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รายงานผลการดําเนินงานการจัดการความรู้ เขตสุขภาพท่ี 4  ปีงบประมาณ  2560 

รายงานผลการดําเนินงานการจัดการความรู้  เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2560 
 

เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ประกอบด้วย นนทบุรี  ปทุมธานี  พระนครศรีอยุธยา   

                   ลพบุรี  สระบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี นครนายก 

วิสัยทัศน์ : เป็นผู้นําด้านสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง  

              โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  สู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ : 

1. ขับเคล่ือนและอภิบาลระบบสุขภาพ 8 จังหวัดภาคกลางตอนบนนําพาประชาชนไปสู่สุขภาวะที่ดี 
2. บูรณาการความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ประชาชน และภาคีเครือข่ายให้เป็นเขตสุขภาพแห่งการเรียนรู้ 
4. พัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคลให้สนับสนุนการดําเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ 
5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันโดยมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

นโยบายการพัฒนาการวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 : 
ส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานและเครือข่าย ในเขตสุขภาพที่ 4 พัฒนางานวิจัย R2R นวัตกรรม 

และองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  โดยใช้เครื่องมือการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ในการ
พัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์การดําเนินงานของเขต
สุขภาพ และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

แนวทางการพัฒนาการวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
• สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานและเครือข่าย พัฒนางานวิจัย R2R นวัตกรรมและการจัดการความรู้ในด้าน

ต่างๆ เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในงานและพัฒนาความรู้ความสามารถตามวิชาชีพ โดยจัดทําแผนงาน/
โครงการ เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพและปัญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย และนักจัดการความรู้ ระดับ สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ. ท้ัง 8 
จังหวัด  

• พัฒนาระบบฐานข้อมูลและคลังความรู้ ด้านการวิจัย/R2R นวัตกรรม และการจัดการความรู้ เพ่ือ
เผยแพร่ตามช่องทางต่างๆ เช่น Website Webblog Facebook และ Line รวมท้ังการพัฒนาความ
ร่วมมือนักวิจัย นักจัดการความรู้ นวัตกร กับสถาบันการศึกษา ในเขตสุขภาพท่ี 4 

•  ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน/เครือข่าย ท้ังในระดับจังหวัด และ
ระดับเขตสุขภาพ รวมท้ังส่งเสริมการนําไปใช้ประโยชน์และกําหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด/เขต
สุขภาพ 
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1. ประเด็นการประเมิน : การวางแผนการขับเคลื่อนการจัดการความรู้กระทรวงสาธารณสุข

ประจําปีงบประมาณ 2560  

คําส่ัง 
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพและพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R) เขตสุขภาพที่ 4 
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ประชุมวางแผนและวิเคราะห์องค์ความรู้จําเป็นและสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์หรือภารกิจ

หลักของหน่วยงาน  
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House Model การพัฒนาการวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
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2. ประเด็นการประเมิน : ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการ/กิจกรรม 

    จัดประชุมวิชาการมหกรรมเขตสุขภาพ 4.0 (Share & Learn to Smart Region 4.0) ปีงบประมาณ 2560 
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานเด่น (Best 

Practice) ของแต่ละ Service Plan การพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R) การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ 
เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ระหว่างวันท่ี 7-8 สิงหาคม 2560 ณ โรงแรม
ภูเขางามรีสอร์ท จ.นครนายก 
      การประชุมคร้ังนี้ได้รับเกียรติจาก นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 เป็น
ประธานเปิดการประชุม และมอบนโยบาย แนวทางในการดําเนินงานเขตสุขภาพท่ี 4.0 ตามแผนยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะรองรับการเข้าสู่ Thailand 4.0 ซ่ึงมีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน โดยกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3. ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 4. ด้านบริหารเป็นเลิศ (Governance Excellence) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้บริหาร และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 (นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก) เข้าร่วมประชุม จํานวนท้ังส้ิน 1,000 คน  
     โดยแบ่งเป็นห้องเพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการ ตาม Service Plan ดังนี้ 
          ห้อง Service Plan ผลงาน / หัวข้อนําเสนอ 
สาขาโรคหัวใจ 1) ประสบการณ์การให้ยาละลายล่ิมเลือด ในผู้ป่วย STEMI  

2) การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย HF clinic 
สาขาไต 
สาขาโรคไม่ติดต่อ(NCD) 

