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 โรงพยาบาลในจังหวัดทางภาคเหนือ หลายโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป มีคณะกรรมการสงเสริมงานวิจัยเพื่อสงเสริมการทำวิจัยในโรงพยาบาล มีการจัดประชุมวิชาการนำเสนอ
ผลงานวิจัยในโรงพยาบาล ที่ผานมาแตละโรงพยาบาลจะทำกิจกรรมเฉพาะภายในโรงพยาบาลเอง แตอาจมี
การแลกเปลี ่ยนบุคลากรในการเปนผู ว ิพากษงานวิจัยของโรงพยาบาลใกลเคียงในภาคเหนือ ระหวาง 
โรงพยาบาลลำปาง เชียงใหม และ ลำพูน จากการที่มีกิจกรรมรวมกัน ทำใหเห็นประโยชนของการทำงาน
รวมกันเปนเครือขาย ดังนั้นจึงมีโครงการจัดตั้ง “เครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ” ขึ้นโดยไดรับการ
อนุมัติโครงการจากผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1 วันท่ี 31 สิงหาคม 2550 

ชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ มีการจัดประชุมประจำปโดยในปแรกจัดท่ีโรงพยาบาล
ลำปาง จังหวัดลำปาง เปนการประชุมวิชาการโรงพยาบาลลำปาง ครั้งท่ี 2 (2nd  LPAC) รวมกับ เครือขายวิจัย
โรงพยาบาลเขตภาคเหนือ ครั ้งที ่ 1 (1st  RNNRH) ระหวางวันที่ 23-25  มิถุนายน 2551 (RNNRH 2008)
ภายใตแนวคิด “Quality Research & Research of Quality” ณ หองประชุมโรงพยาบาลลำปาง และได
หมุนเวียนกันเปนเจาภาพในการจัดการประชุมวิชาการประจำป โดยโรงพยาบาลท่ีเปนสมาชิกเครือขาย  

ในป พ.ศ. 2557 คณะกรรมการชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ ไดพิจารณาเห็นสมควร
ใหเปลี ่ยนแปลงจากชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ (Research Network of Northern 
Region Hospitals Society: RNNRHS) เปนชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาล (Hospital Research Network 
Society: HoRNetS) เพื่อขยายผลใหงานวิจัยเกิดประโยชนสูงสุดแกวงการแพทยและสาธารณสุขในทุกภูมิภาค
ตอไป 

ตอมาในป 2561 โรงพยาบาลลำปาง รับเปนเจาภาพในการจัดประชุมวิชาการ ชมรมเครือขายวิจัย
โรงพยาบาล ครั้งที่ 11 (11th HoRNetS)  ในวันที่ 26-29 มิถุนายน 2561 (HoRNets 2018) ณ หองประชุม 
ช้ัน 8 อาคารผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง ภายใตแนวคิด “Research for all” 

ในป 2567 ชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาล รวมกับโรงพยาบาลลำปาง และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยลำปาง จัดประชุมวิชาการเครือขายวิจัยโรงพยาบาล ครั ้งที ่ 16 ประจำป 2567 โดยมุงเนนใหมีการ
สรางสรรคงานวิจัย และสรางผลงานวิทยานิพนธที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับตอสาธารณชนทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณทางดานงานวิจัยของบุคลากรระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลการสูระดับประเทศ และนานาชาติ ภายใตแนวคิด “Exploring Frontiers: Bridging 
Knowledge and Innovation” คนหาสิ่งใหม เชื ่อมตอวิจัย สู นวัตกรรม ระหวางวันที่ 10-12 กรกฎาคม 
2567 ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง จังหวัดลำปาง 
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Executive Summary 
การประชุมวิชาการระดับชาติ เครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 (HoRNetS 2024) 

ระหวางวันท่ี 10-12 กรกฎาคม 2567 
 

ชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาล รวมกับโรงพยาบาลลำปาง และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนย
ลำปาง เปนเจาภาพในการจัดประชุมวิชาการระดับชาติ เครือขายวิจัยโรงพยาบาล ครั้งท่ี 16 ประจำป 2567 มี
วัตถุประสงคเพื ่อแลกเปลี ่ยนประสบการณดานงานวิจัยของบุคลากรระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย  
แลกเปล่ียนขอมูลวิชาการ ผลงานวิจัย และขาวสารดานงานวิจัยระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย และเพื่อรวม
จัดทำผลงานวิจัยระดับโรงพยาบาลในเครือขาย ในหัวขอวิจัยเดียวกัน (Multicenter research) ภายใต
แนวคิด “Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation” คนหาสิ ่งใหม เชื ่อมตอวิจัย สู
นวัตกรรม ระหวางวันท่ี 10-12 กรกฎาคม 2567 ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง จังหวัดลำปาง 

รูปแบบการประชุม ประกอบดวย 3 กิจกรรมดังนี้ 
1. Keynote Speaker 
2. Research & Innovation Presentation 
3. Booth Exhibition 

โดยมีบุคลากรผูเขารวมการประชุม ไดแก บุคลากรโรงพยาบาลในเครือขาย นักศึกษาทางดาน
วิทยาศาสตรทางการแพทย และผูสนใจ มีการนำเสนอผลงานวิจัยจำนวน 166 ผลงาน โดยแบงเปนสาขา 
Clinical research, Health science & Innovation research, Health services support research, 
Health science student research และ Nursing research  โดยจัดใหมีการนำเสนอแบบปากเปลา (Oral 
presentation) ภายในหองนำเสนอจำนวน 8 หอง 
 การจัดการประชุมในครั้งนี้มุงหวังใหเครือขายวิจัยโรงพยาบาล สามารถผลิตงานวิจัย และนวัตกรรมท่ี
มีคุณภาพนำมาพัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน และเปนศูนยรวมแหงการเรียนรู 
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10 กรกฎาคม 2567 
8.00 - 9.00 น. ลงทะเบียน 

9.00 - 12.00 น.  Grand Hall AI implementation for Research  วิทยากร  ผศ.ดร.กิตติพงษ สุวรรณราช 
หอง 7501  Manuscript Preparation: Basic concepts and the use of AI to 

improving scientific writing 
วิทยากร รศ.ดร.ภก.สุรศักด์ิ เสาแกว 

หอง 7310  How to Create and Deliver a Research Presentation 
วิทยากร  รศ.พิเศษ.นพ.อนุวัตร พงษคุณากร, ทพ.นิพนธ ชัยศรีสุขอำพร,             
            ดร.พญ.วชิราภรณ อรุโณทอง, ภญ.ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย 

หอง 7308-9  Basic research development  
วิทยากร   ผศ.ดร.สุรางครัตน พองพาน,ผศ.ดร.พัชรินทร คำนวล 

หอง 7312-13 การใชปญญาประดิษฐ (AI) เพื่อชวยในการวิจัยทางการพยาบาล 
วิทยากร   อ.ดร.ศรีประไพ อินทรชัย, อ.ดร.พัชรนันท วิวรากานนท 

12.00-13.00 น.                   รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.00 น. 
 

Grand Hall Generative AI for applying in Daily work 
วิทยากร  ผศ.ดร.กิตติพงษ สุวรรณราช 

หอง 7501  Manuscript Preparation: Basic concepts and the use of AI to 
improving scientific writing 
วิทยากร  รศ.ดร.ภก.สุรศักด์ิ เสาแกว 

หอง 7310  Personality Improvement for Research Presentation 
วิทยากร  อ.สรัฐ ฤทธิ์รณศักด์ิ, อ.วสันต นิลมัย, อ.เสาวธาร สมานิตย,  
            อ.พรรณสอางค อภิโกมลกร 

หอง 7308-9  "การเขียนผลงานวิชาการชำนาญการพิเศษ 
วิทยากร  อ.ดร.วรางคณา ธุวะคำ" 

หอง 7312-13 "Human Subject Protection and Good Clinical Practice 
วิทยากร  พอ.ศ.นพ.ชาญชัย ไตรวารี " 

11 กรกฎาคม 2567 
8.00 - 9.00 น. ลงทะเบียน 
9.00 - 09.45 น.  "Opening Ceremony  โดย ผูวาราชการจังหวัดลำปาง" 
11.00-12.00 น.  Grand Hall Not all SPF50+ Formulas are the same : Provides better protection  

วิทยากร  ผศ.นพ.นภัทร  โตวณะบุตร 
13.00-14.00 น. Innovation to Market: Bring R&D Project to Real-world Applications   

by Ocare Health Hub 
14.00-15.00 น. Sponsor session By Beiersdorf 
15.00-16.00 น. IPD paperless and utilization of data for research purpose  

By Merge Enterprise 
10.00-16.00 น. หอง 7501  Clinical research 1 

ผูวิพากษ  นพ.กิจจา เจียรวัฒนกนก, รศ.ดร.ภก.สุรศักด์ิ เสาแกว 
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หอง 7310  Clinical research 2 
ผูวิพากษ  ดร.นพ.วิน เตชะเคหะกิจ, ผศ.ดร.ชิดชนก เรือนกอน 

หอง 7308-9  Health Science & Innovation research 
ผูวิพากษ  อ.ดร.วรางคณา ธุวะคำ, อ.ดร.ศรีประไพ อินทรชัยเทพ" 

หอง 7312-13 Health science student research 
ผูวิพากษ  นพ.ดลสุข พงษนิกร, รศ.ดร.สุชาติ โกทันต 

หอง 7311  
Nursing research 1 
ผูวิพากษ  ศ.ดร.นงเยาว เกษตรภิบาล,  ผศ.ดร.จีราวรรณ ดีเหลือ 

หอง 7201  
Nursing research 2 
ผูวิพากษ  ผศ.ดร.พัชรินทร คำนวล, อ.ยุคลธร  จิตรเกื้อกูล 

หอง 7203  
Nursing research 3 
ผูวิพากษ  ทพ.อาทิตย วงศไพบูลยวัฒน, อ.ยุพิน  ตันอนุชิตติกุล 

หอง 7205  
Nursing research 4 
ผูวิพากษ  ผศ.ดร.สุรางครัตน พองพาน,  อ.ดร.พัชรนันท วิวรากานนท" 

12 กรกฎาคม 2567 
8.00 - 9.00 น. ลงทะเบียน 
9.00 - 9.45 น.  
 

เวทีเสวนา HoRNetS 
วิทยากร นพ. สุธิต  คุณประดิษฐ, นพ. รายิน  อโรรา,ดร.นพ. กิจจา เจียรวัฒนกนก, ดร.ภญ. รุงทิวา  หมื่นปา 
ผูดำเนินการเสวนา ภญ. ปยวรรณ  เหลืองจิรโณทัย 

9.50 - 11.15 น. 
การออกแบบงานวิจัยใหทันสมัยและเหมาะสม  
วิทยากร  ศาสตราจารย นายแพทย ธีระ ทองสง มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

11.15 - 11.30 น.  
ทิศทางและนโยบาย HoRNetS   
โดย  แพทยหญิงสุภารัชต กาญจนะวณิชย 
ประธาน HoRNetS 

11.30 - 12.00 น. พิธีมอบรางวัลการนำเสนอผลงานวิชาการฯ และพิธีปดการประชุมวิชาการ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน และเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 

หมายเหตุ: รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 10.30 น. และ 14.30 น.,รับประทานอาหารกลางวัน 12.00 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7501  ช้ัน 5 (Clinical research 1)  
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
นพ.กิจจา เจียรวัฒนกนก  
รศ.ดร.ภก.สุรศักด์ิ เสาแกว 

นพ.ชนนิทร ประคองยศ    ประธาน 
นายมณฑล  มายูร          ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลการสำรวจการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาจิตเวชในผูปวยจิต
เวชเร้ือรังในชุมชนชน ตำบลบานเสด็จและบุญนาคพฒันา อำเภอเมือง
ลำปาง จังหวัดลำปาง 

กฤษฏิ ์พรหมสถิตย โรงพยาบาลลำปาง 

2 10.15-10.30 น. การทำนายโอกาสเปนมะเร็งในผูปวยคลำพบกอนท่ีเตานมโดยใชลักษณะ
ภาพจากการตรวจอัลตราซาวด 

สาริศา ทินอยู โรงพยาบาลลำปาง 

3 10.45-11.00 น. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาวารฟารินในขนาดเร่ิมตน โดยใชสูตร
การคำนวณยาวารฟารินแบบงายเทียบกับการใหขนาดยาตามปกติ 
โรงพยาบาลหัวหิน 

สกนวรรณ พวงหอม โรงพยาบาลหัวหิน 

4 11.00-11.15 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวังโรคติดเชื้อใตผิวหนังลึกถึงระดับ
พังผืด (Necrotizing fasciitis) ตอการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock) ในผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

ภาคิน บุญพิชาชาญ โรงพยาบาลพะเยา 

5 11.15-11.30 น. การศึกษาประสิทธิภาพและปจจัยท่ีมีผลตอการออกฤทธ์ิของยากลุม   
GLP-1 Receptor Agonists ในการลดน้ำหนักของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ณ คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

วุฒิไกร นันทะวิชัย โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการคัดกรองการไดยินในทารก
แรกเกิดระหวางกลุมปกติและกลุมเสี่ยงจากการดำเนนิงานตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

กฤติพงศ ปรังฤทธ์ิ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 

7 11.45-12.00 น. Attitudes and experiences about medical cannabis in palliative 
patients and caregivers in Thailand: a qualitative study 

คเณศ คำแจ โรงพยาบาลลำปาง 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

8 13.00-13.15 น. Efficacy of Intra-Aortic Balloon Counter-pulsation Pump 
Insertion Pre versus Post Percutaneous Coronary Intervention 
in patient with Acute ST-elevation Myocardial Infarction 
Complicating Cardiogenic shock, Lampang hospital 

ยศวีร โชติชวง โรงพยาบาลลำปาง 

9 13.15-13.30 น. การทบทวนการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุมใหมในคลินิกผูปวยนอก
ท่ีสถาบันโรคทรวงอก 

ศุภธิดา กำเนิดศุภผล สถาบันโรคทรวงอก 
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ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

10 13.30-13.45 น. ผลของการติดตามอาการไมพึงประสงคทางไกล หลังผูปวยไดรับยาเคมี
บำบัดจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

ถิรวุฒิ โมราสุข โรงพยาบาล
กำแพงเพชร 

11 13.45-14.00 น. ผลการประสานรายการยาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีรับยาจากหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในโรงพยาบาลบัวใหญ 

นิรา ไชยศรีทา โรงพยาบาลบัวใหญ 

12 14.00-14.15 น. ผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบตอบสนอง
เร็วในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันระบบบริการชองทางดวน 
โรงพยาบาลแพร 

บุษยรัตน ศิริยา โรงพยาบาลแพร 

13 14.15-14.30 น. ผลของการบริบาลทางเภสชักรรมคลินิกพบเภสัชกรตอการควบคุมระดับ 
INR ในผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินโรงพยาบาลลำปาง 

ปญญาพร ปณนะพงษ โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. ความชุกของภาวะโลหิตจางและปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพนัธกับภาวะเชาวปญญา
ต่ำในเด็กวัยเรียน ท่ีหองตรวจเด็กผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร 

กรภัทร  
ปุญญพัฒนวรโชติ 

โรงพยาบาลแพร 

15 15.00-15.15 น. ผลการใหความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร
เครือขายกูชีพ อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 

กรรณภิรมย  
สุภดาจนัสารี 

โรงพยาบาลศรีเทพ 

16 15.15-15.30 น. การศึกษาและวิเคราะหระดับกรดยูริกในเลือดในผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมี
และไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ขวัญฤดี  
โชติพิชญานุกลู 

โรงพยาบาลแมฟาหลวง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7310 ช้ัน 3 (Clinical research 2 & Health services support research) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
ดร.นพ.วิน  เตะชะเคหะกิจ 
ผศ.ดร.ชิดชนก  เรือนกอน 

ภญ.ดร.รุงทิวา หม่ืนปา   ประธาน 
วสวัตต์ิ  พิจอมบุตร       ประธานรวม 

       

ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลของการปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคองตอการนอน

โรงพยาบาลซ้ำในผูปวยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung cancer 

ระยะลุกลาม 

ศุภโชค หิตตราวัฒน โรงพยาบาลลำปาง 

2 10.15-10.30 น. การเพิ่มประสิทธิภาพงานบัญชีดวยการนำเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 

(Artificial Intelligence : AI) มาประยุกตใช 

กมลวรรณ กลมแปน โรงพยาบาลลำปาง 

3 10.45-11.00 น. ความแมนยำของ Machine learning เพื่อการทำนายพาหะแอลฟาธาลสั

ซีเมียในหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลแพร 

ประเสริฐ  

จันทนสกุลวงศ 

โรงพยาบาลแพร 

4 11.00-11.15 น. ปจจัยท่ีสงผลตอความคุมคาในการใชครุภัณฑการแพทยราคาแพงของ

โรงพยาบาลลำปาง 

บุญยรัตน  

ศรีอาวัชนาการ 

โรงพยาบาลลำปาง 

5 11.15-11.30 น. ผลของการใชแนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวยกลุม UCEP 

โรงพยาบาลลำปาง 

อโนชา ทองกองทุน โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. การพัฒนารูปแบบความรอบรูสูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล เทศบาลนครนครสวรรค 

ปยฤดี ฉายแสงมงคล สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค 

7 11.45-12.00 น. การพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลนาน 

พุทธนา  ใบยา โรงพยาบาลนาน 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

8 13.00-13.15 น. ผลการใช ABC Analysis และ แนวคิดการพยากรณอุปสงคแบบอนุกรม

เวลาในการบริหารคลังยา 

อรวรรณ  

กาศสมบูรณ 

โรงพยาบาลลอง 

9 13.15-13.30 น. ผลของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลตอ

ความพึงพอใจของผูรับบริการ โรงพยาบาลลำปาง 

ธีรินทร เกตุวิชิต โรงพยาบาลลำปาง 



10 
 

ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

10 13.30-13.45 น. การทำนายโอกาสนอนโรงพยาบาลในผูปวยท่ีมารับบริการหองฉุกเฉิน ณ 

จุดคัดแยก โรงพยาบาลลำปาง 

นพดล สีสุ่วรรณ โรงพยาบาลลำปาง 

11 13.45-14.00 น. การเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในเลือดท่ีใช EDTA และ Innomed 

Lithium – heparin เปนสารกันเลือดแข็ง ตรวจวัดโดยวิธี High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

ปราโมทย ถาวรศักด์ิ โรงพยาบาลนาน 

12 14.00-14.15 น. The Usefulness and Timing of echocardiography for 

assessment of cardiac dysfunction in breast cancer and 

lymphoma patients after cancer therapy 

ยศวีร โชติชวง โรงพยาบาลลำปาง 

13 14.15-14.30 น. ผลการสำรวจปริมาณ และมลูคายาเหลือใชของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังใน

พื้นท่ีการปฏิบัติงานเขตบานกาด อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

อภิญญา  

วาทีมงคลเลิศ 

โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. ประสิทธิผลของการไดรับความรูจากเอกสารแผนพับกายภาพบำบัดเพื่อลด
โอกาสลมท่ีวัดดวย SPPB ในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกรอบขอสะโพกหัก 
โรงพยาบาลลำปาง 

มิตรชตา วงศคำเชียง โรงพยาบาลลำปาง 

15 15.00-15.15 น. การศึกษาปญหาดานยาของผูปวยจากการเย่ียมบานทางเภสัชกรรม  
อำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

ภาณี เปรมภูษิตานนท โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

16 15.15-15.30 น. ผลของการพัฒนางาน Proactive Hospital based Surveillance 

โรงพยาบาลลำปาง 

วัชราพร กิ่งศักด์ิ โรงพยาบาลลำปาง 

17 15.30-15.45 น. ผลจากการใชยาท่ีทำใหเกิดความถดถอยของปริชานในผูปวยสูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อม 

พรพิมล เดชะบุญ โรงพยาบาลลำปาง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7308-9 ช้ัน 3 (Health science & Innovation research) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
อ.ดร.วรางคณา  ธุวะคำ 
อ.ดร.ศรีประไพ  อินทรชัยเทพ 

วันทนา บุญคง     ประธาน 
ธนพัฒน สุทธา     ประธานรวม 

 
 

ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. การพัฒนาศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพอำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จันทรจรีย ดอกบัว โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา 

2 10.15-10.30 น. การพัฒนาการบริหารเวชภัณฑแบบไมมีการสำรองยาในคลังยอย (ZERO 

SUBSTOCK) โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จันทรจรีย ดอกบัว โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา 

3 10.45-11.00 น. กระบวนการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชา

อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จันทรจรีย ดอกบัว โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา 

4 11.00-11.15 น. การพัฒนาแชทบอทสุขภาพจิต(นองฮักแชทบอท)สำหรับนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาในจังหวัดเชียงราย 

วิมลรัตน ชัยปราการ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 

5 11.15-11.30 น. การพัฒนาบัญชีทางการของไลนเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

โรคมะเร็ง ณ ศูนยเคมีบำบัด และดูแลผูปวยระยะสั้น โรงพยาบาลลำปาง 

ภวิศ บุปผาเจริญสุข โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. การพัฒนานวัตกรรม Radivac drain care in breast cancer เจษฎา ทุงพรวญ โรงพยาบาลลำปาง 

7 11.45-12.00 น. NEW Hip guard pillow รัชนี ธิชางทอง โรงพยาบาลลำปาง 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

8 13.00-13.15 น. Nursing Care Delivery for Heart Failure with Preserved Ejection 

Fraction (HFpEF) 

ปยวรา กาจารี โรงพยาบาลลำปาง 

9 13.15-13.30 น. IABP Lock รักษาชีวิตพยุงหัวใจใหปลอดภัย จิดาพา จองคำ โรงพยาบาลลำปาง 

10 13.30-13.45 น. ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน (Emergency Connector Set: ECS) เจษฎา ปูดี โรงพยาบาลลำปาง 

11 13.45-14.00 น. การศึกษาและวิเคราะหสารกอการแพในครีมบํารุงผิวหนาในประเทศไทย  ปภาวี รัตนอำพล โรงพยาบาลแมฟาหลวง 
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ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

12 14.00-14.15 น. Alert Awareness Fight NCDs (กระตุนเตือน ตระหนักรู สูภัย NCDs) นัฐพงษ รินอินทร โรงพยาบาลนาน 

13 14.15-14.30 น. ผลของการประยุกตใชโปรแกรมหอมแดงในการสำรวจรานชำ 

ในเขตตำบลบานเอื้อม ตำบลตนธงชัยและตำบลชมพ ูอ.เมืองลำปาง 

นพมาศ จนัทรละออ โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. ผลของการเย่ียมบานโดยเภสัชกรตอความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรค

เร้ือรังตำบลบานเอื้อม ตำบลบานคา อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

พงศกร จีนกล่ำ โรงพยาบาลลำปาง 

15 15.00-15.15 น. Buddy Med Sci Team @ Huai Phueng Kalasin กรมวิทย WITH 

YOU ทีมคูหูเม็ดทราย @ หวยผึ้ง กาฬสินธุ 

ยุพิน สุมมาตย โรงพยาบาลหวยผึ้ง 

16 15.15-15.30 น. Auto Dorsiflexion & Plantarflexion (Auto DP) นริศรา รุงรัตนปรีดา โรงพยาบาลลำปาง 

17 15.30-15.45 น. EVD Set up พนิดา แหลมคม โรงพยาบาลลำปาง 

18 15.45-16.00 น. ผลลพัธของการใช PLLR -Lampang hospital category  

ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยาระหวางการต้ังครรภ ใน

โรงพยาบาลลำปาง 

สุภัณลนิี ปรีชากลุ โรงพยาบาลลำปาง 

19 16.00-16.15น. นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟสูภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวง

อกท่ีใสทอระบายทรวงอก 

รุงนภา กางออน โรงพยาบาลลำปาง 

20 16.15-16.30 น. ผา restraint safe and soft กรชวัล สุทธะปา โรงพยาบาลลำปาง 

21 16.30-16.45 น. การพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลและตัวชี้วัดในคลินิกภาวะหัวใจ

ลมเหลว โรงพยาบาลลำพูน โดยใช Looker studio 

วรัตภรณ ชำรัมย โรงพยาบาลลำพูน 

22 16.45-17.00 น. การใชโปรแกรม Multi - Objective Frequency Processing (MFP) ใน

การปรับแตงภาพถายรังสีกระดูกสันหลัง 

พนอจิตต สนุทะโร โรงพยาบาล
กำแพงเพชร 

23 17.00-17.15 น. นวัตกรรมหนากากผาสาลูรองสายออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูก (Safety 

Baby Mask) 

ปยะกัลป ปยะตระกูล โรงพยาบาลลำปาง 

24 17.15-17.30 น. ผลของการพัฒนาเคร่ืองมือการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยา

โดยใชเสียงพูด ตอความผิดพลาดจากการจายยาท่ีมีความรุนแรงระดับ C 

ข้ึนไป 

ฤทัยรัตน  

อริยทรัพยเจริญ 

โรงพยาบาลลำปาง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7312-13 ช้ัน 3 (Health science student research) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
นพ.ดลสขุ พงษนิกร 
รศ.ดร.สุชาติ โกทันต 

ธริชญา รักษกิตติกุล   ประธาน 
อติกานต พรหมหน ู   ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ปจจัยทำนายท่ีสงผลตอการกลับมาเร็วของระบบไหลเวียน
โลหิตภายใน 10 นาที ในผูปวยหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

อัจฉรา อุนอมรชัย, ณิชาภัทร 
ปญญาสวางจิตร, นรบดี โชโนะ 

โรงพยาบาลลำปาง 

2 10.15-10.30 น. การศึกษาระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับยาทาง
ไปรษณียกับรับยาท่ีหองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลลำปาง 

ชื่นชนก เชี่ยวชาญธนกจิ, นิธิศ 
คุณาพงศศิริ, ปารียา ปาละวงศ, 
ภานุสรณ อวนใส 

โรงพยาบาลลำปาง 

3 10.45-11.00 น. พฤติกรรมการใชสมารทโฟนท่ีสงผลตอสุขภาพทางกายของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัด
ลำปาง 

นเรศ ไชยากุล, สุทธิดา ผกา
กลิ่น, วรพนิต งามประหยัด, 
บุษรา ชัยมงกุฎ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยลำปาง 

4 11.00-11.15 น. ความตางของการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันทาง
การแพทยระหวางบุคลากรในโรงพยาบาลลำปาง 

เหนือ เปลี่ยนแปลงศรี, วัฒนชัย 
สอนศรี, วรัชญ คงความซื่อ, ธน
พนธ ลาโสภา 

โรงพยาบาลลำปาง 

5 11.15-11.30 น. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิของการเรียนการสอนผานสื่อ
ทางไกล (Online) กับการเรียนการสอนในหองเรียนของ
นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2564 และปการศึกษา 
2565 

รัฐพล ชำนาญพานิชย, พนัพสั
สา กิติเลิศ, ภัควัฒน เฮดดิการด 

โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. คุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลับท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการเกิน ในนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

นิภาวรรณ ศรีวิมาน, ปานทิพย 
แสนคำฟู, พชัรีรัชต พชวงษ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยลำปาง 

7 11.45-12.00 น. ผลของการเจริญสติ 3 นาทีตอความเหนื่อยลาจากการเห็นอก
เห็นใจของพยาบาลในหอผูปวยหนัก 

หมื่นศักด์ิ ตะกาบโค มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

8 13.00-13.15 น. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมคา
ระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมได 

บุณฑริกา ใจสุทธิ, วรรณกานต 

ปองดอง, วาสนา เตยา 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยลำปาง 

9 13.15-13.30 น. ประสิทธิผลของโปรแกรม KRAP ความรอบรูดานสุขภาพใน
กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

พัณณิตา เนื้อนุย, นุสรา สุราวุธ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
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ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

10 13.30-13.45 น. อุบัติการณการไดรับรังสีรักษาหลังการผาตัดและปจจยั
พยากรณกอนการผาตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคนใน ผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะ IA2 ถึง IIA1 ท่ีเขารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลลำปาง ป พ.ศ. 2557 - 2566 

นาทยา โสวะละ, ภรณี เมฆี, 

ศลิษา โชยรัมย, ณัฐธิดา สิงห

ออน 

โรงพยาบาลลำปาง 

11 13.45-14.00 น. ความถูกตองในการประเมินระดับความฉุกเฉิน ซึ่งประเมินโดย

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ดวยวิธีปกปดความดันโลหิต 

เปรียบเทียบกับพยาบาลวิชาชีพในเวชปฏิบัติ ซึ่งวัดความดัน

โลหิตทุกราย 

นวพรรษ เพียรประกอบ, ฉัตร

สภา สนิธุสะอาด, พลัฏฐ พงศ

ภัคกุลนาถ, ศุภักษร โปธิ 

โรงพยาบาลลำปาง 

12 14.00-14.15 น. ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ท่ี

อาศัยอยูในอำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

เบญจรัตน สุขเขียว, นาดียะห 

มะเด็ง 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

13 14.15-14.30 น. ปจจัยท่ีสงผลตอการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก: การศึกษาใน

โรงพยาบาลลําปาง 

ธนัชญา ผาแกว, พงศกร พาล

มูล, อัจฉริยาภรณ ศิริโกมล 

โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไทใหญ บานหวยน้ำขุน 

อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

ณัฐริกา เพียรไป, จันทรเพ็ญ 

นิติศักด์ิ, ธนัชชา เนยสูงเนนิ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

15 15.00-15.15 น. การศึกษาภาวะความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูปวยเด็กท่ีติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัดลำปาง 

กุลสิณี เต็งศิริวัฒนานนท, 

อภิชาติ เลิศวิราม, ชีพนนท สาร

สุวรรณ, อลิสา วัฒนานนท 

โรงพยาบาลลำปาง 

16 15.15-15.30 น. ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกอนเบาหวานในผูท่ีมี

อายุ 35 ปข้ึนไป ในหมูบานทาขาม ตำบลหงาว อำเภอเทิง 

จังหวัดเชียงราย 

โสภิตสุดา หิมานนท, พัชรินทร 

เวียงคำ, วริศรา มั่งมา 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

17 15.30-15.45 น. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ เขต

อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

ธิติ มุสิกะลักษณ, ธันยนาวิน 

พจมานวิพุธ, พชิชากร 

สวนนนัท 

โรงพยาบาลลำปาง 

18 15.45-16.00 น. ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนในตำบลแม

เจดียใหม อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

กันธิชา เครือฟอง, ณัฐนนัท บุบ

ผาชาติ, อรทัย ไผสมบูรณ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

19 16.00-16.15น. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมได 

อำเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 

ปานทิพย ดอกไมเทศ, กัญญา

รัตน จานลาน, พลิาสินี วงษนชุ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
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ลำดับที่ เวลา ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

20 16.15-16.30 น. ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำในผูท่ีมารับบริการท่ีหอง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลลำปาง 

ชมดาว ทิพยศรีจันทร, ธัช

พรรณ วรรณาลัย, ฐิตารีย 

ทิวงศษา, ณัฐพงษ ตะวงศ 

โรงพยาบาลลำปาง 

21 16.30-16.45 น. การพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดการบริโภคน้ำตาลจากอาหารและ

เคร่ืองด่ืมรสหวานใน ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอำเภอ

เวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

จิราพรรณ ทิพยสภุา, สิริยากร 

สระทองแอ, อริสา มิมาละ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

22 16.45-17.00 น. ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมและการตัดสินใจเขารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อายุ 30-60 ป ในเขต

พื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสาย อำเภอแมสาย 

จังหวัดเชียงราย 

ศศิกาญจน ทัศวดี, ขวัญหทัย 

แสงใยมณี, เอมมี่ อนุรักษ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

23 17.00-17.15 น. ผลลพัธของการขนสง blood gas ทางกระสวยประดิษฐผาน

ทาง pneumatic tube system เทียบกับการขนสงโดย

เจาหนาท่ีในผูปวยเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 

คีตา อุทธโยธา, ศุภมงคล หมั่น

ขีด, นทีกานต วงคชัย, วิริทธ์ิพล 

ราศรี 

โรงพยาบาลลำปาง 

24 17.15-17.30 น. โปรแกรมการสอนผูดูแลท่ีเกี่ยวของกับอาการทองเสียในเด็ก

อายุ 0-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบลโปงแพร อำเภอแม

ลาว จังหวัดเชียงราย 

กิตติมศักด์ิ กาบจันทร, เกวลิน 

บัวมาศ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

25 17.30-17.45น. ความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย

โรงพยาบาลลำปาง 

ธัญชนก เศรฐศิลป, นวนันทน 

สุริยะเจริญ, ภัทรลดา ใจฝน, 

หฤทัย ศรีวิชัย 

โรงพยาบาลลำปาง 

26 17.45-18.00น. ประสิทธิผลของโปรแกรม SmokeSmart: เปลี่ยนการสูบของ

วัยรุน 15-19 ป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานศรีสะอาด อำเภอพญาเม็งราย จังหวัด

เชียงราย 

อิสริยาภรณ เพชรพุม, พรปวีณ 

แสนพะเนาว, สิรินนัท สุวรรณา

ภรณ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7311  ช้ัน 3 (Nursing research 1) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
ศ.ดร.นงเยาว  เกษตรภิบาล 
ผศ.ดร.จีราวรรณ  ดีเหลือ 

คัทลียา อินทะยศ    ประธาน 
อภินภัส ประจวบ    ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลของการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หอผูปวยพิเศษ

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

กนกพร หันทนนท, อรุณีย 

ไชยชมภ,ู พัชรา สลสีองสม 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

2 10.15-10.30 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด 

VATS : VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY กลุม

งานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 

จักรพันธ ทานุสิทธ์ิ, วันทนา 

บุญคง, พนาทิพย สมบูรณใจ,

นันทรัตน จิตสงา 

โรงพยาบาลลำปาง 

3 10.45-11.00 น. ผลการใชแนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

หอผูปวยศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลลำปาง 

วันเพ็ญ สมกองแกว, สุธาสนิี 

สายตา, รุงนภา กางออน 

โรงพยาบาลลำปาง 

4 11.00-11.15 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติในการปองกนัการเกิดปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยหนกักุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลนครพงิค 

อำพร กอรี โรงพยาบาลนครพงิค 

5 11.15-11.30 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนท่ีมี

อัตราการไหลสูง โรงพยาบาลลำปาง 

อรนาถ สิงหเทศดี, ภัสราภรณ 

สุภาภรณชัยสิน, มรกต ศรี

ชยานพุันธ, ธริชญา รักษกิตติ

กุล 

โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. ผลของการใชแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด เอสที ไมยก (NSTE-ACS) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

2 โรงพยาบาลลำปาง 

พิมพฉวี สายสุข โรงพยาบาลลำปาง 

7 11.45-12.00 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในงานหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 

พรรณี วงคชมภู โรงพยาบาลลำปาง 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

8 13.00-13.15 น. ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำ

ปสสาวะจากไตผานทางผิวหนัง(Percutaneous Nephrostomy: 

PCN) หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง 

โสภา จนัมะโน, พวงผกา คำ

อายปวน 

โรงพยาบาลลำปาง 

9 13.15-13.30 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันท่ีรักษาดวย

การดูดลากลิ่มเลือด หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

สายพนิ กัลชาญพเิศษ, อำไพ 

ดาสา, นฤมล พุมพวง 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

10 13.30-13.45 น. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอในผูปวยผาตัดไส

เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลลำปาง 

อภินภัส ประจวบ โรงพยาบาลลำปาง 

11 13.45-14.00 น. ผลของการใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมนำ้เหลืองกระเพาะ

อาหารตอความถูกตองของการระบุสิ่งสงตรวจในผูปวยผาตัดมะเร็ง

กระเพาะอาหาร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

พัชรินทร ทรงกำพล, จิตรา

ภรณ บุญวงค, อัญญารัตน 

ประเสริฐ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

12 14.00-14.15 น. ผลของการวางแผนจำหนาย ตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

ฉวีวรรณ วุฒิชวย, ลักขณา 

สุภาวรรณ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

13 14.15-14.30 น. ผลของการใหความรูแกผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุม

เสี่ยงดวยคูมือประเมินพัฒนาการDAIM ท่ีมารับบริการคลินิก

พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 

แจมใจ เต็งศิริวัฒนานนท, 

มโนนาฏ วัฒนะโชติ, พรทิวา 

ทักษิณ 

โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. การพัฒนาระบบการใชสญัญาณเตือนในการปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ำในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 

อริยาภัทร เกสรทอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

15 15.00-15.15 น. ผลของการใชโปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดตออุบัติการณเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง หอ

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 

ภาวนา กลางประพนัธ, สิริ

ลักษณ ศรีวิเศษ, ปรียารัตน 

เจริญลาภ 

โรงพยาบาลนครพงิค 

16 15.15-15.30 น. ผลการใชรูปแบบการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแบบมี

เปาประสงค (4Ps) ตอระดับความปวดและการฟนตัวหลังผาตัดใน

มารดาผาตัดคลอดทางหนาทอง 

กัลยา ธิกะ โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

17 15.30-15.45 น. ผลของแนวทางการวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model ตอ

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

กําเริบเฉียบพลันในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลนคร

พิงค 

วิจิตรา นรสิงห, ภัทรนันท 

วนาร่ืนรมย, พัชราภรณ    

บุญตันอิ่น 

โรงพยาบาลนครพงิค 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

18 15.45-16.00 น. ผลการใชรูปแบบการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแบบมี

เปาประสงคดวยหลัก 3Psตอการลดอุบัติการณไมพึงประสงคใน

ผูปวยอายุรกรรม 

นริศา ชัยสุวิรัตน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

19 16.00-16.15น. ผลการใชทานั่งมณีเวชตอระยะเวลาการคลอดและการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดในหญิงคลอดปกติ 

ลักษณีวัลย เสนนะ โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

20 16.15-16.30 น. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความปวดตอการลดความปวด และ

ความพึงพอใจของผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังในหองพักฟน กลุม

งานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 

ศักดา ดวงมาลา, วันทนา  

บุญคง, สุนิสา แสงมีสี,    

นันทรัตน จิตสงา 

โรงพยาบาลลำปาง 

21 16.30-16.45 น. ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลทางไกลในการสนับสนนุการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดสมองของผูดูแลงานผูปวยนอก โรงพยาบาล

ลำปาง 

นิศานารถ ดุลยกุล, พรทิวา 

ทักษิณ, มโนนาฏ วัฒนะโชติ, 

ธริชญา รักษกิตติกุล 

โรงพยาบาลลำปาง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

 

 

กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7201  ช้ัน 2 (Nursing research 2) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
อ.ดร.พัชรินทร คำนวล 
อ.ยุคลธร จิตรเก้ือกูล 

จันทนา    แกวฟู        ประธาน 
วัลลภา เหลมตระกูล    ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลของการใชแนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผูปวยผาตัดหัวใจดวย

การใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก (Balloon Rectal 

Temperature) โรงพยาบาลลำปาง: การทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม 

(Randomized Controlled Trial: RCT) 

สุรเกียรติ ดีคำวงค, 

รัตนา จันทรฉาย, ทวี 

สายอุดตะ, นันทรัตน 

จิตสงา 

โรงพยาบาลลำปาง 

2 10.15-10.30 น. การเย่ียมผูปวยกอนและหลังการระงับความรูสึกโดยใชสื่อวีดีทัศน และ

LINE OFFICIAL ACCOUNT โรงพยาบาลลำพนู 

ปุณณัตถ บุญมา, 

ปราณี ลิ้นษี,     

ดวงกมล เฉลิมวงค 

โรงพยาบาลลำพูน 

3 10.45-11.00 น. การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดผานชองทางดวน โรงพยาบาล

แพร 

สิริยาพร จักรทอง โรงพยาบาลแพร 

4 11.00-11.15 น. ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอระดับความรูและพฤติกรรม

การจัดการสุขภาพตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

กุศล ธรรมวงค โรงพยาบาลศรีเทพ 

5 11.15-11.30 น. ผลของการใช MOPH ED. TRIAGE ในการคัดแยกประเภทผูปวยงานผูปวย

นอกเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝาง 

ชวิศา สุขุมานนท โรงพยาบาลฝาง 

6 11.30-11.45 น. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชาใน

ผูปวยท่ีใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห 

ยุพิน บุญปถัมภ, 

อรุณีย ไชยชมภู, นง

เยาว มงคลอิทธิเวช 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

7 11.45-12.00 น. ผลการใชนวัตกรรมสำลีมีหาง ขยายมานตาในการเตรียมผูปวยผาตัดตอ

กระจกหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

อัญชลี ฮั่นเกียรติพงษ, 

วิภาดา ศุภสุวรรณกลุ,  
กมลชนก ภูริภัตราวัฒน 

โรงพยาบาลลำปาง 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

8 13.00-13.15 น. ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรู การรับรู

ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุท่ีผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

ศิริพร ไชยคำ, พรรณี 

ไพศาลทักษิน 

โรงพยาบาลลำปาง 

9 13.15-13.30 น. ผลของแนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลลำปาง 

ณิชิรา แกวรวมวงศ, 

จรรยา ทับทิม

ประดิษฐ 

โรงพยาบาลลำปาง 

10 13.30-13.45 น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบำบัดทดแทนการทำงานของไตอยาง

ตอเนื่องในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

ราตรี หวอง, ณัฐิณี 

ดวงจันตา, จิตติมา ตุย

เต็มวงค 

โรงพยาบาลลำปาง 

11 13.45-14.00 น. ผลของกลยุทธหลากหลายวิธีตอการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อด้ือยาตานจุลชีพหลายขนานและอุบัติการณการติดเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ

หลายขนาน โรงพยาบาลลำปาง 

ปยพันธ วะนะสุข, ปติ

มน เกษตรภิบาล, 

มุกดา พรมแกวงาม 

โรงพยาบาลลำปาง 

12 14.00-14.15 น. ผลการใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ณ จุด

รอผาตัดหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

ปรียาพร ประถมพล, 

สุดธิดา อินทรประสิทธ์ิ, 
วารี เดชวงศญา 

โรงพยาบาลลำปาง 

13 14.15-14.30 น. ผลของโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดโดยญาติมีสวนรวมในการ

ดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ดวงจันทร วิไลรัตน, 

อนุตรา ประพิตร

ไพศาล 

โรงพยาบาลลำปาง 

14 14.45-15.00 น. ผลของการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEW2) ในการประเมินและเฝา

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในหอผูปวยพิเศษเมตตา โรงพยาบาล

ลำปาง 

พัชรินทร สนิสนัธิเทศ, 

จุฑามาศ เดชบัญชา,  

อรทัย หลานามวงค 

โรงพยาบาลลำปาง 

15 15.00-15.15 น. ผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ

ตอความรู ความสม่ำเสมอของการรับประทานยา และการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อของผูท่ีเปนวัณโรค คลินิกอายุรกรรม-ปอดโรคเร้ือรัง กลุม

งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

พิลาสินี มารุจิวัฒน, 

รัชนี ศรเจียงคำ,     

พรทิวา ทักษิณ 

โรงพยาบาลลำปาง 

16 15.15-15.30 น. ผลของการใชแนวทางการปองกนัภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ

ขับถายไมได โรงพยาบาลลำปาง 

พัฑฒนุช สุขปอม,   

รพีพรรณ นอยปน 

โรงพยาบาลลำปาง 

17 15.30-15.45 น. ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหขอมูลอยางเปนระบบในผูปวย 

ผาตัดมะเร็งเตานมโรงพยาบาลแพร 

จิดาภา แกวคาง,   

เจนจิรา วังทิพย,        

ดวงแข พลอยส ี

โรงพยาบาลแพร 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

18 15.45-16.00 น. ผลของโปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน ใน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

อมรกานต ทองใบ, 

อรชร วิชัยคำ 

โรงพยาบาลลำปาง 

19 16.00-16.15น. ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีท่ีมาตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกแบบเอชพีวี ดีเอนเอ เทส ตอระดับความวิตกกังวล 

หองตรวจสูตินรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัวโรงพยาบาลลำปาง 

กรภัทร ธัญทวาสิน,  

พัทธธีรา ปากันทะ, 

พรทิวา ทักษิณ 

โรงพยาบาลลำปาง 

20 16.15-16.30 น. ผลของการใชปโตรเลียมเจลลี่เพื่อปองกันแผลกดทับบริเวณใบหนาใน

ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกระหวางการผาตัดในทาคว่ำ 

จีระภา ใจกนัทา โรงพยาบาลลำปาง 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7203  ช้ัน 2 (Nursing research 3) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
ทพ.อาทิตย วงศไพบูลยวัฒน 
อ.ยุพนิ ตันอนุชิตติกุล 

จินดามณี กาวิลเครือ   ประธาน 
รุงนภา กางออน         ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยผาตัดจอประสาทตาและนำ้วุน

ตาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลลำปาง 

ดรุณี ทิพยมณฑา, 

อรทัย หลานามวงค 

โรงพยาบาลลำปาง 

2 10.15-10.30 น. การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี

มีการเคลื่อนยายภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โสพิศ เวียงโอสถ, สุดา

รัตน พัฒนโพธ์ิ, 

มณเฑียร เซียนฮะ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

3 10.45-11.00 น. ผลของการใชโปรแกรมการสอนงานการผาตัดในโพรงจมูกและไซนสัดวย

กลองเอ็นโดสโคปในหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

ธันยณภัสร สุวรรณ

จักร, สุดธิดา อินทร

ประสิทธ์ิ, ชุติณัฏ

กาญจน สุวรรณจกัร 

โรงพยาบาลลำปาง 

4 11.00-11.15 น. ผลของการใชโปรแกรมการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤตหอ

ผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จินตนารัตน ใจมา,  

ภคพร มาคำ,       

ธิดารัตน ยอดพุทธ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

5 11.15-11.30 น. ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ติดเชื้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบาก หอผูปวยอายุรก

รรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง 

วรัฐญา คำแจ, อัญมณี 

ณรงคชัย, จรรยา 

ทับทิมประดิษฐ 

โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษาโรงพยาบาลนครพิงค 

จันทรจิรา เวหาธนา

รักษ 

โรงพยาบาลนครพงิค 

7 11.45-12.00 น. ประสิทธิภาพของการใชสญัญาณเตือนภาวะวิกฤตในการพยากรณการ

เสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีรับการรักษาในหอผูปวยแยกโรค 

โรงพยาบาลนครพงิค 

ดรุณี ดลรัตนภัทร โรงพยาบาลนครพงิค 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

8 13.00-13.15 น. ผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานในวัยทำงานท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได: กรณีศึกษาอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  

สุกุมา เถาะสุวรรณ โรงพยาบาลหลมสัก  

9 13.15-13.30 น. The Effect of The Clinical Nursing Practice Guidelines for The 

Management of Moderate to Severe Head Injury Patients after 

Neurosurgery within 24 hours. 

