
ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

 

เอกสารประกอบ 
การประชุมวิชาการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 

ป�งบประมาณ 2567 
เรื่อง  

"ทิศทางและความท้าทายในการดูแลผู้ป�วย ในโลกเทคโนโลยี  

ที่ทันสมัย  ด้วยมติิจิตวิญญาณ" 
 

 

  

วันที่ 17-18 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
ณ โรงแรม ทรี ธารา 

จังหวัดลําปาง  
  

 

 

 

 
 
 

จัดทําโดย 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เขตสุขภาพที่ 1 

ร่วมกับ สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชน นครลําปาง 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

 

กําหนดการประชุมวิชาการ 
 

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เขตสุขภาพที่ 1 ป�งบประมาณ 2567 
“ทิศทางและความทา้ทายในการดแูลผู้ป�วยในโลกเทคโนโลยีทีท่ันสมัยด้วยมติิจิตวิญญาณ” 

วันที่ 17 - 18 มิถุนายน 2567 
ณ ห้อง Tara Ballroom โรงแรมทรีธารา  จังหวัดลําปาง 

วันที่ 17 มถิุนายน 2567 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 น. พิธีเป�ดการประชุม 

 วีดิทัศน์จังหวัดลําปาง 
 กล่าวต้อนรับ 

โดย นางสาวนิติยา พงษ์พานชิ รองผู้ว่าราชการจังหวัดลําปาง 
 กลา่วรายงานการประชุม 

โดย พว.ศรีสังวาลย์ เนตรอนงค์  
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เขตสุขภาพที่ 1 
กล่าวเป�ดการประชุม 
โดย นางอัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน ์ 
ผู้อํานวยการกองการพยาบาล 

09.30 - 09.40 น. การแสดง “สุขล้น นครลําปาง” 
09.40 – 10.15 น. วีดีทัศน์ “ผลการดําเนินงานเครือข่ายพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1” 
10.15 - 10.30 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.30 - 11.15 น. การบรรยาย “ทิศทางและความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล” 

โดย นางอัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ ผู้อํานวยการกองการพยาบาล 
11.15 - 12.00 น. การบรรยาย “Digital health transformation and nursing practice”   

โดย ดร.พญ.วชิราภรณ์ อรุโณทอง  
รองผู้อํานวยการฝ�ายการแพทย์คนที่ 2 โรงพยาบาลลําปาง 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

 

วันที่ 17 มิถุนายน 2567 (ต่อ) 

ห้องประชุมย่อยที่ 1 นําเสนอผลงานระดับเครือข่าย ห้องประชุม Tara Ballroom 1 

เวลา การนําเสนอผลงาน อาจารย์ผู้วิพากษ์ 

13.00 - 16.20 น. การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลระดับเขต 

1.ผศ.ดร.ยงยุทธ แก้วเตม็ 
2.พว.ดร.วรางคณา ธุวะคํา 
3.พว.พรทิวา ทักษิณ 

ห้องประชุมย่อยที่ 2 นําเสนอระดับโรงพยาบาล ห้องประชมุ Tara Ballroom 2 
เวลา การนําเสนอผลงาน อาจารย์ผู้วิพากษ์ 

13.00 – 15.40 น. การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลระดับโรงพยาบาล 

1.อาจารย์ดร.ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ 
2.พว.ชนกพร อุตตะมะ 
3.พว.คัทลียา อินทะยศ 

ห้องประชุมย่อยที่ 3 นําเสนอระดับชุมชน ห้องประชุม White Ballroom 
เวลา การนําเสนอผลงาน อาจารย์ผู้วิพากษ์ 

13.00 – 15.40 น. การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลระดับชุมชน 

1.ผศ.ดร. ณัฏฐ์ฐภรณ์ ป�ญจขันธ ์
2.พว.พรธิดา ชืน่บาน  
3.พว.นันทนา พาฬอนุรักษ์ 

18.00 - 20.00 น.  รับประทานอาหารเย็น 
 เสวนา : ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ

สร้างคุณค่าวิชาชีพพยาบาล 
1.พว.ศรีสังวาลย์ เนตรอนงค ์
2.พว.ทัศนีย์ ไพเชฐศักดิ ์
3.พว.รัชฏาพร ธรรมน้อย 

20.00 - 21.30 น. อภิปรายกลุ่ม “การเสริมสร้างเครือข่ายพลังพยาบาล” 
 
 

วันที่ 18 มิถนุายน 2567 
ห้องประชุม Tara Ballroom 

เวลา กิจกรรม 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 12.00 น. การบรรยายพิเศษ  “มิติจิตวิญญาณ : การดูแลด้วยหัวใจ”  

   โดย นพ.พิษณุ ขันติพงษ์ 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.00 น. 

 
นําเสนอผลงานยอดเย่ียม 
1. ระดับเครือข่าย 2. ระดับโรงพยาบาล 3. ระดับชุมชน  

16.00 - 16.30 น. พิธีมอบธงเจ้าภาพป� 2568 
 ป�ดการประชุม 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

กําหนดการนําเสนอผลงานวิจัย  

ตารางการนําเสนอผลงานวชิาการในการประชุมวิชาการเครือข่ายพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 ประจําป� 2567 

“การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล: ทิศทาง และความท้าทายในการดูแลผู้ป�วยด้วยมิติจิตวิญญาณ” 

วันที่ 17 - 18 มิถนุายน 2567 ณ ห้อง Tara Ballroom 1   โรงแรมทรี ธารา  จังหวัดลาํปาง 

ลําดับ เวลา ชื่อ-สกุล ผลงาน 

PH1 13.00-13.20 น. ณัฐพร เข่ือนแก้ว 
 

ผลของการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตามชุดวิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป�วยที่ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย
ของพยาบาลต่ออุบัติการณ์หลอดเลือดดําส่วนปลายอักเสบในหอผู้ป�วยหนกั 

PH2 13.20-13.40 น. ภัทราพร อัมพุธ 
 

ผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดในการป�องกัน ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป�วยทําผ่าตัดต้อกระจก (Effects of 
using a pre and post-operative information program to prevent complications in cataract surgery patients) 

PH3 13.40-14.00 น. ขนิษฐา เอกป�ชฌาย์ 
 

ผลของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฎิบัติในการป�องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 
โรงพยาบาลแพร่ 

PH4 14.00-14.20 น. เริงจิตร ตุ้ยดง 
 

การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป�วยจิตเวชสารเสพติดหอผู้ป�วยจิตเวชโรงพยาบาลแพร่ 

PH5 14.20-14.40 น. ป�ยกานต์ พ่วงเจริญ 
 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป�วยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง โรงพยาบาลน่าน 

PH7 14.40-15.00 น. วรรษมณท์ วงศ์วรรณ 
 

ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป�วยหลังผ่าตัดสมอง Effects of pain management program in 
patients after brain surgery 

PH9 15.00-15.20 น. ร่มเกล้า วัฒนวราห์ 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเย่ียมผู้ป�วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

NH1 15.20-15.40 น. ขนิษฐา ยศอาลัย 
 

การพัฒนารูปแบบบริการโดยใช้ ECCM เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ในผู้ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

NH2 15.40-16.00 น. อมรกานต์ ทองใบ ผลของโปรแกรมการฝ�กทักษะผู้ดูแลผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

NH3 16.00-16.20 น. นฤภร  พรสวรรค์ ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป�วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ตารางการนําเสนอผลงานวชิาการในการประชุมวิชาการเครือข่ายพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 ประจําป� 2567 

“การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล: ทิศทาง และความท้าทายในการดูแลผู้ป�วยด้วยมิติจิตวิญญาณ” 

วันที่ 17 - 18 มิถนุายน 2567 

ณ ห้อง Tara Ballroom 2 โรงแรมทรี ธารา  จังหวัดลําปาง 

ลําดับ เวลา ชื่อ-สกุล ผลงาน 

DH1 13.00-13.20 น. นงคราญ พุฒิพิริยะ 
 

ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป�วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่สูง อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 

DH2 13.20-13.40 น. เกศมณี ต่อวงศ์   
 

ผลของการประยุกต์ใช้ระบบวางแผนการจําหน่ายผู้ป�วยแบบ DMETHOD เพ่ือฟ�้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป�วยสูงอายุที่ป�วย
ด้วยโรคปอดอักเสบในงานผู้ป�วยในโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จังหวัดลําพูน 

DH3 13.40-14.00 น. วารุณี โยธาวงค์ 
 

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป�องกันการหกล้มซ้ําและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียง ตําบลทุ่งงาม อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 

DH4 14.00-14.20 น. รุ้งกาญ จีรกัณท์ 
 

ประสิทธิภาพการรับส่งเวรของพยาบาลโดยใช้เทคนิค SBAR งานผู้ป�วยใน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลําพูน 

CQI1 14.20-14.40 น. กนกพร หันทนนท์ 
 

ผลของการใช้แนวทางป�องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ในผู้ป�วยข้อเข่าเส่ือมหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หอผู้ป�วย
พิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

CQI2 14.40-15.00 น. พัชรินทร์ ทรงกําพล 
 

ผลของการใช้นวัตกรรมแผนภาพสถานีต่อมนํ้าเหลืองกระเพาะอาหารต่อความถูกต้องของการระบุส่ิงส่งตรวจ 
ในผู้ป�วยผ่าตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

CQI3 15.00-15.20 น. สายพิน กัลชาญพิเศษ 
 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป�องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่
รักษาด้วยการดูดลากลิ่มเลือดหอผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

CQI4 15.20-15.40 น. กิติมา วัชรการุณย์ 
 

การพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือป�องกันการเกิดหลอดเลือดดําส่วนปลายอกัเสบในบริบทของหอผู้ป�วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชป�ว 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ตารางการนําเสนอผลงานวชิาการในการประชุมวิชาการเครือข่ายพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที่ 1 ประจําป� 2567 

“การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล: ทิศทาง และความท้าทายในการดูแลผู้ป�วยด้วยมิติจิตวิญญาณ” 

วันที่ 17 - 18 มิถนุายน 2567 

ณ ห้อง White Ballroom  โรงแรมทรี ธารา  จังหวัดลําปาง 

 

ลําดับ เวลา ชื่อ-สกุล ผลงาน 

CQI5 13.00-13.20 น. นัฐพงษ์ รินอินทร์ 
 

การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณรกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

CQI6 13.20-13.40 น. วรัฐญา คําแจ้ 
 

การพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลเพ่ือการบริหาร การจัดการ การพยาบาลในหอผู้ป�วยอายุรกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลลําปาง 

EBP1 13.40-14.00 น. ป�ยวรา กาจารี 
 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับผู้ป�วยภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด Preserved Ejection Fraction 
(HFpEF) ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย 

EBP2 14.00-14.20 น. รุ่งนภา ก้างออน 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการฟ�้นฟูสภาพปอดในผู้ป�วยบาดเจ็บทรวงอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก 

Innovation 1 14.20-14.40 น. ป�ยะกัลป� ป�ยะตระกูล 
 

Safety baby mask 
 

Innovation 2 14.40-15.00 น. เจษฎา ปู�ดี 
 

Effective set 
 

Innovation 3 15.00-15.20 น. พิมประภา มีมานะ 
 

LRVC: Local Redivac drain Care 

Innovation 4 
 

15.20-15.40 น. นริศรา รุ่งรัตนปรีดา 
 

Auto DP (Acute Dorsiflexion & Plantarflexion) 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามชุดวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำสวนปลายของพยาบาลตออุบัติการณหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบในหอผูปวยหนัก 

ณัฐพร เข่ือนแกว โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ:  ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) เปนภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ำหรือยาทาง
หลอดเลือดดำสวนปลาย สามารถปองกันได โดยการสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามชุดวิธีการปฏิบัติใน 
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสวนปลายแกพยาบาล 
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามชุดวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
สารน้ำทางหลอดเล ือดดำส วนปลายของพยาบาลต ออุบ ัต ิการณหลอดเล ือดดำส วนปลายอักเสบ 
ในหอผูปวยหนัก 
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Quasi-Experimental Research ชนิด 2 กลุมในกลุม
ผู ป วย และเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design) ในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ 
เปรียบเทียบระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมโดยใชสถิติ Exact probability test, Independent 
Student t-test และ rank sum test เปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลัง
ทดลองใช  สถ ิต ิ  pair t-test และศ ึกษาผลของการส  ง เสร ิ มความร ู  และการปฏ ิบ ั ต ิ ตามช ุ ดว ิ ธี  
การปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสวนปลายของพยาบาลตออุบัติการณหลอดเลือด
ดำสวนปลายอักเสบดวยสถิติ Multivariable logistic regression 
ผลการวิจัย: อุบัติการณการเกิด Phlebitis ในกลุมท่ีไมใชกลยุทธมากกวากลุมท่ีใชกลยุทธ รอยละ 19.30 และ 
รอยละ 7.02 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value 0.047 สวนระดับการเกิด Phlebitis ทั้งสองกลุม
ไมแตกตางกัน p-value 0.091 และระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลไมใชกลยุทธฯ นานกวากลุมท่ี
ใชกลยุทธ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value 0.001 การสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามชุด
วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสวนปลายของพยาบาล มีแนวโนมปองกันการ
เกิดอุบัติการณหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบในหอผูปวยหนักไดรอยละ 46 เมื ่อเทียบกับกลุมที่ไมไดใช 
กลยุทธฯ (OR 0.54 95% CI 0.12-2.44 p-value 0.424) คะแนนความรู และการปฏิบัติของพยาบาลหลังใช
กลยุทธสูงกวากอนใชกลยุทธ (คะแนนความรู 13.5  ±3.67 และ19.75 ±0.58, p-value < 0.001 คะแนน 
การปฏิบัติ 11.44 ±1.54 และ 18.63 ±0.50, p-value <0.001) 
สรุป: การสงเสริมความรูและการปฏิบัติตามชุดวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

สวนปลายของพยาบาล ทำใหพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น สงผลให

แนวโนมการเกิดอุบัติการณหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบลดลง  

คำสำคญั: การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ หลอดเลอืดดำสวนปลายอักเสบ พยาบาลวิชาชีพ 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

 
ผลของการใชโปรแกรมการใหขอมูลกอนและหลังผาตัดในการปองกัน ภาวะแทรกซอนในผูปวยทำผาตัด
ตอกระจก (Effects of using a pre and post-operative information program to  prevent 

complications in cataract surgery patients) 
ภัทราพร อัมพุธ จิรัชยา ขอนกลาย, เปมนีย คำตุย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ:  ตอกระจก คือ ภาวะที่เลนสตาขุนมัวทำใหแสงไมสามารถขาไปในตาไดตามปกติในระยะแรก 
จะทำใหการมองเห็นไมชัดเจนหรือมีอาการตามัว เม่ือเปนมากข้ึนจะทำใหการมองเห็นแยลงสงผลทำใหตาบอด
ได การใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอกระจกเปนสิ่งสำคัญ  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลกอนและหลังผาตัดในการปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยทำ
ผาตัดตอกระจก 

วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยตอกระจกท่ีไดรับ
การผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมในกลุมงานการพยาบาลผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลพะเยา ระหวาง
วันที่ 23 ธันวาคม 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 แบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมคือ ผูปวยที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บานดวยวิธีปกติ(กลุมควบคุม) และกลุมที่ไดรับความรูโดยใชโปรแกรมการใหขอมูล
กอนและหลังผาตัดตอกระจก (กลุมทดลอง) กลุมละ 52 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา อธิบาย
ขอมูลที ่เปนคาตอเนื ่องแสดงผลเปนคาเฉลี ่ย (mean) และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลที ่เปน 
categorical data แสดงผลเปนจำนวนและรอยละ เปรียบเทียบความรูที่ถูกตองกอนและหลังใชโปรแกรมฯ
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ pair t-test และ independent t-test วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนาการทดสอบคูที แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน และ Fisher exact probability test  
ผลการวิจัย พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฯมีคะแนนความรู แตกตางกันกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
(P=0.02) ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และมีความเห็น
วาเนื้อหาความรูในโปรมแกรมการใหขอมูลกอนและหลังผาตัดตอกระจก เขาใจงาย สามารถนำความรูไปใชใน
การดูแลตนเองหลังผาตัดท่ีบานได 
 

คำสำคัญ ผูปวยผาตัดตอกระจก  โปรแกรมการใหขอมูลกอนและหลังผาตัดตอกระจก ภาวะแทรกซอนผูปวย
ผาตัดตอกระจก   
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชกลยุทธหลากหลายวิธีตอความรูและการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 
ชนิดควบคุมพิเศษ โรงพยาบาลแพร 

ขนิษฐา เอกปชฌาย โรงพยาบาลแพร 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ : การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพเปนปญหาสำคัญในระบบบริการสาธารณสุขในทุกประเทศทั่วโลก
และมีแนวโนมเพิ ่มมากขึ ้น สงผลกระทบที่รุนแรงตอสุขภาพ ผู ปวยที ่ติดเชื ้อดื ้อยาตานจุลชีพตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตสูง การสงเสริมให
พยาบาลมีความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษจึงมี
ความสำคัญอยางยิ่งในการปองกันการแพรกระจายเชื้อและลดการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค : 1) เพื่อเปรียบเทียบความรูในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษของ
พยาบาลระหวางกอนและหลังไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี 2) เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษของพยาบาลระหวางกอนและหลังไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี 
วิธีดำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่ง
กลุ มวัดกอนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) กลุ มตัวอยาง คือ พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร จำนวน 72 คน โดยใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2566 โดยใชกลยุทธหลากหลายวิธี 
ประกอบดวย การใหความรู การใหคู มือปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิด
ควบคุมพิเศษ การติดโปสเตอรเตือน การใหขอมูลยอนกลับ และการจัดหาอุปกรณปองกันรางกายใหเพียงพอ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรูของ
พยาบาลในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 3) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติใน 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired     
t-test และสถิติไคสแควร 
ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูเรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ
หลังไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี มีคะแนนความรู เฉลี ่ยสูงขึ ้นจาก 14.21 คะแนน เปน 18.46 คะแนน  
ซึ่งสูงกวากอนไดรับกลยุทธหลากหลายวิธีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสัดสวนการปฏิบัติในการปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษหลังไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี เพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.74 เปน    
รอยละ 85.13 ซ่ึงสูงกวากอนไดรับกลยุทธหลากหลายวิธีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
การนำไปใชประโยชน : การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา กลยุทธหลากหลายวิธีสามารถนำไปใชในการสงเสริมความรู
และการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ ในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรมได ดังนั้นควรสงเสริมการนำกลยุทธหลากหลายวิธีไปใชในการเพ่ิมความรูและการปฏิบัติการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ ในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนกอ่ืนๆ 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชสารเสพติด 
หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลแพร 

เริงจิตร ตุยดง 
กลุมงานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแพร 

 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: ผูปวยจิตเวชสารเสพติดเมื่อผูปวยเขาการบำบัดรักษาและจำหนายออกไปแลว ผูปวยเขาไมถึง
บริการจิตเวช ขาดระบบการติดตามสงตอเชื่อมโยงขอมูลที่ครอบคลุม ทำใหผูปวยเสพสารเสพติดซ้ำ การ
ติดตามดูแลตอเนื่องจะสามารถเชื่อมโยงกับผูปวย ญาติ/ผูดูแลและเครือขายสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยจิต
เวชสารเสพติดและผูดูแลไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ลดการกลับมาปวยซํ้า และเกิดระบบติดตาม
ดูแลตอเนื่องท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค:เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชสารเสพติด และเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชสารเสพติด สำหรับหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลแพร 
วิธีการวิจัย :การศึกษา Quasi-experimental study ในผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่จำหนายจากหอผูปวยจิต
เวช (สราญรักษ) โรงพยาบาลแพร จำนวน 30 ราย และญาติ/ผูดูแลที่เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย
จิตเวชสารเสพติด จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย รูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่อง 
แบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช Descriptive Statistics, Chi-squared, Fisher's 
exact test, T-test, และ Repeated measures analysis. 
ผลการวิจัย :มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) โดยกลุมที่ใชรูปแบบการติดตาม
ตอเนื่องมีคะแนนอาการ 10 ดานนอยกวา 0.333 คะแนน (95%CI=-0.561, -0.106) และกลุมที่ใช
รูปแบบการติดตามตอเนื่องมีคะแนนภาระการดูแลผูปวยท่ีบาน นอยกวา 0.433 คะแนน (95%CI=-1.229, 
0.363, p=0.273) 
สรุป: รูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่องในผูปวยจิตเวชสารเสพติดท่ีโรงพยาบาลแพร มีประสิทธิภาพในการชวย 
ใหผูปวยมีอาการทางจิตเวชและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และชวยลดภาระการดูแลผูปวยท่ีบานของผูดูแล รูปแบบการ 
ติดตามนี้ควรไดรับการสงเสริมใหขยายผลไปสูโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ เพ่ือใหผูปวยจิตเวชสารเสพติดและ 
ครอบครัวไดรับประโยชนจากรูปแบบการดูแลนี้อยางเต็มท่ี 
 
คำสำคัญ:การพัฒนา, รูปแบบการติดตามดูแลตอเนื่อง, ผูปวยจิตเวชสารเสพติด 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ชนิดรุนแรงโรงพยาบาลนาน 

                                                      ปยกานต พวงเจริญ ,ศิริพร อุปจักร  
โรงพยาบาลนาน   

บทคัดยอ 
ความสำคัญ : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Sepsis) เปนภาวะการเจ็บปวยท่ีวิกฤติ ฉุกเฉิน ซ่ึงตอง
ไดรับการเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทันทวงที และถูกตองตามมาตรฐานท่ีกำหนด เพ่ือความปลอดภัย 
ของผูปวย กระบวนการที่จะชวยกำกับติดตามการปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญคือการนิเทศ ทีมนำการดูแล
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงรวมกับองคกรพยาบาล ยังขาดรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน จึงควร 
มีการพัฒนาเพ่ือใหเกิดการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
วัตถุประสงค: 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 2) เพื่อประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน                        
ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย : เป นการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and Development) ศึกษาผลลัพธ ของ 
การใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร โดยมีการดำเนินการวิจัย 4 ขั ้นตอน คือ  
1) คนหาปญหาการดูแลผูปวยและปญหาการนิเทศทางคลินิก 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก ทำการทดลองใช และปรับปรุงรูปแบบการนิเทศใหเหมาะสม 3) นำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี
ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหอผูปวยกลุมตัวอยาง 4) ประเมินผลการทดลองการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาตึก 9 คน พยาบาลวิชาชีพ 121 คน ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกอน 
การทดลองจำนวน 273 เหตุการณ หลังการทดลองจำนวน 273 เหตุการณ เวชระเบียนของผูปวย Sepsis 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน กอนและหลังการทดลอง กลุมละ 98 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย รูปแบบการนิเทศทางคลินิก แบบวัดความรูเกี ่ยวกับการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวย 
Sepsis แบบประเมินความพึงพอใจของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวย Sepsis และแบบบันทึกกระบวนการดูแลและผลลัพธการพยาบาลผูปวย Sepsis  
ผลการวิจัย : พบวาผูนิเทศมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูเรื่องการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวย Sepsis 
สูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การคัดกรองผูปวยดวย news2 score การปฏิบัติตาม six bundle  
การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การติดตาม
ผูปวยดวย news2 score การพยาบาลตาม news2 score การใหสารน้ำ 30 cc/Kg ใน 3 ชั่วโมง การติดตาม
ระบบไหลเวยีน ใน 6 ชั่วโมง และการบริหารยากระตุนความดันโลหิต เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน 
(p<0.001) สวนการเจาะ H/C กอนใหยาปฏิชีวนะไมแตกตางกัน ผลลัพธดานผูปวยพบวา ผูปวยมี adequate 
tissue perfusion ใน 6 ชั่วโมง เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การเกิด multiple organ failure 
ไมแตกตางกัน และ ผูรับการนิเทศมีความพึงพอใจในรูปแบบการนิเทศ พึงพอใจมาก รอยละ 60.4 
การนำไปใชประโยชน1. สามารถนำไปใชในการนิเทศแบบสนับสนุนชวยเหลือ สงเสริม เพื่อใหการปฏิบัติ
ถูกตองตามมาตรฐาน 2. ควรสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวอยางตอเนื่อง 3. ควรนำรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไป ไปปรับใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคสำคัญตาง ๆ ของโรงพยาบาล และศึกษา
ผลลัพธของการนิเทศทางคลินิก ติดตามประเมินผลการนิเทศอยางตอเนื่อง 

