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ค ำน ำ 
 

 ด้วยผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี4 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับของเขตสุขภาพที่ 4 
ได้พัฒนาการท างานของตนเองอันจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวม ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของ
ประชาชน โดยในปีงบประมาณ 2559 จึงได้ก าหนดให้มีการประชุมวิชาการสุขภาพเขตที่ 4 ในระหว่างวันที่ 2 –4 สิงหาคม 
2559 ณ เดอะริเจนท์ รีสอร์ท ชะอ า บีช จังหวัดเพชรบุรี โดยมีหัวเรื่องการประชุม “ปฏิรูประบบสุขภาพ : ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
 ในการนี้ได้เชิญชวนหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งผลงานเข้าร่วมภายใต้ประเด็นหลัก 
4 ประเด็น คือ การส่งเสริมป้องกันโรคและภัย ระบบบริการสุขภาพ การบริหารและพัฒนาก าลังคน และการบริหารจัดการ 
 ส าหรับการประชุมวิชาการประชุมวิชาการในครั้งนี้ มีผลงานวิชาการจ านวน 44 ผลงานที่มาจากเจ้าหน้าที่
หลากหลายสาย ได้แก่ แม่บ้าน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ช่างทันตกรรมเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ทันตแพทย์ และ แพทย์โดยแบ่งเป็นการน าเสนอด้วย
วาจาจ านวน 8 ผลงาน น าเสนอด้วยโปสเตอร์จ านวน 36 ผลงาน 
 การด าเนินงานจดัการประชุมในครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี เนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากผู้บริหาร
เขตสุขภาพท่ี 4 และเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่ง ตลอดจนโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลจึงขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาส
นี ้
 

คณะท างานโครงการประชุมวิชาการเขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2559 
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 ค ำน ำ  
 โครงกำร 1 
 ก ำหนดกำร 5 
 ค ำกล่ำวรำยงำน 

      โดย  นายไพโรจน์ สุรัตนวนิช 
             นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัลพบุรี     

7 

 ค ำกล่ำวเปดิ 
      โดย  ท่านผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพที่ ๔ 

9 

 เสวนำวิชำกำรสุขภำพ “ทิศทำงและกำรก้ำวเดินหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภมูิ (Primary Care Cluster)”  
      โดย  นพ.บุญชยั ธีระกาญจน์  สาธารณสุขนิเทศน์ เขตสุขภาพที ่๓ กระทรวงสาธารณสุข 
             ดร.นพ.สัมฤทธิ ์ศรีธ ารงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
              พญ.ดวงดาว ศรียากุล หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
              นพ.สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี (ผู้ด าเนินการเสวนา)           

10 

 กำรน ำเสนอด้วยวำจำ (Oral Presentation)  34 
 การจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจที่รับยาตา้นการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสระบุรี 

: พิธา พรหมลิขิตชยัอานนท ์ไทยเจริญ และ เสาวลกัษณ์ ยังด ารง 
35 

 เครือข่ายบริการชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี 
: ไพรัช พิณพาทย ์ เอือ้มพร ลุ่มบุตร 

36 

 การพัฒนาระบบการเข้าถึงและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 : ศรัญญา บุญโญ 

38 

 การพัฒนาต ารับยาเตรียมเฉพาะราย Oseltamivir 
: สมยศ พันธุว์ัฒนาชยัวภิูสนา รักเขตกรณ์ 

39 

 ประเภทปัญหาการใช้ยา และการจัดการปัญหาการใช้ยาในงานเยีย่มบ้านของเภสัชกรครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลอ่างทอง 
 : ปภัสรา วรรณทองฐาปณีย์ เดชป้อง 

40 

 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการป้องกันและชะลอความเส่ือมของไต โรงพยาบาลบาง
ปะอิน 
: ศตกมล ประสงค์วัฒนา อมรรัตน์ สุขสวุรรณ์ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด 

41 

 ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองและการควบคุมความดนั
โลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
:จารุณี ปลายยอด ชวีรัตน์ ต่ายเกิดอุทยัวรรณ์แจ่มถาวรเทอดศักดิ ์เดชคง 

42 

 ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพการทรงตัวทางกายภาพบ าบัดร่วมกับไทเก็กประยกุต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
: สราวุธสมพงษ ์

43 

 กำรน ำเสนอด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation) 45 
 การพัฒนาระบบการบันทกึข้อมูลการเงินของ รพ.สต. ในพื้นที่ อ าเภอบางกรวย (PG01)  

: ทีม R2R ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางกรวย 
46 

 ยางรัดช่วยได้ (GP02) 
 : จินตนา  หนุนนาค 

47 

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบาง 
 
ใหญ่ จังหวัดนนทบุร ี(PP01)  
:ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางใหญ่ จงัหวัดนนทบุรี 

48 

 รูปแบบการส่งเสริมการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ของ หญิงตั้งครรภ์ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี (PP02) 
: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

49 
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 รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง 
ก าเนิดมี อ าเภอเมืองนนทบุรีจังหวัดนนทบุรี (PP03) 
 :ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง ก าเนิดมี 

50 

 ที่นอนน้ า (PP04) 
: ณัฐนิชาภรณ ์อินทอง นงลักษณ์ อุทธิยา 

51 

 เรื่อง การด าเนินงานศูนย์เฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัย และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (PP05) 
: กิติยา กันยา 

52 

 เร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้(PS06) 
: ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุ$  ธนภรณ์ ทองศรี 

53 

 ประสิทธิผลงานกายภาพบ าบัดในชุมชน  (PP07) 
: ภาวิณี วิไลพันธ ์นภาพร เพ็งสว่าง สธุดิา ชาวเวียง ภุชงค์  ธนะเพิ่ม 

54 

 ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช (PP08) 
: กชกร สมมังโรจนศักดิ์ บุญญาส ุ

55 

 ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าและโซเดียมในร่างกาย และ
การกลับเข้ารับการรักษา       ซ้ าในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (PP09) 
: วรัญญาเกษไชย  ปาริชาติ วันทอง 

56 

 การเฝ้าระวังติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกวา่ ๒๐ ปี       จังหวัดลพบุรี พ.ศ.๒๕๕๓ –๒๕๕๘
(PP10) 
: ธัญญาภรณ์ คุณสมบัติดูบูโลซ์ 

57 

 การศึกษาพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบอื2 (PP11)  
 
: รุ่งหิรัญ  อินเจก๊ 

58 

 เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ปว่ยระยะยาวในชุมชนวิหารขาว(PP12) 
: รุจิรา ละอองนวลสมหมาย บุญค าพงษเ์ฉลิมศรี ราชนาจันทร์สมจิตร จารี 

59 

 เรื่อง สเปรยก์ายสิทธิ์ พิชติเหาในโรงเรียน(PP13) 
: สุพรรณีมณีวรรณ์ สุรีรัตน์ คงพันสี งามจิต พระเนตร นภัทร พวงบุรี 

60 

 เร่ือง ผลของการให้ความรู้ต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเด็กอว้น ชั้นประถมศึกษาปีที่4-6 ในเขตต าบลหัวไผ่  อ าเภอเมอืง  
จังหวัดสิงห์บุรี (PP14) 
: รัชพล  แจ่มม ี

61 

 แบบบันทกึการตรวจเทา้เบาหวานดว้ยภาพถ่ายเพือ่การป้องกนัและจัดการความเสีย่ง        ตอ่การเกิดแผลที่เทา้ในผูป้่วยเบาหวาน
ของรพ.สต.หนองนาก (PP15) 
: พนิดา สมนันท์ พันนภิา นวลอนันต์ 

62 

 การบูรณาการด าเนินงานเพื่อลดการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระบุรี(PP16) 
: คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอุบัติเหตุ จังหวัดสระบุรี 

64 

 ผลการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก(PP17) 
: ดาราณี  ศรีทองสุข 

65 

 การพัฒนารูปแบบระบบบริการฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห ์ของหญิงตั้งครรภ์           อ าเภอไทรน้อย จังหวดันนทบุร(ีPS01) 
: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรน้อยจังหวดันนทบุร ี

66 

 Asthma and COPD Easy easyที่ธัญบุรี(PS02) 
: ศศิภาส์อริสริยวงศ์ 

67 

 การเพิ่มประสิทธภิาพการดูแลผู้ปว่ยแผลเท้าเบาหวาน(PS03) 
ผู้วิจัย  สมทรง  บุตรชีวัน 

68 

 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis เพื่อลดอัตราการ เกิดภาวะ Septic       Shock (PS04) 
: พรพิมล  พลอยประเสริฐ 

70 

 การศึกษาเปรียบเทยีบระยะเวลาการจดัท่าใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปว่ยอว้นที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกระหวา่งกลุ่มที่ใช ้RAMP 
PILLOW กับกลุ่มที่ใช ้MODIFY RAMPPILLOW ที่ห้องผา่ตัดโรงพยาบาลเสนา (PS05) 
: ณัศนาว่องวิกยก์ารนุชชารีเกตุวุฒ ิ

71 

 ชุดอุปกรณ์ปอ้งกันอันตรายจากรังสี Shielding All In One (PS06) 
: อดิเรก เสมามอญ 

72 
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 แนวทางการจัดการทางทันตกรรมฟันที่มีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกิน 
        ของเคลือบฟัน(PS07) 
ผู้วิจัย ศรัณย์พร เลื่องชัยเชวง 

74 

 นวัตกรรมแม่พิมพ์ส าหรับท าแท่นกัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้า make it easy “Bb mold”(PS08) 
: ภัทรวดี ค าโตนด 

75 

 ผลการจัดการระบบเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรง ในโรงพยาบาลอา่งทอง (PS09) 
: สุนันทา ค้าทวีนุศรา เล่ืองชัยเชวง 

77 

 ผลลัพธ์ของกรใช้แนวทางการดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด       โรงพยาบาลค่ายบางระจัน (PS10) 
: สิทธิธนา โตอ่อน  อรพิน พวกอิ่ม 
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 ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารก(PS11) 
: ศุภภาพิมพ ์ไตรอินทวัฒน์สุฑามาศ  ผิตพงศ์ 
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 ถุงน้อยห้อยปลั๊ก (PS12) 
ผู้ประดิษฐ์บังอร ศรประดิษฐ์$ จินตนา  พงษ์สุวรรณ 
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 น้องเอ๊ะ (PS13) 
: รุ่งฤดี พันธุ์ประเสริฐ$ จารุวรรณ  พรหมมา 

81 

 การพัฒนางานผ่าตัดหัวใจเพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วย Patent DuctusArteriosus        PDA ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สระบุรี (PS14) 
: คณะกรรมการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสระบุรี 
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 รังนอนทารกแรกเกิด  “ Nari’sNeonest”(PS15) 
: นารี กองนวล วารุณี ทับทิมทอง 
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 การเก็บตัวอย่างทางหอ้งปฏิบัติการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย สบายทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ(PS16) 
: สุมณฑา สุผล 
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 การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยขณะให้ยาเคมีบ าบัดในรูปแบบ AIE (PS17) 
ผู้วิจัยภคินี  มงคลพันธุ์รัศมี โอสถ 
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โครงการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๔ 
“ปฏิรูประบบสขุภาพ : ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
 
หลักการและเหตุผล 
 ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑มุ่งเน้นการพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
และขับเคลื่อนให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้นยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ให้ความสําคัญกับการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม พัฒนาประเทศสู่ความสมดุลในทุกมิติ อย่างบูรณาการ และเป็นองค์รวม บนวิถีแห่ง
ความพอเพียง ยึดมั่นในวัฒนธรรมและหลักธรรมาภิบาล การบริการพื้นฐานที่ทั่วถึง มีคุณภาพ อยู่ในภาวะแวดล้อมที่ดี เกื้อกูลและ
เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 
 ปี ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ๒๐ ปี เพื่อเป็นกรอบทิศทาง 
นโยบาย การปฏิบัติงานทุกภาคส่วนสาธารณสุข โดยมีเปูาหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และมีระบบ
สุขภาพท่ียั่งยืน  ทั้งนี้ได้มีการส่งเสริมให้ทุกจังหวัด พัฒนาระบบราชการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้หน่วยงานมีการปรับปรุงระบบการ
ทํางาน ยกระดับการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาให้ประชาชนของ
จังหวัดตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งประเด็นหลักของการพัฒนาประการหนึ่งคือ การส่งเสริมคุณภาพวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน หรือระหว่างหน่วยงานให้สามารถนําข้อมูล 
สารสนเทศ ความคิด ตลอดจนประสบการณ์ของบุคลากรมาสร้างองค์ความรู้แบบเบ็ดเสร็จ เพื่อใช้ในการจัดการกับปัญหาการ
ทํางานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
 สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๔ ได้เห็นความสําคัญกับนโยบายดังกล่าวรวมถึงความ
ต้องการพัฒนาศักยภาพและทักษะใหม่ๆของบุคลากรด้านสาธารณสุขภายในเขต ต่อการค้นหาแนวทางการให้บริการสุขภาพ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแนวใหม่ที่มีประสิทธิผล คุ้มค่า และเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานอันก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน และระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพของหน่วยงานในทุกระดับ จึงได้จัดทําโครงการ “ปฏิรูประบบสุขภาพ 
: ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

วัตถุประสงค ์
 ๑.เพื่อสนับสนุนการพัฒนาผลงานวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ 
 ๒.เพื่อเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ของนักวิชาการ บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องใน
ด้านสาธารณสุขทุกระดับ 
 ๓.เพื่อพัฒนาเครือข่ายการทํางานร่วมกัน ในการสร้างระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ของนักวิชาการ บุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในด้านสาธารณสุขทุกระดับ 

/ผู้เข้าร่วมประชุม… 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 

 ผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในด้านสาธารณสุขทุกระดับ จํานวน ๙๒๐ คน 
ประกอบด้วย 

 ๑.ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 ๒.สาธารณสุขนิเทศก์ 
 ๓.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 ๔.ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
 ๕.ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 ๖.สาธารณสุขอําเภอ 
 ๗.ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

๘.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ 
 ๙.นักวิชาการจากกรมวิชาการส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคทุกระดับ 
 ๑๐.เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจากส่วนกลาง 

กลุ่มเป้าหมาย 

 ๑.บุคลากรจังหวัดนนทบุรี,พระนครศรีอยุธยา จังหวัดละ ๑๑๐ คน  จํานวน ๒๒๐ คน 
 ๒.บุคลากรจังหวัดปทุมธานี,สระบุรี,ลพบุรี จังหวัดละ ๑๐๐ คน  จํานวน ๓๐๐ คน 
 ๓.บุคลากรจังหวัดนครนายก,สิงห์บุรี,อ่างทอง จังหวัดละ ๘๐ คน  จํานวน ๒๔๐ คน 
 ๔.ผู้ทําหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน    จํานวน  ๕๐  คน 
 ๕.คณะกรรมการจัดงาน      จํานวน  ๗๐  คน 
 ๖.เจ้าหน้าท่ีจากส่วนกลาง (สํานักตรวจและประเมินผล)   จํานวน  ๔๐  คน 
         รวมทั้งสิ้น ๙๒๐ คน 
การด าเนินงาน 
 ๑.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเรื่องสถานท่ี /วิทยากร /โสตทัศนูปกรณ์ /ผู้รับผิดชอบงานวิชาการของหน่วยงานใน
เขตสุขภาพท่ี ๔  
 ๒.เตรียมความพร้อมของทีมงานท้ังการบริหารจัดการและวิชาการ 
 ๓.แจ้งเวียนหนังสือทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๔.จัดประชุมตามโครงการ ประกอบด้วย 
  ๔.๑ การสรุปผลการปฏิบัติงานเขตสุขภาพท่ี ๔ รอบปีท่ีผ่านมา 
  ๔.๒ การบรรยายวิชาการเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ และเสริมพลังในการปฏิบัติงาน 
  ๔.๓ การนําเสนอผลงานเด่น ประกอบด้วย Oral presentation และ Poster presentation 
  ๔.๔ มอบรางวัลประกาศเกียรติคุณหน่วยงานดีเด่น ผลงานดีเด่น 
 ๕.ประเมินผล 

/ระยะเวลาดําเนินการ… 
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ระยะเวลาด าเนินการ 
 วันท่ี ๒ – ๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

สถานที ่
 เดอะรีเจนท์ ชะอํา บีช รีสอร์ท จังหวัดเพชรบุรี และโรงแรมอื่นในจังหวัดเพชรบุรี 

งบประมาณ 
 ค่าใช้จ่าย ดังนี ้
 ๑.ค่าอาหารและอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 

๑.๑ ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม วันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๕๙  
  -ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จํานวน ๙๒๐ คน x ๑ มื้อ x ๕๐ บาท เป็นเงิน ๔๖,๐๐๐ บาท 
  ๑.๒ ค่าอาหารและอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม วันที่ ๓สิงหาคม ๒๕๕๙  
  -ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จํานวน ๙๒๐ คน x ๒ มื้อ x ๕๐ บาท เป็นเงิน๙๒,๐๐๐ บาท 
  -ค่าอาหารกลางวัน จํานวน ๙๒๐ คน x ๑ มื้อ x ๓๐๐ บาท เป็นเงิน ๒๗๖,๐๐๐ บาท 
  -ค่าอาหารเย็น จํานวน ๙๒๐ คน x ๑ มื้อ x ๔๐๐ บาท เป็นเงิน ๓๖๘,๐๐๐ บาท 

๑.๓ ค่าอาหารและอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม วันท่ี ๔สิงหาคม ๒๕๕๙  
  -ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จํานวน ๙๒๐ คน x ๑ มื้อ x ๕๐ บาท เป็นเงิน๔๖,๐๐๐ บาท 
  -ค่าอาหารกลางวัน จํานวน ๙๒๐ คน x ๑ มื้อ x ๓๐๐ บาท เป็นเงิน ๒๗๖,๐๐๐ บาท  
     รวมเป็นเงินท้ังสิ้น๑,๑๐๔,๐๐๐ บาท 
 ๒.ค่าที่พักวิทยากร คณะกรรมการจัดงานผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน และเจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง  
  ๒.๑ จํานวน ๑๔๕ คน x ๗๕๐ บาท x ๒ คืน เป็นเงิน ๒๑๗,๕๐๐ บาท 
  ๒.๒ จํานวน   ๑๕ คน x ๗๕๐ บาท x ๓ คืน เป็นเงิน   ๓๓,๗๕๐ บาท 
     รวมเป็นเงิน ๒๕๑,๒๕๐ บาท 
 ๓.ค่าวิทยากร จํานวน ๑ คน x ๑,๒๐๐ บาท x ๓ ช่ัวโมง เป็นเงิน ๓,๖๐๐ บาท 
 ๔.ค่าที่พักวิทยากร จํานวน ๑ คน x ๑,๔๕๐ บาท x ๑ คืน เป็นเงิน ๑,๔๕๐ บาท 
 ๕.ค่าจ้างเหมารถปรับอากาศ สําหรับคณะทํางานจํานวน๓ วัน x ๑๓,๐๐๐ บาท เป็นเงิน ๓๙,๐๐๐ บาท 
 ๖.ค่าจ้างเหมารถตู้ สําหรับคณะทํางาน จํานวน ๓ วัน x ๓,๐๐๐ บาท x ๑ คัน เป็นเงิน ๙,๐๐๐ บาท 
 ๗.ค่าจ้างเหมาจัดนิทรรศการ จํานวน ๔๐ ผลงาน เป็นเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
 ๘.ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน ๒๕,๐๐๐ บาท 
 ๙.ค่าจ้างเหมาจัดสถานที่ เป็นเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท 
 ๑๐.ค่าจ้างเหมาทําเอกสารผลงานเด่น จํานวน ๗๐ เล่ม x ๑๐๐ บาท เป็นเงิน ๗,๐๐๐ บาท 
     รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๑,๔๗๕,๓๐๐ บาท 
 หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ 
 
 

/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ... 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ๑.สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๔ 
 ๒.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 ๓.โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
 ๔.โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๑.หน่วยงานสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๔ ได้แนวทาง นวัตกรรม ในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ในงานสาธารณสุข อัน
จะส่งผลต่อการจัดบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ๒.เครือข่ายทุกระดับได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กําหนดทิศทางการดําเนินงานเดียวกัน และสอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 
 
 

ผู้จัดท าโครงการ      ผู้เสนอโครงการ 
 

ลงช่ือ      ลงช่ือ    
(นายสุพจน์  แก้วจรัสฉายแสง)        (นายไพโรจน์  สุรตันวนิช) 

      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ             นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ 

ลงช่ือ    
            (นายสมยศ  ศรีจารนัย) 

            สาธารณสุขนิเทศก ์
            เขตสุขภาพท่ี ๔ 

 
ผู้อนุมัติโครงการ  โครงการประชุมวิชาการเขตสุขภาพท่ี ๔“ปฏิรูประบบสุขภาพ : ประชาชนสุขภาพดี 

         เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
 

 

ลงช่ือ    
(นายวันชัย  สัตยาวุฒิพงศ์) 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
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ก าหนดการประชุมวิชาการเขตสขุภาพที่ ๔ 

“ปฏิรูประบบสขุภาพ : ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

วันที่ ๒ – ๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

ณ เดอะ รีเจ้นท์ ชะอ า บีช รีสอร์ท จังหวัดเพชรบุรี 

……………………………………. 

วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

เวลา สถานท่ี กิจกรรม 
๑๒.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. ห้องเพชรบุรี แกรนด์ฮอลล์ ลงทะเบียน 
๑๔.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. ห้องเพชรบุรี แกรนด์ฮอลล์ สรุปผลงานเขตสุขภาพท่ี ๔ 

โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 

วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

เวลา สถานท่ี กิจกรรม 
๐๘.๐๐ – 
๐๙.๐๐ น. 

ห้ อ ง เ พชร บุ รี  แ ก รน ด์
ฮอลล์ 

ลงทะเบียน 

๐๙.๐๐– 
๑๐.๐๐ น. 

ห้ อ ง เ พชร บุ รี  แ ก รน ด์
ฮอลล์ 

พิธีเปิดประชุมวิชาการและมอบโลห่์ ประกาศเกยีรตคิุณหน่วยงาน บุคลากร เขตสุขภาพท่ี 
๔ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
“ปฏิรูประบบสุขภาพ : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
เยี่ยมชมนิทรรศการ ผลงานเด่น Poster Presentationภาพประทับใจในการปฏิบัติงาน 
โดย นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๔ 
 

๑๐.๐๐ – 
๑๒.๐๐ น. 

ห้ อ ง เ พชร บุ รี  แ ก รน ด์
ฮอลล์ 

เสวนาวิชาการสุขภาพ “ทิศทางและการก้าวเดินหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
(Primary Care Cluster)”โดย 
นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  สาธารณสุขนิเทศน์ เขตสุขภาพท่ี ๓กระทรวงสาธารณสุข 
ดร .นพ .สั มฤทธิ์  ศ รี ธํ า ร งสวั สดิ์  คณะแพทยศาสตร์  โ ร งพยาบาลรามาธิ บดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
พญ.ดวงดาว ศรียากุล หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
นพ.สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําสนธิ จังหวัดลพบุรี  
(ผู้ดําเนินการเสวนา) 
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เวลา สถานท่ี กิจกรรม 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 

 
เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ห้องพาร์ควิว ห้องเสมาแกรนด ์
การนําเสนอผลงานเด่น เขตสุขภาพท่ี ๔ 
(Oral Presentation) 
- พระนครศรีอยุธยา 
- อ่างทอง 
- นนทบุรี 
- สิงห์บุรี 
วิทยากรผู้ช่ืนชม : นายแพทย์พิเชษฐ์ พัวพันกิจเจริญ รองผู้อํานวยการฝุาย
การแพทย์ รพ.นครนายก 

ดร.กฤษณา ศิริวิบุลยกิติ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ สสจ.ลพบุรี 

การนําเสนอผลงานเด่น เขตสุขภาพท่ี ๔ 
(Oral Presentation) 
- นครนายก 
- ลพบุรี 
- สระบุรี 
- ปทุมธาน ี
วิทยากรผู้ช่ืนชม : แพทย์หญิงหทัยรัตน์ อัจจิมานนท์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.พระนารายณ์มหาราช 

      คุณลักษณา ศังขชาติ นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ห้องบัวขาว  - ประชุมคณะผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี ๔  
 

วันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ 

เวลา สถานท่ี กิจกรรม 
๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. ห้องเพชรบุรี แกรนด์ฮอลล์ ลงทะเบียน 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ห้องเพชรบุรี แกรนด์ฮอลล์ ประชุมกลุ่มวิเคราะห์เพื่อวางแผนการดําเนินงานเขตสุขภาพท่ี ๔ ปี ๒๕๖๐ 

โดย นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ห้องปาร์ควิว 

 
ประชุมผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี ๔ 

๑๒.๐๐– ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหาร 
๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ห้องเพชรบุรี แกรนด์ฮอลล์ ประชุมกลุ่มวิเคราะห์เพื่อวางแผนการดําเนินงานเขตสุขภาพที่ ๔ ปี ๒๕๖๐ 

(ต่อ) 
โดย นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 

๑๕.๐๐ น. เดินทางกลับ 
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คํากล่าวรายงาน 

ของ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี (นายไพโรจน์ สรุัตนวนิช) 

ในการประชุมนําเสนอผลงานวิชาการเขตสุขภาพท่ี ๔ ป ๒๕๕๙  
“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่ีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ณ โรงแรมเดอะรีเจนท์ ชะอํา บีช  รีสอร์ท จังหวัดเพชรบรุี   
วันท่ี  ๒-๔  สิงหาคม ๒๕๕๙ 
-------------------------------- 

 

เรียน   ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตุสุขภาพท่ี ๔ ที่เคารพ 

  กระผม  นายแพทย์ไพโรจน์  สุรัตนวนิช  ในนามของผู้จัดการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ ๔ ป ๒๕๕๙ “ ปฏิรูป
ระบบสุขภาพ : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง  ที่กรุณาให้เกียรติเป็น
ประธานในพิธีเปิดการประชุมฯ ในวันนี้ 

  กระผมขอเรียนความเป็นมาของการจัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพท่ี ๔ ป ๒๕๕๙  โดยสังเขป  ดังนี ้