1) Palliative care in CKD 
2) โปรแกรมการตรวจเลือดด้วยตนเอง (SMBG) 
3) นวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ์เร่ืองนาฬิการอมฎอน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในเดือนรอมฎอน 

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง รพ.เครือข่าย 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 กับรพ.ชลบุรี เขตสุขภาพท่ี 6 

สาขาโรคมะเร็ง พัฒนาเครือข่าย Referral Online เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรักษา 
สาขาทารกแรกเกิด, สาขากุมารเวช
กรรม, สาขาสูติกรรม 

1) Case discussion "ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย" 
2) การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือดื้อยาใน NICU รพ.สระบุรี 
3) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีใส่ PICC รพ.ปทุมธานี 
4) หนึ่งหยดจากอกอุ่น ช่วยชีวิตลูกได้ รพ.พระนครศรีอยุธยา 

สาขาศัลยกรรม  
 
 
สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

1) การใช้แบบประเมินตนเองของประชาชน เม่ือมีอาการปวดท้องเฉียบพลัน โดย
รพ.สต.และอสม. 
2) Minimally  Invasive  Surgery 
3) เร่ืองเล่าจากแม่(ข่าย)ถึงลูก(ข่าย) 

สาขาอายุรกรรม Sepsis Challenge in Practical Point   
1.Sepsis mobile application                  
2.Sepsis implementation in primary care 
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          ห้อง Service Plan ผลงาน / หัวข้อนําเสนอ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
สาขายาเสพติด 

1) วัยเรียน วัยรุ่น ก้าวย่างสําคัญ ดูแลกันอย่างไร 
2) เปล่ียนพฤติกรรม = เปล่ียนชีวิต 

Primary Care Cluster (PCC) การดําเนินงานในเขตเมืองและเขตชนบท 
สาขา Palliative Care Story Telling : อยู่อย่างเบาสบายจากไปอย่างมีคุณค่า 
สาขา Long Term Care 
สาขา Intermediate Care 

1) การดูแลผู้สูงอายุครบวงจร 
2) เติมเต็มการรักษาผู้ป่วยด้วย Intermediate Care สระบุรี 

สาขาตา 
สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

1) เจรจาอย่างไรให้ได้ดวงตาบริจาค 
2) ประสบการณ์การดูแลผู้บริจาคอวัยวะโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 4 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ RTI 1) TEA Unit คุณภาพ รพ.สระบุรี,รพ.พระนารายณ์มหาราช 
2) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) RTI 
4) ECS 

สาขาสุขภาพช่องปาก Strong Together Left no   one behind :"สุขภาพช่องปาก 
ในยุค Thailand 4.0" 

สาขาปฐมภูมิและระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) 

ความร่วมมือขอภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

สาขาการแพทย์แผนไทยฯ 1) เข็มขัดรัดข้อแก้ปวด 
2) ประสิทธิผลของยารักษาเช้ือราท่ีเล็บ ตํารับหมอชุบ แป้นคุ้มญาติ 1 

2P Safety Sharing 1) สัมภาษณ์ Surveyor มืออาชีพ 
2) ประสบการณ์ทํางานด้านคุณภาพ 

People Excellence (HR) "การสร้างสุขในองค์กร สานฝันสู่ความจริง" 
KM & R2R 1)"แ ร ง บั นด าล ใ จ สู่ ผ ล สํ า เ ร็ จ ขอ ง ง านจ ากก าร เ รี ยน รู้ ใ นยุ ค  4 . 0 

(Transformative Learning)  
2) ถอดบทเรียน" ประเด็นเรียนรู้จากผลงาน Best Practices 8 จังหวัด 

นําเสนอผลงานวิชาการ การนําเสนอเผยแพร่ผลงานวิชาการ (เล่ือนระดับชํานาญการพิเศษ) 
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3. ประเด็นการประเมิน : ควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน/ประเมินผลการดําเนนิงาน 
 

 
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้

ประโยชน์ (เป้าหมาย ≥ 20) เขตสุขภาพท่ี 4 มีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้
ประโยชน์ ร้อยละ 27.4 โดยประเมินจาก 

1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย์ ได้แก่ ได้รับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจเพ่ือเจรจาธุรกิจ 
 มีการซ้ือขายเทคโนโลยีระหว่างนักวิจัยและผู้นําไปใช้ประโยชน์ การจดลิขสิทธ์ิของผลิตภัณฑ์จากผลงานวิจัย 

