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1.1 ชื่อเร่ืองวิจัย : ผลการคัดกรองผู้ป่วยด้วยเกณฑ์คดัแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 ในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว  

ผู้วิจัย         : นางสาวพัทธมนัส     เลี้ยงสุวงค์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
                  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว  
ปีที่ศึกษา     : 2563  

บทคัดย่อ 
       การวิจัยเรื่องผลการคัดกรองผู้ป่วยด้วยเกณฑ์คัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว โดยวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการคัดกรองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และเพื่อศึกษาผล
การคัดกรองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทั้งหมดของโรงพยาบาลสมเด็จ   พระยุพราชสระแก้ว จำนวน 15  คน 
ดำเนนิการวจิัยในช่วงเดือน มกราคม – กรกฎาคม 2563 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบประเมินทักษะการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดแยกผู้ป่วยโดยใช้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ ร้อยละ  
  ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
โดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พยาบาลวิชาชีพที่ประเมินได้ถูกต้อง
ตามเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.15  ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีประเมินได้ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานการคัด
แยกผู้ป่วยจำนวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00 และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
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รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พยาบาลวิชาชีพที่
ประเมินได้ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย มีจำนวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.00  ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพที่ประเมินได้ถูกต้องตาม
เกณฑ์มาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วยจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ควรเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมความตระหนักและการพัฒนาทักษะการคดักรอง
ผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 และควรมีการจัดโปรแกรมฯอย่างต่อเนื่อง
เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
สระแก้วทุกคนสามารถประเมินไดถู้กต้องตามเกณฑ์มาตรฐานการคดัแยกผู้ป่วย 
 
คำสำคญั การคัดกรองผู้ป่วย, ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับ 4 
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1.2 ชื่อเร่ืองวิจัย : ปัจจยัที่มีผลตอ่การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วย
เบาหวาน     ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลคลอง
จระเข้ จังหวัดสระแก้ว 

ชื่อผู้วิจัย   วิไลวรรณ  พูลสว่าง*  
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ระเบียบ
วิธีการเชิงพรรณนา ศึกษาในกลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 50 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ดำเนินการศึกษา ในช่วง
ระหว่าง มิถุนายน - สิงหาคม 2563 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
สถติิวิเคราะห์ ค่า ไค-สแควร์  
 ผลการศึกษาพบว่า ประชากร ส่วนใหญ่ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82 อายุ
ต่ำสุด 40 ปี สูงสุด 87 ปี ส่วนใหญ่  อายุ > 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลา
การดำเนินโรค ส่วนใหญ่<7  ปี คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ คิด
เป็นร้อยละ 72  ส่วนใหญ่มีการศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 64 อาชีพหลัก
ส่วนใหญ่ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 82 ร้อยละ 18 ตามลำดับ การสนับสนุนทางสังคม ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76 ร้อยละ 24   พฤติกรรมสุขภาพวนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86 ร้อยละ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ เพศ ระยะเวลาการเกิด
โรค มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < .001)  ส่วน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานด้านการ
การควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน ต้องทำความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
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ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อตระหนักถึง
ความแตกต่างของบุคคล เพศ ระยะเวลาการเกิดโรค ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมี
แนวทางในการช่วยเหลือที่ หลากหลาย ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานดูแลตนเองควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากเพศ ระยะเวลาการเกิดโรค เป็นปัจจัยที่ส่งผล
โดยตรงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2                                                
 
คําสําคัญ: ผปูวยเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การสนับสนุนทาง
สังคม, การ ควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด 
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1.3 ชื่อเร่ือง  การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในเขตพืน้ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าตาสี  อำเภอวังน้ำเย็น  จังหวัด
สระแก้ว 

ผู้วิจัย กมลรัตน์  สิบรัมย์*,สุพรรณ์ ศรีบุบผา*  
บทคัดย่อ  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยมุ่งเน้น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดไมไ่ดใ้นเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านท่าตาสี อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว จำนวน 56 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่  จำนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
วิเคราะห์ได้แก่  ไค- สแควร์ และค่าเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 39 คน ร้อยละ 
69.9 เพศชายจำนวน 17 คน ร้อยละ 30.4  มีอายุระหว่าง 41 – 60 ปี เป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 33.93 โดยได้รับการศึกษาประถมศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.4 ด้าน
อาชีพพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 57.1 
รองลงมาเป็นอาชีพแม่บ้านและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 21.4 , และ 12.5 ตามลำดับ 
ด้านรายได้ พบว่า ประชาชนมีรายได้ระหว่าง 1 ,001-3,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด 
จำนวน 47 คน ร้อยละ83.93  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านปัจจัย
นำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.016) ด้านปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.039)  ปัจจัยเสริม ความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูป้่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=0.002)  
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1c โดยมีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.041)    
ข้อเสนอแนะของหน่วยงาน 
 1.จัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 2.ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อจะ 
ได้สนับสนุนหรือดูแลพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง 
 3.รูปแบบการจัดกิจกรรมในคลินิกบริการร่วนสนับสนุนในการมีส่วนรับรู้ ในการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นวัฒนธรรมด้านสุขภาพ 
 4. ร้านอาหารควรสร้างแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เช่น การ
กำหนดแคลอรีในอาหารตามป้ายจำหน่ายอาหารเพื่อให้มี การนำความรู้ มาใช้ในการเลือกรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสมและมีการจำหน่ายอาหารที่ไม่ ทำลายสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่ มีอิทธิพลหรือทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย เพื่อนำไปเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยปฎิบัติ เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด 
 2.ควรศึกษาถึงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวว่ามีส่วนร่วมในการช่วยผลักดัน 
สนับสนุนให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากน้อยเพียงใด  
 3. การนำผลการศึกษามาปรับใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังคลินิกอื่นๆ  และควรมีการจัด
โปรแกรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือ 
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1.4 ชื่อเร่ืองวิจัย : ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบดา้นจิตพสิัย ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่อการเกิดความเสี่ยงจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  Pathways of affective 
domains health literacy and self-care behaviors to complications in 
patients with type 2 diabetes mellitus 
ชื่อผู้วิจัย  จำเนียร  สุวรรณชาติ* ว่าท่ี ร.ต. รัตนชัย เพ็ชรสมบตัิ* ยุทธนา จันทะขิน 
** Poliny UNG**  

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ

อันดับต้นๆในเกือบทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
พลังอำนาจแห่งตน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ต่อการเกิดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว จำนวน 216 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในคลินิกโรคเบาหวาน ในสถานบริการ
สุขภาพ รวม 7 แห่ง วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยโปรแกรม AMOS  
 ผลการวิจัยปรากฏกว่า โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยมีค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 168.9  ค่า df = 148, /df = 1.1, p-
value =.115 ค่ า  AGFI=.90 GIF =.92 RMSEA =.036 SRMR=.029  โดยตั ว
แปรทีส่่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 มากที่สุดตามลำดับได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้พลังอำนาจแห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการรับรู้พลัง
อำนาจแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้
ความสามารถตนเอง และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่งผลให้ลดความเสี่ยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขงอผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
เกิดความเสี่ยงจากการเกิดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 45  
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 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อการ
เกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นในการ
ดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว จำเป็นต้อง
ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เกิดพลังอำนาจแห่งตน เพิ่ม
ศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง และปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น 
 
คำสำคัญ :  องค์ประกอบด้านจิตพิสัย, ความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน, 
เบาหวานชนดิที่ 2                      
*นิสิตปรญิญาเอก สาขาวิชาการวจิัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา วิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญามหาวิทยาลัยบูรพา   
**อาจารย์ประจำวิทยาลยัวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
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1.5 ชื่อเร่ืองวิจัย : ภาวะซึมเศร้าในชมรมผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลวังใหม่  อำเภอวังสมบูรณ์ จงัหวัดสระแก้ว  
ชื่อผู้วิจัย  นายสุธี  วรรณา,นายฉตัรตภิูมิ  ท่าหิน ,นางสาวกมลมาตย์ ลอยแก้ว 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลวังใหม่ ในเขตพื้นที่บริการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังใหม่ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลและความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน และภาวะซึมเศร้า โดยการสุ่มตัวอย่าง
จากผู้สูงอายุที่เป็นสามาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตำบลวังใหม่และร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ในปีช่วงงบประมาณ 2561 โดยการใช้สูตรการคำนวณ จำนวนทั้งหมด 140 คน 
เครื่องมือ ที่นำมาใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สัมพันธภาพในครอบครัวและภาวะ
ซึมเศร้า ผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากับ 0.88,0.84 และ 0.79 ตามลำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลและนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบ ไคแสควร์ 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 60.0 อยู่ในช่วงอายุ 
ระหว่าง  70 – 79 ปี  ร้อยละ 57.14 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.14 จบ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 68.57 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000– 10,000 
บาท ร้อยละ 68.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.14 และมีลักษณะเป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 53.57 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
สามารถพ่ึงตนเองได้ ร้อยละ 96.43 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 48.6 เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า
มากที่สุด ร้อยละ 87.1 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก ร้อยละ 41.0 และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 59.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า เพศชาย สถานภาพ
โสดมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าสถานภาพสมรสและสถานภาพหม้าย หย่า แยก ด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เป็นผู้ที่พึ่งตนเองไม่ได้มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรงมากกว่าผู้ที่พึ่งตนเองได้ และด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่มี
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สัมพันธภาพในครอบครัวดีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี สัมพันธภาพในครอบครัวพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.57 ในเรื่องของคนในครอบครัวมีการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ ร้อยละ 72.9 ครอบครัวมีความรู้สึกเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน ร้อย
ละ 71.4 และการทำกิจกรรมใด ๆ ของครอบครัวมีการวางแผนร่วมกัน ร้อยละ 
70.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยในการศึกษา ด้านคุณลักษณะประขากร 
พบว่า รายได้ต่อเดือน ลักษณะของครอบครัว ด้านความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีการวางแผนดูแล และการพยาบาลที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุที่พึ่ งตนเองไม่ได้ อย่างใกล้ ชิด เน้นการสร้างรายได้  การปรับ
สภาพแวดล้อมในครอบครัว การเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตประจำวัน 
เพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุ,ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตร
ประจำวัน,สัมพันธภาพในครอบครัว   
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1.6 ชื่อวิจัย : ผลของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5-6 โรงเรียนเพียงหลวง ๑๗ (บ้านแสง์) ตำบลทัพเสด็จ 
อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย นางสาวกรรณทิมา  ถาวรกุล  และคณะ  

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อวัดความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในโรงเรียนเพียงหลวง 17 (บ้านแสง์) ตำบลทัพ
เสด็จ อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว       2. เพื่อประเมินคุณลักษณะความฉลาด
ทางอารมณ์ด้านดี เก่ง สุข ของเด็กนักเรียนช้ันประถม ศึกษาปีที่ 5-6 ในโรงเรียน
เพียงหลวง 17 (บ้านแสง์) ตำบลทัพเสด็จ อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว        3. 
เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในโรงเรียนเพียงหลวง 17 (บ้านแสง์) ตำบลทัพเสด็จ 
อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ประชากรคือ เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 
ในโรงเรียนเพียงหลวง 17 (บ้านแสง์) ตำบลทัพเสด็จ อำเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว รวมทั้งสิ้น 52 คน ได้โดยวิธีการสุ่มแบบ Purposive Sampling สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-Square , 
one way Anova, Independent Samples T-test  
        ผลการวิจัยพบว่า เด็กนักเรียนช้ันประถมประถมศึกษาปีที่ 5 -6 ในโรงเรียน
เพียงหลวง 17 (บ้านแสง์) ตำบลทัพเสด็จ อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว มีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมและรายด้านดี ด้านเก่ง ด้านสุขอยู่ในเกณฑ์ควรได้รับ
การพัฒนา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า รูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต  (P-
value < 0.05) ซึ่งปัจจัยการพักอยู่อาศัยและปัจจัยบุคคลที่ทำหน้าที่ เลี้ยงดูไม่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความ
ฉลาดทางอารมณ์ทั้งโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่ม พบว่าการเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตยมีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม ด้านดี และด้านสุข มีค่า
มากกว่าการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดกวดขัน และแบบปล่อยปละละเลยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05)   
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        ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 1. ควรศึกษาผลกระทบของความ
ฉลาดทางอารมณ์ เช่น การเรียน ความเครียด ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น และ 2. ศึกษา
โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ เช่น กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ท่ีส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปรับเปลี่ยน
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูในกลุ่มเด็กท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
  
คำสำคัญ : ความฉลาดทางอารมณ์ , รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู , เด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 
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2. ผลงาน R2R  
แบบโปสเตอร ์
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2.1 ชื่อวิจัย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในเขตพื้นท่ี Cluster ช่อง
ตะโก อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

คณะผู้วิจัย   บัณฑิตา  ทองนำ, สถาพร  สุขาวงค์, สุชาดา  ดาวไธสง  
ปีที่วิจัย      2563 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย

วัณโรค ในเขตพื้นท่ี Cluster ช่องตะโก อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 2.ศึกษา
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัณโรค ในเขตพื้นท่ี Cluster ช่องตะโก อำเภอตา
พระยา จังหวัดสระแก้ว 3.ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยวัณโรค ในเขต
พื้นที ่Cluster ช่องตะโก อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว และ4.ศกึษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในเขตพื้นท่ี Cluster ช่องตะโก อำเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบยีนรักษาโรควัณ
โรคในโรงพยาบาลตาพระยา ในเขตรับผดิชอบ Cluster ช่องตะโก อำเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ประจำปีงบประมาณ 2560 - 2562 จำนวนรวมทั้งหมด 90 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ปว่ยวัณโรค มคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ของตัว
แปรโดยใช้สถติิ Perason Product Moment และ Cramer’s V Cofficient  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบ  Cluster ช่องตะโก 
อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว มีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม เห็นด้วยอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการรับรู้
ประโยชน์ทางการรักษา รองลงมาคือ แรงจูงใจในด้านสุขภาพโดยทั่วไป และด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยวัณโรคได้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวม
เห็นด้วยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร รองลงมาคือ ด้านอารมณ์ และด้านเครื่องมือ ผู้ป่วยวัณโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัตเิป็นประจำ เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน รองลงมาคือ ด้านการ
กำกับดูแลตนเองของพี่เลี้ยง และด้านการแพร่เช้ือ การไอ จาม บ้วนเสมหะ น้ำมูก
น้ำลาย และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม        ด้วยขนาด .258 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .014) จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย และ
คณะผู้วิจัยได้มีข้อเสนอแนะจากการนำผลวิจัยไปใช้ คือ  ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
เพื่อให้กำลังใจ ติดตามพฤติกรรมป้องกันโรคของครอบครัวผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เป็น
การกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันวัณโรคที่ถูกต้องด้วย และเน้นให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวัณโรค เห็นความสำคัญของการใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอหรือจาม เพื่อ
ป้องกันการแพร่เช้ือสู่บุคคลอื่น และในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาการ
ดำเนินงานของชุมชนที่มีการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค โดยศึกษารูปแบบและหลักการ
ดำเนินงานรวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดตั้งองค์กรชาวบ้านเพื่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอื่นๆ 
 
คำสำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความเชื่อด้านสุขภาพ, แรงสนบัสนุนทางสังคม
, ผู้ป่วยวัณโรค, Clusterช่องตะโก 
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2.2 ชื่อผลงาน  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองเจรญิสุข 
2.ชื่อผู้วิจัย นางสาวนภาภรณ์ คำพลงาม,นางสาวเนตรนภา จิตอารยี์,นางสาวขนิษฐา 
เจียงแก้ว,และนายอดิศักดิ์ ญาติครบุร ี
3.ชื่อหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองเจริญสุข  080 - 
6296514 

บทคัดย่อ 
การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตาม

ตัวช้ีวัด ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามตัวแปร
คุณลักษณะประชากร ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และลักษณะการอยู่อาศัย และเพื่อ
ศึกษาข้อเสนอแนะแนวทาง ในการดําเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยศึกษา
จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และรายงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการดํารงชีวิตของ ผู้สูงอายุ โดยวิธีการสังเกต ประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหรือ
ผู้ดูแล ตามแบบสัมภาษณ์ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จํานวน 272 คน จากทุกหมู่บ้าน การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบโดยใช้ค่าสถิต ิ- test - ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
พบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ใน ระดับดี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ
ดูแลตนเองได้, มีสุขภาพดี, สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย มีความปลอดภัย และเหมาะสม, มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีรายได้เพียงพอสําหรบัใช้จ่ายตามความ จําเป็น, สภาพทางสงัคมดี ผู้สูงอายุได้รับความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลือจากสมาชิกใน ครอบครัวเป็นอย่างดี, การทํากิจกรรมสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน ชุมชน และกิจกรรม ทางศาสนาได้อย่างสม่ำเสมอ 2) จากการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 6 ด้าน ตามตัวแปร คุณลักษณะประชากร ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และลักษณะการอยู่อาศัย ปรากฏว่า ด้านอายุและการประกอบอาชีพมีความแตกต่างกัน โดย
ผู้สูงอายุวัยชราอย่างแท้จริงมีคุณภาพชีวิตต่ำ กว่าผู้สูงอายุวัยต้น โดยอายุและสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกด้าน และ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมี
คุณภาพชีวิตต่ำกว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ ส่วนการเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตด้านเพศ ระดับ
การศึกษา และลักษณะการอยู่อาศัย โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน   
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2.3 ชื่อวิจัย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยในครัวเรือน
บ้านปางลาง หมู่ 2 ตำบลตาพระยา  อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

 
เวหา  ไตยวงศ์ ,สุปราณี  ธนูศรี,ภวาภิรมย์  ชาญเชี่ยว, กมลทิพย์  วงศ์ทำเนียบ 
โรงพยาบาลตาพระยา ตำบลตาพระยา อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 27180 
โทรศัพท์/โทรสาร 037-269-009 ต่อ 114 E-mail : weha.ta.56@ubu.ac.th 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการจดัการขยะมลูฝอยในครัวเรือนบ้านปาง
ลาง หมู่ 2 ตำบลตาพระยา อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
75 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมนำข้อมูลมาวเิคราะห์
ดว้ยโปรแกรมทางสถติิโดยนำเสนอในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสดุสูงสดุ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Fisher’s 
exact test ทีร่ะดับนยัสำคญั 0.05 

ผลการศึกษาของการจัดการขยะพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรู้อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 89.33 ส่วนน้อยยังมีความรูเ้กี่ยวกับการจดัการขยะมูลฝอยท่ีไม่
ถูกต้อง ในเรื่องของขยะอินทรีย์หรอืเศษอาหาร สามารถท้ิงรวมกับขยะทั่วไป ร้อยละ 
18.67 สำหรับทัศนคติของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.3 แต่ยัง
พบว่าประชาชนส่วนน้อยมีทัศนคติไมเ่หมาะสมด้านการกำจัด เรื่องการจัดการขยะ 
ประเภท ภาชนะหรือบรรจภุัณฑ์ ยาฆ่าแมลงหรือสารเคมีต่างๆ ลงแม่น้ำคลองซึ่งคิด
ว่าเป็นการกำจดัที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 44.00 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 โดยพฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสมมากที่สุด
ด้านการกำจดั เรื่อง การนำขยะมลูฝอยฝังลงในหลุมโดยไมม่ีการไถกลบชั้นขยะมลู
ฝอยด้วยดิน ร้อยละ 54.67  และความรูม้ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจดัการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P-value=0.0001) ส่วนทัศนคติ
พบว่ามีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรอืน พบว่าทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจดัการขยะมลูฝอยในครัวเรือนอย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ (P-value=0.046) 
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ดังนั้น องค์การบริหารส่วนตำบลตาพระยาควรมีการส่งเสริมความรู้ และมี
การจัดอบรมความรู้ในการจดัการขยะมูลฝอยในชุมชน เกี่ยวกับขยะ การจัดการขยะ 
ประเภทบรรจุภณัฑ์ และการคดัแยกขยะมลูฝอยแต่ละประเภท มีถังรองรับขยะมลู
ฝอยท่ีถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน ทางองค์การ
บริหารส่วนตำบลตาพระยา ควรมกีารรณรงค์ให้ประชาชนเห็นคุณคา่ในการคัดแยก
ขยะ และหันมาใช้ประโยชน์จากขยะประเภทขยะรีไซเคลิให้มากข้ึน เพื่อให้เกิดการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในตำบลตาพระยาที่เหมาะสม 
คำสำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการจดัการขยะมลูฝอย 
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2.4 การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคกับค่าดัชนีมวลกาย ของนกัเรียนชัน้
มัธยมศกึษาปีที่ 1-3 โรงเรียนบา้นเขาตะกรุบพัฒนา 
The Relationship Between Eating Behavior with Body Mass Index Among Junior High School 
Students at Bankaotakrubpattana School 
จิราภรณ์   สุริหะ* อุษณี   อณุหเมทนดีล 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลคลองตะเคยีนชัย ตำบลทุ่งมหาเจรญิ อำวังน้ำเยน็ จังหวดัสระแกว้  
062-4879796 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาค่าดัชนมีวลกาย และศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปจัจยัสว่นบุคคล พฤติกรรมการบรโิภค และความเช่ืออำนาจของตนกับคา่ดัชนมีวลกายของ
นักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 1-3 โรงเรยีนบ้านเขาตะกรุบพัฒนา วิธีการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง ประชากรที่ใช้ศึกษา คือนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 จำนวน 84 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ดำเนินการศึกษา ในช่วง เดอืนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม การ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย คา่สูงสดุ คา่ต่ำสดุ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งอิงการทดสอบ คา่สถิตไิค-สแควร์  
 ผลการศกึษา พบวา่ ประชากรส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ 59.5 มีอายเุฉลีย่ 13.85 
ปี และมอีายรุะหวา่ง 13– 15 ปี ระดบัการศึกษาส่วนมากอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 2 รอ้ยละ 39.3 
จำนวนเงินทีไ่ด้รับมาโรงเรยีน ส่วนใหญอ่ยู่ในช่วง 31-40 บาท รอ้ยละ 38.1 ประชากรมีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร ความเช่ืออำนาจภายในตน ความเช่ืออำนาจภายนอกตน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 57.1 ร้อยละ 66.7 ร้อยละ 54.8 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ พบว่า 
พฤติกรรมบรโิภค ความเช่ืออำนาจภายในตน และ ความเช่ืออำนาจภายนอกตน มีความสมัพันธ์กับคา่
ดัชนีมวลกาย อยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p-value < .001) ส่วนปัจจยัสว่นบุคคล ไดแก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา จำนวนเงินที่ได้รบัมาโรงเรยีน ไมม่ีความสมัพันธ์กับคา่ดัชนมีวลกาย 
 ควรส่งเสรมิให้นักเรยีนมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร โดยการเน้นความเช่ืออำนาจแห่ง
ตน ในเรื่องลดการกินอาหารทอด เช่น ไกท่อด หนังไก่ทอด กล้วยทอด โดยทางโรงเรียนควรมีการจดั
กิจกรรม  ทำแผ่นพับ หนังสือคู่มือความรู้ ส่งเสรมิสนับสนุนด้านโภชนาการ อาจให้ครูช่วยกระตุ้นให้
เกิดความเช่ืออำนาจแห่งตน นำไปสู่การปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริโภค 
  
คำสำคญั : พฤติกรรมการบริโภค ค่าดัชนีมวลกาย นกัเรียน 
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2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ตำบลตาหลังใน  อำเภอวังน้ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว 
Factors Affecting Health Behaviorin Ageing People with Uncontrolled 
Hypertension in Ta Lung Subdistrict , WangNamYen District Sa, Kaeo 
Province  
อภัสนี  อภัยจิตต์*, ไพโรจน์  จันทร์แสง* 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาหลังใน  ตำบลตาหลังใน  อำเภอวังน้ำเย็น  
จังหวัดสระแก้ว   094-5494184 

บทคัดย่อ 
        การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหติสูงที่ควบคมุระดับความดนัโลหิตไมไ่ด้และปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  ระหว่าง
คุณลักษณะประชากร  ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไมไ่ด้  โดยใช้ระเบยีบวิธีการเชิงพรรณนาซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
ได้แก่  ผูสู้งอายุโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  จำนวน  
140  คน  โดยใช้แบบสมัภาษณ์  ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถนุายนถึงเดือน
สิงหาคม  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่  จำนวน  รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติวิเคราะหไ์ด้แก่  ไค- สแควร์และค่าเพยีร์สัน 
        ผลการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 และเป็น
เพศชาย  ร้อยละ  27.9  มีอายุอยู่ระหว่าง  60-70 ปี  ร้อยละ  51.6  ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปฐมศึกษา  ร้อยละ  77.1  ความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับปานกลาง  ร้อยละ  55  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ  
63.9  ความรูเ้กี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ  
68.6เมื่อทดสอบความสมัพันธ์พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้อย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ  ( 𝒙𝟐= 4.140, p=0.042)ส่วนอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้  ความรูเ้กี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้  โดยมีความสัมพันธ์
กันทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p=0.05)  และความรูเ้กี่ยวกบัแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ  มีความสมัพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ
สูง  (r = -0.192,p=0.023)  อย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทีร่ะดับ  0.05 
        ข้อเสนอแนะสำหรบัการดำเนินการคือ  สามารถนำผลการวิจยัไปวางแผน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้  โดยจากการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้นจึงควร
หาแนวทางในการจูงใจให้ผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไ่ด้มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก  และควรปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพสุขภาพระดับปานกลาง
และระดับต่ำ  สำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ ศึกษาตวัแปรอื่นๆเพิ่มเติม  
เช่น  ทัศนคติ  ภูมิลำเนา  ที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี
ควบคมุความดันโลหิตไม่ได้  และควรขยายการศึกษาประชากรในช่วงอายุอ่ืนๆ  เพื่อ
ศึกษาว่าพฤติกรรมเป็นอย่างไร  มคีวามแตกต่างกันหรือไม ่
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2.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยตามหลัก 8 
อ.ของผู้สูงอายุในตำบลทุ่งมหาเจริญ อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
Factors affecting health care by Thai traditional medicine according to 8 
districts of the elderly in Thungmahacharoen subdistrict, Wangnamyen 
district, Sakaeo province 
มณีรตัน์ อินทปัญญา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุ่งมหาเจรญิ อำเภอวังน้ำเย็น จงัหวัดสระแก้ว 
089-0148919 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์

ต่อการดูแลสุขภาพด้วยการแพทยแ์ผนไทยตามหลัก 8 อ.ของผู้สูงอายุ และ เพื่อ
ศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยตามหลัก 8 อ.ของผู้สูงอายุ ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับการดูแลสุขภาพด้วยการแพทยแ์ผนไทยตามหลัก 8 อ.ของผู้สูงอายุ โดยใช้ระเบียบ
วิธีการเชิงพรรณนา โดยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุในตำบลทุง่มหาเจรญิ 
จำนวน 278 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ทำการศึกษาในช่วง เดือนมกราคม ถึง เดือน
มิถุนายน การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ใช้สถิติ
วิเคราะหไ์ค-สแควร์และค่าเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.2) มี
อายุช่วง 60-65 ปี (ร้อยละ 49.3) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.6) 
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.9) มีสถานภาพทางเศรษฐกิจเพียงพอใช้จ่ายและมีเงิน
เก็บ (ร้อยละ 48.9) มีอยู่กับคูส่มรส/บุตร/หลาน/ญาติ (ร้อยละ 45.7) กลุ่มตัวอย่าง
มีความคิดเห็นในด้านความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมมีความรอบรูด้้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.06) กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 2.68) เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทย์แผนไทยตามหลัก 8 อ. ส่วน ระดับ
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การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกจิ ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยตามหลัก 8 อ. อย่างมีนัยสำคญั(p-value <.01)  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงาน ผู้ปฏิบัติงานควรส่งเสริมผูสู้งอายุ โดย
เน้นส่งเสริมให้ความรู้ดา้นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมลูสุขภาพ และการ
จัดการสุขภาพ โดยการลงชุมชนประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การดูแลสขุภาพดว้ยการแพทย์แผนไทยตามหลัก 8 อ. 
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2.7 ชื่อวิจัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้   (The 
effectiveness of self- management program on delayed progression 
diabetic nephropathy in people  with uncontrolled type II diabetes 
mellitus)  
รัตนา  พันจุย   และคณะ  :   

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษา:  ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้   โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร์  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้และได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์แล้วว่าไม่มภีาวะแทรกซ้อน ซึ่งอยู่ใน
เขตตำบลหนองม่วงและตำบลหนองแวง  การศึกษาครั้งน้ีกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
โดยวิธีการวเิคราะห์อำนาจทดสอบ (power analysis) ใช้โปรแกรมสำเรจ็รูป G 
Power เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างประชากร  2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ T-
test โดยเลือกตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีไตเสื่อมระดับ 3 มา 2 กลุ่ม  กลุม่ละ
เท่าๆกัน  สุ่มตัวอย่างแต่ละกลุม่เขา้สู่โปรแกรมการจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม
ของผู้ปว่ยเบาหวาน ที่ไมส่ามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้แตล่ะวิธี   โดยแบ่ง
การทดลองเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 ข้ันเตรยีมการ (วางแผน)เปน็การประเมิน
แนวทางในการดำเนินงานป้องกันการชะลอไตเสื่อม สังเคราะหร์ูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ไตเสื่อมโดย NCD  broad จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action plan)  พัฒนากระบวนการ
สร้างรูปแบบการป้องกันชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และญาติ จัดเวทีกลุ่มย่อย
แสดงความคดิเห็นและถกปัญหาตอ่รูปแบบการป้องกันชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวาน  วางแผนร่วมกับผู้ป่วย  ญาติ ภาคเีครือข่ายหน่วยงานที่เกีย่วข้อง  ระยะที่ 
2 ข้ันตอนการทดลอง โดยกลุม่ทดลองไดร้ับโปรแกรมการจดัการตนเอง ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม  7 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, 7, 9,11 และ 12 
โทรศัพท์ติดตาม/ไลน์  5  ครั้ง  ในสัปดาห์ ที่ 2, 4, 6, 8  และ 10 กิจกรรมกลุม่
ประกอบด้วย 1)ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การใช้ยาและเตรียม
ความพร้อม  2) ฝึกทักษะการจัดการตนเอง  และให้แรงเสริม  3) ทบทวนการ
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ปฏิบัติการจัดการตนเอง  และให้แรงเสรมิ  4) สรุปสาระการเรยีนรู้   กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ  และได้รบัคู่มือความรูเ้รื่องการบริโภคอาหาร  เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบวัดพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร  แบบบันทึกการบรโิภคอาหารในแต่ละวัน  และการบันทึกการใช้ยา  สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์คือ สถิตเิชิงบรรยาย  และสถติิค่าที (Independent t- test) 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการใช้ยาเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< .05)  และมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05)   
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2.8 ชื่อเร่ือง ผลของการจัดท่าคลอดใช้ท่ากึ่งนั่งดึงบาร์ต่อการลดระยะเวลาระยะที่ 2 
ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
Effects of the extraction method using the semi-sitting and bar-pulling 
position on the reduction of the second period of labor in the first 
pregnancy. 
ชื่อผู้วิจัย  
     ลฎาภา  เกี้ยมชัยภมูิ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
     สรญา  บ้านแสน        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
ชื่อหน่วยงาน  งานการพยาบาลผูค้ลอด กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองหาด  
เบอร์โทรศัพท ์ 037-445096 ต่อ 122 

บทคัดย่อ 
      ระยะที่ 2 ของการคลอดหรอืระยะเบ่งคลอดคือเมื่อปากมดลูกเปิด 10 cm 
จนถึงทารกคลอด การทีม่ารดาสามารถเบ่งคลอดเองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสมย่อม
เป็นผลดีทั้งต่อมารดาและทารกอาทิช่วยลดระยะเวลาที่มารดาต้องทรมารจากความ
เจ็บปวด ความเหนื่อยลา้ และลดความปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาหลังคลอดด้วย
โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกที่ไมเ่คยผ่านการคลอดมาก่อนมักพบปญัหาการคลอด
ระยะที่ 2 ล่าช้ามากกว่ามารดาในครรภห์ลัง  จากการทบทวนปัญหาการคลอด
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2560-2562) พบว่ามีมารดาครรภ์แรก เกดิปัญหาการคลอด
ระยะที่ 2 ล่าช้าเป็นเหตุให้ต้องส่งต่อไปรักษาตัวยังโรงพยาบาลแม่ขา่ย จำนวน22 
ราย หรือคดิเป็นร้อยละ3.6  ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อมารดาและ
ทารกแล้วยังส่งผลต่อญาติและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานด้วย  ดังนั้นการคลอดที่สิ้นสุด
โดยเร็วและใช้เวลาเหมาะสมย่อมจะส่งผลดีแก่ทุกฝ่าย ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับท่า
ต่างๆในการคลอดเพื่อลดระยะเวลาการคลอดระยะที่ 2 และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการคลอดในท่าศีรษะสูง ( Upright position)เปน็ท่าที่ช่วยให้การ
เบ่งคลอดมีประสิทธิภาพสูงสุดมผีลต่อการลดระยะเวลาการคลอดระยะที่2 ซึ่งท่า
ศีรษะสูง ประกอบไปด้วยท่าท่านั่งยอง ท่านั่ง ท่ายืน ท่าคุกเข่า แต่ท่าที่ใช้ในการช่วย
คลอดที่นิยมในปัจจุบันคือท่านอนหงายราบซึ่งมีความสะดวกสำหนบัผู้ช่วยคลอด 
คณะผู้วิจัยจึงคิดปรับเปลี่ยนท่าคลอดโดยการจัดทำอุปกรณเ์สริมเป็นบาร์สำหรับให้ผู้
คลอดดึงขณะเบ่งคลอดเพื่อช่วยในการจัดท่าให้เป็นท่าก่ึงนั่งซึ่งคาดว่านอกจากจะช่วย



๒๘ 

 

 
 

ลดระยะเวลาการคลอดระยะที่2 แล้วยังช่วยให้ผู้ทำคลอดสามารถทำคลอดได้
โดยสะดวกเช่นเดียวกับท่านอนหงายราบ 
ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ใช้ท่าคลอดกึ่งนั่งดึงบาร์มรีะยะเวลาในระยะที่ 2 ของ
การคลอด (Mean=23.83 , SD=7.804) น้อยกว่าการให้การพยาบาลตามปกติหรือ
ท่านอนราบ (Mean=34.364 , SD=7.364) อย่างมีนัยระสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001   )  
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3.ผลงาน R2R   
นำเสนอแบบบรรยาย 
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3.1 ชื่อวิจัย การมสี่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปญัหาอุบัติเหตุทางถนนตำบลคลองน้ำใส 
อำเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
ชื่อผู้วิจัย  1.นายภิรมณ์  ถี่ถ้วน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 2.นายพลากร  พล
แมน   นักวิชาการสาธารณสุข           นางสาวดวงสมร  ดวงใจ  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชำนาญ 4. นางสาวอินทิรา  งามวิไลพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุข 
นางสุพัตรา  ทองทศ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   สังกัด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภออรัญประเทศ    
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ตำบลคลองน้ำใส อำเภออรัญประเทศ เป็น
ตำบลที่มีความสำคัญทางประวัติศาสตร์ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และมีสถานที่
ท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ เช่น ปราสาทเขาน้อยสีชมพู ชุมชนคนญ้อ และสถานที่
ท่องเที่ยว OTOP นวัตวิถี      ซึ่งทำให้ตำบลคลองน้ำใสเป็นพื้นที่ ที่นักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้ามาเยี่ยมชมอย่างมาก และทำให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนบ่อยครั้ง สถิติการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนของตำบลคลองน้ำใสใน พ.ศ. 2559 -  2561 เกิดอุบัติเหตุทางถนน มี
ผู้บาดเจ็บจำนวน  50, 56 และ 64 ราย มีผู้เสียชีวิต จำนวน 1, 1 และ 2 ราย ตามลำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ถือว่าเป็นปัญหาที่สำคัญของตำบลคลองน้ำใส ที่ต้องมีการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน จากการดำเนินงานที่ผ่านมา การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของตำบลคลองน้ำ
ใส ระยะเวลา     5 ปี ที่ผ่านมาพบว่า ไม่มีแผนการแก้ไขอุบัติเหตุ ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และยังไม่ได้
รับการแก้ไขปัญหาจากชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 8.1 เพื่อศึกษาบริบทของตำบลคลองน้ำใสในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน 
 8.2 เพื่อศึกษาแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของตำบลคลองน้ำใส อำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

8.3 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
ตำบลคลองน้ำใส อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
9. วิธีการศึกษา   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 
Research ) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนตำบล
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คลองน้ำใสจำนวน 83 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การสนทนากลุ่มแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา   บริบทของตำบลคลองน้ำใส มี 12 หมู่บ้าน   ประชากร 5,677 คน ห่าง
จากอำเภออรัญประเทศ 12 กิโลเมตร ถนนลูกรังเช่ือมต่อระหว่างหมู่บ้าน มีทางโค้ง 9 จุด 
ทางสี่แยก 26จุด ทางสามแยก 68 จุด มีป้ายเตือนทางโค้ง     4 ป้าย ป้ายแจ้งเตือนตามทาง
แยก 6 ป้าย เสาไฟกระพริบแจ้งเตือน 2 จุด ชำรุด 1 จุด เส้นจราจรไม่ชัดเจน จำนวน 8.4  
กิโลเมตร มีจุดชะลอความเร็วของด่านตรวจทหารพราน 4 ด่าน  
        แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนประกอบด้วย  1) การประชุมแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏบิัติการความปลอดภัยทางถนน2) วางแผนการแก้ไขปัญหาโดย
ใช้เครื่องมือ 5 ช้ิน 3) การดำเนินการตามแผนปฏบิัติการการจดัการอุบัติเหตุทางถนน 
4) การนิเทศและประเมินผลการดำเนินงาน 5) จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) 
1.ศึกษาข้อมูลและบริบทของพื้นที่เตรียมการ
ประชุมก่อนการดำเนินงาน 
2. แตง่ตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน 
3.วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงานแก้ไขปัญหาโดยใช้เครื่องมือ5ชิ้น 
4.วางแผนการดำเนินงานตำบลคลองน้ำใส 
อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

ขั้นที่ 2 ปฏบิัติการตามแผน (Action) 
1.ดำเนินการตามแผนปฏบิัติการ การ

จัดการอุบัติเหตุทางถนน  

 2.กำหนดนโยบายการจัดการอุบัติเหตุ

ทางถนนตำบลสู่ระดับหมู่บา้น 

 3. เสนอแผนปฏิบัตกิาร การจัดการ

อุบัติเหตุทางถนนในงบประมาณกองทุน

ตำบล      

 
 
 
 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection)  
1.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดยการถอด
บทเรียน                                     2.
วิเคราะห์จุดแข็งจุดออ่นจากข้อมูลที่ได้จาก
ขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 

 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปญัหาอุบัติเหตุทางถนนของตำบลคลองน้ำใส  
อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observation) 

1.การนิเทศติดตาม ประเมินผล 
สังเกต การดำเนินงาน  
2.ประเมินการมีส่วนร่วมระหว่าง
และหลังดำเนินงาน 
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ผลลัพธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนพบว่า
จุดเสี่ยงที่สำคัญต่อ การบาดเจ็บ และเสียชีวิต มีจำนวน 12 จุด และได้รับการแก้ไข
ทางด้านวิศวกรรมจราจรทั้งหมด 12 จุด 
สรุปผลการดำเนินงาน การศึกษากระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของตำบลคลองน้ำใส ตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR )  โดยใช้วงจร PAOR ในการ
ดำเนินงานวิจัย และใช้กระบวนการจัดการเชิงผลลัพธ์(เครื่องมือ 5 ช้ิน) ในการวิเคราะห์
ปัญหา กำหนดปัญหา และกำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
ตำบลคลองน้ำใส เป็นเครื่องมือในการจัดกระบวนการ ปัจจัยความสำเร็จ  คือการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย  ร่วมกันคิด การวิเคราะห์ ร่วมกันแก้ ไขปัญหา ร่วมกันรับ
ผลประโยชน์และร่วมกันประเมินผล การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ และ
การติดตามอย่างต่อเนื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อเสนอแนะของการดำเนินงาน  จากการถอดบทเรียนการแก้ไขอุบัติเหตุให้ดีและ
ประสบความสำเร็จ สร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาอื่นๆในชุมชนได้ตามความเหมาะสม ควรเพิ่ม
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการก่อสร้างถนน เช่นแขวงการทาง กรมทางหลวงชนบท  ร่วม
ดำเนินการ เพิ่มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุของประชาชนตำบล
คลองน้ำใส จากผลการดำเนินงานทำให้ทีมศปถ.ระดับอำเภอและจังหวัด ได้นำ
แนวทางของตำบลคลองน้ำใสไปขยายผลการดำเนินงานจำนวน 5 ตำบล ในพื้นที่
อำเภอ        อรัญประเทศและขยายไปใน 4 อำเภอเสี่ยงของจังหวัดสระแก้ว 
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3.2 ชื่องานวิจัย  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติสูง
ในชุมชนหมู่ที ่3 บ้านคลองยายอนิทร์ ตำบลวังทอง อำเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

ผู้วิจัย       นางสาวบุญยานุช   สอนสภุาพ  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
หน่วยงาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านถวายเฉลมิพระเกียรติ 
ตำบลวังทอง อำเภอวังสมบูรณ์จังหวัดสระแก้ว 
เบอร์โทรศัพท ์  097-1520194   

บทคัดย่อ 
          ปจัจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมเสีย่งของกลุม่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหมู่ที ่3 บ้าน
คลองยายอินทร์ กลุม่เปา้หมายครั้งนีไ้ดแ้ก่ กลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสูง จำนวน 50 คน  โดยใช้
แบบสอบถามเรื่อง ปจัจยัเสีย่งของโรคความดันโลหิตสูงในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้ สถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหด์้วยสถติิทดสอบสหสัมพนัธ์ของ Pearson (Pearson’s product moment  correlation 
coefficient) และสถิตไิคสแควร์ (Chi – Square) ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีระดบัปัจจยันำ
ด้านความรู ้ปัจจยัเอื้อด้านการส่งเสรมิความรู้และแหล่งทรัพยากรในชุมชนและปจัจัยเสรมิดา้นการ
สนับสนุนขอ้มลูข่าวสารและกจิกรรมต่างๆ จากสังคม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวเิคราะห์พฤติกรรม
เสีย่งต่อโรคความดันโลหิตสูงพบวา่ กลุม่เป้าหมายมีพฤติกรรมเสีย่งดา้นการออกกำลังกายในระดับมาก
และ มพีฤติกรรมเสี่ยงด้านการบรโิภคอาหารและการดื่มสรุา/สบูบุหรี่ในระดับปานกลาง  จาก
การศึกษาพบวา่ปัจจยัเอื้อด้านการส่งเสริมความรูเ้พื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ  มีความสมัพันธ์ในเชิงลบ
กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหติสูง ในระดับต่ำ  
        การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเ้ห็นว่าปัจจัยเอื้อด้านการส่งเสริมความรู้เพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพมี
ความสมัพันธ์กับพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคความดันโลหติสูง ดังนั้น ปจัจัยทีค่วรคำนงึถึงเป็นอันดับแรก
ในการส่งเสริมใหก้ลุม่ตวัอย่างให้มีพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม คือ การส่งเสริมความรูเ้พื่อการสร้างเสรมิ
สุขภาพ ในประเด็นโซเดยีมในอาหาร ซึ่งกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ เข้าใจว่าโซเดยีมมอียู่เฉพาะในอาหาร
รสเคม็และไม่ทราบว่าอาหารชนิดใดบา้งที่มีโซเดยีมแฝงอยู่  และมีการส่งเสรมิความรู้เพื่อการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ในประเดน็การออกกำลังกาย เช่น โปสเตอร ์หรือคู่มือการออกกำลังกาย  เพื่อให้
กลุม่เปา้หมายมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิม่มากขึ้น 
คำสำคัญ : ปัจจัยนำ, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, พฤติกรรมเสีย่ง, กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
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4. ผลงานนวัตกรรม 
นำเสนอแบบบรรยาย 
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1.ชื่อผลงานนวัตกรรม  “หน้ากากฟันดี”  
2.ชื่อเจ้าของความคิด นางปาริตา ถมปัด เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โทร 081-
9404446 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหอย ตำบลผักขะ อำเภอวัฒนานคร จังหวัด
สระแก้ว 
3.เจ้าของนวัตกรรม นางปาริตา ถมปัด เจา้พนักงานทันตสาธารณสุข โทร 081-9404446 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหอย ตำบลผักขะ อำเภอวัฒนานคร จังหวัด
สระแก้ว 
4.ความเป็นนวัตกรรม เป็นนวตักรรมที่ทำขึ้นใหม่ใช้ในหน่วยงาน โดยความใหม่อยู่ที่
ขั้นตอนการนำรูปภาพต่างๆมาประยุกต์ใช้กับ face shield ที่เราทำขึ้นมาใช้ในช่วงโค
วิด 19 เพิม่ความสวยงามด้วยรูปภาพ ป้องกันละอองฝอยและยังเปดิปิดป้องกันแสง
เข้าตาได ้
5.เทคโนโลยีที่ใช้ ใช้พลาสติกใสA4 ที่มีคุณสมบตัิกันน้ำ กันละอองฝอย กันฝุ่นละออง 
ทนต่อการขูดขีด 
6.รูปแบบนวัตกรรม แบบผลิตภณัฑ์  
7.ระดับของนวัตกรรม เป็นนวัตกรรมระดับบคุคล ใช้ในหน่วยงาน  
8.หมวดหรือหัวข้อนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง QLN/มาตราฐานรพ.สต.ตดิดาว ในหมวด

ของงาน IC และความเสี่ยง ซึ่งหน้ากากช่วยลดความเสีย่งของแสงท่ีส่องเข้าตา
คนไข้ ซึ่งแสงยูนิตทำฟันอาจทำใหร้ะคายเคืองตาและแสบตาได ้

9.รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม 
ในการเก็บข้อมูลงานทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบ้านหนอง

หอยในกลุ่มเด็ก 0-2 ปีท่ีมารับบรกิารทันตกรรมในปี 2562 จำนวนท้ังหมด 86 คน 
พบว่า ร้องไห้งอแงเมื่อเดินเข้ามาในห้องฟัน และร้องหนักมากเมื่อเหน็เจ้าหน้าที่ทันตก
รรมทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 และในเด็ก 3-5 ปีท่ีมารับบรกิารทันตกรรมในป ี
2562 จำนวนทั้งหมด 112 คน พบว่า ร้องไห้งอแงเมื่อเดินเข้ามาในห้องฟัน และ
ร้องไห้ที่เห็นหน้าเจ้าหน้าท่ีทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 90 และนักเรยีนประถมศึกษาปี
ที่ 1-6 ที่มารับบริการทางทันตกรรมปี 2562 จำนวนทั้งสิ้น 249 คน พบว่าร้องไห้
งอแงเมื่อเดินเข้ามาในห้องและร้องไห้ที่ได้เห็นหน้าเจา้หน้าท่ี 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
25  ทำให้เจ้าหนา้ที่ทันตกรรมทำงานลำบาก ลา่ช้า และเมื่อเจา้หน้าท่ีต้องเอาผ้า
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สี่เหลี่ยมเจาะกลางคลมุหน้าเด็ก ทำให้เด็กยิ่งกลัวการทำฟันมากขึ้น อีกทั้งแสงไฟจาก
โคมไฟส่องสว่างของยูนิตทันกรรมคณะทำฟันยังแยงตาและบาดตาคนไข้  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว งานทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
หนองหอย จึงได้คิดค้นและจัดทำ “หน้ากากฟันดี”เพื่อช่วยให้เด็กลดความกลัวในการ
ทำฟัน และยังสามารถป้องกันน้ำและละอองฝอยต่างๆเข้าตาเด็กและยังช่วยป้องกัน
แสงจากโคมไฟทันตกรรมแยงตาเด็ก เพราะแสงมีความสว่างมากอาจทำให้เกิดการ
ระคายเคืองตา และแสบตาได้ขณะทำฟัน และยังทำให้เจ้าหน้าที่สามารถทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ผลิตภัณฑ์สิ่งประดิษฐ์จากวัสดุที่หาได้ง่ายภายใน
หน่วยงาน   
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 
 1. เพื่อให้เจ้าหน้าทีส่ามารถทำงานได้สะดวกขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงานของเจ้าหน้าท่ี 
 2. เพือ่ลดความกลัวในการทำฟันของเด็ก 
          3. เพื่อช่วยป้องกันละอองฝอยและแสงที่ส่องเข้าตา 
เป้าหมาย  เด็ก 9 เดือน - 12 ปทีี่มารับบริการคลินิกทันตกรรม  
ระยะเวลาในการดำเนินงาน 1 มนีาคม 2563 – 30 กันยายน 2563  
สถานทีด่ำเนินงาน  ห้องทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหอย 
กลวิธีการดำเนินงาน 

ขั้นเตรียมการ 
1. ศึกษาและค้นหารปูแบบแนวคดิและข้อมลูต่างๆจาก Google 
2. ออกแบบนวัตกรรม 
3. วางแผนการทำนวตักรรม 
ขั้นดำเนินงาน 
1. จัดหาวสัดุและอุปกรณ์ในการทำนวัตกรรมโดยมีอุปกรณ์ดังนี้ กระดาษ 
กรรไกร ดินสอ  สายรดั แผ่นพลาสติก ตีนตุ๊กแก   
2. หารูปภาพการต์ูนน่ารัก หรือจะวาดเองก็ได้ ปริ้นท์ใส่กระดาษA4        
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3. ตัดรูปภาพการ์ตูนใหไ้ด้ขนาดตามที่เราต้องการ จากนั้นวัดขนาดบริเวณ
ดวงตาแล้วตดัออก 

        
4. นำกระดาษกาว2หน้ามาแปะดา้นหน้าภาพให้เตม็ ตัดให้พอดภีาพ แล้ว
นำไปแปะกับพลาสติกใส ตัดแต่งให้สวยงาม ตดิฟองน้ำด้านบน ใช้แม็กเย็บ
สายรดัติดกบัตัวหน้ากาก 
 

       
5. ข้ันตอนสดุท้ายตดิตีนตุ๊กแกท่ีขอบตาด้านนอกและกรอบตาของหน้ากากที่เราตดัไว้ 

      
 
วิธีใช้นวัตกรรม 
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 1. เจ้าหน้าที่ใส่นวัตกรรมในวันทาฟลูออไรด์วานิชเพื่อให้เด็กไม่กลัวและให้
เด็กสนใจ หลังใส่เช็ดทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 

2. ให้เด็กใสเ่วลามาตรวจฟันหรือทำฟัน หลังเสรจ็งานแต่ละราย เช็ดทำ
ความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

ขั้นประเมนิผล 
1. จากการทดลองใช้นวัตกรรมของเจ้าหน้าท่ีทันตกรรม 

 2. จากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กท่ีพาเด็กมารับบริการ 
งบประมาณ 
 1. ค่าตีนตุ๊กแก 20 บาท 
 2. ค่าสายรดั 20 บาท 
 3. ค่าแผ่นพลาสติกใส A4 จำนวน 1 ห่อ ห่อละ 79 บาท 
 รวมงบประมาณทั้งสิ้น 119 บาท 

ผลการดำเนินงาน 
 จากการนำสิ่งประดิษฐ์ “หน้ากากฟันดี” โดยเจ้าหน้าที่ใส่ในวันทาฟลูออไรด์
วานิชในวันท่ีทาฟลูออไรด์ให้กับเดก็ 9-3 ปี จำนวน 16 คน พบว่า เด็กกลัวการทำ
ฟันน้อยลง ไม่ร้องไห้เลยจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และให้เดก็ท่ีมารับบริการ
ตรวจฟันและถอนฟันใส่หน้ากากปดิหน้าแทนการใช้ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางจำนวน 10 
คน พบว่า เด็ก 8 คนไม่กลัวการทำฟัน และชื่นชอบหน้ากากที่เจ้าหน้าท่ีให้ใส คิดเป็น
ร้อยละ 80 ทำให้เจ้าหน้าที่ทำงานได้สะดวกขึ้น เด็กไดเ้ลือกหน้ากากเองและให้ความ

ร่วมมือในการทำฟันเป็นอยา่งด ี
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การอภิปรายผล 

การใช้นวัตกรรม “หน้ากากฟันดี” ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีทันตกรรมสามารถ
ทำงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับไดด้ียิ่งขึ้น สะดวก ใช้งานง่าย เป็นวัสดุทีห่าซื้อมาทำได้ง่าย
และใช้งานได้จริง ลดความหวาดกลัวในการทำฟันของเด็กๆ ช่วยป้องกันแสงไฟจากยู
นิตทำฟันส่องเข้าตาเด็ก และยังปอ้งกันละอองน้ำกระเด็นเข้าตาเด็กได้อีกด้วย แตย่ังมี
ข้อจำกดัคือไมส่ามารถใช้กับเด็กเลก็ๆได้ เนื่องจากเด็กเล็กจะยังกลัวตลอดเวลา 
ข้อเสนอแนะและการพัฒนาต่อเนื่อง 
  เนื่องจากนวัตกรรม “หน้ากากฟันดี” ต้องโดนละอองน้ำและสิ่งสกปรก ต้อง
ทำความสะอาดทุกครั้งหลังใช้งาน วัสดุที่นำมาใช้จะต้องแข็งแรงทนทานต่อการโดนนำ้ 
จึงควรศึกษาและหาวัสดุทีม่ีความแขง็แรงคงทนต่อน้ำเพื่อต่อยอดแนวคิดเดิม 
10.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม 
 1. ใช้ในการทำหัตถการให้กับเด็ก ได้แก่ ตรวจฟัน ถอนฟัน  
 2. เจ้าหน้าที่ใส่หน้ากากเวลาทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็ก 
11.ประโยชน์ต่อชุมชน ผูป้กครองเด็ก ผู้ดูแดเดก็สามารถนำไปใช้เวลาแปรงฟันให้เด็กได ้
12.ที่มาของนวัตกรรม คิดขึ้นเองจากปัญหาการทำงานท่ีพบซึ่งการทำฟันในแต่ละ
ครั้งเด็กกลัวการปิดหน้าด้วยผ้าเจาะกลาง โดยเอาแนวความคดิการทำ face shield 
ที่เราทำขึ้นมาใช้ในช่วงโควิด 19 มาต่อยอดความคิด 
13.การขยายผลของนวัตกรรม พยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.บา้นหนองหอยนำไปใช้
เมื่อมีคนไข้เด็กมารับบริการ 
14.การหาประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา – 
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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา   นวัตกรรม “ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด” 
2. เจ้าของความคิด : นางสาวแสงนภา  พรไทย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
3. เจ้าของนวัตกรรม : นางสาวแสงนภา  พรไทย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
4. หน่วยงาน:  ห้องคลอด เบอร์โทรศัพท์ 037-243-018 ต่อ 116  
5. ความเป็นนวัตกรรม : มีการประยกุต์ใช้ถุงมือจับของร้อนร่วมกับขา้วสารข้าว

เหนียวดำมาใช้ในการประคบร้อนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในขณะรอคลอด 
6. เทคโนโลยีที่ใช้ : ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
7. รูปแบบของนวัตกรรม : ผลิตภณัฑ์ 
8. ระดับของนวัตกรรม : หน่วยงาน 
9. หมวดหรือหัวข้อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง :- 
10. รายละเอียดความคิด หรือผลงานนวัตกรรม : การใช้ถุงมือประคบร้อนเป็น
การลดปวดที่กระตุ้นประสาทสัมผัสที่ผิวหนัง  มีผลให้ระบบควบคุมประตูที่ระดับ
ไขสันหลังปิดหรือปิดเกือบหมด จึงลดสัญญาณการส่งผ่านกระแสประสาทความ
เจ็บปวดไปสู่ระดับสมอง การรับรู้ต่อความเจ็บปวดลดลง ทำให้ผู้คลอดเกิดการ
ผ่อนคลาย กระตุ้นร่างกายให้หลั่งสารคล้ายมอร์ฟีน คือ เอนดอร์ฟินและเอนเค
ฟาลินเพิ่มมากข้ึน การนวดจะช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อจากการดึงรั้งขณะ
มดลูกหดรัดตัว และลดแรงต้านทานจากการตึงของเอ็น(sacroiliac ligament) 
ทำให้ลดแรงกดต่อเนื้อเยื่อ กระดูกเชิงกราน ข้อต่อ ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง
และยังช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อและหมุนเวียนของเสียต่างๆ  
ออกมา  การเคลื่อนไหวมือเป็นจังหวะขณะทำการนวด  ยังช่วยเบี่ยงเบนความ
สนใจของผู้คลอดไปจากอาการเจ็บครรภ์ เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ และจาก
การศึกษาพบว่า  ข้าวสารเก็บความร้อนได้ดีสามารถนำมาประคบร้อนได้  และ
เป็นวัสดุที่หาได้ง่ายทั่วไป ทีมงานพัฒนาจึงได้ทำการทดลองนำเอาวัสดุดังกล่าวมา
ใช้ในการประคบเพื่อลดอาการปวดขณะรอคลอดของสตรีตั้งครรภ์ 
 
11. เป้าหมาย :  

1. เพื่อสร้างนวัตกรรม “ข้าวเหนยีวดำ อุ่นไอ คลายปวด” ใช้บรรเทาความ
เจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด                                                                                                                         
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2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลนวัตกรรม“ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด” โดยการ
ทดลองใช้กับผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด และติดตามผลดังนี้                                                                                                                  
2.1 เปรียบเทยีบระดับความเจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรม “ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด”  
โดยใช้เครื่องมือ Numeric Rating Scale และ Wong ร่วมกัน 

2.2 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม“ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลาย
ปวด” ของผู้คลอดในระยะที่ 1  
ของการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 

12. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
         ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด เริม่ต้นเมื่อมดลูกมกีารหดรัด
ตัวอย่างสม่ำเสมอจนกระทั่งปากมดลูกเปดิหมดประมาณ10 เซนตเิมตร ใช้เวลา
ประมาณ 12 ช่ัวโมงในครรภ์แรกและประมาณ 6 ช่ัวโมงในครรภ์หลัง  ความเจ็บปวด
จะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆสง่ผลให้ร่างกายมีความตึงเครียดหลัง่สารแคทีโคลา
มีนและคอร์ติซอลออกมากขึ้น รบกวนการไหลเวียนเลือดและทำใหก้ล้ามเนื้อเกดิการ
หดเกร็ง เกิดเป็นแรงต้านทานขณะมดลูกหดรัดตัวทำให้ปากมดลูกเปิดช้าและเกดิ
ความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้คลอดที่เจบ็ปวดเป็นเวลานานจะเหนื่อยอ่อน ทำให้กล้ามเนื้อ
มดลูกอ่อนลา้และหดรดัตัวไม่ดี นอกจากนี้ยังส่งผลใหร้ะดบัความอดทนต่อความ
เจ็บปวดลดลงและตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
เอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไมไ่ด้ ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอดอาจต้องสิ้นสดุการ
คลอดด้วยการใช้สูติศาสตร์หตัถการ เช่นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบหรือไดร้ับยาทางไขสันหลัง จากการศึกษาวิจัยใน
ประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์การเสยีชีวิตของผู้คลอดจากการไดร้บัยาระงับ
ความรูส้ึกขณะผ่าตดัคลอดถึง 4.8 ต่อ10,000 คน (Chau-in W, 2010 2003 
อ้างถึงในทัศนีย์ คล้ายขำ และคณะ, 2558)ความเจ็บปวดที่รุนแรงยังส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจโดยจะทำใหผู้้คลอดเกิดความวิตกกังวลและหวาดกลัวต่อกระบวนการคลอด 
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อสภาพของจิตใจผู้คลอดในการคลอดครั้งต่อไป (Melzack R, 
2003 อ้างถึงในทัศนีย์ คล้ายขำ และคณะ, 2558) ความเจ็บปวดยังส่งผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์ กล่าวคือการหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงขึ้น นานและถี่ขึ้น จะทำให้
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ลดปรมิาณเลือดไปเลี้ยงมดลูก รวมทั้งปริมาณออกซเิจนไปสู่ทารกในครรภ์ ซึ่งหากคง
อยู่เป็นเวลานานๆ จะทำให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน 

ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะต้องช่วยบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผู้
คลอด เพื่อให้กระบวนการคลอดดำเนินไปอย่างปกติ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อผู้
คลอดและทารก ซึ่งวิธีลดความเจบ็ปวดมีทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา การลดความเจ็บปวด
โดยไม่ใช้ยานั้นเป็นบทบาทอิสระทีพ่ยาบาลสามารถกระทำได้ จำแนกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ
ได้ 3 แนวทางได้แก่ 1) การปรับการเรยีนรู้ทางสติปัญญา  2) การกระตุ้นการรับรู้ 3) 
การกระตุ้นประสาทสัมผสัทีผ่ิวหนงั  

13. กิจกรรมการพัฒนา :  
ขั้นตอนการวางแผน (PLAN)  

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการลดปวดในมารดา
ตั้งครรภ์ท่ีเข้าสูร่ะยะที่หนึ่ง 

2. ประชุมร่วมกับสมาชิก เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ การดำเนินงานและ
กิจกรรม  

3. ออกแบบนวัตกรรมข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด และจดัหาวัสดุ
อุปกรณ์สำหรับนวัตกรรมข้าวเหนยีวดำ อุ่นไอ คลายปวด 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบตัิ (DO)  
1.ลงมือปฏิบัติงานประดิษฐ์ “ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด” 
2.นำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย คือ มารดาตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระยะ

ที่ 1 ของการคลอดที่เข้ามารับบรกิารที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว โดย
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ 

- ผู้คลอดที่อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด 
- ผู้คลอดทีไ่มไ่ดร้ับยาเร่งคลอด  
- ผู้คลอดที่คลอดเองทางช่องคลอด 

ขั้นตอนการทำ “ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด” 
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1. นำผ้าขนหนูท่ีเตรียมไว้มาตัดเป็นรปูถุงมือขนาดเท้าถุงมือและนำผ้าขนหนู
มาเย็บตดิกับถุงมือเป็นสองช้ันคล้ายถุงมือ เว้นบริเวณข้อมือของผ้าขนหนูไว้สำหรับใส่
ถุงข้าวสารข้าวเหนียวดำ 

2.  นำซิปมาเย็บติดบริเวณด้านลา่งสดุที่เราเว้นไว้ เพื่อเอาไวเ้ปิดปดิ
ใส่ถุงข้าวสารข้าวเหนยีวดำ 

3.  ตัดผ้าขาวบางเป็นรูปสีเ่หลี่ยม ขนาด ยาว 10 น้ิว กว้าง 7 นิ้วครึ่ง 
จำนวน 2 ช้ิน และตดัเป็นรูปถุงมอื  นำผ้าขาวบางที่ตัดไว้ท้ัง 2 ช้ิน มาเย็บประกบกัน 
โดยเว้นไว้หนึ่งด้านสำหรับใส่ข้าวสารข้าวเหนียวดำ 

4.  นำข้าวสารข้าวเหนยีวดำมาใส่ ในผ้าขาวบางที่เราเย็บเตรียมไว้ 
จนเต็ม 

5.  เมื่อใส่ข้าวสารข้าวเหนียวดำเสร็จเรียบร้อย ให้เย็บปิดด้านที่เหลือใหม้ิดชิด 
เพื่อป้องกันการหกของข้าวสารข้าวเหนียวดำ   

6. ลองทดสอบโดยการนำถุงข้าวสารข้าวเหนียวดำใส่บริเวณกระเป๋าท่ีเราเย็บ
ติดกับถุงมือ เพื่อประเมินว่าลักษณะของกระเป๋าท่ีเย็บมลีักษณะพอดี แน่น หรือหลวม
เกินไปหรือไม ่

 
 

14. การนำไปใช้ : นำถุงมือประคบบรเิวณหน้าท้องหรือหลัง ในตำแหน่งที่มี
ความรูส้ึกปวด และไมสุ่ขสบาย โดยผู้คลอดเป็นผู้ควบคุมตำแหน่งในการวาง
เอง โดยการสวมใส่ถุงมือจับของรอ้นที่บรรจุข้าวเหนียวดำที่ร้อนแลว้ ความ
ร้อนท่ีส่งผ่านจะช่วยลดอาการปวด และความไมสุ่ขสบายแก่ผูค้ลอดในระยะ
ที่ 1 ของการคลอดได ้

    15.  วิธีการใช้งาน  
1.   นำถุงข้าวสารข้าวเหนยีวดำทีเ่ย็บเป็นถุงมือ อบด้วยไมโครไฟ 800 วัตต์ 

เป็นเวลานาน 1 นาที ที่มีอุณหภูม ิ40-50 องศาเซลเซียส 
2.   นำถุงข้าวสารข้าวเหนียวดำทีร่้อนแล้วมาบรรจุใส่ถุงมือจับของรอ้น 
3.   นำถุงมือมาประคบบริเวณหน้าท้องหรือหลัง นาน 10 นาที ประคบโดยทั่ว 

ใช้การประคบแตล่ะตำแหน่งนาน 5 วินาที เพื่อเป็นการกระจายความร้อนและ
บรรเทาอาการปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก 

33 
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4. เมื่อใช้งานเสร็จแล้วนำถุงข้าวสารข้าวเหนียวดำออกจากถุงมือ และนำถุงมือ
ไปซักตากให้แห้ง                 
    15.  การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง : มีการวดัผลโดยใช้ 

1.แบบวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช้เครือ่งมือ Numeric Rating Scale และ Wong  
Baker Face Scale ประเมินก่อน และหลงัการประคบด้วยนวัตกรรม“ข้าวเหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด” 
ของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด ทีห่้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

2.แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้คลอด ท่ีได้ใช้นวัตกรรม “ข้าว
เหนียวดำ อุ่นไอ คลายปวด”  

16.  การขยายผลของนวัตกรรม :  
1.  สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการบรรเทาอาการปวดอย่างอ่ืนได้ เช่น 

ประคบอาการปวดท้องประจำเดือน อาการปวดเมื่อยบริเวณหลัง เป็นต้น 
2.  อาจนำนวัตกรรมมาใช้ร่วมกับอโรม่าเทอราป ี
3.  การทำงานวิจัย 
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1. ชื่อนวัตกรรม :  ระบบนัดหมาย 2019 (HOSxP Add-on)  
                      Appoint2019 (HOSxP Add-on)  
2. เจ้าของความคิด :  
2.1.นายแพทย์สมคิด  ยึนประโคน  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เบอรโ์ทรศัพท์ : 037-243-018018  ถึง 20 ต่อ 
188 
2.1.น.ส.พะเยาว์  ด่านปรีดา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว   เบอรโ์ทรศพัท์ : 037-243-018  ถึง 20 ตอ่ 362 
3. เจ้าของนวัตกรรม :  