 
คำสำคัญ : รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง  
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชโปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดสมอง 

Effects of pain management program in patients after brain surgery  
วรรษมณท วงศวรรณ, นิภาภรณ เช้ือยูนาน, พัชรินทร คำนวล 

 

บทคัดยอ 

วิธีดำเนินการวิจัย  การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบการ
ทดลองสองกลุมวัดผลกอนหลัง (two-group repeated measurement) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดสมองกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดสมองที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2566 – กุมภาพันธ 2567 
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม จำนวน 18 ราย และกลุมทดลอง จำนวน 18 ราย ประเมินระดับความปวด
แรกรับทันที ภายใน 24 ชั่งโมงแรกหลังผาตัด และหลังผาตัด 24 - 48 ชั่วโมง วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
เฉล ี ่ยความปวดระหว างกล ุ มควบค ุมและกล ุ มทดลอง ด วยสถ ิต ิ  Fisher’ s exact probability test 
เปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชสถิติทดสอบ t-test และ exact probability test วิเคราะหผลของการใช
โปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดสมอง ดวยสถิติ multiple variable regression 
ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดแรกรับทันทีระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
แตกตางกัน (p = 0.579) คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดและหลังผาตัด 24 
– 48 ชั่วโมง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Means = 1.67, S.D. = 0.77) และในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
(Means = 1.22, S.D. = 0.73) นอยกวากลุมควบคุม (Means = 3.83, S.D. = 1.10 และ Means = 3.39, 
S.D. = 1.09 ตามลำดับ) และการใชโปรแกรมการจัดการความปวดสามารถลดระดับความปวดได 1.28 
คะแนน เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม (95%CI=-1.84 -0.72 p <0.001) 
สรุป: การใชการใชโปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดสมองทำใหสามารถลดระดับความปวดได 
จึงควรพิจารณานำโปรแกรมการจัดการความปวดมาใชในผูปวยหลังผาตัดสมองทุกราย 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมการจัดการความปวด  การผาตัดสมอง ผูปวยหลังผาตัดสมอง   
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเย่ียมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ โรงพยาบาลศรีสังวาล 
จ.แมฮองสอน 

รมเกลา วัฒนวราห 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: มะเร็งลำไสใหญและทวารหนักเปน 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบมากในคนไทย สถิติผูสูงอายุท่ีเขารับ
การสองกลองลำไสใหญทางทวารหนัก โรงพยาบาลศรีสังวาลยป พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 63 ราย, 116 ราย, 
158 ราย ตามลำดับ (เวชสถิติโรงพยาบาลศรีสังวาลย, 2565) เห็นไดวาเพ่ิมข้ึนทุกป การเตรียมความพรอมของ
ผูที่เขารับการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสำคัญ เพราะปจจัยที่มี
ผลตอการสองกลองคือ ระดับความสะอาดของการเตรียมลำไสใหญ หากเตรียมลำไสไดไมดี ทำใหแพทย
มองเห็นภาพไมชัดเจน และมองไมเห็นติ่งเนื้อหรือแผลตางๆภายในลำไสได ผูที่เขารับการสองกลองลำไสใหญ
จำเปนตองไดรับการเตรียมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวพรอมแจกแผนพับกลับ
บานเพ่ือใหอานทบทวนเอง สิ่งท่ีผูปวยไดรับจึงเปนเพียงการรับฟงคำอธิบายและอานเองจากแผนพับ พบวาการให
ความรูวิธีดังกลาวยังประสบปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนสองกลองลำไสใหญ ในป 2563-2565 จำนวน 2 
ราย, 1 ราย, 1 ราย ตามลำดับ สงผลใหการเตรียมลำไสท่ีไมสะอาด (ระดับ1-2) ทำใหมีการเลื่อนนัด เนื่องจากผูปวย
สวนใหญเปนผูสูงอายุมีขอจำกัดในดานความจำ ทำใหไมสามารถจำคำแนะนำไดครบถวน นอกจากนี้ยังมีระยะเวลา
จดจำท่ีจำกัดในการใหขอมูล ผูวิจัยจึงนำโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ โรงพยาบาล
ศรีสังวาลย มาใชเพ่ือศึกษาวาผูปวยมีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวลในการสองกลองตรวจลำไสใหญ  
วัตถุประสงค: 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลย 2. เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ โรงพยาบาลศรีสังวาล  
วิธีดำเนินการศึกษา: ผูปวยที่มารับบริการสองกลองตรวจลำไสใหญ โรงพยาบาลศรีสังวาลยทั้งหมดที่มารับ
บริการ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 42  คน แบงเปน กลุมทดลอง 
21 คน กลุมควบคุม 21 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ  โปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจ
ลำไสใหญ, แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, แบบวัดความวิตกกังวล, แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชบริการ
โปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ  
ผลการศึกษา: กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลย 
มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยที่ไดรับการสองกลองตรวจ
ลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01และคะแนนความวิตกกังวลกอนการ
ไดรับโปรแกรมการสองกลองตรวจลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลย และไมไดรับโปรแกรมการสองกลองตรวจ
ลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลยไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนความวิตกกังวลของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสองกลองตรวจลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลย มีความวิตกกังวลนอยกวากลุ มที่ไมไดรับ
โปรแกรมการสองกลองตรวจลำไสใหญโรงพยาบาลศรีสังวาลยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรุปถา
ผูปวยไดรับโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยที่ไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ จะชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลลง 
และมีความพึงพอใจ  
คำสำคัญ: โปรแกรมการเยี่ยมผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลำไสใหญ                                                                                                
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การพัฒนารูปแบบบริการโดยใช ECCM เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4 
ขนิษฐา ยศอาลัย, วาลิกา รัตนจันทร, วัฒนชัย แจมจรัส, อรทัย ใจบุญ, ศุภาภรณ เชื้อสาร,  

เจนจิรา เล็กเลิศศิริวงศ, ธนภัทร ตั้งรัตนาพิบูล, จตุพร มหานิล และ อาภรณ พงษขันธ 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ : จากระบบงานขอมูล 43 แฟม จากการทบทวนพบวายังไมมีรูปแบบบริการและไมมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยโรคไตเรื้อรังไมมีความรูเก่ียวกับโรค ไมมีการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การดูแลยังไมครอบคลุมสูบานและชุมชน จำนวนผูปวยโรคไตเรื ้อรังมี
แนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยมีภาวะแทรกซอนท่ีสงตอมากข้ึน คณะผูวิจัยเห็นความสำคัญและตระหนักถึงปญหา
ดังกลาวจึงพัฒนารูปแบบบริการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ข้ึน โดยใชรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM) ที่เนนผูปวยกับระบบบริการ
เปนหลัก มีการเชื่อมโยงระบบสุขภาพกับชุมชนท่ีชัดเจนและใหความสำคัญกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
โดยการมีสวนรวมของชมุชนในการจัดการโรคเรื้อรังรวมกับการใชคำแนะนำสำหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง
กอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ.2565 ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยมาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโดยการ
มีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน เชื่อมโยงภาคีเครือขายตางๆเพื่อชวยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมโรค เกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดี ผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ลดภาระและคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนได 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือศึกษาสถานการณปญหาและรูปแบบในการแกปญหาโรคไตเรื้อรัง 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบ
บริการโดยใช ECCM เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ
บริการโดยใช ECCM เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ จากการทบทวนเวชระเบียน  
การสนทนากลุมผูนำชุม/ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและเจาหนาที่ภารกิจปฐมภูมิ และ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและแนวปฏิบัติที่ดี นำมาสังเคราะหหารูปแบบการแกปญหา วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ตรวจสอบขอมูลโดยใชเทคนิควิเคราะหเนื้อหาแบบสามเสา ระยะที่ 2 
ออกแบบรูปแบบบริการและยกรางรูปแบบได Flow chart care process และโปรแกรมการดูแลผู ปวย 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดคา CVI=0.98 และ reliability=0.88 นำรูปแบบท่ีไดมาทดลองกับผูปวยโรคไต
เรื ้อรังระยะที่ 3-4 จำนวน 3 ราย เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ  
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 จำนวน 40 ราย เก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียนวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสำเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนาและใชสถิติเชิงอนุมานPaired Sample t-test และ Wilcoxon Sign 
Rang test 

 
ผลการวิจัย  พบวา 
ระยะที่ 1 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 รอยละ 94.38 และ 5.62 ตามลำดับ จากการสนทนา

กลุ มพบว า ไม ม ีร ูปแบบการดูแลผ ู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังท ี ่ช ัดเจน ไม ม ีบร ิการเฉพาะโรคเพื ่อส งเสริม 
การจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ผูปวยไมทราบวาตนเองเปนโรคไตเรื้อรัง ไมทราบการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และมีปญหาเรื่องการใชยา  

ระยะที ่ 2 มีโปรแกรมการดูแลผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 3-4 เพื ่อชะลอการเสื ่อมของไตดังนี้  
1) ใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังแบบรายกลุม ในผูปวยรายใหม และแจกแผนพับโรคไตเรื้อรัง 2) คัดกรอง
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ภาวะสุขภาพและประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 3) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคและใหคำปรึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภครายบุคคล 4) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและสรางความรอบรู
ทางดานสุขภาพ 5) สงเสริมการออกกำลังกาย 6) ประเมินและใหคำปรึกษาเรื ่องการใชยา 7) สงเสริม 
การจัดการตนเอง และการเสริมพลังอำนาจ 8) กระตุน ติดตาม รักษาและใหคำปรึกษาในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใชระบบการแพทยทางไกล รวมกับเครือขายสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการใช
เทคโนโลยี 9) ติดตามเยี่ยมบานในชุมชนรวมกับภาคเครือขาย 10) นัดติดตามประเมินผลของโปรแกรมใน 
เดือนท่ี 6 เกิดเปนรูปแบบเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีชัดเจน  
 ระยะที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกกอนและหลังใชรูปแบบบริการโดยใช ECCM เพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 หลังใชรูปแบบบริการ คาอัตราการกรองของไต eGFR 
คาระดับความดันโลหิต Systolic คาระดับไขมันในเลือด LDL-cholesterol และคะแนน CVD risk score ดี
ข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กลุมประชากรสวนใหญเปนโรคไตเรื้อรังระยะ 3a มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 หลังใชรูปแบบบริการ 
ประชากรสามารถคงระยะเดิมท่ี 3a มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.5 สามารถเปลี่ยนระยะของโรคดีข้ึนเปนระยะ 
2 คิดเปนรอยละ 7.5 นอกจากนี้ยังพบวากลุมประชากรมีแนวโนมการเปลี่ยนระยะของโรคดีขึ้น ไดแก จาก
ระยะ 3b เปนระยะท่ี 2 คิดเปนรอยละ 2.5 จากระยะท่ี 4 เปนระยะ 3b คิดเปนรอยละ 10 
 

