการเหนื�อยอ่อนเพลีย 

ใจสั�น คลื�นไสอ้าเจียน ทอ้งอืด 

2. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 2–4 ชั�วโมง 

3. จดัใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง 

มีกิจกรรม เท่าที�จ ำาเป็น ระวงัอุบติัเหตุ 

4. แนะนำาญาติใหจ้ดัหา ผลไม้

ที�มีโปตสัเซีึ่ยม แมกนีเซีึ่ยมสูง

ใหผู้ป่้วยรับประทาน เช่น 

กลว้ย องุ่น 

5. บนัทึกสารนำ้าเขา้ออก 

6. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผน

การรักษาของ แพทย ์

- EKCL 30 ml ทุก 3 hr. 

- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 

100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

7. ติดตามผลอิเลค็โตรไลต ์และ

คลื�นไฟ้ฟ้้าหวัใจ sinus tachycardia

1. ประเมินอาการเปลี�ยนแปลง 

เช่น อาการเหนื�อย แน่นหนา้อก 

หายใจไม่อิ�ม รายงานแพทยเ์มื�อ

มีอาการ

2. ติดตามประเมินผล ชีพจรและ

ผล EKG 

3. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Adenosine 

6 mg. iv stat

4. ดูแลใหผู้ป่้วยทำากิจกรรมบน

เตียงเพื�อลดการใชอ้อกซิึ่เจน

5. ติดตามผลอิเลค็โตรไลต ์และ

คลื�นไฟ้ฟ้้าหวัใจประเมินผลหลงั

ใหก้ารพยาบาลหลงัไดรั้บการดูแล

แกไ้ขภาวะไม่สมดุลของอิเลค็

โตรไลตแ์ละภาวะหวัใจเตน้ผดิ

ปกติ พบวา่ผลทั้งสองอยา่งอยูใ่น

เกณฑป์กติโดยมีค่า K = 4.3 mmol/l

ค่า Mg = 2.12 mg/dl และผล 

EKG ไม่มีsinus tachycardia

มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซึ่อ้น

จากการใชแ้รง

ดูดสุญญากาศ

นำาช้ินส่วน

ออกจากโพรง

มดลูก (manual

vacuum 

aspiration 

(MVA))

1. ประเมินสภาพและสงัเกตปริมาณ

ของเลือดที�ออกจากช่องคลอด และ

อาการซีึ่ด

2. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 2–4 ชั�วโมง

3. จดัใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง มี

กิจกรรม เท่าที�จ ำาเป็น ระวงัอุบติัเหตุ

4. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา ดงัน้ี

- transamin 500 mg. iv q 6 hr. x 4 

dose

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

หลงัใหก้ารดูแลรักษา พบวา่ผูป่้วย

ไม่มีภาวะเลือดออกผดิปกติทางช่อง

คลอด และไม่พบภาวะติดเช้ือทาง

ช่องคลอด



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

30

ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

ผูป่้วยและญาติ

มีความวติกกงัวล 

จากภาวะตก

เลือดหลงัคลอด

และตอ้งไดรั้บ

การรักษา

เพิ�มข้ึน

- อธิบายเกี�ยวกบัพยาธิสภาพ

และการรักษาพยาบาล 

- เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

ซึ่กัถาม ปัญหา รับฟั้งดว้ยความ

เตม็ใจ 

- แนะนำาทีมสุขภาพที�ใหก้าร

ดูแลรักษาพยาบาล เพื�อสร้าง

ความมั�นใจในการรักษา ที�มี

ประสิทธิภาพ 

- อธิบายเรื�องสิทธิการรักษาและ

ค่าใชจ่้าย ในการรักษาประเมินผล

หลงัใหก้ารพยาบาล ผูป่้วยและ

ครอบครัววางแผนไวว้า่จะ

ตดัสินใจผา่คลอดตั้งแต่แรกใน

ครรภต่์อไป ค่าคะแนน ST- 5 

ก่อนทำากิจกรรมได ้5 คะแนน 

หลงัทำากิจกรรมได ้3 คะแนน 

ผูป่้วยและญาติ

มีความวติกกงัวล 

จากภาวะตกเลือด

หลงัคลอดและ

ตอ้งไดรั้บการ

รักษาเพิ�มข้ึน

- อธิบายเกี�ยวกบัพยาธิสภาพและ

แนวทางการรักษาพยาบาล 

- เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

ซึ่กัถาม ปัญหา รับฟั้งดว้ยความเตม็ใจ 

- แนะนำาทีมสุขภาพที�ใหก้ารดูแล

รักษาพยาบาล 

- อธิบายเรื�องสิทธิการรักษาและ

ค่าใชจ่้าย ในการรักษา

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยบอกวา่ ตอนแรกกงัวลเรื�อง

ตั้งครรภค์ร้ังต่อไปจะเกิดภาวะน้ีข้ึน

อีกมากนอ้ยแค่ไหน แต่หลงัจากได้

ฟั้งคำาอธิบายทำาใหส้บายใจข้ึนและ

จะปฏิบติัตวัตามคำาแนะนำาของแพทย ์

ค่าคะแนน ST- 5 ก่อนทำากิจกรรมได ้

5 คะแนน หลงัทำากิจกรรมได ้3 คะแนน

สรุปและอภัปิรายผล

กรณีศึกษามารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะหลงัทั้ง 2 กรณี มีความรุนแรงของภาวะ

ตกเลือดแตกต่างกนั การให้การพยาบาลจึง

แตกต่างกนั เมื�อพจิารณาถึง ปัจจยัเสี�ยงสาเหตุ

อาการและอาการแสดง การรักษาและการทำา

หตัถการ อธิบายไดว้า่ กรณีศึกษารายที� 1 มี

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงัร่วมกบั 

มีภาวะ hypovolemic shock จากมดลูกหด

รัดตวัไม่ดี จากความเสี�ยงมีภาวะเจ็บครรภ ์

ในระยะ Active phase ยาวนาน และไดรั้บ 

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกขณะ 

รอคลอดทำาให้กล้ามเน้ือมดลูกอ่อนแรง  

ซึึ่� งในรายน้ีได้รับการรักษาด้วยยากระตุน้ 

การหดตวัของมดลูก คือ syntocinon แต่ยงัมี

อาการของภาวะ hypovolemic shock คือใจสั�น 

แน่นหน้าอกเล็กน้อย และผล electrolyte 

imbalance ทำาให้ได้รับการรักษาเพิ�มข้ึน

ส อ ด ค ล้อ ง กับ บ ท ค ว า ม ข อ ง จิ ร า วัล ณ์  

วินาลัยวนากูล[10] เรื� องภาวะผิดปกติที� 

พบบ่อยในระหวา่งการคลอด:การนำาไปใชใ้น

การสอนนกัศึกษาพยาบาลโดยไดเ้ขียนไวว้า่

ผูค้ลอดที�มีการคลอดยาวนานในช่วงที�ปากมดลูก

เปิดขยายเร็ว (prolong active phase)  

มกัจะมีความเสี�ยงสูงในการชกันำาการคลอด  

การคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติศาสตร์

หัตถการ ภาวะข้ีเทาปนในนำ้าครำ� า ภาวะ 

ตกเลือดหลงัคลอด และการประเมินสภาพ 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

31

ทารกแรกเกิดมีค่าคะแนนตำ�า[11] และในกรณี 

ศึกษารายที� 2 มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะ

แรกจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี และมีการตกเลือด

หลงัคลอดระยะหลงัจากการคา้งของ blood 

clots จากความเสี� ยงตั้ งครรภ์แฝึด ชนิด 

DCDA โดยมีรก ถุงนำ้าครำ� า และเยื�อหุม้ทารก

แยกจากกนั ทำาใหมี้แผลที�มดลูกเพิ�มข้ึนทำาให้

มีความเสี�ยงในการตกเลือดหลงัคลอดเพิ�มข้ึน 

ซึึ่�งรายน้ีไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

คือ syntocinon, cytotec และ methergine ร่วม

กบัไดรั้บหตัถการ manual vacuum aspiration 

ทำาให้ไดรั้บการรักษาและนอนโรงพยาบาล

เพิ�มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร 

เฮงประเสริฐ[12] ที�ไดท้ ำาการศึกษา มารดา 

ตั้ งครรภ์ที�  3  ตั้ งครรภ์แฝึด อายุครรภ ์ 

37 สัปดาห์ มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภช์นิดรุนแรง ไดรั้บยาป้องกนัการชกั

คือ แมกนีเซีึ่ยมซึ่ลัเฟ้ต ยาลดความดนัโลหิต 

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก แพทย์

พิจารณายติุการตั้งครรภโ์ดยผา่ตดัคลอดทาง

หนา้ทอ้ง และมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะเร่งด่วน 

ที�สำาคญัทั้งในระยะแรกและระยะหลงั โดย

เฉุพาะอยา่งยิ�งในระยะหลงัคลอด การตกเลือด

ในระยะหลงัคลอดใน 24 ชั�วโมงแรกและยงั

อาจเกิดข้ึนไดต้ลอดช่วงเวลาของการพกัฟ้ื้น

ในหอผูป่้วยจนกลบับา้น ดงันั้นการดูแลเพื�อ

ป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกหดรัดตวั

ไม่ดีในช่วงระยะเวลาน้ี จึงเป็นสิ� งสำาคัญ 

พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในกาป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษา พบว่ามารดา

หลังคลอดทั้ ง  2  ราย มีภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดระยะหลงั จากการที�มดลูกหดรัดตวั

ไม่ดี และมีปัจจยัเสี�ยงที�แตกต่างกนั ซึึ่� งการ

ช่วยเหลือและแกไ้ขไดน้ำากระบวนการพยาบาล

มาใช ้ทั้งในเรื�องของการประเมินอาการ การ

วนิิจฉุยัทางการพยาบาล การใหก้ารพยาบาล

และการประเมินผลลพัธ์ รวมถึงการอธิบาย

เกี�ยวกบัพยาธิสภาพและการรักษาพยาบาล

เพื�อคลายความกงัวล ทำาใหม้ารดาหลงัคลอด 

2 รายที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั

ปลอดภยัจากภาวะวิกฤติและสามารถกลบั

บา้นไปดำารงชีวติไดต้ามปกติ ซึึ่�งกระบวนการ

ทั้งหมดน้ีตอ้งอาศยัความพร้อม การปฏิบติั

การที�รวดเร็ว โดยทีมที�มีประสิทธิภาพจะ 

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดปลอดภัยลด 

ผลกระทบต่อชีวติและสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานหลังคลอดควรมีแบบ

ประเมินความเสี�ยงภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

เพื�อเป็นเครื�องมือในการช่วยเฝ้ึาระวงัในราย

ที�มีความเสี�ยงตกเลือด

2.  ควรมีการพฒันาความรู้และทกัษะ

ของบุคลากรในหน่วยงาน ในการเฝ้ึาระวงั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภที์�

มีความเสี�ยงสูงอยา่งสมำ�าเสมอและมีรูปแบบ

การใหค้ ำาแนะนำากบัมารดาหลงัคลอดในการ

ดูแลตนเองเมื�อกลบับา้น

3. ควรจดัระบบ emergency respond 

team เพื�อพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยที�

ภาวะฉุุกเฉิุนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและทนัท่วงที 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ

สุขภาพ
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บทคัดัีย่อ
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพที�สำาคญัส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื�อง การออกกำาลงักายแบบโยคะ 

เป็นรูปแบบการออกกำาลงักายอีกวิธีหนึ�งที�มีประโยชน์ต่อการลดอาการปวดหลงัส่วนล่างอีกทั้ง

ยงัช่วยลดภาวะซึึ่มเศร้าไดอี้กดว้ย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด 

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) มีวตัถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบผล 

การออกกำาลงักายดว้ยโยคะกบัการออกกำาลงักายทั�วไปในผูป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง

ร่วมกบัการรักษาทางกายภาพบำาบดัแบบปกติ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 23 รายจะไดรั้บการสุ่มเพื�อ

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการออกกำาลงักายแบบทั�วไปจำานวน 12 ราย และกลุ่มทดลองไดรั้บ

การออกกำาลงักายแบบโยคะจำานวน 11 ราย โดยแต่ละกลุ่มจะไดรั้บประเมิน 1. ความปวดดว้ย 

Numeric Pain Rating Scale 2. ความสามารถในการทำากิจกรรมดว้ยแบบประเมิน thai version of 

oswestry questionnaire: ODI และ5R-STS 3. แบบสอบถามเครื�องช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์าร

อนามยัโลกชุดยอ่ ฉุบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ยความปวดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผลการประเมินการทำากิจกรรมตาม 5R-STS พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า

เวลาเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ ในขณะที�ผลการประเมินตาม

แบบสอบถามเครื�องช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉุบบัภาษาไทยของทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ จึงอาจสรุปไดว้า่การออกกำาลงักายแบบโยคะ

ส่งผลใหผู้ป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง มีระดบัความเจบ็ปวด, ระดบัอาการปวดหลงั

และความสามารถในการทำากิจกรรม ดีกวา่การออกกำาลงักายแบบทั�วไป
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Abstract
Chronic low back pain is still a vital health problem that harms patients' physical,  

psychological, and socioeconomic impact and quality of life. It found that yoga plays  

a significant role in minimizing low back pain and anxiety. This study was a randomized,  

controlled trial to determine the effectiveness of yoga in comparison with general exercise 

among patients with low back pain. Twenty-three patients were voluntarily randomized into the 

control group (N=12) and experimental group (N=11). Both groups were evaluated to compare 

among them as following: 1. Numeric Pain Rating Scale for pain assessment 2. Thai version  

of Oswestry Questionnaire: ODI and 5R-STS for the ability to perform activities  

3. WHOQOL-BREF-THAI for Quality of life assessment 

The results showed that the average pain scores of the experimental group were  

statistically significantly lower than the control group. In addition, the average time of activities 

based on 5R-STS of the experimental group was statistically significantly lower than the control 

group. However, the quality of life of the two groups assessed by the WHOQOL – BREF – THAI 

questionnaire was not statistically significant. Overall, it could be concluded that the yoga  

exercises had a positive result in decreasing the pain and increasing the ability to perform  

activities among patients with chronic lower back pain compared to general exercise.

หลกัการและเหตุ้ผล

อาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) 

หมายถึง อาการปวดเฉุพาะที� เกิดระหวา่งชี�โครง

ที� 12 จนถึงบริเวณกน้ยอ้ย โดยจะมีอาการ

ปวดขาร่วมหรือไม่มีกไ็ด[้1] เป็นปัญหาสุขภาพ

ที�สำาคญัในกลุ่มผูป่้วยที�มีปัญหาเกี�ยวกบัโรค

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยพบวา่ร้อยละ 

70ของประชากรทั�วไปจะมีอาการปวดหลงั

อยา่งนอ้ยหนึ�งคร้ังในชีวติ[2] พบมากในช่วง

อาย ุ20 – 60 ปี [3] ในทุกเพศทุกวยั และมีแนว

โนม้ที�จะเพิ�มข้ึนทุกปี[4] ในสหรัฐอเมริกามี

อตัราการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างสูงถึง 

1.39 ต่อ 1,000 คน [5] การรักษาแบ่งเป็น  

การรักษาทางยา, กายภาพบำาบัดและการ

ผ่าตดั[6] การเกิดภาวะจำากดัความสามารถ

ของร่างกายเป็นเวลานานส่งผลต่อกลา้มเน้ือ

หลงัอ่อนลา้ทำาให้เกิดความพิการได้[7] มี

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน

เรื�อย ๆ ส่งผลต่อจิตสงัคมและเศรษฐกิจ [8] 

เกิดอาการปวดหลงัเป็นเวลานานจนกลายเป็น

อาการปวดเร้ือรัง จะมีภาวะวติก กงัวล เครียด 

ซึึ่มเศร้า มีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวชุมชน

ลดลง เกิดความกลวัและแยกตวั ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ มีผลโดยตรงต่อการหดเกร็งของ

กลา้มเน้ือหลงัและทำาใหอ้าการปวดหลงัเพิ�ม
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มากข้ึน[9] โดยรวมแลว้อาการปวดหลงัส่วน

ล่างสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สงัคม และคุณภาพ

ชีวติอยา่งต่อเนื�อง(10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การออกกำาลงักายทั�วไปสามารถลดอาการ

ปวดหลงัและส่งเสริมใหท้ำากิจกรรมในชีวิต

ประจำาวนัไดดี้ข้ึน [11] ซึึ่� งการออกกำาลงักาย

ที�เหมาะสมจำาเป็นตอ้งมีผลการฟ้ื้นฟู้สภาพ

ของกระดูกสันหลัง ประกอบด้วยการยืด

กลา้มเน้ือหลงั, การเพิ�มกำาลงัของกลา้มเน้ือ

หลงั, การเพิ�มความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ  

พบว่า การออกกำาลงักายแบบแอโรบิค[12] 

สามารถช่วยป้องกนัและลดอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง ทำาใหก้ลา้มเน้ือ เอน็กระดูก และขอ้ต่อ

มีความยืดหยุ่น เพิ�มองศาการเคลื�อนไหว  

เพิ�มการไหลเวียนโลหิต ลดความตึงเครียด  

ช่วยลดอาการบาดเจบ็และป้องกนัการฉีุกขาด

ของเอน็และกลา้มเน้ือ [13] ซึึ่�งพบวา่การออก

กำาลงักายดว้ยวธีิของ McKenzie สามารถลด

อาการปวด ลดภาวะความพิการได ้ [14,15] 

โดยนิธิมา[16] ไดอ้อกแบบพฒันาโปรแกรม

การออกกำาลงักายแบบทั�วไปจากหลกัการ

ของ McKenzie พบวา่หลงัการออกกำาลงักาย

สองสัปดาห์ดว้ยวิธีดงักล่าว สามารถทำาให้

การเคลื�อนไหวของหลงัส่วนล่างเพิ�มข้ึนอยา่ง

มีนยัสำาคญั ทั้งในท่ากม้และท่าเงย อยา่งไร

ก็ตามโปรแกรมการออกกำาลงักายน้ีอาจใช้

เป็นการออกกำาลงักายแบบทั�วไปในการรักษา

อาการปวดหลงัแบบเร้ือรังได้

การออกกำาลงักายแบบโยคะที�เป็นอีก

หนึ�งวิธีการออกกำาลงักายที�ไดรั้บความนิยม

อยา่งแพร่หลายในประเทศไทยในช่วงหลาย

ปีที�ผ่านมา มีประโยชน์ทั้งทางดา้นร่างกาย 

อารมณ์และจิตใจ มีผลช่วยลดความดนัโลหิต 

ช่วยระบบย่อยอาหาร เสริมสร้างบุคลิก  

ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และการทรงตวั 

ส่งเสริมใหเ้กิดความตระหนกัรู้ มีสมาธิ และ

ความคิดสร้างสรรค[์17] การฝึึกโยคะถือได้

ว่าเป็นการออกกำาลงักายแบบใชอ้อกซิึ่เจน  

มีผลต่อเซึ่ลลก์ลา้มเน้ือทำาใหไ้มโตคอนเดรีย 

มีขนาดและจำานวนเพิ�มมากข้ึน เพิ�มการสร้าง

พลงังานเอทีพ ีเพิ�มปริมาณของไมโอโกลบิน

เป็นผลให้กลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพในการ 

เผาผลาญอาหารไดพ้ลงังานมากข้ึนทำางานได้

นานข้ึนจนไม่เกิดอาการลา้[18] ลดการคั�งคา้ง

ของของเสียทำาให้กลา้มเน้ือไม่อ่อนลา้ จาก

การเพิ�มความยดืหยุน่, Oxidation, ร่วมกบัการ

ผอ่นคลายหลงั จึงลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง

ได[้1] มีการเหยยีดกลา้มเน้ือแบบชา้ ๆ  ทำาให้

กลา้มเน้ือเกิดการผอ่นคลาย ร่วมกบัการการ

ฝึึกหายใจแบบโยคะที�หายใจแบบชา้ ๆ ซึึ่� ง

เป็นรูปแบบของการฝึึกสมาธิ ช่วยให้จิตไม่

ฟุ้้งซ่ึ่าน มีอารมณ์สงบ ส่งผลใหร้ะบบประสาท 

Sympathetic ทำางานนอ้ยลง มีผลต่อการลด

อาการปวด[19] ระบบประสาท Parasympathetic 

ทำางานเพิ�มข้ึนอยา่งต่อเนื�อง มีผลใหห้ลั�งสาร 

Catecholamine, Adrenaline และ Cortisol  

ลดลงอย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้ร่างกายและ

จิตใจเกิดการผ่อนคลาย สงบสมำ�าเสมอ 

อารมณ์ไม่ขุ่นมวั ความเครียดลดลง[20] มี

ปริมาณเอนโดฟิ้นที�ระดับเยื�อหุ้มสมอง 

(cortical) เพิ�มข้ึน[21] มีผลต่อดา้นร่างกายใน

ด้านของความแข็งแรง  ความยืดหยุ่น  

การประสานสัมพนัธ์ การหายใจและความ

เชื�อของโยคะทำาให้จิตใจได้ตระหนักรู้ลด
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ความเครียด[22] การฝึึกโยคะสปัดาห์ละสอง