3.1.นายคมสัน  อาษา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  (สัดส่วน 60%) 
3.2.นายเกียรติศักดิ์  เพ็ชรครุฑ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ (สัดส่วน 

40%)  งานเทคโนโลยสีารสนเทศ กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  เบอรโ์ทรศัพท์ : 037-243-018  ถึง 20 ต่อ 182 
4. ความเป็นนวัตกรรม :เป็นการพัฒนาโปรแกรม Windows Application ขึ้นมา
ใหม่ เพื่อสร้างระบบนัดหมายแบบใหม่ ให้สามารถนัดแบบเลื่อมเวลา สามารถกระ
จ่ายผู้ป่วยและผู้รับบริการให้มาในช่วงเวลาที่เลื่อมกันสามารถกำหนดตารางแพทย์
ออกตรวจในแต่ละวันได้ สามารถควบคุมจำนวนผู้ป่วยนัดหมายในแต่ละช่วงเวลา 
5. เทคโนโลยีที่ใช้ :ใช้เทคโนโลยี .NET Framework เป็น Microsoft Visual 
Studio Community 2017 (VB2017) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการออกรายงาน SAP Crystal Reports โปรแกรมระบบจัดการ
ฐานข้อมูล MySQL 
6. รูปแบบของนวัตกรรม : พัฒนาเป็นโปรแกรม Windows Application เช่ือมต่อ
กับฐานข้อมูล MySQL ทำงานร่วมกับโปรแกรม HOSxP สามารถใช้งานได้ง่าย โดย
การออกแบบคำนึงหลัก Friendly ในการทำงานผู้ใช้งานไม่ต้องจดจำตารางนัดหมาย
ซึ่งมีจำนวนมาก นัดหมายได้ไม่ผิดวัน ผิดแพทย์ ผิดเวลา 
7. ระดับของนวัตกรรม : โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว  
8. หมวดหรือหัวข้อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง : TQM (Total Quality Management) 
9. รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม : พัฒนาระบบที่รองรับผู้ป่วย
ผู้รับบริการที่มีจำนวนมากที่ต้องออกใบนัดหมาย เพื่อให้สามารถตอบสนองการ
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ทำงานของเจ้าหน้าที่ ที่ต้องใช้ความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล ให้ผู้ใช้งานรู้สึก
สะดวกสบาย ไม่รู้สึกต่อต้านระบบงานใหม่ จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมเป็น 
Windows Application ที่ง่ายต่อการใช้งานเพียงแค่ทำการ เลือกจากตารางออก
ตรวจที่ออกแบบสัปดาห์ (อาทิตย์-เสาร์) เลือกปฏิทินออกตรวจ จะแสดงวันที่แผนก
เปิดทำการในเดือน และเลือกช่วงเวลาที่แพทย์กำหนดโควต้าไว้ ตามลำดับ และ
โปรแกรมเง่ือนไขในการต่างได้ดังนี้ กำหนดตารางแพทย์ออกตรวจ กำหนดวันหยุด
ของแพทย์ได้ กำหนดโควต้าผู้ป่วยในช่วงเวลาได้การใช้งานโปรแกรมจะมีขั้นตอนง่าย 
5 ข้ันตอนดังน้ี 

1.เลือกผู้ป่วยหรือผูร้ับบริการที่จะออกใบนัด      2.เลือกตารางออกตรวจ 

     
 

3.เลือกปฏิทินออกตรวจ   4.เลือกช่วงเวลาออกตรวจ 

    
 
5.ลงบันทึกข้อมูลนดัหมาย 
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10. ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม : ผู้ใช้งานระบบสามารถออกใบนัดหมายได้
ถูกต้อง ได้รับความสะดวกสบายในการออกใบนัดหมาย แพทย์ตรวจคนไข้ในจำนวนท่ี
เหมาะสมต่อแพทย์ในแต่ละท่าน ผู้ป่วยไม่มากจนเกินกำลังแพทย์ผูต้รวจรักษา  
11. ประโยชน์ต่อชุมชน : โรงพยาบาลได้รับประโยชน์ในการบริหารจัดการพื้นที่รอ
ตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดพื้นที่จอดรถภายในบริเวณโรงพยาบาล รอบๆ 
โรงพยาบาล ด้านหน้าถนนสุวรรณศร และหน้าที่ว่าการอำเภอเมืองสระแก้ว เพื่อลด
ความการเกิดอุบัติเหตุทางถนนได้ด้วย  
12. ที่มาของนวัตกรรม : ด้วยทางโรงพยาบาลโดยท่านรองผู้อำนวยการฝ่าย
การแพทย์ ได้รับนโยบายจากกระทรวงให้จัดระบบการนัดหมายแบบเลื่อมเวลา เพื่อ
ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ ประกอบกับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
พบการรายงานปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานหน้าห้องตรวจ มีการนัดหมายแพทย์ไม่ตรงกับ
ตารางแพทย์ออกตรวจ นัดหมายแพทย์ในวันที่แพทย์งดออกตรวจ ยอดนัดจำนวน
มากควบคุมไม่ ได้เกินกำลังตรวจของแพทย์ และนัดหมายผิดช่วงเวลา จึงเป็น
จุดเริ่มต้นของการประชุมหาแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบนัดหมายของ
โรงพยาบาล จึงเป็นท่ีมาของการพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาใหม่ 
13. การขยายผลของนวัตกรรม :  

-พัฒนาต่อยอดเป็น web service ให้โรงพยาบาลชุมชุน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถเข้าถึงตารางออกตรวจของโรงพยาบาล สำหรับส่งต่อผู้ป่วย 
(Refer case) เข้ามารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลได้ตรงตามที่เปิดให้ 
การตรวจรักษา-พัฒนาต่อยอดเปน็ web service ใหผู้้ป่วยผู้รับบรกิารสามารถตรวจสอบ
ประวัตินดัหมายของตนเองได้  
14. การหาประโยชน์จากทรัพยส์ินทางปัญญา : ยังไม่มีแนวคดิสำหรับการจด
ลิขสิทธิ์ หรือสิทธิบัตร  
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นวัตกรรมเร่ือง  Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว 
โดย นายกรณมณีธนา  ปณุณศริิมัง่มี 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และรังสีวิทยา  โรงพยาบาลตาพระยา อำเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว 
E-mail : mol_mt@hotmail.com, โทรศัพท ์065-359-5935  
  
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายทีจ่ะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
หน่วยบริการทุกระดับใหส้ามารถบริการสุขภาพท่ีบูรณาการและเชื่อมโยงกัน โดยไร้
รอยต่อ รวมทั้งการพัฒนาหน่วยบริการให้สามารถบริการสุขภาพเชิงรุกแก่ประชาชน
ในพื้นที่ได้ โดยยกระดบัสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
และพัฒนาศูนยส์ุขภาพชุมชน หรอืหน่วยบริการอื่น ๆ ท่ีมภีารกิจผสมผสานด้านงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการคุม้ครองผู้บรโิภค 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างท่ัวถึง ทันเวลา ตอบสนองความพึง
พอใจต่อบริการ และมีส่วนร่วมในการดำเนินการด้านสุขภาพโดยมีเป้าหมายว่าจะช่วย
ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวก และมีคณุภาพ(1) งานบริการห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เป็นภารกิจหนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่
เหมาะสมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพการให้บริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถบริการสุขภาพเชิงรุก และการดแูลผู้ป่วยอยา่ง
สม่ำเสมอ โดยมีการประสานการดแูลร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งการ
พัฒนาการปฏิบัติงานให้มคีุณภาพและมาตรฐานจากโรงพยาบาลแมข่่าย นำไปสู่การ
เป็นศูนย์บริการสุขภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจ เป็นท่ียอมรับของชุมชน ดังนั้น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลควรปฏิบัติงานตามระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ใน
รายการทดสอบที่ดำเนินการรวมถงึมีระบบประกันคณุภาพห้องปฏิบตัิการในรายการ
ทดสอบที่ดำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์
น้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว การตรวจวิเคราะห์นำ้ตาลและโปรทีนในปัสสาวะ การ

mailto:mol_mt@hotmail.com,%20โทรศัพท์
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ตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ) การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น (Hematocrit)(2) 

 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนความรู้ระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ลงนิเทศงานให้กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตรับผิดชอบ 15 แห่ง พบว่ายังมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 4 แห่ง ซึ่งตัวช้ีวัดคุณภาพหน่วย
บริการกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
มีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ ร้อยละ 100  

จากปัญหาและความสำคญัผู้ศึกษาจึงนำกระบวนการ ADDIE Model ซึ่งมี
ลำดับการพัฒนา 5 ขั้นประกอบดว้ย การวิเคราะห์ (Analysis) การออกแบบ 
(Design) การพัฒนา (Development) การนำไปใช้  (Implementation) และการ
ประเมินผล (Evaluation)(3) มาใช้ในการดำเนินการพัฒนาระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวัดตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และ
ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบงานเข้าใจและสามารถปฏิบตัิงานได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานกำหนด และผลการศึกษาจะสามารถใช้เป็นต้นแบบสำหรบัการพัฒนาระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับ
หน่วยบริการอื่น ๆ ต่อไป  
วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โดยใช้ Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
กลุ่มตัวเป้าหมาย  

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบงานระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการอำเภอตาพระยา จำนวน 30 คน    
ระยะเวลาการดำเนินการ    ปีงบประมาณ 2562 
วัสดุอุปกรณ์ 
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1. แบบประเมินการตรวจตดิตามระบบคุณภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขสำหรับหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล(4) 

2. อุปกรณ์จดัทำแฟ้ม Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว เช่น กระดาษ 
A4, แฟ้มงาน, กรรไกร, คัตเตอร์, ดินสอ, ปากกา, สติ๊กเกอร์ใสเคลือบปก, กระดาษส ี
ขั้นตอนการดำเนินการ/วิธีการใช้นวัตกรรม 

1. ผู้ศึกษาดำเนินการตามกระบวนการ ADDIE Model ซึ่งมีลำดับการพฒันา 
5 ข้ัน ประกอบด้วย  

1.1 การวิเคราะห์ (Analysis) ศึกษาบริบทและสภาพปญัหา ในการ
ปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ดังนี้  

1.1.1 ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตา
พระยาและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล ทุกแห่ง  

1.1.2 วิเคราะห์ปญัหาของการดำเนินงาน : โดยใช้แนวทางการ
สนทนากลุ่ม (Semi-structured interview guide) ประกอบด้วยขอ้คำถาม ดังนี้ 
        1.1.2.1 ท่านคิดว่าการดำเนินการด้านระบบคณุภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีผ่านมามีปัญหาอุปสรรอะไรบ้าง สิ่งที่
ท่านต้องการให้โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยแก้ปัญหามีอะไรบา้ง 
 1.1.2.2 ท่านมีความเข้าใจเกณฑม์าตรฐานระบบคณุภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่อย่างไร และเกณฑ์ยากไปหรือไม่
อย่างไร 
 1.1.2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่านปฏิบัติงานอยูม่ีแนวทาง
อย่างไรในการเพื่อพัฒนาระบบคณุภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ในปีถัดไป 
 1.1.2.4 สิ่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลต้องการให้ทางโรงพยาบาล
แม่ข่ายช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้าน ระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางหอ้งปฏิบัติการดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข 
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1.2 การออกแบบ (Design) สร้างและพัฒนากระบวนการพัฒนาระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากบริบท
และสภาพปัญหา และเอกสารที่เกีย่วข้อง ดังนี้ 

1.2.1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตา
พระยาและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล ทุกแห่ง 

1.2.2 ออกแบบและจัดทำ Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว 
1.3  การพัฒนา (Development) 

1.3.1 ประชุมช้ีแจงเกณฑม์าตรฐานระบบคณุภาพ และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1.3.2 อบรมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และให้ความรูเ้รื่อง
ระบบคณุภาพและมาตรฐานทางหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข   

1.4 การนำไปใช้ (Implemen tation) นำระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขมาใช้ในการดำเนนิงาน ดังนี้ 

1.4.1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งดำเนินการใช้แฟ้ม 
Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว 

 1.4.2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดำเนินการประเมินตนเอง
ตามแบบฟอร์มมาตรฐาน และและแจ้งผลการประเมินตนเองให้กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและสรุปปัญหา 

1.5 การประเมินผล (Evaluation) ประเมินผลโดยการประเมินคณุภาพ
ด้าน 

1.6 กระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้ 
 1.5.1. ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ระบบคณุภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 1.5.2. ประเมินตามมาตรฐานทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 1.5.3. ถอดบทเรียนการดำเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และ
พัฒนาส่วนทีข่าด) 
 1.5.4. ตดิตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน 

2. จัดทำแฟ้ม Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว 
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ผลสรุป ก่อนการทำ Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว แฟ้มงานใน 
1 มาตรฐานงานจะมจีำนวนแฟ้มที่มาก เมื่อนำนวัตกรรมมาใช้ผลปรากฏว่าใช้เพียง 1 
แฟ้มงาน  
สรุปผลการดำเนินงานศึกษา  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินระบบคณุภาพและมาตรฐาน

ทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

 
 ผลการประเมินระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข หลังการพัฒนา มคีะแนนเฉลีย่เพิ่มขึ้น 95.9 คะแนน (SD=5.91) 
กว่าก่อนการพัฒนา 85.5 คะแนน (SD=2.52) อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 
.001    
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สรุปความพึงพอใจ 
 ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงานระบบคณุภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือขา่ยบริการอำเภอ
ตาพระยา จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 
18-35 ปี ร้อยละ 70.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 34.63 ปี (S.D. = 10.314) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 53.3 ระดับการศกึษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 มีอาชีพ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 46.7 หน่ึงในสี่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
มาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 5 ปี รอ้ยละ 26.7 เป็น
ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขหลัก ร้อยละ 50 และผู้รับผิดชอบรอง ร้อยละ 50 มากกว่าครึ่งเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดกลาง ร้อยละ 60 
ตารางที่ 2 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 

 
จากตาราง ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจ นวัตกรรม Standard 

LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับผดิชอบงานระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข, นวัตกรรม 
Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว สามารถช่วยทำให้งานพัฒนาระบบ
คณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมคีุณภาพ
มากขึ้น, นวัตกรรม Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว ลดระยะเวลา ไม่
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ยุ่งยาก เข้าใจง่าย, นวัตกรรม Standard LAB    รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว มีความ
คุ้มค่า คุ้มทุน, และหลังจากเข้าร่วมกระบวนการเรยีนรู้ทำให้สามารถนำไปพัฒนา
ระบบคณุภาพและมาตรฐานทางหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุขมี
คุณภาพได้จริง   ร้อยละ 100.0 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยความสำเร็จ คือ การพัฒนา Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้ม
เดียว โดยให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทำแฟ้มมาตรฐานเรียงตามข้อมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบว่าผู้รับผิดชอบงานหลักและรอง เข้าใจในวัตถุประสงค์แตล่ะข้อมาตรฐานและสามารถปฏิบัติตาม
ข้อมาตรฐานได้ สามารถแก้ไขปัญหาได้ในแต่ละข้อได้ ลดระยะเวลาในการประเมินมาตรฐาน และการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายถือเป็นปัจจัยสำคัญหลักในการพัฒนาคุณภาพอย่างยิ่ง  
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อนำผลการศึกษาการพฒันากระบวนการระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ โดยใช้ Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดยีว ไปเป็น
ต้นแบบให้กับเครือขา่ยบริการสุขภาพทีอ่ื่น ๆ  ได ้ 

2. นำผลการศกึษาด้านกระบวนการ และใช้ Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดยีว ที่ได้
ไปประยกุต์ใช้ในงานมาตรฐานคณุภาพอืน่ ๆ  

3. ผู้รับผดิชอบงานหลักและรอง เข้าใจในวตัถุประสงค์แตล่ะข้อมาตรฐานและสามารถ
ปฏิบัตติามข้อมาตรฐานได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

4. ผู้ตรวจประเมินมาตรฐานลดระยะเวลาในการประเมนิมาตรฐาน สามารถใหค้วามรูอ้ื่นๆ  
ไดเ้พิ่มเตมิ 

5. ประหยัดแฟ้มผลงาน และพื้นที่ใช้ส่อยในการจดัเรียง (5 ส) 
ข้อจำกัด -  
ปัญหาอุปสรรค 
 ผู้รับผดิชอบงานระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัตกิารดา้นการแพทย์และ
สาธารณสขุเปลีย่นผู้รับผดิชอบบอ่ย 
แนวทางการแก้ไขพัฒนาคร้ังต่อไป 

1. มีการเปรยีบเทียบพื้นที่ใกล้เคียงทีไ่มไ่ดใ้ช้นวัตกรรม เพื่อทราบถึงความแตกตา่งในการ
ใช้กระบวนการการพัฒนา 

2. นำรปูแบบการพัฒนาการดำเนินงานไปใช้ในระบบคณุภาพและมาตรฐานงานอื่น ๆ  
3. ประเมินระบบคณุภาพและมาตรฐานผา่นระบบออนไลน ์



๕๕ 

 

 
 

ชื่อผลงาน  นวัตกรรม กล่องยาฉุกเฉินส่งไว (CPR BOX EXPRESS)    
เจ้าของผลงาน  ภญ. ดลลชา ไทยถาวร  
หน่วยงาน  โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
หลักการและเหตุผลที่มาของนวตักรรม : การจัดการยาฉุกเฉินเปน็การเตรียมความ
พร้อมในการให้ยาแกผู่้ป่วยทันทีเพื่อช่วยชีวิต หรือ ยาที่ต้องให้ทันทีเพื่อลดความเสีย่ง
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย หรือยาที่ใช้บรรเทาอาการสำคัญของผู้ป่วย การจัดการยา
กลุ่มนี้พิจารณาจากความจำเป็นทีผู่้ป่วยต้องได้รับยาภายในระยะเวลาที่กำหนด ความ
เสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะยาที่มีความเสีย่งสูง รวมถึง 
ข้อจำกัดด้านระยะทางระหว่างห้องบริการจ่ายยากับหอผู้ป่วย  

จากมติที่ประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบยาและตัวแทนหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงาน ได้จัดใหเ้ริ่มมีการใช้กลอ่งยาฉุกเฉินบนหอผู้ป่วยและหน่วยงานต่างๆ โดย
สำรองกล่องยาฉุกเฉินไว้ตามหน่วยงาน เมื่อมีการใช้ให้นำมาแลกเปลี่ยนคืนท่ีห้องยา
โดยเร็วที่สุด ซึ่งกล่องยาฉุกเฉินทุกกล่องจะแสดงวันที่ ยาที่ใกล้หมดอายุมากที่สดุไว้
หน้ากล่องใหส้ามารถมองเห็นได้ง่าย และเมื่อมีการแลกเปลี่ยนกล่อง จะมีการบันทึก
วันหมดอายุ ช่ือผู้รับแลกเปลี่ยนกล่องยา และ หน่วยงานท่ีรับไว้  

หลังจากการเริ่มใช้งานกล่องฉุกเฉนิตรวจพบบางหน่วยงาน มียาที่หมดอายุ
อยู่ภายในกล่องฉุกเฉิน กล่องยาไมพ่ร้อมใช้งาน ยาตกแตกเสยีหายบอ่ย การ
ลงทะเบียนรบัแลกเปลี่ยนกล่องดังกล่าวมีความล่าช้า ทำให้บางครั้งลงทะเบียนไม่
ครบถ้วน/ไม่ได้ลงทะเบียน วางกลอ่งทิ้งไว้ท่ีห้องยาเป็นเวลานานเพื่อรอลงทะเบียน
กล่องทำให้บนหอผู้ป่วยไม่มีกล่องยาฉุกเฉินสำรองเผื่อในกรณีวิกฤตที่จะเกิดขึ้น จึงได้
จัดทำระบบการแลกเปลีย่นกล่องยาฉุกเฉินแบบใหม่ซึ่งใช้นวัตกรรม web app 
สำเรจ็รูปบริการฟรี จาก google โดยการ Scan QR code มาช่วยในการบริหาร
จัดการ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้การลงทะเบยีนแลกเปลี่ยนกล่องยามีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
เพื่อให้ตรวจสอบวันหมดอายุของกล่องยา ท่ีจ่ายออกไปจากห้องยาได้ง่าย เพื่อลด
ความเสยีหายของยาที่บรรจุภายในกล่อง เพื่อลดการสูญเสียมูลค่ายาที่ใกล้หมดอายุ 
ให้สามารถนำยากลับมาหมุนเวียนแลกเปลีย่นได้ทัน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่เกิดจากการหยิบยาผิด 
ขั้นตอนดำเนนิงาน :  
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1. จัดทำกล่องยาฉุกเฉิน ใส่ฟองน้ำกนักระแทกภายในกล่อง ติดรูปตำแหน่งและ
จำนวนยาไว้หน้ากล่องฉุกเฉิน สามารถมองเห็นได้ง่ายจากหน้ากล่องและหยิบยา
ได้สะดวกมากข้ึน จัดทำทั้งหมด 40 กล่อง 

2. ปรับปรุงระบบการตรวจสอบกล่องยา เภสัชกรตรวจสอบทุกเดือนและเรียกคืน
กล่องยาที่ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือนมาแลกเปลี่ยนคืน ยาที่มีวันหมดอายุ
ภายใน 1 ปีตดิสติ๊กเกอร์ “ใชก้่อน” ไว้ท่ี amp ยา 

3. ปรับปรุงแบบฟอร์มการแลกเปลีย่นกล่อง ให้เป็นแบบ scan QR code เพื่อ
ความรวดเร็วในการลงทะเบียนแลกเปลี่ยนกล่องและเก็บข้อมูลไดส้ะดวกมาก
ขึ้น 

ประโยชน์ของนวัตกรรม/ประโยชน์ที่ได้รับ: สามารถเก็บข้อมูลไดค้รบถ้วนมากข้ึน 
การแลกเปลี่ยนกล่องมีความสะดวกรวดเร็ว ตรวจสอบข้อมูลได้ง่าย สามารถเรียกคืน
ยาหมดอายไุดเ้ร็ว ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา สามารถนำยาที่ใกล้หมดอายุ
ก่อน 6 เดือนส่งคืนแลกเปลีย่นยาชุดใหม่กับบริษัทยาได้ทัน หรือหากเป็นยาที่ไม่อยู่ใน
เงื่อนไขการรับแลกเปลี่ยนของบรษิัทยาก็สามารถนำมาหมุนเวียนในหน่วยงานท่ีมี
อัตราการใช้ยาสูงได้ทันลดการสญูเสียมลูค่ายาได้ โดยระยะเวลา 6 เดือนท่ีเริ่ม
ดำเนินการมีการแลกเปลี่ยนกล่องทั้งหมด 403 ครั้ง ไม่พบกล่องยาไม่พร้อมใช้งาน 
ไม่พบกล่องที่มียาหมดอายุ และสามารถเรียกคืนยาท่ีใกล้หมดอายุมาหมุนเวียนใช้ได้ 
โดยคดิเป็นมลูค่า 12,537 บาท/6 เดือน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 

 

 
 

ชื่อเร่ืองนวัตกรรม       หนองมั่งประเมินไขว้ไล่ยุง 
ช่ือผู้เขียน         นายเอกสิทธิ์ หอมประไพ และคณะ 
ปีท่ีดำเนินงาน            2563 

บทคัดย่อ 
  โรคไข้เลือดออกนับเป็นปญัหาสาธารณสุขไทยตลอดมาเพราะไข้เลอืดออก

เป็นโรคติดต่อทีส่ร้างความสูญเสยีชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ประชาชน
และ อสม.ขาดความเข้มข้นในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก  การดำเนินงาน
นวัตกรรมหนองมั่งประเมินไขว้ไลยุ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชนในพ้ืนที เพื่อลดความชุกของลูกนำ้ยุงลาย (HI CI) เพื่อให้ 
อสม. และประชาชนมตีระหนักและเห็นความสำคญัของการป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก ดำเนินการพื้นท่ีนำรอ่ง คือ คุ้มที ่6 บ้านหนองมั่ง ตำบลหนองแวง 
อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน และคุม้ที ่7 บ้านหนองมั่ง ตำบลหนองแวง 
อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน ซึ่งพ้ืนท่ีคุ้มที ่6 เป็นพื้นที่เสีย่งต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกเพราะมีการระบาดทกุปี พื้นที่คุ้มท่ี 7 เป็นพื้นที่ท่ีพบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก เมื่อปี 2562  

การดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ 5 บ้านหนองมั่ง จำนวน 20 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ทีมในการประเมิน ช่ือทีม A และทีม B ออกสุ่มประเมินไขว้ไล่ยุง 
สลับพ้ืนท่ีทั้งหมด 2 ครั้ง  
ออกสุ่มประเมินไขว้ไลยุ่งครั้งท่ี 1 
 -อสม. ทีม A ร่วมกันออกประเมนิไขว้ไปสุม่ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีคุม้ 6 บ้านหนองมั่ง 
ตำบลหนองแวง อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน (วันศุกร์ที่ 1 พฤษภาคม 
2563 ภาคเช้า) 
- อสม. ทีม B ร่วมกันออกประเมินไขว้ไปสุม่ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีคุ้มที่ 7 บ้านหนอง
มั่ง ตำบลหนองแวง อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน (วันศุกร์ที่ 1 พฤษภาคม 
2563 ภาคบ่าย) 
กรณสีุ่มประเมินเจอลูกน้ำยุงลายและแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย เจา้ของบ้าน
และอสม.ที่รับผิดชอบบ้านท่ีพบลกูน้ำยุงลายจะถูกแจกใบเหลืองจากทีมประเมินและ
ทีม อสม.มือปราบลกูน้ำยงุลาย จะทำลายแหล่งเพราะพันธ์ุลูกน้ำยงุลายทันที โดยใช้
มาตรการ 5 ป. 1 ข.และ 3 เก็บ นำเสนอในที่ประชุมประจำเดือนหมู่บ้าน/อสม. 



๕๘ 

 

 
 

ออกสุ่มประเมินไขว้ไลยุ่งครั้งที่ 2 
-อสม. ทีม A ร่วมกันออกประเมินไขว้ไปสุม่ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีคุ้ม 6 บ้านหนองมั่ง 
ตำบลหนองแวง อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน (วันจันทรท์ี่ 1 มิถุนายน 
2563 ภาคเช้า) 
- อสม. ทีม B ร่วมกันออกประเมินไขว้ไปสุม่ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีคุ้มที่ 7 บ้านหนอง
มั่ง ตำบลหนองแวง อำเภอโคกสูง จำนวน 25 หลังคาเรือน (วันจันทร์ที่ 1 มิถุนายน 
2563 ภาคบ่าย) 
กรณสีุ่มประเมินพบลูกน้ำยุงลายในบ้านท่ีถูกใบเหลือง ในการประเมนิครั้งท่ี 1 จะถูก
เพิ่มโทษแจกเป็นใบแดงจากทีมประเมิน และประกาศพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีอาจจะเกดิโรค
ไข้เลือดออก ในรัศมี 100 เมตร นำเสนอในที่ประชุมประจำเดือนหมู่บ้าน/อสม. 

ผลการดำเนินงานไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ผลการสำรวจพื้นท่ีเป้าหมาย
หาค่า HI CI ลดลง     (ก่อนทำ) คุ้มที่ 6 HI=20 CI=11.93 คุ้มที่ 7 HI=16 
CI=11.24 ประเมินไขว้ไล่ยุงครั้งที่ 1 คุ้มที่ 6 HI=8 CI=6.07 คุ้มที่ 7 HI=4 
CI=2.43 ถูกเตือนด้วยใบเหลือง 3 หลังคาเรือน ประเมินไขว้ไลยุ่งครั้งท่ี 2 คุ้มที่ 6 
HI=0 CI=0 คุ้มที่ 7 HI=0 CI=0 ไม่มีบ้านถูกใบแดง 

ข้อเสนอแนะนวัตกรรมช้ินนี้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการดำเนินงานป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกเหมาะสมที่จะใช้ในชุมชน เพราะเป็นการทำความเข้าใจกับชุมชนและ
ร่วมกันพัฒนาเพิ่มประสิทธิการทำงานเป็น 2 เท่า ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 

 

 
 

ชื่อเร่ืองนวัตกรรม     “เบาหวานเบาใจ  ใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในช่องปาก” 
ชื่อผู้เขียน         นางสาวธัญลักษณ์  กัณหารี และคณะ 
ปีที่ดำเนินงาน            2563 

บทคัดย่อ 
การดำเนินงานนวัตกรรม“เบาหวานเบาใจ  ใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในช่องปาก”มี

วัตถุประสงค์เพื่อลดการเกิดสภาวะเหงือกอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก-ของผู้ป่วยเบาหวานและเพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้น้ำยาบ้วนปาก
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพร 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึงวันที่  31  พฤษภาคม 
2563   

ผลของการใช้นวตกรรมน้ำยาบ้วนปากสมุนไพรพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อ นวัตกรรม “เบาหวาน เบาใจ ใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในช่องปาก’’  อยู่ในระดับ สูง 
และระดับปานกลาง ในข้อที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด ในข้อ  ความพึง
พอใจโดยรวมที่มีต่อนวัตกรรม “เบาหวาน เบาใจ ใช้น้ำยาบ้วนปากสมุนไพรในช่องปาก’’ จำนวน 
26 คน ร้อยละ 52 ( ค่าเฉลี่ย = 4.52, SD = 0.50 ) และในข้อที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง ในข้อคำถามท่านคิดว่าน้ำยาบ้วนปากสมุนไพรไม่ทำให้แสบ ออกร้อนที่ช่อง
ปาก  ร้อยละ 46 ( ค่าเฉลี่ย = 3.62, SD = 0.63 ) ผลจากการดำเนินงานผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ทำน้ำยาบ้วนปากเองใช้ที่บ้านได้และสามารถบอกต่อให้แก่คนในครอบครัวได้ 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาสูตรน้ำยาบ้วนปากสมุนไพร สามารถนำไปต่อยอดโดย
การใช้สมุนไพรอื่นๆนอกจากกระชาย กานพลู อบเชย อาจจะเปลี่ยนเป็นใบฝรั่ง โหระพา เพื่อให้มี
ความหลากหลายมากยิ่งขึ้น ท่ีเป็นสมุนไพรที่สามารถดับกลิ่นปากได้ดี อย่างต่อเนื่อง 
อันจะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานอย่างแท้จริง  

 
 
 
 



๖๐ 

 

 
 

ชื่อนวัตกรรม : บันทึกการกระตุ้นพัฒนาการลูกรกั 
ผู้จัดทำ / คิดค้น : นางสาวธิดารตัน์ เพ็ชรชื่น 
ปีที่จัดทำ / ศึกษา :  ปี 2563 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปน็นวตักรรมกระบวนการโดยมีเครื่องมือบันทึกการกระตุ้นพัฒนาการลูก
รักเปน็เครือ่งมือ เพื่อให้ในการกระตุน้และตดิตามเด็กที่ตรวจพัฒนาการตามคูม่ือการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)) ที่พบ
ลา่ช้า และเพื่อใช้เปน็เครื่องมือใหผู้้ปกครองใช้ในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการลูกรักโดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรประจำครอบครัวเป็นพีเ่ลี้ยง กรณีศึกษาใน Cluster ละลุ อำเภอ
ตาพระยา จังหวัดสะแก้ว จำนวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี ่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาฐาน    
 จากการศึกษาพบว่า ช่วงเดือน ธ.ค.62-ก.พ.63 ก่อนการใช้นวัตกรรม เด็กทีไ่ดร้ับการตรวจ
ทั้งหมด 132 คน พบล่าช้า ร้อยละ 43.18 ไดร้ับตดิตามหลังการกระตุ้น 2 สัปดาห์ พบพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 36.84  
 ไดร้ับติดตามหลังการกระตุ้น 1 เดอืน พบพัฒนาการสมวยั รอ้ยละ 100 ช่วงเดือน มี.ค.-พ.ค.63 ได้นำ
นวัตกรรมบันทึกการกระตุ้นพัฒนาการลกูรัก มาใช้ในการกระตุ้นและติดตาม เดก็ที่ไดร้ับการตรวจทั้งหมด 
234คน พบล่าช้า 69 คน ร้อยละ 29.48 ไดร้ับติดตามหลังการกระตุ้น 2 สัปดาห์ พบพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 81.16 ไดร้ับติดตามหลังการกระตุ้น 1 เดือน พบพฒันาการสมวยั ร้อยละ 15.92 และได้รับการรกัษาที่
รพ.จิตเวชราชนครินทร์ ได้รบัการส่งต่อ ร้อยละ 2.88 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของ
ผู้ปกครอง จำนวน 69 คน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ อายุช่วง 19-30 ปี ร้อยละ 42.02 เด็กที่
ไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการอยู่กับปูย่่า/ตายาย รอ้ยละ ร้อยละ 57.97 ส่วนใหญป่ระกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 79.71 ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 65.21  แบบบันทึกพัฒนาการสมวัย อ่าน
ง่าย เข้าใจง่าย ร้อยละ 85.50 เจา้หนา้ที่สาธารณสุข อธิบาย แนะนำการการใช้งาน แบบบันทกึพัฒนาการ
สมวัย ไดอ้ย่างเข้าใจ สามารถนำไปกระตุน้พัฒนาการลกูที่บ้านได้ และท่านมีเวลาในการเล่น เลา่ กระตุ้น 
พัฒนาการให้กับลูกได้ ร้อยละ 84.06 การจัดให้มีของเล่น และการประยุกตข์องใช้ของเลน่ ต่อการกระตุ้น
พัฒนาการลูก ได้อยา่งเพยีงพอเหมาะสม ร้อยละ 55.07 ควรมกีารนำไปปรับปรุงจัดหาของเล่น ประดิษฐ ์
ดัดแปลง จดัซื้อของเล่น เพื่อใช้ส่งเสรมิและกระตุ้นพัฒนาการเดก็ใหเ้พียงพอ และเหมาะสม 
 
 



๖๑ 

 

 
 

1 .ชื่อนวัตกรรม  : นวมน้อยคู่ใจป้องกันการดึง 
2. เจ้าของความคิด  นางปุญชญา  โสดาจันทร ์
เบอร์โทร  087-0244226   หน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาหลัง
ใน     อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
3.เจ้าของนวัตกรรม  นางปุญชญา  โสดาจันทร์  เบอร์โทร  087-0244226    
หน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลตาหลังใน  อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัด
สระแก้ว 
4.ความเป็นมานวัตกรรม 

จากการดูแลผูสู้งอายุและผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพงิติดเตียงในตำบลตาหลังใน 
มีจำนวนท้ังหมด 12 ราย มีภาวะสับสนทางสมองที่ต้องถูกมัดไว้กับเตียงจำนวน 10 
ราย ถ้าไม่มีการมัดผู้ป่วยตดิกับเตยีง  ผู้ป่วยจะดึงสายยางให้อาหารและสายสวน
ปัสสาวะ ในระยะเวลา 1 เดือนบางรายมีการดึงสายยางให้อาหาร 3 – 4  ครั้ง  ทุก
รายคิดเป็นร้อยละ 100 ที่ดึงสายยาง เนื่องจากขาดการรับรู้และการควบคุมการ
ทำงานของแขนขา  ระดับความรูส้ึกตัวยังไม่คงท่ีผู้ป่วยนอนตดิเตยีงถูกมัดมือติดไว้กับ
เตียงทำให้การขยับในท่าตา่งๆถูกจำกัดหากรดัไม่ดีจะทำให้มีการดึงสายยางให้อาหาร
บ่อยครั้ง และต้องมีการใสส่ายยางให้อาหาร หรือสายสวนปัสสาวะใหม่บ่อย ทำให้ตัว
ผู้ป่วยเองมีความเจ็บปวดทางกายมากขึ้น เพราะการใส่อุปกรณ์แตล่ะครั้ง ผู้ป่วยมีสี
หน้าและแววตาที่เจ็บปวดน้ำตาไหล ทำให้พยาบาลรู้สึกสงสารผู้ป่วยจึงคิดนวัตกรรมที่
ช่วยป้องกันการดึงอุปกรณ์ดังกล่าวเรียกว่านวัตกรรม นวมน้อยคู่ใจป้องกันการดึง เป็น
นวัตกรรมทีผ่ลติขึ้น จากถุงน้ำยาลา้งไตเป็นซโิคนอย่างดไีด้ดไีมร่ั่วหรอืยุบตัวง่าย วัสดุ
หาง่าย มีใช้ในชุมชน โดยได้รบับรจิาคมาจากคนไข้ล้างไตทางหน้าท้อง  เป็นการลด
ขยะและทำให้คนไข้โรคไตรูส้ึกดีทีไ่ด้ทำบุญช่วยเหลือคนไข้ติดเตียงดว้ย  

๕.เทคโนโลยีที่ใช้  ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ใช้วัสดุสิ่งของที่มีอยู่ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ได้แก่ถุงน้ำยาล้างไตของผู้ป่วยล้างไตใน
ชุมชน  เป็นการรีไซเคิลขยะลดภาวะโลกร้อน วัสดุอุปกรณ์หาง่ายและทำความสะอาด
ง่ายไม่ยุ่งยากเมื่อใช้งาน 
๖.รูปแบบของนวัตกรรม  ผลติภณัฑ ์
การเลือกวัสดุในการผลิต 
 

53 
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อุปกรณ์ ความยืดหยุ่น ราคา นำหนัก เลือก 
ถุงน้ำยาล้างไต ยืดหยุ่นได้ด ี ไม่เสียเงิน เบา / 
นุ่น/ใยสังเคราะห ์ ยืดหยุ่นได้ด ี กิโลกรมัละ 

99/ช้ิน 
เบา  

หลอดน้ำตดัท่อน ยืดหยุ่นได้ปานกลาง 40 บาท/ช้ิน เบา  
ขวดน้ำเกลือ ไม่ยืดหยุ่น (แข็ง) ไม่เสียเงิน เบา  
เม็ดบัควตี ความยืดหยุ่นปาน

กลาง 
กิโลกรมัละ 
220/ช้ิน 

หนัก  

เม็ดถัวเขียว ความยืดหยุ่นปาน
กลาง 

ถุงละ 60/ช้ิน หนัก  

ลูกปัด ความยืดหยุ่นปาน
กลาง 

กิโลกรมัละ 
150/ช้ิน 

หนัก  

6.1วัสดุอุปกรณ์ 
1. ถุงน้ำยาล้างไตทีส่ะอาด 
2. ปลอกหมอน / ผา้สะอาด /ผ้าตาขา่ย 
3. กระบอกสูบลม 
4. ยางวงรัดของ 
5. กระดาษกาว 
6. จักรเย็บผ้า  
7. กรรไกร 

      
6.2วิธีทำ  
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 1.1 เตรยีมวัสดุอุปกรณ์ โดยล้างทำความสะอาดถุงน้ำยาลา้งไตใหส้ะอาด 
ผึ่งให้แห้ง และนำมาเช็ดแอลกอฮอล์อีกครั้ง 

 
 1.2 นำผ้ามาตัดขนาด กว้าง 9 . 5 นิ้ว ยาว 12 น้ิว จำนวน  4 ผืน เย็บ
ติดกันเป็นถุงมือ 2 ช้ัน โดยชั้นล่างเป็นผ้าตดิกับผ้า  ช้ันบนเป็นผา้ตดิกับผ้าตาข่าย
เพื่อให้อากาศไดร้ะบาย  และเย็บขอบเป็นรูปรอยมือเพื่อป้องกันไม่ให้นิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วช้ีสัมผสักันไดเ้พื่อป้องกันการดงึอุปกรณ์    

 
 1.3 นำถุงน้ำยาล้างไตมาสูบลมพอประมาณ นำยางมารัด 2 ช้ันเพือ่ป้อง
ไม่ให้ลมรั่วซมึ และนำพลาสเตอรม์าปิดขอบเพื่อป้องกันการหลุดออกบริเวณสายของ
ถุงน้ำยาล้างไต 
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1.4 นำถุงน้ำยาล้างไตที่สูบลม มาใส่ในนวัตกรรมนวมน้อยคู่ใจป้องกนัการดึง

 
 
 1.5 นำนวตักรรมไปใช้กับผู้ป่วย 

 
๗.ระดับของนวัตกรรม  เป็นระดบัท่ีใช้กับบุคคลที่เป็นคนไข้ ผูสู้งอายุ ผู้พิการที่ ติด
เตียงของตำบลตาหลังใน และยังจะพัฒนาไปใช้กับผู้พิการผู้สูงอายุในตำบลใกลเ้คียง 
๘. หมวดหรือหัวข้อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง  ใช้มาตรฐาน HA มาตรฐานพยาบาลใน
การทำนวัตกรรม โดยการบริหารการพยาบาลมีการประเมินการบรรลุเป้าหมายของ
ปฏิบัติการ พยาบาลองค์กรพยาบาลในองค์ประกอบด้านความปลอดภัย  ของผู้ป่วย 
การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน การได้รับข้อมูลและการเรียนรู้ของผู้รับบริการ 
ความสามารถในการ ดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนำผลการ 
ประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล  มีการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแล บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้บริการที่มี 
คุณภาพสูง เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเป็นองค์รวม โดยมี การประสานความร่วมมือกับ
วิชาชีพอื่น ในการดูแลผู้ป่วย บนพื้นฐานของการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ



๖๕ 

 

 
 

มาตรฐานวิชาชีพการ พยาบาลทีท่ันสมัยมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และ
มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
๙. รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม 
9.1 วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 

1.เพื่อป้องกันการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์เช่นสายยางให้อาหาร สาย
สวนปัสสาวะ 

2.เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลทีสุ่ขสบายมากขึ้นไมต่้องถูกผูกรัดแขน มี
อิสระในการเคลื่อนไหวมากขึ้น  

3.เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการมดัแขนนานๆ อาจทำให้ข้อตดิแข็งได ้
 4.เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ลดภาวะเจ็บปวดจากการต้องใสส่ายยาง

ให้อาหารใหม ่
9.2 การดำเนินงาน   

1. ให้ความรู้ในการดูแลผู้พิการ และผู้สูงอายุตดิเตยีงท่ีมีภาวะสับวนทางสมอง 
.ในรายที่ใส่อุปกรณ์ต่างๆเช่นสายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ  กับญาติ
หรืออาสาสมัครประจำครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเป็นการ
เสรมิสร้างศักยภาพกายดูแลผู้ป่วย 

2. มีการจัดทำแนวทางการดูแลผูสู้งอายุและผู้พิการที่มภีาวะติดบ้านติดเตียง  ( 
CPG )โดยเป็นคู่มือการปฏิบตัิงานให้การดูแลแต่ละครั้งเพราะบางครัง้ผู้ดูแล
เวลาไปเยี่ยมผู้ป่วยหรือพบภาวะผดิปกติกับผู้ป่วย 
ก็สามารถแก้ไข้ได้ตามแนวทางการดูแลได้ 

3. มีการใช้นวัตกรรมนวมน้อยคู่ใจปอ้งกันการดึงกับผู้ป่วย  เพื่อป้องกันการดึง
สายยางให้อาหาร และสายสวนปัสสาวะ 

4. มีแผนการเยี่ยมและการให้การดูแล โดยCaregiver ทุกเดือนหากมี
ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นมีการประชุมและหาแนวทางรักษาร่วมกัน  

1.  ดูแลตดิตามอาการพร้อมเปลี่ยนสายยางให้อาหารและสายสวนปัสสาวะทุก
เดือน  

2. ติดตามอาการผู้ป่วยและการใช้นวตักรรมนวมน้อยคู่ใจป้องกันการดงึว่า
ผู้ป่วยนอนท่าท่ีมีความสุขสบาย ไม่มีการดึงสายอุปกรณ์ทางการแพทย ์

9.3 ระยะเวลาดำเนินงาน  :  กุมภาพันธ์ 2561 – พฤษภาคม  2563 
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9.4 ผลการดำเนินการ      
ลำดับ หัวข้อ จำนวน ร้อยละ 
1 ผู้ป่วยตดิเตียง ท่ีใช้นวัตกรรม 10 100 
2 การดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ลดลง  10 100 
3 ผู้ป่วยมีท่านอนท่ีสุขสบาย ไม่ต้องถูกมัด

แขนขา 
10 100 

4 ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บจากการใสส่ายยางให้
อาหารหลายครั้งใน 1 เดือน 

10 100 

 
ตารางเปรียบเทียบราคาถุงมือแต่ละชนิด 
ลำดับ รายการ ราคา 

1 ถุงมือป้องกันการดึงท่ีผลิตจากถุงน้ำยาล้างไต 80 - 100 บาท/ คู ่

2 ถุงมือกันดึงท่ีมีขายทั่วไป 850 - 890 บาท/คู ่

3 ถุงมือผลิตจากนุ่น/ใยสังเคราะห์ ทั่วไป 200 บาท / คู ่
 
แบบประเมินความพิงพอใจในนวัตกรรม  

ลำ
ดั
บ 

คำถาม น้อย
มาก 
1 

น้อย 
 

2 

ปาน
กลา
ง 
3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 
5 

1. นวัตกรรมนวมน้อยคู่ใจป้องกันดึงใช้ง่าย    80 20 
2. นวัตกรรม ไม่ยุบ/รั่วซมึ    50 50 
3. สามารถถอดทำความสะอาดไดไ้มย่าก

ต่อการดูแลรักษา 
   10 90 

4. ลดการดึงสายอุปกรณ์ทางการแพทย์    20 80 
5. นวัตกรรมสวมใส่ใช้ไม่อึดอัดมืออากาศ

ถ่ายเทไดส้ะดวก 
   40 60 
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๑๐. ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม  
 สามารถใช้สอยทำให้ผู้พิการและผูสู้งอายุติดเตียงท่ีมีภาวะสับสนทางสมอง 
ผู้ป่วยท่ีชอบถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ ดึงแพมเพิส  เกาจนเกดิบาดแผล ได้ใช้
นวัตกรรมป้องกันการดึงทำให้ผู้ป่วยได้นอนในท่านอนท่ีสุขสบายไม่ตอ้งถูกมัดแขนขา 
และไม่ต้องดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งไม่ต้องใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์หลาย
ครั้งทำให้ไม่เกดิการบาดเจ็บทั้งทางร่างกายและจติใจ    
 ๑๑. ประโยชน์ต่อชุมชน 
 ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการร่วมบรจิาคผ้า สิ่งของ ในการซื้ออุปกรณ์ผลิต
นวัตกรรม  และรู้ถึงจำนวนผู้ป่วยติดเตยีงท่ีจำเป็นได้รับการช่วยเหลอืจากประชาชน
ในชุมชน ญาติผู้ป่วย อสม. และ caregiver มีส่วนร่วมในการผลิตนวตักรรม ทำให้เกิด
การดูแลทีย่ั่งยืน 

  
 

6 ผู้ป่วย /ญาติคดิว่าการนอนมีความสบาย
ตัวมากขึ้น ไมต่้องถูกรัดตึงมือ 

   10 90 

7. ค่าใช้จ่ายประหยัดและใช้ไดส้ะดวก    20 80 
8. ญาติและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ    10 90 
9. ขนาดมีความเหมาะสม    40 60 
1
0. 

นวัตกรรมเหมาะสมไม่หนาหรือบาง
เกินไป 

   60 40 

1
1 

นวัตกรรมทำใหผู้้ป่วยไมส่ามรถดึงสาย
ยางหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ได ้

   10 90 

1
2 

หลังจากใช้นวัตกรรมผู้ป่วยดึงสายลดลง    20 80 
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๑๒. ที่มาของนวัตกรรม  
นวัตกรรม ไดส้ร้างขึ้นเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุท่ีตดิเตียงและ

ผู้พิการได้ใช้ชีวิตที่ดีขึ้น สถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาหลังในปี 2561  
มีผู้สูงอายุท้ังหมด  892 ราย  ผูส้งูอายุติดสังคม  862  ราย  ผูสู้งอายุติดบ้าน  24  
ราย  ติดเตียง  6ราย  ผู้พิการติดบ้าน  2  ราย  ผู้พิการติดเตียง  3  ราย  

ปี 2562 มผีูสู้งอายุท้ังหมด  945 ราย  ผูสู้งอายุตดิสังคม  919  ราย  
ผู้สูงอายุตดิบ้าน  17 ราย  ตดิเตยีง  8 ราย ผู้พิการทั้งหมด 325 ราย ผู้พิการติด
บ้าน  2  ราย  ผู้พิการติดเตียง  4 ราย  

ปี 2563 มผีูสู้งอายุท้ังหมด  1,075 ราย  ผูสู้งอายุติดสังคม  1,041  
ราย  ผูสู้งอายุติดบ้าน  22 ราย  ติดเตยีง  12 ราย  ผู้พิการทั้งหมด  354   ราย  ผู้
พิการติดบ้าน  3  ราย  ผู้พิการตดิเตียง  4  ราย  

แต่ละปมีีแนวโน้มผู้สูงอายุและผู้พกิารติดเตียงเพิ่มมากขึ้น การช่วยเหลือ
ตัวเองลดลงต้องมีการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เช่นสายยางให้อาหาร สายสวน
ปัสสาวะ แทบทุกราย และในรายที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทยผ์ู้ป่วยมกัไม่ค่อยรู้สึกตัว 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ญาตติ้องดูแลตลอดเวลา หากมีการละสายตาจากคนไข้จะทำให้
คนไข้ดึงสายยางให้อาหาร หรือสายสวนปัสสาวะบ่อยครั้ง อัตราการดึงบางราย 3 - 4 
ครั้งต่อเดือน ทำให้ผู้ป่วยต้องไดร้บัการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ เกิดความ
เจ็บปวดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ญาติจึงผูกรัดแขนของคนไข้เพื่อไมใ่ห้ดึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

จากการศึกษาผลวิจัย ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตยีงและผู้พิการ ท่ีมีภาวะสบัสน
ทางสมองไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไมส่ามารถรับประทานอาหารเองได้ มีการใส่
สายยางให้อาหาร  โดยสายยางนั้นจะถูกสอดผ่านจากรูจมูกข้างใดขา้งหนึ่งผ่านไปใน
โพรงจมูกวกลงไปในคอหอย หลอดอาหาร จนกระทั่งปลายสายยางอยู่ในตำแหน่งของ
กระเพาะอาหาร และเนื่องจากสายยางนี้มักจะใช้ในกรณีทีผู่้ป่วยไมส่ามารถ
รับประทานอาหารได้เป็นเวลานาน เช่น เกิน 1 สัปดาห์ จึงมักมีคำถามว่า ใส่สายยาง
อยู่ในร่างกายนานๆจะเกิดข้อเสียอะไรหรือไม่ คำตอบคือ “อาจจะมีข้อเสียได้” เช่น 
สายยางลื่นหลดุออกจากตำแหน่งของ-กระเพาะอาหาร ทำให้ต้องใสใ่หม่, สายยาง
ก่อให้เกิดจมูก และไซนสัอักเสบได ้เนื่องจากให้เกิดการระคายเคืองของเยื่อบุจมูกข้าง
นั้นๆ ข้ึนมาได้, สายยางอาจทำให้เกิดคออักเสบ หรือต่อมทอนซิลอักเสบได้, ตัวสาย

63 
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ยางอาจไประคายเคืองที่รูเปิดของท่อปรับความดันของหูช้ันกลาง (Eustachian 
tube) ซึ่งอยู่ด้านหลังของโพรงจมกู และก่อให้เกิดหูอื้อหรือก่อให้เกิดหูช้ันกลาง
อักเสบได้  (จิราวดี จันตุทะสี 2557) เพื่อไม่ให้สายยางให้อาหารหลุดจากตำแหน่ง
เดิมบ่อย จึงต้องมีการรัดแขนเพื่อป้องกันการดึงสายยางและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ  การจำกัดพื้นท่ีของผู้ป่วย บางงานวิจัยมีข้อบงช้ีว่าอาจมีผลแทรกซ้อนตามมาได ้
การผูกยดืยังเชื่อมโยงกับภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย เช่นอารมณซ์มึเศร้า รวมไปถึง
การสญูเสยีศักดิ์ศรี เสยีความเป็นอิสระ และเสียความรู้สึกในการเปน็มนุษย์ 
(dehumanization) เพิ่มภาวะกระสับกระสาย ภาวะซมึเศร้า และมกีารตายเกิดขึ้น( 
Pudiak และคณะ )ไดร้ายงานภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยดึพบว่า ก่อให้เกิดปัญหา
เรื่องการขับถ่าย ปอดติดเชื้อจากการสำลักการอดุตันของการไหลเวยีน  cardiac 
stress ผลต่อผิวหนัง (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ 2009)  

จากปัญหาดังกล่าวท่ีทำให้ผู้ป่วยถูกจำกัดพื้นที่ไม่มีอสิระในการเคลื่อนไหว 
และต้องเกิดการเจ็บปวดจากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายครั้งต่อสัปดาห์/เดือน 
จึงมีการคิดค้นนวตักรรม นวมน้อยคู่ใจป้องกันการดึงจากถุงน้ำยาลา้งไตขึ้น เพื่อให้
ผู้ป่วยได้ใช้มืออย่างอิสระมากขึ้น ไม่เกิดการดึงอุปกรณ์ ผู้ป่วยไม่ต้องใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์หลายครั้ง  
๑๓. การขยายผลของนวัตกรรม 
     มีการขยายผลและนำไปใช้กับผู้ป่วยตดิเตียงและผู้พิการในเขตรบัผิดชอบ รพ.สต.
ท่าตาสี เขตตำบ ทุ่งมหาเจริญ เขตตำบลคลองหินปูน โรงพยาบาลวงัน้ำเย็น ท่ีนอนอยู่
รพ.วังน้ำเย็น 
๑๔. การหาประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา : ไม่ม ี
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ชื่อผลงาน           นวัตกรรมผ้ารองแขนวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
ชื่อ                   นาย วิหค  คำสิน    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางชรินทร์ทิพย์  อินทร์แก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญกา
วัตถุประสงค์    เพื่อให้มีอุปกรณ์ในการวัดความดันโลหิตอย่างเพยีงพอและป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา     
เป้าหมาย  1.เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  อัตราการติดเช้ือรายใหม่ เป็น 
0  
               2.อัตราความพึงพอใจจาการใช้นวัตกรรมของผู้รับบริการ ไดร้้อยละ 80 
               3. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบตัิงานจากการใช้นวัตกรรมได้ ร้อยละ 80 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
      โรคติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำคัญที่เกดิขึ้นกับผู้ปว่ยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปน็ สาเหตุให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงข้ึนหรือ
ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น การเฝ้าระวังการติด โรงพยาบาลสามารถ ทำได้ ซึ่งการ
ควบคุมและป้องกันจะประสบความสำเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุก
ฝ่ายใน โรงพยาบาล เพื่อการควบคุมป้องกันที่มีประสิทธิภาพ และยัง่ยืน จากการทำ 
CQI เกี่ยวกับแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเช้ือดื้อยาภายในหอผู้ป่วย
และจากการเก็บข้อมลูการเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยา ในผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลคลองหาด ในปี 2563 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยามีแนวโน้ม เพิม่
มากขึ้้นเรื่อยๆ ทำให้เกิดปัญหา เครื่องวัดความดันโลหติในหอผู้ป่วยมีไมเ่พียงพอกับ
จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา เพราะโรคติดต่อโดยการสัมผัสไมไ่ด้มีแค่เชื้อดื้อยา
ด้วยเหตเุป็นนอกจากการติดเชื้อดือ้ยาแล้ว ยังมีกลุม่การติดเชื้อ contac precaution  
airbone precaution  อื่น เช่น HIV อีสุกอีใส   TB  โควิด 19 เปน็ต้นโรงพยาบาล
คลองหาดเป็นเพีงโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กงบประมาณในการจดัซื้อจึงค่อนข้างมี
จำกัดจนทำให้เราไมส่ามารถจดัหาเครื่องวัดความดันได้เพียงพอต่อผูป้่วยท่ีมีภาวะติด
เชื้อดังกล่าว 1 คนต่อ 1 เครื่องได ้ ดังนั้นทางหน่วยงานผู้รับผิดชอบเล็งเห็นปญัหา
และความสำคญัในการพัฒนาแนวทางการควบคุม การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในผู้ป่วย
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายเช้ือ และลดอุบัติการณ์เกดิ
ผู้ป่วยตดิเช้ือดื้อยารายใหม่ อัตราการติดเชื้อรายใหม่ เป็น 0 



๗๒ 

 

 
 

เทคโนโลยีที่ใช้   นำหลักเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้ นำวัสดุอุปกรณ์เหลือใช้มาประดิษฐ์
เป็นนวัตกรรมเพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์ 
รูปแบบของนวัตกรรม   เป็นวัสดสุำหรับรองแขนผู้ป่วยดื้อยาหรือโรคติดเซื้อจากการ
สัมผสัอื่นๆ 
วิธีการดำเนินงาน ออกแบบผ้ารองแขนโดยใช้วัสดุที่มีอยู่โดยประสานงานกับงานตัด
เย็บ การประดิษฐ์ด้วยผ้า ตดิตีนตุก๊แกสำหรับติดแถบผ้าโดยสามารถปรับขนาดได้โดย
เลือกใช้ผ้าที่มีขนาดไม่หนาจนเกินไปเพราะจะทำให้ค่าความดันโลหติที่วัดไดเ้กิดการ
คลาดเคลื่อนจนเกินไปจากการทดลองวัดความดันโลหติปกติ และจากการใช้ผ้า
นวัตกรรมรองก่อนวัดความดันค่าที่ได้ มีความคาดเคลื่อน  0-5  mmHg และเลือกใช้
ผ้านวัตกรรมตามขนาดแขนของผูป้่วยแยกเป็น size  S  M  L โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 1 
ผืน 50 บาท การใช้งานจะเปลีย่นผ้าเวรละ1ผืนต่อคนไข้ 1 คนแล้วส่งซักเพื่อลด
โอกาสการแพร่กระจายเช้ือจากการใช้งานและนอกจากน้ียังสามารถใช้วัสดุชนิดอ่ืน
ทดแทนได้เช่น ถุงพลาสติกหรือถุงร้อน  ในกรณีที่บริเวณวัดความดันโลหิตมีตุม่พอง 
หรือจับสะเก็ดจากแผลเป็นแบบใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 
ผลการดำเนินการ  : บุคลากรสามารถใช้เครือ่งวัดความดนัโลหิตที่มีจำนวนจำกัด โดยเสีย่งตอ่การ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา และยังสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยที่ติดเช้ืออื่น ๆ  ที่แพร่กระจายจากการสัมผัส
ได้อย่างดี ทำความสะอาดได้ง่ายโดยใช้น้ำยาไฮเตอร์แซ่ประมาณ30นาที แล้วซักตากให้แห้ง ประหยัด
ค่าใช้จ่ายหรือส่งซักที่หน่วยจ่ายกลางก็ได้ 
ประเมินผล 
อัตราการเกิดการติดเชื้อดื้อยารายใหม่ขณะนอนโรงพยาบาลเป็น  0 
อัตราความพึงพอใจจาการใช้นวัตกรรมของผูร้ับบริการ ไดร้้อยละ่ 95 
อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานจาการใช้นวัตกรรมได้ ร้อยล่ะ 90 
ระดับนวัตกรรม    เป็นระดับหนว่ยงาน และเบื้องต้นได้ทดลองใช้กับผู้ป่วยภายใน
หน่วยงานหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลคลองหาดก่อนจากนั้นจะขยายการใช้งานของ
นวัตกรรมไปสู่หน่วยงานอ่ืนร่วมไดแ้ก่ OPD ER LR เป็นต้นต่อไป 
นโยบายที่เกี่ยวข้อง  เกี่ยวกับงาน IC และงาน  HA ของโรงพยาบาล 
รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม   นวัตกรรมผ้ารองแขนวัดความดันโลหติ
ในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อ สะดวกต่อการใช้งาน และลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ ตอบโจทย์ของการแก้ปัญหาของเครื่องวัดความดัน
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โลหิตทีไ่ม่เพยีงพอต่อการใช้งานภายในหาผู้ป่วยช่วงมีเคสตดิเช้ือดื้อยาขณะนอน
โรงพยาบาลแต่อย่างไรก็ตามต้องมีการตดิตามการปฏบิัติของบุคลากรในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาอย่างตอ่เนื่อง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยต่อไป 
ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม 

1.ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในกรณตีอ้งจัดซื้อเครื่องวัดความดันเครื่องใหม ่
2. สะดวกต่อการใช้งาน 
3. แก้ปัญหาความไม่เพียงพอต่อการใช้เครื่องวัดความดันเฉพาะเคส 

ประโยชน์ต่อชุมชน      มีโอกาสขยายแนวความคิดสู่ชุมชนเพราะวา่ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยตดิเช้ือดื้อยาและตดิเช้ือจากการสัมผัสอื่นๆอีกจำนวนมากท่ีทางโรงพยาบาล
คลองหาดได้ส่งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอสม.เป็นผูต้ิดตามอาการ
ผู้ป่วยซึ่งสถานบริการเหล่านี้กม็ีเครื่องวัดความดันโลหติจำนวนจำกดั 
ที่มาของนวัตกรรม  มีผู้ป่วยติดเชือ้ดื้อยาเพิ่มมากขึ้นและมีผู้ป่วยติดเชื้อจากการ
สัมผสัอื่นอีกจำนวนมากทำใหเ้ครือ่งวัดความดันโลหิตไม่เพียงพอกับการใช้งานทางตึก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลคลองหาดและผู้รับผิดชอบงานจึงเล็งเห็นความสำคัญของปัญหา
และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจึงเกิดแนวความคิดประดิษฐ์นวัตกรรมผ้ารอง
แขนวัดความดันโลหตินี้ขึ้นมา 
การขยายผลของนวัตกรรม  มีโอกาสขยายผลแนวความคิดไปยังหน่วยงานใกล้เคียง
ที่มีผู้ป่วยดื้อยาและโรคติดเชื้อจากการสัมผัสมาทำการรักษา เช่น ER OPD LR งาน
เวชปฏิบัติ รพ.สต.ตา่งๆ อสม  เปน็ต้น 
การหาประโยชน์จากทรัพย์สิน ไม่จดลิขสิทธ์ิทรัพยส์ินทางภูมิปัญญาแต่หากยินดีใหม้ี
การนำนวัตกรรมดังกล่าวไปใช้หรอืพัฒนาต่อยอดไดเ้พื่อประโยชน์อันสูงสุดแกผู่้ป่วย
และผูป้ฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 

65 



๗๔ 

 

 
 

นวัตกรรมเร่ือง  :  แผ่นแปะสมานแผลจากนำ้มันมหาจักรประยุกต ์
ประเภทนวัตกรรม   :  นวตักรรมสุขภาพ 
รายชื่อทีมพัฒนานวัตกรรม   :  นายอภิสิทธ์ิ  ลอองปลิว   แพทย์แผนไทย  เบอร์
โทรศัพท์ 094-5567036  Facebook Fanpage : งานการแพทย์แผนไทยฯ รพ.สต.ราชันย ์
ชื่อหน่วยงาน  :   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชันย์ ตำบลไทยอุดม อำเภอ
คลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
หลักการและเหตุผล :  จากสถิตผิูร้ับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบล
ราชันย์ในช่วง ตุลาคม 2560 - มนีาคม 2561 พบผู้ป่วยที่มีแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ
จากการทำงาน จากการจราจร แผลถูกท่อไอเสีย แผลไฟไหม้นำ้ร้อนลวก มีอัตราที่เพิม่
มากขึ้นและร้อยละ80 ของผู้ป่วยที่มารับบริการทำแผลขณะเอาก๊อซที่ปิดแผลออก
ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวด สังเกตจากสีหน้าและเสียงร้องโดยจะพบวา่ผู้ป่วยให้คะแนน
ความปวด(pain score) อยู่ท่ีระดบั 8-10 เจ็บปวดเป็นอย่างมากถึงเจ็บปวดสดุจะทน 
เนื่องจากผ้าก๊อซตดิกับแผลและแผลจะหายช้าเนื่องจากมเีลือดซึมออกมา  ทำให้
ผู้ปว่ยไม่อยากมาทำแผลโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นเด็ก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทางด้านการแพทย์แผนไทยพบว่าน้ำมันมหาจักร 
จากคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน(ตำราพระโอสถพระนารายณ์) มีสรรพคุณ
“ยอนหู แก้ลมแก้ริดสีดวง แก้เปื่อยคันก็ได้ ทาเมื่อยขบก็ได้ ใส่บาดแผลเจ็บปวดเสี้ยน
หนามหอกดาบก็ได้หายแล แต่อย่าให้ถูกน้ำ ๓ วัน มิ เป็นบุพโพเลย”  ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชันย์ ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหา จึง
ทำการศึกษาและจัดทำนวัตกรรมการดูแลแผลด้วยยาสมุนไพรขึ้น โดยได้นำน้ำมัน
มหาจักรผสมกับขมิ้นชันที่มีสาร curcumin มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ลดการอักเสบ 
เพื่อเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยในการรักษาพยาบาล โดยใช้
สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นและลดงบประมาณในการซื้อแผ่นแปะกันติดที่มีราคาสูงและ
ประสิทธิภาพไม่ตอบสนองต่อความต้องการ ควบคู่กับการดูแลสุขภาพของตนเอง
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพึ่ งพาตนเองได้อย่างเหมาะสม มุ่งสู่การเป็นชุมชน
เข้มแข็งที่สามารถจัดการปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานในชุมชนด้วยการพึ่งพาตนเองได้ 
วัตถุประสงค์ :  
 1.เพื่อทดแทนการใช้แผ่นแปะกันตดิทั่วไปที่มีประสิทธภิาพไม่ตอบสนองต่อการใช้งาน 
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 2.เพื่อเป็นการส่งเสรมิการใช้ภูมิปญัญาด้านการแพทย์แผนไทยในการรกัษาพยาบาล
บาดแผล 

3.เพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรในท้องถิน่ ลดการนำเข้าเวชภณัฑจ์ากตา่งประเทศ 
วิธีการดำเนินงาน :   

