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สาร...จากนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย

ในการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560

ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 24–25 สิงหาคม 2560

 

	 สมาคมพยาบาลฯ	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ได้ก่อตั้งตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.2517	 ต้องขอขอบคุณทุกท่าน 

ที่มอบความไว้วางใจให้ดิฉันและกรรมการบริหารสมาคม	 ได้ทำาหน้าที่เป็นตัวแทนสมาชิกพยาบาลวิชาชีพทุกท่าน 

ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในด้านต่างๆ	 ด้วยความร่วมมือจากเพื่อนร่วมวิชาชีพทุกท่านระดมกำาลัง	 ความคิด 

กำาลงักาย	ในการพฒันาวชิาชพีเพือ่เพิม่ศกัยภาพของสมาชกิพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง	ตลอดจนสง่เสรมิสนบัสนนุกจิกรรม

ที่ดีและมีประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ	ครอบครัว	ชุมชน	องค์กรและวิชาชีพพยาบาลทุกคน	

 

	 คณะกรรมการอำานวยการ	 สมาคมพยาบาลฯ	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ได้มุ่งมั่นพัฒนาวิชาชีพ 

ในทกุๆ	ดา้น	ใหเ้ปน็ทีย่อมรบัของสงัคมทัง้ภายในและตา่งประเทศ	ผา่นกจิกรรมการประชมุวชิาการทีจ่ดัขึน้เปน็ประจำา

ทกุป	ีทัง้การประชมุวชิาการสญัจรในจังหวดัตา่งๆ	ของสมาคมพยาบาลฯ	สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	เชน่เดียวกับ

ป	ี2560	ทางสมาคมพยาบาลฯ	จดัประชมุวชิาการประจำาป	ีเรือ่ง	“การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลในการขบัเคล่ือน

ประเทศสู	่Thailand	4.0”	(Nursing	Management	moving	to	Thailand	4.0)	ระหวา่งวนัที	่24-25	สงิหาคม	2560	 

ณ	 โรงแรมลายทอง	 จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยมุ่งหวังให้พยาบาลได้มีความรู้	 ความเข้าใจในเรื่องการบริหาร

จัดการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนสู่	 Thailand	 4.0	 และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เผยแพร่งานวิจัย	 นวัตกรรม 

และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	 สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาประเทศไทยก้าวสู่ 

การเป็นประเทศที่	มั่งคั่ง	มั่นคง	และยั่งยืน		

 

	 ท้ายสุดนี้	 ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารสมาคมพยาบาลฯ	 และทีมงานท่ีประสานความร่วมมือกัน 

ในเครือข่าย	ส่งมอบสิ่งที่ดีให้กับสมาชิกพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ขออำานาจคุณพระศรีรัตนตรัยคุ้มครอง

และดลบันดาลให้ทุกท่านประสบสิ่งที่ดี	มีแรงกายแรงใจ	ร่วมมือกันพัฒนาวิชาชีพสืบต่อไป

       (นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย)

	 	 	 	 					นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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คำากล่าวรายงานในพิธีเปิดในการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0” 
(Nursing Management moving to Thailand 4.0) 

ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี  
ระหว่างวันที่ 24 – 25 สิงหาคม 2560

โดย 		 นางสุชาดา		เสตพันธ์		อุปนายกเขตอุบลราชธานี	

เรียน				ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี,	นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 จากการประกาศนโยบายประเทศเป็น	 “Thailand	 4.0”	 ทำาให้กระทรวงต่างๆ	 มีการปรับแผนกลยุทธ์ 

เพื่อขับเคลื่อนองค์กรและหน่วยงานสู่	 Thailand	 4.0	 ให้ได้ตามเป้าหมาย	 รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข	 มีการปรับ

กลยุทธ์และกำาหนดเป้าหมายแผนงานโครงการต่างๆเพื่อขับเคลื่อนสู่	“Thailand	4.0”		

	 พยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพที่มีความสำาคัญในระบบสุขภาพ	 ซ่ึงต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง

และพร้อมในการขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพสู่ยุค	 “Thailand	 4.0”	 มุ่งสู่การปฏิรูประบบสุขภาพ	 เพื่อให้ผู้ใช้บริการ

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน	ได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม		เกิดความปลอดภัย	และพึงพอใจ	

บรรลุเป้าหมายสูงสุด	 คือ	 ประชาชนสุขภาพดี	 มีศักยภาพในการดูแลตนเอง	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 การพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพให้สอดรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 ล้วนเป็นประเด็นที่ท้าทายของบทบาทพยาบาล 

ของสถานพยาบาลทุกระดับ	 ในการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล	 เพื่อขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาลสู่	 

“Thailand	4.0”		ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศ	สู่การเป็นประเทศที่พัฒนามั่งคั่ง	มั่นคง	ยั่งยืน

	 สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื	จัดประชมุวชิาการในเร่ืองนีข้ึน้	โดยมุ่งหวงั 

ให้พยาบาลได้มีความรู้	 ความเข้าใจในเรื่องการบริหารจัดการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนสู่	 Thailand	 4.0 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์	 เผยแพร่งานวิจัย	 นวัตกรรม	 และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลซึ่งกันและกัน	 รวมทั้งการพัฒนาผลงาน	 เพ่ือนำาเสนอในเวทีการประชุมนานาชาติต่อไป	 และเชิดชูเกียรติ

พยาบาลดเีดน่ท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดแีก่ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล	แสดงมทุติาจติแดพ่ีพ่ยาบาลผูเ้กษยีณอายรุาชการ

	 ณ	โอกาสนี้	ดิฉันใคร่ขอกราบเรียนเชิญท่านประธานฯ	ให้เกียรติกล่าวเปิดประชุมวิชาการและประชุมสามัญ	

ประจำาป	ี2560	สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	“การบรหิารจดัการบรกิารพยาบาล

ในการขับเคลื่อนประเทศสู่	Thailand	4.0”	(Nursing	Management	moving	to	Thailand	4.0)	

		 	 	 	 	 	 	 	 ขอกราบเรียนเชิญค่ะ
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คำากล่าวเปิดการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0” 
(Nursing Management moving to Thailand 4.0) 

ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี  
ระหว่างวันที่ 24 – 25 สิงหาคม 2560

โดย     นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เรียน		 ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี		ท่านอุปนายกเขตอุบลราชธานี	

	 ท่านประธานกรรมการจัดประชุมวิชาการ	คณาจารย์	แขกผู้มีเกียรติ	และผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ	ทุกท่าน

	 จากนโยบายของประเทศสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาอย่างมั่งคั่ง	 	 มั่นคง	 และยั่งยืน	 กระทรวงสาธารณสุข 

ถือเป็นหน่วยงานระดับประเทศท่ีรับนโยบายมาวางแผนดำาเนินงานด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม	 ตามแผน 

ยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 4	 excellence	 strategies	 คือ	 1)	 การส่งเสริมสุขภาพ 

และการปอ้งกนัโรค	(P&P	excellence)		2)	ความเปน็เลิศด้านระบบบริการ	(Service	execellence)		3)	การพัฒนาคน 

(People	execellence)	และ	4)	ระบบบริหารจัดการ	(Governance	execellence)	เป็นที่ประจักษ์ว่า	พยาบาล

เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ	 มีการรวมพลัง 

เป็นหนึ่งเดียวเพื่อขับเคลื่อนประเทศสู่	“Thailand	4.0”		

	 ดิฉัน	 มีความยินดีและรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่ง	 ที่ได้มาร่วมงานสำาคัญในวันนี้	 ซึ่งเป็นการประชุมวิชาการ 

และการประชมุสามญัประจำาปี	2560	ท่ีสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ไดด้ำาเนนิการ 

ทุกปี	 นับว่าเป็นองค์กรวิชาชีพที่มีความเข้มแข็งและมีความทันสมัย	 ในการพัฒนาวิชาชีพ	 และตอบสนองนโยบาย

ประเทศเป็น	“Thailand	4.0”	การจัดการประชุมวิชาการภายใต้หัวข้อ	“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการ 

ขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0”	นับว่ามีความสำาคัญยิ่งที่ท่านทั้งหลายในฐานะพยาบาลวิชาชีพ	จะได้เตรียม 

ความพร้อมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมีมาตรฐาน	 เกิดความปลอดภัยและพึงพอใจรวมทั้งสามารถเข้าถึง

ระบบบรกิารสขุภาพไดอ้ยา่งเทา่เทยีมและเปน็ธรรม	มุง่สู่เปา้หมาย	คอื 	ประชาชนสุขภาพดี	สามารถพัฒนาศกัยภาพ 

การดูแลตนเองได้	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 จำาเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สอดรับกับกระแส 

การเปลี่ยนแปลง	 ดังกล่าวซึ่งล้วนท้าทายบทบาทของพยาบาลในแต่ละระดับในสถานบริการพยาบาลระดับต่างๆ 

จงึจำาเปน็ตอ้งมกีารบรหิารจดัการพยาบาลในการขบัเคลือ่นวชิาชพีพยาบาลสู่	“Thailand	4.0”	สามารถบรรลเุปา้หมาย 

ในการประชุมวิชาการครั้งนี้	 ได้ทราบว่ามีพยาบาลจากหลายสถาบัน	 หลายหน่วยงาน	 รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 

เข้ามาร่วมประชุม	และเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อนำาองค์ความรู้ไปพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล

	 นอกจากนัน้วทิยากรท่ีมาบรรยาย	เปน็ผู้ทรงคณุวฒุท่ีิมีความรู้ความเชีย่วชาญเปน็อยา่งดียิง่	ดิฉันขอถือโอกาสนี ้

แสดงความยินดีและขอขอบคุณวิทยากรทุกท่าน	 ขอบคุณคณะกรรมการจัดงาน	 ตลอดจนผู้ร่วมประชุมวิชาการ 

ที่มีส่วนทำาให้การประชุมในครั้งนี้	 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย	 และขออวยพรให้การดำาเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 

ที่ตั้งไว้ทุกประการ	และขอเปิดการประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจำาปี	2560	ณ	บัดนี้
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คำากล่าวต้อนรับประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0” 
(Nursing Management moving to Thailand 4.0) 

ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี  
ระหว่างวันที่ 24 – 25 สิงหาคม 2560

โดย	 ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี

เรียน					นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ท่านอุปนายก	วิทยากร

	 และผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ	ทุกท่าน	

	 ผม	 ดร.สมศักดิ์	 จังตระกูล	 ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี	 รู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่มีโอกาส 

ได้ต้อนรับทุกท่าน	 ในการประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจำาปี	 2560	ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ในวันนี้

	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 เป็นหน่วยงานท่ีได้ตระหนัก 

และให้ความสำาคัญต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านการพยาบาล	 ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ในทุกด้านแก่สมาชิก	 มีการ 

จัดกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกได้ใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำาเสนอผลงานด้านวิชาการ	 คัดเลือกบุคลากรดีเด่น	 เชิดชู 

คณุความดแีกผู่ท่ี้ทำาคณุประโยชน์ตอ่วชิาชีพยาบาล	เพือ่ใหเ้ปน็แบบอยา่งการทำางานแกผู่ป้ฏบิตังิานในวชิาชพีเดยีวกนั	

ผมขอชื่นชมในความมุ่งมั่นตั้งใจ	ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างยิ่ง

	 ผมขอใหก้ารประชมุในครัง้นีบ้รรลุสูเ่ปา้หมายทีต่อ้งการทกุประการ	ขอตอ้นรบัทกุทา่นสูก่ารประชุมวชิาการ	 

ประจำาปี	2560	ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิสัยทัศน์ (VISION)

เป็นองค์กรระดับสากล ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน ชี้นำาสังคมด้านสุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของพยาบาล

พันธกิจ (MISSION)

	 1.	 พัฒนาสมาคมให้เป็นศูนย์ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน	เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

	 	 สู่มาตรฐานสากล	

	 2.	 สนับสนุน	การสร้างและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล	เพื่อชี้นำาการพัฒนาระบบสุขภาพ

	 	 และการสร้างสุขภาพของประชาชน	ในระดับชาติและนานาชาติ																																																		

	 3.	 พัฒนาวารสารสู่ฐานดัชนีอ้างอิงและเผยแพร่ในระดับสากล	

	 4.	 บริการวิชาการและให้คำาปรึกษาด้านวิชาการ	และวิชาชีพการพยาบาล	และพยาบาลองค์กรวิชาชีพ

	 	 ระดับชาติและนานาชาติ

	 5.	 พัฒนาคุณภาพชีวิต	และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	

	 6.	 พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรพยาบาลในระดับชาติและนานาชาติ	

	 7.	 สร้างความเข้มแข็งของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 	 สู่การเป็นองค์กรระดับสากล	

ค่านิยมขององค์กร

3C 3D

 

Caring   = เอื้ออาทร

Compassion =  มีเมตตา

Creative  =  ริเริ่ม สร้างสรรค์ 

Development =  ใฝ่พัฒนา

Devote  =  จิตอาสา

Democracy  =  รักประชาธิปไตย
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รายนามคณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำาปี 2559-2561

นายกกิตติมศักดิ์

	 รศ.ดร.สมจิต		แดนสีแก้ว

กรรมการกิตติมศักดิ์

	 รศ.รัตนา	ทองสวัสดิ์	

	 นางเบ็ญจา	รัตนากร	

	 นางสาวลำาพูน	สุวรรณกูฎ  

	 รศ.ดร.ดรุณี	รุจกรกานต์

	 นางสาววิภา	เพ็งเสงี่ยม	

	 รศ.ดร.ปิยะรัตน์	นิลอัยยกา

กรรมการที่ปรึกษา

	 รศ.ดร.สายหยุด	นิยมวิภาต			

	 นางประภาศรี	ศุษิลวรณ์				

	 นางอภิญญา	อินทรกำาแหง					  

	 นางอรวรรณ	เมฆวิชัย	 	

	 ดร.ปาริชาติ	มาลัย	 	

	 นางสาวเยาวลักษณ์	หาญวชิรพงศ์	

	 นางนวลจันทร์		ประเคนรี		

	 นางสุพัชรี	โสใหญ่	 	

	 นางวันเพ็ญดวงมาลา	 	

	 นางสาวชูศรี	คูชัยสิทธิ์	 	

	 นางทองทิว	แชจอหอ	 	

	 นางจินตนา	บุญจันทร์

	 ดร.ปัทมา		ผ่องศิริ	 	

	 ดร.ปัทมา		แคนยุกต์	 	

	 นางทองสมัย	ยุรชัย	
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คณะกรรมการอำานวยการ

	 นางสาวเอื้อมพร		กาญจนรังสิชัย	 	 นายกสมาคมพยาบาลฯ				

	 นางจุรีพร		บวรผดุงกิติ	 	 	 อุปนายกเขตขอนแก่น

	 นางสุชาดา		เสตพันธ์	 	 	 อุปนายกเขตอุบลราชธานี

	 นางสาวประภา		โพธิหัง	 	 	 อุปนายกเขตนครราชสีมา

	 นางกมลวรรณ		รวยสูงเนิน	 	 เลขาธิการ

	 นางสาวพัชนี			ทองประเสริฐ*	 	 ผู้ช่วยเลขาธิการเขตอุบลราชธานี

	 นางศิริยุพา		จะสุวรรณ*	 	 	 เหรัญญิก

	 นางสาวปราณี		แสดคง*	 	 	 ผู้ช่วยเหรัญญิกเขตขอนแก่น

	 ดร.นรีลักษณ์		สุวรรณโนบล*	 	 ประธานฝ่ายวิชาการ

	 นางรจนา		วรวิทย์ศรางกูร*	 	 ประธานร่วมฝ่ายวิชาการเขตขอนแก่น

	 ผศ.ดร.	จันทกานต์	กาญจนเวทางค์*		 ประธานฝ่ายวิจัย

	 ดร.สุเพียร		โภคทิพย์*	 	 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบลราชธานี

	 ดร.เพ็ญศรี		รักษ์วงศ์*	 	 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตนครราชสีมา

	 นางสาวอรชร		มาลาหอม		 	 ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์									

	 นางฑิตยา		เสมรบุญ	 			 	 ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์	เขตนครราชสีมา																		

	 ดร.กุสุมาลี		โพธิปัสสา	 	 	 ประธานฝ่ายวารสาร		

	 ดร.นฤมล		สิงห์ดง	 		 	 ประธานร่วมฝ่ายวารสารเขตนครราชสีมา																		

	 นางกาญจนา			ชวนไชยสิทธิ์	 	 ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล

	 นางสาวมัลลิกา			ลุนจักร์		 	 ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาลเขตขอนแก่น

	 นางธนิดา			ตั้งยิ่งยง	 	 	 ประธานฝ่ายทะเบียน

	 นางสาวสุวรรณา		ธาดาพิพัฒน์*	 	 ประธานร่วมฝ่ายทะเบียนเขตขอนแก่น

	 นางสาวอัญชลี		โสภณ	 	 	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์																																

	 นางพิมลพันธ์		เจริญศรี	 	 	 ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์เขตอุบลราชธานี

	 นางสาววิไลวรรณ	เนื่อง	ณ	สุวรรณ*	 ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้

	 นางสาวยุวดี		เทียมสุวรรณ	 	 ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้เขตอุบลราชธานี

หมายเหตุ		 *	หมายถึง	คณะกรรมการที่มาจากการแต่งตั้ง
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กำาหนดการ การประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560

“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0”

(Nursing Management moving to Thailand 4.0)

ระหว่างวันที่ 24-25  สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมลายทอง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี

วันพฤหัสบดีที่ 24 สิงหาคม 2560
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน

08.30 - 08.45 น. พิธีเปิดการประชุม : (ห้อง ลายทองบอลรูม)

กล่าวต้อนรับ	โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี	ดร.สมศักดิ์	จังตระกูล

กล่าวรายงาน	โดย	นางสุชาดา	เสตพันธ์	อุปนายกเขตอุบลราชธานี	

กล่าวเปิดโดย	นางสาวเอื้อมพร	กาญจนรังสิชัย		

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

09.00 - 10.00 น. มอบรางวัลพยาบาลดีเด่นและนักศึกษาพยาบาลดีเด่น

โดย	นางสาวเอื้อมพร	กาญจนรังสิชัย		นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

บันทึกภาพความทรงจำา

10.00 - 10.15 น. พัก	รับประทานอาหารว่าง

10.15 - 12.00 น. บรรยายเรื่อง “Positive Environment to Enhance Nurse Engagement” 

โดย ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ์

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00 - 15.00 น. ➤	บรรยายเรื่อง “Trends and Challenges of Smart Nursing”

 (ห้องลายทองบอลรูม)  โดย ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ์ 

13.00 -17.00  น. ➤	นำาเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ผลงานวิจัย 

Oral presentation : 

กลุ่ม 1 : Nursing research/R2R In Acute care Nursing (ห้องบอลรูม C)

 ประธาน : ศาสตราจารย์ ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร	ผู้อำานวยการศูนย์วิจัย

	 และฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีิวิตคนวัยแรงงาน	

 กรรมการ : ดร.สุเพียร โภคทิพย์ คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ

	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เขตอุบลราชธานี	ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบล		

     กรรมการ : ดร.ธนกมณ ลีศรี อาจารย์ประจำาสาขาการพยาบาลชุมชน		  

	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	นครราชสีมา	

 ผู้ประสานงาน : นางสาวศิริเอมอร วิชาชาติ
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กลุ่ม 2 Nursing research/R2R In Chronic care Nursing  (ห้องดุสิตา)

 ประธาน : ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล	คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ 

	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานฝ่ายวิชาการ		เขตนครราชสีมา						

 กรรมการ : ดร.นุสรา ประเสริฐศรี	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

	 สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี	

 กรรมการ : อ.สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ 	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	

	 โรงพยาบาลขอนแก่น

 ผู้ประสานงาน : นางสาววาสนา  สารการ

Poster presentation : CQI/Innovation

กลุ่ม 1 CQI in Acute Care  (ห้องมณีเทวา 1)

 ประธาน : ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง	คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ	 

	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานร่วมฝ่ายวารสาร

 กรรมการ : อ.จุรีพร บวรผดุงกิตติ	พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ	

	 โรงพยาบาลขอนแก่น

 กรรมการ : อ.อรชร มาลาหอม	คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ

	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์		เขตอุบลราชธานี							

 ผู้ประสานงาน : นางสาวมาลี นิ่มพงษ์พันธ์

กลุ่ม 2 CQI in Pedriatic & Elderly care (ห้องมณีเทวา 2)

 ประธาน : ดร.กันติมาภรณ์ วิวัฒน์กุล	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

 กรรมการ : อ.ศศิธร ชำานาญผล		พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 กรรมการ : อ.กมลวรรณ  รวยสูงเนิน	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

 ผู้ประสานงาน : นางสาวเบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร

กลุ่ม 3 Innovation  (ห้องราชพฤกษ์ 1)

 ประธาน : ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์	คณะกรรมการอำานวยการ

	 สมาคมพยาบาลฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานฝ่ายวิจัย		

 กรรมการ : อ.จรูญศรี มีหนองหว้า	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

	 สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 กรรมการ : อ.อัญชลี โสภณ	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลขอนแก่น

 ผู้ประสานงาน : นางสาวณัฏฐนิชา กอมณี
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 กลุ่ม 4 CQI/Innovation in Nursing System  (ห้องราชพฤกษ์ 1)
 ประธาน : ดร.ประภาพร สุวรัตน์ชัย		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี
 กรรมการ : อ.วิไลวรรณ  เนื่อง ณ สุวรรณ	โรงพยาบาลขอนแก่น
  กรรมการ : อ.กรรณิกา โหตกษาปน์กุล		พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
		 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	
 ผู้ประสานงาน : นางสาวอดิณา ศรีสมบูรณ์

กลุ่ม 5 KM /Nursing system (ห้องราชพฤกษ์ 2)
 ประธาน : ดร.สุรชาติ  สิทธิปกรณ์ คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสารคาม
 กรรมการ : อ.ทัศนีย์ จังกาจิตต์		พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
 กรรมการ : อ.สิริลักษณ์ คุณกมลกาญจน์ 	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
 ผู้ประสานงาน : นางสาวปัทมวดี วงศ์ขันธ์

กลุ่ม 6 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2) 
 ประธาน : ดร.ศักดา ขำาคม	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	นครราชสีมา
 กรรมการ : อ.ปราณี แสดคง		วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	
 กรรมการ : อ.จิรังกูร ณัฐรังสี	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชธานี	
 ผู้ประสานงาน : นางสาวนงค์นุช คุณะโคตร

กลุ่ม 7 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2) 
 ประธาน : อ.อภิรดี เจริญนุกุล	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
	 สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี
 กรรมการ : อ.อภิญญา คชมาตย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสารคาม
 กรรมการ : อ.ฐิติมา โกศัลวิตร	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชธานี
 ผู้ประสานงาน : นายยงยุทธ วัฒนาไชย

กลุ่ม 8 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2) 
 ประธาน : ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
	 สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี
 กรรมการ : อ.จินตนา ตาปิน มทส.นครราชสีมา
 กรรมการ : อ.รัชนี พจนา	อาจารย์ประจำาสาขาการพยาบาสูตินรีเวช  
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	
 ผู้ประสานงาน : นางนิภา	ไกรเสวกวิสัย

18.00 – 22.00 น. มุทิตาจิตแด่ผู้เกษียณอายุราชการ (ห้องลายทองบอลรูม) 
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วันศุกร์ที่ 25 สิงหาคม 2560

08.00 – 11.00 น. Panel discussion : Nursing Compassion เอื้ออาทรและเป็นผู้ให้

คือ หัวใจของพยาบาล

วิทยากรโดย 

	 ผศ.ดร.สุรีย์	ธรรมิกบวร			 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 ดร.นุสรา	ประเสริฐศรี		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์		

	 	 อุบลราชธานี

	 ดร.ชลิยา	วามะลุน		 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลมะเร็ง	

	 	 จังหวัดอุบลราชธานี

	 อ.นพภา	พันธ์เพ็ง		 อาจารย์และนักจัดรายการวิทยุ	จังหวัดอุบลราชธานี

	 อ.บันเทิง	พลสวัสดิ์		 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	รพ.สต.ดงห่องแห่	อ.เมือง

	 	 จ.อุบลราชธานี

ผู้ดำาเนินการอภิปราย 

	 อ.รจนา	วรวิทย์ศรางกูร		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	อุดรธานี

11.00 – 11.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง

11.15 – 12.00 น. แถลงผลงานและแผนการดำาเนินงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดย	นางสาวเอื้อมพร	กาญจนรังสิชัย		นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00 – 15.00 น. ประกาศผลรางวัลผลงานวิชาการ/นวัตกรรมดีเด่นประจำาปีและพิธีมอบรางวัล

ผลงานวิจัย/ นวัตกรรม ดีเด่น

โดย	นางสาวเอื้อมพร	กาญจนรังสิชัย		นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

พิธีปิด และถ่ายรูปบันทึกความทรงจำา
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ตารางนำาเสนอผลงานวิชาการแบบ Oral Presentation
วันที่ 24 สิงหาคม 2560

กลุ่ม 1 : Nursing research/R2R In Acute care Nursing (ห้องบอลรูม C)

ประธาน : ศาสตราจารย์ ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร		ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริม

	 	 	 คุณภาพชีิวิตคนวัยแรงงาน						

กรรมการ : ดร.สุเพียร  โภคทิพย์			 	 คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ

	 	 	 	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เขตอุบลราชธานี	

	 	 	 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบล		

กรรมการ : ดร.ธนกมณ  ลีศรี			 	 อาจารย์ประจำาสาขาการพยาบาลชุมชน

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	นครราชสีมา	

ผู้ประสานงาน : นางสาวศิริเอมอร วิชาชาติ

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

O 1/1 ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อขณะใส่สายสวน

ค้างเพื่อลดการติดเชื้อ CAUTI ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

33

โดย  ฐิติขวัญ นวมะชิติ, จินตนา ปะกิระนัง, บุษรา ดาวเรือง 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

O 1/2 ลดอัตราท่อเลื่อนหลุดเพื่อหยุดภาวะแทรกซ้อน 34

โดย  ผ่องนภา สงวนสิน, พนิดา นิติสารวงศ์, ศิริพร ชาญนอก, 

กนกวรรณ ขีดสำาโรง, กันยารัตน์  สินปรุ

O 1/3 Set EVD ดี๊ดีเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดใส่ External 

ventriculostomy drain

35

โดย นางสุภาพร สุขพิมาย, นำ้าฝน น้อยกลาง, ณิชาภา แก้วยางนอก, 

จินตนา ประทุมทอง

O 1/4 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ชนิด rt-PA โรงพยาบาลมหาสารคาม

36

โดย นางพิชญา วงศ์พิมล
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

O 1/5 ประสิทธิผลของโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิค

การผ่อนคลายต่อระดับความเจ็บปวด ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

ที่มีอาการปวดและร้องขอยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมง ก่อนถึงเวลา

การให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

37

โดย เบญจวรรณ จันลาวงศ์, จันทกานต์ กาญจนเวทางค์,

ศศิวิมล พุทธชนม์, รุ่งทิพย์ เขาโคกกรวด

O 1/6 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก

จากกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ACS) ในบริบทโรงพยาบาล

ชุมชนนาตาล

38

โดย จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, นันท์นภัส ปิติโชคโภคินท์,

สายชล ชิณกธรรม, ดารณี พาใบศรี

O 1/7 ผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

39

โดย นางเฟื่องลดา ตัณฑุลกนกรัชต์

O 1/8 แบบประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 40

โดย อภิวรรณ อินทรีย์, ผศ.ดร.ดลวิวัฒน์ แสนโสม

O 1/9 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรค์ 

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียม (TKR) 

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

41

โดย นางธันยมัย ปุรินัย     

O 1/10 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ในหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลศรีสะเกษ

42

โดย นางสาวเพ็ญนภา บุบผา, นางสาวชลิดา จันเทพา,

นางสาววนิดา ประภาอนันตชัย  

O 1/11 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 วิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม

43

โดย		อักษ์ศรา		กะการดี1,	อนุชา		ไทยวงษ์1

O 1/12 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ

44

โดย นางเจนสุดา  พรมมาบุญ  (นศ. ป.โท ไม่ประกวด) 
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กลุ่ม 2 Nursing research/R2R In Chronic care  (ห้องดุสิตา)

 ประธาน : ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล  คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ

	 	 	 	 	 	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 	 	 	 	 	 ประธานฝ่ายวิชาการ	เขตนครราชสีมา						

 กรรมการ : ดร.นุสรา ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ 

	 	 	 	 	 	 อุบลราชธานี	

 กรรมการ : อ.สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น

 ผู้ประสานงาน : นางสาววาสนา สารการ

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

O	2/1 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ ระหว่างได้รับการรักษา

ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 131 

46

โดย		สุพัฒน์	ทัพหงษา	,	นันทพร	วงศ์สุรวัฒน์,	

ขจรเกียรติ	ศรีชาเชษฐ์,	ธาราทิพย์	รามคำา

O	2/2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย ในผู้ป่วยมะเร็ง 47

โดย		นางจริยา	เรียนวาที,	ดร.เพ็ญศรี	รักษ์วงค์,	

นางกรแก้ว	สุขวานิชย์เจริญ	

O	2/3 ผลลัพธ์การให้คำาปรึกษาวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 48

โดย	มุจจรินทร์	อัศวพัฒน์,	สุณัฎดา	เชนทร์ชัย

O	2/4 ผลของโปรแกรมบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจำาของผู้สูงอายุ

ที่มีความจำาพร่องเล็กน้อย 

49

โดย		จารุวรรณ	ก้านศรี,	นภัทร	เตี๋ยอนุกูล,	ภัทรวดี	ศรีนวล

O	2/5 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

โดยใช้ Chronic Care Model

50

โดย	นางวันเพ็ญ	สินธู

O	2/6 การพัฒนาระบบบริหารการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

(Long Term Care) ตำาบลยางชุมน้อย อำาเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ

51

โดย	นางฉลาด	บุตรไธสง
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

O	2/7 การพัฒนาการดำาเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อำาเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ : การพัฒนาวงรอบที่ 4 DHS-RTI ปี 2560

52

โดย	นางพฤกษชาติ	ทบแป

O	2/8 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อทางเดินนำ้าดี

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี

53

โดย	เบญจมาภรณ์	ทองจันดา,	นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์,

เบญจวรรณ	ศรศรี,	กาญจนา	วิลามาศ

O	2/9 การพัฒนาวงล้อประเมินนำ้าตาลสะสม (HbA1c) เพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ในคลินิกเรื้อรังโรงพยาบาลชุมชน (SMART Use HbA1c)

54

โดย		ปาณิสรา	ไชยนา

O	2/10 ผลของการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานต่อระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

55

โดย	น.ส.วรรณพร	ดวงศิลป์		

O	2/11 สถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่ต้นทางในชุมชน 

อำาเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม

56

โดย	ดิษฐพล	ใจซื่อ,	เรณุวัฒน์	โคตรพัฒน์,	ณฐพร	คำาศิริรักษ์,

สัมฤทธิ์	ขวัญโพน,	อาภรณ์รัตน์	เนาวะดี,	ธรรวรา	ตันติกุลวัฒนกิจ

O	2/12 การพัฒนาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ 

มารดาและทารกแรกเกิด : การวิเคราะห์ใหม่ในข้อมูลการศึกษา 

ก่อนและหลังโดยใช้การวิเคราะห์ Interrupted time series 

ในข้อมูลสถานพยาบาลของไทยในโครงการ SEA-ORCHID

57

โดย	ปิยนันท์	สุภรัตนกูล,	มาลินี	เหล่าไพบูลย์,	พอใจ	พัทธนิตย์ธรรม	

(นศ.	ป.โท	ไม่ประกวด)	
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    กลุ่ม 1 CQI in Acute Care  (ห้องมณีเทวา 1)
 ประธาน : ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง		 คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ
	 		 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานร่วมฝ่ายวารสาร
 กรรมการ : อ.จุรีพร บวรผดุงกิตติ			 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ	โรงพยาบาลขอนแก่น
 กรรมการ : อ.อรชร มาลาหอม		 คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ
	 	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 	 ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์		เขตอุบลราชธานี							

 ผู้ประสานงาน : นางสาวมาลี นิ่มพงษ์พันธ์

ตารางนำาเสนอผลงานวิชาการแบบ Poster presentation 
วันที่ 24 สิงหาคม 2560

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	1/1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบจากการควบคุม 

การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะไม่ได้

60

 โดย		นางสุภาพร	สุขพิมาย	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

P	1/2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia (MH) 

ระหว่างการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

61

 โดย		นางสาวกฤตภรณ์	ประกอบแสง	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

P	1/3 การพัฒนาการบริหารยา ATB first dose/stat dose 62

 โดย	นายจักรพงษ์		เจือมา		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

P	1/4 โครงการ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เครือข่ายห้องฉุกเฉิน 

จ.อุบลราชธานี

63

 โดย	นางอัปสร	บุศดี,	น.ส.ณัฏฐณิชา	กอมณี		และคณะ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

P	1/5 การพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อเพิ่มความถูกต้องของการเข้าถึงบริการ

และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยโรงพยาบาลนาตาล จ.อุบลราชธานี

64

 โดย		สุกัญญา	สระแสง,	จักรพงศ์	ปิติโชคโภคินท์,	สายชล	ชิณกธรรม, ชญานันท์	บุญชู	

โรงพยาบาลนาตาล	จ.อุบลราชธานี

P	1/6 ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก 65

 โดย		น.ส.สุพิศตา	รอบคอบ		โรงพยาบาลมุกดาหาร	

P	1/7 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ STEMI Alert 66

โดย		นายสุชาติ	จันทร์เลาะ		โรงพยาบาลกันทรลักษ์		จังหวัดศรีสะเกษ
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	1/8 พัฒนาแนวทางการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตโรงพยาบาลเขมราฐ 67

 โดย		นิภาพร		ภาเคน,	รัตนมณี		เครือสีดา,	สุจิตรา		ปิติโชคโภคินทร์,	วยุรี	นามบุญมี

P	1/9 อุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2559

68

 โดย		ขวัญเนตร	เกษชุมพล	พย.ม.,	วรรน์นา	พิมานแพง	พ.บ.โรงพยาบาลศรีสะเกษ		

P	1/10 การศึกษาผลทางคลินิกในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด ejection fraction ตำ่า 

หลัง optimized medication   ในผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

69

 โดย	วิภารัตน์	ลาลี	พย.บ.,	วรรน์นา	พิมานแพง	พ.บ.	โรงพยาบาลศรีสะเกษ		

P	1/11 การพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกผ่าตัดหัวใจ MBT Shunt 70

 โดย	นางสายฝน	ดีเมืองปัก,	น.ส.เยาวเรศ		เอื้ออารีเลิศ,	นางอรฤทัย	ต๊ะเฟย,

น.ส.วาสนา	ภวะวิจารณ์	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

P	1/12 ผลการนำา Respiratory Pediatric Early Warning Sign (RPEWS) 

มาใช้ในการประเมินอาการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจหอผู้ป่วยเด็ก 3 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

71

 โดย	พรทิภา	ธิวงศ์,		สุวรรณา	สลับศรี,	นันทวดี	ใจหาญ,	วีระนุช		มยุเรศ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		
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 กลุ่ม 2 CQI in Pedriatic & Elderly care  (ห้องมณีเทวา 2)
 ประธาน : ดร.กันติมาภรณ์  วิวัฒน์กุล			 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

 กรรมการ : อ.ศศิธร ชำานาญผล			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 กรรมการ : อ.กมลวรรณ รวยสูงเนิน		 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

 ผู้ประสานงาน : นางสาวเบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P 2/1 ผลการคัดกรองและการจัดการนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีสายตาผิดปกติ

และโรคทางตา โดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

74

โดย  นางฉันทะนา  เสมียนรัมย์  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

P 2/2 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านกลุ่มผู้ป่วยสวัสดิการบุคลากร

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และญาติสายตรง

75

โดย  เอ้ือมพร พิมดี, บังอร ศรีจินดาวงค์, วริสรา ลุวีระ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

P 2/3 ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะมารดาคลอดเพื่อวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ 76

โดย  นางสาวบาลิยา ไชยรา, นางปิยะมาศ แสงสว่าง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 2/4 การศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด อำาเภอบุณฑริก

จังหวัดอุบลราชธานี

77

โดย  นางศิริรัตน์ สัตนา, นางสาวนวรัตน์ สิงห์คำา โรงพยาบาลบุณฑริก 

P 2/5 การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 78

โดย  นางกานต์ชิตา ศรีพิทักษ์, นางยุพา โอกาพันธ์, นส.นัฎฐาภรณ์ พรมโสภา  

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร

P 2/6 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราด้วยการสนทนา

สร้างแรงจูงใจ ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ

79

โดย  นางณัฐรดา อนุสินธ์  พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ  โรงพยาบาลกันทรารมย์

P 2/7 ผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพนา จังหวัดอำานาจเจริญ

80

โดย  นางนุชจรีพร ทองวรณ์  โรงพยาบาลพนา จังหวัดอำานาจเจริญ

P 2/8 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบครบวงจร โรงพยาบาลขอนแก่น 81

โดย  วิภา  หาทอน  โรงพยาบาลขอนแก่น

P 2/9 การพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชิงรุก

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านขาม 

ตำาบลไทยสามัคคี อำาเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์

82

โดย  ผกาพรรณ แพไธสง
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P 2/10 พัฒนาความปลอดภัยจุดบริการรังสีวิทยาด้วย Early warning sign 83

โดย  นางสาลินี รุ่งเรือง  และนางแสงจันทร์ เกณทวี  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 2/11 การศึกษาความรุนแรงของความปวดจากการทำางานที่ผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลาย (Peripheral Neuropathy pain) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

84

โดย  นางหทัยกาญจน์	ธรรมบุตร,	นางวริศรา	แถวปัดถา,	นางชลลดา	บุญทน

P 2/12 พัฒนารูปแบบการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร CISPLATIN 85

โดย  นางสาวนุชิดา บัวสุทธิกุล, นางวิลาสินี มุ่งสิน, นางกนกวรรณ ศุภนิธินันท์,

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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  กลุ่ม 3 Innovation  (ห้องราชพฤกษ์ 1)
 ประธาน : ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์   คณะกรรมการอำานวยการสมาคมพยาบาลฯ
	 	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประธานฝ่ายวิจัย		
 กรรมการ : อ.จรูญศรี  มีหนองหว้า		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี
 กรรมการ : อ.อัญชลี  โสภณ		 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลขอนแก่น
 ผู้ประสานงาน : นางสาวณัฏฐนิชา  กอมณี

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	3/1
การใช้พลาสติกเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตำ่าขณะทำาหัตถการ 88

โดย		ดวงนภา	สุขดา	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

P	3/2
พลิกตะแคงตัวตามเวลา โอ้! นาฬิกาลดเหลือง 89

โดย น.ส.ธิดารัตน์	พลพันธุ์,	น.ส.อัญชลีภรณ์	สายสี,	น.ส.ภัทราภรณ์	ใจบุญสวัสดิ์ 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	จังหวัดอุบลราชธานี

P	3/3
หมอนพยุงหน้าท้องสำาหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหน้าท้อง 90

โดย		สายรุ้ง	ประกอบจิตร,	ภาวิณี	ชำานาญระเบียบกิจ	
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	จังหวัดอุบลราชธานี

P	3/4

ผลการใช้นวัตกรรมหมอนสองแขนช่วยจัดท่าให้นมทารกในมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าไขสันหลัง

91

โดย	มยุรา	คูณคำ้า,	มาลี	นิ่มพงษ์พันธ์,	รัชฎา	จุ้ยจำาลอง,	สุทธภา	พิลาคงเดชากร,
จิราวรรณ	พัดทาบ,	ดวงแก้ว	สุวรรณกูฏ		และคณะ		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

P	3/5
อุ่นใจ เมื่ออยู่ใกล้เธอ Set ชัก 92

โดย		นางกัลยาณี		มาลาสาย		โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	จังหวัดอุบลราชธานี

P	3/6
นัดง่ายไม่ผิดพลาดด้วยแผ่นคำานวณวัคซีน 93

โดย		นางนุชจรี	พิมพ์โคตร		รพ.สต.บ้านโนนงิ้ว	จ.บุรีรัมย์

P	3/7
การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจ 94

โดย		นางวันนิสาข์		ลำาดวน		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

P	3/8
ถุงน้อย ลดปวด สะดวกใช้ 95

โดย		นางสาวภารดี	พูลเพิ่ม	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

P	3/9
นวัตกรม  Drug Safety Circle 96

โดย		สุวรรณา	สลับศรี,	พรทิภา	ธิวงศ์,	นันทวดี	ใจหาญ	
และคณะ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

P	3/10
นวัตกรรมช่วยแปลผลการวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง: Easy ABG 97

โดย		อนุชา		ไทยวงษ์,	อักษ์ศรา	กะการดี,	ดิษฐพล	ใจซื่อ,	ศิริขวัญ	มหาสารคาม

P	3/11
กล่องบรรจุตัวอย่างเลือด เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 98

โดย		สุรัตน์	ครำ่าสุข,	นิตยา	โรจน์ทินกร,	รัชนี	ศิริวัฒน์		โรงพยาบาลมหาราช	นครราชสีมา

P	3/12
นวัตกรรม โปรแกรมเวรตรวจการพยาบาลเวรบ่าย-ดึก ไทยแลนด์ 4.0 99

โดย		วัชราภรณ์	สายทอง,	นันทาศิณี	พิริยะเศรษฐโสภณ,	จุฑารัตน์	สุพรรณจิตวนา,	
สัญญา	หารวย,		และคณะ		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		
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 กลุ่ม 4 CQI/Innovation in Nursing System (ห้องราชพฤกษ์ 1)
 ประธาน : ดร.ประภาพร สุวรัตน์ชัย		 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 กรรมการ : อ.วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ 	 โรงพยาบาลขอนแก่น

  กรรมการ : อ.กรรณิการ  โหตกษาปน์กุล			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

 ผู้ประสานงาน : นางสาวอดิณา  ศรีสมบูรณ์

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P 4/1 การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการบริการเปล

กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

102

โดย  พิทักษ์ ธรรมะ และคณะ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

P 4/2 ความรุนแรงและการใช้วินัยเชิงบวกในเด็กและเยาวชนกระทำาผิด 103

โดย  อ.จิรังกูร ณัฐรังสี, ผู้ช่วยศาสตราจารย์เยาวลักษณ์ โพธิดารา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชธานี

อ.ดร.ศักดา ขำาคม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

นางพรประไพ แขกเต้า, นางสาวพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

P 4/3 นำาส่งถึงจุด หยุดอาการกำาเริบ 104

โดย  นางภริตพร  จันทะโชติ โรงพยาบาลพนา จังหวัดอำานาจเจริญ

P 4/4 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Hyperglycemia 

โดยใช้รูปแบบ การจัดการรายกรณี ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงชั้น 5  

105

โดย  นางสุจิตรา  เขตคำา และนางสาวราตรี  บุญชู   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 4/5 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการดูแลผู้ป่วย

ที่มีแผลกดทับ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

106

โดย  นางทิพวรรณ บัวทอง และคณะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 4/6 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดต่อนิ้ว 

(Replantation)

107

โดย  นางพรทิพย์ สรสนิธ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 4/7 การลดอุบัติการณ์กระโดดตึกในผู้ป่วยที่เคยฆ่าตัวตายหอผู้ป่วย อช.5 108

โดย  นางสาวสุพัตร บุญเริ่ม  และนางพิสมัย  สวนคร้ามดี 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

P 4/8 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเตรียมตรวจไตและส่วนประกอบของไต 109

โดย  นางอรวรรณ ประชุมแดง  และคณะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 4/9 การพัฒนารูปแบบการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเครื่องดมยาสลบ 110

โดย  นางอมรา ลีแสน, นางวาสนา บุญชู, นางสาวดวงใจ วงศ์วิชิต

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P 4/10 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

อำาเภอนาตาล อุบลราชธานี

111

โดย  เบญจวรรณ ศรศรี, นันท์นภัส ปิติโชคโภคินท์, กาญจนา วิลามาศ

โรงพยาบาลนาตาล

P 4/11 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

112

โดย  นางศิริธร ศิริแก้ว, นางศศินาพร อยู่สุข และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

ชั้น 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

P 4/12 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยสามัญที่เคลื่อนย้าย

เพื่อตรวจรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหอผู้ป่วย อช.5 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

113

โดย  นางพิสมัย สวนคร้ามดี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 24

 กลุ่ม  5 KM /Nursing system (ห้องราชพฤกษ์ 2)
 ประธาน : ดร.สุรชาติ  สิทธิปกรณ์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสารคาม

 กรรมการ : อ.ทัศนีย์ จังกาจิตต์ 	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 กรรมการ : อ.สิริลักษณ์ คุณกมลกาญจน์		โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 ผู้ประสานงาน : นางสาวปัทมวดี วงศ์ขันธ์
 

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	5/1 การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ Advance Beginner และระดับ Novice  ในการให้ยา 

หรือสารนำ้าทางหลอดเลือดดำาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อป้องกัน ภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ 

(Phlebitis) ในห้องผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

116

โดย	 	 นางสาวจารวี	 คณิตาภิลักษณ์,	 นางสาวอรุณี	 	 รัตนนิเทศก์,	 นางวิภาวดี	 ฉลาดแย้ม	 และคณะ

P	5/2 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกโดยประยุกต์ใช

แบบ HI Focus Charting ของโรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

117

โดย		นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์,	จักรพงศ์	ปิติโชคโภคินท์,	พัชรี	อมรสิน

P	5/3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

Evidence Based Practice (Effective Weaning)

118

โดย		นายประสิทธิ์		อุปชัย		

P	5/4 ผลการจัดการความรู้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ Ventilator Associated 

Pneumonia (VAP) งานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ : CQI

119

โดย	เกศรา	ศรีสำาอางค์,	วีระนุช	มยุเรศ,	สายฝน	ดีเมืองปัก

P	5/5 การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน CAUTI ในผู้ป่วย Burn 120

โดย	น.ส.นวลมณี		บุญชิต,	น.ส.นภดล	คำาเติม			

P	5/6 ลดการเกิด VAP โดยการส่งเสริมการปฏิบัติตาม 6 หมวดกิจกรรม

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 3

121

โดย	นางฤดี		แก้วคำาไสย์,	นางอรอุมา		สดสร้อย,		นางหนูเวียน		บุญเสนา

P	5/7 ผลการจัดการความรู้การให้ยา Phenytoin (Dilantin) ทางหลอดเลือดดำาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

122

โดย สุมาลี	ประกอบจรรยา,	พิชญดา		ดาทวี,	กาญจนา	จำาปารัตน์	และคณะ	

P	5/8 โครงการผลการจัดการความรู้การลดความคลาดเคลื่อนการให้ยา HAD ตามหลัก 10 R 123

โดย นางละไม	สิงห์ทอง,	นางดุษฎี	อารยวงศ์ชัย	และคณะ

P	5/9 ผลการจัดการความรู้การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

124

โดย		พิชญดา	ดาทวี,	นางสุมาลี	ประกอบจรรยา,		จินตวาณี	พันธ์เสาร์

P	5/10 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 125

โดย	นางสุปียา	สืบศรี,	นางปิยาภรณ์		ประสานพิมพ์		
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 กลุ่ม 6 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล  (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2) 
 ประธาน : ดร.ศักดา ขำาคม					 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	นครราชสีมา

 กรรมการ : อ.ปราณี แสดคง			 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	

 กรรมการ : อ.จิรังกูร ณัฐรังสี 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชธานี	

 ผู้ประสานงาน : นางสาวนงค์นุช คุณะโคตร

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	6/1 ผลของการใช้สมุดภาพวงกลมต่อความพึงพอใจและความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัว
ที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ สำาหรับสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดนครพนม 

128

โดย	ชนมน	พันธ์ดี,	สุรเชษฐ์	กิติศรีวรพันธ์,	กมลชนก	ไชยสาคร,	นภากรณ์	โบราณ
ประสิทธิ์,	พัชราภรณ์	เตียงชัย,	รัตนาภรณ์	น้อยอามาต,	ศิรินภา	นาครัตน์

P	6/2 ความแม่นยำาการคาดคะเนนำ้าหนักทารกในครรภ์ ด้วยวิธีของ Dare, Johnson
และ M.Mongelli & Gardosi ในมารดาที่มารอคลอดในโรงพยาบาล

129

โดย	สมฤทัย	โตชัยภูมิ,	ศตพร	แดนระเบียบ,	อรทัย	ฉาบไธสง,	ศุภมาศ	คำามูล,	
วิจิตรา	สนัดชัย	และ	ศรชัย	ฐานเจริญ*		จินตนา	ตาปิน**

P	6/3 นวัตกรรมตุ๊กตาจำาลองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  “Cervical Cancer Model” 130

โดย สุริยุ	ปรีชามานะศาสตร์,บุษบา	นิตยาวรรณาภรณ์,	วลัยลักษณ์	รัตนะอุดม,	อภิญญา
เนินกล้วย,	อินทร์สุดา	รังกลิ่น,	อิสรพงศ์จำาปาคำา1	,	ดิษฐพล	ใจซื่อ2,	ศิวพล	ศรีแก้ว3

P	6/4 ผลของ THE HERO ต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน
(Effects of THE HERO to toothbrushing behavior of preschool children)

131

โดย วรัญชฎา	ภูดี,	วิภาจรีย์	วันดี,	วชิราภรณ์	ตะมิน,	วรรนิศา	โสวาปี,	
วรางคณา	จันทร์หล้า,	วิยะดา	สมปอง,	ศันศนีย์	บุพศิริ

P	6/5 นวัตกรรม  “วงล้อมหัศจรรย์ รู้ทันโรคอุจจาระร่วง” 132

โดย กิตติศักดิ์		วิเชียรสาร,	จรินทร์ธร	ไชยสงเมือง	และคณะ สุจิมา	ติลการยทรัพย์,
เฌอร์นินทร์	ตั้งปฐมวงศ์

P	6/6 นวัตกรรม Safety Baby Bed Rail 133

โดย นางสาวปิยพร พรพนม, นางสาวสุภาภรณ์  ทองพาณิช,  นางสาวมินตรา โคตรสีเขียว, 

นางสาวนำ้าฝน สุวรรณ์

P	6/7 ผลของการจัดบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

พยาธิใบไม้ในตับ  : ชุมชนเขตกึ่งเมืองแห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น

134

โดย	น.ส.กนกวรรณ		น้อยวิเศษ,	นางสาวกมลวรรณ		ทินช่วย,	นางสาวธิติยา	จักรชัย,
นางสาววรรณวิษา	กกกนทา	,	นางสาววิสสุตา	วิสุวงษ์,	นางสาวศศิวิมล	ภูเลียงเนาะ
นางสาวอารียา	ไพยะสน	,	นางสาวเอกไพลิน		สิงห์ลา	
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P	6/8 คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนชนบทกึ่งเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี 

135

โดย จิตมณี	สังขะพงษ์	และคณะ			มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

P	6/9 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหงาและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง 136

โดย คมวิทย์	ศรีวารีรัตน์,	จุฑาภรณ์	บุตรภักดี,	กฤษธิราภรณ์	ศรีกุล,กาญจนา	กวางลา,	

กัญญารัตน์	บุญทศ,		กัลยา	พิมมัชฉา,	กุลจิรา	อินตะนัย,	ขนิษฐา	โคตรปัญญา,

จารุวรรณ	บุญเชิด,	จิตติมา	ศรีแสงแก้ว,	จิราพร	กุลโชติ
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กลุ่ม 7 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล  (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2)  

 ประธาน : อ.อภิรดี เจริญนุกุล		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 กรรมการ : อ.อภิญญา คชมาตย์		 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสารคาม

 กรรมการ : อ.ฐิติมา โกศัลวิตร		 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชธานี

 ผู้ประสานงาน :  นายยงยุทธ วัฒนาไชย

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	7/1 ผลของการใช้นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติต่อความรู้ของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลของการใช้นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอด
ปกติต่อความรู้ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3   

138

โดย	ณัฐชยา	เงาแสง,	ณัฐพงษ์	ภูหัวตลาด,	ชไมพร	ใครบุตร,	ชาลิสา	เตชะนัง,	ญาสุมิ
นทร์	ไชยโมง,	ทวิดา	ธรรมศรี,	ธัญญาภรณ์		โสรส

P	7/2 ความรู้สึกและวิธีการจัดการกับความรู้สึกต่อการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด
ของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

139

โดย		อาทิตยา	สัมมาสะโก,	จีรวรรณ	พงษ์เกษ,	พิจิตรา	บุญพาโชค,	มาริษา	อารีรัมย์	
และณัฐหทัย	สะสาน,	นรีลักษณ์	สุวรรณโนบล

P	7/3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา

140

โดย		ฐัฒณี		อนุนิวัฒน์,สิรินันท์		ธณรักษ์ชิณวงศ์,	กชกร	ปฐพีภัทร,	ฐานิดา	ทองคำา,	
ปาริฉัตร	วิปัดทุม,	ปาริชาติ	โต่นวุธ,	นุชนาฎ	ลาดนอก,	นิวาริน	พร่องสระน้อย,	วิชุดา	
สิทธิมาศและอัจจิมา	ไชย

P	7/4 ผลของการใช้บทเรียนอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) ในรายวิชากายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยา 1  สำาหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น 

141

โดย นางสาวนัยวรรณ	ชินอ่อน,	นางสาวปนัดดา	สำาราญ,	นางสาวพรรณภา	ฝ้ายป่าน,

นางสาวเพียงพอ	เมธาพีรยศกุล,	นางสาวยุวดี	พาลิเพ็ง,	นางสาววริศรา	บรรเทา,	

นางสาวศิรภัสสร	ยอดแก้ว,	นางสาวสุนิสา		เรียนพิศ	
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P	7/5 ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี

142

โดย  แสงนภา  แสงห้าว และคณะ

P	7/6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิว

ผ่านเครือข่ายออนไลน์ ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  จ. นครราชสีมา

143

โดย สุธิดา	พราหมฤทธิ์,	รัตนาภรณ์	มีสูงเนิน,	เจนจิรา	แก้วทอง,	สาวิตรี	นามวิเศษ,	

ชนัญญา	กันพิพิธ,	ศิริพร	เนตรโกศล,	อนุธิดา	เทียนแสง,	นางสาวจุฑามาศ	เบ้าเรือง,	

ปริชชญา	ภูมิใจประเสริฐ	และ	ณัฐวรรณ		สวัสดี

P	7/7 การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของนักศึกษา

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

144

โดย  กฤตยิารตัน	์ชณิวงษ,์	กญัญภสั	บญุสขุ,	กนัตวฒัน	์เมอืงอามาตย,์	กลัยาณ	ีวงศค์ำาผา, 

กิตติยา	แสนทวีสุข,	เกษสิณี	เหลืองจรัสสุริยา,	ขนิษฐา	โพธิ์น้อย,	จันทร์จิรา	ทะคำาวงษ์,	

จารุวรรณ	มณฑล,		จินตนา	สีหากุล,	จีระภา	แสนธาตุ,จุฑารัตน์	แก้วระวัง

P	7/8 ผลของการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด
ต่อระดับความปวด   

145

โดย		วิภาดา	เหล่าคนค้า,	ปรีชญา	จังหวัดกลาง,	อารียา	ด้านวังขวา, 

พัชรพร	แท่งทอง,	กาญจนา	อินทรกำาแหง,	วริศรา	ขันทอง, 

ศรีเกียรติ	อนันต์สวัสดิ์,

P	7/9 ความรู้ ความต้องการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาของวัยรุ่น และการสอนเพศศึกษา

ของพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

146

โดย นายณัฐนนท์	ประไพเพชร,	นางสาวจิตรา	แก้วอาสา,		

นางสาวจินดามาศ	แข็งแรง,	นางสาวจิรัฐตกาล		คะรุรัมย์,	นางสาวดุสิตา	อุทกัง,	

นางสาวศุภาพิชญ์	สุ่ยวงศ,์	นางสาวอรนิชา	นิลแก้ว	
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กลุ่ม  8 CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล (บริเวณหน้าห้องราชพฤกษ์ 1-2)

 ประธาน : ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธ์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

 กรรมการ : อ.จินตนา ตาปิน  มทส.	นครราชสีมา	

 กรรมการ : อ.รัชนี พจนา			 อาจารย์ประจำาสาขาการพยาบาสูตินรีเวช

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	

     ผู้ประสานงาน : นางนิภา ไกรเสวกวิสัย

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	8/1 นวัตกรรมชุดลดไข้: “Fresh Coat” 148

โดย		กรกฏ	สระเศษ,	จริญา	สิทธิเสรี,	ปพิชญา	สังข์ทองรัมย์,	เพชรลดา	จันทร์ศรี,
วชิราภรณ์		ภูพิมาย,	ศิริพร	ฮาบพนม,	สุจิตรา	ถมมา,	สุธาสินี	จีนเกา1,
ชาลี		ศิริพิทักษ์ชัย2

P	8/2 ผลของการใช้นวัตกรรม “SOS score model ประเมินไว รู้ทัน ป้องกัน sepsis”  
ต่อความรู้เรื่องการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ของนักศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

149

โดย		ตันติกร	วิเชียรนิตย์,	จิตราภรณ์	จันทะผล,	ปียารัตน์		ล้านน้อย,	
แพรทอง	ศรีดี,	มรกต	รามฤทธิ์,	วรัญญา	ศรีบุญเรือง,	สาวิตรี	ปรีเลี่ยม

P	8/3 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อักเสบ “นวัตกรรม: จับ Feed ปรับเตียง ลดเสี่ยง VAP”

150

โดย  กนกพร		บุญอาษา,	ฉัตรฑริกา	โพธิ์สอน,	ทัศนีย์วรรณ	อรัญเสน,	นิชนันท์	สาร

ทนงค์,		พรภิมล		ศรีชนะ,	โยทกา	แสนสุข,	สุธิพงษ์	สีสมสอน,	อรอุมา	ศรีทานนท์	1	

พวงแก้ว	สาระโภค2

P	8/4 นวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่รัดเข่าสมุนไพร: การเพิ่มมูลค่าภูมิปัญญา

ไทยสู่การดูแลผู้สูงอายุ

151

โดย	กิตติศักดิ์	วิเชียรสาร,	นภสร	โชติพงศ์ขันแข็ง,	สโรชา	พิลาวุฒิ,	สุนิตา	ฤทธิ์รุ่ง1

ดิษฐพล	ใจซื่อ2,	วีระชัย		อิ่มนำ้าขาว2

P	8/5 วัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ “มะค่าแต้ แก้ปวดเมื่อย” 152

โดย กรรณิกา		นาอ่อน,	ปิยนุช		เยื่อใย,สุกัญญา		ชาสมบัติ,	สุธิดา		โคสมบูรณ์,

อภิญญา		สีสุพล1	สัมฤทธิ์	ขวันโพน2	,	สาคร		อินโทโล่3	

P	8/6 นวัตกรรมส่งเสริมการให้ความรู้“รู้ทัน วัณโรค” 153

โดย  วิธิตา	ภูตเขต,	ปิยนุช	พึ่งสำาโรง,	ศุภลักษณ์	อักษร,	กฤตย์ทิวัตถ์	ศิลาจันทร์,	

วราภรณ์	พันอาจ,	พรทิพย์	รัชกิจ,	แพรวพรรณ	ก้องสูงเนิน,	รวิวรรณ	ตะโน1,	

กัญญาพัชร	เบ้าทอง2	

https://dict.longdo.com/search/coat
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รหัส ชื่อผลงาน/ผู้นำาเสนอ หน้า

P	8/7 Easy dressing saving manpower 154

โดย วัลลภ	แสงป้อง,		ผสุดารัตน์	สุกรณ์,	แพรวนภา	ระดาบุตร,	จตุพร	ทับสีแก้ว,		

ดรุณี		เกษหอม,	อารยา	หนูเข็ม,		อรอุมา	เพราะบุญ	,	ชุติมา	สินประดิษฐ,	กุลสตรี		

ยิ้มเนียม,	ธัญญาวรรณ	จันทะเป้,		Sambath	Sreymonyneath	

P	8/8 I move ( Innovation of Movement : นวัตกรรมในการเคลื่อนไหว) 155

โดย นายเกียรติภูมิ ศิริกุล, นางสาวเต็มฤทัย แสนสุธา,  นางสาวกิ่งแก้ว จำาเริญสรรพ์,

นางสาวสุดารัตน์ สตินันท์, นางสาวรัชดา โขรัตน์, นางสาวพัชรี ชะราประทีป, 

นางสาววรุณยุภา จันทร์พินิจ, นางสาวธนาภา คำาสวัสดิ์,  นางสาวธิติยาพร  โรมจันทร์, 

นางสาวบุญพิทักษ์ ช่วงทิพย์, นางสาวศิรประภา จุลศรี 

P	8/9 อุปกรณ์เสริมป้องกันและฟื้นฟูภาวะปลายเท้าตก 156

โดย นางสาวปารชิาต	แก้วมาลนุ,		นางสาวกษมาภรณ	์วงษช์าล,ี	นางสาวจนัทรจ์ริา	ประจง, 

นางสาวอกัษราภคั	หมายงาม, นางสาวเบญจวรรณ	หมอ่ยปู	้, นางสาวจติรอนงค	์	ปราณวีงศ,์ 

นางสาวชุลีพร	ลิ้มตระกูล, นางสาวสาวิตรี	อุไชย, นางสาวพัชรินทร์	ธรรมชีวัน, 

นางสาวรัชรินทร์	แสนไชย, นางสาวอารียา	พาเรือง

P8/10 หมอนไมโครบีท ป้องกัน Ear Sore 157

โดย ณัฐิยา สิงห์พันธ์, วิวารินทร์ สาระมะณี, สุวนันท์  ปะวะภูชะโก, 
สิริพร แก้วมาตย์, มณีจันทร์ จันทร์โคตร, ณัฐวุฒิ ระดาไสย์, ชิดชนก ทองเอี่ยม, 
จิดาภา แฝงสีคำา,ฑนัญญา สุวรรณอำาไพ, ศรัญญ่า ค่าเจริญ  

P	8/11 “เข็มขัดรักสะอาด  คาดคล่องตัว (G-Tube Cap Belt)” 158

โดย นางสาววรางคณา	ใหมคำา,	นางสาวจุฑาทิพย์	ยัดไธสง,	

นางสาวเวณิกา	อินสำาราญ



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 31

บทคัดย่อการนำาเสนอผลงาน

Oral Presentation

กลุ่ม 1
Nursing research /R2R In Acute care
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	 					Oral	presentation	รหัส	1/1

ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อขณะใส่สายสวนค้างเพื่อลดการติดเชื้อ CAUTI
ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผู้นำาเสนอ	:		ฐิติขวัญ	นวมะชิติ,	จินตนา	ปะกิระนัง,	บุษรา	ดาวเรือง
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	หอผู้ป่วยกระดูกและข้อชาย	ชั้น	1	รพ.มหาราชนครราชสีมา	จ.นครราชสีมา

ที่มา : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 รพ.มหาราชนครราชสีมา	มีอัตราการติดเชื้อ	 CAUTI	 สูงสุด	 เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มงานอื่นๆ	ปี	2557/2558	พบ	CAUTI	rate	กลุ่ม	Spine5.38,	7.49	และกลุ่ม	Non	spine	3.86,	3.06	ตามลำาดับ	จาก

การทบทวน	พบว่า	อัตราการล้างมือ	ยังไม่ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	80	(ปี	2558=64)	ผู้ป่วยบางรายใส่สายสวนค้างไม่ตรงตาม

ข้อบ่งชี้	ส่งผลให้จำานวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวขึ้น	ค่าใช้จ่ายในการดูแลมากขึ้น	เกิดความสูญเสียแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	

วตัถปุระสงค:์	1)	ลดอตัราการติดเชือ้	CAUTI	ในผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส	์2)	วดัผลความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีใ่สส่ายสวนคา้ง 

การทำาความสะอาดมือและผลประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม	 CAUTI	 Bundle	 ของบุคลากรทางการพยาบาล	 กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	

ระเบยีบวธิวีจิยั:	เปน็วจัิยเชงิปฏิบติัการโดยกลุม่ตัวอยา่งคอื	บคุลากรทางการพยาบาล	กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส์ 

152	 คน	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์	 ที่ใส่สายสวนค้างทุกคน	ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง	 เดือนตุลาคม	 2558	 ถึง	 กันยายน	 2559	

วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยหาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตาม	 Bundle	 วัดผลความรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วย	 การล้างมือ 

และหาคา่ความแตกตา่งโดยใช้	t-test	ใช้กรอบ	PDCA	ของ	Deming	คอื	1)	การวางแผน	(Plan)วเิคราะหห์าสาเหตกุารตดิเชือ้ 

ขณะใส่สายสวนค้าง	จัดทำาแบบเก็บข้อมูลข้อบ่งชี้การใส่-ถอดสายสวน	แบบสังเกตการปฏิบัติตาม	Bundle	แบบเก็บข้อมูล

การติดเชื้อ	 2)	 การดำาเนินการ	 (Do)	 นำาเครื่องมือและคู่มือลงสู่การปฏิบัติ	 3)	 การตรวจสอบ	 (Check)	 เปรียบเทียบความ

รู้ทักษะการล้างมือ	 การดูแลตาม	 Bundle	 และการวัดอัตราการติดเชื้อขณะคาสายสวนปัสสาวะ	 และ	 4)	 การแก้ไข	 (Act) 

นำาผลการวิจัยมาปรับปรุงพัฒนางาน

ผลการศึกษา:1)	อัตราการติดเชื้อ	CAUTI	 โดยภาพรวมของกลุ่มงาน	 เท่ากับ	4.36/1000	Cath-day	จำาแนกเป็น	2	กลุ่ม	

คือ	CAUTI	Spine	และ	CAUTI	non	spine	มีค่าเท่ากับ	4.77/1000	Cath-day	และ	3.47/1000	Cath-day	ตามลำาดับ 

ซึ่งพบว่า	 CAUTI	 Spine	 ลดลงจาก	 ปี	 2558	 (7.49)	 แต่	 CAUTI	 non	 spine	 เพ่ิมขึ้น	 (ปี	 2558=3.06)	 2)	 ร้อยละ

การปฏิบัติตาม	 CAUTI	 Bundle	 ของบุคลากรในภาพรวม	 เท่ากับ	 87.14	 พบประเด็นพัฒนา	 คือ	 ทำาความสะอาดมือ 

ก่อนและหลังจับต้องระบบระบายปัสสาวะ	 มีค่าเท่ากับร้อยละ	 23.50	 ระบบระบายปัสสาวะไม่หัก	 พับงอ	 ไม่ตกท้องช้าง 

เท่ากับ	 ร้อยละ	 73.83	 การวัดผลความรู้ด้านการดูแลเพื่อป้องกัน	 CAUTI	 การทำาความสะอาดมือและทักษะการล้างมือ 

ของบุคลากร	 ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนพัฒนาร้อยละ	 91.33/	 85.42/	 90.08	 ตามลำาดับ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.000	

การนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำา	:	พบว่า	บุคลากรมีความ	ตื่นตัว	ตระหนักถึงความสำาคัญของการทำาความ

สะอาดมือ	และปฏิบัติตาม	CAUTI	Bundle	เพิ่มขึ้น	เกิดแนวคิดต่อยอด	การพัฒนาคุณภาพ	เกิดนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย

ขณะใส่สายสวนปัสสาวะค้าง	คือการติด	plaster	เทคนิคโอเมก้า	การใช้	คลิปหนีบ	ป้องกันสายสวนปัสสาวะตกท้องช้างและ

ทำาให้บุคลากรสามารถประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลในประเด็นอื่นๆ	ต่อไป	

บทเรยีนท่ีไดรั้บ:	การพฒันาคณุภาพงานจะประสบความสำาเรจ็อยา่งยัง่ยนืได	้หวัหนา้ทมีในการพฒันาตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะ		

ของการนิเทศกำากับงานและการทำางานเป็นทีม	การจูงใจสมาชิกทีม	และที่สำาคัญที่สุด	คือ	ความจริงใจ	ตั้งใจในการพัฒนา

คณุภาพงาน	ทำาใหส้มาชกิทมีมสีว่นรว่มในทกุขัน้ตอนของการพฒันางาน	สง่ผลใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรียนรูร้ว่มกนั	ทัง้	Tacit	

และ	Explicit	Knowledge	เกิดสัมพันธภาพที่ดีของทีม	จะนำาสู่การพัฒนาต่อยอดในงานคุณภาพต่างๆ	ได้
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	 		Oral	presentation	รหัส	1/2

ลดอัตราท่อเลื่อนหลุดเพื่อหยุดภาวะแทรกซ้อน

ผู้นำาเสนอ:	ผ่องนภา	สงวนสิน,	พนิดา	นิติสารวงศ์,	ศิริพร	ชาญนอก,	กนกวรรณ	ขีดสำาโรง,	กันยารัตน์	สินปรุ

ชื่อองค์กร, จังหวัด:	หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ	รพ.มหาราชนครราชสีมา	จ.นครราชสีมา

ที่มา :	 หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยเฉลี่ยปีละ	 580	 ราย 

ปี	 2556,	 2557,	 2558	 พบอัตราท่อช่วยหายใจหลุด	 8.59,	 7.61,	 5.41%	 และ	 40%	 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ทันที

หรือภายใน	 24	 ชั่วโมง	 ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียนและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น	 เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น	 หอผู้ป่วยมีการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องปี	 2559	 อัตราท่อช่วยหายใจหลุด	 4.35%	 ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่	 46.15%	 จากการทบทวน 

พบว่า	 หากมีการปฏิบัติตามแนวทางทุกข้อจะไม่เกิดอุบัติการณ์และในรายที่ยังไม่พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

มีอาการสับสนแม้ดูแลตามแนวทางแต่ผู้ป่วยสามารถงอแขนและโน้มตัวดึงท่อช่วยหายใจได้สำาเร็จต้องใส่ท่อใหม่ทันที 

จากสาเหตน้ีุจงึใช้อปุกรณด์ามแขนปอ้งกนัการดงึทอ่ชว่ยหายใจรว่มกบัใชแ้นวทางปฏบิตัเิดมิ	เดอืนตลุาคม	2559	-	มนีาคม	2560 

อัตราท่อช่วยหายใจหลุด	5.75%	ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่	26.67%

วัตถุประสงค์:	ลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจหลุดให้เป็น	0	และไม่เกิดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับความเสี่ยงเรื่องท่อหายใจ

เลื่อนหลุด

ระเบียบวิธีวิจัย :	กลุ่มตัวอย่างได้แก่	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	261	ราย	พยาบาลวิชาชีพ	25	คน	ในหอผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เริ่มจากทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิมซึ่งประกอบด้วย	 1)	 การตรวจเยี่ยม 

ผู้ป่วยและการตรวจสอบตำาแหน่งท่อช่วยหายใจ	 2)	 การยึดตำาแหน่งท่อหลอดลม	 3)	 การผูกยึดผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย	 4)การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจและการหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อพร้อม	 5)	 การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 

6)	 การขอความร่วมมือจากแพทย์ในการให้ยากรณีผู้ป่วยยังสับสน	 วิเคราะห์สาเหตุการเกิดท่อช่วยหายใจหลุดทุกครั้ง 

พบว่าในผู้ป่วยที่สับสนไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจะดึงท่อช่วยหายใจโดยการงอแขนและโน้มตัวมาดึงท่อ	จึงนำาอุปกรณ์

ดามแขนมาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติและนวัตกรรม	 เปรียบเทียบอัตราท่อช่วยหายใจหลุดก่อน 

และหลังใช้แนวปฏิบัติ	ช่วงเวลาที่ศึกษาเดือน	ตุลาคม	2559-31	มีนาคม	2560	

ผลการศึกษา:	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2559	 -	 31	 มีนาคม	 2560	 มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด	 261	 ราย	 อุบัติการณ์ 

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	15	ครั้ง	(5.75%	จากจำานวนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด)	และใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ทันที	4	ครั้ง	

(26.66%)	จากจำานวนครั้งที่ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	ซึ่งจากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ในแต่ละครั้งพบว่า	จำานวนอุบัติการณ์	

11	คร้ัง	ผูป้ว่ยไม่ตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจใหม	่และจำานวนกลุ่มเสีย่งในผูป่้วยท่ีใสท่่อช่วยหายใจมผีูป่้วยท่ีสบัสน	ไมใ่หค้วามรว่มมอื 

มคีวามพยายามในการดึงทอ่ชว่ยหายใจทัง้หมด	18	ราย	ม	ี14	ราย	ทีไ่ดร้บัการดแูลตามแนวทางปอ้งกนัทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลุด 

ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ดามแขนเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยงอแขนมาดึงท่อช่วยหายใจได้	แต่อีก	4	ราย	ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เพิ่มเติมเนื่องจาก

อุปกรณ์มีจำานวนจำากัด	 พบว่าใน	 14	 ราย	 ผู้ป่วยไม่สามารถดึงท่อช่วยหายใจได้	 แต่อีก	 4	 ราย	 ดึงท่อช่วยหายใจได้สำาเร็จ	

การนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำา :	 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีทำางานทำาให้บุคลากรดูแลผู้ป่วย 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและไม่เกิดข้อร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่

บทเรียนที่ได้รับ:	 การป้องกันท่อช่วยหายใจหลุดที่ได้ผลจะต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาทุกครั้ง	 เพราะสาเหตุและความรุนแรง 

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกันในการแก้ปัญหาจึงต่างกัน	 เช่นในกรณีที่ดึงแล้วไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ต้องทบทวนแนวทาง 

การหยา่และการถอดเครือ่งชว่ยหายใจ	ในการแกป้ญัหาตอ้งไดร้บัความรว่มมอืทัง้จากตวัผูป้ว่ยญาต	ิแพทย	์พยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ย 

รวมทั้งอุปกรณ์ป้องกัน
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Set EVD ดี๊ดีเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดใส่ External ventriculostomy drain

ผู้นำาเสนอ:	นางสุภาพร	สุขพิมาย,	นำ้าฝน	น้อยกลาง,	ณิชาภา	แก้วยางนอก,	จินตนา	ประทุมทอง
ชื่อองค์กร,จังหวัด:		หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท	รพ.มหาราชนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา

ที่มา :	 การใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมอง	 (EVD)	 เป็นการระบายนำ้าไขสันหลัง	 (CSF)	 จากโพรงสมองออกเพื่อรักษานำ้าค่ัง 
ในโพรงสมองจากรอยโรคที่อุดตันทางเดินนำ้าหล่อสมอง	 เช่น	 เส้นเลือดสมองแตกพบ	 15	 ราย/เดือน	 การพยาบาลสำาคัญ 
หลังผ่าตดัใส่สาย	EVD	คอื	การตัง้ระดบัจดุหยดให้ถกูต้องตามแผนการรกัษา	ปกตติัง้สงูกว่าระดบัรหู	ู10-12	ซม.	นำา้	(10-15	cmHg) 
หากตั้งระดับจุดหยดสูงเกิน	 ทำาให้นำ้าไขสันหลังไม่ระบายออกเกิดภาวะนำ้าคั่งในโพรงสมอง	 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
หรือตั้งระดับจุดหยดตำ่ากว่าปกติทำาให้นำ้าไขสันหลังระบายออกเร็วเกิดภาวะสมองเคลื่อนซ่ึงอันตรายมาก	 จากการทำางาน 
พบมกีารตัง้ระดบัจุดหยดคลาดเคลือ่น	40%	เกิดจากการ	set	ไม่ตรงตัง้แต่แรก	การปรบัระดบัหวัเตียงหรอืการปรบัเสานำา้เกลือ 
ขึ้นลง	การปลดเชือกคล้องถุง	ผู้ป่วยเลื่อนตัว	ทำาให้มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้ทั้งวัน	จึงคิดนวัตกรรม	Set	EVD	ที่วัดระดับ
ได้เที่ยงตรง	เพื่อให้การตั้งระดับจุดหยดของ	EVD	ถูกต้องตรวจสอบได้
วัตถุประสงค์ :	 1.เพื่อให้มีอุปกรณ์ตั้งระดับ	 External	 Ventricular	 Drainage	 (EVD)	 ท่ีมีสเกลวัดระดับเท่ียงตรงชัดเจน
สามารถตรวจสอบได้	2.เพื่อให้การตั้งระดับจุดหยดของ	EVD	ถูกต้องตามแผนการรักษา
ระเบยีบวธิวีจิยั :	วจัิยและพฒันากลุม่ตัวอย่างคือผูป่้วยทุกรายท่ีได้รบัการผ่าตดัใส่สายระบายนำา้ในโพรงสมองเข้ารบัการรกัษา 
ในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมระบบประสาท	รพ.มหาราชนครราชสมีา	ตัง้แต่มถุินายน	2559	-	มถุินายน	2560	และพยาบาลวิชาชพี 
ทุกคน	ที่ขึ้นปฏิบัติงานเวรดึกและเวรเช้าในช่วงเวลานั้น	ขั้นตอน	1)	พัฒนานวัตกรรม	Set	EVD	ดี๊ดี	ใช้แผ่นลูกฟูกตัด	scale	
ที่ใช้วัดระดับจุดหยด	0-20	ซม.	ใช้ตะขอเกาะถุง	drain	ผูกเชือกแขวนเสานำ้าเกลือ	2)	ทดสอบโดยแขวนถุงที่มีปริมาตรนำ้า
ตั้งแต่	50-300	cc	โดยไม่เลื่อนหลุด	3)	จัดหาอุปกรณ์เสริม	:	ตะกร้าใส่ถุง	drain,	สั่งทำาที่วัดองศาหัวเตียงมาตรฐานติดเตียง,	
mark	point	จุด	0	cm	ที่เสานำ้าเกลือ	4)	เขียนวิธีการใช้	5)	จัดทำาแบบบันทึกการตรวจสอบความถูกต้องของการset	EVD 
6)	ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร	7)	จัดทำาแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่สาย	EVD	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ร้อยละ
ผลการศึกษา :	หลังจากทดลองใช้งานและปรับปรุงจนทีมงานพึงพอใจ	ได้นวัตกรรม	Set	EVD	ดี๊ดี	อุปกรณ์ตั้งระดับ	EVD 
ที่มีสเกลวัดระดับเที่ยงตรงตรวจสอบได้ตลอดเวลาไม่เสียเวลาตั้ง	 set	 ใหม่	 ไม่พบการเลื่อนหลุดของถุง	 drain	 ขณะใช้งาน 
ผลการประเมินความพึงพอใจของศัลยแพทย์ระบบประสาท	4	คน	และ	พยาบาล	15	คน	ต่ออุปกรณ์ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก	ร้อยละ	70.33	ส่วนใหญ่เห็นว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย	ร้อยละ	84	แต่ควรปรับให้สวยงามถาวร	ร้อยละ	77	จากการ 
เก็บข้อมูลการใช้งาน	 6	 เดือน	 พบว่าระดับจุดหยดของ	 EVD	 ถูกต้องตามแผนการรักษา	 94%	 ความคลาดเคลื่อนลดลง 
จากก่อนใช้นวัตกรรม	ร้อยละ	34	ความคลาดเคลื่อนที่ยังพบอยู่เกิดจากการเลื่อนไถลตัวของผู้ป่วยทำาให้ศีรษะไม่อยู่ในระดับ 
30	 องศา	 ขณะศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งระดับ	 EVD	 ไม่ถูกต้องและไม่พบการดึงรั้งเลื่อนหลุดของสาย	 EVD	
จากแผลผ่าตัด
การนำาผลงานวิจัยไปใช้ในงานประจำา :	 Set	 EVD	 ดี๊ดีเป็นอุปกรณ์ตั้งระดับ	 EVD	 สำาหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
Ventriculostomy	ที่มีสเกลวัดระดับเที่ยงตรงตรวจสอบได้ตลอดเวลา	ทำาให้การตั้งระดับตรงตามแผนการรักษาของแพทย์	
ป้องกันอันตรายจากการต้ังระดับจุดหยดคลาดเคลื่อนอุปกรณ์ใช้ง่ายสะดวกรวดเร็วในการใช้งานตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
ผลิตเองได้ลงทนุ	แผ่นละ	30	บาท	ปัจจบุนัขยายผลไปหอผูป่้วยศลัยกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	ทีร่บัผูป่้วยผ่าตดัสมอง 
บทเรียนที่ได้รับ :	 แม้ว่าอุปกรณ์	 set	 EVD	 จะมีหลายสถาบันได้ผลิตเป็นนวัตกรรมและมีบริษัทผลิตถุงระบายต่อ	 set	
สำาเรจ็รปูมาแล้วสะดวกต่อการใช้งาน	แต่มรีาคาแพง	แต่ไม่สามารถนำามาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยของเราได้เนือ่งจากศลัยแพทย์ 
ยงัคงใช้ถงุระบายแบบเดิมทีไ่ม่สามารถต่ออุปกรณ์สำาเรจ็ได้	และไม่เหน็ความจำาเป็นต้องเปลีย่น	พยาบาลจึงต้องพฒันานวตักรรม 
เพื่อตั้งระดับ	EVD	ให้ถูกต้องและมีแนวทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผู้นำาเสนอ:	นางพิชญา	วงศ์พิมล