  สืบเนื่องจากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เน้นให้ประเทศไทยก้าวไปสู่ยุคเศรษฐกิจคุณค่า  ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพประชาชน และอยู่ระหว่างการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข  จึงได้นําระบบการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณค่า 
(Value Based Health Care) มาใช้ในการดําเนินการ   โดยได้ร่วมกันกําหนดวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม 
เพื่อประชาชนสุขภาพดี”  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งมั่น   ที่จะพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมเพื่อนําไปสู่
เปูาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ด้วยการสร้างค่านิยมบุคลากร และ   ได้กําหนดยุทธศาสตร์ 
ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ ๔ ด้าน คือ  

๑. การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ไม่ให้ประชาชนเจ็บปุวย (P&P Excellence)  
๒. การจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  
๓. การพัฒนาคน (People Excellence) และ 
๔. ระบบบริหารจัดการที่มีคุณธรรม(Governance Excellence)  
โดยทุกอย่างต้องมุ่งเปูาไปท่ีประชาชน ให้คุณค่าผู้ปุวยด้วยการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้”  ทั้งนี้ ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 

๔ กระทรวงสาธารณสุข ได้ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลทั่วไป/ ชุมชน  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ   และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพท่ี ๔ ได้ร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต้
กรอบ ๔ ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง  จึงได้ร่วมกันจัดการประชุมนําเสนอผลงานวิชาการเขตสุขภาพที่ ๔ ป
๒๕๕๙ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดําเนินงานท่ีประสบผลสําเร็จ  สามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาต่อยอดใน
พื้นที่ต่างๆได้  

  การจัดการประชุมครั้งนี้  ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆในเขตบริการสุขภาพที่ ๔ ส่งผลงานเข้าร่วม
นําเสนอจํานวนทั้งสิ้น ๔๔ เรื่อง ซึ่งเป็นผลงานท่ีมาจากเจ้าหน้าที่หลากหลายสายงาน ได้แก่ แม่บ้าน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ช่างทัน
ตกรรม เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ทันต
แพทย์ และ แพทย์ โดยแบ่งเป็นการนําเสนอด้วยวาจาจํานวน ๘ ผลงาน นําเสนอด้วยโปสเตอร์จํานวน ๓๖ ผลงาน และภาพแห่งความ
ประทับใจจํานวน ๑๑ ภาพ  
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  บัดนี้   ได้เวลาอันสมควรแล้ว    กระผมขอเรียนเชิญท่านประธาน   ได้กรุณาเปิดการประชุมนําเสนอผลงาน
วิชาการเขตสุขภาพที่ ๔ ป ๒๕๕๙ “ปฏิรูประบบสุขภาพ :ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และมอบ
รางวัลการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ QSC  รางวัลคนดีศรีสาธารณสุข รางวัลคลินิค NCD คุณภาพ รวมทั้งให้เกียรติเยี่ยมชมผลงาน
ทางวิชาการในครั้งน้ี  ขอขอบพระคุณครับ 

 

************************** 
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คํากล่าวเปดิการประชุม 

นําเสนอผลงานวิชาการเขตสุขภาพท่ี ๔ ป ๒๕๕๙  

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ของ 

ท่านผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพที่ ๔ 

ณ โรงแรมเดอะรีเจนท์ ชะอํา บีช  รีสอร์ท จังหวัดเพชรบรุี 

วันท่ี  ๓  สิงหาคม ๒๕๕๙  

------------------------- 

ท่านสาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  
สาธารณสุขอําเภอและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน 

กระผมมีความยินดี    และรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่ง  ที่ได้มาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมนําเสนอผลงาน
วิชาการเขตสุขภาพท่ี ๔ ป ๒๕๕๙ “ปฏิรูประบบสุขภาพ :ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”ในวันน้ี    

การที่หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ ๔ จังหวัดทั้ง ๘ จังหวัดร่วมกันจัดการประชุมในวันนี้  นับเป็นความร่วมมือที่
น่าช่ืนชมยิ่ง เพราะจากจํานวนผลงานที่ได้มานําเสนอในการประขุมครั้งนี้จํานวน ๔๔ เรื่อง แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๔ ได้ผ่านการทํางานหนัก และมีความตั้งใจพัฒนาการทํางานอย่างดียิ่ง จนสามารถมานําเสนอในรูปแบบต่างๆในวันนี้ได้   
การประชุมวิชาการครั้งนี้จึงเป็นส่วนหน่ึงของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  อัน
นําไปสู่ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน  ซึ่งอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมทั้งประชาชน
ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่  ดังจะเห็นได้จากผลงานท่ีมานําเสนอในวันน้ี   

ผมขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ  และทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จนเกิดผลงานที่น่าช่ืนชมหลากหลายประการ  ในทุกพื้นที่ของเขตบริการสุขภาพที่ ๔  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงานและ
กลุ่มพลังองค์กรต่างๆในเขตบริการสุขภาพที่ ๔   ร่วมมือร่วมใจกันพัฒนางานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ ด้วยบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงาน เพื่อนําไปสู่ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนอย่างยั่งยืนต่อไป  

บัดนี้  ได้เวลาอันเป็นมงคลแล้ว กระผมขอเปิดการประชุมนําเสนอผลงานวิชาการเขตสุขภาพที่ ๔ ป ๒๕๕๙ 
“ปฏิรูประบบสุขภาพ : ประชาชนสุขภาพดี  เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ณ  บัดนี้  

     
***************************** 
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เสวนาวิชาการสุขภาพ  

“ทิศทางและการก้าวเดินหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)” 

โดย 

นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  สาธารณสุขนิเทศน์ เขตสุขภาพที่ ๓กระทรวงสาธารณสุข 

ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พญ.ดวงดาว ศรียากุล หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

นพ.สันติ ลาภเบญจกุล ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี (ผู้ด าเนินการเสวนา) 
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รายชื่อผลงานวิชาการเขตสุขภาพที่ 4 
ประเภทวาจา 
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ชื่อเร่ือง การจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจที่รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสระบุร ี
ผู้วิจัย พิธา พรหมลิขิตชัย$ อานนท์ ไทยเจริญ$ เสาวลักษณ์ ยังดํารง฿ 

$นายแพทย์โรงพยาบาลสระบุร ีจังหวัดสระบุรี 
฿เภสัชกรโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

 

บทคัดย่อ 
ที่มา 

การดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในรูปแบบคลินิกวาร์ฟาริน พบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการใช้ยาได้อย่างมีนัยสําคัญ แต่คลินิกส่วนใหญ่มีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ทําให้ผู้ปุวยไม่สะดวกใน
การเดินทาง เป็นผลให้การติดตามผู้ปุวยกลุ่มนี้ไม่ใกล้ชิดเท่าที่ควร ดังนั้น โรงพยาบาลสระบุรีได้จัดตั้งเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับ
โรงพยาบาลทั่วไป ๑แห่งและโรงพยาบาลชุมชน ๑๐แห่งเข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่าย  

 
วัตถุประสงค ์

๑.เพื่อให้ผู้ปุวยท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่การรักษาคงที่แล้วได้รับยาใกล้บ้าน       
๒.ผู้ปุวยจะได้รับการตรวจติดตามค่า INR ได้ถี่ขึ้น เพื่อปูองกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยา  
๓.เพื่อพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินได้ตาม service plan  

 
วิธีการด าเนินงาน 

๑.สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ warfarin online เพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีสามารถเข้าถึงประวัติการรักษา     
ของผู้ปุวย   และสามารถใช้โปรแกรมในการปรับขนาดยาไปในแนวทางเดียวกัน 

๒.ผลักดันให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีเครื่องตรวจวัด INR และยาวาร์ฟาริน 
 
ผลการด าเนินงาน 

ผู้ปุวยถูกส่งกลับจํานวน86 รายโดยเป็นผู้ปุวย Non ValvularAtrial  Fibrillations มากที่สุดคือ 63 ราย(73%) รองลงมาคือ
Prosthetic valve replacment (mechanical) 15 ราย(17%)  Valvular Atrial  Fibrillations 5 ราย(5.8%)Embolic stroke 3 ราย (3.5%) 
ผู้ปุวยได้รับการติดตามการรักษาเฉลี่ยทุก4 สัปดาห์ ในขณะที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 8.5 สัปดาห์ 
 
สรุปผลการด าเนินงาน 

การพัฒนาระบบเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินช่วยให้การติดตามผู้ปุวยทําได้ดีขึ้น คือ ผู้ได้รับการตรวจหาค่า INR จาก
โรงพยาบาลชุมชนจํานวนครั้งเฉลี่ยมากกว่ามาโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นการปูองกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด และผู้ปุวยได้รับยาใกล้บ้านทําให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล   
 
ค าส าคัญ โรคหัวใจยาตา้นการแขง็ตัวของเลือด 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
36 

 

เร่ือง เครือข่ายบริการชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี 
ผู้วิจัย ไพรัช พิณพาทย์$ เอื้อมพร ลุ่มบุตร฿ 

$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธาน ีจังหวัดปทุมธาน ี
฿นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ี

 

บทคัดย่อ 
 

บทน า  
ภาวะไตเสื่อมเรื้อรังถือเป็นปัญหาหลักในระบบสุขภาพ เพราะมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของภาวะไตเสื่อม ในจังหวัดปทุมธานี และนําไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย  ดังนั้นการพัฒนา
เครือข่ายบริการชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อ (CKD Care Network)   ในโรงพยาบาลทุกระดับอาจจะช่วยลดความรุนแรงของโรค และ
ชะลอจํานวนผู้ปุวยท่ีจะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 

 
วิธีการด าเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้ร่วมกับโรงพยาบาลปทุมธานี ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เขตสุขภาพที่ 4 และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 
สระบุรี ดําเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไตมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2555 ถึงปัจจุบัน โดยเริ่มจากพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังให้บุคลากรเป็นในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ  เพื่อจัดบริการชะลอไตเสื่อมเยี่ยมติดตามและสนับสนุนในรูปแบบสร้าง
แรงจูงใจ  การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโดยเฉพาะการจําแนกผู้ปุวยรายบุคคลตามระยะของ
โรค เพื่อจําแนกผู้ปุวยเข้าสู่กระบวนการชะลอไตเสื่อม สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ
ขยายแนวร่วมการจัดบริการไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่น และหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจํา เพื่อให้สามารถมีระบบการดูแลผู้ปุวยได้อย่าง
ทั่วถึง และครอบคลุมประชากร กลุ่มเปูาหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง คือกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงมีการกําหนด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในแต่ละระดับหน่วยบริการ จัดระบบให้คําปรึกษาและการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างรพช.กับรพท.ในรูปแบบ Fast 
tract  เพื่อลดระยะเวลารอคอย และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบอายุรแพทย์โรคไต 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลลัพธ์ด้านการจัดระบบบริการ จังหวัดปทุมธานีมีคลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic) ในรพ.ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ100 
ดังนี้ หน่วยบริบาลระดับ S จํานวน 1 แห่ง (รพ.ปทุมธานี),ระดับ M2 จํานวน 1 แห่ง (รพ.ธัญบุรี) ระดับ F2 จํานวน 5 แห่ง (รพ.คลอง
หลวง, ประชาธิปัตย์, หนองเสือ, ลาดหลุมแก้ว และลําลูกกา) และF3 จํานวน 1 แห่ง (รพ.สามโคก)  การตรวจ Serum Creatinine
ด้วยวธิี enzymatic method จํานวน 6 แห่ง (ร้อยละ 75) และตรวจโดยใช้วิธี Jaffe จํานวน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) และคาดว่าเมื่อสิ้นปี 
2559 จะเป็น enzymatic method 100% มีหน่วยบริการที่เป็น CAPD Node จํานวน 2 แห่ง (รพ.คลองหลวง, ลําลูกกา) ในปี 2558 
และปี 2559 เพิ่มอีก1 แห่งคือรพ.หนองเสือ  

2. ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ปุวย  ตั้งแต่ปี 2557, 2558 และ มิ.ย. 2559 ดังนี้ ผู้ปุวย DMและ/หรือHT ที่ได้รับตรวจคัดกรองโรคไต
ร้อยละ 31.62, 46.20 และ 69.57 อัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yrร้อยละ 72.54, 60.74 และ 61.26  การ
ควบคุมความดันโลหิตได้ถึงค่าเปูาหมาย (130/80 mmHg) ร้อยละ 62.82,67.49 และ 69.26 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ถึง
เปูาหมาย (HbA1C) ร้อยละ 7.31, 5.11 และ 7.33 ตามลําดับ ปี 2558 สามารถชะลอผู้ปุวยจาก CKD Stage 4 ไป CKD Stage 5 
ร้อยละ 87.86 และอุบัติการณ์ unplanned dialysis ในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (DMและ/HT) ลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 3.40, 1.56 ในปี
พ.ศ. 2557, 2558 ตามลําดับ และยังไม่มีอุบัติการณ์ในปี 2559 (ข้อมูลถึง มิ.ย.2559) 
 
อภิปรายผล 

การดูแลผู้ปุวยโรคไตเสื่อมของจังหวัดปทุมธานีในรูปแบบเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อ มีผลลัพธ์ ทาง
คลินิกคือสามารถชะลอการเสื่อมของไตให้ผู้ปุวย  ลดจํานวนผู้ปุวยล้างไตรายใหม่ ลดจํานวนผู้ปุวยรับการล้างไตฉุกเฉิน ทําให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ปุวยได้ ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การสร้างเครือข่ายระบบบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อของจังหวัดปทุมธานี
ประสบความสําเร็จ คือการได้รับความร่วมมืออย่างดีทั้งจากหน่วยบริบาลแม่ข่ายลูกข่ายและภาคีเครือข่ายในรูปแบบ DHS มีการเยี่ยม
ติดตามจากโรงพยาบาลปทุมธานีร่วมกับทีมวิชาการจากคณาจารย์สาขาวิชาโรคไตของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
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สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 

    
ค าส าคัญ โรคไต ภาวะไตเสื่อม พฒันาระบบบริการ 
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เร่ือง การพัฒนาระบบการเข้าถึงและการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัย ศรัญญา บุญโญ$ 

$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 
 

บทคัดย่อ 
 

ที่มาของปัญหา  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบมากขึ้น เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของประเทศไทยโดยเป็น 1 ใน 3 โรคร้ายที่คน

ไทยกําลังเผชิญ    และก่อให้เกิดความพิการ ทุพพลภาพ และเป็นปญัหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบผู้ปุวยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร้อยละการเสียชีวิต 14.29, 15.56,11.80ในปี 
2554,2555และ2556 (ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ปุวยใน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า) และพบว่าผู้ปุวยดังกล่าวสามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้
น้อย  จํานวนผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือด  (rt-PA) ทางหลอดเลือดดํา   0,7, 5รายในปี2554,2555และ2556  คิดเป็นร้อยละ 0 ,12.5และ 
6.95 ตามลําดับ (ข้อมูลจากStroke corner โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า) ดังนั้นกลุ่มงานอายุรกรรม ร่วมกับกลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จึงได้พัฒนาระบบการเข้าถึงและการดูแลรักษาผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และ
มาตรฐานอย่างทันเวลา 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเข้าถึงการบริการได้ทันเวลาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และความพิการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองรวมทั้งเพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

วิธีการด าเนินงาน 
จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการสร้างเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองให้ความรู้ ( Stroke Alert & Awareness ) ปรับระบบส่งต่อ

ปรับระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีระบบช่องทางด่วน Stroke fast trackและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน กําหนดให้มีตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของโครงการ ได้แก่ 1) จํานวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเข้าถึง
บริการทันเวลา 4.5 ช่ัวโมง2) อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด3) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
4) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง5) จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลการด าเนินงาน 
หลังจากการพัฒนาทําให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นอัตราการตายลดลงอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนลดลงและจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงคือ ในปี 2555 ถึง 2559 (มิถุนายน) จํานวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเข้าถึง
บริการทันเวลา 4.5 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้น เท่ากับ 56, 72, 120, 274 และ 208 รายตามลําดับ อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น เท่ากับ ร้อยละ 12.50, 6.94, 31.67, 26.65 และ 36.64 ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง
เท่ากับ ร้อยละ 14.56, 11.80, 8.58, 1.67 และ 1.72 ตามลําดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง คือ 
อัตราการเกิดโรคปอดบวมลดลง เท่ากับ ร้อยละ 0.95, 0.56, 0.00, 0.00 และ 0.22 ตามลําดับ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองลดลง เท่ากับ 5.99, 6.33, 5.38, 4.13 และ 3.87 ตามลําดับ 

 

สรุปและการน าไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนางานจะต้องมีการเก็บข้อมูล และนํามาวิเคราะห์เพื่อวางแผนในการแก้ไขปัญหาสร้างเครือข่ายสามารถทําให้การ

สื่อสารข้อมูลจากตติยภูมิไปสู่ปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทําให้งานประสบผลสําเร็จการนําไปในในงาน
ประจํา  (รพสต. / รพช.  มีปูาย fast track  มีการ warning ในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง DM HT DLP สูบบุหรี่) และมีระบบการส่งต่อและมีระบบให้
คําปรึกษา 

 

ปัจจัยแห่งผลส าเร็จคือ 
การมีนโยบายและทิศทางที่ชัดเจน มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องและร่วมกันแก้ไขปัญหาของพื้นที ่
 

คําสําคัญโรค หลอดเลือดสมอง การพัฒนาระบบบริการการเข้าถึงระบบบริการ 
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เร่ือง การพัฒนาตํารับยาเตรียมเฉพาะราย Oseltamivir 
(Development of Oseltamivir Extemporaneous Preparation) 

ผู้วิจัย สมยศ พันธุ์วัฒนาชัย$  วิภูสนา รักเขตกรณ์$ 
$เภสัชกร โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวดัลพบุร ี

 

บทคัดย่อ 
 

ความส าคัญและที่มา 
  เนื่องด้วยในช่วงเวลา10 ปีท่ีผ่านมามีการระบาดของโรคไข้หวัดนกและไขห้วัดใหญโ่รงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีการสั่ง
ใช้ยาเตรียมเฉพาะรายOseltamivirเป็นจํานวนมาก จึงมีการผลติยาเตรียมขึ้นเพื่อสํารองให้เพียงพอต่อการใช้ยา แตเ่นื่องจากตัวยา 
Oseltamivirมีปัญหาดา้นความคงตัวทางเคมีของยา ทําให้เกิดความจําเป็นในการพัฒนาตํารับยาเตรยีมเฉพาะราย Oseltamivirเพื่อให้
ได้ตํารับยาเตรยีมเฉพาะรายทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในรูปแบบยาน้ํารบัประทาน โดยคํานึงถึง ความคงตัวทางกายภาพและเคมรีสชาติทีด่ีและ
ปริมาณยาตามกําหนด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  โดยศึกษาหาข้อมูลพื้นฐานของตัวยา Oseltamivirตั้งตํารับยาเตรยีมเฉพาะราย Oseltamivir 15mg/ml โดยปราศจาก 
Sucrose จะได้ส่วนประกอบหลักของตํารับดังน้ี 1) Oseltamivir (75 mg) 20 Capsulesเป็นตัวยาสําคัญ (Active ingredient)  2) 
Citric acid 25% qs. to pH 5 เป็นสารปรับความเป็นกรดดา่ง (pH Adjustment) 3) Paraben conc. 0.1%เป็นสารกันเสีย
(Preservtive)แต่งรสชาตเิพื่อกลบรสขมของยา Oseltamivirโดยใช้ Sorbitol, Glycerin และ aspartame เป็นสารให้ความหวานและ
ประเมินรสชาติของตํารับยาเตรียมเฉพาะราย Oseltamivirจากอาสาสมัคร 20 คน โดยประเมินความพอใจ (คะแนนเต็ม 10)ประเมนิ
ลักษณะทางกายภาพของตํารับยาเตรียมเฉพาะราย Oseltamivirที่อุณหภูมิ 2-8 °C วันท่ี 0,5,10,20 และ 35 
 
ผลการวิจัยและการวิจารณ์ผลการวิจัยเพ่ือการใช้ประโยชน์ 
 ตํารับยาเตรียมเฉพาะราย Oseltamivir 15mg/ml ที่ได้คือOseltamivir (75 mg) 20capsules, Sorbitol 70% 
20ml.Glycerin 9ml.Citric acid 25% 1.2 ml.Aspatame0.15g.Paraben conc.1ml. Distilled water qs. to100ml. 
 

จากการประเมินลักษณะทางกายภาพของยาเตรยีมเฉพาะราย Oseltamivirซึ่งเก็บที่อุณหภูมิ2-8 °C พบว่าในวันที่ 0, 5, 10, 20 และ 35 
ยาเตรยีมเฉพาะรายที่ได้มลีักษณะเหมือนกันคือ เป็นยาน้าํแขวนตะกอน เมื่อตั้งทิ้งไว้จะตกตะกอนสีขาวขุน่ ซึ่งตะกอนสีขาวขุ่นนี้เป็นตะกอนของ
สารช่วยในแคปซลู Oseltamivir (GPO A FluTM) เพราะสารช่วยในแคปซลูส่วนใหญ่ไม่ละลายน้าํ และตัวยา Oseltamivir phosphate สามารถ
ละลายน้ําได้ด ี และจากการศึกษา Preparation and stability of extemporaneous oral liquid formulation of oseltamivir using 
commercially available capsule ของ Aleksander P. Winiarskiและคณะพบว่าตํารับยาเตรยีมเฉพาะรายทีไ่ม่มีน้าํตาล ตัวยา Oseltamivirจะมี
ความคงตัว 35 วัน และจากการวิจยันี้มีการปรับ pH ของตํารบัยาเตรียมให้อยู่ในช่วง 3-6 ซึ่งเป็นช่วงที่ตัวยา Oseltamivirมีความคงตัว รวมทั้งมี
การเติม Paraben concentrate เพื่อยับยั้งการเจรญิเติบโตของเช้ือแบคทีเรยีในตาํรับยาเตรยีมเฉพาะรายที่มีส่วนประกอบของน้ํา ดังนั้นจึง
สามารถเก็บรักษายาเตรยีมเฉพาะราย Oseltamivir 15mg/ml ที่อุณหภมูิ 2-8 °C ได้นาน 35 วันจากการประเมินรสชาติโดยอาสาสมัคร 20 คน 
พบว่าได้คะแนนความพึงพอใจเฉลีย่เท่ากับ 6.4 คะแนนโดยยังมรีสขมของตัวยาอยูเ่ล็กน้อย ดังนั้นจึงควรพัฒนาในเรื่องรสชาติของยาเตรยีมเฉพาะ
ราย Oseltamivir ต่อไป อาจปรับเพิม่ความหวาน ความเปรี้ยว รวมทั้งสารแต่งกลิ่น เพื่อให้ตํารับยาเตรยีมเฉพาะรายน่ารับประทานมากยิ่งขึ้น  
 
ค าส าคญั  การเตรียมยาเฉพาะราย  Oseltamivirไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก 
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เร่ือง ประเภทปัญหาการใช้ยา และการจัดการปัญหาการใช้ยาในงานเยี่ยมบ้านของเภสัชกรครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลอ่างทอง 
(Type of drug related problems and family pharmacist’s management in home health care with 
multidisciplinary team, Angthong hospital) 

ผู้วิจัย ปภัสราวรรณทอง$  ฐาปณีย์ เดชปูอง$ 
$เภสัชกร โรงพยาบาลอา่งทอง จังหวัดอา่งทอง 

 

บทคัดย่อ 
ที่มา และวัตถุประสงค ์

การติดตามดูแลผู้ปุวย และครอบครัวที่บ้าน เป็นบทบาทที่สําคัญของเภสัชกรครอบครัว โดยทํางานร่วมกับทีมสห สาขา
วิชาชีพ ทําให้สามารถค้นหาปัญหาการใช้ยา สาเหตุ และความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาได้ และสามารถแก้ไขปัญหาการใช้
ยาได้ตรงกับสาเหตุ จากการดําเนินงานเยี่ยมบ้านของเภสัชกรครอบครัว ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 พบว่าเกิดปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ปุวยจํานวนมาก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเภทปัญหาการใช้ยา และความเสี่ยงที่อาจทําให้เกิดปัญหาการใช้ยา ในผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน 
รวมถึงวิธีการจัดการ และผลการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรครอบครัว และศึกษาลักษณะการใช้ยาของผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน เพื่อนําไปวาง
แนวทางปูองกันการเกิดปัญหาในผู้ปุวยรายอื่นต่อไป   

 
วิธีการศึกษา 

ทําการศึกษาแบบไปข้างหน้า เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 โดยผู้วิจัยลงเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลอ่างทอง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ค้นหาปัญหาการใช้ยา แก้ไข ติดตามผลการแก้ไข บันทึกข้อมูล
ลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน และโปรแกรม Excel ผู้วิจัยจําแนกประเภทปัญหาเกี่ยวกับยา ซึ่งร่วมกันอภิปรายระหว่างเภสัช
กรครอบครัวทั้ง 2 คน โดยประยุกต์ระบบการแยกประเภทจาก The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) แล้วทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ปวุยเยี่ยมบ้านทั้งหมด 235  ราย เป็นชายร้อยละ 53.6 อายุเฉลี่ย 62.8 ± 16.3 ปี ร้อยละ 86.8 ของผู้ปุวยทั้งหมดมีผู้ดูแล 
พบปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 323 ปัญหา (เฉลี่ย 1.4 ปัญหาต่อผู้ปุวย 1 ราย) ปัญหาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาในกระบวนการบริหาร
ยาของผู้ปุวย (ร้อยละ 45.5 ของปัญหาทั้งหมด), ปัญหาพฤติกรรมของผู้ปุวย หรือผู้ดูแล (ร้อยละ 34.0) และผู้ปุวยมีข้อบ่งใช้ที่ยังไม่ได้
รับการรักษา (ร้อยละ 7.1) ตามลําดับ ความเสี่ยงท่ีอาจทําให้เกิดปัญหาที่พบมากที่สุด คือการรับยาจากสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง 
พบในผู้ปุวย  43 ราย รองลงมาคือ ลําบากในการเดินทางมารักษา พบ 29 ราย การจัดการปัญหาการใช้ยาที่ใช้มากที่สุดคือ การแนะนํา
ให้ปรับพฤติกรรม พร้อมให้คําแนะนําด้านการใช้ยา ใช้ร้อยละ 68.1 ของวิธีการแก้ไขทั้งหมด รองลงมาคือ การปรึกษาแพทย์เพื่อ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ร้อยละ 17.0  และการแนะนําให้ผู้ปุวยปรึกษาแพทย์เมื่อตรวจครั้งถัดไป ร้อยละ 7.7 ซึ่งในแต่ละปัญหาอาจใช้
วิธีการแก้ไขได้มากกว่า 1 วิธี ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของเภสัชกรครอบครัว พบว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมดร้อยละ 44, แก้ไขปัญหา
ไม่ได้ ร้อยละ 12.7, แก้ไขได้บางส่วน ร้อยละ 3.4 และไม่สามารถติดตามผล ร้อยละ 39.9 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระบบการติดตามผู้ปุวย
ยังไม่มีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่าลักษณะการใช้ยาของผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 49.8 ของผู้ปุวยทั้งหมด ผู้ปุวยดูแล
การใช้ยาเอง (เกิดปัญหาการใช้ยา 77 ราย จาก 117 ราย), ร้อยละ 41.7 มีผู้ดูแลการใช้ยาให้ (เกิดปัญหาการใช้ยา 70 ราย จาก 98
ราย) และร้อยละ 8.5  ผู้ดูแลจัดให้ แต่ผู้ปุวยหยิบใช้เอง (เกิดปัญหาการใช้ยา 17 ราย จาก 20ราย) 
 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ 

