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การพัฒนาศักยภาพผู้พิการและผู้ดูแลในการใส่สายสวน
ปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดเป็นครั้งคราว 

มารียา อุดม, นพ.ปิยะพงษ์ ทองเพชร, รุ่งฟ้า วานเวียง, แคทลียา ทองเพชร   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่

ที่มา 
สถิติอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางท่อปัสสาวะ (Retained Foleys’ catheter) ที่ผู้รับบริการ 

อยู่ที่บ้านแล้วมาเปลี่ยนสายสวนที่ รพ. ของผู้ที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการ ย้อนหลัง 3 ปี (2554-2556)  

คิดเป็นร้อยละ 100, 100, 88.56 ตามล�ำดับ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อ�ำเภอเด่นชัย มีคนต้นแบบคือประธานผู้พิการ  

มีภาวะของกระเพาะปัสสาวะพิการ ได้มีการสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดเป็นครั้งคราว และไม่เกิดการ 

ติดเชื้อจากการสวนปัสสาวะแบบครั้งคราว ทีมผู้วิจัยจึงการที่จะน�ำเอาวิธีการสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด 

เป็นครั้งคราว(Clean Self- Intermittent Catheterization) หรือที่เรียกว่า CIC ไปใช้กับผู้พิการกระเพาะปัสสาวะ 

โดยใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) ซึ่งวิธีการนี้ท�ำให้ผู้พิการกระเพาะปัสสาวะและผู้ดูแล  

เห็นศักยภาพของตนเอง มีพลังในการดูแลสุขภาพและ สามารถสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดเป็นครั้งคราว

อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาให้ผู ้พิการและผู ้ดูแลมีศักยภาพในการใส่สายสวนปัสสาวะแบบคร้ังคราวด้วยตนเอง 

อย่างถูกต้อง  

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) โดยใช้วงจร PAOR 

4 ขั้นตอนคือ ข้ันวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฎิบัติ 

(Reflect) ใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการสังเกต การสัมภาษณ์ ข้อมูลทุตติยภูมิ  บันทึกเวชระเบียน ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรอิสระ วิธีการพัฒนา ศักยภาพผู้พิการและผู้ดูแลตัวแปรตามภาวะการติดเชื้อจาก CIC ด�ำเนินการระหว่าง 

เดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2557 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ประชากรที่ศึกษา ผู้พิการกระเพาะปัสสาวะ หมายถึง ผู้ที่มีรอยโรคไขสันหลัง  

ในเขต อ.เด่นชัย ที่ไม่สามารถควบคุมระบบปัสสาวะได้ แต่จ�ำนวน 15 คน ผู้ดูแล หมายถึง ญาติผู้ป่วย หรือ อสม.  

ในเขต อ.เด่นชัยที่สามารถช่วยท�ำหน้าที่ในการเป็นพี่เลี้ยง ดูแลการท�ำ CIC ให้กับผู้พิการ จ�ำนวน 10 คน 

ผลการศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพผู้พิการและผู้ดูแลในเขต อ.เด่นชัยในการใส่สายสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด

เป็นครั้งคราวอย่างถูกต้อง ประสบผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม  

มาใช้ร่วมกับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ส่งผลให้ผู้พิการสวนปัสสาวะแบบสะอาดได้ด้วยตนเองจ�ำนวน 10 ราย  
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และผู้ดูแลสามารถช่วยสวนปัสสาวะแบบสะอาดให้กับผู้พิการจ�ำนวน 5 ราย ผลการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ลดลง ปี 2556 เหลือ อัตราการติดเชื้อร้อยละ  88.56 และปี 2557 เหลือ ร้อยละ 53.33 ผู้พิการมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น

ไม่ต้องคาสายสวนปัสสาวะตลอดเวลา สามารถท�ำงานได้เช่นกับคนปกติทั่วไป และพบว่ามี 1 รายสามารถฟื้นฟูตนเอง

โดยใช้ walker เดินได้ในระยะสั้นได้ 

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การท�ำ CIC ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลต้องศึกษาให้เข้าใจเพราะเป็นการท�ำแบบสะอาด การล้างมือ 

และการท�ำความสะอาดอุปกรณ์เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ การพัฒนางานเชิงรุกกลุ่มผู้พิการหรือผู้ด้วยโอกาสด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อต้องอาศัยเครื่องมือกระบวนการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซ่ึงถ้าเขาท�ำได้  

จะสามารถลดภาระการพึ่งพิง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ที่ส�ำคัญผู้พิการจะมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง

บทเรียนที่ได้รับ 
• ก�ำลังใจและพลังชุมชนเป็นสิ่งส�ำคัญในการลดช่องว่าการดูแลสุขภาพผู้พิการ •	 การจะให้ผู ้พิการสวน

ปัสสาวะด้วยตนเองอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้พิการและผู้ดูแลซึ่งขั้นตอนที่ส�ำคัญคือการให้ก�ำลังใจที่จริงใจและพร้อม

ที่จะเข้าช่วยเขาตลอดเวลาดังน้ันบุคลากรต้องทุ่มเททั้งก�ำลังใจและก�ำลังกาย มีความอดทน และเข้าใจความต้องการ

ของแต่ละราย

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ประธานผู้พิการเป็น Role Model ของการท�ำ CIC จึงเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้พิการท่านอื่นอยากท�ำ  

ผู้พิการและผู้ดูแลให้ความร่วมมือและเห็นความส�ำคัญ บุคลากรมีความอดทน ความเข้าใจ และทุ่มเทอย่างจริงใจ 

เพราะแต่ละรายจะสามารถท�ำได้โดยไม่พึ่งพาต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1 สนับสนุนงบประมาณในการท�ำวิจัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สนับสนุนให้ออกปฏิบัตินอกสถานที่  ประธานผู้พิการ ร่วมออกเยี่ยมบ้านผู้พิการและเป็น Model ในการท�ำ CIC

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
มีแนวคิดที่น่าสนใจในการดูแล Self care ด้วยตนเอง 

โอกาสพัฒนา 
1. 	ควรเพิ่มการทบทวนวรรณกรรมหรือข้อเสนอว่าการใส่หรือวิธี แนวทางแบบนี้มีความปลอดภัยหรือมีความเสี่ยง

อย่างไรที่ควรระวัง

2. 	ควรเพิ่มบอกขั้นตอนรายละเอียดที่ส�ำคัญในการดูแล เช่นการเตรียมในการเข้าร่วม
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ID 107

กระบวนการจัดการขยะชุมชนอย่างครบวงจร
สัมพันธ์ อัมพุธ1, พศิน การระเกศ2, ภัชฎาพร เผ่าใจมา1   

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหล่ม  2. เทศบาลตำ�บลหนองหล่ม จังหวัดพะเยา

ที่มา 
จำ�นวนประชากรเพิ่มปริมาณขยะก็เพิ่มตาม เฉลี่ยการสร้างขยะ 0.5 กิโลต่อวัน พื้นที่ยังไม่มีระบบ 

การจัดการขยะอย่างเหมาะสม ไม่มีส่วนร่วมจากครัวเรือน การจัดการขยะไม่หมด ผลักภาระการจัดการขยะเป็นของ

ท้องถิ่นทำ�ให้โรคที่มีขยะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยังพบในพื้นที่เช่นโรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนูและโรคอุุจาระร่วงและโร

คอ่ืนๆที่นำ�โดยแมลงและสัตว์แทะเป็นส่ือ บางครอบครัวยังมีการขยะมาเผา นำ�มากองทิ้งกันเองขยะพวกพลาสติค 

ปลิว ทำ�ให้ชุมชนขาดทัศนียภาพสวยงามสร้างความรำ�คาญและผลกระต่อสุขภาพแก่ประชาชน จากการเก็บข้อมูล

ชนิดขยะและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าขยะส่วนใหญ่ในพื้นที่ร้อยละ 90 เป็นเศษอาหารเศษใบไม้และสามารถนำ�กลับมา 

เพิ่มมูลค่าเป็นปุ๋ยมาใช้ในครัวเรือนบางส่วนนำ�กลับมาขายได้และท้องถิ่นยังไม่มีการจัดการขยะอย่างเป็นรูปธรรม  

มีการใช้จ่ายงบประมาณสูงในการจ้างพนักงานจัดเก็บจัดหารถเก็บขยะเพิ่ม รถจัดเก็บขยะชำ�รุดซ่อมบ่อย 

จากปริมาณขยะเพิ่มทุกวัน

วัตถุประสงค์ 
เพื่อหารูปแบบการจัดการขยะของชุมชนให้ครบวงจรเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ชนบท

ระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงปฎิบัติการอย่างมีส่วนร่วมคัดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจงครบทุกหมู่และทุกหน่วยงานในพื้นที่ในเวลา 

3 ปี  มค. 56 – มค. 59 เก็บข้อมูลใช้แบบบันทึกสังเกตุแบบสัมภาษณ์แกนนำ�ที่เข้าร่วมขนาดกลุ่ม 310ครัวเรือน 

แบ่ง 3 ระยะเตรียมการคืน ข้อมูลขยะ/ผลกระทบให้ชุมชนและหน่วยงานเครือข่ายดำ�เนินงานหารูปแบบการจัดการ

ผ่านเวทีประชาคมสมัครครัวเรือน และหน่วยงานรอบที่ 1=60 ครัวรอบที่ 2 = 270 ครัวพาเรียนรู้ทั้งในและนอกพื้นที่

สร้างจุดสาธิตการจัดการสนับสนุนอุการณ์จัดการขยะถัง 4 ใบ และ 1 บ่อรักษ์โลกโดยนำ�ถังใบที่ 1 สีเขียวให้ใส่ขยะ 

ย่อยสลายง่าย ถังใบที่ 2 สีชมพูให้ใส่ขยะพลาสติค ถังใบที่ 3 สีดำ� ใส่น้ำ�หมักจุลินทรีย์เร่งย่อย 1 บ่อรักษ์โลก 

ใส่เศษอาหารใบที่ 1 สารเร่งใบที่ 3 โดยมีขั้นตอนการจัดการโดยชุมชนตามข้อตกลงกันดังนี้ให้ครัวเรือนคัดแยกขยะ

นำ�ขยะเปียกทำ�ปุ๋ยขยะแห้งส่งขาย/บางส่วนส่งต่อขยะอันตรายส่งเทศบาลกำ�จัดประเมินใช้PDCA วิเคราะใช้สถิติ 

เชิงพรรณร้อยละก่อน-หลังดำ�เนินงาน 

ผลการศึกษา 
เกิดผลผลิตเกิดรูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่สามรถลดปริมาณลงร้อย 70 คัดแยก

ขยะในครัวเรือน 100% นำ�เอาขยะกลับมาใช้ใหม่ 92% นำ�กลับไปใช้ซ้ำ� 67% ส่วนขยะที่พบมากคือเศษอาหารมาเพิ่ม

มูลค่าหมักทำ�ปุ๋ย 100% เพิ่มรายได้ในครัวเรือนและขยะมีพิษและเศษพลาสติกที่นำ�กลับมาใช้ไม่ได้นำ�ส่งเทศบาล 96% 

ส่งผลขยะในชุมชนลดลงผลลัพท์ทำ�ให้บ้านเมืองสะอาดสวยงาม เป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน มีนวัตกรรมจัดการขยะ 

ด้วยถัง 4 ใบ กับ 1 บ่อรักษ์โลกสร้างมูลค่าขยะตั้งกรรมการประเมินผล สามารถลดปริมาณขยะในชุมชนได้มากจาก  
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2 ตัน/วัน เหลือ 1 ตัน/วัน โรคติดต่อโรคไข้เลือออกโรคฉี่หนูไม่พบผู่ป่วย โรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยล 60 ราย  

เกิผลกระทบลดค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะ 30% ลดค่าใช่จ่ายในการจัดเก็บจากใช้ 491, 920 บาทเหลือใช้ไป 344, 

840 ประหยัดงบ =147,080 บาทจาก และทำ�ให้บ้านเมืองสะอาดและโรคระบบ COPD ลดความรุนแรงลงและยังลด 

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนในการชื้อปุ๋ยสามารถผลิตเองในครัวเรือน

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

การจัดการขยะอย่างถูกต้องเป็นตัดวงจรแห่งการเกิดโรคที่นำ�โดยแมลงและสัตว์แทะต้องสร้างความ

ตระหนักผู้นำ�ที่เกี่ยวข้องสร้างเป็นนโยบายเร่งด่วนขยายให้แต่ละพื้นที่มีการนำ�ไปปฎิบัติเพราะถ้าไม่รีบดำ�เนินการ

ปริมาณขยะจะพิ่มท่วมโลกไม้รู้ว่าแก้ไขอย่างไรถ้าและก่อให้เกิดโลกร้อนหรือภาวะเรือนกระจกมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตมนุษย์ต้องสร้างวัฒนธรรมการจัดการขยะตั้งแต่ในครัวเรือนชุมชนสังคมให้มีการขยายและช่วยกันทุกพื้นที่

บทเรียนที่ได้รับ 
การจัดการขยะ ต้องคืนข้อมูลให้กับคนในพื้นที่และสร้างความตระหนักเร่ืองผลกระทบใกล้ตัวให้เป็นโจทย์

สังคมต้องร่วมจัดการตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมติดตาประเมินผลและหน่วยงานในพื้นที่ไม่ว่าของรัฐ ท้องถิ่น ท้องที่

และภาคเอกชนต้องทำ�เป็นตัวอย่างให้กับชุมชนได้เรียนรู้ไปด้วยกัน ต้องนำ�เสนอและประชุมการดำ�เนินงานเป็นระยะ 

จะได้ช่วยกันขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมทำ�กระบวน PDCA  อย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
1. ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะก่อนนำ�ไปกำ�จัด 2. ศักยภาพของชุมชนมีความเข้มแข็งและผู้นำ�มีศักยภาพ 

3. การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีที่มีหน่วยงานตั้งในพื้นที่และร่วมจัดการขยะอย่างครบวงจรเป็นแบบอย่าง 

กับชุมชน 4. การจัดการขยะเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับงบประมาณจากเครือข่ายสร้างท้องถิ่นน่าอยู่ สสส.สำ�นักงาน 3 และเทศบาลตำ�บลหนองหล่ม 

ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาและซ้ืออุปกรณ์การคัดแยกขยะและวิชาการเร่ืองการผลิตและหมักหัวเช้ือจุนลินทรีย์ 

ให้กับชุมชนในการหมักปุ๋ย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

มีการใช้เครือข่ายและชุมขนในการร่วมดำ�เนินงานดีมาก

โอกาสพัฒนา 
ควรชี้ประเด็นที่สำ�คัญ ในการดำ�เนินงาน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านด้วยกระบวนการ 1A4C กับความสามารถ
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ADL) ของ รพ.สต. ปอน 
ในกลุ่มขมุ, ไทลื้อ,เหาะ และลัวะ

ภควันต์ จันต๊ะ, นิรัชกร ท้าวอาจ, นันท์ธภร เปาป่า, วิลาพร ใหม่ยะ,  
มาลินี ท้าวบุญญาภินิกุล, อัจฉริญา สีขวัญม้า

โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพตำ�บลปอน จังหวัดน่าน 

ที่มา 
สถานการณ์โรค NCD ของตำ�บลปอนมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นโดยพบว่าในปี 55-57 มีจำ�นวนผู้ป่วย 

Strokeสะสมทั้งที่เกิดจาก HT และ DM จำ�นวน 11 ราย เป็นชาติพันธุ์พื้นเมือง 4 ราย, ขมุ 4 ราย, ไทลื้อ, เหาะ และ ลัวะ

อย่างละ 1 รายที่ผ่านมาการดำ�เนินงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของตำ�บลปอนมีรูปแบบการดำ�เนินงาน 

ไม่ชัดเจนพบปัญหาคือญาติผู้ดูแลไม่มีองค์ความรู้การสื่อสารที่ไม่เข้าใจและไม่เกิดการยอมรับสภาพของผู้ป่วย 

จึงปฏิเสธการรักษาและฟื้นฟูในระยะแรกๆผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามนัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจและพื้นที่อยู่ห่างไกลจาก รพ. ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษาไม่ต่ำ�กว่า 3,000 บาท/ราย ทำ�ให้เครียดท้อ 

ต่อการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงมีภาวะแทรกซ้อนตามมาและเสียชีวิตในที่สุดทุกรายด้วยเหตุผล 

ดังกล่าว รพ.สต.ปอน จึงได้เกิดแนวคิดในการค้นหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

ตามกระบวนการ 1A4C ของกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปอน ตามแนวคิด 1A4C ในกลุ่มชาติพันธุ์ ขมุ, ไทลื้อ, เหาะ และชาติพันธุ์ลัวะ

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเครื่องมือคือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ าน 

ตามแนวคิด 1A4C แบบประเมินความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามดัชนี ADL วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี

การวิเคราะห์ อุปนัยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 7 รายและญาติผู้ดูแล 48 รายที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ตำ�บลปอนระหว่างวันที่ 1 ม.ค. 58–31 ธ.ค. 58 พบว่า 1A4C, 1) Accessibility: มีอาสาสมัครล่ามแปลภาษา/อบต. 

ช่วยในการส่งต่อผู้ป่วย 2) Continuity: ญาติแจ้ง อสม. เพื่อส่งต่อข้อมูล อสม.นำ�ปัญหาไปแจ้งให้ทีมหมอครอบครัว

นายกอบต. ลงเยี่ยม 3) Comprehensiveness: มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยึดหลัก 3อ + 2ส มีการนิมนต ์

พระสงฆ์สวดอโหสิกรรม 4) Co–ordination:  มีการประสานการดูแลกับหมอพื้นบ้าน 5) Community participation: 

นายกอบต. นำ�ข้อมูลไปขอความช่วยเหลือจากพัฒนาสังคมผู้นำ�ชุมชน/ อสม.ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเช่นทำ�ราวหัดเดิน

กะลาชักคะเย่อถุงน่องถั่วเขียวบีบมือ
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ผลการศึกษา 
หลังเสร็จส้ินโครงการโดยสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านด้วยกระบวนการ 

1A4C กับความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ADL) ของ รพ.สต.ปอน สามารถใช้ได้กับทุกกลุ่มชาติพันธ์ุ 

โดยผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 100 สามารถลดค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลได้ถึง 2,000 บาท/ราย

ภาวะเครียดลดลง ทำ�ให้ครอบครัวและชุมชนรับรู้คุณค่าบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยกลับไป 

อยู่ในกลุ่มที่ไม่เป็นภาระพึ่งพาภายหลังเสร็จสิ้นโครงการได้ถึงร้อยละ 71.43 ในกลุ่มชาติพันธุ์ขมุ และชาติพันธุ์ไทลื้อ 

เป็นผลมาจากการได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคคลในครอบครัว และอสม. ส่วนในกลุ่มที่เป็นภาระพึ่งพา 

ปานกลางภายหลังเสร็จสิ้นโครงการร้อยละ 28.57 เป็นกลุ่มชาติพันธุ์เหาะและชาติพันธุ์ลัวะ มีปัจจัยสำ�คัญคือ 

ยังยึดติดกับประเพณีและความเชื่อเก่าๆ จึงปฏิเสธการรักษาในระยะแรกกว่าจะยอมรับได้ต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน

ทำ�ให้ผู้ป่วยพื้นฟูสภาพค่อนข้างช้า

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้ขยายผลการดำ�เนินงานสู่ตำ�บลอื่นๆ ในเขตอำ�เภอทุ่งช้างและได้นำ�รูปแบบดังกล่าวมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะสุดท้ายซึ่งก็ได้ผลดีเช่นเดียวกันนอกจากนี้ยังมี อ.เชียงกลาง  

อ.เฉลิมพระเกียรติ อ.สองแคว มาศึกษาดูงาน และได้ขอนำ�รูปแบบดังกล่าวไปใช้ในพื้นที่ของตนเอง ส่งผลให้ได้รับ 

คัดเลือกจากจังหวัดน่านให้เป็นพื้นที่ศึกษาดูงานทั้งในระดับตำ�บลอำ�เภอและจังหวัด 

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านด้วยกระบวนการ 1A4C กับความสามารถ 

ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ADL) ของ รพ.สต.ปอน ในกลุ่มชาติพันธุ์ขมุ ไทลื้อ เหาะ และชาติพันธุ์ลัวะ ต้องคำ�นึงถึง 

ความสะดวก ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเป็นสำ�คัญการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและเทคโนโลยี 

ที่ก้าวหน้าในปัจจุบันสามารถนำ�มาปรับใช้ให้เกิดความสะดวกในการมารับบริการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 

และญาติได้

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพการได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและใกล้ชิด 

จากบุคคลในครอบครัวและ อสม. ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาทักษะโดยทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่องความรู้ 

ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพและเทคโนโลยีของญาติ ความร่วมมือจากผู้นำ�ชุมชนที่มองปัญหาของผู้ป่วย

เป็นปัญหาร่วมกันของชุมชนที่ทุกฝ่ายในชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ไข การสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณจาก

ผู้นำ�ชุมชน /อบต.

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารองค์กรให้ความสำ�คัญช่วยกำ�หนดนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

รวมถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์สนับสนุนให้นำ�ผลงานไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการจัดอบรม

เพื่อพัฒนาความรู้ทักษะอย่างต่อเนื่องจึงเป็นขวัญกำ�ลังใจในการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจากหน้างานให้ดียิ่งขึ้น
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
1. 	เน่ืองจากผู้ป่วย CVA มักเสียชีวิตเร็วกว่าปกติ ผู้วิจัย ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีขึ้น มีการดูแลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (ต้องนำ�เสนอให้เห็นจุดเด่นนี้)

2. 	มีการทำ�งานเป็นสหวิชาชีพ โดย รพ. สต. เป็นผู้คัดกรอง

3. 	ความเด่นของผลงานอยู่ที่การใช้ อสม. เป็นล่าม

4. 	ด้วยข้อจำ�กัดของบริบท ได้มีการพัฒนาต่อยอดโดยมีการนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้

โอกาสพัฒนา 
1. 	ให้เขียนเพิ่มเติมเรื่องสรุปผลการประเมิน ADL และให้เขียนให้ชัดเจนว่าพัฒนาการของผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร

2. 	การมีความเช่ือเรื่อง CVA ว่าเกิดจากการที่ผีเป็นผู้ทำ� ทำ�ให้ไม่มาหาหมอ ผู้เขียนควรเพิ่มเติมว่าเปลี่ยนความเชื่อ 

ได้อย่างไร อะไรที่ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเปลี่ยนความเชื่อ
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การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษา ตำ�บลไหล่น่าน อำ�เภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 

พัทยา ทองสุข, พรรณดวง คงคำ�เปา   
รพ.สต.ไหล่น่าน จังหวัดน่าน

ที่มา 
ตำ�บลไหล่น่าน ปี 2556 - 2557 พบว่าผู้ที่มารับบริการตรวจรักษาในสถานบริการมากที่สุด เป็นโรค

ระบบกล้ามเนื้อ และโครงร่างซึ่งเป็นผู้ป่วยทางการเคลื่อนไหวข้อเข่า ร้อยละ 65 มาด้วยอาการปวด บวม และผิดรูป  

ร้อยละ 73.7  เกิดความทุกข์ทรมานกับอาการปวด การติดตามเยี่ยมบ้านของ อสม. พบว่ามีการหกล้มภายในบ้าน 

เวลากลางวัน ร้อยละ 24.5 ไม่มีความรู้โรคข้อเข่าเส่ือมทุกคน ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องอาศัย ครอบครัว ชุมชนมามีส่วนร่วม  

จึงได้ทำ�การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ตำ�บลไหล่น่าน 

อำ�เภอเวียงสา จังหวัดน่าน เพื่อให้การดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ตำ�บล 

ไหล่น่าน อำ�เภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี 3 ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนา

ระบบ 3) การประเมินผล  กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมคัดเลือกแบบสมัครใจ จำ�นวน 25 คน ญาติดูแล 25 คน  

ทีมเครือข่าย จำ�นวน 17 คน (อสม. จิตอาสา อบต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  นักกายภาพบำ�บัด)   เคร่ืองมือที่ใช้  

ในการศึกษาได้แก่ แบบติดตามบริหารข้อเข่าสำ�หรับอสม. แบบประเมิน ADL (ความสามารถในการดำ�เนินชีวิต 

ประจำ�วัน)  แบบประเมินข้อเข่า  แบบประเมินอาการปวดเข่า แบบประเมินความพึงพอใจ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดำ�เนินการระหว่าง เดือนตุลาคม - กันยายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  มีอาการปวดบวม ผิดรูปที่ข้อเข่าร้อยละ  73.7 กล้ามเนื้อลีบ 

ไม่แข็งแรงร้อยละ 28   2) ผลการพัฒนารูปแบบ มีกระบวนการ  2.1 วางแผนพัฒนารูปแบบดำ�เนินงานแก้ไข 

แบบมีส่วนร่วม 2.2 การนำ�รูปแบบสู่การปฏิบัติ  ประเมินข้อเข่าเปรียบเทียบ ประเมินสภาวะผู้ป่วยโดย 3) ประเมินผล

เกิดเครือข่าย ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ป่วยและญาติ มีความพึงพอใจ
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ตำ�บลไหล่น่าน  

อำ�เภอเวียงสา  จังหวัดน่าน จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือทุกฝ่าย และมีมุมมองอย่างเป็นองค์รวมโดยการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัว  ชุมชน เพื่อช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

บทเรียนที่ได้รับ 
การวิเคราะห์ปัญหาแล้วแก้ไขปัญหาตามสภาพที่เป็นจริง สู่การทำ�งานเชิงรุกด้วยจิตอาสาของเครือข่าย 

อย่างต่อเนื่องโดยร่วมคิด ร่วมตระหนักในปัญหา ร่วมติดตาม  อบต.สนับสนุนทีมวิชาการ สวัสดิการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตผู้พิการแบบไร้รอยต่อที่สอดคล้องกับแผนการ การจัดบริการ (Service plan) อำ�เภอเวียงสา

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตั้งแต่ ญาติ เครือญาติ ทีมเครือข่าย ในพื้นที่ทุกระดับด้วยความเต็มใจ  

มีผลกระทบต่อผู้พิการ ครอบครัว ชุมชน เกิดกำ�ลังใจที่จะดำ�เนินงานให้ประสบผลสำ�เร็จ ผู้พิการมีแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม    

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารระดับสาธารณสุขอำ�เภอ รพช. และ รพ.สต. ให้การสนับสนุน บุคลากร ทีมสุขภาพมีส่วนร่วม 

ในการวิเคราะห์และวางแผนปรับกิจกรรมของรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของผู้พิการ  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
1. 	เลือกปัญหาที่พบบ่อยในพื้นที่ (65%) มาพัฒนา แม้ว่าจะมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยไปหน่อย (25 ราย) 

2. 	เกิดความร่วมมือของชุมชนในการแก้ไขปัญหา

โอกาสพัฒนา
1. 	ผลลัพธ์ที่นำ�เสนอยังไม่ได้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยตามที่นำ�เสนอในที่มาของการศึกษา อาจต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง 

แม้ว่าจะเขียนไว้ในหัวข้อการใช้ประโยชน์ว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ไม่มีข้อมูลเขียนไว้ในผลการศึกษา 

2. 	ในวิธีการไม่ได้ระบุว่า กรณีผลการประเมินพบผู้ป่วยมีอาการระดับรุนแรง เช่น เดินไม่ได้ จะดำ�เนินการต่ออย่างไร 

3. 	การนำ�เสนอผลงานวิจัยที่เป็น action research ควรแสดงผลในทุกมิติ นอกจากที่ตัวผู้ป่วยแล้ว ควรมีผล 

ของกระบวนการที่พัฒนา และผลที่เกิดจากผู้เกี่ยวข้อง ฯลฯ
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แบบบันทึกการตรวจเท้าด้วยภาพถ่ายเพื่อการป้องกันและ
จัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ของ รพ.สต. หนองนาก                                                  

พนิดา สมนันท์
รพ.สต. หนองนาก จังหวัดสระบุรี

ที่มา 
ตำ�บลหนองนาก มีผู้ป่วยเบาหวาน ๑๔๓ คน มารักษาที่คลินิกโรคเร้ือ ๓๙ คน ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  

ผลการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังพบว่ามีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ้นโดย

จำ�แนกระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าดังนี้ ความเสี่ยงต่ำ� ๙, ๑๕, ๑๗ คน ความเสี่ยงปานกลาง ๑๑, ๑๗, ๒๐ 

คน ความเสี่ยงสูง ๑, ๑, ๒ คน ตามลำ�ดับ และเกิดแผลที่เท้า ถูกตัดนิ้วเท้า ๑ คน ได้รับการตรวจเท้าโดยพยาบาลปี

ละครั้งในรายที่มารักษาที่ รพ.สต. หนองนาก ส่วนอีก ๑๐๔ คน ที่รักษาที่สถานพยาบาลอื่น มักไม่ได้รับการตรวจเท้า

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ จนท.สธ.วิชาชีพอื่น อสม.ขาดความรู้ ความชำ�นาญ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้พัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าโดยประชุม

ทีมสหสาขาวิชาชีพของ CUP รพ.สระบุรี ให้เป็นแบบบันทึกการตรวจเท้าด้วยภาพถ่ายให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้และมี

มาตรฐานการตรวจเท้าเหมือนกัน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายและศึกษาผลการใช้แบบบันทึกการตรวจ

เท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายต่อการป้องกันและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานของรพ.สต. 

หนองนาก

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้ PAOR 2 Cycle เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวาน 

ด้วยภาพถ่ายและศึกษาผลการใช้แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายต่อการป้องกันและจัดการ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.สต.หนองนาก ซึ่งศึกษากลุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังของ รพ.สต.หนองนาก จำ�นวน ๓๙ คน เคร่ืองมือที่ในการวิจัย

คือแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาประเด็นคำ�ถามโดยการ Focus Group ในกลุ่ม  

สหสาขาวิชาชีพทำ�ให้ได้แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายที่ง่ายต่อการใช้งานนำ�ไปบูรณาการใช้ในคลินิก

โรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม โดยจำ�แนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า นำ�ไปสู่กระบวนการจัดการความ

เสี่ยงเกิดคลินิกสุขภาพเท้าเบาหวานในรพ.สต.หนองนาก ระยะเวลาดำ�เนินการตุลาคม ๒๕๕๗ - กันยายน ๒๕๕๘ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ      
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ผลการศึกษา 
การพัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายโดยการ Focus Group ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ รพ.สระบุรี ๓ ครั้งนำ�ไปทดลองใช้กับ นวก.สธ และ จพง.สธ ของ รพ.สต. ในเครือข่าย รพ.สระบุรี และ 

ให้ผู้เชี่ยวชาญ ๓ ท่านตรวจประเมินทำ�ให้ได้แบบบันทึกการตรวจเท้าด้วยภาพถ่ายที่ใช้ง่ายมาบูรณาการต่อการใช้

งานในคลินิกโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเท้าร้อยละ ๑๐๐ จัดจำ�แนกระดับความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลที่เท้าได้แก่ความเสี่ยงสูงร้อยละ ๑๒.๘๒ ความเสี่ยงปานกลางร้อยละ ๕๑.๒๘ ความเสี่ยงต่ำ�ร้อยละ ๓๕.๘๙  

นำ�ไปสู่การจัดการลดความเสี่ยงเกิดคลินิกสุขภาพเท้าเบาหวานพบว่าหลังรับบริการที่คลินิกสุขภาพเท้ามีระดับ 

ความเสี่ยงลดลงร้อยละ ๑๐.๒๕, ๒๓.๐๗ ตามลำ�ดับ ความเสี่ยงต่ำ�เพิ่มเป็นร้อยละ ๖๖.๖๖ ประสิทธิภาพการใช้ 

แบบบันทึกการตรวจเท้าด้วยภาพถ่าย ด้านความรู้ของ จนท. สธ.และ อสม. ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๙๕ ด้านนำ�แบบบันทึก

การตรวจเท้าไปใช้ร้อยละ ๑๐๐ ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้ร้อยละ ๙๘.๗๖ 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้นำ�แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายไปใช้ในตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษา 

ในสถานพยาบาลอื่นๆ ให้ได้รับการตรวจสุขภาพเท้าได้ครอบคลุมร้อยละ ๙๑.๓๔ โดยทีมสหสาขาอาชีพที่ผ่านการอบรม 

การตรวจเท้าเบาหวาน ส่งผลให้มีระบบการดูแลเท้าและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าลดลงและขยายการใช้ 

แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายไปใช้ตรวจสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน 

การเคหะ โรงพยาบาลสระบุรี 

บทเรียนที่ได้รับ 
แบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายเป็นเคร่ืองมือการดูแลเท้าเบาหวานที่ง่ายและชัดเจน

ภาพถ่ายทำ�ให้มองเห็นการเปล่ียนแปลงของเท้าในแต่ละช่วงเวลาสามารถเปรียบเทียบสภาพเท้าที่เปลี่ยนแปลง

ไปได้ เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลเท้ามากขึ้นและการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาอาชีพในชุมชนที่ผ่านการฝึก 

และพัฒนาทักษะการตรวจเท้าอย่างถูกต้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนได้รับการตรวจเท้า 

ได้ครอบคลุมมากขึ้น  

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้วิจัยมีความต้องการจะพัฒนาแบบบันทึกการตรวจเท้าเบาหวานด้วยภาพถ่ายที่ง่ายสามารถนำ�ไปใช้กับ

ทีมสหสาขาอาชีพในชุมชนที่เข้มแข็งได้มีส่วนร่วมในการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ 

การตรวจสุขภาพเท้าเบาหวานเพิ่มข้ึน ท้ังที่มารับบริการเชิงรับที่รพ.สต.และเชิงรุกเข้าถึงชุมชนลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดแผลที่เท้าอย่างชัดเจนได้รับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สระบุรี  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ได้รับการสนับสนุนจาก สสอ.ผอ.รพสต.ในการดำ�เนินการวิจัยอย่างเต็มที่ทั้งเวลา ทรัพยากร รวมถึง CUP 

รพ.สระบุรี มีนโยบายในการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัยใน รพ.สต. ในเครือข่าย สนับสนุนงบประมาณ ทีมพี่เล้ียง 

ให้คำ�ปรึกษาชี้แนะ                                                                                                 
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
1. 	มีการทบทวนวรรณกรรมที่หลากหลาย

2. 	มีความคิดริเริ่มดี นำ�มาประยุกต์ใช้ง่ายในพื้นที่

โอกาสพัฒนา 
1. 	การใช้สถิติในการวิเคราะห์อาจใช้สถิติมาช่วยในการหาความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์เช่น  P-value 
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CBR ความท้าทายระดับชุมชนลดปัญหาทางการเคลื่อนไหว
หรือทางกายในคนพิการ

ประจักร กองตัน, ณพัชรา หลักฐาน, รัชนก โยธาดี, พัชรีพร สุภาพ, สำ�เร็จ อินต๊ะสาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านถ้ำ� จังหวัดพะเยา 

ที่มา 
คนพิการในพื้นที่ตำ�บลบ้านถ้ำ�ทุกประเภท จำ�นวน 427 คนคิดเป็นร้อยละ 4.77 และพบคนพิการจาก

พันธุกรรมหรือโรคกล้ามเน้ือเสียการประสานงานจากสมองน้อยกับไขสันหลัง (SCA:1) จำ�นวน 11 ราย ประเภท

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือร้อยละ 56.5, 68.98 และ 72.08 ในปี 2556-2558 ตามลำ�ดับ 

ไม่มีนักกายภาพบำ�บัดปฏิบัติงานประจำ� ทำ�ให้ขาดความต่อเนื่องและครอบคลุมการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางกาย ผลระดับความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง ร้อยละ 26.7 มีภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 42.17 แนวโน้มเป็นกลุ่มติดบ้านร้อยละ 19.44 ติดเตียงร้อยละ 8.83 เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจค่าใช้จ่าย

การรักษาพยาบาล การวิเคราะห์ชุมชนเป็นสังคมเครือญาติ มีเครือข่ายชมรมคนพิการและมีภูมิปัญญาการแพทย์พื้น

บ้านด้านการฟื้นฟูสภาพเป็นทุนเดิม

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสุขภาพสู่การลดปัญหาคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้วยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน 

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หรือ  

Community-based rehabilitation (CBR) เขตตำ�บลบ้านถ้ำ� อำ�เภอดอกคำ�ใต้ จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย คนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ญาติผู้ดูแล หน่วยงานในพื้นที่และผู้สนับสนุนบริการในชุมชน เดือนมกราคม 2557-ธันวาคม 

2558 ใช้แบบบันทึกการฟื้นฟูสภาพระดับบุคคล แบบบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Index) ขั้น 1 

วิเคราะห์สถานการณ์ใช้ SWOT Analysis และทบทวนรูปแบบการฟื้นฟูสภาพก่อนดำ�เนินงาน ขั้น 2 พัฒนาระบบการ

ฟื้นฟูสภาพและสะท้อนใช้เป็นวงสปริง (Zuber-Skerrit,1995) เก็บข้อมูลจากการสังเกต การสอบถาม บักทึกประชุม

กลุ่มและผลการฟื้นฟูสภาพระดับบุคคล  ขั้น 3 ประเมินรูปแบบการฟื้นฟูสภาพ เชิงปริมาณการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วัน (Barthel Index) ด้วยสถิติ paired t-test ร้อยละและค่าเฉลี่ย ข้อมูลคุณภาพประเมินรายประเด็น

ผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพมี 3 ด้าน 1)จัดการตามบริบทชุมชนด้วยแกนนำ�คนพิการผู้นำ�ชุมชน 

ผู้ดูแลคนพิการอาสาสมัครพัฒนาสังคมและช่วยเหลือคนพิการและภาครัฐเป็นคณะทำ�งานมีแผนงานการฟื้นฟู 

สภาพระดับหมู่บ้าน 2) ด้านกระบวนการเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้สังคมเครือญาติหมุนเวียนทำ�หน้าท่ี  

(Self help group) และใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาพื้นบ้านขณะบริการฟื้นฟูสภาพในชุมชนรวม7แห่งร่วมปรับบ้านพัก 
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และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำ�เนินชีวิตสนับสนุนการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง (Innovative care for 

chronic conditions: ICCC) 3) ด้านผลลัพธ์ลดปัญหาด้านการเคลื่อนไหว Barthel Index สามารถประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันได้มากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ลดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 32.93 ลดการติดบ้าน 

ร้อยละ 42.85 ได้รับสิทธิและสวัสดิการทางสังคมร้อยละ 100 ค้นพบบทเรียนการเสริมพลังชุมชนและภูมิปัญญา

ชุมชนในการฟื้นฟูสภาพรวมถึงบูรณาการด้านจัดสวัสดิการสังคม

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ลดปัญหาในคนพิการในพื้นที่ เกิดรูปแบบ (Model) การดูแลและการฟื้นฟูสุขภาพคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหวหรือทางกายและคนพิการที่ป่วยโรคกล้ามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองน้อยกับไขสันหลัง  

(Spinocerebellar Ataxias: SCA1) ด้วยเครือข่ายระดับชุมชนกับนวัตกรรมภูมิปัญญาพื้นบ้าน มีการขยายผล 

นำ�แนวทางการจัดบริการฟื้นฟูสภาพด้วยงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด

บทเรียนที่ได้รับ 
การเสริมพลังชุมชนและใช้ทุนทางสังคมภูมิปัญญาพื้นบ้านและสังคมเครือญาติ การประสานความร่วมมือ 

ภาคีระดับชุมชนทำ�งานเชิงรุกด้วยจิตอาสาและของเครือข่ายสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตระหนักในปัญหาผลกระทบ 

ที่จะเกิดขึ้นในสังคมวงกว้างร่วมปฏิบัติการร่วมติดตามร่วมคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมกายอุปกรณ์การฟื้นฟูสภาพ

สำ�หรับคนพิการรวมถึงบูรณาการการจัดด้านสวัสดิการสังคมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Social Model of 

Disability)

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การวิเคราะห์ทบทวนรู้เท่าทันและเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงระดับชุมชน การใช้องค์ความรู้  

การจัดการฟื้นฟูสภาพการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในชุมชนรวมถึงชมรมคนพิการ (Care manager) การใช้ศักยภาพ

ภูมิปัญญาพลังมิติสังคมเครือญาติในท้องถิ่น การเชื่อมประสานการดำ�เนินงานกับทุกเครือข่ายทั้งด้านวิชาการ  

ด้านสวัสดิการ อีกทั้งวิสัยทัศน์ของผู้บริหารที่กว้างไกล การให้ขวัญกำ�ลังใจแก่ทีมงานจนประสบผลสำ�เร็จ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาและมหาวิทยาพะเยา สนับสนุนวิชาการด้านการฟื้นฟูสภาพ กองทุนส่งเสริม

การจัดสวัสดิการสังคมและกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพจังหวัดพะเยาโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด

พะเยาสนับสนุนงบประมาณการฟื้นฟูสภาพ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสังเคราะห์บทเรียนในจังหวัดและระดับ

ประเทศ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
1. 	มีการประยุกต์ใช้วัฒนธรรมบริบทและภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดำ�เนินงานอย่างเด่นชัด (รอบที่ 2 ทำ�มา 3 ปีแล้ว 

มีทั้งปราชญ์ชาวบ้าน  การนวด) การใช้จิตอาสาในการเยี่ยมบ้าน

2. มีการวิเคราะห์ชุมชน นำ�ข้อมูลมาดำ�เนินการได้ดี ใช้สถิติที่เหมาะสม
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3. 	มีระบบขั้นตอนในการดำ�เนินงานชัดเจน เห็นการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน

4. 	มีการใช้ทรัพยากรบุคคลและทีมหลายหน่วยงานในการดำ�เนินงาน

5. 	มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน ถึงผู้ป่วย สร้างโอกาสความต่อเนื่องได้ดี

6. 	มีแรงบันดาลใจจากผู้พิการในพื้นที่ ที่มีจำ�นวนมาก และพยายามช่วยทำ�งาน (รู้สึกว่าตัวเองไม่ใช่ผู้พิการ) และ

สามารถพัฒนาจนได้ประเด็นมาทำ�เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้

โอกาสพัฒนา 
1. 	เสนอให้ปรับการเขียนบทคัดย่อเขียนให้ลงไปที่ปัญหา วัตถุประสงค์ วิธีการ ผลการศึกษาสรุปให้สอดคล้อง  

เขียนให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงจะทำ�ให้บทคัดย่อเด่นขึ้น

2. 	ควรนำ�เสนอว่าให้จิตอาสาเยี่ยมบ้านอย่างไร
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการอย่างมีสุขภาพดี 
มีตังค์ อย่างยั่งยืนตำ�บลหนองหล่ม

ปาลิตา เผ่าตัน1, สัมพันธ์  อัมพุธ1, ทันยา  เผ่ากันทะ1, สมจิตร เผ่ากันทะ2    

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหล่ม 2. ประธานกลุ่มสตรีพิการเย็บปักษ์ประดิฐย์ จังหวัดพะเยา 

ที่มา 
ผู้พิการเพิ่มจำ�นวนในพื้นที่ทุกปี ตำ�บลหนองหล่มยังขาดระบบการดูแลที่ดีขาดความร่วมมือและเป็นภาระ

แก่ครัวเรือนทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและรายได้ที่มาดูแลครอบครัวจากการสำ�รวจและวิเคราะห์พบว่ามีผู้พิการ

ทั้งหมด 365 สาเหตุพิการมาจากการเคลื่อนไหวร้อยละ 48 จากการได้ยินร้อยละ 23 และจากการมองเห็นร้อยละ 9  

ถ้าแยกตามภาวะพึ่งพิง พบว่ายังช่วยเหลือตนเองได้บ้างร้อยละ 89 จำ�นวน 335 คนครอบครัวมีศักยภาพดูแลเรื่อง 

ค่าใช้จ่าย 182 คน แต่พบว่าผู้พิการมีปัญหาเร่ืองค่าครองชีพจำ�นวน 183 คน และพิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย

ร้อยละ 11 จำ�นวน 30 คน เป็นภาระตกหนักแก่ผู้ดูแล/ครอบครัวผู้พิการทั้งเรื่องขาดคนดูแลและค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

เพิ่มขึ้นไม่มีเวลาหารายได้ต้องดูแลกัน บางครั้งทั้งผู้พิการและผู้ดูแลถึงขั้นคิดทำ�ร้ายตนเองดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็น 

ความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าวในการจัดการสุขภาพผู้พิการในตำ�บลที่รับผิดชอบให้มี สุุภาพดี มีตังค์อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมผู้พิการมีสุขภาพดี มีรายได้อย่างเพียงพอไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่นสามารถเป็นต้นแบบการดูแล 

ผู้พิการระยะยาวสู่พื้นที่อื่นได้

ระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงปฎิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเป้าหมายผู้พิการ 365 คนตั้งแต่มกราคม 57-30 มกราคม 59 แบ่ง 3 

ระยะเตรียมการสำ�รวจกลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ทุนทางสุขภาพและทุนทางสังคมแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 

ต้ังศูนย์ดูแลผู้พิการส่งเสริมอาชีพและระบบดูแลสุขภาพของภาคเครือข่ายสร้างฐานข้อมูลใช้แนวคิดตำ�บลจัดการสุขภาพ  

chronic Care model/DHS ข้ันดำ�เนินงานเทคนิค AIC และ PDCA แบ่ง 4 ด้านที่ 1. ค้นหารแกนนำ�จิตอาสา 

หมู่ละ 2 คน ด้านท่ี 2. หาภาคีร่วมสร้างสุขภาพและส่งเสริมอาชีพทั้งในและนอกชุมชนด้านที่ 3. เน้นการมีส่วนร่วม 

ทุกภาคส่วนต้ังแต่ครัวเรือนและชุมชนใช้เทคนิค AIC A = คืนข้อมูลชุมชน I = วางแผน C = แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  

ด้านที่ 4. ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านร่วมมีนวัตกรรมชุมชนามความพิการใช้ชีวิตตามแนวพอเพียงสร้างรายได้ 

ตามวิถีชีวิตขั้นประเมินผลตามกระบวนการ PDCA การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนหลัง

ดำ�เนินงานสำ�หรับเชิงคุณภาพตามการดูแลแต่ละรายตามบริบทพื้นที่

ผลการศึกษา 
มีระบบการดูแลผู้พิการอย่างมีส่วนร่วมจากครอบครัวชุมชนในและนอกพื้นที่เกิดศูนย์ดูแลผู้พิการ 

สร้างฐานข้อมูลมีผู้รับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรมคอยประสานการดูแลและส่งเสริมอาชีพ ด้านที่ 1 แกนนำ�จิตอาสา

ครบทุกหมู่ดูแลช่วยเหลือ ครบ 100% ด้านที่ 2 ภาคีร่วมสร้างสุขภาพและรายได้ผู้พิการและญาติมีความพ่ึงพอใจ 
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ที่ได้รับการดูแลจาก ร้อยละ 50 เป็น ร้อยละ 95 มีการปรับปรุุงที่อยู่จากพมจ/ท้องถิ่นครบ 25 หลัง ผู้พิการมีราย

ได้เพิ่มทุกคนบางรายมาไม่ได้ให้ญาติสร้างงานและ รายได้ 65 คน มีรายได้จากการจ้างงานชุนชนมาตรา 33 = 5 

สร้างงานในชุมชนจ้างผู้พิการ 113 คน/ช่างเย็บปัก/ช่างเย็บรองเท้า/ทำ�น้ำ�ยาเอนกประสงค์/ช่างไม้/ฝีมือซ่อมไฟฟ้า/

ไม้กวาด/จักสาน/ช่างยนต์/ปลูกผักมีตรวสุขภาพจากรพสตทั้งรับและเชิงรุกในชุมชนที่มาไม่ได้ครบและชุมชนมีกองทุน

สวัสดิการช่วยยามป่วย/รักษารพ/เสียชีวิตทุกราย ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมครบคนดูแล 1 คน ต่อผู้พิการ 1 คน  

ส่วนที่ 4 ใช้ภูมิปัญญาพิการทุกคนได้ดูแลตามนวัตกรรมชุมชนสามารถช่วยเหลือตนเองได้และภาวะโรคไม่รุนแรง