ชื่อองค์กร, จังหวัด:	โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีหรอือุดตนัชนิดเฉยีบพลนั	ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดชนดิ	rt-PA	ผา่นระบบชอ่งทางดว่น	ในหอผูป้ว่ย 

โรคหลอดเลือดสมอง	โรงพยาบาลมหาสารคาม	จงัหวดัมหาสารคาม	ศกึษาระหวา่งเดอืนตลุาคม	2559	ถงึ	31	มนีาคม	2560 

โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์โมเดลการศึกษาของศูนย์ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง	ในรัฐเนบลาสกา	ประเทศสหรัฐอเมริกา	(Soukup,	2000)	มีขั้นตอนการดำาเนินการ	4	ขั้นตอน 

คอื	ขัน้ตอนที	่	1)การคน้หาปญัหาทางคลนิกิจากการปฏบิติังานและจากแหล่งความรู้		ข้ันตอนท่ี	2)การสืบคน้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น	ขั้นตอนที่	3)การนำาแนวปฏิบัติไปทดลองใช้	กับกลุ่มผู้ป่วยและพยาบาล		

ขั้นตอนที่	4)	การนำาแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน	

ผลการศึกษา	 ครั้งนี้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด	 rt-PA	 ใน	24	ชั่วโมงแรก	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	ดังนี้	 แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด	 rt-PA	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเตรียมยาและการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดชนิด	 rt-PA	 การพยาบาลขณะและหลังให้ยาเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน	 ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด	 rt-PA	 ผลลัพธ์หลังใช ้

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล	ในด้านพยาบาลปฏิบติังานทีห่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	10	ราย	พบว่ามคีวามพึงพอใจ 

ในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากร้อยละ	 90	 ส่วนในด้านผู้ป่วย	 5	 ราย	 ผลลัพธ์อาการทาง

คลินิกภายใน	24	ชั่วโมง	พบว่า	ผู้ป่วยอาการแขนขาอ่อนแรงและอาการปากเบี้ยวพูดไม่ชัดดีขึ้นร้อยละ	60	พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด	 rt-PA	 ร้อยละ	 60	 	 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากคือภาวะเลือดออก 

ตามร่างกาย	ร้อยละ	40	และผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา	rt-PA	และไม่มผีูป่้วยเสียชวิีต 

ส่วนการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	พบว่า	พยาบาลสามารถ

ปฏิบตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลครบทกุข้อ	สรุปได้ว่าแนวปฏบิติัการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนช่วยให้การดูแลผู้ป่วย

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสามารถเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีหรอือดุตนัชนดิเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลือดชนดิ	rt-PA	อย่างไรกต็ามผลการศกึษาให้ข้อเสนอแนะว่า	ควร

มกีารศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลและปฏบิตัสิมำา่เสมออย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้นำาไปเผยแพร่เพือ่นำาไปสูก่าร

พฒันาแก้ไขปรบัปรงุแนวปฏบิติัการพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั 

ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	ต่อไป
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ประสิทธิผลของโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่มีอาการปวดและร้องขอยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลา

การให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ผู้นำาเสนอ:	เบญจวรรณ	จันลาวงศ์,	จันทกานต์	กาญจนเวทางค์,	ศศิวิมล	พุทธชนม์,	รุ่งทิพย์	เขาโคกกรวด
ชื่อองค์กร, จังหวัด:	โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียว	 วัดก่อนและหลายครั้งหลังการทดลอง
(Quasi	 experiment	with	 one	 group	 time	 series	 design)	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 (1)	 เปรียบเทียบระดับ 
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ร้องขอยาระงับปวดในระยะ	 2-4	 ชั่วโมง	 ก่อนถึงเวลาการให้ยา 
ตามแผนการรักษาของแพทย์	 (ทุก	 4-6	 ชั่วโมง)	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิค 
การผ่อนคลาย	ณ	นาทีที่	30,	1	ชั่วโมง	และ	2	ชั่วโมง	และ	(2)	ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
ต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด	
ไส้ติ่งอักเสบในระยะ	 24	 ชั่วโมงแรก	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	 จำานวน	 30	 ราย 
ทีไ่ด้รบัยาแก้ปวดเขม็แรกทีต่กึผูป่้วยใน	ได้ร้องขอยาระงับปวดซำา้อกีในระยะ	2-4	ชัว่โมง	ก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผน 
การรักษาของแพทย์	 และมีอาการปวดตั้งแต่ระดับ	 4	 คะแนนขึ้นไป	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยตัวเลข	 (numerical-rating	 pain	 scale) 
และแบบสอบถามความพงึพอใจในกจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั	ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุจาก
การศกึษา	ของ	มยลุ	ีสำาราญญาต	ิ(2541)	โดยทดสอบค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากับ	0.94	ผูว้จิยัได้นำาข้อมลูทัว่ไปและคะแนน	
ความพึงพอใจท่ีได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
สำาหรับข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินระดับความปวดด้วยตัวเลข	 ก่อนและหลังให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวด 
ด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย	ณ	 นาทีที่	 30,	 1	 ชั่วโมง,	 และ	 2	 ชั่วโมง	 ได้นำามาเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ 
ความเจ็บปวด	ด้วยสถิติ	One-way	ANOVA			
ผลการวิจัย	 พบว่า	 (1)	 คะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิค 
การผ่อนคลาย	(mean	=	5.77,	SD	=	1.33)	มคีา่แตกตา่งจากคะแนนความเจบ็ปวดหลงัไดร้บัโปรแกรม		ณ	นาททีี	่30 
(mean	=	4.20,	SD	=	1.10),	1	ชั่วโมง	(mean	=	3.63,	SD	=	0.81)	และ	2	ชั่วโมง	(mean	=	3.30,	SD	=	1.37) 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<.000)	 นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
มแีนวโนม้ลดลง	เมือ่พจิารณาเฉพาะคะแนนความเจ็บปวดหลงัไดร้บัโปรแกรม	พบวา่	คะแนนความเจบ็ปวด	ณ	นาททีี	่30 
แตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวด	ณ	 2	 ชั่วโมง	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<.05)	 แต่ไม่แตกต่างจากคะแนน 
ความเจ็บปวด	ณ	 1	 ชั่วโมง	 หลังได้รับโปรแกรม	 (P>.05)	 และคะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับโปรแกรม	ณ	 เวลา 
1	ชั่วโมง	และ	2	ชั่วโมง	มีค่าไม่แตกต่างกัน	(P>.05)		(2)	คะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวด
ด้วยเทคนิคการผ่อนคลายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	(mean	=	4.47,	SD	=	0.60)				
คำาสำาคัญ:	ระดับความเจ็บปวด	หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	เทคนิคการผ่อนคลาย
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก
จากกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  (ACS) ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนนาตาล

ผู้นำาเสนอ:  จักรพงศ์	ปิติโชคโภคินท์,	นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์,	สายชล	ชิณกธรรม	และ	ดารณี	พาใบศรี
ชื่อองค์กร, จังหวัด:		โรงพยาบาลนาตาล

ความเป็นมาและความสำาคญั:	กลุม่โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติลำาดบั	1	ใน	3	ของประชากร 

โลกและไทย	 โรงพยาบาลชุมชนนาตาล	 ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง	 เมื่อมีผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ	 ขาดเลือด 

(Acute	 Coronary	 Syndrome:	 ACS)	 จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 สถิติปี	 2557-2559 

มีผูป้ว่ยกลุม่	ACS	113,	121	และ	124	ราย	เสยีชวิีต	7,	9	และ	11	ราย	ตามลำาดับ	(สรปุผลงานโรงพยาบาลนาตาล,	2559) 

ผลการทบทวนการการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม	 ACS	 พบปัญหาที่สำาคัญคือพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน 

และการดแูลผูป้ว่ยกลุม่	ACS	ไมค่รอบคลมุและล่าชา้,	โรงพยาบาลยงัมแีนวทางการประเมนิและการดแูลทีย่งัไมช่ดัเจน	

วตัถปุระสงค ์:	เพือ่พฒันาและศกึษาผลการพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในดูแลผู้ปว่ยเจ็บหนา้อกจากกลุ่มโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนนาตาล

วธิกีารศกึษา	:เปน็วจิยัเชงิปฏบัิตกิารโดยประยกุตใ์ช้กรอบแนวคดิของ	Stetler	Model	(Stetler,	2010)	ม	ี5	ขัน้ตอน 

1)	เตรยีมเลอืกงานวจิยัทีเ่กีย่วกับบรบิทปัญหา	วตัถปุระสงค	์2)	ตรวจสอบความนา่เชือ่ถอื	3)	การประเมนิเปรยีบเทยีบ 

และการตัดสินใจ	 ทำาคำาแนะนำา/เกณฑ์การบังคับใช้	 4)	 การประยุกต์ใช้/ศึกษานำาร่อง	 5)การประเมินผลการใช้ 

กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเจาะจงมแีพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพีรวม	30	คน	พฒันาในโรงพยาบาลนาตาล	และนำามาปฏบิตัิ

เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน	ต.ค.2559	ถึง	มี.ค.2560	จากแบบสอบถามและแบบประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูลจากสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา	

ผลการศึกษา	 :	 จากการพัฒนาผ่านกระบวนการ	 2	 วงจร	 และจากหลักฐานเชิงประจักษ์	 14	 เร่ือง	 ได้แนวปฏิบัติ 

ทางการพยาบาลตามหลกั	5C	:Case,	Care,	Consult,	Cure	และ	Continue	ม	ี2	ส่วน	คอื	แนวปฏบิติัทางการพยาบาล 

และแบบประเมิน-การดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอกซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้ 

เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก	 เนื่องจากเข้าใจง่าย,	 มีความชัดเจนตามหลัก	 5C	 

สามารถปฏบิตัติามไดท้นัทเีมือ่มผีูป่้วยเข้ากบัขอ้บง่ชีข้องโรค	ACS	รอ้ยละ	97.36,	หลงัพฒันานำามาใชใ้นการดูแลผูป้ว่ย 

เจ็บหน้าอก	 262	 ราย	 พบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	 STEMI	 5	 ราย	 และ	 NSTEMI	 18	 ราย 

มีการส่งต่อภายใน	30	นาที	ทุกราย	(ก่อนพัฒนาร้อยละ20),	ซักประวัติ	ตรวจคลื่นหัวใจ	ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

ใน	10	นาที	ได้ร้อยละ	97.67	(ก่อนพัฒนาร้อยละ	25)

สรปุผล	:	จากการพฒันาแนวทางนีท้ำาใหป้ฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยเขา้ถงึการรกัษาไดเ้ร็วขึน้จนไมพ่บอบัุติการณก์ารเสยีชีวติ 

หรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	ขณะรอตรวจ

ข้อเสนอแนะ	:	ควรศึกษาประเด็นการสร้างความตระหนักและแนวทางในการดูแลโรค	ACS	ในชุมชนมีการนำาไปใช้ 

ไปทกุหน่วยงานในโรงพยาบาล,	และทีมนำาทางคลนิกินำาไปใช้ใน	รพ.สต.	6	แหง่	รวมทัง้ขยายผลไปสูโ่รงพยาบาลชมุชน 

ในจังหวัด
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ผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผู้นำาเสนอ:	นางเฟื่องลดา		ตัณฑุลกนกรัชต์
ชื่อองค์กร, จังหวัด:		หน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ	รพ.มหาราชนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล	 :	 อัตราตายของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดรุนแรง	 (ST	 elevation	
myocardial	 infarction:	 STEMI)	 รพ.มหาราชนครราชสีมา	 ร้อยละ	 13.16	 (พ.ศ.2559)	 แม้มีการพัฒนา 
มาอย่างต่อเนื่อง	จึงต้องการศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	STEMI	ในรอบปีที่ผ่านมา	
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ :	 เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	STEMI	 เขตสุขภาพที่	 9	 (รพ.มหาราชนครราชสีมา 
เปน็แม่ขา่ยรบั	Refer	ผูป้ว่ย	STEMI	เพยีงแหง่เดยีว)	ปงีบประมาณ	2559	คน้หาปญัหาและอปุสรรคทีม่ผีลตอ่คณุภาพ
การดูแล	และปัจจัยที่สนับสนุนให้ระบบการดูแลมีคุณภาพ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์:	ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีระบบ	(System	Theory)	
วิธีดำาเนินการ:	 เป็นการวิจัยประเมินผล	 ประเมินคุณภาพการดูแลตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั	กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	ผูป้ว่ย	STEMI	ทีม่ารับการสวนหวัใจ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
ปงีบประมาณ	2559	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใชโ้ปรแกรม	ACS	Registration	System	แฟม้ประวตัผิูป้ว่ย		และเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง	รวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
ผลการดำาเนินการ:	ปัจจัยนำาเข้าที่สำาคัญ	คือ	นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	สาขาหัวใจฯ	
สมรรถนะบคุลากร	ความพรอ้มของเครือ่งมอืและอุปกรณ์	กระบวนการทีเ่กดิขึน้ในระบบ	คอื		มกีารแตง่ต้ังคณะทำางาน	
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร	จัดทำา	care	map	STEMI	 ใช้	Chest	pain	protocol	 ในการคัดกรองผู้ป่วย	กำาหนด 
ขีดความสามารถในการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละระดับ	Consult	ภายในเครือข่ายผ่านระบบ	Line	มีนโยบาย 
SK	First	มีระบบส่งต่อ	Fast	track	STEMI	มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย	STEMI		ด้านผลลัพธ์	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	
911	 ราย	 มีอาการรุนแรง	 ร้อยละ	 31.4,	 ร้อยละ	 91.33	 ของผู้ป่วย	 ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจแบ่งเป็น	 SK 
ร้อยละ	55.76	และ	PPCI	ร้อยละ	35.57,	Total	ischemic	timeเฉลี่ย	240	นาที	ในกลุ่มที่ได้	SK	และ	587	นาที	
ในกลุ่ม	PPCI,	Door	to	needle	time	เฉลี่ย	69	นาที,	Door	to	balloon	time	เฉลี่ย	75	นาที,	FMC	to	refer 
(กลุ่ม	 PPCI)	 เฉลี่ย	 203	นาที	 	 สำาหรับผู้ป่วย	Onset	 to	FMC	 เฉลี่ย	 271	นาที,ร้อยละ	 	 86.52	 ได้รับการส่งต่อ 
ตามระบบ	 Fast	 track	 STEMI	 	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ	 EKG	 ภายใน	 10	 นาที	 ได้รับการประเมินอาการ 
เจ็บหน้าอกและได้รับยาบรรเทาอาการอย่างเหมาะสม		และโรงพยาบาลระดับ	F2	ขึ้นไปให้	SK	ได้ร้อยละ	100
ข้อมูลย้อนกลับที่สำาคัญ:	 1.Patient	 Alert	 ต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นยังล่าช้า	 ทำาให้การเข้าถึงการรักษาล่าช้า 
และ	 2.	 ระบบการกำากับเวลาในการให้บริการท่ีรีบเร่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำาหนด	 จากข้อมูลย้อนกลับท่ีได้ 
นับเป็นข้อมูลสำาคัญ	ที่จะต้องนำาไปปรับปรุงภายในระบบเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย	STEMI	มีคุณภาพมากขึ้น
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แบบประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ
(Trauma Nutrition Assessment Form: TNAF)

ผู้นำาเสนอ:  อภิวรรณ		อินทรีย์*	ผศ.ดร.ดลวิวัฒน์		แสนโสม**

*พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ	โรงพยาบาลขอนแก่น
**	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ประจำาสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่มาและความสำาคัญของปัญหา		 ผูป่้วยวิกฤตมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะทพุโภชนาการจากกระบวนการเจบ็ปว่ย
ท่ีทำาใหร้า่งกายตอ้งการพลงังานและสารอาหารเพิม่มากขึน้	ในขณะทีไ่ด้รับสารอาหารลดลง	ทัง้จากการยอ่ยและดูดซมึ
ทีล่ดลงและแผนการดแูลรกัษาทีม่กัจะใหส้ารอาหารและพลงังานไมเ่พยีงพอ	ปจัจบุนัมแีบบประเมนิภาวะโภชนาการ 
ที่หลากหลายแต่ไม่มี	แบบประเมินใดที่จำาเพาะต่อผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ	
วตัถปุระสงค	์เพือ่พฒันาและตรวจสอบคณุสมบัตขิองแบบประเมนิภาวะโภชนาการของผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมอบุติัเหตุ
วธิดีำาเนนิการ	เปน็การศกึษาและพฒันาแบบประเมนิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ	์ในผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมอบุตัเิหตชุาย 
หรอืหญงิอาย	ุ18	ปีข้ึนไป	จำานวน	16	คน	ท่ีหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมอบุตัเิหต	ุโรงพยาบาลขอนแกน่	โดยมสัีญญาณชพี 
และอาการแสดงคงที่เท่านั้น	ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยใช้แบบประเมิน	APCHE	II		>10	คะแนน		
ผลการศึกษา		แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ	(Trauma	Nutrition	Assessment	
Form:	 TNAF)	 ที่พัฒนาขึ้นแบ่งเป็น	 2	 ส่วนคือ	 การประเมินสถานะทางโภชนาการ	 (albumin,	 transferrine,	
creatinine	height	 index	และ	BMI)	และการประเมินระดับการเผาผลาญของร่างกาย	 (urine	urea	nitrogen)	
TNAF	มีความตรงตามเนื้อหา	(CVI	=	0.88)		มีความตรงตามโครงสร้างโดยสามารถอธิบายสถานะทางโภชนาการได้		
67.95%		และมีความเทีย่งท้ังในดา้น	test-retest	และ	inter-rater	reliabilities	(r=0.985	และ	r=0.981	ตามลำาดับ) 
เมื่อทดลองใช้แล้วพบมีแนวโน้มสามารถประเมินภาวะโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ขอ้เสนอแนะในการนำาผลการศกึษาไปใช	้	แบบประเมนิภาวะโภชนาการมแีนวโนม้ในการประเมนิภาวะโภชนาการ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุได้	 อย่างไรก็ตามควรทำาการทดลองใช้แบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างจำานวนมากขึ้น 
เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลด้านต่างๆ	 จนเกิดความแม่นยำา	 จำาเพาะเจาะจงของการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ	
ก่อนนำาไปขยายผลทดลองใช้จริงในหน่วยงาน
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ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรค์
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียม (TKR) ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผู้นำาเสนอ:		นางธันยมัย	ปุรินัย					
ชื่อองค์กร, จังหวัด:	กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี		โรงพยาบาลศรีสะเกษ	

ความเปน็มาและความสำาคญั			การดแูลผูป่้วยผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม	เปน็งานทีส่ำาคญัเน่ืองจากเปน็การผา่ตดัใหญ	่
ทีล่ดความเจ็บปวด	แกไ้ขความผดิปกตขิองข้อเขา่	ชว่ยเพิม่ความมัน่คงของขอ้เขา่ใหส้ามารถทำางานได้ดี		ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	 (TKR)	ในปี	2556	–	2558		จำานวน	35,	40	และ	45	ราย/ปี	ตามลำาดับและพบว่า
จำานวนวนันอนในโรงพยาบาล		9,	9.8	และ	9.5	วนัตามลำาดบั	และ	ป	ี2558	มภีาวะแทรกซอ้นขอ้เขา่ตดิจำานวน	1	ราย 
และค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล	เฉลี่ย	91,950	บาทต่อราย	(สถิติ	เวชระเบียนโรงพยาบาลศรีสะเกษ)	
วัตถุประสงค์	 เพื่อสร้างและใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียม	 ในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ	 วิธีการศึกษาประยุกต์จากแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ	 ประเทศออสเตรเลีย	
ศึกษาโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	11	เรือ่ง	วดัผลดา้นคณุคา่ของแนวปฏบิตัแิละความเป็นไปได ้
ในการนำาแนวปฏิบัติไปใช้โดยใช้เครื่องมือ	AGREE	2	ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการใช้การจัดการรายกรณี 
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียมที่พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ	9	คน	ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
ได้เท่ากับ	0.90	ดำาเนินงานระหว่าง	1	เมษายน	2559	-	30	มีนาคม	2560	นำารูปแบบที่สร้างขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยจำานวน	
15	คน	(กลุ่มหลังพัฒนา)	
ผลการวิจยั	1)	ได้รปูแบบการใช้การจดัการรายกรณใีนผูป่้วยผ่าตัดเปลีย่นผวิข้อเข่าเทยีม	จำานวน	18	ข้อ	โดยแบ่งออกเป็น 
3	หมวด	คือ	หมวด	1	ระยะก่อนการระงับความรู้สึก	จำานวน	8	ข้อ	หมวด	2	ระยะการระงับความรู้สึก	จำานวน	3	ข้อ 
และหมวด	3	ระยะหลังการระงับความรู้สึก	จำานวน	7	ข้อ		2)	ผลการประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติทั้งแยกหมวดหมู่ 
และภาพรวมอยู่ในเกณฑ์คุณภาพสูง	 (	 =81.15	 )	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิให้คำาแนะนำาให้สามารถนำาแนวปฏิบัติไปใช้ได้	 
3)	ความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ในทุกหัวข้ออยู่ในเกณฑ์มาก	( =80)		4)	ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ของทีมสุขภาพจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติ	 อยู่ในเกณฑ์มาก	 ( =90.84)	 และ	5)	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย	 ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามตัวชีวัด	7	ตัวได้แก่	อัตราการเกิด	DVT	0	%	อัตราการเกิด	Loosening	ของข้อเข่าเทียม	
0%	 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด	 0%	 อัตราการงอเข่าได้มากกว่า	 90	 องศา	 100%	อัตราการเกิดแผลกดทับ	 0%	 
อัตราการผ่าตัดซำ้าใน	48	ชั่วโมง	0%	จำานวนวันนอนเฉลี่ย	8	วัน	ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล	เฉลี่ย	89,945	บาทต่อราย	
สรุป	ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้การจัดการรายกรณีเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น	สามารถ
ขยายผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในโรคกลุม่อืน่ในผู้ปว่ยศลัยกรรมกระดูกและขอ้และขยายผลสู่หนว่ยบริการอืน่ได้	ขอ้
เสนอแนะในการทำาวจัิยตอ่ไป	1.	ศกึษาคณุภาพชีวติของผู้ปว่ยหลงัจากผา่ตัดเปลีย่นข้อเขา่เทียม	2.	ศกึษาอบุตักิารณ ์
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชนในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยseptic shock ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1
โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผู้นำาเสนอ:		นางสาวเพ็ญนภา	บุบผา,	นางสาวชลิดา	จันเทพา,	และ	นางสาววนิดา	ประภาอนันตชัย		
ชื่อองค์กร, จังหวัด:		โรงพยาบาลศรีสะเกษ	จ.ศรีสะเกษ

บทนำาและวัตถปุระสงค์	:	โรงพยาบาลศรสีะเกษมผีูป่้วย	septic	shock	มากขึน้เรือ่ยๆ	ปี	2557-2559	มผีูป่้วยจำานวน	
1,840,	1,899	และ	1,882		คน	ตามลำาดบั	มอีตัราการตายร้อยละ	53.63,	54.66	และ	51.20	ตามลำาดบั	หอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม1	มีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย	septic	shockร้อยละ	80เป็นสาเหตุการตายลำาดับที่1	ตลอดปี	2557-2559 
โดยมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ	 76.71,	 76.76	 และ	 78.82	 ตามลำาดับหลังการพัฒนา	 protocol	 การดูแลรักษา	
septic	shock		และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย	septic	shock	ในปี	2558-2559	แต่ผลลัพธ์การดูแลรักษา
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย	เช่น	มีประเมินความเพียงพอของสารนำ้าเพียงร้อยละ	78.11		ผู้ป่วยได้สารนำ้าเพียงพอร้อยละ	
57.46	อัตราการตายร้อยละ	80.56	เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ	50		และยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล	ทีมงานจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล	severe	sepsis/septic	shock	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ
การพยาบาลและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น
วิธีการศึกษา	 :	 ใช้ข้ันตอนของ	 Evidence	 based	 nursing	 practice	 7	 ขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้	 คือ	 แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วย	septic	shock	ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผูป้ว่ย	septic	shock	ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม1	จำานวน	30	คน	ระหวา่งเดือน	มกราคม	–	มนีาคม 
2560	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา	 :พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล	 1)	 H/C	 ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ	 ร้อยละ	 80	 2)	 ผู้ป่วยได้รับยาต้าน
จุลชีพภายใน	1	ชั่วโมง	หลังวินิจฉัยร้อยละ	88.19	 	3)	 ได้รับการวัด	JVP	 (กรณีไม่มี	central	 line)	ร้อยละ	70.2 
4)	ได้รับการวัด		CVP	(กรณีมี	central	line)	ร้อยละ	95.5		5)ได้รับการประเมิน	Breath	sound	ก่อน	load	IVF	
ร้อยละ	88.13		6)	ผู้ป่วยได้รับการวัด	vital	sing	ทุก	15	นาที	ใน	1	ชั่วโมงแรกที่วินิจฉัยร้อยละ	88.50		7)	ปรับยา 
ตีบหลอดเลือดทุก	15	นาที	keep	MAP	≥	65ร้อยละ	81.55		ผลลัพธ์ด้านการรักษา	อัตราการตายร้อยละ	69.78	
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	ร้อยละ	44.91		ผู้ป่วยได้รับสารน้ำาเพียงพอร้อยละ	80.70
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ	 การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลและนำาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 septic	 shock 
เกิดผลลพัธ์ทัง้ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล	และด้านการรกัษาทีด่ข้ึีน	ผูป่้วยได้สารนำา้เพยีงพอมากขึน้	อตัราตายลดลง 
ควรเผยแพร่แนวปฏบิตัไิปสูห่น่วยงานอืน่ใน	รพ.	รวมถงึการนเิทศกำากบัหน้างานติดตามผลลพัธ์และศกึษาเปรยีบเทยีบ 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ผู้นำาเสนอ:	อักษ์ศรา		กะการดี1,	อนุชา		ไทยวงษ์1

ชื่อองค์กร, จังหวัด: วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 การประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์พ่ือสร้างนวตักรรมในการปฏบิตักิารพยาบาลเปน็สิง่สำาคญัทีจ่ะกอ่ใหเ้กิด 

การพัฒนาผู้เรียนในด้านต่างๆ	 ท้ังด้านการสืบค้น	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 การนำาหลักฐานไปใช้	 การคิดอย่างมี

วิจารณญาณและการแก้ปัญหา	 ตลอดจนการคิดอย่างสร้างสรรค์บนพ้ืนฐานองค์ความรู้ทางวิชาชีพและศาสตร์อื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งสอดรับกับการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่	 21	 รวมท้ังนโยบายประเทศไทย	 4.0	 ที่มุ่งให้ผู้เรียน 

มีการเรียนรู้นอกห้องเรียน	 รู้จักคิดวิเคราะห์สร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม	 และนำาสู่การปฏิบัติ	 การวิจัยในชั้นเรียนน้ี 

มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล	 รายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ	2	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของ	Flemming	

&	Fenton	กลุ่มเป้าหมาย	คือ	นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	3	รุ่นที่	32	จำานวน	102	คน	วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม	 ดำาเนินการระหว่างเดือนธันวาคม	 2559-มีนาคม	 2560	 เคร่ืองมือท่ีใช้คือคู่มือการจัดการเรียนรู้ 

แนวการสนทนากลุ่ม	และแบบถอดบทเรียนหลังทำากิจกรรม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 พบว่า	ผูเ้รยีนสามารถใชห้ลกัฐานเชงิประจักษเ์พ่ือสร้างนวตักรรมทางการพยาบาลได้	เกดิผลงานจำานวน	13	ชิน้ 

การสะทอ้นคดิโดยผูเ้รยีนพบวา่	ไดเ้รียนรูก้ระบวนการสบืคน้	ฝกึการคดิวเิคราะหก์ารตดัสนิใจนำาหลักฐานเชงิประจกัษ์

มาใช้อย่างมีเหตุผล	 และมีความภาคภูมิใจในผลงานที่เกิดขึ้นมีปัจจัยแห่งความสำาเร็จที่สรุปได้คือ	 การสืบค้นและ

การค้นหาปัญหา	การขอคำาปรึกษาจากอาจารย์	ความมุ่งมั่นตั้งใจ	และความร่วมมือของกลุ่ม	(S-M-N-C:	Search	&	

Situation,	Mentoring,	Notable,	Cooperative)

	 ควรมีการเตรียมความพร้อมท้ังผู้เรียนและผู้สอน	 ดำาเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดเป็นรูปแบบ 

และแนวปฏิบัติที่ดี

คำาสำาคัญ:	นวัตกรรม/	หลักฐานเชิงประจักษ์/	นักศึกษาพยาบาล

1อาจารย์ประจำากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ

ผู้นำาเสนอ	:		นางเจนสุดา		พรมมาบุญ		พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
ชื่อองค์กร, จังหวัด:	แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม	โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ	อ.ภูเขียว	จ.ชัยภูมิ	

ความเป็นมาและความสำาคญั	:		การคาดการณ์ขององค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization	[WHO],	2016) 
ที่คาดว่าในช่วงศตวรรษที่21	 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 และมีความสัมพันธ์กับประชากร
สูงอายุที่มีจำานวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ	 โดยใน	 ปี	 ค.ศ.2050	 จะมีผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	 10.9	 ล้านคน 
เป็น	26.7	ล้านคน	ผู้สูงอายุโรคเบาหวานถึงแม้จะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	แต่ถ้ามีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมแล้วจะส่งผลให้ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้	 และช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ทีจ่ะตามมา			ดงันัน้	ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจในการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล	โดยใช้แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	 2 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูเขียว	จังหวัดชัยภูมิ	
วิธีดำาเนินการ:	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ของศูนยป์ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันา		โดยไดท้ำาการศกึษา	2	ระยะ	ดงันี	้ระยะที	่1		เปน็การ
ค้นหาปัญหาด้านคลินิก	ระยะที่	2		การทบทวนและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์	ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพจำานวน	13	เรื่อง	ประกอบด้วย	การวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่ม	8		เรื่อง		และ
การวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม	5	เรื่อง		จากนั้นทำาการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อร่างแนวปฏิบัติ		
ผลการศึกษา:	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น	 มี	 4	 ขั้นตอนดังนี้	 ขั้นตอนที่	 1	 การประเมินภาวะโภชนาการ 
ขั้นตอนที่	2	การประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากครอบครัว	ขั้นตอนที่	3	กลุ่มการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากครอบครัว	 ระดับปานกลาง	 และตำ่าจะได้รับการส่งเสริมการปรับพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัว	และข้ันตอนสดุท้ายการประเมนิผล	ประเมนิการรบัรู้ 
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากครอบครัว	 พร้อมประเมินระดับนำ้าตาลในเลือด	 หลังจากนั้นติดตามดูแล 
ต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้:	 ควรนำาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทดลองใช้ในคลินิกเบาหวาน 
และดำาเนินการศึกษาใหค้รบ	4	ระยะ	ตามแนวทางการพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลโดยรปูแบบปฏบิตักิารพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ	ซูคัพ	(Soukup,	2000)
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ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ระหว่างได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 131 

ผูน้ำาเสนอ: สพุฒัน	์	ทพัหงษา1,บญุสง่	หาทวายการ1,	นนัทพร	วงศสุ์รวฒัน์2,	ขจรเกยีรติ	ศรีชาเชษฐ์2,	ธาราทพิย	์รามคำา	1	
	1	หอผู้ป่วยรังสีรักษา	5ก			โรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น																								
	2หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์		โรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น																					

ความเปน็มาและความสำาคญั:	การไดร้บัข้อมลูอยา่งถกูตอ้งเพียงพอและตรงกับตามความตอ้งการมปีระโยชนส์ำาหรบั
ผูป้ว่ยใช้ประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกวิธกีารรกัษาของตนชว่ยลดความวติกกังวล	รวมถงึเพิม่ความพึงพอใจตอ่การ
บริการการพยาบาลที่ได้รับจากทีมบุคลากรสุขภาพ	ดังนั้น	การศึกษาความต้องการข้อมูลการได้รับข้อมูลพฤติกรรม 
การดูแลตนเองรวมไปถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาดังกล่าวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพื่อนำาผลไปใช้ 
เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลในการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลมะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีได้รับการรักษา 
ดว้ยสารกัมมันตรงัสไีอโอดนี	131	ไดอ้ยา่งมคีณุภาพสง่เสรมิการมคีณุภาพชวิีตทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็กลุม่ดงักลา่วตอ่ไป
วตัถปุระสงค:์	เพือ่ศกึษาความต้องการขอ้มลู	ขอ้มลูทีไ่ดร้บัระหวา่งการรกัษา	พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ 
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่างๆ	 ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ระหว่างได้รับการรักษาด้วยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน	131	
วิธีดำาเนินการวิจัย:การวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์สหสัมพันธ์วิธีดำาเนินการวิจัย:	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็ง 
ต่อมไทรอยด์ที่มีอายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 จำานวน	 159	 คนที่มารับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน	 131 
ณ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้	1)	แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล	2)	แบบสอบถามความต้องการข้อมูล	และข้อมูลที่ได้รับ	3)	แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง	และ	
4)	แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์	(QOL-TV	Thai	version)	วิเคราะห์ข้อมูลโดย	ใช้สถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	สเปียร์แมน
ผลการศึกษา:กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลอยู่ในระดับมาก	 ข้อมูลที่ได้รับตรงตามความต้องการในระดับตำ่า
พฤตกิรรมการดแูลตนเองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางและมคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัตำา่	ไม่พบความสมัพนัธ์
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างความต้องการข้อมูล	 ข้อมูลที่ได้รับ	 กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และกับคุณภาพ
ชีวิต	 แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล	 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ระหว่างได้รบัการรกัษาด้วยสารกัมมันตรังสไีอโอดนี	131	อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(r	=	-0.2156;	p-value	=	0.006)	
สรุปและข้อเสนอแนะ:	การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ระหว่างได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน	 131	 ยังได้รับข้อมูลไม่เพียงพอกับความต้องการ	 ผลการศึกษานี้อาจใช้เป็นข้อมูลสำาคัญสำาหรับพยาบาล 
ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเพื่อช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ระหว่างได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน	131
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้นำาเสนอ: นางจริยา	เรียนวาที,	ดร.เพ็ญศรี	รักษ์วงค์,	นางกรแก้ว	สุขวานิชย์เจริญ	
ชือ่องคก์ร,จงัหวดั:  กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็	กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
จังหวัดนครราชสีมา

บทนำาและวัตถุประสงค์:	 โรคมะเร็ง	 เป็นโรคร้ายที่รุนแรงคุกคามชีวิตก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย	และจติใจ	สำาหรบัปัญหาทางด้านจติใจทีพ่บ	ได้แก่	ซมึเศร้าและแยกตวั	เครยีด	
กงัวล	ท้อแท้	รูส้กึไม่แน่นอนและไม่ปลอดภัยในชีวติ	สญูเสยีพลงัอำานาจ	รูส้กึมคีณุค่าในตนเองตำา่	มปัีญหาอตัมโนทศัน์ 
และภาพลักษณ์	มีภาวะทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ	หมดหวัง	และคิดฆ่าตัวตายได้	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง	 2)	 เพื่อศึกษาผลของการใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งต่อผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง	 ได้แก ่
ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน	100%	และไม่พบผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาฆ่าตัวตายสำาเร็จ	(0%)
วธิกีารศกึษา:	การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัและพฒันา	โดยใชก้ารวจัิยเชงิปฏบิติัการ	ทำาการศกึษาในกลุม่งานการพยาบาล 
ผูป้ว่ยมะเรง็	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	ระหวา่งเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.2559	–	เมษายน	พ.ศ.2560	เกบ็ขอ้มลูดว้ย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง	 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง	 แบบสอบถาม
สขุภาพผูป้ว่ย	PHQ-9-Thai	การสนทนาตามธรรมชาติ	การสังเกตแบบมสีว่นร่วมและไมม่ส่ีวนร่วม	และการวเิคราะห์
เอกสาร	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศกึษา:	แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการฆา่ตวัตายในผูป้ว่ยมะเรง็ไดร้บัการพฒันาขึน้ผา่นกระบวนการ
วจิยัผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดรั้บการดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการฆา่ตวัตายในผูป้ว่ยมะเรง็	จำานวน	290	คน 
พบ	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย	 จำานวน	 24	 คน	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบสูงสุด	 คือ	 การมีความพร่องของ
อวัยวะ	(13	คน)	รองลงมาคือการมีพยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว		(10	คน)	และ	การมีการพยากรณ์โรคไม่ดี	(9	คน) 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีคะแนน	PHQ-9-Thai	³	9	จำานวน	10	คน	เมื่อรายงานแพทย์เจ้าของไข้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย	 แพทย์พิจารณาส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช	 จำานวน	 1	 คน	 	 ในด้านผลลัพธ์ 
การดูแล	พบว่า	ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้รับการดูแลตามแนวทาง	(100%)	และไม่พบผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำาเร็จ
สรปุและขอ้เสนอแนะ:	แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการฆ่าตัวตายในผู้ปว่ยมะเร็งมแีนวโนม้กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์
ทีด่ใีนการดแูลผูป่้วย	ดงัน้ันควรมกีารนำาแนวทางนีไ้ปใชจ้รงิในการดแูลผูป้ว่ยในบรบิทการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เพือ่ปอ้งกนั
การฆ่าตัวตาย
คำาสำาคัญ		แนวปฏิบัติการพยาบาล	ผู้ป่วยมะเร็ง	การฆ่าตัวตาย
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ผลลัพธ์การให้คำาปรึกษาวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้นำาเสนอ:	มุจจรินทร์	อัศวพัฒน์		และ	สุณัฎดา	เชนทร์ชัย
ชือ่องคก์ร,จงัหวดั:		หอ้งใหป้รกึษาและดแูลตอ่เนือ่ง	กลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล		โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	
จังหวัดนครราชสีมา

บทนำา:	วัยรุ่นทีเ่พิง่ทราบวา่ตนเองตัง้ครรภใ์นภาวะทีย่งัไมพ่รอ้ม	และรบัรูถ้งึผลการตดิเชือ้เอชไอว	ีสง่ผลตอ่ดา้นจติใจ

ของวยัรุน่และครอบครวัอยา่งมากในการยอมรบัภาวะของโรคเรือ้รงัทีต้่องการปกปดิสภาวะการติดเช้ือ	เนือ่งจากกลวั

การรังเกียจและเป็นตราบาปของครอบครัว	การให้คำาปรึกษาวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถ

เลือกแนวทางการดูแลตนเองและบุตร	วางแผนสำาหรับอนาคตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์:	เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์การให้คำาปรึกษาวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการศึกษา:	เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี	จำานวน	11	ราย	ที่ห้องปรึกษา	

ระหว่างตุลาคม	2558	–	กันยายน	2559	โดยใช้แบบประเมินทั่วไปและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	วิเคราะห์ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายผล

ผลการศกึษา:	วยัรุน่ตัง้ครรภท่ี์ตดิเชือ้เอชไอวสีว่นใหญ่ทราบผลการติดเชือ้เมือ่มาฝากครรภ	์เปน็การตัง้ครรภ์ทีไ่มพ่รอ้ม 

อายรุะหวา่ง	15-18	ปี	การศกึษาระดบัมธัยม	พืน้ทีอ่าศยัสว่นใหญอ่ยูต่่างอำาเภอ	ขอ้คน้พบสำาคญัจากการใหค้ำาปรกึษา	

การปกปดิผลเลอืดกบัคูแ่ละครอบครวั	เมือ่มปีญัหาบคุคลทีม่กัปรึกษา	สัมพันธภาพในครอบครัว	การวางแผนสำาหรบั

อนาคต	การเตรียมตัวเลีย้งบตุรดว้ยนมผสม	ความคาดหวงัเร่ืองการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู	การมวีนิยัในการ 

กินยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์และการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 และการพาบุตรมาตรวจเลือดหาการติดเช้ือการวางแผน 

คุมกำาเนิด	และการตัดสินใจการกลับไปศึกษาต่อ

สรุปและข้อเสนอแนะ:	 การให้คำาปรึกษาวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ส่งผลต่อการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

จากแม่สู่ลูก	 การจัดบริการแบบเป็นส่วนตัวและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องทำาให้วัยรุ่นและคู่สามารถเข้าสู่ระบบการ

ดูแลรักษาได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเช้ือ	 การสร้างการยอมรับของตนเองและครอบครัวช่วยเสริมพลังให้วัยรุ่น 

สามารถเลือกแนวทางการดำาเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 ผู้ให้คำาปรึกษาต้องมีความเข้าใจภาวะของวัยรุ่น 

และผลกระทบที่เกิดจากการทราบสภาวะการติดเชื้อ	ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างตัววัยรุ่นเอง	ครอบครัวและทีม

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง	
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ผลของโปรแกรมบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจำาของผู้สูงอายุที่มีความจำาพร่องเล็กน้อย 

ผู้นำาเสนอ	:	จารุวรรณ	ก้านศรี,	นภัทร	เตี๋ยอนุกูล	และ	ภัทรวดี	ศรีนวล
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ชัยนาท

 จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ในอกีไมเ่กนิ	20	ปขีา้งหนา้	จะเกิดสถานการณ	์“สงัคมสงูวยั 

อย่างสมบูรณ์”	 ซึ่งจะเกิดปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญตามมาคือ	 ภาวะสมองเส่ือมจะทวีความรุนแรงมากขึ้น	 ดังนั้น 

การป้องกันและชะลอความเสื่อมของสมองตั้งแต่ระยะที่ผู้สูงอายุมีความจำาบกพร่องเล็กน้อย	 จะช่วยส่งเสริมให้มี 

ความจำาดีขึ้นและสามารถชะลอความเสื่อมของสมองได้

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-experimental	research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจำาของผู้สูงอายุที่มีความจำาพร่องเล็กน้อย	กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน	 60	 ราย	 ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	 30	 ราย 

จากหมูบ่า้นหนึง่ของ	ตำาบลชยันาท	อำาเภอเมอืง	จังหวดัชยันาท	ทัง้นีก้ลุ่มตัวอยา่งจะได้รับโปรแกรมการบริหารสมอง 

ดว้ยภูมปิญัญาทอ้งถิน่จำานวน	12	กจิกรรม	จำานวน	3	วนัต่อสัปดาหอ์ยา่งต่อเน่ือง	เปน็เวลา	4	สัปดาห	์และประเมนิความจำา 

ดว้ยแบบประเมนิสมรรถภาพทางสมองเบือ้งตน้	ฉบับภาษาไทย	(the	Mini-Mental	State	Examination-	Thai	2002) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทดสอบค่าที	(t-test)

ผลการศึกษา	 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความจำาในผู้สูงอายุที่มีความจำาพร่องเล็กน้อย	 หลังจากที่ได้รับโปรแกรม 

การบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยที่สำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.05	

สรุป	ผลจากการวิจัยนี้จะสามารถนำาไปใช้เป็นแนวปฏิบัติสำาหรับการส่งเสริมความจำาแก่ผู้สูงอายุที่มีความจำาพร่อง

เล็กน้อยและสามารถป้องกันความเสื่อมของสมองได้

คำาสำาคัญ:	การบริหารสมอง;	ภูมิปัญญาท้องถิ่นความจำา;	ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูโดยใช้ Chronic Care Model

ผู้นำาเสนอ:		นางวันเพ็ญ	สินธู	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
องค์กร,จังหวัด:		โรงพยาบาลภูสิงห์	จังหวัดศรีสะเกษ

 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยากลำาบากในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข	

ต้องการการดูแลท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพิ่มขึ้นและลดความ

พิการทางด้านการเคลื่อนไหว	 จากสถิติของศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลภูสิงห์	 ในปี	 2557,	 2558	 และ	 2559 

พบว่า	 จำานวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	 69	 คน,	 87	 คน	 และ	 91	 คนตามลำาดับ	

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูก็มีแนวโน้มสูงขึ้น	คิดเป็น	ร้อยละ	2.02,	2.29	

และ	 7.69	 ตามลำาดับ	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะ

ฟื้นฟู	 	 ช่วงเวลาที่ศึกษา	 ระหว่างเดือน	 ต.ค.2559	 –	 เม.ย.2560	 เป็นการศึกษาเป็นเชิงปฏิบัติการ	 กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผูป้ว่ยหลอดเลือดสมองระยะฟืน้ฟทูีร่บัไวใ้นศนูยด์แูลตอ่เนือ่งโรงพยาบาลภสูงิห	์ในชว่งเวลาทีศ่กึษา	ซึง่ไดร้บัการ 

คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัตทิีก่ำาหนด	จำานวน	46		คน	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา	คอื	Chronic	Care	Model 

วิธีการพัฒนาโดยใช้กระบวนการ	PDSA	เริ่มจากศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์	โดยการสังเกต	สัมภาษณ์รายบุคคล 

และสนทนากลุ่ม	 นำาข้อมูลที่ได้มาวางแผนและปฏิบัติตามแผนร่วมกับสหวิชาชีพ	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟืน้ฟโูดยใช	้Chronic	Care	Model	โดยเนน้ผูด้แูล	ชมุชนและสหวชิาชพีมสีว่นรว่ม	มกีารฝกึ 

และประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย	 เตรียมชุมชนและเตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่าย	 สร้างช่องทางสื่อสาร 

เพ่ือให้ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายขอคำาปรึกษา	 รวมถึงมีการออกให้บริการสุขภาพที่บ้านร่วมกับสหวิชาชีพและ 

ภาคีเครือข่าย	 จนเกิดเป็น	 S-T-R-O-K-E	Model	 ซึ่งเป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 

ที่เหมาะสมกับบริบทของอำาเภอภูสิงห์	มีการประเมินผลทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ	เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	พบว่า	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองระยะฟ้ืนฟูลดลง	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพ่ิมข้ึน	 ผู้ดูแล

สามารถดแูลผูป่้วยท่ีบ้านไดใ้นระดบัผา่นเกณฑ์	จำานวนผูพ้กิารทางด้านการเคลือ่นไหวจากโรคหลอดเลอืดสมองลดลง 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น	 ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 ได้รับ

การดูแลต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน	ถือเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างแท้จริง	ข้อเสนอแนะสำาหรับ 

การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาให้ครอบคลุมผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและเกิด

ความยั่งยืนในชุมชนมากยิ่งขึ้น  
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การพัฒนาระบบบริหารการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (Long Term Care)

ตำาบลยางชุมน้อย อำาเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ

ผู้นำาเสนอ:	นางฉลาด	บุตรไธสง	

ชื่อองค์กร,จังหวัด:	โรงพยาบาลยางชุมน้อย		

บทนำา	ตำาบลยางชุมน้อย	จำานวนประชากร	6,419	คน	ชาย	3,191	คน	หญงิ	3,228	คน	แบง่เปน็	10ช	ุมชน	หลังคาเรอืน 

2,221	หลังคาเรือน	อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร	ทำานาปลูกหอมแดง	กระเทียมและพริก

ปัญหาและสาเหตุ	 ขาดระบบการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงและ	 มีจำานวน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านติดเตียงเนื่องจากโรคเรื้อรัง	 และภาวะพิการ	 การขาดเอาใจใส่	 ทำาให้ 

ผู้สูงอายุ	ต้องอยู่ตามลำาพังขาดคนดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน	

วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	 เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิง	 คือ	 กลุ่มติดบ้านติดเตียงในเขตตำาบลยางชุมน้อย	 ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างมีคุณภาพและได้

มาตรฐาน	และภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม	กจิกรรม	จดัประชมุชีแ้จ้งนโยบายและการจดัประชมุคณะกรรมการชดุต่างๆ

การจดัตัง้ศนูย์พฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติผูส้อูายแุละผูพ้กิารเทศบาลตำาบลยางชมุน้อย	เพือ่ควบคมุกำากบัการปฏบิติั

งานและเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนักบริบาล	 มีการกำาหนดอัตราค่าบริการของ	 CG	 การดำาเนินการประเมินผู้สูงอายุ

เพื่อแยกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการดูแลออกเป็น	4	กลุ่มตามนโยบาย	การสร้างทีมหมอครอบครัวและพัฒนาผู้ดูแลระบบ

(CM)	 เพ่ือควบคุมกำากับการดำาเนินทั้งระบบ	 Long	 Term	 Care	 และการจัดตารางการปฏิบัติงานของนักบริบาล 

เพื่อปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู ้สูงอายุในกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตลอดจนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

ของนักบริบาล	 ในแต่ละเดือนให้มีคุณภาพและสมำ่าเสมอทุกเดือน	 โดยเริ่มเบิกตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2559-ปัจจุบัน 

และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ	อย่างสมำ่าเสมอ

ผลลัพธ	์ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลทีบ่า้นมคีณุภาพชวีติดขีึน้	ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม	2559	–กรกฎาคม	2560	 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่	 1	 จำานวน	 33	 ราย	 มีอาการดีข้ึนและเข้าสังคม	 9	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 27.27	 ผู้สูงอายุระดับ	 2 

จำานวน	 13	 ราย	 มีอาการดีข้ึนระดับ	 1	 จำานวน	 3	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 23.07	 ผู้สูงอายุระดับ	 3	 จำานวน	 8	 ราย 

ดีขึ้นไปที่ระดับ	 1	 จำานวน	 1	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33	 ผู้สูงอายุระดับ	 4	 จำานวน	 5	 ราย	 มีอาการดีขึ้นไป 

อยู่ระดับ	3	จำานวน	1	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	20.00	

การประยุกต์ใช้ในการพัฒนา	 ขยายเครือข่ายการบริหารจัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำาหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตอำาเภอยางชุมน้อย	เพื่อการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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การพัฒนาการดำาเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอำาเภอปราสาท

จังหวัดสุรินทร์ : การพัฒนาวงรอบที่ 4 DHS-RTI ปี 2560

ผู้นำาเสนอ:	นางพฤกษชาติ	ทบแป

ชื่อองค์กร,จังหวัด:	โรงพยาบาลปราสาท,	เครือข่าย	DHS-RTI	และ	ศปถ.อ.ปราสาท

	 ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นลำาดับ	 2	 ของโลก	 รวมทั้ง

ในจังหวัดสุรินทร์	 และในอำาเภอปราสาทเอง	 ก็พบว่าอัตราตายสูงมากถึง	 23.75,	 48.1	 รายต่อแสนประชากร 

ในป	ีพ.ศ.2557,2558	ตามลำาดบั	จงึมกีารพฒันาการแกป้ญัหาการเกดิอบุตัเิหตุทางถนนมากอ่นหนา้น้ีแล้วถงึ	3	วงรอบ 

และมีการขยายผลต่อในพื้นที่เพื่อพัฒนาเป็นวงรอบที่	 4	 ของปีต่อมาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการดำาเนินการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	 ผ่านระบบสุขภาพอำาเภอ	 (DHS-RTI)	 ที่ยั่งยืน	 ในพื้นที่อำาเภอปราสาทจังหวัดสุรินทร์ 

ด้วยการวิจัยและพัฒนา	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	คือ	กลุ่มตัวแทนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	เก็บข้อมูลในช่วง	

วันที่	1	ตุลาคม	2559	-	30	มิถุนายน	2560	เครื่องมือที่ใช้	คือ	เกณฑ์ประเมิน	DHS-RTI	แบบบันทึกข้อมูลจากการ

สังเกต	แบบสัมภาษณ์	และข้อมูลทุติยภูมิ	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ	และตีความสรุปประเด็นด้วยเทคนิค

การวิเคราะห์เนื้อหา

 ผลการศึกษา	พบวา่	การปรบัเปลีย่นทีเ่กดิขึน้อยา่งเปน็ระบบ	ดงันี1้)	ระบบการสือ่สารสัง่การและประสานงาน 

มอบหมายภารกิจชัดเจน	 มีศูนย์กลางท่ีงานความมั่นคงอำาเภอปราสาท	นายอำาเภอเป็นประธาน	 คณะอนุกรรมการ

นำาโดยปลัดอาวุโส	ปลัดป้องกันเป็นกรรมการร่วมกับตำารวจในพื้นที่และตัวแทนจากสสอ.ปราสาท	งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินรพ.ปราสาท	หมวดทางหลวง	และขนส่งปราสาท	โรงเรียน	ร่วมดำาเนินงานต่อเนื่องทั้งปี	2)	เกิดเครือข่ายศปถ.

อปท.ในระดับตำาบล	 เพิ่มข้ึนอีกถึง	 5	 ตำาบล	 ดำาเนินการตามแนวทางเกณฑ์การดำาเนินงาน	 RTI	 3)	 เกิดนวัตกรรม 

ในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน	 จากการต่อยอดการตั้งด่านชุมชน-ด่านคุ้ม-ด่านครอบครัวในห้วงเทศกาลสงกรานต์	 2560 

โดยใช้เครื่องมือช่วยคือแบบสำารวจ	 3ร.	 4)	 ผลการดำาเนินงานดังกล่าวทำาให้จำานวนผู้บาดเจ็บในปี	 2560	 ลดลง 

จาก	 ปี	 2559	 ร้อยละ	 39.33	 จำานวนผู้เสียชีวิตใน	 ปี	 2560	 ลดลงจาก	 ปี	 2559	 ร้อยละ	 41.03	 และจำานวนครั้ง 

ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	ในปี	2560	ลดลงจาก	ปี	2559	ร้อยละ	41.45	

	 ทัง้นีง้าน	DHS-RTI	จะยัง่ยนืและเขม้แขง็ไดน้ัน้ต้องอาศยักลยทุธก์ารบรูณาการใหเ้ข้ากบัวาระการทำางานปกติ

อยา่งตอ่เนือ่ง	และการสะทอ้นกลบัขอ้มลูท่ีชดัเจน	เพ่ือปลุกจิตสำานกึของความเปน็เจ้าของปญัหาของชมุชน	จนกลายเปน็ 

วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนอำาเภอปราสาท	 และสามารถนำาไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด	 ระดับเขต	

และระดับประเทศได้ด้วย



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 53

	 			Oral	Presentation	รหัส	2/8

การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อทางเดินนำ้าดีโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายชุมชน อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี

ผู้นำาเสนอ:		เบญจมาภรณ์	ทองจันดา,	นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์,	เบญจวรรณ	ศรศรี,	กาญจนา	วิลามาศ	

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	 โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนำ้าดีพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุก 

สงูถึงร้อยละ	85	อำาเภอนาตาล	มสีภาพแวดล้อมทางภมูศิาสตร์ติดแม่โขง	มลีำาห้วยและเป็นแหล่งปลานำา้จดื	ป	ูกุง้หอย 

ประชาชนมีความเสี่ยงบริโภคอาหารสุกๆ	ดิบๆ	พบผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อทางเดินนำ้าดีใน	พ.ศ.2558-2559	จำานวน	

1	 3และ	 12	 คน	 จึงได้รณรงค์ตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็ว 

เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี	 ลดอุบัติการณ์เสียชีวิต	 ผลการดำาเนินงานยังพบปัญหาคือรูปแบบการคัดกรองปัจจุบันใช้การ 

นดัหมายมาตามวนัเวลาของกลุม่เสีย่งทีค่ดักรองมาจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัตำาบล	ซึง่คดักรองมาไม่ตรง

ข้อบ่งชี้,	การตรวจคัดกรองรวมทั้งขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย,	ประชาชนไม่มาตามนัด	จากเหตุผลทั้งหมด

ส่งผลการคัดกรองได้เพียงร้อยละ	90	(เป้าหมายร้อยละ	100)	

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและท่อทางเดินนำ้าดีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ

ข่ายชุมชน	อ.นาตาล	จ.อุบลฯ	วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมโดยประชุมวางแผนร่วมกัน	ให้ความรู้ความเข้าใจกับเครือข่าย/เจ้าหน้าที่ในชุมชน	แล้วดำาเนินการคัดกรอง

ตามข่อบ่งชี้จึงส่งมาตรวจคัดกรองซำ้าที่โรงพยาบาล	 รวมท้ังให้ความรู้	 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสแก่ประชาชน

ในชุมชน	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงคือแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุข	รวม	30	คน	พัฒนา

และนำามาปฏิบัติเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน	 ต.ค.2559	 ถึง	 เม.ย.2560	 จากแบบสอบถามและแบบประเมินรูปแบบ 

การพัฒนา	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา:	 จากการพัฒนาพบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกขั้นตอนร่วมกันในการขับเคลื่อนจนได้รูปแบบ	 

4I	 :	 Initial	 Assessment	 การจัดทำาข้อบ่งชี้ท่ีชัดเจน,	 Influence	 การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี/ภาคีและประชาชน	 

จัดทำาเป็นประเด็นสุขภาพระดับอำาเภอ,	 InformationTechnology	 การใช้ประโยชน์ของข้อมูลร่วมกัน 

และคืนขอ้มูลสูช่มุชน	and	Integration	โดยบรูณาการตรวจคดักรองในชมุชนและคน้หาในผูป้ว่ยเชงิรกุ	กลุม่ตวัอยา่ง

ทกุคนเห็นวา่รปูแบบมเีหมาะสมและมคีวามเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก	เนือ่งจากเขา้ใจงา่ย,	สือ่สารขอ้มูล 

ชัดเจนตามหลัก	 4I	 หลังพัฒนานำารูปแบบมาใช้ในการคัดกรองคัดกรองได้	 649	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 

(ก่อนพัฒนาร้อยละ	90)	ผลการคัดกรองพบความผิดปกติประกอบด้วย	fatty	liver	221	คน	คิดเป็นร้อยละ	34.05	, 

liver	mass	1	คน	คดิเป็นรอ้ยละ	0.15	ทกุราย	ทีผ่ดิปกต	ิไดร้บัการรกัษาและการส่งตอ่ทีร่วดเรว็,	ประชาชนกลุม่เสีย่ง 

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารสุกดิบ	ร้อยละ	80	ลดลงเหลือ	ร้อยละ	35	

อภปิรายผลและสรปุผล	:จากการพฒันารปูแบบทีช่ดัเจนทำาให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาได้เรว็ขึน้จนไม่พบอบุตักิารณ์	การ

เสยีชวิีต	รวมทัง้การให้ความรู	้การสร้างกระแสในการตรวจคดักรองและการป้องกนัโรคมะเรง็ตับและท่อทางเดนินำา้ดี 

ของประชาชนนาตาล	 ทำาให้ประชาชนมีความรู้ความตระหนักเพ่ิมข้ึนบริโภคอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 ลดลงลดความเสี่ยง 

ต่อโรคน้ีด้วยมกีารนำาไปใช้ในหน่วยงานผูป่้วยนอกและขยายไปใช้ในรพ.สต.ทกุแห่งของอำาเภอนาตาล	และนำาไปสร้าง

นโยบายในระดับอำาเภอนาตาลด้วย
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การพัฒนาวงล้อประเมินนำ้าตาลสะสม (HbA1c) เพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเรื้อรัง
โรงพยาบาลชุมชน (SMART Use HbA1c)

ผู้วิจัย:	ปาณิสรา	ไชยนา		พว.และคณะ		
ชื่อองค์กร,จังหวัด:	โรงพยาบาลมหาชนะชัย		

บทนำา:	 ระดับนำ้าตาลสะสม(HbA1C)เป็นตัวทำานายการเกิดโรคแทรกซ้อนของเบาหวานที่มีความสำาคัญยิ่งกว่าระดับ
นำ้าตาลในเลือด	 ถ้าระดับนำ้าตาลสะสมเพิ่มข้ึนทุก	 1%	 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ	 18%	
(Selvin,	2004)	จากผลกระทบที่โรงพยาบาลมีวิกฤตทางด้านการเงิน	และมีค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจหาค่า	HbA1c	
ทำาให้ไม่สามารถตรวจหาค่า	HbA1c	เพื่อประเมินค่านำ้าตาลสะสมประจำาปีได้ตามเกณฑ์	80%		ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่ได้รับการบริการเข้าถึ	 งHbA1c	 ได้คณะวิจัยจึงทำาการพัฒนาวงล้อประเมิน	 HbA1c	 ใช้ในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 
เพื่อให้บริการประเมิน	HbA1c	ได้อย่างทั่วถึง
วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาวงล้อประเมินนำ้าตาลสะสม	 (HbA1c)	 เพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เรื้อรังโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างถูกต้องและเข้าถึงการบริกา	รHbA1c	
วิธีดำาเนินงาน:	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการและผู้ป่วยเบาหวานในคลินิคเร้ือรัง 
เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบประเมนิวงล้อประเมนิ	HbA1c	แบบประเมนิความพึงพอใจและสมดุบนัทกึการให้บริการ
เวชระเบยีน	สถติทิีใ่ช้จำานวน	ร้อยละและค่าเฉลีย่	ดำาเนนิการเป็น	4	ระยะระยะที	่1	วางแผน:จดัประชมุทมี	ต.ค.–ธ.ค.59 
ระยะที	่2	พฒันาวงล้อประเมนิ	HbA1c	:	พฒันาศกัยภาพผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป่้วยเบาหวานในคลนิกิเรือ้รงั	พ.ย.	–ธ.ค.59 
ระยะที่	3	ประเมินผล	:	ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	แบบสอบถาม	การประชุมกลุ่ม	การสังเกต	และการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน	 พ.ย.59-	 มี.ค.60	 ระยะท่ี	 4	 สะท้อนข้อมูล:การสะท้อนผลการศึกษาคืนกลับสู่คณะ
ทำางานในโรงพยาบาลและเครือข่าย	ม.ค.	-มี.ค.60	และนำามาใช้ถึงปัจจุบัน
ผลการวิจัย	 :	 เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลมีการประเมินการใช้	 HbA1c	 ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้อย่างถูกต้องและมีสมรรถนะเพิ่มขึ้นร้อยละ	 80	 เป็นร้อยละ	 100	มีความสะดวกและง่ายในการใช้งานร้อยละ78 
เป็นร้อยละ	95	อตัราการ	เข้าถงึการบรกิาร	HbA1c	เพ่ิมข้ึนจาก	ร้อยละ	70	เป็นร้อยละ	98	ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
มีความพึงพอใจร้อยละ	75	เป็นร้อยละ	98	และลดค่าใช้จ่ายค่าตรวจ	HbA1c	ได้ถึง	586,200	บาท	ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้สามารถคัดแยกไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ทำาให้อัตราการควบคุมเบาหวานได้ดีเพิ่มข้ึนร้อยละ	 22 
เป็นร้อยละ	 42,	 ช่วยให้สถานะการเงินโรงพยาบาลดีขึ้น	 สามารถยกระดับจากระดับ	 7	 เป็นที่ระดับ	 1	 
อภปิรายผลและสรปุผล :	วงล้อประเมนิระดบันำา้ตาลสะสม	(HbA1C)	ใช้ในการประเมนิผู้มารับบริการทำาให้สามารถ
วนิจิฉยัความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานได้เป็นอย่างดีทำาให้การบริการมคีณุภาพตลอดเวลาโดยพ่ึงพงิ 
การส่งเลือดตรวจหา	HbA1c	ได้ลดลงประหยัดค่าใช้จ่าย
การประยุกต์ใช้	 :	 ใช้เป็นเครื่องมือประจำาคลินิกเร้ือรังและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการวินิจฉัย/ประเมินคัดกรอง 
/คัดแยกผู้ป่วยเบาหวาน	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อช่วยให้การควบคุมเบาหวานให้ดีข้ึน	 นำาไปเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในเครือข่ายทั้งในระดับอำาเภอระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ
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ผลของการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานต่อระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ผู้วิจัย:	น.ส.วรรณพร	ดวงศิลป์		นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

ชื่อองค์กร, จังหวัด: 	สสอ.เขื่องใน

บทนำาและวัตถุประสงค์	 	 โรคเบาหวานมีอัตราตายเป็นอันดับท่ี	 7	 จากสาเหตุการตายใน	 จ.อุบลราชธาน ี

	 (สำานักโรคไม่ติดต่อ	 2553	 :3)	 ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลทำาให้เกิดโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การออกกำาลงักายเป็นวิธีการสำาคญัในการควบคมุโรค	ซึง่การออกกำาลงักายแบบนาฏศลิป์อสีานเป็นการออกกำาลงักาย 

ที่ง่ายและมีความปลอดภัยต่อข้อต่างๆ	 จึงสนใจศึกษาถึงผลของการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานต่อระดับ 

นำ้าตาลในเลือด	 ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำาไปใช้เป็นทางเลือกเพื่อควบคุมโรคต่อไปงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค ์

ที่จะศึกษาผลของการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานต่อระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

วิธีการศึกษา	 	 การวิจัยเชิงทดลองกลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่	 2 

ระยะ	1-10	ปี	ที่มาใช้บริการที่	 รพ.สต.สร้างถ่อ	ควบคุมด้วยการรับประทานยาเม็ด	มีระดับนำ้าตาลในเลือด	 (DTX)	

มากกว่า	 126	mg./dL	 ไม่เคยออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ	 50	 คน	 	 ทำาการสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง	 25	 คน 

และกลุ่มควบคุม	25	คน	กลุ่มทดลองมีการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสาน	ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ออกกำาลังกาย

แบบนาฏศิลป์อีสาน	เครื่องมือดำาเนินการวิจัย	ได้แก่	วิดีทัศน์แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรรณาทดสอบสมมุติฐาน	โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมและใช้สถิติทดสอบที

ผลการศึกษา	 	 ค่าระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 กลุ่มการออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสาน 

มีค่าลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	 .0	 5และระดับนำ้าตาล 

ในเลอืด	ภายหลงัการออกกำาลงักายมค่ีาลดลงกว่าก่อนการออกกำาลงักายแบบแกว่งแขนอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติท่ีิ	.05			

อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ การออกกำาลังกายแบบนาฏศิลป์อีสานน่าจะสามารถช่วยลดระดับนำ้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ได้ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหากปฏิบัติอย่างสมำ่าเสมอ	
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สถานการณ์ขยะและการจัดการขยะที่ต้นทางในชุมชน อำาเภอวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคาม

ผู้วิจัยและนำาเสนอ: ดิษฐพล		ใจซื่อ*	เรณุวัฒน์	โคตรพัฒน์*	ณฐพร	คำาศิริรักษ์*		สัมฤทธิ์	ขวัญโพน*	
อาภรณ์รัตน์	เนาวะดี**		ธรรวรา	ตันติกุลวัฒนกิจ**

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบัิตกิารระยะที	่1		มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสถานการณข์ยะและการจดัการ
ขยะทีต่น้ทางในชมุชน		พืน้ทีศ่กึษาเปน็ชมุชนชนบทในเขต	อำาเภอวาปปีทุม		จังหวดัมหาสารคาม	ผู้ร่วมดำาเนนิการวจิยั
มจีำานวน	62	คน	ประกอบดว้ยตัวแทนครวัเรอืนในแตล่ะหมูบ่า้น	จำานวน	30		คน	และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจำานวน	32	คน 
รวบรวมขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณข์ยะโดยใชแ้บบสอบถาม	ขอ้มลูเชงิคณุภาพโดยใช้การเสวนากลุม่ 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้จำานวน	 ร้อยละค่าเฉล่ีย	 สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษา	พบว่า	1)	ผู้ร่วมดำาเนินการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ67.70)	สถานภาพในครัวเรือน
เป็นหัวหน้าครอบครัว	 (ร้อยละ	67.06)	 	 ระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรี	 (ร้อยละ	94.11)	2)	ด้านขยะที่เกิดขึ้น 
ในครัวเรือนที่ต้องกำาจัด	ต่อ	1	วัน	พบว่าขยะส่วนใหญ่เกิดจากการดำาเนินชีวิตประจำาวัน		ได้แก่	เศษอาหาร		พลาสติก		
ขวดแก้ว		กล่องโฟม	และกระดาษ	นอกจากนั้นพบขยะที่เกิดจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร	ได้แก่	เศษใบไม้	
กิ่งไม้	ขวดและกล่องสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช		3)	ด้านการจัดการขยะที่ต้นทางในชุมชน	พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการกำาจัด
โดยกองขยะบนพื้นแล้วเผา	น้อยสุด	คือ	การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง	นอกจากนั้นพบว่าส่วนใหญ่ไม่เข้าใจวิธีการในการ
จัดการขยะที่ต้นทางอย่างถูกวิธี	4)	ด้านผลกระทบจากการจัดการขยะไม่เหมาะสม	พบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ	 ได้แก่	 อาการไอ	 คัดจมูก	 วิงเวียนศีรษะจากการสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะ 
ส่วนผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย	 สุนัขคุ้ยเขี่ยขยะ	 มีสัตว์แมลงและพาหะนำาโรค	
ขยะอุดตันร่องระบายนำ้า	ทิ้งขยะตามไร่	นา	สวน	และพื้นที่สาธารณะ	5)	ด้านความต้องการการสนับสนุนและปัญหา
อุปสรรค	 พบว่า	 ส่วนใหญ่มีความต้องการเรียนรู้วิธีการจัดการขยะท่ีต้นทางอย่างถูกวิธีและต้องการให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง	สนับสนุนด้านทรัพยากรและร่วมกับหมู่บ้านในการกำาหนดนโยบายการจัดการขยะที่ต้นทางอย่างชัดเจน	
ส่วนปัญหาอปุสรรค	พบว่า	ขาดการดำาเนนิการจดัการขยะทีต้่นทางอย่างต่อเนือ่งและถกูวธิแีละประชาชนในหมูบ้่าน
ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอในการจัดการขยะที่ต้นทางอย่างเหมาะสม
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำาใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนในการพัฒนา
กระบวนการเรยีนรูช้มุชนในการจดัการขยะทีต่น้ทางได้		ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนในชมุชนมภีาวะสุขภาพและคณุภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป
คำาสำาคัญ	:		ขยะ	/	การจัดการขยะที่ต้นทาง
*	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
**	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโพธิ์ชัย	อ.วาปีปทุม	จ.มหาสารคาม
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การพัฒนาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้บริการด้านสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด: 
การวิเคราะห์ใหม่ในข้อมูลการศึกษาก่อนและหลังโดยใช้การวิเคราะห์ Interrupted time series

ในข้อมูลสถานพยาบาลของไทยในโครงการ SEA-ORCHID

ผู้วิจัยและนำาเสนอ:		ปิยนันท์	สุภรัตนกูล,	มาลินี	เหล่าไพบูลย์,	พอใจ	พัทธนิตย์ธรรม
ชื่อองค์กร,จังหวัด:		สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทนำา:	การพัฒนาทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้บริการงานด้านอนามัยแม่และเด็กโดยใช้วิธีการศึกษา
แบบก่อนและหลัง	 (Before-after	 study	 ;	 BA	 study)	 ซึ่งมีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของการให้บริการ 
ดังกล่าวด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจากสองระยะเวลาก่อนและหลังเพียงครั้งเดียวในแต่ละระยะเวลา 
อาจจะไม่สามารถอธิบายผลกระทบของการพัฒนาทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ชัดเจนเนื่องจากไม่มีการ
ควบคุมผลที่อาจเกิดจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีในธรรมชาติ
วตัถปุระสงค:์	เพือ่เปรยีบเทยีบผลการเปล่ียนแปลงของการใหบ้รกิารงานดา้นอนามยัแมแ่ละเดก็	ระหวา่งการวเิคราะห์
ใน	interrupted	time	series	(ITS)	ซึ่งมีการควบคุมผลที่อาจจะเกิดจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีในธรรมชาติ
และในการศึกษาแบบก่อนและหลัง
วิธดีำาเนินการวจิยั:	การศกึษานีเ้ปน็การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบการใหบ้รกิารงานดา้นอนามยัแมแ่ละเดก็กอ่นและหลัง
การให้การฝึกอบรบการใช้แนวปฏิบัติด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	 (สิ่งแทรกแซง)	 ในการพัฒนาทักษะบริการดังกล่าว
ของโครงการ	 SEA-ORCHID	 ซึ่งดำาเนินงานในประเทศไทย	 มาเลเซีย	 ฟิลิปปินส์	 และอินโดนีเซีย	 ช่วงปี	 ค.ศ.2004 
ถึง	ค.ศ.2008	สำาหรับประเทศไทยข้อมูลของแม่และทารกก่อนได้รับสิ่งแทรกแซงจำานวน	3,000	คน	และ	3,044	คน 
ตามลำาดับและหลังได้รับสิ่งแทรกแซงจำานวน	 3,000	 คน	 และ	 3,030	 คน	 ตามลำาดับ	 ผลลัพธ์ที่ศึกษาในการวิจัยนี้
ประกอบด้วยการให้บริการในช่วงก่อนคลอดและระหว่างคลอดข้อมูลการให้บริการแยกเป็นก่อนให้การฝึกอบรบ
จำานวน	7	เดอืน	และหลงัจำานวน	10	เดอืน	วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอตัราการใหบ้รกิารงานฯ	แตล่ะดา้นดว้ย	Segmented	
poisson	regression	model	และประมาณความแตกต่างของอัตราด้วย	Ratedifferenceและ	95%	confidence	
interval	 ในการใช้รูปแบบ	 ITS	และ	 เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราดังกล่าวจากการวิเคราะห์ในสองรูปแบบ
การศึกษาโดยใช้ค่าความความเคลื่อนมาตรฐานของค่าความต่าง
ผลการศึกษา:	 ความแตกต่างของอัตราการให้บริการงานด้านอนามัยแม่และเด็กในทุกผลลัพธ์ก่อนและหลังการให้ 
สิ่งแทรกแซงในการวิเคราะห์โดย	 ITS	 study	 มีค่ามากกว่าผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดย	 BA	 study	 รายละเอียด 
ของค่าความแตกต่างจะนำาเสนอในที่ประชุม
สรุป:	ผลการศึกษาในครั้งนี้ยืนยันความเหมาะสมของการใช้แนวทางการวิเคราะห์ของ	ITS	study	ในข้อมูลลักษณะ
ดังโครงการ	SEA-ORCHID

https://phperson.kku.ac.th/phweb/depart/stat.html
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บทคัดย่อการนำาเสนอผลงาน

Poster Presentation

กลุ่ม 1

CQI in Acute Care
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบจากการควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะไม่ได้

เจ้าของผลงาน/ผู้นำาเสนอ : 		นางสุภาพร	สุขพิมาย
ชื่อองค์กร,จังหวัด	:		หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท		กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา

บทนำา:	 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้	 (Incontinence	 Associated	 Dermatitis:	 IAD) 
คือ	 ภาวะอักเสบของผิวหนัง	 เนื่องจากการสัมผัสปัสสาวะอุจจาระหรือเหง่ืออย่างต่อเนื่อง	 ทำาให้เกิดอาการแดง 
บรเิวณรอยพบัผวิหนงัจนเป็นแผลตดิเชือ้ได	้พบมากในผูป้ว่ยวกิฤตซึง่ระดบัความรูส้กึตวัลดลงควบคมุการขบัถ่ายไมไ่ด ้
ร่วมกับการได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน	 ทำาให้ถ่ายอุจจาระเหลวเกิดภาวะ	 IAD	 ได้ง่าย	 การศึกษามีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการควบคุมการขับถ่าย 
ไม่ได้และลดอัตราการเกิดภาวะ	IAD		
วิธีการศึกษา	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ระหว่างเดือนมกราคม	ถึง	มิถุนายน	2560	ดำาเนินการศึกษา	3	ระยะ 
1)	วเิคราะหส์ถานการณ์	พบว่าผูป่้วยเกดิภาวะ	IAD	รอ้ยละ	40	ยงัไม่มแีนวทางการพยาบาลชดัเจน	2)	สรา้งแนวปฏบิตั ิ
ทางการพยาบาลโดยการนำาผลการวิจัยไปใช้	 นำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง	 3)	 ประเมินผล	 แบ่งเป็นการปฏิบัติ 
ตามแนวปฏิบัติของพยาบาล	ใช้แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วมประเมินพยาบาลวิชาชีพ	14	คน	คนละ	3	ครั้ง	ครอบคลุม
เวรเช้า	 บ่าย	 ดึก	 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย	 และผลลัพธ์จากการนำาแนวปฏิบัติไปใช้	 อัตราการเกิดภาวะ	 IAD	 ของผู้ป่วย 
ในช่วงที่ศึกษา	 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่	 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม	 แบบบันทึก
รายงานผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด	IAD	สร้างโดยผู้วิจัย	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ร้อยละ
ผลการศึกษา	จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบเน่ืองจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ประกอบด้วยการประเมินกลุ่มเส่ียง	 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การเกิด	IAD	ในกลุ่มเสี่ยงและการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะ	IAD	แต่ละระดับเมื่อนำาแนวปฏิบัติไปใช้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
พบว่า	 พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	 ในภาพรวมร้อยละ	 90.5	 พบว่า	 เวรเช้าปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
ได้มากที่สุดร้อยละ	95	เวรดึกน้อยที่สุดร้อยละ	84	ส่วนใหญ่เป็นบทบาทที่มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ทำาแทน	หัวข้อที่มีการ
ปฏิบัติได้มากที่สุด	 คือ	 การประเมินผิวหนังกลุ่มเสี่ยงทุกเวร	 ร้อยละ100	 ปฏิบัติน้อยที่สุดได้แก่	 การใช้ผลิตภัณฑ์ 
ในการลดการระคายเคืองของผิวหนัง	 สอดคล้องกับความรุนแรงร้อยละ	 78	 เนื่องจากระบุความรุนแรงของ	 IAD 
ไม่ถูกต้องและไม่สามารถจัดหาผลิตภัณฑ์ได้	ผลลัพธ์จากการนำาแนวปฏิบัติไปใช้	อัตราการเกิดภาวะ	IAD	ของผู้ป่วย
ตั้งแต่ระดับ	moderate	ขึ้นไปเฉลี่ย	12	ต่อพันวันนอน	กลุ่มเสี่ยง	แต่มีแนวโน้มและความรุนแรงลดลง	
อภิปรายผล/ข้อเสนอแนะแนว	 	 ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบเนื่องจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้สามารถลดอัตราการเกิดและลดความรุนแรงของภาวะ	IAD	ได้	แต่ต้องมีการจัดอัตรากำาลัง 
ให้เหมาะสมกับภาระงาน
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia (MH)