ปัญหาการใช้ยาที่พบในผู้ปุวยเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ปุวย หรือผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการรักษา 
ดังนั้นการให้คําแนะนําการใช้ยาของเภสัชกรกับผู้ปุวย และผู้ดูแล จึงมีความสําคัญมากในการแก้ไข และปูองกันปัญหาการใช้ยา 
นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาระบบการติดตามผู้ปุวยหลังลงเยี่ยมบ้านต่อไป  
 
ค าส าคัญ  ปัญหาการใช้ยาเภสัชกรครอบครัว 
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เร่ือง ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการปูองกันและชะลอความเสื่อมของไต โรงพยาบาลบางปะ
อิน 
(Effects of the Development for type 2 Diabetes Care Model in preventing and Delaying the progression 
of Diabetic kidney disease Bang pa-in hospital) 

ชื่อผู้วิจัย ศตกมล ประสงค์วัฒนา$ อมรรตัน ์สุขสุวรรณ์$ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด฿ 
$พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

฿พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทําการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pre – Post testDesigh) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
การปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไต เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไต  ความรู้ เรื่อง
โรคไตการปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไตของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง และศึกษาความสัมพันธ์ของการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคไตจากเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับโรคไต การปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไต สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปูองกันและชะลอความเสื่อมของไต  แรงจูงใจต่อการปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไตกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันและ
ชะลอความเสื่อมของไต และอัตราการกรองของไตกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาคลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีค่าอัตราการกรองของไต(glomerular filtration rate, GFR) มากกว่าหรือเท่ากับ 
60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ Chi-square และ Paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยเบาหวานจํานวน 40 คน (เนื่องจากผู้ปุวยจํานวน 10 คน เข้าร่วมการทดลองไม่ครบตามจํานวนครั้ง
ที่กําหนด จึงไม่ได้นํามาวิเคราะห์ข้อมูล) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องโรคไต การปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไต 

 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันและ
ชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สิ่งชักนําให้เกิดปฏิบัติตัวเพื่อการ
ปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกัน และชะลอความเสื่อมของไต และอัตรา
การกรองของไต (GFR) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ค าส าคัญ  เบาหวานชนิดที่ 2  ปูองกันไตเสื่อม  ชลอความเสื่อมของไต  
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เร่ือง ผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองและการควบคุมความดัน 

โลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ผู้วิจัย จารุณี ปลายยอด$ ชีวรัตน์ ต่ายเกดิ$  อุทัยวรรณ์แจม่ถาวร$  เทอดศักดิ์ เดชคง฿ 

$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
฿นายแพทย์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 

บทคัดย่อ 
 

บทน า  
จากศูนย์ข้อมูลระดับจังหวัด ในปี พ.ศ.2555 พบว่า อัตราผู้ปุวยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียชีวิตด้วยความดัน

โลหิตสูง จังหวัดสิงห์บุรี สูงเป็นอันดับแรกในเขตพื้นท่ีบริการสาธารณสุขท่ี 4 เท่ากับ2,600.8 ประชากรแสนคนข้อมูลโรงพยาบาลอินทร์
บุรี ปี พ.ศ.2558 พบผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 5,168 คน อัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ ร้อยละ 83.37 ผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการให้คําปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคลและ
แบบกลุ่ม ส่งผลในด้านดีต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มแบบสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองการควบคุมความดันโลหิต สําหรับผู้ที่เป็น
ความดันโลหิตสูงเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จํานวน 43 คนแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 23 คนกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มประกอบด้วย การให้คําปรึกษากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจและสอดแทรกความรู้ในการดูแลตนเอง (3อ 2ส) 
เพื่อการควบคุมความดันโลหิตสูง จํานวน 3 ครั้งครั้งละ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง ทุก 2 เดือน และได้รับ 

 
การให้คําปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบดูแลผู้ปุวย อีก 1 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบปรอท/ชนิดอัตโนมัติสอดแขน  2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจราย
กลุ่มเพื่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 4) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นความ
ดันโลหิตสูง  แบบสอบถามนี้ สร้างโดย อรสา พันธ์ภักดีและคณะ (2550) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ t-test  
 
ผลการวิจัย  

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจกลุ่มทดลอง มีผู้ที่สามารถควบคุมได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
60.90 ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีผู้ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 30 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)คา่เฉลี่ยของความดันซิสโตลกิและไดแอสโตลิกต่าํก
ว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
 
อภิปราย สรุป ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้คําปรึกษากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจและมี
ความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลตนเองเพื่อการควบคมุความดนัโลหิตและปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้สามารถนําไปใช้
กับกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ  การให้คําปรึกษา ความดันโลหิตสูง การดูแลตนเอง 
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพการทรงตัวทางกายภาพบําบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์เพื่อปูองกันการหกลม้ในผู้สูงอาย ุ

(The Efficacy of Physiotherapy Balance Training with Applied Thi-chi Program (PBTC) to Prevent Risk of 
Fall in Elderly: A Randomized-Controlled Trail) 

ผู้วิจัย สราวุธ สมพงษ์$ 
$นักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 

 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ 

ปัจจุบันประชากรสูงอายุอําเภอปากพลี จ.นครนายก มึจํานวนกว่า 25% ของประชากรซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากการประเมินภาวะการทรงตัวพบว่าผู้สูงอายุ 20.73% มีความเสี่ยงในการหกล้มสูงและผู้ปุวยติดเตียง 
31.81% มีสาเหตุมาจากการหกล้ม การศึกษาในปัจจุบันพบว่าการฟื้นฟูการทรงตัวทางกายภาพบําบัดและการออกกําลังกายแบบไท
เก็กมีผลในการฟื้นฟูการทรงตัวได้อย่างดีและสามารถปูองกันการหกล้มในอนาคตได้ แต่ที่ผ่านมาการให้สุขศึกษาและการออกกําลังกาย
รูปแบบเดิมไม่ประสบความสําเร็จเนื่องจากมีจํานวนท่าทางที่มากและยากต่อการนําไปใช้ การประยุกต์ระหว่างสองศาสตร์เพื่อสร้าง
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพการทรงตัวที่เข้าใจได้ง่าย เป็นลําดับขั้นและมีรูปแบบที่เหมาะสม ทําให้เกิดการออกกําลังกายด้วยตนเองมาก
ขึ้น ทําให้มีการทรงตัวท่ีดีขึ้น ลดการติดบ้านเพิ่มการเข้าสู่สังคม ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมฟื้นฟูสภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการการฟื้นฟูสภาพการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุด้วยกายภาพบําบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์ในกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมโดยใช้การสุ่มตัวอย่างในอาสาสมัครเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 60 - 70 ปี ในอําเภอ
ปากพลีจํานวน 80 คนโดยคัดออกหากเคยทํา Hip Arthroplastyหรือมีภาวะเสียการทรงตัวขั้นรุนแรง เป็นต้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นจํานวนเท่ากันด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายกลุ่มทดลองทําการฟื้นฟูด้วยโปรแกรมกายภาพบําบัดร่วม
ไทเก็กประยุกต์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฟื้นฟูด้วย Cawthron exercise เป็นเวลา 5 เดือน ทดสอบสมรรถภาพการทรง
ตัวด้วย ABC Scale, FRT, mBEST, BBS, TUG และศึกษาคุณภาพชีวิตด้วย FACIT-Sp (version4) ก่อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติก่อนและหลังการศึกษาด้วยวิธี Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธี 
Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p = .05 เปรียบเทียบอัตราการใช้โปรแกรมด้วยตนเองในรูปแบบร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบ ABC Scale, FRT, mBEST, BBS, TUG ก่อนและหลังโปรแกรมการฟื้นฟูพบว่าต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 
.05) ทั้งสองกลุ่ม FACIT-Spของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แต่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า ABC Scale, mBEST, BBS, FACIT-Spมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .05) แต่พบว่า FRT และ TUG ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) ส่วนการศึกษาอัตราการใช้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
63.77% และกลุ่มควบคุม 30.03% การศึกษานี้พบว่าโปรแกรมฟื้นฟูสภาพการทรงตัวทางกายภาพบําบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์ มีประสิทธิภาพ
ในการฟื้นฟูสภาพที่ดีกว่ารูปแบบเดิม อาสาสมัครมีการออกกําลังกายด้วยตนเองได้มากขึ้น มีสมรรถภาพการทรงตัวดีขึ้นโดยไม่ต้องใช้ค่าใช้จ่าย
ใดๆในการจัดกิจกรรมและยังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย 

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

งานกายภาพบําบัดใช้ฟื้นฟูสภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุด้วยกายภาพบําบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ปุวยกลุ่มติดบ้านและติดสังคมในพ้ืนท่ีเพื่อพัฒนาสภาพร่างกายและปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นําผลงานขยายต่อไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดนครนายกและในเครือข่าย TSPR เพื่อนําไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพการทรงตัวผู้สูงอายุในพื้นที่และนําไป
เผยแพร่ในเวทีวิชาการต่างๆ เพื่อเผยแพร่ผลงานต่อไป 
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ปัจจัยความส าเร็จของการศึกษา 

การออกกําลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพการทรงตัวด้วยตนเองของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องด้วยโปรแกรมที่มีเป็นลําดับขั้น 
(Hierarchy) ทําให้สามารถเรียนรู้ไทเก็กในเชิงประยุกต์และนําไปฟื้นฟูสภาพได้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องเหมาะสม เป็นวิธีที่ไม่เสี ย
ค่าใช้จ่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ ทําให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เกิดพลังร่วมกันในการช่วยกันไปสู่เปูาหมายได้ 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การพัฒนาโปรแกรมให้ง่ายและสอดคล้องกับการเรียนรู้ของมนุษย์ ทําให้การฟื้นฟูสภาพการทรงตัวให้เป็นโปรแกรมเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เป็นลําดับขั้นเหมาะสมและผู้ปุวยได้ใช้จริงอย่างต่อเนื่อง นักกายภาพบําบัดหรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไปใช้
ฟื้นฟูการทรงตัวได้ง่ายขึ้น ท้ังนี้การศึกษาต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย การรวมกลุ่มกันของ
ผู้สูงอายุทําให้เกิดความเข้มแข็งภายในชุมชน ผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน 
 
การสนับสนุนจากผู้บริการ/องค์กร  

ผู้บริหารและทีมวิชาการให้การส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ เปิดโอกาสในการนําเสนอในเวทีต่างๆบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยกลุ่มประชากรในการศึกษาและวัดผลให้กับผู้วิจัย ทีมนักกายภาพบําบัด 
และทีม TSPR ที่ดําเนินการให้โปรแกรมการฟื้นฟูในแต่ละกลุ่ม 

 
ค าส าคัญ ฟื้นฟูสภาพการทรงตัวไทเก็กประยุกต์การหกล้มในผูสู้งอายุ 
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รายชื่อผลงานวิชาการเขตสุขภาพที่ 4 
ประเภทโปสเตอร์ 
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เร่ือง การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการเงินของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี 
 อําเภอบางกรวย (PG01) 
ผู้วิจัย ทีม R2R สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางกรวย 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ี
 

บทคัดย่อ 
 จากการประเมินผลการดําเนินงานการเงิน การบัญชีระดับจังหวัด พบว่า สสอ.หลายแห่งมีความผิดพลาดด้านตัวเลข ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการนิเทศงานด้านการเงิน การบัญชี ของ รพ.สต. ในพื้นที่อําเภอบางกรวย พบว่า  มีข้อผิดพลาดการเงิน   การบัญชี 
ร้อยละ90 ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ทําให้เกณฑ์  คงค้างไม่ตรงกัน ผู้จัดทําบัญชีต้องมาตรวจสอบย้อนหลัง ทําให้ภาพลักษณ์และ
ความเชื่อถือขององค์กรลดน้อยลงอําเภอบางกรวย จึงได้มีการปรับรูปแบบ และการจัดทํารายงานการเงิน โดยการนําระบบโปรแกรม 
My PCU มาใช้ในการดําเนินงานควบคู่กับรูปแบบการจัดทํารายงานการเงินแบบเดิม ทําให้การทํางานของผู้ปฏิบัติงานของอําเภอบาง
กรวยมีความสะดวก รวดเร็วมากข้ึน 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยการศึกษา เพื่อนําผลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขระบบ
ให้ดีขึ้น โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องการสนทนากลุ่มการถอดบทเรียน และแบบสอบถาม 
 หลังจากดําเนินการการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องและการจัดการสนทนากลุ่มจํานวน 4 เวที ได้มีการถอดบทเรียน
ร่วมกัน เพื่อปรับรูปแบบ และจัดทํารายงานการเงิน โดยการนําระบบโปรแกรม My PCU มาใช้ในการดําเนินงานควบคู่กับรูปแบบการ
จัดทําบัญชีแบบเดิม ทําให้อําเภอบางกรวยได้คู่มือ และแนวปฏิบัติในการทําการเงินเป็นรูปแบบเดียวกัน ได้แก่ คู่มือการใช้โปรแกรม
การเงิน My PCU และ แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรมการเงิน  My PCU 
 จากการศึกษาการพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการเงินของ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีอําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี พบว่า สามารถ
ลดภาระงานของ จนท.การเงิน และตอบสนองความต้องการในการจัดทํารายงานกิจกรรมการเงินได้ สามารถส่งรายงานการเงินได้ตรง
ความเป็นจริง รวดเร็ว ทันเวลา พร้อมทั้งสามารถพิมพ์เก็บเป็นรูปเล่ม เพื่อนํามาใช้ตรวจสอบตามระเบียบการเงิน โดยมีค่าเฉลี่ยความถู
ก้องของรายงาน ร้อยละ 100 และพบว่าความพึงพอใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลการเงินโปรแกรม My PCU โดยเก็บข้อมูลจาก จนท.
ใน รพ.สต.ที่เป็นพ้ืนท่ีนําร่อง 3 แห่ง ได้แก่ รพสต.วัดสุนทรธรรมิการาม ,รพ.สต.วัดหูช้าง และ รพ.สต.บางสีทอง จํานวน 10 คน แล้ว
นําแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
และใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ พบว่า มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลการเงินโปรแกรม 
My PCU ด้านรูปแบบและการใช้งาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 4.06 (S.D.=0.68) และด้านบุคลากร 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 3.84 (S.D.=0.76) 
 
ค าส าคัญ  ข้อมูลการเงิน 
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เร่ือง ยางรัดช่วยได้ (GP02) 
ผู้คิดค้น จินตนา  หนุนนาค$ 

$แม่บ้าน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา 
 หอผู้ปุวยอายุกรรมหญิง 3 ให้การดูแลโรคทางอายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุทั้งผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล มีการสื่อสารและการรับรู้
ไม่ตรงกัน พบว่ามีการทิ้งขยะในถังน้ําสํารองในห้องน้ํา และในถังพักขยะติดเช้ืออยู่บ่อยๆ ทําให้ต้องเสียเวลาในการแก้ไข ดังนั้นทางหอผู้ปุวย
อายุรกรรมหญิง 3 จึงหาแนวทางเพื่อปูองกันการทิ้งขยะไม่ถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อปูองกันการทิ้งขยะในถังน้ําสํารองและในถังพักขยะติดเช้ือ 
 
ตัวชี้วัด  

จํานวนครั้งของการทิ้งขยะในถังน้ําสํารองและในถังพักขยะติดเช้ือ = 0 
 
วิธีด าเนินการ 
1.แจ้งเจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวยรับทราบทุกคน 
2.แจ้งผู้ปุวยและญาติทราบโดยติดปูายถังน้ําสํารองและถังพักขยะติดเช้ือ 
3.นํายางรัดมารัดฝาถังติดกับตัวถังน้ําสํารอง 
4.นํายางรัดมารัดฝาถังติดกับตัวถังพักขยะติดเช้ือทุกครั้งหลังแม่บ้านเปิดใส่ถุขยะติดเช้ือ 
และหลังเจ้าหน้าที่เก็บขยะติดเช้ือ 
5.ติดตามประเมินผลหลังใช้ยางรัด 
 
ผลลัพธ์ จํานวนครั้งของการทิ้งขยะในถังน้ําสํารองและในถังพักขยะติดเช้ือ = 0 
 
ค าส าคัญ ขยะติดเชื้อ ปูองกันการติดเชื้อ 
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เร่ือง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุร ี(PP01) 
ผู้วิจัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุร ี
 

บทคัดย่อ 
 สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลต่อระบบการดุแลผู้ปุวยเบาหวานในอําเภอบางใหญ่  พบว่า มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ปุวย
เบาหวานครอบครัวสภาพแวดล้อม อาชีพ เศรษฐกิจ ที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพขาดการวิเคราะห์ปัจจัยที่นําไปสู่การดูแลสุขภาพของผู้ปุ วย
เบาหวานรายบุคคล ครอบครัวการรับรู้และคืนข้อมูลข้อมูลของผู้ปุวยและญาติ  และขาดการประเมินผลและนําไปใช้ประโยชน์และ
ขยายผลต่อยอด ระบบการดูแลจึงต้องถูกปรับให้สอดคล้องกับปัจจัยปัญหาและบริบทพื้นที่ โดยศึกษาสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้ปุวย
เบาหวานในคลินิกที่เป็นปัจจัยต่อการควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้เพื่อจัดทําระบบการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ปุวยรายบุคคลและครอบครัว 
และพัฒนาเครือข่ายบริการเช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอบางใหญ่แบบไร้รอยต่อการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Research)พื้นที่ในการศึกษา ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 9 แห่ง และคลินิกผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังใน รพช.บางใหญ ่
 ผลการวิจัย ได้ผลผลิต (Product) คือ มีระบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ที่เหมาะสม กับบริบทพ้ืนที่อ.บางใหญ่ และเกิดนวตก
รรมการดูแล และ ขยายผลการใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ชุดสาธิตโภชนาการ (Bangyai Nutrition Box-set) โดยพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการเพิ่มขึ้นจาก 10.5 คะแนน เป็น 17 คะแนน การ ควบคุมระดับน้ําตาลเลือดได้อยู่ในระดับ
100-180 mg% ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้นวัตกรรมการดูแล ร้อยละ 75 
ควบคุมน้ําตาลได้ดีขึ้น ซึ่งเกิดเกิดผลกระทบ (Impact) คือ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ผู้ปุวยมีความสุขในการดําเนินชีวิตมากขึ้น.เกิด
ความพึงพอใจท้ังของผู้ปุวยและญาติ และเจ้าหน้าท่ีเกิดความภาคภูมิใจ 
 ปัจจัยความสําเร็จคือเครือข่าย 4 ค. ได้แก่ 1)คน คือ  คนทํางานที่ต้องมีพลัง และแรงบันดาลใจ รับผิดชอบในบทบาทหน้าที่
ของตนเอง และเช่ือมโยงกันได้2)คุย คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อย่างต่อเนื่อง และติดตามอย่างเป็นระบบ3) ภาคีเครือข่าย คือ 
ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียทั้งหมด ต้องเข้ามามีส่วนร่วม4)โครงสร้างระบบ คือสิ่งท่ีต้องวางไว้ในทิศทางเดียวกัน เช่ือมโยงกันได้อย่างไร้รอยต่อ
  

ค าส าคัญ  เบาหวาน  การดูแลผู้ปุวยเบาหวาน 
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เร่ือง รูปแบบการส่งเสริมการฝากครรภค์รั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ของ 

หญิงตั้งครรภ์ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร(ีPP02) 
ผู้วิจัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี

 

บทคัดย่อ 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์  12 สัปดาห์มีความสําคัญต่อทารก เนื่องจากเป็นช่วงที่อวัยวะต่างๆ ของทารก
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การฝากครรภ์ช้าจะมีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก ทําให้เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด เช่น ภาวะโลหิตจาง น้ําหนักแรกเกิดของเด็กน้อย เป็นต้นในอําเภอปากเกร็ด ปี พ.ศ. 2557 -2558 
พบว่า อัตราของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 30.30 และ 32.34ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
สาเหตุของการไม่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และศึกษากระบวนการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ ของสถานพยาบาลในพื้นที่ เพื่อนําไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์ และระบบการส่งเสริมการฝาก
ครรภ์ จนทําให้หญิงตั้งครรภ์ได้มาฝากครรภ์เร็วขึ้น ลดภาวะเสี่ยงต่างๆ และอาการแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์โดยรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ ในสถานพยาบาลเขตพื้นที่อําเภอปากเกร็ด 15 แห่ง 
จํานวน 60 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติในสถานพยาบาลเขตพื้นที่อําเภอปากเกร็ด จํานวน 16 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยและสาเหตุของการไม่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ของ
หญิงตั้งครรภ์ และแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการส่งเสริมการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุต่ํากว่า 25 ปี ร้อยละ 65.0 มีอายุเฉลี่ย 24.45 ปี อายุ
สูงสุด 42 ปี และอายุต่ําสุด 14 ปี มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 65.0 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 55.0 ตั้งครรภ์ครั้ง
แรก ร้อยละ 65.0 และมาฝากครรภ์ครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 13-28 (ระยะที่ 2) ร้อยละ 81.7 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 20.62 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์สูงสุด 34 สัปดาห์ และอายุครรภ์ต่ําสุด 13 สัปดาห์ 

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 9.08 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คําถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อาการเริ่มแรกของการตั้งครรภ์ คือ ประจําเดือนขาด (ค่าเฉลี่ย 0.82) และ
คําถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ําสุดคือ การฝากครรภ์ ต้องฝากตามสิทธิการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ตนขึ้นทะเบียนเท่านั้น ไม่สามารถ
ฝากครรภ์สถานพยาบาลอื่นได้ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.42) 

สาเหตุของการไม่มา ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ ได้แก่ ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ขาดความรู้เรื่องการคุมกําเนิด 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์ ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์หรือยังไม่พร้อม และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 กระบวนการส่งเสริมการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตพื้นที่อําเภอปากเกร็ด 
ทุกแห่งยังไม่มีการให้บริการฝากครรภ์ในพ้ืนท่ี เนื่องจากการให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกนั้นต้องมีการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์เพื่อตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหลายอย่าง ซึ่ง รพ.สต.ยังไม่มีความพร้อมที่จะให้บริการฝากครรภ์ จึงทําได้เพียงแนะนําให้ไปฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลแทน 

ค าส าคัญ การฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
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เร่ือง รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของ      
 ไตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไขแสง กําเนิดมี อําเภอเมืองนนทบุรี 
 จังหวัดนนทบุรี(PP03) 
ผู้วิจัย  ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไขแสง กําเนิดมี  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

 

บทคัดย่อ 
การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังมีความสําคัญต่อผู้ปุวยครอบครัว ประเทศชาติ เนื่องจากโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นแล้วรักษาไม่หายขาด และต้องดูแลต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และโรคไตเรื้อรัง ( Chronic kidney 
Disease, CKD) เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ซึ่งสาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่
พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 70 ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไขแสง กําเนิดมี พบผู้ปุวยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 – 5 คิดเป็นร้อยละ 52.1 ของผู้ปุวยโรคเรื้อรังทั้งหมด ต้องได้รับการแก้ไข โดยมีเปูาหมายที่สําคัญในการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ไม่ให้เข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเร็วเกินไปเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังมีผลความรุนแรง
ของโรคไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 (eGFR 30-50 ml/min/1.73m2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านผูปุ้วยโรคเรือ้รังและผู้ดูแล และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบบันทึกการประเมิน
ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
 
ผลการศึกษา 
 พบว่าร้อยละ 90 ผู้ปุวยโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเอง และผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ถูกต้องตามรายละเอียดที่ประเมินใน
การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา เป็นต้น และจากการสนทนากลุ่มและแบบสอบถามความพึง
พอใจ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ดูแลรู้สึกดีใจ มีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองร้อยละ 90 มีน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวลดลง คิดเป็นร้อยละ 90 ค่าความดันโลหิตลดลงจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 100 การทํางานของไตประเมินจากค่า GFR  
ผลการทํางานของไตดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80  
 พัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดย ทีมสุขภาพรับทราบนโยบายโรคไตเรื้อรัง
ชัดเจนจัดตั้งคลินิคโรคไต(CKD Clinic) และมีทีมงานชัดเจนมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังชัดเจนมีการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรังมีส่วนร่วมของชุมชน จาก อสม. 
 
