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ในการประชุมวิชาการ และประชุมสามัญประจ าปี 2561 

ณ  โรงแรมอวานี ขอนแก่นโฮเทล จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2561 

 
   สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ ได้ก าหนดหัวข้อส าหรับวันพยาบาลสากลไว้ว่า Nurses A Voice to 
Lead – Health is a Human right “พยาบาล : เสียงแห่งพลัง สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”  โดยหลักสากล 
สุขภาพที่ดี เป็นสิทธิ์ของมนุษย์ทุกคนที่พึงมี ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มวัยใด ต่างมีสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมครอบคลุมมิติ ด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีพยาบาลเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการจัดการปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ เช่น สุขาภิบาล อาหาร ที่
อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วย รวมถึงการเสริมสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ภายใต้สิทธิของการมีสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย การมีจ านวนพยาบาลที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานที่
มีคุณภาพ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเพียงพอต่อการบริการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการส่งเสริม
สนับสนุนให้ได้รับการพัฒนาความรู้และเพ่ิมเติมสมรรถนะการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องดังนั้นพวกเรา
ชาวสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในหน้าที่อะไร อยู่ที่ไหน ต าแหน่งอะไร ขอให้ตระหนัก
ถึงหลักสากลดังกล่าว ร่วมกันสร้างระบบบริการพยาบาลที่เอ้ือต่อการเข้าถึง มีคุณภาพมาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัย มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล เป็นการสร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพพยาบาลอย่างชัดเจน
ในสังคมและประเทศชาติ   

 
เอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ค ากล่าวรายงานในพิธีเปิดประชุมวิชาการและประชุมสามัญ ประจ าปี 2561 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

“พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” 
(Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right) 

ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2561 
ณ โรงแรมอวานีขอนแก่นโฮเทลจังหวัดขอนแก่น 

 
โดย : นางสาวเอื้อมพร กาญจนรังสิชัย นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
เรียน :  ผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 

 
ดิฉันในนามของนายกสมาคมพยาบาลฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอขอบพระคุณ

ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่นเป็นอย่างยิ่ง ที่กรุณาให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการ
และประชุมสามัญ ประจ าปี 2561 วันนี้ 

การประชุมวิชาการและการประชุมสามัญ ประจ าปี 2561 นี้ สมาคมพยาบาลฯ ได้จัดขึ้นตาม พันธกิจ
ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ของสมาคมพยาบาลฯ โดยเนื้อหาสาระ เน้นเรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
ตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ ในวันพยาบาลสากล ว่า Nurses A Voice to Lead – 
Health is a Human right“พยาบาล : เสียงแห่งพลัง สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”  โดยหลักสากล สุขภาพที่ดี 
เป็นสิทธิ์ของมนุษย์ทุกคนที่พึงมี ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มวัยใดต่างมีสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างเท่า
เทียม ครอบคลุมมิติด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมี
พยาบาลเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการจัดการปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ เช่น การสุขาภิบาล  ความปลอดภัยของ
อาหาร ที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วย รวมถึงการเสริมสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพแก่ ผู้ป่วย
และญาติ ภายใต้สิทธิของการมีสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย การมีจ านวนพยาบาลที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเพียงพอต่อการบริการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ได้รับการพัฒนาความรู้และเพ่ิมเติมสมรรถนะการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ดังนั้น
พวกเราชาวสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในหน้าที่อะไร อยู่ที่ไหน ต าแหน่งอะไร ขอให้
ตระหนักถึงหลักสากลดังกล่าว ร่วมกันสร้างระบบบริการพยาบาลที่เอ้ือต่อการเข้าถึง มีคุณภาพมาตรฐาน 
ผู้ป่วยปลอดภัย มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล  เป็นการสร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพพยาบาลอย่าง
ชัดเจนในสังคมและประเทศชาติ   

การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ให้พยาบาลวิชาชีพได้ร่วมรับรู้และเข้าใจการพยาบาลบนพ้ืนฐาน“สิทธิ
มนุษยชน”(Human Rights) ได้อย่างถูกต้อง และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดได้อย่างเหมาะสม อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการบริการด้านสุขภาพของส่วนราชการต่างๆ ต่อไปและเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่
ผลงานวิชาการพยาบาล รวม 2 วัน มีผู้สนใจเข้ารับการอบรม ทั้งสิ้นจ านวน 333 คน  และมีผู้ส่งผลงานวิชาการ
ด้านการพยาบาลเพ่ือแลกเปลี่ยนรู้และเผยแพร่จ านวน 129 เรื่อง  

บัดนี้ ได้เวลาอันสมควรแล้ว ดิฉันขอเรียนเชิญท่านประธานฯ กล่าวเปิดการประชุมวิชาการและประชุม
สามัญ ประจ าปี 2561 และให้ข้อคิดอันจะเป็นประโยชน์แก่การประชุมครั้งนี้ต่อไป 
 
         ขอกราบเรียนเชิญค่ะ 
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ค ากล่าวต้อนรับและค ากล่าวเปิดการประชุมสามัญและประชุมวิชาการ  
ประจ าปี 2561 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
“พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” 

(Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right) 
ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2561 

ณ โรงแรมอวานีขอนแก่นโฮเทลจังหวัดขอนแก่น 
 
โดย :   ผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 
 

เรียน :  ท่านนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
          ท่านประธานกรรมการจัดประชุมวิชาการ คณาจารย์ แขกผู้มีเกียรติ และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 
 

 
กระผม รู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่มีโอกาสได้ต้อนรับทุกท่าน ที่ได้มาร่วมงานส าคัญในวันนี้ ซึ่ง

เป็นการประชุมวิชาการและการประชุมสามัญประจ าปี 2561 ที่สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงาน
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ด าเนินการทุกปี นับว่าเป็นองค์กรวิชาชีพที่มีความเข้มแข็ง ในการพัฒนา
วิชาชีพ และตอบสนองนโยบายประเทศและเพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาลผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาล
และพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วนได้ร่วมกันรวมพลังรณรงค์ในเรื่อง  “สิทธิมนุษยชน” (Human 
Rights) ซึ่งมีแนวคิดรากฐานมาจากความเชื่อปรัชญาศีลธรรมจริยธรรมของสังคมและวัฒนธรรมต่างๆในโลกที่
เชื่อว่ามนุษย์ที่เกิดมาในโลกทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่มีความชอบธรรมในด้านจริยธรรมที่จะรักษาชีวิตของ
ตนเองมีอิสระทางความคิดและทุกคนมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์โดยเท่าเทียมโดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิ
มนุษยชนด้านสาธารณสุขเป็นการที่บุคคลมีสิทธิเท่าเทียมกันในการได้รับบริการทางสาธารณสุขอย่างมี
มาตรฐานทั่วถึงและมีประสิทธิภาพดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรวิชาชีพทางสาธารณสุขที่มีจ านวนมากที่สุดจึง
ต้องแสดงบทบาทในการจัดระบบบริการทางสาธารณสุขที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในระดับสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้รวมถึงการที่ต้องแสดงให้ผู้ใช้บริการและชุมชน
เห็นคุณค่าและเป็นที่พ่ึงพาได้ในการประชุมวิชาการครั้งนี้ได้ทราบว่ามีพยาบาลจากหลายสถาบัน หลาย
หน่วยงาน รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลเข้ามาร่วมประชุม และเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้แลกเปลี่ ยนเรียนรู้เพ่ือน าองค์
ความรู้ไปพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งการพัฒนาผลงานเพื่อน าเสนอในเวทีการประชุมนานาชาติต่อไป 

 นอกจากนั้นวิทยากรที่มาบรรยาย ยังเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เป็นอย่างดียิ่ง ผมขอ
ถือโอกาสนี้แสดงความยินดี ต้อนรับทุกท่าน และขอขอบคุณวิทยากรทุกท่าน ขอบคุณคณะกรรมการจัดงาน 
ตลอดจนผู้ร่วมประชุมวิชาการท่ีมีส่วนท าให้การประชุมในครั้งนี้ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผมขออวยพรให้การ
ด าเนินงาน บรรลุวัตถุประสงค์ ที่ตั้งไว้ทุกประการ และขอเปิดการประชุมวิชาการและประชุมสามัญประจ าปี 
2561 ณ บัดนี้ 
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     - บทคัดย่อผลงานวิชาการนักศึกษา Poster Presentation กลุม่ที่ 8 149 
เอกสารวิชาการ 170 
ภาคผนวก 289 
โครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2561 300 
ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการ 303 
คณะผู้จัดท า 314 
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สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 

 
วิสัยทัศน์ (VISION) 

เป็นองค์กรระดับสากล ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน ชี้น าสังคมด้านสุขภาพ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของพยาบาล 

 

 
พันธกิจ (MISSION) 

1. พัฒนาสมาคมให้เป็นศูนย์ประสานเครือข่ายพยาบาลในอาเซียน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
สู่มาตรฐานสากล  

2. สนับสนุนการสร้างและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล เพ่ือชี้น าการพัฒนาระบบสุขภาพ
และการสร้างสุขภาพของประชาชน ในระดับชาติและนานาชาติ                                                   

3. พัฒนาวารสารสู่ฐานดัชนีอ้างอิงและเผยแพร่ในระดับสากล  
4. บริการวิชาการและให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ และวิชาชีพการพยาบาล และพยาบาลองค์กรวิชาชีพ

ระดับชาติและนานาชาติ 
5. พัฒนาคุณภาพชีวิต และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
6. พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรพยาบาลในระดับชาติและนานาชาติ  
7. สร้างความเข้มแข็งของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือสู่การเป็น

องค์กรระดับสากล  
 
 
ค่านิยมขององค์กร 

3 C 3 D 
เอ้ืออาทร    Caring  
มีเมตตา    Compassion 
ริเริ่ม สร้างสรรค์   Creative 
ใฝ่พัฒนา    Development 
จิตอาสา    Devote     
รักประชาธิปไตย   Democracy 
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รายนามคณะกรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปี 2559-2561 

 

นายกกิตติมศักดิ ์
รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว 
 

กรรมการกิตติมศักดิ ์
รศ. รัตนา ทองสวัสดิ ์ นางเบ็ญจา รัตนากร  นางสาวล าพนู สุวรรณกูฎ   
รศ.ดร. ดรุณี รุจกรกานต์  นางสาววิภา เพ็งเสงี่ยม  รศ.ดร. ปิยะรัตน์ นิลอัยยกา 
 

กรรมการที่ปรึกษา 
 รศ.ดร. สายหยุด นิยมวิภาต   นางประภาศรี ศุษิลวรณ์     นางอภิญญา อนิทรก าแหง      
 นางอรวรรณ เมฆวิชัย  ดร. ปาริชาติ มาลัย  นางสาวเยาวลักษณ์ หาญวชิรพงศ์  
 นาวนวลจนัทร์ ประเคนร ี นางสุพัชรี โสใหญ่   นางวนัเพ็ญดวงมาลา   
 นางสาวชูศรี คูชัยสิทธิ ์ นางทองทิว แชจอหอ  นางจนิตนา บญุจันทร ์

ดร.ปัทมา  ผ่องศิริ   ดร. ปัทมา  แคนยุกต ์ นางทองสมัย ยุรชัย  
 

คณะกรรมการอ านวยการ 
นางสาวเอ้ือมพร  กายจนรังสชิยั  นายกสมาคมพยาบาลฯ     
นางจุรีพร  บวรผดุงกิต ิ   อุปนายกเขตขอนแก่น 
นางสุชาดา  เสตพนัธ ์  อุปนายกเขตอุบลราชธาน ี
นางสาวประภา  โพธิหัง   อุปนายกเขตนครราชสีมา 
นางกมลวรรณ  รวยสงูเนิน   เลขาธิการ 
นางสาวพชันี  ทองประเสริฐ*  ผู้ช่วยเลขาธิการเขตอุบลราชธานี 
นางศิริยุพา  จะสวุรรณ*   เหรัญญิก 
นางสาวปราณี  แสดคง*   ผู้ช่วยเหรัญญิกเขตขอนแก่น 
ดร.นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล*  ประธานฝา่ยวิชาการ 
นางรจนา  วรวิทย์ศรางกูร*   ประธานร่วมฝ่ายวิชาการเขตขอนแก่น 
ผศ.ดร. จันทกานต์ กาญจนเวทางค์* ประธานฝา่ยวิจัย 
ดร. สุเพียร  โภคทิพย์*   ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบลราชธานี 
ดร.เพ็ญศรี  รักษ์วงศ์*   ประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตนครราชสีมา 
นางสาวอรชร  มาลาหอม   ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์   
นางฑิตยา  เสมรบุญ   ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เขตนครราชสีมา 
ดร.กุสุมาลี  โพธปิัสสา   ประธานฝา่ยวารสาร   
ดร.นฤมล  สิงห์ดง    ประธานร่วมฝ่ายวารสารเขตนครราชสีมา 
นางกาญจนา   ชวนไชยสทิธิ์  ประธานฝา่ยพัฒนาวชิาชีพและบริการพยาบาล 
นางสาวมลัลิกา   ลุนจักร์   ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวชิาชีพและบริการพยาบาลเขตขอนแก่น 
นางธนิดา   ตั้งยิ่งยง   ประธานฝา่ยทะเบยีน 
นางสาวสุวรรณา  ธาดาพิพฒัน์*  ประธานร่วมฝ่ายทะเบียนเขตขอนแก่น 
นางสาวอัญชลี  โสภณ   ประธานฝา่ยประชาสัมพันธ์                                 
นางพิมลพันธ์  เจริญศร ี   ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ ์เขตอุบลราชธานี 
นางสาววไิลวรรณ เนื่อง ณ สวุรรณ*  ประธานฝา่ยสวสัดิการและหารายได้ 
นางสาวยุวดี  เทียมสุวรรณ   ประธานฝา่ยสวสัดิการและหารายได้เขตอุบลราชธานี 

หมายเหตุ * หมายถึง คณะกรรมการที่มาจากการแต่งตัง้ 
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ก าหนดการโครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2561 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

“พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” 
(Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right) 

ระหว่างวันที่ 27 - 28 สิงหาคม 2561 
ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่นโฮเทล จังหวัดขอนแก่น 

 
วันที่ 26 สิงหาคม 2561 
16.00 – 18.00น.  ประชุมสามัญประจ าปี แถลงผลงานและแผนการด าเนินงานของสมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดย นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย 
นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
นางกมลวรรณ รวยสงูเนิน  
เลขาธิการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

วันที่ 27 สิงหาคม 2561 
08.00 – 08.30น. ลงทะเบียน 
08.30 – 08.45น. ประธานเปิดการประชุม : ผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 

กล่าวต้อนรับ : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
กล่าวรายงาน : นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

08.45 – 09.30 น. มอบรางวัลพยาบาลดีเด่นและนักศึกษาพยาบาลดีเด่น 
โดย นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย   
นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
บันทึกภาพความทรงจ า 

09.30 –12.00น. บรรยายเร่ือง “พยาบาล:การพิทักษ์สิทธิสขุภาพประชาชนในยุคการปฏิรูป 
ระบบสาธารณสขุ”  
โดยดร.ศิริอรสินธุ อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1 

10.00 – 12.00 น. น าเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ผลงานวิจัย (เช้า) 
 ห้องราชพฤกษ์ 3 :Poster presentationการวิจัยเชิงคุณภาพ/Action Research/การ

พัฒนาระบบ 
ประธาน : อ.ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล 
กรรมการ : พว.ผนึกแก้ว คลังคา 
กรรมการ : พว.วราภรณ์ ประทมุนันท ์
ผู้ประสานงาน : พว.กมนนชุ เกษสาคร 
 

ห้องราชพฤกษ์ 4 : Poster presentationการพัฒนาคุณภาพ CQI-I /  
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
ประธาน : ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 
กรรมการ : พว.ศิราณี ค าอ ู
กรรมการ : พว.กรัณย์พิชญ์ โคตรประทุม 
ผู้ประสานงาน :พว.บัณฑิตา ทองบัวบาน 
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วันที่ 27 สิงหาคม 2561 
 ห้องราชพฤกษ์ 6 : Poster Presentation การพัฒนางาน  CQI-II 

ประธาน : อ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล 
กรรมการ : พว.นิศานาถ ชีระพนัธุ ์
กรรมการ : พว.สุภาพรณ์ ตัณฑส์ุระ 
ผู้ประสานงาน : พว.นวลจนัทร์ ไพบูลย์บรรพต 
 
หน้าห้องราชพฤกษ์ (ชุด 1) : CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล  
ประธาน: ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว 
กรรมการ:อ.สายใจ  ค าทะเนตร 
กรรมการ:ผศ.วิจิตรา เสนา 
ผู้ประสานงาน : พว.สมปอง เทพศรี 
 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 15.00 น. บรรยายเร่ือง “สิทธิเรื่องสุขภาพเร่ืองใกล้ตัวพยาบาล” (ห้องคอนเวนชั่น 2) 
โดยพว.ประภัสสรพงศ์พันธุ์พิศาล คณะกรรมการสภาการพยาบาล 
 

13.00 – 17.00 น. น าเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ผลงานวิจัย (บ่าย) 
 

 ห้องคอนเวนชั่น1 : Oral presentation 1 การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ  
(Action research)  
ประธาน : อ.ดร.นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล                                                                 
กรรมการ: ผศ.ดร.ดลวิวัฒน์ แสนโสม 
กรรมการ:พว.อุบล จ๋วงพานชิ 
ผู้ประสานงาน:พว.ผ่องศรี งามด ี
 
ห้องราชพฤกษ์ 1 : Oral presentation 2 การวิจัยเชิงพรรณนา/กรณีศึกษา 
ประธาน:  ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค ์
กรรมการ: ผศ.ดร.นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ 
กรรมการ:พว.ผนึกแก้ว คลังคา 
ผู้ประสานงาน: พว. เพชราภรณ ์ประสารฉ่ า 
 
ห้องราชพฤกษ์ 2 : Oral presentation 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ/ 
วิจัยกึ่งทดลอง/การพัฒนาระบบ 
ประธาน : รศ.ดร.สมจิต แดนสแีก้ว 
กรรมการ: ดร.จงกลณี จันทรศิริ 
กรรมการ:อ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล 
ผู้ประสานงาน:พว.วิไลวรรณ แสนโฮม 
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วันที่ 27 สิงหาคม 2561 
13.00 – 17.00น. Poster presentation : CQI/Innovation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ห้องราชพฤกษ์ 3 : Poster presentationการวิจัยเชิงพรรณนา/กึ่งทดลอง/ 
การพัฒนาระบบ  
ประธาน: ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง 
กรรมการ:รศ.ดร.กฤติยา แสวงเจริญ 
กรรมการ:พว.อรชร มาลาหอม 
ผู้ประสานงาน :พว.บุษกร สีกา 
 
ห้องราชพฤกษ์ 4 : Poster presentationการวิจัยเชิงพรรณนา/กึ่งทดลอง/พัฒนา 
(นักศึกษาพยาบาล) 
ประธาน: รศ.สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ 
กรรมการ:ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนิน 
กรรมการ:ดร.สุเพียร โภคทิพย์ 
ผู้ประสานงาน:พว.อัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร ์
 
ห้องราชพฤกษ์ 5 : Poster presentation นวัตกรรม 
ประธาน: อ.ดร.กุสุมาลี โพธปิัสสา 
กรรมการ:อ.รจนา วรวิทย์ศรางกูร 
กรรมการ:พว.กรรณิกา โหตกษาปน์กลุ 
ผู้ประสานงาน:พว.รัชนีกร มนูศลิป ์
 
ห้องราชพฤกษ์ 6 : การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรม (นักศึกษาพยาบาล) ของ
นักศึกษาพยาบาล  
ประธาน: ผศ.พอ.หญิงดร.วัลลภา บุญรอด 
กรรมการ:อ.รัชนี พจนา 
กรรมการ: พว.นิศานาถ ชีระพนัธุ์ 
ผู้ประสานงาน:พว.ศศิธร แสนศกัดิ์ 
 
หน้าห้องราชพฤกษ์ (ชุด 2) : นวัตกรรม/โครงการพัฒนา ของนักศึกษาพยาบาล  
ประธาน: อ.ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี 
กรรมการ:พว.ศิราณี จามสิงห์ค า 
กรรมการ:พว.ศศิธร ช านาญผล 
ผู้ประสานงาน: พว.จันทนา ภู่หนู 
 
 

18.00 – 22.00น.  มุทิตาจิตแด่ผู้เกษียณอายุราชการ (ห้องคอนเวนชั่น2-3) 
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วันที่ 28 สิงหาคม 2561 
08.00 – 12.00น. Panel discussion : Nursing Supervision บทบาททีท่้าทาย (ห้องคอนเวนชั่น 1-2) 

วิทยากรโดย  
นางสาวพชันี ทองประเสริฐ พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล 
รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
นางจ าเนียน ทรวงโพธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
นางสาวเฉลิมศรี สรสิทธิ์  APN รพ.ศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น 
ผู้ด าเนนิการอภิปราย ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 13.30น. 
 
 
 

แถลงผลงานและแผนการด าเนนิงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ มอบรางวลัผลงานวิจัย/นวตักรรม ดีเด่น 
โดย นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย  นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

13.30 – 15.00 น. ประกาศผลรางวัลผลงานวิชาการ/นวัตกรรมดีเด่นประจ าปีและพิธีมอบรางวัลผลงานวจิัย/
นวัตกรรมดีเด่น 
โดย นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พิธีปิด และถา่ยรูปบันทึกความทรงจ า 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Oral Presentation 
วันที่ 27 สิงหาคม 2561 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

 
ห้องคอนเวนชั่น 1 :  Oral presentation 1  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
ประธาน :   อาจารย์ ดร.นรีลักษณ์  สุวรรณโนบล 
กรรมการ :   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.ดลวิวฒัน์ แสนโสม 
กรรมการ :  พว.อุบล จ๋วงพานชิ 
ผู้ประสานงาน :   พว.ผ่องศรี งามด ี
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
O1/1 13.00 – 13.10 น. ผลการประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) ใน

การวางแผนด าเนินงานอนุรักษ์การไดย้ินในสถานประกอบการ 
32 

โดย ชนิดาภา มาตย์บณัฑติโรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธาน ี
O1/2 13.12 – 13.22 น. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในการให้บริการคลอดแก่มารดา

วัยรุ่น โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรมัย ์
33 

โดย พเยาว์ บญุที  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จ.บุรรีัมย์    
O1/3 13.24 – 13.34 น. รูปแบบการจดัการรายกรณผีู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน  

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
34 

โดยประภสัสร สมศร,ี ปิ่นเพชร อ าภรณ,์ ทัศนีย์ แดขุนทด, 
ไพลินนัดสันเทียะและปิยนุช บุญกอง โรงพยาบาลสกลนคร  จ.สกลนคร 

O1/4 13.36 – 13.46 น. การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอกุดชุม 

35 

โดย นัทธมนต์ สายสอน, ณภัทรชนม์ อุปชัย, อนงค์รัตน์ เซียตระกลู  
และรัชนี สุทธิธรรม  โรงพยาบาลกุดชุม จ.ยโสธร 

O1/5 13.48 – 13.58 น. ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดStreptokinase  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

36 

โดย ดวงใจ บุญตัว, ทนงศักดิ์ เจรญิพันธ์, พิลัยวรรณ  แก้วภมร  
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรสีะเกษ 

O1/6 14.00 – 14.10 น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด 37 
โดย ฉวีวรรณ ดยีิ่ง  โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

O1/7 14.12 – 14.22 น. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR แบบไร้
รอยต่อในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา 

38 

โดย สุรัตน์ คร่ าสุข, รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา โรจน์ทินกร, และจิราพร พอกพูนทรัพย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
O1/8 14.24 – 14.34 น. ผลของการใช้กระบวนการจัดการความรู้ต่อการป้องกันการตดิเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็งที่มภีาวะเม็ดเลือดขาวต่ าหลงัได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
39 

โดย ศุภสัสร พิลาวงค์, เพ็ญศรี รักษ์วงค์, กรแก้ว สุขวานิชย์เจริญ 
และจริยา เรยีนวาทีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

O1/9 14.36 – 14.46 น. ผลการใช้กลยุทธ์ D-R-I-V-2E ต่อการลดอตัราการตดิเช้ือทางเดินปสัสาวะ 
จากการคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป้่วย Spinal unit and ICU orthopedic 

40 

โดย ปณติา ข าประถม, กมลวรรณ รวยสูงเนิน และศิริพร แม้นศิร ิ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

O1/10 14.48 – 14.58 น. ผลการใช้ Modified Early Warning Score [MEWS] เพื่อประเมินอาการน า
ก่อนภาวะวิกฤต หอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU Orthopedic 

41 

โดย ศิริพร แม้นศิริ, กมลวรรณ รวยสูงเนิน, ปณติา ข าประถม  
และเปมิกา อัครประเสริฐกลุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 

 
 
 

ห้องราชพฤกษ์ 1:  Oral presentation 2การวิจัยเชิงพรรณนา/กรณีศึกษา 
ประธาน:   ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 
กรรมการ:  ผศ.ดร.นงลักษณ์ เมธากาญจนศกัดิ์ 
กรรมการ: พว.ผนึกแก้ว คลังคา 
ผู้ประสานงาน:  พว.เพชราภรณ์ ประสารฉ่ า 
 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
O 2/1 13.00 – 13.10 น. การพยาบาลผู้ป่วยวณัโรคดื้อยา:กรณีศึกษา   42 

โดย ศรยีุดา มานจุ าโรงพยาบาลปราสาท  จ.สรุินทร ์
O 2/2 13.12 – 13.22 น. การพยาบาลผูสู้งอายุติดเชื้อในกระแสโลหิตและมีภาวะติดเชื้อดื้อยา : กรณีศึกษา 43 

โดยกาญจนา มุกดาโรงพยาบาลมกุดาหาร จ.มุกดาหาร 
O 2/3 13.24 – 13.34 น. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคตาต้อกระจกชนิดบอดที่ปฏเิสธการผ่าตัดใส่

เลนสต์าเทียม : กรณศีึกษา 
44 

โดยกรทิพย์ มติรวงษาโรงพยาบาลมุกดาหาร จ.มุกดาหาร 
O 2/4 13.36 – 13.46 น. ความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด    

ที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
45 

โดย มาลี น่ิมพงษ์พันธ,์ มยุรา คณูค้ า, รัชฎา จุ้ยจ าลอง, ปาริชาติ สมิพันธ,์  
กิตติยาภรณ์ ทองพิเศษ, ธนภร คณุเลี้ยง และคณะ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 

O 2/5 13.48 – 13.58 น. ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดขอนแก่น 

46 

โดย สจุิตรา แทนชินโรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
O 2/6 14.00 – 14.10 น. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าร้ายตนเอง จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2559    47 

โดย สภุาณี กิตตสิารพงษ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ.สกลนคร 
O 2/7 14.12 – 14.22 น. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า:ทบทวน

วรรณกรรมแบบบูรณาการ 
48 

โดย ศิรเิอมอร วิชาชาติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
O 2/8 14.24 – 14.34 น. การประเมินการด าเนินงานของศนูย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 49 

โดย วิลาวรรณ ตาลทรัพย์โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

 
 
ห้องราชพฤกษ์ 2:  Oral presentation 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ/วิจัยกึ่งทดลอง/การพัฒนาระบบ 
ประธาน:    รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว 
กรรมการ:    ดร.จงกลณี จันทรศิร ิ
กรรมการ:  อ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล 
ผู้ประสานงาน:  พว.วิไลวรรณ แสนโฮม 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
O 3/1 13.00 – 13.10 น. ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อความสามารถในการงอข้อเข่าในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
50 

โดย รัศมี เกตุธาน,ี วันเพ็ญ วรามติร, อนุชา ไทยวงษ์ และกัญญาพชัร เบ้าทอง 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

O 3/2 13.12 – 13.22 น. ผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนท่ีมีต่อความรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเสลภูมิ 

51 

โดย ยวนจิตร ภักตะภาโรงพยาบาลเสลภมูิ จ.ร้อยเอ็ด 
O 3/3 13.24 – 13.34 น. ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตอ่พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับ

น้ าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค ์

52 

โดยอดณิา ศรสีมบรูณ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
O 3/4 13.36 – 13.46 น. ผลการนวดคลึงมดลูกและการนวดคลึงมดลูกร่วมกับการประคบเยน็ต่อการเสีย

เลือดในระระที่4ของการคลอดในมารดาหลังคลอดปกติ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

53 

โดย อารีย์  ฉายศิลปโ์รงพยาบาลโชคชัย จ.นครราชสีมา 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 

O 3/5 13.48 – 13.58 น. การพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวังอาการเปลีย่นก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 54 
โดย ไพลิน นัดสันเทียะ, วรกัญญา พลอาษา และอรสิา  แสนมติร    
โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร    

O 3/6 14.00 – 14.10 น. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 48 ชม.หลังคลอด 
(Neonatal jaundice) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบรุีรัมย ์

55 

โดย เพ็ญนภา เรืองสระ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จ.บุรรีัมย์   
O 3/7 14.12 – 14.22 น. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผูป้่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน จังหวัดศรสีะเกษ  56 

โดย ขวัญเนตร  เกษชุมพล และสทุธินันท์ เอิกเกริก 
โรงพยาบาลศรสีะเกษ จ.ศรีสะเกษ 

O 3/8 14.24 – 14.34 น. การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อในสถานส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 

57 

โดย กัลยา ทองธีรกุล, กิ่งเพชร ช่ืนชุ่ม และระวิวรรณ รัตนปญัญา   
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

O 3/9 14.36 – 14.46 น. High Alert MDR KKH 2560 58 
โดย ประภาวดี เวชพันธ์โรงพยาบาลขอนแก่นจ.ขอนแก่น 
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ตารางน าเสนอผลงาน ประเภท Poster Presentation 
วันที่ 27 สิงหาคม 2561 เวลา 10.00 – 12.00 น. 

 
ห้องราชพฤกษ์ 3 : Poster presentationการวิจัยเชิงคุณภาพ Action Research/ 

การพัฒนาระบบ 
ประธาน :   อ.ดร.นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล 
กรรมการ :   พว.ผนึกแก้ว คลังคา 
กรรมการ :   พว.วราภรณ์ ประทุมนนัท ์
ผู้ประสานงาน :   พว.กมนนุช เกษสาคร 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 1/1 10.00 – 10.10 น. การพฒันาทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลยุคอาเซยีน 

ในหอผู้ป่วยรังสรีักษาและเคมีบ าบดั ช้ัน3 โดยใช้งานประจ าเป็นฐานการเรยีนรู้ 
60 

โดย ศุภกร ศิริเต็มกลุ โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น   
P 1/2 10.12 – 10.22 น. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 
61 

โดย นางกุสุมา เจรญิโภคทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร 
P 1/3 10.24 – 10.34 น. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
62 

โดย รัชฎาภรณ์  ภู่ตึ โรงพยาบาลชนบท จ.ขอนแก่น 
P 1/4 10.36 – 10.46 น. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ์โดยใช้การจดัการรายกรณี งานบริการคลอด โรงพยาบาลชนบท 
จังหวัดขอนแก่น 

63 

โดย จิราภรณ์ พงษ์พันธ์  โรงพยาบาลชนบท จ.ขอนแก่น  
P 1/5 10.48 – 10.58 น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน

ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
64 

โดย สุพตัรา  ศิริปรีชากุล และรุ่งราวรรณ  เจรญิไธสง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ ์

P 1/6 11.00 – 11.10 น. คุณภาพการสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ปว่ยโดยใช้แบบบันทึกทางวิสัญญีสูพ่ยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

65 

โดย รุ่งราวรรณ  เจรญิไธสง และทองเยี่ยม  บุญสวสัดิ์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ ์

P 1/7 11.12 – 11.22 น. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ในสถานประกอบการ  66 
โดย นวลจันทร์ ไพบูลย์บรรพต  โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 1/8 11.24 – 11.34 น. การพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าท่ีข้อเข่า 

(Anterior Cruciate Ligament (ACL) Reconstruction surgery) ในผู้ป่วย
ห้องผ่าตัดศลัยกรรมกระดูกและขอ้โรงพยาบาลขอนแก่น 

67 

โดย ผกาภรณ์ พินิจจันรานุกลูและคณะ  โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 1/9 11.36 – 11.46 น. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดักระดูกสันหลังส่วนคอในระยะ

วิกฤต  
68 

โดย สรุีรตัน์ เสนาเทพ, ชูศรี ทองกลม, วัฒนา ไชยโยธิน, วรินทร์พร ภาระเวช 
และคณะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

P 1/10 11.48 – 11.58 น. การพัฒนาการดูแลผูป้่วยระบบประสาทแบบประคับประคอง ท่ีมีระดับการ
ประเมิน PPSv2  0-10 %  โดยแนวคิด 4 Gplus ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท 3 

69 

โดย ฤดี  แก้วค าไสย์  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
P 1/11 12.00 – 12.10 น. ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท  

จังหวัดขอนแก่น ปี 2561 
70 

โดย ปัทมาภรณ์ นาบุตรบญุ โรงพยาบาลชนบท จ.ขอนแก่น 
 
 
 
ห้องราชพฤกษ์ 3 :  Poster presentationการวิจัยเชิงพรรณนา/กึ่งทดลอง/การพัฒนาระบบ  
ประธาน:   ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง 
กรรมการ:  รศ.ดร.กฤติยา แสวงเจริญ 
กรรมการ:  พว.อรชร มาลาหอม 
ผู้ประสานงาน :  พว.บุษกร สีกา 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 2/1 13.00 – 13.10 น. ผลของการด าเนินโครงการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
71 

โดย ผ่องศรี แสนไชยสุริยา และงามตา อินธิจักร โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 7 จ.ขอนแก่น 

P 2/2 13.12 – 13.22 น. ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาละลายลิม่เลือด ชนิด Streptokinase 
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เครือข่าย 
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2560 

72 

โดย ปทุมรตัน์ ศรโีพธิ์ และวรรน์นา พิมานแพง  
โรงพยาบาลศรสีะเกษ จ.ศรีสะเกษ 

P 2/3 13.24 – 13.34 น. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยและระยะเวลาความต้องการการ
พยาบาลต่อรายในโรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 

73 

โดย จิตรา มณีวงษ์ โรงพยาบาลชนบท จ.ขอนแก่น 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 2/4 13.36 – 13.46 น. กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 74 

โดย อนุชา ไทยวงษ์วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม  
และนิโรบล กนกสุนทรรตัน์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรยีน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

P 2/5 13.48 – 13.58 น. ผลของนวัตกรรมการให้ความรูร้่วมกับแอพพลิเคช่ันเกมส์บริหารสมอง 
ต่อการเพิ่มความจ าและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุ โรงเรียนสร้างสุข
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

75 

โดย สาวติรี สิงหาด  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  
จ.อุบลราชธาน ี

 
รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 2/6 14.00 – 14.10 น. ผลของการจดั “ โครงการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ” ต่อความเครียด

และความพร้อมในการฝึกปฏิบตัิการพยาบาล ครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

76 

โดย พวงผกา อินทร์เอี่ยมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี จ.อดุรธาน ี

P 2/7 14.12 – 14.22 น. การศึกษาผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดโดยใช้คะแนน
ความปวด (Pain score) แผนกผูป้่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

77 

โดย ญาณิศา ภาษี  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
P 2/8 14.24 – 14.34 น. ประคบลดปวดหญิงตั้งครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด 78 

โดย อมราภรณ์  นาคผ่อง  และทมีงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรสีะเกษ 

P 2/9 14.36 – 14.46 น. ผลการใช้ Ten Stepsในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
งานกุมารเวชกรรมสาย2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

79 

โดย สายสินธ์ กอมณ,ี กัญจรัตน์ สวุรรณโกฏ, พิมชญา ธรรมศรี,  
เยาวเรศ เอื้ออารีเลิศ, เกียรติกุล เพียงจันทร์, ธนันพร ตรีบุตดี และคณะ
เจ้าหน้าท่ี (NICU1, NICU2, NICU3, เด็ก1,เด็ก2)   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

P 2/10 14.48 – 14.58 น. ผลการจัดการรายกรณีการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) 80 
โดย พัชรี พรหมสุวงศ์, เกศรา ศรีส าอางค์, วีระนุช มยุเรศ และคณะเจ้าหน้าที่ 
PICU2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 2/11 15.00 – 15.10 น. การศึกษาระดับความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่

ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย 
81 

โดย พวงเพชร  ชูจอหอ, จิตอารีย์  นามบัวน้อยโรงพยาบาลโนนไทย   
จ.นครราชสีมา 

P 2/12 15.12 – 15.22 น. คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

82 

โดย พีระ สมบตัิดี (นักศึกษาปรญิญาโท) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น 

 
 
ห้องราชพฤกษ์ 4:  Poster presentationการพัฒนาคุณภาพ CQI-I /การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
ประธาน :   ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 
กรรมการ :   พว.ศิราณี ค าอ ู
กรรมการ :   พว.กรัณย์พิชญ์ โคตรประทุม 
ผู้ประสานงาน :  พว.บัณฑิตา ทองบัวบาน 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 3/1 10.00 – 10.10 น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลูกถ่ายกระจกตา โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
83 

โดย จันทรเ์พ็ญ ทัพขวา, เอื้อมพร ชมภูมี และจินตนา ค าจันด ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

P 3/2 10.12 – 10.22 น. พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนกระจกตา 84 
โดย อรัญญิการ์ สระบงกช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

P 3/3 10.24 – 10.34 น. การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับการตรวจ 100 Oral Glucose 
Tolerance Test (100 OGTT) 

85 

โดยวาสนา สารการ, ล าไพ อัมพันธุ์, สุมาลี หัวค า, ไข่มุก พรหมคุปต,์ พรพิศ 
มุ่งหมาย และบุญญรัศมิ์ ศรีบริบรูณ ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

P 3/4 10.36 – 10.46 น. ถอดบทเรียนการ Refer back ผู้ป่วย On Skull traction หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

86 

โดย ทินวิสุทธิ์ ศรลีะมยัโรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 3/5 10.48 – 10.58 น. การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะลิ้นติด 87 

โดยเวณุกา พรกณุาโรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 3/6 11.00 – 11.10 น. การประเมินและป้องกันอันตรายจากภาวะสบัสนเฉยีบพลัน ในหอผูป้่วยกึ่ง

วิกฤต 3ข 
88 

โดย ศศิธร  ดวงมั่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 3/7 11.12 – 11.22 น. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 89 

โดย วรรณวิมล ทุมมโีรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ ์
P 3/8 11.24 – 11.34 น. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความคิดความจ าบกพรอ่ง

เล็กน้อย 
90 

โดย รติอร พรกณุา, พิมพ์ใจ หัดประกอบ และคณะ 
โรงพยาบาลขอนแก่น2 สาขาวัดศริิธรรมิกาวาส  จ.ขอนแก่น 

P 3/9 11.36 – 11.46 น. การพัฒนาแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

91 

โดย รตันา ทองแจ่ม  โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 3/10 11.48 – 11.58 น. การพัฒนาคุณภาพแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ โรงพยาบาลมหาสารคาม 92 

โดย วิไลพร พิณนาดิเลย,์ จุลินทร ศรีโพนทัน และกนกวรรณ เจรญิศริิ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 3/11 12.00 – 12.10 น. การพัฒนาการท าความสะอาดมือของผู้ให้และผู้ใช้บริการใน Burn Unit ด้วย
กลยุทธ์ของ WHO 

93 

โดย ปรยีาวดี เทพมสุิก, นภดล ค าเติม และนวลมณี บุญชิต  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี

 
 
ห้องราชพฤกษ์ 6 :  Poster Presentation การพัฒนางาน CQI-II 
ประธาน :   อ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล 
กรรมการ :   พว.นิศานาถ ชีระพนัธุ ์
กรรมการ :   พว.สุภาพรณ์ ตัณฑส์ุระ 
ผู้ประสานงาน :   พว.นวลจนัทร์ ไพบูลยบ์รรพต 
 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 4/1 10.00 – 10.10 น. การสร้างแผนท่ีเดินดินบน Microsoft Excel เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านผูป้่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
94 

โดย กชนิภา นราพินิจ และสุภาพร เบือนขุนทด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น จ.นครราชสีมา  

P 4/2 10.12 – 10.22 น. การออกหน่วยแพทย์ผสมผสานเคลื่อนที่เข้าถึงชุมชน 95 
โดย จิรพงษ์  สายบตุร โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา  
จ.สุรินทร ์

P 4/3 10.24 – 10.34 น. พัฒนาระบบคลินิกดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านม่วง 
อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ปี 2558–2560 

96 

โดย มนเทียน ศรีวิพันธ์ โรงพยาบาลบ้านม่วง จ.สกลนคร  
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 4/4 10.36 – 10.46 น. แรกรับเข้าใจ กลับไปแล้วบอกต่อ" 97 

โดย กิตติมา ริ้วแดง, สุพชฌาย์ สดีางาม, ลักขณา เมินดี, เพ็ญระวี พันเลียว  
และพรพิมล สมัครสมาน โรงพยาบาลปราสาท จ.สุรินทร ์

P 4/5 10.48 – 10.58 น. การพัฒนาแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย 

98 

โดย ดวงใจ บุญตัว, อัญชลี โปร่งจติร, ทนงศักดิ์ เจริญพันธ์, มหาไพศาล มั่งคั่ง, 
สุธิดา เวียงค า และพรพรรณ อสิพงษ์ เวชกรฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
จ.ศรีสะเกษ 

P 4/6 11.00 – 11.10 น. ระบบการบริการผูส้งสัยหรือผูส้ัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแบบครบวงจร โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย 

99 

โดย อนุชา ศิริวงค,์ กฤษณา ศรีหะจันทร,์ ดวงใจ บุญตัว และ 
พิลัยวรรณ์ แก้วภมร โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
 

P 4/7 11.12 – 11.22 น. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
แผลกดทับ 

100 

โดย ประกายเดือน  ศรีแก้วโรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย จ.ศรสีะเกษ 
P 4/8 11.24 – 11.34 น. พัฒนาระบบการดูแลโรคปอดบวมในเด็ก 101 

โดย จรยิาพร จ ารัสธนสารโรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั จ.ศรสีะเกษ 
P 4/9 11.36 – 11.46 น. การเฝา้ระวังและป้องกันสายสวนปัสสาวะสายระบายเลื่อนหลดุ 102 

โดย ศรญัญา ติจะนา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น 
P 4/10 11.48 – 11.58 น. การพัฒนากระบวนการการเฝ้าระวังภาวะ Neurologic deficit ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด Spinal cord หอผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลขอนแก่น 
103 

โดย สุพาพร ตันดี โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 4/11 12.00 – 12.10 น. เพิ่มประสิทธิภาพการประเมินผู้ปว่ยรับใหม่โดยใช้Early warning signsในหอ

ผู้ป่วยเด็ก 1-2 
104 

โดย สายฝน ดเีมืองปัก, ณัฐธิราภรณ์ พูลเพิ่ม, ธนันต์พร ตรีบุตรดี  
และนิภารัตน์ องอาจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธาน ี
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ห้องราชพฤกษ์ 5:  Poster presentation นวัตกรรม 
ประธาน:   อ.ดร.กุสุมาลี โพธิปัสสา 
กรรมการ:  อ.รจนา วรวิทย์ศรางกูร 
กรรมการ:  พว.กรรณิกา โหตกษาปน์กุล 
ผู้ประสานงาน:  พว.รัชนีกร มนูศิลป ์
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 5/1 13.00 – 13.10 น. นวัตกรรม  “Drap Seft Save” 105 

โดย อรณุี  พัวโสพิศ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์   
P 5/2 13.12 – 13.22 น. นวัตกรรม“เข็มขัดหนู” 106 

โดย วงศพรรณ เภสัชชา โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 5/3 13.24 – 13.34 น. นวัตกรรม การวางแผนการจ าหนา่ยและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจท่ีบ้าน “จากตติยภูมสิู่การดแูลต่อเนื่องในชุมชน” 
107 

โดย อ าภา ทาเวยีงโรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 5/4 13.36 – 13.46 น. นวัตกรรม“การฟื้นฟูทักษะการดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน ด้วยวิธีฝึกปฏิบตัิและเรียนรู้

ที่หน้างาน” 
108 

โดย ธัญสิตา ธรรมสุรักษ์  โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น  
P 5/5 13.48 – 13.58 น. ผ้าคลมุล่องหน JJ Armer 109 

โดย ศศิพร พัฒนโพธิวัชร์ และ อดศิร จงหมื่นไวย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

P 5/6 14.00 – 14.10 น. ขวดเหลือใช้ สังเกตุง่ายต่อสาย NG 110 
โดย มนญู คุณพรม, ดวงใจ บุญตัว, อัญชลี โปร่งจิตร และ 
เอื้อมภรณ์  แทนโนนง้ิวโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรสีะเกษ 

P 5/7 14.12 – 14.22 น. นาฬิกาเวลาชีวิต 111 
โดย อัญชลี โปร่งจิตร โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรสีะเกษ 

P 5/8 14.24 – 14.34 น. นวัตกรรม “ธงชัยไข  X-ray” 112 
โดย ประกายเดือน ศรีแก้วโรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย จ.ศรสีะเกษ 

P 5/9 14.36 – 14.46 น. สาย IV หลากสมีีล าดับ ใส่ใจ ปลอดภัยไว้ก่อน “NumberColor bar  for  IV 
Safety” 

113 

โดย นริศรา เถาว์โท, รัชนีพร แสงวงศ์ และเพลินพิศ  จันทรส์วัสดิ์  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  

P 5/10 14.48 – 14.58 น. Oxygen Tank Calculator: นวัตกรรมหมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ เช็คระดับ ออกซิเจน 114 
โดย ศักดา สมพร้อม, ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา และอนุชา ไทยวงษ์ 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
P 5/11 15.00 – 15.10 น. นวัตกรรมมหัศจรรย์ถุงน้ า Reuse 115 

โดย วิไลลักษณ์ ภูจอมจิตฆ,์ ศรีสมพร ถวิลการ, จารุวรรณ์ สาระกรณ์ และ
เจ้าหน้าท่ีตึกพิเศษรวมชั้น6โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ ์
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 5/12 15.12 – 15.22 น. นวัตกรรมช่วยค านวณโปรตีนส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: Easy Protein 

Calculator 
116 

โดย อนุชา ไทยวงษ,์ กัญญาพัชร เบ้าทอง และดิษฐพล ใจซื่อ 

วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม        

 
ห้องราชพฤกษ์ 4 :  Poster presentationการวิจัยเชิงพรรณนา/กึ่งทดลอง/พัฒนา  

(นักศึกษาพยาบาล) 
ประธาน:   รศ.สมพร วัฒนนุกูลเกียรต ิ
กรรมการ:  ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนนิ 
กรรมการ:  ดร.สุเพียร โภคทิพย์ 
ผู้ประสานงาน:  พว.อัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร ์
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 6/1 13.00 – 13.10 น. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรปูแบบการเรยีนรู้ (Learning Style)และ

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรายวิชา การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปทีี่ 3 รุ่น 24 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธาน ี

118 

โดย มาริสา มังคละแสน, ธนวรรณ์ เครือชาร,ี ทิชา สูนหอม, ธิดารตัน์ สังศินะ,  
พนิดา ต่อพันธ์ และไอยรดา ปอยยิ้ม  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ.อุดรธาน ี

P 6/2 13.12 – 13.22 น. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์จ าลองในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปญัหาสุขภาพ 3 ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

119 

โดย อรวรรณ บัวจันทร์, อรยา พรวิจิตร, กนกอร กาญจนบัตร, ชนะพงษ์ แก่นพรม,  
ณัฐกานต์ เขียวค า, ณัฐชัย พระลบัรักษา, ณัฐธยาน์ ชัยหงส,์ ธัญชนก หาญอาษา,  
นงนภัส ทิพย์มังอินทร์ และโสภาพร แก่นพ่อ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

P 6/3 13.24 – 13.34 น. ระดับความอยู่ดมีีสุขของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะหค์นชราอ าเภอเมอืง จังหวัด
นครราชสมีา 

120 

โดย สภุนิดา ทาสันเทียะ,รัตนาภรณ์ ภู่จันทึก, รัฐศลิป์ แก่นคง, สุภสัสรา  
เทพทะเล, พุทธมน กรุยหมื่นไวย, สุนันทา ต่างสันเทียะ, นุชนารถ บนใหม่,  
กัลยรตัน์ พงษ์พันธ,์ ริรินทร์ ตระกลูร่มโพธิเงิน และกฤติกา คเูมือง  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จ.นครราชสมีา 

P 6/4 13.36 – 13.46 น. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลแห่งหนึ่ง
ของจังหวัดขอนแก่น 

121 

โดย ทิศาพร ศรีเครือดง, สุทธิกานต์ ศรีสาคร,จันทร์ธิดา พรหมโสภา,ธันธิวา  
นิระปะกะ, รัชนีกรณ์ บุญประคม, ศดานันท์ ธรรมศลิป,์ ศรีสุดา ละวาดชู 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
,อภิญญา พรมสาร, อภิสิทธ์ิ ฮุยไชยราช, อังคาร วรพันธ,์ ศิราณี ศรหีาภาค และ
นวลละออง ทองโคตร 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นจ.ขอนแก่น 

 
รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 6/5 13.48 – 13.58 น. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังที่

เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
122 

โดย รตัติยากร จิตเจริญ, สัจจพร ลีรัตน์, สุจิตรา ค าเมืองแพน, อภิษฎา บุตรโพธิ ์
และอรวรรณ โพธ์ิศรี  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ.อุดรธานี 

P 6/6 14.00 – 14.10 น. ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมรถเก็บอุปกรณล์้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
สะดวกใช้สบายล้างต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล  

123 

โดย เกษมศรี แป้นโคตร, เกรียงไกร พันธ์เจริญ, พัชราภรณ์ สายมงคล, พิทยา ศรี
สร้อย, ภัทรา กุลทะเล, ภานุเดช โต๊ะชาล,ี มยุรฉัตร ไชยอุย 
และมสฤณา จักรเสน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 6/7 14.12 – 14.22 น. ผลของทรายบ าบดัต่อระดับความดันโลหติของผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 124 
โดย รณภพ พลาดสุ, นรีกานต์ สิทธนู, กัญญารัตน์ ยาทองไชย, ชาราลัย แจนค าอิน, 
นิตยา คงวิบูลย์เกีย, พิชญา สมประสงค์, รุจิรัชต์ ปริปุณณะ, ศิริลักษณ์  
ญาณสะอาด และอภิญญา ศิลาพจน์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 6/8 14.24 – 14.34 น. นวัตกรรมการเรียนรู้วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนักศึกษาพยาบาลยคุ4.0 125 
โดย ท านุรัฐ จันทน์เทศ, วณัชพร ชัยภิบาล, ศิริลักษณ์ ค ามา, ธนวิชญ์ ล่ามสมบตั ิ
และภาวณิี ธีระวงค์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

P 6/9 14.36 – 14.46 น. ผลของการให้ความรู้ ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม
หลัก 11 อ. ของผู้สูงอายุ ต าบลตลาด อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

126 

โดย วารณุณี อุตพรม, อารยีา สนศักดิ์, กรรณิการ์ จ าเกาะ, สุพรรษา เข็มคง, 
สุพิชญา ศรีใหม่, สายรุ้ง เมี้ยนมติร, ธัญญลักษณ์ มะเริงสิทธ์ิ, ทิติพร ค าหอม, 
ชญาณี วรัญชัยกลุ, ชุติกาญจน์ อันทินทา และศุภกานต์ แสงรูจี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จ.นครราชสมีา 

P 6/10 14.48 – 14.58 น. ประสิทธิผลของสื่อวีดโีอสอนการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าในนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์

127 

โดย ธนวัฒน์ ศรีหาวงศ,์ พริสร ลิม้ประยรู, วราภรณ์ หลาบยองศรี  
และสุกญัญา ฆารสินธุ์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ.อดุรธานี  
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 6/11 15.00 – 15.10 น. ประสิทธิผลของการใช้วงล้อประเมินพัฒนาการต่อการพัฒนาสมรรถนะของครูผู้ดูแล

ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครพนม  
128 

โดย ประภสัสร อ้วนจี, ชลธิชา วงศ์อินอยู,่ รินภา เขียวชัยภมู,ิ ศิริรัตน์ ดาดก,  
ศิริวิภา อุ่นสากล, ศุภรัตน์ พานพินิจ, ศุภิสรา กุลสุวรรณ และสายธาร เสนจันตะ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 
 

P 6/12 15.12 – 15.22 น. ประสิทธิผลของนวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding ต่อค่า Micro Bilirubin  
ในเลือดของทารกแรกเกดิของมารดาหลังคลอดปกติ ณ โรงพยาบาลนครพนม  

129 

โดย ฐาปนี ผ่อนผาแดง, ศุจภีรณ์ กุลนา, ขวัญฤทัย ชะคู, จันทกานต์ ประกาสิทธิ,์ 
จิรนันท์ วงศ์ละ, จีรวรรณ พลอยพันธ์, จุฑามาศ สุนาพร, เจนจริา สุโพธ์ิเคน  
และชฎาพร กอบญุ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 6/13 15.24 – 15.34 น. ผลของนวัตกรรมบรหิารข้อเท้าบอกลาภาวะเท้าตก: กรณีศึกษาผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ณ ตึกอายรุกรรม 3 โรงพยาบาลนครพนม  

130 

โดย ระพีพัฒน์ อุ่นหล้า, กนกกร ศรีหนองห้าง, สุวพัชร รัตนโกศล, อธิตยา อุณาภา, 
อนัชฌา โภคาแสงสวัสดิ,์ อภิญญา กาญจนพันธุ,์ อภิญญา เหง้าโอสา  
และอรพรรณ  จันทะแสง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 6/14 15.36 – 15.46 น. ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้สื่อแอพพลิเคช่ันโรคล าไส้ใหญ่โป่งพอง 
แต่ก าเนิด(Hirschsprung’s disease) ต่อนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีที่1 

131 

โดย ฐิติกานต์ วิริยาลยั, ธีรนันท์ ก้อนจันทึก, เจนจิรา เพิ่มพูน, ปัถยานี  
กฤศคุณารตัน์และสุปรียา ธูปสูงเนนิ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสมีา จ.นครราชสีมา 

P 6/15 15.48 – 15.58 น. ผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุต่อความรู้และความพึงพอใจของ
มารดาเด็กวัยก่อนเรียน  

132 

โดย สุฐิณี ทองธรรม, สุกฤตา น้อยโจม, สุดาพร ค าภูเขียว, สุดารัตน์ แก้วบับพา, 
สุนิตา หวายสันเทียะ, สุพรรษา สกุลชร, สุพิชญา ปลั่งกลาง  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสมีา จ.นครราชสีมา 

P 6/16 16.00 – 16.10 น. ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชั่นเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 1 

133 

โดย พัทธมน สินธุเขตต,์ และคณะ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสมีา จ.นครราชสีมา 
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ห้องราชพฤกษ์ 6 :  การใช้หลักฐานเชงิประจักษ์และนวัตกรรม ของนักศึกษาพยาบาล  
ประธาน:   ผศ.พอ.หญิงดร.วัลลภา บุญรอด 
กรรมการ:  อ.รัชนี  พจนา 
กรรมการ:   พว.นิศานาถ ชีระพนัธุ ์
ผู้ประสานงาน:  พว.อัจฉรา พรลักษณพิมล 
  

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 7/1 13.00 – 13.10น. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสรา้งนวัตกรรมทางการพยาบาลนวัตกรรม 

“วีดีโอคู่คิด พิชิตคีโม (Chemotherapy)” 
134 

โดย บุษบา นิตยาวรรณาภรณ,์ ทิพาพร นาถาดทอง, พิจักขณา เสาะใสย, สุนิตา 
ฤทธิ์รุ่ง, พิพัฒน์ ผดุงกิจ, พิไลวรรณ ปลอดโปร่ง, เพชรรัตน์ ศิริเพชร และ 
กัญญาพัชร เบ้าทองวิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/2 13.12 – 13.22 น. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสรา้งนวัตกรรมทางการพยาบาล นวัตกรรม 
“ป้ายปลายเตียงเลี่ยงแขนบวม” 

135 

โดย อิสรพงศ์ จ าปาค า, เกศกนก น้อยเสนา, ณัฐพร ภผูาสิทธ์ิ, ประภาพร  
สิทธิสุรินทร,์ ลดาวัลย์  ศรีวรสาร, โสภิดา เย็นศริิ และอินทรส์ุดา รังกลิ่น 
วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/3 13.24 – 13.34 น. การใช้หลักฐานเชิงประจักษเ์พื่อสร้างนวัตกรรมการพยาบาลในการป้องกันและ
จัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบดั 

136 

โดย ขวัญธิดา ใสสะอาด, อัญรวี พันธ์ส าโรง, ชลุตา พละหาญ, ทัศนีย์ วงษ์ศรีแก้ว
นุสบา สวนงาม, สรายุทธ กองแก้ว, สุกัญญา ชินศิริ และอาริยา ธงไชย 
วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/4 13.36 – 13.46 น. ประสิทธิผลของนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการฉีดยาเข้ากลา้มเนื้อต้นขา และการ
เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกแรกเกิดที่ผลิตจากยางพารา 

137 

โดย พิมลพรรณ สองเมือง, พีรยา ตาส,ี กฤษดา พลเสนา, ศุภรตัน์ ผายด,ี จริยา 
คนแรง, สุภาพร วรรณชรา และสภุาวรรณ ทิพย์อักษร   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ.อดุรธาน ี

P 7/5 13.48 – 13.58 น. ประสิทธิผลของโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ “วัยเรียน วัยใส ใสใจสุขภาพ” 138 
โดย เยาวเรศ พรมกสิกร, มุขรินทร์ ราชชมภู และสุกญัญา ฆารสินธุ ์   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ.อดุรธานี         

P 7/6 14.00 – 14.10 น. ผลของการใช้นวัตกรรมประเมินแผลกดทับ “PU Ruler Tool ประเมินง่าย 
ใช้เร็ว” ต่อความรวดเร็ว ความแมน่ย า และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
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โดย อรยาณี ศิวิไลย์, กลุธิดา หยาง, พนิดา คะแก้ว, จุฑามาศ วาดเสนะ,  
ธัญญารตัน์ เช้ือตาอ่อน, เย็นฤดี บตุรวงศ,์ เยาวนาฏ นนสะเกษ, วิภาว ีอรุณไพร  
และสดุารตัน์ อุสาพรหม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 7/7 14.12 – 14.22 น. การพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารร่างกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แขนและกล้ามเนื้อขาในกลุม่ผูสู้งอายุ โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปญัญาท้องถิ่นและ
หลักฐานเชิงประจักษ ์
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
โดย กัญชลิตา พันธุ์พานิชย์, ชุติกาญจน์ ปะกิคะเน, ปิติธิดา จันทร์แทน, วิทวัฒน์ 
ช่วยเจริญ, วิไลพรรณ ลบส,ี ศิราภรณ์ พรมโคตร, ณฐพร ค าศิรริักษ์ และวีระชัย  
อิ่มน้ าขาววิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/8 14.24 – 14.34 น. การพัฒนาเครื่องมือวัดองศาเขา่ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเสีย่งต่อภาวะข้อเข่า
เสื่อมโดยการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (OA Model) 

141 

โดย แก้วกรรณิการ์ แซ่อยู,่ ธิดารตัน์ กุลวงค์, นิดา บุพตา, มณฑติา ทินรัตน์,  
รวิภา ค าลือ, อธิปตญา อาจชมภ,ู สัมฤทธ์ิ ขวัญโพน และดิษฐพล ใจซื่อ 
วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม        

P 7/9 14.36 – 14.46 น. การพัฒนาอุปกรณ์บริหารนิ้วมือเพื่อป้องกันอาการปลอกหุ้มเส้นเอน็อักเสบใน
กลุ่มวัยรุ่น 
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โดย วรากมล วังหอม, ธีราพร อาจชุมชัย, นุจริยา พิมพา, ศรัญ อันทอง, สิรินยา 
ซาชิโย, เรณุวัฒน์ โครตพัฒน์ และขนิษฐา ธนสมบัต ิ
วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ.มหาสารคาม        

P 7/10 14.48 – 14.58 น. Nearly Empty Alarm 143 
โดยชรนิทรร์ัตน ์ไชยสุข, ศิริรตัน์ วเิศษษา, ธิดารตัน์ หงสแ์พงจติร, เพ็ญวิภา คงนุรตัน์
เอกลักษณ์ กุลชน,ิ ชฎิลธร ปางลลิาศ, ยุวภา บัวพันตอง, กมลวรรณ สุวรรณบุตร,  
ตุราภรณ์ จงใจสู,้ อินถหวา รูปเหลี่ยม และกฤษฎา นาซอน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/11 15.00 – 15.10 น. MSUSMARTTALK  144 
โดย ภัทรชัย หาทรัพย์, กนกอร เกสรนวล, ธิดารตัน์ จันทร์พิพัฒน์, ผสุดี มาตผุด,  
ศราวุธ คลังใหญ่, พะยอม พุทธบุญ, นภัสสร อินธิศักดิ์, ชนาทิพย์ เทียบค า, 
กวีณา เส็งแซ่ และ Sok Sam Ath 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 7/12 15.12 – 15.22 น. Easy Shampoo Basin 145 
โดย มนตรา โยธาวงศ,์ บุษบา ไชยบบุผา, กนกวรรณ วาระสิทธ์, ดารารตัน์ ปุมสนัเทยีะ 
นิตยา สนามพรม, ธีรวรรณ จิบจันทร์, มายญาวี ยะพลหา, สุราลัย หลาบค า,  
เบญญทิพย์ รักพุทธะ และ Sun Daravet 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 
 

P 7/13 15.24 – 15.34 น. โครงการ ศลิาฮ่วมใจ ลดเสี่ยง ลดโรค บริโภคปลอดภัย 146 
โดย วิภาพร แจ่มใส, ณัฐพร สมภาร และณัฐดนัย เทพวงษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

P 7/14 15.36 – 15.46 น. ถึงโคกจะสูงแต่น้ าตาลไมสู่งนะจ๊ะ 147 
โดย ดเีลิศ คริิช,ี  สุริยาวุธ มาเทพ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 

P 7/15 15.48 – 15.58 น. บ้านเหล่าโพนทอง รู้ทันพฤติกรรมเสี่ยง หลีกเลี่ยงสมองเสื่อม 148 
โดย อรสิา เดชรัมย์ ,ครองขวัญ โพธิจักร  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 
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หน้าห้องราชพฤกษ์ (ชุด 1) :  CQI/Innovation ของนักศึกษาพยาบาล  
ประธาน:    ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว 
กรรมการ:   อ.สายใจ  ค าทะเนตร 
กรรมการ:   ผศ.วิจิตรา เสนา 
ผู้ประสานงาน :    พว.สมปอง เทพศรี 
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 8/1 10.00 – 10.10 น. นวัตกรรมการผสมผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่กับภูมิปญัญาไทยในการสร้างเสริม

สุขภาพสตรรีะยะตั้งครรภ ์
149 

 
โดยสุลัคณา  ดวงราษี และคณะ, วุฒินันท์ วามะกัน และวรรณวดี เนียมสกลุ 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี จ.นครราชสีมา 

P 8/2 10.12 – 10.22 น. เด็กหมุน หุน่กลไกการคลอด 150 
โดย ทัศวรรณ์  พรมสมบตัิ และคณะวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุดรธานี 
จ.อุดรธาน ี

P 8/3 10.24 – 10.34 น. นวัตกรรมเบาะรองนั่งแม่ลูกอ่อน 151 
โดย สวนันท์ วาจามั่น, กิตติยา ศรเีจริญ, พัชรพร จงผ่อนกลาง,  
ทิพย์ติยา กล่ ากลาง, วัลยล์ดา สอนทวี, มนัญญา จีบโพธ์ิ, สิรินยา แก้วยศ, 
ณัฏฐพิสุทธิ์ พัฒนชัยพัฒน์, ชณิชฐา ใกล้ด่านกลาง, วิภาวรรณ บูรณาธนไชย, 
อรวรรณ มณีวรรณ, ลักษณารยี์ พันธุ์รัมย์ และณฏัจิรา วินิจฉยั   
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี จ.นครราชสีมา 

P 8/4 10.36 – 10.46 น. MSU Baby Weight Incubator 152 
โดย จุฑามณี เหล่าบัวดี, รัชฎาภรณ์ พลอยพุฒ, ศรญัญา นามวงศ์,  
ศิริรตัน์ สีหาโบราณ, ชนกานต์ มณีเนตร, ณฐพร ต้นอินทร์, ศุภกร ค าศรีสุข, 
กมลชนก ผลภิญโญ, เจนจิรา ฆ้องกลาง และอรปรียา โสระธิวา       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 8/5 10.48 – 10.58 น. นวัตกรรม “สร้อยข้อมือ QR Code” 153 

โดย จินตนา แสนสม, ชญานี ชัยสงค์, จินดารัตน์ จันทะศรี และ 
จุไรวรรณ อินาวังวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ.อุดรธาน ี

P 8/6 11.00 – 11.10 น. นวัตกรรม  “แขนมหัศจรรย์เพิ่มก าลังให้คุณ” 154 
โดย แสงเดือน บุตรตะราช, สุวนันท์ วรรณสาร, นนนี สุภาพพรม,  
วราภรณ์ นาราศี, สุภาพร หินเทา และธีรเดช เรืองแสน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ.อุดรธาน ี

P 8/7 11.12 – 11.22 น. Keep Fit 155 
โดยศริิลักษณ์ คงประเสริฐ, วรรณภา ชารีโย, วิชุดา แก้วพินิจ, สุวัจนา ใสยัน,                
รักชนก สมปอง, เบญจมาศ ฉัตทันต์, วิลาสินี ท าหนองพอก,  
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
เสาวรส หวังเหนี่ยวกลาง, กาญจนลกัษณ์ มานะวงษ์ และ 
พรรณวสิาข์ วินทะไชยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
จ.มหาสารคาม 

P 8/8 11.24 – 11.34 น. Easy rehabilitation yourself at home 156 
โดย กาญจนันท์ ตะภา, อรยา ตาทิพย์, ศุพัทธ์ธีรา หินขาว, ธัญญรัตน์ ชินยศ
เกียรติพล พลศริิ, ปภาวดี แก้วตา, ดวงกมล เทียนค า, ปรยีา ศรีลาดเลา,  
ศิริกาญจน์ วงศ์จันทร์ และอารยา เนติวัชรเวช      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 8/9 11.36 – 11.46 น. เครื่องบริหารกล้ามเนื้อและข้อ Make it stronger 157 
โดย วรรณนิภา ธาดา, นัทมน หลอดเพ็ชร, กมลวรรณ จันทเดช,  
เจนจิรา เอ็มประโคน,ธีรนาฏ ชาสุนา, แพรพลอย กงซุย, ปิยากร แดงส,ี  
ทอฝัน แก้วสีจันทร์, พิเชษฐ์ ผ่านแสนเสาร์,อุมาภรณ์ พัตราภักดิ์ และ 
Chrok Vannak คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
จ.มหาสารคาม 

P 8/10 11.48 – 11.58 น. นว ัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอ ัตโนมัติ(AutomaticUrineMeterMSU) 158 
โดย กัตติกา โคช่วย, ขนิษฐา ศรีธรรมา, กรวรรณ อุดมวิทย,์ 
จารุวรรณ โพธ์ิชัยเลิศ, วนิดา บูรณจันทร,์ ศศิยา แร่เพชร, คุณัญญา นิลนนท์, 
ปราณหทยั ยืนยั่ง, ภัทราภรณ์ สิมชมภู และวรรณนิภา นนสลีาด 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

 
หน้าห้องราชพฤกษ์ (ชุด 2) :  นวัตกรรม/โครงการพัฒนา ของนักศึกษาพยาบาล  
ประธาน:    อ.ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักด ี
กรรมการ:   พว.ศิราณี จามสิงห์ค า 
กรรมการ:   พว. ศศิธร ช านาญผล 
ผู้ประสานงาน:    พว.จันทนา ภู่หน ู
 

รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 8/11 13.00 – 13.10 น. Safety Hand for Broken 159 

โดย ธิตสิุดา จลุพันธ์, วรรณนิภา จากผา, ขนิษฐา นาคล,ี ประลัดดา นาสินเพิ่ม 
กรรณิการ์ บุญเรือง, ศศิธร ไมยจติร,์ สุดนภา สุน้อยพรม, เกศกนก บุบผาดี,  
สุรีฉาย ให้ค า และรัชนีวรรณ กุลชร 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

P 8/12 13.12 – 13.22 น. อุปกรณ์ป้องกันการเคลื่อนของข้อสะโพก (Hip dislocation protector) 160 
โดย ณัฐริยา แก้วอนงค์, อัครา กันยามาศ, อนุสราภรณ์ นิตุทร, นฤมล  
หิตะยะโส,  ศิวพร คุณสิงห์, ณัฐธดิา ปลิดดอก, นฤมล ชูพันธ์, ฐิติมาภรณ์  
สงวนพิมพ,์ ขนิษฐา จุลนารถ, วัชระ ระยับศรี และสมใจ บุญพา       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 
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รหัส เวลาน าเสนอ ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 8/13 13.24 – 13.34 น. นวัตกรรมเสื้อ Restraint ปลอดภยั ใส่ใจสิทธิ์  (Safety Restraint Suit) 161 

โดย ศิรยิาภรณ์ บญุเอก, จรัสศรี สีลาวุธ, กมลชนก ค าเกี้ยง, กวินฑิตา หมื่นสอน
จันทร์จิรา ภูบุญเอิบ, จิราภรณ์ มุลเมืองแสน, ณัฎฐาทิพย์ ทานุมา, ณิชากร  
พลราชม, ปภาวี เหล่าน้อย, ปาวะตรี เอื้อเฟื้อ,อมรรัตน์ นาทองไชย, อรดี โพธิ์ศร ี
และสปุระวณี์ คงธนชโยพิทย ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จ.นครพนม 

P 8/14 13.36 – 13.46 น. ยางหย่องขยับกาย ผ่อนคลายกลา้มเนื้อ 162 
โดย ฉัตรมงคล  ยะไว และพิมพ์นภา  เจียมตัว  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 

P 8/15 13.48 – 13.58 น. ดอนบมร่วมใจ ขยับกาย คลายปวด นวดกดจุด 163 
โดย อานนท์ โนนทนวงษ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 

P 8/16 14.00 – 14.10 น. ขยับแขนขากับถุงทรายมหัศจรรย ์ 164 
โดย น้ าฝน บดุดีจีน และพรธรีา แก้วโท 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 

P 8/17 14.12 – 14.22 น. รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมอีาการเท้าชา 165 
โดย นภสัวรรณ พาลรีักษ์ และสุธมิา ทะวาป ี
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

P 8/18 14.24 – 14.34 น. ทุเลาหลัง 166 
โดย จินดารัตน์ วาดสีดา และจรัญญา วงษ์นอก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ขอนแก่น  จ.ขอนแก่น 
 

P 8/19 14.36 – 14.46 น. รถไฟเสริมทักษะทางตัวเลข 167 
โดย ปิยวรรณ ทองดี และมุทิตา โกสุมวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จ.ขอนแก่น 