ระหว่างการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นำาเสนอ	:	นางสาวกฤตภรณ์	ประกอบแสง

ชื่อองค์กร, จังหวัด:	กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	Malignant	Hyperthermia	(MH	)เป็นภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่เกิดขึ้นระหว่าง

การได้รับยาระงับความรู้สึกประเภทยาดมสลบหรือยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่มชนิด	Depolarizing	muscle	relaxant		

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ	masseter	 ผู้ป่วยจะมีไข้สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	 จนอยู่ในระดับอันตรายกล้ามเน้ือถูกทำาลาย 

เลอืดไมแ่ขง็ตวั	ระบบการไหลเวียนเลอืดลม้เหลว	จนถงึแกช่วีติได้ในเวลาอนัรวดเร็ว	อาการและอาการแสดงทีร่นุแรง

จะเกิดเมื่อให้การระงับความรู้สึกแล้วจึงสามารถให้การวินิจฉัยได้ซ่ึงปี	 2557	 พบอุบัติการณ์	MH	 จำานวน	 1	 ราย 

และปี	2560	จำานวน	1	ราย

วตัถปุระสงค	์:	1)	เพือ่ใหผู้ป้ว่ยทีเ่กดิภาวะ	MH	ระหวา่งการระงับความรู้สึกได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและทันทว่งท ี

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงภายหลังการเกิดภาวะ	MH	 	 2)	 เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

ที่เกิดภาวะ	MH	ระหว่างการระงับความรู้สึก

วธิดีำาเนนิงาน	:	1)		จดัตัง้ทีมดำาเนนิงานและประชมุทีมวางแผนกจิกรรมพฒันาคุณภาพ	2)	จดัทำาแนวปฏบิติัการระงบั

ความรู้สึกผู้ป่วยที่มีภาวะ	MH	ติดไว้ที่เครื่องดมยาในห้องผ่าตัดจำานวน	23	ห้อง	3)	ชี้แจงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

ทีม่ภีาวะ	MH	ระหวา่งการระงบัความรูส้กึใหบ้คุลากรในทีมรบัทราบเพือ่ปฏบิตัติามขัน้ตอนการปฏิบตัไิดถ้กูต้องรวดเรว็

ผลการศึกษา:	 1)	 มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะ	Malignant	 Hyperthermia	 ในการระงับความรู้สึก 

2)	 มี	 Flow	 Chart	 แนวปฏิบัติการระงับความรู้สึกผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	MH	 3)	 สรุปแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ที่เกิดภาวะ	MH	เพื่อให้จำาง่ายขึ้น	4)	Check	list	ยาและอุปกรณ์ต่างๆ	เพื่อรักษาภาวะ		MH

อภิปรายผล/สรุปผล	:	MH		เปน็ภาวะทีพ่บไดไ้ม่บอ่ยแต่เปน็ภาวะวกิฤตซ่ึงไมส่ามารถคาดเดาได้ว่าผู้ปว่ยรายใดมแีนวโนม้ 

ที่จะเกิดภาวะ	MH	 การรักษาต้องอาศัยการวินิจฉัยที่รวดเร็วและรักษาเบื้องต้นอย่างทันท่วงที	 การเตรียมยาและ

อุปกรณ์ให้ทันเวลา	เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจำาเป็นต้องมีผู้ดูแลในทีมหลายคน	เพื่อให้เป็นระบบและการทำางานราบรื่น

และมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย		

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้:		ควรมีการจัดทบทวนและจัดซ้อมเชิงปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ	MHให้กับบุคลากร	เนื่องจากมีบุคลากรเข้ามาทำางานใหม่ประจำาทุกปี
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การพัฒนาการบริหารยา ATB first dose/stat dose

ผู้นำาเสนอ	นายจักรพงษ์		เจือมา		พยาบาลวิชาชีพ
ชื่อองค์กร, จังหวัด 	หอผู้ป่วย	โสต	ศอ	นาสิก	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ		โรคอันดับ1	ใน	3	ปี	2557-2559	ของแผนกโสต	ศอ	นาสิก	คือ	กลุ่มโรค	Abscess 
ซึ่งมีจำานวน	 474,480	 และ	 383	 ราย	 ตามลำาดับ	 การรักษาคือการผ่าตัดระบายหนอง	 และที่สำาคัญคือการให้ยา	
ATB	 100%	ทุกราย	 ซึ่งการบริหารยาให้ยา	 ATB	 ได้รวดเร็วทันเวลาที่กำาหนด	 เพราะมียา	 stock	 ในแผนก	 ต่อมา 
โรงพยาบาลมีนโยบายไม่ให้มี	 StockยาATB	 ในแผนก	 จำาเป็นต้องคืนยาให้ห้องยาเดือนมกราคม	 2559	 ทำาให้ 
การบริหารยาล่าช้า	และในปีงบประมาณ	2560	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้กำาหนดเรื่องการประกันเวลาให้ยา 
first	dose/statedose	ทำาให้ทีมเห็นความสำาคัญของการให้ยากลุ่ม	ATB	จึงได้เริ่มเก็บข้อมูลเวลารับคำาสั่งการรักษา	
scan	ยา	และให้ยาผูป้ว่ยแตล่ะครัง้ในเดอืนธนัวาคม	2559	พบวา่ให้ยา	ATB	firstdose	ทนัเวลารอ้ยละ	14	stat	dose 
ทันเวลา	รอ้ยละ	25	ซึง่ทำาไดน้อ้ยมปีญัหาอปุสรรคต้ังแต่	การ	scan	ยา	เภสัชจัดยา	เจ้าหนา้ทีเ่ดินรับยา	และการใหย้า 
ทีมจึงร่วมกันพัฒนาคุณภาพการบริหารยา	ATB	first	dose/statedose	ให้ทันเวลาตามกำาหนด	
วัตถุประสงค์	1).เพื่อประกันเวลาให้ยา	ATB	firstdoseภายใน	1	ชั่วโมง,	stat	dose	ภายใน	30	นาที	
2).เพื่อพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ทุกคนในแผนกเรื่องการบริหารยาATB	first	dose/state	dose
3).เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา	ATB	ได้รวดเร็วปลอดภัยได้มาตรฐาน
วิธีดำาเนินการ	 1).ประชุมชี้แจงนโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและปัญหา/อุปสรรคการบริหารยา	ATB 
ให้ทมีรบัทราบ	2).ทบทวนแนวทางปฏบิตักิารบรหิารยาATB	first	dose/stat	dose		3).สร้างแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมลู 
และมอบหมายผู้รับผิดชอบการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ประเมิลผลเป็นระยะ	4).ระยะที่	 1	 เดือนมกราคม	 2560 
เริ่มเก็บข้อมูลและสรุปผล	พบว่ายังมีอัตราให้ยาทันเวลาน้อย	 ระยะท่ี	 2	 คือ	 1-15	 กุมภาพันธ์	 2560	 จึงประสาน 
ขอความร่วมมอืกบัเภสชัทำากจิกรรมคณุภาพ	กำาหนดแบบฟอร์ม	เกบ็ข้อมลูประเมนิผลซ่ึงระยะนีไ้ด้ข้อมลูรายละเอยีด
การจบัเวลาทกุขบวนการนำาปัญหาอปุสรรค	เสนอเข้าทีป่ระชุมมาวเิคราะห์แก้ไข	ปรบัปรงุร่วมกนั	กำาหนดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติและเก็บข้อมูลซำ้า	 และประเมินผลเป็นระยะที่	 3	 คือวันที่	 16-28	 กุมภาพันธ์	 2560	 และเจ้าหน้าที่ทุกคน 
ให้ความสำาคัญในการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา	ATB	first	dose/stat	dos	eและเก็บข้อมูลการให้ยาทุกเวร/
ทุกวัน/ทุกเดือน	ต่อไป
ผลการศึกษา	 ได้เห็นความพยายามทุกคนที่จะพัฒนาการบริหารยาATB	 first	 dose/stat	 doseให้ดีข้ึนเป็นลำาดับ	 
ถึงแม้ว่าไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้	คือ	ระยะที่	1	การบริหารยา	ATB	first	doseทันเวลา	=	24.24	%,stat	dose	=	57% 
ระยะ	ที่	2	ATB	firstdose=	52	%,	stat	dose	=	40%	และระยะที่	3	ATB	first	dose=71%,	statdose=	50% 
และยัง	 Monitor	 ข้อมูล	 ทุกเดือนเพ่ือพัฒนา	 ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นมีผลดีต่อผู้ป่วยและเป็น	 KPI	 ของทีมด้วย 
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 ปัจจัยที่สำาคัญในการบริหารยา	ATB	first	dose/stat	doseให้ทันเวลา 
ไมใ่ชท่ีต่วับคุคลอยา่งเดยีวยงัมปีจัจัยอืน่ๆ	ทีเ่ก่ียวขอ้งมากมายในแต่ละช่วงเวลาเชน่	จำานวนเจ้าหน้าทีท่ีจ่ะตอ้งเดินรบัยา 
/ฉีดยา	ภาวะฉุกเฉิน	ภาระงานที่มาก	หรือมีงานเร่งด่วนที่แทรกเข้ามาซึ่งต้องนำามาวิเคราะห์ข้อมูลและปรับปรุงแก้ไข
เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป
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โครงการ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เครือข่ายห้องฉุกเฉิน จ.อุบลราชธานี
  
ผู้นำาเสนอผลงาน		นางอัปสร	บุศดี,	น.ส.ณัฏฐณิชา	กอมณี		และคณะ
ชื่อองค์กร, จังหวัด		รพ.สรรพสิทธิประสงค์	จ.อุบลราชธานี			

ความเปน็มาและความสำาคญั		การดแูลผูป่้วยโรคติดเช้ือ	(Sepsis)	ในหอ้งฉุกเฉิน	ปจัจยัสำาคญั	คอื	การวนิจิฉัยถกูตอ้ง 
ทันที	 ได้รับยาปฏิชีวนะ	 (antibiotic	 :ATB)	 ที่เหมาะสมภายใน	 1	 ชม.	 ผลจากการทบทวนในผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
รพศ.สรรพสทิธฯิ	ปี	พ.ศ.2557	จำานวน	860	ราย	พบวา่	สว่นใหญเ่ปน็ผู้ปว่ยสง่ต่อ	รอ้ยละ	71.7	กลุม่นีไ้ดร้บัยาปฏิชวีนะ	
(antibiotic	 :ATB)	 ก่อนส่งต่อร้อยละ	 59.3	 แต่ทั้งหมด	 ไม่ได้เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ	 (hemoculture	 :H/C) 
ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง	รพศ.สรรพสิทธิฯ	จนถึงได้รับยา	4.7	ชั่วโมง	 (range	10	นาที	 -	26.3	ชั่วโมง)	และเสียชีวิต 
ภายใน	28	วัน	ร้อยละ	17	
วัตถุประสงค์	 	 เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	 Sepsis	 ให้ได้รับการคัดกรองอย่างรวดเร็ว	 ส่งตรวจเพาะเชื้อ 
และได้ยาปฏิชีวนะภายใน	1	ชม.	ที่มาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดอุบลราชธานี		
วธิกีารดำาเนนิงาน	จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร	1	คร้ังระหวา่ง	รพช.25	แหง่	และรพศ.	จัดทำาแนวทางปฏบิติัในเครอืขา่ย 
และกำาหนดตัวช้ีวัด	 พบว่า	 รพช.ส่วนใหญ่ตรวจ	 H/C	 ไม่ได้	 ไม่มีขวดเก็บตัวอย่างเลือด	 และมียา	 ATB	 ไม่ครบ 
ตามรายการ	 แก้ปัญหาโดยห้องฉุกเฉินเบิกขวด	 H/C	 จ่ายให้	 รพช.	 แห่งละ	 2	 ชุด	 ให้เจาะเลือดก่อนให้ยา	 ABT 
จากนัน้นำามาสง่ตรวจท่ี	รพศ.	พร้อมกบัผูป่้วยและแลกขวดใหมก่ลบัไป	และเมือ่มกีารประสานสง่ตอ่	ศนูยป์ระสานสง่ตอ่/ 
ศูนย์วิกฤตทางไกล	จะทบทวนแนวทางปฏิบัติทุกครั้ง		
ผลการศึกษา	 เก็บข้อมูลระหว่าง	 ก.พ.	 2558	 –	 ก.ย.	 59	 ในผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน	 รพศ.สรรพสิทธิ	 1,030	 ราย 
เป็นผู้ป่วยส่งต่อจาก	รพช.	จังหวัดอุบลฯ	715	ราย	ปี	2558	 (ก.พ.-	ก.ย	2558)	240	ราย	 (79.5%)	และปี	2559 
ต.ค.58-	ก.ย.59)	475	ราย	(65.2%)	พบว่าการได้รับยา	ABT	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	59.3	ในปี	พ.ศ.	2557	เป็น	78.3 
ใน	ปี	พ.ศ	2558	และ	81.3	ในปี	2559	การเจาะเลือดส่งตรวจ	H/C	ก่อนให้ยา	จากปี	2557	ที่	ไม่มีการเจาะเลือด
เลยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	63.8	และ	71.8	ตามลำาดับ	ส่วนผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยา	ATB	เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน		รพศ.	ส่ง
ตรวจ	H/C	และให้ยา	ATB	ภายใน	1	ชม.	ในปี	2558	ทำาได้ร้อยละ	93.4	แต่ปี	2559	ลดลงเป็นร้อยละ	85.9		อัตรา
การเสียชีวิตภายใน	28	วัน		ลดลงจากร้อยละ	17	ในปี	2557	เป็น	16.5	ในปี	2558		และ	15.7	ในปี	2559	ตามลำาดับ
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 แม้ว่าอัตราตายจะลดลงอย่างต่อเนื่อง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ยังต้องมีการ
พัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามตัวชี้วัดอย่างไร้รอยต่อระหว่างห้องฉุกเฉิน	 รพช./รพศ./
หอผู้ป่วย	โดยในปีงบประมาณ	2561		รพศ.	สรรพสิทธิประสงค์	จะจัดทีมคุณภาพลงเยี่ยมห้องฉุกเฉิน	รพช.ทุกแห่ง 
เพื่อรับทราบปัญหาและนำามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรผ่าน	 Service	 Plan	 เขต.10	 โดยห้อง
ฉุกเฉินทุกแห่ง	ของ	จ.อุบลฯ	สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 64

	 	Poster	presentation	รหัส	1/5	

การพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อเพิ่มความถูกต้องของการเข้าถึงบริการ
และ เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลนาตาล จ.อุบลราชธานี

ผู้นำาเสนอ  สุกัญญา	สระแสง,	จักรพงศ์	ปิติโชคโภคินท์,	สายชล	ชิณกธรรม,	และชญานันท์	บุญชู	

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	ผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการที่มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินมีความต้องการในการช่วยเหลือที่
ถูกต้องรวดเร็วทันเวลาและปลอดภัยตลอด	 24	 ชั่วโมงการคัดแยกผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตามความเร่งด่วนจะ
ช่วยให้พ้นภาวะคุกคามต่อชีวิตได้	โรงพยาบาลนาตาลเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	10	เตียงเปิดให้บริการตลอด	24	
ชั่วโมง	จากสถิติปี2557-2559	มีผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน	23,360	,	23,500	รายและ24,723	รายตามลำาดับ	ในจำานวน
ผูใ้ชบ้รกิารทีเ่พิม่ขึน้มทีัง้ทีเ่ปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิและไมฉุ่กเฉินปะปนกนัส่งผลใหผู้้ปว่ยทีม่อีาการฉุกเฉินจริงได้รับการชว่ย
เหลือที่ล่าช้า	(สรุปผลงานโรงพยาบาลนาตาล,2559)	โดยพบอุบัติการณ์ทรุดลงขณะรอแพทย์ตรวจในปี	2557-2559	
มี	8	,	7	และ11	รายตามลำาดบั	เมือ่ทำาการวเิคราะหพ์บวา่เกดิจากแนวทางการคดัแยกทีไ่มช่ดัเจน	มคีวามหลากหลาย
ในการคัดแยกและการสื่อสารส่งผลต่อเกิดความไม่สอดคล้องของการปฏิบัติ	 วัตถุประสงค์:เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล
การพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลนาตาล	จ.อุบลราชธานี
วธิกีารศกึษา	:การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิติัการประยกุต์ใชแ้นวคดิของStetler	Model(Stetler,	2010)	,กำาหนด
กลุม่ตวัอยา่งโดยการเลอืกแบบเจาะจงประกอบดว้ยแพทย	์พยาบาลวชิาชพี	นกัวชิาการสาธารณสขุและเวชกิจฉุกเฉนิ	
รวม	30	คน	ทำาการพัฒนาในงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนำามาปฏิบัติเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน	ก.ย.
2559	 ถึง	 เม.ย.2560จากเครื่องมือคือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 แบบสนทนากลุ่มระดมสมอง	 แบบสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึและแบบประเมนิผลรปูแบบการพฒันา	เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	วเิคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา	
ผลการศึกษา :พบว่ามีการพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินต้ังแต่การจัดต้ังทีม	 กำาหนดขั้นตอนวิธีการ 
การคัดแยกตามข้อบ่งชี้ความฉุกเฉินตาม	 Emergency	 Severity	 Index	 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
แล้วนำามาปรับเป็นแนวทางการคัดแยก	โรงพยาบาลนาตาล	แบ่งระดับและสัญลักษณ์สีระดับความฉุกเฉินมี	5	ระดับ
ตาม	Emergency	Severity	Index(ESI)	Version	4	ดังนี้	Resuscitation	(สีแดง)	Emergent	(สีชมพู	หรือ	สีส้ม)	
Urgent	(สีเหลือง)	Semi-Urgent	(สีเขียว)	และNon-Urgent	(สีขาว)	มีแนวทางการปฏิบัติและการสื่อสารทิศทาง
เดียวกัน	แล้วมีการประกาศใช้ร่วมกันโดยเรียกรูปแบบนี้ว่า	Natan	Emergency	Severity	Index	(NESI)	ครอบคลุม
และเชื่อมโยงสอดคล้อง	 ลดความหลากหลายในการปฏิบัติและการส่ือสาร	 ทั้งในส่วนการประเมินเพ่ือการคัดแยก 
การดูแลและการรักษาตามระดับความรุนแรงและความเร่งเด่น	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ในระดับมาก	 ผู้ป่วยปลอดภัยและเข้ารับบริการตามความเร่งด่วนได้ครอบคลุมทุกราย	 ไม่พบอุบัติการณ์เสียชีวิต 
หรือทรุดลงขณะรอแพทย์ตรวจ	 (ก่อนพัฒนา	 2557-2559	 มี	 8	 ,	 7	 และ11	 ราย),	 มีการนำารูปแบบไปใช้ในทุกๆ	 
หน่วยงานและขยายไปใช้ใน	 รพ.สต.,	 จากการพัฒนารูปแบบการคัดแยกดังกล่าวเห็นว่าการทำางานเป็นทีม 
และมีระบบโดยประยุกต์ขั้นตอนและหลักการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น
ข้อเสนอแนะ	 คือควรมีการทำาความเข้าใจกับผู้ป่วย	 -	 ผู้มารับบริการ	 ร่วมด้วย	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจขั้นตอน/ 
เกณฑ์การคัดแยกแล้วส่งผลเกิดความพึงพอใจที่ดีต่อไปด้วย	
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ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก

ผู้วิจัย	น.ส.สุพิศตา	รอบคอบ
ชื่อองค์กร, จังหวัด หน่วยงานวิกฤตทารกและเด็ก	โรงพยาบาลมุกดาหาร	จังหวัดมุกดาหาร

ความเป็นมาและความสำาคัญ		การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจนานเกิน	48	ชั่วโมง	อาจทำาให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อน	 ได้แก่	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ถุงลม	 ปอด	 แตกจากความดันบวก	 พิษจากออกซิเจน 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุด	 เมื่อร่างกายมีความพร้อม	 จะช่วยลดปัญหาดังกล่าว	 การประเมินความพร้อม 
และการมีแนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหาย	 จะช่วยให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วยิ่งขึ้นและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น	หอผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหาร	มีผู้ป่วยภาวะวิกฤต	มากกว่าร้อยละ	86	ที่จำาเป็น
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	โดยในปี	2558	มีจำานวน	151	ราย	และ	89	ราย	ในปี	2559	(เดือน	ต.ค	–	ก.ค)	ซึ่งการปฏิบัติ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน	การปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจจึงเป็นไปตาม
ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลพบว่าความสำาเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพียงร้อยละ	64
วัตถุประสงค์	เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก
ระเบียบวิธีวิจัย	 การวิจัยแบบปฏิบัติการ	 สร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 และแบบประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองชว่ยหายใจ	ไปปรกึษากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ	จำานวน	1	ทา่น	พยาบาลวชิาชพี	จำานวน	10	ทา่น	แลว้นำาไปปรบัปรุง
คำาถามตามทีผู่เ้ชีย่วชาญเสนอแนะ	สง่ใหผู้เ้ชีย่วชาญพิจารณาอกีคร้ัง	แล้วนำาไปทดลองใชก้บัผู้ปว่ยวกิฤตทารกแรกเกดิ 
และเดก็ทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจและเครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่	24	ชัว่โมงขึน้ไป	ในหอผูป้ว่ยวกิฤตทารกและเดก็	โรงพยาบาล
มุกดาหาร	จำานวน	35	คน	ระหว่างวันที่	1	กันยายน	–	25	พฤศจิกายน	2559	แล้วนำาแบบสอบถามจำานวน	35	ชุด	
มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาร้อยละ
ผลการศึกษา	หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและเด็ก	พบว่าผู้ป่วย
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำาเร็จ	ร้อยละ	94.3	และหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำาเร็จ	ร้อยละ	5.7	
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้ 
	 1.ควรมีการนำาแนวทางปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในหน่วยงาน	 เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลสำาหรับ 
ผู้ป่วยให้หย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุดเมื่อร่างกายมีความพร้อม	 จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 จากการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ
	 2.ควรมีการศึกษาครั้งต่อไปเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
และในเด็กแยกกันอย่างชัดเจน	 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	 และมีการกำาหนดเกณฑ์ในการเลือกจำานวนผู้ป่วย
ให้มีการกระจายในแต่ละกลุ่มอย่างเพียงพอ
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ STEMI Alert

ผู้นำาเสนอ:	นายสุชาติ		จันทร์เลาะ		
องค์กร, จังหวัด: 	แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน		โรงพยาบาลกันทรลักษ์		จังหวัดศรีสะเกษ

หลกัการและเหตผุล	:โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดSTEMI	เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอนัดบัตน้ในประเทศไทย		หากผูป้ว่ย 

ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการและได้รับการสืบค้นรอยโรคในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงถือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีรา้ยแรงถงึชวีติไดจ้ากการทบทวนสถติบิรกิาร	ในป	ี2557-2559	พบวา่	อตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจหลอดเลอืด	มจีำานวน 

3,7	 และ	 4	 ราย	 ตามลำาดับ	 ดังนั้น	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ์	 จึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรอง 

และเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ	 โดยใช้แบบประเมิน	 Egat	 Rama	Heart	 Scoreเพื่อเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิด 

อาการแสดงของโรคและลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหัวใจหลอดเลือด	

วัตถปุระสงค	์:	เพือ่พฒันารปูแบบการคดักรองและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งโรคหวัใจ	STEMI	Alert	โดยใชแ้บบประเมนิ	Egat	

Rama	Heart	Score	 ในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ	กลุ่มเป้าหมาย	ประกอบด้วย	กลุ่มที่	 1	ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

40	รายกลุ่มที่	2	ญาติ	40	ราย	ที่มารับบริการ	ณ	รพ.สต.สังเม็ก	อ.กันทรลักษ์	จ.ศรีสะเกษ	

วิธีดำาเนินงาน	 :	 (1ต.ค.2559	 -	 มิ.ย.2560)	 โดยใช้แนวคิด	 P-D-C-A	 	 ดังนี้1)	 วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่รพ.สต.สังเม็ก	 

โดยใหก้ลุ่มเสีย่งทำาแบบประเมนิการรับรู้อาการโรคหวัใจดว้ยตวัเอง	พบกลุม่เสีย่งสงูท่ีจะเป็นโรคหวัใจหลอดเลอืดจำานวน40	ราย 

2)	 พยาบาลวิชาชีพ	 คืนข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบระดับความเสี่ยงของตนเองและให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด/การจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน/การเรียกใช้บริการ	1669	ในฐานกิจกรรม	30	นาที		3)	เวชกิจฉุกเฉิน	สอนสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ให้กับผู้ป่วยและญาติได้ฝึกปฏิบัติกลุ่มละ	 30	 นาที	 	 4)	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้กับผู้ป่วย	 40	 ราย	 แล้วส่งให้อายุรแพทย์ 

โรคหัวใจแปลผลความผิดปกติพร้อมแจ้งผลกับผู้ป่วย	 	 5)	 ลงทะเบียนสมัครสมาชิก	 EMS	Member	 club	 ทำาแผนที่บ้าน 

เพื่อสะดวกในการติดตามออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน	

ผลการดำาเนินงาน:พบผู้ป่วยกลุ่มสี่ยงโรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงร้อยละ	100.0	(40	ราย)	เมื่อประเมินการรับรู้อาการโรคหัวใจ

พบว่า	กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร้อยละ	65.0		ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคหวัใจจากแพทย/์พยาบาลในศูนยส์ขุภาพชมุชน	ร้อยละ	60.0	กลุม่เสีย่งโรคหวัใจไมเ่คยคดิวา่อาจเกดิโรคเกีย่วกบัหลอดเลอืด 

หวัใจร้อยละ	50	ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดมากทีส่ดุคอืโรคเบาหวาน	รอ้ยละ	72.5	มคีวามเสีย่งเทา่ๆ	กนั 

ตอ่การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด	เมือ่เทยีบกับคนทัว่ไปทีอ่ายเุท่าๆ	กัน	รอ้ยละ	35	มคีวามเสีย่งเท่าๆ	กันตอ่การเกิดโรคหวัใจขาดเลอืด 

เมื่อเทียบกับคนทั่วไปที่เป็นเพศเดียวกัน	ร้อยละ	42.5	ไม่รู้จักอาการของโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ	60	เคยมีอาการจุกเสียด 

แน่นหน้าอก	รอ้ยละ	57.5	กรณทีีเ่กดิอาการมีการจดัการ	แกไ้ข	คอื	หยดุพกัรอ้ยละ	90	ผลคลืน่ไฟฟา้หวัใจพบความผดิปกต	ิ15	ราย 

คิดเป็นร้อยละ	37.5	นัดเข้าคลินิกโรคหัวใจเพื่อตรวจเลือดและเอกซเรย์เพิ่มเติม		มีการโทรศัพท์ติดตามหลังอาการ	3	เดือน 

พบ	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ	 8	 ราย	 ที่ต้องมาติดตามอาการ	 การติดตามอาการ	 6	 เดือน	 พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ 

เข้ามารักษาที่	รพ.กันทรลักษ์	6	ราย	เรียกใช้บริการ	EMS	3	ราย	มาด้วยปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่และหายใจเหนื่อยหอบ	5	ราย	วิง

เวียน	วูบ	1	ราย	ผลการรักษาส่งต่อ	รพ.ศรีสะเกษ	2	ราย	นอน	รพ.	2	ราย	กลับบ้าน	2	ราย	คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ	3	ราย 

และ	ผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีช่วยชีวิตเบื้องต้น	ร้อยละ	100.0	(40	ราย)

สรุปผล:	 รูปแบบการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสามารถช่วยประเมินระดับความเสี่ยงเบื้องต้นช่วยเพิ่มการรับรู้ 

และทักษะการจัดการที่ถูกต้องเมื่อมีอาการผิดปกติในภาวะฉุกเฉินเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจและตระหนักถึงความสำาคัญของการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ	:	รูปแบบที่ได้เป็นบริบทของรพ.สต.สังเม็ก	อ.กันทรลักษ์ควรมีการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมระดับ

อำาเภอและในกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำา	เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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พัฒนาแนวทางการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตโรงพยาบาลเขมราฐ

ผู้นำาเสนอ  นิภาพร	ภาเคน,	รัตนมณี	เครือสีดา,	สุจิตรา	ปิติโชคโภคินทร์,	วยุรี	นามบุญมี	
องค์กร, จังหวัด:		ห้องคลอด	โรงพยาบาลเขมราฐ
 
	 โรงพยาบาลเขมราฐ	 จังหวัดอุบลราชธานี	 เป็นโรงพยาบาลขนาด	 60	 เตียง	 ไม่มีกุมารแพทย์เฉพาะทาง 
ต้องมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ใช้ระยะเวลา	 1	 ชั่วโมง	 30	 นาที	 ในการส่งต่อ	 จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในปีงบประมาณ	2559	พบจำานวนทารกเกิดมีชีพ	จำานวน	813	ราย	จำานวนทารก	ที่ได้รับการส่งต่อ
ทั้งหมด	74	ราย	คิดเป็นร้อยละ	9.10	และแบ่งเป็นจำานวนทารกที่มีภาวะวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อ	จำานวน	17	ราย 
คิดเป็นร้อยละ	2.09		จากข้อมูลการประเมินระบบส่งต่อของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	(fast	track	newborn)	
ความเสี่ยงที่พบ	คือ	มีการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	2	ราย	ท่อช่วยหายใจมีความลึกเกินไป	6ราย	ท่อช่วยหายใจ 
มีขนาดเล็กเกินไป	1	ราย	ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตำ่า	2	ราย	ภาวะอุณหภูมิกายตำ่า		1	ราย	มีไข้	7	ราย	
ภาวะนำา้ตาลในกระแสเลอืดสงู	1	ราย	ความบกพร่องของการให้สารนำา้	1	ราย	พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่าง
การส่งต่อ	คณะผู้วิจัยจึงทำาการศึกษานี้ขึ้น	โดยมีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวทางระบบการส่งต่อทารก
แรกเกิด	 ที่มีภาวะวิกฤต	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action	 Research)	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจง	คือ	ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อ	อายุ	 0	วัน	 -	48	ชั่วโมง	การพัฒนาแนวทาง 
ระบบการส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤต	 ประกอบด้วย	 แพทย์	 พยาบาล	 และสหวิชาชีพร่วมกันแล้วนำา
แนวทางที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการส่งต่อ	 มีการเก็บข้อมูลเริ่มตั้งแต่	 เดือนตุลาคม	 2559–เดือนเมษายน	 2560 
เครื่องมือใช้คือแนวทางปฏิบัติการดูแลและส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤต,	 แบบบันทึกข้อมูลระหว่างการส่งต่อ 
ผูป่้วยทารกแรกเกดิภาวะวิกฤต	และการประเมนิระบบส่งต่อของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	(fast	track	newborn), 
แบบบนัทึกก่อนการส่งต่อโดยใช้		STABLE	Program	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	Analysis) 
จากการได้ศึกษาปัญหาและการพัฒนาแนวทางการส่งต่อทารกที่มีภาวะวิกฤตมาใช้เป็นแนวทางการส่งต่อ	 ในช่วง
ระหว่างเดือนตุลาคม	2559	ถึง	เดือนเมษายน	2560	พบว่า	จำานวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดจำานวน	392		ราย		จำานวน
ทารกทีไ่ด้รบัการส่งต่อทัง้หมดจำานวน	39	ราย	คดิเป็นร้อยละ	9.94แบ่งเป็นจำานวนทารกทีม่ภีาวะวกิฤตจิำานวน	9	ราย 
คิดเป็นร้อยละ	 2.29	 และได้ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลทารกท่ีมีภาวะวิกฤตระหว่างส่งต่อ	 100%	 จากข้อมูล
การประเมินระบบส่งต่อของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์(fast	 track	 newborn)	 วิเคราะห์พบว่ามีอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงระหว่างการส่งต่อลดลง	พบเพียงทารกมีไข้	1	ราย	มีเสมหะมาก	1	รายการ	นำาไปใช้
ประโยชน์	คือ	มีแนวทางการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต	ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ามีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพในการส่งต่อ	สามารถลดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต
ข้อเสนอแนะ	 ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายในการระบบส่ง-รับ	 ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต	 เพื่อที่จะได้สะดวกรวดเร็ว 
และครบถ้วน,	 ควรมีการส่งบุคลาการงานห้องคลอดไปศึกษาหาความรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลทารก 
ที่มีภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
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อุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
atrial fibrillation ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2559

 The incidence of Cardio-embolic stroke in patients with atrial fibrillation 
in Sisaket hospital 2016

ผู้นำาเสนอ:		ขวัญเนตร	เกษชุมพล	พย.ม.,วรรน์นา	พิมานแพง	พ.บ.(อายุรศาสตร์โรคหัวใจ)	
องค์กร จังหวัด:		โรงพยาบาลศรีสะเกษ		

หลักการและเหตุผล	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด	atrial	fibrillation	(AF)	 เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบได้

บอ่ย	ซึง่การเตน้ผิดจงัหวะนีม้ผีลทำาใหเ้ลอืดบางสว่นจบักนัเปน็ลิม่เลอืด	ถา้ลิม่เลอืดเกดิหลดุออกไปอดุตนัหลอดเลอืด

ตามส่วนตา่งๆของรา่งกาย		โดยเฉพาะหลอดเลอืดสมองทำาใหเ้นือ้เยือ่ขาดออกซเิจนเกดิการบาดเจบ็และการตายของ

เนื้อเยื่อขึ้น	ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	นับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญก่อให้เกิดความพิการหรือเสีย

ชีวิตได้

วัตถุประสงค์	 	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด	atrial	fibrillation	(AF)	ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ	และการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย	

การดำาเนินงาน	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	 (Retrospective	 study)	 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดอุดตัน	ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558	ถึง	

30	กันยายน	2559	ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย	ระบบ	Himpro	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

ผลการวิจยั	ผูป้ว่ยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ	atrial	fibrillation	(AF)	ทีเ่กดิโรคหลอดเลือดสมองชนดิล่ิมเลือดอดุ

ตันจำานวน		148		รายคิดเป็นร้อยละ	20.38	ของผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด	AF	ทั้งหมด	726	ราย	เป็นเพศ

หญิงร้อยละ	53.38	มีอายุเฉลี่ย	71	ปี	ความดันโลหิตสูงร้อยละ	27.7	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนดิ	AF	รายใหมร่อ้ยละ	67.57	ทัง้นีผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะชนดิ	AF	รายเดิมร้อยละ	32.43	ทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยยา	warfarin	ร้อยละ	45.83	มีระดับ	INR	ที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ	54.55	

สรุป		อุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดอุดตันพบในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด	AF	รายใหม่

มากขึ้น	และในผู้ป่วย	AF	รายเดิมการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดอยู่ในระดับปานกลาง	แต่ระดับ	INR	ไม่ได้ตามเกณฑ์	

ข้อเสนอแนะ		มีการพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วย	AF	รายใหม่	ควบคู่กับการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาละลายลิ่ม

เลือดเพิ่มขึ้นและมี	INR	ที่ได้ระดับ
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การศึกษาผลทางคลินิกในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด ejection fraction ตำ่า
หลัง optimized medication ในผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ

(Clinical outcome in heart failure reduce ejection fraction post optimized medication 
in Srisaket Hospital)

ผู้นำาเสนอ:		วิภารัตน์	ลาลี	พย.บ.,วรรน์นา	พิมานแพง	พ.บ.(อายุรศาสตร์โรคหัวใจ	โรงพยาบาลศรีสะเกษ)

หลักการและเหตุผล	 ในปัจจุบันเราได้เรียนรู้ถึงกลไกการดำาเนินโรคหัวใจล้มเหลวมากกว่าเดิมมาก	และมีงานวิจัย 
มากมายที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของยาที่เป็น	 neuro	 hormonal	modulator	 (Beta	 blocker,	 ACEI 
และ	 spironolactone)	 ในการรักษาและเปลี่ยนแปลงการดำาเนินโรค	 ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	 มีประสิทธิภาพ 
การทำางานของหัวใจดีขึ้น	ลดภาวะแทรกซ้อน	และลดอัตราการตายได้ราวครึ่งหนึ่งของ	การรักษาแบบเดิม
จุดประสงค์งานวิจัย	 เพื่อศึกษา	 ผลทางคลินิกและประสิทธิภาพการทำางานของหัวใจที่เปลี่ยนแปลง	 ในผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลว	 ชนิด	 ejection	 fraction	 ตำ่าหลัง	 optimized	medication	 (neuro	 hormonal	 modulator) 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
แบบแผนการวิจัย	 observational	 rectrospective	 study	 กลุ่มประชากร	 	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย	
cardiomyopathy	มีผล	echocardiography	ครั้ง	แรก	LVEF	<	40%,		อายุ	>	15	ปี	เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
ศรีษะเกษตั้งแต่ปี	2556	-	2559	และมีผล	echocardiography		F/U	ครั้งที่สองห่างกันอย่างน้อย	3	เดือน
ผลการวจิยั	มผีูป่้วย		Heart	failure		reduce	ejection	fraction	ทัง้หมด	345	ราย	เปน็	ischemic	cardiomyopathy		
93	ราย,	non	 ischemic	cardiomyopathy	113	ราย,	not	 identify	 (ไม่ได้	 	CAG)	113	ราย	เฉลี่ยอายุ	60	ปี 
เป็นผู้ชาย	68%	ผล	Echocardiography	ก่อนปรับยา	LVEF	เฉลี่ย	29	%	หลังปรับยา	F/U	echo	LVEF		เฉลี่ย	46% 
แบง่เปน็	กลุม่	ischemic	ดขีึน้	80	ราย,	คงเดิม	10	ราย,	แยล่ง	3	ราย	กลุ่ม	non	ischemic	ดีขึน้	97	ราย,	คงเดิม	14	ราย, 
แย่ลง	2	ราย	กลุ่ม	not	identify	(ไม่ได้	CAG)	ดีขึ้น	117	ราย,คงเดิม	18	ราย,	แย่ลง	4	ราย	ทั้ง	3	กลุ่ม	มีอัตรา 
การ		readmission	15	ราย	(4.34%),	Death	9	ราย	(2.6%),	stroke	3	ราย	(0.8%),	ขนาดยาที่ได้รับส่วนมาก 
ได้แก่	carvedilol	12.5	mg,	enalapril	10	mg	/lorsartan	50	mg,	aldactone	25	mg
สรุป		หลัง	optimized		medication	(neuro	hormonal		modulator)	ประสิทธิภาพการทำางานของหัวใจ	(LVEF) 
ดีขึ้น	85%	ของผู้ป่วยทั้งหมด	ไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วย	 ischemic	cardiomyopathy	และ	non	ischemic	
cardiomyopathy	อยา่งมนียัสำาคญั	ผลการศกึษาทางคลินกิ	อตัราตาย,	อตัราการเกิด	stroke,	อตัราการ	readmission	
ลดลงจากการรักษาแบบเดิมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกผ่าตัดหัวใจ MBT Shunt

ผู้นำาเสนอ	:			นางสายฝน		ดีเมืองปัก,	น.ส.เยาวเรศ		เอื้ออารีเลิศ,	นางอรฤทัย	ต๊ะเฟย,	น.ส.วาสนา	ภวะวิจารณ์
องค์กร, จังหวัด	:	ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด1	(NICU1)		ร.พ.สรรพสิทธิประสงค์		จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 :	 หอผู้ป่วย	 NICU1	 รพ.สรรพสิทธิประสงค์	 มีทารกโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 
ชนิดลิ้นพัลโมนารี่ตัน	จนเลือดผ่านไปที่ปอดไม่ได้	(Pulmonary	Atresia	:PA)	ประมาณ	6-10	รายต่อปี	จำาเป็นต้อง
ผ่าตัด	 โดยใช้หลอดเลือดเทียมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงของหัวใจ	 เรียกการผ่าตัดชนิดนี้ว่า	 Modified	 Blalock	
Taussing	 Shunt	 :	MBT	 Shunt	 โดยอัตรารอดชีวิตค่อนข้างตำ่า	 ร้อยละ	 66.7	 –	 71.42	 มีปัญหาเตรียมผู้ป่วยไม่
พร้อมก่อนผ่าตัดต้องยกเลิกการผ่าตัด	2	ครั้ง	 แผลผ่าตัดติดเชื้อ	 2	ครั้ง	 และ	MBT	Shunt	ตัน	หลังผ่าตัด	3	ครั้ง	 
ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติต้องรีบช่วยเหลือโดยเร่งด่วน	 รวมทั้งมีปัญหาด้านระบบการสื่อสารประสานงาน	 จึงได้พัฒนาการ
ดูแลโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ	(โครงสร้าง	กระบวนการ	ผลลัพธ์)			
วตัถปุระสงค	์:	เพือ่ใหผู้ป้ว่ยทารกทีไ่ดร้บัการผา่ตดัหวัใจชนดิ	MBT	Shunt	ได้รับการดูแลอยา่งถกูต้องตามมาตรฐาน	
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
วิธีดำาเนินการ	 :	 ด้านโครงสร้าง	 จัดทำาแนวทางการดูแลทารกก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ	 /	 Flow	การดูแล	แนวทาง 
การให้ข้อมูลบิดา-มารดา	 ก่อนหลังผ่าตัดหัวใจในรูปแผ่นพับและวีดีโอ	 การลงนามยินยอมรักษา	 การเตรียมผู้ป่วย 
และวางแผนการรกัษารว่มกนัระหวา่งศัลยแพทยโ์รคหวัใจ	กมุารแพทยโ์รคหวัใจและแพทยเ์ฉพาะทางทารกแรกเกดิ	จัด
ทำาระบบการปรกึษาและรายงานแพทย	์Cardio	กอ่นหลังสง่ทารกผ่าตัดหวัใจเพ่ือใหผู้้ปว่ยได้รับการดูแลอยา่งต่อเนือ่ง 
จัดทำาแบบประเมิน	Newborn	early	warning	sings	ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกแผนก	จัดทำาคู่มือการพยาบาล
ทารกหลงัผา่ตดัหวัใจ		สง่บคุลากรเขา้รบัการอบรมเร่ืองโรคหวัใจและศกึษาดูงาน	รวมถงึจัดเตรียมเคร่ืองมอื-อปุกรณ ์
ที่ใช้สำาหรับตรวจวินิจฉัยให้พร้อมใช้	ด้านกระบวนการ สอนให้ความรู้การดูแลทารกโรคหัวใจ	สอบความรู้และทักษะ 
การดแูลทารกโรคหวัใจ	การดแูล	A-Line	และแผลผา่ตดั	การเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ	หลงัผา่ตดั	การประเมนิภาวะ 
Shunt	 ตัน	 การบริหารยารักษาโรคหัวใจ	 จัดระบบสำารองยา	 PGE1	 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาล	 ICU	 CVT 
เก็บข้อมูล	ทบทวนผลการรักษาและจัดทำา	Dead	Case	Conference	ร่วมกัน
ผลการศึกษา	 :	 เริ่มต้นพัฒนาในปี	 2559	 อัตรารอดชีวิตทารกผ่าตัดหัวใจในปีงบประมาณ	 60	 เพิ่มขึ้นเป็น	 100% 
(ปี	57-59	อัตรารอดชีวิต	66.7%,	71.42	และ	80%	ตามลำาดับ)	อุบัติการณ์งดผ่าตัดเนื่องจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม
เท่ากับ	0	ครั้ง	อุบัติการณ์แผลผ่าตัดติดเชื้อ	=	0	และอุบัติการณ์	MBT	Shunt	ตันมี	1	ครั้ง		
สรปุผล:	ผลการพฒันาทำาให้อัตรารอดชีวิตของผูป่้วยเพิม่มากขึน้และอตัราเกดิภาวะแทรกซอ้นลดลง	มรีะบบการสือ่สาร 
ประสานงานทีช่ดัเจน	บุคลากรไดร่้วมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่พฒันางานรว่มกนั	อกีทัง้ยงัได้ทบทวนความรูท้างวชิาการ
ที่อาจมีความแตกต่างกันบ้างของแพทย์เฉพาะทางแต่ละท่าน	 ทำาให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือยิ่งขึ้น	 เป็นอีกขั้น 
ที่นำาไปสู่ความสำาเร็จของการพัฒนางาน		Excellence		Newborn	
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ผลการนำา Respiratory Pediatric Early Warning Sign (RPEWS)
มาใช้ในการประเมินอาการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจหอผู้ป่วยเด็ก 3  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นำาเสนอ:		พรทิภา	ธิวงศ์,	สุวรรณา	สลับศรี,	นันทวดี	ใจหาญ	และ	วีระนุช		มยุเรศ
ชื่อองค์กร, จังหวัด:		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ		ปัญหาระบบหายใจเป็นปัญหาสำาคัญระดับโลก	รวมทั้งในประเทศไทย	โดยพบมาก 
เปน็	1	ใน	5	อนัดบั	โรคแรกโรคระบบหายใจเป็นสาเหตสุำาคญัทีท่ำาใหเ้ดก็ปว่ย	และเสียชวีติ	โดยเฉพาะในเดก็ขวบปแีรก 
โดยที่ผู้ป่วยเด็ก	มีอาการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วและไม่สามารถบอกความต้องการได้	จึงเป็นการยากในการประเมิน
อาการ	 และให้การดูแลได้ตรงกับความต้องการ	 การประเมินอาการและการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง	 ไม่ครอบคลุมนี้	
อาจนำาไปสูก่ารเกดิเหตกุารณท์ีไ่มพึ่งประสงคไ์ด	้ดงันัน้การทีจ่ะประเมนิและตอบสนองตอ่อาการของผูป้ว่ยไดถ้กูตอ้ง	
รวดเร็วได้แก่การออกแบบระบบเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยโดยใช้	 early	warning	 sign	 จากสถิติของหอผู้ป่วยเด็ก	 3 
ในปีงบประมาณ	 2557	 และ2558	 มีผู้ป่วยย้ายเข้า	 ICU	 โดยไม่ได้วางแผน	 136	 และ178	 ราย	 พบอุบัติการณ์	
unexpected	 CPR	 ในหอผู้ป่วย	 2	 ราย	 อันแสดงให้เห็นถึงการประเมินอาการที่ล่าช้า	 ไม่ครอบคลุม	 ขาดรูปแบบ 
และแนวทางในการประเมินอาการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจที่เป็นแนวทางเดียวกัน
วัตถปุระสงค	์	เพือ่ศึกษาผลของการนำา	Respiratory	Pediatric	Early	Warning	Sign	(RPEWS)	มาใชใ้นการประเมิน
อาการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ	หอผู้ป่วยเด็ก	3	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
วิธีดำาเนินการ	 กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 ผู้ป่วยเด็กที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคระบบหายใจ	 ที่จัดอยู่ในประเภทวิกฤต 
(Critical	ill)	โดยมีขั้นตอนดังนี้	1.วิเคราะห์สภาพปัญหาผู้ป่วยย้ายเข้าICU	โดยไม่ได้วางแผน	ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
และผูป่้วย	unexpected	CPR	2.ประชมุชีแ้จงเจ้าหน้าทีร่่วมวเิคราะห์สาเหต	ุและหาแนวทางป้องกนัแก้ไข	3.ศกึษา	ค้นคว้า	
ทบทวนเวชระเบียน	 และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 4.พัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจ	
(RPEWS)	โดยประยุกต์จาก	Pediatric	Early	Warning	Score	Tool	ของNational	Health	Service	(NHS)	in	England 
5.ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 6.นำาแบบประเมิน	 RPEWS	 มาทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จำานวน	 10	 ราย	 7.แก้ไขปรับค่าคะแนนให้มีความเหมาะสมกับระดับความรุนแรง	 8.นำาแบบประเมิน	 RPEWS 
มาใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจภาวะวิกฤติทุกราย	ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก	3	ในระหว่างเดือน	ตุลาคม	
2559	–	มิถุนายน	2560		9.นิเทศติดตามการปฏิบัติอย่างสมำ่าเสมอ	10	เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา	1)	อุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า	=	0		2)	อุบัติการณ์unexpected	CPR	=0			
3)การปฏิบัติตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยเด็กระบบหายใจภาวะวิกฤติ	โดยใช้	RPEWS	=	92%
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้ สามารถนำาแบบการประเมินนี้ไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ	 รวมทั้ง
การนำาไปประยุกต์ใช้ในโรคอื่นๆ
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ผลการคัดกรองและการจัดการนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีสายตาผิดปกติและโรคทางตา
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ผู้นำาเสนอ:	นางฉันทะนา	เสมียนรัมย์
ชือ่องคก์ร,จงัหวัด		:		กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก		กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา		
จังหวัดนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล:	 เด็กชั้นประถมศึกษาเป็นวัยแห่งการเร่ิมต้นการศึกษาเล่าเรียนหากเด็กได้รับการคัดกรอง 
และจัดการแก้ไขปัญหาทางสายตาในวัยที่เหมาะสม	 แล้วจะส่งผลให้เด็กมีสายตาท่ีดีและคุณภาพการศึกษา 
กย่็อมดตีามมาดว้ย	ดงัน้ัน	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	รว่มกบัสถาบนัฝกึอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบตัทิางตา 
จึงทำาการคัดกรองและค้นหาเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตาและโรคตาในชุมชน	ป้องกันการเกิดภาวะสายตาพิการ
อย่างถาวร	
วัตถุประสงค์:	1)	ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหานักเรียนที่มีสายตาผิดปกติและโรคทางตา		2)	นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ
ได้รับการแก้ไขโดยการใส่แว่นสายตา	3)	นักเรียนที่มีโรคทางตาได้รับการส่งต่อเพี่อรับการรักษาอย่างเหมาะสม	
วธิศีกึษา/การดำาเนนิงาน :	กลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาทกุคนจำานวน	5	โรงเรยีนระยะเวลา1	ตลุาคม	2558 
-1	 ตุลาคม	 2559	 ตรวจคัดกรองโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผ่านการเรียนและอบรมตามหลักสูตรวัดสายตา 
ใช้ป้ายวัดสายตามาตรฐานตรวจตาบอดสีใช้	 Ishihara	 test	 ตรวจการมองภาพสามมิติใช้แผ่นภาพสามมิติ	 ตรวจตา
ภายนอกใช้ไฟฉาย	 ถ้านักเรียนอ่านตัวเลขได้น้อยกว่า	 6/12	 ถือว่ามีสายตาผิดปกติ	 ต้องตรวจด้วยเคร่ืองวัดสายตา
คอมพิวเตอร์นำาค่าสายตาจากเครื่องมาทดสอบหาค่าสายตาที่แท้จริงด้วยการอ่านตัวเลขผ่านเลนส์สายตาจนอ่าน
ตัวเลขได้ชัดที่สุด	(6/6)	และสบายตาที่สุด	โดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา	ที่จบหลักสูตรวัดแว่น	ลงบันทึกค่าสายตา
และนำาแว่นมาประกอบแว่นสายตา	 นักเรียนที่มีปัญหาโรคทางตาพยาบาลบันทึกรายละเอียดของตาท่ีตรวจพบ 
ให้กับครูเพื่อส่งต่อเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล
วิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติร้อยละ	
ผลการศึกษา:	นักเรียนชั้นประถมศึกษา	จำานวน	1,705	ราย	พบมีความผิดปกติทางสายตา	จำานวน	129	รายร้อยละ 
8	ในจำานวนนี้มีสายตาสั้น	92	ราย	ร้อยละ72	สายตาสั้นร่วมกับสายตาเอียง	จำานวน	27	ราย	ร้อยละ	21	สายตายาว
จำานวน	10	 ราย	 ร้อยละ7	สามารถจัดการแก้ไขสายตาผิดปกติโดยการใส่แว่นสายตา	จำานวน	91	 ราย	 ร้อยละ	71 
มสีายตาผดิปกตเิพยีงเลก็นอ้ย	ยงัไมต้่องใสแ่วน่สายตาจำานวน	38	ราย	รอ้ยละ	29	มโีรคทางตา	เชน่	ตาเหล	่หนงัตาตก 
ตาขีเ้กยีจ	ตอ้งสง่ตอ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจำานวน	9	ราย	รอ้ยละ	0.5	พบตาบอดส	ีจำานวน	21ราย		รอ้ยละ	1.2 
ซ่ึงเปน็โรคทางกรรมพนัธุไ์มส่ามารถรกัษาได้	การมองภาพสามมติิ	เหน็เปน็ปกติรอ้ยละ	98	ซ่ึงถอืวา่ปกติในวยัชัน้ประถม 
ศึกษาที่มีการพัฒนาของสายตามาปกติ
สรุปและข้อเสนอแนะ:	 การคัดกรองและการจัดการนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีปัญหาทางตาได้แก้ไขสาเหตุ 
อยา่งเหมาะสม	และขยายผลใหก้บัพยาบาลหลกัสูตรนีน้ำาไปใช้เปน็แนวทางในการปรับปรงุและพฒันางานการทำางาน
ในชุมชนของตนให้ดียิ่งขึ้น	เพื่อป้องกันภาวะสายตาพิการอย่างถาวรในเด็กซึ่งเป็นอนาคตของชาติต่อไป
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ผลลัพธ์การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านกลุ่มผู้ป่วยสวัสดิการบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น
 และญาติสายตรง (Outcomes of the development continuing nursing care system

at Srinagarind Hospital : The Cases of KhonKaen University personnel and direct relatives)

ผู้นำาเสนอ	:	เอื้อมพร	พิมดี,บังอรศรีจินดาวงค์,วริสรา	ลุวีระ
ชื่อองค์กร , จังหวัด :	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	 นโยบายโรงพยาบาลศรีนครินทร์	 ให้ความสำาคัญกับการดูแลสุขภาพบุคลากร	 
ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ซึ่งมีจำานวน	 11,432	 คน	 รวมทั้งญาติสายตรง	 ต้ังแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งกลับไปอยู่ที่บ้าน	 การดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน	 มีนโยบายให้มีระบบดูแลบุคลากรท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
และญาตสิายตรง	หลงัออกจากโรงพยาบาลไปอยูท่ี่บ้าน	เพ่ืออำานวยความสะดวก	ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล	สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	
วัตถุประสงค์ :	 1)	 เพื่อให้ผู ้ป่วยกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่นและญาติสายตรงได้รับการดูแลต่อเนื่อง	 
2)	เพื่อป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซำ้าภายใน	28	วัน	โดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัย
ขอนแก่นและญาติสายตรง
วิธีดำาเนินการ:	 1)จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 2)กำาหนดเกณฑ์ผู้ป่วยในการส่งต่อและติดตามเยี่ยม	 3)จัดตั้ง 
ทมีเยีย่มบา้น	4)	ประชาสมัพนัธ์โครงการ	5)	วางแผนจำาหนา่ยผูป้ว่ยรว่มกบัแพทยแ์ละพยาบาลบนหอผูป้ว่ย	6)	เยีย่มบา้น 
ภายใน	2	สัปดาห์	หลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลทุกวันพฤหัสบดี	7)	บันทึกการเยี่ยมบ้านใน	Home	Visit	Checklist	
และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	(Health	Object)	
กลุม่เปา้หมาย:	บคุลากรมหาวทิยาลยัขอนแกน่	และญาตสิายตรงทีอ่าศัยหา่งจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น	ไมเ่กนิ	10	กม.
ขั้นตอนการศึกษา	1)	เก็บข้อมูลผู้ป่วยในใน	Home	Visit	Checklist	และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	(Health	
Object)		2)	วิเคราะห์ข้อมูล
วิธีการเก็บข้อมูล	1)	เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านใน	Home	Visit	Checklist	และระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล	(Health	Object)	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ
ผลการศึกษา:	จำานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น	20	ราย	ได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน	2	สัปดาห์หลังจำาหน่ายร้อยละ	80	
อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซำ้าภายใน	28	วันโดยไม่ได้วางแผน	ร้อยละ	15
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
	1)		การบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ	สามารถแก้ไขปัญหาการกลับมานอนโรงพยาบาลซำ้า
	 ของผู้ป่วยรายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้
	2)	พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะมารดาคลอดเพื่อวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ

ผู้นำาเสนอ		นางสาวบาลิยา	ไชยรา	และ	นางปิยะมาศ	แสงสว่าง	
องค์กร, จังหวัด ห้องคลอด	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		จังหวัดอุบลราชธานี

ความเปน็มาและความสำาคญั		ภาวะครรภ์เปน็พิษเปน็ภาวะทีมี่ความดนัโลหติสงูมากกวา่หรอืเทา่กบั	140/90	mmHg. 
ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะภายหลังอายุครรภ์	20	สัปดาห์	ภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญ	คือ	ชัก	และเสียชีวิต	จากสถิติ 
พบว่า	มีแนวโน้มลดลง	โดยในปี	2557	ร้อยละ	1.75	ปี	2558	ร้อยละ	1.40	และ	ปี	2559	ร้อยละ	1.19	แต่ยังเป็น
สาเหตุหนึ่งในสามอันดับแรกของมารดาตาย	โดยในปี	2557	มารดาเสียชีวิตจากภาวะ	HELLP	Syndrome	2	ราย 
ปี	2558	1	ราย	และปี	2559	จากภาวะชัก	1	ราย	การตรวจโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่แรกรับจะช่วยในการคัดกรอง 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ	 ทำาให้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลได้อย่างรวดเร็วจากการทบทวนพบปัญหาว่า	 มารดาที่มี 
ความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการตรวจโปรตีนในปัสสาวะทุกราย	 นอกจากนั้นยังพบมารดาชักในขณะรอคลอด	 คลอด	
และหลังคลอดโดยไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรกรับ
วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะเพื่อวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษในห้องคลอดโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์	
วธิกีารศกึษา		ใช้กระบวนการคณุภาพตามกระบวนการ	PDCA	ในการพฒันาโดยเริม่จากการคน้หาปญัหาและสาเหต ุ
เพื่อทบทวนแนวทางการดูแลโดยการคัดกรองโปรตีนในปัสสาวะแบบเดิมทำาเฉพาะมารดาความดันโลหิต 
≥140/90	mmHg.วางแผนการปฏิบัติตรวจใหม่ในมารดาทุกราย	 เร่ิมเดือน	 ธันวาคม	 2559	 วิธีการเก็บข้อมูล 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนเดือนธันวาคม	2559	และ	เดือนมกราคม	2560
ผลการศึกษา	 มารดาคลอดทั้งหมด	 964	 ราย	 ตรวจโปรตีนในปัสสาวะร้อยละ	 57.57,	 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ	 20-34ปี 
ร้อยละ	48.96,BMI	ก่อนการตั้งครรภ์	25-29.99	ร้อยละ	40.6,	ท้องหลัง	ร้อยละ	48.35,	อายุครรภ์	37-40	สัปดาห์	
ร้อยละ	82.26,	BP	น้อยกว่า	130/85	mmHg	ร้อยละ	80.29,BP	เท่ากับ	130/85	–	160/100	mmHg	ร้อยละ	17.21,		
BP	มากกว่า	160/100	mmHg	ร้อยละ	2.48,		ผลโปรตีนในปัสสาวะ	1+	ร้อยละ	1.76,		 	ผล	2+	ร้อยละ	1.45, 
ผล	 3+	 ร้อยละ	 1.45,	 ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงร้อยละ	 2.5,	 ภาวะชัก	 ร้อยละ	 0.1,	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ชนดิไมร่นุแรงรอ้ยละ	0.93,	ภาวะความดนัโลหติสงูชนดิอืน่ๆ	ร้อยละ	2,	ผลการตรวจโปรตีนในปสัสาวะ	1+	ส่วนใหญ	่
BMI	ก่อนการตั้งครรภ์	มากกว่าหรือเท่ากับ	30	ร้อยละ	52.94,	ท้องแรก	ร้อยละ	58.82,	อายุครรภ์	37-40	สัปดาห์	
ร้อยละ	76.47,	BPเท่ากับ	130/85	–	160/100	mmHg	ร้อยละ	47.06,		BP	มากกว่า	160/100	mmHg	ร้อยละ	50, 
ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากครรภ์เป็นพิษ
การอภิปรายผล	 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะยังทำาไม่ได้ทุกราย	 ควรมีการทบทวนสาเหตุเพ่ือท่ีจะนำาไปปรับปรุง 
ในการปฏิบัติ	หรืออาจตรวจในกลุ่มที่มีความเสี่ยง	เช่น	ครรภ์แรก,	BMI	มากกว่า	30	
การนำาไปประยุกต์ใช้	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มอายุน้อยกว่า	 18	 ปี	 หรือมากกว่า	 35	 ปี	 ประวัติครอบครัว 
มี	pre-eclampsia	ประวัติ	pre-eclampsiaในครรภ์ก่อน	โรคทางอายุกรรม	 เช่น	ความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	
โรคไตโรคไทรอยด์	ซึ่งมักจะเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมด้วย
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การศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอำาเภอบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี

ผู้นำาเสนอ:	นางศิริรัตน์			สัตนา		และ	นางสาวนวรัตน์	สิงห์คำา
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	โรงพยาบาลบุณฑริก	จังหวัดอุบลราชธานี

บทนำา	 	 สำาหรับอัตราการคลอดในมารดาอายุ	 15-19	 ปี	 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 11 
(พ.ศ.2555-2559)	 กำาหนดให้ไม่เกิน	 50	 ต่อแสนประชากรอายุ	 15-19	 ปี	 จากข้อมูลงานส่งเสริม	 สุขภาพ	 อำาเภอ
บุณฑริก	ปีงบประมาณ	2558	พบอัตราการคลอดในมารดาอายุ	15-19	ปี	เป็น	35.9	ต่อแสนประชากรอายุ	15	ปี	
ซึ่งเป็นอัตราค่อนข้างสูง	 ดังน้ัน	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น	 อำาเภอบุณฑริก		
จังหวัดอุบลราชธานี	 เพื่อทำาให้ทราบสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเพื่อเป็นข้อมูล 
ในการส่งเสริมระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานขึ้น
วิธกีารศกึษา/การดำาเนนิงาน	การศกึษาวจิยัครัง้นี	้เปน็การศกึษายอ้นหลัง	เพ่ือทีจ่ะศกึษาอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด	 ประชากรที่ศึกษาคือ	 มารดาวัยรุ่นทุกคนที่มารับบริการที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบุณฑริก 
อำาเภอบุณฑริก	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ตั้งแต่	 วันที่	 1	 ตุลาคม	 2557	 ถึง	 30	 กันยายน	 2558	 อำาเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี	 จำานวน	 108	 คน	 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	 แบบสอบถามมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	โรงพยาบาลบุณฑริก	จังหวัดอุบลราชธานี	
ผลการศึกษา	 	พบว่า	มารดาวัยรุ่น	มีอายุเฉลี่ย	17	ปี	 5	 เดือน	สถานภาพครอบครัว	สถานภาพ	คู่	 ร้อยละ	87.8	 
ลกัษณะครอบครวั	เปน็ครอบครวัขยาย	รอ้ยละ	89.2	อาชพีสว่นใหญร่บัจา้ง	รอ้ยละ	48.6	รองลงมาคือเกษตรกร	ร้อยละ 
44.6	 การศึกษาจบมัธยมศึกษาปีที่	 3	 ร้อยละ	 51.4	 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก	 ร้อยละ	 83.7	 ระยะเวลา 
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาวัยรุน่	สว่นใหญ	่นอ้ยกวา่	6	เดอืน	คดิเปน็	รอ้ยละ	64.9	สภาวะสขุภาพ
ของทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า	6	เดือน	มีภาวะเจ็บป่วย	คิดเป็น	ร้อยละ	31.3	สภาวะสุขภาพของทารก
ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวครบ	6	เดือน	มีภาวะเจ็บป่วย	คิดเป็น	ร้อยละ	15.4
ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้ประโยชน์	สภาวะสุขภาพของทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า	6	เดือน	มีภาวะ 
เจ็บป่วยมากกว่าทารกท่ีได้รับนมแม่อย่างเดียวครบ	 6	 เดือน	 โรคที่พบส่วนใหญ่	 คือ	 โรคระบบหายใจและทางเดิน
อาหาร	ดงัน้ัน	จงึควรนำามาสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่หม้รีะยะยาวนานเพิม่ข้ึน	มกีารกำาหนดโปรแกรมการสง่เสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ร่วมกับโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
ต่อไป
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การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร

ผู้นำาเสนอ	:	นางกานต์ชิตา	ศรีพิทักษ์,	นางยุพา	โอกาพันธ์		และนส.นัฎฐาภรณ์	พรมโสภา		
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:		โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	จังหวัดอุบลราชธานี
 
	 ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ	Birth	Asphyxia	เปน็ภาวะฉุกเฉินทีพ่บบ่อยในหอ้งคลอด	จงึเปน็สาเหตุ
การตายของทารกปริกำาเนิด	 (Perinatal	mortality)	 รวมถึงความพิการทางสมองในทารก	 สถิติทารกแรกเกิด 
ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	ตั้งแต่ปี	2557-2559		มีจำานวน	1687	ราย,	1716	ราย,	1740	รายตามลำาดับ	พบทารก
แรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน	ปี	2557	จำานวน	49	ราย	คิดเป็น	29.05,		ปี	2558	จำานวน	23	ราย	คิดเป็น	13.41	
และปี	2559	จำานวน	21	ราย	คิดเป็น	12.06	ต่อ	1000	การเกิดมีชีพ	จากการทบทวนข้อมูลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ขาดออกซเิจนในป	ี2559	ท้ังหมด	21	ราย	พบทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะขาดออกซิเจน	ในมารดากลุม่เสีย่งท่ีคลอดด้วยวธิ ี
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง	13	ราย	คดิเปน็	61.90	%	(แบง่เปน็ประเภทดมยาสลบ	7	ราย	คดิเปน็	53.85%	การฉดียาชา 
เข้าทางสันหลัง	 6	 ราย	คิดเป็น	 46.15%)	มารดาที่คลอดปกติและมีภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด	8	 ราย	คิดเป็น	
38.10%	ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือPROM	Prolong	labourและFetal	distress
วิธีการศึกษา/การดำาเนินงาน: ศึกษาแบบ	 Action	 Research	 3	 ระยะคือ	 ระยะที่	 1	 รวมรวมข้อมูล	 วิเคราะห์
พบประเด็นความเสี่ยงที่สำาคัญ	 คือ	 การเข้าถึงของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงล่าช้าเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
การประเมินความเสี่ยงวางแผนการดูแลรักษาที่ไม่ครอบคลุม	 และการส่งต่อข้อมูลและการติดตามประเมินผล 
ไมต่อ่เนือ่ง	ระยะที	่2	ดำาเนนิการกจิกรรมเพือ่ใหไ้ดค้ณุภาพ	ดงันี	้กำาหนดแนวทางการคดักรองและการประเมนิครรภเ์สีย่ง 
ขณะฝากครรภ์ทั้งเครือข่ายอำาเภอพิบูลมังสาหาร,	 กำาหนดระบบการฝากครรภ์เสี่ยงสูง	 และ	 เกณฑ์การส่งต่อ 
ทั้งเครือข่าย,	 มีเกณฑ์ในการรายงานแพทย์เพื่อดูแลทารกแรกเกิดในกรณีมารดามีภาวะแทรกซ้อน/ความเสี่ยงสูง, 
พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง,	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดปีละ	1	ครั้ง	และจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์/อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพให้ครบถ้วนพร้อมใช้	ระยะที่	3	
ติดตามและประเมินผล
ผลการศึกษา	ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	ปี	2560	มีจำานวน	776	ราย	พบทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจน	6	ราย		คิดเป็น	7.73	ต่อ	1000	การเกิดมีชีพ
อภิปราย สรุปผล และข้อเสนอแนะ:	 ผลการศึกษาเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้มาคลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง 
ถึงหลังคลอดโดยมีแนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับ	 การประเมินภาวะเส่ียงทุกระยะของการคลอดทำาให้ 
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 จากผลการศึกษาครั้ง	 จึงควรมี
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร/ทีมช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดต่อเนื่องทุกปี	และ	ส่งต่อข้อมูลเครือข่ายเพื่อการดูแล 
ต่อเนื่องให้ครอบคลุม	 ตลอดจนติดตามพัฒนาการเด็กต่อไป	 อย่างไรก็ตามในรายที่มารดาไม่มีภาวะเสี่ยงยังพบว่า 
มีภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน	จึงต้องมีการเตรียมพร้อมอยู่เสมอในด้านบุคคลากรและเครื่องมือ
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การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ

ผู้นำาเสนอ:		นางณัฐรดา		อนุสินธ์	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
ชื่อองค์กร, จังหวัด :	โรงพยาบาลกันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ

	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 การรณรงค์ป้องกันลดอุบัติเหตุทางถนนเพื่อลดอัตราการตาย 
เป้าหมาย	 <	 16:	 100,000	 ปชก.	 (ปี	 2560)	 จากสถิติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรห้องฉุกเฉินปี	 2557-	 2559 
มีผู้บาดเจ็บ	1,428	,	1,406	และ1,544	ราย	ตามลำาดับ	อัตราการตายต่อแสนประชากรดังนี้	8.35,	10.11	และ	16.21		
พบว่าอุบัติเหตุสูงสุด	รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	87.58	รถจักรยาน	ร้อยละ	6.89	รถยนต์	ร้อยละ	2.01	อื่นๆ	ร้อยละ	
3.52		และพบว่าร้อยละ	41.17	มีประวัติการดื่มสุราภายใน	6	ชั่วโมง	ก่อนการบาดเจ็บ	ข้อมูลรายงานการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ ่มนี้มีโอกาสที่จะดื่มสุราและเกิดอุบัติเหตุซำ้าและมีอัตราตายสูงกว่าประชากรทั่วไปมากกว่า	 3	 เท่า 
เพ่ือลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรซำ้าในผู้ที่ด่ืมสุรา	 จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มี	วัตถุประสงค์	 1.เพื่อพัฒนาระบบการ 
ให้คำาปรึกษาในห้องฉุกเฉนิ	2.	เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้บาดเจ็บจากอบุติัเหตุจราจรทีด่ืม่สุรา 
โดยมีกระบวนการ	 วิธีการดำาเนินงาน	 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีมีประวัต ิ
การดื่มสุรามารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน	มีขั้นตอนการดำาเนินงาน	5	ขั้นตอนประกอบด้วย	1.	ระยะเตรียมการประชุม
ชี้แจง	 แนวทางการดำาเนินงาน	 กำาหนดบทบาทหน้าที่พยาบาล/จพ.เวชกิจฉุกเฉิน	 2.ระยะการพัฒนารูปแบบจัดตั้ง
ทีมนำาในการดูแลและพัฒนาศักยภาพทีมอบรมเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	 Interviewing) 
เครื่องมือที่ใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา	 3.	 ระยะเก็บข้อมูลสิงหาคม	 2559-	
มกราคม	2560		มอบหมายทีมเก็บข้อมูล	เลือกกลุ่มเป้าหมายผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มีประวัติดื่มสุรา	และ
ให้ความร่วมมือในการตอบข้อมูล	จำานวน	30	ราย	4.ขั้นตอนการปฏิบัติ	การสนทนาสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	
Interviewing)		ดำาเนนิการ	ครัง้ที1่	การสนทนาสร้างแรงจงูใจใช้เวลา	5-10	นาท	ีทีห้่องฉกุเฉนิ	และขออนญุาตตดิตาม
ทางโทรศัพท์	ระยะติดตาม		ครั้งที่	1	ห่างจากครั้งแรก	2-4	สัปดาห์	ครั้งที่	2	ห่างจากครั้งแรก	6-8	สัปดาห์	ครั้งที่	3			
ระยะเวลา	3	เดือน		ครั้งที่	4			ระยะเวลา	6	เดือน	5.	รวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ผลการบำาบัดการให้คำาปรึกษาเสริม
สร้างแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างสรุปประเมินผลการให้คำาปรึกษาในรูปแบบใหม่นำาไปใช้ในการให้คำาปรึกษาต่อไป
จากการศึกษาพบว่า	 1.งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบการให้คำาปรึกษาในห้องฉุกเฉินโดยใช้เทคนิคการให้คำาปรึกษา
เสริมสร้างแรงจูงใจมีการติดตามทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ	 จำานวน	 4	 ครั้ง	 2.การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่ดื่มสุรา	 ร้อยละ	100	 	 ไม่พบอัตราการกลับมารักษาซำ้าที่ห้องฉุกเฉิน	และพบว่า
อัตราการหยุดดื่มสุราของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรร้อยละ	80	
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 	 นำาไปใช้ให้คำาปรึกษาในกลุ่มอุบัติเหตุทั่วไปที่บาดเจ็บจากการดื่มสุรา 
และนำาไปเผยแพร่เป็นแนวทางปฏิบัติสำาหรับโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่	10
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ผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ที่ตึกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลพนา จังหวัดอำานาจเจริญ

ผู้นำาเสนอ:	นางนุชจรีพร		ทองวรณ์
ชื่อองค์กร, จังหวัด:	โรงพยาบาลพนา		จังหวัดอำานาจเจริญ

ความเป็นมาและความสำาคัญ		การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	พบว่าผู้สูงอายุประมาณ	1	ใน	3 
เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม	 ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง	 ต่อการพลัดตกหกล้ม	 พบมีอุบัติการณ์มากถึง	 70	 –	 80	% 
ของภาวะเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดขึ้นสำาหรับผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 ซึ่งการพลัดตกหกล้มทำาให้ผู้ป่วยได้รับ 
ผลกระทบ	ทั้งทางด้านร่างกาย	ได้แก่	กระดูกหัก	สมองได้รับการกระทบกระเทือน	เกิดบาดแผลผลกระทบทางด้าน
จิตใจ	ได้แก่	เจบ็ปวดบรเิวณทีพ่ลดัตกหกล้ม	กงัวลต่อผลทีอ่าจเกดิขึน้ส่งผลให้คุณภาพชวีติลดลงจากความพิการและ
ต้องพึ่งพาผู้อื่น	(สถานการณ์การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	กระทรวงสาธารณสุข,2559)	หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพนา	 การพลัดตกหกล้มก็มีอุบัติการณ์เกิดข้ึนบ่อยคร้ังในผู้สูงอายุ	 	 จากข้อมูลรายงานความเส่ียงผู้ป่วย 
สูงอายุที่เกิดการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยใน	 	 ปี	 2557,	 2558	 และ	 2559	 พบว่า	 มีจำานวน	 5	 ,	 3	 และ	 3	 คน 
ตามลำาดับ	ส่วนใหญ่เกิดจากการตกเตียง	จำานวน	3	 ,	 2	และ	2	คนตามลำาดับ	คิดเป็น	 ร้อยละ	60	 ,	66.67	และ	
66.67ตามลำาดับ	และรองลงมาคือหกล้มในห้องนำ้า	จำานวน	2	,	1	และ	1	คนตามลำาดับ	
วัตถุประสงค์		เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพนา	
วิธีดำาเนินการ	การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	ที่เข้ารับการ
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพนา	มีความสมัครใจและนอนรักษาที่ตึกผู้ป่วยในมากกว่า	8	ชั่วโมง	จำานวน	121	คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่	1	พฤศจิกายน	2559	ถึง	31	ธันวาคม	2559	ด้วยแบบประเมินการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
(Fall	 risk	 assessment	 tool	 in	 elderly)	 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	 ตามค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตก	 หกล้ม	 โดยค่าคะแนน	 0.5	 –	 2.0 
ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้มาตรการป้องกัน	1,	ค่าคะแนน		2.5	–	4.0	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้มาตรการป้องกัน		2	และ
ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	4.5		ความเสี่ยงระดับ	3	ใช้มาตรการป้องกัน	3	นำามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ	Dependent	Sample	t-test	ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	50.4	อาย	ุ65–79	ปี	ร้อยละ	52.1	ขบัถ่ายปัสสาวะปกติ	ร้อยละ	95.9	มกีารเคล่ือนไหว
ทรงตัวได้ดี	ร้อยละ	70.2	ไม่มีภาวะสับสน	ร้อยละ	95	ไม่มีประวัติหกล้มภายใน	6	เดือน	ร้อยละ	92.6	และไม่ได้รับยา 
ที่มีผลเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 ร้อยละ	 85.1	 ผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการใช้ 
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 p	 value	 <.001 
โดยก่อนใช้มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มระดับน้อย	 (X=	1.10	 ,	 SD	=	1.08	 )	และหลังใช้มีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มระดับน้อย	(X	=	0.51	,	SD	=	0.387)	ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ	 สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพนา	 โดยเช่ือ
ว่าความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มลดลง	 ย่อมทำาให้อุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มลดลงด้วย	 ข้อเสนอแนะ 
ในการใช้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	ที่ตึกผู้ป่วยใน	โรงพยาบาลพนาในครั้งนี้	จะมีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้ง	ต่อไป		ควรมีการประเมินปัจจัยเกี่ยวกับ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบครบวงจร โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้นำาเสนอ:			วิภา	หาทอน		
ชื่อองค์กร, จังหวัด:		ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	โรงพยาบาลขอนแก่น