สุนิศา สุธรรมปวง โรงพยาบาลลำปาง 

10 13.30-13.45 น. ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูใชบริการใน

คลินิกนอกเวลาราชการ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มัณฑนา สังคมกำแหง คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

11 13.45-14.00 น. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็มในชุมชน

ตนแบบ ตำบลแมสุก อำเภอแจหม จังหวัดลำปาง 

ศิรินภา วรรณ

ประเสริฐ, กัลยารัตน 

ลาภเกิด 

โรงพยาบาลแจหม 

12 14.00-14.15 น. ผลของการใชโปรแกรมสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการคลอด

กอนกำหนด ในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง หองฝากครรภ โรงพยาบาล

ลำปาง 

อรวรรณ กาละบุญ, 

พัทธธีรา ปากันทะ, 

ปยวรา กาจารี,       

รุงกาญจน วุฒิ,      

พรทิวา ทักษิณ 

โรงพยาบาลลำปาง 

13 14.15-14.30 น. ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำและระยะเวลาการรักษาดวย

เคร่ืองใหออกซิเจนอัตราการไหลสูงในทารกวิกฤติ หอผูปวยหนักทารกแรก

เกิด 

เวทิดา กลางศิขริน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

14 14.45-15.00 น. ผลของการใชแนวทางการปองกนัการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็ง

ปอดท่ีไดรับยาเคมีบำบัด Paclitaxel ในหนวยเคมีบำบัดแบบผูปวยนอก 

โรงพยาบาลลำปาง 

ขวัญฤทัย ขยันตรวจ, 

อภินภัส ประจวบ 

โรงพยาบาลลำปาง 

15 15.00-15.15 น. ผลของการใชแบบประเมินสัญญาณเตือนภัยมารดาและทารกในครรภ

สำหรับดักจับรวมกับการจัดการดูแลและสื่อสารทางการพยาบาลแบบ

เอสบารตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในหองคลอด 

อินธิรา จงภู โรงพยาบาลลำปาง 

16 15.15-15.30 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับการ

บาดเจ็บหลายระบบ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง 

จันทรจิรา หาญศิริมี

ชัย, เดือนเต็ม ปรา

เหนือ, รุงนภา กาง

ออน 

โรงพยาบาลลำปาง 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

17 15.30-15.45 น. ผลการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนตอความรู ความวิตกกังวลของผูปวยกอน

รับการตรวจหัวใจ ดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงผานหลอดอาหาร 

โรงพยาบาลลำปาง 

สมจิตร ยศแกวอุด, 

คัทลียา อินทะยศ 

โรงพยาบาลลำปาง 

18 15.45-16.00 น. A study of patients’ perception and result expectations on 

Coronary artery Angiography at Queen Sirikit Heart Center of 

the Northeast 

Alin 

Metprommarat, 

Supang Supati 

ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร ม.

ขอนแกน 

19 16.00-16.15น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการถอดทอชวยหายใจตอความสำเร็จของการ

ถอดทอชวยหายใจในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

กมลวรรณ จันตระกูล, 

กรรณิการ เสมอเชื้อ, 

อุษณ นันทิทรรภ 

โรงพยาบาลพะเยา 

20 16.15-16.30 น. ผลของโปรแกรมการโคชรวมกับการใชแอปพลิเคชัน่ไลนตอการคงไวของ
น้ำนมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกำหนด 

จันทมาส ชัยสุขโกศล โรงพยาบาลแพร 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือขายวิจัยโรงพยาบาล คร้ังท่ี 16 
Exploring Frontiers: Bridging Knowledge and Innovation "คนหาสิ่งใหม เช่ือมตอวิจัย สูนวัตกรรม" 

วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2567  ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

วันท่ีนำเสนอ 11 กรกฎาคม 2567 หองนำเสนอ 7205  ช้ัน 2 (Nursing research 4) 
ผูวิพากษ ผูประสานงาน 
ผศ.ดร.สุรางครัตน พองพาน 
อ.ดร.พัชรนันท วิวรากานนท 

พญ.ศณิษา ตันประเสริฐ  ประธาน 
บุศรา ทัศนวิจิตร           ประธานรวม 

 

ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

1 10.00-10.15 น. ผลของการจัดการตนเองตออาการกำเริบรุนแรงในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โรงพยาบาลแพร 

สายพิน โสภารตันากูล, 

ฉัตรสุดา จำรัส,  

สุกฤษฎิ์ กาญจนสุระ

กิจ, อัญชลี วังกระแส 

โรงพยาบาลแพร 

2 10.15-10.30 น. ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการสงตอผูปวยกลบัไปดูแลตอเนื่องใน

สถานพยาบาลใกลบาน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

มณเฑียร เซียนฮะ, 

กันยารัตน จนัทสาร

คาม, โสพิศ เวียงโอสถ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

3 10.45-11.00 น. ผลของการใชแนวทางการพยาบาลเพื่อปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

โดยไมไดวางแผนในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง 

บุศรา มาลา, จรรยา 

ทับทิมประดิษฐ, 

ธริชญา รักษกิตติกุล 

โรงพยาบาลลำปาง 

4 11.00-11.15 น. ผลของโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเภทหลังจำหนาย ตอระยะเวลา

การอยูในชุมชนและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผาน

ระบบการพยาบาลทางไกล 

พวงเพชร อุบลศรี , 

เกตติยา ธาวงค 

โรงพยาบาลลำปาง 

5 11.15-11.30 น. ผลของการฝกทบทวนการปองกันการติดเชื้อเย่ือบุบริเวณชองทองในผูปวย

ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 

รัตนภรณ วงศนันตา, 

ศศิธร พูลมา 

โรงพยาบาลลำปาง 

6 11.30-11.45 น. ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอความรูและพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาโรงพยาบาลทุงเสลี่ยม จังหวัด

สุโขทัย 

พรรณา สุยะวิน โรงพยาบาลทุงเสลี่ยม  

7 11.45-12.00 น. ผลการใชแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล งานผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 

เกศรา กาวงศ, นันท

นลิน นาคะกุล 

โรงพยาบาลลำปาง 

 12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

8 13.00-13.15 น. การพัฒนารูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณร กลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง 

นัฐพงษ รินอินทร, 

ขนิษฐา ยศอาลัย, 

พญ.วาลิกา รัตนจนัทร 

โรงพยาบาลนาน 

9 13.15-13.30 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผูปวยแผลไหม

ดวยภาวะโภชนาการโรงพยาบาลลำปาง 

ชนกภรณ สายตางใจ,  

สุกัญญา จนัทรรังษี 

ฉาย, บัวตอง ใจมา

เครือ 

โรงพยาบาลลำปาง 

10 13.30-13.45 น. ผลลพัธของการใชโปรแกรมปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตำบลสระกรวด 

กมลพร ตะกรุดแจม โรงพยาบาลศรีเทพ  

11 13.45-14.00 น. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมสูงอายุท่ีไดรับการรักษา

ดวยรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

สุรียรัตน พวงสายใจ, 

พัชรินทร คำนวล 

โรงพยาบาลมะเร็ง

ลำปาง 

12 14.00-14.15 น. ผลของโปรแกรมการเสริมพลังผูดูแลในการทำแผลกดทับเองท่ีบาน 

โรงพยาบาลลำพูน 

ศศิธร พิชัยพงศ, โสภา 

บัวงาม 

โรงพยาบาลลำพูน 

13 14.15-14.30 น. ผลของโปรแกรมการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูปวยท่ีมีทวาร

เทียม 

นิศาธัญญ เลาหพิบูล

รัตนา, ลภัสรดา หงส

บุญ, จิราพร พงษสังข, 

ยุคลธร จิตรเกื้อกูล 

โรงพยาบาล

กำแพงเพชร 

14 14.45-15.00 น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ทเลอร พุทธวรรณ มาก

สุวรรณ 

โรงพยาบาล

กำแพงเพชร 

15 15.00-15.15 น. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกนัภาวะความดันโลหิตต่ำ

ขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 

สุภารัตน สอนปะละ, 

วชิรญา กุลยวง 

โรงพยาบาลลำปาง 

16 15.15-15.30 น. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดวันเดียวกลับแบบครบ

วงจร 

วันดี ใจแสน, วิลาวัณย 

จงมีความสุข 

โรงพยาบาล

กำแพงเพชร 

17 15.30-15.45 น. ผลของแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีไดรับการใสขดลวดถางขยาย

หลอดเลือดหัวใจโดยใช D-METHOD ตอการรับรูภาวะสุขภาพ คุณภาพ

ชีวิต การกลับเขารับการรักษาซ้ำ และความพึงพอใจ 

เนาวรัตน เกาทัณฑ, 

กฤษณา พึ่งศรี, นภา

พร หอระดี 

โรงพยาบาลลำปาง 

18 15.45-16.00 น. ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีมีความผิดปกติจากการด่ืม

แอลกอฮอล หองตรวจจิตเวช โรงพยาบาลลำปาง 

วราภรณ ชุมภูสืบ, 

อันธิกา กุลยวง, จุฑา

รัชญ ศิลปสมบูรณ 

โรงพยาบาลลำปาง 
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ลำดับที่ เวลา  ช่ือผลงานวิจัย ช่ือผูนำเสนอ สังกัด 

19 16.00-16.15น. ผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลไมได: กรณีศึกษาอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

วิเลียม บุญจอม โรงพยาบาลหลมสัก  

20 16.15-16.30 น. ผลของการใชแบบประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลอืดออกมากหลังผาตัด

หัวใจ หลอดเลือดหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

มะลิวัลย ชวนคิด,  

เอกอุรินทร ดวงทิพย, 

คุณัญญา ยะเปยง, 

นัฐวรรณ อาษายศ 

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

21 16.30-16.45 น. ผลการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังผาตัดหัวใจ ระยะ

ท่ี 1 ตอ การกลับมารักษาตัวซ้ำในหอผูปวยหนัก ภายใน 72 ชั่วโมง และ 

การกลับมาใชเคร่ืองชวยหายใจซำ้ในหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

เอกอุรินทร ดวงทิพย, 

สุวารี คำปวน, อัจฉรา 

รัตนเรืองเดช  

โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น 
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ผลการสำรวจการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาจิตเวชในผูปวยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนชน ตำบล

บานเสด็จและบุญนาคพัฒนา อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

ภก. กฤษฏิ์ พรหมสถิตย 
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ผูปวยจิตเวชท่ีถูกจำหนายออกจากโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อรักษาตอในหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีจำนวนผูปวยหลายรายท่ีไมมารับยาท่ี รพ.สต. อยางตอเนื่อง จึงใชการใหบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) ติดตามการใชยาและการคนหาปญหาการใชยา 
วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อสำรวจปญหาการใชยาในผูปวยจิตเวชเรื ้อรังในชุมชน ความ
รวมมือในการใชยา และอาการพึงประสงคจากยาเพื่อแนวทางในการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยจิตเวช 
วิธีวิจัย: เก็บขอมูลดวยการเยี่ยมบานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อส.ม.) ในผูปวยจิตเวชเรื้อรังท่ีรับยาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2567 
ถึง 15 พฤษภาคม 2567 โดยเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) และรายงานผลดวยความถ่ี 
และรอยละ 
บทสรุป: ผูปวยจิตเวชเรื้อรังทั้งหมด 42 ราย สวนใหญเปนผูปวยจิตเภท (schizophrenia) จำนวน 24 ราย 
จากปญหาจากการใชยาพบวา จำนวนผูปวยที่มีปญหาความรวมมือในการใชยามีจำนวน 16 ราย ซึ่งมีสาเหตุ
หลักไดแก การรับประทานยาไมถูกตองตามแพทยสั ่ง การปรับยาเพิ่ม ลดเองและไมมารับยาตามนัด และ
อาการไมพึงประสงคจากยาพบจำนวน 24 ราย โดยอาการสวนใหญที่พบ คือ ปากแหง คอแหง ตาพรามัว 
จำนวน 9 ราย รองลงมาคือ akathisia จำนวน 6 ราย ผูปวยไดรับขนาดสูงสุดเทียบเกา chlorpromazine 
equivalent dose คือ 933 mg/day และ นอยสุดคือ 12.5 mg/day ในการควบคุมอาการ การบริบาลทาง
เภสัชกรรมในการดำเนินการคนหาปญหาจากการใชยาทำใหทราบถึงการใชยาของผูปวยมากขึ้น ควรจัดใหมี
การบริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในลักษณะกอนทำการรักษา และพัฒนาการเชื่อมโครงขอมูลผูปวยผานระบบ
ออนไลนระหวางโรงพยาบาลและรพสต.ลูกขาย เพื่อเพิ ่มคุณภาพการบริการเพื่อใหผู ปวยใชยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากข้ึนในอนาคต 
คำสำคัญ: จิตเวชเรื้อรังในชุมชน; รพสต.; ปญหาจากการใชยา; อาการไมพึงประสงคจากยา; ความรวมมือใน
การใชยา 
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การทำนายโอกาสเปนมะเร็งในผูปวยคลำพบกอนท่ีเตานมโดยใชลักษณะภาพจากการตรวจอัลตราซาวด 
Chance of Malignancy Prediction in Patients with Palpable Breast Masses by Ultrasound 
Findings 

แพทยหญิง สาริศา ทินอยู 
กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การตรวจแมมโมแกรมเปนมาตรฐานในการวินิจฉัยมะเร็งเตานมเมื่อใชรวมกับอัลตราซาวด 
ทำใหมีความถูกตองแมนยำมากขึ้นโดยรังสีแพทยรายงานผลตรวจตามระบบ BI-RADS ปจจุบันมีการสงตรวจ 
แมมโมแกรมจำนวนมากสงผลใหคิวตรวจยาวนาน โรงพยาบาลลำปางพบผูปวยมะเร็งเตานม 30-40%  
รอตรวจแมมโมแกรมคิวทั่วไปทำใหไดรับการรักษาลาชา ที่ผานมามีระบบคิวเรงดวนสำหรับผูปวยที ่แพทย
ตรวจรางกายสงสัยมะเร็งเตานมแตพบวาเปนถุงน้ำหรือกอนเนื้อธรรมดาถึง 50% หากทราบลักษณะภาพ 
อัลตราซาวดท่ีสัมพันธกับมะเร็งนาจะชวยใหการจัดคิวแมมโมแกรมไดเหมาะสมมากข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อทำนายโอกาสเปนมะเร็งจากภาพอัลตราซาวดในผูปวยคลำพบกอนเตานมและนำมาใชใน
การจัดคิวตรวจแมมโมแกรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
วิธีวิจัย: เปน Diagnostic prediction research เก็บขอมูลยอนหลังจากผลตรวจแมมโมแกรมในระบบ PACS 
โรงพยาบาลลำปางป 2564-2566 โดยรวบรวมขอมูลภาพอัลตราซาวดกอนเตานม 7 ลักษณะในผูปวย  
390 ราย แลวนำมาคัดเลือกลักษณะท่ีมีโอกาสเปนมะเร็งสูงเพื่อใชแยกกลุมกอนเนื้อธรรมดาและมะเร็ง 
ผลการวิจัย: ลักษณะภาพอัลตราซาวดกอนเตานมที่ใชแยกกลุมกอนเนื้อธรรมดาและมะเร็ง ไดแก shape, 
margin และ Echo เมื ่อนำมาแบงผู ปวยเปน 3 กลุ มตามโอกาสเกิดมะเร็งเปรียบเทียบกับรายงานผล 
แมมโมแกรมพบมีความถูกตองแมนยำ 88.46%, under-estimates 8.72% และ over-estimates 2.82%  
บทสรุป: การตรวจอัลตราซาวดกอนเตานมนำมาใชจัดลำดับความเรงดวนในการสงตรวจแมมโมแกรมได 
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: แมมโมแกรม, มะเร็งเตานม, อัลตราซาวดกอนเตานม, BI-RADS 
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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาวารฟารินในขนาดเริ่มตน โดยใชสูตรการคำนวณยาวารฟารินแบบ
งายเทียบกับการใหขนาดยาตามปกติ โรงพยาบาลหัวหิน 

นางสาวสกนวรรณ พวงหอม, ภ.ม. (เภสัชกรรมคลินิก) 
  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหัวหิน  

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: การไดรับขนาดยาเริ่มตนท่ีเหมาะสม จะทำให INR อยูในชวงการรักษาไดมากข้ึนและรวดเร็ว
ข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาวารฟารินในขนาดเริ่มตน โดยใชสูตรการคำนวณยาวาร
ฟารินแบบงายเทียบกับการใหยาขนาดปกติของแพทย 
วิธีวิจัย: retrospective cohort study โดยรวบรวมขอมูลผูปวยที่เริ ่มใชยาวารฟารินครั ้งแรกในชวงตั้งแต 
ตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2567 ที่มีขอบงใชที่คา INR เปาหมาย 2.0 - 3.0 ผูปวยรักษาตอเนื่องและสามารถ
ติดตามคา INR ไดอยางนอย 1 ครั้ง ในชวง 7- 90 วันแรกหลังเริ่มยา เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาวาร
ฟารินในขนาดเริ่มตนของทั้ง 2 กลุม วิเคราะหผลโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา, Chi square test และ Mann 
Whitney U test 
ผลการวิจัย: ผู ปวยทั ้งหมด 156 คน อายุเฉลี ่ย 64.30+15.4 ป เปนเพศหญิง 85 คน มีขอบงใช Atrial 
Fibrillation 101 คน แบงเปนกลุมที่ไดขนาดยาตามปกติ 85 คน (รอยละ 54.49) และกลุมที่ใชสูตรการ
คำนวณยาวารฟารินแบบงาย 71 คน (รอยละ 45.51) พบวากลุมท่ีใชสูตรการคำนวณยาวารฟารินแบบงายมีคา 
INR อยูในชวงการรักษา 62 ครั้ง มากกวาผูปวยกลุมใหขนาดยาปกติคือ 31 ครั้ง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P 
<0.001) และท้ัง 2 กลุมมีระดับ INR สูงกวาการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงไมพบผูท่ี
มีอาการเลือดออกรุนแรง 
บทสรุป: การใหขนาดยาเริ่มตนโดยใชสูตรการคำนวณยาวารฟารินแบบงายเฉพาะราย มีประสิทธิภาพทำใหคา 
INR อยูในชวงเปาหมายไดมากกวาการใหยาขนาดอื่นตามปกติของแพทย 
 
คำสำคัญ: ขนาดยาเริ่มตน วารฟาริน ไอเอ็นอาร สูตรการคำนวณยาวารฟารินแบบงาย 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวังโรคติดเช้ือใตผิวหนังลึกถึงระดับพังผืด (Necrotizing fasciitis) ตอ
การเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) ในผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

ภาคิน  บุญพิชาชาญ M.S.N1 ธัญญาลักษณ อภิชัย M.S.N1 นิภาภรณ เช้ือยูนาน M.P.H1 และคณะ2,3 
1โรงพยาบาลพะเยา 2มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ศูนยลำปาง) 3วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ภาวะ Septic shock ในผูปวยศัลยกรรมที่เปนโรค Necrotizing fasciitis; NF มีผลทำให
ผูปวยเสียชีวิตมากข้ึน การเฝาระวังโดยใชแนวปฏิบัติชวยใหผูปวยลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 
วัตถุประสงค: ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวังโรค NF ตอการเกิด Septic shock  ในผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพะเยาและความพึงพอใจของพยาบาลตอการนำแนวปฏิบัติฯไปใช 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผู ปวยโรค NF ที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง และ
ศัลยกรรมชาย แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 36 คน โดยกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การเฝาระวังโรค NF ต้ังแต 6 ก.ย 66 – 31 ธ.ค 66 เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม คือ กลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามมาตรฐานเดิมของหนวยงานศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลทั ่วไป ความพึงพอใจตอการนำ 
แนวปฏิบัติฯไปใช โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลของการใชแนวปฏิบัติฯ โดยใชสถิติฟชเชอร  
ผลของการใชแนวปฏิบัติฯวิเคราะหดวยสถิติ multivariable regression 
ผลการวิจัย: การเกิด Septic shock ของกลุมทดลอง นอยกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p <.05) โดยกลุมทดลองเกิด Septic shock 2 ราย (รอยละ 5.56) กลุมควบคุมเกิด 8 ราย (รอยละ 22.22) 
เมื ่อปรับความแตกตางของอาชีพที่ไมเหมือนกันพบวาการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวังโรค NF ลดการเกิด 
Septic shock  ไดร อยละ 88 (OR 0.12  95% CI 0.02 – 0.69 p-value 0.018)  สำหรับความพึงพอใจ 
ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ มีคาเฉล่ียเทากับ 4.73 (S.D.=0.45)   
บทสรุป: แนวปฏิบัติการเฝาระวังโรค NF ทำใหลดการเกิด Septic shock ในผู ปวยได สามารถนำไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยตอไป  
 
คำสำคัญ: โรคติดเช้ือใตผิวหนังลึกถึงระดับพังผืด ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคติดเช้ือใตผิวหนังลึกถึงระดับพังผืด 
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การศึกษาประสิทธิภาพและปจจัยท่ีมีผลตอการออกฤทธิ์ของยากลุม GLP-1 Receptor Agonists ในการ
ลดน้ำหนักของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

วุฒิไกร นันทะวิชัย1, สุระรอง ชินวงศ2, รุงทิวา หมื่นปา3 
1เภสัชศาสตรบัณฑิต กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

2ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรเภสัชกรรม ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: จากการติดตามผลการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา กลุม GLP-1 
RAs พบวามีท้ังกลุมท่ีตอบสนองตอยา คือ มีน้ำหนักลดลง และกลุมท่ีไมตอบสนองตอยา คือ มีน้ำหนักคงเดิม
หรือบางรายน้ำหนักกลับเพิ่มขึ้น ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษากอนหนาในตางประเทศที่มีการควบคุมตัว
แปรตางๆผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการทำการศึกษาวิจัย  
วัตถุประสงค: เพื่อหาประสิทธิภาพและศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฤทธิ์ในการลดน้ำหนักของยากลุม GLP-1 
RAs ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรูปแบบ Real-word study  
วิธ ีวิจัย: ทำการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective cohort study) เปน
ระยะเวลา 6 ป ตั้งแต วันที่ 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จากเวชระเบียนของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง  
ผลการวิจัย: จากจำนวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 232 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากลุม GLP-1 RAs จำนวน 116 ราย และกลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยยากลุม GLP-1 RAs 
(กลุมควบคุม) จำนวน 116 ราย จากผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยากลุม GLP-1 RAs มี
สัดสวนของการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักที่ถึงเปาหมายการรักษา (คา BMI ลดลงมากกวารอยละ 5) ที่ 3, 6 และ 
12 เดือน เทากับ รอยละ 16.4, 21.6 และ 21.6 ตามลำดับ สวน secondary outcomes พบวา ท่ี 12 เดือน 
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยากลุม GLP-1 RAs และกลุมควบคุม มีการลดลงของน้ำหนัก เทากับ 4.1 ± 0.7 กก. 
และ 0.1 ± 0.3 กก. ตามลำดับ (p-value < 0.01) และคา HbA1C ลดลง 1.0 ± 0.3% และ 0.3 ± 0.1% 
ตามลำดับ (p-value 0.02) และปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักของยากลุม GLP-1 RAs คือ คา 
BMI baseline โดยผูที่มีคา BMI baseline สูง (BMI ≥ 40 กก/ม2) สามารถลดน้ำหนักไดดีกวาผู ที ่มีคา BMI 
baseline ต่ำ (BMI < 23.0 กก/ม2) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (adjusted OR = 7.6; p-value 0.03)  
บทสรุป: ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักของยากลุม GLP-1 RAs ในผูปวยจริง (Real-world use) มีความ
แตกตางจากการศึกษาขนาดใหญท่ีมีการควบคุมตัวแปรตางๆ อยางไรก็ตามขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้สามารถ
เปนประโยชนในการสรางแนวทางในการเลือกใชยากลุ ม GLP-1 RAs ของโรงพยาบาลลำปาง ใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและเปนประโยชนสำหรับการศึกษาในอนาคตตอไป 

คำสำคัญ: GLP-1 RAs, Liraglutide, Semaglutide, Weight loss, Real-world 
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดระหวางกลุมปกติและกลุม
เสี่ยงจากการดำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กฤติพงศ ปรังฤทธิ์ วท.ม. แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: การสูญเสียการไดยินในทารกแรกเกิดเปนความพิการทางการไดยินท่ีมองไมเห็นสงผลใหเกิด 
พัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเริ่มดำเนินการคัดกรองทุกราย
อยางเปนรูปแบบโดยทำตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดซึ่งจะชวยคนหาความผิดปกติทางการไดยินแตกำเนิดได  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดระหวางกลุมปกติ และ 
กลุมเส่ียง 
วิธ ีว ิจ ัย: ร ูปแบบ Retrospective cohort study ผู ว ิจ ัยเลือกทารกแรกเก ิดมีช ีพทุกรายที ่คลอดจาก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหต้ังแต 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 เก็บขอมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสแลวประเมินประสิทธิภาพของการคัดกรองการไดยินระหวางสองกลุมและเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ Chi-square test  
ผลการวิจัย: จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด 4,290 ราย พบอัตราความครอบคลุมการคัดกรองภายใน 
อายุ 1 เดือนรอยละ 82.63 และ 70.94 อัตราการสงตอรอยละ 12.97 และ 27.66 อัตราการกลับมาติดตาม
การไดยินรอยละ 59.68 และ 46.69 ในกลุมปกติและกลุมเส่ียงตามลำดับและแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สวนอัตราการตรวจวินิจฉัยดวย ABR ภายในอายุ 3 เดือนรอยละ 8.70 และ 22.22 หรือภายในอายุ 6 
เดือนรอยละ 52.17 และ 77.78 ในกลุมปกติและกลุมเสี่ยงตามลำดับและไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
บทสรุป: เมื่อพิจารณาตามตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการคัดกรองการไดยิน พบวาระยะเริ่มตนทุกตัวช้ีวัดยังต่ำ
กวาเกณฑมาตรฐาน การดำเนินงานควรพัฒนาตอเนื่องอยางเปนระบบต้ังแตกระบวนการคัดกรองจนถึงฟนฟู
การไดยินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหถึงเกณฑมาตรฐาน ผูบริหารระดับสูงรวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของควรเห็น
ความสำคัญและใหการสนับสนุนดำเนินงานทั้งดานบุคลากร งบประมาณและเครื่องมือตรวจคัดกรองเพื่อให
การคัดกรองแบบครอบคลุมประสบผลสำเร็จ การศึกษาครั้งตอไปควรมีการสรางเครือขายการคัดกรองในทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดเชียงรายเพื่อใหมีความครอบคลุม 
คำสำคัญ: การสูญเสียการไดยิน การคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดกลุมปกติ ทารกแรกเกิด 
กลุมเส่ียง 
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Attitudes and experiences about medical cannabis in palliative patients and caregivers 
in Thailand: a qualitative study 

Khanet Khamjae, M.D., Win Techakehakij, M.D., Ph.D., Wararat Thatayu, M.D., et al. 
 

Abstract 
Background: While cannabis has been introduced as a treatment to alleviate symptoms in 
palliative patients for a few decades, little information is available about the attitudes and 
experiences of palliative patients and their caregivers regarding medical cannabis use.  
Objective: This qualitative study explores their attitudes and experiences within the context 
of this newly legalized alternative treatment option. 
Method: This phenomenological qualitative study purposively sampled either palliative 
patients, aged 18 or above, or their caregivers who visited cannabis clinic or palliative clinic 
from May to November 2023. Face-to-face, semi-structured interviews were conducted.  
The interviews were recorded and transcribed. Data gathering and analysis continued until 
data saturation was reached. Method, data, and investigation triangulation techniques were 
employed to increase information credibility. Thematic analysis was applied to develop the 
themes.  
Result: Twenty people were interviewed, including 12 patients and 8 caregivers. Their median 
age of participants was 52 years. Six major themes were identified: 1) attitudes of medical 
cannabis, with some viewing it as medicine and others as an illegal drug; 2) reasons for medical 
cannabis use, mostly using for symptom relief, with some hoping to cure diseases; 3) sources 
of information, from cannabis users, healthcare providers, and the internet; 4) issues of 
support, family and physicians being a major role influencing patients' decisions to use 
cannabis; 5) barriers, access being impeded by the perspectives of some physicians and social 
judgement; and 6) medical outcome perception, effects of medical cannabis varied 
considerably between individuals. 
Conclusion: While some patients and their caregivers considered medical cannabis as an 
alternative drug, concerns about social judgement, attitude about illegal drugs, safety 
concerns, and a reluctance among healthcare providers to discuss or recommend cannabis, 
remain barriers for access. Information from this study could in part be used for health 
professionals for considering the use cannabis in these patients. 
Keywords 
Medical cannabis, palliative care, caregiver, qualitative study, attitudes, experiences  
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Efficacy of Intra-Aortic Balloon Counterpulsation Pump Insertion Pre versus Post 
Percutaneous Coronary Intervention in patient with Acute ST-elevation Myocardial 
Infarction Complicating Cardiogenic shock, Lampang hospital 

Yotsawee Chotechuang, MD, PhD1, Pakorn Aranchaochai MD2 
1 Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Lampang hospital, Thailand  

2 Department of Internal Medicine, Lampang hospital, Thailand 

Abstract 

Background: Previous studies showed that patients with cardiogenic shock (CS) complicating 
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) supported by intra-aortic balloon counterpulsation 
pump (IABP) before primary percutaneous coronary intervention (PCI) improved myocardial 
reperfusion and decreased the in-hospital mortality than patients who received IABP after PCI. 
However, its uncertain clinical benefits and potential device-related risks. 
Objectives: The purpose of this study was to compare the efficacy of IABP insertion before 
versus after PCI in patients with STEMI complicating CS. 
Methods: Data was obtained from 64 patients with CS due to STEMI in Lampang hospital 
between October 2016 to August 2019 who were treated with IABP and PCI. The patients were 
divided into two groups (30 patients received pre-PCI IABP insertion and 34 patients received 
post-PCI IABP insertion). Patient clinical characteristics, infarct-related arteries and 30-days 
major adverse cardiac events were obtained.  
Results: No significant differences were present in the baseline clinical characteristics between 
the 2 groups. The number of infarct-related arteries: left main coronary arteries was greater in 
the pre-PCI IABP insertion group (16.7% vs 5.9%; p = 0.238) and multi-vessels disease was 
greater in the pre-PCI IABP insertion group (36.7% vs 23.5%; p = 0.284), but the difference in 
the number of infarcted-related arteries was not significant. The overall incidence of major 
adverse cardiac events were not significant differences between two group (56.7% vs 47.1%; 
p = 0.465). The univariate analysis of timing of IABP insertion for 30-days mortality was greater 
in pre-PCI IABP insertion group (OR 1.61; 95% confidence interval [CI] 0.55-4.65; p = 0.381) but 
no statistical significance. 
Conclusion: In this study, the use of IABP did not reduce 30-day major adverse cardiac events 
in patients with CS due to STEMI who underwent pre-PCI IABP insertion. 
Keywords: ST-elevation myocardial infarction, intra-aortic balloon counterpulsation pump, 
percutaneous coronary intervention, major adverse cardiac events 
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การทบทวนการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุมใหมในคลินิกผูปวยนอกท่ีสถาบันโรคทรวงอก 
A Retrospective review of Non Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants usage in 
Outpatient Clinic at CCIT 

ศุภธิดา กำเนิดศุภผล, ภ.บ.  
กลุมงานเภสัชกรรม สถาบันโรคทรวงอก  

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุมใหม (NOACs) ใชปองกันโรคหลอดเลือดสมองและรักษาล่ิม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (VTE) การใชขนาดยาที่ไมเหมาะสมตามคำแนะนำ เสี ่ยงตอภาวะเลือดออก
ผิดปกติ และการอุดตันของเสนเลือดได 
วัตถุประสงค: ทบทวนการใช NOACs และเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา NOACs 
วิธีวิจัย: ศึกษาแบบ cross-sectional analytical study ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม NOACs ท่ีคลินิกผูปวยนอก 
สถาบันโรคทรวงอก ในชวง 1 มิถุนายน 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 
ผลการวิจัย: ศึกษาการใช NOACs ในกลุมผู ปวยทั ้งหมด 802 ราย มีผู ปวยใชยา Dabigatran 185 ราย  
(รอยละ 23.1) Rivaroxaban 255 ราย (รอยละ 31.8) Apixaban 166 ราย (รอยละ 20.7)  และ Edoxaban  
196 ราย (รอยละ 24.2) มีอายุเฉลี ่ย 74.0 + 10.5 ป เปนเพศชาย 437 ราย (รอยละ 54.5) มีการสั่งใชยา 
standard dose 486 ราย (รอยละ 60.6) reduced dose 316 ราย (รอยละ 39.4)  พบมีการใช underdose  
46 ราย (รอยละ 5.7) overdose 97 ราย (รอยละ 12.1) พบปจจัยที่สัมพันธกับการปรับลดขนาดยา NOACs  
ใน off label underdose ไดแก ผูปวยที่มีอายุ ≥ 80 เปนเพศหญิง มีคา CrCl อยูในชวง 30-50 mL/min   
มีประวัติเลือดออกผิดปกติ มีคา CHA2DS2-VASc score, HAS-BLED score คะแนนสูง มีการใชรวมกับกลุม  
p-glycoprotein inhibitor ผูปวยมีภาวะ Hematocrit และ Hemoglobin ต่ำกวาคาปกติ 
บทสรุป: พบการใชยา NOACs รูปแบบ on label มากกวา off label  โดยกลุม off label มีภาวะเสนเลือด
ในสมองอุดตันและเลือดออกผิดปกติในสัดสวนท่ีมากกวา กลุม on label 
คำสำคัญ: NOACs, ขนาดยา 
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ผลของการติดตามอาการไมพึงประสงคทางไกล หลังผู ป วยไดรับยาเคมีบำบัดจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

ถิรวุฒิ โมราสุข, ภ.ม.(การจัดการเภสัชกรรม) 
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

บทคัดยอ 
 
ที่มาของปญหา: โรงพยาบาลกำแพงเพชรมีผู ปวยมะเร็งไดรับยาเคมีบำบัดเพิ่มมากขึ้น และอาการไมพึง
ประสงคจากการใหยายังคงมีตอเนื่องจนผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล การติดตามทางไกล เพื่อประเมิน
และใหคำแนะนำเพิ่มเติมโดยเภสัชกร จะทำใหผูปวยปลอดภัยจากอาการไมพึงประสงค และไดรับยาตอจน
ครบการรักษา  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการติดตามอาการไมพึงประสงคทางไกล ในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัดหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัดและไดรับการจำหนาย
กลับบาน กลุมศึกษา ไดรับการติดตามอาการไมพึงประสงคทางไกล โดยใช LINE OA ที่มีระบบการแจงเตอืน
ใหประเมินอาการไมพึงประสงค และตอบกลับดวยคำแนะนำที่เหมาะสมแบบอัตโนมัติ เปนเครื่องมือรวมกับ
การติดตามของเภสัชกร เพิ่มเติมจากกลุมควบคุม ที่ไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรในโรงพยาบาลแบบเดิม 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และขอมูลผลการติดตามฯทางไกล 
ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะท่ัวไปและการไดรับสูตรยาเคมีบำบัดไมแตกตางกัน กลุมศึกษา
พบอาการไมพึงประสงคที่ระดับความรุนแรงตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.041) สวนการไมไดยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค กลุมศึกษา
นอยกวากลุมควบคุม แตไมตางกันทางสถิติ  
บทสรุป: การติดตามอาการไมพึงประสงคทางไกล โดยใช LINE OA รวมกับการติดตามของเภสัชกร ทำให
ผูปวยไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตัวจากเภสัชกรไดทันเวลา ชวยลดระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 
สงผลใหผูปวยไดรับยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษา 
 

คำสำคัญ : อาการไมพึงประสงค, ยาเคมีบำบัด, เภสัชกรรมทางไกล, LINE OA 
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ผลการประสานรายการยาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีรับยาจากหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลบัวใหญ 

Effect of Medication reconciliation on Chronic disease patients from Primary care unit 

in Buayai Hospital 

นิรา ไชยศรีทา กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 

โรงพยาบาลบัวใหญ อำเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรงพยาบาลบัวใหญเปนรพ.ชุมชนขนาด 170 เตียง (M2) มีหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูใน

เครือขายของโรงพยาบาล 13 แหง มีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีรับยาประจำท่ี รพ.สต. รอยละ

25.43 จากการดำเนินงานประสานรายการยาพบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรับยาประจำท่ี รพ.สต. มีความลาชาจึงมี

การพัฒนาโปรแกรม EMR CUP บัวใหญเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการประสานรายการยา 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการบวนการประสานรายการยาระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ

ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในดานของระยะเวลาในการดำเนินการและความแตกตางของ

รายการท่ีพบ 

วิธีวิจัย: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) ศึกษาระหวางวันท่ี 1 

มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที ่รับยาในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายจำนวน 13 รพ.สต. และไดเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางนอย 1 ครั้ง กระบวนการประสานรายการยาจัดทำโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน

โปรแกรม EMR CUP บัวใหญสัมภาษณผูปวยหรือญาติ สอบถามจนท.รพ.สต.ทางโทรศัพทหรือไลน และซอง

ยาเดิม แลวบันทึกในโปรแกรมประสานรายการยา 

ผลการวิจัย: มีผูปวยที่ไดรับการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมงรอยละ 92.68 ในขั้นตอนแรกรับ พบ 

Intentional discrepancy ร อยละ 25.61 Unintentional discrepancy ร อยละ3.66 Undocumented 

intentional discrepancy รอยละ2.44 ในขั้นตอนจำหนาย พบ Intentional discrepancy รอยละ 28.05 

Unintentional discrepancy รอยละ3.66 Undocumented intentional discrepancy รอยละ 6.09 พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยามากสุด คือ ไมมีคำสั่ง hold ยา หรือหยุดยาเดิม สั่งยาผิดขนาด/ความแรง และไมมี

การส่ังใชยาเดิมท่ีควรไดรับ รอยละ 6.09, 4.88 3.66 ตามลำดับ ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทาง

ยา พบ ระดับ B 10 ครั้ง C 3 ครั้ง D และ E อยางละ 1 ครั้ง 

บทสรุป: การประสานรายการยาสามารถทำไดภายใน 24 ช่ัวโมงถามีการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชรวม

ดวย การประสานรายการยาทำใหพบความแตกตางของรายการยาท่ีแพทยไมต้ังใจ และความคลาดเคล่ือนทาง

ยาท่ีอาจเกิดระหวางรอยตอการใหบริการระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ 

คำสำคัญ: การประสานรายการยา โรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ ความคลาดเคล่ือนทางยา อิเล็กทรอนิกส 
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ผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบตอบสนองเร็วในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันระบบบริการชองทางดวน โรงพยาบาลแพร 

บุษยรัตน ศิริยา พ.บ.1, นัฏกานท มะโนยานะ พ.บ.2, จรวยพร ถือแกว พ.บ.3 และคณะ 
1รังสีแพทยกลุมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลแพร  

2อายุรแพทยประสาทวิทยากลุมงานอายุรกรรมโรงพยาบาลแพร 
3แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การตรวจและแปลผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเปนขั้นตอนสำคัญในการวินิจฉัย และ 
วางแผนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็วสามารถลดความพิการ และ
เสียชีวิต 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบตอบสนองเร็วในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันระบบบริการชองทางดวน โรงพยาบาลแพร 
วิธีวิจัย: การศึกษา Historical controlled design study เปรียบเทียบระยะเวลาการตรวจและแปลผล 
ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีรับการรักษาผานระบบบริการชองทาง
ดวน โรงพยาบาลแพร 202 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมใชแนวทางเดิม (ตั้งแต 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 2566) และ  
กลุ มหลังดำเนินงานตามแนวทางแบบตอบสนองเร ็วโดยใชแบบฟอรมการอานผลอยางง ายรวมกับ 
ASPECTS/pc-ASPECTS check list (10 ก.พ. - 15 พ.ค. 2567) กลุมละ 101 ราย วิเคราะหขอมูลทั่วไปใช 
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหวางกลุมใช t-test และ rank sum test วิเคราะหผลการพัฒนาการแปลผล 
ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองแบบตอบสนองเร็วโดยใช linear regression 
ผลการวิจัย: ผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยใชแนวทางแบบตอบสนองเร็ว
สามารถลดระยะเวลาการตรวจและแปลผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองลง 7.2 นาทีเมื่อเทียบกับกลุมที ่ใช 
แนวทางการแปลผลแบบเดิม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI -9.6, -4.8, p-value < 0.001) 
บทสรุป: การดำเนินงานตามแนวทางแบบตอบสนองเร็ว ชวยลดระยะเวลาการตรวจและแปลผลเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองไดอยางมีนัยสำคัญ สามารถใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันระบบชองทางดวน ชวยวางแผนการรักษาท่ีรวดเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอน ความพิการและเสียชีวิต 
 
คำสำคัญ: ระบบบริการชองทางดวน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน รังสีวิทยา ASPECTS pc-ASPECTS 
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ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกพบเภสัชกรตอการควบคุมระดับ INR ในผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน
โรงพยาบาลลำปาง  

ภญ.ปญญาพร ปณนะพงษ, ภญ.รัญชิดา คุณูปถัมภ และภญ.ศุภิสรา ผลประสิทธิโต 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ในป 2565 โรงพยาบาลลำปางมีจำนวนผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่เขารับการบริบาลเภสัช
กรรมจากเภสัชกรประจำคลินิก 1,644 คน ติดตามการรักษา 4,551 ครั้ง มีผู ปวยที่มีคา INR อยูในชวง
เปาหมายรอยละ 41.73 พบสาเหตุที่ทำให INR อยูนอกชวงเปาหมาย คือ เกิดจากอันตรกริยาระหวางยามาก
ท่ีสุด (รอยละ 13.84) รองลงมา คือ ขนาดยาวารฟารินต่ำไป และ ความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ 12.92, 
4.57 ตามลำดับ) ในผูปวยท่ีมีปญหาการใชยาวารฟารินเพื่อติดตามคา INR และปรับยาวารฟารินอยางใกลชิด
ได  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกพบเภสัชกรตอการควบคุมระดับคา 
INR 
วิธ ีวิจัย: เปนการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยเก็บขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส ในผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินท่ีเขารับการรักษาในคลินิกพบเภสัชกร ต้ังแต 1 ตุลาคม 2565 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน 2566 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคา รอยละของ
ผูปวยท่ี INR อยูในชวงเปาหมายกอนและหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรมดวยสถิติ McNemar test 
ผลการวิจัย: ผูปวยท่ีเขารับบริการในคลินิกพบเภสัชกร 109 คน (139 ครั้ง) อายุเฉล่ีย 59.8±10.3 ป เปนเพศ
ชายรอยละ 52.3 ผูปวยไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวเทียมชนิดโลหะ Target INR 2.5-3.5 รอยละ 44 และ Target 
INR 2.0-3.0 รอยละ 32.1 นอกนั้นเปนผูปวยท่ีไดการซอมล้ินหัวใจและเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อ รอย
ละ 53.2 และ 11.1 ตามลำดับ มีโรครวมเปน Atrial fibrillation รอยละ 51.4 แพทยและเภสัชกรทำการนัด
ติดตามรอยละ 51.1 และ 48.9 ตามลำดับ สาเหตุของการนัดเพิ่ม ไดแก นัดติดตามหลังปรับยาวารฟารินนาน
กวา 2-4 สัปดาหรอยละ 32.1 รองลงมาคือ เกิดอันตรกิริยาระหวางยา รอยละ 28.5 ผูปวยตองการติดตาม 
INR เพิ่มเติม รอยละ 13.1 และมีการปรับขนาดยาวารฟารินมากกวารอยละ 20 รอยละ 12.4 และเมื่อผูปวย
มาติดตาม INR เภสัชกรพบปญหาจากการใชยา ไดแก ขนาดยาวารฟารินท่ีไดรับต่ำหรือสูงไปมากท่ีสุด (รอยละ 
25.16 และ 6.62 ตามลำดับ) เกิดอันตรกริยาระหวางยากับยาหรืออาหาร รอยละ 13.25 ความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 3.97 หลังจากเขาคลินิกพบเภสัชกรมีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงเปาหมายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
7.2 เปนรอยละ 33.8 (p-value < 0.001)   
บทสรุป: ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมของคลินิกพบเภสัชกรพบวาผูปวยมีคา INR อยูในชวงเปาหมายหลังจาก
เขาพบเภสัชกรเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญ อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอื่นท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละครั้งและอาจสงผล
ตอคา INR ดังนั้นการนัดผูปวยเขาคลินิกพบเภสัชกรในผูปวยท่ีมีแนวโนมคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย มีสวน
ใหมีการคนหาปญหาและแกไขปญหาจากการใชยาไดเร็วขึ ้น สงผลใหคา INR อยูในชวงเปาหมายมากข้ึน
เชนกัน และนำผลลัพธท่ีไดไปพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยตอไป 
คำสำคัญ: คลินิกพบเภสัชกร ยาวารฟาริน INR การบริบาลเภสัชกรรม 
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ความชุกของภาวะโลหิตจางและปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะเชาวปญญาต่ำในเด็กวัยเรียน ที่หองตรวจ
เด็กผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร 

กรภัทร ปุญญาพัฒนวรโชติ ว.ว., ศิริขวัญ ฉลอม, บัณฑิต แจงประดิษฐ และคณะ 
กลุมงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก กุมารเวชกรรม กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ: ภาวะโลหิตจาง เปนความผิดปกติทางระบบเลือดท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็ก ซึ่งนอกจากจะทำใหการ
เจริญเติบโตลาชา ยังสงผลกระทบตอสติปญญาและการเรียนรู  การทราบความชุกของภาวะโลหิตจางและ
ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเชาวปญญาตอสามารถใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยใหไดรับการรักษาเร็ว 
วัตถุประสงค: หาความชุกของภาวะโลหิตจาง และปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเชาวปญญาต่ำในเด็กวัยเรียนท่ี
เขารับการตรวจท่ีหองตรวจเด็กผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร 
รูปแบบการศึกษา: เปนงานวิจัยประเภท Retrospective cohort study ศึกษาที่หองตรวจเด็กผูปวยนอก 
โรงพยาบาลแพร โดยศึกษาขอมูลยอนหลังตั ้งแตเดือนมกราคม 2560 จนถึงธันวาคม 2566 กลุมตัวอยาง
คือ  เด็กอายุ 9-15 ป ท่ีมีผลการคัดกรองสงสัยภาวะพรองการเรียนรูและสติปญญา จำนวน 187 คน แบงเปน 
2 กลุม ไดแก กลุมท่ี IQ ปกติ และกลุมท่ี IQ ต่ำ 
วิธีการวัดผล: วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางโดยใช Exact test และ T-test  ปจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธตอการเกิดภาวะเชาวปญญาต่ำ จะแสดงโดยใช Multivariable logistic regressionเพื่อหาคา 
Odds ratio และ 95% CI  
ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะโลหิตจาง 18.86% ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธตอการเกิดภาวะเชาวปญญาต่ำ 
ไดแก เด็กท่ีมีชวงอายุต่ำกวา 11 ป และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีผิดปกติ คิดเปน OR 2.33, P 0.037 และ OR 
1.70, P 0.025 ตามลำดับ 
ขอยุติ และการนำไปใช: เด็กวัยเรียนที่มีชวงอายุต่ำกวา 11 ป และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผิดปกติ  ควร
ไดรับการคัดกรองหาภาวะเชาวปญญาต่ำและภาวะโลหิตจางรวมดวย 
คำสำคัญ:  IQ, Risk factor, ภาวะโลหิตจาง, ภาวะเชาวปญญาต่ำ, เด็กวัยเรียน                             
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ผลการใหความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครเครือขายกูชีพ 
อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 

       นางกรรณภิรมย สุภดาจันสารี    
             โรงพยาบาลศรีเทพ   

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา : การเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ในประเทศไทย แตการ
ชวยเหลือไมทันการณและไมถูกตองตามหลักวิชาการ ทำใหมีผูเสียชีวิตและผูพิการเพิ่มข้ึน ระบบบริการแพทย
ฉุกเฉินท่ีรวดเร็วและถูกตองสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลดความพิการได การบริการการแพทยฉุกเฉินของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินครอบคลุมเพียงรอยละ 71.80 ของประเทศ อาสาสมัครกูชีพยังขาดทักษะเนื่องจาก
ขาดการฝกอบรมอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลศรีเทพมีเครือขายอาสาสมัครกูชีพ 10 หนวย จำเปนตองพัฒนา
ความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค: เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินในอาสาสมัคร
เครือขายกูชีพภายที่ไดรับการอบรมใหความรูตามโครงสรางหลักสูตรฝกอบรมสาขาอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง คำนวณกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยาง 60 คน แบงกลุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมตาม
หลักสูตร เครื่องมือวิจัย1) หลักสูตรฝกอบรมการพัฒนาทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินตามเกณฑมาตรฐาน
คุณวุฒิฉุกเฉินการแพทยพ.ศ.2565 2) แบบประเมินความรูและทักษะอาสาสมัครกูชีพ คาความตรงและความ
เท่ียงของเนื้อหาเทากับ 0.98 และ 0.83 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติคาที  
บทสรุป ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองหลังเขารวมการอบรมตามโครงสรางหลักสูตรฝกอบรมสาขาอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะเพิ่มขึ ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) และ
อาสาสมัครกูชีพมีความรูและทักษะในการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05)  
คําสำคัญ : ความรูและทักษะ , การบริการการแพทยฉุกเฉิน, อาสาสมัครเครือขายกูชีพ 
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การศึกษาและวิเคราะหระดับกรดยูริกในเลือดในผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีและไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

พญ.ขวัญฤดี โชติพิชญานุกูล, นพ. ภาคินัย เต็มนิธิกุล 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวิทยา สำนักเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

บทคัดยอ 

ท่ีมา: โรคสะเก็ดเงินเปนโรคท่ีพบบอย มีลักษณะเปนผิวหนังอักเสบเรื้อรัง, มีเล็บผิดปกติและขอผิดรูปถาวรได 
โรคสะเก็ดเงินสามารถพบไดรวมกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและระดับกรดยูริกเพิ่มข้ึน แตการศึกษาถึงระดับ
กรดยูริกในโรคสะเก็ดเงินท่ีพิจารณาถึงปจจัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมนั้นยังมีนอย 

วัตถุประสงค: งานวิจัยนี้ศึกษาคาเฉล่ียของระดับกรดยูริกในเลือดในผูปวยสะเก็ดเงินท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมเทียบกับกลุมท่ีไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

วิธีวิจัย: สำรวจผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุ 20 ปขึ้นไปจำนวน 
40 คน เปนผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน เก็บขอมูลผานแบบสอบถาม ตรวจรางกาย
และเจาะเลือด วิเคราะหโดยใชขอมูลสถิติเชิงพรรณนาและ independent t-test, Chi-square 

ผลการศึกษา: ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
พบรอยละ 40 ในกลุมโรคสะเก็ดเงิน และรอยละ 10 ในกลุมควบคุม (p=0.028) ผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมีคาเฉลี่ยของระดับกรดยูริกในเลือดไมแตกตางจากกลุมที่ไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(p=0.490) 

สรุป: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบไดมากขึ้นในโรคสะเก็ดเงิน และระดับกรดยูริกไมแตกตางกันในผูปวยโรค
สะเก็ดเงินท่ีมีหรือไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 
คำสำคัญ: โรคสะเก็ดเงิน, ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, กรดยูริก 
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The Impact of Palliative Care Consultation on Re-hospitalization in Patients with 

Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer. 