P 8/20 14.48 – 14.58 น. ม้ามหัศจรรย ์ 168 
โดย จิตสุภา เกตุแก้ว  วิทยาลัยบณัฑิตเอเชีย จ.ขอนแก่น 

P 8/21 15.00 – 15.10 น. สมุดสุดหรรษา 169 
โดย กัญญารตัน์  ผันผ่อน 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซยีจ.ขอนแก่น 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
บทคัดย่อ 

 

ORAL PRESENTATION 
กลุ่มที่ 1-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 32 
 

Oral presentation กลุ่ม 1/1 

 
ผลการประยุกตใ์ช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control)  

ในการวางแผนด าเนินงานอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบการ 
 

ผู้น าเสนอ :  ชนิดาภา มาตย์บัณฑิต 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวดัอุดรธาน ี
ที่มา:  การตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานโรงงานแห่งหนึ่งจังหวัดอุดรธานีในปี 2558 พบความผิดปกติร้อยละ 18.4 
และเฝ้าระวังร้อยละ27.8ซึ่งท างานสัมผัสเสียงดังส่งผลต่อสุขภาพเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการท างาน (Noise Induced 
Hearing Loss : NIHL) การด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่ผ่านมา ขาดการมีส่วนร่วมของพนักงาน เน้นให้ความรู้ แต่ไม่
สามารถสร้างความตระหนักในการสวมใส่ PPE นอกจากนี้ ข้อมูลวิจัยพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังในพนักงานปี 
2559 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงโดยรวมและพฤติกรรมด้านการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 81.2 และร้อยละ 53.3 ตามล าดับ พบพนักงานบางส่วนเลือกใช้ส าลี กระดาษช าระอื่นๆ มาอุดหูขณะ
ปฏิบัติงานในที่เสียงดัง ร้อยละ 19.4 ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทให้การพยาบาลในงานอาชีวป้องกันและควบคุมโรคในงานบริการ
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ จึงร่วมค้นหาแนวทางการด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินร่วมกับสถาน
ประกอบการและพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีของสถานประกอบการ โดยน ากระบวนการ AIC มาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อให้
เกิดการมีส่วนร่วมของพนักงาน 
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) ในการด าเนินงานอนุรักษ์
การได้ยินในสถานประกอบการและความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินกิจกรรม  
ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ที่ท างานในสถานประกอบการ
แผนกสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dB (A) ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ 1) ประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC ใช้การประชุม
แบบมีส่วนร่วม ตามขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางพัฒนา (Influence) และการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control) จ านวน 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 วัน2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันอันตราย หาความเที่ยงด้วยวิธีครอนบาค (Reliability) ได้เท่ากับ 0.93และแบบประเมินความพึงพอใจ 
น าผลที่ได้เข้าสู่กระบวนการพิจารณาของทีมบริหารเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม และผู้วิจัยได้ติดตามการ
ด าเนินงานของสถานประกอบการที่ได้น าผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติ 
ผลการศึกษา:เป็นเพศชาย ร้อยละ 100.0 อายุเฉลี่ย 43.7 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 35.2 ผลการประยุกต์ใช้
กระบวนการ AIC ได้โครงการ 5 โครงการ ผลการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม พนักงานมีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 
100.0 การน าโครงการสู่การปฏิบัติโดยเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยน าเข้าพิจารณาในการประชุมเลือก 1 โครงการมาเป็นแนวทาง  
ผลการด าเนินตามโครงการอนุรักษ์การได้ยิน ได้รูปแบบแนวทางด าเนินงานเป็น 3 ด้านคือ 1) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ 
การประกาศนโยบายอนุรักษ์การได้ยิน การก าหนดเป็นตัวช้ีวัดความปลอดภัยในการท างาน 2) ด้านการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรม Morning Talk เรื่องการสวมใส่ PPE ติดป้ายเตือนการสวมใส่ PPE ติดป้ายเตือนจุดเสียงดัง ตรวจวัดวัดระดับเสียงดัง
ในสิ่งแวดล้อมการท างาน จัดท า Noise Contour Map และ 3) ด้านการติดตามประเมินผล ได้แก่ การเฝ้าระวังสมรรถภาพ
การได้ยิน ประเมินพฤติกรรมการสวมใส่ PPE ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงภายหลังการเข้าร่วม
โครงการพบว่า พฤติกรรมระดับดีเพิ่มจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ  82.0  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การน ากระบวนการ AIC มาประยุกต์ใช้ ส่งผลให้การด าเนินงานอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบการ
ที่มีความเสี่ยงในการท างานสัมผัสเสียงดังมีประสิทธิผลและยั่งยืน นอกจากนี้ พยาบาล อาชีวอนามัยที่มีบทบาทในการดูแล
ป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มคนท างานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพการท างาน ผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่อง/ผู้ที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรค
จากการท างาน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการร่วมวางแผนการจัดบริการทางการพยาบาลที่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพคนท างาน 
ป้องกันไม่ให้คนท างานเจ็บป่วยจากการท างาน สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลและประยุกต์ใ ช้กระบวนการ AIC 
เข้ามาให้พนักงานมีส่วนร่วม และน าไปสู่สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยท างาน 
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Oral presentation กลุ่ม 1/2 

 
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในการให้บริการคลอดแก่มารดาวัยรุ่น  

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ผู้น าเสนอ : พเยาว์ บุญที   
องค์กร,จังหวัด : งานห้องคลอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติอ าเภอเฉลมิพระเกียรต ิจังหวัดบุรีรัมย์  
ที่มา:  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบมากมายทั้งกับแม่วัยรุ่น เด็กที่เกิด ครอบครัว และสังคม มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
และซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จากข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ในปี 2558 - 2560 พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์เพิ่มขึ้นทุกปี ร้อยละ 12.34, 12.87 และ 13.58 ตามล าดับ พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ ามี
แนวโน้มสูงขึ้นเช่นกันร้อยละ 1.96, 2.21 และ3.04 ตามล าดับ และพบอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น ร้อยละ 33.33, 25.71 
และ 30 ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด คลอด และหลังคลอด เช่น คลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.36 ช่องเชิงกรานแคบ ร้อยละ 9.80 ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.96 และรกค้าง ร้อยละ 
1.96 สาเหตุเกิดจาก ด้านผู้รับบริการไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ด้านผู้
ให้บริการเจ้าหน้าท่ีงานอนามัยแม่และเด็กคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน บันทึกหลักฐานของ
สัญญาณอันตรายที่ต้องเพิ่มการเฝ้าระวังตั้งแต่งานฝากครรภ์จนถึงห้องคลอดตั้งแต่รับใหม่ รอคลอด หลังคลอด ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน การสื่อสารภายในทีมไม่ชัดเจนด้านระบบการดูแล ไม่มีการระบุหลักฐานการดูแลที่ชัดเจน ซึ่งการดูแลรักษาเกิดขึ้นเมื่อ
มีอุบัติการณ์แล้ว วัตถุประสงค์:เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในการให้บริการคลอด และลดภาวะตั้งครรภ์ซ้ า
ในมารดาวัยรุ่นระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558ถึง 31พฤษภาคม 2561โดย
ใช้กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่งานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 8 คน และกลุ่มประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติทุกรายในปีงบประมาณ 2558-2560จ านวน 17,9 และ 18ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบฟอร์มการ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่างๆและแนวทางการดูแลมารดาคลอด ด าเนินการ 4 ขั้นตอน1. ขั้นเตรียมการทบทวนเวชระเบียนมารดา
วัยรุ่นที่มารับบริการคลอด เพื่อสรุปประเด็นปัญหา2. ขั้นด าเนินการด้านผู้ให้บริการ จัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มารับบริการงานอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่ตั้งครรภ์ รอคลอด คลอด และหลังคลอดแก่เจ้าหน้าที่ให้เป็นแนวทางเดียวกันและมี
การสื่อสารภายในทีมอย่างชัดเจน จัดท าแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เรื่องการแก้ปัญหาTeenage pregnancy ร่วมกับภาคี
ที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดประเด็นคุณภาพ 4S : Safe vergin,Safe sex, Safe abort, Safe mom จัดท าแผนการส่งเสริม
กิจกรรมวัยรุ่นและเยาวชนร่วมกับหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียน ด้านผู้รับบริการกลุ่มวัยรุ่น : จัดให้ความรู้เรื่อง
เพศศึกษา การป้องกันการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด และการป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในโรงเรียนทุกแห่ง กลุ่ม
ผู้ปกครอง : จัดให้ความรู้เรื่องสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ และการดูแลในครอบครัว โดยเน้น
การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเข้ารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 wks. ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์การใช้สมุดสีชมพู และการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) แก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ด้านระบบการดูแล1. มีระบบการ
ติดตามการฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 2. จัดตั้งคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น ให้ค าปรึกษาเรื่องทั่วไป การคุมก าเนิด และ
ปัญหาด้านสังคมอื่นๆ 3. มีแนวทางการส่งต่อ Consult สูติแพทย์ และประสานงานกับ รพ.แม่ข่าย4. จัดประชุมวิชาการเพื่อ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้คลอดวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพแก่เจ้าหน้าที่ มีการประเมินสมรรถนะเจ้าหน้าที่ 5. ติดตามเยี่ยม
ประเมินเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยพยาบาลนมแม่6. นัดตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เพื่อติดตาม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นและติดตามเยี่ยมบ้าน 7.จัดท าระบบการ
ฝังยาคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี 8.มีการทบทวน Case ความเสี่ยงเพื่อค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไข9. 
ก าหนดแนวทางการให้ข้อมูล เสริมพลังและสร้างเครือข่ายที่มั่นคงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในครอบครัวและชุมชน 3. ขั้น
ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปรายงานผล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละผลการศึกษา:ในปี 2561 พบว่า 1. อัตราการคลอดของ
มารดาวัยรุ่นลดลงเหลือร้อยละ 7.29 ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาวัยรุ่นที่มาคลอดบุตรใน รพ.เฉลิมพระเกียรติ, อัตรา
การตั้งครรภ์ซ้ าลดลงเหลือร้อยละ 1.262. เจ้าหน้าท่ีงานอนามัยแม่และเด็กมีการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ส่งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน บันทึกหลักฐานของสัญญาณอันตรายที่ต้องเพิ่มการเฝ้าระวังตั้งแต่งานฝากครรภ์จนถึงห้องคลอดตั้งแต่รับ
ใหม่ รอคลอด หลังคลอด เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ร้อยละ 100 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การให้บริการ
คลอดแก่มารดาวัยรุ่นจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมในกิจกรรมการให้บริการและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมถึงการ
มีระบบป้องกันและแนวทางการช่วยเหลือให้แก่ผู้ปฏิบัติ จะช่วยให้ทีมงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและมีคุณภาพ 
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Oral presentation กลุ่ม 1/3 

 
รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
 

ผู้น าเสนอ : ประภัสสร สมศร,ี ปิ่นเพชร อ าภรณ์, ทัศนีย์ แดขุนทด, ไพลินนดัสันเทียะและปยินชุ บุญกอง   
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร 
 
วัตถุประสงค:์1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลสกลนคร 
2) พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน  3) ประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น  
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวนเวชระเบียน 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 1) 
กลุ่มพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ประกอบด้วย ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 2) กลุ่มประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่สร้างขึ้นไปใช้ 
ประกอบด้วย ผู้ที่มีความรู้ และประสบการณ์ตรงในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  
ผลการศึกษา: 1)การดูแลโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันรูปแบบเดิมพบการด าเนินการยังขาดการประสาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 2.1 ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล 2.2 ด้านผู้ให้บริการหรือทีมสหวิชาชีพ 2.3 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 2.4 ด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสกลนครโดยมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวม
ทุกมิติเท่ากับร้อยละ 90.19 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน  
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Oral presentation กลุ่ม 1/4 

 
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกุดชุม 

(The Efficacy of Cholangiocarcinoma Screeningin Kudchum District) 
 
ผู้น าเสนอ : นัทธมนต์ สายสอน, ณภัทรชนม์ อุปชัย, อนงค์รัตน์ เซียตระกูล และรัชนี สุทธิธรรม   
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร  
 
ที่มา:  ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ าดีอ าเภอกุดชุม ปี 2557-2559 สูงเป็นอันดับ 1 และเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น แต่
อัตราการตรวจคัดกรอง 3 ปี มีแนวโน้มลดลง การตรวจคัดกรองยังพบปัญหาทั้งด้านศักยภาพของบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบการตรวจ และการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยง 
วัตถุประสงค:์เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ที่มีประสิทธิภาพ 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research) ซึ่งมี 4 ระยะ คือ 1) ประชุมชี้แจงหา
ข้อตกลงร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดหางบประมาณพัฒนาทีมเครือข่าย ศึกษาค้นคว้าเกณฑ์/แนวทางการตรวจคัดกรอง 
ศึกษาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ จัดตั้งไลน์กลุ่มระดับอ าเภอ 2) บูรณาการเกณฑ์
แนวทางการกระจาย/ค้นหากลุ่มเป้าหมาย พัฒนาศักยภาพบุคคลากรและเสริมสร้างแรงจูงใจบุคลากรทุกรดับก าหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรองระดับอ าเภอ ปรับระบบบริการตรวจคัดกรองในวันเวลาราชการให้สอดคล้องกับบริบท 
ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการตรวจ จัดบริการอาหารว่างส าหรับผู้เข้ารับการตรวจ ส่งต่อผู้ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติเพื่อตรวจยืนยันโรคตามระบบ ปรับระบบการบันทึกข้อมูลขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพ 3) ประเมินผลการตรวจโดยการสุ่มสอบถามผู้เข้ารับการตรวจ การสังเกต และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ติดตามข้อมูลในระบบ Hos Xp และ Isan cohort ทางไลน์กลุ่ม ติดตามการส่งต่อ ติดตามดูแลที่บ้าน 4) การสะท้อน
กลับ จากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง/กลุ่มเสี่ยง สื่อสารทางไลน์กลุ่ม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ปรับปรุงรูปแบบบริการเป็น
ระยะๆ สรุป/คืนข้อมูลให้รพสต.และผู้บริหารเก็บรวบรวมข้อมูล ตุลาคม 2559-กันยายน 2560 ในกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การตรวจคัดกรอง U/S และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล จนท.จาก สสอ.รพสต.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา:แพทย์ประจ ารพ.สามารถตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ได้ ร้อยละ 100  บุคลากรมีความ
ตระหนัก/พึงพอใจร้อยละ 90 กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจคัดกรอง U/S จ านวน 2,343 คน พบผิดปกติ PDF 233 คน 
(ร้อยละ 9.9) Fatty liver 169 คน (ร้อยละ 7.2) Suspected CCA 15 คน (ร้อยละ 0.6) CCA 3 คน (ร้อยละ 0.2) 
Refer 15 คน (ร้อยละ 100) กลุ่มเสี่ยงพึงพอใจในการตรวจร้อยละ 85 ผู้ป่วยที่มะเร็งตับมะเร็งท่อน้ าดีได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพร้อยละ 100  ลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ร้อยละ 90 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีของอ าเภอกุดชุมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ นับว่ามี
ประสิทธิภาพช่วยลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการอื่นๆต่อไปหัวใจส าคัญคือ
การสนับสนุนของผู้บริหาร และการท างานเป็นทีมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ และเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการที่เป็น
ระบบต่อเนื่องและยั่งยืนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกุดชุมจึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรอย่างต่อเนื่อง เน้น
การให้บริการเชิงรุก ป้องกันการเกิดโรค และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
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Oral presentation กลุ่ม 1/5 

 
ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รบัยาละลายลิ่มเลือด streptokinase โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ : ดวงใจ บุญตัว, ทนงศักดิ์ เจริญพันธ์ และพิลัยวรรณ  แก้วภมร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา:  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคร้ายแรงที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเสียชีวิตได้ทันทีการเข้าถึง
บริการและได้รับยา Streptokinase ที่รวดเร็วจะเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตมากขึ้น ในประเทศไทยมี ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจ านวน 33,307 คน เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดรุนแรง 11,024 คน และมีเพียง 4,700 คน ที่
ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 41 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเสียชีวิตในโรงพยาบาลของไทยร้อยละ 12.6 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยปี 2556  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 14.81 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึง
ได้เข้าร่วมโครงการ Fast track STEMI กับโรงพยาบาลแม่ข่ายสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ลดอัตราการตาย ลดระยะเวลาการได้รับการรักษาช้า และเพิ่มการเข้าถึงบริการโดยให้ยา 
Streptokinase ที่ห้องฉุกเฉินแล้วส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะเวลาการเข้าถึงของผู้ป่วยและผลของการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด  Streptokinase ในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ STEMI ที่มีข้อบ่งช้ีในการให้ยา Streptokinase น าไปทดลองใช้ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด STEMI ที่มีข้อบ่งช้ีในการให้ยา 
Streptokinase ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 – 31 มีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การ
แจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุดสูงสุด วิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้Content analysis 
ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ Action Research โดยใช้กระบวนการคุณภาพตามรอยโรคมี 3 ระยะคือระยะที่ 1 
เป็นการเตรียมวิจัย ศึกษาสภาพปัญหารวบรวมข้อมูล ระยะที่ 2 เป็นการด าเนินการวิจัย โดยใช้กระบวนการ Plan Action 
Observe Reflect ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการวิจัย   
ผลการศึกษา:จากการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.5 อายุน้อยสุดคือ 40 ปีมากสุดคือ 81 ปี 
สามารถให้ยา streptokinase เร็วที่สุด ใน 25 นาที บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่พบว่ามีการขาดเลือดมากที่สุดคือ ส่วนของ 
Inferior wall ร้อยละ 62.5 ระยะเวลา Door to needle time ภายใน 30 นาที ร้อยละ 31.25 มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้
ยา ร้อยละ 75 ช่วงเวลาที่มีปฏิกิริยาต่อยามากท่ีนาทีที่ 16-20 ร้อยละ 58.3 ขณะได้รับยาผู้ป่วยรอดชีวิต 100% Onset to ER 
ภายใน 2 ช่ัวโมงร้อยละ 12.32 น าส่งโรงพยาบาลโดยญาติร้อยละ 65.75 อัตราการเปิดของหลอดเลือดหัวใจหลังให้ยาพบว่ามี
อัตราการเปิดของหลอดเลือดหัวใจที่นาที 60 ร้อยละ 31.2 ไม่พบอัตราการเสียชีวิตระหว่างทางขณะส่งต่อ ติดตามหลังการ
ส่งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายพบผู้ป่วยเสียชีวิตหลังได้รับยา Streptokinase หลัง 48 ชม 3 คน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเข้าร่วม Fast track STEMI โดยการให้ยา Streptokinase ที่โรงพยาบาลชุมชมท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การบริการได้อย่างรวดเร็วอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นแต่ยังพบว่ามี ผู้ป่วย STEMI บางรายอาการไม่ชัดเจน ท าให้ 
Early detect ได้ช้า ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของทีมพยาบาลในการประเมินและซักประวัติ การทบทวนอุบัติการณ์
เสียชีวิต หรือ การประเมินดูแลรักษาไม่เหมาะสมทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ์และควรมีการประชาสัมพันธ์เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันไปในทุกๆต าบลของอ าเภอและเครือข่ายใกล้เคียง ความภาคภูมิใจ:โรงพยาบาลอุทุมพรมี CPG, CNPG, 
Clinical pathway ที่ตรงตามบริบทของโรงพยาบาลและสามารถน ามาใช้งานได้จริงสามารถประเมินผู้ป่วยได้ตรงตามความ
เป็นจริงใช้ง่ายผู้ป่วย STEMI ในเขตบริการของอ าเภออุทุมพรพิสัย และเขตบริการใกล้เคียงสามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้
อย่างรวดเร็ว ชุมชนทีมกู้ชีพท่ีได้รับการอบรมท าให้การเข้าถึงและประเมินผู้ป่วยท าได้รวดเร็วมากขึ้น รพ.สต.เครือข่ายมีความ
พร้อมให้การดูแลและส่งต่ออย่างรวดเร็วโดยมีการปรึกษาแพทย์ท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ตลอด 24 ช.ม. ทีมเจ้าหน้าที่พร้อมรับ
และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลปลายทางได้ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว 
ทันเวลาและสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เป็นปกติสุข 
ค าส าคัญ : STEMI, Door to needle time, Fast track STEMI 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลประมาณการสญูเสียเลือดจากการคลอด 

(Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Estimations  
of Postpartum Blood Loss during Labor Stage) 

 
ผู้น าเสนอ : ฉวีวรรณ ดียิ่ง 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค เพื่อพัฒนาและวัดผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด ด าเนินการวงจรแรกในโรงพยาบาลขอนแก่น วงจรที่สองในโรงพยาบาลชุมชนภู
เวียง จังหวัดขอนแก่น แต่ละวงจรมี 4 ขั้นตอนการวิจัย คือ 1) วางแผน 2) ปฏิบัติการ 3) สังเกตหรือรวบรวมข้อมูล 4) 
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน   
ผลการศึกษา:พบว่าการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการสูญเลือดในระยะคลอดและแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 1) 
แนวปฏิบัติการวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด โดยการใช้ถุงตวงเลือด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินอาการและอาการส าคัญภาวะตกเลือดหลังคลอด 3) แนวปฏิบัติการรายงานแพทย์ 4) แนวปฏิบัติการแก้ไข
และช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติฯในโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งสิ้น 26 กิจกรรม ใน
โรงพยาบาลชุมชนภูเวียง รวมทั้งสิ้น 23 กิจกรรม และ ถุงตวงเลือดมีความเที่ยงและแม่นย าร้อยละ 96 ความเป็นไปได้
ในการใช้ถุงตวงเลือดและแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทุกคน 
ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ถุงตวงเลือดที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีราคาย่อมเยามีความแม่นย ากว่าการ
คาดคะเนด้วยสายตา สามารถประเมินได้รวดเร็วในการคัดกรอง/รายงานการตกเลือดหลังคลอดให้กับแพทย์ ผู้คลอด
ได้รับการดูแลช่วยเหลือแก้ไขตามสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้มีอุบัติการณ์การเกิดตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 
0.6 และไม่มีความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติกับผู้คลอด มีความพึงพอใจต่อการ
ใช้ในปฏิบัตินี้คิดเป็นร้อยละ 91.6 
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติ มีการสื่อสารชัดเจน 
เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คลอดได้ดีมีประโยชน์ต่อผู้คลอด เหมาะสมกับ
บริบทของห้องคลอดในโรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น ควรมีการน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ:แนวปฏิบัติการพยาบาล การสูญเสียเลือดจากการคลอด 
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Oral presentation กลุ่ม 1/7 

 
การพัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR แบบไร้รอยต่อในระยะเปลี่ยน 

ผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

ผู้น าเสนอ : สุรัตน์ คร่ าสุข, รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา โรจน์ทินกร และจิราพร พอกพูนทรัพย์ 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา:การสื่อสารทางการพยาบาลช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรับทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น ามาวางแผน
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต การปฏิบัติพบปัญหาว่าส่งข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือเกินความจ าเป็น ซ้ าซ้อน 
ไม่เรียงตามความส าคัญ ท าให้แก้ปัญหาได้ล่าช้า ผู้ป่วยเกิดความไม่ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์:1.พัฒนารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR 2.ศึกษาผลของรูปแบบการสื่อสาร
ทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR แบบไร้รอยต่อในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ระเบียบวิธีวิจัย:วิจัยเชิงปฏิบัติการ สถานที่ด าเนินการ:ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รพ.มหาราช
นครราชสีมา ระยะเวลาที่ศึกษา:ระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2561กลุ่มเป้าหมาย:ผู้ป่วยที่ทีมการแพทย์
ฉุกเฉินช่วยเหลือแล้วน าส่งห้องฉุกเฉิน 436 รายและพยาบาลวิชาชีพ51 ราย วิธีการเก็บข้อมูล:แบบบันทึกการสื่อสาร
ด้วยเทคนิค SBAR แบบประเมินการอบรมความรู้ ทัศนคติ และทักษะการสื่อสาร SBAR และแบบประเมินการรับรู้
ประสิทธิผลการสื่อสารด้วย SBAR วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  
ผลการศึกษา:รูปแบบการสื่อสารถูกพัฒนาขึ้นในกระบวนการวิจัย เพื่อน าไปใช้ พบว่าผู้ป่วยที่พยาบาลทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ แล้วน าส่งห้องฉุกเฉิน 436 ราย พยาบาลสื่อสารและเขียนแบบบันทึก 
SBAR 434 ราย(99.54%) การรับรู้ประสิทธิผลการสื่อสารด้วย SBAR ของพยาบาลด้านความถูกต้อง 98.04%(ก่อน
พัฒนา 84.31%) ครบถ้วนสมบูรณ์ 92.16%(ก่อนพัฒนา 88.24%) ข้อมูลมีความชัดเจน 96.08% (ก่อนพัฒนา 
88.24%) และสั้นกะทัดรัดได้ใจความ 98.04%(ก่อนพัฒนา 78.43%) พึงพอใจต่อรูปแบบการสื่อสารด้วย SBAR 
ระดับสูง (82%)ในขณะที่ความรู้(t=-3.3904, p=0.0014) ทัศนคติ(t=-7.9595, p=0.0000) และทักษะ(t=-11.6758, 
p=0.0000) หลังการอบรมมากกว่าก่อนอบรม SBAR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ช่วงระยะเวลาการทดสอบ
ทักษะการส่งเวรด้วย SBAR เฉลี่ย 3.5 นาที/ราย(ก่อนอบรม6.1 นาที)   
สรุปและข้อเสนอแนะ:รูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR ที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้พยาบาล
ห้องฉุกเฉินได้รับการส่งต่อข้อมูลส าคัญทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่มีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ ในระยะเปลี่ยน
ผ่านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงควรมีการขยายผลน าไปใช้กับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 
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Oral presentation กลุ่ม 1/8 

 
ผลของการใช้กระบวนการจัดการความรู้ต่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 

ผู้น าเสนอ : ศุภัสสร พิลาวงค์,เพ็ญศรี รักษ์วงค์, กรแก้ว สุขวานิชย์เจริญ, และจริยา เรียนวาที 
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา:  จ านวนผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใช้ในการรักษามะเร็ง
ในทุกระยะ เคมีบ าบัดนอกจากจะมีผลท าลายเซลล์มะเร็งแล้วยังมีผลท าลายเซลล์ปกติอีกด้วย โดยเฉพาะเซลล์ที่มีการ
แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าอาจมีผลให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ล้มเหลวจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นผลให้มีการเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค:์1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ าหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดผ่านกระบวนการจัดการความรู้ 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดต่อผลลัพธ์
ในการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ได้แก่ อัตราการติดเชื้อในภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ า อัตราการ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราการช็อกจากการติดเชื้อ และอัตราการเสียชีวิต 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สถานที่ด าเนินการ: กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รพ.มหาราช
นครราชสีมา ระยะเวลาที่ศึกษา: ระหว่างเดือนมิ.ย. 60–พ.ค. 61 กลุ่มเป้าหมาย: พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน 
และผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 30 คน วิธีการเก็บข้อมูล: การสนทนาตามธรรมชาติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วน
ร่วม แบบสอบถาม แบบบันทึกกิจกรรมการจัดการความรู้และการวิเคราะห์เอกสาร วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา:แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าหลังได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดถูกพัฒนาขึ้นในกระบวนการวิจัยผ่านการจัดการความรู้ เมื่อน าแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมร้อยละ 100.0 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็น
ด้วยกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมากทุกข้อรายการ โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุดมี 2 หัวข้อ คือ มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน (ร้อยละ 93.8) และเห็นด้วยกับการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 93.8) รองลงมา คือ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ (ร้อยละ 78.1) ส าหรับผลลัพธ์การดูแล พบว่า อัตราการประเมินเพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อ อัตราการ
ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อ อัตราการได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่สอดคล้องตามระดับความเสี่ยง
ของการเกิด Febrile neutropenia ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามอาการหลังจ าหน่าย เท่ากับ 100%, 
100%, 100%, และ 100% ตามล าดับ ส าหรับอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อ พบ 3.3% ส่วนอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อุบัติการณ์การเกิดการช็อกจากการติดเชื้อ อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากอาการช็อกจากการ
ติดเชื้อ พบ 0%, 0%, และ 0% ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า
หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีแนวโน้มก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและเกิดการดูแลที่ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น
ควรมีการน าแนวทางนี้ไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วยในบริบทการดูแลผู้ป่วย 
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Oral presentation กลุ่ม 1/9 

 
ผลการใช้กลยุทธ์ D-R-I-V-2E ต่อการลดอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

หอผู้ป่วย Spinal unit and ICU orthopedic 
 

ผู้น าเสนอ : ปณิตา ข าประถม, กมลวรรณ รวยสูงเนิน และศิริพร แม้นศิร ิ
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วย Spinal unit and ICU orthopedic โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา:  อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) ของหอผู้ป่วย Spinal unit and ICU orthopedic ในกลุ่ม
ผู้ป่วย SCI สูงขึ้น เท่ากับ 6.13, 10.55 และ 10.38 ต่อ 1,000 cath-day และกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทาง 
ออร์โธปิดิกส์อื่นๆ (non- spine) มี CAUTI rate สูงขึ้นทุกปี เท่ากับ 1.7, 2.88 และ 6.24 ต่อ 1,000 cath-day (พ.ศ. 
2557, 2558, 2559ตามล าดับ) ระยะเวลาที่มีการติดเชื้อภายหลังใส่สายสวนปัสสาวะ เฉลี่ย 17 วันจากการสังเกต 
พบว่าแนวปฏิบัติไม่ทันสมัย พนักงานมีวิธีการเทปัสสาวะต่างกัน ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม การปฏิบัติตาม 
CAUTI BUNDLE มีแนวโน้มลดลงจาก 97.12% เป็น 94.95% ขาดการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล คณะผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาผลการใช้กลยุทธ์ D-R-I-V-2E ต่อการลดอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะฯ เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ใน
พ.ศ.2561 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาผลการใช้กลยุทธ์ D-R-I-V-2E ต่อการลดอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ ระเบียบวิธี
วิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระหว่างเดือนมีนาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2561 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ CAUTI ในหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนางานป้องกันการติดเชื้อ 
CAUTI4 ขั้นตอน คือ (1) วางแผนก าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์ส่งเสริมการใช้แนวทางการดูแล (2) ลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เสริมพลังญาติมีส่วนร่วมในการดูแล และพัฒนานวัตกรรม (3) เก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร 20 คน เครื่องมือเป็นแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ (4) สะท้อนผลการปฏิบัติและปรับแผนการดูแลและระยะที่ 
3 ประเมินอัตราการติดเชื้อ CAUTI ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะทุกรายในหอผู้ป่วย Spinal 
unit & ICU Orthopedic 
ผลการศึกษา:พบว่า อัตราการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยกลุ่ม SCI จาก 10.38 ต่อ 1,000 cath-day เหลือ 3.41 ต่อ 
1,000 cath-day และในผู้ป่วยกลุ่ม Non-spine จาก 6.24 ต่อ 1,000 cath-day เหลือ 5.94 ต่อ 1,000 cath-day 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีการติดเชื้อภายหลังใส่สายสวนปัสสาวะนานขึ้นจาก 17 วัน เป็น 19 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1) การติดเชื้อ CAUTI มีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอื่นๆอีกหลายปัจจัยควรศึกษาปัจจัยให้
ครอบคลุม จะน ามาสู่การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) การศึกษาครั้งนี้เป็นลักษณะวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ซึ่งอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกคนในหน่วยงานที่ต่างมีงานประจ าที่หนักอยู่แล้วอาจท าให้
คุณภาพงานไม่ยั่งยืน จึงควรมีมาตรการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป: การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ D-R-I-V-2E เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาลด้านอื่นๆ ได้ 
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Oral presentation กลุ่ม 1/10 

 
ผลการใช้ Modified Early Warning Score [MEWS] เพื่อประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต  

หอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU Orthopedic 
 

ผู้น าเสนอ : ศิริพร แม้นศิริ, กมลวรรณ รวยสูงเนิน, ปณิตา ข าประถม และเปมิกา อัครประเสริฐกุล 
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วย Spinal unit and ICU orthopedic โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา:  หอผู้ป่วย Spinal Unit & ICU Orthopedic ให้บริการผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังและผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์อื่นๆ ที่อยู่ใน
ระยะวิกฤต จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆช่วยในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาทางหอผู้ป่วยได้จัดท าเครื่องมือประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต (Early-warning 
signs) ในการประเมินอาการผู้ป่วย  เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินและตัดสินใจให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ทันท่วงทีตาม
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย แต่ยังพบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ อาทิ 1) ในการรายงานแพทย์ล่าช้า 10 ครั้ง 2) ผู้ป่วยกลับมา
นอนในหอผู้ป่วยหนักซ้ าภายใน 48 ชม. (Unplanned re-admitted ICU) 4 ครั้ง 3) ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า หลังการถอดท่อช่วย
หายใจ ภายใน 24 ชม. 5 ครั้ง (ข้อมูลความเสี่ยงหอผู้ป่วย ปี 2559) คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาผลการใช้ Modified Early 
Warning Score [MEWS] เพื่อประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต เพื่อให้ทีมการพยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยและให้
การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที ป้องกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาผลการใช้ Modified Early Warning Score [MEWS] เพื่อประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต 
ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระหว่างเดือนมีนาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2561 แบ่งเป็น         3 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนางานป้องกันอุบัติการณ์
การรายงานแพทย์ตาม MEWs ล่าช้าและ Unplanned re-admitted ICU 4 ขั้นตอน คือ (1) วางแผนก าหนดเป้าหมายและ
กลยุทธ์การนิเทศส่งเสริมการใช้แนวทางเฝ้าระวังฯ (2) ลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (3) เก็บ
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร 20 คน เครื่องมือเป็นแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ (4) สะท้อนผลการปฏิบัติและปรับแผนการดูแลและระยะที่ 3 
ประเมินอุบัติการณ์การรายงานแพทย์ตาม MEWs ล่าช้าและ Unplanned re-admitted ICUของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายคือ 
ผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วย Spinal unit & ICU Orthopedic 
ผลการศึกษา:พบว่า อุบัติการณ์การรายงานแพทย์ตาม MEWs ล่าช้า ลดลงจาก 10 ครั้ง เหลือ 2 ครั้ง และ Unplanned re-
admitted ICU ลดลงจาก 3 ครั้ง เหลือ 1 ครั้ง  
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1) อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วย มีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอื่นๆอีกหลายปัจจัย อาทิ       การ
ดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยสามัญที่มีข้อจ ากัดของภาระงาน สมรรถนะของพยาบาลควรศึกษาปัจจัยเหล่านี้ให้ครอบคลุม จะน ามาสู่
การพัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) การศึกษาครั้งน้ีเป็นลักษณะวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
อาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกคนในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน (กรณีส่งต่อผู้ป่วยออกนอกหน่วยงาน) ที่ต่างมีงาน
ประจ าทีห่นักอยู่แล้วอาจท าให้คุณภาพงานไม่ยั่งยืน จึงควรมีกลยุทธ์การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของแต่
ละหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป:การพัฒนางานก็ควรจะบูรณาการไปกับงานประจ า ลดความซ้ าซ้อนในการบันทึก จะท าให้
เกิดความยั่งยืน โดยไม่ต้องนิเทศติดตามอย่างเข้มงวด 
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Oral presentation กลุ่ม2/1 

 
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา:กรณีศึกษา 

 
ผู้น าเสนอ : ศรียุดา  มานุจ า 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลปราสาท  จงัหวัดสรุินทร์ 
 
วัตถุประสงค์: เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยามีความรู้และปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมเพื่อลดการแพร่เชื้อวัณโรค         
สู่บุคคลอื่นในครอบครัวและส่งเสริมให้คนในครอบครัวและเครือข่ายชุมชนมีความรู้ สนับสนุนช่วยเหลือและก ากับการ 
กินยาวัณโรคอย่างเหมาะสม รวมถึงการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษา Case study นี้เริ่มการศึกษาตั้งแต่ 11 พฤศจิกายน 2558 ถึง 13 มิถุนายน 2560 เป็น
ระยะเวลา 2 ปี กรณีศึกษา คือ ผู้ป่วยชายไทยอายุ 41 ปีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลปราสาทจังหวัดสุรินทร์เมื่อวันที่ 
24 พฤศจิกายน 2558 ด้วยอาการมีก้อนที่คอบวมโต ไอมีเสมหะ หลังการรักษาด้วยวัณโรค 5 เดือนแล้วผลเสมหะยัง
พบเชื้อ 3+, ส่ง Sputum Culture for TB =growth และ DST ต่อ Rifampicin & Isoniazid ได้รับการวินิจฉัย  
Multiple Drug resistance tuberculosis  ได้รับยาการรักษาวัณโรคสูตรดื้อยา MDR -TB ใช้สูตรยาฉีด 8 เดือนจน
ผลการตรวจ Sputum Culture for TB=No growth จึงปรับเปลี่ยนเป็นยากินอย่างเดียวอีก 12 เดือน  มีการตรวจ
ติดตามเสมหะทุกเดือนตลอดการรักษา 
ผลการศึกษา:พบเป็นโรคไทรอยด์ร่วม พบว่ามีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 1) มีภาวะการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน 2) เกิดผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคดื้อยา หูอื้อ 3) อ่อนเพลียจากการอาเจียน คลื่นไส้ แสบท้อง กินอาหารได้
น้อย ท าให้น้ าหนักลด 4) มีภาวะคอบวมโตโรคร่วมไทรอยด์ 5) วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคดื้อยาต้องใช้
เวลาในการรักษายาวนานไม่มีรายได้เพราะต้องหยุดงาน 6) ส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อลดการแพร่เชื้อวัณโรคดื้อยาใน
ครอบครัวและชุมชน การรักษาที่ได้รับคือLevofloxacin,Ethambutol, Pyrazinamide, Cycloserine, Ethionamine, 
Kanamycin, Vitamin B6 และเพิ่ม Thyroxine เดือนมีนาคม 2559 หยุดยาฉีดเมื่อ 14 มิถุนายน 2559 และให้การ
พยาบาลตามแผนที่วางร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ ครอบครัวและชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ไปฉีดยา Kanamycin ที่บ้าน
ให้ 5 วันต่อสัปดาห์ จ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมในการก ากับการกินยาทุกวันแบบ DOTS อย่างต่อเนื่อง 
การติดตามเยี่ยมบ้านในการจัดสิ่งแวดล้อม ประสานรับการช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนต าบล เกี่ยวกับการรับ
การสงเคราะห์ในด้านสิ่งของเคร่ืองใช้อุปโภคและบริโภค พยาบาล ประสานรถโรงพยาบาลในการรับ–ส่งในวันที่นัดรับ
การรักษาทุกครั้ง จนครบการรักษา 2 ปี(13 มิถุนายน 2560) การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน (มารดาได้รับการตรวจ
ร่างกายเพื่อประเมินภาวะการเจ็บป่วยและรับยาความดันโลหิตสูง)ควรหลีกเลี่ยงการนอนอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วย สวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่เข้าใกล้ชิดกับผู้ป่วยผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา มีการจัดการสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมจน
รักษาครบและหายขาดจากวัณโรคดื้อยา 
สรุปและข้อเสนอแนะ: เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดื้อยา และการปฏิบัติตัว สามารถให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและญาติได้ในรายที่มีปัญหา ประเมินสภาพแวดล้อม และสังเกตการปฏิบัติตัว เพื่อน ามาวางแผนการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม รวมถึงการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม 
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Oral presentation กลุ่ม2/2 

 
การพยาบาลผู้สูงอายุติดเชื้อในกระแสโลหิตและมีภาวะติดเชื้อดื้อยา : กรณีศึกษา 
(Nursing of Sepsis and Multiple Drug Resistant Infection In Elderly) 

 
ผู้น าเสนอ : กาญจนา  มุกดา 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ที่มา:ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อาจพัฒนาเข้าสู่ภาวะอาการขั้นรุนแรง (Severe sepsis) ภาวะช็อก (Septic shock) และ
ภาวะอวัยวะภายในต่างๆล้มเหลว (Organ dysfunction)เป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญและส่งผลคุกคามต่อชีวิตโดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 62-73.9 ในปี 2559-2561 (ต.ค.60-มิ.ย.61) อัตราตาย Sepsisในโรงพยาบาลมุกดาหารเท่ากับร้อยละ 
43.72 30.06 และ 35.11 ตามล าดับซึ่งกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมีความส าคัญ     อย่างมากในการลดอัตรา
ตาย และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีอวัยวะล้มเหลวลงได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุติดเช้ือในกระแสโลหิตและมีภาวะติดเช้ือดื้อยาเพื่อหาแนวทางใน
การดูแลป้องกันการเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ระเบียบวิธีวิจัย:ทบทวน ค้นคว้าเอกสาร ต าราวิชาการในงานท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและการป้องกันการติด
เช้ือจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การคาสายสวนปัสสาวะการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา การฟื้นฟูสภาพ และการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย น าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ศึกษา โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักแนวคิดใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม จัดท าเอกสารวิชาการและเผยแพร่ผลงาน  
ผลการศึกษา:ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 80 ปี 1 วันก่อนมา รพ.ผู้ป่วยตื่นแต่ไม่ค่อยพูด ซึมลงหายใจครืดคราด 2 ช่ัวโมงก่อนมา รพ. 
ผู้ป่วยส าลักน้ าหายใจหอบเหนื่อยญาติจึงน าส่ง รพ. แรกรับผู้ป่วยสับสนช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ E3V2M5 อุณหภูมิ 35.1 องศา
เซลเซียส PR 139 ครั้งต่อนาที หายใจหอบลึก26ครั้งต่อนาที BP 71/43 mmHg MAP 51 mmHgO2 sat 70% DTX 277 
mg% แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะปอดอักเสบ ได้รับออกซิเจนmask with bag10LPM ได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด า NSS 500 ml vein load in 30 minที่เหลือ drip 80cc/hr วัด BP 115/73 mmHg O2 sat 100% 
หายใจยังหอบลึก 22 ครั้ง/นาที EKG 12 Leadchest x-ray พบ bilateral alveolar infiltration, 
retainedfoley,scatheter,admitหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง Septic work up: H/C x2 spp. ส่งเสมหะและปัสสาวะเพาะเช้ือ
และดูแลให้ยาต้านจุลชีพเข้าทางหลอดเลือดด าอย่างรวดเร็วภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังวินิจฉัยการพยาบาลในระยะแรกรับมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะ shockและเพื่อรักษาอาการติดเช้ือและควบคุมต าแหน่งติดเช้ือ 4 ช่ัวโมงหลัง
รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงผู้ป่วยมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน(acute respiratory failure) onET tube NO.7 
ขีด 20.0on ventilator mode cvc settingย้ายรับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยมีภาวะ prolong Intubation (19 วัน) 
จึงได้รับการผ่าตัดเจาะคอ (tracheostomy tube type portex NO.7) ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาล bundle of care มาใช้ใน
เฝ้าระวังและการป้องกันการติดเช้ือหลังคาสายสวนปัสสาวะ 20 วันผู้ป่วยมีการติดเช้ือระบบปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) และเชื้อดื้อยาที่เป็นสาเหตุหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 61 วัน ผู้ป่วยมีภาวะปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ
(VAP)ผู้ป่วยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งหมด 115 วัน จึงสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยอาการทั่วไปดีขึ้น และย้าย
มาอยู่หอผู้ป่วยพิเศษเพื่อวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านรวมระยะเวลาที่นอนใน
โรงพยาบาล 130 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การป้องกันการติดเชื้อเป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรผู้ป่วยและญาติในการน าแนวปฏิบัติที่ดีถูกต้อง
ตามหลัก IC ในการเสริมพลังให้ บุคลากร ญาติมีความรู้และทักษะและความมั่นใจในการดูแลที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
และความปลอดภัยในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ค าส าคัญ:ภาษาไทย:ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ, การติดเช้ือในระบบปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ, เชื้อดื้อยา 

ภาษาอังกฤษ: Sepsis, Ventilator  Associated Pneumonia:VAP, Catheter- associated Urinary Tract 
Infection:CAUTI,Multidrug Resistant Organism:MDR 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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Oral presentation กลุ่ม2/3 

 
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคตาต้อกระจกชนดิบอดทีป่ฏิเสธการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม : กรณีศึกษา 

 
ผู้น าเสนอ : กรทิพย์ มิตรวงษา 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมกุดาหาร 
 
ที่มา:  โรคต้อกระจกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดภาวะตาบอด พบมากในผู้สูงอายุ อัตราความชุกตาบอดพบ
ร้อยละ 51 เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 1 ที่ท าให้ตาบอดถึงแม้จะมีการรณรงค์ในการผ่าตัดต้อกระจกอย่างต่อเนื่องก็ยังพบ
ภาวะต้อกระจกตกค้างอยู่จากการไม่มารักษาตามนัดและการปฏิเสธผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม พบว่า ในโรงพยาบาล
มุกดาหารปี 2559 พบอัตราไม่มาตามนัดผ่าตัดถึงร้อยละ 14.15 
วัตถุประสงค์: เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคต้อกระจกโดยใช้การจัดการรายกรณี (Nurse Case 
Manager) และการมีส่วนร่วมของญาติ  
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษารายกรณีเป็นหญิงไทยสูงอายุ อายุ 85 ปี มาตรวจตาโรงพยาบาลมุกดาหารครั้งที่ 1 
ด้วยอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ระดับน้ าตาล 121 mg% ญาติจูงมา ระดับสายตาข้างขวา 1 FC 
ระดับสายตาซ้าย 6/200 ความดันลูกตาปกติ ตรวจพบตาต้อกระจกชนิดบอดทั้ง 2 ข้าง แพทย์ให้นอน รพ.เตรียมผ่าตัด
ต้อกระจกแต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ครั้งที่ 2 มาด้วยตามัวมากขึ้นนั่งรถเข็นมา คัดกรองสายตาเบื้องต้นระดับสายตา
ข้างขวา 1 FC ระดับสายตาข้างซ้าย HM ประเมินอาการพบว่า สามารถเดินได้แต่ญาติต้องจูง มีสีหน้าวิตกกังวลสูง 
ยืนยันไม่ผ่าตัดรักษา จึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงในการปฏิเสธผ่าตัด 
โดยใช้หลักกระบวนการแก้ปัญหา (problem-solving process) โดยมีเป้าหมายเป็นตัวก าหนด (goal-directed) ใน
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การใช้แผนและการประเมินผลการพยาบาลการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (case management) ในผู้ป่วยตาต้อกระจก 
ก่อนที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ในระหว่างรอตรวจ ซึ่งเป็นอิสรภาพทางการพยาบาล (nursing autonomy) 
ผลการศึกษา:พบสาเหตุว่า แก่แล้ว กลัวมาก กลัวตาบอด กลัวเจ็บ กลัวไม่มีใครดูแล โดยได้ปรับกระบวนการให้
ค าปรึกษาอธิบายเร่ืองโรคต้อกระจกและให้ผู้ป่วยทดลองตาบอด โดยการปิดตาสนิททั้ง 2 ข้างขณะที่สัมภาษณ์เชิงลึก
การให้ญาติมามีส่วนร่วมรับรู้ในปัญหาและตัดสินใจร่วมกันในการดูแล ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเปลี่ยนใจกลับมารักษา
โดยการผ่าตัดได้  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะตาบอดถาวร และเกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ค าส าคัญ:ต้อกระจกตกค้าง, การจัดการรายกรณี 
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Oral presentation กลุ่ม2/4 

 
ความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาหลังคลอดที่จ าหน่ายออก 

จากหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

ผู้น าเสนอ : มาลี นิ่มพงษ์พนัธ์, มยุรา คูณค้ า, รัชฎา จุ้ยจ าลอง, ปาริชาติ สิมพันธ์, กิตติยาภรณ์ ทองพิเศษ,  
ธนภร คุณเลี้ยง และคณะ 

องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยก าหนดเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ร้อยละ 50 ในปี ค.ศ.2015 จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีเพียง
ร้อยละ 27.6 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลและสอนแนะน ามารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการให้นมแม่ตั้งแต่ระยะแรก
หลังคลอด เพื่อส่งเสริมความสามารถของมารดาและเกิดความต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ที่ผ่านมาทางหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม1 ได้ด าเนินการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้หลักบันได 10 ขั้น พบมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาขณะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 คิดเป็น 85.05% แต่ยังขาดการติดตามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนดังนั้นจึงวางแผนศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในมารดาหลังคลอดที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาหลังคลอดที่จ าหน่ายออกจากหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน - ธันวาคม 2561 จ านวน 92 ราย ท่ีมีบุตรอยู่ด้วยขณะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย และไม่มีข้อห้ามในการลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามที่จัดท าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติการ
คลอด และใช้วิธีการโทรศัพท์สอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในเดือนมิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา:ข้อมูลทั่วไป เป็นมารดาหลังคลอดมีอายุเฉลี่ย 26.30 ปีอายุต่ าสุด 15 ปีสูงสุด 38 ปีนับถือศาสนาพุทธ 92 ราย 
(100 %) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 64 ราย (69.57 %) ส่วนมากประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน 49 ราย (53.26 %) รองลงมา
คือรับจ้าง 28 ราย (30.43 %) และอื่นๆ 15 ราย (16.30%) สถานภาพสมรสคู่ 85 ราย (92.39%) ส่วนข้อมูลการคลอดและ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าตั้งครรภ์แรกจ านวน 49 ราย (53.26%) ตั้งครรภ์หลังจ านวน 43 ราย (46.74 %) ได้รับผ่าตัด
คลอด 41 ราย (44.57%) คลอดทางช่องคลอด 51 ราย (55.43%) ก่อนคลอดได้รับความรู้เกี่ยวกับนมแม่จ านวน 92 ราย (100 
%) แหล่งข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ฝากครรภ์ถามมารดา เพื่อนหรือผู้มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ รวมทั้งอ่านศึกษา
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตมารดาหลังคลอดมีความตั้งใจให้นมแม่อย่างเดียวจ านวน 91 ราย (98.91 %) สามารถให้นมแม่อย่าง
เดียว6เดือนได้จ านวน 49 ราย (53.26 %) อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถให้นมแม่ได้ต่อเนื่องจบครบ 6 เดือน คือต้องท างานนอก
บ้าน 22 ราย (51.16 %) น้ านมไม่พอจ านวน 8 ราย (18.60%) ไม่ได้เลี้ยงเอง 6 ราย (13.95%) น้ านมไม่เพียงพอร่วมกับ
ปัญหาหัวนมแตก/บอด 3 ราย (6.98%) ลูกไม่ยอมดูด 3 ราย (6.98 %) แพทย์ให้งด 1 ราย (2.33 %) จากปัญหาสุขภาพของ
มารดาเอง เมื่อมีปัญหาขอค าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขใกล้บ้าน ปรึกษามารดา เพื่อน และศึกษาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าข้อมูลที่เป็นอุปสรรคต่อการให้นมแม่ไม่ต่อเนื่อง เช่น น้ านมไม่เพียงพอ 
ลูกไม่ยอมดูดนม ปัญหาหัวนมแตก มารดาต้องท างานนอกบ้านหรือไม่ได้เลี้ยงลูกเอง มาจัดท าโปรแกรมการดูแลมารดาหลัง
คลอดตั้งแต่รับไว้ในโรงพยาบาล และติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน จะท าให้เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ประสบผลส าเร็จได้ 
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Oral presentation กลุ่ม2/5 

 
ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของประชาชน 

ในจังหวัดขอนแก่น 
 

ผู้น าเสนอ : สุจิตรา แทนชิน 
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา:  การออกก าลังกายเป็นเรื่องที่คนไทยทุกคนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทั้งจากนโยบายของรัฐบาล จากหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน หรือสื่อโฆษณาในรูปแบบต่างๆ ในหลากหลายช่องทาง ประชาชนมีการวิเคราะห์ ตรวจสอบข้อมูล หรือเข้าถึงข้อมูลที่มี
ความถูกต้องหรือไม่อย่างไร และกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดกิจกรรมทั้งการให้ความรู้ผ่านสื่อ การจัดอบรม หรือการฝึก
ทักษะต่างๆ ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพของประชาชน ในจังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของประชาชนในจังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง 296 คน การเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริก ารกระทรวง
สาธารณสุข, 2558 ด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน สิงหาคม 2559–มกราคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา:ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.29 ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 20–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.11   รองลงมา 40-
49 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.99 อายุเฉลี่ย 40.23 (SD=14.89) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 48.12 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 39.86 รองลงมาเป็นระดับอนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 21.65 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพโดยรวมของทุกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง ร้อยละ 46.28 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ด้านการจัดการตนเองและด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 45.61, 
79.05, 46.28 และ 60.18 ตามล าดับ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
60.14 และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพโดยรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.34   
สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง 
ร้อยละ  46.28 ซึ่งการศึกษาการประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพของประชากรเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป แยก
ตาม รายจังหวัด รายภูมิภาค และในภาพรวมของประเทศ ปี 2557 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพของประชาชน
อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 59.4 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีการยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบ
จะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน ถึงแม้ปัจจุบันจะมี พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ มาตรวจสอบข้อมูลที่อาจส่งผลเสียต่อ
ประชาชน แต่ยังมีปัญหาต่างๆ เกิดขึ้น เช่น การใช้ยาลดความอ้วน ครีมผิวขาว ประชาชนบางส่วนอาจขาดการวิเคราะห์การรับ
สื่อ เช่ือจากการโฆษณา เช่ือเพราะเป็นคนที่เราชอบ เกิดการใช้ตามกันส่งผลให้เกิดความความเสียหายต่อสุขภาพตามข่าวที่
ปรากฏ ดังนั้น ควรมีการเสริมทักษะให้กับทุกกลุ่มเป้าหมาย เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง มีการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
การคิดวิเคราะห์ก่อนท่ีจะตัดสินใจ และควรมีแนวทาง เทคนิคหรือวิธีการ ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับยุค
สมัย คือต้องเข้าใจง่าย จดจ า และปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน เพื่อสุขภาพท่ีดีของทุกคน    
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Oral presentation กลุ่ม2/6 

 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าร้ายตนเอง จังหวดัสกลนคร พ.ศ. 2559 

 
ผู้น าเสนอ : สุภาณี กิตติสารพงษ ์
องค์กร,จังหวัด :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
 
ที่มา:ปี 2554-2559 ในประเทศไทย พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตาย 6.03, 6.2, 6.08, 6.08, 6.47และ 6.35 ตามล าดับ     ส่วนจังหวัด
สกลนคร พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตาย 3.65, 5.15, 4.5, 3.69, 6.31 และ 6.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตาย ไม่เพียงแต่มีผลเฉพาะกับผู้ที่กระท าการฆ่าตัวตายเท่านั้น หากยังได้ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของ
คนในครอบครัวและผู้ใกล้ชิดด้วย ปัญหาการฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องกับอิทธิพลต่างๆ ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตเวช 
ลักษณะของบุคลิกภาพ ความอ่อนไหวทางชีวภาพและทางพันธุกรรม โดยเฉพาะความตึงเครียดทางสังคม มีผลกระทบไปสู่
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวต่างมีรูปแบบการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการกระทบกระทั่ง 
เป็นผลให้บุคคลเกิดอารมณ์ช่ัววูบ ความน้อยใจ เสียใจ จนถึงขั้นลงมือท าร้ายตนเองในที่สุดก่อให้เกิดความสูญเสียต่อครอบครัว สังคม
และประเทศชาติอย่างมาก การศึกษาระบาดวิทยาของผู้ท าร้ายตนเองนี้จึงเป็นการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมการท าร้ายตนเอง ในแง่ระบาดวิทยา ซึ่งข้อมูลจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนแก้ไขปัญหานี้และช่วยเหลือผู้ป่วย
ได้ผลดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาลักษณะทางด้านประชากรการท าร้ายตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าร้ายตนเอง 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท าร้ายตนเองในช่วง 1 ตุลาคม 2558–30 
กันยายน 2559 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก รง.506.S เวปไซต์ www.suicidethai.com ของ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ (แม่ข่ายของจังหวัดสกลนคร) จ านวนทั้งสิ้น 192 ราย ซึ่งรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบเฝ้าระวังการท าร้ายตนเอง : กรม
สุขภาพจิตรง 506.S (9th Edition 15 May 2015) ที่ได้รับการตรวจสอบตามมาตรฐานจากกรมสุขภาพจิตแล้ว ได้น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ และค่าร้อยละค่าต่ าสุด สูงสุด สถิติเชิงอนุมาน
ใช้ Chi-square test 
ผลการศึกษา:พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น เพศหญิงร้อยละ 52.1พบมากในอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 25.5        อายุ
น้อยที่สุด 13 ปี อายุสูงสุด 81 ปีมีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.9อาชีพ 3 อันดับแรก คือ เกษตรกรรม รับจ้างและ นักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 25.5, 21.9และ 19.3 ตามล าดับ ร้อยละ 66.7มารับบริการเป็นครั้งแรกมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.7ซึ่งอยู่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 13 และระดับรุนแรงเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 13.5ใช้วิธีท าร้ายตนเองโดยผูกคอ ร้อยละ 36.5 
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 32.3 ปัจจัยที่กระตุ้นผู้ท าร้ายตนเองคือ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30.7 ความรู้สึกน้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 
และทะเลาะกับคนใกล้ชิดร้อยละ 27.6 ปัญหาสุขภาพที่กระตุ้นให้ผู้ท าร้ายตนเองได้มากที่สุด ได้แก่ โรคจิต ร้อยละ 27.7 
นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าร้ายตนเองอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศ การดื่มสุรา และภาวะซึมเศร้า  (p-
value=.000, 0.01 และ .000) พฤติกรรมติดสุราและวิธีท าร้ายตนเองโดยการผูกคอสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value=.001 และ .000) ส่วนการกินยาเกินขนาดมีความสัมพันธ์กับการไม่เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ (p-value=.000) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1. ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ควรมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและมี
ช่องทางให้การช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองที่สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงได้ง่าย รวมถึงมีการด าเนินการเพื่อ
ควบคุมและลดพฤติกรรมการดื่มสุรา การเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีประวัติการท าร้าย
ตนเอง ควรได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้อง และให้การปรึกษาก่อนกลับบ้านทุกราย รวมทั้งมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
จนกระทั่งไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการเสริมสร้างทักษะชีวิตและการจัดการ
กับปัญหาหรือ Resilience ในผู้ที่มีการท าร้ายตนเองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายซ้ าและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ท าร้ายตนเองต่อไป 
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Oral presentation กลุ่ม2/7 

 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า:ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 

 
ผู้น าเสนอ : ศิริเอมอร วิชาชาติ 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา:  การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า เป็น Gold Standard ของการรักษาภาวะหมอนรอง
กระดูกคอเสื่อม สถิติการผ่าตัดทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้น 80% นับตั้งแต่ปี 1990-2004 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นสัมพันธ์กับจ านวน
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น อุบัติการณ์ที่คุกคามชีวิตคือการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ปี 2558-2560 มีการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า 120,158 และ 201ราย ตามล าดับ พบ
อุบัติการณ์ Re-intubation ราย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย ที่ผ่านมางานวิจัยด้านการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีน้อยและ
ค้นหาองค์ความรู้ที่ทันสมัยมากขึ้นความสอดคล้องกับ KPIลดอัตราตายจากกลุ่มโรคส าคัญ(ความเป็นเลิศด้านการ
รักษาพยาบาลขั้นสูง) 
วัตถุประสงค:์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ระเบียบวิธีวิจัย:ใช้การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการของคูเปอร์ โดยใช้ค าส าคัญในการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
CINAHL,Google Scholar, Cochrane ระยะเวลาตั้งแต่ปี 2010-2018   
ผลการศึกษา:จากรายงานวิจัย 20 เรื่องส่วนใหญ่ศึกษาในอเมริกา กลุ่มตัวอย่างมีตั้งแต่ 22-20,383 ราย อายุระหว่าง 
18-78 ปี เพศชายมากกว่าหญิง พบ 3 ประเด็นส าคัญดังนี้(1) ปัจจัยท านายความเสี่ยงของการผ่าตัดคือ Level ≥ 3 
อายุ≥65 ปีและระยะเวลาผ่าตัด>5ชม. (2) ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ พบภาวะกลืนล าบาก(Dysphagia) มากที่สุดตั้งแต่ 
4%-79% เป็นสาเหตุน ามาสู่ Acute airway obstruction และ Re-intubation ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงควรคาท่อช่วยหายใจหลัง
ผ่าตัดทั้งคืนจนกว่าจะปลอดภัย เครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินคือ Bazaz Scale (None, Mild, Moderate, Severe) 
ภาวะน้ าไขสันหลังรั่วซึมหลอดอาหารฉีกขาด ก้อนเลือดที่แผลแผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น (3) การพยาบาลที่ส าคัญ
แบ่งเป็นระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มที่มีการผ่าตัดนานและหลายระดับ 
การดูแลให้สารน้ าอย่างเหมาะสมช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย บทบาท
พยาบาลคือการประเมินปัญหารวดเร็ว(Early detection) การดูแลอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพสรุป การผ่าตัด ≥3
ระดับ ผู้สูงอายุและระยะเวลาการผ่าตัดนานมีความเสี่ยงต่อผลลัพธ์การดูแลที่ไม่ดี 
สรุปและข้อเสนอแนะ:สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ พัฒนาแนวปฏิบัติและการนิเทศทางการพยาบาลและ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบทบาทของพยาบาล 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า การพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน 
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Oral presentation กลุ่ม2/8 

 
การประเมินการด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 

(Evaluation of referral centers in Khon Kaen Province) 
 

ผู้น าเสนอ : วิลาวรรณ ตาลทรัพย ์
องค์กร,จังหวัด :  ศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลขอนแกน่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น และปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเรื่อง การประเมินการด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้รูปแบบซิป 
ประกอบด้วย ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบส่ง
ต่อ ซึ่งใช้สูตรของยามาเน่ โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% และได้ท าการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ และแบบเป็นสัดส่วน 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารเชิงนโยบาย 14 คนกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น 33 คนกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ส่งต่อ 31 คน และกลุ่มผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย 100 คน รวมทั้งหมด 178 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม โดยแยกออกเป็น 4 ชุด ตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ  0.96 ได้ท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเกณฑ์การประเมินความคิดเห็นได้แบ่งเป็น 5 ระดับ (เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมากเห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยน้อยและเห็นน้อยที่สุด) และด้านผลผลิต แบ่งเป็น ใช่/ไม่ใช่ 
ผลการศึกษา:กลุ่มผู้บริหารเชิงนโยบาย มีความคิดเห็นต่อด้านบริบทในระดับมาก( x =4.14, SD=.57)ด้านปัจจัยน าเข้า 
อยู่ในระดับมาก ( x =3.93, SD=.14) ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก( x =4.01, SD=.53)และด้านผลผลิต พบว่าไม่มี
การปฏิเสธการส่งต่อภายในเขตมากที่สุด (ร้อยละ100) กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษา พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก ( x =3.80, SD=.76)ด้านปัจจัยน าเข้า มีความคิดเห็นด้วย
ในระดับมาก ( x =3.66, SD=.57) ด้านกระบวนการมีความคิดเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ( x =3.64, SD=.57) ด้าน
ผลผลิต พบว่าความส าเร็จของศูนย์ส่งต่อในการด าเนินงานรับและส่งต่อผู้ป่วย ระดับจังหวัด/ระดับเขตตามเป้าหมายที่
ก าหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดชัดเจน (ร้อยละ 100) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
ส่งต่อ ผลการศึกษา พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก ( x =3.91, SD=.52) ด้านปัจจัยน าเข้า มีคิดเห็น
ด้วยอยู่ในระดับมาก ( x =.3.78, SD=.54) ด้านกระบวนการ มีความคิดเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก( x =3.79, SD=.56) 
และด้านผลผลิต พบว่าศูนย์ส่งต่อมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับส่งต่อผู้ป่วยตาม Service plan (ร้อยละ 
100)  กลุ่มผู้ใช้บริการที่เก่ียวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วยผลการศึกษา พบว่ามีความคิดเห็นต่อด้านบริบทอยู่ในระดับมาก 
( x =3.70, SD=.57)ด้านปัจจัยน าเข้า มีความคิดเห็นด้วยในระดับปานกลาง ( x =3.25, SD=.57)ด้านกระบวนการ มี
ความคิดเห็นด้วยในระดับปานกลาง ( x =3.23, SD=.76) และด้านผลผลิต พบว่าศูนย์ส่งต่อมีการจัดการประชุม เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาระบบส่งต่อ และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์ส่งต่อ (ร้อยละ 84) 
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Oral presentation กลุ่ม3/1 

 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อความสามารถในการงอข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

ผู้น าเสนอ : รัศมี เกตุธาน,ี วันเพ็ญ วรามิตร, อนุชา ไทยวงษ์ และกัญญาพัชร เบ้าทอง 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 
 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความสามารถ
ในการงอข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและวัดผลหลังการทดลองอย่างเดียว กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 2560 คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ไม้บรรทัดวัดพิสัยของข้อ และแบบบันทึก
การบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบแมน
วิทนีย์ 
ผลการศึกษา:ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการงอข้อเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนและการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมการฟื้นฟู
สภาพข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนั้นควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม
การฟื้นตัวและสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ  
ค าส าคัญ: สมรรถนะแห่งตน, แรงสนับสนุนทางสังคม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
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Oral presentation กลุ่ม3/2 

 
ผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนที่มีต่อความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเสลภูม ิ
(Effecting of nursing support systems on self-care knowledge of stroke patients 

in Selaphum Hospital) 
 

ผู้น าเสนอ : ยวนจิตร ภักตะภา 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน
และหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre- Experimental Research)แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษากลุ่ม
เดียววัด 2 ครั้ง (One group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่นอน
โรงพยาบาลเสลภูมิระหว่างวันที่ 1 พ.ย. 60–30 ธ.ค. 60 จ านวน 30 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังด าเนินการวิจัยโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่  Paired t-test 
ผลการศึกษา:พบว่าความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.001 โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่าก่อนการ
ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.001 โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่า
ก่อนการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การให้การพยาบาลระบบสนับสนุน สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้มากขึ้นมี
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้นดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควร
น าการพยาบาลระบบสนับสนุนมาใช้ในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ค าส าคัญ :การพยาบาลระบบสนับสนุน, การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Oral presentation กลุ่ม3/3 

 
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ าตาลในเลือด 

ของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

ผู้น าเสนอ : อดิณา ศรีสมบูรณ์   
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยสูติกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์จงัหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์ที่ปรึกษา: อาจารย์ ดร.สุเพียร โภคทิพย์  และอาจารย์จรูญศรี มีหนองหวา้ 
 
ที่มา:  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นโรคแทรกซ้อนทางอายุกรรมที่พบบ่อย และมีแนวโน้มสูงขึ้น โรคเบาหวานเมื่อ
รุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ จึงมีความจ าเป็นที่หญิงครรภ์จะต้องควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์:1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับ
น้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่รักษาด้วยการควบคุม
อาหารและอินซูลิน (GDMA2) ที่มานอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2559–มิถุนายน 2561 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเอง
จากผู้วิจัย โดยการประเมินปัญหา ความพร่องในการดูแลตนเอง ประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานและให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเบื้องต้น ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการฉีดอินซูลิน ให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมอาหาร การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การนับและบันทึกลูกดิ้น ฝึกทักษะเกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน และซีดี 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด และแบบบันทึกการให้ค าแนะน าเมื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เลขที่ 097/2559 
ผลการศึกษา:พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18–42 ปี กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์หลังร้อยละ 
75 และร้อยละ 80 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมตรวจพบเบาหวานเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่ม
ทดลองพบร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 55 
และร้อยละ 86.66 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P< .05)ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันการ
อภิปรายผล โปรแกรมการดูแลตนเองมีผลท าให้พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น ส่วนระดับน้ าตาล
ในเลือดยังไม่แตกต่างกัน อาจจะเนื่องจากเก็บรวบรวมข้อมูลยังไม่ครบในกลุ่มทดลอง เก็บได้ 15 รายเหลืออีก 5 ราย 
จึงวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลต่อให้ครบ และระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างสั้น (ติดตามค่า HbA1C 1 เดือน) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยสามารถน าโปรแกรมการดูแลตนเองไปใช้กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 
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Oral presentation กลุ่ม3/4 

 
ผลการนวดคลึงมดลูกและการนวดคลึงมดลูกร่วมกับการประคบเย็นต่อการเสียเลือดในระระที่4 

ของการคลอดในมารดาหลังคลอดปกติ ห้องคลอดโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

ผู้น าเสนอ : อารีย์  ฉายศิลป์   
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา:  อัตราตายของมารดาพบว่า การตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุส าคัญที่สุด ในปี พ.ศ. 2558ประเทศไทยพบอัตรา
การตายของมารดาลดลงเหลือเพียง 13.7 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งสาเหตุการตายมากที่สุดยังคงเป็นการตก
เลือดหลังคลอด ส าหรับโรงพยาบาลโชคชัย  ในระหว่างปี พ.ศ.2558-2559  มีอัตราการเกิด  ตกเลือดหลังคลอดร้อย
ละ 5.03 และ 3.69 แม้ว่าอุบัติการณ์จะมีแนวโน้มลดลง แต่ผลกระทบที่ตามมาจากภาวะตกเลือดที่ควบคุมไม่ได้ที่
ส าคัญคือการเกิดภาวะ shock ซึ่งหากได้รับการรักษาไม่ทันท่วงทีอาจมีโอกาสเสียชีวิตได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 50จึงได้
ท าการศึกษาวิจัยนี้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลมารดาหลังคลอด 
วัตถุประสงค:์เพื่อศึกษาการเสียเลือดในระยะที่4ของการคลอด ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวด
คลึงมดลูกจนแข็งดี และกลุ่มที่ได้รับการนวดคลึงมดลูกจนแข็งดีร่วมกับการประคบเย็น 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment)กลุ่มตัวอย่างได้แก่ มารดาครรภ์ที่ 1-2อายุ
ระหว่าง 16-35 ปีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เป็นมารดาที่คลอดปกติมีแผลฉีกขาดทางช่องคลอดไม่เกินระดับ 2 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ใช้วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มในการวิจัยจากตารางส าเร็จรูป ได้
จ านวน 40 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปประวัติการตั้งครรภ์ลักษณะและระยะเวลาในการคลอด  และการประเมินการเสียเลือด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลโชคชัย วันที่ 1 
มีนาคม ถึง 15 เมษายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Independent t-test 
ผลการศึกษา:การเสียเลือดในระยะที่ 4 ของการคลอดในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ได้รับการคลึงมดลูกร่วมกับการ
ประคบเย็นเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มมารดาหลังคลอดที่ได้รับการคลึงมดลูกจนแข็งดีเพียงอย่างเดียว  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรมีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะต่างๆ เพื่อให้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการใช้ถุงตวงเลือดในการวัดปริมาณเลือดทุกราย ศึกษาระยะเวลาใน
การวางประคบเย็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดภาวะตกเลือดหลังคลอด และควรมีการศึกษาในลักษณะการป้องกัน
การสูญเสียเลือดในระยะที่ 3 ของการคลอด (Active management in the third stage of labor) เพื่อลดการ
สูญเสียเลือดในระยะคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Oral presentation กลุ่ม3/5 