คร้ังสามารถทำาให้ความสามารถการทำา

กิจกรรมและระดบัความปวดดีข้ึน ลดภาวะ

ซึึ่มเศร้าในผูป้วดหลงัเร้ือรัง[23] โดยการออก

กายแบบโยคะเพยีงสปัดาห์ละหนึ�งคร้ังไดผ้ล

เทียบเท่ากบัสัปดาห์ละสองคร้ัง[24] ผลการ

ศึกษาของ Cox [25] พบวา่การออกกำาลงักาย

ดว้ยโยคะช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้

ดีกวา่ การออกกำาลงักายทั�วไป 

จากสถิติผูป่้วยนอกงานกายภาพบำาบดั 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา่ผูป่้วยปวดหลงัเป็นกลุ่มโรค

ที�พบมากที�สุด โดยในปีงบประมาณ 2562 มี

ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

คิดเป็นร้อยละ 74 โดยในจำานวนน้ีกลุ่มโรค 

ที�พบมากที�สุดไดแ้ก่ กลุ่มโรคอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 25.33 ของผูป่้วยนอก

ที�มารับบริการทั้งหมด และเป็นร้อยละ 31.46 

ของผูป่้วยนอกกลุ่มโรคระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที�จะ 

นำาการออกกำาลงักายแบบโยคะมาใชใ้นกลุ่ม

ผูป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพื�อช่วยเพิ�ม

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและลดอาการ

ปวดในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือของผูป่้วย

ที�มารับบริการในแผนกกายภาพบำาบดั ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี อนัอาจจะเป็นรูปแบบการรักษา

ทางเลือกในการลดอาการปวด เพิ�มประสิทธิภาพ

ในการทำางานหรือการทำากิจกรรมร่วมกับ 

การรักษากายภาพบำาบดัอื�นๆ ต่อไป 

วตั้ถุประสงค์ัของการศึิกษ์า

1. เพื�อเปรียบเทียบผลของอาการปวดหลงั 

(NPRS) ระหว่างรูปแบบการออกกำาลงักาย

ดว้ยวธีิโยคะกบัการออกกำาลงักายทั�วไป ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั

2. เ พื� อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ข อ ง ค ว า ม

สามารถในการทำากิจกรรม (ODI และ 

5R-STS) ระหวา่งรูปแบบการออกกำาลงักาย

ด้วยวิธีโยคะกับการออกกำาลังกายทั�วไป 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั

3. เพื�อเปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวติ 

(WHOQOL – BREF – THAI) ระหวา่งรูป

แบบการออกกำาลังกายด้วยวิ ธีโยคะกับ 

การออกกำาลังกายทั�วไป ก่อนและหลัง 

เขา้ร่วมงานวจิยั

วธีิิการศึิกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

ทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled Trial: RCT) ในกลุ่มผูป่้วยอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังเขา้รับบริการทางกาย

ภาพบำาบดั ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี (ระหว่าง ก.พ. 2564 ถึง 

ส.ค. 2565) ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองเลขที� 2021-06 ใชค้ ำานวณกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 

3.1.9.2 กำาหนดอำานาจในการทดสอบ (power 

of test) ที�ระดบั 0.95 กำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติ (level of significant) ที�ระดบั 0.05 

และจากการทบทวนวรรณกรรม หาค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ในตวัแปรภาวะจำากดั

ความสามารถที�คลา้ยกบังานวจิยั ในคร้ังน้ี[21] 

ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.264 จะคำานวน

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นตำ�า จ ำานวน 23 ราย  
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ผูที้�มีความสนใจเขา้ร่วมงานวิจัยจะได้รับ

เอกสารเกี�ยวกบัโครงการวจิยัเพื�อศึกษาขอ้มูล

ก่อนลงลายมือชื�อการเขา้ร่วมงานวิจยัโดย

สมคัรใจ จากนั้นจะไดรั้บการเลือกเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จากการใชว้ิธีการ 

สุ่มตวัอยา่งแบบจบัฉุลากเขา้กลุ่ม โดยเตรียม

สลากระบุกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ใส่ซึ่องทึบ บรรจุลงในกล่องทึบแสง ใหผู้เ้ขา้

ร่วมการวิจยัจบัสลากแลว้ระบุเลขประจำาตวั

อาสาสมคัรเพื�อเป็นการปกปิดขอ้มูลส่วน

บุคคล (Acronym) โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ

การประเมินอาการปวดหลังด้วย NPRS  

ความสามารถในการทำากิจกรรมดว้ย ODI 

และ 5R-STS และ คุณภาพชีวิตด้วย  

WHOQOL – BREF – THAI ก่อนและหลงั

เขา้ร่วมโครงการ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งสองกลุ่มจะรับการรักษาทางกายภาพบำาบดั

ร่วมกบัการออกกำาลงักาย โดยกลุ่มทดลองได้

รับการออกกำาลงักายแบบโยคะที�ดดัแปลงมา

จากงานวิจยัของ Galantinoและคณะ [26] 

ประกอบไปดว้ยการหายใจแบบโยคะร่วมกบั

ท่าสุริยนมสัการ, ท่าแมว, ท่างู, ท่าซึ่ากศพ 

เป็นตน้ กลุ่มควบคุมไดรั้บการออกกำาลงักาย

แบบทั�วไปที�ประยกุตใ์ชต้ามโปรแกรมของ

นิธิมาและคณะ [16] โดยทั้งสองกลุ่มจะออก

กำาลงักายตามโปรแกรมที�กำาหนดเฉุพาะเวลา

ที�เขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง

การดี�าเนินการทดีลองและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ขั�นต้อน ดีงันี�

ขั้นตอนที� 1  การทบทวนวรรณกรรม จดั

ทำาโครงงานวจิยั ใชร้ะยะเวลาสองเดือน โดย

ส่งรูปแบบโครงงานวิจยั และเครื�องมือที�ใช้

ในงานวิจยัให้กบัผูท้รงคุณวุฒิที�เกี�ยวขอ้งวิ

พากย ์ผูจ้ดัทำานำามาแกไ้ขและปรับปรุงตามคำา

แนะนำา

ขั้นตอนที� 2  ระยะของการขอการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ ผูว้จิยัส่งโครงการ

วิจยัให้กบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์และรอผลการพิจารณา โดย

ใชเ้วลาประมาณ 1 – 2 เดือน

ขั้นตอนที� 3  ระยะของของการคดัเลือก

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

การจดัอบรมเทคนิควิธีการออกกำาลงั

กายแบบโยคะ, การออกกำาลงักายแบบทั�วไป

แก่ผูช่้วยงานวิจัย โดยผูว้ิจัยเป็นผูอ้ธิบาย

กระบวนการในการใชง้านโปรแกรมดงักล่าว

และขั้นตอนในการดำาเนินการทดลอง 

ใชเ้วลา 1 วนัก่อนเริ�มการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษาวจิยั

ผูที้�ไดรั้บการวนิิจฉุยัวา่มีอาการปวดหลงั

ส่วนล่างทุกคนที�เขา้รับการรักษาทางกายภาพ 

บำาบดั จะไดรั้บการเชิญชวนเพื�อเขา้ร่วมการ

ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีโดยนักกายภาพบำาบัด  

ซึึ่� งผูป่้วยดงักล่าวจะไดรั้บชุดเอกสารขอ้มูล

ประกอบดว้ย เอกสารช้ีแจงการศึกษาวิจยั  

ใบแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ

เอกสารเพื�อการตอบกลบัการเขา้ร่วมวิจัย  

โดยจะมีเวลา 1 สปัดาห์ในการตดัสินใจเพื�อ

ตอบรับการเขา้ร่วม ผูป่้วยที�ไม่ตอบกลบัจะได้

รับจดหมายสอบถามเพื�อการตดัสินใจในการ

เขา้ร่วมอีกคร้ัง โดยใหร้ะยะเวลาอีก 1 สปัดาห์ 

เมื�อครบกำาหนดแลว้จะถือว่ากระบวนการ

เชิญชวนดงักล่าวส้ินสุดลง หลงัจากนั้นผูว้จิยั

จะดำาเนินการติดต่อประสานงานเพื�อนัด

หมายวนัเวลากับผูที้�สนใจเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจยัที�ส่งเอกสารตอบกลบั เพื�อรับการ
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ประเมินความเหมาะสมในการเขา้ร่วมตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกที�กำาหนดไวด้งัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา เป็นผูมี้อาการ

ปวดหลงัส่วนล่างแบบเร้ือรัง โดยจะมีอาการ

ปวดขาร่วมหรือไม่มีกไ็ด ้[1] ที�มีอาการปวด

มากกวา่ 3 เดือน[27] มีความเขา้ใจในขั้นตอน

การวิจัยและยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ด้วย

ความสมคัรใจ เป็นผูไ้ม่มีโรคประจำาตวัที�

ท ำาใหมี้ขอ้จำากดัในการออกกำาลงักายทั้งแบบ

ทั�วไปและแบบโยคะไดก่้อนเขา้ร่วมงานวจิยั 

และเขา้ร่วมกิจกรรมไดส้ปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา ผูป่้วย 

ที�มีความพิการแต่กำาเนิด มีโรคประจำาตัว 

ที�ท ำาให้มีข้อจำากัดในการออกกำาลังกาย,  

เคยประสบอุบติัเหตุที�รุนแรงจนเกิดความผดิ

ปกติที�ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือบริเวณหลงั

ส่วนล่าง 

หลงัจากนั้นผูที้�ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก

จะได้รับโอกาสและเวลาในการทบทวน

เอกสาร สอบถามขอ้มูลขอ้สงสัยกบัผูว้ิจยั

ก่อนการตดัสินใจในการลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั เมื�อ

ลงนามแลว้ทุกคนจะไดรั้บการร้องขอใหต้อบ

แบบสอบถามเพื�อประเมินการจดัการสุขภาพ

ตนเอง และเกบ็ขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนการทดลอง 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 1. วดัความ

ปวดดว้ย NPRS (แบบวดัอาการปวดแบบ

ตวัเลข มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 10) 2. ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติัดว้ย Thai version 

of Oswestry Questionnaire: ODI (แบบวดั

ประเมินความรุนแรงและการจำากดักิจวตัร

ประจำาวนัจากอาการปวดหลงั มีการแปลผล

คะแนน ดังน้ี 0 – 20=น้อย, 21 - 40 =  

ปานกลาง, 41 - 60 =มาก, 61 – 80= พกิารหรือ

ทุพพลภาพ, 81 – 100= นอนอยู่บนเตียง)  

The five-repetition sit-to-stand test: 5R-STS 

(การทดสอบลุกนั�ง 5 คร้ัง โดยแบ่งเป็นระดบั

ต่างๆ ตามเวลาเป็นวินาทีที�ท ำาได ้ คือ none, 

 ≤ 10.4; mild, 10.5–15.2; moderate, 15.3–

22.0; และ severe, > 22.0 ) 3. ประเมินคุณภาพ

ชีวิตด้วย WHOQOL – BREF – THAI  

(แบบวดัประเมินคุณภาพชีวิตแบบย่อฉุบบั

ภาษาไทย มีคะแนนตั้งแต่26 – 60 แสดงถึง

การมีคุณภาพชีวติที�ไม่ดี, 61-95 แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวติกลาง ๆ , 96-130 แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวติที�ดี)จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง

แบบจับฉุลากเข้ากลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะได้รับการ

รักษาทางกายภาพบำาบัดร่วมกับเข้าร่วม

กิจกรรมตามที�ไดรั้บนดัหมายไว ้ จากผูช่้วย

การวจิยัที�เขา้รับการอบรมแลว้ และไดรั้บการ

ประเมิน 5R-STS [30] เพื�อประเมินความ

สามารถในการทำากิจกรรมก่อนเข้าร่วม

โครงการ ซึึ่� งหากมีการขาดหายจากการร่วม

กิจกรรมในคร้ังใด ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บ

การติดต่อโดยการใชโ้ทรศพัทเ์พื�อสอบถาม

เหตุผลที�ขาดหายจากการเขา้ร่วมในกิจกรรม

คร้ังก่อน แต่หากมีการขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมสองคร้ังติดต่อกนั ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั

ดงักล่าวจะไม่ไดรั้บการติดต่อใดใดจากผูว้จิยั

อีก แต่ขอ้มูลที�ไดรั้บจากการศึกษาวจิยัที�ผา่น

มาทั้งหมดจะยงัคงถูกใชเ้พื�อวิเคราะห์ขอ้มูล

ต่อไป (Intention to treat analysis) โดยรวม

แลว้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการ
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ออกกำาลงักายตามกลุ่มสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยใชเ้วลาในการดำาเนิน

การทดลอง 4 เดือน หรืออาจมีการขยายระยะ

เวลาการศึกษาออกไปหากไม่ครบตามจำานวน

กลุ่มตวัอยา่ง

ขั้นตอนที� 4 ระยะการประเมินผลการ

ทดลอง ผู ้เข้า ร่วมการวิจัยจะได้รับการ

ประเมินการเปลี�ยนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

ประกอบดว้ย 1. วดัความปวดดว้ย NPRS  

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบติัดว้ย 

Thai version of Oswestry Questionnaire: 

ODI และ5R-STS 3. ประเมินคุณภาพชีวติดว้ย 

WHOQOL – BREF – THAI จากผูช่้วยงาน

วจิยั และตอบแบบสอบถามอีกคร้ังเช่นเดียว

กบัการดำาเนินการในช่วงที� 3 เมื�อส้ินสุดการ

ทดลอง โดยจะนำาขอ้มูลที�เกบ็ดงักล่าว ก่อน

และหลงัการทดลองไปวเิคราะห์ประเมินผล

การวเิคัราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์สถิติ ทำาโดยใชโ้ปรแกรม 

SPSS version 28 โดยในการศึกษาคร้ังน้ี  

มีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วย 

Kolmogorov-Smirnova test การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของผูป่้วยระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Chi-

square test และ t-test ในส่วนของการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของตวัแปรก่อนและหลงั

ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ 

ANCOVA analysis โดยกำาหนดค่านยัสำาคญั

ทางสถิติที� p≤0.05 

ผลการศึิกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจำานวน

ทั้งหมด 23 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 

19 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12 ราย และ 

กลุ่มทดลอง 11 ราย ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะได้

รับการรักษาทางกายภาพบำาบดัร่วมกบัการ

ออกกำาลงักาย โดยในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ

การออกกำาลงักายแบบทั�วไป[16] กลุ่มทดลอง

ไดรั้บการออกกำาลงักายแบบโยคะ[26] ผูเ้ขา้

ร่วมวจิยัจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกำาลงั

กายตามกลุ่มสปัดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง เป็นเวลา  

4 สัปดาห์ และทางผูวิ้จัยหรือผูช่้วยผูว้ิจัย 

จะติดตามการประเมิน 5R-STS, ตอบ

แบบสอบถาม หลังจากครบกำาหนดเวลา 

การศึกษา 4 สัปดาห์ พบว่าในขอ้มูลส่วน

บุคคลกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตก

ต่างกนัดงัน้ี มีค่านำ้าหนกัตวัแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุ่มทดลอง 

มีค่านำ้าหนกัเฉุลี�ย 58.94 กิโลกรัม นอ้ยกวา่ใน

กลุ่มควบคุมที�มีค่าค่านำ้าหนักเฉุลี�ย 66.33 

กิโลกรัม แต่ไม่มีความแตกต่างกนัของค่า

ดชันีมวลกายเฉุลี�ย มีความแตกต่างกนัทาง

เพศในกลุ่มทดลองไม่มีเพศชาย มีความ 

แตกต่างกนัในดา้นการศึกษาอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (p≤0.05) มีความแตกต่างกนัในดา้น

ของรายไดอ้ยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p≤0.05) 

ตามตารางที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล
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ต้ารางที� 1. แสดีงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มต้วัอย่าง จ�าแนกต้ามข้อมูลทั�วไป

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

กลุ่มทดลอง 
(n=11) 

p-value

อาย,ุ ปี; [mean (SD)]
นำ้าหนกั, กิโลกรัม [mean (SD)]
ความสูง, เมตร [mean (SD)]
ดชันีมวลกาย, kg/m2; [mean (SD)]
เพศ; [n (%)]
      • ชาย
      • หญิง
สถานภาพสมรส; [n (%)]
      • โสด
      • แต่งงาน
ระดบัการศึกษาสูงสุด; [n (%)]
      • ระดบัประถมศึกษา
      • ระดบัมธัยมศึกษา
      • ระดบัปริญญาตรี 
      • สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี
อาชีพ; [n (%)]
      • รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ
      • ธุรกิจส่วนตวั
      • แม่บา้น
      • คา้ขาย/อาชีพอิสระ
      • อื�น ๆ
รายได;้ [n (%)]
      • < 15,000 บาท
      • 15,000 – 30,000 บาท
      • > 30,000 บาท

46.17 (9.15)
66.33 (7.23)
1.62 (0.06)
25.52 (3.44)

4 (33%)
8 (67%)

6 (50%)
6 (50%)

2 (17%)
6 (50%)
4 (33%)
0 (0%)

2 (17%)
1 (8%)
2 (17%)
3 (25%)
4 (33%)

4 (33%)
6 (50%)
2 (17%)

46.27 (13.30)
58.94 (7.23)
1.59 (0.07)
23.22 (1.73)

0 (0%)
11 (100%)

6 (55%)
5 (45%)

0 (0%)
0 (0%)
6 (55%)
5 (45%)

6 (55%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
5 (45%)

2 (18%)
1 (9%)
8 (73%)

0.982 a
0.017*, a
0.433 a
0.058 a
0.035*, b

0.827 b

0.004*, b

0.089 b

0.020*, b

* Significant difference, a t-test, b Chi-square test

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บการประเมิน 

NPRS, การประเมินตามแบบประเมิน 

อาการปวดหลงัของออสเวสทรี (ODI) ฉุบบั

ภาษาไทย, ประเมิน 5R-STS และการประเมิน 

WHOQOL – BREF – THAI ก่อนเขา้ร่วม 

การวิจยั พบว่ามีความแตกต่างกนัของการ

ประเมิน 5R-STS อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p≤0.05) กลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉุลี�ย 14.55 

กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉุลี�ย 10.51 ตามตารางที� 2
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ต้ารางที� 2   แสดีงผลที�ได้ีจากการวเิคัราะห์ การเปรียบเทยีบค่ัาเฉลี�ยก่อนเข้าร่วมการวจิยั 

                  ระหว่างกลุ่มรวบคุัมและกลุ่มทดีลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=12)

[Mean (SD)]

กลุ่มทดลอง 

(n=11)

 [Mean (SD)]

p-value

Numeric Pain Rating Scale: NPRS

Thai version of Oswestry Questionnaire

The five-repetition sit-to-stand test (5R-STS)

(WHOQOL – BREF – THAI

6.00 (1.54)

28.00 (10.05)

14.55 (4.34)

91.75 (9.46)

7.18 (1.54)

24.00 (10.62)

10.51 (3.17)

94.91 (8.08)

0.08 a

0.36 a

0.019*, a

0.40 a

* Significant difference, a t-test

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะ

ไดรั้บการทดสอบเช่นเดียวกบัก่อนร่วมงาน

วิจยัหลงัจากครบ 4 สัปดาห์ และนำาผลการ

ทดสอบก่อนและหลงัมาทำาการตรวจสอบ

ทางสถิติดว้ย ANCOVA analysis ในตาราง 

ที� 3 ดงัน้ี

ต้ารางที� 3  แสดีงผลที�ได้ีจากการวเิคัราะห์ การเปรียบเทยีบค่ัาเฉลี�ย หลงัการทดีลอง เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มคัวบคุัมและกลุ่มทดีลอง (ANCOVA analysis of between group comparison at 

post-test using baseline as covariate.)