Suphachok Hittrawatt, M.D., Win Techakehakij, M D.., Ph D.., Napat Phetkub, M D., 
Wararat Thatayu, M D.., Nutchar Subhamani, M D. 

 
Abstract 

Background: Prior research has demonstrated the impact of palliative care (PC) consultation 
in diminishing re-hospitalization rates for patients with advanced lung cancer. Nevertheless, 
the effect of PC consultation on patients with metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC) 
remains insufficiently explored within the Asian population.  
Objective: To compare the re-hospitalization rates between patients with metastatic NSCLC 
who received PC consultation and those who did not. 
Materials and Methods: A retrospective cohort was conducted in patients who were 
diagnosed with metastatic NSCLC at Lampang hospital during 2019-2022. Duration of follow-
up was estimated from the inception of diagnosing metastatic lung cancer appeared in the 
medical records until either the last hospital visits or the death date. All patients’ records 
were followed-up until June 2023. PC consultation was indicated when a PC consultation was 
documented in the hospital’s medical record. The patients’ all-cause re-hospitalization was 
defined as the hospital admission events of the inclusive samples, without regard to the cause 
of admission. The unplanned re-hospitalization visit was defined as patients’ hospital 
admission that was not previously appointed for any purposes of treatment or follow-up by 
the hospital. Multiple Poisson regression analyses were employed to examine the associations. 
Results: A total of 223 metastatic NSCLC patients were included in the study; 28.7% received 
PC consultation. Patients receiving PC consultation were associated with lower chances of all-
cause re-admission at 1-year (aIRR=0.767, p=0.027) and 2-year follow-up (aIRR=0.783, p=0.036). 
PC consultation was also associated with a lower rate of unplanned re-admission at 1-year 
(aIRR=0.751, p=0.029) and 2-year durations (aIRR=0.766; p=0.037). 
Conclusion: Findings of this study advocate for the implementatioln of PC consultation in 
metastatic NSCLC patients, which could reduce re-hospitalization.   
 
Keywords: Metastatic non-small cell lung cancer; Palliative care; Re-hospitalization 
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การทำนายโอกาสนอนโรงพยาบาลในผูปวยท่ีมารับบริการหองฉุกเฉิน ณ จุดคัดแยก โรงพยาบาลลำปาง 
นพ.นพดล ส่ีสุวรรณ พ.บ , ดร.นพ.ธานินทร โลเกศกระวี พ.บ. กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ความเปนมา: ปญหาผูปวยลนหองฉุกเฉิน (ED overcrowding) เปนปญหาสำคัญ ซึ่งบอยครั้งเกิดจากความไม
แนนอนในการตัดสินใจของแพทยวาจะรับผูปวยนอนโรงพยาบาลหรือใหกลับบาน สงผลใหเกิดการสงตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการท่ีไมจำเปนและเกิดความลาชา 

วัตถุประสงค: สราง model การทำนายโอกาสนอนโรงพยาบาล ในผูปวยที่มารับบริการ ณ จุดคัดแยก 
โรงพยาบาลลำปาง  

วิธีการศึกษา: ออกแบบงานวิจัยเปน Clinical Prediction Rules เก็บขอมูลแบบ retrospective cohort 
study โดยใชตัวแปรทั้งหมดที่ input ผานโปรแกรม smart ER ตั้งแตกรกฎาคม 2564 ถึงมกราคม 2565  
แบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก admit และ discharge ใชสถิติ Uni- และ Multi-variable logistic regression 
analysis นำเสนอคา Discrimination ดวย AUROC, ทดสอบความเที่ยง ดวย Calibration plot, วิเคราะห 
Internal validation ดวย Bootstrapping method, สร าง Risk curve เพ ื ่อหาจุดตัดที ่สมดุล จากนั้น
แบงกลุมทำนายเปน 3 กลุม ไดแก Admit, Consult, Discharge ตามลำดับ วิเคราะห Decision curve 
analysis (DCA) สราง application และบรรจุลงในโปรแกรม smart ER เพื่อวิเคราะหแบบ real time  
 
ผลการศึกษา: ผูปวย 36,762 ราย คัดออก 17,344  เหลือผูปวยจำนวน 19,418 ราย ท่ีสามารถนำมาวิเคราะห
แบบ complete case analysis ปจจัยทำนายการนอนโรงพยาบาล ไดแก อายุ ระดับความฉุกเฉิน สัญญาณ
ชีพ รูปแบบการมาโรงพยาบาล อาการสำคัญตาม CBD (criteria-based dispatch) เปนตน 
Admission model ใหคา AUROC ท่ี 0.8934 (95% CI, 0.8890-0.8980); Calibration plot ใหกราฟทำนาย 
(predicted) คอนข างเป น เส น เด ียวก ันก ับค าจร ิง  (observed); ทดสอบ Internal validation ด วย 
Bootstrapping method ใหคา C-statistic เทากับ 0.8920 (95% CI, 0.888-0.895); หาจุดตัด Risk curve 
ท่ีสมดุล ซึ่งใหคา over admission 3.8% และ over discharge 3.7% ตามลำดับ (<5%) 
 
สรุป: Admission model ใหคา AUROC และความเที่ยงที่สูงมาก การแบงจุดตัดเปน 3 กลุมนาจะนำไปใช
ประโยชนไดจริง  
 
คำสำคัญ: Patient Admission, Clinical Decision Rules, Models, Statistical, Crowding 
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การเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในเลือดท่ีใช EDTA และ Innomed Lithium – heparin เปนสาร 
กันเลือดแข็ง ตรวจวัดโดยวิธี High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

ปราโมทย ถาวรศักด์ิ, วรางคณา ยศอินทร, นารีกานต โทนิน (วทบ. เทคนิคการแพทย) 
หองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลนาน 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา : การติดตามผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนาน คือตรวจวัด HbA1c รวมกับตรวจวัด 
สารชีวเคมีชนิดอื่น ผูปวยถูกเจาะเลือดใสหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งสองชนิดคือ EDTA สำหรับตรวจวัด HbA1c 
และ Innomed Lithium – heparin สำหรับตรวจวัดสารอื่น พบปญหาผูปวยเจาะเลือดไดนอยไมเพียงพอ 
ตอการแบงใสหลอดเลือดสองหลอด ดังนั้นจึงไดศึกษาหลอดเก็บเลือดเพื่อหา HbA1c และตรวจสารชีวเคมี 
ในหลอดเดียวกัน ลดปริมาณเลือดท่ีเก็บจากผูปวย และชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลนาน 

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับ HbA1c ของผูมารับบริการตรวจโรคเบาหวาน ระหวาง
กลุมท่ีใช EDTA กับกลุมท่ีใช Innomed Lithium – heparin เปนสารกันเลือดแข็ง 

วิธีวิจัย : Prospective study ศึกษาท่ีหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลนาน 
ของผู มารับบริการตรวจหา HbA1c รวบรวมขอมูลกลุ มที ่ใช EDTA กับกลุ มที ่ใช Innomed Lithium – 
heparin เปนสารกันเลือดแข็ง ระหวาง 1 กุมภาพันธ -30 เมษายน 2567 
 การวิเคราะหขอมูล : เปรียบเทียบ วิเคราะหความแตกตางใชสถิติ Mann – Whitney U test,  
Bland – Altman analysis การวิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ Spearman correlation coefficient 

ผลการวิจัย : HbA1c ในเลือดชนิด EDTA และชนิด Innomed Lithium – heparin มีคาไมแตกตางกัน 
( p=0.772, Mann – Whitney U test) ค  า  mean ± SD เ ท  า ก ั บ  7.31±2.04 แ ล ะ  7.26±2.01  
ผลการวิเคราะห Bland – Altman analysis พบวาตัวอยางทั้งหมดมีคา HbA1c แตกตางกันอยูในเกณฑ 
ที ่ยอมรับได (±รอยละ 10) ผลการวิเคราะห Spearman correlation coefficient พบวาระดับ HbA1c  
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.999, y=0.9838x + 0.0686) 

บทสรุป : สามารถใชตัวอยางเลือดชนิด Innomed Lithium – heparin แทนเลือดชนิด EDTA ในการตรวจวัด
ระดับ HbA1c ชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลนานในการซื้อหลอดเก็บเลือดชนิด EDTA ไดถึง 60,000 บาท
ตอป  

คำสำคัญ : Innomed Lithium – heparin, EDTA, HbA1c  
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The Usefulness and Timing of echocardiography for assessment of cardiac dysfunction 
in breast cancer and lymphoma patients after cancer therapy 

Yotsawee Chotechuang MD, PhD.1 ,Ukrit Prajantasen MD.2 
1 Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Lampang Hospital, Thailand 

2 Department of Internal Medicine, Lampang Hospital, Thailand 

Abstract 

Background: The incidence of chemotherapy induced cardiomyopathy was increasing after 
anthracycline and trastuzumab therapy for Breast cancer and lymphoma. The 
echocardiography was recommended for assessment the cardiac function in these patients. 
Therefore, the appropriate timing for evaluate the cardiac function still remain uncertain. 
Objectives: The objectives of our study were to evaluate incidence of chemotherapy induced 
cardiomyopathy and the appropriate of time to assessment the cardiac function in the patients 
who received anthracycline and trastuzumab regimens for chemotherapy. 
Methods: We performed a retrospective cohort study using data from Non-invasive cardiac 
unit at Lampang hospital. We included breast cancer and lymphoma patients who receiving 
anthracycline or trastuzumab for chemotherapy. All patients underwent echocardiographic 
examination during 3-year period (2018-2021). 
Results: Among 83 patients, 14 patients (16.9%) were diagnosed with chemotherapy induced 
cardiomyopathy. The incidence of chemotherapy induced cardiomyopathy in breast cancer 
and lymphoma patients receiving anthracycline alone was 14.3% and mean percentage 
decline in LVEF was 25.7%. In this group found that median time to decline in LVEF was 171 
days (IQR: 25th, 75th percentile: 80, 414 days). The anthracycline and trastuzumab recipients 
had more incidence of chemotherapy induced cardiomyopathy was 20.0% and mean 
percentage decline in LVEF was 15.5%. The median time to decline in LVEF was 242 days (IQR: 
25th, 75th percentile: 205, 244 days) in this group. 
Conclusions: Median time to first decline in LVEF in breast cancer and lymphoma patient was 
171 in patient receiving anthracycline only and 242 days in patient receiving anthracycline plus 
trastuzumab. The patients who receiving anthracycline based regimens for breast cancer and 
lymphoma should performed echocardiography for evaluate the cardiac function after  
3 months of treatment or cumulative dose of anthracycline was 400 mg. 
Keywords: Breast cancer, Lymphoma, Anthracycline, Trastuzumab, chemotherapy induced 
cardiomyopathy   
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ผลการสำรวจปริมาณ และมูลคายาเหลือใชของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพื้นที่การปฏิบัติงานเขตบาน
กาด อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

ภญ.อภิญญา วาทีมงคลเลิศ ภ.บ. (เภสัชศาสตร) 
กลุมงานเภสัชกรรม งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ประเทศไทยพบจำนวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปนับเปนปญหาสำคัญตอระบบ
สาธารณสุข การมียาเหลือใชบงบอกถึงความรวมมือในการใชยา สะทอนใหเห็นปญหาจากการใชยา และอาจ
สงผลกระทบตอการควบคุมโรคตามมา 
วัตถุประสงค: เพื่อสำรวจปริมาณ มูลคายาเหลือใช และสาเหตุการมียาเหลือใชของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในพื้นท่ีการปฏิบัติงานเขตบานกาด อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  
วิธีวิจัย: งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื ้อรังที่มารับบริการ  
281 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และติดตามเยี่ยมบาน ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี และรอยละ 
ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางจำนวน 281 ราย พบรายการยาที่ไดรับเฉลี่ย 4 รายการ (SD =1.91) นอยที่สุด  
1 รายการ มากท่ีสุด 10 รายการ พบปญหาเรื่องยา 178 ราย (63.35%) เปนยาเหลือใช 178 ราย (100%) ยา
เสื ่อมสภาพ 2 ราย (1.12%) คิดเปนมูลคายาทั ้งหมด 14,171.75 บาท ปริมาณยาเหลือมากที ่สุดไดแก 
Simvastatin 20 mg จำนวน 1,225 เม ็ด Amlodipine 5 mg จำนวน 1,137 เม ็ด Simvastatin 10 mg 
จำนวน 1,116 เม็ด และ Metformin 500 mg จำนวน 1,094 เม็ด ตามลำดับ เหตุผลของการมียาเหลือใชคือ
ไดรับยาเกินวันนัด การลืมกินยา แพทยปรับเปล่ียนการรักษาหรือส่ังหยุดยา และเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาตามลำดับ 
บทสรุป: การศึกษานี้ควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานทุกรายที่มียาเหลือใชเพื่อวิเคราะหเหตุผลที่แทจริง 
และใหคำแนะนำผูปวยทุกรายเพื่อปองกันการจายยาเกินจำเปน ลดความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากยาเหลือใช 
คำสำคัญ: ยาเหลือใช (leftover medicine), ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable disease) 
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ประสิทธิผลของการไดรับความรูจากเอกสารแผนพับกายภาพบำบัดเพื่อลดโอกาสลม ท่ีวัดดวย SPPB ใน
ผูสูงอายุท่ีมีกระดูกรอบขอสะโพกหัก โรงพยาบาลลำปาง 
 

มิตรชตา  วงศคำเชียง 
นักกายภาพบำบัดชำนาญการ   

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลลำปาง 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การประเมินโอกาสลมในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกหักดวยแบบประเมิน Short 
Physical Performance battery (SPPB)  ซึ่งเปนประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ ใชทำนายภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุรวมถึงโอกาสลมในผูสูงอายุได โดยผูสูงอายุที่มีโอกาสลมจะมีคะแนน SPPB ≤ 6 คะแนน 
ดังนั้นการดูแลที่สำคัญคือการปองกันการหกลมซ้ำ ดวยบทบาทนักกายภาพบำบัด จึงตองใหความรูแกผูปวย
สูงอายุเพื่อสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง   
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบโอกาสลมระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสภาพตามปกติกับกลุมที่ไดรับ
เอกสารแผนพับกายภาพบำบัดเพิ่ม 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยแบบ Retrospective cohort Interrupted time series design ศึกษาในผูสูงอายุที่มี
อายุ 60 ปข้ึนไป มีภาวะกระดูกรอบขอสะโพกหัก ไดเขารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลลำปาง โดยการ
ผาตัดใสเหล็กดามกระดูก และนัดติดตามหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 4-8 สัปดาห จำนวน 109 ราย 
แยกเปนกลุมควบคุมเก็บขอมูลผู ปวยที่มีกระดูกรอบขอสะโพกหักในปงบประมาณ พ.ศ. 2564  จำนวน 62 
ราย และกลุมทดลองเก็บขอมูลผู ปวยที่มีกระดูกรอบขอสะโพกหักในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 47 
ราย   ประเม ินผ ู ป วยด วยแบบประเม ิน Short Physical Performance Battery test (SPPB) ท ี ่ม ีคา 
ICC=0.92  ใชสถิติ Chi Square test, และ Mann Whitney U test  
ผลการวิจัย: กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับความรูจากเอกสารแผนพับกายภาพบำบัดมีโอกาสลมลดลง จากรอยละ 61.3 
เหลือรอยละ 40.4  แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.035  
บทสรุป: การใชเอกสารแผนพับกายภาพบำบัดสามารถลดโอกาสลมในกลุมผูสูงอายุหลังกระดูกสะโพกหักเพื่อ
ปองกันการหกลมซ้ำได 
 
คำสำคัญ: เอกสารแผนพับกายภาพบำบัด, โอกาสลม,  แบบประเมิน Short Physical Performance 
Battery test (SPPB), ผูสูงอายุ, กระดูกรอบขอสะโพกหัก  
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การศึกษาปญหาดานยาของผูปวยจากการเยี่ยมบานทางเภสัชกรรมอำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 
นางสาวภาณี เปรมภูษิตานนท  ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา : การเยี่ยมบานทางเภสัชกรรม เปนกระบวนการบริบาลผูปวยที่ทำใหสามารถคนหาปญหา
ดานยา และจัดการปญหาดานยาในผูปวยรายบุคคลได ซึ่งปญหาดานยาท่ีเกิดข้ึนสวนใหญจะเกิดข้ึนกอนท่ีจะ
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทอยางมากในการจัดการปญหา ทำใหผูปวยมีความปลอดภัย
จากการใชยา ใชยาไดถูกตอง มีผลลัพธทางคลินิกในการรักษาโรคท่ีเปนไดดีข้ึน ดังนั้นการศึกษาปญหาดานยา
ของผู ปวยจากการเยี ่ยมบานทางเภสัชกรรม โดยใชแบบประเมินของ Pharmaceutical care network 
(PCNE) version 9.0 ซึ่งโรงพยาบาลศรีสมเด็จ ซึ่งยังไมเคยดำเนินการมากอนจากการเยี่ยมบานทางเภสัชกรรม 
จึงมีความสำคัญตอการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อรวบรวมขอมูลปญหาดานยาอยางเปนระบบตอการจัดการปญหา
ดานยาใหมีประสิทธิภาพตอไป 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประเภทของปญหาและการจัดการปญหาดานยา (Drug related problem, DRPs) 
โดยใช PCNE version 9.1 
วิธีวิจัย : 1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2566 – 31 มีนาคม 2567 และ 2) ศึกษาความพึงพอใจจากการจัดการปญหาดานยาจากผูปวย 
ผลการวิจัย : ตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีทำการเยี่ยมบานทางเภสัชกรรม จำนวน 127 ราย มีอายุเฉล่ีย 58.2 ป เปน
ผูปวยเพศชายมากที่สุดรอยละ 56.70 มี DRPs รวม 72 ครั้ง เฉลี่ย 0.56 ปญหาตอราย DRPs ที่พบมากที่สุด 
คือ ไมไดผลจากการรักษา รอยละ 62.50  สาเหตุของ DRPs เกิดจากผูปวยจงใจใชยานอยกวา รอยละ 44.4 
ทำการจัดการปญหา DRPs รอยละ 95 เปนการจัดการปญหาดานยาแบบใหคำปรึกษาดานยาแกผู ปวย 
สามารถแกไข DRPs ไดสำเร็จรอยละ 86 ผูปวยมีความพึงพอใจจากการจัดการ DRPs รอยละ 85 
บทสรุป : ปญหาดานยาท่ีพบจากการเยี่ยมบานทางเภสัชกรรม สวนใหญพบปญหาความไมรวมมือในการใชยา
โดยเภสัชกรมีบทบาทตอการจัดการปญหาดานยา ซึ่งไดรับการยอมรับจากผูปวยและผูปวยมีความพึงพอใจจาก
การจัดการปญหาดานยาโดยเภสัชกร 
คำสำคัญ : การเยี่ยมบานทางเภสัชกรรม, PCNE 
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ผลของการพัฒนางาน Proactive Hospital based Surveillance โรงพยาบาลลำปาง 
ภญ. วัชราพร กิ่งศักด์ิ ภ.บ., ภญ. ภาผอูน โซนี่ ภ.บ. กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ 2566-2569 จังหวัดลำปางมุงพัฒนาสูจังหวัด 
ใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งกำหนดใหมีกลไกการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive 
Hospital Surveillance) จึงไดพัฒนากระบวนการโดยมุงเนนติดตามเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
ท่ีปองกันได เพื่อใหทราบปญหาสงตอ และพัฒนาแนวทางแกไขปองกันในชุมชน 
วัตถุประสงค: เพื่อใหเกิดระบบและกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลลำปาง 
และเกิดระบบเช่ือมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในชุมชน 
วิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ศึกษาผลของการพัฒนางาน Proactive Hospital based 
Surveillance โรงพยาบาลลำปาง เก็บขอมูลแบบ Retrospective ระหวาง ตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 
ขั้นตอนการศึกษาคือ 1) การเตรียมการ 2) สรางแนวทาง 3) Implementation 4)  วิเคราะห 6) การจัดการ
ความเส่ียง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
ผลการวิจัย: ผลการดำเนินงาน Proactive Hospital based Surveillance โรงพยาบาลลำปางพบปญหา 
156 ครั ้งเร ียงตามลำดับ คือ 1) ยา NSAIDs 2) ยาปฏิช ีวนะ 3) ยา warfarin 4) MALA 5) จากกัญชา  
self-medication และไดขอมูลรายงานการเกิดเพิ ่มขึ ้นคิดเปนรอยละ 246 เกิดระบบสงตอปญหา และ 
เกิดพัฒนาแนวทางแกไขปองกันในชุมชน โดยการพัฒนา RDU Literacy, พัฒนาแนวทางการปองกัน MALA, 
แนวทาง Proactive Sick protocol guideline 
บทสรุป: การพัฒนางานทำใหเกิดระบบกลไกเชิงรุกในการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล  
เกิดระบบเช่ือมตอการเฝาระวังความปลอดภัยในหนวยบริการและชุมชน สงตอปญหาสูกระบวนการแกไข และ 
เกิดแนวทางแกไขปญหา  
คำสำคัญ: Proactive Hospital based Surveillance  กลไกการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุก 
ในโรงพยาบาล 
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ผลจากการใชยาท่ีทำใหเกิดความถดถอยของปริชานในผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ศุภิสรา ผลประสิทธิโต ภ.บ., พรพิมล เดชะบุญ ภ.บ., ขวัญจิรา ศรีดาวเรือง ภ.บ. และคณะ 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ยาที่มีฤทธิ์ Anticholinergic ทำใหเกิดความถดถอยของปริชาน อยางไรก็ตามการใชยา
เหลานี้ยังคงพบไดบอยในผูสูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อม แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับเรื่องนี้คอนขางจำกัด 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุก ปจจัยที่มีผลตอการใชยา และผลของยาที่มีผลทำใหเกิดความถดถอยของ 
ปริชานตอระดับปริชานในผูปวยสูงอายุที ่ม ีภาวะสมองเสื ่อมในผูปวยคลินิกความจำเสื ่อมในผู สูงอายุ 
โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย: การศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผูปวยอายุต้ังแต 60 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคสมอง
เสื่อม ที่เขารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรคความจำสูงวัย โรงพยาบาลลำปาง ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2564 – 31 ตุลาคม 2566 ใชเครื่องมือ Anticholinergic Burden (ACB) scale ในการจัดกลุมชนิดของยาท่ี
ทำใหเกิดความถดถอยของปริชาน วิเคราะหขอมูลทั ่วไปของผู ปวยดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางยาที่มีผลทำใหเกิดความถดถอยของปริชานตออัตราการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Thai 
Mental State Examination (TMSE) ดวยสถิติ Multivariable multilevel linear regression กำหนดใหมี 
random intercept และ random slope โดยการไดรับยา ACB scale จะถูกนำมาวิเคราะหอันตรกิร ิยา 
(interaction) กับเวลา โดยปจจัยตางๆ ท่ีนำมารวมวิเคราะห ไดแก คะแนน TMSE เริ่มตน อายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย ความสามารถในการอานออกเขียนได และการไดรับยารักษาภาวะสมองเส่ือม และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผล
ตอการใชยาท่ีมี ACB scale 2 และ 3 ดวยสถิติ Multivariable logistic regression 
ผลการวิจัย: ผูปวยจำนวนท้ังส้ิน 118 คน อายุเฉล่ีย 76.6±8.1 ป เปนเพศหญิงรอยละ 61 มีการใชยาท่ีมี ACB 
scale 2 และ 3 ท้ังหมด 44 ครั้ง (รอยละ 17.0) ซึ่งยาท่ีมีการใชมากท่ีสุดคือ Quetiapine (รอยละ 6.7) พบวา
ผู ปวยกลุมที่ไดร ับยาที่มี ACB scale 2 และ 3 เมื ่อเวลาผานไปจะมีการลดลงของคะแนน TMSE (-0.20 
[95%CI -0.52,0.11]) มากกวากลุมที่ไมไดรับยาที่มีผลทำใหเกิดความถดถอยของปริชาน (0.17 [95%CI -
0.07,0.40]) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI -0.73,-0.02; p-value 0.041)  โดยปจจัยท่ีมีผลตอการใชยาท่ี
มี ACB scale 2 และ 3 ไดแก ผูที่ไดรับยาจากแหลงพยาบาลอื่น/ซื้อยากินเอง และผูที่ไดรับยามากกวา 1 
คลินิกในโรงพยาบาลลำปาง 
บทสรุป: ยาท่ีมี Anticholinergic Burden scale 2 และ 3 ทำใหเกิดความถดถอยของระดับปริชาน จึงควรมี
แนวทางการปองกันการไดรับยากลุมดังกลาวในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะผูที่ไดรับยาจาก
แหลงพยาบาลอื่น/ซื้อยากินเอง และผูท่ีไดรับยามากกวา 1 คลินิกในโรงพยาบาลลำปาง 
 
คำสำคัญ: ภาวะสมองเส่ือม ยาท่ีมีผลทำใหเกิดความถดถอยของปริชาน ระดับปริชาน ผูสูงอายุ 
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การเพิ่มประสิทธิภาพงานบัญชีดวยการนำเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence : AI)  
มาประยุกตใช   

กมลวรรณ กลมแปน วุฒิการศึกษาปริญญาตร ี 
                                     โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: โรงพยาบาลลำปางเปนหนวยงานของรัฐ จัดทำบัญชี 2 ระบบ คือ 1) ระบบบัญชีเกณฑคงคาง 
(บัญชีบริหาร) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) ระบบการเงินการคลังภาครัฐ ซึ่งขอมูลการใหบริการใน
แตละวันมีปริมาณมาก สงผลใหรายการบัญชี 2 ระบบมีขอคลาดเคล่ือนกัน 

วัตถุประสงค: 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบันทึกบัญชีและการจัดทำรายงานทางบัญชีใหถูกตอง ครบถวน 
ทันเวลา และมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ และบัญชีบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมากยิ่งข้ึน  
         2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานเวลา ลดขั้นตอนปฏิบัติงาน ภายใตอัตรากำลัง
บุคลากรท่ีมีจำกัด  

วิธีการวิจัย: การนำขอมูลรายการบัญชีของโรงพยาบาลลำปาง ทำการเปรียบเทียบรายงานทางบัญชีกอนใช 
และหลังการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (AI) ในการประเมินผลความถูกตอง ครบถวนจากการบันทึกบัญชี 
และการตรวจพบขอผิดพลาดจากรายงานทางบัญชี  

ผลการวิจัย: ผลสำเร็จเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีสามารถทำการเปรียบเทียบขอมูลงบการเงินกอนใช และ
หลังใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (AI) ผลคะแนนตามเกณฑการประเมิน พบวา 1) จำนวนครั้งการปรับปรุง
บัญชีหลังจากตรวจพบขอผิดพลาด การบันทึกบัญชีมีความถูกตอง แมนยำมากยิ่งขึ้น 2.) การลดขั้นตอน ลด
เวลาในการปฏิบัติงาน สามารถจัดสงรายงานรวดเร็วข้ึนและทันเวลา 3.) ผูปฏิบัติงานดานการบันทึกบัญชี จาก
เดิม 3 คน  ลดลงเหลือ   1 คน 

บทสรุป:  การนำเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (AI) มาประยุกตใช สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในงานบัญชีได 
สงผลใหรายงานทางบัญชีมีความถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน  

คำสำคัญ : การเพิ่มประสิทธิภาพงานบัญชี, เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence : AI) 
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ความแมนยำของ Machine learning เพื่อการทำนายพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 
โรงพยาบาลแพร 

ประเสริฐ จันทนสกุลวงศ (วท.ม.), ธนวัฒนชัย สุริยะ (วท.บ.),สกุลรัตน อริยะเพชร (วท.บ.) 

กลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การตรวจยืนยันแอลฟาธาลัสซีเมีย ใชวิธี PCR for alpha thalassemia มีคาใชจายสูง 
โรงพยาบาลแพรใชการตรวจคัดกรองเบื้องตน ดวยคา MCV < 80 fl และ DCIP test positive ซึ่งมีความ
แมนยำต่ำ ปจจุบันมีการใช Machine learning (ML) ชวยในการวินิจฉัยโรคมากข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อหาแบบจำลองท่ีดีท่ีสุดของ Machine learning มาชวยทำนายพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภกับโรงพยาบาลแพร 
วิธีวิจัย: เปนการศึกษาแบบ diagnostic research รวบรวมขอมูลแบบ cross-sectional จากขอมูลหญิง
ต้ังครรภและสามี ท่ีผานการคัดกรองดวย MCV, DCIP test และสงตรวจ PCR for alpha thalassemia ต้ังแต
ป 2557-2566 จำนวน 592 คู 1184 ราย เลือกขอมูล จำนวน 161 ราย alpha-thal trait vs non alpha-
thal trait (66 : 95) ใชคาการตรวจเม็ดเลือดแดงพื้นฐาน HCT, HGB, RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW และ
อาย ุ  (AGE)  สร  างแบบจำลอง decision tree (DT), random forest (RF), adaptive boosting (ADA), 
extreme gradient boosting (XGB), logistic regression (LR) , deep learning (DL), support vector 
machine (SVM) ใหคอมพิวเตอรเรียนรูและทำนาย ดวยโปรแกรม Google colab แสดงประสิทธิภาพของ
แบบจำลองดวยคา accuracy (ACC), sensitivity (Sn), specificity (Sp), area under ROC curve (AUC)  
ผลการวิจัย: พบวาชุด dataset ที่ศึกษา (66:95) แบงขอมูล train set : test set (70:30) ประสิทธิภาพของ 
ML ในการทำนายพาหะแอลฟาธาลัสซ ีเม ียดังน ี ้  DT: ACC, Sn, Sp และ AUC 97,100,95,0.9643, RF: 
97,100,95,1.000, ADA: 97,100,95,0.9737, XGB: 97,100,95,0.9699, LR: 97,100,95,0.9963 DL: 
93.9,100,90.5,0.9774  และ SVM: 97,100,95,1.000  
บทสรุป: แบบจำลองท่ีใหประสิทธิภาพดี คือ ADA สามารถ Deploy ML ผาน Web app ดวย stremlit run 
นำมาชวยคัดกรองหญิงตั ้งครรภที ่เปนพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียได และลดคาใชจายการสงตรวจ PCR for 
alpha thalassemia     
คำสำคัญ: machine learning alpha thalassemia trait google colab 
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ปจจัยท่ีสงผลตอความคุมคาในการใชครุภัณฑการแพทยราคาแพงของโรงพยาบาลลำปาง 
บุญยรัตน  ศรีอาวัชนาการ รองผูอำนวยการฝายบริหาร โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ในปงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลลำปางมีการลงทุนครุภัณฑการแพทยที่มีราคา 1 ลาน
บาทขึ้นไปจำนวน 22 รายการดวยเงินนอกงบประมาณ รองรับการเปนแมขายการใหบริการทางการแพทย
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และศูนยความเช่ียวชาญระดับสูง (Excellence Center) ไดแก ศูนยโรคหัวใจ 
ศูนยมะเร็ง ศูนยทารกแรกเกิด และศูนยอุบัติเหตุ  เพื ่อนำเสนอปจจัยที่สงผลตอความคุมคาใหผู บริหาร
โรงพยาบาลใชประกอบการตัดสินใจในการลงทุน และบริหารจัดการครุภัณฑการแพทยราคาแพงใหมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และใชประโยชนคุมคากับโรงพยาบาล ผูรับบริการ และประชาชน 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความคุมคาในการใชครุภัณฑการแพทยราคาแพงของโรงพยาบาล
ลำปางในมุมมองผูบริหารโรงพยาบาล และมุมมองผูใชครุภัณฑการแพทยราคาแพง 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือ ผูบริหารโรงพยาบาล และผูใชครุภัณฑการแพทยท่ีมีราคาตอ
หนวย 1 ลานบาทขึ้นไปที่จัดซื ้อดวยงบลงทุนปงบประมาณ 2566 โดยใชชุดแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป และประสบการณมุมมองของผูบริหารโรงพยาบาล ชุดท่ี 2 ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป 
การปฏิบัติตามปจจัย 6 ดานท่ีสงผลตอความคุมคา ไดแก ดานการวางแผน ดานดำเนินการตามแผน ดานการ
ตรวจสอบ ดานการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดานประสิทธิภาพ ดานประสิทธิผล และระดับความพึงพอใจของ
ผูใชครุภัณฑการแพทยราคาแพง วิเคราะหผลขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย: พบวา ผูบริหารโรงพยาบาลลำปางใหความสำคัญในการประชุมพิจารณาความคุมคา การเตรียม
สถานท่ีติดต้ัง ความพรอมของระบบตาง ๆ การพัฒนาทักษะบุคลากรผูใชครุภัณฑ การทดลองใชงานและการ
สาธิตวิธีการใชงานจากผูขาย การประเมินความคุมคา ความพอเพียง และการเขาถึงครุภัณฑการแพทยของ
ผูรับบริการท้ังจังหวัด  คณะกรรมการงบลงทุนและคณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบายมีสวนรวมพิจารณาความ
เหมาะสมในการลงทุนตามแผนยุทธศาสตร วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล และมีสวนรวมพิจารณาความ
จำเปนในการจัดสรรงบประมาณ การอนุมัติแผนลงทุนตามหลักวิชาการ และจัดลำดับความสำคัญความ
ตองการครุภัณฑการแพทยสำหรับผูปวยในชวงเวลากอน 0.5-1 ป  ครุภัณฑการแพทยราคาแพงท่ีไดรับมีความ
คุมคาตอการชวยชีวิติผูปวยและทำใหคา CMI, SumAdjRW ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทำใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีไมตองรอคิวนาน และเดินทางไปรักษาท่ีอื่น  ภาพรวมการปฏิบัติของผูใชครุภัณฑการแพทยราคาแพง
ในหนวยงานท่ีไดรับครุภัณฑการแพทยราคาตอหนวย 1 ลานบาทข้ึนไปท้ัง 6 ดานอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉล่ีย 
4.44  ภาพรวมผูใชครุภัณฑการแพทยราคาแพงมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คาเฉล่ีย 4.68   
บทสรุป: ปจจัยการปฏิบัติ 6 ดานของผูใชครุภัณฑการแพทยราคาแพงใชเปนขอมูลใหผูบริหารโรงพยาบาล
ประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการครุภัณฑการแพทยราคาแพง และการบริหารงบประมาณของ
โรงพยาบาลใหใชประโยชนคุมคา 
คำสำคัญ: ครุภัณฑการแพทยราคาแพง, ความคุมคา 
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ผลของการใชแนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวยกลุม UCEP โรงพยาบาลลำปาง 

นางสาวอโนชา ทองกองทุน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา  การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลำดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน  รวมถึงการสนับสนุนการ
จายเพิ่มเติมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนนับต้ังแตรับผูปวยท่ีหองฉุกเฉินจนกระท่ังสงตอผูปวย หรือเสียชีวิต  หรือปฏิเสธ
การร ักษา หร ือร ับไว ร ักษาตอในหอผู ป วย ม ีความสัมพันธตอการเขาถ ึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  หากสามารถบริหารจัดการสิทธิของผูปวยโดยเฉพาะกลุม UCEP  ท่ีมีขอแตกตางจากแนวทางเดิม 
คือ การประเมินภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) ใหประเมิน ณ หองฉุกเฉิน ท้ังแพทยและพยาบาลสามารถประเมิน
ได โดยยึดหลักเกณฑ MOPH ED. Triage  เปลี ่ยนสิทธ ิผ ู ป วยเปนสิทธ ิ UCEP  ทำการยืนยันตัวตน 
(Authentication) ทุกราย  เมื่อผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล  สามารถเรยีกเก็บคาใชจายเพิ่มเติมไปยัง 
สปสช  จะชวยพิทักษสิทธิใหผูปวย และเพิ่มรายรับใหกับโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบการไดรับสิทธิและรายรับของผูปวยภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (สีแดง) กลุมกอนและ
หลังการใชแนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวยกลุม UCEP 

วิธีวิจัย  เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ Historical Controlled Design คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
จำนวน 35 ราย รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 70 ราย  เครื่องมือท่ีใชวิจัยไดแก 1) Work Flow “การบริหารจัดการ
สิทธิของผูปวยกลุม UCEP” 2) แบบรวบรวมขอมูลผูปวยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) 3) แบบรวบรวม
ขอมูลรายรับ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ Face scale   เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี CVI = 1.0 ทุกชุด  การวิเคราะหขอมูลใช รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ Chi-Square test และ Independent T-test 

ผลการวิจัย  หลังการใชแนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวยกลุม UCEP 1) ผูปวยภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (สี
แดง) ไดรับสิทธิ UCEP รอยละ 100 (P-value < 0.001)  2) รายรับจากการเรียกเก็บคาใชจายกรณี UCEP 
เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 16,212.70 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.002)  3) ความพึงพอใจตอการไดใชสิทธิ 
UCEP อยูในระดับดีมาก 4.8 (± 0.405) 

บทสรุป  แนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวยกลุม UCEP  ชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงสิทธิ และทำให
โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ  แนวทางการบริหารจัดการสิทธิของผูปวย   ผูปวยกลุม UCEP   
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การพัฒนารูปแบบความรอบรู ส ู การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเชี ่ยวชาญดานการใชยาอยางสม
เหตุผล  เทศบาลนครนครสวรรค 

ปยฤดี ฉายแสงมงคล เภสัชกรชำนาญการพิเศษ กลุมงานการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา:จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคและคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน เพื่อพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข คือ หมอคนท่ี 1 หากบูรณาการรวมกับงานคุมครองผูบริโภค
ดานการใชยาในชุมชน จะเปนประโยชนโดยตรงตอประชาชน 

วัตถุประสงค 1. ศึกษาความรอบรูการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข 2.ศึกษากอน และหลัง
การใชรูปแบบความรอบรูสูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานการใชยาอยางสมเหตุผล 3.ศึกษา
แนวทางการพัฒนางานของอาสาสมัครสาธารณสุขเชี ่ยวชาญดานการใชยาสมเหตุผล เขตเทศบาลนคร
นครสวรรค 

วิธีวิจัย:เปนการวิจัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ และ pair T-test 
เพื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใชรูปแบบการใชยาอยางสมเหตุผล รวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบสนทนา
กลุม และการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

ผลการศึกษา:ความรอบรู 6 ดาน พบอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรอบรูนอยที่สุดดานความสามารถในการ
เขาใจขอมูลดานยาและดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยา เมื่อใชรูปแบบความรอบรูการใชยาอยางสมเหตุผล
พบความรอบรูทั ้ง 2 ดานเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อจัดทำกระบวนการกลุมและการสัมภาษณ
เจาะลึก พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพในการใชสื ่อออนไลนทั ้งดานการตรวจเลขทะเบียนของ
ผลิตภัณฑสุขภาพ เรียนรูชองทางการรองเรียน และการประสานงานกับเจาหนาท่ีของรัฐ 

บทสรุป:การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเชี ่ยวชาญดานการใชยาอยางสมเหตุผล จึงเปนโอกาสในการ
แกปญหาดานการใชยารวมถึงการเฝาระวังผลิตภัณฑที ่ไมเหมาะสมในชุมชนเปนการพัฒนางานคุมครอง
ผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คำสำคัญ: ความรอบรู  อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ  การใชยาอยางสมเหตุผล 
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การพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลนาน 

(Development of Patient Service Model for One Day Surgery in Nan Hospital) 

นางสาวพุทธนา ใบยา 

หนวยงานบริการ ODS กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลนาน  

บทคัดยอ 

ท่ีมา: การผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เปนนโยบาย แนวทางแกไขปญหาระบบบริการสาธารณสุข ลดเวลา
รอคอยการผาตัด ความแออัด คาใชจายการรักษาและประชาชนเขาถึงการผาตัดที่จำเปนได จึงไดศึกษาวิจัย
และพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวย ODS  

วัตถุประสงค: 1) เพื่อศึกษาสถานการณระบบใหบริการ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการ ODS 3) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหบริการผูปวย 

วิธีวิจัย: วิจัยเชิงพัฒนา (R&D)  คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูปวยแบบเจาะจง 4 หัตถการ ไดแก  ผาตัดทำเสนฟอก
ไต AVF, การสองกลอง (Colonoscopy), ผาตัดตอเนื้อ (Pterygium) และผาตัดไสเล่ือน (Hernia) จำนวน  28 
ราย  และสัมภาษณผูบริหาร แพทย พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับ ODS โรงพยาบาลนาน  จำนวน 8 ทาน เครื่องมือ
ที่ใชแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบบันทึกอาการผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการ
ใหบริการ 

ผลการวิจัย: พบวา โรงพยาบาลนานเปดใหบริการผาตัด 25 ชนิด มียุทธศาสตรและแผนพัฒนาระบบ ODS 
อยางตอเนื่อง  รูปแบบการใหบริการผูปวย ODS ท่ีพัฒนาข้ึน มี 3 ระยะไดแก 1) ระยะกอนผาตัด เตรียมความ
พรอม การระงับความรูสึก 2) ระหวางผาตัดและพักฟน 3) ระยะหลังผาตัด ใหคำแนะนำ ติดตามผล  ผลการใช
รูปแบบฯ พบวา ผูปวยอายุเฉลี่ย 58.71 ป รอยละ 71.4 มีภาวะความเครียดและปวดแผลผาตัดระดับปาน
กลาง รอยละ 96.4 ไมมีภาวะแทรกซอน และรอยละ 100 ไมมี Re-admit ภายใน 72 ชม.   ใชระยะเวลาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 9.39 ชม.  ความพงึพอใจตอรูปแบบรายดานพบวา รอยละ 100 พึงพอใจระดับมาก ยกเวน
ดานสถานท่ีรอยละ 71.4 พึงพอใจระดับปานกลาง  

บทสรุป: . รูปแบบการใหบริการผูปวย ODS ที่พัฒนาขึ้นนี้ ระบบบริการมีประสิทธิภาพและสงผลใหผูปวยมี
ความปลอดภัยจากการผาตัด  

คำสำคัญ: การผาตัดแบบวันเดียวกลับ ระบบบริการ รูปแบบการใหบริการผูปวย 
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ผลการใช ABC Analysis และ แนวคิดการพยากรณอุปสงคแบบอนกุรมเวลาในการบริหารคลงัยา 
      อรวรรณ กาศสมบูรณ, เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เทคโนโลยีเภสัชกรรม),โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา การไมมีรูปแบบการกำหนดปริมาณและนโยบายการสั่งซื้อยา ปงบประมาณ 2563 – 2566 
ไมมียาสำรองคลัง คิดเปน 6 -19% ยาไมพอจาย  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใชเทคนิคการพยากรณ อุปสงคแบบอนุกรมเวลาสำหรับยากลุม A และหา
แนวทางในการลดตนทุนการบริหารคลังยา  

วิธีวิจัย ใชขอมูลยอนหลังปงบประมาณ 2563 – 2566 ขอมูลเบิกยาจากคลังปงบประมาณ 2566  ใชจำแนก
ยากลุม A  ซึ่งเปนกลุมยาที่ม ีมูลคาเบิกใชมากที ่สุด ดวยวิธี ABC Analysis ขอมูลปริมาณการใชยาจริง
ปงบประมาณ 2563 – 2565 ใชในการวิเคราะหรูปแบบและพยากรณอุปสงคแบบอนุกรมเวลา วัดความ
แมนยำการพยากรณดวยคาเฉลี่ยความผิดพลาดสัมบูรณ เปรียบเทียบความแตกตางคาพยากรณที ่ได กับ 
ปริมาณการใชจริงปงบประมาณ 2566 โดยใชสถิต Wilcoxon Signed-rank Test  นำผลพยากรณกำหนด
แนวทางและนโยบายการส่ังซื้อ   

ผลการวิจัย ยากลุม A จำนวน 36 รายการ มี 33 รายการ รูปแบบอุปสงคแบบ Smooth เทคนิคการพยากรณ
ท่ีพบมากคือ  แบบเคล่ือนท่ีอยางงาย  12 เดือน  มี 24 รายการปริมาณพยากรณไมแตกตางจากปริมาณการใช
จริง ใชขอมูลพยากรณออกแบบปริมาณการสั่งซื้อ ปริมาณการสำรองที่ปลอดภัย และจุดสั่งซื้อใหม ภายใต
นโยบายการส่ังซื้อแบบชวงเวลาคงท่ีปริมาณแปรผัน พบวา อัตราการสำรองคลังจากขอมูลพยากรณ เปน 0.04 
เดือน ต่ำกวาอัตราการสำรองจริงและไมพบสภาวะยาขาดคลัง   

บทสรุป เทคนิคการพยากรณแบบอนุกรมเวลา รวมกับ การกำหนดนโยบายการจัดซื้อแบบชวงเวลาคงท่ี
ปริมาณแปรผัน  การกำหนดปริมาณการสั่งซื้อ ปริมาณการสำรองที่ปลอดภัย และจุดสั ่งซื ้อใหม ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารคลังยา ยากลุม A อีก 19 รายการ ควรศึกษาหาวิธีการพยากรณท่ีเหมาะสมตอไป  

คำสำคัญ : ABC Analysis, การพยากรณอุปสงคแบบอนุกรมเวลา, บริหารคลังยา 
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ผลของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเยยีวยาในโรงพยาบาลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลลำปาง 
ธีรินทร  เกตุวิชิต และคณะ 