ค าส าคัญ  โรคไต  ภาวะไตเสื่อม  
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เร่ือง ที่นอนน้ํา(PP04) 
ผู้ศึกษา ณัฐนิชาภรณ์ อินทอง นงลักษณ์ อุทธิยา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองพระอุดมอ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทมุธานี 
 

บทคัดย่อ 
บทน า 

จากการสํารวจปัญหาสุขภาพชุมชน โดยภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลคลองพระอุดม อําเภอลาดหลุมแก้ว 
จ.ปทุมธานีพบว่า มีผู้ปุวยติดเตียง จํานวน 8 คน และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ จํานวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.5 ภาวะข้อติดแข็งจํานวน 
1 คนคิดเป็นร้อยละ 12.5 จากปัญหาดังกล่าวทีมหมอครอบครัวได้ จึงได้ค้นหานวัตกรรมที่สามารถปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนเป็นนวัตกรรม
สุขภาพ “ที่นอนน้ํา” ขึ้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนและผู้ปุวยมีความสุขกายสุขใจ 

 
วิธีการศึกษา 

1. นําข้อมูลผู้ปุวยติดเตียง คืนให้กับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางการดําเนินงาน 
2. จัดหาห่วงยางเปุาลม ผู้ปุวยรู้สึกไม่สบายเพราะห่วงยางเปุาลมเคลื่อนที่ จึงเปลี่ยนเป็นแพว่ายน้ําขนาดเล็กแต่ก็ยังไม่สบายเพราะแพว่าย

น้ําจะอยู่บริเวณช่วงสะโพกทําให้ที่นอนไม่อยู่ในระนาบเดียวกัน จึงได้เปลี่ยนมาเป็นแพว่ายน้ําขนาดใหญ่ใส่น้ําขนาด ¾ ของแพน้ํา ซึ่งสามารถรองรับ
น้ําหนักตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า 

3. ประเมินผลการดําเนินงาน โดยเจ้าหน้าที่  
ผลการศึกษา 

ปี 
จํานวนผู้ปุวยติดเตียงที่มีแผล

กดทับ 
จํานวนผู้ปุวยติดเตียงที่มีไม่มี

แผลกดทับ จํานวนผู้ปุวยติดเตียงที่ใช้นอนน้ํา 

ปี2557 1 0 1 

ปี2558 1 1 2 

ปี2559 1 0 1 

 
สรุปผล 

1.จากผู้ปุวยติดเตียงท่ีมีแผลกดทับ ท้ังหมด 4 คน ใช้ที่นอนน้ําแล้วสามารถปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยได้ แผล
ผู้ปุวยดีขึ้น 

2.ผู้ปุวยบอกว่ารู้สึกนอนสบาย ไม่ร้อนหลัง 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
1.ผู้ปุวยติดเตียงบางรายที่รู้สึกตัวจะรู้สึกเวียนศีรษะ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ในกรณีผู้ปุวยแผลกดทับควรใช้แพที่มีลักษณะเป็นลอนแนวตั้ง 
2.ในกรณีที่ยังไม่เป็นแผลกดทับควรใช้ควรใช้แพที่มีลักษณะเป็นลอนแนวขวาง 

 
ค าส าคัญ  ที่นอนน้ํา  ผู้ปุวยติดเตียง  
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เร่ือง การดําเนินงานศูนย์เฝูาระวัง แจ้งเตือนภัย และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ ์
 สุขภาพในชุมชน (PP05) 
ผู้วิจัย   กิติยา กันยา  

นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมเด็จย่า ๘๔ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เสี่ยงต่อความปลอดภัยในชุมชนครอบคลุมทุกเพศทุกวัย มีรูปแบบที่

หลากหลาย ท้ังยา อาหารเสริม อาหาร และเครื่องสําอาง มีการโฆษณากล่าวอ้างสรรพคุณโอ้อวดเกินความเป็นจริง เพื่อกระตุ้นความ
ต้องการ อยากลอง อยากใช้ ให้เกิดความเช่ือถือศรัทธาต่อผลิตภัณฑ์ ในขณะที่ภาครัฐท้ังบุคลากร ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ไม่
สามารถดําเนินการใช้บังคับได้อย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายบางอย่างล้าสมัยและไม่ครอบคลุม บางประเด็นไม่มีกฎหมายรองรับ ทําให้
เกิดช่องว่างในการหาผลประโยชน์โดยการผสมสารที่มีอันตรายลงในอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู้บริโภคโดย
ไม่คํานึงถึงผลเสียที่จะเกิดตามมา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสมเด็จย่า ๘๔ จึงได้คิดหาแนวทางในการปกปูอง คุ้มครองประชาชนไม่ให้ตกเป็นเหยื่อ และมี
ภูมิต้านทานในตัวเอง โดยการจัดตั้งศูนย์เฝูาระวัง แจ้งเตือนภัย และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
หลักได้แก่การให้ข้อมูลแก่ประชาชนผ่านหน้าต่างเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ “Single Window” ให้บริการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 
ยา เครื่องสําอาง นอกจากนี้ยังได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๔ สระบุรี ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครวิทยาศาสตร์ชุมชน
ขึ้นเพื่อเป็นกําลังสําคัญในการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและคอยสอดส่องเฝูาระวังการกระทําที่ละเมิดกฎหมาย หากพบการ
กระทําใดที่ผิดปกติจะประสานเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ในการดําเนินงานปูองปรามและออกเทศบัญญัติเพื่อยับยั้งเหตุการณ์ดังกล่าว 

จากผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าประชาชนในชุมชนได้รับความรู้ความเข้าใจ มีหน่วยงานท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรมสําหรับนํา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมาตรวจหาสารปนเปื้อน มีช่องทางในการร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นอันตรายในชุมชน มีข้อมูล
ความรู้ที่ได้รับจากอาสาสมัครวิทยาศาสตร์ชุมชนอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ ผลิตภัณฑส์ุขภาพ การเฝูาระวัง 
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เร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้(PS06) 
ผู้วิจัย ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล$ ธนภรณ์ ทองศรี฿ 

$พยาบาลวิชาชีพ฿นกัวิชาการสาธารณสขุ เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอภาช ีจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปุวยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ โดยการดูแลรายบุคคลแบบเข้มข้น โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอภาชี  จํานวน 120 คน  ที่มี
ผลการตรวจค่าน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylated hemoglobin: HbA1c) >7% ครั้งสุดท้ายก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2557-31 พฤษภาคม 2557 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เครื่ องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 1)แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 2) แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3)แบบ
บันทึกผลการตรวจค่าน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเวชระเบียนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบ (Paired Sample Test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยลดลง โดยก่อนเท่ากับ9.18 % (S.D.=2.03)และหลังเท่ากับ 7.36% (S.D.=1.60) ซึ่งเมื่อทดสอบความ
แตกต่างค่าน้ําตาลสะสมในเลือดก่อน-หลัง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ด้านความสามารถในการดแูล
ตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ ในการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น
ทุกด้าน โดยเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ด้านการออกกําลังกาย ด้านอาหาร ด้านการจัดการความเครียดรวมการใช้สารเสพติด และ
ด้านการใช้ยา เท่ากับ 36.70, 8.19, 4.49 และ 2.49 ตามลําดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ปุวยหวานที่มารักษาที่หน่วยบริการเครือข่ายอําเภอภาชี หลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไม่ได้ ในปี 2557-2558 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจาก ปี 2554-2556 อย่างชัดเจน คือ ร้อยละ 
22.02, 22.49, 22.43,42.67 และ 48.03 ตามลําดับ 

ผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า การดูแลผู้ปุวยเบาหวานรายบุคคลแบบเข้มข้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถช่วยให้ผู้ปุวย
เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่างในการปูองกันโรคแทรกซ้อนที่จะตามมาจากการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ และบทเรียนที่ได้รับจาการดําเนินงานสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในผู้ปุวยเบาหวานรายอื่นต่อไป  

 
ค าส าคัญ เบาหวาน การควบคุมน้ําตาลในเลือด 
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เร่ือง ประสิทธิผลงานกายภาพบําบัดในชุมชน(PP07) 
ผู้วิจัย ภาวิณี วิไลพันธ์$ นภาพร เพ็งสว่าง$ สุธิดา ชาวเวียง$ ภุชงค์ ธนะเพิ่ม$ 

$นักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ 

ปัจจุบันกลุ่มโรคเรื้อรังมีจํานวนมากขึ้น ส่งผลให้จํานวนผู้ปุวยที่มีภาวะความพิการด้านการเคลื่อนไหวที่เกิดจากโรคเรื้อรังมี
จํานวนมาก มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ รวมถึงสุขภาวะของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าถึงการบริการสุ ขภาพ การ
พัฒนาศักยภาพคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะวิตกกังวล ความเครียด งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้เล็งเห็น
ความสําคัญในการดูแลผู้ปุวยในชุมชน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงบริการกายภาพบําบัดได้ ทั้งด้านรักษา ปูองกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ปุวยท่ีมีความพิการด้านการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งเยียวยาด้านจิตใจของผู้ปุวย
และผู้ดูแล การทํากายภาพบําบัดทําให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลับมาใช้ชีวิตประจําวันได้ใกล้เคียงปกติเพื่อเป็นการลดภาระ
ของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 

วัตถุประสงค์ 
ของการศึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยในชุมชนที่มีภาวะความพิการด้านการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
 
ระเบียบวิจัย 

เป็นการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้พิการในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 138 คน (เพศชาย 59 คน เพศหญิง 79 
คน) โดยเน้นการฝึกตามปัญหาที่ตรวจพบเฉพาะรายบุคคล เช่น ปัญหาด้านกายเคลื่อนไหวแขนและขา ปัญหาข้อติดยึดรั้ง ปัญหาด้าน
การเดินทําการประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ( Barthel  ADL 
index) และแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ปุวย/ผู้พิการที่ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ (SNMRC Functional Assessment) ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรมปฏิบัติ วิเคราะห์ผลโดยใช้ Paired – Sample T test 
กลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ยเท่ากับ 57.91 และ 62.26, 3.26 และ 3.42 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่า Barthel  
ADL indexมีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินSNMRC Functional Assessment มี
ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ในผู้ปุวยที่มีความพิการด้านการเคลื่อนไหว เขตอําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังจากการได้รับการฝึกและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ส่งเสริมแนวทางการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ลดภาวะแทรกซ้อน 

ความพิการที่เกิดขึ้นและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ในผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
 จากการศึกษาผลการประเมินคุณภาพชีวิตในชุมชนพบว่า การออกเยี่ยมบ้านในชุมชนสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลด
ความพิการที่เกิดขึ้น ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ้นทําให้ผู้ปุวยสามารถดํารงชีวิตได้อย่างอิสระอย่างเต็มศักยภาพ 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. มีนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
2. มีภาคีเครือข่ายการดําเนินงานในชุมชนที่เข้มแข็งและมาจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
 
ค าส าคัญ กายภาพบําบัดในชุมชน  
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เร่ือง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ปุวยเบาหวานในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
 พระนารายณ์มหาราช (PP08) 
ผู้วิจัย กชกร สมมัง$ โรจนศักดิ์ บญุญาสุ$ 

$นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุร ี
 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญและที่มา 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญจากการสํารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ.1995มี
ผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลก 135 ล้านคน จํานวนผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าในช่วง 25 ปี ข้างหน้า 
(ค.ศ. 2020) หรือประมาณ 300 ล้านคน ในขณะที่อัตราปุวยเบาหวานภาพรวมประเทศเพิ่มข้ึน สถานการณ์โรคเบาหวานปี 2552ความ
ชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบผู้เป็นเบาหวาน 6-7 คนใน 100 คนผู้ปุวยเบาหวานที่รักษาและควบคุมไม่ได้ร้อยละ 
37.0 ของผู้ที่เป็นเบาหวานท้ังหมด เช่นเดียวกับสถิติโรคเบาหวานจากรายงานประจําปีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่เพิ่มขึ้น
จาก 5,337 ราย, 5,626 ราย เป็น 6,185 ราย พ.ศ.2556, 2557 และ 2558 ตามลําดับจากข้อมูลการให้คําปรึกษาผู้ปุวยโรค เบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกอายุร-กรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ที่มีภาวะน้ําตาลสูงในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2558 
จํานวน 30 ราย พบว่า ผู้ปุวยไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ซึ่งเกดิจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการรับประทานอาหาร และขาดการออกกําลังกาย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ปุวยเบาหวานในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความเช่ือในความสามารถของตนเอง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) >180 หรือ A1C >8 ที่มารับบริการ
ในเดือนตุลาคม 2558 จํานวน 31 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้แบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โปรแกรมสุขศึกษา 4 ครั้ง ประกอบด้วย การให้สุขศึกษารายกลุ่ม การให้คําปรึกษารายบุคคล การกระตุ้นติดตามผล และติดตามผล
หลังให้คําปรึกษารายบุคคล 3 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ 
 
ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี 
ร้อยละ 48.4 อายุเฉลี่ย 56.13 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเช่ือในความสามารถตนเอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือในความสามารถตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ดังตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.037 ดังตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการออกกําลังกาย หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.026 ดังตารางที่ 2 ผลต่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของระดับน้ําตาล
ในเลือด (FBS) ลดลงร้อยละ 71.2 ดังตารางที่ 3 และผลต่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 
3 เดือน ลดลงร้อยละ 77.4 ดังตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.010 ดังตารางที่ 4 และค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือน (A1C) หลังการทดลองน้อยกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.014 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขศึกษาในผู้ปุวยเบาหวานในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวกในเรื่องความเช่ือในความสามารถตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 
ค าส าคัญ  โปรแกรมสุขศึกษา โรคเบาหวาน 
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เร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยภาวะหัวใจลม้เหลวตอ่ 
พฤติกรรมการควบคุมน้าํและโซเดยีมในร่างกาย และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
(PP09) 

ผู้วิจัย วรัญญา เกษไชย$ ปาริชาติ วันทอง฿ 
$พยาบาลวิชาชีพ ฿เภสัชกร โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุร ี

บทคัดย่อ 
ความส าคัญและที่มา 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) เป็นการเจ็บปุวยที่เรื้อรังและเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกในระยะท้ายสุด
ของกลุ่มโรคหัวใจเกือบทุกชนิด (รพีพันธ์สุ่มหิรัญ, 2552) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าภายใน 10 ปีข้างหน้าประชากรทั่ว
โลกจะปุวย ด้วยโรคหัวใจล้มเหลว 17-25 ล้านคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 สถิติจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบว่ามีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลว ในอัตราที่สูงขึ้นจาก 414 ราย เป็น 474 ราย และ
พบว่ามีสถิติการกลับเข้ารักษาซ้ําด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ปุวยในอัตราที่สูงขึ้นจาก 45 ราย เป็น 96 ราย สาเหตุหลักที่ทําให้การ
รักษาผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่มีประสิทธิภาพและไม่เกิดประสิทธิผลสูงสุด คือ ปัญหาที่ผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําและโซเดียมในร่างกายที่ไม่เหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมอัตราการเข้ารับการนอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยระหว่างก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ําและโซเดียมในร่างกายของผู้ปุวย
ภาวะหัวใจล้มเหลว และอัตราการเข้ารับการนอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับที่ 2 และ 3 (NYHAFC, 2009) ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ปุวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 - พฤษภาคม พ.ศ.2559 เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยรายใหม่และหรือมีประวัติการเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลในช่วงเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ คู่มือการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคและปูองกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู้ปุวยหัวใจล้มเหลวเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไป
ด้วย 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําและโซเดียมในร่างกาย และแบบบันทึกการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แบบประเมินคุณภาพชีวิตครั้งนี้ใช้แบบประเมินที่พัฒนาจากการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลวมินนิโซต้า 
 

ผลกรศึกษา 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมน้ําและโซเดยีมในร่างกายของผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมคือ ค่าเฉลี่ย 

51.50(S.D. 11.46) และ 69.53(S.D. 20.30) p = 0.001 
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมคือ ค่าเฉลี่ย 61.75 (S.D. 15.49) และ 41.25 

(S.D. 7.26) p = 0.005 
ผลการเปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผู้ปุวยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 100 และ 

ร้อยละ 12.5 ลดลงร้อยละ 87.5  
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เร่ือง การเฝูาระวังติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปีจังหวัดลพบุรี พ.ศ.๒๕๕๓ –๒๕๕๘(PP10) 
ผู้วิจัย ธัญญาภรณ์ คุณสมบัติดูบูโลซ์  

นักวิชาการสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 

บทคัดย่อ 
บทน า  
 จังหวัดลพบุรี เป็นจังหวัดเร่งรัดตามยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ เพื่อยุติปัญหาเอดส์ เปูาหมายเพื่อไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ ไม่มี
เสียชีวิตจากเอดส์ และไม่มีการตีตราเลือกปฏิบัติจากเอดส์ ทําให้เกิดการเร่งรัดจัดการยกระดับการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์การ
ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มประชากรต่างๆให้ชัดเจนและเกิดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อนําไปวางแผนในการดําเนินการตามกลุ่มเปูาหมาย
เพื่อยุติปัญหาเอดส์ แนวโน้มสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จังหวัดลพบุรี พบมากขึ้นในกลุ่มอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ข้อมูลอนามัย
การเจริญพันธุ์และการตั้งครรภ์ พบการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
แนวโน้มสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ปี และเร่งรัดพัฒนาการดําเนินงานตาม
สถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ปี ๒๕๕๙ เน้นเร่งรัดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อยุติปัญหาเอดส์
ระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบไปข้างหน้า (Prospective Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและติดตามแนวโน้ม
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๘ 
และศึกษาลําดับการตั้งครรภ์ รวมถึงสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  พ.ศ.๒๕๕๓ - 
๒๕๕๘ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝูาระวังการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มหญิงฝากครรภ์เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลของสํานักระบาด
วิทยา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi Info version ๓.๕.๑สถิติที่ใช้คือค่าความถี่ ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
 พบว่า สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๘  พบแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยพ.ศ.๒๕๕๓ พบร้อยละ ๒๘.๔ พ.ศ.๒๕๕๔ ร้อยละ ๒๙.๓ ลดลงในพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ คือร้อยละ ๒๗.๗ ร้อยละ ๒๓.๒ 
และพบสูงสุด พ.ศ.๒๕๕๗ คือร้อยละ ๒๘.๗๓ การตั้งครรภ์กลุ่มอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี พบแนวโน้มสูงขึ้นพ.ศ.๒๕๕๓ พบร้อยละ ๖.๔๒ 
พ.ศ.๒๕๕๔ พบร้อยละ ๘.๑๕ และลดลงในพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๖ คือร้อยละ๕.๙๗ และร้อยละ ๔.๔๑ และพบสูงสุดพ.ศ.๒๕๕๗   คือร้อย
ละ ๑๐ พ.ศ.๒๕๕๘ พบร้อยละ ๑.๐๗ ลําดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่พบว่าเป็นการตั้งครรภ์แรก คือร้อยละ ๘๒.๗ ในพ.ศ.๒๕๕๓ ลดลง
เป็นร้อยละ ๘๐.๘ และร้อยละ ๗๘.๘ ในพ.ศ.๒๕๕๔และพ.ศ.๒๕๕๕ และพบสูงขึ้นเล็กน้อยในพ.ศ.๒๕๕๖ คือร้อยละ ๘๓.๓ และลดลง
เป็นร้อยละ ๗๙ ในพ.ศ. ๒๕๕๗ และพบแนวโน้มการตั้งครรภ์ที่ ๒ เพิ่มขึ้น คือร้อยละ ๑๔.๔ ,๑๕.๕,และ ๑๖.๓ ตามลําดับและ  ลด
ต่ําลงในพ.ศ.๒๕๕๖ คือร้อยละ ๑๓.๗ และเพิ่มสูงขึ้นในพ.ศ.๒๕๕๗ คือร้อยละ ๑๘ และพบการตั้งครรภ์ครัง้ที่ ๓ ร้อยละ๑.๖,๓.๓, ๓.๙, 
๓.๙ และ ๓ การติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี พบการติดเช้ือเอชไอวีพ.ศ.๒๕๕๓ พบร้อยละ ๐.๔๐ และลดลง
ในพ.ศ.๒๕๕๔ พบร้อยละ ๐.๓๗ และเพิ่มขึ้นพ.ศ.๒๕๕๕ คือร้อยละ ๐.๗๙ และลดลงพ.ศ.๒๕๕๖ คือร้อยละ ๐.๔๙ และพบสูงสุดพ.ศ.
๒๕๕๗ คือร้อยละ ๒ พบการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปีเฉพาะพ.ศ.๒๕๕๕ คือร้อยละ ๐.๗๙  
 
สรุปผลการศึกษา 
 แนวโน้มการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสที่พบสูงขึ้นในกลุ่มหญิงฝากครรภ์อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ควรบูรณาการร่วมกันระหว่าง
การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์ควบคู่กับการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งภายใต้ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหา ความรุนแรง และ
บริบทของวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมของกลุ่มวัยรุ่น  
 
ค าส าคัญ  การติดเช้ือเอชไอวี การเฝูาระวัง 
 
 
 



 

 
58 

 

เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติสูงในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตําบลบางกระบือ2 (PP11)  

ผู้วิจัย  รุ่งหิรญั  อินเจ๊ก  
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ2อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุร ี

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางกระบือ2 อําเภอเมือง  จังหวัดสิงห์บุรี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Studies)  ด้านลักษณะประชากร ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง  ด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและด้านพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป  จํานวน  138  คน  
 

ผลการวิจัย 
พบว่า  กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.4 อายุต่ําสุด  35 ปี อายุสูงสุด 76 ปี อายุเฉลี่ย 54.1 ปี 

โดย มีช่วงอายุ 51 - 60 ปี  มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  41.3  มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 65.2  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.3  ประกอบอาชีพ รับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.8  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 1000-5000 บาท มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 49.3 มีบทบาทเป็นผู้นําครอบครัวมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 53.6 

จากการศึกษาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบว่า  กลุ่มเสี่ยงมีประวัติบิดาหรือมารดาปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.7  เคยตรวจพบความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.4  ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.5  รอบเอว เกินเกณฑ์มาตรฐานมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 56.5  รับประทานอาหารรสหวาน  คิดเป็นร้อยละ  72.5  รสมัน คิดเป็นร้อยละ 
87.7 และรสเค็ม คิดเป็นร้อยละ 89.1 

จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่า  กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้ถึงประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  86.2   88.4  และ  96.4   ตามลําดับ  
จากการศึกษาพฤติกรรมในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงพบว่าอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  84.1    
 

ข้อแสนอแนะ 
1.การรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงฯควรเน้นที่กลุ่มอายุ 50 – 60 ปี มีประวัติบิดา มารดาปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   มีดัชนี
มวลกายและรอบเอวเกินมาตรฐาน และกลุ่มที่ชอบรับประทานอาหารไขมันสูงและรสเค็ม 
2.จากการศึกษาพบว่ากลุม่เสี่ยงยังขาดความตระหนัก ซึ่งในการจัดกิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงจึงควร
เน้นในเรื่องการเปลี่ยนทัศนคติ สร้างแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูง 
3.ทําการศึกษาในกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบบติดตามผลไปข้างหน้า 
 
ค าส าคัญ ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ 
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เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ปุวยระยะยาวในชุมชนวิหารขาว(PP12) 
ผู้วิจัย รุจิรา ละอองนวล$ สมหมาย บญุคาํพงษ์$ เฉลิมศรี ราชนาจันทร์$ สมจิตรจารี$ 

 $โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวหิารขาว อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 

 

บทคัดย่อ 
 จังหวัดสิงห์บุรี มีดัชนีผู้สูงอายุสูงสุดของภาคกลาง ตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี มีดัชนีผู้สูงอายุ๑๔๘.๙๙ 
ภาวะถดถอยด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุเป็นปัญหาที่ตามมา การดูแลผู้ปุวย
ระยะยาว จึงเป็นเรื่องจําเป็นสําหรับสังคมผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่ต้องการใช้ลมหายใจแม้นาทีสุดท้ายของชีวิต อยู่ท่ามกลางญาติมิตรที่
ผูกพันในบ้านของท่านเอง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางการดูแลผู้ปุวยระยะยาวของตําบลวิหารขาว เพื่อ แสวงหาแนวทาง
การดูแลผู้ปุวยระยะยาวตามบริบทของชุมชนวิหารขาว ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา  
 ใช้รูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประชากรประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ผู้ปุวยสูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเจาะจง จํานวน ๒๔ คน ซึ่งยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ตัวผู้วิจัยและแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงภายในและนําไปทดลองสัมภาษณ์ปรับใช้อย่างเหมาะสม 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และ การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ระยะเวลามค. ๕๘ – พค. ๕๙  
 
ผลการศึกษา  
 บริบทตําบลวิหารขาว เป็นพื้นที่มั่งคั่งด้วยทุนทางสังคม ตลอดจนความรู้สึกผูกพัน ที่สะสมผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทาง
สังคม บริบทเช่นนี้จึงถือเป็นปจัจัยแห่งความสําเร็จในการดูแลผู้ปุวยระยะยาวซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่ใช้ DHS 
เป็นระบบในการดูแลสุขภาพพื้นฐานเพราะมีความพร้อมของทรัพยากรที่เหมาะสมในพื้นที่นั้นๆวิธีการดูผู้ปุวยระยะยาว แบ่งการดูแล
เป็น ๔ประเภท คือ ผู้ปุวยติดบ้าน ผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้ปุวยระยะยาวที่มีข้อจํากัดเกี่ยวกับผู้ดูแล ผลการดูแล มี ๓ 
ลักษณะ คือ ผู้ปุวยหาย/ดีขึ้น คงที่แต่ทุกข์ลดลง และเสียชีวิต อย่างละ ๒ คน แต่ไม่ว่าผู้ปุวยจะหาย ตาย หรือติดเตียง ทุกกรณีนํามาซึ่ง
ความผูกพันและความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับการดูแล เนื่องจากเพราะการดูแลมีเปูาหมายเพื่อให้ผู้ปุวย มีความสุข มีศักดิ์ศรีและวิธี
ตายตามที่ตนเองปรารถนานั่นเอง จึงนํามาซึ่งความผูกพันและความพึงพอใจของตัวผู้ปุวยและครอบครัว แนวทางดูแลผู้ปุวยระยะยาว
ได้จากเวทีคืนข้อมูลและการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการดูแลผู้ปุวยระยะยาวซึ่งทุกคนเห็นพ้องต้องกันว่าแนวทางคือการ
สร้างวัฒนธรรม “คนวิหารขาวไม่ทิ้งกัน สร้างสรรค์ด้วยภาคี”  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรดําเนินการวิจัยการเตรียมความพร้อมเรื่องการสูงวัยในพ้ืนท่ีเพื่อใช้ข้อมูลจริงและความต้องการจริงของผู้มีส่วนอย่างสําคัญ
มาวางแผนการทํางานต่อไป 
 
ค าส าคัญ  การดูแลผู้ปุวยระยะยาว 
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เร่ือง สเปรย์กายสิทธิ์ พิชิตเหาในโรงเรียน(PP13) 
ผู้คิดค้น  สุพรรณี มณีวรรณ์$ สุรีรัตน์คงพันสี$ งามจิต พระเนตร$ นภัทร พวงบุรี$ 

$สถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษานวมินทรราชิน ีพกิุลทอง อ าเภอท่าชา้ง จังหวัดสิงห์บุร ี

 

บทคัดย่อ 
บทน า 

โรคเหา  เป็นปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่ยังพบอยู่ทุกปี  เป็นปัญหาเล็กๆ แต่เรื้อรังจัดการให้หมดยาก  ต้องอาศัย
ปัจจัยหลายอย่างในการแก้ไขปัญหา  ตําบลพิกุลทอง  มีนักเรียนหญิงที่เป็นเหา  ปี 58 จํานวน  12  คน คิดเป็นร้อยละ 44.44  และ ปี  59 จํานวน  
13  คน คิดเป็นร้อยละ 52ทางทีมงานของสถานีอนามัย พยายามนําผลสัมฤทธิ์ของแพทย์ทางเลือกมาพัฒนาคุณภาพเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของ
ผลลัพธ์  เพื่อให้หายขาดและจัดการครอบคลุมทั้งโรงเรียนและที่บ้าน  เพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ําทางทีมงานของสถานีอนามัย  จึงพัฒนารูปแบบ 
นวัตกรรม  สเปรย์กายสิทธิ์ พิชิตเหาในโรงเรียนขึ้น  

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพเรื่องเหาในโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมครอบครัวดูแลสุขภาวะของเด็กรวมทั้งเพื่อ
ส่งเสริมภูมิปัญญาไทย  ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์

1. เริ่มจากการใช้ใบน้อยหน่า 5 ขีด ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้1 คืน  นําไปฉีดในเด็กนักเรียนที่เป็นเหา 
ทิ้งไว้ 1 ช่ัวโมงแล้วล้างออก  ผลปรากฏว่า  เหาตายไม่หมด 

2. ใช้ใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้1 คืน  นําไปฉีดในเด็กนักเรียนที่เป็นเหา  ผล
ปรากฏว่า เหาตายไม่หมด 

3. ใช้ใบน้อยหน่า 5 ขีด และใบสะเดา 5 ขีด  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้ 1 คืน  นําไปฉีดในเด็กนักเรียนที่
เป็นเหา  ผลปรากฏว่า  เหาตายไม่หมด 

4. ใช้ใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม และใบสะเดา 1 กิโลกรัม ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้1 คืน  นําไปฉีดในเด็ก
นักเรียนที่เป็นเหา  ผลปรากฏว่า  เหาตาย 

5. ใช้ใบน้อยหน่า 2 กิโลกรัม และใบสะเดา 2 กิโลกรัม  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้ 1 คืน  นําไปฉีดในเด็ก
นักเรียนที่เป็นเหา  ผลปรากฏว่า  เหาตาย 

 
การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์ 
 จากการพัฒนา พบว่าใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม และใบสะเดา 1 กิโลกรัม  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  และใบน้อยหน่า 
2 กิโลกรัม และใบสะเดา 2 กิโลกรัม  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้ 1 คืน  เมื่อนําไปฉีดในเด็กนักเรียนที่เป็นเหา  ผล
ปรากฏว่า  เหาตาย  จึงสรุปว่าใช้ใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม และใบสะเดา 1 กิโลกรัม ก็เพียงพอต่อการกําจัดเหา  ไม่จําเป็นต้องใช้ใบน้อยหน่า 2 
กิโลกรัม และใบสะเดา 2 กิโลกรัม ซึ่งถือว่ามากเกินความจําเป็น 

ทางทีมงานของสถานีอนามัยจึงใช้ใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม และใบสะเดา 1 กิโลกรัม  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมัก
ทิ้งไว้ 1 คืน  นําไปฉีดในเด็กนักเรียนที่เป็นเหา  ผลปรากฏว่า  เหาตาย 

 
การน าไปใช ้
 การฉีดพ่นกําจัดเหา ใช้ฉีดให้เด็กนักเรียน 3 วันต่อสัปดาห์ (จันทร์,พุธ,ศุกร์)  และแนะนําผู้ปกครองเมื่อเด็กกลับถึงบ้านแล้ว สระผมให้
สะอาดทุกครั้งหลังจากฉีดน้ํายา  ฉีดพอเปียกผมทั่วศีรษะ  หมักทิ้งไว้ประมาณ  1 ช่ัวโมง  ฉีดพ่นกําจัดเหา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 
 
สรุป 

ใบน้อยหน่า 1 กิโลกรัม และใบสะเดา 1 กิโลกรัม  ตําให้ละเอียดผสมหมักในน้ําเปล่า 3,000 ซีซี  หมักทิ้งไว้ 1 คืน  นําไปฉีดในเด็ก
นักเรียนที่เป็นเหา  จํานวน 13 คน  พบว่าเหาตาย  เด็กนักเรียนทั้งหมดหายจากการเป็นเหา 
 
ค าส าคัญ  เหา สุขภาพนักเรียน 
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เร่ือง ผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอ้วน ช้ันประถมศึกษาปีที่4-6ในเขตตําบลหัวไผ่ อําเภอเมืองจังหวัด
สิงห์บุรี(PP14) 

ผู้วิจัย รัชพล  แจ่มมี 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอ้วน ในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6ในเขตตําบลหัวไผ่  
อําเภอเมือง  จังหวัดสิงห์บุรี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และอารมณ์ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือมีค่า  สัมประสิทธิ์อัลฟุาครอนบาคได้เท่ากับ 
0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4- 6 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตตําบลหัวไผ่ จํานวน 3 โรงเรียน   จํานวนนักเรียน 25 
ราย ส่วนใหญ่(ร้อยละ 60) เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จํานวน 14 ราย (ร้อยละ 56) 
ส่วนที่ 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน  
 ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ 20.48 คะแนน และมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วน   หลังเข้าโปรแกรม เฉลี่ยเท่ากับ 25.56 คะแนน 
ส่วนที่ 2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ 7.52 คะแนนและมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วน หลังเข้าโปรแกรม เฉลี่ยเท่ากับ 11.07 คะแนน 
ส่วนที่ 2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ 18.44 คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วนหลังเข้าโปรแกรมเฉลี่ยเท่ากับ  24.60  คะแนน         
ส่วนที่2.4 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
 ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ 10.48 คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคอ้วน   หลังเข้าโปรแกรม เฉลี่ยเท่ากับ 13.64  คะแนน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรนําปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยสําคัญมาออกแบบกิจกรรม    การปฏิบัติตนสร้างนวัตกรรมหรือ
แนวปฏิบัติหรือ   วิธีการเยี่ยมบ้านที่เน้นให้ผู้เป็นโรคอ้วนครอบครัว  โรงเรียน และชุมชนมีส่วนร่วม       ผลักดันการดําเนินกิจกรรม
การจัดการโรคอ้วนในชุมชนอย่างจริงจัง    แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนและค้นหาประสบการณ์การจัดการโรคอ้วนที่ดี และจัดทํา
โครงการนําร่องที่เป็นความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 
ค าส าคัญ พฤติกรรมสุขภาพ โรคอ้วน นักเรียนประถมศึกษา 
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เร่ือง แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายเพื่อการปูองกันและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวานของรพ.
สต.หนองนาก (PP15) 

ผู้วิจัย พนิดา สมนันท์$ พันนิภา นวลอนันต์$ 
$พยาบาลวิชาชพี เครือขา่ยบรกิารปฐมภูมโิรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุร ี

บทคัดย่อ 
ที่มา 

จากข้อมูลปี 2555-2557 ผู้ปุวยเบาหวานรักษาท่ีรพ.สต.หนองนากเพิ่มขึ้น21,33และ39รายตามลําดับและผลตรวจเท้าผู้ปุวย
มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ้น  โดย เสี่ยงสูงร้อยละ4.76,3.03และ5.13 ตามลําดับโดยมีเกิดแผลที่เท้าและถูกตัดนิ้วเท้า1 
คน  โดยผู้ปุวยท่ีรับบริการที่ รพ.สต.ได้รับการตรวจเท้าโดยพยาบาลปีละครั้ง แต่ยังมีผู้ปุวยเบาหวานในชุมชนที่รับการรักษาที่อื่น104 
คน (ผู้ปุวยทั้งหมด 143 คน) จะไม่ได้รับการตรวจเท้าต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจเท้าผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด 
จึงได้พัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้า ให้เป็นแบบบันทึกการตรวจเท้าด้วยภาพถ่ายขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการ
ตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายและศึกษาผลการใช้แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายต่อการปูองกันและจัดการความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวานของรพ.สต.หนองนาก 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้ PAOR 2 Cycle กลุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเรื้อรังของรพ.สต.หนองนาก39 คนเครื่องมือที่ในการวิจัยคือแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายซึ่งได้พัฒนา
ประเด็นคําถามโดยการ Focus Group ในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ การดําเนินการมี 2 Cycle Cycleที่ 1 ตรวจเท้าและจําแนกระดับความ
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า Cycle ที่ 2 นํากลุ่มเสี่ยงไปจัดกระบวนการลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ระยะเวลาดําเนินการตุลาคม 
2557 - กันยายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติได้แก่ ร้อยละ 

 
ผลการศึกษา 
 ผู้ปุวยได้รับการตรวจเท้าร้อยละ100 จําแนกความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้แก่ความเสี่ยงสูงร้อยละ12.82 ความเสี่ยงปาน
กลางร้อยละ51.28 ความเสี่ยงต่ําร้อยละ35.89 เกิดคลินิกสุขภาพเท้าในรพ.สต.นําไปสู่การจัดการลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
พบว่าหลังรับบริการมีความเสี่ยงสูงและปานกลางลดลงเหลือร้อยละ10.25, 23.07 ตามลําดับ ความเสี่ยงต่ําเพิ่มเป็นร้อยละ66.66 ด้าน
ความรู้ของ จนท.สธ.,อสม.ร้อยละ95 ด้านนําแบบบันทึกการตรวจเท้าไปใช้ร้อยละ100 ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้ร้อยละ98.76 และได้
นําแบบบันทึกนีไ้ปใช้ตรวจเท้าผู้ปุวยเบาหวานในชุมชนครอบคลุมร้อยละ91.34 ทําให้มีระบบการดูแลเท้าและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าลดลงและขยายการใช้แบบบันทึกนี้ไปใช้ตรวจสุขภาพเท้าในผู้ปุวยเบาหวานด้วยกระบวนการเดียวกันของศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมืองการเคหะ รพ.สระบุรี 
 
การอภิปรายผล 
 ได้แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายที่ง่ายต่อการใช้งานโดยเป็นแบบ check list ใช้รูปภาพเป็นสัญลักษณ์
กํากับด้วยคําอธิบายเป็นตัวหนังสือ  สามารถเปรียบเทียบลักษณะเท้าของผู้ปุวยได้เที่ยงตรง ถูกต้องมากขึ้นและทําให้มองเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของเท้าในแต่ละช่วงเวลา ทําให้ดูแลเท้าได้อย่างต่อเนื่อง  
 จากผลการจัดการความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าพบว่า ความเสี่ยงสูงลดลงเหลือร้อยละ 10.25 ความเสี่ยงปานกลางลดลง
เหลือร้อยละ 23.07 ความเสี่ยงต่ําเพิ่มขึ้นร้อยละ 66.66  
 
สรุป 

1.การพัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายเพื่อปูองกันและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวย
เบาหวาน โดยการ Focus group ของทีมสหสาขาวิชาชีพของ CUP รพ.สระบุรี ทําให้ได้แบบบันทึกฯ ที่ง่ายต่อการใช้งานของทีมสห
สาขาอาชีพในชุมชน นําไปใช้กับคลินิกโรคเรื้อรังส่งผลให้การรับบริการของผู้ปุวยรวดเร็วขึ้น มีมาตรฐานการตรวจเดียวกัน 
 2.จากผลการใช้แบบบันทึกนี้ เกิดคลินิกสุขภาพเท้าที่รพ.สต.หนองนาก  
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ข้อเสนอแนะ  
 1.การพัฒนาศักยภาพของอสม.และทีมสหสาขาอาชีพในชุมชนต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งด้านวิชาการ ทักษะการ
ปฏิบัติไปพร้อมๆกัน 
 2.ระบบบริการสุขภาพท่ีดี ต้องมีทีมที่มีศักยภาพและต้องมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างยั่งยืน 
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เร่ือง  การบูรณาการดําเนินงานเพื่อลดการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระบุรี(PP16) 
ผู้วิจัย  นายแพทย์สมพงษ์ ชลคีรี  นางกุลภัสสร์  จิตศรัทธา   
 นางสาวสานิตย์ พ่วงทรัพย์ ดร.เปรมวดี สาริชีวิน นายอดิเรก สอนดา  

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอุบัติเหตุ จังหวัดสระบุรี 
 

บทคัดย่อ 
อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายที่สําคัญของระดับโลก ระดับประเทศ ซึ่งจากข้อมูลการบาดเจ็บและชีวิตทางถนนของ เขตบริการสุขภาพที่ ๔ 

พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอัตรา ๑๘.๑๗ ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะจังหวัดสระบุรีมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – พ.ศ. ๒๕๕๘ มีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ๒๔.๒, ๒๘.๔ และ ๓๒.๓๑ ต่อแสนประชากรตามลําดับ และพบว่าปัจจัยเสี่ยงด้าน
บุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ ๘๔.๓๙ กลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ ๒๙.๒๕ ขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๗๘.๙ และ เวลาที่เกิดเหตสุ่วนใหญอ่ยู่ระหว่างเวลา ๑๘.๐๐ 
น. – ๒๐.๐๐ น. และ ร้อยละ ๓๘.๖๐ พบว่าเป็นการเสียชีวิตจากอาการบาดเจ็บทางศีรษะรุนแรง และ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุถึงร้อยละ ๗๑.๔๓  ซึ่งล้วนเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยง ต่างๆ  ได้แก่ ขับรถเร็วเกินกําหนด ร้อยละ ๓๘.๗๕ ตัดหน้ากระช้ันชิด แซงผิดกฎหมาย ร้อยละ ๒๕.๐๑ ไม่สวมหมวกนริภัย ไม่คาดเข็มขัด ร้อยละ 
๔๐ และเมาสุราขณะขับขี่ ร้อยละ ๓๔.๘  ซึ่งจังหวัดสระบุรีนับว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูง เนื่องจากมีเส้นทางเช่ือมต่อไปยังจังหวัดต่างๆ  ทําให้มี
การจราจรหนาแน่นทุกเสน้ทาง  โดยเฉพาะถนนสายหลักได้แก่ ถนนมิตรภาพ พหลโยธิน และสุวรรณศร และถนนสายรอง รวมระยะทาง ๙๙๗ กิโลเมตร ซึ่งพบว่ามี
จุดเสี่ยง ๕๒๑ จุดเสี่ยง จึงได้กําหนดเปูาหมายเพื่อลดอัตราตายจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนให้ไม่เกิน ๑๖ ต่อแสนประชากร โดยการบูรณาการระบบฐานข้อมูล 
การปูองกันรักษา ภายใต้ความร่วมมือแบบประชารัฐร่วมใจ  

จังหวัดสระบุรีมกีารบูรณาการงานในระบบการบันทึกข้อมูล ๓ ฐาน โดยใช้โปรแกรม HosXPซึ่งแบ่งเป็นจํานวนครั้ง จํานวนผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต 
ทําให้ได้ข้อมูลย้อนกลับที่ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ในการติดตามแก้ไข รวมทั้งมีการแก้ปัญหาจุดเสี่ยง ๓๖๑ จุดเสี่ยงโดยการปิดเส้นทางกลับรถบริเวณจุดเสี่ยง 
การตีเส้นจราจร การติดปูายเตือน การตรวจจับ ตักเตือนให้ผู้ขับขี่ปฏบิัติตามกฎจราจรอยา่งเครง่ครดั การสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุทั้งผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต
อย่างต่อเนื่องในแต่ละพื้นที่ และได้รับการยกย่องให้จังหวัดสระบุรีเป็น “จังหวัดที่มีผลงานดีเด่นด้านการลดอุบัติเหตุในเขตภาคกลาง” 
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เร่ือง ผลการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในเครือข่ายสุขภาพอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก(PP17) 
ผู้วิจัย ดาราณี  ศรีทองสุข  

เภสัชกร โรงพยาบาลนครนายก 
 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 

การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป็นถือว่าเป็นปัญหาวิกฤติระดับโลก และในประเทศไทยก็พบปัญหาเช้ือดื้อยาเพิ่มมากขึ้นทํา
ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพคนไทยมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่นผลสํารวจในปี 2553 คนไทยติดเช้ือดื้อยาประมาณ 90,000 คน ทําให้ต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 ล้านวันและเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาประมาณ 30,000 คน จากปัญหาดังกล่าว ทําให้โรงพยาบาล
นครนายกจัดทําโครงการ Antibiotic Smart Use ขึ้น โดยเริ่มดําเนินการในปี 2556 ด้วยการนําแนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์มาเป็นพื้นฐานในการสร้างแนวทางการรักษาโรคเปูาหมายโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งคาดว่าหากดําเนินโครงการดังกล่าวนี้แล้ว 
จะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่าและอัตราเช้ือดื้อยาลดลงในโรงพยาบาลได้ 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. ศึกษาสถานการณ์ของผู้ปุวยนอกท่ีได้รับยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทานในโรงพยาบาลนครนายกก่อนและหลังรณรงค์การ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 
 2. ศึกษาสถานการณ์ของผู้ปุวยนอกท่ีได้รับยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอ
เมืองนครนายกก่อนและหลังกิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 
 3. ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดําเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผล 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง (Semi-experimental) โดยวัดผลก่อนและหลังมีกิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ  
 
ผลการศึกษา 

ผู้ปุวยท่ีมาตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2556 – 2559 (3 เดือน) ที่ได้รับยาปฏิชวีนะในโรคตดิเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 50.47, 44.48, 28.60 และ 28.83 ตามลําดับ และทีไ่ด้รับยาปฏิชีวนะในโโรค
ท้องเสียเฉียบพลันมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน คือร้อยละ 59.71, 63.08, 56.60 และ 40.94 ตามลําดับมูลค่าของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ปีงบประมาณ 2556 – 2559 (ข้อมูลปรเมาณการ) ลดลง คือ 386,223 บาท  419,067 บาท 401,769 บาท และ 327,616 บาท 
ตามล าดับ 

 
สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ี เก็บข้อมูลเป็นปีงบประมาณ โดยเปรียบเทียบข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 2 โรคเปูาหมาย ซึ่งอาจมีตัว
แปรและปัจจัยบางอย่างที่ทําให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีแปรปรวนไปบ้าง เช่น การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ เป็นต้น 
แต่โดยสรุปพบว่าแนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคเปูาหมายนี้ลดลงเป็นลําดับขั้น แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการรณรงค์ใน
โรงพยาบาลนครนายกมีผลทําให้ใช้ยาได้สมเหตุผลมากขึ้น จากในปีงบประมาณ 2557 เทียบปีงบประมาณ 2559 (3 เดือน) ที่ร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ 40.94 (ลดลงร้อยละ 35) และโรคท้องเสียเฉียบพลันเป็นร้อยละ 28.83 
(ลดลงร้อยละ 35) เป็นต้น รวมทั้งมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคเปูาหมายมีแนวโน้มลดลง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการทําโครงการของ
โรงพยาบาลนครนายกสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีนั้น มาจากการกําหนดนโยบายจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเป็นสําคัญ
ด้วย  
 ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองนครนายก ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 2 โรคเปูาหมาย
ยังสูงอยู่ ประมาณร้อยละ 58 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยังมีร้อยละการใช้ยาที่สูง เนื่องมาจากยังไม่ค่อยการจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่ผู้สั่งใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องให้เพิ่มมากขึ้น  
 
ค าส าคัญ การใช้ยายาปฏิชีวนะ 
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เร่ือง การพัฒนารูปแบบระบบบริการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ 
 อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี(PS01) 
ผู้วิจัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
 

บทคัดย่อ 
การฝากครรภ์คุณภาพเป็นเปูาหมายหลักของการให้บริการฝากครรภ์ทุกหน่วยบริการสาธารณสุขพบว่าในปี 2558 และปี 2559 หญิง

ตั้งครรภ์ในอําเภอไทรน้อยได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สปัดาห์ มีเพียงร้อยละ 26.7 และ ร้อยละ 36.87 ตามลําดับซึ่งต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อย
ละ 60)   จึงต้องมีการปรับปรุงพัฒนาระบบการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการและสามารถมารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์มากขึ้น การดําเนินงานวิจัยแบบมีสว่นร่วมนําไปสูก่ารแก้ปัญหาการฝากครรภ์เกินเกณฑท์ี่กําหนด อย่างเป็นระบบ และสร้างการมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหารว่มกัน กับภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12  สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ 
ทั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่อําเภอไทรน้อยและเพื่อพัฒนาระบบการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ฝากครรภ์
คุณภาพในหน่วยบริการและในชุมชน  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการรับฝากครรภ์ จํานวน  12 คน อสม.แกนนํา
ของสถานีอนามัย และโรงพยาบาลแห่งละ จํานวน 12 คนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และอยู่ในพ้นที่อําเภอไทรน้อย ในช่วง เดือน 
พฤษภาคม – มิถุนายน 2559 จํานวน 72 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และการถอดบทเรียนการทํางาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จํานวน ร้อยละ และหาความสัมพันธ ์      
 ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์จํานวน 72 ราย พบว่า อายุ เฉลี่ย 23.1 ปี  ต่ําสุด  14  สูงสุด 39 ปี ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.8 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษามัธยมต้น ร้อยละ 40.3 อาชีพหลัก แม่บ้าน ร้อยละ 26  รองลงมา รับจ้าง ร้อยละ 20.8สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 72.2 อยู่
กินกับสามี ร้อยละ 87.5  มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ร้อยละ  73.5- ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 56.9ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  91.7 เหตุผลที่หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลไทรน้อยเนื่องจาก หาง่าย 
เดินทางมารับบริการได้สะดวก โรงพยาบาลอยู่ใกล้ใช้เวลาไม่นานวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และการประเมินความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  พบว่า อายุ (r=0.758,P-value = 0.037) ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์
(r=0.937,P-value = 0.01) มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ ์ก่อน 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิและพบว่าพบว่าเหตุผลที่ทําหญิงตัง้ครรภ์
มาฝากครรภ ์ส่วนใหญ่ต้องการให้ตนเอง และทารกในครรภ์ปลอดภัย  หรือฝากครรภเ์มื่อรูว้่าประจําเดือนไม่มา บางส่วนครอบครัวญาติพี่น้องให้มา
ฝากครรภ์  ในกลุ่มที่ฝากครรภ์ช้าอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ขึ้นไป ให้เหตุผลว่า บ้านอยู่ไกล ไม่มีเวลามารับบริการ หรือเพิ่งย้ายมาอยู่ใหม่ และ
บางส่วนไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์   ผู้ที่ให้คําแนะนําให้มาฝากครรภ์ ส่วนใหญ่จะเป็น บิดามารดา ครอบครัว และญาติ 

การถอดบทเรียนการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ และกลุ่มอสม.ในพื้นที่ พบว่า การดําเนินงานที่ผ่านมา
เน้นการตั้งรับในหน่วยบริการซึ่งมีการดําเนินงานที่เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว แต่ยังขาดการดําเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ จึงได้ปรับกลยุทธในการบริการ 
โดย อสม.มีส่วนร่วมในการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม. และระบบ
บริการให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน         

ข้อเสนอแนะเพื่อนําไปใช้ประโยชน์รูปแบบการดําเนินงานฝากครรภ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้กับ รพ.สต. อื่นๆ นอกจากอําเภอไทรน้อย ตามบริบทของพื้นที่ และ- ควรเก็บมีการข้อมูลเชิงลึกในส่วนของผู้รับบริการในด้านการ
สนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มเติม 

ค าส าคัญ  การฝากครรภ์  หญิงตั้งครรภ์  
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เร่ือง Asthma and COPD Easy easy ที่ธัญบุรี (PS02) 
ผู้วิจัย  ศศิภาส์ อริสริยวงศ์$ 

$พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลธัญบุรีจังหวัดปทุมธาน ี
 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์โรคหืดในประเทศไทยรุนแรงขึ้นทุกปี คนไทยปุวยเป็นโรคนี้กว่า 4 ล้านคน ในขณะที่มีจํานวนผู้ปุวยที่ต้องเข้าห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลจากโรคหืดทั่วประเทศปีละกว่าแสนคน สําหรับโรงพยาบาลธัญบุรี จากข้อมูลผู้ปุวยในปี 2554  ผู้ปุวยโรคหืดที่มารับบริการทั้งหมด 
1,730 ครั้ง เกิด Asthmatic attack จํานวน 197 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ11.38 ในปี 2555 มารับบริการทั้งหมด 1,956 ครั้ง เกิด Asthmatic attack 
224 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.45 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์สูงและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและคนรอบข้าง 
นําไปสู่การสูญเสยีทางเศรษฐกิจ โรงพยาบาลธัญบุรจีึงจัดให้มกีารดูแลผูปุ้วยในAsthma and COPD clinicให้ดูแลผู้ปุวยโรคหืดแบบองค์รวม อย่าง
ง่ายขึ้น ตามบริบทของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐาน ผู้ปุวย ญาติ และผู้ดูแลปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ควบคุมโรคได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์การดูแล Asthma and COPD แบบองค์รวม อย่างง่าย ใน Asthma and COPD Clinic โรงพยาบาลธัญบุรี 
2) เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
โดย ใช้กระบวนการ PAOR  เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เริ่มจากศึกษาสถานการณ์

โรค Asthma , COPD และเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ปุวยวิเคราะห์ปัญหา วางแผน จัดทําแนวทางในการแก้ปัญหา นําไปสู่การพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ปุวย ให้การดูแลตามแนวทางที่กําหนดตั้งแต่แรกรับจนถึงการจําหน่ายโดยใช้ Discharge plan for Asthma , COPDพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่ให้การผู้ดูแลผู้ปุวย Asthma , COPD ตามแนวทางที่กําหนดพัฒนาทักษะของผู้ปุวย ญาติ และผู้ดูแล ให้สามารถจําแนกความรุนแรงของโรค ประเมิน
สิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบ การดูแลตนเองเบื้องต้นที่บ้านในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแก่ผู้ดูแล พัฒนานวัตกรรมต่างๆ  เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการได้ง่าย เช่น นวัตกรรม บ้านไรฝุุน นวัตกรรม CAT scale ประกอบการ
ประเมิน COPD assessment test รวมทั้งอุปกรณ์การบริหารปอดอย่างง่ายและส่งเสริมให้ผู้ปุวย ญาติ และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม
พัฒนาช่องทางในการติดต่อสื่อสาร โดยให้ social media ด้วยการสร้าง line กลุ่มผู้ปุวยโรคหืดโรงพยาบาลธัญบุรีเพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ปุวยได้ง่าย ลด
ช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการลง  ติดตามผลจากข้อมูลผู้ปุวยที่มีอาการกําเริบที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน  และสะท้อนผลของการการ
ดําเนินงานลงสู่ชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