กลุ่มควบคุม 

(n=12)

กลุ่มทดลอง 

(n=11) 

Mean 

difference

F
1,20

Sig Partial 

Eta 

squared

Observed 

power

Numeric Pain 

Rating Scale: NPRS

5.71 (0.54) 2.68 (0.57) 3.02 13.72 0.001* 0.41 0.94

Thai version of 

Oswestry 

Questionnaire

23.98 (1.86) 7.11 (1.95) 16.87 38.41 <0.001* 0.66 1.00

The five -repetition 

sit -to-stand test 

(5R-STS)

11.23 (0.70) 8.82 (0.74) 2.41 4.99 0.037* 0.20 0.57

WHOQOL – BREF 

– THAI

95.61 (2.21) 90.70 (2.33) 4.90 1.92 0.181 0.09 0.26

* Significant difference
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จากการทดสอบสมมติฐาน เกี�ยวกับ

ความปวด(NPRS) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉุลี�ยความปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 

=13.72, p≤0.05) 

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของค่า 

ออสเวสทรี (ODI) ฉุบบัภาษาไทย พบวา่กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 

=38.41, p≤0.05) 

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมิน 5R-STS พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเวลา

เฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 =4.99, p≤0.05)

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมินตามแบบสอบถาม WHOQOL – 

BREF – THAI ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการออกกำาลงั

กายดว้ยรูปแบบโยคะที�ส่งผลให้ผูป่้วยที�มี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง มีระดบัความ

รู้สึกเจ็บปวด, ความสามารถในการทำา

กิจกรรม และคุณภาพชีวติแตกต่างจากผูป่้วย

ที�ไดรั้บคำาแนะนำาเพื�อการออกกำาลงักายแบบ

ปกติหรือไม่ แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง และมีการปิดบงัทางเดียว  

คือ ปิดบงัเงื�อนไขการรักษาต่อผูป้ระเมินผล  

เพื�ออคติที�อาจจะเกิดข้ึนในการศึกษา

 ผลของการศึกษาเมื�อเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉุลี�ยระดบัความเจ็บปวด 

(NPRS) ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

DuCharme[19] ที�กล่าวถึงกลไกการลดปวด

วา่ จากการที�แกนกลางลำาตวัมีการทำางานแบบ 

akinetic chain ในการส่งผา่นแรงไปยงัรยางค์

ส่วนปลาย, กลา้มเน้ือรอบสะโพกพยงุลำาตวั

จะส่งผ่านแรงจากส่วนล่างไปยงักระดูกสัน

หลงั การฝึึกโยคะจะไปกระตุน้การทำางาน

ของกลา้มเน้ือลำาตวัและสะโพก เมื�อกลา้มเน้ือ

มีความแขง็แรงข้ึนจึงสามารถลดอาการปวด

และภาวะความบกพร่องของการทำางาน  

ในผูที้�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเร้ือรังได ้

จากการที�ท่าของโยคะมีการทำางานของกลา้ม

เน้ือแบบ isometric contraction และ

เคลื�อนไหวแบบประสานสมัพนัธ์ ของกลา้ม

เน้ือกลุ่ม agonist และ antagonist การทำางาน

แบบยบัย ั้งซึึ่� งกนัและกนั โยคะมีการทำางาน

ของกลา้มเน้ือแบบ isometric contraction 

ในขณะที�กลา้มเน้ืออยูใ่นท่าเหยียดยาว เมื�อ

ก ล้า ม เ น้ื อ ทำา ง า น ก็ ทำา ใ ห้ส า ม า ร ถ เ พิ� ม 

ความยดืหยุน่และแขง็แรงได ้ ส่งแรงกระตุน้

ถึงกลา้มเน้ือหลงั เมื�อความยาวของกลา้มเน้ือ

หลงัถูกลดลงแรงกระทำาต่อกระดูกสันหลงั

ระดบัเอวกล็ดลง การหายใจแบบโยคะทำาให้

เกิดการผอ่นคลายและมีผลต่อระบบซิึ่มพาเท

ติก ซึึ่�งมีผลต่อการลดอาการปวด, ผลวเิคราะห์

ความแตกต่างของการประเมินออสเวสทรี

ฉุบบัภาษาไทย พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ตรงกับการศึกษาของ 

Tekur[21], Williams K[23] ที�สามารถลดค่า

ออสเวสทรีและความพิการ (disability) ได้

เช่นกัน ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
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การประเมินตามการประเมิน 5R-STS [30] ที�

เป็นการทดสอบความบกพร่องในการทำางาน 

(OFI) ในผูที้�มีอาการปวดหลงั[31] พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเวลาเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ แสดงว่า

สามารถทำาใหก้ารทำากิจกรรมไดดี้ข้ึน ระดบั

ความปวดดีข้ึน มีความบกพร่องในการทำางาน

และคุณภาพชีวิตที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพดีข้ึน

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Klukowska 

[32] ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมิน WHOQOL – BREF – THAI  

ของทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ เมื�อดูผลคะแนน

ของทั้งสองกลุ่มพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน

อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆ  ตามการแปล

ผลของ WHOQOL – BREF – THAI ทั้งก่อน

และหลังการศึกษา อนึ� งแบบประเมิน  

WHOQOL – BREF –THAI มีการประเมิน  

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้าน 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

จะเห็นไดว้า่การเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย

หรือสุขภาพแต่เพียงอยา่งเดียวในระยะเวลา

อนัสั้น อาจยงัไม่ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลง

คุณภาพชีวิตของผู ้เข้าร่วมทดลอง หรือ 

อีกนยัหนึ�งคือผูเ้ขา้ร่วมทดลองมีคุณภาพชีวติ

ที�ดีในระดบักลางๆ อยูก่่อนการทดลองแลว้ 

แบบทดสอบน้ีจึงไม่อาจสะท้อนถึงการ

เปลี�ยนแปลงใหเ้ห็นเด่นชดันกั

สรุปผลการศึิกษ์า 

จากการศึกษาน้ีการออกกำาลงักายแบบ

โยคะส่งผลใหผู้ป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วน

ล่างเร้ือรัง มีระดบัความเจบ็ปวด (NPRS) มี

ระดับอาการปวดหลังตาม ODI-THAI, 

5R-STS ที�แสดงว่า มีระดบัอาการเจ็บปวด 

และความสามารถในการทำากิจกรรม ดีกว่า

การออกกำาลงักายแบบทั�วไป อนึ� งขอ้จำากดั

ของงานวิจยัน้ีคือขณะทำาการทดลองอยู่ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด19 

ทำาให้ได้จ ำานวนผู ้เข้า ร่วมวิจัยน้อยกว่า 

เป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ

แมจ้ะเป็นการทดลองระยะสั้น ที�ใชเ้วลา

เพียง 4 สัปดาห์ และความถี�สัปดาห์ละ 1-2 

คร้ัง แต่พบว่าการออกกำาลงักายแบบโยคะ

สามารถช่วยลดอาการปวดหลงัแบบเร้ือรังได ้

โดยสามารถใชโ้ปรแกรมการออกกำาลงักาย

แบบโยคะแบบพื้นฐาน เช่น ท่าสุริยนมสัการ 

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หรือ

เป็นแนวทางในการศึกษาต่อไปถึงผลระยะ

ยาวของการออกกำาลงักายแบบโยคะในกลุ่ม

ผูป่้วยปวดหลงัเร้ือรัง

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

งานวิจยัน้ีสามารถสำาเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ดว้ยความดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือ

จาก ดร.กนัตภณ เช้ือฮอ้ อาจารยก์ลุ่มงานวจิยั

และบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ราชบุ รี  ที� ให้ค ำาปรึกษา  

ค ำาแนะนำา คอยผลักดันและเป็นกำาลังใจ  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์รศ.ดร. กภ. อคัรเดช ศิริพร 

หัว ห น้า ภ า ค วิช า ก า ย ภ า พ บำา บัด  ค ณ ะ 

สหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ที�ให้ค ำาปรึกษาและคำาแนะนำาในการวิจัย  

นายแพทยว์ิบูลย ์ ภณัฑบดีกรณ์ และทีมงาน

ศูนยคุ์ณภาพ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ที�ช่วยสนบัสนุนใหก้ารวจิยัไดส้ามารถดำาเนิน

ไปไดจ้นสำาเร็จลุล่วงดว้ยดี
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บทคัดัีย่อ
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ� งทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบ  

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม และ

เพื�อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลงัใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�อาศยั

อยูใ่นตำาบลบ่อพลอย จำานวน 60 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม จำานวน 30 คน เครื�องมือที�ใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เก็บขอ้มูลระหว่าง วนัที� 1 

สิงหาคม 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และทดสอบค่าที 

ผลการวจิยัพบวา่ การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรค 

ความดนัโลหิตสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และเมื�อเปรียบเทียบ

ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบวา่ ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ผลวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงน้ีสามารถ

นำาไปประยกุษใ์ชใ้นหน่วยงานและในชุมชนได ้และสามารถนำาไปขยายผลสำาหรับโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอื�นต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental research, pretest-posttest control group design, aimed to 1. compare 

the mean score before and after using the health behavior change program on patients  

with hypertension of the experimental group and 2. compare the mean score between the  

experimental group and after 

the control group after using the health behavior change program on patients with  

hypertension. Sixty patients with hypertension were selected using simple random sampling. 

The samples were separated into 2 groups, including 30 students in the experimental group and 

30 students in the control group. The research instruments were a health behavior change  

program on patients with hypertension and health behavior questionnaires. Statistical analyses 

were descriptive statistics and t-tests.

The results show that the mean score after using the health behavior change program of 

the experimental group was higher than before using the health behavior change program at 

<0.05 level of significance. The mean score of the experimental group was higher than  

the control group after using the health behavior change program of the experimental group at 

<0.05 level of significance.

The conclusion is that the health behavior change program is appropriate for developing 

use in hospitals and communities and can magnify the outcome for non-communicable diseases. 

หลกัการและเหตุ้ผล

โรคความดันโลหิตสูง เ ป็นปัญหา 

ทางสาธารณสุขที�สำาคญัของโลก และของ

ประเทศไทย ประชากรทั�วโลกมีอตัราการ 

เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 

7.5 ล้านคน และมีผูป่้วยด้วยโรคน้ีเกือบ  

1 พนัลา้นคนทั�วโลก และคาดวา่ในปี 2568  

จะมีความชุกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

เพิ�มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน [1] สำาหรับ

ประเทศไทยมีผูป่้วยเพิ�มข้ึนจากเกือบ 4 ลา้น

คนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคนในปี 2561 

[2] โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

และเป็นโรคเร้ือรังที�รักษาไม่หายขาด บางส่วน

เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง 

และขาดการออกกำาลงักาย การปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมใหถู้กตอ้งสมำ�าเสมอและรักษาดว้ยยา 

สามารถลดอตัราเสี� ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมองไดถึ้งร้อยละ 35 - 40 โรคหัวใจขาด

เลือดไดร้้อยละ 20 - 25 และลดภาวะหวัใจลม้

เหลวไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 [3]

องคก์ารอนามยัโลก รายงานว่าทั�วโลก 
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มีผูที้�มีความดนัโลหิตสูงมากถึงพนัลา้นคน  

ซึึ่� งสองในสามของจำานวนน้ีอยู่ในประเทศ

กำาลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทั�วโลก 

1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง  

แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร วัย ผู ้ใ ห ญ่ ใ น เ ข ต เ อ เ ชี ย 

ตะวนัออกเฉีุยงใต ้ ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน  

ที�มีภาวะความดนัโลหิตสูง เช่นกนั และได้

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) 

ประชากรวยัผูใ้หญ่ทั�วทั้ งโลกจะป่วยเป็น  

โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พนัล้านคน  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุสำาคญั

ของการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ในประเทศไทย

สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ในปี 2563 

มีผูเ้สียชีวติจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็น

จำานวน 9,303 คน และมีแนวโนม้ผูเ้ขา้รับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิต

สูงเพิ�มข้ึน อย่างต่อเนื�องในทุกภาค จากปี 

2554 และปี 2563 พบวา่ อตัราผูป่้วยในต่อ

ประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

จาก 287.5 เป็น 1,433.61 ถือวา่มีอตัราเพิ�มข้ึน 

5 เท่า [3]

จังหวัดกาญจนบุ รี  พบผู ้ป่ วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงเมื�อส้ินปีงบประมาณ 2562 

จำานวน 88,183 คน ไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตได้ จ ำานวน 40,804 คน  

(ร้อยละ 46.3)[4] สอดคลอ้งกบัการสำารวจ

ข้อมูลภาวะสุขภาพประชากรของอำาเภอ

บ่อพลอย ปี 2562 พบวา่ มีประชากรในอำาเภอ

บ่อพลอยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 4,853 คนไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได ้จำานวน 2,635 คน (ร้อยละ 

39.8) ซึึ่� งส่วนใหญ่มีภาวะป่วยร่วมกับ 

โรคเบาหวาน [5]

ปัจจุบนั แนวโนม้ปัญหาสุขภาพเปลี�ยน

รูปแบบจากโรคติดต่อ มาเป็นโรคที�มีสาเหตุ

มาจาก การใช้ชีวิต ซึึ่� งคนส่วนใหญ่ไม่

ตระหนักถึงความสำาคญัแม้ว่าจะมีความรู้ 

ความเข้าใจในระดับหนึ� งก็ตาม การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นบริการสำาคญัของ

ระบบบริการสาธารณสุข[6] ซึึ่� งในการให้

บริการทางสาธารณสุขในปัจจุบันภาคี 

เครือข่ายในชุมชนเป็นผูมี้การบทบาทสำาคญั

ในการขบัเคลื�อนที�ย ั�งยนื โดยเฉุพาะแกนนำา

สุขภาพครอบครัวเป็นผูใ้กลชิ้ดและเป็นแกน

หลกัของครอบครัวในการจดัการดา้นสุขภาพ

ให้แก่สมาชิกในครอบครัว ดูแลให้ทุกคน 

ในครอบครัวมีสุขภาพที�สมบูรณ์แข็งแรง 

ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีบทบาทในการ

ป้องกนัควบคุมโรค ที�เป็นปัญหาที�สำาคญัของ

ทอ้งถิ�น 

ผู ้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุข 

ตระหนักถึงความสำาคญัในการขบัเคลื�อน

เรื�องการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระชาชน 

โดยพฒันาประชาชนในชุมชนเป็นแกนนำา

ด้านสุขภาพ สามารถเป็นแบบอย่างที� ดี 

ด้านสุขภาพ และสามารถเป็นที�ปรึกษา 

ดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน ใน

สังคมเดียวกนั จึงไดท้ำาการศึกษาโปรแกรม

ปรับพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ในตำาบล

บ่อพลอยข้ึน 
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วตั้ถุประสงค์ัวจิยั

1. เพื�อเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของ กลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม

2. เพื�อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ  

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหวา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใช้

โปรแกรม 

กรอบแนวคัดิีการวจิยั

การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื�อ 

ดา้นสุขภาพ (health belief model) โดยนำาแนว

คิดของเบคเกอร์และไมแมน[7] มาใช้ใน 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที� เข้า ร่วม

โปรแกรม เพื�อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที�มี

ประสิทธิผล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาเป็นกรอบแนวคิด โดยสร้างให้ เ กิด  

1.การรับรู้โอกาสเสี� ยงของการเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูง (perceived susceptibility) 

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดนัโลหิตสูงที�ส่งผลกระทบก่อ

ใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติ 3.การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

(perceived benefits) ซึึ่� งผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูล

ความรู้ เรื� องแนวทางการปฏิบติัตวัเพื�อให้

สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดย

เชื�อวา่บุคคลมีการแสวงหาการปฏิบติัตวัที�มี

ประโยชนต่์อตนเอง และตดัสินใจเลือกที�จะ

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาที�จะนำาผลดีมาสู่ตวัเองได ้

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) 

ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสให้ผูร่้วมโปรแกรมแลก

เปลี�ยนเรียนรู้ถึงปัญหาอุปสรรคของตวัเอง 

ที�ท ำาให้ไม่สามารถปฏิบติัตวัตามคำาแนะนำา  

ซึึ่� งผู ้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้มีโอกาสนำา

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาตัวเอง  

ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(social support) ของ เฮา้ส์ [8] โดยมีแกนนำา

สุขภาพสนับสนุน อารมณ์ การประเมิน 

ขอ้มูลข่าวสาร และทรัพยากร ดงัภาพ

ระเบียบวธีิิการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (pretest- 

posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที�มีอาย ุ20-70 ปี ที�อาศยัอยูใ่นตำาบลบ่อพลอย

ทั้งหมด ซึึ่�งมีพื้นที� จ ำานวน 12 หมู่บา้น ตั้งแต่ 

1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที�มีอาย ุ20-70 ปี ที�อาศยัอยูใ่นตำาบล

บ่อพลอย ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 

ตุลาคม 2565 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม

เลือกดว้ยการจบัสลาก เพื�อเป็นหมู่บา้นกลุ่ม

ทดลอง 1 หมู่บ้านและเป็นหมู่บ้านกลุ่ม

ควบคุม 1 หมู่บา้น กำาหนดใหแ้ต่ละหมู่บา้น

มีสมาชิก 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion criteria) ดงัน้ี

1. อายุตั้ งแต่ 20-70 ปี ที�ได้รับการ

วนิิจฉุยัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

2.  ไม่มีภาวะแทรกซึ่อ้น
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3. สามารถสื�อสารเขา้ใจได ้(ไม่มีขอ้จำากดั

ดา้นการสื�อสาร เช่น หูไม่ไดย้นิ พดูไม่ได)้

4. อาศยัอยูใ่นตำาบลบ่อพลอย

5. สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั

 การกำาหนดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั

คร้ังน้ี จำานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จำานวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำานวน  

30 คน โดยกำาหนดให้กลุ่มทดลองเป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นเดียวกนั และกลุ่มควบคุม

ที�อาศยัอยู่ในหมู่บา้นเดียวกนั และควบคุม

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยเทคนิคการจบัคู่ 

(matching) เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างทั้ งสองมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากที�สุด ในเรื�อง อาย ุ

เพศ ระดบัการศึกษา 

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวจิยั

เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น  

2 ประเภท ไดแ้ก่

1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน โดยผู ้วิจัย 

ได้ดัดแปลงบางส่วนจากแบบเฝ้ึาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ ฉุบบัปี 2556

ส่วนที�1  ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้และ

ระยะเวลาเจบ็ป่วย

ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เรื�องโรค

ความดนัโลหิตสูงจำานวน 12 ขอ้ 

ส่วนที� 3  แบบสอบถามเจตคติต่อโรค

ความดนัโลหิตสูง จำานวน 10 ขอ้

ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 11 ขอ้

โดยผูว้จิยัไดป้รึกษาผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน

ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ การหาความเที�ยง 

(validity) ไดเ้ท่ากบั 0.83 และนำาแบบสอบถาม

ไปทดสอบ (try out) กบั ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในพ้ืนที� ใกล้เ คียงที� มีลักษณะ

คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 30 คน หา

ค่าความเชื�อมั�น (reliability) ของ เครื�องมือ

โดยใชส้มัประสิทธิ� แอลฟ้าของครอนบาค ได้

เท่ากบั 0.85

2. โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

สำาหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

  ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใชท้ฤษฎีแบบแผน

ความเชื�อ ดา้นสุขภาพ (health belief model) 

โดยนำาแนวคิดของ เบคเกอร์และไมแมน[7] 

ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(social support) ของ เฮา้ส์ [8] โดยกำาหนด

ระยะเวลาเขา้ร่วมการวิจยั 3 สัปดาห์ โดยมี

กิจกรรมใหค้วามรู้เพื�อใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้

ในในเรื� องโอกาสเสี� ยงของการเป็นโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และ

การรับรู้ต่ออุปสรรค ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และแนะนำาแกนนำาสุขภาพที�ช่วยดูแล 

ให้การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของ 

ผูป่้วยที�บา้นในดา้นต่างๆ

การพทิกัษ์์สิทธิิ�ของกลุ่มต้วัอย่าง

ก า ร วิ จัย น้ี ไ ด้ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการวิจยัในคน สำานกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี EC.NO 22/2565 ลงวนัที� 

16 กนัยายน พ.ศ.2565 ไดพ้ิทกัษสิ์ทธิ� ของ
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กลุ่มตัวอย่างโดย การช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และวิธีการดำาเนินการศึกษาใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบ รวมถึงการอธิบายถึงสิทธิในการเขา้

ร่วมหรือปฏิเสธการวิจยัคร้ังน้ี แจง้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 

การวจิยัไม่มีผลต่อการรับบริการดา้นสุขภาพ

ในปัจจุบนั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้

ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีสามารถออกจากการวิจยั

ไดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลต่อ

การรับบริการดา้นสุขภาพในปัจจุบนั ขอ้มูล

ที�ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัในการนำาเสนอ

ขอ้มูลแบบภาพรวมเท่านั้น เมื�อกลุ่มตวัอยา่ง

ยินดีเขา้ร่วม การวิจัย ขอให้กลุ่มตวัอย่าง 

ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัและดำาเนินการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. หลังจากผ่านการการรับรองจาก 

คณะกรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอน

การดำาเนินงานวจิยัใหผู้เ้กี�ยวขอ้งทราบ ไดแ้ก่ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น โรงเรียน วดั 

กรรมการหมู่บา้น เจา้หนา้ที�สาธารณสุข และ

แกนนำาสุขภาพ เป็นตน้

2. จบัสลากสุ่มตวัอย่างแบบง่ายเลือก

หมู่บา้นมาจำานวน 2 หมู่บา้น จบัสลากสุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่ายแบ่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ใชเ้กณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

คุณสมบติั

3.  รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยใชแ้บบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

4. การดำาเนินการทดลองใชโ้ปรแกรม

ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ สำา ห รั บ ผู ้ป่ ว ย 

โรคความดันโลหิตสูง เวลา 3 สัปดาห์  

โดยกลุ่มควบคุมให้ใช้ชีวิตตามปกติ ส่วน

กลุ่มทดลองใชเ้วลาเขา้ร่วมกิจกรรมดงัน้ี

สปัดาห์ที� 1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผูเ้ขา้ร่วม โดยใหแ้นะนำาตวัสมาชิก แนะนำา

กติกากลุ่ม อธิบายเน้ือหาการร่วมกิจกรรม 

สร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยงและความรุนแรง

ของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยการ

เปิดสื�อวดีีโอแนะนำา ความสำาคญัและปัญหา

ของโรคความดนัโลหิตสูงที�มี เน้ือหาของสื�อ

แสดงความรุนแรงของโรคที�มีผลกระทบต่อ

ตวัผูป่้วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้

ร่วมกิจกรรมไดแ้สดงความคิดเห็น ซึ่กัถาม

วิทยากร และแลกเปลี�ยนกับเพื�อนที� ร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้ ให้สมาชิกไดป้ระเมิน

ภาวะความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง

ในระดบัต่างๆ ใชต้ารางวงลอ้ปิงปอง 7 สี การ

ใหค้วามรู้เรื�องเรื�องการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

การรักษา การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ

โรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุน

ทางสังคมโดยใหแ้กนนำาสุขภาพในหมู่บา้น

เป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา ช่วยเหลือ พร้อม

ประสานงานการดูแลสุขภาพ และเยี�ยมบา้น

ใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น 

สัปดาห์ที�  2 ผู ้วิจัยสร้างการรับรู้ถึง

ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค โดย

เชิญวิทยากรในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง

ของหน่วยงานมาให้ความรู้ในเรื� อง การ 

รับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย  

การรับประทานยา และการเผชิญและ 

ผ่อนคลายความเครียด และเปิดโอกาส 
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ให้สมาชิกต้นแบบโรคความดันโลหิตสูง 

ได้เล่าเรื� องประโยชน์การดูแลสุขภาพที� 

ประสบความสำาเร็จ สมาชิกแสดงความคิดเห็น

และซึ่กัถามในแต่ละประเดน็ มีการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้กบัแกนนำาสุขภาพที�ดูแล และใหแ้กนนำา

สุขภาพในหมู่บา้นเป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา 

ช่วยเหลือ พร้อมประสานงานการดูแลสุขภาพ 

และเยี�ยมบา้นใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น

สัปดาห์ที�  3 ผู ้วิจัยสร้างการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

โดยประชุมแลกเปลี�ยนประสบการณ์สมาชิก

กลุ่มในการปฏิบติัตวั พร้อมเปิดโอกาสให ้

ผูร่้วมวจิยัไดเ้ล่าปัญหาที�เป็นอุปสรรคในการ

ดูแลสุขภาพของตวัเอง และร่วมกนัวางแผน

แนวทางแกปั้ญหาในภาพรวม และใหแ้กนนำา

สุขภาพในหมู่บา้นเป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา 

ช่วยเหลือ พร้อมประสานงานการดูแลสุขภาพ 

และเยี�ยมบา้นใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น 

6.  รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยใชแ้บบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัการทดลอง

การวเิคัราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา (descriptive  

statistics)ไดแ้ก่แจกแจงค่าความถี� ร้อยละ 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉุลี�ย

ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยการทดสอบค่าทีแบบไม่เป็น

อิสระต่อกนั (dependent t-test) และระหวา่ง

กลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุม

ที�ไดรั้บการดูแลแบบปกติ โดยการทดสอบ 

ค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent 

t-test) 

ผลการวจิยั

1.ขอ้มูลทั�วไป

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลกัษณะ

คลา้ยคลึงกนัส่วนใหญ่ โดยพบวา่ทั้งสองกลุ่ม

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 และเพศชาย ร้อยละ 

40 เท่ากนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ

มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 80 และ 70 กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 86.7 และ 73.3 จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 83.3 และ 73.3 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทำาไร่ 

ร้อยละ 83.3 และ 36.7 ตามลำาดบั กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉุลี�ย 5,000-10,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีรายไดเ้ฉุลี�ย >10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

43.3 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีระยะเวลาเจบ็ป่วยมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 56.7 

ขณะที�กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเจ็บป่วยนอ้ย

กวา่ 5 ปี ร้อยละ 56.7
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ต้ารางที� 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มต้วัอย่างจ�าแนกต้ามข้อมูลทั�วไป

ขอ้มูลทั�วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำานวน(คน) ร้อยละ จำานวน(คน) ร้อยละ

เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ
        < 40 ปี
        40-49 ปี
        50 ปี ข้ึนไป

12
18

2
4

24

40.00
60.00

6.70
13.30
80.00

12
18

3
6

21

40.00
60.00

10.00
20.00
70.00

 = 54.5 SD = 8.18 min = 68                                   = 53.57 SD = 11.82 Min = 21  Max = 70

สถานภาพสมรส
        โสด
        คู่
        หมา้ย/หยา่/แยก

 
0

26
4

 
0.00

86.70
13.30

 
3

22
5

 
10.00
73.30
16.70

ระดบัการศึกษาสูงสุด     
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
         ประถมศึกษา
         มธัยมศึกษา
         อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
         สูงกวา่ปริญญาตรี

 
2

25
0
2
1
0

 
6.70

83.30
0.00
6.70
3.30
0.00

 
4

22
2
1
0
1

 
13.30
73.30
6.70
3.30
0.00
3.30

อาชีพ
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
         รับจา้ง
         เกษตรกรรม/ทำาไร่
         คา้ขาย
         ขา้ราชการ
         อื�นๆ

 
1
3

25
0
0
1

 
3.30

10.00
83.30
0.00
0.00
3.30

 
9
8

11
1
1
0

 
30.00
26.70
36.70
3.30
3.30
0.00

 รายได้
        < 5,000 บาท
          5,000 – 10,000 บาท
        > 10,000บาท

3
17
10

10.00
56.70
33.30

5
12
13

16.70
40.00
43.30

ระยะเวลาป่วย
       < 5 ปี
       > 5 ปี

13
17

43.30
56.70

17
13

56.70
43.30
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2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ 

และการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 

ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 7.6 และหลงัทดลอง เท่ากบั 11.1 และ

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� 

p-value<0.05

เจตคติเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 23.3 และหลงัทดลอง เท่ากบั 26.43 

และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�   p-value<0.05

การปฏิบติั เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 22.70 และหลงัทดลอง เท่ากบั 34.23 

และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� 

p-value<0.05 

ต้ารางที� 2 ค่ัาเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน และการทดีสอบทคีัะแนนคัวามรู้ เจต้คัต้ ิและการ

ปฏิิบัต้ติ้วัเกี�ยวกบัโรคัคัวามดีนัโลหิต้สูงในกลุ่มทดีลอง ก่อนและหลงัการทดีลอง

ตวัแปร คะแนนเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้ ก่อนทดลอง 7.6 1.2 11.57 0.000

หลงัทดลอง 11.1 1.0

เจตคติ ก่อนทดลอง 23.3 3.0 5.67 0.000

หลงัทดลอง 26.43 1.5

การปฏิบติัตวั ก่อนทดลอง 22.7 3.1 -16.41 0.000

หลงัทดลอง 34.23 2.1

P<0.05

3. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ 

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใช้

โปรแกรม ดงัรายละเอียดในตารางที� 3

ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของความรู้ เท่ากับ 11.10  

และ 10.20 ตามลำาดับ มีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� p-value<0.05

เจตคติเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของเจตคติ เท่ากับ 26.43  

และ 24.16 ตามลำาดบั และมีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� p-value<0.05

 การปฏิบติัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของการปฏิบติัตวั เท่ากบั 34.23 

และ 31.86 และมีความแตกต่างอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติที� p-value<0.05 
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ต้ารางที� 3  ค่ัาเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน และการทดีสอบทคีัะแนนคัวามรู้ เจต้คัต้ ิและ

การปฏิิบัต้ติ้วัเกี�ยวกบัโรคัคัวามดีนัโลหิต้สูงในกลุ่มทดีลองและกลุ่มคัวบคุัมหลงัใช้โปรแกรม

ตวัแปร คะแนนเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้ ก่อนทดลอง 11.10 1.09 2.87 .006

หลงัทดลอง 10.20 1.32

เจตคติ ก่อนทดลอง 26.43 1.40 4.64 .000

หลงัทดลอง 24.16 5.81

การปฏิบติัตวั ก่อนทดลอง 34.23 3.14 2.83 .006

หลงัทดลอง 31.86 3.31

P<0.05

อภัปิรายผลการวจิยั

การศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพ พบวา่โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

มีผลต่อความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบั

โรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ความรู้ 

เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนั

โลหิตสูงดีข้ึนหลังได้รับโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของรัชนี วฒันาเมธี [9] เรื�อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

พบว่าหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉุลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิด

โรคแทรกซึ่้อนจากความดนัโลหิตสูงและ

พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตสูงกวา่

ก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ และสอดคลอ้งกบั อรุณรัตน ์บุญคำา [10] 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในกลุ่มเสี� ยงสูงต่อความดันโลหิต 

ตำาบลฟ้ากท่า ภายหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมี 

คะแนนเฉุลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี�ยวกบัการ

บริโภคอาหาร ความคาดหวงัการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แรงสนบัสนุน

ทางสงัคมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสูงกวา่ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รุ่งนภา อาระหงั 

[11] ศึกษาเรื�องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสำาหรับกลุ่ม

เสี�ยงโรคความดนัโลหิตที�ชุมชนแห่งหนึ�งใน

จังหวัดนครปฐม พบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนได้

รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

ก า ร ศึก ษ า ช อ ง  ม ะ ลิ  โ พ ธิ พิ ม พ์  [ 1 2 ] 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ ทศันคติ และ 

การปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ ในสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา พบว่า

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉุลี�ยคะแนน

การรับรู้ เจตคติ และการปฏิบติัการสร้าง

เสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ

ซึึ่� งสรุปไดว้่าโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ของตำาบลบ่อพลอย จังหวดักาญจนบุรีมี 

ผลต่อความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบั

โรคความดันโลหิตสูงดี ข้ึนหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว 

การน�าผลการวจิยัไปใช้

1. สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

ควรพิจารณากำาหนดเป็นนโยบายให้แต่ละ

โรงพยาบาลนำาระบบในการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดน้ี้ไปใชด้ำาเนินการแกไ้ขปัญหาการควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดข้องแต่ละสถานบริการ

2. ในการนำาระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดไ้ปใช ้ควรตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพและ 

ทกัษะของเจา้หนา้ที�ใหมี้ความรู้ ความสามารถ 

ในการให้ค ำาแนะนำาในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมและในการปฏิบัติ ยอกจากน้ี

พยาบาลควรตอ้งรู้ปัญหาที�แทจ้ริงของผูป่้วย 

เ พื�อใส่ใจในการดูแลรักษาพยาบาล มี

สัมพนัธภาพที�ดี ติดตาม ให้ค ำาแนะนำาใน 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

อย่าง ต่อเ นื� อง  ด้วยวิ ธีการที� เหมาะสม 

ตามบริบทของผูป่้วย และปฏิบติัตามระบบ 

ที�ไดพ้ฒันาข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคัรั�งต่้อไป 

1. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้ อย่างต่อเนื� อง  และเชื� อมต่อกับ 

โรงพยาบาลในพ้ืนที�  เ พื�อให้ผู ้ป่วยได ้

พบแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หรือเมื�อ

จำา เ ป็น เ พื�อ ป้องกันภาวะแทรกซึ่้อนที� 

อาจเกิดข้ึน

2.  ควรมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรังอื�นๆ โดยการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม

ปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคอื�นๆ  

เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวณัโรค เป็นตน้

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทยไ์ชยวฒัน ์

เพชรพรรณงาม ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

บ่อพลอย จังหวดักาญจนบุรีที�สนับสนุน 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย ค ร้ั ง น้ี  ข อ ข อ บ คุ ณ  

คุณบุญเรือง วทิมาสิงห์ ที�สนบัสนุนใหพ้ฒันา

ต่อยอดงานที�ปฏิบัติ เ ป็นงานวิจัย  และ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้า ที� ทุกท่านที� ให้การ

สนบัสนุนในการศึกษาวิจยั ขอขอบพระคุณ

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที� เ ป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง
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บทคัดัีย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื�อศึกษาวฒันธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาล พหลพลพยหุเสนา กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จำานวน 469 คน เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 เครื�องมือที�ใชใ้น

การวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามออนไลนแ์บ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 2. แบบสำารวจ

วฒันธรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล (สรพ.) ซึึ่� งมี 12 มิติ ประกอบไปดว้ย 1. ความคิดเห็น

ต่อความถี�ในการรายงานเหตุการณ์ 2. ความเห็นต่อความปลอดภยัในภาพรวม 3. ความคาดหวงั

ของที�ปรึกษา/ผูจ้ดัการ และกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภยั 4. การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 

หรือการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง 5. การทำางานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 6. การสื�อสาร

ที�เปิดกวา้ง 7. การสื�อสารและการรับขอ้มูลยอ้นกลบัเกี�ยวกบัความผิดพลั้ง 8. การตอบสนอง 

ต่อความผิดพลั้งที�ปราศจากผลร้ายกบัตนในภายหลงั 9. การจดัคนทำางาน 10. การสนบัสนุน 

ดา้นการจดัการโรงพยาบาลสำาหรับความปลอดภยัของผูป่้วย 11. การทำางานเป็นทีมระหว่าง 

หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 12. การส่งต่องานและการเปลี�ยนผา่นระหวา่งหน่วยงาน/เวร 

และ3. แบบสอบถามปลายเปิดให้แสดงความเห็นต่อระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย และ 

ความเห็นต่อจำานวนการรายงานเหตุการณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถี� ร้อยละ  

และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจยั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโดยรวมร้อยละ 49.7 มีความคิดเห็นต่อความปลอดภยั 

ของผูป่้วย/ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา อยูใ่นระดบัที�ดีมาก ร้อยละ 36.2 เห็นวา่

โรงพยาบาลเป็นที�ยอมรับได ้มีการรายงานเหตุการณ์ 1 – 2 รายงาน ร้อยละ 31.8 ไม่มีการรายงาน
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เหตุการณ์ร้อยละ 14.5 ในช่วง 12 เดือนที�ผา่นมา ส่วนความคิดเห็นเกี�ยวกบัความผดิพลั้ง หรือการ

รายงานเหตุการณ์ เกิดจากปริมาณงาน/จำานวนผูรั้บบริการที�มีมาก แต่ทุกคนมีความตระหนกัดี 

เพิ�มการเอาใจใส่ต่อการปฏิบติังานของตนอยา่งรอบคอบ เพื�อป้องกนัความผิดพลั้งที�มีโอกาส 

เกิดข้ึนได ้และมีขอ้เสนอแนะวา่ ทีมบริหารความเสี�ยงควรมีการแจง้ขอ้ตกลง หรือแนวทางปฏิบติั

ใหม่หลงัจากมีการทบทวนปัญหาการรายงานเหตุการณ์ความผิดพลั้งร่วมกนัให้ผูป้ฏิบติังาน 

รับทราบอยา่งชดัเจน และทั�วถึง

Abstract:
This study aimed to investigate the practical performance of professional nursing related 

to patient safety in Phaholpolpayuhasena Hospital Kanjanaburi. A total of 469 professional 

nurses in the hospital were surveyed from April to July 2021, using the online survey platform. 

The survey is consisting of three main parts; 1. Personal information 2. The questionnaire on 

practical patient safety in the hospital includes 12 dimensions; 1. an opinion on the frequency 

of reported safety events, 2. an opinion on the overall safety, 3. the supervisor’s expectation and 

the safety-support activities, 4. the ability to be a learning center or the continuous development, 

5. teamwork in each of the hospital units, 6. the wide-communication, 7. the communication 

and the perception of negative feedback, 8. the response on the mistakes without negative  

consequences, 9. worker management, 10. the support on hospital’s management on the patient’s 

safety, 11. teamwork between the hospital units, 12. the work transferring between the hospital 

units/the nursing turns, and 3. The opened questionnaire to freely comment and suggestions on 

patient safety, mistakes, and the reported events in the hospital. The data were analyzed by 

frequency distribution, percentage calculation, and content analysis. 

The results showed that 49.7% of professional nurses agreed that Phaholpolpayuhasena 

Hospital with the best level of patient safety, and 36.2% rated the hospital as having an  

acceptable level of patient safety. During the studied 12 months, 31.8% of the professional 

nurses was reporting 1-2 events, while 14.5% of them not reported any events. The opinion on 

the mistakes or the events was that it was due to an overloaded patient number, but it was 

well-recognized by the professional nurses with more focus on their work in order to prevent 

any happenable mistakes. There is a suggestion that the risk-management team should notify 

all the nurses and workers about the agreement or the novel practical advice after the reported 

events were already considered and discussed.  
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หลกัการและเหตุ้ผล

วฒันธรรมความปลอดภยั เป็นรากฐาน

ของการบริหารจดัการที�ฝัึงรากลึกในใจของ 

ผูป้ฏิบติังาน ทุกคน เป็นแรงผลกัดนัทำาให ้

เกิดการปฏิบติังานที�มีประสิทธิภาพ เกิดผลดี

กบัองคก์ร เป็นการพฒันาองคก์รสู่สงัคมแห่ง

ความปลอดภยั ความสำาคญัของวฒันธรรม

ความปลอดภัยเป็นสิ� งที�อยู่เ บ้ืองหลังการ

ตัดสินใจ การปฏิบัติ และพฤติกรรมของ

คนในองค์กร มีอิทธิพลต่อการกระทำาของ

บุคลากรรวมถึงการบริหารจดัการองคก์ร การ

บริการทางดา้นสุขภาพ และสาธารณสุข เป็น

ดา้นหนึ� งที�มีความสำาคญัยิ�งต่อคุณภาพชีวิต 

เพราะมีความเกี�ยวขอ้งกบัสภาวะดา้นสุขภาพ

อนามัยของประชาชนที� เจ็บป่วย โดยมี 

จุดมุ่งหมายเพื�อให้ประชาชนหายจากโรค  

มีสุขภาพที�ดี จึงตอ้งมีการสร้างวฒันธรรม

ความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร เพื�อที�จะ

สามารถตรวจจบั ป้องกนั และแกปั้ญหาที�จะ

เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และผูป้ฏิบติังานไดดี้

ข้ึน[1] 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ความสำาคญั

กับ ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น  

การรักษาพยาบาลที�ค ำานึงถึงความปลอดภยั

ของผูป่้วย โดยกำาหนดใหค้วามปลอดภยัของ

ผูป่้วย (patient safety) เป็นหลกัพ้ืนฐานที�

สำาคญัในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งกระตุน้

ใหเ้กิดการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัใน

สถานบริการสุขภาพทั�วโลก[2] ประเทศไทย

ไดป้ระกาศออกเป็นนโยบายตามแผนปฏิบติั

ราชการกระทรวงสาธารณสุขด้วยเช่นกัน 

โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลไดก้ำาหนดใหก้ารจดัการความเสี�ยง

เป็นส่วนหนึ�งในตวัช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาล 

ที� เกี�ยวข้องด้านความปลอดภยัในทุกด้าน 

ไดแ้ก่ 1. ส่งเสริมป้องกนั ควบคุมโรคภยั

สุขภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ

อยา่งมีประสิทธิภาพ 2. พฒันาและส่งเสริม

การจดัระบบบริการสุขภาพทุกระดบัให้มี

คุณภาพ 3. พฒันาบุคลากรใหมี้ประสิทธิภาพ

ในการใหบ้ริการที�เป็นเลิศ 4. พฒันาการบริหาร

จดัการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข

อยา่งมีธรรมาภิบาล[3] นอกจากน้ี สภาการ

พยาบาลแห่งประเทศไทยไดมี้กำาหนดไวใ้น

มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ โดย

ระบุว่าในสถานพยาบาลทุกระดับต้องมี

ระบบบริหารความเสี�ยง เพราะเป็นส่วนหนึ�ง

ในระบบงานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

และผดุงครรภ์ขององค์กรนั้นๆ [4] ดงันั้น 

ความเสี�ยง และความปลอดภยัของผูรั้บบริการ

จึงเป็นเรื�องที�สำาคญั จำาเป็นในการปฏิบติังาน

ในสถานบริการสาธารณสุข เพราะหากพบ

ความไม่ปลอดภัย เ กิด ข้ึนย่อมนำามาซึึ่� ง 

ความเสียหายต่อองค์กร ทั้ งในรูปแบบที�

สามารถคำานวณค่าเสียหายไดแ้ละไม่สามารถ

คำานวณค่าเสียหายได ้[5] โดยความปลอดภยั

นั้นจะตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

เพื�อพฒันาทกัษะ กระบวนการ การปฏิบติัเพื�อ

ใหมี้จิตสานึก มีค่านิยมที�ดี ในการปฏิบติังาน

ใหเ้กิดความปลอดภยัในองคก์ร

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็น 

โรงพยาบาลทั�วไประดบั S ประจำาจงัหวดั

กาญจนบุ รี  ผ่ านการประ เ มิ นคุณภาพ 
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โรงพยาบาล โดยสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล มาอยา่งต่อเนื�อง มีการ

กำาหนดจุดเนน้ของ 2P & Safety อยา่งจริงจงั

ในปี 2561 และปัจจุบนั ได้มีการกำาหนด

นโยบายในเรื�องความเสี�ยงและความปลอดภยั

เพิ�มเติม ร่วมกบั สรพ. เพื�อส่งเสริมให้เกิด

วฒันธรรมความปลอดภยัครอบคลุมเป็น 3P 

& Safety ในปี 2565 ผูว้ิจัยเป็นพยาบาล

วิชาชีพที� รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ทำาหน้าที�ในการประสานงาน