บทนำา:		การเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งของผูส้งูอาย	ุสง่ผลกระทบตอ่ระบบบรกิารสขุภาพ	ความเสือ่มตามวยัหรอืกลุม่อาการ
ผู้สูงอายุ	(geriatric	syndromes)	ร่วมกับพยาธิสภาพของโรค	ทำาให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบาง	เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
เฉียบพลัน	 มักมีอาการที่รุนแรง	 ต้องการการดูแลรักษาท่ีซับซ้อน	 การฟ้ืนฟูเต็มรูปแบบ	 และมักหลงเหลือ 
ความบกพร่องทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 หลังการจำาหน่าย	 แต่ระบบบริการในโรงพยาบาลยังมุ่งเน้นที่การดูแลรักษา
ภาวะวิกฤตเฉียบพลัน	แล้วจำาหน่ายอย่างรวดเร็ว	โดยที่กลุ่มอาการผู้สูงอายุไม่ได้รับการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม 
ในขณะที่ข้อจำากัดด้านร่างกาย	 จิตสังคม	 ทำาให้ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพดังกล่าวหรือเข้าถึงล่าช้า 
จนเกิดความพิการถาวร	จำาเป็นต้องพึ่งพาการดูแลระยะยาว
วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบครบวงจรในโรงพยาบาลขอนแก่น	
เป็นการวิจัยและพัฒนา	
ดำาเนินการโดย	1)	วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล	2)	พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร	3)	นำาใช้แนวทางการดูแลกลุ่มอาการผู้สูงายุแบบครบวงจรและติดตามประเมินภาวะสุขภาพ
เป็นเวลา	1	ปี		4)	วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยสูงอายุ	70	ปี	ขึ้นไป	ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	
โรงพยาบาลขอนแก่น	จำานวน	200	ราย	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ	วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ความถี่และร้อยละ	
ผลการศึกษา	 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ	 มีภาวะพึ่งพา	 ADL	 ร้อยละ	 79.3พึ่งพา	 IADL	 ร้อยละ	 61.0เสี่ยงต่อการหกล้ม 
ร้อยละ	90.9	ข้อเข่าเสื่อม	ร้อยละ	53.4		มีภาวะทุพโภชนาการ	ร้อยละ	47.1	ปัญหาช่องปากและฟัน	ร้อยละ	35.1	
ปัญหาการมองเห็นบกพร่องร้อยละ	27.4	การได้ยินบกพร่อง	ร้อยละ	14.4	เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม	ร้อยละ	42.8 
มีภาวะซึมเศร้า	 ร้อยละ	 29.3	 และภาวะสับสนฉับพลันขณะนอนโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 19.2	 หลังการใช้รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบครบวงจร	 ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน	 comprehensive	 geriatric	 assessment 
การวางแผนดูแลกลุ่มอาการผู้สูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการส่งต่อข้อมูลสู่หน่วยบริการทุติยภูมิและปฐมภูมิ 
พบวา่	กอ่นจำาหนา่ยผูป่้วยสงูอายมุคีา่คะแนน	ADL	เพิม่ข้ึน	รอ้ยละ	89.7	ผูส้งูอายทุีเ่กดิภาวะสบัสนฉับพลนั	มกีารรบัรู ้
เวลา	สถานที	่บคุคล	กลบัเปน็ปกต	ิรอ้ยละ	90.9	และไมเ่กดิอบุตักิารณพ์ลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล		และการตดิตาม
ภาวะสุขภาพหลังจำาหน่าย	12	 เดือน	พบว่า	กลุ่ม	ADL	≤11	คะแนน	ได้รับการดูแลโดยระบบ	Long	term	care 
ร้อยละ	92.0	โดยมี	ADL	เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	96.0	ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกภายใน	6	เดือน	ร้อยละ	14.2	ได้รับฟันเทียม 
ภายใน	3	เดือน	ร้อยละ	16.6	ได้รับเครื่องช่วยฟังภายใน3	เดือน	ร้อยละ	12.0	ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม	ร้อยละ	8	ภาวะสมองเสื่อม	ร้อยละ	3.5	โดยพบอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำาในโรงพยาบาล	ร้อยละ	5.5	
เสียชีวิตภายใน	1	ปี	ร้อยละ5.0	
สรุปผลการศึกษา	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบครบวงจรในโรงพยาบาลทำาให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล	 ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการจัดการกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 
ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น	ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำาเนินชีวิตได้โดยอิสระและคงไว้ซึ่งภาวะไม่พึงพาเป็นเวลานานยิ่งขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านขาม 

ตำาบลไทยสามัคคี อำาเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์

ผู้นำาเสนอ/ผู้วิจัย:		ผกาพรรณ	แพไธสง
หน่วยงาน:	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านขาม	ตำาบลไทยสามัคคี	อำาเภอหนองหงส์	จังหวัดบุรีรัมย์

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบมาก	 เป็นปัญหาสำาคัญของสาธารณสุข	 ในแต่ละป ี
พบว่าผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและพบภาวะแทรกซ้อนของ	 ตา	 ไต	 เท้า	 หลอดเลือดสมองและหัวใจเพิ่มขึ้นในทุกปีเช่นกัน 
ผู้ป่วยที่พบภาวะแทรกซ้อนพบมากในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่องไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล	และระดับ
ความดนัโลหติสงู	ได้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลบ้านขาม	มผู้ีป่วยเบาหวานและความดันโลหติสูงท่ีมารับบริการ	
216	คน	ปี	 2559	 -2560	ผู้ป่วยพบภาวะแทรกซ้อนจาก	 ร้อยละ	7.92	 เป็นร้อยละ	4.74	ตามลำาดับและมาตรวจ 
ตามนัดจากร้อยละ	70.25	เป็นร้อยละ	95.98		ของผู้ป่วยทั้งหมด	ระดับนำ้าตาลอยู่ในเกณฑ์จาก	26.54	เป็น	31.16 
ระดับความดันโลหิต	ควบคุมได้จากร้อยละ	35.57	 เป็นร้อยละ	53.14	 เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
บ้านขาม	 เป็นพ้ืนที่กระจาย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 ห่างจากหมู่บ้าน	 15-20	 กิโลเมตร	 ทำาให้ผู้ป่วย 
ไม่สะดวกมารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลบ้านขาม	ทำาให้ขาดการรกัษาต่อเนือ่งจนเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา	จึงได้พัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงขึ้น	โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม	
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบและผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยเปรียบเทียบการให้บริการรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่	 ระยะเวลาดำาเนินการ	 เม.ย.	 2559	 -	 พ.ค.	 2560 
เครื่องมือในการทำาวิจัย	 (1)	 ทะเบียนผู ้ป่วย	 (2)	 ทะเบียนนัด	 (3)	 CPG	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(4)	แบบประเมินความพึงพอใจ	(5)	แบบบันทึกข้อมูลเบาหวานและความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	ร้อยละค่าเฉลี่ย	
ผลการวจิยั	พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเขา้ถงึบรกิารสง่เสรมิ	ปอ้งกนั	รกัษา	ฟืน้ฟ	ู	ผูป้ว่ยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง	ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น	มีรูปแบบการออกให้บริการเชิงรุกที่ชัดเจน	มีระบบ
การตดิตามคนไข้ทีข่าดนดัใหม้ารบัยาตามนดั	มหีลกัฐานการมารบับรกิารชดัเจน	ความพงึพอใจการรบับรกิารเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติ	p<0.05	แสดงว่ารูปแบบการให้บริการเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน	ทำาให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 รูปแบบการดำาเนินงานที่แสดงถึงความร่วมมือของภาคีชุมชน	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 และ 
ความดันโลหิตสูงเชิงรุก	 ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถนำาไปใช้ได้จริงสามารถประยุกต์ใช้ 
ตามบริบทของพื้นที่และใช้เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น
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พัฒนาความปลอดภัยจุดบริการรังสีวิทยาด้วย Early warning sign

ผู้นำาเสนอ		นางสาลินี	รุ่งเรือง		และนางแสงจันทร์	เกณทวี	
ชื่อองค์กร, จังหวัด		กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี

ความเปน็มาและความสำาคญั	จดุบริการตรวจรงัสวีทิยา	อาคาร	5	พรรษาฯ	ชัน้	3	มผีูใ้ช้บรกิารเฉลีย่	จำานวน		150	ราย
ตอ่วนั	ในปี	2557		มอีบัุตกิารณ	์ผูป่้วยหมดสต	ิcardiac	arrest	2	ราย	สง่กลับหอผูป้ว่ยเนือ่งจากมอีาการเปลีย่นแปลง		
6	ราย	และผู้ป่วยมีภาวะเร่งด่วน	ฉุกเฉิน	ไม่ได้รับการตรวจก่อน	2-3	ราย	ต่อวัน	จากการทบทวนวิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุพบว่า	 จุดบริการดังกล่าว	 ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและอุลตราซาวน์ผู้ใช้บริการจากงานบริการ 
ผู้ป่วยนอก	หอผู้ป่วยใน	และผู้ป่วยส่งต่อจากสถานบริการเครือข่าย	หลากหลายประเภท	ได้แก่	เด็ก		ทารก	ผู้สูงอายุ		
ผู้ป่วยหนักใส่ท่อทางเดินหายใจ	 	 เจาะคอ	 	on	oxygen	ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด	 	หลังผ่าตัดฯลฯ	สภาพการณ์ดังกล่าว 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกร่วมกับงานรังสีวิทยา	 จึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้เกณฑ์การจำาแนกแยกประเภท 
ผูใ้ชบ้รกิาร	ดว้ย	Early	warning	sign	จดัลำาดบัการเข้าตรวจตามภาวะเร่งด่วน	ฉุกเฉิน	และใหก้ารดูแลเบือ้งต้นบรรเทา
ความไม่สุขสบายตามสภาพปัญหา	ด้วยมุ่งหวังให้ผู้ใช้บริการปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
วัตถุประสงค์	1)	เพื่อประเมิน		คัดกรอง	เฝ้าระวังความเสี่ยงทางคลินิกของผู้ใช้บริการบริเวณจุดรังสีวิทยา		
2)	เพื่อให้ผู้ใช้บริการบริเวณจุดรังสีวิทยา		ปลอดภัย		ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
วธิดีำาเนนิการ	:	เป็นการศกึษาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลูกอ่นและหลงักจิกรรมการพฒันาปรบัปรงุเกณฑก์ารคดักรอง 
จำาแนกแยกประเภท	จดัลำาดบัการเขา้ตรวจผูใ้ชบ้รกิารตรวจรงัสวิีนจิฉยั	อาคาร	50	พรรษาฯ	ชัน้	3	ดว้ย	Early	warning	sign	
ขัน้ตอนการศึกษา	เริม่จาก	1)	ทบทวน	ปัญหา	ความเสีย่งหนา้งาน	2)	สบืคน้ขอ้มลู	จดัทำาปฏทินิการดแูล	(safety	calendar) 
และแบบประเมิน	Early	warning	sig	3)	พัฒนาสมรรถนะการประเมินคัดกรองผู้ป่วยตามหลัก	triage	:ABCD+PMO	
(Airway,	 Breathing,	 Circulation,	 Disability,	 Pain,	 Mental	 problem,Ocular	 problem)	 5)	 จัดลำาดับ 
การเข้าตรวจตามสภาพปัญหา		6)	Training	และฝึกซ้อมหน้างาน	call	for	help	กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินที่ต้อง	CPR7)	
นิเทศติดตาม	สรุปประเมินผล	ปัญหาและอุปสรรคในการทำางาน
ผลการศึกษา	 ผู้ใช้บริการได้รับการประเมินคัดกรอง	 ความเสี่ยงทางคลินิกตามเกณฑ์มาตรฐาน	 ร้อยละ	 100	 
ในปี	2558-2560	อุบัติการณ์ระดับ	G	H	I	=	0	ราย
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	การจัดทำาปฏิทินการดูแล	(safety	calendar)		และแบบประเมิน	Early	
warning	sig	ร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะ	จะทำาให้บุคลากรทางการพยาบาล	เข้าถึงมาตรฐาน	และปฏิบัติได้ถูกต้อง		
ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง	และภาวะคุกคามชีวิต		ของผู้ใช้บริการที่มีช่วงวัยแตกต่างกัน	และหลากหลายโรค
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การศึกษาความรุนแรงของความปวดจากการทำางานที่ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย

(Peripheral Neuropathy pain) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

ผู้วิจัย	 นางหทัยกาญจน์	ธรรมบุตร,	นางวริศรา	แถวปัดถา,	นางชลลดา	บุญทน
 
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก	 และประเทศไทย	 การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดในผู้ป่วย
มะเร็ง	ทำาให้การอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น	แต่เป็นสาเหตุสำาคัญที่เกิดพยาธิสภาพต่อเส้นประสาทส่วน
ปลาย	เรียกว่า	Chemotherapy-	Induced	Peripheral	Neuropathy	(CIPN)	พบในยาเคมี	5	กลุ่ม	คือ	Platinum,	
Taxanes,	Vinca	alkaloids	Antiangiogenic	agent	และProteasome	inhibitor	โรงพยาบาลศรีสะเกษ	มกีารใชย้า
ทั้ง	5	กลุ่ม	จำานวนผู้ป่วยรับยาเคมีบำาบัดปี	2557-2559	จำานวน	261	คน	290	คน	และ	421	คนตามลำาดับ	มีแนวโน้ม 
สงูข้ึนการวิจยัเชิงพรรณนานีม้	ี	วตัถุประสงค	์เพือ่ศกึษาความรุนแรงของความปวดจากการทำางานทีผ่ดิปกติของระบบ
ประสาทส่วนปลาย(peripheral	neuropathy	pain)	ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด	ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด	โรง
พยาบาลศรีสะเกษ	 จังหวัดศรีสะเกษโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 จำานวน	 60	 คน	 ระหว่างเดือน
ระหว่าง	 ม.ค.-ก.พ.	 2560ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยใช้แบบสอบถาม	 Brief	 Pain	 Inventory	
(BPI),	CIPN	20	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน
ผลการศึกษา		พบว่า	ชนิดยาเคมีที่ทำาให้เกิดความรุนแรงปวดชาปลายมือ	อันดับ	1	คือ	ยา	oxaliplatin	ร้อยละ	45	
อันดับ2	คือ	ยา	paclitaxane	ร้อยละ	25	อันดับ	3	คือ	ยาvincristine	ร้อยละ	18.3	จำานวนครั้งที่ได้รับยาเคมี( =5.5)
ร้อยละ	31.7	ระดบัความปวดขณะรบัยา	oxaliplatinpain	score	=7( =6.07)ร้อยละ	27	ผูป่้วยทกุคนต้องเปลีย่นแขน 
ให้นำ้าเกลือและยาเคมี	 ร้อยละ	 100	 ระดับความปวดที่ผู้ป่วยยอมรับได้	 คือpain	 score	 =2( =2.13)	 ร้อยละ	 55 
ผู้ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร	อาบนำ้า	แต่งตัว	ค่อนข้างมาก	ร้อยละ	45	ผู้ป่วยรู้สึกคล้าย 
เขม็ทิม่ทีน่ิว้มอื	ค่อนข้างมาก	ร้อยละ	51.7	รูส้กึแปลบหรอืแสบร้อนทีม่อืค่อนข้างมาก	ร้อยละ	56.7รูส้กึชาทีม่อืเลก็น้อย	
ร้อยละ	83.3	เพศหญิงและเพศชายมีอาการปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=0.06)	อายุเฉลี่ย	54	ปี 
ร้อยละ	67	 เป็นเพศหญิง	 อันดับ	 1	คือ	 โรคมะเร็งเต้านม	 ร้อยละ	41.7	อันดับ	 2	มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ร้อยละ	31.7	และอันดับ	3	มะเร็งเม็ดเลือดขาว	ร้อยละ	6.7		ทุกคนมีประสบการณ์ในการปวดมาก่อน	ร้อยละ	100	
ยาเคมีบำาบัดที่ผู้ป่วยได้รับมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความปวดของระบบประสาทส่วนปลายขณะรับยาเคมี
บำาบัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01
อภปิราย ขอ้สรปุผลการวจัิยนี	้	สามารถใชป้ระเมนิความรนุแรงของความปวดชา	ปลายประสาท		และนำาไปวางแผน
ให้การพยาบาลลดความรุนแรงของอาการปวดชาปลายประสาท	 ในผู้ป่วยรับยาเคมีบำาบัด	 ยาoxaliplatinในผู้ป่วย
มะเร็งลำาไส้ใหญ่ระยะลุกลาม	ยา	paclitaxaneในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	และยา	vincristine	ในผู้ป่วยมะเร็งโรคเลือด	
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พัฒนารูปแบบการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร CISPLATIN 

ผู้นำาเสนอ		น.ส.นุชิดา	บัวสุทธิกุล		นางวิลาสินี	มุ่งสิน	นางกนกวรรณ	ศุภนิธินันท์	และคณะ
องค์กร		หอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมฯ	2	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม3	
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

บทนำา		หอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมฯ2	มีการบริหารยาเคมีบำาบัดจำานวน	145,	162,	187	Doses	ในปี	2557,	2558	 
และ	 2559	 พบการบริหารยาเคมีบำาบัดผิดพลาด	 2,	 3	 และ	 3	 คร้ัง	 ในปี	 2557,	 2558	 และ	 2559	 ตามลำาดับ	 
ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้น	แก่ผู้ป่วยเกิดในระดับ	A	จำานวน	2	ครั้ง,	ระดับ	B	จำานวน	3	ครั้ง,	Cisplatin	ทางหน่วยงานได้
ทำาการทบทวนเหตุการณ์และนำาผลการทบทวนมาพัฒนารูปแบบการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร	CISPLATIN
วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร	 Cisplatinในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมฯ	2	การดำาเนินการ	ประชุมพยาบาลในหอผู้ป่วยร่วมกับหอผู้ป่วยสามัญ	ทบทวน/จัดทำา 
แนวทางปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร	 CISPLATIN	 และจัดทำาสมุดรับยาเคมีบำาบัดระหว่างหน่วยผลิตยา 
และหอผู้ป่วยนำาแนวปฏิบัติท่ีได้จัดทำาข้ึนใหม่ช้ีแจงให้ผู้ปฏิบัติทุกคนรับทราบ	 รวมทั้งดำาเนินการให้มีการปฏิบัติตาม
แนวทาง	ทนัทเีมือ่มกีารบรหิารยาเคมบีำาบดัมกีารนเิทศติดตามผลการดำาเนนิงานทกุเดือนในหนว่ยงานและนำาแนวทาง
ขยายสู่หน่วยงานในกลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรมสาย	3	
ระยะเวลาดำาเนินงาน	1	มิถุนายน	2559	–	31	มกราคม	2560	(8	เดือน)
ผลการดำาเนนิงาน	อบุตักิารณก์ารเกดิ	Administration	Error	ยาเคมบีำาบดัสูตร	CISPLATIN	เทา่กบั	0	และพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเคมีบำาบัดสูตร	CISPLATIN	เพิ่มขึ้นจาก	72%	เป็น	89%	
บทเรียนที่ได้รับ	 เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้	 KM	 จากกระบวนการทบทวนร่วมกัน	 มีการตระหนักถึงการค้นหา 
ความเสี่ยงเชิงรุกมากขึ้น	เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย	รวมทั้งมีการขยายแนวทางการปฏิบัติแก่หน่วยงานอื่น
แผนที่จะดำาเนินงานต่อไป	 	 จัดทำานวัตกรรมทางการพยาบาล	 เพื่อส่งเสริมการนำางานวิจัยหรือ	 R2R	 เพื่อนำาไปใช้ 
ทุกหน่วยงานที่ให้ยาเคมีบำาบัดทั้งโรงพยาบาล
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การใช้พลาสติกเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตำ่าขณะทำาหัตถการ

ผู้นำาเสนอ:	ดวงนภา	สุขดา	
ชื่อองค์กร,จังหวัด	:	หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย	1	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทนำา:	ทารกทีร่บัไว้ในหอผู้ป่วย	เป็นทารกทีม่นีำา้หนกัตำา่กว่า	1,500	กรัม	มากกว่าร้อยละ	43	พบว่าแรกรับมภีาวะตวัเยน็ 
(T<36.5ºc)	ถงึแม้ว่าจะนำาทารกเข้าอยู่ในตูอ้บต้องใช้เวลาประมาณ	1	ชัว่โมง	ท่ีจะทำาให้อณุหภมูกิายเพ่ิมข้ึนและในทารก 
ที่ต้องทำาหัตถการ	เช่น	ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ	บ่อยครั้งที่เกิดความยากในการใส่และใช้เวลาในการใส่นาน
มากกว่า	30	นาที	และหรือ/ใส่สายสวนหลอดเลือดดำาเพื่อทำาการเปลี่ยนถ่ายเลือด	เมื่อเสร็จสิ้นการทำาหัตถการแล้ว	 
พบว่ามีอุณหภูมิตำ่าเช่นเดียวกัน	ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะตัวเย็น	(cold	stress)	
วิธีการศึกษา:	 จากปัญหาดังกล่าว	 จึงได้คิดวิธีที่ทำาให้อุณหภูมิกายของทารกเพิ่มขึ้นในเวลารวดเร็วจึงได้นำา
เทคนิคการใช้พลาสติกห่ออาหารมาช่วยควบคุมอุณหภูมิทารกที่มีความเส่ียงสูงโดยเริ่มตั้งแต่เมื่อรับทารกแรกเกิด 
ใหม่ทนัททีีท่ำาการ	resuscitatio	หรอืเมือ่ต้องการทำาหตัถการ	ด้วยหลักการท่ีว่าพลาสติกแรพใสท่ีเป็น	polyethylene 
มคีณุสมบตัทิีม่คีวามยดืหยุน่สงู	ทนความร้อนได้สูงถงึ	130ºc	มคีวามสะดวกใช้เมือ่ทารกอยูภ่ายใต้	radiant	warmer	
ทำาให้อุณหภูมิกายของทารกสูงขึ้นเร็วกว่าทารกท่ีไม่ใช้พลาสติกแรพและการใช้พลาสติกนี้ยังทำาให้สังเกตอาการ 
ของทารกได้ตลอดเวลาโดยไม่ขัดขวางขบวนการ	 resuscitation	 หรือการทำาหัตถการ	 นอกจากนี้พลาสติกยังเป็น 
skin	barrier	ในการป้องกนัการเกดิการระคายเคอืงของผวิหนงัทารกเม่ือมกีารใช้นำา้ยาฆ่าเชือ้ทาผวิหนงั	ซึง่ความเข้มข้ 
นของนำ้ายาฆ่าเชื้ออาจทำาให้ผิวหนังทารก	 burn	 ได้	 จึงได้คิดพัฒนาเทคนิคการใช้พลาสติกแรพห่อหุ้มร่างกายทารก
ขณะทำาหตัถกา	รแทนการใช้ผ้าเพือ่ผกูมดัทารกและเพือ่ทานำา้ยาฆ่าเชือ้บนแผ่นพลาสตกิ	ไม่ให้สมัผสัผวิหนงัของทารก
และได้ดำาเนินการใช้พลาสติกใสเจาะกลางแทนผ้าเจาะกลาง
ผลการศกึษา:	จากการบนัทกึอณุหภมูกิอ่น-หลงัทำาหตัถการ	ในทารก	36	คน	พบวา่ทารก	22	คน	มอีณุหภมูกิอ่น-หลัง
ทำา	=	36.8-37.5ºc	ทารก	4	คน	มีอุณหภูมิก่อน-หลังทำา=	37.6-37.8ºc	และ	2	คน	อุณหภูมิก่อนทำาน้อยกว่าหลังทำา 
แตไ่ม<่	36.	8ºc	และทารก	14	คน	ท่ีไมไ่ดใ้ชพ้ลาสติกแรพและพลาสติกใสเจาะกลาง	พบ	10	คน	T<	36.5ºc	และ	4	คน 
T	ก่อนตอนก่อนทำาลดลงแต่ไม่น้อยกว่า	36.5ºc
สรุป:	 พลาสติกแรพใช้พันเพื่อผูกมัดทารกได้ตามขนาดตัวทารก	 ป้องกันภาวะตัวเย็นไม่เกิดการระคายเคืองผิวหนัง
ทารก	 ส่วนแผ่นพลาสติกใสเจาะกลางไม่ปิดกั้นความร้อนจากเคร่ืองให้ความอบอุ่น	 ทำาให้มองเห็นการเปล่ียนแปลง
ของทารกได้ตลอดเวลาที่ทำาหัตถการ
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พลิกตะแคงตัวตามเวลา โอ้! นาฬิกาลดเหลือง 

ผู้นำาเสนอ	:	น.ส.ธิดารัตน์	พลพันธุ์		น.ส.อัญชลีภรณ์	สายส	ีน.ส.ภัทราภรณ์	ใจบุญสวัสดิ์																																																																																		
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	ตึกสูติกรรม	โรงพยาบาลพิบูลมังสาหารจังหวัดอุบลราชธานี

														ภาวะตัวเหลืองพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด	เกิดจากการมีระดับบิริรูบินเพิ่มขึ้นในกระแสเลือด	การมีระดับ
บิริรูบินสูงมากๆ	 จะมีผลทำาให้บิริรูบินเข้าสู่สมอง	ทำาให้สมองพิการได้	 ซ่ึงการรักษาที่ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพใน
การรักษาภาวะตัวเหลือง	คือ	การส่องไฟ	(photo	therapy)	เพื่อให้มีประสิทธิภาพต้องส่องไฟตลอดเวลาทั้งกลางวัน 
และกลางคนื	ยกเว้นช่วงกนินมแม่หรอือาบนำา้	แต่พบว่าระหว่างท่ีเด็ก	on	single	photo	ไม่ได้รับการเปล่ียนท่าในการ
ส่องไฟ	ส่วนใหญ่มกันอนท่าเดมิเป็นเวลานาน	เช่น	นอนหงายทัง้วนั	หรอืนอนตะแคงด้านเดยีวทัง้วนั	ทำาให้ประสทิธภิาพ
ในการส่องไฟรักษาลดลง	 ปัญหาที่พบในทารกบางรายนั้นพบว่าเหลืองรุนแรง	 ค่าบิริรูบินมากกว่า	 15	 มก./ดล. 
ต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป	on	double	photo	ในหน่วยดูแลทารกวิกฤต	(NICU)	และต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน	
ญาติเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร
											งานผู้ป่วยในสูติ-นรีเวช	ดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง	จากสถิติ	3	ปี	ย้อนหลัง		ปี2558-2560	
(ตค.59-มีค.60	)	มีจำานวนเด็กเหลือง	452	ราย,	463	ราย	และ	197	ราย	ตามลำาดับ
		 จากการรักษาโดยการส่องไฟทารกเป็นเวลานาน	ทำาให้มีข้อสงสัยว่าจะทำาอย่างไรทารกถึงจะได้รับการพลิก
ตะแคงตวั	ในการสอ่งไฟทกุ	2-3	ชัว่โมง	เพือ่ใหไ้ด้รับแสงไฟทัว่ทกุส่วนของร่างกาย	การส่องไฟจึงจะเกดิประสิทธภิาพ
สงูสดุและไมเ่กดิอนัตรายจากการรกัษาโดยการสอ่งไฟ	เพือ่เปน็การสง่เสรมิสายใยรกัให้มารดา	มสีว่นรว่มในการดแูล
รักษาบุตร	 ทางตึกสูติกรรมจึงได้คิดค้นนวัตกรรม	 พลิกตะแคงตัวตามเวลา	 โอ้!นาฬิกาลดเหลือง	 เพ่ือเป็นเครื่องมือ 
ช่วยเตอืนใหเ้จ้าหนา้ทีแ่ละมารดาพลกิตะแคงตวับตุรในการรกัษาโดยการสอ่งไฟ	ทำาใหเ้กิดประสทิธภิาพในการรกัษา	
ความสะดวกในการใช้งาน	ประหยัดทรัพยากรและสร้างความพึงพอใจ	แก่มารดาและเจ้าหน้าที่	
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หมอนพยุงหน้าท้องสำาหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหน้าท้อง

ผู้นำาเสนอ	:		สายรุ้ง		ประกอบจิตร	และภาวิณี		ชำานาญระเบียบกิจ
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี	จังหวัดอุบลราชธานี

บทนำา	:	โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน	ีเปน็หนว่ยท่ีใหบ้ริการดูแลผู้ปว่ยโรคมะเร็งในเขตบริการสุภาพท่ี	10	ใหบ้ริการ
แบบครบวงจร	โรคมะเรง็	ถอืว่าเปน็ปญัหาสขุภาพเป็นอนัดับท่ี	1	ของประเทศ	การรักษาท่ีจำาเปน็อยา่งหน่ึงสำาหรับผู้ปว่ย 
คือการรักษาด้วยการผ่าตัด	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้จะพบภาวะแทรกซ้อนที่บ่อยคืออาการปวด	 อาการแน่น
อึดอัดท้อง	ตึงบริเวณแผล	เป็นต้น	ถ้าไม่ได้รับการจัดการที่ดีจะทำาให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน	บางรายต้องได้รับการรักษา
เพิ่มเติม	 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น	 จากผลการดำาเนินงาน	 6	 เดือน	ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดหน้าท้อง	จำานวน	99	ราย	โดยพบปัญหาแน่นอึดอัดท้อง	ปวดแผลในระดับ	PS	8-10	คะแนน	ตึงบริเวณแผล 
ผู้ป่วยไม่ยอมลุกจากเตียงภายหลังการทำาผ่าตัดวันที่	2	คิดเป็นร้อยละ	100	ของจำานวนที่ทำาการผ่าตัด	ทางหอผู้ป่วย
ได้ตระหนักถึงความสำาคัญถึงอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจึงได้จัดทำานวัตกรรม	หมอนพยุงหน้าท้อง
วตัถปุระสงค:์	เพือ่พฒันาอุปกรณ์ในการช่วยพยงุหนา้ทอ้งสำาหรบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง	บรรเทาความเจบ็ปวด 
หลังผ่าตัด	 ผู้ป่วยสามารถ	 Early	 ambulation	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพป้องกันการเกิด	 Bowel	 evisceration 
อีกทั้งเพื่อให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการบริการทางการพยาบาล
วิธีการดำาเนินงาน:	 จัดทำาและออกแบบโดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย	 ตัดเย็บโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	 โดยใช้ 
งบประมาณ	 ใบละ	 50	 บาท	 หมอนหนึ่งใบสามารถนำากลับมาใช้กับผู้ป่วยรายต่อไปได้	 โดยการส่งซักปลอกหมอน 
กับทางแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล	ส่วนหมอนเช็ดทำาความสะอาดด้วย	Alcohol
ผลการศกึษา:		ผลการใชห้มอนพยงุหนา้ท้อง	ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ	รอ้ยละ	85	ระดับ	PS	จากระดับ	8-10	คะแนน	ลด
ลงเหลอืระดบั	2-3	คะแนน	ผูป้ว่ยสามารถลกุเคลือ่นไหว	ลุกทำากจิกรรมต่างๆ	ได้ดี	ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ตามกำาหนดที่แพทย์จำาหน่าย
อภิปรายสรุป:	 นวัตกรรมหมอนพยุงหน้าท้อง	 ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหน้าท้องสามารถ	 Early	 ambulation	 ได้ 
โดยไมท่ำาใหผู้ป้ว่ยเกดิความทกุขท์รมานจากการเคลือ่นไหวรา่งกายไมว่า่จะเปน็การลกุนัง่	ยนื		เดิน	ซึง่วตักรรมทีจ่ดัทำาขึน้ 
เกดิจากการทบทวนปัญหาทีเ่กดิจากการปฏิบตังิานในการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง	จนนำาไปสู่การเกดิความคิด 
สร้างสรรค์นวัตกรรมขึ้น	 โดยนำาวัสดุท่ีมีอยู่แล้วดัดแปลงใช้	 ทำาให้ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินงานมีราคาถูก	 ดูแล 
ทำาความสะอาดง่าย	และมีประสิทธิภาพที่ดีเมื่อนำาไปใช้กับผู้ป่วย



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 91

	 		Poster	presentation	รหัส	3/4																						

ผลการใช้นวัตกรรมหมอนสองแขนช่วยจัดท่าให้นมทารกในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าไขสันหลัง

ผู้นำาเสนอ	มยุรา	คูณคำ้า,	มาลี	นิ่มพงษ์พัน,ธ์		รัชฎา	จุ้ยจำาลอ,	สุทธภา	พิลาคงเดชากร,	จิราวรรณ	พัดทาบ,	
ดวงแก้ว	สุวรรณกูฏ		และคณะ
องค์กร จังหวัด		หอผู้ป่วยสูติกรรม	1	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม	
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 นมแม่มีสารอาหารท่ีจำาเป็นต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูก	 การให้ทารก 
ดูดนมมารดาหลังผ่าตัดคลอดโดยเร็วภายใน	 1	 ชั่วโมง	 หรือทันทีท่ีรู้สึกตัวดีจะช่วยเร่งให้มีการสร้างนำ้านมได้เร็วขึ้น	
หอผู้ป่วยสูติกรรม	1	รับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีทารกอยู่ด้วยตลอด	24	ชั่วโมง	เฉลี่ย	124	ราย/เดือน	และมารดา
หลังผ่าตัดคลอด	 มากกว่าร้อยละ	 90	 ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าไขสันหลัง	 ซึ่งในระยะแรกหลังผ่าตัดยังไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้	มีอาการชาที่ขาทั้งสองข้าง	ร่วมกับการถูกจำากัดกิจกรรมให้นอนราบบนเตียง	6	ชั่วโมง	
ทำาให้ไม่สามารถให้นมทารกด้วยตนเองได้	ทางหอผู้ป่วยจึงได้คิดค้นนวัตกรรมเพื่อช่วยจัดท่าให้มารดาสามารถให้นม
ทารกภายใน	1	ชั่วโมง	และต่อเนื่องตามความต้องการ
วตัถปุระสงค์		เพือ่เพ่ิมประสทิธิภาพการให้นมในมารดาหลังผ่าตดัคลอดท่ีได้รบัยาระงบัความรู้สกึชนดิฉดีเข้าไขสันหลัง	
วธิดีำาเนนิการ		ศกึษาข้อมลูการให้นมของมารดาหลงัผ่าตัดคลอด	ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง	ออกแบบและจดัทำา
นวตักรรมหมอนสองแขนต้นแบบ	ประกอบด้วยใยสงัเคราะห์	โพลเีอสเตอร์หนงัเทยีม	PVC	ยางยืด	ผ้าหุ้ม	และปรกึษา
แพทย์	พยาบาลที่เกี่ยวข้อง	หลังจากนั้นนำาไปทดลองใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด	10	ราย	 (1-31	สิงหาคม	2559) 
พบว่าประสทิธภิาพการให้นม	81.06%	มารดาพงึพอใจในการใช้งาน	83.32%	พยาบาลทีใ่ช้นวตักรรมพงึพอใจในการ
ใช้งาน	84.44%	และได้นำาข้อเสนอแนะจากการประเมนิในส่วนของรปูทรงนวตักรรมทีม่ขีนาดสงูเกินไปและเป้ือนง่าย 
พยาบาลไม่มั่นใจในการใช้นวัตกรรม	 มาปรับปรุงรูปแบบนวัตกรรม	 จัดทำาแนวทางการใช้นวัตกรรม	 และประชุม 
เจ้าหน้าที่	สาธิต	ให้ทดลองใช้นวัตกรรมจนเกิดความมั่นใจ		และนำาลงสู่การปฏิบัติในระหว่าง	เดือนตุลาคม	2559	- 
	31	พฤษภาคม	2560	ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด	จำานวน	60	ราย	และพยาบาลสูติกรรม	1	จำานวน	9	ราย	และเกบ็ข้อมูล 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่	มารดาหลังผ่าตัดคลอด	และแบบประเมิน	Latch	score	เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นม	
ผลการดำาเนนิงาน	1)	อัตรามารดาหลงัผ่าตดัคลอดทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึชนดิฉดีเข้าไขสนัหลงัสามารถให้นมทารก
ได้ประสิทธิภาพ	 เท่ากับ	 93.33%	2)	 อัตราความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าไขสันหลังเท่ากับ	89.46%	และ	3)	อัตราความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของพยาบาล
เท่ากับ	91.11%	
ข้อเสนอแนะการนำาไปใช้	1)	นวัตกรรมหมอนสองแขนสามารถนำาไปใช้จัดท่าให้นมทารกในมารดาหลังผ่าตัด	ทำาให้
สามารถเริ่มให้นมบุตรได้เร็วภายใน	 1	 ชั่วโมงและต่อเนื่อง	 2)	 การนำาข้อเสนอแนะจากผู้ใช้นวัตกรรมมาปรับปรุง 
รูปแบบนวัตกรรม	จะทำาให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพมารดาแต่ละรายมากขึ้น	
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อุ่นใจ เมื่ออยู่ใกล้เธอ Set ชัก

ผู้นำาเสนอ	:	นางกัลยาณี		มาลาสาย	พยาบาลวิชาชีพ	

ชื่อองค์กร , จังหวัด	:	งานผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร	จังหวัดอุบลราชธานี

คำาสำาคัญ	 Set	 ชัก	 หมายถึง	 กล่องใส่อุปกรณ์สำาหรับปฐมพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชัก	 จัดเตรียมไว้ท่ีตู้	 ข้างเตียง	 

เมื่อผู้ป่วย	Admit	ซึ่งมี	2	กล่อง	โดย

	 กล่องที่	1	ภายในกล่องบรรจุอุปกรณ์ช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น	คือ	ลูกสูบยางแดง,	ก๊อซ,	ไม้กดลิ้น

	 กล่องที่	2	เป็นกล่อง	ช่วยปฐมพยาบาลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ	ภายในกล่องบรรจุอุปกรณ์	คือ	Ambu	

bag	Reservoir,	Mask,	Oral	airway,	สาย	O2	(สายเหลือง)

	 งานผูป้ว่ยในกุมารเวชกรรมเปิดใหบ้รกิาร	เดก็อาย	ุ0-12	ป	ีมผูีป้ว่ยทีม่าดว้ยภาวะชักและมโีอกาสเกดิภาวะชกัได	้ 

มา	Admit	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก	 จากการปฏิบัติงาน	พบว่าเกิดความล่าช้าในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เนื่องจาก

อุปกรณ์อยู่กันคนละที่	 ไม่สะดวกในการใช้งาน	 งานผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม	 เปิดให้บริการผู้ป่วยเด็กอายุ	 0-12	 ปี 

มผีูป้ว่ยทีม่าดว้ยภาวะชกัและมโีอกาสเกิดภาวะชกั	มา	Admit	ในป	ี2559	มผีูป้ว่ย	FC=	99	ราย,	Epilepsy	=	14	ราย, 

AFI	 =	 32	 ราย	 และเกิดภาวะชัก	 =	 3	 ครั้ง	 ,	 ปี	 2560	ตั้งแต่เดือน	 ต.ค.59	 –	 เม.ย.60	 มีผู้ป่วย	 	 FC=	 35	 ราย,	 

Epilepsy	=	 6ราย,	 AFI	 =	 14	 ราย	 และเกิดภาวะชัก	 =	 8	 ครั้ง	 ทางหน่วยงานจึงได้พัฒนาการจัดเตรียมอุปกรณ์

สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะชักข้ึนมา	 หลังดำาเนินการ	 พบว่าผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	 =	 88.2% 

โดยแยกยอ่ยเปน็	ผูร้บับรกิารไดร้บัการปฐมพยาบาลเร็วขึน้	77%	มคีวามมัน่ใจในการใชง้าน	82%			อปุกรณค์รบถว้น

ตามความจำาเป็น	92%		มีความเป็นระเบียบ	เก็บง่าย	ใช้สะดวก	95%		และ	มีระบบการจัดเตรียมที่เป็นระบบ	75%

หลังจากการจัดทำา	 Set	 ชัก	 ทำาให้ผู้รับบริการได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้รวดเร็ว	 ในกรณีที่มีภาวะชักและ

มีความมั่นใจในทีมการพยาบาลที่มีการเตรียมความพร้อม	 รวมท้ังผู้ให้บริการเองก็มีความพึงพอใจในทีมพยาบาล 

ที่มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
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นัดง่ายไม่ผิดพลาดด้วยแผ่นคำานวณวัคซีน

ผู้นำาเสนอ	:	นางนุชจรี		พิมพ์โคตร
ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	รพ.สต.บ้านโนนงิ้ว	ต.ห้วยหิน	อ.หนองหงส์	จ.บุรีรัมย์

บทนำา	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน	 เป็นการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง	 และมีความคุ้มค่ามากที่สุด 
นับว่าเป็นเครื่องมือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำาคัญอย่างได้ผลดียิ่ง	 ซ่ึงวัคซีนท่ีได้รับจะเกิด
ประสิทธิภาพดีในการป้องกันโรคที่จะคุกคามนั้น	 จะต้องได้รับวัคซีนที่เหมาะสมตามช่วงอายุ	 ไม่ล่าช้าเกินไป	 และ
ไม่ผิดพลาดในการให้วัคซีน	 ซึ่งการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ	 รพ.สต.บ้านโนนง้ิว	 พบว่ามีการบันทึกรับ
วัคซีนนัดฉีดวัคซีนในสมุดอนามัยแม่และเด็กนั้นล่าช้า	บันทึกวัคซีนไม่ครบ	นัดรับวัคซีนผิดวัน	ทำาให้ผู้รับบริการเสีย
เวลาความนา่เชือ่ถือลดลง	และหากเดก็รบัวคัซีนช้าเกนิไปและประสทิธภิาพการปอ้งกนัโรคของวคัซีนลดลง	เนือ่งดว้ย 
มเีดก็ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิจำานวนมาก	บุคลากรนอ้ยและตารางการฉดีวคัซนีขัน้พืน้ฐานของเดก็มกีารเปลีย่นแปลงใหม ่
ดังนั้นทีมวิจัย	 จึงได้ศึกษาวิธีการและประดิษฐ์แผ่นคำานวณวัคซีนขึ้น	 เพ่ือช่วยลดระยะเวลาการบันทึกสมุดอนามัย 
แม่และเด็ก	บันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วน	และนัดวันฉีดวัคซีนไม่ผิดพลาด
วธีิการพฒันาสิง่ประดษิฐ ์ 1) ศกึษาทบทวนแนวคดิและทฤษฎตีามหลักวชิาการ	งานวจัิยและนวตกรรมท่ีเกีย่วขอ้ง
กับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กที่มารับวัคซีนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2) จดัหาวัสดุอปุกรณ	์ทีน่ำามาประดษิฐ์วสัดท่ีุใช	้มดีงันี	้1	กระดาษ	2.โปรแกรมพาวเวอรพ์อยต	์3.	นอตเบอร1์		4.แผน่
พลาสติกเคลือบบัตรขนาด	เอ4	พร้อมเครื่องเคลือบ	5.กรรไกร	6.	เข็มสำาหรับเจาะรู	7.ปฏิทินที่เป็นปัจจุบัน
3) ขั้นตอนการประดิษฐ์	มีดังนี้	1.วาดรูปวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	19	ซม.	2.ขีดเส้นตรงสั้นๆ	ตั้งฉากกับเส้น
ขอบด้านในวงกลม	 1	 เส้นคือ	 1	 วัน	 มีทั้งหมด	 365	 เส้น	 3.วาดรูปวงกลมอีก	 1	 อัน	 เส้นผ่าศูนย์กลาง	 13.5	 ซม. 
เขียนรายการวัคซีนที่ควรได้รับในแต่ละช่วงอายุ	 โดยแรกเกิดฉีดBCG	 HBV	 2	 เดือน	 DPTHB1	 OPV1	 4	 เดือน 
ฉีด	DPTHB2	OPV2	IPV		6	เดือน	DPT-HB3	OPV3		9	เดือนMMR1		1	ปี	JE	(เชื้อเป็น)	1		1ปีครึ่งDPT1	OPV4 
2	ปีครึ่ง	 ฉีด	MMR2	 JE	 (เชื้อเป็น)	 2	 	 4	ปี	DPT2	OPV5	 	4.	นำาแผ่นปฏิทิน	และแผ่นรายการวัคซีนวางซ้อนกัน 
ใช้นอตเบอร์	1	ยึดกึ่งกลางเพื่อให้หมุนได้	
4) วิธีการใช้แผ่นคำานวณวัคซีน โดยหมุนแผ่นรายการวัคซีน	ช่องวันเกิดให้ตรงกับขีดช่วงวันเดือนปีเกิดเด็กในแผ่น 
ปฏิทิน	 ดูวันที่	 ณ	 ปัจจุบันว่าเด็กควรจะได้รับวัคซีนชนิดใดและบันทึกการได้รับวัคซีนลงสมุด	 การนัดรับวัคซีน 
ทำาเช่นเดียวกันและตรวจสอบกับปฏิทินเพื่อเลื่อนให้ตรงกับวันให้บริการของคลินิก
5) วงจรการพัฒนาแผ่นคำานวณวัคซีน มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน	 เป็น	 3	 ระยะ	 1	 ทดลอง
ใช้แผ่นคำานวณวัคซีนพบว่าช่วยลดระยะเวลาและนัดรับวัคซีนได้แม่นยำา	 แต่ไม่สามารถใช้ได้กับเด็กที่มารับวัคซีน
ล่าช้า	ระยะที่	2	เพิ่มรายละเอียดการรับวัคซีนในกรณีที่รับวัคซีนล่าช้า	คือ	ระยะห่างที่น้อยที่สุดของวัคซีนแต่ละชนิด 
จะสามารถคำานวณการให้วัคซีนต่อไปได้	ได้ประดิษฐ์แผ่นคำานวณวัคซีนในเด็กที่ไม่เคยรับ



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 94

	 	Poster	presentation		รหัส	3/7	

การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจ

ผู้นำาเสนอ	นางวันนิสาข์		ลำาดวน		พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
ชื่อองค์กร, จังหวัด		ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม	1	ทิศใต้		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 	 ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม	 1	 ทิศใต้	 มีสถิติผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจปี	 พ.ศ	 2559	
จำานวน	646	ราย	คิดเป็นร้อยละ	96.80	และมีอุบัติการณ์ท่อเลื่อนหลุด	จำานวน	50	ราย	คิดเป็น	4.17	ครั้ง/1000	
วันนอนและมีผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซำ้า	จำานวน	26	ราย	คิดเป็นร้อยละ	52	และพบว่าขณะทำากิจกรรม 
เช่น	 อาบนำ้า	 พลิกตะแคงตัว	 โดยมีการพัฒนาการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจที่เป็นแผ่นอะคริลิก 
ได้คะแนนความพงึพอใจ	68%	ซึง่น้อยกว่าเกณฑ์ทีก่ำาหนด	80%	เนือ่งจากอปุกรณ์แขง็เกนิไป	ตีนตุ๊กแกทีใ่ช้รัดหลวม
ไม่มั่นคง	จึงได้นำามาพัฒนาครั้งที่	2	โดยใช้แผ่นโฟม
วัตถุประสงค์ 1)	 ลดแรงกดทับของเชือกผูกท่อช่วยหายใจ	 Endo-tracheal	 tube	 บริเวณริมฝีปากและมุมปาก 
ของผู้ป่วย	2)	ลดการดึงรั้งท่อช่วยหายใจ	Endo-tracheal	tube	ซึ่งเป็นสาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	
Endo-tracheal	tube	จากตำาแหน่งท่ีแพทย์กำาหนดไว	้3)	ได้อปุกรณช์ว่ยพยงุสายเครือ่งชว่ยหายใจ	ซึง่เปน็นวัตกรรมใหม ่
ไว้ใช้ในหน่วยงาน
วิธีดำาเนินการ	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองนวัตกรรม	ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ	ET	tube	ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม	1	ทิศใต้	
ระหวา่ง	มนีาคม	2559-มกราคม	2560		ขัน้ตอนการศกึษา	เร่ิมจาก	1)	การทบทวนสำารวจ	ปญัหาอบุติัการณท่์อเล่ือนหลดุ 
ในผู้ป่วย	 2)	 ทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 3)	 ออกแบบนวัตกรรม	 ดำาเนินการประดิษฐ์	 4)ตรวจสอบ 
โดยผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ	 	 5)นำามาทดลองใช้กับผู้ป่วย	 6)	 จัดทำาเครื่องวัดผล-ประเมินความพึงพอใจ 
และอบัุติการณ์การเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจจากการดงึรัง้		7)	สรปุผลการดำาเนนิงาน	ปรบัปรงุพฒันา	8)	ประกาศ
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร	 ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ	 9)	 เผยแพร่การใช้อุปกรณ์ 
พยุงสายเครื่องช่วยหายใจ
ผลการศึกษา	 1)	 อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการดึงรั้งลดลง	 <	 5	%2)	 ระดับความพึงพอใจ
นวัตกรรม	อุปกรณ์ช่วยพยุงสายเครื่องช่วยหายใจ	87.5%
ขอ้เสนอแนะในการนำาผลการศกึษาไปใช	้1)	การใช้นวตักรรม	อปุกรณช์ว่ยพยงุสายเคร่ืองชว่ยหายใจ		ทำาใหล้ดการดงึร้ัง 
ของท่อช่วยหายใจ	 ซึ่งเป็นสาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 	 2)	 ลดแรงกดทับของท่อช่วยหายใจบริเวณ 
ริมฝีปาก	และมุมปากของผู้ป่วย		3)	ลดระยะเวลา	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา	
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ถุงน้อย  ลดปวด  สะดวกใช้

ผู้นำาเสนอ		นางสาวภารดี	พูลเพิ่ม			
หน่วยงาน		ห้องตรวจพิเศษศูนย์โรคหัวใจ		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

หลกัการและเหตผุล		การฉดีสแีละขยายหลอดเลือดหวัใจผ่านทางหลอดเลอืดแดงท่ีข้อมอื	มจีำานวนเพ่ิมข้ึนจากขอ้มลู
สถิติในปี	 2557,	 2558	 และ	 2559	พบผู้ป่วยเกิดก้อนเลือดบริเวณหลอดเลือดแดง	 ขณะและหลังทำาหัตถการฉีดสี 
และขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ	จำานวน	13,	11	และ	16	รายตามลำาดับ	การพยาบาล
ที่ให้โดยใช้เจลเย็นประคบบริเวณที่ปวดและบวม	ซึ่งพบว่าวิธีการประคบนี้ยุ่งยาก	เนื่องจากต้องหาผ้ามาห่อก้อนเจล	
และใช้กระดาษกาวยึดไว้กับแขนผู้ป่วย	ดังนั้น	ทีมงานจึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม	ถุงน้อย	ลดปวด	สะดวกใช้ขึ้น	เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนบริเวณประคบปวดได้ด้วยตนเอง	และเคลื่อนไหวแขนได้สะดวกขึ้น
วัตถุประสงค์	 	 เพื่อลดและบรรเทาอาการปวด	 บวม	 ขณะและหลังทำาหัตถการฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ
วิธีการดำาเนินงาน	ทีมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและประดิษฐ์นวัตกรรมถุงน้อย	ลดปวด	สะดวกใช้	โดยใช้ผ้าฝ้าย	2	ชั้น	
เยบ็เป็นถุง	ขนาด	14x12	เซนตเิมตร	ให้ปากถงุทบัซ้อนบรเิวณกลางถงุเพือ่สะดวกในการใส่ถงุเจลประคบ	สำาหรบัถงุเจล 
ใช้ซองยา	ขนาด	8x10	เซนติเมตร	บรรจุเจลนำ้าหนัก	15	กรัม	นำาไปแช่ที่อุณหภูมิ	8-10	องศาเซลเซียล	และทำาสายรัด 
จากผ้าฝ้ายติดตีนตุ๊กแก	 1	 สาย	 ขนาด	 5x12	 เซนติเมตร	 ทดลองใช้อุปกรณ์กับทีม	 4	 คน	 เปรียบเทียบคุณสมบัติ 
ของถุงเจลประคบแบบใหม่	 กับแบบเดิมก่อนนำาไปใช้กับผู้ป่วยและประเมินผล	 อาการปวด	 วัดขนาดก้อนเลือด 
โดยวิธีวัดเส้นรอบแขนตำาแหน่งก้อนเลือด	ทุก	1	ชั่วโมง	x	4	ครั้ง	และหลัง	24	ชั่วโมง	และประเมินความพึงพอใจ 
ของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ค่าเฉลี่ยและร้อยละ
ผลการดำาเนินงาน	 พบผู้ป่วยเกิดก้อนเลือดจากการทำาหัตถการฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ข้อมือและประคบด้วย	ถุงน้อย	ลดปวด	สะดวกใช้จำานวน	13	ราย	พบว่าสามารถลดอาการปวดได้ร้อยละ	100	
ขนาดก้อนเลือดลดลง	ร้อยละ100	โดยเฉลี่ย	1.8	เซนติเมตร	ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	ร้อยละ	90	และเจ้าหน้าที่มีความ
พึงพอใจ	ร้อยละ	92
การนำาไปใชป้ระโยชน	์จากการศกึษาการใช	้ถุงนอ้ย	ลดปวด	สะดวกใช	้ในผูป้ว่ยเกดิกอ้นเลือดขณะและหลงัทำาหตัถการ
ฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ	 พบว่าสามารถช่วยลดอาการปวดและลดขนาด 
ของก้อนเลือดได้	และสร้างความพึงพอใจในผู้ป่วย	เจ้าหน้าที่ห้องตรวจสวนหัวใจและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย
หลังทำาหัตถการ
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นวัตกรม  Drug Safety Circle

ผู้นำาเสนอ			สุวรรณา	สลับศรี		พรทิภา	ธิวงศ์		นันทวดี	ใจหาญ	และคณะ
องค์กร,จังหวัด		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคญั:		ปัจจบุนัความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นปัญหาสำาคญัของการรักษาพยาบาล		และส่งผล
โดยตรงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย		โดยเฉพาะการบริหารยาในผู้ป่วยเด็กทีต้่องใช้หลักการคำานวณยาอย่างละเอยีด	
และรอบคอบ	การบรหิารยาเป็นบทบาทสำาคญัของพยาบาล	โดยการนำาแผนการรักษาของแพทย์ไปปฏบิตั	ิเพือ่ให้ผูป่้วย 
ได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง ปลอดภยั	กระบวนการเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนการรับคำาส่ังการรักษา	ตรวจสอบคำาส่ังการรักษา		
จัดเก็บยา	 เตรียมยา	บริหารยา	 และติดตามผลหลังการบริหารยา	 จากสถิติหอผู้ป่วยเด็ก	 3	พบรายงานอุบัติการณ์ 
การแพทย์สั่งใช้ยาผิดขนาด	ในปีงบประมาณ	2559	จำานวน	12	ครั้ง	เป็นอุบัติการณ์ระดับ	A	=	5	,	B	=	2	,	D	=	3	
และ	E	2	ครัง้	วเิคราะห์หาสาเหต	ุพบว่า	การคำานวณขนาดของยาตามนำา้หนกัผู้ป่วยคลาดเคล่ือน	ส่งผลให้มกีารบริหาร
ยาคลาดเคล่ือนถึงผูป่้วย	เป็นอบุติัการณ์ระดบั	E	2	ครัง้	สาเหตส่วนหนึง่	มาจากไม่มกีารทวนซำา้คำาสัง่การรกัษาด้วยยา 
พยาบาลที่รับคำาส่ังการรักษา	 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย	 ขาดความรู้เรื่องการคำานวณขนาด 
ความแรงของยา	 ตรวจสอบไม่ครอบคลุม	 ไม่มีคู่มือที่สะดวกในการคำานวณขนาดความแรงของยา	 สิ่งต่างๆ	 เหล่านี ้
มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	รวมทั้งความไม่พึงพอใจของผู้ดูแล
วัตถุประสงค์		เพื่อผลิตนวัตกรรม	“วงล้อทวนซำ้าการบริหารยาอย่างปลอดภัย”		
วธิกีารดำาเนินงาน		1)	วเิคราะห์สภาพปัญหาการบรหิารยาคลาดเคล่ือน	โดยการวเิคราะห์อบัุติการณ์		ทบทวนเวชระเบียน 
และสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล	 2)	 คืนข้อมูลให้พยาบาลรับทราบปัญหา	 ระดมสมองหาแนวทางแก้ไข 
3)	สบืค้นข้อมลูจากตำาราวิชาการ	และนวตักรรมต่างๆ		4)	ผลตินวตักรรม	“วงล้อทวนซำา้การบรหิารยาอย่างปลอดภยั” 
โดยปรึกษาผู้เช่ียวชาญ	กมุารแพทย์	2	ท่าน,	พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเดก็	3	ท่าน	5)	ทดลอง
ใช้นวัตกรรม	 ในผู้ป่วยเด็กที่มีคำาสั่งการรักษาด้วยยาฉีดปฏิชีวนะ	 60	 ราย	 6)ปรับปรุงนวัตกรรม	 ให้สามารถใช้งาน
ได้สะดวกมากขึ้น 7)	 ประกาศนโยบายการนำา	 นวัตกรรม	 “วงล้อทวนซำ้าการบริหารยาอย่างปลอดภัย”	 ไปใช้ในผู้
ป่วยเด็กทุกรายที่มีคำาสั่งการรักษาด้วยยาฉีดปฎิชีวนะ	8)	นิเทศติดตามการนำานวัตกรรมไปใช้โดย	หัวหน้าหอผู้ป่วย 
และพยาบาลหัวหน้าเวร	9)	ประเมินผลการใช้นวัตกรรม	ระยะเวลา	ตุลาคม	59	–	มิถุนายน	60
ผลการใช้นวัตกรรม	 	1.อุบัติการณ์	Administration	error	ลดลงจาก	12	 เหลือ	3	ครั้ง	 เป็นอุบัติการณ์ระดับ	A			
2.คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล	และนักศึกษาแพทย์	ต่อการใช้นวัตกรรม	ด้านการนำาไปใช้ประโยชน์	=100%,	
ด้านความสะดวก=80%,	ด้านความคุ้มทุน	=	83.33%		และด้านความแข็งแรง	=	80%		
การนำาไปใช้ประโยชน์			นำานวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในรายการยาอื่นๆ	และ	ขยายผลให้หน่วยงานอื่นนำานวัตกรรม
ไปประยุกต์ใช้
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นวัตกรรมช่วยแปลผลการวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง: Easy ABG

อนุชา		ไทยวงษ์1,	อักษ์ศรา	กะการดี1,	ดิษฐพล	ใจซื่อ1,	ศิริขวัญ		ทิพสีลาด2

	 การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง	 (Arterial	 Bleed	 Gas	 analysis;	 ABG)	 เป็นเครื่องมือที่สำาคัญ
ในการประเมินการทำางานของปอด	 การแลกเปลี่ยนก๊าซการหายใจ	 และสมดุลกรดด่างของร่างกายการแปลผล 
อาจมีความยุ่งยากและซับซ้อนสำาหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์และไม่คุ้นชิน	พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจทักษะ
ในการแปลผลและวเิคราะหผ์ลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	เพือ่นำาไปวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม	รวมทัง้ป้องกันภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิข้ึนไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ	พยาบาลประจำาหอผูป้ว่ยสามญัแหง่หนึง่	พบว่า	ขาดความมัน่ใจ 
ในการแปลผลและทักษะในการแปลผล	 จึงเกิดนวัตกรรมช่วยแปลผลการวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง:	 Easy	 ABG 
ชิ้นนี้ขึ้น	 เพื่อช่วยให้ผู้ใช้นวัตกรรมมีความมั่นใจและสามารถแปลผลการวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดงอย่างง่ายได้ 
สร้างนวัตกรรมเป็นรูปวงกลม	ได้ต้นแบบจากตัวหมุนคาดคะเนวันคลอด	 (Pregnancy	Calculator)	 เพื่อให้สะดวก
ต่อการใช้งาน	 พัฒนานวัตกรรมตามกระบวนการ	 P-D-C-A	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม 
ของนวตักรรมโดยผูเ้ชีย่วชาญ	3	ทา่น	ทดลองใชน้วตักรรมโดยพยาบาลวชิาชพีจำานวน	19	ราย	ประเมนิความพงึพอใจ
และความคิดเห็นต่อการใช้นวัตกรรม
	 ประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใช้นวัตกรรม	 พบว่า	 มีความพึงพอใจในระดับดี	 นวัตกรรม 
มคีวามคงทนแขง็แรง	ใชง้านงา่ย	ชว่ยเพิม่ความมัน่ใจในการแปลผลแต่ตัวหนงัสือมขีนาดเล็ก	ควรมคีูม่อืประกอบการ
ใช้งาน	และต่อยอดเป็นงานวิจัย

คำาสำาคัญ:	การวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดงการแปลผล	การพยาบาล

1	อาจารย์พยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2	พยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลมหาสารคาม
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กล่องบรรจุตัวอย่างเลือด เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง

ผู้นำาเสนอ:	สุรัตน์	ครำ่าสุข,	นิตยา	โรจน์ทินกร,	รัชนี	ศิริวัฒน์
ชื่อองค์กร,จังหวัด:		งานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล		
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทนำา:	 การตรวจวิเคราะห์ก๊าชในเลือดแดง	 เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจทางเคมีคลินิกท่ีสะท้อนถึงสมรรถภาพ 
ของระบบหายใจและระบบการควบคมุสมดลุ	กรด-ด่างในร่างกาย	แผนกอบุติัเหตุและฉุกเฉิน	รพ.มหาราชนครราชสมีา
ส่งตรวจวิเคราะห์	เฉลี่ย	45	ตัวอย่าง/วัน	หลังเจาะเลือดแดงเสร็จ	จะบรรจุลงในแก้วพลาสติกที่มีนำ้าแข็ง	2-3	ก้อน 
ปนนำ้าเปล่า	 ซึ่งไม่มีการวัดและควบคุมอุณหภูมิที่เหมาะสม	 (0-4oC)	 จุกหัวกระบอก	 Syringe	 blood	 gas	 หลวม 
นำ้าซึมเข้าได้	และส่งช้าเกินมาตรฐานที่กำาหนด	(<30	นาที)
วตัถปุระสงค:์	พฒันากลอ่งบรรจตุวัอยา่งเลอืด	สง่วเิคราะหก์า๊ซในเลือดแดงท่ี	1.	สามารถควบคมุอณุหภมูติามกำาหนด	
2.	พัฒนาระบบการส่งตรวจให้ได้ในช่วงเวลาตามกำาหนด
วิธีพัฒนาสิ่งประดิษฐ์	 1.วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา	 2.ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อวางแผนพัฒนานวัตกรรม	
3.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนำามาพัฒนาอุปกรณ์และระบบที่ต้องการ	คือ	1)	ตัดกระดาษลูกฟูกกว้าง	18	Cms.	
ยาว	7.5	Cms.	เจาะรู	12	ช่อง		2)	Syringe	5	cc.	จำานวน	12	อัน	เอา	Plunger	ออก	นำาซิลิโคนมาหยดลงใน	Syringe	
ทิ้งไว้ให้แห้ง	3)นำาแผ่นลูกฟูกและ	Syringe	ที่ประกอบกันแล้ว	มาใส่ในกล่องพลาสติกที่บรรจุนำ้าเปล่า	ปิดฝานำาไปแช่
เย็นจนนำ้ากลายเป็นนำ้าแข็ง	 4)นำากล่องโฟมห่อสติกเกอร์พร้อมติดตั้งที่วัดอุณหภูมิและนาฬิกาจับเวลากระตุ้นเตือน 
ให้ส่งเลือ	ด(ตั้งนับถอยหลัง	25	นาที)งบประมาณที่ใช้	คือ	416	บาท	ทดสอบการรักษาอุณหภูมิโดย	Thermometer	
บันทึกข้อมูลอุณหภูมินาทีที่	5,	10,	15,	20,	25	และ	30	นาที	สังเกตการรั่วซึมของนำ้า	และระยะเวลาเดินทางส่งตัว
อย่างเลือด	Action	นำานวัตกรรมลงสู่การปฏิบัติในผู้ป่วย	30	ราย
	 ประเมินประสิทธิผลอุณหภูมิเฉลี่ยของกล่องบรรจุตัวอย่างเลือด	 ตั้งแต่เวลา	 0–30	 นาที	 อยู่คงที่	 1	 oC 
(แบบเดิมเฉลี่ย	7	oC)	จนถึงนาทีที่	35	อุณหภูมิจึงเปลี่ยนเป็น	2oC	และสามารถรักษาอุณหภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน
นานถึง	80	นาที	ต่างจากการเก็บรักษาแบบเดิมตั้งแต่นาทีที่	10	วัดอุณหภูมิได้	5oC	ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนด 
ไม่พบนำา้รัว่ซมึเข้า	Syringe	ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใช้นำาส่งตวัอย่างเลอืด	19	นาที	(แบบเดมิเฉลีย่	26	นาที)	ไม่พบส่งตวัอย่าง 
เลือดช้าเกินเวลามาตรฐาน	(แบบเดิมพบ	12	ครั้ง)	และเจ้าหน้าที่พึงพอใจ	ระดับสูง	(ร้อยละ	88)
สรุป	 กล่องบรรจุตัวอย่างเลือดที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการเก็บรักษาอุณหภูมิมาตรฐานก่อนส่งวิเคราะห์ก๊าซ 
ในเลือดแดง	 ป้องกันนำ้ารั่วซึมเข้าตัวอย่างเลือดได้ระบบนาฬิกาที่ต้ังไว้ทำาให้สามารถส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ทัน 
ตามเวลาที่กำาหนด	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที	 ซ่ึงทำาให้เจ้าหน้าที่ 
เกิดความพึงพอใจนวัตกรรมช่วงที่นำามาทดลองใช้งาน
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นวัตกรรมโปรแกรมเวรตรวจการพยาบาลเวรบ่าย-ดึกไทยแลนด์ 4.0

ผู้นำาเสนอ		วัชราภรณ์	สายทอง,	นันทาศิณี	พิริยะเศรษฐโสภณ,	จุฑารัตน์	สุพรรณจิตวนา,	สัญญา	หารวย	และคณะ
ชื่อองค์กร		กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคญั		โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค	์เปน็โรงพยาบาลตตยิภมูริะดบั	A	ม	ี72	หอผูป้ว่ย	สถติผิู้
ปว่ยเฉลีย่ตอ่วนัปี	2557-2559	เท่ากบั	1418,	1425,	1397	ราย	ตามลำาดับเดมิ	พยาบาลเวรตรวจการบา่ย-ดกึ	รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์	 จดบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง	 ใช้เวลาในการทำางานหลายขั้นตอนและสูญเสียเวลา 
เกิดความล่าช้าและคลาดเคลื่อนได้	 ผู้ศึกษา	 จึงได้พัฒนาโปรแกรมเวรตรวจการเพ่ือลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ลดเวลาในการประมวลผล	ได้ขอ้มูลครบถว้นทนัเหตกุารณช่์วยในการตดัสนิใจของผูบ้รหิาร	สอดคลอ้งกับยทุธศาสตร์	
รพ.	ด้านความเป็นเลิศการจัดการสารสนเทศ	(ICT)
วัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมเวรตรวจการพยาบาลเวร	 บ่าย-ดึก	 2)	 เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ประมวลผลขอ้มลูเวรตรวจการพยาบาล	วธิดีำาเนนิการ	ป	ี2554	-	2560	ดงันี	้1)	ป	ี2554	ศกึษาขอ้มลูปญัหาเวรตรวจการ 
และกำาหนดประเด็นที่ต้องการใช้แนวคิดการบริหาร	 4M	 และ	 LEAN	 2)ออกแบบระบบและพัฒนาโปรแกรม 
เวรตรวจการ	โดยใช้ระบบปฏิบัติการ	Microsoft	Windows	7	เขียนด้วยภาษา	PHP,	HTML,	Java	Script,	Ajax,		
CSS,	 SQLใช้เวลา	 3	 เดือน	 3)	 ทดสอบการใช้งานโปรแกรมฯ	 โดยอบรมการใช้โปรแกรมให้แก่หน่วยงานนำาร่อง 
20	 หน่วยงาน	 และเวรตรวจการบ่าย-ดึก	 กำาหนด	User	 password	 เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล	 	 4)ปรับปรุง
โปรแกรมให้ประมวลผลถูกต้องและมีประสิทธิภาพ	 5)จัดทำาคู่มือการใช้และอบรมการใช้โปรแกรมแก่	User	 100%	
6)นำาโปรแกรมเวรตรวจการฯ	 ลงใช้งาน	 ครอบคลุมทุกหน่วยงาน	 7)เก็บข้อมูลสรุปผลการใช้โปรแกรมและประกาศ
เป็นนโยบาย		
ผลการศึกษา	1)ได้โปรแกรมเวรตรวจการพยาบาลเวรบ่าย-ดึก	ประกอบด้วยข้อมูลด้านการดูแลรักษา	เช่น	จำานวน 
ผู้ป่วย	 	 หอผู้ป่วยท่ีมียอด>30	 ราย	 จำานวนผู้ป่วย	 ER	 ORSepsis	 เสียชีวิต	 โรคติดต่อที่สำาคัญ	 ด้านเครื่องมือ 
เช่น	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 	 ด้านการเจ็บป่วยของบุคลากร	 ด้านสิ่งแวดล้อมและปัญหาอื่นๆ	 เช่น	 ออกซิเจน	นำ้า	 ไฟ 
2)	ลดขัน้ตอนการทำางานจาก	7	ขัน้ตอนเหลอื	4	ขัน้ตอน	3)	ลดระยะเวลาประมวลผลจาก	120	นาท	ี	เหลอื	30	วนิาท	ี-	1	นาที 
ลดเวลาทำางานได้	 105	 นาที	 4)	 ผลคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมโปรแกรมเวรตรวจการฯ	 ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก		คิดเป็นร้อยละ	80.13	ความพึงพอใจรายข้อ	อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด	เกี่ยวกับความง่ายต่อการ
ใช้งาน	ความรวดเร็วในการประมวลผลและการลดขั้นตอนและประหยัดเวลา
ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้	นวัตกรรมโปรแกรมเวรตรวจการฯ	เป็นการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศ	มาประยุกต์ใช้
ทางการพยาบาลในด้านการบริหารจดัการทางการพยาบาล	ทำาให้มเีวลาในการนเิทศทางการพยาบาลเพ่ิมขึน้	ผู้บรหิาร
และผูป้ฏบิตัมิคีวามสะดวกในการเข้าถงึข้อมลูได้ทุกแห่งผ่านระบบ	Intranet	และ	VPN		มกีารใช้งานต่อเนือ่งถึงปัจจบุ ั
นสอดคล้องกับนโยบาย	 Thailand	 4.0	 ผู้ศึกษายังมีการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ประมวลผลรายงาน 
เป็นกราฟ	 การประมวลผลรายเดือน	 ให้เห็นภาพของข้อมูลได้ชัดเจน	 ช่วยในการบริหารจัดการในองค์กรพยาบาล		
ควรขยายผลการใช้งานไปยังเครือข่ายสุขภาพอื่นๆ	 ด้านการศึกษาควรส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมโปรแกรม 
หรือแอพพลิเคชั่นเพื่อนำามาใช้ทางการพยาบาล
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การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการบริการเปล 
กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผู้วิจัย:		พิทักษ์	ธรรมะ	และคณะ	
ชื่อองค์กร,จังหวัด: 	งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ:		หน่วยบริการเปลฉุกเฉิน	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	มีภารกิจสำาคัญในการสนับสนุนให้การรักษา
พยาบาลผู้ปว่ยฉกุเฉินมปีระสทิธิภาพ	รวดเรว็	ปลอดภยั	โดยเคลือ่นยา้ย	รบัสง่ผูป้ว่ยฉุกเฉินไปยงัจดุบริการทีเ่หมาะสม 
กับสภาพความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 และนำาส่งไปยังหอผู้ป่วย	 สถิติบริการ	 เฉลี่ยวันละ	 29.5	 เที่ยว/คน	 ระบบ
การทำางานที่ผ่านมาเป็นแบบ	manual	 มีขั้นตอนมาก	 ไม่เอื้อต่อการช่วยบริหารจัดการคิวบริการให้มีประสิทธิภาพ 
การจดัสรรควิบรกิารทำาไดย้าก	บางครัง้ไมส่ามารถจดัสรรใหเ้ปน็ไปตามความเร่งด่วน	เกดิปญัหารอควินาน	จำานวนคิวรอ 
บรกิารคา้ง	เกดิความคบัคัง่ของผูป้ว่ย	เนือ่งจากไมส่ามารถระบายผู้ปว่ยออกจากหอ้งฉุกเฉินได้		เกดิความไมพึ่งพอใจ 
ของผู้ให้และผู้รับบริการ	 ประกอบกับนโยบายประเทศและกระทรวงสาธารณสุขที่จะก้าวไปสู่	 Thailand	 4.0 
กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 จึงมีแนวคิดในการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	 เพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการบริการเปลฉุกเฉิน	โดยใช้แนวคิด	Lean	Concept	
วัตถุประสงค์:	 พัฒนาโปรแกรมสำาเร็จรูปเป็นเครื่องมือการบริหารจัดการบริการเปลฉุกเฉิน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการบริการเปลฉุกเฉิน	
วธิกีารศกึษา:	1.ศกึษาสถานการณ	์วเิคราะหป์ญัหา	2.ศกึษาข้ันตอนการใหบ้ริการงานเปล	3.ประชมุภายในหนว่ยงาน 
ออกแบบระบบ	 ตัวแปรในการเก็บข้อมูลและร่างโปรแกรมการบริการเปล	 4.ประชุมร่วมกับกลุ่มงานข้อมูล 
และสารสนเทศของโรงพยาบาล	 ในการเตรียมฐานข้อมูล	 (Database)	 เขียนและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์	
5.ทดลองนำาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปมาใช้	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการบริการเปล	 ควบคู่กับ
การทำางานระบบเดิม	6.วิเคราะห์ผลสำาเร็จประเมินผลการทดลองใช้นำาเสนอผลการดำาเนินงาน	และ	7.นำาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปมาใช้	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเปล	
ผลการศึกษา:	จากการขอใช้บริการเปลทั้งหมด	8,692	ครั้ง	ขอผ่านโปรแกรม	7,902	ครั้ง	(90%)	สามารถลดขั้นตอน 
การทำางานเหลอื	3	ขัน้ตอน	(เดมิ	6	ขัน้ตอน)	ลดภาระงานการเขียนเอกสารเหลือ	9	จุด	(เดิม	15	จุด)	โปรแกรมสามารถ
ลดเวลาในการให้บรกิารเปล	20-30	วนิาท	ี/	ครัง้	ทำา	Focus	Group	บคุลากร	ER	พบว่าพึงพอใจโปรแกรมเปล	ร้อยละ	95 
อัตราการเกิดความเสี่ยงการบริการเปลผิดพลาดจากการบริหารคิวเปลลดลง	 ได้แก่	 การระบุตัวผิดพลาด	 ส่งผู้ป่วย 
ผิดหอผู้ป่วย	ส่งผู้ป่วยผิดคน	
สรุปและข้อเสนอแนะ:	 การพัฒนาโปรแกรมบริการเปล	 ร่วมกับการใช้แนวคิด	 Lean	 Concept	 สามารถ 
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเปล	ER	ได้	รวมทั้งช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการระบุตัวผู้ป่วย
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ความรุนแรงและการใช้วินัยเชิงบวกในเด็กและเยาวชนกระทำาผิด

ผู้นำาเสนอ	:	อ.จิรังกูร	ณัฐรังสี,ผู้ช่วยศาสตราจารย์	เยาวลักษณ์	โพธิดารา	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชธานี	
อ.ดร.ศักดา	ขำาคม	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	
นางพรประไพ		แขกเต้า,	นางสาวพรทิพย์	โพธิครูประเสริฐ	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ชื่อองค์กร, หน่วยงาน :	อาจารย์พยาบาล	มหาวิทยาลัยราชธานี	จ.อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 	 การลงโทษด้วยความรุนแรง	 ส่งผลกระทบต่อร่างกาย	 จิตใจ	 ทำาให้สัมพันธภาพ 
และความมุ่งมั่นในชีวิตลดลง	 มีพฤติกรรมก้าวร้าวและต่อต้านสังคม	 การใช้วินัยเชิงบวกมาทดแทนการลงโทษ 
ด้วยความรุนแรงจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กและเยาวชนกระทำาผิด
วัตถุประสงค์	 	 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความรุนแรงและค้นหาวิธีการฝึกวินัยเชิงบวกมาใช้กับเด็กและเยาวชน 
กระทำาผิด
วิธีดำาเนินการ	 รูปแบบวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ในหน่วยงานของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 บุคลากร	 26	 คน	 ผู้ปกครอง	 29	 คน	 เด็กและเยาวชน	 61	 คน	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์เบ้ืองต้น	 (ระยะที่	 1)	 ดำาเนินการ	 ระหว่างพฤศจิกายน2559-เมษายน	 2560	 และสรุปผลนำาเสนอ 
ต่อผู้บริหารระดับนโยบาย	เพื่อวางแผนดำาเนินการวิจัยต่อไป	(ระยะที่	2-3)
การวิเคราะห์ข้อมูล	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา 
และการตีความ
ผลการศึกษา	 สถานการณ์ความรุนแรง	 พบว่าเด็กและเยาวชนกระทำาผิดด้วยคดียาเสพติดร้อยละ	 63.9	 รองลงมา 
เป็นคดีประสงค์ต่อทรัพย์	ร้อยละ	14.8	พฤติกรรมความรุนแรงที่พบมากที่สุดตามลำาดับ	ได้แก่	การชกต่อย	ทะเลาะ
วิวาท	ร้อยละ	31.1	การทำาร้ายร่างกายคนอื่น	ร้อยละ	14.8	การทำาผิดกฎหมาย	ร้อยละ	21.3	การรังแกกลั่นแกล้ง 
ผู้อื่น	 ร้อยละ	 16.4	 ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของบุคลากร	 และลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของเด็กกระทำาผิด	 ได้แก่ 
ตบ	เตะ	ดึงผม	เฆี่ยน	ปาขว้างของ	ผลัก	กระชาก	ตะคอก	ด่าด้วยคำาหยาม	ฯลฯ		การรับรู้ต่อความรุนแรงและวินัย 
เชงิบวก	บคุลากรและผูป้กครองใหน้ยิามความหมายตอ่ความรนุแรงถกูต้อง		มทีศันคติทีด่ใีนการดแูลเดก็	แตข่าดความ
ตระหนักถึงสิทธิเด็ก	ไม่ชัดเจนถึงหลักการและรูปแบบการใช้วินัยเชิงบวกกับเด็กและเยาวชนกระทำาผิด	
ข้อเสนอแนะ	 สร้างความเข้าใจวินัยเชิงบวกและพัฒนาเชิงระบบให้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการใช้วินัยเชิงบวก 
แทนการลงโทษด้วยความรุนแรงในหน่วยงานที่ทำาการวิจัย	
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นำาส่งถึงจุด  หยุดอาการกำาเริบ

ผู้นำาเสนอ	:	นางภริตพร		จันทะโชติ

ชื่อองค์กร, จังหวัด :	งานสุขภาพจิตและจิตเวช	โรงพยาบาลพนา	จังหวัดอำานาจเจริญ

ที่มาและความสำาคัญของปัญหา	 โรคจิตเภทเป็นกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติของความคิด	 ทำาให้ผู้ป่วยมีความคิด 

และการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง	ทำาให้เกิดผลเสียต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 เช่น	การดูแลตนเอง	การใช้ชีวิต 

ในสงัคม	ซึง่กลุม่ผูป้ว่ยเหลา่นี	้ตอ้งไดร้บัการรกัษาและดูแลอยา่งต่อเนือ่ง	เพ่ือควบคมุอาการไม่ใหก้ำาเริบ	ป	ี2557	คลินกิ

สุขภาพจิตมีผู้ป่วยจิตเภท	146	ราย	มีกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาประจำาทุกเดือน	จำานวน	30	ราย	คิดเป็นร้อยละ	20.54 

เกิดอุบัติการณ์	ผู้ป่วยไม่ได้รับยาฉีดก่อนกลับบ้าน		1	ราย	คิดเป็นร้อยละ	3.33			ปี	2558	มีผู้ป่วยจิตเภท		148	ราย 

มีกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาประจำาทุกเดือนจำานวน	31	ราย	คิดเป็นร้อยละ	20.94	เกิดอุบัติการณ์	ผู้ป่วยไม่ได้รับยาฉีด 

ก่อนกลับบ้าน	 จำานวน	 1	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 3.22	 ซึ่งอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นทำาให้ผู้ป่วยจิตเภท	 มีอาการกำาเริบ 

เสีย่งตอ่การทำารา้ยตนเอง	เสีย่งตอ่การทำารา้ยบคุคลอืน่ๆ	หรือส่ิงของต่างๆ	การรักษาก็จะมคีวามยุง่ยากซับซ้อนมากข้ึน 

บางคนต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่า	 ผู้ป่วยเสียเวลา	 เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

รวมทั้งเสียสุขภาพจิตของญาติผู้เฝ้าดูแล	

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการฉีดยาก่อนกลับบ้าน	ร้อยละ	100	

วธิกีารดำาเนนิงาน		งานสขุภาพจติและ	จติเวชรว่มกับหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง			ไดม้กีารทบทวนและปรบัเปลีย่นกระบวน