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลแผลผู้ป่วยที่มารับ
บริการทำการศึกษาจดบันทึกและวัดผลในการใช้งาน กลุ่มตัวอย่างเป็นแ บบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้รับบริการที่มีแผลมารับบริการในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2561- มกราคม 2562 เป็นผู้สมัครใจในการใช้นวัตกรรม ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมารับบริการทั้งสิ้น 5 ราย ผู้ป่วยได้รับการรักษาแผลตามขั้นตอนมาตรฐาน
การทำแผล ใช้นวัตกรรมแปะแผล วันละ 1 ครั้ง ระยะติดตามผลทำการดูแลบาดแผล 
บันทึกผลตามแบบประเมินการหายของแผลของ Bates-Jensen และแบบประเมิน
ความเจ็บปวด (pain score) พร้อมเก็บภาพถ่ายเพื่อเปรียบเทียบ ลักษณะบาดแผล
และดูความก้าวหน้าของการดูแลรักษา โดยจดบันทึกเป็นระยะๆ ทุก 3 วัน จนเสร็จ
สิ้นเมื่อแผลหายดี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา : 
 1.แบบประเมินที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนามาจากแบบประเมินความพึง
พอใจต่อนวัตกรรม ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
                    ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 2.แบบประเมินการหายของแผลของ Bates-Jensen(The Bates-Jensen 
Wound Assessment Tool(BWAT)) 
 3.แบบประเมินความเจ็บปวด (pain score) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล : 
 ผู้ศึกษาและทีมงานได้กำหนดรูปแบบการใช้นวัตกรรมด้านสมุนไพร เพื่อ
จัดทำและบันทึกผลตามแผนการรักษาพยาบาลที่ได้กำหนดไว้ทุกๆวัน โดยทำการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้เครื่องมือคือแบบประเมินความพึงพอใจ จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์
โดยใช้สถิติวิจัยค่าร้อยละ แบบประเมินการหายของแผลของ Bates-Jensen(The 
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Bates-Jensen Wound Assessment Tool(BWAT)) ซึ่ งมี ค่ าความ เช่ือมั่ น ของ
เครื่องมือเป็น 0.91 ประเมินลักษณะแผลและให้คะแนน 1-5 เป็นระดับความรุนแรง
น้อยสุดถึงวิกฤตและแบบประเมินความเจ็บปวด (pain score)ให้คะแนน 0-10 เป็น
ระดับไม่เจ็บปวดถึงเจ็บปวดมากท่ีสุด 
ผลการศึกษา : 

 พบว่าการดูแลแผลในผู้ป่วยอุบัติเหตุการจราจร อุบัติเหตุจากการทำงาน 
ที่มารับบริการในสถานบริการโดยใช้นวัตกรรมแผ่นแปะสมานแผลจากน้ำมันมหาจักร
ประยุกต์ ค่าเฉลี่ยการหายของแผลของกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมฯพบว่าไม่มีการติดเช้ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน แผลหายเร็ว ค่าของคะแนนที่ได้จากการประเมิน BWAT อยู่ที่ 13-
20 คะแนน คือความรุนแรงระดับน้อย แบบประเมินความเจ็บปวด (pain score)
หลังใช้นวัตกรรมคะแนนอยู่ท่ี1-3 คือเล็กน้อย ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจและมีความเห็นว่านวัตกรรม      1.)นวัตกรรมสามารถสมานแผล ทำให้แผล
แห้งและหายไวอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ83.5 รองลงมาคือระดับพึงพอใจ
มากร้อยละ16.5  2.)นวัตกรรมทำให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ85.9 รองลงมาคือระดับพึงพอใจมากร้อยละ
14.1  3.)นวัตกรรมนี้ผู้รับบริการสามารถหาวัสดุในท้องถิ่นมาทำและดูแลตนเองได้
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 56.8 รองลงมาคือระดับพึงพอใจมากร้อยละ 
43.2 4.)นวัตกรรมสามารถลดความเจ็บปวดจากการทำแผลได้ระดับพึงพอใจมาก
ที่สุดร้อยละ95.7 รองลงมาคือระดับพึงพอใจมากร้อยละ4.3  5.)นวัตกรรมมี
ประสิทธิภาพในการสมานแผลและป้องกันแผลติดกับผ้าก๊อซมากกว่าแผ่นแปะชนิด
อื่นระดับพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ92.3 รองลงมาคือระดับพึงพอใจมากร้อยละ7.7 
อภิปรายผล : 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่านวัตกรรมแผ่นแปะสมานแผลจากน้ำมันมหาจักร
ประยุกต์ที่จัดทำขึ้นทั้งผู้ให้และผู้รับบริการต่างมุ่งหวังให้เกิดผลดีในการดูแลรักษาแผล
ไม่ให้เกิดการติดเชื้อภาวะแทรกซ้อนใดๆรวมไปถึงคาดหวังให้สามารถลดระยะเวลาใน
การดูแลบาดแผลเพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่และลดภาระของประชาชนที่ต้อง
เดินทางมารับบริการอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเป็นเวลาหลายวัน ทำให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยทีมผู้ศึกษาได้กำหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าของ
การแผลจากการสอบถาม แต่เนื่องจากในหน่วยงานและทีมงานมีผู้ปฏิบัติงานด้านการ
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รักษาพยาบาลทำแผลแก่ประชาชนหลายท่าน ซึ่งอาจทำให้การสังเกตจดบันทึกที่ได้
อาจเกิดความคลาดเคลื่อน ได้จึงเห็นควรจัดให้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เป็นแนวทาง
เดียวกันและมีมาตรฐานรวมไปถึงจัดเอกสารแนบวิธีการใช้ ข้อบ่งช้ี ข้อห้ามใช้ คำ
เตือน เพิ่มเติม ซึ่งทีมผู้ศึกษาจะต้องรวบรวมปัญหาอุปสรรคต่างๆ พร้อมข้อเสนอแนะ
มาปรับรูปแบบนวัตกรรมให้เหมาะสมแก่การนำไปใช้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม  :  

ใช้ในการปิดแผล เช่น แผลถลอกจากอุบัติเหตุ แผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก แผล
ที่มีสารคดัหลั่งออกมามาก เพื่อปอ้งกันไม่ให้ผ้าก๊อซตดิแน่นกับแผล ขณะทำการลอก
ออกได้ง่ายไม่เจ็บแผลหรือเจ็บน้อยลง และช่วยในการสมานแผลทำให้แผลหายไวข้ึน 
ประโยชน์ต่อชุมชน  :                                                                                                                                         
1) ส่งเสริมการใช้สมุนไพรของชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง                                                     
2) ส่งเสริมการใช้ใน รพ.สต.ใกล้เคียง หรืออสม.ในเขตรับผิดชอบได้ลงมือทำและนำไปใช้
ในหมู่บ้านของตนเองได้ 
3) ลดค่าใช้จ่ายในการนำเข้าและซื้อแผ่นแปะท่ีมรีาคาสูง 
การขยายผลของนวัตกรรม  :     
การขยายผลในหน่วยงาน 

1) จัดทำแนวทางปฏิบัติและมีมาตรฐานในการใช้ของสหวิชาชีพใน รพ.สต. 
และทำให้ผู้ป่วยได้รับการ  
รักษาอย่างต่อเนื่อง           

การขยายผลในกระบวนการผลติ 
1) ปรึกษางาน IC รพ.คลองหาด ในกระบวนการผลติให้ถูกต้องตามหลัก IC 

มากขึน้ 
2) ปรึกษางานเภสัชกรรม ในเรื่องสรรพคณุสมุนไพรทางเภสัชวิทยา,

หลักการผลติ(GMP),บรรจุภณัฑ ์
3) ปรึกษางานเทคนิคการแพทย์ ในเรื่องการเพาะเช้ือหาสิ่งปนเปื้อน,การ
ทดสอบประสิทธิภาพการ     ฆ่าเช้ือในบาดแผล 

การขยายผลผู้นำไปใช้ต่อ 
1) รพ.สต. ใกล้เคียง 
2) อสม.ในเขตรับผดิชอบไดล้งมือทำและนำไปใช้ในหมู่บ้านของตนเองได้  
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5. CQI นำเสนอแบบบรรยาย  
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๑. ชื่อเร่ือง :  ห่างกันซักพัก...มอบยาด้วยรักและห่วงใย...ห่างไกลโควิด-ไนน์ทีน  
  (การส่งมอบยาให้ผู้ป่วยทางช่องทางพิเศษ เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ) 
๒. ชื่อผู้รับผิดชอบ นายโกวทิ กิติเกษมไพศาล 
๓. ชื่อหน่วยงาน  งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุม่งานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔. เบอร์โทรศัพท์  089-6401382 
๕. ที่มาของปัญหา 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดในภาวะฉุกเฉินของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ที่ประเทศไทยเริ่มพบผู้ติดเช้ือรายแรกที่กลับจากเมืองอู่ฮั่นใน
วันที่ 12 มกราคม 2563 และในจังหวัดสระแก้วเริ่มพบผู้ป่วย 2 รายแรกในวันที่ 
23 มีนาคม 2563 และมีจำนวนสะสม 10 ราย ในวันที่ 6 เมษายน 2563 และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นได้ หากไม่มีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ COVID-19 
ดังนั้นทุกภาคส่วนในประเทศไทยรวมถึงจังหวัดสระแก้วจึงต้องเตรียมความพร้อมใน
การเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเร่งด่วน โดยแนวทาง
ปฏิบัติ คือ เมื่อพบผู้ติดเช้ือจำเป็นจะต้องกักตัว เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยและผู้
สัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 14 วัน ในระหว่างนี้ทุกคนจะต้องร่วมมือกัน โดยอาศัย
หลักการ “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” คือ เน้นให้ผู้คนทั่วไปรวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาประจำอยู่กับที่ หลีกเลี่ยงการเดินทาง มีการเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social distancing)  สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์
สม่ำเสมอ รวมถึงจัดมาตรการลดความแออัดในทุกพ้ืนท่ี จึงจะควบคุมการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ในครั้งนี้ได้ 
 จากสถานการณ์ก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้วซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิให้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย
ประมาณ 1,444 รายต่อวัน ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยรอรับยาเฉลี่ยประมาณ 872 รายต่อ
วัน ใช้ระยะเวลารอรับยาเฉลีย่ประมาณ 42.12 นาที/ราย (ข้อมูล ต.ค.62 – ก.พ.
63) จะเห็นได้ว่ามีคนไข้น่ังและยนืรอรับยาเป็นจำนวนมาก เนื่องจากมีพื้นที่บริเวณ
หน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกจำกัด และมเีก้าอี้นั่งรอรับยาประมาณ 120 ท่ีนั่ง ทำให้ไม่
เพียงพอต่อผู้รับบริการ เกดิความแออัดบริเวณหน้าห้องจ่ายยาในช่วงเวลา 10.30 
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น.-14.30 น. จะเห็นได้ว่าเมื่อเกดิการแพรร่ะบาดของ COVID-19 มีการนำหลักการ
เว้นระยะห่างทางสังคมมาใช้ โดยจัดเก้าอ้ีนั่ง 1 ท่ีนั่ง เว้นว่าง 1 ท่ีนั่ง ทำให้มีเก้าอี้นั่ง
รอประมาณ 60 ท่ีนั่ง หากไม่มีการปรับเปลี่ยนระบบการทำงานจะทำให้ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลจำนวนเท่าเดิม แต่มีทีน่ั่งรอรับยาลดลง มีคนยืนรอรับยาเพิ่มขึ้น เกิด
ความแออัดบริเวณหน้าห้องจ่ายยา และเพิ่มความเสี่ยงในการแพรร่ะบาดของ 
COVID-19  
 ดังนั้น ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วจึงเห็นความสำคญัในการ
ลดความแออัดภายในโรงพยาบาล เว้นระยะห่างทางสังคม และเน้นให้ผู้ป่วยท่ีมี
อาการคงที่อยู่กับท่ีบ้าน ลดการเดนิทาง แต่ยังคงได้รับยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วง 14 วัน หลังจากพบผู้ติดเชื้อ คือ ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ มีนาคม 2563 
ถึง พฤษภาคม 2563 จึงเกดิแนวคิดในการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยในกลุม่นี้ผ่านทาง
ช่องทางรับยาพิเศษ  
๖. การวิเคราะห์ปัญหา 

๑. ระบบ : การเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นแบบตั้งรับ และไม่
สามารถควบคุมจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลได้ ทำให้ผู้ป่วยเข้ามา
รับบริการในแต่ละวันมีจำนวนมาก ซึ่งมีท้ังผู้ป่วยท่ีมาตามนดั ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน รวมไปถึงผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยรายใหม่ทีไ่มไ่ดน้ัดหมาย ทำให้
เกิดความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 

๒. เจ้าหน้าที่ : เจา้หน้าท่ีคุ้นชินกบัการให้บริการแบบตั้งรับและระบบแบบ
ดั้งเดิม ดังน้ันเมื่อเกิดโรคระบาด ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบบางส่วนแบบกระ
ทัน โดยที่ไมไ่ดม้ีการวางแผนการปรับระบบใหร้ัดกมุตั้งแต่เริ่มต้นการปรับระบบใหม่ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดความแออัดในโรงพยาบาล และรักษาระยะห่างทางสังคมเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  มีผลทำให้เกิดอุปสรรคปัญหา
ระหว่าง การปรับเปลี่ยนระบบการทำงาน ทำให้การทำงานไมร่าบรืน่ ผูกงานไว้กับ
แรงงานคน 

๓. อุปกรณ์ : ขาดการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการทำงานร่วมกับระบบการ
ขนส่งสินค้าที่มีความรวดเร็วและแม่นยำ (E-commerce logistics) เข้ามาช่วยในการ
นำส่งยาให้ผู้ป่วย 



๘๑ 

 

 
 

๔. ผู้ป่วย : ผู้ป่วยคุ้นชินกับการเขา้มารับบริการที่โรงพยาบาลตามนดัอย่างเดียว 
ในสภาวะของการเกดิโรคระบาด การเดินทางเข้ามาในโรงพยาบาลจำนวนมาก ทำให้
เกิดความแออัดภายในโรงพยาบาลและเพิ่มความเสีย่งในการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
ดังนั้นทุกคนจึงจำเป็นต้องใช้หลักการรักษาระยะห่างทางสังคม เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทำให้ผู้ป่วยหลายรายที่มโีรคประจำตัว จึงมีความ
เสี่ยงท่ีจะติดเชื้อง่ายกว่าคนปกติทัว่ไป การรับรู้ของผู้ป่วยทางสื่อตา่งๆส่งผลทำให้
ผู้ป่วยไม่อยากเดินทางมาที่โรงพยาบาล มีความเสีย่งท่ีจะขาดยา และมีผลทำให้
ควบคุมอาการของโรคประจำตัวเดิมไม่ได ้
๗. วัตถุประสงค์ 

▪ เพื่อเพ่ิมช่องทางในการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไมต่้องเดินทางมารับ
ยาที่โรงพยาบาล ส่งผลให้ลดระยะเวลารอรับยา ลดจำนวนผู้ป่วย ลดความแออัด
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการและเป็นการเว้นระยะห่างทางสังคม 
▪ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง และใช้ยาอย่างถูกต้อง ปลอดภยั  

๘. ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
1. ประชุมทีนำคณะกรรมการการพฒันาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center, EOC) ของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมและวางระบบ
เกี่ยวกับการบรหิารจดัการผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว โดยอาศัยหลักการลดความแออัดในโรงพยาบาลและรักษาระยะห่างทาง
สังคม เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เน้นในกลุ่มผู้ป่วย
อาการคงที่ในโรคเรื้อรังและที่จำเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยแบง่ประเภทของ
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม และเพิ่มช่องทางในการส่งมอบยา 2 ช่องทาง 

1.1 ประเภทของผู้ป่วย (แพทย์เปน็ผู้ประเมิน และพยาบาลเป็นผู้คัดกรอง ) 
1.1.1 ผู้ป่วยอาการไม่คงท่ี ให้มาโรงพยาบาลตามนัด 
1.1.2 ผู้ป่วยอาการคงท่ี สามารถประสงคร์ับยาช่องทางพิเศษได้ 

1.2 ช่องทางในการส่งมอบยา  
 1.2.1 ญาติสุขภาพดีตดิต่อรับยาที่ช่องยาเบอร์ 8 ให้มาติดต่อรับ

ยาในวันทำการถัดไป 
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 1.2.2 รับยาทางไปรษณีย์ ค่าบรกิารเก็บเงินปลายทาง 100 
บาท        ( ไม่มีข้อห้ามในการส่งไปรษณีย์ เช่น ยาแช่เย็น ยาเสพตดิหรือวัตถุออก
ฤทธิ์ ยามูลค่าสูง ) 

2. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไปรษณยี์จังหวัดสระแก้ว เป็นต้น เพื่อสร้างระบบ
ในการส่งมอบยาช่องทางต่างๆ 

3. ดำเนินการตามระบบท่ีวางแผนไว้ โดยมีขั้นตอนการบรหิารจดัการ ดงันี้ 
3.1 พยาบาลดึงรายชื่อผู้ป่วยตามนัดทีน่ัดไว้ล่วงหน้า โทรหาผู้ป่วยทุกราย 

เพื่อทำการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  โดยที่ผู้ป่วยจะต้องมผีลวัดความดันหรือผลการ
เจาะวัดคา่ทางห้องปฏิบัติการ เช่น FBS, Thyroid function test, Hct เป็นต้น โดย
เจาะวัดจากบ้านหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน หากผู้ป่วยมีอาการอื่นๆเพิ่มเตมิ จะแจ้ง
กับพยาบาลไว ้

3.2 พยาบาลนำข้อมลูผู้ป่วยให้แพทยพ์ิจารณา หากประเมินแล้วจัดเป็น
กลุ่มที่อาการคงท่ีสามารถประสงค ์รับยาช่องทางพิเศษได ้

3.3 พยาบาลโทรหาผูป้่วย เพ่ือเสนอช่องทางในการรับยาแก่ผู้ป่วย ในกรณี
ที่จะต้องแจ้งที่อยู่ที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยสำหรับการจัดส่ง  

3.4 พยาบาลเปดิใบสื่อสาร ส่งให้แพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วย กรณผีู้ป่วยเลือกรบั
ยาทางไปรษณีย์จะส่งใบสื่อสารไปที่ห้องบัตรเพื่อลงทะเบียนท่ีอยู่ในระบบ HosXP 
จากนั้นนำใบสื่อสารส่งห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

3.5 ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ดำเนนิการตามระบบของห้องจ่ายยา ดงันี้ 
  3.5.1 ทำการลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบของห้องยา  
 3.5.2 ทำการจัดยา ตรวจสอบยา เตรียมยาสำหรับช่องทางต่างๆ 
 3.5.3 โทรติดตามสอบถามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับการใช้ยา 

ยาเปลีย่นบริษัท อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 3.5.4 กรณีส่งมอบทางไปรษณีย์ จะประสานเจ้าหน้าของ

ไปรษณีย์มารับพัสดุเวลา  16.00 น. ของทุกวัน 
 3.5.5 ส่งข้อมลูสรุปรายวันให้งานการเงินและงานสวัสดิการ 

4. ติดตาม ประเมินผล หาปญัหาและสรุปผล สะท้อนปัญหาเข้าสู่
คณะกรรมการ 
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5. แก้ไขปัญหาและหาแนวทางพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยหลัก 
PDCA 

๙. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
1. ระยะเวลารอคอยรับยา ( Waiting time ) ลดลง 
2. จำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการลดลง 
3. จำนวนผู้ป่วยท่ีรอรับยา 
4. จำนวนผู้ป่วยท่ีรับไดร้ับยาถูกต้อง ถูกคน 
5. จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาทันเวลาก่อนวันนัด  

๑๐. กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ซึ่งแพทย์ประเมินแล้วสามารถรับยาช่องทาง
พิเศษได้ และสิทธิการรักษา ได้แก ่สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ, 
สิทธิประกันสังคม, สิทธิชำระเงิน, สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท และสิทธิการ
รักษาอื่นๆ ที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษาข้างต้น  
๑๑. ระยะเวลาดำเนินการ  ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 
๑๒. ผลการปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมา
ย 

สถานการณ์
ปัจจุบนั  
ณ ว.ด.ป.  
31 พ.ค.
63 

 
ระดับท่ีปฏิบัตไิด้ 
ก่อนปรับ 
ต.ค.62 
- ก.พ.63 

คร้ังท่ี 
1 
มี.ค.
63 

คร้ังท่ี 
2  
เม.ย.63 

คร้ังท่ี  
3 
พ.ค.
63 

๑.ระยะเวลา
รอคอยรับยา 

≤ 20 
นาที 

15.98 42.12 27.5
8 

15.98 18.9
1 

๒.จำนวน
ผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการ  

ลดลง 
30% 
(ราย) 

32.4% 
(976) 

base 
(1,444) 

10.6
% 
(1,29
1) 

35.8% 
(927) 

32.4
% 
(976) 
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๓.จำนวน
ผู้ป่วยท่ีรอ
รับยา 

ลดลง 
30% 
(ราย) 

25.5% 
(650) 

base 
(872) 

18.7
% 
(709) 

32.6% 
(588) 

25.5
% 
(650) 

๔.จำนวน
ผู้ป่วยท่ีรับ
ได้รับยา
ถูกต้อง ถูก
คน 

100% 
(ราย) 

100% 
(519) 

100% 
base 

100
% 
(207) 

99.95
% 
(2086) 

100
% 
(519) 

๕.จำนวน
ผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาทันเวลา
ก่อนวนันัด 

100% 
(ราย) 

94.02% 
(488) 

100% 
base 

100
% 
(207) 

98.42
% 
(2054) 

94.0
2% 
(488) 

 
๑๓. ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  จากผลการดำเนินงานการส่งมอบยาทางช่องทาง
พิเศษในระยะเวลาตั้งแต่ 25 มีนาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 มีการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ทั้งหมด 1,767 ราย และญาตสิุขภาพดตีิดต่อรับยาช่องเบอร์ 8 
ทั้งหมด 1,046 ราย แยกเป็นรายเดือน ตามตารางดังนี ้
ตารางแสดงข้อมูลการส่งมอบยาทางช่องทางพิเศษ 
ช่องทาง มีนาคม 63 เมษายน 63 พฤษภาคม 63 รวม 
1.ไปรษณยี ์ 94 1427 246 1767 
2.ช่องเบอร์ 8 113 660 273 1046 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ีพบผูป้่วย 2 รายแรก
ในช่วงวันท่ี 23 มีนาคม 2563 และมีจำนวนสะสม 10 ราย ในวันที่ 6 เมษายน 
2563 ดังนั้นช่วงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ ช่วง 7 เมษายน ถึง พฤษภาคม ซึ่งช่วง
นี้มีโอกาสเกดิการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในจังหวัดสระแก้วสูงหากมีผูต้ิดเชื้อ
รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสีย่งติดเช้ือสูงเดินทางสัญจรในช่วงนี้ ดังนั้นการเปิด
ช่องทางการส่งมอบยาทางช่องทางพิเศษจะสามารถลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีมารอ
รับยาที่โรงพยาบาลได้ รวมถึงลดระยะเวลารอคอยรับยา คือ ใช้ระยะเวลารอคอยน้อย
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กว่าเดิม 2.4 เท่า (17.45 นาที), จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอาการคงที่ท่ีมารับบริการ
ลดลงจากเดิมเฉลีย่ประมาณ 34.10%, จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอาการคงท่ีที่รอรับยา
ลดลงจากเดิมเฉลีย่ประมาณ 29.05%, จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอาการคงท่ีได้รบัยา
ถูกต้อง ถูกคนเฉลี่ยประมาณ 99.98%  (1 ราย ไดร้ับยาผิดคนเนื่องจากบ้านใกล้กัน 
ไปรษณีย์ไม่ได้ถามช่ือก่อนจ่าย) และจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มอาการคงที่ได้รับยาทันเวลา
ก่อนวันนัดเฉลี่ยประมาณ 96.22% (ผู้ป่วย 64 ราย ไมไ่ดม้ารับยา มี 32 ราย แต่มา
ตรวจท่ีโรงพยาบาล ไม่ได้มารับช่องทางพิเศษ เนื่องจากลืมว่าประสงค์รับยาช่องทาง
พิเศษ อีก 32 ราย ไมไ่ด้มารับยาตามนัด เนื่องจากยาเดมิยังมี ถ้ายาใกล้หมดจะมารับ
ยาที่โรงพยาบาล) 
๑๔. ปัญหา-อุปสรรค  

1. ปัญหาด้านระบบ : เนื่องจากเป็นการปรับเปลี่ยนระบบการทำงานแบบ
ฉุกเฉินเพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยที่มารับบริการ มผีลทำให้ขั้นตอนการทำงานไม่
รัดกุม ทำงานซ้ำซ้อน ส่งผลใหภ้าระงานหนักในช่วงเริ่มต้น เนื่องจากใช้แรงงานคน
เป็นหลัก เช่น ปัญหาในการพิมพท์ี่อยู่ในการจัดส่งไปรษณีย์, การประสงค์เลือก
ช่องทางพิเศษในการส่งมอบยา, การนัดผูป้่วยมารับยา, การใหค้ำแนะนำการใช้ยาแก่
ผู้ป่วย, ข้อจำกัดในการส่งยาบางรายการของการส่งมอบยาไปรษณยี ์เช่น ยาแช่เย็น 
เป็นต้น 

2. ปัญหาด้านผู้ป่วย : ผู้ป่วยให้ท่ีอยู่ท่ีไม่เป็นปัจจุบัน ทำให้ไปรษณียต์ีกลับ, 
ญาติประสงคร์ับยาทางช่องทางพิเศษแทนผู้ป่วยแต่ตัวผู้ป่วยไม่ทราบ ผู้ป่วยเดินทางมา
รับยาเองที่โรงพยาบาล ทำให้การสั่งยาซ้ำซ้อน 
๑๕. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 

1. การแก้ไขปัญหาด้านระบบ : จัดการประชุมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ พูดคุย
ปัญหาใช้หลักหมุนวงล้อ PDCA วางระบบการทำงานให้รดักุม ลดภาระงานท่ีซ้ำซ้อน 
ใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วย ได้แก่ ใช้ระบบการลงทะเบียนออนไลนผ์่านห้องบัตร เพิ่มช่อง
ตัวเลือกในการส่งมอบยาช่องทางพิเศษ และพิมพ์ใบจ่าหน้าซองไปรษณีย์โดยใช้
โปรแกรม HosXP เข้าช่วย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน เป็นต้น 

1.  การแก้ไขปัญหาด้านผู้ป่วย : มีการโทรยืนยันข้อมูลที่อยูผู่้ป่วยทุกราย, และ
มีการให้คำแนะนำเรื่องยากับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และเพิม่ช่องทางการติดต่อ
กับห้องยากรณผีู้ป่วยมีปญัหาเรื่องยา ผ่านทางโทรศัพท์และเพจเฟสบุ๊ค 
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แผนพัฒนาต่อเนื่องในอนาคต 
 จากผลของการปรับตัวในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 จากจำนวน
ผู้ป่วยท่ีมารอรับยาเป็นจำนวนมาก ประมาณ 700-900 รายต่อวัน ระยะเวลารอรับ
ยาที่นานขึ้น หากผู้ป่วยหรือญาติทีไ่ม่สะดวกรอรับยา  สามารถประสงค์รับยาช่องทาง
พิเศษได้ คือ 

1.1  ช่องทางการรอรับยาปกต ิ
1.2  จัดส่งทางไปรษณีย์ ชำระบริการปลายทาง 100 บาท 
1.3  จัดส่งทางสถานีใส่ใจ ปตท.สระแก้ว ค่าบริการ E-locker 50 บาท 

(กำลังดำเนินการ) 
1.4  มาติดต่อรับยาในวันถัดไปท่ีช่องยาด่วน เบอร์ 8 

แผนพัฒนาทำกำลังดำเริ่ม คือ สรา้งระบบตรวจออนไลน์ ( 
Telemedicine คือ การนำเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ ให้
สามารถพูดคุยตอบโต้กันได้แบบ Real-time เช่นเดียวกับการสื่อสารผ่านระบบ 
Video conference ที่คู่สนทนาสามารถมองเห็นหนา้และสนทนากนัได้ทั้ง 2 ฝ่าย ) 
ผ่านระบบไลน์ และมีการจา่ยยาและให้คำปรึกษาด้านยาผ่านระบบ Telepharmacy 
ระบบเช่นเดียวกับ Telemedicine และจดัส่งยาใหผู้้ป่วยผ่านทางไปรษณีย์ 
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๑. ชื่อเร่ือง :  “การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเด็กดี” 
๒. ชื่อผู้รับผิดชอบ : นางสุวรรณา  ชนะภัย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๓. ชื่อหน่วยงาน :  งานฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 
๔. เบอร์โทรศัพท์ : 037-243018 ต่อ 109 หรือ 244 
๕. ที่มาของปัญหา :  
 จากตารางที่ 1 งานฝากครรภ์และวางแผนครอบครัวมีการให้บริการคลินิก
เด็กด/ีฉีดวัคซีนเด็กทุกวันพุธช่วงเช้า เวลา 8.00-12.00 น.มาตั้งแต่อดีตจนถึงปี 
พ.ศ.2556  
๖. การวิเคราะห์ปัญหา 

 
 จากตารางที่ 1 งานฝากครรภ์และวางแผนครอบครัวมีการใหบ้ริการคลินิก

เด็กด/ีฉีดวัคซีนเด็กทุกวันพุธช่วงเช้า เวลา 8.00-12.00 น.มาตั้งแต่อดีตจนถึงปี 
พ.ศ.2556 พบว่า 

1. มีการให้บริการ เด็กจำนวน 50-80 คน/วัน ซึ่งเป็นจำนวนเด็กท่ี
ค่อนข้างมาก และเป็นการให้บริการคลินิกเด็กด/ีฉีดวัคซีนนั้นมีเพียงครึ่งวันเช้า ทำให้
ไม่สามารถทำกิจกรรมตามมาตรฐาน Well Child Clinic (WCC)คณุภาพได้ เช่น 
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ไม่ได้ประเมินพัฒนาการเด็ก ไมไ่ดป้ระเมินภาวะโภชนาการเด็ก และไม่ได้ทำกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม ่

2. ใน 1 วันที่ให้บริการ มีเด็กหลากหลายอายุ วัคซีนท่ีให้บริการจึงมี
หลากหลายชนิดเช่นกัน ทำให้เกิดการผิดพลาดในการให้วัคซีนได้ 

3. ผู้ให้บริการไมไ่ด้พักรับประทานอาหาร ผูร้ับบริการจำนวนมาก จึงเลย
เวลาพักเที่ยงเป็นเวลา 13.00 – 14.00 น. ทำให้เกิดความเครียดทุกวันพุธ 
๗. วัตถุประสงค์ 

1. ผู้รับบริการพึงพอใจ เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และได้ทำกิจกรรมครบตาม
มาตรฐาน WCC คุณภาพ 

2. ลดอุบัติการณ์การให้วัคซีนผิดพลาด 
3. ลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย 
4. เด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการประเมนิพัฒนาการเด็ก 
5. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั 

๘. ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
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จากตารางที่ 2 เป็นการปรบัครั้งท่ี 1 แบ่งเป็นกลุ่มเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือเด็กเล็ก(เด็กอายุ 1–6 เดือน) และกลุม่เด็กโต(เด็กอายุ 9เดือน–5ปี) โดยเด็กเล็ก
จะมารับบริการในวันพุธที่ 1 และพุธที่ 3 ของเดือน ส่วนเด็กโตมารบับริการในวันพุธ
ที่ 2 และพุธท่ี 4 ของเดือน  พบว่า ยังมีเด็กมารับบริการจำนวนมากเช่นเดิม ทำให้ไม่
สามารถทำกิจกรรมตามมาตรฐาน Well Child Clinic (WCC)คณุภาพได้เหมือนเดมิ 
โดยเฉพาะกิจกรรมสำคัญ คือ การประเมินพัฒนาการเด็ก การประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก และกจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ 
ใน 1 วันที่ให้บริการ ยังมีเด็กหลากหลายอายุ วัคซีนท่ีให้บริการจึงมหีลากหลายชนิด
เช่นกัน ทำให้เกิดอุบัติการณ์ให้วัคซีนผิดพลาดได ้
 ผู้ให้บริการไมไ่ด้พักรับประทานอาหาร ผูร้ับบริการจำนวนมาก จึงเลยเวลาพักเที่ยง
เช่นเดิม ทำให้เกิดความเครียดทุกวันพุธ 
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 จากตารางที่ 3 เป็นการปรับครั้งที่ 2 โดยแบ่งเด็กมารับบริการตามกลุ่มอายุดัง
ตารางที่ 3 พบว่า เด็กมารับบริการในแต่ละวันมีจำนวน 10-20 คน ทำให้
สามารถประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก และทำกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ได้ ยังคงพบอุบัติการณ์ให้วัคซีนเกือบผดิพลาด เนื่องจากในวัน
อังคาร วันพุธ และวันพฤหัส มีการให้วัคซีนหลากหลายชนิด  

 
จากตารางที่ 4 เป็นการปรบัครั้งท่ี 3 โดยแบ่งเด็กมารับบริการตามกลุ่มวัคซีนดัง
ตารางที่ 4   ไม่พบอุบัติการณ์การให้วัคซีนผิดพลาด  
๙. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 

1. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ > ร้อยละ 85 
2. อุบัติการณ์การให้วัคซีนผิดพลาด = 0 
3. ระยะเวลารอคอย < 45 นาที 
4. อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการประเมินพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 100 
5. อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ≥ ร้อยละ 85  
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๑๐. กลุ่มเป้าหมาย  ผู้รับบริการคลินิกเด็กดี/ฉดีวัคซีนเด็ก 
๑๑. ระยะเวลาดำเนินการ   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 ถึง ปัจจุบัน 
๑๒. ผลการปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมา
ย 

ระดับท่ีปฏิบัติได้ 
คร้ังท่ี 
๑ 

คร้ังท่ี 
๒ 

คร้ังท่ี 
๓ 

คร้ังท่ี 
๔ 

คร้ังท่ี 
๕ 

๑. อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

> 85 72.5 75.8 80.5 84.7 86.4 

๒. อุบัติการณ์การให้วัคซีน
ผิดพลาด 

0 1 1 0 0 0 

3. ระยะเวลารอคอย  < 45 
นาที 

>2-3
ชม. 

>2-3
ชม. 

1-2
ชม. 

1ชม. 30-
45
นาที 

4. อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการประเมินพัฒนาการ
เด็ก 

100 0 25 64.5 100 100 

5. อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

≥ 85 90.2 92.0 90.6 90.5 86.8
7 

๑๓. ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน   
1. เด็กที่มารับบริการคลินิกเด็กดี/ฉีดวัคซีน มีจำนวนเพียง 10-20 คน/วัน 

ได้รับการประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก และทำกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ได้  

2. ใน 1 วันท่ีให้บริการ มเีด็กตา่งอายุกัน แต่วัคซีนท่ีให้บริการเป็นชนิด
เดียวกัน ทำให้ไมเ่กิดอุบัติการณ์การให้วัคซีนผดิพลาด  

3. ผู้ให้บริการได้พักรับประทานอาหารตรงเวลา เกดิความพึงพอใจเป็น
อย่างมากและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ  
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๑๔. ปัญหา-อุปสรรค 
ในช่วงแรกของการปรับระบบแตล่ะครั้ง มีปัญหาการให้บริการที่ผูร้ับบริการ

ไม่ทราบการปรับเปลีย่นเวลาการให้บริการ จึงมีการประชาสัมพันธ์ตารางให้บริการใน
แต่ละวัน เช่น ทำใบปลิวแจกใหโ้รงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตำบล ประชาสัมพันธ์ในเวปไซด์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ให้อสม.
ประชาสมัพันธ์ในหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ก่อนให้บริการในแต่ละวัน ถ้ากรณีพบ
ผู้รับบริการมารับบริการผิดวันในช่วง 3 เดือนแรกของการปรับเปลี่ยนในแต่ละครั้ง 
จะมีการให้บริการในรูปแบบเก่าควบคู่กับรูปแบบใหม่ก่อน 
๑๕. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป  

1. ปรับเรื่องของการนัดให้เป็นขั้นเวลา เนื่องจากพบว่าเด็กทีม่ารับบริการ
นัดมาพร้อมกันเวลา 13.00 น.จึงทำให้มีการรอนานกว่าจะได้รับบรกิาร 

2. ปรับการให้บริการแบบ Functional nursing ใหเ้ป็นแบบ Primary 
nursing ต่อเนื่องจากการให้บริการตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ ์
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๑.ชื่อเร่ือง: การป้องกันการอุดตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลือดในผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกรณีไม่ใช้ยา Heparin  
๒.ชื่อผู้รับผิดชอบ  นางเพ็ญพร   ทวีบุตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๓.ชื่อหน่วยงาน    ไตเทียม 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔.เบอร์โทรศัพท์   081 - 7905928 
๕.ท่ีมาของปัญหา 

การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการรักษาด้วยการนำเลือด
จากร่างกายผู้ป่วยออกมาเพื่อทำการคัดแยกของเสียและดึงน้ำส่วนเกินออกจาก
ร่างกาย การนำเลือดออกจากร่างกายผ่านสายนำเลือดสู่ตัวกรองเลอืดเพื่อทำการฟอก
เลือดนั้น ต้องมีการป้องกันการเกดิการแข็งตัวของเลือดเพื่อให้การไหลเวียนเลือดใน
กระบวนการฟอกเลือดเกดิขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปในการฟอกเลือดนี้จะใช้
ยา Heparin ช่วยในการป้องกันการแข็งตัวของเลือด แตผู่้ป่วยบางรายไมส่ามารถใช้
ยา Heparin ได้ เนื่องจากภาวะสภาพของผู้ป่วย เช่น มีเกลด็เลือดตำ่ น้อยกว่า 
50,000 ul ผูป้่วยความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/100 mmHg หรือมีภาวะ
เลือดออกง่าย หรืออยู่ในภาวะช็อก เป็นต้น ดังน้ันการป้องกันการแข็งตัวของเลือด
ในขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำเป็นต้องใช้สารละลาย 0.9% NSS เป็นตัว
ช่วยในการป้องกันการแข็งตัวของเลือดแทน โดยการให้สารน้ำเติมเขา้ไปนั้นเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เลือด             มีความเข้มข้นมากเกินไป วิธีการที่บรหิารการเติมสารนำ้
เข้าไปในกระบวนการฟอกเลือดนัน้ จะต้องเติมสารนำ้เข้าไปทางสายนำเลือดระหว่าง
ที่ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุก 30 นาที โดยเพิ่มสารน้ำในระบบครั้งละ                  
200 มลิลลิิตร ในการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 4ช่ัวโมง พยาบาลจำเป็นต้องเติม
สารน้ำจำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง รวมสารน้ำท่ีเพิม่ในการฟอกเลือดทั้งหมด 1,400 
มิลลลิิตร ในปริมาณสารน้ำท่ีเติมเข้าไปทั้งหมด พยาบาลจำเป็นต้องดึงน้ำออกจาก
ร่างกายผู้ป่วยเพิ่มอีก 1,400 มลิลิลิตร ให้เท่ากับปรมิาณสารน้ำที่เพิ่มเข้าไปใน
ร่างกายผู้ป่วย 

ด้วยเหตุนี้กระบวนการฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุม่ดังกล่าว จึงมีความยุ่งยาก
กว่าผู้ป่วยฟอกเลือดทั่วไป และกิจกรรมการพยาบาลที่เพ่ิมเติมนั้นเปน็การเพิ่มภาระ
งานพยาบาลโดยตรง และเพิ่มปรมิาณ Intake/Output ของผู้ป่วย ทำให้ส่งผล
กระทบกับระบบหัวใจและหลอดเลือดผู้ป่วยเพื่ออัตราการดึงน้ำท่ีสูงมากก็จะทำให้
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หัวใจทำงานหนัก เพื่อเพิ่มอัตราการสูบฉดีเลือดเพิ่มมากข้ึนด้วย ดังนั้นพยาบาลไต
เทียมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงจำเป็นต้องพัฒนารูปแบบวิธีการดูแลผู้ป่วยเพื่อท่ีจะ
ลดภาระงานของพยาบาลไตเทียม ลดการทำงานของหัวใจผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายจากการ
ใช้สารละลาย 0.9% NSS ลดลง จึงได้คิดวิธีการลดปริมาณการให้สารน้ำใน
กระบวนการฟอกเลือด ในการฟอกเลือดผู้ป่วยท่ีข้อห้ามในการใหย้า Heparin แตย่ัง
คงไว้ซึ่งการฟอกเลือดทีม่ีประสิทธิภาพ ไม่เกดิการแข็งตัวของเลือดในขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
๖.การวิเคราะห์ปัญหา 

6.1. เจ้าหน้าที ่มีภาระงานเพิ่มข้ึนกรณผีู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
แต่ไมส่ามารถให้ยา Heparin ได้  ต้องเพิ่มภาระงานในการให้สารน้ำกับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
จำนวน 7 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาท ีเวลารวม 35-70 นาที   ในการฟอกเลือด 4 
ช่ัวโมง 

6.2. อุปกรณ์ การให้สารละลาย 0.9% NSS 1400 ml เพิ่มขึ้น ทำให้
เพิ่มต้นทุนค่าใช้จ่ายในการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 

6.3. ผู้ป่วย การเพิ่มปริมาณ intake ผู้ป่วยในขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม อัตราการดึงน้ำจากร่างกายผู้ป่วยก็จะเพิ่มสูงขึ้น (Output) สง่ผลให้หัวใจผู้ป่วย
ทำงานหนักขึ้นขณะฟอกเลือด  
๗.วัตถุประสงค ์
 7.๑. อัตราการเกดิการอดุตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลอืดในผู้ปว่ยไตวายไมเ่พิ่มขึ้น 
 7.๒. อัตราการใช้สารละลาย 0.9% NSS ในหน่วยงานไตเทียม 1 ลดลง 
๘.ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
 8.๑. ประชุมทบทวนปัญหาที่พบได้บ่อยในหน่วยงานไตเทียม 1  
 8.๒. ประชุมทบทวนแนวทางการการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในกรณีที่ไม่ใช้ Heparin ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 8.3. ร่วมกันหาแนวทางการดำเนนิงานใหม่โดยเน้นความปลอดภัย 
ประหยดัเวลา และประหยัดค่าใช้จ่าย โดยการทบทวนวรรณกรรม และปรึกษาหน่วย
ไตเทียมอื่นๆที่มีการให้บริการผู้ป่วยคล้ายกัน 
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 8.4. ทดลองใช้แนวทางใหม่ในหน่วยไตเทียม 1 โดยคดัเลือกผู้ป่วยท้ังหมด
ที่แพทย์สั่งการรักษาไม่ให้ Heparin ในระยะเวลา 3 เดือน (กรกฎาคม-กันยายน 
2562) 
 8.5. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ในระยะทดลองและนำมาอภิปรายร่วมกัน
ในหน่วยงาน 
 8.6. นำแนวทางใหมม่าใช้จริง และเก็บข้อมูลการเกดิการอุดตันของสายนำ
เลือดและตัวกรองเลือดในผู้ป่วยไตวาย และสรุปข้อมลู 6 เดือน 
๙.ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 9.๑.อตัราการเกิดการอุดตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลือดในผูป้่วยไต
วายน้อยกว่าร้อยละ 5  
 9.๒.พยาบาลไตเทียม 1 มีความพงึพอใจในการให้บริการรูปแบบใหม่ 
มากกว่า ร้อยละ 80 
๑๐.กลุ่มเป้าหมาย 
 ๑0.1.ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่แพทยส์ั่งการรักษาไม่ให้ 
Heparin  
 10.๒.พยาบาลไตเทียม 1 จำนวน 9 คน 
๑๑.ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตั้งแต ่กรกฎาคม 2562 ถึง กรกฎาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 

 

 
 

๑๒.ผลการปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
สถานการณ์
ปัจจุบนั  
ณ ว.ด.ป.  

 
ระดับท่ีปฏิบัติได้ 
คร้ังท่ี 
๑ 
3 
เดือน 

คร้ังท่ี 
๒ 
6 
เดือน 

คร้ังท่ี 
๓ 
1 ป ี

๑.ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่
แพทย์สั่งการรักษา
ไม่ให้ Heparin 

178 ราย 31 
กรกฎาคม 
2563 

ร้อย
ละ 3 

ร้อยละ 
4 

ร้อยละ 
3 

๒.พยาบาลไตเทียม 1 
มีความพึงพอใจในการ
ให้บริการรูปแบบใหม่ 
มากกว่า ร้อยละ 80 

9 คน 31 
กรกฎาคม 
2563 

ร้อย
ละ 
80 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

 
๑๓.ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
ก่อนดำเนินโครงการ 

1. เจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยในการใหส้ารละลาย 0.9% 
NSS ระหว่างการฟอกเลือด  
จำนวน 7 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที เวลารวม 35-70 นาที ในการ
ฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง 

2. ใช้สารละลาย 0.9% NSS ระหว่างฟอกเลือดครั้งละ 200 มลิลลิิตร 
รวม 1400 มลิลลิิตร ในการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง 

3. อัตราการเกิดการอุดตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลือดในผู้ป่วยไตวาย   
ร้อยละ 3 
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หลังการดำเนินโครงการ 
1. เจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยในการใหส้ารละลาย 0.9% 

NSS ระหว่างการฟอกเลือด  
จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที เวลารวม 15-30 นาที ในการ
ฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง 

2. ใช้สารละลาย 0.9% NSS ระหว่างฟอกเลือดครั้งละ 200 มลิลลิิตร 
รวม 600 มลิลิลิตร ในการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง 

3. อัตราการเกิดการอุดตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลือดในผู้ป่วยไต
วายร้อยละ 3 

สรุปเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนทำจนกระทั้งทำเสร็จ 
1. เจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยประหยัดเวลาในการทำ

กิจกรรมการพยาบาลขณะฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม ทำให้สามารถ
ทำกิจกรรมอื่นๆกับผู้ป่วยได้ เช่น ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย การ
สอน 
สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น 

2. ในการให้สารละลาย 0.9% NSS ระหว่างการฟอกเลือด ลดปรมิาณ
การให้สารละลาย 0.9% NSS จากเดิม 1400 มลิลลิิตร เป็น 600 
มิลลลิิตร ประหยัดสารน้ำ รวม 800 มลิลลิิตร ในการฟอกเลือด  
4 ช่ัวโมง เป็นการลดค่าใช้จ่ายได ้

3. อัตราการเกิดการอุดตันของสายนำเลือดและตัวกรองเลือดในผู้ป่วยไต
วายร้อยละ 3 เท่าๆเดมิ  
ไม่แตกต่างกัน แต่ไมเ่กินเป้าหมายที่กำหนดไว้  

๑๔.ปัญหา-อุปสรรค  
 1. ในช่วงแรกยังมีความสับสนในการปฏิบัติงานเรื่องระยะเวลาในการให้
สารละลายระหว่างฟอกเลือด   ปฏิบัติไม่เหมือนกันในช่วงแรก 
 2. การเลือกผู้ป่วยเลือกทุกรายทีท่ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีมที่
หน่วยไตเทียม 1 ท่ีแพทยส์ั่งงดให้ยา Heparin ขณะฟอกเลือด อาจมีข้อจำกัดในเรื่อง
การให้การพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง กับผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
อาจจะมีความแตกต่างของการดำเนินโรค ยาอ่ืนๆ ที่ไดร้ับ หรือมีความแตกต่างของ
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เส้นฟอกเลือด อาจเกิดการอุดตันของระบบสายนำเลือดและตัวกรองแตกต่างกันได้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องเสน้ฟอกเลือดไม่สามารถ Flow ได้ อาจส่งเสริมให้เกดิ
การอุดตันของระบบไดม้ากยิ่งข้ึน 
 3. ในบางครั้งพบว่าการเกดิการอดุตันในสายนำเลือดและตัวกรองเลือด 
เกิดในกลุ่มผู้ป่วยรายเดิม อาจจะตอ้งนำมาศึกษาเป็นรายกรณี เพื่อหาแนวทางป้องกัน
เฉพาะรายบุคคล เพื่อลดอัตราการทิ้งตัวกรองเร็วข้ึน ซึ่งเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ต้นทุนในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
๑๕.แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 
 1. เก็บข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหส์าเหตุของการเกิดการอุดตนัอุดตัน
ในสายนำเลือดและตัวกรองเลือด เช่น BFR , ลักษณะของเส้นฟอกเลือด , อายุ , เพศ 
, หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารที่เกี่ยวข้อง เช่น PT, INR, Hct , Plt เป็นต้น 
  2. ในกรณผีู้ป่วยเรื้อรังที่อาการคงที่ และมีข้อจำกัดเรื่องการให้ Heparin 
อาจต้องวางแผนให้การพยาบาล  ในรูปแบบเฉพาะราย เช่น อาจไมต่้องให้สารละลาย 
0.9% NSS ระหว่างฟอกเลือด หรือ อาจลดปริมาณ 0.9% NSS เป็น 100 
มิลลลิิตร/ครั้ง หรืออาจต้อง เพิ่มการให้ 0.9% NSS มากกว่า 600 มิลลลิิตร หากมี
ความจำเป็น 
๖.ภาคผนวก -ไม่ม ี
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๑.ชื่อเร่ือง:   การพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสำหรับพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
๒.ชื่อผู้รับผิดชอบ  นางสุพัตตรา ปู่กี่ และ นางสาวจดิานันท์  สังข์สริีโชติ  
๓.ชื่อหน่วยงาน   หน่วยไตเทียม 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔.เบอร์โทรศัพท ์ 210 
5. ที่มาของปัญหา 

ปัจจุบันการล้างไตทางช่องท้อง (Continuous  Ambulatory  Peritoneal  
Dialysis หรือ CAPD) เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายวิธีหนึ่ง
ที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป แม้การล้างไตทางช่องท้องจะได้มีการพัฒนาเพื่อ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยต่ อผู้ป่วย  แต่การติดเช้ือในเยื่อบุ ช่องท้อง 
(Peritonitis) ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีความสำคัญ เพราะเป็น
สาเหตุหลักในการเอาสายล้างช่องท้องออก หากรุนแรงอาจส่งผลให้ไม่สามารถกลับมา
รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องได้อีก และอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม รายงานข้อมูลสถิติของ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว ปี 2559 2560 2561 มีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้อง 1 episode per 20 27 และ  25.7 patient month ตามลำดับ และมี
อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 40 (เวทีทัศนะ,  2559:  ออนไลน์)  

ปัจจัยการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) พบได้หลายปัจจัย แต่
ปัจจัยหลักที่สำคัญคือการปนเปื้อนเช้ือก่อโรคขณะเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย บุคคลในครอบครัวผู้ดูแลและวินัยในการดูแลตนเองการ
ปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติ ทั้งนี้จากการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่ลงทะเบียนกับทางโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้วนั้น พบว่าส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่เอื้ออำนวยต่อวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องมากนัก และไม่สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้มี
ความพร้อมมากขึ้นมาจากปัจจัยทางทุนทรัพย์ ทางหน่วยไตเทียมจึงเน้นหลีกเลี่ ยง
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้วยวิธีการล้างไตที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติเพื่อลดอัตรา
การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
 จากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น และยังพบมีการติด เช้ือเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) อย่างต่อเนื่อง ทำให้มีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวใน



๑๐๐ 

 

 
 

โรงพยาบาลมากข้ึน และมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่มีความจำเป็นต้องกลับไปพักรักษาตัวที่
บ้าน ในขณะที่ยังมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องเพื่อให้รับยา
ครอบคลุม ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนั้น ในบางครั้งผู้ป่วยจึง
จำเป็นต้องนำยาปฏิชีวนะ ไปให้พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นผูผ้สมยาในถุงน้ำยาล้างไตให้ จากแนวทางการรักษาดังกล่าว
ทำให้พบปัญหาในการดำเนินงานตามแนวทางการให้ยาในผู้ป่วย เนื่องจากมีพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไม่สามารถผสมยา
ปฏิชีวนะในถุงน้ำยาล้างไตได้อย่างถูกต้อง และมีการโทรศัพท์ สอบถามวิธีในการผสม
ยาปฏิชีวนะในถุงน้ำยาล้างไตบ่อยครั้ง และส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายได้รับยาไม่ครบถ้วน
ถูกต้อง หรือบางครั้งผู้ป่วยต้องนำยามาให้พยาบาลในหน่วยไตเทียม ผสมให้ ซึ่ง
บางครั้งผู้ป่วยมีความยากลำบากในการเดินทาง เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง และ
บางครั้งผู้ป่วยก็ได้รับยาไม่ครบ เนื่องจากไม่สะดวกที่จะเดินทางมาโรงพยาบาลจังหวัด
เนื่องจากระยะทางไกล 
 จากปัญหาดังกล่าวพยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สระแก้ว จึงเห็นความสำคัญของปญัหาที่เกิดขึ้น จึงได้ทบทวน และแนวทางการ
ดำเนินงานเพื่อการให้บริการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลใหผู้้ป่วยมคีวามปลอดภัย หายจากภาวะความเจ็บป่วย และ
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกต ิ
๖.การวิเคราะห์ปัญหา 
 6.๑. ระบบ ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องยังไม่ครอบคลุม  
  6.๒. เจ้าหน้าที่ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ยังไม่มีความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง จึงควรมีการ
พัฒนาความรู้ทักษะในการดูแลผู้ปว่ยสำหรบับุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 6.3. อุปกรณ์ ขาดคู่มือและแนวทางการผสมยาปฏิชีวนะในน้ำยาลา้งไต 

6.๔. ผู้ป่วย ขาดทักษะในการดูแลความสะอาดเพื่อป้องกันการตดิเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้อง (Peritonitis) 
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๗.วัตถุประสงค ์
 7.๑. เพื่อให้พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในเรื่องการดูแลผูป้่วยท่ัวไปและ
การผสมยาปฏิชีวนะในน้ำยาล้างไต 
 7.๒. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไดร้ับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
๘.ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
 8.๑. รวบรวมขอ้มลูผูป้่วยล้างไตทางช่อท้องที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะในน้ำยาล้างไต 
 8.2. ทบทวนแนวทางและวิธีการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) 
 8.3. ประชุมปรึกษาหารือวิธีการสอน/อบรม ในหน่วยงาน จัดทำสื่อ วัสดุ 
อุปกรณ ์
 8.4. ประสานแจ้งข้อมูลหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเข้าร่วมประชุมอบรมใน
วันเวลาที่กำหนด 
 8.5. ประเมินผลการดำเนินงาน วเิคราะห์ข้อมูล  
๙.ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 8.๑. พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพิ่มมากข้ึน 
 8.๒. ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยตดิเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) ลดลง 
๑๐.กลุ่มเป้าหมาย : พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดสระแก้ว อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 1 คน 
๑๑.ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต ่กุมภาพันธ์ 2562 ถึง มีนาคม 2562 
๑๒.ผลการปฏิบัติงาน 
 12.1. จากการประเมินผลหลังการให้ความรูจ้ากการถามตอบ ผู้เข้าอบรม
สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง 

12.2. จากการสังเกต หลังการสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องตอบ ผู้เข้าอบรมสามารถปฏิบตัิการพยาบาล ข้ันตอนการเปลี่ยนน้ำยาได้ถูกต้อง 
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สามารถผสมยาปฏิชีวนะในถุงน้ำยาล้างไตได้อยา่งถูกต้อง และสามารถจัดเก็บขยะ 
และแนะนำผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

12.3. ไม่มีโทรศัพท์สอบถามเรื่องวิธีการผสมยาปฏิชีวนะในถุงน้ำยาล้างไต 
จากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลที่ไดร้ับการอบรมแล้ว 
๑๓.ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
 13.1. พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพิ่มมากข้ึน สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
ตารางแสดง คะแนนความรู้และทักษะ ก่อน-หลังการอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 
คะแนนความรู้และ
ทักษะ 

ก่อนการอบรม 
(%) 

หลังการอบรม 
(%) 

หมายเหต ุ

ความรู ้ 30 90  
ทักษะ 20 85  
 13.2. จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยตดิเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) ลดลง จากเดิม 10-21 วัน เหลือ 5-7 วัน 
๑๔.ปัญหา-อุปสรรค   
 14.1. พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบตัิงานบ่อยทำให้บุคลากรบางคนขาดความรูใ้นการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 
 14.2. การดำเนินโครงการในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบล มีการจัดโครงการเปน็ครั้งคราว ยังขาดความต่อเนื่องของโครงการ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
 14.3. การปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ยังขาดการส่งต่องานหรือ
ข้อมูลแนวทางดูแลผู้ป่วย ทำให้บคุลากรใหมดู่แลผู้ป่วยไดไ้ม่ถูกต้อง 
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๑๕.แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 
 15.1. ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 15.2. ควรมีการอบรมให้ความรู้ทัง้จังหวัด เพื่อพัฒนาทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้เป็นแนวทางเดียวกัน
ทัง้จังหวัด 
 15.3. พัฒนาระบบการเขา้ถึงข้อมลูในรปูแบบ QR Code เพื่อให้พยาบาล/เจา้หน้าที่
ผู้ดูแลผู้ป่วยลา้งไตทางช่องท้องเขา้ถึงขอ้มูลความรู้คู่มือในการดูแลผูป้่วยอย่างรวดเร็ว 
1. ชื่อเร่ือง  การพัฒนาเพิ่มค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ของงานบริการผู้ป่วยใน (CMI) 
โรงพยาบาลวัฒนานคร ปีงบประมาณ 2563 
2 .ชื่อผู้รับผิดชอบ  นางสมควร ชาติปัญญาวุฒิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลวฒันานคร  จังหวัดสระแก้ว   
4. เบอร์โทรศัพท์  08-1812-4934 
5. ที่มาของปัญหา 
 ค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ของงานบริการผู้ป่วยใน ( Case Mix Index = CMI ) หมายถึง 
ค่าเฉลี่ย Relative Weights  ของบริการผู้ป่วยใน แสดงถึงศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยใน และมีผลต่อรายได้ของโรงพยาบาล ซึ่งกองบริหารสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ได้
นำมาใช้ โดยมีวัตถุประสงค ์2 ประการได้แก่ 1) นำมาประกอบการพัฒนาสถานบริการตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยใช้ข้อมูลที่เป็นคา่เป้าหมาย 5 ปี ของสถานบริการแต่ละระดบั 
มาเป็นค่าเป้าหมายในการพัฒนา หลังจากนั้นนำไปใช้ในการติดตามการพัฒนาในปีต่อไป 2) ประเมิน
การดำเนินงานด้านการรักษาพยาบาล โดยใช้ข้อมูลที่เป็นค่าปัจจุบันของระดับสถานบริการในกลุ่ม
เดียวกันมาเป็นค่าอ้างอิง นอกจากเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง ของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกันแล้ว ควร
เปรียบเทียบกับตัวเองในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมาด้วย 
          ตารางแสดงค่า Case Mix Index ( CMI ) สำหรับโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ 

ระดับบริการ ค่าปัจจุบัน ค่าเป้าหมาย 5 ปี 
โรงพยาบาลศูนย ์ 1.10 – 1.55 1.80 – 2.00 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ่ 0.90 – 1.20 1.40 – 1.50 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 0.65 – 1.00 1.10 – 1.30 
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โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 0.55 – 0.75 0.90 – 1.00 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่ 0.50 – 0.70 0.80 – 0.85 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 0.45 – 0.65 0.75 – 0.80 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 0.40 – 0.60 0.70 – 0.75 

               ค่า CMI ของโรงพยาบาลที่พิจารณา ควรอยู่ในช่วงดังกล่าว กรณีทีม่ีค่า
น้อยกว่า อาจเกิดจากหลายสาเหต ุได้แก่ ปัญหาคณุภาพการบันทึกเวชระเบียน อาจ
ไม่สมบูรณ์ ครบถ้วน และถูกต้อง การให้บริการผู้ป่วยในไม่เหมาะสม เช่น เป็นผู้ป่วยที่
อาจไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล และ/หรือ มีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสม ใน
กรณีที่มีค่า CMI อยู่ในช่วงหรือสูงกว่าค่าดัชนีดังกล่าว ถือว่ามีการใช้ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการคดัเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและ/หรือมศีักยภาพในการ
รักษาผู้ป่วยท่ีมคีวามซับซ้อน การนำค่า Case Mix Index       (CMI) มาใช้เป็น
เครื่องมือสำหรับตดิตามผลการดำเนินการการให้บริการของสถานบริการ จึงเป็นเรื่อง
ที่สำคัญของโรงพยาบาลแตล่ะแหง่ในการนำไปใช้เพื่อหาส่วนขาด (Gap Analysis) 
สำหรับการทำแผนพัฒนาต่อไปในอนาคต นอกจากน้ีโรงพยาบาลต่าง ๆ ควรจะนำ
ข้อมูล CMI ไปเชื่อมโยงกับการจัดทำต้นทุนโรงพยาบาล เพื่อประกอบการประเมิน
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลด้วย 
         โรงพยาบาลวัฒนานครเปน็โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง( F2 ) ค่า CMI 
ปัจจุบันควรอยูใ่นช่วง 0.45 – 0.65 ค่าเป้าหมาย 5 ปี ควรอยู่ในช่วง 0.75 – 
0.80 ค่า CMI ทุกสิทธ์ิ   ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562  เท่ากับ 0.63, 
0.73  และ 0.69 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ค่าเป้าหมายปัจจุบัน แต่ยังไม่ถึงค่า
เป้าหมาย 5 ปี ในการประเมินการดำเนินงานดา้นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในนั้นต้อง
ใช้เวชระเบียน ซึ่งเวชระเบยีนเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่อง ใช้สื่อสาร
ระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข ประเมินคุณภาพของการรักษา เปน็แหล่งรวบรวม
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ ศึกษา วิจัย เป็นหลักฐานในการเบิกเงินจากกองทุนต่าง ๆ 
และเป็นหลักฐานทางกฎหมาย ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องกับเวชระเบยีน ได้แก ่แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เวชกรรมฟื้นฟู วิสญัญี LAB X-ray แพทย์แผนไทย/แผนจนี และทีมอ่ืน ๆที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการบันทึก   ในการเพิ่มค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ของงานบริการ
ผู้ป่วยใน (CMI) ผู้ที่เกี่ยวข้อง แพทย์ต้องเข้าใจการสรุปเวชระเบียนเพื่อให้รหัสโรคได้
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ถูกต้อง, Auditor หาข้อมูลและเลอืกใช้ข้อมูลในการให้รหัสโรค, Coder ให้รหัสโรคได้
ถูกต้อง เข้าใจแพทย์ สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ และ มรีะบบการนำเวชระเบียนให้
แพทย์แก้ไข   
6. การวิเคราะห์ปัญหา 
        ขั้นตอนการการส่งเบิกค่ารกัษาพยาบาล ( E-claim ) หลังผู้ปว่ยในจำหน่าย  
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7. วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาเพิ่มค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ของงานบริการผู้ป่วยใน (CMI) 
โรงพยาบาลวัฒนานคร 
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8. ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
ประชุมคณะทำงานตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกันตามขั้นตอนการการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล ( E-claim ) หลังผู้ป่วย
ในจำหน่าย ดังน้ี 
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9. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 

1. ค่าเฉลี่ยนำ้หนักสมัพัทธ์ของงานบริการผู้ป่วยใน (CMI) มากกว่า 0.7 
2. อัตราการเติบโตของ CMI เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 
3. อัตราการเติบโตของ Adjusted Relative Weight  เพิ่มขึ้นมากกว่า

ร้อยละ  
4. รายได้จากบริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจากปี 2562  

10. กลุ่มเป้าหมาย 
      เวชระเบียนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2563  ทุกราย 
11. ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่  1 ตุลาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2563 
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12. ผลการปฏิบัติงาน  
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 
1.  CMI ทุก
สิทธ์ิ 

> 7 0.63 0.73 0.69 0.83 

2. % CMI 
Growth 
(UC) 

> 5% NA NA NA 5.06 

3. % 
Adj.RW 
Growth  

> 5% NA NA NA 9.18 

4. รายได้
บริการผู้ป่วย
ใน 
   5.1  ทุก
สิทธ์ิ 
   5.2  
เฉพาะสิทธ์ิ 
UC 

เพิ่มขึ้น
จากปีงบ 
62 

 
 
24.25
5 
ล้านบาท 
 
8.323
ลา้นบาท 

 
 
23.972 
ล้านบาท 
 
9.624
ล้านบาท 

 
 
35.985 
ล้านบาท 
 
16.629 
ล้านบาท 
 
 

 
 
35.516 
ล้านบาท 
( 8 เดือน 
) 
14.105 
ล้านบาท 
(8 เดือน) 

 
13. ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  
      สรุปเวชระเบียน ตรวจสอบการสรุปเวชระเบียน( Pre-audit ) และ ส่งเบิกคา่
รักษาพยาบาล (E-claim) ได้ทนัเวลา ปี 2563 ส่งเบิกไม่ทันเวลา 1 เดือน ร้อยละ 
0.07 ( 2 เวชระเบียน ) ค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ของงานบริการผู้ปว่ยใน (CMI) 
เพิ่มขึ้นจาก 0.73 เป็น 0.83 อัตราการเติบโตของ CMI เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.06 และ
อัตราการเติบโตของ Adjusted Relative Weight  เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.18 เนื่องจากมี
การปรับระบบงานโดยเชิญแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และผู้ให้
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รหัสโรคให้มคีวามรู้และเข้าใจการสรุปเวชระเบียน แพทย์เป็นผู้ตรวจสอบการสรุปเวช
ระเบียน ( Pre-audit ) ก่อนส่งเบกิค่ารักษา และแต่งตั้งแพทย์แก้ไข เพิ่มเติมและสรุป
เวชระเบียน ทำใหล้ดขั้นตอนการนำเวชระเบียนไปให้แพทย์เจา้ของไข้แก้ไข และมี
การพัฒนาการดูแลผูป้่วยโดยนำ Norepinephrine มาใช้ในการรักษาผู้ป่วย Sepsis 
ส่งผลให้คา่ CMI และรายไดจ้ากการบริการผู้ป่วยในเพิม่ขึ้น 
14. ปัญหา-อุปสรรค 
     1. มีแพทย์หมุนเวียนทุก 2 เดือน ทำให้บันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ไม่
ครบถ้วนไ ไม่ถูกต้อง ไม่บันทึก Progress note เช่นเดมิ 
     2. แพทย์สรุปและส่งเวชระเบยีนช้า แพทย์ Auditor ต้อง Pre-audit ทุกเวช
ระเบียน ยกเว้นของตนเอง ทำให้ไม่ไดส้่งให้พยาบาล Auditor  ติดตามผลชันสูตรส่ง
ตรวจนอกโรงพยาบาลแนบในเวชระเบียน 
     3. แพทย ์Auditor ไม่สามารถลงวินิจฉัยได้ เนื่องจากข้อมูลผู้ปว่ยไม่เพียงพอ 
     4. ผู้ป่วยมะเร็งต้องมีผลตรวจช้ินเนื้อแนบในเวชระเบียนในกรณวีินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ถ้าไม่มผีลช้ินเนื้อไมส่ามารถวินิจฉยัได้  
15. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 
     1. Orient แพทย์หมุนเวยีนในการบันทึก สรุปเวชระเบยีนและการส่งคืนเวช
ระเบียนทุก 2 เดือน และระบบตดิตามการสรุปเวชระเบียนโดยองคก์รแพทย์ 
     2. วางแผนส่งอบรมเพิ่มพูนความรู้การตรวจสอบเวชระเบียน แพทย์หลักสตูร 
Advance พยาบาลหลักสูตร Basic 
     3.  ผู้ป่วยมะเร็งในกรณีมผีลช้ินเนื้อให้สแกนลงในเวชระเบียน เมื่อมารับบริการ
ด้วยมะเร็งครั้งแรก ทำระบบแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยมารับบริการครั้งต่อไปเพื่อนำมาแนบ
ในเวชระเบียน กรณีไม่มผีลช้ินเนื้อวางระบบติดตามผลช้ินเนื้อ   
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1. ชื่อเร่ือง พัฒนาคุณภาพงานส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก 0-60 เดือน ตำบลหันทราย 
อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว     
2. ชื่อผู้รับผิดชอบ นางสาววราภรณ์   ฉลาดจิตร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันทราย อำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว 
4. เบอร์โทรศัพท์ 08-9299-3651 ,  037-426022 
5. ที่มาของปัญหา    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันทรายจัดบริการตรวจประเมิน
พัฒนาการเด็ก 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน ในวันพุธสัปดาห์ที ่2 ของเดือน
พร้อมกับวันให้วัคซีน เฉลีย่เด็กมารับวัคซีน 25 คน / เดือน พบว่าให้บริการไม่
ทันเวลา เด็กรอนาน พยาบาลฉดีวคัซีนและยังต้องตรวจพัฒนาการทำให้การบริการ
ล่าช้า เด็กง่วงนอน ร้องงอแง ผู้ปกครองหงุดหงิดไม่พึงพอใจได้รับบรกิารล่าช้า และ
จากการประเมินพัฒนาการเด็ก  ตามแบบ DSPM พบว่าผู้ปกครองไม่ให้ความสนใจ 
ทำให้เด็กมารบัการประเมินพัฒนาการน้อยกว่าร้อยละ 90 และค้นหาเด็กสงสัย
พัฒนาการไมส่มวัยล่าช้า ส่งผลใหไ้ม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทีด่ี และการส่งต่อที่
เหมาะสม  
6. การวิเคราะห์ปัญหา 
 