คำสำคัญ รูปแบบบริการโดยใช ECCM,  การชะลอการเสื่อมของไต, ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4 
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ผลของโปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
อมรกานต ทองใบ, อรชร วิชัยคำ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular Disease) เปนโรคทางระบบประสาทที่มีความ
รุนแรง เปนโรคที่พบบอยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ประเทศไทยพบเปนสาเหตุสำคัญอันดับที่ 2 ของการสูญเสีย
ชีวิตและการสูญเสียปสุขภาวะท่ีสำคัญ จังหวัดลำปาง ในปพ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564 พบวามีผูปวยท่ีเปนโรค
หลอดเลือดสมองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลำปาง ประเภทผูปวยใน จำนวน 1,903, 2,002, 1,845, 
และ 1,765 ราย ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 8.67, 10.29, 11.76, และ 
8.73 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ผูปวยตองเผชิญกับปญหาจากความพิการ ทุพพลภาพ เกิดการพ่ึงพาผูอ่ืน  
สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ญาติ การสงเสริมและพัฒนาทักษะของผูดูแลใหมีความรูและทักษะใหสามารถดูแล
ผูปวยที่บานอยางเต็มศักยภาพ จะชวยใหผู ปวยไมเกิดความพิการ ลดอัตราการสูญเสียชีวิต อันเปนการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูปวย 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในเขต 
อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมใชโปรแกรม ฯ และ กลุมใชการพยาบาลปกติ 
วิธีดำเนินการวิจัย เปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลำปางและจำหนวยกลับไปฟนฟูสุขภาพท่ีบานและผูดูแลผูปวย 
จำนวน 50 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชวิจัยคือ 1) โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บาน 2) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยฯ 3) แบบประเมินทักษะของ
ผูดูแล 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลและพยาบาลตอการใชคูมือการฝกทักษะ เครื่องมือมีคาดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา CVI=0.80 ทุกชุด การวิเคราะหขอมูลใช รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 
และ Independent t-test  
ผลการวิจัย พบวา กอนการใชโปรแกรมการฝกทักษะฯ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย
ระหวางกลุมใชโปรแกรมกับกลุมใชการพยาบาลปกติไมแตกตางกัน (p=0.063) แตหลังการใชโปรแกรมคะแนน
เพ่ิมข้ึน 22.2 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผูปวย ฯ ภายในกลุม พบวาหลังการใชโปรแกรม ผูปวยกลุมใชโปรแกรมมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยสูงขึ้น 16.4 คะแนน สูงกวากอนใชโปรแกรมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001) ทักษะของผูดูแลระหวางกลุมใชโปรแกรมกับกลุมใชการพยาบาลปกติ กอนให
ความรูและฝกทักษะไมมีความแตกตางกัน (p=0.600) แตหลังการใหความรูและฝกทักษะมีคาคะแนนสูงข้ึน 
56.68 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001) ทักษะของผูดูแลภายในกลุมใช
โปรแกรมพบวา หลังการใชโปรแกรมผูดูแลมีทักษะสูงกวากอนการใชโปรแกรมโดยมีคาคะแนนสูงขึ้น 68.8 
คะแนนแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
โปรแกรมฯ ระดับมากท่ีสุด รอยละ 100 และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระดับมากท่ีสุด รอยละ 95.2  
สรุป โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง สามารถ
สงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยฯมากขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได
ดวยตนเองมากข้ึน  
คำสำคัญ โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแล, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บสมองระยะกลาง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
นฤภร  พรสวรรค , ภัทรา เหลี่ยววิริยะกิจ,เพ็ญนภา จายวรรณ  

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: การบาดเจ็บที่สมอง (TBI) เปนปญหารายแรงที่มีเกิดขึ้นบอย  สวนใหญมักเกิดจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ซึ่งสงผลใหเกิดความบกพรองแบบชั่วคราวหรือถาวรในดานตาง ๆ ของสติปญญา รางกาย และจิตใจ  
ซึ่งอาจนำไปสูภาวะทุพพลภาพหรือการเสียชีวิต ผูปวยที่รอดชีวิตมักมีความผิดปกติหรือความบกพรองในการ 
ทำกิจกรรมประจำวัน ซึ ่งอาจเปนการเปลี ่ยนแปลงทางดานการเคลื ่อนไหว การรับรู  และอารมณทำให
ความสามารถในการการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง  ไมสามารถดูแลตนเองได  กอใหเกิดภาวะแทรกชอนตาง 
ๆ ตามมาได   ดังนั ้นการดูแลหลังพนระยะเฉียบพลัน (acute care ) ที ่เร ียกวาการดูแลระยะกลาง 
(intermediate care) จึงมีความสำคัญอยางยิ่งในการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บสมอง ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการ และชวยลดโอกาสในการดูแลระยะยาว (longterm care) และทำ
ผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดในระยะเวลาท่ีสั้นลง 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเขาถึงการดูแลระยะกลางและภาวะแทรกซอนระหวางกลุมที่ใช 
แนวกับกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองระยะกลางแบบเดิมและแบบใหม 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาเปน Intervention studies รูปแบบ hysterical control study  ในผูปวยโรคผูปวยโรค
บาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง หอผูปวยสามัญอุบัติเหตุและหอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วิธีการศึกษาโดยรวบรวมขอมูลกลุมกอนใชแนวปฏิบัติยอนหลังจากเวช
ระเบียน ตั้งแต พฤศจิกายน 2565 ถึงมีนาคม 2566 จำนวน 45 ราย และเก็บขอมูลกลุมที่ใชแนวปฏิบัติไป
ขางหนาตั้งแตมกราคม 2567 ถึง มีนาคม 2567 จำนวน 45 ราย รวบรวมขอมูล เพศชาย ที่มีอายุ มีผล CT 
ระดับความรูสึกตัว (GCS)  Brain motor response การรักษา จำนวนการเขาสูระยะกลาง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล สถานที ่การกลับไปดูแลตอเนื ่อง ความครบถวนในการเขาถึงการดูแลระยะกลางและ
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคบาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง ไดแก ปอดอักเสบ  การติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ และแผลกดทับวิเคราะหขอมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติอางอิง Paired t-test และ Chi-square test  และติตตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีเขารับการดูแลระยะกลางหลังจำหนายในโรงพยาบาลเครือขาย  
ผลการวิจัย: การใชรูปแบบการพยาบาลแบบใหม ทำใหผูปวยเขาถึงการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care 
: IMC) ไดครอบคลุม >70% และภาวะแทรกซอนเชน อัตราการเกิดแผลกดทับและอัตราการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย
หลังจำหนาย 1 เดือนแรก พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองมีคะแนนความสามารถในการพึ่งพาตนเอง (เพิ่มขึ้นจาก
0% กอนจำหนายเปน 71.3%  
สรุป: รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บสมองระยะกลาง หอผูปวยสามัญอุบัติเหตุและหอผูปวยศัลยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนรูปแบบการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดจริงโดยควร
กำกับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลอยางสม่ำเสมอ   
คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผูปวยบาดเจ็บสมองระยะกลาง                                                                                           
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
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ผลของการประยุกต ใช ระบบวางแผนการจำหนายผู ป วยแบบ DMETHOD เพ ื ่อฟ นฟูสมรรถภาพ 
ทางกายในผูปวยสูงอายุท่ีปวยดวยโรคปอดอักเสบในงานผูปวยใน โรงพยาบาลเวียงหนองลอง จังหวัดลำพูน 

เกศมณี  ตอวงศ, จันทรฉาย พัฒนพงษ, ปรีญาภรณ วังคำฟู,จารุณี หวนสุริยา        

บทคัดยอ 

ความสำคัญ: การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยการวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ กลุ มเดียววัดกอน-หลัง ( One group pretest-posttest design) 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาการประยุกตใชระบบ D-METHOD เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางกายในผูปวยสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคปอดอักเสบ และศึกษาผลลัพธของการประยุกตใชระบบ D-METHOD เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายในผูปวยสูงอายุท่ีปวยดวยโรคปอดอักเสบ  
วิธีดำเนินการวิจัย: โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงคือผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบจำนวน 30 รายท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเวียงหนองลองระหวางวันท่ี 15  มกราคม 2567 ถึงวันท่ี15  เมษายน 2567 เครื่องมือ
ที่ใชในทดลอง โปรแกรมการการประยุกตใชระบบวางแผนการจำหนายผูปวยแบบ D-METHOD เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพทางกายในผูปวยสูงอายุท่ีปวยดวยโรคปอดอักเสบในงานผูปวย โรงพยาบาลเวียงหนองลอง จังหวัด
ลำพูน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1)แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index)มีคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของเครื่องมือ โดยใชคาสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ 0.92 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติ พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน กอนและหลังวางแผนจําหนาย
โดยใชสถิติ Paired t-test  
ผลการวิจัย: 1) หลังการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ D-METHOD เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพทางกาย

ในโรงพยาบาลเวียงหนองลอง มีคะแนนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL) เพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 2) หลังการใชการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุแบบ D-METHOD เพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพทางกายในโรงพยาบาลเวียงหนองลอง  มีคะแนนความสามารถในการใชเครื่องดูดบริหาร

ปอด (Incentive Spirometer) เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีการกลับมารักษาซ้ำ 

รอยละ 6.70  

สรุป: ผลของการประยุกตใชระบบวางแผนการจำหนายผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคปอดอักเสบโดยใชกรอบ

แนวคิดการวางแผนจำหนายตามรูปแบบของ D-METHOD สามารถฟนฟูสมรรถภาพทางกายผูปวยสูงอายุท่ี

ปวยดวยโรคปอดอักเสบได 

คำสำคัญ: การวางแผนการจำหนายผูปวย, ความสามารถในการใชชีวิตประจำวัน,เครื่องดูดบริหารปอด 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวตอความสามารถของผูดูแลในการปองกันการหกลมซ้ำและ   
การทรงตัวของผูสูงอายุกลุมเส่ียง ตำบลทุงงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

วารุณี  โยธาวงค     
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: ปญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผูสูงอายุของประเทศไทย คือ การพลัดตกหกลม ประมาณ 3 ลานราย
ตอป พบมีการบาดเจ็บ 6 แสนราย เขารักษาในโรงพยาบาลมากกวา 60,000 รายตอป หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย 
และมีผูเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 4 ราย และทำใหผูสูงอายุเกิดความพิการ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและทางจิตใจ 
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนนโยบายการขับเคลื่อนระดับประเทศ ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ญาติ
หรือผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูสูงอายุในการดูแลลดความเสี่ยงจากทั้งสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก
รางกายเพ่ือปองกันการหกลม ครอบครัวตองมีพลังความสามารถท่ีเพียงพอในการจัดการกับปญหาเหลานั้น  
วัตถุประสงค: 1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการปองกันการหกลมซ้ำของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว 2. เพื่อเปรียบเทียบการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว  
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) แบบหนึ่งกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) กลุมตัวอยางไดมาแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดวย ผูดูแล
ผูสูงอายุและผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ทำการกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (sample size) ของแตละกลุมตัวอยางจาก
การคำนวณกลุ มตัวอยางดวยโปรแกรม G*power กําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.5 และกำหนด  
α= 0.05 Power = 0.80 ซึ่งไดขนาดกลุม 27 คน และเพื่อปองกันการสูญหายจึงเก็บเพิ่ม 10 % จากทั้งหมด 30 
คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย:เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 1)โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวตอ
ความสามารถของผูดูแลในการปองกันการหกลมและการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลสำหรับผูดูแลผูสูงอายุ แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลสำหรับผูสูงอายุ แบบสอบถามขอมูลดานสิ่งแวดลอม และแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุซ้ำ และ แบบบันทึกผลการ
วัดความสามารถในการทรงตัว การวิเคราะหขอมูล: สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ Dependent  t-test   
ผลการวิจัย: หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวพบวาคะแนนความสามารถของผูดูแลในการปองกัน
การหกลมซ้ำของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกวาสูงกอนการเขารวมโปรแกรม และคะแนนการทรงตัวของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value < 0.05) 
สรุป โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวตอความสามารถของผูดูแลในการปองกันการหกลมและการทรงตัวของ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ที่ประกอบดวยการเสริมศักยภาพผูดูแลดวยความรูในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ  
การจัดการสิ่งแวดลอม และทักษะการออกกำลังกายสำหรับการดูแลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการหกลม มุงเนนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และการทำงานรวมกันของผูดูแลในครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได การนำไปใชประโยชน 1) เปนแนวทางในการปองกันภาวะหกลม
ซ้ำในผูสูงอายุ 2) ลดภาระของผูสูงอายุและครอบครัว 3) ลดคาใชจายของโรงพยาบาลและประเทศ       
คำสำคัญ: โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว, ความสามารถของผูดูแล, การปองกันการหกลมซ้ำและการทรงตัว, 
ผูสูงอายุ 
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เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ประสิทธิภาพการรับสงเวรของพยาบาลโดยใชเทคนิค SBAR งานผูปวยใน โรงพยาบาลบานโฮง 
จังหวัดลำพูน 