ความเสี�ยงที�ส่งเสริมใหเ้กิดความปลอดภยัใน

องคก์ร มีการกำากบัติดตามการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล จึงมีความสนใจที�จะศึกษา

วฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล 

โดยเฉุพาะพยาบาลวชิาชีพที�ตอ้งใหก้ารดูแล

ผูป่้วยตลอด 24 ชั�วโมง ผลการวิจยัที�ไดจ้ะเป็น

ประโยชน์ ต่อการโรงพยาบาล ให้ เ กิด

วฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย

มากยิ�งข้ึน 

วตั้ถุประสงค์ัการวจิยั

1. เพื�อศึกษาวฒันธรรมความปลอดภยั

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา

2. เพื�อศึกษาวฒันธรรมความปลอดภยั

ของพยาบาลวชิาชีพ จำาแนกตามมิติต่างๆ และ

ความเห็นต่อวฒันธรรมความปลอดภยัใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

วธีิิดี�าเนินการวจิยั

การวิจัย ในค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิ ง

พรรณนา (descriptive research) ประชากร 

ที�ใชใ้นการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคน 

ที� ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ห ล พ ล

พยุหเสนา ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2564 จำานวน 497 คน

กลุ่มต้วัอย่าง 

พยาบาลวิชา ชีพผู ้สำา เ ร็จการศึกษา

หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี 

หรือเทียบเท่า มีใบประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาลชั้นหนึ� ง หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภช์ั้นหนึ�ง ทั้งขา้ราชการ และลูกจา้ง

ชั�วคราว ที�ปฏิบัติงานทุกแผนกในโรง

พยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยมีระยะเวลา

ในการทำางาน ตั้งแต่ 6 เดือน ข้ึนไป จำานวน

ทั้งหมด 479 คน Scan QR Code เขา้ไปตอบ

แบบสำารวจวฒันธรรมความปลอดภยัทั้งหมด 

แต่มีการตอบขอ้มูลไดค้รบถว้น สามารถนำา

มาวเิคราะห์ขอ้มูลได ้469 คน ผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่ง 469 คน 

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวจิยั 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที� 1 แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูล

ทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ ปี พ.ศ.เกิด ระดบัการศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส จำานวนผูอ้ยูภ่ายใต้

อุปการะ/จำานวนบุตร หลาน/จำานวนคนที�ตอ้ง

ส่งเสียเล้ียงดู อายงุานในโรงพยาบาลแห่งน้ี 

ประเภทการจา้ง อายงุานในสาขาหรือวชิาชีพ

ในปัจจุบัน อายุงานในพ้ืนที�ปฏิบัติงาน/ 

หน่วยงานในปัจจุบนั ระยะเวลาการทำางานใน

โรงพยาบาล (ชั�วโมงต่อสปัดาห์) ระยะเวลาที�

ได้เลื�อนระดับ/ตำาแหน่งคร้ังล่าสุด และ
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สถานภาพทางเศรษฐกิจ/การเงินในปัจจุบนั

ส่วนที�  2 แบบสอบถามวัฒนธรรม 

ความปลอดภยั ซึึ่� งผูว้ิจยัไดน้ำาแบบสอบถาม

การสำารวจวฒันธรรมความปลอดภยัออนไลน ์

ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล 6 มาใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ประกอบดว้ย 12 มิติ คือ 1. ความคิด

เห็นต่อความถี�ในการรายงานเหตุการณ์ 

จำานวน 3 ขอ้ 2. ความเห็นต่อความปลอดภยั

ในภาพรวม จำานวน 4 ขอ้ 3. ความคาดหวงั

ของที�ปรึกษา/ผูจ้ ัดการ และกิจกรรมการ 

ส่งเสริมความปลอดภัย จำานวน 4 ข้อ  

4. การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ หรือ 

การพัฒนาอย่างต่อเนื� อง จำานวน 3 ข้อ  

5. การทำางานเป็นทีมภายในหน่วยงานของ

โรงพยาบาล จำานวน 4 ขอ้ 6. การสื�อสารที� 

เปิดกวา้ง จำานวน 3 ขอ้ 7. การสื�อสารและ 

การรับขอ้มูลยอ้นกลบัเกี�ยวกบัความผิดพลั้ง 

จ ำานวน 3 ขอ้ 8. การตอบสนองต่อความผดิ

พลั้ งที�ปราศจากผลร้ายกับตนในภายหลัง 

จำานวน 3 ขอ้ 9. การจดัคนทำางาน จำานวน  

4 ข้อ 10. การสนับสนุนด้านการจัดการ 

โรงพยาบาลสำาหรับความปลอดภยัของผูป่้วย 

จำานวน 3 ขอ้ 11. การทำางานเป็นทีมระหวา่ง

หน่วยงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล จำานวน 4 ขอ้ 

12. การส่งต่องานและการเปลี�ยนผา่นระหวา่ง

หน่วยงาน/เวร จำานวน 4 ขอ้ และขอ้คำาถาม

เพิ�มเติม อีก 2 ขอ้ คือ 1.ความเห็นต่อระดบั

ความปลอดภยัของผูป่้วย 2. ความเห็นต่อ

จำานวนการรายงานเหตุการณ์ รวมเป็น 44 ขอ้ 

ลกัษณะคำาถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) มี 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย

อยา่งมาก ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และ

เห็นดว้ยอยา่งมาก ใชเ้กณฑก์ารแปลความหมาย 

และได้มีการแปลงค่าคะแนนกลบัจากผล 

การวเิคราะห์ของ สรพ. เป็นร้อยละ 

ส่วนที� 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลาย

เปิด (open-ended questionnaire) เพื�อให ้

ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้สดงความคิดเห็น

เกี�ยวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย ความผดิพลั้ง 

หรือการรายงานเหตุการณ์ในโรงพยาบาลของ

ท่านอยา่งอิสระ โดยเป็นขอ้คำาถาม จำานวน  

2 ข้อ คือ 1. ความปลอดภัยของผู ้ป่วย  

ความผดิพลั้งในโรงพยาบาลของท่าน 2. การ

รายงานเหตุการณ์ในโรงพยาบาลของท่าน

การตรวจสอบ คุณภาพเครื�องมือ ผูว้จิยั

นำา แบบสอบถามการสำารวจวฒันธรรมความ

ปลอดภยัออนไลน์ ของสถาบนัพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที�ผ่านการตรวจ

สอบความตรง (validity) จากผูเ้ชี�ยวชาญ  

ทั้งแพทย ์พยาบาลและผูท้รงคุณวฒิุของ สรพ. 

จำานวน 30 ท่าน

การพทิกัษ์์สิทธิิ� 

รายงานวิจัยน้ีเป็นส่วนหนึ� งของการ

สำารวจวฒันธรรมความปลอดภยัออนไลน ์

ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล เป็นการสรุปข้อมูลเฉุพาะ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา เนื�องจากเป็นตัวช้ีวดัคุณภาพ/

เงื�อนไขที�สำาคญัของ สรพ.ทุกโรงพยาบาลจะ

ต้องผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลจาก สรพ. ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาต

จากผูบ้ริหารในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา
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ให้นำาขอ้มูลมาวิเคราะห์ และเผยแพร่ขอ้มูล

ผลลพัธ์จากการสำารวจได ้และไดรั้บอนุญาต

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

เอกสารรับรองเลขที� 2021-31 ลง วนัที� 8 

มีนาคม 2564 ในขั้นตอนการดำาเนินงานวจิยั 

ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา การจดั

ทำารายงานการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  

ขอความร่วมมือ ขอความยินยอมในการใช้

โทรศพัท์มือถือ smart phone ส่วนตวัของ 

กลุ่มตัวอย่าง scan QR Code เพื�อตอบ

แบบสอบถาม Online เพื�อเป็นการคุม้ครอง

สิทธิ�  ผลการศึกษาจะไม่ระบุ ชื�อ-นามสกุล  

ไม่นำาเสนอข้อมูลส่วนตัว ที�จะก่อให้เกิ 

ดผลเสียต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทั้งหมดจะ 

ถูกนำามาวิเคราะห์ในภาพรวมเพื�อพฒันา 

โรงพยาบาลให้มีวฒันธรรมความปลอดภยั

มากยิ�งข้ึนต่อไป

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู ้ อ ำา น ว ย ก า ร 

โรงพยาบาล นำาขอ้มูลดิบที� สรพ. วิเคราะห์

ภาพรวมของโรงพยาบาล โดยมีการประสาน 

สรพ. เพื�อขอข้อมูลเฉุพาะในส่วนของ

พยาบาลวิชาชีพ มาแยกวิเคราะห์เพื�อจดัทำา

รายงานการวิจัย โดยมีการรายงาน/ช้ีแจง 

ในวาระการประชุม คณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาล เพื�อขอความร่วมมือพยาบาล

วิชาชีพ ซึึ่� งเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยตรง ผูว้ิจยั

ประชาสมัพนัธ์ใหมี้การ scan QR Code เขา้ไป

ตอบแบบสำารวจวฒันธรรมความปลอดภยั

ออนไลน ์ทุกวนัดว้ยตนเอง ในวนั และเวลา

ราชการ ช่วงเชา้ 8.00 -12.00 และเฝ้ึาดูขอ้มูล

ร้อยละของการตอบแบบสำารวจจากระบบ

ของ สรพ. เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลที�มากที�สุด และ 

สรพ. วเิคราะห์ขอ้มูลภาพรวมของโรงพยาบาล

เปรียบเทียบในระดบัประเทศเรียบร้อยแลว้ 

ผูว้ิจัยประสานไป เพื�อขอข้อมูลดิบ แยก

เฉุพาะขอ้มูลของพยาบาลวชิาชีพมาวเิคราะห์ 

นำาเสนอผูบ้ริหารทางการพยาบาล และจดัทำา

รายงานการวจิยัฉุบบัน้ี

การวเิคัราะห์ข้อมูล

ผูว้ิจัยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำาเร็จรูปโดย ขอ้มูลทั�วไปวิเคราะห์ดว้ยการ

แจกแจงความถี� และค่าร้อยละ สำาหรับขอ้มูล

วฒันธรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล  

12 มิติ (42 ขอ้) ขอ้คำาถามเพิ�มเติมเกี�ยวกบั

ความเห็นต่อระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

และความเห็นต่อจำานวนการรายงานเหตุการณ์ 

(2 ขอ้) รวมเป็น 44 ขอ้ วเิคราะห์เป็นค่าร้อยละ 

ส่วนความคิดเห็นเกี�ยวกบัความปลอดภยัของ

ผู ้ป่วย ความผิดพลั้ ง  หรือการรายงาน

เหตุการณ์ในโรงพยาบาลของท่านอยา่งอิสระ 

โดยเป็นขอ้คำาถามปลายเปิด จำานวน 2 ขอ้ คือ 

1. ความปลอดภยัของผูป่้วย ความผดิพลั้งใน

โรงพยาบาลของท่าน 2. การรายงานเหตุการณ์

ในโรงพยาบาลของท่าน ใชก้ารวเิคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis)

 

ผลการวจิยั

พยาบาลวิชาชีพ 469 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 98.51 เกิดใน พ.ศ. 2520 เป็นตน้ไป

ร้อยละ 62.47 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ
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ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 95.52 

สถานภาพสมรสโสด/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่/

หมา้ย ร้อยละ 57.78 มีผูอ้ยูใ่ตอุ้ปการะ/จำานวน

บุตร-หลาน/จำานวนคนที�ตอ้งส่งเสียเล้ียงดู 

ร้อยละ 66.10 อายงุานในโรงพยาบาลแห่งน้ี

นอ้ยวา่ 10 ปี ร้อยละ 48.82 ประเภทการจา้ง

คือ ขา้ราชการ/พนักงานราชการ/พนักงาน

ของรัฐ/พนกังานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

97.02 เป็นตำาแหน่งงานที�มีปฏิสมัพนัธ์ หรือ

สัมผัสโดยตรงกับผู ้ป่วยร้อยละ 98.51 

ตำาแหน่งงานเป็นสายวิชาชีพสาธารณสุข (มี

ใบประกอบวิชาชีพฯ) ร้อยละ 91.47 เป็น 

สายงานพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด มีอายุงาน 

ในสาขาหรือวิชาชีพพยาบาลนอ้ยกวา่ 10 ปี

ข้ึนไปร้อยละ 43.71 พ้ืนที�ปฏิบติังาน/หน่วย

งานหลกัส่วนใหญ่เป็นหอผูป่้วยใน ร้อยละ 

47.33 อายงุานในพ้ืนที�ปฏิบติังาน/หน่วยงาน

ในปัจจุบนันอ้ยกวา่ 10 ปีร้อยละ 67.59 ระยะ

เวลาการทำางานในโรงพยาบาล (ชั�วโมงต่อ

สปัดาห์) มากกวา่ 39 -79 ชั�วโมงต่อสปัดาห์

ร้อยละ 80.38ระยะเวลาที�ได้เลื�อนระดับ/

ตำาแหน่งคร้ังล่าสุดเมื�อ 1-5 ปีที�ผา่นมาร้อยละ 

54.37 และสถานภาพทางเศรษฐกิจ/การเงิน

ในปัจจุบนัมีพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 

39.23 รายละเอียดดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 แสดีงข้อมูลทั�วไปของพยาบาลวชิาชีพ/กลุ่มต้วัอย่าง (n=469)

ขอ้มูลทั�วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ:                   - ชาย

                              - หญิง

2. ปี พ.ศ. เกิด:       - พ.ศ.2508 - พ.ศ.2519 

                             - พ.ศ.2520 - เป็นตน้ไป

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด:   - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

                                          - ปริญญาโท

4. สถานภาพสมรส:          - โสด/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย

                                          - สมรสมีบุตร

                                         - สมรสไม่มีบุตร

5. จำานวนผูอ้ยูใ่ตอุ้ปการะ/จำานวนบุตร-หลาน/

    จ ำานวนคนที�ตอ้งส่งเสียเล้ียงดู:                   

                              - ไม่มี

                              - มี ผูอ้ยูใ่ตอุ้ปการะที�ตอ้งส่งเสียเล้ียงดู 

6. อายงุานในโรงพยาบาลแห่งน้ี:   - นอ้ยกวา่ 10 ปี

                                                       - มากกวา่ 10 - 20 ปี          

                                                       - มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 

2

467

176

293

448

21

271

166

32

159

310

229

60

180

1.49

98.51

37.53

62.47

95.52

4.48

57.78

35.39

6.82

33.90

66.10

48.82

12.80

38.38
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ขอ้มูลทั�วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

7. ประเภทการจา้ง:  - ขา้ราชการ/พนกังานราชการ/พนกังานของรัฐ    

                                   พนกังานกระทรวงสาธารณสุข

                                 - ลูกจา้งประจำา/ลูกจา้งชั�วคราว   

8. ในตำาแหน่งงานของท่าน ท่านมีปฏิสมัพนัธ์ หรือสมัผสัโดยตรงกบั

    ผูป่้วยหรือไม่:       - ใช่

                                  - ไม่ใช่ 

9. ตำาแหน่งงาน:  - ผูบ้ริหาร (หวัหนา้หน่วยงานข้ึนไป)

                           - สายวชิาชีพสาธารณสุข (มีใบประกอบวชิาชีพฯ) 

10. อายงุานในสาขาหรือวชิาชีพในปัจจุบนั:  

            - นอ้ยกวา่ 10 ปี

            - มากกวา่ 10 – 20 ปี

            - มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 

11. พื้นที�ปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกัของท่าน (ต่อ)

           - ER 

           - OPD

           - IPD

           - ICU

           - LR

           - OR/Anas.

           - เวชกรรมสงัคม/อาชีวะ/สุขศึกษา

           - อื�นๆ (HA, CSSD,)

12. อายงุานในพ้ืนที�ปฏิบติังาน/หน่วยงานในปัจจุบนั

           - นอ้ยกวา่ 10 ปี

          - มากกวา่ 10 – 20 ปี

          - มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 

13.ระยะเวลาการทำางานในโรงพยาบาล (ชั�วโมงต่อสปัดาห์)

          - นอ้ยกวา่ 39 ชั�วโมงต่อสปัดาห์ 

          - มากกวา่ 39 -79 ชั�วโมงต่อสปัดาห์

          - มากกวา่ 79 -99 ชั�วโมงต่อสปัดาห์ 

455

14

 

462

7

40

429

205

69

 195

22

45

222

98

10

51

14

7

317

62

90

31

377

61

97.02

2.98

98.51

1.49

8.53

91.47

43.71

14.71

41.58

4.69

9.59

47.33

20.90

2.13

10.87

2.98

1.49

67.59

13.22

19.19

6.61

80.38

13.01
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ขอ้มูลทั�วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

14. ระยะเวลาที�ไดเ้ลื�อนระดบั/ตำาแหน่งคร้ังล่าสุด

          -  ไม่เคยไดเ้ลื�อนระดบั/ตำาแหน่ง,      

          -  เมื�อ 1 – 5 ปีที�ผา่นมา

          -  เมื�อ 6 – 10 ปีที�ผา่นมา

          -  มากกวา่ 10  ปีที�ผา่นมา 

15. สถานภาพทางเศรษฐกิจ/การเงินในปัจจุบนั 

          -  พอใชจ่้าย และเหลือเกบ็   

          -  พอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเกบ็

          -  ไม่พอใชจ่้าย และเป็นหน้ี  

          -  ไม่พอใชจ่้าย แต่ไม่เป็นหน้ี 

89

255

41

84

166 

184

113

6

18.98

54.37

8.74

17.91

35.39

39.23

24.09

1.28

ผลการสำารวจวฒันธรรมความปลอดภยั

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา จำาแนกตามมิติต่าง ๆ  12 มิติ พบวา่ 

มิติที� 4 การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้หรือ 

การพฒันาอยา่งต่อเนื�อง ไดค้ะแนนการเห็น

ดว้ยมากที�สุด คือ ร้อยละ 74.8 รองลงมา คือ 

มิติที� 3 ความคาดหวงัของที�ปรึกษา/ผูจ้ดัการ 

และกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภยัได้

คะแนนการเห็นด้วย ร้อยละ 72 แต่เมื�อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที�ได้คะแนน 

การเห็นดว้ยมากที�สุด คือ A15 แมจ้ะตอ้ง

ทำางานมากข้ึนแต่ก็ไ ม่ เคยละเลยความ

ปลอดภยัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ซึึ่� งอยูใ่น

มิติที� 2 ความเห็นต่อความปลอดภยัในภาพ

รวม ซึึ่� งไดค้ะแนนสูงถึงร้อยละ 87.20 ส่วน

มิติที� 9 ไดค้ะแนนไม่เห็นดว้ยโดยรวมมาก

ที�สุด เป็นเรื� องของการจดัคนทำางาน และ 

เมื�อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที�ไดค้ะแนน 

ไม่เห็นดว้ยมากที�สุด คือ A7 เราไม่มีปัญหา

ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการใน

หน่วยงานน้ี โดยมีคะแนนไม่เห็นดว้ยร้อยละ 

30.1 ซึึ่�งแสดงวา่ ยงัมีปัญหาเรื�องความปลอดภยั

ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในหน่วยงานน้ีถึง

ร้อยละ 69.9 รองลงมา คือ A2 เรามีกำาลงัคน

เพยีงพอที�จะรองรับปริมาณงานของหน่วยงาน 

โดยมีคะแนนไม่เห็นดว้ยร้อยละ 32.2 แสดงวา่ 

ไม่มีกำาลงัคนเพยีงพอที�จะรองรับปริมาณงาน

ของหน่วยงานถึงร้อยละ 67.8 นอกจากน้ี  

ยงัพบคะแนนไม่เห็นดว้ยรายขอ้ในมิติ อื�นๆ 

ไดแ้ก่ มิติที� 5 ขอ้ A11 ถา้ส่วนใดในงานน้ีมี

งานยุง่จะมีคนอื�นมาช่วยเหลือ มิติที� 8 ขอ้ A16 

เจ้าหน้าที�ไม่กังวลเลยว่าความผิดพลาด 

ของตนจะถูกเก็บบนัทึกไวใ้นแฟ้้มประวติั 

และมิติที� 12 ขอ้ F7 ไม่มีปัญหาเกิดข้ึนในการ 

แลกเปลี�ยนขอ้มูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ 

โดยมีคะแนนไม่เห็นดว้ยร้อยละ 42.9, 46.9 

และ49 นั�นหมายถึงมีการเห็นด้วยกับข้อ

คำาถามร้อยละ 57.1, 53.1 และ51 ตามลำาดบั 

รายละเอียดดงัตารางที� 2
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ต้ารางที� 2  แสดีงผลการส�ารวจวฒันธิรรมคัวามปลอดีภัยัของพยาบาลวชิาชีพจ�าแนก

                 ต้ามมติ้ต่ิ้างๆ (สรพ.)  (n=469)