 
 
 
  
  
 
 
7. วัตถุประสงค์ 

7.1 เพื่อพัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพของผู้ปกครอง บุคลากร และ
เครือข่ายในชุมชนในการส่งเสรมิและตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 0 - 60 เดือนท่ี
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

ผู้ปกคร

บุคลาก

อุปกรณ์
ตรวจไม่

ระบบ
ผู้ปกค

เครือข่า

ให้บริก

ขาด

บุคลากรที่

บุคลาก

เด็กมารับพบเด็ก

ผู้ปกคร

หน่วยงา
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7.2 เพื่อพัฒนาระบบการบริการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 0 - 60 
เดือนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลหันทรายให้มีคณุภาพ และมาตรฐาน 
 8. ขั้นตอนการแก้ไขปัญหา เริ่มดำเนินการปีงบประมาณ 2559 - 2563 
ขั้นเตรียมการ 

ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ี และเครือข่ายในชุมชน ในการดำเนินงานการตรวจ
ประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน ที่ผ่านมาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันทราย และในชุมชน เพื่อทราบสภาพปัญหา และ
เข้ามามสี่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผนการดำเนินงานตรวจประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 
0 - 60 เดือน 
ขั้นดำเนนิการ 
1. มีการจดัอบรมอยา่งต่อเนื่อง มีเครือขา่ยทั้งภายในและภายนอกเปน็ผู้จดัการจดัอบรมใหค้วามรู้

เรื่องการส่งเสรมิและตรวจประเมินพัฒนาการตามแบบ DSPM ในชุมชนมีนักจดัการสุขภาพเดก็
พัฒนาการสมวัย  

2. จัดซื้อวสัดจุัดห้องส่งเสรมิพัฒนาการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลหันทราย  
3. ส่งเสริม สนบัสนนุศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก และช้ันอนุบาลในโรงเรยีนให้มีการจัดมุมส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ เพื่อให้มสีถานที่และอุปกรณ์ในการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็สมวยั พร้อมทั้งจัด
สิ่งแวดลอ้มทีเ่อื้อและเหมาะสมต่อการเลน่ออกกำลังกายของเด็ก  

4. จัดประกวดหนูน้อยสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย  
5. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลจดัทำขา่วประชาสัมพันธก์ารดำเนินงานส่งเสรมิตรวจประเมิน

พัฒนาการ ทางช่องทางเฟสบุ๊ค รพ.สต. กลุ่มไลนต์ำบลหันทราย 
6.  เครือข่ายในชุมชนมกีารเขยีนแผนงานโครงการอย่างต่อเนือ่ง ปี 2560 – 2563 อบรมการ

ส่งเสริมและการประเมนิพัฒนาการ และโภชนาการ ผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดซือ้ของ
เลน่ส่งเสรมิพัฒนาการ 5 ด้าน 5 มมุ เช่น แทรมโพลีน สปริงบอรด์ และสือ่การสง่เสรมิ
พัฒนาการและจัดซือ้ชุดส่งเสริมและตรวจประเมนิพัฒนาการตามแบบ DSPM จำนวน 2 ชุด  

7. ปรับระบบบรกิารคดักรอง ส่งเสริม ตดิตาม/กระตุ้นพฒันาการเด็กโดยใช้แบบ (DSPM) ในเดก็
อายุ 9 และ 18 เดอืน ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน ทำหนงัสือเชิญเป็นรายบุคคล นดัเปน็
ช่วงเวลา ห่างกัน 15 – 20 นาที และจดับริการกระตุน้พัฒนาการ ในวันพุธสัปดาห์ที่ 2 
ช่วงเวลาบา่ย ส่วนเด็กอายุ 30, 42 เดอืน  และ 60 เดือน ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรยีน ใน
สัปดาหแ์รก ของทุก 1 เดือน ตรวจคัดกรองประเมินพัฒนาการตามแบบ DSPM ถา้สงสยัลา่ช้า
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ส่งต่อ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลหันทรายทนัที ทีมอสม.ส่งเสริมและคัดกรองประเมิน
พัฒนาการตามแบบ DSPM ตดิตามประเมินพัฒนาการพร้อมประเมนิภาวะโภชนาการทุกไตรมาส 

8.  ผู้ปกครอง ประชาชน ผูน้ำชุมชน อสม. และเครือขา่ย ร่วมบริจาคสิ่งของ เพื่อมารว่มกันสร้าง
สนามเดก็เล่นเสรมิสรา้งปัญญาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลหันทราย ให้กบัลูกหลานใน
ตำบลหันทราย 

9. อบรมฟื้นฟู พัฒนาศกัยภาพผู้ปกครอง  ครู  และอสม. ในการส่งเสรมิและตรวจประเมิน
พัฒนาการ  

10.  โครงการพัฒนาการสมวัย เดก็ไทยสุขภาพดี กิจกรรมจดัอบรมผูป้กครองเดก็ที่คดักรอง
พัฒนาการพบพัฒนาการส่งสัยล่าช้า ใหผู้้ปกครองประดิษฐ์อุปกรณ์ที่สง่เสรมิพฒันาการทั้ง 5 
ด้าน ทำจากวสัดธุรรมชาติและหาได้ง่ายในชุมชน ไดเ้ชิญคณุครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง และ
โรงเรียน 3 แห่ง เป็นวทิยากรกลุม่  

9. ตัวชี้วัด/เคร่ืองวัดชี้วัด 
 9.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 60เดือน ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการ 
9.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0 – 60เดือน ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
9.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 60 เดือน ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด มีพัฒนาการสงสยั

ล่าช้าไดร้ับการติดตาม 
9.4 ร้อยละ 60 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ

มาตรฐานอื่น 
9.5 ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 – 60 เดอืน ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย 

10. กลุ่มเป้าหมาย เด็ก 0 – 60 เดือน 
11. ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง  1 มิถุนายน 2563 
12. ผลการปฏิบัติงาน 
ตารางที่ 1 แสดงผลการปฏิบัติงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0 – 60 เดือน 
ปีงบประมาณ 2563  ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2563 
13. ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  
ตารางที่ 2  แสดงผลการดำเนินงานพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพงานส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็ก 0-60 เดือน ปีงบประมาณ 2559 - 2563 

103 
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14. ปัญหา – อุปสรรค  

1. จากการคดักรองพัฒนาการเดก็ พบเด็กสงสัยล่าช้า ภายใน 30 วัน เด็ก
ได้รับการตดิตามกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองไม่มีอุปกรณ์ในการ
กระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เชน่ หนังสือนิทาน หนังสือรูปภาพ 

2. อาสาสมัครไมม่ีคู่มือการส่งเสรมิและการประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0 – 
6 เดือน ตามแบบ DSPM อาสาสมัครบางท่านไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ทำให้เปิดดู
การประเมินพัฒนาการใน Youtube ไมไ่ด้ และอาสาสมคัรบางท่านลืม จำการ
ส่งเสริมและการประเมินพัฒนาการเด็กตามกลุม่วัยไม่ได้  
15. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป  

15.1 พัฒนาเครื่องมือ จัดทำคู่มือแบบพกพา ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ช่วยเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0 -60 เดือนตามช่วงอายุเพื่อช่วยค้นหา
เด็กท่ีมีพัฒนาการผิดปกติด้านตา่งๆ เร็วข้ึน  

15.2 จัดทำมุมหนังสือนิทานใหผู้ป้กครองยืมนำไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ี
บ้าน โดยจะขอรับบริจาคหนังสือนิทานเล่มเกา่ เพื่อรุ่นน้อง  
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๑. ชื่อเร่ือง:  Dual Monitor To Paperless To Smart Hospital 
๒. ชื่อผู้รับผิดชอบ นายพิเชษฐ์ ขอนรัง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏบิัติงาน 
๓. ชื่อหน่วยงาน งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 
๔. เบอร์โทรศัพท์   083-0219376 
๕. ที่มาของปัญหา  

  ใช้กระดาษจำนวนมาก 
  เครื่องปริ้นทำการปริ้นใบสั่งยาไมชั่ด อ่านยาก เครื่องปริ้นเสียแจ้งซอ่มบ่อย 

- Ward scan ใบสั่งยาผดิประเภทความเร่งด่วน (priority)  
๖. การวิเคราะห์ปัญหา 

๑. ระบบ มีการใช้กระดาษเป็นจำนวนมาก สำหรับการปริ้นใบสั่งยาเพื่อ
อ่านแล้วลงข้อมูลยาในระบบคอมพิวเตอร์ โดยระบบ Scan order  จะทำการปริ้น
ใบสั่งยาอัตโนมตัิแยกตามประเภทความเร่งด่วนของการสั่งซื้อยา (priority) คือ ยา
ด่วน ยากลับบ้านและยาทั่วไป ตามลำดับ เนื่องจากงานบริการจา่ยยาผู้ป่วยในบริการ
หอผู้ป่วยอยู่ท้ังหมด 23 หอผู้ป่วย ทำให้การสั่งใช้ยาของแพทย์ การสแกนและปริ้น
ใบสั่งยานั้นแปลผันตามกันไปด้วย เฉลี่ยแล้วใช้กระดาษในการปริ้นใบสั่งยาประมาณ 
600 (A4) แผ่นต่อวัน และปริ้นใบสรุปรายการยา เพื่อตรวจสอบรายการยาอีก
ประมาณ 850 (A5) แผ่นต่อวัน 

๒. เจ้าหน้าที่  
2.1 เจ้าหน้าที่หอผูป้่วยทำการ scan ใบสั่งยาผดิประเภทความเร่งดว่น ซึ่ง

ระบบ scan order ยังมีข้อจำกัดที่ยังไม่สามารถจดัการหรือแก้ไขความเร่งด่วนในส่วน
นี้ได้ ตัวอย่างเช่น ใบสั่งยาทีไ่ม่ใช่ผูป้่วยกลับบ้านแต่ scan เป็นประเภทกลับบ้าน เป็น
ต้น แก้ปัญหาเบื้องต้นโดยการ screening ก่อนนำไปจับกลุ่มตามประเภทใบสั่งยา 
(manual) 

๓. อุปกรณ์ นอกจากปัญหาด้านจำนวนกระดาษในการปริ้นใบสั่งยา
ดังกล่าวแล้ว ยังมีปญัหาดา้นความคมชัดของ order แพทย์ท่ีเครื่องปริ้นได้ทำการปริ้น
ให้อีกด้วย บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของเครื่องปริ้นที่ไม่ดี ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่อาจ
ทำให้เกิด Pre-Dispensing error ได้ และยังไมร่วมถึงการใช้งานเครื่องปริ้นที่หนักจน
ทำให้เครื่องชำรุดเสียหายบ่อย และต้องรอบริษัท 2-3 วันกว่าจะเข้าพื้นที่เพ่ือทำการ
ซ่อมแซมให ้
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๔. ผู้ป่วย มีจำนวนมาก จึงมีการสัง่ใช้ยาที่มากตาม  
๗. วัตถุประสงค์ เพื่อลดการใช้กระดาษในการปริ้นใบสั่งยาและปริ้นใบสรุปรายการยา 
๘. ขั้นตอนการแก้ปัญหา  

1. ทดลองนำจอคอมพิวเตอร์ที่ ไม่ได้ใช้ทำการ Extend Display กับ
คอมพิวเตอร์เครื่องใดเครื่องหน่ึงที่สามารถใช้งานระบบ scan ใบสั่งยาได้ 

2. ทดลองใช้โปรแกรมของระบบ  scan โดยการ  Extend Display 
ร่วมกับการลงข้อมูลยาในระบบคอมพิวเตอร์และการใช้งานโปรแกรมด้านอ่ืนๆ 

3. กำหนดให้กลุ่มเป้าหมายใช้งานเพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดความ
ชำนาญในระบบการExtend Display ของโครงการ Dual Monitor To Paperless 
To Smart Hospital 

4. แจ้งแก้ ไขระบบการ monitor ใบสั่ งยาของระบบ scan ไปยั ง
โปรแกรมเมอร์ของบริษัท เพื่อให้ระบบรองรับการ Extend display ของโครงการ 
Dual Monitor To Paperless To Smart Hospital และเพื่อให้ตอบสนองต่อบริบท
การทำงานของห้องยาผู้ป่วยใน 

5. ติดตั้งจอคอมพิวเตอร์เพิ่มอีก 1 จอ เฉพาะคอมพิวเตอร์ที่ลงข้อมูลยา
เท่านั้น แล้วทำการ Extend display เพื่อใช้งานดู order แพทย์ 1 จอ และลงข้อมูล
ยาในระบบ HOSxP  1 จอ แยกการทำงานแต่ละจออย่างอิสระ 
๙. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 1. ลดการปริ้นสั่งยาจากหอผู้ป่วย เป้าหมาย ลดได้ 100 % 
 2. ลดการปริ้นใบสรุปรายการยา  เป้าหมาย ลดได้ 100 % 
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๑๐. กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าท่ีกลุม่งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว จำนวน 60 คน 
๑๑. ระยะเวลาทดลองดำเนินการ   ตั้งแต่ 28 สิงหาคม 2562 ถึง 1 มกราคม 
2563 ( ประมาน 3 เดือน )  
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สรุปผล    งบประมาณที่ใช้กระดาษในการปริ้นใบสั่งยาและใบสรุปรายการยาเฉลี่ย
ประมาณ 4,964 บาท/ปี  
สรุปผลโดยรวม 

- ลดการใช้กระดาษ A4 คิดเป็น 100 % จากการใช้ปริ้นใบสั่งยาทั้งหมด 
- ลดการใช้กระดาษ A5 คิดเป็น 90 % จากการใช้ปริ้นใบสรปุรายการยา

ทั้งหมด 
๑๔. ปัญหา-อุปสรรค   
 - ยังมีข้อจำกัดของระบบ คือ  

1. ไมส่ามารถทราบข้อมลูการแพย้าผู้ป่วยได้  
2. ไมส่ามารถทราบคา่ไตของผูป้่วยได้ 
3. ไมส่ามารถทราบสิทธิการรักษาผู้ป่วย 
3. ไมส่ามารถทราบข้อมลูการการใช้วงเงินในสิทธิพรบ.รถได้ 
4. ไมส่ามารถทราบคา่ LAB ผู้ป่วยได ้
5. ไมส่ามารถทราบ NOTE ต่างๆที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อแจ้งเตือนต่อ

เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องได ้
ดังนั้นในผู้ป่วยบางราย การปริ้นกระดาษ A5 เป็นใบสรุปรายการยาจึงยังจำเป็นต้อง
ใช้อยู่ เพื่อตรวจสอบข้อมูลดังกล่าว และเพื่อให้รู้แนวทางการจ่ายยาหรือแนวทางการ
รักษาผู้ป่วย 
๑๕. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป  
 - เจ้าหน้าท่ีที่ลงข้อมูลยาสามารถพิมพ์ NOTE ไว้ในส่วนของการ monitor 
ใบสั่งยาไดเ้พื่อเป็นการแจ้งเตือนข้อมูลที่ได้ทำการ consult แพทย์หรือพยาบาล
เรียบร้อยแล้วให้เภสัชผูต้รวจสอบความถูกต้องของยาได้รู้และเข้าใจการสั่งใช้ยาของ
แพทย์ ความสมเหตสุมผลของการสั่งใช้ยา 
 - มีระบบแจ้งเตือนด้วยเสียงท่ีหอผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่า ใบสั่งยาที่ scan มา 
ตรวจสอบความถูกต้องเสร็จเรียบร้อยแล้ว สามารถส่งเจ้าหน้าท่ีหรอืผู้ป่วยมารับยาได้ 
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6.ผลงานนวัตกรรม 
แบบ โปสเตอร ์
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1.ชื่อนวัตกรรม: โค๊ดด่วน ไม่ป่วนหัว (Quick Code for Life)  
2.เจ้าของความคิด:  

นางสาวกมลชล  ศรีวรสาร          เบอร์โทรศัพท์: 037-243-018 ต่อ 
332  

หน่วยงาน:      กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
3.เจ้าของนวัตกรรม:  

นางสาวกมลชล  ศรีวรสาร          เบอร์โทรศัพท์: 037-243-018 ต่อ 
332  
หน่วยงาน: กลุ่มงานเภสัชกรรม     โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

4.ความเป็นนวัตกรรม:  
เป็นการพัฒนา Quick Code สำหรับการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาเสพติด 

และยาทีต่้องคำนวณซับซ้อน  โดยสุดท้ายจะได้ข้อมูลที่ปรากฏบนฉลากยา ใช้ในการ
เตรียมและบริหารยาให้กับผู้ป่วย (administration) ซึ่งสามารถพิมพอ์อกจาก
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลไดเ้ลย ไมร่บกวนกระบวนการปฏิบัติงานเดมิ 
เนื่องจากเป็นระบบ การลงข้อมลูยา (key) ตามเดมิที่รวดเร็วมากข้ึน โดยยังไม่เคยมี
นวัตกรรมนี้ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
5.เทคโนโลยีที่ใช้: พัฒนา Code สำหรับคำนวณและลงข้อมูลยา (key) ในโปรแกรม 
HOSxP 
6.รูปแบบของนวัตกรรม: เป็น Quick Code สำหรับคำนวณและลงข้อมูลยา (key) 
โดยไม่ต้องเสียเวลาในการคำนวณก่อนการลงข้อมูล   (key) 
7.ระดับของนวัตกรรม:  องค์กร : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
8.หมวดหรือหัวข้อ นโยบายทีเ่กี่ยวข้อง: TQA, PMQA, HA 
9.รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม: 

เป็นการพัฒนา Quick Code สำหรับการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาเสพติด 
และยาทีต่้องคำนวณซับซ้อนในยา 7 รายการ ได้แก่ Cisatracurium, Fentanyl, 
Midazolam, Nicardipine, Norepinephrine, Octreotide และ Pantoprazole 
โดยสุดท้ายจะได้ข้อมูลที่ปรากฏบนฉลากยา ใช้ในการเตรียมและบรหิารยาให้กับ
ผู้ป่วย (administration) ซึ่งสามารถพิมพ์จากโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นระบบปกติ 
(HIS) ของโรงพยาบาลได้เลย โดยไม่ต้องทำเป็น program แยก และไม่รบกวน
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กระบวนการปฏิบัติงานเดิม เนื่องจากเป็นระบบการลงข้อมูลยา (key) ตามเดิมที่
ถูกต้อง สะดวก และรวดเร็วมากข้ึน  

ซึ่งรายการยาที่ทำ Quick Code เป็นรายการยาที่มีการคำนวณที่ซับซ้อน
และหลายขั้นตอน เพื่อให้ได้มาซึ่งจำนวนขวดยาที่ต้องจ่าย ปรมิาณยาที่ใช้ (mg)  
ปริมาตรยาที่ใช้ (ml)  และปริมาตรสารน้ำที่ใช้ (ml)  ซึ่งยังไม่มีในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว โดย Quick Code นี้จะช่วยลดอุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อน
ทางยา (medication error) ขั้นตอนและเวลาที่ใช้ในการคำนวณยา 

 

 
10.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม:  
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ใช้ในขั้นตอนการคำนวณและลงขอ้มูลยา (key) โดยตัดขั้นตอนการคำนวณ
ออกไป เนื่องจาก Quick Code ผา่นการคิดคำนวณและทดสอบข้อมูลจนเสถียรแล้ว 
ทำให้ได้ข้อมูลยาที่ถุกต้อง สะดวก และรวดเร็วมากข้ึน 

ผลการทดสอบเวลาที่ใช้ในการคำนวณ 
  การประเมินความพึงพอใจ 

 
11.ประโยชน์ต่อชุมชน:  
 โรงพยาบาลมี Quick Code สำหรับใช้ในการคำนวณและลงข้อมูลยา (key) 
ที่ถุกต้อง สะดวก และรวดเร็ว ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการคำนวณยาและการลง
ข้อมูลยา (medication error) และผูป้่วยได้รับยาที่ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน 
 
12.ที่มาของนวัตกรรม:  
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป ที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
จึงมีรายการยาที่หลากหลาย รวมถึงยาทีม่ีความเสีย่งสูง หรือ High Alert Drug ซึ่งเป็นรายการยาทีม่ี

118 

119 



๑๒๓ 

 

 
 

ความเสีย่งต่อการเกดิความผดิพลาดในกระบวนการรักษา และก่อใหเ้กิดอนัตราย อาจถึงแก่ชีวติหาก
เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาหรอืบรหิารยา โดยที่ผา่นมาพบอุบัติการณค์วามคลาดเคลื่อนทางยาของ
กลุม่ยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาเสพตดิ และยาที่ต้องคำนวณซับซ้อน ได้แก ่Cisatracurium, Fentanyl, 
Midazolam, Nicardipine , Norepinephr ine, Oct reot ide และ 
Pantoprazole ซึ่ งหากการคำนวณยาคลาดเคลื่ อน ทำให้ลงข้อมูล 
(key) บนฉลากยาคลาดเคลื่ อน รวมถึ งการใช้เวลาในการ คำนวณที่มาก
เกินไป ส่ งผลให้ เกิดความคลาดเคลื่ อนในการเตรียมและบริหารยา 
(administrat ion error)  ต่อไปได้  

จากการทบทวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(medicat ion error ) พบว่า  กลุ่มยาที่มี ความเสี่ยงสูง  ยาเสพติด และ
ยาที่ต้องคำนวณซับซ้อน ได้แก่  ยา Cisatracurium, Fentanyl,  
Midazolam, Nicardipine , Norepinephr ine, Oct reot ide และ 
Pantoprazole เป็นยาต้องใช้เวลาและทักษะในการคำนวณยา เพื่อ ให้
ได้ข้อมูลยาสำหรับการเตรียมและบริหารยาต่อไป โดยพบว่ามี
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (medicat ion error) ของ
รายการยาข้างต้น โดยเฉพาะจาก human error เนื่องจากไม่มีทักษะ
ในการคำนวณ เป็นเจ้าหน้าที่ ใหม่  คำนวณคลาดเคลื่อน หรือคำนวณช้า 
ซึ่ งอาจส่งผลให้ เกิดความคลาดเคลื่อนในการเตรียมและบริหารยาต่อไป  

จึงได้พัฒนา Quick Code สำหรับการใ ช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  
ยาเสพติด และยาที่ต้องคำนวณซับซ้อนจำนวน 7 รายการ ได้แก่  
Cisatracurium, Fentanyl ,  Midazolam, Nicardipine, 
Norepinephrine, Oct reot ide และ Pantoprazole โดยสุดท้ายจะ
ได้ข้อมูลที่ปรากฏบนฉลากยา ใ ช้ ในการเตรียมและบริหารยาให้กับ
ผู้ป่วย (administ rat ion)  ซึ่ งสามารถพิมพ์ออกจากโปรแกรม HOSxP 
ของโรงพยาบาลได้ เลย  
13.การขยายผลของนวัตกรรม:  

ยังไมม่ีการนำไปใช้นอกหนว่ยงาน เนื่องจากยังไมม่ีการเผยแพร่ออกไปภายนอก 
14.การหาประโยชน์จากทรัพยส์ินทางปัญญา: - 
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1. ชื่อนวัตกรรม:  สายเอ็นตัดหญา้ 
2. เจ้าของความคิด    : งานภูมิทัศน์  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว 
3. เจ้าของนวัตกรรม  : งานภูมิทัศน์  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 
4. ความเป็นนวัตกรรม : สิ่งใหม่ที่มีการพัฒนามาจากของเก่าที่มีอยู่เดิม 
5. เทคโนโลยีที่ใช้ 

• สาขาวิทยาศาสตร์   
ของแข็ง ใบผานตัดหญ้าแบบใบเหล็ก เป็นของแข็ง เมื่อกระทบกับของแข็ง
ด้วยกันเช่น ก้อนหิน ,ซอกกำแพง เป็นต้น จะทำให้เกดิการความเสียหาย 
แตกหัก ได้ง่าย 
ความเร็วตัด และแรงเหวียง การหมุนของเครื่องสามารถทำให้เส้นพลาสติกเกิด
ความคม และตัดใบไม้ใบหญ้าขาดได ้

6. รูปแบบของนวัตกรรม : ผลิตภัณฑ ์
7. ระดับของนวัตกรรม : บุคคลหรือหน่วยงาน  
8. หมวดหรือหัวข้อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง : MAGNET ใช้วัสดุอุปกรณ์ในการ
บริหารงาน 
9. รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม 

• ใช้สำหรับตดัหญ้าสนามหรือหญา้อ่อนแทนใบมีดเหล็ก  
• ใช้สำหรับตดัหญ้า ริมรั้ว รมิกำแพง ก้อนหิน ซอกเล็ก  
• ใช้ตัดหญ้าบรเิวณที่เป็นเนินไม่เสมอกัน และพื้นคอนกรีต   

11. ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม  : ใช้ตัดหญ้า 
12. 11. ประโยชน์ต่อชุมชน 

-มีน้ำหนักเบา 
-ลดการเกิดอุบัตเิหตุในการทำงาน 
-ลดค่าใช้จ่าย ราคาประหยัด จากเดิมซื้อใบเหล็ก ราคา 250 บาท/ช้ิน  

12. ที่มาของนวัตกรรม : หนึ่งในภารกิจหน้าท่ีของ งานภูมิทัศน์ กลุม่งานบริหาร
ทัว่ไป การดูแลแลบำรุงรักษาพ้ืนท่ีสีเขียว ให้ดสูวยงาม การตัดหญ้าทีง่านหนึ่งที่สำคัญ 
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การใช้ใบผานเหล็กกับพื้นที่ ที่มีลักษณะ พ้ืนท่ีมีหญ้าขึ้นตามพื้นปูนซเีมนต์ และซอก
หิน หรือซอกเล็ก เป็นต้น จะทำใหเ้กิดการแตกหักของใบมีด การตดัไม่ท่ัวถึงตามซอก
เล็ก และผู้ปฏิบัติงานหรือผู้คนรอบข้างมีความเสี่ยงอันตรายจากใบผานเหล็กการใช้
เส้นเอ็นพลาสติก 
มีประโยชน์ต่องานตัดหญ้ามาก ทัง้เรื่องน้ำหนักเบา ไมเ่ป็นอันตราย เป็นสามารถตดั
หญ้าตามซอกเล็กซอก 
น้อยไดส้ะดวก และยังมรีาคาที่ถูกกว่าใบผานเหล็กอีกด้วย 
13. การขยายผลของนวัตกรรม : สามารถนำเอาไปใช้ในหน่วยงานอื่นได ้
14. การหาประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญา : เพื่อเปน็แนวทางให้หน่วยงานอ่ืน 
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นวัตกรรม เร่ือง บ้านเลขที่ยา สบายจิต 
ชื่อหน่วยงาน กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๗๒๓-๑๐๑๐ ต่อ ๑๐๖ 
          โดย ภญ.นภาภร ถนอมลขิิต ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
ความเป็นนวัตกรรม เป็นการวางระบบใหมเ่พื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนการ
จ่ายยาในกลุม่ยาจิตเวชโดยเฉพาะ ของหน่วยงานเภสัชกรรม 
เทคโนโลยีที่ใช้ อาศัยตัวอักษร และตัวเลขมากำหนดตำแหน่งของยาจิตเวชเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาที่จะเกิดขึ้นและเพื่อสะดวกในการจัดยา  
รูปแบบของนวัตกรรม เป็นการวางระบบโดยทำเป็นกระบวนการ ขั้นตอน ตั้งแต่ 1.
แยกช้ันยาจิตเวช ออกจากยาอื่นๆ 2.จัดยาจิตเวชเข้าช้ัน ตามปริมาณการใช้ 3.
กำหนด เลขท่ีบ้าน ให้กับตัวยาแตล่ะตัว และ 4.กำหนดบ้านเลขท่ียา ท่ีฉลากยาแตล่ะ
ตัวให้ตรงกัน 
ระดับของนวัตกรรม เป็นนวัตกรรมระดบัหน่วยงาน แต่สามารถส่งผลไปถึง
ผู้รับบริการได ้
ผลงานนวัตกรรม หลังจากการดำเนินงานเป็นระยะเวลา 12 เดือน พบว่า 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาจิตเวชลดลง จาก 0.373 เป็น 0.032 ครั้งต่อ 
1,000 ใบสั่งยา และความพึงพอใจของผู้จัดยาเพิ่มขึ้น 
ประโยชน์ของนวัตกรรม เพื่อลดความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาจิตเวชของฝ่าย
เภสัชกรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ และให้ผู้ป่วยไดร้ับยาที่ถูกต้อง 
ที่มาของนวัตกรรม ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-dispensing errors) 
หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนการจา่ยยา ตั้งแต่ขัน้ตอนการพิมพ์
ข้อมูล ช่ือผู้ป่วย ช่ือยา วิธีใช้ยา จำนวน ลงในฉลาก และขั้นตอนการจัดยาตามคำสั่ง
ใช้ยาของแพทย์ มีความคลาดเคลือ่นได้ทั้งชนิดยา ความแรง รูปแบบยา ปริมาณยา 
จำนวนรายการยา การจดัยาสลับซอง การติดฉลากผิด ซึ่งถ้าหากมกีารวางระบบ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาทีด่ี จะสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายยา (Dispensing errors) ได ้
 ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ มรีายการยาทั้งหมด  450 
รายการ ซึ่ง ประกอบด้วยยาหลายกลุ่ม จากข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยา 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบว่า ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา มีอุบัติการณ์เกิด
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สูงกว่าความคลาดเคลื่อนอื่นๆ คือ ในปี 2560, 2561 และ 2562 เกิดความคลาด
เคลื่อน คิดเป็น 4.54, 3.88 และ 3.18 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา ซึ่งสาเหตหุนึ่งเกิด
จากการจัดยาผดิทั้งชนิด และความแรง รวมถึงยาจิตเวชที่ ได้เพิ่มเขา้มาใหม่เมื่อ 
ปลายปี พ.ศ. 2561 ซึ่งปัจจุบันมทีั้งหมด 58 รายการ  สำหรบัยากลุ่มนี้ มีความเสีย่ง
ที่จะจัดยาผิดมาก เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ มี Look alike Sound alike อยู่หลาย
รายการ และยาบางรายการมีหลายความแรง เช่น perphenazine ที่มีท้ังขนาด 4, 8 
และ 16 มลิลิกรัม ทำให้ยากลุม่นีม้ีความเสี่ยงที่จะจดัผดิไดม้าก และถ้าผู้ป่วยได้รบัยา
ผิดไป ไม่ว่าจะผดิชนิด หรือ ผดิความแรง อาจทำให้ไมส่ามารถควบคมุอาการที่
ผิดปกติ และได้รับอันตรายได้ ดังนั้น ผู้ศึกษา จึงสนใจที่จะจดัทำ บ้านเลขท่ียา กับยา
จิตเวชนี้ 
การขยายผลของนวัตกรรม สามารถนำหลักการบ้านเลขท่ียานี้ ไปใช้กับยากลุ่มอื่นได ้
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นวัตกรรมเร่ือง  วงล้อพัฒนาการ(DSPM) 
ผู้จัดทำ  1.นางสาวรุ่งนภา   ดีคง 
  2.นางสาวกัญญารตัน์  เจ้าโส 
  3. นางสาวทับทิม  สารสุข 
  4. นางสาวฑิดาเพชร  คำสุขสวัสดิ์ 
1. ความสำคัญของปัญหา 
 รพ.สต.มีภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็กซึ่ง
เป็นทรัพยากรสำคญัที่จะเติบโตเปน็ผู้ใหญ่ มีอนาคตที่ดี ทำประโยชน์ให้กับ
ประเทศชาติบา้นเมือง เด็กจะมีพฒันาการดีต้องได้รับการปลูกฝังพื้นฐานท่ีดี โดยให้
เด็กมีโอกาสได้รับการส่งเสรมิพัฒนาการครบทุกดา้น ส่งผลให้เด็กมคีวามคิดรเิริม่
สร้างสรรค์ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคณุภาพและอยู่ร่วมกับผู้อื่น ในสังคมได้อย่างดีต่อไป 
เรื่องของการส่งเสริมพัฒนาการเดก็  กระทรวงสาธารณสุขไดม้ีการจดัทำคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2558 ซึ่งได้ปรับ
แนวคิดใหม่ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เป็นผู้เฝา้ระวังและส่งเสรมิพัฒนาการของลูกเอง ส่วน
เจ้าหน้าท่ีจะทำการประเมินและคดักรองพัฒนาการ เมื่ออายุ 9,18,30 และ 42 
เดือน 
 จากการให้บริการใน รพ.สต. พบว่าใน 1 เดือน มีผูม้ารับบริการ ในคลินิก
สุขภาพเด็กดี ประมาณ 15 คน มผีู้ปกครองที่นำคู่มือเฝ้าระวังและสง่เสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) มาด้วยเพียงร้อยละ 6 และจากการวเิคราะห์ของผู้จัดทำพบว่า
คูม่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใช้ภาษาเชิงวิชาการ ยัง ยาก
ต่อการเข้าใจ และยังพบว่าการนำมาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการค่อนข้างน้อย เมื่อสอบถามผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กมีเพียงร้อยละ 5 เท่าน้ัน 
ดังนั้น รพ.สต.จึงได้มีการจัดทำนวัตกรรม เพื่อให้ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการ
คลินิกส่งเสรมิสุขภาพเด็กดี ใน รพ.สต. ได้เฝ้าระวัง ติดตามพัฒนาการ รู้ว่าพัฒนาการ
เป็นไปตามช่วงอายุของเด็กหรือไม ่ในช่วงที่รอรับบริการ 
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2. วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน รพ.สต. ไดม้คีวามรู้

ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้นและสามารถตดิตาม พัฒนาการเด็ก รู้ว่าพัฒนาการเป็นไปตามช่วงวัย
หรือไม่และสามารถนำไปกระตุ้นบุตรหลานให้มีพัฒนาการที่สมวัยได้  
3. เป้าหมาย   - ผู้ปกครอง เด็กทีม่ีอายุ 0-5 ป ี
4. วิธีการดำเนินงาน  
กิจกรรม 

1. ศึกษาคู่มือ DSPM  
2. แปลคำเชิงวิชาการให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้ปกครอง 
3. ออกแบบ นวัตกรรม ทำเป็นภาพที่ใหญ่ชัดเจน ง่ายต่อการใช้ 
4. ทดลองโดยผู้มารับบริการจำนวน 30 คน 
5. ปรับปรุงแก้ไข 
6. มีการประเมินผลความพึงพอใจ ในการใช้วงล้อพัฒนาการ ของ

ผู้ปกครอง 
 
ประโยชน์และการนำไปใช้  
 เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง มีความรู้ในการเฝ้าระวังและติดตาม
พัฒนาการของลูกตามช่วงอายุในช่วงที่รอรับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี และ
สามารถนำความรู้กลับไปกระตุ้นพัฒนาการให้เหมาะสมกับช่วงวัยและสามารถ
กระตุ้นให้เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้มีพัฒนาการที่สมวยัได ้
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1.ชื่อเร่ืองนวัตกรรม       วัดความดันฉับไว ใส่ใจผู้รับบริการ 
2.เจ้าของความคิด        -นางปาริชาติ สายเหลา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                              - นางณัฐิธวัล  โคตะมา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 3.สถานที่ติดต่อกลับ : งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองหาด จังหวัด
สระแก้ว  
                             เบอร์โทรศัพท์ 037-445096-96 ต่อ105 
 4.ความเป็นนวัตกรรม 
         งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองหาด ปจัจุบันมผีู้มารับบริการมากขึ้น และมี
ทีว่ัดความดันแบบ manual แบบตั้งพื้นจำนวน 1 เครื่อง และมีเครือ่งวัดความดัน  
manual แบบตั้งโต๊ะจำนวน  2 เครื่อง ทำให้ผู้ป่วยท่ีมีความดันผดิปกติ หรือ ผู้ป่วยท่ี
จะต้องทำ Tourniquet test  ที่ต้องใช้เครื่องวัดความดันแบบ manual ต้องรอคิว
นาน เนื่องจากต้องรอเครื่องวัดความดันแบบตั้งพ้ืนซึ่งมีเพยีง  1 ตัว เครื่องวัดความ
ดนัแบบตั้งโตะ๊ที่มี 2 ตัว ไมส่ะดวกในการวางทำให้วัดความดันค่อนข้างยาก เพราะ
จะต้องมีโต๊ะวางถึงจะสะดวก ผู้จดัทำจึงเห็นปัญหาในข้อนี้ จึงได้คดิทำเครื่องวัดความ
ดันแบบล้อลากข้ึน และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์จึงได้คดิทำท่ีวางความดัน
แบบล้อลากเพื่อจะได้สะดวกในการใช้ซึ่งไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ที่รถนั่งหรอืรถนอนเราก็
สามารถไปวัดได้ทันทีสะดวกและรวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวนาน ลดการแออัด หรือไมต่้อง
รอให้ผู้ป่วยเดินมานั่งท่ีโตะ๊ที่วางเครื่องวัดความดันเท่านั้น  และถ้าหากซื้อเครื่องวัด
ความดันใหม่ก็จะทำให้สิ้นเปลืองงบประมาณซึ่งราคาแพงกว่า ถ้าหากซื้อใหม่เครื่องวัด
ความดันแบบตั้งโต๊ะ ราคา 6,500 บาท และเครื่องวัดความดันแบบตั้งพ้ืน ราคา 
16,000 บาท ในยี่ห้อเดียวกัน ยีห่้อ Baumanometer  แต่ถ้าหากเราจัดทำ
นวัตกรรมขึ้นมาใช้เองก็ทำให้ประหยัดงบประมาณได้ ซึ่งเครื่องวัดความดันที่มีอยู่อีก 
2 เครื่องก็จะได้ใช้งานไดส้ะดวกมากข้ึน และทำให้เพียงพอต่อการใช้งาน           
5.เทคโนโลยีที่ใช้  
          1.เพื่อให้เครื่องวัดความดนัแบบตั้งพ้ืนเคลื่อนย้ายได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้
งาน 
          2.วัสดุอุปกรณ์ทน ไม่เป็นสนิม และทำความสะอาดได้ง่าย  
6.รูปแบบของนวัตกรรม  เป็นที่วางเครื่องวัดความดันแบบล้อลาก ทำข้ึนมาใหม่ โดย
ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย ไม่เป็นสนิม ทำความสะอาดง่าย และราคาประหยัด  
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อุปกรณ์ที่ซ้ือเพ่ิมเติม 
ท่อ PVC ที่ผู้จัดทำใช้ ท่อเหล็ก ท่อสแตนเลส 
รายการ ราคา รายการ ราคา รายการ ราคา 

ท่อ PVC  400  ท่อเหล็ก  3,000  ท่อสแตน
เลส  

8,000  

ล้อลาก  200  ล้อลาก  200  ล้อลาก  200  
ฟองน้ำ  60  ฟองน้ำ  60  ฟองน้ำ  60  
น๊อต  40  น๊อต  40  น๊อต  40  
รวม  700  รวม 3,300  รวม 8,300  
7.ระดับของนวัตกรรม 

- เป็นนวัตกรรมระดับหน่วยงานจดัทำขึ้นเพื่อนำนวัตกรรมนี้มาทดลองใช้
ภายในงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคลองหาด จังหวัดสระแก้ว เท่าน้ัน 
8.หมวดหรือหัวข้อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง             

- เจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้น  
- ช่วยลดภาระงานของพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล    
- ผู้ที่มารับบริการงานผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลคลองหาดได้การบริการที่

รวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวนาน  
9.รายละเอียดความคิดหรือผลงานนวัตกรรม 

- ประชุมวางแผนงานร่วมกันในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
- ออกแบบติดตั้งอุปกรณร์่วมกันกบัช่างในโรงพยาบาล 
- ทดลองใช้จริงกับผู้ป่วย  ทำ Tourniquet test  และผู้ป่วยเปลนอน และ

ผู้ป่วยท่ีต้องวัดความดันซ้ำด้วยเครือ่งวัดความดันแบบ manual  
          - สอบถามความพึงพอใจของผู้ปฎิบัต ิ
10.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม     
        1.  ลดต้นทุนในการจดัซื้อเครื่องวัดความดับแบบตั้งพ้ืน 10,000 บาทต่อ
เครื่อง 
        2.  สามารถเคลื่อนย้ายเครือ่งวัดความดัน ไปวัดความดันหรือทำ Tourniquet 
test ได้สะดวกรวดเร็วมากข้ึน ลดการแออัด และไมต่้องรอคิวนาน 
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        3. ผู้ป่วยรถน่ัง ผู้ป่วยรถนอน  สามารถลากเครื่องวัดความดัน แบบตั้งโต๊ะไป
วัดได้อย่างรวดเร็ว ไมต่้องรอเครื่องวัดความดันแบบตั้งพ้ืน  
        3.วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทำไม่เปน็สนิม แข็งแรงทนทาน และไม่เปน็อันตรกับผู้ป่วย 
และทนต่อน้ำยาและสารเคมีทำความสะอาด ทำความสะอาดได้ง่าย โดยสมารถใช้
เป็นแบบตั้งพื้นหรือวางโตะ๊ก็ได้ ตามความเหมาะสม 
11.ประโยชน์ต่อชุมชน    สามารถเผยแพร่นวตักรรมดังกล่าวเพื่อลงไปใช้ใน
หน่วยงานในโรงพยาบาลคลองหาดและ รพ.สต.ในเครือข่ายได้ 
12.ท่ีมาของนวัตกรรม       
         เครื่องวัดความดันแบบตั้งโต๊ะงานผู้ป่วยนอก จะมีที่ใช้งานได้ 2 เครื่อง แต่
เวลาใช้วัดความดันหรือทำ Tourniquet test ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ต้องหาที่วางโดยใช้
เก้าอี้อีก 1 ตัว เพื่อมาไวส้ำหรับวางเครื่องวัดความดัน  หรือถ้าใช้วัดความดันผูป้่วยรถ
นอนก็ต้องวางข้างๆรถนอนกรณีผูป้่วยท่ีตัวผอม แต่ถ้าผู้ป่วยท่ีตัวอ้วนล้นรถนอน ก็ไม่
สามารถหาที่วางเครื่องวัดความดนัได้ก็ต้องรอใช้เครื่องวัดความดันแบบตั้งพื้นซึ่งท่ีงาน
ผู้ป่วยนอกมีเพียง 1 ตัว ทำให้ผู้ปว่ยต้องรอคิว และทำใหไ้ด้รับการวดัล่าช้า       
 ดังนั้นเครื่องวัดความดันแบบวางโต๊ะมีอยู่ 2 เครื่องใช้งานได้ตามปกติ จึง
ได้คิดทำท่ีวางเครื่องวัดความดันแบบตั้งโต๊ะ นี้ใหส้ามารถตั้งพื้นได้โดยมลี้อเคลื่อนยา้ย
ได้งา่ยสะดวกตามความเหมาะสมของหน้างานท่ีทำ จึงไม่จำเป็นตอ้งจัดหาเครื่องใหม่
เพื่อให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย คณะผู้จัดทำจึงได้คดิค้นที่วางเครื่องวัดความดันแบบ
ล้อเลื่อนตั้งพ้ืนข้ึนมาเพื่อให้ของเดิมที่มีอยู่แล้วได้ใช้งานไดส้ะดวกมากยิ่งขึ้นและ
เพียงพอต่อการใช้งาน    
  ข้อมูลการทำ Tourniquet test  จาก เดือน พค.-กค. 63 จำนวน  
473 ราย  เฉลี่ย 5-10 ราย/วัน    ข้อมูลการวัดความดันซ้ำรายที่มคีวามดันผดิปกติ 
เดือน พค.-กค. 63 จำนวน  2,478    ราย เฉลี่ย 10-15  ราย/วนั  
13.การขยายผลงานของนวัตกรรม 
         ผู้จัดทำได้นำมาทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง พบว่ามีความสะดวกในการเคลื่อนยา้ย 
และไม่จำกัดพื้นที่ และลดการรอควินาน และลดการแออัด แตย่ังพบว่าท่ีวางเครื่องวัด
ความดันนี้ยังไม่เหมาะสมกับระดบัผู้ป่วยบางรายเช่นเด็กเล็ก ผูจ้ัดทำจึงมีแนวทาง
พัฒนาท่ีวางเครื่องวัดความดันใหส้ามารถปรับระดับสูงต่ำได้ใหเ้หมาะสมกับผู้ป่วย 
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และทำให้เครื่องวัดความดันมีน้ำหนักและศูนย์ถ่วงที่ดีป้องกันการล้มหรือพลิกคว่ำ  
สามารถนำไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนๆภายใน โรงพยาบาลและรพ.สต.ในเครือข่าย ได้  
14.การหาประโยชน์จากทรัพย์สนิทางปัญญานวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์           
          เป็นที่วางเครื่องวัดความดนัแบบล้อลากตั้งพื้นที่มีใช้เฉพาะในงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลคลองหาดเท่านั้น โดยคิดรูปแบบข้ึนมาใหม่ให้เหมาะสมกับการใช้งานการ
เลือกวัสดุอุปกรณ์ที่ทำ ดูแล้วว่ามคีวามแข็งแรงปลอดภัย ไมเ่ป็นสนมิทำความสะอาด
ง่าย ราคาประหยัด  
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7. ผลงาน  CQI แบบโปสเตอร์  
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1. ชื่อผลงาน   พัฒนาการเบิกยา โดยใช้โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC 
2. คำสำคัญ : โปรแกรมบรหิารเวชภณัฑ์ INVC 
3. สรุปผลงานโดยย่อ :  
4. สมาชกิทีม: นางสาวมะลิวัลย์ ลาฤทธิ์  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

ปฏิบัติงาน 
     นายอภินันท์ ทันกุหลาบ  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ปฏิบัติงาน 

  นางสาวสุณสิา สุขชารี    ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ปฏิบัติงาน 

เป้าหมาย :  
 1.  เพื่อพัฒนาศักยภาพ ในด้านการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑ์ให้ทันสมัย 

และรวดเร็ว 
  2.  เพื่อลดภาระงาน ในการเขียนใบเบิกสี่สี และลดความผิดพลาด จากการ
เขียนและอ่านลายมือของเจ้าหน้าที่ 

 3.  เพิ่มความถูกต้อง แม่นยำ ของการเบิกยาและเวชภณัฑ์ใหไ้ดร้ับยาและ
เวชภัณฑ์ที่เพียงพอต่ออัตราใช้จริง 

 4.  อำนวยความสะดวกให้แก่หนว่ยเบิกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล 
 5.  นำเทคโนโลยีคอมพิวเตอรม์าใช้ในการทำงาน 

5. ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่ :  
เนื่องจากการเบิกยาและเวชภัณฑ์ ของงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ กลุ่ม

งานเภสัชกรรม และหน่วยเบิกภายในโรงพยาบาล จำนวน 33 หน่วยเบิก ยังเป็นการ
เขียนลงในกระดาษ (ใบเบิกสี่สี) จึงทำให้พบปัญหาต่างๆ ดังนี้ 

 1. หน่วยงานท่ีเบิกยาและเวชภณัฑ์ต้องใช้เวลาในการเขียนเบิกนาน 
 2. เขียนรายการยาไม่ชัดเจน ทำให้เจ้าหน้าท่ีอ่านยาก ต้องสอบถามไปยัง
หน่วยเบิกเพื่อให้ทราบว่าต้องการเบิกยาและเวชภัณฑร์ายการใด  

3. เขียนช่ือยา หรือความแรงไม่ถกูต้อง ทำให้เกิดความผดิพลาดในการเบิก
ยาและเวชภัณฑ ์

4. แต่ละหน่วยเบิกต้องเดินมาส่งใบเบิกสี่สีด้วยตนเอง ทำให้เสียเวลาในการ
เดินทาง 



๑๓๖ 

 

 
 

ดังนั้น งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์  จึงดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยการ
นำโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC ใช้ในการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อแก้ไขปัญหาจากการเบิกยาในใบเบิกสี่สี  ดังกล่าว ให้เกิดความถูกต้อง 
สะดวก และรวดเร็ว ทั้งหน่วยเบิกต่างๆ และเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบในการจ่ายของเบิก 

6. กิจกรรมการพัฒนา :  
1. ประชุมภายในหน่วยงาน สำรวจปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานในการ

เบิกยาและเวชภัณฑ์โดยการเขียนใบเบิกสี่สี 
2. ประสานศูนย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว

เพื่อติดตั้งโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC ให้แก่หน่วยเบิกต่างๆ  
3. สอนวิธีการเบิกยาและเวชภัณฑ์ผ่านโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC แก่

เจ้าหน้าท่ีที่ทำหน้าท่ีในการเบิกยา และเวชภัณฑ์ เริ่มใช้งานโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ 
INVC เบิกยาและเวชภัณฑ์ และรวบรวมข้อมูลปัญหาจากการเบิกยาและเวชภัณฑ์ผา่น
โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC 

    Phase 1 เริ่มต้นทดลองใช้งานโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ INVC เบิกยา
และเวชภัณฑ์ จำนวน 3 หน่วยเบิก ได้แก่ หอผู้ป่วยหนัก ICU 1, วิสัญญี และไตเทียม
1 ระยะเวลาดำเนินการ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2563 

     Phase 2 ใช้งานกับหน่วยเบิกภายในโรงพยาบาล จำนวน 30 หน่วย
เบิก ได้แก่  
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานรังสีวิทยา  งานกายภาพบำบัด  งานจ่ายกลาง 
งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตึกผู้ป่วยนอก  ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม(เด็กโต) หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม(เด็กเล็ก)  หอผู้ป่วยจักษุ หู คอ จมูก  หอผู้ป่วย
พิเศษ 4  หอผู้ป่วยพิเศษ 5 หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก ช้ัน 5 หอผู้ป่วยพิเศษ
สงฆ์อาพาธ ช้ัน 1หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ ช้ัน 2 หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ ช้ัน 3  
หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ ช้ัน 4 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  หอผู้ป่วยสูติกรรม(ห้อง
คลอด)  หอผู้ป่วยสูติกรรม(หลังคลอด)   หอผู้ป่วยหนัก ICU 2 หอผู้ป่วยหนัก ICU 3 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมรวม
,ไต,Stroke,หัวใจ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ศูนย์เคมีบำบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น 
กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ ANC ศูนย์ตรวจสุขภาพ 



๑๓๗ 

 

 
 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563   
4. ประเมินความพึงพอใจ และสรุปความคลาดเคลื่อนที่ เกิดจากการ

เบิกจ่าย 
5. สำรวจและเก็บข้อมูลปัญหาจากการเบิกยาและเวชภัณฑ์ผ่านโปรแกรม

บริหารเวชภัณฑ์ INVC  
6. ศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาและชี้แจงให้หน่วยเบิกทราบ 

7. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  
ตรวจสอบและติดตามผลการใช้งานการเบิกยาและเวชภัณฑ์ผ่านโปรแกรม

บริหารเวชภัณฑ์ INVC ในหน่วยเบิกภายในโรงพยาบาล จำนวน 33 หน่วยเบิก โดย
ทำแบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อสำรวจความคิดเห็นของผู้ใช้โปรแกรม  

8. บทเรียนที่ได้รับ : ได้ปรับปรุงข้ันตอนการทำงานให้มีความถูกต้องและ
รวดเร็วข้ึน และลดการใช้ใบเบิกสีส่ี ในการเบิกยาและเวชภัณฑ์ 

9. การติดต่อกับทีมงาน : นางสาวมะลิวัลย์ ลาฤทธ์ิ กลุ่มงานเภสัชกรรม (คลัง
ยา)               

เบอร์โทรศัพท์ภายใน 292,136 เบอร์โทรศัพท์ 095-4123090 inv-
scph@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:inv-scph@hotmail.com
mailto:inv-scph@hotmail.com


๑๓๘ 

 

 
 

๑. ชื่อเร่ือง:  การนำส่งยาที่ให้ทันทีผ่านระบบกระสวย  
                Pneumatic tube carrier system to transport the stat drug  
๒. ชื่อผู้รับผิดชอบ นางสาวพรพรรณ วันนา  นางสาวอังศุมาลิน  คึมสูง 
๓. ชื่อหน่วยงาน   งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 
๔. เบอร์โทรศัพท์  091-8644863 , 0967951010 
๕. ที่มาของปัญหา 
 ปัจจุบันการนำส่งยาให้แก่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลจะมีเจา้หน้าท่ีผู้
ช่วยเหลือพยาบาล (Nurse Aid: NA) ในแต่ละหอผู้ป่วยเดินนำส่งยา ซึ่งมีข้อจำกัด
ดา้นระยะทางระหว่างห้องยากับหอผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รบัยาช้ากวา่ที่กำหนด จึงมี
แนวทางการจัดการนำส่งยาที่ให้ทนัที (Stat Drug) ผ่านระบบกระสวย เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยหรอืเพื่อบรรเทาอาการสำคญัของผู้ปว่ยให้ทันท่วงที  
๖. การวิเคราะห์ปัญหา 

๑. ระบบ  ระบบการเดินนำส่งยา มีข้อจำกัดด้านระยะทางระหว่างหอ้งยา
กับหอผู้ป่วย ซึ่งหากไกลจากห้องบริการจ่ายยาจะส่งผลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาช้า 

๒. เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่เดินนำส่งยาให้หอผู้ป่วยคือผู้ช่วยเหลือพยาบาล มี
ข้อจำกัดด้านภาระงานท่ีต้องรับผดิชอบในหลายๆ ดา้น เช่น ดูแลผูป้่วย, รับของเบิก
สำรองหอผู้ป่วย, เดินเอกสารให้หอป่วย เป็นต้น ส่งผลให้บางครั้งไมส่ามารถมารับยาที่
ห้องยาได้ทันเวลา 

๓. อุปกรณ์ ช้ันใส่ยาเพื่อนำส่งแตล่ะหอผูป้่วยท่ีห้องยาเป็นกล่องใส่ยารวม
ทุกประเภทปนกัน (ยาด่วน, ยาทั่วไป และยากลับบ้าน) แยกตามช่ือหอผู้ป่วยเท่านั้น 
ไม่ได้แยกตามชื่อผู้ป่วย/เตยีง/ประเภทยา ซึ่งส่งผลให้เมื่อผู้ช่วยเหลือพยาบาลมารับยา
จากในกล่องไปท่ีหอผู้ป่วย พยาบาลต้องลำบากในการค้นหายาก่อนบริหารยาให้ผู้ป่วย 

๔. ผู้ป่วย ในกรณี stat drug เมื่อระบบการนำส่งยาก่อนพยาบาลบริหารยา
ให้แก่ผู้ป่วยล่าช้า อาจทำให้การรกัษาไม่ได้ผลตามที่คาดหวังและเพิม่ความเสี่ยงต่อ
การเสยีชีวิตของผู้ป่วย 
๗. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ stat drug ทันตามเวลาที่กำหนด บรรเทาอาการสำคัญ
ของผู้ป่วยให้ทันท่วงทีและลด  ความเสีย่งต่อการเสียชีวิต 



๑๓๙ 

 

 
 

๘. ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
 8.1 นำเรื่องเข้าที่ประชมุคณะอนกุรรมการระบบยา เพื่อสรุปแนวทางการ
บริหารจดัการยา stat drug 
 8.2 ดำเนินการติดตั้งระบบกระสวยท่ีห้องจ่ายยาเพื่อนำส่งยา 
 8.3 เริ่มทดลองใช้ในหอผู้ป่วยอายุกรรมรวม  
๙. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
  ผู้ป่วยไดร้ับยาทันเวลา 100 % 
๑๐. กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยตึกอายุกรรมรวมที่แพทย์มีคำสั่งใช้ยาที่มีในแบบบันทึกการขอเบิก 
stat drug 
๑๑. ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 31 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

 
๑๓. ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 

ก่อนเริ่มระบบนำส่งยาผา่นกระสวย ผู้ปว่ยได้รบัยาทันตามเวลาที่กำหนดร้อยละ 39.13 
หลังเริม่ระบบนำส่งยาผา่นกระสวย ระยะเวลา 3 เดอืน ผู้ป่วยได้รบัยาทันตามเวลาที่กำหนดร้อยละ 
86.96 จากข้อมลูพบว่า ผู้ป่วยได้รบัยาทันตามที่กำหนดเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน ดังนั้นสรุปได้วา่ ระบบ
กระสวยช่วยลดระยะเวลาที่มีการนำส่งยาจากหอ้งยาไปยังหอผู้ป่วย โดยพบว่า ก่อนเริม่ระบบนำส่งยา
ผ่านกระสวย ใช้เวลาเฉลีย่ที่ 23.21 นาที หลังเริม่ระบบนำส่งยาผ่านกระสวย ใช้เวลาเฉลี่ยที่ 2.71 
นาท ี 



๑๔๐ 

 

 
 

๑๔. ปัญหา-อุปสรรค  
14.1 ระบบกระสวยไมไ่ด้มีทุกหอผู้ปว่ย ทำให้แก้ปญัหาไดไ้ม่ครอบคลมุทั้งหมด  

 14.2 กระสวยบรรจยุามขีนาดเลก็ ทำใหย้าขนาดใหญ่ที่แพทย์ต้องการให้ทันทไีม่สามารถ
ระบบกระสวยได้ เช่น Metylprednisolone, Poractant alfa (Curosurf®) เป็นต้น 
 14.3 ความร่วมมือในการลงข้อมลูยังไมค่รบถ้วนโดยพบว่าขาดขอ้มลูเวลายาถึงหอผู้ป่วย 
และเวลาบรหิารยาใหผู้้ป่วย จำนวน 20 ครั้ง คดิเป็นรอ้ยละ 22.98 ซึ่งอาจส่งผลต่อการสรปุข้อมลู 
 14.4 หอผู้ป่วยส่งเบิกรายการยาที่ไม่ไดอ้ยู่ในแบบบันทกึขอยา stat drug 
๑๕. แนวทางทีจ่ะพัฒนาในโอกาสต่อไป  
 15.1 กรณหีอผู้ปว่ยไมม่รีะบบกระสวยและแพทย์มคีำสั่ง stat drug บอ่ยครั้ง อาจ
พิจารณาเพิ่มรายการยาดังกล่าวเปน็ยาสำรองหอผู้ป่วย 
 15.2 กรณยีาขนาดใหญไ่มส่ามารถส่งผา่นกระสวยได้ อาจพัฒนาระบบการสื่อสารระหว่าง
หอผู้ปว่ยและห้องยาให้ชัดเจนเฉพาะรายเพื่อใหผู้้ป่วยได้รับยาทันเวลา หรือหากแพทย์มีคำสั่ง stat 
drug บ่อยครั้ง อาจพิจารณาเพิม่รายการยาดังกลา่วเป็นยาสำรองหอผู้ป่วย 
 15.3 กรณีการลงข้อมลูยังไมค่รบถ้วนในแบบบันทึกการขอเบิก stat drug ให้นำเรื่อง
ดังกลา่วเข้าที่ประชุมคณะอนกุรรมการระบบยาเพื่อคน้หาปญัหาร่วมกับพยาบาล และพัฒนาแนวทาง
ร่วมกนั 
 15.4 กรณสี่งเบกิรายการยาทีไ่มไ่ดอ้ยู่ในแบบบันทึกขอยา stat drug แต่แพทยม์ีคำสั่งให้ 
stat drug ให้นำเรื่องดังกลา่วเขา้ที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด เพื่อให้แพทย์
พิจารณาปรับเพิ่มรายการ stat drug ตามสมควร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๑ 

 

 
 

๑.ชื่อเร่ือง: ผลของการปรับระบบการเบิกจ่ายยาจากโปรแกรม INVC เป็น 
HosOffice  
๒.ชื่อผู้รับผิดชอบ นางสาวรชยา  เอี่ยมเสริม 
๓.ชื่อหน่วยงาน งานผลติยา  กลุม่งานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 
๔.เบอร์โทรศัพท์ 137/138 
๕.ท่ีมาของปัญหา  

งานผลิตยา กลุ่มงานเภสัชกรรม มหีน้าท่ีรับผดิชอบผลติยาทั่วไปและยา
ปราศจากเชื้อที่ไม่มีจำหนา่ยในท้องตลาดเพื่อให้บริการแกผู่้ป่วยโรคเฉพาะทางและยัง
เป็นการลดต้นทุนการจัดซื้อด้วยสว่นหน่ึง นอกจากน้ันงานผลิตยายังมีหน้าท่ีบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ โดยการเบิกจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอรด์้วยโปรแกรม 
INVC ให้แก่หน่วยเบิกท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติคือ 
หน่วยเบิกเขียนใบเบิก 4 สี มาส่งที่งานผลิตยาตามรอบสัปดาห์ของการเบิกยา โดยมี
เจ้าหน้าท่ีงานผลิตยาเป็นผูค้ีย์เบิกจ่ายยาลงในระบบคอมพิวเตอร์ จากท่ีผ่านมาได้พบ
ปัญหาว่า การเบิกจ่ายยาให้แกห่นว่ยเบิกตามระบบเดิมมีขั้นตอนการทำงานท่ีซ้ำซ้อน 
เกิดการสูญหายของใบเบิก 4 สี ทำให้เกิดความล่าช้าของกระบวนการทำงาน 
โปรแกรมที่ใช้สำหรับเบิกจ่ายยาให้แก่หน่วยเบิก เป็นโปรแกรมแยกจากระบบใน
โรงพยาบาล ผู้เขียนโปรแกรมไม่ใช่โปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาล หากนำโปรแกรมนี้
มาใช้เป็นระบบออนไลน์ท้ังหมดจะทำให้ผู้ใช้งานต้องเรียนรู้การใช้โปรแกรมใหม่ และ
หากโปรแกรมมีปญัหาหรือไมต่อบโจทย์กับผู้ใช้งานจะไม่สามารถแก้ไขโปรแกรม
เพื่อให้ตอบโจทย์กับผู้ใช้งานได้ และโปรแกรมไมส่ามารถให้หัวหน้าลงนามในระบบได้ 

ดังนั้น ทางงานผลิตยา กลุ่มงานเภสัชกรรมจึงเห็นความสำคญัในการพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม HosOffice  ให้เป็นระบบ
ออนไลน์ท้ังหมดแก่หน่วยเบิกท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว 
๖.การวิเคราะห์ปัญหา 

๑.ระบบ : การเบิกจา่ยยาให้แก่หน่วยเบิกตามระบบเดิมมีขั้นตอนการ
ทำงานท่ีซ้ำซ้อน คือ  หน่วยเบิกเขียน 



๑๔๒ 

 

 
 

ใบเบิก 4 สี นำมาส่งที่งานผลติยา และเจ้าหน้าท่ีงานผลติยาต้องเป็นผู้คีย์เบิกลงระบบ
การเบิกจ่ายยาในโปรแกรมอีกครั้ง นอกจากนั้นยังพบปัญหาการสูญหายของใบเบิก 4 
สี ทำให้หน่วยเบิกไม่ได้รับของเบิกตามรอบเบิก หน่วยเบิกจึงขอเบิกยานอกรอบ ทำให้
เจ้าหน้าท่ีงานผลิตต้องเริ่มกระบวนการเบิกจ่ายให้ใหม่ 

๒.เจ้าหน้าท่ี : เจ้าหน้าท่ีของหน่วยเบิกต้องเขียนใบเบิก 4 สี และเดนิมาส่ง
ใบเบิก 4 สีที่งานผลิตยา ให้ทันใน 

ตามวันท่ีกำหนด หากเจ้าหน้าที่ของหน่วยเบิกเขียนใบเบิก 4 สีไม่ชดัเจน เจ้าหนา้ที่
งานผลิตยาต้องโทรติดต่อประสานเพื่อยืนยันความถูกต้อง ทำให้เกิดความล่าช้าของ
กระบวนการทำงานเพิม่ขึ้น เจ้าหน้าท่ีงานผลิตต้องมาคีย์เบิกยาตามรายการที่หน่วย
เบิกเขียนมาในใบเบิก 4 สี ลงในโปรแกรมแกรมคอมพิวเตอร์ กระบวนการทำงานนี้ใช้
ระยะนานท่ีสุดในกระบวนเบิกจ่ายยาทั้งหมด 

๓.อุปกรณ์ : โปรแกรมที่ใช้สำหรับเบิกจ่ายยาให้แก่หน่วยเบิก เป็นโปรแกรม
แยกจากระบบในโรงพยาบาล  

ผู้เขียนโปรแกรมไม่ใช่โปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาล หากนำโปรแกรมนี้มาใช้เป็น
ระบบออนไลน์ท้ังหมดจะทำให้ผู้ใช้งานต้องเรียนรู้การใช้โปรแกรมใหม่ และหาก
โปรแกรมมีปัญหาหรือไม่ตอบโจทย์กับผู้ใช้งานจะไมส่ามารถแก้ไขโปรแกรมเพื่อให้
ตอบโจทย์กับผู้ใช้งานได้ และโปรแกรมไม่สามารถให้หัวหน้าลงนามในระบบได้ 

๔.ผู้ป่วย : หากหน่วยเบิกสำรองของเบิกไม่เพียงพอ หรือไม่ได้รับของเบิก
ตามรอบเบิก อาจทำให้เกิด 

ความเสีย่งท่ีผู้ป่วยจะไมม่ีของใช้ในกรณีเร่งด่วน 
๗.วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อเปรยีบเทียบผลของการปรบัเปลี่ยนโปรแกรมในประเด็น
ต่างๆ ได้แก่ เวลา , ความคลาดเคลื่อนของ 

การคีย์เบิกจา่ย 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเบิกยาผ่านระบบ HosOffice 
มีความพึงพอใจไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  

๘.ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
 ๑.ประชุมทีมผลิตยาวางแผนเตรียมความพร้อมในการปรับระบบการ
เบิกจ่ายยาจากโปรแกรม INVC   เป็น HosOffice โดยอาศยัหลักการเพิ่มความ



๑๔๓ 

 

 
 