อัตราการมารับการรักษาด้วยอาการหอบกําเริบของโรคหืดที่ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี 2554-2558 จํานวน 197,224,173,128 และ155 ราย 
ตามลําดับ อัตราการรับไว้นอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย Asthma ตั้งแต่ปี 2554-2558 จํานวน 59,56 ,55,52 และ 47 รายตามลําดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามี
แนวโน้มลดลง ในปี 2558 ผู้ปุวยได้รับไว้นอนโรงพยาบาลด้วย Asthmaจํานวน 47 ราย ได้รับการทํา Discharge plan จํานวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.85 ซึง่ผู้ปุวยกลุ่มนี้อัตราการ    Re-admit เท่ากับร้อยละ 0 

 
สรุป  

ในการดูแลผู้ปุวย Asthma and COPD ผู้ปุวย ญาติ และผู้ดูแล คือ หนึ่งในทีมดูแลรักษาที่สําคัญ ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ปุวยและญาติรวมถึง
ผู้ดูแลควรได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้สามารถดูแลผู้ปุวย และจัดการกับภาวะคุกคามของโรคเมื่ออาการกําเริบ ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม นอกจากนี้ระบบการบริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
เพื่อให้ผู้ปุวยมีคุณชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคญั โรคหืด โรคปอดอุดกั้น 
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เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยแผลเท้าเบาหวาน(PS03) 
ผู้วิจัย  สมทรง  บุตรชีวัน 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

บทคัดย่อ 
บทน า 
 แผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญที่พบในผู้ปุวยเบาหวานเพราะสามารถทําให้เกิดแผลเรื้อรังจนกระทั่งต้องตัดเท้า และ
ยังมีผลกระทบต่อสถานบริการ คือ ใช้เวลาในการรักษานาน จํานวนวันนอนนาน และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงการเกิดแผลที่
เท้ามักพบในผู้ปุวยเบาหวานที่มีอาการชาบริเวณเท้าอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ทั้งเส้ นประสาทรับ
ความรู้สึกเส้นประสาทสั่งการ และเส้นประสาทอัตโนมัติรวมถึงความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย ( Peripheral vascular 
disease)จากสถิติของหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง  ปี  2557 -2558 พบผู้ปุวยแผลเท้าเบาหวาน จํานวน41   และ23ราย ตามลําดับ จาก
การวิเคราะห์พบว่าปี 2558 ผู้ปุวยท่ีมีแผลเท้าเบาหวาน มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 14.10วัน  (Min = 2, Max=70) ค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ย 37,175 บาทต่อราย (Min= 1,334บาท  Max=185,538บาท)  
 
วัตถุประสงคเ์พื่อให้ผู้ปุวยแผลเท้าเบาหวานได้รับการดูแลแผลเท้าเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตรา
การถูกตัดเท้า ลดจํานวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วิธีด าเนินการ 
ด้านการดูแลแผล 

1) เมื่อพบผู้ปุวยมีแผลที่เท้าปฏิบัติดังนี้ประเมินชนิดและขนาดของแผลสาเหตุของการเกิดแผลทําความสะอาดแผลด้วย
น้ําเกลือปลอดเชื้อ (Sterile normal saline)วันละ2 ครั้งงดใช้Providineเข้มข้น, น้ํายา Dakin,หรือhydrogen peroxide ปรับเปลี่ยน
การดูแลแผลโดยการนําเทคนิค Advance  wound care มาใช้ 

2) การใช้ยาปฏิชีวนะประสานแพทย์เป็นผู้พิจารณาว่าผู้ปุวยควรได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่ ควรใช้ยาชนิดใด โดยพิจารณาตาม
ลักษณะและความรุนแรงของแผล 

3) แนะนําผู้ปุวยหยุดพักบริเวณที่เป็นแผล โดยหากเป็นจุดที่ลงน้ําหนักแนะนํานอนพักเฉยๆ พยายามเดินเท่าที่จําเป็น หรือ
สวมรองเท้า เพื่อหลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักในบริเวณที่เป็นแผล 

4) เสริมพลังและให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว ควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือดให้ได้ตามเปูาหมายหรือใกล้เคียง 
5) ประเมินลักษณะ และขนาดของแผลทุก 2 – 3 วัน เพื่อวางแผนการดูแล การทําแผล 
 

ด้านการสปาเท้า 
การทําความสะอาดเท้าด้วยมะกรดูอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ก่อนทําแผล  
1) หั่นลูกมะกรดูสดเป็นช้ิน ๆ หรอืฝานเป็นแว่นๆใส่ลงในกะละมังทีม่ีน้ําอุ่นทดสอบความร้อนก่อนและให้ผู้ปุวยแช่เท้าใน

น้ําอุ่นนั้น 
 2) ใช้มือบีบมะกรดูบางช้ินลงในน้ําท่ีอยู่ในกะละมัง หลังจากนําเท้าทั้ง 2 ข้างแช่ ลงนํ้า นาน 10 นาที   
 3) ขณะแช่เท้าผู้ปุวย/ผู้ทําสามารถใช้มือหยิบช้ินมะกรูดในน้ํามาถลูบูไล้ ไปตามเท้าและขาเพื่อเป็นการทําความสะอาดและ
นวดเท้าไปด้วย วิธีนี้จะช่วยใหเ้ส้นเลือดส่วนปลายขยาย ปูองกันการเกิดแผล เรื้อรังและปูองกันการสญูเสยีอวัยวะบางส่วนของผู้ปุวย 

 
ผลการพัฒนา 

ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนพัฒนา (2558) และหลังพัฒนา (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559) พบว่า LOS เฉลี่ย (วัน) เท่ากับ 
14.10(min = 2  max=70)และ6.86(Min= 2,Max = 50)ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่ากับ 37,175 บาท (Min= 1,334  Max=185,538) และ 
39,899.87 บาท (Min= 4,349Max=151,269)อัตราผู้ปุวยแผลเท้าเบาหวานถูกตัดเท้า ร้อยละ 39.13  และ ร้อยละ 12.50 
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วิเคราะห์ผล 
 ผลการดําเนินการตั้งแต่มกราคม 2559พบว่าแม้จะใช้กระบวนการAggressive dressing เน้นการการกําจัดเนื้อตายกําจัดการ
ติดเช้ือการEmpowerment  ผู้ปุวยในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรมี
เพียง1 – 2รายที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างชัดเจนไม่ต้องโดนทําการAmputation  แต่ต้องใช้เวลาในการรักษาทําแผลนานผล
ด้านจํานวนวันนอนและค่าใช้จ่ายไม่ลดลงแต่อย่างไรก็ดีพบว่าร้อยละของผู้ปุวยที่ถูก Amputationลดลงนอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยพื้นฐานท่ีต่างกัน เช่น อายุระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลตนเองของผู้ปุวยมีผลต่อการหายของแผลชนิด/สาเหตุของการเกิด
แผลต่างกันรวมทั้งแนวทางการรักษา/การทําแผลต่างกันมีผลต่อการหายต่างกันการรับรู้ของผู้ปุวยที่ต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ส่งเสริมการหายของแผล 
 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

1. ประเมินชนิดและสาเหตุของการเกิดแผล  นําวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับชนิดของแผลมาใช้ในการดูแล 
2. นําเทคนิคใหม่ๆมาดูแลแผล เช่น Vacuum dressing  
3. ทําสื่อการสอน /เอกสารแผ่นพับเพื่อส่งเสริมเรื่องความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแผลของผู้ปุวย 
4. จัดให้มีพยาบาล Enterostomal Therapy nurse (ET nurse)มาเป็น Nurse  manager เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
70 

 

เร่ือง พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยSepsis เพื่อลดอัตราการเกดิภาวะ Septic 
 Shock(PS04) 
ผู้วิจัย พรพิมล  พลอยประเสริฐ$ 

$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

บทคัดย่อ 
บทน า 

หอผู้ปุวยพิเศษ 2   มีจํานวน12ห้อง ระบบการดูแลไม่มีแพทย์   อยู่ประจําตึก nIetnI การประเมินผู้ปุวยโดยพยาบาลจึงสําคัญ
มาก ต้องการการประเมินผู้ปุวยที่ครอบคลุม ถูกต้องและรวดเร็ว ทันเวลาก่อนท่ีผู้ปุวยจะทรุดจนแก้ไขไม่ทัน จากสถิติผู้ปุวยในปี 2557 

–  2558  พบว่ามีผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)เพิ่มมากขึ้นในปี 2557มีผู้ปุวย sepsis จํานวน 21 รายปี 2558 จํานวน 36 ราย
เกิดภาวะ Septic shock จํานวน 19 รายคิดเป็น 52.71% และมีผู้ปุวยเสียชีวิต 1 รายและ ปี 2558จํานวน 481 ราย เกิดภาวะ 
Septic shock จํานวน 27 รายคิดเป็น 5.61 % และมีผู้ปุวยเสียชีวิต 1 รายจากการทบทวนพบว่ายังไม่มีแนวทางการวินิจฉัยและแนว
ทางการประเมินซ้ําที่ชัดเจนดังนั้นเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ Septic shock จึงได้จัดทําแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Sepsis 
ขึ้นแนวคิดคือ การประเมินผู้ปุวย Sepsis โดยใช้ SOS สามารถจําแนกระดับความรุนแรงของผู้ปุวยเพื่อให้การดูแลรักษาที่ถูกต้อง ช่วย
ลดอัตราการเกิดภาวะ Septic shock ได้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในปี 2558มีการกําหนดเกณฑ์การวินิจฉัย sepsis ชัดเจนโดยกําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยจาก source Infection ร่วมกับ SIRS 
2 ใน 4 ข้อ 1) อุณหภูมิ >38C หรือ < 36 C 2) อัตราเต้นของหัวใจ  >90 ครั้ง/นาที 3) อัตราการหายใจ >20  ครั้ง/นาที  หรือ    
PaCO2< 32มม .ปรอท.  4) เม็ดเลือดขาว <12,000  cell/mm3หรือ  <4,000  cell/  หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด  band form>10%.และ
จัดทําแนวทางการประเมินซ้ําในผู้ปุวย Sepsis ทุก 2 ช่ัวโมง Severe Sepsisทุก 1 ช่ัวโมง Septic shock ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 
30 นาที x 2 ครั้งทุก 1 ช่ัวโมง Until stable และกําหนดแนวทางการรักษาในผู้ปุวย Sepsis โดยกําหนดให้ยาปฏิชีวนะภายใน1ช่ัวโมง
ปี  2559มีการจัดทําแนวทางการประเมินโดยใช้ SOSกําหนดแนวทางการประเมินซ้ําตาม SOS scoreปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวย
Sepsis  
 
ผลการวิจัย  

จากเปูาหมายการเกิด Septic shock จะต้องไมเ่กิน ร้อยละ 20 หอผู้ปุวยพิเศษ 2 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีอัตรา
การเกิด Septic shock ลดลง คือ ในเดือน เมษายน – กันยายน 2557 เท่ากับร้อยละ 13.88 เดือนตุลาคม2557 – มีนาคม2558  
เท่ากับร้อยละ 52.77 เดือนเมษายน – กันายน 2558 เท่ากับร้อยละ 5.61 เดือนตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559 เท่ากับร้อยละ 7.41 

 
แผนพัฒนาต่อ 

1) จัดทําเครื่องมือช่วยประเมินตัดสินใจนําส่งผู้ปุวยSepsis ในชุมชนได้ทันเวลา SOS Score ฉบับประชาชน และแนวทาง
การดูแลเมื่อพบผู้ปุวยที่เข้าข่าย stes is ในชุมชน 

2) กําหนดแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลและรายงานผลทุกเดือน ร่วมกบัTCP 
บทเรียนที่ได้รับ 

1) การประเมินที่ถูกต้อง รวดเร็ว ช่วยในการปรับแผนการรักษาที่ถูกต้อง และลดความรุนแรงของโรคได้ 
2) การมุ่งเน้นผู้ปุวยและผูร้ับผลงานเพื่อให้ได้รับความปลอดภัยเป็นสิ่งสําคญัที่ทําให้เกิดการทบทวน ปรับเปลีย่น และพัฒนา

งานอย่างต่อเนื่อง  
 

ค าส าคัญ 
Sepsis, Septic shock, Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), Search out Severity Score (SOS score) 
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เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปุวยอ้วนที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกระหว่างกลุ่มที่ใช้ RAMP 
PILLOW กับกลุ่มที่ใช้ MODIFY RAMPPILLOW ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเสนา(PS05) 

ผู้วิจัย  ณัศนา ว่องวิกย์การ$ นุชชารี เกตุวุฒิ$ 
$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทคัดย่อ 

บทน า  
 ประชากรอ้วนกระจายตัวอยู่ทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีล่าสุดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคอ้วนติด
อันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟิกโดยพบว่ามีคนอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่วประเทศและยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีก 4 ล้านคนต่อปีผู้ปุวยที่มีนํ้าหนักเกิน
ปกติผู้ปุวยโรคอ้วนมักจะมีโรคอื่นๆร่วมด้วยและมักมีปัญหาเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General anesthesia) ซึ่งพบปัญหา
สําคัญคือภาวะเปิดทางเดินหายใจลําบาก(difficult airway) โดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 46 มีอัตราเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก
ร้อยละ 13  (อรรัตน์กาญจนวนิชกุล. 2551:271) การจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจจงึเป็นสิง่สําคญัรพ.เสนาจัดทา่ผู้ปุวยโรคอ้วนขณะใส่ท่อช่วยหายใจโดย
ใช้ผ้ารองตัวของห้องผ่าตัดหรือผ้าห่มหลายผืนมาวางซ้อนรองตัวผู้ปุวยทําให้สิ้นเปลืองทรัพยากรผ้าใช้เวลาในการเตรียมอุปกรณ์และจัดท่านานจึง
ได้นํานวัตกรรมหมอนหนุนจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจผู้ปุวยอ้วนมาใช้ในปี 2557 ผลพบว่าสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาการจัดท่าในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจแต่ยังพบปัญหาหมอนหนุนที่ใช้จัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจที่ประดิษฐ์ขึ้นไม่เหมาะสมในการจัดท่าใน
ผู้ปุวยอ้วนทุกรายการศึกษาครั้งนี้จึงได้พัฒนา MODIFY RAMP PILLOW ซึ่งเป็นหมอนหนุนช่วยจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจแบ่งตามระดับความอ้วน
ของผู้รับบริการ 3ระดับ 
 
วิธีการศึกษา/การด าเนินงาน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการใส่ท่อช่วย
หายใจระหว่างกลุ่มที่ใช้ RAMP PILLOW กับ MODIFY RAMP PILLOW ในการช่วยจัดท่าใส่ท่อช่วยหายผู้ปุวยอ้วนที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกที่
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเสนาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2558 – 31 ตุลาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 28 คน 

 
ผลการศึกษา 

1. ระยะเวลาในการจัดท่าของกลุ่ม modify ramp pillow (43.85 + 16.602วินาที) น้อยกว่ากลุ่ม ramp pillow (96 + 36.94 วินาที) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ใช้ modify ramp pillow (11.54 +2.402 วินาท)ี น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ ramp pillow (20.33 + 
7.669 วินาท)ี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
อภิปรายสรุปและข้อเสนอแนะ 

กลุ่มที่ใช้ modify ramp pillow ใช้ระยะเวลาในการจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ Ramp pillow เนื่องจากมีความเหมาะสมกับ
ภาวะอ้วนใช้งานสะดวกช่วยในการจัดท่าโดยใช้หมอนหนุน     3 ระดับสามารถจัดท่าใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างรวดเร็วผู้ปุวยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ปุวยอ้วนของราชวิสัญญีวิทยาลัยดังนั้นผู้ปุวยโรคอ้วน
ที่มีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาร่วมกับการเป็นโรคอื่นร่วมด้วยการประเมินและการเตรียมการระงับ
ความรู้สึกที่ดีรวมทั้งการดูแลระหว่างผ่าตัดอย่างเหมาะสมจะช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจยากในผู้ปุวยอ้วนได้ 
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เร่ือง ชุดอุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากรังสี Shielding All In One (PS06) 
ผู้คิดค้น อดิเรก เสมามอญ  

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลเสนา อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ปัญหาและสาเหตุ 

ในปัจจุบันกลุ่มงานรังสวีิทยา โรงพยาบาลเสนามีผูปุ้วยมารับบรกิารถ่ายภาพเอกซเรย์ เพื่อการวินิจฉัยโรคต่างๆ มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 
เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบัติงานและช่วยปูองกันอันตรายจากรังสี จากการถ่ายภาพซ้ํา (จากเทคนิคการจัดท่า) ลด Primary 
Radiation โดยตรงกับผู้ปุวย และความเจ็บปวด ในการจัดท่าให้กับผู้ปุวยหลังผ่าตัด เพิ่มความปลอดภัยจากรังสีแก่เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง
กลุ่มงานรังสีวิทยาจึงได้เก็บวัสดุเหลือใช้เช่นแผ่นตะกั่วที่มีความหนา0.5มิลลิเมตร จากเครื่องเอกซเรย์เก่าที่หมดอายุการใช้งานถูกจําหน่ายของ
จากรายการครภุัณฑ์แลว้ Overbed (ที่วางอาหารสาํหรับผู้ปุวยใน) ที่ชํารุดไม่สามารถใช้งานได้ แต่สามารถปรับระดับได้สูง-ต่ําได้ ด้ามที่ถูพื้นทํา
จากอลูมิเนียมที่หัก ไม่สามารถใช้งานได้ นํามาประดิษฐ์เป็นชุดอุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากรังสี Shielding All In One สามารถนํามาเป็นที่วาง
แผ่นฟิล์ม สําหรับผู้ปุวยถ่ายเอกซเรย์ Hand, Wrist joint, Forearm และ Elbow ในผู้ปุวยทั่วไป และผู้ปุวยหลังผ่าตัด แยกอวัยวะดังกล่าวออก
จากลําตัวผู้ปุวย ช่วยลดปริมาณ Primary Radiation ต่อผู้ปุวยได้ ลดความเจ็บปวดในการจัดท่าผู้ปุวย (สามารถปรับระดับความสูง-ต่ําให้ขนานกับ
อวัยวะที่ต้องการถ่ายภาพ) ปูองกันอันตรายจากรังสีให้กับอวัยวะที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง ได้ในระดับหนึ่ง ในผู้ปุวยทั่วไป และหญิงวัยเจริญพันธุ์ เมื่อถ่าย
เอกซเรย์ปอด (Chest PAUpright)ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว ซึ่งจําเป็นต้องแยกช้ินส่วน ทําให้ไม่สะดวกในการใช้งาน และราคา
ค่อนข้างแพงโดยมีเป้าหมายเพื่อปูองกันอันตรายจากรังสีแก่ผู้ปุวยและหญิงวัยเจริญพันธุ์ทุกรายที่เอกซเรย์ปอดโดยนําวัสดุที่ไม่ได้ใช้แล้วมา
ประดิษฐ์ ดัดแปลง ให้สามารถใช้งานได้ลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์เพิ่มความสะดวก รวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
กิจกรรมการพัฒนา 

1) นําOverbed(ชํารุดไม่ใช้แล้ว) ของโรงพยาบาลเสนา มาขดัลา้งทําความสะอาด เช่ือมรอยต่อ ใหแ้ข็งแรงมากขึ้น เปลีย่นล้อ 4 ล้อ 
และตดิขาราวโดยใช้ดา้มไม้ถูพื้นที่ ชํารดุ ตดั ขนาด 30 ซ.ม. (เพื่อแขวนแผ่นตะกั่วยาง) 

2) ตดัแผ่นฉากตะกั่วเก่า สีขาวความหนา2 ม.ม.สี่เหลี่ยม(ขนาดยาว 65 ซ.ม. x กว้าง30ซ.ม.) 
3) ทาจาระบี ที่เฟือง ปรับระดับความสูง-ต่ํา Overbedเป็นการช่วยหล่อลื่น 
4) ประกอบส่วนต่างๆเข้าด้วยกัน 

 
การประเมนิผลการเปลี่ยนแปลง 

1) เจ้าหน้าที่ใช้อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ข้ึนกับผู้ปุวย Chest Upright ทุกรายเนื่องจากใช้ง่าย สะดวก และประหยัดเวลา ลดภาวะเสี่ยงของ
ผู้ปุวยตั้งครรภ์ได้ 

2) ผู้ปุวยเจ็บปวดน้อยลงเนื่องจากมีอุปกรณ์เข้าถึงผู้ปุวยทําให้จัดท่าง่าย สามารถปรับระดับ สูง-ต่ําเหมาะสม 
3) กรณีผู้ปุวยหลงัผ่าตัดใส่เผอืกหรือเครือ่งจับยึดต้องถ่ายภาพรังสตี้องวางอุปกรณ์รับภาพบนร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ข้ึนจะ

ปูองกันรังสีบางส่วนได้เนื่องจากมีแผ่นตะกั่วซึ่งมีความหนา 2 ม.ม.สามารถปูองกันรังสีทะลุผ่านได้ 
4) เดิมการถ่ายภาพรังสี Upper Extremity ผู้ปุวยจะได้รังสีกระเจิงมากกว่าเนื่องถ่ายบนเตียงเอกซเรย์รังสีทะลุผ่านได้หลังประดิษฐ์

นวตักรรมผู้รับบริการได้รับรังสีกระเจิงน้อยกว่าเนื่องจากมีแผ่นตะกั่วปูองกัน2ม.ม.รังสีเอกซเรย์ไม่สามารถทะลุผ่านได้ 
5) อุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากรังสีประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ในราคา 170 บาทและใช้ได้สะดวกปูองกันอันตรายจากรังสีได้ 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

มีชุดอุปกรณ์การปูองกันอันตรายจากรังสี และ ลดความเจ็บปวด ร้อยละ 92 (จากแบบสังเกต) ในการจัดท่าถ่ายภาพรังสีหลังการ
ผ่าตัดแก่ผู้รับบรกิาร ซึ่งเป็นอุปกรณท์ี่ใช้ง่ายและสะดวกในราคาประหยัดเพียง 170 บาทเท่านั้น ในขณะที่ชุดตรวจทีโ่รงพยาบาลจัดซื้อมามีราคา
สูงถึง 8,000 - 20,000 บาท ซึ่งแตกต่างกันเกือบ  80 - 200 เท่า  ความสะดวกในการใช้งานของรังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์ และเจ้าพนักงาน
รังสีการแพทย์ ที่ใช้ชุดปูองกันอันตรายจากรังสี Shielding All In Oneเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ร้อยละ 100  แต่วัสดุจะต้องหาจาก
วัสดุเหลือใช้มาดัดแปลงซึ่งอาจจะมปีรมิาณน้อย รวมทั้งการดัดแปลงตอ้งใช้ทักษะในการประดิษฐ์ และจะประดษิฐ์ชุดอุปกรณ์เพื่อจับยึดเดก็แรก
เกิดในการเอกซเรย์ เป็นการพัฒนาเรื่องต่อไป 
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สรุป 
มีชุดอุปกรณ์การปูองกันอันตรายจากรังสี ลดความเจ็บปวดในการจัดท่าถ่ายภาพรังสีหลังการผ่าตัดแก่ผู้รับบริการ ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ที่ใช้ง่ายและสะดวกในราคาประหยัดเพียง 170 บาท 
 

ค าส าคัญ  อุปกรณ์ปูองกันอันตรายจากรังสี ,shield 
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เร่ือง แนวทางการจัดการทางทันตกรรมฟันที่มีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกิน 

 ของเคลือบฟัน(PS07) 
ผู้วิจัย  ศรัณย์พร เลื่องชัยเชวง$ 

$ทันตแพทย์ โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินของเคลือบฟัน(Enamel hypomineralization) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติในเชิงคุณภาพ เกิด

จากมีการรบกวนกระบวนการสร้างเคลือบฟันในระยะสมบูรณ์ (maturation stage) ส่งผลให้ช้ันของเคลือบฟันมีความหนาตามปกติ 
แต่มีการสะสมแร่ธาตุน้อยกว่าปกติ มีความทึบแสงผิดปกติ มีลักษณะทางคลินิกคือ 1.เคลือบฟันทึบแสงที่มีขอบเขตชัดเจน 
(demarcated opacity) 2.การแตกของเคลือบฟันภายหลังฟันขึ้น (posteruptive enamel breakdown, PEB) 3.การบูรณะฟันที่ไม่
เป็นไปตามแบบแผน (atypical restoration) และ 4. การถอนฟันกรามเนื่องจากภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินมักพบในฟันกรามแท้ซี่
แรกและฟันตัด สาเหตุการเกิดภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินของเคลือบฟัน ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกี่ยวข้ องกับ systemic 
condition หรือสภาวะแวดล้อม ในช่วงที่เด็กมีอายุ 0-3 ปี การดูแลเด็กที่มีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินของเคลือบฟันค่อนข้างซับซ้อน 
เนื่องจากพฤติกรรมและความวิตกกังวลของเด็ก เนื่องจากฟันมีการสะสมแร่ธาตุน้อยกว่าปกติ เคลือบฟันจะมีลักษณะอ่อน มีรูพรุน 
เปราะแตกง่าย มีสีไม่สวย ในรายที่มีความรุนแรงมาก จะมีการแตกหักของเคลือบฟัน เกิดฟันผุได้ง่ายกว่าฟันปกติ มีอาการเสียวฟัน 
และมักไม่ตอบสนองต่อยาชาเฉพาะที่ โดยจุดประสงค์ของการวิเคราะห์ภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟันกราม คือเพื่อให้ทันตบุคคลกร
สามารถวินิจฉัย อธิบายลักษณะเคลือบฟันที่มีการสะสมแร่ธาตุน้อย ทราบแนวทางในการจัดการทางทันตกรรมเมื่อพบภาวะนี้ที่มีความ
รุนแรงที่แตกต่างกัน โดยจะเน้นการรักษาในเด็กเป็นสําคัญ ซึ่งแนวทางการให้การรักษาทางทันตกรรมจะประเมินตามระดับความ
รุนแรงของรอยโรค กล่าวคือรอยโรคที่มีระดับความรุนแรงน้อยให้การรักษาโดย เคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์ และให้ทันตสุข
ศึกษา ความรุนแรงปานกลาง  บูรณะฟันด้วยอมัลกัม คอมโพสิต ครอบฟันโลหะไร้สนิม ร่วมกับการให้ทันตสุขศึกษา และมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ความรุนแรงมาก อาจพิจารณาถอนฟัน (ในผู้ปุวยเด็ก) หากผู้ปุวยอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสมร่วมกับการจัด
ฟัน 