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการดูแลผู้พิการมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเกิดระบบดูแลอย่างมีส่วนร่วมตามศักยภาพชุมชนต้องบูรณาการ 

ทั้งการสร้างสุขภาพผู้พิการและจัดหารายได้ให้กับกลุ่มพิการโดยมีแกนนำ�จิตอาสาในชุมชนที่เป็นผู้ที่รับผลกระทบ 

และตัวผู้พิการเองมาเป็นแกนนำ�ขับเคลื่อนในระะบบตามหลักเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถนำ�ไปดูแลในชุมชนที่เพิ่ม 

และมีภาวะพึ่งพิงเช่นกลุ่มสูงวัย กลุ่มผู้ติดเชื้อต้องสร้างทั้งสุขภาพและมีรายได้ตามเหมาะสมจะไม่ตกเป็นภาระผู้อื่น

บทเรียนที่ได้รับ 
การตั้งกลุ่มดูแลต้องมีแกนนำ�ที่เป็นผู้พิการมาร่วมคิด ร่วมทำ�ส่งเสริมให้ผู้พิการให้เขาเห็นคุณค่าตนเอง

โดยเราทำ�หน้าที่พี่เลี้ยงกลุ่มผู้พิการสามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งให้คำ�ปรึกษา ด้านอาชีพและพบว่ากลุ่มผู้ดูแล 

ก็มีความสำ�คัญเราต้องดูแลใจและรายนำ�ครอบครัวหรือผู้ดูแลมาพัฒนาสร้างองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้พิการ 

และต้องส่งเสริมผู้ดูแลมีรายได้เพิ่มเพื่อมาด

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ  
1. ความศรัทธาต่อแกนนำ�ผู้พิการขับเคลื่อนที่เป็นจิตอาสาทำ�ให้กลุ่มพิการสร้างตนเองโดยไม่เป็น 

ภาระสังคม 2. ศักยภาพของชุมชนเข้มแข็ง 3. ศักยภาพชุมชนดูแลกันเองมีระบบกองทุนสวัสดิการช่วยเหลือ 

ตั้งป่วย นอนรักษาโรงพยาบาลและเสียชีวิต 4. มีศูนย์ดูแลผู้พิการมีการส่งเสริมสุขภาพ อาชีพและมีฐานข้อมูล 

ผู้พิการแยกเป็นระบบ มีโครงสร้างคณะกรรมเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบชัดเจนคคอยประสานการช่วยเหลือท้ังทางการแพทย์ 

และสังคม

การสนับสนุนที่ได้รับ 
กองทุนพื้นฟูผู้พิการจังหวัดพะเยาส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสังคมและความมั่คงมนุษย์ดูแล 

จัดสิ่งแวดล้อมและเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอดอกคำ�ใต้ดูแลสุขภาพอย่างไร้รอยต่อจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี  
1. 	มีการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลที่นำ�มาดำ�เนินการสอดคล้องกับบริบทได้ดี

2. มองปัญหาของงานในภาพกว้างและใช้ทรัพยากรในพื้นที่ได้เหมาะสมมีการประยุกต์ใช้พื้นที่และภูมิปัญญาที่ดี 

ในชุมชน

3. 	มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี นำ�มาใช้ดำ�เนินการได้ดี

4. 	มีตัวชี้วัดที่ตรวจสอบได้โดยง่าย

โอกาสพัฒนา 
1. 	การเขียนบทคัดย่อไม่กระชับและสรุปไม่สอดคล้องกับประเด็น

2. 	ตัวชี้วัดมากและควรจัดกลุ่มให้อยู่ในประเด็นที่สอดคล้องและชี้ประเด็นที่สำ�คัญในการสรุปและอภิปราย
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ID 402

ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาร่วมกับการให้คำ�ปรึกษา
แบบสั้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลบ้านท่าจาน ตำ�บลหินโงม  จังหวัดหนองคาย 

วิไลรัตน์ ลิมโพธิ์ทอง1, ชุติมาศ จิตพัฒน์2, วงเดือน จันทรัตน์1    
1. รพ.สต บ้านท่าจาน  2. โรงพยาบาลหนองคาย  จังหวัดหนองคาย

ที่มา 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอดเลือดและสมอง หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นและพบอัตราการ

ตายที่สูงขึ้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการบริการของ รพ.สต.พบปัญหาและข้อจำ�กัดดังนี้ 1. บุคลากร

น้อยและภาระงานมากทำ�ให้กระบวนการพัฒนาความรู้และข้อมูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างรีบเร่งไม่ครอบคลุม 2. กระบวน  

การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยขาดการให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 3. ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะส้ัน 4. การให้ความรู้ไม่ได้แยกตามลักษณะข้อจำ�กัดและปัญหาผู้ป่วย ขาดการ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาอย่างเป็นระบบในแต่ละด้านและไม่ได้เข้าถึงการรับรู้ความเชื่อ 5. ผู้ป่วยยังขาดการรับรู้ 

และตระหนักรับรู้ความรุนแรงในการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูงและเพื่อส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยสามารถป้องกันควบคุมโรค ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบส้ันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง กรอบแนวคิดประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 1) จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุก 3 เดือน  2) ให้ความรู้โรคความดันโลหิต

สูงโดยเภสัชกรหรือพยาบาลใช้เวลา 15 นาที จำ�นวน 1 ครั้ง ทุก 3 เดือน  3) ผู้ป่วยพบเภสัชกรทุก 1 เดือน ที่ รพ.สต  

4) ให้คำ�ปรึกษาแบบส้ันโดยใช้หลัก 5 A ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 5) ติดตามนัดผู้ป่วยและเยี่ยมบ้านทุกเดือน เก็บ

ข้อมูล ตุลาคม 57- กันยายน 2558 จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต บ้านท่าจาน ที่มีภาวะความดันโลหิตตั้งแต่ 

140/90 mmHg   ต้ังแต่ 2 ครั้งข้ึนไป จำ�นวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ 1) แผนการสอนโรคความดันโลหิตสูง  

2) แผนการให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น 3) เครื่องมือช่วยวัด “ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ” การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติ Pair t-test
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ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าภายหลังจากเข้าร่วมโครงการ กลุ่มผู้ป่วยฯ มีค่าเฉลี่ย ความดันโลหิต  

Systolic ลดลง 7.76 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ <0.001 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolicลดลง 3.65  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ <0.001     มีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง -0.23 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของ 

ดัชนีมวลกายลดลง 0.18 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2. ผลของโปรแกรมฯ และการให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นเป็นการ 

แสดงความช่ืนชม ประเมินและค้นหาแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยวัดจากเคร่ืองมือ “ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ”  

ก่อนและหลังพบว่ามีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 2.21 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ <0.001 และให้ข้อมูลในสิ่งที่ต้อง 

เสริมสร้างความรู้ใหม่ และวางแผนในการดูแลช่วยเหลือต่อไป และติดตามเย่ียมบ้าน เพื่อเป็นการประเมินผล 

การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสภาพปัญหาและเหมาะสมกับวิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ใช้เป็นแนวทางพัฒนาและปรับปรุงระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ  

2. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับสภาพปัญหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน รพ.สต บ้านท่าจาน  3. สามารถนำ�รูปแบบ

โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง หรือประชากรกลุ่มอื่นๆ ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บทเรียนที่ได้รับ   

1. จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลง

และดีขึ้นจากก่อนและหลัง โดยการได้รับการส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมจากทีมสหวิชาชีพเช่น แพทย์ เภสัชกร และ 

ทันตาภิบาลที่มาปฏิบัติงานร่วมกันในการปรับเปลี่ยนอย่างสม่ำ�เสมอแบบมีส่วนร่วม 2. ควรมีระยะเวลาการศึกษา 

ที่ระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้นที่สามารถเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง และต่อเนื่องของพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย 

ต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ  
1. การได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและบุคคลในครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน 

  2.การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆและการบริหารจัดการที่ดีจากในการจัดทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิระดับ รพ.สต.ที่ขาดแคลนบุคลากรและทีมสหวิชาชีพมีความมุ่งมั่นอย่างเข็มแข็ง 

และจริงจังในการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน  

การสนับสนุนที่ได้รับ     

งานวิจัยครั้งนี้ สำ�เร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีขอขอบพระคุณสาธารณสุขอำ�เภอเมืองหนองคาย ทีมสหวิชาชิพ

รพ.หนองคาย เจ้าหน้าท่ีรพ.สตบ้านท่าจาน อาสาสมัครสาธารณสุขตลอดจน กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกคน 

ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ และทุกกำ�ลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่งเสมอมา
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

แสดงความร่วมมือของทีมงานในการแก้ปัญหาหน้างานตามบริบทของตนเอง

โอกาสพัฒนา

1.	 ควรทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับเทคนิคหรือแนวทางที่สร้างขึ้นเพื่อให้มีความน่าเชื่อถือ 

และสามารถถอดบทเรียนได้

2.	 เขียนรายละเอียดของระเบียบวิธีการศึกษาให้ครบถ้วน เช่น การวิจัยกึ่งทดลอง one group pre-post study,  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คำ�ปรึกษาแบบสั้นโดยใช้หลัก 5 A มีอะไรบ้าง ตัววัดที่สำ�คัญมีอะไรบ้าง วัดอย่างไร  

บ่อยแค่ไหน ฯลฯ

3.	  การเขียนผลการศึกษา การระบุค่าความดัน systolic ที่ลดลง 7.7 (ควรระบุหน่วยด้วย) เพียงอย่างเดียว ยังเห็น

ภาพไม่ชัด ถ้าเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยความดันสูงลดลงมาเป็นปกติกี่เปอร์เซ็นต์จะทำ�ให้เข้าใจง่ายขึ้น

4.	 ควรติดตามผลของโปรแกรมต่อไปว่าได้ผลดีต่อไปอีกนานแค่ไหน ช่วยผู้ป่วยได้จริงหรือไม่  
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย
“พัฒนาการสมวัย ผูกสายใยรัก ด้วยหนังสือเล่มแรก
ของหนู”

ดร.สมนึก หงษ์ยิ้ม
โรงพยาบาลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

ที่มา 

จากการประเมินพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี ในปี 2557 ของอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 26.7 เมื่อวิเคราะห์พัฒนาการ 5 ด้าน พบว่า ร้อยละ 22.2 มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 

ร้อยละ 8.7 มีพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  ร้อยละ 6.5 มีพัฒนานาการล่าช้าด้านสังคม และร้อยละ 2.5  

มีพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็กเด็ก ๐ – ๖ ปี กว่าร้อยละ ๗๐ ยังขาด 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการประเมินพัฒนาการ และการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในด้านต่างๆ และร้อยละ 100  

ของผู้ปกครองไม่มีการส่งเสริมพัฒนาการโดยการใช้หนังสือสำ�หรับเด็กและไม่มีการอ่านหนังสือให้บุตรฟังเลย  

ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและสร้างความอบอุ่นในครอบครัว ตลอดจนการสร้างคุณค่าของ 

การมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กผ่านหนังสือ จึงได้จัดทำ�งานวิจัยนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย “พัฒนาการสมวัย ผูกสายใยรัก  

ด้วยหนังสือเล่มแรกของหนู”

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองและเด็กอายุ 6 เดือน 9 เดือน และ 

1 ปี จำ�นวน 45 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มีพัฒนาการล่าช้าตามช่วงวัยและยินดีเข้าร่วมโครงการ ทำ�การสร้างรูป

แบบการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยประกอบไปด้วย 1. การจัดเสวนาการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและการใช้ชุด

หนังสือเล่มแรกของหนูให้กับผู้ปกครองเด็กกลุ่มเป้าหมาย 2. การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการอ่านหนังสือให้ลูก

ฟัง 3. การจัดเวทีแรกเปลี่ยนเรียนรู้ในช่วงดำ�เนินงาน 4. การประเมินพัฒนาการเด็กหลังจากดำ�เนินกิจกรรมไปแล้ว  

6 เดือน ดำ�เนินการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 เดือน เครื่องมือในการวิจัยประกอบไปด้วย แบบตรวจพัฒนาการเด็ก 

(DSPM) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน การวิเคราะห์ข้อมูล โดย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่เข้าร่วมวิจัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 100 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว 6 เดือน 

ผู้ปกครองมีความรู้และความเข้าใจในการส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05)  ผู้ปกครองมีกิจกรรมปฎิสัมพันธ์กับลูกโดยผ่านการอ่านหนังสือ และมีความพึงพอใจใน
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รูปแบบ ร้อยละ 98 ชุดส่งเสริมพัฒนาการตามวัย “พัฒนาการสมวัย ผูกสายใยรัก ด้วยหนังสือเล่มแรกของหนู” 

ประกอบไปด้วย หนังสือท่ีผ่านการคัดเลือกจากมูลนิธิหนังสือเพื่อเด็ก หนังสือที่ผลิตเองตามบริบทท้องถิ่น โปสเตอร์

กระตุ้นพัฒนาการ คู่มือการส่งเสริมการพัฒนาและการเรียนรู้ สำ�หรับผู้ปกครองคู่มือการส่งเสริมการพัฒนาและการ

เรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครองและลูกบอลสีและบล็อกไม้ส่งเสริมพัฒนาการ

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
นำ�รูปแบบการรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย “พัฒนาการสมวัย ผูกสายใยรัก ด้วยหนังสือ 

เล่มแรกของหนู” ไปใช้โดยการส่งเสริมให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในอำ�เภอทัพทัน โดยการส่งเสริมให้มีการอ่าน

หนังสือให้ลูกฟังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง ได้ขยายผลโครงการวิจัยน้ีไปสู่เด็กช่วยวัย 3-5 ปี ด้วยการจัดทำ� 

โครงการเล่านิทานก่อนนอน

บทเรียนที่ได้รับ 
ช่วงขวบปีแรกในวัยเด็กเป็นช่วงเวลาที่มีความเปลี่ยนแปลงสำ�คัญเกิดขึ้นมากมายสมองของเด็กจะพัฒนา

อย่างรวดเร็ว ศักยภาพในการเรียนรู้ของเด็กในช่วงนี้ไม่มีขีดจำ�กัด ยิ่งได้รับการกระตุ้นมากเท่าไหร่ สมองของเด็ก 

ก็จะยิ่งเติบโตมากขึ้น อย่างไรก็ตามพัฒนาการจะดีที่สุดต้องอาศัยประสบการณ์ที่เด็กได้รับจากผู้ดูแล การอ่านหนังสือ

เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของสมอง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การทำ�งานเป็นทีมของผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้อง ความมุ่งมั่นของทีมทำ�ให้เกิดความร่วมมือของ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนจากระดับจังหวัด และผู้บริหารระดับอำ�เภอร่วมกัน สนับสนุนทีมงาน

และงบประมาณให้เกิดการปรับระบบบริการ และการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ ประสานที่ดีทำ�ให้พัฒนาระบบ

อย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทัพทัน  ให้ทิศทางการดำ�เนินงาน ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� และสนับสนุนงบประมาณ 

 ตลอดจนให้กำ�ลังใจทีมงานอย่างต่อเนื่องตลอดโครงการวิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี  
1. 	มีการนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์และดึงประเด็นที่น่าสนใจมาดำ�เนินงานได้ดี

2.	 มีระบบการประเมินขั้นตอนที่สอดคล้องชัดเจนใช้สถิติที่เหมาะสม มีผลลัพธ์การเปรียบเทียบที่ชัดเจน

3.	มีการใช้เอกสารอ้างอิงและมีระบบในการเขียนที่ชัดเจน

โอกาสพัฒนา 
ควรกำ�หนดรูปแบบหรือรายละเอียดเพิ่มเติมในการนำ�วิธีที่ให้ผู้ปกครองมาเสวนามีขั้นตอนหรือประเด็น 

ท่ีสำ�คัญอะไรบ้างที่ผู้สนใจจะได้ศึกษานำ�ไปใช้
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แนวทางเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลสล่าเชียงตอง

ยุทธภูมิ เพชรอุดมพร1, นิตยา หม่องเขียว2   
1. สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอแม่สะเรียง 2. รพ.สต.สล่าเชียงตอง จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ที่มา 
รพ.สต.สล่าเชียงตอง อ. แม่สะเรียง จ. แม่ฮ่องสอน ตั้งอยู่ชายแดนไทย-พม่า ห่าง อ. แม่สะเรียง 95 กม.  

การคมนาคมเป็นถนนลูกรังสลับลำ�ห้วย ใช้รถยนต์ขับเคลื่อน 4 ล้อ ฤดูแล้งใช้เวลา 5 ชั่วโมงฤดูฝน 1 วัน มีหย่อม

บ้านร้อยละ 28.57 ต้องเดินด้วยเท้าในฤดูฝน ประชากรร้อยละ 90 เป็นชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง ในปี 2557 มีหญิงครรภ์

เสี่ยงเสี่ยงสูงร้อยละ18.92 กลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ14.29 คลอดโรงพยาบาล ส่วนร้อยละ 85.71 คลอดที่บ้าน รกค้าง  

1 ราย และส่งต่อไปโรงพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการเนื่องจากปัจจัยด้านการคมนาคม 

ไม่มีเงินและที่พักระหว่างรอคลอดท่ีโรงพยาบาลและวิถีชีวิตชาวกระเหรี่ยงสะดวกใจคลอดที่บ้านเพราะมีสมาชิก

ในครอบครัวช่วยเหลือให้กำ�ลังใจขณะคลอด ทีม รพ.สต.สล่าเชียงตอง อสม. และผดุงครรภ์โบราณ ร่วมทบทวน

ปัญหาและจัดทำ�แนวทางการวางแผนดูแลการตั้งครรภ์และการคลอด Salachaingtong Safety Birth Plan ขึ้น 

เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาแนวทางการวางแผนดูแลการต้ังครรภ์และการคลอดของรพ.สต.สล่าเชียงตอง 2) เพ่ือศึกษา 

ผลของการใช้แนวทางการวางแผนดูแลการตั้งครรภ์และการคลอดของรพ.สต.สล่าเชียงตอง 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาผลของศึกษาผลของการใช้แนวทางการวางแผนดูแลการตั้งครรภ์และการคลอดของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสล่าเชียงตองเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประชากรคือ  

หญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์และคลอดในตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จำ�นวน 37 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย ประกอบด้วย Salachaingtong Safety birth plan ทะเบียนติดตามหญิงตั้งครรภ์  

และแบบบันทึกผลการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ความถี่ และร้อยละ  

ผลการศึกษา 
1) พัฒนาแนวทางฯ ขั้นplanningจัดทำ�แนวทางดูแลการตั้งครรภ์และการคลอดSalachaingtong Safety 

birth plan ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย ขั้น acting ใช้ Salachaingtong Safety birth plan 

ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ต้ังครรภ์จนถึงระยะคลอด 2) ผลการใช้แนวทางฯ ขั้น observing ประชากรหญิง 

ตั้งครรภ์ 37 ราย คลอดในปี 29 ราย ร้อยละ 10.34 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงกลุ่มนี้ร้อยละ 66.67 คลอดโรงพยาบาล  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกน้ำ�หนักเกณฑ์ปกติและ ส่วนร้อยละ 89.66  เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำ� ส่วนใหญ่คลอดที่บ้าน 

โดยผดุงครรภ์โบราณ มีรกค้างและได้ส่งต่อ 1 ราย ทารกน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ร้อยละ 19.23 ทั้งสองกลุ่มไม่มีการตาย
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ของมารดา ขั้น reflecting ผู้ศึกษาคืนข้อมูลผลการใช้แนวทางฯ แก่ชุมชน คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

อำ�เภอแม่สะเรียง และนำ�มาปรับเสนอเป็นแนวทางการวางแผนการตั้งครรภ์และการคลอดของ รพ.สต.สล่าเชียงตอง

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
Salachaingtong Safety birth plan ได้ถูกนำ�มาใช้ในการวางแผนการดูหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสล่าเชียงตอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใกล้เคียงได้ให้ความสนใจนำ�แนวทางไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของตน

บทเรียนที่ได้รับ 

แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร หากมีแนวทางในการดูแล ประเมินความเสี่ยง  

ช่วยเหลือติดตามและการส่งต่อที่พัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ตามบริบทของพื้นที่และก็จะช่วยส่งผล

ให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยได้ 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร ทีมพี่เลี้ยงโรงพยาบาลแม่สะเรียง อสม. ผดบ.ในพื้นที่ รวมไปถึงองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นๆ ในชุมชน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
การสนับสนุนทีมพี่เลี้ยงโรงพยาบาลแม่สะเรียงในการอบรมทบทวนความรู้ ผดบ. ห้องคลอดโรงพยาบาล

แม่สะเรียงช่วยเหลือที่พักรอคลอด องค์การบริหารส่วนตำ�บลเสาหินช่วยสนับสนุนรถส่งผู้ป่วย และคริสตจักรนักบุญ

เปาโลให้ความช่วยเหลือสถานที่อยู่อาศัยระหว่างลงมารอคลอดในตัวอำ�เภอ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี  

เป็นปัญหาท่ีเกิดจากการทำ�งานจริงในการคลอดบุตร ทำ�ด้วยตัวเอง ไม่มีทีม โดยการอบรมผดุงครรภ์

โบราณ ทำ� Guidelines ในการ early detection เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงมาคลอดที่ รพ. โดยปรึกษาพี่ที่ห้องคลอด

โอกาสพัฒนา 
1. 	ให้ข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายอย่างไร

2.	มีการใช้สหวิชาชีพหรือไม่ ควรมีการพิจารณาให้มีการใช้ สหวิชาชีพนำ�มาเชื่อมโยงตามบทบาทของปฐมภูมิ 

เนื่องจากบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่น อสม. หมอพื้นบ้าน



กลุ่ม 1
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์

ระดับ ปฐมภูมิ
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โปรแกรมบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ 

พัฒนะชัย พิมพ์สวัสดิ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหัวเหล่า จังหวัดศรีสะเกษ

ที่มา 
ด้วยปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใช้ โปรแกรม JHCIS (Java Health Center  

Information System) จัดเก็บฐานข้อมูลบริการสาธารณสุข แต่ด้วยข้อจำ�กัดบางประการทำ�ให้ระบบบริหาร 

คลังยาและเวชภัณฑ์ ไม่ ได้ถูกพัฒนาอย่างเป็นระบบเพราะมีความยุ่งยากและซับซ้อน จากการประเมิน 

จัดลำ�ดับอำ�เภอ (ranking) จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

อำ�เภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2559 พบว่า การบริหารด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ถูกต้อง 

และเป็นปัจจุบัน เช่น ไม่มี stock card/slip card การใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผลไม่มีแผนการใช้ยา และความสมบูรณ์ 

ของข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานต่ำ�กว่าร้อยละ 80.0 การสำ�รวจปริมาณยาใช้เวลานานและไม่ทั่วถึง  การใบเบิกยาจากคลัง 

ไม่ถูกต้อง ฯลฯ ด้วยเหตุนี้ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสำ�เร็จรูปชื่อว่า “DRUG-JHCIS-HUALAO”  

เชื่อมโยงฐานข้อมูล JHCIS มาใช้ในการปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อลดข้ันตอนและระยะเวลา เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์

ประเมินการจัดลำ�ดับอำ�เภอ (ranking) รวมทั้งปรับปรุงฐานข้อมูลบริการสาธารณสุขให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

ตาม 43 แฟ้มมาตรฐาน

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นนวตกรรมด้านคอมพิวเตอร์ โดยใช้กระบวนการ CQI ในแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการคลังยา 

และเวชภัณฑ์ ความสมบูรณ์ของข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน และลดขั้นตอนการจัดทำ�ทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้อง 

ออกแบบโปรแกรมโดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นชื่อว่า “DRUG-JHCIS-HUALAO”  

เชื่อมโยงโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลบริการด้านสาธารณสุข (JHCIS) เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น สำ�หรับเจ้าหน้าที่ 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอโนนคูณ จังหวัด ศรีสะเกษ  

โดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมก่อนและหลังการพัฒนา ตามข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน การประเมิน

ควบคุมภายในสถานบริการและตัวชี้วัดการประเมินจัดลำ�ดับอำ�เภอ (ranking) สสจ. ศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2559

ผลการศึกษา 
จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการ 43 แฟ้มมาตรฐาน เดือน ต.ค. 2558 ถึง ม.ค. 2559 พบว่า  

หลังจากใช้โปรแกรม DRUG-JHCIS-HUALAO ข้อมูลบริการ 43 แฟ้มภาพรวมผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 95  

ลดระยะเวลาในการจัดทำ�ทะเบียนรายงานคลังยาและเวชภัณฑ์ตามตัวชี้วัดร้อยละ 100 โดยตรวจสอบข้อมูลจาก 

สปสช. อีกท้ังโปรแกรมสามารถแสดงข้อมูลปริมาณยาคงเหลือ ยาที่ใกล้หมดอายุ คำ�นวณปริมาณยาที่ควรจะเบิก

ทดแทนในจ่ายยา ทำ�สต็อกการ์ดควบคุมรายการยา และจัดทำ�แผนบริหารการใช้ยา เป็นต้น ทำ�ให้สามารถลดรายการ

ID 565
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ยาที่เบิกได้ลดลงร้อยละ 70.00  เอกสารการเบิกยาและเวชภัณฑ์มีความถูกต้อง ร้อยละ 75.00  สามารถส่งใบเบิกยา

และเวชภัณฑ์ผ่านระบบอินเตอร์เนทได้ อีกทั้งลดอัตราปริมาณยาและเวชภัณฑ์ไม่พอจ่ายได้ ร้อยละ 40

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในการแก้ไขปัญหาความสมบูรณ์ของข้อมูล 

43 แฟ้มมาตรฐาน การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ และลดขั้นตอนการจัดทำ�ทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้อง  

ลดอัตราอุบัติการณ์ด้านยาและเวชภัณฑ์ เช่น ปริมาณไม่เพียงพอ การใช้ยาไม่สมเหตุสมผล เป็นต้น สามารถนำ�ไป

ใช้ประโยชน์ในการจัดการฐานข้อมูลบริการสุขภาพจากโปรแกรม JHCIS เพื่อรับจัดสรรเงินตามคุณภาพบริการจาก 

สปสช. อีกทางหนึ่งด้วย

บทเรียนที่ได้รับ 
โปรแกรม DRUG-JHCIS-HUALAO จะมีประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องมีระบบการเคลื่อนไหวของข้อมูล

บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน มีการวางรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม ศึกษาโครงสร้างของ 

ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม ซึ่งอาจใช้ระบบอินเตอร์เนท  

มาเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจากผู้บริหาร เช่น ผอ.รพสต.หัวเหล่า  สาธารณสุขอำ�เภอโนนคูณ  

ในการกระตุ้น กำ�กับติดตาม ตลอดจนการส่งเสริมในเรื่องขวัญและกำ�ลังใจอย่างสม่ำ�เสมอ นอกจากนี้ยังได้รับ

สนับสนุนงบประมาณการพัฒนาโปรแกรมจากเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอโนนคูณ ได้รับคำ�แนะนำ�การออกแบบ

โปรแกรมจากคุณยศ บัวหอม สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอกันทรลักษ์ และ codeโปรแกรมจากเวบไซค์ thai-access.

com มาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรม

การสนับสนุนที่ได้รับ 
เป็นคณะกรรมการระบบสารสนเทศสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ. 2556-2557  รพสต.  

ทุกแห่งเห็นความสำ�คัญในการใช้โปรแกรม DRUG-JHCIS-HUALAO บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้ง 

น้ีให้คำ�แนะนำ� เสนอแนะปัญหาอย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ 

เพื่อปรับปรุงข้อผิดพลาดตามความต้องการ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	มีระบบระเบียบในการเขียนงานวิจัยอย่างเป็นขั้นตอนที่ดี

2. 	มีกรอบแนวคิดที่ชัดเจนระบุปัญหาดี มีความคิดริเริ่มที่ดี

3. 	มีการนำ�ข้อมูลนำ�เข้าที่นำ�มาประยุกต์ได้ดี เช่นมีการนำ�ข้อมูลเชิงคุณภาพมาร่วมวิเคราะห์ปรับปรุง

โอกาสพัฒนา
1. 	ควรสอบถามผู้ที่ได้รับผลงานสุดท้ายร่วมด้วยเช่นผู้บริหารว่ามีข้อเสนอแนะร่วมอย่างไร

2. 	ควรนำ�สู่การสร้างระบบหรือเครือข่ายที่ชัดเจนในการแก้ปัญหาในครั้งต่อไปผลที่ได้ก่อให้เกิดทีมของเครือข่าย 

ในการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ไม่เฉพาะเป็นเรื่องๆไป

3.	ควรอยู่ใน R2R กลุ่มบริหารมากกว่าระบบบริการปฐมภูมิ เพราะขาดผลด้านการดูแลผู้ป่วย และชุมชนโดยตรง



กลุ่ม 2
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล

ระดับ ทุติยภูมิ
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพทรงตัวทางกายภาพบ�ำบัด
ร่วมกับไทเก็กประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

สราวุธ สมพงษ์

โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 

ที่มา 
ปัจจุบันประชากรสูงอายุอ�ำเภอปากพลี จ.นครนายก มึจ�ำนวนกว่า 25% ของประชากรซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ของประเทศและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากการประเมินภาวะการทรงตัวพบว่าผู้สูงอายุ 20.73% มีความเสี่ยง 

ในการหกล้มสูงและผู้ป่วยติดเตียง 31.81% มีสาเหตุมาจากการหกล้ม การศึกษาในปัจจุบันพบว่าการฟื้นฟูการทรงตัว

ทางกายภาพบ�ำบัดและการออกก�ำลังกายแบบไทเก็กมีผลในการฟื้นฟูการทรงตัวได้อย่างดีและสามารถป้องกัน 

การหกล้มในอนาคตได้ แต่ที่ผ่านมาการให้สุขศึกษาและการออกก�ำลังกายรูปแบบเดิwมไม่ประสบความส�ำเร็จ

เน่ืองจากมีจ�ำนวนท่าทางที่มากและยากต่อการน�ำไปใช้ การประยุกต์ระหว่างสองศาสตร์เพื่อสร้างโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพการทรงตัวที่เข้าใจได้ง่าย เป็นล�ำดับขั้นและมีรูปแบบที่เหมาะสม ท�ำให้เกิดการออกก�ำลังกายด้วยตนเองมากขึ้น 

ท�ำให้มีการทรงตัวที่ดีขึ้น ลดการติดบ้านเพิ่มการเข้าสู่สังคม ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมฟื้นฟูสภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม 

การฟื้นฟูสภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุด้วยกายภาพบ�ำบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์ในกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ ่มควบคุมโดยใช้การสุ ่มตัวอย่างในอาสาสมัครเพศชายและหญิง  

ที่มีอายุ 60 - 70 ปี ในอ�ำเภอปากพลีจ�ำนวน 80 คน โดยคัดออกหากเคยท�ำ Hip Arthroplasty หรือมี 

ภาวะเสียการทรงตัวขั้นรุนแรง เป็นต้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นจ�ำนวนเท่ากัน 

ด้วยการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย กลุ ่มทดลองท�ำการฟื ้นฟูด ้วยโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดร่วมไทเก็กประยุกต์  

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการฟื้นฟูด้วย Cawthron exercise เป็นเวลา 5 เดือน ทดสอบสมรรถภาพ 

การทรงตัวด้วย ABC Scale, FRT, mBEST, BBS, TUG และศึกษาคุณภาพชีวิตด้วย FACIT-Sp (version4)  

ก่อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติก ่อนและหลังการศึกษาด้วยวิธี Paired Sample t-test  

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธี Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p = .05  

เปรียบเทียบอัตราการใช้โปรแกรมด้วยตนเองในรูปแบบร้อยละ

ผลการศึกษา 
การเปรียบเทียบ ABC Scale, FRT, mBEST, BBS, TUG ก่อนและหลังโปรแกรมการฟื้นฟูพบว่าต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งสองกลุ ่ม FACIT-Sp ของกลุ ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลอง 

ID 38
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และกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า ABC Scale, mBEST, BBS, FACIT-Sp มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) แต่พบว่า FRT และ TUG ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ส่วนการศึกษา 

อัตราการใช้โปรแกรมในกลุ ่มทดลอง 63.77% และกลุ ่มควบคุม 30.03% การศึกษานี้พบว่าโปรแกรมฟื ้นฟ ู

สภาพการทรงตัวทางกายภาพบ�ำบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์ มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสภาพที่ดีกว่ารูปแบบเดิม 

อาสาสมัครมีการออกก�ำลังกายด้วยตนเองได้มากขึ้น มีสมรรถภาพการทรงตัวดีขึ้น โดยไม่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายใดๆ ในการ

จัดกิจกรรมและยังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานกายภาพบ�ำบัดใช้ฟื ้นฟูสภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุด้วยกายภาพบ�ำบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์  

เป ็นแนวทางในการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มติดบ ้านและติดสังคมในพื้นที่ เพื่อพัฒนาสภาพร ่างกายและป ้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้น�ำผลงานขยายต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดนครนายกและในเครือข่าย 

TSPR เพื่อน�ำไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพการทรงตัวผู้สูงอายุในพื้นที่และน�ำไปเผยแพร่ในเวทีวิชาการต่างๆ เพื่อเผยแพร่ 

ผลงานต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนาโปรแกรมให้ง่ายและสอดคล้องกับการเรียนรู้ของมนุษย์ ท�ำให้การฟื้นฟูสภาพการทรงตัว 

ให้เป็นโปรแกรมเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นล�ำดับขั้นเหมาะสมและผู้ป่วยได้ใช้จริงอย่างต่อเนื่อง นักกายภาพบ�ำบัด

หรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำไปใช้ได้ง่ายขึ้น การรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุท�ำให้เกิดความเข้มแข็งภาย 

ในชุมชน ผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน ทั้งนี้การศึกษาต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
การออกก�ำลังกายเพื่อฟื ้นฟูสภาพการทรงตัวด้วยตนเองของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องด้วยโปรแกรม 

ที่มีเป็นล�ำดับขั้น (Hirachy) ท�ำให้สามารถเรียนรู้ไทเก็กในเชิงประยุกต์และน�ำไปฟื ้นฟูสภาพได้ด้วยตนเอง 

ได้อย่างต่อเนื่องเหมาะสม เป็นวิธีที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ ท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ 

อย่างเท่าเทียม การรวมกลุ่มของผู ้สูงอายุท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เกิดพลังร่วมกันในการช่วยกันไป 

สู่เป้าหมายได้

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารและทีมวิชาการให้การส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ เปิดโอกาสในการน�ำเสนอในเวทีต่างๆ  

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ท่ีให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มประชากรในการศึกษาและวัดผล 

ให้กับผู้วิจัย ทีมนักกายภาพบ�ำบัด และทีม TSPR ที่ด�ำเนินการให้โปรแกรมการฟื้นฟูในแต่ละกลุ่ม

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. การเลือกประเด็นการวิจัยจากปัญหาที่พบบ่อยในงานประจ�ำและใช้กิจกรรมเชิงป้องกัน รวมทั้งมีการออกแบบ 

การวิจัยที่รัดกุม

2. การศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครนายก
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โอกาสการพัฒนา
1. ควรมีการติดตามผลระยะยาวต่อการหกล้มและศึกษาปัญหาของการประยุกต์ใช้ในบริบทที่เผยแพร่ความรู ้

และขยายผลในเครือข่ายอื่นๆ ระยะต่อไป ซึ่งวัตถุประสงค์ของงาน R2R เน้นการน�ำไปใช้ประโยชน์

2. ผลของโปรแกรมเพื่อพัฒนารูปแบบการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นวิจัยเชิงทดลองซ่ึงวัตถุประสงค์กับ research  

design ไม่สอดคล้องกัน 

3. การอธิบายวัตถุประสงค์ไม่ชัดเจน ควรจะบอกว่าเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการการฟื้นฟูสภาพ 

การทรงตัวในผู้สูงอายุด้วยกายภาพบ�ำบัดร่วมกับไทเก็กประยุกต์ในกลุ่มผู้สูงอายุ

4.	 การน�ำเสนอควรให้ข้อมูลจริงด้วย ไม่ใช่ความแตกต่างทางสถิติอย่างเดียว
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การพัฒนาแนวทางการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์
ที่รับการรักษาไม่ต่อเนื่องโรงพยาบาลโพนพิสัย 

ภรกต สูฝน, พญ.เพ็ญพิริยา ค�ำผิว, นัทธ์ปวีร์ อดทน, ทัศนีย์ แพงภูงา          

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ที่มา 
ปี 2558 โรงพยาบาลโพนพิสัยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จ�ำนวน 467 ราย ผล

ตรวจเลือดพบ Viral Load >1,000 copies/ml ในปี 2557-2558 คือ 8 ราย และ 20 ราย พบว่าในจ�ำนวน 20 รายเกิด

เชื้อดื้อยาต้องปรับสูตรยา 5 ราย 1 ราย เสียชีวิตหลังปรับสูตรยา ท�ำให้ครอบครัวเกิดความสูญเสียขาดผู้น�ำ จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีสาเหตุมาจากการรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง  ขาดนัดติดตามการรักษา ผู้วิจัยจึงศึกษาเพื่อพัฒนา

แนวทางให้ผู้ป่วยเอดส์เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทบทวนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต

จาก Focus Group และการสัมภาษณ์รายบุคคลจ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อค้นพบมาวางแผนการจัดบริการแบบมีส่วนร่วม  

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาเชิงลึกรายบุคคล เพื่อให้เข้ารับการรักษาลดอัตราการขาดนัดตรวจติดตามการรักษา และ 

น�ำผลการพัฒนาการจัดบริการดูแลรักษาไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ติดป่วยเอดส์ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

และลดอัตราการขาดนัดตรวจติตามการรักษา

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป ็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยเอดส ์ที่มีประวัติขาดนัดรับยา และผลตรวจ  

Viral Load >1,000 copies/ml ปี 2557 ถึง 2558 จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลาศึกษา ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558  

แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการประชุมกลุ่มทีมสหวิชาชีพด้านการจัดบริการ 

และการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับ Focus Groupของผู้ป่วยเอดส์ด้านการเข้ารับการรักษาและการจัดบริการ  

ทบทวนข้อมูลจากโปรแกรม NAPDAR Hosxpทะเบียนผู้ป่วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อสะท้อนและวางแผน  

ระยะท ี2 ออกแบบการจัดบริการ ระยะที่ 3 น�ำแนวทางมาใช้ ระยะที่ 4 การติดตามผลสะท้อนกลับปรับจนได้แนวทาง 

ที่เหมาะสม เครื่องมือ คือ แบบบันทึกการสังเกต แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการให้ค�ำปรึกษาเชิงลึก  

แบบสอบถามความพึงพอใจ บันทึกการติดตามการรักษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าความถี่ ร ้อยละ  

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาผู้ป่วยเอดส์ที่มีประวัติขาดนัดรับยาและมีผลตรวจ Viral Load>1,000 copies/ml จ�ำนวน 

30 รายรวบรวมข้อมูลจาก Focus Group และการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลของผู้ป่วยเอดส์ น�ำข้อค้นพบมาทบท

วนสะท้อนโดยมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และออกแบบแนวทางการจัดบริการ ผู้ป่วยที่มียังมีปัญหาขาดนัด/ทานยา 

ID 110
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ไม่ต่อเนื่องส่งให้ค�ำปรึกษาเชิงลึกรายบุคคล ลงบันทึกข้อตกลง หากยังพบว่ามีปัญหาขาดนัดรับยา ส่งพบกลุ่มจิตอาสา 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรักษา ผลการศึกษาท�ำให้เกิดการจัดบริการมีความครอบคลุมมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วย

เอดส์เข้ารับการรักษาต่อเนื่องเพิ่มขึ้น พบว่า ผู้ป่วยเอดส์เข้ารับการตรวจ VLร้อยละ100 ผู้ป่วยขาดนัดรับยา 1 ราย 

(เนื่องจากรักษาที่ รพ.หนองคาย) ผลตรวจ VL<50 copies/ml คิดเป็นร้อยละ 46.67  ผลตรวจ VL<1,000 copies/

ml คิดเป็นร้อยละ 23.33 และร้อยละ 26.66 VLลดลง ผลความพึงพอใจในการจัดเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 100

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลต่อผู ้ป่วยเอดส์ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์มีความครอบคลุมมากขึ้น ลดอัตราการขาดนัดรับยา  

เกิดแนวทางดูแลท่ีดีต่อผู้ป่วยผลต่อเจ้าหน้าที่การท�ำงานเป็นทีมมีจิตอาสามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อนเกิดเครือข่าย 

ดูแลต่อเนื่อง ต่อหน่วยงาน ส่งผลต่อคุณภาพการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์และขยายผลในโรงพยาบาล 

ในเครือข่ายและเสนอผลงานในเวทีระดับจังหวัดเพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับใช้ต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 
การวิจัยครั้งน้ีท�ำให้ได้เรียนรู้ว่าการคืนข้อมูลการรักษา ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของตนเอง 

ร่วมกับการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญการมารักษาต่อเนื่อง การให้ค�ำปรึกษาเชิงลึกรายบุคคล 

ช่วยให้แก้ปัญหาตรงตามสภาพปัญหาที่แท้จริง การมีส่วนร่วมของจิตอาสาในกิจกรรมพบกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วยเอดส์ 

ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์การรักษาซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงทีผู้ป่วยเอดส์สัมผัสได้

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ความมุ ่งมั่นตั้งใจของผู ้วิจัยที่ต ้องการให้ผู ้ป ่วยเอดส์เข ้ารับการรักษาต่อเนื่อง การมีส ่วนร่วม 

ของทีมสหวิชาชีพที่ร่วมแรงร่วมใจพัฒนางานไปด้วยกัน ความร่วมมือของทีมจิตอาสาที่เสียสละเวลามาช่วย 

ในกิจกรรมพบกลุ่ม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ตรงในการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นสัญญาณที่ดีท�ำให้เกิดเครือข่าย 

การดูแลต่อเนื่องที่มีความเข้มแข็งในพื้นที่  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารให้การสนับสนุน โดยก�ำหนดให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาล รวมทั้ง การสร้างขวัญก�ำลัง 

ในการพัฒนางานประจ�ำให้ดียิ่งขึ้น สนับด้านงบประมาณ รวมทั้งสนับสนุนให้มีเวทีน�ำเสนอผลงาน R2R ในหน่วยงาน  

และส่งเสริมให้เข้าร่วมประชุมน�ำเสนอผลงานในระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศต่อไป 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. การต้ังค�ำถามจากปัญหาในการท�ำงานประจ�ำ และเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อจัดให้เหมาะสม 

	 ต่อไป

2. เป็นปัญหาท่ีเกิดจากงานประจ�ำแล้วมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงหลายๆรอบ มีการใช้จริงและมีการขยาย 

	 การใช้งานไปยังเครือข่าย

โอกาสพัฒนา
1. 	ควรเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนากับโรงพยาบาลอื่นๆที่บริบทใกล้เคียงกัน

2. 	ต้องมีการปรับระเบียบวิธีวิจัยให้ชัดเจน และก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน
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ID 135

ผลของการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อผ่อนคลายผู้รับบริการ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่

จีรวัฒน์ เก้ารัตน์
โรงพยาบาสลสอง จังหวัดแพร่

ที่มา 
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญมีอุบัติการณ์สูงทำ�ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

แผนกผู้ป่วยนอกให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปเฉลี่ย 8 คนต่อวันภายใต้ข้อจำ�กัดของสถานที่ค่อนข้างคับแคบ  

ปี พ.ศ. 2556, 2557 มีผู้มารับบริการมีค่าความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 44 ราย  

และ 66 รายมีผู้ท่ีความดันโลหิตไม่ลดลงหลังจากให้นั่งพักจำ�นวน 21 ราย และ 33 รายคิดเป็นร้อยละ 5 ต้องส่ง

รักษาต่อที่ห้องฉุกเฉินทำ�ให้มีการใช้ยาลดความดันโลหิตต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาทำ�ให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

และเสียเวลาการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการกระตุ้นจากแสงกลิ่นเสียงอุณหภูมิทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบสบายผ่อนคลาย 

ช่วยให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมแบบผ่อนคลายบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

ให้ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงนั่งพักขณะรอตรวจทำ�ให้สามารถลดระดับความดันโลหิตลงส่งผลดีต่อผู้รับบริการและระบบ

บริการงานผู้ป่วยนอก

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อผ่อนคลายผู้รับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่

ระเบียบวิธีวิจัย 
ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งกลุ่ม 

ด้วยเวลาเก็บข้อมูลสลับสัปดาห์จำ�นวน 180 รายในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก  

ที่มีค่าความดัน Systolic 160-190 ค่าความดัน Diastolic 100-110 มิลลิเมตรปรอท โดยกลุ่มทดลองได้รับการนั่งพัก 

ที่บริเวณท่ีมีการจัดส่ิงแวดล้อมแบบผ่อนคลายบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนกลุ่มควบคุมนั่งพักรวมกับผู้ป่วยทั่วไป 

วัดความดันโลหิตและชีพจรซ้ำ�ที่ 15 นาทีระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม–เดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ T-test, Wilcoxon Rank  

Sum test และ Exact probability test 

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อผ่อนคลาย (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่นั่งรวมกับ 

ผู้ป่วยท่ัวไป (กลุ่มควบคุม) พบว่ากลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายมากกว่ากลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p=0.015) เพศ อายุ อาชีพ ประวัติความดันโลหิตสูง พฤติกรรมดื่มสุรา พฤติกรรมสูบบุหรี่ อาการปัจจุบัน  
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ลักษณะอาการจากการสังเกต ไม่แตกต่างกัน ระดับความดันโลหิต Systolic กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (-17.6±13.1 และ -11.7±11.4, p=0.001) ระดับชีพจรกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าเล็กน้อย

ของกลุ่มควบคุม (-2.2±7.0 และ -0.4±7.4, p=0.098) แต่ไม่มีผลต่อการลดลงของระดับความดันโลหิต Diastolic 

(-6.0±10.8 และ -4.8±8.5, p=0.422) การส่งรักษาต่อแผนกฉุกเฉินลดลงจาก ร้อยละ 8.2 เป็น 4.9 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงเนื่องจากมีภาวะเครียดขณะรอตรวจเมื่อได้นั่งพักบริเวณที่มีการจัด 

ส่ิงแวดล้อมแบบผ่อนคลายแล้วพบว่าชีพจรและระดับความดันโลหิตลดลงจึงได้พัฒนาระบบบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โดยจัดสิ่งแวดล้อมแบบผ่อนคลายให้ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

น่ังพักขณะรอตรวจเพื่อลดระยะเวลารอคอย ค่าใช้จ่าย การใช้ยาที่ไม่จำ�เป็นทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ 

ระบบบริการ

บทเรียนที่ได้รับ 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อผ่อนคลายสามารถลดระดับชีพจรได้เล็กน้อยจากปัจจัยกลุ่มตัวอย่างยังไม่มาก

พอในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้มากกว่านี้เพื่อจะได้เห็นผลของการจัดสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

และมีข้อจำ�กัดด้านสถานที่ค่อนข้างคับแคบ อยู่ใกล้ทางเดิน จำ�นวนผู้รับบริการที่มีมาก ทำ�ให้ยังเกิดเสียงรบกวนได้

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การลดระดับความดันโลหิตโดยการจัดสิ่งแวดล้อมแบบผ่อนคลาย สามารถนำ�วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้ว 

มาประยุกต์จัดมุมผ่อนคลายให้ผู้รับบริการได้ ขั้นตอนการปฏิบัติไม่ยุ่งยากเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจไม่มีผลกรทบ 

ต่อระบบการให้บริการท่ีมีอยู่เดิมใช้เวลาไม่นานไม่ต้องจัดหาเจ้าหน้าที่เพิ่มผู้ป่วยมีความพึงพอใจ สามารถนำ�ไปปฏิบัติ

ได้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ระบบบริการให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารเห็นความสำ�คัญและให้โอกาสผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ทีมสิ่งแวดล้อมช่วยดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกทุกคน 