 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเด็ก 

(Developing clinical guideline for evaluation early warning signs of critical pediatrics) 
 
ผู้น าเสนอ : ไพลิน นัดสันเทียะ, วรกัญญา พลอาษา และอริสา  แสนมิตร   
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสกลนคร อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 
ที่มา:  การเจ็บป่วยในเด็กมีโอกาสเกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย อาจเกิดอาการทรุดลงจนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
หากไม่สามารถประเมินได้อย่างรวดเร็วพยาบาลจ าเป็นต้องที่มีความรู้และทักษะในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตจนไม่สามารถช่วยเหลือได้ หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลสกลนครในปี2559 พบ
อุบัติการณ์ ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้วางแผนและอุบัติการณ์ย้ายกลับ PICU โดยไม่ได้วางแผน ภายใน 48 ชั่วโมงจ านวน 
4 ราย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผู้ป่วยเด็กก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าการศึกษา 3 ระยะ คือ ประเมินสถานการณ์ พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเด็ก และประเมินผลด าเนินการวิจัย 8 เดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560–พฤษภาคม 
2561 ท าการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลสกลนครผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กจ านวน 11 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก อายุ 1 เดือน-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เมษายน- พฤษภาคม 2561 จ านวน 55 ราย เก็บรวมรวมข้อมูลโดย
การ ประชุมกลุ่มย่อย สัมภาษณ์ สังเกต การบันทึกเวชระเบียนวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณาและวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา:พยาบาลประเมินอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตตามความรู้ทักษะ ยังไม่มีรูปแบบที่เป็น
แนวทางเดียวกัน การพัฒนารูปแบบได้แก่ การก าหนดแนวปฏิบัติที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญเป็น SPEWS (Sakon Nakhon pediatric early warning signs) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ
ประเมินในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 100 หลังใช้แนวปฏิบัติเก็บข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงโดยไม่ได้
วางแผน พบจ านวน 2 ราย และอุบัติการณ์ย้ายกลับเข้า PICU ใน72 ชั่วโมง จ านวน 2 ราย  
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการวิจัยนี้เป็นระยะทดลองใช้แบบประเมิน SPEWS จึงควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม และใน
การน ารูปแบบการประเมินไปใช้ความมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
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Oral presentation กลุ่ม3/6 

 
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ 48 ชม. หลังคลอด (Neonatal jaundice)  

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ผู้น าเสนอ : เพ็ญนภา เรืองสระ     
องค์กร,จังหวัด :  งานห้องคลอด  โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติอ าเภอเฉลมิพระเกียรต ิจังหวัดบุรีรัมย์  
ที่มา:ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากสารสีเหลืองที่มีช่ือว่า บิลิรูบินซึ่งระดับบิลิรูบินที่สูงขึ้นท าให้ทารกตัวเหลืองมากขึ้น 
และเกิดอันตรายจากพิษของสารบิลิรูบินต่อเนื้อสมองเรียกว่า Acute bilirubin encephalopathy ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมจะท าให้สมองส่วนน้ันเสียไปอย่างถาวรหรือท่ีเรียกว่า Kernicterus นอกจากนี้ยังพบว่า 25% มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ 
I.Q. ต่ ารวมถึงอาจเกิดภาวะการได้ยินผิดปกติ หากทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองมากต้องได้รับการส่องไฟรักษา อาจท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้น และมีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัวได้ในปีงบประมาณ 2558-2560 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ มีอัตราทารกแรกเกิดตัวเหลืองได้รับการส่องไฟรักษา สูงถึงร้อยละ 9.80, 22.22 และ 21.67 
ตามล าดับ สาเหตุเกิดจาก ด้านมารดาและทารก ได้แก่ มารดามีหัวนมสั้นและหัวนมบอด ร้อยละ 4.17 การได้รับนมแม่ไม่
เพียงพอจากน้ านมไม่ไหล หรือไหลน้อย ร้อยละ 62.50 ทารกดูดนมไม่ถูกวิธี ร้อยละ 8.33 กรุ๊ปเลือดแม่และลูกไม่ตรงกันร้อย
ละ 25ครอบครัวหรือผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด ด้านบุคลากร คือ การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
งานฝากครรภ์จนถึงห้องคลอดตั้งแต่รับใหม่ รอคลอด หลังคลอด ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การส่งต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานไม่ชัดเจน ไม่มีหลักฐานของสัญญาณอันตรายที่ต้องเพิ่มการเฝ้าระวัง  บุคลากรขาดทักษะและความรู้ในการดูแล
ป้องกันทารกตัวเหลืองเจ้าหน้าที่ห้องคลอดไม่เพียงพอและไม่มีแนวทางการดูแลทารกตัวเหลืองที่ชัดเจนวัตถุประสงค์: เพื่อ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและลดอัตราการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด48 ชม. หลังคลอดระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ด าเนินการตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 2561 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าท่ีงานอนามัยแม่
และเด็ก จ านวน 8 คน และกลุ่มประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติทุกรายในปีงบประมาณ 
2558-2560 จ านวน 51, 36 และ 60 ราย เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบฟอร์มการประเมินภาวะเสี่ยงต่างๆและโปรแกรมการดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองภายใน 48 ชม.แรกหลังคลอด ด าเนินการ 4 ขั้นตอน 1. ขั้นเตรียมการทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิด
และเทียบเคียงข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนกับข้อมูลวิชาการ ปี 2558 เพื่อสรุปประเด็นปัญหา2. ขั้นด าเนินการด้านผู้
ให้บริการ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่งานอนามัยแม่และเด็กในการดูแลทารกแรกเกิด-48 ชม.หลังคลอด คัดกรองความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตั้งแต่ ฝากครรภ์ รอคลอด คลอดหลังคลอดและสื่อสารในทีมให้ชัดเจนพร้อมทั้งก าหนดแนวทางการดูแล
รวมถึงจัดส่งเจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุกท่านร่วมฝึกอบรมและฟื้นฟูวิชาการจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกปี ด้านผู้รับบริการให้ความรู้
ประชาสัมพันธ์การใช้สมุดสีชมพู และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้านระบบการดูแล 1. มี Early warning signs ของ 
Neonatal jaundiceก าหนดเงื่อนไขในการรายงานแพทย์ 2. ก าหนดนโยบาย 4 ดูดหลังคลอด 3. ก าหนดแนวทางการส่องไฟ
ทารกแรกเกิดตัวเหลือง 4. มีโปรแกรมการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองภายใน 48 ชม.แรกหลังคลอด 5. มีแนวทางการส่งต่อ 
และ Consultกุมารแพทย์ รพ.แม่ข่าย 6. จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาทักษะการดูแลทารกแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพแก่
เจ้าหน้าที่ มีการประเมินสมรรถนะเจ้าหน้าที่ 7. มีการทบทวน Case ความเสี่ยงเพื่อค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 8. ส่ง
ตรวจหูเพื่อประเมินการได้ยินที่รพ.แม่ข่ายในทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่รับการส่องไฟและติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย 9. ก าหนด
แนวทางการให้ข้อมูล เสริมพลัง และสร้างเครือข่ายที่มั่นคงการดูแลทารกแรกเกิดในชุมชน3. ขั้นประเมินผล  วิเคราะห์ข้อมูล
และสรุปรายงานผลการด าเนินการ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละผลการศึกษา:พบว่า 1. ทารกแรกเกิดตัวเหลืองลดลงจาก
เดิมร้อยละ 21.67 (13 ราย)ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 14.70 (5 ราย สาเหตุจากการได้รับนมแม่ไม่เพียงพอกรุ๊ปเลือด
แม่และลูกไม่ตรงกัน 1 ราย และ G6PD 1 ราย) ในปีงบประมาณ 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 2. 
บุคลากรมีทักษะและความรู้ในการดูแลทารกตัวเหลืองและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันร้อยละ 100 3. มีแนวทางการดูแล
ทารกตัวเหลืองครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองและปฏิบัติได้ถูกต้อง 4. เจ้าหน้าที่งานอนามัย
แม่และเด็กมีการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน บันทึกหลักฐานของสัญญาณอันตรายตั้งแต่
งานฝากครรภ์จนถึงห้องคลอดตั้งแต่รับใหม่ รอคลอด หลังคลอด เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ร้อยละ 100 5. เจ้าหน้าที่งาน
อนามัยแม่และเด็กได้รับการฝึกอบรมและฟื้นฟูวิชาการจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ร้อยละ 100สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษานี้
ช้ีให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมในกิจกรรมการให้บริการแก่ทารกแรกเกิด ต้องมีระบบการเฝ้าระวังและแนวทางการ
ช่วยเหลือให้แก่ผู้ปฏิบัติ จึงจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและมีคุณภาพทีมดี มีตัวช่วยกันลืม ท าตามแผน ผู้ป่วยปลอดภัย   
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Oral presentation กลุ่ม3/7 

 
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน จังหวัดศรีสะเกษ 

(Development of Network for Patient Receiving Warfarin in Sisaket Province) 
 

ผู้น าเสนอ : ขวัญเนตร  เกษชุมพล และสุทธนิันท์ เอิกเกริก     
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ  
 
ที่มา:  ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่ได้รับการพิสูจน์มาอย่างยาวนานถึงประโยชน์ใน
การรักษาและป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในภาวะต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
และเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง มี Therapeutic index แคบ การควบคุมให้ระดับ INR ของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายท าได้
ยาก ต้องมีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของ
ยา การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในรูปแบบของคลินิกวาร์ฟารินสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่คลินิกส่วนใหญ่มีเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ท าได้ยาก การดูแลผู้ป่วยในระบบของเครือข่ายจึงเป็นทางเลือกที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการได้สะดวก สามารถติดตามการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน จังหวัดศรีสะเกษ 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา(The Research and Development)ท าการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 
ถึง กันยายน 2560 รวม 4 ปี ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ์ การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล 
และการสรุปผลและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสอบถาม การสังเกต จากฐานข้อมู ลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกตัวชี้วัดทางคลินิก แบบ
บันทึกการสังเกต  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจงแจงความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา:พบว่าสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษยังไม่เป็นระบบที่
ชัดเจน คลินิกวาร์ฟารินทั้งจังหวัดมี 6 แห่ง การจัดการความร่วมมือภายในเครือข่ายขาดความเชื่อมโยงกัน มีผู้ป่วย
จ านวนมากมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จึงได้พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ประกอบด้วย 1) การจัดระบบคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) พัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรในเครือข่าย 3) การสนับสนุนการจัดการทางคลินิก เช่น เครื่องเจาะ INR การ
จัดระบบยา จัดระบบสื่อสาร 4) การบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดทางคลินิก ผลการพัฒนา พบว่า ด้านระบบบริการ 1) เกิด
เครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่เข้มแข็งและเชื่อมโยงกัน 2) โรงพยาบาลระดับ F2 มีการจัดตั้งคลินิกวาร์
ฟารินเพิ่มขึ้น ปี 2557-2560 ร้อยละ 31.58, 52.63, 85 และ 100 ตามล าดับ 3) การจัดเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
4) มีระบบการติดต่อสื่อสารภายในเครือข่าย ด้านการดูแล 1) สามารถเข้าถึงบริการคลินิกวาร์ฟารินได้สะดวกขึ้น 2) 
ระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น 3) อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินช่วยให้การติดตามผู้ป่วยได้ใกล้ชิดขึ้น 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการคลินิกวาร์ฟารินได้สะดวก รวดเร็ว ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยา ทั้งนี้ การ
สนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากรจากผู้บริหาร การร่วมมือประสานการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดศรีสะเกษ ท าให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มีประสิทธิภาพ   
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Oral presentation กลุ่ม3/8 

 
การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 
 

ผู้น าเสนอ : กัลยา ทองธีรกุล, กิ่งเพชร ชืน่ชุม่ และระวิวรรณ รัตนปญัญา       
องค์กร,จังหวัด :  ศูนย์อนามัยที่ 7 จงัหวัดขอนแก่น  
 
ที่มา:  สถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน สังกัดกรมอนามัย 
ปัจจุบันมีเด็กในความดูแลประมาณ 160 คน จากการที่มีเด็กในความดูแลเป็นจ านวนมากเมื่อเด็กคนหนึ่งป่วย โอกาสที่
จะมีการแพร่เชื้อระหว่างเด็กที่ป่วยไปสู่เด็กคนอื่นจึงมีมากข้ึน จากการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก พบว่าส่วนใหญ่
จะป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ เช่นโรคหวัดแต่ละปีพบได้ประมาณร้อยละ 80ของเด็กทั้งหมด และพบโรคอื่นๆบ้าง
เล็กน้อย เช่น โรคอุจจาระร่วง โรค มือ-เท้า-ปากสายพันธ์ที่ไม่รุนแรงจ านวน ปีละ 2-3 คน เด็กที่ป่วยบ่อยๆจะท าให้
การเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่ดีเท่าที่ควร เพราะขาดโอกาสในการได้รับการพัฒนา กระบวนการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อจะใช้แนวทางที่คณะท างาน IC. ของ รพ.ก าหนดเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแนวทางดังกล่าวอาจไม่
เฉพาะเจาะจงกับสถานเลี้ยงเด็ก นอกจากนี้ปัจจุบันมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้น และองค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อบางอย่างมีการเปลี่ยนแปลง และบริบทของหน่วยงานที่ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันทั้ง อายุ ระดับ
การศึกษาและประสบการณ์การท างานจึงท าให้ การรับรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อแตกต่างกันซึ่งจะ ส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลในภาพรวม 
วัตถุประสงค:์ 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้
ทันสมัยได้มาตรฐาน และถ่ายทอดให้ผู้ดูแลเด็กรับรู้และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน2. เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเชื้อของเด็กในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาในครั้งนี้ด าเนินการในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศอ.7 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ผู้ดูแล
เด็กจ านวน 23 คน โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้โดยใช้งานวิจัย IOWA Model 8 ขั้นตอน (IOWA Model of 
evidence–based practice to promote quality care,2001) ได้แก่ 1. ก าหนดประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน
โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา และวิเคราะห์หาสาเหตุ 2. ร่วมกันพิจารณาปัญหาที่เป็นความ
ต้องการขององค์กร  3. รวบรวมวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆเช่น Pub med Science direct 
Thai list  4. เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก 5. ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 6. ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 7. สร้างคู่มือ
ในลักษณะของ work instruction 8. เผยแพร่องค์ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในหน่วยงาน และแก่เครือข่าย
ทางช่องทางต่างๆ เช่น เฟซบุค และน าเสนอในเวทีวิชาการ 
ผลการศึกษา:ได้แนวปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่สังเคราะห์ขึ้นจากงานวิจัย และ  Best Practice 
และเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกคน และบุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนดบ่อยข้ึน เช่นการ
ล้างมือ ผลต่ออัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจลดลงเหลือ 75% การประเมินความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด ( x =4.59, SD=0.1510) การประเมินรายด้าน ด้านการเข้าถึงได้ง่ายอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ( x  =4.67, SD=0.2344) ด้านความครอบคลุมของเนื้อหาอยู่ในระดับมาก ( x =4.31, SD=0.1135) ด้านการ
น าไปใช้ได้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.71, SD=0.1435) ด้านความสวยงาม ทันสมัย และดึงดูดความสนใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( x =4.65, SD=0.1131)  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ขยายผลเขียนเป็นหลักสูตรในการสอน นศ.พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวัน  และควรวิจัยต่อยอดถึงผลการใช้แนวปฏิบัติต่ออัตราการติดเชื้อในทุกระบบ   
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Oral presentation กลุ่ม3/9 

 
High Alert MDR KKH 2560 

 
ผู้น าเสนอ : ประภาวดี เวชพันธ์       
องค์กร,จังหวัด :  งาน ICโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
 
ที่มา:  อัตราการติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลขอนแก่นมีแนวโน้มสูงขึ้น เป็นปัญหาส าคัญที่ผู้บริหารก าหนดเป็นเข็มมุ่งใน
การพัฒนาการด าเนินงานใน ปี 2561 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย:ใช้กรอบแนวคิดPDCA ของเดมมิ่งในการพัฒนางานด าเนินการ 4 ขั้นตอน (1) Plan วิเคราะห์
สถานการณ์เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประชุมระดมความคิดร่วมกับแพทย์ สหวิชาชีพ สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ก าหนดมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา (2) ประชุมชี้แจงการปฏิบัติ ให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
น าไปทดลองปฏิบัติ (3) Check ประเมินผลการใช้แนวทางใหม่ ปรับปรุงแก้ไข (4) Act ทบทวน ส่งเสริมการใช้แนวทาง
ใหม่ ติดตาม ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้ใช้แนวทางประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
ผลการศึกษา:(1)ได้รูปแบบการลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย1) ก าหนดนโยบายเป็นเข็มมุ่งของ
โรงพยาบาล 2) จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ ก าหนดบทบาท มีที่ปรึกษา 3) ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ  และ
นิเทศก ากับ 4) เลือกหน่วยงานน าร่องในการหารูปแบบการจัดการเชื้อดื้อยา 5) ก าหนดมาตรการฯ KKH-9-320 High 
Alert MDR ประกาศใช้ 6) รณงรงค์ กระตุ้น สื่อสาร บุคลากร kick off “D-Day : วันล้างโรค” 7) จัดระบบเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์สื่อสารหลายช่องทาง 8) ก าหนดระบบการรายงานผลเพาะเชื้อทางห้องตรวจปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
Alert แจ้งเตือนผ่าน Line group (2)อัตราการติดเชื้อดื้อยาเป็น 1.24 ครั้ง/1000 วันนอน และมีแนวโน้มลดลงใน 
แผนกศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ (3) บุคลากรล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ร้อยละ 71.11 ก่อนท าหัตถการ 
ร้อยละ 85.00 หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง ร้อยละ 93.24 หลังสัมผัสผู้ป่วย ร้อยละ 96.15 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
20.00 การประเมินความสอดคล้องตามเกณฑ์การสั่งใช้ยาในปี 2560 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 96.81  
สรุปและข้อเสนอแนะ:การลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือร่วมแรงจากสหสาขาวิชาชีพ
และสิ่งส าคัญผู้บริหารโรงพยาบาลต้องเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้าน 
ค าส าคัญ: MDR, การมีส่วนร่วม, การลดการติดเชื้อ   
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Poster presentation กลุ่ม1/1 

 
การพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลยุคอาเซียน  
ในหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ชั้น3 โดยใช้งานประจ าเป็นฐานการเรียนรู้ 

(Development of English communication skills for nursing quality in the AEC era,  
in radio-chemotherapy 3rd floor ward by using a routine for based learning) 

 
ผู้น าเสนอ : ศุภกร ศิริเต็มกุล       
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบดั ชั้น 3 โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  
 
ที่มา:  ประเทศไทยก าลังเข้าสู่ยุค AECที่มีความจ าเป็นต้องใช้การสื่อสารด้วยภาษาต่างประเทศ ก่อให้เกิดเป็นสังคมพหุ
วัฒนธรรม พยาบาลเป็นหนึ่งในวิชาชีพที่ควรมีการพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้ภาษาอังกฤษ เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
สื่อสารกับผู้รับบริการชาวต่างชาติได้อย่างมั่นใจ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาภาษาอังกฤษของพยาบาล และ สนับสนุนให้พยาบาลมีความกล้า
และมั่นใจในการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ 
ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพ 9 คน ขั้นตอนการด าเนินการ 1.ศึกษาสถานการณ์สมรรถนะด้าน
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาล 2.สร้างแนวทางการพัฒนาและเสริมสร้างสมรรถนะทักษะการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษ โดยน ากระบวนการส่ง-รับเวรมาสร้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้แนวทางการรายงานแบบ
SBAR และออกแบบการส่งเวร 3. น าใช้แนวทางการพัฒนาที่สร้างขึ้น 4. สรุปและประเมินผล สังเกตและประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลตามแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ผลการศึกษา: 1. สถานการณ์สมรรถนะด้านทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาลยังมีน้อย ไม่กล้าสื่อสารอายกลัว
พูดไม่ถูกกลัวสื่อสารไม่เข้าใจ 2.มีแนวทางการได้แก่ 2.1 ก าหนดข้อตกลงให้ใช้ภาษาอังกฤษสื่อสารวันละ 1 ชั่วโมง 2.2 
ออกแบบการรายงานแบบSBAR และสร้างแบบฟอร์มการส่งเวร2.3สร้างบรรยากาศในการรับ-ส่งเวรที่เป็นกันเองไม่ตึง
เครียด 2.4ใช้โทรศัพท์ช่วยค้นหาค าศัพท์ หลักการการอ่าน การออกเสียงที่ถูกต้อง 2.5 จดบันทึกค าศัพท์และหลักการ
ต่างๆที่ค้นได้ในสมุดเพื่อส่งต่อข้อมูลแก่ทีม 3.พยาบาลสามารถส่งเวรเป็นภาษาอังกฤษได้ ร้อยละ100 มีความกล้ามั่นใจ
ในการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ ร้อยละ100 มีทัศนคติที่ดี สนใจและตระหนักในการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อสื่อสาร ร้อยละ
100 อภิปรายผล พยาบาลมีสมรรถนะด้านทักษะการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษในการส่งเวรได้ดียิ่งขึ้น และมีความ
กล้า ความมั่นใจในการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารเนื่องจากเกิดทัศนคติที่ดี มีความสนใจ ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการใช้ภาษาอังกฤษสื่อสารในชีวิตประจ าวัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1) การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล: ใช้เป็นต้นแบบการพัฒนาทักษะการ
ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารของพยาบาลโดยใช้งานประจ าเป็นฐานการเรียนรู้เพื่อให้พยาบาลมีทักษะการใช้
ภาษาอังกฤษที่ดี สามารถสื่อสาร ให้ค าแนะน า และปฏิบัติการพยาบาลกับชาวต่างชาติได้2) ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งต่อไป/ในอนาคต:ควรศึกษาแนวทางการสร้างบรรยากาศและการพัฒนาสัมพันธภาพของบุคลากรใน
หน่วยงาน โดยสอดแทรกเข้าในงานประจ า เพื่อความคงอยู่ของบุคลากร 
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Poster presentation กลุ่ม1/2 

 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 
 

ผู้น าเสนอ : กุสุมา เจริญโภคทรัพย์       
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร  
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลสกลนคร 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการท าการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงตุลาคม 
2560 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 36 
คน กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 36 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แบบบันทึกผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา:พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 13.89เปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 55.56 และอัตรา
การเสียชีวิต ของผู้ป่วยกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
ร้อยละ 8.33 เปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 25 ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมากร้อยละ 93.3 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ิมมากขึ้น สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตลงได้ รวมทั้ง
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาล และความพึงพอใจเพ่ิมสูงขึ้น 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด,แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Poster presentation กลุ่ม1/3 

 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ 

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
(The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for the Patients 
with Acute Ischemic Stroke of Chonnabot hospital KhonKaen Province) 

 
ผู้น าเสนอ : รัชฎาภรณ์  ภู่ตึ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น  
 
วัตถุประสงค์ :1)เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจุดคัดแยกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น2)เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ระเบียบวิธีวิจัย: ประกอบด้วย แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการ Stroke fast Track ที่จุดคัดแยก การ
ประเมินการตรวจวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้น และการส่งต่อ 
ผลการศึกษา:พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่จุดคัดกรองและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชนบท จ านวน
ทั้งสิ้น 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 85% อายุระหว่าง 26-55 ปี เฉลี่ย 41.3 ปี (SD8.24) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี 95% ปริญญาโท 5% สถานภาพสมรสคู่ 80% มากกว่าครึ่งไม่เคยได้รับการอบรมโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด 55% และประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 5 ปี (95%) และประสบการณ์
ท างานที่จุดคัดกรองและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1-5 ปี มากถึง 55%  
การประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติทั้ง 
5 ด้าน อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 4-5 ด้านการส่งต่อ (Refer) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้
มากที่สุด (Mean 4.73) และด้านการประเมินผู้ป่วย (Assessment) สามารถปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด (Mean 4.25) 
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Poster presentation กลุ่ม1/4 

 
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 

โดยใช้การจัดการรายกรณี งานบริการคลอด โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
 

ผู้น าเสนอ : จิราภรณ์ พงษ์พันธ์         
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น  
 
วัตถุประสงค:์1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ และ 2) เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์โดยใช้การจัดการรายกรณี งานบริการคลอด โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน และสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ จ านวน 6 รายโดยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis& 
McTaggart (1998) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุดแบบฟอร์ม ชุด 1) แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล และ 
2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลระยะเวลาเดือนกุมภาพันธ์-กันยายน 2560 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา:เริ่มจากวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยและ
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม บุคลากรทีมสหวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญจ ากัด การประสานการ
ท างานไม่ตอ่เนื่อง ด้านผู้ป่วย พบว่า มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน มีภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาและทารก ได้แก่ 
มารดามีภาวะชัก ทารกขาดออกซิเจน การพัฒนาได้ 1) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์โดยใช้การจัดการรายกรณี 2) แผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยทีมสหวิชาชีพ และพยาบาลเป็นผู้จัดการให้ค าปรึกษาชี้แนะ ติดตามประสานการ
ดูแล ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ และ 3) พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางวิกฤต 
สูติกรรม นอกเหนือจากนั้นยังพบว่า รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริง 83.75%  
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นบวก 89.36%รูปแบบใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก เกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ มีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมในทิศทางเดียวกัน มีขั้นตอนต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย พยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการดูแล และมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ( x =4.57, S.D.=0.535)ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับมากท่ีสุด  ( x =4.50, S.D.=0.577) 
ค าส าคัญ:รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ การจัดการ 
พยาบาลรายกรณี  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
(Development nursing practice guidelines forpreventionoxygen Desaturation 

in patient’s difficult intubation at Kalasin hospital) 
 
ผู้น าเสนอ : สุพัตรา  ศิริปรีชากุลและรุ่งราวรรณ  เจริญไธสง         
องค์กร,จังหวัด :  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วัตถุประสงค:์ เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบาก 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติระหว่าง เดือน มีนาคม 2560 ถึง เดือน มิถุนายน 
2560ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) และกรอบมาตรฐานการ
ตรวจสอบและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาก าหนดเป็นขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  3 ขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วย 12 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ
ล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ขั้นตอนที่3ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการศึกษา: 1)ผลการประเมินความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีผู้ใช้พบว่าความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีที่ใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับเป็นไปได้
ง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.92)2) ผลการประเมินความยาก-ง่ายต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีผู้ใช้พบว่าการประเมินความยาก -ง่ายต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากต่อกลุ่มวิสัญญีผู้ใช้ พบว่า อยู่ในระดับ
ปฏิบัติง่าย (ค่าเฉลี่ย 1.86)3) ความพึงพอใจของทีมวิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากพบว่า ร้อยละ 71.4 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และร้อยละ 28.6 
มีความพึงพอใจระดับมาก4) ผลของผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจล าบากในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์พบว่า 1) ระยะก่อนระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 97.04 (ค่าเฉลี่ย=4.85) 2) ระยะให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องร้อยละ 95.71(ค่าเฉลี่ย=4.79) และ 3)ระยะหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องร้อยละ 98.33 (ค่าเฉลี่ย=4.92) โดย
ภาพรวมค่าเฉลี่ยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยผู้ปฏิบัติสามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องร้อยละ 
97.03 (ค่าเฉลี่ย=4.85)ผู้ป่วยร้อยละ 100 สามารถเริ่มผ่าตัดได้ และไม่พบอันตรายของแทรกซ้อนจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนหลังระงับความรู้สึก ร้อยละ 100  
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คุณภาพการสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกทางวิสัญญีสู่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
(Quality of communication of patient information using anesthesia record  

forward nurses at Kalasin hospital) 
 

ผู้น าเสนอ : รุ่งราวรรณ  เจริญไธสงและทองเยี่ยม  บุญสวัสดิ์         
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ์จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากทีมวิสัญญีสู่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพ่ือให้ข้อมูลที่ส าคัญ
และจ าเป็นเฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการให้ยาระงับความรู้สึกได้รับการส่งต่อข้อมูลครบถ้วน 
ระเบียบวิธีวิจัย: งานวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action research) โดยใช้วิธีการจัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติเรื่องการ
สื่อสารและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย จ านวนทั้งหมด 39 คน โดยมีวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการรับรู้ข้อมูล รายละเอียดในใบบันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึกของพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยก่อนและหลังให้การอบรม 2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้ก่อนและหลังการอบรมของ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยต่อใบบันทึกทางวิสัญญี 3) เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการอบรม โดยใช้วิธีการจัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติ ระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคม พ.ศ. 
2560 
ผลการศึกษา:ผลของระดับของการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยต่อการส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยโดยใช้
แบบบันทึกทางวิสัญญีก่อนการอบรมให้ความรู้พบว่ า โดยส่วนรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( X =
3.19±S.D.=1.16) ส่วนผลของระดับการรับรู้ของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยต่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
บันทึกทางวิสัญญีหลังได้รับการอบรบให้ความรู้จากทีมวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยมีระดับการรับรู้
เพ่ิมขึ้นในระดับมากที่สุด ( X =4.42±S.D.=0.62) และพบว่าหลังการให้การอบรมเรื่องการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
โดยใช้แบบบันทึกทางวิสัญญีแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในเรื่องของความพึงพอใจต่อการส่งต่อข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกทางวิสัญญี
ของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพบว่า ค่าคะแนนความพึงพอใจหลังการอบรมให้ความรู้มีค่าคะแนนความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึนจากความพึงพอใจระดับปานกลาง ( X =3.33±S.D.=1.06) เป็นระดับมากที่สุด ( X =4.65±S.D.=0.49) 
ค าส าคัญ:แบบบันทึกทางวิสัญญี, พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย, การส่งต่อข้อมูล 
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในสถานประกอบการ 

(Breast feeding corner) 
 

ผู้น าเสนอ : นวลจนัทร์ ไพบูลยบ์รรพต         
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น  
 
ที่มา: การที่สตรีหลังคลอดที่ท างานนอกบ้านไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ถึง 6 เดือน เนื่องจากสามารถ
ลาคลอดได้เพียง 3 เดือน ประกอบกับที่ท างานไม่มีการจัดสถานที่ส าหรับให้นมบุตรและการบีบเก็บน้ านม การมี
กฎระเบียบเคร่งครัดในขณะท างาน ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งมารดายังขาดความรู้ ความ
มั่นใจ และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับไปท างาน ท าให้ไม่สามารถมีการบีบ -เก็บน้ านมแม่ได้ตามเวลา 
ส่งผลให้ร่างกายมีการสร้างน้ านมลดลง จนกระทั่งใช้นมผสมแทนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ และประเมินผลภายหลังการพัฒนา 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1) ส ารวจสถานการณ์ที่ท าให้สตรีหลังคลอดไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ 2) 
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ 3) รณรงค์สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานประกอบการ 4) พัฒนาระบบสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมระหว่าง
สถานประกอบการ กับโรงพยาบาลขอนแก่น 5) ประเมินผลการด าเนินงานโดยใช้แบบบันทึกและแบบสอบถาม โดย
การน ากฎบัตรออตตาวา มาใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 1) การปรับระบบบริการ โดยผู้บริหารก าหนดเป็น
นโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อนุญาตให้มาปั๊มเก็บน้ านมแม่ได้ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดให้มีมุมนมแม่ พร้อมอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อใช้ในการปั๊มเก็บน้ านมแม่ และมีพยาบาลให้
ค าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการจัดบริการให้ค าปรึกษาระหว่างสถานประกอบกับผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่ใน
โรงพยาบาล 3) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยสตรีหลังคลอด แกนน า และพยาบาลผู้รับผิดชอบในสถาน
ประกอบการสามารถบีบ/ปั๊ม/เก็บน้ านมแม่ และแก้ไขปัญหาในการให้นมบุตรเบื้องต้นได้ 4) การสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน โดยสตรีหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่อง ภายหลังกลับมาท างานแล้ว 
ผลการศึกษา:เกิดระบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการอย่างเป็นรูปธรรม ผลลัพธ์คือ  1) 
ค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียวเมื่ออายุ 6 เดือนของทารกที่มารดาท างานในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ คิดเป็น
ร้อยละ 86.442) มารดาท างานในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติ และทักษะในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 99 3) มีสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการใน พ.ศ. 2559, 2560 และ 
2561 จ านวน 5,7 และ 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 167, 233 และ 200 ตามล าดับ 4) ความพึงพอใจของสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการระดับมากที่สุดร้อยละ 100 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรน ารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการนี้ ไปใช้เพื่อส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการอื่นๆ การวางแผนพัฒนาต่อยอด:โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง การน าผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เพื่อผลักดันนโยบาย
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการเป็นนโยบายสาธารณะ 
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การพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า 
(Anterior Cruciate Ligament (ACL) Reconstruction surgery)  

ในผู้ป่วยห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

ผู้น าเสนอ : ผกาภรณ์  พินิจจนัรานุกลูและคณะ         
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น  
 
ที่มา: ในปี พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมามีอุบัติการณ์ติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่าจ านวน 3 ราย จากจ านวนผู้ป่วย
ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า 39 ราย อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.08 จากข้อมูลดังกล่าว งานห้องผ่าตัดร่วมกับ PCT 
orthopedic จึงได้ค้นหาสาเหตุ การวางแผนและปรับปรุงเชิงระบบ ในการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลั ง
ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า(ACL) Reconstruction surgery ในผู้ป่วยห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาล
ขอนแก่นส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
วัตถุประสงค:์ 1. เพื่อการพัฒนารูปแบบป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า (Anterior Cruciate Ligament 
(ACL) Reconstruction surgery) ในผู้ป่วยห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลขอนแก่น 2. เพื่อลดอัตรา
การติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า 
ระเบียบวิธีวิจัย:ระยะที่1วิเคราะห์ปัญหาระบบเดิม ระยะที่ 2ก าหนดและน าเสนอระบบงานวิธีใหม่ โดยจัดประชุม
อบรมการให้ความรู้ จากนักวิชาการบริษัทเอกชน ระยะที่ 3สะท้อนการน าเสนอวิธีการใหม่ ระยะที่ 4ติดตาม
ประเมินผลจากรายงานการติดเชื้อของแผลผ่าตัดโรงพยาบาลขอนแก่น 
ผลการศึกษา: 1) ก่อนท าผ่าตัด มีการset ผ่าตัด ACL ติดต่อกันปรับเปลี่ยนเป็นไม่ set ผ่าตัดติดต่อกัน โดยแทรกการ
ผ่าตัดแผลสะอาดอื่น ขณะท าผ่าตัด เกิดรูปแบบการท าความสะอาดเคร่ืองมือ เช่น การล้างเครื่องมืออุปกรณ์ที่เป็นท่อ 
ข้อต่อ รอยหยักปรับเปลี่ยนจากการล้างด้วยมือเป็นล้างด้วยมือและล้างด้วยเคร่ืองอุลตร้าโซนิค2) ยกเลิกการแช่อุปกรณ์
ทั้งหมดปรับท าปราศจากเชื้ออุปกรณ์ 3) ไม่มีการทดสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ที่ล้างท า
ความสะอาดยุ่งยากก่อนเข้าเครื่องอบแห้งเป็นมีการทดสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ 
(ทดสอบคราบโปรตีน) ที่ล้างท าความสะอาดยุ่งยากก่อนเข้าเครื่องอบแห้ง 4) Set เครื่องมือและ ภาชนะบรรจุ
เครื่องมือไม่ล้างท าความสะอาดทุกชิ้นปรับเปลี่ยนเป็นล้างท าความสะอาดทุกชิ้น  5) ไม่มีพยาบาลควบคุมคุณภาพ
ปรับเปลี่ยนเป็นมีพยาบาลควบคุมคุณภาพ หลังท าผ่าตัด ถ้าบริเวณแผลมีเลือดซึมมากหลังผ่าตัดให้รายงานแพทย์เพื่อ
ท าแผล สรุปผลภายหลังการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า ในช่วงระยะเวลา 1 
พ.ค. 2560-19 พ.ค. 2561 ไม่พบอัตราการติดเชื้อในจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าจ านวน 69 ราย  
สรุปและข้อเสนอแนะ:มีการควบคุมมาตรฐานการท าปราศจากเชื้อทุกระบบ จนเกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กร และต่อ
ยอดเป็นงานวิจัย R2R 
ค าส าคัญ: รูปแบบ, การติดเชื้อหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่ข้อเข่า 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังสว่นคอในระยะวิกฤต (CQI) 

 
ผู้น าเสนอ : สุรีรัตน์ เสนาเทพ, ชูศรี ทองกลม, วัฒนา ไชยโยธิน, วรินทร์พร ภาระเวช และคณะ         
องค์กร,จังหวัด :  ห้องผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์และอุบัติเหตุ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
 
ที่มา: การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอเสี่ยงต่อการ กระทบกระเทือนต่อเส้นประสาทหรือไขสันหลังและมีภาวะคอบวม
หายใจล าบาก จากสถิติ ปี2558จ านวน 68 ราย พบอุบัติการณ์เสียชีวิต 1 ราย และRe-intubation 3 รายปี 2559 
จ านวน 62 รายพบอุบัติการณ์ Re-Intubation  2 ราย ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากการประเมินล่าช้า การ  
Re -  Intubation ที่มีความยุ่งยาก ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกคอท า
ให้การใส่ท่อช่วยหายใจยุ่งยากต้องใช้ Fiber optic และแพทย์หรือวิสัญญีแพทย์ที่ช านาญ มีภาวะแทรกซ้อนปอด
อักเสบ ติดเชื้อหรือเสียชีวิตตามมาพยาบาลผู้ดูแลต้องมีประสบการณ์หรือความช านาญในการประเมินและให้การ
ช่วยเหลือ ที่ผ่านมามีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้แต่แนวทางปฏิบัติในระยะวิกฤติยังไม่ได้รับการปรับปรุงให้
ทันสมัยซึ่งเป็นระยะที่ส าคัญ คณะผู้ศึกษาได้เห็นความส าคัญจึงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วน
คอในระยะวิกฤตินี้ขึ้น 
 วัตถุประสงค:์(1) เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอในระยะวิกฤติ (2) เพื่อลดอัตราตายใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ (3) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนตัวชี้วัด (1)อัตราการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอในระยะวิกฤตมากกว่าร้อยละ90 (2) อัตราตายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนคอเท่ากับ 0 (3)ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ระเบียบวิธีวิจัย: วิธีด าเนินการ ระยะเวลา1ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560ใช้กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง
(CQI)ระยะที่ 1ทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ระยะที่ 2สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและวิสัญญี
แพทย์ ประกอบด้วย แนวทางการประเมินผู้ป่วยเสี่ยงต่อUpper airway Obstruction การป้องกันภาวะUpper 
airway obstructionการสังเกตภาวะHematoma, Tongue swelling การจัดการความปวด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการประเมินผู้ป่วยก่อน Off Tubeและย้ายกลับสามัญ ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้น ใช้นิเทศติดตามการปฏิบัติและปรับปรุงแนวปฏิบัติเป็นระยะ ระยะที่ 4ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติและ
สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  
ผลการศึกษา:กลุ่มเป้าหมาย 94 รายคาท่อช่วยหายใจจาก OR 28 ราย Off tubeภายใน 24 ชม. ได้ 26 ราย(93%) 
Off tube ภายใน 48 ชม. 1 ราย มีภาวะปอดอักเสบ (VAP) 1 ราย Off tube ได้ช้า อัตราการปฏิบัติตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้นเท่ากับร้อยละ 90 อัตราตายผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเท่ากับ 0    
สรุปและข้อเสนอแนะ:การใช้แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ปลอดภัยเพิ่มข้ึน 
การใช้ประโยชน์: แนวทางปฏิบัตินี้สามารถขยายผลการด าเนินงานไปยังหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาลและเครือข่ายได้
ในอนาคต ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติตามปลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 
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Poster presentation กลุ่ม1/10 

 
“การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทแบบประคับประคอง ที่มีระดับการประเมิน 

PPSv2 0-10% โดยแนวคิด 4 Gplus ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 3” 
 

ผู้น าเสนอ : ฤดี  แก้วค าไสย์ 
องค์กร,จังหวัด :  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ที่มา: ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 3 ให้การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตควบคู่กับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยเสมอ 
เนื่องจากบางรายเจ็บป่วยรุนแรงซึ่งไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ ปี 2559 มีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 14.93 และญาติ
น ากลับไปเสียชีวิต ที่บ้านร้อยละ 21.40 ซึ่งหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ขึ้นกับพยาบาล 
ที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆจะให้ความส าคัญ เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางเพียงร้อยละ 68.25 ประเด็นท่ีปฏิบัติน้อยคือการดูแล
ตามความศรัทธาทางศาสนาหน่วยงานต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีระดับการประเมินPPSv2 0-10 % 
จึงน านโยบายมาประยุกต์ใช้เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติ ร่วมกับแนวคิด 4G plus ซึ่งจะครอบคลุมความเช่ือแต่ละศาสนา 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทแบบประคับประคอง ท่ีมีระดับการประเมิน PPSv2 0-10 % 
ระเบียบวิธีวิจัย: แบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 ทบทวนสถานการณ์ระยะที่ 2 วางแผนและแก้ไขประชุมให้บุคลากร ทุกคนมี
ส่วนร่วม โดยยึดมาตรฐานการพยาบาลและความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ แนวคิด 4 G plus คือ G 1 : Good mind 
หมายถึงการพัฒนาจิตปรับทัศนคติให้บุคลากรใส่ใจเยียวยา ส่งบุคลากรเข้าปฏิบัติธรรม/ฟังการบรรยายธรรมตามโอกาส G 2: 
Good dead หมายถึง การเคารพสิทธิและความศรัทธาแต่ละศาสนาของผู้ป่วย การเสียชีวิตอย่างสงบ มีศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ให้การพยาบาลเท่าเทียมกับผู้ป่วยรายอื่นๆ G 3 : Good support หมายถึง การให้การรักษาพยาบาลตามอาการ 
บรรเทาความทุกข์ทรมานอย่างเต็มที่รวมถึงการยึดหยุ่นกฎระเบียบการเยี่ยม G 4: Give  หมายถึงการให้ในรูปแบบต่างๆเช่น 
การให้ข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกระยะ การให้เสื้อผ้าเมื่อญาติต้องการน าผู้ป่วยกลับบ้านยามวิกาล  plus : การ
อ านวยความสะดวกตามความเชื่อในแต่ละศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ คริสต์หรืออิสลาม ระยะที่ 3 น าแนวทางสู่การปฏิบัติ เมื่อ
แพทย์ยุติการรักษาแผนปัจจุบัน ญาติยอมรับการเจ็บป่วย พยาบาลปฏิบัติตามWI : SPS-WI-NUR-SERV-0008 ร่วมกับกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับผลการประเมินตามแบบ PPSv2 ระยะที่ 4 การประเมินผลเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัด แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของญาติและบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่และร้อยละน าผลมาปรับปรุงพัฒนา  สรุปและรายงานผล  
ผลการศึกษา:จากเดือนตุลาคม 2559-มีนาคม 2561 ผู้ป่วยที่มี PPSv2 0-10% จ านวน 278 ราย นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
100 เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 71 ราย คิดเป็นร้อยละ25.54 ญาติน ากลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ35.25 พบว่า 
1) บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 88.92 2) ญาติมีความพึงพอใจ ร้อยละ 98.67 ประเด็นที่ญาติพึงพอใจสูงสุดคือรู้สึกอุ่น
ใจและไว้วางใจในการดูแลของทีมรักษาพยาบาล 3)บุคลากรมีความพึงพอใจร้อยละ 95.42 กิจกรรมที่บุคลากรพึงพอใจมาก
ที่สุดคือการขออโหสิกรรมผู้ป่วยร่วมกับญาติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การดูแลแบบประคับประคอง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ญาติ
และครอบครัว มีที่พึ่งในภาวะสูญเสีย ทุกข์โศก เป็นการยกระดับจิตใจบุคลากรให้งอกงาม ภายใต้มาตรฐานจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ช่วยลดข้อร้องเรียน สามารถปรับกิจกรรมตามบริบทและเวลาที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป:การให้การดูแลที่จ าเพาะในแต่ละระดับการประเมิน PPSv2 0-100% 
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Poster presentation กลุ่ม1/11 

 
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่นปี 2561 

 
ผู้น าเสนอ : ปัทมาภรณ์ น าบุตรบุญ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: องค์กรพยาบาลด าเนินงานสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service plan)ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
ระดับประเทศ โดยเน้นการพัฒนาตามมาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย
ทุกกลุ่มโรคมีความปลอดภัยได้มาตรฐาน 5 ด้านได้แก่ ด้านความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อน ด้านการบรรเทาความทุกข์
ทรมาน ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ 
วัตถุประสงค์:1) เพื่อศึกษามาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท 2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ตาม
มาตรฐานบริการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย: พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 5 ด้านตามแนวคิด Deming cycle (Plan-Do-Check-Act) ประชากรที่ศึกษา
คือ ผู้ป่วยท่ีเข้านอนรักษางานผู้ป่วยใน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2560-มิถุนายน 2561 โดยศึกษากลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการจัดการอาการปวด จ านวน 65 ราย 2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน จ านวน 59 ราย 3) 
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องรับการฟื้นฟูสภาพ จ านวน 24 ราย 4) กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการ พลัดตกหกล้ม 
จ านวน 25 ราย 5) กลุ่มผู้ป่วย NCD ที่ต้องได้รับการให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง จ านวน 58 ราย โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 1)
ประกาศนโยบาย 2)ก าหนดจุดเน้นการพัฒนา 2) ก าหนดตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์และสอดคล้องกับเป้าหมาย 3) ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ 4) จัดท าวิธีปฏิบัติ 5) ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 6) ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ 7) ประเมินผลและสะท้อนข้อมูลในหน่วยงาน
ทุกเดือน วิธีการเก็บข้อมูลเก็บตาม criteria ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ  
ผลการศึกษา:กลุ่มผู้ป่วยที่เข้านอนรักษาในงานผู้ป่วยใน รพ.ชนบท 1) ได้รับการจัดการอาการปวด ร้อยละ 93.58 2) กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 5.08 3) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ มีคะแนน 
ADLเพิม่ขึ้น ร้อยละ 91.3 4) ตกเตียงร้อยละ 8.0 5)กลุ่มผู้ป่วย NCD ได้รับการให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง  
6) ความพึงพอใจการบริการพยาบาล ร้อยละ 89.40 
อภิปราย: การประเมินผลลัพธ์บริการพยาบาลทั้ง 5 ด้านสามารถสะท้อนผลลัพธ์ได้ชัดเจนในหอผู้ป่วยที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยไม่
ซับซ้อน ประเมินผลลัพธ์ได้ครอบคลุมมาตรฐาน 5 ด้านแต่ควรมีความครบถ้วนในกลุ่มผู้ป่วย การก าหนดตัวช้ีวัดมีความ
สอดคล้องกับบริบท เพื่อครอบคลุมทุกหน่วยงานบริการพยาบาลตามมาตรฐาน Nursing Process ควรเพิ่มนโยบายและปรับ
แนวปฏิบัติให้ลงสู่ผู้ปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้ชัดเจนมากขึ้น 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ผู้ป่วยท่ีนอนรักษาในงานผู้ป่วยใน รพ.ชนบท ได้รับการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานวิชาชีพครบและผ่าน
เกณฑ์ช้ีวัดทั้ง 5 ด้าน มีความปลอดภัยไม่เกิดความเสี่ยงระดับรุนแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีความพึงพอใจ
ต่อการบริการพยาบาลระดับมากท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะในการน าผลไปใช้:ผู้บริหารการพยาบาลควรร่วมก าหนดนโยบายการประเมินผลลัพธ์มาตรฐานบริการพยาบาลใน
ระดับองค์กรให้ชัดเจนทุกหน่วยงาน เพื่อสะท้อนผลลัพธ์บริการพยาบาลที่ครอบคลุมและครบถ้วน  
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Poster presentation กลุ่ม2/1 

 
ผลของการด าเนินโครงการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
(The Effects of The Surveillance and Monitoring of Anemia among  

Pregnant Women Project) 
 

ผู้น าเสนอ : ผ่องศรี แสนไชยสุรยิา และงามตา อินธิจักร 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: อัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ์ เกินเกณฑ์ทุกปี และพบว่าเมื่อตรวจเลือดครั้งที่ 2 มีหญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอยู่ระหว่าง 33-35.9 mg% ท าให้วินิจฉัย
ภาวะโลหิตจางและให้การรักษาได้ล่าช้า   
วัตถุประสงค์:1.เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  2) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยกึ่งทดลอง (Action research) โดยใช้แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของเอ็ดเวิร์ทเดมมิ่ง 
(Edwards Deming)กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่หญิงตั้งครรภ์รายใหม่อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ จ านวน 401 ราย และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ์ จ านวน 5 ราย ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในช่วงเดือน กรกฎาคม– 
กันยายน 2559 จ านวน 313 ราย ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   แบ่ง
หญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครั้งแรกได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มภาวะซีด (Hct< 
33 mg%) , กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาวะเสี่ยง (Hct 33-35.9 mg%), และกลุ่มที่ 3 กลุ่มปกติ (Hct ตั้งแต่ 36 mg% ขึ้นไป)ให้ความรู้
เรื่องการดูแลตนเอง ร่วมกับการให้ยาบ ารุงเลือด และนัดตรวจคัดกรองภาวะซีดเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มที่ 1และ2 ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 3นัดตรวจคัดกรองภาวะซีดอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขั้นตอนที่ 3 การ
ด าเนินงานและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยประเมินจากตัวช้ีวัดผู้ศึกษาติดตามและประเมินระดับ
ความเข้มข้นของเลือดแดงเมื่ออายุครรภ์ 20 สปัดาห์  ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ส่วนกลุ่มที่ 3 ติดตามและประเมินระดับความ
เข้มข้นของเลือดแดงเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์  และประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
และติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษา:หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 401 ราย โดยจ าแนกตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในการรับ
บริการฝากครรภ์ครั้งแรกเป็นดังนี้  ร้อยละ  16.71,37.41 และ 45.88  เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด, เสี่ยงต่อภาวะซีด และ
กลุ่มปกติตามล าดับส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด พบว่ามีภาวะโลหิตจางลดลงในการตรวจติดตามที่อายุครรภ์ 20 และ 28 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางพบว่า ร้อยละ 46.0 และร้อยละ 20.0   มีภาวะโลหิตจางจากการตรวจติดตามที่
อายุครรภ์ 20 และ 28 สัปดาห์ ตามล าดับ  และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติ กลับพบว่ามีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 8.15  ในการ
ตรวจติดตามที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ์เห็นด้วยต่อรูปแบบการ
เฝ้าระวังและติดตามภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 100  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรจะตรวจติดตามประเมินระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่ ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ในหญิง
ตั้งครรภ์ทุกราย  
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาละลายล่ิมเลือด ชนิด Streptokinase ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2560 
(Effectiveness and Safety of Streptokinase in STEMI for Sisaket Network 2017) 

 
ผู้น าเสนอ : ปทุมรัตน์ ศรีโพธิ์ และวรรน์นา พิมานแพง 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: ปัจจุบันการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มีหลายหลายวิธี ที่ผ่านมาพบ
งานวิจัยที่ แสดงถึงประสิทธิภาพของยาละลายลิ่มเลือดในการเปิดหลอดเลือดหัวใจหลายชนิดแตกต่างกัน เช่น  
streptokinase, Alteplase, Reteplase และ Tenecteplase จึงเป็นข้อจ ากัดของการใช้ยาของประเทศไทย  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาละลายลิ่มเลือดชนิด streptokinase ในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2560 
ระเบียบวิธีวิจัย:Observational rectrospective study ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด streptokinase และมีการส่งต่อเพ่ือรับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Angiogram-CAG ) รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับยา streptokinase ถึงแก่กรรมก่อนไปท า CAG ในจังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน2560  
ผลการศึกษา:ผู้ป่วย STEMI ทั้งหมด 119 ราย พบว่าเป็น เพศชาย 60 ราย(68.96 %) อายุเฉลี่ย 63.54 ปี 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด SK จ านวน 87 ราย (73.10%)ได้รับการวินิจฉัย Inferior wall 47%, Anterior 
wall 45% refer for CAG 80 ราย (67.22%) ถึงแก่กรรมขณะและหลังได้รับยา SK 7 ราย(5.88 %) onset 
to needle time เฉลี่ย 3.8 ชม. การท า CAG สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจ (no coronary occlusion 
+TIMI Flow 3) จ านวน 74 ราย (92.50%) เปิดหลอดเลือดหัวใจ (no coronary occlusion TIMI Flow 2) 
จ านวน 3 ราย (2.50%) และไม่สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจ (coronary occlusion TIMI Flow 0) จ านวน 1 
ราย (1.25%) ถึงแก่กรรมขณะและหลังฉีด CAG จ านวน 1,       1 รายตามล าดับ (1.25%, 1.25%) ทั้งนี้ผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยา SK สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ 86% เสียชีวิต 
9% จาก Arrhythmia/Cardiogenic shock Complication พบเพียง minor bleeding คือ bleeding per 
gum, hematuria, hematoma จ านวน 5 ราย (4.5%) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ยาละลายลิ่มเลือด(Streptokinase) สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิผล
และปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญไม่แตกต่างกับยาละลายลิ่มเลือดรุ่นใหม่ตามข้อมูลวิจัยล่าสุด    
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยและระยะเวลาความต้องการการพยาบาลต่อราย 

ในโรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
 
ผู้น าเสนอ : จิตรา มณีวงษ์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลชนบท  จังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์:1) เพ่ือศึกษาต้นทุนค่าแรงของพยาบาลในงานบริการพยาบาลโรงพยาบาลชนบท 2)เพ่ือศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยบริการพยาบาลในงานบริการพยาบาล 3) เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยและระยะเวลา
ความต้องการการพยาบาลต่อราย งานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) วิธีด าเนินการวิจัย ประชากรที่ศึกษา คือ 
พยาบาลงานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด งานผู้ป่วยใน งานบริหารพยาบาล โรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่นจ านวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด 1. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลต้นทุน
ค่าแรง 2. แบบฟอร์มบันทึกชั่วโมงการท างานใน 1ปี 3. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลกิจกรรมของหน่วยงานต่างๆ
และวิเคราะห์ข้อมูลโดย 1.การจัดสรรแบ่งปันต้นทุนแบบ Simultaneous Equation Method  โดยใช้สมการ
เส้นตรง (Linear Equation) 2. วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการบริการพยาบาลเป็นจ านวนเงินต่อนาทีที่
ให้บริการ 3.วิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละงาน  โดยใช้เกณฑ์เวลาในการท ากิจกรรมการ
พยาบาลตามท่ีก าหนด (www:moph.go.th การจ่ายค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข)    
ผลการศึกษา:ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลในงานบริการพยาบาลโรงพยาบาลชนบท พบว่าต้นทุนค่าแรงงาน
ผู้ป่วยในมากที่สุดเท่ากับ 4,806,313 บาทต้นทุนต่อหน่วยบริการพยาบาลในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกมาก
ที่สุดเท่ากับ 5.69 บาทต่อนาทีต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยความต้องการการพยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลงาน
ห้องคลอดมากที่สุดเท่ากับ 1726.20 บาทต่อท าคลอด 1 ราย กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือการส่ง
ต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไปรักษาที่รพ.จังหวัดเท่ากับ 726 บาทต่อครั้ง กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนต่ าที่สุด 
การให้ยารับประทาน, การท า Skin test, การตรวจสอบยาจากห้องยา กิจกรรมละ 16.1 บาทต่อครั้ง ในงาน
ผู้ป่วยใน 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ผู้บริหารควรมีนโยบายน าต้นทุนกิจกรรมมาปรับใช้เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลให้เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละระดับเพ่ือท าให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน แต่คงไว้ซึ่งมาตรฐานการพยาบาล 
ค าส าคัญ: ต้นทุนกิจกรรม, ระยะเวลาความต้องการการพยาบาล 
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กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 
ผู้น าเสนอ : อนุชา ไทยวงษ์1* และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์2 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม1*, สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล2 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษากลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามแนวคิด
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 
2559ที่ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 150 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 
(SF-36) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ
คุณ    
ผลการศึกษา:พบว่า กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์หลัก 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ กลุ่มอาการ
ผิดปกติของประสาทส่วนปลาย กลุ่มอาการอ่อนเพลีย กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร กลุ่มอาการปวด และ
กลุ่มอาการของเสียคั่ง โดยกลุ่มอาการปวด (Beta=-.220;p<.05) และกลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ 
(Beta=-.204;p<.05) สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 19.10 % อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=.
191, p<.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:กลุ่มอาการปวด และกลุ่มอาการทางจิตใจและอารมณ์ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเลว
ลง พยาบาลจึงควรให้ความสนใจวางแผนจัดการดูแลกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ทั้งสองเพ่ือส่งเสริมคุณภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง, กลุ่มอาการไม่พึงประสงค,์ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
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ผลของนวัตกรรมการให้ความรู้ร่วมกับแอพพลิเคชั่นเกมส์บริหารสมองต่อการเพิ่มความจ าและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโรงเรียนสร้างสุขผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 
ผู้น าเสนอ : สาวิตรี สิงหาด 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมการให้ความรู้ร่วมกับแอพพลิเคชั่นเกมส์บริหารสมอง ต่อการเพ่ิม
ความจ าและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจากโรงเรียน
สร้างสุขผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  (MMSE-Thai 
2002) และแบบประเมินความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และ Paired t-test 
ผลการศึกษา:พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังจากท่ีได้รับนวัตกรรมการให้ความรู้ร่วมกับแอพพลิเคชั่นเกมส์บริหาร
สมองมีคะแนนเฉลี่ยของความจ าในผู้สูงอายุและคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
สรุปและข้อเสนอแนะ:ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
หรือโปรแกรมส่งเสริมความจ า การพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
และขยายผลสู่โรงเรียนผู้สูงอายุอื่นต่อไป  
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ผลของการจัด “โครงการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ” ต่อความเครียดและความพร้อม 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

 
ผู้น าเสนอ : พวงผกา อินทร์เอ่ียม 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
 
วัตถุประสงค์ :เพ่ือศึกษาความเครียดและความพร้อมต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานครั้งแรกของนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา 822225 ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ปีการศึกษา 2559และปีการศึกษา 2560 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) 
แบบสอบถามความพร้อมในฝึกปฏิบัติการพยาบาลตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 สถิติ ที่ใช้ ใน
การวิเคราะห์ความเครียด และความพร้อม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความเครียด
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดโครงการโดยใช้ Paired t-test 
ผลการศึกษา:พบว่า 1) ระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกใน
รูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄= 40.57, SD= 0.10)และระดับความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมอยู่ใน
ระดับสูง (x̄= 60.88, SD= 0.58) 2) ความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษา
พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับสูง (x̄= 
3.52, SD= 0.56) ความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄= 3.45, SD= 
0.65)  
ค าส าคัญ: ความเครียด, ความพร้อม, การฝึกปฏิบัติการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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การศึกษาผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดโดยใช้คะแนนความปวด (Pain score) 

แผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
 
ผู้น าเสนอ : ญาณิศา ภาษ ี
องค์กร,จังหวัด : กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: ความปวดเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และความรู้สึก 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยมีการประเมินความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้คะแนนความปวดมาตั้งแต่ปี 2556 แต่พบว่า
ในทางปฏิบัติการน าคะแนนความปวดมาก าหนดระยะเวลาในการพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาล
ค่อนข้างน้อย ในปี 2558 ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีปัญหาปวด Pain score 7 ถึง 10 คะแนน(ปวดมากถึงมากที่สุด)พบว่า
ผู้ป่วยได้พบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและให้การรักษาล่าช้ามากกว่า 15 นาทีคิดเป็น 40.74% 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการใช้คะแนนความปวด(PAIN  SCORE )มาก าหนดระยะเวลาในการพบแพทย์เพื่อการ
วินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย:กรณีศึกษาและสถานที่เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (1) ผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง (2) ไม่มีภาวะทางจิต 
วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและรายงานอุบัติการณ์-ความเสี่ยงประจ าวัน การด าเนินการประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน 1) การศึกษาเอกสารการให้คะแนนความปวดที่ใช้ในโรงพยาบาล 2) การประเมินความรู้ในการให้คะแนน
ความปวด (PAIN SCORE) ของพยาบาล 3) การพัฒนาวิธีการให้ PAIN SCORE และการลงผล PAIN SCOREในระบบ
คอมพิวเตอร์ 4) น าผลที่ได้จากการพัฒนาไปปฏิบัติโดยก าหนดผู้ป่วยที่มีระดับPAIN SCORE มากกว่าหรือเท่ากับ 7-9 
คะแนน (ระดับความปวดมาก) เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลภายใน 15 นาที และPAIN SCORE 10
คะแนน (ระดับความปวดมากที่สุด) เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ต้องดูแลทันที (จุดคัดกรองจะต้องส่งเข้าห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินทันทีตามข้อก าหนดข้างต้น) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งก่อนการพัฒนาปี 2558 ระหว่างการพัฒนา
ปี 2559 และหลังการพัฒนาปี 2560    
ผลการศึกษา:พบว่า 1) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน PAIN SCORE ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นแผ่นรูปหน้า,และมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 2) ผลการทดสอบความรู้ความเข้าใจใน
การให้คะแนนความปวดของพยาบาลประจ าการภายหลังให้ความรู้ ส่วนใหญ่ท าแบบทดสอบได้อยู่ในระดับดีมากคิด
เป็น 88.85% 3) ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาลประจ าการที่อยู่จุดคัดกรองผู้ป่วยจะต้องใช้ PAIN SCORE 
เพื่อการแยกประเภทผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดพบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามเวลาที่ก าหนดเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ
ดังนี้ปี 2558=59.25%, 2559=86.96% และปี 2560=95.45% 4) คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด
ในปี 2559=81.92% และปี 2560=85.75% 4) ไม่พบอุบัติการณ์หรือข้อร้องเรียนที่เกิดจากความไม่พึงพอใจในการ
จัดการความปวด 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ความเจ็บปวดนั้นเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีลักษณะค่อนข้างเป็น
นามธรรม ดังนั้นจะต้องประเมินผู้ป่วยให้มีความน่าเชื่อถือในการให้คะแนนความปวดของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 
แต่ทั้งนี้ก็ต้องดูสภาพแวดล้อมอื่นๆเช่นกิริยาท่าทางและอารมณ์ของผู้ป่วยเอง รวมทั้งญาติด้วยเพื่อป้องกันปัญหาการ
ร้องเรียนที่เกิดจากความไม่พึงพอใจในการจัดการความปวดซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อองค์กรได้ 
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ประคบลดปวดหญิงตั้งครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 
ผู้น าเสนอ : อมราภรณ์ นาคผ่อง และทีมงานห้องคลอด 
องค์กร,จังหวัด :  ห้องคลอด โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: การเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดปกติเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย์ เม่ือการคลอดระยะที่ 1 มดลูก
มีการหดรัดตัวท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยลง มีการขับของเสียมากขึ้น การหดรัดตัวของมดลูกมีการดึงรั้ งกัน 
ปากมดลูกเริ่มขยายก่อให้เกิดความปวดที่รุนแรงเพิ่มขึ้น และท าให้มีความเครียดและกังวลในการคลอด โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาล M2 ขนาด 120 เตียง ไม่มีสูติแพทย์ไม่ใช้ยาในการบรรเทาความปวดในหญิงตั้งครรภ์และ
คลอด  โดยพยาบาลมีความใกล้ชิดกับผู้คลอดมากที่สุด จากการศึกษาผลงานวิจัยพบว่ามี การบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดอยู่หลายวิธีงานห้องคลอดได้ทดลองน า ลูกประคบสมุนไพรมาใช้เนื่องจากการประคบสมุนไพรเป็นการ
กระตุ้นประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ยังช่วยผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น สมุนไพรยังมีกลิ่นหอมช่วยเบี่ยงเบนความสนใจได้ 
วัตถุประสงค์:1. เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด Active phase 2. เพื่อช่วยบรรเทา
อาการเจ็บปวดในระยะ  Active phas ตัวชี้วัด หญิงตั้งครรภ์ที่การคลอดเข้าสู่ระยะ Active phase มีระดับความ
เจ็บปวดลดลง   โดยประเมินจากระดับความพึงพอในและแบบประเมินระดับความเจ็บปวดโดยวัดจากระดับ Pain 
scale 
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37-41 สัปดาห์สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 30 ราย
ที่มาคลอดตั้งแต่เดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561เกณฑ์การคัดหญิงตั้งครรภ์เข้ากลุ่มกิจกรรม1. หญิงตั้งครรภ์   
ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37-41 สัปดาห์2. หญิงตั้งครรภ์ที่การคลอดเข้าสู่ระยะ Active phase 3. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม อายุรกรรม4. หญิงตั้งครรภ์ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 30 รายที่มาคลอดตั้งแต่
เดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภา 2561 เกณฑ์การคัดหญิงตั้งครรภ์ออกจากกลุ่มกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมเครื่องมือที่ใช้1. แบบประเมินความพึงพอใจ 2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 3. ตารางกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด อุปกรณ์ที่ใช้ลูกประคบสมุนไพร ขั้นตอนการด าเนินงาน1. ประชุม
ทีมห้องคลอดเพื่อวางแผน ชี้แจง และท าความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรม 2. สอบถามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ์ก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม 3. ประเมินระดับ Pain score ก่อนการท ากิจกรรม 4. ดูแลประคบลดปวดในหญิงตั้งครรภ์ที่การ
คลอดเข้าสู่ระยะ Active phase 5. ประเมินความพึงพอใจ ระดับความเจ็บปวดหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น 6. สรุปและรวม
รวมข้อมูลในการท ากิจกรรม 
ผลการศึกษา:กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จ านวน 30 ราย มีระดับความพึงพอใจหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในระดับ
มากที่สุดจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.33 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความพึงพอใจระดับมากจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.33  และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพึงพอใจระดับปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 และกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความเจ็บปวดลดลงจากเดิมจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากกิจกรรมไม่มีอุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อน
จากกิจกรรม 
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ผลการใช้ Ten Stepsในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยงานกุมารเวชกรรมสาย 2  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
 
ผู้น าเสนอ : สายสินธ์ กอมณี, กัญจรัตน์ สุวรรณโกฏ, พิมชญา ธรรมศรี, เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ,  

เกียรติกุล เพียงจันทร์, ธนันพร ตรีบุตดี และคณะเจ้าหน้าที่  
(NICU1 ,NICU2, NICU3, เด็ก1, เด็ก2) 

องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: งานกุมารเวชกรรมสาย2มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยตั้งแต่ปี 2557-2558 แต่ตัวชี้วัดยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายโดยมีอัตราการส่งนมแม่เพียงร้อยละ 62-72.4 จากการวิเคราะห์พบว่า.ไม่มีนโยบายบุคลากรภาระ
งานมาก/ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจนมารดาขาดความรู้ และทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โครงสร้างหน่วยงานไม่เอื้อ/
ขาดอุปกรณ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการน า Ten Steps Dianมาใช้ในโรงพยาบาลฟิดาเดลเฟีย อเมริกาเพิ่ม
อัตราส่งนมแม่จากร้อยละ62เป็นร้อยละ90 
 วัตถุประสงค:์ 1) เพื่อเพิ่มอัตราการส่งนมแม่ในทารกป่วยขณะรักษาที่หอผู้ป่วย 2) เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย6เดือนหลังจ าหน่าย 3) พัฒนา แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
แนวทางเดียวกัน ตัวชี้วัด:1) อัตราส่งนมแม่ ≥80% 2) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ≥25%3) อัตราการปฏิบัติ
ตาม Ten steps ของเจ้าหน้าที่ ≥80% 
ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้กรอบแนวคิด PDCA : 1. ประชุมวิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุ โดย ทบทวนวรรณกรรม 2.สร้าง
แบบฟอร์มการปฏิบัติตามแนวทาง Ten steps ประกอบด้วยขั้นตอน (1) การให้ ข้อมูล (2) การบีบน้ านม (3) จัดเก็บ
น้ านมอย่างเป็นระบบ (4) การท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ านมแม่(5) การท าskin to skin contact (6)การดูดเต้า
นมเปล่า (7) การดูดนมแม่ (8) การติดตามน้ าหนักทารก (9) การเตรียมจ าหน่าย และ (10) การ F/u. 3. จัดท าคู่มือ 
Ten steps in sick Neonates4. จัดท าแผ่นพับวิธีการบีบ/จัดเก็บ/ส่งน้ านม 5.จัดหาวิดีโอความส าคัญของนมแม่ใน
ทารกป่วย 6. ประชุมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ 7. น าแนวปฏิบัติ ten steps สู่การปฏิบัติ  8. เก็บข้อมูลวิเคราะห์สรุปผล 
9. จัดท าแผนพัฒนา 
ผลการศึกษา:ผลการด าเนินงานพบว่าอัตราการส่งนมแม่เพิ่มจากร้อยละ 72.4 เป็นร้อยละ 82.5, 83.36 อัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนร้อยละ 44.5, 50.59 อัตราการปฏิบัติตามTen steps ของเจ้าหน้าที่ร้อยละ81.129, 88.12 
ในปี 2559 และ 2560 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติตาม Ten steps ของเจ้าหน้าที่พบว่าในห้องผู้ป่วยหนัก NICU step 
1-4 สามารถท าได้ดีส่วน step 5-10 สามารถท าได้แต่มีคะแนนคิดเป็นร้อยละได้ค่อนข้างน้อยเพราะมีข้อจ ากัดทางด้าน 
clinical ของผู้ป่วย step 1-10 สามารถท าได้ในหอผู้ป่วย sick new born ส่วนข้อมูลทางด้านคุณภาพจากการสังเกต
พบว่าทารกที่ได้กินน้ านมมารดาจะมีอาการทาง clinical ดีขึ้นเช่นระบบการย่อยและการขับถ่ายดีขึ้น ท้องไม่อืด ท าให้
อัตราการเกิดโรคล าไส้เน่าเปื่อย (NEC) ระดับ2ขึ้นไป ลดลงเหลือร้อยละ 5.3, 4.54 ในปี 2559-2560 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:1. Ten steps สามารถน าสู่การปฏิบัติในงานการพยาบาลได้จริงและเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาล 2) น ามาใช้เป็นงานประจ าและต่อยอดสู่การท าวิจัยประเภท Quasi-Experiment เรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ านมแม่ต่ออุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อย ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์(อยู่ระหว่างเก็บข้อมูล) 
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ผลการจัดการรายกรณีการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 