การจัดการทางทันตกรรมในผู้ปุวยท่ีมีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟันกราม ยังไม่พบวิธีการมาตรฐานในการรักษาที่ประสบ
ความสําเร็จ ทั้งนี้เพราะการจัดการความผิดปกติของฟันจะแปรผันตามขนาดและรูปร่างความผิดปกติของรอยโรค สิ่งสําคัญในการ
จัดการภาวะนี้คือ การวินิจฉัยรอยโรคตั้งแต่ระยะแรก เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาทางทันตกรรมปูองกันและการบูรณะฟันที่มีรอยโรค 
เพื่อปูองกันการสูญเสียฟันกรามแท้ซี่แรก แนวทางในการรักษาภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟันกราม 
 
ค าส าคัญ  Enamel hypomineralization, Molar incisor hypomineralization, dental opacities 
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เร่ือง นวัตกรรมแม่พิมพ์สําหรับทําแท่นกัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้าmake it easy  
 “Bb mold”(PS08) 
ผู้ประดิษฐ์ ภัทรวดี คําโตนด$ 

$ช่างทันตกรรม โรงพยาบาลอ่างทอง 
 

บทคัดย่อ 
บทน า 

การทําฟันปลอมแก่ผู้มารับบริการ ขั้นตอนที่สําคัญขั้นตอนหนึ่งคือ การกัดแท่นกัดขี้ผึ้งเพื่อดูความอูมนูนของริมฝีปาก และบันทึกการสบฟัน 
วิธีการผลิตแท่นกัดขี้ผึ้งทําได้โดย1)  นําแผ่นขี้ผึ้งมาลนไฟพับทบไปมาหลาย ๆ  ทบให้ได้ขนาดตามมาตรฐาน จากนั้นดัดให้โค้งเป็นรูปเกือกม้าแล้วนํามายึดติด
กับฐานฟันปลอม  ตกแต่งขี้ผึ้งให้ได้ขนาดและรูปร่างที่เหมาะสม ซึ่งวิธีดังกล่าวมักประสบปัญหาขี้ผึ้งหลุดแยกออกจากกัน เพราะขี้ผึ้งที่พับทบไปมานั้นยึด
ติดกันไม่สนิท  จึงมักพบว่าขี้ผึ้งแตกแยกหรือหลุดออกจากกันระหว่างช้ันของแผ่นขี้ผึ้ง ต้องนํามายึดหรือเช่ือมติดกันใหม่  ส่งผลให้เกิดความล่าช้าเสียเวลา
ในการทํางาน และสูญเสียทรัพยากรเพิ่มขึ้น 2 )ซื้อแท่นกัดขี้ผึ้งสําเร็จรูปมาใช้พบปัญหาคือขนาดไม่พอดีต้องเติมความอูมนูนด้านหน้าและราคาแพงกว่าแบบ
แรกเป็นการเพิ่มต้นทุน 

 
วัตถุประสงค์  

ผลิตแม่พิมพ์เพื่อทําแท่นกัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้าที่มีคุณภาพโดยหลอมละลายขี้ผึ้งเป็นเนื้อเดียวกันไม่แตกหักหลุดระหว่างช้ันของแผ่นขี้ผึ้งในการ
นําไปใช้งาน และลดระยะเวลาในขั้นตอนการทําแท่นกัดขี้ผึ้ง ลดต้นทุนในการทํางาน 

 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ ์

คัดเลือกวัสดุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการนํามาทําแม่พิมพ์ คือแผ่นพลาสติกโพลีคาร์บอเนต เนื่องจากมีความคงทนคงตัวและยืดหยุ่นได้
สามารถนํากลับมาใช้งานได้หลายครั้ง จากการเก็บข้อมูลพบว่านําแม่พิมพ์กลับมาใช้งานได้มากกว่า50ครั้งราคาต้นทุน 5.25 บาท/แผ่น/แม่พิมพ์1ช้ิน
ขั้นตอนการทําแม่พิมพ์ ตกแต่งแท่นกัดขี้ผึ้งต้นแบบ ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ให้ได้ขนาดและรูปร่างที่เหมาะสม นําช้ินงานไปจําลองเป็นแบบปูนหล่อ
หลักนําแบบปูนหล่อหลักเข้าเครื่องขึ้นรูปสุญญากาศ (vacuum)  เพื่อขึ้นรูปแผ่นพลาสติกตามแบบปูนต้นแบบ ตัดแต่งขอบส่วนเกินจนได้แม่พิมพ์
ต้นแบบตามรูปร่างของแท่นกัดขี้ผึ้ง 

ขั้นตอนการนําแม่พิมพ์มาใช้ทําได้โดยหลอมขี้ผึ้งให้ละลายด้วยความร้อนเมื่อขี้ผึ้งละลายนําไปเทใส่แบบพิมพ์ที่ทาวาสลิน ทิ้งไว้ให้ขี้ผึ้งแข็งตัว
แกะแท่นกัดออกจากแม่พิมพ์นํามายึดติดกับฐานฟันปลอม สามารถทําแท่นกัดขึ้ผึ้งขนาด เล็ก กลาง ใหญ่ไว้ล่วงหน้าเวลาใช้งานนํามายึดติดกับฐานฟันปลอม 

 
การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์ 

แท่นกัดข้ีผ้ึงรูป 
เกือกม้า 

(occlusion rim) 
 

ข้อด ี ข้อเสีย ระยะเวลา 
ในการท าแท่นกัด น าไปตกแต่งยึดติด

กับฐานฟันปลอม 

ราคาต้นทุน 
วัสดุต่อคู่ 

วิธีเดิม 
1.  นําแผ่นขี้ผึ้งสีชมพูลนไฟ พับทบไป
มาหลายชั้น 
ได้ขนาดตามมาตรฐานงอเป็นรูปเกอืก
ม้า 

-ขนาดพอดีกับขากรรไกรของผู้ปุวย
แต่ละราย 

- ขี้ผึ้งหลอมและเชือ่มติดไม่เป็น
เนื้อเดียวกัน ทําให้เนื้อขี้ผึ้งแตก 
แยกออกจากกนัเมือ่ไปใช้งาน 

 
40 นาที 

14 บาท 
( ใช้ขี้ผึ้ง 2 แผ่น 
แผ่นละ 7 บาท) 

วิธีเดิม  
2. ซ้ือแทน่กัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้าสําเร็จรูป 
(ที่ผลิตจากบริษัทเอกชน) 

- แท่นกัดขี้ผึ้งหลอมและเชื่อมติด
เป็นเนื้อเดียวกัน 

- มีขนาดไม่เหมาะสมทําให้ต้องเตมิ
ขี้ผึ้งเพิ่มความอูมนูน 

 
22 นาที 

19 บาท 
(แท่นกัดสําเร็จรูป 2ชิ้น 14 
บาท ขี้ผึ้งเติมความอูมนูน
ด้านหน้า 5 บาท)  

วิธีใหม่  
ใช้แท่นกัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้าสําเรจ็รูปชนิด
ผลิตขึ้นเองโดยใช้นวัตกรรมแม่พิมพ ์

-ประดิษฐ์ได้หลายขนาด เพื่อให้
พอดีกับขากรรไกร 
-แท่นกัดขี้ผึ้งหลอมและเชื่อมติดเป็น
เนื้อเดียวกัน  
-นําเศษขี้ผึ้งมาหลอมใช้งานได้ 

 
- 

 
10 นาที 

7 บาท 
(ขี้ผึ้ง 1แผ่นหล่อแบบได้2 ชิ้น) 

คะแนนความพึงพอใจของทันตบุคลากรต่อนวัตกรรมแม่พิมพ์สําหรับทําแท่นกัดขี้ผึ้งร้อยละ85 
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ประโยชน์/การน าไปใช้ 
นวัตกรรมแม่พิมพ์สําหรับทําแท่นกัดขี้ผึ้ง 1) ทําแท่นกัดขี้ผึ้งที่มีคุณภาพหลอมละลายขี้ผึ้งเป็นเนื้อเดียวกันไม่แตกหักหลุดออก

จากกันง่าย ส่งผลให้ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) ระยะเวลาการทํางานลดลง 30 นาที่เมื่อเปรียบเทียบกับการทําแท่นกัดขี้ผึ้งแบบนํา
แผ่นขี้ผึ้งสีชมพูลนไฟพับทบไปมา 3) ราคาถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับแบบเดิม ใช้แท่นกัดขี้ผึ้งรูปเกือกม้าผลิตขึ้นเองโดยใช้นวัตกรรม
แม่พิมพ์ราคาถูกกว่า 12 บาท / คู่  เมื่อเปรียบเทียบกับการนําแท่นกัดสําเร็จรูปมาใช้ (ในปี 2558 รพ.อ่างทองลองแท่นกัด 285 คู่  ดังนั้น
ในปี 2558 ลดต้นทุนในการทําแท่นกัด 3,420 บาท ) 
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เร่ือง ผลการจัดการระบบเฝูาระวังการแพ้ยาที่รุนแรง ในโรงพยาบาลอ่างทอง 
ผู้วิจัย สุนันทา ค้าทวี$ นุศรา เลื่องชัยเชวง$ 

$เภสัชกร โรงพยาบาลอา่งทอง จังหวัดอา่งทอง 
 

บทคัดย่อ 
บทน า 
 อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์จากยาที่เป็น Adverse Drug Reactions (ADR) มีทั้งที่ไม่รุนแรงจนถึงระดับที่รุนแรง คือการเกิด 
Stevens – Johnson syndrome (SJS), Toxic epidermal Necrolysis (TEN) ซึ่งไม่สามารถทํานายได้ว่าจะเกิดอุบัติการณ์กับผู้ปุวย
รายใด จากข้อมูลในปี 2556 และ ปี 2557 พบว่า โรงพยาบาลอ่างทองมีผู้ปุวยที่เกิด SJS จํานวน 6ราย ซึ่ง 4 ใน 6 รายได้รับยาจาก
โรงพยาบาลอ่างทองได้แก่ ยา Cotrimoxazole,  Allopurinol, Carbamazepine และ Phenytoin อย่างละ  1 ราย โดยผู้ปุวยทั้ง 4 
ราย หายเป็นปกติ แต่ในปี 2558 พบผู้ปุวยเกิด TEN แล้วเสียชีวิต จากการได้รับยา Allopurinol 1 ราย จากโรงพยาบาลอ่างทอง 
(เดือนพฤศจิกายน 2558) ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอ่างทองได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการจัดการปัญหาหลังจากเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวจึงจัดให้มีระบบเฝูาระวังเพื่อลดความรุนแรงจากการแพ้ยาชนิดรุนแรงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงเป็น
ครั้งแรกจากโรงพยาบาลทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในตั้งแต่เดือนธันวาคม2558 เป็นต้นมา 
 
วิธีการศึกษา/การด าเนินการ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทําการติดตามผู้ปุวยรายใหม่ทุกรายที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงจํานวน 6 รายการ จากโรงพยาบาล
อ่างทอง ได้แก่ Allopurinol,Phenytoin,Phenobarbital,Carbamazepine,Cotrimoxazole และ Sulfasalazine โดยเก็บข้อมูลในเดือน
ธันวาคม 2558-เดือนพฤษภาคม 2559 โดยผู้ปุวยท่ีได้รับยากลุ่มเสี่ยงดังกล่าวจะได้รับคําแนะนําเรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
พร้อมมอบบัตรเฝูาระวังการแพ้ยา ลงข้อมูลผู้ปุวยเพื่อให้ POP UP เตือนในโปรแกรมจ่ายยา และติดตามเมื่อผู้ปุวยมาพบแพทย์ตามนัด 
และโทรศัพท์สอบถามหลังการใช้ยาครบ 7 วัน, 1 เดือน และ 3 เดือน การศึกษานี้ใช้ค่าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติค่าความถี่ และค่า
ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา  
 จํานวนผู้ปุวยท่ีได้รับการติดตามเฝูาระวังการเกิดแพ้ยารุนแรงจากยากลุ่มเสี่ยงครั้งแรก มีจํานวนท้ังหมด 443 ราย ซึ่งผู้ปุวยที่
ได้รับการติดตามจนครบ 3 เดือน มีจํานวน 405 ราย (ร้อยละ 91.42) ยังอยู่ในช่วงที่ติดตาม 20 ราย (ร้อยละ 4.52) และมีผู้ปุวยที่ไม่
สามารถติดตามได้ 18 ราย (ร้อยละ 4.06) ในการติดตามผู้ปุวยได้รับการแจ้งสงสัยการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 75 ราย 
แต่เมื่อทําการประเมินตามระบบ ADR พบว่าผู้ปุวยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจริง 40 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.88 จาก
จํานวนผู้ปุวยท้ังหมดที่ติดตามได้จนครบ 3 เดือน) ผู้ปุวยอีก 35 ราย (ร้อยละ 46.67 จาก 75 รายที่แจ้งอาการในตอนแรก) สามารถใช้
ยาต่อได้โดยไม่เสียโอกาสในการใช้ยาเพื่อรักษาโรค หรืออาการที่ผู้ปุวยมีความจําเป็นต้องใช้ยาในกลุ่มดังกล่าว ในผู้ปุวย 40 รายที่เกิ ด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจริง พบว่า 37 รายเป็นการแพ้ยาชนิดไม่รุนแรง พบผู้ปุวยเกิด Prodrome 6 ราย จากยา 
Phenytoin 3 ราย  Allopurinol 2 ราย และจากยา Carbamazepine 1 ราย ซึ่งได้ทําการประเมินและหยุดยาก่อนที่ผู้ปุวยจะเกิด
อาการแพ้ยาชนิดรุนแรงมากข้ึน (ไม่พบการแพ้ยาแบบ SJS หรือ TEN) พบว่าระยะเวลาที่เริ่มเกิดการแพ้ยาเฉลี่ย 21.63 วัน ส่วนผู้ปุวย
อีก 3 รายเกิดอาการข้างเคียงจากยาและไม่สามารถทนอาการที่เกิดขึ้นได้ แพทย์จึงสั่งหยุดยา 
 
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ  

การมีระบบเฝูาระวังการแพ้ยาในผู้ปุวยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรงเป็นครั้งแรก โดยการให้คําแนะนําและการ
ติดตามผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวอย่างใกล้ชิด ทําให้ผู้ปุวยได้รับการประเมินและหยุดยาก่อนที่จะเกิดอาการแพ้ยาชนิดรุนแรงมากขึ้น (ไม่พบ
การแพ้ยาแบบ SJS หรือ TEN) เป็นการช่วยลดความรุนแรงของการแพ้ยาได้ รวมถึงช่วยลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลส่งผล
ให้ผู้ปุวยและโรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงได้ 
 
ชื่อผลงาน  

ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลชุมชนค่ายบางระจัน  จังหวัดสิงห์บุรี(PS10) 
 
 
 



 

 
78 

 

เร่ือง ผลลัพธ์ของกรใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 โรงพยาบาลค่ายบางระจัน (PS10) 

(Outcome of clinical practice guideline for patients with sepsis incommunity khaibangrachanhospital, 
Singburi   province.) 

ผู้วิจัย สิทธิธนา โตอ่อน$ อรพิน พวกอิ่ม฿ 
$นายแพทย์  ฿พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 

 

บทคัดย่อ 

บทน า 
จากข้อมูลของหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลค่ายบางระจันพบว่าการติดเช้ือในกระแสเลอืดเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอันดับต้นของผู้ปุวยที่

เข้ารับการรักษา  ในปี พ.ศ. 2556  และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 5.26  และ 11.11  ตามลําดับ สาเหตุเนื่องจากยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่
มีการติดเช้ือในกระแสเลือด  ทําให้การวินิจฉัย และ การได้รับยาปฏิชีวนะที่ล่าช้า จนทําให้ผู้ปุวยเสียชีวิต  ดังนั้นผู้วิจัย และทีมนําทางคลินิก
ของโรงพยาบาลค่ายบางระจัน ตระหนักถึงปัญหานี้จึงได้มีการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ปุวยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  โดยประยุกต์ใช้
แนวทางการดูแลผู้ปุวยของสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 มาเป็นแนวทางทาง การดูแลผู้ปุวยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือด  เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วภายใน  30 นาที  ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ  ภายใน   1  ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยเพื่อลด
อัตราการเสยีชีวิตของผู้ปุวย วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวทางการดูแลแบบเดมิและการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 
วิธีการศึกษา/วิธีการด าเนินงาน 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง(intervention study)เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้คือ1) 
อายุเท่ากับหรือมากกว่า15ปีขึ้นไป2) เข้ารักษาในหอผู้ปุวยใน3)มีอาการและอาการแสดงของ กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ2ข้อตามเกณฑ์SIRSหรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด(sepsis)หรือมีภาวะภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง(severe sepsis)หรือมี
ภาวะช็อกเหตุติดเช้ือ(septic shock)คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการหา effect  size กําหนด ระดับนัยสําคัญ 0.05 และอํานาจการ
ทดสอบ 0.80ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 30 รายและกลุ่มทดลอง จํานวน30ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนําเวชระเบียนผู้ปุวย
ติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในปีพ.ศ.2557มาศึกษาแบบ Retrospective before intervention study จํานวน30 ราย
หลังจากนั้นศึกษาเปรียบเทียบแบบ Prospective after intervention studyผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในปีพ.ศ.2558
จํานวน 30 ราย เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด และแบบประเมินการใช้แนวทางการดูแลฯซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ3 ท่าน ผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไข และทดลองใช้กับผู้ปุวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จํานวน 10 ราย  
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปุวยใช้ค่าความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย การเปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่มใช้ Fisher,s exact test ตัวแปรเชิงปริมาณใช้ 
Independent t-testค่าP<0.05 ถือว่ามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือภายใน 30 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <0.001)การให้
สารน้ําทดแทนอยา่งเพียงพอใน6ช่ัวโมงแรก แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.021)ไดร้ับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยว่า
ติดเช้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)อัตราการเสียชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.026)จํานวนวันนอน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.091)และค่าใช้จ่ายในการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ( p = 0.114 ) 

 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าการดูแลรักษาผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดซึ่งเน้นการดูแลแบบฉุกเฉินประกอบด้วยการรักษาให้ตรงเปูาหมาย
โดยเริ่มต้นอย่างรวดเร็วทําให้ผู้ปุวยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤติและได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยลงได้
ข้อเสนอแนะควรพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องเรื่องการบริหารยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยได้แก่ Ceftriaxone  ให้ความรู้เรื่อการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างน้อย1ครั้งต่อปี ควรใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดนี้เพื่อทําให้เกิดการประสานงานการดูแลแบบสห
วิชาชีพตั้งแต่หน่วยงานผู้ปุวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ปุวยใน ชุมชน และ โรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งในด้านการปูองกัน ส่งเสริม  รักษาและฟื้นฟู
สภาพที่บ้านโดยใช้  Care  Giver ของระบบ Long  Term  Care เพื่อปูองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอัมพาต การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ แผลกดทับ ปอดบวมจากการสําลักซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือด  การศึกษาต่อไปควรหาข้อมูลของเช้ือดื้อยา  ความพึง
พอใจของผู้ใช้แนวทางการดูแลฯ ศึกษาสาเหตุของการติดเช้ือและตําแหน่งที่พบบ่อยร่วมด้วย 
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สิ่งประดิษฐ์ ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารก(PS11) 
ผู้ประดิษฐ์ ศุภภาพิมพ์ ไตรอินทวัฒน์$ สุฑามาศ  ผิตพงศ์$ 

$พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล 

การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจผู้ปุวยทารกแรกเกิดในขณะที่ยังมีความจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงท่ีสําคัญต่อชีวิตและสุขภาพของทารกแรกเกิด ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน การหายใจล้มเหลว อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดทารกแรกเกิดโรงพยาบาลอินทร์บุรี ปี๒555=8ราย/143 วันใส่ท่อช่วยหายใจ และ  ปี2556=8ราย/258วันใส่ท่อช่วยหายใจ
ตามลําดับ ในการทบทวนอุบัติการณ์ พบมีสาเหตุจากการยึดตรึงท่อไม่แน่น พลาสเตอร์เปียกน้ําลาย และสายท่อช่วยหายใจมีการถ่วงรัง้ 
จากการศึกษาโอกาสเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในเด็กยังพบว่ามีสาเหตุจาก การเคลื่อนไหวของผู้ปุวยเด็ก วิธีการติดพลา
สเตอร์ที่ท่อช่วยหายใจ การรับรู้ถึงความจําเป็นในการใช้เครื่องช่วยหายใจของทารกน้อยกว่าผู้ใหญ่และการยึดท่อช่วยหายใจทําได้ยาก
เนื่องจากมีพื้นท่ีผิวใบหน้าน้อย จึงทําให้มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ได้ง่าย   

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อปูองกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดเพิ่มความสะดวกในการพลิกตะแคงตัว และลดการเกิดแผลถลอกบริเวณแกม้จากการ
ลอกพลาสเตอร์บ่อย 

 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 

นําแผ่นพลาสติกอคิลิค ขนาด๑๒นิ้ว x ๓๐นิ้ว ดัดตั้งฉากสูง6-7 นิ้ว  ด้านที่ตั้งฉากคว้านเป็นร่อง จัดทารกนอนบนแผ่น
พลาสติก โดยให้ศีรษะทารกอยู่ด้านท่ีตั้งฉาก และพาดสายท่อช่วยหายใจไว้ในร่องนําลวดเส้นเล็ก (อุปกรณ์ทําดอกไม้)ยาวประมาณ7นิ้ว
สอดในสายsuctionเบอร์6 พับเก็บปลายและดัดลวดให้โค้ง นําครอบเหนือแก้มทารก โดยมีการวัดและการปิดพลาสเตอร์ด้วยเทคนิค
เฉพาะ และตรึงท่อช่วยหายใจส่วนท่ีอยู่เหนือริมฝีปากบน กับเส้นลวดโค้งด้วยพลาสเตอร์ 
 ปี 2557 หลังจากได้ใช้ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารก มีอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิด1 ครั้งต่อ 
575 วันใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 1.7  ปี2558 พบ 1 ครั้งต่อ 131 วันใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 7.6  ปี 2559 การเลื่อน
หลุด จํานวน 0 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.0 
 
ผลประเมินความพึงพอใจ 

การใช้ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารกของผู้ปฏิบัติงาน พบว่าระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 100 และบิดามารดา
ทารก พบว่าระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 90 

 
การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ ์

มีการบันทึกจํานวนวันนอนผู้ปุวยทารกใส่ท่อช่วยหายใจบันทึกอุบัติการณ์และการทบทวนอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
ทุกรายการประเมินระดับความพึงพอใจผู้ปฏิบัติงานและบิดามารดาทารก 

 
ประโยชน์/การน าไปใช้ 
 การใช้ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารก ช่วยลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุไดจ้ริงซึ่งสอดคล้องกับสภาพปญัหา ลด
ต้นทุนในการทําหัตถการซ้ํา เสริมพลังในการปฏิบัติการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพด้วยความมั่นใจ  วัสดทุี่ใช้มีราคาถูก (ชุดละ 200 บาท)  
 นอกจากน้ีได้มีการนําไปใช้กับเด็กโตโดยปรับขนาดของสายลวดโค้งให้พอดีกับใบหน้า และใช้กับทารกแรกเกิดที ่On C-PAP 
โดยลดความสูงของแผ่นพลาสติกลงให้พอดีกับระดบัศรีษะ นอกจากนี้ยังนําเทคนิคการตดัและการปดิพลาสเตอร์ใช้กับการใส่ OG tube 
feed อีกด้วย 
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สิ่งประดิษฐ์ถุงน้อยห้อยปลั๊ก(PS12) 
ผู้ประดิษฐ์ บังอร ศรประดิษฐ์$  จินตนา  พงษ์สุวรรณ$  
  $พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหาและเหตุผล 

ผู้ปุวยท่ีได้รับการให้สารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา (Intravenous infusion) เมื่อให้เลือดหรือ drip ยาจะต้องปลดปลั๊ก
ออกและใส่ไว้กับเข็ม โดยใช้หลัก (Aseptic Technique) เพื่อใช้ปิด T way หรือสาย Extension with T ภายหลังเลือดหรือยาหมด 
ปัญหาที่พบจากการใช้วิธีนี้ เช่น ปลั๊กหาย ล่วงที่พื้น สูญเสียทรัพยากร เสียเวลา และเสี่ยงกับการติดเช้ือ จึงมีแนวคิดในการประดิษฐ์  
“อุปกรณ์เพื่อเก็บปลั๊ก”ไว้เพื่อสะดวกในการจัดเก็บปลั๊กไว้ ขณะให้เลือดหรือ drip ยาและเกิดความรวดเร็วในการใช้งานลดภาระในการ
นําปลั๊กมาเก็บไว้ที่รถทํา Treatmentเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติการพยาบาลเกิดความพึงพอใจและลดปัญหาการติดเช้ือ 

 
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา  
 จากแนวคิดที่ว่าน่าจะมีอุปกรณ์จัดเก็บปลั๊ก จึงได้นําวัสดุที่ไม่ใช่แล้ว เช่น กล่องยาพลาสติกขนาดเล็ก , กล่องใส่ยาสมุนไพร, 
กล่องใส่ Accu - Check Performa Tests  หรือกล่องนม  เป็นต้นซึ่งสูงประมาณ 2 นิ้ว เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้ว ถึง นิ้วครึ่ง 
ตกแต่งให้สวยงาม ด้วยกระดาษ   ห่อของขวัญ หรือสติ๊กเกอร์ ใช้ริบบิ้นผ้ายาวประมาณ 10 นิ้ว ทําเป็นสายคล้องให้แน่น เพื่อนํามา
แขวนกับเสา IV FLUID ค่าใช้จ่ายในการผลิตประมาณ 8 บาท/ 1 ชุด 
 