ขัน้ตอนการบริการและเพิม่ระบบการตรวจสอบระหวา่งคลนิกิสขุภาพจติ	หอ้งจา่ยยาและหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	โดยใช้

แบบฟอรม์บันทกึรายชือ่ผูป่้วยทีม่ยีาฉดีประจำาเดอืนในการสือ่สารและตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดร้บัการฉดียากอ่นกลบับ้าน 

ครบทุกคน	จากผลการดำาเนินงาน	พบว่า	ปี2559	-	2560	(ตค.59	–	พค.60)		ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการฉีดยาทุกราย	

ร้อยละ	100	

ปัญหา	 ในการใช้แบบฟอร์ม	 check	 list	 เป็นการเพิ่มเอกสารและเป็นการเพิ่มภาระงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้รูปแบบการดำาเนินงานของคลินิกสุขภาพจิต	 มีการแยกคลินิกชัดเจน	 แต่ยังไม่เป็นระบบ	One	 Stop	 Service		

เนื่องจากเรื่องอัตรากำาลังคนไม่เพียงพอ	

ขอ้เสนอแนะ	ควรมกีารประเมินความพงึพอใจหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องในเร่ืองการใช้แบบฟอร์ม	check		list	หากมบุีคลากร

เพียงพอ	ปรับให้เป็นระบบ	One	stop	service		หรือมีการลดขั้นตอนบางอย่างในการให้บริการเพื่อลดความยุ่งยาก 
ในการรับบริการ	หรือไม่ต้องรอนาน		
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พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Hyperglycemiaโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงชั้น5  

ผู้นำาเสนอ		นางสุจิตรา		เขตคำา		และนางสาวราตรี		บุญชู			พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
ชื่อองค์กร, จังหวัด	หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงชั้น	5		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 จากการทบทวนเวชระเบียนในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	 ชั้น	 5	 ปี	 2556-2558 
พบว่า	มีจำานวนผูป่้วยทีม่โีรคประจำาตวัเป็นเบาหวาน	จำานวน	3,466	ราย	จากจำานวนผูป่้วยทีร่บัไว้ในหอผูป่้วยท้ังหมด	
12,689	ราย	คดิเป็น	21.31%	ผูป่้วยเหล่านี	้มภีาวะแทรกซ้อน	แบ่งตามวนิจิฉัยแพทย์	คอื	Hypoglycemia	382		ราย 
Hyperglycemia	673	ราย		DKA	71	ราย		HHS	42	ราย	และ	DM	uncontrol	104	ราย	ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	ควบคุมระดับนำ้าตาลในกระแสเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน	ส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระบบต่างๆ	ท่ีเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติในอตัราทีส่งู	สญูเสยีค่าใช้จ่ายทัง้ในระบบบรกิารและค่าใช้จ่าย 
ของผู้รับบริการ		
วัตถุประสงค์
	 1.เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ	Hyperglycemia	โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
	 2.ลดการ	Re-Admit	ผู้ป่วยเบาหวาน
วิธกีารดำาเนนิงาน	เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบขอ้มลูกอ่นและหลงัการดำาเนินกจิกรรมการพฒันา	ระยะเวลาดำาเนนิการ 
ระหวา่ง	กนัยายน	2559-กมุภาพนัธ	์2560	ในผูป้ว่ยอายรุกรรม	หญงิชัน้	6	เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการตดิตามบนัทกึขอ้มลู 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบรายกรณี	 ขั้นตอนการศึกษา	 เร่ิมจาก	 1)	 ให้การดูแล	 ตามแนวทาง	 CNPG	 จัดการ 
รายกรณีโรคเบาหวาน	2)		พูดคุย	ทบทวน	ตรวจสอบ	แลกเปลี่ยน	การให้การดูแลในทีมสหวิชาชีพ		3)		ติดตามผล 
ของการจัดการรายกรณี	 โดยทีมผู้รับผิดชอบสรุปผลการจัดการรายกรณีทุก	 1	 เดือน	 4)	 ติดตามเยี่ยมบ้าน	 
5)	สรุปผลและ	วิเคราะห์ข้อมูล	6)	ปรับปรุงระบบงาน
ผลการศึกษา	 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ	 Hyperglycemia	 จำานวน	 28	 ราย	 สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล	 
FBS	 อยู่ในช่วง	 80-130	mg.%	 จำานวน	 26	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 92.86	 Re-admit	 1	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 3.57 
กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน	มากกว่า	ร้อยละ	95	อัตราการ	Re-admit	เท่ากับ	0
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 การนำารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้อย่างต่อเนื่อง	 ทำาให้กลุ่มเป้า
หมายสามารถควบคมุโรคไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน	และเกดิการพัฒนารูปแบบการสอนและใหค้วามรู้ของทีมสหวชิาชพี 
ในการให้การดูแลผู้ป่วย
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นำาเสนอ	นางทิพวรรณ		บัวทอง	และคณะ
หน่วยงาน	หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป	4	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี

หลักการและเหตุผล	 	 การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้
ป่วยของพยาบาล	 แผลกดทับมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย	 เกิดความปวดบริเวณบาดแผล	 ถ้าไม่สามารถ
ควบคมุไดท้ำาใหแ้ผลเกดิการตดิเชือ้สง่ผลใหร้ะยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้	คา่ใชจ่้ายสูงขึน้	และอาจ
ทำาให้เสียชีวิตได้	จากสถิติอัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่ระดับ	2-4	ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป	4	ปีงบประมาณ 
2556	-2559	มอีตัราการเกดิแผลกดทับ	0.19,	0.58,	0.38	และ	0.23	ตามลำาดบัจากการทบทวนการปฏบิตังิานทีผ่า่นมา 
พบว่า	 การเกิดแผลกดทับมีสาเหตุจากการประเมินและติดตามความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับไม่ครอบคลุม 
และต่อเนือ่ง	เมือ่เกดิแผลกดทบัขึน้ไมส่ามารถประเมนิระดับได้อยา่งถูกต้อง	ทำาใหก้ารดูแลและจัดการไมม่ปีระสิทธภิาพ 
ดังน้ัน	 ทีมพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป	 4	 จึงได้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยท่ีมี
แผลกดทับ
วัตถุประสงค์		เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการจัดการดูแลแผลกดทับ
วิธีดำาเนินงาน	 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทันทีหรือภายใน	 2	 ชั่วโมง	 เมื่อรับใหม่หรือรับย้าย	 โดยใช้
แบบประเมนิบราเดน	โดยแบง่ผูป้ว่ยเปน็	2	กลุม่	คอื	กลุ่มทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทับและกลุ่มทีมี่แผลกดทบั 
ผูป้ว่ยทีม่คีะแนนความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบั≤18	คะแนน	ใหป้ฏบิติัตามแนวทางการปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบั 
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแผลกดทับแต่ละระดับ	 ประเมินความก้าวหน้าของแผลกดทับ
ด้วยแบบประเมิน	PUSH	TOOL	ทุก	1	สัปดาห์	พร้อมทั้งประเมินและติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทุกวัน
ผลการดำาเนินงาน	จากการศึกษาในผู้ป่วย	30	ราย	พบว่า	ผู้ป่วยที่มีอายุ	60-79	ปี	มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
สูงสุด	ระดับความเสี่ยง	At	risk	(15-18	คะแนน)=	13	ราย	Moderate	risk	(13-14	คะแนน)	=	9	รายและ	High	risk 
(10-12	คะแนน)	=	8	ราย	เกิดแผลกดทับระดับ	2	ราย	ใหม่	2	ราย	เนื่องจาก	ไม่ได้พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่านอน 
ตามเวลาท่ีกำาหนด	 ร่วมกับพยาธิสภาพของโรคท่ีทำาให้เกิดข้อจำากัดในการเคลื่อนไหวมีภาวะติดเชื้อและรับประทาน
อาหารไม่ได้	ผู้ป่วย	3	ราย	มีแผลกดทับเดิมระดับ	4	 ไม่เกิดเพิ่ม	แผลดีขึ้น	ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน
และอีก	25	ราย	ไม่เกิดแผลกดทับ
อภิปราย/ สรุปผล พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้	 100%	 และปฏิบัติตามแนวทาง
การป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ถูกต้อง75%	 ดูแลและจัดการแผลกดทับได้ถูกต้อง	 75%	 แต่ยังขาดความต่อเนื่อง 
และสมำ่าเสมอในการปฏิบัติ	ควรมีการพัฒนาและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสมำ่าเสมอ
การนำาไปใช้ประโยชน์	สามารถนำาไปใช้ได้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ทุกหน่วยงาน
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดต่อนิ้ว (Replantation)

ผู้นำาเสนอ		นางพรทิพย์	สรสนิธ	และนางยุพาพิน		สายแวว		
ชื่อองค์กร, จังหวัด หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย1		โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคญั		ในปี	2557	หอผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิสช์าย		มผีูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ของมอืจำานวน	68	ราย 
ได้รับการต่อนิ้วจำานวน	1	ราย	และ	ปี	2558	มีผู้ป่วยจำานวน	82	ราย	ได้รับการต่อนิ้ว	10	ราย	ซึ่งในการผ่าตัดต่อนิ้ว 
แพทย์ที่ทำาหัตถการต้องมีความเชี่ยวชาญ	 และพยาบาลจะต้องมีความรู้	 ความสามารถ	 และศักยภาพเฉพาะทาง 
ในการดูแลผู้ป่วย	ซึ่งผลงานที่ผ่านมา	หน่วยงานให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีในระดับหนึ่ง	แต่ยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน	 ประกอบกับมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี	 หน่วยงานตระหนักถึงความสำาคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อรักษาอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บกลับคืนสู่สภาพเดิมให้ได้มากที่สุด	 เกิดความพึงพอใจต่อผู้ใช้
บริการ	 จึงได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของมือที่ได้รับการรักษาโดยการต่อนิ้ว	 ซึ่งสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล	 ความเป็นเลิศด้านการบริการ	 การจัดการคุณภาพ	 (Quality	Management) 
และเป็น	Trauma		Excellent	center	ให้กับโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่	10
วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บของมือที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดต่อนิ้ว
	 2.	เพื่อผู้ป่วยที่ผ่าตัดต่อนิ้วคงไว้ซึ่งรูปร่าง	ลักษณะ	และหน้าที่	ของอวัยวะส่วนนั้น
	 3.	เพื่อให้ผู้รับบริการ	พึงพอใจ
วิธีการดำาเนินการ	 	 1)	 ทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางมือและสถิติท่ีเกี่ยวข้อง	 2)ศึกษางานวิจัย 
ตำาราและปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 3)	 ประชุมวางแผนการดำาเนินงานและสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย	 4)ให้ความ
รู้ด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่และอธิบายการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 5)	 ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดต่อนิ้ว	6)	ประเมินผลการใช้รูปแบบระยะเวลาดำาเนินการ		ตุลาคม	2558	–	กันยายน	2559
ผลการศึกษา	1)	บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อนิ้วเท่ากับร้อยละ	100		2)	จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทางมือ	จำานวน	68ราย	ได้รับการผ่าตัดต่อนิ้ว	จำานวน	15	ราย	และการตัดนิ้วหลังการต่อนิ้วจำานวน	4	ราย 
คดิเปน็อตัราความสำาเรจ็การตอ่อวัยวะเท่ากับร้อยละ73.3		3)อตัราความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารเท่ากบัร้อยละ	91.33
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น	 เกิดความพึงพอใจ	 คุ้มค่าคุ้ม
ทุน	ในการผ่าตัด	แต่ยังมีปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้	เช่น	ลักษณะการบาดเจ็บของมือ	ระยะเวลาในการผ่าตัด	การ
เกบ็ชิน้สว่นนิว้ท่ีไมถู่กตอ้งระหว่างการสง่ตวัมารกัษาควรพฒันาเปน็การพยาบาลผูป้ว่ยท่ีได้รบัการรกัษาโดยการผา่ตดั 
ต่อนิ้วโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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การลดอุบัติการณ์กระโดดตึกในผู้ป่วยที่เคยฆ่าตัวตายหอผู้ป่วย  อช.5

ผู้นำาเสนอ:	นางสาวสุพัตร		บุญเริ่ม	และนางพิสมัย		สวนคร้ามดี
ชื่อองค์กร:		หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น5		รพ.สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ:		ผู้ป่วยที่เคยฆ่าตัวตายซึ่งมีอาการทางจิตเวชทุกราย	ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย	อช.5		
มาด้วยปัญหาภาวะพร่องสารนำา้อเิลคโทรลยัท์	และสมดุลกรดด่างในเลือด		ทำาให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทางกายก่อน	สถติคินไทย	ปี	2551	พบอตัราความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วยจติเวช	มมีากกว่าคนปกตหิลายเท่า 
ความรุนแรงทุกระดับมากที่สุดถึง	 ร้อยละ	 87.9	 	 นโยบาย	 Patient	 Safety	 ถือเป็นเร่ืองสำาคัญของโรงพยาบาล 
และเป็นประเด็นท้าทายในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	 จากสถิติของหอผู้ป่วยพบว่าในปีงบประมาณ	 2558		
มีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย	ด้วยการกระโดดตึกของหอผู้ป่วย	อช.5	จำานวน	3	คน	เสียชีวิต	1	คน	จากเหตุผลดังกล่าว 
จึงได้นำาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เคยฆ่าตัวตาย	 มาพัฒนากระบวนการดูแลให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย 
ไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ซำ้าขึ้นอีก
วัตถุประสงค์:		เพื่อลดอุบัติการณ์กระโดดตึกในผู้ป่วยที่เคยฆ่าตัวตาย	หอผู้ป่วย	อช.5
วธิดีำาเนินการ:	ใชแ้นวคดิ	PDCA	การวางแผน	(P-Planning)	ทบทวนอบุตักิารณ	์ระดมสมองวเิคราะหส์าเหตท่ีุแทจ้รงิ
ของปญัหาและหาแนวทางดแูลทีเ่หมาะสม	การปฏบิตั	ิ(D-Do)	จดัทำาแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีเ่คยฆ่าตวัตาย 
แบง่การดแูลตามระดบัความเสีย่ง	3	ระดบั	ดงันี	้ระดับที	่1	ประเมนิผูป้ว่ยโดยใชแ้บบประเมนิ	SRS	≤	5	คะแนน		ระดบั
ที่	2	SRS	5-9		คะแนน		ระดับที่	3	SRS	≥	10		คะแนน	เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดและจัดให้อยู่ใกล้ 
Nurse’s	station	ถา้จำาเปน็ตอ้งผกูมดั	ใหข้อ้มลูในการผูกมดัผู้ปว่ยกอ่น	ส่ือสาร/ส่งเวร	โดยใชสั้ญลักษณรู์ปมกิกีเ้มา้ส	์	
ตรวจสอบของมีคมหรืออุปกรณ์ที่สามารถใช้ทำาร้ายตนเองได้	 	มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ดูแลเป็นพิเศษ	 	 ให้มีญาติเฝ้า 
และให้ข้อมูลแก่ญาติ/ผู้ดูแล	 เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาบ่งชี้ตัวผู้ป่วยให้อยู่ในสายตาเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา			
ประสานทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา	 	 การประเมินผล	 (C-Checking) 
เก็บอบุตักิารณ์กระโดดตกึในผูป่้วยทีเ่คยฆา่ตวัตาย	ทกุราย	ในป	ี2559	และ	2560		การปรบัปรงุ		(A-Action)	ทบทวน
และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม	P-D-C-A
ผลการดำาเนินงาน:	 	 ในปีงบประมาณ	 	 2559	 และ	 2560	 พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลคิดเป็น 
ร้อยละ	92	และ	98		หลงัการทดลองกบัผูป่้วยท่ีเคยฆ่าตวัตายจำานวน	6	และ	6	คน		พบว่าผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิอบุตักิารณ 
ซำ้าทั้ง	2	ปี	ไม่เกิดอุบัติการณ์กระโดดตึกคิดเป็นร้อยละ	100	
การนำาไปใช้:	นำามาพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการกระโดดตึก	และเสนอแนะใหข้ยายผลการดำาเนนิงาน 
ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ	และติดตามประเมินผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเตรียมตรวจไตและส่วนประกอบของไต 
(Retrograde pyelography)

ผู้นำาเสนอ	นางอรวรรณ	ประชุมแดง	และคณะ
หน่วยงาน	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

หลักการและเหตุผล	 วิธีการตรวจ	 Retrograde	 pyelography:	 RPเป็นการตรวจหาขอบเขตไต	 ขนาดท่อไต 
และการอุดตัน	 โดยการส่องกล้องผ่านกระเพาะปัสสาวะใส่สาย	 U-cath	 เข้าไปในท่อไตเพ่ือฉีดสีที่ห้องX-Ray 
สถิติผู้ป่วยทำา	 RP	 ปี	 2558	 จำานวน	 363	 ราย	 (OPD	 case	 264	 ราย)	 เดือนพ.ย.58-ธ.ค.58	 พบอุบัติการณ์ 
สาย	U-cath	หลุด	(ใส่สายได้มากสุด	25	cms.)	1	ราย	เตรียมฟิล์ม	X-Rays	เก่าไม่ตรงกับผู้ป่วย	1	ราย	ทำาให้ผู้ป่วย 
เสียเวลาเสียค่าใช้จ่ายและเสียโอกาสในการรักษารวมทั้งค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เสียไปโดยเปล่าประโยชน์ 
งานห้องผา่ตดัจงึไดน้ำาปัญหามาวเิคราะห	์เพือ่พฒันางาน	พบวา่	ปจัจยัทีท่ำาใหส้ายหลดุเนือ่งจากขาดการให้คำาแนะนำา
ในการปฏิบติัตวั	เชน่	ไมค่วรเบง่ขณะใส่สาย	ไมเ่บ่งถา่ยปสัสาวะหลังใส่สาย	เทคนคิการยดึสาย	ความยาวของสายทีใ่ส่ไว ้
และความไม่เหมาะสมในการนำาส่งผู้ป่วยไปฉีดสีที่ห้องX-Ray
วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเตรียมตรวจไตและส่วนประกอบของไต	 (Retrograde	
pyelography:RP)
ตัวชี้วัด	1.	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเตรียมตรวจไตและส่วนประกอบของไต	100%		
2.อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของสาย	U-cath	ที่ใส่ได้มากกว่า	5	cms.=0
วิธีดำาเนินการ	ใช้หลัก	P-D-C-A	ดำาเนินการตั้งแต่	1	ก.พ.59		-		30	มิ.ย.	59	เป็นผู้ป่วย	OPD	case	โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
(1)	 Planning	 วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ทำาให้สาย	U-cath	 หลุด	 และการแก้ไข	 (2)	 Do	 ทบทวนเอกสาร	 ตำารา 
และสมัภาษณป์ระสบการณต์รงของพยาบาลหอ้งผ่าตัดระบบทางเดินปสัสาวะพร้อมจัดทำาแนวปฏบิติัการพยาบาลผู้
ปว่ยเตรยีมตรวจไตและสว่นประกอบของไตประกอบด้วยการให้คำาแนะนำาการปฏบิติัตัวกอ่น	ขณะ	และหลงัการตรวจ 
มาตรฐานการยึดสาย	 U-cath	 เพ่ือป้องกันสายเลื่อนหลุด	 วิธีการนำาส่งผู้ป่วยไปฉีดสีที่ห้อง	 X-Ray	 อย่างเหมาะสม	
แบบประเมินการเฝ้าระวังก่อนส่งผู้ป่วยไปฉีดสีเก็บข้อมูลนำามาวิเคราะห์	 (4)	 Check	 นำาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนส่งไปฉีดสีสู่การปฏิบัติ	 (5)	 Act	 ติดตามประเมินผลแนวปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือใช้ 
เป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงาน
ผลการดำาเนินงาน	 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล	 100%	 และไม่พบอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของสาย 
U-cath	และนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้กับผู้ป่วยจำานวน	59	ราย	โดยใส่สาย	U-cath	ได้	>>20	cms.	46ราย 
ใส่สาย	U-cath	ได้	10-20	cms.	10	ราย	ใส่สาย	U-cath	<<	10	cms	3	ราย	(4,	5	และ	8	cms.)
การนำาไปใช้ประโยชน์	หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	ที่ชัดเจน	ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ	เจ้าหน้าที่
ได้เรียนรู้การทำางานเป็นทีมและสามารถใช้แนวคิด	 P-D-C-A	 ในการแก้ไขปัญหาอื่นๆ	 ได้ในการพัฒนางานพยาบาล 
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 110

	 	Poster	Presentation	รหัส	4/9

การพัฒนารูปแบบการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเครื่องดมยาสลบ

ผู้นำาเสนอ:	นางอมรา	ลีแสน,	นางวาสนา	บุญชู,	นางสาวดวงใจ	วงศ์วิชิต,	นางสาวญานิณทร	สมเนตร,
นางสาวเรืองอุไร	ธิเดช,	นางอจิราวดี	ราชมณี
องค์กร, จังหวัด กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

บทนำา:	การดมยาสลบผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดั	จะตอ้งมเีคร่ืองดมยาสลบ	ซ่ึงโดยทัว่ไปจะใชว้งจรวางยาสลบแบบทีน่ำา 
ก๊าซวนกลับมาใช้ในระบบต่อ	 (circle	 circuit)	 โดยมีสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกของผู้ป่วย 
กอ่นวนกลบัมาใช	้เดมิการเปลีย่นสารดดูซบักา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์จะเปล่ียนทิง้ทกุสัปดาห	์สังเกตเหน็วา่สารดูดซบั 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถูกทิ้งบางส่วนน่าจะยังคงประสิทธิภาพในการดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 
จึงมีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนแนวทางการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใหม่	 เพ่ือให้ใช้สารดูดซับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์อย่างเต็มประสิทธิภาพก่อนท้ิง	 ข้อมูลปริมาณการเบิกสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ของกลุ่มงาน	 ย้อนหลังในปีงบประมาณ	 2558	 เฉลี่ยเบิกเดือนละ	 24.58	 แกลลอน	 ราคาแกลลอนละ	 950	 บาท 
คิดเป็นเงิน	23,351	บาท	ถ้าใช้เต็มประสิทธิภาพก่อนทิ้ง	น่าจะช่วยลดปริมาณการเบิกใช้ได้
วตัถปุระสงค:์	1)	เพือ่ใหใ้ชส้ารดดูซบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซด์สำาหรับเคร่ืองดมยาสลบอยา่งเต็มประสิทธภิาพกอ่นทิง้ 
2)	เพื่อลดปริมาณการเบิกใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
วิธีการดำาเนินการ:	 1)สืบค้นข้อมูลอ้างอิงสำาหรับการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์พบว่าสามารถใช้ได้ 
จนค่าความก๊าซดันคาร์บอนไดออกไซด์ในช่วงหายใจเข้า	 (The	 inspire	pressure	of	 carbon	dioxide	 :	PiCO

2
)	

เท่ากับ	 6	mmHg	 แต่ในบริบทของกลุ่มงานเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 จึงกำาหนดให้ใช้และเปลี่ยนสารดูดซับ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ค่า	 PiCO

2	
=1-2	mmHg	และ/หรือดูการเปลี่ยนสีของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

เปลี่ยนสี	 2/3	 ของภาชนะบรรจุ	 2)	 แจ้งการปรับเปลี่ยนแนวทางการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใหม่ 
ในหนว่ยงาน	3)	เกบ็ขอ้มลูปรมิาณการเบกิสารดดูซบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์หลังปรับเปล่ียนวธิแีละข้อมลูอบุติัการณ์
จากการปรับเปลี่ยนวิธีแบบใหม่
ผลการศึกษา	 :	 1)ได้แนวปฏิบัติใหม่ในการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ให้เต็มประสิทธิภาพคือดูค่า	
PiCO

2
ประกอบกบัการเปลีย่นสีแลว้จึงเปลีย่นท้ิง	มบีา้งทีเ่ปลีย่นเมือ่คา่	PiCO

2	
มากกวา่	2	mmHg	แต่ไมเ่กนิ	6-8	mmHg 

2)	ปรมิาณการเบกิสารดดูซบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซดข์องปีงบประมาณ	2559	ลดลงเป็นเฉลีย่เดอืนละ	17.67	แกลลอน	
ลดลงรอ้ยละ	28.14	ถา้คดิเป็นมลูคา่ใชจ้า่ยจะลดลงจากเฉลีย่เดอืนละ	23,351	บาท	เปน็เฉลีย่เดอืนละ	16,786.50	บาท 
3)	พบอุบัติการณ์เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แล้วใส่ภาชนะกลับคืนเหมือนเดิมไม่ได้	1	ครั้ง
สรุปและข้อเสนอแนะ	 :	 การปรับเปลี่ยนแนวทางการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	 จะทำาได้ในกรณี 
ที่มีเครื่องวัดวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกของผู้ป่วย	 (ETCO

2
)	 และมีภาชนะบรรจุสารดูดซับ

กา๊ซคารบ์อนไดออกไซดส์ำารอง	ซึง่เครือ่งดมยาสลบรุ่นใหม่บางยีห้่อสามารถเปล่ียนได้ขณะดมยาสลบแต่ถา้ไมจ่ำาเป็น 
และไม่มีความชำานาญไม่ควรเปลี่ยนขณะดมยาสลบ	 ถ้าเป็นการผ่าตัดที่คาดว่าจะใช้เวลานาน	 ให้เปลี่ยนก่อนเริ่มดม
ยาสลบ	แม้ว่าค่า	PiCO

2	
จะยังเป็นศูนย์	และสียังเปลี่ยนไม่ถึง	2/3	ของภาชนะบรรจุ	ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยสูงสุด

ของผู้ป่วย	 และในการจัดซื้อเครื่องดมยาสลบควรจะมีภาชนะบรรจุสำารองไว้ด้วย	ที่สำาคัญทุกห้องผ่าตัดจะต้องมี 
self	inflating	bag	ไว้ประจำาที่เครื่องดมยาสลบเผื่อเวลาฉุกเฉินกรณีเครื่องดมยาสลบมีปัญหาใช้งานไม่ได้
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอำาเภอนาตาล อุบลฯ

ผู้นำาเสนอ		เบญจวรรณ	ศรศรี	,นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์	,กาญจนา	วิลามาศ	,เบญจมาภรณ์	ทองจันดา

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	 โรงพยาบาลนาตาล	มีขนาด	10	 เตียง	 ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช	 โดยจัดบริการคลินิก 
สขุภาพจิตรวม	ในงานผูป่้วยนอก	(OPD)ไมม่คีลนิกิโรคจติเวชแยกเฉพาะ		สถติพิบผูป้ว่ยดว้ยโรคจติเวชปี	2557-2559 
จำานวน	143,	155	และ	159	คน	ตามลำาดับ	และการเข้าถึงบริการยังไม่ได้ตามเกณฑ์	 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ	95) 
โดย	ปี	 2557-2559	มาตามนัดร้อยละ	68.7	 ,74.5	และร้อยละ	76.4	ขาดยา	 ร้อยละ	23.33,	 11.86	และ12.69 
จากการทบทวนพบปัญหา	 คือ	 ระบบการดูแลรักษายังไม่ชัดเจนเรื่องการดูในในโรงพยาบาลและขาดการมีส่วนร่วม
กับภาคีเครือข่ายในชุมชน,	ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง	กลุ่มการพยาบาลและงานจิตเวชจึงทำาการศึกษานี้ขึ้น	
วัตถุประสงค์:	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอำาเภอนาตาล	จังหวัดอุบลราชธานี
วธีิการศกึษา	:	การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมสีว่นร่วมโดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม 
และการบวนการดแูลผูป่้วยตามหลกั	Care	Process	กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเจาะจงรวม	30	คน	พฒันาและนำารปูแบบ 
ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง	 ม.ค.2559	 ถึง	 มี.ค.2560	 เคร่ืองมือใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป,	 แบบบันทึก 
การประชุมกลุ่ม,	แบบประเมินการพัฒนาแนวทางฯ	ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา:	พบว่าได้ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอำาเภอนาตาลที่ชัดเจน	
มีผู้รับผิดชอบเป็นพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช	 มีระบบงานคลินิกที่ให้บริการอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชมุชน	เกดิการขบัเคลือ่นระบบการดแูลรกัษาโดยกรรมการสขุภาพจิตและจิตเวชของภาคเีครือข่ายในชมุชนท้ังอำาเภอ	
ชมุชนมสีว่นรว่มกันในการพฒันาระบบบรกิารและการดูแลทีท่ำาใหเ้กดิความต่อเนือ่งยัง่ยนื	ส่วนผู้ปว่ยด้วยโรคจติเวช 
ปี	 2560	 จำานวน	 185	คน	มาตามนัดร้อยละ	 98.5	 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ	 95)และขาดยาจำานวน	 4	 คน	คิดเป็น 
ร้อยละ	2.17	 (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ	2)	 โดยทุกรายมีระบบการติดตามมารับยา	ก่อนที่จะมีอาการกำาเริบ	จึงทำาให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น
อภิปรายผลและสรุปผล:	 จากการพัฒนาระบบนี้ที่มีความชัดเจนในประเด็นการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่ายทำาให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้มากข้ึน	 เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน	 เกิดความสุขของบุคคลในครอบครัว
และชุมชนต่อไป
การประยกุต์ใช/้นำาไปใช	้:	มกีารนำาไปใชไ้ปทกุๆ	ใน	รพ.สต.	ขอ้เสนอแนะ	คอืควรพฒันาระบบการนำาส่งผู้ปว่ยจติเวช
ฉุกเฉินโดยภาคีเครือข่ายจากชุมชนมาสู่โรงพยาบาลชุมชนร่วมด้วยเพื่อการดูแลครอบคลุม
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ผู้นำาเสนอ			นางศิริธร	ศิริแก้ว			นางศศินาพร		อยู่สุข	และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น		4
ชื่อองค์กร, จังหวัด		หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น4		กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา	การใส่ท่อระบายทรวงอก	(ICD	)เป็นหัตถการสำาคัญ	ใส่เพื่อระบายเลือด 
ลม	นำ้า	 หรือหนอง	ออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด	สถิติในหน่วยงาน	อช.4	 (2556-2558)	พบหัตถการนี้สูงขึ้น	 จากการ
วิเคราะห์สาเหตุ	 พบว่า	 1)ด้านกระบวนการพบว่าหน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน	 2)ด้านผู้ป่วย
พบอุบัติการณ์จากการใส่	 ICD	 3)ด้านบุคลากรมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอกที่แตกต่างกัน 
วัตถุประสงค์	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์		
วิธีการดำาเนินการ	 โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ	 (Soukup,	 2000)	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	 31	 เรื่อง	 นำาไปใช้จริง	 9	 เรื่อง		
วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย	 สรุปยกร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบาย
ทรวงอก	 และนำาไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 	 ตามเกณฑ์ของ	 AGREE	 	 II	 	 ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด	2	กิจกรรม	ดังนี้	กิจกรรมที่	1	กิจกรรม 
การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกเพื่อการระบายที่มีประสิทธิภาพ	 18	 	 ข้อ	 กิจกรรมที่	 2	 การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด	 และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 8	 ข้อ	 การประเมินคุณภาพได้ค่าคะแนนคิดเป็นร้อยละ	 78	 
และผู้ทรงคุณวุฒิ	2	ท่าน	ลงฉันทามติให้ใช้แนวปฏิบัตินี้ได้	ส่วนอีก		1	ท่าน	แนะนำาให้ใช้แนวปฏิบัตินี้ได้	แต่ให้ปรับแก้ 
ตามข้อเสนอแนะคือเพิ่มเติมส่วนของขอบเขตงานวิจัยและอ้างอิง
ผลลัพธ์	ได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
การพัฒนาต่อเนื่อง	 ดำาเนินงานวิจัยโดยนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลัก
ฐานเชิงประจักษ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น	 4	 นำาผลงานวิจัยมา
สรุปผลพร้อมทั้งปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น 
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยสามัญที่เคลื่อนย้ายเพื่อตรวจรักษาในโรงพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหอผู้ป่วยอช.5โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นำาเสนอ	นางพิสมัย		สวนคร้ามดี
องค์กร, จังหวัด	หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	ชั้น	5		รพ.สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่กำาลังประสบภาวะคุกคามต่อชีวิตมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วนั้น	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 อาการทรุดลง 
และเสียชีวิตได้ตลอดเวลา	 หอผู้ป่วย	 อช.5	 มีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภาวะวิกฤตเพื่อตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
เฉลี่ย	 5	 	 คน/วัน	 ในปี	 2558	 พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างการเคล่ือนย้าย	 2	 คร้ัง	 เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ระดบั	I	จำานวน		1	คร้ัง	สาเหตหุลกัเกดิจากบคุลากรมกีารปฏบิติัทีแ่ตกต่างกัน	หนว่ยงานไมม่แีนวปฏบิติัการพยาบาล
ที่ชัดเจนและขาดเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์:	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยสามัญ	 ที่เคลื่อนย้ายเพื่อตรวจรักษา 
ในโรงพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหอผู้ป่วย	อช.5		
วิธีดำาเนินงาน 1)ประยุกต์ใช้กระบวนการใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา	 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องในช่วง	ปี	ค.ศ.2000-2016	ใช้งานวิจัยได้	7	เรื่อง	เป็นงานวิจัยระดับ	1,	2	และ	3	จำานวน		2,	3 
และ	3	 เรื่อง	 	2)	ยกร่างแนวปฏิบัติและประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติด้วย	AGREEII	 	6	หมวด	16		กิจกรรมหลัก 
และนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 5	 ท่าน 
3)	 ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะในเรื่องกิจกรรมการพยาบาลหลังประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแต่ละระดับ	 4)	 ศึกษา 
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย	 อช.5	 จำานวน	 20	 คน 
5)	ทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย	174	คน	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2558	–	30		กันยายน		2559		6)	เก็บรวบรวมข้อมูล		
วิเคราะห์	ประเมินผล	รายงานผล	7)	สร้างเป็นคู่มือ		8)	เผยแพร่ความรู้โดยจัดโครงการใช้	CNPG		ในหน่วยงาน
ผลการดำาเนินงาน	 พบว่า	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความเหมาะสม 
ร้อยละ	95	มีประสิทธิผลและมีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ในหน่วยงานอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	97	มีความสะดวก 
และง่ายต่อการนำาไปใช้อยู่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 90	 ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ	 ร้อยละ	 95 
และมีประหยัดร้อยละ	82
การนำาผลการศึกษาไปใช้	 เพื่อให้แนวปฏิบัติที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ในวงกว้าง 
ควรนำาไปใชก้บักลุม่เปา้หมายจำานวนมากขึน้	และพัฒนาเปน็งานวจัิยต่อไปเพือ่ทดสอบประสิทธผิลการใชแ้นวปฏบัิติ
กับกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม
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การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ Advance Beginner และระดับ Novice 

ในการให้ยาหรือสารนำ้าทางหลอดเลือดดำาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ 

(Phlebitis) ในห้องผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)

ผู้นำาเสนอ:	นางสาวจารวี	คณิตาภิลักษณ์	.นางสาวอรุณี		รัตนนิเทศก์	นางวิภาวดี	ฉลาดแย้ม	และคณะ	

องค์กร จังหวัด	:	ห้องผู้ป่วยหนั	กโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke	Unit)	รพ.สรรพสิทธิประสงค์	อุบลราชธานี

บทนำา	:		ภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ	(Phlebitis)	เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของการให้ยา	และสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา 

อุบัติการณ์การเกิด	 Phlebitis	 พบ	 5.3-77.5%	 ตามลักษณะการเกิดที่แตกต่างกัน	 Phlebitis	 เป็นภาวะแทรกซ้อน 

ทีเ่กดิจากการให้ยาทางหลอดเลอืดดำา	ระหว่างหรอืหลงัฉดียา	พบมากในผูป่้วยทีใ่ส่สาย	Catheter	เป็นเวลานาน	ซึง่แบ่งสาเหตุ

การเกดิเป็น	3		ลกัษณะ	1.ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัอปุกรณ์เขม็หรอืสาย	catheter	2.ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัยา	pH	เลอืดม	ีpH	=	7.35-7.45 

และ	3.ปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคล	ความรู้	ทักษะ	เทคนิคความชำานาญในการเตรียมฉีดยาและการแทงเข็ม		สำาหรับ	Stroke	Unit	

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน	(Acute	Ischemic	stroke)	โดยมีระบบทางด่วน	Stroke	Fast	Track	

เพื่อประเมิน	และพิจารณาฉีดยาละลายลิ่มเลือด	 (rt	 –	PA)	 ยากลุ่ม	High	Alert	Drugs	 เช่น	Nicardipine,	Cordarone 

ทางหลอดเลือดดำาซึง่เป็นภาวะเร่งด่วน	ในปี	2557	–	2559	มพียาบาลระดบั	Advance	Beginner	ร้อยละ	23.07	และ	Novice 

ร้อยละ	 46.15	 และการเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบร้อยละ	 0.69,	 0.48	 และ	 0.24	 ดังนั้นผู้ศึกษาได้สืบค้นข้อมูล 

ได้นำาแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจักษ์	เพือ่ป้องกนั	Phlebitis	จากการได้รบัยา	หรอืสารนำา้ทางหลอดเลอืดดำา 

ของ	 จารวี	 คณิตาภิลักษณ์	 (2556),	 พิมผกา	 ศรีใจอินทร์	 และคณะ	 (2558)	 และสิริสมัย	 เกษโสภา	 (2559)	 เพื่อจัดทำา 

แนวปฏิบัติในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ	 Advance	 Beginner	 และระดับ	 Novice	 ในการให้ยาหรือสารนำ้า 

ทางหลอดเลือดดำาและให้ปฏิบัติในแนวเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์:		1.เพื่อพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ	Advance	Beginner	และระดับ	Novice	ในการให้ยา	หรือสารนำ้า

ทางหลอดเลือดดำาตามหลักฐานเชิงประจักษ์	เพื่อป้องกันPhlebitis	2.	เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดPhlebitis	จากการได้รับยา 

หรือสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	

วิธีดำาเนินงาน	 :	 1.ประชุมจัดต้ังคณะกรรมการดำาเนินงานและกำาหนดแผนการดำาเนินงาน	 2.สืบค้นข้อมูล	 เพื่อจัดทำา 

แนวปฏิบัติในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ	 Advance	 Beginner	 และระดับ	 Novice	 ในการให้ยา	 หรือสารนำ้า 

ทางหลอดเลือดดำาตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 เพ่ือป้องกัน	 Phlebitis	 3.	 ปฏิบัติการตามแผนการดำาเนินงาน	 4.สรุปผล 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ	 Advance	 Beginner	 และระดับ	 Novice	 ในการให้ยา 

หรือสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	5.วิเคราะห์ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ผลการดำาเนินงาน	 	 :	 1.	 พยาบาลระดับ	 Advance	 Beginner	 และระดับ	 Novice	 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการให้ยาและสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะที่	1	ให้ความรู้และฝึกประสบการณ์	ปฏิบัติ

ได้ร้อยละ	85	ระยะ	ที่	2	นำาสู่การปฏิบัติ	สามารถปฎิบัติได้ร้อยละ	90	และระยะที่	3	ปฏิบัติได้ในแนวเดียวกัน	ร้อยละ	100		

และอุบัติการณ์การเกิด	Phlebitis	จากการได้รับยา	หรือสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	ปี	2560	(6เดือน)	ลดลงร้อยละ	0.12

สรุปผล	 จากการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลระดับ	 Advance	 Beginner	 และระดับ	 Novice	 ในการให้ยา	 หรือสารนำ้า 

ทางหลอดเลอืดดำาตามหลกัฐานเชงิประจักษ์	เพ่ือป้องกนั	Phlebitis	ในระยะเวลา	6	เดือน	พยาบาลระดบั	Advance	Beginner 

และระดับ	 Novice	 มีแนวปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกัน	 และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด	 Phlebitisได้การประยุกต์ใช้ 

เป็นแนวทางในการดำาเนินการทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการเฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกสูง
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การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกโดยประยุกต์ใช้แบบ HI Focus Charting 

ของโรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี

ผู้นำาเสนอ:			นันท์นภัส	ปิติโชคโภคินท์,	จักรพงศ์	ปิติโชคโภคินท์,	พัชรี		อมรสิน

ความเป็นมาและความสำาคญั:	บนัทกึทางการพยาบาลเปน็สว่นหนึง่ในกจิกรรมการพยาบาลทีใ่ชบ้นัทกึการพยาบาล

บนัทกึเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยเพือ่การสือ่สารใชเ้ปน็หลักฐานทางกฎหมาย	ไดจ้ากการดำาเนนิงานทีผ่า่นมา	โรงพยาบาล

นาตาล	ใช้โปรแกรม	Hospital	Information	:HI	ในการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการและพบว่าไม่มีการบันทึกทางการ

พยาบาลทีช่ดัเจน	ซึง่เกดิจากการขาดแบบบนัทกึและพยาบาลขาดความทกัษะของการบนัทกึทีถ่กูต้อง	ผลการประเมิน

เวชระเบียนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลพบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์และมีคุณภาพเพียงร้อยละ	62.08	(เป้าหมายร้อยละ	80)

วัตถุประสงค์:	เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกโดยใช้แบบ	HI	Focus	Charting	

ของโรงพยาบาลนาตาล,	เป้าหมาย:	เวชระเบียนด้านการบันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพขึ้น	

วิธีการศึกษา	:	ใช้กระบวนการคุณภาพ	PDCA	มีขั้นตอน	1)ทบทวนปัญหาแล้วนำามาวางแผนร่วมกัน	2)สร้างต้นแบบ

แบบบันทึกทางการพยาบาลจากแนวคิด	 Focus	 Charting	 คือมีส่วนการประเมิน	 (Assessments),การปฏิบัติ 

กจิกรรมการพยาบาล	(Interventions)	และส่วนการประเมนิผล	(Evaluations)	โดยนำามาผสมผสานกบัโปรแกรม	HI	ได้ 

เพื่อลดความซำ้าซ้อนในการเขียนและกรอกข้อมูลผู้ป่วยเรียกแบบนี้ว่า	 HI	 Focus	 Charting	 3)นำาแบบบันทึก 

ทางการพยาบาลไปทดลองใช้ศึกษาความเป็นไปได้	4)พัฒนาแก้ไขแบบบันทึกให้สมบูรณ์ขึ้น	5)นำาไปประกาศใช้เป็น

นโยบาย	6)	ศกึษาผลการนำาไปใช้จรงิ	เครือ่งมทีีใ่ช้:	แบบประเมนิการบนัทึกทางการพยาบาล,	พัฒนาในงานผู้ป่วยนอก 

แล้วนำามาใช้ระหว่าง	1	ต.ค.	2559	ถึง	30	เมษายน2560,	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา:	 ได้แบบ	 HI	 Focus	 Charting	 ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการกำาหนดปัญหา,	 การประเมินสภาพ, 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	และการประเมินผลกำาหนดให้บันทึกการดูแลต่อเนื่อง	ใช้แบบบันทึกสำาเร็จรูปนี้

ประกอบโดยประเมินตามหัวข้อรายการและบันทึกเพิ่มเติมตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา,	 การบันทึก 

ใช้เวลาลดลง	โดยบันทึกเฉลี่ย	2.30	นาที/ฉบับ	ซึ่งก่อนทำาใช้เวลาเฉลี่ย	6.30	นาที/ฉบับ,	มีการบันทึกชัดเจนในราย 

ที่นอนโรงพยาบาล	และรายที่ส่งต่อ	การบันทึกมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหา	ร้อยละ	86.75,	คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลมคีณุภาพเพิม่มากขึน้จาก	รอ้ยละ	62.08	เปน็	รอ้ยละ	95.50	(ผลประเมนิภายใน)	เปน็รอ้ยละ	93.50 

(ผลประเมินภายนอก)	

อภิปรายผลและสรุปผล: จากการพัฒนาเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมีการบันทึกใช้เวลาน้อยลง	มีรูปแบบ

ชดัเจน	มคีวามเข้าใจงา่ยและตรงกบับรบิทหนว่ยงาน	มปีระเด็นการประเมนิและการพยาบาลให้เปน็แนวทางทีช่ดัเจน

นำาสู่การปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมปัญหา	

การประยุกต์ใช้/นำาไปใช้: นำาไปใช้ไปในงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล, 

และนำาไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ	1	แห่ง	/	รพ.สต.	6	แห่ง
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ

Evidence Based Practice (Effective Weaning)

ผู้นำาเสนอ			นายประสิทธิ์		อุปชัย			

องค์์กร, จังหวัด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	5	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัด	อุบลราชธานี	

บทนำา	 ในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความก้าวหน้าอย่างมาก	 เคร่ืองช่วยหายใจเป็นหนึ่งของเทคโนโลยี 

ขัน้สงู	(technological	advance)	ทีใ่ชช้ว่ยผูป้ว่ยวกิฤตทีม่รีะบบทางเดินหายใจล้มเหลวใหไ้ด้รับออกซิเจนและมกีาร

แลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอต่อร่างกาย	ถึงแม้ว่าเครื่องช่วยหายใจจะมีความสำาคัญในการช่วยชีวิตของผู้ป่วยแต่การใช้

เครื่องช่วยหายใจมากกว่า	 3	 วัน	 ทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจพบว่ามีผู้ป่วยไม่สามารถ 

หย่าเครือ่งชว่ยหายใจไดส้ำาเรจ็	มอัีตราเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้	ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล

ซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงควรให้ความสนใจและเอาใจใส่ต่อปัจจัยต่างๆ	 ท่ีมีผลกับความสำาเร็จหรือล้มเหลว

เพื่อช่วยส่งเสริมและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำาเร็จ

วัตถุประสงค์		1.	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหย่าและถอดเครื่องช่วยหายใจและหายใจเองได้		2.	เพื่อเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสำาเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วิธีดำาเนินการวิจัย	คำาสำาคัญในการสืบค้น	คือ	Weaning,	effective	weaning,	weaning	ventilator	เพื่อพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือ	 5	 Level	 ตามเกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ของ	 สถาบันโจแอนนาบริกส์(	 The	 Joanna	 	 Briggs	 Institne,	 2014) 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมตั้งแต่ตุลาคม	2558	-	กันยายน	2559	

มีผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ	 ทั้งหมด	 334	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่มที่หย่าเครื่องช่วยหายใจสำาเร็จ 

และกลุ่มที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำาเร็จ

ผลการวิจัย	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย	 ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.2011-2016	 และนำางานวิจัยท่ีได้ท้ังหมด 

9	เรื่อง	มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	5	ตั้งแต่ตุลาคม2558	-	กันยายน	2559	มีผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ	ทั้งหมด	334	คน	สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจและหายใจได้สำาเร็จ	218	คน 

และไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 116	 คน	 (65.27	%,	 34.73%)	 จากการวิเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย	ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจ		

อภิปรายผล	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลงานและหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ 

เพื่อส่งเสริมความสำาเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและได้มุ่งเน้นในเรื่องการประเมินความพร้อมในการหย่า 

เครือ่งช่วยหายใจ	การตดิตามและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือใหผู้้ปว่ยสามารถหยา่เคร่ืองชว่ยหายใจ 

ได้สำาเร็จ	

สรปุผล				แนวทางปฏบิตักิารนำาแบบประเมนินำาไปประเมนิผูป้ว่ยเพือ่วางแผนในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยหากมี 

อาการหรือข้อใดที่ยังไม่พร้อมนั้นจะนำาแนวทางปฏิบัติต่างๆ	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำาเร็จ 

ทำาให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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ผลการจัดการความรู้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

Ventilator Associated Pneumonia (VAP)  งานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ : CQI

ผู้นำาเสนอ	:	เกศรา	ศรีสำาอางค์,	วีระนุช	มยุเรศ,	สายฝน	ดีเมืองปัก,		สุวรรณา		สลับศรี	และคณะ	

ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

บทนำา:	 ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	พบมากเป็นอนัดับหนึง่ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

จึงถือเป็นปัญหาที่สำาคัญ	 ผลกระทบจากการติดเชื้อทำาให้ผู้ป่วยมีอัตราตายที่สูงขึ้น	 และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มขึ้น	จากสถิติของงานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	การติดเชื้อ	VAP	มีแนวโน้มที่สูงขึ้น	คือ	9,	6.44	และ	8.88	ในปี	

2557-2559	ตามลำาดับ	และจากการวิเคราะห์สาเหตุของการติดเชื้อ		พบว่า	นอกจากผู้ป่วยเด็กจะมีภูมิต้านทานตำ่า 

มโีอกาสตดิเชือ้ได้ง่ายแล้ว	การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในหอผูป่้วย	ยงัไม่ครอบคลมุตามมาตรฐาน	รวมทัง้มกีาร

ปฏิบัติที่หลากหลาย		ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน		

วัตถุประสงค์		เพื่อจัดการความรู้แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วิธีดำาเนินงาน	1.วิเคราะห์สภาพปัญหาของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(VAP)	ในงานหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม	2.	ศึกษาค้นคว้าความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน	VAP	3.	เชิญตัวแทนหน่วยงานที่มีปัญหาการติดเชื้อ	VAP	

เข้าร่วมกิจกรรม	4.	จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ	(COP)	ด้านการป้องกันการติดเชื้อ	VAP	5.	ใช้	SECI	Model	เป็นรูปแบบ

ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู	้โดย	ICWN	เป็นแกนนำาในการเผยแพรท่กัษะและความรูแ้กส่มาชิกทีเ่ขา้รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

6.มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลระดับปฏิบัติ		จำานวน	4	ครั้ง	สมาชิกเข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้	6-12	คน 

ในแตล่ะคร้ัง	เนือ้หาการแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ไดแ้ก	่การจดัทา่นอนศรีษะสงู	การทำาความสะอาดชอ่งปาก		การใหอ้าหาร

ทางสายยาง	 การดูดเสมหะ	 การเปลี่ยนสายเครื่องช่วยหายใจ	 การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ	 และการล้างมือ	 

7.มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน		ในเรื่อง		การทำาความสะอาดสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย		

และศึกษาดูงานหน่วยงานที่เป็นแบบอย่างที่ดี		จัดขึ้น	1	ครั้ง	สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรม	14	คน	นำาผลการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้มาจัดการความรู้และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ	 VAP	 ที่เหมาะสมและเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน	สมาชิกสามารถปฏิบัติได้จริง		โดยมีระยะเวลาในการจัดการความรู้		พฤศจิกายน	2559	–		เมษายน	2560

ผลการศึกษา	1.	อัตราการติดเชื้อ	VAP	ลดลงเป็น	7.67	ต่อ	1000	วันคาท่อช่วยหายใจ	บุคลากรมีความตื่นตัวในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	เนื่องจากทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

การนำาไปใช้	 การจัดการความรู้ในการปฏิบัติงาน	 เป็นการเรียนรู้ความสำาเร็จจากการปฏิบัติจริง	 ทำาให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงวธีิการทำางานอยา่งตอ่เนือ่ง	ยัง่ยนืโดยผูป้ฏบัิตงิานเอง	จงึควรมกีารขยายผลการจัดการความรูใ้นเรือ่งต่างๆ 

นำาลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม	
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การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน CAUTI ในผู้ป่วย Burns

ผู้นำาเสนอ		น.ส.นวลมณี	บุญชิต		และ	น.ส.นภดล	คำาเติม			

ชื่อองค์กร, จังหวัด  หน่วยงาน	Burn	Unit	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา	 	Burn	Unit	 ให้การดูแลผู้ป่วย	Burns	ทุกชนิดผู้ป่วย	Moderate	และ	
Major	burns	ระยะวิกฤตฉุกเฉิน	จำาเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินและเฝ้าระวัง	hypovolemic	shock 
รวมทั้งผู้ป่วย	Burn	บริเวณ	perineum	ต้องคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานานเพื่อป้องกันการติดเชื้อของบาดแผล	
Burn	Unit	ไดป้ฏบัิตติามแนวทางการป้องกนั	CAUTI	ของกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล	แตป่งีบประมาณ	2557	-	2558 
มีอุบัติการณ์	 CAUTI	 เท่ากับ	 5.6	 และ	 4.46	 ครั้งต่อ	 1,000	 วันคาสาย	 ตามลำาดับ	 ซึ่งสูงกว่าข้อมูลภาพรวมเฉลี่ย 
ของโรงพยาบาล	จากการนิเทศกำากับการปฏิบัติงาน	พบว่าบุคลากรบางคนในบางกิจกรรมการดูแลยังไม่เป็นไปตาม
แนวปฏิบัติ	ภาพรวมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกัน	CAUTI	ได้เพียงร้อยละ	88.86	หน่วยงานจึงพัฒนาคุณภาพ
บรกิารโดยการสง่เสรมิการปฏบัิตติามแนวทางป้องกัน	CAUTI	ของบคุลากร	เพือ่ลดการติดเชือ้ระบบทางเดินปสัสาวะ
ในผู้ป่วย	Burns	ที่คาสายสวนปัสสาวะ
วัตถุประสงค์		เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	CAUTI	และลดอุบัติการณ์การเกิด	CAUTI
วิธีดำาเนินการ	 1)	 ศึกษาประเด็นปัญหา	 ทีมร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและหาแนวทางพัฒนาคุณภาพเพื่อแก้ไขปัญหา 
2)	 ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ทำา	 Focus	 group	 และประเมินการปฏิบัติ 
ตามแนวทางป้องกัน	 CAUTI	 ก่อนการพัฒนาโดยสังเกตและบันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริง	 	 3)	 สอบวัดและ
ประเมินความรู้การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน	CAUTI	 ของบุคลากรทุกคนก่อนการพัฒนา	 โดยใช้แบบทดสอบ
จากงาน	IC	พยาบาล	เป็นแบบเลือกตอบ	10	ข้อ	ผู้ช่วยเหลือคนไข้แบบเลือกถูกผิด	10	ข้อ	คะแนนเต็ม	10	คะแนน	
4)	 ใช้แนวคิดการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ได้แก่	ปัจจัยชักนำา	ปัจจัยส่งเสริม	และปัจจัยเอื้ออำานวย		
5)	จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรทุกคน	โดยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	CAUTI	6)	สอนสาธิต
การใส่สายสวนปัสสาวะโดย	 ICWN	 และพยาบาลฝึกปฏิบัติการใส่สายสวนปัสสาวะโดยใช้หุ่นจำาลอง	 7)	 สังเกต 
และประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	 CAUTI	 หลังการอบรมให้คำาแนะนำาเมื่อพบว่าไม่ถูกต้อง	 8)	 สอบวัด 
และประเมินความรู้การปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	CAUTI	หลังการอบรมบันทึกอุบัติการณ์	CAUTI	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	สรุปผล	แจ้งทีมงานทราบ	กำาหนดแนวทางการนิเทศกำากับติดตามต่อเนื่อง		
ผลการศึกษา	 	 การพัฒนาคุณภาพนี้ทำาให้บุคลากรเกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ 
และคาสายสวนปัสสาวะมากข้ึน	ทุกคนรว่มแสดงความคดิเหน็ในการทำา	Focus	group	ต่ืนตัวในการฝกึทดลองกบัหุน่ 
เพราะทำาใหเ้หน็กระบวนการและข้ันตอนชัดเจนขึน้	พยาบาลมคีวามรูเ้ฉลีย่เพิม่ขึน้	51.3%	(จาก	4.25	เปน็	9.38	คะแนน) 
พนกังานช่วยเหลอืคนไข้มคีวามรูเ้ฉลีย่เพิม่ข้ึน	11.7%	(จาก	6.83	เปน็	8	คะแนน)	บคุลากรสามารถปฏบัิตติามแนวทาง
ป้องกัน	CAUTI	 ได้ถูกต้องร้อยละ	97.03	อุบัติการณ์การเกิด	CAUTI	ลดลง	17.69%	(จาก	4.24	 เหลือ0.75	ครั้ง 
ต่อ	1,000	วันคาสายสวนปัสสาวะ)	
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้		การใช้หุ่นฝึกปฏิบัติแม้จะเป็นเรื่องดีที่ไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย	แต่มีข้อจำากัด
ที่หุ่นไม่มีชีวิตจิตใจ		จึงง่ายและไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นในการเก็บข้อมูลจึงต้องใช้วิธีการสัมภาษณ์ร่วมด้วยนอกจากนั้นยัง
ควรนำาปัจจัยชักนำา	ปัจจัยส่งเสริม	และปัจจัยเอื้ออำานวยอื่นในการส่งเสริมบุคลากรให้ปฏิบัติตามแนวทางได้มากขึ้น	
รวมทัง้ใชส้ง่เสรมิกจิกรรมการพยาบาลอืน่ๆ	เพือ่พัฒนาคณุภาพท่ัวท้ังองคก์รมโีอกาสพัฒนาคือการ	วเิคราะหก์จิกรรม
ที่ได้คะแนนน้อยและนำามาหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขต่อไป
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ลดการเกิด VAP โดยส่งเสริมการปฏิบัติตาม 6 หมวดกิจกรรม

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 3

ผู้นำาเสนอ		นางฤดี		แก้วคำาไสย์,	นางอรอุมา		สดสร้อย,	และนางหนูเวียน		บุญเสนา

องค์กร, จังหวัด	ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	3	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์		

จังหวัดอุบลราชธานี

หลักการและเหตุผล	 	 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบมากเป็นอันดับ	 1	 ของการติดเช้ือ

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	 3	 ปี	 2558	 อัตราการเกิด	 VAP	 เท่ากับ	 4.83:1000	 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

จากการนิเทศกำากับการปฏิบัติงาน	พบว่า	บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในบางกิจกรรมไม่ครบถ้วน	ภาพรวมอัตรา

การปฏบิตัติามแนวทางปอ้งกนัการเกดิ	VAP	ของบคุลากร	ปฏบิติัได้เพียงร้อยละ78.06	หนว่ยงานจึงต้องการสง่เสรมิ

การปฏิบัติของบุคลากรใน	6	หมวดกิจกรรม	เพื่อลดอัตราการเกิดVAP	ในหน่วยงาน	

วัตถุประสงค์		เพื่อลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	จากเดิม	ร้อยละ	5	และส่งเสริมการปฏิบัติ

ตาม	6	หมวดกิจกรรมเพิ่มขึ้นร้อยละ	80

วิธีดำาเนินงานพัฒนา	 	 โดยใช้แนวคิด	 PDCA	ดังนี้	 Plan	 1)	 เก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของบุคลากร

ตาม	6	หมวดกิจกรรม	โดยสังเกตการปฏิบัติจริง	ช่วงเดือนตุลาคม	2558-มิถุนายน	2560		2)	ทบทวนและวิเคราะห์

ในหมวดกิจกรรมที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง	 โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่ 

ทางเดินหายใจ	เช่น	หมวดการดูดเสมหะและการดูแลความสะอาดปากฟัน	Do	3)	ฟื้นฟู	 เพิ่มความรู้โดย	HN	และ	

ICWN	ในการประชมุประจำาเดอืนและการประชมุวชิาการงานปอ้งกนัและควบคมุโรคติดเชือ้	รวมท้ังจัดเตรียมอปุกรณ์

เครื่องใช้ในการปฏิบัติตาม	 6	หมวดกิจกรรม	 ได้แก่	 ปัจจัยชักนำา	 ปัจจัยส่งเสริม	 และปัจจัยเอื้ออำานวย	 4)	 ส่งเสริม 

ให้บุคลากรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดยการสอน	 สาธิต	 ร่วมปฏิบัติจากสถานการณ์จริงและการนำา	 EBP	 มาใช้เพื่อ

ลดการเกิด	VAP	Check	5)	นิเทศและประเมินตรวจสอบโดย	HN	SN	และ	 ICWN	ในการนำาแนวทางสู่การปฏิบัติ 

ซึ่งใช้แบบประเมินจากกลุ่มงาน	 IC	6)ประเมินผลโดยการเฝ้าระวังการเกิด	VAP	 ในผู้ป่วยทุกราย	 	Act	7)	 รายงาน

ประเมินผลการเฝ้าระวังและประเด็นพัฒนาในการประชุมหน่วยงานทุกเดือน

ผลการดำาเนินงาน	 	 พบว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ	 6	 หมวดกิจกรรมเพิ่มข้ึนปี	 2559	 และปี	 2560 

เป็นร้อยละ	 89.05	 และ	 93.50	 จากการทบทวนฟ้ืนฟูความรู้	 การกระตุ้นและการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร 

อัตราการเกิด	 VAP	 ปี	 2559	 เท่ากับ	 3.69	 :1000	 วันใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็น	 ร้อยละ	 23.60	 แต่ในปี	 2560 

(ตุลาคม	59	-	มิถุนายน	60)	อัตราการเกิด	VAP	เพิ่มขึ้นเท่ากับ	5.60	:1000	วันใช้เครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งอาจเกิดจาก

ปจัจัยดา้นอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้ง	เชน่	พยาธสิภาพ	หรอืความรนุแรงจากการเจบ็ปว่ย	ซึง่บคุลากรจะตอ้งตระหนกั	และเครง่ครดั

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น

การนำาไปใชป้ระโยชน	์	การลดการเกดิ	VAPสามารถลดคา่ใชจ่้ายและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้	แต่ต้องอาศัย

การทำางานเปน็ทมีและใหค้วามร่วมมอือยา่งจรงิจงัในการปฏบัิตติามแนวทางตา่งๆ	รวมถงึการนเิทศทางการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง
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ผลการจัดการความรู้การให้ยา Phenytoin (Dilantin) ทางหลอดเลือดดำา

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 2โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ผู้นำาเสนอ	:	สุมาลี	ประกอบจรรยา,	พิชญดา		ดาทวี,	กาญจนา	จำาปารัตน์	และคณะ	

ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	2	กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมสาย	3	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา:	 	 Phenytoin	 เป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงในการนำามาใช้รักษาอาการชัก 

ในผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง	ผลกระทบจากยาทำาให้เกิดลมพิษ	ผื่นคันเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า	ความดันโลหิตตำ่า 

และภาวะตับอักเสบได้	 จากสถิติหน่วยงาน	 ในเดือน	 ต.ค.-	 ธ.ค.2559	 มีผู้ป่วยมารับบริการท้ังหมด	 192	 ราย 

ได้รับยา	Dilantin	 จำานวน	 2,136	 ครั้ง	 จากการนิเทศพบข้อบกพร่องในการบริหารยา	 คือ	 มีการให้ยาคู่กับสารนำ้า 

ตัวอื่นคือ	10%	Glyerosteril	2ครั้ง	ผลกระทบ	คือ	เกิดตะกอนตามสายให้นำ้าเกลือทำาให้ต้องเปิดเส้นเลือดในการให้ 

สารนำ้าใหม่	 พบมีการรั่วออกนอกเส้นเลือดจำานวน	 3	 ครั้ง	 แต่ยังไม่เกิด	 Phlebitis	 พบผื่นแดง	 จำานวน	 16	 ครั้ง 

และผลจากการแพ้ยา	Phenytoin	จำานวน	8	ครั้ง	การบันทึกการให้ยายังไม่ครอบคลุม	ดังนั้น	การบริหารยาเพื่อให้

เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยจึงเป็นบทบาทที่สำาคัญของพยาบาลและยังเป็นการประเมินคุณภาพของการให้บริการ

ที่ได้มาตรฐานด้วย

วัตถุประสงค์	เพื่อจัดการความรู้แนวปฏิบัติที่ดีในการให้ยา	Phenytoin	(Dilantin)	ทางหลอดเลือดดำา

วิธีดำาเนินงาน 1.ศึกษาสถานการณ์	 ข้อมูลสถิติการให้ยา	 Phenytoin	 ในหน่วยงาน	 2.วิเคราะห์ปัญหาแนวทาง 

ในการให้ยา	 Phenytoin	 และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการให้ยา	 3.ศึกษาขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติในการให้ยา	

Phenytoin	และสอบถามจากเภสชักร	4.	เชญิ	Med	nurse	และกรรมการพัฒนางานของ	หนว่ยงานเขา้ร่วมกจิกรรม	

5.จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ	(COP)	ด้านการให้ยา	Phenytoin	6.ใช้	SECI	Model	เป็นรูปแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โดย	Med	 nurse	 เป็นแกนนำาในการเผยแพร่ทักษะและความรู้แก่สมาชิกที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 7.มีกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลระดับปฏิบัติ	จำานวน	3	ครั้ง	สมาชิกเข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้	6-10	คน	ในแต่ละครั้ง 

เนื้อหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ได้แก่	 1.การรับคำาสั่งการใช้ยา	 2.การเตรียมยา	 3.การให้ยาและการติดตามอาการ 

4.การบนัทึก	สมาชกิเขา้รว่มกิจกรรม	18	คน	นำาผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูม้าจดัการความรูแ้ละพฒันาเปน็แนวปฏบิตัิ

ในการให้ยา	Phenytoin	ที่เหมาะสมและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	สมาชิกสามารถปฏิบัติได้จริง		โดยมีระยะเวลา

ในการจัดการความรู้		คือ	เดือนมกราคม-เมษายน	2560

ผลการศึกษา 1.ด้านคลินิก	:	ผู้ป่วยที่ได้รับยา	Phenytoin	เกิดความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา

2.การบริหารยาถูกต้อง	10%		3.อุบัติการณ์การเกิด	Phlebitis	จากการให้ยา	Phenytoin	เท่ากับ		0

บุคลากรมีความตื่นตัวในการปฏิบัติตามแนวทางการให้ยา	Phenytoin	เนื่องจากทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

การนำาไปใช้	การจัดการความรู้ในการปฏิบัติงาน	เป็นการเรียนรู้ความสำาเร็จจากการปฏิบัติจริง	ทำาให้เกิดการเรียนรู้ 

และเปลี่ยนแปลงวิธีการทำางานอย่างต่อเนื่อง	 ยั่งยืนโดยผู้ปฏิบัติงานเอง	 จึงควรมีการขยายผลการจัดการความรู้ 

ในเรื่องต่างๆ	นำาลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม	
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โครงการผลการจัดการความรู้การลดความคลาดเคลื่อนการให้ยาHAD ตามหลัก 10 R

ผู้รับผิดชอบ นางละไม		สิงห์ทอง,นาง	ดุษฎี	อารยวงศ์ชัย	และคณะ

หน่วยงาน	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลกรรมสาย	2	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา	 ความปลอดภัยเป็นหลักพื้นฐานสำาคัญของระบบสุขภาพ	 โดยเฉพาะ 

ความปลอดภัยทางยา	 	 ซึ่งพยาบาลในหอผู้ป่วยมีบทบาทสำาคัญ	 โดยเฉพาะกระบวนการให้ยา	 (Administration) 

2	 ระหว่าง	ต.ค.2558	 -	มี.ค.2559	 ให้บริการยาฉีด	 40,178	ครั้ง	 	พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา 

(AdministrationError)	ทั้งหมด	14	ครั้ง		เป็นการให้ยาผิดเวลา	13	ครั้ง	เป็นความคลาดเคลื่อนระดับ	C	และให้ยา

ผิดชนิด	1	ครั้ง	เป็นความคลาดเคลื่อนระดับ	D	หน่วยงานจัดให้มีบรรยากาศในการค้นหาความเสี่ยง	การแลกเปลี่ยน

การเรยีนรู	้ทีท่ำาใหผู้ป้ฏิบัตเิกดิความมัน่ใจ	รวมทัง้ทบทวนศกึษาหาแนวทางปฏบิติั	การรว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูส้ามารถ

นำามาพัฒนานวัตกรรมมาใช้เพื่อลดอุบัติการณ์ได้

วัตถุประสงค์	 เพื่อลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา	 (Administration	 Error)	 และ	 เพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการให้ยาในหน่วยงาน

วิธีการดำาเนินงาน	 ทบทวนศึกษาหาแนวทางปฏิบัติมีการสร้างนวตกรรมการใช้	 card	 ยา	 High	 Alert	 Drug 

มาใช้ในการบริหารยาตามหลัก	10R	มีแบบประเมินแนวทางการปฏิบัติการให้ยาตามหลัก	10R	และใบเฝ้าระวัง 

การให้ยา	 High	 Alert	 Drug	 ที่เก่ียวข้องซ่ึงการตรวจและทบทวนซำ้า	 (dubble	 check)	 ต้องมีการตรวจสอบ 

ตลอดกระบวนการจนถึงตัวผู้ป่วย	มีการเฝ้าระวังและบันทึกด้วยใบเฝ้าระวังยา	High	Alert	Drug	ทำาให้เกิดบุคลากร 

ปฏิบัติได้ครบถ้วนและเป็นแนวทางเดียวกัน	 การดูแลผู ้ป่วยควรทำางานเป็นทีมโดยทั้ง	 Incharge,	 Leader 

และ	Member	ควรทราบคำาสั่งการรักษาทุกรายและสามารถทำางานแทนกัน	Re-check	ข้ามทีม	

ผลการดำาเนินการ	 พบว่าหน่วยงานศัลยกรรมสาย	 2	 ส่วนใหญ่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง	 (HAD)	 จำานวน	 8	 ตัว 

ได้แก่	 Dopamine,	 Heparine,	 Kcl,	 Warfarin,	 Morphine,	 Pethedine,	 Vancomycine	 และTienam 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ตามหลัก	10R	และลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างเป็นรูปธรรมและส่งผลต่อการฟื้นหาย 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา	 ลดจำานวนวันนอน	 ป้องกันความพิการได้	 ตามสถิติพบว่า	 R1-R8	 เจ้าหน้าที่ปฏิบัต ิ

ตามแนวทางได้	 100%	 ไม่มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา	 R9-R10	 ตามสถิติพบว่าเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติตามแนวทางได้	84.62%	และ	88.46%	ตามลำาดับ	ซึ่งพบว่าจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนด 

R9=15.38%	R10=11.54%

การนำาไปใช้ประโยชน์	 การให้ยาเป็นกิจกรรมที่มีความสำาคัญอย่างยิ่งในการส่งผลในการรักษาผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพ	 ถึงแม้การบริหารยาแก่ผู้ป่วยจะไม่เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต	 แต่ยังมีประเด็นที่ต้องการปรับปรุง

แก้ไขและพัฒนาแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนการให้ยา	HAD	ตามหลัก	10R	ต่อไป



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 124

	 	Poster	presentation		รหัส	5/9	

ผลการจัดการความรู้การป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 2โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ผู้นำาเสนอ	:	พิชญดา		ดาทวี,	นางสุมาลี	ประกอบจรรยา,	จินตวาณี	พันธ์เสาร์	และคณะ	

ชื่อองค์กร, จังหวัด	:	ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	2	กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมสาย	3	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

ความเปน็มาและความสำาคญัของปญัหา:	ห้องผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมประสาท	2	ให้บรกิารรกัษาผูป้ว่ยทีมี่ปญัหาวกิฤต

ดา้นระบบประสาทและสมอง	จากสถติขิองหน่วยงาน	พบวา่การติดเชือ้ทางเดินปสัสาวะทีสั่มพันธก์บัการคาสายสวน 

ปัสสาวะ	พบมากเป็นอันดับ	2	ของการติดเชื้อในหน่วยงาน	ปี	พ.ศ.	2558,	2559	และ	2560	(3	เดือน)	อัตราการ

เกิด	CAUTI	เท่ากับ	1.40,	2.14	และ	6.3	ต่อ	1000	วันคาสายสวนปัสสาวะซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ส่งผลให้จำานวนวัน 

นอนโรงพยาบาลของผูป้ว่ยนานขึน้	เสยีคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมมากขึน้	และยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล	คอื	ต้องเสียคา่ใชจ้า่ย 

จากการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นด้วย	 จากการวิเคราะห์การปฏิบัติในหน่วยงาน	พบว่า	 อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง

ป้องกันการเกิด	CAUTI	ในหอผู้ป่วย	ยังปฏิบัติไม่ครอบคลุมตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์	 เพื่อจัดการความรู้แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะ

วิธีดำาเนินงาน	 1.วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อ	 CAUTI	 ในงานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท	 2	 

2.ค้นคว้าความรู้ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด	 CAUTI	 	 3.	 ประชุมคณะ

กรรมการพัฒนางานด้านป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน	4.จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติด้านการป้องกันการติดเชื้อ	CAUTI 

5.ใช้แนวทาง	 SECI	Model	 เป็นรูปแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 โดย	 ICWN	 เป็นแกนนำาในการเผยแพร่ความรู้ 

และทกัษะแก่ทมีท่ีเขา้รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรู	้6.จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งพยาบาลระดบัปฏบิตั	ิ	จำานวน	3	ครัง้ 

สมาชิกเข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้	6-10	คน	ในแต่ละครั้ง	สมาชิกพยาบาลเข้าร่วมทั้งหมด	18	คน	เนื้อหาการแลกเปลี่ยน 

เรยีนรู้	ไดแ้ก่	ขอ้บง่ชีก้ารใสส่ายสวนปสัสาวะ	การดแูลสายสวนปสัสาวะ	การประเมนิการตดิเชือ้	CAUTI	การพจิารณา 

ถอดสายสวนปัสสาวะ	 และการใช้ระบบเตือนการพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ	 อย่างน้อย	 วันละหนึ่งครั้ง 

7.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ช่วยเหลือคนไข้ในเร่ืองการเทปัสสาวะพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เข้าร่วม

กจิกรรม	6	คน	นำาผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูม้าจดัการความรูแ้ละพฒันาเปน็แนวปฏบิตักิารปอ้งกนัการตดิเชือ้	CAUTI 

ที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	บุคลากรสามารถปฏิบัติได้จริง	

ระยะเวลาในการจัดการความรู้	มกราคม	2560	–	มีนาคม	2560	

ผลการศึกษา	 อัตราการติดเชื้อ	 CAUTI	 ในเดือน	 เม.ย.60	 –	 มิถุนายน	 60	 เท่ากับ.0.96ต่อ	 1000	 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ	 บุคลากรมีความมุ่งมั่นในการบริการที่มีคุณภาพมีความตื่นตัวในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ	เนื่องจากทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนา	

การนำาไปใช	้	การจดัการความรูใ้นการปฏบิตังิาน	เปน็การเรียนรู้จากปญัหาหนา้งาน	นำามาสู่วธิกีารจัดการแลกเปล่ียน

เรยีนรู	้เพือ่แกไ้ขปญัหาและพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล	สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงวธิกีารทำางานอยา่งตอ่เนือ่งและ

ยัง่ยนื	เกิดประโยชนต์อ่ผูใ้ชบ้ริการและมีมาตรฐานในการทำางาน	จงึควรมกีารขยายผลการจดัการความรู้ในเรือ่งตา่งๆ 

นำาลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม	
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พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

ผู้รับผิดชอบ	:			นางสุปียา	สืบศรี,	นางปิยาภรณ์		ประสานพิมพ์		

หน่วยงาน	:		ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ	2	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์																																																																																																																																				

บทนำา	 :	 ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ	 2	 รับดูแลผู้ป่วยหนักบาดเจ็บหลายระบบ	 จำานวนผู้ป่วยท่ีรับไว้ดูแล 

ปี	2559	มีทั้งหมด	622	ราย	 เป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	615	ราย	ปี	2560	 (6	 เดือนแรก)	มี	 338	ราย	ผู้ป่วย 

ทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ	332	ราย	การหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผนเปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในงานหอ้งผู้ปว่ยหนกั

ส่งผลให้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น	 ถึงข้ันเสียชีวิตได้	 จากการทบทวนปัญหาจากการให้บริการ	 และรวบรวม

ข้อมูล	ในเดือนตุลาคม	59	-	พฤศจิกายน	59	พบว่า	เกิดอุบัติการณ์ท่อเลื่อนหลุด	10	ครั้ง	แยกเป็นความเสี่ยงระดับ 

E=	5	ครั้ง	ความเสี่ยงระดับ	D=	5	ครั้ง	อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	=18	ครั้ง	ต่อ1000	วันคาท่อช่วย

หายใจ	 สาเหตุจากผู้ป่วยมีบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ	 ร่วมกับมีการบาดเจ็บสมองร่วมด้วย	 ทำาให้สับสน	 เคลื่อนไหว 

ไมม่เีปา้หมาย	หนว่ยงานมพียาบาลจบใหมซ่ึง่ยงัขาดความรู	้ทกัษะในการดูแลผู้ปว่ย	ทำาใหม้โีอกาสเกดิท่อชว่ยหายใจ

เลื่อนหลุดค่อนข้างสูง	

วัตถุประสงค์	:	1.เพื่อลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจ	เลื่อนหลุดน้อยกว่า	18	ครั้งต่อ1000	วันคาท่อช่วยหายใจ		

2.บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติมากขึ้น≥	80%	

วิธีดำาเนินงาน	 :1.สรุปวิเคราะห์ข้อมูล	 การเกิดอุบัติการณ์	 ที่เพิ่มขึ้นในเดือน	 ต.ค.59-พ.ย.59	 และแจ้งทีมรับทราบ 

2.ทบทวนปรบัปรงุแนวทางปฏิบตัใิหมโ่ดยปรบัจากของกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ 

และแนวทางปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของ	 โรงพยาบาลมหาลัยนเรศวร	 3.นำาแนวทางสู่การ

ปฏิบัติ	 ตามแผนท่ีกำาหนดไว้	 โดยพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตกำากับติดตามในแต่ละเวรโดยใช้หลัก 

3P	4.ติดตามนิเทศโดย	HN,	SN,	INCHART	(นิเทศแบบ	3	P)	ในแต่ละเวรเน้นการนิเทศหน้างาน	มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ร่วมกันขณะตรวจเยี่ยมผู้ป่วย	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล	 ทำา	 RCA	 แจ้งทีมทราบทุกเดือน 

6.ติดตามนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง	ทุกสัปดาห์		

ผลการดำาเนินงาน	 :	 ดำาเนินงานจาก	 เดือนธันวาคม	 59	 -	 มีนาคม	 60	 มีการพัฒนา	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	บุคลากรในทีมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนดมากจาก	ร้อยละ	48 

ในปี	2559	เพิ่มเป็น	ร้อยละ	85.80	มีการนำานวัตกรรมที่ครอบมือผู้ป่วยมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 

ให้มากขึน้	พบวา่	เกดิอุบัตกิารณท่์อเลือ่นหลุด	10	ครัง้	แยกเปน็ความเสีย่งระดบั	E=4	ครัง้	ความเสีย่งระดบั	D=6	คร้ัง 

อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก	 18	 คร้ัง	 ลดเป็น	 9.82	 คร้ังต่อ	 1000	 วันคาท่อช่วยหายใจ 

การประยุกต์ใช้	 :	ถึงจะมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล	แต่การเกิดอุบัติการณ์	ยังค่อนข้างสูงทางหน่วยงานได้ทบทวน

ปัจจัยอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องพบว่า	 การกำาหนดเกณฑ์ในการผูกยึดและการใช้	 ที่ครอบมือผู้ป่วย	 ไม่ชัดเจนจึงได้กำาหนด

แนวทางให้ชัดเจนมากขึ้น		1.	ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	โดยเพิ่ม

เกณฑก์ารประเมนิผูป้ว่ยแบง่เปน็	3	ระดบัดงันี	้	1)	กลุ่มความเส่ียงสูง	คอื	ผู้ปว่ยทีป่ระเมนิ	GCS	มคีา่	M	ต้ังแต่ระดบั	5	