ให้ความร่วมมือในการชี้แจงผู้ป่วยและญาติในการพัฒนาระบบบริการ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	การต้ังคำ�ถามจากปัญหาในการทำ�งานประจำ� และเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อจัดให้เหมาะสม 

ต่อไป

2. 	มีการวัดผลและมองปัญหาหน้างานมาทำ�วิจัย

3. 	ผลลัพธ์ที่ได้ทำ�ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงกับสภาพแวดล้อมขององค์กร

โอกาสพัฒนา
1. 	ใช้ระเบียบวิธีวิจัยท่ีรัดกุมมากข้ึนในการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ควบคุมความดันโลหิต ที่อาจนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาที่ต่อยอดได้ผลดีขึ้นต่อไป

2. 	ให้ไปเพิ่มเติม Review ในการใช้เวลานั่งนานเท่าไหร่ถึงจะรู้สึกผ่อนคลาย
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โรงพยาบาลละหานทราย

กฤษฎา สมรัก, สุพิชฌาย์ วิลัยฤทธิ์, จุฑามาศ เสาวกุล, พนิดา สีดาดี, เพียงเพ็ญ ชมพูนุช  
โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์

ที่มา 
ผู้ป่วย stroke ระยะเรื้อรังโรงพยาบาลละหานทรายมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นในปี 2556 - 2558 มีผู้ป่วย 

จำ�นวน 72, 74 และ 96 คน ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวคือภาวะข้อต่อติดแข็ง  

จากการจัดบริการในรูปแบบ Stroke community rehabilitation network (SCRN) พบว่าอัตราการช่วยเหลือ

ตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาคนอื่นของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยังคงมีสภาพการติดแข็งของข้อต่อ ผู้ป่วยไม่ได้รับ 

การฟื้นฟูภาวะดังกล่าวจากญาติ จากทฤษฎีทางกายภาพบำ�บัดพบว่า การฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งด้วยการเคลื่อนไหว

ข้อต่ออย่างสามารถช่วยลดภาวะข้อต่อติดแข็งได้ทำ�ให้ข้อต่อมีองศาปกติและลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อได้ 

การเคลื่อนไหวข้อต่อที่สามารถจำ�ได้ง่าย และญาตินำ�ไปปฏิบัติได้เองที่บ้านอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากขึ้นซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายและภาระในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งในผู้ป่วย stroke ระยะเรื้อรัง และศึกษาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งของโรงพยาบาลละหานทราย

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย stroke จำ�นวน 60 คน และผู้ดูแลจำ�นวน  

60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน ด้วยการสุ่มแบบง่าย กลุ่มทดลองทำ�การฟื้นฟูด้วยโปรแกรม “4 กระบวนท่า  

15 ครั้ง 3 เวลา ประกอบด้วย 1.ท่าสอยไข่มดแดง (Upper extremity D1 F/E) 2.ท่าจับกบออกจากข้องโชว์เพื่อน 

(Upper extremity D2 F/E) 3.ท่าเตะตะกร้อ (Lower extremity D1F/E) 4.ท่าเหยียบมูลสุนัข (lower extrem-

ity D2F/E) ทำ�ท่าละ 15 ครั้งต่อ 1 เซต วันละ 3 เซต เป็นเวลา 6 เดือน วัดมุมองศาข้อต่อด้วยโกนิโอมิเตอร์ และ 

ประเมินกิจวัตรประจำ�วันด้วย Brathel index ADL ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย paired 

simple t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ที่ P= 0.05 ศึกษาความถูกต้องในการใช้โปรแกรมด้วยแบบบันทึกการทวนสอบในรูปแบบร้อยละ

ผลการศึกษา 
การเปรียบเทียบมุมองศาข้อต่อของผู้ป่วยก่อนและหลังโปรแกรมการฟื้นฟู พบว่า แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญ (p<.05) ทั้งสองกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีมุมองศาของข้อต่อมากกว่า 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) การเปรียบเทียบการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน(ADL) ก่อนและหลังโปรแกรมการฟื้นฟู 

พบว่าต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.05) ทั้งสองกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองสามารถ 

ID 367



38

38

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.05) ส่วนความถูกต้องในการฟื้นฟูด้วย

โปรแกรมให้กับผู้ป่วยโดยญาติพบว่า ในกลุ่มทดลองร้อยละ 89.62 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 42.81 พบว่า การศึกษา

น้ีพบว่าโปรแกรม 4 กระบวนท่า 15 ครั้ง 3 เวลา มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งในผู้ป่วย stroke  

ระยะเรื้อรังที่ดีกว่ารูปแบบเดิม ง่ายต่อการจดจำ�ของผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีองศาข้อต่อเพิ่มขึ้น และมี ADL เพิ่มขึ้น

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานกายภาพบำ�บัดใช้โปรแกรม 4 กระบวนท่า 15 ครั้ง 3 เวลา เป็นแนวทางในการฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็ง 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลละหานทราย และในชุมชนเขตอำ�เภอละหานทราย 

ในการติดตามเย่ียมบ้าน และได้นำ�ผลงานไปเผยแพร่ในงานวิชาการของสหวิชาชีพในระดับจังหวัด ระดับเขต  

การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขปี 2558 เพื่อขยายองค์ความรู้ต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 
การใช้โปรแกรมฟื้นฟูภาวะข้อต่อในผู้ป่วย stroke ระยะเร้ือรัง 4 กระบวนท่า 15 คร้ัง 3 เวลา ทำ�ให้การ

ฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งด้วยการเคล่ือนไหวข้อต่อตามทฤษฎีทางกายภาพบำ�บัดซึ่งมีความซับซ้อนให้สามารถจดจำ�

ง่ายและใช้ได้จริง ญาติสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ไปใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น

 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดแข็งในผู้ป่วย stroke ระยะเร้ือรังโดยญาติอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำ�คัญท่ีทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีกำ�ลังใจต่อสู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ มีสัมพันธภาพในครอบครัว เพราะได้รับการดูแลจาก 

บุคคลในครอบครัว ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้บางกิจกรรมพึ่งพาผู้อื่นน้อย ลดภาระของผู้ดูแลลงได้  

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการแบบเท่าเทียมกันทุกราย

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารและทีมพัฒนาคุณภาพได้ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ โดยสนับสนุนในการเข้าปฏิบัติ

งานในชุมชนและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 วัน และอนุเคราะห์ยานพาหนะพร้อมพนักงานขับรถนอกจากนั้น 

ยังเปิดโอกาสให้ไปนำ�เสนอในเวทีต่างๆ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	มีการ Review ผลงานที่เกี่ยวข้องเยอะเพื่อ confirm ทำ�ให้เกิดความมั่นใจ 

2. 	มีวิธีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ

โอกาสพัฒนา
1. 	ทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่แล้ว และการให้เหตุผลความจำ�เป็นในการทำ�วิจัยครั้งนี้ ปรับปรุงการวิเคราะห์และแสดง

ผลลัพธ์ทางสถิติให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

2. 	หากวัดการเข้าถึงผลของโปรแกรมได้จะดี

3. 	ต้องปรับการเขียน Outcome และการนำ�ไปใช้ประโยชน์

4. 	การนำ�เสนอควรให้ข้อมูลจริงด้วย ไม่ใช่ความแตกต่างทางสถิติอย่างเดียว
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ผลลัพธ์การพัฒนาระบบ IT เพื่อบริหารจัดการคลินิก
วอร์ฟาริน 

นพ.สถาพร มณี, ภญ.นุชกานดา มณี
โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี

ที่มา 
ยาวอร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดกินที่มีบทบาทสำ�คัญในการรักษาผู้ป่วย

โรคลิ้นหัวใจพิการ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

แต่ยาชนิดน้ีมีช่วงการรักษาที่แคบ มีปฏิกิริยาระหว่างยาได้ง่าย และมีอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้ การพัฒนาระบบ 

การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือคลินิกวอร์ฟาริน เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย และลดความแออัด ปัญหาที่พบคือ ประสิทธิภาพของ 

การรักษาอยู่ในระดับที่ต่ำ� และผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุมการรักษาให้เข้าเป้าหมายได้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวอร์ฟารินให้มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย

ในการใช้ยามากขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ One Group Pretest - Posttest  

Design โดยใช้แนวคิดพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกวอร์ฟารินด้วยโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซลแบบครบวงจร  

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ฐานข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการรับบริการในแต่ละคร้ัง เคร่ืองมือที่ใช้ในการคำ�นวณ 

การปรับยาวอร์ฟาริน และ รายงานผลลัพธ์ทางคลินิก ดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ 

ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2557 – 30 ก.ย. 2558 และช่วงหลังการพัฒนาระบบ ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2558 – 30 เม.ย. 2559 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง ค่าเบี่ยงเบน และการทดสอบ Chi-square กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ที่ค่า p <0.05 ถือว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา 
ด้านกระบวนการพบว่าสามารถลดเอกสารในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย มีรูปแบบการปรับยาที่เป็นแบบแผน  

ลดขั้นตอนในการคำ�นวณขนาดยาจาก 5 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน ลดระยะเวลาในการทำ�รายงานตัวชี้วัด  

ด้านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 33 คน เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 60.6) อายุเฉลี่ย 60.8 ปี  

เป็นผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 8 ราย (ร้อยละ 36.4) หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 29 ราย (ร้อยละ 87.9)  

หลอดเลือดสมอง 12 ราย (ร้อยละ 36.4) และลิ่มเลือดอุดตันที่ขา 1 ราย (ร้อยละ 3) โดยก่อนพัฒนาการบริหาร

จัดการคลินิกวอร์ฟาริน มีจำ�นวนครั้งที่มาพบแพทย์ทั้งหมด 358 คร้ัง ส่วนหลังการพัฒนามีจำ�นวน 180 ครั้ง พบ

ว่าหลังการพัฒนา มีจำ�นวนค่า INR ที่อยู่ในช่วงรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือร้อยละ 52.8 จากเดิม
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ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 36 (p = 0.0002) ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา (นับเป็นวัน) เพิ่มขึ้นอย่างม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ คือร้อยละ 57.7 จากเดิมก่อนการพัฒนา ร้อยละ 45 (p <0.0001) และอัตราการขาดนัดลดลง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือร้อยละ 4.4 จากเดิมก่อนการพัฒนา ร้อยละ 10.1 (p = 0.0250) ในขณะที่การมีค่า INR  

อยู่นอกเป้าหมายมาก (INR >5) มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 1.7 จากเดิมก่อนการพัฒนา ร้อยละ 3.9 (p = 0.1603) 

และการเกิดภาวะเลือดออกหรือล่ิมเลือดอุดตัน มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 0 จากเดิมก่อนการพัฒนา ร้อยละ 0.8  

(p = 0.0633)

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาระบบ IT การบริหารจัดการคลินิกวอร์ฟาริน ทำ�ให้ผลลัพธ์การรักษาดูจากจำ�นวนครั้ง 

และระยะเวลาท่ีค่า INR อยู่ในช่วงรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมารับการรับการรักษาต่อเนื่องมากขึ้น และมีแนวโน้มว่า 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวอร์ฟารินลดลง ถ้ามีการขยายผลในวงกว้าง น่าจะทำ�ให้โรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ 

คลินิกวอร์ฟารินอยู่แล้ว และยังไม่เปิดให้บริการมีระบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และการเข้าถึงบริการให้ดีขึ้น

บทเรียนที่ได้รับ 
แนวความคิดท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการ และการลดขั้นตอนกระบวนการที่ไม่จำ�เป็น ทำ�ให้เกิดการออกแบบ

ระบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถนำ�องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ และทำ�ให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

มากขึ้น ผู้ให้บริการทำ�งานได้ง่ายและสะดวกขึ้น มีความสุขจากการเห็นคุณค่าในการทำ�งาน องค์กรได้รับงบประมาณ

สนับสนุนมากขึ้นจากผลการดำ�เนินงานที่ดีขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การนำ�เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศมาปรับใช้ ทำ�ให้เพิ่มความสะดวกในการทำ�งาน ถ้าผู้ให้บริการ

สาธารณสุขรู้จักศึกษาและนำ�มาใช้ให้เกิดประโยชน์ก็จะสามารถนำ�มาเพิ่มคุณภาพ ต่อตัวผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 

และองค์กรนั้นๆได้

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารและทีมวิชาการให้การส่งเสริม สนับสนุน และเปิดโอกาสในการนำ�เสนอในเวทีวิชาการต่างๆ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	การใช้การวิจัยเพื่อพิสูจน์ผลของการพัฒนาคุณภาพการบริการ

โอกาสพัฒนา
1. 	ทบทวนแนวความสูญเปล่า (Waste) ที่ยังคงมีอยู่เพื่อการจัดการที่ได้ผลดีขึ้นต่อไป

2. 	กระบวนการ LEAN ยังไม่ชัดเจน ควรเพิ่ม Process ของ LEAN ให้ชัดเจนขึ้น

3. 	ปัญหาหน้างานที่เกิดขึ้นไม่กระชับยังไง ทำ�ไมถึงต้องใช้ LEAN ในการลดความสูญเปล่า ควรเขียนให้ชัดเจน

4. 	เสนอแนะในการตั้งชื่องานวิจัย ควรตัด LEAN ออกแล้วปรับมาใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

5. 	นักวิจัยไม่ได้ Review เรื่อง LEAN
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ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธใ์นการเกดิโปแตสเซยีมในเลอืดตำ่ 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลพนมไพร  

ภก. ศุภชาติ สมมาตย์, ภก. ภาสกร รัตนเดชสกุล, 
นวก.สาธารณสุข ปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย, ภก.พัสรี ศรีอุดร

ภก.ณิชมน อาวรณ์, ภก. เกศทิพย์ เชยค�ำดี        
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

ที่มา 
โปแตสเซียมในเลือดต�่ำชนิดรุนแรง มีความเสี่ยงท�ำให้เสียชีวิต เนื่องจากโปแตสเซียมต�่ำชนิดรุนแรง

อาจท�ำให้เกิดการเป็นอัมพาตช่ัวขณะ หัวใจท�ำงานผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น ตลอดจนท�ำให้เกิด 

ระบบหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยมีภาวะโปแตสเซียมต�่ำชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลพนมไพรมีจ�ำนวนมาก ปี 2556, 

2557, 2558 พบ 52, 141, 133 ราย ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง เข้าการรับการรักษาด้วยภาวะโปแตสเซียม 

ในเลือดต�่ำชนิดรุนแรงบ่อยครั้ง ปี 2556, 2557, 2558 พบ 8 ราย, 9 ราย และ 9 รายตามล�ำดับ การรักษา 

โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามสภาวะร่างกายและตามอาการ ยังไม่ทราบปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะโปแตสเซียม 

ชนิดรุนแรงที่แท้จริง จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อน�ำมาพัฒนาระบบ การดูแลรักษาในผู้ป่วยสภาวะนี้ 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโปแตสเซียมในเลือดต�่ำในผู้ป่วยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือด

ต�่ำชนิดรุนแรง 

2. น�ำการศึกษาที่ได้มาพัฒนาระบบดูแล รักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำชนิดรุนแรง   

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ case-control study แบบไปข้างหลัง โดยศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่มีประวัติเข้าการรักษา

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำชนิดรุนแรงมากกว่าสองคร้ังต่อปี จ�ำนวน 12 ราย ต้ังแต่ปี 2556 ถึง ปี 2558 และ 

กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีสภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำจ�ำนวน 48 ราย ใช้วิธีการลงเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์  

ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยได้จัดท�ำขึ้น ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ได้มาจากการรวบรวมตามฐานข้อมูล เก็บข้อมูล 

การสัมภาษณ์และเวชระเบียนในฐานข้อในระบบ Hos XP  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา chi- squared test 

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในการเกิดโปแตสเซียมในเลือดต�่ำชนิดรุนแรง มีโรคที่ม ี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อัมพาตเป็นระยะจากโพแทสเซียม

ในเลือดต�่ำเกิน (Hypokalemic periodic paralysis: HPP) (p=0.0003) โปแตสเซียมต�่ำจากไทรอยด์เป็นพิษ  

(p=0.004) ไตวายระยะสุดท้าย (p=0.0382) โรคติดสุราเร้ือรัง (p=0.0437) เนื้องอกที่ต่อมหมวกไต (p=0.0437) 

และพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่ำชนิดรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ID 425
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ได้แก่ พฤติกรรมชอบดื่มสุรา (p=0.0437) การรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมน้อย (p=0.0195) และออกก�ำลังกาย 

ในที่อากาศร้อนจัด (p=0.0437)   

 

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการศึกษาที่ได้มีการประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางระบบงาน ได้แก่ มีการคัดกรองค้นหาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ การมีทีมดูแลกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตลอดจนผู้ป่วยกลับบ้าน  

มีระบบทมีเยีย่มบ้านและส่งต่อผูป่้วยทีเ่หมาะสม หลงัพฒันาระบบงานสามารถแก้ไขปัญหาผูป่้วยทีส่ภาวะโปแตสเซยีมต�ำ่ 

ชนิดรุนแรงในปัจจัยเสี่ยงได้ 8 ราย (ร้อยละ 66.7) 

บทเรียนที่ได้รับ 
บทเรียนที่ได้รับ สภาวะโรคบางโรคที่เป็นปัญหา มีความหลากหลายในปัจจัยที่ท�ำให้เกิด เมื่อทราบผล 

ในปัญหาที่เกิดขึ้นน�ำไปสู่การค้นหาปัจจัยซึ่งเป็นสาเหตุปัญหาที่แท้จริง เกิดการประชุม แลกเปลี่ยนในสหวิชาชีพ  

น�ำมาสู่การสร้างระบบงานเพื่อแก้ไขปัญหา ท�ำให้การด�ำเนินงาน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมาจากคณะทีมวิจัย บุคคลากรในสหวิชาชีพ ผู้บริหาร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หัวหน้างานฝ่ายเภสัชกรรม ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานและเสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์ในการ 

ด�ำเนินงาน  

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ข้อมูลทางวิชาการที่ได้รับจากการสนับสนุน ทีมวิจัยโรงพยาบาลพนมไพรและได้รับการการสนับสนุน

ข้อมูลทางวิชาการ ผศ.สุรศักดิ์ ไชยสงค์ หน่วยวิจัยเภสัชศาสตร์และสังคม คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

และสนับสนุนการด�ำเนินงานจากท่านผู้บริหารและหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1.	 การตั้งค�ำถามจากปัญหาในการท�ำงานประจ�ำ และการค้นหาปัจจัยเพื่อจัดการควบคุม

2. 	งานวิจัยชิ้นนี้มีจุดเด่นในกระบวนการที่ให้ทุกสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในงานวิจัย

3. 	มีการแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาระบบงานใหม่

4. 	ได้ระบบใหม่ในการคัดกรองและส่งต่อข้อมูลแก่แพทย์ผู้รักษาอย่างเหมาะสม

โอกาสการพัฒนา
1. 	ทดสอบผลของการน�ำปัจจัยจากการศึกษานี้มาใช้ในการพัฒนางานโดยใช้กระบวนการวิจัยต่อไป

2. 	งานวิจัยชิ้นนี้ควรหาวัตถุประสงค์หลักให้ชัดเจน
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สถานะของผู้ดูแลกับรูปแบบการรับมือปัญหาภาระการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

นพ.เชษฐพงศ์ สัจจาผล

โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง

ที่มา 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 10  

ซึ่งสอดคล้องกับพื้นที่อำ�เภอควนขนุนที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.82 จากการสำ�รวจปัญหาในชุมชน

พบว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา ก่อให้เกิดความเครียดและภาระการดูแลแก่ผู้ดูแล ทั้งผู้ดูแลที่เป็นทางการ 

และผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการได้ เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียด จะมีการรับมือกับความเครียด โดยใช้วิธีการต่างๆ  

เพื่อบรรเทาความเครียด หากผู้ดูแลเลือกใช้การรับมือกับความเครียดในทางสร้างสรรค์ ก็จะทำ�ให้สามารถ 

คลี่คลายปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้ดูแลใช้วิธีการรับมือกับความเครียดที่ไม่ดี จะทำ�ให้เกิดความเครียด 

แก่ผู้ดูแลมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สถานะของผู้ดูแลกับวิธีการการรับมือ

ปัญหาภาระการดูแล จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานะของผู้ดูแลกับกับวิธีการรับมือปัญหาภาระการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพา

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์แบบตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพาในเขตพื้นที่อำ�เภอควนขนุน ระหว่าง 

วันที่ 1 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2558 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์วัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้ป่วยใช้ Barthel ADL index ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล ใช้ Zarit Burden Inview  

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์วัดวิธีรับมือกับปัญหาภาระในการดูแล ใช้ Jalowiec coping scale วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรม  Stata 10.0 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้ Chi-square test  

และ Multiple logistic regression ใช้ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value = 0.05                             

ผลการศึกษา 
สถานะของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับวิธีการรับมือปัญหาภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

(LRT, p<0.001)  โดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการส่วนใหญ่ใช้วิธีเผชิญหน้ากับปัญหา ส่วนผู้ดูแลที่เป็นทางการใช้วิธีจัดการ

กับอารมณ์และปัญหาทางอ้อม และพบว่าผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการมีรับมือกับปัญหาภาระการดูแลที่มีประสิทธิภาพกว่า

กลุ่มผู้ดูแลที่เป็นทางการ โดยปัจจัยด้านอายุและภาระการดูแลมีความสัมพันธ์กับวิธีการรับมือปัญหาภาระการดูแล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (LRT, p=0.031) และ (LRT, p =0.031) ตามลำ�ดับ 
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานวิจัยน้ีพบว่าผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการมีรับมือกับปัญหาภาระการดูแลที่มีประสิทธิภาพกว่ากลุ่มผู้ดูแล 

ที่เป็นทางการ ดังนั้น จึงควรให้ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นทางการ ในเรื่องของการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางการรับมือกับปัญหาภาระการดูแลที่เหมาะสม และสามารถนำ�ผลการวิจัย ไปต่อยอดเป็นข้อมูลในการจัด

อบรมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น

               

บทเรียนที่ได้รับ 
การทำ�วิจัยครั้งน้ีเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะอยู่ที่บ้าน ทำ�ให้ผู้สัมภาษณ์ต้องลงไป 

เก็บข้อมูลที่บ้านของ ผู้ป่วยเอง ซึ่งต้องใช้เวลา และการลงไปสัมภาษณ์จะเห็นปัญหาอื่นๆของผู้ป่วยและญาติเพิ่มเติม 

จึงเป็นช่องทางหนึ่งในการประสานกับโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาที่พบเจอเพิ่มเติม

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การให้ความร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายปฐมภูมิ เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน  

รพสต.ท่ีช่วยอำ�นวยความสะดวกแก่ผู้สัมภาษณ์ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพื่อพบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

และจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงเกิดเครือข่ายการส่งต่อข้อมูลผ่านศูนย์ COC (Continuity of Care) ระหว่างโรงพยาบาล 

และเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอำ�เภอควนขนุน เพื่อส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบมากขึ้น

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าเครือข่ายปฐมภูมิของอำ�เภอควนขนุน  

ในการให้ความร่วมมือในกระบวนการลงสัมภาษณ์เก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งเร่ืองงบประมาณ ทำ�ให้การวิจัย

ครั้งนี้ลุล่วงด้วยดี 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	การตั้งคำ�ถามวิจัยจากปัญหาในงานประจำ�จากมุมมองอื่นๆ

2. 	เป็นงานวิจัยที่น่าสนใจเพราะปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่เกิดจากการทำ�งานจริง

โอกาสพัฒนา
1. 	ควรใช้ผลการวิจัยนี้ออกแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาและทำ�วิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์ต่อไป

2. 	ควรสรุปแนวทางการวิจัยให้ชัดเจน

3. 	ควรอธิบาย Output/Outcome ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร

4. 	การนำ�ไปใช้ประโยชน์ต้องปรับให้มีความชัดเจน

5. 	การนำ�เสนอควรให้ข้อมูลจริงด้วย ไม่ใช่ความแตกต่างทางสถิติอย่างเดียว
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พัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย/ผู้ดูแลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ)

นัยน์รัตน์ จันทร์เพ็ง, เยาวภา  ด้วงทอง, ละออทิพย์  แสงทอง, 
สมจริง  เอกผักนาก, นายแพทย์สุธีรวิทย์  สุขนวล

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง

ที่มา 
“ให้ลุงกลับไปตายที่บ้านนะ» และเห็นน้ำ�ตาคลอเบ้าตาทั้ง 2 ข้างคุณลุงเป็นเสียงร้องขอคร้ังสุดท้ายของ

ผู้ป่วยซึ่งมีเพิ่มขึ้นแต่ขาดการตอบสนองเพราะปัจจุบันการแพทย์เจริญก้าวหน้าทีมสุขภาพหวังยื้อชีวิตให้นานที่สุด 

ส่งผลให้การบริบาลขาดองค์รวมเช่นเดียวกับรพ.ศรีนครินทร์ฯอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในปี 57-59 ผลสำ�รวจผู้ป่วยสะสม  

10, 15, 20 คน ตามลำ�ดับในปีแรกพบว่ารูปแบบดูแลเน้นด้านร่างกายและผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมรักษาน้อย 

เพราะเชื่อว่าแพทย์ดูแลชีวิตผู้ป่วยได้ดีกว่าส่วนด้านสังคม/จิตวิญญาณขาดการประเมินเพราะเป็นเรื่องซับซ้อน 

ใช้เวลานานและขาดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแลต้องการการมี 

ส่วนร่วมดูแลรักษา 90% การเพิ่มพลังอำ�นาจเป็นวิธีการให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมั่นใจสามารถเลือกวิธีดูแลเหมาะสมกับตน

ได้ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรี/ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขณะดูแลและหลังผู้ป่วยจากไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการผู้ป่วยและผู้ดูแลในระยะสุดท้ายและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา

รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการผู้ป่วยและผู้ดูแลในระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ)  

   

ระเบียบวิธีวิจัย 
ศึกษาเชิงปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจำ�นวน 15 คน ผู้ดูแล 15 คน รูปแบบพัฒนาใช้กรอบ

แนวคิดเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson (1991) มี 4 ขั้นตอน โดยกำ�หนดกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรม 

1) ขั้นค้นหาสภาพการณ์จริงด้วยพยาบาลทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จัดตั้งขึ้นเป็นพยาบาลประจำ�ครอบครัว  

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนโดยประเมินการรับรู้ด้านโรค/ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยตาม

แบบประเมินNarayanasamy 2) ข้ันสะท้อนคิดใช้สื่อVCDหนังสั้นสร้างจากเร่ืองราวที่เกิดขึ้นกับครอบครัวต้นแบบ 

ในชุมชนท่ีสมัครเป็นต้นแบบ ฝึกทักษะการดูแลแต่ละราย ผู้ป่วย/ผู้ดูแลร่วมสวดมนต์พุทธวจนะ 3) ขั้นตัดสินใจ

เลือก ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนและได้วิธีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 4) ขั้นคงไว้: ติดตาม

เยี่ยมบ้านโทรศัพท์สร้าง ID line group แสงตะวัน เพื่อให้คำ�ปรึกษา/ช่วยเหลือ ร่วมสวดมนต์พุทธวจนะกับผู้ป่วย/ 

ผู้ดูแลตามความเหมาะสม  

  

ผลการศึกษา 
พบว่าการดำ�เนินงานหลังได้พัฒนารูปแบบการดูแลทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ผู้ดูแล 

มีความคลอบคลุมเป็นองค์รวมด้านกาย จิตสังคม จิตวิญญาณส่งผลให้การบริบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากร้อยละ 98 และมีระดับอาการรบกวนลดลงหลังการได้รับการบรรเทาอาการ

รบกวนทันที ร้อยละ 98 และได้รับการตอบสนองด้านจิต สังคมและจิตวิญญาณร้อยละ 96  ซ่ึงเสียชีวิตอย่างสงบ 

ที่บ้านร้อยละ 100 ไม่มีการส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด หรือระดับตติยภูมิ 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
มีรูปแบบกระบวนการดูแลครบองค์รวมในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ผู้ดูแลซ่ึงมีขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ

ที่สามารถทำ�ได้ง่ายสะดวกและลดระยะเวลาในการเข้าถึงผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย/ 

ผู้ดูแลได้โดยใช้แบบประเมิน PPS, ESAS, Narayanasamyได้นำ�เสนอแนวทางการดำ�เนินงานในระดับอำ�เภอทำ�ให้ 

องค์กรภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุนด้านงบประมาณสามารถจัดตั้งเป็นศูนย์ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับอำ�เภอสำ�เร็จ

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ผู้ดูแล โดยสามารถดูแลให้ครบ

องค์รวมผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตน และสามารถตอบสนอง

ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย/ผู้ดุแลได้เป็นเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพราะทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นและจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะดูแลและ หลังการจากไปของผู้ป่วย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ผู้ดูแลหลังได้รับการพัฒนาสามารถนำ�ไปใช้ได้สะดวกและครอบคลุม

ทำ�ให้เข้าถึงผู้ป่วยและผู้ดูแลเพิ่มขึ้นให้การดูแลด้าน กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณได้และตอบสนองให้ผู้ป่วย/ 

ผู้ดุแลได้รับในสิ่งที่ต้องการเป็นสิ่งที่สำ�คัญที่สุดทำ�ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี รวมทั้งไม่เกิดภาวะคับ

ข้องใจทั้งผู้ดูแลและทีมสุขภาพในการให้การบริบาลผู้ป่วยแต่ละรายว่าเป็นการตัดสินใจที่ถูกต้องหรือไม่ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารและทีมสุขภาพให้การสนับสนุนและคำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาคร้ังนี้และได้มีเวที 

ในการนำ�เสนอให้องค์กร ภาคีเครือข่ายในระดับอำ�เภอได้รับทราบการดำ�เนินงานและให้การช่วยเหลือสามารถจัดตั้ง

ศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้สำ�เร็จ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. การเลือกประเด็นวิจัยที่มาจากปัญหาของชุมชนและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้อย่างแพร่หลาย

2. ผลสุดท้ายประโยชน์ที่เกิดขึ้นสามารถดูแลจัดการผู้ป่วยได้

โอกาสพัฒนา
1. 	สืบค้นประเด็นปัญหาที่ยังมีเหลือในรายละเอียดเพื่อพัฒนาหรือทำ�วิจัยต่อไป

2. 	ต้อง Review เพิ่มในโรงพยาบาลที่มีปัญหาว่าเกิดจากอะไรทำ�ไมถึงต้องมาพัฒนา

3. 	ไม่ระบุกลุ่มตัวอย่าง

4. 	การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการทำ�ควรยังไงเขียนออกมาให้ชัดเจน



กลุ่ม 2
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์

ระดับ ทุติยภูมิ
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ความชุกและปัจจัยทำ�นายความล้มเหลวในการใช้ยาฉีด
อินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ภญ.นีลนาถ เจ๊ะยอ, นางโรฮานณี ดามัน   

โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี

ที่มา 
ปัจจุบันอัตราความไม่สามารถใช้ยาฉีดอินซูลินได้ถูกต้องตามแพทย์สั่งของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลหนองจิกมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 12 และ 6 ในปี 2556, 2557 และ 2558 ตามลำ�ดับ 

แต่อัตราการ admit ด้วยภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงจากปัญหาการใช้ยากลับยิ่งเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย 

ได้รับการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินจากขนาดและเวลาตามฉลากยาเพียงอย่างเดียวทำ�ให้พบผู้ป่วยบางรายฉีดยา

มื้อเย็นตามแพทย์ส่ังแต่รับประทานอาหารมื้อหลักหลังละหมาดเวลา 20.00 น.ปัญหานี้เกิดขึ้นมานานโดยไม่ได้

รับความสนใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงตอนก่อนนอนและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า MAT insulin (Measurement of Adherence to insulin) เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ

ได้รับการการยอมรับในการประเมินผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน ผู้วิจัยจึงนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาหาความชุกและปัจจัยทำ�นายความล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา โดยคัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 95 รายซึ่งมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี  

ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ.2558 พิจารณาคัดออกหากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือเป็นผู้ป่วย 

ที่ใช้อินซูลินรายใหม่ ประเมินการใช้ยาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบถามที่ประยุกต์จาก MAT insulin  

(Measurement of Adherence to insulin) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R นำ�เสนอข้อมูลในรูปของการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ chi-square 

test และวิเคราะห์หาปัจจัยทำ�นายความล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินโดย multiple logistic regression analysis 

กำ�หนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมดอ่านหนังสือภาษาไทย 

ไม่ออก จากการประเมินการใช้ยา พบอัตราความล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินมากถึงร้อยละ 80.0 ส่วนปัจจัย

ทำ�นายความล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ อายุ 51-60 ปี (aOR20.38, 95%  

CI 1.32,315.71) BMI (aOR25.11, 95% CI 1.96,321.17) การบริหารยาด้วยตนเอง (aOR22.25, 95%  

ID 59
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CI 1.51,328.2) การเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� (aOR21.0, 95% CI 1.35,326.23) การเก็บยา (aOR42.02, 95%  

CI 3.16,558.42) และการจัดการเรื่องอาหารมื้อหลัก (aOR 22.6, 95% CI 2.48,205.68) ปัญหาความล้มเหลว 

ในการใช้ยาฉีดอินซูลินพบมากในผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษาซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 51-60 ปีที่ฉีดยาเอง เก็บยาและจัดการเรื่องอาหารมื้อหลักไม่ถูกต้อง เพื่อส่งเสริมความสามารถ 

ในการใช้ยาฉีดอินซูลินให้แก่ผู้ป่วย

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เดิมประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินจากขนาดและเวลาตามฉลากยาเปลี่ยนเป็นประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

ก่อนผู้ป่วยพบแพทย์ ออกบัตรนัดพบเภสัชกรลงเย่ียมบ้านและสอนการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง 

ที่บ้าน ผลจากการเปล่ียนแปลงทำ�ให้อัตราการadmit ด้วยภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงลดลงร้อยละ 75 มีผู้ป่วย 

ที่เปลี่ยนการรักษาเป็นยาเม็ดรับประทานจำ�นวน 3 ราย และทำ�ให้มีการนำ�ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานตัวใหม่

เข้าบัญชีโรงพยาบาล

บทเรียนที่ได้รับ 
ปัญหาความล้มเหลวในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่สำ�คัญและพบได้มาก เภสัชกรและทีม

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรให้ความสนใจ และเลือกเครื่องมือที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ความสุขจากการทำ�วิจัยในงานประจำ� ความร่วมมือของทีมงาน ผู้ป่วยและญาติการนำ�ผลงานวิจัยไป 

ใช้ประโยชน์ในงานคลินิกเบาหวาน และประยุกต์ใช้ในงานคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับในการทำ�งานวิจัยในงานประจำ�และการนำ�ผลงานวิจัยมาใช้  

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาให้การสนับสนุนกำ�หนดแนวทางในการเลือกใช้ยาฉีดอินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน 

ที่ชัดเจน และเสนอยารักษาเบาหวานชนิดเม็ดรับประทานตัวใหม่เข้าบัญชีโรงพยาบาล

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
1. 	การตั้งคำ�ถามจากปัญหาในการทำ�งานประจำ� การค้นหาปัจจัยเพื่อจัดการควบคุม

2. 	ประโยชน์จากงานวิจัยสามารถใช้งานได้จริงในการบริหารจัดการกับผู้ป่วย

โอกาสพัฒนา
1. 	ทดสอบผลของการนำ�ปัจจัยจากการศึกษานี้มาใช้ในการพัฒนางานโดยใช้กระบวนการวิจัยต่อไป

2. 	รู้ความชุกแต่การนำ�ไปใช้ประโยชน์ยังไม่ชัดเจน
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ID 87

ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ

 
ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล, จินตนา ดอนลาว, อัมพวัน ศรีครุฑรานันท์

โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

ที่มา 
ภาวะทุพโภชนาการมักพบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุที่ทำ�ภูมิต้านทานต่ำ�เกิดการ

ติดเชื้อได้ง่าย และทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบกำ�เริบเฉียบพลัน ต้องมารักษาที่โรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน 

หรือนอนโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากข้อมูลปี 2557  

มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพญาเม็งรายจำ�นวน 352 ราย 

ในจำ�นวนนี้เป็นผู้สูงอายุจำ�นวน 247 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.1 และพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะทุพโภชนาการ

จำ�นวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.8  ที่สำ�คัญพบว่าในจำ�นวนของผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบกำ�เริบเฉียบพลัน 

ที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 80.4 ดังนั้นการส่งเสริม 

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นเรื่องสำ�คัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ  

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวที่ติดตามผลไปข้างหน้า โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(prospective observation study one-group serial measure) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จำ�นวน 20 ราย ที่มารับบริการที่ COPD clinic โรงพยาบาลพญาเม็งราย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเมษายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลก่อนและหลังการศึกษาด้วยสถิติ Multi Level Regression

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมีน้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับโปรตีนในเลือด ระดับ 

อัลบูมินในเลือด จำ�นวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น และคะแนนผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT) ลดลง โดยมีน้ำ�หนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.5 kg  ดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.8 kg/m2  

ระดับโปรตีนในเลือดเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1.1 gm/dL ระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.3 gm/dL จำ�นวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น  

7.9 cell/mm3 CAT score ลดลงเฉลี่ย 6.2 คะแนน (p < 0.001) 
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยการกำ�หนดชนิดอาหารและ

ปริมาณแคลอรีท่ีเหมาะสม รวมทั้งการกระจายสัดส่วนพลังงานของอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับสารอาหารและพลังงานเพียงพอเป็นสิ่งที่จำ�เป็น เพราะจะทำ�ให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้ลดอาการ

เหนื่อยหอบ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดีขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

บทเรียนที่ได้รับ 
บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงประเด็นปัญหาสำ�คัญที่ ไม่ควรมองข้าม โดยเฉพาะเรื่อง 

ภาวะทุพโภชนาการหรือการขาดอาหารในผู้ป่วย COPD ซ่ึงอาจจะมองว่าเป็นเร่ืองธรรมดาในผู้สูงอายุ ดังนั้น 

ทีมสุขภาพควรให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดี

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการจะสำ�เร็จได้เมื่อผู้ป่วยและญาติเห็นความสำ�คัญและให้ความร่วมมือ 

นำ�ไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ด้วยตัวอย่างเมนูอาหารง่ายๆตามบริบทพื้นบ้านทำ�ให้เข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย เมื่อนำ�

ไปปฏิบัติอย่างจริงจังก็จะเห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน  

การสนับสนุนที่ได้รับ 

จากผู้บริหารที่ได้ให้โอกาส เวลา กำ�ลังใจและทุนสนับสนุนในการทำ�วิจัย ตลอดจนทีมงานคลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ช่วยดำ�เนินการให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างดี 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การต้ังคำ�ถามจากปัญหาในการทำ�งานประจำ� และเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อจัดการ 

ให้เหมาะสมต่อไป

โอกาสพัฒนา
1. 	ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุมมากขึ้นโดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อพิสูจน์ผลของโปรแกรม

2. 	จาก review จะต้องบอกให้ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงจากผลการใช้โปรแกรมเป็นแบบไหนและต้องเอากลุ่มทดลองมา

วัดสมรรถภาพทางปอดด้วย
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ต่อการดูแลตนเองและความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโรงพยาบาลร้องกวาง 

จินนา รสเข้ม, อุบลวรรณ กุลสันต์, ศรีรัตน์  อินถา
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

ที่มา 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอส่งผลต่อ

มารดาและทารกทำ�ให้เกิดการแท้ง ทารกน้ำ�หนักน้อยและตกเลือดหลังคลอดอุบัติการณ์โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

รพ.ร้องกวาง ปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 พบร้อยละ18.70, 22.10 และ 26.28 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ของ

แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 10 (ร้อยละ10) เดิมรักษาด้วยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและให้สุขศึกษารายกลุ่มพบว่า 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ มีโลหิตจางร้อยละ17.28 แท้งบุตรร้อยละ 3.17 ทารกน้ำ�หนักน้อยร้อยละ 1.64  

ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 3.28 วิเคราะห์สาเหตุพบว่าเกิดจากการขาดความรู้ พฤติกรรม เศรษฐานะ และร้อยละ 28 

เป็นชาวเขาเข้าถึงแหล่งอาหารธาตุเหล็กสูงได้น้อยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ของโอเร็ม (1991) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมค่าความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบ pre-experimental designs ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pre-post test designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง Hct<34% ที่มาฝากครรภ์ รพ.ร้องกวาง เดือน มิ.ย.–ส.ค.58  

จำ�นวน 25 ราย จัดกิจกรรมสนับสนุนและให้ความรู้เป็นรายบุคคลพร้อมสามีจำ�นวน 5 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 30 นาที ติดตามผลหลังจัดกิจกรรม4 สัปดาห์ และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คือโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีภาวะโลหิตจางแบบบันทึกประเภทของอาหารที่รับประทานและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแบบบันทึกค่าความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดงสมุดประจำ�ตัวหญิงตั้งครรภ์วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติความถี่ร้อยละค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบใช้ Paired t–test

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ48) เป็นครรภ์ที่ 1 และ 2 (ร้อยละ 32) ฝากครรภ์ครั้งแรก 

อายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ (ร้อยละ 44) พบว่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
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แบบสนับสนุนและให้ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 66.88 (SD 11.86) เป็น 89.72 (SD 6.44) แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน 

และให้ความรู้ 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจาก 30.96% (SD 1.87) เป็น 33.79% (SD 2.11) แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นจาก 30.96% (SD 1.87)  

เป็น 34.86% (SD 2.08) แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสามารถปรับพฤติกรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
นำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติของงานบริการฝากครรภ์ มีการประชุมชี้แจงวิธีการและขั้นตอนการใช้โปรแกรมแก่ 

พยาบาลงานฝากครรภ์และทุกคนสามารถนำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปจัดบริการแก่ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ เพื่อให้มีการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม

บทเรียนที่ได้รับ 
การสร้างส่ิงแวดล้อมให้เกิดความไว้วางใจ การให้ความรู้ การชี้แนะรายการอาหารและการจัดรายการ

อาหารทดแทนท่ีมีธาตุเหล็กสูงควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายและควรสนับสนุน 

ให้สามีและสมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลอาหารและยาของหญิงตั้งครรภ์ด้วย 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้วิจัยมีความต้องการที่จะเห็นหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจภาวะโลหิตจางเพื่อให้ดูแลตนเอง 

ได้ถูกต้องเหมาะสม หญิงตั้งครรภ์มีความมุ่งมั่นในการดูแลตนเอง สามีหญิงตั้งครรภ์มีบทบาทสำ�คัญในการจัดเตรียม

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและกระตุ้นเตือนให้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก งานฝากครรภ์มีพยาบาลรับผิดชอบ 

งานเฉพาะมีระบบติดตามทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการอย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 
มีนโยบายสนับสนุนการทำ� R2R มีบุคคลากรให้คำ�ปรึกษาเร่ืองการทำ� R2Rในหน่วยงาน สนับสนุน 

ด้านการพัฒนาศักยภาพของทีม ด้านงบประมาณ ส่งผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์เข้าประชุมวิชาการ มีสถานที่เฉพาะ

ทำ�ให้สะดวกต่อการดำ�เนินงาน 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การตั้งคำ�ถามจากปัญหาในการทำ�งานประจำ� และเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจงเพ่ือการ

จัดการที่ไม่เหมือนเดิม

โอกาสพัฒนา
ทบทวนการจัดการเพื่อพัฒนาต่อไปให้ได้ผลที่น่าพอใจขึ้น โดยอาจแสดงอัตราส่วนของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท่ีน่าพอใจร่วมกับค่าเฉลี่ยด้วย พิจารณาใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุมมากขึ้น 

โดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อพิสูจน์ผลของการพัฒนา
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การขูดตาปลาเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบา
หวาน คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสารภี ปี 2557-2558

ประภาพร มุทุมล, น.ส.ธิติพร ชีวินวรศักดิ์
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่

ที่มา 
ตาปลาเกิดจากการเสียดสีหรือการลงน้ำ�หนักกดทับบริเวณฝ่าเท้าเป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิดแผลภายใต้ 

ตาปลา ดังนั้นการขูดตาปลาจึงเป็นการป้องกันที่สำ�คัญเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดแผลที่เท้า ซ่ึงการเกิดแผลที่เท้า 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของโรคเบาหวาน เพราะแผลที่เท้าจะเป็นทางที่เชื้อโรคสามารถแพร่เข้าสู่ร่างกายได้ง่าย

กว่าบริเวณอ่ืน และยังสามารถลุกลามข้ึนไปที่ขาได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงจนเป็นอันตราย

ต่อชีวิตได้ มีผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนไม่น้อยที่ต้องถูกตัดขาเพื่อเป็นการกำ�จัดการติดเชื้ออย่างรุนแรง ที่เริ่มมาจากแผล

เล็กๆที่เน่า ทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีแผลเรื้อรังที่เท้าและไม่ยอมหายจึงจำ�เป็นต้อง 

เดินทางมาทำ�แผลเป็นทุกวัน ก่อให้เกิด ผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวนับเป็นความสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาและเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล  สำ�หรับโรงพยาบาลสารภี ปี 2557 พบแผลที่เท้าจำ�นวน 24 คน  

เกิดจากตาปลา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีตาปลา (callus)

ระเบียบวิธีวิจัย 
เปรียบเทียบผลการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการขูดตาปลา (callus) ขั้นตอนการ

ดำ�เนินงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 1. การวางแผนวิเคราะห์ ผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ผลกระทบและปัจจัย

หรือสาเหตุที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานที่ผ่านมา 2. ดำ�เนินงานตามแผนและติดตามประเมินผล 3. ประเมินผลลัพธ์ 

ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีตาปลาที่เท้าในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสารภี ปี 2558 จำ�นวน 42 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดแผลที่เท้าที่เกิดจากตาปลา ลดลง จากร้อยละ 62.50 ในปี 2557  

เป็นร้อยละ 13.33 ในปี 2558 โดยการดำ�เนินงานคร้ังนี้ประกอบด้วย 1. การขูดตาปลาให้ผู้ป่วย 2. การให้ความรู้ 

ในการดูแลเท้าหลังจากกรขูดตาปลาเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ� 3. การประเมินผลระยะ 1 ปี

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ใช้ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีตาปลาที่เท้า ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดแผลที่เท้าและผู้ป่วย

ได้รับความรู้ในการดูแลเท้าไม่ให้เกิดตาปลาและที่สำ�คัญผู้ป่วยไม่ถูกตัดเท้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินได้ปกติ สามารถทำ�งาน

ได้อย่างคนทั่วไป
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บทเรียนที่ได้รับ 
1. ผู้ป่วยจะมีการดูแลเท้าของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยการกระตุ้นจากทีมสหวิชาชีพทุกครั้ง 

ที่มาโรงพยาบาล เช่น พยาบาล นักกายภาพ 2. การขูดตาปลาที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน ต้องมีการขูดอย่างต่อเนื่อง 

ทุกครั้งที่มีตาปลาเกิดขึ้น จึงจะป้องกันการเกิดแผลได้ 3. ต้องอาศัยความชำ�นาญจึงจะสามารถขูดตาปลาได้หมด 

และผู้ป่วยไม่เกิดแผล

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ โดยการนำ�ความรู้ที่ได้รับเร่ืองการดูแลเท้าไปปฏิบัติ 

และเมื่อเกิดตาปลาให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อขูดตาปลา 2. มีการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ 3. ผู้บริหารให้การ

สนับสนุน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารให้ความสำ�คัญ  ให้ข้อเสนอแนะ ส่งเจ้าหน้าที่ไปฝึกอบรมการขูดตาปลาและการดูแลเท้า ที่สำ�คัญ

ให้นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในเครือข่าย คพสอ. ในเขตอำ�เภอสารภี

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี	

การใช้การวิจัยเพื่อพิสูจน์ผลของการพัฒนาคุณภาพการบริการ

โอกาสพัฒนา	

เป็นจุดเริ่มต้นของการรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาโจทย์วิจัยที่จำ�เป็นต่อการพัฒนาต่อไป
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พัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ละออทิพย์ แสงทอง, เยาวภา ด้วงทอง, นัยน์รัตน์ จันทร์เพ็ง, สมจริง เอกผักนาก
โรงพยาบาลศรีนครินทร์(ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง

ที่มา 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) ด้วยภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลันทางเบาหวานระหว่าง 1 มีนาคม  – 31 ธันวาคม 2556  พบว่า มีจำ�นวน 23 คร้ัง  81 วัน

นอน วันนอนเฉลี่ย 5.4 วัน ค่าใช้จ่าย 104,846 บาท เฉลี่ย 6989.73 บาท/ครั้ง ทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็นสาเหตุของค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี

ระบบและต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับมาอยู่บ้าน สร้างเครือข่ายในชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

มีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำ�ตาลในเลือดผิดปกติ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 

ลดการรับไว้ในโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายอีกทั้งทำ�ให้การรักษามีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดจำ�นวนการรับไว้ในโรงพยาบาลและ 

ค่าใช้จ่าย

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลองศึกษาในกลุ่มเดียว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่รับไว้ในโรงพยาบาล ด้วยภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�และสูง 

ที่สมัครใจจำ�นวน 15 ราย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ พิทักษ์สิทธิด้วยวาจาและลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมศึกษา  

เป็นระยะเวลา 3 เดือน รวบรวมข้อมูลโดยวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวานที่รับไว้ในโรงพยาบาล และสะท้อนข้อมูล

กลับแก่ทีมและชุมชนที่ในที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ เสริมพลัง และอธิบายการใช้คู่มือการจัดการดูแลตนเองละ  

คู่มือการจัดการเบาหวานสำ�หรับ อสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตั้งเป้าหมายร่วมกันและติดตามเยี่ยม โดยอสม. 

และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประเมิน พฤติกรรมพฤติกรรม FCPG, HbA1c ก่อนและหลัง 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยแจกแจงความถี่  หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 15 ราย มีเส้นรอบเอว > 80 เซนติเมตร ร้อยละ 73.33  เป็นเบาหวาน >5 ปีร้อยละ 53.33 

ผล Fasting capillary blood glucose  (FCBG) > 250 mg% ร้อยละ 46.66 รองลงมา ระดับ 80 – 130 mg%  

ร้อยละ 33.33 ทั้งหมดมี HbA1c > 7% ประเมิน FCBG ทุก 1 เดือน และ HbA1c ประเมินเดือนที่ 3 โดยเปรียบเทียบ
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ก่อนและหลังโครงการ พบว่า ระดับ FCBG เฉลี่ย 246.07 mg% (S.D = 134.01) หลังโครงการเดือนที่ 1, 2 และ 3 

เท่ากับ 204.80 mg% (S.D = 67.99), 183.47 mg% (S.D = 73.72) และ 120.00 (S.D = 22.17) ตามลำ�ดับ พบว่า 

มีแนวโน้มลดลง และ HbA1c ก่อนโครงการเท่ากับ 9.36 % (S.D = 1.96) หลังโครงการ HbA1c เท่ากับ 8.08 

% (S.D = 2.39) และติดตามกลุ่มตัวอย่างอีก 10 เดือน พบว่ามีอัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันร้อยละ 34.78 วันนอนเฉล่ียลดลงจาก 5.4 วัน เป็น 2.07 วัน ค่าใช้จ่าย ลดลงจาก 104,846 บาท  

เหลือ 44,811 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.26 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
นำ�ไปขยายผลในผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลในเลือด โดยเน้นการ 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตั้งเป้าหมาย ร่วมดูแลไปด้วยกัน ในเครือข่ายบริการ

สุขภาพ ส่ิงสำ�คัญคือสัมพันธภาพการทำ�งานที่ดี การยอมรับความสามารถ ชื่นชม ให้กำ�ลังใจอย่างต่อเนื่อง 

จะทำ�ให้ผลลัพธ์การดูแลเป็นไปอย่างยั่งยืน

บทเรียนที่ได้รับ 
การทบทวนความรู้ในการปฏิบัติตัว เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการวางแผนและ 

ตั้งเป้าหมายร่วมกัน เพื่อเสริมพลังให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ และการติดตามสนับสนุน 

อย่างสม่ำ�เสมอโดยบูรณาการผ่านระบบการดูแลต่อเนื่อง อาศัยเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วย

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีระบบและต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลสู่บ้าน สร้างเครือข่ายในชุมชน 

และภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความมั่นใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ลดการรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะเฉียบพลัน 

และเรื้อรัง ลดจำ�นวนวันนอน และลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น

การสนับสนุนที่ได้รับ 
การพัฒนาได้รับการสนับสนุนกำ�ลังใจจากผู้บริหาร ทำ�ให้ ผู้ร่วมงานในหน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อสม. มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โดยตั้งเป้าหมายที่ความปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย และทุกคนมีความสุข 

ในการทำ�งาน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

การตั้งคำ�ถามจากปัญหาในการทำ�งานประจำ� และเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจงเพ่ือการ

จัดการที่ไม่เหมือนเดิม

โอกาสพัฒนา
ทบทวนการจัดการเพื่อพัฒนาต่อไปให้ได้ผลที่น่าพอใจขึ้น และใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุมมากขึ้นโดยมี 

กลุ่มควบคุม เพื่อพิสูจน์ผลของการพัฒนา



กลุ่ม 3
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล

ระดับ ตติยภูมิ
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การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องตรวจทางเดินอาหารและลำ�ไส้เล็ก
ส่วนต้นด้วยสารหล่อลื่นท่ีมีและไม่มีส่วนผสมของยาชา: 
การศึกษาเชิงทดลองคลินิกแบบสุ่ม

นพ.ชูชาติ คูศิริรัตน์, นางพรทิพย์ บุญเครือชู, นางชนัดดา เชาวนปรีชา, น.ส.สุกานดา ใสแจ่ม   
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ที่มา 
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องตรวจทางเดินอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนต้น ปัจจุบันใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสม

ของยาชา (2% xylocaine jelly) ร่วมกับการรับประทานยาแก้อาเจียน แต่เนื่องจากในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ

แพ้ยาหรือเกิดผลข้างเคียงจากส่วนผสมของยาชา อีกทั้งยังทำ�ให้อาการชาบริเวณลำ�คอนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเริ่มรับ

ประทานอาหารหลังส่องกล้องได้ช้าลง

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบความไม่สุขสบาย ระยะเวลาการส่องกล้อง และระยะเวลาที่เริ่มรับประทานอาหารได้หลัง

ส่องกล้อง ระหว่างการเตรียมผู้ป่วย 3 วิธี ซึ่งใช้สารหล่อลื่นที่มีและไม่มีส่วนผสมของยาชา รวมไปถึงการใช้ยาชาพ่น

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบ สถานที่ และผู้ป่วย randomized controlled trial ที่งานส่องตรวจด้วยกล้อง โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องตรวจด้วยกล้อง อายุ 18 ปีขึ้นไป จำ�นวน 239 ราย ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2557 ถึง 15 ธันวาคม 2558 โดยสุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับรับประทาน

ยา domperidone (n=83) 2) กลุ่มที่ใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับ 10% xylocaine spray (n=74) และ  

3) กลุ่มที่ใช้ 2% xylocaine jelly ร่วมกับรับประทานยา domperidone (n=82)  การวัดผลและวิธีการ: กระบวนการ

ส่องกล้องทำ�โดยแพทย์คนเดียวเพื่อลดปัจจัยกวน รวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ผลส่องกล้อง 

ระยะเวลาส่องกล้อง ระยะเวลาที่เริ่มรับประทานอาหารได้โดยผู้ประเมินอีกชุด  ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินความไม่สุขสบาย  

4 ด้าน ได้แก่ อาการเจ็บคอ ความรู้สึกอยากขย้อน ความรู้สึกคลื่นไส้ และอาการอาเจียน ในรูปแบบ visual ana-

logue scale วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบผู้ป่วย 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ exact probability test และ Kruskal-

Wallis test วิเคราะห์คะแนนความไม่สุขสบาย เปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับรับประทานยา  

domperidone และกลุ่มท่ีใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับ 10% xylocaine spray โดยใช้กลุ่ม 2% xylocaine  

jelly ร่วมกับรับประทานยา domperidone เป็นกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Gaussian regression

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีลักษณะพื้นฐาน การวินิจฉัย และระยะเวลาในการส่องกล้องไม่แตกต่างกัน   

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นคู่ โดยใช้ กลุ่ม 2% xylocaine jelly ร่วมกับรับประทานยา domperidone  

เป็นกลุ่มควบคุม พบว่าความรู้สึกไม่สุขสบายไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มที่ใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับรับประทานยา  
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domperidone สามารถเริ่มรับประทานอาหารได้เร็วขึ้น 4.48 นาที อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95%CI: -3.37, -5.57, 

p<0.001) และพบว่าในกลุ่มที่ใช้ non-xylocaine jelly ร่วมกับ 10% xylocaine spray เร่ิมรับประทานอาหาร 

ได้ช้าลง 10.12 นาที อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95%CI: 8.71-11.54, p<0.001)

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องตรวจทางเดินอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนต้น สามารถใช้ได้ทั้ง 3 วิธี ซึ่งพบว่า  

ผลข้างเคียงอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  แต่พบว่า หากใช้วิธี Non-xylocaine jelly ร่วมกับ 

รับประทานยา Domperidone จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเริ่มรับประทานอาหารได้เร็วขึ้น และลดความเสี่ยงต่อ

การแพ้ยาชา เป็นทางเลือกในการเตรียมใหม่ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและผู้ป่วยมากกว่า

บทเรียนที่ได้รับ 
การทำ�วิจัยในมนุษย์เป็นสิ่งที่ค่อนข้างมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นอันตรายและละเมิดสิทธิ์ ดั้งนั้นผู้วิจัย 

ต้องระมัดระวังอย่างมากและทำ�ให้มีความเครียดสูงในการพุดคุยกับผู้ป่วยและญาติเรื่องความเสี่ยงหรือความ 

ไม่สบายทุกประการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเข้าร่วมการศึกษาหรือความเสี่ยงทางร่างกายจิตใจซึ่งได้มี

มาตรการเฝ้าระวังและแก้ไขตามแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกฝ่าย องค์กรและหน่วยงานของผู้วิจัย รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อขอความร่วมมือ การมีอาจารย์และที่ปรึกษาและเอาใจใส่และติดตามงานทำ�ให้ผู้วิจัย

มีความรู้ ประสบการณ์และทักษะในการทำ�วิจัยเกิดงานวิจัยที่จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและหน่วยงาน ซึ่งเป็น

ผลจากผู้บริหารเห็นความสำ�คัญและช่วยผลักดันและที่สำ�คัญคือความมุ่งมั่นของตัวผู้วิจัยที่อดทนฝ่าฟันอุปสรรค

มากมาย

การสนับสนุนที่ได้รับ 
องค์กรและผู้บริหารจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ประจำ�ปี 2558 ทำ�ให้ผู้ให้วิจัยมีโอกาสได้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการวิจัย โดยมีที่ปรึกษาและอาจารย์ที่มีความรู้  

ความสามรถ ทำ�ให้ผู้วิจัยได้มีแรงบันดาลใจในการทำ�วิจัยให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานช่วยกัน

เป็นอย่างดี

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 เป็นเรื่องน่าสนใจ ทำ�เป็น RCT โดยภาพรวมดี สอดคล้องกันตลอดเรื่อง มีการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน 

โอกาสพัฒนา
•	 ความเป็นมา ควรมีสถิติ/ข้อมูลสนับสนุนอาการภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บคอ คลื่นไส้ ขย้อน อาเจียน

•	 วัตถุประสงค์ควรเขียนให้ชัดเจนว่าความเสี่ยงจากการแพ้ยาชาคืออะไร 

•	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ควรมีท่ีมาหรือการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง วิธีการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มด้วยการสลับคนคืออย่างไร 

ควรเขียนให้เห็นว่าการสุ่มนั้นปราศจากการลำ�เอียงในการเลือกสุ่ม เช่น ใช้บล็อค ควรหาความตรง ความเที่ยงของ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บข้อมูลมีการเก็บชื่อสกุลผู้ป่วย HN ซึ่งไม่ควร 
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•	 การวัด outcome  ควรมี primary outcome หลัก คือ เวลาที่ใช้ในการส่องกล้องโดยผู้ป่วยสามารถร่วมมือได้ดี   

เพราะเช่ือว่ายาชาทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เจ็บ สามารถร่วมมือในการตรวจได้ดี ส่วน secondary outcomes รอง ได้แก่   

ผลข้างเคียงของการใส่ท่อลงไปในทางเดินอาหาร  รวมถึงอาการช่วงฟักฟื้นหลังการตรวจดสร็จแล้วได้แก่   

การกินอาหารได้เป็นปกติ (เวลา) อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด เป็นต้น  

•	 ผลการศึกษา ความรู้สึกไม่สุขสบายจากการคลื่นไส้ทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน แต่เวลาอภิปรายผลระบุว่า 

ไม่แตกต่างกัน มีการอภิปรายผลมากกว่าผลวิจัยที่ทำ�จริง ข้อยุติ ไม่สอดคล้องกับเนื้อหาที่เขียน

•	 อธิบายผลการศึกษาท่ีแตกต่างให้ชัดเจนขึ้น ได้แก่ ทำ�ไมระยะเวลาการเร่ิมกินอาหารได้ ระหว่างกลุ่มศึกษา  

กับ เปรียบเทียบอีก 2 กลุ่มคือ กลุ่มไม่ใช้ยาชาจึงกินอาหารได้เร็วกว่าที่ 10 นาที กับ control  15 นาทีตามลำ�ดับ 

(p<0.05) อย่างไรก็ตามแม้จะมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่น่าจะมีนัยสำ�คัญทางคลินิก นอกจากน้ี อคติของการ 

วัดเวลาของการเริ่มกินได้ปกติ น่าจะมี measurement bias จากหลายอย่าง ควรอภิปรายด้วย ควรอภิปราย 

เทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา และควรนำ�ผลการวิจัยไปเผยแพร่ หรือนำ�ไปใช้
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ID 13

ผลการนวดด้วยถุงมืออุ่นต่อความปวดและการคัดตึงเต้านม
มารดาหลังคลอด

ผะอบ ไกรดำ�,  ละมุล คงเพชร   
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

ที่มา 
การคัดตึงเต้านมเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สร้างความ

เจ็บปวดและทำ�ให้น้ำ�นมไหลช้า ทารกได้น้ำ�นมไม่พอ และอัตราการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล

ศูนย์หาดใหญ่ ปี พ.ศ.2556-2557เพิ่มขึ้นจากเดิม 14% เป็น 15% (เวชระเบียนมารดาหลังคลอดโรงพยาบาล 

ศูนย์หาดใหญ่) วิธีแก้ไขเต้านมคัดตึงจากเดิมใช้ผ้าชุบน้ำ�อุ่นและนวดเต้านมต้องใช้เวลานานและน้ำ�นมไหลช้า จึงได้คิด

วิธีการแก้ปัญหาเต้านมคัดตึงแบบใหม่โดยใช้ถุงมืออุ่นประคบและนวดพร้อมกันซึ่งทำ�ให้ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลลดลงน้ำ�นมไหลเร็วขึ้นทารกได้รับน้ำ�นมเพียงพอ

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ผ้าขนหนูชุบน้ำ�อุ่นนวดเต้านม และการใช้ถุงมืออุ่นนวดเต้านมในมารดา 

หลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในมารดาหลังคลอด  60 ราย ที่เต้านมคัดตึงระดับ 4 แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่ม

ทดลองใช้นวดด้วยถุงมืออุ่น และกลุ่มควบคุมใช้การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น โดยสุ่มเข้ากลุ่มแบบจับฉลาก  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 3 ส่วนคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดระดับความเจ็บปวด Visual 

Analog Scale และ 3) แบบประเมินความคัดตึงของเต้านมใช้เครื่องมือวัด Six Point Breast Engorgement 

Scale (SPBE) (Hill & Humenick, 1994) ตรวจความตรงของเครื่องมือ SPBE โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและทดสอบ 

ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.74  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า ความถ่ี ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สถิติ ไค-สแควร์ และทดสอบ

สมมุติฐานโดยใช้ T-Test

ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบระดับความปวดและระดับการคัดตึงเต้านมก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.01) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งระดับ 

ความปวดและระดับการคัดตึงเต้านมพบว่าไม่มีความแตกต่าง (p>0.05) นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่น้ำ�นม 

เริ่มไหล (ตั้งแต่เริ่มประคบจนกระทั่งน้ำ�นมไหลวัดเป็นนาที) พบว่าระยะเวลาของการประคบและนวดเต้านมจนหาย

คัดตึงพบว่ากลุ่มทดลอง (=8.96,SD=3.52) ใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (=21.36, SD=2.89) และกลุ่มทดลอง 

จะมีน้ำ�นมไหล (=3.60, SD=2.07) เร็วกว่ากลุ่มควบคุม (=8.16, SD=3.8) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.01) 
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
- ลดการอักเสบของเต้านม/น้ำ�นมไหลเร็ว ทารกได้อาหารเพียงพอสามารถขับถ่าย Meconiumได้เร็ว 

ป้องกันการเกิดตัวเหลือง/ลดความปวดของมารดาหลังคลอด/ลดความเครียดของมารดา (อาการแทรกซ้อนจาก

ทารกได้รับน้ำ�นมไม่เพียงพอ)/ลดค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล/ของผู้ป่วย/มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวภายใน / เดือนประสบความสำ�เร็จ/ ลดระยะเวลาการทำ�งานของพยาบาล 

บทเรียนที่ได้รับ 
ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเป็นระบบแก้ปัญหาโดยการใช้งานวิจัย/ยืนยันผลงานโดยการนำ�เสนองานวิจัย 

น่าเชื่อถือกว่าการพูดโดยไม่มีหลักฐาน

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้นำ�สนับสนุน/คำ�ปรึกษา/ผู้วิจัยมุ่งมั่น/ทีมงานช่วยเหลือ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ให้คำ�ปรึกษา/ความรู้/กำ�ลังใจ/กระตุ้นร่วมประกวด

ฃข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
• 	เป็นผลงานท่ีน่าสนใจใน นำ�ไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้สะดวก  เป็นการต่อยอดความรู้เดิมในการใช้ความร้อน และ

การนวดเต้านม เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำ�นม และ ลดการคัดตึงเต้านมของแม่หลังคลอดใน 2-3 วันแรก 

• 	เป็นงาน RCT  แสดงผลลัพธ์หลักคือการใช้ผ้าอุ่นร่วมกับการนวดเต้านมตามปกติ ช่วยทำ�ให้น้ำ�นมแม่ไหลได้เร็วขึ้น 

จาก  8.2  นาที เป็น  3.6  นาที ซึ่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติแต่อาจไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิกมากกนัก

• 	โดยภาพรวมดี มีการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมมากพอ รูปแบบวิธีวิจัยค่อนข้างดี มีกลุ่มทดลองและ 

เปรียบเทียบ

โอกาสพัฒนา
•	 ที่มา ควรอธิบายแนวคิดว่าถุงมือผ้ามีการใช้ดีกว่าวิธีการเดิมอย่างไร เพราะเท่าที่อ่านจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ให้ประคบก่อนทำ�ให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้น เพิ่มการหลั่งสารเอ็นโดฟิน ทำ�ให้ลดความเจ็บปวด และเพิ่มการ 

ไหลเวียนของเลือด 

•	 วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้ชัดเจนว่าผลลัพธ์ที่ต้องการวัด คืออะไร 

•	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย ควรอธิบายรายละเอียดให้ชัดเจนมากกว่าน้ีว่าทำ�นานแค่ไหน ทำ�กี่คร้ังต่อวัน คร้ังละก่ีนาที 

ควรมีรูปและวิธีการสร้างสิ่งประดิษฐ์บรรยายและมีรูปให้ผู้อ่านสามารถนำ�ไปทำ�ตามได้

•	 กลุ่มตัวอย่างควรระบุเพิ่มเติมว่า เป็นการคลอดปกติกลุ่มตัวอย่างน้อย 30/กลุ่ม และไม่บอกวิธีคำ�นวณ  

การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลากอาจไม่ดีพอ 

•	 การเขียนรายงานเพื่อตีพิมพ์ มีวิธีการเขียนแตกต่างจากการเขียนวิทยานิพนธ์ ควรศึกษารูปแบบการเขียน 

เพื่อนำ�ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่อไป ควรปรับ Diagram ให้อ่านเข้าใจโดยเรียงตามลำ�ดับก่อนหลัง 

การเก็บข้อมูล ผลการวิจัยควรแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเท่าเทียมกันเมื่อแรกเริ่มการวิจัย เพิ่มเติม

ผลการวิจัยเรื่องระยะเวลาการประคบและนวดเต้านมจนหายคัดตึง เนื่องจากไม่มีในผลการวิจัยแต่มีการกล่าวถึง

ในสรุปและอภิปราย   

•	 การอภิปรายผล ไม่ได้อภิปรายเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อน

•	 การเขียนบทคัดย่อส่วนของผลการศึกษาควรมีข้อมูลจริงร่วมกับค่าทางสถิติ 
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ID 147

ประสิทธิศักย์ครีมพริกสูตรทาวันละครั้งในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม

พญ.รัชฎา สหะวรกุลศักดิ์, ภก.ดร.สุภาภรณ์ ปิติพร, ภก.ณัฐดนัย มุสิกวงศ์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

ที่มา 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลงทำ�ให้ขาดคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากมีอาการสำ�คัญคือปวดข้อ อาจมีข้อฝืด ข้อติด  

ยาทาเฉพาะที่ท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ยาในกลุ่ม NSAIDs เช่น Diclofenac gel ในส่วนของสมุนไพรเช่นครีมพริก  

เป็นยาทาเฉพาะที่อีกตัวหนึ่งที่นำ�มาบรรเทาอาการของโรคข้อเสื่อม แต่เนื่องจากมีผู้ป่วยหลายรายให้คำ�แนะนำ�ว่า

ควรจะพัฒนาให้ครีมพริกที่สามารถใช้ทาเพียงวันละ 1 หรือ 2 ครั้ง เนื่องจากครีมพริกที่ใช้กันในปัจจุบันต้องทา 

วันละ 4 ครั้งทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความสะดวก ดังนั้นทางมูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ร่วมมือกับ 

ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติจึงได้พัฒนาครีมพริกสูตรทาวันละครั้งด้วยนาโนเทคโนโลยีเพื่อให้สามารถออกฤทธ์ิได้

นาน 24 ชั่วโมง และเป็นการสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรที่มีอยู่ในประเทศไทยเพื่อลดการนำ�เข้าของยาจาก 

ต่างประเทศ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิศักย์ของครีมพริกสูตรทาวันละครั้ง เปรียบเทียบกับครีมพริกและ Diclofenac gel ใน  

ในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง และศึกษาผลข้างเคียงและความพึงพอใจ 

ต่อการใช้ยา 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาแบบ Single-blind randomized controlled trial ผู้ประเมินในคณะผู้วิจัยไม่ทราบว่า 

อาสาสมัครอยู่กลุ่มใดโดยศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่มารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรจำ�นวน 90 คน สุ่มเลือกอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่มโดยกลุ่มที่ 1 และ 2 จะได้รับ  

Diclofenac gel และครีมพริกอภัยภูเบศรตามลำ�ดับ ทาบริเวณที่ปวดวันละ 4 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน  

กลุ่มที่ 3ได้รับครีมพริกสูตรทาวันละครั้ง ทาบริเวณที่ปวดวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ระยะเวลาของการศึกษา 4 สัปดาห์ 

โดยมีตัวแปรในการประเมินผลดังนี้ Visual analog scale (VAS), Modified WOMAC score, Patient’s global  

assessment  ประเมินก่อนเริ่มการศึกษา สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4  ทำ�การประเมินผลข้างเคียงจาก 

การใช้ยาทาภายนอกในแต่ละสัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ยา เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4   

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาได้ครบสมบูรณ์ 82 คน กลุ่มครีมพริกสูตรทาวันละ

ครั้ง 28 คน กลุ่มครีมพริกอภัยภูเบศร 24 คน และกลุ่ม Diclofenac gel 30 คน พบว่าทั้งสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ 

Visual analog scale (VAS), Modified WOMAC score, Patient’s global assessment ลดลง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 
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3, 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการรักษาของทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

พบผลข้างเคียงอาการแสบร้อนบริเวณข้อเข่าที่ทายากลุ่มครีมพริกสูตรทาวันละครั้ง ร้อยละ 3.57 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม

ครีมพริกอภัยภูเบศร ส่วนใหญ่ทั้งสามกลุ่มมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ยาเมื่อสิ้นสุดการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4  

ในระดับมาก โดยกลุ่มครีมพริกสูตรทาวันละครั้งมีความพึงพอใจระดับมาก สูงที่สุดคือ 75% กลุ่มครีมพริกอภัยภูเบศร 

62.5% และกลุ่ม Diclofenac gel 56.7% 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
นำ�มาเป็นข้อมูลทางคลินิกในการใช้ครีมพริกสูตรทาวันละคร้ังในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งเป็น 

การสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรไทย ในขณะนี้ได้มีการนำ�มาใช้ในผู้ป่วยที่แผนกกายภาพบำ�บัด กลุ่มงาน 

เวชกรรมฟื้นฟู และงานการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และทางมูลนิธิโรงพยาบาล 

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรกำ�ลังดำ�เนินการขอขึ้นทะเบียนกับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อจะทำ�การผลิต 

ออกมาใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 
สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ครีมพริกอภัยภูเบศรสูตรทาวันละคร้ังที่มีประสิทธิศักย์ทางการรักษาผู้ป่วย 

ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลางได้เทียบเท่ากับครีมพริกอภัยภูเบศร และ Diclofenac gel รวมทั้ง 

อาสาสมัครยังมีระดับความพึงพอใจจากการใช้ครีมพริกสูตรทาวันละคร้ังในระดับมากเน่ืองจากมีความสะดวกต่อ 

การใช้ยามากขึ้นและมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้อย ทำ�ให้สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในทางคลินิกในผู้ป่วยได้จริง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ทีมผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ป่วยจึงต้องการร่วมมือกันในการพัฒนาสูตรครีมพริก

สูตรทาวันละครั้งท่ีสามารถนำ�มาใช้ประโยชน์สูงสุดได้จริงแก่ผู้ป่วย ซ่ึงต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีมแบบสหสาขา

วิชาชีพเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ดีขึ้น และการทำ�วิจัยครั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากมูลนิธิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ รวมทั้งเพื่อนร่วมงานและอาสาสมัครที่น่ารักทุกท่าน 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรให้การสนับสนุนทุนการวิจัยในคร้ังนี้ ศูนย์นาโนเทคโนโลยี 

แห่งชาติ ที่ให้คำ�ปรึกษาทางด้านข้อมูลและสนับสนุนการทำ�วิจัย และทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลทุกท่านที่สนับสนุน

การทำ� R2R

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
•	 เป็นเรื่องที่น่าสนใจที่สามารถพัฒนาสูตรยาทาแก้ปวดเจลพริกให้ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น

•	 มีงานวิจัยสนับสนุนความสำ�คัญของการทำ�วิจัยในครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยดี เป็นงาน RCT  

•	 ผลการศึกษา พบว่าการใช้ยาทาน้อยคร้ังกว่า (วันละคร้ัง) ได้ผลดีไม่แตกต่างจากสูตรเดิม แต่สะดวกต่อการใช้  

และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
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โอกาสพัฒนา
•	 Statistical Analysis ควรวิเคราะห์แบบ repeated measure analysis ตามลักษณะข้อมูลที่เก็บติดตาม 

ทุกสัปดาห์นาน 4 สัปดาห เพื่อ adjust ผลจากการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย จะถูกต้องมากกว่า

•	 การเขียนรายงานยาวและวกวนมากเกินไป การสรุปผลจึงวกวนไปด้วย เช่น ตารางแยกการเปรียบเทียบอาการ

ก่อนและหลังการรักษาของแต่ละกลุ่ม ตารางหลักที่ตอบคำ�ถามวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใส่ข้อมูลมากเกิน

ไปจึงทำ�ให้ดูยาก การสร้างกราฟ และ ลด outcomes ที่ไม่ valid ออก จะเหมาะสมกว่า สามารถทำ�ให้กระชับได ้

ไม่เกิน 7 หน้า

•	 มีการทดลองในอาสาสมัคร (แต่รูปแบบการทดลองในอาสาสมัครก่อน เป็น one group เปรียบเทียบก่อนหลัง  

ซึ่งผลการวิจัยอาจไม่น่าเชื่อถือนัก)

•	 ควรส่งหลักฐานประกอบด้วยว่าการผลิตยาได้ผ่านมาตรฐาน GMP หรือ Good Manufacturing Practice



67

67

ID 62

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ขนิษฐา อรัญดร1, รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา2, นฤมล อนุมาศ1, สุมามิตา สวัสดินฤนาท2, ชมนภัส รัตติโชติ1,                       
นายแพทย์อัฐพล ชีวรุ่งโรจน์ 1

1.โรงพยาบาลหาดใหญ่  2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

ที่มา 
ผู้บาดเจ็บศีรษะ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีความพิการหลงเหลือตั้งแต่พิการเพียงเล็กน้อยถึงพิการอย่างรุนแรง 

ไม่สามารถช่วยตัวเอง และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องจากญาติและชุมชนอย่างมาก เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี   

เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันหลังการจำ�หน่าย พบว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงทุกรายได้รับการวางแผน

จำ�หน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาล มีระบบการติดตามเย่ียมบ้านในบางราย แต่ยังขาดการประเมินติดตามผลหลัง

จำ�หน่ายในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะโดยตรง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตหลัง

จำ�หน่าย คือ  ระดับความรู้สึกตัวแรกรับความพิการของผู้บาดเจ็บศีรษะ แรงสนับสนุนของครอบครัว ความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า เพื่อจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะให้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้าน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ แรงสนับสนุนของครอบครัว 

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำ�หน่าย

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเป็นการศึกษาอิทธิพลของความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ความพิการ ความวิตกกังวล  

ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตหลังจำ�หน่ายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป จำ�นวน 100 รายศึกษา 

ทุกหน่วยประชากร เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

ความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ความพิการ 2) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 3) ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า 4) แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง ได้ค่าความเที่ยง 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 เท่ากับ 0.92, 0.85 และ 0.91 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 38.3 ปี (SD= 17.75 ปี) ภาย

หลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) มีปัญหาสุขภาพ ที่พบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะ มอง

เห็นภาพซ้อน ตาพร่ามัว ประมาณครึ่งหนึ่งพบว่ามีระดับความพิการหลงเหลือก่อนจำ�หน่ายในระดับปานกลาง มาก
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ที่สุด (ร้อยละ49) คุณภาพชีวิตหลังจำ�หน่ายโดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean=68.79  SD=14.27) ส่วนปัจจัยที่ศึกษา

พบว่าทุกตัวสามารถร่วมทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำ�หน่ายได้ร้อยละ 61 (R2= .61, F= 28.94,  

p = .001) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตสูงสุดคือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β= .357, p =.000)  

ผลการวิจัยสะท้อนได้ว่า ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังจำ�หน่ายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยเพิ่มแรงสนับสนุน 

ทางสังคมให้มากขึ้น 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ที่พบว่า มีปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตภายหลัง

จำ�หน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความพิการ ดังน้ัน ผู้ป่วย  

ควรได้รับการสนับสนุนด้านการฟื้นฟูสภาพ และการสนับสนุนจากบุคคลและสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยการพัฒนา

ระบบบริการสนับสนุนหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ  

บทเรียนที่ได้รับ 

การพัฒนาระบบการดูแลให้ผู้บาดเจ็บศีรษะมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ  

ครอบครัวชุมชน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม การลดภาวะวิตกกังวล ความซึมเศร้าโดยการสนับสนุน  

โดยสร้างงาน เพิ่มคุณค่าให้เกิดกับผู้บาดเจ็บ และผู้ป่วยควรได้รับการสนับสนุนฟื้นฟูสภาพและสนับสนุนจากบุคคล

และสิ่งแวดล้อมในชุมชน การพัฒนาระบบบริการสนับสนุนหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามประเมินผล  

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 

ทีมวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หัวหน้าศูนย์วิจัยคณะพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หัวหน้าหอผู้ป่วย แพทย์ศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลหาดใหญ่ APN ศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ่  ผู้บาดเจ็บศีรษะและครอบครัว

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ทีมวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศูนย์วิจัยโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้า

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท แพทย์ศัลยกรรมประสาท

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 งานวิจัยมีรายละเอียดชัดเจนดี 

•	 รูปแบบและการดำ�เนินการวิจัยถูกต้องสอดคล้องกับคำ�ถามการวิจัย 

•	 มีการติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

โอกาสพัฒนา
•	 ไม่ใช่เรื่องใหม่ เป็นงานวิจัย descriptive ทำ�ให้การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ได้น้อย 

•	 ทบทวนวรรณกรรมว่าเคยมีการศึกษามาก่อนมากพอหรือยัง  

•	 ศึกษาปัจจัยแบบ Cross sectional ไม่สามารถสรุปเรื่องการทำ�นายได้ สรุปได้เพียงได้เพียงความสัมพันธ์ขาดสถิติ/

ข้อมูลประกอบ เป็นการศึกษาที่ไม่ได้ให้คำ�ตอบใหม่ ๆ 
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การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษา
จอตาอักเสบจาก cytomegalovirus โดยการฉีดยา 
ganciclovir แบบลดขนาดเข้าวุ้นตา

นพ.ปิติพล ชูพงศ์,  นางสาว เพ็ญนภา วิวิทธวร, นางสาว เดือนเพ็ญ กลกิจ, นาง เอื้องพร พิทักษ์
สังข์, พญ. โสมนัส ถุงสุวรรณ, พญ. ณัฐพร เทศะวิบุล   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ที่มา 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีปัญหาแทรกซ้อนจอตาอักเสบจากเชื้อ cytomegalovirus มาเข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลศิริราชเป็นจำ�นวนมาก จากการให้การรักษาที่ผ่านมาโดยการฉีดยา ganciclovir เข้าวุ้นตาขนาด  

4 mg/0.04 ml สัปดาห์เว้นสัปดาห์ พบว่าใช้เวลาในการรักษานานและต้องใช้จำ�นวนคร้ังในการฉีดยามากโดยเฉล่ีย

ประมาณ 4 เดือนหรือ 10 ครั้งต่อข้างต่อคน ทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาได้ง่าย นอกจากนั้น 

การใช้ยาที่มีความเข้มข้นสูงอาจมีพิษต่อจอตา ดังนั้นภาควิชาจักษุวิทยาจึงได้ออกแบบแนวทางการรักษาใหม่ 

โดยนำ�ข้อมูลอ้างอิงจากการวิจัยในต่างประเทศมาปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน โดยการบริหารยา  

ganciclovir แบบลดขนาดเพื่อเพิ่มประสิทธิผลและลดภาวะแทรกซ้อนของการรักษาจอตาอักเสบจากเชื้อ  

cytomegalovirus และเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลต่อการสงบของรอยโรค cytomegalovirus retinitis (CMVR) โดยการใช้ยา  

ganciclovir ขนาด  2 mg/0.04 ml ฉีดเข้าน้ำ�วุ้นตา

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นศึกษาแบบ prospective observational cohort จำ�นวนตัวอย่างผู้ป่วย 49 ราย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยโรค CMVR จะได้รับการรักษาด้วยยา ganciclovir ขนาด 5 mg/kg/dose ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ทุก  

12 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 สัปดาห์ยกเว้นผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้ยา จากนั้นจึงให้ยา ganciclovir ขนาด 2 mg/0.04 ml  

ฉีดเข้าวุ้นตาทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์แล้วลดลงเป็นทุก 2 สัปดาห์จนกว่ารอยโรคสงบ หรือครบ 24 สัปดาห์ 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำ�นวน 49 ราย (67 ตา) อายุเฉลี่ย 39.5 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.4 ปี)  

เป็นชาย 28 ราย (ร้อยละ 57.1) เป็นโรคเอดส์ 46 ราย (ร้อยละ 93.9) ระดับสายตาแย่กว่า 20/200 จำ�นวน 20 ตา  

(ร้อยละ 29.9) มีรอยโรค CMVR ใน zone 1, 2 จำ�นวน 66 ตา (ร้อยละ 94.0) จากการรักษาพบว่ารอยโรคหาย

สนิทภายใน 24 สัปดาห์ จำ�นวน 41 ตา (ร้อยละ 61.2) ระยะเวลาในการหายเฉลี่ย 97.2 วัน (21-188 วัน) ไม่พบว่า 

มีความแตกต่างของระยะเวลาในการหายของรอยโรคระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับและผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดดำ�ก่อนการฉีดยาเข้าวุ้นตา (99.5 ± 45.3 วัน เทียบกับ 93.1 ± 38.3 วัน, p = 0.65) 
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การรักษา CMVR ด้วยการฉีด ganciclovir แบบลดขนาดเข้าวุ้นตาให้ผลการรักษาใกล้เคียงกับแบบทั่วไป

ที่ต้องฉีดยาทุกสัปดาห์ ทำ�ให้สามารถนำ�ไปปฏิบัติเป็น clinical practice guideline เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการฉีดยา ลดการเดินทางของผู้ป่วย และลดภาระงานบริการของหน่วยงาน

บทเรียนที่ได้รับ 
ได้ฝึกการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วย ได้ฝึกการทำ�งานร่วมกันแบบสหสาขาวิชา

เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
มาจากความร่วมใจของทีมผู้วิจัยและแนวคิดที่ต้องการพัฒนางานประจำ�ให้ได้ประโยชน์สูงสุด

การสนับสนุนที่ได้รับ 
รับทุน R2R จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อ.นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ ที่ปรึกษาโครงการ  

คุณจุฬาภรณ์ พูลเอี่ยม ให้คำ�แนะนำ�การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แพทย์ประจำ�บ้านภาควิชาจักษุวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและเจ้าหน้าทีแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ให้การรักษาและดูแลผู้ป่วย 

ในโครงการ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 เป็นงานที่น่าสนใจ มีประโยชน์ ผลงานตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศแล้ว แสดงถึงได้รับการตรวจสอบจาก 

ผู้เชียวชาญมาแล้ว

•	 การใช้ประโยชน์ลดขนาดยาได้

•	 มีแนวคิดแก้ไขปัญหาในงานและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโดยใช้ EBP

โอกาสพัฒนา
•	 ไม่ใช่ RCT ทำ�ให้มีอคติได้
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ผลของการใช้แนวทางปฏิบั ติในการส่งตรวจผลการ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดตามพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

ปราณี  ทองใส, สุนทราภรณ์ นิโครธะ, นริศา  อาจอ่อนศรี, ผศ.นพ.วันชัย วงศ์กรรัตน์, รศ.พญ. 
ศิริลักษณ์  สุขสมปอง

ไอซียู ศัลกรรมหัวใจและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ที่มา 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคระบบหัวใจและทรวงอกระยะวิกฤตจะได้รับการส่งเลือดตรวจ Arterial Blood Gas 

(ABG) ทุก 4 ช่ัวโมง และทุกครั้งที่ปรับเปลี่ยนการตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจ (เฉลี่ย 10 คร้ังต่อผู้ป่วย 1 ราย ต่อ  

วันนอน 1 วัน) ท้ังที่ Hemodynamic stable และ Oxygenation ปกติ และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ signs and 

symptoms รวมท้ังภาวะสมดุลยกรดด่างคงที่ ทำ�ให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำ�นวนมาก จึงได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ 

ในการส่งตรวจผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดตามพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วย หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาจำ�นวนครั้งของการส่งตรวจ Arterial Blood Gas แนวปฏิบัติเดิมเดิมกับแนวปฏิบัติใหม่ และ 

เพื่อศึกษาภาวะไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งตรวจแบบมาตรฐานเดิมกับมาตรฐานใหม่

ได้แก่ Severe Metabolic acidosis/ alkalosis, severe Respiratory acidosis/ alkalosis, Threatened Cardiac 

arrhythmia (Rapid Ventricular Response, ventricular tachycardia), Re- intubation 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบวัด 2 กลุ่มก่อน - หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  ที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โรงพยาบาลศิริราช จำ�นวน 140 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการตรวจ ตามแนวปฏิบัติเดิม  

จำ�นวน 70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล จากเวชระเบียนโดยสุ่มจากตัวเลขท้ายผู้ป่วยในที่เป็นเลขคี่ เดือน มกราคม  

ถึง มีนาคม พ.ศ. 2556 และกลุ่มทดลองจำ�นวน 70 ราย ได้รับการส่งตรวจ โดยใช้แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจ 

ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดตามพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วย หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาแนวปฏิบัติ จากผู้ทรงวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 3 

ท่าน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และเชิงวิเคราะห์ Fisher’s exact test, Chi-square test   

ผลการศึกษา 
จำ�นวนครั้งของการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด ในกลุ่มทดลองน้อยกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(4.90 + 3.67 vs 9.46 + 4.47, p =.00) จำ�นวนวันนอนไม่แตกต่างกัน (1.71+.87 vs 1.70+1.67, p =.95 ตามลำ�ดับ) 

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งสองกลุ่ม

ID 91
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานวิจัยนี้ ได้ใช้จริงในหน่วยงานไอซียู ตั้งตรงจิตร ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2557 จนถึงปัจจุบัน  

ในกลุ่มเป้าหมาย มากกว่า 80 % คือ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกชนิดเปิดที่มีตารางผ่าตัด  

(Elective -Open-heart in Acquired heart disease) ได้แก่ coronary artery bypasses graft, Valvular heart  

replacement /repair ventricular/Atrial septal closure และ Aortic surgery 

บทเรียนที่ได้รับ 
จากผลการวิจัยน้ีได้เกิดแนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน และ บุคลากรในหน่วยงานได้ปฏิบัติจน routine และ

ทำ�ให้ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ร้อยละ 50 % นอกจากนี้ สามารถลดภาระงานของบุคลากร และเพิ่มเวลา 

ในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
บุคลากรในหน่วยงาน ผู้บริหารองค์กรทุกระดับ และคณะกรรมการดำ�เนินการหน่วยพัฒนางานประจำ�สู่

งานวิจัย ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
เริ่มตั้งแต่การพัฒนาโครงร่างงานวิจัย เงินสนับสนุนการวิจัย ให้เวลาในการทำ�วิจัย ตลอดจนกำ�ลังใจ 

ในการทำ�วิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 Concept น่าสนใจ (lean concept) ลดภาระงานที่ไม่จำ�เป็น ลดค่าใช้จ่ายได้ มีประโยชน์มาก 

โอกาสพัฒนา
•	 ไม่ได้บอกการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เคยมีการศึกษาแบบนี้มาแล้วใน ร.พ ศิริราช
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กลุ่ม 3
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์

ระดับ ตติยภูมิ
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ผลของเจลว่านหางจระเข้กับเรพาริลเจล ต่อการลดภาวะหลอดเลือดดำ�ส่วนปลายอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Amiodarone ในหอผู้ป่วยโรคหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา: 
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

พว. วัชรา ขาวผ่อง, พว. สุพรรษา จุลโสม, พว. ตรีสุคนธ์ ขันแข็ง,  
พว. วิไลลักษณ์ ทานให้, พว. วิไลรัตน์ มโนวรรณ   

รพ. กรุงเทพพัทยา จ.ชลบุรี

ที่มา 
Amiodarone เป็นยาทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบ (phlebitis) ได้ถึงร้อยละ 8- 55 ในระดับ 

ความรุนแรงที่แตกต่างกัน หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤติและหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา พบว่าอัตราการเกิด

หลอดเลือดดำ�อักเสบจากการที่ผู้ป่วยได้รับยา Amiodarone ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย คิดเป็นร้อยละ 

27.2. และ 31.4 ตามลำ�ดับ หลอดเลือดดำ�อักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่นำ�ไปสู่การติดเชื้อจำ�เป็นต้องรักษาด้วยยา 

ภาวะดังกล่าวทำ�ให้การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่ารักษา พยาบาลเพิ่มขึ้น

และเกิดความไม่พึงพอใจ (Boyce & Yee, 2012) การเกิดหลอดเลือดดำ�อักเสบเป็นหนอง 1 ตำ�แหน่งทำ�ให้มีค่ารักษา

เพิ่มขึ้น 4,830 เหรียญ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบผลของเจลว่านหางจระเข้กับเรพาริลเจล ต่ออุบัติการณ์ ระดับความรุนแรงและระยะเวลา

การเกิด phlebitisในผู้ป่วยที่ได้รับยา Amiodarone ในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบ 3 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ  

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก กลุ่มทดลองที่ได้รับเจลว่านหางจระเข้และกลุ่มที่ได้รับเรพาริลเจล และวัดผลหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยา Amiodarone ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลายในหอผู้ป่วยโรคหัวใจ ตำ�แหน่ง

เข็มที่ใช้บริหารยาใช้เฉพาะยา Amiodarone เพียงชนิดเดียวและยินยอมเข้าร่วมวิจัย  กำ�หนดกลุ่มละ 30 ราย  

โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม ตามรหัสของยาที่จัดทำ�และจัดเรียงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ทำ�การทดลอง และผู้เก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีโอกาสรับรู้ถึงรหัสดังกล่าว (blinding) วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่ม 

ด้วยสถิติ Chi-square ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มด้วยสถิติ ANOVA และ Kruskal-Wallis test  

ผลการศึกษา 
พบว่าการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Amiodarone จำ�นวน 72 ราย เกิดภาวะ

หลอดเลือดดำ�อักเสบ 19 ราย (ร้อยละ 26.4) สัดส่วนของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.149) กลุ่มที่ได้รับเรพาริลเจล เกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบ

ร้อยละ 14.8 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับเจลว่านหางจระเข้ และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 38.5 และ 26. 27 ตามลำ�ดับ)  

ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p=.180) กลุ่มที่ได้รับ 

ID 387
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เรพาริลเจลเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบระดับความรุนแรงเฉลี่ยเท่ากับ 0.19 (SD=0.483) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

และกลุ่มที่ได้รับเจลว่านหางจระเข้  (Mean= 0.54, SD=0.761 และ Mean=0.47, SD=0.841 ตามลำ�ดับ) ระยะเวลา

ที่ได้รับยาในส่วนที่เกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=.101) กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับเรพาริลเจล มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับยาแล้วเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบ 

ใกล้เคียงกัน (Mean=18.10, SD=8.80; Mean=17.88, SD=4.21) 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าการใช้เรพาริลเจลทาบริเวณหลอดเลือดขณะที่ได้รับยา Amiodarone  

ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย มีแนวโน้มที่จะทำ�ให้อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อักเสบและระดับความรุนแรงลด

ลง เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยโดยสนับสนุนให้มีการนำ�เรพาริลเจลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วย Amiodarone ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลายในหอผู้ป่วยโรคหัวใจ และติดตามผลการป้องกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำ�อักเสบ  

บทเรียนที่ได้รับ 
การทำ�งานวิจัยจากงานประจำ� เป็นการเร่ิมต้นทำ�งานวิจัยที่สามารถนำ�ผลไปใช้ในการปฏิบัติงานได้

จริง การทำ�งานวิจัยให้สำ�เร็จต้องรู้จักค้นคว้า หาข้อมูลที่ทันสมัย การทำ�วิจัยเป็นการเพิ่มคุณค่าและคุณภาพ 

การปฏิบัติงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยและองค์กร นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนา 

ความสามารถของผู้วิจัยอีกด้านหนึ่ง  รวมทั้งด้านการนำ� EBP มาใช้และพัฒนาภาษาอังกฤษ

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ทีมผู้วิจัยต้องมีความสนใจที่จะพัฒนางาน การได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขา การสนับสนุนจาก

หัวหน้างานแล ผู้บริหาร ให้มีการทำ�วิจัยจากงานประจำ�ในหน่วยงาน มีทีมให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�ทั้งด้านวิธีการ 

และการวิเคราะห์ ความมุ่งมั่นของทีม การสละเวลาส่วนตัวในการงานวิจัย ทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จ สามารถพัฒนางาน

คุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง  

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและด้านบุคลากรที่ปรึกษา คณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบัน 

การศึกษา และการจัดสรรเวลาในการทำ�งานวิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี

•	 อธิบายประเด็นปัญหาได้ชัดเจน มีสถิติข้อมูลสนับสนุน

•	 การออกแบบการวิจัยดี ทำ�เป็น RCT ป้องกันความลำ�เอียงเป็น double blind มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างเป็นระบบ

•	 น่าสนใจในเรื่องการใช้วัสดุที่มีในประเทศ หาได้ไม่ยาก  ไม่แพง 
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•	 ควรคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จะทำ�ให้ผลลัพธ์การวิจัยน่าเชื่อถือได้ดีกว่าการใช้ทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าที่กำ�หนด และจำ�นวนต่างกันมากใน 3 กลุ่ม 26 18 27 อาจทำ�ให้ผลการวิจัยยังอาจ

ไม่สามารถเชื่อถือได้ 

•	 การเขียนวกวน ยาวเกินไป ใช้คำ�ฟุ่มเฟือย   สำ�นวนการเขียนในส่วนต่างๆทุกส่วน เช่น  วัตถุประสงค์ควรรวมเหลือ

เพียงข้อเดียว วิธีการศึกษาควรบอกกระบวนการ randomization ให้ละเอียด ครอบคลุมเร่ือง concealment    

co-intervention และ compliance    

•	 ตารางผลการศึกษาควรรวมให้เหลือ ๒ ตาราง คือ ข้อมูลพื้นฐาน กับ ผลลัพธ์หลักที่ตอบคำ�ถามวิจัย

•	 การทำ�วิจัยซ้ำ�กับปี 2545 ควรแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ใหม่ในด้านใดบ้าง

•	 ควรอธิบายรายละเอียดของเจลว่านหางจระเข้ว่ามีส่วนประกอบอะไรบ้าง ใครเป็นผู้ผลิตได้มาตรฐานของการผลิต

ยาหรือไม่ 
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ประสิทธิผลของการนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพร
ต�ำรับแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ต่อปริมาณการหลั่งน�้ำนม
ของมารดาหลังคลอด

ชนิตา กิตติวีราพัชร์, นพ.วิทยา บุญเลิศเกิดไกร, อุทิตย์  วันจีน

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

ที่มา 
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ให้บริการดูแลส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยแห่งครอบครัว ท�ำให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปี 2553  2554  2555 และ 2556  

คิดเป็นร้อยละ  23.44,  28.45,  31.61 และ 33.85 ตามล�ำดับ แม้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายของกรมอนามัยแม่และเด็กคือร้อยละ 50 รวมทั้งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนของมารดาที่ตั้งใจ มักไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ปัญหาส่วนใหญ่คือน�้ำนมไม่เพียงพอ ทางกลุ่มงาน 

จึงได้น�ำการนวดประคบสมุนไพรเพื่อกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมด้วยต�ำรับแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรที่หาได้ง่ายและ

สะดวกในการน�ำใช้ในบริบทของโรงพยาบาล มาใช้กับมารดาหลังคลอดเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมให้ได้อย่างต่อเนื่อง 

และประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ยาวนานที่สุด

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาประสิทธิผลและเวลาในการเริ่มส่งผล (Latency time)ของการนวดประคบเต้านมด้วยต�ำรับแพทย์

แผนไทยอภัยภูเบศรต่อการหลั่งน�้ำนมของมารดาหลังคลอด

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experiment Study) กลุ ่มตัวอย่าง มารดาที่มาคลอดโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2555  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามที่ก�ำหนดไว้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน (จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ  

26 คน: Effect size=0.8) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ การนวดประคบสมุนไพรและแบบประเมินการไหลของน�้ำนม

จากการปั๊ม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Mann-Whitney U Test และ Friedman 

Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ  การด�ำเนินการ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดไว้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

30 คน  กลุ่มควบคุม 30  คน เริ่มนวดประคบเต้านมในวันที่  2  หลังการคลอดในกลุ่มทดลอง เช้า-เย็น เป็นเวลา  

30 นาที ปั๊มเต้านมในมารดาทั้ง 2 กลุ่ม และวัดปริมาณน�้ำนมที่ปั๊มได้ในชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 หลังคลอด 

ผลการศึกษา 
อายุเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 28.9 ปี กลุ่มทดลอง 29.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกทั้ง 2 กลุ่ม (56.7%)  

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดผ่าตัดคลอด ทารกแรกแรกคลอดส่วนใหญ่หนัก 3,000-3,500 กรัม (60%) น�้ำนมท่ีปั๊มได้ 

ภายใน 24 ชม. กลุ่มควบคุมได้ 0.9 ml กลุ่มทดลองได้ 0.6 ml น�้ำนมที่ปั๊มได้ภายใน 48 ชม. กลุ่มควบคุมได้ 6.3 ml   
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กลุ่มทดลองได้ 7.7 ml น�้ำนมที่ปั๊มได้ภายใน 72 ชม.กลุ่มควบคุมได้ 19.1 ml กลุ่มทดลองได้ 32.2 ml น�้ำนมท่ีปั๊ม 

ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม (Friedman :p<0.05) น�้ำนมที่ปั๊มได้ภายใน 24 และ 48 ชม.  