รุงกาญ จีรกัณท  
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง  
วัตถุประสงค: เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพการรับสงเวรของพยาบาลโดยใชเทคนิค SBAR งานผู ปวยใน 
โรงพยาบาลบานโฮง  
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลผูปฏิบัติงาน
ท่ีตึกผูปวยในโรงพยาบาลบานโฮง จำนวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 1) แบบประเมินประสิทธิภาพ
การรับสงเวรของพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยในโดยใชเทคนิค SBAR ตรวจสอบความสอดคลองของ
เครื่องมือแลวนำมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองโดยใชการวิเคราะหคา IOC พบวา มีคา IOC เทากับ 1.00 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค พบวา มีคา = .889 2) แบบประเมิน
ความพึงพอใจ ตรวจสอบความสอดคลองของเครื่องมือแลวนำมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองโดยใชการ
วิเคราะหคา IOC พบวา มีคา IOC เทากับ 1.00 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) พบวา มีคา =.924 เก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตขณะสงเวรดึก
ใหเวรเชาและเวรเชาสงเวรใหเวรบาย กอนและหลังการจัดการการสงเวรดวยเทคนิคเอสบาร และบันทึกใน
แบบประเมินประสิทธิภาพของการรับสงเวรโดยใชเทคนิค SBAR วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี คาเฉลี่ย 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
ผลการวิจัย: พบวากอนการรับสงเวรโดยใชเทคนิค SBAR ดานประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
( X =2.91,S.D.=.471) หลังการรับสงเวรดวยเทคนิคเอสบาร ดานประสิทธิภาพโดยรวมอยู ในระดับสูง  
( X =3.93, S.D.=.468) กอนและหลังการรับสงเวรโดยใชเทคนิคเอสบาร ประสิทธิภาพการรับสงเวรแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดานความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชเทคนิค SBAR ในการรับสง
เวรของพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยใน พบวา พยาบาลงานการพยาบาลผูปวยในพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
( X =4.73, S.D.=.458 ) และเมื่อแยกเปนรายดาน พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุดในทุก
ดาน โดยเรียงคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ดังนี้ ดานวัตถุประสงค ( X =4.75,S.D.=.454 ) ดานประโยชน 
( X =4.70,S.D.=.461) และดานกระบวนการ ( X =4.61,S.D.=.478 )  
สรุป: ประสิทธิภาพของการรับสงเวรหลังใชเทคนิค SBAR รายองคประกอบและประสิทธิภาพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง รายดานความถูกตอง มีองคประกอบโดยรวมอยูในระดับสูง และมีองคประกอบรายดานในทุกดานอยู
ในระดับสูงสวนในดานความครบถวนมีประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  และมีองคประกอบรายดานทุก
ดานอยูในระดับสูง และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรับสงเวรกอนการใชเทคนิคSBAR กับการรับสง
เวร ในดานความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชเทคนิค SBAR ในการรับสงเวรของพยาบาลงานการพยาบาล
ผูปวยใน พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการรับสงเวรโดยใชเทคนิค SBAR อยูในระดับมากท่ีสุด 
คำสำคัญ: การรับสงเวรของพยาบาล, เทคนิค SBAR 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ในผูปวยขอเขาเส่ือมหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
หอผูปวยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

กนกพร หันทนนท, อรุณีย ไชยชมภู, พัชรา สลีสองสม 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: ประเทศไทยกาวเขาสูภาวะสังคมของผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหมีีผูสูงอายุุท่ีปวยดวยโรคขอ
เขาเสื่อมที่เขารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น การรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ คือ การรักษาโดยวิธีการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซ่ึงการผาตัดมีวิธีการใหยาระงับความรูสึกท่ีนิยมมากท่ีสุด คือการฉีดยาชาเขาชองน้ำ
ไขสันหลังรวมกับการฉีดยาชาระงับความรู สึกเสนประสาท เนื ่องจากสามารถทำไดงาย รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ท้ังนี้การฉีดยาชามักใหรวมกับมอรฟนเขาชองน้ำไขสันหลังชวยในการ
ระงับปวดหลังผาตัดไดดีและออกฤทธิ์นาน จึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่สำคัญคือ ภาวะความดันโลหิตต่ำซ่ึง
สามารถพบไดบอยและเกิดขึ้นไดทันที ในป พ.ศ. 2564-2566 หอผูปวยพิเศษอุบัติเหตุ มีผูปวยที่รักษาโดย
วิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จำนวน 138,167 และ 189 รายตามลำดับ  พบอุบัติการณการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ำหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จำนวน 42, 65 และ 41 ราย ตามลำดับ ซึ่งจำเปนตองเฝาระวัง
ใหการพยาบาลอยางใกลชิดและควรไดรับการแกไข ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยจึงไดพัฒนาแนวทางปองกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำข้ึน เพ่ือใหถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน เปนการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
ผูรับบริการ ปลอดภัย ไดรับการดูแลที่มีมาตรฐาน ไดคุณภาพ มีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีความเชื่อม่ัน 
ศรัทธา และมีความพึงพอใจตอการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึน  
วัตถุประสงค: 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขาเสื่อม หลังการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางผูปวยกลุมกอนใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขา
เสื่อมหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และผูปวยกลุมใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวย
ขอเขาเสื่อมหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 2.ไดแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอ
เขาเสื่อม หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในหอผูปวยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ี
สามารถปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำหลังการผาตัดได  
วิธีดำเนินการศึกษา: เปนการศึกษาแบบ Intervention study รูปแบบ Historical  control designs ทำการ
เก็บขอมูลโดยกลุมควบคุม จำนวน 53 ราย ไดรับการดูแลตามปกติใชการทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง สวน
กลุมทดลอง จำนวน 53 ราย ไดรับการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ เก็บขอมูลแบบไป
ขางหนา โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมดวย exact probability test และ independent t-test ที่ระดับ
นัยสำคัญ p<0.05  
ผลการศึกษา: ภายหลังไดรับการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขาเสื่อมหลัง
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา กลุมใชแนวทางมีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำลดลงกวาเดิมจาก
กลุมกอนใชแนวทาง รอยละ 39.62 เหลือรอยละ 15.09 (p=0.008) และกลุมใชแนวทางยังมีระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ลดลงกวากลุมกอนการใชแนวทาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.012) สรุป: การใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ชวยลดและปองกันความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอนได การนำไปใชประโยชน: แนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขาเสื่อม 
หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนความดันโลหิตต่ำ หลังการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมได ควรนำผลการศึกษานี้ไปเผยแพรใชในหอผูปวยอื่นที่มีผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เพ่ือชวยปองกันภาวะแทรกซอนการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำหลังการผาตัด 
คำสำคัญ: แนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ,ผูปวยขอเขาเสื่อม, การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม   
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหารตอความถูกตองของการระบุ 
ส่ิงสงตรวจในผูปวยผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

พัชรินทร ทรงกำพล, จิตราภรณ บุญวงค, อัญญารัตน ประเสริฐ 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: โรคมะเร็งกระเพาะอาหารมักการกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองและสามารถกระจายไปยังอวัยวะ  
การรักษามะเร็งกระเพาะอาหารในปจจุบันการผาตัดเปนวิธีการรักษาที ่ไดผลดีที ่ส ุด โดยเปนการผา 
เอากอนมะเร็งทั้งหมดออกไปหรือออกบางสวน เพื่อนำสิ่งที่ไดจากการผาตัดสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตอไป 
พยาบาลหองผาตัด ที่มีหนาที่ดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดหรือหัตถการตางๆ ในหองผาตัด ทั้งระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด และตองมีสมรรถนะที่เพียงพอโดยเฉพาะสมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัย
ผูปวย โดยเฉพาะการปองกันความผิดพลาดและระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) ตาม
ตัวชี้วัด (KPI) ของงานหองผาตัด คือ จำนวนความผิดพลาดการจัดการสิ่งสงตรวจอุบัติการณตองเปนรอยละ 0 
โดยยึดหลัก 3 P SAFETY ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดมีหนาท่ีหลักท่ีจะตองทราบและเขาใจวิธีเก็บสิ่งสงตรวจตาม
แนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง เตรียมบรรจุภัณฑสำหรับสงสิ่งสงตรวจใหถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา  
มีหนาที่ในการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารและสิ่งสงตรวจใหตรงกัน พรอมบันทึกลงในบันทึกทาง 
การพยาบาลระยะการผาตัด และดูแลใหกระบวนการสงสิ่งสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการตามกำหนดเวลา 
เพื่อใหผูปวยที่เขารับการผาตัดตองไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดความผิดพลาดจากการแปรผลชิ้น
เนื้อท่ีขาดความครบถวนหลังผาตัด ลดการผาตัดซ้ำ การรักษาผิดพลาด, Personal safety goals  
วัตถุประสงค: 1. เพื่อเปรียบเทียบการตรวจพบอุบัติการณการสงสิ่งสงตรวจผิดพลาดระหวางกอนและหลังใช
นวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหาร 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการสงสิ่งสงตรวจ
สำเร็จ ระหวางกอนและหลังใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหาร รูปแบบการวิจัย 
Historical controlled design ศึกษาในผู ร ับบริการเปนผู ปวยที่เขารับการผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
วิธีดำเนินการศึกษา: กลุมกอนใชนวัตกรรมฯวิธีเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง วันที่ 9 ตุลาคม ถึง 29 ธันวาคม 
2566 จำนวน 8 ราย กลุมใชนวัตกรรมฯ วิธีเก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนา 4 เดือน ตั้งแตมกราคม 2567 ถึง
วันที่ 20 มีนาคม 2567 จำนวน 8 ราย วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ Fisher's exact test 
ผลการศึกษา: พบวาระยะเวลาในการสงสิ่งสงตรวจสำเร็จกอนใชนวัตกรรมใชระยะเวลาการสงท่ี 2 วัน รอยละ 
50 และหลังใชนวัตกรรมใชระยะเวลาการสงที่ 1 วัน รอยละ 100 (p=0.026) ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และ ความสำเร็จในการสงสิ่งสงตรวจหลังใชนวัตกรรมมากกวากอนใชนวัตกรรม รอยละ 
100 และ รอยละ 37.5 (p=0.200)  และการเกิดอุบัติการณในการปฏิเสธสิ่งสงตรวจหลังใชนวัตกรรมลดลง
เทากับรอยละ 12.5 การนำไปใชประโยชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร มีการระบุความ
ถูกตอง ชนิด ตำแหนงและจำนวนของสิ่งสงตรวจและลดความผิดพลาดในการสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พยาธิวิทยากายวิภาค และที่สำคัญที่สุดผูปวยไดรับการวินิจฉัย รักษาที่ถูกตอง และปลอดภัย Patient safety 
goals 
คำสำคัญ: นวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหาร, ความถูกตองของการระบุสิ่งสงตรวจ,
ผูปวยผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร  
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เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
อุดตันระยะเฉียบพลันท่ีรักษาดวยการดูดลากล่ิมเลือดหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
สายพิน กัลชาญพิเศษ, นิลยา เมืองแกว, อำไพ ดาสา, นฤมล พุมพวง, ปกปอง ดำเนินกิจ  