กลุมงานบริการท่ัวไป โรงพยาบาลลำปาง 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ความเจ็บปวยเปนปญหาสำคัญที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได คนจำนวนไมนอยตองเขา
รักษาการในโรงพยาบาลเปนประจำ สิ่งเหลานี้มีกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก การดูแลจิตใจ
ของผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งสำคัญรวมกับวิธีการรักษา โดยการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเยียวยา
สำหรับผูปวยและผูมารับบริการใหมีความอบอุนเหมือนบาน การบูรณาการความสมดุลระหวางความปลอดภัย  
การเรียนรู ความเช่ือ วัฒนธรรม และสังคมความเปนอยู จะชวยใหผูปวยมีกำลังใจดี มีความหวังวาโรคท่ีตนเอง
เปนจะสามารถรักษาหายได และใหความรวมมือในการรักษาและการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อการรักษา
อยางดี จะทำใหการรักษาเปนไปอยางราบรื่น และมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อเอื ้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลลำปาง และศึกษา 
ความพึงพอใจของผูปวย/ผูมารับบริการตอการจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลลำปาง 

วิธีวิจัย : วิจัยเชิงพรรณนา ในกลุมตัวอยางผูปวย/ผูมารับบริการในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 
ถึง 30 มิถุนายน 2567 จำนวน 400 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางตามสะดวก เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลคือ แบบสอบถามการจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลลำปาง 4 ดาน ไดแก ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานสภาพแวดลอมทาง ธรรมชาติ ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และ ดาน
สิ่งแวดลอมทางดานจิตใจ  และแบบสอบถามความพึงพอใจ ในดาน 4 ดาน ไดแก ดานความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  ดานภาวะความเปนผูนำ ดานการปรับปรุงข้ันตอน และคุณภาพดานการจัดการกับแหลงขอมูลท่ี
สำคัญ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย: การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อเอื ้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด 
เรียงลำดับคะแนนรายดานจากมากไปหานอย ไดแก ดานสิ่งแวดลอมทางดานจิตใจ ดานสภาพแวดลอมทาง
ธรรมชาติ ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และโดยรวมความพึงพอใจของ
ผูปวย/ผูมารับบริการตอการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเยียวยาในโรงพยาบาลลำปางอยูในระดับมาก
ที่สุด ลำดับจากมากไปหานอย ไดแก ดานการจัดการกับแหลงขอมูลที่สำคัญ การใหบริการของโรงพยาบาล
ดานการปรับปรุงข้ันตอน ดานความคาดหวังของผูรับบริการ  
 
คำสำคัญ: การจัดการส่ิงแวดลอม, การเยียวยาในโรงพยาบาล, ความพึงพอใจ 
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การพัฒนาศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จันทรจรีย ดอกบัว, รัตนาภรณ ขันติมัง, สุธิดา ปาบุตร 
 

บทคัดยอ 
บทนำ: อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ เปนหนึ่งในพื้นที่ที่มีการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
กวางขวาง พบการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตอง ไมปลอดภัยหรือไมไดมาตรฐานสามารถนำไปสู
ปญหาดานสุขภาพท่ีรายแรง ขาดระบบการเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนท่ีเปนระบบและมีประสิทธิภาพและ
คณะทำงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพยังมีความรูในการเฝาระวัง และรายงานนอย  
วัตถุประสงค :เพื่อพัฒนาศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
วิธีดำเนินการวิจยั: : เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่จัดการปญหาการเฝาระวัง รับเรื่องรองเรียนและแจงเตอืน
ภัยผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยในพื้นท่ีอำเภอปทุมราชวงศาจังหวัดอำนาจเจริญ โดยนำประเด็นปญหา คืน
ขอมูลแกคณะทำงานศูนยแจงเตือนภัยอำเภอและรวมกันกำหนดแนวทางการเฝาระวัง รับเรื่องรองเรียนและ
แจงเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย และพัฒนากลุมเปาหมายใหมีการจัดตั้งกลุมเพื่อประเมินองคกร
ผูบริโภคคุณภาพข้ันพื้นฐานอยางนอย 1 กลุมตอ 1 ตำบล วัดความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชวง
กอนและหลังการดำเนินการโดยใชแบบวัดความรอบรูของกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการระหวาง ก.ค2566 
– พ.ค. 2567 วิเคราะหขอมูลแบบ content analysis วัดความรูสมาชิกโดยใชสถิติ pair t-test  
ผลการศึกษา: เกิดการจัดตั้งศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวัง และรับเรื่องรองเรียนฯ ในอำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอำนาจเจริญจำนวน 12ศูนยและผานการรับรองเปนองคกรผูบริโภคขั้นพื้นฐาน 11องคกร ศูนยแจง
เตือนภัยฯประกอบดวยคณะกรรมการที่มาจากทุกภาคสวน เครือขายการทำงานเขมแข็ง เกิดระบบเฝาระวัง 
แจงเตือนภัยที่ชัดเจน มีความทันสมัย มีระบบที่ชวยในการตอบสนองและแกไขปญหาอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ลดปญหาการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตอง การรองเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
ลดลง เปนแหลงขอมูลใหกับประชาชนเกี่ยวกับการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองและปลอดภัย ในสวน
ของความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพพบวาอสม.และเจาหนาที่รพ.สต มีผลคะแนนหลังพัฒนาสูงกวา
กอนพัฒนา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 มีคะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเทากับ 97.36,98.08  สวน
เ บ ี ่ ย ง เ บ น มา ต ร ฐ า น  2.01,2.15 แ ล ะ ม ี ค ะ แ นน เฉ ล ี ่ ย ก  อ นพ ัฒน า เ ท  า ก ั บ  54.60,78.70 ส  ว น
เบ่ียงเบน  19.55,14.86 
สรุปผลและขอเสนอแนะ: ศูนยแจงเตือนภัยฯ ทำใหคณะกรรมการมีความรอบรูในการเฝาระวังผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ ้น เกิดการจัดตั้งศูนยฯ 12ศูนย ดำเนินงานตามภารกิจเพื่อใหเกิดการคุมครอง
ผูบริโภคในพื้นที่อยางตอเนื ่องและเกิดการพัฒนาระบบการจัดการปญหาเรื ่องรองเรียน เสนอใหมีการ
ตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพของศูนยแจงเตือนภัยและเฝาระวังอยางสม่ำเสมอ ทำใหมีการปรับปรุง
และปรับเปล่ียนตามความตองการของชุมชนและมีการขยายผลไปสูระดับอื่นๆตอไป 
คำสำคัญ: ศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวัง รับเรื่องรองเรียน 
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การพัฒนาการบริหารเวชภัณฑแบบไมมีการสำรองยาในคลังยอย (ZERO SUBSTOCK) โรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จันทรจรีย ดอกบัว และคณะ 
บทคัดยอ 

บทนำ: ปญหาที่ผานมาในการบริหารเวชภัณฑยา รพ.ปทุมราชวงศาพบวาหองยามีจำนวน1หอง ยาในคลังยา
ยอยมีปริมาณและมูลคาสูง ทำใหไมสามารถทราบปริมาณหรือมูลคายาที่ชั้นวางยาสำหรับจายยาได ไมมีการ
ตรวจสอบจำนวนยา พบยาหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพท่ีคลังยายอยประกอบกับใชพื้นท่ีในการจัดเก็บยาเยอะ
ภายใตเนื้อท่ีจำกัด ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาระบบดังกลาวโดยใชแนวคิดการบริหารจัดการเวชภัณฑแบบไมมี
การสำรองยาในคลังยอย (Zero Substock) เปนแนวทางใหมท่ีมุงเนนการลดปริมาณยาท่ีสำรองอยูในคลังยอย
ใหเหลือนอยที่สุด หรือไมมีเลย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ ลดความสูญเสียและลดตนทุนในการ
ดำเนินงานตอไป 

วัตถุประสงค :เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการเวชภัณฑยาแบบไมมีการสำรองยาในคลังยอย และลดปริมาณยาท่ี
สำรองอยูในคลังยายอยของโรงพยาบาล 

วิธีดำเนินการวิจัย: : งานวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวย การวิเคราะหสถานะปจจุบัน การวางแผนและ
ออกแบบระบบ การทดสอบและนำระบบมาใช การติดตามผลและการประเมินผลลัพธซึ่งตองมีการดำเนินการ
อยางตอเนื่องและติดตามทุกเดือน เก็บขอมูลจากผลการดำเนินงานบริหารเวชภัณฑและสัมภาษณเจาหนาท่ี
คลังยา ดำเนินการระหวาง มี.ค. 2566 – พ.ค. 2567 เครื่องมือที่ใชคือฐานขอมูลโปรแกรมจัดซื้อและบริหาร
คลังเวชภัณฑ(INVS) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา: การบริหารเวชภัณฑแบบไมมีการสำรองยาในคลังยอย (ZERO SUBSTOCK) ตองมีการเตรียม
ความพรอมและการวางแผนที่ดี รวมถึงการฝกอบรมบุคลากรใหมีความเขาใจในกระบวนการทำงาน มีการ
ทบทวนการทำงานอยางตอเนื่อง ถอดบทเรียนแตละรอบและการใชเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของ วิธีการนี้สงผลดีตอ
การลดจำนวนรายการยาที่หมดอายุหรือไมไดใชงานจากเดิมหรือปญหายาคางสตอก12รายการเปน0รายการ 
และลดการขาดยาในคลังยอย/ลดอัตราการยืมยา จากเดิมเฉล่ีย10รายการตอเดือนเปน2รายการตอเดือน ลด
การเก็บสำรองยาในคลังยอยลงได อัตราสำรองยาลดลงจากเดิม2.5เดือนเปน1.7เดือน สามารถลดรอยละการ
เบี่ยงเบนแผนในการจัดซื้อยาจาก21.54เปน0.41 ซึ่งเปนไปตามอัตราการใชยาที่แทจริง  นอกจากนี้ ยังทำให
ลดข้ันตอนการทำงานและตรวจสอบยาคงคลัง ณ จุดจายยาได เพิ่มพื้นท่ีในการทำงานในหองยาไดมากข้ึน  

สรุปผลและขอเสนอแนะ: การบริหารจัดการเวชภัณฑแบบ Zero Substock เปนแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพใน
การลดปริมาณยาที่สำรองในคลังยอย และลดตนทุนในการดำเนินงาน อยางไรก็ตาม ควรมีการขยายผลไปยัง
การบริหารคลังเวชภัณฑอื่นๆตอไป 

คำสำคัญ: การบริหารเวชภัณฑ, Zero Substock, การสำรองยา 
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กระบวนการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชา อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อำนาจเจริญ 

นางจันทรจรีย ดอกบัว ,นางสาวสุธิดา ปาบุตร  
 

บทคัดยอ 
ความสำคัญ:  การปลดล็อคกัญชาเสรีในวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ที่ผานมา สงผลใหมีประชาชนมีการใช
กัญชาและผลิตภัณฑจากกัญชา ทั้งที่ใชทางการแพทยและไมใชทางการแพทยเพิ่มขึ้นอยางมาก ตามมาดวย
อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการใชกัญชาท่ีพบมากข้ึน อีกท้ังความรูความเขาใจในเรื่องของการใชกัญชา
ยังมีนอย ประชาชนเกิดการอยากลองหรือแสวงหามากข้ึน ทำใหเกิดการใชในทางท่ีผิด ท่ีผานมายังไมมีระบบ
การเฝาระวังในประเด็นกัญชาอยางจริงจัง จึงจำเปนตองพัฒนาระบบดังกลาวเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการ
ใชไดอยางถูกตอง 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนากระบวนการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชา อำเภอ
ปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
วิธีการวิจัย:  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม,แบบเก็บขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชา กลุมตัวอยางคือผูรับบริการทุกรายที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
กัญชาดวยตนเองและผูปวยที่ไดรับผลิตภัณฑกัญชาในโรงพยาบาล ดำเนินการระหวาง ต.ค. 2565 – พ.ค. 
2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: ผูรับบริการที่รักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 17 คน สวนใหญเปน เพศชาย 12 คน(รอยละ
70.59) อายุ 31-45 ป จำนวน6 คน(รอยละ35.29) อาการไมพึงประสงคสวนใหญคือเวียนศรีษะ 11 คน (รอย
ละ 64.71)รองลงมาคือคลื่นไส เหนื่อย 4 คน (รอยละ 23.53)สาเหตุที่ใชคือ ประกอบอาหาร12คน(รอยละ 
70.59) สวนท่ีนำมาใชคือท้ังตนชอดอกและใบ 12 คน(รอยละ70.59) แหลงท่ีมาของสวนของกัญชาคือ ปลูกไว
ในครัวเรือน จำนวนใบที่ใชจะอยูในชวง 1-5 ใบ และ 1-2 ยอด สวนผูปวยที่ไดรับผลิตภัณฑกัญชาจากคลินิก
กัญชาทางการแพทยมีจำนวน44 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.91 อายุ 45-54 ป รอยละ 25 ยาท่ีใช
สวนใหญคือศุขไสยาศน 25คน (รอยละ 56.82) สาเหตุการใชสวนใหญคือนอนไมหลับ 27 คน (รอยละ 61.36) 
กระบวนการเฝาระวังความปลอดภัยประกอบดวยคณะกรรมการเฝาระวังฯ การมีสวนรวมของเครือขาย มีส่ือ
ประชาสัมพันธ ดูแลการใชยาและใหความรูในชุมชน มีระบบการติดตาม รวบรวมขอมูล ประเมิน บริหาร
จัดการความเสี่ยง สื่อสาร สงตอขอมูล แจงเตือนภัย การจัดการดูแลตนเองเบื้องตน กลไกดังกลาวสงผลให
ประชาชนมีความรอบรูมากข้ึน ไมพบผูปวยจากการใชกัญชาหรือผลิตภัณฑกัญชาดวยตนเองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เกิดระบบการเฝาระวังกัญชาหรือผลิตภัณฑกัญชาที่ถูกตองเหมาะสมทั้งเชิงรับในโรงพยาบาล
และเชิงรุกในชุมชนโดยเครือขาย 
สรุปผลและขอเสนอแนะ: กระบวนการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชา สงผลให
เกิดการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีการบูรณาการทั้งจากภายในสถานบริการ
สุขภาพจนถึงชุมชนอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของอีกท้ังตองเติมเต็มในสวนของความรอบรูดาน
กัญชา เสนอใหขยายผลใหครอบคลุมท้ังจังหวัดเพื่อสงเสริมการใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชาท่ีถูกตองและเพิ่ม
ความปลอดภัยในการใชใหกับประชาชน 
คำสำคัญ: เฝาระวัง ปลอดภัย กัญชา 
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การพัฒนาแชทบอทสุขภาพจิต(นองฮักแชทบอท)สำหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในจังหวัดเชียงราย 

น.ส.วิมลรัตน ชัยปราการ (วท.บ.จิตวิทยา)1 น.ส.ณัฐณิช เหลืองโพธิ์แมน (วท.บ.จิตวิทยา)2  
น.ส.นิติยา เขียวไสว (วท.บ.จิตวิทยา)3 

1 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด รพ.เชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย  
2 สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเชียงราย จ.เชียงราย  

3 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด รพ.วังเจา จ.ตาก 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ปญหาวัยรุนฆาตัวตายสำเร็จและอัตราการพยายามฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น แตมีขอจำกัดดาน
จำนวนบุคลากรสุขภาพจิต รวมทั้งผูปวยเขาสูระบบการรักษานอยกวาที่ควรเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ 
คานิยมในการเขาสูระบบบริการสุขภาพจิต หรอืคาใชจายในการเดินทาง จึงควรสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี
ดานจิตวิทยาเชนแชทบอท มาเปนเครื่องมือชวยดูแลภาวะอารมณลบท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และปจจุบันยัง
ไมมีแชทบอทดูแลสุขภาพจิตเบ้ืองตนสำหรับวัยรุนโดยเฉพาะ 
วัตถุประสงค: เพื่อออกแบบและพัฒนาแชทบอทใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ที่สนใจหรือตองการ
ดูแลสุขภาพจิตตัวเองไดเขาถึงการประเมิน ดูแลสุขภาพจิต ภาวะอารมณเบ้ืองตน และเพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ในการใชงานนองฮักแชทบอท  
วิธีวิจัย: ผูวิจัยพัฒนาแชทบอทบนโทรศัพทเคล่ือนท่ีโดยใชแอปพลิเคชัน line เปนตัวกลางการสนทนาระหวาง
ผ ู  ใช งานก ับระบบโต ตอบอ ัตโนม ัต ิ  และใช แพลตฟอร มสร างเคร ื ่องม ือบำบ ัดทางจ ิตว ิทยาด วย
ปญญาประดิษฐ  (AI Psychological Intervention Open Platform)  สำรวจอารมณผานเมนูกิจกรรมตางๆ
และ Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) ฉบับภาษาไทย มีเทคนิคผอนคลายใหผู ใชเลือก เชน 
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้นมีการประเมินรูปแบบและประสิทธิภาพการใชงานเพื่อปรับปรุงแกไข 
โดยทีม mental health tech และทีมเครือขายนักจิตวิทยาจังหวัดเชียงราย เก็บขอมูลจากแบบประเมินความ
พึงพอใจภายหลังการใชงาน 
ผลการวิจัย: มีผูใชงานนองฮักแชทบอท 434 ราย (รอยละ 1.5) จากนักเรียน 29,748 ราย สวนใหญใชงานเพื่อ
สนทนาท่ัวไป (รอยละ 56.4) และประเมินภาวะสุขภาพจิต (รอยละ 43.6)   รอยละ 72.8 ใชงานครั้งเดียว พบ
ปญหาสุขภาพจิตของผูใชงาน ในดานภาวะวิตกกังวล (รอยละ 87.7) ภาวะซึมเศรา (รอยละ 66.1) และภาวะ
เครียด (รอยละ 54.0) กลุ มตัวอยางสวนใหญไมพบปญหาในการใชงาน (รอยละ 74.5)  กลุ มตัวอยาง 
มีความพึงพอใจในการใชงานอยูในระดับมาก  (mean=3.38, SD= 0.66) 
สรุป: แอปพลิเคชันนองฮักแชทบอทสามารถใชงานไดดีในการดูแลสุขภาพจิตเบื้องตนดวยตัวเองในนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการใชงานทุกดานอยูในระดับมาก 
คำสำคัญ: แอปพลิเคชัน  แชทบอท  สุขภาพจิต นักเรียนมัธยมศึกษา 
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การพัฒนาบัญชีทางการของไลนเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคมะเร็ง ณ ศูนยเคมีบำบัด และ
ดูแลผูปวยระยะสั้น โรงพยาบาลลำปาง 

ภวิศ บุปผาเจริญสุข ภ.บ.1, บัณฑิตาภรณ ศิริจันทรช่ืน วท.ด.2,3 
1กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง  

2ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม      
3ศูนยวิจัยการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพและการแพทย ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: บัญชีทางการของไลนเปนเครื่องมือท่ีนาสนใจในการชวยบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยดวย
มิติจิตวิญญาณ (Spiritual Healthcare in Action; SHA) และเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูปวยโรคมะเร็งท่ีรักษาดวย
ยาเคมีบำบัด 
วัตถุประสงค: เพื ่อพัฒนาและประเมินความพึงพอใจในการใชบัญชีทางการของไลนเปนเครื่องมือในการ
ติดตามและใหคำแนะนำดานยาและอื่น ๆ สำหรับผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด  
วิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยหรือผูดูแล ท่ีเขารับการรักษา ณ ศูนยเคมีบำบัด
และดูแลผูปวยระยะส้ัน โรงพยาบาลลำปาง ในชวง 1 กุมภาพันธ ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
ผลการวิจัย: ผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 107 ราย อายุเฉลี่ย 60.8 ± 10.2 ป  สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
67.3) วินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม (รอยละ 31.8) รับสูตรยา XELOX (รอยละ 29.0) สิทธิรักษาผูสูงอายุ (รอยละ 
43.0) และภูมิลำเนาอยูตางอำเภอในจังหวัดลำปาง (รอยละ 60.7) พบวา สวนที่ 1 แผนใหความรูเรื่องอาการ
ไมพึงประสงคเปนขอมูลท่ีผูรับบริการกดเขาไปศึกษาดวยตนเองมากท่ีสุด 907 ครั้ง (รอยละ 75.5) และอาการ
แพ (hypersensitivity) เปนอาการที่มีการรายงานสูงสุด (116 ครั้ง, รอยละ 12.8) สวนที่ 2 อาการไมพึง
ประสงคเปนขอมูลที่ผูรับบริการสอบถามจากเภสัชกรสูงสุด (33 ครั้ง, รอยละ 41.3) และสวนที่ 3 ความพึง
พอใจในการใชบัญชีทางการของไลนจากผูตอบจำนวน 62 ราย พบวาจากคะแนนเต็ม 5 มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 
4.5 ± 0.6  
บทสรุป: บัญชีทางการของไลนที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมที่จะนำไปเปนเครื่องมือในการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 

คำสำคัญ: บัญชีทางการของไลน, การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคมะเร็ง, อาการไมพึงประสงค, ความพึงพอใจ, 
ดูแลผูปวยดวยมิติจิตวิญญาณ 
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การพัฒนานวัตกรรม Radivac drain care in breast cancer 
พิมประภา มีมานะ เจษฎา ทุงพรวญ พฤกษา เกตุนามญาติ 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล ลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมและตอมน้ำเหลืองที่รักแร จะมีสายระบายเลือดและน้ำเหลอืง
แบบปด (Close suction drainage) กลับบาน ผู ป วยบางรายที ่นำขวดระบายกลับบ านอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอนน้ำเหลืองค่ัง สถิติป 2564-2566 พบอุบัติการณรอยละ 28, 30, 35 ตามลำดับ สาเหตุเกิดจาก
ขวดระบายไมเปนระบบสุญญากาศไมสามารถระบายสารคัดหล่ังได  
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนานวัตกรรม Radivac drain care in breast cancer และผลของการใชนวัตกรรม 
ไดแก อุบัติการณการเกิดน้ำเหลืองคั่งของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมที่นำขวดระบายกลับบาน คาใชจาย 
และความพึงพอใจของพยาบาลและผูดูแลผูปวยท่ีใชนวัตกรรม 
วิธีวิจัย: ดำเนินการพัฒนานวัตกรรม Radivac drain care in breast cancer สำหรับผูปวยหลังผาตัดมะเร็ง
เตานมและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร และมีสายระบายกลับบาน ต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน-31 พฤษภาคม 2567 มี
ขั้นตอนคือ เตรียมอุปกรณสำหรับทำใหขวดระบายเปนระบบสุญญากาศ วัสดุที่ใช Syringe 50 ซีซี. โดยนำ 
Syringe ตอเขากับขวดระบายและดูดปริมาตรอากาศออกเพื่อเกิดความดันลบขึ้น นำไปปรับใชรวมกับ
เครื่องมือแบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูปวยและญาติเรื ่องการดูแลผูปวยหลังผาตัดเตานมที่นำขวด
ระบายกลับบาน  

ผลการวิจัย: ภายหลังการใชนวัตกรรมพบวา ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ผลลัพธของการใช
นวัตกรรม พบวา ไมพบอุบัติการณการเกิดน้ำเหลืองคั่งในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมที่นำขวดระบายกลับ
บาน ลดคาใชจายในการจัดการ รายละ 450 บาท และความพึงพอใจของผูดูแลและผูปวยที่ใชนวัตกรรมรอย
ละ 100 
บทสรุป: นวัตกรรม Radivac drain care in breast cancer ชวยใหลดอุบัติการณการเกิดน้ำเหลืองคั่งของ
ผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมท่ีนำขวดระบายกลับบาน ลดคาใชจาย และเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผูดูแลผูปวยท่ีใชนวัตกรรม 

คำสำคัญ: Radivac drain, ผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมและและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร, การเกิดน้ำเหลืองค่ัง 
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NEW Hip guard pillow 

รัชนี ธิชางทอง    พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก2  รพ.ลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม มีขอจำกัดตองจัดทากางขา 20-60 องศา หาม
งอสะโพกเกิน90องศา  ภาวะแทรกซอนที่สำคัญคือขอสะโพกหลุด , สถิติ ศก.2 ในปพ.ศ. 2564 – 2566 
จำนวนผาตัด 59,78,75 ตามลำดับ อุบัติการณ1ราย คิดเปนรอยละ1.69 (1/59) ซึ่งสงผลใหปวยไดรับความ
เจ็บปวด ตองนอนรักษาตัวนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึ้น เดิมการจัดทาผู ปวยตองใชหมอน 2 ใบ โดยใชหมอน
สามเหล่ียมวางระหวางขาทานอนหงาย ใชหมอนขางคีบทานอนตะแคง พบหมอนไมคงรูป  แฟบไป ทำใหกาง
ขาไมไดมุม , แข็งไปทำใหหลุดออกจากขาผูปวยไดงายไมกระชับ สงผลใหขาผูปวยหุบ  

วัตถุประสงค :   เพื่อปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  ในผูปวยหลังผาตัดใสขอสะโพกเทียม 

วิธีพัฒนานวัตกรรม :  กระบวนการประกอบดวยข้ัน เตรียมการ และข้ันดำเนินการ ประเมินผล เดือน ม.ค. - 
พ.ค.2567 ใชกับผูปวยต้ังแตวันแรกหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีไดรับการผาตัดจากดานหลัง (posterior 
approach) วัสดุที ่ใช หมอนขาง ,ฟองน้ำอัด ,หนังเทียม ,ผาฝาย ,ตีนตุ กแก และ ซิป การจัดทำมี 7
ขั้นตอน   จะเปนการรวมหมอนสามเหลี่ยมและหมอนขางในใบเดียวกัน ดำเนินงานโดย การอธิบายการใช
นวัตกรรมใหพยาบาลหอผูปวย ศก.2 รับทราบและเขาใจตรงกัน งบประมาณ 559บาท /ช้ินงาน  

ผลการใชนวัตกรรม :  หลังใชกับผูปวย5ราย ประเมินโดยใชแบบบันทึก อุบัติการณการเกิดขอสะโพกหลุด 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลผูใช พบวา ผูปวยมีองศาการงอสะโพก 40-45 องศา ไมพบ
การเคลื่อนหลุดของขอสะโพก, ผูปวยมีความพึงพอใจ ระดับดีขึ้นไปรอยละ 88 , พยาบาลผูใชความพึงพอใจ 
ต้ังแตระดับดีข้ึนไป รอยละ 90.28      

บทสรุป:  Hip guard pillow ชวยในการจัดทานอนกางขา ปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียมได ควร
มีการนำใชกับผูปวยจำนวนมากข้ึน เพื่อดูขอจำกัด ของการใชนวัตกรรมในผูปวยท่ีมีลักษณะอื่นๆ 

คำสำคัญ : หมอนปองกันสะโพกหลุด , Hip Abduction , หมอนสามเหล่ียมชวยกางขา 
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Nursing Care Delivery for Heart Failure with Preserved Ejection Fraction (HFpEF) 
ปยวรา กาจาร ี(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ) พรทิวา ทักษิณ (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ) 

  พูนทรัพย  จันทรทิพย (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ) โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ภาวะหัวใจลมเหลวชนิด HFpEF ทำใหผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการของหัวใจไมสามารถ
สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไดเพียงพอ พบไดบอยและมีแนวโนมสูงขึ้น อัตราการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 1.4 ครั้ง/ป และอัตราเสียชีวิตสูงถึง 15% ผูปวย HFpEF จะมีคา EF เปนปกติขณะพักแตเมื่อออกแรง 
EF ไมสามารถเพิ่มตามได ผูปวยมักจะมีสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง การ
รักษาภาวะ HFpEF ในปจจุบัน นอกจากการแกไขสาเหตุภาวะหัวใจลมเหลวและรับประทานยาตามแผนการ
รักษาของแพทยแลว การบรรเทาอาการ การควบคุมโรครวมและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเปน
สิ่งสำคัญ คลินิกหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลลำปางมีผูปวย HFpEF มารักษาและติดตามอาการกวา 84 ครั้ง/ป 
ผูปวย 69% มีความรูความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ำเปนเหตุใหพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลนี ้
วัตถุประสงค: เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกายในผูปวย HFpEF 
วิธีดำเนินการ: สืบคนขอมูลหลักฐานทางวิชาการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิคส ระหวางป ค.ศ. 2019-
2024 จำนวน 13 เรื่อง วิเคราะหระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยแนวคิดของสภาวิจัยดาน
การแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) จัดลำดับความนาเชื่อถือดัดแปลงจาก
เกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2015) และ Deng & Dearholt (2018) สังเคราะหสรางเปน
นวัตกรรมทางการพยาบาลที่เปoแนวปฏิบัติผานการทดสอบ Thai AGREE II จากผูเชี ่ยวชาญ 3 ทาน ให
คะแนนผานเกณฑการประเมิน 6 ดานมากกวา 90% พยาบาลประจำคลินิกมีความพึงพอใจและปฏิบัติตาม
กระบวนการ 100% รวบรวมขอมูลในคลินิกหัวใจลมเหลว ระหวางเดือนธันวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 
จำนวนผูปวย 21 คน 

นวัตกรรม Nursing Care Delivery for HFpEF  ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษและระดับ
ขอเสนอแนะ 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานการประเมินภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ไดแก  Function class 
(1A), ดัชนีชี ้วัดการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว (Self-care of Heart failure Index [SCHFI]) (1A) 
และ 6 Minute walk test (6MWT) (1A) 2) ดานการจัดการ ไดแก การสังเกตและจัดการอาการ (1A) การ
ควบคุมโรครวมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง (1A, 1C)  นวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย HFpEF 
(1A) และ 3) ดานการปฏิบัติพยาบาล  ไดแก การพยาบาลทางไกล (1A) การใหความรู ผานสื่อสุขภาพ
อิเลคทรอนิคส (1A)  การสนับสนุนดานพฤติกรรมหรือจิตสังคม (1A)  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (1A) 
และการออกกำลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (1A) รวม 22 ขอ 
ผลการดำเนินการ: เปรียบเทียบคะแนนดัชนีชี้วัดการดูแลตนเองเฉลี่ยของผูปวยกอนและหลังใชนวัตกรรม 
67% และ 89% คาเฉล่ีย 6MWT เพิ่มข้ึนจาก 256 เมตร เปน 321 เมตร หลังติดตามอาการ 3 เดือน 
บทสร ุป :  นว ัตกรรม Nursing Care Delivery for HFpEF สามารถเพ ิ ่ มสามารถในการด ูแลตนเอง 
และสมรรถภาพทางกายของผูปวย HFpEF ได ควรนำนวัตกรรมทดสอบผานกระบวนการวิจัยกอนนำไป
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดอื่นในสถานพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
หรือเฉพาะระบบ เพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
คำ ส ำ ค ัญ :  Nursing care delivery, Heart Failure with preserved ejection fraction, electronics 
health, telenursing, self-care in Heart Failure, functional status 
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IABP Lock รักษาชีวิตพยุงหัวใจใหปลอดภัย 
ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ 

ผูจัดทำนวัตกรรม :  
1. นางสาวจิดาพา จองคำ 

2. นางสาวศิริยากร ณานกาย 
3. นางนันทรัตน อภิรักษโยธนิ ตำแหนงพยาบาลชำนาญการพิเศษ หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรม 

หัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลลำปาง 
หนวยงาน : หอผูปวยหนักศัลยกรรม หัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra-Aortic balloon pump [IABP]) เปนเครื่องมือที่ชวยพยุงการ
ทำงานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตชนิดชั่วคราวที่ชวยเพิ่ม Cardiac output มีการเริ่มใชเพิ่มขึ้นอยาง
มากในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา หอผูปวยหนักศัลยกรรม หัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลลำปาง 
มีจำนวนผูปวยโรคหัวใจท่ีไดใชเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ ในป 2565 จำนวน 99 ราย ในป 2566 จำนวน 
108 ราย เห็นวามีจำนวนเพิ่มข้ึน พบวาในป 2565 มีปญหาการเล่ือนของสายออกจากตำแหนงจำนวน 28 ราย 
คิดเปนรอยละ 28.28  ในป 2566 จำนวน 32 ราย คิดเปนรอยละ29.62  และไมพบอัตราการเลื่อนหลุดของ
การใสเครื ่องพยุงการทำงานของหัวใจพบวาผู ปวยไดรับการรักษาโดยใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจมี
แนวโนมสูงข้ึนและมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตสูง ผูพัฒนาไดทบทวนประเด็นปญหา พบวาเดิม
ไมมีอุปกรณชวยปองกันใหไมให สาย IABP เล่ือนหลุด ทางหนวยงานใชวิธีการมัดขาผูปวยขางท่ีใสเครื่องพยุง
หัวใจไว  ด ังน ั ้นเปนผลใหผ ู พ ัฒนาดำเน ินการพัฒนานวัตกรรม IABP Lock ร ักษาชีว ิตพยุงหัวใจให
ปลอดภัย      มีวัตถุประสงคเพื่อไมใหเกิดการเลื่อนหลุดของสาย IABP หรือสายเลื่อนออกจากตำแหนง ใน
ระหวางการใชเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ ลดอัตราการเลื่อนหลุดของสาย IABP หรือสายเลื่อนออกจาก
ตำแหนงในระหวางการใชเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ และเพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีใชเครื่องพยุง
การทำงานของหัวใจ กลุมเปาหมายคือผูปวยท่ีใชเครื่องพยุงหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดดวยบอลลูน จำนวน 
10 คน และพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหนักศัลยกรรม หัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลลำปาง 
จำนวน 17 คน ดำเนินการผลิตหรือพัฒนานวัตกรรม ประกอบดวยขั้นเตรียมการและขั้นดำเนินงาน ระหวาง
เดือน กุมภาพันธ ถึงเดือน พฤษภาคม 2567 วัสดุ/อุปกรณที่ใช ประกอบดวย เฝอกออน (ผาใยสังเคราะห) 
และอลูมิเนียม ขั้นตอนการผลิตนวัตกรรมที่สมบูรณ จำนวน 3 ขั้นตอน มีขั้นการเตรียมการ การดำเนินการ 
และติดตามและประเมินผล  งบประมาณท่ีใชจำนวน 350 บาท/ช้ิน มีวิธีการใช และการพัฒนาตอเนื่องโดยมี
จุดเดนคือสามารถปองกันการเล่ือนหลุดของสาย IABP ไดจริงและนวัตกรรมทำใหผูปวยมีภาพลักษณท่ีสวยงาม
กวาแบบเดิมเนื่องจากแบบเดิมใชเชือกมัดขาผูปวย  

ผลลัพธของการพัฒนานวัตกรรม พบวา หลังใชนวัตกรรมไมเกิดภาวะเลื่อนหรือหลุดของสาย IABP 
และหลังจากใชนวัตกรรมกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ขอเสนอแนะพยาบาลสามารถ
นวัตกรรมไปประยุกตใชควบคูกับการดูแลผูปวยใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ  
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ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน (Emergency Connector Set: ECS) 
ผูพัฒนานวัตกรรม: เจษฎา ปูดี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

หนวยงาน: กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
 ปจจุบันผูรับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง ที่มาดวยกลุมอาการหายใจหอบ
เหนื่อย จากโรคหอบหืดกำเริบเฉียบพลัน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกำเริบมีแนวโนมเพิ่มข้ึน สถิติในป 
พ.ศ. 2566 พบวามีจำนวนผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีไดรับการพนยา จำนวน 2,991 ราย ยาพนท่ีใชบอย
คือ Berodual® เปนกลุ มยาขยายหลอดลมที ่มีกลไกการออกฤทธิ ์สั ้น (Short acting beta-2 agonist) ใน
ระยะเวลา 15 นาที จากการวิเคราะหปญหา พบวาผู รับบริการที่มีอาการเหนื่อยหอบที่มารับบริการที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปางโดยดวยรถเข็นแบบเปลนอน กวารอยละ 20 ไมสามารถปรับระดับทานั่ง
ใหผูปวยมีทานั่งศีรษะสูงท่ีเหมาะสมตอการพนยาขยายหลอดลมทำใหไมสามารถพนยาใหหมดตามระยะเวลาท่ี
กำหนดใหทันตามกลไกการออกฤทธิ์ของยาขยายหลอดลม (เดิมใชเวลานานถึง 20 – 25 นาที) นอกจากนี้จาก
การทบทวนความรู ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการพนยา คือความสามารถผูปวยในการสูดละอองฝอยเขาสู
ปอด และการจัดองศาของชุดพนยาใหสามารถตีน้ำยาขยายหลอดลมใหเปนละอองฝอยที่พรอมจะสูดลงปอด 
เปนเหตุใหผู พัฒนาดำเนินการผลิตนวัตกรรม "ชุดขอตอยาพนฉุกเฉิน" ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการพนยาขยายหลอดลมแกผูปวยกลุมอาการเหนื่อยหอบกำเริบ และเพื่อใหผูปวยไดรับยาตาม
ระยะเวลาของกลไกการออกฤทธิ์สูงสุดของยา การพัฒนานวัตกรรมดำเนินงานระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ค. 
2566 ถึง พฤษภาคม พ.ค. 2567 โดยศึกษาขอมูลและเลือกใช อุปกรณจากวัสดุทางการแพทยที่มีคือ ผลิตชุด
อุปกรณพนยาโดยใชขอตอสามทาง (T-way) ตอกับจุกปดหลอดเก็บเลือดที่บรรจุสาร EDTA (EDTA tube) มา
ประกอบกับชุดพนยาแบบเดิมแตสามารถปรับระดับองศากระเปาะพนยาใหทำมุมที่เหมาะสมการไหลของ
ออกซิเจนเพื่อการตีละอองฝอยของน้ำยาขยายหลอดลมใหหมดภายในระยะเวลาที่กำหนด และทำใหกระเปาะ
พนยาสามารถปรับตั้งตรงใหมากที่สุด ทดสอบซ้ำโดยทำการจับเวลาในการพนยาตอครั้ง และทดลองใชจริงกับ
ผูปวยจำนวน 20 ราย ผลการทดสอบพบวาผูปวย 19 ราย หลังใชนวัตกรรมมีอาการหอบเหนื่อยลดลง อัตราการ
หายใจระหวาง 16 – 20 ครั้ง/นาที คาความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 sat) มากกวา 95% ผลการฟง
เสียงหวีดที่ปอด (Wheezing sound) ลดลง รอยละ 95 มีระยะเวลาเฉลี่ยที ่ใชพนยาจนยาหมด 14.31 นาที 
ผลลัพธรวมในการใชนวัตกรรมครั้งนี้ คือลดการออกแรงของบุคคลากรในการออกแรงเพื่อยกตัวผูรับบริการขณะ
พนยาขยายหลอดลมบนรถเข็นเปลนอน ญาติและผูปวยพึงพอใจตอการใหบริการของบุคคลากรกลุมงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 ผลการพัฒนานวัตกรรมครั้งนี้มีจุดเดนคือ ผลิตภัณฑมีตำแหนงของกระเปาะที่ใสน้ำยาขยายหลอดลม
เมื่อเปรียบเทียบกับตำแหนงของกระเปาะที่ใสน้ำยาแบบเดิม สามารถทำมุมใหมีองศาของกระเปาะน้ำยาท่ี
เหมาะสมตอการไหลของกาซเพื ่อการตีเปนละอองฝอย และสามารถพนยาไดหมดภายในเวลา 15 นาที 
นวัตกรรมครั้งนี้สามารถนำไปใชเพื่อขยายผลในหอผูปวยอื่นไดเนื่องจากมีคาใชจายถูกลง และมีขอเสนอแนะใน
การติดตามในผูปวยท่ีมีจำนวนท่ีเพิ่มข้ึน 
คำสำคัญ : ประสิทธิภาพการพนยา, ขอตอยาพนฉุกเฉิน, ตำแหนงของกระเปาะ 
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การศึกษาและวิเคราะหสารกอการแพในครีมบํารุงผิวหนาในประเทศไทย 
พญ.ปภาวี รัตนอำพล, นพ. ภาคินัย เต็มนิธิกุล 

สาขาตจวิทยา สํานักเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา  

ครีมบำรุงผิวชวยเพิ่มความชุมชื้นและเสริมสรางความแข็งแรงใหกับผิวหนัง แตในบางครั้งการใชครีม
บำรุงผิวที่มีสารกอการแพ ทำใหเกิดผื่นแพสัมผัสสารกอภูมิแพได โดยเฉพาะใบหนาเปนบริเวณที่เกิดผื่นแพ
สัมผัสสารกอภูมิแพไดบอย  
วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาถึงความชุกของครีมบำรุงผิวหนาท่ีมีสารกอการแพ  
วิธีวิจัย  

เก็บขอมูลครีมบำรุงผิวหนาจำนวน 385 ผลิตภัณฑที ่จำหนายในรานคาเครื ่องสำอาง (Watsons, 
Boots, Eveandboy, Beautrium, Sephora) ร  านค  าออนไลน   (Facebook, Tiktok, Shopee, Lazada, 
Konvy) และรานขายผลิตภัณฑเวชสำอางในโรงพยาบาล (รพ.แมฟาหลวง และสถานบำบัดโรคผิวหนัง วัด
มกุฏกษัตริยาราม สถาบันราชประชาสมาสัย) แบงออกเปน 3 กลุม ครีมบำรุงผิวหนาท่ัวไป ครีมบำรุงผิวหนาท่ี
ไมกอใหเกิดการแพหรือครีมบำรุงผิวหนาท่ีแนะนำโดยแพทยผิวหนัง และครีมบำรุงผิวหนาออรแกนิค และทำ
การตรวจสอบสารกอการแพในครีมบำรุงผิวโดยอางอิงจาก North American Contact Dermatitis Group 
(NACDG) series 2020 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ ANOVA  
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาพบครีมบำรุงผิวหนาที่มีสารกอการแพเปนจำนวน 97% (373/385) โดยครีมบำรุง
ผิวหนาท่ัวไปมีคาเฉล่ียสารกอการแพ 3.93±2.32 มากกวาครีมบำรุงผิวหนาท่ีไมกอใหเกิดการแพหรือครีมบำรุง
ผิวหนาท่ีแนะนำโดยแพทยผิวหนังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่ีมีคาเฉล่ียสารกอการแพ 2.88±1.84 
ซ ึ ่งสารกอการแพท ี ่พบมากที ่ส ุด 3 อันดับแรก ไดแก  D/L-a-Tocopherol จำนวน 66% (255/385) 
Phenoxyethanol 54%(208/385) และ Cetyl steryl alcohol 41% (158/385)  
บทสรุป  
 ครีมบำรุงผิวหนาที่จำหนายทั่วไปนั้นมีสวนประกอบของสารกอการแพเปนสวนใหญ ดังนั้นผูบริโภค
ควรตรวจสอบและเลือกใชครีมบำรุงผิวใหเหมาะสม 

คำสำคัญ  
ครีมบำรุงผิวหนา สารกอการแพ ครีมบำรุงผิวที่ไมกอใหเกิดการแพ ครีมบำรุงผิวที่ไดรับการแนะนำ

โดยแพทยเฉพาะทางผิวหนัง ครีมบำรุงผิวออรแกนิค  
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Alert Awareness Fight NCDs (กระตุนเตือน ตระหนักรู สูภัย NCDs) 
พว.นายนัฐพงษ รนิอินทร กง.เวชกรรมสังคม รพ.นาน 

ผศ.ดร.นงนุช เกตุย ม.เทคโนโลยีราชมงคลลานนา นาน 
นางสาวชนาพร อวนทะนะ 

 
บทคัดยอ 

ที่มา: ปจจุบันประชาชนยังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพทำใหเกิดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรัง 
NCDs ซึ่งเปนสาเหตุทำใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (การตายอันดับ 2 ของประเทศ) 
การสรางความมีสวนรวมของชุมชนรวมกับการใชเทคโนโลยีเพื ่อติดตาม กระตุน สงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงมีความสำคัญ ผูศึกษาจึงไดพัฒนาระบบคัดกรอง ติดตามและปองกันการ
เกิดความเสี ่ยงของกลุมโรค NCDs ภายใตกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง(Creer,2000) ในรูปแบบ Web 
application เพื่อสรางความมีสวนรวมในชุมชน สรางความตระหนักแกประชาชน เพื่อใชติดตามภาวะสุขภาพ
ของผูปวย เพื่อนำขอมูลที่ไดจากการประมวลผลโปรแกรมมาวิเคราะหและวางแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนานวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs และเพื่อเปรียบเทียบผลการใชงานและ
ติดตามภาวะสุขภาพของผูปวยกลุมโรค NCDs ในชุมชน 
วิธีวิจัย: เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา ชนิดศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและหลัง ประชากรในการศึกษาคือ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจำนวน 225 คน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลนาน จำนวน 20 คน 
ในชวงเดือน ม.ค. 2564 ถึงเดือนเม.ย. 2565  
ผลการวิจัย: พบวาภายหลังใชนวัตกรรม ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีระดับความดันโลหิต,HbA1c อยูในเกณฑ
ปกติ  
บทสรุป: นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs เปนการพัฒนาสูการแกปญหาหนางาน มีกระบวนการ
ทบทวนการดูแลสูกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง  
คำสำคัญ: โรคไมติดตอเรื้อรัง, การจัดการตนเอง, การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ผลของการประยุกตใชโปรแกรมหอมแดงในการสำรวจรานชำในเขตตำบลบานเอื้อม ตำบลตนธงชัยและ
ตำบลชมพู อ.เมืองลำปาง 

น.ส.นพมาศ จันทรละออ เภสัชศาสตรบัณฑิต กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
 ที่มาของปญหา การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน เปนสวนหนึ่งของโครงการจังหวัดใชยาอยาง
สมเหตุผล เพื่อปองกันปญหาความเจ็บปวยและความเส่ียงจากการใชยา ซึ่งการพัฒนารานชำ เปนกิจกรรมหนึ่ง
ในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน โดยป 2567 ทาง จ.ลำปางไดมีนโยบายนำโปรแกรม 
“หอมแดง”มาใชในการสำรวจรานชำ 
วัตถุประสงค ศึกษาผลของการประยุกตใชโปรแกรมหอมแดงในการสำรวจรานชำ และพัฒนารูปแบบการเฝา
ระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพในรานชำ อำเภอเมืองลำปาง 
วิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ระยะ ไดแก (1) ขั้นตอนการวางแผนจัดประชุมชี้แจง (2) ขั้นตอนการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ และฝกการใชโปรแกรมสำรวจรานชำ โดยทีมเภสัชกรรวมกับอาสาสมัครประจำหมูบาน 
(อสม.) ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 2567 จาก 3 ตำบล (3) ข้ันตอนการสำรวจอุบัติการณการจำหนาย
ผลิตภัณฑสุขภาพในรานชำ จากโปรแกรม และ (4) ขั้นตอนการสะทอนกลับ ประมวลผลขอมูลการสำรวจ
สถานการณจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยในรานชำ และคืนขอมูลใหแกพื้นท่ี ประชุมเครือขายเพื่อ
ถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู  
ผลการวิจัย ผลสำรวจรานชำ  139 แหง  พบวาเปนรานชำ สีเขียว (ปลอดภัย) รอยละ 10.8 รานชำสีเหลือง 
(ปานกลาง)รอยละ44.6 และสีแดง (ไมปลอดภัย)  รอยละ 44.6  พบการขายยา รอยละ 72.7 มีการพัฒนา
รูปแบบการเฝาระวังโดยอสม.มีสวนรวมในการสำรวจ 
บทสรุปโปรแกรมหอมแดงสามารถนำมาประยุกตใชในการสำรวจรานชำ มีความสะดวกรวดเร็วในการลงขอมูล
และสามารถคืนขอมูลแยกรายตำบลไดทันที แตควรมีการปรับปรุงลักษณะการเก็บขอมูลใหงายตอการบันทึก  
คำสำคัญโปรแกรมหอมแดง ผลิตภัณฑสุขภาพ การสำรวจรานชำ 
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ผลของการเยี่ยมบานโดยเภสัชกรตอความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังตำบลบานเอื้อม ตำบล
บานคา อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

ภก. พงศกร จีนกล่ำ 
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: 
โรคเรื้อรัง เปนโรคท่ีผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการ

ของโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายท่ีรุนแรงซึ่งจะสงผลตอชีวิตหรือทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
ลดลง  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปญหาและผลของการจัดการปญหาความรวมมือในการใชยาจากการเยี่ยมบานใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในผูปวยโรคเรื ้อรังที ่ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง ใชสถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป จำนวนปญหาและผลลัพธการจดัการปญหาการใชยาจากการเยี่ยมบาน
ดวยคาเฉล่ีย    รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย: 

ผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมบานท้ังหมด 45 ราย ในพื้นท่ี 5 รพ.สต. มีปญหาจากการใชยา 12 ราย (รอยละ 
26.7) พบปญหาทั้งหมด 48 ปญหา ปญหาที่พบมาก คือ ไมใชยาตามคำสั่งแพทย 42 ปญหา (รอยละ 87.5) 
เกิดอาการไมพึงประสงค 4 ปญหา (รอยละ 8.3) การใชยาซ้ำซอน 2 ปญหา (รอยละ 4.2)  
เภสัชกรไดแกปญหาใหแกผูปวยแตละราย พบวา แกไขปญหาทั้งหมด 115 ครั้ง วิธีที่ใชมากที่สุด คือ การ
ทบทวนการใชยากับผูปวยและญาติ 70 ครั้ง (รอยละ 60.9) การใหความรู/คำแนะนำแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและ
การใชยา 25 ครั้ง (รอยละ 21.7) การเขียนอธิบายเพิ่มเติม 20 ครั้ง (รอยละ 17.4) ตามลำดับ 
บทสรุป: 
การเยี่ยมบานโดยเภสัชกรสามารถชวยแกปญหาดานการใชยาและความรวมมือในการใชยาใหผูปวยในโรค
เรื้อรังชุมชนได 
 
คำสำคัญ: การเยี่ยมบานโดยเภสัชกร, ความรวมมือในการใชยา, โรคเรื้อรัง 
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Buddy Med Sci Team @ Huai Phueng Kalasin กรมวิทย WITH YOU ทีมคูหูเม็ดทราย @ หวยผ้ึง 
กาฬสินธุ 

ยุพิน สุมมาตย*1 วิทวัฒน ภูยอดเมฆ2 
1ฝายเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลหวยผ้ึง  

2โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองอีบุตร 
เบอรโทรศัพท 093 398 3816 Email : kornpong.summat@gmail.com 

 
บทคัดยอ 

ปจจุบันผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผิดกฎหมายวางขายตามทองตลาด มีการโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกินจริง 
แมจะมีการฝกอบรมภาคีเครือขายเพื่อเฝาระวังตอเนื ่อง ผู วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน โดยจับคู 
BUDDY Med Sci Team (ทีมคูหูเม็ดทราย)  มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาที่เกิดจากผลิตภัณฑสุขภาพ สราง
ตนแบบเครือขาย อสม.วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน ดำเนินการระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566–31 
มกราคม 2567  ผลการศึกษาพบวาจำนวน BUDDY Med Sci Team (ทีมคูหูเม็ดทราย) 84 ทีม มีความรูและ
ทักษะดานวิทยาศาสตรการแพทยเพิ่มขึ้น  โดยกอนพัฒนา มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 7.25 ±1.79 หลัง
พัฒนาเทากับ 12.80 ± 0.30 (n=168) สามารถเฝาระวังและรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพได มีจำนวนรายงานที่สมบูรณและติดตามเยี ่ยมบานแกไขปญหา 45 ราย ประชาชนที่มี
อาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพมีความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพดีขึ้น มีคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัต ิด านผลิตภัณฑส ุขภาพกอนพัฒนา เทาก ับ 30.01 ± 8.55 หลังพ ัฒนา เทาก ับ 46.90 ± 3.20 
(n=45)  รานชำไมมีการจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความเสี ่ยง สรางรานชำตนแบบ “Health Choice 
หางไกล NCDs”  จำนวน 3 ราน พบอาหารท่ีปรุงในครัวเรือน 300 ตัวอยาง มีปริมาณโซเดียมอยูในระดับเค็ม
มากรอยละ 40.2  ระดับปลอดภัยรอยละ 36.8  และระดับเริ่มเค็ม รอยละ 23 ตามลำดับ  ชุมชนสามารถสราง
ชองประชาสัมพันธผาน TikTok application 1 ชอง ซึ่งการสรางชุมชนที่สามารถดูแลตนเองใหมีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง มีสุขภาพแข็งแรงปลอดภัย ปองกันภัยจากผลิตภัณฑสุขภาพ และไม
หลงเช่ือโฆษณาเกินจริงนั้น ตองอาศัยการทำงานเปนทีมและภาคีเครือขาย  ซึ่งจะเอื้อประโยชนใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพของบุคคลในชุมชนอยางยั่งยืน 

คำสำคัญ: BUDDY Med Sci Team (ทีมคูหูเม็ดทราย) 
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Auto Dorsiflexion & Plantarflexion (Auto DP) 

นางสาวนรศิรา รุงรัตนปรีดา 
โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง 

ประเภทผลงาน การพัฒนานวัตกรรม CQI และการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 

บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล หอผูปวยหนักโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลลำปางไดใหการดูแลผูป วยท่ี
เผชิญหนากับโรคท่ีคุกคามตอชีวิต ท่ีสงผลใหผูปวยไมสามารถขยับแขนขาได พบผูปวยท่ีมีปญหากลามเนื้อออน
แรง และเกิดภาวะปลายเทาตก ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2566 ท่ีผานมา มีผูปวยเขารับการรักษาจำนวน 37, 
31 และ 23 คน พบวามีปญหากลามเนื้อออนแรง และเกิดภาวะปลายเทาตก รอยละ 40.0, 33.3 และ 50.0 
ตามลำดับ เมื่อผูปวยไมสามารถขยับปลายเทาไดสงผลใหเกิดความพิการตามมาภายหลัง 
วัตถุประสงค และตัวชี ้วัด วัตถุประสงค: เพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ Tibialis anterior และ
Gastrocnemius ในผูปวยหนัก ตัวชี้วัด ดานผูปวย: ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ Tibialis anterior 
และ Gastrocnemius เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 90 ดานระบบริการ: รอยละความพึงพอใจของพยาบาลตอการ
ใชนวัตกรรม มากกวารอยละ 90 
การใชหลักฐานเชิงประจักษ ใชกรอบแนวคิดนวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ สืบคนหลังฐานเชิงประจักษ จาก
ฐานขอมูลทางวิชาการ พบงานวิจัย 7 เรื่องระหวาง ค.ศ 2015-2022 
วิธีดำเนินการ นำนวัตกรรมไปใชและประเมินผลลัพธในหอผูปวยหนักโรคระบบทางเดินหายใจ ระหวางเดือน
พฤศจิกายน – มิถุนายน 2567 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวิกฤต 10 คน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
โรคระบบทางเดินหายใจ 16 คน 
ผลการดำเนินการและการนำไปใช ผลการใชนวัตกรรมพบวาทิศทางการหมุนของนวัตกรรมไมเปนไปตามท่ี
กำหนดไวจึงไดนำไปแกไข และนำนวัตกรรมไปใชกับผูปวยพบวา สายรัดปลายเทายังไมมั่นคงพอ ทำใหการ
เคล่ือนไหวของปลายเทาไมไดองศาตามท่ีต้ังคาไว และผิวหนังผูปวยบอบบาง จึงไดออกแบบเพิ่มเติม โดยนำผา
สาลูเชื่อมตีนตุกแก นำไปติดตั้งกับแผนรองเทาและอยูในขั้นตอนนำมาทดลองใช พยาบาลมีความพึงพอใจตอ
การใชนวัตกรรม รอยละ 90 
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EVD Set up 

ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ   (Product innovation) 
ผูจัดทำนวัตกรรม: พว.พรพรรณ  อินตะจา และ พว.พนดิา   แหลมคม1 

หนวยงาน : หอผูปวยหนักอาคารนวมินทรราชประชาภักดี 2 
 

บทคัดยอ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำในโพรงสมอง หลังการผาตัด ผูปวยจะมี

ทอระบายออกมาหลังผาตัด ไดแก external ventricular drainage ; EVD จากการคั่งของเลือดและน้ำหลอ
เลี้ยงไขสันหลัง ทำใหเกิดความไมสมดุลของความดันในกะโหลกศีรษะ จากการปฏิบัติงานพบวา พยาบาลมี
วิธีการต้ังจุด Sero Point ท่ีหลากหลาย อุปกรณท่ีใชในการต้ังสายระบายเล่ือนหลุดจากตำแหนงท่ีต้ังไวไดงาย 
จากการใชสกอตเทปใส แปะติดระหวางไมบรรทัดกับหัวเตียง สงผลใหการไหลของน้ำไขสันหลังหรือเลือด จาก
จุดหยดไมเหมาะสม ซึ่งอาจนำไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน เชน IICP และ Brain herniation ได เปนผลให
ผูพัฒนาดำเนินการผลิต นวัตกรรม EVD Set up ข้ึนเพื่อใชสำหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำใน
โพรงสมอง และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักอาคารนวมินทรราชประชาภักดี 2 จำนวน 20 คน 
วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาอุปกรณในการหาจุด Sero Point ต้ังจุดหยดในผูปวยผาตัดใสสายระบายน้ำในโพรง
สมองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
วิธีการพัฒนานวัตกรรม : การพัฒนานวัตกรรม ประกอบดวยข้ันเตรียมการและข้ันดำเนินการ ระหวางเดือน 
พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน พฤษภาคม 2567 ,วัสดุ/อุปกรณที่ใช ประกอบดวย รางอลูมิเนียม 1 เมตร,ไม
บรรทัดเหล็ก,อลูมิเนียมแผน,นอต,ชุดลอบานเล่ือน,นอตมือหมุน,เครื่องวัดระดับเลเซอร 

ข้ันตอนการผลิตนวัตกรรม 1.ตัดลางอลูมิเนียมตามขนาดท่ีตองการ 2.นำแผนช้ินสวนอลูมิเนียมมายึด
กับอุปกรณ 3.นำลอบานเลื่อนใสเขาไปในลาง 4.นำน็อตมือหมุนเจาะยึดกับลอบานเลื่อน 5.นำแผนอลมูิเนียม 
ขอ2.เจาะยึดกับมือหมุน และลอบานเลื่อน 6.เจาะยึดขอแขวนกับแผนอลูมิเนียมเพื่อแขวนถุง drain โดยให
ตะขอแขวนถุง drain เริ่มตนท่ีระดับ 0  

ขั้นดำเนินการ นำนวัตกรรม EVD Set up ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่ใสสายระบายน้ำในโพรงสมอง 
ปรึกษาผูเช่ียวชาญระดับคลินิก และจัดอบรมวิธีการใชงานใหกับพยาบาลในหนวยงาน  

งบประมาณท่ีใชจำนวน 560 บาท/ช้ิน  
ผลการศึกษา  

• ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการต้ังระดับ EVD ไมถูกตอง  IICP = 0  
• ผูใชมีความพึงพอใจจากการใชนวัตกรรมอยูในระดับมากท่ีสุด  โดยมีคาเฉล่ียต้ังแต 4.65-4.80  
• พยาบาลมีทักษะในการต้ังระดับสายระบายน้ำในโพรงสมองชนิดภายนอกถูกตอง = 90 % 

สรุปผลการศึกษา : จากการทดลองใชและวิเคราะหขอมูล พบวา นวัตกรรม EVD Set up เปนอุปกรณที่มี
ความแข็งแรงพยาบาลผูดูแลมีแนวทางปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการใชงานยังตองมีอุปกรณหลายช้ิน
รวม ผูจัดทำจะพัฒนาตอในสวนของการทำอุปกรณและตัวเลเซอรใหเปนช้ินเดียวกันและเพิ่มเติมใหสามารถวัด
ปริมาณ content รวมดวยได 
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ผลลัพธของการใช PLLR -Lampang hospital category 
ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยาระหวางการต้ังครรภ ในโรงพยาบาลลำปาง 

สุภัณลินี  ปรีชากุล ภม., วัชราพร กิ่งศักด์ิ ภบ.  
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง 

บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล : ปลายป ค.ศ. 2014 US-FDA ไดยกเลิกระบบตัวอักษร (A, B, C, D และ X)   ที่แบง
ประเภทความเสี่ยงการใชยาในหญิงตั้งครรภ เพื่อปรับปรุงขอความเรื่องความเสี่ยงของยาที่มีตอการตั้งครรภ
เปนรูปแบบใหมที ่มีขอมูลชัดเจน และไดออกขอกำหนดใหมเปน Pregnancy and Lactation Labeling 
Rule- PLLR แทน ซึ่งสวนใหญไมมีขอมูลในการศึกษาวิจัยทำใหยากในการตัดสินใจเลือกใชยาท่ีจำเปนในผูปวย 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทำนวตกรรมท่ีเปนเกณฑแบงความเส่ียงการใชยาในหญิงต้ังครรภข้ึนใชในโรงพยาบาล โดย
ใชสัญลักษณ F1-F17 แทนประเภทความเส่ียงการใชยาในระหวางการต้ังครรภ เพื่อท่ีเภสัชกรจะไดใหขอมูลกับ
แพทยตัดสินใจเลือกใชยาท่ีเหมาะสมในผูปวยท่ีต้ังครรภและพัฒนาระบบการแจงเตือนแบบอัตโนมัติในข้ันตอน
การสั่งยาของแพทยในผูปวยนอก โดยเริ่มจากยาที่หามใชในระหวางการตั้งครรภทุกไตรมาส คือ F11 และ 
F17  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลการนำนวตกรรม เกณฑความเส่ียง “PLLR -Lampang hospital  
category” ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยาระหวางการต้ังครรภ ในโรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย : เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research design) ท่ีประเมินผลการใชนวตกรรม PLLR-Lampang 
hospital category แจงเตือนแพทยในข้ันตอนการส่ังใชยา ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภท่ีเขา
มารับการรักษาโรงพยาบาลลำปางตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2566 - เมษายน 2567 โดยศึกษาจาก ขอมูลเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส โปรแกรมการแจงเตือนขอหามใชยาในกลุม F11 และ F17 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา : พบการแจงเตือนทั้งหมด 74 ครั้ง จำแนกเปน 2 ประเภทคือ แพทยปฏิบัติตามขอความแจง
เตือนจำนวน 29 ครั้ง (39.2%) โดยงดการส่ังยาหรือเปล่ียนไปส่ังยาอื่นแทน และแพทยไมปฏิบัติตามขอความ
แจงเตือนจำนวน 45 ครั้ง (60.8%) เหตุผล คือ ผู ปวยไดยุติการตั้งครรภหรือครบกำหนดคลอด 19 ครั้ง 
(25.7%) มีขอบงใชทางการแพทยที่ตองใชยารักษา 15 ครั้ง (20.3%) และเปนการใชภายนอกในระยะสั้น 11 
ครั้ง  (14.9%) ไดรวบรวมคำถามท่ีปรึกษาหนวยเภสัชสนเทศเกี่ยวกับการใชยาในหญิงต้ังครรภหลังจากพัฒนา
ระบบการแจงเตือนแบบอัตโนมัติ (.ในชวง 10 เดือน) 4 ครั้ง เมื่อเทียบกับป 2564-2566 รวมคำถาม 217 ครั้ง  
บทสรุป : จากผลการศึกษาแพทยงดการสั่งยา หรือเปลี่ยนยาอื่นเมื่อเห็นขอความแจงเตือน แสดงวาแพทย
ปฏิบัติตามเกณฑการใชยาจากนวตกรรม “PLLR -Lampang hospital category” ซึ่งบางสวนที่ยังใชยาตอ
นั้นเปนเหตุผลจำเปนท่ีมีขอบงใช เปนการใชภายนอกในระยะส้ัน รวมถึงผูปวยยุติการต้ังครรภ หรือครบคลอด
แลว จึงถือวาสมเหตุผลทางการแพทย นอกจากนี้สถิติการใชบริการปรึกษาดานยาหนวยเภสัชสนเทศจำนวน
ลดลงชัดเจน เมื่อเทียบกับป 2564-2566 ดังนั้นนวัตกรรมเกณฑ PLLR -Lampang hospital category จึง
เปนทางเลือกอีกแนวทางหนึ่งในการนำมาใชพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยาในหญิงต้ังครรภ   
คําสำคัญ : PLLR (Pregnancy and Lactation Labeling Rule), ความเส่ียงการใชยาในหญิงต้ังครรภ 
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นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก 
นางสาวรุงนภา กางออน พย.บ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง  

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอกที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง ปงบประมาณ 2564 - 2566 จำนวน 104, 114 และ 112 
ราย ตามลำดับ พบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบจำนวน 6, 9 และ 7 ราย ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 6.67 
ของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอกท้ังหมด ซึ่งปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะปอดแฟบ ไดแก ผูปวยขาด
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการฟนฟูสภาพปอด และปจจัยสงเสริมดานระบบบริการ ไดแก มีการปฏิบัติ
พยาบาลในการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอกที่แตกตางกันจึงเปนเหตุใหมี
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบสำหรับหอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  

วัตถุประสงค : 1) เพื่อเปรียบคาปริมาตรอากาศหายใจเขาสูงสุดในแตละวันของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอ
ระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 หลังใสทอระบายทรวงอกกับคาปริมาตรอากาศหายใจเขาสูงสุดภายหลังใสทอ
ระบายทรวงอกในวันท่ี 1 หลังเขารับการรักษา2) เพื่อลดอบัุติการณการเกิดภาวะปอดแฟบ  
ขั้นตอนการพัฒนา : 1) ประชุมทีมผูปฏิบัติเพื่อวิเคราะหสถานการณและระบุสาเหตุของปญหา 2) จัดตั้งทีม
ดำเนินงาน 3) การสืบคนขอมูลท่ีเปนหลักฐานทางวิชาการท่ีมีการเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กโทรนิค ระหวาง
ป ค.ศ.  2020 – 2024 จำนวน 12 เรื ่อง จากฐานขอมูล Medline, CINAHL, ScienceDirect, Wiley Inter 
Science และ PubMed 4) ดำเนินการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลจากผลวิจัยท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก การประเมินการทำงานของปอดโดยใชเครื่องบริหารปอด การปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพปอด และการสอนและใหคำแนะนำเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพปอด 5) ใหผูเช่ียวตรวจสอบนวัตกรรม
ทางการพยาบาลโดยการทดสอบ Thai AGREE II จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ใหคะแนนผานเกณฑการประเมิน 6 
ดานมากกวา 90% 6) ทดลองใชนวัตกรรมทางการพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก
จำนวน 5 ราย ระหวางวันที่ 1 ถึง 15 พฤษภาคท 2567 7) ปรับปรุงและนำมาใชในหอผู ปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  
ผลลัพธของการผลิตนวัตกรรม : คาปริมาตรอากาศหายใจเขาสูงสุดในแตละวันของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ี
ใสทอระบายทรวงอกวันที่ 2 และ 3 หลังใสทอระบายทรวงอกสูงกวาคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศหายใจเขา
ภายหลังใสทอระบายทรวงอกในวันท่ี 1 หลังเขารับการรักษา และไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดแฟบใน
ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอกท้ัง 5 ราย   
บทสรุป : นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบาย 
ทรวงอก ที่ไดนาจะกอใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
ในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง 
คำสำคัญ : นวัตกรรมทางการพยาบาล การฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก 
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ผา restraint safe and soft 
พว. สุกัญญา เลาหธนาคม หัวหนาพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำปาง 

   พว. กรชวัล สุทธะปา พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 พบปญหาจำนวน 3 สาเหตุ 1.จากตัวผูปวยเพศชายมีประวัติการ
ดื ่มสุราทุกวัน รอยละ 60 มีจำนวนวันนอนเฉลี ่ยคือ 3.46 – 4.26 วัน/คน พบวาผู ปวยมีความเสี ่ยงที่มี
ระดับ  การรับรูบกพรอง 3.99 – 6.98 % ในผูปวยเกิดการพลัดตกหกลมในป 2566 จำนวน 2 ราย ระดับ H 
และ D  เกิดการดึงทอชวยหายใจออกเอง 3.31 – 13.34 /1000 วันคาทอชวยหายใจ เกิดแผลกดทับ 2.82 – 
2.95 ครั้ง/1000วันนอนของกลุมเส่ียง 2.ระบบบริการ พยาบาลแตละคนมีวิธีการผูกยึดไมเหมือนกัน ไมมีการ
ตรวจเช็คบริเวณท่ีผูกยึด ทำใหผูปวยเกิดรอยบาดเจ็บ  3.ผาผูกยึดเดิมเกิดแรงกดทับ >70 mmHg มีผิวสัมผัส
ไมนุ ม เปนผลใหผู พัฒนาดำเนินการพัฒนา ผาrestraint safe and soft สำหรับผูปวยที่มีระดับการรับรู
บกพรอง ไดแก มีภาวะสับสน กาวราว ไมใหความรวมมือในการรักษา  
วัตถุประสงค: เพื่อใหมีอุปกรณที่ชวยในการผูกยึดที่มีความปลอดภัย และชวยลดอุบัติการณทอชวยหายใจ
เล่ือนหลุด การพลัดตกหกลมในหอผูปวย  
วิธีดำเนินการพัฒนานวัตกรรม: ประกอบดวยขั้นเตรียมการ ระหวาง พฤศจิกายน 2566 - กุมภาพันธ 2567 
ไดแก 1.ทบทวนแนวทางการปฏิบัติเดิม 2.วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา โดยใช Fishbone Diagram  และข้ัน
ดำเนินงาน ระหวางมีนาคม 2566  ถึง พฤษภาคม 2567  ไดแก 1.จัดทำนวัตกรรม นำนวัตกรรมไปทดลองใช 
2.กำกับติดตามผลการใชงานในกลุมไลนของหนวยงาน 3.ประเมินความพึงพอใจของผูใชนวัตกรรม 4.ประเมิน
ความเปนไปไดของใชนวัตกรรม วัสดุ/อุปกรณท่ีใช ประกอบดวย  ผาสำลี สายคอตตอน ใยสังเคราะห ตัวล็อก
กามปู มาตัดเย็บกันเปนที่ผูกยึดแบบใหม ขั ้นตอนการผลิตนวัตกรรมที่สมบูรณ จำนวน 7 ขั้นตอน 1.การ
ทบทวนแนวทางเดิม 2.วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 3.ออกแบบนวัตกรรม 4.ผลิตนวัตกรรมแลวนำไปทดลอง
ใชกับผู ปวย 5.ติดตามผลของการใช6.ประเมินผล  7.นำขอเสนอแนะมาพัฒนานวัตกรรมใหเหมาะสม มี
วิธีการใชและพัฒนาตอเนื่อง กอนการใชนวัตกรรมกับผูปวยจะมีการนำ RASS Score มาประเมินผูปวย ผล
นวัตกรรมเปนการรวมท่ีผูกยึดขอมือและท่ีผูกยึดหนาอกใหเปนท่ีผูกยึดในช้ินเดียวกัน  มีความปลอดภัยในการ
ใช ใหความสัมผัสที่นุ ม สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณที่ผูกยึด ปองกันการพลัดตกหกลม และ
ปองกันการดึงทอชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ได  
ผลลัพธของการพัฒนานวัตกรรมทดลองใช: 1.อัตราการเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากการผูกยึด = 0 อัตราการเกิด
ปญหาดานการพลัดตกหกลม = 0 อัตราการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุด = 0 2.ความพึงพอใจของพยาบาลใน
การใชนวัตกรรม มากกวารอยละ 80 3.ไดขอเสนอแนะมาปรับปรุงนวัตกรรมใหเปนช้ินงานท่ีดีข้ึน 
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การพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลและตัวช้ีวัดในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลลำพนู 
โดยใช Looker studio 

นางวรัตภรณ ชำรัมย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลลำพูน 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การเก็บและวิเคราะหขอมูลของผูปวยในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวนั้น เดิมใชโปรแกรม
Microsoft Excel ผูเก็บขอมูลคือพยาบาลในศูนยโรคหัวใจแตดวยภาระงานที่มีหลายดาน ทำใหการจัดเก็บ
และการวิเคราะหขอมูลมีความลาชาไมเปนปจจุบัน ดังนั้นพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคหัวใจ จึงไดพัฒนา
ระบบสารสนเทศในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวข้ึน  
ว ัตถ ุประสงค  : เพ ื ่อพ ัฒนาโปรแกรมการจ ัดเก ็บข อม ูลและต ัวช ี ้ ว ัดในคล ิน ิกภาวะห ัวใจล มเหลว  
โรงพยาบาลลำพูนใหเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว ทันสมัยและลดระยะเวลาการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูล 
วิธีวิจัย: แนวคิดที่ใชคือ กระบวนการ PDCA ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนโครงการ (Plan)  
2) การดำเนินโครงการ (DO) 3) ตรวจสอบและประเมินผลงาน (Check) 4) พิจารณาและปรับปรุงผลงาน
(Action) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับบริการในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 475 
คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: 1) มีระบบสารสนเทศในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขาถึงไดสะดวก รวดเร็วและทันสมัย  
โดยแสดงผลบนDashboard ผานโปรแกรมLooker studio 2) ระยะเวลาการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลของ
ผูปวยในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว จากเดิมใชเวลาเฉล่ีย 20 นาทีตอคน ลดลงเหลือเฉล่ีย 1.25 นาทีตอคน  
บทสรุป: การพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลและตัวชี้วัดในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลลำพูน 
โดยใชกระบวนการ PDCA ทำใหไดโปรแกรมที่เขาถึงไดสะดวก รวดเร็วและทันสมัย โดยแสดงผลขอมูลของ
ผูปวยและตัวชี ้วัดบนDashboard ผานโปรแกรม Looker studio สามารถเปดดูขอมูลตัวชี ้วัดไดทันทีทุกท่ี 
ทุกเวลา และชวยลดระยะเวลาการจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหตัวชี้วัดของการใหบริการ จากเดิมใชเวลาเฉล่ีย  
20 นาทีตอคน ลดลงเหลือเฉล่ีย 1.25 นาทีตอคน  
 
คำสำคัญ: คลินิกภาวะหัวใจลมเหลว, Looker studio 
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การใชโปรแกรม Multi - Objective Frequency Processing (MFP) ในการปรับแตงภาพถายรังสี 
กระดูกสันหลัง 

พนอจิตต สุนทะโร,วท.บ.รังสีเทคนิค 
นักรังสีการแพทยชำนาญการ กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา : หนวยงานรังสีวิทยาใหบริการถายภาพรังสี โดยใชเครื่องเอกซเรย Toshiba (Dong-A) พบวา 
เครื่องเอกซเรยไมสามารถใชรังสีพลังสูงได ซึ่งใชถายภาพรังสีกระดูกสันหลังดวย โดยเฉพาะในทาดานขาง  
พบภาพบางสวนไมชัดเจน จึงเกิดการถายภาพรังสีซ้ำ รวมทั้งนักรังสีการแพทยมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนไป
ปฏิบัติงานขาดความชำนาญ  
วัตถุประสงค: เพื ่อศึกษาผลลัพธของการถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนเอวในทาดานขาง หลังจากการ
ปรับต้ังคา ดวยการใชโปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP)   
วิธีวิจัย: ศึกษาการทำงานระบบการถายภาพดิจิทัลและโปรแกรม MFP และนำคาพารามิเตอรที่ได ไปใชงาน
จริงกับภาพถายรังสีของผูเขารับบริการรวบรวมขอมูลภาพถายรังสีกระดูกสันหลังสวนเอวในทาดานขาง เก็บ
ขอมูลแบบยอนหลังและเดินหนา สุมคัดเลือกภาพตัวอยาง นำมาประเมินผลกอนและหลังการปรับตั้งคาดวย 
โปรแกรม MFP 
ผลการวิจัย: ภาพที่ใชประเมินผล จำนวน 74 ภาพ ; กอนการปรับตั้งคา MFP คา SNR เฉลี่ย 13.07 ไมผาน
เกณฑ 64 ภาพ หลังการปรับตั้งคา MFP คา SNR เฉลี่ย 17.74 ไมผานเกณฑ 17 ภาพ, สุมคัดเลือกภาพถาย
ร ังสี จำนวน 30 ภาพ และประเมินดวยสายตาตามหลักเกณฑของ Commission of the European 
Communities : มีรายละเอียดท่ีชัดเจนมากข้ึน,ทดสอบการประเมินคุณภาพของภาพ ดวยสถิติ t-test พบวา 
มีระดับนัยสำคัญท่ี 0.0088,ประเมินโดยวิธี Blind test : เลือกภาพท่ีปรับแตงดวยคาพารามิเตอรใหม : รอยละ 
≥ 90 ,ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด : รอยละ ≥ 90 
บทสรุป : การปรับต้ังคาพารามิเตอรใหม สงผลใหภาพมีคุณภาพมากข้ึน ลดการถายภาพรังสีซ้ำ การประเมิน
และวางแผนการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดระยะเวลารอคอย และนำไปใชเปนคาเริ่มตน 
 
คำสำคัญ: โปรแกรม Multi - Objective Frequency Processing (MFP), กระดูกสันหลังสวนเอว ทาดานขาง 
(Lumbar spine: Lateral view), ภาพถายรังสี 
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นวัตกรรมหนากากผาสาลูรองสายออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูก (Safety Baby Mask) 
นางสาว ปยะกัลป ปยะตระกูล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สังกัด โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา:หออภิบาลทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลลำปาง ใหบริการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดปวย 
ซึ่งในป 2564-2566 รับทารกท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีตองเฝาระวังอาการท่ีเปล่ียนแปลงท้ังหมด 2738 คน ซึ่งพบทารก
ที่มีภาวะพรองออกซิเจน ตองรักษาโดยใหออกซิเจนทางสายยางเขาจมูกจำนวน 151 251 และ 254 คน 
ตามลำดับ ทารกเปนวัยท่ีชวยเหลือตนเองไมได อาจด้ิน ตอตาน ดึงสายออกซิเจนออก จึงใชพลาสเตอรติดสาย
ออกซิเจนปองกันการเล่ือนหลุด จากการสำรวจเดือน ต.ค - ธ.ค 2566 ทารกท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนและตอง
ไดรับการรักษาใหออกซิเจนทางสายยางเขาจมูกจำนวน 22 คน พบอุบัติการณมีผ่ืนและรอยแดงบริเวณแกมท้ัง
2ขาง จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 27.27  
วัตถุประสงค: 1) เพื่อพัฒนานวัตกรรมปองกันผิวหนังระคายเคือง 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรใน
การใชนวัตกรรมปองกันผิวหนังระคายเคือง 
วิธีวิจัย: ทดลองในทารกที่มีภาวะพรองออกซิเจน ตองรับการรักษาโดยการใหออกซิเจนทางสายยางเขาจมูก 
10 คน โดยใช  แบบประเม ินผ ิ วหน ั งทารกแรกเก ิ ด (The Neonatal Skin Condition Scale :NSCS) 
ประกอบดวย 3 หัวขอ 1) ความแหง 2) อาการแดง 3) อาการแตกทำลาย แตละหัวขอใหคะแนน 1-3 คะแนน 
โดยคะแนนรวมท้ังหมด = 9 : ผิวหนังสมบูรณนอยท่ีสุด , คะแนนรวมท้ังหมด = 3 : ผิวหนังสมบูรณมากท่ีสุด 
และแบบประเมินความพึงพอใจ 
บทสรุป: จากแบบประเมิน NSCS อัตราการเกิดผิวหนังระคายเคือง=0 และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในดาน ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความสะดวกในการใชงาน ความปลอดภัย และความพึง
พอใจ ในการนำนวัตกรรมไปใชอยูรอยละ 94 
คำสำคัญ: หนากากผาสาลู 
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ผลของการพัฒนาเคร่ืองมือการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยาโดยใชเสียงพูด ตอความผิดพลาด
จากการจายยาท่ีมีความรุนแรงระดับ C ข้ึนไป 
The results of developing a data-collection tools on errors in drugs arrangement using 
speech associated with dispensing error severity level C and above. 

ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย, ภ.บ., ณัฐวัตร ยอดสุรางค, ภ.บ., ฤทัยรัตน อริยทรัพยเจริญ, ภ.บ. 
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ขอมูลความคลาดเคลื่อนชวยวิเคราะหปญหาที่นำไปสูการจัดยาผิดและกำหนดมาตรการ
ปองกัน แตพบปญหาเก็บขอมูลไดนอย 
วัตถุประสงค: 1.พัฒนาเครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลความผิดพลาดในการจัดยา 2.ศึกษาผลของการพัฒนาเครื่องมือ
เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยาโดยใชเสียงพูดตอความผิดพลาดในการจายยาที่มีความรุนแรงระดับ 
C ข้ึนไป 
วิธีวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการ ดำเนินการ 3 ข้ันตอน 1. วิเคราะหปญหาและหาสาเหตุ 2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใชใน
การแกปญหา 3. ประเมินผลลัพธ เปรียบเทียบ 2 ชวง ในวันเวลาราชการ กอนและหลังพัฒนาเครื่องมือ ชวงท่ี 
1 1 ม.ค.–19 เม.ย. 66 ชวงท่ี 2 20 เม.ย.–31 ส.ค. 66  
ผลการวิจัย: พบสาเหตุท่ีไมเก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนในการจัดยา ไดแกภาระงานมาก และตองเขียน จึงมี
แนวคิดการเก็บขอมูลดวยเสียง เก็บใน google sheet โดยใช ChatGPT ชวยเขียนโปรแกรม ติดต้ังใน Tablet 
ท่ีเช่ือมตออินเตอรเน็ต เก็บขอมูลผลลัพธในวันเวลาราชการ เปรียบเทียบชวงท่ี 1 และ 2  วันทำการ 74 และ 
87 วัน ใบสั่งยา 75,297 และ 92,326 ใบ เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยามากขึ้นจาก 76 เปน 649 
ครั้ง ความคลาดเคลื่อนในการจายยาลดลงจาก 53 เปน 26 ครั้ง คิดเปน 0.704 และ 0.282 ครั้งตอ 1000 
ใบส่ัง (p<0.001) ความคลาดเคล่ือนในการจายยาความรุนแรงระดับ C ข้ึน ลดลงจาก 19 เหลือ 8 ครั้ง คิดเปน 
0.252 และ 0.087 ครั้งตอ 1000 ใบส่ัง (p=0.011) 
บทสรุป: การพัฒนาเครื่องมือการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยาโดยใชเสียงพูด ทำใหเก็บขอมูลได
มากข้ึน สงผลใหความผิดพลาดจากการจายยาท่ีมีความรุนแรงระดับ C ข้ึนไป ลดลง 
 
คำสำคัญ: ความคลาดเคล่ือนในการจัดยา, การเก็บขอมูลโดยใชเสียงพูด, ความคลาดเคล่ือนในการจายยา 
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ปจจัยทำนายท่ีสงผลตอการกลับมาเร็วของระบบไหลเวียนโลหิตภายใน 10 นาทีในผูปวยหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน(Factors associated with early Return of Spontaneous Circulation (early ROSC) 
within 10 minutes in acute cardiac arrest patients.) 

ดร.นพ.ธานินทร โลเกศกระวี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง  
นางสาวอัจฉรา อุนอมรชัย  นางสาวณิชาภัทร ปญญาสวางจิตร  

นายนรบดี โชโนะ และคณะ นักศึกษาแพทย ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก  โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ROSC คือ การกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิตหลังชวยชีวิต การศึกษาพบหลายปจจัยท่ีเพิ่ม

ความสำเร็จของ ROSC (1-4) และเชื่อวา การกลับมาเร็วของระบบไหลเวียนโลหิต (early ROSC) เพิ่มการ

ทำงานของระบบประสาทใหดีข้ึน การศึกษาพบวา ROSC ใน 10 นาที สงผล Favorable outcome สูงเกือบ 

60% (5) แตการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ early ROSC ในประเทศไทย ยังจำกัด  

วัตถุประสงค: ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ early ROSC ภายใน 10 นาที ในผูปวยหัวใจหยุดเตน หองฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลลำปาง 

วิธีการ: การศึกษานี้ เก็บขอมูลแบบ Retrospective cohort design โดยศึกษาในผูปปวย Non-traumatic 

cardiac arrest ซึ่งไดรับ ACLS ที่หองฉุกเฉิน ระหวางเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงตุลาคม 2566 ใชสถิติ Exact 

probability test, Student’s t-test, Univariable & Multivariable risk regression แ ล ะ  Robust 

clustering method  

ผลการศึกษา: ขอมูลผูปวย 99 ราย; early ROSC 69 ราย และ delayed ROSC 30 ราย พิจารณาสมการ 

Multivariable risk regression พบ Automated CPR device, Torsade de Pointes และ Hypoxia สงผล

ตอ early ROSC อยางมีนัยสำคัญ แต Pulseless electrical activity และ prehospital Laryngeal mask 

airway สงผล early ROSC แบบ Borderline significant 

บทสรุป: Torsade de Pointes, Pulseless electrical activity, CPR device, hypoxia รวมถึง prehospital 

Laryngeal mask อาจเพิ่มโอกาส early ROSC และนาจะเพิ่ม Neurological function ในทางท่ีดีข้ึน 

คำสำคัญ: การกลับมาเร็วของระบบไหลเวียนโลหิต, ปจจัย, ผลของระบบประสาท, ผูปวยหัวใจหยุดเตนจาก

สาเหตุท่ีไมใชการบาดเจ็บ 
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การศึกษาระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับยาทางไปรษณียกับรับยาท่ีหองตรวจศูนยสงเสริม

สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 

ชนินทร ประคองยศ พ.บ.*, *กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำปาง 

ช่ืนชนก เช่ียวชาญธนกิจ**, นิธิศ คุณาพงศศิริ** และคณะ** 

** นักศึกษาแพทย ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก  โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

บทนำ : การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได

ตามปกติ การสงยาทางไปรษณียจึงเขามามีบทบาทสำคัญในการอำนวยความสะดวกใหกับผู ปวย และลด 

ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้ออยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาวาการรับยาทางไปรษณีย สามารถทดแทน 

การรับยาท่ีหองตรวจสุขภาพไดหรือไม 

วัตถุประสงค : เพื ่อศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที ่ร ับยา 

ทางไปรษณียกับกลุมท่ีรับยาท่ีหองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลัง กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยเบาหวานที่รับยา 

ทางไปรษณียและกลุมท่ีรับยาท่ีหองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปางกลุมละ 434 คน 

รวมเปน 868 คน เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2564-31 

ธันวาคม 2565 

ผลการศึกษา : ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามีความแตกตางอยางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ

น้ำตาลในเลือดเฉลี่ย (FBS) ระหวางกลุมที่รับยาทางไปรษณีย (135.44 ± 34.95 mg/dL) และกลุมที่รับยา 

ที่หองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง (138.82 ± 34.71 mg/dL) (P = 0.153) รวมถึงระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดเฉล่ีย (HbA1c) กลุมท่ีรับยาทางไปรษณีย (7.34 ± 1.24 mg%) และกลุมท่ีรับยาท่ีหองตรวจศูนย

สงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง (7.33 ± 1.11 mg%) (P = 0.813) 

อภิปรายและสรุป : ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาการรับยาทางไปรษณียอาจเปนวิธีท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

สามารถใชทดแทนการรับยาที่หองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปางได อยางไรก็ตาม 

จำเปนตองมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการวิจัยนี้และเพื่อแกไขขอจำกัดของการศึกษานี้ 

คำสำคัญ : น้ำตาลในเลือด (FBS), น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c), โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การจัดสงยา 

ทางไปรษณีย, การรับยาท่ีหองตรวจศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 

  



92 
 

พฤติกรรมการใชสมารทโฟนท่ีสงผลตอสุขภาพทางกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย 
แหงหนึ่งในจังหวัดลำปาง 

นเรศ ไชยากุล สุทธิดา ผกากล่ิน วรพนิต งามประหยัด และคณะ 

คณะสาธารณสุขศาสตร สาขาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: นักศึกษาเปนวัยที่มีการใชสมารทโฟนมากและใชเวลานาน ซึ่งการใชสมารทโฟนเปน 

ระยะเวลานานอาจสงผลตอสุขภาพทางกาย  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชสมารทโฟนและสุขภาพทางกายและศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการใชสมารทโฟนและสุขภาพทางกาย ในกลุ มนักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดลำปาง จำนวน 500 คน  

วิธีวิจัย: การศึกษานี้เปน Descriptive Cross-sectional study เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการใชสมารทโฟน และแบบประเมินสุขภาพกาย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

เชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน 

ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 66.92 อายุเฉลี ่ย 19.99 ป (SD=1.73) ผลของ

พฤติกรรมการใชสมารทโฟน พบวา ระยะเวลาการใชเฉลี่ย 9.41 ชั่วโมง (SD=4.11) นักศึกษาติดสมารทโฟน

รอยละ 61.40 และผลของสุขภาพทางกายพบวา นักศึกษาสวนใหญมีความผิดปกติดานการใชชีวิตประจำวัน

รอยละ 83.40 ดานสายตารอยละ 70.60 และสุขภาพโดยรวมรอยละ 77.40 การติดสมารทโฟนมีความสัมพันธ

กับสุขภาพทางกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ในทุกดาน  

บทสรุป: การศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวาการใชสมารทโฟนเปนเวลานานสงผลตอสุขภาพกาย และควรเพิ่ม

ชองทางสงเสริมพฤติกรรมการใชสมารทโฟนที่เหมาะสมและปองกันปญหาสุขภาพกายในนักศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีตอไป     

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการใชสมารทโฟน สุขภาพทางกาย นักศึกษา 
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ความตางของการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันทางการแพทยระหวางบุคลากรในโรงพยาบาลลำปาง 

นศพ เหนือ เปล่ียนแปลงศรี, นศพ นายวัฒนชัย สอนศรี 

นศพ วรัชญ คงความซื่อ, นศพ ธนพนธ ลาโสภา 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา : ปญหาขาดแคลนและกระจุกตัวของสถานบริการ เกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทยของประเทศไทย อาจเปนอีกปญหาที่มีความสำคัญตอการเขาสูกระบวนการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
การศึกษานี้ศึกษาถึงความแตกตางของการเขาถึงบริการ การรักษาภาวะมีบุตรยากของบุคลากรโรงพยาบาล
ลำปางท่ีมีความหลากหลายของประชากรคอนขางสูงจึงมีโอกาสท่ีจะแสดงความแตกตางของการเขาถึงการรับ
บริการภาวะมีบุตรยากตามปจจัยตางๆไดเปนอยางดี รวมท้ังศึกษาลักษณะของการเขารับรับบริการรักษาภาวะ
มีบุตรยากและเหตุผลของกลุมท่ีไมสามารถเขาถึงบริการ 
วัตถุประสงค : เพื่อประเมินความตางและลักษณะของการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุ ในบุคคลากร
โรงพยาบาลลำปาง   
วิธีวิจัย : รูปแบบการวิจัย:การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive analysis) ศึกษาใน
โรงพยาบาลลำปาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 ถึง 21 กรกฎาคม 2566 กลุมตัวอยาง
คือ บุคคลากรในโรงพยาบาลลำปางท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป  
ผลการวิจัย : บุคลากรในโรงพยาบาลลำปาง มีบุคลากรที่มีอายุ 20 ถึง 50 ป จำนวน 872 ราย (รอยละ 
35.5)  เปนบุคลากรท่ีมีคูและตองการมีบุตรจำนวน 399 ราย (รอยละ 45.8) มีบุคลากรท่ีเขาถึงบริการชวยการ
เจริญพันธุจำนวน 85 ราย (รอยละ 21.3) โดยเมื่อพิจารณาจากผูที่ตองการมีบุตรทั้งหมดจะมีบุคคลากรที่มี
ภาวะที่ควรปรึกษาแพทยเพื ่อการมีบุตรจำนวน 248 ราย (รอยละ 62.2) ในกลุมนี้ 56 ราย (รอยละ 22.6) 
เขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุ ท้ังนี้ในกลุมท่ีเขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุแตยังไมจัดเปนบุคคลากรท่ีควร
ปรึกษาแพทยเพื่อการมีบุตร 29 ราย (รอยละ 34.1) 
 ปจจัยท่ีสงผลตออัตราการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุของบุคลากรโรงพยาบาลลำปางพบวาอาชีพ
สายสุขภาพมีอัตราการเขาถึงบริการเปนจำนวน 55 คนคิดเปนรอยละ 26.4 ท้ังนี้ปจจัยดานภูมิลำเนาและอายุ
ท่ีตองการบุตร ไมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุ  
 ในกลุมบุคคลากรท่ีตองการมีบุตรแตไมเคยเขารับบริการชวยการเจริญพันธุ มีความคิดเห็นท่ีไมเขารับ
บริการ ซึ่งแสดงความเห็นไดมากกวาคนละ 1 ขอ รวมท้ังหมด 305 ความคิดเห็น พบวา ตองการมีบุตรดวยวิธี
ธรรมชาติเทานั้น 221 ราย (รอยละ 72.4)  คาใชจายสูงมากเกินไป 88 ราย (รอยละ 28.8)  ไมสามารถใชสิทธิ
การรักษาได 13 ราย (รอยละ 4.3) ไมทราบวามีการบริการใหการปรึกษาเพื่อชวยมีบุตร 6 ราย (รอยละ 2.0) 
เช่ือวาเด็กท่ีเกิดจากเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุอาจจะเกิดความผิดปกติ 5 ราย (รอยละ 1.6) อายหรือไมกลา
ท่ีจะปรึกษาแพทย 4 ราย (รอยละ 1.3) และสาเหตุอื่นๆ 11 ราย (รอยละ 3.6) 
บทสรุป : การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจุบันมีความตางของการเขาถึงบริการชวยการเจริญพันธุปจจัยที่มี 
ความสัมพันธ  ไดแก ปจจัยดานอาชีพ ปจจัยดานตำแหนงงาน และปจจัยดานรายได มีผลตอการเขาถึงบริการ 
ชวยการเจริญพันธุ  โดยเฉพาะวิธ ีการชวยการเจริญพันธุ ข ั ้นสูงไดแก วิธ ีเด็กหลอดแกว โดยลักษณะ 
สถานพยาบาลเริ่มแรกท่ีบุคคลากร เลือกใชบริการยังคงเปนสถานพยาบาลรัฐบาลในภูมิลำเนา  
คำสำคัญ : ภาวะมีบุตรยาก, คลินิกมีบุตรยาก, บริการสาธารณสุข, เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
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การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการเรียนการสอนผานสื่อทางไกล (Online) กับการเรียนการสอนใน

หองเรียนของนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 4 ปการศึกษา 2564 และปการศึกษา 2565 