ขึน้ไป	สบัสนมาก	ดิน้ไปมาเกอืบตลอดเวลา	ตอ้งมกีารผกูยดึดว้ยผา้และใชป้ลอกมอืทกุราย	2)	กลุม่ความเสีย่งปานกลาง 
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คือ	 ผู้ป่วยท่ีประเมิน	 GCS	 มีค่า	M	 ตั้งแต่ระดับ	 4	 ข้ึนไป	 สับสน	 	 ด้ินไปมาค่อนข้างมาก	 ให้มีการผูกยึดด้วยผ้า 

และใช้ปลอกมือทุกราย	และ	3)		กลุ่มความเสี่ยงน้อย	คือ	ผู้ป่วยที่ประเมิน	GCS	มีค่า	M	ตั้งแต่ระดับ	4	ขึ้นไป	สับสน	

ดิ้นไปมาเป็นบางครั้ง	ให้มีการผูกยึดด้วยผ้าทุกราย		

สรุปผล	1.	อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก	18	ครั้ง	ลดเป็น	9.82	ครั้งต่อ1000	วันคาท่อช่วยหายใจ		

2.	บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางมากขึ้นจากร้อยละ	48	ในปี	2559	เพิ่มเป็น	ร้อยละ	85.80	ในปี	2560	

บทเรยีนทีไ่ดร้บั	:	แนวทางปฏบิตัทิีจ่ดัทำาขึน้สามารถนำาไปใช้ในการดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากข้ึนตามบรบิท

ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ	 2	 ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่	 ไม่รู้สึกตัว	 มีการบาดเจ็บของสมองร่วม	

มีความสับสน	มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	และในหน่วยงานอื่นที่รับผู้ป่วยที่มีบริบทเดียวกัน

สามารถนำาแนวทางไปใช้ในการดแูลผูป่้วยเพือ่ลดความเสีย่งจากการเกดิทอ่เลือ่นหลดุไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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บทคัดย่อการนำาเสนอผลงาน

Poster Presentation 

กลุ่ม 6

CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล
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ผ  Poster	presentation	รหัส	6/1	

ผลของการใช้สมุดภาพวงกลมต่อความพึงพอใจและความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์   
สำาหรับสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดนครพนม 

(A Study of a Full Circle Photo Book to Satisfaction and Knowledge Gestational Weight Gain

for Pregnant Women, Nakhonphanom Province)

ผู้วิจัย	ชนมน	พันธ์ดี,	สุรเชษฐ์	กิติศรีวรพันธ์,	กมลชนก	ไชยสาคร,	นภากรณ์	โบราณประสิทธิ์,	พัชราภรณ์	เตียงชัย,	
รัตนาภรณ์	น้อยอามาต,	ศิรินภา	นาครัตน์
อาจารย์ที่ปรึกษา	อาจารย์ทัศน์วรรณ	สุนันต๊ะ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

ความเป็นมาและความสำาคญั	การมนีำา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ปกต	ิก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ
ทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์รวมทัง้ทารกในครรภ์	ซึง่สมดุวงกลมภาวะสขุภาพต่อนำา้หนกัตวัทีเ่พ่ิมขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ทีพ่ฒันา
ขึน้นี	้คาดว่าจะสามารถทำาให้สตรตีัง้ครรภ์ตระหนกัและเหน็ความสำาคญัในการควบคมุนำา้หนกัตัวระหว่างการตัง้ครรภ์
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่เหมาะสม
วัตถุประสงค์	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัว	 ที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	 ของสตรีต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับสมุดภาพวงกลมให้ความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
วิธีดำาเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi-experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดคะแนนความรู้ 
ก่อนและหลังการทดลอง	(pretest-posttest	control	group	design)	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่	1 
และ	 2	 ที่มีอายุครรภ์	 1-28	 สัปดาห์	 จำานวน	 44	 ราย	 คัดเลือกตามคุณสมบัติที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 
และวางแผนครอบครัว	 โรงพยาบาลนครพนม	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลนาราชควาย	 ระหว่างเดือน
เมษายน	 ถึง	 เดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2560	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ	 ที่กำาหนด	 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	 22	 คน	 นำามาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ได้แก	่ 
1)	 สมุดภาพวงกลม	2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรม	และ	3)	 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติ	independent		t-test
ผลการศึกษาพบว่า	 สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม	อย่างมนียัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	≤	.001)	และมคีวามพงึพอใจต่อนวตักรรมโดยรวมมากทีส่ดุ	( 		=	4.73)
สรปุ	การใช้สมดุภาพวงกลมในการให้ความรูเ้กีย่วกบันำา้หนกัตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์	สามารถเพ่ิมความรู้เกีย่วกบั 
นำ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้	ผลการวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล	การศึกษา	และการวิจัยต่อไป

คำาสำาคัญ	สมุดภาพวงกลม	ความรู้เกี่ยวกับนำ้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	สตรีตั้งครรภ์
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ความแม่นยำาการคาดคะเนนำ้าหนักทารกในครรภ์
ด้วยวิธีของ Dare, Johnson และ M.Mongelli & Gardosi ในมารดาที่มารอคลอดในโรงพยาบาล

ผู้วิจัย:	 สมฤทัย	โตชัยภูมิ		ศตพร	 แดนระเบียบ	อรทัย	ฉาบไธสง	ศุภมาศ	คำามูล	วิจิตรา		สนัดชัย	และ
		 ศรชัย	ฐานเจริญ*	จินตนา	ตาปิน**

บทคดัย่อ:	การคาดคะเนนำา้หนกัทารกในครรภ์มคีวามสำาคญัในการคลอด	เนือ่งจากการคาดคะเนท่ีแม่นยำาจะส่งผลให้ 
ระยะที	่2	ของการคลอดเหมาะสม	หากนำา้หนกัทารกแรกเกดิมากกว่าท่ีคาดคะเนไว้อาจจะส่งผลให้การคลอดยาวนาน	
ทัง้น้ีเม่ือคาดคะเนนำา้หนกัทารกในครรภ์ได้มากเกนิไปอาจพจิารณาให้แพทย์ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง	และถ้าคาดคะเน 
นำ้าหนักทารกในครรภ์ได้น้อย	 อาจพิจารณาทำาคลอดและช่วยเหลือทารกแรกเกิดได้อย่างเหมะสม	 โดยงานวิจัยนี้ 
มีวตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาความแม่นยำาของนำา้หนกัทารกแรกเกดิ	จากการคาดคะเนนำา้หนกัทารกในครรภ์	ด้วยวธิขีอง	
Dare,	Johnson	และ	M.Mongelli&Gardosi	โดยวิธีดังที่กล่าวมาข้างต้น	เป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดสำาหรับนักศึกษา
พยาบาล	ในการคาดคะเนนำ้าหนักทารกในครรภ์
วิธีการดำาเนินงาน:	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบบรรยาย	 (Descriptive	 Research)	 ซึ่งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ 
ทีม่าคลอดบตุรในโรงพยาบาล	ชว่งวนัท่ี	13	มนีาคม	ถงึ	23	มถินุายน	2560	จำานวน	97	ราย	โดยนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์
ชัน้ปทีี	่3	เปน็ผูบั้นทึกข้อมลูในใบบันทึกการคลอด	โดยใชต้ารางเปน็เครือ่งมอืในการรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา	 แสดงเป็นจำานวน,	 ร้อยละความแม่นยำา	 (อยู่ในช่วง	 ±10%)	 และค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน 
ในการอภิปรายข้อมูล
ผลการวจิยั	:	จากการศกึษาหญิงตัง้ครรภ์จำานวน	97	ราย	พบว่าการศกึษาตารางแสดงการเปรยีบเทยีบจำานวนร้อยละ 
ความคลาดเคลื่อนกับค่าความแม่นยำาของการคาดคะเนนำ้าหนักทารกแรกเกิดโดยการใช้วิธีของ	 Dare,	 Johnson	
และ	M.Monggelli	 &	 Gardosi	 พบว่าความแม่นยำาของการคาดคะเนนำ้าหนักทารกแรกเกิด	 อยู่ในช่วง	 ±	 10% 
พบว่าวิธีของ	Dare	มีค่าความแม่นยำามากที่สุดร้อยละ	64.95,	 วิธีของ	 Johnson	มีค่าความแม่นยำาร้อยละ	45.36	
และวิธี	 M.Monggelli	 &	 Gardosi	 มีค่าความแม่นยำาร้อยละ	 23.71	 เมื่อใช้ความแม่นยำาอยู่ในช่วง	 0-5%	พบว่า 
วิธีของ	 Dare	 มีความแม่นยำามากท่ีสุ	 ดและเมื่อจำาแนกตามปัจจัยต่างๆ	 การคาดคะเนนำ้าหนักทารกแรกเกิดพบว่า 
การจำาแนกตามอายุหญิงตั้งครรภ์	พบว่าวิธีของ	Dare	มีค่าความแม่นยำาในทุกช่วงอายุและในช่วงอายุหญิงตั้งครรภ์ 
วยัรุน่	(<20	ปี)	มค่ีาความแม่นยำามากทีส่ดุ	จำาแนกตามอายคุรรภ์	พบว่าวธิขีอง	Dare	มค่ีาความแม่นยำา	ในช่วงอายคุรรภ์ 
ก่อนกำาหนด	 (<37สัปดาห์)	 และในช่วงอายุครรภ์ครบกำาหนด	 (37-42	 สัปดาห์)	 และมีค่าความแม่นยำามากที่สุด 
ในช่วงอายุครรภ์ครบกำาหนดจำาแนกตามจำานวนการตั้งครรภ์	พบว่าวิธีของ	Dare	มีค่าความแม่นยำาในครรภ์ที่	 1-4,	
วิธีของ	 Johnson	 มีค่าความแม่นยำาในครรภ์ที่	 3	 และทั้ง	 3	 วิธี	 ไม่พบค่าความแม่นยำาในการคาดคะเนนำ้าหนัก 
ทารกแรกเกิดในครรภ์	ที่	5-6	จากการศึกษาภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์พบว่าวิธีของ	Dare	มีค่าความแม่นยำามากที่สุด	
แต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคเบาหวาน	(GDM)	มีการคาดคะเนนำ้าหนักทารกแรกเกิดได้มากกว่านำ้าหนักจริง
*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	4	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
**	อาจารย์พยาบาล	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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นวัตกรรมตุ๊กตาจำาลองการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก “Cervical Cancer Model”

ผูว้จิยั	สริุย	ุปรชีามานะศาสตร,์บุษบา	นติยาวรรณาภรณ,์	วลยัลกัษณ	์รตันะอดุม,	อภญิญาเนนิกลว้ย,	อนิทรส์ดุารงักลิน่, 
อิสรพงศ์จำาปาคำา1	,	ดิษฐพล	ใจซื่อ2,	ศิวพล	ศรีแก้ว3

	 มะเร็งปากมดลูก	 เป็นโรคที่พบมากในกลุ่มผู้หญิงไทย	 โดยเฉพาะในช่วงอายุ	 35-60	 ปี	 มีสาเหตุมาจาก 
เชือ้ไวรสั	ซึง่นอกจากนีย้งัพบวา่มปีจัจัยเสีย่งอืน่ๆ	เชน่	การมคีูน่อนหลายคน	การมปีระวติัเปน็โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์
การสูบบุหรี่	 เป็นต้น	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งสำาคัญที่จะช่วยคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก
และให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม	เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
จากการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี	 2	 รุ่นที่	 33 
ในชุมชนบ้านหนองเจริญหมู่ท่ี	 11	 พบว่าผู้หญิงในชุมชนที่มีอายุระหว่าง	 30-55	 ปี	 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า	 การไม่เข้าร่วมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองไม่มีการเจ็บป่วย	ยังมีรอบเดือนที่ปกติ	และไม่มีอาการตกขาวที่ผิดปกติ	อีกทั้งมีความเขินอาย	
ไมก่ลา้ตรวจ	รว่มกบัไดร้บัข้อมลูจากผูท่ี้เคยไดร้บัการตรวจว่า	ขัน้ตอนการตรวจยุง่ยาก	ขณะตรวจจะมอีาการเจ็บมาก 
มีปัสสาวะแสบขัดหลังตรวจ	 จึงทำาให้ผู้หญิงในชุมชนไม่กล้ามาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 ผู้จัดทำาจึงคิดค้น
นวัตกรรม	“Cervical		Cancer		Model”	ชิ้นนี้ขึ้น	เพื่อสร้างความมั่นใจและความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	ได้พัฒนานวัตกรรมตามวงจรคุณภาพ	P-D-C-A	ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา	ลักษณะชิ้นงาน 
เป็นตุ๊กตาจำาลองสามารถอธิบายถึงขึ้นตอนการตรวจอย่างง่าย	 อีกท้ังยังมีคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
ฉบับแปลภาษาอีสานเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ	 ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้
นวัตกรรม
	 จากการไดท้ดลองใชน้วตักรรม	ในผูร้บับรกิารจำานวน	10	ราย	พบวา่ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดับด ี
นวัตกรรมจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและเข้าใจขั้นตอนในการตรวจมากขึ้น

คำาสำาคัญ	:	มะเร็งปากมดลูกการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกการคัดกรอง
1	นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	2รุ่นที่	33	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2	อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชนวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3	อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ผลของ THE HERO ต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน
(Effects of THE HERO to toothbrushing behavior of preschool children)

ผู้วิจัย วรัญชฎา	ภูดี,	วิภาจรีย์	วันดี,	วชิราภรณ์	ตะมิน,	วรรนิศา	โสวาปี,	วรางคณา	จันทร์หล้า,	วิยะดา	สมปอง,
ศันศนีย์	บุพศิริ
อาจารย์ที่ปรึกษา		อาจารย์สุชาดา	ปราบมีชัย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

ความเป็นมาและความสำาคัญ	โรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน	ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน
ทีส่ำาคญัของประเทศไทย	เนือ่งจากการเกดิโรคฟันผุส่งผลต่อสภาวะสุขภาพชอ่งปากทำาใหก้ารบดเคีย้วอาหารนอ้ยลง		
การเจรญิเตบิโตและการพฒันาการของรา่งกายชา้ลง	มผีลตอ่พฒันาการเดก็ไดผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษา	ผลของ	THE	HERO	
ต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน	ซึ่ง	The	Hero	เป็นอุปกรณ์สำาหรับบีบยาสีฟันที่สร้างขึ้นสอดคล้อง
กับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนและแนวคิดการเสริมแรงทางบวกของสกินเนอร์
วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลของ	 THE	 HERO	 ต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน	 โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียน
วธิดีำาเนนิการวจัิย	การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง	โดยเลือกกลุ่มตัวอยา่งสุ่มแบบมรีะบบและการสุ่มอยา่งงา่ย 
ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	29	คน		เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียน 
และผูป้กครองเดก็	พฤตกิรรมการแปรงฟนัของเดก็วยักอ่นเรยีนและความพงึพอใจของครผููดู้แลเดก็ตอ่การใชน้วตักรรม	
ดา้นการหาคณุภาพของเครือ่งมอื	โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ	ิจำานวน	5	ทา่น	มคีา่ความตรง 
เน้ือหา	 เท่ากับ	 0.86	 	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการแปรงฟัน	 วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์	 ริชาร์ดสัน 
ได้ค่าความเชื่อมั่น	 เท่ากับ	0.83	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
และทดสอบความแตกต่างด้วยการทดสอบค่าที
ผลการศึกษาพบว่า	ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันในระดับปานกลาง	
( 	=41.86,	S.D.	=	3.	77)	เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการแปรงฟันภายหลังการทดลอง
พบว่าสูงกว่าก่อนการทดลอง	( 			=	50.	24,	S.D.	=	3.03)		อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.01)
สรุปจากผลการวิจัย	 แสดงให้เห็นว่า	 THE	HERO	 เป็นเครื่องบีบยาสีฟันที่มีรูปลักษณ์สวยงาม	สีสันสดใส	มีระบบ
กลไกที่ทำาให้ตัวการ์ตูนสามารถพูดคำาชมเชย	และมีเสียงดนตรี	เพื่อกระตุ้นความสนใจเหมาะสมกับระดับพัฒนาการ
เด็กวัยก่อนเรียนและสามารถควบคุมปริมาณยาสีฟันให้เหมาะสมกับการใช้งานของเด็กวัยก่อนเรียน	THE	 HERO 
จึงเป็นเคร่ืองบีบยาสีฟัน	 ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการสร้างแรงจูงใจ	 และส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรม 
การแปรงฟันที่ดีขึ้น
คำาสำาคัญ	เครื่องบีบยาสีฟัน,	เด็กวัยก่อนเรียน,	พฤติกรรมการแปรงฟัน
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นวัตกรรม  “วงล้อมหัศจรรย์ รู้ทันโรคอุจจาระร่วง”

ผู้วิจัย	กิตติศักดิ์		วิเชียรสาร,	จรินทร์ธร			ไชยสงเมือง	และคณะ1	สุจิมา		ติลการยทรัพย์2	เฌอร์นินทร์	ตั้งปฐมวงศ์2

 

	 โรคอจุจาระรว่ง	เป็นปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ยในเดก็	โดยเฉพาะในกลุม่วยักอ่นเรยีนและวยัเรยีน	ซึง่เปน็สาเหตุ

การตายอันดับ	2	ของกลุ่มเด็กในประเทศที่กำาลังพัฒนา	โดยในแต่ละปี	มีเด็กประมาณ	1.5	ล้านคน	เสียชีวิตเพราะ

โรคอจุจาระรว่ง	สาเหตสุำาคญัเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั	ทีต่ดิตอ่ได้งา่ยจากการใช้มอืสมัผสักบัเชือ้ทีอ่ยูใ่นสิง่ของเครือ่งใช ้

แล้วใช้มือหยิบจับอาหารเข้าปาก	 ซึ่งเด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคได้บ่อย	 เนื่องจากต้องเผชิญ 

กบัสิง่แวดลอ้มประจำาวันท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรยีน	การใหค้วามรูใ้นการปอ้งกนัโรคอจุาระรว่งจะชว่ยใหเ้ด็กตระหนกัถงึ 

การป้องกันการเกิดอุจาระร่วง	 อย่างไรก็ตามการสอนเด็กวัยนี้จะต้องใช้สื่อท่ีเร้าต่อความสนใจเพราะเด็กมีช่วง 

ความสนใจทีส่ัน้	จงึพฒันานวตักรรม	“วงลอ้มหศัจรรย	์รูท้นัโรคอจุจาระรว่ง”	เพือ่สรา้งความตระหนกัและสรา้งสขุนสิยั 

ทีด่ใีห้กบัเด็กในการใชช้วีติประจำาวนั	ซึง่นอกจากเดก็จะได้รบัความสนกุสนานเพลดิเพลินจากนวตักรรมแลว้	ยงัซึมซบั

ความรู้เข้าไปอยู่ในความทรงจำาได้นานขึ้น	โดยกลุ่มเป้าหมาย	คือ	เด็กอายุ	5-10	ปี	ในโรงเรียน

	 นวัตกรรมชิ้นนี้ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (CVI)	 เท่ากับ	 0.9	 

และอยู่ระหว่างการดำาเนินการทดลองใช้กับเด็กอายุ	5-	10	ปี	ที่โรงเรียน

คำาสำาคัญ:	โรคอุจจาระร่วง/	การป้องกัน	/โรคอุจจาระร่วงในเด็ก

1	นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	2	รุ่นที่	33	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2	อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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นวัตกรรม Safety Baby Bed Rail

ผู้นำาเสนอผลงาน  นางสาวปิยพร พรพนม, นางสาวสุภาภรณ์  ทองพาณิช, นางสาวมินตรา  โคตรสีเขียว

นางสาวนำ้าฝน สุวรรณ์    

ชื่อสถาบัน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา  ผศ.ดร.บุญมี ภูด่านงัว

 เตียงนอนสำาหรับทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและตายหากได้รับการออกแบบ 

มาอย่างไม่เหมาะสม ทำาให้เกิดการติดค้างของส่วนของร่างกายทารก เกิดการขาดอากาศหายใจและอันตรายถึงชีวิต 

นวัตกรรม Safety Baby Bed Rail ถูกออกแบบและจัดทำาข้ึนเพ่ือป้องกันความเส่ียงโดยออกแบบให้แผ่นกั้น 

สามารถเลื่อนได้ โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายนวัตกรรม ทำาให้บุคลากรทางการแพทย์และญาติสะดวกมากขึ้น เมื่อต้องการ 

ทำาหตัถการกบัทารกบนเตยีง นอกจากน้ีวัสดท่ีุใชใ้นการหุม้ขอบแผน่อะครลิคิทาง เลอืกใชว้สัดทุีส่ามารถปอ้งกนัอนัตราย 

จากการถูกขอบแผ่นอะคริลิคบาดขณะทำาหัตถการได้ และทารกแรกเกิดมีผิวหนังท่ีบอบบางระคายเคืองได้ง่าย 

จึงควรมีอุปกรณ์ป้องกันไม่ให้ผิวทารกสัมผัสกับตัวนวัตกรรมโดยตรง ได้จัดทำาหมอนใยสังเคราะห์ขึ้นซ่ึงจะสามารถ 

ป้องกันไม่ให้ผิวของทารกสัมผัสกับแผ่นอะคริลิคโดยตรง

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของทารกแรกเกิดในการใช้เตียงนอน 

ของโรงพยาบาลและเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม

วิธดีำาเนนิการ : การศกึษาเชงิทดลองกบัทารกแรกเกดิทีห่อผู้ป่วยหลงัคลอดในโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในจงัหวดักาฬสนิธุ ์

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินนวัตกรรม ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม จำานวน 9 ข้อ 

ผลการศึกษา : ระหว่างดำาเนินการทดลองใช้งานที่หอผู้ป่วยหลังคลอด

 อยา่งไรกต็ามนวตักรรม มข้ีอจำากดัในการใชคื้อ ไมส่ามารถปรบัระดับเตียงส่วนปลายได้ ปอ้งกนัทารกบรเิวณ

สว่นกลางของเตยีงถงึปลายเตยีง และหากมคีวามต้องการทีจ่ะใชป้อ้งกนัทารกบริเวณส่วนหวัเตียงจะไมส่ามารถปรบั

ระดับหัวเตียงให้สูงได้
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ผลของการจัดบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ในตับ 

: ชุมชนเขตกึ่งเมืองแห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น

ผู้วิจัย	 1.	น.ส.กนกวรรณ		น้อยวิเศษ	 2.	นางสาวกมลวรรณ		ทินช่วย	 3.	นางสาวธิติยา	จักรชัย

	 4.	นางสาววรรณวิษา		กกกนทา	 5.	นางสาววิสสุตา		วิสุวงษ์						 6.	นางสาวศศิวิมล	ภูเลียงเนาะ	

	 	 7.	นางสาวอารียา	ไพยะสน	 8.	นางสาวเอกไพลิน		สิงห์ลา											

	 นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	3

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  อาจารย์ทรงสุดา  หมื่นไธสง

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ีเชิงรุก 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ในตับ	:	ชุมชนเขตกึ่งเมืองแห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น	จำานวน	26	คน	เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล	ซึง่ไดแ้ก	่แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธใิบไมตั้บ	แบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 โปรแกรมสุขศึกษา 

เพือ่การสง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั	ประกอบดว้ย	กจิกรรมทีป่ระยกุต์ใชท้ฤษฎแีบบแผนความเชือ่ 

ดา้นสขุภาพ	ซึง่กจิกรรมดงักลา่ว	ไดแ้ก	่กจิกรรมสง่เสรมิความรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บั	กจิกรรมความตัง้ใจ 

เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	กิจกรรมการติดตามและกระตุ้นเตือน		สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	Mann	Whitney	u	test	ผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังการเข้าร่วม 

การจัดบรกิารคลนิกิส่งเสรมิสขุภาพเคลือ่นทีเ่ชงิรกุในประชาชนกลุม่เสีย่งพยาธใิบไมใ้นตบั	:	ชมุชนเขตกึง่เมอืงแหง่หนึง่ 

จังหวัดขอนแก่น	 ประชาชนกลุ่มทดลองมีความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมเกี่ยวกับ	 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมการจัดบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ในตับ	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05		

  คำาสำาคัญ:	คลินิกส่งเสริมสุขภาพเคลื่อน,	พยาธิใบไม้ในตับ
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คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนชนบทกึ่งเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

Quality of Life and Depression among Elderly with Chronic Disease i

n Semi-Urban Ubon Ratchathani Province

                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                 

ผู้วิจัย จิตมณี	สังขะพงษ์	และคณะ			มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี		

บทคัดย่อ		การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต	และภาวะซึมเศร้าของ	ผู้สูงอายุ 

ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบทกึ่งเมืองในจังหวัดอุบลราชธานี	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ที่มีโรคเรื้อรังจำานวน	

250	คน	จากการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน	เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามวดัคณุภาพชวีติของ	WHO	ฉบบัภาษาไทย 

และประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม	–	 เดือนตุลาคม	พ.ศ.	 2559	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้	สถิติเชิงพรรณนา	

ผลการศกึษา	พบวา่	ผูส้งูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงั	มคีณุภาพชวีติในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	59	ระดบัดรีอ้ยละ	40 

และระดับไม่ดี	 ร้อยละ	 1	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานี	 พบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 

ในจงัหวดัอุบลราชธานี	ไมม่ภีาวะซึมเศรา้	รอ้ยละ	67	รองลงมา	คอื	มภีาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย	รอ้ยละ18	และมภีาวะซมึเศรา้ 

ปานกลาง	ร้อยละ	15	ดังนั้น	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีควรส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง	การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง	การส่งเสริม

การสรา้งสมัพนัธภาพในครอบครวั	และการสนบัสนนุจากชมุชนเพือ่นำาไปสู่การพัฒนาคณุภาพชวีติ	และลดภาวะซมึเศรา้

ของ	ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น	

คำาสำาคัญ:		คุณภาพชีวิต	ภาวะซึมเศร้า	ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเหงาและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง

Relationship between Loneliness and Quality of Life among Older Adults Living Alone

ผู้วิจัย	คมวิทย์	ศรีวารีรัตน์,	จุฑาภรณ์	บุตรภักดี,	กฤษธิราภรณ์	ศรีกุล,กาญจนา	กวางลา,	กัญญารัตน์	บุญทศ,	

กัลยา	พิมมัชฉา,	กุลจิรา	อินตะนัย,	ขนิษฐา	โคตรปัญญา,จารุวรรณ	บุญเชิด,	จิตติมา	ศรีแสงแก้ว,	จิราพร	กุลโชติ	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	 ปัจจุบันผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพังมีจำานวนเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างทางสังคม	การเพิ่มขึ้นของครอบครัวเดี่ยว	การหย่าร้าง	การเสียชีวิตของคู่สมรสและการครองสถานภาพสมรส

โสด	ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพังมักมีความยุ่งยากในการดำาเนินชีวิตและเกิดความรู้สึกเหงาได้มากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัย

อยูก่บัครอบครวัและมผีูด้แูล	ซึง่ความเหงามกันำาไปสู่ภาวะซมึเศรา้และการฆา่ตวัตายในผูส้งูอาย	ุนอกจากนีก้ารทีผู่ส้งูอาย ุ

อาศยัอยูต่ามลำาพงัจะตอ้งมกีารปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงของชวีติทีเ่กดิขึน้อยา่งมาก	ซึง่หากผูส้งูอายไุมส่ามารถปรบัตวัได ้

จะส่งผลตอ่สุขภาพทัง้ทางดา้นรา่งกาย	จติใจ	และสงัคม	รวมถงึคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามลำาพงัดว้ยเช่นกัน 

ดังน้ันการเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเหงากับคุณภาพชีวิตจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันความเหงา	

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพังและเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล	 บุคลากรทางสุขภาพ 

ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป	

วัตถุประสงค์:	 1)	 เพื่อศึกษาระดับความเหงาของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง	 2)	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามลำาพัง	 3)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหงาและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัย 

อยู่ตามลำาพัง	

วิธีดำาเนินการ:	การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์	กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง	

ในตำาบลหนองบ่อ	อำาเภอเมือง	จังหวัดอุบลราชธานี	จำานวน	70	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย	3	ส่วน

คือ	แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล	(7	ข้อ)	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต	EQ-5D-5L	(5	ข้อ,	IOC=0.86,	 =0.79)	และ

แบบสอบถามความเหงา	 (20	 ข้อ,	 IOC=0.77,	 =0.86)	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน	

ผลการศึกษา:	 1)	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพังมีระดับคุณภาพชีวิตดี	 (ร้อยละ	 47.1)	 	 2)	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 

ตามลำาพังมคีวามเหงาระดับน้อย	(รอ้ยละ	74.3)	และ	3)	ความเหงามคีวามสมัพนัธท์างลบระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	(	r=	-0.49,	p<	.01)	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้:	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และป้องกันความเหงาให้กับผู้สูงอายุ	 เช่น	 การจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน 

และการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของเพือ่นบา้นและชมุชนในการดูแลผู้สูงอายท่ีุอาศยัอยูต่ามลำาพัง	เปน็ต้น	การศกึษาคร้ังตอ่ไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความเหงา	 เพื่อให้สามารถเข้าใจความเหงาได้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น	 และควรศึกษา 

รูปแบบในการลดความเหงาเพื่อนำามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

คำาสำาคัญ:	ความเหงา,	คุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง	
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ผลของการใช้นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติต่อความรู้ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ผลของการใช้นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติต่อความรู้

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 
(The Effects of Mechanisms of Normal delivery Music Video Innovations on knowledge

of third year nursing students)

ผู้วิจัย	ณัฐชยา	เงาแสง,	ณัฐพงษ์	ภูหัวตลาด,	ชไมพร	ใครบุตร,	ชาลิสา	เตชะนัง,	ญาสุมินทร์	ไชยโมง,	ทวิดา	ธรรมศรี,	
ธัญญาภรณ์		โสรส	
อาจารย์ที่ปรึกษา		อาจารย์ศิริภรณ์	เหมะธุลิน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 การพยาบาลเป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์	 	 ที่ครอบคลุมทุกมิติ	 โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์
และศิลปะการพยาบาลจากการสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ชั้นปีที่	 3 
พบว่า	วิชาการผดุงครรภ์เป็นวิชาที่มีเนื้อหาค่อนข้างมาก	มีความซับซ้อน	โดยเฉพาะเนื้อหาเรื่อง	“กลไกการคลอดปกติ” 
มีนักศึกษาถึงร้อยละ	 80.56	 ไม่สามารถจำาขั้นตอนของกลไกการคลอดปกติทั้ง	 8	 ขั้นตอนได้	 และร้อยละ	 88.89 
ไม่สามารถอธิบายรายละเอียดของกลไกการคลอดปกติ	 ผู้วิจัยจึงสร้างสื่อการเรียนรู้เร่ืองกลไกการคลอดผ่านการใช้
นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติ
วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติต่อความรู้ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	3
วิธีดำาเนินการวิจัย	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-Experimental	 Research)	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	 3	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	จำานวน	69	คน	แบ่งเป็น 
กลุม่ทดลอง	35	คน	และ	กลุม่ควบคมุ	34	คน	คดัเลือกกลุ่มตัวอยา่งเขา้กลุ่มด้วยวธิกีารจับคูเ่ปน็กลุ่ม	(group	matching) 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยั	คอื	นวตักรรมสือ่วดีิโอเพลงกลไกการคลอดปกติ	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู	ไดแ้ก	่
แบบสอบถามความพงึพอใจ	แบบทดสอบความรูก่้อนเรยีน	และแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีน	วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถติิ	
Independent	sample	t-test	และ	Paired	sample	t-test
ผลการศึกษา	 พบว่า	 1.	 ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมส่ือวิดีโอเพลงกลไกการคลอดปกติของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ชั้นปีที่	 3	 อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด	 2.	 คะแนนความรู้เรื่องกลไกการคลอดปกติหลังเรียน 
ของกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยการบรรยายและกิจกรรมในห้องเรียน	 ร่วมกับการเรียนผ่านนวัตกรรมสื่อวิดีโอเพลงกลไก
การคลอดปกติ	สูงกว่าก่อนเรียน	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	และ	3.	คะแนนความรู้	เรื่องกลไกการคลอดปกติ 
หลังเรียนของกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยการบรรยายและกิจกรรมในห้องเรียน	 ร่วมกับการเรียนผ่านนวัตกรรมส่ือวิดีโอ
เพลงกลไกการคลอดปกติ	 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยการบรรยายและกิจกรรมในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	
สรุป	 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า	 ควรมีการสนับสนุนให้นำาสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบวิดีโอเพลงมาใช้ 
ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล	 เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น		
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ความรู้สึกและวิธีการจัดการกับความรู้สึกต่อการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดข
องนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ผู้วิจัย อาทิตยา	สัมมาสะโก,	จีรวรรณ	พงษ์เกษ,	พิจิตรา	บุญพาโชค,	มาริษา	อารีรัมย์	และณัฐหทัย	สะสาน*
นรีลักษณ์	สุวรรณโนบล**
 
	 การฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล	 เป็นประสบการณ์การทำาคลอดคร้ังแรก	 นักศึกษา
ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน	 เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ	 ที่ไม่คาดคิด	 เช่น	 การแสดงออก 
ของผู้รับบริการจากการเจ็บครรภ์คลอด	 การทำากิจกรรมการพยาบาลต่างๆ	 ภายใต้สายตาอาจารย์นิเทศ	 พยาบาล 
พี่เลี้ยง	ผู้รับบริการ	และบุคลากรร่วมวิชาชีพอื่นๆ	 ในทีมสุขภาพ	 เป็นสาเหตุทำาให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกกลัว	
กังวล	 ทำาให้ไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดี	 ส่งผลต่อการเรียนรู้และความมั่นใจของนักศึกษา	 การวิจัยเชิงคุณภาพ
มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความรู้สึกและวิธีการจัดการกับความรู้สึกต่อการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดของนักศึกษา
พยาบาล	ผู้ให้ข้อมูลคือ	นักศึกษาพยาบาลศาสตร์	ชั้นปีที่	3	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	ที่ฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด 
ของโรงพยาบาล	ประจำาปีการศึกษา	2559	จำานวนทั้งหมด	31	คน		เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง	เดือนมีนาคม-มิถุนายน	
2560	 จากแบบบันทึกสะท้อนคิด	 (Reflective	 report)	 ที่นักศึกษาบันทึกด้วยตนเองและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth	interview)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)
ผลจากการศึกษา	 พบว่า	 ความรู้สึกและวิธีการจัดการกับความรู้สึกต่อการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดของนักศึกษา
พยาบาล	 ประกอบไปด้วยประเด็นหลัก	 3	 ประเด็น	 ได้แก่	 1)	 ความรู้สึกของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติ 
ห้องคลอด	 ประกอบไปด้วย	 ความรู้สึกในทางด้านบวกและความรู้สึกในทางด้านลบ	 2)	 วิธีการจัดการกับความรู้สึก 
ต่อการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด	 ได้แก่	 การนำาข้อผิดพลาดมาปรับปรุงแก้ไข	 อ่านหนังสือทบทวนความรู้ 
การปฏิบัติทักษะบ่อยครั้ง	 การปรับทัศนคติ	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อ่ืน	 การมีสติและสมาธิในการฝึกปฏิบัติงาน	 3)	
ผลลัพธ์ของการเลือกปฏิบัติกับวิธีการจัดการกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นของนักศึกษาพยาบาลขณะขึ้นฝึกปฏิบัติห้องคลอด 
พบว่า	นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้นทั้งด้านอารมณ์	ทักษะการปฏิบัติ	และด้านความรู้	
	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำาไปสู่การเข้าใจความรู้สึกในการขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์ในรุ่นต่อไป

*นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	4	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
**	อาจารย์พยาบาล	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา

        (Factors Related to Self-esteem among Students in A Private University,
 Nakhon Ratchasima)

ผู้วิจัย ฐัฒณี		อนุนิวัฒน์,สิรินันท์		ธณรักษ์ชิณวงศ์,	กชกร	ปฐพีภัทร,	ฐานิดา	ทองคำา,	ปาริฉัตร	วิปัดทุม,	ปาริชาติ	โต่นวุธ, 
นุชนาฎ	ลาดนอก,	นิวาริน	พร่องสระน้อย,	วิชุดา	สิทธิมาศและอัจจิมา	ไชย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จ.นครราชสีมา

ความเป็นมาและความสำาคัญ	:	การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกต่อตนเองของวัยรุ่นตอนปลายที่มีบทบาทสำาคัญ
มากตอ่การพัฒนาบุคลกิภาพ	สง่เสรมิให้มคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง	อกีทัง้เปน็สว่นสำาคญัในการสรา้งสมัพันธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่	
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา
รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์	 (A	 Descirptive	 Correlational	 Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง
สถานที่ดำาเนินการ	:	คณะพยาบาลศาสตร์		มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง	ในจังหวัดนครราชสีมา
ผู้ถูกศึกษา/กลุ่มเป้าหมาย	:	นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	1-4	ทั้งเพศชายและหญิง	จำานวน	378		คน
ขั้นตอนการศึกษา:	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	ซึ่งแบ่งเป็น	6	ตอน	ประกอบด้วย		ปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยครอบครัว	
ปจัจัยสิง่แวดล้อมและสงัคมออนไลน	์และแบบสอบถามการเหน็คณุคา่ในตนเองของโรเซนเบริก์	คา่	Cronbach’s	alpha	
=	Rosenberg	self-esteem	scale	=	0.617	,ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว	=	0.886,ด้านภาวะซึมเศร้า	PHQ	=0.835,	
ดา้นสมัพนัธภาพเพือ่น	=	0.727,	ดา้นสงัคมออนไลน	์=	0.75	ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยัและใหน้กัศกึษาผูส้นใจรว่มตอบ
แบบสอบถาม	ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	และใช่สถิติวิเคราะห์	ได้แก่	ไคว์สแคว์	และ
ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา	 :	 จากการศึกษาพบว่าระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษาคณะพยาบาลกลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งมี
ระดับความภาคภูมิใจในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	58.6)	 	 และปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาวะซึมเศร้า	 จำานวน
สมาชิกในครอบครัว	และด้านการใช้สังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(p-value	<	0.05)	
ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้และการทำาวิจัยครั้งต่อไป	 :	จากผลการวิจัยบ่งชี้ว่า	ควรให้ความสำาคัญกับปัจจัย
ด้านครอบครัว	การใช้เวลาของวัยรุ่นกับการใช้สื่อออนไลน์	และการมีภาวะซึมเศร้าให้มากยิ่งขึ้น	ควรศึกษาเปรียบเทียบ
การเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนและรัฐบาล	และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ใชส้ือ่สังคมออนไลนใ์หล้กึซ้ึงมากขึน้	เนือ่งจากสง่ผลต่อการพฒันาการเหน็คณุคา่ตนเองของวัยรุน่ซึง่เป็นอนาคตของชาต	ิ																																																																													
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ผลของการใช้บทเรียนอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) ในรายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 1 

สำาหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

คณะผู้วิจัย นางสาวนัยวรรณ	ชินอ่อน		นางสาวปนัดดา	สำาราญ	นางสาวพรรณภา	ฝ้ายป่าน

	 นางสาวเพียงพอ	เมธาพีรยศกุล	นางสาวยุวดี	พาลิเพ็ง	นางสาววริศรา	บรรเทา	

นางสาวศิรภัสสร	ยอดแก้ว		นางสาวสุนิสา		เรียนพิศ

อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์รัชนี		พจนา

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 (1)	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของบทเรียนอีเลิร์นนิ่ง	 (E-learning)	 

(2)	 เพื่อเปรียบเทียบผลต่าง	 ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียนด้วยบทเรียนอีเลิร์นนิ่ง	 (E-Learning) 

(3)	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อการใช้งานบทเรียนอีเลิร์นนิ่ง	 (E-learning)	 ในรายวิชากายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยา1	 เรื่องระบบประสาท	 สำาหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	 1	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างคือ	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่	 1	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	 ภาคเรียนที่	 1 

ปีการศึกษา	 2559	 จำานวน	 98	 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เรียนทำาแบบทดสอบก่อนเรียน	 เข้าเรียนด้วย 

บทเรียนอีเลิร์นนิ่ง	 (E-learning)	 ทำาแบบทดสอบระหว่างเรียน	 และแบบทดสอบหลังเรียน	 จากนั้นนำาข้อมูล 

มาวิเคราะห์ทางสถิติ	 โดยการหาค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 หาค่าประสิทธิภาพบทเรียนเปรียบเทียบ 

ความแตกตา่งดว้ย	Paired	t-test	ผลการวิจยัพบวา่	(1)	บทเรยีนอเีลิรน์นิง่	(E-Learning)	มปีระสทิธภิาพเทา่กบั	80	/	82.5 

ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานท่ีตั้งไว้	 คือ	 80/80	 (2)	 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยบทเรียน

อีเลิร์นนิ่ง	 (E-Learning)	 พบว่า	 คะแนนของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่	 <.05	 (3)	 ความพึงพอใจของนักศึกษาที่ใช้บทเรียนที่สร้างขึ้นมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( )

คำาสำาคัญ : บทเรียนอีเลิร์นนิ่ง	(E-Learning), รายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา1, นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
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ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

ชื่อผู้วิจัย  แสงนภา  แสงห้าว และคณะ (นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

อาจารย์ที่ปรึกษา  อ.ดร.ปาริชาต  รัตนราช

บทคัดย่อ การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงสำารวจ (Survey Research)มีวัตถปุระสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความสุข เปรียบเทียบ

ความสุขของนักศึกษาแต่ละชั้นปี และศึกษาวิธีการจัดการเมื่อมีความทุกข์ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี

วิธีการดำาเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

ชั้นปีที่ 1- 4 ในปีการศึกษา 2559 มีจำานวนทั้งสิ้น 198 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็น แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

แบบสอบถามส่วนบุคคล ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย(กรมสุขภาพจิต, 2550) วิธีการจัดการเมื่อไม่มีความสุข 

(อมรรัตน์ ศรีคำาสุข ไซโตะ, 2554)

ผลการวิจัย : นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป จำานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 

มีความสุขอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป จำานวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 และมีความสุขอยู่ในระดับตำ่ากว่าคนทั่วไป 

จำานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 เมื่อเปรียบเทียบชั้นปีพบว่า ปีที่มีคะแนนเฉลี่ยความสุขมากที่สุดคือ ชั้นปีที่ 4 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 ชั้นปีที่มีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุดคือ ช้ันปีที่ 3 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.34 และเมื่อนักศึกษา 

มีความทกุข์ นกัศึกษามวีธิกีารจัดการความทกุข์โดยนกัศกึษา จำานวน 197 คน คดิเป็นร้อยละ 99.5  ใช้วธิยีอมรบัสภาพตนเอง 

รองลงมาใช้วิธีการปรึกษาเพื่อน จำานวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 98.0 และลำาดับที่ 3 ใช้วิธีการหางานอดิเรกทำาให้ตนเอง

ผ่อนคลาย จำานวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 98.0  และจากการสัมภาษณ์พบว่า สิ่งที่จะช่วยให้นักศึกษามีความสุขมาก

ขึ้นคือ คณะมีกิจกรรมเพื่อการผ่อนคลาย หรือมีรายวิชาการศึกษาทั่วไปที่ช่วยลดความเครียดเช่น โยคะ กีฬา เป็นต้น 

ควรมีการศึกษาดูงานนอกสถานที่ 

ขอ้เสนอแนะ: คณะควรจดักิจกรรมนนัทนาการเพ่ือชว่ยส่งเสริมความสุขของนกัศกึษา ควรส่งเสริมใหน้กัศึกษาใชว้ธิกีาร

จัดการที่เหมาะสมเมื่อนักศึกษามีความทุกข์

อ้างอิง

กรมสุขภาพจิต. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย . กรุงเทพมหานคร: กรมสุขภาพจิต. 2550.

อมรรัตน์ ศรีคำาสุข ไซโตะ, วิภาพร วรหาญ , วิพร เสนารักษ์. ความสุขของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2554 

(หน้า 70-79)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  จ. นครราชสีมา

(factors  Related to Buying  Behaviors of Skin Care Products via Online Network among  

undergraduate Students in Nakhon Ratchasima  Province)

ผู้วิจัย	สุธิดา	พราหมฤทธิ์,	รัตนาภรณ์	มีสูงเนิน,	เจนจิรา	แก้วทอง,สาวิตรี	นามวิเศษ,	ชนัญญา	กันพิพิธ,

ศิริพร	เนตรโกศล,	อนุธิดา	เทียนแสง,	นางสาวจุฑามาศ	เบ้าเรือง,	ปริชชญา	ภูมิใจประเสริฐ	และ	ณัฐวรรณ		สวัสดี	

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จ.นครราชสีมา

 

ความเป็นมาและความสำาคัญ:	 ปัจจุบันมีเครื่องสำาอางวางจำาหน่ายหลายช่องทางหาซ้ือง่าย	 โดยเฉพาะการโฆษณา 

ขายผา่นเครอืขา่ยออนไลนซ์ึง่เปน็สือ่ท่ีวยัรุน่ใช้ในชวีติประจำาวนั	ส่งผลใหว้ยัรุ่นอาจถกูชวนเชือ่	ซ้ือผลิตภณัฑ์ทีไ่มม่คีณุภาพ

จนส่งผลเสียต่อสุขภาพ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์และปัจจัยที่ความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

จ.	นครราชสีมา

รูปแบบการศึกษา:	การศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์	(A	DescirptiveCorrelational	Study)	เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์

สถานที่ดำาเนินการ:	มหาวิทยาลัยในเขตพื้นที่จ.	นครราชสีมา

กลุ่มเป้าหมาย:	นักศึกษาระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยรัฐและเอกชนทั้งเพศหญิงและชาย	จำานวน	120	คน

ขั้นตอนการศึกษา:	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 แบ่งเป็น	 4	 ตอน	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยด้านบุคคล	 ปัจจัยด้าน

ผลิตภัณฑ์	ปัจจัยด้านการตลาดค่า	Cronbach’s	alpha	=	0.932	และพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์บำารุงผิว 

ผ่านเครือข่ายออนไลน์ค่า	Cronbach’s	alpha	=0.868	ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	แก่นักศึกษาที่เคยซื้อผลิตภัณฑ์หรือ

อุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์และสนใจตอบแบบสอบถาม	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างและใช้สถิติวิเคราะห์	ได้แก่	ไคว์สแคว์และค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษา:	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 70)	 อายุเฉล่ีย	 20.63	 ปี	 ใช้เครือข่ายออนไลน์ทุกวันของสัปดาห ์

(ร้อยละ	82.6	)	มปีระสบการณ์ไม่ดจีากการซือ้ผลิตภณัฑ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์	คอื	ได้รับสินค้าไม่ตรงเวลา(ร้อย

ละ	54.2)	ใช้สินค้าแล้วเกิดการแพ้	(ร้อยละ	17.5)	และร้อยละ	97.5	เมื่อจะซื้อสินค้ามีการคำานึงถึงมาตรฐานคุณภาพของ

สนิค้าอยูใ่นระดบัตำา่	พบว่า	ระดบัชัน้ปี	รายได้		ระยะเวลาการใช้เครือข่ายออนไลน์ต่อวนั		ราคา	คณุสมบติัของผลติภณัฑ์	

สื่อโฆษณา	 การส่งเสริมการขาย	 และการบริการเครือข่ายออนไลน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์หรือ

อุปกรณ์บำารุงผิวผ่านเครือข่ายออนไลน์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05		

ข้อเสนอแนะ:	 ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเครื่องสำาอางที่มีคุณภาพและได้รับรองมาตรฐานมาตรฐานแก่ 

กลุ่มวัยรุ่น	 รูปแบบสื่อที่เข้าใจง่ายผ่านเครือข่ายออนไลน์	 และควรมีการศึกษาปัญหาการหลอกลวงหรือการโฆษณาเกิน

จริงในเครือข่ายออนไลน์เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาการถูกหลอกลวง
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การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของนักศึกษา

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

The Study of Knowledge and Electrical Saving Behavior of Nursing Students at 

Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Ubon Ratchathani, Thailand

ผู้วิจัย  กฤติยารัตน์	ชิณวงษ์1	กัญญภัส	บุญสุข1	กันตวัฒน์	เมืองอามาตย์1	กัลยาณี	วงศ์คำาผา1	กิตติยา	แสนทวีสุข1

เกษสิณี	เหลืองจรัสสุริยา1	ขนิษฐา	โพธิ์น้อย1	จันทร์จิรา	ทะคำาวงษ์1	จารุวรรณ	มณฑล1		จินตนา	สีหากุล1

จีระภา	แสนธาตุ1	จุฑารัตน์	แก้วระวัง1

ความสำาคัญความเป็นมา:	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิประสงค์	 เป็นสถานศึกษาท่ีเป็นส่วนหนึ่งของรัฐ	
และเปน็หน่วยงานทีต่อ้งใชพ้ลงังานเพือ่อำานวยความสะดวกแกน่กัศกึษาและบคุลากรภายในวทิยาลยั	เนือ่งดว้ยมจีำานวน
นักศกึษาและบคุลากรจำานวนมาก	วทิยาลยัจงึไดม้กีารเพ่ิมอาคารเรียนซ่ึงมผีลกระทบโดยตรงต่อปริมาณการใช้เครือ่งใช้
ไฟฟ้า	ทำาให้มีแนวโน้มการใช้ไฟฟ้ามากขึ้น	
วัตถุประสงค์งานวิจัย:	 เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้า	 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์
การดำาเนินการวิจัย:	 เป็นวิจัยเชิงสำารวจ	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ชั้นปีที่	 1	 –	 4	 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีสรรพสทิธปิระสงค	์จำานวน	229	คน	โดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย	เครือ่งมอืทีใ่ชค้อื	แบบสอบถาม
ทีผู่ว้จัิยสรา้งขึน้	จำานวน	4	ตอน	ไดแ้ก	่1)	ขอ้มลูท่ัวไปของผูต้อบ	แบบสอบถาม	ประกอบดว้ย	เพศ	อาย	ุและระดบัการศึกษา	
2)	ความรูเ้กีย่วกบัการประหยดัพลงังาน	ไฟฟ้า	3)	พฤติกรรมการประหยดัพลังงานไฟฟ้าและ	4)	ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ประหยัดพลังงาน	ไฟฟ้า	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าคะแนนเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย:	พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	การศึกษาอยู่ในระดับ	ปริญญาตรีชั้นปีที่	1	และมีอายุ	
19	ปีจำานวนมากที่สุด	 ระดับความรู้เกี่ยวกับการประหยัดพลังงาน	 ไฟฟ้า	อยู่ในระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	41.0	 โดยมี
ระดับความรู้เกี่ยวการประหยัดพลังงานไฟฟ้า	สูงสุด	3	ลำาดับ	ได้แก่	ความรู้ในการใช้ตู้เย็น	การใช้เครื่องเป่าผม	และการ
ใช้เตารีด	 	มีพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้า	อยู่ในระดับมาก	โดยมีระดับพฤติกรรมการประหยัดพลังงาน	ไฟฟ้า	
สูงสุด	3	ลำาดับ	ได้แก่	การปิดโคมไฟเมื่อใช้งานเสร็จ	ไม่เปิดประตู/หน้าต่างทิ้งไว้ขณะเปิด	เครื่องปรับอากาศ	และตรวจ
สอบเอกสารบนจอคอมพิวเตอร์ให้เรียบร้อยก่อนจะสั่งพิมพ	์ และมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการประหยัดพลังงาน
ไฟฟ้า	 สูงสุด	 3	 ลำาดับ	 ได้แก่	 การปิดอุปกรณ์	 เครื่องใช้ไฟฟ้าหลังเลิกใช้งาน	กำาหนดเวลาในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า	 และ
รณรงค์การประหยัดพลังงาน	ไฟฟ้า	เพศ,	อายุ	และระดับความรู้เกี่ยวกับการประหยัดพลังงานที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม	
การประหยัดพลังงานไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน	 และนักศึกษาชั้นปีท่ี	 1	 และ	 3	 มีพฤติกรรมการประหยัด	 พลังงานไฟฟ้า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05
สรุปและการนำาไปใช้หรือพัฒนาต่อ:	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า	 ความรู้และพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้า 
ในภาพรวมมพีฤตกิรรมการประหยดัพลงังานไฟฟา้อยูใ่นระดับมาก	ในคร้ังนีศ้กึษาเฉพาะตัวแปรเกีย่วกบัเพศ	อาย	ุความรู ้
และซึ่งเป็นข้อมูล	 นำาเข้าไม่สามารถวัดพฤติกรรมการประหยัดพลังไฟฟ้าของนักศึกษาได้ชัดเจน	 ดังนั้นควรมีการศึกษา
ตัวแปรอื่นๆ	เพิ่มเติม	เช่น	ตัวแปรด้านจิตสังคม	การสนับสนุนทางสังคม	เป็นต้น
คำาสำาคัญ	:	นักศึกษา	ความรู้	พฤติกรรมและพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้า
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ผลของการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อระดับความปวด

วิภาดา	 เหล่าคนค้า*	ปรีชญา	จังหวัดกลาง*	อารียา	ด้านวังขวา*	พัชรพร	แท่งทอง*	กาญจนา	อินทรกำาแหง*	วริศรา	
ขันทอง*	ศรีเกียรติ	อนันต์สวัสดิ์**

บทคัดย่อ	 การวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi	 experimental	 research)	 เรื่องผลของการจัดการความปวดของผู้คลอด 
ในระยะที่	1	ของการคลอดต่อระดับความปวด	
วัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาระดับความปวดในระยะที่	 1	 ของการคลอดก่อนและหลังการจัดการของความปวด 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	 ได้แก่	 หญิงตั้งครรภ์ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด	 เป็นหญิงตั้งครรภ์แรกจำานวน	 4	 คน 
ครรภ์หลัง	 จำานวน	 2	 คน	 เลือกแบบเจาะจง	 มีเกณฑ์ในการคัดเลือก	 หญิงต้ังครรภ์	 มีคุณสมบัติคือต้ังครรภ์ปกติ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์	 และในระยะคลอด	และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวดในระยะคลอด 
เครื่องมือในการวิจัยมีสองชนิด	ชนิดแรกเครื่องมือในการทดลอง	ได้แก่	1)	วิธีการควบคุมการหายใจ	2)	การนวดบริเวณ
หลังและก้นกบ	 	3)	การลูบหน้าท้อง	 	ซึ่งเป็นการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา	 โดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตู	 (Gate	
Control	 Theory)	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธี	 Face	pain	 rating	 scale	
ซึ่งให้คะแนนเป็น	10	ระดับ	0	คะแนนไม่มีความเจ็บปวด	10	คะแนนเจ็บปวดมากที่สุด	วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	วิเคราะห์
ข้อมูลระดับความเจ็บปวดโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
ผลการวิจัย	 พบว่าก่อนการจัดการความเจ็บปวด	 การคลอดอยู่ในระยะ	 active	 phase	 ระดับความเจ็บปวดอยู่ใน
ระดับปานกลาง	ผู้คลอดส่วนใหญ่กระสับกระส่าย	ร้องโวยวาย	หลังจากการจัดการความเจ็บปวด	การคลอดอยู่ในระยะ 
active	phase	และเข้าสู่ระยะที่	2	ของการคลอด	ระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับมาก	ไม่สามารถลดความเจ็บปวดได้ 
ผู้คลอดส่วนใหญ่มีอาการกระสับกระส่าย	แต่รู้สึกสุขสบาย	และผ่อนคลายมากขึ้น
ขอ้เสนอแนะ	ควรมกีารเตรยีมหรอืฝกึการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะตัง้ครรภ์	เมือ่เขา้สูร่ะยะการคลอดจะสามารถเผชญิ
ความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

*นักศึกษาพยาบาลศาสตร์	ชั้นปีที่	4	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
**	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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ความรู้ ความต้องการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาของวัยรุ่น 

และการสอนเพศศึกษาของพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

ผู้วิจัย	นายณัฐนนท์	ประไพเพชร,		นางสาวจิตรา	แก้วอาสา,		นางสาวจินดามาศ	แข็งแรง			นางสาวจิรัฐตกาล		คะรุรัมย์, 

นางสาวดุสิตา	อุทกัง,	นางสาวศุภาพิชญ์	สุ่ยวงศ,์	นางสาวอรนิชา	นิลแก้ว

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก	ดร.	สุทธิดา	อินทรเพชร

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความรู้ความต้องการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาของวัยรุ่น	 และการสอน 

เพศศึกษาของพ่อแม่	ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น	ตำาบลบ้านเป็ด	อำาเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	กลุ่มตัวอย่าง	เป็นนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบ้านเป็ด	(ท่าบึงประชาสงเคราะห์)	ประจำาปีการศึกษา	2559	จำานวน	89	คน	นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น	และตอนปลาย	โรงเรียนขอนแก่นวิทยาลัย	ประจำาปีการศึกษา	2559	จำานวน	100	คน	พ่อ	แม่หรือ

ผู้ปกครองที่มีบุตรวัย	10-19	ปี	ตำาบลบ้านเป็ด	อำาเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	จำานวน	159	คน	โดยเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.2559	

	 เครื่องมือทีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยเครื่องมือ	 3	 ชุด	 ชุดที่	 1	 คือ	 แบบสอบถามวัยรุ่น	 นักเรียนทุกคน 

ที่อายุ	10-12	ปี	ที่กำาลังศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย	โรงเรียนบ้านเป็ด	(ท่าบึงประชาสงเคราะห์)	ประกอบด้วย	

ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่น	 	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถาม

การสอนเพศศึกษาของผู้ปกครองตามความคิดเห็นของวัยรุ่น	 และส่วนท่ี	 4	 แบบสอบถามความต้องการของวัยรุ่น 

ในการเรียนรู้เพศศึกษาจากพ่อแม่/ผู้ปกครอง	

	 ชุดที่	 2	 คือ	 แบบสอบถามวัยรุ่น	 นักเรียนทุกคนที่อายุ	 12-19	 ปี	 ที่กำาลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปี่ที่	 1–	 6	

โรงเรียนขอนแก่นวิทยาลัย	 ประกอบด้วย	 ส่วนท่ี	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ส่วนที่	 2	 แบบทดสอบถามความรู้เรื่อง

เพศศึกษาของวัยรุ่น	ส่วนที่	3	แบบสอบถามการสอนเพศศึกษาของผู้ปกครองตามความคิดเห็น	ของวัยรุ่น	และส่วนที่	4 

แบบสอบถามความต้องการของวัยรุ่นในการเรียนรู้เพศศึกษาจากพ่อแม่/ผู้ปกครอง	

	 ชุดที่	 3	 คือ	 แบบสอบถามพ่อแม่/ผู้ปกครอง	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ส่วนที่	 2	

แบบสอบถามการสอนเพศศึกษาของพ่อแม่/ผู้ปกครอง	 เครื่องมือเหล่านี้ก่อนนำาไปใช้	 ได้ถูกนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 แล้วนำาไปหาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	

ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่มีความรู้	 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ	51.69	ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาส่วนใหญ่มคีวามรู้ระดับตำา่	ร้อยละ	59.0	และมคีวามต้องการเรียนรู้ด้านเพศศึกษา 

จากพ่อ	 แม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นในระดับมาก	 ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของวัยรุ่น	 การทำาความสะอาด

ร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์	วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทางเพศ	วิธีการปฏิเสธการขอมีเพศสัมพันธ์จากเพื่อนต่าง

เพศ	และการปรึกษาพ่อแม่/ผู้ปกครองเมื่อเกิดปัญหา	เช่น	การตั้งครรภ์	การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คำาสำาคัญ	:	เพศศึกษาของวัยรุ่น,	การสอนเพศศึกษาของพ่อแม่
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นวัตกรรมชุดลดไข้: “Fresh Coat”

ผู้วิจัย	กรกฏ	สระเศษ,	จริญา	สิทธิเสรี,	ปพิชญา	สังข์ทองรัมย์,	เพชรลดา	จันทร์ศรี,	วชิราภรณ์		ภูพิมาย,	

ศิริพร	ฮาบพนม,	สุจิตรา	ถมมา,	สุธาสินี	จีนเกา1	ชาลี		ศิริพิทักษ์ชัย2

	 ไข้	(Fever)	เกิดจากการกระตุ้นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่ไฮโปทาลามัสให้ทำางานมากขึ้น	ทำาให้ร่างกายมีอุณหภูมิ

สูงขึ้น	ซึ่งส่งผลให้เกิดการเผาผลาญภายในเซลล์มากขึ้น	ซึ่งเป็นผลดี	คือ	ช่วยเพิ่มการผลิตภูมิต้านทานในร่างกาย	และ

ช่วยทำาให้สภาพร่างกายไม่เหมาะสมต่อการดำารงชีวิตของแบคทีเรีย	 แต่การมีไข้สูงจะทำาให้เซลล์ในระบบประสาท 

ส่วนกลางถูกทำาลาย	 เอนไซม์ต่างๆ	 ในร่างกายไม่สามารถทำางานได้	 และศูนย์กลางควบคุมการหายใจจะหยุดทำางาน	

หากอุณหภูมิร่างกายสูงเกิน	 41.0	 องศาเซลเซียส	 อาจทำาให้สมองถูกทำาลายอย่างถาวรหมดสติและเสียชีวิตได้ 

วิธีการลดไข้ที่มีประสิทธิภาพ	ได้แก่	การให้ยา	และการเช็ดตัวลดไข้

	 จากการฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ	 2	 นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ชั้นปีที่	 3 

รุ่นที่	32	หอผู้ป่วยอายุรกรรม	2	โรงพยาบาลมหาสารคาม	พบว่า	มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื้อและมีปัญหา 

ไข้สูงจำานวนมาก	ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	มีภาวะไม่สุขสบาย	เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว	 ผู้ป่วยต้องได้รับการเช็ดตัวลดไข้	 โดยพยาบาล	 เจ้าหน้าที่หรือญาติ	 จากการสอบถามผู้ป่วยพบ

ว่า	 บางรายเช็ดตัวได้เองไม่สะดวกเนื่องจากลงจากเตียงไม่ได้	 หรือผู้ป่วยบางรายไม่อยากเช็ดตัวด้วยน้ำาและผ้าที่เปียก 

เนื่องจากรู้สึกช้ืนแฉะไม่สุขสบาย	 บางรายญาติไม่ทราบวิธีการเช็ดตัวลดไข้ที่มีประสิทธิภาพหรือต้องใช้เวลาสอน 

ค่อนข้างนานและญาติบางรายไม่สามารถอยู่เฝ้าผู้ป่วยได้ตลอดเวลา	ประกอบกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก 

	 ผู้ศึกษาจึงสนใจสร้างนวัตกรรมเพื่อช่วยลดไข้ที่มีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

จากการสืบค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์จำานวน	 5	 เร่ือง	 จึงได้สร้างนวัตกรรมชุดลดไข้:	 “Fresh	 Coat”ชิ้นนี้ขึ้น 

ประกอบด้วยชิ้นงาน	 2	 ชิ้น	 ได้แก่	 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ	 หลังจากการใช้ชุดลดไข้	 และนวัตกรรม 

ชุดลดไข้:	 “Fresh	 Coat”	 โดยประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม	 พบว่า	 ผู้ป่วยร้อยละ	 100 

มีไข้ลดลง	โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับดี

คำาสำาคัญ	:	ภาวะไข้/	การลดไข้	/ชุดคลุมลดไข้

1	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	3	

2		อาจารย์พยาบาล	ประจำากลุ่มวิชาการบริหารและพื้นฐานการพยาบาล	

https://dict.longdo.com/search/coat
https://dict.longdo.com/search/coat
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ผลของการใช้นวัตกรรม “SOS score model ประเมินไว รู้ทัน ป้องกัน sepsis” 

ต่อความรู้เรื่องการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

(The Effect of the “SOS score Model” tool usage on the knowledge of sepsis assessment among 

the second-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Nakhonphanom, 

NakhonPhanom University)

ผู้วิจัย	 ตันติกร	 วิเชียรนิตย์,	 จิตราภรณ์	 จันทะผล,	 ปียารัตน์	 ล้านน้อย,	 แพรทอง	 ศรีดี,	 มรกต	 รามฤทธิ์ ,																																								

วรัญญา	ศรีบุญเรือง,	สาวิตรี	ปรีเลี่ยม

อาจารย์ที่ปรึกษา	อาจารย์นาฎนภา		อารยะศิลปธร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่เร่งด่วนในการให้การรักษาพยาบาล	 เนื่องจาก

หากได้รับวินิจฉัยและการรักษาไม่ทันท่วงทีจะทำาให้มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงและพบว่านักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยเป็นคร้ังแรก	 มีประสบการณ์น้อย	 ไม่สามารถประเมินภาวะการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง	 ส่วนใหญ่นักศึกษา 

ไม่สามารถแปลผลได้	เนื่องจากไม่สามารถจดจำาค่าของช่วงคะแนนได้	มีความยุ่งยาก	ซับซ้อน	ใช้เวลาในการแปลผลนาน 

เนื่องจากมีองค์ประกอบค่อนข้างมาก

วัตถุประสงค์	ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม	“SOS	score	model	ประเมินไว	รู้ทัน	ป้องกัน	sepsis”	เปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีย่ในการประเมนิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดกอ่นและหลังใช้นวตักรรม	และความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรม

วิธีดำาเนินการวิจัย	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-Experimental	 Research)	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตปีที่	 2	 	 จำานวน	 110	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 55	 คน	 ใช้นวัตกรรมและกลุ่มควบคุม	 55	 คน 

ใช้แบบประเมิน	SOS	Score	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	1)	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของนักศึกษาพยาบาล	 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 .72	 	 2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อการใช้นวัตกรรม	“SOS	score	model	ประเมินไว	รู้ทัน	ป้องกัน	sepsis”			มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.66	เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม	–	มิถุนายน	พ.ศ.2560	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติ	

T	–	test		และสถิติ	Paired	t-test		

ผลการศึกษา	 พบว่า	 1)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยจากการทำาแบบทดสอบหลังทดลองของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 p	 <.01	 (
ควบคุม

=	 11.46,	 S.D.	 =	 1.41	 และ	
ทดลอง

=	 10.19,	 S.D.	 =	 1.58) 

2)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยจากการทำาแบบทดสอบหลังทดลองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 (
ก่อน

=	 6.70,	 S.D.	 =	 1.60	 และ	
หลัง

=	 10.19,	 S.D.	 =	 1.58)	 3)	 ความพึงพอใจ 

ของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด	( =		4.547,	S.D.	=	0.610)

สรุป	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่านักศึกษาพยาบาลสามารถนำานวัตกรรม	 มาใช้ในการเรียนรู้เรื่องการประเมิน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	ตลอดจนควรนำานวัตกรรมไปใช้งานจริงบนหอผู้ป่วยต่อไป
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

“นวัตกรรม: จับ Feed ปรับเตียง ลดเสี่ยง VAP”

ผู้วิจัย กนกพร		บุญอาษา,	ฉัตรฑริกา	โพธิ์สอน,	ทัศนีย์วรรณ	อรัญเสน,	นิชนันท์	สารทนงค์,	

พรภิมล		ศรีชนะ,	โยทกา	แสนสุข,	สุธิพงษ์	สีสมสอน,	อรอุมา	ศรีทานนท์	1	พวงแก้ว	สาระโภค2

	 การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ	 เป็นวิธีการรักษาที่จำาเป็นเพื่อช่วยชีวิตของผู้ป่วย	 อย่างไรก็ตาม 

การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจก็อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 (Ventilator-Associated	Pneumonia:	VAP)	ซึ่งเป็นปัญหาที่สำาคัญของการติด

เช้ือในโรงพยาบาลของประเทศไทย	โดยพบมากเปน็อันดบัหนึง่ของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลทัง้หมด	ผลกระทบจากการ

ติดเชื้อทำาให้ผู้ป่วยมีอัตราตายที่สูงขึ้น	เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น	ไม่สามารถจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ได้	ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ	 มีกิจกรรมดังนี้

คือ	 การล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย	 การจัดท่านอนพลิกตะแคงตัว	 การดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 

การให้อาหารทางสายยางอย่างถูกวิธี	 การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน	 การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ 

ช่วยหายใจ	 การตรวจสอบ	 cuff	 pressure	 ทุก	 6-12	 ชั่วโมง	 จึงได้วิเคราะห์และตัดสินใจนำาประเด็นสำาคัญมาใช้ 

เพือ่สรา้งเปน็นวัตกรรม	“จบั	Feed	ปรบัเตยีง	ลดเสีย่ง	VAP”	ขึน้เพือ่ชว่ยลดและปอ้งกนัการเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 จากการทดลองใชน้วตักรรม	พบวา่สามารถใชก้บัผู้ปว่ยทีใ่ส่เคร่ืองชว่ยหายใจได้จริงในการปรับมมุองศาเตียง	และ

ลดระยะเวลา	ลดภาระงานในขัน้ตอนการใหอ้าหารทางสายยางของบคุลากรทางการพยาบาล	แต่นวตักรรมยงัจำาเปน็ตอ้ง

ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงต่อไป

คำาสำาคัญ:	ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ/	การให้อาหารทางสายยาง/	องศาเตียง

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	3	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2	อาจารย์ประจำากลุ่มวิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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นวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่รัดเข่าสมุนไพร: การเพิ่มมูลค่าภูมิปัญญาไทยสู่การดูแลผู้สูงอายุ

ผู้วิจัย	กิตติศักดิ์	วิเชียรสาร,	นภสร	โชติพงศ์ขันแข็ง,	สโรชา	พิลาวุฒิ,	สุนิตา	ฤทธิ์รุ่ง1

ดิษฐพล	ใจซื่อ2,	วีระชัย		อิ่มนำ้าขาว2

 

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเส่ือมถอยของระบบต่างๆ	 ในร่างกาย	 โดยเฉพาะอาการข้อเข่าเสื่อมจากการมี

พฤติกรรมในการใช้ชีวิตไม่เหมาะสม	ได้แก่	นั่งยองๆ	นั่งพับเพียบนานๆ	การประสบอุบัติเหตุ	รวมทั้งการขาดการบริหาร 

ข้อเข่าอย่างสมำ่าเสมอ	ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง

	 การพัฒนานวัตกรรมน้ีประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลและกระบวนการพัฒนานวัตกรรม	 โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัขอ้เขา่เสือ่มในผูส้งูอาย	ุและการพฒันานวตักรรมเพ่ือเป็นแนวทางในการปอ้งกนัภาวะเขา่

เสื่อมในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	กลุ่มเป้าหมายในการร่วมพัฒนานวัตกรรม	จำานวน	25	คน	ประกอบ

ด้วย	กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน	จำานวน	16	คน		อสม.	6	คนผู้นำาหมู่บ้าน	2	คน	และเจ้าหน้าที่	รพ.สต.	1	คน	รวบรวมข้อมูล

ทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถาม	และแบบสมัภาษณ์	ขอ้มลูเชงิคณุภาพโดยใชก้ารเสวนากลุม่		วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชจ้ำานวน	

ร้อยละค่าเฉลี่ย	สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 1)	 ด้านสถานการณ์ข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในระยะแรก	 โดยเริ่มปวดเข่า 

เวลามีการเคลื่อนไหว	ได้แก่	การเดินขึ้นลงบันได	หรือนั่งพับเข่า	และอาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักการใช้ข้อเข่า	2)	ด้านการ

พัฒนานวัตกรรม	พบกระบวนการในการพัฒนา	 ได้แก่	 	 การรวบรวมข้อมูลและการสะท้อนกลับข้อมูล	 	 การวิเคราะห์

สาเหตขุองปญัหา	การทบทวนวรรณกรรมและสบืคน้พบหลกัฐานเชงิประจกัษ	์	การวางแผนออกแบบและผลตินวตักรรม 

โดยประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	 การทดลองใช้นวัตกรรมการประเมินผลและการปรับปรุงนวัตกรรม	 3)	 ผลการ

พัฒนานวัตกรรมเกิดผลงานนวัตกรรม	 2	 ชิ้น	 ได้แก่	 คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเข้าเสื่อม 

และนวัตกรรมท่ีรัดเข่าสมุนไพร	 4)	 กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา	 สาเหตุและการป้องกันข้อเข่าเสื่อม 

และสามารถประยุกต์ใช้นวัตกรรมในชีวิตประจำาวันได้	

คำาสำาคัญ:	ที่รัดเข่าสมุนไพร/	การป้องกันข้อเข่าเสื่อม	/ภูมิปัญญาไทย

1		นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	2
2อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชนวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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วัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ “มะค่าแต้ แก้ปวดเมื่อย”

ผู้วิจัย  กรรณิกา		นาอ่อน,	ปิยนุช		เยื่อใย,สุกัญญา		ชาสมบัติ,	สุธิดา		โคสมบูรณ์,อภิญญา		สีสุพล1

สัมฤทธิ์	 ขวันโพน2	,	สาคร		อินโทโล่3

												มะค่าแต้	เป็นพืชที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น	จัดเป็นไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ออกผลเป็นฝักเดี่ยวรูปไข่กว้าง	ผิวเปลือก

มีหนามแหลม	พอแห้งจะแตกออกเป็น	 2	 ซีก	 ภายในมีเมล็ดสีดำาประมาณ	 1-3	 เมล็ด	 โดยเมล็ดจะมีลักษณะกลมมน	

และแข็ง	 สามารถนำามาใช้นวดกดจุดคลายปวดเมื่อยได้	 จากการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 

ท่ีชุมชนบ้านส่องนางใย	 พบว่าคนในชุมชนประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่จะมีปัญหา 

เรื่องอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำางานหรือจากการทำากิจกรรมต่างๆ	ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย	ประสิทธิภาพ

การทำางานลดลง	 จากการสืบค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์จำานวน	 2	 เร่ือง	 ที่มีการนำาเมล็ดมะค่าแต้	 มาใช้ในการนวด

กดจุดลดอาการปวดเมื่อย	 จึงได้วิเคราะห์และตัดสินใจนำาประเด็นสำาคัญมาสร้างเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล 

เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำางานหรือจากการทำากิจกรรมต่างๆ	

ประกอบดว้ยประเมนิระดบัความปวด	แผน่พบัวธิกีารจดัทำาและวธิกีารใชน้วตักรรม	และนวตักรรมมะคา่แตแ้ก้ปวดเม่ือย 

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมและประเมินความปวดหลังใช้นวัตกรรม	

	 พบว่าระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง	หลังการใช้นวัตกรรมระดับ

ความปวดลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ70	 และไม่ปวดอยู่ในระดับร้อยละ	 30	 และในแบบประเมินความพึงพอใจ 

พบว่าผู้รับบริการทั้ง	 10	 ราย	 	 มีความพึงพอใจในระดับดีคิดเป็นร้อยละ	 85.75	 ด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุด 

คือ	นวัตกรรมมีความคิดสร้างสรรค์และน่าสนใจ	รองลงมาคือนวัตกรรมสามารถลดอาการปวดได้จริง

คำาสำาคัญ:	เมล็ดมะค่าแต้/	อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ/	นวดกดจุด

1	นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	2
2	อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
3	อาจารย์พยาบาล	กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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นวัตกรรมส่งเสริมการให้ความรู้“รู้ทัน วัณโรค”

ผู้วิจัย วิธิตา	ภูตเขต,	ปิยนุช	พึ่งสำาโรง,	ศุภลักษณ์	อักษร,	กฤตย์ทิวัตถ์	ศิลาจันทร์,	วราภรณ์	พันอาจ,	

พรทิพย์	รัชกิจ,	แพรวพรรณ	ก้องสูงเนิน,	รวิวรรณ	ตะโน1,	กัญญาพัชร	เบ้าทอง2

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำาคัญของประเทศไทย	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization:	WHO)	ประเทศไทยจัดเป็น	1	ใน	14	ประเทศทั่วโลกที่มีภาวะวัณโรคสูง	ซึ่งแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	1)	

กลุ่มที่มีจำานวนและอัตราการป่วยด้วยวัณโรคสูง	 (TB)	 2)	 กลุ่มที่มีจำานวนและอัตราการป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ	 เอช	 ไอ	 วี	

สูง	(TB/HIV)	และ	3)	กลุ่มที่มีจำานวนและอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง	(MDD-TB)	ซึ่งประเทศไทยจัดเป็นประเทศที่มี

ปัญหาวัณโรคสูงทั้ง	3	กลุ่มดังกล่าวมา	จากสถานการณ์ข้างต้น	กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับ

ชาต	ิพ.ศ.	2560-2564	ขึน้โดยมีเปา้หมายลดอบุติัการณด์งักลา่ว	โดยกำาหนดมาตรการหลกัดงัตอ่ไปนี	้1)	เรง่รดัการค้นหา		

วินิจฉัย	และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา	2)	เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบาง

และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค	และ	3)	ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วนเป็นศูนย์กลาง	เพื่อ

ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในระยะแรก	และให้การรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง	

	 จากการฝึกปฏิบัติ	 ณ	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	 1โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น

มากส่วนใหญ่มาด้วยภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจหรือเป็นโรคฉวยโอกาสจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน	 เช่น	 โรคเอดส์	

เบาหวาน	เป็นต้น	ซึ่งวัณโรคเป็นโรคที่เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย	ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด	ซึ่งสามารถแพร่เชื้อไปยัง

อวัยวะอ่ืนๆ	โดยมหีลกัการดแูลรกัษาทีส่ำาคญัคอื	การรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง	และการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช้ือสู่

ผูอ้ืน่	การคดักรองความเส่ียงของผู้ดแูลท่ีอาศยัอยูร่ว่มกบัผูป้ว่ย	ซ่ึงผูดู้แลเปน็กลุม่ทีม่กีารสมัผสัโรคและมคีวามเสีย่งสูงตอ่

การติดเชื้อวัณโรคปอด	จากการสังเกตขณะฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย	พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่	ขณะไอ	จาม	หรือเมื่ออยู่ร่วม

กับญาตทิีม่าเยีย่ม	มกัไมส่วมหนา้กากอนามยั	จากการสอบถามผูป้ว่ยใหข้อ้มลูวา่	การใส่หนา้กากอนามยัทำาใหรู้ส้กึอึดอัด	

บางครั้งลืม	อีกทั้งผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยไม่มีการสวมหน้ากากอนามัยอีกด้วยผู้จัดจึงเล็งเห็นความสำาคัญของการให้

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของผูป่้วยวณัโรคและผูดู้แล“รู้ทนั	วณัโรค”	ชิน้นีข้ึน้	เพ่ือสร้างความตระหนกัในการปอ้งกันการ

ติดเชื้อวัณโรค	และลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่น

	 จากการใชน้วัตกรรมในการใหค้วามรูแ้ก่ผู้ปว่ยและญาติ	มคีวามพึงพอใจต่อการไดรั้บความรู้จากนวตักรรม	เป็น

นวัตกรรมทีด่เีขา้ใจไดง้า่ย	และเหน็ภาพชดัเจน	ควรมกีารนำานวตักรรมไปทดลองใชใ้นระยะยาว	และปรบัใหม้คีวามคงทน

มากยิ่งขึ้น

คำาสำาคัญ:	วัณโรค/	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ/	การให้ความรู้

1	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
2		อาจารย์ประจำากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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Easy dressing saving manpower

ผู้นำาเสนอ  วัลลภ	แสงป้อง,		ผสุดารัตน์	สุกรณ์,	แพรวนภา	ระดาบุตร,	จตุพร	ทับสีแก้ว,		ดรุณี		เกษหอม,		