2.เชิงวิชาการ ได้แก่ การปรับแนวทางเวชปฏิบัติ การอ้างอิงผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ระดับประเทศและหรือระดับนานาชาติ 

3.เชิงนโยบาย หมายถึง จํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ท่ีนําไปประกอบการตัดสินใจในการ
บริหาร และการกําหนดเป็นนโยบาย มาตรการ แนวทางสําคัญในการพัฒนาด้านส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู
สภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหลักฐานแสดงประกอบการนําไปใช้ 

4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยการถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีได้จากงานวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ี
กําหนด เช่น อบรม คู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ เว็บไซต์ฯ 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (มีผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพ ≥ 5 เร่ือง/จังหวัด) เขตสุขภาพท่ี 4 มีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ท้ังหมด 437 เร่ือง 
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4.ประเด็นการประเมิน : เผยแพร่ผลงานการจัดการความรู้ 

 

 

 

  

Website และ ช่องทาง Download ข้อมูลการจัดการความรู้เขตสุขภาพที่ 4  
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สามารถติดตามข้อมูลการจัดการความรู้และดาวน์โหลดผลงานการจัดการความรู้เขตสุขภาพที่ 4 ได้ดังนี้ 

1. Website เขตสุขภาพท่ี 4 : www.rh4.moph.go.th 

 2. Facebook : เพจการจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม เขตสุขภาพท่ี 4 

 

  

Facebook การจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม เขตสุขภาพที่ 4 
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5.ประเด็นการประเมิน : สรุปผลการดําเนินงานการจดัการความรู้ 

องค์ความรู้เด่น เขตสุขภาพที่ 4 
ช่ือองค์ความรู้ 

360 องศา ดูแลรักษาทารกตัวเหลืองระบบเครือข่าย (360° around of neonatal jaundice) 

ช่ือหน่วยงาน 
เครือข่ายทารกแรกเกิดจังหวัดนครนายก  จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพท่ี 4  

กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ 
 แพทย์ พยาบาล บุคลากร และทารก ในห้องNICU 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความแออัด ลดการส่งต่อ 
2. บริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัดนครนายก 
3. ลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง 
4. ลดอัตราการเปล่ียนถ่ายเลือด 

โครงสร้างและสาระสําคัญ 
ประเด็นปัญหาและแนวคิดในการพัฒนา 

  ทารกตัวเหลืองเป็นโรคอันดับหนึ่งของทารกแรกเกิด  จังหวัดนครนายกมีจํานวนการส่องไฟ
ทารกเฉล่ีย 12 ราย ต่อวัน และมีทารกตัวเหลืองท่ีอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงสูงต้องรับไว้รักษาใน Sick Newborn 
/NICU โรงพยาบาลนครนายก ท่ีมีจํานวน 8 เตียง เฉล่ียเดือนละ 24.6 ราย คิดเป็นสัดส่วนเตียงของ NICU : SNB 
30 : 70  เกิดความแออัดทางกายภาพและภาระงาน เกิดความไม่เพียงพอของเคร่ืองมือ สถานท่ีและบุคลากร 

PCT กุมารเวชกรรมและสูติกรรม โรงพยาบาลนครนายก ได้มีการร่วมกันพัฒนาแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองมาโดยตลอดในปี 2551 มีคู่มือแนวทางการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีชัดเจน 
และเผยแพร่ใช้ท้ังจังหวัดในปี 2556 มีการประเมินและปรับปรุงการดําเนินงานเร่ือยมา แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์
ความเส่ียงตัวอย่างเช่น การประเมินทารกล่าช้า เจาะบิลิรูบินคร้ังแรกแล้วสูงจนถึงเกณฑ์ต้องเปล่ียนถ่ายเลือด
ทารกค่าบิลิรูบิน 18 mg % รอตรวจท่ี OPD นานกว่า 4 ชม. ทําให้ค่าบิลิรูบินแรกรับท่ี NICU ขึ้นเป็น 20 mg% 
ทารกตัวเหลือง ต้องถูก referจาก รพช.ไม่สามารถแทงเส้นให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําได้, ทารกตัวเหลืองถูก
ปฏิเสธ Refer เนื่องจากไม่มี Phototherapy จนต้อง refer out นอกเขต เป็นต้น เม่ือวิเคราะห์อุบัติการณ์พบว่า
ยังมีจุดท่ีสามารถลดขั้นตอนและพัฒนาไปสู่การลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
และบริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน ท้ังเครือข่ายจังหวัดนครนายก 