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Mann-Whitney U :p>0.05) น�้ำนมที่ปั๊มได้ภายใน 72 ชม.  

มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Mann-Whitney U:p<0.05) สรุปการประคบเต้านม 

ด้วยสมุนไพรท�ำให้การหลั่งน�้ำนมเพิ่มขึ้นจากการไม่ประคบอย่างชัดเจนที่ 72 ชม. 

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต�ำรับแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรในมารดาหลังคลอด สามารถ

กระตุ ้นให้น�้ำนมหลั่งมากกว่าการที่ไม่ได้ประคบ ท�ำให้มั่นใจในการน�ำการนวดประคบเต้านมมาใช้หลังคลอด 

และสนับสนุนให้โรงพยาบาลเครือข่ายน�ำมาใช้เพื่อให้น�้ำนมมีมากพอ หากน�ำไปใช้ต่อเนื่องจะสามารถท�ำให้มีน�้ำนม

เพียงพอในการเล้ียงดูบุตรได้ยาวนาน ส่งผลให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา และค่าใช้จ่าย 

ในการซื้อนมผง

บทเรียนที่ได้รับ 
ผลการนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต�ำรับแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ท�ำให้มีน�้ำนมเลี้ยงดูบุตรได้

มากกว่าการที่ไม่ได้ประคบ สามารถน�ำไปใช้ได้จริง และเผยแพร่สูตรสมุนไพรให้โรงพยาบาลต่าง ๆ น�ำไปใช้ได้ ท้ังนี้

จ�ำเป็นต้องอาศัยการฝึกการนวดประคบและการผลิตสมุนไพรที่ถูกต้อง ซึ่งในทุกโรงพยาบาลที่มีคลินิกแพทย์แผนไทย

ท�ำได้ การศึกษาท่ีได้มาตรฐานและต่อเน่ืองในอนาคตสามารถพัฒนาการใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นได้

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
การมีทัศนคติที่ดีในการน�ำแพทย์แผนไทยมาใช้ในผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ พยาบาลและแพทย์มีความเข้าใจ  

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ อีกทั้งการผลิตสมุนไพรโดยแพทย์แผนไทยที่ถูกต้อง รวมทั้งผู้บริหารต้องมีความเข้าใจ

และให้การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้บริหารมีความเข้าใจในหลักการของแพทย์แผนไทย ให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณและทรัพยากร

ต่าง ๆ ให้ก�ำลังใจและติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ทีมงานวิจัยที่มีศักยภาพในการด�ำเนินการวิจัย ออกแบบ 

วิเคราะห์ ให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	มีการอ้างอิงการทบทวนวรรณกรรมที่สัมพันธ์กับค�ำถามการวิจัย 

•	 มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

•	 มีการแสดงว่าโดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน 

•	 มีกลุ่มเปรียบเทียบ

•	 มีการน�ำภูมิปัญญาไทยมาแก้ไขปัญหาในงาน
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•	 ควรระบุประสิทธิผลว่า วัดอะไร (ปริมาณน�้ำนม) 

•	 ควรปรับเป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง เพราะ non RCT ท�ำให้ผลการศึกษามีอคติมาก  

อาจไม่เหมาะในการใช้อ้างอิง

•	 ผู้วิจัยระบุว่ากลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ดังนั้นควรเขียนความเป็นมาที่เกี่ยวเนื่อง 

ให้เห็นว่าท�ำไมจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่าตัดทางหน้าท้อง 

•	 ควรระบุว่ากลุ่มควบคุมปฏิบัติอย่างไรให้ชัดเจน ในที่นี้ผู้วิจัยเขียน intervention เฉพาะกลุ่มทดลอง

•	 ควรเปรียบเทียบในกลุ ่มที่ได้รับการนวดเต้านมตามปกติหรือประคบร้อน กับกลุ ่มที่ได้รับการนวดประคบ 

โดยใช้สมุนไพร มากกว่าเทียบกับไม่ประคบ

•	 ผลการศึกษาไม่แตกต่างกันในระยะ ๔๘ ชม.แรกหลังคลอด ที่เป็นปัญหาของแม่ที่ให้นมลูก จึงไม่น่าจะน�ำมา

ใช้เปลี่ยนแปลงการดูแลโดยใช้วิธีสมุนไพรดังกล่าว เพราะยุ่งยากมากขึ้น ส่วนผลของน�้ำนมที่ 72 ชม. ต่างกัน  

จะมีอคติจากธรรมชาติที่แม่จะสร้างน�้ำนมได้มากขึ้นเองอยู่แล้ว
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ID 199

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back school 
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จรูญรัตน์  ท่วมนอก,  นลินี ติยะบุตร,  สายัณห์ กิตติสุนทโรภาส,  วิจัย คันธิวิวรณ์,  ละออง เครืออาษา   
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ที่มา 
ข้อมูลสถิติกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามีผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเป็นอันดับ 1  

คิดเป็นร้อยละ 31.01  เพื่อส่งเสริมการรักษา จึงจัดทำ�โครงการ Back school เพื่อให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยปวดหลัง 

ส่วนล่างแบบกลุ่ม ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้เรื่องโรค การบำ�บัดรักษาตนเองเบื้องต้น สาธิตท่าทาง 

ที่ถูกต้องในชีวิตประจำ�วัน การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับโรค (Specific exercise) และความมั่นคงของกล้ามเนื้อ 

แกนกลางร่างกาย (Core stabilize exercise) การดำ�เนินโครงการที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาผลการทำ�  

Back school ต่อการลดระดับอาการปวด ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความมั่นคงของกล้ามเนื้อ 

แกนกลางร่างกาย และการกลับมาปวดหลังซ้ำ� (Recurrent back pain) หลังสิ้นสุดการรักษา 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Back school ต่ออาการปวด การเพิ่มความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน ความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย และการกลับมาปวดหลังซ้ำ�หลังสิ้นสุดโปรแกรมการรักษา  

6 เดือน  

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม โดยใช้แบบประเมิน Visual analog scale (VAS), Roland – Moris  

disability questionnaire ระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย ( Core stabilizer) และการกลับมา 

ปวดหลังซ้ำ� (Recurrent back pain)หลังสิ้นสุดการรักษา 6 เดือน ประเมินผล 2 คร้ังคือก่อนและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ที่ระดับความปวดรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ที่เข้ารับบริการ 

ทางเวชกรรมฟื้นฟู จำ�นวน 97 คน สุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและควบคุม โดยอาสาสมัครท้ัง 2 

กลุ่มจะได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดบริเวณหลังส่วนล่าง จำ�นวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ และ 

อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม Back school จำ�นวน 1 คร้ัง ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ เพื่อลดอาการปวด

หลังด้วยตนเอง ทบทวนและฝึกปฏิบัติท่าทางการออกกำ�ลังกาย ท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์จนทำ�ได้ 

อย่างถูกวิธี ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสร้างแรงจูงใจเพื่อลดอาการปวดหลังซ้ำ� วิเคราะห์คือ Chi-squared 

test และ T-test 
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ผลการศึกษา 
มีอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาครบจำ�นวน 63 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 33 ราย  

เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย VAS, Roland – Moris disability  

questionnaire ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย Core  

stabilization ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  P<0.001 และ P<0.005 ตามลำ�ดับ และเมื่อเปรียบเทียบผล 

การรักษาทั้ง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉลี่ย VAS และRoland – Moris disability questionnaire ลดลงไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย Core stabilization ที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P<0.001) พบการกลับมาปวดหลังซ้ำ� (Recurrent back pain) 6 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรมรักษา  

กลุ่มทดลองพบ 6.66 % และกลุ่มควบคุมพบ 15.15% โดยพบว่าความรุนแรงของอาการปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า

ในกลุ่มควบคุม  

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ควรให้มีโปรแกรม Back school กับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ที่เข้ารับโปรแกรมการรักษาทาง

เวชกรรมฟื้นฟู เพราะผลจากการวิจัยพบว่าโปรแกรม Back school สามารทำ�ให้ความแข็งแรงของ Core stabilizer 

muscle ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งส่งผลให้การกลับมาปวดหลังซ้ำ�หลังสิ้นสุดการรักษา

ลดลงและมีระดับความรุนแรงของอาการปวดน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม  

บทเรียนที่ได้รับ 
การให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนที่บ้าน (Home program) ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  

มีรายละเอียดและความซับซ้อน ยากต่อการเข้าใจและการปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังนั้นควรจัดให้มีชั่วโมงการสอนแบบ 

กลุ่มเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติได้อย่างถูกวิธี นอกจากนี้การสอนแบบกลุ่ม 

ยังช่วยกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามถึงข้อสงสัย 

ส่งผลให้ผลการรักษาดีขึ้น  

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การทำ�งานเป็นทีมของบุคลากรในหน่วยงานที่มีส่ วนเกี่ ยวข้องคือ แพทย์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู   

นักกายภาพบำ�บัด เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และความร่วมมือจากผู้ป่วยที่มารับบริการ  

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารในหน่วยงานให้คำ�ปรึกษา สนับสนุน ช่วยแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจน

กระตุ้น สร้างแรงจูงใจให้ผู้วิจัยจนงานสำ�เร็จไปด้วยดี  

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 ท�ำเป็น RCT  

•	 การเขียนงานวิจัยดี มีความสอดคล้องตลอดตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุด 

•	 อธิบายประเด็นปัญหาได้ชัดเจน มีสถิติข้อมูลสนับสนุน
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โอกาสพัฒนา
•	 ไม่ใช่ความรู้ใหม่ วิธีการดังกล่าวเป็นการน�ำมาตรฐานที่ท�ำกันแล้วในต่างประเทศมาใช้ จึงเหมือนเป็นการท�ำ  

validation เครื่องมือ จึงเป็นงานลักษณะ CQI มากกว่า

•	 สามารถพัฒนาเป็น R2R หรืองานวิจัยได้ ให้หาความคิดใหม่ต่อยอดโดยการ modify เช่น วิธีการบางขั้นตอน 

เป็นต้น  โดย concept ของ back school คือให้ความรู้และให้คนไข้ไปฝึกท�ำเองเป็นของเดิม และเพิ่มการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา

•	 วัตถุประสงค์รวมเหลือข้อเดียวได้    

•	 ควรระบุที่มาของขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้แน่ใจว่าผลการวิจัยเชื่อถือได้ 

•	 เน่ืองจากงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างได้ไม่ครบตามที่ก�ำหนดไว้ Loss follow up มาก (34 จาก 97) การวิเคราะห ์

จึงวิเคราะห์เพียงคนที่เข้าร่วมครบเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยควรวิเคราะห์แบบ Intention to treat analysis ด้วย  

•	 การเขียนผลงานยังยาวเกินไป ค�ำฟุ่มเฟือย ตารางมากเกินไปสามารถรวมกันได้



83

83

ID 500

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในการส่องกล้องโพรง
มดลูกแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พญ.สิรยา กิติโยดม
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

ที่มา 
การส่องกล้องโพรงมดลูก (Hysteroscope) เป็นการตรวจพยาธิสภาพในโพรงมดลูกที่น่าเชื่อถือท่ีสุด 

รพ.ส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอก เมษายน 2553 ถึง มีนาคม 2557 รวม 379 ราย ไม่สำ�เร็จร้อยละ 7.4  

การศึกษาก่อนหน้าพบความปวดเป็นปัจจัยหลักให้การส่องกล้องไม่สำ�เร็จ ความปวดอาจเพิ่มขึ้นจากการขยายปาก

มดลูกก่อนทำ�การส่องกล้องในคนที่ไม่เคยคลอดบุตร หมดประจำ�เดือน ปากมดลูกตีบ ปัจจัยอื่นที่อาจส่งผล เช่น 

เครียด เคยผ่าตัดมดลูก ปวดท้องประจำ�เดือน ดังนั้น ผู้ทำ�การส่องกล้องอาจเตรียมผู้ป่วยเพื่อให้ปวดลดลงและ

สำ�เร็จสูงขึ้น เช่น ให้ยาลดปวดทั้งแบบเฉพาะที่หรือกิน เตรียมปากมดลูกด้วยยา แต่ Cochrane พบการเตรียมผู้ป่วย 

ทุกรายไม่มีความจำ�เป็นและเพิ่มความเสี่ยงจากยามากขึ้น ดังนั้นการทราบปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในการส่องกล้อง  

เพื่อสามารถเลือกผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการเกิดความปวด เพื่อทำ�การเตรียมผู้ป่วยให้เหมาะสมและลดการการ

ส่องกล้องไม่สำ�เร็จ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ทำ�การส่องกล้องโพรงมดลูก

ระเบียบวิธีวิจัย 
ศึกษาแบบ Prospective Cross sectional study ในสตรีที่ส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอก 

ใน รพ.มหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 1 เมษายน 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 คำ�นวณขนาดตัวอย่าง 143 ราย 

จากการศึกษานำ�ร่องส่องกล้องโดยแพทย์ผู้วิจัยคนเดียวตลอดการศึกษาและเก็บข้อมูลความปวดด้วย visual  

analogue scale แปลผลโดย score ที่ 0-6 คือไม่ปวดและ 7-10 คือปวด โดยพยาบาลคนเดียวตลอดการ

ศึกษา บันทึกข้อมูลพื้นฐานผลการส่องกล้องของสตรีทุกรายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในข้อมูลท่ัวไป  

และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปวดโดยใช้วิธี Multi logistic regression โดยขั้นตอน Bivariable  

analysis ตัวแปรท่ีมีค่า p value <0.2 จะถูกเลือกเข้าไปในขั้นตอนของ Multivariable analysis เกณฑ์การคัดเข้า

คือ 0.05 และคัดออกคือ 0.1 แสดงผลโดย Odds ratio และ Adjusted Odds ratio รวมถึงค่า 95% confidence 

interval 

ผลการศึกษา 
สตรีเข้ารับการส่องกล้องโพรงมดลูกจำ�นวน 161 ราย พบความปวดปวด 109 ราย ไม่พบความแตกต่าง 

ในเรื่องอายุ และข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องระหว่างกลุ่มปวดและไม่ปวด จากการคำ�นวณ Bivariable analysis  

พบปัจจัยก่อนทำ�หัตถการได้แก่ หมดประจำ�เดือน ปวดท้องน้อยเร้ือรัง ไม่เคยมีบุตร ไม่เคยขูดมดลูก ปัจจัย 

ขณะทำ�หัตถการได้แก่การขยายปากมดลูก ระยะเวลาทำ�หัตถการ ปัจจัยหลังทำ�หัตถการได้แก่ ผลการส่องกล้อง  
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ให้ค่า p value<0.2 เม่ือคำ�นวณ Multivariable analysis พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดก่อนทำ�หัตถการได้แก่  

หมดประจำ�เดือน 24.09 (6.28-92.47) ไม่เคยมีบุตร 4.04 (1.46-11.22) ปวดท้องน้อยเร้ือรัง 2.47 (1.03-5.91) 

ปัจจัยขณะทำ�หัตถการได้แก่ขยายปากมดลูก 9.34 (2.41-36.29) และปัจจัยหลังทำ�หัตถการได้แก่ ผลส่องกล้อง 

พบพังผืดในโพรงมดลูก 12.65 (2.88-55.59)

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ปัจจุบันผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงสูงในการเกิดความปวดก่อนทำ�หัตถการได้แก่สตรีที่มีภาวะหมดประจำ�

เดือน ไม่เคยมีบุตร ปวดท้องน้อยเรื้องรัง ได้เตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องโดยให้ยา cytotec 1 เม็ดเหน็บช่องคลอด 

เพื่อเตรียมปากมดลูกก่อนทำ�หัตถการ ทำ�ให้ลดการขยายปากมดลูกขณะทำ�การส่องกล้องลงและเพิ่มความสำ�เร็จ 

ในการส่องกล้องขึ้นโดยสิงหาคม 2558 ถึงมีนาคม 2559 ทำ�การส่องกล้อง จำ�นวน 61 พบส่องกล้องไม่สำ�เร็จ 2 ราย 

(ร้อยละ 3.27)

บทเรียนที่ได้รับ 
งานประจำ�ทุกอย่างมีโอกาสพัฒนาอยู่เสมอความรู้จากสิ่งที่มีอยู่เดิมอาจไม่สามารถตอบปัญหางาน 

ของเรา การนำ�งานวิจัยมาช่วยตอบคำ�ถามและพัฒนางานบริการจึงจำ�เป็นเช่นการส่องกล้องไม่สำ�เร็จ ความรู้เดิม

คือความปวดเป็นปัจจัย แต่ไม่สามารถตอบได้ว่าการเตรียมผู้ป่วยจำ�เป็นหรือไม่เราควรเตรียมผู้ป่วยกลุ่มใด งานวิจัย

สามารถตอบคำ�ถามทำ�ให้ผู้ป่วยมาส่องกล้องที่มีความสี่ยงสูงในการเกิดความปวดได้รับการเตรียมและลดการส่อง 

ไม่สำ�เร็จลง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้ร่วมงานทุกคนมีความตระหนักในปัญหาและมีความร่วมแรงร่วมใจในการหาคำ�ตอบของปัญหา 

และพร้อมพัฒนาไปด้วยกัน รวมทั้งพร้อมปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการ เพื่อให้เกิดการบริการที่ดีที่สุด 

แก่ผู้ป่วย

การสนับสนุนที่ได้รับ 
สนับสนุนในแง่นโยบายให้เกิดการพัฒนาระบบการบริการในโรงพยาบาล

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 คำ�ถามการวิจัยเขียนเป็นเหตุเป็นผล กระชับ 

โอกาสพัฒนา
•	 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปว่าไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาแก้ปวด แล้วผลการศึกษานี้จะเปลี่ยน คำ�แนะนำ�ได้หรือไม่  

•	 การใช้ยา cytotec ถูกใช้เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว

•	 ควรระบุรายละเอียดในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

•	 ควรเพิ่มเติมแนวคิดทฤษฎีที่นำ�มาใช้ในการศึกษาและอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

•	 การอ้างใช้ประโยชน์ยังไม่เหมาะสม 

•	 ไม่บอกรายละเอียดสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
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ID 209

เปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังใช้เข็มขัดหมอน
ลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

ภักดิ์ พิกุลแก้ว, รัตนสุดา อินทร์ธรรม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

ที่มา 
ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบติดเป็นอันดับ 1 ใน 5 ของทุกปี พบว่าผู้ป่วยเด็กมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ไส้ติ่งได้ง่าย เช่น ภาวะท้องอืด ภาวะนี้เกิดจากที่เด็กมีอาการปวดแผลผ่าตัดจึงไม่ยอมเดิน นอกจากนี้การให้ยา 

ในการบรรเทาปวดในผู้ป่วยเด็กบางราย แม้จะประเมินว่าอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางแล้วแต่เด็กปฏิเสธการรักษา

ด้วยเหตุผลหลายประการเช่น กลัวเข็มฉีดยา ไม่ชอบกินยา เป็นต้น และยังพบว่าผู้ปกครองบางรายมีความกังวลมาก

เมื่อทราบว่ายาแก้ปวดที่ได้เป็นยา pethidineหรือ morphine และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายกลุ่มการพยาบาล 

ให้ประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ดังนั้นจึงคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ คือเข็มขัด หมอนลดปวด ใช้สำ�หรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่ง โดยทำ�การเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ป่วยที่ใช้เข็มขัด หมอนลดปวด กับผู้ป่วยที่ไม่ใช้เข็มขัด 

หมอนลดปวด เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดโดยไม่ใช้ยา 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งก่อนใช้เข็มขัดหมอนลดปวดและหลังใช้เข็มขัด

หมอนลดปวด

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้นประชากร ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งภายใน 24 -48 ชั่วโมงแรกตึกกุมารเวชกรรม 3 อายุ 4-14 ปี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2557 

– 30 กันยายน 2557 จำ�นวน 30 รายเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน  

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ paired – samples t-testวิธีการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล 1.ใช้แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ประเมินระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง ภายใน 24- 48 

ชั่วโมงแรก 2. ก่อนการใช้เข็มขัดหมอนลดปวด ให้ผู้ป่วยเดินหรือเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถ ประมาณ 1 นาที 

จากนั้น ประเมินระดับความปวด  3. ให้ผู้ป่วยเดินหรือเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถประมาณ 1 นาที โดยใช้เข็มขัดหมอน

ลดปวดและไม่ใช้ยาลดปวด   4. ประเมินระดับความปวดหลังใช้เข็มขัดหมอนลดปวด

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 10 ปี SD = 2.66, max = 14, min 

= 5 ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัด ร้อยละ 93.3 พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งก่อนใช้เข็มขัด

หมอนลดปวดระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.33 SD = .88,  max = 7, min = 4 และ 

หลังใช้เข็มขัดหมอนลดปวดระดับความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 SD = .66, max = 3, min = 1 เมื่อเปรียบเทียบระดับ

ความปวดก่อนใช้เข็มขัดหมอนลดปวดและหลังใช้เข็มขัดหมอนลดปวดพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ( P-value = .000)
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เมื่อนำ�เข็มขัดหมอนลดปวดใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง จะช่วยในการพยุงแผลผ่าตัดเวลาเคลื่อนไหว  

ไอ จาม ไม่ให้แผลกระทบกระเทือนแทนการใช้มือพยุงแผล ช่วยให้ผู้ป่วยลุกเดินได้ดี ช่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัดได้

บทเรียนที่ได้รับ 
เป็นนวัตกรรมท่ีช่วยลดอาการปวดแผลผ่าตัดได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง และจัดทำ�เป็นแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ทีมวิจัยมีความมุ่งมั่นและพัฒนาผลงานอย่างต่อเน่ือง และส่วนหน่ึงเกิดจากความร่วมมือของผู้เข้าร่วม

วิจัย ให้ความร่วมมือทดลองและตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดีทั้งญาติและผู้ป่วย

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลที่ช่วยจัดทำ�ให้มีโครงการวิจัยในองค์กร

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี
•	 เป็นงานนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ที่ทำ�ได้ง่าย มีประโยชน์ที่ดี 

•	 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์

โอกาสพัฒนา
•	 เขียนรายงานยาวแบบวิทยานิพนธ์ ไม่สามารถนำ�ไปลงพิมพ์เผยแพร่ได้ทันที ควรฝึกเขียนให้รวบรัดกระชับ 

เนื่องจากเป็นเรื่องไม่ซับซ้อน เขียนไม่น่าจะเกิน ๖ หน้า

•	 ควรเลือกรูปแบบการวิจัยแบบ RCT และใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ดีกว่านี้ เช่น ควรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า 

คัดออกว่าระดับความปวดเท่าไรจึงจะใช้เข็มขัดนี้ ถ้าปวดมากกว่านี้ต้องให้ยาแก้ปวด 

•	 ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้การสุ่มอย่างง่าย จำ�นวนตัวอย่าง 30

•	 ควรเพิ่มเติมแนวคิดทฤษฎีที่นำ�มาใช้ในการศึกษาและอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น



กลุ่ม 4
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล

ระดับ นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
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อุปกรณ์สำ�หรับครอบชุดการสอดใส่แร่มะเร็งปากมดลูก 
(Siriraj Ring Cap) 

ผศ.นพ.พิทยา ด่านกุลชัย

สาขารังสรีักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล

ที่มา 
ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งในประเทศไทย โดยโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก เป็นสาเหตุการตายอันดับสองผู้ป่วยมะเร็งผู้หญิง การรักษาหลักในมะเร็งปากมดลูกแบบหวังหายขาดนั้น 

เปน็การรักษาด้วยการฉายรังสีจากภายนอก (External beam radiotherapy) การสอดใส่แร่ด้วยสารกัมมันตภาพรังสี 

(Brachytherapy) และให้เคมีบำ�บัดร่วมด้วย โดยทั่วไปเทคนิคการสอดใส่แร่ มักจะใช้เทคนิคการสอดใส่แร่ในช่อง  

(Intracavitary) เป็นหลัก ซึ่งปริมาณรังสีอาจจะไม่เพียงพอโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีขนาดก้อนใหญ่ จึงได้มีการนำ�เทคนิค

การปักเข็ม (Implantation) มาเสริมเพื่อเพิ่มปริมาณรังสีไปยังก้อนมะเร็งปากมดลูกให้ได้ครอบคลุมมากขึ้น แต่

จากอุปกรณ์ซึ่งนำ�เข้าจากต่างประเทศนั้นไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยไทย ผู้วิจัยจึงได้ประดิษฐ์ “อุปกรณ์สำ�หรับครอบชุด 

การสอดใส่แร่มะเร็งปากมดลูก (Siriraj Ring Cap)” ซึ่งเป็นชุดเสรมิต่อเข้ากับอุปกรณ์หลัก

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการใช้อุปกรณ์สำ�หรับครอบชุดการสอดใส่แร่มะเรง็ปากมดลูก (Siriraj Ring Cap) ซึ่งเป็น

อุปกรณ์เสริมที่ผลิตโดยผู้วิจัย และมาต่อเข้ากับชุดอุปกรณ์หลักที่ผลิดจากต่างประเทศ

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ที่เข้ามาทำ�การ

รักษาที่ รพ.ศิริราช ช่วง 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2557 แล้วคัดเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1-3  

และ 4A มีการสอดใส่แร่ ร่วมและไม่ร่วมกับการปักเข็มด้วยเทคนิคสามมิติอย่างน้อยหนึ่งครั้ง โดยใช้อุปกรณ์  

Siriraj Ring cap มาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เช่น อายุ  ระยะโรค  ขนาดของก้อนมะเร็ง เป็นต้น หลังจากนั้น

วิเคราะห์ปริมาณรังสีมาเปรียบเทียบกันระหว่างการสอดใส่แร่ด้วยเทคนิคสามมิติ ระหว่างคร้ังที่ใช้ อุปกรณ์ Siriraj 

Ring cap กับครั้งที่ไม่ใช้ โดยหาคา่ปริมาตร (เปอร์เซ็นต์) ที่ได้รับการครอบคลมุด้วยรังสี 100% ของ Prescription  

dose ในครั้งนั้นๆ แล้วจึงเก็บข้อมูลผลการรักษา และผลข้างเคียงของผู้ป่วยตามที่คัดกรองมา พร้อมทั้งศึกษา 

ผลทางสถิติ เชน่ Local control rate, Progression free survival rate, และ overall survival rate เป็นต้น

ผลการศึกษา 
ในปี 2557 จากผู้ป่วยทั้งหมด 29 ราย มีการสอดใส่แร่ทั้งหมด 117 ครั้ง พบว่ามี 95 ครั้ง (81.2%)  

ท่ีใช้อุปกรณ์สำ�หรับครอบชุดการสอดใส่แร่มะเร็งปากมดลูก ขณะที่อีกกลุ่มที่ไม่ได้อุปกรณ์ดังกล่าว 22 ครั้ง (18.8%) 

ซึ่งพบว่า ปริมาณรังสีที่สามารถครอบคลุมก้อนมะเร็งได้ 89.2% ในกลุ่มทีใ่ช้อุปกรณ์เสริม และ 79.9% ในกลุ่มที่ 

ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เสริม จากข้อมูลพบว่า ค่าเฉลี่ยของการติดตามการรักษาอยู่ที่ 10.6 เดือน อัตราการรอดชีวิต  

ID 40
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(Overall survival rate) ใน 1 ปี ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ สูงถึง 95.4% (95% confidence interval; 71-99%),  

Progression free survival rate 85.7% (95% confidence interval; 62-95%), Loco-regional recurrence  

free survival rate 90.5% (95% confidence interval; 67-98%) และไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีผลข้างเคียง 

ในระดับรุนแรงเลย

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
แพทย์รังสีรักษา ในสาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้นำ�อุปกรณ์ 

ที่ประดิษฐ์มาใช้มากข้ึน ในปี 2557 มีการใช้อุปกรณ์เสริมในผู้ป่วยทั้งสิ้น 29 ราย ใส่เป็นจำ�นวน 95 ครั้ง และ 

ในปี 2558 มีการใช้อุปกรณ์เสริมในผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นทั้งสิ้น 53 ราย ใส่เป็นจำ�นวน 192 ครั้ง ขณะนี้อยู่ในระหว่าง 

ข้ันตอนการขอจดอนุสิทธิบัตร จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ และเผยแพร่ไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ

บทเรียนที่ได้รับ 
แพทย์จะต้องไม่ยึดติด เพียงแค่เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มาจากบริษัทต่างชาติที่ซื้อเท่านั้น ต้องรู้จัก

ประยุกต์ และคิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยไทย โดยใช้ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ที่ทำ�การรักษาอยู่ 

เป็นประจำ� มาคิด วิเคราะห์ และพัฒนา เพื่อให้ผลการรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้นตลอดเวลา

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
กลยุทธ์ท่ีนำ�มาใช้ในการพัฒนา 1. การออกแบบ ผู้ประดิษฐ์จึงได้กำ�หนดแนวทางของอุปกรณ์เสริมโดย

มีวัตถุประสงค์หลักของอุปกรณ์น้ี คือ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็ก พอเหมาะกับขนาดช่องคลอดของคนไทย และมีรู 

เพื่อใส่เข็มปักเข้าไปยังก้อนมะเร็งปากมดลูกได้ เพื่อเพิ่มปริมาณรังสีให้ครอบคลุมก้อนมะเร็งมากขึน้  2. การทดลองใช้ 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และจดทรัพย์สินทางปัญญา

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารให้อิสระในการทำ�งาน อีกทั้งสนับสนุนทรัพยากรตามท่ีผู้วิจัยร้องขอเสมอ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

ถึงแม้รูปแบบการศึกษาจะเป็นงานวิจัยเชิงพรรณาเท่านั้น แต่ผลการศึกษาได้รับประโยชน์และนำ�มา

พัฒนางานประจำ�ไดด้ีมาก 

โอกาสพัฒนา 
ถ้าเป็นไปได้ต่อยอดการศึกษาใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์
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ID 58

ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน (Field Head Saver)

ปรีชา มะโนยศ

โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย

ที่มา 
ในการเกิดอุบัติเหตุจนทำ�ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ การช่วยเหลือห้ามเลือดให้กับผู้ป่วย

ฉุกเฉินจะต้องทำ�อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แต่ที่ผ่านมามีปัจจัยหลายทำ�ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณี 

ผู้ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความล่าช้า ไม่ว่าจะเป็นจากตัวผู้ป่วยเองที่ไม่ให้ความร่วมมือเพราะผู้ป่วยไม่สามารถ 

ครองสติของตนเองได้ นอกจากนี้ในผู้ป่วยฉุกเฉินบางราย มีความจำ�เป็นที่ต้องช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ต้องมีการผูกมัดหรือยึดตรึงไว้เพื่อไม่ให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดแต่มักเกิดปัญหาการเลื่อนหลุดเมื่อพลาสเตอร์

ที่ใช้ยึดตรึงไปสัมผัสกับสารคัดหลั่งเช่นน้ำ�ลายหรือเลือดของผู้ป่วยก็จะทำ�ให้เกิดการเลื่อนหลุดได้ง่าย ทักษะของ 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในการพันศีรษะห้ามเลือดต่างกันทำ�ให้การพันศีรษะเพื่อห้ามเลือดขาดประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน (FIELD HEAD SAVER) เพื่อช่วยห้ามเลือดในผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยเก็บข้อมูลจากการออกให้บริการ EMS และการให้บริการผู้ป่วยวิกฤต 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยศึกษาจากผู้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ และผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและนำ�ส่ง 

โรงพยาบาลศูนย์เชียงราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 โดยเปรียบเทียบกับระยะเวลา 

ในการพันผ้า Elastic bandage แบบเดิม ผลการห้ามเลือด ต้นทุนการผลิต และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

และผู้ปฏิบัติงาน

ผลการศึกษา 
ผลการใช้นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน (FIELD HEAD SAVER) กับผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ  

พบว่า สามารถห้ามเลือดได้ดี ลดระยะเวลาในการพันผ้า โดยการสวมผ้าพันศีรษะฉุกเฉนิ ใช้เวลาไม่เกิน 30 วินาที  

อีกทั้งการพันผ้า Elastic bandage แบบเดิมใช้จำ�นวนผ้ามากกว่า 1 ม้วน และในการพันมีการหลุดเลื่อนขึ้น 

ด้านบน ส่วนผ้าพันศีรษะฉุกเฉินแบบใหม่น้ีตัดเย็บโดยใช้ผ้ายืด (Elastic bandage) จำ�นวน 1 ม้วน ราคา 22 บาท  

และผ้าตีนตุ๊กแก จำ�นวน 30 บาท นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ใช้มีความสะดวกในการใช้ ผู้ปฏิบัติงาน ญาติมีความพึงพอใจ 

และสามารถนำ�ซักทำ�ความสะอาดเพื่อนำ�กลับมาใช้ใหม่ได้

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

เมื่อนำ�ผลการวิจัยมาปรับปรุงนวัตกรรมมาใช้ในหน่วยงานไม่พบการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  

ในกลุ่มผู้ที่ได้รับการใช้ผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน ช่วยห้ามเลือดได้ โดยไม่มีการเลื่อนหลุดขณะนำ�ส่ง ลดระยะเวลา 
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ในการสวมใส่ผ้าพันศีรษะฉุกเฉินมากกว่าการพัน Elastic Bandage เหลือเพียง 30 วินาทีไม่พบอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรม พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึงญาติ

มีความพึงพอใจ

บทเรียนที่ได้รับ 
กระบวนการเรียนรู้คือการมีส่วนร่วมของบุคลากรขององค์กร และเครือข่ายบริการการแพทย์ในการ

ค้นหาปัญหา การนำ�ปัญหาที่พบมาเป็นโอกาสการพัฒนาผู้ปฏิบัติและพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นแนวทาง

แก้ไขปัญหาการปฏิบัติการ นำ�มาสู่คุณภาพการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว มั่นใจต่อไปอีกทั้งเป็นการส่งเสริม 

ความร่วมมือกันของเครือข่ายบริการการในการพัฒนาและการแก้ปัญหาร่วมกัน 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
เป็นการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสู่การแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน มีกระบวนการทบทวน

การ ดูแลผู้ป่วยเมื่อพบปัญหา ทำ�ให้เกิด กระบวนการแก้ปัญหา นำ�มาสู่การเรียนรู้สู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

และเพ่ิมศักยภาพในการออกปฏิบัติการในการให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ อย่างรวดเร็ว ลดเวลา และภาวะแทรกซ้อน

อันอาจเกิดจากความล่าช้า เทคนิคของผู้ปฏิบัติ และประสิทธิภาพของอุปกรณ์ สร้างภาพลักษณ์ท่ีดี 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
งานพัฒนานวัตกรรมฉบับนี้สำ�เร็จได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาเป็นอย่างย่ิงจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ดร.เดชา ทำ�ดี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ และการจัดการความรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่         

หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเทิง 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นนวัตกรรมที่นำ�มาใชป้ระโยชน์ได้เป็นอย่างดี สะดวก ประหยัด และปลอดภัย

โอกาสพัฒนา 
ควรศึกษาต่อยอดให้เกิดความมั่นใจกับผู้ใช้และพฒันาเป็นมาตรฐานระดับประเทศต่อไป
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ID 12

โครงการสร้างชุดต้นแบบเครื่องสร้างอุณหภูมิเพื่อทดสอบ
เทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้

นายปรีชา ชื่นชมภู, นายศักดา ชูรัตน์, นายพีระยทุธ มาลัยพวง,  
นายสุชาญชัย บัวชัยยา, นายอรรณพ ดาทุมมา

สำ�นักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแกน่

ที่มา 
ในปัจจุบันการให้บริการทางด้านสาธารณสุขให้ความสำ�คัญต่อการให้บริการผู้ป่วยและประชาชน  

ด้านสุขภาพโดยนำ�มาตรฐานมาใช้งาน เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการเคร่ืองมือแพทย์ที่นำ�มาใช้ ต้องมีสภาพความ

พร้อมใช้งาน โดยเฉพาะปรอทวัดไข้ผู้ป่วยที่มีทั้งแบบธรรมดาและแบบดิจิตอล เป็นเคร่ืองมือที่ใช้วัดอุณหภูมิ

ร่างกายผู้ป่วยขั้นต้นเพื่อวิเคราะห์อาการป่วย ความถี่ในการใช้งานขึ้นอยู่กับประชาชนที่มารับบริการและสัมพันธ์กับ 

การเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ประกอบโดยเฉพาะแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถใช้งานได้ง่ายสะดวกและรวดเร็วราคา

ถูก หากกระบวนการผิดพลาดอันเน่ืองจากเครื่องมือที่ไม่ได้มาตรฐานย่อมส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงต้อง

มีการสอบเทียบมาตรฐานและทวนสอบอยู่เสมอโดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ แต่การสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้

นั้นต้องมีตัวกำ�เนิดหรือเครื่องสร้างอุณหภูมิให้ได้ตามต้องการแล้วทำ�การวัดเทียบค่าปรอทวัดไข้กับเคร่ืองวัดอุณหภูมิ

มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาและออกแบบชุดกำ�เนิดความร้อนเพื่อสร้างอุณหภูมิของน้ำ�ดื่มให้ได้ 35, 37 และ 39 องศา

เซลเซียส 2) ได้เครื่องสร้างอุณหภูมิเพื่อทดสอบปรอทวัดไข้  3) เพื่อประเมินผลการใช้งานเครื่องต้นแบบในการถ่าย

โอนภาระกิจสอบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย 
เครื่องสร้างอุณหภูมิเพื่อสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ การสร้างจะใช้ขดลวดความร้อนความยาว  

100 เซนติเมตรพันรอบภาชนะรองด้วยฉนวนกระดาษไมก้าทนอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส ความยาวขดลวด

ความร้อนเมื่อมีกระแสไฟฟ้า 1 แอมป์ ที่แรงดันไฟฟ้า 12 โวลต์ มีความระดับปลอดภัย ขดลวดความร้อนจะมี 

ความต้านทาน 12 โอมห์ จากสูตร I = E/R จะได้กระแส 1 แอมป์ ซึ่งจะกำ�เนิดความร้อนให้กับน้ำ�ในภาชนะนั้นจะมีอุณหภูมิ  

35-45 เซลเซียส มีชุดควบคุมอุณหภูมิที่มีความละเอียด 0.1 เซลเซียส 3 ชุด โดยสามารถเลือกการตั้งค่าอุณหภูมิ 

ของน้ำ�ให้ได้ 35.0-35.1, 37.0-37.1 และ 39.0-39.1 เซลเซียส ตามต้องการ แต่ละชุดการกวนน้ำ�ในภาชนะ 

ใช้หลักการเหนี่ยวนำ�แม่เหล็กถาวรที่อยู่ภายในภาชนะนั้นๆ ทำ�ให้น้ำ�หมุนวนภายในภาชนะทำ�ให้อุณหภูมิเท่ากัน  

เป็นการลดการสูญเสียต่างๆ และลดการรบกวนของความร้อนวงจรสร้างอุณหภูมิเพื่อสอบเทียบมาตรฐาน 

ปรอทวัดไข้ 
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ผลการศึกษา
ศึกษาข้อมูลจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องเร่ืองอุณหภูมิ ค่าการนำ�ความร้อนของวัสดุที่นำ�เป็นภาชนะ 

ให้ความร้อนของน้ำ� และเงื่อนไขอื่นๆ มีดังนี้ 1. ขดลวดความร้อนใช้แรงดันไฟฟ้า 12 โวลต์ที่มีความปลอดภัน 

ในขณะใช้งาน เป็นชุดกำ�เนิดความร้อนเพื่อสร้างอุณหภูมิของน้ำ� 2. วัสดุที่นำ�มาใช้งานเป็นทรงกระบอกโลหะ 

ซ่ึงมีค่าการนำ�ความร้อนได้ดี 3. ใช้น้ำ�ดื่มปลอดภัยจากสารเคมีเป็นตัวกลางในการพาความร้อน โดยใช้ปริมาณน้ำ�  

200 มิลลิลิตรในการทดสอบ 4. ขนาดปริมาตรของภาชนะบรรจุน้ำ� มีเส้นรอบวง x เส้นผ่าศูนย์กลาง x สูง เท่ากับ 

11.77 × 7.5 × 6 cm. มีปริมาตร  264.93 cm3 (ลิตร) ทดสอบค่าตามมาตรฐาน 5.ใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิละเอียด

สูงในการวัดเปรียบเทียบ 6. การตั้งค่าอุณหภูมิตัดต่อการทำ�งานของเคร่ืองจะมีวงจรรักษาระดับแรงดันไฟฟ้า 

ให้คงที่ตลอดการทดสอบท่ี 35 การทดสอบที่ 37 การทดสอบที่ 39 องศาเซลเซียส การตั้งค่าจะทำ�งานพร้อมกัน 

ทั้ง 3 ค่าที่ใช้งานจริง 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เครื่องมือแพทย์ต้องมีการสอบเทียบมาตรฐานและทวนสอบอยู่เสมอ โดยเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบ 

ในโรงพยาบาล แต่การสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้นั้นต้องมีตัวกำ�เนิดหรือเครื่องสร้างอุณหภูมิให้ได้ตามค่า

ต้องการแล้วทำ�การวัดเทียบค่าปรอทวัดไข้กับเคร่ืองวัดอุณหภูมิมาตรฐาน จากความสำ�คัญดังกล่าว การสอบเทียบ

จำ�เป็นต้องมีเครื่องสร้างอุณหภูมิเพื่อสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ และการใช้ขดลวดความรอ้นเป็นชุดกำ�เนิด 

ความร้อนเพื่อสร้างอุณหภูมิให้กับน้ำ� 3 ชุดอุณหภูมิ โดยสามารถเลือกการตั้งค่าอุณหภูมิที่ 35, 37 และ 39 องศา

เซลเซียส แต่ละชุดเพื่อสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ ลดเวลาและขั้นตอนในการสอบเทียบคา่มาตรฐานปรอทวัดไข้

ลงได้ 3 เท่า

บทเรียนที่ได้รบั 
มีความรู้ในการทดสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ มีความรู้การถ่ายเทความร้อนของน้ำ� ศึกษาข้อมูล 

จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวขอ้งเรื่องอุณหภูมิ ค่าการนำ�ความร้อนของวัสดุที่เปน็ภาชนะให้ความร้อนของน้ำ� การคำ�นวณ 

ขดลวดความร้อนที่ใช้แรงดันไฟฟ้า 12 โวลต์ มีความรู้ของระดับแรงดันไฟฟ้าทีมีความปลอดภัยในขณะใช้งาน  

เวลาที่ใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้จริง เป็นชุดกำ�เนิดความร้อนเพื่อสร้างอุณหภูมิของน้ำ� มีความรู้ 

การออกแบบวงจรรักษาระดับแรงดันไฟฟ้าให้คงที่

ปัจจยัแห่งความสำ�เร็จ  
ได้แนวทางในการพัฒนาเครื่องทดสอบเครื่องสร้างอุณหภูมิเพื่อทดสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้  