อารยา	หนูเข็ม,		อรอุมา	เพราะบุญ	,	ชุติมา	สินประดิษฐ,	กุลสตรี		ยิ้มเนียม,	ธัญญาวรรณ	จันทะเป้,	

Sambath	Sreymonyneath

อาจารย์ที่ปรึกษา	อาจารย์สุรดา	จันดีกระยอม

สถาบันคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 ซึ่งส่งผลทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน	คือ	การเกิดแผลได้ง่าย	โดยเฉพาะบริเวณขาและเท้า	และยังก่อให้เกิดเป็นแผลเรื้อรังจำาเป็นจะต้องล้างแผล 

ทุกวัน	เพื่อลดการติดเชื้อ	จากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานพบว่า	แผลบริเวณขาและเท้ามีขนาดใหญ่	ใช้เวลาในการทำาแผลนาน 

และใช้เจ้าหน้าที่ในการช่วยจับพยุงซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงาน	 โดยการล้างแผลส่วนใหญ่จะใช้หมอนรองหรือให้ผู้ป่วย 

ออกแรงช่วยในการพยุงขา	 ส่งผลให้เกิดอาการปวด	 และไม่สุขสบายภายหลังการล้างแผล	 จากปัญหาข้างต้น	 

จึงได้พัฒนาคิดค้นนวัตกรรมขึ้น

วัตถุประสงค์	 เพื่อลดระยะเวลาและความไม่สุขสบายในการล้างแผล	 ช่วยอำานวยความสะดวกและลดภาระงาน 

ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	

วิธีดำาเนินการ	 จากปัญหาของการล้างแผล	 ผู้จัดทำาจึงได้คิดค้นนวัตกรรมขึ้น	 ซึ่งได้มีการศึกษานวัตกรรมท่ีสอดคล้อง

กับปัญหาโดยการนำาข้อจำากัดมาพัฒนาต่อยอดทำาให้เกิดชิ้นงานที่มีประสิทธิมากขึ้น	 และได้นำาชิ้นงานไปทดลองใช้ 

กับผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณขาและเท้า	โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจกับเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ

ผลการศกึษา	พบวา่ใชเ้วลาในการลา้งแผลเรว็ข้ึนและลดภาระงานของเจ้าหนา้ที	่โดยมรีะดับความพงึพอใจมากทีส่ดุ	ดา้น

ผู้รับบริการพบว่าลดอาการปวดและลดความไม่สุขสบายในการล้างแผล	โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ		อาจใช้โครงพลาสติกแข็งแทน	เพื่อให้น้ำาหนักเบาขึ้น	และควรปรับระดับความสูงของต้นขาขึ้นลงได้

คำาสำาคัญ	การล้างแผล	นวัตกรรม	ความไม่สุขสบาย
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I move ( Innovation of Movement : นวัตกรรมในการเคลื่อนไหว)

ผู้นำาเสนอผลงาน  นายเกียรติภูมิ ศิริกุล, นางสาวเต็มฤทัย แสนสุธา,  นางสาวกิ่งแก้ว จำาเริญสรรพ์,

นางสาวสุดารัตน์  สตินันท์ ,   นางสาวรัชดา  โขรัตน์ , นางสาวพัชรี  ชะราประทีป ,  นางสาววรุณยุภา  จันทร์พินิจ, 

นางสาวธนาภา  คำาสวัสดิ์ ,  นางสาวธิติยาพร  โรมจันทร์, นางสาวบุญพิทักษ์  ช่วงทิพย์, นางสาวศิรประภา จุลศรี

ชื่อสถาบันการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

อาจารย์ที่ปรึกษา อ.ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์

ความเป็นมา การดูแลให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่สมำ่าเสมอและต่อเนื่องด้วยวิธีการส่งเสริมการออกกำาลังกาย 

ด้วยวิธีการบริหารข้อ เพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ในผู้ป่วยที่มีข้อจำากัดการเคลื่อนไหว เป็นการป้องกันภาวะ

ข้อติดแข็ง ทำาให้ข้อต่อต่างๆ มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและสามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าข้อสะโพกในผู้ป่วยข้อติด 

2) เพื่อพัฒนานวัตกรรมป้องกันข้อเข่าข้อสะโพกติดแข็ง  

วิธีดำาเนินการ คณะผู้จัดทำาได้พัฒนานวัตกรรม “I move” ข้ึน สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีข้อจำากัดในการเคล่ือนไหว 

เป็นการบริหารข้อเข่าและข้อสะโพก สามารถใช้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อีกทั้งยังในผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การผ่าตัดข้อเข่าทั้งจากสาเหตุต่างๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนสภาพและทำากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำาวันได้ดี 

และเรว็ยิง่ขึน้ โดยมแีนวคดิมาจากเครือ่ง เครือ่งชว่ยการเคลือ่นไหวข้อเขา่อยา่งตอ่เนือ่ง (Continuous Passive Motion 

; CPM) สำาหรับกายภาพบำาบัด ซึ่งมีราคาต่อเครื่องในราคาแพง เมื่อเทียบกันกับนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น การนำานวัตกรรม 

ไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นผู้ป่วยที่มีข้อจำากัดในการเคลื่อนไหวในชุมชนบ้านเกิ้ง ตำาบลเกิ้ง อำาเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม จำานวน 3 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ที่สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ผลจากการนำานวัตกรรมไปทดลองใช้พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ในการใช้นวัตกรรม “I Move”  โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =2.36) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านโครงสร้างอยู่ในระดับสูง 

( =2.45) ด้านการใช้งานอยู่ในระดับสูง ( =2.77) ด้านคุณค่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.13) ซึ่งจะเห็นได้ว่า สามารถ

นำาไปใช้ได้จริง 

ข้อเสนอแนะ ราคาของ นวัตกรรม “I Move” มีราคาค่อนข้างสูงสำาหรับประชาชนทั่วไป และควรใช้วัสดุที่ไม่นำาไฟฟ้า  
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อุปกรณ์เสริมป้องกันและฟื้นฟูภาวะปลายเท้าตก

(Foot drop prevention and rehabilitation devices)

ผู้นำาเสนอผลงาน

		1.นางสาวปาริชาต	แก้วมาลุน	 		5.นางสาวกษมาภรณ์	วงษ์ชาลี	 		9.นางสาวจันทร์จิรา	ประจง

		2.นางสาวอักษราภัค		หมายงาม	 		6.นางสาวเบญจวรรณ	หม่อยปู้	 	10.นางสาวจิตรอนงค์		ปราณีวงศ์

		3.นางสาวชุลีพร	ลิ้มตระกูล			 		7.นางสาวสาวิตรี	อุไชย	 		 	11.นางสาวพัชรินทร์	ธรรมชีวัน

		4.นางสาวรัชรินทร์	แสนไชย	 		8.นางสาวอารียา	พาเรือง

ชื่อสถาบันการศึกษา	คณะพยาบาลศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	จังหวัดมหาสารคาม

อาจารย์ที่ปรึกษา	อาจารย์จุฑามาศ		คชโคตร

ความเป็นมา	 :	 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองในหลายๆ	 ด้าน	 ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีภาวะอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 ร่างกายถูกจำากัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะปลายเท้าตก	 (foot	 drop) 

ไม่สามารถกระดกปลายเท้าขึ้นลงได้	 ทำาให้เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อท่ีผิดปกติ	 มีการยึดติดแข็ง	 เสียสมดุล 

การทรงตัว	 มีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติ	 ดังนั้น	 เม่ือเกิดปัญหาปลายเท้าตก	 จึงส่งผลให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	

หากปล่อยทิ้งไว้ร่างกายจะฟื้นฟูปัญหาดังกล่าวได้ยากและเกิดความพิการตามมา

วัตถุประสงค์	1)	 เพื่อป้องกันภาวะปลายเท้าตก	 	2)	 เพื่อฟื้นฟูและคงสภาพการทำางานของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ปลายเท้าตก

วิธีดำาเนินการ	 จากประเด็นปัญหาภาวะปลายเท้าตก	 (Foot	 drop)	 ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	 ซึ่งเป็นผลภาวะ

แทรกซ้อนที่บ่อย	นำาไปสู่การทบทวนวรรณกรรม	พบว่าปัญหาปลายเท้าตกเกิดเนื่องจากมีการบาดเจ็บของเส้นประสาท 

(Nerve	 injury)	 ที่มีผลทำาให้กล้ามเนื้อที่ทำาหน้าที่ในการกระดกข้อเท้าขึ้น	 (tibialis	 anterior)	 เกิดการอ่อนแรง	

นวัตกรรมที่ผ่านมามีการพัฒนาเพื่อป้องกันภาวะปลายเท้าตก	 แต่ยังมีข้อจำากัดในการเคลื่อนไหวของเท้าตามธรรมชาติ

(Range	of	motion	of	Plantar	flexion)	กลุ่มผู้นำาเสนอจึงพัฒนาอุปกรณ์ป้องกันภาวะเท้าตกให้สามารถเคลื่อนไหว

ข้อเท้าได้	 ซึ่งจะเป็นการช่วยฟื้นฟูสภาพของกล้ามเนื้อ	 และได้ทดลองใช้นวัตกรรมโดยมีการพิทักษ์สิทธิ์และชี้แจง 

กับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา	 :	 นวัตกรรมน้ีสามารถนำาไปใช้ได้จริงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู	 ผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นญาติผู้ป่วย	 จำานวน	 4	 ราย	 ผลพบว่า	 มีความพึงพอใจ	 โดยรวมอยู่ในระดับดี	 	 มีค่าเฉล่ีย	 4.50	 ด้านที่มีระดับ 

ความพึงพอใจสูงสุดคือ	ด้านความแข็งแรง	คงทนในการใช้งาน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้	 แผ่นที่ใช้รองเท้าควรปรับปรุงให้มีการระบายอากาศที่ดี	 ตัวนวัตกรรม 

ใช้เป็นหนัง	ซึ่งเมื่อใส่ให้ผู้ป่วยนานๆ	จะเกิดความชื้นได้	
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หมอนไมโครบีท ป้องกัน Ear Sore

ผู้นำาเสนอ : ณัฐิยา สิงห์พันธ์, วิวารินทร์ สาระมะณี, สุวนันท์  ปะวะภูชะโก, สิริพร แก้วมาตย์,
มณีจันทร์ จันทร์โคตร, ณัฐวุฒิ ระดาไสย์, ชิดชนก ทองเอี่ยม, จิดาภา แฝงสีคำา, ฑนัญญา สุวรรณอำาไพ,
ศรัญญ่า ค่าเจริญ 

ชื่อสถาบันการศึกษา	:	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	จังหวัดมหาสารคาม

อาจารย์ที่ปรึกษา	:	อาจารย์	ดร.วิราวรรณ์	คำาหวาน   

ความเป็นมาและความสำาคัญ	 :	 แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณหลอดเลือดฝอยเป็นเวลานาน

ทำาให้เนื้อเยื่อขาดเลือดและขาดออกซิเจนไปเลี้ยง	 เกิดการตายของเนื้อเยื่อ	 ส่งผลต่อการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้นได้

หากไม่ป้องกันและนิสิตได้มองเห็นปัญหาแผลกดทับที่หูเพราะใบหูมีผิวหนังที่บางทำาให้เกิดแผลกดทับได้ง่ายและ

ส่งผลต่อภาพลักษณ์ได้	 จากการทบทวนวรรณกรรมลูกโป่งบรรจุนำ้าแล้วนำามาใส่ในหมอน	 สามารถป้องกันการ

เกิดแผลกดทับที่ใบหูได้	 แต่ยังมีความข้อจำากัดในการใช้งานของวัสดุอุปกรณ์ที่นำามาทำานวัตกรรม	 นิสิตจึงได้เห็น

ข้อจำากัดน้ีจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมเป็น	 ที่รองป้องกันแผลที่หู	 นี้ขึ้น	 จากเม็ดบรีดเพราะเม็ดบรีดช่วยระบาย

อากาศได้ดี	 ปรับรูปทรงตามสรีระของศีรษะและใบหูได้เป็นอย่างดี	 พร้อมท้ังมีราคาถูกและทำาความสะอาดได้ง่าย	 

วัตถุประสงค์	:		 1.	เพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล	คือ	ที่รองป้องกันแผลที่หู	

		 	 2.	เพื่อนำานวัตกรรมไปใช้ป้องกันแผลกดทับที่หูในผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง

วิธีดำาเนินการ	:	รูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง	โดยมีขั้นตอนการดำาเนินงาน	คือ	กำาหนดปัญหาหลังจากนั้นนำานวัตกรรม

ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง	บ้านขามเรียง	จำานวน	5	ราย	และบ้านหัวขัวจำานวน	5	ราย	โดยประเมินผล

การทดลองใช้โดยแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง	

ผลการศึกษา	 :	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียงพบว่า	 ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ที่ระดับดี	 นวัตกรรมมีขนาดท่ีเหมาะสม	 นุ ่มสบาย	 ในการนำามาใช้งานพบว่าใช้งานได้สะดวก	 

มีความปลอดภัยในการใช้งาน	 และนำาไปใช้งานได้จริง	 มีประโยชน์ช่วยรองรับนำ้าหนักบริเวณศีรษะและแรงกดทับ 

ที่ใบหู	
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“เข็มขัดรักสะอาด  คาดคล่องตัว (G-Tube Cap Belt)”

ผู้วิจัย	นางสาววรางคณา	ใหมคำา,	นางสาวจุฑาทิพย์	ยัดไธสง,	นางสาวเวณิกา	อินสำาราญ	

อาจารย์ที่ปรึกษา	อาจารย์	ดร.จุฬาภรณ์	ตั้งภักดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 โครงงานพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วย	เรื่อง	เข็มขัดรักสะอาดคาดคล่องตัว	(G-Tube	Cap	Belt)	

นวัตกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้ปลายสายสวน	Gastrostomy	ดึงรั้ง	เลื่อนหลุด	และไม่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อม

ที่สกปรกหรือเป็นทางผ่านของเชื้อโรค	

	 กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการที่ได้รับการใส่	Gastrostomy	ในหอผู้ป่วยเด็กโต	โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	

จังหวัดขอนแก่น	จำานวน	8	ราย

ผลการศกึษาพบวา่	กลุม่เปา้หมายจำานวน	8	ราย	ประเมนิระดบัความพงึพอใจเกีย่วกบัผลงานนวตักรรมจากผูด้แูลผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการใส่	Gastrostomy	โดยแบ่งการประเมินเป็น5	ด้าน	ดังต่อไปนี้	

	 (1)		 สามารถป้องกนัปลายสายสวนสมัผสักบัสิง่แวดลอ้มท่ีสกปรกพบระดบัความเหมาะสมมากทีส่ดุรอ้ยละ	100	

	 (2)	 สามารถป้องกันการดึงรั้งสายสวนจากการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยพบระดับความเหมาะสมมากที่สุด

	 	 ร้อยละ	87.5	และพบระดับความเหมาะสมมากร้อยละ	12.5	

	 (3)	 สามารถป้องกันการกดทับ	การกระแทก	บริเวณแผลผ่าตัด	Gastrostomyพบระดับความเหมาะสม 

	 	 มากที่สุด	ร้อยละ75	และพบระดับความเหมาะสมมาก	ร้อยละ	25	

	 (4)	 สายเข็มขัดสะอาดคาดคล่องตัวกับผู้ป่วยทำาให้สะดวกแก่การใช้งานและสะดวกในการเคลื่อนไหว

	 	 พบระดับความเหมาะสมมากที่สุดร้อยละ	100	และ

	 (5)	 ความพึงพอใจต่อผลงานมีระดับความเหมาะสมมากที่สุดร้อยละ	100



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 159

เอกสารวิชาการ
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การบริหารจัดการการพยาบาล 
ในยุค Thailand 4.0 

พว. ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ์ 
กรรมการสภาการพยาบาล 

นายกสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย 
ประธานชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย 

Thailand 4.0 โดยสรุป 
•  เป็นการ ‘ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม’  
•  เปลี่ยนจากที่แต่ก่อนเราลงมือท ามาก แต่ได้ผลตอบแทนน้อย  
 มาเป็น ลงมือท าน้อยๆ แต่ได้ผลตอบแทนมหาศาล  

•  โดยการเอาความคิดสร้างสรรค์เป็นแรงผลักดัน และน านวัตกรรม 
 เข้ามาช่วยเปลี่ยนจากการผลิตสินค้าไปสู่การบริการมากขึ้น 

•  การบริการ ต้องเป็น High Value Services 

การบริหารจัดการการพยาบาล 
•  การบริหารการพยาบาล หมายถึง การก าหนดนโยบาย วางแผน  
 การจัดองค์กร (Organizing) การสั่งการ (Leading/Directing)  
 หรือการอ านวย และการควบคุมติดตามการด าเนินงานขององค์กร 
 ที่มีผู้ปฏิบัติที่เป็นพยาบาล  

•  การจัดการ หมายถึง กระบวนการน าทรัพยากรหรือปัจจัยตัวป้อน  
 ได้แก่ คน เงิน วัสดุและ ข้อมูล มาใช้ประโยชน์ในกระบวนการจัดการ   
 เพื่อใหไ้ด้ผลลัพธ์หรือผลผลิต เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมาย  
 อย่างมีประสิทธิภาพ. 
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คน 

เงิน 

อุปกรณ์ 

ข้อมูล 

อื่นๆ 

Organization 

Staff 

Patient Planning 

organizing 

Staffing Directing/ 
leadership 

Controlling 

Input 

Process Output Outcome 

Health 
Status 

กระบวนการบริหารการพยาบาล 

Community 

ความท้าทายที่จะขับเคลื่อนสู่ยุค Thailand 4.0  
•  ให้การพยาบาลภายใต้ทรัพยากรจ ากัด ในสภาพสิ่งแวดล้อมการดูแลสุขภาพ 

 ที่ซับซ้อน วุ่นวาย 
•  ความต้องการพยาบาลเพิ่มขึ้นในบริบทการขาดแคลนก าลังคน 
•  การจัดการกับความซับซ้อนที่เพิ่มขึ้นในการรักษาทางการแพทย์ 
•  การปรับตัวต่อเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างมาก  
•  การจัดการกับประเด็นคุณภาพและความปลอดภัย 
•  ความท้าทายในการบริการพยาบาลที่ปลอดภัย มีคุณภาพและทันเวลา 

 
 
 

กระบวนการบริหาร 
•  การจัดการคน 
•  การจัดการระบบบริการพยาบาล 
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Personnel 
Administration      
: เน้นระเบียบปฏิบัต ิ

Personnel 
Management  
: เน้นการจัดการเชิงระบบ    

Human 
Resource  
: เน้นพัฒนา
ศักยภาพคน  

Human  Capital  

Management       
: เน้นลงทุนด้านคน  
สร้างมูลค่าเพิ่ม 
ให้แก่องค์การ 

สรรหา พัฒนา รักษาไว้ ใช้
ประโยชน์ 

พ้นจากงาน 
การจัดการกับคนยุค Thailand 4.0  

วิวัฒนาการด้านบริหารบุคคล คนเท่าเดิมได้ผลงานมากขึ้น 
คนน้อยลงได้ผลงานเท่าเดิมหรือมากขึ้น 

เน้นกระบวนการเป็นเลิศ 
เน้นมูลค่าเพิ่มการบริหารคน 

ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่ยุค 4.0 จะเป็นอย่างไร เตรียมคนอย่างไร 
• สังคมผู้สูงอายุ : การถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม ่
• คนรุ่นใหม ่Gen Y เป็นผู้ท างาน : เข้าใจ ยืดหยุ่น ออกแบบอบรมเหมาะแต่ละคน 
• เศรษฐกิจ 4.0 ธุรกิจที่ต้องผสมผสานความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม และเทคโนโลยี เป็น

จุดเด่นที่ดึงดูดผู้บริโภค : เน้นการสร้างนักคิดที่สามารถสร้างนวัตกรรม 
• กระแสโลกาภิวัตน์ที่ไม่หยุดนิ่ง : หยั่งรู้การเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยนให้ทัน  
• ยุค Internet of thing ข้อมูลทุกอย่างผ่าน internet : เตรีมคนการท างานผ่านระบบ on line 
• ย่อโลกในฝ่ามือ Smart life Smart Phone : การเรียนรู้ผ่าน social media  

ต้องการ facilitator ไม่ใช่ สอน  
• วัฒนธรรมการติดต่อสื่อสารเปลี่ยนไป ไม่มีเส้นแบ่งระหว่างงานกับเวลาส่วนตัว :  

เตรียมปรับการดูแลโลกทั้งสองด้าน 
• ความรับผิดชอบต่อสังคม : ผนวกการท างานให้มีความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น 

การจัดการระบบบริการพยาบาล 
•  ใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการให้บริการ 
•  ใช้นวัตกรรมเพื่อเพิ่มคุณค่างานบริการพยาบาล  
    ท าให้ผู้ป่วยมีความภักดีและกลับมาซื้อบริการใหม่ 
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Patient focused system of care delivery 

Patient/Client Input Professional Input 
- Research/EBP 
- Clinical judgment 
- Service priorities 

Expected Outcomes 
Defined 

Care Process Developed 

Care Process Implemented 

Process and Outcome Evaluation 

Performance Improvement  
Feedback 

Patient/Client Feedback 

Creativity innovation 
Team work 

มีโครงสร้างที่ส่งเสริมพลังอ านาจ 

มีการปฏิบัตทิี่เป็นแบบอย่าง 

สร้างความรู้ นวัตกรรม และการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

มีภาวะผู้น าในการเปล่ียนแปลง 

มีผลลัพธ์ ที่เหน็ประจักษ์ 

การบริหารส าหรับ Thailand 4.0 

11 

 
Model Components  

 
Forces of Magnetism represented 

องค์ประกอบย่อย 
Transformational Leadership #1   Quality of Nursing Leadership  

#3   Management Style  

Structural Empowerment  #2   Organizational Structure 
#4   Personal Policies & Programs 
#10 Community and the Health care    
       Organization 
#12  Image of Nursing 
#14  Professional Development 

Exemplary Professional Practice  #5    Profession Models of Care 
#8    Consultation & Resources 
#9    Autonomy 
#11  Nurses as Teachers 
#13  Interdisciplinary Relationships 
#6    Quality of Care : Ethics, Patient Safety  
        and quality infrastructure 
#7    Quality Improvement 

New Knowledge, Innovation & Improvements #6   Quality of Care : Research &   
       Evidence based practices 
#7   Quality Improvement 

Empirical Quality Results  #6  Quality of Care 
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ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล 
• การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา ไม่มีผู้ใดสามารถหลีกเลี่ยงได้ 
• การมองไปข้างหน้าจะท าให้จับกระแสทิศทางการเปลี่ยนแปลง 

ของโลกยุคใหม่ 
• หยั่งรู้และปรับเปล่ียนให้ทันกับเหตุการณ์ที่แปรเปลี่ยนตลอดเวลา 
 

น าพาองค์กรให้ผ่านพ้นจากวิกฤติ 
น าไปสูค่วามส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ได ้

บทสรุปในการบริหารการจัดการเพื่อ Thailand 4.0 
•  ความคิดสร้างสรรค์และความเฉลียวฉลาดเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องใช้  
 เพื่อความอยู่รอด  

•  ต้องสนับสนุนให้พยาบาลออกแบบวิธีการใหม่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
•  ร่วมกันสร้างวิธีการใหม่เพื่อปรับให้เข้ากับความชอบของผู้ป่วย 
•  เน้นกลไกต่างๆ ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
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Trends and Challenges of  
Smart Nursing 

พว. ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ์ 
กรรมการสภาการพยาบาล 

นายกสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย 
ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย 

เกิดอะไรขึ้นในวิชาชีพพยาบาล 
•  ในอดีตมีการลดอัตราก าลัง ท าให้คนที่มีอยู่ ท้อแท้ เบื่อหน่ายจากงานหนัก หรือลาออกเปลี่ยนอาชีพ 
•  เมื่อการเข้าถึงบริการง่ายขึ้น โรงพยาบาล หน่วยงานต่างๆ ขยายงานไม่ได้ เพราะขาดพยาบาล 
 
•  The Wall Street Journal อ้างถึงการศึกษาใน the New England Journal of Medicine ปี 2002 

“เมื่อมีพยาบาลน้อยเกินไปที่ข้างเตียง สิ่งส าคัญที่เกิดตามมา คือ ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง    
  เช่น urinary-tract infections, internal bleeding, and even death”.  

•  The New York Times, อ้างถึงรายงานใน the Journal of the American Medical Association 
“เมื่อพยาบาลดูแลผู้ป่วยจ านวนมากเกินไป ผู้ป่วยมีความเสี่ยงมากขึ้นท่ีจะเสียชีวิต การเพิ่มจ านวนผู้ป่วย 
  เพียง 1 ราย ให้พยาบาลดูแล ดูเหมือนว่าจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ถึง 7% 

แนวโน้มและความท้าทายของระบบสุขภาพ ที่พยาบาลต้องร่วมเผชิญ 
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พยาบาลจะปรับตัวอย่างไร : ประเด็นแลกเปลี่ยน 

• Smart Nursing : มุมมองเชิงวิชาชีพและเชิงนโยบายรัฐ 
 
• การน ามาใช้ในการปรับตัวเพื่อความอยู่รอด 
 

Smart Nursing : มุมมองเชิงวิชาชีพ 

เป็นกลยุทธ์ 
ช่วยให้พยาบาลและผู้บริหารการพยาบาล 
จัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนพยาบาล 
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
เป็นแนวโน้มและความท้าทายของวิชาชีพ 

The Smart Nursing Model : Seven core value  

Smart Nursing  
assists nurses and managers  
in how to work together,  
using conceptual,  
communication,  
and leadership approaches.  
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หลัก 10 ประการในการจัดการด้านสุขภาพที่ชาญฉลาด 

1. พยาบาลเป็นส่วนส าคัญในการลงทุนด้านสุขภาพ 
2. ปัญหาของระบบท าให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
3. การฟื้นคืนคุณค่าของการพยาบาล : พิจารณาว่าพยาบาลเป็นทรัพย์สินและรักษาพวก

เขาไว้ในฐานะมืออาชีพที่มคีุณค่า ช่วยเพิ่มผลตอบแทนจากการลงทุนด้านทรัพยากร
บุคคลขององค์กร 

4. องค์กรที่จัดสภาพแวดล้อมที่ท าให้พยาบาลสามารถท างานได้อย่างดีที่สุด               
ตามความสามารถ จะดึงดูดและรักษาคนที่ดีที่สุดไว้ได้ 

5. ประสิทธิภาพของผู้น าและหัวหน้าจะมีมากขึ้น เมื่อสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับพนักงานของตน   
 
 

6. กลยุทธ์ระยะยาว เช่น การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและวัฒนธรรมที่เป็นมิตร
กับพนักงาน ช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุผลที่ดีที่สุด 

7. การผสมผสานแนวทางปฏิบัตทิางคลินิกที่ดี กับจริยธรรมในการด าเนินธุรกิจ     
ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัยและคุ้มค่าที่สุด 

8. ความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพช่วยสร้างพลังและเพิ่มผลผลิต 
9. พยาบาลทางคลินิกที่สามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยของตน                  

ช่วยประหยัดเวลาในการบริหารจัดการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย  
10. บุคคลที่เรียนรู้ตลอดชีวิตจะพัฒนาความสามารถในการเจริญเติบโต               

ในโลกที่ก าลังเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
 
 

หลัก 10 ประการในการจัดการด้านสุขภาพที่ชาญฉลาด 

Smarting Nursing : มุมมองเชิงนโยบาย Thailand 4.0  

•  เป็นการ ‘ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม’  
•  เปลี่ยนจากที่แต่ก่อนเราลงมือท ามาก แต่ได้ผลตอบแทนน้อย  
   มาเป็นลงมือท าน้อยๆ แต่ได้ผลตอบแทนมหาศาล  
•  โดยการเอาความคิดสร้างสรรค์เป็นแรงผลักดัน และน านวัตกรรม 
   เข้ามาช่วยเปลี่ยนจากการผลิตสินค้าไปสู่การบริการมากขึ้น 
•  การบริการ ต้องเป็น High Value Services 
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Smart Nurse : high value services 

Smart 
Nurse 

Patient 
care 

Patient 
engage
ment 

Data coordin
ation 

collabo
ration 

Empowering patients 
ให้ปกป้อง  
และดูแลตัวเองได้ 

Outcomes data,  
utilization and  
cost of care  
are essential  

High value  
accountable care  
ขึ้นกับการประสาน 
บริการอย่างใกล้ชิด 

Collaboration and  
Communication  

ช่วยลดช่องว่าง 
ทีมการดูแล 

การพยาบาลตอบสนอง 
ความต้องการผู้ป่วยด้วยนวัตกรรม  
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย  
และบรรลุจุดเน้นการดูแลสุขภาพของชาติ 

Smart Nursing กับ Patient Care ในยุค 4.0  
•  เมื่อโลกไม่ใช่ใบเดิมที่คุ้นชิน การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
•  วัฒนธรรมของการท างานชุดใหม ่: ดิจิตอลเทคโนโลยี ท าใหเ้ราสามารถ  
 ท ากิจกรรมหลายๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย  
 แลกเปลี่ยนมากขึ้น งาน routine จะถูกแทนที่ด้วยหุ่นยนต์  
 งาน Non Routine จะมีความส าคัญมากขึ้น 

•  การท างานต้องการความคิดริเริ่มใหม่ๆ แทนงานที่ท ากันแบบเดิมๆ  
•  การหาเครื่องมือที่ช่วยให้การพยาบาลมี value เพิ่มขึ้น 
 ทั้งในมุมมองของผู้ป่วยและองค์กร 

เครื่องมือเพิ่ม value ส าหรับ Smart Nursing 
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13 

Transforming care at the Bedside (TCAB) 

เป้าหมายการศึกษา  
   การเสริมพลังอ านาจให้พยาบาลและพนักงาน front line ที่ดูแลผู้ป่วย  

 สร้างสิ่งแวดล้อม และออกแบบกระบวนการท างานใหม่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  
 คือ 

• เพิ่มผลลัพธ์ทางด้านคลินิก 
• ลดการลาออกของพยาบาล และพนักงานที่ท างานข้างเตียง 

  

5 Pillars of TCAB 
 

14 

Transforming care at the Bedside (TCAB) 

Transformational Leadership Competencies 

Value-
Added 
Care 

Processes 

Safe and 
reliable 

Care 

Patient 
Centered 

Care  

Vitality 
and 

Teamwork 

ผลการพัฒนาไดข้้อสรุปการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงที่เป็น TCAB 
ประกอบ 5 เสาหลัก 

TCAB เป็นการพัฒนาที่รวดเร็วได้รูปแบบการบริการ 
ทีต่อบสนองความต้องการได้รวดเร็วทันเวลา 

•  ใช้การพัฒนา  Plan-Do-Study-Act  
    รูปแบบ Rapid-cycle testing 
•  ใช้การทดสอบขนาดเล็ก :  
  One day with one nurse and one patient. 
 

15 
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 ใช้ PDCA Rapid-cycle testing 

พยายามจะท าให้
ได้ผลส าเร็จอะไร 

(ตั้งเป้า) 

จะรู้ได้อย่างไรว่าการ
เปลี่ยนแปลงนั้นท าใหด้ีขึ้น 

(เฝ้าด)ู 

เราจะเปลี่ยนแปลงอะไร 
(ปรับเปลี่ยน) 

กก 

•  ออกแบบกระบวกการ/ 
    วิธีงานที่ท้าทาย 
•  ใช้หลักระดมสมอง 
    ที่ไม่ปิดกั้นความคิด 
•  น าความคิดมาจัดกลุ่ม 
    แล้วเลือก 

สร้างต้นแบบอยา่งรวดเร็ว 
ด้วยการ 

•  ใช้การศกึษาเลก็ๆ   
    ทดสอบการเปลี่ยนแปลง 
•  คอ่ยพฒันาความคิด 
•  น าสิง่ท่ีศกึษามาปรับปรุง 

•  ท าให้กระทบเพิ่มมากขึ้น:     
    เพิ่มขนาดขยายและท าให ้
    สิ่งที่ได้ทดลองแล้วคงอยู่  
    และ TCAB หน่วยงานท่าน 

การออกแบบระบบงานใหม่ 
เพื่อตอบสนองความต้องการผู้ป่วย ด้วย TCAB 

เป้าหมาย : ท าให้แผนการดูแลของทีมสหสาขา ตอบสนองเป้าหมายประจ าวัน 
             ของผู้ป่วย 

รอบที่ 1 พยาบาลหนึ่งคนดึงเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละวันโดยใช้ script 
รอบที่ 2 พยาบาลหนึ่งคนปรับค าสนทนาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน 
รอบที่ 3 พยาบาลทุกคนใน 1 เวร ดึงเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละวัน 
รอบที่ 4, 5, 6, 7… 
รอบที่ 8 พยาบาลหนึ่งคนบันทึกเป้าหมายของผู้ป่วยในเวชระเบียน 
รอบที่ 9 พยาบาลหนึ่งคน ใช้ white boards ในห้องผู้ป่วย สื่อสารเป้าหมายผู้ป่วย 
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รอบที่ 10 พยาบาลทุกคนในเวรหนึ่งเขียนเป้าหมายผู้ป่วย ใน white boards  
รอบที่ 11 ก าหนดมาตรฐานส าหรับระบุและสื่อสารเป้าหมาย 
รอบที่ 12, 13, 14… 

 
(ท ำกำรทดสอบต่อเนื่องจนบรรลุเป้ำหมำยที่ตั้งไว้) 

18 

การออกแบบระบบงานใหม่ 
เพื่อตอบสนองความต้องการผู้ป่วย ด้วย TCAB 
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เวลา
ทั้งหมด
ของ
งาน
ภายใต้
เงื่อนไข
ต่างๆ 

ส่วนของ 
เนื้องานจริงๆ 

ส่วนของ 
ความสูญเสีย 

ส่วนของ
ความ
สูญเสีย 

LEAN 

* เกิดเนื้องานเท่า 
   เดิมในเวลาสั้นลง 
* เนื้องานมากขึ้นใน 
   ระยะเวลาเท่าเดิม  
* เกิดเนื้องานมากขึ้น 
   ในเวลาสั้นลง 

การท าตามปกต ิ

การออกแบบระบบงานใหม่ด้วย Lean 

เวลา
ทั้งหมด
ของ
งาน
ภายใต้
เงื่อนไข
ต่างๆ 

ส่วนของ
เนื้องาน
จริงๆ 

ส่วนของ
ความ
สูญเสีย 

LEAN 

การออกแบบระบบงานใหม่ด้วย Lean 

* เกิดเนื้องานเท่า 
   เดิมในเวลาสั้นลง 
* เนื้องานมากขึ้นใน 
   ระยะเวลาเท่าเดิม  
* เกิดเนื้องานมากขึ้น 
   ในเวลาสั้นลง 

Waste (Muda) ความสูญเปล่า DOWTIME 
1. Defects Rework : 

งานใดๆที่ต้องท าซ้ า  
งานที่ผิดพลาด 

8. Excessive 
processing : เพิ่มการ
ตรวจสอบ การทบทวน 

7. Motion : 
การเคลื่อนไหว 
ทีไ่ม่เกิดคุณค่า 

2. Over production : 
ผลิตมากเกินไป เร็วเกินไป 

เป็นกระจุก  

6. Inventory : 
Supply มากเกินไป 
หรือของไม่พอใช้ 

4. Not using staff talent : 
ไม่ใช้คนที่มีศักยภาพ  

ขาดระบบข้อเสนอแนะ  
ขาดการอบรม 

3. Waiting : 
รอ แพทย์ เอกสาร 
คนท างานคนอื่น  

5. Transportation 
การส่งของ or การขน

ย้าย ที่ไม่จ าเป็น  
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ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
ส าหรับพยาบาลต้องท าให้มั่นใจว่า 
เราจะไม่สูญเสียพื้นฐานการพยาบาล คือ
การดูแลผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
ถึงแม้ว่าขณะนั้นเราก าลังเรียนรู้ 
และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สุด 

ความจริงไม่เคยตกยุค 
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ภาคผนวก
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ผลของโปรแกรมบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย  
 

จารุวรรณ ก้านศรี,นภัทร เตี๋ยอนุกูล และภัทรวดี ศรีนวล 
 

บทคัดย่อ 
 จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในอีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า จะเกิดสถานการณ์
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” ซึ่งจะเกิดปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญตามมาคือ ภาวะสมองเสื่อมจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น ดังนั้นการป้องกันและชะลอความเสื่อมของสมองตั้งแต่ระยะที่ผู้สูงอายุมีความจ าบกพร่องเล็กน้อย จะ
ช่วยส่งเสริมให้มีความจ าดีขึ้นและสามารถชะลอความเสื่อมของสมองได้ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 ราย จากหมู่บ้านหนึ่งของต าบลชัยนาท อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม
การบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจ านวน 12 กิจกรรม จ านวน 3 วันต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ และประเมินความจ าด้วยแบบประเมินสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (the Mini-
Mental State Examination- Thai 2002)   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความจ าในผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย  หลังจากท่ีได้รับ
โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยที่ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปผลจากการวิจัยนี้จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับการส่งเสริมความจ าแก่ผู้สูงอายุที่มี
ความจ าพร่องเล็กน้อย และสามารถป้องกันความเสื่อมของสมองได้ 

 
 

ค าส าคัญ: การบริหารสมอง; ภูมิปัญญาท้องถิ่นความจ า; ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่องเล็กน้อย 
 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท, อีเมล์: jaruwan_kansri@hotmail.com 
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The effects of Brain exercise with the Local wisdom program on memory enhancement 
among the elderly with mild cognitive impairment 

Jaruwan Kansri*  
Napat teianukool*  

  Pattarawadee Srinuan* 
         

Abstract 
        The World Health Organization predicts that in the next 20 years, the situation is 
"completely aging society", which is a major public health problem. Dementia is rapidly 
increasing in the present world. Therefore, preventing the degeneration of the brain and 
delaying of dementia from the elderly with mild cognitive impairment can improve memory 
retention and can slow down the degeneration of the brain.  

 The objective of this Quasi-experimental research was to examine the effect of Brain 
exercise with local wisdom program on the memory enhancement in the Elderly with mild 
cognitive impairment. Sixty elderlys with mild cognitive impairment who were residing at one 
Sub-district, Amphur Bankroaw, District, Chainat Province in Thailand, were fit for the 
inclusion criteria of the experimental group. Selected participants were involved in Brain 
Exercise with local wisdom Program on every 3 days per week, continuously for 4 weeks. 
The evaluate instrument consisted of the Mini-Mental State Examination-Thai 2002. Data 
were analyzed using t-test.   

 The results of this study revealed that: the average memory scores of the Elderly 
with mild cognitive impairment after receiving the Brain exercise with local wisdom program 
were statistically and significantly higher than before receiving the Brain exercise with local 
wisdom program at a level of p < .05.  
 The conclusion of this study could be used as guidelines for enhancing the memory 
retention of the elderly with mild cognitive impairment and preventing the deterioration of 
the brain 
 
 
Key words: Brain exercise; Memory; the elderly with mild cognitive impairment 
 
*Boromarajonani College of Nursing, Chainat; e-mail: jaruwan_kansri@hotmail.com  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
        ปัจจุบันพบว่าประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว   จากการรายงานพบว่าในปี 2558  
ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 901 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน ปี 2573 จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 
1,400 ล้านคน1  ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ก าลังเผชิญปัญหากับสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ทั้งนี้จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2557 พบว่า  
โครงสร้างของประชากรไทยก าลังจะกลายเป็น  “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”  และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัย
ระดับสูงสุดในอีกไม่ถึง 20 ปีขึ้นหน้า2 จากแนวโน้มของกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนี้จะท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น     มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทุกด้านมากขึ้นทั้งด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิตไปในทางเสื่อมลง ท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น3    อาจเนื่องมาจากมีภาวะเสื่อม  หลงลืม  ความคิดช้าลง4  สมรรถนะ
ถดถอย  การเจ็บป่วย  ท าอะไรเองได้น้อยลง  ท าให้เกิดความไม่สุขสบายใจ  วิตกกังวล  เครียด  อารมณ์เศร้า 
สภาวการณ์เช่นนี้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะต่อระบบประสาทสมองอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
        จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559 พบประเด็นว่า ปัญหาระบบประสาทสมองที่ส าคัญ
ที่สุดของกลุ่มผู้สูงอายุทั่วโลก คือ ภาวะสมองเสื่อม มากถึงร้อยละ 205  เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะ
ปัญหาด้านความจ าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราเองหรืออาจเป็นระยะเริ่มแรกของโรค 
(preclinical  stage) ในกลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative) แต่ไม่มี
อาการของโรคอย่างเด่นชัด ที่เรียกว่าภาวะความจ าพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: MCI)  เป็น
ความผิดปกติที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราและภาวะสมองเสื่อม6 อย่างไรก็ตามภาวะนี้
ผู้สูงอายุยังสามารถบอกได้ว่าตนเองมีความจ าลดลงหรือสังเกตได้จากคนรอบข้างว่าประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง แต่ไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันมากนัก ไม่มีความผิดปกติของสมองด้านอ่ืนๆ มี
ความสามารถในการท ากิจวัตรชนิดพื้นฐานเป็นปกติ และมีความผิดปกติของการทดสอบทางจิต (mental 
status) โดยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม7 ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาในระยะนี้จะน าไปสู่สาเหตุ
ส าคัญของการเกิดโรคสมองเสื่อม8  ได้ภายในระยะเวลา 3 ปี และอัตราการเกิดมากถึงร้อยละ 439,10 
         จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: 
MCI) จะส่งผลกระทบต่อตนเอง ท าให้ต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้นในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ท าให้เครียด วิตก
กังวลเนื่องจากการเกิดความรู้สึกว่ามีการรบกวนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง ความสัมพันธ์กับสังคม
ลดลง อาจเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและการเกิดภาวะพ่ึงพิง 
เก็บตัวหรือปลีกตัวออกจากสังคม เนื่องจากไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ และไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคม
ได้11,12  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อาจจะส่งผลกระทบอย่างใหญ่หลวง ครอบครัวและ
ประเทศชาติต้องเสียงบประมาณมากมายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม13  กลายเป็นปัญหา
ส าคัญและเกิดภาวะวิกฤติได้ในอนาคต 
         จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสังคม
และสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการช่วยเหลือเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของสมองที่จะเกิดความรุนแรงต่อไปในอนาคต จึงควรเริ่มต้นด้วยการบ าบัดความเสื่อมของสมองตั้งแต่
ผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย ซึ่งมีความรุนแรงของโรคน้อย จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรคได้14     
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการรักษาและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งแบบใช้ยา 
และไม่ใช้ยา เช่น การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) การท าการ
กระตุ้นสมอง (Cognitive stimulation) กิจกรรมระลึกถึงความทรงจ าในอดีต (Reminiscence) การส่งเสริม
ความจ า (Memory- Promoting) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การออกก าลังกาย (Physical Activities & 
Exercise) การใช้สุคนธบ าบัด (Aroma therapy) ส่งผลต่อการเพ่ิมศักยภาพด้านความจ าและความคิด การ
เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน15,16,17  แต่ยังไม่พบว่ามีวิธีการ
รักษาใดที่จะรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งในปัจจุบันพบว่า วิธีการชะลอความเสื่อมของสมอง เพ่ือลดการสูญเสียด้าน
ความจ ายังมีจ านวนน้อย แต่หากรู้จักใช้สมองอย่างต่อเนื่องและท าการบริหารสมอง (Brain Exercise) อย่างถูก
วิธีจะท าให้ผู้สูงอายุมีความจ าที่ดีข้ึน ถึงแม้อายุจะมากขึ้นก็ตาม18  ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางส่งเสริมความจ าให้มี
ประสิทธิภาพและช่วยชะลอการเปลี่ยนแปลงทางด้านความจ าได้  
        ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการเพ่ิมความจ าในผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย จึงมีความ
สนใจที่จะปรับปรุงและพัฒนาวิธีการให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย โดยการ
พัฒนาโปรแกรมบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยใช้แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ19 ที่มี
เป้าหมายในการกระตุ้นและฟ้ืนฟูการท างานของสมองในผู้สูงอายุ มาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมความจ าในผู้สูงอายุที่
มีความจ าพร่องเล็กน้อย ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านั้นมีความจ าที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติและปรับตัวในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบนานเท่า
นานเท่าที่ยังมีชีวิตอยู่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ าในผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่อง
เล็กน้อย   ครั้งนี้ได้พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสันและชิฟฟริน20 โดยใช้ แนวปฏิบัติของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ19 5 ขั้นตอน ดังแสดงภาพที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
        รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) สองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ าในผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย ในชุมชน ต าบลบ้าน
กล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ระยะเวลาการเก็บข้อมูล เดือน มีนาคม-มิถุนายน 2559  
        
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงในชุมชน ต าบลชัยนาทอ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยนาทที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini- Mental State 
Examination Thai version, MMSE-Thai 2002) โดยใช้เกณฑ์ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือได้คะแนน
ระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน และในผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือระดับ
ประถมศึกษาและระดับสูงกว่าประถมศึกษา ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 และระหว่างน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งเป็นจุดตัด (cut-off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อมและยังไม่ได้รับการรักษาหรือวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์ 

โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วย  
ขั้นตอนท่ี 1 การระบุปัญหาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความจ าพร่องเล็กน้อย ทบทวนปัญหา   
     กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ   
ขั้นตอนท่ี 2 การปรับปรุงโปรแกรมการบรหิารสมองด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น ให้เหมาะสมกับ
บริบท การระบุวิเคราะห์ และขั้นตอนท่ี 3 การประเมินปญัหาอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนในการ
ใช้โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
     กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดมสมองที่ใช้คิดวิธีการบริหารสมองที่เหมาะสมกับการแกไ้ขปัญหา
และอุปสรรคจากการพร่องของความจ า   
     กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการร ามะนาบริหารสมอง และฝึกคิดเลขอย่างง่าย 
     กิจกรรมที่ 4  ฝึกทักษะท าอาหารไทยและการหลับตาดมกลิ่นสมุนไพรไทย 
     กิจกรรมที่ 5  ฝึกทักษะการสรุปความจากนิทานไทย และการฝกึจับคู่ภาพสมุนไพรไทยและ
ประโยชน ์
     กิจกรรมที่ 6  ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง  และการฝึกการผ่อนคลาย 
     กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 3   
     กิจกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 4   
     กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 5  
     กิจกรรมที่ 10 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 6  
ขั้นตอนท่ี 4 การเลือกและปรับปรงุกลยุทธ์ในการน าโปรแกรมการบริหารสมองไปใช้โดยใช้กล
ยุทธ์มากกว่า 1 กลยุทธ์ และมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง 
     กิจกรรมที่ 11 ทบทวนการฝึกทักษะ ประเมินพร้อมทั้งการเลือกฝึกทักษะการบริหารสมอง
ด้วยภูมิปญัญาท้องถิ่นที่จะน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง  
ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินความส าเร็จของการใช้โปรแกรมการบริหารสมอง  
     กิจกรรมที่ 12 การสิ้นสุดของโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภมูปิัญญาท้องถิ่น การทบทวน
กิจกรรมทักษะการฝึกบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ผ่านมาทัง้หมด และมีการประเมินผล 

ความจ า 
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        กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในหมู่บ้านหนึ่งของต าบล
บ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยใช้เกณฑ์คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดในระยะเวลา 1 เดือนก่อนการศึกษา ได้จ านวน 60 ราย ดังนี้  
        1. มีความรู้ภาษาไทย สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้    
        2. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็นและการพูด  
        3. ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ไม่มีประวัติใช้ยาเสพติดหรือป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง  โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q 
        4. เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย มีค่าคะแนนระหว่าง 
14-21 คะแนนในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ รวมทั้งยินดีให้ความร่วมมือในการการศึกษา 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ 
        1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini- Mental State Examination Thai 
version, MMSE-Thai 2002) เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ บุคคล เวลา สถานที่ปกติ โดยใช้
เกณฑ์ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือได้คะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
และในผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือระดับประถมศึกษาและระดับสูงกว่าประถมศึกษา ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 17 และระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งเป็นจุดตัด (cut-off 
point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมและยังไม่ได้รับการรักษาหรือวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม
จากแพทย ์
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือเพ่ิม
ความจ าในผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย โดยผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกความจ าของ    
จุติพงษ์ ศรีตนไชย21 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 12 กิจกรรมๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาทีต่อกิจกรรม ท าทุก
สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าพร่องเล็กน้อย ทบทวนปัญหา  
ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ โดยการท ากิจกรรมนันทนาการ เพ่ือ 
สร้างความไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา สถานที่ ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งทบทวนปัญหาที่เป็น
อุปสรรคจากการเสื่อมของความจ า ผลกระทบต่างๆ ที่ได้รับ 
  ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงโปรแกรมการบริหารสมองให้เหมาะสมกับบริบท การระบุวิเคราะห์ 
และ ขั้นตอนที่ 3 การประเมินปัญหาอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนในการใช้โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 
   กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดมสมองที่ใช้คิดวิธีการบริหารสมองที่เหมาะสมกับการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคจากการพร่องของความจ า   
         กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการร ามะนาบริหารสมอง และฝึกคดิเลขอย่างง่าย 
         กิจกรรมที่ 4  ฝึกทักษะท าอาหารไทยและการหลับตาดมกลิ่นสมุนไพรไทย 
         กิจกรรมที่ 5  ฝึกทักษะการสรุปความจากการเล่านิทานไทย และการฝึกจับคู่ภาพ
สมุนไพรไทยและประโยชน์ 
         กิจกรรมที่ 6  ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง  และการฝึกการผ่อนคลาย 
        กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 3   
        กิจกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 4   
         กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 5  
         กิจกรรมที่ 10 ทบทวนการฝึกทักษะครั้งก่อนซ้ า และฝึกทบทวนในกิจกรรมที่ 6  
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ขั้นตอนที่ 4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าโปรแกรมการบริหารสมองด้วย 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ โดยใช้กลยุทธ์มากกว่า 1 กลยุทธ์ และมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

 กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะทุกครั้งที่ผ่านมา ประเมินการฝึกทุกทักษะ 
พร้อมทั้งการเลือกฝึกทักษะการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่จะน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินความส าเร็จของการใช้โปรแกรมการบริหารสมองด้วย 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 กิจกรรมที่ 10  การสิ้นสุดของโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น การ 
ทบทวนกิจกรรมทักษะการฝึกบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ผ่านมาทั้งหมด และมีการประเมินการ
ทดสอบโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
       1. การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity)  

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น   
ที่ตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมด้านเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทสมอง 1 ท่าน 2) พยาบาล APN 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 1 ท่าน 3) อาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง 

 2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
    ผู้ศึกษาท าการศึกษาเพียงผู้เดียว โดยได้น าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ 

ภาษาไทยที่แปลโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ซึ่งได้ท าการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Crombach’s Alpha)  เท่ากับ .71 ทั้งนี้รัชดาภรณ์ หงส์ทองและศิริพันธ์     
สาสัตย์23 ได้มีการตรวจสอบค่าความเที่ยงโดยน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Crombach’s 
Alpha) โดยใช้วิธี Test-retest เท่ากับ .97 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ท าหนังสือถึงส านักงานส านักงานสาธารณสุขชัยนาท เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านของอ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยนาท เพื่อร่วมทบทวนปัญหา ก าหนดปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าพร่องเล็กน้อย
ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบ พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจ าลดลง  จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวน 60ราย และให้ผู้ประสานงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาพร้อมกันที่ห้องประชุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล นัดวัน เวลา สถานที่ เพื่อความเข้าใจตรงกัน  
  4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ  ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถตัดสินใจที่จะถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
  5. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยด้วยตนเองโดยให้กลุ่มทดลองจ านวน 30 คนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหาร
สมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 12 กิจกรรมๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาทีต่อกิจกรรม ท า
ทุกสัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ 
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6. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และประเมินความจ าด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ต่อจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
          1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 
          2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น วิเคราะห์โดยใช้สถิติ pair t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
         โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจชัดเจน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจที่จะ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย เป็นเพศชายจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 
เพศหญิง จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 อายุระหว่าง 65- 78 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือคู่ จ านวน 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และสถานภาพหม้าย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความจ าเท่ากับ 20.14 คะแนน 
        2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังสิ้นสุดการทดลอง ของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่อง
เล็กน้อยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t test  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังสิ้นสุดการทดลอง ของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง คะแนนความจ า     t    p 

 X S.D 
  

กลุ่มทดลอง 20.14 3.99 -6.876 .000* 

กลุ่มควบคุม 14.77 4.36 
  * p< .05 

  จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังสิ้นสุดการทดลอง ของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่อง
เล็กน้อยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมีความจ าดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
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อภิปรายผล  
        การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อความจ าในผู้สูงอายุที่
มีความจ าพร่องเล็กน้อย  ผลการวิเคราะห์อภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 

1. โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่อง 
เล็กน้อยได้ เนื่องจากมีการพัฒนาขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากการสังเคราะห์องค์ความรู้และสาระของการ
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูและกระตุ้นความจ า ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน จ านวน 12 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
การให้ความรู้เรื่องความจ า และความจ าพร่องเล็กน้อย กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดมสมองที่ใช้คิดวิธีการบริหาร
สมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหา กิจกรรมที่ 3-11 การด าเนินการฝึกทักษะการ
บริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  กิจกรรมที่ 12 การสิ้นสุดของโปรแกรมการบริหารสมอง และการทบทวน
กิจกรรมทักษะการฝึกบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ผ่านมาทั้งหมด ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสันและชิฟฟริน20  และแนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ19  
ที่กล่าวถึงข้อควรค านึงในการพัฒนาโปรแกรมการท ากิจกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดมั่นกับทฤษฎีหรือหลักการ
เรียนรู้ใดเพียงอย่างเดียว  
  โปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้น สามารถฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้นใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าพร่องเล็กน้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นสูงกว่า
ก่อนเข้ากลุ่มบริหารสมองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นเพราะการบริหารสมองท าให้สมอง
ทุกส่วนเกิดการตื่นตัว ท าให้แขนงเซลล์ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกันมากขึ้น มีการเชื่อมโยง
เซลล์ประสาทสมองแข็งแรงขึ้น และเมื่อเซลล์สมองแข็งแรงขึ้น จะท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้น24 และเมื่อมีกิจกรรมซ้ าๆ ทั้ง ฝึกทักษะการร ามะนาบริหารสมอง  ฝึกคิด
เลขอย่างง่าย การท าอาหารไทย การหลับตาดมกลิ่นสมุนไพรไทย  การสรุปความจากการเล่านิทานไทย การ
ฝึกจับคู่ภาพสมุนไพรไทยและประโยชน์ ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง  และการฝึกการผ่อนคลาย เป็นการ
ส่งเสริมทักษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ า การใช้ภาษา และการบริหารจัดการ และความสามารถด้านการ
รับรู้ก่อมิติสัมพันธ์และความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี ศรเจียง
ค า25  ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกที่ได้รับโปรแกรมฝึกความจ า โดยประยุกต์ขั้นตอนการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ในคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ จะมีความสามารถในการจ าเพ่ิมขึ้นใน 1 วันและ 2 
สัปดาห์ภายหลังได้รับโปรแกรม 13 ใน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66  และสอดคล้องกับงานวิจัยของสมศรี 
ปานพันธ์โพธิ์26 ที่ศึกษาผลของการฝึกกีฬาภูมิปัญญาไทยต่อพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ ฝึกสกา
และฝึกร าไหว้ครูมวยไทยมีค่าเฉลี่ยทางพุทธิปัญญาซึ่งประกอบด้วยความจ า ด้านสมาธิ ด้านการท างานของ
สมองระดับสูงในส่วนของการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และความสามารถใน
การยืดหยุ่นของการปรับเปลี่ยนรูปแบบการคิดอย่างมีเหตุผลดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   และสอดคล้องกับผลการวิจัยของไรจินเดอร์, ฮัจเทนและบ๊อกซเทล27 ที่ได้รวบรวมงานวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2007 ถึง 2012 ทั้งหมด 35 ฉบับ โดยใช้การฝึกทางพุทธิปัญญา เช่น การเล่นเกม การ
ใช้กลยุทธ์ความจ าและคอมพิวเตอร์ การใช้กลยุทธ์ฝึกความจ า สมาธิและทักษะในองค์กร การวิเคราะห์
พฤติกรรม การใช้ความสัมพันธ์ของใบหน้ากับชื่อ ซึ่งสรุปผลได้ว่าการใช้วิธีการฝึกทางพุทธิปัญญาในรูปแบบ
ต่างๆ นั้นท าให้พุทธิปัญญา ในองค์ประกอบด้านความจ า ด้านการท างานของสมองระดับสูง ด้าน สมาธิ 
กระบวนการด าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพดีขึ้น  ซึ่งเมื่อได้มีการทบทวนการปฏิบัติซ้ าๆ อย่าง
สม่ าเสมอ อธิบายได้ว่า การท าให้ผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเล็กน้อย ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยได้รับซ้ าๆ มี
การทบทวนก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมใหม่ จะมีผลท าให้การท างานของระบบกระตุ้น (arousal system) ซึ่งเป็น
ระบบแรกที่รับข้อมูลและข้อมูลที่มีการทบทวนหรือมีการรับข้อมูลนั้นซ้ าอีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิค 
(limbic system) แล้วเกิดเป็นความจ าสัมผัส (sensory) ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บบันทึกข้อมูลที่ได้รับ
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และเปลี่ยนเป็นความจ าระยะสั้น (short-term memory) ที่มีความคงอยู่ในระยะเวลาเป็นวันหรือ 2-3 วัน 
ส่งผลให้ความจ าระยะสั้นเปลี่ยนเป็นความจ าระยะยาว (Long-term memory) ที่จะท าให้การคงอยู่ของ
ความจ าตลอดไป ตามล าดับ แต่ถ้าระหว่างที่สมองก าลังรับข้อมูลนั้นอยู่ มีการรบกวนสมอง ความจ าระยะสั้นก็
จะมีปัญหา ท าให้เกิดการลืมข้อมูลที่ก าลังรับรู้ขณะนั้นได้ง่าย ต้องมีการทบทวนใหม่ แต่เนื้อหาในส่วนแรกอาจ
ถูกเก็บไว้เป็นความจ าแล้ว ถ้าเชื่อมข้อมูลได้ความจ าก็จะกลับคืนเรื่องราวได้ ด้วยการท างานในสมอง 
สอดคล้องกับแนวคิดด้านความจ าของ แอคคินสันและชิฟฟริน20  ซึ่งเป็นกระบวนการเชิงโครงสร้างที่เริ่มตั้งแต่
รับข้อมูล การบันทึกข้อมูล และการเรียกข้อมูลนั้นกลับมาใช้ได้ เกิดความจ าสัมผัสแล้วจะเปลี่ยนเป็นความจ า
ระยะสั้น แต่หากมีสมาธิและความตั้งใจร่วมกับการได้รับการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ข้อมูลนั้นเปลี่ยน
จากความจ าระยะสั้นเป็นระยะยาวที่มีความถาวรอยู่ตลอดชีวิตและบุคคลจะสามารถระลึกถึงสิ่งเร้านั้นได้ทันที 
สอดคล้องกับการศึกษาของบูริพันธากูล, โกทัน, เมตตาภัทระ, มุกเกตวิทย์และสังฆารัตน์28     ที่ท าการศึกษา
ถึงผลของการฝึกความรู้ความเข้าใจในกลุ่มผู้สูงอายุ aMCI โดยมีการส่งเสริมทักษะด้านการบริหารจัดการ ด้วย
กิจกรรมจัดหมวดหมู่กิจกรรมซื้อของในสถานการณ์จ าลอง และการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะความรู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวูด, เอเกอร์,สเปค
เตอร์และออเรวร์24  ที่ได้ท าการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาถึงการกระตุ้นความสามารถในการจดจ าของสมอง 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลากหลายประเภท มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นความคิด และความจ าโดยทั่วๆ ไป 
รวมถึงการสนทนาพูดคุยเรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน พบว่าการฝึกสมอง มีประโยชน์ต่อ
ความ สามารถ ในการจดจ าและความคิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบของไรจินเดอร์ ฮังเทน และบอ๊กเทน27   ทีศ่ึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
สมองเริ่มเสื่อมมาวิเคราะห์พบว่า การดูรูปหน้าแล้วถามชื่อ การฝึกความจ าโดยใช้คอมพิวเตอร์ การใช้
โปรแกรมฟ้ืนฟูความจ า โดยใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ 100 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ หรือสัปดาห์ละ 90-120 นาที เป็นเวลา 3-5 สัปดาห์ ท าให้ความสามารถในด้านความรู้ ความจ า การ
ใช้ภาษา การตัดสินโดยใช้เหตุผล และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้นได้   
  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
        1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าการประเมินผลความจ าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นทันที แต่ไม่ได้ติดตามต่อเนื่อง จึงควรที่จะมีการติดตามผลในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน เพ่ือดู
ประสิทธิภาพความคงทนของความจ าต่อไป 
ประโยชน์ของการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
        1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าแนวทางการชะลอความเสื่อมของสมองไปประยุกต์ใช้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ต่างๆ ในชุมชนได้ 
        2. บุคลากรในสถานศึกษาสามารถน าผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุได ้
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การพฒันาทกัษะการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการบริการงานดา้นอนามยัแม่และเด็กโดยใชว้ิธีการศึกษาแบบก่อนและ
หลงั (Before-after study; BA study) ซ่ึงมีการประเมินผลการเปล่ียนแปลงของการใหบ้ริการดงักล่าวดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลจากสองช่วงเวลาก่อนและหลงัเพียงคร้ังเดียว อาจจะไม่สามารถอธิบายผลกระทบของการพฒันาทกัษะการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ดช้ดัเจน เน่ืองจากไม่มีการควบคุมผลจากแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของขอ้มูล ดงันั้นจึงสนใจ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารศึกษาแบบ Interrupted time series (ITS) ซ่ึงมีการควบคุมผลดงักล่าว เพื่อเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลง
จากการใหบ้ริการงานดา้นอนามยัแม่และเดก็ระหวา่งการศึกษาทั้งสองรูปแบบ  

การศึกษาน้ีเป็นการวเิคราะห์เปรียบเทียบการใหบ้ริการงานดา้นอนามยัแม่และเดก็ก่อนและหลงัการใหก้ารฝึกอบรมการใช้
แนวปฏิบติัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ส่ิงแทรกแซง) ในการพฒันาทกัษะบริการดงักล่าวของโครงการ SEA-ORCHID ซ่ึงด าเนินงาน
ในประเทศไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลใหม่เฉพาะในประเทศไทยโดยใช้
การศึกษาแบบ ITS สถิติท่ีใชส้ าหรับประเมินผลคือ การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง ซ่ึงใชต้วัแบบปัวซง หรือตวัแบบทวินามลบ 
ผลลพัธ์ท่ีศึกษาประกอบดว้ยการใหบ้ริการช่วงก่อนคลอด 2 ผลลพัธ์และระหวา่งคลอด 3 ผลลพัธ์ โดยท่ีจ านวนช่วงเวลาทั้งก่อนและ
หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงของแต่ละผลลพัธ์แตกต่างกนั ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการเปล่ียนแปลงจากการ
ให้บริการงานดา้นอนามยัแม่เด็กจากการวิเคราะห์ของการศึกษาทั้งสองรูปแบบใช ้Incidence rate ratio และ Percent change of 
incidence rate 

ผลการศึกษาพบวา่ ความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงของอตัราการใหบ้ริการงานดา้นอนามยัแม่และ
เดก็ ผลลพัธ์การวิเคราะห์โดยใชก้ารศึกษาแบบ ITS มีค่าความแตกต่างมากกวา่การวเิคราะห์โดยใชก้ารศึกษาแบบ BA  3 ผลลพัธ์และ
มีค่าความแตกต่างนอ้ยกวา่การวิเคราะห์โดยใชก้ารศึกษาแบบ BA  2 ผลลพัธ์ อาจเน่ืองมาจากการศึกษาแบบ ITS มีการควบคุม
แนวโนม้ท่ีอาจเกิดข้ึนตามธรรมชาติของขอ้มูล รวมถึงมีปัจจยัอ่ืนซ่ึงอาจส่งผลต่อผลลพัธ์ ดงันั้นผลการศึกษาน้ียนืยนัความเหมาะสม
ของการใชแ้นวทางการวเิคราะห์โดยใชก้ารศึกษาแบบ ITS ในขอ้มูลลกัษณะดงัโครงการ SEA-ORCHID 
  
ค ำส ำคัญ: การศึกษาแบบก่อนและหลงั การศึกษาแบบ Interrupted time series โครงการ SEA-ORCHID การวิเคราะห์ถดถอยแบบ
แบ่งช่วง 
 
*นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (ชีวสถิติ) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
** สาขาวิชาวทิยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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Evidence-based practice development of maternal and perinatal health services: a reanalysis of before-after study using 
interrupted time series in Thai sites of SEA-ORCHID project 

Piyanan Suparattanagool B.Sc.* 

Malinee Laopaiboon Ph.D.** 

Porjai Pattanittum Ph.D.** 
Abstract 

Evidence-based practice development on maternal and child health service by using before-after study for comparing 
the difference of only one point between pre and post-intervention may be not appropriate in measuring treatment effect. This 
study, therefore, was aimed to reanalyze before-after study data by using interrupted time series (ITS) study that can control 
seasonal variation trends of the data at both before and after intervention periods.  

This study was conducted in the SEA-ORCHID project that implemented the evidence-based practices in maternal and 
child health services in nine hospitals in Thailand, Malaysia, Philippine, and Indonesia. Reanalysis was done only in the data of 
Thailand sites by using ITS study. Two outcomes were in the antenatal period and three outcomes in the intrapartum period 3 
outcomes. Number of time points were different between before and after intervention for each outcomes. Segmented Poisson 
regression or segmented negative binomial regression was used to evaluate the intervention effect. Incidence rate ratio and 
percent change of incidence rate with 95% confidence interval were used to compare the treatment effect between before-after 
study and ITS study. 

The results of intervention effect of 3 outcomes were higher with wider 95% CIs by the ITS analysis comparing to those 
analyzed by using BA studies and others were lower than BA studies. 

The finding confirms the appropriate use of ITS analysis in in the SEA-ORCHID project. 
 

Keywords: Before-after study, Interrupted time series study, The SEA-ORCHID project, Segmented regression 
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บทน ำ 
 การประเมินผลกระทบจากส่ิงแทรกแซง (Intervention) การรักษา (Treatment) หรือการเปล่ียนแปลงนโยบาย มีรูปแบบ
การศึกษาท่ีควรใชห้ลากหลายข้ึนกบัสถานการณ์ท่ีแตกต่าง รูปแบบการศึกษาท่ีมีความเหมาะสมท่ีสุดคือ การวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่ม
ควบคุมแบบสุ่ม (Randomized controlled trials; RCT) เน่ืองจากการสุ่มสามารถควบคุมอคติในการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมไปยงัแต่ละกลุ่ม
ศึกษาได ้ส่งผลใหล้กัษณะทัว่ไปของหน่วยศึกษาทั้งสองกลุ่มคลา้ยคลึงกนั1,2 ในบางกรณีการศึกษาแบบ RCT ไม่สามารถด าเนินการ
ได ้ดงันั้นจึงอาจจ าเป็นตอ้งใชรู้ปแบบการศึกษาอ่ืนท่ีเหมาะสม การวิจยัแบบไม่มีการสุ่ม (Nonrandomized study) หรือการวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental study) เป็นทางเลือกส าหรับการวจิยัท่ีตอ้งการประเมินผลกระทบจากส่ิงแทรกแซง2,3   

การศึกษาแบบก่อนและหลงั (Before-after study; BA study) เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองรูปแบบหน่ึงท่ีนิยมใช ้ซ่ึง
การศึกษาแบบ BA อาจมีหรือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบได2้,4 การศึกษาแบบ BA มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพียงคร้ังเดียวก่อนและ หลงัให้
ส่ิงแทรกแซงท่ีสนใจศึกษา จึงมีความเหมาะสมกบัการวิจยัระยะสั้น เน่ืองจากการประเมินผลกระทบจากส่ิงแทรกแซงแสดงใหเ้ห็น
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนฉับพลนั แต่เม่ือระยะเวลาศึกษายาวนานข้ึน การศึกษาแบบ BA อาจจะไม่เหมาะสม เน่ืองจากอาจมีปัจจยั
อ่ืนบิดเบือนผลจากส่ิงแทรกแซง รวมถึงอาจมีแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของขอ้มูล4,5 

ส าหรับการวิจยัแบบก่ึงทดลองท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท่ีสุดส าหรับประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงระยะยาวคือ 
การศึกษาแบบ Interrupted time series (ITS)6,7,8,9 ซ่ึงสามารถควบคุมแนวโนม้ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของ
ขอ้มูล รวมถึงสามารถแสดงผลลพัธ์โดยใช้กราฟเพื่อแสดงให้เห็นทั้ งแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงทั้ งก่อนและหลงัไดรั้บส่ิง
แทรกแซง8 และผลการเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง เน่ืองจากการศึกษาแบบ ITS 
มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในหลายจุดช่วงเวลาท่ีสนใจศึกษา เช่น เก็บรวบรวมขอ้มูลทุก เดือน สัปดาห์ เป็นตน้ ส่วนการวดัผลของ
ขอ้มูลสามารถวดัในลกัษณะของจ านวน (Count) ค่าเฉล่ีย (Mean) อตัรา (Rate) เป็นตน้2,6,9  
 เน่ืองจากการศึกษาแบบ BA ไม่สามารถแสดงและควบคุมแนวโนม้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของขอ้มูลได ้
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจวิเคราะห์ผลจากส่ิงแทรกแซงดว้ยการศึกษาแบบ ITS ซ่ึงมีการควบคุมแนวโนม้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตาม
ธรรมชาติของขอ้มูล โดยท าการวิเคราะห์ใหม่ในขอ้มูลประเทศไทยของโครงการ South East Asia Optimising Reproductive and 
Child Health in Developing Countries (SEA-ORCHID) ซ่ึงประเมินผลการฝึกอบรมการใชแ้นวทางปฏิบติัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการพฒันาทกัษะการให้บริการงานดา้นอนามยัแม่และเด็กในโรงพยาบาล 9 แห่งในประเทศไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และ
อินโดนีเซีย 10,11 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินการฝึกอบรมการใชแ้นวทางปฏิบติัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันาทกัษะการ
ใหบ้ริการงานดา้นอนามยัแม่และเดก็ระหวา่งการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารศึกษาแบบ ITS กบัการศึกษาแบบก่อนและหลงั 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

แหล่งข้อมูล  
การศึกษาน้ีเป็น Secondary analysis เพื่อยนืยนัความเหมาะสมของการใชแ้นวทางการวิเคราะห์ดว้ยการศึกษาแบบ ITS ใน

ขอ้มูลโครงการ SEA-ORCHID โครงการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการดา้นอนามยัแม่และเดก็ให้มี
ความสามารถในการสร้าง ประเมิน สังเคราะห์ และใชห้ลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอนามยัแม่และเดก็ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของแม่และ
ทารกท่ีดีข้ึน โครงการด าเนินงานในประเทศไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย ร่วมกบัประเทศออสเตรเลีย เป็นระยะเวลา 5 
ปี (ค.ศ.2004 - 2008) ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ BA ไม่มีกลุ่มควบคุม10,11   
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ส าหรับการศึกษาน้ีสนใจศึกษาเฉพาะขอ้มูลของโรงพยาบาล 3 แห่งในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีจ านวนแม่และทารกก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง 3,000 คน และ 3,044 คน ตามล าดบั 
และหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีจ านวน 3,000 คน และ 3,030 คน ตามล าดบั 11 

 ผลลพัธ์ 
ผลลพัธ์ท่ีสนใจประกอบดว้ย การใหบ้ริการช่วงก่อนคลอด 2 ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุง

น ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์ 2) การใชแ้มกนีเซียมซัลเฟตส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ และการให้บริการระหว่างคลอด 3 
ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) การท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction 2) การสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอด 3) ความเหมาะสม
ในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ตดัคลอด  

กำรจัดเตรียมข้อมูลส ำหรับกำรวเิครำะห์ 
 ขอ้มูลของโครงการ SEA-ORCHID เกบ็รวบรวมในลกัษณะขอ้มูลรายบุคคลซ่ึงไม่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์แบบ ITS 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงจดัการขอ้มูลใหอ้ยูใ่นลกัษณะของจ านวนการเกิดเหตุการณ์รายเดือนเพื่อใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล โดยจ านวนของช่วงเวลาท่ี
พบวา่มีขอ้มูลของแต่ละผลลพัธ์แตกต่างกนั แสดงดงัตารางท่ี 1 และจ านวนของแม่แต่ละผลลพัธ์แสดงดงัภาพท่ี 1 
 
ตำรำงที ่1 จ านวนช่วงเวลาก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงของผลลพัธ์ 

ผลลพัธ์ ก่อนได้รับส่ิงแทรกแซง 
(เดือน) 

หลงัได้รับส่ิงแทรกแซง 
(เดือน) 

การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ ์

5 10 

การใชแ้มกนีเซียมซลัเฟตส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ 5 7 
การท าคลอดรกดว้ยวธีิ Controlled cord traction 7 10 
การสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอด 7 10 
ความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ตดัคลอด 7 7 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
การวเิคราะห์ผลการประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงของโครงการ SEA-ORCHID โดยใชก้ารศึกษาแบบ ITS ในแต่ละผลลพัธ์

ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงปัวซง (Segmented poisson regression) หรือการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงทวินามลบ 
(Segmented negative binomial regression) เม่ือเกิด Overdispersion ส าหรับตวัแบบของการวิเคราะห์ดงักล่าวแสดงดงัสมการท่ี (1) 

          0 1 2 3
ˆ ˆ ˆ ˆ ˆln( )t t t ttime intervention time after intervention       (1) 

 
โดยท่ี ̂ln( )t  คือ ลอการิทึมธรรมชาติของอตัราผลลพัธ์ท่ีสนใจ เช่น อตัราการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อน
การเจ็บครรภ ์ฯลฯ time  คือ จ านวนระยะเวลาท าการศึกษา intervention  คือ การไดรั้บส่ิงแทรกแซง time after intervntion  คือ 
จ านวนระยะเวลาหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง 0̂  คือ ค่าประมาณระดบัพื้นฐานของอตัราผลลพัธ์ ณ เวลาท่ี 0 1̂  คือ ค่าประมาณการ
เปล่ียนแปลงของอตัราผลลพัธ์ในแต่ละช่วงเวลาก่อนการไดรั้บส่ิงแทรกแซง (แนวโนม้ระดบัพื้นฐาน) 2̂  คือ ค่าประมาณการ
เปล่ียนแปลงระดบัของอตัราผลลพัธ์ทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง 3̂  คือ ค่าประมาณการเปล่ียนแปลงแนวโนม้หรือความชนัของ
อตัราผลลพัธ์หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงเปรียบเทียบกบัอตัราผลลพัธ์ก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง9,12,13 



สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 192

5 
 

 ตรวจสอบ Overdispersion ใชส้ถิติ Pearson Goodness-of-fit เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของตวัแบบ14 และตรวจสอบ 
Autocorrelation โดยใชส้ถิติทดสอบ Portmanteau (Q)15 และปรับแกอิ้ทธิพลของฤดูกาลโดยใช ้Fourier term16 

  ผลการวเิคราะห์ใหม่ในการศึกษาแบบ ITS น าเสนอดว้ย Incidence rate ratio (IRR) และ 95% Confidence Interval (CI) ซ่ึง
ประมาณจากสมการท่ี (1) การเปรียบเทียบผลการประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงของโครงการ SEA-ORCHID ระหวา่งการศึกษาแบบ 
BA กบัผลการวิเคราะห์ใหม่ในการศึกษาแบบ ITS ใชอ้ตัราการเปล่ียนแปลง (Percent change of incidence rate) (IRR-1×100) และ 
95% CI ของแต่ละผลลพัธ์ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง ส าหรับการศึกษาแบบ ITS การค านวณหาค่า Incidence rate 
ของก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงนั้นไดจ้ากค่า Midpoint ของขอ้มูลแต่ละผลลพัธ์ในแต่ละช่วงเวลา 

 

 

 

 

ภำพที่ 1 จ านวนแม่ของแต่ละผลลพัธ์  
 
ผลกำรวจิัย 

1. ผลลพัธ์จากการวเิคราะห์ใหม่ในการศึกษาแบบ ITS น าเสนอผลดงัน้ี  
 ผลลพัธ์หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงทนัทีท่ีมีการปรับอิทธิพลของแนวโนม้การเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ พบวา่1) การ

ใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงทนัทีมีอตัราเป็น 2.21 เท่าของก่อนไดรั้บ
ส่ิงแทรกแซงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI 1.02 ถึง 4.81) 2) การใชแ้มกนีเซียมซลัเฟตส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ พบวา่ 
หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีอตัราลดลงร้อยละ 1.3 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (IRR=0.87, 95%CI 0.36 ถึง 2.09) 3) การท าคลอดรก
ดว้ยวิธี Controlled cord traction พบวา่ทนัทีท่ีไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีอตัราเป็น 2.12 เท่าของก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (95%CI 1.64 ถึง 2.73) 4) การสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอดนั้นหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงทนัทีมีอตัราเป็น 3.29 เท่า
ของก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI 2.31 ถึง 4.70) พบวา่ แนวโนม้การเปล่ียนแปลงของ
อตัราของผลลพัธ์ต่อเดือนก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (IRR=0.85, 95%CI 0.79 ถึง 0.91) แต่หลงัไดรั้บส่ิง
แทรกแซงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (IRR=1.13, 95%CI 1.04 ถึง 1.23) 5) ความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการ

จ านวนแม่ในประเทศไทยก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 3,000 คน หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 3,000 คน 
 

การใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับ
แม่ท่ีมีภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตก
ก่อนการเจบ็ครรภ ์
ก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 83 
คน จาก 114 คน (ร้อยละ 73) 
หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 45 
คน จาก 61 คน (ร้อยละ 74) 
 
 

การใช้แมกนีเซียมซัลเฟต
ส าหรับแม่ท่ี มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ 
ก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 63 
คน จาก 99 คน (ร้อยละ 64) 
หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 55 
คน จาก 80 คน (ร้อยละ 69) 
 
 

ก า รท า ค ลอดรกด้ ว ย วิ ธี 
Controlled cord traction 
ก่อนได้รับ ส่ิงแทรกแซง : 
1,060 คน จาก 1,898 คน 
(ร้อยละ 56) 
หลังได้ รับ ส่ิงแทรกแซง : 
1,552 คน จาก 1,729 คน 
(ร้อยละ 90) 
 

การสนบัสนุนของครอบครัว
ระหวา่งคลอด 
ก่อนได้รับ ส่ิงแทรกแซง : 
1,576 คน จาก 3,000 คน 
(ร้อยละ 53) 
หลังได้ รับ ส่ิงแทรกแซง : 
2,200 คน จาก 3,000 คน 
(ร้อยละ 73) 
 