วิธีดําเนินการ     
ร่วมดําเนินงานแบบสหสาขาและเครือข่ายจังหวัดนครนายก ได้แก่  PCT กุมารเวชกรรม ,NICU ,  

ตึกเด็ก, สูติกรรม, พิเศษ , OPD, ER , Lab,โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครนายก ท้ัง 3 แห่ง และรพ.สต.         
เร่ิมดําเนินการ พ.ศ.2557 
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1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความแออัด ลดการส่งต่อ   
    -  เพ่ิมจํานวนเตียงรับทารกในโรงพยาบาลนครนายก  ทารกตัวเหลืองส่องไฟกับมารดาท่ี ward  NICU,   
หลังคลอดพิเศษ และเพ่ิมเตียง SNB ท่ีตึกเด็กโต อีก 4 เตียง  เพ่ิมส่องไฟรักษาได้ท่ี รพช.บ้านนา 4 เตียง รพช.
องครักษ์ 2 เตียง  รพช.ปากพลี 2 เตียง มีการสํารวจและยืมเคร่ืองมือกันภายในจังหวัด จัดทําแผนให้               
ทุกโรงพยาบาลมี LED phototherapy  พัฒนาให้ รพช.ดูแลทารกตัวเหลืองได้ และกําหนดเกณฑ์การรับ refer  
และทารกท่ีจําหน่าย จาก โรงพยาบาลนครนายก นัด F/U MB ท่ี รพช.                             
   2. บริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัดนครนายก 
     - รพช.ใช้ CPG เดียวกันกับโรงพยาบาลนครนายก  coaching และตรวจเยี่ยม รพช.การดูแลทารกและ
การใช้  CPG  ทบทวนผลการดําเนินการ  มีแนวทางการลดต้นทุนการตรวจวินิจฉัยรักษา และการสรุปเวช
ระเบียนให้ได้มาตรฐานคุ้มทุน   
   3. ลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง     

-  มีระบบFast tract การรับทารกตัวเหลืองท่ีมีความเส่ียงสูงจาก Ward และ OPD  เข้า NICU  และ  
Fast tract   Refer    จัดกิจกรรมสร้างคุณค่า ในช่วงการรอคอยผลเลือด ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30 - 60 นาที            
รับบริการการส่งเสริมการให้นมแม่ ประเมิน LATCH score กระตุ้นการบีบ เก็บน้ํานม  ให้คําแนะนําและ
สอบถามปัญหาการดูแลทารกท่ัวไป ท้ังกับมารดาและ care giver             
  4. ลดอัตราการเปล่ียนถ่ายเลือด 
    - กําหนดและพัฒนาแนวทางการ Early Detection และ Early Photo ให้ความสําคัญกับ Hydration 
Care 
    - นวัตกรรม“กดก่อนเหลืองเกิน”ลดการประเมินล่าช้า ในโรงพยาบาล รพช. รพ.สต.และผู้ปกครองทารก 
    - นวัตกรรม“รังนอนส่องไฟ : Nari’s Neonest”ทําให้ทารกนอนนานขึ้น เหมือนได้รับการโอบกอด
ตลอดเวลา  

ผลการดําเนินการ 

ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 
2560 

(9mo.) 

1.อัตราการเกิดตัวเหลือง  25% 23.65 24.23 25.36 24.33 25.01 

2.อัตราการ ย้ายเข้า
NICU (MB > 15mg%)  

< 15% 38.68 27.62 20.45 18.32 6.67 

3.อัตราการตรวจMBครั้ง
แรกที่อายุ  48 ชม. แล้ว
MB> 15mg% 

 

0 38.86 16.39 7.1 3.57 3.55 
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แหล่งอ้างอิง 
สามารถดาวน์โหลด ข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ท่ี www.rh4.moph.go.th 

  

4.อัตราการทํา Blood 
Exchange 

0 0 0.82 0 0 0 

6. วันนอนเฉล่ีย < 5วัน 5.3 4.8 4.3 4.2 3.6 

7. ระยะเวลาการรอคอย
ที่ OPD 

< 1 ชม. > 3 ชม. 1.48 1.33 1.20 

8. ตัวเหลือง refer in 0 6.1 (4) 2.1 (2) 0.47(1) 0.44 (1) 0.58 (1) 