การวัดผลของการเปลี่ยนแปลง 
 หลังดําเนินการเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีความสะดวกรวดเร็วในการจัดเก็บปลั๊กขณะให้เลือด หรือ Drip ยา ไม่ต้อง
นํามาเก็บไว้ท่ีรถ Treatment ช่วยลดปัญหาการติดเช้ือและ    ได้ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจในระดับมากและ   มากท่ีสุดถึงร้อยละ 70 
 
บทเรียนที่ได้รับ  

การใช้อุปกรณ์จัดเก็บปลั๊กเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าหน้าที่เกิดความพึงพอใจและลดปัญหา
การติดเช้ือ 
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เร่ือง น้องเอ๊ะ(PS13) 
ผู้วิจัย รุ่งฤดี พันธุ์ประเสริฐ$ จารุวรรณ  พรหมมา$ 

$พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหาและเหตุผล 

การปฏิบัติงานประจําวันในหอผู้ปุวยนั้น จําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม  ในการบริการผู้ปุวยและญาติ เพื่อปูองกันความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย การใช้ระบบ Early warning signs  เพื่อเฝูาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยและสัญญาณเตือนของผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลและเฝูาระวังอาการผิดปกติ ผู้ปุวยต้องสังเกต
อาการ ที่ พบบ่อย เช่น  Sepsis , Pneumonia , Acute MI , COPD และ DHF จึงได้ดําเนินการจัดทํานวัตกรรม “น้องเอ๊ะ” ขึ้นมา 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานค้นคว้าข้อมูลได้รวดเร็ว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยและผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที พ้นจากภาวะ
วิกฤต และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

 
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา  
 ทบทวนปัญหาในผู้ปุวย Unplanย้ายไปหอผู้ปุวยสามัญ,หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตและ ICU มีการจัดประชุมช้ีแจงบุคลากรในทีม โดย
เน้นพยาบาลหัวหน้าเวรในการใช้ Early warning signsพัฒนานวัตกรรมนําข้อมูล Early warning signs โรคที่โรงพยาบาลกําหนด มา
ติดกับปฏิทินที่เหลือใช้และตกแต่งให้สวยงาม ดําเนินการใช้นวัตกรรมโดยใช้นวัตกรรมน้องเอ๊ะในการส่งต่อข้อมูลระหว่างเวรเพื่อสังเกต
อาการและรายงานแพทย์ มีการประเมินผลและปรับปรุง 
 
การวัดผลของการเปลี่ยนแปลง 
 ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการผิดปกติ ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีและสามารถย้ายผู้ปุวยไปตึกสามัญได้อย่าง
รวดเร็ว เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจ   83.55% มีการจัดทํานวัตกรรมเพื่อเก็บข้อมูล Early warning signs เป็นรูปแบบที่
ชัดเจน ใช้งานได้สะดวกมากขึ้น หลังการดําเนินงานไม่มี case Unplan dead เป็นนวัตกรรมที่ไม่ต้องใช้งบประมาณ 
 
บทเรียนที่ได้รับ  

โรงพยาบาลมีนโยบายให้การสนับสนุน บุคลากรทีมการพยาบาลให้ความร่วมมือ 
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เร่ือง การพัฒนางานผ่าตัดหัวใจเพื่อลดการส่งต่อผู้ปุวย Patent DuctusArteriosusPDA ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสระบุร(ีPS14) 
ผู้วิจัย  คณะกรรมการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสระบุรจีังหวัดสระบรุ ี

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรงพยาบาลสระบุรี ได้พัฒนาการจัดการระบบการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อให้ทารกแรกเกิดที่เจ็บปุวยได้รับการดูแลตามคุณภาพ
มาตรฐานซึ่งจะนําไปสู่การลดอัตราตายลดภาวะแทรกซ้อน แต่พบว่าทารกแรกเกิดที่มีโรคหัวใจชนิด Patent DuctusArteriosus: PDA  
พบได้บ่อยร้อยละ 70 ในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกําหนดที่มีน้ําหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมและมีกลุ่มอาการหายใจลําบาก
รุนแรง ( severe respiratory distress syndrome )ทําให้มี left to right shunt ปริมาณเลือดไปท่ีปอดเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้เกิดพยาธิ
สภาพกับหลายอวัยวะของร่างกายที่ทําให้ทารกเสียชีวิตเจ็บปุวยและพิการตามมา ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 (6 เดือน) โรงพยาบาล
สระบุรีมีทารกที่มีภาวะโรคหัวใจ PDA ligation จํานวน 18, 19 และ 4 ราย โรงพยาบาลสระบุรีไม่สามารถผ่าตัดได้ เนื่องจากไม่มีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจ ต้องส่งต่อทารกไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ซึ่งประสบปัญหาส่งต่อได้ยากเนื่องจากเตียงเต็ม จึงได้มี
การพัฒนาศักยภาพให้มีการผ่าตัด การดูแลทารกก่อนและหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อให้ผู้ปุวยทารกโรคหัวใจชนิด PDA ผู้ปุวย
ปลอดภัย มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
  พัฒนาศักยภาพให้มีการผ่าตัดการดูแลก่อนและหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วิธีการทํางาน การดูแลผู้ปุวยเพื่อกําหนดแนวทางวางแผนพัฒนาการผ่าตัดหัวใจทารกแรกเกิดในอนาคต 
 
การด าเนินการ  

1. ประชุมปรึกษาสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลสระบุรี เช่น วิสัญญีแพทย์  ทีมผ่าตัด กุมารแพทย์ ทีมผู้ดูแลในไอซียูทารกแรกเกิด  
2.     จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรบัการผ่าตัด 
3.     จัดทําแนวทางการดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด PDA ligation 
4.     ประชุมทีมผู้ดูแลผู้ปุวยใน ในไอซียู ทารกแรกเกิด  
5.   ประสานงานสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี เพื่อส่งทีมผ่าตัด ซึง่ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลผ่าตัด จํานวน 

3-4 คน 
6.    เตรียมผู้ปุวยทารกให้พร้อมทําการผ่าตัด  
 

ผลการด าเนินงาน  
 1. ผู้ปุวยทารกแรกเกิด 2 ราย ทารกน้ําหนัก 610 กรัม และ 780 กรัม ได้รับการผ่าตัด PDA ligation ที่โรงพยาบาลสระบุรี อย่างปลอดภัยครั้ง
ที่ 2 ทีมผ่าตัด รพ พระมงกุฎผ่าตัด 2 ราย ทารกน้ําหนัก 860 กรัม และ 980 กรัม  
 2. ทีมผ่าตัดโรงพยาบาลสระบรุี มีประสบการณ์การทําผ่าตัด PDA ligation 
 3. ทีมผู้ดูแลผู้ปุวยใน ในไอซียู ทารกแรกเกิด มีประสบการณ์การเตรียมผ่าตัดและการดูแลผู้ปุวยทารกหลังทําทําผ่าตัด PDA ligation 
 
อภิปรายผล  

1. เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการการรักษาที่มีความเสี่ยงสูง  ทารก 
PDA มีภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) ควบคุมด้วยยาไม่สําเร็จต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข PDA เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตด้วยเหตุที่ทารกอาการหนักมาก 
น้ําหนักตัว 610 กรัม, 780 กรัม, 860 กรัมและ 980 กรัม ไม่สามารถจะเคลื่อนย้าย Refer ไปรับการผ่าตัดที่ โรงพยาบาลในเครือข่ายที่สามารถผ่าตัดได้ 

 2  มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ  เป็นครั้งแรกของการผ่าตัดหัวใจเด็กที่โรงพยาบาลสระบุรีตั้งแต่กระบวนการติดต่อทีมผ่าตัดจาก
โรงพยาบาลเด็ก  แผนกเด็กพยาบาล  แพทย์  พยาบาล ทีมวิสัญญี  ทีมผ่าตัดที่ไม่คุ้นเคยกับการเตรียมผ่าตัดทารกจิ๋ว พยาบาล NICU การ 
Transportation ทารกถึงเตียงผ่าตัดรอส่งกลับ NICU รวมถึงกระบวนการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัด 
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เร่ือง รังนอนทารกแรกเกิด  “ Nari’sNeonest”(PS15) 
ผู้วิจัย นารี กองนวล$  วารุณี ทับทิมทอง฿ 

$พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้  ฿พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การจัดท่านอนของทารกเป็นสิ่งท่ีต้องให้ความสําคัญ  โดยเฉพาะทารกน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Wight)  มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจ (Apnea) จากการนอนคอพับหรือไม่อยู่ใน neutral position ในส่วนทารกแรกเกิดที่ต้องการใช้เครื่องช่วย
หายใจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ET Tube  หักพับงอเมื่อไม่ได้นอนในท่าหน้าตรงและหลอดลมคอตรง (sniffing position)   การเลื่อน
หลุดของ ET Tube  จากการดิ้นของทารก       หออภิบาลทารกโรงพยาบาลนครนายก   ให้การดูแลทารกปุวย  ร้อยละ 20 เป็นที่น้ําหนักตัว
น้อย ซึ่งพบปัญหาการนอนคอพับ แล้วมีการหยุดหายใจ   ส่วนในทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้มีการใช้นวัตกรรมหมอนรองคอรูปตัว H   
ร่วมกับการผูกมัดมือทารก พบอัตราการเกิด ET Tube  เลื่อนหลุด   3.6 , 5.4 , 6.3  ต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ใน ปี 2552 ,2553 
,2554ซึ่งเปูาหมาย  คือ  0   และยังพบอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการผูกมัดและสภาวะจิตใจของผู้ปกครองทารกต่อการผูกมัด  นวัตกรรม
สิ่งประดิษฐ์ “Nari’sNeonest”  คือ การพัฒนาท่ีนอนทารก ให้มีลักษณะเป็นรังนอนที่มีหมอนหนุนไหล่ เพื่อให้ทารกได้นอนอยู่ใน neutral 
position และเสมือนว่าได้รับการโอบกอดตลอดเวลา  ซึ่งเป็นการคิดและประดิษฐ์เพื่อลดอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจจากการนอน
คอพับ ลดอัตราการเกิดภาวะ ET Tube /Nasal Prong  เลื่อนหลุดและเพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่และความวิตกกังวลญาติผู้ปุวย 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

คือ ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมในหออภิบาลทารกโรงพยาบาลนครนายกท่ีใส่ ET Tube  
 
กิจกรรมการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์ 
วิเคราะห์สาเหตุและปัญหา 

ด้านผู้ป่วย คือ ผู้ปุวยทารกดิ้นไม่อยู่ในท่านอนที่เหมาะสมไม่ปลอดภัย ด้านระบบงาน คือเจ้าหน้าที่ใช้เวลาในการจัดทําที่
นอนท่ีเหมาะสมให้ทารกเป็นเวลานานในแต่ละครั้งและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนจัดทําท่ีนอนไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน 

ด้านอุปกรณ์ คือ ใช้อุปกรณ์จําพวก ผ้าขนหนู และผ้าอ้อมเป็นจํานวนมากทําให้  อุปกรณ์ มีไม่เพียงพอ 
 

การแก้ไขปัญหา 
คร้ังท่ี  1  ใช้ผ้าอ้อมม้วนเป็นท่อนยาวๆ ทําเป็นครึ่งวงกลมประกอบกับหมอนรองคอหนุนไหล่สําเร็จรูป (หมอนรูปตัว H) ซึ่ง

จะทําให้หน้าตรง ในกรณีที่ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจและติอมาตัดเย็บหมอนยาวเพื่อใช้สําหรับโค้งแทนผ้าขนหนูห่อหมอนยาวกับหมอน
รูปตัว H หนุนไหล่  ด้วยถุงพลาสติกปูองกันรังแตก  ข้อดี  คือ ทารกอยู่ในท่าที่จัดไว้เหมาะสมมากขึ้นสามารถปรับขนาดความสั้น-ยาว 
ตามขนาดตัวของทารกได้ ข้อเสีย คือไม่ยึดตรึงอยู่กับที่เวลาทารกดิ้นเปลี่ยนรูปได้ง่าย    มีผ้าขนหนูไม่พอสําหรับอาบน้ําและห่อตัวเด็ก 
           คร้ังท่ี 2  ห่อหมอนยาวกับหมอนรูปตัว H หนุนไหล่  ด้วยถุงพลาสติกปูองกันรังแตก 

        คร้ังท่ี 3   ตัดเย็บรังนอนสําเร็จรูป   “ Nari’sNeonest”ออกแบบมาจาก 
การรวมหมอนรูปตัว H กับหมอนยาว งอรูปตัวยู เย็บต่อกัน มีหลุมตรงกลางคล้ายโดนัท   ยัดหมอนด้วยใยสังเคราะห์ เพื่อทําความ
สะอาดด้วยเครื่องซักผ้าได้ ข้อดี คือ คงรูปได้เมื่อเด็กดิ้นทําความสะอาดได้ง่ายสะดวกข้อเสีย คือมีขนาดเดียว  

  คร้ังท่ี 4   ปรับปรุงขนาดรังนอนสําเร็จรูป“ Nari’sNeonest” ให ้
เหมาะสมกับขนาดและน้ําหนักของทารก 3 ขนาด คือ น้ําหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม1,000-2,000 กรัมและ มากกว่า 2,000กรัม 
 
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

ใช้นวัตกรรมใน ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมและที่ใส่ ET Tube /Nasal Prong  ในหออภิบาลทารก
โรงพยาบาลนครนายกทุกรายปี 2557        
ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 2556 2557 2558 
1. อัตราการเกิดHypoxia จากการนอนคอหักพับ  0:1000 วันนอน 9.47 1.46 0.92 
2. อัตราการเลื่อนหลุดของ ET Tube 0:1000 วันOn 4.46 0 0 
3. การเลื่อนหลุดNasal Prong 5:1000 วันOn 68.66 4.86 3.33 
4. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม  ร้อยละ   80 NA 92.54 98.66 
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     การขยายผลการใช้นวัตกรรม 
  - ใช้ในการตรึงทารกในการ  X-ray  และทํา CT scan   ลดการถ่ายภาพรังสีซ้ํา  จากการดิ้นของทารก 
  - เผยแพร่ ใน NICU โรงพยาบาลเครือข่ายทารกแรกเกิด เขต 4 
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เร่ือง การเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย สบายทั้ง 
 ผู้ให้และผู้ใช้บริการ(PS16) 
ผู้วิจัย สุมณฑา สผุล 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครนายก 
 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญและที่มาของงานวิจยั  

เนื่องจากในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ทางกลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลนครนายกได้แจ้งแก่ทางกลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก
จะมีการตรวจคัดกรองโรคไต โดยตรวจวัด creatinineเพิ่มในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่มีนัดเจาะเลือดตรวจติดตาม (follow up) ระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วประมาณ 9,000 – 10,000 คน ในปีงบประมาณ 2559 ซึ่งจะทําให้มีค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการต่อหัว
ของผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์เจาะเก็บเลือดผู้ปุวยท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ใช้เวลาในการเจาะเก็บเลือดมากขึ้นเพราะต้อง
เปลี่ยนจากการเจาะเลือดปลายนิ้วมาเป็นการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดํา ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์เพิ่มมากขึ้นเพราะการเจาะตรวจ
น้ําตาลจากปลายนิ้วจะทราบผลเลย (ภายใน 2 นาที) แต่การเจาะเลือดตรวจหา Blood glucose และ Creatinine ใช้เครื่องตรวจ
วิเคราะห์อัตโนมัติขนาดใหญ่ใช้เวลาการตรวจวิเคราะห์ประมาณ 30 – 45 นาที และใช้ปริมาณเลือดในการตรวจวิเคราะห์ 6-8 ml เมื่อ
เริ่มดําเนินการตาม service plan ของงาน NCD ประมาณ 1 เดือน พบว่าก่อนเวลา 9.00 น. ออกรายงานผลทางห้องปฏิบัติการในวัน
คลินิกเบาหวานได้ 20 – 30 ราย ทําให้เกิดแนวทางในการจะลดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น และออกรายงานผลทางห้องปฏิบัติการที่เร็วขึ้น
กว่าเดิม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเลือกหลอดเก็บตัวอยา่งที่คงสภาพระดับน้ําตาลในเลือดได้นาน ราคาไม่แพงลดค่าใช้จ่าย ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างเลือด
อื่นๆ เช่น syring, barcode เป็นต้นและลดระยะเวลาก่อนตรวจวิเคราะหต์ัวอย่างเลือด (pre-analytical) และลดระยะเวลารอคอยผล 
LAB 
 
ผลการทดลอง 
 จากการทดลองเก็บตัวอย่างเลือดด้วยหลอดชนิดต่างๆ 4 แบบ โดยมีหลอดเลือดNaFเป็นหลอดมาตรฐานสําหรับใช้ตรวจหา Blood 
glucose พบว่าที่ 0-30 นาที และช่ัวโมงที่ 2 หลอดเลือดทั้ง 3 แบบให้ผลการตรวจ Blood glucose ที่มีค่าไม่แตกต่างกับหลอดมาตรฐานเกิน
กว่าค่าTEa =  10 % ของ Blood glucose  แต่ช่ัวโมงที่ 4 พบว่า มีเพียงหลอด SST ที่ให้ค่า Blood glucose ไม่แตกต่างจากหลอดเลือด
มาตรฐาน NaFเกินกว่าค่าTEa =  10% 

จากการวิเคราะห์ต้นทุนอุปกรณ์พบว่าการเจาะเลือดแบบที่ 1 (แบบเดิม) คือ การเจาะเลือด 2 หลอด ด้วยหลอดเลือด NaF และ 
หลอด Clot Activator พบว่ามีต้นทุนสูงสุด การเจาะเลือดแบบที่ 4 โดยใช้หลอดSST เก็บเลือด มีต้นทุนสูงรองลงมาเป็นอันดับ 2 ให้ค่า Blood  
glucose  คงที่มากที่สุดเมือ่เทียบกับหลอดมาตรฐาน แต่ราคาหลอดแพงที่สุด ส่วนแบบที่ 2 และ 3 พบว่า ต้นทุนอุปกรณ์เท่ากัน แต่แบบที่ 3 ใช้
ระยะเวลาในการปั่นเลือดน้อยกว่าเมือ่เลือกใช้อุปกรณ์เจาะเก็บเลอืดแบบที่ 3 มาทดแทนการเจาะเก็บเลือดแบบที่ 1 พบว่า สามารถออกรายงาน
ผลเฉลี่ยก่อน 9.00 น ได้ประมาณ 40 –45 ราย ทันต่อความต้องการของแพทย์ผู้ตรวจ ซึ่งแต่เดิมออกผลได้เพียง 20 – 30 ราย ก่อน 9.00 น. 

 
สรุปผล  

การเลือกใช้หลอดเลือดจุกเขียว (Lithium Haparin Tube) ในการเจาะเก็บเลือดผู้ปุวยสามารถนําไปใช้ตรวจBlood glucose และ
สารคมีตัวอื่นๆ ได้โดยสามารถลดต้นทุนต่อราย ปริมาณเลือดที่เจาะเก็บจากผู้ปุวย ระยะเวลาการรอคอยและการออกรายงานผลลงได้ 

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

สามารถนําไปใช้กับผูปุ้วยนอกที่มารับบริการได้ เพราะสามารถเจาะเก็บเลอืด แล้วทําการตรวจวิเคราะห์ไดภ้ายในเวลาไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 
ทําให้ค่าผลเลือดไม่เปลี่ยนแปลงไปจากค่าที่เป็นมาตรฐานเกินค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ถ้าสามารถปรับระบบ logistic ของการรับ-ส่ง 
ตัวอย่างระหว่างWard กับ Lab ได้ จะสามารถใช้หลอดจุกเขียวในการเจาะเก็บเลือดได้กับผู้ปุวยในด้วย ทําให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านชุด
อุปกรณ์เจาะเก็บเลือดต่อปีได้เป็นมูลค่าที่มากพอสมควร 
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เร่ือง การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัดในรูปแบบ AIE (PS17) 
ผู้วิจัย ภคินี  มงคลพันธ์ุ$ รัศมี โอสถ$ 
  $พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ 
 เนื่องด้วยเดือน กันยายน พ.ศ.2556 ได้มีการจัดตั้งหน่วยให้ยาเคมีบําบัดซึ่งอยู่ในแผนกผู้ปุวยใน ตึกศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาล
นครนายก และผลจากการปฏิบัติงานพบว่า บันทึกทางการพยาบาลในรูปแบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลนครนายกซึ่งใช้หลักการบันทึกทางการ
พยาบาลในรูปแบบ SOAP ไม่เหมาะสมกับการบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัด เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการบันทึกยาวนาน 
แบบฟอร์มไม่สะดวกและเหมาะสมในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวย ทั้งก่อนให้และขณะให้ยาเคมีบําบัด ขาดการแสดงถึงความต่อเนื่องของ
การพยาบาลหลงัให้ยาเคมีบําบัด จึงได้มีการทบทวนและจดัทําแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมบีําบัดตามหลัก Focus charting 
แบบ AIE ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อให้บันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัดเป็นไปตามหลัก Focus charting แบบ AIEลดภาระงานในการจดบันทึก
ทางการพยาบาล เพื่อให้มีรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกันและเพื่อวัดผลระดับความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการ
พยาบาลตามหลัก Focus charting แบบ AIE 

 
การด าเนินงาน 

1. ศึกษารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลของแผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลนครนายก ปัจจุบันใช้หลักSOAPซึ่งรูปแบบไม่เหมาะสมกับ
การบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัดเนื่องจากใช้ระยะเวลาในการบันทึกยาวนาน แบบฟอร์มไม่สะดวกในการประเมินอาการ
ผู้ปวุยก่อนให้การพยาบาลอย่างครบถ้วน ไม่แสดงถึงความต่อเนื่องของการ พยาบาลขณะให้ยาเคมีบําบัด 

2. ได้มีการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัดเป็น Version 1.ขึ้นโดยเน้นที่การพยาบาลขณะให้ยาเคมี
บําบัดโดยเริ่มตั้งแต่ เดือนกันยายน 2556 ถึง ธันวาคม 2557 ระยะเวลา 16 เดือน    แต่ยังพบปัญหาคือขาด 
หลักฐานในการ Assessment ผู้ปุวยขณะให้ยาเคมีบําบัดและการ Assessmentไม่เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน 

3. ประชุมทีมการพยาบาลในแผนกให้ยาเคมีบําบัด ศึกษารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลที่เหมาะกับการพยาบาลผูปุ้วยขณะให้ยาเคมี
บําบัด โดยเห็นว่าการบันทึกทางการพยาบาลตามหลัก Focus charting แบบ AIE เหมาะสมที่จะนํามาใช้เนื่องจากมีการใช้กระบวนการ 
Assessment, Intervention, Evaluation โดยปรับให้เหมาะสมกับการพยาบาลขณะให้ยาเคมีบัดบัดโดยได้ให้ฝุายวิชาการฝุายการพยาบาล เวช
ระเบียน ตรวจสอบ จึงได้รูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลผู้ปุวยขณะให้ยาบําบัด ในรูปแบบ AIE Version 2. โดยนําไปใช้ตั้งแต่ มกราคม2558 ถึง 
ตุลาคม 2558 เป็นระยะเวลา 10 เดือน  

 
ผลการด าเนินงาน 

1. การบันทึกทางการพยาบาลในผู้ปุวยให้ยาเคมีบําบัดครบตามหลักAIE100 % 
2.  ลดภาระงานในการจดบันทึกทางการพยาบาล โดยการเขียนบันทกึทางการพยาบาลแบบ SOAP ใช้เวลา  เฉลี่ย 7 นาที เมื่อเทียบ

กับการเขียนบันทึกทางการพยาบาลตามหลัก Focus charting แบบ AIE ใช้เวลาเฉลี่ย 4 นาที ลดภาระงานการจดบันทึกทางการพยาบาลลดลง
คิดเป็นร้อยละ 57.14 

3. รูปแบบบันทึกเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
4. ผลการวัดระดับความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลตามหลัก Focus charting แบบ AIE  
 4.1 มีเนื้อหาครอบคลุมถึงกระบวนการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 74.33 
 4.2 สามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพได้อย่างครบถ้วน คิดเป็น ร้อยละ 78.33 
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รายชื่อคณะท างานด าเนินงานวิชาการโครงการประชมุวิชาการเขตสขุภาพที่4  
กระทรวงสาธารณสขุ 

 
๑ นายแพทย์วรวิทย ์สัมฤทธิ์ด ี นายแพทย์ชํานาญการ รพ.พระนารายณ์มหาราช 
๒ นายธรรมศักดิ์ โคจรนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สสจ.ลพบุรี 
๓ นายมโน มณีฉาย สาธารณสุขอําเภอโคกสาํโรง สสอ.โคกสําโรง 
๔ นางกนกวรรณ ทรงผาสุข เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สสจ.ลพบุรี 
๕ นายสิทธิไกร สีนวล เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สสจ.ลพบุรี 
๖ 
๗ 

นางกชกร สมมัง 
นางสุกัญญา  กริสสมัย 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญ 

รพ.พระนารายณ์มหาราช 
รพ.พระนารายณ์มหาราช 

๘ นางบังอร นัดนะรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๙ นางวิไลลักษณ์ หมดมนทิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๑๐ นางน้ําค้าง  คํานึง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๑๑ นางสาวทิพย์เนตร รวยนิรตัน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๑๒ นางนงลักษณ์ ทองโต นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๑๓ นางสาวธัญญธร แสงอิ่ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ สสจ.ลพบุรี 
๑๔ นางโชติพร พันธุว์ัฒนาชยั พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.พระนารายณ์ฯ 
๑๕ นางสาวพุทธิรัตน์ ปิติสกลรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ รพ.พระนารายณ์ฯ 
๑๖ นางประภัสสรวชิรศักดาเดช เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติการ รพ.พระนารายณ์ฯ 
๑๗ นายณัฐพงษ์ ซ่ือสัตย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสอ.โคกสําโรง 
๑๘ นางสุรินทร์ มณีฉาย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.หนองม่วง 
๑๙ นางธัญญาภรณ์คุณสมบัติดูบูโลซ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.ลพบุรี 
๒๐ น.ส.นันทิดา มณฑาสุวรรณ เจ้าพนักงานธุรการ สสจ.ลพบุรี 
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