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันดวยการดูดลากลิ่มเลือด ผานสายสวนหลอดเลือด 
(mechanical thrombectomy) เปนการรักษาในผูปวยท่ีมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองเสนใหญ หรือมี
ขอหามบางประการในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด อยางไรก็ตามโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญในผูปวยได 
เชน การเปลี ่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท การเกิดเลือดออกในสมองหรือมีกอนเลือดอุดตันซ้ำ 
หลังการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด ภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบท่ีใสสายสวน เปนตน  
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติกับกลุมท่ีไมไดใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่รักษาดวย 
การดูดลากลิ่มเลือด  
วิธีดำเนินการศึกษา: การศึกษาเปน Intervention studies รูปแบบ hysterical control study  ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่รักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือด หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วิธีดำเนินการศึกษาโดยรวบรวมขอมูลกลุมกอนใชแนวปฏิบัติยอนหลัง
จากเวชระเบียน ตั้งแต พฤศจิกายน 2565 ถึงมีนาคม 2566 จำนวน 29 ราย และเก็บขอมูลกลุมที่ใชแนว
ปฏิบัติไปขางหนาตั้งแตพฤศจิกายน 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 จำนวน 29 ราย รวบรวมขอมูล เพศ อายุ โรค
ประจำตัว ยาท่ีผูปวยไดรับกอนการรักษา ระยะเวลาที่ทำการดูดลากลิ่มเลือด (นาที) และ ระยะเวลาที่กด
บร ิเวณขาหนีบหลังจากเอาปลอกออก (sheath) ภาวะแทรกซอน ได แก  ภาวะเล ือดออกในสมอง 
(symptomatic hemorrhage) และภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบที ่แทงสายสวน (groin hematoma) 
วิเคราะหขอมูลโดย Fisher’s Exact probability  test  
ผลการศึกษา: พบวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือด รอยละ 
20.69 ไดแก ภาวะเลือดออกในสมอง (symptomatic hemorrhage) รอยละ 10.34 และพบภาวะเลือดออก
บริเวณขาหนีบหลังเอาปลอกออก (groin hematoma) รอยละ 17.24 ในกลุ มหลังใชแนวปฏิบัติ ไมพบ
ภาวะแทรกซอนหลังการรักษา ซึ่งผลการศึกษาพบวาหลังใชแนวปฏิบัติภาวะแทรกซอนหลังการรักษาลดลง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.012) พบวาภาวะเลือดออกในสมองลดลง ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.118) 
และภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบหลังเอาปลอกออก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.026)  การนำไปใช
ประโยชน แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีรักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือดหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
เปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดจริงและโดยควรกำกับติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
อยางสม่ำเสมอ และมีการนำกลยุทธท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและทันสมัย  
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล,ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลัน, การดูดลากลิ่มเลือด 
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การพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบในบริบทของ 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

                                                             กิติมา วชัรการุณย, กฤตธิชา เชี่ยวรอบ, มารศรี เพชรสุทธิ์ 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ(Phlebitis) เปนภาวะที่เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดดำ 

ทำใหเกิด อาการปวด บวม แดง รอน อาจเกิดจากสาเหตุคือการใหสารน้ำ ยา ทางหลอดเลือดดำ ซึ่งสงผลให

ผูปวยไมสุขสบาย เกิดความเจ็บปวด ความเครียดและความวิตกกังวล ภาวะแทรกซอนที่สำคัญคือทำใหเกิด 

การติดเชื้อในกระแสเลือดจนสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได พบอุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 

ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ป พ.ศ. 2565 เดือน มกราคมถึงเมษายน พบระดับ 2 จำนวน 14 ราย ระดับ 3 

จำนวน 3 ราย และ ระดับ 4 จำนวน 1 ราย จากการวิเคราะหสถานการณ การวัดความรู การพยาบาล 

เพื่อปองกัน Phlebitis ได รอยละ 72.97 และผลประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน Phlebitis  

ไดรอยละ 60.56 หอผูปวยอายรุกรรมหญิงจึงสนใจพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สวนปลายอักเสบ ในบริบทของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสวนปลายอักเสบท่ีไดมาตรฐาน  

วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือปองกันเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ  

วิธีดำเนินการศึกษา: ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสาเหตุการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ ภายใตบริบท

ของหอผูปวยอายุรกรรม ทีมบุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทางที่มีอยูเดิมเนื่องจากขาดความรูความเขาใจใน

แนวทาง แนวปฏิบัติขาดการทบทวนและปรับปรุงใหเปนรูปธรรม ขาดผู ร ับผิดชอบการบันทึกและการ

ตรวจสอบตำแหนง IV line ที่เปนระบบ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสวนปลายอักเสบและนำไปใช ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อปองกัน

การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ  

ผลการศึกษา: 1. พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสวนปลายอักเสบ จากรอยละ  72.97 เปนรอยละ 80 2. พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ จากรอยละ 60.56 เปนรอย

ละ 86.54 3. อัตราการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงในป 2566 พบระดับ 1  

รอยละ 4.97 ตอ 1,000 วันนอน , ระดับ 2 รอยละ 5.57 ตอ1,000 วันนอน ,ระดับ 3 รอยละ 0.15 ตอ 1,000 

วันนอน และไมพบระดับ 4 การนำไปใชประโยชน ใชเปนแนวปฏิบัติการการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสวนปลายอักเสบ ประกาศใชกับทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 

คำสำคัญ: ระบบการพยาบาล, หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ  
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

การพัฒนารูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณรกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรัง 
นัฐพงษ รินอินทร, ขนิษฐา ยศอาลัย 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: จากระบบงานขอมูล 43 แฟม (ระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center: HDC on Clound)
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน กลุมรายงานมาตรฐาน สถานะสุขภาพกลุมพระภิกษุสามเณร ปงบประมาณ 
2563 – 2565 พบวาโรคท่ีกลุมพระภิกษุสามเณรเจ็บปวยมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเปนโรคที่สามารถปองกันการเกิดไดหากมีการสงเสริมการจัดการตนเอง สงเสริมความรูและทักษะเพื่อลด
การเกิดโรค แตการดำเนินงานท่ีผานมาโรงพยาบาลนาน ยังไมมีรูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเฉพาะกลุมของพระภิกษุสามเณร เนื่องจากเปนกลุมพิเศษที่มีกิจวัตรประจำวันและ
รูปแบบการรับประทานอาหารที่แตกตางจากประชาชนทั่วไปจากการสอบถามพบวาพระภิกษุสามเณรยังไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง การดูแลพระภิกษุสามเณรยังไมครอบคลุมสูวัดและชุมชน ผูศึกษาไดเห็น
ความสำคัญและตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงพัฒนารูปแบบสงเสริม การจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณร
กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลนานขึ้น โดยเนนการสงเสริมการจัดการ
ตนเองมาเปนกลไกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และประยุกตใชโปรแกรม Stroke - alert เพ่ือปองกัน
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ลดคาใชจายท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีตอไป  
วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนารูปแบบสงเสริม การจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณรกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 
วิธีดำเนินการศึกษา: 1. สำรวจและจัดทำทะเบียนพระภิกษุสามเณรท่ีจำวัดเขตเทศบาลเมืองนาน ท้ังหมด 27 วัด 
ในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566 2. ประชุมหารือในกลุมงานเวชกรรมสังคม เพื่อวางแผนการดำเนินงาน 3. 
คัดกรองสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที ่ว ัดจำนวน 64 รูป ตั ้งแตเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
พฤษภาคม 2567 4. นัดพระภิกษุสามเณรกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มีคา DTX > 140 mg% pp 2 hr และ/
หรือ BP > 140/90 mmHg และ/หรือ BMI > 30 เขาคลินิก well monk จำนวน 22 รูป ซึ่งเปดใหบริการทุกวัน
อังคารที่ 1 ของเดือน 5. บริการเก็บสิ่งสงตรวจตามแนวทางการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังแกพระภิกษุ
สามเณรกลุมเสี่ยงที่วัดกอนวันเขารับบริการที่คลินิก 6. ใหบริการสงเสริมการจัดการตนเอง โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนี้ -ใหความรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรค
อวน แบบรายกลุม และใหคำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพ - สอนการ
เคลือ่นไหวรางกายออกกำลังกายในพระสงฆตามแนวทางเวชฯ โดยนักวิชาการสาธารณสุข -ตรวจรักษา โดยแพทย
เวชศาสตรครอบครัว -สงเสริมวัดความดันดวยตนเองที่วัดหรือ ศสมช.ทุกราย โดยลงบันทึกผานทางโปรแกรม 
Stroke-alert 7. บันทึกขอมูลบริการลงในโปรแกรมของ รพ. และใน google sheet เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 8. 
ถวายเพลแกพระภิกษุสามเณร เมื่อเสร็จสิ้นบริการกอนกลับวัด 9. ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ระหวางนัดทางโทรศัพทและโปรแกรม Stroke-alert 10. ประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน  
ผลการศึกษา: 1. รอยละของพระภิกษุสามเณรกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม เทากับ 0 2. รอยละความพึงพอใจของพระภิกษุสามเณรที่มารับบริการ เทากับ 90.2 3. รอยละ
ของคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS ลดลง เทากับ 81.82 4. รอยละของคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS< 100 mg/dl 
เทากับ 77.27 การนำไปใชประโยชน ไดรูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณรกลุมเสี่ยงโรคไม
ติดตอเรื้อรัง  
คำสำคัญ: รูปแบบสงเสริมการจัดการตนเอง, พระภิกษุสามเณรกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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การพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลเพ่ือการบริหารจัดการ การบรกิาร การพยาบาลใน 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง 

วรัฐญา คำแจ, อัญมณี ณรงคชัย, อาลดา ยะยาเปา, วิราณี ตามศักดิ์, รุงทิพย ขยันทำ 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: ปจจุบันเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอทุกองคกร ทุกวิชาชีพ ขอมูล
สารสนเทศมีความสำคัญอยางมาก เพ่ือใหการบริหารจัดการองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพประสบความสำเร็จ 
การมีขอมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพชวยใหสามารถตัดสินใจวางแผนในการบริหารจัดการการใหบริการ
ทางการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันขอมูลทางสารสนเทศของพยาบาลหลายหนวยงานตอง
พบปญหาเมื่อทางผูบริหารตองการขอมูลประกอบการตัดสินใจ หรือบางครั้งการสรุปงานเปนรายเดือนรายป
ตองรวบรวมขอมูลโดยใช ระบบ Manual  
 ทะเบียนผูปวยในถือเปนขอมูลสารสนเทศหนึ่งที่มีความสำคัญเพราะเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหาร
จัดการทั้งดานการบริหารอัตรากำลังและการวางแผนในการใหบริการพยาบาล ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันหอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลลำปางไดมีการลงขอมูลบันทึกจำนวนผูปวยรับใหม-จำหนายโดยใชสมุดเลมใหญ 
เหมือนกันทุกหนวยงาน พบปญหาคือ เมื่อตองการสรุปหัตถการตางๆ หรือการใชขอมูล สารสนเทศ ในการ
อางอิงหรือสรุปงานประจำป ทำใหไมสามารถรวบรวมขอมูลได ตองใชระบบการนับดวยมือ (manual) ปจจุบัน
จำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับนโยบายผูบริหารท่ี การนำระบบ paperless มา
ใช หอผูปวยจึงไดพัฒนาการจัดการสารสนเทศ เพ่ือชวยสนองนโยบายโรงพยาบาลและลดงานพยาบาล ในการ
รวบรวมและประมวลผลขอมูลขณะเดียวกันสามารถบริหารจัดการอัตรากำลังไดเหมาะสมและรวดเร็ว รวมถึง
การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเพื่อวิเคราะหแนวโนมผูปวยตลอดจนถึงงานใหบริการกลุมผูปวยโรคสำคัญ
เพ่ือสามารถวางแผนการจัดการไดอยางตรงกลุมเปาหมาย ตลอดจนการสะทอนกลับขอมูลใหกับแหลงปฐมภูมิ
ในอนาคต จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการลงยอดผูปวยรับใหม-จำหนายโดยใชโปรแกรม Microsoft excel และ
Google sheet นำมาใชในหอผูปวย 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายใหมีความสะดวกใชงานเปนประโยชนในการวางแผน 