  หน้า  21 

รายงานผลการดําเนินงานการจัดการความรู้ เขตสุขภาพท่ี 4  ปีงบประมาณ  2560 

รูปภาพการดําเนินงาน 
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องค์ความรู้เด่น เขตสุขภาพที่ 4 

ใบตองกายสิทธิ์พิชิตแผล 

ช่ือองค์ความรู้  
 ใบตองกายสิทธ์ิพิชิตแผล 

ช่ือหน่วยงาน 
 1. นายสถาพร อ้นเขียว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
           2. นางภูรีรัตน์ อ้นเขียว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
     คลินิกหมอครอบครัวเมืองสิงห์ 1 จังหวัดสิงห์บุรี 

กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ 
 ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล ท่ีมีลักษณะเป็นแผลถลอก 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือลดความเจ็บปวดและลดต้นทุน ในการทําความสะอาดบาดแผลผู้ป่วย 

โครงสร้างและสาระสําคัญ 

ปัญหาและแรงบันดาลใจ 
จากการท่ีได้ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล ท่ีมีลักษณะเป็นแผลถลอก  อาทิเช่น แผลอุบัติเหตุ  แผลไฟ

ไหม้  เป็นต้น  ซ่ึงจะมีปัญหาในเร่ืองของการเกิดความเจ็บปวดจากสาเหตุท่ีผ้าก๊อสติดบาดแผล และติดเนื้อเยื่อ 
ซ่ึงจะส่งผลให้ได้รับความเจ็บปวดเพ่ิมมากขึ้น และอีกท้ังยังส่งผลให้แผลหายช้า ถึงแม้ก่อนท่ีจะเปิดบาดแผลได้มี
การให้ความชุ่มช้ืนแก่บาดแผลด้วย สารละลาย NSS แล้วก็ตาม 

แนวคิดความเป็นมาและการดําเนินการ 
  ได้พบนวัตกรรมช้ินหนึ่ง ซ่ึงใช้ใบตองในการปิดบาดแผล แต่ในนวัตกรรมดังกล่าวจะใช้ใบตองสด เป็น
การรักษาแผลโดยใช้ภูมิปัญญาไทย  จึงได้นํานวัตกรรมดังกล่าวมาเป็นแนวความคิดว่า ควรจะทําเช่นไร จึงจะนํา
ใบตองมาใช้ในการทําแผลได้สะดวกยิ่งขึ้น และได้หาวิธีการทําให้ปราศจากเช้ือโดยวิธีการนึ่งฆ่าเช้ือ จึงได้มีการนํา
ใบตองสดมาใส่ถุงร้อน และนําไปนึ่ง พบว่า  ลักษณะใบตองมีลักษณะเช่นเดียวกับใบตองท่ีถูกนึ่งตอนใช้สําหรับ
ห่อข้าวต้มมัด  ซ่ึงจะมีลักษณะเหนียว  นิ่ม  และยืดหยุ่นดี  พร้อมท้ังมีความชุ่มช้ืน  โดยท่ีความมันของใบตองจะ
เปรียบเสมือน VAX  ท่ีมีส่วนช่วยลดการดึงร้ังของผิวหนังและบาดแผลเวลาแกะผ้าก๊อส จึงได้นําวิธีการดังกล่าว
มาทดลองใช้กับผู้ป่วยรายแรกซ่ึงเป็นบาดแผลถลอกและได้ผลดี ซ่ึงใบตองจะไม่ติดแผล  แต่พบว่า   Discharge  
จากบาดแผลไม่มีการระบายออก ส่งผลให้แผลเยิ้มและไม่แห้งเท่าท่ีควร  จึงได้คิดหาวัสดุท่ีจะมาเจาะรูใบตองโดย
ท่ีใบตองต้องไม่แตกและไม่มีการเสียรูปทรง  ซ่ึงพบว่า ท่ีเจาะตาไก่ขนาด  1 หุน เป็นขนาดท่ีเหมาะสมในการ
เจาะรูเพ่ือระบาย  Discharge  
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เม่ือนํามาใช้กับผู้ป่วยจํานวน 47 ราย โดยการนําด้านท่ีมีลักษณะมันของใบตองมาสัมผัสกับบาดแผล 
และเม่ือเปิดบาดแผลแล้วผ้าก๊อสไม่มีการติดกับบาดแผล   เนื่องจากใบตองไม่ติดบาดแผลอีกท้ังยังมีการระบาย 
Discharge ได้ดีอีกด้วย ผู้ป่วยไม่มีความเจ็บปวด ไม่มีเลือดไหลขณะเปิดแผล  เนื้อเยื่อท่ีดีไม่ถูกทําลาย  จึงส่งผล
ให้แผลแห้งเร็ว และหายเร็ว  ท้ังนี้ได้มีการเผยแพร่ผลงานนวัตกรรมช้ินนี้ ให้แก่ รพ.สต.อ่ืนๆในเครือข่าย ในท่ี
ประชุมประจําเดือนและบุคคลอ่ืนอีกด้วย   