ความคิดเห็น (12 มิติ)/หน่วยงานของท่าน
ระดบัความเห็น

ร้อยละ การแปลผล

1. ความเห็นต่อความถี�ในการรายงานเหตุการณ์
    D1 มีการรายงานเหตุการณ์บ่อยเพียงใดในกรณีมีการกระทำาผดิพลาด (mistake)
    เกิดข้ึนแต่ไดรั้บการตรวจพบและแกไ้ขก่อนที�จะมีผลต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
    (ความรุนแรง A,B หรือ 1)
    D2 มีการรายงานเหตุการณ์บ่อยเพียงใดในกรณีมีการกระทำาผดิพลาด (mistake)
    เกิดข้ึนแต่ไม่มีโอกาสเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ (ความรุนแรง 
    C,D หรือ 2)
    D3 การรายงานเหตุการณ์บ่อยเพียงใดในกรณีมีการกระทำาผดิพลาด (mistake) 
    เกิดข้ึนและอาจจะมีโอกาสเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ (ความรุนแรง 
    ระดบั E ข้ึนไป หรือ 3)

55.50 
60.80

53.10

52.70

ไม่แน่ใจ
ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

2. ความเห็นต่อความปลอดภยัในภาพรวม
   A15 แมจ้ะตอ้งทำางานมากข้ึนแต่กไ็ม่เคยละเลยความปลอดภยัต่อผูป่้วยหรือ
   ผูรั้บบริการ
   A18 แนวทางปฏิบติัและระบบของเราสามารถป้องกนัความผดิพลั้ง (error) ไดดี้
  A10 การที�ไม่เกิดความผดิพลาดร้ายแรงข้ึนที�หน่วยงานน้ีเป็นเพราะมีการ
  วางระบบป้องกนัควบคุมอยา่งดี ไม่ใช่เพราะเหตุบงัเอิญ (by chance)
  A17 เราไม่มีปัญหาความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในหน่วยงานน้ี

70.60
87.20

66.10
75.70

53.30

เห็นดว้ย
เห็นดว้ย

ไม่แน่ใจ
เห็นดว้ย

ไม่แน่ใจ

3. ความคาดหวงัของที�ปรึกษา/ผูจ้ดัการและกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภยั
   B1 หวัหนา้งานของฉุนัจะกล่าวชื�นชม (says a good word) เมื�อเห็นวา่มี
   การปฏิบติังานตามแนวทางดา้นความปลอดภยัสำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ   
   ที�ก ำาหนดไว้
   B2 หวัหนา้งานของฉุนัจะพิจารณาขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ที�เพื�อปรับปรุง 
   ความปลอดภยัสำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการอยา่งจริงจงั
   B3 เมื�อไรกต็ามที�มีภาวะกดดนั หวัหนา้งานจะขอใหเ้ราทำางาน ดว้ยความรวดเร็ว
   ระมดัระวงัแมจ้ะมีการลดขั้นตอน (shortcuts) แต่ตอ้งไม่ส่งผลใหมี้ความเสี�ยง
   เพิ�มข้ึน
   B4 หวัหนา้งานของฉุนัใส่ใจกบัปัญหาความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
   ที�เกิดข้ึนเพื�อหาทางป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนซึ่ำ้ าแลว้ซึ่ำ้ าอีก

72.00
67.60

71.90

70.40

78.30

เห็นดว้ย
ไม่แน่ใจ

เห็นดว้ย

เห็นดว้ย

เห็นดว้ย

4. การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้หรือการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง
   A6 เรากำาลงัเร่งพฒันาเพื�อยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
   A9 ที�หน่วยงานน้ีความผดิพลาดทั้งหลายนำามาสู่การเปลี�ยนแปลงในดา้นบวก
   A13 เราประเมินประสิทธิผลหลงัจากที�ดำาเนินการเพื�อยกระดบัความปลอดภยั  
   สำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ

74.80
78.90
72.90
72.70

เห็นดว้ย
เห็นดว้ย
เห็นดว้ย
เห็นดว้ย
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ความคิดเห็น (12 มิติ)/หน่วยงานของท่าน
ระดบัความเห็น

ร้อยละ การแปลผล

5. การทำางานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล

    A1 สมาชิกในหน่วยงานน้ีช่วยเหลือเก้ือกลูกนัและกนั

    A3 ถา้มีงานจำานวนมากที�ตอ้งทำาใหเ้สร็จอยา่งรวดเร็วเราจะทำางานเป็นทีม

    A4 สมาชิกในหน่วยงานน้ีปฏิบติัต่อกนัดว้ยความเคารพใหเ้กียรติกนั

    A11 ถา้ส่วนใดในงานน้ีมีงานยุง่ จะมีคนอื�นมาช่วยเหลือ

68.80

78.00

80.20

74.00

42.90

ไม่แน่ใจ

เห็นดว้ย

เห็นดว้ย

เห็นดว้ย

ไม่เห็นดว้ย

6. การสื�อสารที�เปิดกวา้ง

    C2 เจา้หนา้ที�สามารถใหข้อ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเมื�อพบเห็นบางสิ�งบางอยา่ง

    ที�อาจมีผลดา้นลบต่อการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ

    C4 เจา้หนา้ที�กลา้ตั้งค ำาถามต่อการตดัสินใจหรือการกระทำาของผูมี้อ ำานาจ      

    มากกวา่

    C6 เจา้หนา้ที�กลา้ที�จะซึ่กัถามเมื�อเห็นวา่บางสิ�งบางอยา่งไม่ถูกตอ้ง

63.40

66.10

52.00

72.10

ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

เห็นดว้ย

7. การสื�อสารและการรับขอ้มูลยอ้นกลบัเกี�ยวกบัความผดิพลั้ง

    C1 เราไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงที�มีผลมาจากการ

    รายงานเหตุการณ์

    C3 เราไดรั้บการบอกเล่าขอ้มูลเกี�ยวกบัความผดิพลั้ง (errors) ซึึ่� งเกิดข้ึน

    ในหน่วยงานน้ี

    C5 ในหน่วยงานน้ีเราพดูคุยกนัถึงวธีิการที�จะป้องกนัความผดิพลั้ง (errors)

   ไม่ใหเ้กิดซึ่ำ้ าข้ึนอีก

71.40

63.10

74.20

77.00

เห็นดว้ย

ไม่แน่ใจ

เห็นดว้ย

เห็นดว้ย

8. การตอบสนองต่อความผดิพลั้งที�ปราศจากการส่งผลร้ายกบัคนในภายหลงั

    A8 เจา้หนา้ที�รู้สึกวา่ความผดิพลาดของตนเป็นบทเรียนสำาหรับการพฒันา  

    จะไม่ถูกนำามาจดัการลงโทษ (held   against  them)

    A12 เมื�อมีการรายงานเหตุการณ์จะเกิดความรู้สึกวา่สิ�งที�ถูกรายงานคือ

    การรายงานระบบที�เป็นปัญหา ไม่ใช่ตวับุคคล 

    A16 เจา้หนา้ที�ไม่กงัวลเลยวา่ความผดิพลาด (mistake) ของตนจะถูกเกบ็บนัทึก

    ไวใ้นแฟ้้มประวติั

55.00

62.00

56.10

46.90

ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ

ไม่เห็นดว้ย

9. การจดัคนทำางาน

    A2 เรามีกำาลงัคนเพียงพอที�จะรองรับปริมาณงานของหน่วยงาน

    A5 เจา้หนา้ที�ในหน่วยงานมีชั�วโมงทำางานที�เหมาะสมกบัการใหก้ารดูแลผูป่้วย  

    หรือใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการไดดี้ที�สุด

    A7 เราใชเ้จา้หนา้ที�ชั�วคราว (part time) หรือเจา้หนา้ที�จากภายนอกจำานวน   

    เหมาะสมเพื�อช่วยใหส้ามารถดูแลผูป่้วย หรือใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการไดดี้ที�สุด

    A14 เราพยายามทำางานอยา่งรัดกมุ ระมดัระวงั ไม่เร่งรีบจนเกินไป แมจ้ะอยู ่

   ในภาวะวกิฤติ 

47.30 

32.20

51.20

30.10

75.90

ไม่เห็นดว้ย

ไม่เห็นดว้ย

 ไม่แน่ใจ

(ไม่เห็นดว้ย

อยา่งมาก)

เห็นดว้ย
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ความคิดเห็น (12 มิติ)/หน่วยงานของท่าน
ระดบัความเห็น

ร้อยละ การแปลผล

11. การทำางานเป็นทีมระหวา่งหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล
      F4 มีความร่วมมือที�ดีระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ที�ตอ้ง 
      ทำางานร่วมกนั
      F10 หน่วยงานในโรงพยาบาล ทำางานร่วมกนัไดดี้เพื�อใหก้ารดูแลหรือให้
      บริการที�ดีที�สุดสำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
      F2 หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ใหค้วามร่วมมือกนัเป็นอยา่งดี
      F6 รู้สึกมีความสุขในการทำางานแมว้า่ตอ้งทำางานร่วมกบัเจา้หนา้ที�จาก
      หน่วยงานอื�นในโรงพยาบาล

55.60
52.90
64.60

52.90
52.00

ไม่แน่ใจ
ไม่แน่ใจ
ไม่แน่ใจ

ไม่แน่ใจ
ไม่แน่ใจ

12. การส่งต่องานและการเปลี�ยนผา่นระหวา่งหน่วยงาน/เวร
      F3 มีปัญหาในการยา้ยผูป่้วย หรือส่งต่องานระหวา่งหน่วยงาน 
      จะถูกนำามาทบทวนร่วมกนัเสมอ
      F5 ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยหรือการตอ้งเฝ้ึาระวงังานที�สำาคญัมีการบนัทึกไว ้
      หรือมีการสื�อสารกนัระหวา่งเปลี�ยนเวร
      F7 ไม่มีปัญหาเกิดข้ึนในการแลกเปลี�ยนขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานต่างๆ 
      F11 จะไม่เกิดปัญหาข้ึนกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ แมจ้ะอยูใ่นช่วงเปลี�ยนเวร
      หรือเปลี�ยนผูรั้บผดิชอบ

60.00
55.00

70.40

49.00
65.50

ไม่แน่ใจ
ไม่แน่ใจ

เห็นดว้ย

ไม่เห็นดว้ย
ไม่แน่ใจ

ผ ล ก า ร สำา ร ว จ ค ว า ม เ ห็ น ต่ อ ร ะ ดับ 

ความปลอดภยัของผูป่้วย และจำานวนการ

รายงานเหตุการณ์ในช่วง 12 เดือนที�ผา่นมา 

พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ 469 คน มีความคิดเห็น

ต่อระดับความปลอดภัยของผู ้ป่วย/ผู ้รับ

บริการในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

วา่ดีมาก (very good) จำานวน 233 คน คิดเป็น

ร้อยละ 49.7 รองลงมาคือ acceptable ยอมรับ

ไดจ้ำานวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 ร้อยละ 

13.4 ชื�นชมวา่ excellent ดีเยี�ยม และร้อยละ 

0.6 ยงัมีความคิดเห็นว่า poor ไม่ดี ส่วน

จำานวนการรายงานเหตุการณ์ พบว่า มีการ

รายงานเหตุการณ์ 1 – 2 รายงานมากที�สุด คือ 

ร้อยละ 31.8  จำานวน 3 - 5 รายงาน ร้อยละ 22 

และร้อยละ 14.5 ไม่มีการรายงานเหตุการณ์

ในช่วง 12 เดือนที�ผ่านมา รายละเอียดดงั

ตารางที� 3

ต้ารางที� 3 แสดีงคัวามเห็นต่้อระดีบัคัวามปลอดีภัยัของผู้ป่วย และจ�านวนการรายงานเหตุ้การณ์

ในช่วง 12 เด่ีอนที�ผ่านมา (n=469)

ขอ้คำาถาม จำานวน (คน) ร้อยละ 

 ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย:    
     - excellent ดีเยี�ยม
     - very good ดีมาก         
     - acceptable ยอมรับได้
     - poor ไม่ดี                 

63
233 
170
3 

13.40
49.70
36.20
0.60
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ขอ้คำาถาม จำานวน (คน) ร้อยละ 

 จำานวนการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 12 เดือนที�ผา่นมา:  
     - ไม่มีรายงาน
     - 1 – 2 รายงาน
     - 3 – 5 รายงาน
     - 6 – 10 รายงาน
     - 11 – 20 รายงาน
     - 21 รายงานหรือมากกวา่     

68
149
103
58
44
47

14.50
31.80
22.0

12.40
9.4
10

เพื�อให้ผูต้อบแบบสอบสำารวจไดแ้สดง

ความคิดเห็นเกี�ยวกับความปลอดภัยของ 

ผูป่้วย ความผิดพลั้ ง (mistake) หรือการ

รายงานเหตุการณ์ในโรงพยาบาลอยา่งอิสระ 

โดยมีขอ้คำาถามปลายเปิด จำานวน 2 ขอ้ คือ   

1. ความปลอดภยัของผูป่้วย ความผดิพลั้งใน

โรงพยาบาลของท่าน และ 2. การรายงาน

เหตุการณ์ในโรงพยาบาลของท่าน จำานวน

กลุ่มตวัอย่างที�ไดแ้สดงความคิดเห็นในทั้ง 

 2 หวัขอ้ ดงัแสดงในตารางที� 4

ต้ารางที� 4 แสดีงจ�านวนกลุ่มต้ัวอย่างที�แสดีงคัวามคัิดีเห็นเกี�ยวกับคัวามปลอดีภััยของผู้ป่วย 

คัวามผดิีพลั�ง หร่อการรายงานเหตุ้การณ์ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอย่างอสิระ

ขอ้ที� การแสดงความคิดเห็นต่อระดบัความปลอดภยัผูป่้วย จำานวนคน 
(คน)

ร้อยละ

1 ความปลอดภยัของผูป่้วย ความผดิพลั้งในโรงพยาบาลของท่าน 150 31.98

2 การรายงานเหตุการณ์ในโรงพยาบาลของท่าน 82 17.48

โดยรวม 232 49.47

จากตารางที� 4 พบวา่ มีพยาบาลวชิาชีพ 

ได้ให้ความคิดเห็นโดยการเขียนขอ้ความ 

ในคำาถามปลายเปิด จำานวน 232 คน คิดเป็น

ร้อยละ 49.47 ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด  

ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นในหัวข้อ  

ความปลอดภยัของผูป่้วย ความผิดพลั้งใน 

โรงพยาบาลของท่าน ร้อยละ 31.98 และ 

อีกร้อยละ 17.48 แสดงความชื�นชมในหวัขอ้

การรายงานเหตุการณ์ในโรงพยาบาลของ

ท่าน นอกจากน้ียงัมีผูเ้ขียนข้อเสนอแนะ 

ปัญหาที� เกิดจากการรายงาน เช่น เมื�อมี 

การทบทวนปัญหาการรายงานเหตุการณ์

ความผิดพลั้งร่วมกนัแลว้ ควรมีการแจง้ขอ้

ตกลง หรือแนวทางปฏิบติัใหม่ ให้ผูป้ฏิบติั

งานรับทราบอยา่งชดัเจนและทั�วถึง

การอภัปิรายผลการวจิยั

วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดย

รวมอยูที่�ระดบั
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ดีมาก (very good) ร้อยละ 49.70   โดยมี

คะแนน เฉุลี�ย ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย

ระดบัดีมากและดีเยี�ยม เท่ากบั ร้อยละ 63.1   

ตำ�ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที�ตั้ งไวคื้อ มากกว่า 

ร้อยละ 80 จึงจะถือได้ว่า มีว ัฒนธรรม 

ความปลอดภัยที� ดี  แต่ทางโรงพยาบาล 

ไดมี้การพฒันามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

มาอยา่งต่อเนื�องโดยยดึหลกัการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยพฒันา 

มุ่งเนน้ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสำาคญั 

การที�คะแนนเฉุลี�ยวฒันธรรมความปลอดภยั

ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายแสดงให้เห็นว่า 

ผลของการพฒันาโดยรวมยงัไม่สามารถทำาให้

เกิดวฒันธรรมความปลอดภัยในการดูแล 

ผูป่้วยที�ดี[8] และวฒันธรรมความปลอดภยั

ที�แทจ้ริงอาจยงัไม่เกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล 

ซึึ่� งพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที�มีจ ำานวนมาก

ที�สุดในรงพยาบาลและเป็นผูที้�มีบทบาทดูแล

ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากที�สุด ดงันั้นผูบ้ริหารจึง

ควรเห็นความสำาคัญ พิจารณาแก้ไขและ

พัฒนาในมิติที� มีคะแนนตำ�าเพื�อทำาให้เกิด

วฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 

ที�ดีข้ึน

ระดบัความคิดเห็นต่อวฒันธรรมความ

ปลอดภยัในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาปี 

2564 ภาพรวมทั้ ง 12 มิติ พบว่า มิติที�  4  

ร้อยละ 74.8 เห็นดว้ยตรงกนัวา่โรงพยาบาล

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพฒันา

อยา่งต่อเนื�อง ร้อยละ 78.9 เห็นดว้ยวา่โรงพยาบาล

กำาลงัเร่งพฒันาเพื�อยกระดบัความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ในมิติที� 2 ความเห็น

ต่อความปลอดภยัภาพรวม ร้อยละ 87.2 รับรู้

วา่แมจ้ะตอ้งทำางานมากข้ึนแต่กไ็ม่เคยละเลย

ความปลอดภยัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ มิติ

ที� 5 การทำางานเป็นทีมภายในหน่วยงานของ

โรงพยาบาล ร้อยละ 80.2 จะช่วยเหลือกนัถา้

มีงานจำานวนมากที�ต้องทำาให้เสร็จอย่าง

รวดเร็วเราจะทำางานเป็นทีม ซึึ่�งในมิติที� 4 มิติ

ที� 2 และมิติที� 5 น้ี ถือเป็นเรื�องเด่น เรื�องดีที�

โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้มีมากข้ึน ไม่

เฉุพาะแต่ในสายงานพยาบาลวิชา ชีพ  

รายละเอียดในแต่ละมิติ มีดงัน้ี 

มิติที�  1 ความเห็นต่อความถี�ในการ

รายงานเหตุการณ์ โดยรวมตอบไม่แน่ใจ  

รายข้อที�ตอบไม่แน่ใจมากไปน้อย คือ  

การรายงานเหตุการณ์บ่อยเพียงใดในกรณี 

มีการกระทำาผดิพลาด (mistake) เกิดข้ึนและ

อาจจะมีโอกาสเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการ (ความรุนแรงระดบั E ข้ึนไป หรือ

หรือมีความเสี�ยงทั�วไปความรุนแรงระดบั 3 

และมีการรายงานเหตุการณ์บ่อยเพียงใดใน

กรณีมีการกระทำาผดิพลาด (mistake) เกิดข้ึน

แต่ไม่มีโอกาสเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูรั้บ

บริการ (ความรุนแรงระดบั C,D หรือมีความ

เสี�ยงทั�วไปความรุนแรงระดบั 2   ประเดน็น้ี 

ทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล/ทีมความเสี�ยง 

(RM) ควรเพิ�มการสร้างการเรียนรู้เรื�องการ

บริหารความเสี�ยงที�หนา้งาน โดยจดัประชุม

ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจที�ถูกตอ้งกบัผูป้ฏิบติั

งาน มีความชดัเจนเรื�องการแบ่งระดบัความ

รุนแรงของเหตุการณ์ มีการทำา risk register 

ระดบัหน่วยงานเพื�อใหมี้รายงาน risk ระดบั 

A/B หรือ near miss มากข้ึน โดยมีแบบฟ้อร์ม 

หรือ QR Code ให้ทุกคนเขา้ไปรายงานได้

อยา่งอิสระ และมีการจดัประกวดให้รางวลั

หน่วยงานที�รายงานความเสี�ยงไดม้ากที�สุด 
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เป็นตน้

มิติที� 2 ความเห็นต่อความปลอดภยัใน

ภาพรวม โดยรวมตอบเห็นดว้ย โดยพบว่า

ร้อยละ 87.2 เขา้ใจตรงกนัวา่แมจ้ะตอ้งทำางาน

มากข้ึนแต่ก็ไม่เคยละเลยความปลอดภัย 

ต่อผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ แต่ย ังมีตอบ 

ไม่แน่ใจในเรื�องแนวทางปฏิบติั/ระบบวา่จะ

สามารถป้องกนัความผิดพลั้ง (error) ไดดี้ 

และเราไม่มีปัญหาความปลอดภยัของผูป่้วย

หรือผูรั้บบริการในหน่วยงานน้ี แสดงว่า  

ผูต้อบมีความตระหนักเรื� องน้ีเป็นอย่างดี 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลที�พบว่า พยาบาลส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ มีอายงุานในสาขาหรือ

วชิาชีพในปัจจุบนัมากกวา่ 20 ปีร้อยละ 41.58 

การปฏิบติังานจึงใหค้วามสำาคญัในเรื�องความ

ปลอดภยัของผูป่้วย

มิติที� 3  ความคาดหวงัของที�ปรึกษา/ 

ผูจ้ดัการและกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภยั 

โดยรวมตอบเห็นดว้ย เรื�องหวัหนา้งานของ

ฉุันจะพิจารณาขอ้เสนอแนะของเจา้หน้าที�

เพื�อปรับปรุงความปลอดภยัสำาหรับผูป่้วย

หรือผูรั้บบริการอยา่งจริงจงั เมื�อไรกต็ามที�มี

ภาวะกดดนั หวัหนา้งานจะขอใหเ้ราทำางาน

ดว้ยความรวดเร็ว ระมดัระวงัแมจ้ะมีการลด

ขั้นตอน แต่ต้องไม่ส่งผลให้มีความเสี� ยง 

เพิ�มข้ึน หวัหนา้งานของฉุนัใส่ใจกบัปัญหา

ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

ที�เกิดข้ึนเพื�อหาทางป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนซึ่ำ้ า