 
ผู้น าเสนอ : พัชรี พรหมสุวงศ์, เกศรา ศรีส าอางค์, วีระนุช มยุเรศและคณะเจ้าหน้าที่ PICU2   
องค์กร,จังหวัด :  ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 (PICU2)กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสาย 1 

โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์  จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ที่มา: ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นผลจากการติดเชื้อและเกิดกระบวนการอักเสบขึ้นในร่างกายอย่าง
รุนแรงและต่อเนื่อง ท าให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง จากสถิติของ PCT กุมารเวชกรรมพบว่า sepsis เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 PICU2 มีผู้ป่วย Sepsis จ านวน 69, 88 และ 90 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ septic shock 
ร้อยละ 12, 12.8, 14.28 ในปี พ.ศ. 2558, 2559, 2560ตามล าดับซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น การทบทวนโดยใช้ 
Clinical tracer พบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยมีปัญหาการ Assessment ล่าช้าท าให้เกิดภาวะ shock และ Delay 
Treatment รวมทั้งผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การให้สารน้ าไม่เหมาะสม การให้ ATB first 
dose ล่าช้าส่งผลให้เกิดภาวะ Prolong shock เป็นต้น ดังนั้น PICU 2 จึงได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตโดยใช้การจัดการรายกรณีเพื่อให้บุคลากรสามารถประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการดูแล
และเฝ้าระวังอาการตามมาตรฐานการดูแลท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะ Sepsis 
วัตถุประสงค:์เพื่อศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้การจัดการรายกรณี 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1. รูปแบบการศึกษา: CQI  2. สถานที่ด าเนินงาน:ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 3. กลุ่มเป้าหมาย: 
พยาบาลห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 จ านวน 17 คน 4.ขั้นตอนการศึกษา:1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 2) จัดตั้งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย Sepsis ท าหน้าที่ติดตามดูแล
ผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนและประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล 3) ทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรม การ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะ Sepsis 4) จัดท า Clinical path way ผู้ป่วยเด็ก Sepsis 5) ออกแบบสื่อการสอน
การประเมินภาวะ Sepsis โดยแต่งเพลงและท่าเต้น SEPSIS SIR เพื่อเป็นการประเมินผู้ป่วยเด็ก Sepsis และ SEPSIS 
SIX เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก Sepsis 6) จัดท าคลิป VDO ประกอบการสอน 7) ก าหนดตัวชี้วัด 8) จัด
กิจกรรมฐานการเรียนรู้ SEPSIS แก่พยาบาลในหน่วยงาน 100% 9) น าความรู้ลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 10) ติดตาม
นิเทศในการปฏิบัติ11)เก็บข้อมูลตัวชี้วัด sepsis  วิเคราะห์และปรับปรุงต่อเนื่อง 12) การประเมินผล 5. วิธีการเก็บ
ข้อมูล เก็บข้อมูล 3 เดือน (เมษายน-มิถุนายน 2561) 6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ  
ผลการศึกษา:ด้านพยาบาล 1) พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น จาก 70.6 % เป็น 81.25% 2) พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย sepsis จาก 95.45% เป็น 97.61%ด้านผู้ป่วย 1) อุบัติการณ์ Delay assessment เท่ากับ 
02) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ ATB จาก 100% เป็น 100% 3) อัตราการได้รับ ATB first doseจาก 85.18 เป็น 
92% 4) อัตราการได้รับสารน้ าเหมาะสม จาก 78.5% เป็น 88.5% 6) อัตราตายจากภาวะ septic shock จาก 
14.81% เป็น 4% 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ในหน่วยงานอื่นๆต้องทบทวนวรรณกรรม
และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน       
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การศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย 

 
ผู้น าเสนอ : พวงเพชร ชูจอหอและจิตอารีย์ นามบัวน้อย 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลโนนไทย จ.นครราชสีมา 
 
ที่มา: เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบไปด้วยจังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ มีสถิติการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 8,211 คน อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 11.83 เฉพาะใน
จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3,394 คน ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 122 คน และใน
โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ดูแลสุขภาพประชากร
จ านวน 71,787 คน จากสถิติการรับใหม่รับส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา พบโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2556, 2557, 2558, 2559 
จ านวน 46, 38, 26 และ 25 รายตามล าดับ และพบอัตราการ re-admission ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายเก่า กลับเข้ามารับการรักษาด้วยสาเหตุจากโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม แผลกดทับ ร้อยละ 0.13%  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนน
ไทย จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรรณา ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย 
ซึ่งมีภูมิล าเนาในเขตอ าเภอโนนไทย จ านวน 10 ต าบล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ การให้คะแนนแต่ละข้อของ
แบบประเมิน รวบรวมคะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์คะแนน 
จากนั้นแจกแจงเป็นความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)และน าเสนอตารางแสดงผลการวิจัย  
ผลการศึกษา:พบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนน
ไทย อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 65.24 ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ร้อยละ 19.25 แม้ว่าผลการศึกษา
ดังกล่าวจะสะท้อนว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า  
สรุปและข้อเสนอแนะ:หากผู้รับบริการยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงระดับสูง 
และเกิดความพิการ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อไป 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง,ระดับความเสี่ยง       
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Poster presentation กลุ่ม2/12 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ผู้น าเสนอ : พีระ สมบัติดี  
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค:์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และระดับบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในบุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งนั้น จ านวนทั้งหมด 
104 คน และสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อวิเคราะห์หาความเที่ยง ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ เท่ากับ 0.92 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 9 เมษายน 2561 ถึง 31 
พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษา:พบว่า ระดับบรรยากาศองค์การและระดับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ
พยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D. = 0.75) และค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D. = 0.69) 
ตามล าดับ  คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ
พยาบาลวิชาชีพส่วนระดับบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานคุณภาพ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.409, p-value 
<0.001)นอกจากนี้พบว่าบรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความอบอุ่นมีผลและ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในบุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ร้อยละ 60.9 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรมีการจัดล าดับความส าคัญในการท างานมิติการให้รางวัล เพ่ือให้การด าเนินงานตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล  
ค าส าคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, บรรยากาศองค์การ, การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก , 
พยาบาลวิชาชีพ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผู้น าเสนอ : จันทร์เพ็ญ ทัพขวา,เอ้ือมพร ชมภูมีและจินตนา ค าจันดี  
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้เริ่มให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาเป็นครั้งแรกของอีสานใต้ เมื่อ 8 มกราคม 2558 
จนถึงปัจจุบันพบว่า มีสถิติผ่าตัด ปี 2558, 2559 และ 2560 จ านวน 9, 41, 43 รายตามล าดับ และในปี 2560 ให้การรักษา
มากในผู้ป่วยกระจกตาขุ่น ตาติดเช้ือและกระจกตาทะลุ คิดเป็น จ านวน 26, 11 และ 6 รายตามล าดับ จะพบว่าแนวโน้มของ
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเพิ่มขึ้น หน่วยงานจักษุวิทยา ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่จองตาตามล าดับ 62 ตา มีเป้าหมายผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตา 30 รายต่อปีเพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคกระจกตาออกนอกเขตร้อยละ 50 การผ่าตัดจะเพิ่มความยุ่งยากของการ
ผ่าตัดที่ซ้ าซ้อนมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค ห้องผ่าตัดแผนกจักษุ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาเพื่อให้การพยาบาลทางห้องผ่าตัดการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา  
ระเบียบวิธีวิจัย:1) รูปแบบการศึกษาเป็น กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI) ใช้แนวคิดพัฒนา Deming Model 2 ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2559–กันยายน 25603) กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดแผนกจักษุอย่าง
น้อย 7 ปี 12คน 4) ขั้นตอนการศึกษาประกอบด้วย (1)Planning วิเคราะห์สถานการณ์และ ทบทวนแนวปฏิบัติ (2) Do วาง
แผนการระดมสมองและตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (3) Check: เก็บรวบรวมข้อมูล
และปรับปรุงแบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาตามข้อคิดค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิน ามา
จัดท าเพื่อสร้างเป็นแบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา และทดลองน าร่องการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในผู้ป่วยจ านวน 34 รายราย (4) Act: ประชุมและประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ปลูกถ่ายกระจกตาในผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา5) วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือประเมินที่สร้างขึ้นในการเก็บข้อมูล 6) 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ  ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา:พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาใน
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 85.20 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา จากการสืบค้นวิชาการ ระดมสมอง
และทดลองปฏิบัติและประเมินผล พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงและวิเคราะห์ในรายข้อ ข้อที่
ปฏิบัติได้ดี คือการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และวัสดุส าหรับการผ่าตัด และการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 85.10 
และ 83.40 ตามล าดับ ข้อที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ คือปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ค าแนะน าการดูแลตนเอง
ที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ75.20 และ 72.10 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:1) การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ข้อที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์          
วางแผนการพัฒนาโดย จัดอบรมและประชุม case conference การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาภายในหน่วยงาน
ต่อไป 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปพัฒนาศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัดแผนกจักษุในการปฏิบัติการตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา 
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พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 

 
ผู้น าเสนอ : อรัญญิการ์ สระบงกช  
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยจักษุกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
ที่มา: ดวงตาเป็นอวัยวะที่มีความส าคัญหากเกิดการสูญเสียดวงตาแล้วย่อมเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมหอผู้ป่วยจักษุรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางตาตั้งแต่แรกเกิดถึงสูงอายุโรคของกระจกตาเป็นโรค 5 อันดับ
แรกของหอผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2558-2560 จ านวนผู้ป่วยโรคของกระจกตา 158, 169 และ 259 รายตามล าดับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาเป็นการรักษาผู้ป่วยโรคของกระจกตาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ดีขึ้น ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดจึงมีความส าคัญ รวมทั้งการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยก็มีความส าคัญต่อการมองเห็นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลและเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยจักษุจึงได้จัดท ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่
ได้มาตรฐานไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์: 1.เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 2. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
ได้รับการพยาบาลที่ได้มาตรฐานไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   
ระเบียบวิธีวิจัย:1. ศึกษาปัญหารวบรวมข้อมูลและเอกสารทางวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทางตา การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางตา 2. จัดท าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 3. น าแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 4. จัดท ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนกระจกตา 
ผลการศึกษา: 1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา = 81.92% 2. 
อัตราการ Re-Admitted Unplanned (เฉพาะกลุ่ม Optical) = 0.61% (จากสาเหตุหยอดยาไม่ได้ตาม
แผนการรักษา) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาจัดท าข้ึนจากการรวบรวม
ข้อมูลวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคทางตา , การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางตาและจากการปฏิบัติจริงเพ่ือให้
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันและผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ได้
มาตรฐานไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ  
100 Oral Glucose Tolerance Test (100 OGTT) 

 
ผู้น าเสนอ : วาสนา สารการ, ล าไพ อัมพันธุ์, สมุาลี หัวค า,ไข่มุก พรหมคุปต์, พรพิศ มุ่งหมาย และ 

บุญญรัศมิ์ศรีบริบูรณ์ 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ส าคัญและพบได้บ่อย ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก การวินิจฉัยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่รวดเร็วจึงมีความส าคัญ และช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที จากประเมินความเสี่ยงในหน่วยงานที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ตรวจ 100 OGTT ล่าช้า จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การจ าค าแนะน าไม่ได้ เป็นชาวต่างชาติ อ่านภาษาไทยไม่ได้ มาตรวจ
ไม่ทันเวลา การปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขั้นตอน ส่งผลให้การวินิจฉัยเบาหวานล่าช้า ดังนั้นหน่วยฝากครรภ์จึงได้มีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ 100 OGTT และเพื่อให้สอดคล้องกับเข็มมุ่งของโรงพยาบาลข้อที่ 
2 การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา 
วัตถุประสงค์: เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจวินิจฉัยเบาหวานได้ถูกต้อง ตัวชี้วัด 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานด้วยวิธี 100 OGTT ปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ1002.จ านวนอุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัย
เบาหวานด้วยวิธี100 OGTT ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้หลัก PDCA ได้แก่ 1) ประชุมเจ้าหน้าที่ ร่วมวิเคราะห์เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 2) น าแนวทางการ
แก้ไขปัญหาไปทดลองใช้ 3)เก็บข้อมูลและหาแนวทางการทดลองใช้ให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ 4) ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และใช้แผ่นพับค าแนะน าขั้นตอนการท า 100 OGTT 
ผลการศึกษา:ระยะที่ 1 ก่อนด าเนินงาน (พ.ย. 2559-มิ.ย.2560) มีหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจ 100 OGTT จ านวน 222 ราย 
เกิดอุบัติการณ์การท า 100 OGTT ไม่ครบถ้วน 34 ราย (15.3%)ระยะที่ 2 ระยะด าเนินงาน ได้จัดท าแผ่นพับ
ค าแนะน าขั้นตอนการท า 100 OGTT แบบใหม่ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติได้ครบทั้ง
กระบวนการ ประชุมเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาในรูปแบบเดียวกัน จากนั้นเก็บข้อมูล
หลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ ระยะที่ 3หลังการด าเนินงาน (ก.ค.2560-ม.ค.2561)หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจ 100 
OGTT จ านวน 162 ราย พบว่า  เกิดอุบัติการณ์2 ราย (ร้อยละ1.2) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับค าแนะน า & เอกสาร
ก่อนกลับบ้าน และไม่เขียน ชื่อ-สกุล  HN ในใบเจาะเลือดที่ท า 100 OGTT การปฏิบัติตามขั้นตอนการท า 100 OGTT 
ครบถ้วน จ านวน160 ราย (ร้อยละ 98.8)ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก 
สรุปและข้อเสนอแนะ:น าไปพัฒนากระบวนการสื่อสารระหว่างทีมการตรวจวินิจฉัยและหญิงตั้งครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกกระบวนการการตรวจวินิจฉัยเบาหวาน และช่วยพัฒนาการวินิจฉัยเบาหวานใน
หญิงตั้งครรภ์ได้เร็วยิ่งขึ้น 
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ถอดบทเรียนการ Refer back ผู้ป่วย On Skull traction  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
ผู้น าเสนอ : ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย  
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: จากรายงานผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกต้นคอ ได้รับการรักษาโดยดึงถ่วงน้ าหนัก (skull traction) 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระยะวันนอนในโรงพยาบาลประมาณ 1-2 เดือนค่ารักษาเฉลี่ยเดือน
ละ 95,000-12,300 บาท/เดือน สถิติผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยดึงถ่วงน้ าหนัก ตั้งแต่ปี 2558 ถึง ปี 2560 มี
จ านวน 8, 18, และ 25 คน    เพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง เพ่ือลดความแออัดของ 
รพศ. ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ ได้รับการพัฒนาระบบบริการ สามารถดูแลผู้ป่วยที่ผ่านภาวะวิกฤติได้ 
โดย รพ.แม่ข่ายจะมีระบบให้ค าปรึกษาผ่าน LINE ซึ่งสามารถประสานงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้การรักษา
ใกล้บ้านใกล้ใจ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการ Refer back ผู้ป่วย On Skull traction และวัดผลภายหลังการพัฒนา   
ระเบียบวิธีวิจัย: ด าเนินการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ใช้แนวคิด PDCA 
ขั้นตอนดังนี้ 1. แต่งตั้งNurse manager ให้ความรู้แก่บุคลากรและผู้รับบริการ 2. ก าหนดแนวปฏิบัติก่อน 
refer back ดังนี้2.1 การประสานโรงพยาบาลชุมชน :Nurse manager จะประสานข้อมูล refer back กับ 
รพช. ตามแผนการรักษา 2.2 เมื่อรพช. พร้อมรับ :Nurse manager เตรียมอุปกรณ์ให้ รพช.ยืมได้แก่ 
Gardner well tong, น้ าหนัก, รอก, บล็อกส าหรับวางเตียง 2.3 เตรียมเอกสารการดูแล : หลักการดึง traction, 
การประเมินออกซิเจนส่วนปลาย,การประเมิน Motor power และระดับการรู้สึกสัมผัสสม่ าเสมอและ การจัด
ท่าแบบท่อนซุง 2.4 น าส่ง รพช. : โดยรถ รพ. ขอนแก่น/รพช. รับกลับ 
ผลการศึกษา: 1. บุคลากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 ปฏิบัติตามแนวทาง refer back ร้อยละ 
90 2. ร้อยละผู้ป่วย re-admission เทา่กับ 0 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การ Refer back ผู้ป่วยที่ได้รักษาแบบดึงถ่วงน้ าหนัก (skull traction) เป็นการพัฒนา 
ด้านระบบบริการ สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ด้านผู้ป่วยและญาติ สามารถกลับบ้านได้
เร็ว สามารถใช้ชีวิตได้ตามเดิม ส่วนชุมชนสามารถสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ และสิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือประชาชน สามารถเข้าถึงระบบบริการ ใกล้บ้านใกล้ใจ ตามนโยบายของรัฐ 
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Poster presentation กลุ่ม3/5 

 
การพัฒนาแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะลิ้นติด 

 
ผู้น าเสนอ : เวณุกา พรกุณา 
องค์กร,จังหวัด :  คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ภาวะลิ้นติดเป็นภาวะที่ลิ้นถูกยึดกับพื้นของปาก และการเคลื่อนไหวของลิ้นถูกจ ากัด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกที่มีภาวะลิ้นติดมักจะพบปัญหาของการเจ็บเต้านม ทารกน้ าหนักขึ้นไม่ดี และส่งผลให้
เกิดการหยุดนมแม่เร็วขึ้น ซึ่งแนวทางปฏิบัติเดิมยังมีการประเมินที่ยังไม่ครอบคลุมและกระบวนการในการรอผ่าตัด
พังผืดใต้ลิ้นมีความล่าช้า บางครั้งมีความล่าช้ามากท าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะลิ้นติดและวัดผลภายหลังการพัฒนา   
ระเบียบวิธีวิจัย: ทีมงานสูติ-นรีเวชมีการประชุมกันของสหวิชาชีพ ซึ่งได้ข้อสรุปแนวทางการดูแลทารกที่ภาวะลิ้นติด 
ดังนี้ 1) ในการประเมินทารกที่มีภาวะลิ้นติด ให้พยาบาลที่หอผู้ป่วยตรวจคัดกรองภาวะลิ้นติดกับทารกแรกเกิดทุกราย
ด้วยเครื่องมือ STT score (Siriraj tongue tie score) เมื่อตรวจพบว่าทารกมีภาวะลิ้นติดทุกชนิด ให้ส่งปรึกษา
พยาบาลคลินิกนมแม่ 2) พยาบาลคลินิกนมแม่จะเยี่ยมประเมินภาวะลิ้นติดที่หอผู้ป่วยด้วยตนเองทุกราย โดยถ้าตรวจ
พบว่าทารกมีภาวะลิ้นติดชนิดเล็กน้อยถึงปานกลางจะมีการประเมินการดูดนม การสอนและจัดท่าอุ้มการให้นมที่ถูกวิธี
ที่หอผู้ป่วย ถ้าทารกสามารถดูดนมแม่ได้ส าเร็จ จะมีการติดตามเยี่ยมทุกวันจนจ าหน่ายและนัดติดตามอีกครั้ง 1 
สัปดาห์ที่คลินิกนมแม่ เพื่อติดตามการดูดนม แต่ถ้าไม่ส าเร็จจะพิจารณาส่งผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น (Frenotomy) ทันที 3) 
ในรายที่มีภาวะลิ้นติดรุนแรง หรือไม่สามารถดูดนมแม่ได้ จะส่งพบสูติแพทย์เพื่อพิจารณาการท า Frenotomyที่คลินิก
นมแม่ และหลังท า Frenotomyเรียบร้อยแล้ว พยาบาลคลินิกนมแม่จะประเมินการดูดและการเข้าเต้าอีกครั้งหลังท า
เพื่อประเมินการดูดนมให้มีประสิทธิภาพและสร้างความมั่นใจให้กับมารดาหลังคลอดอีกครั้ง และมีการนัดติดตาม 1 
สัปดาห์หลังคลอด เพื่อประเมินซ้ าอีกคร้ัง 
ผลการศึกษา:ศึกษาติดตามในกลุ่มผู้รับบริการตั้งแต่ ตุลาคม-ธันวาคม 2560 เพื่อติดตามดูผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อเนื่อง พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะลิ้นติด ทั้งหมด 223 ราย เป็นชนิดเล็กน้อย (mild tongue tie) 35 ราย (ร้อยละ 
15.7) ชนิดปานกลาง (moderate tongue tie) 138 ราย (ร้อยละ 61.9) และชนิดรุนแรง (severe tongue tie) 50 
ราย (ร้อยละ 22.4) พบว่าทารกที่ได้รับการผ่าตัดfrenotomy108 ราย (ร้อยละ 48.4) และจากการพัฒนาระบบบริการ
พบว่า 1) ทารกทุกรายรับการคัดกรองภาวะลิ้นติด และทารกที่มีภาวะลิ้นติดได้รับการประเมิน สอนจัดท่าอุ้ม ร้อยละ 
100 2) คะแนนความเจ็บปวดหัวนมและเต้านมของมารดาก่อนทารกได้รับการผ่าตัดและหลังทารกได้รับการผ่าตัด
ลดลง มีค่าเฉลี่ย 5.02, 1.33 ตามล าดับ 3) คะแนน Latch score ก่อนทารกได้รับการผ่าตัดและหลังทารกได้รับการ
ผ่าตัดเพิ่มข้ึน มีค่าเฉลี่ย 6.08, 8.83 ตามล าดับ 4) สามารถลดระยะเวลาการรอคอยในการท า frenotomy จาก 3-48 
ชม.เหลือ 30–60 นาที 5) ผลการติดตามน้ าหนักทารกหลังดูแล 1 สัปดาห์ พบว่าน้ าหนักทารกเพิ่มขึ้นจากวันจ าหน่าย 
ร้อยละ 100 และน้ าหนักทารกก่อนและหลังดูดนมแม่ (Test weight) เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ร้อยละ 100 และ 6) พบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของทารกที่ได้รับการผ่าตัด ในระยะ 2, 4, 6 เดือน พบ ร้อยละ 97.9, 51.1, 
44.6 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การให้บริการเชิงรุกท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการรอ
คอยและเกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการการศึกษาคร้ังหน้าควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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Poster presentation กลุ่ม3/6 

 
การประเมินและป้องกันอันตรายจากภาวะสับสนเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 3ข 

(Evaluation and Prevention of Delirium in Immediate care 3B unit) 
 
ผู้น าเสนอ : รุ่งฤดี  ถวิลวงษ์  
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม3ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน พบได้บ่อยถึงร้อยละ 45-87 และพบในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีที่อยู่ ICU นาน ภาวะโรคทางสมอง ติดเชื้อในกระแสเลือด มี
ภาวะเครียด รวมถึงสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ 
ใช้เวลาในการรักษานานขึ้น ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นและพบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว
ท าให้การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลงในปี พ.ศ. 2560พบว่า ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทและสมอง จ านวน 129 
ราย ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 168 ราย และผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ านวน 227 ราย พบผู้ป่วยเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 5-6 รายต่อเดือน บางรายมีอาการง่วงซึม สับสน บางรายเป็นมากถึงกับปีนเตียง มีความผิดปกติด้าน
การนอนหลับ สูญเสียความจ า แต่ทางหอผู้ป่วยยังไม่มีแบบประเมินและแนวทางปฏิบัติที่มีความเฉพาะกับบริบทของ
หน่วยงาน  
วัตถุประสงค:์1) เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน>80%  2) ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลันทุกราย 3) มีแนวทางปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตามแนวทางในการดูแล >80% 
ระเบียบวิธีวิจัย:1) ประเมินความรู้บุคลากรโดยใช้แบบทดสอบ 2) แจ้งบุคลากรให้รับทราบเกี่ยวกับแบบประเมิน แนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน สามารถใช้แบบประเมินและแนวทางปฏิบัติได้ 3) ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน
ผู้ป่วยแรกรับทุกรายโดยใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว (RASS Score) และ CAM-ICU เพื่อประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 4) หากพบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ให้ปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติทุกเวรและต้องมีการประเมินซ้ าจนกว่าจะไม่พบภาวะสับสน แต่หากประเมินแรกรับแล้วไม่พบ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ให้ประเมินระดับความรู้สึกตัว(RASS Score)ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 5) หากประเมิน RASS Score = 0 คะแนน และ CAM-ICU = Negative ประเมินครั้งแรกเพียงครั้ง
เดียวเท่านั้นและประเมินใหม่อีกคร้ังเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 6) เก็บข้อมูลและสรุปผลทุกเดือน น าปัญหาที่พบ
มาแก้ไข เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ผลการศึกษา:.บุคลากรยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน จากการวัดความรู้บุคลากร 11 คน โดยการ
ให้ตอบค าถามในแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน พบว่ามีบุคลากรได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
ร้อยละ 18 2) ผู้ป่วยมารับการรักษาทั้งหมด 35 ราย ได้รับการประเมิน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ23อาจจากการที่เพิ่งเริ่ม
จัดท าโครงการประกอบกับบุคลากรขาดองค์ความรู้ท าให้ไม่เห็นความส าคัญในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน3).
บุคลากรยังไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในหอผู้ป่วยค่อนข้างน้อย จึงควรพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน และประเมินความรู้เป็นรายบุคคล โดยการจัดอบรม และการติดตามนิเทศ
ก ากับการใช้แนวทางปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภ าพ 
บุคลากรเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Poster presentation กลุ่ม3/7 

 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

(Clinical Nursing Practice Guideline for Patients Craniotomy with Tumor Removal) 
 
ผู้น าเสนอ : วรรณวิมล ทุมมี  
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ที่มา: จากการศึกษาในประเทศไทยพบเนื้องอกของระบบประสาทแบ่งตามชนิดการเกิด คือ เนื้องอกของสมองพบ
ประมาณร้อยละ 75 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) โดยเนื้องอกในสมองพบได้มากที่สุดซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมอง อาการและอาการแสดง เช่น ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียน เป็นอัมพาต
แขน ขา  ตาบอด เดินเซ หูหนวก ชักกระตุก ความจ าเสื่อม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่า ก้อนเนื้องอกนั้นเกิดขึ้นที่ใด ขนาดเท่าใด 
และกดอวัยวะส่วนใดของสมองนั้นๆ ส าหรับแนวทางการรักษาในปัจจุบันมีอยู่ 3 วิธีหลักๆคือ การผ่าตัด การฉายรังสี 
และการให้ยาและการให้ยา ในบางครั้งอาจจะต้องใช้หลายๆวิธีร่วมกันเพื่อให้ได้ผลที่ดีที่สุด ซึ่งการผ่าตัดเป็นวิธีหลัก
ของการรักษาเนื้องอกในสมองเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันโรงพยาบาลกาฬสินธุ์สถิติในการผ่าตัดปี 2560-2561 พบว่ามี
ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมประสาทและสมองเข้ารับบริการผ่าตัดทั้งหมด 133 ราย และ 190 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วย
ผ่าตัดเนื้องอกในสมองจ านวน 4 รายและจ านวน 20 รายตามล าดับซึ่งในอนาคตคาดว่าจะมีผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกใน
สมองเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้นผู้จัดท าจึงมีความสนใจในการศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกใน
สมอง ให้การพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด   
วัตถุประสงค:์1. เพื่อสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ระยะก่อน ระยะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม 2. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง
เป้าหมายของโครงการผลผลิตผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองได้รับการดูแลที่ถูกต้องภายใต้ขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเนื้องอกในสมองตัวชี้วัดไม่มีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 
ระเบียบวิธีวิจัย:แนวทางในการด าเนินการ 1. Plan ประเมินความรู้ของทีมบุคลากร, ประชุมทีมพยาบาล และก าหนด
แนวทางปฏิบัติ 2. Do ให้การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด 3. Check  รวบรวมข้อมูล,
วิเคราะห์ข้อมูล 4. Action จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรห้องผ่าตัด, ประเมินผลโดยดูจากบุคลากรห้องผ่าตัดมีความรู้
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติให้การพยาบาลผลที่คาดว่าจะได้รับ 1. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกใน
สมองที่ได้รับการผ่าตัด Craniotomy with Tumor Removal ได้อย่างถูกต้อง 2. ผู้ป่วยทุกรายปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเนื้องอกในสมองระยะเวลาการด าเนินงาน: กรกฏาคม–ตุลาคม 2561 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อย 

(Development of a model for the elderly with mild cognitive  impairment) 
 
ผู้น าเสนอ : รติอร พรกุณา, พิมพ์ใจ หัดประกอบ และคณะ  
องค์กร,จังหวัด : Day clinic โรงพยาบาลขอนแก่น 2 สาขาวัดศิริธรรมิกาวาส จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคสมองเสื่อมได้มาก และเป็นกลุ่มที่สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ จากการคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขต PCC ขอนแก่น 2 พบว่ามีปัญหาด้านความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยถึงร้อยละ 90 จาก
ประชากรสูงอายุกลุ่มติดสังคมในเขต 3 ต าบล คือ ต.โคกสี ต.หนองตูม และ ต.บึงเนียม ซึ่งไม่มีรูปแบบที่เป็นระบบใน
การเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในชุมชนและโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องทีมสุขภาพจึงได้ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว  
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน ซึ่งอยู่ในเขต  
PCC ขอนแก่น 2 ให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง 
ระเบียบวิธีวิจัย:1. การคัดผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม  รับผู้สูงอายุจาก3 ต าบลทีละหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 20 คนคัดกรอง
ด้วย เครื่องมือแบบประเมินพุทธิปัญญา(MOCA) แบบประเมิน 2Q, TGDS, ADL, IADL แบ่งผู้สูงอายุเข้ากลุ่ม ครั้งละ 
20 คน โดย MOCA น้อยกว่า 25 คะแนน หรือ15-25 คะแนน ADL มากกว่าหรือเท่ากับ 10/20 คะแนน มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้มตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมีระดับรุนแรงระดับของข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมแบบองค์รวม(Rehabilitainment)ที่ Day clinic หากพบความรุนแรงจะส่งต่อพบ
แพทย์ในแต่ละกลุ่มอาการต่อไป 2. ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโปรแกรม Rehabilitainment โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 1. กิจกรรมเสริมสร้างทักษะด้านการเรียนรู้ ความจ า ความใส่ใจ 2.กิจกรรมเสริมสร้างด้าน
ความจ าระยะสั้น การใช้ภาษา ทิศทางต าแหน่ง และจินตนาการ 3. กิจกรรมเสริมสร้างทักษะด้านการจัดการ และ 4.
กิจกรรมนันทนาการ ซึ่งผู้สูงอายุจะเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง/สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เป็นจ านวน 10 ครั้ง และ
ประเมินผลหลังท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 11ติดตามประเมินผลทุก 3-6 เดือน 
ผลการศึกษา: 1. ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนซึ่งเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลขอนแก่น2ฯและครอบคลุมในเขต PCC ขอนแก่น 2 2. ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปได้ว่าโปรแกรม 
Rehabilitainment สามารถส่งเสริมความคิดความจ าของผู้สูงอายุกลุ่มความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยได้ และส่วน
หนึ่งมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติสรุปผลโดยย่อ มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ าบกพร่อง
เล็กน้อยจากโรงพยาบาลต่อเนื่องสู่ชุมชนและผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีคะแนนเฉลี่ยของพุทธิปัญญา (MoCA) เพิ่มสูงขึ้น 
สรุปและข้อเสนอแนะ:รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ าบกพร่องเล็กน้อยที่ใช้ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2 และ PCC ขอนแก่น 2 สามารถเพิ่มค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุที่มีภาวะความคิดความจ า
บกพร่องเล็กน้อยได้และน าไปสู่การวิจัย   
ค าส าคัญ:โรคสมองเสื่อม,ผู้สูงอายุ,Mild cognitive impairment 
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
ผู้น าเสนอ : รัตนา ทองแจ่ม  
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจมีความเสี่ยงส าคัญคือการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย15 คนต่อ
วัน จากข้อมูลอัตราการเกิด VAP ในปี 2558 ถึง 2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งข้อมูลอัตรา VAP เดือนต.ค.ถึง ธ.ค. 2560 
คือ 10.54, 17.90, 22.36 คร้ังต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จึงต้องหากลวิธีในการป้องกันVAP 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน VAP และประเมินผลการน าใช้แนวทาง 
ระเบียบวิธีวิจัย:การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA ของเดมมิ่ง โดยมีขั้นตอนการ
พัฒนา 4 ขั้นตอน 
ผลการศึกษา:1) P วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อ VAP ทบทวนแนวปฏิบัติเดิม สืบค้นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด ซึ่งจาก
การสืบค้นพบว่ามีการใช้ supra cuff suction จึงก าหนดแนวทางใหม่ในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด VAP โดยใช้ 
supra cuff suction ร่วมกับ การปฏิบัติตามแนวทางเดิมของโรงพยาบาล 2) D ด าเนินการปฏิบัติ โดยการประชุม
ชี้แจงการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดขึ้น ที่ประกอบด้วย การท า  supra cuff suction และแนวทางการดูแลเพื่อ
ป้องกันการเกิด VAP ที่ประกอบด้วยการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือ การป้องกันการส าลัก การ
ป้องกันการปนเปื้อน และการดูแลช่องปาก ให้กับทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยรับทราบ เพื่อความเข้าใจ และให้ความร่วมมือ 
ฝึกทักษะการท า supra cuff suction น าไปทดลองปฏิบัติ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 20 คน ผลจากการทดลอง
ใช้ พบว่า มีการเกิด VAP 1 ครั้ง คิดเป็น 5.15 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ การปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาล ดังนี้ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 100 การล้างมือ ร้อยละ 66.82 การป้องกันการส าลัก ร้อยละ 92.50 
การป้องกันการปนเปื้อนร้อยละ 90.56 การดูแลช่องปากร้อยละ 100 และความพึงพอใจต่อแนวทางฯ 4.29 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน 3) C จากการใช้แนวทางใหม่ พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับที่สูง คือ มากกว่าร้อย
ละ 90 ยกเว้นในการล้างมือ จึงได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการล้างมือ การสอบประเมินประสิทธิภาพการล้าง
มือ และสุ่มประเมินการล้างมือ พบว่า บุคลากรทุกระดับผ่านการประเมินประสิทธิภาพการล้างมือ และผลการสุ่ม
ประเมินการล้างมือเท่ากับร้อยละ88.76จากนั้นมีการน าแนวทางกับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทุกรายที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ระหว่าง ม.ค. ถึง มี.ค. 61 จ านวน 107 คน เก็บข้อมูลอัตราการเกิด VAP โดยใช้แบบ
ประเมินการติดเชื้อ และข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการประเมิน พบว่า อัตราการ VAP ในเดือน ม.ค. ถึง มี.ค. 61 
เท่ากับ 5.52, 9.38 และ 7.07 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 4) Act มีการขยายผลไปยัง
หอผู้ป่วยอายุรกรรมอื่น และมีการติดตามต่อเนื่องในเดือนเม.ย. 61 อัตรา VAP เท่ากับ 9.87ครั้งต่อ 1,000 วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การท า supra cuff suction ร่วมกับการปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาล สามารถลดอัตรา
การเกิด VAP ได้ ควรพัฒนาเป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลองเพื่อก าจัดตัวแปรต่างๆ ที่อาจมีส่วนเก่ียวข้องต่ออัตราการ
เกิด VAP และขยายผลการพัฒนาให้ครอบคลุมหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล 
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Poster presentation กลุ่ม3/10 

 
การพัฒนาคุณภาพแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
ผู้น าเสนอ : วิไลพร พิณนาดิเลย์, จุลินทร ศรีโพนทัน และกนกวรรณ เจริญศิริ  
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา: โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้จัดตั้งศูนย์รับส่งต่อระดับจังหวัด โดยพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเป็นศูนย์กลาง
การประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา สถิติการ
ส่งต่อโดยรถพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าปี 2557 590 ราย ปี2558 620 ราย และปี 2559 629 ราย จากการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกระหว่างส่งต่อ พบว่าความสมบูรณ์ในการบันทึก ร้อยละ 55.01 จากปัญหาดังกล่าวทีมจึง
การพัฒนาร่วมกันพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการโฟกัส พีดีซีเอ 
ของเดมมิ่ง (Deming,1993) มาขับเคลื่อนการพัฒนาเน้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ แก้ไขและ
พัฒนาแบบบันทึกร่วมกัน  
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อและประเมินประสิทธิผลการใช้แบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 
ระเบียบวิธีวิจัย:วิธีการศึกษาพัฒนาโดยใช้กระบวนการ PDCA (Deming,1993) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะวิเคราะห์และทบทวนปัญหา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแบบบันทึกการส่งต่อ 3 วงจรคุณภาพ 3.ประเมินผลการ
พัฒนากลุ่มเป้าหมาย : พยาบาลวิชาชีพในศูนย์ส่งต่อเครื่องมือได้แก่ แบบทบทวนเวชระเบียนและแบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา:ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า 1)หัวข้อการบันทึกในแบบบันทึกเดิมไม่ครบถ้วนตามกระบวนการการ
ส่งต่อผู้ป่วย (ระยะก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อ ส่งมอบผู้ป่วย) 2)การบันทึกการเฝ้าระวังตามระดับความรุนแรงไม่
ครบถ้วน 3)การบันทึกการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง 4)ไม่มีช่องบันทึกทางการพยาบาล 5) มีความหลากหลายใน
การบันทึก 4) แบบบันทึกไม่เหมาะกับการใช้ในระหว่างส่งต่อ รายละเอียดน้อยเกินไป ระยะพัฒนาแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ได้จากการพัฒนากระบวนการพัฒนา 3 วงจรคุณภาพ (PDCA) เกี่ยวกับ 1.การพัฒนาแบบบันทึก
การดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อตามกระบวนการส่งต่อ คือ ระยะก่อนส่งต่อ ระหว่างส่งต่อและระยะส่งมอบผู้ป่วย ซึ่งมี
แนวทางปฏิบัติในทุกๆข้ันตอน 2.ได้คู่มือการบันทึกแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ระยะประเมินผล ผลลัพธ์
ด้านกระบวนการพบว่า พยาบาลวิชาชีพในศูนย์ส่งต่อมีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 
จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกพบว่าเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 55.01 เป็นร้อยละ 83.70  ความพึงพอใจของ
พยาบาลร้อยละ 96.0 
สรุปและข้อเสนอแนะ:1. ควรมีการน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ใช้กระบวนการ โดยใช้โฟกัส พีดีซีเอ 
น ามา เพื่อให้มีการบันทึกอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 2. การพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยส่งต่อจ าเป็นต้องพัฒนาแบบ
บันทึกอย่างต่อเนื่อง ลดเวลาและความซ้ าซ้อนในการบันทึก เพื่อให้สะดวกต่อผู้ใช้และครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ 
3. พัฒนาทักษะด้านวิชาการในการดูแลผู้ป่วยรายโรครายโรคส าคัญ โดยพัฒนาในรูปแบบการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล (Focus Charting) 
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Poster presentation กลุ่ม3/11 

 
การพัฒนาการท าความสะอาดมือของผู้ให้และผู้ใช้บริการใน Burn Unit ด้วยกลยุทธ์ของ WHO 

 
ผู้น าเสนอ : ปรียาวดี เทพมุสิก, นภดล ค าเตมิ และนวลมณี บุญชิต  
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อของห้องผู้ป่วยหนักบาดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกในปี 2558-2560 มีอัตราการ
ติดเชื้อเท่ากับ 7.9, 8.4 และ 6.56 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนตามล าดับ สูญเสียค่ายาปฏิชีวนะเฉลี่ย 25,000–30,000 
บาทต่อการติดเชื้อ 1 ครั้ง การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อสามารถป้องกันได้ด้วยการท าความสะอาดมือ ซึ่งกิจกรรม
ส าคัญใน Burn Unit ที่ต้องท าความสะอาดมือได้แก่ 1) ก่อนเข้าหอผู้ป่วย 2) ก่อนออกจากหอผู้ป่วย 3) Five 
moments จากการเก็บข้อมูลพบว่า บุคลากรในหน่วยงานท าความสะอาดมือเฉลี่ยร้อยละ 85.67 ลูกค้าภายในท า
ความสะอาดมือเฉลี่ยร้อยละ 68.89 และลูกค้าภายนอกท าความสะอาดมือเฉลี่ยร้อยละ 80.56 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดคือ ร้อยละ 90 
วัตถุประสงค์:1) เพื่อพัฒนารูปแบบรณรงค์การท าความสะอาดมือด้วยกลยุทธ์ของ WHO 2) เพื่อประเมินความพึง
พอใจของบุคลากรในหน่วยงาน 3) เพื่อเพิ่มอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงานใน Burn Unit  
ระเบียบวิธีวิจัย:พัฒนารูปแบบรณรงค์การท าความสะอาดมือโดยใช้กลยุทธ์ของ WHO 5 ประการและก าหนดกิจกรรม
พัฒนาในแต่ละประเด็นคือ 1) System change ก าหนดการท าความสะอาดมือเป็นนโยบายหลักขององค์กร ส่งเสริม
การใช้ alcohol hand rub หัวหน้าเวรเช้าเป็นผู้น าการท าความสะอาดมือก่อนสวดมนต์ 2) Training/Education ให้
ความรู้เรื่องการท าความสะอาดมือผ่านสื่อวีดีโอ โปสเตอร์ การให้สุขศึกษา การซักถาม และการท าเป็นแบบอย่าง 3) 
Evaluation &Feedbackประเมินการท าความสะอาดมือตามกิจกรรมส าคัญและ 5 moments ทุก 1 เดือนพร้อมแจ้ง
ผลการประเมิน 4) Reminder in the workplace ติดป้ายมือเตือนการท าความสะอาดมือบริเวณประตู เตียงผู้ป่วย และ
รถต่างๆ ติดโปสเตอร์ 5 moments และ 7 steps of hand hygiene จัดประกวดค าขวัญและคัดเลือกบุคคลตัวอย่าง
การท าความสะอาดมือและติดประกาศ แจ้งเตือนทางไลน์กลุ่มด้วยสติกเกอร์และรูปภาพการท าความสะอาดมือ 5) 
Institutional safety climate สร้างการท าความสะอาดมือเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กร ทบทวนและ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานทุกเดือนการประเมินผลโดย ประเมินการท าความสะอาดมือตามกิจกรรมส าคัญและ 5 
moments ของกลุ่มบุคลากรในหน่วยงานได้แก่ พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ลูกค้าภายในได้แก่ แพทย์ และ
นักกายภาพบ าบัด ลูกค้าภายนอกได้แก่ ญาติ แบบประเมินที่ใช้ปรับจากแบบประเมินของงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล น าข้อมูลมาวิเคราะห์อัตราการท าความสะอาดมือคิดเป็นร้อยละและประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรภายในหน่วยงาน ลูกค้าภายใน และลูกค้าภายนอก ต่อรูปแบบรณรงค์การท าความสะอาดมือ โดยคิดเป็นร้อย
ละ 
ผลการศึกษา: 1) มีรูปแบบรณรงค์การท าความสะอาดมือที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 2) บุคลากรในหน่วยงาน ลูกค้าภายใน 
และลูกค้าภายนอก ให้ความสนใจกับรูปแบบรณรงค์การท าความสะอาดมือ และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการณรงค์
เฉลี่ยร้อยละ 97.88 3) อัตราการท าความสะอาดมือเฉลี่ยของบุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 94.40 ลูกค้าภายในร้อยละ 
92.01 และลูกค้าภายนอกร้อยละ 92.54 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
สรุปและข้อเสนอแนะ:1) ส่งเสริมให้เป็นวัฒนธรรมการท าความสะอาดมือที่ยั่งยืน และขยายรูปแบบการรณรงค์การท า
ความสะอาดมือไปยังหน่วยงานอื่นๆ 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไปคือ ประเมินผลรูปแบบรณรงค์การท าความ
สะอาดมือด้วยกลยุทธ์ของ WHO 5 ประการโดยใช้แบบฟอร์ม Hand Hygiene Self- Assessment Framework 
2010 
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Poster presentation กลุ่ม4/1 

 
การสร้างแผนที่เดินดินบน Microsoft Excel เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 

 
ผู้น าเสนอ : กชนิภา นราพินิจ และสุภาพร เบือนขุนทด  
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา: รพ.สต.ตาจั่น อ.คง จ.นครราชสีมา มีเขตรับผิดชอบ 18 หมู่บ้าน ประชากร 9,420 คน เจ้าหน้าที่วิชาชีพ 
5 คน มีจ านวนผู้ป่วยเสี่ยงโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 96 คน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและการ
เยี่ยมบ้านยังไม่ครอบคลุม การเก็บข้อมูลการเยี่ยมบ้านยังไม่เป็นระบบ และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายยังมีความล่าช้ากรณีผู้ป่วยวิกฤต จากปัญหาที่พบจึงได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม Microsoft 
Excel ในการท าแผนที่เดินดิน โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการพัฒนางาน น ามาใช้เพ่ือการ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โดยการพัฒนางานเน้นความประหยัดและใช้ศักยภาพของบุคลากรในองค์กรในการ
พัฒนา และสามารถใช้งานได้จริงเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย  
วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 90 2. 
เพ่ือพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยใช้เทคโนโลยี 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1. เป้าหมายผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ต าบลตาจั่น อ.คง จ.นครราชสีมา จ านวน 96 คน 
2. ขั้นตอนการด าเนินการ ใช้กระบวนการ PDCA โดยด าเนินการ ดังนี้ (1)ค้นหาปัญหาจากเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน ในการใช้แผนที่เดินดิน (2) ศึกษาการท าแผนที่เดินดินโดยใช้ โปรแกรม Microsoft excel 
(3)เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในแต่ล่ะหมู่บ้านเดินส ารวจเส้นทางในหมู่บ้านที่รับผิดชอบ (4)จัดท าแผนที่เดินดินโดย
ใช้โปรแกรม Microsoft excel (5)ทดลองใช้แผนที่เดินดินเพ่ือการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ (6) น าปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้มาประชุมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา (7) พัฒนาเชื่อมฐานข้อมูลในแผนที่เดินดินที่
จัดท าขึ้นกับข้อมูลอ่ืนๆ ที่ต้องการให้แผนที่ เดินดินช่วยในการเก็บข้อมูล (8) การทดสอบประสิทธิภาพ (9) 
พัฒนาผลงานให้ทันสมัยเป็นปัจจุบัน 
ผลการศึกษา:พบว่า1. เจ้าหน้าที่เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ครอบคลุม ร้อย
ละ 1002. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 92.6 
สรุปและข้อเสนอแนะ:1. การน าไปใช้ (1) ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างครอบคลุมและเจ้าหน้าที่สามารถให้
การช่วยเหลือได้ตามความเหมาะสม ทันเวลา (2) สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุการเจ็บป่วย 
น าเข้าสู่แผนการพัฒนาของ รพ.สต. และองค์กรป้องครองส่วนท้องถิ่น (3) สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้โดยไม่มี
การซับซ้อนของข้อมูล ลดการใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลือง ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้ป่วย (4) สามารถใช้งาน
ได้ง่าย สามารถรู้พิกัดแผนที่ครอบครัวของผู้ป่วย รวมถึงผังเครือญาติได้อย่างครอบคลุม 2. ข้อเสนอแนะ 
สามารถพัฒนาต่อยอดไปใช้ในงานระบาดในพ้ืนที่ได้ และอาจพัฒนาให้สามารถเชื่อมโยงกับฐานโปรแกรมที่ใช้
ในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยได้ในอนาคต 
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การออกหน่วยแพทย์ผสมผสานเคลื่อนที่เข้าถึงชุมชน 

 
ผู้น าเสนอ :จิรพงษ์  สายบุตร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดสุรินทร ์
ที่มา: การจัดกิจกรรมให้บริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในอ าเภอพนมดงรักนั้น โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา จังหวัดสุรินทร์ ด้วยส านึกในพระกรุณาธิคุณในเพื่อเป็นการสนองพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช ที่ต้องการให้แพทย์ออกไปดูแลชาวบ้านถึงท้องที่ของชุมชนที่ห่างไกล  โรงพยาบาลประสานงานและได้จัดทีม
แพทย์ออกตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่  รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอ จ านวน 7 แห่ง โดยออก
ให้บริการทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ แห่งละ 1 ครั้งต่อเดือน ตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในทุกพื้นที่
ได้รับการตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ลดการเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล แต่ยังมีผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นนอกเหนือจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีความยากล าบากในการมาพบแพทย์ ในเดือนมกราคม 2561 
โรงพยาบาลจึงได้จัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพิ่มเติม โดยเป็นทีมการแพทย์ผสมผสาน น าโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ออกไปให้บริการที่ศาลากลางหมู่บ้านทุกวันพุธ เวียนไปทีละหมู่บ้าน โดยที่ทีมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ประกอบไปด้วยทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน จิต
อาสาแพทย์วิถีธรรม ร่วมกับทีมจากพื้นที่ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทีม อสม. ได้ร่วมกันให้บริการคนไข้ตั้งแต่เวลา 09.00–
12.00 น.  
วัตถุประสงค์: 1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความล าบากในการเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
สะดวกขึ้น 2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจรและทราบถึงการให้บริการของโรงพยาบาล 3. 
เพื่อให้ผู้มารับบริการสามารถร้องเรียนและเสนอแนะบริการ เพราะมีผู้บริหารพร้อมท้ังทีมสหวิชาชีพออกมาให้บริการ 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1. วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ จ านวนผู้รับบริการและประเภทผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่ 2. จัดท าแผนและเสนอ
แผนให้คณะกรรมการโรงพยาบาล 3. ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลสู่ รพ.สต.และชุมชนในเขตอ าเภอพนมดงรัก  4. มีระบบนัด
ผู้ป่วยรักษาต่อเนือ่ง และติดตามอาการ ให้ค าแนะน าหรือท าความเข้าใจในเรื่องของการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่บ้านใน
ระหว่างที่ท าการรักษา และมีอาการดีขึ้น จนสามารถหยุดให้การรักษาหรือท าการส่งต่อผู้ป่วยหากอาการไม่ดีขึ้น โดยท าการ
ปรึกษาปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อท าการส่งต่อหรือให้การรักษาแบบอื่นต่อไป 5. เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์เชิง
รุกโดยการให้สุขศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและในการออกหน่วยเคลื่อนที่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  6. กลุ่มงานที่
ออกหน่วยแพทย์ผสมผสานเคลื่อนที่ได้มีการพัฒนาในด้านการให้บริการและเพิ่มในด้านการให้บริการนอกสถานที่ 7. วิเคราะห์
ผลงานรายไตรมาสเพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบบริการต่อไป 
ผลการศึกษา:ผู้มารับบริการในหน่วยแพทย์ผสมผสานเคลื่อนที่ จ านวน 1,094 คน จากการออกด าเนินกิจกรรม 22 ครั้ง และ
ในการให้การตรวจรักษาของการแพทย์ผสมผสานผู้ป่วยให้ความสนใจในด้านการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และ
กายภาพบ าบัด ตามล าดับ สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ตามบริบทพื้นที่
รวมทั้งสามารถปรับปรุงและปรับเปลี่ยนระบบการวัดผลการด าเนินการให้ทันต่อทิศทางขององค์กรที่เปลี่ยนแปลงไป และ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทั้งภายในและภายนอกขององค์กรที่ไม่ได้คาดการณ์ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อท่ีผู้บริหารของ
องค์กรจะได้ใช้ประกอบการตัดสินใจและวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ต่อไป 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1. ผู้ป่วยท่ีมีความล าบากในการเดินทางมาโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้
สะดวกขึ้น 2. ผู้ป่วยได้รับบริการด้านสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจรและรับทราบบริการของโรงพยาบาลรวมทั้งสามารถ
ร้องเรียนและเสนอแนะบริการ 3. ผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียง ได้รับการเข้าไปเยี่ยมดูแลถึงที่บ้านเพื่อน าไปสู่การวางแผนดูแล
ต่อเนื่อง 4.การมีแนวทางการให้บริการที่ชัดเจน การท างานเป็นทีม ระหว่าง รพ. รพ.สต. และหมู่บ้าน มีการประชาสัมพันธ์และ
การสื่อสารที่ดี รวมถึงการประสานงานกับองค์กรภายนอกเพื่อร่วมมือกันดูแลผู้ป่วย ท าให้มีผู้ป่วยเข้าถึงบริการสาธารณสุขมาก
ยิ่งข้ึน 5. สร้างความสัมพันธ์อันดีกับโรงพยาบาลและชุมชน 
ค าส าคัญ:หน่วยแพทยเ์คลื่อนที่, แพทย์ผสมผสาน, ชุมชน 
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พัฒนาระบบคลินิกดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านม่วง 

อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ปี 2558-2560 
 
ผู้น าเสนอ : มนเทียน ศรีวิพันธ์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลบ้านม่วง อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 
 
ที่มา: ในปี 2557 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับไว้ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน28วัน คิดเป็นร้อยละ 13.12 
เนื่องจากไม่มีกระบวนการจัดคลินิกคุณภาพเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านม่วง จึงมี
การพัฒนาระบบคลินิกดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านม่วง อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 
ปี 2558-2560  
วัตถุประสงค์: เพ่ือจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ จัดกระบวนการในคลินิกที่มีการให้ความรู้ผู้ป่วย
เพ่ือจะได้มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคสามารถจัดการอาการหอบที่บ้านได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
ระเบียบวิธีวิจัย:โดยศึกษาอัตราการ Re-visit ในผู้ป่วยโรค COPD ที่มาขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558-2560 โดยมีขั้นตอนการทบทวนสภาพปัญหา และวางแผนปรับปรุงในช่วงต้นปี ด าเนินการจัดคลินิก
คุณภาพแล้ววัดผลปลายปี พร้อมทั้งทบทวนสภาพปัญหาและวางแผนใหม่ โดยเก็บข้อมูลข้อมูลจากฐานประวัติ
การรักษาใน Hos XP โรงพยาบาลบ้านม่วง ผลการพัฒนาในปี 2558 ท าให้อัตราการ Re-visit  ลดลงจากปี 
2557 เหลือ 9.61 และพัฒนาต่อเนื่องในปี 2559 อัตรา Re visit เหลือ 4.87 และเหลือ 3.38 ในปี 2560 
อย่างไรก็ดี แม้จะมีการลดลงของอัตรา Re-visit แต่สถานะผู้ป่วย ที่มีอาการหอบทั้งกลางวันและกลางคืนที่
ควบคุมอาการหอบไม่ได้ (ระดับ Poor)ยังเพ่ิมข้ึนทุกป ี
ผลการศึกษา:การจัดคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านม่วงตั้งแต่ปี 2558-2560 ได้มีการดูแลผู้ป่วย
แบบสหสาขาวิชาชีพพัฒนาผู้ป่วยให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจนผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้
อัตราการ Re-visit ในปี 2558-2560 มีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 9.61, 4.87 และ 3.38 ตามล าดับจึงสรุป
ได้ว่า กระบวนการพัฒนาคลินิกคุณภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นและสามารถจัดการอาการหอบเองที่บ้านได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การจัดบริการคลินิกมีคุณภาพทีมสหสาขาวิชาชีพต้องเข้มแข็ง มี
องค์ความรู้ ไม่เปลี่ยนแปลงสมาชิกบ่อยๆ และได้รับการฝึกอบรมที่เพียงพอ 2. จัดท าและปฏิบัติตามขั้นตอน
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน (Standard of practice/SOP) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถด าเนินงานได้
อย่างถูกต้อง3. คลินิกฟ้าใส (คลินิกเลิกบุรี่) ต้องเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการในคลินิก COPD โอกาส
พัฒนา1. ผู้ป่วย Asthma และ COPD บางราย ยังได้รับการวินิจฉัยทั้ง 2 โรคในคนๆเดียวกัน เนื่องจากขาด
เครื่องมือในการวินิจฉัยแยกโรค คือเครื่อง Spirometry 2. การส่งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปยังระดับ
ปฐมภูมิทุกราย ในระบบ Continues of care/COC  
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"แรกรับเข้าใจ กลับไปแล้วบอกต่อ" 

 
ผู้น าเสนอ : กิตติมา ริ้วแดง, สุพชฌาย์ สีดางาม, ลักขณา เมินดี, เพ็ญระวี พันเลียว และพรพิมล สมัครสมาน 
องค์กร,จังหวัด :  โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ที่มา: งานบริการคือหัวใจส าคัญของทุกโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ ประชาชนทั่วไปต่างมุ่งหวังว่าเมื่อไปโรงพยาบาลจะได้รับ
บริการที่ดีมีคุณภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในห้องพิเศษจะมีความคาดหวังที่สูง ดังนั้นตึกผู้ป่วยพิเศษ (ช้ัน 5) 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีบทบาทในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย จ านวน 12 ห้อง จึงให้ความส าคัญกับ
คุณภาพบริการด้านการพยาบาลโดยประเมินจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า ในปี 2560 ความพึงพอใจด้านบริการ
พยาบาล ร้อยละ 91.03 ปี 2561 (รอบ 6 เดือน) ร้อยละ 90.34 แต่เมื่อวิเคราะห์รายข้อ ในปี 2561 พบว่า มี 2 ข้อที่มีคะแนน
น้อย ได้แก่ 1) ความเข้าใจและการรับรู้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล ร้อยละ 86.7 2) ความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ
เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 89 และจากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจและการ
รับรู้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลน้อย ใน 5 ประเด็น (ตามประเด็นในแบบ check list) และพบว่าผู้ป่วย/ญาติมักมีความเข้าใจ
และคาดหวังว่าการมา admit ในห้องพิเศษจะต้องได้รับการบริการที่พิเศษกว่า แม้กระทั่งการดูแลกิจวัตรส่วนตัว เฉลี่ยพบ 15-
20 ครั้ง/เดือน ส่วนความล่าช้าในการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ มีสาเหตุจากข้อจ ากัด
ด้านอัตราก าลังในเวรบ่าย-ดึก มีเพียงพยาบาล 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ท าให้เกิดอุบัติการณ์ไม่พบพยาบาลขณะไป
ติดต่อที่ Nurse station เฉลี่ย 30-35 ครั้ง/เดือน เนื่องจากเจ้าหน้าที่พยาบาลก าลังปฏิบัติการพยาบาลในห้องพิเศษ ซึ่งส่งผล
ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความกังวลใจ และต้องคอยอธิบายเหตุผลทุกครั้ง จากสาเหตุดังกล่าวปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเข้าใจและ
มีความคาดหวังที่สมดุลกับความเป็นจริง คือ กลยุทธ์ในการสื่อสารนั่นเอง ดังนั้นตึกผู้ป่วยพิเศษ (ช้ัน 5) โรงพยาบาลปราสาท 
จึงได้จัดท า "แบบ check list การให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ป่วยแรกรับ" เป็นเครื่องมือในการสื่อสารเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว  
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้านบริการการพยาบาล 2) เพื่อประเมินความพึงพอใจพยาบาลต่อ
การใช้แบบ check list การให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ป่วยแรกรับ 
ระเบียบวิธีวิจัย: ด าเนินการพัฒนาคุณภาพงานด้วยกระบวนการ PDSA โดยการออกแบบและจัดท า "แบบ check list การให้
ค าแนะน าญาติ/ผู้ป่วยแรกรับ" ส าหรับผู้ป่วย/ญาติที่มา admit ในตึกผู้ป่วยพิเศษ (ช้ัน 5) ทุกราย จ านวน 19 ข้อ ในประเด็น
ส าคัญ 5 ดังนี้ 1) การปฏิบัติตัวขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 2)แนะน าเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษา 3)แนะน าเกี่ยวกับ
อัตราก าลัง 4) แนะน าสถานท่ี/อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในห้องพิเศษ และ 5)แนะน าสิทธิการรักษาต่างๆ ซึ่งผู้ป่วย/ญาติทุก
รายที่มา admit แรกเข้าจะได้รับการอธิบายและแนะน าจากพยาบาลทุกครั้งตามแบบ check listและแจกเอกสารให้ผู้ป่วย
ส าหรับอ่านเอง 1 ชุด พร้อมลงลายมือช่ือรับทราบการแนะน าและจัดท าป้าย "ขณะนี้จนท. ก าลังปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในห้อง
พิเศษค่ะ" แขวนหน้า Nurse station กรณีที่พยาบาลให้การพยาบาลในห้องผู้ป่วย  โดยได้ด าเนินการตั้งแต่ 1 มิถุนายน-15 
กรกฎาคม 2561 และมีการประเมินผลด้วย 1) แบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการด้านการบริการพยาบาล และ 2)ประเมิน
ความพึงพอใจพยาบาลในตึกผู้ป่วยพิเศษ (ช้ัน 5) ต่อการใช้แบบ check list 
ผลการศึกษา:จากการน า "แบบ check list การให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ป่วยแรกรับ" มาใช้ในกระบวนการพยาบาล พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านบริการพยาบาล ร้อยละ 94.06 และในประเด็น 1) ความเข้าใจและการรับรู้ข้อมูลด้านการ
รักษาพยาบาล ร้อยละ 94.28 2) ความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 
91.93 3) ถ้าท่าน/ญาติเจ็บป่วยจะกลับมารักษาอีก ร้อยละ 91.67 และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการน าแบบ check list มา
ใช้ ร้อยละ 100 โดยเฉพาะการลดความกังวลใจในการปฏิบัติงาน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1.แบบ check list นี้ เป็นเครื่องมือในการสื่อสารทางการพยาบาลที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพใน
กระบวนการพยาบาล2. ควรน า "แบบ check list การให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ป่วยแรกรับ" ไปใช้ในตึกผู้ป่วยอื่นๆและปรับให้
เหมาะสมกับบริบทต่อไป 
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การพัฒนาแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ :ดวงใจ บุญตัว, อัญชลี โปร่งจิตร, ทนงศักดิ์ เจริญพันธ์, มหาไพศาล มั่งคั่ง, สุธิดา เวียงค า, พรพรรณ อสิพงษ์ 
องค์กร,จังหวัด :หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา:ห้องอุบัติเหตุ   ลาฉุกเฉินให้บริการผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการประเภ  emergency / urgent / non- urgent ใน
ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะวิกฤตได้โดยไม่ได้วางแผนการรักษา จากปัญหาการท า CPR ที่ผ่านมา พบว่า แบบบันทึกและ
ประเมินการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นรูปแบบเดิมน ามาใช้บันทึกแบบ Real tine ไม่สะดวก ไม่มี time line ส าหรับการลงข้อมูลแต่ละ 
cycle ทีมช่วยเหลือยังท างานซ้ าซ้อนกัน ไม่ทราบหน้าที่ หรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่มอบหมาย ซึ่งการปฏิบัติการที่มี
ประสิทธิภาพนั้น ผู้ช่วยเหลือจะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถ หาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
ทันท่วงที ซึ่งต้องอาศัยความรู้และทักษะความช านาญ ดังนั้นทีมต้องมีการวางแผนกันอย่างเป็นระบบ พัฒนาองค์ความรู้ที่
ต่อเนื่องและให้เหมาะสมกับสภาพหน่วยงาน จึงจะส่งผลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ทางหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเล็งเห็นความส าคัญในจุดนี้จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยขึ้นมาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัยตามมาวัตถุประสงค์:  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการ CPR ของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ถูกต้องรวดเร็ว และความเหมาะสมของการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างทันท่วงทีและ เพื่อค้นหาปัญหาที่
เกิดขึ้นขณะมีการปฏิบัติการ CPRระเบียบวิธีวิจัย:การพัฒนาแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพนี้มีเป้าหมาย คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ประจ าห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉินที่ช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะ  Cardiac arrest ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ได้แก่ 
พยาบาล เวชกิจฉุกเฉิน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล ช่วงเดือนมี .ค.-พ.ค. 2561 ทั้งหมด 10 ครั้ง  เครื่องมือที่ใช้คือ แบบ
ประเมินผลการปฏิบัติการ CPR รูปแบบการศึกษา :ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ Action Research โดยใช้กระบวนการคุณภาพตาม
รอยโรค มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการเตรียมวิจัย ศึกษาสภาพปัญหารวบรวมข้อมูล ระยะที่ 2 เป็นด าเนินการวิจัย โดยใช้
กระบวนการ Plan Action Observe Reflect ระยะที ่3 การประเมินรูปแบบการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุดสูงสุด วิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้content analysisผลการศึกษา:จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มประชากรสวนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 ผลการประเมินผลการปฏิบัติการ CPR พบว่า บุคลากรสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมของการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างทันท่วงที ร้อยละ 93.46 และพบว่า
เจ้าหน้าที่ทราบบทบาทหน้าที่ของตน มีความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เจ้าหน้าที่ทุกคนในทุกระดับเมื่อมีการช่วยฟื้นคืนชีพต้อง
ปฏิบัติได้ถูกต้องตามบทบาทหน้าท่ีที่ก าหนด เมื่อน ามาวิเคราะห์โดยการประเมินแยกตามขั้นตอนในการปฏิบัติการ CPR พบว่า 
ปัญหาที่พบมากที่สุด การบันทึกเขียนรายงานเนื่องจากแบบฟอร์ม CPR เป็นแบบเดิมไม่ได้รับการปรับปรุงมีช่องบันทึกน้อย
บันทึกแบบ real time ไม่สะดวก ดังนั้น ควรมีการกระตุ้นให้เขียนรายงานให้มากขึ้นหรือท าเป็นประจ าให้เกิดความเคยชิน 
รองลงมา คือ Circulation และ Airway ซึ่งสาเหตุเกิดจากการปฏิบัติขั้นตอน CPR ยังไม่ถูกต้องครบถ้วนทั้งหมด ในเรื่องของ
การยุบตัวของหน้าอก 1.5-2 นิ้ว   (หายใจ และการ  Clear air way และเมื่อน ามาวิเคราะห์แยกปัญหาที่พบมากที่สุดในการท า 
CPR พบปัญหาเรื่องความพร้อมใช้ ของเครื่อง Defibrillation มากที่สุด ซึ่งเป็นปัญหาเรื่องเครื่องมือ ที่ต้องมีการตรวจสอบ
ความพร้อมใช้ทุกวัน ส่วนปัญหาขั้นตอนในการปฏิบัติการ CPR พบมากที่สุด คือ จ านวนครั้งของการบีบ 10 ครั้ง  /นาที และ 

การยุบตัวของหน้าอก 1.5-2 นิ้ว  ซึ่งสามารถน าไปกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติให้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน และให้ความรู้ใน
การปฏิบัติให้ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อเป็นการพัฒนาระบบเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรมีการตรวจความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์การแพทย์เป็นประจ าทุกเวร และตรวจสอบว่า เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติจริง การให้ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการ CPR ยังมีความส าคัญ ควรให้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ พร้อมกระตุ้น
ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติให้ถูกต้อง ควรมีการพัฒนาระบบเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ เพราะมีความจ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ ความพอเพียง ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งความรู้
ความสามารถของบุคลากร และการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการปรับปรุงและการพัฒนา
ระบบการดูแลเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพให้กับผู้ป่วยให้ก้าวหน้าและมีคุณภาพมากขึ้น 
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ระบบการบริการผู้สงสัยหรือผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแบบครบวงจร โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

 
ผู้น าเสนอ : อนุชา ศิริวงค์, กฤษณา ศรีหะจันทร์, ดวงใจ บุญตัวและพิลัยวรรณ์ แก้วภมร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คนที่อันตรายที่สุด คนหรือสัตว์ที่มีอาการของโรคจะเสียชีวิต
ทุกราย สาเหตุเกิดจากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ข่วน หรือแม้กระทั่งเลีย ดังนั้นผู้ให้บริการจะต้องพิจารณา
ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ และพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้รับบริการที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีจากการปฏิบัติงานพบว่า ประชาชนในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัย จากข้อมูลปี 2559 
และปี 2560 พบว่า มีผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
จ านวน 1,270 ราย และ 1,522 ราย ตามล าดับ (แหล่งข้อมูล: โปรแกรมรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) 
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 
มิถุนายน 2561) แต่มีผู้ที่มารับบริการการที่มาฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าครบตามเกณฑ์มาตรฐาน (4 ครั้ง) คิด
เป็น ร้อยละ 97.13 และร้อยละ 98.13 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ขาดนัดและไม่ได้มารับวัคซีนตามนัดคิดเป็นร้อยละ 
2.87 และร้อยละ 1.87 ตามล าดับ มีสาเหตุมาจากด้านผู้ป่วยและญาติพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่คือผู้ป่วยลืมนัด/มา
ผิดนัดจากสาเหตุต่างๆ เช่น ไม่มีคนดูแล (ผู้สูงอายุ/เด็ก), ใบนัดหาย/ช ารุดหรือวันเดือนปีที่นัดไม่ชัดเจน , 
เดินทางไปต่างจังหวัด นอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วยมีนัดฉีดยาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เป็นการนัดฉีดเข้า
กล้ามเนื้อท าให้สิ้นเปลืองยา รวมถึงผู้ป่วยบางรายไม่เห็นความส าคัญในการกลับมาฉีดตามนัด และอีกด้านคือ
ด้านเจ้าหน้าที่พบว่า 1) แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ชัดเจน เช่นการลืมนัดฉีดยา การนัดฉีด
ยาแบบ 5 ครั้ง และการให้ค าแนะน าต่อผู้ป่วยและญาติ 2) การซักประวัติไม่ครอบคลุม เช่น ประวัติการถูกกัด/
การได้รับวัคซีน, ประวัติสัตว์ที่กัด เป็นต้น ท าให้มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจ านวนมากและส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายของวัคซีนเพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน รวมทั้งระบบการบริการผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ายัง
ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางที่ได้มาตรฐาน 
วัตถุประสงค์: การศึกษาถึงระบบบริการกระบวนการติดตามควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 
ระเบียบวิธีวิจัย: โดยจะมีการขึ้นทะเบียนซักประวัติผู้สัมผัสหรือผู้สงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มาพบแพทย์
ทุกรายและออกบัตรนัดฉีดวัคซีนเพื่อให้ผู้ป่วยมารับวัคซีนตามนัด มีการลงบันทึกติดตามผู้ป่วยหลังมารับการฉีด
วัคซีนตามนัด หากผู้ป่วยไม่ได้มารับวัคซีนตามที่นัด ทางทีมงานก็จะมีระบบการโทรติดตามผู้ป่วยเพ่ือให้มารับ
วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าจนครบ เพ่ือเป็นการแก้ไปปัญหาที่พบดังกล่าวขึ้นข้างต้น และให้เกิดระบบการบริการผู้
สงสัยหรือผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแบบครบวงจร รวมถึงลดค่าใช้จ่ายของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