สะดวกและลดภาระงานท้ังของเจา้หน้าท่ีงานผลติยาที่ต้องปฏิบตัิงานซ้ำซ้อน และ
ภาระงานของเจ้าหนา้ที่ประจำหอผู้ป่วยในการส่งใบเบิก 4 ส ี
 2.ให้เจ้าหนา้ที่ท่ีผ่านการฝึกอบรมการใช้ระบบ HosOffice ถ่ายทอดความรู้
ให้กับผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน เพื่อค้นหาปัญหาในการใช้โปรแกรม 
 3.ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์และเจ้าของโปรแกรม 
HosOffice เพื่อแจ้งความประสงค์เกี่ยวกับระบบการเบิกจ่ายที่ต้องการและทดลองใช้
งานก่อนนำไปใช้จริง 
 4.ระบบ HosOffice เป็นระบบกลางของโรงพยาบาลในการดำเนินการ
ต่างๆ รวมทั้งหน่วยเบิกใช้ใน              การเบิกจ่าย งานผลิตยาจึงประสานให้หน่วย
เบิกยกเลิกการใช้ใบเบิก 4 สี และเปลี่ยนมาใช้ระบบการเบิกออนไลน์โดยใช้โปรแกรม 
HosOffice 

5.งานผลิตยาสรา้งช่องทางในการติดต่อประสานงานกับหน่วยเบิกท่ี
เกี่ยวข้องโดยใช้ไลน์กลุ่มรวบรวมเจ้าหน้าที่ท่ีรับผดิชอบการเบิกจากงานผลิตยา 
สำหรับแจ้งข้อมูลรวมทั้งเป็นช่องทางในการแจ้งปัญหาที่พบระหว่าง การใช้โปรแกรม 
HosOffice 

6. ดำเนินการตามระบบท่ีวางแผนไว้ โดยมีขั้นตอนการเบิกจ่าย  
๙.ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 ๑. ระยะเวลาในการตรวจสอบใบเบิก 

2. ร้อยละความคลาดเคลื่อนการลงข้อมูลเบิกยาของหน่วยเบิก 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม HosOffice 
๑๐.กลุ่มเป้าหมาย 
 ๑. หน่วยเบิกในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 
๑๑.ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตั้งแต่ 10 กรกฎาคม 2563 ถึง 7 กันยายน 2563 



๑๔๔ 

 

 
 

๑๒.ผลการปฏิบัติงาน 

 
๑๓.ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  
 จากผลการดำเนินงานปรับระบบการเบิกจ่ายยาจากโปรแกรม INVC เป็น 
HosOffice ในระยะเวลาตั้งแต่  10  กรกฎาคม 2563 ถึงปัจจุบัน พบว่า สามารถ
ลดระยะเวลาการดำเนินงานของเจ้าหน้าท่ีงานผลติยาใน                 การตรวจสอบ
ใบเบิก ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานในการมาส่งใบเบิกของเจ้าหน้าท่ีประจำหน่วยเบิก 
ลดปัญหาที่เกิดจากใบเบิก 4 สสีญูหาย ท้ังนี้ผลการดำเนินงานถึงปัจจุบันซึ่งยังคงต้อง
ดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไปจนครบระยะเวลาที่กำหนด คือ ตั้งแต่ 10 กรกฎาคม 
2563 ถึง 7 กันยายน 2563 และจะดำเนินการเก็บข้อมลูความพงึพอใจใน              
การปรับระบบการเบิกจ่ายยาจากโปรแกรม INVC เป็น HosOffice ของหน่วยเบิก
ภายในโรงพยาบาล  
๑๔.ปัญหา-อุปสรรค  
 - ปัญหาการลงข้อมลูการเบิก พบว่าหน่วยเบิกลงข้อมลูการเบิกผิดรายการ 
เนื่องจากรายการเบิกมีหลายรายการและเจ้าหน้าท่ีที่ทำการเบิกอาจไม่คุ้นชินกับช่ือท่ี
ใช้ในระบบเบิก จึงทำให้เจ้าหน้าทีง่านผลิตซึ่งดูแลระบบ             การเบิกจ่ายต้องมี
การติดต่อกบัหอผู้ป่วยเพื่อยืนยันรายการเบิกและแกไ้ขใบเบิกให้ถูกตอ้งตรงตามความ
ต้องการ 



๑๔๕ 

 

 
 

 - ปัญหาการดึงข้อมลูการเบิกเพื่อนำมาจัดยาสำหรับจ่ายใหห้น่วยเบกิ พบว่า
มีกระบวนการในการดึงข้อมลู ท่ีค่อนข้างยุ่งยาก หลายขั้นตอนเพื่อให้ไดรู้ปแบบ
รายงานที่สามารถนำไปใช้ต่อได้ ทำให้ค่อนข้างใช้เวลาพอสมควร 
 - เนื่องจากงานผลิตยามีทั้งเวชภัณฑ์ เภสัชภณัฑ์ บรรจภุัณฑ์ และสารเคมี ท่ี
มีการเบิกใช้เฉพาะในงานผลิตยาเพื่อสำหรับการเตรียมยาเท่าน้ัน แต่บางครั้งหอผู้ป่วย
มีการลงข้อมลูการเบิกผดิชนิดทำให้ส่งผลต่อยอดคงคลัง              ของรายการที่มี
อยู่จริง 
๑๕.แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป  
 - ปัญหาการลงข้อมลูการเบิกผดิรายการของหอผู้ป่วย ในช่วงแรกมกีารโทร
ประสานทำความเข้าใจกับ หอผู้ปว่ย เพ่ือให้การเบิกในครั้งต่อไปสามารถเบิกได้
ถูกต้อง 
 - มีการประสานงานกับศูนย์คอมพิวเตอร์เพื่อพัฒนาระบบการดึงข้อมูลการ
เบิกให้อยู่ในรูปแบบท่ีสามารถใช้งานได้อย่างสะดวกเพิม่ขึ้น เพื่อลดระยะเวลาในการ
ดึงรายงาน 
 - ประสานงานกับศูนยค์อมพิวเตอร์ในการดึงรายชื่อเฉพาะรายการทีห่อ
ผู้ป่วยสามารถเบิกไดเ้ท่านั้น 
๑๖.ภาคผนวก -ไม่มี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๖ 

 

 
 

๑.ชื่อเร่ือง: โปรแกรมส่งออกข้อมลูเพื่อประกอบการใช้บันทึกข้อมูลผ่านระบบ e - GP 
และระบบ GFMIS (eGP_send) 
๒.ชื่อผู้รับผิดชอบ  นายอภินันท์ ทันกุหลาบ   นางสาวสณุิสา  สุขชาร ี
๓.ชื่อหน่วยงาน     กลุ่มงานเภสชักรรม   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
๔.เบอร์โทรศัพท์     084-7751219 
๕.ท่ีมาของปัญหา 
 1) ด้วยพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 
๒๕๖๐ ได้กำหนดให้การสั่งซื้อต้องมี การบันทึกข้อมูลในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
(e - GP) และระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 

2) ขั้นตอนในการบันทึกข้อมูลจดัซื้อจัดจ้างในระบบการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐ (e -GP) และระบบบริหารการเงิน การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
มีขั้นตอนที่ซับซ้อนและต้องบันทึกข้อมูลจำนวนมาก ทำให้การบันทึกข้อมูลล่าช้าส่งผล
ให้ส่งต่อข้อมูลให้งานการเงินไม่ทนัเวลา 
 3) พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง (Risk) จากการบันทึกข้อมูลจัดซื้อจัดจ้างใน
ระบบการจัดซื้อจดัจ้างภาครัฐ (e-GP) และระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ผดิพลาด ทำให้เกิดปัญหาการชำระหนีผ้ิดบริษัท มูลค่าความ
เสียหาย 397,751.10 บาท (สามแสนเก้าหมื่นเจด็พันเจด็ร้อยห้าสิบเอ็ดบาทสิบ
สตางค)์ 
6.วัตถุประสงค ์
 งานบริหารคลังยาและเวชภณัฑ์ สามารถบันทึกข้อมูลจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์
ผ่านระบบการจดัซื้อจัดจา้งภาครัฐ    (e - GP) และระบบบริหารการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็วขึ้น และไม่พบ
การรายงานความเสี่ยงซ้ำ 
7.ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
 ประสานขอนำโปรแกรมสนับสนุนการบันทึกข้อมูล (eGP_DATA) จาก ภก.
อานุภาพ รุ้งเรืองระยับ ตำแหน่ง   เภสัชกรชำนาญการ กลุม่งานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มาประยุกตใ์ช้และปรับให้เข้ากับบริบทของงานบริหารคลังยา
และเวชภณัฑ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งออก
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ข้อมูลเพื่อประกอบการใช้บันทึก  ข้อมูลผ่านระบบ e - GP และระบบ GFMIS 
(eGP_send) 
 โดยโปรแกรมดังกล่าว พัฒนาจากโปรแกรม Microsoft Access โดยผู้
บันทึกจะดึงข้อมูลที่ต้องใช้จากฐานข้อมูลของโปรแกรม INVC เข้าสูโ่ปรแกรม 
eGP_send และใช้ข้อมลูในโปรแกรมบันทึกข้อมูลจดัซื้อยาและเวชภัณฑ์ ผ่านระบบ
การจัดซื้อจดัจ้างภาครัฐ (e - GP) ผ่านเว็ปไซต์ http://www.gprocurement.go.th 
ของกรมบัญชีกลาง และลงข้อมูลผ่านระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ของกระทรวงการคลัง ซึ่งจะต้องเปิดโปรแกรม eGP_send ไว้
พร้อมกัน และบันทึกข้อมลูที่เกี่ยวข้องเข้าสู่ระบบ  e - GP ด้วยการคัดลอกผา่น
โปรแกรม eGP_send โดยใช้วิธีคลิกเมาส์ซ้ายแล้วกดปุม่วาง (Paste) (Ctrl + V) ซึ่ง
จะทำให้ลดขั้นตอนการพิมพ์ข้อมลู และการกดปุ่มคดัลอก (Copy) (Ctrl + C) 
8.ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 ๑. ระยะเวลาในลงข้อมูลจัดซื้อยาและเวชภณัฑผ์่านระบบการจดัซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐ (e - GP) และระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
ลดลง 
 ๒. การส่งรายงานเจา้หนี้การคา้ให้กับงานการเงิน ถูกต้องและทันเวลา 
 3. ไม่พบการรายงานความเสี่ยงซำ้ 
9.ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
 - ระยะเวลาในการบันทึกข้อมลู ในข้ันตอนต่างๆ มีระยะเวลาลดลง โดยการ
บันทึกข้อมูลผ่านระบบ e-GP สามารถลดระยะเวลาการทำงานได้ จากระยะเวลาของ
วิธีเดิม ใช้เวลาประมาณ 26 นาทตี่อใบสั่งซื้อ ลดเหลือ 17 นาที (คดิเป็น 65.39%) 
ส่วนการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ GFMIS จากระยะเวลาของวิธีเดมิ ใช้เวลาประมาณ 3 
นาทีต่อใบสั่งซื้อ                  ลดเหลอื 2 นาที 2 วินาที (คิดเป็น 73.33%) 
 - หลังจากเริ่มทดลองใช้โปรแกรมส่งออกข้อมูลเพื่อประกอบการใช้บันทึก
ข้อมูลผ่านระบบ e-GP และระบบ GFMIS (eGP_send) ตั้งแต่ 1 มถิุนายน พ.ศ.
2562 ยังไม่พบรายงานปัญหาจากงานการเงินเรื่องการบันทึกข้อมลู  ผิดพลาด และ
หน่วยงานสามารถส่งรายงานเจ้าหนี้การค้าได้ทันเวลาตามกำหนด 
 - ไม่พบการรายงานความเสี่ยงซ้ำ 
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1. ชื่อเรือง    โครงการ ยาหมอวัฒนา  ส่งมาถึงบ้าน(NCD @ HOME) ปี
2563              

 2.  ชื่อผู้รับผิดชอบ      1.นางสิรินาฏ   สมใจเพ็ง       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
         2.นางพิมรดา   เชิงพนม        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                               3.นางสถาพร   ชาติอลงกรณ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 3. ชื่อหน่วยงาน     คลินิกพิเศษ  งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลวัฒนานคร 
 4. เบอร์โทรศัพท์     085 – 4333382 ,089 – 8347688 ,084 – 
1103202 
 5. ที่มาของปัญหา 
  ผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล
วัฒนานคร  มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้นทุกปี  โดยในปี  2561 มีผู้ป่วยในคลินิก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2 ,900 ราย และ 4 ,300 ราย 
ตามลำดับ ยอดผู้มารับบริการในคลินิก 100 - 120 ราย/วัน  อำเภอวัฒนานคร มี
พื้นที่กว้าง ประกอบด้วย 11 ตำบล  บางตำบลมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลวัฒนา
นครมากกว่า 50 กิโลเมตร  การบริหารจัดการ เรื่องการดูแลให้ผู้ป่วยมารับยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ยังทำได้ไม่ครอบคลุม 
ด้วยข้อจำกัด ในเรื่องปัจจัยบางประการ  เช่น ไม่มีญาติพามา ไม่มีรถ ไม่มีเงินค่ ารถ    
ถึงแม้ว่าในช่วง 6-7 ปีที่ผ่านมา   โรงพยาบาล   และรพ.สต.จะมีการร่วมมือกับอปท.
ในการรวมกลุ่มเป็นชมรม จัดรถรับ - ส่ง และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) ในเรื่องค่ารถรับ - ส่ง  แต่ยังจัดบริการได้ไม่
ครอบคลุมทั่วท้ังอำเภอ  และจำนวนผู้มารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคที่โรงพยาบาลใน
แต่ละวันยังมีจำนวนมาก  เกิดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการ และผู้ป่วยรอ
คอยนาน 

โรงพยาบาลวัฒนานคร ได้เริ่มดำเนินโครงการ “ยาหมอวัฒนา  
ส่งมาถึงบ้าน”  (NCD @ HOME)  ในปี2562   มีจำนวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จำนวน 44 ราย , ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน 
244 ราย  รวมเป็น  288 ราย คิดเป็น  3.68 % จากจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 7,831 ราย  โดยมีเกณฑ์คัดผู้ป่วย DM/HT เฉพาะ
กลุ่ม Good control และสมัครใจเท่านั้น จากการทบทวนปัญหาการดำเนินงานที่
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ผ่านมาพบว่า ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ยังสับสนในกระบวนการ , อสม.ขาดความรู้-
ความเข้าใจในการใช้ Application NCD @ HOME   ทำให้ผู้ป่วยท่ีเข้าโครงการ ไม่ได้
รับยาNCDตามกำหนดเวลา และยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถมารับยา
ตามนัดที่รพ.ได้ เป็นผู้ป่วยกลุ่ม Uncontrol  มีComplication เช่น Stroke CKD ติด
บ้านติดเตียง  ในปี2563 งานNCD จึงมีแผนปรับเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าโครงการ
(NCD@HOME)  โดยเพิ่ มในกลุ่ม Uncontrol   และมี  Complication ดังกล่าว
ข้างต้น    เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการของผู้ป่วย      ให้ได้รับการดูแลติดตาม 
ด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด จากทีมดูแลในชุมชน    ได้รับยาต่อเนื่อง   ลดการขาดนัด 
ขาดยา  ลดระยะเวลารอคอย จากการมารอรับบริการที่โรงพยาบาล  ทำให้ผู้ป่วยมีสุข
ภาวะที่สงบ     มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตประจำวันได้ตามปกติ 
6. การวิเคราะห์ปัญหา  
   1. ระบบบริการ  จากปัญหาผู้ปว่ยแออัดในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ 
การจัดระบบบริการทุกแผนกที่เกีย่วข้องในโรงพยาบาล  ได้แก่ ห้องบัตร  ห้องเจาะ
เลือด  แพทย ์ พยาบาล   เภสัชกร   จากการที่มีผู้ป่วยมารบับริการเป็นจำนวนมาก  
ต้องบริหารอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี ในการให้บริการผู้ป่วยท่ีเพยีงพอและเหมาะสม เสีย
งบประมาณในการจดั OT    การจัดอาคารสถานท่ี เช่น ที่น่ังรอตรวจไม่เพียงพอ  
การให้บริการของเจา้หน้าท่ีอาจไมค่รอบคลมุเพียงพอรายกรณีเนื่องจากมีผู้ป่วย
จำนวนมาก  

  2. เจ้าหน้าที่เกดิความเครียดกับภาระงาน เนื่องจากมผีู้มารับบริการเป็น
จำนวนมาก ต้องพยายาม 
จัดบริการให้รวดเร็วเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้มารับบริการ ควบคู่กับการ
บริการให้มีคณุภาพ ไดม้าตรฐาน 

  3. อุปกรณ์   อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีต้องให้บริการแก่ผู้ป่วย เชน่ 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจแลบ ชำรุดบ่อย จากการใช้งานคราวละจำนวน
มากและซ้ำๆ  เสียงบประมาณในการส่งซ่อมบำรุงรักษา และซื้อใหม่ทดแทน 

  4. ผู้ป่วยและญาต ิ
ผลกระทบต่อผู้ป่วย – ไมสุ่ขสบาย ตื่นเช้าเพื่อมาจองคิว รอนาน กลบับ้านช้า  สถานท่ี
แออัด เสี่ยงต่อการรับ และแพร่กระจายของเชื้อโรคอื่นๆเพิ่ม   
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ผลกระทบต่อญาติผูป้่วย – เสียเวลาทั้งวันในการพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล อาจขาด
งาน 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ – ผู้ป่วยตกรถ ต้องเหมารถเข้าบ้าน, ผู้ป่วยหรือญาติบางคน
ต้องลางาน ญาติขาดงานมาส่งผู้ปว่ย สูญเสียรายได ้

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยบางราย ขาดนดั ขาดยา 
รักษาไมต่่อเนื่อง ทำให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
สำคัญในรา่งกาย เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ตาบอดจากเบาหวาน ไตวาย เป็นแผล
เรื้อรัง ถูกตัดขา ตดัเท้า เป็นต้น  ความเจ็บป่วยเหล่านี้  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัว และประเทศชาติโดยรวม ท่ีรัฐต้องสญูเสยีงบประมาณ
ที่ใช้ในการรักษาด้านสุขภาพของประชาชน  
7. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติสูง ได้เข้าถึงการรับ
บริการรักษาท่ีต่อเนื่อง ท้ังด้านการคัดกรอง การประเมินภาวะสุขภาพ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู ตามมาตรฐาน  
           2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท้ังกลุ่ม Good 
control และกลุ่ม Uncontrol ที่มCีomplication ได้เขา้ถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
ลดการขาดนัด ขาดยา ลดระยะเวลารอคอย 
           3. เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอวัฒนานคร 
8. ขั้นตอนการแก้ปัญหา 

1.สร้างเครื่องมือสำหรับการสื่อสารข้อมลูการดูแลผู้ป่วยระหวา่งทีมดูแลผูป้่วยในคลินกิ 
และในชุมชน (Application NCD @ HOME)     
           2. ประชุมช้ีแจงแนวทางดำเนินงาน และเตรยีมความพร้อมแก่ทีมดูแลผู้ปว่ยในคลินกิ และใน
ชุมชน 
  3. พัฒนาศักยภาพแก่ทีมดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดว้ย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. / อสม. โดย 
      3.1. จดัอบรมเชิงปฺฏิบัตกิารทีมดูแลผูป้่วยในชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ
วัฒนานคร และการใช้ Application NCD @ HOME ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย วัฒนา
นคร                        
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      3.2. จดัอบรมเชิงปฺฏิบัตกิาร พัฒนาศกัยภาพด้านการคดักรอง/ การประเมนิผูป้่วยใน
ชุมชน แก่ทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน                        
               3.3. วางระบบการจัดบริการแก่ผู้ป่วยทีส่มคัรใจเข้าโครงการ รว่มกนัระหวา่งทีมดแูลผู้ปว่ย
ในคลินกิ และทีมดูแลผูป้่วยในชุมชน 
 4. ประชาสมัพันธโ์ครงการในชุมชน และรับสมคัรผู้ป่วยที่สมัครใจเขา้โครงการ 
          5. ดำเนินงานตามแผน 
 6. ประเมนิผลการปฏิบัติงานทมีดูแลผูป้่วย NCD@HOME เครือข่ายอำเภอวัฒนานคร 
 7. ปรับเกณฑ์การเข้าโครงการ NCD@HOME ในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่2019(COVID-19) เพื่อลดความแออัดใน
สถานพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล และPCU 
9. ตัวชี้วัด/เคร่ืองชี้วัด 
 1. ร้อยละผูป้่วย DM/HT Good control ( 40 / 50 ) 
 2. อัตราการขาดนดั  ขาดยา ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูง น้อยกว่าร้อยละ5 
 3. ทีมดูแลผู้ป่วย NCD@HOME เครอืข่ายอำเภอวัฒนานครมีศักยภาพในการดแูล
ผู้ป่วยในชุมชนด้วยระบบส่งยาถึงบ้านร้อยละ100 
 4. จำนวนผู้ป่วยที่เขา้โครงการ NCD@HOME เพิ่มขึ้นจากป2ี562 ร้อยละ 50 
 5. จำนวนผู้มารับบริการที่คลินกิNCD ในโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 20 
 10. กลุ่มเป้าหมาย 
 1. ผู้รับผิดชอบงานโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรงั ในโรงพยาบาล และรพ.สต.ทุกแห่ง 
  2. ทีม Admin ผู้ดูแล Appilcation NCD@HOME จำนวน 10 คน 
          3. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่้าน (อสม.) ทุกแห่งๆ ละ3คน 
          4. ผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติสูง ที่เขา้เกณฑ์ NCD@HOME 
ปี2563 
11. ระยะเวลาดำเนินการ 
 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 
13. ผลการปฏิบัติงาน 
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13.ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
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ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโครงการ NCD@HOME   ไดร้ับความสะดวกจาก
การที่มี อสม. ไปให้บริการวัดความดัน  เจาะDTX    ไม่เสียเวลาในการดำรงชีวิตปกติ    
ไม่ต้องมารอนานท่ีโรงพยาบาล  ญาติไม่ต้องขาดงาน เพื่อพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   
โดยผู้ป่วยจะไดร้ับการตรวจแลบชุดใหญ่ตามมาตรฐานDM/HTและได้พบแพทย์ปีละ 
1 ครั้ง 
14.ปัญหา-อุปสรรค 

1. ผู้ป่วยบางรายขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของโครงการ จึงขอยกเลิก
โครงการ 

2. เจ้าหน้าท่ีในรพ.สต.และ อสม.บางคนยังขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์
ของโครงการ และไม่เขา้ใจข้ันตอนการดำเนินงาน ทำให้ ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาตาม
กำหนด 

3. อสม.บางคนยังขาดอุปกรณ์ ( Smartphone ) และไม่มี Internet ใน
การใช้Application NCD @HOME 

4. จำนวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการยังมีจำนวนไมม่าก เพราะการส่งcaseเข้า
โครงการส่วนมากยังเป็นการคัดกรองโดยคลินิก DM/HT ที่โรงพยาบาลและมีข้อจำกัด
เรื่องเกณฑ์การคัดเลือก   
15. แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 
 1. เพิ่มการสื่อสารทำความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับฟังปัญหา/
ข้อเสนอแนะในทีมดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

2. ประชาสัมพันธ์และเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการ ในผู้ป่วย Good 
control ใหม้ากขึ้น เพื่อลดการมาเสียเวลาที่โรงพยาบาล ไม่เป็นอุปสรรคต่อวิถีชีวิต
ปกติ 

3. เพิ่มการเข้าถึงการรับบริการ ในผู้ป่วย ติดเตียง บ้านไกล เพื่อลดการขาด
นัด ขาดยา   

4. ขยายเกณฑ์การเข้าโครงการ NCD@HOME  ในกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ด/ี
ติดบ้านตดิเตยีง 

5. ลงเยีย่มตดิตามเพื่อสรา้งขวัญกำลังใจและรับฟังปัญหา/อุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

6. ประชุมติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ชื่อผลงาน  การพัฒนาการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อชุดช่วยหายใจชนิด
มือบีบ 
เจ้าของผลงาน นางสาวรำไพ  หาญมนต ์ งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
ความเป็นมา/ความสำคัญ 

การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ เป็นองค์ประกอบท่ีสำคญัในการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาส่วนใหญ่
นำกลับมาใช้ซ้ำ ท้ังนี้ต้องไดร้ับการทำลายเชื้อหรือทำให้ปราศจากช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งชุดช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Air Mask  Bag Unit [Ambu bag]) เป็น
หนึ่งในอุปกรณ์การแพทย์ที่นำกลบัมาใช้ซ้ำ เพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
และลดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมจากมูลฝอยติดเชื้อ ชุดช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Ambu 
bag) เป็นถุงลมช่วยหายใจผู้ป่วยทีห่ยุดหายใจหรือหัวใจหยดุเต้น ดังนั้น Ambu bag 
จึงเปน็อุปกรณส์ำคัญในการกู้ชีพผูป้่วยในภาวะวิกฤติ ให้รอดพ้นจากการเสยีชีวิตได้  

ข้อมูลกระบวนการทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเชื้อ Ambu bag ของ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ เดือนเมษายน-พฤศจิกายน 2561 พบอุบัติการณ์ ดังนี้ 
อุบัติการณ ์ จำนวน (ครั้ง) ร้อยละ 
การล้างไม่สะอาด 12/1,236 0.97 
Ambu bag ชำรุด 6/1,236 0.48 
ช้ินส่วน Ambu bag สูญหาย/ส่งกลับไม่
ครบชุด 

9/1,236 0.72 

Ambu bag ไม่พร้อมใช้งาน 5/1,236 0.40 
Ambu bag ไม่เพยีงพอ 3/1,236 0.24 

งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้พัฒนากระบวนการ
ทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือ Ambu bag ให้พร้อมใช้งานและเพียงพอ เพื่อ
สนับสนุนการกู้ชีวิตของผู้ป่วยให้ประสบผลสำเร็จ 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อชุดช่วยหายใจ
ชนิดมือบีบให้ไดม้าตรฐาน 
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2. เพื่อจัดชุดช่วยหายใจชนิดมือบีบได้ถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอ พร้อมใช้
งาน 

3. เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย 
เป้าหมาย 

1. ผลการตรวจสอบการทำให้ปราศจากเชื้อ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
2. อุบัติการณ์การจดัชุดอุปกรณ์ไมค่รบถ้วน ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้งาน 

ร้อยละ 0 
ระยะเวลาดำเนินการ 
 เดือนมกราคม-ธันวาคม 2562 
วิธีดำเนินการ 

1. สำรวจชุด Ambu bag ความถี่ในการใช้งาน ขนาดที่ใช้ ของแต่ละ
หน่วยงาน 

2. ประชุมบุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลาง เพื่อช้ีแจงปัญหา ร่วมกัน
กำหนดเป้าหมาย ช้ีแจงวิธี 

ปฏิบัติการแกไ้ขปัญหา 
3. ทบทวนกระบวนการทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเชื้อ Ambu 

bag เกี่ยวกบั ขนาด ช้ินส่วน อุปกรณ์ที่ใช้ร่วม เช่น หน้ากากครอบ
ปากและจมูก สายต่อให้ออกซิเจน ถุงสำรองออกซิเจน 

4. สอนประกอบช้ินส่วนชุด Ambu bag และทดสอบประสิทธิภาพก่อน
บรรจุหีบห่อโดยหัวหน้า 

งานและจัดระบบพ่ีเลี้ยง โดยจัดเวรปฏิบัติงานพ่ีสอนน้อง 
5. จัดระบบการรับอุปกรณป์นเปื้อนกลับจากหน่วยงาน ส่งอุปกรณ์

ปราศจากเชื้อกลับคืนหน่วยงาน 
ผลการดำเนินงาน  

1. ผลการทดสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อ 
รายกา
ร 

การดำเนินงานครั้งท่ี 1 การดำเนินงานครั้งท่ี 2 
ผ่าน ร้อย

ละ 
ไม่
ผ่า
น 

ร้อย
ละ 

ผ่าน ร้อย
ละ 

ไม่
ผ่า
น 

ร้อย
ละ 
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ทดสอ
บการ
ล้าง 

45/48 93.7
5 

3 6.2
5 

23/24 95.8
3 

1 4.1
7 

การ
ทดสอ
บทาง
เคม ี

365/36
5 

100 0 0 172/17
2 

100 0 0 

การ
ทดสอ
บ 
ทาง
ชีวภา
พ 

365/36
5 

100 0 0 172/17
2 

100 0 0 

 
2. อุบัติการณ์การจดัชุดอุปกรณ์ไมค่รบถ้วน ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้งาน  

อุบัติการณ์ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
จำนวน (คร้ัง) ร้อยละ จำนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

อุปกรณ์ไม่
ครบถ้วน 

4/2713 0.14 3/913 0.32 

อุปกรณ์ไม่
เพียงพอ 

2/2713 0.07 0/913 0 

อุปกรณ์ไม่พร้อม
ใช้งาน 

3/2713 0.11 1/913 0.10 

 ความพึงพอใจต่อการรับบริการการใช้งานชุด Ambu bag 
รายการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
Ambu bag สะอาด ไมม่ีคราบ
ติด 

83.26 93.25 

Ambu bag อุปกรณ์ครบถ้วน 87.36 99.21 
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Ambu bag เพียงพอต่อความ
ต้องการ 

89.72 100.00 

Ambu bag พร้อมใช้งาน 92.34 98.65 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ควบคุมระบบการทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเชื้อ Ambu bag 
เป็นไปตามมาตรฐาน 

2. สามารถนำไปทำแผนการจดัซื้อ Ambu bag ประจำป ี
3. วัสดุ/อุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ ผู้ป่วยไดร้ับบริการปลอดภัย

จากการตดิเช้ือ  
4. สามารถคำนวณการสำรอง Ambu bag ไว้ท่ีศูนย์กลางงานจ่ายกลาง

ได้อย่างเพียงพอ 
5. ประหยดัค่าใช้จ่ายในการซื้อซองบรรจุหลายขนาด 

โอกาสพัฒนา 
1. บริหารจดัการ Ambu bag ในภาพรวมของเครือข่ายบริการ

สาธารณสุขอำเภออรญัประเทศ 
2. กำหนดจำนวนครั้ง/อายุการใช้งานของ Ambu bag 
3. พัฒนาการตรวจสอบประสิทธิภาพการล้างเครื่องมือแพทย์ด้วยชุด

ทดสอบคราบเลือดหรือคราบโปรตีน 
4. คำนวณค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบระหว่างก่อนการพัฒนากับหลังการ

พัฒนา 
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การป้องกันและจัดการภาวะ extravasation ในผู้ป่วยวิกฤติ  
 
 
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
ชุติพร หวานเสนาะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  หอผู้ป่วยหนัก   โรงพยาบาลอรญัประเทศ 

บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมักได้รับยาและสารนำ้ทาง
หลอดเลือดดำมีความเสีย่งทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การระคายเคือง
บริเวณทีไ่ดร้ับยา ( local irritation ) หลอดเลือดดำอักเสบ ( phlebitis ) การติดเชื้อ
บริเวณที่แทงเข็ม ( insertion site infection ) นอกจากน้ันภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ
ของการให้ยาและสารน้ำทางหลอดเลือดดำอีกภาวะหนึ่ง คือ ภาวะรั่วซึมของยาและ
สารน้ำ ซึ่งสามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ ภาวะรั่วซึมของยาและสารน้ำท่ีไม่มี
ฤทธิ์ทำลายเนื้อเยื่อ เรียกว่า infiltration และ ภาวะรั่วซึมของยาและสารนำ้ที่มีฤทธิ์
ทำลายเนื้อเยื่อ เรียกว่า extravasation ภาวะ extravasation เป็นอุบัติการณ์ที่พบ
ได้สูง ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาในประเทศไทยโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2555 พบสถิติการใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ extravasation นอกเหนือจากยาเคมีบำบัดร้อยละ 90 และพบผู้ป่วยเกิด
ภาวะ extravasation ร้อยละ 55.17 และในจำนวนนี้มีอาการรุนแรงจนต้องไดร้ับ
การผ่าตัดร้อยละ 6.25 (ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, 2017)  เป็นเหตุใหผู้้ป่วยได้รับ
อันตราย เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
โรงพยาบาลอรัญประเทศไดเ้ปิดให้บริการหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่วันท่ี 16 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาล้วนอยู่ในภาวะวิกฤต ระดับความรู้สึกตัวลดลง
หรืออาจได้รับยานอนหลับ ผู้ป่วยร้อยละ 80 เป็นผูสู้งอายุ  การเปดิหลอดเลือดดำให้
ยาและสารนำ้ทำไดย้าก ต้องไดร้ับยาและสารนำ้ทางหลอดเลือดดำทีม่ีเสี่ยงสูงต่อการ
รั่วซึม จึงเป็นเหตุให้เกิดภาวะ infiltration และ extravasation  จากสถิติ
ปีงบประมาณ 2559, 2560, 2561 และ 2562 พบอัตราการเกิดภาวะ 
extravasation 2.38, 1.03, 5.37 และ 1.21 โดยพบภาวะ extravasation 
ระดับ mild จำนวน 4 ราย ระดับ moderate จำนวน 18 ราย และ ระดับ severe 
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จำนวน  1 ราย โดยการเก็บข้อมลูพบว่ายาที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ extravasation  3 
อันดับแรก คือ norepinephrine เกิด 30 ครั้ง 7.5%NaHOC3 เกิด 6 ครั้ง และ 
amiodarone เกิด 5 ครั้ง การรั่วซึมของยาและสารน้ำทำลายเนื้อเยื่อรอบๆและอาจ
ลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็น และอวัยวะต่างๆหากได้รบัการรักษาล่าช้าและเป็น
ระดับรุนแรงอาจต้องรักษาด้วยการผ่าตดัเนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บหรือตายออก ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตราย ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสยีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยจากการไดร้ับยาและสารนำ้ทางหลอดเลือดดำ จึงได้พัฒนาและ
จัดทำแนวทางการดผูู้ป่วยท่ีได้รับยาและสารนำ้เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงการ
เกิดภาวะ extravasation  

ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน เดือน มีนาคม, เมษายน, พฤษภาคม และ 
มิถุนายน 2563 พบว่าอัตราการเกิดภาวะ extravasation ระดับ mild  0.47, 
1.65, 0.73 และ 3.83   ไม่พบภาวะ extravasation ระดับ moderate และ 
severe  
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เร่ือง ฐานข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างง่าย (Makes it easy with 
Medication Error records) 
ชื่อหน่วยงาน กลุม่งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ.สระแก้ว 
จัดทำโดย ภก.จักรพงษ์ ชาวะหา  ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
หลักการและเหตุผล : ปัญหา สาเหตุ / ความต้องการพัฒนา 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา(Medication error) คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิด
ในกระบวนการใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา และ การ
บริหารยา นำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ความคลาด
เคลื่อนทางยาเป็นเหตุการณ์ที่อาจหลีกเลี่ยงหรือป้องกันไดด้้วยระบบควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพและความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในระบบการจัดการด้านยา 
การเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่ดีและง่ายต่อการบันทึกข้อมูลนั้นนับว่าเป็น
สิ่งที่มีความสำคัญและมปีระโยชนใ์นการประเมินด้านโครงสร้างของการจัดบริการของ
ระบบยา มีประโยชน์ทางด้านการนำข้อมูลมาวิเคาะห์ถึงรากสาเหตขุองปัญหา(Root 
Cause Analysis) และยังเพิ่มความร่วมมือให้เภสัชกรบันทึกข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาตามความเป็นจริง  
  การวิเคราะห์ข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพ 
จะสามารถนำไปใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มีอยู่ ส่งผลทำให้เกดิการสือ่สารให้แก่ทีมสห
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนหรือกำหนดแนวทางร่วมกัน
ในการจัดการเชิงระบบ ในเหตุการณ์ที่ป้องกันได้และเหตุการณ์ที่จะนำไปสู่การใช้ยาที่
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผูป้ว่ยเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยามากยิ่งขึ้น ดังนั้น
ผู้จัดทำจึงมีความต้องการพัฒนาระบบการเก็บข้อมลูความคลาดเคลือ่นทางยาให้
สามารถใช้งานได้ง่ายขึ้น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ได้ระบบลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาทีล่ดภาระผู้ปฏิบตังิานใน
การสรุปผล 

2. เพื่อใหไ้ดร้ะบบลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาทีส่ะดวกและง่ายต่อการลงข้อมลู 
3. เพื่อใหไ้ดร้ะบบลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาที่มกีารเกบ็ข้อมลูอยา่งเป็นระบบ 
4. เพื่อใหไ้ดร้ะบบลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาทีส่ามารถลงข้อมลูไดต้ลอดเวลา 
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5. เพื่อใหไ้ดร้ะบบลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยาที่ผูป้ฏิบตัิงานในความร่วมมือในการลง
ข้อมูล   

ตัวชี้วัด 
1. ได้ระบบที่สามารถสรุปผลและรายงานผลได้ตลอดเวลา 
2. ได้ระบบที่สามารถบันทึกข้อมลูและรายงานผลความคลาดเคลื่อนทางยาได้

ตลอดเวลา 
3. มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้น 

กลุ่มเป้าหมาย 
  เภสัชกรผู้ปฏิบตัิงานบริบาลเภสัชกรรมด้านผู้ป่วยใน 
ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 มถิุนายน 2563 
ผลการปฏิบัติงาน 
ปีท่ีบันทึกข้อมูล (พ.ศ.) จำนวนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

(ครั้ง) 
2559 81 
2560 92 
2561 62 
2562 77 
1 ตุลาคม 2562 – 30 มิถุนายน 
2563 

217 

 
แสดงรูปแบบการลงข้อมลูความคลาดเคลื่อนทางยา 
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แสดงข้อมูลผู้บันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
แสดงการรายงานผลในรูปแบบของกราฟตามแบบท่ีผู้ปฏิบัติงานออกแบบการเก็บ
ข้อมูล 

 
  
ปัญหา/อุปสรรค 
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  ไม่สามารถลงข้อมูลได้หากโทรศัพท์ของผู้ปฏิบัติงานไมม่ีสญัญาณ
อินเตอร์เนต็ 
 
แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 
  พัฒนาระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่บุคลากรทุกคนใน
โรงพยาบาลสามารถบันทึกข้อมูลและดผูลการรายงานข้อมูลได้ 
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การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังแผลฝีเย็บแยก 
ผู้ศึกษา  นางนราพร  ลาน้ำเที่ยง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุม่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยสตูิ-นรีเวช  โรงพยาบาลอรญัประเทศ 
ปีที่ศึกษา  2563 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

แผลฝีเย็บแยกเป็นอุบัติการณ์แทรกซ้อนที่รุนแรงอย่างหนึ่งในผู้คลอดทางช่องคลอด โดยแผล
ฝีเย็บ อาจเกิดจากการตัดและฉีกขาดเองขณะคลอด ซึ่งมีโอกาสเกิดการแยกของแผลได้ภายหลังที่เย็บแล้ว 
ซึ่งการติดเช้ือที่แผลฝีเย็บและแผลฝีเย็บแยก เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องรีบแก้ไขเพราะส่งผลให้
มารดาหลังคลอด ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อ
จิตใจและความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ และส่งผลกระทบต่อหน่วยงานที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาและทำให้มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงหลังคลอดเพิ่มขึ้น  
 จากสถิติโรงพยาบาลอรัญประเทศ ปี 2561-2563 มีผู้มาคลอดที่มีแผลฝีเย็บจำนวน 970, 
760 และ 820 ราย พบแผลฝีเย็บแยกคิดเป็นร้อยละ 1.31, 2.23 และ 2.80 และจากสถิติของงาน
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่ามีการติดเช้ือแผลฝีเย็บปี 2561-2563 จำนวน 0, 0 
และ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0, 0 และ 0.36 ตามลำดับ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในปี 2563  ผู้คลอดที่มี
แผลฝีเย็บแยกจำนวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 2.80 และพบติดเช้ือจำนวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 0.36 ของ
แผลฝีเย็บแยก ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงผิดปกติและเป็นปัญหาสำคัญ จึงได้ทำการวิเคราะห์ทบทวนทุก
ระบบที่เกี่ยวข้อง นำไปพัฒนาระบบงานเพื่อให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการช่วยลดอัตราการติดเช้ือแผลฝี
เย็บและลดอุบัติการณ์แผลฝีเย็บแยกที่ต้องได้รับการ Re-suture  

ดังนั้นเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่แผลฝีเย็บและแผลฝีเย็บแยกจนทำให้เกิดผลแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมาผู้ศึกษาได้เห็นความสำคัญของการป้องกันแผลฝีเย็บแยก/แผลฝีเย็บติดเช้ือ จึงสนใจที่จะทำ
การพัฒนารูปแบบและเปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อลดการเกิดแผลฝเีย็บแยกแยก/ติด
เช้ือที่แผลฝีเย็บ และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังแผลฝีเย็บแยกขึ้น ซึ่งพยาบาลทุกคนสามารถ
ปฏิบัติได้ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดที่มีแผลฝเีย็บปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความพึงพอใจใน
บริการ รวมถึงเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลอรัญประเทศ   
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ชื่อผลงาน      ป้องกันชีวิต พิชิตความผิดพลาด : Surgical Safety Checklist  
เจ้าของผลงาน นางอารี  บุญมั่น   
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตัด โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
ความเป็นมา/ความสำคัญ 

กระบวนดูแลความปลอดภัยในการผ่าตัด  จำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดให้ปลอดภัย องค์การอนามัยโลกได้มีการนำแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (WHO Surgical Safety Checklist) ไปใช้ในห้องผ่าตัดทุกแห่งทั่ว
โลก ซึ่งจะช่วยลดอัตราตาย และลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด เช่น การ
ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง หรือผิดชนิดการผ่าตัด การมีสิ่งแปลกปลอมตกค้าง
ในร่างกายผู้ป่วย การติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัด และความผิดพลาดเกี่ยวกับสิ่งส่งตรวจ 

อุบัติการณ์ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ ปี 2561 พบมีการส่งผู้ป่วยผ่าตัด
ผิดคน จำนวน 1 ครั้ง และมีการขานอวัยวะผิดข้างไม่ตรงกับคำสั่งแพทย์ จำนวน 2 
ครั้ง แม้เหตุการณ์ดังกล่าวจะเกิดขึ้นจำนวนน้อยครั้ง แต่มีความรุนแรง อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะตลอดชีวิต  
วัตถุประสงค์  
     1. เพื่อให้การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
              2. เพื่อลดอุบัติการณท์ี่ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั   
ตัวชี้วัด  
     1. การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย ร้อยละ 100 
  2. อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด ร้อยละ 0 
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ขั้นตอนดำเนนิการ 
 1 .สืบค้นบทความวิชาการ งานวิจยั CQI  โดยใช้คำค้น Surgical Safety 
Checklist และการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด ในระบบฐานข้อมลูอิเล็กทรอนกิส ์
 2. มอบหมายผูร้ับผดิชอบในแบบตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดใน
แต่ละส่วน  

3. ทบทวนการ checklist ในผู้ป่วยทุกราย / ทบทวนเหตุการณ์สำคญั
ระหว่างทำหัตถการ 

4. ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย 
สรุปผลการนำใช ้
 1. การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย ปี 2563 ร้อยละ 100 
 2. อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด ปี 2563 ร้อยละ 0  
 3. ความพึงพอใจต่อการใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย ร้อยละ 100 
โอกาสพัฒนา 
          สามารถนำไปขยายผลกับผู้ป่วยกลุม่อื่น เช่น ผู้ป่วยที่ทำหัตถการต้องมีการ
สอบทาน  
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เร่ือง การพัฒนาระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled 
corticosteroid โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
ชื่อหน่วยงาน กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลอรัญประเทศ เบอร์โทรศัพท์๐-
๓๗๒๓-๑๐๑๐ ต่อ ๑๐๖ 
โดย ภญ.นภาภร ถนอมลขิิต ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
 ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ จึงกำหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Survice Plan) สาขาท่ี 15 สาขาพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU: Rational Drug Use) ขึน้มา ซึ่งได้
กำหนดตัวช้ีวัดไว้ ทั้งหมด 21 ตัว และตัวช้ีวัดที่ 15 ได้แก่ ร้อยละผูป้่วยโรคหดืเรื้อรัง
ที่ได้รับยา inhaled corticosteroid โดยมีเกณฑ์เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยต้องไดร้ับยา 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
 จากระบบฐานข้อมลูผูป้่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด ไดร้ับยา 
corticosteroid ชนิดสูด ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ ร้อยละ 
55.42, 63.41 และ 66.51 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า ยังมผีู้ป่วยจำนวนมากที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หรืออาจจะเกดิจากสาเหตุอื่น เช่น การลงวินิจฉัยไม่
ถูกต้อง เป็นต้น ซึ่งทำให้ โรงพยาบาลอรัญประเทศ ยังไมผ่่านเกณฑต์ัวช้ีวัดนี้มาตลอด 
3 ปี 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงไดต้ิดตาม และพฒันาระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับ
ยา inhaled corticosteroid ในโรงพยาบาลอรญัประเทศ นี้ข้ึนมา 
วัตถุประสงค ์เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับยา inhaled 
corticosteroid ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ และเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาท่ี
เหมาะสม 
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ระยะเวลาดำเนินการ เก็บข้อมูลตัง้แต่ เดือน ตุลาคม 2562 - มิถุนายน 2563 
ผลลัพธ์ของการดำเนินการ ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ไดร้ับยา inhaled 
corticosteroid ของโรงพยาบาลอรัญประเทศ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 69.78 เป็น ร้อย
ละ 88.50 ทำให้ผ่านเกณฑ์ช้ีวัดของกระทรวงได้ 
ปัญหาและอุปสรรค ต้องคอยติดตามตัวช้ีวัดเป็นประจำ สม่ำเสมอ 
แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป ติดตามข้อมลูในส่วนอ่ืนๆของผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น 
จำนวน Re-admit, Re-vitsit ว่ามคีวามสัมพันธ์กับข้อมลูที่ได้หรือไม่ 
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ชื่อเร่ือง:  SMART KLONGHAT TRIAGE  
ชื่อผู้รับผิดชอบ:   นางสาวสิริยา  เดชะ               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                       นางพนมวรรณ์  แสงอรุณ         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ชื่อหน่วยงาน:       งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
คลองหาด 
เบอร์โทรศัพท์:     037-445023 
ที่มาของของปัญหา 
                    งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิตเิวชโรงพยาบาลคลองหาด เปิดให้บริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง ผูม้ารับบริการมทีั้งวิกฤตฉุกเฉิน  ไม่ฉุกเฉิน  และไม่เร่งด่วน จึง
จำเป็นต้องมีกระบวนการคดักรอง(Triage)ท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพตรวจสอบ
ความถูกต้องได้ เพื่อลดความแออัด ลดข้อร้องเรียน ตลอดจนลดความรุนแรงท่ีจะ
เกิดขึ้นภายในห้องฉุกเฉิน จากเดิมได้นำกระบวนการ ESI   5 ระดับมาใช้ใน
กระบวนการ Triage เพื่อค้นหาผูป้่วยท่ีรอไมไ่ด้ และจำเป็นต้องไดร้บัการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ก่อน แต่เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมีแนวโน้มที่มารับ
บริการเพิม่ขึ้น จากข้อมูลปี 61 จำนวน30,484 ราย ปี 62  จำนวน31,685 ราย 
ปี 63(ต.ค.62-ก.ค.63) จำนวน 24,766 ราย พบอุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ปี 2562  STEMI 1 ราย  ปี 2563  Stroke 1 ราย 
ตามลำดับ ประกอบกับผู้รบับริการมีความต้องการ การเข้าถึงบริการที่มากขึ้น การ
รับรู้ข้อมลูจากสื่อ Social จึงจำเปน็ต้องมีเครื่องมือ กระบวนการคัดกรองที่แม่นยำ
และน่าเชื่อถือ ตรวจสอบคณุภาพบริการได้ สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว 
ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้ง 7 แห่ง จึงได้นำเครื่องมือการคัดกรอง Emergency 
Severity Index (ESI) Version 4 ของประกาศสิทธิผูร้ับบริการ มาสรุปเป็น
กระบวนการคดักรองของประเทศไทย(Thailand National Triage Guideline) โดย
ใช้ช่ือ MOPH ED TRIAGE ตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 ถึงปัจจุบัน 
                   จากการดำเนินการที่ผ่านมา พบปญัหาการจัดระบบการคัดกรองห้อง
ฉุกเฉิน ขาดกระบวนการ เครื่องมอื ขาดการนิเทศกำกับตดิตามที่ต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค ์
  1.เพื่อพัฒนา และปรับปรุงระบบคัดกรองให้มีคณุภาพ 
  2.เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดกรองโดยใช้ MOPH ED TRIAGE 
  3.เพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน 
ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
วิธีการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ 
  1.ประชุมกำหนดผูร้ับผดิชอบระบบ Triage 
  2.รวบรวมข้อมลูค้นหาปัญหาในระบบ Triage 
  3.นำแนวทางทบทวน MOPH ED TRIAGE มาใช้ในหน่วยงาน 
  4.นำเครื่องมือการ level สี Triage มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
และเพิ่มเติมเครื่องมือ Re- Triage เพื่อการติดตามตรวจสอบความถกูต้องได้ 
  5.เพิ่มการรับรูโ้ดยการตดิ Tag สี Triage ให้ผู้ป่วย  
  6.นำผลการนิเทศมาวิเคราะห์และปรับปรุง                            
ตัวชี้วัด 
  1. การคัดกรองผู้ป่วยวิกฤตสีแดงถูกต้อง 100 % 
  2. การคัดกรองผู้ป่วยสีชมพู เหลือง เขียว และขาว ถูกต้อง >70  % 
  3. Under Triage <5 % 
      Over Triage <15 % 
  4. บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะการ Triage ผ่านเกณฑ์ 100 % 
กลุ่มเป้าหมาย 
        บุคลากรทางการพยาบาลหอ้งอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
ระยะเวลาดำเนินการ 
        ตุลาคม 2562-กันยายน 2563 
 
กิจกรรมการพัฒนารอบท่ี 1 (ต.ค. 62 -ม.ค.63) 
1.ประชุมช้ีแจงการนำระบบ MOPH ED TRIAGE มาใช้ในกระบวนการคัดกรอง 
2.รวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหา ในระบบ Triage 
3. นำเครื่องมือ Level สี Triageมาใช้ในการ Identify ผูป้่วยตามระดับความเร่งด่วน 
สื่อสารในทีมแพทย์ พยาบาล 
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ผลการดำเนินการรอบท่ี 1 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินการ 

1.การคดักรองผู้ป่วยวิกฤติสีแดงถูกต้อง 100% 100% 
2.การคดักรองผู้ป่วยสีชมพู เหลือง 
เขียว 
   ขาว ถูกต้อง 

         >70  % 
 

68.75% 

3.Under  Triage 
   Over  Triage 

< 5 % 
< 15% 

2.75% 
0 

4. บุคลากรทางการพยาบาลมี
สมรรถนะ 
    การ triage ผ่านเกณฑ ์
 

100% 62.50% 

         จากการดำเนินงานรอบท่ี 1 การตรวจสอบความถูกต้องของการ Triage จะ
ได้จากการ 
ตามรอยในกลุ่มผู้ป่วย Resuscitateจำนวน123ราย , Referจำนวน235ราย , 
Admit จำนวน591ราย โดยพบ Under Triage ในกลุ่มผู้ป่วยStroke  1 ราย , 
COPD Asthma  6 ราย , กลุม่เดก็อายุ < 3 ปี 4 ราย  จากปัญหาไม่ได้นำ 
Algorithm และVital sign Dangerous zoneมาใช้ เป็น เครื่องมือในการ Triage 
และไม่ได้ใช้ Pediatric Triage ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 1วัน-3 ปี  
    เครื่องมือ Level สี Triage ที่นำมาใช้เป็นการสื่อสารเฉพาะทีมแพทย์ พยาบาล 
รับรู้ แตผู่้รับบริการไม่ทราบระดับความรุนแรงของตนเอง และไม่ทราบระยะเวลารอ
คอย ทำให้เกิดปัญหา ไมร่อตรวจ ไม่พึงพอใจ  ซึ่งมักพบในวันหยุด และนอกเวลา
ราชการ จำนวน 20 ครั้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดข้อร้องเรียนเสียหายต่อองค์กร หรือ
ก่อให้เกิดความรุนแรงในห้องฉุกเฉินได้ แต่จากการเฝ้าระวังความเสี่ยงยังไม่พบเป็นข้อ
ร้องเรียน นอกจากนี้ยังขาดเครื่องมือท่ีจะใช้เป็นหลักฐานการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการ Triage และ  Re Triage ในผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง 
กิจกรรมการพัฒนารอบท่ี 2 ( ก.พ.63 -พ.ค.63) 

1.Tag สี Triage ให้กับผู้ป่วยทุกราย ท่ีผ่านการคดักรองโดยพยาบาล 
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2.ติดตาม กำกับ นิเทศความถูกตอ้งโดยใช้เครื่องมือ  Re - Triage 
3. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลคัดกรองER โดยใช้เครื่องมือ TTTK  
5.มีจดุ Triage แยกเฉพาะห้องฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง 

จากการดำเนินงานรอบท่ี 2 ผลการติด Tag สี Triage  และมีกระบวนการ Re 
Triage ทำให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่กระบวนการการคดักรองตามระดับความเร่งด่วน และมี
การประเมินซ้ำตามระดับความรุนแรงท่ีเป็นการสื่อสารใหร้ับรู้ทั้งด้านเจ้าหน้าที่ และ
ด้านผู้ป่วย แต่พบว่ายังไมม่ีระบบ Primary Triage บริเวณ OPD   พบปัญหาการส่ง
ผู้ป่วยผดิแผนก จากการไม่ได้นำ MOPH ED  Triage และการคัดกรองผู้ป่วยเฉพาะ
โรคมาใช้  ในกลุ่มผู้ป่วย Stroke 3 ครั้ง ทำให้เกิด Delay treatment และส่งต่อ
ล่าช้า และมีผู้ป่วยสูญเสียGolden period 1 ครั้ง  จุด Triage ที่หน้าห้องฉุกเฉิน ทำ
ได้ในเวรเช้า, บ่าย  อาจขาดไปในช่วงเวรดึก หรือช่วงเวลาที่มีผูป้่วยวิกฤต ต้องใช้  ทีม
ในการ Resuscitation  ผลจาก 
           บทเรียนที่ได้รับ  การคัดกรอง คือหน่ึงในมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความ
ปลอดภัย จึงได้เกดิแนวคิดขยาย MOPH ED Triage มาใช้ในรพ.คลองหาดเพื่อการ
คัดกรองในแผนก OPD และ ER ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย ERมีการ Trainning 
หน้างานให้กับผู้ที่ไมไ่ดผ้่านการอบรม MOPH ED  Triage โดยใช้ TTTK  1ครั้ง 
จำนวน 3 คน ผลรวมพยาบาลวชิาชีพผ่านสมรรถนะการ Triageเพิ่มขึ้นจาก 62.50 
% เป็น 100 % 
จากพยาบาลวิชาชีพ 8 คน ในเดือน มิ.ย.63รับพยาบาลวิชาชีพ 1 คนยังไม่ผา่น 
Triage personnel เนื่องจากเปน็ Novice เข้าทำงานใหม่ ต้องเสริมประสบการณ์
เพิ่มเตมิหน้างานโดยใช้หลักการพีส่อนน้อง และมีหัวหน้างานนิเทศ กำกับ ติดตาม 
โดย Monitor HRMS  
กิจกรรมการพัฒนารอบท่ี 3 ( มิ.ย.63-ก.ย. 63) 
1. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลคัดกรอง โดยใช้เครื่องมือ TTTK ทั้ง OPD และ ER 
2.มีจดุ Primary Triage บริเวณผูป้่วยนอกในเวลาราชการ   โดยพยาบาลผู้ป่วยนอก 
3. มีป้ายประชาสมัพันธ์ระบบคัดกรอง 5 ระดับ พร้อมระยะเวลารอคอยตลอด 24 
ช่ัวโมง 
4.ผู้ป่วยทุกระดบัมีหลักฐานการได้รับการ Triage และ Re-Triage ตรวจสอบได ้
5.ทบทวน Triage system และ Team performance อย่างสม่ำเสมอ 
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ปัญหาและอุปสรรค 
   โครงสร้างใหม่ห้องฉุกเฉินยังไมส่มบูรณ์ ยังจัดระบบตามเปา้หมายไดไ้ม่ตรงตาม
มาตรฐาน 
โอกาสพัฒนา 
1.Triage training  Novice  AEMT และผู้ช่วยเหลือคนไข ้
2.มีระบบการสื่อสารระบุชื่อผู้ป่วย ระบุระดับความรุนแรงแยก แดง ชมพู เหลือง 
เขียว และขาว ผา่นระบบ HOSxP และแสดงผ่านจอ Monitor 
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ชื่อผลงาน   เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ 
ผู้ศึกษา    นางสมพร ปิ่นกอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการและเจ้าหน้าท่ี ตึกพิเศษ
อายุรกรรม  โรงพยาบาลอรญัประเทศ 
ปีที่ศึกษา  ๒๕๖๓ 

บทคัดย่อ 
ตึกพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลอรัญประเทศ ให้การพยาบาลผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เป็นผูป้่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และโรคที่พบมาก
เป็นอันดับ  1 ใน5 คือ โรคปอดอักเสบ จากข้อมลูสถิติของตึกพิเศษอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่ามีผูป้่วยปอดอักเสบ
เข้าพักรักษาตัวจำนวน 95, 98 และ 77 รายตามลำดับ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบมภีาวะ Respiratory failure ต้องใส่ท่อช่วยหายใจขณะนอนพักรักษา
ตัว จำนวน 8 , 8 และ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.42 , 8.10 และ 12.8 ตามลำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผูป้่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิม่มากข้ึน จากการทบทวนพบว่า การประเมิน  
Early warning signs ของพยาบาลยังไมค่รอบคลุมและรวดเร็ว  มีการประเมินซ้ำ
ล่าช้า  จึงเล็งเห็นถึงการเพิม่ประสทิธิภาพการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะ Respiratory failure 
ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยและลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมการพัฒนา คือ มีการประชุมทีมพยาบาลเพื่อหาแนวทางปฏบิัติ
ร่วมกันในการเพิ่มประสิทธิ ภาพการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ มีการทบทวนความรู้และ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ทบทวนแนวทางปฏิบัติจาก Clinical tracer 
Pneumonia ในทีมพยาบาล จากนั้นดำเนินการตามแนวทางปฏิบตั ิและติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนดและแก้ไขปัญหาที่พบตามความ
เหมาะสม 
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 ผลการดำเนินงาน ตั้งแต่ เดือนตลุาคม 2562 – มิถุนายน 2563 (9 
เดือน) พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเข้าพักรักษาตัวในตึกพิเศษอายรุกรรม จำนวน 
43 ราย มีภาวะ Respiratory failure ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จำนวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4.65 ซึ่งมีแนวโนม้ลดลง 

คำสำคญั  : โรคปอดอักเสบ , การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
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ผลงานเผยแพร ่
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ชื่อเร่ือง การสรุปวิเคราะห์การจดัทำแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตำบล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 
ผู้วิจัย  นางพาณี วสนาท พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

นางสาววารุนี วงษา นักวิเคราะหน์โยบายและแผน 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่อง การสรุปวิเคราะห์การจัดทำแผนเงินบำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  มี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การใช้จ่ายเงินบำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัด ทั้ง 9 
อำเภอ จำนวน  108 แห่ง  

ผลการศกึษาพบว่า  
1) รายรับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้รับจากเครือข่ายบริการสุขภาพ ร้อยละ 

66.77 เงินบำรุงคงเหลอื ณ 30 ก.ย. 61 ร้อยละ 18.23 รายรับ อื่นๆ  ร้อยละ 14.28 และค่าบริการ
ทางการแพทย์ ร้อยละ 0.72  

2) รายจา่ยของโรงพยาบาส่งเสรมิสุขภาพตำบล  
2.1) รายจ่ายด้านยา/เวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัด เท่ากับ 149,403.81บาทต่อ

แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีค่าใช้จ่ายด้านยา/เวชภัณฑ์สูงสุด คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดอำเภอวังน้ำเย็น เท่ากับ 312,800.20 บาทต่อแห่ง เมื่อเทียบรายหัว
ประชากร เท่ากับ 68.25 บาทต่อหัวประชากร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีค่าใช้จ่าย
ด้านยา/เวชภัณฑ์ต่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดอำเภออรัญประเทศ เท่ากับ 
24,128.72 บาทต่อแห่ง เมื่อเทียบรายหัวประชากร เท่ากับ 8.21 บาทต่อหัวประชากร 

2.2) รายจ่ายดา้นแผนงาน/โครงการ ค่าเฉลี่ยทั้งจังหวดั เทา่กับ 119,168.63 บาท
ต่อแห่ง ซึ่งโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลที่มีคา่ใช้จ่ายยาสูงสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำบลในสังกดัอำเภอเขาฉกรรจ์ เท่ากบั 268,357.60 บาทต่อแห่ง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลทีม่ีรายจ่ายตำ่สดุ คือ โรงพยาบลสง่เสรมิสุขภาพตำบลในสังกดัอำเภอตาพระยา เท่ากับ 
53,835.33 บาท/แห่ง 

2.3) รายจ่ายด้าน FIX COST ค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัด เท่ากับ 641,745.50 บาท/แห่ง 
ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด
อำเภอวังสมบูรณ์ เท่ากับ 1,187,541.17 บาท/แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มี
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ค่าใช้จ่ายต่ำสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดอำเภอคลองหาด เท่ากับ 415,343.52 
บาท/แหง่ 

2.4) รายจ่ายด้านงบดำเนินงาน ค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัด เท่ากับ 262,364.46 บาทต่อ
แห่ง ซึ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
สังกัดอำเภอตาพระยา เท่ากับ 397,538.38 บาท/แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มี
ค่าใช้จ่ายต่ำสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดอำเภอคลองหาด เท่ากับ 145,008.58 
บาท/แห่ง 

2.5 รายจ่ายด้านงบลงทุน ค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัด เท่ากับ 71,346.04 บาทต่อแห่ง ซึ่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด
อำเภอวังสมบูรณ์ เท่ากับ 226,262.07 บาท/แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มี
ค่าใช้จ่ายต่ำสุด คือ โรงพบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดอำเภอวังน้ำเย็น เท่ากับ 5,600 บาท/
แห่ง 

ข้อเสนอแนะ และ แนวทางการพัฒนา 
1) การลงบญัชีเน้นความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  
2) การจดัทำแผนเงินบำรุง ปี 63 ควรนำข้อมูลรายจา่ยจริงของปี 62 มาจดัทำแผน

เงินบำรุง ป6ี3  
3) รายจา่ยของแผนงาน/โครงการ ไม่ควรสูงกว่าแผน  
4) แผนรายจ่ายของ สสอ. ไมค่วรฝากไว้ท่ี รพ.สต.  
5) เครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอำเภอ ควรนำข้อมลูไปบริหารจัดการสำหรบัการ

จัดสรรงบประมาณให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล 
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ชื่อ  ผลการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผ่าน Application 
“NCD@HOME” จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 
ผู้ศึกษา   นางอรพิน  ภัทรกรสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ                                             

 นางสาวธนัชญา  ปิงกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทราบผลของการคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ผ่าน  Application “NCD@HOME”  กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว จำนวน 16,000 ราย มีวิธีการ
คือ 1) ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ดำเนินการ
คัดกรองโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง จำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน   2) 
บันทึกข้อมลูใน Mobile Application NCD@HOME 3) ให้ความรูแ้ละคำแนะนำใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แก่กลุ่มตัวอย่าง   

ผลการศึกษาพบว่า ครั้งท่ี 1 ดำเนนิการคัดกรอง 14,589 คน คิดเป็นร้อย
ละ 91.18  จำแนกเป็น คัดกรองเบาหวาน 12,058 ราย พบความผิดปกติ 4,283 
ราย คิดเป็นร้อยละ 35.52  คัดกรองความดันโลหิตสูง 14,587 ราย พบความ
ผิดปกติ 8,911 ราย คดิเป็นร้อยละ 61.08 ราย  ประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 5,784 ราย พบความเสี่ยง 2,877  คดิเป็นร้อยละ 49.75 ช่ังน้ำหนัก 
วัดส่วนสูง เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย 14,147  ราย พบว่ามคี่าดัชนีมวลกาย มากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2  จำนวน 5,348  ราย คิดเป็นร้อยละ 37.80 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่าง ไดร้ับคำแนะนำการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม มีผลทำให้ 3 เดือน
ต่อมา ผลการคดักรอง ครั้งท่ี 2  พบว่าคัดกรองเบาหวาน 12,216  ราย พบความ
ผิดปกติของระดับน้ำตาลในเลือด 2,607 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.34  คัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 14,425 ราย พบความผิดปกติของระดับความดนัโลหิต 7,558 
ราย คิดเป็นร้อยละ 52.39 ประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 5,836 
ราย พบความเสี่ยง 1,947 ร้อยละ 33.36  พบความผดิปกติของคา่ดัชนีมวลกาย 
คือ น้ำหนักเกิน 25 กิโลกรมั/เมตร2    ร้อยละ 37.10  

โดยรวมแล้วเมื่อกลุ่มเป้าหมาย ไดร้ับรู้โอกาสเสี่ยง และมีส่วนร่วมในการ
ปรับพฤติกรรม แบบ 3 อ 2 ส ในรูปแบบรายบุคคล  และรายกลุม่ ทำให้ผลคดักรอง
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กลุ่มเป้าหมายมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ไม่พบความผิดปกติ จำนวน 1,676  
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.86  มรีะดับความดันโลหติลดลง ไม่พบความผิดปกติ  
1,353 ราย คิดเป็นร้อยละ 15  โอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืด ลดลง ไม่พบ
ความเสีย่ง 930 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.32  ค่าดัชนีมวลกายลดลง ไม่เกิน 25 
กิโลกรมั/เมตร2  จำนวน  244 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.5   

ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงานคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผ่าน  Application “NCD@HOME”  ควรมีเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตที่เสถียรและ
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี   อาสาสมัครสาธารณสุขควรมีความพร้อมทั้งในด้านการใช้งาน 
Mobile  อายไุม่ควรเกิน 60 ปี มยีานพาหนะที่คล่องตัว หน่วยบริการสามารถ
สนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ได้เพียงพอ  และ Application ควรรองรับได้ทุกเวอร์ชั่น 
สามารถประมวลผลได้โดย Case manager ของเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งจะทำให้ 
Case Manager สามารถบริหารจดัการ ออกแบบการดำเนินงานใหค้ำแนะนำการ
ปรับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  ในส่วนของการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ควรดำเนินการให้คำปรึกษารายบุคคล และตดิตามการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน มีอุปกรณ์ที่
สะท้อนผลลัพธ์การปรับพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง เช่น เครืองวัดความดันโลหติ 
เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด เครื่องช่ังน้ำหนัก เครื่องตรวจวัดองค์ประกอบในร่างกาย 
และให้มีช่องทางการรับรู้ความเสีย่งต่อการเกิดโรค เพื่อที่จะทำให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความตระหนัก 
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1.ชื่อนวัตกรรม  เครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด สวทิซ์เท้า (Foot Switch Infrared 
Thermometer) 
2.เจ้าของความคิด นายธีระพงษ์ หอมบรรเทิง เบอร์โทรศัพท์ 087-0620189 
3.เจ้าของผลงาน นายธีระพงษ์ หอมบรรเทิง  แพทย์แผนไทย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองมะนาว ต.
ท่าเกวียน  อ.วัฒนานคร  จ.สระแก้ว 

4.ความเป็นนวัตกรรม  
 จากก่อนที่เคยเครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด แบบมือยิงพัฒนาขึ้นมาใหม่
เป็นแบบเครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด สวิทซ์เท้า เพื่อเลี่ยงการจับสัมผัส (ถูกพัฒนา
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019) 
5.เทคโนโลยีที่ใช้  

เทอร์โมมเิตอร์แบบ IR (Infared) ทำงานโดยการโฟกัสแสงท่ีมาจากวัตถุใน
รูปแบบของรังสีอินฟราเรดและจับแสงนั้นเข้าไปในเครื่องตรวจจบัหรอืthermopile
โดย hermopileจะจับรังสีอินฟราเรดซึ่งจะถูกเปลี่ยนเป็นความร้อนและเปลี่ยนเป็น
กระแสไฟฟ้าปริมาณไฟฟ้าที่เกิดจากการแผร่ังสีของวัตถุท่ีทำการวัด จะแสดงบน
เทอร์โมมเิตอร ์
6.รูปแบบของนวัตกรรม  

ผลิตภณัฑ์สิ่งประดิษฐ์ เครื่องวัดอุณหภูม ิ อินฟราเรด สวิทซ์เท้า (Foot 
Switch Infrared Thermometer) 
7.ระดับของนวัตกรรม  

ใช้ภายในองค์กรหน่วยงานราชการตรวจคดักรองอุณหภูมริ่างกาย  
สถานพยาบาล รวมทั้งห้างร้าน 
8.ผลงานนวัตกรรม  

จากการเปรียบเทียบอุณหภมูิระหว่างนวัตกรรมเครื่องวัดอุณหภูมิ 
อินฟราเรด สวิทซ์เท้า (Foot Switch Infrared Thermometer) กับเครื่องวัด
อุณหภูมิอินฟาเรดแบบเดมิ แล้วบันทึกในแบบบันทึกประจำวัน เป็นเวลา 1 เดือน 
ตั้งแต่วันท่ี 15 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2563 พบว่า หลงัจากมีการทดสอบ
เครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด สวิทซ์เท้า กับเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรดแบบเดิม โดย
มีการแบ่งช่วงเวลาทดสอบ 4 ครั้งในหนึ่งวัน แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบ
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เครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด สวทิซ์เท้า (Foot Switch Infrared Thermometer) 
กับเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรดแบบเดิม มีความแม่นยำใกลเ้คียงกนั กับตัวเครื่องวัด
อุณหภูมิอินฟาเรดแบบเดมิที่มีมาตรฐาน โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ท่ีไม่เกนิ 
+/-<0.5 จากการเปรียบเทียบพบว่าความคลาดเคลื่อนสูงที่สดุอยู่ที่ไม่เกิน +/-<0.3  
  

 
จากการศึกษาแบบประเมินความพึงพอใจ ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

พบว่า 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

 ผู้ร่วมตอบแบบประเมินผู้รับบริการ จำนวน 60 ราย พบว่าเป็น
เพศชายร้อยละ 65 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.67  และ
สถานภาพของผู้มารับบริการ เป็นประชาชนผู้รับบริการ โดยมรี้อยละ 53.33 

 ผู้ร่วมตอบแบบประเมินผู้ให้บริการ จำนวน 6 ราย ทั้งหมดเป็น
เจ้าหน้าท่ีประจำในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบ้านคลองมะนาว ตำบลท่า
เกวียน อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
ตอนที่ 2  แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการตอ่นวัตกรรมเครื่องวัดอณุหภูมิ อนิฟราเรด 
สวิทซ์เท้า (Foot Switch Infrared Thermometer)  พบว่า ผู้รับบริการมคีวามพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสดุ มีค่าเฉลี่ยรวม 4.91 
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คะแนน โดยข้อที่มีความพึงพอใจสูงท่ีสุดได้แก่ นวัตกรรมมีความเหมาะสม ใช้ได้
สะดวก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.  98    

ระดับความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อนวัตกรรมเครื่องวัดอณุหภมูิ อินฟราเรด 
สวิทซ์เท้า (Foot Switch Infrared Thermometer)  พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสดุ มีค่าเฉลี่ยรวม 4.94 
คะแนน โดยมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดได้แก่ ความสำเร็จในงานท่ีปฏบิัติงาน ,นวัตกรรม
สามารถนำไปใช้ได้จริง, นวัตกรรมมีความเหมาะสม ใช้ได้สะดวก ลดภาระงาน
เจ้าหน้าท่ี และนวัตกรรม  อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่เพียงพอ  เหมาะสม/
ปลอดภัย คา่เฉลีย่เท่ากับ 5   
อภิปรายผล 
               จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้รับบริการทั้งหมดมีระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุดกับนวัตกรรมเครื่องวัดอุณหภมูิ อินฟราเรด สวิทซ์เท้า (Foot Switch Infrared 
Thermometer)  เนื่องจาก นวัตกรรมมีความสะดวกในการใช้งาน  ไม่ยุ่งยากต่อผู้
ให้บริการ  อีกทั้งยังสามารถลดการสัมผัสวสัดุอุปกรณร์่วมกับผู้อื่นทั้งในด้านของผู้ให้
และผูร้ับบริการ   เป็นผลดีทั้งผู้ให้และผู้รับบริการต่างมุ่งหวังให้เกิดผลดีในการรองรับ
ผู้รับบริการ การดูแลรักษา การส่งเสริมป้องกันต่างๆอีกด้วย เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 อีกทั้งยังลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการ
ตรวจคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบรกิารในสถานพยาบาล รพ.สต. และหวังอย่างยิ่งว่า
นวัตกรรมชิ้นนี้จะทำให้รูปแบบบรกิารทางด้านสาธารณสุขเป็นรูปแบบ  NEW 
Normal วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ได้อยา่งยั้งยืนต่อไป 
9.ประโยชน์ใช้สอยของนวัตกรรม 

1. เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อจากสมัผัสอุปกรณเ์ครื่องวัดอณุหภมูิแบบอิน
ฟาเรด 

2. เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการสามารถคัดกรองอุณหภูมไิดส้ะดวกรวดเร็วและ
ลดภาระงานกำลังพลเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. 