    การดูแลผูปวยและผูใชงาน โดยใชเทคโนโลย ี

2. เพ่ือลดตนทุนและความสิ้นเปลืองทรัพยากรจากการใชเอกสาร 

3. เพ่ือลดระยะเวลาข้ันตอนในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

ตัวช้ีวัด 1. ทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนาย สามารถลดตนทุนการผลิตจากทรัพยากรจากเดิมได100% 
2. ทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายสามารถลดระยะเวลาการทำงานได 
3. เจาหนาท่ีผูใชโปรแกรมทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายมีความพึงพอใจ  

การใชหลักฐานเชิงประจักษ โปรแกรม Miroosoft Excel และ Google sheet  
วิธีดำเนินการศึกษา (Quality Improvement Process) 

ในอดีตกอนป พ.ศ. 2559 ทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายใชวิธีสมุดบัญชีเลมใหญ 
ป พ.ศ. 2559 เนื่องจากขอมูลหลายอยางที่ตองสรุปประจำปหรือเปนขอมูลสารสนเทศเพื่อการพัฒนา

ตางๆไมสามารถดึงไดจากระบบ ทางหอผูปวยจึงไดเปลี่ยนจากสมุดมาเปนแบบบันทึกรับใหม-จำหนาย โดยใช
กระดาษ A 4 มีการใสรายละเอียดของขอมูลที่ตองการ อาทิเชน จำนวนผูปวยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
จำนวนผูปวยใสทอชวยหายใจ ฯลฯ เพื่อที่จะสามารถรวบรวมขอมูลไดเปนแหลงเดียว เมื่อตองการสรุปขอมูล 
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ประจำเดือนหรือป แตก็ยังพบปญหาในการรวบรวมขอมูลประจำปประจำเดือนยังตองใชระบบ Mannual ไม
สามารถมองเห็นแนวโนมขอมูลแบบ real time 

ป พ.ศ. 2563 จากสถานการณปญหาดังกลาวหนวยงาน ประกอบกับจำนวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ภาระ
งานที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงนโยบายผูบริหารที่เขาสูโรงพยาบาลที่ทันสมัย การนำpaperless มาใช หอผูปวย จึง
ไดมีการจัดทำโปรแกรมลงยอดผูปวยรับใหม-จำหนายโดยเริ ่มใชโปรแกรม Microsoft excel สามารถตอบ
โจทยการรวบรวมขอมูลและประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอร มองเห็นแนวโนมของขอมูล สะดวกใชงาน แต
พบวาไมสามารถมองเห็นแนวโนมขอมูลแบบ real time 

ป พ.ศ. 2566 จึงไดปรับเปนการใชงานและ Google sheet สามารถมองเห็นแนวโนมขอมูลแบบ real 
time จากการใชงานโปรแกรมพบวาขอมูลสารสนเทศดังกลาวมีความเกี่ยวของกับงานคุณภาพและตัวชี้วัด
คุณภาพที่เกี่ยวของที่ยังใชระบบ Mannual อยูเชน การเก็บตัวชี้วัดของทีมผูสูงอายุการทำทะเบียนผูสูงอายุ 
ทะเบียนผูปวยวางแผนจำหนาย ทะเบียนวันนอนกลุมเสี่ยงการเกิดแผลกดทับและอ่ืนๆ  

  ป พ.ศ. 2567 จึงไดบูรณาการเชื ่อมตอทะเบียนผู ปวยกับงานคุณภาพตางฯเชนผู ปวยสูงอายุ  
การวางแผนจำหนาย ฯลฯ แสดงการวิเคราะหปญหานำไปวางแผนการดูแลผูปวยตอไป 
ผลการศึกษา  

1. โปรแกรมทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายเปนประโยชนในการวางแผนการดูแลผูปวยและผูใชงาน 

2. โปรแกรมทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายสามารถลดตนทุนการผลิตจากทรัพยากรจากเดิมได 
   100 % 

3. เจาหนาท่ีผูใชโปรแกรมทะเบียนผูปวยรับใหม-จำหนายมีความพึงพอใจ 100 % 

การนำไปใชประโยชน ใชในการบันทึกทะเบียนผูปวยในและใชในการวางแผนการบริหารจัดการการใหบริการ 
คำสำคัญ: สารสนเทศทางการพยาบาล, การบริหารจัดการ, การบริการการพยาบาล 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิด Preserved Ejection 
Fraction (HFpEF) ตอความสามารถในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย 

ปยวรา กาจารี  พรทิวา ทักษิณ, พูนทรัพย จันทรทิพย 

บทคัดยอ 

ความสำค ัญ : ภาวะห ัวใจล มเหลวชน ิด HFpEF ทำให ผ ู  ป  วยมาโรงพยาบาลด วยอาการของห ั วใจ 

ไมสามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี ้ยงอวัยวะตางๆ ไดเพียงพอ พบไดบอยและมีแนวโนมสูงขึ ้นอัตราการรักษา 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.4 ครั้ง/ป และอัตราเสียชีวิตสูงถึง 15% ผูปวย HFpEF จะมีคา EF เปนปกติขณะพักแตเม่ือ

ออกแรง EF ไมสามารถเพ่ิมตามได ผูปวยมักจะมีสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง 

การรักษาภาวะ HFpEF ในปจจุบัน นอกจากการแกไขสาเหตุภาวะหัวใจลมเหลวและรับประทานยาตามแผนการ

รักษาของแพทยแลว การบรรเทาอาการ การควบคุมโรครวมและเพิ่มความสามารถ ในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสิ่ง

สำคัญ คลินิกหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลลำปางมีผูปวย HFpEF มารักษาและติดตามอาการกวา 84 ครั้ง/ป ผูปวย 

69% มีความรูความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ำเปนเหตุใหพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

วัตถุประสงค: เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกายในผูปวย HFpEF การใชหลักฐาน

เชิงประจักษ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล สรางขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษและระดับขอเสนอแนะ ประกอบดวย 

3 ดาน ดังนี้ 1) ดานการประเมินภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ไดแก  Functional class (1A), SCHFI (1A) 

และ 6MWT (1A) 2) ดานการจัดการ ไดแก การสังเกตและจัดการอาการ (1A) การควบคุมโรครวมเพื่อลดปจจัย

เสี่ยง (1A, 1C)  นวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย HFpEF (1A) และ 3) ดานการปฏิบัติพยาบาล  

ไดแก การพยาบาลทางไกล (1A) การใหความรูผานสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิคส (1A) การสนับสนุนดานพฤติกรรมหรือ

จิตสังคม (1A) การสนับสนุนการจัดการตนเอง (1A) และการออกกำลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (1A) รวม 22 ขอ  

วิธีดำเนินการศึกษา: สืบคนขอมูลหลักฐานทางวิชาการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิคส ระหวางป ค.ศ.  

2014 - 2024 จำนวน 13 เรื ่อง วิเคราะหระดับความนาเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยแนวคิดของ 

สภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) จัดลำดับความนาเชื ่อถือ

ดัดแปลงจากเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2015) และ Deng & Dearholt (2018) สังเคราะหสราง

เปนรางแนวปฏิบัติผานการทดสอบ Thai AGREE II จากผูเชี ่ยวชาญ 3 ทาน ใหคะแนนผานเกณฑการประเมิน 

6 ดานมากกวา 90% พยาบาลประจำคลินิกมีความพึงพอใจและปฏิบัติตามกระบวนการของแนวปฏิบัติ 100% 

รวบรวมขอมูลในคลินิกหัวใจลมเหลวระหวางเดือนธันวาคม 2566 - พฤษภาคม 2567 จำนวนผูปวย 21 คน  

ผลการศึกษา: เปรียบเทียบคะแนนดัชนีชี้วัดการดูแลตนเองเฉลี่ยของผูปวยกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ 67% และ 

89% คาเฉลี่ย 6MWT เพิ่มขึ้นจาก 256 เมตร เปน 321 เมตร หลังติดตามอาการ 3 เดือน สรุปนำแนวปฏิบัติท่ี

พัฒนาข้ึนศึกษาผานกระบวนการวิจัย ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดอ่ืนในสถานพยาบาล

ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ เพ่ือการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติ, ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิด Preserved Ejection Fraction (HFpEF)  
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก 
รุงนภา กางออน 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอกที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง ปงบประมาณ 2564 - 2566 จำนวน 104, 114 และ 112 ราย 
ตามลำดับ พบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบจำนวน 6, 9 และ 7 ราย ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 6.67 ของ
ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอกทั้งหมด ซึ่งปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะปอดแฟบ ไดแก ผูปวยขาด
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการฟนฟูสภาพปอด และปจจัยสงเสริมดานระบบบริการ ไดแก มีการปฏิบัติ
พยาบาลในการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอกที่แตกตางกันจึงเปนเหตุใหมี
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบ และจัดทำแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสำหรับหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
วัตถุประสงค: (1) เพ่ือเปรียบคาปริมาตรอากาศหายใจเขาสูงสุดในแตละวันของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอ
ระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 หลังใสทอระบายทรวงอกกับคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศหายใจเขาภายหลังใสทอ
ระบายทรวงอกในวันท่ี 1 หลังเขารับการรักษา 

                 (2) เพ่ือลดอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบ 

ตัวช้ีวัด: คาปริมาตรอากาศหายใจเขา และ อุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบ  
วิธีดำเนินการศึกษา: ทีมผูพัฒนาใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาลของของสภาวิจัยทาง 
การแพทยและสุขภาพประเทศออสเตรเลีย ทั้งหมด 12 ขั้นตอน โดยใชคำสำคัญในการสืบคนขอมูลที่เปน
หลักฐานทางวิชาการท่ีมีการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิค ระหวางป ค.ศ.  2020 – 2024 ประกอบดวย 
blunt chest trauma with chest drainage, lung rehabilitation, care bundle of chest trauma, 
routine care หร ือ standard care ก ับ  chest physiotherapy หร ือ rehabilitation on chest trauma 
และ คาปริมาตรอากาศหายใจเขา จากฐานขอมูล CINAHL, ScienceDirect, Wiley Inter Science และ 
PubMed ไดหลักฐานเชิงประจักษที่นำมายกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจำนวน 7 เรื่อง แลวนำมาวิเคราะห
ระดับความนาเชื ่อถือของหลักฐานและวิเคราะหความเปนไปไดในการนำหลักฐานเชิงประจักษไปใช โดย
ดัดแปลงจากเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2015) และ Deng & Dearholt (2018) นำมา
สังเคราะหสรางเปนรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอ
ระบายทรวงอก จำนวน 16 ขอ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) การประเมินการทำงานของปอด ประกอบดวย 
การประเมินคาปริมาตรอากาศหายใจเขาโดยใชเครื่องบริหารปอด (7B) จำนวน 1 ขอ การติดตามผลภาพถาย
รังสีทรวงอกวันที่ 1 และ 5 หลังเขารับการรักษา จำนวน 1 ขอ (1B) 2) การสงเสริมและติดตามการทำงานของปอด 
จำนวน 6 ขอ (1B) (3B) และ (7B) รวมกับการใชแบบประเมิน PIC (7B) การจัดการความปวด จำนวน 3 ขอ 
(3B) และ (7B) และ 3)  การสอนและการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพปอด (5A) และ (1B) 
จำนวน 5 ขอ ดำเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ในระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม 2567 ถึง
วันท่ี 31 พฤษภาคม 2567 โดยมีจำนวนผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก จำนวน 5 ราย 
ผลการศึกษา: คาปริมาตรอากาศหายใจเขาสูงสุดในแตละวันของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบาย 
ทรวงอกวันที่ 2 และ 3 หลังใสทอระบายทรวงอกสูงกวาคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศหายใจเขาภายหลังใสทอ
ระบายทรวงอกในวันที่ 1 หลังเขารับการรักษา และไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบในผูปวยบาดเจ็บ 
ทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอกท้ัง 5 ราย   
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