 
ผู้น าเสนอ :  ประกายเดือน ศรีแก้ว 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: หออภิบาลผู้ป่วยหนักให้การบริการดูแลรักษาผู้ป่วยหนักวิกฤติทางอายุรกรรม เปิดให้บริการ 8 เตียง 
ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2559 ซึ่งผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพ
ของการพยาบาล และเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของหน่วยงาน แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการรักษา เกิดการติดเชื้อ ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ก่อให้เกิดความสูญเสียเศรษฐกิจ
ของชาติด้วย จากการเก็บข้อมูลภายในหออภิบาลผู้ป่วยหนักยังไม่พบผู้ป่วยเป็นแผลกดทับ เพ่ือเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดแผลกดทับจึงได้มีการทบทวนแนวทางพัฒนา จากการทบทวนพบว่า 1. หอผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับที่มีประสิทธิภาพ 2. หอผู้ป่วยมีแบบประเมินความเสี่ยง
แผลกดทับแต่การน าสู่การปฏิบัติยังไม่ทั่วถึง 3. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความตระหนักในเรื่องการป้องกันแผลกดทับ 
ทางผู้จัดท าจึงได้ท าแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับและการดูแลผู้ป่วยที่มีแผล
กดทับนี้ขึ้น 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาการป้องกันการเกิดแผลกดทับและดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับและ
ลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับรายใหม่ 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1. มีการจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมินของ Braden 
Scale 2. จัดประชุมเรื่องการการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ พร้อมทั้งชี้แจงการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 3. บุคลากรที่ให้บริการจะต้องท าการประเมินความ
เสี่ยงการเกดิแผลกดทับทุกครั้งที่รับใหม่และประเมินทุกเวร 4. จัดท าแนวทางในการปฏิบัติการป้องกันการเกิด
แผลกดทับและท าตารางการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โดย
มอบหมายให้พยาบาลเจ้าของ case และผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้การพยาบาลพลิกตะแคงตัวคนไข้ตามตารางการ
พลิกตะแคงตัวและมีหัวหน้าเวรควบคุมก ากับการปฏิบัติงาน 5. ด าเนินงานการป้องกันแผลกดทับตามแนว
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 6. ติดตามการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าเวรทุกเวร7. ประเมินผลการปฏิบัติงานหลังเก็บ
ข้อมูลอัตราการเกิดแผลกดทับ ระหว่าง ตุลาคม 2559 ถึงธันวาคม 2560 
ผลการศึกษา:บุคลากรมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับท า
ไห้ไม่สามารถดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1.กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมโดยการใช้แบบ
ประเมิน Braden Scaleในผู้ป่วยแรกรับ และมีการประเมินทุกวัน 2. ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 3. มีการให้ความรู้เรื่องการเกิดแผลกดทับ
และการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัว 4. ค้นคว้าข้อมูล
เพ่ือจัดท าอุปกรณ์เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับจากอุปกรณ์ในหอผู้ป่วย 
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พัฒนาระบบการดูแลโรคปอดบวมในเด็ก 

 
ผู้น าเสนอ :  จริยาพร จ ารัสธนสาร 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: ปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า5 ปี จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย
Pneumonia พบว่ามีจ านวนการ admit สูงเป็นอันดับ 3 สถิติการป่วย admit ปี2556-2560เท่ากับ 97, 137, 
78, 107, 372 รายตามล าดับ และพบผู้ป่วยเกิดภาวะ Respiratory Failure ในปี 2556-2560 เท่ากับ 0.3%, 
1.6%, 0.6%, 0.2%, 0.1% ตามล าดับ และอัตราการส่งต่อเพ่ิมขึ้นในปี 2556-2560 จาก 3.3%, 5.0%, 4.5%, 
4.7%, 7.3% ตามล าดับ ในปี 2560 พบว่ากลุ่มอายุการเจ็บป่วย admit สูงสุดคืออายุ 1-5 ปี พบจ านวน 204 
ราย (54.84%) รองลงมาคืออายุ 0-1 ปี จ านวน 118 ราย (31.72%) ส่วนช่วงอายุอ่ืนๆ 13.44% จากการ
ทบทวน trigger chart review พบสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง เกิด acute Respiratory failure หรือ 
refer คือ การ Delay Treatment, inadequate treatment, ขาดการประเมินความเสี่ยงความรุนแรง การ
suction clear airway ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลให้มีประสิทธิอย่างเร่งด่วน เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลโรคปอดบวมใน
เด็ก 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1.ประชุมเจ้าหน้าที่เพ่ือทบทวนหลักวิชาการเรื่องการดูแลโรคปอดบวมในเด็ก 2. จัดท า
แนวทางการดูแลโรคปอดบวมในเด็ก 3.น าแนวทางสู่การปฏิบัติและติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
ผลการศึกษา: 1. สรุปได้แนวปฏิบัติการประเมินรักษาพยาบาลเด็กโรคปอดบวม มีดังนี้ 1.1 การซักประวัติ การ
ซักประวัติโดยทั่วไป ได้แก่ อาการส าคัญที่น ามาพบแพทย์ ระยะเวลาที่มีอาการลักษณะการด าเนินของโรคและ
อาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย ประวัติการรักษาก่อนมาโรงพยาบาล การซักประวัติอาการที่ส าคัญ ได้แก่ อาการไอ(ถาม
เกี่ยวกับระยะเวลา ช่วงเวลา ลักษณะการไอ และอาการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง) ลักษณะของเสมหะ สี กลิ่น ปริมาณ 
หายใจล าบาก หอบ เหนื่อย 1.2 การตรวจร่างกาย โดยการดูลักษณะการหายใจ มีหายใจหน้าอกบุ๋มหรือซี่โครง
บุ๋มหรือไม่ การนับอัตราการหายใจ การดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก 1.3 การวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen satulation) โดยใช้ Pulse oximetry 1.4 แนวทางการให้การพยาบาล เรื่อง การจัดท่าพ่น
ยาเด็กที่ถูกต้อง การเคาะปอด(บางราย) 2. เด็กป่วย    โรคปอดบวมที่นอนพักรักษาในแผกผู้ป่วยเด็กและหลัง
คลอด ได้รับการประเมิน ดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ3. เด็กป่วยโรคปอดบวมได้รับการพ่นยาที่
ถูกต้อง 4. ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
สรุปและข้อเสนอแนะ:น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการประเมินรักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวมที่แผนกผู้ป่วย
เด็กและหลังคลอดเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน และน าไปเผยแพร่แก่ผู้ปกครองที่สนใจเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าของ
โรค 
ค าส าคัญ: โรคปอดบวม, เด็ก 
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การเฝ้าระวังและป้องกันสายสวนปัสสาวะสายระบายเลื่อนหลุด 

(Monitoring and Prevention for Tube drain displacement or dislodgement) 
 
ผู้น าเสนอ :  ศรัญญา ติจะนา 
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต3 ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต3 ข ดูแลผู้ป่วยด้านศัลยกรรมในระยะวิกฤต กึ่งวิกฤตและหลังผ่าตัด พบว่าปี 2557 มี
อุบัติการณ์สาย ICD หลุด 1 ราย ปี 2558 มีอุบัติการณ์สายสวนปัสสาวะหลุด 1 ราย ปี 2559 มีอุบัติการณ์สายสวน
ปัสสาวะหลุด 1 ราย ปี 2560 มีอุบัติการณ์สายสวนปัสสาวะหลุด 2 รายและสาย Uno drain 1 ราย ซึ่งระดับความ
รุนแรงระดับ E ส่งผลให้ต้องให้การรักษา แก้ไข จากการสัมมนาพบว่าสายสวนปัสสาวะหลุดเกิดจากผู้ป่วยดึง เป็นส่วน
ใหญ่ ทางหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการเฝ้าระวังและป้องกัน ท าให้เกิดการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ตามแต่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
วัตถุประสงค์:1. เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันสายสวนปัสสาวะและสายระบายเลื่อนหลุด 2. ได้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
และป้องกันสายสวนปัสสาวะและสายระบายเลื่อนหลุด 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1.ประชุมร่วมกัน ทบทวนปัญหา สาเหตุและปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสายระบายเลื่อนหลุด                   
2. ทบทวนความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดสายระบายเลื่อนหลุดผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดสายระบายเลื่อนหลุดน าผลการปฏิบัติมาวิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไข 3. ด าเนินการแก้ไขและติดตามผล
การปฏิบัติ4.สรุปและประเมินผล 
ผลการศึกษา:เดือนมกราคมเกิดอุบัติการณ์ 0 ราย จากผู้ป่วย 16 รายผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 66%, เดือน
กุมภาพันธ์เกิดอุบัติการณ์ 0 ราย จากผู้ป่วย 5 รายผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 56% เดือนมีนาคมเกิดอุบัติการณ์ 
1 ราย จากผู้ป่วย 9 ราย ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 66%, เดือนเมษายนเกิดอุบัติการณ์ 0 ราย จากผู้ป่วย 14 
รายผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 77% สรุปเกิดอุบัติการณ์สายสวนปัสสาวะเลื่อนหลุด 1 รายคิดเป็น ร้อยละ 2.27 
และผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยรวม ร้อยละ 66.25อภิปราย จากท าโครงการตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน เกิด
อุบัติการณ์ 1 รายสวนปัสสาวะเลื่อนหลุดจากทั้งหมด 44 ราย สาเหตุเกิดจากการใส่นาน ซึ่งในแนวปฏิบัติไม่ได้มีการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพสายและเกณฑ์จ านวนวันใส่ จึงเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยรวม 
ร้อยละ 66.25 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ พบว่าปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแต่ไม่มีการลงบันทึกในแบบประเมินจึงมีการมอบหมายผู้
ลงบันทึกให้ชัดเจนเป็นหัวหน้าเวรและพยาบาลเจ้าของไข้และมีการตรวจสอบ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการท าโครงการพบว่าการเกิดอุบัติการณ์สายสวนปัสสาวะสายระบายเลื่อนหลุด เกิดจาก
การไม่รับรู้ความจ าเป็นในการใส่ มีภาวะสับสน เกิดความไม่สุขสบายและระยะเวลาในการใส่ แต่เมื่อได้รับการชี้แจง 
สื่อสารรับรู้ความจ าเป็น และรับการแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดอุบัติการณ์ลดลงโครงการส าเร็จได้โดยความร่วมมือของ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านในหอผู้ป่วยที่เห็นความส าคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ ร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติ
และปฏิบัติตาม ปัจจัยหลักคือการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยและญาติทราบความจ าเป็น และอันตรายที่จะเกิดกับ
ผู้ป่วย ถ้าสายสวนปัสสาวะหรือสายระบายหลุดก่อนเวลา 
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การพัฒนากระบวนการการเฝ้าระวังภาวะ Neurologic deficit ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด Spinal cord 

หอผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
ผู้น าเสนอ :  สุพาพร ตันดี 
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังเมื่อได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดภาวะเสี่ยงที่ส าคัญหลังผ่าตัด
คือ ภาวะ Neurological deficit เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาตเพ่ิมข้ึน และเป็นอย่างถาวรได้ ถ้า
ไม่ได้รับการแก้ไขที่ทันท่วงที ในปีงบประมาณ 2559 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบมีภาวะ Neurological deficit เพ่ิม
มากขึ้น 3 ราย สามารถตรวจพบและได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 2 ราย คิดเป็น 66.66% การเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่ให้เป็นอัมพาตเพ่ิมไปจากเดิม 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังภาวะ Neurologic deficit ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไขสันหลัง 
ระเบียบวิธีวิจัย: โดยใช้กรอบแนวคิด PDCA ของเดมมิ่ง ในการพัฒนาคุณภาพ ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ได้มาตรฐานและทันสมัยโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1. ส ารวจสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไข
สันหลัง โดยการทบทวนเวชระเบียน รวบรวมอุบัติการณ์ ร่วมกันระบุปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 2. 
น าแบบประเมิน American Spinal Injury Association (ASIA) มาจัดท าเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน Motor 
power 3. ก าหนดเกณฑ์และ Flow ในการรายงานเมื่อพบความผิดปกติ 4. ประชุมชี้แจงแพทย์ พยาบาล เรื่อง
การน าใช้แบบประเมิน Motor power ที่จัดท าขึ้น 5. ให้ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลในการประเมิน Motor 
power นิเทศ ก ากับ ติดตาม การน าใช้แบบประเมิน 6. ตรวจสอบการตรวจ Motor power ที่ตรงกันระหว่าง
แพทย์กับพยาบาล 7. ประกาศใช้แบบฟอร์มประเมิน Motor power ก าหนดให้ประเมินทุก 4 ชั่วโมง ใน 48 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เมื่อประเมินแล้วพบ Motor power drop ลง รายงานแพทย์เวรมาประเมินซ้ าทันที 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้แผนการรักษา  
ผลการศึกษา:ปีงบประมาณ 2560–2561 สามารถประเมินและค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ neurologic deficit 
เพ่ิมมากขึ้น ได้ 83.33% และ 100% ตามล าดับ อภิปรายการใช้แบบประเมิน Motor power ที่จัดท าขึ้นใหม่
มาใช้ในการเฝ้าระวังภาวะ Neurological deficit ท าให้พยาบาลสามารถประเมินความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการก าหนดแนวทางในการรายงานร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การใช้แบบประเมิน Motor power มาเป็นเครื่องมือในการประเมินความอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อทุกมัด และการร่วมก าหนด criteria ในการรายงาน สามารถเฝ้าระวังภาวะ neurological deficit 
เพ่ิมมากข้ึนหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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เพิ่มประสิทธิภาพการประเมินผู้ป่วยรับใหม่โดยใช้ Early warning signs ในหอผู้ป่วยเด็ก 1-2 

 
ผู้น าเสนอ : สายฝน ดีเมืองปัก, ณัฐธิราภรณ์ พูลเพิ่ม, ธนันต์พร ตรีบุตรดีและนิภารัตน์ องอาจ 
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยเด็ก 1-2 โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ อุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: การประเมินสภาพผู้ป่วยและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนช่วยลดอัตราการตายพยาบาลจึงต้ องมีความรู้
ความสามารถ/ทักษะในการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Early warning signs หอผู้ป่วยเด็ก 1-2 รับผู้ป่วยทารกแรกเกิดถึง1
เดือนที่มีภาวะกึ่งวิกฤตและไม่วิกฤตโดยเฉลี่ย 10 รายต่อวัน จากข้อมูลปี 2560 เดือนต.ค.59-มี.ค.60 มีผู้ป่วยรับใหม่ 
1,573 รายเป็นผู้ป่วยUnplanned ICU 125 ราย, CPRก่อนย้ายลง 2 ราย, ใส่ Tube ก่อนย้ายลง 5 ราย, มีอุบัติการณ์
ความเสี่ยงผู้ป่วยมีภาวะ Hypoxia และช็อกในขณะย้ายลงเนื่องจากมีแพทย์หมุนเวียนและพยาบาลที่จบใหม่ยังขาด
ความรู/้ทักษะในการประเมินผู้ป่วยตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใชง้านท า
ให้การประเมินผู้ป่วยล่าช้า จึงได้น า Early warning signs ในทารกแรกเกิดมาใช้เป็นเครื่องมือเฝ้าระวัง ช่วยในการ
สื่อสารในรูปแบบของสัญญาณเตือน ตั้งแต่เริ่มแรกที่มีอาการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การให้การรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
วัตถุประสงค:์ 1) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินผู้ป่วยรับใหม่โดยใช้ Early warning signs 2) เพื่อให้ผู้ป่วยรับใหม่
ได้รับการประเมินสภาพแรกรับถูกต้องรวดเร็ว และได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีตัวชี้วัด (1)อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยรับใหม่เนื่องจากการประเมินไม่ถูกต้อง/ล่าช้า = 0 คร้ัง (2) เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็ก1-2ปฏิบัติตามแนว
การประเมินผู้ป่วยรับใหม่โดยใช้ Early warning signs >  80 % 
ระเบียบวิธีวิจัย: (1) ประชุมเจ้าหน้าที่/ทบทวนปัญหา/สาเหตุที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยรับใหม่ Unplan ICU ที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลง/มีภาวะวิกฤต (2) จัดท าแบบประเมิน Early warning signs ผู้ป่วยรับใหม่ร่วมกับทีมแพทย์/ทีมพยาบาล
สาขาทารกแรกเกิด (3) ติดแผ่นป้ายสื่อสารแบบประเมิน Early warning signs ผู้ป่วยรับใหม่ไว้ที่จุดรับใหม่ (4) 
ทบทวน/ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการรับใหม่ โดยยึดหลัก: SBAR ในการรายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง (5) 
ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในการใช้แบบประเมิน Early warning signs ผู้ป่วยรับใหม่ (6) ส่งเจ้าหน้าที่อบรมเรื่อง การ
ประเมิน และการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต/อบรมการท า NCPR (7) สอบสมรรถนะพยาบาลในการประเมิน
ผู้ป่วยโดยใช้ Early warning signs (8) จัด Zoning ในการดูแลผู้ป่วยรับใหม่ให้เป็นสัดส่วนมองเห็นผู้ป่วยชัดเจน (9) 
จัดเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยรับใหม่ให้พร้อมใช้งาน (10) มอบหมายผู้รับผิดชอบดูแล Case รับ
ใหม่ให้มีพยาบาลเจ้าของไข้ที่ชัดเจน (11) จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด น ามาวิเคราะห์แก้ไขและพัฒนางานต่อเนื่อง 
ผลการศึกษา:ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เม.ย.60-ก.ย.60 มีผู้ป่วยรับใหม่ 1,607 ราย (1) อุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
ผู้ป่วยรับใหม่เนื่องจากประเมินช่วยเหลือล่าช้า = 0 ครั้ง (2) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินโดยใช้ Early 
warning signs เพิ่มข้ึนจาก 75% เป็น 82% 
สรุปและข้อเสนอแนะ: Early warning signs เป็นตัวช่วยแก้ปัญหา และสถานการณ์ที่วิกฤตท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิดข้อร้องเรียน เจ้าหน้าที่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นและสามารถน าไปขยายผล
พัฒนางานการดูแลทารกแรกเกิดหอผู้ป่วยสูติกรรม และศัลยกรรมเด็กร่วมกับ PCT กุมารเวชกรรมเพื่อพัฒนาการ
ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดของแพทย์ที่ LR, OR และ ER เพื่อการ Admit ที่เหมาะสม และลดอุบัติการณ์ 
Unplanned ICU 
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Poster presentation กลุ่ม 5/1 

 
นวัตกรรม Drap seft save 

 
ผู้น าเสนอ :  อรุณี  พัวโสพิศ 
องค์กร,จังหวัด : งานห้องผ่าคัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์   
 
ที่มา: จากการท างานขณะช่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีน้ าคร่ าและ
เลือดประมาณ 500-1000 cc ต้องใช้เครื่องดูดน้ า (Suction) แต่เนื่องจากมีปริมาณเยอะไม่สามารถดูดได้ทัน 
ส่งผลท าให้ผ้าปูผ่าตัดเปียกเปื้อนน้ าคร่ าและเลือด เปื้อนเจ้าหน้าที่ที่เข้าช่วยผ่าตัด และไหลลงพ้ืนเข้าฐานเตียง
ผ่าตัดชึ่งเป็นระบบไฮโดลิก เกิดความเสียหายคิดค่าซ่อมเตียงเป็นเงิน 50,000 บาท เพ่ือป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว ต้องใช้ผ้าผ่าตัดกันน้ าเฉพาะส าหรับการผ่าตัดคลอดที่สามารถรองรับปริมาณน้ าเลือดและ
น้ าคร่ าได้แต่เนื่องจากผ้าผ่าตัดกันน้ าเฉพาะส าหรับการผ่าตัดคลอดมีราคาแพง และซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมีปริมาณคิดเป็นร้อยละ 17 ของการผ่าตัดต้องใช้งบประมาณ 180,000-200,000 บาท/เดือนและเพ่ือเป็น
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและลดต้นทุนค่าใช้จ่ายจึงคิดค้นนวัตกรรมที่ใช้แทนผ้าผ่าตัดกันน้ าเฉพาะส าหรับ
การผ่าตัดคลอดโดยประดิษฐ์จากวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่จากการท างานประจ าวันซึ่งผลจากการน านวัตกรรมไปใช้ 
Drap seft save ช่วยป้องกันการซึมเปื้อน ไม่ท าให้น้ าคร่ าและเลือดเปื้อนบริเวณผ่าตัด ตัวผู้ป่วย และน้ าเลือด 
น้ าคร่ าไม่ไหลสู่ฐานเตียงผ่าตัด 
วัตถุประสงค:์ ใช้ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และทีมผ่าตัดปลอดภัยจากความเสี่ยงจากน้ าคร่ าและ
เลือดซึมปนเปื้อนขณะผ่าตัดเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการบริการผ่าตัด 
สรุปและข้อเสนอแนะ: Drap seft save เป็นการประดิษฐ์อุปกรณ์เสริมช่วยในการป้องกันไม่ให้น้ าคร่ าและ
เลือดปนเปื้อนขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
ค าส าคัญ: Drap seft save 
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นวัตกรรม“เข็มขัดหนู” 

 
ผู้น าเสนอ : วงศพรรณ เภสัชชา 
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น   
 
ที่มา: ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ถุงยางเพื่อรองรับปัสสาวะ โดยปกติจะใช้พลาสเตอร์เหนียวหรือแผ่นปิดแผลอเนกประสงค์ 
(Fixomull) พันรอบถุงยางและ Penis ของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 
Penis ถลอก เป็นแผลบวมได้ ในปี 2560 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ถุงยาง
รองรับปัสสาวะจ านวน 3 ครั้ง และมี 1 ราย ที่ต้องส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมเพื่อให้การรักษา จึงน าสู่การพัฒนา
นวัตกรรม เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนานวัตกรรม “เข็มขัดหนู” ในการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่ถุงยางรองรับ
ปัสสาวะและประเมินผลการน าใช้นวัตกรรม 
ระเบียบวิธีวิจัย: ด าเนินการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 
2561 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาลผู้ช่วยเหลือคนไข้ คนงานประจ าหอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่ใช้
ถุงยางรองรับปัสสาวะ ที่อยู่รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ใช้แนวคิด PDCA มีขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาโดยการประชุมกลุ่มย่อย 2) ทบทวนองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับนวัตกรรม โดยการทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม 
และศึกษาค้นคว้าจากเอกสารต าราต่างๆ และคัดเลือกวิธีการแก้ปัญหา 3) ร่างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรม 4) ยก
ร่างต้นแบบชิ้นงานนวัตกรรม โดยการ 4.1) ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อชี้แจงท าความเข้าใจการใช้นวัตกรรม 4.2) ฝึกทักษะ
สอนและฝึกการใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะให้กับผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานประจ าหอผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ที่มีหน้าที่
ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะให้กับผู้ป่วย และพยาบาลทุกคนเพื่อช่วยนิเทศก ากับการปฏิบัติ 4.3) ก าหนดบทบาทหน้าที่
ผู้ใช้นวัตกรรม คือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะให้กับผู้ป่วย หัวหน้า
เวรเป็นผู้ตรวจสอบทุกเวรว่ามีผู้ป่วยที่ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะกี่ราย มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่
ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะก่อนส่งเวรทุกครั้ง 4.4) ทดสอบนวัตกรรม โดยทดลองใช้นวัตกรรมในผู้ป่วยจ านวน 10 ราย 
4.5) ประเมินผลการทดสอบนวัตกรรม พบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจ เนื่องจากใช้
ง่าย สามารถถอดเพื่อท าความสะอาด Penis ผู้ป่วยได้ง่าย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการท าความสะอาด Penis วันละ 2 ครั้ง 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ใช้นวัตกรรมประเมินว่า อาจไม่มีความจ าเป็นต้องท าเป็น size S, M, L สามารถใช้ขนาด 10นิ้ว อย่าง
เดียว เนื่องจากยืดขยายได้ 5) น าใช้นวัตกรรมโดยใช้ในผู้ป่วยทุกรายที่ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
ผลการศึกษา:น าใช้นวัตกรรมในผู้ป่วย 168 คน พบว่า 1) ไม่มีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน เช่น อวัยวะเพศเกิดแผล
ถลอก บวม 2) ยางยืดนุ่ม ไม่ระคายเคือง สามารถถอดได้ง่าย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์วัน
ละ 2 ครั้ง 3) ค่าใช้จ่ายในการจัดท านวัตกรรมเท่ากับ 3 บาท condom 5 บาท ไม่มีการเลื่อนหลุด สรุป ในผู้ป่วย 1 
ราย มีต้นทุน 8 บาท 4) ใช้งานง่าย สะดวก ใช้เวลาไม่นาน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: นวัตกรรม “เข็มขัดหนู” ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยที่ใส่ถุงยางรองรับปัสสาวะใช้ง่าย 
จึงควรขยายผลการใช้ นวัตกรรม “เข็มขัดหนู” ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายอื่น  
ค าส าคัญ: การใส่ถุงยางเพื่อรองรับปัสสาวะ 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 107 
 

 
Poster presentation กลุ่ม5/3 

 
นวัตกรรม การวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน  

“จากตติยภูมสิู่การดูแลต่อเนื่องในชุมชน” 
 
ผู้น าเสนอ :  อ าภา ทาเวียง 
องค์กร,จังหวัด :  หอผู้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น   
 
ที่มา: ผู้ป่วยเด็กโรค Spinal muscular atrophy และผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจเรื้อรังไม่สามารถหายใจเองได้ ต้องพึ่งพา
เครื่องช่วยหายใจไปตลอดชีวิต ผลกระทบตามมา มีการติดเช้ือซ้ าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงชีวิต คุณภาพชีวิตผู้ดูแลเสีย
ไป เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลขอนแก่นท าโครงการจัดหาเครื่องช่วยหายใจในเด็ก ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับคืนสู่ครอบครัว 
จึงต้องจัดระบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กพร้อมเครื่องช่วยหายใจกลับไปอยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแ และพยาบาลที่รับผิดชอบในพ้ืนท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน 
ระเบียบวิธีวิจัย: ระยะที่ 1 ส ารวจสถานการณ์ โดยประชุมระดมสมองทบทวนการดูแลผู้ป่วยวางแผนหาเครื่องช่วยหายใจและ
ค้นหาผู้ดูแลหลัก แต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบสหสาขาวิชาชีพ และออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน า
ผู้ป่วยมาดูแลต่อที่บ้าน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา พัฒนาตามกรอบแนวคิด ออตตาวาชาร์เตอร์ โดยสะท้อนข้อมูล ประเมินความ
ต้องการการดูแล วางแผนการสอน จัดท าFlowการดูแล ออกแบบแปลนบ้านให้สร้างให้ถูกต้องตามหลัก IC ระดมทุนและ
ประสานเครื่องข่ายชุมชนเพื่อช่วยเหลือระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการ 1) สอนทักษะผู้ดูแล 2) ช้ีแจงเครือข่ายเรื่องปัญหาผู้ป่วย 
และอบรมพยาบาลในเครือข่ายในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 3) น าส่งผู้ป่วยกลับบ้าน โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ดูแลต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นพ่ีเลี้ยง หลังจ าหน่าย2 สัปดาห์ติดตามและต่อเนื่องทุกเดือน ภาวะฉุกเฉินโทรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ตาม
เบอร์โทรบนหัวเตียงระยะที่ 4 ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินปัญหาความ
ต้องการการดูแล และประเมินความพึงพอใจ 
ผลการศึกษา:กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเด็ก Spinal muscular atrophy ที่ไปใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านมี จ านวน 2 ราย ผล
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมในระหว่างกระบวนการพัฒนา ตามแนวคิดออตตาวาชาร์เตอร์ ประกอบด้วย 1.1) 
การปรับระบบบริการสุขภาพ จากตั้งรับเป็นเชิงรุกปรับบ้านให้เป็นสถานบริการสุขภาพ 1.2) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง พัฒนา
ศักยภาพ เสริมทักษะและสนับสนุนทรัพยากร การเตรียมบ้าน สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม 1.3) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการดูแลเด็กป่วยHome ventilator จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่องทางสื่อสาร ให้การ
ปรึกษา ติดตามเยี่ยม 1.4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เตรียมความพร้อมผู้ดูแล เสริมพลังพัฒนาพยาบาลเครือข่าย 2) ผลที่
จากการพัฒนา ได้แก่ 2.1) เกิดวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน 2.2) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลและพยาบาล 2.3) มีสื่อการสอนผู้ป่วย 2.4) มีแบบบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 2.5) มีแนวทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
3) ผลลัพธ์จากการน าใช้ พบว่า 3.1) มีวันนอนเฉลี่ย 136 วัน 3.2) สามารถกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านได้ ไม่ได้กลับมา
รักษาซ้ า 3.3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ดูแลเท่ากับ100 3.4) ร้อยละความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพ98 ผู้ดูแลหลักมี
สมรรถนะการดูแลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 และผ่านการประเมินทักษะปฏิบัติในระดับดีมากพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ มีการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย จึงจะท าให้ด าเนินการได้ส าเร็จ 
และผู้ป่วยปลอดภัย 
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นวัตกรรม “การฟ้ืนฟูทักษะการดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน ด้วยวิธีฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ท่ีหน้างาน” 

(Innovation “Refreshing Emergency Care Skill by On the Job Training”) 
 
ผู้น าเสนอ : ธัญสิตา ธรรมสุรักษ ์
องค์กร,จังหวัด : หอผู้ป่วยรังสรีักษาและเคมีบ าบัด ช้ัน 3 โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น   
ที่มา: การช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ซึ่งต้องมีการทบทวนฟ้ืนฟูศักยภาพ 
และขีดความสามารถในการตรวจพบและแก้ไขปัญหาที่อันตรายถึงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว หอผู้ป่วยรังสีรักษา
และเคมีบ าบัด ช้ัน 3 ได้ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีสมรรถนะแข็งแรง ท าให้
มีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตไม่บ่อยนัก แต่จะพบมากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินโรคมะเร็ง และจากผลข้างเคียงของ
การรักษา ซึ่งพยาบาลและบุคลากรจะต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินนี้ด้วย ทั้งนี้ บุคลากรทุกระดับจะได้รับการอบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นประจ าทุกปี และมีแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินของหน่วยงาน แต่เนื่องจากอุบัติการณ์ภาวะวิกฤตฉุกเฉินในผู้ป่วยมะเร็ง
มีไม่บ่อยนัก จึงท าให้บางครั้งการดูแลช่วยเหลือยังไม่ราบรื่นเท่าที่ควร บุคลากรในหอผู้ป่วยจึงได้ปรึกษาหารือร่วมกัน และมี
ข้อตกลงในการพัฒนาสมรรถนะทักษะด้านการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ให้มีประสิทธิผล และเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงานท่ีสุด โดยการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ที่หน้างาน (on the job training) เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ
มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค:์ เพื่อฟ้ืนฟูทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินส าหรับพยาบาลและทีมบุคลากร 
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) สถานที่ด าเนินการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง2 และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.ขอนแก่น มีกลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรประจ าหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมี
บ าบัด ช้ัน 3 ทุกคน รวมจ านวน 10 คน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน เป็น 4 ระยะ คือ 1. ศึกษาสถานการณ์ความรุนแรง ความ
จ าเป็นของการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 2. พัฒนาแนวทางการฟื้นฟูทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินท่ีสอดคล้องกับบริบทงาน โดยการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ที่หน้างาน (on the job training) ก าหนดรูปแบบ วิธีการ 
และเกณฑ์ต่างๆ 3. น าใช้และฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยที่ก าหนด 4. สรุปและประเมินผลการฝึก วิธีเก็บข้อมูล โดยให้ผู้ฝึก
ประเมินทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินของตนเอง และเขียนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากหน้างาน ประเมินความพึง
พอใจของผู้ฝึก ตามแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ประเมินเวลาฝึก ตามแบบบันทึกตารางเวรปฏิบัติงาน วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ผลการศึกษา:พบว่า 1. บุคลากรทุกคนเห็นว่าปัญหาความพร่องของสมรรถนะด้านทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤตฉุกเฉิน มีความส าคัญและจ าเป็น ที่ต้องมีการแก้ไขและพัฒนา 2. ได้แนวทางปฏิบัติตามนวัตกรรม“การฟื้นฟูทักษะการ
ดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน ด้วยวิธีฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ที่หน้างาน”ส าหรับหน่วยงานที่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉินน้อย โดย
ฝึกจากหน่วยงานที่มีอุบัติการณ์มาก ฝึกปฏิบัติอย่างน้อยครั้งละ 2-3 วัน ติดต่อกันในเวรเช้าเป็นประจ าทุกเดือน 3. บุคลากรเข้า
ร่วมฝึกและเรียนรู้ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 บุคลากรสามารถปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้
คล่องแคล่ว รวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 95 บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 89 อภิปรายผล บุคลากรมีความพึงพอใจ ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ใหม่ๆ เช่น ทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพ การดูดเสมหะ การดูแลและใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดต่างๆ เป็นต้น เกิดเครือข่ายบุคลากรต่างหน่วยงาน ลดรอยต่อการให้บริการระหว่างหน่วยงาน และสห
สาขาวิชาชีพ และยังได้ทบทวนกระบวนการพยาบาลที่ไม่ใช้บ่อย 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1) การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล: ใช้เป็นต้นแบบการพัฒนารูปแบบการอบรม ที่
ใช้สถานการณ์จริงในการปฏิบัติ เพื่อฟื้นฟูทักษะ ความช านาญของพยาบาลและทีมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤต
ฉุกเฉิน โดยการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ที่หน้างานจริง 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป/ในอนาคต: ควรศึกษาแนวทางการ
ส่งเสริม และพัฒนากระบวนทัศน์ในการท างานของบุคลากร โดยการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ที่หน้างานจริงจากหน่วยงานอื่นๆ 
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ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer 

 
ผู้น าเสนอ :  ศศิพร พัฒนโพธิวัชร์ และอดิศร จงหมื่นไวย์ 
องค์กร,จังหวัด : ห้องผ่าตัดกระดูกและข้อ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา: ในปัจจุบันการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์เน้นการผ่าตัดโดยการเจาะรูขนาดเล็กซึ่งหัตการดังกล่าวจ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องฉายรังสี ช่วยในการท าผ่าตัดให้ง่ายและสะดวกขึ้น และสิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้ควบคู่กันคือ ปลอกส าหรับ
หุ้มเครื่องฉายรังสี เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้น ในการท าผ่าตัดอาจมีความจ าเป็นในการใช้
ผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้นในปริมาณค่อนข้างมาก เพราะการฉายรังสี 1 ครั้ง ต้องใช้ผ้า 1 ผืน แล้วทิ้งไป ท าให้ผ้าไม่
เพียงพอใช้ ทีมผู้วิจัย จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ “ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer” ขึ้นมาเพ่ือใช้ในแก้ปัญหาดังกล่าว 
วัตถุประสงค์: ประดิษฐ์อุปกรณ์ “ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer” เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์และลดจ านวนการใช้ผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้น 
ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้วงจรเดมมิง P-D-C-A โดยรวบรวมปัจจัยเสี่ยง ที่พบในขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลส่ง
เครื่องมือและวางแผนออกแบบนวัตกรรม“ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer” โดยน าผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้นสองผืน มาตัด
เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าและเย็บติดกันในลักษณะเหมือนกล่อง คุณสมบัติของอุปกรณ์ ที่ได้คือมีขนาดพอเหมาะ
สามารถครอบคลุมหัวเครื่องฉายรังสีได้สามารถเก็บไว้ใช้ในครั้งต่อไปได้จนเสร็จการผ่าตัดโดยไม่มีการปนเปื้อน
เชื้อและสามารถผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อตามกระบวนการทางห้องผ่าตัดท าวิจัยในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกบริเวณหน้าแข้งและส้นเท้า ณ ห้องผ่าตัด กระดูกและข้อ ระหว่างเดือน 
กันยายน 2560–พฤศจิกายน 2560 จ านวน 30 ราย ส ารวจความพึงพอใจของศัลยแพทย์ผู้ท าผ่าตัดและผู้ช่วย
ศัลยแพทย์ และพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด จ านวน 10 ราย วิเคราะห์แบบสอบถามความพึงพอใจโดยค านวณ
ค่าร้อยละของคะแนน 
ผลการศึกษา:หลังจากทดลองใช้อุปกรณ์“ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer” และรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกต 
สอบถามและส ารวจความพึงพอใจของศัลยแพทย์ และพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด พบว่าอุปกรณ์มีขนาด
พอเหมาะที่สามารถครอบคลุมหัวเครื่องฉายรังสีได้ และสามารถเก็บไว้ใช้ในครั้งต่อไปได้จนเสร็จการผ่าตัด โดย
ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อท าให้การผ่าตัดราบรื่นขึ้น และจากเดิมที่ต้องใช้ผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้น 5-6 ผืนในการผ่าตัด1 
ราย เหลือเพียง 2 ผืน เมื่อใช้ “ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer”สามารถช่วยประหยัดการใช้ผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้นและ
ลดค่าใช้จ่ายในการท าผ้าปลอดเชื้ออีกด้วย และการวิเคราะห์แบบสอบถามความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ
คือ ดีมาก และอัตราการติดเชื้อเป็น 0 
สรุปและข้อเสนอแนะ: หลังจากน าอุปกรณ์ผ้าคลุมล่องหน JJ Armer มาใช้กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่โลหะดาม
กระดูกบริเวณหน้าแข้งและส้นเท้าพบว่าอุปกรณ์มีประสิทธิภาพในการป้องกันการปนเปื้อนเชื้อขณะผ่าตัดลด
จ านวนการใช้ผ้าสี่เหลี่ยมสองชั้นซึ่งมีปริมาณค่อนข้างน้อย ท าให้การผ่าตัดราบรื่นขึ้น 
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ขวดเหลือใช้ สังเกตง่ายต่อสาย NG 

 
ผู้น าเสนอ :  มนูญ คุณพรม, ดวงใจ บุญตัว, อัญชลี โปร่งจิตร และเอ้ือมภรณ์  แทนโนนงิ้ว 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาล าไส้อุดตันบางส่วนที่มีความจ าเป็นต้อง
ใส่ NG Tube ต่อลงถุง เพื่อสังเกตสีปริมาณ ลักษณะของContent ซึ่งถุงที่รองรับ Content ในปัจจุบันไม่มี ใช้
ถุงพลาสติกรัดด้วยหนังยางหรือทรานสปอร์ปิดแผลซึ่งจะท าให้เกิดปัญหา ถุงปิดไม่สนิทท าให้ content หก
รั่วซึมเปรอะเปื้อนเสื้อผ้า ร่างกายผู้ป่วย ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เกิดกลิ่นรบกวน อาจเกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคได้อีกทั้งยังสังเกตปริมาณยากประเมิน Content ซึ่งไม่สะดวกต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานจากปัญหา
ดังกล่าวจึงได้มีการปรับเปลี่ยนทดลองประยุกต์ใช้ขวดรองรับ Gastric contents เพ่ือความสะดวกในการใช้
งานของผู้ปฏิบัติงานเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม ใช้รองรับ Gastric contents ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่เกิดความพึงพอใจ 
วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือเพ่ิมความสะอาดไม่มีปัญหา Content รั่วซึม สกปรกเป้าหมายร้อยละ 80           2. 
เจ้าหน้าที่ประเมิน Content ได้รวดเร็วและถูกต้องเป้าหมายร้อยละ 80  
ระเบียบวิธีวิจัย: น าขวดน้ าเกลือขนาด500 ซีซี. (มีขีดบอกปริมาณเป็นซีซี.อยู่ข้างขวด) และเพ่ิมเติมโดยการน า
กระดาษกาวหนังไก่มาเขียน scale ไว้ด้านข้างขวดเจาะรูที่ฝาขวด 1รู ให้พอดีเพ่ือใส่ท่อพลาสติกแล้วต่อกับสาย 
NG tube เพ่ือการระบาย Gastric contents ลงขวด น าปลอก IV Catheter ตัดปลายเสียบลงที่ขวด IV ใช้
ส าหรับต่อ NG tube และใส่เข็ม Air ลงไปเพ่ือให้ของเหลวไหลดีส่วนที่ห้อยขวดในระยะแยกใช้ตะขอตัว S ห้อย
แต่ต่อมามีการพัฒนาโดยการน าสาย IVF ที่เหลือใช้จากการ drip ยาผู้ป่วยมาถักเพ่ือคล้องขวด เนื่องจากสาย 
IVF มีความเหนียว เมื่อประเมิน content เสร็จก็น าขวดไปท าลายและต่อขวดใหม่ได้ 
ผลการศึกษา:พบว่าการใช้ขวดพลาสติกเป็นภาชนะรองรับ content มีคะแนนความพึงพอใจในเรื่องความ
สะดวกในเดือนมีนาคม เมษายน พฤษภาคม คิดเป็นร้อยละ 65, 70, 85 ตามล าดับ ความสะอาดร้อยละ 70, 
75, 80 การสังเกตง่าย70, 75, 90 ความสวยงามของอุปกรณ์ 70, 80, 80 ตามล าดับ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย ภาชนะที่ประดิษฐ์ขึ้นนั้นเมื่อใช้จะดูดีกว่าแบบเก่า 
และมีการแขวนเป็นระเบียบ เรียบร้อยสวยงามป้องกันการดึงรั้งไม่ให้สายหลุดจากตัวผู้ป่วยได้ สะอาด ไม่รั่วท า
ให้หกรั่วซึมเปรอะเปื้อนเสื้อผ้า รูปร่างและขนาดภาชนะรองรับเหมาะสมใช้งาน คือ มีสีใสสังเกตสี จ านวน 
ลักษณะได้ง่าย มีปริมาตรบอกจ านวน Gastric contents ประหยัดวัสดุที่ใช้เป็นวัสดุ Recycle สามารถลด
จ านวนขยะได้ ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ มีความพึงพอใจสามารถประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ จากผลการ
ศึกษาวิจัยในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมารพบว่ามีคะแนนความพึงพอใจในเรื่องความสะดวกเพ่ิมขึ้นตามล าดับจาก
ร้อยละ 65, 70, 85 ตามล าดับ ความสะอาดร้อยละ70, 75, 80 ตามล าดับ การสังเกตง่าย 70, 75, 90 ความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ 70, 80, 80 ตามล าดับ 
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นาฬิกาเวลาชีวิต 

 
ผู้น าเสนอ :  อัญชลี  โปร่งจิตร 
องค์กร,จังหวัด : หน่วยงานอบุตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอทุุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา: การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่รู้สึกตัว ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ในปี 2560 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยได้ให้การช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 44รายจากการปฏิบัติงานแต่ละครั้งเวลาและกระบวนการใน
การช่วยฟื้นคืนชีพเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมา นาฬิกาเป็นอุปกรณ์ที่ส าคัญในกระบวนการขั้นตอน
หนึ่งเช่น การให้ยา Adrenaline การนวดหัวใจที่ต้องสลับสับเปลี่ยนกันของบุคลากรหรือแม้แต่การขานระยะเวลาการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ที่ผ่านมาก่อนที่จะเกิดสิ่งประดิษฐ์บุคลากรได้ใช้นาฬิกาข้อมือหรือนาฬิกาแขวนฝาผนังหรือใช้วิธีการถาม
บุคลากรท่านอื่นที่มีนาฬิกา และในภาวะวิกฤตฉุกเฉินท าให้หลงลืมเวลาและไม่เป็นไปตามข้อก าหนดของการให้ยาและ
การนวดหัวใจท าให้ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพไม่ได้ประสิทธิภาพ จึงได้มีการรวบรวมปัญหาดังกล่าวจาก
ผู้ปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 70 มีปัญหาเช่นเดียวกันและเป็นประเด็นที่ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาจึงได้รวบรวม
ข้อมูลเพื่อสร้างสิ่งประดิษฐ์ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนในการบริหารเวลา การบริหารยาและการนวดหน้าอก สามารถน าไปใช้งาน
ได้จริงผู้ใช้มีความพึงพอใจและน ามาสู่คุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ระเบียบวิธีวิจัย:  การประดิษฐ์น ากล่องกระดาษขนาด 10x20 เซนติเมตร ท าการวางนาฬิกาจ านวน 3 เรือนลงไปใน
ต าแหน่งตรงกลางของกล่องนาฬิกาเรือนที่ 1 เป็นนาฬิกาดิจิตอลมีชื่อว่า CPR time ใช้ในการดูระยะเวลาในการช่วย
ฟื้นคืนชีพนาฬิกาเรือนที่ 2ชื่อ Adrenaline time ใช้ในการบริหารยา Adrenaline ทุก 3 นาที นาฬิกาเรือนที่ 3 ชื่อ 
Rhythm checkบอกเวลาในการนวดหัวใจที่ใช้สลับสับเปลี่ยนบุคลากรที่นวดหัวใจทุก 2 นาที เรือนที่ 2, 3 เป็นนาฬิกา
ที่ตั้งเวลาถอยหลังได้ แล้วน าตัวยึดติดกระดาษมาติดไว้ที่ด้านล่างนาฬิกาหลังจากที่ได้น าสิ่งประดิษฐ์มาใช้ในการช่วยฟืน้
คืนชีพตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 จ านวน 14 ราย 
ผลการศึกษา:พบว่า พยาบาล เวชกิจฉุกเฉินมีประสิทธิภาพในการบริหารเวลาไม่ว่าจะเป็นการบริหารยา Adrenaline 
ทุก 3 นาทีที่ถูกต้อง การสลับสับเปลี่ยนนวดหัวใจทุก 2 นาที ที่มีประสิทธิผลและการบริหารระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพที่
มีคุณภาพและบุคลากรมีความพึงพอใจต่อสิ่งประดิษฐ์ถึงร้อยละ 95 
สรุปและข้อเสนอแนะ: สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย ภาชนะที่ประดิษฐ์ขึ้นนั้นเมื่อใช้จะดูดีกว่าแบบเก่า และมีการ
แขวนเป็นระเบียบ เรียบร้อยสวยงามป้องกันการดึงรั้งไม่ให้สายหลุดจากตัวผู้ป่วยได้ สะอาด ไม่รั่วท าให้หกรั่วซึมเปรอะ
เปื้อนเสื้อผ้า รูปร่างและขนาดภาชนะรองรับเหมาะสมใช้งาน คือ มีสีใสสังเกตสีจ านวน ลักษณะได้ง่าย มีปริมาตรบอก
จ านวน Gastric contents ประหยัดวัสดุที่ใช้เป็นวัสดุ Recycle สามารถลดจ านวนขยะได้ ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ มี
ความพึงพอใจสามารถประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นๆ ได้ จากผลการศึกษาวิจัยในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่ามีคะแนน
ความพึงพอใจในเรื่องความสะดวกเพิ่มขึ้นตามล าดับจากร้อยละ 65, 70, 85 ตามล าดับ ความสะอาดร้อยละ 70, 75, 
80 ตามล าดับ การสังเกตง่าย 70, 75, 90 ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ 70, 80, 80 ตามล าดับในช่วงแรกของการใช้
สิ่งประดิษฐ์บุคลากรมีความสับสนในการดูเวลาและใช้แต่ละเรือน หลังจากนั้นได้มีการประชุมหารือเพื่อใช้อุปกรณ์
ดังกล่าวและได้ติดสติ๊กเกอร์บอกหน้าที่นาฬิกาแต่ละเรือนท าให้ปัญหาดังกล่าวหมดไปและผู้ใช้งานมีความช านาญใน
การใช้สิ่งประดิษฐ์ ผลการประดิษฐ์สิ่งประดิษฐ์ชิ้นนี้สามารถน ามาใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพได้จริงและเป็นต้นแบบให้
หน่วยงานอื่นน าไปใช้ต่อไปได้ 
ค าส าคัญ: นาฬิกาเวลาชีวิต, การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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Poster presentation กลุ่ม 5/8 

 
นวัตกรรม “ธงชัยไข X-ray” 

 
ผู้น าเสนอ :  ประกายเดือน ศรีแก้ว 
องค์กร,จังหวัด : งานหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: หออภิบาลผู้ป่วยหนักให้การบริการดูแลรักษาผู้ป่วยหนักวิกฤติทางอายุรกรรม เปิดให้บริการ 8 เตียง 
ตั้งแต่ วันที่ 23 กันยายน 2559ซึ่งผู้ป่วยมีความต้องการ X-ray ไม่สามารถระบุเวลาได้แน่นอนในแต่ละวัน บาง
ช่วงเวลาการท าหัตถการพร้อมกันหลายคน บางช่วงเวลาบุคลากรมีจ านวนลดลง โดยเฉพาะช่วงแบ่งกันพัก
รับประทานอาหาร จากการสังเกตพบว่าเมื่อเจ้าหน้าที่รังสีมาถึงต้องรอสอบถามจากเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยทุก
ครั้ง และต้องรอให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใช้เวลาในการตรวจสอบข้อมูล และระบุตัวผู้ป่วยก่อนอีกครั้งท าให้เกิด
ความล่าช้าในการ X-ray เนื่องจากไม่มีสัญลักษณ์ระบุตัวผู้ป่วยว่ารายใดที่ต้องการ X-ray อย่างชัดเจน ท าให้
เกิดความสับสนเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในการ X-ray ผิดคน 
วัตถุประสงค:์ 1. ระยะเวลาในการปฏิบัติการ X-ray ลดลง2. อุบัติการณ์การ X-ray ผู้ป่วยผิดคนเท่ากับศูนย์3. 
อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่มากกว่า 80%  
ระเบียบวิธีวิจัย:  1. น าแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดมาตัดขนาด 21.5x30 เซนติเมตร 2. ตัดสติ๊กเกอร์ค าว่า X-ray มาติด
บนแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดที่เตรียมไว้ 3. ท่อ PVC ขนาด ½ นิ้ว ตัดความยาว 1 เมตร น ามาประกอบกับแผ่นฟิว
เจอร์บอร์ดให้เป็นลักษณะคลายธง 
ผลการศึกษา:จากการใช้นวัตกรรม “ธงชัยไข X-ray” ช่วงเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2560-31 
ธันวาคม 2560 พบว่า อุบัติการณ์การ X-ray ผู้ป่วยผิดคนเท่ากับศูนย์ และบุคลากรพึงพอใจในการใช้ธงชัยไข 
X-ray 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1. อุบัติการณ์การ X-ray ผู้ป่วยผิดคนเท่ากับศูนย์ 2. บุคลากรพึงพอใจในการใช้ธงชัย
ไข X-ray 
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Poster presentation กลุ่ม5/9 

 
สาย IV หลากสีมีล าดับใส่ใจ ปลอดภัยไว้ก่อน “Number Color bar for IV Safety” 

 
ผู้น าเสนอ :  นริศรา เถาว์โท, รัชนีพร แสงวงศ์และเพลินพิศ  จันทร์สวัสดิ์ 
องค์กร,จังหวัด : PICU1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ที่มา: งานห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม1 ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤติเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน-15 ปี ซึ่งต้องมีการ
บริหารยาทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line)ให้มีความแม่นย าและความรวดเร็วในการ
ติดตามผลการตอบสนองและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการบริหารยา จากสถิติงานห้องผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 1 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาผ่าน Central line ร้อยละ 33.35 และผู้ป่วยวิกฤติ 1 ราย 
บริหารยาทางหลอดเลือดด า อย่างน้อย 3-10 รายการยา จากการบริหารยาแบบเดิมพบว่าต าแหน่งข้อต่อ T-
way ที่จ่ายยาให้กับผู้ป่วยมีระยะห่างจากผู้ป่วย 45 เซนติเมตร พบปริมาณยาค้างในสาย 3 มิลลิลิตร ท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาคลาดเคลื่อนและล่าช้าต่อการตอบสนองหน่วยงานจึงคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือช่วยในการบริหารยา
ทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยจัดท าการก าหนดล าดับและแถบสีเพ่ือความชัดเจนและสะดวกต่อการ
บริหารยา ให้ชื่อว่า สาย IV หลากสีมีล าดับ ใส่ใจ ปลอดภัยไว้ก่อน “Number Color bar for IV Safety” 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือสร้างนวัตกรรมในการบริหารยาทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ระเบียบวิธีวิจัย: วิธีด าเนินการ 1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยแนวคิดหลักการและประสบการณ์ของผู้เกี่ยวข้อง 2) 
เลือกและวางแผนสร้างนวัตกรรมที่สามารถแก้ปัญหาได้ 3) สร้างและพัฒนานวัตกรรมตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญและน าสิ่งประดิษฐ์มาใช้กับกลุ่มทดลอง 4) หาประสิทธิภาพของนวัตกรรม 5) ปรับปรุงนวัตกรรม
และน ามาใช้ วิธีการศึกษา น านวัตกรรมทดลองใช้ในผู้ป่วยเด็กวิกฤติที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
อายุมากกว่า 1 เดือนถึงต่ ากว่า 15 ปีที่เข้ารับการรักษาที่ PICU 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน22 
ราย โดยมีแบบประเมินการใช้นวัตกรรมเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวร วิเคราะห์ข้อมูลโดยความถี่ และร้อยละ 
ผลการศึกษา:จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน  22 รายในเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2560 พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนกลางถูกต้องครบถ้วน ในระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 100 
อัตราบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ร้อยละ 95.25 
สรุปและข้อเสนอแนะ: เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการบริหารยาทางหลอดเลือดส่วนกลาง ไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนกลางระดับ GHI 
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Oxygen Tank Calculator: นวัตกรรมหมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ เช็คระดับออกซิเจน 

 
ผู้น าเสนอ :  ศักดา สมพร้อม, ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลาและอนุชา ไทยวงษ์ 
องค์กร,จังหวัด : โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 
ที่มา: ออกซิเจนชนิดถังแบบเคลื่อนที่เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความส าคัญ โดยเฉพาะในระหว่างการน าส่ง
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จ าเป็นต้องตรวจสอบปริมาณของออกซิเจนคงเหลือให้เพียงพอต่อการใช้งานอยู่เสมอ 
โดยค านวณความเพียงพอของออกซิเจนในถังตามอัตราไหลจากปริมาตรออกซิเจนตามชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ให้
ออกซิเจน และระยะเวลาในการใช้ 
วัตถุประสงค์:เพ่ือให้มีปริมาณออกซิเจนอย่างเพียงพอในขณะน าส่งและเคลื่อนย้ายลดอุบัติการณ์ออกซิเจนใน
ถังแบบเคลื่อนที่หมด และภาวะขาดออกซิเจนในผู้ป่วย 
ระเบียบวิธีวิจัย: นวัตกรรมนี้ได้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดวงจรคุณภาพ (PDCA)และน าสู่การปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพปัญหา 2) ประดิษฐ์นวัตกรรม 3) ทดลองใช้และประเมินผล และ 
4) น าผลการประเมินมาปรับปรุง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยนวัตกรรม
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้มีลักษณะเป็นวงล้อ สามารถหมุนค านวณระยะเวลาที่ออกซิเจนหมด ตามขนาดถัง 
และอุปกรณ์ท่ีใช้ให้ออกซิเจน มีแถบสีแสดงในระยะเวลาต่างๆเพื่อสร้างความตระหนักแก่พนักงานเปล 
ผลการศึกษา:ผลการน าไปใช้ไม่พบอุบัติการณ์ออกซิเจนในถังแบบเคลื่อนที่หมดในระหว่างการน าส่งผู้ป่วย 
นวัตกรรมสามารถใช้งานได้ง่าย มีความแข็งแรง พนักงานเปลมีความม่ันใจในการเลือกถังออกซิเจน และมีความ
พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม  
ค าส าคัญ:การน าส่งผู้ป่วย, ออกซิเจน, นวัตกรรม 
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Poster presentation กลุ่ม5/11 

 
นวัตกรรมมหัศจรรย์ถุงน้ า Reuse 

 
ผู้น าเสนอ :  วิไลลักษณ์ ภูจอมจิตฆ,์ ศรีสมพร ถวิลการ, จารุวรรณ์ สาระกรณ์  

และเจ้าหน้าที่ตึกพิเศษรวมชั้น 6 
องค์กร,จังหวัด :  กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จงัหวัดกาฬสนิธุ์ 
 
ที่มา:หอผู้ป่วยพิเศษรวมชั้น 6 รับผู้ป่วยทุกโรคที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
นอนนานและเป็นผู้ป่วยติดเตียงมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจนถึงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จาก
สถิติผู้ป่วยปี 2559 (ต.ค.2559-ก.ย.2560) มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษรวมชั้น 6 จ านวน 548 ราย พบ
ผู้ป่วยนอนติดเตียงจ านวน 112 ราย เกิดแผลกดทับ10 รายคิดเป็น 8.93% จากกลุ่มเสี่ยง (เกิดแผลกดทับจากบ้าน 4 
ราย, ตึกสามัญ4ราย, ตึกพิเศษรวมชั้น 6 เกิด 2 ราย)จากการทบทวนการดูแลพบว่า เดิมใช้วิธีการพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง โดยใช้วงล้อก ากับเวลาการพลิกตะแคงตัว และการใช้ที่นอนลม เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ แต่ยังพบปัญหา 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการพลิกตะแคงตัวตามเวลาที่ก าหนด ผู้ป่วยบางรายไม่ยอมใช้ที่นอนลมเนื่องจากแข็ง นอนไม่สบาย 
รวมถึงผู้ป่วยป่วยเร้ือรังที่ต้องจ าหน่ายดูแลตัวเองที่บ้าน อุปกรณ์ให้ยืมไม่เพียงพอ มีข้อจ ากัดด้านการเงินในการจัดซื้อ
ใช้เองที่บ้าน ดังนั้นเจ้าหน้าที่พิเศษรวมชั้น 6 จึงได้พัฒนาการเฝ้าระวังการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษรวมชั้น 6 ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ โดยการใช้ถุงล้างไตทางช่องท้อง (ถุงCAPD) 
น ามาใช้เป็นวัสดุ Reuse เพื่อลดภาวการณ์เกิดแผล    กดทับ พบว่าสามารถช่วยป้องกันและลดระดับความรุนแรงของ
การเกิดแผลกดทับได้ โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ จนได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงค์:1. เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ที่นอนน้ า 2. เพื่อลดระดับการเกิดแผลกดทับโดยใช้ที่นอนน้ า
และ 3. เพื่อลดต้นทุนในการผลิตที่นอน โดยน าถุงน้ ายา CAPD ที่ใช้แล้ว น ากลับมาใช้ซ้ า (Reuse) 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1.ใช้แบบประเมินของ Braden Scale 2.การเตรียมถุงน้ า Reuse ที่ใช้ในผู้ป่วย 2.1 คัดเลือกถุง 
CAPD ที่ใช้แล้ว เป็นถุงปล่อยน้ าเข้าทางช่องท้องของผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อและไม่มีโรคติดต่อ2.2น ามาล้างด้วยผงซักฟอก 
2.3ส่งเพาะเชื้อสายและถุง CAPD 2 ต าแหน่ง เพื่อติดตามการสะสมเชื้อในถุง 3.ประสานช่างตัดเย็บผ้าที่หน่วยซักฟอก
เย็บปลอกหุ้มถุงน้ าก่อนใช้ (ถุงเล็กเฉพาะที่ และถุงที่นอน) และ4.ทดลองการใช้ถุงน้ าCAPD Reuse เพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ กับผู้ป่วยที่รับการรักษาที่หอผู้ป่วยพิเศษรวมชั้น 6 
ผลการศึกษา: 1. หลังการใช้นวัตกรรมมหัศจรรย์ถุงน้ า Reuse ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ 100% เกินความ
คาดหวังของผู้ให้และผู้รับบริการ ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านขอกลับไปใช้ที่บ้านทุกราย 2. เดิมการดูแล
ผู้ป่วยแผลกดทับต้องพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. หลังจากการใช้ที่นอนน้ า 4-5 ชม. พลิกตะแคงตัวไม่พบรอยแดงบริเวณ
ผิวหนัง ท าให้ญาติมีเวลาท ากิจกรรมอย่างอื่นได้มากขึ้น 3. ขณะนอนที่นอนน้ า ผู้ป่วยไม่ไหลลงเหมือนที่นอนลม นอน
นุ่มเย็นสบาย ท าให้แผลกดทับหายเร็วข้ึน 4. เป็นนวัตกรรมที่สามารถขยายการน าไปใช้สู่หน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ขยายสู่ หน่วยงาน รพช., รพ.สต.ต่อไป 5. เป็นนวัตกรรมที่เกิดจากการReuse วัสดุที่ใช้แล้วกลับมาใช้ซ้ าได้อีก 
ลดขยะ ลดค่าใช้จ่าย และช่วยลดภาวะโลกร้อน 
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Poster presentation กลุ่ม5/12 

 
นวัตกรรมช่วยค านวณโปรตีนส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: Easy Protein Calculator 

 
ผู้น าเสนอ :  อนุชา  ไทยวงษ์, กัญญาพัชร เบ้าทองและดิษฐพล ใจซื่อ 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา:การจ ากัดหรือควบคุมปริมาณโปรตีนที่ได้บริโภคต่อวัน เป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
หวังผลเพ่ือชะลอไตเสื่อม  
วัตถุประสงค์:ลดและควบคุมปริมาณของเสียในกระแสเลือดโดยเฉพาะในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต (Pre 
dialysis stage) ส่วนในระยะที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Dialysis stage) มุ่งเน้นให้ได้รับโปรตีนอย่างเพียง
เพ่ือชดเชยการสูญเสียโปรตีนในระหว่างการบ าบัดทดแทนไตรวมถึงป้องกันภาวะทุพโภชนาการ 
ระเบียบวิธีวิจัย:ได้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2000) และน าสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหา
ปัญหาทางคลินิก 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนานวัตกรรม และ 4) การน านวัตกรรมไปทดลอง
ใช้ นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย นวัตกรรมช่วยค านวณโปรตีนส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและคู่มือการให้
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานโปรตีนที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงในคลินิก จะเป็นประโยชน์ต่อ
ทีมสุขภาพในการให้ความรู้และค าแนะน า ส าหรับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมกับระยะการด าเนินโรค 
ค าส าคัญ:โรคไตเรื้อรัง, ความต้องการโปรตีน, นวัตกรรม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 117 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      บทคัดย่อ 
 

POSTER PRESENTATION  
กลุ่มที่ 6-8  
(นักศึกษาพยาบาล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 118 
 

 
 

Poster presentation กลุ่ม 6/1 นักศึกษาพยาบาล 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style) 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชา การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 รุ่น 24 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

 
ผู้น าเสนอ :  มาริสา มังคละแสน, ธนวรรณ์ เครือชารี, ทิชา สูนหอม, ธิดารัตน์ สังศินะ, พนิดา ต่อพันธ์ และไอยร

ดา ปอยยิ้ม 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
 
ที่มา:รูปแบบการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ และบุคลิกนิสัยของแต่ละบุคคล การทราบถึงรู ปแบบการเรียนรู้
ของนักศึกษาแต่ละคนจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการออกแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียนมากขึ้น  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษารูปแบบการเรียนรู้และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ (Learning 
Styles) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์1ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่3รุ่น24วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีจ านวน121คน 
ระเบียบวิธีวิจัย:เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถาม 1 
ชุด มี 2 ตอน โดยตอนที่ 1 คือแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และตอนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ (Learning styles) ของริชาร์ด เฟลเดอร์ (Richard  Felder) และ
บาร์บารา โซโลแมน (Barbara Soloman) จ านวน 44 ข้อ แบ่งรูปแบบการเรียนรู้ออกเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย 
(1) มิติการลงมือปฏิบัติหรือการสะท้อนคิด (Active or Reflective) (2) มิติการใช้ประสาทสัมผัส หรือการใช้
สัญชาตญาณ (Sensory or Intuition) (3) มิติการมองเห็นหรือการใช้ภาษาพูด (Visual or Verbal) และ (4) 
มิติกระบวนการคิดแบบเป็นเส้นตรงหรือกระบวนการคิดแบบภาพรวม (Sequential or Global) ผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีรูปแบบการเรียนแตกต่างกัน 
ผลการศึกษา: พบว่า เพศหญิงส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู้แบบ Sensory style มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
85.08 ส่วนเพศชายส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู้แบบ Reflective style และแบบ Visual style คิดเป็นร้อย
ละ 100 ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Styles) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
รายวิชา การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 รุ่น 24 พบว่า
มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 
สรุปและข้อเสนอแนะ:แนะน าให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3รุ่น 24 น ารูปแบบการเรียนรู้ที่ได้ของตนเอง
ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ผู้สอนเพ่ือขอรับค าแนะน าในการเรียนและหาวิธีการปรับตัวส าหรับ
เรียนในชั้นเรียนอย่างเหมาะสม ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป/ในอนาคต การวิจัยครั้งนี้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งอาจมีตัวแปรตัวอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นการท าวิจัยในครั้งต่อไปจึงควรศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่
ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนซึ่งจะท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่เพ่ิมข้ึน  
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Poster presentation กลุ่ม 6/2 นักศึกษาพยาบาล 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณจ์ าลอง 
ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
 
ผู้น าเสนอ :  อรวรรณ บัวจันทร์,อรยา พรวิจิตร, กนกอร กาญจนบัตร, ชนะพงษ์ แก่นพรม,  

ณัฐกานต์ เขียวค า, ณัฐชัย พระลับรักษา, ณัฐธยาน์ ชัยหงส์, ธัญชนก หาญอาษา, 
นงนภัส ทิพย์มังอินทร์ และโสภาพร แก่นพ่อ 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
อาจารย์ท่ีปรึกษา : นางสุพิศตรา พรหมกูล 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์
จ าลอง ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 จ านวน 73 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบทดสอบหลังเรียน ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ค่า KR20 เท่ากับ 0.58 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจที่ดัดแปลงจาก วันชัย ปานจันทร์ (2557) ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คนและทดสอบความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติเพียร์สัน 
ผลการศึกษา: 1. ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (x  =3.57, S.D.=0.47) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(x  =3.62, S.D.=0.52) และรองลงมาคือด้านความรู้ความเข้าใจ (x  =3.59, S.D.=0.57) และด้านการจัดการ
เรียนรู้ (x  =3.50, S.D.=0.53) ตามล าดับ 2. ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละร้อยละ 69.9 รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 และ
ระดับสูงจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7ตามล าดับ3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ในระดับน้อยมาก (r=-0.058) แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p value 0.62) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในรูปแบบการสอนแบบด้วยสถานการณ์จ าลอง จึงควร
เพ่ิมหัวข้อการสอนด้วยรูปแบบนี้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 และท าการศึกษาวิจัยเชิง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดจากการเรียนด้วยสถานการณ์จ าลอง 
ค าส าคัญ:การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ 
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Poster presentationกลุ่ม 6/3 นักศึกษาพยาบาล 

 
ระดับความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

 
ผู้น าเสนอ :  สุภนิดา ทาสันเทียะ,รัตนาภรณ์ ภู่จันทึก, รัฐศิลป์ แก่นคง, สุภัสสรา เทพทะเล,  

พุทธมน กรุยหมื่นไวย, สุนันทา ต่างสันเทียะ, นุชนารถ บนใหม่, กัลยรัตน์ พงษ์พันธ์,  
ริรินทร์ ตระกูลร่มโพธิเงินและกฤติกา คูเมือง 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงค์:เพ่ือศึกษาระดับความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา และเปรียบเทียบระดับความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 2 แห่งในอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 2 แห่งในอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวนแห่งละ 33 คน รวมทั้งสิ้น66 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ความอยู่ดีมีสุขที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และสถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา: 1) ระดับความอยู่ดีมีสุขโดยรวมของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา แห่งที่ 1 อยู่ในระดับ
มาก ( X    = 94.97, S.D.=10.36) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความอยู่ดีมีสุขรายด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพกาย คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    = 20.42, S.D. =2.41) 2) ด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    =19.79, 
S.D. =2.70) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและครอบครัว คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X    = 16.00, 
S.D. =3.64) 4) ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    =20.64, S.D. =2.47) ด้าน
จิตวิญญาณ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    =18.12, S.D. =2.09) 2) ระดับความอยู่ดีมีสุขโดยรวมของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา แห่งที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุด ( X    = 104.48, S.D.=7.73) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความอยู่ดีมีสุขรายด้าน ดังนี้ด้านสุขภาพกาย คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    = 22.18, S.D. =1.70) 
ด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    =21.70, S.D. =2.77) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
ครอบครัว คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 18.52, S.D. =4.12)  ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    =22.36, S.D. =1.69) ด้านจิตวิญญาณ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X    
=19.73, S.D. =0.52) 3) ผลการเปรียบเทียบระดับความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราแห่งที่ 
1 และแห่งที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)  
สรุปและข้อเสนอแนะ:หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ควรมีกิจกรรมการ
ส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ 
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Poster presentation กลุ่ม 6/4 นักศึกษาพยาบาล 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น 

(Factors associated dementia among the elderly in municipality  
of Khon Kaen Province) 

 
ผู้น าเสนอ :  ทิศาพร ศรีเครือดง, สุทธิกานต์ ศรีสาคร,จันทร์ธิดา พรหมโสภา, ธันธิวา นิระปะกะ,  

รัชนีกรณ์ บุญประคม, ศดานันท์ ธรรมศิลป์, ศรีสุดา ละวาดชู, อภิญญา พรมสาร,  อภิสิทธิ์ 
ฮุยไชยราช, อังคาร วรพันธ์, ศิราณี ศรีหาภาค และนวลละออง ทองโคตร 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลแห่งหนึ่งของ 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 14 ชุมชน 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีประชากรผู้สูงอายุ 943 คน กลุ่ม
ตัวอย่างใช้การประมาณค่าสัดส่วนได้จ านวน 190 คนและใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน
วิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ (1) การประเมินภาวะสมองเสื่อม (2) การประเมินกิจวัตรประจ าวัน (3) การ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน (4) การประเมินภาวะซึมเศร้า และ (5) ปัจจัยอ่ืนที่
สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย
ใช้ไคสแควร์ 
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.6 มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.4 และเป็นผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 
และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม คือ อายุ อาชีพในปัจจุบัน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม 
(IADL) และภาวะซึมเศร้า 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ค าส าคัญ: ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ 
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Poster presentation กลุ่ม 6/5 นักศึกษาพยาบาล 

 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง 

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
ผู้น าเสนอ :  รัตติยากร จิตเจริญ, สัจจพร ลีรัตน์, สุจิตรา ค าเมืองแพน, อภิษฎา บุตรโพธิ์ และ

อรวรรณ โพธิ์ศรี 
องค์กร,จังหวัด :  ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
อาจารย์ท่ีปรึกษา : นางสิริอร ข้อยุ่น 
 
วัตถุประสงค์:เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างได้จากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 20 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยครั้งนี้มาจากเครื่องชี้
วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL ชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ (Checklist) จ านวน 
13 ข้อและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (กรม
สุขภาพจิต, 2541) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 26 ข้อ รวบรวมข้อมูลใช้การแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และท าการวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 86.55, 
S.D. =11.55) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย (  = 19.95, S.D. =5.69) ด้านจิตใจ (  = 21.05, S.D. =3.53) ด้านสังคม (  = 11, S.D. =2.58) 
และด้านสิ่งแวดล้อม (  = 28.65, S.D. =3.84)  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่คลินิกเบาหวานหรือในโรงพยาบาลควรแนะน าให้ได้รับข่าวสารความรู้การปฏิบัติตนเรื่อง
โรคเบาหวาน รวมทั้งการป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน และการดูแลแผลเบาหวานแก่ผู้ป่วย บุคคลใกล้ชิด และ
สาธารณะ เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป1. ควรมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงคุณภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี 
2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังในระดับที่กว้างขึ้น เช่น ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรัง ในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และระดับประเทศ เป็นต้น 3. ควรมีการศึกษา
ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านต่างๆอย่างละเอียด       4. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
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ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมรถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

สะดวกใช้สบายล้างต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล 
(The Effectiveness of Innovation of The Car storage for Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis which is Easy to Use and Comfortable for Wash  
to Behavior of Caregiver) 

 
ผู้น าเสนอ : เกษมศรี แป้นโคตร, เกรียงไกร พันธ์เจริญ, พัชราภรณ์ สายมงคล, พิทยา ศรีสร้อย,  

ภัทรา กุลทะเล, ภานุเดช โต๊ะชาลี, มยุรฉัตร ไชยอุยและมสฤณา จักรเสน 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์ละอองดาว ค าชาตา 
 
ที่มา: โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
ซึ่งพบว่าอัตราการตายจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ การล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นทางเลือกอย่างหนึ่งของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แต่มักพบว่าภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญของผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิต 
วัตถุประสงค:์เพ่ือประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมรถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สะดวก
ใช้ สบายล้างต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มารับบริการ 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ คลินิก
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ของโรงพยาบาลนครพนม ในเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน พ.ศ.2560 สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่เจาะจง เข้ากลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคไตวายเรื้อรัง การป้องกันการติดเชื้อขณะท าการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง การฝึกทักษะการล้างมือ และการ
ใช้รถเก็บอุปกรณ์ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง การให้คู่มือการใช้นวัตกรรม และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแล แบบสอบถามประสิทธิผลของ
นวัตกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ และสถิติทดสอบที 
ผลการศึกษา: พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) ภายหลังการใช้นวัตกรรม พบว่าประสิทธิภาพของนวัตกรรมรถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.71, S.D = 0.224) และมีคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม
รถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.75, S.D = 0.424) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:นวัตกรรมรถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่องสามารถประยุกต์ใช้เสา
ส าหรับแขวนถุงน้ ายาล้างไตที่ท ามาจากท่อพีวีซีแทนเสาสแตนเลสที่มีราคาแพง เพราะสามารถรับน้ าหนักของ
ถุงน้ ายาล้างไตได้เช่นกัน เพื่อลดต้นทุนการผลิตนวัตกรรม 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมรถเก็บอุปกรณ์ล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง, พฤติกรรมของผู้ดูแล 
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ผลของทรายบ าบัดต่อระดบัความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

(The Effect of Sand Therapy to Blood Pressure Level in Elderly People with Hypertension) 
 
ผู้น าเสนอ : รณภพ พลาดสุ, นรีกานต์ สิทธนู, กัญญารัตน์ ยาทองไชย, ชาราลัย แจนค าอิน, นิตยา คงวบิูลย์เกีย,  

 พิชญา สมประสงค,์ รุจิรัชต์ ปรปิุณณะ, ศิริลักษณ์ ญาณสะอาด และอภิญญา ศิลาพจน์ 
องค์กร,จังหวัด :  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ที่ปรึกษา: อาจารย์วฒุพิงษ์ เชื่อมนอก 
 
ที่มา: ผู้สูงอายุมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว มีการกระตุ้นให้
ไขมันเกาะตัวที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ เลือดไหลผ่านได้
น้อย อวัยวะส่วนปลายได้รับเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ท าให้เกิดอาการชาที่ปลายมือปลายเท้าขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีเชื่อมตามขวาง (cross-linking theory) เมื่ออายุมากข้ึน ท าให้คอลลาเจนมีการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมหน้าที่ มี
ผลท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นและจับตัวกันแข็ง ส่งผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นและท า
ให้การไหลกลับของเลือดสู่หัวใจลดลง นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือดท าให้มีความดันสูงกว่าปกติ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาเก่ียวกับการเดินบนทรายเพื่อลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการเดินบนทรายบ าบัดของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มที่เดินบนทรายบ าบัดกับกลุ่มที่ออกก าลังกายทั่วไป
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้สูตรโดยใช้สูตรของ Cohen ได้ effect size เท่ากับ 0.76 จึงหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.8 มาเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบสมมุติฐานและก าหนดให้ค่า α = .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน 
และป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง เป็นร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน และกลุ่มที่เดินบนทรายจ านวน 16 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) เกณฑ์คัดเข้าการศึกษาได้แก่ มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
การศึกษา สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้แบบประเมิน ADL ต้องมี
ผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป โดยกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตตามปกติ และกลุ่มที่เดินบนทรายบ าบัด เดินครั้งละ 
15 นาที จ านวน 5 วัน/สัปดาห ์เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
ผลการศึกษา: พบว่า ระดับความดันโลหิต ซิสโทลิคและไดแอสโทลิค หลังการเดินบนทรายของผู้สูงอายุ กลุ่มที่เดินบน
ทรายพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบระดับความดันโลหิต ซิสโทลิคและไดแอสโทลิค หลังการเดินบนทราย
ระหว่างกลุ่มที่เดินบนทรายและกลุ่มที่ไม่ได้เดินบนทราย พบว่าแตกต่างกัน (p-value= .000, .002 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตที่มีผลเกิดจากการเหยีบทรายเท่านั้น
ไม่ได้ศึกษาการออกก าลังกายบนพื้นทราย ควรมีการศึกษาผลของทรายต่อการลดระดับความเครียด และเพิ่ม
ระยะเวลาในการทดสอบมากข้ึน 
ค าส าคัญ: ทรายบ าบัด, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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นวัตกรรมการเรียนรู้วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนักศึกษาพยาบาล ยุค 4.0 

 
ผู้น าเสนอ : ท านุรัฐ จนัทน์เทศ, วณัชพร ชัยภิบาล, ศิริลักษณ์ ค ามา, ธนวิชญ์ ล่ามสมบัติ, ภาวิณีธีระวงค ์
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชธานี วทิยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
อาจารย์ที่ปรึกษา:อาจารย์ชรนิทร์พร มะชะรา    
 
ที่มา:การเปลี่ยนแปลงในยุคประเทศไทย 4.0 ส่งผลต่อระบบการศึกษาพยาบาลเช่นกันคือ เปลี่ยนจากเน้นท่องจ าไปสู่
แนวคิดการเรียนรู้ที่หลากหลายมากขึ้นซึ่งนักศึกษาพยาบาลก็ต้องปรับตัวเพื่อรับต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ วิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่นเป็นหนึ่งในวิชาการพยาบาลที่มีความละเอียดซับซ้อน และมีเนื้อหาเข้าใจยากในหลายส่วนจึง
ควรมีวิธีการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหา ที่ผ่านมามีการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ไว้หลากหลายวิธีแต่ยัง
ไม่มีที่เฉพาะในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้วิชาการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่นของนักศึกษาพยาบาล ยุค 4.0 
วัตถุประสงค:์พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย ทันสมัย, ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้เข้าใจบทเรียนเกี่ยวกับ
วิชาการพยาบาลเด็ก และวัยรุ่นน าไปสู่ผลการสอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่
เพิ่มสูงขึ้นในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และศึกษาความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรม 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 150 คน 
ด าเนินการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ มี 2 ช่องทาง คือ 1. สื่อการเรียนรู้ออนไลน์ 
(YouTube) 2.ข้อสอบออนไลน์ (Google Form)ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับเนื้อหาที่มีความ
เข้าใจได้ยากในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และแบ่งเนื้อหาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นเป็น 5 กลุ่ม จากนั้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และได้ออกแบบการเรียนรู้เป็นสื่อรูปแบบต่างๆ คือ 1. สื่อผสมผสาน
ประกอบเพลงท านองห่อหมกฮวกไปฝากป้า, คุณล าใย, ค าแพง และถืกตอก 2. สื่อ Animation และ 3. สื่อวิดีโอ
รายการ Reality น าสื่อต่างๆไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยให้ชมสื่อต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ทาง link ของ YouTubeที่
ผู้วิจัยส่งให้ และท าข้อสอบออนไลน์ของ Application Google Forms ภายหลังการชมสื่อ เพื่อประเมินคะแนนที่ได้ 
และในข้อสอบจะมีการเฉลยข้อสอบตอบกลับไปให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจเพิ่มมากขึ้นส่วนที่ 2 คือ การศึกษาความพึง
พอใจจากแบบสอบถามความพึงพอใจออนไลน์ (Google Forms)วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า ได้นวัตกรรมการเรียนรู้ที่ทันสมัย คือ 1. สื่อผสมผสานประกอบเพลงท านองห่อหมกฮวกไปฝาก
ป้า, คุณล าใย, ค าแพง และถืกตอกซึ่งเป็นเพลงที่เป็นที่รู้จักการแพร่หลาย และมีเนื้อเพลงที่สามารถร้องตามได้ง่าย 2. 
สื่อ Animation เรื่องการดูแลเด็กที่ได้รับภูมิคุ้มกันเป็นสื่อที่น่าสนใจ และ 3. สื่อวิดีโอรายการ Reality รายการ 
Rapper RTU สู่ My Goal ซึ่งเป็นรายการที่ก าลังได้รับความสนใจในปัจจุบัน แล้วน าไปเผยแพร่ในช่องทางออนไลน์ 
และข้อสอบออนไลน์ (Google Form)โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา ระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  ( X = 3.25; S.D= 0.40)   
ค าส าคัญ: นวัตกรรม, การเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาลยุค 4.0 
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ผลของการให้ความรู้ ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. 