10.ท่ีมาของนวัตกรรม 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ประเทศไทย  ได้มีมาตรการในการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายของโรค โดยการใช้
หลักการป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ  แต่อย่างไรก็ตามสถานบริการด้าน
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สาธารณสุข เช่นโรงพยาบาล รพ.สต. ยังเป็นสถานที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่ยังต้องเดิน
ทางเข้ารับบริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้ป่วย    โรค
เรื้อรัง   ท่ีไวรัสอาจส่งผลรุนแรงถึงขั้นทำให้เสียชีวิต  ดังนั้น รพ.สต.บ้านคลองมะนาว 
จึงได้สร้างนวัตกรรมช่วยในการคัดกรองอุณหภูมิร่างกายนี้ขึ้นมาโดยมี ช่ือว่า 
นวัตกรรม เครื่องวัดอุณหภูมิ อินฟราเรด สวิทซ์เท้า 
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1. ชื่อนวัตกรรม            คุณพยุง 
2. ผู้รับผิดชอบ นวัตกรรม        ช่ือ นายชนวัฒน์  น้อยถนอม    ตำแหน่ง นัก

กายภาพบำบัดปฎิบัติการ                                                                    
สถานท่ีปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลวังน้ำเย็น   
E-mail hi_baby555@ hotmail.com  โทรศัพท์ 037251108-9 ต่อ 1198  
โทรศัพท์มือถือ 0968209595 
3. ประเภทของผลงานนวัตกรรม เปน็นวัตกรรมผลผลิต (Product innovation)  

     “คุณพยุง” เป็นนวัตกรรมที่ช่วยทุ่นแรงสำหรับการฝึกยืนและเดิน ทาง
กายภาพบำบัด ช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการฝึกทั้งในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
และนักกายภาพบำบัด ส่งเสริมประสิทธิภาพในการฝึกยืนและเดิน 

4. ที่มาของผลงานนวัตกรรมคุณพยุง   
       ตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน โรงพยาบาลวังน้ำเย็นได้เปิดให้บริการ 

IMC ใน 3 กลุ่มโรคได้แก่ Stroke, Spinal Cord Injury, Traumatic Brain Injury และเพิ่มการดูแล
ผู้ป่วย Hip fracture ที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปอีก 1 กลุ่มโรค ซึ่งมีผู้ป่วยที่รับบริการเป็น
จำนวนทัง้สิ้น  80 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย Stroke 68 ราย, Traumatic Brain Injury 5 ราย ซึ่งถือว่า
ทั้งสองกลุ่มโรคส่งผลให้มีปัญหาอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) รวม 73 ราย, Spinal cord injury 
2 ราย และ Hip fracture 5 ราย (ข้อมูลวันที่ 10 สิงหา 2563) จากการปฏิบัติงานมีการเก็บ
สถิติการหกล้ม จากการฝึกยืนและเดินในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งมีอุบัติการณ์ 2 ครั้งในปี 
2561 และ 2 ครั้ ง ในปี  2562    ปัญหาการบาดเจ็บจากการฝึกสมรรถนะของนัก
กายภาพบำบัดและผู้ป่วย และอุปกรณ์ช่วยฝึกที่มีราคาแพง ซึ่งแนวทางการจัดซื้ออุปกรณ์พยุง 
Lite gait  ตามแนวทางกรมบัญชีกลางได้กำหนดราคาที่ 520,000 บาท จึงเป็นที่มาของการคิด
จัดทำนวัตกรรม “คุณพยุง” นี้ข้ึนมา  

5. วัตถุประสงค์ เพื่อลดการบาดเจ็บ จากการฝึกยืนและเดิน ช่วยให้ผูป้่วยและนัก
กายภาพบำบัด ไดฝ้ึกยืนและเดิน อย่างปลอดภัย  เพิม่ประสิทธิภาพในการฝึก
และความยากในการฝึกได้ง่ายขึ้น  

6. เป้าหมายงาน เกดินวตักรรมคณุพยุง ทีส่ามารถนำไปใช้ได้จรงิ กับผู้ป่วยอมัพาตครึ่งซีกทีม่ี
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ที่มีกำลังกล้ามเนื้อเกรด 3 และน้อยกว่า เกรด 3 หรือในกลุม่ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการทรงตัวทุกคน 

7. การดำเนินงาน 
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          จากการศึกษาอุปกรณ์ช่วยฝึกยืนและเดินในท้องตลาดจะเห็นว่ามีราคาที่สูงมาก ซึ่ง
กรมบัญชีกลางได้กำหนดราคาการจัดซื้ออุปกรณฝ์ึกยนื Tilt table ที่ราคา 38,000 บาท ซึ่งจะเป็นรุน่
เก่า แบบใช้มือหมุน และ Lite gait ที่ราคา 520,000 บาท จึงออกแบบนวัตกรรม ที่เป็นแบบ Static 
(อยู่กับที่) และสามารถฝึกแบบ Dynamic (เคลื่อนที่) โดยคิดที่จะใช้โครงเหล็กและสายรัดนิรภัยในการ
ปีนเข่า ซึ่งได้ตั้งงบประมาณไว้ในการจัดสร้างนวัตกรรมไม่เกิน 15,000 บาท              
รายละเอียดผลงานนวัตกรรมคุณพยงุ : ขนาดจริง สูง 1.9 เมตร ยาว1.5 เมตร กวา้ง0.90 เมตร 
ประกอบด้วย 

๑. สายพยุงนริภัย(สายพยุงปีนเขา)     3,500 บาท 
๒. เชือก 5 เมตร เมตรละ 180 บาท                900 บาท 
๓. คาราบนิ  6 ตวั  ตัวละ 350 บาท     2,100 บาท 
๔. เหล็กพร้อมประกอบเป็นโครง (+ค่าแรง)    3,000 บาท 
๕. ล้อ 4 ตวั ตัวละ 250 บาท               1,000 บาท 

    รวม              10,500 บาท  
 

 
                  การขยายผลงานของนวัตกรรมคุณพยุง :  

1. วางแผนขยายการฝึกยืน ฝึกเดินโดยใช้ นวัตกรรม คุณพยุง ลงสู่ชุมชนหากมีงบประมาณใน
การจัดสร้างเพื่อการเข้าถึงบริการ และความต่อเนื่องในการฝึก  

2. นำไปใช้งานกับผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงกลุ่มอื่นๆ  เช่นอัมพาตครึ่งท่อน พาคินสัน ผู้ป่วย
ผ่าตัดเข่า ผู้สูงอายุที่ต้องการฝึกเรื่องการเดิน เป็นต้น 

8. บทเรียนเพ่ือการแบ่งปัน 
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• การฝึกยืนและเดินไม่ควรผูกเชือกพยุงเพียงด้านข้างเท่านั้น แต่ควรพยุงด้านหลังของ
คนไข้ด้วย  

• หากปล่อยผู้ป่วยเรียนรู้การฝึกเดินแบบผิดปกติ ซ้ำๆ  ก็จะทำให้รูปแบบการเดินแบบปกติ
ฝึกได้ยากมากขึ้นจึงจำเป็นต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ฝึกเข้าใจถึงรูปแบบการฝึกเดินของ
ทีละ phase เพื่อการฝึกที่ง่ายขึ้น  

• ความสำเรจ็ของการฝกึยืนและเดินขึน้อยูก่ับ 
1) ความรุนแรงของโรค / พยาธสิภาพผูป้ว่ย / สภาวะจติใจของผูป้่วย                                    
2) ภาวะแทรกซ้อน /โรคประจำตัวตา่งๆ  เช่น ความดนั ข้อเสื่อม โรคหัวใจ ภาวะเครียด เป็น

ต้น 
3) ความชำนาญของนักกายภาพบำบัด/ความสามารถในการถ่ายทอด  
4) ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาต ิ 
5)ความถี่และรปูแบบในการฝกึ  
6)อุปกรณ์นวตักรรมคณุพยุง   
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ผู้วิจัย บุษกร  สืบซึ้ง  
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร 

 
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 

  ชายไทยอายุ 75 ปี ญาตินำส่งที่ห้องฉุกเฉินเวลา 13.09 น. ให้ประวัติว่า 20 
นาทีก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พดูไม่ชัด และ 2 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะรบัประทานอาหารอยู่แล้วลุกขึ้น มีอาการออ่นแรงซีกซา้ย 
หน้ามดืเป็นลม เหง่ือออกตวัเย็น เป็นไม่นาน แล้วหาย ประวัตเิป็นโรคความดันโลหติสูงมา
ประมาณ 10 ปี รักษาต่อเนื่อง ถึงER รู้สึกตวัดี E4V5M6 pupil 2 min RTL BE , pulse 
full , no murmur , lung clear , motor power แขนและขาขา้งซ้าย grade 4 แขนและขา
ข้างขวาgrade 5 , no dysarthria , BP 124/64 mmHg P 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้ง/นาที T 36.7 องศาเซลเซยีส  ส่งผู้ป่วยตรวจ CT scan Brain non contrast กลับ
จากตรวจ CT scan ผู้ป่วยมีอาการแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรงมากขึ้น   motor power แขน
และขาข้างซ้าย grade 0 แขนและขาข้างขวา grade 5 พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว , BP 134/73 
mmHg P 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ผล CT scan  no hypo density , 
no hemorrhage แพทย์วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke เข้าระบบ Stroke fast track 
รักษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดำ rt-PA (recombinant tissue 
plasminogen activator) 49.32 mg โดย 4.93mg drip ทางหลอดเลือดดำ ใน 1 นาที 
และ 44.39 drip ทางหลอดเลือดดำใน 60 นาที BP ก่อนใหย้า rt-PA =138/71 mmHg 
เริ่มให้ยา เวลา 14.37 น.  admit Stroke Unit เวลา 15.00 น. E4V5M6, motor power 
grade5 all, no ptosis, full EOM , มี Lt facial palsy , มีอาการ dysarthria , BP 135/71 
mmHg P 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที T 36.5 องศาเซลเซยีส ต่อมาเวลา 
22.35 น.ผู้ป่วยซมึลง E3M4V1 motor power แขนและขาขา้งขวา grade 5 แขนและขา
ข้างซ้าย grade 1 BP 131/81 mmHg P 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
Oxygen saturation 96 % แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ(ET tube)เบอร์ 7.5 depth 20 
เซ็นตเิมตร แล้วส่งตรวจ CT Scan ซำ้ผล CT scan พบ midbrain and pontine infarction 
no intracerebral hemorrhage , no midline shift แพทย์ให้ on ventilator PCV mode 
(Pressure Control Ventilation) มเีสมหะจำนวนมาก Day2 ให้อาหารทางสายยาง พลังงาน 
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800 กโิลแคลอรี่ เริม่มไีข้ 38 องศาเซลเซียส Day 3 ไข้ 38.7 องศาเซลเซียส septic work 
up เริ่มยา ceftriaxone 2 gm ทางหลอดเลือดดำวันละ 1 ครั้ง หลังทราบผล sputum 
culture ขึน้เช้ือ Staphyloccus aureus ปรับ antibiotic เปน็ Ceftazidine 2 gm ทางหลอด
เลือดดำวนัละ 1 ครั้ง รวม 10 วัน , Day 4 E1M6VT motor power แขนและขาข้างขวา 
grade 4 แขนและขาข้างซ้าย grade 3 , ไมล่ืมตา ทำสั่งได้ เสมหะลดลง ไข้ต่ำๆ ปรับ
เครื่องช่วยหายใจเป็น Mode  Synchronized Intermittent Mandatory (SIMV) แต่ผู้ป่วย
ไมส่ามารถหายใจได้เองเพียงพอต้อง เปลี่ยนกลับไปใช้ PCV mode แพทยใ์ห้ข้อมูลญาตเิรื่อง
เจาะคอ เพื่อให้ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการใสเ่ครื่องช่วยหายใจที่นานเกินไป และเพื่อ
วางแผนหย่าเครื่องช่วยหายใจอีกครั้ง ผู้ป่วยไดร้ับการผา่ตดัใส่ Tracheotomy tube ในDay
ที ่12 หลังผ่าตดั 2 วันอาการผู้ป่วยstable ด ีสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและหายใจเอง
โดยไม่ต้องให้ออกซเิจนช่วยเป็นลำดบั อาการทางระบบประสาทดีขึ้น E4V1M6 motor 
power แขนทัง้สองข้าง grade 4 ขาทั้ง 2 ข้าง grade 3 BP 150/67mmHg P 90 ครั้งต่อ
นาที ไมม่ีไข้  on NG tube feeding นักโภชนบำบัดมาติดตามปรับสูตรอาหารทางสายยาง
เป็นพลังงาน 1500 กิโลแคลอรี่ จำหน่ายกลับบ้านหลังจากได้มกีารเตรียมความพร้อม
ครอบครัวแล้ว นัดติดตามการรักษาหลังจำหนา่ย 2 สปัดาห์ รวมรักษาโรงพยาบาลหอผู้ป่วย
โรคหลอเลือดสมองนาน 22 วัน  

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยอายุ 80 ปี ญาตินำส่งที่ห้องฉุกเฉินเวลา 19.09 น.  ให้ประวัติว่า 
เวลา 18.00น. พบผู้ป่วยลม้อยู่ เรียกไมรู่้สึกตัว แขนและขาข้างขวาไมม่ีแรงขยับไมไ่ด้ มปีาก
เบี้ยวขวา พดูอืออา ตาซ้ายลมืไมไ่ด้ เห็นผู้ป่วยปกตคิรั้งหลังสดุเวลา 17.00 น. ที่ห้องฉุกเฉิน 
E3V2M5 eye deviated to left , pupil 2 min RTLBE  motor power แขนและขาข้าง
ซ้ายซ้าย grade 3 แขนและขาขา้งขวาgrade 1 , BP 166/80 mmHg P 96 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที T 36.7 องศาเซลเซียส แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ No.7 depth 
20 เซ็นติเมตร ส่งผู้ป่วย CT scan Brain non contrast ผล CT scan No evidence of 
acute cerebral infarction , No evidence of intracranial hemorrhage แพทย์วินิจฉยั 
Acute Ischemic Stroke เข้าระบบ Stroke fast track รักษาโดยการใหย้าละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ rt-PA 51.3 mg 5.13 mg dripทางหลอดเลือดดำใน 1 นาท ี46.17 mg 
drip ทางหลอดเลือดดำใน 60 นาที BP ก่อนให้ยา = 150/70 mmHg เริ่มให้ยาเวลา
20.39 น.  admit Stroke Unit เวลา 21.45 น. E3VTM5, motor power แขนและขาข้าง
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ขวา grade 2  แขนและขาข้างซา้ย grade 3  pupil 2 min RTL BE , BP 140/83 mmHg 
P 90 ครั้ง/นาที on ventilator PCV mode (Pressure Control Ventilation) Day 2 ตื่นดี 
E4VTM6  motor power แขนและขาข้างซ้าย grade 5  แขนข้างขวา grade 2  ขาข้างขวา
grade 3 BP อยู่ในช่วง 146/60-162/83 mmHg P 62-70 ครั้งต่อนาที oxygen 
saturation อยู่ระหว่าง 99-100 % ปรับ ventilator เป็น PSV mode (Pressure support 
Ventilation) CT Scan หลังให้ rt-PA ครบ 24 ช่ัวโมง Left MAC(middle cerebral artery) 
territory infarction  without evidence of hemorrhagic transformation เริม่ให้อาหาร
ทางสายยาง 800 กโิลแคลอรี่ มีไข ้38 องศาเซลเซยีส Day 3 ไข้สูง 38.7 องศาเซลเซยีส ได้
ยา ceftriaxone 2 mg ทางหลอดเลอืดดำวันละ 1 ครั้ง  หลังทราบผล sputum culture ขึ้น
เช้ือ Staphyloccus aureus ปรับ antibiotic เปน็ Cloxacillin 500 mg ทางหลอดเลือดดำ
ทุก 6 ช่ัวโมง 10 วัน ผู้ปว่ยตื่นลมืตา E4VTM5 BP 140/57 mmHg P60 ครั้งต่อนาที ไม่
มีไข้ ปรับ ventilator เป็น Synchronized Intermittent Mandatory (SIMV) Day 7 cuff 
leak test ผ่าน ถอดท่อช่วยหายใจได ้Day 11 on oxygen cannula 3 lite/นาท ี ย้ายห้อง
พิเศษเดี่ยวได้ ผู้ป่วยไดร้ับการส่งปรึกษากายภาพบำบัด ประเมนิการกลืนผา่น off NG tube 
รับประทานโจ๊กปัน่ และโจ๊กได้ตามลำดับ พูดชัดขึน้ motor power ข้างขวา grade 3 ข้าง
ซ้าย grade 4 , BP 135/72 mmHg P 86 ครั้งต่อนาที หายใจไดเ้อง 18 ครั้งต่อนาทไีม่
ต้องให้ออกซิเจน ญาติพยุงนั่งได้ ส่งเข้าระบบดูแลต่อเนื่องเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
จำหน่าย รวมรักษาในโรงพยาบาล 16 วัน รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 11 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ  

การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 รายทำใหไ้ด้แนวทางที่สำคญัประกอบดว้ย การ
ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉยีบพลัน ที่แสดงให้เห็น
ความสำคญัของการ admit ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉยีบพลนัในหอผู้ป่วยเฉพาะ
ทางหรือหอผู้ป่วยทีส่ามารถประเมินและเฝา้ระวังผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด และให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที เนื่องจากในระยะเริม่แรกที่ผู้ป่วยมีอาการ จากผล CT scan ครั้งแรกจะไมเ่ห็น
พยาธิสภาพที่ชัดเจน ผู้ป่วยมีความเสีย่งที่จะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากผู้ป่วยเกดิ
ภาวะ progressive stroke หรือภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยา rt-PA ซึ่งมีอันตรายที่จะเพิม่
โอกาสการเสียชีวิต หรือความพิการของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยังพบวา่ การดูแลควบคมุปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ภาวะไข้ ภาวะโภชนาการ ระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ทีเ่หมาะสม จะช่วยให้
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟืน้ตัวได้ดี สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ แม้ว่าจะมี
ความเสีย่งในการหยา่เครื่องช่วยหายใจยากกต็าม  
 จากที่กลา่วมาขา้งต้นจะเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มสีมรรถนะเฉพาะทาง ช่วยให้มีประสิทธิภาพในการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงท ีตลอดจนดูแล
ปัจจัยแวดล้อมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟูผูป้่วยไดเ้ป็นอย่างดี 
ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องและสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีว่าการ admit ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนัใน Stroke Unit ช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง:กรณีศึกษา 2 ราย 
ประพมิพ์  อวยกลาง 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.เจา้พระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุร ี
 
กรณีศึกษาที่ 1 
          ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี รูปร่างผอมสูง มีก้อนโตที่คอ เสียงแหบมา 5 เดือน และ 1 
สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล คอบวมหายใจลำบาก เจบ็คอ แรกรับผู้ป่วยหายใจลำบาก อตัรา 
การหายใจ 28 ครั้งต่อนาที คา่ความอิ่มตัวของออกซเิจนในเลือด 94 เปอร์เซ็นต์ การวินิจฉัย
แรกรบั Upper Airway Obstruction แพทย์วางแผนการรักษาส่งผู้ป่วยเจาะคอ 
(Tracheostomy) ทันที เนื่องจากผู้ปว่ยมี ภาวะอดุกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 

ก่อนส่งผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า โปแตสเซยีมตำ่ (Potassium 24 
mmol/L) และมภีาวะ คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ปรึกษาแพทย์อายรุกรรม ให้ปรับสารน้ำและ
เพิ่ม KCL ให้ 0.9% NSS 1000 มลิลิลติร ผสม KCL 40 mEq. มลิลลิิตรทางหลอดเลือดดำ
อัตรา 80 มลิลลิิตรต่อช่ัวโมง และตดิตามค่า Potassium Serum เวลา 18.00 น. และเฝา้
ระวังด้วยตดิตามการทำงานของหัวใจด้วยเครื่อง Monitor EKG 

หลังทำ Fiber Optic Laryngoscopy With Tracheostomy รูส้ึกตัวดี แผลเจาะ
คอไมม่ีเลือดออก ให้ ออกซิเจน T-Piece 10 ลิตรต่อนาที ผู้ป่วยหายใจเหนือย 

วันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยยังมีภาวะโปแตสเซียมต่ำ (Potassium 
2.7mmo/L) ใหส้ารน้ำ 5% D/NSS/2 1000 มลิลลิิตร ผสม KC[ 40 mEq.อัตรา 60 
มิลลิลติรต่อช่ัวโมง ปวดแผลTracheostomy ระดบัความปวด 8 - 10 คะแนน ฉดี 
Pethedine 50 มลิลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด หลังได้รับยาแก้ปวด
ผู้ป่วยนอนพักได้ ค่า Potassium 3.3 mmol/L ไม่มภีาวะอ่อนแรงของแขนขา 

วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ส่งผู้ปว่ยตรวจ Direct Laryngoscope With 
Punch Biopsy หลังตรวจ ส่องกล้อง ปวดในช่องคอ Pain Score 3- 5 คะแนน ฝึกใหผู้้ป่วย
รับประทานอาหารเหลวและอาหารอ่อนทางปากได้ ยังมปีวด ระดับ 3 – 4 คะแนน นอนพัก
ได้บนเตยีง 

วันที่ 7-22 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ผูป้่วยยังมภีาวะ โปแตสเซยีมต่ำและซดี 
Hematocrit 29 เปอรเ์ซ็นต์ ให้เลือด Pack Red Cell 2 Unit ผู้ป่วยรับประทานอาหารเหลว
และอาหารอ่อนทางปากได้ ยังมปีวดระดบั 3 - 4 คะแนน หลังไดร้ับเลือด 2 ช่ัวโมงความ
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เข้มข้นของเลือด 30 เปอรเ์ซ็นต์ ผู้ปว่ยมีภาวะ Magnesium ตำ่1.2-1.3 mg/ ดูแลให้ผูป้่วย
ไดร้ับ 50% MgSO4 4 - 8 มลิลลิิตรผสมใน 0.9% NSS 100 มลิลลิติรทางหลอดเลือดดำ
ใน 4 ช่ัวโมง วันละครั้ง 3 วันและ5% D/NSS 1000 มิลลลิิตรผสม KCL 40 mEq ทาง
หลอดเลือดดำ อัตรา 80 มลิลลิิตรตอ่ช่ัวโมง Magnesium 1.6 mg/dL (22 สิงหาคม พ.ศ. 
2562) และ Potassium 3.5 mmol/L (22 สิงหาคม พ.ศ. 2562) แจ้งผลการตรวจช้ินเนื้อ
พบเป็น Squamous Cell Carcinoma (TaNo) ก้อนมะเร็งกล่องเสียง (Glottic CA) ขนาด 5 
เซนตเิมตร วางแผนการผา่ตดักล่องเสยีงออกทั้งหมด(Total Laryngectomy) ในวันที่ 24 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 

วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2562เวลา 8.30 น.ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด ความดัน
โลหติ 110/80 มลิลเิมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 
88 ครั้งต่อนาที เวลา 15.30 น. รับผู้ป่วยกลับจากผา่ตดักล่องเสยีงออกทั้งหมดและตัดต่อม
ไทรอยด์ออกหมด(Total Laryngectomy With Total Thyroidectomy) ระยะเวลาในการ
ผ่าตดั 5 ช่ัวโมง 15 นาที กลับจากหอ้งผ่าตดัรูส้ึกตัว และใช้ เครื่องช่วยหายใจ (Bird 
Ventilator) ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเ์ซ็นต์ ท่อระบายจาก Radivac 
Drain 2 ขวด มี เลือดสีแดงสดออกขา้งละ 50 มลิลลิติร สาย Naso Gastric Tube มี 
Content สีน้ำตาล 50 มลิลิลติร  

26 สิงหาคม พ.ศ. 2562 Try Wean Bird Ventilator ให้ออกซเิจน T-piece 
อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง ต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซเิจนในเลือด 95-100 
เปอรเ์ซ็นต์ อณุหภูมิกาย 37 - 38 องศาเซลเซียส Radivac Drain 2 ขวด มีเลือดสแีดงออก 
เพิ่มประมาณ 50 มิลลิลติร ยังมีปวดแผล Pain Score 8 - 10 ฉีดยาแก้ปวด Pethedine 
50 มลิลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ 

เสมหะสเีหลืองขุ่น ผล Film Chest ม ีInfiltration ส่งเสมหะเพาะเช้ือพบ 
Acinetobacter Baumannii แพทยเ์ปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime 1 กรมัทางหลอด
เลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง มไีข้ อุณหภูมิกาย 38-38.8 องศาเซลเซียส  

ส่งผู้ป่วยกลืนแป้ง (Barium Swallow)) ผลการตรวจปกติ ผู้ป่วยได้รบัการฟื้นฟู
สมรรถภาพและฝึกทักษะ ได้แกฝ่ึกกลืน การ ดูแลแผล การดูแลท่อหลอดลมคอ และการส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยดแูลต่อเนื่อง(Home Health Care)โดยเช่ือมโยงที่ ศูนยบ์ริหารเครือข่ายในการ
ให้การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย วันที่ 9 กนัยายน 2562 ตัดไหมทีค่อแผลตดิด ีแผลที่ท่อ ระบาย
ไม่มสีารคดัหลัง วันที่ 13 กันยายน 2562 จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านรวมระยะเวลาที่ให้การ
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รักษาพยาบาล 39 วันและนัดผู้ป่วย 1 เดือนตดิตามผลการรักษาและวางแผนส่งผู้ป่วยฉาย
แสงต่อไป 
กรณีศึกษาที่ 2 
         ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี รูปร่างผอมสูง หายใจลำบากและหายใจ มี เสยีงดัง เสียง
แหบ มีก้อนโตที่คอมา 2 เดือน กลืนลำบาก แรกรับผู้ป่วยรู้ตัวดี อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อ 
นาที ความดันโลหติ 130/90 มิลลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของชีพจร 120 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือด 92 เปอร์เซ็นต์ การวินิจฉยัแรกรับ Upper Airway 
Obstruction แพทย์วางแผนการ รักษาส่งผู้ป่วยเจาะคอ (Tracheostomy)ทันที เนื่องจาก
ผู้ป่วยมภีาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจส่วนบน 

หลังผา่ตดัทำ Tracheostomy with Fiber Optic Laryngoscopy with Biopsy 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลเจาะคอ ไม่มีเลือดออก ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยเลก็น้อย อัตราการหายใจ 
26 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของ ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ 130/90 
มิลลิเมตรปรอท ให้ออกซิเจน T-Piece 10 ลิตรต่อนาที ค่า ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 99  

วันที่ 6 มีนาคม 2562 คา่ความเขม้ข้นในเลือดต่ำ 28 เปอรเ์ซ็นต์ ให้ Pack Red 
Cell 1 Unit หลังให้เลือด ค่าความเข้มข้นในเลือด 31 เปอร์เซ็นต์ โปแตสเซียมตำ่ 
Potassium 3.0 mmol/L ใหส้ารน้ำ 5% D/NSS/2 1000 มลิลลิิตร ผสม KCL 40 mEq. 
อัตรา 60 มลิลลิิตรต่อช่ัวโมง 

วันที่ 11 มีนาคม 2562 เวลา 8.30.น. ส่งผู้ปว่ยไปห้องผา่ตดั สญัญาณชีพ 
ความดันโลหติ 130/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้น
ของชีพจร 84 ครั้งต่อนาที เวลา 14.30 น. รบัผู้ป่วยกลบัจากผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด
และตัดต่อมนำ้เหลืองข้างคอออก (Total Laryngectomy With Right Neck Dissection) 
ระยะเวลาในการผา่ตดั 3 ช่ัวโมง 17 นาที กลับจากห้องผ่าตดัรูส้ึกตัว ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจ 16 ครั้ง ต่อนาที ความดันโลหิต 150/100 มลิลเิมตรปรอท อัตราการเต้น
ของชีพจร 100 ครั้งต่อนาที ปวดแผลผา่ตัด ให้Morphine 3 มลิลกิรัม ทางหลอดเลือด นอน
หลับพักไดห้ลังได้รบัยา ความดันโลหติ 130/80 มลิลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 
86 ครั้งต่อนาที บาดแผลผ่าตัดไมม่ีเลือด ซมึท่อระบายจาก Radivac Drain 2 ขวด มเีลือดสี
แดงสดออกข้างละ 30 มลิลลิิตร สาย Naso Gastric Tube มี Content สีน้ำตาล 40 
มิลลิลติร จำนวนปสัสาวะที่ออก 250 มลิลลิิตร บริเวณแผลผ่าตัดแห้งดี  
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เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยซีดเล็กน้อย ความเขม้ข้นในเลือด 29 เปอรเ์ซ็นต์ ค่า 
Potassium 3.2 mmol/L และ ใหเ้ลือด Pack Red Cell 1 Unit 0.9% NSS 1000 
มิลลิลติรผสม KCL 10 mEq ทางหลอด เลือดดำอัตรา 80 มลิลลิิตรต่อช่ัวโมง ความเข้มข้น
ในเลือด 31 เปอรเ์ซ็นต์ หลังไดร้ับเลอืด 

วันที่ 13 มีนาคม 2562 Try Wean Bird Ventilator และให้ออกซเิจน T-piece 
10 ลติรต่อนาที อณุหภมูิกาย 37 - 38 องศาเซลเซยีส แผลไม่มี Bleeding ไม่มี Discharge 
Radivac Drain 2 ขวด มี เลือดสแีดงออก ข้างขวาออกเพิม่ 100 มลิลลิติร ข้างซ้าย ออกเพิ่ม 
30 มลิลลิิตร ยังมีปวดแผล Pain Score 8 - 10 ใหย้าแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรมั ทาง
หลอดเลือดดำ 

วันที่ 14 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยมไีขอุ้ณหภมูิกาย 38.7 องศาเซลเซียส เสมหะสี
ขาวขุ่น หายใจเอง ไดด้ี เปลี่ยนท่อเจาะคอเปน็ Silver tube No 8 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซน็ต ์

วันที่ 15 มีนาคม 2562 ให้ออกซิเจน T-piece 10 ลิตรต่อนาที มีไข้อุณหภูมิ
กาย 38.6 องศา เซลเซียส ให้ Paracetamol 500 มลิลกิรมั เข้ากล้ามเนือ้และเช็ดตัวลดไข้ 
หลังได้รบัยาอณุหภูมิกาย 37.6 องศาเซลเซียส โปรตนีอัลบูมนิต่ำ 2.9 gm/dL Naso 
Gastric Tube Feeding Blenderized Diet 1:1 100 มลิลลิิตร เพิม่ไข่ขาว 1 ฟอง วันละ 4 
ครั้ง ผล Film Chest มี Infiltration ใหA้ntibiotic Gentamycin 
160 มิลลิกรมั หยดทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง Off Drain ข้างขวา  

วันที่ 17 มีนาคม 2562 ตดิตามผล Sputum culture and sensitivity ตดิเช้ือ 
Pseudomonas aeruginosa เพิ่ม Antibiotic 

วันที่ 19 มีนาคม 2562 ส่งตรวจ Barium Swallow พบ Fistula 
วันที่ 28 มีนาคม 2562 ส่งตรวจ Barium Swallow ไม่พบ Pharyngeal 

Cutaneous Fistula  
วันที่ 29 มีนาคม 2562 ส่งตรวจ Barium Swallow ซ้ำ ไม่พบ Pharyngeal 

Cutaneous Fistula  
วันที่ 1 เมษายน 2562 ส่งผู้ป่วย Debride and Suture Pharyngeal 

Cutaneous Fistula หลังจากกลับจากห้องผ่าตดัผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
วันที่ 7 เมษายน 2562 จำหน่ายกลบับ้าน แผลผ่าตัดตดิดี ใส่ท่อหลอดลมคอ

กลับบ้าน ผู้ป่วยและ ภรรยาผู้ป่วยทีเ่ป็นผู้ดูแลหลัก ไดร้ับคำแนะนำก่อนจำหน่าย โดยฝึก
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ทักษะดูแลแผลรอบรูเปดิท่อกล่องเสยีง และทำความสะอาดท่อหลอดลมคอ ทำท่ากายบริหาร
ไหล่ได้ และทีม Home Health Careเยี่ยมประเมิน ก่อนจำหน่ายเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน นัด
ตัดไหมเมื่อครบ 7 วันทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพประจำตำบล และ นัดติดตามผลการรักษา
และวางแผนส่งฉายรังสี 10 พฤษภาคม 2562 รวมเวลาอยู่ป่วย 32 วัน 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 
1. ประสิทธิภาพในการหายใจลดลงเนื่องจากมภีาวะอดุกั้นทางเดินหายใจส่วนบน  
2. มีภาวะ Hypokalemia  
3. มีภาวะซีด  
4. มีโอกาสเกดิความไม่พร้อมในการผ่าตดักล่องเสยีง  
5. ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจากได้รับการผ่าตัดใหญ่และมีระยะเวลาดมยาสลบนาน  
6. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บเนือ่งจากมีแผลผ่าตัด 
7. ภาวะไมส่มดลุของ Electrolyte ในร่างกาย  
8. มีภาวะปอดอักเสบตดิเช้ือใน  
9. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือแผลผ่าตัด  
10. มีภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอ  
11. มีภาวะรูรัว่จากคอมาสูผ่ิวหนัง (Pharyngeal Cutaneous Fistula 
12. พร่องความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดกล่องเสียงก่อนกลับบ้าน 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
วิจารณ์ 

ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสยีงกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาพบแพทย์ในภาวะที่รุนแรง คือมี
ภาวะการอุดกั้น ทางเดินหายใจส่วนบน จากการประเมินแรกรับพบวา่ผู้ปว่ยทั้ง 2 รายหายใจ
มีเสยีงดัง (Stridor) การเตรยีม ผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตดัเจาะคอเพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ 
ต้องทำอย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยมีภาวะทพุโภชนาการร่วมกบัภาวะไมส่มดุลของสารนำ้และอเิลค
โตรลยั การพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดักล่องเสยีง พยาบาลต้องให้ข้อมลูและใหค้ำปรึกษา
อย่างครบถ้วน ในเรื่องขั้นตอนการผ่าตัดอย่างคร่าว ๆ  และผลของการผา่ตดัที่อาจทำให้
ภาพลกัษณเ์ปลี่ยนแปลง เช่น การพดูไม่มเีสยีง การหายใจ และการดูแลฟืน้หลังผา่ตดัให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ พร้อมรับการผา่ตัด การตรวจพบมะเร็งกล่องเสยีงทีลุ่กลามไปถึงอวัยวะ
ข้างเคียงทำใหก้ารรักษาการพยาบาลและการ พยากรณ์โรคไม่ดี ต้องได้รับการผ่าตดัเอากล่อง
เสียงออกทั้งหมด ดังนั้นผูป้่วยจะสญูเสียอวัยวะที่เป็น แหล่งกำเนดิเสียงทำให้เกิดความพิการ
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ถาวร ทำใหเ้กิดการบกพร่องในเรื่องการพูด และต้องหายใจผ่านทางรูเปดิ (Stoma) หลังผ่าตดั
ต้องไดร้ับการฟื้นฟสูมรรถภาพ ร่างกาย ฝึกพดูหรือสื่อสารด้วยวิธีต่าง ๆ  จนสามารถสื่อสาร
กับผู้อื่นได ้

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 รายสามารถ
ปรับตัวได้ในระดับ ที่ตา่งกัน กรณีศกึษาที่ 1 ผู้ป่วยมกีารรับรู้ได้ช้า โดยมีปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัวไม่แนน่อน มีอาชีพรับจา้งรายวัน ความใส่ใจด้านสุขภาพดี
ปานกลาง แตม่ีสมัพันธภาพภายในครอบครัวดี ทำใหผู้้ป่วยมี กำลังใจในการเขา้รับการผ่าตดั 
กรณศีึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีกว่า มีฐานะปานกลางค่อนข้างดี ทำ สวนหลักฐาน
มั่นคง ครอบครัวมสีัมพันธภาพที่และมีสิ่งยดึเหนีย่วทางจติใจที่ดี ได้แก่ การยึดมั่นในพุทธ
ศาสนา ไปร่วมทำบญุปฏิบตัิธรรมในวันพระใหญ่ กรณีศกึษาที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัต่อม
น้ำเหลืองข้างคอออก มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไหล่ตกจากการดึงรั้งของแผล ดังนั้น
ในระยะฟื้นฟูพยาบาลต้องประเมนิและกระตุ้นให้บริหารไหลเพื่อป้องกันภาวะไหลต่กและ 
สอนทักษะการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดกล่องเสียงเมื่อกล้บไปใช้ชีวิตที่บ้าน  
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องมะเร็งกล่องเสยีง เป็นเรื่องสำคญัที่จะทำให้
ผู้ป่วยมโีอกาสรับ การรักษามะเร็งกลอ่งสียงตั้งแต่ระยะแรก และนอกจากนี้ควรมีการคดักรอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง 

2. ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสยีงที่ต้องได้รบัการรักษาแบบผา่ตดักล่องเสยีงออกทั้งหมด
และฉายรังสรีักษา รว่ม เป็นการรักษาที่มีผลกระทบในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในหลายมติิ 
พยาบาลควรมีแนวทางการให้ คำปรกึษาผู้ป่วยก่อนผา่ตดักล่องเสยีงออกหมด เพื่อให้ผู้ปว่ย
และครอบครัวมีความมั่นใจในแผนการรักษา และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ภาพลกัษณห์ลังผ่าตดั 

3. ผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งกล่องเสยีงออกทั้งหมดการเปลีย่นแปลงเรื่องการหายใจ 
ปัญหาการพดูสื่อสาร พยาบาลความมีแนวทางการสือ่สารที่เหมาะสมกบัผูป้่วยแตล่ะราย
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลครอบครัวได้ จะทำให้ลดความความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยลงได ้
สรุป 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสยีง และการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกล่องเสยีงมี
กระบวนการขั้นตอน การรักษาพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับทีผู่้ป่วยจะมาพบแพทย์เนื่องจาก
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ภาวะหายใจลำบากซึ่งเป็นภาวะวิกฤติที่สำคญัดา้น โสต ศอ นาสิก ในระยะก่อนผา่ตัด 
พยาบาลมบีทบาทสำคญัเรื่องการใหค้ำปรึกษาการตดัสินใจผา่ตัดกล่องเสยีง การให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและผู้ดแูลให้ทราบถึงผลกระทบของการผ่าตดักล่องเสียงออกทั้งหมด ผู้ป่วยไม่สามารถ
พูดสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างปกติ การเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตดั อัตลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปด้าน
การพูดไมม่ีเสียง กลายเป็นผู้พิการสญูเสียแหล่งกำเนิดเสยีง เป็นภาวะที่ผูป้่วยต้องตดัสินใจ
ร่วมกับครอบครัว 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผา่ตดักล่องเสยีง ผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
มีอาการปวด หลังผ่าตดั มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น มเีลือดออกมากหลังผา่ตดั การตดิ
เช้ือ การเกิดภาวะแผลแยก มรีูทะลุ ในระยะฟื้นฟผูู้ป่วยต้องปรับตัวเรื่องการสื่อสาร ซึ่งแต่ละ
คนใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกัน พยาบาลต้องเขา้ใจและคน้หาศกัยภาพที่สำคัญของผู้ป่วย 
เพื่อให้สามารถผา่นระยะการปรับตัวนี้ไปได้ การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
เช่น ภาวะไหลต่ิด การเกิดรูทะลุ การดูแลตนเองต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยและผูดู้แลต้องตระหนัก
และให้ความสำคัญเกี่ยวกบัการไปรับการบําบดัฉายแสง หรือเคมีบําบดั การดูแลแผล Stoma 
การสังเกตอาการผดิปกติ บทบาทของพยาบาลจึงต้องเข้าใจสิ่งแวดล้อมทีอ่ยู่รอบตวัผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นปัจจยัสำคัญทีจ่ะทำให้ผู้ป่วยดำรงชีวิต ได้อยา่งมีความสุข ตามศักยภาพของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๙ 

 

 
 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส ที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมา : 
กรณีศึกษา 2 ราย 
ปราณีต  โชติกนกรัตน์ พย.บ.  
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   
 

บทคัดย่อ  
โรคไตอักเสบลูปสั (Lupus Nephritis) เป็นสาเหตสุำคัญของการเพิม่อัตราการ
เจ็บป่วย และการเสียชีวิตในผู้ป่วย Systemic lupus erythematosus (SLE) มี
อาการแสดงของโรคหลากหลายตัง้แต่ไม่มีอาการแสดงทางไตใด ๆ จนโรคไตรุนแรง
ต้องได้รับการบำบดัทดแทนทางไต จากข้อมูลการลงทะเบียนบำบัดทดแทนทางไตของ
สมาคมโรคไต ปี พ.ศ. 2557 พบว่า Lupus Nephritis เป็นสาเหตขุองการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายพบเป็นอันดับที่ 6 ดังนั้น Lupus Nephritis จึงเป็นปัญหาสำคัญ
ของประเทศไทย ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ป่วย เป็นปัจจัยท่ีอาจ
ส่งผลใหผู้้ป่วยเกดิโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายจนนำมาสู่การรักษาบำบัดทดแทนไตและ
มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น           

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
อักเสบลูปสั ท่ีไดร้ับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมา กรณีศึกษา 2 ราย ในระยะ
ก่อนทำ ขณะทำและหลังทำการกรองพลาสมาและนำข้อมูลมาใช้ในการจัดทำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมาสำหรับใช้เป็นคู่มือ
สำหรับ การรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมาสามารถลดความรุนแรงของโรคไตอักเสบ
ลูปัสได้ โดยใช้วิธีการนำสารน้ำทดแทน เช่น 4 % Human albumin เข้ามาทดแทน
พลาสมาเดมิของผู้ป่วยและต้องใช้ตัวกรอง plasma flux จำนวนครั้งของการทำ 3 – 
7 ครั้ง ๆ ละ 3 – 4 ช่ัวโมง ทำวันเว้นวัน ข้ึนอยู่ประเภทและความรนุแรงของโรค                                                                                                                                      
 ผลการศึกษากรณีศึกษา 2 รายพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการวินจิฉัยโรค
ไตอักเสบลูปสั และไดร้ับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมาเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ี
รายที่ 1 ทำ kidney biopsy รายที่ 2 ไม่ได้ทำ kidney biopsy ทำให้การไดร้ับยากด
ภูมิคุ้มกันต่างกัน อาการและความรุนแรงของโรคต่างกัน เนื่องจากปจัจัยพื้นฐานการ
ดำเนินชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีต่างกัน ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองต่างกัน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมา  การรักษาพยาบาลอย่าง
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ถูกต้องรวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลในระยะก่อนทำ ขณะทำและหลังการทำ
การกรองพลาสมา ส่งผลใหผู้้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ช่วยให้ไตฟื้นตัวหรือช่วยใหผู้้ป่วยสามารถ delay dialysis ได้ พยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและการเฝ้าระวังตดิตามประเมินผูป้่วย เพื่อค้นหา
ปัญหาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะก่อนทำ ขณะทำและหลัง
การทำการกรองพลาสมา รวมทั้งประคับประคองจิตใจเพื่อคลายความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถกลบัไปใช้
ชีวิตประจำวันอย่างปกต ิ
 คำสำคัญ : โรคไตอักเสบลูปสั, การกรองพลาสมา, แนวทางการปฏบิัติ, 
กระบวนการพยาบาล  
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ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยต่อความรู้และการให้ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะโรงพยาบาลชลบุรี 
The Effects of Preparatory Guideline of Patients undergoing  

Endoscope of Urinary  Bladder  at Chonburi Hospital 
นางเอมอร  สีล้ง  

AEMON SEELONG  
บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทยีบ ความรู้ ความร่วมมือ 
ความปวดและความวติกกังวลในผู้ป่วยสอ่งกล้องตรวจกระเพาะปสัสาวะโดยมี กลุม่ตัวอย่างที่ศึกษาคอื
กลุม่ผู้ป่วยที่มาสอ่งกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะเป็นครั้งแรกที่โรงพยาบาลชลบุร ีจำนวน 60 ราย
แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แผน่พับแนวทาง
ปฏิบัตตินในผู้ปว่ยส่องตรวจกระเพาะปสัสาวะและแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดว้ยข้อมลูทั่วไป แบบ
วัดความรู้ ความรว่มมือ ความปวดและความวติกกังวลเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใหผู้ป้่วยตอบ
แบบสอบถาม ทั้งก่อนและหลังการส่องกล้อง รวมถึงสังเกตความร่วมมือ ความปวดและความวติกกังวล 
ของผู้ป่วยโดยพยาบาลระบบทางเดินปสัสาวะ ระหวา่งวันที่ 1 มนีาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตา
ฐานและสถิติอนมุาน ไดแ้ก่  Independent t-test    
            จากการเปรียบเทียบความรู้  ความร่วมมอื  ความปวดและความวิตกกังวล ระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรู้ ความร่วมมือ หลังการทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ อีกทั้ง
ยังมีความปวดและความวิตกกังวล   น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติ  
             จากผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่การให้ความรู้แนวทางปฏิบตัิตัวกบัผู้ป่วยส่องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ จะช่วยใหผู้้ป่วยมคีวามรู ้ความร่วมมือ มคีวามวติกกังวลน้อยลง และปวดน้อยลง ซึ่งจะทำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น ทำใหผู้ป้่วยที่เขา้มารบับริการที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชลบุรี มีความ
พึงพอใจทีไ่ด้รบับริการแบบองค์รวม (Holistic Heath) ทั้งทางด้านร่างกาย  จติใจ วิญญาณและ
สิ่งแวดลอ้ม 
 คำสำคญั :  การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ  
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การศึกษาการขึ้นทะเบียน การต่อบัตรประกันสุขภาพ กลุ่มโรค และค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลตาพระยา อำเภอตาพระยา 

จังหวัดสระแก้ว 
กรณมณีธนา  ปุณณศริิมั่งมี 

สมพร  แก้วแหยม 
นันทนา  โควัน 

าวิตรี  จันทะกุล 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในแรงงานต่างดา้วที่มารับบริการในโรงพยาบาลตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว ประจำปีงบประมาณ 2559-2562 มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการขึ้น
ทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว สถานการณ์โรคในแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้ามารบัการรักษา เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่าง
ด้าว ในกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มทีไ่ม่มีบตัรประกันสุขภาพ เปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว ในกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ กับ
รายได้ที่ไดร้ับจากบตัรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า การขึ้นทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ประจำปีงบประมาณ 2559-2562 มี 521, 1,136, 2,474, และ 1,692 ราย
ตามลำดับ โรคในแรงงานต่างด้าวทีม่ารับการรักษาพยาบาล ในปี 2559-2560 
พบว่าโรคอันดับหนึ่งในแผนกผู้ป่วยนอกคือการดูแลการตั้งครรภ์ (Supervision of 
other normal pregnancy) ป2ี561 คือวัณโรค (Tuberculosis) และปี 2562 
คือเบาหวานชนิดที่ไมต่้องพึ่งอินซูลินท่ีไมม่ีภาวะแทรกซ้อน (NIDM Without 
complications) ส่วนแผนกผู้ป่วยในคือ การคลอดปกติ (Spontaneous vertex 
delivery) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลปี 2559-2562 ในกลุ่มมีบัตรประกัน
สุขภาพเป็นจำนวนเงิน  1,008,186.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.69 ในกลุ่มทีไ่ม่มี
บัตรประกันสุขภาพ (ชำระเงินเอง) เป็นจำนวนเงิน  7,438,552.00 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 78.90 และในกลุ่มที่ไม่มบีัตรประกันสุขภาพ (อนุเคราะห์) เป็นจำนวนเงิน 
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980,943.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.40 จากคา่ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ทั้งหมด เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในกลุ่มมีบตัรประกนัสุขภาพกับ
รายได้ที่ไดร้ับจากบตัรประกันสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาพยาบาลกลุ่ม
ที่มีบัตรประกันสุขภาพ ถูกใช้เพียง ร้อยละ 22.20 ยังมีรายไดค้งเหลือในกองทุน
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอีก ร้อยละ 77.80 จากรายได้ทีไ่ด้รบัจากบัตรประกัน
สุขภาพ 
 
คำสำคัญ  :  แรงงานต่างด้าว, ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล, ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน,   
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ชื่อเร่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยกระดกูต้นขาส่วนคอหักท่ีได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อ
สะโพกเทียมร่วมกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผู้ศึกษา  นางสาวเสาวณี  รุ่งเรือง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลอรญั
ประเทศ 

บทคัดย่อ 
 ภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหัก เป็นโรคของข้อสะโพกชนิดหนึ่ง พบบ่อยใน
สตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี การรักษาคือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกที่หัก
และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้นมีความสำคัญทุกขั้นตอนเริ่มตั้งแต่ การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม ดังนั้นพยาบาล
จำเป็นต้องมีบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการประเมินสภาพ การ
วางแผนการพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัด การ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงความรู้ความเข้าใจในการ
ฟื้นฟูสภาพเพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาดำเนินชีวิต 
ประจำวันได้ 

กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี  มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ลื่นล้ม 
ปวดสะโพกข้างขวา เดินไม่ได้ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล โรคประจำตัว เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง จากการตรวจร่างกายและผลการถ่ายภาพรังสี แพทย์วินิจฉัยว่า 
กระดูกต้นขาส่วนคอหัก ( Closed Fracture neck of Right Femur ) แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีอาการปวดสะโพกข้างขวา ระดับความปวด เท่ากับ 4 เดินไม่ได้ ระดับ
น้ำตาลในเลือด 186 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 185/84  มิลลิเมตรปรอท 
หลังรับไว้ในโรงพยาบาลแพทย์ทำการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
(Bipolar hemiarthroplasty) ก่อนและหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลและแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยการได้รับยาลด
ระดับน้ำตาลชนิดฉีดและรับประทาน ควบคุมระดันความดันโลหิตโดยการรับประทาน
ยา  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สามารถเดินเองได้โดยใช้
เครื่องพยุงเดิน ระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 
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อยู่ในระดับปกติ  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์ที่คลินิกกระดูกและข้อ รวมระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 

กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญคือ การประเมินอาการปวด การดูแลผู้ป่วย
ก่อน และหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดและระดับความดันโลหิต การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลคือ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ใน 
โรงพยาบาล  สามารถกลับไปดำเนินชีวิตประจำวันและช่วยเหลือตนเองได้ 
 
 
คำสำคัญ การพยาบาล , กระดูกตน้ขาส่วนคอหัก , ข้อสะโพกเทยีม , เบาหวาน , 
ความดันโลหิตสูง 
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การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนคอหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด
และมีภาวะกระดูกพรุนร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ศึกษา   นางภูษณิศา    นางาม    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ       ปีท่ีศึกษา    2563 
บทนำ     

ภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เกิดจากการ
กระแทกอย่างรุนแรงของกระดูกตน้ขา  การผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการรักษาท่ีดีที่สดุ
สําหรับผู้ป่วยท่ีมีกระดูกต้นขาส่วนคอหัก  เพื่อให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวคล้ายคลึงการ
เคลื่อนไหวของข้อจริงมากที่สุด ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะทำให้เป็นผู้ป่วยติดเตียงซึ่งจะมี
ปัญหาตามมามากมาย  การมีภาวะกระดูกพรุนและมีโรคร่วมจะทำให้มีความซับซ้อนใน
การผ่าตัดมากขึ้น จากสถติิโรงพยาบาลอรญัประเทศ มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมตั้งแต่
ปี 2560 – ปี 2562 จำนวนเฉลีย่10 รายต่อปี    ผู้ศึกษาได้จดัทำกรณีศึกษานี้ขึ้นมาเป็น
แนวทางเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนคอหักท่ีได้รับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมทั้งหมดและมภีาวะกระดูกพรุนร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง   
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพยาธิสภาพ การดำเนินของโรค การประเมนิ การวางแผนการ
พยาบาลและการปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาลในทุกระยะของการผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
วิธีการศึกษา เลือกผู้ป่วยท่ีมีกระดกูต้นขาส่วนคอหักท่ีได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียม
ทั้งหมดและมีภาวะกระดูกพรุนร่วมกับโรคความดันโลหติสูง แบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 1 ราย 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบยีน  ซักประวัติผู้ป่วย  สังเกตและตดิตามการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการศึกษา  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี มาด้วยอาการสำคญั ตกบันได  ก้นกระแทกพ้ืน 
ปวดข้อสะโพกข้างซ้ายมาก จึงมาพบแพทย์  ตรวจร่างกาย ส่ง X-ray Both Hip AP พบมี
กระดูกต้นขาส่วนคอข้างซ้ายหัก และมภีาวะกระดูกพรุนร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  ความ
ดันโลหติ 162/98 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ไมม่ีอาการ
ปวดศีรษะ ไม่มตีาพร่ามัว แพทยไ์ด้วางแผนผ่าตัดทำ Total  Hip  Arthroplasty Left   
ปรึกษาอายุรแพทย์ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  ให้รับประทานยาเดิม  Amlodipine 5 mg , 
สามารถผ่าตัดได้  เยี่ยมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินอาการและ เตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  เตรยีมห้องผ่าตัด เครื่องมือผ่าตัด,  Prosthesis  ที่ผา่นการทำให้ปราศจาก
เชื้อ   ขณะผ่าตดัระวังการเสยีเลือดจากโรคความดันโลหิตสูงจอง PRCไว้ 2 ยูนติ ให้ 
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Transamine 750 mg. vein ก่อนไปห้องผ่าตดั และทำการผ่าตัดดว้ยความระมัดระวัง ขณะ
ตัด ปั่นกระดูก เพื่อป้องกันการแตก หัก ทะลุ  เนื่องจากผู้ป่วยมภีาวะกระดูกพรุน มีรูทะลุ
เกิดขึ้นแต่สามารถใส่  Prosthesis ได้ หลังผา่ตัดตระหนักในเรื่องข้อสะโพกเทียมหลุด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญของการผา่ตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และปอ้งกันภาวะเกิดการหักซ้ำ
ของกระดูกจากภาวะกระดูกพรุน   ผู้ป่วยปลอดภัยสามารถกลับไปดำรงชีวิตตามปกตไิด้ 
วิจารณ์  การพยาบาลผู้ป่วยกระดกูต้นขาส่วนคอหักท่ีได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียม
ทั้งหมดและมีภาวะกระดูกพรุนร่วมกับโรคความดันโลหติสูง  เป็นภาวะที่มีความซับซ้อนที่
พยาบาลผู้ให้การดูแลผูป้่วยท่ีไดร้บัการผ่าตัด ต้องให้การพยาบาลดว้ยความระมัดระวัง 
โดยเฉพาะในขณะผ่าตดัและหลังผา่ตัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทีร่นุแรงจากการผา่ตัดรวมถึง
สามารถวิเคราะห์แก้ไขปญัหาและภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพและ
รวดเร็ว              
                                                    
คำสําคัญ:กระดูกต้นขาส่วนคอหัก,การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด,ภาวะกระดูกพรุน,
โรคความดันโลหิตสูง 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการส่องกล้องหลอดลม 
                                             อภิญญา จินดารักษ์ 

                                                      พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การ 

                                            โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
สรุปกรณีศึกษา  
             ผู้ป่วยชายไทยอายุ 77 ปี สถานภาพคู่  ประวตัิโรคประจำตัวเป็นโรค
ความกันโลหิตสูง 30 ปีเบาหวาน 25 ปี ไขมันในเลือดสูงมา 15ปี และต่อมลูกหมาก
โต 15ปี รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศรมีโหสถ เคยสูบบุหรี่วนัละ 20 มวนต่อ
วันมานาน 40 ปี เลิกสูบนาน 4 เดือน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีมโหสถ
ด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้  ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น เจบ็ชายโครงซ้ายได้
หายใจเหนื่อยหอบ ได้รับการส่งตวัมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน รูส้ึกตัวดี ความดันโลหติ 162/72 มลิลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซยีส ชีพจร 93 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20ครั้งต่อ
นาที O2 Sat 100% แพทย์ให้ On O2 Canular 3 LMP ส่งตรวจ CXR.EKG,CT 
Chest with Contrst ,CBC,PT,PTT,INR,Anti  HIV,Sputum  AFB ,On 5% 
D/N/2 1,000 ml. IV drip 80 cc/hr ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 2 ผล Hct=39%,Platelet count=24,300 cells/cumm.,PT=11.3 
second,PTT=21.8 second,INR=1.02,Anti HIV=Negative  ผล CT Chest พบ 
LUL Mass แพทย์นัดทำ Bronchoscopy วันพรุ่งนี้  วันท่ี 2 ของการรักษา ผู้ป่วย
รู้ตัวดี  งดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน ส่ง Sputum AFB ผล Negative  เวลา 09.00
น.ส่งตัวมาห้องส่องกล้องหลอดลม แรกรับท่ีห้องส่องกล้องหลอดลม ความดันโลหิต 
134/86 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 54 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที 
O2 Sat 100% ได้รับการพ่นยา Atropine 1 Amp+1% Xylocaine 3 ml. ก่อน
ส่องกล้องหลอดลม เวลา 09.30 น. ได้ 10% Xylocaine  Spray ในลำคอ 3ครั้ง
และ หยอดจมูกข้างขวาด้วย2% Xylocaine 2 ครั้ง  แพทย์เริม่ทำหัตถการเวลา 
09.40 น. Bronchoscopy with BAL with Biopsy โดย Lavageด้วย NSS 80 
ml. ได้ BAL สีแดงจางจำนวน 20 ml. ขณะทำหัตถการใหผู้้ป่วย On O2 Canular 3 
LMP Monitor EKG หลังทำBiopsy มี Bleeding ในหลอดลม ให้ Cold NSS 22 
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ml.,Adrenaline 1:10,000 ครัง้ละ 2 ml. จำนวน 3 ครั้ง ทาง Intrabronchus 
หลังให้ยา หยุด Bleed ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย 1 ช่ัวโมง ขณะทำหัตถการ รูต้ัวดี
ตลอด ไม่มไีอเป็นเลือด ความดันโลหิต 139/80-175/85 มลิลิเมตรปรอท  ชีพจร 
64-72 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-17ครั้งต่อนาที O2 Sat 100% หลังทำ
หัตถการ รูต้ัวดี ไอมเีสมหะสีขาว  ความดันโลหิต 154/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที หลังหยดุให้ O2 Canular  O2 Sat 
100% ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 แพทย์ให้ยา Transamine 1 Amp 
IV ทุก 6ช่ัวโมงจำนวน  4 ครั้ง วันท่ี 3 ของการรักษา แพทย์วินิจฉัยเพิ่มเป็น 
Pulmonary Emboli ให้ยา Enoxaparine 0.6 ml. SC ทุก 12 ช่ัวโมงและ
Wafarine(3mg.) 1 เม็ดก่อนนอน ผลฺBAL gram stain=Negative,BAL for 
AFB=Negative,BAL for c/s=rare Klebsiella  pneumonia แพทย์ให้ยา 
Augmentin(1gm.) 1 เมด็หลังอาหารเช้า-เย็น วันท่ี 4-5 ของการรักษา อาการคงท่ี 
ให้ยาเดิม วันที่ 6 ของการรักษา อาการคงท่ี ให้ยาเดิม  ผล PT=12.5, 
second,INR=1.14วันท่ี 7 ของการรักษา อาการคงท่ี ให้ยาเดิม  ผล PT=15.5, 
second,INR=1.42 .ให้ยาเดมิของผู้ป่วยยา Amlodipine(5mg.) 1 เม็ดหลังอาหาร
เช้า  Doxazocin(2mg.) 1เม็ดหลังอาหารเช้า Simvastatin(20mg.) 2 เม็ดก่อน
นอน Dextromethorphan 1เมด็หลังอาหาร 3 เวลา  วันท่ี 8 ของการรักษา อาการ
ดีขึ้น ไม่มไีอเป็นเลือด ความดันโลหิต 110/70 มลิลิเมตรปรอท อุณหภมูิ  37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 82 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22ครั้งต่อนาที O2 Sat 99%  
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  และนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจทำการตรวจส่องกล้องหลอดลม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยขาดความรูค้วามเข้าใจและวิตกกังวล
เกี่ยวกับการส่องกล้องหลอดลม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจากการหายใจไม่มี  ประสิทธิภาพ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่3 ไมสุ่ขสบายเนื่องจากเจ็บชายโครงข้างซ้าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 มีโอกาสเกิดอันตรายจากความดันโลหิตสูงขึ้น 