สรุป: แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื ่อการฟ นฟูสภาพปอดในผู ป วยบาดเจ ็บทรวงอกที ่ ใส ท อระบาย 
ทรวงอก ที่ไดนาจะกอใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
ในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

นวัตกรรมหนากากผาสาลูรองสายออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูก (Safety Baby Mask) 
ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ 

ปยะกัลป ปยะตระกูล หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 และอภิบาลทารกแรกเกิดปวย 
                          โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: หออภิบาลทารกแรกเกิดปวยใหการดูแลทารกที่มีภาวะเสี่ยงที่ตองเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  
ในปพ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 2,738 คน พบปญหาการดูแล ผูปวยเด็กทารกแรกเกิด อายุ 0 - 4 เดือน  
มีภาวะพรองออกซิเจน ไดรับการรักษาโดยใสสายออกซิเจนทางจมูก พบอุบัติการณผิวหนังเกิดการระคายเคือง
จากการติดพลาสเตอร ชน ิด Tegaderm และ Fixomull เก ิด skin pressure injury gr.1 ร อยละ 22.7  
ในชวงเวลาท่ีติดพลาสเตอร 1 - 2 วัน ผูพัฒนาจึงดำเนินการสรางนวัตกรรม หนากากผาสาลูรองสายออกซิเจน
แบบสายยางเข าจมูก (safety baby mask) ดำเน ินการผล ิตนว ัตกรรมประกอบด วยขั ้นเตร ียมการ  
ขั ้นดำเนินงาน และขั ้นประเมินผล ระหวางเดือน ต.ค 2566 ถึงเดือน พ.ค 2567 วัสดุและอุปกรณท่ีใช 
ประกอบดวย ผาสาลู เทปตีนตุกแก กาวตราชาง เข็ม ดาย และสายคลองหู งบประมาณที่ใช 10บาท/ชิ้น 
ขั ้นตอนการผลิตนวัตกรรมที ่สมบูรณมี 5 ขั ้นตอน ซึ ่งทดลองนวัตกรรมในทารกแรกเกิด จำนวน 10 คน 
ว ิธ ีการใชเล ือกจากน้ำหนักของทารกและเลือกใชหนากากตามขนาดที ่กำหนด โดยพัฒนาแบบท่ี 1  
คือ สายคลองหู แบบท่ี 2 คือ สายคลองศีรษะ ซึ่งจุดเดนของนวัตกรรม ใชผาสาลูที่มีคุณสมบัติดูดซับความชื้น 
และระบายอากาศไดดี เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลนวัตกรรม คือแบบประเมิน NSCS และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชนวัตกรรม 
ผลการใชนวัตกรรม : จากแบบประเมิน NSCS อัตราการเกิดผิวหนังระคายเคือง = 0 และจากแบบประเมิน
ความพึงพอใของพยาบาลในดาน ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความสะดวกในการใชงาน ความปลอดภัย 
และความพึงพอใจในการนำนวัตกรรมไปใชอยูรอยละ 90 - 100 
คำสำคัญ: นวัตกรรมหนากากผาสาลู, สายออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูก 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน (Effective Set) 
                                           ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงกระบวนการ (Process innovation) 

เจษฎา ปูดี กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: ปจจุบันผูปวยที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร.พ.ลำปาง ที่มาดวยกลุมอาการหายใจ 
หอบเหน ื ่อย จากภาวะ Acute Asthmatic attack และ COPD with acute exacerbation มีแนวโนม 
ที ่เพิ ่มขึ ้นจากสถิติในป 2566 พบวา มีจำนวนผู ปวยที ่ร ับบริการที ่ห องฉุกเฉินที ่ต องไดร ับการพนยา  
จำนวน 2,991 คน ยาพนที่ใชบอยที่สุด คือ Berodual เนื่องจากเปน Short acting beta-2 agonist โดยมี
กลไกการออกฤทธิ์ในระยะเวลา 15 นาที ทั้งนี้ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลาการพนยา ขึ้นกับอุปกรณการพนยา 
และการจัดทาผูปวยใหเหมาะสม จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลพบวามีรถนอนของโรงพยาบาลท่ีไมสามารถ 
ปรับศีรษะสูงเพ่ือจัดทาใหผูปวยนั่งได คิดเปนรอยละ 20 ของรถนอนท้ังหมดทำใหไมสามารถจัดทาผูปวยพนยา
ใหหมดตามระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ได เปนผลใหผูพัฒนาดำเนินการผลิตนวัตกรรม ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน 
(Effective set)  ส ำห ร ั บ ผ ู  ป  ว ย  Acute Asthmatic attack และ  COPD with acute exacerbation  
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยกลุมดังกลาวมีอาการเหนื่อยลดลงและไดรับยาครบตามระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์
สูงสุด วิธีดำเนินการผลิตนวัตกรรมประกอบดวยขั้นเตรียมการและขั้นดำเนินงาน ระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 วัสดุอุปกรณท่ีใช Set พนยา T-way และ EDTA blood tube นำมาประกอบ
กันกับ Set พนยาแบบเดิม ที่สามารถทำใหมุมในการพนยาเหมาะสม โดยจะตองทำใหกระเปาะพนยาตั้งข้ึน
ตรงใหมากท่ีสุด และจับเวลาตอการพนยาตอครั้ง โดยใชงบประมาณตอ 1 Set คือ 113.40 บาท โดยนวัตกรรม
นี้มีจุดเดนคือ ตำแหนงของกระเปาะยาที่ใชพนยาเมื่อเปรียบเทียบกับแบบเดิม มีมุมของกระเปาะที่เหมาะสม
มากกวายาพนสามารถพนยาหมดภายในระยะเวลา 15 นาทีซ่ึงตางจากเดิมท่ีตองพนยา 20 – 25 นาที 
ผลการใชนวัตกรรม : พบวานวัตกรรมนี้ชวยใหผูปวยในกลุม Acute Asthmatic attack และ COPD with 
acute exacerbation ท ี ่พ นยาบนรถนอนปร ับศ ี รษะส ู ง ไม  ได ท ุ กราย  ม ีอาการ เหน ื ่ อยท ุ เลาลง  
อัตราการหายใจอยูในชวง 16 – 20 ครั้ง/นาที ปริมาณคาออกซิเจน >95%, Lung whezzing ลดลง และชวย
ใหผูปวยลดการออกแรงยกตัวขณะพนยาบนรถนอน เกิดความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยของกลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
คำสำคัญ: ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

Local redivac drain care 
                                           ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงกระบวนการ (Process innovation) 

พิมประภา มีมานะ หอศัลยกรรมหญิง 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: ผูปวยมะเร็งเตานม หลังผาตัดมะเร็งและตอมน้ำเหลืองที่รักแร มีการวางสายระบายลงขวดแบบ

ปด (Close suction drainage) หลังวางแผนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบภาวะแทรกซอน น้ำเหลืองค่ัง  

ในป พ.ศ. 2564-2566 ในกลุมที่นำขวดระบายกลับบาน พบอัตราการเกิดคิดเปนรอยละ 28.57,30,35.7 

ตามลำดับ สาเหตุมาจากขวดระบายไมเปนระบบสุญญากาศและกลับมา Re-admit เปนผลใหผู พัฒนา

ดำเนินการผลิตนวัตกรรม Local radivac drain care โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการเกิดน้ำเหลืองค่ัง 

ของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมที่นำขวดระบายกลับบานและพัฒนาแนวทางการดูแลขวดระบายใหเปนระบบ

สุญญากาศเมื่อกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ วิธีดำเนินการพัฒนานวัตกรรม ประกอบดวยขั้นเตรียมการ

ระหวางเดือน 1 พ.ย.- 31 ธ.ค.2566 ขั้นดำเนินงานระหวางเดือน 1 ม.ค.- 31 พ.ค.2567 หาอุปกรณในการทำ

ใหขวดระบายเปนระบบสุญญากาศไดดวยตนเอง วัสดุที่ได Syringe 50 ซีซี. โดยนำ Syringe ตอเขากับขวด

ระบายและดูดปริมาตรอากาศออกเพื่อเกิดความดันลบขึ้น นำไปปรับใชรวมกับเครื่องมือที่ผานผูทรง คา CVI 

0.82 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูปวยและญาติเรื่องการดูแลผูปวยหลังผาตัดเตานมที่นำขวดระบาย

กลับบาน สามารถใชอุปกรณไดอยางถูกตอง  

ผลการใชนวัตกรรมพบวา อัตราการเกิดน้ำเหลืองค่ังในผูปวยขณะท่ีนำขวดระบายกลับบานลดลง  

คำสำคัญ: Local redivac drain care 
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ประชมุวชิาการเครอืขา่ยพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพที ่1 ป�งบประมาณ 2567 
เรือ่ง ทศิทางและความทา้ทายในการดแูลผูป้�วยในโลกเทคโนโลย ีทีท่นัสมยั ดว้ยมิตจิิตวญิญาณ" 

Innovation: นวัตกรรม Auto Dorsiflexion & Plantarflexion (Auto DP) 
ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ 

นริศรา รุงรัตนปรีดา และ นางนฤมล อาจหาญ  
                           หอผูปวยหนักโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ความสำคัญ: หอผูปวยหนักโรคระบบทางเดินหายใจไดใหการดูแลผูปวยท่ีเผชิญหนากับโรคท่ีคุกคามตอชีวิตท่ี
สงผลใหผูปวยไมสามารถขยับแขนขาได พบผูปวยที่มีปญหากลามเนื้อออนแรง และเกิดภาวะปลายเทาตก  
ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2566 ที่ผานมามีผู ปวยเขารับการรักษาจำนวน 37, 31 และ 23 ราย 
ตามลำดับ พบวามีปญหากลามเนื ้อออนแรง และเกิดภาวะปลายเทาตก รอยละ 40.0, 33.3 และ 50.0 
ตามลำดับ เมื่อผูปวยไมสามารถขยับปลายเทาได สงผลใหเกิดความพิการตามมาภายหลัง ผูจัดทำจึงไดคิด 
ท่ีจะผลิตนวัตกรรม Auto Dorsiflexion & Plantarflexion ท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการสงเสริมการเคลื่อนไหว 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ Tibialis anterior และ Gastrocnemius ซึ่งเปนกลามเนื้อหลักที่ทำให
เกิดภาวะขอเทาตก วิธีการดำเนินการผลิตนวัตกรรมประกอบดวยขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินงาน ระหวางเดือน
ตุลาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 โดยมีกลุมเปาหมายคือ ผูปวยหนักท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
โรคระบบทางเดินหายใจ จำนวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผู ปวยหนักโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 16 คน นวัตกรรมนี้มีจุดเดนคือการนำมอเตอรเขามาชวยในการกระดกขอเทา 
ขึ้น-ลง โดยมีแบบประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตในการสงเสริมการเคลื่อนไหว และแบบประเมินอาการ
ขณะใชนวัตกรรมรวมดวย และมีเครื่องมือที่ใชในการประเมินผล คือ แบบประเมิน Muscle weakness และ
แบบประเมินความพึงพอใจ 
ผลการใชนวัตกรรม : ในครั้งแรกพบวาทิศทางการหมุนของนวัตกรรมไมเปนไปตามที่กำหนดไว จึงไดทำการ
แกไขและนำนวัตกรรมมาใชครั ้งที ่ 2 ยังพบวาสายรัดปลายเทายังไมมั ่นคงพอ ทำใหการเคลื ่อนไหว 
ของปลายเทาไมไดองศาตามที่ตั้งคาไว จึงไดออกแบบเพิ่มเติม โดยนำโครงรองเทา slipper เชื่อมตีนตุกแก 
เพื่อปรับขนาดเทาได นำไปติดตั้งกับแผนรองเทาบนนวัตกรรม Auto Dorsiflexion & Plantarflexion ทำให 
มีความม่ันคงเพ่ิมมากข้ึน และจากการประเมินผูใชนวัตกรรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
คำสำคัญ: นวัตกรรม Auto Dorsiflexion & Plantarflexion 
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