ของผู้สูงอายุ ต าบลตลาด อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 
ผู้น าเสนอ : วารุณณี อุตพรม, อารียา สนศักดิ์, กรรณิการ์ จ าเกาะ, สุพรรษา เข็มคง, สุพิชญา ศรีใหม,่ สายรุ้ง 

เมี้ยนมิตร, ธัญญลักษณ์ มะเริงสิทธิ์, ทิติพร ค าหอม, ชญาณี วรัญชัยกุล,  
ชุติกาญจน์ อันทินทา และศุภกานต์ แสงรูจี 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.ของผู้สูงอายุในต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา และเพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลัก 11 อ. ของผู้สูงอายุในต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย :การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 40 คน โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยทั้งหมด 137 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือวิจัย ดังนี้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. ที่มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.71 2) แผนการสอนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ 3) เพลงโคราชประยุกต์ ที่ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย
การค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 11 อ. ก่อนและหลังให้ความรู้ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา: พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมก่อนและหลังให้ความรู้ร่วมกับเพลง
โคราชประยุกต์อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 และ 4.83 ( X =4.29, 4.83) ตามล าดับ ส่วน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านก่อนและหลังให้ความรู้ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์อยู่ในระดับ
ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74-4.93 ( X =3.74-4.93) และ 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมตามหลัก 11 อ. พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ภายหลังการให้ความรู้
ร่วมกับเพลงโคราชประยุกต์มากกว่าก่อนการให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:การให้ความรู้ทางสุขภาพและการใช้สื่อเสียงเพลงโคราชที่เป็นภาษาท้องถิ่นและ
ท่วงท านองที่สนุกสนาน เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 11 อ. เพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับการให้ความรู้และการใช้สื่อเสี่ยง
เพลงในการกระตุ้นพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 11 อ. และควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอารมณ์และงานอดิเรก การจัดกิจกรรมคลายเครียด การจัดการทางอารมณ์ และการท ากิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน 
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ประสิทธิผลของสื่อวีดีโอสอนการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
(The Effectiveness of Video Media to Teaching the Use of Infusion Pump  

on Nursing Students) 
 
ผู้น าเสนอ : ธนวัฒน์ ศรีหาวงศ์, พริสร ลิ้มประยูร, วราภรณ์ หลาบยองศรี และสุกัญญา ฆารสินธุ์    
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 
ที่มา: เมื่อมีการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยหัตถการ
ต่างๆ การรักษาหนึ่งที่พบได้บ่อยคือ การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสะดวก 
และมีความแม่นย าในการควบคุมการให้สารละลาย การน าอุปกรณ์มาใช้ในการควบคุมการให้สารละลายจึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ซึ่งมักพบว่ามีปัญหาใน
การใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ทั้งจากความไม่เข้าใจหรือหลงลืมวิธีการใช้ แม้
อาจารย์นิเทศจะสอนและได้สาธิตให้ดู อีกทั้งมีสื่อที่ได้สอนการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าไว้บ้างแล้ว แต่พบว่ายังยากแก่การเข้าใจและน าไปใช้ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี จึงได้จัดท าสื่อวีดีโอสอนการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า(Infusion 
pump) ยี่ห้อ Terumo ซึ่งเป็นยี่ห้อที่พบมากบนหอผู้ป่วยที่นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
เสริมสร้างความรู้และเป็นการเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษาพยาบาลก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนการสอน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดด ามาก่อน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่ได้ดูสื่อที่สร้างขึ้น 15 คน และกลุ่มควบคุมที่ดูสื่อทั่วไป 15 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยสื่อการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ควบคุมคุณภาพโดยใช้กระบวนการ PDCA 
และแบบทดสอบความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณ 3 
ท่าน มีค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.69 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบควบคุมโดยใช้สถิติ t-test independent 
ผลการศึกษา: พบว่า สื่อการสอนได้รับการพัฒนาตามกระบวนการ หลังการทดลองใช้พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าควบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.00 
สรุปและข้อเสนอแนะ:สื่อการสอนมีประสิทธิผลที่ดี สามารถน าไปเป็นประโยชน์เป็นอย่างมากในการสอน
ภาคปฏิบัติทั้งต่อตัวนักศึกษาและอาจารย์ทั้งนี้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา และควรติดตามทักษะการ
ใช้อุปกรณ์ของนักศึกษาขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ:นักศึกษาพยาบาลศาสตร์, สื่อการสอน, อุปกรณ์ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
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ประสิทธิผลของการใช้วงล้อประเมินพัฒนาการต่อการพัฒนาสมรรถนะของครูผู้ดูแล 

ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดนครพนม 
(The Effectiveness of using evaluate the development wheel-check on performance 
development for evaluating capacity of child care teacher in Child  Development 

Centre, Nakhon Phanom Province) 
 
ผู้น าเสนอ : ประภัสสร อ้วนจี, ชลธิชา วงศ์อินอยู่, รินภา เขียวชัยภูม,ิ ศิริรัตน์ ดาดก,  

ศิริวิภา อุ่นสากล, ศุภรัตน์ พานพินิจ, ศุภิสรา กุลสุวรรณและสายธาร เสนจันตะ    
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์อนันตศักดิ์ พันธ์พุฒ 
 
ที่มา:การพัฒนาสมรรถนะเป็นสิ่งที่จ าเป็น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะของครู
ผู้ดูแลเด็กในการประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการพัฒนาวงล้อ
ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็กส าหรับช่วงวัย 3-5 ปีซึ่งส่วนใหญ่ของเด็กวัยนี้จะอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ครูได้น าเครื่องมือในการประเมินที่มีมาตรฐาน และมีความไวในการประเมินพัฒนาการ
เด็กมาใช้ รวมทั้งจะได้สามารถกระตุ้น และส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการให้ค าแนะน า
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมให้ลูกมีพัฒนาการสมวัย หรือหากมีความผิดปกติก็สามารถค้นพบ
และแก้ไขได้ทันท่วงที ซึ่งจะส่งผลให้เด็กได้รับการพัฒนาและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเอง
และประเทศชาติต่อไป 
วัตถุประสงค์:เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของครูพ่ีเลี้ยงในการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยระหว่างก่อน และหลังการใช้วงล้อประเมินพัฒนาการ 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ วงล้อประเมินพัฒนาการและ 2) เครื่องมือในที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะของครูผู้ดูแล เก็บ
ข้อมูลในระหว่าง เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการของครูผู้ดูแลเด็กหลังการทดลอง  
เพ่ิมขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.73, P = .05) และค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะในการ
ประเมินพัฒนาการของครูผู้ดูแลเด็กหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = .05) 
กลุม่ตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.47 ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: วงล้อประเมินพัฒนาการสามารถพัฒนาสมรรถนะของครูผู้ดูแลในการประเมิน
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยได้ นอกจากนี้ยังง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน จึงควรมีการส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็กใช้
วงล้อประเมินพัฒนาการมากขึ้น และพัฒนาวงล้อประเมินพัฒนาการให้ครบทุกช่วงอายุ 
ค าส าคัญ:พัฒนาการ, สมรรถนะ, ครูผู้ดูแลเด็ก, เด็กปฐมวัย, วงล้อประเมินพัฒนาการ 
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ประสิทธผิลของนวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding ต่อค่า Micro Bilirubin  

ในเลือดของทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอดปกติ ณ โรงพยาบาลนครพนม 
(The effect of wheel stimulates breast feeding innovation  
on micro bilirubin in newborn at Nakhon Phanom hospital) 

 
ผู้น าเสนอ : ฐาปนี ผ่อนผาแดง, ศุจีภรณ์ กุลนา, ขวัญฤทัย ชะค,ู จันทกานต ์ประกาสิทธิ,์ จิรนันท์ วงศ์ละ, จีรวร

รณ พลอยพันธ,์ จุฑามาศ สนุาพร, เจนจิรา สุโพธิ์เคน และชฎาพร กอบุญ    
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ที่ปรึกษา: อาจารย์ดรัลรัตน์ เชื้อเมืองแสน 
 
ที่มา:ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แบ่งเป็น ภาวะตัวเหลืองทางพยาธิสภาพและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยา ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทารกแรกเกิดปกติทุกคนมีโอกาสที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาที่มีสาเหตุมา
จากการได้รับน้ านมไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายแก่ชีวิตผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมกระตุ้นการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกวิธีและกระตุ้นให้ทารกดูดนมบ่อย
ทุก 2-3 ชั่วโมง เฉลี่ย 8-12 ครั้งต่อวัน ซึ่งจะท าให้ทารกได้รับน้ านมเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เมื่อทารก
ได้รับน้ านมที่เพียงพอจะช่วยให้กระบวนการเมตาบอลิซึมของบิลิรูบินมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีค่า Micro 
Bilirubin ในเลือดของทารกแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
วัตถุประสงค์:1. เพื่อสร้างและพัฒนานวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding 2. เพื่อเปรียบเทียบค่า Micro 
Bilirubin ในเลือดทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้
นวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding และกลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบสองกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอดปกติ 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง มารดาจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้นวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding และกลุ่มควบคุมมารดาได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างเดียว ณ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast feeding แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบบันทึกค่า Micro Bilirubin การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบสองกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง 
ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square และ Independent T–test 
ผลการศึกษา: พบว่า ทารกแรกเกิดของมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้นวัตกรรมวงล้อกระตุ้น 
Breast Feeding มีค่า Micro Bilirubin ในเลือดต่ ากว่าทารกแรกเกิดของมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 (t=2.008, p=.026) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้นวัตกรรมวงล้อกระตุ้น Breast Feeding ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ
สามารถช่วยลดค่า Micro Bilirubin ในเลือดของทารกแรกเกิดได้ 
ค าส าคัญ:ค่า Micro Bilirubin, วงล้อกระตุ้น Breast Feeding, มารดาหลังคลอดปกติ, ทารกแรกเกิด 
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 130 
 

 
Poster presentation กลุ่ม 6/13  นักศึกษาพยาบาล 

 
ผลของนวัตกรรมบริหารข้อเทา้บอกลาภาวะเท้าตก : กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ณ ตึกอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลนครพนม 
(The effect of innovative ankle management leave from  foot drop : A case study  

of stroke patient at NakhonPhanom Hospital) 
 
ผู้น าเสนอ : ระพีพัฒน์ อุ่นหล้า, กนกกร ศรีหนองห้าง, สุวพัชร รัตนโกศล, อธิตยา อุณาภาค, 

อนัชฌา โภคาแสงสวัสดิ,์ อภิญญา กาญจนพันธุ,์ อภิญญา เหง้าโอสาและอรพรรณ จันทะแสง    
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์เนตรฤทัย ภูนากลม 
 
ที่มา: ภาวะเท้าตก เป็นอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าขึ้น จากความผิดปกติของระบบประสาท ท าให้ไม่
สามารถสั่งการให้กระดกข้อเท้าขึ้นตามต้องการได้ เกิดได้ทั้งจากความผิดปกติของทั้งระบบประสาทส่วนกลางและส่วน
ปลาย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษานวัตกรรมบริหารข้อเท้าบอกลาภาวะเท้าตก เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเท้าตกและภาวะข้อ
เท้า ติดแข็งในรายที่มีความเสี่ยง รวมถึงเป็นการป้องกันการเกิดโรคซ้ า ช่วยลดความรุนแรงของภาวะเท้าตกและภาวะ
ข้อเท้าติดแข็งและปัญหาที่จะเกิดตามมาจากภาวะเท้าตกและข้อเท้าติดแข็งเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาท ากิจกรรม
ด้วยตนเองได้เร็วหรือใกล้เคียงปกติให้ได้มากที่สุด และลดภาระหน้าที่ของผู้ดูแล 
วัตถุประสงค:์1. เพื่อเปรียบเทียบองศาข้อเท้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้นวัตกรรมบริหารข้อเท้า
บอกลาภาวะเท้าตก 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้นวัตกรรม
บริหารข้อเท้าบอกลาภาวะเท้าตก 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงกรณีศึกษา (Case Study Research) โดยศึกษาผลของนวัตกรรมบริหารข้อเท้าบอกลา
ภาวะเท้าตกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ ตึกอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 16-29 มิถุนายน 2560 
คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาจ านวน 1 รายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เครื่องมือที่ใช้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ ค่าความตรงของแบบประเมินความพึงพอใจ IOC = 
0.89 แบบประเมินระดับความสามารถ  ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.91 และแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเท้าตกซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดย ใช้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะเท้าตก ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.93วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า 1.การเปรียบเทียบองศาข้อเท้าของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังใช้นวัตกรรมบริหารข้อ
เท้าบอกลาภาวะเท้าตกไม่แตกต่างกัน สามารถคงองศาของข้อเท้าไว้ได้ในระดับเดิมคือ 35 องศา และผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะเท้าตกเพิ่มมากขึ้น 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้นวัตกรรมบริหาร
ข้อเท้าบอกลาภาวะเท้าตกโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x  = 4.60, S.D.= 0.36) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยสามารถน าไปต่อยอดพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงท าให้
ผู้ดูแลได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมบริหารข้อเท้าบอกลาภาวะเท้าตก, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะเท้าตก 
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ประสิทธผิลและความพึงพอใจต่อการใช้สื่อแอพพลิเคชั่น โรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด  

(Hirschsprung’s disease) ต่อนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีที่ 1 
 
ผู้น าเสนอ : ฐิติกานต์ วิริยาลัย, ธีรนันท์ ก้อนจันทึก, เจนจิรา เพิ่มพูน, ปัถยานี กฤศคุณารัตน์  

และสุปรียา ธูปสูงเนนิ    
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา: โรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด (Hirschsprung's Disease) เป็นโรคในระบบทางเดินอาหารที่พบได้ในทารก
แรกเกิดจนถึงเด็กโต การรักษาต้องต่อเนื่องและใช้ระยะเวลานาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัวหลายด้าน ผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคัญของการน าเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด มาจัดท าในรูปแบบของสื่อ
แอพพลิเคชั่นให้แก่ผู้ที่สนใจ สอดคล้องกับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 
วัตถุประสงค์:เพื่อทดสอบประสิทธิผลและประเมินความพึงพอใจของการใช้สื่อแอพพลิเคชั่น เรื่องโรคล าไส้ใหญ่โป่ง
พองแต่ก าเนิด 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 รุ่นที่ 63 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 143 คน กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ที่มี
สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ Android จ านวน 60 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการติดตั้งและใช้สื่อแอพพลิเคชั่น ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับการจัดกระท าใดๆ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แอพพลิเคชั่น เรื่องโรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่
ก าเนิด เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบทดสอบเรื่องโรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด และแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นโรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานทางสถิติด้วย T-Test 
ผลการศึกษา: พบว่า ประสิทธิผลของการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นพบว่า ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.01) และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ (  )= 4.28, ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.64 ผลการทดสอบความพึง
พอใจมีค่าไม่แตกต่างจาก 3.51อภิปรายผลการวิจัยจากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยผลการทดสอบประสิทธิผลก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันโดยมีค่าเฉลี่ยผลการทดสอบประสิทธิผลหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา (2554) ที่พบว่า “การเรียนผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ท าให้ผู้เรียนสามารถเลือกทบทวนซ้ าในเรื่องที่ตนเองยังไม่เข้าใจจนกระทั่งเกิดความเข้าใจและความ
มั่นใจในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองเพิ่มมากข้ึน”และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้แอพพลิเคชั่น โรคล าไส้
ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด มีค่าไม่น้อยกว่า 3.51 สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา(2554) ที่พบว่า “ความพึง
พอใจต่อการใช้สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ ที่อยู่ในระดับดี เป็นเพราะการเรียนด้วยวิธีนี้ท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจ
เนื้อหาที่ยากได้ดียิ่งขึ้น สามารถเปิดดูซ้ าได้หลายครั้ง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง” 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชันมีค่าไม่แตกต่างจาก 3.51 และ
ความรู้ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ค าส าคัญ: แอพพลิเคชัน, นักศึกษาพยาบาล, ประสิทธิผล, ความพึงพอใจ, โรคล าไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก าเนิด 
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ผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุต่อความรู้และความพึงพอใจ 

ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียน 
 
ผู้น าเสนอ : สุฐิณี ทองธรรม, สุกฤตา น้อยโจม, สุดาพร ค าภูเขียว, สุดารตัน์ แก้วบับพา,  

สุนิตา หวายสันเทียะ,สุพรรษา สกุลชร, สุพิชญา ปลั่งกลาง    
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์วิภาวี พลแก้ว  
 
วัตถุประสงค์:เพ่ือศึกษาผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุต่อความรู้ของมารดาเด็กวัยก่อนเรียน
และเพ่ือศึกษาผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุต่อความพึงพอใจของมารดาเด็กวัยก่อนเรียน 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยแบบกึ่งทดลองวิธีการด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มมารดาของเด็กวัยก่อน
เรียนที่หมู่บ้านห้วยยายจิ๋ว ต าบลห้วยยายจิ๋ว อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 33 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มารดาอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ 2) มีบุตรอายุ 3-6 ปี 3) มีสมาร์ท
โฟนหรือแท็บเล็ต 4) สามารถอ่าน เขียนและพูดภาษาไทยได้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ Accident child 
application แบบทดสอบการวัดความรู้ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่นและแบบประเมินความพึงพอใจหลัง
การใช้แอพพลิเคชั่น วิเคราะห์ข้อมูลสถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง  
ผลการศึกษา: พบว่า ภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุของมารดาในเด็กวัยก่อนเรียน ค่าเฉลี่ย
คะแนนการท าแบบทดสอบก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่น ค่าเฉลี่ยการท าแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนการใช้
แอพพลิเคชั่น เท่ากับ 5.88 (S.D. =1.111) ค่าเฉลี่ยการท าแบบทดสอบวัดความรู้หลังการใช้แอพพลิเคชั่น 
เท่ากับ 7.52 (S.D. =1.121) t = 7.548 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และหลังจาก
การใช้แอพพลิเคชั่นมารดามีความพึงพอใจ โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากที่สุด (    = 4.76, S.D. = .45) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุต่อความรู้และความพึงพอใจของมารดาเด็กวัย
ก่อนเรียน สามารถน ามาใช้เพ่ือเป็นแหล่งความรู้ในการศึกษาของมารดาในเด็กวัยก่อนเรียนได้ ช่วยให้มารดา
สะดวกและเรียนรู้การป้องกัน การพยาบาลเบื้องต้นจากแอพพลิเคชั่นได้เห็นได้ว่าหลังจากมารดาได้ใช้
แอพพลิเคชั่นแล้วมารดามีความรู้เพ่ิมข้ึน ท าให้การเรียนรู้ของมารดานั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ค าส าคัญ: แอพพลิเคชั่นการป้องกันอุบัติเหตุ, ความรู้, ความพึงพอใจ, มารดาเด็กวัยก่อนเรียน 
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Poster presentationกลุ่ม 6/16 นักศึกษาพยาบาล 

 
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชั่นเร่ืองภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 

ของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 
 
ผู้น าเสนอ : พัทธมนสินธุเขตต,์ และคณะ 
องค์กร,จังหวัด :    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์ดร.ดวงรัตน์คัดทะเล 
 
ที่มา: ผู้วิจัยมีความสนใจในเนื้อหาของภาวะล าไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing enterocolitis) เนื่องจากเป็นภาวะที่มีอุบัติการณ์
สูงและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของทารกในหออภิบาลทารกแรกคลอด ซึ่งท าให้ผู้วิจัยสนใจในการท าวิจัยนี ้
วัตถุประสงค:์ เพื่อทดสอบประสิทธิผลและประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้สื่อการเรียนรู้แอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไสเ้น่าอักเสบ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่  1 ที่มีสมาร์ทโฟน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์จ านวน 70 คนโดยได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 30 คนกลุ่มทดลองได้รับการติดตั้งและใช้สื่อแอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัด
กระท าใดๆเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยคือสื่อแอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชั่นเรื่องภาวะล าไส้เนา่อกัเสบ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คนหาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธีแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสันได้ค่าเท่ากับ 0.82 และหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจด้วยการหาความเช่ือมั่นโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.72 ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติโดยใช้สถิติ T-Test 
ผลการศึกษา:กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 96.67 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าหลังการ
ทดลองประสิทธิผลการใช้สื่อการเรียนรู้แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5) และ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.5) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ
การเรียนรู้แอพพลิเคช่ันมากกว่า 3.51 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5)  ซึ่งจากผลการวิจัยเรื่องประสิทธิผลและความพึง
พอใจต่อการใช้แอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบ (necrotizing enterocolitis) ต่อนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปี
ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมาพบว่าจ านวนกลุ่มทดลองที่ท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing Enterocolitis) จ านวน 30 คนมีคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้
แอพพลิเคช่ันภาวะล าไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing Enterocolitis) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 สอดคล้องกับสมมติฐานทั้งนี้เพราะ
ผู้ท าวิจัยพัฒนางานวิจัยโดยท าตามขั้นตอนอย่างมีระบบและสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆเช่นสอดคล้องกับงานวิจัยแอพพลิเคช่ัน
สมุนไพรดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ซึ่งมีการประเมินความพึงพอใจประสิทธิภาพโดยรวมของการพัฒนา
แอพพลิเคช่ันมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 ซึ่งอยู่ในระดับดีซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี TAM (Technology Acceptance Model) 
ในด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of use) พบว่าการรับรู้ว่าเทคโนโลยีนั้นใช้งานง่ายและสะดวกไม่
ซับซ้อนมีความเป็นไปได้มากท่ีจะได้ยอมรับจากผู้ใช้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ :สรุปประสิทธิผลของสื่อการเรียนรู้แอพพลิเคช่ันเรื่องภาวะล าไส้เน่าอักเสบ  (Necrotizing 
Enterocolitis) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสูงกว่าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าผลการทดสอบกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่าความพึงพอใจต่อสื่อการเรียนรู้แอพพลิเคช่ันมากกว่าหรือเท่ากับ 3.51 
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Poster presentation กลุ่ม 7/1 นักศึกษาพยาบาล 

 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 

นวัตกรรม “วีดีโอคู่คิด พิชิตคีโม (Chemotherapy)” 
 
ผู้น าเสนอ : บุษบา นิตยาวรรณาภรณ์, ทิพาพร นาถาดทอง, พิจักขณา เสาะใสย, สุนิตา ฤทธิ์รุ่ง, พิพัฒน์ 

ผดุงกิจ, พิไลวรรณ ปลอดโปร่ง, เพชรรัตน์ ศิริเพชรและกัญญาพัชร เบ้าทอง 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา: การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีหนึ่งในวิธีการรักษาโรคมะเร็ง ที่มุ่งหวังผลการท าลายเซลล์มะเร็งทั่ว
ร่างกาย ซึ่งยามีสารที่มีฤทธิ์ในการต้านโรคมะเร็ง หรือควบคุมเซลล์มะเร็ง โดยตัวยาเข้าไปสัมผัสกับเซลล์ออก
ฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง และท าให้เซลล์มะเร็งตาย แต่ก็มีผลข้างเคียงต่อเซลล์ปกติของร่างกาย 
เพราะยาเคมีบ าบัดสามารถแพร่กระจายไปมีผลข้างเคียงกับเซลล์ในทุกอวัยวะของร่างกาย จึงท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด จากการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีข้อมูลการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย ตั้งแต่เดือน สิงหาคม -พฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 จ านวน 1,275 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 458 ราย พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีมี
อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการรับ
ยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไปได ้
วัตถุประสงค์:เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ วิธีการจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพ่ือลด
อาการข้างเคียง และป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ระเบียบวิธีวิจัย:จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 7 เรื่อง แบ่งเป็นหลักฐานระดับ B 4 เรื่อง และ
ระดับ C 3เรื่อง วิเคราะห์และตัดสินใจน าประเด็นส าคัญมาสร้างเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล คือ สื่อการสอน 
วีดีโอคู่คิด พิชิตคีโม(Chemotherapy) โดยประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย มีความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมอยู่ในระดับดี  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด, อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด, การจัดการอาการข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด  
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Poster presentationกลุ่ม 7/2 นักศึกษาพยาบาล 

 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 

นวัตกรรม “ป้ายปลายเตียงเลี่ยงแขนบวม” 
 
ผู้น าเสนอ : อิสรพงศ์ จ าปาค า, เกศกนก น้อยเสนา, ณัฐพร ภูผาสิทธิ์, ประภาพร สิทธิสุรินทร์, ลดาวัลย์ 

ศรีวรสาร, โสภิดา เย็นศิริ และอินทร์สุดา รังกลิ่น 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์กัญญาพัชร เบ้าทอง 

 
ที่มา:มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายแรงที่พบได้เป็นอันดับหนึ่งของสตรีทั่วโลก และเป็นสาเหตุอันดับสามของการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งในเพศหญิง จากการรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยการตรวจวินิจฉัยการ
ถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammogram) ท าให้ปัจจุบันสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้ในระยะแรก ซึ่งการ
ตรวจคัดกรองและการรักษาในระยะแรกของโรคส่งผลให้การพยากรณ์โรคดี อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม
ลดลง การรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดเต้านม การใช้รังสีรักษา การให้เคมีบ าบัด 
หรือด้วยการให้ยาต้านฮอร์โมนรวมทั้งการรักษาแบบผสมผสาน จากการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ งเต้านม 
คือ การเกิด seroma ภาวะแขนบวมและเกิดข้อไหล่ติด ทางคณะผู้จัดท าจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการออก
ก าลังกายบริหารข้อไหล่เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
วัตถุประสงค์:เพ่ือให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงความส าคัญของการบริหารข้อไหล่และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในระยะยาว 
ระเบียบวิธีวิจัย:นวัตกรรมนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดจากการรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พยาบาลของซูคัพ เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) การค้นปัญหาทางคลินิก 2) 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 6 เรื่องเก่ียวกับการบริหารร่างกายหลัง
การผ่าตัดเต้านม ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดเต้านม การให้ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นหลักฐานระดับ B 6 เรื่อง ซึ่งได้วิเคราะห์และตัดสินใจน าประเด็นส าคัญมาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติและนวัตกรรมทางการพยาบาล 3) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 4) การน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้ว
ไปใช้จริงในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความรู้และพึงพอใจในนวัตกรรมการพยาบาลนี้  
 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดเต้านม, ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเต้านม  
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างนวัตกรรมการพยาบาลในการป้องกันและจัดการ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ผู้น าเสนอ : ขวัญธิดา ใสสะอาด, อัญรวี พันธ์ส าโรง, ชลุตา พละหาญ, ทัศนีย์ วงษ์ศรีแก้ว,  

นุสบา สวนงาม,สรายุทธ กองแก้ว, สุกัญญา ชินศิริและอาริยา ธงไชย 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา:ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบบ่อยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เกิดขึ้นได้
ทันทีจนถงึหลายสัปดาห์หลังได้รับยาเคมีบ าบัด ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ในรายที่อาการรุนแรง
อาจจ าเป็นต้องได้รับยาบรรเทาอาการปวด มีปัญหาทุพโภชนาการ และติดเชื้อในช่องปาก 
ระเบียบวิธีวิจัย:นวัตกรรมนี้ใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของโอเร็มและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยประยุกต์แนวคิดของเฟรมมิ่งและเฟนตอน น าสู่การปฏิบัติ 
5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การตั้งค าถามจากสถานการณ์ปัญหา 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมิน
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ และ 5) การตรวจสอบผลการปฏิบัติที่เป็นวงจร
ต่อเนื่อง นวัตกรรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย 1) แผนการป้องกันและจัดการภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบร่วมกับการใช้น้ าผึ้งและความเย็น 2) แฟ้มประกอบการสอนและการให้ข้อมูล 3) คู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วย และ 4) สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ผลการศึกษา:พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความรู้ และความพึงพอใจในนวัตกรรมการพยาบาลนี้ในระดับมาก 
 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมการพยาบาล, หลักฐานเชิงประจักษ์, เยื่อบุช่องปากอักเสบ, เคมีบ าบัด  
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ประสิทธผิลของนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ต้นขา  

และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกแรกเกิดที่ผลติจากยางพารา 
 
ผู้น าเสนอ : พิมลพรรณ สองเมือง, พีรยา ตาสี, กฤษดา พลเสนา, ศุภรัตน์ผายดี, จริยา คนแรง,  

สุภาพรวรรณชราและสุภาวรรณ ทิพย์อักษร 
องค์กร,จังหวัด :  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชธานี วทิยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธาน ี
อาจารย์ที่ปรึกษา :  อาจารย์ชรินทร์พร มะชะรา 
 
ที่มา:การจัดการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการพยาบาล เป็นหัวใจส าคัญของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ปัจจัยที่
จะส่งเสริมให้เกิดความช านาญและความมั่นใจในทักษะปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้เรียน โดยผู้เรียนต้องมีความ
ขยันหมั่นเพียรในการฝึกทักษะ และอีกปัจจัยหนึ่งคือ ปริมาณหุ่นฝึกทักษะที่เพียงพอต่อการฝึกของผู้เรียน จากการ
วิเคราะห์ปัญหาพบว่า หุ่นฝึกทักษะการฉีดยา และการเจาะเลือดของทารกแรกเกิดในห้องปฏิบัติการพยาบาลคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี นั้นยังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการการฝึกทักษะ และต้อง
สั่งซื้อในราคาที่สูง จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ
ต้นขา และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกแรกเกิด และศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมนี้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาหุ่นฝึกทักษะฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขาและการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกที่ใช้ฝึก
ปฏิบัติในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี และศึกษาความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้นวัตกรรมนี้ 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเพื่อพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยา
เขตอุดรธานี จ านวน 30 คนด าเนินการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพัฒนาหุ่นฝึกทักษะการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ
ต้นขา และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกแรกเกิด มี 5 ขั้นตอน ส่วนที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
ศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขา และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารก
ที่ผลิตจากยางพารา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
ผลการศึกษา:พบว่า ได้นวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขา และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของ
ทารกแรกเกิดโดยด้านนอกผลิตจากยางพารา ส่วนด้านในเป็นฟองน้ า และมีอุปกรณ์ที่ช่วยระบายน้ าเพื่อป้องกันการ
เกิดน้ ายาที่ใช้ฉีดขังอยู่ภายในหุ่น สามารถใช้งานได้จริง และราคาประหยัดกว่าเมื่อเทียบกับหุ่นฝึกทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลที่สั่งจากบริษัททั่วไป ส่วนระดับความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( X =4.30; 
S.D=0.74) ในรายด้านระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน คือ ความสะดวกในการใช้งาน ( X =4.19; 
S.D=0.74), ความเสมือนจริง ( X =4.10; S.D=0.76)ด้านการใช้งานได้จริงในการฝึกทักษะ( X =4.09; S.D=0.85) และ
ด้านความคงทนของวัสดุ ( X =4.08; S.D=0.77)   
สรุปและข้อเสนอแนะ: นวัตกรรมนี้สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง จึงควรสนับสนุนในการผลิตชิ้นนวัตกรรม 
และน าไปใช้เป็นหุ่นฝึกทักษะฯ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลทั้งในสถาบัน และเผยแพร่ให้สถาบันอื่นใช้  
 
ค าส าคัญ: นวัตกรรม, หุ่นฝึกทักษะการฉีดยาและเจาะเลอืด, ทารกแรกเกิด        
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ประสิทธิผลของโครงการสร้างเสริมสุขภาพ “วัยเรียนวัยใส ใสใจสุขภาพ” 

(The Effectiveness of Health Promotion Program "Healthy School Age") 
 
ผู้น าเสนอ : เยาวเรศ พรมกสิกร, มุขรินทร์ ราชชมภู และสุกัญญา ฆารสินธุ์ 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 
ที่มา:เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มวัยที่มีความส าคัญมากในการสร้างรากฐานให้มั่นคง เพื่อการพัฒนาประเทศ การที่เด็ก
จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพได้นั้น จะต้องได้รับการเลี้ยงดูและสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามวัย 
แต่มักพบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีต้องได้รับค าแนะน าอย่างถูกต้องเหมาะสมหลายอย่าง ไม่
ว่าจะเป็น การล้างมือ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างถูกวิธี 
และการออกก าลังกาย ซึ่งเหล่านี้หากเด็กละเลยหรือไม่ตระหนักถึงความส าคัญจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพได้ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ได้เล็งเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียน จึงได้
จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ “วัยเรียน วัยใส ใสใจสุขภาพ”ขึ้น 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือสร้างความตระหนักและสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีในเด็กวัยเรียน 
ระเบียบวิธีวิจัย:ด าเนินโครงการกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนบ้านม่วงสว่างสามัคคี อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน ควบคุมคุณภาพของการด าเนินโครงการโดยใช้กระบวนการ PDCA ประเมิน
ความส าเร็จของโครงการโดยใช้การสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนขณะเข้าร่วมโครงการ การตอบค าถาม การฝึก
ปฏิบัติทักษะการล้างมือ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการออกก าลังกายที่เหมาะสม และความพึงพอใจของคุณครู
ในการจัดโครงการ   
ผลการศึกษา:พบว่า โครงการได้รับการพัฒนาตามกระบวนการ นักเรียนให้ความสนใจและมีความสนุกสนาน
ในการเข้าร่วมโครงการเป็นอย่างมาก สามารถตอบค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับการดูและสุขภาพ และแสดงทักษะการ
ดูแลสุขภาพที่แนะน าได้อย่างถูกวิธี และคุณครูมีความพึงพอใจในการจัดโครงการเป็นอย่างมาก บอกอยากให้
มาจัดโครงการอีกเรื่อยๆ   
สรุปและข้อเสนอแนะ: โครงการสร้างเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลที่ดี เป็นประโยชน์ทั้งต่อนักเรียนในการน าไปใช้
ในชีวิตประจ าวัน ต่อตัวนักศึกษาในด้านการบูรณาการความรู้สู่การให้การพยาบาลเชิงรุก และควรติดตาม
พฤติกรรมรวมถึงให้การกระตุ้นในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของนักเรียนเป็นระยะ เพื่อให้เกิดทักษะการดูและ
สุขภาพที่เหมาะสม และยั่งยืน  
 
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ, เด็กวัยเรียน, ประสิทธิผลของโครงการ        
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 139 
 

 
Poster presentation กลุ่ม 7/6  นักศึกษาพยาบาล 

 
ผลของการใช้นวัตกรรมประเมนิแผลกดทับ “PU Ruler Tool ประเมินง่ายใช้เร็ว”  

ต่อความรวดเร็ว ความแม่นย า และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
(The Effects of Innovation in "PU Ruler Tool" Used to Evaluate, Precision  

and Satisfaction of Nurses to Assess Pressure Ulcers) 
 

ผู้น าเสนอ : อรยาณี ศิวิไลย์, กุลธิดา หยาง, พนิดา คะแก้ว, จุฑามาศ วาดเสนะ, ธัญญารัตน์ เชื้อตาอ่อน,  
เย็นฤดี บุตรวงศ,์ เยาวนาฏ นนสะเกษ, วิภาวี อรุณไพร และสุดารัตน์ อุสาพรหม 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 
อาจารย์ที่ปรึกษา:  อาจารย์ยุพเรศ  โจมแพง 
 
ที่มา:แผลกดทับ (Pressure Ulcer) เป็นการบาดเจ็บของผิวหนังจากการได้รับแรงกดเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยมากมาย จากประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาบนหอผู้ป่วย พบว่านักศึกษามีการประเมินแผลกดทับ
ได้ไม่ตรงกัน รวมทั้งใช้เวลาในการประเมินล่าช้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมินความระดับรุนแรง
ของแผลกดทับหลากหลาย ที่ใช้ในคลินิก คือ Pressure Ulcer Status Tool (PUSH) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน ใช้ได้ง่าย แต่ต้องเป็นผู้มีความรู้เรื่องการประเมินแผลกดทับเท่านั้นจึงสามารถประเมินได้ ผู้วิจัยได้จึงพัฒนา
นวัตกรรม PU Ruler Tool ประเมินง่ายใช้ดีขึ้น เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถประเมินแผลกดทับได้ อย่างรวดเร็วและแม่นย า ตลอดจนสามารถให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
วัตถุประสงค์:1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการประเมินระดับของแผลกดทับ 2. เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยการศึกษาจากความแม่นย าในการประเมินแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
นวัตกรรม และ 3. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยการศึกษาจากความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม “PU 
Ruler Tool ประเมินง่าย ใช้ดี” 
ระเบียบวิธีวิจัย:การวิจัยเพื่อศึกษาและพัฒนานวัตกรรม (Research And Development) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง เลือกเฉพาะผู้มีคุณสมบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผล ที่โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 2 
คน ศึกษาค่าความแม่นย าของนวัตกรรมจากการค านวณหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ
ทางในการดูแลบาดแผลจ านวน 2 คน ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับจ านวน 15คน วิเคราะห์ความสอดคล้องของงผู้ประเมิน 
โดยใช้ Inter-rater Reliability และศึกษาค่าความพึงพอใจของเครื่องมือจากแบบสอบถามความพึงพอใจนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (x  ) ร้อยละ การ
แจกแจงความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ผลการศึกษา:พบว่า การพัฒนานวัตกรรม“PU Ruler Tool ประเมินง่าย ใช้ดี” พบว่าเครื่องมือการวิจัยมีความ
สอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน โดยมีค่าความเที่ยงตรง ของเครื่องมืออยู่ในระดับสูง (ค่าสถิติ K^ c=0.96, sig.=.01) 
และมีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x   =4.44, S.D=0.55) ทั้งนี้นวัตกรรม “PU Ruler Tool ประเมินง่าย ใช้ดี” 
เป็นเครื่องมือที่ใช้งานได้จริง ประเมินได้อย่างรวดเร็ว สะดวกต่อการใช้งานมีราคาที่เหมาะสม คุ้มค่า มี ต้นทุนในการ
ผลิตต่ า วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้หาได้ง่าย และมีความแข็งแรง ทนทาน อย่างไรก็ตาม   
สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรในหอผู้ป่วยควรน านวัตกรรมไปใช้งานเพื่อให้การประเมินระดับแผลกดทับไปในทาง
เดียวกัน มีความรวดเร็ว และแม่นย ามากยิ่งขึ้น  
ค าส าคัญ: แผลกดทับ, เครื่องมือในการประเมินแผลกดทับ, PU Ruler Tool ประเมินง่าย ใช้ดี 
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การพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารร่างกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขา 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

ผู้น าเสนอ : กัญชลิตา พันธุ์พานิชย์, ชุติกาญจน์ ปะกิคะเน, ปิติธิดา จันทร์แทน, วิทวัฒน์ ช่วยเจริญ, 
วิไลพรรณ ลบสี, ศิราภรณ์ พรมโคตร, ณฐพร ค าศิริรักษ์ และวีระชัย  อ่ิมน้ าขาว 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา:ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมในทุกด้านๆ โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ 
และระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งจะส่งผลให้ความคล่องตัวและความสามารถในเคลื่อนไหวลดลง การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 
วัตถุประสงค:์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพและพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารร่างกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขาในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและหลักฐานเชิงประจักษ์   
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุในชุมชน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา:พบว่า 1) ด้านสถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี
กล้ามเนื้อแขน ขา ไม่ค่อยมีแรง มีอาการเท้าชา มือชา ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายเพราะกลัวเหนื่อยและถ้ายืน
นานๆ จะปวดขา ปวดเข่าและอ่อนเพลียบ่อย นอกจากนั้นผู้สูงอายุต้องการอุปกรณ์ในการออกก าลังกายที่
เหมาะสมและสามารถใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 2) ด้านกระบวนการพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารร่างกาย พบว่า 
เกิดกระบวนการในการพัฒนา 5 ขั้นตอน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์และการสะท้อนกลับข้อมูล การวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหา การทบทวนวรรณกรรมและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การวางแผนและผลิต
นวัตกรรม การทดลองใช้และน าสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับปรุง 3) ผลการพัฒนาเกิดผลงาน
นวัตกรรม 2 ชิ้น ได้แก่ ชุดอุปกรณ์บริหารร่างกายจากไม้ไผ่และใยบวบพร้อมคู่มือการใช้งาน และคู่มือการดูแล
ตนเองในการบริหารร่างกายในผู้สูงอายุ 4) กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น มีความพึงพอใจในการใช้ชุดนวัตกรรม และสามารถน าคู่มือการดูแลตนเองไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ: อุปกรณ์บริหารร่างกาย, กลุ่มผู้สูงอายุ,การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์        
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การพัฒนาเครื่องมือวัดองศาเข่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม 

โดยการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (OA Model) 
 

ผู้น าเสนอ : แก้วกรรณิการ์ แซ่อยู่, ธิดารัตน์ กุลวงค์, นิดา บุพตา, มณฑิตา ทินรัตน์, รวิภา ค าลือ, อธิปตญา 
อาจชมภู, สัมฤทธิ์ ขวัญโพนและดิษฐพล ใจซื่อ 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา: ความเสื่อมของข้อเข่าและกล้ามเนื้อเข่าในผู้สูงอายุเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังที่พบได้บ่อย และมี
ความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากข้ึน การประเมินสภาพข้อเข่าและการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นสิ่งส าคัญ
และจ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมในการป้องกันและดูแลตนเอง
เพ่ือลดระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาข้อเข่าเสื่อมและพัฒนาเครื่องมือวัดองศาเข่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์      
ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุในชุมชน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 25 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา:พบว่า 1) ด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับกล้ามเนื้อรอบเข่าในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีอาการปวดกล้ามเนื้อขาและเข่า และมีพฤติกรรมเสี่ยงในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ได้แก่ 
การนั่งพับเพียบ นั่งทับส้น นั่งคุกเข่า การยืนเป็นเวลานานๆ การเดินขึ้นลงบันไดซ้ าๆ และการยกของหนัก 2) 
ด้านกระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดองศาเข่าในผู้สูงอายุ พบว่า เกิดกระบวนการในการพัฒนา 5 ขั้นตอน โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การศึกษา
สถานการณ์และการสะท้อนกลับข้อมูลการวิเคราะห์สาเหตุปัญหา การทบทวนวรรณกรรมและสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ การวางแผนและผลิตนวัตกรรมการทดลองใช้และน าสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับปรุง 
3) ผลการพัฒนา เกิดผลงานนวัตกรรม 2 ชิ้น ได้แก่ ชุดเครื่องมือการวัดองศาเข่าในผู้สูงอายุพร้อมคู่มือการใช้
งาน และคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเข่าเสื่อม 4) กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น มีความพึงพอใจในการใช้ชุดนวัตกรรมการประเมินเข่าเสื่อม และสามารถน าคู่มือการ
ดูแลตนเองไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ: เครื่องมือวัดองศาเข่า, การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์        
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Poster presentation กลุ่ม 7/9 นักศึกษาพยาบาล 

 
การพัฒนาอุปกรณ์บริหารนิ้วมือเพื่อป้องกันอาการปลอกหุ้มเส้นเอ็นอักเสบในกลุ่มวัยรุ่น 

 
ผู้น าเสนอ : วรากมล วังหอม, ธีราพร อาจชุมชัย, นุจริยา พิมพา, ศรัญ อันทอง, สิรินยา ซาชิโย,  

เรณุวัฒน์ โครตพัฒน์และขนิษฐา ธนสมบัติ 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา:อาการปลอกหุ้มเส้นเอ็นอักเสบหรืออาการนิ้วล็อค เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส าคัญซึ่งเกิ ดจากการใช้
กล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือมากเกินปกติ อันมาจากการติดมือถือและใช้เป็นเวลานานหลายชั่วโมงติดต่อกันเป็น
ประจ าทุกวัน การบริหารนิ้วมือเพ่ือป้องกันอาการดังกล่าวจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้มีการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันอาการท่ีจะเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารนิ้วมือเพ่ือป้องกันอาการ
ปลอกหุ้มเส้นเอ็นอักเสบ      
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา:พบว่า 1) ด้านสถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
การใช้สื่อโซเซียล แอปพิเคชั่นต่างๆ ในโทรศัพท์มือถือ ได้แก่ Facebook Line Twitter เป็นเวลานาน 4 ชั่วโมงต่อวัน 
นอกจากนั้นบางส่วนมีอาการชาท่ีนิ้วมือ ปวดที่ฐานนิ้วมือ 2) ด้านกระบวนการพัฒนาชุดอุปกรณ์บริหารนิ้วมือ 
พบว่า เกิดกระบวนการในการพัฒนา 5 ขั้นตอน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์และการสะท้อนกลับข้อมูล การวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหา การทบทวนวรรณกรรมและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การวางแผนและผลิต
นวัตกรรม การทดลองใช้และน าสู่การปฏิบัติ การประเมินผลและการปรับปรุง 3) ผลการพัฒนาเกิดผลงาน
นวัตกรรม 2 ชิ้น ได้แก่ ชุดอุปกรณ์บริหารนิ้วมือจากต้นกกพร้อมคู่มือการใช้งาน และคู่มือการดูแลตนเองในการ
บริหารนิ้วมือเพ่ือป้องกันนิ้วล็อค 4) กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น มี
ความพึงพอใจในการใช้ชุดนวัตกรรม และสามารถน าคู่มือการดูแลตนเองไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ: เครื่องมือวัดองศาเข่า, การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์        
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Poster presentationกลุ่ม 7/10 นักศึกษาพยาบาล 

 
Nearly Empty Alarm 

 
ผู้น าเสนอ : ชรินทร์รัตน ์ไชยสุข, ศิริรัตน์ วิเศษษา, ธิดารัตน ์หงสแ์พงจิตร, เพ็ญวิภาคงนุรัตน,์ 

เอกลักษณ์ กุลชนิ, ชฎิลธรปางลิลาศ, ยุวภาบัวพันตอง, กมลวรรณสุวรรณบุตร,  
ตุราภรณ์ จงใจสู้, อินถหวารูปเหลี่ยมและกฤษฎานาซอน 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา:อาจารย์วสันต์ แก้วเกลื่อน 
 
ที่มา:การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยเพ่ือคงไว้ซึ่งการได้รับสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์
ที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพ่ือให้สามารถคงภาวะคงสมดุลย์ได้ (Homeostasis) โดยพยาบาลเป็น
ผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารละลายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ได้แก่ การอักเสบของหลอดเลือดด า ซึ่งมักเกิดจากการได้รับสารละลายโดยไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้หากเกิดการอุดตัน
ของเข็มบริเวณต าแหน่งให้สารละลาย ผู้ป่วยจะต้องได้รับการแทงเข็มใหม่ อันอาจส่งผลให้ได้รับความเจ็บปวด 
และส่งผลต่อสภาพจิตใจ ขาดความเชื่อมั่นในการได้รับการพยาบาล จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นมา คณะ
ผู้จัดท าได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา จึงพัฒนานวัตกรรม “Nearly Empty Alarm” ขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
การพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเครื่องส่งสัญญาณในการแจ้งเตือนก่อนสารละลายหมด      
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่าง น าไปทดลองโดยใช้สารน้ าขนาด 1,000 มิลลิลิตร เครื่องมือ อุปกรณ์แจ้งเตือน 
Nearly Empty Alarm เป็นเครื่องมือในการทดลองและบันทึกผล น ามาหาความเที่ยงและความตรง วิธีการ
ด าเนินการ 1) ทบทวนความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น 2) พัฒนาออกแบบและจัดท าเครื่อง Nearly Empty Alarm 3) ท าการทดลองเปรียบเทียบ
ความสามารถในการแจ้งเตือนในสารน้ าขนาด 100 500 และ 1,000 มิลลิลิตร 4) ท าการทดลองในสารน้ า
ขนาด 1,000 มิลลิลิตร โดยตั้งค่าการแจ้งเตือนไว้เมื่อระดับน้ าในขวดเหลือ 500 มิลลิลิตร และวัดปริมาณสาร
น้ าที่เหลือในขวดเพื่อเปรียบเทียบ จ านวน 30 ครั้ง 
ผลการศึกษา:พบว่า สามารถแจ้งเตือนเมื่อปริมาณสารน้ าในขวดน้ าเกลือเหลือเท่ากับระดับที่ตั้งค่าไว้ ร้อยละ 
100 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณสารน้ าที่เหลือจริงระหว่าง 1-3 มิลลิลิตร ร้อยละ 40 (12 ครั้ง จาก 
30 ครั้ง)เนื่องจากอาจมีปัจจัยอย่างอ่ืนท าให้เกิดค่าความคลาดเคลื่อน เช่น น้ าที่ค้างอยู่ในสายหรืออยู่ในขวด
สารละลาย 
สรุปและข้อเสนอแนะ: เครื่องมีขนาดใหญ่เกินไป ควรท าให้มีขนาดเล็กกะทัดรัด ควรท าให้จอแสดงผลเฉพาะ
ปริมาณสารน้ าที่เหลือในขวดเพ่ือป้องกันการเข้าใจผิดของพยาบาล 
ค าส าคัญ: Nearly Empty Alarm  
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MSU SMART-TALK 

 
ผู้น าเสนอ : ภัทรชัย หาทรัพย์, กนกอร เกสรนวล, ธิดารัตน์ จันทร์พิพัฒน์, ผุสดี มาตผุด,  

ศราวุธ คลังใหญ่,พะยอม พุทธบุญ, นภัสสร อินธิศักดิ์, ชนาทิพย์ เทียบค า, กวีณา เส็งแซ่ และ 
Sok Sam Ath 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา:อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์ 
 
ที่มา: ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีการสื่อสารล าบาก เนื่องจากท่อช่วยหายใจไปกดสายเสียงจึงขัดขวางการ
กระทบสายเสียงของลมหายใจออกผู้ป่วยจึงพูดไม่มีเสียง ท าให้เป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้า
ใจความต้องการของตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดและขัดใจที่ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนให้เข้าใจความ
ต้องการของตนเองได้ ผู้จัดท าจึงมีแนวความคิดที่จะพัฒนานวัตกรรม Smart talk เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยในการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตาม
ทฤษฏีโอเร็มทั้ง 8 ด้านได้  
วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลอ่ืน 3. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพและ
ทันสมัยมากข้ึนในการสื่อสารกับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ      
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจจากการรักษาโดยการผ่าตัด (ยกเว้นผู้ป่วยผ่าตัดสมอง) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ การรับรู้สติดี (Glasgow Coma Scale: GCS) E (Eye opening)         V (Verbal 
response) M (Motor response) 10T จ านวน 15 คน เครื่องมือ คือ SMART-TALK การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม  
วิธีการด าเนินการ : 1. ทบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 2. ออกแบบโปรแกรมและค าพูดตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม 3. น าเสนอนวัตกรรม เพ่ือปรับแก้จุดบกพร่อง 4. ปรับแก้นวัตกรรมจากการน าเสนอ 5. น าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วย 6. ประเมินผลความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่าง 7. อภิปรายผล 
ผลการศึกษา :พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจในด้านความพึงพอใจด้านคุณภาพของเนื้อหา 
(Content) มีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนเป็น  82.66   อยู่ในระดับมากที่สุด ความพึงพอใจด้านการออกแบบ
และการจัดรูปแบบ ( (Design)มีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนเป็น 81.11 อยู่ในระดับมากที่สุด และระดับความ
พึงพอใจโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนเป็น 83.11อยู่ในระดับมากที่สุด   
สรุปและข้อเสนอแนะ:สีและตัวอักษรควรท าให้ชัดเจนขึ้น ภาพควรท าให้มีขนาดใหญ่เพ่ือที่จะผู้ป่วยสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนมากขึ้น ชุดค าสั่งความปวดควรพัฒนาให้สามารถบอกจุดความเจ็บปวดได้ชัดเจนในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่มีแผลบนร่างกาย 
ค าส าคัญ: SMART-TALK  
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Easy Shampoo Basin 

 
ผู้น าเสนอ : มนตรา โยธาวงศ์, บุษบา ไชยบุบผา, กนกวรรณ วาระสิทธ์, ดารารัตน์ ปุมสันเทียะ, นิตยา 

สนามพรม, ธีรวรรณ จิบจันทร์, มายญาวี ยะพลหา, สุราลัย หลาบค า,  
เบญญทิพย์ รักพุทธะ และ Sun Daravet 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา:อาจารย์ ดร.วิราวรรณ์ ค าหวาน 
 
ที่มา:ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งอาจมีสาเหตุมา
จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จากประชากรของ
ประเทศไทยราว 65 ล้านคน จะมีผู้สูงอายุกว่า 10 ล้านคน มีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือเป็นผู้ป่วยติด
เตียงราวร้อยละ 15 การสระผมถือว่าเป็นการดูแลสุขวิทยาอย่างหนึ่งให้กับผู้ป่วย ท าให้เส้นผมและหนังศีรษะ
สะอาด ลดการสะสมของเชื้อโรค ไม่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ส าหรับวิธีการสระผมผู้ป่วยติดเตียง
ในหอผู้ป่วยนั้นมีการใช้ผ้ายางรองบริเวณศีรษะและท าการสระผมข้างเตียงซึ่งพบปัญหาผู้ป่วยไม่สุขสบาย 
เนื่องจากน้ าที่สระผมหกเปื้อนพ้ืนที่นอน การจัดเตรียมอุปกรณ์การสระผมยังยุ่งยากท าให้ใช้เวลาในการสระผม
ค่อนข้างนาน ประกอบกับนวัตกรรมการสระผมที่ใช้ในปัจจุบัน เช่น นวัตกรรมสปาเคลื่อนที่ รถสระผมเคลื่อนที่
ซึ่งมีขนาดใหญ่ ท าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน และยังมีราคาสูงอีกด้วย ดังนั้นจึงคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมอ่าง
สระผมบนเตียง “Easy shampoo basin”ขึ้น  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมอ่างสระผมบนเตียงให้มีความสะดวกในการใช้งาน ลดระยะเวลาในการสระ
ผมท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายและมีสุขวิทยาที่ดี 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวการการสระผมของผู้ป่วยติดเตียง 2) ทบทวนนวัตกรรม
อ่างสระผมที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 3) ออกแบบอ่างสระผมให้เหมาะสม 4) จัดท า
นวัตกรรม โดยอุปกรณ์ที่ใช้ ประกอบด้วย กะละมังสเตนเลสเส้นผ่าศูนย์กลาง 45 เซนติเมตร, เบาะหนังรองคอ
และศีรษะและสายยางระบายน้ าและสะดืออ่าง 5) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียงใน
ชุมชนต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 6 ราย ระยะเวลาศึกษาระหว่างวันที่ 12-
13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561และ 6) ประเมินผลการทดลองใช้นวัตกรรม โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ด้านความปลอดภัย ด้านความสวยงาม และด้านความคุ้มค่า
คุ้มทุน จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ 
ผลการศึกษา:พบว่า ผลการน าไปทดลองใช้พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ( X = 4.61) โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ( X = 4.73) รองลงมาคือ ด้าน
ความสวยงามและความคุ้มค่าคุ้มทุน ( X = 4.50) จากผลการทดลองนวัตกรรมอ่างสระผม “Easy shampoo 
basin”สามารถน าไปใช้ได้จริง ผู้ใช้เกิดความสะดวก ลดระยะเวลาในการสระผมจากเดิมใช้เวลาประมาณ 30 
นาที เหลือเพียง 10-15 นาท ี
สรุปและข้อเสนอแนะ:ควรพัฒนาหมอนรองช่วงคอให้สามารถปรับระดับให้เหมาะสมกับช่วงคอของแต่ละ
บุคคลได้ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายมากยิ่งข้ึน 
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โครงการ ศิลาฮ่วมใจ ลดเสี่ยง ลดโรค บริโภคปลอดภัย 

 
ผู้น าเสนอ : วิภาพร แจ่มใส, ณัฐพร สมภาร, ณัฐดนัย เทพวงษา, เกษรานันท์ ชาญกล้า, เชษฐ์ธิดา สุร าไพนิธิพร, 

นวรัตน์ คุณชื่น, สกาวเดือน ค าหงษ์ษา, สุภาภรณ์ สุดใด, ขวัญชนก ภูมิพานิตย์, KHUNTEA SUN, 
ศิริธร พึ่งพรพรหม, อภิญญา ดรุกาญจน์พฤฒิ และณนทกร บัวถนอม 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจงัหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ที่ปรึกษา:อาจารย์ ดร. จารุณี สรกฤช และอาจารย์นพนันท์ ชัยภูมิ 
 
ที่มา:ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทยจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข สถานการณ์การตายและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย เกิดการตรวจรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง การใช้ยาเป็นประจ า ทั้งยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่น โอกาสการเกิดความทุพพลภาพ ภาวะ
พึ่งพิงในผู้ป่วยสูงอายุ และการเสียชีวิตจากการควบคุมโรคที่ไม่ดี ชุมชนศิลา หมู่ที่ 1 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลา พบว่ามีจ านวนประชากรที่ป่วยเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆของชุมชน อีกทั้งยังพบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันเพิ่มมากขึ้น โดยเกิด
จากพฤติกรรม วิถีชีวิตต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งก็มีหลายหน่วยงานเข้ามาให้ความรู้และให้ความช่วยเหลือ แต่
ปัญหาก็ยังคงอยู่  
วัตถุประสงค:์ 1) เพื่อให้ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) เพื่อให้ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปมีความตระหนักสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมได้ 3) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 4) เพื่อให้ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความตระหนักสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมได้      
ระเบียบวิธีวิจัย:แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 โครงการย่อยคือ 1)โครงการเยี่ยมบ้าน 2)โครงการให้ความรู้ และสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กายและการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโครงการครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
เครื่องมือประเมินชุมชน 2) แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 3) พฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งจะประเมินก่อนและหลัง
ท ากิจกรรม โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 684 คน และประชากรกลุ่มที่เป็นโรคมีจ านวน 
121 คน ซึ่งใช้สถิติอย่างง่ายในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผลการศึกษา: ผลการด าเนินโครงการของผู้ที่มีความเสียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังท า
โครงการ โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน พบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโดย ใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง 
ลดลงจากร้อยละ 75 เหลือร้อยละ 35  พฤติกรรมการออกก าลังกาย เพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 75 การประเมินภาวะ
ความเครียด พบมีความเครียดน้อย คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากันทั้งก่อนและหลังลงโครงการ ระดับความรู้ในการดูแล
ตนเอง พบว่ามีระดับความรู้สูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 35 ผลการด าเนินโครงการของผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีพฤติกรรมการรับประทานยาเท่าเดิมคือ ร้อยละ 83.3 การรับประทานอาหารประเภททอด ลดลงจากร้อยละ 
33.3 เป็นร้อยละ 0 พฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 83.3 การประเมินภาวะความเครียดลดลง
จากระดับปานกลางมาเป็นระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 91.6 ระดับความรู้ในการดูแลตนเองมีความรู้เพิ่มมากขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 91.6 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามวัตถุประสงค์ จากการได้รับความอนุเคราะห์และร่วมมือกันของคนในชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลา 
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Poster presentationกลุ่ม 7/14 นักศึกษาพยาบาล 

 
ถึงโคกจะสูงแต่น้ าตาลไม่สูงนะจ๊ะ 

 
ผู้น าเสนอ : ดีเลิศ คิริชี, สุริยาวุธ มาเทพ, อานันท์ ศรีเรืองสุข, กชมน โคตรพิมพ์,  

กนกฤทัย ยามโสภา, สไบแพร จอมค าสิงค์, อนงค์ทิพย์ ชูรัตน์, Sayorn Net,  
จิราภรณ์ จิ๋วนุช, นริศา ศรีเรือง, พิชชาพร สนิมคร่ า, ภริดา สมบูรณ์ศิริพันธุ์  
และรัชนี สิทธิ 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์เปรื่องจิตร ฆารรัศมี และผู้ช่วยศาสตราจารย์วิจิตรา เสนา 
 
วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมในเรื่อง
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาการจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี
ยิ่งขึ้น 2) เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมในเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ดียิ่งขึ้น และ 3) เพ่ือส่งเสริม
ศักยภาพของผู้น าชุมชนให้มีความรู้ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชนให้ดียิ่งขึ้น      
ระเบียบวิธีวิจัย:โครงการประกอบไปด้วย 3 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้ “ใกล้บ้านใกล้ใจ” 2) 
กิจกรรม“รู้ลึก รู้ไว ป้องกันภัยเบาหวาน” และ 3) กิจกรรม“ออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า” ประเมินผลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการท าโครงการ  
ผลการศึกษา: กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ อสม. มีคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นโดยมีจ านวนคนผ่านเกณฑ์คะแนนจากน้อยกว่าร้อยละ 80 
เป็นมากกว่าร้อยละ 80 ตามวัตถุประสงค์เฉพาะที่ตั้งไว้รวมทั้ง อสม.ยังมีความสามารถในการใช้สื่อปฏิทินการ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่จัดท าให้ได้เป็นอย่างดีจากการสังเกตและให้ทดลองใช้จริงในชุมชน และผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายยังมีความชื่นชอบใน
กิจกรรมและจากการสัมภาษณ์พบว่าได้น าวิธีการออกก าลังกายนี้ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านเป็นประจ าหลังจาก
เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งในระหว่างท ากิจกรรมพบว่ากลุ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีมาตลอดผู้เข้าร่วม
โครงการได้มีการตอบค าถามชิงรางวัล โดยให้ความสนใจ สามารถตอบค าถามได้อย่างถูกต้องและทุกคน         
ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานซึ่งสังเกตได้จากรอยยิ้มและเสียงหัวเราะตลอดช่วงของกิจกรรม 
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บ้านเหล่าโพนทอง รู้ทันพฤติกรรมเสี่ยง หลีกเลี่ยงสมองเสื่อม 