แลว้ซึ่ำ้าประเดน็ที�ตอบไม่แน่ใจ คือ หวัหนา้งาน

ของฉุนัจะกล่าวชื�นชม เมื�อเห็นวา่มีการปฏิบติั

งานตามแนวทางดา้นความปลอดภยัสำาหรับ

ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการที�กำาหนดไว ้สอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลทั�วไปที�พบวา่ พยาบาลเป็นผูป้ฏิบติั

ร้อยละ 90.83 มีอายนุอ้ยเกิดใน พ.ศ. 2535 

เป็นตน้ไป ร้อยละ 33.90 จึงตอ้งการขวญัและ

กำาลงัใจในการปฏิบติังานมากกวา่กลุ่มอื�น

มิติที� 4 การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้

หรือการพฒันาอย่างต่อเนื�อง โดยรวมตอบ

เห็นดว้ยในทุกขอ้ว่าเรากำาลงัเร่งพฒันาเพื�อ 

ยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บ

บริการ ความผดิพลาดทั้งหลายจะนำามาสู่การ

เปลี�ยนแปลงในด้านบวก และมีประเมิน

ประสิทธิผลหลังจากที�ดำาเนินการเพื�อยก

ระดบัความปลอดภยัสำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บ

บริการ มิติที� 4 จึงควรส่งเสริมใหเ้กิดข้ึนใน

ทุกวชิาชีพ และทุกหน่วยบริการ

มิติที� 5 การทำางานเป็นทีมภายในหน่วย

งานของโรงพยาบาล โดยรวมตอบไม่แน่ใจ 

รายขอ้ที�ตอบเห็น คือ ถา้มีงานจำานวนมากที�

ตอ้งทำาใหเ้สร็จอยา่งรวดเร็วเราจะทำางานเป็น

ทีม สมาชิกในหน่วยงานน้ีช่วยเหลือเก้ือกูล

กนัและกนั และสมาชิกในหน่วยงานน้ีปฏิบติั

ต่อกนัดว้ยความเคารพใหเ้กียรติกนั  มีขอ้ที�

ตอบไม่เห็นดว้ย คือ ถา้ส่วนใดในงานน้ีมีงาน

ยุง่จะมีคนอื�นมาช่วยเหลือ สมัพนัธ์กบัขอ้มูล

ทั�วไปพบวา่พยาบาลร้อยละ 56.93 มีระยะเวลา

การทำางานในโรงพยาบาลมากกว่า 39 -59 

ชั�วโมงต่อสปัดาห์ และร้อยละ 23.45 มากกวา่ 

59 - 79 ชั�วโมงต่อสปัดาห์ แสดงวา่ทุกคนมี

ภาระงานที�ตอ้งรับผิดชอบมากอยูแ่ลว้ส่งผล

ใหไ้ม่สามารถไปช่วยเหลือหน่วยงานอื�นๆ ได้

อยา่งเตม็ที� 

มิติที� 6 การสื�อสารที�เปิดกวา้ง โดยรวม

ตอบไม่แน่ใจ ในเรื�องเจา้หนา้ที�กลา้ตั้งค ำาถาม

ต่อการตัดสินใจหรือการกระทำาของผู ้มี

อ ำานาจมากกว่า และเจ้าหน้าที�สามารถให้
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ขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเมื�อพบเห็นบาง

สิ�งบางอย่างที�อาจมีผลดา้นลบต่อการดูแล 

ผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ  แต่ เ ห็นด้วยว่า 

เ จ้า ห น้า ที� ก ล้า ที� จ ะ ซึ่ัก ถ า ม เ มื� อ เ ห็ น ว่ า 

บางสิ�งบางอยา่งไม่ถูกตอ้ง อาจเนื�องมาจาก 

ผูต้อบมีอายกุารทำางานในโรงพยาบาลมากกวา่ 

20 ปี ร้อยละ 94.88 เป็นขา้ราชการ จึงกลา้ที�

จะซึ่กัถามเมื�อเห็นวา่บางสิ�งบางอยา่งไม่ถูกตอ้ง

มิติที� 7 การสื�อสารและการรับขอ้มูล 

ยอ้นกลบัเกี�ยวกบัความผดิพลั้ง โดยรวมตอบ

ไม่แน่ใจเรื�องเราไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเกี�ยว

กบัการเปลี�ยนแปลงที�มีผลมาจากการรายงาน

เหตุการณ์ แต่เห็นดว้ยว่าในหน่วยงานน้ีเรา

พดูคุยกนัถึงวธีิการที�จะป้องกนัความผดิพลั้ง 

(errors) ไม่ใหเ้กิดซึ่ำ้ าข้ึนอีก และเราไดรั้บการ

บอกเล่าข้อมูลเกี�ยวกับความผิดพลั้ ง ซึึ่� ง

สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในคำาถามปลาย

เปิดวา่ ควรมีการแจง้ขอ้ตกลง หรือแนวทาง

ปฏิบติัใหม่ เมื�อทบทวนปัญหาการรายงาน

เหตุการณ์ให้ผู ้ปฏิบัติงานรับทราบอย่าง

ชดัเจน 

มิติที� 8 การตอบสนองต่อความผดิพลั้ง 

ที�ปราศจากการส่งผลร้ายกบัคนในภายหลงั 

โดยรวมตอบ  ไม่แน่ใจ เรื�องเจา้หนา้ที�รู้สึกวา่

ความผิดพลาดของตนเป็นบทเรียนสำาหรับ

การพฒันาจะไม่ถูกนำามาจดัการลงโทษ เมื�อ

มีการรายงานเหตุการณ์จะเกิดความรู้สึกว่า 

สิ�งที�ถูกรายงานคือการรายงานระบบที�เป็น

ปัญหา ไม่ใช่ตวับุคคล ตอบไม่เห็นดว้ยเรื�อง

เจา้หนา้ที�ไม่กงัวลเลยวา่ความผดิพลาดของตน

จะถูกเกบ็บนัทึกไวใ้นแฟ้้มประวติั ประเดน็น้ี 

ผูบ้ริหารควรส่งเสริมนโยบาย no blame no 

Shame ใหเ้กิดข้ึนจริงในองคก์ร

มิติที�  9 การจัดคนทำางาน โดยรวม  

ตอบไม่เห็นด้วย ประเด็น การมีกำาลังคน 

เพยีงพอที�จะรองรับปริมาณงานของหน่วยงาน 

ไม่แน่ใจเรื�องเจา้หนา้ที�ในหน่วยงานมีชั�วโมง

ทำางานที�เหมาะสมกบัการให้การดูแลผูป่้วย 

หรือให้บริการแก่ผู ้รับบริการได้ดีที� สุด 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทั�วไปที�พบว่า ร้อยละ 

56.93 ของผูต้อบมีระยะเวลาการทำางาน 

ในโรงพยาบาล มากกวา่ 39 -59 ชั�วโมงต่อ

สัปดาห์ ซึึ่� งอตัรากำาลงัที�น้อยประกอบกับ

ภาระงานที�มาก จึงส่งผลให้มีผูต้อบไม่เห็น

ดว้ยอยา่งมากวา่เราไม่มีปัญหาความปลอดภยั

ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในหน่วยงานน้ี  แต่

มีตอบเห็นดว้ยร้อยละ 75.9 ว่าเราพยายาม

ทำางานอยา่งรัดกุม ระมดัระวงั ไม่เร่งรีบจน

เกินไป แมจ้ะอยูใ่นภาวะวกิฤติ (crisis  mode) 

มิติที� 10 การสนบัสนุนดา้นการจดัการ

โรงพยาบาลสำาหรับความปลอดภยัผูป่้วยโดย

รวมตอบไม่แน่ใจว่าผูบ้ริหารโรงพยาบาล

สร้างบรรยากาศในการทำางานที�ส่งเสริม 

ความปลอดภยัสำาหรับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  

แสดงให้เห็นว่าความปลอดภัยของผูป่้วย 

หรือผูรั้บบริการเป็นเรื� องสำาคญัสูงสุด แต่ 

ร้อยละ 70.6 เห็นดว้ยวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล

ควรสนใจในความปลอดภยัของผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการแมว้่าจะยงัไม่มีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ เ กิด ข้ึน  ทั้ ง น้ี เพราะนโยบาย 
ความเสี� ยงและความปลอดภัยเป็นเรื� อง 

สำาคญัที�ต้องจัดการเพื�อให้เกิดวฒันธรรม

ความปลอดภยัในทุกองคก์ร

มิติที�  11 การทำางานเป็นทีมระหว่าง

หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยรวม 

ไม่แน่ใจ ในเรื� องพยาบาลรู้สึกมีความสุข 
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ในการทำางานแมว้า่ตอ้งทำางานร่วมกบัเจา้หนา้ที�

จากหน่วยงานอื�นในโรงพยาบาล หน่วยงาน

ต่างๆ ในโรงพยาบาล ใหค้วามร่วมมือกนัเป็น

อยา่งดี  มีความร่วมมือที�ดีระหวา่งหน่วยงาน

ต่างๆ ในโรงพยาบาล ที�ตอ้งทำางานร่วมกนั 

และหน่วยงานในโรงพยาบาล ทำางานร่วมกนั

ไดดี้ เพื�อใหก้ารดูแลหรือใหบ้ริการที�ดีที�สุด

สำาหรับผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ มิติ น้ีทีม

บริหาร ทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล/ทีม

ความเสี�ยง (RM) จะตอ้งมีการปรับกลยทุธ์ให้

มีการพฒันาส่งเสริมให้มีการทำางานเป็นทีม

มากข้ึน เช่น การสร้างทีมในสหสาขาต่างๆ 

มิติที� 12 การส่งต่องานและการเปลี�ยน

ผ่านระหว่างหน่วยงาน/เวร โดยรวมตอบ 

ไม่แน่ใจ ในเรื�องการมีปัญหาในการยา้ยผูป่้วย 

หรือส่งต่องานระหว่างหน่วยงาน จะถูกนำา

มาทบทวนร่วมกนัเสมอ จะไม่เกิดปัญหาข้ึน

กบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ แมจ้ะอยู่ในช่วง

เปลี�ยนเวร หรือเปลี�ยนผูรั้บผดิชอบ แต่ร้อยละ 

70.4 ตอบเห็นดว้ยเรื�องขอ้มูลการดูแลผูป่้วย

หรือการต้องเฝ้ึาระวังงานที�สำาคัญมีการ

บันทึกไว้ หรือมีการสื� อสารกันระหว่าง

เปลี�ยนเวร ร้อยละ 49 ไม่เห็นดว้ยวา่เราไม่มี

ปัญหาเกิดข้ึนในการแลกเปลี� ยนข้อมูล

ระหวา่งหน่วยงานต่างๆ ดงันั้น ทีมพยาบาล 

ควรพฒันาการสื�อสารโดยใช้ SBAR ทำา 

workshop พฒันาการสื�อสารส่งขอ้มูลผูป่้วย

ข้อเสนอแนะ

1. ผูบ้ริหาร ควรส่งเสริมวฒันธรรมความ

ปลอดภยัที�เปิดเผย เป็นธรรมเรื�องการสื�อสาร

ขอ้มูลอุบติัการณ์ สร้างการเรียนรู้การบริหาร

ความเสี�ยงที�หนา้งาน และผลกัดนัใหเ้กิดการ

ทำางานเป็นทีม 

2. ผูบ้ริหาร ควรจดัส่งเสริมวฒันธรรม

ความปลอดภยัแบบเร่งด่วน ในเรื�องการจดั

คนทำางาน ให้มีกำาลงัคนเพียงพอ พยาบาล

วิชาชีพมีชั�วโมงทำางานที�เหมาะสม จดัให้มี

อตัรากำาลงัเสริม มีแผนการจดัสรรอตัรากำาลงั 

ระยะสั้น ระยะยาว ส่งเสริมนโยบาย no blame 

no Shame ใหเ้กิดข้ึนจริง 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้

วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยตามการรับรู้

ของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน แต่ละ 

ช่วงอายโุดยแยกตาม generation เพื�อศึกษา

วเิคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อการรับรู้ วฒันธรรม

ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้งในระดบั ผูบ้ริหาร และระดบัผูป้ฏิบติั 

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

ขอขอบพระคุณสถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ที�กรุณาใหใ้ชเ้ครื�องมือ

ในการทำาวิจัยในคร้ังน้ี และผูท้รงคุณวุฒิ 

ทุกท่านที�ใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ

ให้ค ำาแนะนำางานวิจยัน้ีมีคุณภาพมากยิ�งข้ึน 

และขอขอบท่านผู ้อ ำานวยการนายแพทย ์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ  ผู ้อ ำานวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที�ให้การ

สนบัสนุนงานวิจยัฉุบบัน้ีให้สำาเร็จลุล่วงไป

ไดด้ว้ยดี
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บทคัดัีย่อ
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัตอ้งการศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัความรู้

ในการถ่ายโอน ระดบัทศันคติในการถ่ายโอน และระดบัแรงจูงใจในการถ่ายโอนของเจา้หนา้ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตอำาเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉุลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ยการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regressions) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ บุคลากร 

ที�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ในอำาเภอท่าม่วง จังหวดักาญจนบุรี  

ขนาดตวัอยา่ง จำานวน 82 คน เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2565

ผลการศึกษา พบวา่เจา้หนา้ที�มีเพศ ในการถ่ายโอนยา้ยไม่แตกต่างกนั ผูที้�มีอายแุตกต่างกนั

โดยผูที้�อาย ุ51 ปีข้ึนไป (73.7%) มีการถ่ายโอนมากกวา่กลุ่มอื�น ระดบัการศึกษามีการตดัสินใจ 

ที�จะถ่ายโอนไม่แตกต่างกนั ตำาแหน่ง ผอ.รพ.สต. (38.4% )และพยาบาล (51.8%) มีการถ่ายโอน

มากกวา่ตำาแหน่งอื�น รายได ้มีการถ่ายโอนแตกต่างกนั ในกลุ่มผูที้�มีรายไดม้ากกวา่ 50,000 บาท

ต่อเดือน (70.0%) สำาหรับเงินเดือนเตม็ขั้น ในกลุ่มที�มีเงินเดือนเตม็ขั้น มีการถ่ายโอนมาก (63.7%) 

อายรุาชการที�ปฏิบติัราชการที� รพ.สต. ผูที้�มีอายรุาชการมากกว่า 30 ปีข้ึนไป (77.8%) มีการ 

ถ่ายโอนมาก
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สำาหรับปัจจยัที�มีผลต่อการโอนยา้ยเจา้หน้าที� รพ.สต. ไปสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.01) มี อยู ่2 ปัจจยัไดแ้ก่ 1. เงินเดือนเตม็ขั้น โดยมีค่า β =3.843 

p-value 0.041 และอีกปัจจยัไดแ้ก่ ระดบัแรงจูงใจในการโอนยา้ย โดยมีค่า β =6.199 p-value 

0.006 โดยที�ประเดน็ที�สำาคญัไดแ้ก่ประเดน็การถ่ายโอนทำาใหมี้โอกาสที�จะไดเ้งินเดือนที�สูงข้ึน 

และประเดน็ถ่ายโอนทำาใหห้น่วยงานของท่านมีบุคลากรที�เพยีงพอ เป็นปัจจยัที�สำาคญั ในการโอนยา้ย 

ในการโอนยา้ยเจา้หนา้ที�ทุกระดบั ทุกกระทรวง ไปสู่ส่วนทอ้งถิ�น องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

ควรมีการเตรียมความพร้อมทุกดา้น ทั้ง เรื�องความรู้ ทศันคติ และ แรงจูงในการโอนยา้ย มากกวา่

น้ี เพื�อใหเ้จา้หนา้ที�ไดมี้การตดัสินใจที�ดี และมีความพร้อมที�จะไปสงักดัหน่วยงานที�จะโอนยา้ย 

ซึึ่� งจะทำาใหป้ระชาชนผูที้�มีส่วนไดส่้วนเสีย จะไดไ้ม่รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวติต่อไป

Abstract:
Objective of this research was finding characteristic factors, knowledge, attitude, and  

motivation which correlated transferring to Local administrator of subdistrict health promotion 

hospital officers in Thamuang district Kanchanaburi province. The analysis by descriptive in 

amount, percent mean and standard deviation. For objective analysis was Logistic regression 

of all factors by enter method. Population of this research was all 14 subdistrict health  

promotion hospital officers in Thamuang district Kanchanaburi province. And sample size was 

82 persons. The survey was October to November 2022. 

The result of this research was Gender not different, Education not different. Age in more 

than 51 years old (73.7%) was higher in transferring to Local administrator organization.  

The position of administrator of promotion hospital and nurse were higher in transferring. And 

same amount years of work at promotion hospital. Income factor in 50,000 bath/month (70%) 

and highest field salary (63.7%) want to local administrator organization. 

For 2 significant factors (p-value < 0.05) were 1. The highest field salary (β =3.843 p-value 

0.041) and 2. Motivation (β =6.199 p-value 0.006) because the chance of salary would upper 

higher. And amount of each promotion hospital officer would upper more.

The future of transferring each department or division or office in Thailand ought to having 

training, teaching tutoring and coaching every officers. In order to service local population in 

suitable, throughout and excellence.
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หลกัการและเหตุ้ผล 

จากประกาศคณะกรรมการการกระจาย 

อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น

เรื� อง หลกัเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เพื�อให ้

การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องคก์ารบริหาร

ส่วนจังหวดัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

และตอบสนองความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ

ของประชาชนในท้องถิ�นได้อย่างแท้จริง 

อาศยัอำานาจตามความในมาตรา 12 (4) และ 

(15) และมาตรา 17 (29) แห่งพระราชบญัญติั 

กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจ

ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542 

คณะกรรมการ การกระจายอำานาจให้แก่

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ในการประชุม

คร้ังที� 2/2564 เมื�อวนัที� 8 กนัยายน 2564 ไดมี้

มติเห็นชอบประกาศกำาหนดหลักเกณฑ ์

และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั 

 กฎกระทรวงมหาดไทยซึึ่� งออกตาม

ความในพระราชบญัญติัองคก์ารบริหารส่วน 

จงัหวดั พ.ศ. 2540 ไดก้ำาหนดให้องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัมีหนา้ที�และอำานาจจดัให้

มีโรงพยาบาลจังหวดั การรักษาพยาบาล  

การป้องกันและบำาบัดรักษาโรคติดต่อ  

รวมทั้งแผนการกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์ร

ปกครอง ส่วนทอ้งถิ�น (ฉุบบัที� 2) พ.ศ. 2551 และ 

แผนปฏิบติัการกำาหนดขั้นตอนการกระจาย 

อำานาจให้แก่องค์กร ปกครองส่วนทอ้งถิ�น 

(ฉุบบัที� 2) ใหก้ำาหนดใหก้ระทรวงสาธารณสุข

ถ่ายโอนสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลทั�วไปใหแ้ก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิ�นที�มีความพร้อม และในระยะ

สุดทา้ยใหถ่้ายโอนใหแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดั

จงัหวดักาญจนบุรีมี รพ.สต.ทั้งส้ิน 143 แห่ง 

ไดมี้การถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

จำานวนทั้งส้ิน 97 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.83 

สำาหรับเขตอำาเภอท่าม่วงมีการถ่ายโอนแลว้  

9 แห่ง จากทั้งส้ิน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

64.28 ผู ้วิจัยต้องการศึกษาว่าเจ้าหน้าที� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีปัจจยั

ลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัความรู้ในการถ่าย

โอน ระดบัทศันคติในการถ่ายโอน และระดบั

แรงจูงใจในการถ่ายโอน ที�เป็นปัจจยัทำาให้

เกิดการตดัสินใจถ่ายโอนหรือไม่ถ่ายโอน 

ในคร้ังน้ี เพื�อจะได้นำาความรู้ที�ได้เสนอ 

เป็นแนวทางในการเตรียมบุคลากรในการ 

ถ่ายโอนในส่วนที�เหลืออยา่งมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วตั้ถุประสงค์ั

เพื�อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทศันคติ แรงจูงใจ ที�ส่งผลต่อการถ่ายโอน 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล สู่ 

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ของเจา้หน้าที� 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล  

อำาเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี
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ขอบเขต้การวจิยั

1. ขอบเขตด้านพ้ืนที�  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในเขตอำาเภอท่าม่วง 

จงัหวดักาญจนบุรี

2. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ระยะเวลา 

ที�ใชใ้นการศึกษา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน 2565

 

วธีิิการศึิกษ์า

วตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล 

ความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ ที�ส่งผลต่อการ 

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัของเจา้หนา้ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล อำาเภอ

ท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี วิเคราะห์ขอ้มูล 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉุลี�ย และ

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน

ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic 

regressions) ผูว้จิยัไดอ้อกแบบงานวจิยัดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มต้วัอย่าง 

ประชากร ที� ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

ไดแ้ก่ บุคลากรที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ในอำาเภอท่าม่วง

จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบดว้ย ผูอ้ ำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล นกัวชิาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจา้พนักงาน