เนื่องจากผู้ป่วยภาวะความดันโลหติสูงอยู่ก่อนขณะทำการส่องกล้องหลอดลม 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่5 แบบแผนการปรับตัวและทนทานต่อ
ความเครยีดเปลี่ยนแปลง เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย กลัวเป็นมะเร็ง 
ระยะขณะทำการส่องกล้องหลอดลม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ Shock จากการมี
เลือดออกในระบบทางเดินหายใจ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดลมรั่วในช่องเยื่อ
หุ้มปอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่8 ไมสุ่ขสบายเนื่องจากอาการแน่นอึดอัดและชา
ขณะตรวจ  
ระยะหลังทำการส่องกล้องหลอดลม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่10 ผู้ปว่ยและญาติมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับผล
การส่องกล้องหลอดลม และขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 วิจารณ์กรณีศกึษา 
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการสอ่งกล้องหลอดลมเพื่อการวินิจฉยั และมี
ภาวะเลอืดออกดว้ยขณะส่องกล้อง เป็นภาวะวิกฤตที่มคีวามเสี่ยงในการเสยีชีวิตสูงจากภาวะโรคที่
รุนแรง  ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายไม่ครอบคลุมเนื่องจากรบัการรักษาโรค
ความดนัโลหติสูงที่โรงพยาบาลศรีมโหสถ แตไ่มไ่ดร้ับประทานยาลดความดันโลหติสูงเช้าก่อนมาส่อง
กล้องหลอดลม พยาบาลประจำหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำห้องส่องกล้องหลอดลมจึงเปน็ผูม้ีบทบาท
สำคญัเพื่อประสานการดแูลในการเตรยีมความพรอ้มก่อนวันทำหตัถการในการดูแลผู้ปว่ยร่วมกับ
แพทย์  เนื่องจากอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาจมีอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา ขณะทำหัตถการ 
โดยเฉพาะพยาบาลประจำหน่วยส่องกล้องจึงต้องมีทักษะ  ความรู้ความเขา้ใจพยาธิสภาพของโรค 
รวมทั้งทักษะในการช่วยแพทยส์่องกล้องหลอดลม เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นขณะแพทย์ทำ
หัตถการ  จากการซักประวัตผิู้ป่วยพบวา่ผู้ป่วยเลิกสูบบหุรีม่าได้ 4 เดือนหลังจากมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบบ่อยขึ้น  รวมทั้งมปีระวัตเิปน็โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานมานานหลายปี คมุ
ระดับนำ้ตาลในเลอืดได้ดโีดยการควบคุมอาหารไม่ต้องรับยาเบาหวาน    ดังนั้นการวางแผนการ
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จำหนา่ยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมคีวามสำคญัตั้งแต่แรกรับเพื่อใหผู้้ป่วยและครอบครวัสามารถดแูล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บา้นได้ถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.การใช้CPG เปน็แนวทางในการดูแลผู้ปว่ยตั้งแต่ห้องฉกุเฉนิถึงหอผู้ป่วย 
             2.การเยี่ยมผู้ปว่ยก่อนวันทำหัตถการของพยาบาลประจำห้องส่องกล้องหลอดลม เพื่อการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านร่างกานและจติใจ จึงเป็นสิ่งสำคญั 
 3. การเตรียมความพร้อมใช้งานของเครื่องมือและอปุกรณข์องหนว่ยส่องกล้องหลอดลม
เป็นสิ่งสำคญัในการช่วยชีวติผู้ปว่ย 
 4.พยาบาลประจำหน่วยส่องกล้องหลอดลมต้องมีทกัษะและความรู้ในการทำงานร่วมกบั
แพทย์ในการดแูลผู้ป่วย 
 5. พยาบาลเปน็ผู้มบีทบาทสำคญัในการให้ความรู้กอ่นกลับบา้นแกผู่้ป่วยและญาติ  เพื่อ
ป้องกันการกลับมารักษาซำ้ จึงควรให้ความรู้เกีย่วกับการปฏิบัตติัวเมื่ออยู่ที่บา้น สิ่งที่ต้องหลีกเลีย่ง  
การรับประทานยาที่ถูกต้อง ตลอดจนการมาตรวจตามนดั 
             6.ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการทำงานและการพัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติของแต่
ละหน่วยงานภายใต้คณะกรรมการบรหิารคณุภาพของโรงพยาบาล 

บทสรุป 
กรณีศึกษานีเ้ป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสอ่งกลอ้งหลอดลมเพือ่การ

วินิจฉัยโรค และมภีาวะเลือดออกด้วยการส่องกลอ้ง เปน็ภาวะวิกฤตที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มปีระวตัิมโีรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง                                                                                                                       

การประเมนิผู้ปว่ยทั้งทางด้านรา่งกายและจติใจ  การสอนการแนะนำการปฏิบตัิตวัที่
ถูกต้อง ทั้งระยะกอ่น ขณะ และหลังการตรวจ การจดัเตรียมเครือ่งมือแพทย์และอุปกรณ์การตรวจ ให้
พร้อมใช้งาน ทำใหผู้้ป่วยได้รบัการรักษาได้ทันท่วงที สามารถลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วย
ไดม้าก ดังนัน้ทีมพยาบาลประจำหนว่ยสอ่งกล้องหลอดลมตอ้งมีการพัฒนาความรู้ในเทคโนโลยี
สมยัใหม่อยูเ่สมอ การเพิ่มพนูทักษะต่าง ๆ  จากการอบรมฟื้นฟูทางวิชาการ จึงเปน็ปัจจยัสำคญัในการ
ดูแลผู้ป่วย    รวมทั้งการปฏบิัตติามแนวทางและคู่มือการดูแลผู้ป่วยสอ่งกลอ้งหลอดลมอย่าง
เคร่งครัด เพื่อใหเ้กดิผลดีแกผู่้ป่วยและญาติ รวมทั้งบคุลากรทางการแพทยอ์ย่างยั่งยืน                  
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ชื่อเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อที่คอส่วนลึกที่มภีาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และ
ช็อกจากการติดเชื้อ 
ผู้วิจัย   นางสาวจันทิมา ศิริวัฒนาทร  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
 

บทนำ 
 การติดเชื้อที่คอส่วนลึกเป็นการอักเสบตดิเช้ือท่ีบริเวณศีรษะและคอซึ่ง
เกิดขึ้นภายในโพรงท่ีเกิดจากเยื่อพังผืดส่วนลึกของคอ เยื่อพังผืดดังกล่าวห่อหุ้มอวัยวะ
ต่าง ๆ บริเวณคอ ได้แก่ กล้ามเนื้อในบริเวณลำคอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดอาหาร 
ต่อมต่าง ๆ รวมถึงเส้นประสาท และหลอดเลือด โดยสาเหตุการอักเสบติดเชื้อพบว่า
เกิด            จากฟันผุบ่อยที่สุด นอกจากน้ียังเกิดจากการอักเสบตดิเช้ือลุกลามจาก
ช่องปากและลำคอ ต่อมทอนซลิ ต่อมน้ำลาย โพรงอากาศข้างจมูก หลอดอาหาร 
กระดูกสันหลัง หูช้ันกลาง ตลอดจนการอักเสบของต่อมน้ำเหลืองบรเิวณคอ   การตดิ
เชื้อของโพรงลึกส่วนคอสามารถแบ่งย่อยเป็นโพรงต่าง ๆ ตามตำแหน่งกายวิภาคที่อยู่
ตลอดแนวคอ และบรเิวณใบหน้า การติดเชื้อของโพรงส่วนลึกของคอมักมีการดำเนิน
โรคที่เร็ว อาการและอาการแสดงที่ทำให้นึกถึงการติดเชื้อบริเวณนี้ได้แก่ มีไข้ เจ็บคอ
มากร้าวไปท่ีหู กลืนลำบาก อ้าปากลำบาก มีน้ำลายและเยื่อเมือกคัง่ค้างในลำคอมาก  
มีหนองในลำคอ มีการบวมของผนงัช่องคอ เป็นต้น ท้ังนี้ข้ึนกับกายวิภาคของโพรงนั้น 
ๆ 
 สำหรับอุบตัิการณ์ของการตดิเช้ือของโพรงลึกส่วนคอ พบว่ามีความแตกต่าง
กันไปแตล่ะพื้นท่ีโดยมีรายงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พบ
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อโพรงลึกส่วนคอที่มานอนในแผนกโสต   ศอ นาสิกในปี 
2560, 2561 และ 2562 เป็น 79, 56 และ 22 ราย ท้ังนี้พบวา่การติดเชื้อของ
โพรงลึกส่วนคอ    มีแนวโน้มทีล่ดลงจัดเป็นกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสงูของแผนกหูคอ
จมูก ผู้ป่วยที่มารับการรักษาระยะที่มีการดำเนิน             โรครุนแรงแล้ว ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และช็อกจากการติดเชื้อกระแสโลหติ
ที่อาจถึงแกชี่วิตได้ 
วัตถุประสงค์ :   1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อที่คอส่วนลึก และ
มีภาวะแทรกซ้อน 2 ราย            
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         2. เพื่อพัฒนางานด้านการพยาบาลผู้ป่วยในแผนกโสต ศอ นาสิก 
รูปแบบการศึกษา: เป็นการเปรยีบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ท่ีมีการตดิเช้ือคอ
ส่วนลึกและมภีาวะแทรกซ้อน มารับการรักษาหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ระยะเวลาศึกษา รายที่ 1. เขา้รับการรักษาวันท่ี31 มกราคม 2563 – 8 กุมภาพันธ์ 
2563 รายที่ 2.เข้ารับการรักษาวนัท่ี 28 เมษายน 2563 – 20 พฤษภาคม 2563 
 กรณีศึกษารายที ่1. เข้ารับการรักษาวันท่ี31 มกราคม 2563 – 8 
กุมภาพันธ์ 2563 long of stay 8 วัน ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี ประวัติโรค
ประจำตัวเป็น HT c DLP c CKD stage 3  มาด้วย 10 วันก่อนมามีปวดฟัน และไป
รับการถอนฟัน  5 วันก่อนเริ่มปวดบริเวณถอนฟัน 3 ก่อน มีไข้ เจบ็คอ กลืนลำบาก  
จึงมา รพ. V/S T=    37.5 ˚c P=74/m R=20/m BP=145/62 mmHg แพทย์
วินิจฉัย R/O Deep neck  infection ส่งตรวจ CT scan    พบ left 
Parapharyngeal space abscess  and right main trachea start ATB 
Augmentin 1.2 gm vein               ทุก 8 hr. หลัง admit มีกระสับกระส่าย
หายใจเหนื่อย on ETT ย้าย ICU3  on Ventilator CMV mode   consult MED 
เรื่อง Sepsis and confusion ไดร้ับการ Load 0.9% NSS 1000 ml vein then 
100 cc/hr. เปลี่ยน ATB เป็น Ceftriaxone 2 gm vein OD, Clindamycin 600 
mg vein q 8 hr. เพิ่ม Fortum 2 gm q 8 hr. 4/02/63 Nutrition  on NG 
tube feed BD 1:1 150 cc x  6 feed admit ICU 5 วัน ผู้ป่วยตื่นรู้เรื่องอาการ
ทั่วไป และสัญญาณชีพคงที่ off ET tube กลืนไดไ้ม่หอบเหนื่อย และย้ายกลบั ward 
ENT 6/02/63 D/C 8/02/63    รวมระยะเวลานอน รพ. 8 วันไม่นัด 
 กรณีศึกษารายที่ 2. เขา้รับการรกัษาวนัที่ 28 เมษายน 2563 – 20 พฤษภาคม 2563 
LOS 22 วัน ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 61 ป ีประวัตโิรคประจำตวั DM c HT c DLP รบัยาต่อเนื่อง รพ.เขา
ฉกรรจ์ มาด้วยอาการไข้ คอบวม หายใจลำบาก เปน็มา 2 วัน แรกรบัอาการทั่วไป ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี คอ
ด้านขวาบวม กลนืน้ำลายไมไ่ด้ หายใจลำบาก V/S T=38 ̊ c P=122/m R=24/m BP=150/100 
mmHg แพทย์วินจิฉัย Parotid space cellulitis R/O Ludwig angina start ATB เป็น Ceftriaxone 2 
gm vein OD, Clindamycin 900 mg vein q 8 hr. Fortum 2 gm OD ส่งตรวจ CT scan ผล 
Retropharyngeal space abscess and right palatine tonsillar abscess and right parotid and right 
submandibular infection  แพทย์วินจิฉัย Deep neck infection with Upper airway obstruction 
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Set OR for 1. I&D  2. Tracheostomy หลังผา่ตดัย้าย ICU1 consult MED เรื่อง Sepsis control DM 
on Ventilator CMV mode Nutrition  on NG tube feed BD 1:1 200 cc x  5 feed  admit ICU 3 
วัน ผู้ป่วยตืน่รูเ้รื่องอาการทัว่ไป และสญัญาณชีพคงที่ on collar mask และย้ายกลับ ward ENT 
1/05/63    วันที่ 7/05/63 Set  FOL ผล TVC swelling  and change silver tube  18/05/63 Set  
FOL ผล TVC swelling ลดลง  D/C 20/05/63 on silver tube กลับบา้น รวมระยะเวลานอน รพ. 22 
วัน นัด FOL อีก 1 เดือน 
 การวิจารณ์และเปรียบเทียบกรณีศกึษา: 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มภีาวะแทรกซ้อนติดเช้ือในกระแสโลหติ ไดร้ับการย้ายเข้าแผนกวิกฤต 
และ on ventilator ผู้ป่วยรายที่ 1 ประวตัิโรคประจำตัวเปน็ HT c DLP c CKD stage 3   ผู้ป่วยรายที่ 
2 อายุน้อยกว่ามีประวัตโิรคประจำตัว DM c HT c DLP โดยมภีาวะวะแทรกซ้อน และการดำเนนิโรคที่
รุนแรงมากวา่คือ มีภาวะทางเดนิหายใจอดุกั้นรว่มด้วย ได้รบัการผ่าตัดระบายหนอง และการเจาะคอ
ช่วยหายใจอยา่งเร่งด่วน ระยะวันนอนนานกว่ารายที่ 1 คือ 22 วนั และ On silver tube กลับบา้น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ การวินจิฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วเป็นสิ่งสำคญัใน
การลดภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
1.การทบทวนเวชระเบยีน ในการศกึษาสาเหตุ และตำแหน่งของการตดิเช้ือทีค่อสว่นลึกใน

ผู้ป่วยแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อกำหนดนโยบาย ที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มวยัสูง กลุม่โรคเรื้อรัง และภูมิคุม้กันตำ่ การ
ป้องกันผู้ป่วยไม่ใหเ้กดิการดำเนนิของ  โรคทีรุ่นแรง 

2.ประสานภาคเีครือข่ายในการส่งต่อผู้ปว่ยที่รักษาตอ่ผู้ปว่ยอย่างรวดเร็ว  
3.การพัฒนาสมรรถนะของทีมพยาบาลในการจดัการดูแลผูป้่วยที่มภีาวะทางเดนิหายใจอดุ

กั้นเฉยีบพลันในกลุม่โรคการติดเช้ือที่คอส่วนลึกอยา่งเหมาะสม 
4.การพัฒนาทักษะของทมีพยาบาลดา้นการสื่อสารให้เกดิความร่วมมือ ความสำคัญของ

การส่งตอ่ข้อมลูสำคญั ในการวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาตผิู้ดแูล และต่อการเผชิญ
การเจบ็ป่วยตามระยะโรค และเสรมิสรา้งกำลังใจที่ต่อสู้กับความเจ็บปว่ย  
 
 
 
 

228 
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ชื่อเร่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสนัหลังหักส่วนอกต่อเอวร่วมกบัการบาดเจ็บของไข
สันหลัง 
ผู้ศึกษา  นางจิรฐา แจ่มศรี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 

บทคัดย่อ 
 ที่มาของปัญหา : การบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังส่วนอกต่อเอว เปน็การ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังที่พบบ่อยรอง จากกระดูกสันหลังส่วนคอ  สาเหตสุำคัญ
เกิดจากอุบัตเิหตุการจราจร และตกจากท่ีสูง พบภยันตรายต่อระบบประสาทร่วมด้วย
ประมาณร้อยละ 15-20 เมื่อประสาทไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ อาจทําให้ผู้ป่วยเป็น
อัมพาตไดม้ากน้อยตามความรุนแรงของพยาธิสภาพ มีความเสี่ยงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น  เป็นภาวะที่
คุกคามต่อชีวิต ครอบครัว และสังคม การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังพยาบาลมีบทบาทสำคญัตั้งแต่ การประเมิน การวางแผนการดแูลเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไมม่ีภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าสูส่ังคมไดต้่อไป  
วัตถุประสงค์ : ศีกษาการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักส่วนอกตอ่เอวร่วมกับการ
บาดเจ็บของไขสันหลัง 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาผู้ป่วยกระดูกสันหลังหัก
ส่วนอกต่อเอวร่วมกับการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
 ผลการศีกษา : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 32 ปี เข้ารับการรักษาด้วย 3 ช่ัวโมง
ก่อนมาตกที่สูง 4 เมตร ก้นกระแทกพื้น มีอาการปวดหลัง ขาสองขา้งชาไม่มีแรง ชา
รอบก้น(perianal anesthesia) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา(Motor power)ระดับ 
1 แพทย์วินิจฉัย Chance Fracture T 12-L1 with incomplete spinal cord 
injury and minimal left hemothorax ได้เข้ารับการรักษาโดยให้นอนโรงพยาบาล 
และผา่ตัดเพื่อลดการกดทับไขสันหลังโดยเชื่อมและตรึงกระดูกสันหลังด้วยโลหะและ
เย็บซ่อมแซมเยื่อหุ้มไขสันหลัง เสยีเลือดขณะผ่าตดั1,500 มล. หลงัผ่าตัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา(Motor power)ระดับ 1 ขาเริ่มมคีวามรูส้กึมากกว่าเดิม 
แพทย์ห้ามผู้ป่วยลุกนั่ง 1 สัปดาหห์ลังผ่าตดั  ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา
ได้มากข้ึนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ขาขวาระดับ 1 ขาซ้ายระดับ 2 คาสายสวน



๒๑๖ 

 

 
 

ปัสสาวะกลับบ้าน  กิจกรรมพยาบาลที่สำคญัคือ การประเมินภาวะช็อกจากไขสันหลัง
บาดเจ็บ  อาการทางระบบประสาทไขสันหลัง  ภาวะพร่องออกซิเจนรวมถึงการ
เตรียมความพร้อมก่อนและหลังผา่ตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั  
การจัดการความปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง การ
ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและผูดู้แล การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย การวางแผนจำหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 สรุป : การศึกษาครั้งน้ีทําให้เห็นวา่ พยาบาลแผนกออร์โธปิดิกส์ต้องมี
สมรรถนะในดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังท่ีมภีาวะช็อกจากไขสัน
หลังบาดเจบ็และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผูป้ว่ยบาดเจ็บไขสันหลัง การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย
และผูดู้แล การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย การวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชา
ชีพ เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยไดร้ับความปลอดภัยและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมที่เคย
อยู ่
 
คำสำคัญ : การพยาบาล , กระดูกสันหลังหักส่วนอกต่อเอว,การบาดเจ็บของไขสัน
หลัง ,ผ่าตดักระดูกสันหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๗ 

 

 
 

ชื่อเร่ือง  การดแูลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มภีาวะโลหิตจางและภาวะทุพโภชนาการในระยะ
ตั้งครรภ ์
ผู้ศึกษา นางสุวรรณา  ชนะภัย  พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 

บทคัดย่อ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญและ

ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน พบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเนื่องทุกปี 
เนื่องจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในช่วงอายุระหว่าง 10 -19 ปี เป็นช่วงที่สภาพรา่งกายและ
จิตใจไม่พร้อมสำหรับการตั้งครรภ ์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์ทั้งรา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ ทำให้การเกิดทพุพลภาพและ
อัตราการเสียชีวิตของมารดาที่เปน็วัยรุ่นและทารกแรกเกิดสูงขึ้น การดูแลในระยะ
ตั้งครรภ์จึงมีความสำคญัเพื่อป้องกันสตรตีั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภไ์ม่ใหม้ี
อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยการประเมินภาวะสุขภาพและและคน้หาภาวะเสี่ยง
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง นำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลสำหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นแตล่ะบคุคล เพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ครอบคลุมปัญหาและ
ความต้องการ โดยการให้ความรู้ คำแนะนำ คำปรึกษา ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากน้ีพยาบาลยังทำหน้าท่ีเป็นคนกลางในการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างสตรีตั้งครรภว์ัยรุ่นและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพอ่ืนๆ  ท้ังนี้เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถช่วยเหลือตนเองในการดำรงชีวิตอย่างปลอดภัยได้ต่อไป 

กรณีศึกษา หญิงไทยวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก อายุ16 ปี น้ำหนัก 43 
กิโลกรมั ส่วนสูง 156 เซนตเิมตร กำลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4  สถานภาพ 
แยกทางกับสามีตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ พ่อแม่แยกทางกัน อาศัยอยู่กบัตา ยายและ
พี่สาว โดยมีพี่สาวอายุ 25 ปีพามาฝากครรภ์ทุกครั้ง ประจำเดือนครั้งสุดท้ายวันท่ี 
12 เมษายน 2562 ฝากครรภ์ครัง้แรกอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ คำนวณดัชนีมวลกาย 
BMI 17.67  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า Hb 8.2 g/dL., Hct 26 % มา
ฝากครรภ์ตามนัดจำนวน 7 ครั้ง  



๒๑๘ 

 

 
 

  กิจกรรมการพยาบาลที่สำคญัคือ การประเมินปญัหาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การคัดกรองความเสีย่งต่างๆในขณะตั้งครรภ์ การ
วางแผนการดูแลในขณะตั้งครรภ์ การดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรตีัง้ครรภ์วัยรุ่นใน
แต่ละไตรมาส การให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรึกษารายบุคคลและครอบครัว การ
ติดตามและประเมินผลหลังให้การดูแลและส่งเสรมิสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในแต่ละ
ไตรมาส การดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ จนถึงระยะคลอดและระยะหลัง
คลอด ผลลัพธ์ทางการพยาบาลคอื สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 
สามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ใหส้มบรูณท์ั้งร่างกายและ
จิตใจในระหว่างตั้งครรภไ์ด้ มีความพร้อมเข้าสู่ระยะคลอด สามารถดูแลตนเองและ
เลี้ยงดูบตุรได ้
 
คำสำคัญ การดูแลสตรีตั้งครรภ์, ตั้งครรภ์วัยรุ่น, ภาวะโลหิตจาง, ภาวะทุพโภชนาการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๙ 

 

 
 

ชื่อเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยโรคจติเภทตดิสารเสพติดที่มภีาวะซมึเศร้า 
ผู้ศึกษา นางเพ็ญศรี อมิตเดช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว  
 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา; โรคจติเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจติที่รุนแรงเรื้อรังพบมากที่สุด
ประมาณร้อยละ 70 ในกลุม่ผู้ป่วย โรคจติทั้งหมด เกิดจากสารสื่อประสาทในสมอง
ทำงานผิดปกติทำให้มคีวามผดิปกติทางความคิด หูแว่วและประสาทหลอน ผู้ป่วยโรค
จิตเภทมมีากกว่า 3.2 แสนล้านคนก่อเหตุความรุนแรงในสังคมเพิ่มขึ้น 3 เท่าตัวท้ัง
ทำร้ายตนเอง  ทำร้ายผู้อื่น ลักทรพัย์ อาการทางจิตมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพ
ติดพบว่ามีจำนวน1.4 ล้านคนต่อปี  มีผู้ที่เสพยาแล้วตดิ 3.2 ล้านคนได้รับการรักษา 
24,196  คนแบ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชติดสารเสพติดรุนแรง5,757คนและเป็นผู้ป่วย   
จิตเวชทีก่่อความรุนแรง577คนท้ังนี้ในปี2561พบสถติิผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตก่อเหตุรุนแรง  ในสังคม267คนเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึน3.92เท่า สถิติการฆ่าตัวตาย
ในปี2561ฆ่าตัวตายสำเร็จ 4,137 คน เฉลี่ยวันละ11.2 คนสาเหตุจากปัญหาโรค
จิตร้อยละ7.45 โรคซึมเศร้าร้อยละ6.54ในป2ี561 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ7.8 
และปี 2562 ร้อยละ14.4 ต่อคนไทยแสนประชากร   
วัตถุประสงค;์ เพื่อศึกษาพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาและ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคจติเภทติดสารเสพติดที่มภีาวะซมึเศรา้ 
รูปแบบการศึกษา; เป็นการวิเคราะห์กรณีศึกษากับหลักวิชาการและนำผลการศึกษา
ไปใช้  
กรณีศึกษา; ผู้ป่วยชายไทย อายุ 36 ปี 7 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล หูแว่ว คิด
อยากฆ่าตัวตาย กินน้ำยาล้างห้องน้ำ  3-4 อึกเพื่อฆ่าตัวตาย กลืนนำ้ลายเจ็บคอ
ตลอด เหนื่อยหอบ ปวดจุกท้องด้านซ้าย แรกรับความดันโลหติ 119/86 มลิลิเมตร
ปรอท ชีพจร=124ครั้ง/นาที  หายใจ = 20 ครั้ง/นาที  อุณหภมูิ = 36.4 องศาเซล
เซียล น้ำหนัก = 62กโิลกรัม มีประวัติเสพยาบ้าตั้งแต่อายุ 23 ปี แพทย์ให้นอนพัก
รักษาท่ีแผนกศัลยกรรมชาย ได้รับการรักษา โดยให้สารน้ำทางทางหลอดเลือดดำและ
ใหP้lasil(10 mg)v.และทุก 8 ช่ัวโมง,Losce(4mg)v.ทุก12 ช่ัวโมง 
Halopeaidad(5mg) m ทุก 4 hr (เมื่อมีอาการหูแว่ว,วุ่นวาย,หงุดหงิด,นอนไม่หลับ),



๒๒๐ 

 

 
 

มียากินคือTrihexyphenidyl (2 mg)1เม็ดก่อนนอน ,Risperidcne(2 mg)1เมด็
ก่อนนอน,Clozapinc (100 mg) 1เม็ดก่อนนอน,Diazcpam (2 mg)เม็ดก่อนนอน 
,Propranolol(10mg)1เม็ดก่อนนอน  ผู้ป่วยพักอยู่โรงพยาบาลได1้6วัน ผูป้่วยมี
นอนไม่หลับ  หงุดหงิด หูแว่วมากขึ้น แพทย์ได้ปรับยาResperidal(2mg) 1เม็ด เช้า-
ก่อนนอน และCPZ(100mg) 1เม็ด ก่อนนอน อาการดีขึ้น นอนหลับได้ ไมม่ีหูแว่วไม่
เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายแล้วอยู่โรงพยาบาล 21 วัน  นอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ วันท่ี 16 มนีาคม 2563 ถึงวันท่ี 5 เมษายน 2563  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาที่1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง 
ปัญหาที่2  มีความหลงผิด หรือมคีวามคิดแปรปรวน 
ปัญหาที่3  มีอาการประสาทหลอน 
ปัญหาที่4  ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวเอง 
ปัญหาที่5  เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ 
ปัญหาที่6  มีความบกพร่องในการจัดการกิจวัตรประจำวัน 
ปัญหาที่7  ครอบครัวไม่สามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคจิตเภทตดิสารเสพติดทีม่ีภาวะซึมเศร้า มีความผดิปกติ
ของความคิด การมองโลกผิดไป จากความเป็นจริง ไม่มเีหตผุล ประสาทหลอน แยก
อยู่คนเดียว แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม และได้พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งการฆ่าตัวตายเป็น
เรื่องที่เป็นอันตรายมากสำหรับผู้ปว่ยจิตเภท ต้องให้การช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน เพราะ
ผู้ป่วย จิตเภทติดสารเสพติดมีการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงการรักษาพยาบาลโรคจิตเภทตดิ
สารเสพตดิที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามฆา่ตัวตาย  ญาตติ้องมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 
ต้องให้ความเข้าใจและเห็นใจให้อภัยและไม่ขดัแย้งหรือโต้เถียงกับผูป้่วยเกี่ยวกับ
อาการทางจิต ซึ่งต้องมีความอดทนอย่างมากในการดูแลการกินยา สุขภาพอนามัย 
การพาไปพบแพทย์ตามนัดและญาติต้องประเมินอาการกำเริบเบื้องต้นไดเ้พื่อนำผู้ป่วย
มารับการรักษาท่ีเหมาะสม และบทบาทของบุคลากรทางการพยาบาลให้คำแนะนำ
ญาติและสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านเพื่อร่วมประเมินอาการที่อาจจะกำเริบเป็น
ระยะๆและติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง 

234 
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บทสรุป 
โรคจิตเภทตดิสารเสพติดนั้นส่วนใหญ่จะก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง 

ครอบครัว สังคม ทำให้เกิดความเสียหายอยา่งมาก มีผู้ป่วยบางส่วนที่มีภาวะอารมณ์
ซึมเศรา้ร่วมด้วยปัญหาทางการพยาบาลที่สำคัญของผู้ป่วยคือการพยายามฆ่าตัวตาย
เพราะซมึเศรา้,หูแว่วได้มียารักษาโรคจิตร่วมกับการรักษาจิตใจและสิง่แวดล้อมและ
บทบาทของพยาบาลต้องรวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยเพื่อระบุปญัหาทางการ
พยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายและวางแผน            การพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ปัญหา การพยาบาลที่เหมาะสมตอ้งดูแลผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม 
นั้นคือ ต้องเข้าไปดูแลช่วยเหลือผูป้่วยและครอบครัวเพื่อใหผู้้ป่วยดขีึ้นและปลอดภัย
จากภาวะที่เสี่ยงต่อชีวิตและสามารถดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการสรา้งภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขให้มีการประเมินอาการ
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยใหไ้ดร้ับการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งครอบคลมุ ต่อเนื่อง 
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ชื่อเร่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ศึกษา  นางทิพวรรณ  พันธุ์จึงเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว                                                         

บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผูป้่วย

จำนวน 80 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 
ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4  เป็นผูป้่วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร สำหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมลูย้อนหลัง 5 ปี ของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่  ปี 2556 - 2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น และมีจำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็น
ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย 
  วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพยาธสิภาพ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
รักษาและการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
              รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษารายกรณี จำนวน 1 ราย              
              สรุปกรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ  68 ปี มาด้วยอาการ 2 ช่ัวโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะลุกเข้าหอ้งน้ำ ล้มศีรษะไม่ฟาดพื้น ลิ้นแข็งไม่พูด แขนขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง ลุกเดินไมไ่หว 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล บุตรชายไปพบจึงนำส่ง
โรงพยาบาล แรกรับ ผูป้่วยรูส้ึกตัว มีอาการซึม ไม่พูด แขนและขา  ข้างซ้ายอ่อนแรง 
E4 V1 M5 สญัญาณชีพ อุณหภมูิ 36.5 องศาเซลเซยีส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที  อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดนัโลหิต 117/ 61 มิลลิเมตรปรอท  O2 Sat = 
100% DTX 163 mg%  ส่งทำ CT Scan แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า Ischemic 
Stroke จึงให้ Admit หอผู้ป่วย ดแูลเจาะเลือดและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
แผนการรักษ ผลการตรวจเลือดปกติ  ให้สารน้ำ NSS 1000 ml. IV Rate 80 
ml/hr  เจาะDTX ทุก 6 hr.(keep 80-180 mg%)  Record V/S ทุก 
 4 hr. notify  if  BP ≥220/120 มิลลิเมตรปรอท  Record N/S ทุก 1 hr. 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :                                                                                                                                      
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  เสี่ยงต่อภาวะสมองขาดเลือดเพิ่มขึน้ 

เนื่องจากสมองไดร้ับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ                                                                                                                                             
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ร่างกายมีโอกาสได้รับสารน้ำและ 
Electrolyte ไม่เพียงพอกับความต้องการเนื่องจากการกลืนและการเคี้ยวลำบาก                                                                

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ไม่สุขสบาย เนื่องจาก ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้เอง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ความสามารถในการสื่อสารลดลง 
เนื่องจากความจำกัดด้านการพดูจากการที่สูญเสยีการควบคมุของสมองส่วนควบคุม
การพูด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   ผู้ป่วยและญาติเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามตอ่การดำเนินชีวิตประจำวัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6   สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากพยาธแิละ
สรีระท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคทีเ่ป็นและการปฏิบัติตวั เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านภายหลังใหก้ารพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึง
การดำเนินของโรค ญาตริับรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยในเรื่องการทำกายภาพบำบัด การ
ทำอาหารเหลว ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบตัิกิจวตัรประจำวันได้
ถูกต้อง 
           วิจารณ์และข้อเสนอแนะ :  

 จากการศึกษารายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีภาวะหลอดเลือด
สมอง พบว่าเป็นปัญหาเร่งด่วน หากไม่ได้รับการรักษาอาจส่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ก่อให้เป็นปัญหาเรื้อรัง ทำให้ผู้ป่วยเกดิความสูญเสียมากมาย โรคสมองขาด
เลือดเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน สิ่งท่ีสำคัญ คือการมารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อตดิตามความก้าวหน้าของโรค ประเมินการปฏิบัตติัวของ
ผู้ป่วยและญาติ  รวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  ดังนั้นการปรับพฤตกิรรมของผู้ป่วย
และญาติในการดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งสำคญั ที่ผู้ป่วยและญาติต้องใหค้วามสำคญัในการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค               

                 ข้อเสนอแนะ : 
1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลได้รบัความรู้เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลผูป้่วยเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มภีาวะหลอดเลือด
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สมอง พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถ ในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ตลอดจนการให้การ
พยาบาล                อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรแนะนำ
ผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสำคญัใน การดูแลตนเองให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและโรคของผู้ป่วย  

2. ในการติดตามอาการของผู้ป่วยควรมีการส่งต่อข้อมูลให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อให้เยี่ยมบ้าน และประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ  

3. ควรมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 
ที่เกิดขึ้นภายหลังกลับไปอยู่บ้าน           
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ชื่อเร่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดไสต้ิ่งอักเสบท่ีมีภาวะไส้ติ่งแตก ความดนั
โลหิตสูง และช็อกจากการติดเชื้อ 
ผู้ศึกษา       นางนงลักษณ์  บัวเรือง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

บทคัดย่อ 
ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมช่อง

ท้องที่พบได้บ่อยที่สุด และเป็นปญัหาสำคญั ทำให้ผู้ป่วยมคีวามทุกขท์รมานทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม พบได้ประมาณ 233 ใน 100,000 ประชากรและพบ
สูงสุดในช่วงอายุ 10 -19 ป ีผูป้่วยมักมาด้วยอาการปวดท้องน้อยทัว่ๆ การวินิจฉัย
หลักของไสต้ิ่งอักเสบอาศัยการซักประวัติและตรวจรา่งกาย ส่วนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และทางรังสี ใช้ช่วยในผู้ป่วยที่วินิจฉัยได้ไม่ชัดเจน ผูป้่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยไสต้ิ่งอักเสบต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อรักษาด้วยการ
ผ่าตัดอย่างรีบด่วน การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในระยะฉุกเฉินก่อน
ผ่าตัดเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยลดอบุัติการณ์การเกดิภาวะไส้ติ่งแตกได้  ภาวะไส้ติ่ง
อักเสบแตกในประชากรทั่วไปพบได้ 20-30 % ซึ่งภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกทำให้อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ผูป้่วยจำเป็นต้องอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย
เพิ่มมากข้ึน และอัตราการตายหลงัผ่าตัดเพิม่ขึ้น  

กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี  มาโรงพยาบาลด้วย
อาการ ปวดท้องขวาล่างมาก อาเจียน  มีไข้สูง 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล   มีโรค
ประจำตัวคือ ความดันโลหติสูง จากการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ แพทย์วินิจฉัยว่า ไสต้ิ่งอักเสบแตก ( Rupture 
Appendicitis ) Set OR for Appendectomy  Emergency from ER to OR  
แรกรับท่ี ER ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี มีอาการปวดท้องข้างขวาล่าง ระดับความปวด เท่ากับ 8 
T=38.9 °C PR=118/min RR=34/min BP= 185/84  mm.Hg หลังผ่าตัดย้าย
ผู้ป่วยเพื่อนอนพักรักษาตัวในหอผูป้่วยศัลยกรรมหญิง หลังผา่ตัด 1 วันผู้ป่วยมีอาการ
ปวดแผล มีไข้ หายใจเหนื่อย   ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้ อาเจยีน ท้องอืด ปัสสาวะไม่
ออก แพทย์พิจารณาให้ใส่ NG tube และ Foley’catheter หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้ป่วยมี
ไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น ซึมลง ประเมิน SOS Score = 8 แพทย์พิจารณาใส่
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ท่อช่วยหายใจ และย้ายไปรักษาในหอผู้ป่วยหนัก รวมระยะเวลาที่อยู่ในความดูแล 3 
วัน รวมระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล  13 วัน 

 กิจกรรมการพยาบาลที่สำคญัคือ  การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั การควบคุมระดับความดันโลหติ การประเมินภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ  ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ การให้
กำลังใจและให้คำแนะนำแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใสเ่ครื่องช่วยหายใจ ผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาลคือ ผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในโรงพยาบาล สามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจ กลับไปดำเนินชีวิตประจำวันและช่วยเหลือตนเองได้ 
 
คำสำคัญ การพยาบาล , ไสต้ิ่งแตก, ความดันโลหิตสูง, ช็อกจากการติดเชื้อ  
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ชื่อเร่ือง   การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเนื้องอกมดลูกทางหน้าท้องที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ศึกษา   นางสุมล แสงระยับ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา : เนื้องอกมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยที่สดุในทางนรีเวชวิทยา  การผ่าตัด
ทางหน้าท้อง(Abdominal Hysterectomy) เป็นทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดมดลูก ซึ่ง
ในอดีตถือว่าเป็นการผ่าตดัหลักและเป็นท่ีนิยม ปัจจุบัน  การพัฒนาของวิชาการ
แพทย์และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทำให้เกดิเทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัย ส่งผลดี
ต่อผู้ป่วย ทำให้มีขนาดแผลเล็กลง, ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตดัทางหน้า
ท้อง แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีขอ้จำกัด การผา่ตัดมดลูกทางหน้าท้องก็ยังเป็น
ทางเลือกมาตรฐานที่มีความสำคญั ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยของผู้ป่วยและแพทย์ผู้ทำการ
รักษา 
วัตถุประสงค ์: 1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ในผู้ป่วยเนื้องอก
มดลูกท่ีมภีาวะแทรกซ้อน  
                  2. เพื่อพัฒนางานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาข้อมูลวิเคราะหเ์ปรียบเทียบกรณศีึกษากับหลัก
วิชาการและนำผลการศึกษาไปใช้ 
คำสำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทางหน้าท้อง  เนื้องอกมดลูกท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 43 ปี รบัส่งต่อจาก รพช. วันท่ี 31 
มกราคม 2562 มาด้วยอาการปวดแน่นท้อง ไม่ถ่ายอุจจาระ มา 1 สัปดาห์ เคย
ตรวจพบ Myoma uteri  with  adrenal cyst เมื่อ 3 สัปดาห์ก่อนผู้ป่วยเลือกรักษา
โดยตดิตามอาการ แพทย์นัดตรวจอีก 3 เดือน  แรกรับรูส้ึกตัวดี ปวดแน่นท้อง มี
คลื่นไส้ อาเจียนเป็นเศษอาหาร ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 
ครั้ง/นาทีเต้นสม่ำเสมอ หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซยีส 
คลำพบก้อนที่ท้องน้อยด้านขวา กดเจ็บเล็กน้อย การวินิจฉยัครั้งแรก partial gut 
obstruction การรักษาโดยให้งดน้ำและอาหาร ใส่ท่อสายยางทางจมูกต่อลงถุง ใส่
สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ไดร้ับ Aceta 1000 ml IV late 140 ml/hr. ไดร้ับยาฆ่า
เชื้อ และยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ส่งตรวจ CT scan พบ Myoma 
compress rectum causing partial gut obstruction  set ผ่าตดั Total 
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Abdominal Hysterectomy ปญัหาการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัคือผู้ป่วยมภีาวะ
ลำไส้อุดตันบางส่วน เนื่องจากลำไส้ถูกเบียดจากก้อนเนื้องอกมดลูก,ผู้ป่วยวิตกกังวล
และกลัวการผา่ตัดเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อคจากการเสยีเลือดขณะผ่าตัด,มโีอกาสติดเชื้อเนื่องจาก
เกิดลำไส้ทะลุ, มโีอกาสเกิดสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยขณะผ่าตัด ระยะหลัง ได้แก่ มี
ภาวะท้องอืดเนื่องจากลำไสไ้ม่ทำงานและถูกรบกวนขณะผ่าตดั, ไมส่ขุสบายเนื่องจาก
ปวดแผลและวติกกังวลเรื่องก้อนในลำไส้ ทำผ่าตัด Subtotal Abdominal 
Hysterectomy with left salpingo-oophorectomy with Lysis adhesion with 
repair bowel ผลช้ินเนื้อ Uterus : subserous and intramural leiomyomas, 
Left ovary : serous adenofibroma, Left tube : Hydrosalpinx, Retro-
sigmoid colon : Adenocarcinoma, moderately differentiated แผนการ
รักษาต่อ : นัดทำ Colono scope และ CT scan Plan ส่งรักษาตอ่โรงพยาบาล
มะเร็งชลบรุี           
         กรณีศึกษาท่ี 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 42 ปี รับส่งต่อจาก รพช. มาด้วยอาการ
ประจำเดือนมามากผดิปกติ เวียนศีรษะ หน้ามดื ประวตัิ 5 เดือนกอ่นมามี
ประจำเดือนเริม่มากระปรบิกระปรอย มาครั้งละ 4-5 วัน ไมไ่ดร้ักษา  2 วันก่อนมา 
ประจำเดือนมามาก ใช้ผ้าอนามัย 7 ผืนต่อวัน เหนื่อยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามดื 
ไป รพช. ส่งตรวจ Het stat 17% DTX 145 mg% วินิจฉัย Hypermenorrhea 
with anemia จากนั้นส่งต่อมารพท.   อาการแรกรับมีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม
ผ้าอนามัย ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  100 ครั้ง/นาทีเต้น
สม่ำเสมอ หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส เวียนศีรษะ หน้า
มืด คล้ายจะเป็นลม ผิวหน้าซดี เปลือกตาซีด Het stat = 12% Hb.= 4.7 g/dl ผล 
Ultrasound พบ Uteri size 11.6x8.5 cm. with intramural myoma at wall 
5.5x6.3 เซนตเิมตร การวินิจฉัยครั้งแรก : Myoma uteri with anemia    การ
รักษาให้ NSS 1,000 ml late 80 ml/hr ติดตามค่า Het ทุก 6 ช่ัวโมง Keep Het 
≥30% ให้ยา transamine   1 amp IV ทุก 6 ช่ัวโมง ได้ให้ Pack red cell จำนวน 
4 ถุง ให้ยาบำรุงเลือดเป็น Folic 1 เม็ด หลังอาหารวันละ 1 ครั้งและ Ferous 1 
เม็ด หลังอาหาร เช้า - เย็น Het เพิ่มขึ้นเป็น 32% เลือดออกน้อยลง ผลการตรวจ
คลื่นหัวใจปกติ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการปกติ แพทย์ set ผ่าตัดทำ Total 
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Abdominal Hystrectomy ปัญหาการพยาบาลระยะก่อนได้แก่ภาวะซีดเนื่องจาก
เสียเลือดทางช่องคลอด,ผู้ป่วยวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการผ่าตดั ระยะผา่ตัดได้แก่ ผู้ป่วยมภีาวะช็อคจากการเสียเลือด
, มีโอกาสเกดิสิ่งตกคา้ง    ในร่างกายผู้ป่วย ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมภีาวะไตวาย
เฉียบพลัน, ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลและวติกกังวลเรื่อง           การถูกส่งตัวไป
รักษาต่อ ผู้ป่วยไดร้ับการผ่าตดั Total Abdominal Hysterectomy หลังผ่าตัด ไม่มี
ปัสสาวะ  ออก ตรวจ Ultrasound KUB พบ Bilateral ureter injury  วางแผนส่ง
ต่อ รพศ. เพื่อซ่อมท่อไต ผลช้ินเนือ้ uterus :  Adenomyosis with intramural 
การวิจารณ์เปรียบเทียบกรณีศึกษา : ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง
ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง สอดคล้องกับทฤษฎี แต่มภีาวะแทรกซ้อนก่อน
ผ่าตัดที่แตกต่างกัน โดยรายที่ 1 มีภาวะลำไส้อุดตันบางส่วน ได้รับการแก้ไขโดย ให้
งดน้ำและอาหาร ใส่ NG ให้ยาลดการหลั่งของกรด ได้รับการผา่ตัดมดลูก เหลือปาก
มดลูกไว้เพราะไม่สามารถตดัออกทั้งหมดได้และมีการบาดเจ็บลำไสเ้ย็บซ่อมแซม เสีย
เลือดขณะผ่าตัด 500 ml ใช้เวลาผ่าตัด  2 ช่ัวโมง 25 นาที หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังมี
ภาวะลำไส้อุดตันบางส่วนอยู่เพราะผลช้ินเนื้อพบว่าเป็นมะเร็งลำไสต้้องได้รับการ
รักษาต่อ รายที่ 2 เป็นเนื้องอกมดลูกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซดี ไดร้ับการแกไ้ข
ก่อนผ่าตัดโดยให้เลือดทดแทนร่วมกับให้ยาห้ามเลือด ขณะผ่าตดัเสยีเลือด 1000 ml 
ให้เลือด 1 ถุงและ haemaccel 500 ml ใช้เวลาผ่าตดั 1 ช่ัวโมง 36 นาที  ตัด
มดลูกออกได้ทั้งหมด หลังผ่าตัดมกีารบาดเจ็บท่อไต 2 ข้างส่งต่อ รพศ.ชลบุรี เพื่อ
ซ่อมท่อไต  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
      จากการศึกษาวิเคราะห์ปญัหาการดแูลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่มภีาวะแทรกซ้อนจากเนื้อ
งอกของมดลูก ทำใหไ้ดแ้นวทางสำคัญทีป่ระกอบด้วยการประเมนิผู้ป่วยก่อนผา่ตัด การเตรียมความ
พร้อมเพื่อการผา่ตดัที่รวดเรว็และปลอดภัย การช่วยผ่าตัดโดยการป้องการบาดเจบ็อวัยวะข้างเคียง 
ขณะผา่ตดัตอ้งตึงมดลูกขึ้นให้ตึงเสมอ โดยเฉพาะขณะกำลังผกูตดั uterine arteries cardinal 
ligaments and uterosacral ligaments เพื่อป้องกันการบาดเจ็บท่อไต ส่วนในรายที่คาดการณไ์ด้ว่าจะ
มีการยดึตดิของพังผดืในช่องท้องและลำไส ้ได้กำหนดแนวทางการเตรยีมแพทย์ศลัยกรรมทั่วไปเพื่อรอ
รับปรึกษาในการช่วยผ่าตัดได้ทนัที และการตดิตามเยีย่มประเมนิผลหลังผา่ตดั เพื่อนำปญัหามา
พัฒนางานผา่ตดั ส่งผลให้ผู้ป่วยทีม่ารบัการผา่ตดัรายต่อไป มีความปลอดภยัยิ่งขึ้น 



๒๓๐ 

 

 
 

 
 
 
 
 

9. รายงานการสอบสวนโรคฉบบัสมบูรณ์         
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รายงานการสอบสวนโรคแบบรายเดียว (Case investigation) 
รายงานการสอบสวนไข้เลือดออก (Dengue Fever) 

หมู่ที่ 3 ตำบลสระขวัญ อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค 

สุภาพ วิริยะภัคพงศ์1, ฐานันด์ ถายะเดช2  
กลุ่มงานส่งเสรมิป้องกันควบคุมโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่ง

สีเสยีด 
บทคัดย่อ 

บทนำ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งสีเสียด อำเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว ได้รับแจ้งจากงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2563 เวลา 
20.45 ว่ามีผู้ป่วย DHF เข้ารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว และเสียชีวิตลงในวันที่ 11 เมษายน 2563 เวลา 03:27 น. 
ทีม SRRT อำเภอเมืองสระแก้วได้เข้าสอบสวนโรคในเวลา 11.57 น. พบว่า เมื่อวันท่ี 
8 เมษายน 2563 พบว่าเด็กหญิงวรัญรัตน์ ด่านอำพร อายุ  9 ปี ที่อยู่ 184 ม. 3 
ต. สระขวัญ อ.เมือง จ. สระแก้ว โดยญาติผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีอาการไข้สูง ปวดท้อง 
5 วัน ประวัติ chicken pox 5 วัน จากผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่า ผู้ป่วย ป่วย
ด้วยโรค Severe Dengue และเสียชีวิตใน เวลา 03.27 น. การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค การระบาด ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามปัจจัยบุคคล เวลา สถานที่ และเพื่อหา
แนวทางในการป้องกันและควบคุมการระบาด รวมทั้งการแพร่กระจายของโรค 

วิธีการศึกษา: ศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Epidemiology Study) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยมีนิยาม
ผู้ป่วย การศึกษาทางห้องปฏิบัติการการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) และการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยที่ยืนยันไข้เลือดออก จำนวน 1 ราย ค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม โดยการสำรวจ ผู้ป่วยที่สัมผัสร่วมบ้าน และผู้ป่วยที่อยู่ในอาณาบริเวณรอบ
พื้นที่เกิดโรครัศมี 11 เมตร  
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สรุปผล: การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้ มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
(Dengue virus) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการแพร่กระจายเชื้อ คือ สุขาภิบาลส่งแวดล้อม 
สภาพที่อยู่อาศัยที่ อากาศถ่ายไม่ดี รวมทั้งขาดการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ภายหลัง
ได้ดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรค ทำให้การระบาดสงบลงได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๓ 

 

 
 

การสอบสวนการระบาดโรคไข้เลือดออก 
บ้านเขาช่องแคบ หมู่ที่ 12ตำบลคลองหาด อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 

วันที่ 15 กรกฎาคม – 14 สิงหาคม 2563 
ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค 
 ผู้เขียนรายงาน 

1. นายวัชรพงษ์ แสงเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลคลองหาด 
บทคัดย่อ 
 เมื่อวันที่ ๑๕กรกฎาคม 256๓ทีมสอบสวนโรค SRRT ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่บ้านเขาช่องแคบ หมู่ที่ 12ตำบลคลองหาด อำเภอคลองหาด 
จังหวัดสระแก้ว จำนวน 1 ราย จึงได้ออกสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัย การะบาดของโรค การหาแหล่งที่มาและควบคุมป้องกันการระบาดของ
โรค และยังได้รับรายงานพบผู้ป่วยในพ้ืนที่หมู่บ้านเขาช่องแคบ หมู่ที่ 12อีกจำนวน 2 
ราย ทีมSRRT ตำบลคลองหาดได้ออกสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย การะบาดของโรค การหาแหล่งที่มาและควบคุมป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษาโดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  จากการทบทวน
ประวัติบันทึกการรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลคลองหาด อำเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้วโดยมีนิยามผู้ป่วยไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีไข้ข้ึนมาทันทีและสูงลอย 2 
– 7 วัน ร่วมกับอาการแสดง อย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้คือ  มีอาการเลือดออก 
Tourniquet  test ให้ผลบวก  ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ  มีเลือก
ออก เช่น เลือดกำเดาไหล เป็นต้น ซึ่งนำไปสู่การค้นหาผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการสงสัยใน
พื้นที่  นอกจากนั้นได้ทำการศึกษาข้อมูลเพิ่มเตมิประกอบคือข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี  
ของแต่ละหมู่บ้านเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังกล่าว 
 พบว่าในจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก  3 ราย  มี เพศชาย2 ราย  เพศหญิง 1
ราย  อายุระหว่าง อายุ 11 - 20 ปี 2 ราย และ อายุมากกว่า 20 ปี 1 ราย ผู้ป่วย
รายแรกอยู่ที่บ้านเลขที่ 15 หมู่ 12 ตำบลคลองหาด เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่  10
กรกฎาคม2563  เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยไข้เลือดออกท้ัง 3 ราย
มีผลเลือดที่เข้าได้กับเกณฑ์ ทั้ง 3 อย่าง ใช้ข้อมูลประวัติการอยู่ในพื้นที่เสี่ยงและการ
อาศัยอยู่ในระแวกเดียวกันกับผู้ป่วยประกอบในการพิจารณาในการวินิจฉัยและให้การ
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รักษา จากการค้นหาแหล่งของรังโรค แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในหมู่บ้าน พบลูกน้ำ
ยุงลายทั้งภาชนะน้ำขังภายในและภายนอกบ้านผู้ป่วย  บริเวณรอบๆ บ้านผู้ป่วยรัศมี  
100  เมตร คิดค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย  บ้านเขาช่องแคบ ค่า HI = 
62.5% , BI = 331.25 % ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดของ WHOถือว่าเป็น
หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงของการระบาดระบาดโรคสูง  ประวัติในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางไปที่ไหน และไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคของผู้ป่วยไข้เลือดออกแต่ละรายเกิดจากพฤติกรรมการไม่ป้องกันไม่ให้ยุงลาย
กัด ได้แก่ การไม่นอนกางมุ้ง การอยู่ในที่มืดครึ้ม การไม่ใช้ยากันยุง เป็นต้น   
 การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคไข้เลือดออกในบ้านเขาช่องแคบ 
หมู่ที่ 12ตำบลคลองหาด อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว จากแหล่งแพร่เช้ือ
ร่วมกันโดยมียุงลายเป็นพาหะนำเช้ือโรคไข้เลือดออก และได้ดำเนินการควบคุม
ป้องกันการระบาดโดยการ เตรียมชุมชนให้มีส่วนร่วม พ่นยาฆ่าแมลงกำจัดยุงตัวแก่ที่
บ้านผู้ป่วย พ่นหมอกควันกำจัดยุงลายตัวแก่ทั้งหมู่บ้าน ประกาศเสียงตามสาย วิทยุ
ชุมชน ให้สุขศึกษาแก่ชาวบ้าน สำรวจความชุกชุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านทุกหลังคา
เรือน เฝ้าระวังผู้ป่วยในหมู่บ้านเป็นระยะเวลา 2 เดือน      

นอกจากนั้นผู้บริหารระดับอำเภอได้ดำเนินการประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อจัดทำ
แผนและออกปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเชิงรุกทุกหมู่บ้านในช่วงเดือน
ที่มีการระบาด  
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รายงานการสอบสวนโรคพิษสุนขับ้า บ้านใหม่ไทยถาวร หมู่ที่ 5 
                                  ตำบลทัพราช อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 ณรงค์ ปุรสิพันธ์ 1  ชัย  บุญร่วม1  สถาพร สุขาวงค์1  วิเชียร  ซ้ำคำ2   สุชาดา ดาวไธ
สง3   

บทคัดย่อ 
         การสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า บ้านใหม่ไทยถาวร หมู่ที่ 5  ตำบลทัพราช  
อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการเกิดโรค ศึกษาการเกิด
โรคตามบุคคล เวลา สถานที่ ค้นหาผู้สัมผัสโรคและดำเนินการควบคุมป้องกันโรค ใช้
รูปแบบการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์
ญาติตามแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และศึกษาบันทึกประวัติการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาล ผลการสอบสวนโรค ผู้ป่วย เพศ
หญิง อายุ 52 ปี อาศัยอยู่ที่บ้านใหม่ไทยถาวร หมู่ที่ 5 ต.ทัพราช อ.ตาพระยา จ.
สระแก้ว เริ่มป่วยวันท่ี 17 มิถุนายน 2563 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตาพระยา
ด้วยอาการหายใจสะอื้น เวียนศีรษะ กลืนลำบาก กลัวน้ำกลัวลม คันตามร่างกาย มี
ประวัติถูกสุนัขกัดเมื่อเดือนพฤษภาคม   2563 ผู้ตายได้ถูกสุนัขของตนเองที่เลี้ยงไว้
ข่วนที่บริเวณนิ้วโป้งแต่ไม่มีเลือดออก จึงไมได้ไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR  พบเชื้อในเนื้อเยื่อสมอง (Brain)  
สามารถยืนยันเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจริง ได้มีการดำเนินการประชาคมเพื่อกำหนด
มาตรการควบคุมป้องกันโรคร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้นำชุมชน และประชาชน
ในพื้นท่ี ค้นหาผู้สัมผัสโรคได้ทั้งสิ้นจำนวน  96 ราย สามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าได้ครบตามเกณฑ์ทุกคน สำรวจสุนัขและแมวในรัศมี 5 กิโลเมตร (หมู่  
1,2,3,5,13,16 ) จำนวน 1,945 ตัว ฉีดวัคซีน 1,015 ตัว คิดเป็นร้อยละ 52.18 
ผลการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์จนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบคนและสัตว์
ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มเติม 
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รายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

ระหว่างวันที ่29 มีนาคม ถึง 21 เมษายน พ.ศ.2563 
ผู้เขียนรายงาน  นางสาวจารุวรรณ  แจ่มวงษ์       
 
ความเป็นมา  

วันที่ 30 มีนาคม 2563 เวลา 17.00 น. ทีมสอบสวนควบคุมโรคอำเภอ
วังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้วได้รับแจ้งจากทีมเฝ้าระวังประเมินสถานการณ์ด้าน
สาธารณสุข (SAT) จังหวัดสระแก้ว ว่าพบผู้มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-Cov-2) จากการตรวจสอบพบ
เป็นผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อจากการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงสูง และพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่น้ัน 
โดยเข้าไปตรวจตัวอย่างที่โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว
ตั้งแต่วันที่ 29 มีนาคม 2563 ทีมสอบสวนควบคุมโรค อำเภอวังน้ำเย็นจังหวัด
สระแก้ว จึงประสานเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องเพื่อออกสอบสวนควบคุมโรค ในวันที่ 29 
มีนาคม 2563 เวลา 17.00 น. ถึง เวลา 22.00 น. ในวันที่ 30 มีนาคม 2563 
เวลา 17.00 น. ถึง 22.00 น. และวันที่ 31 มีนาคม 2563 เวลา 07.00 น.ถึง 
12.00 น. รวมระยะเวลา3 วัน และมีการดำเนินการด้านการค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด สื่อสารชุมชน และการช่วยเหลือดูแลครอบครัวตลอดระยะเวลารักษา
ตัวของผู้ป่วย จนถึงวันที่  21 เมษายน 2563 เพื่อนำส่งผู้ป่วยกลับเข้าสู่ ชุมชน 
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อค้นหาสาเหตุการเกิดโรค  

 2. เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 
 3. เพื่อกำหนดมาตรการควบคุมโรค 
 4. เพื่อการสื่อสารชุมชนในการนำส่งผู้ป่วยกลับเข้าสู่การใช้ชีวิตในชุมชน 

วิธีการศึกษา การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา 
การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SAR – CoV-2  ด้วยวิธี Real-Time 
RT-PCR 
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ผลการศึกษา 
  พบผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุ 34 ปี ภูมิลำเนาพักอาศัยที่บ้านเลขที่ 146  หมู่ 
13ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว อาชีพไม่ชัดเจน มีอาการผิดปกติ 
คือ มีไข้ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ/สงสัยปอดอักเสบจากเช้ือที่ยังไม่ทราบสาเหตุ (Patient Under 
Investigation : PUI) และมีประวัติเสี่ยงคือเดินทางไปกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ช่วงเดือน 
ธันวาคม (ระบุวันไม่ได้) ระบุว่าไปทำงานอยู่ในพื้นที่เขตบางกะปิ และเดินทางไปบ่อนการ
พนัน เขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร เป็นประจำ 
ประวัติการเดินทางช่วง 14 วันก่อนวันตรวจพบเช้ือ 
 วันที่ (ไม่สามารถระบุได้) ต้นเดือนธันวาคม 2562– 23 มีนาคม 2563 
พักอาศัยที่ห้องเช่า เขตตลาดบางกะปิ (ไม่ทราบช่ือ) ให้ประวัติว่าไปบ่อนการพนัน 
บริเวณข้างค่ายมวย ส.สมหมาย เขตลาดพร้าว  
 วันท่ี24มีนาคม 2563 พักห้องเช่า เขตตลาดบางกะปิ ให้ประวัติว่ามี
อาการไข้ มีเสมหะ หนาวสั่นเวลา 19.00 น. รถกู้ภัยมารับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
แถวมีนบุรี (ไม่ทราบช่ือ) เวลา 00.00 น. แพทย์แจ้งผู้ป่วยว่า คออักเสบ ให้กลับมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ออกจากโรงพยาบาล ไปที่ท่ารถโดยสารประจำทางมีน
บุรี เดินทางด้วยรถโดยสารประจำทางไปเดอะมอลบางกะปิ 
 วันท่ี 25 มีนาคม2563 (เวลาต่อเนื่องจากวันท่ี 24 มีนาคม 2563) เวลา 
02.00 น. เดินทางจากท่ารถเดอะมอลบางกะปิ ไปสถานีรถไฟพญาไท นอนพักที่ท่า
รถ เวลา 13.00 น. เดินทางด้วยรถไฟจากสถานีพญาไท – สถานีรถไฟสระแก้ว เวลา 
17.00 น. เดินทางด้วยรถตู้โดยสารประจำทาง สายรังสิต - คลองหาด ผู้ป่วยขึ้นที่
สถานีรถไฟสระแก้ว - วังน้ำเย็น เวลา 19.00 น. เข้าพักที่บ้านเลขที่ 146  หมู่ 13 
ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
 วันที่ 26 มีนาคม 2563 เวลา 10.35 น. เดินทางมาโรงพยาบาลวังน้ำ
เย็น แรกรับที่จุดคัดกรอง แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยกโรค งานระบาดวิทยา เข้าสอบสวน
โรคโดย นายยุทธชัย อุพลรัมย์ นักวิชาการสาธารณสุข วัดอุณหภูมิได้ 36.4 c ไอ มี
เสมหะ แพทย์วินิจฉัย Acute Nasopharyngitis ให้  Home Quarantine สังเกต
อาการ 14 วัน d/c กลับบ้าน เมื่อกลับถึงที่พักอาศัย ครอบครัวจัดที่พักให้แยกตัว
ออกไปบริเวณเพิงพักหลังบ้าน 
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 วันที่ 27 มีนาคม 2563 นอนพักในที่พัก ให้ประวัติว่ามีไข้ หนาวสั่น ไอ 
เวลาเช้า (จำเวลาไม่ได้) เดินทางไปร้านขายโทรศัพท์มือถือ บริเวณปากทางเข้าตลาด
สดเทียนทอง (ไม่ทราบช่ือร้าน) ด้วยรถจักรยานยนตร์ เพื่อซื้อซิมโทรศัพท์มือถือ และ
ตรงกลับบ้าน เวลาบ่าย (จำเวลาไม่ได้) เดินไปร้านค้าบริเวณใกล้บ้าน และกลับเข้าพัก
ในที่พัก  
 วันที่ 28 มีนาคม2563 นอนพักในที่พัก ให้ประวัติว่ามีไข้ หนาวสั่น ไอมี
เสมหะ  
 วันท่ี29 มีนาคม 2563 นอนพักในที่พัก เวลา 16.35 น. เข้ารับการตรวจ
ที่โรงพยาบาลวังน้ำเย็น แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ดำเนินการแยกผู้ป่วยเป็น IC
ที่จุดคัดกรอง วัดอุณหภูมิได้ 38.4 c ไอ มีน้ำมูก 
 เวลา 17.00 น. งานระบาดวิทยาโดย นางสาวจารุวรรณ แจ่มวงษ์  
นักวิชาการสาธารณสุข และนายยุทธชัย อุพลรัมย์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
เข้าซักประวัติการเดินทาง พบว่า มีประวัติเสี่ยงสูง เนื่องจากเดินทางไปและพักอาศัย
ในพื้นที่ที่มีคนจำนวนมาก ได้แก่ บ่อนการพนัน แพทย์ตรวจประเมินเข้าเกณฑ์การ
เฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ/สงสัยปอดอักเสบจากเชื้อที่ยังไม่
ทราบสาเหตุ (Patient Under Investigation : PUI) จึงดำเนินการนำส่งผู้ป่วย
เข้าตรวจวินิจฉัยยืนยัน ท่ีห้องแยกโรคความดันลบ ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังน้ำเย็น
และดำเนินการสอบสวนโรค ตามกระบวนการตรวจวินิจฉัยยนืยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 กระบวนการเสร็จสิ้น เวลา 22.00 น. 
 