ความเหมาะสมในการใช้ยา
ปฏิชีวนะส าหรับการผ่าตัด
คลอด 
ก่อนได้รับ ส่ิงแทรกแซง : 
512 คน จาก 1,045 คน (ร้อย
ละ 49) 
หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง: 509 
คน จาก 1,280 คน (ร้อยละ 
40) 
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ผา่ตดัคลอด หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีอตัราลดลงร้อยละ 76 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (IRR=0.24, 95%CI 0.15 ถึง 0.41) โดย
แนวโนม้ก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีอตัราเพิ่มข้ึนต่อเดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (IRR=1.14, 95%CI 1.04 ถึง 1.26) (รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2 และ ภาพท่ี 2) 

 
ตำรำงที ่2 ผลการวเิคราะห์ใหม่ในการศึกษาแบบ ITS 

ผลลพัธ์ Incidence rate ratio 
(IRR) 

ช่วงควำมเช่ือมั่น 95% 
ค่ำต ำ่สุด ค่ำสูงสุด 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะส ำหรับแม่ที่มภีำวะถุงน ำ้คร ่ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์† 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง 1

ˆ( )  0.91 0.75 1.11 

การเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง 2
ˆ( )  2.21 1.02 4.81 

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง 3
ˆ( )  0.86 0.67 1.10 

กำรใช้แมกนีเซียมซัลเฟตส ำหรับแม่ทีม่ีภำวะครรภ์เป็นพษิ† 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.99 0.78 1.25 
การเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.87 0.36 2.09 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  1.11 0.83 1.48 
กำรท ำคลอดรกด้วยวธีิ Controlled cord traction† 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.97 0.92 1.02 
การเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  2.12 1.64 2.73 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.98 0.92 1.04 
กำรสนับสนุนของครอบครัวระหว่ำงคลอด‡ 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.85 0.79 0.91 
การเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  3.29 2.31 4.70 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  1.13 1.04 1.23 
ควำมเหมำะสมในกำรใช้ยำปฏิชีวนะส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอด‡ 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซง  1.14 1.04 1.26 
การเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  0.24 0.15 0.41 
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง  1.09 0.96 1.23 
† ผลจากการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงปัวซง 
‡ ผลจากการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงทวนิามลบ 
 

2. ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงของโครงการ SEA-ORCHID ระหวา่งการศึกษาแบบ BA กบั
การศึกษาแบบ ITS 

การใหบ้ริการช่วงก่อนคลอด พบวา่ การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์ ผลจาก
การศึกษาสองรูปแบบใหผ้ลตรงขา้มกนั โดยผลจากการศึกษาแบบ BA นั้นมีอตัราเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 (95%CI ร้อยละ -31 ถึง 47 ) ส่วน
ผลจากการศึกษาแบบ ITS มีอตัราลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 51 (95%CI ร้อยละ 10 ถึง 73) ส่วนการใชแ้มกนีเซียม
ซัลเฟตส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ ผลจากการศึกษาแบบ BA มีอตัราเพิ่มข้ึนร้อยละ 8 (95%CI ร้อยละ -26 ถึง 58) และ
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การศึกษาแบบ ITS มีอตัราเพิ่มข้ึนร้อยละ 22 (95% CI ร้อยละ -22 ถึง 90) ซ่ึงมีอตัราการเปล่ียนแปลงสูงกวา่ (รายละเอียดดงัตารางท่ี 
3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2 Incidence rate และการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง 
 

   

ก) การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ข) การใชแ้มกนีเซียมซลัเฟตส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

  

ค) การท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction                                    ง) การสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอด 

  

จ) ความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ตดัคลอด 
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การใหบ้ริการระหวา่งคลอด พบวา่ การท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ผลจากการศึกษาแบบ ITS มี
อตัราการเปล่ียนแปลงนอ้ยกวา่ผลจากการศึกษาแบบ BA เลก็นอ้ย นัน่คือหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงผลจากการศึกษาแบบ ITS มีอตัรา
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 44 (95%CI ร้อยละ 24 ถึง 68) ส่วนการศึกษาแบบ BA มีอตัราเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติร้อยละ 61 (95%CI ร้อยละ 49 ถึง 74) ส่วนการสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอด พบวา่ อตัราการเปล่ียนแปลงของผลจาก
การศึกษาแบบ ITS หลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงมีอตัราเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 62 (95%CI ร้อยละ 34 ถึง 96) ซ่ึงมีอตัรา
การเปล่ียนแปลงมากกวา่ผลจากการศึกษาแบบ BA ซ่ึงมีอตัราเพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 40 (95%CI ร้อยละ 31 ถึง 49) 
และความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ตดัคลอด พบวา่ อตัราการเปล่ียนแปลงของการศึกษาทั้งสองรูปแบบใกลเ้คียง
กนั โดยหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงผลจากการศึกษาแบบ BA มีอตัราลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 19  (95%CI ร้อยละ 8 ถึง 
28) ส่วนการศึกษาแบบ ITS มีอตัราลดลงร้อยละ 13 (95%CI ร้อยละ -31 ถึง 9) (รายละเอียดดงัตารางท่ี 3) 

   
ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงระหวา่งการศึกษาแบบ BA กบัการศึกษาแบบ ITS 

ผลลพัธ์ 

กำรศึกษำแบบก่อนและหลงั กำรศึกษำแบบ ITS† 
Incidence rate Percent change 

of Incidence 
rate 

(95% CI) 

Incidence rate Percent change 
of Incidence 

rate 
(95% CI) 

ก่อนได้รับส่ิง
แทรกแซง 

หลงัได้รับส่ิง
แทรกแซง 

ก่อนได้รับส่ิง
แทรกแซง 

หลงัได้รับส่ิง
แทรกแซง 

การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับ
แม่ท่ีมีภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตก
ก่อนการเจบ็ครรภ ์

0.73 0.74 1 
(31 ถึง 47) 

0.68 0.33 -51 
(-73 ถึง -10) 

การใชแ้มกนีเซียมซัลเฟต
ส าหรับแม่ท่ีมีภาวะครรภ์
เป็นพิษ 

0.64 0.69 
8 

(-26 ถึง 58) 0.63 0.77 
22 

(-22 ถึง 90) 

การท าคลอดรกด้วยวิ ธี 
Controlled cord traction 0.56 0.90 

61 
(49 ถึง 74) 0.53 0.77 

44 
(24 ถึง 68) 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ครอบครัวระหวา่งคลอด 

0.53 0.73 40 
(31 ถึง 49) 

0.40 0.65 62 
(34 ถึง 96) 

ความเหมาะสมในการใช้
ยาปฏิชีวนะส าหรับการ
ผา่ตดัคลอด 

0.49 0.40 
-19 

(-28 ถึง -8) 
0.60 0.52 

-13 
(-31 ถึง 9) 

† ใชค่้า Midpoint ส าหรับวเิคราะห์ขอ้มูล 
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กำรอภิปรำยผล 
 จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงของโครงการ SEA-ORCHID ระหวา่งการศึกษาแบบ BA 
กบัการศึกษาแบบ ITS โดยพิจารณาจากอตัราการเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง จะเห็นไดว้า่ผลลพัธ์จากการศึกษาแบบ ITS 
อตัราการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวา่การศึกษาแบบ BA ไดแ้ก่ 1) การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์
2) การใชแ้มกนีเซียมซัลเฟตส าหรับแม่ท่ีทีภาวะครรภเ์ป็นพิษ 3) การสนบัสนุนของครอบครัวระหวา่งคลอด ส่วนผลลพัธ์จาก
การศึกษาแบบ ITS อตัราการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยกวา่การศึกษาแบบ BA ไดแ้ก่ 1) การท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction 2) 
ความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ทอ้งท าคลอด ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจเน่ืองมาจากการศึกษาแบบ ITS มี
การควบคุมแนวโนม้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของขอ้มูล และจ านวนช่วงเวลาศึกษา   
 ส าหรับผลกระทบจากส่ิงแทรกแซงท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงปัวซง หรือการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง
ทวินามลบ เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทนัทีหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง (ตารางท่ี 2) ส่วนกรณีท่ีใชค้่า Midpoint นั้น เป็นผลกระทบจากการ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซง ท าให้ค่า IRR แตกต่างกนั นอกจากนั้นผลการเปรียบเทียบอตัราการ
เปล่ียนแปลงของค่า Incidence rate บางผลลพัธ์การใชก้ารศึกษาแบบ ITS ท่ีใชค้่า Midpoint ใหผ้ลท่ีแตกต่างจากการศึกษาแบบ BA 
ค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับแม่ท่ีมีภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภท่ี์มีผลตรงขา้มกนั อาจมีสาเหตุจาก
จ านวนช่วงเวลาก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงค่อนขา้งแตกต่างกนั (ตารางท่ี 1) และบางช่วงเวลาไม่เกิดเหตุการณ์ ซ่ึงแตกต่างจาก
ความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการผา่ตดัคลอด ท่ีมีจ านวนช่วงเวลาก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงเท่ากนั (ตารางท่ี 1) 
และทุกช่วงเวลามีการเกิดเหตุการณ์ ท าใหอ้ตัราการเปล่ียนแปลงของค่า Incidence rate ของการศึกษาสองรูปแบบใกลเ้คียงกนั ดงันั้น
หากจ านวนช่วงเวลาก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงต่างกนัมากอาจท าให้การศึกษาแบบ ITS มีความน่าเช่ือถือนอ้ยลง อีกทั้งการ
วิเคราะห์จากการศึกษาแบบ ITS ซ่ึงมีการประเมินผลหลายจุดช่วงเวลาและการศึกษาแบบ BA ซ่ึงมีการประเมินผลก่อนและหลงั
ไดรั้บส่ิงแทรกแซงช่วงเวลาละหน่ึงจุดเท่านั้นอาจไม่เหมาะสมท่ีจะน ามาเปรียบเทียบกนั แต่อยา่งไรกต็ามการใชก้ารศึกษาแบบ ITS 
มีความเหมาะสมส าหรับการประเมินผลส่ิงแทรกแซงมากกวา่ เน่ืองจากมีการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจบิดเบือนผลจากส่ิงแทรกแซง 

นอกจากการเปรียบเทียบผลของการศึกษาแบบ ITS กบัการศึกษาแบบก่อนและหลงั ยงัมีการวิจยัอ่ืนท่ีเปรียบเทียบผล
การศึกษากบัผลของการศึกษาแบบ ITS  โดยในปี 2013 Fretheim และคณะไดท้ าการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของส่ิง
แทรกแซงโดยใชก้ารวิเคราะห์ Interrupted time series และ Randomized controlled trial และเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการ
วิเคราะห์ขอ้มูล จากการศึกษาพบวา่ การวิเคราะห์ขอ้มูล Interrupted time series ให้ผลสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล Cluster-
randomized controlled trial17 นอกจากนั้น Fretheim และคณะ ยงัท าการศึกษาเพื่อศึกษาความแตกต่างระหวา่งผลการศึกษาแบบ 
Interrupted time series กบั Randomized controlled trial จากการศึกษาพบวา่ผลจากการศึกษาทั้งสองรูปแบบส่วนใหญ่มีความ
สอดคลอ้งกนั ซ่ึงไดจ้ากการประเมินดว้ยช่วงความเช่ือมัน่ 95% ท่ีคาบเก่ียวกนัของการวิเคราะห์ทั้งสองวิธี ซ่ึงผลการศึกษายนืยนัให้
เห็นวา่การศึกษาแบบ Interrupted time series มีประโยชน์ส าหรับการประเมินส่ิงแทรกแซงของระบบสุขภาพ18 ดงันั้นผลการศึกษาน้ี
ยนืยนัความเหมาะสมของการใชแ้นวทางการวิเคราะห์โดยใชก้ารศึกษาแบบ ITS ในขอ้มูลลกัษณะดงัโครงการ SEA-ORCHID 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ในการใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ ITS เพื่อประเมินผลกระทบจากส่ิงแทรกแซงนั้นตอ้งค านึงถึงจ านวนช่วงเวลาศึกษาดว้ย 

โดยช่วงเวลาก่อนและหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแทรกนั้นควรมีจ านวนช่วงเวลาศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั โดยจ านวนช่วงเวลาท่ีเหมาะสมนั้นคือ
ก่อนไดรั้บส่ิงแทรกแซงอยา่งนอ้ย 8 จุด และหลงัไดรั้บส่ิงแทรกแซงอยา่งนอ้ย 8 จุด8  

2. ควรค านึงถึงโอกาสท่ีคาดวา่จะมีเหตุการณ์ท่ีสนใจเกิดข้ึน เน่ืองจากหากไม่มีเหตุการณ์ท่ีสนใจในช่วงเวลาหน่ึง อาจส่งผล
ใหก้ารประเมินผลจากส่ิงแทรกแซงเปล่ียนแปลงไปตามเหตุการณ์ดงักล่าว 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่มีอาการปวดและร้องขอยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาการให้ยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
The Effectiveness of pain-relieving program with relaxation techniques on Pain Level in 
Post Appendectomy Patients Who got Pain and Asked for Painkiller Drug  at 2-4 Hours 
before Prescription Schedule, Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital Ratchasima. 

 
เบญจวรรณ  จันลาวงศ์* จันทกานต ์ กาญจนเวทางค์  ศศิวิมล  พุทธชนม์ และรุ่งทิพย์  เขาโคกกรวด 

*โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์ 08-9428-8849 E-mail: Benooy.2505@gmail.com  

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลายคร้ังหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์  

(1) เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ร้องขอยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมง
ก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคการผ่อนคลาย ณ นาทีที่ 30, 1 ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง  (2) ศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมบรรเทาความ
เจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 30 ราย ที่ได้รับยาแก้ปวดเข็มแรกที่ตึกผู้ป่วยในที่
ร้องขอยาซ้ าอีกใน 2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผนการรักษา และมีอาการปวดระดับ 4 คะแนนขึ้นไป 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป , แบบประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยตัวเลข และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ซ่ึงผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากการศึกษาของ มยุลี ส าราญญาติ (2541) ทดสอบค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 ข้อมูลจากแบบสอบถามทั่วไปและความพึงพอใจถูกมาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนข้อมูลจากแบบประเมินระดับความปวดด้วยตัวเลข ก่อนและ
หลังให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความ
เจ็บปวด ด้วยสถิติ One-way  ANOVA 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) คะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคการผ่อนคลาย (mean = 5.77, SD = 1.33) มีค่าแตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับโปรแกรม  
ณ นาทีที่ 30 (mean = 4.20, SD = 1.10), 1 ชั่วโมง (mean = 3.63, SD = 0.81) และ 2 ชั่วโมง (mean = 
3.30, SD = 1.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.000) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมมีแนวโน้มลดลง และพบว่า คะแนนความเจ็บปวด ณ นาทีที่ 30 แตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวด ณ 
2 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  แต่ไม่แตกต่างจาก ณ 1 ชั่วโมงหลังได้รับโปรแกรม (P>.05)  และ
คะแนนความเจ็บปวด ณ เวลา 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง มีค่าไม่แตกต่างกัน (P>.05)  (2) คะแนนความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (mean = 4.47, SD = 0.60)     
 
ค าส าคัญ: ระดับความเจ็บปวด; หลังผ่าตัด; ไส้ติ่งอักเสบ; เทคนิค การผ่อนคลาย   
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Abstract 
 This study is a quasi-experimental research design (one group with time series design). 
The study was to (1) compare a pain level before and after receiving pain-relieving program 
with relaxation techniques at 30th minutes, 1st hour and 2nd hours, and (2) study satisfaction of 
postoperative appendectomy patients who received the pain relieving program. Subjects of the 
study were thirty post appendectomy patients during first 24 hours after surgery and occupied 
in the surgical ward at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital. The subjects were the 
patients who had first dose of painkiller drug at informatory unit, asked for next dose at 2-4 
hours before prescription schedule (every 4-6 hours), and had got pain score at least 4 points. 
The research instruments composed of general information questionnaire, the numerical-
rating pain scale, and the satisfaction questionnaire of nursing activities for relieving post-
operative pain. The satisfaction questionnaire was modified from the study of Muylie Samran 
and others (1998), and its reliability was 0.94. Data from the general information and the 
satisfaction questionnaires were analyzed by frequency, percentage, and standard deviation. 
Scores from numerical-rating pain scale before and after receiving the pain relieving program 
were compared using One- Way ANOVA. 
 The results of this study showed that first, the pain scores of the patients before 
receiving the pain relief program with the relaxation technique (mean = 5.77, SD = 1.33) were 
different from the score after receiving the program at 30th minutes (mean = 4.20, SD = 1.10), 
(mean = 4.20, SD = 1.10), 1st hour (mean = 3.63, SD = 0.81), and 2nd hours (mean = 3.30, SD = 
1.37) statistically (p<.001).  Moreover, it was found that the mean scores, before and after 
receiving the program, were trend to decline. Considering the pain score after receiving the 
program, it was found that the pain scores at 30th minutes were statistically different from the 
score at 2nd hour (p<.05). But the scores at 1st hour were not statistically different from the score 
at 2nd hour (p>.05). Second, satisfaction score on the pain relief program with the relaxation 
technique of postoperative appendectomy patients were at high level (mean = 4.47, SD = 
0.60). 
 
Keywords: Pain, Appendectomy, Post surgery, Relaxation techniques 
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บทน า 
ความเจ็บปวดของบุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากมีสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวด โดยสิ่งกระตุ้นนั้นอาจจะกระตุ้น

โดยตรงต่อตัวรับความรู้สึกเจ็บปวดหรือสิ่งกระตุ้นนั้นไปท าลายเนื้อเยื่อท าให้มีการหลั่งสารเคมีบางอย่างไป
กระตุ้นรับความรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งเมื่อปลายประสาทอิสระที่รับความรู้สึกเจ็บปวดถูกกระตุ้นจนถึงขีดกั้นความ
เจ็บปวดจะเกิดการถ่ายทอดกระแสประสาทขึ้นไปตามวิถีประสาทโดยมีใยประสาทขนาดเล็กเป็นตัวน าสัญญาณ
ความรู้สึกเจ็บปวด[8] ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจะรุนแรงมากในระยะ 12-36 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดใหญ่ เช่น ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดไต เป็นต้น และจะทุเลาลงใน 2-3 วัน[6] ความเจ็บปวดจึงเป็นปัญหาอันดับ
แรกของผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องเผชิญในระยะ หลังผ่าตัด[4] ผลของความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยหายใจ
เบาตื้น เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงมีผลท าให้  ท้องอืด ท้องผูก แน่นท้อง ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน และ ก่อให้เกิดความทุกข์ทางด้านจิตใจด้วย[6] 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 200 เตียงได้รับนโยบายให้เป็นศูนย์ไส้ติ่ง
ของจังหวัด พบว่าจ านวนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 37 % และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ปัญหาหลัง
ผ่าตัด ทีพ่บมากที่สุด คือ  ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด  แผนการรักษาคือ การให้ Morphine หรือ Pethedine เพ่ือ
ระงับปวด แบบ   Around The Clock ทุก 4 ชม. หรือ เมื่อจ าเป็น (prn) ทุก 4-6 ชั่วโมง  ซึ่งพบว่า หลังได้รับ
ยาฉีดระงับปวดในระยะ 2-4 ชม. ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดอยู่ในระดับ 4-6 และร้องขอยาแก้ปวดก่อนถึงเวลาที่
แพทย์ก าหนดตามแผนการรักษา ผู้ป่วยร้อยละ 10-20 มีภาวะท้องอืดและล าไส้กลับมาท างานช้าเนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ขยับตัวเพราะปวดแผลผ่าตัด  นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อกลับบ้านผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดร้อยละ 5 แล้วจะกลับมา
รักษาตัวใหม่อีกครั้ง 

หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพคือการจัดการกับอาการรบกวนต่าง  ๆ เช่น อาการนอนไม่
หลับ วิตกกังวล ความเจ็บปวด ความกลัว เป็นต้น [9] พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการจัดการความ
เจ็บปวด ให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว[4] และเป็นบทบาทอิสระที่กระท าได้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ  
การจัดการความเจ็บปวดแบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การจัดการความเจ็บปวดด้วยยากลุ่มยา Opioid และการ
จัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา  ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการความเจ็บปวดด้วยยา  ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยาในปริมาณมากและ เพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง
ของผู้ป่วย[4]  ผู้ป่วยจะรู้สึกสุขสบายเพียงพอที่จะสามารถเคลื่อนไหวท ากิจกรรมต่าง  ๆ ท าให้ฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดได้รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและผลข้างเคียงของการให้ยาแก้ปวด   

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้มีการทดลองวิธีการพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ[5]  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการ
กับความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด การกระตุ้นปลายประสาทด้วยเครื่องไฟฟ้าผ่านผิวหนัง การจัดท่า  การ
เบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่าง ๆ[11] การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  การให้ข้อมูล และการฝึกปฏิบัติตัว เป็นต้น[4] 
สอดคล้องกับการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
[1]และการศึกษาของเสาวนิตย์ กมลวิทย์, 2557[10]  มีการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT พบว่าสมาธิกับการท างานของ
ระบบประสาทมีความเชื่อมโยงกัน  หายใจเข้า พุทธ หายใจออก โธ สามารถช่วยให้คลายเครียดได้อย่างดี  ถ้า
สามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ร่วมด้วย ก็จะท าให้การท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ อารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืน ๆในร่างกายได้เป็นอย่างดี[7] การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัด พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง [6]  ส่วนการศึกษาวิเคราะห์เมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดพิจารณาจากค่าขนาดอิทธิพลเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจ
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โดยการเล่นเกม การนวด การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ดนตรี การนวดร่วมกับการประคบเย็น การให้ข้อมูล
และฝึกปฏิบัติตน การจัดท่าผู้ป่วย การผ่อนคลาย และการใช้หลายวิธีร่วมกัน ตาม  ล าดับ[4] 

จากการศึกษาท่ีกล่าวมา พบว่า ยังไม่มีการศึกษาหรือข้อสรุปเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้
ยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 24 ชั่วโมงแรก ที่มีอาการปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังได้รับยาและร้องขอยาระงับ
ปวดก่อนถึงเวลาให้ยาในครั้งต่อไป  ซึ่งส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกทุกข์ทรมานจนกว่าจะถึงเวลาให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  และไม่พึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายต่อการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ซึ่งผู้วิจัยได้ผสมผสานเทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลดการรับรู้ความเจ็บปวดที่เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ร้องขอยาระงับปวดในระยะ 

2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวด
ด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย ณ นาทีท่ี 30, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิค
การผ่อนคลาย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่มีอาการปวดตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปและร้องขอ
ยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมชั้น 2  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา จ านวน 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  จากทฤษฏีระบบของ  Herbert  G. Hicks  มาใช้โดยมีองค์ประกอบพ้ืนฐานของระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ผลลพัธ์  (outcome) 
-ระดบัความเจ็บปวดก่อนและหลงั
ใหโ้ปรแกรมบรรเทาความ
เจ็บปวดดว้ยเทคนิคการผอ่นคลาย
ในระยะ 30นาที 1 ชัว่โมง  และ 2 
ชัว่โมง 
- ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 
 

กระบวนการ  (process) 
- โปรแกรมบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ย
เทคนิคการผอ่นคลาย 6 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ยการใหข้อ้มูล การสร้าง
สมัพนัธภาพ การพยาบาลพ้ืนฐาน การจดั
ท่า การเบ่ียงเบนความสนใจ และเทคนิค
การผอ่นคลาย 
- ประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือวดั
การรับรู้ความเจบ็ปวด  
- ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 

ปัจจยัน าเข้า  (input ) 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัไสต่ิ้งอกัเสบใน
ระยะ 24 ชม.ทั้งเพศชายและหญิง
อาย ุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีอาการปวด
แผลผา่ตดั ระดบั 4 คะแนนข้ึนไป 
และร้องขอยาระงบัปวด ในช่วง 
2-4 ชัว่โมงก่อนเวลาท่ีก าหนดใน
แผนการรักษา จ านวน 30 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลายครั้งหลังการทดลอง (quasi experiment with 
one group time series design) ศึกษาประสิทธิ ผลของโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบและมีอาการปวดตั้งแต่ระดับ 4 คะแนนขึ้นไปในระยะ 2-4 ชม.แรกก่อนถึง
เวลาที่จะให้ยาระงับปวดเข็มต่อไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร   ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งและเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิงและ

หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมชั้น 2   โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในระยะ 24 ชั่วโมงและมี

อาการปวดตั้งแต่ระดับ 4 คะแนนขึ้นไปในระยะ 2-4 ชม.แรกก่อนถึงเวลาที่จะให้ยาระงับปวดเข็มต่อไปตามแผนการ
รักษา จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2560  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีอยู่ 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1  แบบข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความปวด โดยใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด (pain scale) แบบมาตรวัด
ตัวเลขและมาตรวัดรูปหน้าคน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อน
คลาย 6 ขั้นตอน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้บังคับบัญชา และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาด้านจริยธรรมงานวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
 2. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
              3. ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้ใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด (pain scale) แบบ
มาตรวัดตัวเลขและมาตรวัดรูปหน้าคนก่อนเริ่มการทดลอง หลังจากนั้นจึงให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคการผ่อนคลายแก่กลุ่มตัวอย่าง รวมระยะเวลา 45 นาที  ซึ่งมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การให้ข้อมูล 2) การ
สร้างสัมพันธภาพ  3) การพยาบาลพ้ืนฐานทั่วไป     4) การจัดท่า 5) การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และ 6) 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ประกอบด้วย 

- การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย โดยอยู่ในท่าที่สบาย  หลับตา สูดหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้ประมาณ 3 วินาที 
และเป่าออกทางปากช้า ๆ อย่างสม่ าเสมอจนสุด  ท าซ้ าจ านวน 20-30 ครั้ง 

- ก าหนดจิต ให้เริ่มผ่อนคลายอวัยวะต่าง ๆ ของตนเอง ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ได้แก่ ศีรษะ ใบหน้า ต้น
คอ บ่า แขนทั้งสองข้าง ล าตัว ท้อง สะโพก ต้นขาและขาทั้งสองข้าง โดยพูดช้า ๆ และย้ าค าว่าผ่อนคลายไปเรื่อย ๆ 
ท าเช่นนี้ทุกอวัยวะจนครบหรือหลับไป แล้วนอนในท่าที่สบายตามปกติ 
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                 4. ขั้นผลลัพธ์ ประกอบด้วย 1) ประเมินมาตรวัดระดับความเจ็บปวดหลังให้โปรแกรมบรรเทาความ
เจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย  ที่ 30 นาท,ี 1 ชั่วโมง, และ   2 ชั่วโมง ตามล าดับ  และ  2) ประเมินความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย 
 

สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล[2] 
1.  แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยก่อนและหลังด้วยสถิติ One- way   ANOVA 
3. สถิติค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ 

สรุปและอภิปรายผล 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 56.67 และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีถึงร้อยละ 63.33 ยังไม่เคยมีประสบการณ์ความเจ็บปวดมาก่อน และต้องใช้เวลา

ในการผ่าตัดไส้ติ่งนานมากกว่า 60 นาที โดยมีผู้ที่ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า 30 นาทีเพียง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
16.67   กลุ่มตัวอย่างมีแผลผ่าตัดยาวที่สุด 9-10 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 40  และมีความยาวน้อยกว่า 6 
เซนติเมตร 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67  ส าหรับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนมากถึงร้อยละ 
73.33 นอนโรงพยาบาลเพียง 2 วัน ส่วนที่เหลือใช้เวลานอนโรงพยาบาลเพียง 3 วัน  และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากถึง
ร้อยละ 80  ไม่ได้ร้องขอยาแก้ปวดซ้ าภายหลังจากให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย มี
เพียง 4 รายที่ได้รับยาซ้ า คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส าหรับประเภทของยาระงับปวดตามแผนการรักษา ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 90 แพทย์จะสั่งให้ morphine มีเพียงร้อยละ 10 ที่เป็น pethidine  ดังแสดงในตารางที่ 1 

3. เปรียบเทียบความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิค
การผ่อนคลาย พบว่า คะแนนความเจ็บปวดก่อนได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย  
(mean = 5.77, SD = 1.33) มีค่าแตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับโปรแกรม  ณ นาทีที่ 30 (mean = 4.20, 
SD = 1.10), 1 ชั่วโมง (mean = 3.63, SD = 0.81) และ 2 ชั่วโมง (mean = 3.30, SD = 1.37) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<.000)   นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มลดลง  เมื่อ
พิจารณาเฉพาะคะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนความเจ็บปวด ณ นาทีที่ 30 แตกต่างจาก
คะแนนความเจ็บปวด ณ 2 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  แต่ไม่แตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวด ณ 1 
ชั่วโมงหลังได้รับโปรแกรม (P>.05)  และคะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับโปรแกรม ณ เวลา 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง มี
ค่าไม่แตกต่างกัน (P>.05 ) 

4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายโดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (mean = 4.47, SD = 0.60)  โดยเฉพาะในขั้นตอนที่ 6 การใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือบรรเทา
ปวด  ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลได้ให้ค าแนะน าและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงกระบวนการปฏิบัติได้อย่างถูกวิธี และ
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการหายใจเข้าลึกๆผ่อนลมหายใจออกทางปาก ก าหนดจิต
ให้อยู่ที่แต่ละอวัยวะตั้งแต่ศีรษะไปจนถึงเท้านั้น ผู้ป่วยจะหลับตั้งแต่การปฏิบัติผ่านพ้นไปเพียง 10-15 นาที  ผู้วิจัย
ได้ทดสอบผู้ป่วยหลับ โดยประเมินอาการหลับจากวิธีทดสอบ eye lash reflex ผู้ป่วยหลับประมาณ 10 นาทีเป็น
ส่วนใหญ่ และจากการสอบถามผู้ป่วยตอบว่ารู้สึกสบายขึ้น ซึ่งการหลับเป็นสิ่งที่ดีแสดงถึงไม่เผชิญกับความเจ็บปวด
ใด ๆ 
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     จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยขออภิปรายผลในรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
            ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ( n = 30 

) 
ร้อยละ 

เพศ ชาย 10 33.3 
หญิง 20 66.67 

อาย ุ 
  

น้อยกว่า 30 ปี 17 56.67 
46 – 60 ปี 6 20.00 

 มากกว่า 60 7 23.33 
ศาสนา    พุทธ 30 100.00 
ประสบการณ์ความ
เจ็บปวด  (อุบัติเหตุ/ผ่าตัด) 

มี 11 36.67 
ไม่มี 19 63.33 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด       
  

น้อยกว่า 30 นาที 5 16.67 
31 – 59 นาที 6 20.00 
มากกว่า 60 นาที 19 63.33  

ความยาวของแผลผ่าตัด น้อยกว่า 6 เซนติเมตร 5 16.67 
  7 – 8 เซนติเมตร 13 43.33 
   9 – 10 เซนติเมตร 12 40.00 
ตารางท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

            ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ( n = 30 
) 

ร้อยละ 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล      

2  วัน 22 73.33 

 3  วัน 8 26.67 
จ านวนครั้งที่ได้รับยาระงับ
ปวดหลังได้รับโปรแกรม 

0  ครั้ง 26 86.67  
1  ครั้ง 4 13.33 

ชนิดของยายาระงับปวด
ตามแผนการรักษา        

มอร์ฟีน (Morphine) 27 90.00 
เพทธีดีน (Pethidine) 3 10.00 

 
ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลอง ณ นาทีที่  30,  1 ชั่วโมง และ   

2 ชั่วโมง  ด้วยสถิติ One-way ANOVA (n=30) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P-value 
ระหว่างกลุ่ม    3 107.492 35.831 26.069 .000 
ภายในกลุ่ม 116 159.433 1.374   
รวม 119 266.925    
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จากตารางที่ 2  แสดงให้เห็นว่าระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคผ่อนคลาย ณ นาทีที่ 30 , 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( P< .000)  

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลอง ณ นาทีที่  30,  1 ชั่วโมง และ   

2 ชั่วโมง เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ  Scheffe 

คะแนนความ
เจ็บปวด 

สูงสุ
ด 

ต่ าสุด X เปรียบเทียบความแตกต่างความเจ็บปวดเป็นรายคู่ 
หลังทดลอง30 

นาท ี
หลังทดลอง  1 

ชั่วโมง 
หลังทดลอง 2 
ชั่วโมง 

ก่อนการทดลอง 8 4 5.77 - 1.57** - 2.13** - 2.46** 
หลังทดลอง 30 
นาท ี

6 3 4.20 - - 0.59 - 0.90* 

หลังทดลอง  1 
ชั่วโมง 

5 2 3.63  - - 0.33 

หลังทดลอง  2 
ชั่วโมง 

8 1 3.30   - 

** p<.01 
*  p<.05 
 จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่าคะแนนความเจ็บปวดก่อนได้รับโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคการผ่อนคลายแตกต่างจากคะแนนความเจ็บปวดหลังให้โปรแกรมในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<.01)  โดยมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง  และคะแนนความเจ็บปวดหลังให้โปรแกรมจะมีเฉพาะคะแนน ณ 
นาทีที่ 30 เท่านั้นที่แตกต่างจากคะแนน ณ ชั่วโมงท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)    
 
ตารางท่ี 4  ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโปรแกรมการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคผ่อนคลายหลัง

ผ่าตัด     

กิจกรรมรายข้ันตอน   
X 

S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ขั้นตอนการให้ข้อมูลหลังผ่าตัด 4.57 0.55 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 4.57 0.58 มากที่สุด 
3. ขั้นตอนการพยาบาลพ้ืนฐานทั่วไป 4.31 0.65  มาก 
4. ขั้นตอนการจัดท่า 4.48 0.59  มาก 
5. ขั้นตอนการใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 4.30 0.68  มาก 
6. ขั้นตอนเทคนิคการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาปวด 4.60 0.56 มากที่สุด 

โดยรวม 4.47 0.60  มาก 
 
 ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโปรแกรมการบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
เทคนิคผ่อนคลายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.47, SD = 0.60)  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละ
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ขั้นตอน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน ระดับมากถึงมากที่สุด โดยขั้นตอนเทคนิคการผ่อนคลาย  (mean 
= 4.60, SD = 0.56) มีระดับความพึงพอใจสูงสุด  รองลงมา คือ การให้ข้อมูลหลังผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การจัดท่า  และการพยาบาลพ้ืนฐานทั่วไป ส่วนขั้นตอนที่มีคะแนนพึงพอใจน้อยที่สุด 
คือ เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (mean = 4.30, SD = 0.68) 
 
จากผลการวิจัยสรุปผลดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่าง 30 รายเมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ร้องขอ
ยาระงับปวดในระยะ 2-4 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
บรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย ณ นาทีที่ 30, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง   พบว่าระดับความ
เจ็บปวดก่อนให้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคผ่อนคลายมีค่าสูงกว่าคะแนนหลังให้โปรแกรม ณ 
นาทีที่ 30, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง และมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( P< .000)  เมื่อ
พิจารณาคะแนนความเจ็บปวดในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ณ นาทีที่ 30 กับ 1 ชั่วโมง มีค่าไม่แตกต่างกัน แสดงถึง
ความเจ็บปวดเท่า ๆ กัน แสดงว่าระดับความเจ็บปวดหลังการใช้โปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการ
ผ่อนคลายค่อนข้างจะคงที่หลังจาก 30 นาทีแรก ถึง 1 ชั่วโมง  ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
เจ็บปวดรุนแรงในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การใช้เทคนิคผ่อนคลายจะช่วยลดความเจ็บปวดได้อย่างชัดเจน
ในช่วง  30 นาทีแรก  แต่ถ้าได้มีการปฏิบัติซ้ าก็อาจจะช่วยลดความเจ็บปวดลงได้อีกอย่างช้าๆ และจะเห็นความ
แตกต่างชัดเจนหลังจากใช้โปรแกรมไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง  

เมื่อประเมินความต้องการยาระงับปวดภายหลังจากได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากจ านวน 26 
ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 ไม่ต้องการและไม่ได้รับยาฉีดระงับอาการปวด  มีเพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 
ต้องการยาฉีดระงับปวดตามแผนการักษา  และเป็นเพศหญิงทั้ง 4 ราย  ในจ านวนนี้มีแผลผ่าตัดมียาว 10 
เซนติเมตรข้ึนไปจ านวน 3 ราย  ใช้เวลาในการผ่าตัดนานเกิน 1 ชั่วโมง  จ านวน 3 ราย  ซึ่งการผ่าตัดนานและ
แผลผ่าตัดที่ยาวส่งผลให้เนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความ
เจ็บปวดมากกว่าคนอ่ืน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 รายนี้เคยมีประวัติการผ่าตัดและเคยมีประสบการณ์ความ
เจ็บปวดมาก่อน  จากการศึกษาของมยุลี ส าราญญาติ [6] พบว่า ปัจจัยด้านเพศจะส่งผลต่อความอดทนความ
เจ็บปวด เพศชายจะมีความอดทนมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้อาจสรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมบรรเทาความ
เจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายต้องได้ปฏิบัติซ้ าๆ เมื่อเริ่มมีอาการปวด ไม่ควรทิ้งระยะเวลาเกิน 2 ชั่วโมง และ
สามารถท าได้เมื่อต้องการบรรเทาปวดไม่ควรรอให้ปวดมากจนทนไม่ได้ 
              2. ความพึงพอใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบต่อโปรแกรมบรรเทาความเจ็บปวดด้วยเทคนิคการผ่อน
คลาย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 6 ขั้นตอนอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.47  นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อขั้นตอนการใช้เทคนิคการผ่อน
คลายเพ่ือบรรเทาปวดอยู่ในระดับมากที่สุด  ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า พยาบาลได้ให้ค าแนะน าและอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงกระบวนการปฏิบัติได้อย่างถูกวิธี และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการ
หายใจเข้าลึก ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปาก ก าหนดจิตให้อยู่แต่ละอวัยวะตั้งแต่ศีรษะไปจนถึงเท้านั้น ผู้ป่วยจะ
หลับตั้งแต่การปฏิบัติผ่านไปเพียง 10-15 นาท ีผู้วิจัยได้ทดสอบผู้ป่วยหลับ โดยประเมินอาการหลับจากวิธีทดสอบ 
eye lash reflex  ผู้ป่วยหลับประมาณ 10 นาทีเป็นส่วนใหญ่ และจากการสอบถามผู้ป่วยตอบว่ารู้สึกสบายขึ้น 
ซึ่งการหลับเป็นสิ่งที่ดีแสดงถึงไม่เผชิญกับความเจ็บปวดใด  ๆ ส่วนความพึงพอใจขั้นตอนที่ 2 การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งอธิบายได้ว่าการสร้างความคุ้นเคยให้รู้จัก
ทักทายและซักถามอาการเจ็บปวด การได้รับความสนใจเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การตั้งใจรับฟังการใช้ค าพูด
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ปลอบโยนให้ก าลังใจรวมถึงการสัมผัสที่มือหรือที่แขนขณะที่พูดคุยซักถามอาการ การแสดงออกทั้งหมดนี้ช่วยลด
ความกังวล ความกลัว มีความพร้อมให้ความร่วมมือด้วยดี มีผลต่อการดูแลรักษาและปฏิบัติตามค าแนะน าได้
โดยง่าย 
                ส่วนขั้นตอนที่ 5 การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ พบว่า การแนะน าและจัดหาหนังสือ รูปภาพ
หรือจัดกิจกรรมที่ชอบ ได้ถูกน าไปปฏิบัติน้อยที่สุด  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ให้ความสนใจในข้อนี้และ
อาจไม่เห็นว่าส าคัญ อีกทั้งในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักนอนเป็นส่วนใหญ่จึงไม่จัดกิจกรรมนี้ให้ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าให้คิดถึงเรื่องที่ท าให้เพลิดเพลินมีความสุข หรือการใช้กิจกรรมการผ่อนคลายชนิดอ่ืน ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ สิงหเสนี, 2550[3] เช่น ดมกลิ่นหอมๆ อโรม่า ฟังเพลงเบา ๆ เป็นต้น ซึ่ง
พยาบาลไม่ได้แนะน าเลยอาจเป็นเพราะไม่นิยมใช้วิธีดังกล่าวหรือต้องหาความรู้ หาเวลาว่างที่จะปฏิบัติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติหากจ านวนผู้ป่วยค่อนข้างมาก จะท าให้มีเวลาบริการด้านนี้น้อย จึงได้ไปใช้ด้านอ่ืนแทน 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. กิจกรรมการพยาบาลเป็นการปฏิบัติงานด้านคุณภาพการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลควรให้

ความส าคัญ และเป็นบทบาทอิสระที่บุคลากรพยาบาลสามารถกระท าได้เลย โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความเจ็บปวด พยาบาลจะช่วยให้จัดการกับความเจ็บปวดได้ดียิ่งขึ้น ก่อนผ่าตัดควรเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
เรื่องการเผชิญกับความปวดหลังผ่าตัด การสอนให้บรรเทาความปวดด้วยวิธีผ่อนคลาย ร่วมกับการให้ข้อมูล การ
จัดท่า การสัมผัส การเอาใจใส่ การเบี่ยงเบนความสนใจ จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ  

2. ผู้น าทีมทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นอิสระทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะ ควรให้ความรู้ ควรฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เผชิญกับความเจ็บปวด  

3. น าผลของการวิจัยสู่การสร้างคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งโดยไม่ใช้ยาควบคู่ไปกับการใช้ยา ใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จะมีผลท าให้ผู้ป่วยลดการใช้ยาลงได้ด้วยตนเอง 

4. ควรมีระบบการนิเทศงานกิจกรรมการพยาบาลที่จะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย โดยควรน าคู่มือ
และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความเจ็บปวด สามารถน าสู่การพัฒนาในการดูแลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอ่ืนๆ ได้ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น และศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ หรือผ่าตัดอ่ืน ๆ 

เช่น ผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ (Explore laparotomy), มะเร็ง, ผ่าตัดทางกระดูกและข้อ เป็นต้น เพ่ือน ามาขยาย
ผลการศึกษาให้ใช้ประโยชน์มากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยของการสร้างแนวทางการปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะเจ็บปวดโดย
ใช้เทคนิคผ่อนคลายและเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ให้ยากับกลุ่มที่ใช้เทคนิคผ่อนคลายซึ่งเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลเป็นอิสระ และสร้างพลังอ านาจให้กับตัวผู้ป่วยโดยผู้ป่วยก าหนดได้เองจากการก าหนดจิตด้วยสมาธิคู่กับ
เทคนิคการผ่อนคลาย 
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โครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจำาปี 2560

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

“การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0”

(Nursing Management moving to Thailand 4.0)

ระหว่างวันที่ 24-25 สิงหาคม 2560

ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี                                                                                    

เจ้าของโครงการ	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
ร่วมกับ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

หลักการและเหตุผล
	 จากการประกาศนโยบายประเทศเป็น	“Thailand	4.0”	ทำาให้กระทรวงต่างๆมีการปรับแผนกลยุทธ์เพื่อขับ
เคลื่อนองค์กรและหน่วยงานสู่	Thailand	4.0	ให้ได้ตามเป้าหมาย	รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีการปรับกลยุทธ์
และกำาหนดเป้าหมายแผนงานโครงการต่างๆเพื่อขับเคลื่อนสู่		“Thailand	4.0”	
	 พยาบาลเปน็สาขาวชิาชพีทีม่คีวามสำาคัญในระบบสุขภาพ	ซ่ึงต้องมกีารปรับตัวใหทั้นต่อการเปล่ียนแปลงและ
พร้อมในการขับเคลื่อนองค์กรและวิชาชีพสู่ยุค	 “Thailand	 4.0”	 รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อให้ผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน	 เกิดความปลอดภัยและพึงพอใจรวมทั้งสามารถเข้าถึงระบบบริการ
สขุภาพไดอ้ยา่งเท่าเทยีมและเป็นธรรม	มุง่สูเ่ป้าหมายสดุทา้ย	คอื 	ประชาชนสขุภาพด	ีสามารถพฒันาศกัยภาพการดแูล
ตนเองได ้และมคีณุภาพชวีติทีด่	ีจำาเปน็ตอ้งมกีารพฒันาระบบบริการสขุภาพใหส้อดรบักบักระแสการเปลีย่นแปลงดัง
กลา่วซึง่ลว้นทา้ทายบทบาทของพยาบาลในแตล่ะระดบัในสถานบรกิารพยาบาลระดบัตา่งๆจงึจำาเปน็ตอ้งมกีารบรหิาร
จัดการพยาบาลในการขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาลสู่“Thailand	4.0”	สามารถบรรลุเป้าหมายนโยบายของประเทศสู่
การเป็นประเทศที่พัฒนาอย่างมั่งคั่ง		มั่นคง	และยั่งยืน	
	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	ฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	จัดประชุมวิชาการในเรื่องนี้ขึ้น	โดยมุ่ง
หวังให้พยาบาลได้มีความรู	้ ความเข้าใจในเรื่องการบริหารจัดการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนสู่	 Thailand	 4.0	 และ
การจัดเวทีเผยแพร่ผลงาน	 และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน	 รวมทั้งการพัฒนาผลงานเพื่อนำาเสนอในเวที
การประชุมนานาชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ 
			 2.1		เพื่อให้พยาบาลผู้ร่วมประชุมมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องการบริหารจัดการพยาบาล
	 	 และนโยบาย		“Thailand	4.0”
			 2.2	 เพื่อให้พยาบาลผู้ร่วมประชุมเข้าใจบทบาทของพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนประเทศ	
	 	 สู่“Thailand	4.0”
			 2.3	 เพื่อจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	เผยแพร่งานวิจัย	นวัตกรรม	และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ
	 	 บริการพยาบาลประกวดผลงานวิชาการของสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ	และบุคลากรด้านสาธารณสุข
			 2.4		เพื่อจัดประชุมสามัญประจำาปีของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
			 2.5	 พื่อเชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นที่เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
			 2.6		เพื่อแสดงมุทิตาจิตแด่พี่พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ
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…………………………………………………………ผู้เขียนโครงการ

(ดร. สุเพียร  โภคทิพย์)  

ประธานร่วมฝ่ายวิจัย		สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ		

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เขตอุบลราชธานี

 

กลุ่มเป้าหมาย

	 พยาบาลวิชาชีพ	 สมาชิกสมาคมพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และบุคลากรทางการสาธารณสุข	

จำานวน	500	คน

						 นักศึกษาพยาบาล	จำานวน	50	คน	

ระยะเวลาดำาเนินการ	วันที่	24-25		สิงหาคม	2560	เป็นเวลา	2	วัน	ประกอบด้วย	2	กิจกรรม	ดังนี้	
					 กิจกรรม	ที่	1	การประชุมวิชาการ	
					 กิจกรรม	ที่	2	แสดงมุทิตาจิต

สถานที่	ณ	โรงแรมลายทอง	อ.เมือง	จังหวัดอุบลราชธานี	

ค่าลงทะเบียน:			พยาบาลวิชาชีพ	คนละ	2,500	บาท	x	500	คน	=	1,250,000		บาท
	 	 นักศึกษาพยาบาล	คนละ	500	บาท	x		50		คน	=	25,000	บาท	
	 	 รวมทั้งสิ้น		=	1,275,000	จำานวน (หนึ่งล้านสองแสนเจ็ดหมื่นห้าพันบาทถ้วน)  

        
การประเมินผล:	จากการสังเกตและแบบสอบถามผู้เข้าร่วมประชุมหลังสิ้นสุดการประชุม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 สมาชิกผู้เข้าร่วมประชุม	มีองค์ความรู้	มีความเข้าใจในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในการขับเคลื่อน
	 	 วิชาชีพการพยาบาลสู่	Thailand4.0	
	 2.		สมาชิกผู้เข้าร่วมประชุม	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิขาการ/งานวิจัย	งานนวัตกรรม
	 	 ทางการพยาบาล	เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
	 3.	 สมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมมีเวทีในการนำาเสนอผลงานวิชาการและ	ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
	 	 งานวิชาการ/กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและงานวิจัยด้านสุขภาพ	หรือ	นวัตกรรมทางการพยาบาลต่าง	ๆ
	 4.	 บุคลากรทางการพยาบาลได้รับทราบข่าวสารของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
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	 	 	 	 …………………………………………………………ผู้เห็นชอบโครงการ

(นางสุชาดา  เสตพันธ์)

อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ		

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เขตอุบลราชธานี

 

	 	 	 	 …………………………………………………………ผู้เสนอโครงการ

(นางสาวนรีลักษณ์  สุวรรณโนบล)

ประธานฝ่ายวิชาการ		

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

     

	 	 	 	 …………………………………………………………	ผู้อนุมัติโครงการ

(นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย)

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ค ำสั่งสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยฯ สำขำภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ 4/2560 

 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินกำรจัดประชุมวิชำกำร และประชุมสำมญัประจ ำปี  2560 
สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยฯ  สำขำภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 
   
 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ก าหนดให้มีการจัดประชุมวิชาการ และประชุม
สามัญประจ าปี 2560  เรื่อง “การบริหารจัดการบริการพยาบาลในการขับเคลื่อนประเทศสู่ Thailand 4.0” (Nursing 
Management moving to Thailand 4.0) ระหว่างวันที่24 - 25 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมลายทอง  จังหวัดอุบลราชธานี   
โดยมุ่งหวังให้พยาบาลได้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริหารจัดการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนสู่ Thailand 4.0 และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่งานวิจัย นวัตกรรม   และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประกวดผลงานวิชาการ
ของสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ  และบุคลากรด้านสาธารณสุข เชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นที่เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล  และแสดงมุทิตาจิตแด่พี่พยาบาล ผู้เกษียณอายุราชการ   
 

 เพื่อให้การด าเนินงานของการประชุมดังกลา่ว  เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์  จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน ดังตอ่ไปนี้ 
 
1. คณะกรรมกำรที่ปรึกษำ 
    1.1  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษา 
    1.2  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์     กรรมการที่ปรึกษา 
 1.3  รองผู้อ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ รพ.สรรพสิทธิประสงค์          กรรมการที่ปรึกษา 
    1.4  นางนวลจันทร์  ประเคนรี   ที่ปรึกษา คกก.อ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
       สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธานี  กรรมการที่ปรึกษา 
 1.5  ดร.ปาริชาติ  มาลัย   ที่ปรึกษา คกก.อ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
       สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธาน ี กรรมการที่ปรึกษา 
 1.6  นางวันเพ็ญ  ดวงมาลา   ที่ปรึกษา คกก.อ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
       สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธาน ี กรรมการที่ปรึกษา 
 1.7  นางสุชาดา    เสตพันธ์   อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  กรรมการที่ปรึกษา 
       สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธานี 
โดยมีหน้ำที่ ดังนี ้

1)  ให้ค าปรึกษาแก่คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ เก่ียวกับการจัดประชุมวชิาการการประชุม สามัญ
ประจ าปี และงานแสดงมุทติาจติ 

2) ให้การสนับสนุนงบประมาณ และให้ความอนุเคราะห์เรื่องต่าง ๆ ตามที่เห็นสมควร 
 
 
 
 
 

สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย 
ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี 

สำขำภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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2. คณะกรรมกำรอ ำนวยกำร 
 2.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                  ประธานกรรมการ 
 2.2 รองผู้อ านวยการฝา่ยการแพทย์ด้านบริหาร              รองประธานกรรมการ 

2.3 รองผู้อ านวยการฝา่ยการแพทยด์้านบริการและวชิาการ             รองประธานกรรมการ 
2.4 นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสชิัย ต าแหน่งนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                        

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รองประธานกรรมการ 

2.5 นางสุชาดา  เสตพันธ ์ ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธานี 

รองประธานกรรมการ 

2.6 นางจุรีพร บวรผดุงกิตต ิ ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

2.7 นางสาวประภา โพธิหัง ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                           
เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

2.8 นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน ต าแหน่งเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

2.9 นางศิริยุพา จะสุวรรณ ต าแหน่งเหรัญญิก กรรมการ 
2.10 นางสาวปราณ ี แสดคง ต าแหน่งผูช้่วยเหรัญญิกเขตขอนแก่น กรรมการ 
2.11 ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล ต าแหน่งประธานฝ่ายวิชาการสมาคมพยาบาลฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรรมการ 

2.12 นางรจนา วรวิทย์ศรางกูร ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิชาการเขตขอนแก่น กรรมการ 
2.13 ผศ.ดร.รวมพร คงก าเนิด ต าแหน่งประธานฝ่ายวิจัย กรรมการ 
2.14 ดร.สุเพียร โภคทิพย ์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบลราชธานี กรรมการ 
2.15 ดร.เพ็ญศรี รักษ์วงศ์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตนครราชสีมา กรรมการ 
2.16 นางฑิตยา เสมรบุญ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ ์

เขตนครราชสีมา 
กรรมการ 

2.17 ดร.กุสุมาล ี โพธิปัสสา ต าแหน่งประธานฝ่ายวารสาร กรรมการ 
2.18 ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวารสารเขต

นครราชสีมา 
กรรมการ 

2.19 นางสาวกาญจนา ชวนไชยสิทธิ ์ ต าแหน่งประธานฝ่ายพัฒนาวชิาชีพและบริการ 
พยาบาลเขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

2.20 นางสาวมลัลิกา ลุนจักร ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและ
บริการพยาบาลเขตขอนแก่น 

กรรมการ 

2.21 นางธนิดา ตั้งยิ่งยง ต าแหน่งประธานฝายทะเบียน กรรมการ 
2.22 นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพฒัน ์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายทะเบยีนเขตขอนแก่น กรรมการ 
2.23 นางสาวอัญชล ี โสภณ ต าแหน่งประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรรมการ 
2.24 นางพิมลพันธ์ เจริญศรี ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

เขตอุบลราชธาน ี
กรรมการ 

2.25 นางสาววิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ ต าแหน่งประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ 
เขตขอนแก่น 

กรรมการ 
 

2.26 นางสาวพชัน ี ทองประเสริฐ ต าแหน่งผู้ช่วยเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธาน ี

กรรมการ 
 

2.27 นางสาวอรชร   มาลาหอม   ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์   
เขตอุบลราชธานี                  

กรรมการ 
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2.28 นางสาวยุวดี  เทียมสุวรรณ ประธานฝา่ยสวสัดิการและหารายได้ 

เขตอุบลราชธาน ี
กรรมการ 
 
 

2.29   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา        กรรมการ 
 2.30   หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหนา้หน่วย             กรรมการ 
 2.31 นางสาวพชัน ี ทองประเสริฐ     ต าแหน่งผู้ช่วยเลขาธิการสมาคมพยาบลฯ  กรรมการและเลขานุการ 
    สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธานี 
 2.32  นางดรุณี         บุ้งทอง กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
 2.33  นางนวลน้อย    โหตระไวศยะ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.34  นางทัศนีย์       จังกาจิตต์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้ำที่ และควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. วางแผนจัดการประชุม เตรียมการประชุมตลอดจนแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆ เพื่อให้การประชมุ                    

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
  2.  พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ตามความเหมาะสม 
  3.  สนับสนุน ช่วยเหลือและเสนอแนะการด าเนินงานของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
  4.  จัดท าหนังสือ  เอกสารประสานงาน และ ขอรับการสนับสนุนต่างๆ 
 

3. คณะกรรมกำรฝ่ำยวิชำกำรและประเมินผลงำนทำงวิชำกำร 
 3.1 นางทัศนีย์  จังกาจิตต์   ประธานกรรมการ 
 3.2 นางสาวศศิธร  ช านาญผล   รองประธานกรรมการ 
 3.3 นางสาวอรชร  มาลาหอม   รองประธานกรรมการ 
 3.4 ดร.ประภาพร  สุวรัตน์ชัย   กรรมการ 
 3.5 นางเอ้ือมพร  ชมพูมี    กรรมการ 
 3.6 นางสาวเยาวเรศ  เอ้ืออารีเลิศ   กรรมการ 
 3.7 นางสาววาสนา  สารการ    กรรมการ 
    3.8 นางนงค์นุช  คุณะโคตร   กรรมการ 
 3.9 นางสาวนันทวดี  ใจหาญ    กรรมการ 
    3.10 นางสาวณัฎฐนิชา  กอมณี    กรรมการ  
    3.11 นางสาวพรทิพย์  โคตรสมบัติ   กรรมการ  
    3.12 นางนิภา   ไกรเสวกวิสัย   กรรมการ     
    3.13 นางสาวปัทมวดี  วงศ์ขัน    กรรมการ 
    3.14 นางสาวอดินา  ศรีสมบูรณ์   กรรมการ        
    3.16 ดร.กุลธิดา  กุลประฑีปัญญา   กรรมการ 
    3.17 ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี   กรรมการ 
 3.18 ดร.พัชร ี  ใจการุญ    กรรมการ 
    3.19 ดร.สุภารัตน์  พิสัยพันธ์   กรรมการ 
 3.20 นางอภิรดี  เจริญนุกุล   กรรมการ 
    3.21 นางสาวเบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร    กรรมการ  
 3.22 ดร.สุเพียร  โภคทิพย์    กรรมการและเลขานุการ 
 3.23 นางสาวมาลี  นิ่มพงษ์พันธ์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 3.24 นางสาวศิริเอมอร  วิชาชาติ    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
    3.25 นางสาวประภัสสร  ควาญช้าง   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
    3.26 นายยงยุทธ  วัฒนาไชย   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. จัดหาประธานและเลขานุการประจ าวัน  เพื่อด าเนินการประชุม ตามหัวข้อการบรรยาย 
2. คัดเลือกผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอผลงานในการประชุม และควบคุมเวลาในการน าเสนอผลงาน  
3. ก าหนดรูปแบบ แนวทางการน าเสนอผลงานวิชาการ 
4. จัดท าแบบประเมินและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนผลงานวิชาการ 
5. ด าเนินการประเมินผลงานวิชาการ ให้คะแนนและตัดสินผลงานวิชาการดีเด่น 
6. ประสานงานการจัดท าโปสเตอร์เสนอผลงานวิชาการ 
7. จัดท าเกียรติบัตร เพื่อมอบให้ผู้น าเสนอผลงานทุกท่าน        

 8.   ประสานงานกับคณะกรรมการจัดเตรียมสถานที่เก่ียวกับการจัดบอร์ดนิทรรศการต่างๆ   
    9.   อ านวยความสะดวกแก่วิทยากรในห้องประชุม และห้องน าเสนอผลงานวิชาการ 
 10. การน าเสนอผลงานใช้เวลา 15 นาที/เร่ือง (น าเสนอ 8 นาที ให้ข้อเสนอแนะ 5 นาที และมอบเกียรติบัตร2 นาที) 
    11. จัดเตรียมป้ายเตือนการน าเสนอ (ป้ายเตือน 3นาที และป้ายหมดเวลา) 
    12. มีการจัดท ารูปเล่มหนังสือ ประกอบด้วยบทคัดย่อ โครงการ และ Power point วิทยากรบรรยาย 
    13. ประสาน ติดต่อขอต้นฉบับผลงาน บทคัดย่อที่ผ่านการพิจารณาจากส่วนกลาง   
    14. ประสานวิทยากร ประสานงานการจัดเตรียมเอกสารประกอบการบรรยาย 
    15. จัดท าเอกสารประกอบการประชุม หนังสือ คู่มือ ประกอบการประชุม 
    16. รวบรวมและสรุปเนื้อหาจากการประชุมวิชาการ 
     17. ประสานงานกับกรรมการประชาสัมพันธ์สื่อสาร สื่อหนังสือพิมพ์ ฯลฯ 
     18. รวบรวมประวัติผู้เกษียณ รูปภาพ เพื่อประสานให้ฝ่ายโสตฯ จัดท าวิดีทัศน์ผู้เกษียณ 
     19. จัดท าโบว์ติดรางวัลผลงานดีเด่น 
 
5. คณะกรรมกำรฝ่ำยพิธีกำรจัดประชุม (กลำงวัน) 
 5.1 นางสาวรุ้งเพชร  กีรติมหาตม์   ประธานกรรมการ 
 5.2 นางอัญชลี  วิเศษชุณหศิลป์   รองประธานกรรมการ 
 5.3 นางสาววีระนุช  มยุเรศ    กรรมการ    
 5.4 นางแจ่มจันทร์  พวงจันทร์   กรรมการ 
 5.5 นางทิพวรรณ  บัวทอง    กรรมการ 
 5.6 นางวชัราภรณ ์ สายทอง    กรรมการและเลขานุการ 
 5.7 นางพิชญดา  ดาทวี              กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 5.8 นางรัชนีพร  แสงวงศ์    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดหาและเตรียมพิธีกรส าหรับด าเนินการด้านพิธีกรในการประชุมวิชาการ เตรียมพิธีการเปิด-ปิด 
2. เตรียมค ากล่าวรายงาน ค ากล่าวต้อนรับ และค ากล่าวในพิธีเปิด                                                    
3. ประสานงานฝ่ายหารายได้ เพื่อเตรียมของที่ระลึกส าหรับวิทยากร 
4. เตรียมความพร้อมและประสานงานกับประธานร่วมตลอดจนผู้วิพากษ์และกรรมการประจ าห้องน าเสนอผลงาน 
5. ล าดับพิธีการ ควบคุมเวลาการจัดประชุมและการน าเสนอผลงาน 

    6.   จัดท าป้ายชื่อวิทยากรและคณะกรรมการ 
 7.   จัดท าป้ายตั้งโต๊ะของวิทยากร ประธาน และประธานร่วม 
    8.   ประสานงานกับคณะกรรมการจัดสถานที่และโสตทัศนูปกรณ์เพื่อเตรียมการและขณะด าเนินการจัด 
       ประชุมและงานเลี้ยงเพื่อความเรียบร้อย 
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6. คณะกรรมกำรฝ่ำยลงทะเบยีนและประเมินผลกำรประชุม 
  6.1 นางธนิดา  ตั้งยิ่งยง    ประธานกรรมการ 
 6.2 นางจุฑารัตน์   สุพรรณจิตวนา   รองประธานกรรมการ 
 6.3 นางกนกลักษณ์  แสงสว่าง    กรรมการ 
 6.4 นางนิยดา   ค าแน่น    กรรมการ 
 6.5 นางสุมาลัย  คมใส    กรรมการ 
 6.6 นางเทียมจันทร์  สุดหา    กรรมการ 
 6.7 นางจิราวรรณ  ประคองพันธ์   กรรมการ 
 6.8 นางสาวชมพู  ขาววงศ์    กรรมการ 
 6.9 นางสุมาลี  ประกอบจรรยา   กรรมการ 
    6.10 นางเกศรา  ศรีส าอาง   กรรมการ   
 6.11 นางพัชรี    ซิงค์    กรรมการ 
 6.12 นางสาวจันทนา  อินทร์ชุม    กรรมการและเลขานุการ 
 6.13 นางสมบูรณ์  นันตโลหิต   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 6.14 นางสาวสุวรรณา  สลับศรี    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.  จัดเตรียมสถานที่และตั้งโต๊ะลงทะเบียน 
2. รวบรวม และจัดพิมพ์รายชื่อวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุมและคณะกรรมการ 
3. จัดท าป้ายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม และคณะกรรมการทุกด้าน 
4. รับลงทะเบียนและจัดท ารายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
5. จัดเอกสาร/แจกเอกสาร 
6. สรุปและประเมินผลการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวม 

 
7. คณะกรรมกำรด้ำนประชำสัมพันธ์ 
 7.1 นางพิมลพันธ์  เจริญศร ี   ประธานกรรมการ 
 7.2 นางสาวเพชรา  แสงมณี    รองประธานกรรมการ 
 7.3 นางกฤษณา  สอนถม    รองประธานกรรมการ                                            
 7.4  นางสาวกรรณิการ์  จันทรุกขา   กรรมการ 
 7.5  นายบุญฤทธิ์  สิงห์เรือง    กรรมการ 
    7.6  นายสุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ   กรรมการ 
 7.7  นางสาวนุชจรี  ไสยสมบัติ   กรรมการ 

7.8   นางสาววิรวรรณ  สาระธรรม   กรรมการ 
7.9   นายสูติ   ปัจฉาภาพ   กรรมการและเลขานุการ 

 7.10 นางสาววิชิราภรณ์  สายพิมพ์    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดท าสื่อ/สปอร์ต  ประชาสัมพันธ์การจัดประชุมวิชาการ ทั้งระยะก่อนและระหว่างการประชุม 
2. จัดหน่วยและด าเนินการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้เข้าร่วมประชุม แนะน าการท่องเที่ยวประสานงาน

เครือข่ายสื่อมวลชนทุกประเภท ในการจัดข่าวประชุม แถลงข่าว ให้สัมภาษณ์ 
3. ให้การต้อนรับแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในทุกจุดอ านวยความสะดวกทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการประชุม 
4. ประสานงานกับคณะท างานต่างๆ ตามก าหนดการจัดเตรียมพิธีเปิด-ปิดงาน ประสานงานฝ่ายพิธีการเพื่อจัดส่งความ

เป็นมา วัตถุประสงค์การจัดงาน ค ากล่าวรายงานและค ากล่าวเปิดงานแก่สื่อมวลชน 
5. จัดส่งข้อมูล ภาพการประชุมเพื่อเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานต่างๆเมื่อสิ้นสุดการประชุม 
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8. คณะกรรมกำรยำนพำหนะ กำรสื่อสำรและควำมปลอดภัย 
 8.1 นางจุฬาภรณ์  ศักดิ์สิงห์    ประธานกรรมการ 
 8.2  นางชนินันท์  พุ่มสถิตย์      รองประธานกรรมการ 
 8.3  นางณัฎฐนิช  เกศรินหอมหวล   กรรมการ 
 8.5  นายเสริมสุข  สุวรรณ    กรรมการ 
 8.6  นางสุร าไพ  ศรีเพช็ร    กรรมการและเลขานุการ 
 8.7  นางจันทนา  พรมเกต ุ   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดตั้งศูนย์ประสานงานด้านยานพาหนะและสื่อสาร 
2. จัดเตรียมยานพาหนะและพนักงานขับรถส าหรับผู้บริหารวิทยากร และคณะกรรมการด าเนินการ จัดประชุม 
3. จัดระบบสื่อสารทางวิทยุ ระหว่างการประชุม 
4. จัดท าหนังสือประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอความร่วมมือสนับสนุนยานพาหนะและวิทยากร 
5. ให้แต่งตั้งคณะท างานตามความเหมาะสม 

 
9. คณะกรรมกำรด้ำนสำรสนเทศและโสตทัศนูปกรณ์ 
 9.1 นางทัศนีย์  บุญวานิตย์   ประธานกรรมการ 
 9.2  นางศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน   รองประธานกรรมการ           
 9.3  นายธนสิทธิ์  สนั่นเมือง   กรรมการ    
 9.4  นายเสถียรพงศ์  มณีขาว     กรรมการ 
 9.5  นายกิตติศักดิ์  พลศักดิ ์   กรรมการ 
    9.6  นางสาวนันทาศิณี  พิริยะเศรษฐโสภณ   กรรมการและเลขานุการ 
 9.7  นางณัชฎาพร  จันทรา    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
    9.8  นางสาวศรินรา  ทองมี                                 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ คอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการประชุม และงานแสดงมุทิตาจิตกลางคืน 
2. บันทึกภาพและวีดีโอในการประชุมวิชาการและงานสังสรรค์กลางคืน 
3. ด าเนินการให้มีการถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิดภายในบริเวณการประชุม 
4. ประสานงานกับคณะกรรมการอาคารสถานที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ 
5. ประสานกรรมการวิชาการ จัดเคร่ืองห้องทดลอง สื่ออุปกรณ์ การน าเสนอผลงานและห้องนิทรรศการ 
6. ดูแลอุปกรณ์สารสนเทศ คอมพิวเตอร์ ในการน าเสนอผลงานวิชาการภายในห้องประชุม 
7. ปร ะ ส า น ง า น ฝ่ า ย เ อก ส า ร เ พื่ อ ร วบ ร ว มป ร ะ วั ติ  ผ ล ง า น ผู้ เ ก ษี ยณ  แล ะ จั ด ท า วี ดิ ทั ศน์ น า เ ส น อ                                 

ในงานเลี้ยงแสดงมุทิตาจิต 
 

10. คณะกรรมกำรด้ำนอำหำร 
   10.1  นางสาวกฤษณา  แก้วกล้า   ประธานกรรมการ 
   10.2  นางอัญชลี  ศศิวรรณพงษ์  รองประธานกรรมการ 
   10.3  นางจรินทร์เลิศ  สิงหเดช   กรรมการ 
   10.4  นางศศินา  ว่องไว   กรรมการ 
   10.5  นางสาวสุกัลยา  สุพิชญ์   กรรมการ 
   10.6  นางสายฝน  ดีเมืองปัก  กรรมการ 
      10.7  นางสาวรพิพรรณ กลัดเนียม  กรรมการและเลขานุการ 
   10.8  นางกวินนา  บุตตะ   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. ประสานงานเร่ืองอาหาร  เคร่ืองดื่ม  ส าหรับผู้เข้าประชุม ผู้น าเสนอผลงาน และวิทยากร 
2. ประสานงานเร่ืองงานเลี้ยงรับรอง และงานเลี้ยงกลางคืน 
3. ดูแลความเรียบร้อย ความพร้อมการให้บริการเรื่องอาหารและเครื่องดื่มตลอดการจัดประชุม และ งานเลี้ยงกลางคืน 
4. จัดเตรียมอาหาร อาหารว่าง อาหารเย็น  ส าหรับวิทยากร  แขก VIP และคณะกรรมการ 

 
11. คณะกรรมกำรกำรแสดง มุฑิตำจิตผู้เกษียณอำยุรำชกำร (งำนกลำงคืน) 
   11.1   นางสาวกรรณิการ์  ยุภาศ   ประธานกรรมการ 
   11.2   นางกัลยา   ชาญเฉลิม  รองประธาน 
   11.3   นางกฤษณา   สอนถม   รองประธาน   
      11.4   นางฤดี   แก้วค าไสย์   กรรมการ                               
    11.5   นางปวีณา   อุปนิสากร  กรรมการ 
   11.6   นางสาวสิริมนต์  ด าริห์   กรรมการ 
   11.7   นางธนันต์พร   ตรีบุตรดี   กรรมการ 
   11.8   นางอัปสร   บุศดี   กรรมการ        
   11.9   นางสุมิตรา   วีระกุล   กรรมการ 
   11.10  นายสุทธิพงษ์    เกษเจริญคุณ  กรรมการ 
   11.11  นายบุญฤทธิ์   สิงห์เรือง   กรรมการ 
   11.12  นางสาวเพชรา   แสงมณี   กรรมการและเลขานุการ 
   11.13  นางสาวราตรี   บุญชู   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   11.14  นางสาววิชิราภรณ์  สายพิมพ์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
  
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. ก าหนด Concept และ script งานเลี้ยงแสดงมุฑิตาจิตกลางคืน 
2. เตรียมและจัดหาการแสดง นันทนาการตลอดงานในงานเลี้ยงแสดงมุฑิตาจิตกลางคืน 
3. จัดเตรียมพิธีการงานเลี้ยงกลางคืน ขั้นตอนการด าเนินงานและพิธีเปิด – ปิดงาน 
4. ให้การต้อนรับแก่ผู้เข้าร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์กลางคืน 
5. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอาหาร ในเร่ืองอาหารและเครื่องดื่มในงานเลี้ยงกลางคืน 

 
12. คณะกรรมกำรปฐมพยำบำล 
   12.1  นายชัยพร  บุญศร ี   ประธานกรรมการ 
   12.2  นางสาวลัดดา  ภัทราพรนันท์   รองประธานกรรมการ 
   12.3  นางวรรณพร  บุตรศริิ    กรรมการ 
   12.4  นางสุปราณี  ทามณี    กรรมการและเลขานุการ    
                                                                           
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมเครื่องมือและเวชภัณฑ์ประจ า ณ  สถานที่จัดประชุม 
2. จัดทีมแพทย์ที่ปรึกษา  ส าหรับให้การดูแลผู้เข้าประชุม วิทยากร คณะกรรมการที่เจ็บป่วยระหว่าง 

การประชุม 
3. จัดเตรียมห้องส ารองในโรงพยาบาลส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม วิทยากร คณะกรรมการ 

ที่เจ็บป่วยระหว่างการประชุม 
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13.  คณะกรรมกำรด้ำนกำรเงิน/บัญชี และจัดหำรำยได้ 
    13.1   นางสาวยุวดี   เทียมสุวรรณ  ประธานกรรมการ 
    13.2   นางสาวพัชนี   ทองประเสริฐ  รองประธานกรรมการ 
    13.3  นางสาวกฤติกา  วงศาวาล   กรรมการ 
    13.4  นางวิไล   ค าพรหม   กรรมการ 
    13.5  นางนวลน้อย   โหตระไวศยะ  กรรมการและเลขานุการ 
    13.6  นางชูศรี   ทองกลม   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
       13.7  นางมัทรี   รัตโน   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธ์ติดต่อประสานงานเชิญชวนบริษัท / เอกชนมาจัดแสดงสินค้า  
2. ติดต่อประสานงานกับคณะท างานด้านสถานที่  เพื่อก าหนดพื้นที่การตั้งร้านแสดงสินค้า 
3. สรุปจ านวนร้านแสดงสินค้า และสรุปจ านวนรายได้ 
4. จัดหากระเป๋าเอกสารการประชุม และอุปกรณ์ (ปากกา  ดินสอ  สมุด) 
5. จัดหาของที่ระลึกส าหรับวิทยากร 
6. จัดท าใบตอบขอบคุณ / ใบเสร็จรับเงินแก่ร้านแสดงสินค้า 
7. ด าเนินการเบิก-จ่ายงบด าเนินการทั้งหมด และสรุปรายงานทางการเงินตามระเบียบการใช้เงิน 

ของทางราชการ 
8. รวบรวมใบส าคัญรับเงิน เอกสารเกี่ยวกับการ รับ – จ่ายเงินออกใบเสร็จรับเงิน  

  
14.  คณะกรรมกำรที่พัก และสถำนที่ 
  14.1  นางดรุณี  บุ้งทอง   ประธานกรรมการ 
     14.2  นางนิภา  ทองทับ   รองประธานกรรมการ 
     14.3  นางเกสร  ราชิวงศ์   กรรมการ    
       14.4  นางจารุวัฒน์  บูรณ์พันธ์  กรรมการ      
        14.5  นางวิภาพรรณ คงชนะ   กรรมการและเลขานุการ 
     14.6  นางวงเดือน  สุรินทร์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
     14.7  นางทัศนีย์  กลิ่นหอม  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 
1.  ประสานจัดเตรียมห้องประชุม ห้องจัดนิทรรศการ  ห้องงานเลี้ยงกลางคืน ห้องเตรียมน าเสนอผลงาน 
2. ประสานงานฝ่ายโสตฯ เตรียมความพร้อมของห้องประชุม การใช้สื่อต่าง ๆ ในการน าเสนอผลงาน 
3. ประสานเร่ืองที่พักส าหรับผู้บริหาร กรรมการจากส่วนกลาง วิทยากร 
4. ก าหนดรูปแบบการจองที่พัก 
5. ประสานการจัดท าป้ายชื่องาน  ชื่อวิทยากร  ป้ายต้อนรับ ฯลฯ กับสถานที่จัดงาน 
6. ประสานกับกรรมการคณะต่าง ๆ ในการจัดเตรียมสถานที่ 

 

15.  คณะกรรมกำรฝ่ำยปฏิคม 
15.1 นางนารถฤดี   มาพิทักษ์   ประธานกรรมการ 
15.2 นางสุนันทา   ทรัพยานนท์   รองประธานกรรมการ 
15.3 นางสาวอรุณี  รัตนนิเทศ   กรรมการ 
15.4 นางอมรรัตน์   ถิ่นขาม    กรรมการ 

    15.5 นางหทัยรัตน์  จึงสุวดี    กรรมการ 
15.6 นางปาริชาต   ศรีหนา    กรรมการ 
15.7 นางบังอร     ปรัสพันธ์    กรรมการ 
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15.8 นางไพจิตร   ประเสริฐศรี   กรรมการ 
15.9 นางสุภาพร   พรหมสุพรรณ   กรรมการ 
15.10 นางสาวทัศนียา  ไกรสรสวัสดิ์   กรรมการ 
15.11 นางนิตยา   กรายทอง   กรรมการ 
15.12 นางจรรยา   ไชยประณิธาน   กรรมการ 
15.13 นางจินตนารักษ์  สมสกุลชัย   กรรมการ 
15.14 นางภาวนา   เชิดสูงเนิน   กรรมการ 
15.15 นางสุกัญญา  ผลวิสุทธิ์    กรรมการ 
15.16 นางดวงจันทร์  พงษ์ผา    กรรมการ 
15.17 นางพรทิภา  ธิวงศ์    กรรมการ 
15.18 นางสมสมัย  บุญส่อง    กรรมการ 
15.19  นางปาณบงกช  มูลสิน    กรรมการและเลขานุการ 
15.20  นางนิตยา   เลิศวัฒนกิตติ   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
15.21  นางจิรัฐกา  เยนา    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ดังนี้ 
1. ให้การต้อนรับ และอ านวยความสะดวกแก่ผู้บริหาร คณะกรรมการ วิทยากร แขกผู้มีเกียรติ  

ผู้เข้าร่วมประชุม และผู้สื่อข่าว   
2. ประสานฝ่ายอาหารเพื่อดูแลอาหารว่าง เคร่ืองดื่ม อาหารกลางวัน คณะกรรมการ วิทยากร  

แขกผู้มีเกียรติ และผู้เข้าร่วมประชุม 
3. ประสานฝ่ายพิธีการ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ แขกผู้มีเกียรติ วิทยากร 
4. ประสานงานการเดินทาง และ Check in ตั๋วเคร่ืองบินวิทยากร 
5. ประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และอ านวยความสะดวก การจัด City tour แก่ผู้เข้าร่วมประชุม 

ขอให้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย และด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ ต่อไป 
    
   ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

   
สั่ง  ณ 31 วันที ่ กรกฎาคม  2560 

         

    
(นางสาวเอ้ือมพร  กาญจนรังสชิัย) 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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คณะผู้จัดทำา

ที่ปรึกษา
	 1.	นางสาวเอื้อมพร		กาญจนรังสิชัย	 นายกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ	สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
	 2.	นางสุชาดา		เสตพันธ์		 อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	
	 	 	 สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เขตอุบลราชธานี
	 3.	นางสาวพัชนี	ทองประเสริฐ			 เลขานุการคณะกรรมการอำานวยการ	
	 4.	ดร.นรีลักษณ์	สุวรรณโนบล		 ประธานฝ่ายวิชาการ

ผู้จัดทำา
	 1.	นางทัศนีย์	จังกาจิตต์
	 2.	ดร.สุเพียร		โภคทิพย์
	 3.	นางสาวมาลี	นิ่มพงษ์พันธ์
	 4.	นางสาวภานุมาศ	หาญสุริย์
	 5.	นางชุติกาญจน์	คำาสวัสดิ์

ติดต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 	 เบอร์โทรศัพท์	 	:		 080-8952065
	 	 E-mail		 :		 natned01@gmail.com
	 	 Line		 :		 nurse	northeast
	 	 Facebook		 :		 www.facebook.com/natne.or.th
	 	 Website		 :		 www.natne.or.th
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