 
ผู้น าเสนอ :ณัฐชญา พึ่มกลุ, ณัฐเศรษฐ์ นฤมลสิริ, ณัฐสินี ทวีฐานเลศิสกุล, ประวณีา วิชาชัย, สุจิตตรา กองกาญจน์,  
อริสา เดชรัมย์, ณัฐพงษ์ ชูรัตน์, อภิญญา สร้อยทอง, อรัญญา หาญโงน, SOTHEA THOUN, ครองขวัญ โพธิจักร,  
ณิชกานต์ ป้อมสุวรรณ, ธตรฐ ส าราญจติ และจารี เหมหงษ์     
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจังหวดัขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์เปรื่องจิตร ฆารรัศมี และผู้ช่วยศาสตราจารย์วิจิตรา เสนา 
ที่มา:ในประเทศไทยรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบความชุกของการเป็นโรคสมองเสื่อม
ประมาณร้อยละ 3-5 โดยความชุกจะพบมากขึ้นตามอายุซึ่งอาจพบสูงถึงร้อยละ 30 ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี ในปี 
2558 มีผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ประมาณ 600,000 คน และคาดว่าในปี 2573 จ านวนจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117,000 คน (สุวรรณ
ชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2560) จากประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานที่บ้านเหล่าโพนทอง หมู่ที่12 ต าบลบ้านหว้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ด้านอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 75.93 และความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ท าให้เห็นว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่ส าคัญของกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่
ตอนกลางจนถึงวัยผู้สูงอายุ จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวคณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อม 
และพัฒนาแนวทางการจัดการดูแลการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่ที่ได้ท าการศึกษา โดยได้ท า
การออกแบบบริการสุขภาพ จัดท าโครงการ “บ้านเหล่าโพนทอง รู้ทันพฤติกรรมเสี่ยง หลีกเลี่ยงสมองเสื่อม” 
วัตถุประสงค:์เพื่อให้กลุ่มประชากร ทราบปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม และการป้องกันตนเองจากภาวะสมองเสื่อม 
ระเบียบวิธีวิจัย:โดยกลุ่มเป้าหมายของโครงการ คือ กลุ่มเป็นโรคสมองเสื่อม 3 คน, กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จ านวน 239 คน, 
กลุ่มผู้น าชุมชน 13 คนสถานที่ชุมชนเหล่าโพนทอง หมู่ที่ 12 ต าบลบ้านหว้า อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ผลการศึกษา: จากการลงให้ความรู้แก่ผู้น าในกิจกรรมการสร้างศักยภาพผู้น ามีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ พร้อมกับลงปฏิบัติ
ตามบ้านของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนทั่วไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยง พบว่ากลุ่มผู้น าชุมชนมีความรู้และความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ ภาวะสมองเสื่อมได้ดี แต่เนื่องจากบางท่านไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีผลการทดสอบ
ลดลง แต่จากการประเมินศักยภาพกลุ่มผู้น าชุมชน พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินผลอยู่ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 100 นอกจากนี้
ในการท ากิจกรรมในแต่ละวันได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชนเป็นอย่างดี สามารถเป็นผู้น าในการให้ความรู้แก่คนในชุมชนได้ดี 
ซึ่งถือว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ทั้งในระดับ
บุคคลครอบครัว และชุมชน โดยในการลงให้ความรู้ในระดับบุคคลและครอบครัวนั้น มีการจัดให้กลุ่มผู้น าชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีนักศึกษาให้ความรู้เพิ่มเติมให้ครบถ้วน ทั้งนี้เพื่อเป็นการประเมิน ศักยภาพผู้น าชุมชนด้วย ซึ่งในกลุ่มประชาชนที่มี
ความเสี่ยงน้ันจากผลการทดสอบความรู้ทั้งก่อนและหลังให้ความรู้ พบว่า มีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการให้ความรู้ร้อยละ 79.59 
เพิ่มเป็นร้อยละ 100 ภายหลังการให้ความรู้นอกจากนี้ยังมีการประเมินการท าท่าบริหารสมอง พบว่า มีผู้ผ่านเกณฑ์ 2 ใน 3 ท่า 
ทั้งหมดร้อยละ 74.32 รวมทั้ง จากการเข้าร่วมกิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ให้ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรม มีความสนใจและซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเป็นจ านวนมาก ซึ่งถือว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ และจากการด าเนินโครงการกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีความสนใจ
ในโครงการ และมีความประสงค์ในการจัดท าโครงการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในการรับมือกับโรค
เรื้อรัง และปัญหาที่พบมากขึ้นในชุมชน โดยได้มีการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหว้า เพื่อจัดการท า
โครงการป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้อย่างต่อเนื่อง  
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการจัดท าโครงการ “บ้านเหล่าโพนทอง รู้ทันพฤติกรรมเสี่ยง หลีกเลี่ยงสมองเสื่อม” เพื่อให้ความรู้
ในการป้องกัน และดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนบ้านเหล่าโพนทอง จึงถือว่าบรรลุวัตถุประสงค์โครงการ และส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี  
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Poster presentationกลุ่ม 8/1  นักศึกษาพยาบาล 

 
นวัตกรรมการผสมผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่กับภูมิปัญญาไทยในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีระยะตั้งครรภ์ 

 
ผู้น าเสนอ : สุลัคณา  ดวงราศ,ี วุฒินันท์  วามะกัน และวรรณวดี  เนียมสกุล 
องค์กร,จังหวัด : ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีจังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา: การศึกษาในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์ 2 ได้จัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็น
ฐาน ที่เน้นโครงการสร้างเสริมสุขภาพมารดาที่ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
ช่วงตั้งครรภ์ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ต้องการพลังงานและโปรตีนเพ่ิมข้ึน ทางกลุ่มได้น าความรู้เรื่องโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภ์กับภูมิปัญญาท้องถิ่น มาประยุกต์ใช้และจัดท าโครงการ “เมี่ยงปลาทูสมุนไพรอีสาน 
เสริมสร้างพลังงานคุณแม่ใกล้คลอด” ซึ่งใช้สมุนไพรในท้องถิ่นอีสานที่มีสรรพคุณต่อหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้การ
เผยแพร่ความรู้มีความแพร่หลาย จึงจัดท านวัตกรรมที่ผสมผสานกับความเป็นไทยเผยแพร่ผ่านทางสื่อออนไลน์
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์หรือผู้ที่สนใจสามารถรับชมขั้นตอนในการท าเมนูอย่างสะดวก รวดเร็วและง่ายต่อการ
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อสุขภาพที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค:์เพ่ือผลิตนวัตกรรมเมนูอาหารด้วยสมุนไพรไทยในท้องถิ่นอีสาน และเพ่ือผลิตสื่อที่เผยแพร่ข้อมูล
อย่างแพร่หลายผ่านสื่อออนไลน์      
ระเบียบวิธีวิจัย: โครงการผลิตนวัตกรรมเมนูอาหารที่ใช้สมุนไพรในท้องถิ่นด้วยการใช้นวัตกรรมทันสมัย ได้แก่
เทคนิคกรีนสกรีนในห้องเรียนอัจฉริยะ มีขั้นตอนได้แก่ 1. การศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรอีสานและอาหารส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 2. การจัดท าสคริปสาธิตวิธีการท าเมี่ยงปลาทูสมุนไพรในการผลิตวีดีโอเสมือนจริงที่มี
นักศึกษาเป็นพิธีกรสาธิตการท าอาหาร 3. การน าคลิปวีดีโอวางใน YouTube 4. การสร้าง short QR code 5. 
การจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องของโภชนาการหญิงตั้งครรภ์แก่กลุ่มเป้าหมายที่ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
และ 6. เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการจากแบบสอบถาม  
ผลการศึกษา:คลิปวีดีโอมีความยาว 10 นาที ผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและแพทย์แผนไทย รวมทั้งสิ้น 153 ราย รายงานความพึงพอใจในนวัตกรรม
ว่ามีความทันสมัย สามารถเข้าถึงสื่อได้สะดวกและรวดเร็ว โดยพบความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ใน
ด้านคุณภาพการให้บริการในส่วนของกิริยามารยาทและมนุษยสัมพันธ์ผู้ให้บริการ (   = 4.94, S.D. = 0.40) 
ด้านการส่งเสริมให้ตระหนักถึงความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย (   = 4.81, S.D. = 0.40)  และด้าน
กระบวนการและสถานที่ในการจัดนิทรรศการ (  = 4.35, S.D. = 0.75)  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ด้านการปฏิบัติการพยาบาล คือการผลิตสื่อที่น านวัตกรรมสมัยใหม่ได้แก่ วิธีการถ่ายท า
วิดีโอโดยใช้เทคนิคกรีนสกรีน เพ่ือให้เกิดความน่าสนใจเข้าถึงสื่อได้ง่ายและเผยแพร่การสร้างเสริมสุขภาพได้
อย่างกว้างขวางผ่านสื่อออนไลน์ ด้านการศึกษาในครั้งต่อไป/อนาคต คือ การเพ่ิมเมนูอาหารที่ใช้สมุนไพรอีสาน
ที่เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ให้หลากหลายมากข้ึน 
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เด็กหมุน หุ่นกลไกการคลอด 

 
ผู้น าเสนอ : ทัศวรรณ์  พรมสมบัติ และคณะ 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 
ที่มา: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตปีการศึกษา 2560 ได้ก าหนดให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ่น 24 เรียนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1  
ที่มีรายละเอียดของรายวิชาการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อเรื่องกลไกการคลอด ลักษณะของการเรียนใน
หัวข้อนี้เป็นการเรียนแบบบรรยาย ทฤษฎี หรือการดูวีดีทัศน์ซึ่งจากการสอบถามนักศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเรียน
ไม่เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการคลอด อีกทั้งหุ่นที่ใช้ในการฝึกการท าคลอด ที่วิทยาลัยมีจ านวนจ ากัดไม่เพียงพอต่อ
การฝึกปฏิบัติ อีกทั้งในการใช้หุ่นในการฝึกท าคลอดนี้ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องราคาที่แพง และการเคลื่อนย้ายและ
ฝึกนั้นไม่มีความรู้สึกเหมือนมนุษย์จริงๆ ในสังคมไทยมีวัฒนธรรม เรื่อง การรักนวลสงวนตัวท าให้รู้สึกอายเมื่อ
มารดาต้องขึ้นเตียงในการคลอด ท าให้เมื่อเราได้ปฏิบัติกับหุ่นไม่สามารถเข้าใจได้ถึงความรู้สึกและอารมณ์ของผู้
คลอด ดังนั้นนักศึกษาในกลุ่มจึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรมเด็กหมุน หุ่นกลไกการคลอด  
วัตถุประสงค์:เพ่ือให้นักศึกพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ได้ใช้เป็นสื่อในการฝึกปฏิบัติการท าคลอดก่อนที่จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติจริงที่โรงพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย:ขั้นตอนการด าเนินงานตามหลัก PDCA ในการวางแผนงาน (Plan) ได้มีศึกษาค้นคว้าเอกสาร
ทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับกลไกการคลอด นวัตกรรมที่ช่วยจ าลองกลไกการคลอด ออกแบบจัดหาวัสดุอุปกรณ์
ในการประดิษฐ์นวัตกรรมจ าลองกลไกการ ในขั้นการประดิษฐ์ (DO)จะเริ่มด้วยการเตรียมอุปกรณ์คือกางเกง 
stepper-motor-driver ตุ๊กตาทารก arduino nano ถัง (มดลูก) ยางยืด stepper motor ผ้าเหล็กส าหรับใช้
เป็นแกนหมุนต่อมาคือวิธีการประดิษฐ์นวัตกรรม เตรียมตุ๊กตาและเหล็กส าหรับใช้เป็นแกนหมุนแล้วเสริมเหล็ก
เข้าไปในตัวตุ๊กตาเมื่อเรียบร้อยจึงต่อวงจรเข้ากับมอเตอร์ส าหรับหมุนและถังจ าลองมดลูกแล้วจึงต่อตุ๊กตาที่
เสริมเหล็กเข้ากับมอเตอร์ในถังจ าลองมดลูก และเขียนโปรแกรมเพ่ือตั้งค่าการหมุนของตุ๊กตาในการประดิษฐ์
นวัตกรรมใช้งบประมาณทั้งสิ้น 1,300 บาท ระยะเวลาในการประดิษฐ์นวัตกรรมเริ่มตั้งแต่วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2561 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561 และในขั้นตอนการก ากับติดตาม (Check) ได้มีการส่งผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรม โดยอาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง
ครรภ์และอาจารย์ประจ าภาควิชาวิศวกรรมศาสตร์และสุดท้ายในขั้นตอนการปรับปรุงนวัตกรรม (Act) ได้มี
ปรับปรุงนวัตกรรมในเรื่องการเย็บประกอบของนวัตกรรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
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นวัตกรรมเบาะรองนั่งแม่ลูกอ่อน 

 
ผู้น าเสนอ : สวนันท์วาจามั่น, กิตติยาศรีเจริญ, พัชรพร จงผ่อนกลาง, ทิพย์ติยากล่ ากลาง,  

วัลย์ลดาสอนทวี, มนัญญา จีบโพธิ์, สิรินยาแก้วยศ, ณัฏฐพิสุทธิ์พัฒนชัยพัฒน์, ชณิชฐา ใกล้
ด่านกลาง, วิภาวรรณ บูรณาธนไชย, อรวรรณมณีวรรณ,  
ลักษณารีย์ พันธุ์รัมย์และณัฏจิรา วินิจฉัย 

องค์กร,จังหวัด : ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีจังหวัดนครราชสีมา 
 
ที่มา: สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี ได้จัดบูรณาการการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 2 กับการบริการ
วิชาการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย โดยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 สืบค้นข้อมูล หลักฐาน
เชิงประจักษ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าข้อมูลที่ได้มาน าเสนอในรูปแบบนิทรรศการ นวัตกรรม ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นอีสานที่ส่งเสริมสุขภาพมารดา ทารกและครอบครัวซึ่งจากข้อมูลที่ได้พบว่า มารดาหลังคลอดทางช่อง
คลอดส่วนใหญ่จะมีแผลฝีเย็บและมีระดับความรุนแรงของแผลฝีเย็บแตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ
มารดาหลังคลอด เช่น ความไม่สุขสบาย อาการบวม ผู้จัดท าจึงได้คิดค้น “นวัตกรรมเบาะรองนั่งแม่ลูกอ่อน” 
เพ่ือให้มารดาหลังคลอดทางช่องคลอดสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองที่บ้าน ในการช่วยลดความไม่สุขสบาย 
อาการบวม และส่งเสริมการหายของแผลฝีเย็บ  
วัตถุประสงค:์ 1. เพ่ือผลิตและพัฒนานวัตกรรมที่สามารถใช้ในการลดอาการบวม และส่งเสริมการหายของแผล
ฝีเย็บของมารดาหลังคลอดปกติภายใน 3 วัน 2. เพ่ือประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสานมาใช้ลดอาการบวม 
และส่งเสริมการหายของแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอดปกติภายใน 3 วัน 
ระเบียบวิธีวิจัย: 1. ค้นคว้าข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ หม้อนึ่ง หนังเทียม ผ้าดิบ หลอดพลาสติกแบบตรง เทอร์โมมิเตอร์ ไพล ตะไคร้ 
ขมิ้นชัน ใบส้มป่อย ชนิดละ 200 กรัม 3. ใช้หนังเทียมเย็บเป็นรูปตัวยูมีซิปเปิด-ปิด ด้านในบรรจุหลอดน้ าจน
เต็ม ตรงกลางเป็นถุงตาข่ายใช้ใส่ถุงสมุนไพรมีซิปเปิด-ปิดและใช้ผ้าดิบเย็บถุงใส่สมุนไพร 4. ส ารวจความพึง
พอใจเกี่ยวกับรูปแบบของนวัตกรรมเบาะรองนั่งแม่ลูกอ่อน กับหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ณ ศูนย์อนามัยที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 48 คน  
ผลการศึกษา: พบว่า มีความพึงพอใจระดับดีมาก 43 คน ระดับพอใช้ 1 คน ระดับน้อย 4 คน  
สรุปและข้อเสนอแนะ:จากการส ารวจความพึงพอใจของนวัตกรรมเบาะรองนั่งแม่ลูกอ่อนจากกลุ่มเป้าหมาย
พบว่า ควรปรับปรุงรูปแบบให้มีพนักพิงเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ และถุงใส่สมุนไพรควรให้มีซิปเปิด-ปิด เพ่ือสะดวก
ในการน าสมุนไพรมาตากแห้งน านวัตกรรมเบาะรองนั่งที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้จริง และน าผลลัพธ์ที่ได้ไป
พัฒนาคุณภาพของนวัตกรรมเบาะรองนั่งให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และได้ประโยชน์สูงสุดในโอกาสต่อไป 
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MSU Baby Weight Incubator 

 
ผู้น าเสนอ : จุฑามณี เหล่าบัวดี, รัชฎาภรณ์ พลอยพุฒ, ศรัญญา นามวงศ์, ศิริรัตน์ สีหาโบราณ,  

ชนกานต์ มณีเนตร, ณฐพร ต้นอินทร์, ศุภกร ค าศรีสุข, กมลชนก ผลภิญโญ,  
เจนจิรา ฆ้องกลาง และอรปรียา โสระธิวา 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา :ผู้ช่วยศาสตราจารย์กนกจันทร์ เขม้นการ 
 
ที่มา: ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลให้อยู่ในตู้อบเด็ก 
(Incubator) เนื่องจากต้องควบคุมอุณหภูมิรวมถึงภาวะวิกฤติที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ต่างๆ ในขณะเดียวกันพยาบาลจะต้องมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดทุกวันเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้การรักษาและการพยาบาล ในภาวะปกติพยาบาลจะใช้วิธีการ
ยกตัวเด็กออกจากตู้อบเพ่ือชั่งน้ าหนักท าให้ต้องถอดอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายออกซิเจนและอุปกรณ์
ทางการแพทย์อ่ืนและที่ส าคัญคือต้องยกตัวเด็กออกจากตู้อบเด็ก ในขณะที่ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดจะมี
ผิวหนังบาง ไขมันน้อย และสูญเสียความร้อนได้ง่าย อาจส่งผลกระทบต่อต่ออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดจาก
ปรากฏการทางการพยาบาลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความต้องการที่จะหาแนวทางในพัฒนาเครื่องมือในการชั่ง
น้ าหนักทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่อยู่ในตู้อบเด็ก เพ่ือช่วยลดอันตรายขณะการเคลื่อนย้ายทารกและ
ป้องกันการสูญเสียอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการชั่งน้ าหนักทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่อยู่ในตู้อบเด็กที่ช่วยลด
การสูญเสียอุณหภูมิขณะชั่งน้ าหนักทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด 
ระเบียบวิธีวิจัย: เครื่องมือ MSU Baby Weight Incubator ใช้ชั่งน้ าหนักทารกโดยไม่ต้องน าตัวทารกออก
นอกตู้อบเด็ก วิธีการด าเนินการ1) ทบทวนความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการชั่งน้ าหนักเด็ก 2) ออกแบบโครงร่าง
แผ่นรองรับน้ าหนัก โดยน าเย็บแผ่นผ้าสี่เหลี่ยมผืนผ้า30x55 ซม.และแบ่งตามยาวออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือสอด
พลาสติกแข็งเข้าด้านในส าหรับท าแผ่นรองทารกในการชั่งน้ าหนักและออกแบบสายเชื่อมแผ่นรองทารกเพ่ือต่อ
กับเครื่องชั่งใช้แบบ Spring scales 3) ท าการทดลองเปรียบเทียบความสามารถในการชั่งน้ าหนักทารก  
ผลการศึกษา: พบว่า เมื่อน า MSU Baby Weight Incubator ไปทดลองใช้ในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล
โดยท าการทดลองชั่งน้ าหนักหุ่นทารกแรกเกิด 3 ขนาด ขนาดละ 5 ครั้งโดยท าการชั่งน้ าหนักภายในตู้อบเด็ก และ
ท าการเปรียบเทียบเครื่องชั่งแบบนอน ภายนอกตู้อบเด็กซึ่งจากการทดลองชั่ง พบว่า ได้ค่าที่ไม่แตกต่างกันและ
มีความคลาดเคลื่อนน้อย จากการทดลองดังกล่าวท าให้ไม่ต้องน าเด็กทารกเเรกเกิดที่อยู่ในตู้อบเด็กออกมาชั่ง
น้ าหนักภายนอกสามารถจัดเก็บได้ง่าย และสะดวกต่อการน ามาใช้งานและมีความปลอดภัยกับทารกแรกเกิด 
สรุปและข้อเสนอแนะ:สามารถชั่งน้ าหนักทารกคลอดก่อนก าหนดที่น้ าหนักตัวไม่เกิน2,500 กรัม เนื่องจาก
พ้ืนที่ความสูงในตู้อบมีจ ากัด และการชั่งพยาบาลต้องออกแรงในการยกตัวทารกขนาดชั่งน้ าหนัก  
ค าส าคัญ: เครื่องชั่งน้ าหนัก, อุณหภูมิกายต่ า 
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นวัตกรรม “สร้อยข้อมือ QR Code” 

 
ผู้น าเสนอ : จินตนา แสนสม, ชญานี ชัยสงค,์ จินดารัตน์ จันทะศรี และจุไรวรรณ อินาวัง 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 
ที่มา: ปี 2558 นพ.สุวรรณชัยวัฒนายิ่งเจริญชัยปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้เผยว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยอัลไซเม
อร์ประมาณ 600,000 คนโดยคาดว่าจะมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 1.1 ล้านคนในปี 2573 ทั้งนี้ โรคอัลไซเมอร์ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีอาการหลงๆ ลืมๆสับสนเรื่องราวต่างๆและที่เป็นปัญหาแก่
ผู้ดูแลมากที่สุดคือไม่สามารถตามหาผู้ป่วยเมื่อหายออกจากบ้านได้โดยหัวหน้าศูนย์ข้อมูลคนหายมูลนิธิกระจก
เงาเปิดเผยว่าสถิติปี 2560 มูลนิธิได้รับแจ้งเด็กหาย 422 คนซึ่งถือว่าเยอะพอควร 
วัตถุประสงค:์เพ่ือให้สามารถสแกนแล้วทราบข้อมูลติดต่อกลับ 
ระเบียบวิธีวิจัย: มีขั้นตอนการท าโดยออกแบบชิ้นงานคัดเลือกวัสดุที่เหมาะสมประดิษฐ์ชิ้นงานแล้วน าไป
ทดลองใช้เพื่อน าข้อแนะน ากลับมาปรับปรุงชิ้นงานให้มีลักษณะทันสมัยสามารถใส่อาบน้ าได้มีความทนทานสวม
ใส่ได้ทุกเพศทุกวัยและราคาย่อมเยาตามท่ีได้รับค าแนะน ามา  
ผลการศึกษา: ผลการประดิษฐ์นวัตกรรมสร้อยข้อมือ QR Code ลักษณะทันสมัยสามารถใส่อาบน้ าได้มีความ
ทนทานสวมใส่ได้ทุกเพศทุกวัยและราคาย่อมเยา 
สรุปและข้อเสนอแนะ:ข้อเสนอแนะที่ได้รับคือควรพัฒนาติด GPS ให้สามารถติดตามได้และควรประชาสัมพันธ์
ให้บุคคลทั่วไปได้ทราบว่า QR Code ที่อยู่ในเครื่องประดับ สามารถสแกนบอกข้อมูลได้ 
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นวัตกรรม  “แขนมหัศจรรย์เพิ่มก าลังให้คุณ” 

 
ผู้น าเสนอ : แสงเดือน บุตรตะราช, สุวนันท์ วรรณสาร, นนนี สุภาพพรม, วราภรณ์ นาราศี, 

สุภาพร หินเทา และธีรเดช เรืองแสน 
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 
ที่มา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ (สถาบันประสาทวิทยา, 2554)
ปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 401,985 คน และในส่วนของ
จังหวัดอุดรธานี มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 8,614 คน โรคหลอด
เลือดสมองผู้ป่วยจะมีความพิการหลงเหลืออยู่เป็นอัมพาตแขน ขาอ่อนแรง หากขาดการฟ้ืนฟูท าให้เกิดข้อติด 
แผลกดทับ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ผู้จัดท าจึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม แขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณ กระตุ้นการ
เคลื่อนไหว ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อท าให้แขนที่อ่อนแรงมีก าลังมากข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แขนอ่อนแรงสามารถเคลื่อนไหวแขนที่อ่อนแรงได้มากขึ้น 
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
ระเบียบวิธีวิจัย:โดยนวัตกรรม แขนมหัศจรรย์เพิ่มก าลังให้คุณ เริ่มจากการเขียนแบบโครงร่างแขนตั้งแต่ข้อมือ-
ต้นแขน พิมพ์แบบแขนพลาสติกตามท่ีออกแบบไว้ เขียนโปรแกรมสั่งงานการเคลื่อนไหวขึ้นลงของแขน 3 ระดับ 
คือ 30◦ 60◦ และ 90◦ โดยการท างานของมอเตอร์ตัดเย็บแผ่นรองแขนน าแผ่นรองแขนที่ตัดประกอบโครงร่าง
แขนและตรวจสอบการใช้งานของนวัตกรรม 
ผลการศึกษา: ผลการประดิษฐ์นวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณช่วยในการบริหารกล้ามเนื้อแขนของ
ผู้ป่วยโดยจะช่วยเคลื่อนไหวแขนขึ้นลง โดยแบ่งออกเป็น 3ระดับ คือ 30◦ 60◦ และ 90◦สามารถบริหารแขนได้
ตามจ านวนครั้งที่ต้องการ และผู้ป่วยสามารถกดปุ่ม stop ได้เมื่อตอ้งการหยุด 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1. ความปลอดภัยของนวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณ ควรมีกล่องครอบหม้อ
แปลงจ่ายไฟให้เรียบร้อยเพ่ือป้องกันไฟรั่ว 2. การทดสอบคุณภาพของนวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณ 
ว่าถูกต้องตรงตามองศา 3. การออกก าลังกายในท่านั่งได้ 4. นวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณ สามารถ
ก าหนดเวลาได้ 5. นวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพ่ิมก าลังให้คุณควรเพ่ิมมอเตอร์ที่ข้อมือเพ่ือเพ่ิมการท างานในการ
ออกก าลังกายได้มากขึ้น 6. นวัตกรรมแขนมหัศจรรย์เพิ่มก าลังให้คุณ ควรจะนวดกล้ามเนื้อแขนได้ 
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Keep Fit 

 
ผู้น าเสนอ : ศิริลักษณ์ คงประเสริฐ, วรรณภา ชารีโย, วิชุดา แก้วพินิจ, สุวัจนา ใสยัน,  

รักชนก สมปอง, เบญจมาศ ฉัตทันต์, วิลาสินี ท าหนองพอก, เสาวรส หวังเหนี่ยวกลาง, 
กาญจนลักษณ์ มานะวงษ์ และพรรณวิสาข์ วินทะไชย 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์อภิญญา คชมาตย์ 
 
ที่มา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกและพบว่า ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมองทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย คือ ร่างกายมีอาการอ่อนแรง ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ท า
ให้เกิดภาวะข้อติด กล้ามเนื้อลีบ และเท้าตกซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้ร่างกายจะฟ้ืนฟูปัญหาดังกล่าวได้ยาก เกิดความ
พิการตามมา 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนาชิ้นงานนวัตกรรม Keep fit ในการบริหารข้อเท้า ป้องกันการเกิดภาวะข้อติดและเท้า
ตกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง จ านวน 3 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 3 คน 
เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์บริหารข้อเท้า (Keep fit) วิธีการ
ด าเนินการ1. ประชุมเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหา 2. ศึกษางานวิจัยและทบทวนการสร้างนวัตกรรมการป้องกันข้อ
เท้าตกและการบริหารข้อเท้าท่ีผ่านมา 3. เลือกนวัตกรรมต้นแบบโดยน านวัตกรรมที่ผ่านมามาพัฒนาต่อยอด 4. 
ออกแบบชิ้นงานโดยพัฒนามาจากนวัตกรรมต้นแบบและได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 5. 
ประสานงานเพื่อสร้างต้นแบบโดยผู้ที่มีความรู้ความสามารถด้านการออกแบบและการสร้างนวัตกรรม 6. น าไป
ทดลองใช้กับนิสิตพยาบาล 8 คน เพ่ือประเมินการใช้งานและปรับแก้ก่อนน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 7. น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วย 3 คน 8. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 6 คน  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวน 3 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 5.00, SD 
= 0.00)และผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 3 คน พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวมของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (
X  = 4.44, SD = 0.24) ความพึงพอใจของผู้ดูแลรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ( X  = 4.83, SD = 0.14) รองลงมาคือด้านโครงสร้าง ( X = 4.61, SD = 
0.25) และมีความพึงพอใจในระดับมาก ในด้านด้านคุณค่า ( X  = 4.16, SD = 0.16) และด้านความปลอดภัย (
X  = 4.00, SD = 1.00)  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ผู้ป่วยแลผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่านวัตกรรมนี้สามารถน าไปใช้ได้จริง แต่ควรปรับในเรื่องของ
การจัดเก็บสายไฟหรือควรมีการออกแบบให้เก็บสายไฟมิดชิดเพ่ือลดความน่ากลัวและเพ่ิมความม่ันใจในความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมทางการพยาบาล Keep fit, ป้องกันเท้าตก, บริหารข้อเท้า, ข้อติด 
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Poster presentation กลุ่ม 8/8 นักศึกษาพยาบาล 

 
Easy rehabilitation yourself at home 

 
ผู้น าเสนอ : กาญจนันท์ตะภา,อรยาตาทิพย์,ศุพัทธ์ธีราหินขาว, ธัญญรัตน์ชินยศ,เกียรติพลพลศิริ,  

ปภาวดีแก้วตา, ดวงกมลเทียนค า, ปรียา ศรีลาดเลา, ศิริกาญจน์วงศ์จันทร์  
และอารยาเนติวัชรเวช 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ที่ปรึกษา:ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรดาจันดีกระยอม 
 
ที่มา: ประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชาชนไทยทั้งในเพศชายและเพศ
หญิงร้อยละ 11.1, 14.5 ตามล าดับซึ่งอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ
ในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนทุกปีจากที่กล่าวมา ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้เพิ่มภาระของผู้ดูแล โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ยังส่งผลกระทบภาระค่าใช้จ่าย 
เศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัวอีกด้วย จึงต้องมีการท ากายภาพบ าบัดและฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น Easy 
rehabilitation yourself at home เป็นนวัตกรรมที่ออกแบบมาเพื่อใช้ท ากายภาพบ าบัดและฟื้นฟูโดยเพิ่มก าลังขา 
ให้กลับมาแข็งแรง นวัตกรรมนี้เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วย Monoplegia ที่ขาข้างใดข้างหนึ่งขยับเคลื่อนไหวไม่ได้ 
และผู้ป่วย Hemiplegia ที่แขนและขาซีกใดซีกหนึ่งขยับเคลื่อนไหวไม่ได้ โดยนวัตกรรมนี้สามารถบริหารแบบได้ 2 
แบบคือ Active exercise และ Active assisted exercise ทั้งนี้ยังสามารถป้องกันข้อติด โดยเฉพาะข้อเท้า ข้อเข่า 
และข้อสะโพก 
วัตถุประสงค:์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น ลดอาการข้อติดและสามารถท ากายบริหารได้ด้วยตนเอง 
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงของแขนและขาที่ Motor power ของขาข้างที่อ่อนแรง grade 
3, 4 จ านวน 5 คน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม วิธีการ
ด าเนินการ1. ประชุมเพื่อค้นหาประเด็นปัญหาและน าเสนอข้อมูลปัญหา 2. ศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
ทบทวนนวัตกรรมที่มีการสร้างขึ้นเกี่ยวกับการท ากายภาพกล้ามเนื้อขาที่ผ่านมา            3. ออกแบบนวัตกรรม 
น าเสนออาจารย์และได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญแล้วน าปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 4. น าไปทดลองใช้กับ
นิสิตพยาบาล 5 คน เพื่อประเมินการใช้งานและปรับแก้ให้เหมาะสมตามการใช้งานก่อนน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 6. 
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 5 คน 7. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย จ านวน 5 คน 8. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ที่ทดลองใช้นวัตกรรม มีความพึงพอใจการใช้อุปกรณ์มีความเหมาะสมต่อการใช้งานในระดับ
มาก ร้อยละ 60 ความพึงพอใจผู้รับบริการสามารถใช้อุปกรณ์ได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายในระดับมาก ร้อยละ 40 
ความเรียบง่ายของอุปกรณ์มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 60 การใช้งานง่ายและน่าใช้ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
60 และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ามีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60 
สรุปและข้อเสนอแนะ:จากการน าไปทดลองใช้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรอบของการหมุนที่เร็วไปควรต้องได้ปรับแก้
นวัตกรรมใหม่ให้รอบของการหมุนให้ช้าลงและไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วย paraplegia, tetraplegia และผู้ป่วยข้อเสื่อม 
เนื่องจากในผู้ป่วยที่เป็น Paraplegia, Tetraplegia ยังทรงตัวนั่งไม่ได้ และในผู้ป่วยที่เป็นข้อเสื่อมอาจท าให้อาการ
เสื่อมของข้อมีอาการเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
ค าส าคัญ: กล้ามเนื้ออ่อนแรง,การบริหารกล้ามเนื้อ 
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Poster presentationกลุ่ม 8/9 นักศึกษาพยาบาล 

 
เครื่องบริหารกล้ามเนื้อและข้อ Make it stronger 

 
ผู้น าเสนอ : วรรณนิภา ธาดา, นัทมน หลอดเพ็ชร, กมลวรรณ จันทเดช, เจนจิรา เอ็มประโคน,  

ธีรนาฏ ชาสุนา, แพรพลอย กงซุย, ปิยากร แดงสี, ทอฝัน แก้วสีจันทร์,  
พิเชษฐ์ ผ่านแสนเสาร์, อุมาภรณ์ พัตราภักดิ์ และ Chrok Vannak 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
อาจารยท์ี่ปรึกษา:อาจารย์จุฑามาศ คชโคตร 
 
ที่มา: ผลกระทบจาก โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลายการท างานของสมอง
หยุดชะงัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง แขนขาอ่อนแรง ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างปกติ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ และข้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก เพราะการเป็น
อัมพฤกษ์อัมพาตนั้น ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมเป็นปัญหาเรื้อรัง 
ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระยะที่ต้องมีการฟ้ืนฟู การ ใช้
เครื่องฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อและข้อ จึงถือเป็นการช่วยผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูให้กล้ามเนื้อและข้อท างานได้ดียิ่งขึ้น นิสิตจึง
มีความสนใจที่จะท านวัตกรรมเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
กล้ามเนื้อของผู้ป่วย จากทบทวนนวัตกรรมที่ผ่านมาพบว่านวัตกรรมที่ผ่านมายังขาดความแข็งแรงคงทน และ
สะดวกในการใช้งาน 
วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือลดและป้องกันหัวไหล่ติดแข็ง 2. เพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของหัวไหล่และแขน     3. 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่ แขนและขา 
ระเบียบวิธีวิจัย: พัฒนานวัตกรรม น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 2 
ราย และรวบรวมข้อมูลจากการแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม หลังทดลองใช้นวัตกรรม 
ผลการศึกษา: พบว่า มีระดับความพึงพอใจในด้านการใช้ประโยชน์ 4.33 คะแนน ด้านความปลอดภัยได้ 4 
คะแนน ด้านความสวยงามได้ 3.5 และความด้านความคุ้มค่า 3.5 คะแนน โดยภาพรวมได้ 3.87 คะแนน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1.ควรเลือกใช้วัสดุที่มีน้ าหนักเบา 2. ออกแบบให้มีการประกอบชิ้นส่วนได้ง่าย 3. ควร
จัดท าอุปกรณ์รองแขนและขาให้มีความยาวเหมาะสมเพื่อประคองข้อมือและข้อเท้า 
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Poster presentationกลุ่ม 8/10  นักศึกษาพยาบาล 

 
นว ัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอ ัตโนมัติ(AutomaticUrineMeterMSU) 

 
ผู้น าเสนอ : กัตติกา โคช่วย, ขนิษฐา ศรีธรรมา,กรวรรณ อุดมวิทย์, จารุวรรณ โพธิ์ชัยเลิศ,  
  วนิดา บูรณจันทร์, ศศิยา แร่เพชร,คุณัญญา นิลนนท์,ปราณหทัย ยืนยั่ง,  

ภัทราภรณ์ สิมชมพู และวรรณนิภา นนสีลาด 
องค์กร,จังหวัด :คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา: อาจารย์ ดร.อาภรณ์ ค าก้อน และอาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม 
 
ที่มา:ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะทุกรายจ าเป็นต้องได้รับการตวงปัสสาวะทุกหนึ่ง ชั่วโมง เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลส าคัญในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยเฉพาะการเฝ้าระวัง การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน 
วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอัตโนมัติ (AutomaticUrineMeterMSU)      2) 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมเครื่อง ตวงปัสสาวะอัตโนมัติ และ 3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
นวัตกรรม 
ระเบียบวิธีวิจัย:โดยมีขั้นตอนการพัฒนา นวัตกรรม ดังนี้1) ก าหนดปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า
การตวงปัสสาวะทุก1ชั่วโมง ใช้เวลาอย่างน้อย 1-2นาทีต่อผู้ป่วยหนึ่งราย มีการใช้บุคลากรสิ้นเปลืองอุปกรณ์ 
การตวงอาจไม่ตรงตามเวลา และการเปิดถุงรองรับปัสสาวะเพ่ือเทน้ าปัสสาวะออกอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะ 2) การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าอุปกรณ์ในการช่วยตวงปัสสาวะมีราคา 
ค่อนข้างแพงและหายาก และ3) ร่วมกันออกแบบและสร้างนวัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอัตโนมัติที่ สามารถ
อานค่าได้แบบ Realtime และบันทึกค่าปริมาณปัสสาวะทุกหนึ่งชั่วโมงได้ติดต่อกัน 3 ค่า นอกจากนี้ยังสามารถ
ส่งสัญญาณเตือนหากปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมงหรือเม่ือปัสสาวะมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร 
โดยการท างานของเครื่องนี้จะใช้กระแสไฟฟ้าเพียง 5 วัตต์ 
ผลการศึกษา: พบว่า มีความถูกต้องแม่นย าสูงโดยพบ ค่าความคลาดเคลื่อนเพียงร้อยละ 1 และประเมินผล
ความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมที่หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 10 รายพบว่าความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดคิด เป็นร้อยละ 85.75 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจ
ในระดับสูง ได้แก่ ด้านคุณค่า ( X =4.43,S.D=2.47) ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ( X =4.24,S.D=2.47) ด้าน
ความปลอดภัย ( X =4.20, S.D=2.00) และด้านโครงสร้าง ( X =4.18,S.D=2.08) ตามล าดับ  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของนวัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอัตโนมัติ
สามารถใช้ติดตามปริมาณปัสสาวะในผู้ป่วยที่ต้องมีการตวงทุก 1 ชั่วโมงได้ เป็นการเพ่ิมคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของนวัตกรรมนี้ในการตวงปริมาณของเหลว ชนิดอื่นๆ 
ที่ระบายออกจากตัวผู้ป่วย เช่น เลือด สารคัดหลั่งต่างๆ เป็นต้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์มากขึ้น 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมเครื่องตวงปัสสาวะอัตโนมัติ, ผู้ป่วยวิกฤติ, การใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Poster presentationกลุ่ม 8/11  นักศึกษาพยาบาล 

 
Safety Hand for Broken 

 
ผู้น าเสนอ : ธิติสุดา จุลพันธ์, วรรณนิภา จากผา, ขนิษฐา นาคลี, ประลัดดา นาสินเพิ่ม,  

กรรณิการ์ บุญเรือง, ศศิธร ไมยจิตร์, สุดนภา สุน้อยพรม, เกศกนก บุบผาดี,  
สุรีฉาย ให้ค าและรัชนีวรรณ กุลชร 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
 
ที่มา: จากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม นิสิตได้ฝึก
ทักษะทางการพยาบาลในด้านต่างๆ รวมถึงการฝึกฉีดยาให้กับผู้รับบริการในสถานบริการที่ขึ้นฝึกปฏิบั ติงาน 
พบอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุระหว่างฝึกปฏิบัติงาน โดยเฉพาะแอมป์ยาหักบาดมือ ซึ่งนิสิตยังขาดทักษะใน
การเตรียมยาโดยใช้มือหักแอมป์ยาที่เป็นแก้ว เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะฝึกปฏิบัติงาน เช่น แอมป์ยาหัก
และบาดมือบ่อยครั้ง ก่อให้เกิดบาดแผล เสี่ยงต่อการน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้ ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียจ านวนยาใน Ampule ซึ่งท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามที่ควรได้รับ หรืออาจเกิดการปนเปื้อนในยาที่จะ
น าไปใช้รักษาผู้ป่วย 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก Ampule บาดมือ และเพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการหัก Ampule 
ระเบียบวิธีวิจัย:ทบทวนความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบันจากนั้นออกแบบโครงร่างโดยน า
ข้อมูลจากการทบทวนนวัตกรรมมาพัฒนาต่อยอดและติดต่อผู้รับเหมาเกี่ยวกับการจัดท านวัตกรรมจากนั้นน า
นวัตกรรมมาทดลองใช้ในนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ โดยการหักแอมป์ยา 3 ขนาด คือ ขนาด 5 ml, 10 ml, 
และ 20 mlโดยเปรียบเทียบการหักด้วยนวัตกรรมและการหักด้วยมือ 
ผลการศึกษา: พบว่า การหักแอมป์ 3 ขนาด คือ ขนาด 5 ml, 10 ml, และ 20 ml การหักด้วยนวัตกรรมใช้
เวลา 54, 36 และ 30 วินาที ตามล าดับ มีความปลอดภัยร้อยละ 100 และการหักแอมป์ด้วยมือใช้เวลา 60.2, 
53 และ 60 วินาที ตามล าดับ มีความปลอดภัยร้อยละ 100 ดังนั้น การหักด้วยนวัตกรรมใช้เวลาน้อยกว่าการ
หักด้วยมือและมีความปลอดภัยร้อยละ 100 และจากการสอบถามความรู้สึกของผู้ทดลองใช้สามท่าน ให้
ความเห็นว่า การหักด้วยนวัตกรรมมีความรวดเร็วกว่าและมีความปลอดภัยกว่าการหักด้วยมือ รวมถึงอุปกรณ์มี
ขนาดพอดีมือ กะทัดรัด พกพาง่าย สะดวกต่อการใช้งาน  
สรุปและข้อเสนอแนะ: 1) เนื่องจากไม่มีพ้ืนฐานความรู้ในการออกแบบชิ้นงานนวัตกรรมจึงอาจท าให้ชิ้นงานไม่
สามารถใช้งานได้จริงควรปรึกษาผู้มีความรู้ในการออกแบบชิ้นงาน 2) เนื่องจากมขี้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลา
ด าเนินโครงการจึงท าให้กระบวนการท างานและการผลิตเป็นไปด้วยความเร่งรีบ ควรมีวางแผนการท างานอย่าง
รอบครอบและประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 3) ควรพัฒนาให้สามารถเก็บเศษแก้วหลังการหักแอมป์ยา 
4) ควรปรับใช้ได้กับ Ampule ขนาด 50 ml. 
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Poster presentation กลุ่ม 8/12  นักศึกษาพยาบาล 

 
อุปกรณ์ป้องกันการเคลื่อนของข้อสะโพก (Hip dislocation protector) 

 
ผู้น าเสนอ : ณัฐริยา แก้วอนงค์, อัครา กันยามาศ, อนุสราภรณ์ นิตุทร, นฤมล หิตะยะโส,  

ศิวพร คุณสิงห์, ณัฐธิดา ปลิดดอก, นฤมล ชูพันธ์, ฐิติมาภรณ์ สงวนพิมพ์,  
ขนิษฐา จุลนารถ, วัชระ ระยับศรี และสมใจ บุญพา 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์ ดร.ศิริรัตน์  ศรีโพลา 
 
ที่มา: จากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนิสิตพยาบาลในหอศัลยกรรมกรรมกระดูกและข้อหญิง พบปัญหาหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมต้องมีการน าหมอนมารองระหว่างขาให้ข้อสะโพกข้างที่ท าผ่าตัดกางประมาณ 30 
องศา ซึ่งอาจท าให้ไม่ได้องศาที่ถูกต้องและแม่นย า นอกจากนั้น ยังพบปัญหาที่การใช้หมอนที่กั้นไม่ได้เกิดความ
มั่นคง ท าให้ไม่เกิดการพยาบาลในหลักการที่ถูกต้อง ซึ่งอาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายตามมา อาทิ 
เช่น อาการปวด ข้อสะโพกหลุดจึงได้มีการคิดนวัตกรรมนี้ขึ้น 
วัตถุประสงค:์เพ่ือป้องกันภาวะ Hip dislocation ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนสะโพกเทียม 
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง 
โรงพยาลมหาสารคาม พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน เครื่องมือคืออุปกรณ์ Hip dislocation protector 
จ านวน 2 ชิ้นประเมินผลด้วยการใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ Hip dislocation 
protector และการลดการ Hip dislocationวิธีการด าเนินการ 1. ทบวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2. ออกแบบ
ลักษณะอุปกรณ์ที่น าไปใช้ในการป้องกันภาวะ Hip dislocation 3. น าเสนอนวัตกรรมเพ่ือทราบแนวทางการ
ปรับปรุง 4. ปรับแก้นวัตกรรมตามข้อเสนอแนะ 5. น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 6. ประเมินผลความพึงพอใจจาก
กลุ่มตัวอย่าง 7. อภิปรายผลการใช้นวัตกรรม 
ผลการศึกษา: แบบประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมจากพยาบาลวิชาชีพจ าวน 3 คน โดยผู้ทดลองใช้นวัตกรรม
มีระดับความพึงพอใจในด้านโครงสร้างของชุดนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนเป็น 85.56 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยร้อยละเป็น 80 อยู่ในระดับปลอดภัยมาก ด้าน
ประสิทธิภาพการใช้งานมีค่าเฉลี่ยร้อยละเป็น 80 อยู่ในระดับมาก ด้านคุณค่าของนวัตกรรมโดยสรุป มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละเป็น 88.33 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละเป็น 85 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ในอุปกรณ์ชิ้นล่าง ปรับองศาให้ใช้ง่ายมี 30-15 องศา ปรับขนาดเหล็กที่กางเป็น 2 ชุด 
ขนาดขาผู้ป่วยเพ่ิมตัวติดตีนตุ๊กแก เพ่ิมตัวบุที่ขานุ่มๆ ตรงบริเวณ proximal tibia และบริเวณส้นเท้า อุปกรณ์
เพ่ิมหลายขนาดมากขึ้นในส่วนของอุปกรณ์ชิ้นบนเพ่ิมการเข้ารูปทรงของเอว 
ค าส าคัญ: Hip dislocation protector 
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Poster presentationกลุ่ม 8/13 นักศึกษาพยาบาล 

 
นวัตกรรมเสื้อ Restraint ปลอดภัย ใส่ใจสิทธิ์(Safety Restraint Suit) 

 
ผู้น าเสนอ : ศิริยาภรณ์ บุญเอก, จรัสศรี สีลาวุธ, กมลชนก ค าเก้ียง, กวินฑิตา หมื่นสอน,  

จันทร์จิรา ภูบุญเอิบ, จิราภรณ์ มุลเมืองแสน, ณัฎฐาทิพย์ ทานุมา, ณิชากร พลราชม, ปภาวี 
เหล่าน้อย, ปาวะตรี เอ้ือเฟ้ือ,อมรรัตน์ นาทองไชย, อรดี โพธิ์ศรี  
และสุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์ 

องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนมจังหวัดนครพนม 
 
ที่มา: ในปัจจุบันประชนชนสามารถเข้าถึงการบริการทางสุขภาพและเข้าใจสิทธิของผู้ป่วยมากขึ้น การที่ต้องเข้า
มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยนั้น อาจต้องให้การรักษาหรือให้การพยาบาลที่ขัดต่อหลักการ
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย โดยการผูกยึดผู้ป่วยก็เป็นการให้การรักษาที่จ าเป็นต้องปฏิบัติในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและบุคคลอื่นในแง่ของความปลอดภัยและเพ่ือประโยชน์ในการรักษา ซึ่งการผูกยึดผู้ป่วยยัง
เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน ผู้ป่วยและญาติอาจจะไม่มีความยินดีกับการผูกยึดในแต่ละครั้ง เรื่องการให้
ข้อมูลและการค านึงถึงสิทธิ ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพควร
ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือลดประเด็นปัญหาในการฟ้องร้องที่อาจเกิดข้ึนจากความเข้าใจผิดของผู้รับบริการ 
ระเบียบวิธีวิจัย:กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 33.5 ปี (SD=0.40) การศึกษาการใช้นวัตกรรม “เสื้อ Restraint 
ปลอดภัย ใส่ใจสิทธิ์ (Safety Restraint Suit) ต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้ “เสื้อ Restraint ปลอดภัย ใส่ใจสิทธิ์” มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1  
ผลการศึกษา: พบว่าโดยภาพรวมแล้วผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมาก ( x = 3.70, S.D. = 
0.14) และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านป้ายชี้แจงการใช้อุปกรณ์ Restraintมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก ( x  = 3.90, S.D. = 0.05) รองลงมาคือ ด้านคู่มือการใช้อุปกรณ์ Restraint มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก ( x  = 3.80, S.D. = 0.16) และด้านชุดอุปกรณ์ Restraint สร้างขึ้นโดยค านึงถึงการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ( x  = 3.80, S.D. = 0.75) และต่ าสุดคือ 
ด้านชุดอุปกรณ์การ Restraint มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.40, S.D. = 0.43) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า นวัตกรรม “เสื้อ Restraint ปลอดภัย ใส่ใจสิทธิ์” โดย
ภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ทดลองใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจต่อการใช้ในระดับมาก โดยเฉพาะในด้านป้าย
ชี้แจงการใช้เสื้อ Restraint ปลอดภัย ใส่ใจสิทธิ์ ซึ่งผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ค าส าคัญ:การผูกยึด, ปลอดภัย, พิทักษ์สิทธิ์ 
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ยางหย่องขยับกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 
ผู้น าเสนอ : ฉัตรมงคล ยะไว, พิมพ์นภา  เจียมตัว, คณิศร เชื้อกิตติศักดิ์, จันทิมา มะลัย,  

พิชชาภา ยงเสมอ, รงรอง บุญภักดี, วีระชัย บุญนาดี, NHEATA MEY,  
GOVANDA SOKKHENG, ประภาพร สานก้อย, ณัฐฌา สมบูรณ์ทรัพย์ และพิมพ์ชนก คงดี 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ ชมนริัตน์ และอาจารย์ ดร.นิศาชล บุบผา  
 
วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือให้ประชาชนวัยแรงงานและวัยผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 2) เพ่ือให้ประชาชนวัยแรงงานและวัยผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการปวดเมื่อยของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ระเบียบวิธีวิจัย:โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) กิจกรรมการให้ความรู้ประกอบกับคู่มือ
ลดปวดกล้ามเนื้อ โดยมีกิจกรรมย่อย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1.1) การควบคุมอาหาร 1.2) อันตรายจากการใช้ยา
และค าแนะน าในการใช้ยา 1.3) อิริยาบทที่ถูกต้อง 1.4) การนวดผ่อนคลายความเครียด (2) กิจกรรมการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ (3) กิจกรรมการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยนวัตกรรม
เพ่ือสุขภาพ โดยมีกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม 3.1) ยางยืดยืดชีวิต 3.2) รอกขวดน้ า 3.3) ไม้นวดเพ่ือสุขภาพ (4) 
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน (5) กิจกรรมหาเครือข่ายเฝ้าระวังภาวะปวดเมื่อย 
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 24 คน หลังท ากิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ และความ
เข้าใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.69 เป็นร้อยละ 100 ผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวด
เมื่อกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 6.25 เป็นร้อยละ 100 ผู้เข้าร่วมโครงการ มีวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 4.55 เป็นร้อยละ 83 และมีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 17 โดยผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ส่วนใหญ่ ไม่เคยมีการบีบนวดอย่างถูกวิธี ไม่เคยควบคุมน้ าหนัก ไม่เคยประคบร้อน และไม่เคยประคบสมุนไพร  
สรุปและข้อเสนอแนะ:ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถน าใช้วิธีการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ เสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยใช้นวัตกรรมยางยืดยืดชีวิต รอกขวดน้ า และไม้นวดเพ่ือสุขภาพได้อย่าง
ถูกวิธี และชุมชนมีเครือข่ายแกนน า อสม.ในการป้องกันและแก้ไขอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
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ดอนบมร่วมใจ ขยับกาย คลายปวด นวดกดจุด 

 
ผู้น าเสนอ : อานนท์ โนนทนวงษ์, พิฌาพัชญ์ เจริญชัย, สุพรรษา วงศ์พรมบุตร, รัตติยากร กิติอาษา,  

จิราวรรณ จ ารัสรักษ์, พันธิตรา ปาละสิทธิ์, อรญา ชาดี,อภันตรี ยุระศรี,  
สาธิตรี ครุฑวงษ์, นุชจิเรศ ก่อบุญ, ฐิติมนต์ รุจิรธีรสิทธิ์ และเอกรัฐ วันตา 

องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล และอาจารย์ ดร.นิศาชล บุบผา 
 
วัตถุประสงค:์ 1) เพ่ือให้ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป และผู้สนใจมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ การป้องกันอาการปวด และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด 2) 
เพ่ือให้ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป และผู้สนใจสามารถใช้วิธีการป้องกันการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูก
และข้อ ได้อย่างถูกต้อง 3) เพ่ือให้ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป และผู้สนใจสามารถบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อ ด้วยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม 4) เพ่ือให้ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป และผู้สนใจที่มีอาการปวด
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อมีความปวดลดลง 
ระเบียบวิธีวิจัย: โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้กับประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป และผู้สนใจที่ศาลาประชาคม โดยมีกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1.1) กิจกรรมล้วงไห ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ การป้องกันอาการปวด และการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวด 2.2) กิจกรรมออกก าลังกาย แดนซ์ซิ่งคลายเส้น 3.2) กิจกรรมกดจุด ลดปวด ด้วยหมอนวด
ผ้าขาวม้า และ 2) กิจกรรมให้ความรู้ตามบ้านกับผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ โดยเครื่องมือที่ใช้ใน
โครงการนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เรื่องอาการปวดของกล้ามเนื้อ กระดูก
และข้อ 2) แบบบันทึกการออกก าลังกาย และ 3) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดอาการปวด
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ การป้องกันอาการปวด และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดก่อนและหลังท ากิจกรรม  
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 30 คน หลังท ากิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ การป้องกันอาการปวด และการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จากการประเมินเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15 ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเอาวิธีการ
ป้องกันอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อได้อย่างถูกต้อง หลังจากท าโครงการผู้เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถน าเอาวิธีการนวดกดจุดไป
ใช้ได้อย่างเหมาะสม จากการประเมินพบว่าสามารถน าเอาลูกนวดผ้าขาวม้าไปใช้บรรเทาอาการปวดโดยการ
นวดกดจุดบริเวณท่ีปวด และผู้เข้าร่วมโครงการที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อมีอาการปวดลดลงร้อย
ละ 25 จากการประเมินพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีอาการปวดลดลงจากร้อยละ 70 เหลือร้อยละ 41.7 คิดเป็น
ร้อยละลดลง 28.3 
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 164 
 

 
Poster presentation กลุ่ม 8/16 นักศึกษาพยาบาล 

 
ขยับแขนขากับถุงทรายมหัศจรรย์ 

 
ผู้น าเสนอ : น้ าฝน บุดดีจีน และพรธีรา แก้วโท  
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์สุพิศตรา พรหมกูล 
 
ที่มา: โรคข้อเสื่อมพบในผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก ลักษณะอาการปวดตามข้อและเคลื่อนไหวไม่สะดวก ส่งผลต่อ
ความไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ คณะพัฒนานวัตกรรมได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้สมุนไพร การประคบ
ร้อน การบีบนวดช่วยลดการปวดเข่าได้ และนอกจากนั้นการใช้สนับเข่าเพ่ือช่วยพยุงเข่าท าให้อาการปวดลดลง
รองรับ และพยุงเข่าจะช่วยลดอาการปวดได้ คณะผู้พัฒนานวัตกรรมจึงสร้างนวัตกรรมที่ประยุกต์ใช้ ทั้ง 4 
รูปแบบ เช่น การใช้ความร้อนประคบ การใช้สมุนไพร การพยุงเข่า การนวดเพ่ือลดปวด โดยพัฒนาเป็น
นวัตกรรม การลดปวดมาอยู่ในนวัตกรรมเดียวกันเพ่ือลดอาการปวดในผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขสบาย
ขึ้น และยังเป็นการสืบทอดเพ่ืออนุรักษ์ และส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพด้วย 
วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อ 2) เพ่ือช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้น จากอาการข้อติด 3) 
เพ่ือชะลอความเสื่อมของข้อในร่างกาย 
ระเบียบวิธีวิจัย:วัสดุอุปกรณ์ และการเตรียมนวัตกรรม วัสดุอุปกรณ์ในการท านวัตกรรมได้แก่ 1) ผ้าร่มหรือ
ผ้าที่ระบายได้ดี 2) ถุงซิปล็อก 3) เข็มขนาดเล็ก  4) ด้าย 5) กรรไกร/คัดเตอร์ 6) ทราย การเตรียมนวัตกรรม
โดย 1) ตัดผ้ายางหรือถุง และผ้าให้ขนาดเท่ากันความกว้างยาวตามขนาดที่ต้องการ 2) เย็บผ้าและผ้ายางด้าน
ในให้ติดกันสองด้าน เหลือหนึ่งด้านไว้เพื่อใส่ทราย และกลับด้านเอาด้านผ้ายางเข้าข้างใน 3) ใส่ทรายลงในถุงผ้า
ตามความต้องการความหนักเบา 4)เย็บเป็นแนวตรงเพ่ือกั้นทรายให้เป็นข้อป้อง 4-5 ป้อง 5) เย็บปิดป้อง
สุดท้ายให้เรียบร้อยสวยงาม 6) เย็บเศษผ้าเป็นเส้นเพ่ือท าเป็นสายรัด ตามจ านวนที่ต้องการ 7) ทดสอบความ
ทนทานและชั่งน้ าหนักนวัตกรรม ขั้นตอนการใช้นวัตกรรม 1) การเตรียมสมุนไพร -บรรจุสมุนไพรในถุงพร้อม
ที่จะท าการนึ่ง - น าถุงสมุนไพรไปนึ่งผ่านความร้อนที่พอเหมาะต่อการน าไปประคบ 2) น าสมุนไพรบรรจุใส่
นวัตกรรมซึ่งนวัตกรรมจะมีช่องหรือถุงเพ่ือใช้ในการบรรจุสมุนไพร 3) หลังจากใส่สมุนไพรที่อุปกรณ์ น าอุปกรณ์
มารัดบริเวณข้อที่ปวดหรือเมื่อมีอาการ 4) รัดสายให้พอดีกับบริเวณขาหรือแขนผู้ป่วยไม่ให้หลวมหรือแน่น
จนเกินไป เมื่อท าการดึงรัดสายรัดจะไปกดสมุนไพร ลูกแก้วจะท าการกดที่ผิวเหมือนการนวด ระหว่างการดึงรั้ง
พ้ืนผิวสัมผัสจะกดตัวยาสมุนไพรท าให้ตัวยาซึมเข้าสู่ผิวหนัง เพ่ือเป็นการบรรเทาอาการปวด  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ประโยชน์และคุณค่าของนวัตกรรม 1) บรรเทาอาการปวดบริเวณข้อที่ใช้ (ข้อเข่า
,ข้อศอก) และกระตุ้นการเคลื่อนไหว 2) ประหยัดเวลาที่ใช้ในการบรรเทาอาการปวด และท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น และท าให้มีเวลาในการเข้าสังคมมากขึ้น 3) นวัตกรรมท ามาจากวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้
ตามท้องถิ่น มีกลไกใช้งานที่ไม่ซับซ้อนและสามารถเข้าถึงได้ไม่ยาก 
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รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา 

 
ผู้น าเสนอ : นภัสวรรณ พาลีรักษ์ และสุธิมา ทะวาปี  
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา :อาจารย์พิริยากร คล้ายเพ็ชร 
 
ที่มา: เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีบั่นทอนคุณภาพชีวิตและคร่าชีวิตมนุษย์มากท่ีสุดโรคหนึ่ง และมีแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้น เป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดความพิการ และมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
บ่อยได้แก่ การเกิดแผลที่เท้า  ซึ่งการเกิดแผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เรื้อรังและน าไปสู่การติดเชื้อที่รุนแรง 
อาจท าให้เกิดการสูญเสียเท้าได้ ดังนั้นการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าจะช่วยลดอัตราการตัดขา ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ลดภาระของครอบครัวและค่าใช้จ่าย การเกิดแผลที่เท้าสาเหตุหลักคือ ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
และการไหลเวียนเลือดที่เท้าลดลง การนวดเท้าเป็นกิจกรรมการดูแลเท้าวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงส่วนเท้าได้ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกสบาย คณะผู้จัดท าจึงได้เล็งเห็นว่าสิ่งที่จะช่วย
ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น จึงได้จัดท ารองเท้าที่สามารถกระตุ้นเส้นประสาทที่ปลายเท้า 
ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 
วัตถุประสงค์: 1)เพ่ือกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายบริเวณเท้าช่วยลดอาการเท้าชา 2) ป้องกันการเกิดแผลที่
เกิดจาการที่มีอาการเท้าชาแล้วไปชนของมีของมีคม 3) คงสภาพเท้าไม่ให้ผิดรูป 
ระเบียบวิธีวิจัย:ขอบเขตการท างานของนวัตกรรม แผ่นรองเท้าบริเวณอุ้งเท้าที่รองรับรูปเท้ามีความแข็งแรง
รับน้ าหนักได้ดี ปุ่มพื้นรองเท้าท่ีรองรับบริเวณเส้นประสาทที่นิ้วเท้าและฝ่าเท้าสามารถกระตุ้นเส้นประสาทได้ดี 
รองเท้าคงสภาพเท้าและสามารถระบายอากาศได้ดีท าให้เท้าไม่อับชื้นและไม่เสี่ยงต่อการเกิดแผลพุพอง 
ข้อจ ากัดคือนวัตกรรมนี้ไม่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากเท้าผิดรูปแล้วได้ หลักการ วิธีการ ขั้นตอนการสร้างและการทดสอบการท างานของนวัตกรรม ออกแบบ
ปุ่มที่พ้ืนรองเท้า ที่สามารถกระตุ้นปลายประสาทที่เท้าได้ โดยการหาวัสดุที่จะน ามาท าเป็นพ้ืนรองเท้า ที่
สามารถกระตุ้นปลายประสาทที่เท้าได้ และไม่ท าให้เกิดแผลที่เท้าจากการแรงกดที่เท้าขณะสวมใส่รองเท้า 
จุดเด่นของนวัตกรรม จุดเด่นส าคัญอยู่ที่พ้ืนรองรองเท้าที่ออกแบบมาเพ่ือนกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายและ
ปุ่มที่น ามาใช้ท าจากวัสดุธรรมชาติ ยังไม่มีการค้นพบหรือคิดค้นการท าพ้ืนรองฝ่าเท้าจากลูกปัด กะลาผ่าซีกและ
เมล็ดมะค่า ซึ่งเป็นผลผลิตจากพืชในธรรมชาติ ที่ได้น ามาประยุกต์ใช้ในการท านวัตกรรมครั้งนี้   
สรุปและข้อเสนอแนะ: ประโยชน์และคุณค่าของนวัตกรรม 1)สามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกผ่อนคลาย
กระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลาย เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต 2) สามารถลดอาการชาเท้าและป้องกันภาวะเท้า
ผิดรูปของผู้ป่วยเบาหวาน 3) เป็นทางเลือกในการดูแลตนเองในการน าวัสดุในท้องถิ่นมาใช้ในการลดอาการเท้า
ชา ป้องกันเท้าผิดรูป  4) เป็นการน าวัสดุจากธรรมชาติที่สามารถหาได้ง่ายในหมู่บ้านมาใช้ให้เกิดปะโยชน์  
 
 
 
 



 
 
 
 

สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ส านกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หนา้ 166 
 

 
Poster presentation กลุ่ม 8/18 นักศึกษาพยาบาล 

 
ทุเลาหลัง 

 
ผู้น าเสนอ : จินดารัตน์ วาดสีดา และจรัญญา วงษ์นอก  
องค์กร,จังหวัด : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : อาจารย์จรรยา คนใหญ่ 
 
ที่มา: อาการปวดหลังจากการท างานเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อย ในกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมการในการใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานมากกว่า วันละ 7 ชั่วโมง ในหนึ่งสัปดาห์หรือใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันในหนึ่งสัปดาห์ อาจส่งผลต่อสภาพร่างกายและประสิทธิภาพในการท างานผู้ใช้งาน
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดหลัง และส่งผลต่อแนวโน้มของพฤติกรรมในการใช้
คอมพิวเตอร์ และอิริยาบถในการท างาน เช่น นั่งหลังงอโดยไม่พิงพนักเก้าอ้ีนั่งท างาน อยู่ท่าเดิมนานๆ หากไม่
แก้ปัญหาจะเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลังเสื่อม กระดูกสันหลังคดผิดรูป หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทท า
ให้เส้นประสาทที่เป็นตัวควบคุมอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเสียสมดุล สาเหตุของอาการปวด ชา ร้าว ซึ่งส่งผลต่อ
แบบแผนการใช้ชีวิตต่อไป 
วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อและบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ด้วย
ตนเอง2) เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ช่วยบรรเทาอาการปวดไม่ให้เพ่ิมระดับอาการปวดจากระดับที่ 1 ไประดับที่
สูงขึ้น 3) เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลัง เสื่อม กระดูกสันหลังคดผิดรูป 
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 4) เพ่ือสร้างนวัตกรรมที่ช่วยปรับท่านั่งให้เหมาะสม 
ระเบียบวิธีวิจัย:วัสดุอุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรมได้แก่ 1) เม็ดมะค่า 2) สปริง 3) พนักพิงเสริมเก้าอ้ี 4) แผ่น
หนังหุ้มเบาะ กลไกการท างาน 1)นวัตกรรมทุเลาหลังถูกออกแบบเพ่ือช่วยประคองแผ่นหลังและเอวทั้งสองด้าน 
สนับสนุนสรีระทางกายภาพด้วยส่วนโค้งตามแนวกระดูกสันหลังเป็นรูปตัว S ท ามุม75 องศากับเก้าอ้ีพอดีกับที่
นั่งรองรับกับเอวได้ดี และเหมาะกับเก้าอ้ีที่มีพนักพิงทุกแบบ 2) ผู้จัดท าเลือกใช้เม็ดมะค่าในการรองรับ
กล้ามเนื้อแผ่นหลังส่วนล่างโดยการติดเม็ดมะค่าตามแนวกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลังซึ่งติดในระดับ L1 - L5 
เพ่ือช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อ เพ่ือให้กล้ามเนื้อในส่วนที่ตึงคลายตัวและมีการติดสปริงใต้เม็ดมะค่าเพ่ือเป็น
แรงดึงกลับเพ่ือให้สามารถรับน้ าหนักได้ดีและมีความยืดหยุดมาก 
สรุปและข้อเสนอแนะ:นวัตกรรมทุเลาหลังมีโครงสร้างที่มีความมั่นคง สามารถยืดหยุ่นรองรับตามสรีระทาง
กายภาพได้ และมีลักษณะที่โดดเด่นของการจักสานด้วยหวายคือ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ท าจากหวายที่มีความ
ละเอียดลวดลายแบบไทยๆ ประณีต สวยงามสืบสานภูมิปัญญาจากรุ่นปู่ย่าตายาย 
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นวัตกรรมรถไฟฟ้าเสริมทักษะทางตัวเลข (Train math skills) 

 
ผู้น าเสนอ : ปิยวรรณ ทองดีและมุทิตา โกสุม 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา :อาจารย์บุญน า บุญภักดี 
 
ทีม่า:เด็กวัยก่อนเรียนคือเด็กท่ีมีช่วงอายุ 3-6 ปีโดยธรรมชาติของเด็กวัยนี้จะการค้นคว้าสังเกตสิ่งรอบข้างว่าสิ่ง
เหล่านั้นมีประโยชน์อย่างไร และการเล่นแบบกลุ่มเพ่ือนแต่เด็กมันจะแยกเล่นของเล่นของของตนเองตามทฤษฎี
ของอิริคสัน(Erikson’s) มองว่าเด็กวัยนี้เป็นระยะริเริ่มและความรู้สึกผิด (Initives Guilt) ซึ่งเด็กวัยนี้เป็นระยะ
ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ และชอบของเล่นทุกชนิด เช่น ต่อบล็อก จิ๊กซอว์ รถถัง หุ่นยนต์ รถไฟ เป็นต้น ถ้าเด็ก
ได้รับการส่งเสริมเด็กจะมีคุณสมบัติเป็นคนชอบสร้างสรรค์ จะท าให้รู้จักคิดหาวิธีแก้ไขปรับปรุงสิ่งต่างๆเป็นคน
กล้าเผชิญความจริงส่วนพัฒนาการด้านความคิดตามทฤษฎีของเพียเจย์(Piaget) จะอยู่ในระดับที่ 2 เป็นขั้นของ
การเริ่มเกิดความคิดและท าความเข้าใจ (Intuitive Theory) เด็กในวัยนี้จะเกิดความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่ง
ต่างๆได้ดีขึ้น พัฒนาการเด็กวัยนี้จะชอบการนับเลขแต่ไม่สามารถแยกปริมาณความมากน้อยและความหมาย
ของจ านวนนั้นๆ จึงควรมีการส่งเสริมให้เด็กได้มีการเรียนรู้เกี่ยวกับตัวเลขรวมทั้งส่งเสริมทักษะความรู้ความจ า
โดยเพ่ิมเติมชนิดยองผลไม้ค าศัพท์และสีเพ่ือให้พัฒนาการของเด็กเป็นไปตามช่วงวัยและทฤษฎีของโคลเบิร์ก  
(Kolberg) พบว่า เด็กในวัยนี้จะหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ และคิดถึงผลตอบแทนที่มีประโยชน์ เมื่อเด็กท า
กิจกรรมส าเร็จแล้วได้รับค าชมเด็กจะสามารถมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น 
 ดังนั้น ผู้จัดท าจึงได้ท านวัตกรรม “รถไฟเสริมทักษะทางตัวเลข” ที่จะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้เรียนรู้และ
เข้าใจตัวเลข โดยสอดแทรกเป็นของเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาและภาษา โดยใช้รถไฟมาเป็นสื่อ
นวัตกรรมในการส่งเสริม เนื่องจากรถไฟเป็นสิ่งที่เด็กวัยนี้ให้ความสนใจและท าจิ๊กซอว์รูปภาพซึ่งมีภาพวาด
ตัวอย่างให้ดู เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา มีการเล่นเป็นทีมซึ่งได้พัฒนาทั้งการเข้าสังคมกล้ามเนื้อมัด
เล็กและกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
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ม้ามหัศจรรย์(Miracle horse) 

ผู้น าเสนอ : จิตสุภา เกตุแก้ว  
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา :อ. ธัญญรัตน์ เนาววิบูลย์พร 

 
ที่มา: เด็กวัย 1-3 ปี เป็นวัยทองแห่งการเรียนรู้ ความเฉลียวฉลาด และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เพื่อให้สมอง
เติบโตมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริม และสนับสนุนจากผู้ปกครองในการเลือกของเล่นที่
ส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านเชาว์ปัญญา (IQ) ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) และพัฒนาร่างกาย  “ม้า
มหัศจรรย์” ผู้จัดท ามีแนวความคิดท่ีจะต่อยอดจากของเล่นที่เด็กมีอยู่ เพ่ือให้เด็กช่วงอายุ 1-3 ปีเกิดการเรียนรู้
ในพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านภาษา ด้านสังคมและอารมณ์ จากการเล่นของเล่น
ชิ้นเดียวซึ่งนวัตกรรมชิ้นนี้ประกอบไปด้วย รถเข็น, เสียงเพลง, บล็อกสี่เหลี่ยมวงไม้วงกลมขนาดที่ต่างกัน และ
รูปสัตว์ (5 ชนิด) เด็กจะต้องใช้ทักษะความคิด ความจ าความคิดสร้างสรรค์ และจินตนาการ  ซึ่งทักษะเหล่านี้
จะเป็นพ้ืนฐานในการสร้างเสริมพัฒนาการในช่วงวัยต่อไป  
วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างสิ่งประดิษฐ์ของเล่นที่สร้างเสริมสุขภาพเด็กวัย 1-3 ปี และเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัย1-3 ปีทั้งด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านภาษา ด้านสังคม และอารมณ์  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: เด็กได้รับพัฒนาการส่งเสริมพัฒนาการในด้านต่างๆ ทั้งหมด 5 ด้าน  
ผลที่ได้จากการน านวัตกรรมไปทดลอง: จากการที่ได้น านวัตกรรมไปทดลองกับเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี เพ่ือดู
พัฒนาการของเด็กในแต่ล่ะด้าน และจากการที่ได้ทดลองเด็กสามารถเล่นของเล่นได้ เกี่ยวกับการพัฒนาการ
ด้านสติปัญญา คือ การน าบล็อกไม้ที่เป็นสี่เหลี่ยมเรียงต่อกัน 4-5ก้อนและการเลียนแบบรูปสัตว์ว่าสิ่งไหน
เหมือนกัน การเปรียบเทียบขนาดจากใหญ่ไปเล็กเด็กช่วงวัย 2-3ปี เด็กสามรถท าได้ตามก าหนดและมี
พัฒนาการที่ดีและชอบเกี่ยวเสียงที่ออกมาจากของเล่นชิ้นนี้ท าให้เด็กมีข้อสงสัยและค้นหาเสียงว่าออกจากที่
ไหน มีการเรียนรู้และส ารวจสิ่งต่างๆรอบตัวเด็กวัยนี้มีความสนใจเพราะเป็นสิ่งที่แปลกใหม่ส าหรับเด็กและให้
ความร่วมมือและมีพัฒนาการที่สามารถเข้าใจและสื่อสาร รู้ว่าควรเล่นยังไง ด้านสติปัญญาสามารถตอบค าถาม
และสื่อสารที่ถูกต้อง ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในการหยิบจับของเล่น ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการลากจูงและผลักรถ
ม้า เด็กมีความสนใจมากเพราะมีสีสันสดใสเป็นที่ดึงดูดและมีเสียงเพลงที่ดึงดูดให้เด็กอยากเล่นอีกทั้งของเล่นยัง
พัฒนาการสมวัยของเด็กอีกด้วยเด็กบางคนอาจมีปัญหาในกล้ามเนื้อมัดเล็กเพราะการหยิบจับบล็อกมาต่ออาจมี
ล้มหรือต่อได้ 3-4 ชิ้น แต่ในส่วนใหญ่เด็กๆสามารถท าได้ด้วยตัวเอง ของเล่นชิ้นนี้ฝึกพัฒนาการของเด็กให้ดีขึ้น
เรื่อยๆ  
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สมุดสุดหรรษา 

 
ผู้น าเสนอ : กัญญารัตน์  ผันผ่อน 
องค์กร,จังหวัด : คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จังหวัดขอนแก่น 
อาจารย์ท่ีปรึกษา :อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล 
 
นวัตกรรมเรื่องสมุดสุดหรรษา  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กวัยก่อนเรียน 
(เด็กอายุตั้งแต่ 3-6 ปี) เช่น พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
พัฒนาการด้านสติปัญญาพัฒนาการด้านภาษา โดยการพัฒนานวัตกรรมชุดนี้ผู้จัดท าใช้กรอบแนวคิดพัฒนาการ
ทางความคิดของเพยเจท์ ซึ่งกล่าวไว้ว่าพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนประกอบด้วยขั้นก่อนปฏิบัติการคิด 
(Preoperational Stage) ขั้นนี้เริ่มตั้งแต่อายุ 2-7 ปี แบ่งออกเป็นขั้นย่อยอีก 2 ขั้น คือ  ขั้นก่อนเกิดสังกัป 
(Preconceptual Thought) เป็นขั้นพัฒนาการของเด็กอายุ 2-4 ปี เป็นช่วงที่เด็กเริ่มมีเหตุผลเบื้องต้น 
สามารถจะโยงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่ามาเป็นเหตุผลเกี่ยวโยงซึ่งกันและกัน 
แต่เหตุผลของเด็กวัยนี้ยังมีขอบเขตจ ากัดอยู่ เพราะเด็กยังคงยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง คือถือความคิดตนเองเป็น
ใหญ่ และมองไม่เห็นเหตุผลของผู้อ่ืน ความคิดและเหตุผลของเด็กวัยนี้ จึงไม่ค่อยถูกต้องตามความเป็นจริงนัก 
นอกจากนี้ความเข้าใจต่อสิ่งต่างๆ ยังคงอยู่ในระดับเบื้องต้น เช่น เข้าใจว่าเด็กหญิง 2 คน ชื่อเหมือนกัน จะมีทุก
อย่างเหมือนกันหมด แสดงว่าความคิดรวบยอดของเด็กวัยนี้ยังไม่พัฒนาเต็มที่ แต่พัฒนาการทางภาษาของเด็ก
เจริญรวดเร็วมาก ขั้นการคิดแบบญาณหยั่งรู้ นึกออกเองโดยไม่ใช้เหตุผล (Intuitive Thought) เป็นขั้น
พัฒนาการของเด็ก อายุ 4-7 ปี ขั้นนี้เด็กจะเกิดความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ รวมตัวดีขึ้น รู้จักแยก
ประเภทและแยกชิ้นส่วนของวัตถุ เข้าใจความหมายของจ านวนเลข เริ่มมีพัฒนาการเกี่ยวกับการอนุรักษ์ แต่ไม่
ชัดเจนนัก สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้โดยไม่คิดเตรียมล่วงหน้าไว้ก่อน รู้จักน าความรู้ในสิ่งหนึ่งไปอธิบาย
หรือแก้ปัญหาอื่นและสามารถน าเหตุผลทั่วๆ ไปมาสรุปแก้ปัญหา โดยไม่วิเคราะห์อย่างถ่ีถ้วนเสียก่อนการคิดหา
เหตุผลของเด็กยังขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตนรับรู้ หรือสัมผัสจากภายนอก 
 ดังนั้นการพัฒนานวัตกรรมชุดสมุดสุดหรรษา จึงสามารถส่งเสริมพัฒนาการตามวัยได้และสามารถ
พัฒนาต่อยอดความคิดรวบยอด  นอกจากนั้นยังเพ่ิมเนื้อหาเรื่องราวได้ตามจินตนาการของเด็กวัยก่อนเรียนอีก
ด้วย 
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เอกสารวิชาการ 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พีระ สมบัติดี*,ชนะพล ศรีฤาชา** 

บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และระดับบรรยากาศ
องค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในบุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลแห่งนั้น จ านวนทั้งหมด 104 คน และสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม
และแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทุกข้อ วิเคราะห์หาความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ เท่ากับ  0.92  โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 9 เมษายน 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับบรรยากาศองค์การและระดับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอกของพยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D. = 0.75) และค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D. = 
0.69) ตามล าดับ  คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอกของพยาบาลวิชาชีพ  ส่วนระดับบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.409, p-value 
<0.001) นอกจากนี้พบว่าบรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความอบอุ่นมีผลและ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในบุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ร้อยละ 60.9 
 

ค าส าคัญ : คุณลักษณะส่วนบุคคล, บรรยากาศองค์การ, การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก, 
พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

*  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

** รองศาสตราจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข   

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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PERSONAL ATTRIBUTES AND ORGANIZATIONAL CLIMATE AFFECTING 

THE PERFORMANCE OF PROFESSIONAL NURSE IN SERVICES QUALITY 

AT OUT-PATIENT DEPARTMENT AT A HOSPITAL IN THE NORTHEAST 

PeeraSombatdee*, Chanaphol Sriruecha** 

Abstract 

This cross sectional descriptive research aimed to study personal attributes and 
organizational climate affecting the performance of professional nurse in services quality at 
outpatient department of hospital in the Northeast, Thailand. The populations were 104 personnel 
that collected data by questionnaire for quantitative data and 12 key informants for qualitative 
data by focus group discussion. Research instruments were self – administered questionnaire and 
focus group guideline. Self–administered questionnaire was examined and verified by the three 
experts for content validity Item Objective Congruence (IOC) all items more than 0.50 and tested 
for reliability with Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.92. Data collected between 9th April to 
31th May, 2018. The data distribution was performed by descriptive statistics including percentage, 
mean, standard deviation, median, minimum and maximum. The Inferential statistics were 
Pearson’s product moment correlation and Stepwise multiple linear regression. The level of 
statistical significant was set at 0.05. 