ศศิธันว เปลงวิทยา, น.ส.พันพัสสา กิติเลิศ, นายภัควัฒน เฮดดิการด, 

น.ส.กณิกนันท เปงกิจ และนายรัฐพล ชำนาญพานิชย 

 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลลำปางไดเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียน 
การสอนในภาควิชาศัลยกรรมจากการศึกษาในหองเรียนสูการศึกษาผานสื่อทางไกล (ออนไลน) ในระหวาง 
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนการสอน จึงทำใหมีความจำเปนใน
การประเมินประสิทธิภาพทางการศึกษาท้ังผานส่ือทางไกลและในหองเรียน 
วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจของกลุมนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 
2564 และ 2565 จากศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลศูนยลำปาง ภายหลังการศึกษากระบวน
วิชาทฤษฎีศัลยศาสตรท่ัวไป (310401) 
วิธีวิจัย: เก็บขอมูลผานแบบสอบถามเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจในการเรียนในหองเรียนและ 
การเรียนผานสื่อทางไกลในนักศึกษาแพทยปที่ 4 ปการศึกษา 2564 และ 2565 ที่ผานการเรียนกระบวนวิชา
ทฤษฎีศัลยศาสตรท่ัวไป (310401) จำนวน 40 และ 49 คนตามลำดับ โดยทำการเก็บขอมูลในเดือนพฤษภาคม 
2566 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 แลวดำเนินการวิเคราะหดวย independent T-test และการถดถอยโลจีสติก 
(Logistic regression) 
ผลการศึกษา: การเรียนออนไลนและการเรียนในหองเรียนมีผลสัมฤทธิ ์ทางการศึกษาที ่ใกลเคียงกัน 
เปรียบเทียบในดานความพึงพอใจพบวากลุมที่เรียนในหองเรียนมีความพึงพอใจในดานความนาสนใจของ 
การเรียนมากกวากลุ มที ่เร ียนในหองเรียนอยางมีนัยสำคัญ เมื ่อเปรียบเทียบในดานความคิดเห็นตอ
ประสิทธิภาพของการเรียนพบวากลุมท่ีเรียนในหองเรียนมีความคิดเห็นท่ีดีกวากลุมท่ีเรียนออนไลนในดานการ
ใชเวลาในการเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไดรับความรูเชิงลึก และผลการเรียนดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญ 
และเมื่อทำการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอเกรดภาควิชาศัลยกรรมพบวาปจจัยท่ีสงผลตอเกรดภาควิชาศัลยกรรม
อยางมีนัยสำคัญคือเกรดเฉล่ียรวม 
บทสรุป: การเรียนออนไลนมีผลสัมฤทธิ์ท่ีใกลเคียงกับการเรียนในหองเรียน แตในดานความพึงพอใจนั้นผูตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจในการเรียนแบบเรียนในหองเรียนที ่มากกวา และยังพบวาปจจัยที ่ผลตอ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาคือ เกรดเฉลี่ยรวมที่มีอยู เดิม สุดทายจากการพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไป
จนถึงความพึงพอใจตอการเรียนท้ัง 2 ประเภทนั้น รูปแบบการเรียนท่ีเหมาะสมกับนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 4 ใน
การเรียนวิชาศัลยกรรมคือ การเรียนในหองเรียน 
คำสำคัญ: การเรียนออนไลน , การเรียนในหองเรยีน, ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา, COVID-19 
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คุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลับท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกิน ในนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

นิภาวรรณ  ศรีวิมาน, ปานทิพย แสนคำฟู,  พัชรีรัชต  พชวงษ  และคณะ 

คณะสาธารณสุขศาสตร สาขาอนามัยชุมชน ช้ันปท่ี 3  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ภาวะโภชนาการเกิน สงผลใหมีปจจัยเสี่ยงสำหรับโรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ ทั้งรางกายและ

จิตใจ และสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากคุณภาพและระยะเวลานอนหลับ ซึ่งพบ

มากในกลุมนักศึกษา 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลับที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกิน ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

วิธีวิจัย: เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง  ศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง ป

การศึกษา 2566 จำนวน 289 คน รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไป คาดัชนีมวล

กาย คุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ดวย student t-test และ exact probability test และวิเคราะหคุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลับท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเก ิน ในนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ด วย สถิต ิ Multivariable logistic 

regression  

ผลการวิจัย: หลังจากวิเคราะหแบบ multivariable logistic regression และ ปรับความแตกตางของโรค

ประจำตัว การออกกำลังกาย การบริโภคอาหารประเภทแปง ไขมัน และของหวานที่ไมเหมือนกันพบวา

นักศึกษาที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมีแนวโนมเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 1.18 เทา (95%CI 

0.45, 2.70 p-value 0.825) และระยะเวลาการนอนหลับที่มากกวา 7 ชั่วโมงตอวันมีแนวโนมเสี่ยงตอภาวะ

โภชนาการเกิน 2.35 เทา (95% CI 1.11,4.95 p-value 0.025) 

บทสรุป: คุณภาพการนอนหลับและระยะการนอนหลับมีแนวโนมสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินดังนั้นควร

สงเสริมใหนักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและมีระยะเวลาในการนอนไมเกิน  7 ชั่วโมงเพื่อปองกันไมให

เกิดภาวะโภชนาการเกินในกลุมนักศึกษา เพื่อยืนยันผลการศึกษาควรมีการรวบรวมขอมูลวิจัยเพิ่มเติม  

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการเกิน, คุณภาพการนอนหลับ, ระยะเวลาการนอนหลับ 
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ผลของการเจริญสติ 3 นาทีตอความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจของพยาบาลในหอผูปวยหนัก* 

Effect of a 3-Minute Mindfulness on Compassion Fatigue of Nurses in Intensive Care Units* 
หมื่นศักด์ิ  ตะกาบโค, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย) 1 

Muansak Takabkho, M.N.S. (Occupational Health Nurse Practitioner) 1 

วันเพ็ญ  ทรงคำ, ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร) 2    ธานี แกวธรรมานุกู, พย.ด.3 

Wanpen Songkham , Ph.D. (Public Health) 2    Thanee  Kaewthummanukul  , Ph.D. (Nursing) 3 

 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทำงานของ

พยาบาล การเจริญสติ 3 นาที ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการชวยลดความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจ  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการเจริญสติ 3 นาทีตอความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจของพยาบาลใน

หอผูปวยหนัก  

วิธีวิจัย: การวิจัยกึ ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค จำนวน 54 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติท่ีกำหนด และสุมเขากลุมทดลองจำนวน 27 ราย ไดรับการเจริญสติ 3 นาที และกลุมควบคุมจำนวน 

27 ราย ไดรับการดูแลตามปกติ รวบรวมขอมูลชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือท่ีใชใน

การรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจ ท่ีมีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 

0 .81  ทดสอบความเช่ือมั่น ไดคาในระดับท่ียอมรับไดเทากับ 0.90 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติอนุมาน 

ผลการวิจัย: พบวา ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเหนื่อยลาจากการเห็นอก

เห็นใจทั้งในสวนของภาวะหมดไฟ และความบอบช้ำทางจิตใจจากการดูแลชวยเหลือผูอื่นนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ภายหลังการทดลอง 4 

สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจท้ังในสวนของภาวะหมดไฟ และความ

บอบช้ำทางจิตใจจากการดูแลชวยเหลือผูอื่นนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

บทสรุป: ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการเจริญสติ 3 นาที สามารถลดความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจของ

พยาบาลหอผูปวยหนักได ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหมีการเจริญสติ 3 นาทีในพยาบาลกลุมดังกลาว  

คำสำคัญ:  ความเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจ,  พยาบาลในหอผูปวยหนัก,  การเจริญสติ 3 นาที 

 

  

 

 

 

 



97 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน

การควบคุมคาระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดไมได 

บุณฑริกา ใจสุทธิ วรรณกานต ปองดอง วาสนา เตยาและคณะ 

สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล

ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได  

วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุม และ เปรียบเทียบกอน - หลังการทดลอง ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพปาไคร กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฯ  

สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิม โปรแกรมฯ ประกอบดวย เซียมซีไพทำนาย บรรยายความรู 

การสาธิต การแลกเปล่ียนความคิด การติดตามผาน line group เก็บขอมูลใชแบบบันทึกขอมูล แบบสอบถาม

พฤติกรรมและการรับรู  วิเคราะหขอมูลกอนและหลังในกลุมเดียวกันใชสถิติ pair t-test ระหวางกลุมใช 

Student t-test และวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรมฯใช Multilevel modeling repeated measure 

ผลการวิจัย: ผลการติดตามระดับน้ำตาล 1 เดือน และ 3 เดือน กลุมทดลองมีแนวโนมลดลง กลุมควบคุม 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น หลังจากวิเคราะหดวย Multilevel modeling repeated measure ควบคุมตัวแปรระดับ

น้ำตาลตั้งตนที่ไมเหมือนกันพบวาการใชโปรแกรมฯ มีแนวโนมทำใหระดับน้ำตาลลดลง (-4.48 mg%,  

p-value 0.705) เมื่อเปรียบเทียบกอนหลังกลุมเดียวกันและระหวางกลุมพบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

และการรับรูเพิ่มข้ึน (ในกลุมเดียวกัน p-value 0.035, 0.002 ระหวางกลุม p-value 0.086 และ 0.079) 

บทสรุป: ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดควรไดรับโปรแกรมฯทำใหการรับรูและพฤติกรรมดีข้ึน 

สงผลใหแนวโนมระดับน้ำตาลลดลง เพื่อยืนยันผลการศึกษาควรมีการรวบรวมขอมูลวิจัยเพิ่มเติมกอนนำไป

ปฏิบัติ 

คำสำคัญ: การสรางเสริมการรับรู ความสามารถของตนเอง โรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลไมได การรับรู

ความสามารถของตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรม KRAP ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง  

อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

พัณณิตา เนื้อนุย, นุสรา สุราวุธ และคณะ 

สาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงมะดะ อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: จำนวนผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบวามีจำนวนเกือบถึงพันลานคน ในตำบลดงมะดะมี

จำนวนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงรอยละ 31.92 ผูวิจัยจึงคิดคนโปรแกรมที่สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงในตำบลดงมะดะอำเภอแมลาว อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค : เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม KRAP ในประชากรที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง 

วิธีวิจัย : งานวิจัยนี้ใชการออกแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental design) โดยรวบรวมขอมูลผาน

แบบสอบถามและเลือกตัวอยางเขาโครงการโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย จากประชากรชุมชนแมลาวที่เขา

รวมการศึกษาวิจัย จำนวน 50 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 25 

คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ ผลการทดสอบต่ำกวาเกณฑรอยละ 70  

ผลการวิจัย : เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพไดแก ทักษะการรับรู ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการอานออกเขียนส่ือ และทักษะการตัดสินใจ สูงกวาควบคุมท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

บทสรุป : โปรแกรม KRAP สามารถปรับปรุงความรอบรูดานสุขภาพไดเนื ่องจากในกลุมทดลองมีคะแนน

ความรูดานสุขภาพโดยเฉล่ียสูงกวาหลังการแทรกแซงท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

คำสำคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, ความรอบรูดานสุขภาพ, การควบคุมความดันโลหิต, การสงเสริมสุขภาพ 

ประชากรกลุมเส่ียง, การดูแลตนเอง, ความดันโลหิตสูง 
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อุบัติการณการไดรับรังสีรักษาหลังการผาตัดและปจจัยพยากรณกอนการผาตัดมดลูกแบบถอนรากถอน

โคนในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IA2 ถึง IIA1 ท่ีเขารับการรักษาณ โรงพยาบาลลำปาง ป พ.ศ. 2557 - 

2566 

นางสาวนาทยา โสวะละ, นางสาวภรณี เมฆี, นางสาวศลิษา โชยรัมย  

และนางสาวณัฐธิดา สิงหออน 

บทคัดยอ 
บทนำ : การรักษามะเร็งปากมดลูกในระยะ IA2 ถึง IIA1 ท่ีเปนมาตรฐานอยู 2 วิธี คือการผาตัดแบบถอนราก
ถอนโคนรวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน และการทำรังสีรักษาควบคูกับการใหยาเคมีบำบัด  
โดยควรเลือกใหการรักษาเพียงอยางใดอยางหนึ่ง แตหากผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลวมีเกณฑพิจารณาไปฉาย
รังสีตอจะทำใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาหลายอยางรวมกัน 

วัตถุประสงค : เพื่อประเมินอุบัติการณของการทำรังสีรักษาหลังการผาตัดและเพื่อระบุปจจัยพยากรณกอน
ผาตัด ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IA2 ถึง IIA1 ที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดมดลูกแบบถอนรากถอน
โคนรวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณอุงเชิงกรานของโรงพยาบาลลำปาง ในชวงวันท่ี 1 มกราคม 2557 ถึง 
31 มกราคม 2566 

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เปน Retrospective observational cohort study โดยทำการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนยอนหลังของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะ IA2 ถึง IIA1 โดยใชการวิเคราะหทางสถิติ
โปรแกรมสำเร็จรูป STATA  

ผลการศึกษา : พบวามีผูปวยท่ีไดรับการฉายรังสีหลังการผาตัดทั้งหมด 61 ราย ซึ่งคิดเปนสัดสวน 39.1 % 
โดยมีปจจัยพยากรณกอนการผาตัดท่ีสำคัญ คือ ขนาดกอนมะเร็งอยางนอย 2 ซม. การสงสัยมีการลุกลามของ
ผนังชองคลอด และเลือดออกทางชองคลอด ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา :ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะตน (IA2 - IIA1) กรณีไมมี CT หรือ MRI ในการชวยวินิจฉัย 
หากผูปวยมีขนาดกอนอยางนอย 4 ซม. แนะนำใหเลือกการฉายรังสีมากกวา แตหากขนาดกอนเล็กกวา 4 ซม. 
ใหพิจารณาปจจัยอื่นรวมดวย  
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ความถูกตองในการประเมินระดับความฉุกเฉิน ซ่ึงประเมินโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ดวยวิธีปกปด

ความดันโลหิต เปรียบเทียบกับพยาบาลวิชาชีพในเวชปฏิบัติ ซ่ึงวัดความดันโลหิตทุกราย 

ดร.นพ.ธานินทร โลเกศกระวี, นายนวพรรษ เพียรประกอบ,  

นายพลัฏฐ พงศภัคกุลนาถ, น.ส.ศุภักษร โปธิ,  น.ส.ฉัตรสภา สินธุสะอาด และคณะ 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา:  Triage คือกระบวนการจัดลำดับความสำคัญของผูปวยในแผนกฉุกเฉิน ซึ ่งจะคัดแยก 

ตามความรุนแรงของอาการ ความแมนยำในการคัดแยกนั้นถือเปนส่ิงสำคัญเพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับการดู

และรักษาอยางทันทวงที ปจจัยสำคัญประการหนึ่งในการคัดแยกคือความดันโลหิต ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนนั้น

อาจเปนสัญญาณของภาวะที ่ร ุนแรงได ดังนั ้นจึงเปนสิ่งสำคัญที ่จะตองวัดความดันโลหิตอยางแมนยำ  

เพื่อการคัดแยกผูปวยอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามมีหลักฐานบางประการท่ีแสดงวาการวัดความดันโลหิตอาจ

ไมถูกตองและอาจมีความแตกตางในวิธีที ่แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพวัดความดันโลหิต  

ซึ่งความแตกตางเหลานี้อาจนำไปสูการตัดสินใจคัดแยกท่ีไมถูกตองและอาจนำไปสูการรักษาท่ีไมเหมาะสมได 

วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแมนยำ, การ triage ที่เบากวาความเปนจริง 

หรือ การ triage ท่ีหนักกวาความเปนจริง ระหวางแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีปกปดความดันโลหิตและพยาบาล

วิชาชีพท่ีวัดความดันโลหิตทุกราย 

วิธีวิจัย: การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ซึ่งจะดำเนินการท่ีโรงพยาบาลลำปาง การศึกษานี้จะรวบรวม

ผูปวยที่ไดรับการคัดแยก ณ หองฉุกเฉิน ไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม ในกลุมที่ปกปดความดันโลหิต แพทย 

เวชศาสตรฉุกเฉินจะไมสามารถมองเห็นความดันโลหิตของผูปวยไดเมื่อทำการคัดแยก สวนในกลุมที่ไมปกปด

ความดันโลหิต พยาบาลวิชาชีพจะสามารถมองเห็นความดันโลหิตของผูปวยไดเมื่อทำการคัดแยก โดยทั้งสอง

กลุมจะมองไมเห็นระดับความรุนแรงท่ีแทจริงของผูปวย 

ผลการวิจัย: ผลลัพธของการศึกษาคือความแมนยำของการคัดเลือก ซึ่งจะวัดโดยการเปรียบเทียบการตัดสินใจ

ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพกับระดับความรุนแรงท่ี

แทจริงของผูปวย 

บทสรุป: การศึกษาครั้งนี้จะใหความแมนยำในการคัดแยกระหวางแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพ 

ขอคนพบจากการศึกษานี้อาจนำไปสูการเปล่ียนแปลงแนวทางในเวชปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินได 

คำสำค ัญ : การค ัดแยกระด ับความฉ ุกเฉ ิน , การว ัดความด ันโลห ิต , ความแม นยำในการค ัดแยก ,  

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
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ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในอำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

นาดียะห มะเด็ง, เบญจรัตน สุขเขียว และ ผศ.ดร.กรกช จันทรเสรีวิทยา 

สาขาสาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ผูสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเส่ือมถอยของรางกายและสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม

และอารมณ นำไปสูการเกิดภาวะซึมเศราและสงผลตอคุณภาพชีวิต สุขภาพจิตในผูสูงอายุจึงเปนเรื่องสำคัญท่ี

ไมควรมองขาม นอกจากนี้พื้นที่อำเภอดอยมีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จตอแสนประชากร สูงเกินตัวบงชี ้ ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค: เพื่อหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี อำเภอดอย

หลวง จังหวัดเชียงราย  

วิธีวิจัย: การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่เขารวมงานวิจัย จำนวน 170 คน 

ระหวางเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ใชแบบสอบถามที่มี3 สวน ไดแก ขอมูลบุคคล ปจจัยที่สงผล

ตอภาวะซึมเศรา และแบบวัดภาวะซึมเศราในผู สูงอายุของไทย (TGDS) (วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนารอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน (การทดสอบไคสแควร  

การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ท่ี p-value <0.05) 

ผลการวิจัย: ความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 81.18 โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา คือ ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก รูปแบบการใชชีวิต (Adjusted OR=5.225; 95% CI=1.443-18.916) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ดานแรงกดดัน ไดแก ความรูสึกสิ้นหวังในชีวิต (Adjusted OR=4.226 ; 95% CI=1.059-16.907) รูสึกไมมี

คุณคา (Adjusted OR=4.621 ; 95% CI=1.263-16.903) และดานการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว ไดแก  

การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (Adjusted OR=4.529 ; 95% CI=1.285-15.963)  

บทสรุป: ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในการศึกษานี้คอนขางสูง ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัด

โครงการสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูสูงอายุ เพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศราและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในพื้นท่ีอำเภอดอยหลวงตอไป 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา ความชุก 
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ปจจัยท่ีสงผลตอการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก: การศึกษาในโรงพยาบาลลําปาง  

Factors affecting the use of car seats: The Study at Lampang Hospital. 

ธนัชญา  ผาแกว, พงศกร พาลมูล, อัจฉริยาภรณ ศิริโกมล และคณะ 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: พ.ศ.2565 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติใหใชที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็กที่มีอายุต่ำกวา 6 ป 

การศึกษานี้ทำเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการใชหรือไมใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็กเพื่อนำไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน

ในการณรงคเพิ่มการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็กตอไป   

วัตถุประสงค: เพื ่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการใชที ่นั ่งนิรภัยสำหรับเด็กในผูปกครองที่เขารับบริการทาง

การแพทย และบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลำปาง 

วิธีวิจัย: ใชแบบสัมภาษณกับกลุมตัวอยาง 279 คน เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการขับข่ีรถยนต การใช

ท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก และความรูของผูปกครองตอการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก นำขอมูลมาทำการวิเคราะห

หา Prevalence ของการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก 

โดยใช Multivariable analysis   

ผลการศึกษา: จากผูเขารวมวิจัยจำนวน 279 คน ตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติโดยใช Multivariable analysis 

ไดแก การศึกษาระดับปริญญาตรี รายไดในระดับปานกลาง ชวงความถี่ของการขับข่ี 3-5 วัน ระดับความรู

เกี่ยวกับท่ีนั่งนิรภัย และมีปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการใชท่ีนั่งนิรภัย คือ การมีโรคประจำตัวของบุตรหลาน ชนิด

ของยานพาหนะรูปแบบรถกระบะ สำหรับผูใชท่ีนั่งนิรภัย รอยละ 27.6 ติดต้ังในตำแหนงและลักษณะไมถูกตอง 

ระดับความรูเกี่ยวกับท่ีนั่งนิรภัยในกลุมท่ีใชท่ีนั่งนิรภัยมีแนวโนมมากกวากลุมท่ีไมใช  

บทสรุป: การรณรงคการใชที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็กควรเพิ่มความตระหนักตอความสำคัญของการใชที่นั่งนิรภัย

สำหรับเด็ก  

คำสำคัญ: ท่ีนั่งนิรภัยสำหรับเด็ก 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในผูสูงอายุไทใหญ บานหวยน้ำขุน อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

Effectiveness of behavior changes program among patients with hypertension in Thai 

Yai elders, Ban Huai Nam Khun, Mae Fah Luang District, Chiang Rai Province. 

ณัฐริการ เพียรไป, จันทรเพ็ญ นิติศักด์ิ, ธนัชชา เนยสูงเนิน และคณะ 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: การศึกษาของผูวิจัยพบวาบานหวยน้ำขุนเปนสังคมผูสูงอายุไทใหญท่ีมีอัตราการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตออันดับหนึ่งในป พ.ศ. 2565-2567 โดยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและเส่ียงตอโรค

แทรกซอน ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะประยุกตโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูสูงอายุชาวไทใหญโรค

ความดันโลหิตสูง ตำบลบานหวยน้ำขุน อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในอนาคต 

วัตถุประสงค: เพื ่อสรางโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

สุขภาพใหกับผูสูงอายุชาวไทใหญโรคความดันโลหิตสูงในบานหวยน้ำขุน 

วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง จำนวน 50 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขาศึกษา กำหนดใหบานหวย

น้ำขุนหมูที่ 1 เปนกลุมทดลอง และบานหวยน้ำขุนหมูที่ 18 เปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีทดสอบ 

ผลการวิจัย: พบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานสูงกวากอนทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

บทสรุป: จากการศึกษานี้พบวาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตใชในผูสูงอายุชาวไทใหญท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงในบานหวยน้ำขุน อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย มีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรม

สุขภาพของผูเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ ผลการทดลองชี้ใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยผลการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกลุม

เปรียบเทียบ 

คำสำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ความดันโลหิตสูง, ชาวไทใทญ, โปรแกรม 
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การศึกษาภาวะความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยท่ีติดเช้ือ COVID-19  

ในจังหวัดลำปาง (Cardiovascular disorders associated with COVID-19 infecting among 

Lampang pediatric population) 

นพ. ณัฐชัย เมืองยศ 

นศพ.ชีพนนทสารสุวรรณ นศพ.อภิชาติ เลิศวิราม  

นศพ.อลิสา วัฒนานนท  นศพ.กุลสิณี เต็งศิริวัฒนานนท  

Abstract Background: The emergence of COVID-19 as a global pandemic has highlighted the 

potential severity of cardiovascular complications in pediatric patients, contributing 

significantly to mortality. Despite the generally milder presentation of COVID-19 in children 

compared to adults, cardiac involvement remains a significant concern. Notably, research on 

cardiovascular complications in Thai pediatric COVID-19 cases is limited.  

Objective: This study aims to characterize cardiovascular complication of COVID-19 infection 

in pediatric patients, focusing clinical presentation, significant finding, severity, and treatment. 

Method: This retrospective observational study employed data from pediatric patients 

admitted for COVID-19 infection at Lampang Hospital between 1st January 2021 to 31st 

December 2023 by using the information from the hospital's electronic medical record system 

(HIS-OPD). Utilizing the International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) codes for 

diseases of the cardiovascular system (I00- I99).  

Result: A total of 3,327 patients were included in the study. 4 cases (0.12%) exhibit 

cardiovascular complications, including supraventricular tachycardia, hypertension, 

myocarditis, and cardiac arrest. Notably, one of these cases (25%) resulted in mortality. 

Conclusion: This study highlights the diverse spectrum of cardiovascular complications arising 

in pediatric COVID-19 patients, encompassing both mild and severe manifestations. The type 

of complication, timing of detection, and presence of underlying cardiovascular abnormalities 

represent crucial factors determining treatment outcomes and mortality. 
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ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะกอนเบาหวานในผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ในหมูบานทาขาม      

ตำบลหงาว อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

Prevalence and factors associated with pre - diabetes among 35 years and over in Tha 

Kham Village, Ngao Subdistrict, Thoeng District, Chiang Rai Province 

พัชรินทร เวียงคำ, วริศรา มั่งมา, โสภิตสุดา หิมานนท และคณะ   

สำนักวิชาวิทยาศาตรสุขภาพ สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ภาวะกอนเปนเบาหวาน เปนปญหาที่สำคัญดานสาธารณสุข โดยสงผลเสียตอรางกาย และ

นำไปสูการเปนโรคเบาหวานอีกทั้งยังทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาเพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงยังมีสวน

เกี่ยวของกับโรคซึมเศราท่ีนำไปสูการเปนภาวะกอนเปนเบาหวานไดเชนกัน 

วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกอนเบาหวานในผูท่ี

มีอายุ 35 ปข้ึนไป ในหมูบานทาขาม ตำบลหงาว อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

วิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการตั้งแตวันที่ 18 มีนาคม 2024 ถึงวันที่ 30 

เมษายน 2024 เพื่อสำรวจความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกอนเบาหวาน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย 6 สวน และใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตราน และ วิเคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบสถิติพหุโลจิสติก (Multiple Logistic 

Regression) ซึ่งความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีระดับนัยสำคัญ โดย P-value ≤ 0.05 

ผลการวิจัย: ในบรรดาผูเขารวม 118 คน สวนใหญเปนผูหญิง 50.8% การศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะ

กอนเบาหวานอยูท่ี 17.8% มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกอนเบาหวานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

(Adjusted OR=7.89; 95% CI=1.49-41.84) และภาวะซึมเศรา (Adjusted OR=6.40; 95% CI=1.46-

28.09) 

บทสรุป: ความชุกของภาวะกอนเปนเบาหวานในการศึกษานี้คอนขางสูง ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัด

โครงการสงเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ 3อ. 2ส. เพิ่มเติม และควรมีการจัดการจิตใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

คำสำคัญ: ภาวะกอนเบาหวาน ความชุก ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ เขตอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

ธิติ มุสิกะลักษณ, ธันยนาวิน พจมานวิพุธ, พิชชากร สวนนันท และคณะ 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ และภาวะสมองเสื่อมเปนปญหา

สำคัญท่ีพบในผูสูงอายุ การทราบถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) ซึ่งเปน

ภาวะกอนภาวะสมองเส่ือม จะทำใหสามารถหาวิธีปองกันการเกิด MCI ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณของภาวะสมอง

เส่ือมได 

วัตถุประสงค: เพื่อหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ เขตอำเภอเมอืง

ลำปาง จังหวัดลำปาง 

วิธีวิจัย: เปนการศึกษาแบบตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูที ่มารับบริการที่ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลลำปาง รวมท้ังหมด 316 คน เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ ต้ังแตวันท่ี 9-24 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย: การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความชุกของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยอยูที่รอยละ 87.97 และ

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยยะสำคัญไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด และ

การประกอบอาชีพ (P-value <0.05) โดยผูท่ีเรียนถึงช้ันมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา จะมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะ MCI นอยลดลง 0.02 เทา (95%CI: 0.001 - 0.244) และ 0.004 เทา (95%CI: 0.0003 - 

0.067) ตามลำดับ และอาชีพรับจางมีความสัมพันธกับ การเกิดภาวะ MCI มากกวาการรับขาราชการ 6.06 

เทา (95%CI: 1.78-20.63) 

บทสรุป: พบวาการเกิด MCI มีความชุกสูงมากกวาการศึกษาในอดีต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ MCI อยาง

มีนัยยะสำคัญ ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด และการประกอบอาชีพ ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาในอดีต จึงช้ีใหเห็น

วาควรใหการชวยเหลือผู ที่มีความเสี่ยงในการเกิด MCI ในอำเภอเมือง จังหวัดลำปางอยางเหมาะสม เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคต 

คำสำคัญ: ปจจัย, ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI), ภาวะสมองเส่ือม (Dementia), ผูสูงอายุ, ศูนย

สงเสริมชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนในตำบลแมเจดียใหม อำเภอเวียงปาเปา  

จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย (Factors associated with Cigarette Smoking among adolescents 

in Mae chedi Mai Subdistrict, Wiang Pa Pao District, Chiang Rai Province, Thailand) 

นางสาวกันธิชา เครือฟอง, นางสาวณัฐนันท บุบผาชาติ, นางสาวอรทัย ไผสมบูรณ และคณะ 

สาขาสาธารณสุขศาตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: จากขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2566 อำเภอเวียงปาเปา พบวามีอัตรา

การปวยเพิ่มข้ึน เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2566 ขอมูลการรักษาและคัดกรองผู

สูบบุหรี่อายุ 15 ปขึ้นไป ในอำเภอเวียงปาเปา ระบุจำนวนผูสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น ขณะที่รอยละของผูเขารับบำบัด 

และคัดกรองลดลง โดยเฉพาะตำบลแมเจดียใหม อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ยังคงเพิ่มข้ึนต้ังแตป 2563 ถึง 

2565 อยูท่ี 13.15%, 13.88% และ 14.11% จำเปนตองระบุปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ของวัยรุนในตำบลแมเจดียใหม อำเภอเวียงปาเปา 

จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

วิธีวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เปนวัยรุนอายุ 15-24 ป จำนวนทั้งสิ้น 151คน ในตำบลแมเจดียใหม 

อำเภอเวียงปาเปา โดยรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมาน 

ผลการวิจัย: ผูเขารวมท้ังหมด 151 คน เปนชายมากกวาและสวนใหญศึกษามัธยมตอนปลาย อัตราการมีสวน

รวมคือ 31.1% ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ ในแบบจำลองหลายตัวแปร พบวามี 3 ตัวแปร ท่ีสัมพันธกับ

การสูบบุหรี ่ ไดแก ระดับการศึกษา รายไดของผูปกครอง และการอนุญาตใหครอบครัวสูบบุหรี ่ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

บทสรุป: จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยท้ัง 3 ปจจัยสามารถนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมใน

การปองกันการสูบบุหรี่ในวัยรุนแบบเชิงรุกโดยบูรณาการความรวมมือทั้งชุมชน สถานศึกษา และครอบครัว 

เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาการสูบบุหรี่ ในเยาวชนอยางเปนรูปธรรมตอไป 

คำสำคัญ: วัยรุน, บุหรี่, สูบบุหรี่ 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมได อำเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 

ปานทิพย ดอกไมเทศ, กัญญารัตน จานลาน, พิลาสินี วงษนุช และคณะ 

สาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปาแดด อำเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : ขอมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายในป พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 อำเภอแม

สรวย จังหวัดเชียงราย พบอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โรคเบาหวานหาก

ควบคุมใหอยูในเกณฑปกติไมไดจะสงผลกระทบตออวัยวะสำคัญของรางกายได 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมไดในอำเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 

วิธีวิจัย : การวิจัยในรูปแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional) รวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 250 ราย 

ใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม การวิเคราะหหาความสัมพันธ 

โดยใชสถิติ multiple logistic regression 

ผลการวิจัย : ผลการวิจัยพบวาผูเขารวมการวิจัยรวมท้ัง 250 ผูเขารวมในการศึกษานี้รอยละ 60.8 มีโรคเบาหวานท่ี

ไมสามารถควบคุมได ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธทางสถิติท่ีมีนัยสำคัญกับโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ได ไดแก เพศหญิง (ORadj=2.162, 95%CI=1.079-4.331, p=0.030), ระยะเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวาน  

11- 20 ป (ORadj=2.532, 95% CI=1.080-5.937, p =0.033), การหยุดรับประทานยาดวยตัวเอง (ORadj=3.856, 

95%CI=1.223-12.160, p=0.021) การบริโภคอาหารประเภททอด (ORadj=7.798, 95%CI =3.582-16.975,  

p =0.000), การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานต่ำ (ORadj=2.565, 95%CI=1.121-

5.870, p =0.0026 

บทสรุป : ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมได ไดแก เพศหญิง ระยะเวลาของการปวยดวย

โรคเบาหวาน 11- 20 ป การหยุดรับประทานยาดวยตัวเอง การบริโภคอาหารประเภททอด และการรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานต่ำ 

คำสำคัญ : โรคเบาหวาน, โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได, ปจจัยท่ีเกี่ยวของ, การรับรู  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำในผูท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลำปาง 
ดร. นายเเพทย ธานินทร โลเกศกระวี สังกัด กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนยลำปาง 
นางสาวชมดาว ทิพยศรีจันทร, นางสาวธัชพรรณ วรรณาลัย, นางสาวฐิตารีย ทิวงศษา เเละคณะ 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ผูปวยในหองฉุกเฉิน สวนใหญหลังจากการรักษาจะไดรับการอนุญาตใหกลับบานได (discharge) ซึ่งพบ 
เปนรอยละ 39.4 [1] แตผูปวยสวนหนึ่งกลับมาตรวจซ้ำ (revisit) ซึ่งอาจเปนภาวะไมรุนแรง เชน เกิดจากผูปวย กังวล หรือ
เกิดจากการดำเนินโรครุนเเรงมากขึ้น สงผลให ผูปวยมีอาการทรุดลง ภาวะ revisit ดังกลาว มีหลายคำ นิยาม เชน revisit 
ภายใน 24 [2], 48 [3] 72 ช่ัวโมง [4] ตามลำดับ โดยอาการสำคัญ (chief complaint) ตอน แรกท่ีมักกลับมา revisit ไดแก 1) 
ปวดทอง 2) หอบหืด, ถุงลมโปงพอง 3) ไข เปนตน [5] ปญหา revisit ขางตน ปจจุบันพบมากข้ึนเรื่อย  ๆเนื่องจากมีผูมารับ
บริการท่ีหองฉุกเฉินปริมาณมาก ซึ่งแพทยอาจตรวจไมครบถวน, ลืมสงตรวจผลเลือด, เอกซเรย หรืออาการของผูปวยยังไม
ชัดเจน ผูปวยสวนใหญมี revisit เฉล่ีย 1 ครั้ง [6] ซึ่งอาจสงผลตอภาวะทุพพลภาพหรืออาจรุนแรงถึงเสียชีวิตไดโดยในกลุม
โรคทางระบบ หมุนเวียนโลหิต เขามารับการรักษาซ้ำจนเสียชีวิตอยูที่รอยละ 11.8 และโรคทางระบบทางเดินหายใจอยูท่ี
รอยละ 2 [7] และผูปวยท่ีเขามารับการรักษาซ้ำจนทุพพลภาพอยูท่ีรอยละ 12.1 [8] หากทราบปจจัยท่ีสงผลตอการ revisit 
ในแตละครั้ง อาจชวยกระตุนทีมแพทย-พยาบาล ในการเฝาระวัง อาการสำคัญหรือปจจัยดังกลาว เพื่อลดปญหา revisit 
และอาจลดภาวะแทรกซอนตามมาได  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับมาตรวจซ้ำของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน รพ.ลำปาง  
ว ิธ ีว ิจ ัย: ร ูปแบบการศึกษา ออกแบบการศึกษาเป น Etiognostic determinant research โดยเก ็บขอมูลแบบ 
retrospective cohort design กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีเขา
รับบริการแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลลำปาง อยางนอย 2 ครั้ง ภายใน 72 ชั่วโมง ดวยอาการสำคัญที่ใกลเคียงกัน หรือ
เปนการดำเนินโรคตอเนื่องดวย chief complaint เดิม ปงบประมาณ 2564 จำนวนประมาณ 60,000 คน (งานศูนยขอมูล
และสถิต ิลำปาง , 2564) ในชวง ตุลาคม 2564 ถึง ก ันยายน 2565  ทำ pilot study จำนวน 50 revisits เน ื ่องจาก
เปน exploratory model จึงจำเปนตองหาขนาดตัวอยางทุกตัวแปร ซึ่งตัวแปรท่ีใหขนาดตัวอยางมากท่ีสุด คือ abnormal 
pulse rate ซึ่งใหคา hazard ratio 1.32 เทา เปนการคำนวณสองทิศทาง โดยกำหนด alpha error รอยละ 5, power รอย
ละ 80 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 380 events เผื่อ missing รอยละ 10 การศึกษานี้จำเปนตองใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 424 
revisits ตามลำดับ เนื่องจากการศึกษานี้มี revisit หลายครั้ง ขอมูลในการศึกษานี้จึงเปนแบบ multiple time-to-event ใช 
PWP-CP method เปนพื้นฐานในการคำนวณ ซึ่งจะกลาวรายละเอียดในสวนของผลการศึกษาตอไป วิเคราะหโดยใชสถิติ 
univariable และ multivariable cox proportional hazard regression แบบ exploratory model นำเสนอเป น 
univariable และ multivariable hazard ratio,  95% CI  และ p-value  
ผลการวิจัย:   หลังจาก set เวลาเปนแบบ counting process และใชสูตรของ PWP-CP แลวไดผล univariable และ 
multivariable COX proportional hazard พบวาเพศชาย, เด็กอายุนอยกวา 5 ป, มา visit ครั้งแรกดวย triage level 1, 2 
จะมีอัตราเสี่ยงในการกลับมา recurrent revisit มากกวา สวนอาการ สำคัญที่มาโรงพยาบาล ตางไมสัมพันธกับ time-to-
multiple revisit ด านส ัญญาณชีพ ได แก   ช ีพจรท ี ่ผ ิดปกติ , คาความอ ิ ่มต ัวของออกซ ิ เจนในเล ือดท ี ่ต ่ำกวา 
92, hypotension, และภาวะไข ตั้งแต 37.6 เปนตนไป มีอัตราเสี่ยงในการเกิด multiple revisits มากกวา โดยสาเหตุท่ี
กลับมา revisit เร ียงตามลำดับ effect size ดังนี ้ missed diagnosis 8 เทา, improper treatment & discharge 7 เทา, 
atypical presentation ประมาณ 7 เทา, against advice หรือ ไมฟงคำแนะนำของแพทยตอนกลับบาน ประมาณ 7 เทา 
และ disease progression 5 เทา ตามลำดับ 
สรุปผลการศึกษา: เพศชาย, เด็กอายุนอยกวา 5 ป, triage level 1, Brady หรือ tachycardia , คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด< 92%, Systolic Blood Pressure < 90 mmHg และ caused of revisit ทั ้ง 6 ดาน ตางสงผลตอการกลับมา 
revisit บอยภายใน 72 ช่ัวโมง   คำสำคัญ: cause of revisit, time-to-multiple revisit 
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Program development to reduce consumption behavior of the sugar intake from food 
and sweet beverages in type 2 diabetes patients in Wiang Chai Health Promoting 

Hospital, Chiang Rai, Thailand 
Jiraphan Thipsupa¹, Siriyakorn Srathong-ae¹, Arisa Mimala¹, Suphaphorn Utsaha¹ , 

Chalitar Chomchoei¹, Somkid Tapsuwan² 

¹ School of Health Science, Mae Fah Luang University, Chiang Rai, Thailand 

² Wiang Chai Health Promoting Hospital, , Chiang Rai, Thailand 

Abstract 

Background: Worldwide, 5 million people die from diabetes each year, with over 537 million 
adults aged 20-79 currently living with diabetes. In Thailand, the adult population currently 
suffers from diabetes, affecting 4.8 million people, with a death rate as high as 200 cases per 
day. 
Objective: This study aims to develop a program intervention to change the consumption of 
sugar intake from foods and sweetened beverages in type 2 diabetes patients in Wiang Chai 
District, Chiang Rai Province. 
Methods: This research is a quasi-experimental study. The sample group consisted of 27 type 
2 diabetes patients in Wiang Chai District, Chiang Rai Province. The study employed a 
questionnaire divided into four parts. Statistical analysis was conducted using descriptive 
statistics, paired T-test, and Wilcoxon Signed Rank Test with a significance level set at 0.05. 
Results: The research findings indicate that after receiving the program, the sample group 
showed higher average scores in knowledge and attitudes compared to before the program, 
although these changes were not statistically significant (p < 0.05). Average scores for dietary 
behaviors, however, showed a statistically significant increase (p < 0.05), while fasting blood 
sugar levels (FBS) did not show a statistically significant difference (p < 0.05). 
Conclusion: After receiving a program development to reduce consumption behavior of sugar 
intake from foods and sweetened beverages in type 2 diabetes patients in Wiang Chai Health 
Promoting Hospital, the program can increase knowledge, attitudes, and behaviors regarding 
diabetes prevention. However, it cannot reduce blood sugar levels because participants may 
not cook for themselves and may not apply the knowledge in their daily lives due to a lack 
of correspondence with the food culture. 
Keywords: Diabetes mellitus, Consumption behavior, Changing behavior, Food, Sweet 
beverage, Knowledge, Attitude 



111 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี        

อายุ 30-60 ป ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสาย อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 

ศศิกาญจน ทัศวดี1 ,ขวัญหทัย แสงใยมณี1,เอมมี่ อนุรักษ1 และคณะ 
1สาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสาย อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่พบมากเปนอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ประเทศไทยพบวามะเร็งปาดมดลูกสูงเปนอันดับท่ีสองของมะเร็งในสตรีไทย ท้ังนี้จากการรายงานการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในป2566 จังหวัดเชียงรายรอยละ 74.5 อำเภอแมสายรอยละ 78 ซึ่งไมผาเกณฑของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีรอยละ 80  
 

วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีอายุ30-60 ป ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสาย อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีวิจัย :การวิจัยในรูปแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional)เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบงเปน 2 

สวนไดแก ลักษณะประชากรและปจจัยดานความเชื ่อทางสุขภาพ จากกลุมตัวอยาง 230 คนจากการสุม

ตัวอยางแบบคลัสเตอร (Cluster) วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่สัมพันธกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกโดยใชสถิติ multiple logistic regression 
 

ผลการวิจัย : ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก 

อายุ 41-50 ป (adjusted OR =2.5 ,95%CI: 1.1-5.4   , p=0.024) อายุ 51-60 ป ป (adjusted OR =3.5 

,95%CI: 1.5-7.8 ,p=0.003) สถานภาพโสด (adjusted OR =2.2 ,95%CI: 1.1-4.8 ,p=0.049) รับรูอุปสรรค

ปานกลาง (adjusted OR =2.2 ,95%CI: 1.1-4.6, p=0.029) รับรูอุปสรรคต่ำ (adjusted OR =7.4 ,95%CI: 

1.7-32.8 , p=0.008) 
 

บทสรุป : ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก อายุ 

41-50 ป และ 51-60 ป สถานภาพโสด รับรู อุปสรรคปานกลางและต่ำ ดังนั ้น ควรมีการจัดทำโครงการ

สนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกดวยตัวเอง (HPV Self-sampling) 

 

คำสำคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก,มะเร็งปากมดลูก,ปจจัยความเช่ือทางสุขภาพ 
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ผลลัพธของการขนสง blood gas ทางกระสวยประดิษฐผานทาง pneumatic tube system เทียบกับ
การขนสงโดยเจาหนาท่ีในผูปวยเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 

ดร.นพ.ธานินทร โลเกศกระวี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง  
นางสาวอัจฉรา อุนอมรชัย นางสาวณิชาภัทร ปญญาสวางจิตร นายนรบดี โชโนะ   

นักศึกษาเเพทย โรงพยาบาลลำปาง และคณะ   
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา : ปจจุบันระบบ pneumatic tube system ถูกนำมาใชในโรงพยาบาลลำปางเพื่อชวยลด
เวลาในการขนสงเอกสาร ยา และส่ิงสงตรวจ แตการสงตรวจ blood gas ในผูปวยเด็กวิกฤตของโรงพยาบาล
ยังคงใชเจาหนาท่ีขนสง ซึ่งใชระยะการขนสงเวลานานและอาจไมไดรับการรักษาไดทันทวงที ดังนั้น การขนสง 
blood gas ผานระบบ pneumatic tube system สามารถลดระยะเวลาในการขนสงได สงผลใหการดูแล
รักษาผูปวยเด็กวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค: เพื่อคิดคนนวัตกรรมและทำการศึกษาผลลัพธของการขนสง blood gas โดยกระสวยประดิษฐ
ผานระบบ pneumatic tube system วาระยะเวลาในการขนสง คา blood gas และคาใชจายในการขนสง 
มีความแตกตางจากการขนสงโดยใชเจาหนาท่ีหรือไม  
วิธีดำเนินการวิจยั: การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) โดยทำการศึกษาในกลุมประชากรเด็กที่มี
น้ำหนักตั้งแต 2 กิโลกรัมขึ้นไป และมีความจำเปนในการเจาะ blood gas โดยที่บิดาหรือมารดายินยอมให
ผูปวยเขารวมงานวิจัย และผูปวยไมมีภาวะซีด หรือไดรับการเติมเลือด เก็บขอมูลตัวอยาง arterial blood gas  
25 คู และ venous blood gas 36 คู ในการเปรียบเทียบผลลัพธของการขนสง blood gas ทางกระสวย
ประดิษฐผานระบบ pneumatic tube system เทียบกับการขนสงโดยเจาหนาที่ในผูปวยเด็กโรงพยาบาล
ลำปาง โดยเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันท่ี 27 พฤษภาคม 2566 ถึง วันท่ี 5 ธันวาคม 2566  
ผลการวิจัย: ระยะเวลาในการขนสง blood gas จากทั้งหมด 61 คู พบวา ระยะเวลาการขนสง blood gas 
ทางกระสวยประดิษฐผ านระบบ pneumatic tube system ใชเวลา 61.56 ± 4.91 ว ินาที ในขณะท่ี
ระยะเวลาการขนสงโดยใชเจาหนาที่จากจุดเดียวกันใชเวลา 148.18 ± 46.49 วินาที โดยมีการใช paired t-
test ในการวิเคราะหทางสถิติ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาคาของ blood gas 
วิเคราะหทางสถิติดวยวิธี two one-side test for equivalence พบวา การขนสง arterial blood gas และ 
venous blood gas โดยกระสวยประดิษฐผานทาง pneumatic tube system เทียบกับการขนสงโดย
เจาหนาที่ มีคา pH, pO2, pCO2 และ HCO3  มีความเทาเทียมกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลแทรกซอนท่ี
พบระหวางการขนสง blood gas พบวา ทั ้งสองวิธีไมพบผลแทรกซอนจากการขนสง ไดแก hemolysis, 
clotting และ air contamination และคาใช จ ายการขนสงของระบบ Pneumatic tube system รว
ประมาณ 27.53 บาทตอรอบ ซึ่งประหยัดกวาเมื่อเทียบกับคาใชจายการขนสงโดยเจาหนาท่ีรวมประมาณ 50 
บาทตอรอบ 
สรุปผลการศึกษา: การขนสง blood gas โดยกระสวยประดิษฐผานระบบ pneumatic tube system 
นำมาใชเพื่อลดระยะเวลาในการขนสง สามารถทดแทนการขนสงโดยใชเจาหนาที่ ทำใหดูแลรักษาผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงประหยัดคาใชจายในการขนสง blood gas ของโรงพยาบาลได  
คำสำคัญ: กระสวยประดิษฐ, blood gas, ระบบ pneumatic tube system 
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โปรแกรมการสอนผูดูแลท่ีเก่ียวของกับอาการทองเสียในเด็กอายุ 0-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบลโปง
แพร อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

กิตติมศักด์ิ กาบจันทร, เกวลิน บัวมาศ และ ดร.พิษณุรักษ กันทวี  

สาขาสาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: โรคอุจจาระรวงเกิดไดจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส โปรโตซัว ปรสิต หนอนพยาธิ และเช้ือไวรัส

โรตา เสนทางการติดตอของเชื้อโรคมาจากการลางมือไมสะอาด, อาหารไมสดและไมสะอาด, การจับสิ่งของ 

เปนตน และพฤติกรรมของประชาชน เชน การไมหมั่นลางมือ, การไมทำความสะอาดของวัตถุดิบในการ

ประกอบอาหาร การสอนแนะสามารถพัฒนาความสามารถตางๆ ในการสอนเปนการพัฒนาความรูและฝกฝน

ทักษะของแตละบุคลเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจ ชวยใหผูดูแลมี

ความมั่นใจ มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนรูและการตัดสินใจดูแลอยางถูกตอง  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการวัดผลลัพธของโปรแกรมการสอนท่ีเกี่ยวของกับอาการทองรวงในเด็กอายุระหวาง 

0-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบลโปงแพร อำเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

วิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กอายุ 0-5 

ป จำนวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุ มทดลอง กลุมละ 25 ราย เครื ่องมือวิจัยประกอบดวย 

โปรแกรมการสอนแนะการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ 0-5 ป รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน (การทดสอบที ท่ี p-value <0.05) 

ผลการวิจัย: การเปรียบเทียบคาความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคทองรวงในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 14.60 คะแนน (S.D. 0.43) หลังการทดลอง มคีะแนนเฉล่ีย 15.88 คะแนน 

(S.D. 0.59) เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงในกอนและหลังจบโปรแกรม พบวา

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

คะแนนความรูเฉล่ียมากกวากอนการทดลอง 0.05  

บทสรุป: โปรแกรมการสอนแนะผูดูแลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 

ในเด็กอายุ 0-5 ป ได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสอนแนะ โรคอุจจาระรวง ผูดูแล 
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ความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลลำปาง 
ธัญชนก เศรฐศิลป, นวนันทน สุริยะเจริญ, ภัทรลดา ใจฝน, หฤทัย ศรีวิชัย 

อาจารยท่ีปรึกษา นพ.ทิชากร ต๊ิบศรี 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ความสุขเปนความรูสึกที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามปจจัยภายใน และภายนอกของบุคคล
นั้น ๆ ความสุขในการปฏิบัติงานของบุคคลากรทางการแพทยจึงมีสวนสำคัญในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค: เพื่อประเมินระดับความสุขในการปฏิบัติงาน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีตอระดับความสุขในการปฏิบัติงาน  

วิธีวิจัย: ผูวิจัยไดใชการศึกษา cross-sectional study โดยนำแบบสอบถามที่เคยมีการศึกษามาใช เพื่อเก็บ
ขอมูลจากกลุมประชากรท้ังส้ิน 1,256 คน และไดมีการวิเคราะหผลลัพธของขอมูลโดยการใชสถิติแบบบรรยาย
เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก คาสหสัมพันธเพยีรสัน 
คาสหสัมพันธสเปยรแมน และคาสหสัมพันธอีตา ในการหาความพันธระหวางปจจัยและความสุขในการทำงาน 

ผลการวิจัย: พบวาระดับความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางแพทยโรงพยาบาลลำปางอยูในระดับมาก 
นอกจากนั้นพบวาปจจัยดานส่ิงแวดลอมโดยรวมและในทุกดาน รวมไปถึงปจจัยสวนบุคคล 4 ดาน ไดแก อายุ 
สถานภาพการสมรส ประสบการณการทำงานและรายไดตอเดือนมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยยะสำคัญ
ทางสถิติ โดยสามารถอภิปรายได ดังนี ้ อายุ: เมื่ออายุมากข้ึนทำใหมีความสุขมากข้ึนเนื่องจากปริมาณงานและ
ความกดดันที่ลดลง  สถานภาพการสมรส: เมื่อบุคคลนั้นมีความรักและไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวชวย
ลดความเครียดที่อาจกระทบการทำงานได  ประสบการณการทำงาน: เมื่อมีประสบการณการทำงานมากข้ึน 
ทำใหมีความสามารถในการรับมือและแกปญหาไดทำใหความเครียดในการทำงานลดลง  รายไดตอเดือน: เมื่อ
มีรายไดท่ีเพียงตอการดำรงชีวิต นำไปสูความมั่นคงและมีความสุข 

บทสรุป: จากการศึกษาสามารถนำไปสูการปรับเปล่ียนในดานของรายไดตอเดือนและช่ัวโมงการทำงานท่ีมี
ความเหมาะสม สงเสริมการสรางส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีดี เพื่อเสริมสรางความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ: ความสุขในการปฏิบัติงาน, ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยส่ิงแวดลอม, บุคลากรทางการแพทย 
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ประสิทธิผลของโปรแกรม SmokeSmart: เปลีย่นการสูบของวัยรุน 15-19 ป ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานศรีสะอาด อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

พรปวีณ แสนพะเนาว , อิสริยาภรณ เพชรพุม , สิรินันท สุวรรณาภรณ  

สาขาสาธารณสุขศาสตร สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ขอมูลสำรวจในจังหวัดเชียงราย อัตราการสูบบุหรี่ในป  2560 อยูท่ี 14.5% พบวาอัตราการ

สูบบุหรี่ในป 2560 ลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น (ศูนยพัฒนาสุขภาพประถมศึกษาภาคเหนือ) นอกจากนี้ อำเภอ

พญาเม็งราย อัตราการสูบบุหรี่ชวงอายุ 15 ปข้ึนไป อยูท่ี 12.68% ในป2565 และ 10.89% ในป 2566 (ศูนย

ขอมูลสุขภาพ, 2567)  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม SmokeSmart: เปลี่ยนการสูบของวัยรุน 15-19 ป ตอ

ความรูและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนผูสูบบุหรี่ อําเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

วิธีวิจัย : การออกแบบกึ่งทดลอง ในกลุมวัยรุ นอายุ 15-19 ป ที ่สูบบุหรี ่และตองการลดการสูบบุหรี ่ ใช

เครื่องมือเพื่อประเมินกลุมวัยรุน เชนแบบสอบถามประเมินความพรอม แบบทดสอบความรูเรื่องสารพิษในบุหรี่

และความรูทั่วไป แบบบันทึกติดตามผลการสูบบุหรี่ในระยะเวลา 1 เดือน และผลการศึกษาใชเปรียบเทียบ

คะแนนกอนหลังโดยใชสถิติ Wilcoxon matched-pairs ranked test                                

ผลการวิจัย : พบวาผูเขารวมการวิจัยท้ัง 19 คนมีความรูกอนเขารวมโครงการ คาเฉล่ีย 7.63 คะแนน จำนวน

บุหรี่ที่สูบตอวันกอนเขารวมโครงการ คาเฉลี่ย 13.89 มวน หลังเขารวมโครงการมีความรู คาเฉลี่ย 12.95 

คะแนน และจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันลดลง คาเฉล่ีย 5.63 มวน  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 

0.001 

บทสรุป : โปรแกรม SmokeSmart เปล่ียนพฤติกรรมการสูบและความรูของผูเขารวม มีพฤติกรรมลดการสูบ

บุหรี่จากโปรแกรมท่ีจัดให โดยนำทฤษฎี Transtheoretical Model มาประยุกตปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

คำสำคัญ :  การเลิกบุหรี่ , โปรแกรมชวยลดการสูบบุหรี่ , บุหรี่ 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

  

  

 

  

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 
 

ผลของการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ในผูปวยขอเขาเสื่อมหลังการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม หอผูปวยพิเศษอบุัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

กนกพร หันทนนท, อรุณีย ไชยชมภู, พัชรา สลีสองสม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ประเทศไทยกาวเขาสูภาวะสังคมของผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหพบผูสูงอายุุท่ีปวยดวย
โรคขอเขาเส่ือมเพิ่มข้ึน การรักษาท่ีปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ คือการรักษาโดยวิธีการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม ซึ่งการผาตัดมีวิธีการใหยาระงับความรูสึก คือการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลังรวมกับการฉีดยาชาระงับ
ความรูสึกเสนประสาท ท้ังนี้การฉีดยาชามักใหรวมกับมอรฟนเขาชองน้ำไขสันหลัง อาจสงผลใหเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ำซึ่งสามารถพบไดบอย และเกิดข้ึนไดทันที ในป พ.ศ. 2564-2566 หอผูปวยพิเศษอุบัติเหตุ มีผูปวย
ท่ีรักษาโดยวิธีการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จำนวน 138,167 และ189 รายตามลำดับ พบอุบัติการณการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ำหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จำนวน 42,65 และ 41 รายตามลำดับ ซึ่งจำเปนตอง
เฝาระวังใหการพยาบาลอยางใกลชิด และควรไดรับการแกไข ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยจึงไดพัฒนา
แนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขึ้น เพื่อนำมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยหลังการผาตัด
ชวยใหผูปวยปลอดภัย และลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  
วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขาเสื ่อม หลังการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม ระหวางผูปวยกลุมกอนใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ในผูปวยขอเขา
เสื่อมหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และผูปวยกลุมใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ใน
ผูปวยขอเขาเส่ือมหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
วิธีวิจัย : เปนการศึกษาแบบ Intervention study รูปแบบ Historical  control designs ทำการเก็บขอมูล
โดยกลุมควบคุม จำนวน 53 ราย ไดรับการดูแลตามปกติ ใชการทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง สวนกลุมทดลอง 
จำนวน 53 ราย ไดรับการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ใชการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา 
เปรียบเทียบระหวางกลุมดวย exact probability test และ independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ p<0.05 
เปรียบเทียบความตางของการเกิดความดันโลหิตต่ำ ดวย Multivariable logistic regression 
ผลการวิจัย : ภายหลังไดรับการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ในผูปวยขอเขาเสื ่อม 
หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพบวา กลุมใชแนวทางมีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ลดลงกวาเดิม
จากกลุมกอนใชแนวทาง รอยละ 39.62 เหลือรอยละ 15.09 (p=0.008) และกลุมใชแนวทางยังมีระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ลดลงกวากลุมกอนการใชแนวทาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.012) รวมถึงกลุมใชแนวทางยังชวยลดโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำไดถึง 0.42 เทา เมื่อเทียบกับ
กลุมกอนใชแนวทาง แสดงใหเห็นวาการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ชวยลด และปองกัน
ความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนได  
บทสรุป : แนวทางปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยขอเขาเสื่อม หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม สามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนความดันโลหิตต่ำ หลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได ควรนำผล
การศึกษานี้ไปเผยแพรใชในหอผูปวยอื่นที่มีผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อชวยปองกันภาวะแทรกซอน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำหลังการผาตัด 
คำสำคัญ : แนวทางปองกัน, ภาวะความดันโลหิตต่ำ, โรคขอเขาเส่ือม, การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS : VIDEO-ASSISTED 
THORACOSCOPIC SURGERY กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 

จักรพันธ ทานุสิทธิ์, วันทนา บุญคง, พนาทิพย สมบูรณใจ, นันทรัตน จิตสงา  
โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ปจจุบันโรคที่เกี่ยวกับทรวงอกมีวิทยาการการผาตัดมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดผานกลอง
ทรวงอกโดยใชวิดีโอชวย (VATS) การเตรียมความพรอมของผูปวย ต้ังแตกอนระงับความรูสึกและผาตัด จึงถือ
เปนส่ิงท่ีจำเปนและสำคัญอยางยิ่งสวนหนึ่งในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
วัตถุประสงค: 1) เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนหลังระงับความรูสึกของผูปวยที่ใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปางและ 2) เปรียบเทียบความรู  และ 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental Research ) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-group 
pretest-posttest design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับการผาตัดแบบ elective case 
ในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 3 มกราคม 2567 โดยการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS ในเวลา
ราชการ ณ หองผาตัดโรงพยาบาลลำปาง จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติกลุมละ 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
แบบจำเพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย แนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกใน
ผู ปวยผาตัด VATS แบบบันทึกขอมูลทั ่วไป แบบบันทึกภาวะแทรกซอน แบบประเมินความรู ผู ป วย  
แบบประเมินความรูวิสัญญีพยาบาล ที่มีคา CVI 0.92 ทุกชุด และแบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี  
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบารค 0.90 วิเคราะหขอมูลโดยใชจำนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, 
Chi square test, Independent t-test และ paired t-test  
ผลการวิจัย: หลังใชการใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ไดแก 1) น้ำเกิน 2) Hypoxemia 3) Sudden severe hypotension 4) Massive hemorrhage  
5) Bradycardia 6) Hypovolemic shock สวนคะแนนความรูของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการใหยา
ระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS เพิ่มข้ึนเปน 9.8 (± 0.36) แตกตางจากกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.001 ดานความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมากท่ีสุดรอยละ 75.6   
บทสรุป: การใชแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS ไมเกิดภาวะแทรกซอน ขอเสนอแนะ
สามารถนำแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด VATS ในหัตถการผาตัดอื่นๆ ได  
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก, ผูปวยผาตัด VATS 
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ผลการใชแนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลลำปาง 

วันเพ็ญ สมกองแกว, สุธาสินี สายตา, รุงนภา กางออน 

โรงพยาบาลลำปาง  
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคหลอดเลือดสมองแตกเปนโรคที่เมื ่อเกิดขึ ้นแลวสงผลกระทบทั้งตัวผู ปวยและครอบครัว 
หลังจากที่ไดรับการรักษาแลว ผูปวยยังคงมีความพิการเหลืออยูซึ่งจะตองไดรับการฟนฟูในระยะยาว ดังนั้น
ผูดูแลที่บานจึงมีบทบาทที่สำคัญในการใหการดูแลดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานตลอดจนการดูแลท่ี
ซับซอนใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไดรับการจำหนายกลับบาน  
วัตถุประสงค: 1) เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอนและหลังการใช
แนวทางฯ 2) เปรียบเทียบผลการประเมินทักษะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกกอนและหลังการใช
แนวทางฯ 3) ศึกษาผลการใชแนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เรื่องการกลับมารักษาตัวซ้ำ
ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน (ดวยภาวะปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและการเกิดแผลกดทับ) 
4) ความพึงพอใจของผูดูแลตอการไดรับการใชแนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
วิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุมวัดกอนหลังการทดลอง ดำเนินการวิจัยระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 
2566 ถึง 31 มกราคม 2567 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลซึ่งเปนญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมารักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมประสาทจำนวน 35 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 
1) แนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการรายกรณี  
2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 3) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก 4) แบบเก็บขอมูลการกลับมารักษาซ้ำ 5) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 6) แบบประเมินทักษะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ที่มีคา CVI 0.88, 0.88, 0.86, 0.88, 
0.88, และ 0.88 ตามลำดับ คาคุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจของผูดูแลที่ไดรับการใชแนวทางฯ ที่มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบารค 0.9 และ วิเคราะหขอมูลดวยจำนวน รอยละ Chi square test และ paired t-test   
ผลการวิจัย: หลังจากใชแนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลลำปาง ไมมีอุบัติการณการกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะปอดอักเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและ
แผลกดทับ คะแนนความรูของผูดูแลเพิ่มขึ้นเปน 18.85 (±1.141) คะแนน และคะแนนทักษะของผูดูแลผูปวย
เพิ่มข้ึนเปน 87.9 (±8.29) คะแนน แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.001 ระดับความพึงพอใจของ
ผูดูแลผูปวยตอการใชแนวทางฯ อยูในระดับมากท่ีสุด รอยละ 100 
คำสำคัญ: แนวทางการเตรียมผูดูแลผูปวย, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
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ผลของการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจใน
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 

อำพร กอรี   โรงพยาบาลนครพิงค 
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจ ในผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค โดยใชกรอบแนวคิดแนวปฏิบัติในการการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ WHAPO 
วิธีวิจัย: การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมผูปวยคัดเลือกโดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion Criteria) คือผูปวยเด็กทุก
รายที่มีภาวะหายใจลมเหลว ใสทอหายใจรายใหม อายุ 1 เดือน-15 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวช
กรรม แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบเดิม ในชวงเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 34 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ ในชวงมกราคม- กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 จำนวน 41 คน เกณฑคัดออก คือผูปวยเด็กติดเชื้อโควิด
ที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม จำนวน 14 ราย เคร่ืองมือที่ใชใน
การดำเนินการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
ของผูปวยและของพยาบาล แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติฯ แบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติฯ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติในการ
การปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ WHAPO วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะประชากร ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน เปนตน การเปรียบเทียบระหวางกลุม
ใชสถิติ independent  t-test หรือ rank  sum  test สำหรับขอมูล continuous  data และ ใชสถิติ Fisher 
Exact  test สำหรับขอมูล categorical data  แสดงผลลัพธหลัก โดยใชสถิติ  linear regression analysis แสดง
คา beta coefficient , 95% confidence  interval แสดงคาความเชื่อม่ันที่ 95 โดยมีคานัยสำคัญทางสถิติแอล
ฟา เทากับ 0.05      
ผลการวิจัย: พบวาพยาบาลมีคะแนนรวมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 58.57 เปนรอยละ 
61.21 โดยเฉพาะดานการดูแลชองปาก oral care พบการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากรอยละ 58.66 เพิ่มเปน รอยละ 
86.44 และพบปจจัยดานผูปวยที่มีผลตอการเกิด VAP มาจากการเกิดทอชวยหายใจเลื ่อนหลุด และการใส 
ทอชวยหายใจซ้ำ เมื ่อปรับอิทธิพลของ เพศ อายุ การวินิจฉัยแรกรับ ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ การใส 
ทอชวยหายใจซ้ำ พบวา การใชแนวปฏิบัติ มีแนวโนมลดการเกิด VAP ไดรอยละ 40 แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ขอเสนอแนะ: วิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาจำกัด และศึกษาเพียงการปฏิบัติของพยาบาลไมครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ 
ควรศึกษาวิจัยในระยะยาว และนิเทศกำกับติดตามประเมินการปฏิบัติของพยาบาลอยางตอเนื่อง  สรางแรงจูงใจ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  และควรมีการใชแนวปฏิบัติฯในทุกหนวยงานที่มีผูปวยเด็กที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ 
คำสำคัญ : ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) แนวปฏิบัติ WHAPO  
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กท่ีไดรับการบำบัดดวย
ออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลลำปาง 

อรนาถ สิงหเทศดี  ภัสราภรณ สุภาภรณชัยสิน  มรกต ศรีชยานุพันธ  และธริชญา รักษกิตติกุล  
โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ผูปวยเด็กที่ไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงจำเปนอยางยิ ่งที ่จะไดรับ 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
วัตถุประสงค: มีว ัตถุประสงคเพ ื ่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กที่ไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลลำปาง โดย
เปรียบเทียบผลลัทธทางคลินิก ดานผูปวย คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจ็บของผิวหนัง
บริเวณจมูก ภาวะลมรั่วจากปอด อาการทองอืด และผลลัพธดานพยาบาล คือ ความรูของพยาบาลเรื่อง 
การดูแลผูปวยเด็กท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหล 
วิธีวิจัย : การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ดำเนินการ 1 ตุลาคม 2566-31 มกราคม 2567 กลุมตัวอยาง
ผูปวย 56 ราย แบงเปน 2 กลุม คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจงตามเกณฑที่กำหนด โดยกลุมควบคุมคือ ผูปวย
ไดรับการพยาบาลปกติ ดำเนินการเก็บขอมูลใน 1 ตุลาคม-30 พฤศจิกายน  2566 28 ราย และกลุมทดลองคือ 
กลุมผู ปวยเด็กที่ใชแนวปฏิบัติ ดำเนินการเก็บขอมูล 1 ธันวาคม 2566-30 มกราคม พ.ศ. 2567 28 ราย 
เครื่องมือดำเนินการวิจัยคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กท่ีไดรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลลำปาง ท่ีพัฒนาข้ึนในหนวยงานตามกระบวนการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสามารถนำมาใชและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย โดย
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการประเมินภาวะสุขภาพ ดานการจัดการ และดาน
การปฏิบัติการพยาบาล (CVI=0.92) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูล
ท่ัวไปและแบบบันทึกผลลัพธผูปวย (CVI=0.84) 2) แบบประเมินความรูพยาบาล (CVI=0.90) 3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
Chi square, Independent t-test   
ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางผูปวยเด็ก กลุมทดลองและกลุมควบคุม เพศ อายุ สวนใหญมาดวยอาการไข ไอ หอบ 
ไดร ับออกซิเจน ยาพน และยาปฏิชีวนะ ไมแตกตางกัน ภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก อาการทองอืด ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และไมเกิดภาวะลมรั่วจากปอด ทั้ง 2 กลุม ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กที่ไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง คะแนนเฉลี่ยความรู
ของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001)   
บทสรุป: การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเด็กท่ีไดรับ การบำบัดดวย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลลำปาง ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
ไดแก การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก อาการทองอืดได  
คำสำคัญ:  การบำบัดดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง  ภาวะแทรกซอน แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก  
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ผลของการใชแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด เอสที ไมยก  
(NSTE-ACS) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง 

พิมพฉวี สายสุข  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง              
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย NSTE-ACS หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง โดยศึกษาผลลัพธ คือ 1) ระยะเวลาการประเมินผูปวยโดยการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ ในผูปวยท่ีมีอาการอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS 2) ระยะเวลาการไดรับการรักษาหลังการประเมิน
อาการอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS 3) อุบัติการณการเกิดการชวยฟ นคืนชีพแบบไมไดวางแผน   
(Unplan CPR) และ 4) ความคิดเห็นของผูทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย NSTE-ACS หอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental Research 2 group pre-post test) โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST segment ไมยกขึ้น (NSTE-ACS) ทั้งมี
ปจจัยการเกิดจาก หลอดเลือดหัวใจโดยตรงหรือปจจัยที่สงผลโดยออม เชน ภาวะซีด การติดเชื้อในกระแส
เลือด ที่รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง ชวง ตุลาคม 2566–ธันวาคม 2566 
กลุมตัวอยาง 30 รายแบงเปนกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการการวิจัยไดแก แนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสที ไมยก (NSTE-ACS) ของคุณสมพร  
เลิศวิริยเสถียร เครื่องมือในการเก็บขอมูล ไดแก ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินบันทึกขอมูล  ผูปวยโรคผูปวยหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) แบบเก็บขอมูล อุบัติการณ การชวยฟนคืนชีพ
แบบไมไดวางแผน แบบประเมินความพึงพอใจ ในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย 
สถิติการเปรียบเทียบ Independent t-test, Fisher exact Probability Test     
ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียและมีโรคประจำตัวไมแตกตางกัน ระยะเวลาการประเมินผูปวยโดยการ
ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ในผูปวยท่ีมีอาการอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS, ระยะเวลาการไดรับการรักษาหลัง
การประเมินอาการอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 
ผลรวมระยะเวลาการไดรับการประเมินดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจจนถึงการไดรับแผนการรักษาลดลง
อาการอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS ท่ีลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) ผูใชแนวปฏิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย NSTE-ACS หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับ ดีมากถึงมากท่ีสุด  
บทสรุป:  การใชแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย NSTE-ACS หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
ลำปาง ชวยลดระยะเวลาในการประเมินผูปวยโดยการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และลดระยะเวลารอคอยแผนการ
รักษาเมื่อผูปวยมีอาการอากอาการแสดงของภาวะ NSTE-ACS ได 
คำสำคัญ: ผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด เอสที ไมยกขึ้น, ผล, แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
NSTE-ACS, ความพึงพอใจ 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืด ในงานหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
นางพรรณี วงคชมพ ู   โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ 1) ผลลัพธจากใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือด ในงานหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลำปาง 2) เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลกอนและหลังการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ ในกระแสเลือด ในงานหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 3) เปรียบเทียบ
คะแนนทักษะของพยาบาลกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด ในงานหอง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 4) ศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ผูปวย ติดเช้ือในกระแสเลือด ในงานหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย: กลุมตัวอยางคือ ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
จำนวน 88 คน โดยแบงออกเปนกลุมควบคุม 44 คน และกลุมทดลอง 44 คน เครื่องมือที่ใชวิจัย ไดแก แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในงานหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง เครื่องมือท่ีใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 1) แบบประเมินความรูพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ ฯ กอนและหลังการสอนการใช
แนวปฏิบัติ 2) แบบประเมินทักษะพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ ฯ 3) แบบประเมินผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ ฯ 
ไดแก ความถูกตองของการคัดแยก การใหพยาบาลตามแนวทาง ABCD ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดไดรับยา
ปฏิชีวนะภายใน  60 นาที 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ เครื่องมือทุกชุด
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.80 
ทุกชุดและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ ไดรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.80 การวิเคราะหขอมูลใช รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ สถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัย:ผูปวยติดเช้ือในแสเลือดไดรับการคัดแยกระดับความรุนแรงถูกตองจากรอยละ 79.55 เพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 97.73 ระยะเวลาเฉลี ่ยของการไดร ับยาปฏิชีวนะลดลงจาก 49.90 นาทีเหลือ 29.43 (p-value 
=0.030) ระยะเวลาเฉลี่ยของการไดรับสารน้ำลดลงจาก 32.43 นาที เหลือ 17.15 (p-value=0.015) ผูปวย
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ฯ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 86.36 เปนรอยละ 100 (p-value=0.026) อัตราตาย 
24 ช่ัวโมงหลังรับไวในหอผูปวยลดลงรอยละ 2.27 เมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดใชแนวปฏิบัติท่ีมีอัตราตายรอยละ 
6.82 ระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพหลังใหความรูเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
สูงขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ โดยภาพรวม  
รอยละ 99.25 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ พบวาความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 4.72 ในประเด็นทำใหมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด ในงานหองฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลลำปางและทำใหเกิดประโยชนในหนวยงาน 
บทสรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด ในงานหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลำปางสามารถใช
เปนแนวทางสำหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื ้อ ในกระแสเลือดอยางมีมาตรฐานเปน
แนวทางเดียวกัน 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติ, ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด  
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ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะจากไตผานทางผิวหนัง
(Percutaneous Nephrostomy: PCN) หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง 

โสภา จันมะโน, พวงผกา คำอายปวน  
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การเล่ือนหลุดของสาย PCN การอุดตันของสาย 
การติดเช้ือ และการ Readmit 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ Quasi experimental research ชนิด Two group pre-posttest design 
ในผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลปกติกับผูปวยท่ีใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะจาก
ไตผานทางผิวหนัง (Percutaneous Nephrostomy: PCN) หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล
ลำปาง และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวทางใชแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบาย
น้ำปสสาวะจากไตผานทางผิวหนัง (Percutaneous Nephrostomy: PCN) หอผู ปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะออกจากไตผานทาง
ผิวหนัง (Percutaneous Nephrostomy: PCN) ที ่ เข าร ับการร ักษาในหอศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลลำปาง ระหวางวันท่ี 7 ตุลาคม 2566- 31 มกราคม 2567 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะ
เจาะจง แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 รายเครื่องมือวิจัยประกอบดวย แนวทางการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะออกจากไตผานทางผิวหนัง (Percutaneous Nephrostomy: 
PCN) CVI= 0.86 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลท่ีผูวิจัย
สรางขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน CVI=0.85 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการใชแนวทางฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน CVI=0.86 คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.83 และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน CVI 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test , rank sum test และ 
Independent t-test 
ผลการวิจัย: พบวา หลังใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะจากไตผานทางผิวหนัง
(Percutaneous Nephrostomy: PCN) หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลำปาง พบการอุด
ตันของสายและการติดเชื้อทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน และพบวามีความแตกตางกันในเรื่องการเลื่อน
หลุดของสายและการกลับมารักษาซ้ำ โดยพบวา การเล่ือนหลุดของสายในกลุมใชแนวทางฯคิดเปนรอยละ 6.7 
นอยกวากลุมการพยาบาลตามปกติท่ีรอยละ 50.0 แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.001 การ
กลับมารักษาซ้ำในกลุมใชแนวทางฯคิดเปนรอยละ 13.3 นอยกวากลุมการพยาบาลตามปกติที่รอยละ 66.7 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 และ ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวทางฯ 
สวนใหญอยูท่ีระดับมากท่ีสุด ดังนั้นจึงควรมีการใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะ
ออกจากไตผานทางผิวหนัง (Percutaneous Nephrostomy: PCN) ท่ีปรับปรุงข้ึนใหม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู ป วยที ่ได ร ับการใสสายระบายน้ำปสสาวะออกจากไตผานทางผิวหนัง (Percutaneous 
Nephrostomy: PCN) 
คำสำคัญ : แนวทางการดูแล, ผูปวยท่ีไดรับการใสสายระบายน้ำปสสาวะจากไตผานทางผิวหนัง  
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
ระยะเฉียบพลันท่ีรักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือด หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห 

สายพิน กัลชาญพิเศษ พยบ, อำไพ ดาสา พยบ, นฤมล พุมพวง พยบ.และคณะ  
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันดวยการดูดลากลิ่มเลือด ผานสายสวน
หลอดเลือด (mechanical thrombectomy) เปนการรักษาในผูปวยที่มีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง
เสนใหญหรือมีขอหามบางประการในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด อยางไรก็ตามโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สำคัญในผูปวยได เชน การเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาท การเกิดเลือดออกในสมองหรือมีกอนเลือด
อุดตันซ้ำหลังการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด ภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบท่ีใสสายสวน เปนตน  
วัตถุประสงค: เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนระหวางกลุ มที่ใชแนวปฏิบัติกับกลุ มที ่ไมไดใช 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลัน 
ท่ีรักษาดวยการดูดลากล่ิมเลือด  
วิธีวิจัย: การศึกษาแบบ Intervention studies รูปแบบ hysterical control study ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่รักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือด หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห วิธีการศึกษาโดยรวบรวมขอมูลกลุมกอนใชแนวปฏิบัติยอนหลังจากเวชระเบียน 
ต้ังแต พฤศจิกายน 2565 ถึงมีนาคม 2566 จำนวน 29 รายและเก็บขอมูลกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติไปขางหนาต้ังแต
พฤศจิกายน 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 จำนวน 29 รายรวบรวมขอมูล เพศ อายุ โรคประจำตัว ยาที่ผูปวย
ไดรับกอนการรักษา ระยะเวลาท่ีทำการดูดลากล่ิมเลือด (นาที) และ ระยะเวลาท่ีกดบริเวณขาหนีบหลังจากเอา
ปลอกออก(sheath)ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะเลือดออกในสมอง (symptomatic hemorrhage) และ
ภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบที่แทงสายสวน (groin hematoma) วิเคราะหขอมูลโดย Fisher’s Exact 
probability test  
ผลการวิจัย:  พบวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยการดูดลากล่ิมเลือด รอยละ 
20.69 ไดแก ภาวะเลือดออกในสมอง (symptomatic hemorrhage) รอยละ 10.34 และพบภาวะเลือดออก
บริเวณขาหนีบหลังเอาปลอกออก (groin hematoma) รอยละ 17.24 ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ ไมพบ
ภาวะแทรกซอนหลังการรักษา ซึ่งผลการศึกษาพบวาหลังใชแนวปฏิบัติภาวะแทรกซอนหลังการรักษาลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.012) พบวาภาวะเลือดออกในสมองลดลง ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.118) 
และภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบหลังเอาปลอกออก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.026)   
บทสรุป: เพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันที่รักษาดวย 
การดูดลากลิ่มเลือด เปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดจริงและควรมีการกำกับติดตาม 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมอง, การรักษาดวยการดูดลากลิ่มเลือด, Mechanical 
thrombectomy  
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอในผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ  
ของโรงพยาบาลลำปาง 

นางอภินภัส ประจวบ พย.ม. กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: การผาตัดแบบวันเดียวกลับเปนการรับผูปวยมาผาตัดที่มีการเตรียมการ และสามารถกลับ
บานในวันเดียวกับวันที่เขารับการรักษา หรืออยูโรงพยาบาลไมเกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งเปนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีจะลดแออัด ลดรอคอย ลดคาใชจาย จากการดำเนินงาน พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือนขา
หนีบแบบวันเดียวกลับเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหผูปวยกลับมารักษาตัวซ้ำ ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอในผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับชวยใหการพยาบาลเกิด
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาสถานการณความตองการรูปแบบการพยาบาล พัฒนา และทดสอบผลของการใช
รูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอในผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับไดแก ความกังวล ความรู 
ความพึงพอใจ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และการกลับมารักษาตัวซ้ำภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ณ งานผูปวยนอกโรงพยาบาลลำปาง กลุมตัวอยางคือผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับจำนวน 124 คน สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 62 คน ดำเนินการตั้งแต
ธันวาคม 2566 ถึงพฤษภาคม 2567 มีขั้นตอนดังนี้ ระยะท่ี1Focus group ระยะท่ี2 ออกแบบพัฒนารูปแบบ
ภายใตกรอบบริการแบบไรรอยตอ และการจัดการตนเองไดแก การพยาบาล กอน ขณะ หลังผาตัด ติดตาม
อาการ ระยะท่ี3ปรับปรุงและทดลองใช ระยะท่ี4ทดสอบผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลดวย
ความถ่ี รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t -test  
ผลการวิจัย: ระยะท่ี 1 พบปญหาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระยะท่ี 2 รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมี
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ CVI = 0.89 ระยะที่ 3 ปรับปรุงและทดลองใชพบวาความวิตกกังวลลดลงและ
ความรูเพิ่มข้ึน และระยะท่ี 4 เมื่อทดสอบผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนพบวา คาเฉล่ียคะแนนความรูของกลุมท่ี
ได ร ับร ูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอ 29.00(±0.92) มากกวากลุ มที ่ ได ร ับการพยาบาลแบบเดิม 
23.09(±5.01) และคาเฉลี ่ยคะแนนความกังวลของกลุ มที ่ ได ร ับร ูปแบบการพยาบาลแบบไร รอยตอ 
31.44(±4.95) นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบเดิม 44.3(±5.03) คะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p-value < 0.001 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบเดิมเกิดแผลซึม แผลบวม และชาขาขางท่ี
ผาตัดรอยละ 1.9, 2.9 และ 2.9 ตามลำดับ สวนกลุมท่ีไดรับรูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอมีความพึงพอใจ
ระดับดีมาก และไมกลับมารักษาตัวซ้ำ 
บทสรุป: จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบไรรอยตอในผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
พบวาผูปวยเกิดความรู มีความพึงพอใจตอการบริการ ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมกลับมารักษาซ้ำจึงมี
ความเปนไปไดในการนำไปใช และพัฒนาสูแนวปฏิบัติตอไป 
คำสำคัญ: การพยาบาลแบบไรรอยตอ, ไสเล่ือนขาหนีบ, การผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
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ผลของการใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหารตอความถูกตองของ 
การระบุสิ่งสงตรวจในผูปวยผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

พัชรินทร ทรงกำพล จิตราภรณ บุญวงค  อัญญารัตน  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

 

ท่ีมาปญหา: อุบัติการณในการสงส่ิงสงตรวจ Near miss ดักจับไดในหองผาตัดกอนสงหองพยาธิวิทยา เชน ช่ือ
ท่ีติดบนถุงช้ินเนื้อ ไมตรงกับใบขอสงตรวจของแพทย ช่ือช้ินเนื้อ และตำแหนงช้ินเนื้อ ไมตรงกับใบขอสงตรวจ
ของแพทย ไมใสวันท่ีตรวจ เปนตน เกิดการระบุส่ิงสงตรวจผิดอยางนอย 1 จุดรวม 14 ราย ซึ่งคิดเปน 73  % 
สงผลใหการสงสิ่งสงตรวจลาชา และเพื่อปองกันการผาตัดซ้ำ การเกิดความผิดพลาด และpatient safety 
goals พยาบาลหองผาตัดตองรูและเขาใจในเก็บส่ิงสงตรวจระบุช่ือและวางตามตำแหนงสถานีตอมน้ำเหลืองได
ถูกตองตามแนวทางปฏิบัติของการระบุสิ่งสงตรวจ จึงใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะ
อาหารเพื่อความถูกตองของการระบุส่ิงสงตรวจในผูปวยผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร  
วัตถุประสงค: 1. เพื่อเปรียบเทียบการตรวจพบอุบัติการณการสงส่ิงสงตรวจผิดพลาดระหวางกอนและหลังใช
นวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหาร 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการสงสิ่งสงตรวจ
สำเร็จ ระหวางกอนและหลังใชนวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหาร 
วิธีวิจัย:  รูปแบบการวิจัย Historical controlled design ศึกษาในผูรับบริการเปนผูปวยที่เขารับการผาตัด
มะเร็งกระเพาะอาหาร กลุมกอนใชนวัตกรรมฯโดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากบันทึกเวชระเบียนชวงเดือน
วันที่ 9 ตุลาคม ป 2566 ถึง วันที่ 29 เดือน ธันวาคม ป 2566 จำนวน 8 ราย กลุมใชนวัตกรรมฯโดยเก็บ
รวบรวมขอมูลไปขางหนา วันท่ี 4 เดือน มกราคม ป 2567 ถึง วันท่ี 20 เดือน มีนาคม ป 2567 จำนวน 8 ราย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลการผาตัด ขอมูลการสงส่ิงสงตรวจและขอมูล
การตรวจพบอุบัติการณการสงส่ิงสงตรวจผิดพลาด  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบดวยสถิติ Fisher's exact test 
ผลการวิจัย: ระยะเวลาในการสงสิ่งสงตรวจสำเร็จกอนใชนวัตกรรมใชระยะเวลาการสงที่ 2 วัน รอยละ 50 
และหลังใชนวัตกรรมใชระยะเวลาการสงที ่ 1 วัน รอยละ 100 (p=0.026) ซึ ่งมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และความสำเร็จในการสงสิ่งสงตรวจหลังใชนวัตกรรมมากกวากอนใชนวัตกรรม รอยละ 
100 และ รอยละ 37.5 (p=0.200) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ การเกิดอุบัติการณในการ
ปฏิเสธสิ่งสงตรวจกอนใชนวัตกรรมพบ 6 ครั้ง รอยละ 75.0  และกลุมหลังใชนวัตกรรมพบ 1 ครั้ง รอยละ 
12.5 (p=0.041) ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถลดการเกิดอุบัติการณในการปฏิเสธ
ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางมีนัยสำคัญ 
บทสรุป: นวัตกรรมแผนภาพสถานีตอมน้ำเหลืองกระเพาะอาหารตอความถูกตองของการระบุสิ่งสงตรวจใน
ผูปวยผาตัดมะเร็งกระเพาะอาหารชวยใหระยะเวลาในการสงสิ่งสงตรวจสำเร็จภายใน 1 วัน มีความสำเร็จใน
การสงส่ิงสงตรวจเพิ่มมากข้ึนและยังสามารถลดการเกิดอุบัติการณในการปฏิเสธส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ไดในครั้งตอไปควรพัฒนานวัตกรรมที่มีชองใสที่มีขนาดใหญขึ้นเพื่อใหสามารถบรรจุชิ้นเนื้อที่มีขนาดใหญได 
และควรมีการศึกษาไปขางหนาอีก 6 เดือนหรือ 1 ป เพื่อใหสามารถนำผลการศึกษาไปอธิบายในภาพรวมของ
ผูใชนวัตกรรมไดจริง 
คำสำคัญ: มะเร็งกระเพาะอาหาร, นวัตกรรม, แผนภาพสถานีตอมน้ำเหลือง,กระเพาะอาหาร  
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ผลของการวางแผนจำหนาย ตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ฉวีวรรณ วุฒิชวย, ลักขณา สุภาวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่พบการปวยและการเสียชีวิตสูง อัตราการเขารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคไตเรื้อรังพบ 143, 171, 146 รายตามลำดับ สาเหตุสำคัญเกิดจากภาวะน้ำเกิน และ
ภาวะปอดติดเชื ้อ ปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะน้ำเกิน สวนใหญขาดความรูในการบริโภคอาหารและน้ำดื ่มท่ี
เหมาะสม และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง .และพบวารูปแบบการเตรียมพรอมกอนจำหนายใน
หนวยงานแบบเดิมยังไมละเอียดเพียงพอ มีความหลากหลายในทางปฏิบัติ ขาดการประเมินผลและติดตาม
อยางตอเนื่อง  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจำหนายตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธ ีวิจัย: การวิจัยกึ ่งทดลอง แบบสองกลุ มวัดกอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย อายุ 18 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย ในชวงวันท่ี 28 ธันวาคม 2566 ถึง เมษายน 2567 กลุมตัวอยาง 80 ราย กลุมควบคุม 
40 ราย และกลุมทดลอง 40 ราย ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอน จากนั้นจึงทำ
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือใชในการดำเนินการวิจัย 
เปนโปรแกรมการวางแผนจำหนายสำหรับผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทาย และเก็บขอมูลโดยใชแบบฟอรมเก็บ
ขอมูล (Case Record form) และตอบแบบสอบถาม (pretest) และแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (posttest) กอนผูปวยจำหนายจากโรงพยาบาล ดวยเครื่องมือชุดเดียวกับ
กอนการทดลอง ผูปวยกลุมควบคุมไดรับคำแนะนำการวางแผนจำหนายตามปกติ โดยใชรูปแบบ DEMETHOD 
ตามเอกสารวางแผนจำหนายท่ีมีอยู ใหขอมูลโดยพยาบาลเจาของไขแตละเวร ประเมินความรูตามชองประเมิน 
กลุมทดลองใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย และสอดแทรกแผนกิจกรรมเปนระบบสนับสนุนและใหความรูกับ
ผู ปวย (education supportive) โดยประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใชรวมกับรูปแบบ 
METHOD วิเคราะหขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ของคะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  
ผลการวิจัย: ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการวางแผนจำหนายสวนใหญมีอายุมากกวา 65 ป รอยละ
52.5 สถานภาพสมรสรอยละ 62.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 55 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย
โรคไตมากกวา 1 ป รอยละ 80 ไดรับการบำบัดทดแทนทางไตรอยละ 80 และมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค
ร อยละ 85 คาเฉลี ่ยคะแนนความร ู ในการดูแลตนเองผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะสุดทายเพิ ่มข ึ ้นจาก 
8.35(S.D.=4.45) เปน 17.35(S.D.=1.85) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.001 
บทสรุป: โปรแกรมวางแผนจำหนายท่ีสอดแทรกแผนกิจกรรมเปนระบบสนับสนุนและใหความรูกับผูปวย โดย
เนนใหผูปวยไดรับการสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเองตามปจเจกบุคคล ปจจัยพื้นฐาน เพิ่ม
ความรูในการดูแลตนเองผูปวย ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ลดอัตราการเขารักษาซ้ำ 
คำสำคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย, การดูแลตนเอง, แนวคิดการวางแผนจำหนาย  
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ผลของการใหความรูแกผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ
DAIM ท่ีมารับบริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 

แจมใจ เต็งศิริวัฒนานนท, มโนนาฏ  วัฒนะโชติ, พรทิวา ทักษิณ  
กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค:เพื่อเปรียบเทียบ 1) คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูดูแลเด็กในการใชคูมือประเมินพัฒนาการ 
DAIM กอนและหลังการไดรับความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเส่ียงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ DAIM 
ที่มารับบริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 2) คาเฉลี่ยคะแนนทักษะของผูดูแลเด็กกอนและหลัง
การไดรับความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี ่ยงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ DAIM ที่มารับบริการ
คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 3) เพื่อศึกษาพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุของเด็กกลุมเส่ียงภายหลัง
การใหความรูแกผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ DAIM ที่มารับ
บริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง 4) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลเด็กหลังการใหความรูใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเส่ียงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ DAIM 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง คือ เด็กกลุมเสี่ยงและผูดูแลที่มารับ
บริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง ระหวาง 1 ตุลาคม- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 20 คู 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 1) โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการดวยคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กกลุมเสี ่ยงรวมกับทฤษฎีการเรียนรู สำหรับผูใหญ 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
3) แบบสอบถามความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงของผูดูแลเด็ก 4) แบบสอบถามพฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็กและ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็ก เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน CVI = 0.80 ทุกชุด เครื่องมือชุดที่ 3, 4 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.85 ท้ัง 2 ชุด วิเคราะหขอมูลใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Paired t-test   
ผลการวิจัย: 1) คาเฉล่ียคะแนนความรูของผูดูแลเด็กกอนและหลังการทดลองแตกตางกันโดยหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูดูแลเด็กเทากับ 9.9(±0.30)  คะแนน มากกวากลุมกอนการทดลอง 8.2(±1.47)  
คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 2) คาเฉล่ียคะแนนทักษะของผูดูแลเด็กกอน
และหลังการทดลองมีความแตกตางกัน โดยหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนทักษะของผูดูแลเด็กเทากับ 14.3 
(±1.08) คะแนน มากกวากลุมกอนการทดลองเทากับ 4.0(±0.89)  คะแนน แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) 3) การประเมินผลพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุหลังทดลองมีพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุ
รอยละ 100 กอนทดลองมีพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุรอยละ 65 4) ระดับความพึงพอใจของผูดูแลเด็กภาพ
รวมอยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉล่ีย 4.9 (±0.35)  
บทสรุป:  การใหความรูแกผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเส่ียงดวยคูมือประเมินพัฒนาการ DAIM 
ที่มารับบริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง ชวยใหผูดูแลเด็กมีความรูและทักษะในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง สงผลใหเด็กกลุมเสี่ยงมีพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุและผูดูแลมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด จึงควรนำการใหความรูแกผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงดวยคูมือประเมิน
พัฒนาการพัฒนาการสมวัยตามชวงอาย ุDAIM ท่ีมารับบริการคลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลลำปาง มาใช
ในหนวยงาน  
คำสำคัญ: การสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเส่ียง,คูมือประเมินพัฒนาการ DAIM, พัฒนาการเด็ก  
 



130 
 

การพัฒนาระบบการใชสัญญาณเตือนในการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว 

อริยาภัทร  เกสรทอง  
กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ภาวะความดันโลหิตต่ำในขณะการใหยาระงับความรูสึกท่ัวตัวทำใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
ระบบตางๆ ในรางกายสงผลทำใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได  
วัตถุประสงค: 1) เพื่อคนหาสัญญาณเตือนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 2) พัฒนาระบบ
การใชสัญญาณเตือนในการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำ และ 3) ประเมินผลการนำระบบการใชสัญญาณ
เตือนในการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  
วิธีวิจัย: รูปบบการวิจัยและพัฒนา แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยท่ี 1 การศึกษาขอมูลยอนหลังในการคนหา
สัญญาณเตือน 2) ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการใชสัญญาณเตือนและนำไปปฏิบัติในการปองกันภาวะความดัน
โลหิตต่ำ และ 3) ระยะที่ 3 การประเมินผลดวยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบทั่วตัว แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมกอนการพัฒนาระบบ และกลุมทดลองหลังการ
พัฒนาระบบ กลุมละ 60 ราย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน ธันวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 เครื่องมือท่ี
ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกการคนหา trigger และแบบเฝาระวังสัญญาณเตือนในการปองกันภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ mean, SD, Chi-square test, Cramer’s V และ 
independent t-test  
ผลการวิจัย: Triggers ที่คนพบทั้งหมดจำนวน 19 triggers แตที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ำ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติจำนวน 9 triggers ท่ีมีคาความสัมพันธสูงมากท่ีสุด 3 ลำดับ คือ S8: Intra operative 
administration of Epinephrine, Nor epinephrine, Naloxone, Flumazenil, O6: Inotrope used และ 
C1: transfusion of blood คาความสัมพันธ 0.87 (p<0.001), 0.78 (p<0.001) และ 0.31 (p=0.001) 
ตามลำดับ การพัฒนาระบบการนำ triggers มาใชในการเฝาระวังและกำหนดกิจกรรมการพยาบาลในการแกไข
ปญหาให trigger ที่คนพบในผูปวยแตละรายไดรับการแกไขใหหมดไป ภายหลังการพัฒนาระบบการใช
สัญญาณเตือน พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำต่ำกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (46.7%, 15.0%, p<0.001) 
บทสรุป: ระบบการใชสัญญาณเตือนที่พัฒนาขึ้นลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยที่ไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว จึงควรนำไปปฏิบัติอยางตอเนื่องและขยายผลการนำไปใชในหนวยงานอื่นๆตอไป 
 
คำสำคัญ: สัญญาณเตือน/ การระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว/ภาวะความดันโลหิตต่ำ  
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ผลของการใชโปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดตออุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทอง หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 