การประเมินผลนวัตกรรม 
เปรียบเทียบการใช้ใบตองกายสิทธ์ิกับการใช้ Sofature ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย 

หัวข้อการประเมิน จากเจ้าหน้าที่ จํานวน 
ใช้ใบตองกายสิทธิ์ ใช้ Sofature 

น้อย ปานกลาง มาก น้อย ปานกลาง มาก 

1. การเปิดแผลผู้ป่วยได้ง่าย ไม่ติดแผล 25 - - 25 25 - - 

2. การหายของแผล หายเร็วกว่า  25 - - 25 25 - - 

3. ต้นทุนค่าใช้จ่ายน้อยกว่า  25 - - 25 25 - - 

4. ความสะดวกในการใช้  25 8 17 - - - 25 

5. ใช้เวลาในการทําแผลน้อยลง  25 - - 25 22 3 - 

 

หัวข้อการประเมิน จากผู้ป่วย  จํานวน 
ใช้ใบตองกายสิทธิ์  ใช้ Sofature  

น้อย  ปานกลาง มาก  น้อย  ปานกลาง มาก  

1. ความเจ็บปวดลดลงระหว่างทําแผล  47   -   -  47  36  11   -  

2. การเปิดแผลง่าย ไม่ติดแผล  47   -  2  45  47   -   -  

3. ความพึงพอใจโดยรวม 47 - - 47 39 8 - 
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ผลสําเร็จของนวัตกรรม 
1. สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยในการมารับบริการ เนื่องจากใบตองไม่แห้งติดบนผิวแผล  เวลาเปิด

ผ้าปิดแผลแล้วผู้ป่วยไม่เจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากการทําแผล 
   2. ทําให้แผลหายเร็ว เนื่องจากด้านมันของใบตองท่ีใช้ปิดลงบนแผลมีคุณสมบัติเป็นอีลาสติน ทําให้ไม่มี
การดึงร้ังของเนื้อเยื่อใหม่ท่ีเกิดขึ้น  เนื้อเยื่อไม่ถูกทําลายส่งผลให้แผลหายเร็วขึ้น  
    3. ลดระยะเวลาในระหว่างการทําแผล เนื่องจากไม่ต้องรอเวลาในการทําให้แผลชุ่มช้ืน  และลด
ระยะเวลาในการรักษาเนื่องจากใช้ใบตองแล้วแผลหายเร็ว  
    4. ประหยัดงบประมาณในการใช้เวชภัณฑ์ต่างๆ ในการทําแผล  เพราะลดการใช้น้ําเกลือล้างแผลหยด
ลงบนแผลเพราะการทําแผลแต่ละคร้ังต้องใช้น้ําเกลือประมาณ 50-100 ซีซี  
    5. มีความง่ายในการจัดหาอุปกรณ์และการจัดทํานวัตกรรม เพราะเป็นวัสดุท่ีหาได้ง่ายในท้องถิ่น  

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ปัญหาอุทกภัยทําให้ขาดวัสดุใบบางช่วงเวลา 

 2. ขั้นตอนการผลิตแผ่นใบตองกายสิทธ์ิ ต้องใช้เวลาและความประณีตพอสมควร  
3. จํานวนผู้ป่วยมีน้อยทําให้การเก็บข้อมูลล่าช้าไม่ต่อเนื่อง 

แหล่งอ้างอิง 
 สามารถดาวน์โหลด ข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ท่ี www.rh4.moph.go.th 

 

 