ราคาที่นำ�เข้าเครื่องสร้างอุณหภูมิของต่างประเทศจะมีราคาสูงมาก ภายในประเทศมีวัสดุอุปกรณ์ที่สามารถสร้างได้ 

และเครื่องมือแพทย์ควรมีการสอบเทียบมาตรฐานพร้อมใช้งานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

การสนับสนุนที่ได้รับ 
สำ�นักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดให้มีการสนับสนุนบุคลากรส่งไปอบรมการสอบเทียบมาตรฐานจาก

สถาบันมาตรฐานต่างๆ ที่มีงบประมาณกำ�กับ มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ภายในองค์กร มีการให้รางวัลการนำ�เสนอผล

งานที่ประดิษฐ์คิดค้นมาโดยตลอด
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

ได้ใช้ความรู้ความสามารถในด้านไฟฟ้ามาประยุกต์ใช้กับงานบริการด้านสาธารณสุข ทำ�ให้ได้เครื่องมือ 

ที่ปลอดภัยและประหยัดทรัพยากร

โอกาสพฒันา 
ควรเปรียบเทียบราคาและประสิทธิภาพว่าแตกต่างกับเครื่องมอืมาตรฐานอย่างไรบ้าง



95

95

ID 15

วงล้อจักรยานเพื่อเพิ่มองศาการเคลือ่นไหวข้อไหล่
รัชนีกร ใจคำ�สืบ, ชวนพิศ แสวงรจุิธรรม, อัมพร พงษ์เทพนิวัติ

หอผู้ปว่ยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ที่มา 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์พบมากเป็นอันดบัหนึ่งของมะเร็งสตรีในประเทศไทย โดยพบประมาณ 

37.5 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ปี 2555 ถึง 2557 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำ�หลือง 48, 56 และ 70 รายต่อปี ตามลำ�ดับ  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังผ่าตัดได้แก่ เลือดคั่งค้างในแผลผ่าตัดพบร้อยละ 2 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดพบร้อยละ 

1-2 อาการชาท่ีแขนข้างท่ีทำ�ผ่าตัดพบร้อยละ 25.5 อาการปวดแขนและข้อไหล่ร้อยละ 15 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

ทำ�ให้เกิดการจำ�กัดการเคลื่อนไหวของแขนและข้อไหล่ ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะข้อไหล่ติด(Frozen Shoulder) ทำ�ให้ 

ใช้แขนได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ดังนั้นการบริหารแขนและข้อไหล่ท่ามาตรฐานร่วมกับการหมุนวงล้อจักรยาน  

ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยประยุกต์ข้ึน จะช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่และแขนได้ง่าย และป้องกันการเกิด 

ภาวะข้อไหล่ติดได้

วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบองศาในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำ�เหลือง

ระหว่างกลุ่มใช้วงล้อจักรยานร่วมกับการบริหารแบบมาตรฐานเดิมกับการบริหารแบบมาตรฐานเดิมเพียงอย่างเดียว

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบศึกษา randomized control trial สถานที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

ผู้ป่วยท่ีศึกษา เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำ�เหลือง  

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 คัดเลือกตามเกณฑ์ จำ�นวน 69 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม 

แบบมีระบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 36 ราย และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 33 ราย ทำ�การเก็บข้อมูลพื้นฐาน  

และข้อมูลทางคลินิก โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการหมุนวงล้อจักรยานร่วมกับการบริหารมาตรฐานเดิมเป็นระยะเวลา  

30 นาทีต่อวัน และกลุ่มควบคุมจะได้รับการบริหารแบบมาตรฐานเดิมเพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน  

ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยเครื่องมือ goniometer (องศาที่ผู้ป่วยกางแขน 

ได้มากที่สุด) ในแต่ละวัน คือ หลังผ่าตัดวันที่ 1-7 วันที่จำ�หน่าย และหลังผ่าตัด 1 เดือน ตามลำ�ดับ จากนั้น 

วัดความพึงพอใจ เมื่อครบ 1 เดือนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิก โดยใช้สถิติ t-test และ  

exact probability test ,วิเคราะห์ความต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ multi-level regression model การศึกษานี้ 

ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์แล้ว

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำ�เหลืองทั้งสองกลุ่ม มีลักษณะพื้นฐาน

ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นโรคประจำ�ตัว ชนิดการผ่าตัด ข้างที่ผ่าตัด และปริมาณสารคัดหลั่งไม่แตกต่างกัน กลุ่มบริหาร 
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แบบมาตรฐานมีการใช้ยาระงับปวดมากกว่า (ร้อยละ 36.4 vs 5.6; p=0.002) องศาการเคลื่อนไหวของข้อ

ไหล่หลังผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้วงล้อจักรยานมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)  

ในกลุ่มที่ใช้วงล้อจักรยานยังมีระดับความปวดระหว่างบริหารน้อยกว่าและมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่

บริหารแบบมาตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญ (8.4 + 1.1 vs 6.5 + 0.7; p<0.001)

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การบริหารแขนและข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำ�เหลือง มีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนของระบบน้ำ�เหลืองและหลอดเลือดดำ�ส่งเสริมการกลับมาทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ ป้องกันความพิการ 

จากปัญหาแขนและไหล่ตามมา วงล้อจักรยานเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยผู้ป่วยบริหารข้อไหล่และแขน โดยผู้ป่วย 

สามารถหมุนบริหารข้อไหล่และแขนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะข้อไหลต่ิดได้

บทเรียนที่ได้รับ 
งานวิจัยไม่ได้ยุ่งยากอย่างที่หลายๆ คนคิด บางครั้งสิ่งที่ทำ�หรือปฏิบัติอยู่ทุกวันอาจทำ�ให้เป็นงานวิจัย 

ที่มีคุณภาพเพื่อพัฒนางานได้

ปัจจัยแหง่ความสำ�เร็จ 
ความมุ่งมั่นในการทำ�วิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ�ให้ดขีึ้น การสนับสนุนในการทำ�วิจัยจากผู้บริหาร ผูร้่วมทีม

วิจัยที่มีคุณภาพ 

การสนับสนนุที่ได้รับ 
ผู้บริหารทุกระดับกระตุ้นส่งเสริมให้แต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลเห็นความสำ�คัญของการทำ�วิจัย  

เสรมิแรงโดยนำ�ไปเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาความดีความชอบให้ผู้มีผลงานวิจยั สนับสนุนทุนวิจัยกรณีที่ร้องขอ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นงานวิจัยทีด่ี มีความชัดเจนทั้งปัญหา วัตถุประสงค์ วธิีการศึกษา และสถิติที่เหมาสม

โอกาสพัฒนา 
ควรบ่งชี้ให้เห็นชัดเจนว่า วงล้อที่นำ�มาใช้ในการศึกษานี้มีข้อแตกต่างจากวงล้อที่ใช้ในงานกายภาพบำ�บัด

โดยทั่วไปอยา่งไร
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รองเท้าช่วยป้องกันเท้าตก และข้อเท้าเขย่งในผู้ป่วยใส่  
Ring  External  Fixation  

มงคล โบไธสง, ณัฐปภัสร์ กรีกุล

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออรโ์ธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ที่มา 
หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกโรคทางระบบกระดูก 

ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น และเส้นประสาทและมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีความผิดปกติของกระดูกขาที่ไม่เท่ากัน การรักษา 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องผ่าตัดยืดขาใส่ Ring External Fixation มีจำ�นวนเฉลี่ย 80-140รายต่อปี ภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดขึ้นบ่อยหลังผ่าตัดใส่ Ring External Fixation คือภาวะข้อเท้าเขย่ง ปัจจุบันในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนน้ี 

จะใช้ผ้ายืด พันที่ปลายเท้าของผู้ป่วยแล้วผูกไว้กับเหล็กที่ยืดขา แต่มักจะไม่ได้ผลเพราะผ้ายืดไม่มีความทนทาน 

ในแรงดึง ทำ�ให้เกิดปัญหา Foot drop ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดยืดเอ็นร้อยหวายในภายหลัง ทำ�ให้สิ้นเปลืองค่า

ใช้จ่ายเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ประดิษฐ์ได้เห็นถึงความสำ�คัญจึงประดิษฐ์  “รองเท้าช่วยป้องกัน

เท้าตก และข้อเท้าเขย่งในผูป้่วยผ่าตัดใส่ Ring External Fixation

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลกรทางการแพทย์และผู้ป่วยต่อการใช้  Ring External Fixation

ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้แบบสอบถามผู้ป่วยและญาติและแพทย์ผู้ใช้ นวตกรรม โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 ระดับ คือ  

ดีมาก = 5 คะแนน, ดี  = 4 คะแนน, ปานกลาง  = 3 คะแนน, น้อย = 2 คะแนน และควรปรับปรุง = 1 คะแนน  

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบภาม โดยใช้การคำ�นวณหาค่าร้อยละและกำ�หนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดับคือ ดีมาก  

(ร้อยละ 81-100), ดี (ร้อยละ 61-80), ปานกลาง (ร้อยละ 41-60), น้อย (ร้อยละ 21-40) และควรปรับปรุง  

(ร้อยละ 0-20)

ผลการศกึษา 
การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ปกครองหรือผู้ป่วยในแต่ละครั้งทำ�การประเมินกลุ่มละ  

20 คน และ 40 คน ตามลำ�ดับ จากผลการประเมินพบว่าทั้งบุคลกรและผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัดีมาก 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เรียนรู้การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

เกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ มาใช้ในหน่วยงาน ซ่ึงช่วยป้องกันภาวะข้อเท้าเขย่ง ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ต้อง 

ได้รับการผ่าตัด ยืดเอ็นร้อยหวาย ผู้ป่วยได้ รับการรักษาตามระยะเวลาและตามแผนการรักษาที่ เหมาะสม  

มีประสิทธิภาพ สรา้งความพึงพอใจให้ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรมากยิ่งขึ้น
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บทเรยีนที่ได้รับ 
หาอุปกรณ์ที่สามารถมาประดิษฐ์ทดแทนสายยางยืดให้มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

เพื่อป้องกันหรือช่วยลดปัญหาเท้าตก เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก เรียนรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานผู้ป่วยได้รับการรักษาตามระยะเวลาและตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ทำ�ให้ผลการ

รักษามีประสิทธิภาพ และที่สำ�คัญทีสุ่ดคือสร้างความพึงพอใจให้ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรมากยิง่ขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
เปิดโอกาสให้ทุกคนรู้สึกมีส่วนร่วมมีหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การทำ�งานเป็นทีม ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข   

ใช้ทรัพยากรน้อยลง มีความเส่ียงลดลง มีการสร้างองค์ความรู้เพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์ในการทำ�งานประจำ�โดยใช้ 

วิธีการวจิัย กำ�ลังใจจากญาติผู้ป่วยที่สะท้อนกลับมา

การสนับสนุนที่ได้รับ 
สนับสนุนทรัพยากร การอบรม การเรียนการสอนทางวิชาการ เป็นพี่เลี้ยง อำ�นวยความสะดวก คอยชี้แนะ 

แก้ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดแย้ง กระตุ้นให้มีการคิดสร้างสรรค์ สนับสนุนให้มีการเผยแพร่ นำ�เสนองานวิจัยในองค์กร 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนนุให้มีการเผยแพร่ระดับประเทศ นานาชาติ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

มีการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพือ่แก้ไขข้อจำ�กัดต่างๆ

โอกาสพัฒนา 
1. การวัดผลลัพธ์ต่างๆ ยังไม่ได้แสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่ามีวิธีการวัดผลลัพธ์ดังกล่าวอยา่งไร  2. ควรมีการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ต่างๆ กอ่น - หลัง การใช้นวัตกรรม เพื่อให้เป็น R2R มากกว่าเป็น CAI หลายๆ ระบบ
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การพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) 
ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ร่วมกับระบบติดตาม
ประเมินผลการควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดยโสธร 
(Yasothon 3-3-1 Monitoring)

ถนอม นามวงศ์, แมน แสงภักดิ์, จรรยา ดวงแก้ว, และคณะ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

ทีม่า 
ในรอบปี 2558 จังหวัดยโสธร มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงกว่าทุกๆ ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วย  

1,073 ราย เสียชีวิต 2 ราย สูญเสียงบประมาณในการควบคุมป้องกันโรคและทรัพยากรมนุษย์ที่ประเมินค่าไม่ได้  

และคาดประมาณว่าในปี 2559 แนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออกจะสูงขึ้น มาตรการ “3-3-1 [สามสามหนึ่ง]  

ปราบไข้เลือดออก” ถูกนำ�มาใช้แก้ไขปัญหาในพื้นที่ในจังหวัดยโสธร แต่ที่ผ่านมายังไม่สามารถบอกได้ว่ามาตรการ 

ดังกล่าวสามารถทำ�ได้จริงแค่ไหน และการดำ�เนินงานดังกล่าวจะบรรลุผลจะต้องมีระบบกำ�กับติดตามที่ดี และ 

การตัดสินใจดำ�เนินมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพนั้น จะต้องอาศัยข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา 

ที่มีความถูกต้องและแม่นยำ�สูง 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบรายงาน ระบบติดตามประเมินผล และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์โรคไข้เลือดออก 

สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกและผู้บริหารทุกระดับ

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลตามมาตรการ 3-3-1 ร่วมกับสร้างระบบ GIS  

โดยสร้างเป็นศูนย์ข้อมูลไข้เลือดออก ใช้ข้อมูลร่วมกันใน Google drive โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นผู้รายงาน 

เม่ือพบผู้ป่วย ทีม SRRT ระดับอำ�เภอและระดับตำ�บลเป็นผู้กรอกผลการควบคุมโรคเบื้องต้น เช่น ค่าดัชนีลูกน้ำ�

ยุงลาย ภาพกิจกรรมควบคุมโรค พร้อมระบุพิกัด GPS ขณะควบคุมโรคที่บ้านผู้ป่วย ด้วยแทปเล็ตหรือสมาร์ทโฟน  

เพื่อแสดงตำ�แหน่งบนแผนที่ใน Google map ทุกขั้นตอนจะมีเวลากำ�กับ การแสดงผลเป็นระบบ Real time  

ศึกษาและพัฒนาระบบระหว่างเดือน มกราคม 2558 – ธันวาคม 2559 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร

ผลการศึกษา 
เกิดระบบรายงานติดตามและประเมินผล การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1  

ร่วมกับสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) อยู่ในระบบและฐานข้อมูลชุดเดียวกัน ผลการดำ�เนินงานตามมาตรการ  

3-3-1 จากการนำ�ข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออก จำ�นวน  90 ราย ไปทำ�การวิเคราะห์พบว่า ด้านความครบถ้วนถูกต้อง 

ของข้อมูล พบมากกว่าร้อยละ  80  ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยจนถึงพื้นที่รับทราบ 

ภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็น “3” ตัวแรก คิดเป็นร้อยละ 38.8 ด้านความรวดเร็วในการควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน  

3 ชั่วโมงถัดมาซึ่งเป็น “3” ตัวที่สอง คิดเป็นร้อยละ 92.5 และการพ่นหมอกควันภายใน 1 วันหลังจากรับรายงาน
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ซึ่งเป็น “1” ตัวสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 94.5 โดยผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน มีการรายงานทันเวลามากที่สุดคิดเป็น  

ร้อยละ 71.0 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ระบบที่พัฒนาขึ้นถูกนำ�ไปใช้ในระบบรายงานโรคไข้เลือดออก ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารสามารถ

ติดตาม การดำ�เนินงาน ประเมินสถานการณ์ และกำ�หนดมาตรการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 

การระบุ GPS นอกจากจะช่วยสร้างแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ที่แสดงความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาของโรคแล้ว  

ยังเป็นการกระตุ้นให้ทีม SRRT ลงพื้นที่ควบคุมโรค ณ บ้านผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ช่วยให้การควบคุมโรคในพื้นท่ี 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

บทเรียนที่ได้รับ 
โรคติดต่อที่ต้องการความรวดเร็วในการรายงาน และต้องการติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานควบคุม

ป้องกันโรคอย่างเข้มข้น เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคมีประสิทธิภาพสูงสุด ควรพัฒนาระบบรายงานและการติดตาม

เป็นระบบ real time เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถติดตามและเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ทีม SRRT ตลอดจนผู้บริหารให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบ และใช้ประโยชน์

จากข้อมูลในระบบดังกล่าวเป็นประจำ� ในการติดตามสถานการณ์ และการประเมินผลการดำ�เนินงานควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับ 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารให้การสนับสนุนในการติดตามพัฒนาระบบ ผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับ

จังหวัด (กวป.)

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นนวัตกรรมที่ช่วยพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยอาศัยเทคโนโลยีใกล้ตัว 

มาประกอบการดำ�เนินงานซึ่งชว่ยประหยัดงบประมาณ นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมการทำ�งานแบบเครือข่าย

โอกาสพัฒนา 
1) ควรเพิ่มรอบของการทดลองเพื่อให้ได้นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพที่สุด สอดรับกับบริบทของพื้นท่ี  

2) ควรขยายเครือข่ายให้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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ID 320

สาวเสียงใส ใส่ใจผู้รับบริการ
วินัย โยลัย, ผ่องพรรณ การีชุม

โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดยโสธร

ที่มา 
เนื่องจากผู้รับบริการที่มาในแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวันมีจำ�นวนมาก เฉลี่ยวันละ 488 คน (ปี 2558)  

ในการเรียกชื่อผู้รับบริการต้องเรียกชื่อซ้ำ�หลายคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 18 ของผู้ป่วยนอกที่มารับยา บางคร้ังเจ้าหน้าท่ี

ต้องใช้น้ำ�เสียงที่ดังหรือตะเบ็งเพื่อให้ผู้รับบริการได้ยิน ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้รับบริการไม่พอใจได้ จึงคิดค้นโปรแกรมเรียก

ชื่อผู้รับบริการโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ เพราะคอมพิวเตอร์มีน้ำ�เสียงที่สม่ำ�เสมอ ไม่มีเร่ืองของอารมณ์มารบกวน  

การทำ�งานของโปรแกรมเรียกช่ือผู้รับบริการ โปรแกรมจะตรวจสอบรายชื่อผู้มารับบริการ นำ�รายชื่อไปอ่านใน  

Google แล้วทำ�การดาวน์โหลดไฟล์เสียงที่อ่านอัตโนมัติ นำ�ไฟด์เสียงที่ได้มาเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ในการเรียกชื่อ  

เม่ือผู้รับบริการมาที่จุดบริการ จะใช้เคร่ืองอ่านบาร์โค้ดอ่านแถบบาร์โค้ดจากใบสั่งยา โปรแกรมจะออกเสียง 

เรียกชื่อ สกุล ผู้รับบริการ ให้มารับยาที่ช่องรับบริการที่กำ�หนดได้

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเรียกชื่อ สาวเสียงใส ใส่ใจผู้รับบริการ

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการพัฒนานวัตกรรม มีข้ันตอนคือ ขั้นที่ 1 รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาในการเรียกชื่อผู้รับบริการ  

ข้ันที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เรียกชื่อ ขั้นที่ 3 สร้างโปรแกรมเรียกชื่อ 

และจัดหาอุปกรณ์ได้แก่ คอมพิวเตอร์ และเคร่ืองอ่านบาร์โค้ดทำ�การติดต้ังที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ขั้นที่ 4 ทดลอง

ใช้โปรแกรม ตรวจสอบผลการใช้งานและปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ขั้นที่ 5 ประเมินผลการใช้

โปรแกรม ทำ�การศึกษาในจุดบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านม่วง ในระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2558 

ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
อัตราการเรียกช่ือซ้ำ�หลังการดำ�เนินการคร้ังที่ 1 และหลังการดำ�เนินการครั้งที่ 2 มีความถี่ลดลงจาก 

ร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 5.7 พบข้อจำ�กัดหลังการดำ�เนินการครั้งที่ 1 คือ โปรแกรมเรียกชื่อออกเสียงล่าช้า  

ร้อยละ 18.5 โปรแกรมเรียกชื่อขัดข้อง ร้อยละ 6.6 โปรแกรมเรียกชื่อออกเสียงผิด  ร้อยละ 4.2  การดำ�เนินการครั้ง

ที่ 2 จึงได้ปรับปรุงโปรแกรมใหม่ และเปล่ียนอุปกรณ์ จาก Mini computer เป็นเครื่อง PC ทำ�ให้พบปัญหาโปรแกรม

เรียกชื่อออกเสียงล่าช้า โปรแกรมเรียกชื่อขัดข้อง โปรแกรมเรียกชื่อออกเสียงผิด ลดน้อยลง เป็นร้อยละ 2 ร้อยละ 1.5 

และร้อยละ 1.2 ตามลำ�ดับ	 จากการสำ�รวจความพึงพอใจ หลังการดำ�เนินการคร้ังที่ 1 พบว่าความพึงพอใจเฉลี่ย 

ของผู้ให้บริการร้อยละ 76 ผู้รับบริการ ร้อยละ 70 หลังการดำ�เนินการคร้ังที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจเฉล่ีย 

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการสูงขึ้น เป็นร้อยละ 98.6 และร้อยละ 82 ตามลำ�ดับ
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
นำ�ไปใช้ในหน่วยงานห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ลดภาระงานและความเหนื่อยล้าของเภสัชกรในการเรียก

ชื่อผู้รับบริการ ส่งผลให้เภสัชกรเกิดสมาธิและมีช่วงเวลาในการตรวจสอบยาได้มากขึ้น อำ�นวยความสะดวกให้กับ 

ผู้รับบริการโดยมีทั้งระบบเรียกช่ือ และจอภาพแสดงรายชื่อในกรณีที่ผู้รับบริการมีปัญหาทางการได้ยินหรือฟัง 

ไม่ทันขณะนั้น

บทเรียนท่ีได้รับ 
การเรียกชื่อโดยใช้โปรแกรมเรียกชื่อ ช่วยอำ�นวยความสะดวก ลดภาระงาน ลดระยะเวลารอคอย  

ซึ่งในขณะที่เครื่องทำ�การเรียกชื่อ เภสัชกรสามารถตรวจสอบยาได้ และมีข้อดีกว่าการเรียกโดยใช้คิว คือ โปรแกรม

สามารถออกเสียงเรียกชื่อ สกุล ผู้บริการไม่ต้องจำ�คิว และลดความสับสนในการเรียงคิว

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้ที่พัฒนาโปรแกรมต้องมีความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่อง 

ของโปรแกรมให้ดียิ่งขึ้นได้

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารเห็นความสำ�คัญ สนับสนุนให้คิดค้นนวัตกรรมในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้เข้าร่วมประชุม  

ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานคิดค้น พัฒนางานให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ

ข้อดี 
เป็นนวัตกรรมท่ีช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการรับบริการมากขึ้น และทำ�ให้ผู้ให้บริการ 

ได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น

โอกาสพัฒนา 
ควรพัฒนาต่อเนื่องเพื่อปรับภาษาให้เหมาะสม



กลุ่ม 4
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์

ระดับ นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
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อุปกรณ์ป้องกันสาย Permanent Pacemaker เลื่อนหลุด
ปรมาภรณ์ มากทรัพย์, ขนิษฐา ถังไชย  

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ที่มา  
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจชนิดถาวร ภายหลังการผ่าตัด

ใส่เครื่อง ในระยะแรกหลังผ่าตัด 1-3 วัน ผู้ป่วยจะถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ท�ำการผ่าตัด เพื่อป้องกัน

สายน�ำไฟฟ้าหลุดจากต�ำแหน่งที่แพทย์ใส่ไว้ เนื่องจากผู้ป่วยมักใช้มือและแขนข้างที่ท�ำผ่าตัดฝังเครื่อง Permanent  

Pacemaker ท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ เอื้อมมือไปทางด้านหลัง ผลคือท�ำให้สาย lead เลื่อนหลุด  

และต้องกลับไปใส่ ใหม่ ดังนั้น หลังการผ่าตัด Permanent Pacemaker ผู้ป่วยจะได้รับการติดเทปผ้าขนาด 

ความกว้าง 10 cm ปิดยึดบริเวณล�ำตัวทั้งด้านหน้า แขน และพาดไปล�ำตัวด้านหลัง เพื่อยึดแขนข้างที่ท�ำให้แนบ

ติดกับล�ำตัว ป้องกันการเคล่ือนไหวของแขนข้างที่ท�ำหัตถการ เป็นเวลา 3 วัน และหลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยใส่  

Arm Sling เพื่อสามารถเคลื่อนไหวแขนได้มากขึ้น ซ่ึงหลังจากการติดเทปผ้ากับผู้ป่วยแล้วพบว่ามี ผ่ืนแพ้ ผื่นคัน  

และ แผลพุพองจากการแพ้เทปผ้า และผิวหนังหลุดลอกจากการดึงเทปผ้า ดังนั้น จึงได้มีการคิดค้นอุปกรณ ์

ในการป้องกันการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ท�ำ Permanent Pacemaker  เพื่อป้องกัน และลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วย Post Permanent pacemaker เกิดความสุขสบาย 2. ป้องกันการเกิดปัญหา ผื่นแพ้  

ผื่นคัน และ แผลพุพองจากการแพ้เทปผ้า 3. ป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดผิวหนังหลุดลอกจากการดึงเทปผ้า  

โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยผิวหนังบาง 4. เกิดความสะดวกและรวดเร็วต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้การพยาบาล 5. ลดค่าใช้จ่าย 

จากการใช้เทปผ้า เนื่องจากนวัตกรรมเป็นอุปกรณ์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ได้ใหม่   

ระเบียบวิธีวิจัย   
เป็นการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ Permanent Pacemaker ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ตั้งแต่  1 พฤษภาคม 2557 - 31 มกราคม 2559 โดยใช้สถิติร้อยละ

ผลการศึกษา 
สามารถป้องกันและลดการเกิดแผล ผื่นแพ้ต่าง ๆ ได้ =100% (จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใช้นวัตกรรม

อุปกรณ์ป้องกันสาย Pace เล่ือนหลุดท้ังหมด 46 ราย ) ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายไม่อับชื้น =100% สะดวกรวดเร็ว 

ต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ให้การพยาบาลเนื่องจากเดิมหลังกลับจากการท�ำ Permanent Pacemaker ผู้ป่วยจะได้รับการ 

ID 340
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ปิดพลาสเตอร์ผ้าเหนียวความกว้างขนาด 4 นิ้ว ติดล�ำตัวตั้งแต่ด้านหน้าและ Fix แขนข้างที่ท�ำพาดไปถึงกลางล�ำตัว 

ด ้านหลัง 2-3 ชิ้น เพื่อ Fix แขน หลังกลับจากห้องผ่าตัดพยาบาลต้องเปิด พลาสเตอร์เหนียวและท�ำ  

EKG 12 lead เป็น Baseline และเมื่อมีการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติซึ่งขณะลอก พลาสเตอร์ท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บและต้องมีการ 

ติดพลาสเตอร์แผ่นใหม่ซึ่งเป็นการสิ้นเปลือง ใช้แล้วทิ้งเลยไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ อีกทั้งยังเพิ่มขยะโลก  

แต่หากเป็นนวัตกรรมอุปกรณ์ช้ินนี้สามารถลดค่าใช้จ่ายได้เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ ลดค่า

ใช้จ่าย และจากการค�ำนวณราคาอุปกรณ์ช้ินนี้ ค่าผ้า ตีนตุ๊กแกและค่าตัดเย็บ ราคาสุทธิ 250 บาท ส่วนพลาสเตอร์

เหนียว 1 ม้วนใช้ได้ 13 ราย เฉลี่ย 1 รายใช้พลาสเตอร์ประมาณ 70 cm ราคาประมาณคนละ 11 บาท แต่ใช้แล้วทิ้งเลย

ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น�ำมาใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ Permanent pacemaker, AICD และผู้ป่วยที่ต้องการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

ของแขนข้างที่ท�ำหัตถการอื่นๆ ได้ ซึ่งท�ำให้ลดการระคายเคือง เกิดความสุขสบายต่อผู้ป่วย และ สามารถน�ำกลับ 

มาใช้ซ�้ำได้ ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากรและลดขยะโลก และสะดวกต่อผู้ให้การพยาบาล โดยจากเดิมใช้พลาสเตอร์เหนียว

คาดล�ำตัวเพื่อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว แต่ประดิษฐ์นวัตกรรมมาใช้โดย มีการตัดเย็บคาดกลางล�ำตัว สามารถปรับขนาด

ตามล�ำตัวผู้ป่วยได้ และท�ำปลอกรัดแขน เย็บติดกับผ้าคาดล�ำตัว เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยยกแขนเหนือศีรษะหรือ 

เหวี่ยงแขนไปด้านหลังได้ แต่สามารถขยับแขนได้เล็กน้อย ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยสุขสบายขึ้น และสะดวกต่อการตรวจ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือท�ำกิจกรรมอื่นๆ โดยไม่ต้องลอกพลาสเตอร์บ่อย

บทเรียนที่ได้รับ 
นวัตกรรมช้ินนี้มีขนาดเดียวถึงแม้จะปรับลดหรือขยายขนาดได้ แต่คงยังไม่พอดีตัวกับผู ้ป่วยท่ีผอม 

และขนาดตัวเล็ก หรืออ้วนเกินไป เพราะฉะนั้นต้องมีการพัฒนาชิ้นงานโดยปรับให้มีหลายขนาดเช่น S, M, L และ XL 

เพื่อที่จะได้มีขนาดที่เหมาะสมกับขนาดตัวผู้ป่วยแต่ละคนด้วย

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจได้น�ำมาทดลองใช้กับผู้ป่วยและมีการประเมินทั้งผู้ป่วย

และพยาบาลพร้อมข้อเสนอแนะ ท�ำให้มีการพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมและสะดวกต่อการใช้งานจากการประเมิน 

ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใช้งาน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
คุณอุษณีย์ เปรมสุริยา หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจที่เป็นที่ปรึกษาในผลงานนวัตกรรมในครั้งนี้
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นเรื่องดีๆ ที่คนท�ำงาน มีการคิดแก้ปัญหาการท�ำงาน อย่างแท้จริง มองเห็นปัญหาจากการท�ำงาน 

และน�ำไปสู่การคิด และพัฒนา สิ่งประดิษฐ์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

พยาบาล   มีกระบวนการพัฒนานวตกรรม จนสามารถตอบโจทย์คนท�ำงานได้ดีมาก   

โอกาสพัฒนา 
การเขียนปัญหา ควรเพิ่มความชัดเจนเรื่องการหลุดของ pacemaker ส่งผลเสียอะไรกับผู้ป่วยบ้าง  

ท่ีผ่านมาปัญหาที่เกิดข้ึนมีขนาดมากน้อย แค่ไหน นวตกรรมที่ท�ำขึ้น เพื่ออะไร ควรก�ำหนดวัตถุประสงค์หลัก  

ให้สอดคล้องกันกับนวตกรรม เพียง 1 หรือ 2 ข้อ ที่เหลือเป็นประโยชน์ หรือผลพลอยได้ที่เกิดขึ้น น�ำไปใส่ใน 

ผลการวิจัย หรืออภิปรายผล  ในการประดิษฐ์นวตกรรม และรูป ต้องชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ และมองเห็นภาพ 

แต่ละขั้นตอนการท�ำ ควรมีผลการใช้นวตกรรม ตามวัตถุประสงค์ ที่เป็นข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย จะท�ำให้งานวิจัย

โดดเด่น และมีคุณค่าอย่างมาก
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ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุข 
จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วย NemoCare

วิชาญ  เอี่ยมรัศมีกุล1,  สังเวียน อ้วนกันยา1, อภิชาติ  สิมงาม2, และคณะ
1. รพ.พนมไพร  2. สสอ.พนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

ที่มา 
ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านสารสนเทศเข้ามามีบทบาทส�ำคัญกับงานสาธารณสุขเป็นอย่างมากโดยน�ำ

เอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ตามโรงพยาบาลในรูปแบบโรงพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์มาลงบันทึกให้บริการเรียกว่า 

ระบบสารสนเทศบริการสุขภาพโดยระบบมีการจัดเก็บข้อมูลกิจกรรมประจ�ำวันในฐานข้อมูล (Operational  

Database System: ODS) ในแม่ข่ายโรงพยาบาล (Server) และอีกส่วนส่งข้อมูลจัดเก็บไปยังส่วนกลาง  

(Data Center) เช่นสาธารณสุขจังหวัดเป็นต้น โดยจังหวัดร้อยเอ็ดก็มีการจัดเก็บข้อมูลที่ data center สสจ.ร้อยเอ็ด 

แต่ปัญหาที่พบคือระบบรายงานจาก Data Center สสจ.ล่าช้าไม่ทันเวลาท�ำให้ สสจ.ร้อยเอ็ดต้องขอรายงานต่างๆ 

มายังหน่วยบริการซึ่งยิ่งท�ำให้ข้อมูลล่าช้าและไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน ดังนั้นทีมสารสนเทศจึงเกิดแนวคิดพัฒนาการ

รวบรวมข้อมูลที่เรียบง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่เป็นภาระของบุคลากรระดับพื้นที่ สามารถน�ำข้อมูลไปประมวลผล 

จัดท�ำรายงานให้เป็นสารสนเทศทางด้านสาธารณสุขได้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางด้านสาธารณสุข ของจังหวัดร้อยเอ็ด

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท่ีมุ่งเน้นไปที่การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูลทางด้านสาธารณสุข  

จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อจัดท�ำระบบรายงานกลางทั้งจังหวัด โดยระบบท�ำการเชื่อมต่อข้อมูลงานประจ�ำวัน จากฐาน

ข้อมูล HIS ในโรงพยาบาลทุกที่ เข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลผ่านทาง  

Web Application ภายใต้โปรแกรม NemoCare

ผลการศึกษา 
จากการวิจัยสามารถพัฒนาซอฟท์แวร์เพื่อรวบรวมข้อมูลโดยอาศัยเทคโนโลยีที่เรียกว่า Database Tigger 

โดยใช้ชื่อว่า NemoCare ซึ่งสามารถติดตั้งได้ทุกหน่วยหน่วยบริการสาธารณสุขโดยติดตั้งในเครื่อง server ซ่ึงเป็น 

intranet server แล้ว server จะท�ำงานส่งต่อข้อมูลเฉพาะที่ร้องขอโดยอัตโนมัติ ไปยัง internet server เพื่อแสดง

ผลรายงานข้อมูลสาธารณสุข แบบ real time โดยที่ไม่มีการรบกวนการท�ำงานของระบบปกติ และไม่เพิ่มภาระงาน 

ให้กับหน่วยบริการ แต่ช่วยให้หน่วยบริการที่ร่วมใช้โปรแกรมได้รับผลงานเช่น รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประวัติการรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืน  ประวัติการแพ้ยา ข้อมูลการส่งต่อ ซึ่งช่วยให้บุคลากรสาธรณสุขท�ำงาน 

ได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังระบบช่วยติดตามข้อมูลตัวชี้วัดทางด้านสาธารณสุข ฯลฯ ในแบบ real time  นอกจากนั้น ระบบนี้ 

ยังมีเครื่องมือให้หน่วยบริการสามารถได้รายงานอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต่อระบบจัดการข้อมูลสุขภาพด้วย
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การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. สามารถท�ำรายงานได้โดยไม่ต้องร้องขอข้อมูลจากพื้นที่ (กรณีบันทึกข้อมูลอยู่ใน HIS อยู่แล้ว)  

2. สามารถตั้งเวลาในการท�ำรายงานได้  3. มีความรวดเร็วในการน�ำไปใช้  4. สามารถประมวลผลในภาพของ จังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล จนถึงรายบุคคลได้  5. สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล ผ่านเครือข่าย Internet 

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้การค้นหาข้อมูลท�ำได้ง่ายขึ้น ท�ำให้ลดเวลา ลดความยุ ่งยาก 

ในการค้นหาข้อมูล ท�ำให้ไม่เป็นภาระกับพื้นที่ เกี่ยวกับการขอข้อมูล รายงาน น�ำข้อมูลที่มีอยู่ในฐานข้อมูลมาใช้ 

ให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ทีมงานมีความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา และพัฒนาข้อมูล ทางด้านสาธารณสุข ของจังหวัดร้อยเอ็ด  

ให้มีการน�ำไปใช้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริการให้การสนับสนุนในการท�ำงานส่วนกลาง อย่างเต็มที่ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการแก้ปัญหาการท�ำงาน อย่างแท้จริง มองเห็นปัญหาจากการท�ำงาน และน�ำไปสู่การคิด และพัฒนา  

เพื่อให้เกิดการเก็บรวบรวมรายงานข้อมูล ติดตาม และวิเคราะห์ที่ถูกต้องรวดเร็ว ง่าย และสะดวกกับคนท�ำงาน โดยใช้

เทคโนโลยี่ และทีม มีกระบวนการแก้ไขปัญหาเป็นขั้นเป็นตอน และเปรียบเทียบให้เห็นผลการใช้โปรแกรม ที่พัฒนาขึ้น 

อย่างเป็นระบบ ชัดเจนดี

โอกาสพัฒนา 
การวิจัยบอกว่าเพื่อพัฒนาโปรแกรม ควรเขียน 

งานวิ จั ย  ให ้ เห็นกระบวนการพัฒนาในแต ่ละขั้ นตอน  

ในลักษณะ วิจัยปฏิบัติการในแต ่ละรอบ ว ่าแต ่ละรอบ 

มี ป ัญห าอ ะ ไ ร  กิ จ ก ร รม  ใ น ก า รพัฒน า มี อ ะ ไ ร บ ้ า ง  

หลังจากพัฒนาแล้ว ผลเป็นอย่างไร น�ำไปสู่การพัฒนาในรอบ  

ต่อๆ ไป อย่างไร บ้าง ซึ่งควรก�ำหนดวัตถุประสงค์ หรือ

เ ป ้ า หม ายย ่ อ ย  ใ นก า รพัฒนาแต ่ ล ะ ร อบ ให ้ ชั ด เ จน  

และวัดสิ่งที่ เกิดขึ้นให ้เป ็นรูปธรรม และมีข ้อมูลน�ำเสนอ 

เชิงปริมาณควบคู ่ ไปกับการพัฒนาโปรแกรม เพื่อความ 

น่าเชื่อถือ เช่น แบบสอบถามคนท�ำงาน เรื่องการใช้โปรแกรม   

หรือเปรียบเทียบเวลาในการลงข้อมูลก่อน และหลังการใช้

โปรแกรมเป็นต้น
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ประสิทธิภาพของนวัตกรรมผ้าหุ้มสายไร้หยดน�้ำต่อการลด
การเกิดน�้ำในสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจชนิด Reusable

สุเนตรา แก้ววิเชียร, ศิริพร สังขมาลย์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร 

ที่มา 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งมีอุปกรณ์สร้างความชื้นให้อากาศที่อุณหภูมิ 37°C แต่อุณหภูมิใน PICU  

อยู่ที่ 22°-25°C จากความแตกต่างของอุณหภูมินี้ท�ำให้เกิดหยดน�้ำในสายต่อพ่วงเคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ถ้าใช้สายต่อพ่วงชนิดใช้ครั้งเดียวจะมีลวดท�ำความร้อน 

ในสายต่อพ่วงทั้งส่วนที่ให้อากาศเข้าปอดและออกจากปอดผู้ป่วยจึงไม่เกิดหยดน�้ำ แต่มีราคาแพงจึงใช้สายชนิดน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำได้ ซึ่งจะมีลวดท�ำความร้อนอยู่ภายในสายเฉพาะด้านที่น�ำอากาศเข้าสู่ปอดผู้ป่วยเท่านั้นจึงเกิดหยดน�้ำ 

ในส่วนที่เป็นสายขาออก ได้แก้ปัญหาโดยใช้ผ้าห่มไฟฟ้าหุ้มสายแทน แต่ผ้าห่มมีขนาดเล็ก ต้องใช้ไฟฟ้าเพิ่มและยังพบ

หยดน�้ำอยู่ จึงศึกษาข้อมูลของวัสดุต่างๆ เพื่อสร้างนวัตกรรมที่จะใช้แทนผ้าห่มไฟฟ้า และลดการเกิดหยดน�้ำเพื่อลด

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่ช่วยลดการเกิดหยดน�้ำในสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจชนิด  

Reusable

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ เครื่องช่วยหายใจที่มีเครื่องสร้างความชื้น จ�ำนวนตัวอย่าง  

2 กลุ่มๆละ 64 ตัวอย่างและใช้สายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจขนาดที่ใช้กับผู้ใหญ่ ใช้ปอดเทียมเป็นตัวแทนผู้ป่วยต่อ

กับเครื่องช่วยหายใจ โดยควบคุมอุณหภูมิของปอดเทียมให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายคือ 37°C โดยแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช้นวัตกรรมที่ท�ำจากโฟมพีวีซีหนา 1.5 มม. กลุ่มที่ 2 ใช้วัสดุที่ท�ำจากแผ่นฉนวนยางหนา 3 มม. 

โดยหุ้มที่สายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจขาออกทั้ง 2 กลุ่ม ทดลองโดยตั้งเครื่องช่วยหายใจ Mode Assist/Control  

ตั้งค่าโดยก�ำหนดน�้ำหนักท่ี 15-50 กิโลกรัม โดยเร่ิมตั้งค่าที่น�้ำหนัก 15 กิโลกรัม ตวงน�้ำในกระบอกดักน�้ำ 

เครื่องช่วยหายใจทุก 1 ช่ังโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแล้วปรับตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มน�้ำหนักขึ้นวันละ 5 กิโลกรัม 

จนถึง 50 กิโลกรัมและท�ำซ�้ำจนครบ 64 วันทั้ง 2 กลุ่ม

ผลการศึกษา 
นวัตกรรมที่ท�ำจากแผ่นฉนวนยางหนา 3 มม. ลดการเกิดน�้ำในสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจชนิด  

Reusable ได้ดีกว่านวัตกรรมชนิดที่ท�ำจากโฟมพีวีซีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยปริมาณ

การเกิดน�้ำที่ 2.13 ซีซี/ช่ัวโมง เม่ือเทียบกับแบบเดิมที่ใช้ผ้าห่มไฟฟ้าหุ้มมีน�้ำเกิดขึ้น 4.2 ซีซี/ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 

50 แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมนี้มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดน�้ำในสายต่อพ่วงเครื่องช่วยหายใจชนิด Reusable  

ท�ำให้ลดโอกาสในการปนเปื้อนของเชื้อโรคผ่านละอองน�้ำเข้าไปในปอดผู้ป่วยได้   
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การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดที่ใช้สายต่อพ่วงแบบใช้ซ�้ำ (Reusable) ทุกรายที่ใช้สาย 

ขนาดใหญ่ ถ่ายทอดให้แก่บุคลากรจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่มาศึกษาดูงานหรือเมื่อไปถ่ายทอดความรู้

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนาคุณภาพงานจากปัญหาที่พบในการท�ำงานจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ได้พัฒนาความรู้และศักยภาพของบุคลากรและได้เรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  
1. ความมุ่งม่ันที่จะแก้ไขปัญหาที่พบ  2. ความสามัคคีของกลุ่ม  3.การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

และทีมพัฒนาคุณภาพงาน 

การสนับสนุนที่ได้รับ  
1. สนับสนุนให้มีหน่วยงานที่ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือการวิจัย  2.อนุมัติงบประมาณที่ใช้ในการท�ำวิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 
1. 	ช่วยลดต้นทุน

โอกาสพัฒนา 
1. 	ควรมีการน�ำไปใช้จริง และประเมินผลอีกครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยจริง กับปอดเทียมมีความแตกต่างกัน

2. 	กลุ ่มตัวอย่าง ควรเป็น ปอดเทียม ไม่ใช่ ผ้าหุ ้มสายไร้หยดน�้ำ เพราะเคร่ืองมือถือเป็นตัวแปรจัดกระท�ำ  

(intervention)

3. 	ควรมีการน�ำผลของน�้ำหนักปอดมาน�ำเสนอด้วย เพื่อการยืนยันว่า น�้ำหนักไม่มีผล

4. 	ควรน�ำผลของการปฏิบัติเดิมมาเปรียบเทียบให้เห็นปริมาณน�้ำ เน่ืองจากถ้าของเดิมเกิดน�้ำน้อยกว่า แม้จะมีราคา

สูงกว่าก็ควรใช้ของเดิม เพราะมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากกว่า

5. 	ควรมีการศึกษาเรื่องของปริมาณของน�้ำที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย



กลุ่ม 5
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
ระดับ บริหาร/บริการ
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การพัฒนารูปแบบและเครื่องมือการแปลงธรรมนูญสุขภาพ
สู่การวางแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ (กองทุนต�ำบล) ในพื้นที่อีสานตอนบน

วันรพี สมณช้างเผือก  
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  

คณะท�ำงานสมัชชาพิจารณ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี

ที่มา 
สปสช. เขต 8 อุดรธานี สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนต�ำบล) ใช้

เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนต�ำบลในพื้นที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน ปี 57 

จ�ำนวน 109 แห่ง ขยายผล ปี 58 จ�ำนวน 88 แห่ง และปี 59 ครอบคลุมทุกแห่งในพื้นที่จังหวัดสกลนคร (21 แห่ง) 

รวมกองทุนต�ำบลจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพในพื้นที่ 218 แห่ง ผลการด�ำเนินงานระยะที่ 1 จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ  

31 แห่ง (14.2%) ระยะท่ี 2 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 187 แห่ง (85.8%) จากประชุมติดตามการท�ำงาน 

ในระยะที่ 2 พบปัญหาด้านการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติหลังประกาศ คณะท�ำงานขาดองค์ความรู้   

ขาดเครื่องมือการท�ำงานที่ชัดเจน ซึ่งเมื่อติดตามแผนงานโครงการของกองทุนต�ำบล ปี59 ช่วงไตรมาส 1  

มีการขับเคล่ือนแผนงานกองทุนต�ำบลร้อยละ 34.8 (65 แห่ง) อยู่ระหว่างด�ำเนินการร้อยละ 65.2 (122 แห่ง)  

ส่งผลให้การแปลงธรรมนูญสู่การวางแผนงานกองทุนต�ำบลเกิดความล่าช้าไม่เป็นระบบ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบและเครื่องมือการแปลงธรรมนูญสุขภาพสู ่การปฏิบัติเชื่อมโยงแผนงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนต�ำบล) ในพื้นที่อีสานตอนบน

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของหน่วยภาคียุทธศาสตร์ ระหว่าง สปสช. เขต 8 อุดรธานี 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 7 

จังหวัดอีสานตอนบน พัฒนารูปแบบและเคร่ืองมือการแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติเชื่อมโยงแผนงานกองทุน

ต�ำบล  กลุ่มเป้าหมายกองทุนต�ำบลที่ประกาศใช้ธรรมนูญ 11 แห่ง ระยะเวลา 1 ก.ย. 58 – 31 มี.ค. 59  มีขั้นตอน  

1) ออกแบบรูปแบบและเครื่องมือการแปลงธรรมนูญ 2) ทดสอบเครื่องมือในพื้นที่ปฏิบัติการ 1 แห่ง  3) ปรับปรุง

และพัฒนาคู่มือการท�ำงาน 4) อบรมพัฒนาทีมวิทยากรจังหวัด 5) ทีมวิทยากรจังหวัดด�ำเนินการแปลงธรรมนูญ

สุขภาพในพื้นที่ 10 แห่งรวมเป็น11 แห่ง  6) ถอดบทเรียนและปรับปรุงคู่มือ 7) ประเมินผลความพึงใจต่อรูปแบบ 

และเครื่องมือแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติ จากทีมวิทยากร คณะกรรมการกองทุนต�ำบล ส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพจากพื้นที่ 11 แห่ง 8) จัดท�ำคู่มือฉบับสมบูรณ์

ID 25
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ผลการศึกษา 
ผลการพัฒนา 1) พัฒนารูปแบบการแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติ 4 ขั้นตอน เพิ่มการมีส่วน

ร่วมประชาชนและหน่วยงานเกี่ยวข้องด้านการบริหารจัดการ 2) พัฒนาเครื่องมือแบบฟอร์มการแปลงธรรมนูญ 

สู่การวางแผน 3 แบบฟอร์ม ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงชี้ที่มาแผนงานโครงการอย่างเป็นระบบ ตรงความต้องการ