The results showed the organizational climate and the performance of professional nurse 
in services quality at outpatient department of hospital in the Northeast were at high level with 
averages of 4.03 (S.D. = 0.75) and 4.32 (S.D. = 0.69), respectively. The personal attributes had no 
relationship with performance of professional nurse in services quality at outpatient department of 
hospital in the Northeast. The organizational climate had moderate relationship with the 
performance of professional nurse in services quality at outpatient department of hospital in the 
Northeast (r = 0.409, p-value < 0.001). Two variables of organizational climate; Unity and Warmth 
had affective and could predict the performance of professional nurse in services quality at 
outpatient department of hospital in the Northeast, Thailand at 60.9%   

Keywords : Personal Attributes , Organizational ,Performance , Professional Nurse 
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ความเป็นมาเป็นและความส าคัญของปัญหา 

 นโยบายด้านสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่งของรัฐบาล คือ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการ
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นั่นคือ การสร้างความเป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ า โดยให้มีการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขให้ทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ โดยการกระจายการ
จัดบริการสาธารณสุขให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือให้สุขภาพของประชาชน
ชาวไทยโดยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เน้นการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการทุกระดับเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนที่มารับบริการในสถานบริการและประชาชนในชุมชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นการด าเนินงานด้านคุณภาพบริการสุขภาพ เป็นการให้บริการที่มากกว่าหรือตรงกับความ
คาดหวังของผู้รับบริการ 

บรรยากาศองค์การก็เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการ ซึ่งบรรยากาศองค์การ 
คือ การรับรู้ของบุคคลในองค์การเกี่ยวกับองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในหน่วยงานทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ที่ส่งเสริมการด าเนินงานในองค์การท าให้บุคคลท างานได้อย่างมีคุณภาพโดยมีบรรยากาศองค์การที่
ส่งเสริมการด าเนินงานประกอบด้วย 1) มิติความอบอุ่น 2) มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 3) มิติโครงสร้าง
องค์การ 4) มิติการสนับสนุน  5) มิติการจัดการความขัดแย้ง 6) มิติมาตรฐานการด าเนินงาน 7) มิติการจัดการ
ความเสี่ยง 8) มิติความรับผิดชอบ 9) มิติการให้รางวัล ซึ่งบรรยากาศองค์การนั้นเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
สถานที่ท างานที่ส่งเสริมหรือสร้างบรรยากาศในการท างานของสมาชิกในองค์การ หากบรรยากาศองค์การใน
การท างานที่ดีเอ้ืออ านวยต่อการท างาน  ก็จะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานท าให้การท างาน
เป็นไปอย่างราบรื่น บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การซึ่งมีการศึกษาบรรยากาศองค์การที่
สามารถพยากรณ์คุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐานในโรงพยาบาล  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มี
ผลต่อการการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งนั้น ทราบ
บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแห่งนั้น และสามารถน าผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหาร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาการ
ด าเนินงานคุณภาพบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนจากทิศทางใน
การพัฒนาดังกล่าว เพื่อให้เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาองค์การให้มีประสิทธิภาพ แต่การด าเนินงานในปัจจุบัน
ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ซึ่งช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่านนี้ได้ส่งผลกระทบทั้งบรรยากาศองค์การและ
คุณภาพบริการที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งผู้บริหารที่มีหน้าที่ในการตัดสินใจต้องมีความระมัดระวังในการ
สนับสนุนด้านต่างๆ นอกจากนี้ คุณลักษณะส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การ คุณภาพบริการการบริหารงาน 
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และการใช้เทคโนโลยี ยังมีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ ดังนั้นหากมีการพัฒนาจะช่วยให้
สามารถพัฒนาสู่การเป็นศูนย์คุณภาพบริการ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  และได้
น ามาใช้ในการวิจัยดังนี้ ตัวแปรต้นคุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การ ตามแนวคิดของ  Litwin & 
Stringer (1968) ส่วนตัวแปรตามการด าเนินงานคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกผู้วิจัยใช้แนวคิดของส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2550) 

วิธีด าเนินการวิจัย                                                                     

 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Descriptive 
Research) โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งนั้น 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแห่งนั้นจ านวน104 คน ในเบื้องต้น
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนเท่ากับ  45 ตัวอย่าง เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กซึ่งขนาดของที่ใช้ศึกษาแบบถดถอยพหุนั้น Nunnally & Bermstein (1994) ได้ให้
ค าแนะน าว่าจ านวนขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา อย่างน้อยควรมีขนาดตัวอย่าง 10 ตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ 
1 ตัวแปร ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ตัวแปรอิสระในการศึกษาจ านวน 9 ตัวแปร ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่
ควรใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งหมด 90 ตัวอย่างประชากรกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 104 คน จึงศึกษา
ทั้งหมดเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งนั้นแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปรโดยตัวแปรอิสระทุกตัวที่
ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัว ได้แก่การหาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งนั้น โดยการทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of Significant) เท่ากับ 0.05 ที่ระดับค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ0.05 แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จริยธรรมในการวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2561  

ผลการวิจัย                                                                     

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุ 51 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 50.9 อายุเฉลี่ย49.38ปี (S.D. = 6.82 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.2 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.5มีรายได้ต่อเดือน 75,000 – 99,999 บาท ร้อยละ 32.7
เฉลี่ยต่อเดือน 69,179.04 บาท (S.D. = 22,752.14 บาท) รายได้ต่ าสุด 30,000  บาท และสูงสุด 120,000 
บาท ส่วนใหญ่ท างานที่ห้องตรวจอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.2 ระยะเวลาในการท างานในแผนกผู้ป่วยนอก
5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี (S.D. = 9.73 ปี) ระยะเวลาปฏิบัติงานต่ าสุด 1 
ปี สูงสุด 36 ปี ด ารงต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษร้อยละ 57.7 ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ร้อยละ 63.4 

2. บรรยากาศองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย4.03 คะแนน (S.D. = 0.75) และเมื่อพิจารณารายมิติ 
พบว่าทุกมิติอยู่ในระดับมาก โดยมิติที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ มิติโครงสร้างองค์กร ค่าเฉลี่ย 4.25 คะแนน (S.D. 
= 0.73)รองลงมาคือ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีค่าเฉลี่ย 4.14 คะแนน (S.D. = 0.70) 

3. การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.32 คะแนน  (S.D. = 
0.69) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ด้านการบริการพยาบาลก่อนตรวจ ค่าเฉลี่ย 
4.51 คะแนน  (S.D. = 0.60)   

4. ความสัมพันธ์คุณลักษณะส่วนบุคคลและระดับบรรยากาศองค์การ ที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พบว่าด ารงต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษและการได้รับการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.238, p-value 0.015) ) 
(r=-0.276, p-value 0.005)  ตามล าดับ ส่วนอายุ สถานภาพสมรส(คู่)ระดับการศึกษาสูงสุด (สูงกว่าปริญญา) 
ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจอายุรกรรมและระยะเวลาการท างานในแผนกผู้ป่วยนอก ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนระดับบรรยากาศองค์การพบว่า มิติ
โครงสร้างองค์การ มิติความรับผิดชอบ มิติความอบอุ่น มิติความขัดแย้งมิติมาตรฐานการปฏิบัติ งาน มิติความ
เสี่ยงในการด าเนินงาน มิติการสนับสนุนและมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
กับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.409, 
p-value <0.001) เมื่อพิจารณารายมิติระดับบรรยากาศองค์การพบว่า  มิติที่มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์มาก
ที่สุด คือ มิติการจัดการความเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ
พยาบาลวิชาชีพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.509, p-value <0.001)  รองลงมาคือ มิติมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.414, p-value <0.001) มิติที่มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ 
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มิติการให้รางวัลมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.255,  p-value <0.001)  ดังตารางที่  1 

5. ผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคัญทางสถิติ มาอธิบายตัวแปรตามโดยการเพ่ิมตัวแปร
เป็นขั้น ๆ ทีละตัว เรียกว่า Stepwise method ผลการศึกษา พบว่า ระดับบรรยากาศองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ คือ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (p-value <0.001)และมิติความอบอุ่น  (p-value =<0.001) 
และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละข้ันตอน ดังตารางที่ 2 

   5.1 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) = 0.479 อธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรมิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย  ท าให้คะแนนการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแห่งนั้นเพิ่มข้ึน 0.479 หน่วย  สามารถพยากรณ์การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 46.6  

   5.2 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ คือ มิติความอบอุ่น  มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน
รูปแบบคะแนนดิบ(B) = 0.313 อธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรมิติความอบอุ่น  เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ท าให้
คะแนนการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งนั้นเพ่ิมขึ้น 
0.313 หน่วย สามารถร่วมพยากรณ์การด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแห่งนั้นกับตัวแปรมิติความอบอุ่น  ได้ร้อยละ 60.9  

ตารางท่ี  1  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระดับบรรยากาศและระดับการด าเนินงาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง             
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระดับบรรยากาศองค์การ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ระดับบรรยากาศองค์การ 0.409*** <0.001 ปานกลาง 

1.มิติโครงสร้างองค์การ 0.347*** <0.001 ปานกลาง 

2.มิติความรับผิดชอบ  0.340*** <0.001 ปานกลาง 

3.มิติความอบอุ่น   0.340*** <0.001 ปานกลาง 

4.มิติการให้รางวัล 0.255*** <0.001 ต่ า 

5.มิติการจัดการความขัดแย้ง 0.377*** <0.001 ปานกลาง 

6.มิติมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 0.414*** <0.001 ปานกลาง 
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7.มิติการจัดการความเสี่ยง  0.509*** <0.001 ปานกลาง 

8.มิติการสนับสนุน 0.356*** <0.001 ปานกลาง 

9.มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  0.316*** <0.001 ปานกลาง 

***  ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของระดับบรรยากาศองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ตัวแปร B Beta T P-value R R 2  
R 2  

Change 
1.มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  0.479 0.640 0.528 <0.001 0.683 0.466 0.466 

2.มิติความอบอุ่น   0.313 0.380 0.61 0.004 0.783 0.609 0.143 

ค่าคงท่ี = 0.935,  F = 21.014  P-value < 0.001,  R=0.780 , R2 =0.609 R2 adj=0.580 
 

การอภิปรายผล  

สรุปตัวแปรที่สามารถช่วยอธิบายการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของพยาบาล
วิชาชีพได้ตามล าดับดังนี้ 

1. มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หมายถึงหมายถึง สภาพแวดล้อมของงานที่ผู้ให้บริการรับรู้เกี่ยวกับ
การเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ การให้ความส าคัญบุคคลอ่ืนตลอดจนการเป็นสมาชิกที่ดีและส าคัญต่อหน่วยงาน 
ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในบุคลากรที่ให้บริการร่วมกัน การก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกัน การให้
ความส าคัญกับทุกคนในองค์การ และการยอมรับต่อการบริการของเพ่ือนร่วมงาน และเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า เพ่ือนร่วมงานร่วมมือกันท างานกับท่านโดยไม่แบ่งพวก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

2. มิติความอบอุ่น หมายถึง สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพภายในองค์การในการท างาน
ร่วมกับคนอ่ืน ซึ่งประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมโดยรวมภายในองค์การส่งเสริมการด าเนินงานคุณภาพบริการ การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน บุคลากรให้ความช่วยเหลือกันในการท างานและผู้บังคับบัญชาให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาในการด าเนินงานคุณภาพบริการ และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า สิ่งแวดล้อมโดยรวมใน
หน่วยงานมีการส่งเสริมการด าเนินงานคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของท่านอย่างมาก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัย 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรส่งเสริมมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความอบอุ่นในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรส่งเสริม ผู้บริหารหรือหน่วยงานควรมีการสนับสนุน จัดสรรจ านวน
บุคลากรให้เพียงพอ และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและควรส่งเสริมให้ได้รับการ
พัฒนาอบรม ความรู้ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นประจ าทุกปี เพ่ือการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณบดี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานเวชกรรมสังคม หัวหน้าหน่วยสร้างเสริม
สุขภาพ หัวหน้าแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์
ข้อมูล และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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ผลของการจัด “ โครงการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฎิบัติ” ต่อความเครียดและความพร้อม 

ในการฝึกปฎิบัติการพยาบาล ครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

พวงผกา  อินทร์เอ่ียม พย.ม.* 

บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดและความพร้อมต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยา
เขตอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนใน
รายวิชา 822 225 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2559 และปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) แบบสอบถาม
ความพร้อมในการขึน้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หา
ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 สถิติ ที่ใช้ ในการ
วิเคราะห์ความเครียด และความพร้อม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม
อยู่ในระดบัปานกลาง (x̄= 40.57, SD= 0.10) และระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียม
ก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับสูง (x̄= 60.88, SD= 0.58) 2) 
ความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
ขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับสูง (x̄= 3.52, SD= 0.56) ความพร้อมในการขึ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล ที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบ
โครงการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดบัปานกลาง (x̄= 3.45, SD= 0.65)  

 

ค าส าคัญ:ความเครียด, ความพร้อม, การฝึกปฏิบัติการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

This Descriptive research was aimed to study the result of “The Stress and readiness 
on the first practice of nursing students. Faculty of Nursing Ratchathani University,Udonthani 
Campus. Purposive random sampling was done on 200 second year nursing students. The 
research tool was questionnaire which had 3 parts: 1) Personal data 2) Suanprung Stress Test-
20 (SPST - 20). 3) Operational Readiness on nursing practice. Content validated by 3 
validators from Faculty of Nursing, Internal consistency was measured by using Cronbrach’s 
alpha coefficiency. Comparison of stress and readiness was used Percentage and mean. 

The result was found that 1) Stress on the first practice of Nursing students join the 
project had Percentage score at 60.88 and Don’t join the project had Percentage score at  
40.57  2) Operational Readiness on the first practice of Nursing students join the project had  
mean score at 3.52, SD=0.56. 3). and Don’t join the project had mean score at 3.45, SD=0.65.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชนด้วย
ความเอาใจใส่ เอื้ออาทร จ าเป็นต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  
การจัดการเรียนการสอนมุ่งให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัยต่อชีวิต
ของผู้ใช้บริการโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต และคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน (มาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ (ฉบับปรับปรุง 2560)  

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต โดยเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ โดยพัฒนาสมรรถนะให้เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรม 
ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข ทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น และเรียนรู้ตลอดชีวิต ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจน
มีภาวะผู้น าและมีความสามารถในการคิดแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ รู้เท่าทันสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
สังคม (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลัยราช
ธานี วิทยาเขตอุดรธานี) การจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรจะประกอบด้วยการจัดการเรียนการสอนทั้ง
ภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ โดยเน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และ
สถานการณ์จริง เพ่ือให้บัณฑิตมีความรู้ ทักษะทางปัญญา มีความรับผิดชอบ และสามารถสื่อสาร สร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีทักษะการคิดวิเคราะห์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และยึดมั่นในวิชาชีพ (มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ (ฉบับ
ปรับปรุง 2560) 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หลังจากผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาในกลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพและ
วิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ซึ่งเรียนทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการพยาบาล
มาแล้ว ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้รับบริการบนคลินิก ซึ่งจะเป็นการปฏิบัติการพยาบาลจริงกับ
ผู้ป่วยเป็นครั้งแรก ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลที่ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่เคยพบ
มาก่อนก่อให้นักศึกษาเกิดความเครียดในขณะที่ขึ้นฝึกปฏิบัติเพราะจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่ไม่
คาดคิดต่างๆ (ชุติกาญจน์แซ่ตั้นและศศิธรค าพันธ์, 2557) กลัวการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนและการฝึกปฏิบัติงานลดต่ าลงและท าให้เกิดความเบื่อ
หน่ายท้อแท้ขาดความรักในวิชาชีพ (มณฑาลิ้มทองกุลและสุภาพอารีเอื้อ, 2552) ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความเครียดมาก ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดีและส่งผลต่อการเรียนรู้และความมั่นใจของ
นักศึกษา (อัศวินีนามะกันคาและคณะ, 2551) ลักษณะความเครียดของนักศึกษาที่เกิดขึ้นขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกมักเกี่ยวกับกลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยกลัวการประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ขาดความ
มั่นใจในการให้การพยาบาล สงสารผู้ป่วย กลัวการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ กลัวการประเมินจากอาจารย์นิเทศ 
นักศึกษาต้องปรับตัว สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรในทีมสุขภาพผู้รับบริการและญาติรวมทั้งอาจารย์นิเทศหรือ
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พยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้รับบริการรายกรณี ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นองค์รวม และจากการศึกษาของ มณฑา ลิ้มทองกุลและสุภาพ อารีเอ้ือ พบว่า สาเหตุที่ท าให้
เกิดความเครียด ได้แก่ การขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพและการสื่อสารสิ่งแวดล้อมบน
หอผู้ป่วย การขาดความรู้ลักษณะการนิเทศงานของอาจารย์การจัดการเรียนการสอนและปัญหาสุขภาพ ซึ่งพวง
ผกา อินทร์เอ่ียม, จ าลอง ชูโต และสุนทรี ภานุทัต (2560) ได้ศึกษาผลของการจัดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนฝึก
ปฏิบัติต่อความเครียดและความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี พบว่าระดับความเครียด ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโครงการฯ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับความเครียดในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก ก่อน  การขึ้นฝึกปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง (x̄= 60.88, SD= 0.58) และหลังเข้าร่วม
โครงการ อยู่ในระดับ    ปานกลาง (x̄= 40.57, SD= 0.10) 2) ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหลัง
การเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับมาก (x̄=4.11, SD=0.06) จึงจ าเป็นต้องมีความพร้อมที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลบนคลินิก ด้านต่าง  ๆ ได้แก่ คุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งประสบการณ์ที่ประทับใจในการฝึกปฏิบัติครั้งแรกจะช่วยปลูกฝัง
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพสามารถสร้างพยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์และมีคุณภาพ 

 ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานการวิชาการและ
การจัดการเรียนการสอน เห็นความส าคัญของการเตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ
เพ่ือให้นักศึกษาได้มีความมั่นใจต่อการฝึกปฏิบัติ และศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดและความพร้อมต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี ในกลุ่มที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การเตรียมความพร้อมในรูปแบบของโครงการเตรียมความพร้อม เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และรายวิชาภาคปฏิบัติอ่ืนๆ ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ ได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียม
ก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 

2)  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความพร้อมต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานครั้งแรก
ในนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

        

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

การเตรียมความ

พร้อมก่อนการฝึก

ปฏิบติัการพยาบาล

คร้ังแรก 

ความพร้อม 

1. ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 

2. ความรู้ 

3. ทกัษะทางปัญญา 

4. ทกัษะความสมัพนัธ์

ระหวา่งบุคคล และความ

รับผิดชอบ 

5. ทกัษะการวเิคราะห์เชิง

ตวัเลข การส่ือสาร และ

เทคโนโลยสีารสนเทศ 

6. ทกัษะการปฏิบติัทาง

วชิาชีพ 

 

 

 

ความเครียด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ผู้วิจัยประเมินความเครียดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้
แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) และประเมินความพร้อมโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาสาขาพยาบาล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ก าลังจะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ  

1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียน   ในรายวิชา 822 225 ปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน ปีการศึกษา 2559 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ านวน 100 คน  

2) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียน   ในรายวิชา 822 225 ปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จ านวน 100 คน  

โดยก าหนดคุณสมบัติในการเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
3) ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
5) ต้องผ่านการเรียนการสอนรายวิชา 822 204 การพยาบาลพ้ืนฐาน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Checklist) ประกอบด้วย  เกรดวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน และเกรด
เฉลี่ย (GPA)  

2) แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คะแนนรวม 100 คะแนน สามารถแปลผลระดับความเครียดเป็น ความเครียดระดับน้อยระดับคะแนน0 – 23 
คะแนนความเครียดระดับปานกลางระดับคะแนน 24–41 คะแนนความเครียดระดับสูงระดับคะแนน 42–61 
คะแนนความเครียดระดับรุนแรงระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 

3) แบบสอบถามความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะทาง
ปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถาม
ปลายปิด มีค าตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกตอบได้
เพียง 1 ข้อ จากเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนน โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (บุญชม  ศรี
สะอาด, 2553) ดังนี้ 
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ระดับ ระดับค่าเฉลี่ย 

มากที่สุด 4.50-5.00 

มาก 3.50-4.49 

ปานกลาง 2.50-3.49 

น้อย 1.50-2.49 

น้อยที่สุด 1.00-1.49 

 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก (พวงผกา อินทร์เอ่ียม, จ าลอง ชู
โต และสุนทรี ภานุทัต, 2560) ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ (Content Analysis) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการสอน จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ดร. พรทิพย์ 
อนันตกุล ผู้ช่วยคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี อาจารย์พรรณวรดา สุวัน อาจารย์ประจ า
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี อุดรธานี และ อาจารย์สุวิมล พนาพัฒนกุล อาจารย์ประจ าคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอิสเทริร์นเอเซีย แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน าไปทดลองกับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 
จ านวน 20 คน ที่สุ่มมาจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbachs Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เกรดรายวิชาพ้ืนฐาน และ GPA สะสมโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
2) ระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบ

โครงการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบ
โครงการเตรียมความพร้อม โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละ  

3) เปรียบเทียบระดับความพร้อมต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานครั้งแรกในนักศึกษาพยาบาล
ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับ
การเตรียมก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม  โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยนี้ มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยผู้วิจัยเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของ
แบบสอบถามและอธิบายอย่างชัดเจนกับผู้ให้ข้อมูลทุกคนเกี่ยวกับการวิจัยและสิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ระบุ
ชื่อ/ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อผู้ให้ข้อมูลการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความ
สมัครใจ 

ผลการวิจัย 

1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย    ราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี เป็นเพศหญิงร้อยละ 88 เพศชาย ร้อยละ 12 มีเกรดวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานเกรด B มาก
ที่สุด ร้อยละ 32.50 รองลงมาคือเกรด C+ ร้อยละ 25.00 และเกรด C น้อยที่สุด ร้อยละ 11 เกรดเฉลี่ย (GPA) 
อยู่ระหว่าง 2.00-2.50 มากที่สุด ร้อยละ 41 รองลงมาคือ 2.50-3.00 ร้อยละ 40 และเกรดเฉลี่ย (GPA) อยู่
ระหว่าง 3.50-4.00 น้อยที่สุด ร้อยละ 2 

2) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย    ราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.2 เพศชายร้อยละ 4.8 มีเกรดวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานเกรด C+ 
มากที่สุด ร้อยละ 32.80 รองลงมาคือเกรด B ร้อยละ 31.20 และเกรด D+ น้อยที่สุด ร้อยละ 2.40 เกรดเฉลี่ย 
(GPA) อยู่ระหว่าง 2.00-2.50 มากที่สุด ร้อยละ 48 รองลงมาคือ 2.50-3.00 ร้อยละ 42และเกรดเฉลี่ย (GPA) 
อยู่ระหว่าง 3.50-4.00 น้อยที่สุด ร้อยละ 8 

3) ระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบ
โครงการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄= 40.57, SD= 0.10) และระดับความเครียดในนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมก่อนความพร้อมก่อนขึ้นฝึกในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับสูง 
(x̄= 60.88, SD= 0.58) 

4) ความพร้อมในการขึ้นการปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล  
ความพร้อม นักศึกษาพยาบาล ที่ได้รับการ

เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกใน
รูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 

นักศึกษาพยาบาล ที่ไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกใน

รูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 

x̄ SD แปลผล x̄ SD แปลผล 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.14 0.48 มาก 3.64 0.46 มาก 
ด้านความรู้ 4.10 0.46 มาก 3.33 0.75 ปานกลาง 
ด้านทักษะทางปัญญา 
 

4.13 0.48 มาก 3.59 0.56 มาก 

ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความ
รับผิดชอบ 

4.13 0.47 มาก 3.63 0.70 มาก 
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ความพร้อม นักศึกษาพยาบาล ที่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกใน

รูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 

นักศึกษาพยาบาล ที่ไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกใน

รูปแบบโครงการเตรียมความพร้อม 

x̄ SD แปลผล x̄ SD แปลผล 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัว เลข การสื่ อสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.08 0.53 มาก 3.44 0.68 ปานกลาง 

ด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ 

4.11 0.08 มาก 3.13 0.73 ปานกลาง 

โดยรวม 3.52 0.56 มาก 3.45 0.65 ปานกลาง 
 
สรุปและอภิปรายผล   

ระดับความเครียดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในรูปแบบของโครงการเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับระดับสูง  
และระดับความพร้อมในนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในรูปแบบของโครงการเตรียมความ
พร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากระดับความเครียดของ
นักศึกษาที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในรูปแบบโครงการเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ที่อยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้เพราะการขึ้นฝึกปฏิบัติเป็นสิ่งที่แปลกใหม่ของนักศึกษา กลัว ไม่มั่นใจ วิตก
กังวล กลัวติดโรค ยาก เครียด เหนื่อย ไม่รู้ว่าจะท าอะไร ไม่มีความรู้ ขาดทักษะ กลัวผู้ป่วย กลัวท าไม่ถูก กลัว
ท าผิด กลัวผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น (มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552 ; ศิริจิตร จันทร 
และธัญลักษณ ์บรรลิขิตกุล, 2555;  ศิริจิตร จันทร และธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2555; ชุติกาญจน์ แซ่ตั้น และ
ศศิธร ค าพันธ์, 2557) แต่เมื่อได้รับการเตรียมความพร้อมนักศึกษา ให้กับนักศึกษาให้มีความพร้อมเพ่ิมมากขึ้น
ในทักษะต่างๆ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ พวงผกา อินทร์เอ่ียม, จ าลอง ชูโต และสุนทรี ภานุทัต, 2560 ที่ศึกษาผล
ของการจัดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติต่อความเครียดและความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานี พบว่าระดับความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการฯ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และนักศึกษาท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะต่างๆ ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่าความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหลัง
การเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับมากทุกทักษะ ท าให้นักศึกษามีความรู้  มั่นใจขึ้น และรู้ถึงสถานการณ์ที่จะ
พบท าให้ได้เตรียมตัว เตรียมใจก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริง จึงมีผลให้ความเครียดของนักศึกษาลดลง ซึ่งสนับสนุน 
สอดคล้องกับข้อมูลนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก ลาออกในช่วงระหว่างการฝึกปฏิบัติจ านวน 2 คน 
โดยบอกว่าสาเหตุที่ลาออกเพราะรู้สึกว่าตนเองไม่เหมาะกับวิชาชีพพยาบาล ท าไม่ได้ รู้สึกเครียดมาก ไม่พร้อม
ที่จะปฏิบัติกับผู้ป่วย เป็นต้น โดยการศึกษาของ ศิริจิตร จันทร และธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล ว่าการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การลืมขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลที่ไม่ถูกต้องตาม
เทคนิค  ความไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสาร เช่น ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม ไม่มีความรู้เรื่องโรคผู้ป่วยและการพยาบาล เป็นต้น เมื่อแก้ไขสาเหตุ
เหล่านี้โดยการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาลย่อมท าให้ความเครียดลดลงได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติครั้งแรก ที่
ครอบคลุมตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ทุกด้าน เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลและลด
ความเครียดที่จะเกิดข้ึนในการฝึกปฏิบัติ 

2) ควรศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในขณะที่มีการขึ้นฝึกปฏิบัติ เพ่ือหาวิธีผ่อนคลายความเครียด
ให้กับนักศึกษาและให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีความสุข  

3) ควรจัดกิจกรรมเสริมแก่นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการเผชิญความเครียด เช่น การบริหาร
ด้านเวลาเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชธานี ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ให้ค าแนะน าเครื่องมือวิจัย และขอขอบใจกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ 
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โครงการ ประชุมสามัญและประชุมวิชาการ ประจ าปี 2561 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

“พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” 
(Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right) 

ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2561 
ณ โรงแรมอวานีขอนแก่นโฮเทลจังหวัดขอนแก่น 

 

 
 
เจ้าของโครงการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับ โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

ในปีพ.ศ. 2561 นี้สภาพยาบาลระหว่างประเทศได้ก าหนดหัวข้อสาหรับวันพยาบาลสากลไว้ว่า 
“Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right” โดยคณะกรรมการอานวยการสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทยฯแปลเป็นไทยว่า “พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” เพ่ือให้ผู้บริหาร
องค์กรพยาบาลผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วนได้ร่วมกันรวม
พลังรณรงค์ในเรื่อง “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) ซึ่งมีแนวคิดรากฐานมาจากความเชื่อปรัชญาศีลธรรม
และจริยธรรมของสังคมและวัฒนธรรมต่างๆในโลกที่เชื่อว่ามนุษย์ที่เกิดมาในโลกทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่มี
ความชอบธรรมในด้านจริยธรรมที่จะรักษาชีวิตของตนเองมีอิสระทางความคิดและทุกคนมีศักดิ์ศรีแห่งความ
เป็นมนุษย์โดยเท่าเทียมโดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุขเป็นการที่บุคคลมีสิทธิเท่าเทียมกันใน
การได้รับบริการทางสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐานทั่วถึงและมีประสิทธิภาพดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร
วิชาชีพทางสาธารณสุขที่มีจานวนมากที่สุดจึงต้องแสดงบทบาทในการจัดระบบบริการทางสาธารณสุขที่เน้นคน
เป็นศูนย์กลางเพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในระดับสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้รวมถึง
การที่ต้องแสดงให้ผู้ใช้บริการและชุมชนเห็นคุณค่าและเป็นที่พ่ึงพาได้ 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดประชุมวิชาการเพ่ือให้
พยาบาลมีพลังที่เข้มแข็งในการเปล่งเสียง “สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” ร่วมกับประชาชนชุมชนรัฐบาลและ
บุคลากรทุกวิชาชีพเพ่ือให้เกิดเสียงแห่งพลังนาความส าเร็จสู่เป้าหมายสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพได้อย่างมี
คุณภาพประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไปและได้เพ่ิมโอกาสให้กับบุคลากรพยาบาลได้มีการจั ดเวทีเผยแพร่
ผลงาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งการพัฒนาผลงานเพ่ือน าเสนอในเวทีการประชุม
นานาชาติต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ได้มาร่วมกันรับรู้เข้าใจตระหนักในคุณค่าและให้ความส าคัญกับ “สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”  
2.2 ได้แนวทางในการสร้างความเข้มแข็งในเรื่องของ “สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” เพ่ือนาไปสู่การ

บริหารจัดการเชิงระบบต่อไป 
2.3 ได้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่งานวิจัย นวัตกรรม และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล ประกวดผลงานวิชาการของสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
2.4 เพ่ือเชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นที่เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและแสดง

มุทิตาจิตแด่พ่ีพยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 
 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
พยาบาลวิชาชีพ สมาชิกสมาคมพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและบุคลากรทางการสาธารณสุข 

จ านวน 500 คน 
นักศึกษาพยาบาล จ านวน 100 คน  

 

4. ระยะเวลาด าเนินการ วันที่ 27-2ค  สิงหาคม 2561เป็นเวลา 2 วันประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  
    กิจกรรม ที่ 1 การประชุมวิชาการ  
    กิจกรรม ที่ 2 แสดงมุทิตาจิต 
 

5. สถานที:่ ณ โรงแรมอวานีขอนแก่นโฮเทลอ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 
 
6. ค่าลงทะเบียน: พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข คนละ 2,800 บาท 
 นักศึกษาพยาบาล    คนละ 500 บาท  
 

7. การประเมินผล: จากการสังเกตและแบบสอบถามผู้เข้าร่วมประชุมหลังสิ้นสุดการประชุม 
 

8. ตัวช้ีวัดความส าเร็จตามโครงการ                                                                                                                            
 8.1. พยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้และเข้าใจ สามารถให้บริการด้านการพยาบาลตามขอบเขตหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

8.2.จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมตามจ านวนที่ก าหนด  
8.3.ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 
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9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

9.1. ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถนาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการที่
สะท้อน “สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน” ในทุกบริบทจนเกิดประสิทธิภาพประสิทธิพลส่งผลให้เกิดความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

9.2. ส่งผลต่อพลังที่เข้มแข็งของวิชาชีพพยาบาลที่จะทาให้เกิดผลกระทบทางบวกคือความส าเร็จของ
ระบบบริการสุขภาพต่อไป 

9.3. สมาชิกผู้เข้าร่วมประชุม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิขาการ/งานวิจัย งานนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

 
 

 

      …………………………………………………ผู้เขียนโครงการ 
            (ดร. จงกลณี จันทรศิริ) 

               ประธานร่วมฝ่ายวิจัย  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ   
          สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขต ขอนแก่น 

  

                                                           ………………..…………………………………ผู้เห็นชอบโครงการ 
      (นางจุรีพร บวรผดุงกิตติ) 

               อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ   
                        สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขต ขอนแกน่ 

 

                                                           ………………….……………………………………ผู้เสนอโครงการ 
                                                    (นางสาวนรีลักษณ์  สุวรรณโนบล) 
         ประธานฝ่ายวิชาการ   
               สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
      

.………………….…………………………………. ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                     (นางสาวเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย)                                    
                                     นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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- 

 

 

                 ค าสั่งสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
        ที่ 7/2561 

              เร่ือง  แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการจัดประชุมสามญั และประชุมวชิาการ ประจ าปี  2561 
             สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 

 ด้วยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก าหนดให้มีการจัดประชุมวิชาการ
และประชุมสามัญประจ าปี 2561 เรื่อง “พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”(Nurses : A voice to Lead – 
Health is a Human Right) ระหว่างวันท่ี 27-28 สิงหาคม 2561 ณโรงแรมอวานี  ขอนแก่น โฮเทล  จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้
ผู้บริหารองค์กรพยาบาลผู้บริหารสถาบันทางการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการในทุกภาคส่วนได้ร่วมกันรวมพลัง
รณรงค์ เรื่อง “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม 
และผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล รวมทั้งเชิดชูเกียรติพยาบาลดีเด่นที่เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและแสดงมุทิตาจิตแด่พี่พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 
 เพื่อให้การด าเนินงานของการประชุมดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์ จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น 
5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
6. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
7. รศ.ดร.เสาวมาศ  คุณล้าน เถื่อนนาดี  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
8. ดร.วัชรี   อมรโรจน์วรวุฒิ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
9. นางกมลา  วัฒนายิ่งเจริญชัย  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
10. นางสาวกาญจนา สิมะจารึก  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
11. รศ.ดร.สมจิต  แดนสีแก้ว นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
12. รศ.ดร. ดรณุี   รุจกรกานต ์ กรรมการกิตตมิศักดิ์ สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
13. รศ.ดร. ปิยะรตัน์   นิลอัยยกา กรรมการกิตตมิศักดิ์ สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
14. นางอรวรรณ  เมฆวิชัย  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
15. นางอภญิญา  อินทรก าแหง กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
16. นางสาวเยาวลักษณ์   หาญวชิรพงศ์ กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
17. ดร.ปาริชาต ิ มาลัย  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
18. นางจินตนา   บุญจันทร ์ กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
19. นางทองสมัย  ยุรชัย  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
20. นางนวลจันทร์   ประเคนร ี กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
21. นางสาวชูศรี      คูชัยสิทธ์ิ  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
22. ดร.ปัทมา  แคนยุกต ์ กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
23. ดร.ปัทมา  ผ่องศิร ิ  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
24. นางวันเพ็ญ  ดวงมาลา  กรรมการที่ปรึกษา สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
25. นางจุรีพร  บวรผดุงกิตติ อุปนายก สมาคมพยาบาลฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขตขอนแก่น 
มีหน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1) ให้ค าปรึกษาแก่คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฝ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับการจัดประชุมวิชาการการประชุม
สามัญประจ าปี และงานแสดงมุทติาจิต 

2) ให้การสนับสนุนงบประมาณ และให้ความอนุเคราะห์เรื่องต่าง ๆ ตามที่เห็นสมควร 
 
2. คณะกรรมการอ านวยการ 
 นางสาวเอื้อมพร กาญจนรังสิชัย ต าแหน่งนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                        

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประธานกรรมการ 

 นางสุชาดา  เสตพันธ์ ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธาน ี

กรรมการ 

 นางจุรีพร บวรผดุงกิตต ิ ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

 นางสาวประภา โพธิหัง ต าแหน่งอุปนายกสมาคมพยาบาลฯ                                                
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

 นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน ต าแหน่งเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

 นางศิริยุพา จะสุวรรณ ต าแหน่งเหรญัญิก กรรมการ 
 นางสาวปราณ ี แสดคง ต าแหน่งผู้ช่วยเหรัญญิกเขตขอนแก่น กรรมการ 
 ดร.นรลีักษณ ์ สุวรรณโนบล ต าแหน่งประธานฝ่ายวิชาการสมาคมพยาบาลฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรรมการ 

 นางรจนา วรวิทย์ศรางกูร ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิชาการเขตขอนแก่น กรรมการ 
 ผศ.ดร.รวมพร คงก าเนิด ต าแหน่งประธานฝ่ายวิจยั กรรมการ 
 ดร.สเุพียร โภคทิพย ์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตอุบลราชธาน ี กรรมการ 
 ดร.เพญ็ศร ี รักษ์วงศ์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิจัยเขตนครราชสมีา กรรมการ 
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 นางฑิตยา เสมรบุญ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
เขตนครราชสีมา 

กรรมการ 

 ดร.กุสมุาล ี โพธิปัสสา ต าแหน่งประธานฝ่ายวารสาร กรรมการ 
 ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวารสารเขตนครราชสีมา กรรมการ 
 นางสาวกาญจนา ชวนไชยสิทธิ ์ ต าแหน่งประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการ 

พยาบาลเขตนครราชสีมา 
กรรมการ 

 นางสาวมัลลิกา ลุนจักร ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวชิาชีพและ
บริการพยาบาลเขตขอนแก่น 

กรรมการ 

 นางธนิดา ตั้งยิ่งยง ต าแหน่งประธานฝายทะเบียน กรรมการ 
 นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายทะเบยีนเขตขอนแก่น กรรมการ 
 นางสาวอัญชล ี โสภณ ต าแหน่งประธานฝ่ายประชาสมัพนัธ์ กรรมการ 
 นางพิมลพันธ์ เจริญศร ี ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายประชาสมัพันธ์ 

เขตอุบลราชธาน ี
กรรมการ 

 นางสาววิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ ต าแหน่งประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ 
เขตขอนแก่น 

กรรมการ 
 

 นางสาวพัชนี  ทองประเสริฐ ต าแหน่งผู้ช่วยเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธานี 

กรรมการ 
 

 นางสาวอรชร   มาลาหอม   ต าแหน่งประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์   
เขตอุบลราชธานี  

กรรมการ 
 

 นางสาวยุวดี  เทียมสุวรรณ ประธานฝา่ยสวสัดิการและหารายได้ 
เขตอุบลราชธาน ี

กรรมการ 

 มีหน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1) วางแผนจัดการประชุม เตรียมการประชุมตลอดจนแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆเพื่อให้การประชุมบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ 
ที่วางไว ้

2) พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆตามความเหมาะสม 
3) สนับสนุน ช่วยเหลือและเสนอแนะการด าเนินงานของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
4) จัดท าหนังสือ เอกสารประสานงาน และ ขอรับการสนับสนุนต่างๆ 

 
3.คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและประเมินผลงานทางวิชาการ 

1. ดร.จงกลณ ี จันทรศิร ิ ประธานฝา่ยวิจัยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เขตขอนแก่น 

ประธาน
กรรมการ 

2. นางรจนา วรวิทย์ศรางกูร ประธานร่วมฝ่ายวิชาการ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย
ฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตขอนแก่น 

รองประธาน
กรรมการ 

3. ดร.นรีลักษณ ์ สุวรรณโนบล ประธานฝา่ยวิชาการ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

4. ดร. นฤมล สิงห์ดง ประธานฝา่ยวารสาร สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กรรมการ 

5. ดร.กุสุมาลี              
  

โพธิปัสสา ประธานร่วมฝ่ายวารสาร สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตขอนแก่น 

กรรมการ 

6. ผศ.ดร.จันทกานต ์ กาญจนเวทางค ์
 

ประธานฝา่ยวิจัยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรรมการ 

7. ดร.สุเพียร  โภคทิพย์  ประธานร่วมฝ่ายวจิัย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  กรรมการ 
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สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตอุบลราชธาน ี
8. นางสาวอรชร  มาลาหอม ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
กรรมการ 

9. รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว
  

นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กรรมการ 

10. ผศ.ดร. ดลวิวัฒน์ แสนโสม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
11. ผศ.ดร.นงลักษณ์  เมธากาญจนศักดิ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
12. ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนิน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
13. ผศ.วิจิตรา   เสนา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
14. รศ.ดร. กฤตยา  แสวงเจรญิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
15. ดร.จุฬาภรณ ์ ตั้งภักด ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
16. รศ. สมพร วัฒนนุกูลเกียรต ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น กรรมการ 
17. นางสาวสายใจ ค าทะเนตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กรรมการ 
18. 
19. 

นางสาวรัชนี 
ดร.ธรณิศ 

พจนา 
สายวัฒน์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

กรรมการ 
กรรมการ 

20. ดร.วรรณด ี เนียมสกลุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทโนโลยีสรุนารี กรรมการ 
21. ผศ.พ.อ.หญิง ดร.วัลลภา   บุญรอด  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทโนโลยีสรุนารี กรรมการ 
22. นางศิราณ ี จามสิงห์ค า โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา กรรมการ 
23. นางกรรณิการ ์ โหตกษาปน์กุล โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา กรรมการ 
24. นางสาวศศิธร ช านาญผล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ กรรมการ 
25. นางอุบล จ๋วงพาณิช โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
26. นางจันทิรา วชิราภากร โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
27. นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
28. นางสาวรังษี ฆารไสว โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
29. นางราน ี แสงจันทร์นวล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
30. นางบุษบา บุญกระโทก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
31. นางสาววิไลวรรณ แสนโฮม โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
32. นางสาวบุษกร สกีา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
33. นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
34. นางรัชนีกร มนูศิลป ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
35. นางศศิธร แสนศักดิ ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
36. นางจันทนา ภู่หน ู โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
37. นางผนึกแก ้ คลังคา โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
กรรมการและ
เลขานุการ 

38. นางนิศานาถ 
 

ชีระพันธุ ์
 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 

39. นางรัตนา 
 

ทองแจ่ม 
 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

40. นางเพชราภรณ ์ ประสานฉ่ า โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 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.   ประสานงานกับคณะกรรมการจัดเตรียมสถานท่ีเกีย่วกับการจดับอร์ดนิทรรศการตา่งๆ   

9.   อ านวยความสะดวกแก่วิทยากรในห้องประชุม และห้องน าเสนอผลงานวิชาการ 
  10. การน าเสนอผลงานใช้เวลา 15 นาที/เรื่อง(น าเสนอ 8 นาที ให้ข้อเสนอแนะ 5 นาที และมอบเกยีรติบตัร2 นาที) 

    11. จัดเตรียมป้ายเตือนการน าเสนอ (ป้ายเตือน 3นาที และป้ายหมดเวลา) 
    12. มีการจัดท ารูปเลม่หนังสือ ประกอบด้วยบทคดัย่อ โครงการ และ Power point วิทยากรบรรยาย 
    13. ประสาน ติดต่อขอต้นฉบบัผลงาน บทคัดย่อท่ีผ่านการพิจารณาจากส่วนกลาง   
    14. ประสานวิทยากร ประสานงานการจัดเตรียมเอกสารประกอบการบรรยาย 
    15. จัดท าเอกสารประกอบการประชุม หนังสือ คูม่ือ ประกอบการประชุม 
    16. รวบรวมและสรุปเนื้อหาจากการประชุมวิชาการ 
    17. ประสานงานกับกรรมการประชาสมัพันธ์สื่อสาร สื่อหนังสือพิมพ์ ฯลฯ 
    18. จัดท าโบว์ติดรางวัลผลงานดีเด่น 
 

4.  คณะกรรมการฝ่ายพิธีการจัดประชุม (กลางวัน)   
1. นางสาวฉวีวรรณ   ดียิ่ง    โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. 
3. 

นางพรรณภา 
นางร่มฉัตร      

แมดสถาน 
คุณรักษ ์

หัวหน้าพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

รองประธานกรรมการ 

4. นางผ่องศรี         งามด ี โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
5. 
6. 

นางนวลจันทร ์
นางวินิจตรา    

ไพบูลย์บรรพต 
อัตชู      

โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

กรรมการ 
กรรมการ 

7. นางรัตนา       เนินลพ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น กรรมการ 
8. นางนิศารัตน์       สุนทรพิพัฒน ์ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น กรรมการ 
9. 

10. 
นางธวันรัตน ์
นางนภาจิตร        

พวงภู่ 
จงประสาร 

โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

กรรมการ 
กรรมการ 

11. นางฉายวสันต์   คุณอุดม โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ
เลขานุการ 

12. นางสาวสุรสัวด ี พนมแก่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  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 
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8. ประสานงานกับคณะกรรมการจัดสถานท่ีและโสตทัศนูปกรณ์เพื่อเตรียมการและขณะด าเนินการจัดประชุมและงาน
เลี้ยงเพือ่ความเรียบร้อย 

 
5. คณะกรรมการฝ่ายลงทะเบียนและประเมินผลการประชุม 

1. นางไพรวัลย ์ พรมท ี โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางพรทิพย์ ศรีรุ่งเรือง โรงพยาบาลมัญจาคีร ี รองประธาน 
3. นางสาววิไลวรรณ แสนโฮม โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
4. นางศศิธร แสนศักดิ ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
5. นางเพชราภรณ ์ ประสานฉ่ า โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
6. นางจิตอารีย ์ ตันติยาสวัสดิ์กุล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
7. นางลักษมน โสมพันธ์ุ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
8. นางชวนพิศ สุนีย ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
9. นางเบญจมาศ นวลจันทร ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 

10. นางสมคิด วิลเลีย่มส ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
11. นางสาวกรรณิการ ์ พงศ์ธณาณพ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ กรรมการ 
12. นางนิศานาถ ชีระพันธุ ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
13. นางผนึกแก้ว คลังคา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
14. นางรัตนา ทองแจ่ม โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.  จัดเตรียมสถานท่ีและตั้งโต๊ะลงทะเบียน 
2. รวบรวม และจัดพิมพ์รายชื่อวิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุมและคณะกรรมการ 
3. จัดท าป้ายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม และคณะกรรมการทุกด้าน 
4. รับลงทะเบียนและจัดท ารายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
5. จัดเอกสาร/แจกเอกสาร 
6. สรุปและประเมินผลการด าเนินงานและรายงาน 

 
6. คณะกรรมการด้านประชาสมัพันธ์ 

1. นางวราภรณ ์ ประทุมนันท ์ โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. ดร.รติอร พรกรุณา โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
3. นางวฒุิพร พรหมราษฏร ์ โรงพยาบาลแวงใหญ ่ รองประธานกรรมการ 
4. นางชัญญา วาศพงศกร โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
5. นางเกื้อกูล เพ็ชรสันทัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรรมการ 
6. นางพัทธ์ธีรา วิรัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรรมการ 
7. นางประกายทิพย ์ เหล่าประเสริฐ โรงพยาบาลบ้านไผ ่ กรรมการ 
8. นางสงวนจิตต ์ นุตาด ี โรงพยาบาลน้ าพอง กรรมการ 
9. นางขัติยา สวัสดิม์ูล โรงพยาบาลซ าสูง กรรมการ 

10. นางปิยะนุช มาลัย โรงพยาบาลภูผาม่าน กรรมการ 
11. นางชิดชม สกุลไทย โรงพยาบาลสีชมพ ู กรรมการ 
12. นางสาวมัณฑนา รุ่งสาย โรงพยาบาลเขาสวนกวาง กรรมการ 
13. นายชัยธัช นามมา โรงพยาบาลเปือยน้อย กรรมการ 
14. นางองุ่น เจิมจิตรผ่อง โรงพยาบาลโคกโพธ์ชัย กรรมการ 
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15. นางนิกร วงษ์ปัญญา โรงพยาบาลหนองนาค า กรรมการ 
16. นางหนูเพียร ชาทองยศ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
17. นางสาวสกลรัตน ์ พาลาฮาด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

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

เครือข่ายสื่อมวลชนทุกประเภท ในการจัดข่าวประชุม แถลงข่าว ให้สัมภาษณ์ 
3. ให้การต้อนรับแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในทุกจุดอ านวยความสะดวกท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการประชุม 
4. ประสานงานกับคณะท างานต่างๆ ตามก าหนดการจัดเตรียมพิธีเปิด-ปิดงานประสานงานฝ่ายพิธีการเพื่อจัดส่ง

ความเป็นมา วัตถุประสงค์การจัดงาน ค ากล่าวรายงานและค ากล่าวเปิดงานแก่สื่อมวลชน 
5. จัดส่งข้อมูล ภาพการประชุมเพื่อเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานต่างๆเมื่อสิ้นสุดการประชุม 

 
7.  คณะกรรมการยานพาหนะ การสื่อสารและความปลอดภัย 

1. นางขันทอง มางจันดีอุดม โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางจิราพร น้อมกุศล  โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธาน

กรรมการ 
3. นางรัชนีกร มนูศิลป ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
4. นางพนมกร ชาญเวช โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
5. นางอัจฉรา พรลักษณพมิล โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

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

 
8.  คณะกรรมการด้านสารสนเทศและโสตทัศนูปกรณ์ 

1. นางลัคนา นาอุดม โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางสาวปัทมา เพชรไพรินทร ์  โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
3. นางสุภาพร ตันด ี โรงพยาบาลขอนแกน่ กรรมการ 
4. นางสาวพรทิพย ์ ค าอ้วน โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
5. นางสมปอง เทพศร ี โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ คอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการประชุม และงานแสดงมุทิตาจิตกลางคืน 
2. บันทึกภาพและวีดีโอในการประชุมวิชาการและงานสังสรรค์กลางคืน 
3. ด าเนินการให้มีการถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิดภายในบริเวณการประชุม 
4. ประสานงานกับคณะกรรมการอาคารสถานท่ีในการจัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ 
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5. ประสานกรรมการวิชาการ จัดเครื่องห้องทดลอง สื่ออุปกรณ์ การน าเสนอผลงานและห้องนิทรรศการ 
6. ดูแลอุปกรณ์สารสนเทศ คอมพิวเตอร์ ในการน าเสนอผลงานวิชาการภายในห้องประชุม 
7. ประสานงานฝ่ายเอกสารเพื่อรวบรวมประวัติ ผลงานผู้เกษียณ และจดัท าวีดิทัศน์น าเสนอในงานเลี้ยงแสดงมุทิตา

จิต 
 
9.  คณะกรรมการด้านอาหาร 

1. นางวิภาพร อิทธิกุล โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางวิไลวรรณ วัฒนานนท ์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น 
รองประธานกรรมการ 

 3. 
4. 

นางสาวปัทมาวด ี
นางวันด ี

แก้วโพนเพ็ก 
แก้วเฮียง 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

กรรมการ 
กรรมการ 

5. นางปัทมา ทองไพบูลย ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ
เลขานุการ 

6. นางจันทนา ภู่หน ู โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. ประสานงานเรื่องอาหาร  เครื่องดื่ม  ส าหรับผู้เข้าประชุม ผู้น าเสนอผลงาน และวิทยากร 
2. ประสานงานเรื่องงานเลี้ยงรับรอง และงานเลี้ยงกลางคืน 
3. ดูแลความเรียบร้อย ความพร้อมการให้บริการเรื่องอาหารและเครื่องดื่มตลอดการจัดประชุม และงานเลี้ยง

กลางคืน 
4. จัดเตรียมอาหาร อาหารว่าง อาหารเย็น  ส าหรับวิทยากร  แขก VIP และคณะกรรมการ 

 
10. คณะกรรมการการแสดง มุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ (งานกลางคืน) 

1. นางสุพิพัฒน์ พระยาลอ โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางสาวพิศมัย จ้ายหนองบัว โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวปราณ ี แสดคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
4. ดร.รติอร พรกุณา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
5. นางสาวบุษกร สีกา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
6 นางรัชนีกร มนูศิลป์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
7. นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
8. นางทินวิสุทธิ ์ ศรีละมัย โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
9. นางพิมพ์วรา อัครเธียรสิน โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 

10. นางปัทมา ทองไพบูลย ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
11. นางสุธาพร ขจรฤทธิ ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
12. นางพนมกร ชาญเวช โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
13. นางจีระนันท์ ภูสบตา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
14. นางปุณยนุช ทรงทันตรักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
15. นางกมนนุช เกษสาคร โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
16. นางวิลาวัลย ์ จันโทร ิ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ         
17. นางชัญญา วาศพงศกร โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
18. นางอภิสรา ส่งเสริม โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
19. นางสาวเบญจพร ฐิติญาณวิโรจน ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กรรมการ 
20. นางพวงลัดดา ศุภกุล โรงพยาบาลโนนศิลา กรรมการ 
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21. นางศศิธร ศุภรมย ์ โรงพยาบาลเวียงเก่า กรรมการ 
22. นางมัลลิกา คุณช่ืน โรงพยาบาลหนองสองห้อง กรรมการ 
23. นางมรดก หมอกไชย โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
24. 

 
นางนฤมล 
 

ฮามพิทักษ์ 
 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

25. 
 

นางสุทธาทิพย์ รัตนพงษ์เพียร โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

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

 
11. คณะกรรมการปฐมพยาบาล 

1. นางไพรวัลย ์ พรมท ี โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางร่มฉัตร คุณรักษ์  โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
3. นางนิตยาภรณ ์ สีหาบัว โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
4. นางธัญญรัตน ์ ปิยวัชร์เวลา โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
5. นางอรไท โพธิ์ชัยเสน โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

1. จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมเครื่องมือและเวชภัณฑ์ประจ า ณ  สถานท่ีจัดประชุม 
2. จัดทีมแพทย์ที่ปรึกษา  ส าหรับให้การดูแลผู้เข้าประชุม วิทยากร คณะกรรมการที่เจ็บป่วยระหว่างการประชุม 
3. จัดเตรียมห้องส ารองในโรงพยาบาลส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม วิทยากร คณะกรรมการที่เจ็บป่วยระหว่าง การ

ประชุม 
 
12.  คณะกรรมการด้านการเงิน/บัญชี และจัดหารายได้ 

1. นางสาววิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ ประธานฝา่ยสวสัดิการและหารายได ้ ประธานกรรมการ 
2. นางรัตจนา สิงหค ามา  ผู้ตรวจสอบบัญชี เขตขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
3. นางพิงค์ค า พงษ์นภารักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
4. นางสาวปราณ ี แสดคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น 
กรรมการและ
เลขานุการ 

5. นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 
1. ประชาสัมพันธ์ติดต่อประสานงานเชิญชวนบริษัท / เอกชนมาจัดแสดงสินค้า 
2. ติดต่อประสานงานกับคณะท างานด้านสถานท่ี  เพื่อก าหนดพื้นท่ีการตั้งร้านแสดงสินค้า 
3. สรุปจ านวนร้านแสดงสินค้า และสรุปจ านวนรายได้ 
4. จัดหากระเป๋าเอกสารการประชุม และอุปกรณ์ (ปากกา  ดินสอ  สมุด) 
5. จัดหาของที่ระลึกส าหรับวิทยากร 
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6. จัดท าใบตอบขอบคุณ / ใบเสร็จรับเงินแก่ร้านแสดงสินค้า 
7. ด าเนินการเบิก-จ่ายงบด าเนินการทั้งหมด และสรุปรายงานทางการเงินตามระเบียบการใช้เงินของทางราชการ 
8. รวบรวมใบส าคัญรับเงิน เอกสารเกี่ยวกับการ รับ – จ่ายเงินออกใบเสร็จรับเงิน 

 
13.  คณะกรรมการด้านที่พัก / สถานที ่

1. นางณิชรัตน ์ นาควิเชียร โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒน์  โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานกรรมการ 
 3. นางสาวกนกวรรณ หอมจันทนากุล โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการ 
4. นางพัชรี ศรีถาพร โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
5. 

 
นางศศิธร มงคลสวสัดิ ์ โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
6. นางพัชราภรณ ์ จียรนัยธนะกจิ โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 
1.  ประสานจัดเตรียมห้องประชุม ห้องจัดนิทรรศการ  ห้องงานเลี้ยงกลางคืน ห้องเตรียมน าเสนอผลงาน 
2. ประสานงานฝ่ายโสตฯ เตรียมความพร้อมของห้องประชุม การใช้สื่อต่าง ๆ ในการน าเสนอผลงาน 
3. ประสานเรื่องที่พักส าหรับผู้บริหาร กรรมการจากส่วนกลาง วิทยากร 
4. ก าหนดรูปแบบการจองที่พัก 
5. ประสานการจัดท าป้ายชื่องาน  ช่ือวิทยากร  ป้ายต้อนรับ ฯลฯ กับสถานท่ีจัดงาน 
6. ประสานกับกรรมการคณะต่าง ๆ ในการจัดเตรียมสถานท่ี 

 
14.  คณะกรรมการฝ่ายปฎิคม 

1. นางพงิค์ค า พงษ์นภารักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น ประธานกรรมการ 
2. นางจิตรา มณีวงษ ์ โรงพยาบาลชนบท รองประธานกรรมการ 
3. นางฉวีวรรณ สุขเกษม โรงพยาบาลสิรินธร  ขอนแก่น กรรมการ 
4. นางจินตนา สุวรรณทัต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน กรรมการ 
5. นางจรัญญาณ ี ภูวสันต ิ โรงพยาบาลชุมแพ กรรมการ 
6. นางพรรณภา แมดสถาน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรรมการ 
7. นางสุวด ี ศรีวิเศษ โรงพยาบาลจิตรเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ กรรมการ 
8. พ.ต.หญิงชลธิชา พาหะนิชย์ โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร กรรมการ 
9. นางนฤมล อารยะพิพัฒน์ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ ขอนแก่น กรรมการ 

10. นางสราวัลภ ์ วรธรากุล โรงพยาบาลหนองเรือ กรรมการ 
11. นางประคองลักษณ ์ จ่ากลาง โรงพยาบาลภูเวียง กรรมการ 
12. นางลดาวัลย ์ สุวรรณ ์ โรงพยาบาลอุบลรตัน ์ กรรมการ 
13. นางนภาพรรณ ทองธรรมชาต ิ โรงพยาบาลพระยืน กรรมการ 
14. นางสุรีย์พร ศรีน้อย โรงพยาบาลบ้านฝาง กรรมการ 
15. นางสุนทราภรณ ์ ชัยพรมมา โรงพยาบาลแวงน้อย กรรมการ 
16. นางผ่องศรี งามด ี โรงพยาบาลขอนแก่น กรรมการและ

เลขานุการ 
17. 

 
นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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มีหน้าที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้ 
1. ให้การต้อนรับ และอ านวยความสะดวกแก่ผู้บริหาร คณะกรรมการ วิทยากร แขกผู้มีเกียรติผู้เข้าร่วมประชุม 

และผู้สื่อข่าว 
2. ประสานฝ่ายอาหารเพื่อดูแลอาหารว่าง เครื่องดื่ม อาหารกลางวันคณะกรรมการ วิทยากร แขกผู้มีเกียรติและ

ผู้เข้าร่วมประชุม 
3. ประสานฝ่ายพิธีการ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ แขกผู้มีเกียรติ วิทยากร 
4. ประสานงานการเดินทาง และ Check in ตั๋วเครื่องบินวิทยากร 
5. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และอ านวยความสะดวก การจัด City tour แก่ผู้เข้าร่วมประชุม 

ขอให้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ไดร้ับมอบหมาย และด าเนินการให้บรรลุวตัถุประสงค์ ต่อไป 
 

ขอให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งปฏิบัติหน้าที่ ตามได้รับมอบหมายให้ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ หากเกิดปัญหา อุปสรรค
ประการใด ให้รายงานให้คณะกรรมการอ านวยการทราบ  เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป   
 
 

สั่ง ณ  วันท่ี 2  สิงหาคม  2561 

 
(นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย) 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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คณะผู้จัดท า 

 
ที่ปรึกษา 

1. นางสาวเอ้ือมพร  กาญจนรังสิชัย   นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. นางจุรีพร  บวรผดุงกิตติ    อุปนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เขตขอนแก่น 

3. ดร.นรีลักษณ์   สุวรรณโนบล   ประธานฝ่ายวิชาการ 
4. ดร.จงกลณี     จัทรศิริ    ประธานร่วมฝ่ายวิจัย เขตขอนแก่น 

 
 

ผู้จัดท า 
1. นางสาวอัญชลี   โสภณ 
2. นางสาวสุวรรณา   ธาดาพิพัฒน์ 
3. นางสาวปราณี   แสดคง 
4. นางสาวผนึกแก้ว   คลังคา 
5. นางสาวสุรดา                       โนนสุภาพ 
6. นางสาวภานุมาศ   หาญสุริย์ 
7. นางชุติกาญจน์   ค าสวัสดิ์ 

 
ติดต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

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

 
 

 

 

http://www.natne.or.th/
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