สาธารณสุข เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 

และเจา้หนา้ที�อื�นๆ มีจำานวนทั้งส้ิน 103 คน

กลุ่มตวัอยา่ง โดยการคำานวณหาขนาด

ตวัอย่าง (Sample Size) โดยใช้สูตรของ 

ยามาเน่ [1] ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 82 คน 

ระยะเวลาที�ใช้ในการศึกษา ตั้ งแต่เดือน

ตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 ระยะ

เวลาในการวจิยั ประมาณ 2 เดือน 

 เคัร่�องม่อในงานวจิยั

งานวิจัย น้ี เ ป็นงานวิจัย เ ชิงปริมาณ  

โดยใชก้ารรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสำารวจจาก

แบบสอบถาม (questionnaire) โดยแบ่งขั้น

ตอนของการสร้างเครื�องมือ ดงัน้ี

1. ขั้ น เ ต รี ย ม ก า ร ส ร้ า ง เ ค รื� อ ง มื อ

แบบสอบถาม โดยการทบทวนวรรณกรรม 

ที�เกี�ยวขอ้งวิเคราะห์เน้ือหาจากวรรณกรรม 

(content analysis) นำาขอ้มูลที�ไดส้ังเคราะห์ 

(synthesis) เป็นขอ้คำาถามที�สอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคที์�จะศึกษา 

2. เมื�อสร้างข้อคำาถามเสร็จสมบูรณ์  

ผูว้จิยันำาไปตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตน้ โดยหา 

ความเที�ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ของแบบสอบถาม โดยใหผู้เ้ชี�ยวชาญ จำานวน 

3 ท่าน เป็นผูพิ้จารณาความสอดคลอ้งของ

แบบสอบถาม ตามวตัถุประสงคแ์ละนิยาม

ศพัท์

3.  นำาแบบสอบถามที�สร้างข้ึน และ 

ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว  

ไปทดลองใช ้ (try out) กบัผูป้ฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ในเขต

อำาเภออื�น จงัหวดักาญจนบุรี จำานวน 30 คน 

เพื�อหาค่าความเชื�อมั�น (reliability) โดยใช ้

วิธีการหาค่าดว้ยสูตรของคูเดอร์- ริชาร์ดสนั 

20 (Kuder-Richardson :KR-20) ไดค่้า KR20 

เท่ากับ 0.857 ระดับทัศนคติและระดับ 

แรงจูงใจ มีค่าความเชื�อมั�น Reliability โดยวธีิ
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ของCronbach’ alpha coefficient ได้ค่า  

Cronbach’ alpha coefficient เท่ากบั 0.971

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยจัดทำา ร่างการวิจัย  เพื�อขอรับ 

การพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัของโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช

องคที์� 19 อำาเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี  

ผูว้ิจยัขออนุญาตสาธารณสุขอำาเภอท่าม่วง 

เพื�อเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป้ฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทุกแห่ง

ในอำาเภอท่าม่วง จังหวดักาญจนบุรี แจก

แบบสอบถาม และช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การทำาวิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มูล ให้เวลา 

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยกำาหนด

เวลาในการตอบ แบบสอบถาม กลบัภายใน  

1 สัปดาห์ เมื�อเก็บแบบสอบถามจากกลุ่ม

ตวัอยา่งแลว้ ทำาการตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลในแบบสอบถามที� เก็บข้อมูล 

ไดค้รบถว้นสมบูรณ์ แลว้นำาแบบสอบถาม

กลบัมา จดักลุ่มขอ้มูล ใส่รหสั และนำาขอ้มูล

ไปวเิคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป

ต่อไป

การวเิคัราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่าง ระดบัความรู้ ระดบัทศันคติ และ

ระดบัแรงจูงใจ โดยใชก้ารแจกแจงความถี� 

ร้อยละ 

2. วิเคราะห์หาปัจจัยที� ส่งผลต่อการ

ตดัสินใจถ่ายโอนของเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล  สู่ ก า ร ท ด ส อ บ

สมมติฐาน ดว้ยการการทดสอบการถดถอย

โลจิสติก (logistic regressions) 

ขอ้มูลตวัแปรอิสระ (independent variable) 

ประกอบดว้ย

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบั

การศึกษา ตำาแหน่ง รายได ้อายรุาชการ และ

ระยะเวลาที�ปฏิบติัราชการที� รพ.สต.

2.  ระดบัความรู้ ระดบัทศันคติ ระดบั

แรงจูงใจ แบ่งออกเป็น 2 ระดบั มาก และนอ้ย 

ขอ้มูลตวัแปรตาม (dependent variable) 

คือ การถ่ายโอน คือ ปฏิบติัราชการสงักดั

สาธารณสุข และปฏิบัติราชการองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดั 

การพทิกัษ์์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

ผู ้วิจัยจะดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ� กลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยเริ�มดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

โดยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

และกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ขอ้มูล หากกลุ่ม

ตวัอย่างไม่สะดวกในการตอบ สามารถยุติ

ความร่วมมือไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และ

ไม่มีผลกระทบใดๆเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอย่าง 

หากมีข้อสงสัยสามารถขอข้อมูลเพิ�มเติม 

จากผูว้จิยัได ้ขอ้มูลที�ไดจ้ากการวจิยัจะเกบ็ไว้

เป็นความลบั และนำามาใชส้ำาหรับรายงาน 

ผลการวิจัยเท่านั้ น โดยผูว้ิจัยใช้หลักการ

พิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอยา่งตามหลกัจริยธรรม

การวจิยั 3 ประการไดแ้ก่ หลกัความเคารพใน

บุคคล หลกัผลประโยชน ์ และหลกัยติุธรรม
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ทุกขั้นตอนของการวิจยั โดยจะมีการแจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิ� ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งก่อน

ทำาการวจิยัและก่อนการเกบ็ขอ้มูล และผูว้จิยั

จะขออนุมติัการรับรองดา้นจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย ์ ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองคที์� 19 เลขที� 5/2565 ลงวนัที� 

30 กนัยายน 2565 

ผลการศึิกษ์า

งานวิจยัน้ีศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ 

และระดบัแรงจูงใจ ที�ส่งผลต่อการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั ของเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในจงัหวดักาญจนบุรี  

มีวตัถุประสงค ์ เพื�อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล 

ความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ ที�ส่งผลต่อการ 

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ผูว้จิยั

นำาเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี

1. ขอ้มูลทั�วไป

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 82 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่

มีช่วงกลุ่มอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.1 

รองลงมา กลุ่มอาย ุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

23.2 ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ตำาแหน่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

35.3 รองลงมาตำาแหน่งผูอ้ ำานวยการ รพ.สต. 

คิด เ ป็นร้อยละ 18 .8  และนักวิชาการ

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 14.6 ตามลำาดบั 

ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา ปริญญาตรีข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 91.4 ส่วนใหญ่มีระดบัเงิน

เดือน 40,001-50,000 คิดเป็นร้อยละ 34.1 รอง

ลงมามีระดบัเงินเดือน 30,001-40,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 24.4 ตามลำาดบั เงินเดือนเตม็

ขั้น คิดเป็นร้อยละ 72.0 ส่วนใหญ่ปฏิบติั

ราชการใน รพ.สต. 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

39.0 รองลงมา 21-30 ปี 28.0 ตามลำาดบั 

จำาแนกเป็นผูป้ฏิบติัราชการสังกดักระทรวง

สาธารณสุข 43 ราย (ร้อยละ 52.4) ผูที้�โอนยา้ย

องคก์รบริหารส่วนจงัหวดั 39 ราย (ร้อยละ 

47.56)

โดยมีผลการศึกษา ดงัน้ี

เจา้หนา้ที�มีเพศ ในการถ่ายโอนยา้ยไม่

ค่อยแตกต่างกนั ผูที้�มีอายแุตกต่างกนัโดยผูที้�

อายุ 51 ปีข้ึนไป (73.7%) มีการถ่ายโอน

มากกวา่กลุ่มอื�น ระดบัการศึกษา มีการตดัสิน

ใจที�จะถ่ายโอนไม่แตกต่างกัน ตำาแหน่ง 

ผอ.รพ.สต. (38.4% )และพยาบาล (51.8%) มี

การถ่ายโอนมากกว่าตำาแหน่งอื�น รายได ้ มี

การถ่ายโอนแตกต่างกนั ในกลุ่มผูที้�มีรายได้

มากกวา่ 50000 บาทต่อเดือน (70.0%) สำาหรับ

เงินเดือนเตม็ขั้น ในกลุ่มที�มีเงินเดือนเตม็ขั้น 

มีการถ่ายโอน (63.7%) อายรุาชการที�ปฏิบติั

ราชการที� รพ.สต. ผูที้�มีอายรุาชการมากกวา่ 

30  ปี ข้ึนไป (77 .8%)  มีการถ่ายโอน

มากกวา่[2,3,4] ดงัตารางที� 1
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ต้ารางที� 1 จ�านวนเจ้าหน้าที�โอนย้ายองค์ัการบริหารส่วนจงัหวดัี จ�าแนกต้ามลกัษ์ณะส่วนบุคัคัล

ปฏิบติัราชการ ปฏิบติัราชการ

สาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั รวม

เพศ

ชาย 12 (60.0%) 8 (40.0%) 20

หญิง 31 (50.0%) 31 (50.0%) 62

อายุ

21-30 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5

31-40 6 (50.0%) 6 (50.0%) 12

41-50 29 (63.0%) 17 (37.0%) 46

51-60 5 (26.3%) 14 (73.7%) 19

การศึกษา

ตำ�ากวา่ปริญญาตรี 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7

ปริญญาตรีข้ึนไป 38 (53.5%) 37 (46.5%) 71

ตำาแหน่ง

ผอ. 5 (38.4%) 8 (61.6%) 13

นวก. 6(50.0%) 6 (50.0) 12

พยาบาล 14(48.2%) 15(51.8%) 29

จพ.ทนัตฯ 8 (72.7%) 3 (27.3%) 11

รายได้

นอ้ยกวา่ 20,000 6(54.5%) 5(45.5%) 11

20,001-30,000 7(53.8%) 6(46.2%) 13

30,001-40,000 11(55.09%) 9(45.0%) 20

40,001-50,000 16 (57.1%) 12(42.9%) 28

มากกวา่ 50,000 3(30.0%) 7 (70.0%) 10

เงินเดือน

เตม็ขั้น 8 (36.3%) 14 (63.7%) 22

ไม่เตม็ขั้น 35 (58.8%) 25 (41.2%) 60

ปฏิบติัราชการที� รพ.สต.

นอ้ยกวา่ 10 17 (53.1%) 15 (46.9%) 32

11-20 10 (55.5%) 8 (44.5%) 18

31-30 14 (60.8%) 9 (39.2%) 23

30 ปีข้ึนไป 2 (22.2%) 7 (77.8%) 9
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2. ศึกษาระดับความความรู้ ทัศนคติ  

แรงจูงใจ ต่อการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดักาญจนบุรี

ระดบัความรู้เกี�ยวกบัการกระจายอำานาจ

แ ล ะ ก า ร ถ่ า ย โ อ น  ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ถ่ า ย โ อ น 

องค์การบริหารส่วนจังหวดั เป็นกลุ่มที�มี

ระดบัทศันคติที�มาก (55.3%) ระดบัทศันคติ

ต่อการกระจายอำานาจและการถ่ายโอน ใน

กลุ่มผูถ่้ายโอนองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

เป็นกลุ่มที�มีระดบัทศันคติที�มาก (55.0%) 

และระดบัแรงจูงใจต่อการกระจายอำานาจ 

แ ล ะ ก า ร ถ่ า ย โ อ น  ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ถ่ า ย โ อ น 

องค์การบริหารส่วนจังหวดั เป็นกลุ่มที�มี

ระดับทัศนคติที�มาก (75.6%)[5,6,7,8]  

ดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2 จ�านวนเจ้าหน้าที�โอนย้ายองค์ัการบริหารส่วนจังหวัดี จ�าแนกต้ามระดีับคัวามรู้ 
ทศัินคัต้ ิแรงจูงใจ ต่้อการกระจายอ�านาจและการถ่ายโอน

ปฏิบติัราชการ ปฏิบติัราชการ

สาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั รวม

ระดบัความรู้เกี�ยวกบัการกระจายอำานาจ

และการถ่ายโอน
นอ้ย 26 (59.1%) 18 (40.9%) 44
มาก 17 (44.7%) 21 (55.3%) 38

ระดบัทศันคติต่อการกระจายอำานาจและ

การถ่ายโอน
นอ้ย 25 (66.7%) 17 (33.3%) 42
มาก 18 (45.0%) 22 (55.0%) 40

ระดบัแรงจูงใจต่อการกระจายอำานาจ

และการถ่ายโอน
นอ้ย 28 (59.0%) 12 (40.9%) 40
มาก 15 (24.4%) 27 (75.6%) 42

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษา

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ ที�

ส่งผลต่อการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

โดยทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติก (logistic  regressions)  

พบว่า ปัจจัย ที� มีผลต่อการโอนย้าย 

เจ้าหน้าที�  รพ.สต. ไปสู่องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.01)  มี อยู ่ 2 ปัจจยัไดแ้ก่ 1. เงินเดือน 

เต็มขั้น โดยมีค่า β =3.843 p-value 0.041  

และอีกปัจจยัไดแ้ก่ ระดบัแรงจูงใจในการ

โอนยา้ย โดยมีค่า β = 6.199  p-value 0.006  
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โดยที�ประเดน็ที�สำาคญัไดแ้ก่ประเดน็การถ่าย

โอนทำาใหมี้โอกาสที�จะไดเ้งินเดือนที�สูงข้ึน 

และ ประเด็นถ่ายโอนทำาให้หน่วยงานของ

ท่านมีบุคลากรที�เพียงพอ เป็นปัจจยัที�สำาคญั 

ในการโอนยา้ย ดงัตารางที� 3

ต้ารางที� 3 แสดีงปัจจัยที�ส่งผลต่้อการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบลสู่องค์ัการ

บริหารส่วนต้�าบล ด้ีวยการวเิคัราะห์ถดีถอยโลจสิต้กิ (Logistic Regressions)

ปัจจยัที�ส่งผลต่อการถ่ายโอน β p-value

เพศ 0.307 0.161

อายุ 0.725 0.242

การศึกษา 0.930 0.301

ตำาแหน่ง 4.751 0.091

รายได้ 0.759 0.054

เงินเดือนเตม็ขั้น 3.843 0.041*

อายรุาชการที� รพ.สต. 0.508 0.061

ระดบัความรู้ในการถ่ายโอน 10.561 0.051

ระดบัทศันคติในการถ่ายโอน 3.832 0.069

ระดบัแรงจูงใจในการถ่ายโอน 6.199 0.006*

ค่าคงที� 10.368 0.300

* significance p-value < 0.05

สรุปและอภัปิรายผล

จากผลการวจิยัพบวา่ ผูที้�อาย ุ50 ปีข้ึนไป 

ผูอ้ ำานวยการและพยาบาล ผูที้�มีเงินเดือนสูง  

ผูที้�มีเงินเดือนเตม็ขั้น ผูที้�ปฏิบติังานที� รพ.สต. 

เป็นเวลานาน มีแนวโนม้ที�จะตดัสินใจถ่ายโอน

มากกวา่กลุ่มอื�น เนื�องจากบุคคลกลุ่มน้ีมาถึง

จุดที� รับราชการมานานมองไม่เห็นความ

กา้วหน้า ในระบบราชการปัจจุบนั ซึึ่� งการ

บริหารส่วนท้องถิ�นเป็นทางเลือกที�น่าจะ

เหมาะสมกว่า สำาหรับกลุ่มที�มีเงินเดือนที� 

เต็มขั้นหรือจะเต็มขั้นในอนาคตอันใกล ้ 

มองเห็นโอกาสที�จะสามารถมีความกา้วหนา้

ในหนา้ที�ไดอี้กก่อนเกษียณอายรุาชการ ซึึ่�งใน

เรื� องของเงินเดือนเต็มขั้นเป็นหนึ� งในสอง

ปัจจยัที�สำาคญัและมีความแตกต่างอยา่งมีนยั

สำาคญัที�เป็นสาเหตุหลกัในการโอนยา้ยไป 

สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ พบว่า 

ปัจจยัที�ผลต่อการโอนยา้ยเจา้หนา้ที� รพ.สต. 

ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวดั อย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.01) มี อยู ่ 2 ปัจจยั
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ไดแ้ก่ 1. เงินเดือนเตม็ขั้น โดยมีค่า β =3.843 

p-value 0.041 และอีกปัจจยัไดแ้ก่ ระดบัแรง

จูงใจในการโอนยา้ย โดยมีค่า β =6.199 

p-value 0.006 โดยที�ประเด็นที�สำาคญัไดแ้ก่

ประเด็นการถ่ายโอนทำาให้มีโอกาสที�จะได้

เงินเดือนที�สูงข้ึน และ ประเดน็ถ่ายโอนทำาให้

หน่วยงานของท่านมีบุคลากรที�เพียงพอ เป็น

ปัจจยัที�สำาคญัในการโอนยา้ย

ระดบัความรู้เกี�ยวกบัการกระจายอำานาจ

และการถ่ายโอนของเจา้หนา้ที� ระดบัทศันคติ

ของเจา้หนา้ที�ต่อการกระจายอำานาจและการ

ถ่ายโอน และระดบัแรงจูงใจของเจา้หนา้ที�ต่อ

การกระจายอำานาจและการถ่ายโอน ของทั้ง 

2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มที�ยงัไม่ไดโ้อนยา้ย และกลุ่ม

ที�โอนยา้ยไปสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

แลว้นั้น กลุ่มที�โอนยา้ย มีระดบัที�มากกวา่ ทั้ง 

3 ด้านแต่ จำานวนที�ไม่สูงกว่ากันมากนัก 

สาเหตุที�เป็นเช่นน้ีเพราะวา่ ในเรื�องการโอน

ยา้ยไปสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันั้นเป็น

เรื� องใหม่และย ังไม่มีหน่วยงานใดหรือ

จงัหวดัใดไดมี้การโอนยา้ยมาก่อนจึงทำาให้

เป็นการยากที�จะเขา้ใจ และในระดบัหน่วย

งานใหญ่ระดบักระทรวงก็ยงัไม่มีการช้ีแจง

อยา่งชดัเจนขาดรายละเอียดอยา่งมาก ที�ทราบ

กนัก็เป็นลกัษณะการบอกกล่าวต่อๆ กนัมา 

โดยผูที้�รับผดิชอบโดยตรงไม่ไดอ้อกมาช้ีแจง

โดยตรงกับเจ้าหน้าที�  จึงทำาให้เจ้าหน้าที� 

รพ.สต. ทุกกลุ่มไม่วา่จะโอนยา้ยไปแลว้หรือ

ยงัไม่โอนยา้ยจึงขาดทั้งความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติ และ จูงใจในการถ่ายโอนไปข้ึนอยู่

กบัทอ้งถิ�น แต่ทั้งน้ี ปัจจยัในส่วนของระดบั

แรงจูงใจในการถ่ายโอนไปสู่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดักย็งัเป็นหนึ�งในสองของปัจจยัที�

มีผลต่อการถ่ายโอนยา้ยอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ โดยที�ปัจจยัย่อยที�มีผลไดแ้ก่ประเด็น 

การถ่ายโอนทำาใหมี้โอกาสที�จะไดเ้งินเดือน

ที�สูงข้ึน และ ประเด็นถ่ายโอนทำาให้หน่วย

งานของท่านมีบุคลากรที�เพียงพอ เป็นปัจจยั

ที�สำาคญั ทั้ งน้ีเพราะเป็นปัจจัยที�ใหญ่และ 

เห็นชดัในระบบราชการปัจจุบนัในเรื�องเงิน

เดือนของขา้ราชการสงักดักระทรวงสาธารณสุข

และเป็นปัญหาในเรื�องการขาดแคลนบุคคลากร 

อยา่งมากในหน่วยงานระดบัตำาบล

ข้อเสนอแนะ

ในการโอนยา้ยเจา้หนา้ที�ทุกระดบั ทุก

กระทรวง ไปสู่ส่วนทอ้งถิ�น องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั ควรมีการเตรียมความพร้อม 

ทุกดา้น ทั้ง เรื�องความรู้ ทศันคติ และ แรงจูง

ในการโอนยา้ย มากกวา่น้ี เพื�อใหเ้จา้หนา้ที�

ไดมี้การตดัสินใจที�ดี และมีความพร้อมที�จะ

ไปสงักดัหน่วยงานที�จะโอนยา้ยไดม้ากกวา่น้ี 

ซึึ่� งจะทำาให้ประชาชนผูที้�มีส่วนไดส่้วนเสีย 

จะไดไ้ม่รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวติต่อไป

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายณรงค์ น้อยจีน 

สาธารณสุขอำาเภอท่าม่วง ที�สนับสนุนใน 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณ ภก.ชยัยทุธ 

เจติยานุวตัร ที�ใหค้วามรู้และเป็นที�ปรึกษาใน

งานวจิยัคร้ังน้ีจนสำาเร็จไปไดด้ว้ยดี ขอบคุณ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขอำาเภอท่าม่วงทุกท่าน  

ที�เป็นกำาลงัสนบัสนุนในการปฏิบติังาน
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