ประชาชนในพื้นที่ ทั้ง 11 แห่งได้รับงบประมาณภายใต้แผนงานธรรมนูญฯ จากกองทุนต�ำบลคิดเป็น 100%  

จ�ำนวน 160 โครงการ งบ 4,980,268 บาท 3) มีคู่มือการแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติ ที่มาจากบทเรียน 

การท�ำงานของพื้นที่น�ำข้ึนทะเบียนคู่มือการท�ำงานในระบบมาตรฐาน ISO 4) เกิดทีมวิทยากรระดับจังหวัดที่มี 

ความรู ้เรื่องการแปลงธรรมนูญ 54 ราย (ก่อนด�ำเนินการมีความรู ้เรื่องการแปลงธรรมนูญฯ เฉลี่ย 57.4%  

หลังด�ำเนินการมีความรู้เฉล่ียเป็น 81.5%)  5) ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบและเครื่องมือการแปลงธรรมนูญ 

จากทีมวิทยากร  คณะกรรมการกองทุนต�ำบล  ส�ำนักธรรมนูญสุขภาพภาพรวมคิดเป็น 81.3%

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1) พัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบในพื้นที่ 11 แห่งจัดกระบวนการเรียนรู้ภายในและภายนอก 2) อปสข. เขต 8 

อุดรธานี มีนโยบายขยายผลการจัดท�ำธรรมนูญฯให้ครอบคลุมกองทุนต�ำบลทุกแห่งในพื้นที่อีสานตอนบน(518แห่ง)  

3) สปสช. ชาติ ศึกษา Model เขต 8 อุดรธานี เพื่อขยายผลระดับประเทศ 4) สช. มีนโยบายประสานความร่วมมือ

บูรณาการการท�ำงานร่วมกับ สปสช.โดยใช้ฐานกองทุนต�ำบลเป็นจุดพัฒนาธรรมนูญฯ และแผนพัฒนาสุขภาพต�ำบล

ที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชน

บทเรียนที่ได้รับ 
ท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติหลังประกาศใช้ เป็นระบบมีมาตรฐาน สามารถเชื่อมโยงสู ่

การวางแผนงาน/โครงการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกิดการเพิ่มศักยภาพทีมคณะท�ำงาน เกิดการพัฒนา 

องค์ความรู ้ใหม่จากการปฏิบัติจริงในระดับพื้นที่  สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  

สิ่งควรพัฒนาต่อเน่ือง คือ การพัฒนาระบบการก�ำกับติดตามและประเมินผลแบบเสริมพลังหลังการอนุมัต ิ

แผนงานโครงการ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
- การสร้างมีองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากบทเรียนและประสบการณ์ของพื้นที่ น�ำสู่การปฏิบัติ -การมีส่วน

ร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการแปลงธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ อาทิ คณะกรรมการกองทุนต�ำบล  

ประชาชน  สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน หน่วยบริการ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ เป็นต้น -การท�ำงานเป็นทีม  

(คณะท�ำงานทุกระดับ) ท�ำให้เกิดการยกระดับการท�ำงานและพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
- ผู้บริหารระดับชาติสนับสนุนงบประมาณ  - ผู้บริหารระดับเขต ผลักดันการท�ำงานเป็นที่ปรึกษา  

ท�ำหน้าที่คุณเอื้อและคุณอ�ำนวย สนับสนุนงบ ความรู้วิชาการ ลงพื้นที่ติดตามงาน ร่วมเป็นวิทยากร ออกแบบ 

และพัฒนาเครื่องมือการแปลงธรรมนูญ - ผู้บริหารระดับจังหวัดสนับสนุนบุคลากรให้ร่วมเป็นคณะท�ำงานและผลัก

ดันการท�ำงานในพื้นที่
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ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ประจ�ำได้เพียงส่วนหนึ่ง

ข้อดี  
การท�ำงานเป็นภาพใหญ่ท�ำให้เห็นความร่วมมือและความเปลี่ยนแปลงของการท�ำงานขนาดใหญ่และ 

น่าจะยั่งยืน 

โอกาสพัฒนา 
แต่อย่างไรก็ตามน่าจะเป็นโครงการไม่ใช่การวิจัย บทบาทของคนมีส่วนร่วมไม่ชัดเจน แนวโน้ม 

เป็นการท�ำตามนโยบายส่วนหนึ่ง การออกแบบงานวิจัยไม่รู้วิจัยเป็นแบบไหนแต่ไม่น่าใช่ PAR และเป็นงานที่จะพัฒนา

เป็นงาน 
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กลุ่ม 5
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์
ระดับ บริหาร/บริการ
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ทีมงานสัมพันธ์ ร่วมกันพัฒนา: กระบวนการมีส่วนร่วม
เพื่อการพัฒนาระบบงานด้านการทำ�ลายเช้ือและทำ�ให้
ปราศจากเชื้อเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพะเยา

วลัยพร สีภาพันธุ์1, เกหลั่น ประเสริฐ์ธิติพงษ์1, อัจฉรา อินต๊ะสุวรรณ2,  ฉลวย หาลือ1, สุธี คมกริช1      
1. โรงพยาบาลพะเยา 2. รพสต.ห้วยแก้ว จังหวัดพะเยา

ที่มา 
การบริการในสถานบริการสาธารณสุขความสะอาดปราศจากเชื้อเป็นสิ่งที่สำ�คัญยิ่งที่กระทรวง

สาธารณสุขได้เน้นให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรก เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องโดยตรงในด้านความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

ที่มารับบริการ จากการนิเทศงานของคณะกรรมการเครือข่ายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลพะเยาในปีงบประมาณ 

2555 พบปัญหาคือบุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานกำ�หนดเนื่องจาก มีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงาน 

บ่อยครั้งบุคลากรใหม่ขาดความรู้และทักษะ พบจำ�นวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.81 และผลการดำ�เนินงาน 

ด้านการทำ�ให้ปราศจากเชื้อในภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 78.79 และผลการทำ� Spore Test ในภาพรวม

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ77.28 จึงนำ�มาสู่การพัฒนาบุคลากรและพัฒนาระบบงานด้านการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้

ปราศจากเชื้อในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลพะเยา

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการพัฒนาระบบงานด้านการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้

ปราศจากเชื้อเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพะเยา

                            

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action Research)  

กลุ่มประชากร คือ พยาบาลผู้รับผิดชอบกำ�กับงาน IC ของ รพ.สต. ทั้งหมด 22 แห่งและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

โดยตรงด้านการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อ/พนักงานคีย์ข้อมูลของ รพ.สต. ทั้งหมด 22 แห่ง มีระยะเวลา

ดำ�เนินการ 1  ต.ค. 55- 30  ก.ย.58  เครื่องมือในการวิจัย คือ การสอบถาม การสังเกต การประเมินผลการปฏิบัติ

งานจากการนิเทศของคณะกรรมการเครือข่าย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน ผลการทำ� Spore Test   

ผลการสุ่มเพาะเชื้อชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง สถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล

โดย วิเคราะห์เนื้อหา (Content  analysis)                                                                    

ผลการศึกษา 
ผลการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งพยาบาลผู้รับผิดชอบกำ�กับงาน IC และผู้ปฏิบัติงานโดยตรงคิด

เป็นร้อยละ 95.45 ผลการดำ�เนินงานผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 90.45 วิธีปฏิบัติงานเป็นแนวทาง

เดียวกัน ร้อยละ 100  ผลจากการส่งต่อผู้ป่วยดูแลแผลผ่าตัดแบบเย็บปิดที่ รพ.สต. ในปี 2558 พบว่าไม่มีแผลติด

เชื้อ ร้อยละ 99.53 เกิดนวัตกรรมชุดทำ�แผลที่บ้านแบบใช้ต่อคร้ังการศึกษาดูงานจากสถานบริการ รพ.สต. ต้นแบบ  

ID 43
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เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการทำ�งานจากสถานที่จริงผลความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 95.23 จัดเวทีเสวนา

กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานร่วมกันมีการฟื้นฟูองค์ความรู้แก่บุคลากรทุกปีการจัดทำ�คู่มือการจัดระบบสื่อสารไลน์

กลุ่มช่วยเหลือกันการคืนข้อมูลปัญหาความต้องการแก่ผู้บริหารเกิดสัมพันธภาพที่ดีงามโดยมีงานศูนย์จ่ายกลางเป็น

ศูนย์สนับสนุนทั้งคลังความรู้และที่ปรึกษาในงานบริการ     

                                                                                

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการดำ�เนินงานด้านการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน 

เป็นแนวทางเดียวกันสามารถประกันคุณภาพบริการในเรื่องความปลอดภัยจากชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อเกิด

นวัตกรรมชุดทำ�แผลที่บ้านแบบใช้ต่อครั้งตลอดจนมีความเข้าใจเรื่องการล้างมือให้ถูกต้องเป็นแนวทางการดำ�เนิน

งานการจัดเรียนการสอนแก่บุคลากรทุกระดับต่อยอดงานบริการในการจัดชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อสำ�หรับการดูแล 

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

บทเรียนที่ได้รับ 
เกิดวัฒนธรรมคุณภาพด้านความปลอดภัยอย่างยั่งยืนจากการทำ�งานเป็นทีม/การนิเทศงานเครือข่าย 

เป็นแบบพี่ช่วยน้อง เกิดความผูกพันรักใคร่ปรองดองเข้าใจบริบทของกันและกัน มีผลสู่การเชื่อมโยงบริการ 

ไร้รอยต่อทุก รพ.สต.ให้ความสำ�คัญและใส่ใจกับระบบงาน Sterilization ระบบ IC และ 5ส. บุคลากรทุกระดับ 

เกิดความตะหนักเรื่องการล้างมือซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขั้นพื้นฐานที่สำ�คัญที่สุดและมีความรู้ 

เข้าใจงานคุณภาพ ความปลอดภัย 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การพัฒนางาน ด้านการทำ�ลายเชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อก้าวหน้ามาอย่าง 

ต่อเนื่อง คือการทำ�งานเป็นทีมการสร้างเครือข่ายเข้มแข็งความร่วมแรงร่วมใจของทีมที่เกี่ยวข้องทั้งโรงพยาบาล

พะเยาและส่วนของรพ.สต.ต่างเล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพราะเป็นหัวใจสำ�คัญต่อ 

การเปลี่ยนแปลงองค์กรมนุษย์จึงต้องได้รับการพัฒนาตลอดเวลาดังน้ันการให้โอกาสการพัฒนาแก่บุคลากรทุกระดับ

จึงเป็นเรื่องสำ�คัญที่สุด

การสนับสนุนที่ได้รับ 
นับเป็นความโชคดีที่พบว่าเกิดมิติใหม่ในด้านสัมพันธภาพที่ดีงามจึงเกิดการเชื่อมร้อยสู่การพัฒนา

ระบบงานด้านการทำ�ลายเช้ือและทำ�ให้ปราศจากเชื้อไปอย่างรวดเร็วและการสนับสนุนที่เชื่อมโยงตั้งแต่ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่ายทุกภาคส่วนจึงเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนโดยมี Key Success  

คือ Team Work

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
จุดเด่น

เป็นการพัฒนางานที่มีความเชื่อมโยงในเครือข่ายจึงเกิดความร่วมมือและมีประโยชน์ในวงกว้าง
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โอกาสพัฒนา
เอกสารที่จัดส่งมาเป็นรายงานโครงการที่ยาวเกินไป รูปแบบไม่เหมือนการวิจัย เป็นการอบรมและติดตาม

ผลการแสดงผลการศึกษามีการน�ำเสนอข้อมูลละเอียดแยกตามพื้นที่และท�ำงานเป็นระบบดี แต่ขาดการวิเคราะห์และ

น�ำเสนอปัญหาในงานประจ�ำท่ีมีลักษณะเฉพาะของพื้นที่ทางภูมิศาสตร์หรือบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน 

แต่จัดเป็นระบบเดียวที่ท�ำเหมือนกันทุกคน จึงไม่แน่ใจว่าจะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ผลดีเหมือนกันทั้งหมดหรือแก้ปัญหา

เหมาะกับงานประจ�ำหรือไม่
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ID 254

ผลของการพฒันาศกัยภาพอาสาตลาดนดัต่อการด�ำเนนิงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พัฒนชัย ศิริแข็ง1,  ชาญชัย ศรัทธาพันธ์2,  กมลชนก อุ่นชัย2,  ยุทธนา เดชขันธ์3    
1. ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแพง 2. โรงพยาบาลบ้านแพง 

3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาพระชัย จังหวัดนครพนม

ที่มา 
ต�ำบลหนองแวง ตั้งอยู่บนชัยภูมิที่มีความเหมาะสมด้านการค้าด้วยสภาพที่ตั้งที่มีระยะทางห่างจาก

อ�ำเภอบ้านแพง 27 กม. มีอาณาเขตติดต่อกับอ�ำเภอศรีสงคราม ท่าอุเทน และนาทม จึงเป็นชุมทางการค้าระหว่าง

อ�ำเภอและมีแนวโน้มขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันการละเมินสิทธิของผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพก็เพิ่มข้ึนตามตัว จากรายงานตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ต�ำบลหนองแวง ปี พ.ศ. 2558  

พบ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ร้อยละ 100 จ�ำหน่ายเครื่องส�ำอางไม่มีเลขที่จดแจ้ง  

ร้อยละ 67 ภาครัฐจึงได้จัดตั้งชุดเฉพาะกิจ เข้าตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร 

ห่วงเวลา และระยะทาง จึงไม่สามารถเข้าปฏิบัติงานได้ครอบคลุม และเข้าถึงเหตุการณ์ได้ทันเวลา คปสอ.บ้านแพง  

จึงได้พัฒนาอาสาตลาดนัดในการตรวจสอบ เฝ้าระวัง และปกป้องสิทธิของผู้บริโภค

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาตลาดนัดต่อการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพและการลงมือปฏิบัติ ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  

ผู้น�ำชุมชน อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในพื้นที่ ต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม ที่สมัครใจ 

เข้าร่วม จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรายงาน ใบงาน และแบบทดสอบก่อน-หลัง สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ น�ำเสนอ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผน การฝึกปฏิบัติ และการสังเกตผลการด�ำเนินงานโดยวิธีพรรณนา 

เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน-หลัง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired Sample t-test ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 

รวมทั้งสิ้น 6 เดือน (ต.ค.58 – มี.ค.59)

ผลการศึกษา 
อาสาตลาดนัดมีการวางแผนและก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน ได้แก่ 1) จัดตั้งชมรมอาสาตลาดนัด  

2) การพิทักษ์สิทธิขั้นพื้นฐานของผู้บริโภคในแหล่งที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ห้องเย็น รถเร่ และตลาดนัด 3) ส่งเสริม 

และพัฒนาทักษะให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยเข้ารับการฝึกอบรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 

ทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ (P<0.05) มีทักษะในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ลงมือปฏิบัติในพื้นที่จริงต้ังแต่ ต.ค.58 – มี.ค.59  

ผลจาการด�ำเนินงานช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับเหตุการณ์ที่เข้าข่ายผิดกฎหมายหรือไม่ได้มาตรฐาน

ครอบคลุม เข้าถึงเหตุการณ์ได้ทันเวลา มีการป้องปราม แนะน�ำ ยุติเหตุการณ์ด้วยความร่วมมือจากผู้ประกอบการ 

(ร้อยละ 73) ส่งผลให้แนวโน้มของการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคลดลง ร้อยละ 5 (จากร้อยละ 23 ในเดือน ต.ค.58)  

ไม่พบการด�ำเนินคดีในพื้นที่ 

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคโดยมีอาสาตลาดนัดเป็นเครือข่ายภาคประชาชน ท�ำให้ผู้บริโภคในพื้นที่

เกิดความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้น จึงมีการขยายผลสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกต�ำบล 

และเผยแพร่ผลงานโดยการน�ำเสนอในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขต

บทเรียนที่ได้รับ 
เกิดกระบวนการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู้บริโภคในระดับพื้นที่ ความถี่ในการเข้าตรวจสอบเฝ้าระวัง 

ท�ำให้ผู ้ประกอบการเกิดความตระหนัก และเล็งเห็นความส�ำคัญในการตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ก่อนน�ำมาจ�ำหน่าย  

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ความมุ่งมั่นของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการแก้ไขปัญหา มีการด�ำเนินงานเป็นทีมโดยมีหน่วยงาน

ภาครัฐเป็นพี่เลี้ยง และการได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารให้ความส�ำคัญก�ำหนดนโยบายในการขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่ ให้การสนับสนุนเอื้ออ�ำนวย 

ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ เปิดโอกาสในการพัฒนางานให้มีคุณภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน�ำเสนอผลงาน 

ในเวทีวิชาการทุกระดับ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ค�ำถามเริ่มต้นน่าสนใจ แต่น่าจะเป็นปัญหาของผู้บริโภค ดังนั้นวิธีแก้ปัญหาที่เป็นการอมรมเจ้าหน้าท่ี 

จึงไม่ตรงประเด็น และจ�ำนวนสุ่มตรวจน้อยมาก ถึงแม้จะรูปแบบการท�ำงานชัดเจน มีขั้นตอนการท�ำงานเป็นล�ำดับที่ดี  

แต่ว่าเป็นการเน้นความเข้าใจในทฤษฎี ความถูกต้องในการปฏิบัติ โดยขาดการรายงานผลมิติการน�ำไปประยุกต์ใช้ 

ในชีวิตประจ�ำวันหรืองานประจ�ำที่ต่อเนื่อง 



กลุ่ม 6
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล
ระดับ KM และการศึกษา
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ID 214

การบูรณาการการศึกษากับงานประจ�ำในการจัดการ
ด้านระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล  

ผศ.ดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์, ผศ.ดร.รัตนาภรณ์ อาวิพันธ์, ภญ.เกศมณี หนูค�ำปัน, ภก.ธน
พงศ์ ชัยณกุล, ภญ.จิรัติการณ์ พิทาค�ำ, ภญ.ลดาวัลย์ ศิริลักษณ์, และคณะ

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่

ที่มา 
การจัดการด้านระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเรื่องส�ำคัญของการปฏิบัติงานวิชาชีพ

เภสัชกรรม ปีการศึกษาที่ผ่านมาการจัดการสอนให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจในทฤษฎีของระบบคุณภาพรวม

ทั้งการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเป็นเรื่องไม่ยากนัก แต่การเตรียมความพร้อมและความสามารถในการปฏิบัติ

น�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของสถานพยาบาลในช่วงก่อนออกไปฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปี

สุดท้ายไม่ใช่เรื่องง่าย การเตรียมกรณีศึกษาหรือสถานการณ์จ�ำลองให้ออกแบบระบบยาและการจัดการคุณภาพยัง

ไม่สามารถท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ท่ีดีและเข้าใจข้อจ�ำกัดของระบบตามบริบท ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อ

ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่บูรณาการการศึกษากับงานประจ�ำของเภสัชกรในการจัดการด้าน

ระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล โดยเรียนรู้ผ่านการลงมือออกแบบและท�ำ mini R2R ร่วมกับเภสัชกรร่วมกับ

ภายใต้ค�ำแนะน�ำและการดูแลของอาจารย์ด้วย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่บูรณาการการศึกษากับงานประจ�ำของเภสัชกร

ในการจัดการด้านระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล 2. เพื่อให้เภสัชกรเกิดการเรียนรู้และท�ำงานวิจัยจากงาน

ประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการด้านระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล และหลักการท�ำ 

R2R ระหว่างอาจารย์ เภสัชกร และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 2. ประเมิน รวบรวม และคัดเลือกค�ำถามในงานประจ�ำ

ของเภสัชกรในแต่ละช่วงภาคการศึกษาที่จะให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ 3. ในแต่ละภาคการศึกษาหลังจากผ่านการ

เรียนทฤษฎีในครึ่งเทอมแรกแล้ว นักศึกษาจะแบ่งกลุ่มละ 2-3 คน (จ�ำนวน 3-7 กลุ่มต่อภาคการศึกษา) ท�ำหน้าที่

ศึกษาข้อมูลของปัญหา บริบทของโรงพยาบาล และวางแผนออกแบบการท�ำ R2R ร่วมกับเภสัชกรและอาจารย์  

4. นักศึกษาด�ำเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ผล และน�ำเสนอผลการศึกษาให้ฝ่ายเภสัชกรรม และหน่วยงานอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนการท�ำงานประจ�ำ และนโยบายของโรงพยาบาล 5. สรุปผลการเรียนรู้ 

และความเข้าใจของรายวิชาหลังจากผ่านการท�ำ mini R2R ในช่วงปลายภาคเรียน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการศึกษา 
ในปีการศึกษา 2558 ภาคต้น มีนักศึกษาลงทะเบียน 9 คน หลังจากสรุปผลการเรียนรู้แล้วส่งต่อข้อมูล 

mini R2R ในภาคปลายมีนักศึกษาลงทะเบียนเต็มจ�ำนวนที่เปิดรับ 20 คน  ในภาคต้นมีผล 3 เรื่อง (1) การวิเคราะห์
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จัดการระบบการคลังด้วย ABC-VEN analysis (2) การติดตามการปฏิบัติงานตามนโยบายป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 

บนหอผู้ป่วย (3) การวิเคราะห์ผลของ TALL MAN LETTER ในการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา (ME) ท่ี OPD   

ภาคปลายมีงานวิจัย 7 เรื่อง โดยพัฒนาต่อเนื่อง 3 เรื่อง และเริ่มใหม่ 4 เรื่อง คือ (1) การติดตามผลของการใช้  

Naloxone เป็น trigger tools ของ opioids overdose (2) การจัดการระบบยา จ2 (3) การประเมินความเสี่ยงจาก 

Floor stock (4) การติดตามผลด�ำเนินงาน medication reconciliation บนหอผู้ป่วย  การน�ำเสนอผลงานฝ่าย

เภสัชกรรมและหน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความพึงพอใจต่อประเด็นส�ำคัญในการน�ำไปพัฒนางานประจ�ำ นักศึกษาพอใจ

ผลการเรียนรู้ทั้งระบบยา และ R2R

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ�ำ-น�ำผลไปใช้ในงานประจ�ำของงานคลังฯ DIS OPD IPD 

บทเรียนที่ได้รับ-การร่วมมือกันท�ำให้เกิดการเรียนรู ้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติได้ดี ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ-เภสัชกร 

ที่ท�ำงานประจ�ำร่วมวิเคราะห์ปัญหาและแลกเปลี่ยนระหว่างวางแผนและศึกษาจึงท�ำให้ผลลัพธ์น�ำไปใช้ในงานประจ�ำ 

ได้จริง การสนับสนุนท่ีได้รับจากผู ้บริหารหน่วยงาน/องค์กร-การอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูล ลงมือปฏิบัติ และ 

เก็บข้อมูลจริง

บทเรียนที่ได้รับ 
บูรณาการการศึกษากับงานประจ�ำในการจัดการด้านระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล เกิดรูปแบบ

การเรียนรู้ที่สร้างความสนใจและเปิดมุมมองเชิงระบบอย่างมากให้กับผู้เรียนที่อยู่ในสาขาที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะราย เกิดการแลกเปล่ียนมุมมองความคิดเห็นระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติงานจริงตามบริบทของโรงพยาบาล

ร่วมกับเภสัชกร เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานในชั้นปีสุดท้ายและการเตรียมประกอบวิชาชีพท่ีดี

ของนักศึกษา 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
การให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติงานกับข้อมูลและบริบทของสถานที่จริงหลังจากผ่านการเรียนทฤษฎีแล้ว 

สร้างความกระตือรือร้นในการท�ำงานมาก การวางแผนวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบการท�ำ R2R ร่วมกับเภสัชกร

ท�ำให้ได้ปัญหาที่เกิดจากงานประจ�ำจริง ผลการศึกษาเกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อข้อเสนอทางนโยบายและการ

ปฏิบัติงาน การท�ำงานร่วมกับสถานศึกษาท�ำให้ลดข้อจ�ำกัดของการขาดแคลนก�ำลังคน และเภสัชกรได้ออกแบบ 

การศึกษาวิจัยอบย่างเป็นระบบ

การสนับสนุนที่ได้รับ 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมอนุเคราะห์ให้เภสัชกรร่วมปฏิบัติงาน และสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ในการศึกษาวิจัยของเภสัชกรและนักศึกษา หัวหน้าภาควิชาและคณาจารย์สนับสนุนรูปแบบการเรียนการสอน 

และการปฏิบัติงานในสถานที่จริง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อด ี

เป็นการท�ำ R2R บูรณาการกับการศึกษาด้านการจัดการระบบยาและระบบคุณภาพโรงพยาบาล	

โอกาสพัฒนา 
ควรขยายผลวัดผลลัพท์ลงไปถึงบริบทของหน่วยงานที่ท�ำ R2R (Naloxone, ยา จ.2, Floor stock, Med. 

Recocil.)
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การจดักระบวนการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วมเพือ่เสรมิสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
ศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ดร.วันลภ ดิษสุวรรณ์1,  เอกชัย มุกดาสนิท2,  กิ่งแก้ว กิ่งการแก้ว2,    
อรรฉรา มุกดาสนิท2,  ธนิษฐา ดิษสุวรรณ์3, 

1. มหาวิทยาลัยทักษิณ  2.โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  3.ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12

ที่มา 
การพัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอส่งผลต่อการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (Contracting unit of primary care; CUP) ให้ประชาชนได้รับบริการที่จ�ำเป็น มีคุณภาพและเป็นธรรม  

การบริหารจัดการ CUP มีความซับซ้อนด้านโครงสร้างและวัฒนธรรมเดิม มีข้อจ�ำกัดในการประสานงานและการ 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบัติให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ มีการฝึกอบรมแต่มักจะขาดการเชื่อมโยง 

ความรู้ลงสู่การปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิมีความสุขในการท�ำงานและการใช้ชีวิตลดลง District Health 

System Management Learning (DHML) เป็นกลวิธีในการสร้างการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เพื่อเร่ิมต้นสร้าง 

การเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนั้น DHML จึงเป็นบทบาทใหม่ของ มหาวิทยาลัย 

ที่จ�ำเป็นต้องเรียนรู้ จึงร่วมกับศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนอ�ำเภอกาญจนดิษฐ์และ 6 เครือข่ายปฐมภูมิ  

ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา (R2R) ขึ้น

วัตถุประสงค์ 
จัดกระบวนการและกิจกรรมการเรียนเป็นทีม โดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ 

อย่างมีส่วนร่วม เพื่อสร้างเสริมและพัฒนาสมรรถนะในการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยและทีมพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิโดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Interactive Learning through Action; PILA) เป็นหลัก 

มีการจัด Pre-workshop (1 วัน) และการจัดการเรียนรู้ (Workshop) 5 คร้ัง (คร้ังละ 2 วัน) โดยมีอาจารย์จาก

มหาวิทยาลัยและผู้อ�ำนวยการศูนย์ประสานงานเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการเรียนรู้ และใช้ 1) เมนูวิชาการ 11 ชุด  

2) โครงการท่ีด�ำเนินการในพื้นที่แต่ละต�ำบล (6 โครงการ) 3) การศึกษาดูงานและ 4) น�ำ PILA ได้แก่สุนทรีย

สนทนา การสะท้อนคิดอย่างจริงจัง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของปัจเจกบุคคลเป็นต้น มาใช้ให้สัมพันธ์กับเนื้อหา 

ที่เรียนและบริบทอื่นในแต่ละ Workshop มีจดบันทึกโดย Note taker แล้วน�ำรายละเอียดที่ส�ำคัญมาท�ำ After action 

review (ARR) ทุกวัน และสรุปผลงานในปีแรกโดยใช้ประเมินผลเชิงพัฒนา

ID 594
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ผลการศึกษา 
จากการใช้ PILA ขณะศึกษาดูงานและการปฏิบัติงานโครงการและใช้สุนทรียสนทนาในการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ตามประสบการณ์ ท�ำให้ผู้เรียนมีการตรวจสอบและเปิดเผยตนเอง มีการเรียนรู้ความคิด ความเชื่อและความ

รู้สึกของตนเองและผู้อื่นว่าจะท�ำอะไร ท�ำอย่างไร ท�ำไมจึงคิดแบบนั้น ผู้เรียนรับรู้ความเข้มแข็งของชุมชน เกิดความ

มั่นใจว่าชุมชนมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได้โดยใช้ต้นทุนต�่ำและมีความยั่งยืน ผู้เรียนรับรู้ คิดและเข้าใจความ

ซับซ้อนการท�ำงานในพื้นที่เขตเมืองและการสร้างความร่วมมือที่ยั่งยืนกับภาคีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ว่าผู ้เรียนมีสมรรถนะหลักด้านการควบคุมตนเองและการท�ำงานเป็นทีมชัดขึ้นในทุกระดับอ�ำเภอ  

มีสมรรถนะรองด้านความสัมพันธ์ การส่ือสารและการรับรู้ เข้าใจและไม่ปฏิเสธคุณค่าของสมาชิกเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

และเริ่มมีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท�ำให้ผู้เรียนซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน 

เกดิกระบวนการเรยีนรูท่ี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางพฒันา ปรบัปรงุการจดับรกิารสขุภาพทีพ่งึประสงค์ให้แก่ประชาชน 

ผู้รับบริการให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ สร้างความพึงพอใจของผู้รับและผู้ให้บริการ และผลงานวิจัยคร้ังนี้ขยายผล

ไปสู่กระบวนการจัดการเรียนด้วยรูปแบบนี้ทั่วจังหวัดสุราษฎร์ธานี

บทเรียนที่ได้รับ 
การจัดกระบวนการและกิจกรรมการเรียนนั้นผู้ด�ำเนินการหลัก (AI, LCC, และ Note taker) และผู้เข้าร่วม  

(P, LT, Concerned actors) ต้องเปิดใจรับความคิด และข้อเสนอแนะขณะท�ำ ARR อย่างจริงใจ เต็มใจน�ำสิ่งเหล่านั้น 

มาพูดคุยอย่างเปิดเผย หาข้อตกลงร่วมกัน แล้วทดลองปฏิบัติตามข้อเสนอโดยไม่ย่อท้อ และต้องเร่ิมท�ำใหม ่

โดยไม่ยึดติดกับหน้าตา ความมีตัวตนของตนเอง หรือองค์กร

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
ความส�ำเร็จของ DHML เกิดจากกระบวนการใช้ PILA ที่เน้นสุนทรียสนทนา การส่งเสริมให้เกิด 

การสะท้อนคิดอย่างเป็นธรรมชาติและให้ความส�ำคัญกับบริบท สร้างความสัมพันธ์บนฐานของความจริงใจ  

ยอมรับความความเชื่อท�ำให้ผู้เรียนพร้อมเรียนรู้ ต้นสังกัดอนุมัติให้มาร่วมเรียนรู้ DHML การคิด-ท�ำนอกกรอบ 

โดยไม่กลัวความล้มเหลว เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อประชาชนและสร้างความสุขให้ผู้ปฏิบัติงาน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
สนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยทักษิณ  

บุคคลากร เวลาและขวัญก�ำลังใจจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ครูพี่ เลี้ยง และความร่วมมือ 

อย่างเต็มก�ำลังจากต้นสังกัดจากทุกทีมผู้เรียนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดระยะ 1 ปี

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการประยุกษ์ใช้ Participatory Interactive Learning through Action:PILA กับการจัดการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ	

โอกาสพัฒนา 
พัฒนาต่อยอดงาน PILA ให้ลงไปสู่การวัดผลแบบ objective ของชุมชน



กลุ่ม 6
บทคัดย่อท่ีได้ตีพิมพ์

ระดับ KM และการศึกษา
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ID 37

การพัฒนาสื่อการเรียนรู้รูปแบบแอพลิเคชั่น 
ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 

ปาจรีย์ ตรีนนท์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ที่มา 
การจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 ได้ฝึกปฏิบัติงานใน ICU ซึ่งเป็นผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ต้องใช้เครื่องใช้ช่วยหายใจ และมักจะพบภาวะปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในหอผู้ป่วย ICU ในการเตรียมความพร้อม 

ของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกที่ ICU จะใช้วิธีบรรยาย 1 ชั่วโมง และเมื่อวัดความรู้ของนักศึกษา ในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปีการศึกษา 2557 ที่ผ่านมาพบว่า ยังอยู่ในระดับปานกลาง  

และนักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นว่าอยากให้ผู้สอนได้จัดทำ�สื่อการสอนที่สามารถทบทวนได้ตลอดเวลา ดังนั้น 

ในปีการศึกษา 2558 ผู้สอนจึงได้พัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้วย Mobile Application ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้นักศึกษาสามารถทบทวนบทเรียนด้วยตนเองได้ตลอดเวลา

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาส่ือการเรียนรู้ Mobile Application  ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ  2.ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่มีต่อ Mobile Application   

ระเบียบวิธีวิจัย 
การสร้างส่ือการเรียนรู้ได้ประยุกต์รูปแบบ ADDIE Model ประกอบด้วย  1. การศึกษาและวิเคราะห์

เน้ือหาการเรียนรู้ (Analysis) จนได้หัวข้อในการสร้างสื่อการเรียนรู้  2. การออกแบบบทเรียน (Design)  

สร้างเรื่องราวบทเรียน (Story Board) กำ�หนดสิ่งที่ต้องการนำ�เสนอทางหน้าจอโทรศัพท์มือถือ 3. การพัฒนา 

บทเรียน (Development)  โดยใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์โปรแกรม App Investor ในการพัฒนาบทเรียน และ 

ใช้โปรแกรม Pencil Project สำ�หรับการวาดตัวละครและฉากประกอบ เสียง ภาพเคลื่อนไหว  4. การนำ�บทเรียน 

ไปใช้ (Implementation) ได้ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล 

ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2558 ฝึกปฏิบัติที่ ICU และใช้โทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอย  

5. การประเมินผล (Evaluation) ใช้แบบสอบถามเพื่อวัดความพึงพอใจภายหลังใช้สื่อการเรียนรู้รูปแบบ Mobile  

Application 
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ผลการศึกษา 
ได้สื่อการเรียนรู้ Mobile application เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ 

เกณฑ์การวินิจฉัย การรักษา แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ในแต่ละบทเรียนจะมีภาพนิ่ง ตัวอักษร พร้อมดนตรีบรรเลง ในแต่ละเนื้อหาสามารถไปสู่หน้าถัดไปหรือย้อนกลับไป

ก่อนหน้าได้ ความพึงพอใจหลังใช้ส่ือการเรียนรู้พบว่าความพึงพอใจด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมากคะแนนเฉลี่ย 4.10 

(±SD = 0.53) อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.86 (±SD = 0.79) และด้านการนำ�ไปใช้ อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย  

4.33 (±SD =0.63) นักศึกษามีความคิดเห็นว่าสื่อการเรียนรูปแบบแอพพลิเคชั่น เป็นสื่อที่มีความสะดวก  

สามารถทบทวนบทเรียนได้ด้วยตนเองตลอดเวลา ช่วยเตรียมตัว และเพิ่มความรู้ก่อนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ICU 

เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	  

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สื่อการเรียนรู้รูปแบบ Mobile Application ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ  

ได้มีการใช้งานมาแล้วในเทอมที่ 2 ปีการศึกษา 2558 ในการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ICU ทำ�ให้นักศึกษาสามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลา มีความสะดวก เกิดความสนุกสนานเพราะสามารถแสดงภาพ สี เสียงเห็นชัดเจนเข้าใจ

ง่ายทำ� ให้น่าสนใจไม่น่าเบื่อเหมือนบทเรียนปกติ และสามารถนำ�ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติได้จริง

บทเรียนที่ได้รับ 
สื่อการเรียนรู้รูปแบบ Mobile Application ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ  

เป็นการพัฒนาสื่อการสอนโดยใช้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทสำ�คัญเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เรียน 

ในศตวรรษที่ 21 ที่ต้องเน้นความสำ�คัญทั้งความรู้ ทักษะด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน

และอำ�นวยความสะดวก เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ทุกเวลาทุกสถานที่

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
สื่อการเรียนรู้รูปแบบ Mobile Application ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 

เป็นสื่อการเรียนรู้ท่ีตอบสนองความต้องการของผู้เรียนได้ทันทีที่ต้อง สามารถเรียนรู้ได้ตามความสามารถของตนเอง 

เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อลดการติดเชื้อและเกิดความปลอดภัย

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เเละหัวหน้ากลุ่มวิชา 

ที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้มีการไปนำ�เสนองานวิจัยภายนอกวิทยาลัยฯ    

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี	

เป็นการพัฒนาต่อยอด การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบ VAP โดยใช้แอพิเคชั่น สอนนักรียนพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 เพื่อเป็นสื่อการเรียนรู้ ในการปฎิบัติการพยาบาล	

โอกาสพัฒนา	
ควรพัฒนาต่อยอดแอพิเคชั่น ในลงไปถึงการปฏิบัติทางการพยาบาล ที่วัดผลได้ทางคลินิกรวมถึงงาน 

ด้านอื่นๆ
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ความคิดเห็นของนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล ต่อคุณลักษณะ
บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประนอม พรมแดง, นางสมฤทัย เพชรประยูร, นางวราภรณ์ สร้อยเงิน
โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ที่มา 
การจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ในสถานศึกษาต้องให้ความรู้กับนักศึกษาเพื่อเรียนรู้ให้เต็มศักยภาพ

การสอน ซึ่งในขณะเดียวกันอาจารย์ต้องมีบทบาทในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้ลูกศิษย์เป็นคนดีของสังคม

สำ�เร็จการศึกษาตามกำ�หนดเวลาหลักสูตรมีระยะเวลาเพียง1ปีนักศึกษาต้องปรับตัวในเรื่องการเรียนที่แตกต่างจาก

ระดับมัธยมต้องรับผิดชอบตนเองมากกว่านักศึกษาส่วนมากมีภูมิลำ�เนาอยู่ต่างจังหวัดต้องมาใช้ชีวิตในเมืองรวมทั้ง 

มีอายุ 18-22 ปีเป็นช่วงวัยรุ่นมีอารมณ์แปรปรวนง่ายอ่อนไหวการตัดสินใจเร็วต้องการคำ�แนะนำ�ความเอาใจใส่ 

รวมทั้งความเข้าใจจากอาจารย์ท่ีปรึกษาโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลได้เล็งเห็นความสำ�คัญของระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 

จึงได้ดำ�เนินการในการจัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลือนักศึกษา 

ในทุกๆด้านการศึกษาครั้งนี้ต้องการติดตามผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมาเพื่อเป็นแนวทางในจัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษา

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลเกี่ยวกับคุณลักษณะ บทบาทหน้าที่ ปัญหาในการ 

ให้บริการในระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ความต้องการและความคาดหวังของนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลต่อการทำ�หน้าท่ี 

ของอาจารย์ที่ปรึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้นักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล 

ที่สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2556 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จำ�นวน  

167 คนกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มกลุ่มแบบง่ายจำ�นวน 130 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล 9 ข้อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาจารย์ที่ปรึกษา 19 ข้อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่

อาจารย์ที่ปรึกษา 20 ข้อ ปัญหาการให้บริการของอาจารย์ที่ปรึกษา 11 ข้อ ความต้องการ ความคาดหวังของนักศึกษา

ต่อการทำ�หน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นลักษณะคำ�ถามปลายเปิด ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นได้

ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาจารย์ที่ปรึกษา 0.75 บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา

มีค่าความเชื่อมั่น 0.92 และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการให้บริการของอาจารย์ที่ปรึกษามีค่าความเชื่อมั่น 0.90 

ผลการศึกษา 
ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณลักษณะของอาจารย์ที่ปรึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย = 4.69  

ความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ที่ปรึกษาภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.46) ผลการศึกษา
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการให้บริการของอาจารย์ที่ปรึกษาในภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย =2.02)  

ผลการศึกษาด้านความต้องการและความคาดหวังของนักศึกษาต่อการทำ�หน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา เรื่อง วิธีการ 

ให้คำ�ปรึกษา อาจารย์มีความเป็นกันเองจะทำ�ให้นักศึกษากล้ามาปรึกษาปัญหาให้คำ�ปรึกษาอย่างตรงไปตรงมา 

ไม่ข้ามประเด็น ฟังและทำ�ความเข้าใจปัญหาของนักศึกษา อยากคุยกับอาจารย์เป็นการส่วนตัวมากกว่าพบเป็นกลุ่ม    

เรื่อง ระยะเวลาและการนัดหมายในการมาพบอาจารย์ที่ปรึกษา ควรจัดให้พบทุกสัปดาห์หลังเลิกเรียนครั้งละ 

ไม่เกิน ½ - 1 ชั่วโมง  ช่วงขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ควรพบนักศึกษาบ่อยๆ					   

		               

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ภายสิ้นสุดการศึกษาวิจัยได้นำ�ผลการศึกษาวิจัยแสดงในที่ประชุมคณะกรรมการครูของโรงเรียน 

ผู้ช่วยพยาบาลเพื่อนำ�ไปปรับปรุงของอาจารย์ที่ปรึกษาในนักศึกษารุ่นต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ 
ทราบผลของการดำ�เนินงานด้านระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลได้สะท้อนสิ่งท่ี

คณาจารย์ได้ให้เวลากับนักศึกษาทำ�ให้มีความพึงพอใจมากยังทำ�ให้ได้รับทราบความต้องการความคาดหวังของ

นักศึกษาต่ออาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษามาเสนอให้คณาจารย์ของโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลได้รับทราบเพื่อปรับ

ใช้กับนักศึกษารุ่นต่อไป เช่น การรักษาความลับของนักศึกษา การพบนักศึกษาในช่วงที่ขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

ให้มากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การได้รับโอกาสจากหน่วยงานและการสนับสนุนจากผู้บริหารและผู้ร่วมงานในหน่วยงาน รวมทั้ง 

การสนับสนุนแหล่งเงินทุนจากในคณะฯ และการให้ความร่วมมือของนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากคณะฯในเร่ืองแหล่งทุน ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเร่ืองการนำ�เสนอ 

ผลการวิจัยในที่ประชุมของหน่วยงาน การประชุมวิชาการ และการตีพิมพ์ได้รับการสนับสนุนจากในคณะฯ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการศึกษาเชิงบรรยายของคุณลักษณะบทบาทหน้าที่ของอาจารย์ ในความเห็นของนักศึกษา 

ผู้ช่วยพยาบาล	

โอกาสพัฒนา 
ควรนำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาบทบาทของอาจารย์หลายๆ วงรอบ แล้วจึงวัดผลซ้ำ�
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Implementing Nursing practice, Simulation Based 
Learning and Clinical Post Conference to Improve 
Reflective Thinking and Clinical Judgment in the 
3rd year Nursing Students    

 
สุพรรณี  กัณหดิลก, นางสาวตรีชฎา ปุ่นสำ�เริง, นางศิริวรรณ ผูกพัน

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี 

ที่มา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนอย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียนให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา 

และความพร้อมเชิงวิชาชีพ ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 

ภาคปฏิบัติ ยังขาดรูปแบบที่ชัดในการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน การพัฒนาการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ  

เป็นบันไดสำ�คัญที่จะทำ�ให้ผู้ เรียนเชื่อมโยงสิ่งที่เรียนรู้จากห้องเรียนไปถึงถึงสภาพความเป็นจริงทางคลินิก 

และการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 จึงบูรณาการ 

การเรียนรู้โดยใช้การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์เสมือนจริง และการประชุม 

ปรึกษาหลังปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคสะท้อนคิดบนพื้นฐานของการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อพัฒนาผู้เรียน

ให้เกิดทักษะการสะท้อนคิดและทักษะการตัดสินทางคลินิกในบริบทของการพยาบาลมารดาและทารก 

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาผลการเรียนรู้ โดยใช้ Nursing practice, Simulation based learning and Clinical post  

conference ต่อระดับ ความรู้ ระดับการสะท้อนคิด และทักษะการตัดสินทางคลินิก

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (One-group pretest-posttest) เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้

ภาคปฏิบัติโดยใช้ Nursing practice, Simulation based learning and Clinical post conference ด้วยเทคนิค 

การสะท้อนคิด ต่อความรู้การพยาบาลมารดา ทารก ระดับการสะท้อนคิด และทักษะการตัดสินทางคลินิก  

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย:   

แผนการสอนภาคปฏิบัติ แผนการสอน Simulation based learning, Case study and conference manual, 

and Clinical Post Conference manual แบบประเมินระดับการสะท้อนคิด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.78 แบบประเมินทักษะการตัดสินทางคลินิก (Clinical Judgment) เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียน 

ในขณะฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกกรอบรูปแบบการให้เหตุผลทางคลินิกแบบพยาบาล 

(Think like a nurse)

ID 233
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ผลการศึกษา 
ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ด้านเนื้อหาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จากค่าเฉลี่ย 34.88 

เป็น 39.04 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระดับการสะท้อนคิดมีคะแนนที่เพิ่มขึ้นจาก 3.59 เป็น 3.99  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ด้านความเข้าใจ ด้านการสะท้อนคิดการกระทำ�ของตนเอง และ 

ด้านการกระทำ�ที่เป็นนิสัยมีคะแนนเพิ่มข้ึนตามลำ�ดับ ยกเว้นการสะท้อนคิดสิ่งสำ�คัญ ทักษะการตัดสินทางคลินิก 

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ที่ระดับร้อยละ 50 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้เรียนทักษะการตัดสินทางคลินิก

อยู่ในระดับต่ำ�ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.4 และทักษะการตัดสินทางคลินิกอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 20.6 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
รูปแบบการจัดการเรียนภาคปฏิบัตินี้ มีการนำ�ไปใช้ในการพัฒนาทักษะทางปัญญา ในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 ปีการศึกษา 2557  

และชั้นปีที่ 3 และช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2558 ซ่ึงพบว่า ระดับการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาชั้นปีที่ 4  

มีระดับคะแนนที่สูงขึ้น นอกจากนี้ มีการพัฒนาแบบประเมินการตัดสินทางคลินิก ในรูปแบบของการวิจัยเพื่อเป็น

เครื่องมือมาตรฐาน  

บทเรียนที่ได้รับ 
ทักษะการคิดเพื่อการแก้ปัญหา ผู้เรียนต้องอาศัยทั้งความรู้ ประสบการณ์ทางการพยาบาลตลอดจน 

ความตั้งใจในการพัฒนาความสามารถของตนเอง การจัดสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการคิด  

นำ�ไปสู่การแก้ปัญหา ตัดสินใจลงมือปฏิบัติการได้ เป็นเรื่องที่สำ�คัญ

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ในการพัฒนารูแบบการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิด ซึ่งเป็นทักษะขั้นสูงต้องอาศัย ความร่วมมือ 

ทั้งผู้สอน ผู้เรียน และการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียน เป็นปัจจัยสำ�คัญ ในการพัฒนา 

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์มีการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย กำ�หนดทิศทางการพัฒนา 

ผู้เรียนที่ชัดเจน รวมทั้งสนับสนุนด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการประยุกษ์ใช้ Nursing practice, Simulation based learning and clinical post conference 

ต่อการวัดผลการเรียนรู้

โอกาสพัฒนา 
ควรขยายผลการวิจัย R2R ลงสู่การวัดผลทางคลินิกที่เป็น objective มากขึ้น
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ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อการจัดการเรียนการสอน 
วอร์ดราวน์ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

น.ส.ตรีพร  กำ�ลังเกื้อ, น.ส.ชนินันท์  โฆษิตกุลจร, อ.พญ. กนกพร สุขโต
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

ที่มา 
วอร์ดราวน์เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีความสำ�คัญในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต เป็นส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึก และเตรียมนักศึกษาแพทย์สำ�หรับการเป็นแพทย์ต่อไปในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามจาก

การค้นคว้าศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมานั้นพบว่าที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนวอร์

ดราวน์ ทั้งที่เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนที่สำ�คัญในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตในทุกโรงเรียนแพทย์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้เข้าใจทัศนคติและความรู้สึกของนักศึกษาแพทย์ต่อการจัดการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ที่มีอยู่ 

ในปัจจุบัน 2. เพื่อทราบปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางที่มีผลต่อการจัดการเรียนการสอนวอร์ดราวน์   

3. เพื่อรวบรวมแนวทางการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาโดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๔ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน ๓๐ คน โดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus groups) และใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ 

Thematic content analysis  

ผลการศึกษา 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๔ ส่วนใหญ่คิดว่าวอร์ดราวน์มีความสำ�คัญและจำ�เป็นในการเรียนรู้และฝึกดูแล 

รักษาคนไข้เพื่อจะเป็นแพทย์ต่อไปในอนาคต แต่ปัจจุบันการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ยังไม่ให้ประโยชน์สูงสุด 

และมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับระยะเวลาที่ใช้ในการราวน์วอร์ด จากความคิดเห็นทั้งหมดของนักศึกษาแพทย์ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถแบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อประโยชน์และประสิทธิภาพของการราวน์วอร์ดออกเป็น ๓ ปัจจัยได้แก่ 

๑.ปัจจัยจากอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจำ�บ้าน (ผู้นำ�ราวน์)  ๒. ปัจจัยจากตัวนักศึกษาแพทย์เอง ๓. ปัจจัยจาก

สิ่งแวดล้อมอื่นๆ โดยวิธีการและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่นักศึกษาแพทย์ได้เสนอ

แบ่งเป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ๑. การเตรียมตัวก่อนการราวน์  ๒. กิจกรรมและบรรยากาศระหว่างการราวน์  ๓.การสรุป 

หลังกิจกรรมราวน์ 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ทางคณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดีได้นำ�ผลการศึกษาจากงานวิจัยไปเผยแพร่ให้กับตัวแทนอาจารย์

แพทย์จากภาควิชาต่างๆ และแต่ละภาควิชาได้ให้ความสำ�คัญกับการราวน์วอร์ด รับฟังเสียงสะท้อนจากมุมมอง 

ID 540
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ของนักศึกษาแพทย์มากขึ้น และมีการพัฒนาและแก้ไขหลักสูตรการราวน์วอร์ดให้ดีขึ้นเพื่อสอดคล้องกับความ

ต้องการของนักศึกษาแพทย์

บทเรียนที่ได้รับ 
-การทำ�งานวิจัยทำ�ให้เกิดการแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม ปัญหาหลายๆ อย่างจะมี impact มากขึ้นเมื่อได้รับ

การรวบรวมอย่างถูกต้องและเชื่อถือได้ในเชิงวิชาการ สามารถกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในองค์กรได้ –การทำ�งานวิจัย

เป็นเรื่องใกล้ตัวที่ใครๆ สามารถทำ�ได้หากมีความสนใจและตั้งใจทำ�

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
-แรงจูงใจในการทำ�งานวิจัยจากประสบการณ์ตรง เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับแพทยศาสตร์ศึกษาที่ทำ�โดย

นักศึกษาแพทย์เองท่ีมีความต้ังใจจะพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนให้ดีขึ้น -ความรู้สึกรักที่จะทำ�งานวิจัยให้สำ�เร็จ  

-ความพยายาม  -การมีอาจารย์ที่ปรึกษาที่ดี และทางคณะในการสนับสนุนเป็นอย่างดี

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ทางคณะให้การยอมรับและให้ความสำ�คัญกับงานวิจัยของนักศึกษาแพทย์ ทำ�ให้ผู้ทำ�งานวิจัยรู้สึกว่า 

งานที่ทำ�มีความสำ�คัญและมีประโยชน์ มีการทำ�ผลงานวิจัยไปใช้จริง ช่วยให้เกิดการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

ไปในทางที่ดีขึ้น

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการประยุกต์ใช้ R2R กับการศึกษาในการเรียนแบบแบบ ward round	

โอกาสพัฒนา 
ควรขยายผลการวัดผลการเรียนการสอนให้เป็นผล objective ทางคลินิกให้มากขึ้น
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ID 559

แก๊งค์ตัวดี 4+1 เพื่อการควบคุมยาสูบ

ผศ.ดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์1,  ผศ.ดร.นฤมล โพธิ์ศรีทอง2, 
อ.ภญ.จตุพร สุวรรณกิจ3,  อ.ภญ.จันทิมา ชูรัศมี4,    

ธนภูมิ เขียวชะอุ่ม5, อ.ดร.สมจริง รุ่งแจ้ง1 และคณะ
คณะเภสัชศาสตร์ 1. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  2. มหาวิทยาลัยสยาม  3. มหาวิทยาลัยพายัพ   

4. มหาวิทยาลัยพะเยา 5.มหาวิทยาลัยนเรศวร

ที่มา 
ปี พ.ศ. 2548 สภาเภสัชกรรมจัดตั้ง “เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ” เพื่อความสะดวก

ในการทำ�งานและง่ายต่อการจดจำ� และพบว่าการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการให้คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

จะสามารถลดจำ�นวนผู้ป่วยติดบุหรี่ได้ โดยสมาพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทยได้เข้าร่วมทำ�กิจกรรม

กับเครือข่ายมาด้วยตลอด แต่สถิติกลับพบว่าวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มจำ�นวนผู้สูบบุหรี่มากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นจึงเปล่ียน 

รูปแบบการทำ�งานร่วมกัน 19 สถาบันที่มีการขยับช้าและทิศทางไม่ชัดเจนเนื่องจากมีความแตกต่างของพื้นที่  

โดยปรับให้เป็นการวางแผนดำ�เนินงานทางยุทธศาสตร์เขตภาคเหนือ “แก๊งค์ตัวดี 4+1” เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 

2558 ให้จัดการทบทวนความรู้ทางวิชาการและกิจกรรมปฏิบัติการสำ�หรับเภสัชกรและนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 

เขตภาคเหนือในการควบคุมยาสูบที่เหมาะสม เพื่อสอดแทรกใช้ในกิจกรรมสำ�หรับเยาวชนและการบริการของเภสัชกร

อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ทางวิชาการและกิจกรรมสำ�หรับเภสัชกรและนิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์เขตภาคเหนือและเครือข่าย “แก๊งค์ตัวดี 4+1” ในการควบคุมยาสูบที่เหมาะสมเป็นรูปธรรม 

อย่างต่อเนื่องในกิจกรรมประจำ�

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. จัดการประชุมทบทวนบทบาท วิเคราะห์ SWOT และวางแผนดำ�เนินกิจกรรมของสมาพันธ์นิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทยในการควบคุมยาสูบ เช่น กีฬาต่อต้านยาเสพติด 2. จัดตั้ง “แก๊งค์ตัวดี 4+1” 

และทำ�แผนปฏิบัติการร่วมกันในระยะสั้น ปี พ.ศ. 2558 3. วางแผนดำ�เนินกิจกรรมโดยยึดหลักสอดแทรกการควบคุม

ยาสูบเข้ากับกิจกรรมประจำ�ของแต่ละมหาวิทยาลัยเพื่อไม่ให้เกิดความต่อต้านหรือเบื่อหน่ายในรูปแบบกิจกรรม 

ที่เคยมุ่งเน้นแต่การให้ความรู้หรือการจัดนิทรรศการเฉพาะเร่ืองบุหร่ีเท่านั้น เช่น ม.เชียงใหม่ สอดแทรกเข้ากับ

กิจกรรมรับน้องข้ึนดอยและกิจกรรมรับน้องขันโตก ม.พะเยา และ ม.พายัพ สอดแทรกเข้ากับกิจกรรมค่ายนิสิตใหม่ 

ม.นเรศวร และ ม.สยาม จัดเป็นส่วนหนึ่งของนิทรรศการสัปดาห์เภสัชกรรม เป็นต้น 4. จัดทำ�สื่อนวัตกรรมร่วมกัน

ของ «แก๊งค์ตัวดี 4+1»เป็นค่ายสร้างสื่อหนังสั้น 5 เร่ือง เพื่อใช้เผยแพร่ในกิจกรรมตามแผนข้างต้น 5. ติดตามผล 

การดำ�เนินงานและถอดบทเรียน
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ผลการศึกษา 
เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้นำ�นิสิตนักศึกษา  “แก๊งค์ตัวดี 4+1” ที่สามารถสอดแทรกเรื่องการควบคุม

ยาสูบเข้าไปในกิจกรรมประจำ�ตามแผนที่วางไว้ และสามารถสร้างสื่อเพื่อการควบคุมยาสูบได้สำ�เร็จ 5 เร่ือง และ

สามารถเผยแพร่บนสื่อ” “บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้ถ้าไม่ม่ันใจปรึกษาเภสัชกร” “อันตรายทำ�ไมไม่เลิกขายไม่เลิกสูบ”  

“ไม่เริ่มมวนแรกเท่ากับไม่สูบบุหรี่ได้ตลอดไป” และผู้นำ�นิสิตนักศึกษายังมีกิจกรรมเพิ่มเติมจากที่วางแผนไว้ด้วย 

เช่น การจัดกิจกรรมโพสต์ภาพรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก การออกค่ายเรียนรู้ชุมชนและพัฒนาหมู่บ้านปลอดบุหรี่ 

เป็นต้น และจากการสรุปติดตามประเมินผลทำ�ให้กิจกรรมรูปแบบนี้ยังคงสอดแทรกต่อเนื่องในแผนกิจกรรมของนิสิต

นักศึกษา

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เกิดการพัฒนานวัตกรรม (สื่อออนไลน์) เพื่อใช้ได้อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมในกิจกรรมที่มีอยู่แล้ว 

ของแต่ละมหาวิทยาลัย เกิดการถ่ายทอดแนวคิดและประสบการณ์อย่างต่อเนื่องต่อตัวเองและชุมชนในการควบคุม

ยาสูบทั้งใช้ในมหาวิทยาลัยและต่อเนื่องไปกับเครือข่ายวิชาชีพ

บทเรียนที่ได้รับ 
กิจกรรมภายในมหาวิทยาลัยจัดให้คนที่มีความสนใจหลากหลาย จึงต้องพยายามสอดแทรกให้กลมกลืน

ต่อเนื่องจนไม่รู้สึกแปลกแตกต่าง ส่วนกิจกรรมที่มหาวิทยาลัยจัดให้คนภายนอกร่วมรับรู้และมีส่วนร่วมต้องปรับ 

ตามลักษณะของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การวางแผนและเลือกกิจกรรมประจำ�ที่ดีให้ชัดเจน มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูล

มหาวิทยาลัยเมื่อผ่านแต่ละกิจกรรมให้พร้อมปรับแผนการดำ�เนินงาน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ผู้บริหารอนุมัติให้จัดกิจกรรม สนับสนุนงบประมาณสมทบสำ�หรับแต่ละกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

และอำ�นวยความสะดวกและให้กำ�ลังใจแก่นิสิตนักศึกษาผู้จัดกิจกรรม 

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นการใช้การจัดการความรู้ในงาน R2R เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่	

โอกาสพัฒนา 
ควรพัฒนาการใช้ R2R ในรูปแบบกระบวนการ KM ที่ชัดเจน และขยายการวัดผลที่เป็น objective  

ต่องานควบคุมการสูบบุหรี่



กลุ่ม 7
บทคัดย่อท่ีได้รับรางวัล

ระดับ Meta
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การพัฒนาการบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน

ภญ.นีลนาถ เจ๊ะยอ และคณะ
โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี

ที่มา 
รอมฎอนเป็นเดือนที่สำ�คัญของมุสลิมทั่วโลก ศาสนาอิสลามกำ�หนดให้มุสลิมต้องถือศีลอดในเดือนรอม

ฎอนโดยการงดอาหาร เครื่องดื่ม และยาตั้งแต่ก่อนดวงอาทิตย์ขึ้นจนถึงดวงอาทิตย์ตก เป็นเวลาประมาณ 13 ชั่วโมง

ต่อวัน ผู้ถือศีลอดจะรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อคือ มื้อละศีลอดตอนดวงอาทิตย์ตก และมื้อเช้ามืดก่อนดวงอาทิตย์

ขึ้น ดังน้ันผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษาด้วยยาจึงจำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนการบริหารยาตามเวลาอาหารที่เปลี่ยนไป  

เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ที่ผ่านมาโรงพยาบาลหนองจิก ไม่มีแนวทางในการบริหารยา 

แก่ผู้ป่วยมุสลิมในช่วงรอมฎอนและพบว่ามีผู้ป่วยมา admit ด้วยภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� หรือภาวะน้ำ�ตาลในเลือด 

สูงมากกว่าเดือนอ่ืนๆ ซึ่งสาเหตุจากการใช้ยาตามปกติที่ไม่สอดคล้องตามวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ดังนั้นการสังเคราะห์ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาเบาหวานในช่วงถือศีลอดจึงเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้ใช้ยาได้อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาการบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ปี 2550 วิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนการใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วยมุสลิมที่ถือศีลอด 

เดือนรอมฎอน จำ�นวน 79 ราย  2. ปี 2553 วิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาทุกรายการให้สอดคล้อง 

ตามวิถีชีวิตมุสลิมในเดือนรอมฎอนโดยศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่มีภาวะไตเสื่อมจำ�นวน 56 ราย 3. ปี 2557 

วิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนรอมฎอน และในเดือนรอมฎอน เพื่อศึกษาผลของการปรับวิธีรักษาเบาหวาน

ในเดือนรอมฎอนของผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานได้ไม่ดี จำ�นวน 101 ราย

ผลการศึกษา 
พบว่าการบริหารยาของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอนที่สามารถลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายลดการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง และภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ได้คือ การเตรียมความ

พร้อมให้กับผู้ป่วยล่วงหน้า 3 เดือนก่อนเข้าสู่เดือนรอมฎอนการลดขนาดยาเบาหวานผู้ป่วยที่มี HbA1C≤ 8 mg%  

และเปลี่ยนเวลาในการใช้ยาทุกรายการให้สอดคล้องตามวิถีชีวิตมุสลิมในเดือนรอมฎอน ส่วนผู้ป่วยที่มี   

HbA1C มากกว่า 8 mg% ใช้ขนาดยาเท่าเดิม 	การบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน

เป็นสิ่งที่สำ�คัญ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถถือศีลอดและใช้ยาได้อย่างปลอดภัย 
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

เดิมไม่มีแนวทางในการบริหารยาของผู้ป่วยมุสลิมช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน ทำ�ให้ผู้ป่วยถือศีลอด 

อย่างไม่ปลอดภัย เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง และภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�เนื่องจากการใช้ยาจนบางรายต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล เปล่ียนเป็นมีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยล่วงหน้า 3 เดือนก่อนเข้าสู่เดือนรอมฎอน 

และการปรับเปล่ียนการใช้ยาช่วงรอมฎอนผลจากการเปล่ียนแปลงทำ�ให้ผู้ป่วยถือศีลอดได้อย่างปลอดภัย มีการขยายผล 

ไปยังการถือศีลอดสุนัตในเดือนอื่นๆ การดูแลผู้ป่วยโรคอื่น เช่นความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง และขยายผลไปยัง 

สถานพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศ

บทเรียนที่ได้รับ 
การบริหารยาให้สอดคล้องตามวิถีชีวิตของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำ�คัญต่อผลการรักษาและความปลอดภัยจาก

การใช้ยา

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ความสุขจากการทำ�วิจัยในงานประจำ� ความร่วมมือจากทีมงาน ผู้ป่วยและญาติ และการนำ�ผลงานวิจัย 

มาใช้ในงานประจำ�

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับในการทำ�งานวิจัยในงานประจำ�และการนำ�ผลวิจัยมาใช้  

การให้โอกาสไปนำ�เสนอและตีพิมพ์ผลงาน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง และต่อเนื่อง สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง/ มีการพัฒนาไปเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง

โอกาสพัฒนา 
ควรระบุเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ของกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน/Review ไม่ชัด/การขยายผลเอาไปใช้ 

ยังไม่ชัด การยอมรับของแพทย์ ยังมองไม่เห็นได้อย่างชัดเจน
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การพัฒนาระบบงานจ่ายกลางเครือข่ายสาธารณสุข
อำ�เภอท่าวังผา

ศุภลักษณ์ ธนามี, บุษบา เสนนันตา, พจนพร พลแดง, บุญชาญ พิยะ, เครือวัลย์ เปียงใจ, ณัชา จันต๊ะยอด
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน

ที่มา 
โรงพยาบาลท่าวังผา ระบบงานจ่ายกลางเดิม การล้าง การจัดเตรียมและการบรรจุหีบห่ออุปกรณ์ 

เพื่อให้ปราศจากเชื้อทำ�ในหน่วยงาน เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย พบอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อแล้วไม่สะอาด 

ร้อยละ26.78ไม่พร้อมใช้ร้อยละ 29.43 อุปกรณ์หมุนเวียนไม่เพียงพอ ร้อยละ18.87  เมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่สามารถ

แก้ไขและติดตามปัญหาต่างๆได้ทันท่วงที  เนื่องจาก บุคลากรหมุนเวียนปฏิบัติ ไม่มีการกำ�กับติดตามจากผู้มี 

ความรู้ความชำ�นาญเฉพาะ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ ที่มีสาเหตุจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่สะอาด 1 ราย  

การล้างตามหน่วยงานใช้น้ำ�ยาแตกต่างกัน ลงสู่ระบบบำ�บัด ทำ�ให้ต้องปรับปรุงระบบบำ�บัดน้ำ�เสีย 1 ครั้ง และการทำ�

ปราศจากเชื้อในเครือข่าย รพสต. เขต อ.ท่าวังผา ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายสูง

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบงานจ่ายกลางเครือข่าย คปสอ.ท่าวังผา

ระเบียบวิธีวิจัย 
ปี 2554 วิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาเปรียบการล้างการเตรียมหีบห่อใน 12 หน่วยงานในรพ.ท่าวังผากับ 

งานจ่ายกลาง และจัดทำ�นวัตกรรมก๊อกโมเดิร์นล้างสายยาง ปี 2555 วิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนางานจ่าย

กลาง ตามรูปแบบ Central Sterile Supply Department (CSSD) ที่เหมาะสมกับบริบท รพ.ท่าวังผา ปี 2556  

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบงานจ่ายกลางเครือข่าย รพสต.ท่าวังผา ปี 2557 วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การลดการทำ�ให้ปราศจากเชื้อซ้ำ� ( Re-sterile) ใน อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ ปี 2558 วิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการใช้สำ�ลี 

แอลกอฮอล์สำ�เร็จในโรงพยาบาลท่าวังผา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการบุคลากรโรงพยาบาลท่าวังผา  

และ รพ.สต. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบรายงานการติดเชื้อใน รพ. รูปแบบการดำ�เนินการหน่วยงานจ่ายกลาง 

แบบประเมินมาตรฐาน PCA ด้าน IC ของ รพสต. แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินผลเปรียบเทียบ 

ในด้านการสูญเสียทรัพยากรและระยะเวลา

ผลการศึกษา 
ปี 2554 พบอุปกรณ์สะอาด 99.98% พร้อมใช้ 99.95% หมุนเวียนเพียงพอ 97.43% ลดระยะเวลา  

3.48  ชั่วโมง/วัน ประหยัดค่าใช้จ่าย 58,109.84บาท/ปี  จึงจัดทำ�เป็น CSSD แต่พบปัญหาการล้างเช่นสายยาง

ต่างๆไม่สะอาดจึงจัดทำ�นวัตกรรมก๊อกล้างสายยางพบว่าปัญหาหมดไปแต่พบผล Spore test +ve 1 ครั้ง ปี 2555  

พัฒนาเป็น CSSD พบผล Spore test –ve ทุกครั้งแต่พบเครือข่าย รพสต.ไม่ได้ปฏิบัติงานจ่ายกลางเป็นแนว

เดียวกัน ปี 2556 ได้เชื่อมโยงเครือข่ายงาน IC และงานจ่ายกลางผลพบเครือข่าย รพ.สต ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 100%  

ต่อมาพบอุปกรณ์ก๊อซและสำ�ลีส่ง Re-sterile สูญเสียค่าใช้จ่าย 48,588บาท/ปี และเพิ่มภาระงาน ปี 2557  
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อุปกรณ์ก๊อซ และสำ�ลี Re-sterile ลดลง 47%, 40% และ 44.67% ตามลำ�ดับ  แต่พบการใช้อับสำ�ลีไม่เพียงพอ 

ต่อการหมุนเวียน ปี 2558 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของการใช้สำ�ลีแอลกอฮอล์ พบว่าการใช้สำ�ลีแอลกอฮอล์สำ�เร็จ 

ลดค่าใช้จ่าย 24,820 บาท/ปี และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อจากหัตถการที่เกี่ยวข้อง

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการพัฒนารูปแบบงานจ่ายกลางใช้ในทุกหน่วยงานใน รพ.ท่าวังผา และพัฒนาเชื่อมไปสู่เครือข่าย 

รพสต.อ.ท่าวังผา และนำ�แนวเผยแพร่ข้อมูลในกลุ่ม IC ของ รพ.ในจังหวัดน่าน และรพ.ในเขตภูมิภาคอ่ืนนำ�ไปใช้  

เช่นรพ.ลอง จังหวัดแพร่ รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล จังหวัดแพงเพชร รพ.อุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี เป็นต้น พบว่ามีหลาย 

รพ.นำ�แนวทางไปใช้ประโยชน์

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนางานด้วยใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัญหาหน้างานและหาแนวทางแก้ไขนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ต่อเน่ืองโดยไม่เพิ่มภาระงานประหยัดทรัพยากรมีการประเมินโดยการใช้หลักฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยันประสิทธิผลเปรียบเทียบการสูญเสียค่าใช้จ่าย เช่นการวัดการใช้น้ำ�น้ำ�ยาต่างๆ ล้างสายยาง

ผ่านก๊อกน้ำ�การล้างอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น รวมทั้งการสร้างเครือข่ายทำ�ให้มีความสัมพันธ์ที่ดีก่อให้เกิดความร่วมมือ

และพัฒนาได้โดยง่าย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
ผู้บริหารสนับสนุนทุกๆ ด้านทั้งนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรมที่ลดการใช้ทรัพยากรสิ้นเปลืองคุณเอื้อ 

ช่วยผลักดันและกระตุ้นให้เกิดการวิจัยทีมงาน  IC ร่วมมือและประชาสัมพันธ์การพัฒนาในหน่วยงาน เจ้าหน้าที่

ทุกคนในโรงพยาบาลเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง 

ตามแนวทางเกิดความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติรวมทั้งช่วยให้ รพ.ลดค่าใช้จ่ายทีมวิจัยมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางาน 

ตามหลักวิชาการ

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้ให้การสนับสนุนทุกๆ ด้าน ทั้งหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ได้แก่  

การสนับสนุนด้านงบประมาณ ขวัญและกำ�ลังใจและบุคลากรในการปฏิบัติงานและการทำ�วิจัย รวมทั้งให้คำ�ปรึกษา

และแนะนำ�ในการวิจัย คุณเอื้อช่วยเหลือผลักดันและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานและการวิจัย

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

การทำ� R2R อย่างต่อเนื่อง  	

โอกาสพัฒนา
เพิ่มความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ผู้ใช้ ด้วย/Review-ผล ไม่ชัด/ยังไม่เห็นความเชื่อมโยงมากนัก
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนตำ�บลสวาท 
อำ�เภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

เปมิกา บุตรจันทร์   
ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวตำ�บลสวาท โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร

ที่มา 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประเทศไทยต่ำ�ที่สุดในทวีปเอเชีย พื้นที่ตำ�บลสวาท ปี 2555-2558  

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผลการดำ�เนินงาน ร้อยละ 54, 50, 37 และ  

ร้อยละ 47 ตามลำ�ดับ พบสาเหตุท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการปฏิบัติตามผู้มีอิทธิพลในครอบครัว และปัญหา 

จากตัวมารดา จากการทบทวนวรรณผู้วิจัยจึงให้ความสำ�คัญกับทั้ง 2 ส่วน ในการที่จะหาแนวทางการดำ�เนินงาน 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนให้ได้ระยะเวลายาวนานขึ้น

วัตถุประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนตำ�บลสวาท อำ�เภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร

ระเบียบวิธีวิจัย 
ปี 2555 วิจัยก่ึงทดลองนำ�โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

การสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพเตรียมความพร้อมหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จำ�นวน 19 ราย  

ปี 2556 วิจัยก่ึงทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการดำ�เนินงานในพ้ืนท่ีนำ�สาเหตุท่ีไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่  

มาแก้ปัญหาในครอบครัวและชุมชน ด้วยนวัตกรรมตามฮอยสายอู่กอบกู้นมแม่ กลุ่มตัวอย่าง 68 ราย ปี 2557  

วิจัยกึ่งทดลองปรับทัศนคติผู้มีอิทธิพลในชุมชนด้วยโปรแกรมผู้สูงวัยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 34 

ราย ปี 2558 วิจัยก่ึงทดลองแก้ปัญหาส่ือการสอนไม่เพียงพอด้วยนวัตกรรมเปมี่น้อยผู้ช่วยสอนนมแม่ ปี 2559  

วิจัยกึ่งทดลองนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสมาชิกครอบครัว มาพัฒนาสมรรถนะแห่งตน 

ให้กับย่ายายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 32 ราย

ผลการศึกษา 
ปี 2555 ได้โปรแกรมการจัดบริการกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงที่จะไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการเตรียมความพร้อมโดยรวมอยู่ ในระดับดี ปี 2556  

หลังเข้าร่วมนวัตกรรมตามฮอยสายอู่กอบกู้นมแม่ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือนในหมู่บ้าน 

เป้าหมายเพิ่มเป็นร้อยละ 75 ปี 2557 หลังการทดลองผู้มีอิทธิพลในชุมชน เช่น ปู่ย่าตายาย ช่วยส่งเสริม 

ให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 83.33 สูงกว่าก่อนการทดลอง งานวิจัยปี 2558 หลังนำ�ใช้

นวัตกรรมเปมี่น้อย ผู้รับบริการได้รับการสอน ได้ปฏิบัติจริงมีความมั่นใจในการอุ้มเด็กให้นม ระดับมาก และงานวิจัย  

ปี 2559 เน้นการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนของสมาชิกครอบครัว หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 62.48
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ใช้ในการพัฒนาการดำ�เนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในงานคลินิกบริการ และการทำ�งานเชิงรุกในชุมชน

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน และขยายเครือข่ายการนำ�ใช้ผลการวิจัยนวัตกรรมให้กับเครือข่าย 

ในระดับจังหวัด และระดับเขต

บทเรียนที่ได้รับ 
เป็นการหาแนวทางการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่ การติดตามเยี่ยมหลังคลอด  

การทำ�งานเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการพัฒนาสื่อการสอนให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย แก้ปัญหา

สื่อการสอนไม่เพียงพอในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้กับมารดา สมาชิกครอบครัว และการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดำ�เนินงานตำ�บลนมแม่ ช่วยเหลือดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การบูรณาการการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน มีการปรับหาแนวทางร่วมกันในการจัดบริการงานอนามัยแม่

และเด็ก อย่างต่อเนื่อง

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารภายในโรงพยาบาลและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเลิงนกทา พร้อมด้วย

ภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุนการดำ�เนินการและงบประมาณดำ�เนินการวิจัย สนับสนุนการนำ�ใช้ผลงานวิจัยขยายผล 

การเผยแพร่ผลงานในเวทีวิชาการ

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

การทำ� R2R อย่างต่อเนื่อง/ชัดเจนเขียนดี/มีการขยายการนำ�ผลไปใช้ไปถึง รพสต.	

โอกาสพัฒนา 
ระบุสภาพปัญหาและการใส่ Intervention วัดผลควรมีแบบสังเกตพฤติกรรม
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ปทุมธานีพี่ช่วยน้องพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอด
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

พรทิพย์ คนึงบุตร1, สุจิตตรา โอฬารกิจ2,  ฐิติรัตน์ น้อยเกิด1    
1. โรงพยาบาลปทุมธานี  2. สสจ.ปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี

ที่มา 
การตกเลือดหลังคลอดนั้นเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและไม่คาดฝัน เป็นสาเหตุให้มารดาเสียชีวิต ส่วนใหญ ่

เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว ซึ่งเป็นภาวะที่ป้องกันได้ถ้ามีการเตรียมความพร้อม ในปี 2555 และ 2556  

จังหวัดปทุมธานีมีมารดาเสียชีวิต จากการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชน ปีละ 1 ราย จากจำ�นวนผู้คลอด 

ใน รพช. 1708, 1391 ราย ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ร้ายแรง จากการทบทวนวรรณกรรมจึงได้พัฒนาระบบการดูแล 

ผู้คลอดท้ังจังหวัดปทุมธานีข้ึน โดยมีแนวคิดให้ทีมห้องคลอดของ รพ.จังหวัดเป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนาระบบ  

การดูแลผู้คลอดของ รพช. ทั้ง 7 แห่ง ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกคลอดปลอดภัยมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบปทุมธานีพี่ช่วยน้องในการดูแลผู้คลอดของโรงพยาบาล 

ในจังหวัดปทุมธานีเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ระเบียบวิธีวิจัย  
1) ปี 2555- 2558 ทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้คลอด 

ใน รพ.จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างพยาบาล LR 12 คน  2) ในปี 2556 -2558 ทำ�วิจัย (PAR) เพื่อพัฒนาระบบ

ดูแลผู้คลอดในห้องคลอด รพช.ทั้ง 7 แห่งดำ�เนินการวิจัย 4 ขั้นตอน  1) วิเคราะห์ปัญหา วางแผน วางแนวทางแก้ไข 

2) ลงมือปฏิบัติ 3) ติดตามผล สะท้อนผลการปฏิบัติ 4) นำ�ผลมาพัฒนาต่อเนื่อง เริ่มจาก 1) พัฒนาคน (input)   

2) พัฒนาระบบการดูแลผู้คลอด (process) ด้านการบริหาร คน เครื่องมือ อุปกรณ์ ยาช่วยชีวิต การใช้แนวทาง

ปฏิบัติ สะท้อนผลท้ังรายกลุ่มและรายโรงพยาบาล พัฒนาต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล  

LR รพช. 7 แห่ง  54 คนเครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินทักษะ แบบสังเกต สัมภาษณ์ แบบบันทึกการตกเลือดหลังคลอด  

รวบรวมข้อมูล จากการสังเกต สัมภาษณ์ แบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  

วิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา 
1) หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดใน รพ.ปทุมธานี พบว่า มีระบบการบริหารคน บริหารความ

เสี่ยง เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้งาน มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีอัตราการตกเลือดหลังคลอด 1.37, 

1.03 และ 1.51 และภาวะShockลดลงจากร้อยละ 20, 13.8 และ 9.0 ทั้งที่มีการตวงเลือดที่ชัดเจนมากขึ้น  

2) ในส่วนของ รพช. ทุกแห่งมีการปรับปรุงระบบการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะ 

ของการคลอด 3) พยาบาลที่ เข้ารับการพัฒนาความรู้ทักษะมีความรู้ทักษะในการดูแลผู้คลอดเพิ่มขึ้น  
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จากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 89.66 4) มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต ยาป้องกันการตกเลือดให้พร้อมใช้ทุก

แห่ง มีการ Stock เลือดเพิ่มขึ้นจาก 1 รพ. เป็น 5 รพ. อัตราการตกเลือดหลังคลอด ปี พ.ศ.2557, 2558 เพิ่มขึ้น

เล็กน้อย 1.33 และ 1.62 (<2%) จากมีการตวงเลือดที่ชัดเจน อัตราการเกิดภาวะช็อกลดลง การดูแลมารดาก่อน 

และขณะนำ�ส่งมาในรพ.จังหวัด ปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้คลอดให้กับ รพช. โดยมีทีมงานห้องคลอดในจังหวัดเป็นพี่เลี้ยง ติดตาม

ให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ทำ�ให้ห้องคลอดรพช.ทุกแห่งเปลี่ยนแปลงและเกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

การช่วยกันฉันท์พี่น้อง ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ทำ�ให้การขับเคลื่อนและการพัฒนาเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน มีความสุข ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ 
1) การแก้ไขปัญหาเชิงระบบต้องได้รับความร่วมมือและการยอมรับจากทุกฝ่าย  2) สสจ.ต้องเป็น 

ผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาระดับจังหวัด 3) รพ.จังหวัดต้องเป็นต้นแบบที่ดี ช่วยดูแล รพช.อย่างต่อเนื่อง 4) รพช. 

ต้องยอมรับการเปลี่ยนแปลงและพร้อมท่ีจะพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น 5) การพัฒนาทักษะการดูแล 

ผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ต้องฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือบ่อยๆ จึงจะทำ�ให้ จนท.มีทักษะการดูแลผู้คลอดที่มี 

ภาวะวิกฤติฉุกเฉินมากขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
1) ผู้ศึกษาในฐานะของโรงพยาบาลพ่ีมีความจริงใจท่ีจะช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นโรงพยาบาลน้อง  

โดยที่มีการจัดจนท.ของโรงพยาบาลจังหวัดไปปฏิบัติงานและช่วยรับดูแลผู้คลอดจาก รพช. ในช่วงท่ี รพช. 

ขาดอัตรากำ�ลังจากการส่งเจ้าหน้าที่มาฝึกทักษะ 2) โรงพยาบาลชุมชนเห็นความสำ�คัญและความจริงใจในการพัฒนา 

จึงเกิดการยอมรับและพัฒนางานตนเองให้การดูแลผู้คลอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การสนับสนุนที่ได้รับ 
นพ.สสจ. เป็นประธาน MCH Board ออกหนังสือคำ�สั่งให้รพช.มีการ Stock เลือดและยาป้องกัน 

การตกเลือดไว้ให้พร้อมใช้ ผอ. ยินยอมให้ จนท.ออกไปช่วยอยู่เวรในรพช.และยอมรับผู้คลอดจาก รพช. ในช่วง 

ส่ง จนท.มาฝึกงาน สูติแพทย์ ช่วยให้ความรู้และเขียน Order และรับผิดชอบ Order ที่ส่งให้ รพช.นำ�ไปใช้

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม รพ.ปทุมธานีและ รพช.7 แห่ง/นำ�ไปสู่การขยายผลไปถึงชุมชน

ทั้งหมด	

โอกาสพัฒนา 
ใช้ LEAN วิเคราะห์ ควรมีการนำ�เสนอผลให้ชัดก่อนปรับระบบในรอบถัดไป/Review ไม่ชัด
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การพัฒนางานป้ อ งกั นและควบคุ มการติ ด เชื้ อ ใน 
โรงพยาบาล (IC) ขยายผลสู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ (DSH) 
อำ�เภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร

สมหญิง อุ้มบุญ1, นิรันดร์ ถึงแสง2,  อุทัย จันทรส1,  ศิริรัตน์ ยนต์พันธ์1,  
บังอร อินอ่อน1, ศรียุพิน บุญทศ3, และคณะ

1. โรงพยาบาลป่าติ้ว  2. รพ.สต.หนองชุม  3. รพ.สต.กระจาย  จังหวัดยโสธร

ที่มา 
ติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิดในปี 2550 จำ�นวน 4 ราย คิดเป็น 0.73 ต่อ 1,000 วันนอน ร้อยละ 4  

ของเด็กมีชีพ ติดเชื้อผู้ป่วยใส่สายสวนคาปัสสาวะ 9.17: 1,000 วันใส่ ในปี 2551 เป็นการติดเชื้อสูงที่สุดในรอบ 10 ปี  

จึงมีการทบทวนหาปัจจัยต่างๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อรอบด้าน พบว่าการทำ�ปราศจากเชื้อไม่ได้มาตรฐาน ซ่ึงเป็น

จุดเริ่มต้มการพัฒนาระบบ IC ในโรงพยาบาลป่าติ้ว ปี 2556 มีการส่งผู้ป่วยมีแผลขนาดใหญ่จากโรงพยาบาล

ยโสธร จำ�นวน 5 ใน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 62.5 เกินศักยภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้ง 7 แห่ง ผู้ป่วย 

ต้องรับภาระการเดินทางเข้ามาทำ�แผลระยะเวลานานเป็นปีที่โรงพยาบาลป่าติ้ว จึงมีแนวคิดพัฒนาศักยภาพ  

ระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ให้กับ ทีมหมอครอบครัว“ระบบสุขภาพบูรณาการแบบไร้รอยต่อ”  

กับหน่วยปฐมภูมิซึ่งอยู่ใกล้ชิดประชาชน เข้มแข็ง เต็มศักยภาพเท่าเทียมกัน ทั้งอำ�เภอ ให้คนป่าติ้ว ปลอดภัยจาก 

การติดเชื้อ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และระบบสุขภาพอำ�เภอ

ระเบียบวิธีวิจัย 
จากปี 2550-2559 มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวม 7 เรื่อง 1. ปี 2550-2553 ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา

ระบบการดูแลสะดือทารกแรกเกิด วัดผลเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนหลัง 2. ปี 2554 ศึกษาผลการใช้นวัตกรรม 

ไส้หมอนขิดป่าติ้วช่วยนึ่งซองซีลไม่ให้เปียกชื้นเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม ตรวจสอบวิเคราะห์ผลด้วยร้อยละ 3. ปี 2554-2556  

ศึกษาวิธีการลดเครื่องมือหมดอายุในห้องผ่าตัดเปรียบเทียบก่อนหลัง 4. ปี 2556-2559 วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วมการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัดผลตามแบบประเมิน

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลัง 5. ปี 2557-2559 ติดตามผ้าห่อเครื่องมือจนผ้าเกิดรูที่ใช้บ่อยจำ�นวน 365 ผืนแจกแจง

ความถี่ที่เกิดรูแต่ละวัน  6. ปี 2557-2558 ศึกษาผลพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อเปรียบเทียบผลกระทบก่อน

หลัง 7. ปี 2557 พัฒนาระบบและศักยภาพทีม การดูแลต่อเนื่องเรื่องป้องกันการติดเชื้อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลัง

ผลการศึกษา 
วางระบบป้องกันการติดเช้ือรอบด้าน ตั้งแต่ ปี 2553-ปัจจุบัน ไม่พบการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด  

พบการทำ�ปราศจากเชื้อไม่ผ่านมาตรฐาน เป็นจุดเริ่มต้นการพัฒนาคน พัฒนาระบบ เกิด R2R หลายเรื่อง ปี 2554  
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ใช้นวัตกรรมไส้หมอนขิด นึ่งซองซีลไม่เปียกชื้นคิดเป็น ร้อยละ 0 ปี 2554-2556 ไม่พบเครื่องมือหมดอายุในห้องผ่าตัด  

ปี 2556-2559 พัฒนาระบบงานป้องกันการติดเชื้อและจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. มีอาคารจ่ายกลาง  

ระบบทำ�ปราศจากเชื้อตัวชี้วัดผ่าน คะแนนประเมินรวมก่อนพัฒนาเพิ่มจาก ร้อยละ 37.6 เป็น 82  ปี 2557 ติดตาม 

ผ้าห่อเครื่องมือ จนเกิดเป็นรูเมื่อใช้ 80 รอบ กำ�หนดเปลี่ยนผ้ายกชุดมีแนวทางลดการสัมผัสแสงจ้าขณะส่องตรวจ

ผ้า ปี 2557 พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวระบบดูแลต่อเนื่องเรื่องติดเชื้อ สามารถดูแลแผลขนาดใหญ่ได้ 3 ราย  

ลดการเดินทางมาทำ�แผล 1,460 รอบ มีนักบริบาล 57 คนดูแลกลุ่มเสี่ยง 141 คนและ ผู้ป่วยใส่สายสวนคาปัสสาวะ  

2 รายไม่ติดเชื้อ

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ในปี 2558-2559 ไม่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล การนำ�ผลที่ได้จากการพัฒนางานประจำ�ด้วยการวิจัย 

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ นำ�ไปต่อยอดให้เกิดประโยชน์กับเครือข่ายสุขภาพ แบบบูรณาการ ในระบบสุขภาพ

อำ�เภอ ได้ขยายแนวคิดที่เพื่อเป็นแบบอย่างให้อำ�เภออื่นๆภายในจังหวัด ขณะปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นพี่เลี้ยงคุณภาพ 

จำ�นวน 8 แห่งและ นอกจังหวัด นำ�ผลการศึกษาเสนอต่อคณะผู้ตรวจราชการส่งผลให้มีคณะมาศึกษาดูงานจำ�นวน  

40 แห่งในเขต 10

บทเรียนที่ได้รับ 
ทุกปัญหาคือความท้าทาย นำ�มาพัฒนาได้ เสมอ การเดินออกจากโรงพยาบาลสู่ เครือข่ายอื่น  

ทำ�ให้เห็นผลกระทบวงกว้าง แม้การเยี่ยมบ้านของพยาบาลป้องกันการติดเชื้อยังเห็นโอกาส ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

และญาติ ดูแลตัวเอง สร้างความปลอดภัย ได้มาตรฐานแก่ผู้ให้และผู้รับบริการ  ได้ฝึกการเสริมพลังและค้นหา

ศักยภาพในตัวบุคคลแล้วนำ�มาขยายผล ในวงแลกเปลี่ยน ได้เห็นทุนทางสังคมอื่น ที่จะร่วมมือดูแลผู้ป่วยเป็นวงกว้าง

ยิ่งขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การมีทีมงาน ต้ังใจใฝ่หาความรู้พัฒนาศักยภาพ ตนเองอยู่สมอ ให้ความสำ�คัญในแนวคิด สร้างพยาบาล

ป้องกันการและควบคุมติดเช้ือ ประจำ�โรงพยาบาล ประจำ� รพ.สต ชุมชนประจำ�ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การ

ค้นหาศักยภาพในตัวบุคคล มีการเสริมพลังเชิงบวก นำ�มาสู่การพัฒนาต่อเนื่อง แล้วขยายผล จนผู้บริหารเข้าใจ  

เห็นความสำ�คัญ  ให้โอกาส และสนับสนุนให้เกิดระบบในที่สุด

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ตลอดระยะเวลา 7 ปี  ผู้บริหารเข้าใจ ให้โอกาส ให้เวลา  ให้กำ�ลังใจ  สนับสนุนงบประมาณ  ในการพัฒนา

งานประจำ�สู่งานวิจัย และที่สำ�คัญใน ปีนี้ ผู้บริหารผลักดัน การเชื่อมขยายแนวคิด R2R พัฒนางานประจำ�ในเครือข่าย

ระดับอำ�เภอป่าติ้ว ทดลองใช้แนวคิด R2R กับภาคีเครือข่ายในหมู่บ้านจัดการโรคเรื้อรังในหมู่บ้าน

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

ทำ� R2R ต่อเนื่องหลายงานวิจัย ปี 50-59	

โอกาสพัฒนา 
ความสอดคล้องเช่ือมโยงสภาพปัญหาและ intervemtion ในแต่ละรอบให้ชัดเจน ต่อเนื่อง/Research 

D.อ่อน
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พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบองค์รวม
และครบทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
อำ�เภอบ้านโฮ่ง

พรวิภา ยาสมุทร์, วิภาพรรณ หมื่นมา, พิศมัย ศรีสุวรรณนพกุล, ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์, 
นันทณา วงค์พรหม, ภัทรภร วงศ์ใหญ่, และคณะ 

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ที่มา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นปัญหาที่สำ�คัญ 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง  โดยตั้งแต่ปี  2550   

มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและตึกผู้ป่วยใน รวมทั้งเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเป็นอันดับหนึ่ง จึงมี 

การดูแลผู้ป่วย COPD โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) เป็นเคร่ืองมือ มีการจัดการ 

และพัฒนา การดูแลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อหวังผลให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบองค์รวมและครบทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง

ระเบียบวิธีวิจัย 
ปี 2550 การวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

ในผู้ป่วย ก่อนมีการใช้ และขณะท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ ใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยสุขภาพฯ ทำ�ให้พบปัญหา 

ความยุ่งยากและใช้เวลานาน ปี 2552 ทำ�วิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลการใช้ชุดนวตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเนื้อ  

ซึ่งเป็นบริการเชิงรับ ปี 2554 พัฒนาเป็นเชิงรุกโดยวิจัยพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน

และต่อเน่ืองถึงชุมชน โดยใช้ CCM ปี 2555 พบว่าการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ�ยังไม่บรรลุจึงทำ�วิจัยกึ่งทดลอง 

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อน  ปี 2556 ทำ�วิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะซับซ้อนร่วมกับการใช้ยาลาบ้าและวัดผลลัพธ์ ใน ปี 2557 ขยายเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

และครบทุกมิติ บูรณาการกับการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ ใช้นวตกรรมบ้านโฮ่งคอมพลีเฮ็นซีพแคร์โมเดล  

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประเมินผลลัพธ์

ผลการศึกษา 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในปี 2550 พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีผลการประเมินตามรายตัวชี้วัดดีขึ้น  

ผลการใช้ชุดนวัตกรรมเสริมพลังปอดฯในปี 2552 พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 90 มีความจุปอดเพิ่มขึ้น การพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ CCM ในปี 2554 พบว่ามีผู้ป่วยทุกรายได้รับชุดให้ออกซิเจนจากโครงการฯ และมีผลการประเมิน

ตามรายตัวชี้วัดดีขึ้นยกเว้นการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ� การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนในปี 2555  
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พบว่าผลลัพธ์ของ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกรายมีผลการประเมิน 

ตามรายตัวชี้วัดดีขึ้น ผลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนร่วมกับการใช้ยาลาบ้า ในปี 2556  

พบว่าผลลัพธ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบยา  

การวิจัยพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและครบทุกมิติ พบว่าการกลับมารักษาซ้ำ� การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ�  

ค่าใช้จ่ายลดลง 

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทำ�ให้เห็นเป็นรูปธรรม และมีน้ำ�หนักเพียงพอในการขยาย 

ให้เกิดการพัฒนาอื่นๆ  อย่างต่อเนื่อง  จนสามารถคว้ารางวัลชนะเลิศ  EACC Excellence Award 2015 ของเครือข่าย

คลินิกโรคหืดและซีโอพีดีร่วมกับ สปสช. สร้างความภาคภูมิใจแก่ทีมเครือข่ายสุขภาพ อำ�เภอบ้านโฮ่งเป็นอย่างมาก   

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนางานท่ีประสบความสำ�เร็จและเกิดความยั่งยืน ต้องมาจากทุกๆ ฝ่ายร่วมมือกัน ให้ครบถ้วน 

และครอบคลุมทั้งองค์รวมและทุกมิติเป็นคำ�ตอบของการพัฒนาในทุกๆ งาน ทั้งน้ีต้องเกิดจากการมองเห็นปัญหา 

ที่หน้างานก่อนและความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาแบบกัดไม่ปล่อย ต่อเนื่อง สม่ำ�เสมอ โดยมีเครื่องมือที่ช่วยให้มองเห็น

การพัฒนาที่ชัดเจนขึ้น นั่นก็คือ การทำ� R2R 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 

การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ ความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของผู้ปฏิบัติและเครือข่าย โดยมี 

เป้าหมายเดียวกันคือ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวบ้านโฮ่ง  เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่ดูแล จนเกิดเป็น 

การดูแลที่เชื่อมโยง มีความสัมพันธ์เสมือนดั่งญาติ เหมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน

การสนับสนุนที่ได้รับ 
ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากท่านผู้อำ�นวยการ รพ.ทั้งเรื่องของโครงการที่เสนอได้รับการอนุมัติ 

ในทุกๆ โครงการ จัดสรรเวลาและรถรับส่งเวลาออกเยี่ยมบ้าน การให้คำ�แนะนำ�และชี้แนะจากหัวหน้างาน หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาละ รวมถึงคุณอำ�นวย ที่ให้ที่ปรึกษา และสนับสนุนให้พัฒนางานโดยใช้ R2R อย่างต่อเนื่อง  

และจริงจัง

ข้อคิดเห็นของกรรมการ
ข้อดี 

ทำ� R2R ต่อเนื่องหลายงานวิจัย	

โอกาสพัฒนา 
ช่ือเรื่อง อ.บ้านโฮ่ง ระบุจังหวัดลำ�พูน? ความสอดคล้องเชื่อมโยงสภาพปัญหาและ intervention  

ในแต่ละรอบให้ชัดเจน ต่อเนื่อง ระบุตัวเลข ค่าใช้จ่ายลดลง?/ความเป็นมาไม่ชัด