สรุปผลการสอบสวนโรค 
 พบผู้ป่วยยนืยันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 1 ราย อยูร่ะหวา่งการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้ อำเภอเมือง จังหวดัสระแกว้ เขา้รบัการรักษาตั้งแต่วันที่ 30 
มีนาคม 2563 ถึง ปจัจุบนั 
 ผู้ป่วยรับเช้ือมาจากนอกพื้นที่ ซึ่งมีโอกาสทั้งรับจากพื้นที่พักอาศัยในเขตบางกะปิ หรือ 
พื้นที่บ่อนการพนัน เขตลาดพร้าว ผลการค้นหาผู้สัมผัสกลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูง 
จำนวน 29 ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 9 ราย ผลเป็นลบ 9 ราย ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงให้ทำ Home-
Quarantine 14 วัน โดย เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาและควบคุมโรค เป็นผู้ติดตาม จนถึงวันที่ 8 
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เมษายน 2563 ติดตามอาการ ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติ และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้ทำSelf-
Quarantine 14 วัน จนถึงวันที่ 12 เมษายน 2563  
 วันที่ 9 เมษายน 2563โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ตรวจยืนยันครั้งที่ 2 ไม่พบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) แพทย์พิจารณากลับมาเฝ้าระวังอาการ ใน
รูปแบบHome-Quarantine เป็นระยะเวลา 1 เดือน หากมีอาการผิดปกติที่สงสัยเข้าข่ายโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กลับเขา้ตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 วันที่ 10 เมษายน 2563 โรงพยาบาลวังน้ำเย็นรับตัวผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว และให้เข้ารักษาตัวต่อแบบผู้ป่วยใน ณ ห้องแยกโรค ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลวัง
น้ำเย็น เพื่อสังเกตอาการและเฝ้าระวังพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 7 วัน หากมีอาการปกติ และสามารถ
กลับไปปฏิบัติตนในรูปแบบHome-Quarantineได้อย่างเข้มงวดจะดำเนินการ d/c ให้กลับไปพัก
สังเกตอาการต่อที่บ้านตนเอง 
 วันที่ 21 เมษายน 2563 โรงพยาบาลวังน้ำเย็น d/c กลับบ้าน พร้อมทีมอำเภอวังน้ำเย็น 
ประกอบด้วย นายอำเภอวังน้ำเย็น เทศบาลเมอืงวังน้ำเย็น โรงพยาบาลวังน้ำเย็น สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวังน้ำเย็น สำนักงานตำรวจภูธรอำเภอวังน้ำเย็น และผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ร่วม
นำส่งผู้ป่วยกลบับ้าน พร้อมมอบบ้านพัก อาหาร และเงินสนับสนุนในการใช้ชีวิตต่อในชุมชน สำหรับ
ตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข และทีมควบคุมโรคโรงพยาบาลวัง
น้ำเย็นดำเนินการดูแล รักษา ติดตามต่อเนื่อง จนสิ้นสุดการรักษา   
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รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก (DHF) 
บ้านคลองตะขบหวาน หมู่ที่ 14 ตำบลทุ่งมหาเจริญ  อำเภอวังน้ำเย็น   

จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่างวันที่  20-24  มกราคม  พ.ศ. 2563 

ผู้รายงาน 
นางสาวอุษณี  อุณหเมทนีดล นักวิชาการสาธารณสุข   รพ.สต.คลอง

ตะเคียนชัย        
บทคัดย่อ 
 การสอบสวนโรคไข้เลือดออก (DHF) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ
ระบาดของโรค  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  ค้นหาสาเหตุและการ
แพร่กระจายของโรค  และวางแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคในครั้งนี้และใน
ครั้งต่อๆไป  โดยการสำรวจสิ่งแวดล้อม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการสอบสวนพบว่า มีผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 19 ปี อาศัย
อยู่ที่หมู่ 14 บ้านคลองตะขบหวาน ตำบลทุ่งมหาเจริญ อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัด
สระแก้ว เริ่มป่วยวันที่ 15 มกราคม 2563 ด้วยอาการ ไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังน้ำเย็น  เมื่อวันที่  19 มกราคม  2563  แพทย์
วินิจฉัยโรค เป็นโรคไข้เลือดออก การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านไม่พบว่ามีผู้ป่วยท่ี
มีอาการเข้าข่ายโรคไข้เลือดออก การศึกษาข้อมูลย้อนหลังพบว่าบ้านคลองพัฒนามี
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของหมู่บ้านมีป่าละเมาะ ทุก
หลังคาเรือนอยู่ในสภาพที่รก การสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน ค่า HI 
15.15 ซึ่งแสดงว่ามีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการระบาดของโรค  และจากการศึกษาผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ พบ พบ  Platlete (count) 70,000  ต่ำกว่าค่าปกติ Hct. 
42.0 W.B.C. Tourniguet test positive แพทย์ผู้รักษาสรุปผลการวินิจฉัยครั้ง
สุดท้ายว่าเป็นโรคไข้เลือดออก (DHF) 
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 รายงานสอบสวนการระบาดผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) บ้านทางหลวง หมู่ที่ 9 ตำบลวัฒนานคร อำเภอวัฒนานคร  
จังหวัดสระแก้ว   วันที่ 30 มีนาคม 2563 - 27 เมษายน 2563  

 
นางสาวสุนสิา บัวสิม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางลัดดา สมมติร   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นายทรรศพร แสนประเสริฐ     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
นายสมพงษ์ บุญณอินทร์        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวผ่องผกา สังชม           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวรักตาภา ศรลีิโก   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 30  มีนาคม 2553 ทีมสอบสวนโรคโรงพยาบาลวัฒนานคร
ได้รับรายงาน ผู้ป่วยโรคผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 1 
ราย จึงร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัฒนานคร ร่วมกับทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ได้ดำเนินการสอบสวนโรคผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) วันที่ 30 มีนาคม 2563 - 27 เมษายน 2563 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาด และค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้านท่ี เฝ้าระวังผู้สัมผัสรายอื่น ค้นหาแหล่งโรค 
วิธีการถ่ายทอดโรค และผู้สัมผัสโรค สอบสวนหาแหล่งที่มาของการติดเช้ือ เพื่อ
กำหนดแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ
เอกสารต่าง ๆ ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม และสัมภาษณ์
บุคคลกลุ่มต่าง ๆ และสำรวจสิ่งแวดล้อมในบ้านและชุมชนของผู้ป่วย  
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ  38 ปี ผู้ป่วยเริ่มป่วย 
วันที่ 26 มีนาคม 2563 มีอาการ  ครั่นเนื้อครั่นตัว ไข้ ไอ เจ็บคอ 30 มีนาคม 2563  
เวลา 19.30 น. ผู้ป่วยมา รพ. ด้วยอาการไข้ เหนื่อยหอบ และเดินทางมาโรงพยาบาลโดย
รถยนต์ส่วนตัวด้วยตนเอง วันที่  31 มีนาคม 2563 ได้ทำ  Nasopharyngeal 
swab+Throat swab  ทราบผล เวลา 16.30 น. พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ห้องปฏิบัติการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี  
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และได้ส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุบพระราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ต่อมาวันที่  31 มีนาคม 2563 มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน เริ่มป่วย และได้ส่งตัวมา
โรงพยาบาลวัฒ นานครวันที่  3  เมษายน  2563  ได้ท ำ  Nasopharyngeal 
swab+Throat swab  ทราบผล เวลา 17.30 น. พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ห้องปฏิบัติการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
เป็นผู้ป่วยยืนยันรายที่  2 เป็นเพศชาย อายุ  51 ปี อาศัยอยู่ หมู่ 9 บ้านทางหลวง 
ตำบลวัฒนานคร อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
ข้อเสนอแนะ: ชุมชนควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเมื่อพบเห็นการฝ่าฝืน
มาตรการ การเว้นระยะห่างทางสังคมภายในชุมชน เช่น การจับกลุ่มหรือการตั้งวง
สังสรรค์ เป็นต้น 
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รายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น กรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ตำบลอรัญประเทศ  อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 
ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)  
1.นางสาวดวงใจ    อุ่นญาติ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.อรัญประเทศ 
2.นางสาวสุพิษา เนียมโพล้ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบตัิงาน รพ.อรัญประเทศ 

3.นางสาวอุษา     ขวัญข้าว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.อรัญประเทศ
ผู้เขียน บทคัดย่อ 

                เมื่อวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ.2563 เวลา 18.46น.งานระบาดวิทยา 
กลุ่มงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลอรญัประเทศ ได้รับแจ้งจากตึก
ผู้ป่วยนอก(OPD)ว่ามีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)1 ราย
เข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลอรญัประเทศ จึงตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น และได้ซัก
ประวัตผิู้ป่วยจากผู้ป่วยทางโทรศพัท์ ร่วมกับทีม SRRT อ.อรัญประเทศ เพ่ือ
ดำเนินการสอบสวนและควบคมุโรคในพื้นที่ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ รวมถึงข้อมูลการรักษาผู้ป่วยท่ี
โรงพยาบาลอรัญประเทศ การค้นหาผู้สมัผสัโรคในชุมชน จากการสอบสวนโรคพบว่า 
ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ 27 ปี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทในประเทศกัมพูชา จากการ
ค้นหาผูส้ัมผสัโรคเพิ่มเติม ได้ทั้งหมด 3 ราย ส่วนใหญเ่ป็นผูส้ัมผัสจากผู้ป่วยโดยตรง 
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคที่ได้ดำเนินการ ได้แก่การใหสุ้ขศึกษาเรื่องการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)การค้นหาผู้สมัผัสโรคและ
แนะนำให้สังเกตอาการป่วยของตนเอง และมีการแจ้งเตือนภยัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19)แก่เครือข่าย SRRT อำเภออื่นๆในจังหวัดสระแก้ว ปัจจุบันจาก
การเฝา้ระวังสังเกตผู้ป่วยที่มีอาการตามนยิามโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19)ยังไม่พบผู้ป่วยท่ีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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รายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้น กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 (COVID-19)  ตำบลอรัญประเทศ  อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

ระหว่างวันที่ 23-24 มีนาคม 2563 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  
1. นางสาวสุพิษา เนยีมโพล้ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบตัิงาน รพ.อรัญประเทศ 
2. นางสาวอุษา  ขวัญข้าว นักวิชาการสาธารณสุข รพ.อรัญประเทศ 
3. นางสาวดวงใจ    อุ่นญาต ินักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.อรัญประเทศ * 
*ผู้เขียนรายงาน 
 ความเป็นมา  

วันที่ 23 มีนาคม 2563 เวลา 19.34 น. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม
โรคติดต่อ อำเภออรัญประเทศ  ได้รับแจ้งจากพยาบาลเวรตึกผู้ป่วยนอก  ว่าพบผู้มี
ประวัติสัมผัสกับผูป้่วยท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผลสารพันธุกรรมไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-Cov-2)  เข้ารับการรักษาที่ รพ.อรัญประเทศ  ใน
วันที่ 23 มีนาคม 2563  จึงประสานเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องเพื่อออกสอบสวนควบคุม
โรควันท่ี 23 - 24 มีนาคม 2563 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยเป็นเพศหญิง  อายุ 23 ปี  สัญชาติไทย ภูมลิำเนา 174 ม.8 ต.
ทัพราช อ.ตาพระยา จ.สระแก้ว มสีมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 6 คน กลับบ้านล่าสุด
เดือนมกราคม มีประวัติเดินทางไปพัทยาเมื่อเดือนกุมภาพันธ์    อาชีพ พนักงาน
ออนไลน์  พักอาศัยที่บ้านเช่าของบริษัทในกัมพูชา (ปอยเปต)  สถานท่ีทำงานนั่ง
ติดกันอยู่ในห้องประมาณ 20 คน อาการแรกรับ น้ำหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 153 
เซนติเมตร T=36.8 องศาเซลเซียส P=76 ครั้ง/นาที RR=22 ครั้ง/นาที  
BP=105/78  mmHg  O2sAT=99   
ประวัติเสี่ยง 

มีประวัตเิสีย่งคือ ทำงานในประเทศกัมพูชา (ปอยเปต) และมีความสมัพันธ์
กับคนรู้จักท่ีมีการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2  
ประวัติการรักษา  



๒๔๕ 

 

 
 

เบื้องต้นแพทย์วินิจฉัย URI with pharyngitis วินิจฉัยขั้นสุดท้าย โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

อาการหลังนอน รพ. ไม่ไอ ไม่หอบเหนื่อย T=36.5-37.0 
การรักษา ได้รับยาต้านไวรัส เมื่อวันท่ี 23 มีนาคม 2563  
1.chloroquine (250) * 5 วัน 
2.Lopinavir,ritonavir (200/50)*2tab*12hr 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เอ็กซเรย์ปอด (ครั้งแรก) ทำเมื่อ 23 มีนาคม 2563 ผลพบว่า Normal  
ครั้งท่ี 2 ทำเมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 2563 ผลพบว่า Normal   

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
 ดำเนินการเก็บสิ่ งส่งตรวจ จำนวน 1 ตัวอย่าง คือ Throat swab + 
Nasopharyngeal swab ส่งตรวจไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  6 จังหวัด
ชลบุรี  ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SAR-CoV-2  ด้วยวิธี Real-Time RT-
PCR  พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สรุปผลการสอบสวนโรค 
 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 จำนวน 1 ราย เข้ารับการ
รักษาตัวทีโ่รงพยาบาลอรัญประเทศ   ผู้ป่วยรายนี้รับเช้ือมาจากนอกพื้นที่  จากประเทศ
กัมพูชา ระยะการรักษา 23 มีนาคม – 6 เมษายน 2563  และหลังออกจาก
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 14 วัน  (วันท่ี 6-19 เมษายน 2563) 
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รายงานการสอบสวนโรคไข้แดงกี่ (Dengue  Fever) 
บ้านบ้านใหม่หนองไทร  หมู่ 1 ตำบลบ้านใหม่หนองไทร  อำเภออรัญประเทศ  

จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่างวันท่ี  12  มกราคม พ.ศ.2563 – 18 มกราคม พ.ศ.2563 

ผู้รายงาน 
 1. นางอาโนทัย   ผลาหาร เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

บทคัดย่อ 
 การสอบสวนโรคไข้แดงกี่ (Dengue  Fever) ในครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อยนืยันการ
วินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค ลักษณะการเกิดโรค ค้นหาแหล่งรังโรค และวิธีการ
ถ่ายทอดโรค และหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด การแพร่กระจายของโรค
และวางแนวทางในการควบคมุและปอ้งกันโรคในครั้งนี้และในครั้งต่อ ไๆป  โดยการสำรวจ
สิ่งแวดล้อม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการตรวจทาห้องปฏบิัติการ    
ผลการสอบสวนโรค พบว่า พบผู้ป่วยรายแรก  ไข้เลือดออกประเภท DF  ผู้ป่วย ช่ือ ด.ช.
ชนินทร  แซวหิว  อายุ 12  ปี  อาศัย บ้านเลขที่ 107 หมู่ 1  ตำบลบ้านใหม่หนองไทร 
อำเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว จากการศึกษาข้อมูล 5 ปีย้อนหลังพบว่าบ้านใหม่หนอง
ไทร หมู่ 1  พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2558 จำนวน 2 ราย ในปี พ.ศ.2559 
จำนวน 2 ราย ในปี พ.ศ.2560 จำนวน 0 ราย ในปี พ.ศ.2561 จำนวน 1 ราย และในปี 
พ.ศ.2562 จำนวน 4 ราย เป็นหมู่บ้านที่มีการรายงานพบผู้ป่วยทุกปี แต่ในรัศมี 100 ไม่
พบผู้ป่วยในหมู่บ้านใหม่หนองไทร หมู่ 1 ภายใน 5 ปีผ่านมา   สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป 
อาศัยบ้านมีป่า  มีท่อระบายน้ำ บริเวณรอบบ้านรัศมี 100 เมตร เป็นพื้นที่มีหญ้ารก มีน้ำขัง 
การสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน ค่า HI 20 ซึ่งแสดงว่ามีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการ
ระบาดของโรคและสาเหตุของการได้รับเช้ือ และในระยะเวลาก่อนท่ีจะป่วยผู้ป่วยไม่ได้
เดินทางออกนอกพื้นที่ ไปเรียนที่โรงเรียน ซึ่งมีผู้ป่วยในโรงเรียน น่าจะได้รับเช้ือมาจากพื้นที่
อื่น นา่จะได้รับเช้ือที่เกิดขึ้นในพื้นที่   
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รายงานการสอบสวนเฉพาะรายกรณีการจมน้ำเสียชีวิต 
บ้านหนองแข้ หมู ่8 ตำบลท่าข้าม อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

ระหว่างวันที ่5-8 เมษายน  2563 
........................................................................ 

ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
ผู้เขียนรายงาน 
นายจิรวัฒน์  โรจนานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการรพสต.ท่าข้าม 

บทคัดย่อ (Abstract) 
 เมื่อวันที่ 5 เมษายน ๒๕๖3 เวลา 18.00 น. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่าข้าม รับแจ้งจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.)  หมู่ที่ 8 บ้านหนองแข้  ตำบลท่าข้าม จังหวัดสระแก้ว ทางโทรศัพท์ว่ามีผู้เสียชีวิต
จากการจมน้ำในพื้นที่  ในวันที่ 6 เมษายน  2563  เวลา 09.00 น. ทีมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าข้าม  พร้อมด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการเกิด  สาเหตุ  ปัจจัยเสี่ยงและ
มาตรการในการควบคุมป้องกัน  โดยใช้วธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา    
 จากการสอบสวนพบว่า  ผู้เสียชีวิตอายุ 62 ปี  เป็นคนชอบดื่มสุรา
และดื่มแทบทุกวัน  เคยมีประวัติประสบอุบัติเหตุโดยรถมอเตอร์ไซค์ แพทย์ผ่าตัดใส่
เหล็กดามกระดูกที่ขาทั้งสองข้าง  ปกติเดินไม่ค่อยสะดวก  ไม่มีโรคประจำตัว  ในวัน
เกิดเหตุวันที่  5 เมษายน 2563 ที่ผ่านมา เวลาประมาณ  13.00 น. อยู่กับ
หลานชายอายุ 4 ขวบ ตาพาหลานขี่คอลงเล่นน้ำในสระน้ำหลังบ้าน  แต่หลานเกิด
ความกลัวตาจึงพามาส่งที่ตลิ่ง   จากนั้นตาจึงได้ดำน้ำงมหาหอยในสระจมน้ำเสียชีวิต 
ทีมสอบสวนโรคลงความเห็นว่า  ด้วยสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์จากการผ่าตัด  
ประกอบกอบผู้เสียชีวิตมีอาการเมาสุราและว่ายน้ำให้หลานขี่คอแบกน้ำหนักว่ายไป
กลับถึงสองรอบ จึงทำให้หมดแรงในขณะอยู่ในน้ำและจมน้ำหมดสติในท่ีสุด 

 
 
 
 
 



๒๔๘ 

 

 
 

รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก 
บ้านวังบูรพา หมู่ที่ 11 ตำบลวังสมบูรณ์  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว 

ระหว่างวันที่ 6 มกราคม– 2 กุมภาพันธ์ 2563 
ดารนี โมราอรรต์* 

สุมีนา ฤทธิบนัลือ** 
*โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 

**สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ์ 
 

บทคัดย่อ 
 วันท่ี 6 มกราคม 2563 เวลาประมาณ 11.00 น. เจ้าหน้าท่ีควบคุม
โรคตดิต่อโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ได้รับแจ้งจากตึกผูป้่วยในโรงพยาบาลวังสมบรูณ์ ว่า
พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 ราย มีอาการ              ไข้สูง ปวดศีรษะ 
มีผื่นแดงขึ้นตามตัว ผลการทดสอบ Tourniquet test ใหผ้ลบวกเขา้รับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์เจ้าหนา้ที่ควบคุมโรคตดิต่อเข้าสอบสวนโรค
เฉพาะราย ญาตผิู้ป่วยให้ประวัติวา่ 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยไมม่ีประวัติเดินทางไปท่ีใด 
อาศัยอยู่ที่วัดวังสมบรูณ์ หมู่ที่ 11 ตำบลวังสมบรูณ์ อำเภอวังสมบรูณ์ จังหวัด
สระแก้ว เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลวังสมบรูณไ์ด้ประสานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอำเภอวังสมบูรณ์และผู้เกี่ยวข้องลงพื้นที่ดำเนนิการสอบสวน
และควบคมุโรคในวันที่ 6 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2563 ตามเกณฑ์การควบคุม
โรค(0 3 7)โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาระบาดวิทยาของการ
เกิดโรคตามลักษณะบุคคล เวลา สถานท่ี  ค้นหาผู้ป่วยและผู้สมัผสัโรคเพิ่มเติม และ
ค้นหามาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคด้วยการศึกษาทางระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา ผลการสอบสวนโรค ผู้ป่วยเริม่มีอาการป่วยวันท่ี 2 มกราคม 
2563 ด้วยอาการ ไข้สูง ปวดศรีษะ มีผื่นแดงขึ้นตามตัว ในวันท่ี 6 มกราคม 2563 
เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ เนื่องจากผูป้่วยมีอาการทาง
คลินิกเข้านิยามผู้ป่วยสงสยัโรคไข้เลือดออกแพทย์จึงไดส้่งตัวอย่างเพือ่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (CBC และ NS1) ได้ผล Positive แพทย์วินิจฉัยสดุท้ายว่าป่วยด้วย
โรคไขเ้ลือดออก จากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิตามนิยามที่ได้ตั้งไว้ ไม่พบ
ผู้สงสยัเข้าได้ตามนิยามของโรคและได้คาดคะเนถึงความน่าจะเป็นของการเกิดโรคว่า



๒๔๙ 

 

 
 

อาจจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงในชุมชนบ้านวังบูรพา หมู่ 11 ตำบลวังสมบูรณ์ อำเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เนื่องจากพบว่าในชุมชนมีแหล่งเพาะพันธ์ุพาหะนำโรคคือ 
ลูกน้ำยุงลาย ซึ่งมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI,CI) เกินเกณฑ์มาตรฐานทีไ่ด้กำหนดไว้ท้ัง
บ้านผู้ป่วยและชุมชนหรืออาจเกดิจากการที่ผู้ป่วยไดร้ับเช้ือมาจากชุมชนที่อาศัยอยู่
จากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2558 – 2562 พบว่าหมู่บ้านวังบูรพา หมู่ 11 ตำบลวัง
สมบูรณ์ เป็นหมู่บ้านที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจึงสรุปไดว้่าไม่มีการระบาด
ของโรคในพื้นที่บ้านวังบูรพา หมู่ท่ี  11ตำบลวังสมบรูณ์ อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวดั
สระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๐ 

 

 
 

รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก 
บ้านวังไผ่ หมู่ 9 ตำบลวังทอง อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 

 
 

อดิศักดิ์  ญาติครบุรี* 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองเจริญสุข 
บทคัดย่อ 

 การสอบสวนโรคไข้เลือดออกที่ตำบลวังทอง หมู่ 9 บ้านวังไผ่ ตำบลวังทอง 
อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยของโรค 
ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ เพื่อหาแนวทางใน
การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิง
พรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย การสอบสวนโรคเฉพาะราย 
รวมถึงผลการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการสอบสวนโรค ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง อายุ 47 ปี เริ่มมีอาการไข ้ปวด
ศีรษะ ในวันท่ี 8 มิถุนายน  2563 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวงัสมบูรณ์ วันท่ี 
11 มิถุนายน 2563 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ  ผื่นแดง ผลตรวจ CBC เมด็เลือด
ขาว 2,150 เซล/ลบ.มม. (ปกติ 5,000-10,000 เซล/ลบ.มม.)เกร็ดเลือด 
131,000 เซล/ลบ.มม. (ปกติสูงกว่า 100,000 เซล/ลบ.มม.) ฮีมาโตครติ 34.7 % 
(ปกติ 37-52 %)  ผล Tourniquet test เป็นบวก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงกี่ (DF)  

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญคือ ที่อยู่อาศัยมืดทึบ ติดไร่อ้อย พบลูกน้ำยุงลายในห้องน้ำ 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณบ้านใกล้เคียงกับบ้านผู้ป่วย มีภาชนะรองน้ำ และ
ภาชนะอื่นๆ จำนวนมาก พบลูกน้ำยุงลาย ผลการสำรวจก่อนดำเนินการในกลุ่มบ้าน 
สำรวจบ้าน 17 หลังคา พบ 6 HI=35.29 สาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้เกิดจาก
ยุงลายบริเวณกลุ่มบ้านนำเช้ือโรคมาสู่ผู้ป่วย กิจกรรมการควบคุมโรคที่ได้ดำเนินการ 
คือ การสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน ดำเนินการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายทั้งทางทางกายภาพได้แก่ การรณรงค์คว่ำภาชนะน้ำขัง โดยทีมอาสามสมัคร
สาธารณสุข การเก็บขยะ แหล่งน้ำขัง ทางชีวภาพ ได้แก่ การปล่อยปลาหางนกยูงใน
ภาชนะน้ำขังขนาดใหญ่ ทางเคมี ได้แก่ การหยอดทรายอะเบทในโอ่งน้ำใช้ และ
ภาชนะน้ำขังที่ไม่สามารถเทคว่ำได้ การฉีดพ่นหมอกควันสารเคมีกำจัดตัวแก่ยุงลาย 
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๒๕๑ 

 

 
 

บริเวณบ้านผู้ป่วย และรัศมีโดยรอบ 100 เมตร มีบ้านที่ได้รับการฉีดพ่น 17 หลังคา
เรือน ฉีดพ่นต่อเนื่องกันจำนวน 3 ครั้งในวันที่ 0 , 3, 7 ตามแนวทางดำเนินงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายหลังดำเนินการใน
หมู่บ้าน สำรวจบ้าน 17 หลังคา พบ 1 HI=5.88 ยังได้ไม่ตามเกณฑ์ที่กำหนด ค้นหา
และคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่จากอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และคัดกรองผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองเจริญสุขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนวโน้ม
การระบาดยังไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นในพื้นที่เดียวกันในช่วง 28 วัน นับจากวันเริ่ม
ป่วย นับว่าประสบความสำเร็จในการควบคุมโรค และยังคงต้องเฝ้าระวังต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๒ 

 

 
 

รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก (DF) 
บ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ หมู่ 8 ตำบลวังทอง อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

ระหว่างวันที่ 8 พฤษภาคม – 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
นิดา  นนท์วงษ์* 

อารมณ์  มิ่งมีสุข* 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ 

 
บทคัดยอ่ 
 วันที่ 4 พฤษภาคม 2563 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลบา้นถวายเฉลมิพระเกียรติ 
ไดร้ับแจ้งสำนักงานสาธารณสขุอำเภอวังสมบูรณ์ว่า พบผู้ป่วยยืนยนัโรคไข้เลือดออก (DF) จำนวน 1 
ราย เข้ารบัการรักษาเปน็ผู้ปว่ยในของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 จึงได้
ประสานทีมเฝา้ระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ และผู้เกีย่วข้องลงพื้นทีด่ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 
ในวันที่ 8 พฤษภาคม ถึงวันที่ 14 พฤษภาคม 2563 โดยมีวัตถปุระสงคเ์พื่อยืนยันการวินจิฉัยโรค 
ศึกษาระบาดวิทยาของการเกดิโรคตามลกัษณะบคุคล เวลา สถานที่ ค้นหาผูป้่วยเพิ่มเติมและผู้สมัผสั
โรค และหามาตรการควบคมุและป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรค ดว้ยการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาผลการสอบสวนพบวา่ ผู้ปว่ยเพศหญิง อาย ุ8 ปี อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 13 หมู่ 8 บา้นถวาย
เฉลิมพระเกยีรติ ตำบลวังทอง อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวดัสระแกว้ เริ่มปว่ยวนัที่ 4 พฤษภาคม 2563 
ด้วยอาการไขสู้ง ปวดศรีษะ ปวดตามร่างกาย อาเจยีน  ผลการทดสอบ Tourniquet Test ใหผ้ลบวก 
และเข้ารบัการรักษาที่โรงพยาบาลวังสมบูรณ ์เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 แพทย์วินิจฉัยสงสัยวา่
ป่วยดว้ยโรคไข้เดงกี่ (Dengue Fever) การค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิในหมู่บ้าน ไม่พบว่ามีผู้ปว่ยที่มีอาการ
เข้าข่ายโรคไข้เดงกี่ (Dengue Fever) จากสภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของบา้นอยู่ในสภาพแออดั มี
ต้นไม้และป่าบรเิวณหลังบา้น มภีาชนะน้ำขัง การสำรวจคา่ดัชนีลกูน้ำยงุลายในหมู่บ้าน ค่า HI = 25, 
CI = 13 พบเจอบริเวณแหล่งน้ำขังรอบๆ บ้านผู้ปว่ย และจากการศกึษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พบ Platelet (count) 54,000 และ Hct. 39.8 ส่วน W.B.C. 1,060 ซึ่งต่ำกว่าคา่ปกติ แพทยผ์ู้รักษา
สรปุผลการวินิจฉยัครั้งสุดทา้ยว่า ไขจ้ากการตดิเช้ือไวรสัเดงกี่ (Dengue Fever) 
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รายงานการสอบสวนโรคชิคุนกนุยา (Chikungunya)  
บ้านไพรจิตร หมู่ 7 ตำบลวังใหม่ อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
ทิวาพร ปัญญาประเสริฐกิจ* 

ธวัชชัย บุญเพ็ง*  
นางเรียม แก้วประดับ* 

นางสาวปริศนา เวียงยา่งกุ้ง* 
นายศุภกฤตย์ จา่กุญชร* 

*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งกบินทร ์
บทคัดย่อ 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2563 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบ้านทุ่ง
กบินทร์ อำเภอวังสมบรูณ์ จังหวัดสระแก้ว ได้รับแจ้งจากเจ้าหนา้ที่ควบคุมโรคติดต่อ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ์ ซึ่งได้รับการรายงานจากกลุม่งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลวงัสมบูรณ์ว่า พบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยา จำนวน 
1 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวังสมบรูณ์ ในวนัท่ี 10 มิถุนายน 
2563 จึงได้ประสานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านทุ่งกบินทร์และผู้เกี่ยวขอ้งลงพื้นที่ดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ใน
วันท่ี 11 มิถนุายน ถึง 1 กรกฎาคม 2563 โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรค ศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคตามลักษณะบุคคล เวลา สถานท่ี  
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเตมิและผูส้ัมผัสโรค และหามาตรการควบคมุและปอ้งกันการแพร่
ระบาดของโรค ด้วยการศึกษาทางระบาดวิทยา 
เชิงพรรณนา ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี อาศัยอยู่หมู่ 7 
ตำบลวังใหม่ อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เริม่ป่วยเมื่อวันท่ี 1 มิถุนายน 2563 
ด้วยอาการมไีข้ และปวดข้อน้ิวมือ ไม่ได้รับการรักษาในสถานพยาบาลใด ในวันที่ 10 
มิถุนายน 2563 เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ เนื่องจาก
มีอาการบวมและปวดตามข้อนิ้วมอื ข้อเท้ารุนแรงมากจนไม่สามารถเดินเองได้ มีไข้
และมผีื่นแดงขึ้นตามตัว โดยแพทย์ได้ให้การรักษาและให้นอนสังเกตอาการ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกเข้านิยามผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา โรงพยาบาลวังสมบรูณ์
จึงได้ส่งตัวอยา่งเลือดตรวจเพื่อหาการติดเชื้อชิคุนกุนยาที่ห้องปฏิบัตกิาร บริษัท อาร์



๒๕๔ 

 

 
 

ไอเอ จำกัด (เอกชน) ในวันที่ 10 มิถุนายน 2563 เวลา 13.45 น. และทราบผลใน
วันท่ี 10 มิถุนายน 2563 เวลา 20.20 น. ไดผ้ล Positive (พบสารพันธุกรรมของ
ไวรัสชิคุนกุนยา) แพทย์วินจิฉัยสุดท้ายว่าป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จากการสอบสวน
และค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิตามนิยามที่ได้ตั้งไว้ ไม่พบ 
ผู้สงสยัเข้าได้ตามนิยาม จึงสรุปไดว้่าไม่มีการระบาดของโรคในพื้นที่ และได้คาดคะเน
ถึงความน่าจะเป็นของการเกดิโรคว่า อาจจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงในชุมชนบ้านไพรจติร 
หมู่ 7 ตำบลวังใหม่ อำเภอวังสมบรูณ์ จังหวัดสระแก้วเอง เนื่องจากพบว่าในชุมชนมี
แหล่งเพาะพันธ์ุพาหะนำโรคคือ ลกูน้ำยุงลาย ซึ่งมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI CI) เกิน
เกณฑ์มาตรฐานท่ีได้กำหนดไว้ ทั้งในบ้านผู้ป่วยและในชุมชนหรืออาจจะเกิดจากการที่
ผู้ป่วยได้รับเชื้อมาจากสถานท่ีทำงานในสวนท่ี ตำบลทุ่งมหาเจรญิ อำเภอวังน้ำเย็น 
จังหวัดสระแก้ว 
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รายงานการสอบสวนการระบาดโรคไข้เลือดออก 
ตำบลหนองหว้า  อำเภอเขาฉกรรจ์  จังหวัดสระแก้ว 

ระหว่างวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 – วันที่ 20 มีนาคม  พ.ศ.2563 
ผู้เขียนรายงาน นางสาวศิรลิักษณ์   ทองยืน นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.คลองเจรญิ 

บทคัดย่อ (Abstract) 
เมื่อวันที่  22  เดือนกุมภาพันธ์  2563  เวลา 17.54 น. รพ.สต.คลองเจริญ ได้รับแจ้ง

ทางโทรศัพท์      จากศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอเขาฉกรรจ์  ว่าพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 2 ราย 
เข้ารับการรักษาที่แผนก       ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  ผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุ  6 ปี  เรียน
อยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 เริ่มป่วยเมื่อวันที่        18 กุมภาพันธ์  2563  ด้วยอาการไข้สูง  ปวด
ศีรษะ  ปวดกล้ามเนื้อ  ปวดกระดูกหรือข้อ  ซื้อยามารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้นจึงเข้ารักษาที่
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ พยาบาลได้ทำ Tourniquet Test ให้ผลบวก  แพทย์สั่งเจาะเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรคไข้เลือดออก (DHF)  และผู้ป่วยเพศชาย อายุ  13  ปี  
เรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1  เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์  2563  ด้วยอาการไข้สูง   ปวด
ศีรษะ  ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ  ซื้อยามารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้นจึงเข้ารักษาที่
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์พยาบาลได้ทำ Tourniquet Test ให้ผลลบ แพทย์สั่งเจาะเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรคไข้เดงกี (DF) รับไว้รักษาที่แผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
อาศัยอยู่หมู่ 2 บ้านโคกข้าวเหนียวและเรียนอยู่ที่โรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่ง ในตำบลหนองหว้า  
หลังจากได้รับแจ้งข่าวรพ.สต.คลองเจริญ จึงได้ประสานงานทีม SRRT ตำบลคลองเจริญ ดำเนินการ
สอบสวนโรคพร้อมทั้งให้สุขศึกษาแก่นักเรียน ประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ในระยะก่อนป่วย 14 วันและเฝ้าระวังหลังพบผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 28 วันนับจากวันเริ่มป่วย  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ เพื่อหาแนวทางในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค โดยการพ่น
หมอกควันกำจัดยุงลายตัวแก่ ใส่ทรายอะเบท กำจัดลูกน้ำยุงลาย จากบ้านผู้ป่วย ทั้ง  2 ราย ในรัศมี 
100 เมตร รวมทั้ง วัด  โรงเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สำรวจค่า HI , CI   ตามมาตรการ 1-3-7 ในการ
ควบคุมโรครวมถึงขอความร่วมมือประชาชนในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านเรือนของตนเองให้ถูก
สุขลักษณะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย ผ่านทางหอกระจายข่าว 
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การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
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การดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ความเป็นมา 
 ปัจจุบันภาพลักษณ์ของคนท่ีทำงานด้านสาธารณสุขปรากฏบนสือ่ออนไลนท์ี่
เป็นภาพลบในการให้บริการประชาชน ซึ่งเกิดขึ้นอย่างบ่อยครั้งจนทำให้คน
สาธารณสุขจำนวนมาก “เกิดความท้อแท้ เสียความรู้สึก เครียด เหนื่อย ประชด
ประชันสังคมผ่านสื่อออนไลน์ ทำงานภายใต้แรงกดดัน หมดศรัทธาในวิชาชีพ ไม่มี
พลังและไม่มีความสุขในการทำงาน” ซึ่งเกิดจากทั้งปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน 
ซึ่งปัจจัยภายในเป็นปัจจัยสำคัญที่ต้องเยี่ยวยาพัฒนาส่งเสริมให้ดีขึ้น ด้วยการเริ่มจาก
บุคลากรทุกคนขององค์กร ทำอย่างไรคนในองค์กรจะเกิดความสุขในการทำงานแบบ
ยั่งยืน ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์มุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นองค์กรแห่งความสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากการบริการที่มีคุณภาพ  บุคลากรมีความสุขในการทำงาน 
 จากผลการวิเคราะห์ความสุขในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว   ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  โดยใช้แบบประเมิน  HAPPINOMETER  
พบว่า  บุคลากรมีความสุขในภาพรวมทั้ง  ๙  ด้าน        อยู่ในระดับมีความสุข  
(Happy)  จำแนกตามรายด้าน  พบว่า  ด้านที่มีความสุขมากที่สุด  คือ  ด้านจิต
วิญญาณดี  รองลงมา  คือ  ด้านน้ำใจดี  ด้านใฝ่รู้ดี  ด้านสังคมดี  ด้านการงานดี  ด้าน
สุขภาพกายดี  ด้านครอบครัวดี ด้านผ่อนคลายดี  ตามลำดับ  และด้านที่มีความสุข
น้อยที่สุด  คือ  ด้านสุขภาพเงินดี  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วตระหนักถึงความสำคัญในการ
ส่งเสริมความสุขให้กับบุคลากร   ซึ่งจะเป็นฐานสำคัญในการพัฒนางานให้ประสบ
ผลสำเร็จ  จึงได้จัดโครงการและกิจรรมต่าง ๆ  เพื่อเป็นการส่งเสริมและสร้างความสุข
ให้กับบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ข้ึน   
  
กิจกรรมในการสร้างสขุที่ดำเนินการ 

1. กิจกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว มิน ิ– ฮาล์ฟ  มาราธอน 
2019  ส่งเสรมิให้บุคลากรรักการออกกำลังกาย ผ่อนคลายความเครียด และส่งเสรมิ
กิจกรรมครอบครัว    
เพื่อตอบสนอง  :  ด้านสุขภาพกายดี  ด้านผ่อนคลายดี ด้านครอบครัวดี  ด้านสังคมดี    
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 ๒. งานกีฬาสสีัมพันธ์และงานเลี้ยงปีใหม่ของโรงพยาบาล ซึ่งเปดิโอกาสให้คู่
สมรสและบุตรของบุคลากรไดเ้ข้าร่วมงาน  เพื่อส่งเสรมิให้เกิดความรักความสามคัค ี
ความสัมพันธ์ที่ดีของบุคลากร ส่งเสรมิกิจกรรมครอบครัว การออกกำลังกาย และให้
บุคลากรไดผ้่อนคลายความเครียด  
เพื่อตอบสนอง : ด้านสุขภาพกายดี ด้านผ่อนคลาย ด้านครอบครัวด ี ด้านสังคมดี 
 ๓.กิจกรรมประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู้เรื่องเล่าความดีตามค่านิยมและอัต
ลักษณ์ของโรงพยาบาล และพฤติกรรมบริการที่ดี  พร้อมท้ังอวยพรเดือนเกดิให้แก่
บุคลากรเพื่อส่งเสริมการสร้างค่านิยมและอตัลักษณ์ของโรงพยาบาล ผู้บริหารได้
พบปะพูดคุยกับบุคลากรทุกระดับ และเป็นการสานสายสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร 
เพื่อตอบสนอง : ด้านสุขภาพกายดี  ด้านผ่อนคลาย  ด้านสังคมดี  ด้านจิตวิญญาณด ี 
ด้านการงานด ี
 ๔. กิจกรรมงานวันเด็กสำหรับบตุรหลานของบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมครอบครัวผ่อนคลายความเครียด สรา้งความสมัพันธ์อันดีระหว่าง
บุคลากร  ส่งเสรมิให้สังคมสงบสุข 
เพื่อตอบสนอง  : ด้านผ่อนคลายด ี ด้านครอบครัวดี  ดา้นสังคมดี    

๕. การบริหารอตัรากำลังให้เพียงพอ  การประสานหน่วยงานเพื่อการจัด
ตารางเวรใหเ้หมาะสม  ซึ่งขณะนี้โรงพยาบาลมีนักเรียนทุนพยาบาลที่กำลังศึกษาอยู่ 
จำนวน   11๐  คน  (จบการศึกษา   ปี 256๔ – 256๗)  เมื่อจบการศึกษามา
ปฏิบัติงานจะช่วยให้อัตรากำลังเพยีงพอ บุคลากรได้พักผ่อนและอยูก่ับครอบครัวมาก
ขึ้น 
เพื่อตอบสนอง  :  ด้านผ่อนคลายดี  ด้านครอบครัวด ี

๖. กิจกรรมทำบุญตักบาตรในวันสำคัญต่าง ๆ  และกิจกรรมตักบาตรที่เตียง  
เพื่อให้ผู้ป่วย  ญาติ  และบุคลากร ของ รพ. ได้ทำบุญ  ซึ่งเป็นการสร้างความสุขด้าน
จิตใจ   
เพื่อตอบสนอง  : ด้านผ่อนคลายด ี ด้านสังคมดี  ด้านน้ำใจดี      ด้านจิตวิญญาณดี   
๗. โครงการจิตอาสา เราทำความดี ด้วยหัวใจ  อาทิเช่น  จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
Big  Cleaning  Week  จติอาสาสู้โคโรนาไวรสั,  Big  Cleaning  Day  รักโลก รัก
โรงพยาบาลร่วมกันรักษาความสะอาด 
 เพื่อตอบสนอง  : ด้านสังคมดี  ดา้นน้ำใจดี   
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 ๘. กิจกรรมการจัดการความรู้  KM  ประชุมวิชาการภายในโรงพยาบาล  
และการเปิดโอกาสให้บุคลากรไดไ้ปอบรมภายนอก  รพ. ตามความสนใจที่เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนางานและวิชาชีพของตน เรียนต่อยอด  เพื่อปรับตำแหน่งที่สูงข้ึน  เป็น
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ส่งเสริมการจัดทำผลงานวิชาการและสนับสนุนเงินรางวัลแก่
ผลงานท่ีส่งเข้าประกวดและไดร้ับรางวัลในระดับต่าง ๆ 
เพื่อตอบสนอง  : ด้านการงานดี  ด้านใฝ่รูด้ี  ด้านสุขภาพเงินด ี

๙. กิจกรรมประกาศเกียรติคุณคนดศีรี  รพร.สระแก้ว  และการจัดบอร์ดคน
ดีต้องขยาย  เพื่อส่งเสริมขวัญกำลังใจ  และสร้างคุณค่า  ให้แก่บุคลากร 
เพื่อตอบสนอง  :  ด้านการงานดี  ด้านใฝ่รู้ดี  ด้านจิตวิญญาณดี ด้านสุขภาพเงินดี   
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. นโยบายของผู้นำสูงสุด  :  ประกาศนโยบาย  สนับสนุน  เห็นชอบ  
งบประมาณสนับสนุน 

2. ทีมงานขับเคลื่อน  :  ตั้งคณะกรรมการ  ประชุม  ทำแผนงานโครงการ 
และตดิตามประเมินผล 

3. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล 
4. การสื่อสารในองค์กร : ทำ KM ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประชาสัมพันธ์

เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์   
ประชุมสร้างแรงบันดาลใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน   
ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 
๑. กระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมของทุกวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ 
๒. สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรโดยวิธีการใหม่ ๆ 
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การดำเนินการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข สำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดสระแก้ว 
ปี 2563 

1.สถานการณ์    
จากการประเมิน Happinometer ในปีงบประมาณ 2562 ความสุขของ

บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ย 66.11 ซึ่งจัดอยู่ในระดับที่
มีความสุข (Happy) เมื่อวิเคราะห์ผลรายมิติพบว่า ค่าเฉลี่ยรายมิติสูงสุด ได้แก่ 1) มิติ
ด้านจิตวิญญาณดี  ร้อยละ 72.52   2) มิติด้านน้ำใจดี ร้อยละ 71.41 และ 3) มิติ
ด้านครอบครัวดี ร้อยละ 70.30   สว่นค่าเฉลี่ยรายมิติตำ่สุด 3 อันดับ  ได้แก่  1) มิติ
สุขภาพเงินดี ร้อยละ 52.03  2) มิติด้านผ่อนคลายดี ร้อยละ 59.06 และ 3) มิติ
ด้านสุขภาพดี ร้อยละ 67.19  

ผลการประเมิน HPI ปี 2562 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 46.06 จัดว่าอยู่ในระดับ ต้องรีบปรับปรุง  

ในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดสระแก้ว ได้นำประเด็นจากผลการวิเคราะห์ 
Happinometer และ HPI มาประกอบการจัดทำแผนสร้างสุข โดยมีกิจกรรมสำคัญ   
ดังนี้   
1. ด้านนโยบาย ผู้บริหารให้ความสำคัญโดยกำหนดเป็นตัวช้ีวัดร่วมของบุคลากรทุก

กลุ่มงาน  
2. การวางแผน จัดทำแผนสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มงาน และจัดทำ

เป็นปฏิทินรายเดือน  
3. กิจกรรมเพ่ือตอบสนองมิติสุขภาพดี (Happy Body)  

3.1 กิจกรรม 60 days diet challenge รุ่นที่ 2   ระยะเวลา
ระหว่างวันท่ี 13 มกราคม – 13 มีนาคม 2563  มีผู้เข้าร่วมโครงการ 34 คน ผู้ร่วม
โครงการน้ำหนักลดลง 8 คน รวมน้ำหนักท่ีลดลง 11.6 กิโลกรัม   

3.2 กิจกรรมวิ่งวัดใจ 2020 โดยมีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม 98 คน
จาก 127 คน คิดเป็นร้อยละ 77.2 สามารถบรรลุเป้าหมายของตนเองได้ จำนวน 
56 คนคิดเป็นร้อยละ 57.1 มีระยะทางสะสมรวม 20,474  กิโลเมตร มีผู้ที่สามารถ
ทำระยะทางสะสมตั้งแต่ 500 กิโลเมตรขึ้นไป จำนวน 15 คน และได้บุคลากร
ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ(Health Model) จำนวน 3 คน  
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3.3 ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่“ก้าวท้าใจ ต้านภัยโค
วิด” การแข่งขันกีฬาระหว่างหน่วยงานในศูนย์ราชการและกีฬาสาธารณสุขสระแก้ว  
การออกกำลังกายทุกวันพุธ การติดป้ายเชิญชวนออกกำลังกายในบริเวณบันไดและ  
รอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดโต๊ะปิงปองไว้บริเวณลานรักษ์สุข การจัดห้อง
โยคะและอุปกรณ์ออกกำลังกายไว้ท่ีช้ัน 3 ของอาคารสำนักงาน                                 

3.4 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรีแก่บุคลากร   
4. กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul)  

4.1 จัดกิจกรรมสวดมนต์ทำสมาธิและเรื่องเล่าดีๆ ทุกเช้าวันพุธ โดย
หมุนเวียนกลุม่งานเป็นเจ้าภาพนำสวดมนต์ทุกเดือน รวมจำนวน 21 ครั้ง 

4.2 ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมพิ ธีการสำคัญของจังหวัดและ
หน่วยงานทุกครั้ง โดยให้บุคลากรทุกกลุ่มงานหมุนเวียนกันเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ทั่วถึง    

4.3  เสริมสร้างวินัยการตรงต่อเวลาของบุคลากร โดยรณรงค์ให้
บุคลากรไม่มาสาย และมอบประกาศเกียรติบัตรแก่บุคลากรผู้ไม่มาสายในแต่ละเดือน           
5. กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติน้ำใจดี(Happy Heart)  

5.1 จัดตั้งตู้ปันสุข สสจ.สระแก้ว เพื่อแบ่งปันอาหารและสิ่งของแก่
ประชาชนและบุคลากรในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19        

5.2 การช่วยจัดเตรียมสิ่งของสนับสนุนการควบคุมป้องกันโควิด-19       
6. กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติสังคมดี(Happy Society) 

6.1 เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร ได้แก่กิจกรรมหิ้วปิ่นโตใจ
กินข้าวด้วยกันทุกวันพุธ   ที่ 3 ของเดือน และการแสดงความยินดีโอกาสต่างๆการ
ต้อนรับบุคลากรใหม่ การอำลากิจกรรมที่ย้าย/ลาออก การอวยพรวันเกิดแก่บุคลากร
ที่เกิดในเดือนนั้นๆ     

6.2 จัดกิจกรรมสังสรรค์ปีใหม่เพื่อสร้างความสัมพันธ์บุคลากร     
7. กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติไฝ่รู้ดี (Happy Braine)  

7.1 การจัดการเรียนภาษาอังกฤษ สัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันพฤหัสบดี เวลา 
15.00 – 16.30 น. โดยวิทยากรจิตอาสา นางสาวกาญจนชนก แผ่นทิพย์ ตำแหน่ง 
เภสัชกรปฏิบัติการ ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค    
8. กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติด้านสุขภาพเงินดี(Happy Money)  
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8.1 ตั้งกลุ่มไลน์ สสจ.คลองถมเปิดท้าย เพื่อเป็นช่องทางแลกเปลี่ยนซื้อขาย
สินค้าของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และจัดบริเวณสำหรับซื้อ
ขายสินค้าชั่วคราว ณ ลานรักษ์สุข                  

8.2 กิจกรรมจิตอาสาปลูกผักปลอดสารพิษโดยชมรม strong จิตพอเพียง 
เพือ่ปลูกผักและแบ่งปันให้บุคลากรและประชาชนท่ัวไปสามารถเก็บไปรับประทานได้  
9.  กิจกรรมเพื่อตอบสนองมิติครอบครัวดี(Happy Family)  

9.1 ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถนำบุตรหลานมาดูแลในที่ทำงานในช่วงปิด
เทอม โดยจัดบริเวณให้ใช้พื้นที่ห้องโยคะ และให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วยงาน
ในโอกาสต่างๆ     
ผลสำเร็จ  

1. ผลการประเมิน HPI ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปี 
2563 ค่าคะแนนเฉลี่ย 46.06 จัดว่าอยู่ในระดับ น่าปลื้มที่สุด  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  
1. ผู้บริหารทุกระดับเป็นต้นแบบในการดำเนินงาน  
2. ขับเคลื่อนกิจกรรมในรูปแบบทีมไม่เป็นทางการ 
3.  การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกกลุ่มงาน  

 
ข้อเสนอในการพัฒนา  

1. นำผลการประเมิน  HPI รายข้ อที่ ยั งมี คะแนนน้ อย  และ
ข้อเสนอแนะจากการประเมินของบุคลากรไปวางแผนพัฒนาอย่าง
มีส่วนร่วมในปีต่อไป  

2. บูรณาการการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขร่วมกับงาน PMQA  
,ITA แล ะ  ชม รม จริ ย ธร รม  แล ะ ด ำ เนิ น ก าร ใน รู ป แบ บ
คณะกรรมการ 
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องค์กรแห่งความสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสูง ปี 2563 

ในปี 2563 หลังจากที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้มอบ
นโยบายการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสูง จึงได้
มีนำนโยบายองค์กรแห่งความสุข มาประชุมช้ีแจงให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับ
อำเภอและระดับพื้นที่ทราบ เพื่อขับเคลื่อนเริ่มดำเนินงานองค์ กรแห่งความสุข 
(Happy Workplace)  มีการจัดทำคำสั่งและแต่งตั้งเป็นคณะทำงาน การจัดเก็บ
ข้อมูลบุคลากรรายบุคคลและรายหน่วยบริการ ผ่านโปรแกรม Happinometer  เพื่อ
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เป็นภาพรวมของหน่วยงาน 
โดยพบว่า มิติที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยความสุขสูงสุด 3 ลำดับ ได้แก่ Happy Work Life 
การงานดี  ค่าเฉลี่ยความสุขเท่ากับ  ๘๕.๕๙  Happy Heart น้ำใจดี ค่าเฉลี่ย
ความสุขเท่ากับ ๘๐.๐๐ Happy Soul จิตวิญาณดี และHappy Body สุขภาพกายดี  
ค่าเฉลี่ยความสุขเท่ากับ 70.๐๐ และพบว่า มิติที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยความสุขต่ำสุด 3 
ลำดับ ได้แก่ Happy Money สุขภาพเงินดี ค่าเฉลี่ยความสุขเท่ากับ ๕๐.๐๐  Happy 
Family ครอบครัวดี ค่าเฉลี่ยความสุขเท่ากับ๕๘.๓๓  และHappy Relax ผ่อนคลาย
ด ีค่าเฉลี่ยความสุขเท่ากับ  ๖๐.๐๐ 
  หลังจากนั้น มีการจัดทำแต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข
และคณะทำงานขับเคลื่อนแยกเป็นรายมิติอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งได้จัดทำ
แผนงานโครงการจำนวน ๓ โครงการ คือ โครงการศาสตร์พระราชานำชีวิต ด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง (Saving for Live) โครงการองค์กรผ่อนคลาย สไตล์ คน
โคกสูง  และโครงการครอบครัวแห่งความสุข ยุค 4.0 หลังจากดำเนินโครงการ พบว่า 
มิติHappy Relax ผ่อนคลายดี มี ค่าเฉลี่ยความสุขหลังดำเนินการเพิ่มขึ้นสูงท่ีสุด ร้อย
ละ 1๖.๑๑ มิติ Happy Money สุขภาพเงินดี ร้อยละ 1๑.๕๖  และมิติ  Happy 
Familyครอบครัวดี ร้อยละ ๙.๓๓  

สำหรับปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
คือ การมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ และสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว้
ที่ชัดเจน  มีแผนงาน โครงการ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ระยะเวลาการดำเนินงาน
และการประเมินผลที่ ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขโคกสูงทุกคนมีส่วนร่วมทุก
กระบวนการ ตั้งแต่ร่วมกระบวนการคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำเนินการ
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และร่วมประเมินผล และผู้บริหาร คือ สาธารณสุขอำเภอโคกสูง ให้ความสำคัญและ
ตระหนักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข 

แผนที่จะทำในอนาคต จะใช้โประแกรม Happinameter ในการวิเคราะห์
ดัชนีความสุขของ องค์กรแห่งความสุขของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกสูง  ในปี 
2563  ทุก 6 เดือน และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ดัชนีความสขุรายบุคคล รายหนว่ย
บริการ เพื่อที่จะใช้เป็นดัชนีช้ีวัดความสุขและเป็นข้อมูลในการดูแล ห่วงใย ใส่ ใจ 
ครอบครัวสาธารธารณสุขโคกสูง  ภายใต้ สโลแกน “คนสำราญ งานสำเร็จ  และโคก
สูง เมืองแห่งความสุข เรารักโคกสูง คนโคกสูง ไม่ทอดทิ้งกัน” ตลอดไป 
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WANGSOMBOON HOSPITAl HAPPY WORK PLACE  
องค์กรแห่งความสุข สนุกกับการทำงาน 

 โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ เป็นโรงพยาบาลที่กำลังเจริญเติบโต เป็น F3 ตาม 
Service Plan เขต 6 ขนาด30 เตียง  โดยมีจุดเน้น การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงด้วย PCC ภายใต้วิสัยทัศน์ “เครื่อข่ายบริการสุขภาพ
เข้มแข็ง บริการที่ดี มีคุณธรรม”  โดยมีบุคลากรปฏิบัติงานท้ังหมดจำนวน 96 คน ใน
ระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่านมา (ปี2561-2563)  โรงพยาบาลมีจุดเน้นในการพัฒนาด้าน
บุคลากร “เพียงพอ เก่ง/ดี มีสุข” โดยเฉพาะการมุ่งเน้นให้บุคลากรมีความสุข ในขณะ
ปฏิบัติงาน และการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งจะส่งต่อการปฏิบัติ หรือการให้บริการกับ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โรงพยาบาลได้ทำการประเมินความสุข ความพึงพอใจของบุคลากร โดยในปี 
2561 ได้ดำเนินการประเมิน Happinometer 8 มิติ ผลการประเมินในภาพรวม
แล้วบุคลากรมีระดับความสุขอยู่ที่ 62.84 อยู่ในระดับ Happy และเมื่อแยกเป็นราย
มิติ พบว่ามิติที่บุคลากรมีความสุขน้อย 3 ลำดับแรก คือ Happy Money สุขภาพเงิน
ดี (56.34) Happy Relay ผ่อนคลายดี (58.49) และ Happy Family ครอบครัวดี 
(58.90) และมิติที่บุคลากรมีความสุขมากท่ีสุดได้แก่ มิติ Happy Soul จิตวิญญาณดี 
(69.32) และ Happy Brain ใฝ่รู้ดี (68.38) เมื่อทราบผลการประเมินความสุขของ
บุคลากรแล้ว คณะทำงานองค์กรแห่งความสุขของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ได้ร่วมกัน
จัดทำแผนปฏิบัติการเสริมสร้างความสุข สนุกกับการทำงานโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
ดังนี้  

1. ส่งเสริมกิจกรรมร่วมรับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง นำทีมโดยท่านผู้อำนวยการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรภายในองค์กร 
ได้พูดคุย พบปะ สร้างความรัก ความเข้าใจ และเกิดความผูกพันระหว่างบุคลากรและ
องค์กร 

2. กิจกรรมสร้างสรรค์สัมพันธ์ภายในองค์กร ได้แก่ กิจกรรมวันขึ้นปีใหม่  
เพื่อให้บุคลากรมีร่วมกันจัดทำกิจกรรมร่วมกัน เสริมสร้างความสามัคคี 

3. กิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยให้บุคลากรออกกำลังด้วยการวิ่ง 
และให้ส่งผลวิ่งเข้าไลน์กลุ่ม “ตัวช้ีวัด ว่ิง รพ.วังสมบูรณ์”  
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4. กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีค่า BMI ดัชนีมวลกายที่เหมาะสม โดยต้น
ปีงบประมาณจะให้เจ้าหน้าที่ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และคำนวณดัชนีมวลกาย และสิ้น
ปีงบประมาณนำมาคำนวณอีกครั้ง เพื่อดูว่าบุคลากรที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติมี
การดูแลสุขภาพ เช่นออกกำลังกาย ควบคุมอาหาร เพื่อให้ดัชนีมวลกายลดลง หรือ
ปกติ 

5. กิจกรรม Happy Vote “ซุปตาร์ชาววัง” โดยให้เจ้าหน้าที่ร่วมกันโหวต
บุคคลต้นแบบ ซึ่งบุคคลต้นแบบจะต้องมีคุณสมบัติ รักในงาน บริการด้วยใจ มีน้ำใจ
ต่อเพื่อนร่วมงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรมีกิจกรรมร่วมกัน และเป็นการ
สร้างเสริมขวัญกำลังใจให้กับบุคลากรต้นแบบ ได้รับการยกย่องเชิดชูจากเพื่อน
ร่วมงาน   

6. เสริมสร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ น่าทำงาน โดยการให้เจ้าหน้าที่
ช่วยกันทำ 5 ส. เพื่อให้สถานท่ีทำงานสะอาด ปลอดภัย  

7. กิจกรรม “ปลูกผักสวนครัว ทานในครอบครัว รพ.วังสมบูรณ์” โดย
เจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มงานร่วมกันปลูกผักสวนครัวบริเวณด้านหลังโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรร่วมกันดูแลผักสวนครัวที่ตนเองปลูก และสามารถเก็บ
รับประทานได้ อย่างปลอดสารพิษ  

8. กิจกรรม “ตักบาตร เติมบุญ” โดยนิมนต์พระมาบิณฑบาตร ทุกวันศุกร์ ณ 
เรือนพักญาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากร และผู้รับบริการเกิดความรู้สึกสบาย
ใจท่ีได้เป็นผู้ให้ และสร้างกำลังใจให้กับคนไข้และญาติ  

สรุปผลการดำเนินกิจกรรมเสริมสร้างความสุข สนุกกับการทำงาน
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ โดยจากผลการประเมินความสุขและความพึงพอใจของ
บุคลากรประจำปีงบประมาณ 2563  พบว่าบุคลากรมีความสุขและความพึงพอใจอยู่
ที่ร้อยละ 79.49 ระดับความพึงพอใจมาก เมื่อแยกตามข้อคำถามพบว่าข้อคำถามที่
บุคลากรมีความพึงพอใจมากที่สุด 3 ลำดับดังนี้ 1) มีความซื่อสัตย์และจงรักภักดีต่อ
องค์กร โดยคำนึงถึงประโยชน์ขององค์กรเป็นท่ีตั้ง 2) เมื่อองค์กรของท่านมีการพัฒนา
มากขึ้น ท่านมีความภาคภูมิใจตามไปด้วย และ 3)  เพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือ
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หรือสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากผลประเมินดังกล่าวพบว่าบุคลากรมีความรัก
และผูกพันต่อองค์กร และเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมเสริมสร้างความสุข 
สนุกกับการทำงาน เพราะกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความรักความผูกพัน
ระหว่างบุคลากร  และจากการประเมินผลด้านสุขภาพ พบว่าบุคลากรมีค่าดัชนีมวล
กายดีขึ้นคิดเป็นร้อยละ 7.14  แต่จากผลการประเมินฯ ข้อคำถามที่บุคลากรยังมี
ความพึงพอใจน้อยที่สุด 3 ข้อ คือ 1) รายได้ค่าตอบแทน และสวัสดิการที่ได้รับใน
ปัจจุบันมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 2) การจัดสถานที่ในการทำงานเป็นสัดส่วน 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และ 3) สภาพแวดล้อม และ
บรรยากาศโดยทั่วไปในที่ทำงานมีความเหมาะสม ซึ่งทางคณะทำงานฯ ได้นำผลมา
วิเคราะห์ และจัดทำแผนพัฒนาต่อไปในปีงบประมาณ 2564 เพื่อเพิ่มความสุข และ
ความพึงพอใจให้กับบุคลากรภายในโรงพยาบาล ภายใต้นโยบาย “ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความสำคญักับการเสรมิสร้างความสุขความผูกพันของ

บุคลากร โดยผู้บริหารเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ เป็นแบบอย่างที่ดีใน
การปฏิบัติงาน และดำเนินชีวิตประจำวัน  

2. มีการกำหนดผู้รบัผิดชอบในแตล่ะกิจกรรม/โครงการ ทำให้ง่ายต่อการ
ดำเนินงานและการตดิตามผลการดำเนินงาน 

3. บุคลากรในหน่วยงานเห็นความสำคัญของการเสริมสร้างความสุขและ
ผูกพันในองค์กร มีส่วนร่วมกจิกรรมด้วยความเต็มใจ และอย่างต่อเนือ่ง  

   ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1. การสื่อสารถ่ายทอดกจิกรรม/โครงการ ต้องทั่วถึงบุคลากรทุกระดับ 

เพื่อความมีส่วนร่วมในกิจกรรม/โครงการต่างๆ  
2. ควรมีการประเมินความพึงพอใจในแต่ละกิจกรรม และข้อเสนอแนะ

ความต้องการจากบุคลากร เพื่อนำมาจัดทำ/ปรับปรุงกิจกรรมได้ตาม
ความต้องการของบคุลากร 
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องค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 

บทสรุปผู้บริหาร  
ความสุขไม่ได้ขึ้นอยู่ที่เราเป็นใคร ทำงานอะไร อยู่ที่ไหน แต่คำตอบ

อยู่ที่เรามองโลกนี้ด้วยสายตาเช่นไรและเลือก   ที่จะใช้ทุกวินาทีที่มีลมหายใจด้วย
ความรู้สึกอย่างไรมากกว่า ในแต่ละวันเราใช้เวลาอยู่กับการทำงาน เพื่อสร้างฐานะ
และความมั่นคงให้กับชีวิต เมื่อคนมารวมตัวกันจึงเกิดองค์กร และเมื่อ “คน”คือ หัวใจ
ขององค์กร การสร้างคนให้รวมกันเป็น “องค์กรแห่งความสุข” (Happy Workplace) 
คือกระบวนการพัฒนาคนอย่างมีเป้าหมาย และยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ขององค์กรเพื่อให้องค์กรมีความสามารถและพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง นำพาองค์กร
สู่การเติบโตอย่างยั่งยืน 

ผลการประเมิน Happinometer ปี 2562 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุข (รายมิติ ) ปี 2561 และ 2562 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมของปี 2562 เพิ่มขึ้นจากปี 2561 และเมื่อพิจารณาราย
มิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขในมิติที่เพิ่มขึ้น มีจำนวน 8 มิติ ได้แก่ สุขภาพกายดี 
(Happy Body) น้ำใจดี (Happy Heart) จิตวิญญาณดี (Happy Soul) ครอบครัวดี 
(Happy Family) สั งคม ดี  (Happy Society) ใฝ่ รู้ ดี  (Happy Brain) การงานดี  
(Happy Work Life)และความผูกพัน (Happy Engagement) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าปี 
2561 

   ผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 
รายด้าน ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 

ความสำเร็จ (Success) 79.17 น่าปลื้มที่สดุ 
การบริหาร 
(Administration) 

68.33 กำลังพัฒนา 

สุขภาพกาย-ใจ (Body-
Mind) 

74.15 น่าปลื้มที่สดุ 

บรรยากาศ 
(Atmosphere) 

65 กำลังพัฒนา 

การลงทุน (Investment) 55.56 ต้องเพิ่มความใส่
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ใจ 
ค่าเฉลี่ยภาพรวม 67.28 กำลังพัฒนา 

 ค่าเฉลี่ยสุขภาวะองค์กรด้านความสำเรจ็ (Success) อยู่ในระดับที่นา่ปลื้ม
ที่สุด การลงทุน (Investment) ตอ้งเพิ่มความใส่ใจ และค่าเฉลี่ยภาพรวม อยู่ใน
ระดับที่กำลังพัฒนา 
  ผลการดำเนินการ 

เหตุที่ผลการประเมิน Happinometer ในปี 2562 มีค่าเฉลี่ยที่
สูงขึ้น และส่งผลมาสู่ ปี 2563 เนื่องจากเรามีกระบวนการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง มี
การจัดทำแผนเพื่อให้เกิดองค์กรแห่งความสุข โดยเน้นการให้ความสำคัญกับคนใน
องค์กรเป็นอันดับต้นๆ และในเดือนกรกฎาคม 2563 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
วัฒนานครได้จัดทำวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงาน ปี 
2563 พบว่า บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัฒนานคร ปี 
2563 มีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ความพึงพอใจในงานสูง คือการได้ช่วยเหลือผู้ร่วมงานและผู้อื่น การทำงานด้าน
สาธารณสุขมีโอกาสได้บริการผู้อื่นและได้รับผิดชอบในสิ่งที่ทำอย่างดีที่สุด มีความพึง
พอใจในลักษณะงานสูง คืองานที่ทำมีผลต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ประชาชนและมีความสำคัญต่อหน่วยงานของตนเอง และความเกี่ยวข้องผูกพันกับ
งานในระดับสูง 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัฒนานครได้รับมอบโล่เกียรติคุณจาก
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 22 สิงหาคม 2562จากการดำเนินงานที่
ผ่านมาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัฒนานคร ได้มีความมุ่งมั่นที่จะขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขเพื่อส่งเสริมให้บุคลกรมีความสุขและสนุกกับการ
ทำงาน จนก้าวมาสู่ “การพัฒนาองค์กรเรียนรู้คู่ความสุข สู่สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอคุณธรรมสำนักงานสาธารณสุข”  

1. ผู้บริหารให้ความสำคัญในงานบริหารบุคคล ใส่ใจในการกำกับดูแลนโยบาย ให้
การสนับสนุนงบประมาณ เสียสละเวลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมของคณะกรรมการ
ทรัพยากรบุคคล 
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2. การมีผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายงานชัดเจนเป็นกลไกหลักที่สำคัญในการ
ขับเคลื่อน 
3. การเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ”Happy Organizational” โดยส่งเสริมให้
บุคลากรรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง   มีความสำคัญกับหน่วยงานอย่างยิ่ง  
4. ความสำคัญของการสื่อสารจำเป็นต้องเลือก รูปแบบ วิธีการ ให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับกิจกรรมทำได้ทั้ง รูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เน้นการ
สื่อสารสองทาง(Two way communication) 
5. คณะกรรมการองค์กรแห่งความสุขและคณะกรรมการพัฒนาสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอคุณธรรมมีการบูรณาการงานร่วมกันอย่างชัดเจน 
 6. เชื่อมั่นในเจ้าหน้าท่ีทุกคนในองค์กร เนื่องจากทุกคนมีศักยภาพในตนเอง
เสมอ และส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเห็นคุณค่าของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 