นางภาวนา กลางประพันธ, นางสิรลัิกษณ ศรีวิเศษ, นางปรียารัตน เจริญลาภ  
บทคัดยอ 

ท่ีมาและความสำคัญ: การผาตัดเปดชองทองเปนการผาตัดผานทางหนาทอง เพื่อตรวจการวินิจฉัยโรคภายใน
ชองทองและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทอง เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพซึ่งพบมากใน
ปจจุบัน ผลของการรักษามักจะทำใหเกิดการบาดเจ็บตอเนื ้อเยื ่อและปวดบริเวณแผลผาตัด สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดที่พบไดบอย เชน ภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัด (Post-operative ileus) ความปวด และความไม
สุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด อาการอืดแนนทองเปนตน ผลกระทบดังกลาว แสดงใหเห็นวาบทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง มีความสำคัญในการเพิ่มผลลัพธเชิงพัฒนาดานคุณภาพการดูแล 
รวมทั้งบทบาทในการปองกันภาวะแทรกซอนและการสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยฟน
ตัวหลังผาตัดไดเร็วท่ีสุด ปราศจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดโรงพยาบาลนครพิงคเปนโรงพยาบาลศูนยพบวามี
ผู ปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง ในป พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จำนวน 1949, 1724 และ 
1750 ราย คิดเปนรอยละ 41.19, 39.69, และ 38.63ตามลำดับ ซึ่งพบวามีขอจำกัดในการดูแลผูปวยภายหลัง
ผาตัด ในดานการฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวย ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวและไมใหความสำคัญของการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองหลังการผาตัด รวมถึงไมมีรูปแบบแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดท่ีชัดเจน ทำให
พบการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดลาชา และเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดท่ีสำคัญ เชน อาการปวด ภาวะ
ทองอืด การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดตออุบัติการณเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 
วัตถุประสงค:เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผาตัด อาการปวดแผล และอาการอืดแนนทองหลัง 
ผาตัดของผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดผาตัดชองทองและผูปวยท่ีไดรับการดูแลปกติ หอผูปวย 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 
วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลครั้งเดียวหลังการทดลอง (quasi experiment two 
groups posttest design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทอง จำนวนทั้งสิ ้น 78 ราย
แบงเปนกลุมทดลอง 39 ราย ไดรับโปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดและกลุมควบคุม 39 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในวันท่ี 1-3 หลังผาตัด เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป
ของผูปวย แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน แบบประเมินอาการปวดแผลหลังผาตัด
และแบบประเมินอาการทองอืดหลังผาตัด วิเคราะหขอมูลขอมูลทั่วไป ใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบไคสแคว (Chi-Square) 
และการทดสอบทีอิสระ (Independent T test) กำหนดระดับ ความเช่ือมั่นท่ี 0.05 
ผลการศึกษา: คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม จากการศึกษาพบวาในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด กลุมทดลองมีอาการ
ปวดแผลและอาการอืดแนนทองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุป: โปรแกรมการฟนตัวหลังผาตัดสามารถชวยสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดดี หนวยบริการดานศัลยกรรมควรนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยหลังผาตัดใหดียิ่งข้ึนตอไป 
คำสำคัญ: โปรแกรมการฟนฟูสภาพ, พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน, การผาตัดชองทอง  
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ผลการใชรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงค (4Ps) ตอระดับความปวดและ     
การฟนตัวหลังผาตัดในมารดาผาตัดคลอดทางหนาทอง 

กัลยา  ธิกะ  
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ความปวดเปนปญหาสำคัญที่มารดาตองเผชิญหลังการผาตัดคลอดทางหนาทอง ซึ่งจะสงผล
กระทบตอการการฟ นตัวหลังผาตัดได การวิจัยครั ้งนี ้ไดนำรูปแบบการเยี ่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมี
เปาประสงคดวยหลัก  4 Ps ในการจัดการความปวดและการฟนตัวหลังผาตัดในมารดาผาตัดคลอดทางหนาทอง  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดและการฟนตัวของมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองระหวาง
กลุมท่ีใชรูปแบบการเยี่ยมตรวจแบบมีเปาประสงค 4Ps กับกลุมท่ีไดรับการเยี่ยมตรวจรูปแบบเดิม  
วิธีวิจัย: รูปแบบ Quasi experimental design กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทองที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเพชรบูรณ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับการเยี่ยมตรวจ
รูปแบบเดิม และกลุมทดลองไดรับการเยี ่ยมตรวจแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 4Ps กลุมละ 44 ราย รวม
ทั ้งหมด 88 ราย เครื ่องมือการวิจัยเปนรูปแบบการเยี ่ยมตรวจและกิจกรรมการตรวจดวยหลัก 4 Ps 
ประกอบดวย Pain, Position, Patient needs and Place และแบบบันทึกขอมูลความปวดและการฟนตัว
หลังผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2567 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก ความถี่ รอยละ 
mean, S.D., Chi-square test และ Repeated measurement ANOVA  
ผลการวิจัย: มารดากลุมที่ไดรับการเยี่ยมตรวจแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 4Ps มีคาเฉลี่ยความปวดต่ำกวา
กลุ มที ่ไดร ับการเย ี ่ยมตรวจรูปแบบเดิมหลังผาตัด 24 ชม., (3.5, 4.6) 48 ชม. (1.9, 3.1) และ 72 ชม.  
(1.1, 3.1) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะเวลาการลุกนั่ง (10.4, 15.9 ชม., p<0.001) และ 
ลุกเดิน (18.1, 20.4 ชม., p=0.002) เร็วกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
บทสรุป: การเยี ่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 4Ps ลดความปวดหลังผาตัด และ
ระยะเวลาการฟนตัวเร็วขึ้น ควรนำไปใชในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดในแผนก 
สูติกรรมและขยายผลปใชในหนวยงานอื่นๆ 
คำสำคัญ: การจัดการกับความปวด, การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 4Ps,       
การฟนตัวหลังผาตัด 
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ผลของแนวทางการวางแผนจำหนายโดยใช IDEAL Model ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตัวเองของ 
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกำเริบเฉียบพลันในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลนครพิงค 

นางวิจิตรา นรสิงห, นางสาวภัทรนันท วนารื่นรมย, นางสาวพัชราภรณ บุญตันอิ่น  
บทคัดยอ 

ที่มาและความสำคัญ:ภาวะหัวใจลมเหลวกำเริบเฉียบพลัน เปนหนึ่งกลุมโรคสำคัญท่ีพบมากเปนอันดับ 2 ในหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 1 อีกทั้งเปนโรคที่มีการกลับเขามารับการรักษาซําโดยไมไดวางแผนสูง ซึ่งปจจุบันทางหนวยงานมีแนวทางในการดูแลและ
วางแผนจําหนายผูปวย โดยใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย คือ D-MEDTHOD และจากผลลัพธการวางแผนจําหนายผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลัน ที่ผานมาพบวาอัตราการ Readmit ภายใน28 วัน ดังนี้ คือ ป 2564-2566 เทากับ 3.57, 5.03 และ 
6.57 ตามลําดับ (ขอมูลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1,2566) สงผลใหคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น จากการ
ทบทวนเวชระเบียนที่จําหนายจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 จํานวน 10 แฟม พบวาปญหาเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลันในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 คือ ผูปวยและญาติขาดความรูในการดูแลตนเองหลังจําหนาย
ผูปวยไมไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และยังขาดการคนหาผูดูแลผู ปวยที่ตองเปนผูปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ขาดการประเมินปญหาของผูปวยกอนทําการวางแผนจําหนาย ขาดการสื่อสารขอมูลท่ีชัดเจนและตอเนื่องจากพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในแตละเวร ขาดผูประสานงานดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจากจําหนายออกจากหนวยงาน การมอบหมายงานพยาบาล
ผูดูแลผูปวยไมไดดูแลผูปวยซ้ำคนเดิมเปลี่ยนทุกเวร ไมมีระบบติดตามงาน ขาดการประเมินผลลัพธ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาในการใช 
D-METHOD ในการวางแผนจําหนายผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสําหรับหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 ในปจจุบันยังมี
ขอจํากัด คือ มีการมุงเนนการใหความรูครอบคลุมเนื้อหาในแบบฟอรม เนนการบันทึกมากกวาการปฏิบัติ ขาดการกําหนดเปาหมาย
ของการวางแผนจําหนายท่ีเฉพาะเจาะจงในผูปวยแตละราย เนนการใหสุขศึกษาเปนหลักมากกวาการใชกระบวนการพยาบาล อีกท้ัง
ไมมีการคนหาผูดูแลผูปวยท่ีตองเปนผูปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับขาดความเชื่อมโยงกับระบบวิชาชีพ
อื่น ซึ่งการใชการวางแผนจําหนายตามกรอบแนวคิด IDEAL เขามารวมกับการวางแผนจําหนายแบบ D-METHOD นั้นจะชวยแกไข
ปญหาดังกลาวมาขางตน เนื่องจากการวางแผนจําหนายตามกรอบแนวคิด IDEAL มุงเนนการกําหนดผูดูแลขณะอยูบานและให
ผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ จากนั้นสนทนาตามประเด็น ขอคําถามของผูปวยและครอบครัว ทวน
สอบความรู ความเขาใจที่ถูกตองของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนระบบ การใชกระบวนการพยาบาลรวมดวย ยอมสงผลใหการวางแผนจําหนายผูปวยมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น. การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุม วัดความรูกอนและหลังการ
วางแผนจําหนายรูปแบบใหมและวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน โดยติดตามหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 1 
สัปดาหและ2 สัปดาห มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองและ2พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกอนและ
หลังไดรับการวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลัน
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม n4Studies เลือก 2 sample t-test, 
Statistical test เลือก Mean:Difference between Two Independent Means ไดกลุมตัวอยางจํานวน 39 คน (Bernard, R., 2000) 
กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 47 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1. แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย 2. แบบประเมินความรูในการดูแลตัวเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลัน 3. แบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลัน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษาวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกการวางแผนการจาํหนายผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลันตามแผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพขณะรับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลนครพิงคท่ีพัฒนาข้ึน แบบประเมินความรู แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวกําเริบเฉียบพลัน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติท่ีใชในการทดสอบเปรียบเทียบความรูของผูปวยกอนและหลังการไดรับการวางแผนจําหนายรูปแบบใหมใชสถิติpaired t-test 
ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับการวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model 
มากกวากอนไดรับการการวางแผนจําหนายโดยใช IDEAL Model อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
สรุป : จากผลการศึกษาการวางแผนการจําหนายโดยใช IDEAL Model ท่ีพัฒนาข้ึนนั้น นอกจากสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรม
การดูแลตัวเองของผู ปวย ยังสามารถประเมินปญหาความตองการ การดูแล มีการสอนแนะนํา สนับสนุนครอบคลุมตามความ
ตองการของผูปวย สงผลใหผูปวยปฏิบัติตัวดูแลตนเองไดถูกตอง นอกจากนี้พยาบาลสามารถนําแนวทางการวางแผนจําหนายโดยใช 
IDEAL Model นี้ไปประยุกตใชในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังกลุมอื่นตอไป 
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ผลการใชรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Psตอการลดอุบัติการณไม
พึงประสงคในผูปวยอายุรกรรม 

นริศา  ชัยสุวิรัตน: พย.ม. (บริหารการพยาบาล) 
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: หอผูปวยอายุรกรรมชายมีอัตราการครองเตียงสูงมากวา 100% เนื่องจากมีจำนวนผูปวย
จำนวนมากสงผลใหผูปวยเกิด Adverse Event (AE) สูงถึงรอยละ 50-75การวิจัยครั้งนี้ไดนำรูปแบบการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Ps เพื่อลดการเกิด AE ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคในผูปวยอายุรกรรมระหวางกลุมท่ีใชรูปแบบการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Ps กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติ 
วิธีวิจัย: Quasi-experimental research กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
ชายโรงพยาบาลเพชรบูรณ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติและกลุมทดลอง
ไดรับการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Ps กลุมละ 95 รายรวม 190 ราย เครื่องมือ
การวิจัยเปนรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลอยางมีเปาประสงคดวยหลัก 3Ps ไดแก 1) Position  
2) Patient needs ดวยหลัก ABC: Airway, Breathing, Circulation และ 3) Pain โดยกำหนดระยะเวลาการ
เยี่ยมผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมงและบันทึกขอมูลลงในตารางเยี่ยมตรวจและขอมูลการเกิด AE สถิติที่ใชในการวิจัย 
ไดแก ความถ่ี รอยละ mean, SD, Independent  t-testและ Chi-square test  
ผลการวิจัย: ผูปวยที่ไดรับการเยี ่ยมตรวจแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Ps เกิด AE นอยกวากลุมที่ไดรับ 
การพยาบาลร ูปแบบปกติอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (2.1%, 18.9%, p<0.001) โดยพบวา unplan ICU  
(0, 5.3%, p=0.023), bed sore (0, 6.3%, p=0.013) และ sepsis (0, 5.3%, p=0.023) และอัตราการเสียชีวิต 
ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (0, 13.7%, p<0.001 แต unplan ET tube, CPR, phlebitis และ Infection 
ไมแตกตางกัน (p>0.05) 
บทสรุปการเยี่ยมตรวจแบบมีเปาประสงคดวยหลัก 3Psชวยลดการเกิด AE ลงได จึงควรนำไปปฏิบัติเปนงาน
ประจำในหอผูปวยอายุรกรรมชายและขยายผลไปหอผูปวยอื่นๆ เพื่อลดการเกิด AE และลดโอกาสการเสียชีวิต
ในผูปวยอายุรกรรม 
คำสำคัญการเยี่ยมตรวจแบบมีเปาประสงค, อุบัติการณไมพึงประสงค, การพยาบาล 
  



135 
 

ผลการใชทานั่งมณีเวชตอระยะเวลาการคลอดและการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดในหญิง
คลอดปกติ 

ลักษณีวัลย  เสนนะ  พย.บ. 
งานหองคลอด กลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การคลอดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นตามลำดับขั้นตอนและตอเนื่อง
เพื่อขับดันทารก เยื่อหุมทารกและน้ำคร่ำออกสูภายนอก ซึ่งสามารถกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตทั้งผูคลอด
และทารกไดในทุกระยะ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตได 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดและการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดระหวาง
หญิงคลอดกลุมท่ีใชทานั่งมณีเวชและกลุมท่ีนอนรอคลอดปกติ 
วิธีวิจัย: Quasi experimental research แบบสองกลุมวัดหลังอยางเดียวในหญิงคลอดปกติท่ีงานหองคลอด 
แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุมนอนรอคลอดปกติ และกลุมทดลองใชทานั่งมณีเวช กลุมๆละ 50 ราย รวม
ท้ังหมด 100 ราย เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกระยะเวลาการคลอด และคูมือการใชทานั่งมณีเวชในระยะ
คลอด เก็บรวบรวมขอมูลเดือนมกราคม–พฤษภาคม 2567 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ รอยละ mean, 
SD, Chi-square test และ Independent t-test  
ผลการวิจัย: พบวา หญิงคลอดที่ใชทานั ่งมณีเวชมีระยะเวลาการคลอดใน stage 1 (8.49, 6.45 ชม., 
95%CI=0.24-3.84, p=0.027) และ stage 3 (3.3, 4.2 นาที, 95%CI=0.1-1.7, p=0.031) นอยกวากลุมท่ี
นอนรอคลอดปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และทารกแรกเกิดในหญิงคลอดที่ใชทานั่งมณีเวชเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนต่ำกวากกลุมท่ีนอนรอคลอดปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (0, 10.0%, p=0.028)  
บทสรุป: การใชทานั่งมณีเวชในระหวางรอคลอดชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอดทำใหลดระยะเวลา
การคลอดลดลงและลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด พยาบาลควรไดรับการฝกทักษะการใชทา
นั่งมณีเวชใหถูกตองเพื่อนำมาใหการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ: ทานั่งรอคลอดแบบมณีเวชหรือทาผีเส้ือ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด APGAR score 
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ผลการใชโปรแกรมการจัดการความปวดตอการลดความปวด และความพึงพอใจของผูปวยผาตัดกระดูก
สันหลังในหองพักฟน กลุมงานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลลำปาง 

ศักดา ดวงมาลา*, วันทนา บุญคง, สุนิสา แสงมีสี, นันทรัตน จิตสงา  
กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง หลังการผาตัดและสังเกตอาการในหองพักฟน การบำบัดความ
ปวดไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยผาตัดหลังผาตัดกระดูกสันหลัง มีความทุกขทรมานลดลงและ
เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยหลังผาตัดได การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)  
วัตถุประสงค:  1) เพื่อเปรียบเทียบความปวดของผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังระหวางกลุมไดรับโปรแกรมการ
จัดการความปวดและกลุมที่ไดรับการจัดการความปวดตามมาตรฐานในระยะแรกรับที่หองพักฟน ขณะอยูท่ี
หองพักฟน กอนออกจากหองพักฟน 2) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความปวด  
วิธีวิจัย: กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟนในเวลาราชการ  (Elective case) กลุมงานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง ในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 84 คน แบงเปน
กลุมควบคุม 42 คน และผูปวยในกลุมทดลอง 42 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจง เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชโปรแกรมการจัดการความปวดสำหรับผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
๒) แบบประเมินขอมูลเกี่ยวกับความปวด ๓) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมการจัดการความ
ปวดในหองพักฟน โดยมีคา CVI 0.90, 0.90 และ 0.93 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชจำนวน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Chi square test, Independent t-test และ Linear mixed model 
ผลการวิจัย: พบวา คาเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุมกลุมไดรับโปรแกรมการจัดการความปวดนอยกวากลุม
กลุมท่ีไดรับการจัดการความปวดตามมาตรฐาน โดยเมื่อทำการวัดซ้ำพบวาคะแนนความปวดขณะอยูท่ีหองพัก
ฟน 15 นาทีลดลง 0.25 คะแนน คะแนนความปวดขณะอยูท่ีหองพักฟน 30 นาทีลดลง  2.53 คะแนน คะแนน
ความปวดขณะอยูที่หองพักฟน 45 นาทีลดลง  4.17 คะแนน และความปวดกอนออกหองพักฟนลดลง 4.61 
คะแนน ดานความพึงพอใจพบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความปวดอยูในระดับมากเฉล่ีย 44.3 (±3.92) คะแนน  
ขอเสนอแนะ: สามารถนำโปรแกรมการจดัการความปวดไปใชในการทำหัตถการอื่น ๆ เพื่อลดปวดในหองพัก
ฟนได 
คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการความปวด, ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง, หองพักฟ  
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ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลทางไกลในการสนับสนุนการดูแลผูปวยหลังผาตัดสมองของผูดูแล 
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

นิศานารถ  ดุลยกุล1 พรทิวา  ทักษิณ1 มโนนาฏ  วัฒนะโชติ1 

ธริชญา  รักษกิตติกุล2 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลทางไกลในการสนับสนุนการดูแลผูปวยหลังผาตัด
สมองของผูดูแล งานผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง ตอความรูของผูดูแลเรื ่องการดูแลผูปวย พฤติกรรม 
การปฏิบัติการดูแลและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังผาตัดสมอง 
วิธ ีวิจัย: การวิจัยกึ ่งทดลอง เปนการศึกษาแบบ One Group Pre-Post Test Design ดำเนินการศึกษา
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2567 ศึกษาในกลุมผูดูแลและผูปวยหลังผาตัด
สมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีหองตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาล
ลำปาง จำนวน 32 คู โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจงตามเกณฑที ่กำหนด โดยโปรแกรม 
การพยาบาลทางไกลในการสนับสนุนการดูแลผูปวยหลังผาตัดสมองของผูดูแล งานผูปวยนอก ที่พัฒนาข้ึน 
โดยผูวิจัย เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการพยาบาลทางไกลในการสนับสนุนการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดสมองของผูดูแล งานผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง มีการจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ในการจัดบริการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing) สำหรับใหการสนับสนุนการดูแลผู ป วยหลังผาตัดสมองของผู ด ูแล ไดแก   
1) การใหขอมูลท่ีจำเปนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังการผาตัดสมองและการกระตุนแรงจูงใจในการดูแลผูปวย 
2) การสาธิตและฝกทักษะที่จำเปนในการดูแลผูปวยตามรายกรณี 3) การติดตาม เยี ่ยม สอบถามปญหา  
ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการ ดูแลผูปวย กระตุนใหเกิดแรงจูงใจตอเนื่อง และ 4) การติดตามเยี่ยม ใหคำปรึกษา
เกี่ยวกับ การดูแลผูปวย และทบทวนขอมูลความรูตั้งแต ครั้งที่ 1 ถึง 3  และเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
ไดแก 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 2. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 3. แบบประเมินความสามารถ
ของผูปวยหลังผาตัดสมอง 4. แบบประเมินความความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด 5. แบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัดของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน (CVI=0.82, 0.83, 084, 0.90) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
ขอมูลเปรียบเทียบ ใชสถิติการทดสอบคาที (paired t-test)   
ผลการวิจัย:  พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลทางไกลในการสนับสนุนการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดสมองของผูดูแล งานผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง คะแนนความรูของผูดูแล คะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย ท้ัง 2 สูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
คำสำคัญ:  การพยาบาลทางไกล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ผูดูแล 
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ผลของการใชแนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผูปวยผาตัดหัวใจดวยการใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิ
ทางทวารหนัก (Balloon Rectal Temperature) โรงพยาบาลลำปาง: การทดลองแบบสุมท่ีมีกลุม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) 

สุรเกียรติ  ดีคำวงค, รัตนา  จันทรฉาย, ทวี สายอุดตะ, นันทรัตน จิตสงา  
กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค :เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิระหวางการใชแนวทางการพยาบาลตามปกติกับกลุมท่ีใชแนวทางการ
พยาบาลควบคุมอุณหภูมิผูปวยผาตัดหัวใจดวยการใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก (Balloon Rectal 
Temperature) เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนระหวางการใชแนวทางการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ใช
แนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผู ปวยผาตัดหัวใจดวยการใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
(Balloon Rectal Temperature) ไดแก การบาดเจ็บรูทวาร เชน บวม แดง ถลอก และสายเล่ือนหลุดระหวาง
ผาตัด ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผูปวยผาตัดหัวใจดวยการใช
ยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก (Balloon Rectal Temperature) 
วิธีวิจัย :การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมนี้ มีวัตถุประสงค กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจทุกรายในเวลาราชการ จำนวน 74 คน สุมเขากลุมโดยใชตารางเลขสุม แบงเปนกลุมทดลอง 37 คน และ 
กลุมควบคุม 37 คน ในวันที่ ๑ ตุลาคม 2566 - ๓ มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน 
ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย CVI 0.92 2) เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางทวารหนักเพื่อวัดอุณหภูมิแกนกลาง
ของรางกาย ซึ่งไดรับการตรวจสอบตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 3) แบบบันทึกอุบัติการณภาวะแทรกซอนมี
คา CVI 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา Chi square test และสถิติทดสอบที  
ผลการวิจัย กลุมท่ีใชแนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผูปวยผาตัดหัวใจดวยการใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิ
ทางทวารหนัก (Balloon Rectal Temperature) มีอุณหภูมิแกนกลางใน 3 ระยะ คือกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด ไมแตกตางผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภาวะแทรกซอนไดแก การบาดเจ็บของรูทวาร
กลุมใชแนวทางไมเกิดอุบัติการณขณะท่ีกลุมใชการพยาบาลปกติเกิดการบาดเจ็บรูทวารรอยละ 13.5 แตกตาง
อยางมีนัยสำคัญที่ p-value 0.021 สำหรับการเกิดสายเลื ่อนหลุดระหวางผาตัดกลุ มใชแนวทางไมเกิด
อุบัติการณ ขณะที่กลุมใชการพยาบาลปกติเกิดสายเลื่อนหลุดระหวางผาตัดรอยละ 16.2 แตกตางอยางมี
นัยสำคัญที่ p-value 0.011 และพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิ
ผูปวยผาตัดหัวใจดวยการใชยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก (Balloon Rectal Temperature) อยูใน
ระดับมาก 
คำสำคัญ: แนวทางการพยาบาลควบคุมอุณหภูมิผู ปวยผาตัดหัวใจ, ยางหุมสายวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
(Balloon Rectal Temperature) 
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การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการระงับความรูสึกโดยใชสื่อวีดีทัศน และLINE OFFICIAL ACCOUNT  
โรงพยาบาลลำพูน 

ปุณณัตถ บุญมา, ปราณี ล้ินษี, ดวงกมล เฉลิมวงค และคณะ 
กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลลำพูน 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: การแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ท่ัวโลกต้ังแตป พ.ศ 2563-พ.ศ 2565  ซึ่งสงผลกระทบ
ดานสาธารณสุขในการดูแลผุปวย มีมาตรการลดการแพรกระจายเชื้อ ในการระงับความรูสึกมีผูรับบริการ
วิสัญญีเฉล่ียเดือนละ885ราย ไดรับการเยี่ยมกอนใหการระงับความรูสึกทางโทรศัพทรอยละ 83   เพื่อคงไวซึ่ง
มาตรฐานการบริการวิสัญญีตองปรับรูปแบบใหเขากับสถานการณ ไดพัฒนารูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนและ
หลังการระงับความรูสึกโดยใชส่ือวีดีทัศน ผานทาง Application Line Official Account เพื่อประเมินเตรียม
ความพรอมกอนใหการระงับความรูสึกอยางปลอดภัย  
วัตถุประสงค:ศึกษาผลการเยี ่ยมผูปวยกอนและหลังการระงับความรูสึกการโดยใชสื ่อวีดีทัศนและ Line 
Official Account  
รูปแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีดำเนินการวิจัย: จัดทำส่ือวีดีทัศนเกี่ยวกับความรู ทางเลือก การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก 
จัดทำ Application Line Official Account แผน QR code ประชุมผูปฏิบัติงานสรางความเขาใจตรงกัน 
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดำเนินการ 1พฤษภาคมถึง31กรกฎาคม 2565ในผูปวยที่มารับการผาตัด
แบบไมฉุกเฉินและมีโทรศัพทเคล่ือนท่ีสามารถติดตอไดจำนวน 31 คนโดยใหผูปวย scan QR code เปดเขามา
ทาง Line โดยมีวิสัญญีพยาบาลท่ีรับผิดชอบเปด Line ส่ือสารกับผูปวยทางวีดีโอ ซักประวัติ ตรวจรางกายให
คำแนะนำ วางแผนการใหการระงับความรูสึกรวมกันและ ติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึก ใหผูปวยตอบ
แบบประเมินจาก Google form 
ผลการวิจัย: ผูปวยมาใชบริการจำนวน 31ราย รอยละ 3.98 ตอการผาตัดแบบไมฉุกเฉินทั้งหมด ความพึง
พอใจมากท่ีสุดดานการไดรับคำแนะนำ การบอกกลาว การดูแลอยางใกลชิด พฤติกรรมบริการท่ีดี ความรูความ
เขาใจวิธีการระงับความรูสึก การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก การมีสวนรวมในการตัดสินใจตาม
สิทธิผูปวย มีความปลอดภัย และจะกลับมาใชบริการอีก มีความเจ็บปวดหลังผาตัดระดับมาก มีความวิตกกังวล
ปานกลาง มีความพึงพอใจในการระงับความรูสึกมาก สรุปในภาพรวมท้ังหมดในระดับมากท่ีสุด รอยละ 74.20 
สรุป: การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการระงับความรูสึกโดยใชสื่อวีดีทัศนและ Line Official Account  เยี่ยม
ผูปวยไดรอยละ 3.98 ผูปวยมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากท่ีสุดรอยละ 74.20 
คำสำคัญ : สื่อวีดีทัศน Application: Line official account การเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก  การ
เยี่ยมผูปวยหลังการระงับความรูสึก  
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การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ท่ีไดรับการผาตัดผานชองทางดวน โรงพยาบาลแพร 

สิริยาพร จักรทอง 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลแพร 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดผานชองทางดวน จะชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสฟนฟูกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการ
ผาตัดผานชองทางดวน  
วิธีวิจัย: การศึกษา Interrupted time design ในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด กลุมใชแนว
ปฏิบัติใหมไดใชแนวปฏิบัติการผาตัดผานชองทางดวน กลุมใชแนวปฏิบัติเดิมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
บันทึกระยะเวลาจากรอคอยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงหอผูปวย ระยะเวลาท่ีไดรับการผาตัด ภาวะแทรกซอน  
การลุกเดินไดครั้งแรกหลังผาตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวย Gaussian และ logistic 
regression 
ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ลดระยะเวลารอคอยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ถึงหอผูปวย 42.03 นาที (p<0.001) ไดรับการเตรียมความพรอมใหไดรับการผาตัดเร็วภายใน 48 ช่ัวโมงเพิ่มข้ึน
เปน 2.73 เทา (p=0.042) สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะแทรกซอนลดลง (p=0.19) สามารถลุกเดินไดในวันแรกหลัง
ผาตัดไดเพิ่มขึ้น (p<0.001) และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2.08 วัน (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมใช
แนวปฏิบัติเดิม  
บทสรุป: ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักควรไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับ 
การผาตัดผานชองทางดวนอยางมีประสิทธิภาพทุกราย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาชวยลดระยะเวลารอคอยจาก
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงหอผูปวย ไดรับการผาตัดเร็วภายใน 48 ชั่วโมง สามารถลุกเดินในวันแรกหลังผาตัดได
เพิ่มข้ึน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, กระดูกสะโพกหัก, ชองทางดวน , ผูสูงอายุ 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอระดับความรูและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

กุศล ธรรมวงค            
โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ                             

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา : ปพ.ศ. 2565 โรงพยาบาลศรีเทพ มีจำนวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเขารับการรักษา 
จำนวน 163 ราย รับการรักษาซ้ำ รอยละ 38.65 และมีผูปวยเสียชีวิตดวยภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 6.21 
การรักษาดวยยาและการใชเทคโนโลยีทางการแพทยจะชวยควบคุมอาการของโรคไมใหกำเริบ การสงเสริมการ
ดูแลตนเองเปนส่ิงสำคัญท่ีชวยลดความเส่ียงในการกลับมารับการรักษาซ้ำ ลดอัตราการเสียชีวิต 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรม           
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว 
วิธีวิจัย: การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง สองกลุมเปรียบเทียบเทียบวัดผลกอนหลัง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรับการรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลศรีเทพ กลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัย 
1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 2) แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดาน
สุขภาพภาวะหัวใจลมเหลว หาคาความตรงและความเชื่อมั่นของเนื้อหาเทากับ 0.92 และ 0.84 วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติคาที  
ผลการวิจัย: พบวากลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีความรูและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดานสุขภาพภาวะหัวใจลมเหลวและการรับรูสัญญาณของอาการหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
บทสรุป: โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยหัวใจลมเหลวที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใชในการ
สงเสริมใหผูปวยมีความรูและมีการจัดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ซึ่งจะสามารถชวยลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
หรือลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได 
คําสำคัญ:  ภาวะหัวใจลมเหลว, โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 
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ผลของการใช MOPH ED.TRIAGE ในการคัดแยกประเภทผูปวยงานผูปวยนอกเฉพาะทางโรงพยาบาล
ฝาง 

ชวิศา สุขุมานนท พย.บ. 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: แผนกผูปวยนอก เปนจุดท่ีมีความสำคัญอยางยิ่งในการคัดกรองผูปวย ซึ่งการประเมินสภาพ
อยางรวดเร็ว มีการตัดสินและจัดลำดับความเรงดวนของอาการและการรักษาอยางเหมาะสม เปนกลไกสำคัญ
ในการบริหารความเสี่ยง ปองกันการเกิดภาวะวิกฤตที่อาจนำไปสูการเสียชีวิต หรือเกิดทุพพลภาพอยางถาวร
ได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำแนวทาง MOPH ED Triage มาปรับใชในแผนกผูปวยนอกเฉพาะทาง 
เพื่อระบบการคัดกรองประเภทผูปวยท่ีชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเปนจุดเริ่มตนของบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรูของพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบผลของการคัด
แยกประเภทผูปวย กอนและหลังการใช MOPH ED. TRIAGE งานผูปวยนอกเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝาง 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุม
ตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกเฉพาะทาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
11 คน การเก็บขอมูลแบงเปน 2 ชวง กอนการใชแนวทาง เก็บขอมูลระหวางวันที่ 2 มกราคม 2567 - 29 
กุมภาพันธ 2567 หลังการใชแนวทาง เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 เมษายน 2567 – 31 พฤษภาคม 2567 
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวย 2) แบบบันทึกขอมูลการคัดแยกและการ
คัดแยกผูปวยตามลำดับความเรงดวน และ 3) แบบประเมินความรูของบุคลากรทางการพยาบาลตอการคัด
แยกผู ปวยตาม MOPH ED Triage มีคาความตรงของเนื ้อหา (IOC) เทากับ .97 และคาความเชื ่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.71 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired Samples 
t– test 
ผลการวิจัย:  1) คะแนนความรูของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกเฉพาะทาง หลังใชสูงกวากอน
ใช MOPH ED. TRIAGE ในการคัดแยกประเภทผูปวย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) การคัดแยกประเภทผูปวยหลังการใช MOPH ED. Triage งานผูปวยนอกเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลฝาง มีความถูกตองรอยละ 88.60 มากกวากอนใช ท่ีมีความถูกตองรอยละ 61.60 
บทสรุป: จะเห็นไดวาแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยตาม MOPH ED. Triage เปนเครื่องมือท่ีชวยใหการคัดกรอง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการจัดทำเปนคูมือการคัดกรองของงานผูปวยนอกเฉพาะทาง โรงพยาบาลฝาง
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 
คำสำคัญ: การคัดแยกประเภทผูปวย งานผูปวยนอก โรงพยาบาล 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชาในผูปวยท่ีใหยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไป โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ยุพิน บุญปถัมภ, อรุณีย ไชยชมภู, นงเยาว มงคลอิทธิเวช  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ภาวะฟนตัวชาหลังไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เปนปญหาสำคัญมากของท้ังผูปวยและ
วิสัญญีพยาบาล เพราะคุกคามชีวิตผูปวย ผูปวยไมสามารถหายใจเองได มีภาวะหายใจลมเหลว อุบัติการณ   
พบนอย แตจำเปนตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน เพื่อจัดการแกไขภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย  
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชาใน
ผูปวยท่ีใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการ 4 ขั้นตอน ไดแก การวิเคราะหสถานการณ การพัฒนารูปแบบ 
การพยาบาล การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และการประเมินผลลัพธการใชรูปแบบการ
พยาบาลทำการศึกษาชวงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 28 มิถุนายน 2567  
ผลการวิจัย: รูปแบบการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชาในผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไป ประกอบดวย แนวปฏิบัติการปองกันการฟนตัวชาในผูปวยท่ีใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป คูมือการใช 
TOF 
คูมือการสงตรวจ Blood gas และคูมือการสงตรวจ Cholinesterase ผลการใชรูปแบบการพยาบาลฯ พบวา 
จำนวนอุบัติการณการเกิดภาวะฟนตัวชาลดลง วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ 
ไดรอยละ 100 และมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลฯ ในระดับมาก ถึงมากที่สุดรอยละ 21.8 
และรอยละ 78.2  
บทสรุป: รูปแบบการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชาในผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป     
ชวยปองกันการเกิดภาวะฟนตัวชา วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามได และมีความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบการพยาบาลฯ  
คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล ภาวะฟนตัวชา การระงับความรูสึกท่ัวไป  
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ผลการใชนวัตกรรมสำลีมีหาง ขยายมานตาในการเตรียมผูปวยผาตัดตอกระจก หองผาตัด โรงพยาบาล
ลำปาง 

อัญชลี ฮั่นเกียรติพงษ,*วิภาดา ศุภสุวรรณกุล, กมลชนก ภูริภัตราวัฒน  
กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การเตรียมผูปวยผาตัดตอกระจกจำเปนตองขยายมานตาใหไดอยางนอย 7 มม.จึงจะทำให 
การผาตัดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยกอนผาตัดจะไดรับการขยายมานตาจากพยาบาลหอผูปวย เมื่อ
ผูปวยมาถึงหองผาตัดหากพบวามานตาขยายไมเต็มท่ี ตองเล่ือนลำดับการผาตัดออกไป 
วัตถุประสงค:  1) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ทำใหมานตาขยาย 2) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณยาหยอดตา  
3) เพื่อเปรียบเทียบผลขางเคียงจากการใชยา ระหวางการใชนวัตกรรมสำลีมีหางขยายมานตา กับวิธีหยอดยา
ขยายมานตา และ 4) ความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมสำลีมีหางขยายมานตาของเจาหนาท่ีผูใชงาน  
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบวัดผลมีกลุมเปรียบเทียบ กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียมแบบนัดไวลวงหนา (elective case) 
ท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป ณ หองผาตัด ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม - วันท่ี 31ธันวาคม  2566 จำนวน 40 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกการดูแลผูปวยเมื่อใชนวัตกรรมสำลีมีหาง ขยายมานตา ประกอบดวย 
ขอมูลท่ัวไป ระยะเวลาท่ีเริ่มหยอดยาจนถึงระยะเวลาท่ีมานตาขยาย 7 มม. ความดันโลหิตกอนและหลังการใช
ยาขยายมานตา อาการระคายเคืองจากการใชยาขยายมานตา อัตราการเล่ือนผาตัด และการมีส่ิงตกคางในตา 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Fisher 
exact Probability Test, t-test  
ผลการวิจัย: พบวา ระยะเวลาเฉลี ่ยในการขยายมานตาในกลุ มที ่ใชนวัตกรรมสำลีมีหางขยายมานตา 
(14.8±2.007) กลุมควบคุม (16.4±2.258) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.023) ปริมาณ
ยาเฉลี่ย ในกลุมที่ใชนวัตกรรมสำลีมีหางขยายมานตา (0.13±0) กลุมควบคุม (0.20±0.032) ลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ไมพบผลขางเคียงจากการใชยา เจาหนาที่พึงพอใจตอการใช
นวัตกรรมสำลีมีหางขยายมานตาอยูในระดับมากท่ีสุด  

 
คำสำคัญ: นวัตกรรมสำลีมีหาง ขยายมานตา, ตอกระจก 
 



146 
 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรู การรับรูความสามารถและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

ศิริพร ไชยคำ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 3 โรงพยาบาลลำปาง 
พรรณี ไพศาลทักษิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง 

 
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรู การรับรูความสามารถ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  
วิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอน
และหลัง (One group Pre-Posttest Design) ผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม หอผูปวยศัลยกรรม
กระดูก 3 โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด 
คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดกระดูก
สะโพก ๒) เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 2.1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2.2) แบบ
สัมภาษณความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 2.3) แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  2.4) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด
เปลี ่ยนขอสะโพกเทียม ซ ึ ่งผ านการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหาม ีค า IOC ระหวาง .67 – 1.00  
แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเอง  แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  มีคาความเชื ่อมั ่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .84 .84 และ .72 
ตามลำดับ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบไมเปนอิสระตอกัน ซึ่งขอมูลไมเปน 
normal curve distribution ดวย Wilcoxon signed Ranks Test  
ผลการวิจัย: พบวา ภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปล่ียน
ขอสะโพกเทียม  พบวากลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .oo1 
คำสำคัญ:  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ความรู  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
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ผลของแนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลลำปาง 

ณิชิรา แกวรวมวง, จรรยา ทับทิมประดิษฐ โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนกลุมอาการที่เกิดจากความบกพรองของระบบประสาท 
อยางทันทีทันใด สาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการแตก ตีบหรืออุดตัน ทำใหเนื้อสมองตาย (World 
Health Organization [WHO], 2021) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนสงผลใหผูปวยอยูในภาวะพึ่งพิง หากผูดูแลไมมี 
ความพรอมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจทำใหผูปวยกลับมารักษาซ้ำดวยโรคหลอดเลือดสมอง  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา 1) ผลของแนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ลดอัตราการกลับเขามารักษาซ้ำของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีวิจัย: Quasi-Experimental Research แบบสองกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกที่เขารับการรักษาในหนวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการประเมิน Barthel Activity daily 
Living Index ≤ 11 คะแนน ตั้งแต 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 86 คู แบงเปนกลุมควบคุม ให
การพยาบาลตามปกติ 43 คู  และกลุมทดลอง ที่ใชแนวทางการเตรียมความพรอม 43 คู คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย คือ แนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแล เครื่องมือใน
การรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล 3) แบบ

ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (CVI=0.91, α=0.90) 4) แบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล (CVI=0.91, α=0.90) 5) แบบวัดความรูการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล (CVI=0.91 , α=0.90) 6) แบบสอบถามความพึงพอใจ (CVI=0.89) 
วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test และ
ใชสถิติ Chi square   
ผลการวิจัย:  พบวา คะแนนความรูของผูดูแลไดรับการพยาบาลตามแนวทางการเตรียมความพรอมสูงกวา
กลุมท่ีผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติอยางนัยสำคัญทางสถิติ (t=9.667, p <.001) คะแนนความสามารถใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลไดรับการพยาบาลตามแนวทางการเตรียมความพรอมสูงกวากลุม
ที่ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติอยางนัยสำคัญทางสถิติ (t=35.635, p <.001) ผูดูแลมีความพึงพอใจตอ
การใชแนวทางการเตรียมความพรอมภาพรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ ±4.82 อยูในระดับมากที่สุด และการกลับมา
รักษาซ้ำของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการเตรียมความพรอมนอยกวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
บทสรุป: ดังนั้นแนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแลเพิ่มความรูเรื่องโรค และทักษะการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ลดการกลับมารักษาซ้ำของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรนำแนวทางการเตรียมความ
พรอมของผูดูแลไปใชในการดูแลผูปวยได 
คำสำคัญ โรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการเตรียมความพรอมของผูดูแล  



148 
 

การพัฒนาแนวปฏบิัติการดูแลผูปวยบำบัดทดแทนการทำงานของไตอยางตอเนื่อง 
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Patients with Continuous Renal 
Replacement Therapy (CRRT) in Medical Intensive Care Unit Lampang Hospital 

ราตรี หวอง ณัฐิณี ดวงจันตา และจิตติมา ตุยเต็มวงค  หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลลำปาง   
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา : ภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะที่มีการสูญเสียการทำงานของไตอยางรวดเร็ว การรักษาท่ี
จำเปนคือการบำบัดทดแทนการทำงานของไตอยางตอเนื่อง (CRRT)  สถิติ ป 2562 -2564  มีผูปวยเขารับการ
รักษา 477, 767 และ 622 ราย มีภาวะ Septic shock รวมกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันตองรักษาดวย 
CRRT 79, 98, 104 ราย ตามลำดับ การปฏิบัติการดูแลผูปวย CRRT พบวามีความหลากหลายรวมกับหอผูปวย
ไมมีแนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแก เกิดการอุดตันของระบบวงจรตัวกรองอุดตัน
จนไมสามารถคืนเลือดใหผูปวย ตัวกรองรั่ว  สายสวนหลอดเลือดดำเล่ือน เปนตน 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธของแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย CRRT  ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา ระหวาง 28 กันยายน 2565 ถึง 27 กันยายน 2566 การวิจัยแบงเปน 4 ระยะ 
คือ1) ศึกษาสถานการณปจจุบัน 2) พัฒนาแนวปฏิบัติฯ 3) การนำแนวปฏิบัติไปใชและ4) ศึกษาผลลัพธแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวย CRRT กลุมตัวอยางคือ 1) ผูปวยCRRT คัดเลือกแบบเจาะจง 140 คน 2) พยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยหนักอายุรกรรม 26 คน วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณนา ขอมูลผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวยใชสถิติ
ทดสอบ Independent t-test  ขอมูลผลลัพธท่ีเกิดกับพยาบาลใชสถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัย:  แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย CRRT มีสาระสำคัญ 4 หมวด ไดแก 1) แนวปฏิบัติกอน CRRT 2) 
ขณะ CRRT 3) แนวปฏิบัติชวงส้ินสุด CRRT และ 4) การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวย
ไดแก 1) ระยะเวลาทำ CRRT ขณะใชแนวปฏิบัติมีระยะเวลานานขึ้นจาก 58.11 เปน 60.17 ชั ่วโมง (P=
0.0095) 2) อุบัติการณภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ไดแก a) สายสวนหลอดเลือดดำเลื่อน/หลุด กลุมกอนใช
แนวปฏิบัติเกิดอุบัติการณ 6 ครั้ง (8.57) ขณะใชแนวปฏิบัติไมเกิดอุบัติการณ (P 0.005) b) อุบัติการณตัวกรอง
อุดตันจนไมสามารถคืนเลือดกลับสูผูปวยลดลงจากรอยละ 22.85 เหลือรอยละ 2.85 ( P < 0.001) c) ตัวกรอง
แตก/รั่ว กลุมท่ีใชลดลงเหลือรอยละ 1.42 จากรอยละ 15.71 ( P < 0.001) d) การติดเช้ือบริเวณสายสวนกลุม
ขณะใชแนวปฏิบัติไมพบอุบัติการณ ในขณะท่ีกลุมกอนใชแนวปฏิบัติพบอุบัติการณ 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.71 
(P = 0.32)  ความคิดเห็นของพยาบาลพบวาแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สามารถนำไปการปฏิบัติไดจริง 
สะดวกในการปฏิบัติ ใชงายเหมาะสมในการดูแลผูปวยและความพึงพอใจอยูในระดับมาก พยาบาลมีความรู
และทักษะในการดูแลผูปวย CRRT เพิ่มข้ึน  
บทสรุป: ควรมีการนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบำบัดทดแทนการทำงานของไตอยางตอเนื่อง ในหอผูปวยหนัก 
อายุรกรรม ไปใชเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
คำสำคัญ  : ภาวะไตวายเฉียบพลัน, การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแบบตอเนื่อง, การดูแลผูปวยไตวาย, CRRT  
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ผลของกลยุทธหลากหลายวิธีตอการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ 
หลายขนานและอุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน โรงพยาบาลลำปาง 

ปยพันธ วะนะสุข*, ปติมน เกษตรภิบาล, มุกดา พรมแกวงาม 
กลุมงานการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา :การติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน (Multi-drug resistant organisms [MDROs]) เปน
ปญหาสำคัญทางการแพทยและเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขท่ีสำคัญในระดับโลก โดยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง การใหความรูและการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแนวทางปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลาย
ขนานในบุคลากรทางการพยาบาลเปนส่ิงสำคัญอยางยิ่ง การสงเสรมิการปฏิบัติหากใชวิธีท่ีหลากหลายรวมกัน
ยอมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาวิธีการเดียว  
วัตถุประสงค :1) เปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานของ
บุคลากรพยาบาล 2) อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล และ 3) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรพยาบาลตอการใชกลยุทธหลากหลายวิธีในการปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลาย
ขนาน  
วิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยหนักอาคารนวมินทรราชประชาภักดี 3 
จำนวน 27 คน ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยใชกลยุทธหลากหลายวิธี ประกอบดวย 
การใหความรูแนวทางปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน การใชอุปกรณแจงเตือนการทำ
ความสะอาดมือและสวมอุปกรณปองกันกอนเขาพื้นท่ีแยกผูปวยติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน การจัดชุด
บรรจุอุปกรณปองกันสำหรับดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานชนิดเคลื่อนที่ได และการใหขอมูล
ยอนกลับ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบบันทึกการสังเกตของประภัสสร เดชศรี CVI = 0.96  
2) แผนการสอนเรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน 3) แบบใหขอมูลยอนกลับ  
4) แบบเฝาระวังการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 5) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบุคลากรพยาบาลและแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอการไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี เครื่องมือชุดที่ 2 ถึง ชุดที่ 5 ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน CVI = 1.00, 0.91, 0.83 และ 1.00 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลใช
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Fisher exact test 
ผลการวิจัย: หลังการไดรับกลยุทธหลากหลายวิธี กลุมตัวอยางมีสัดสวนการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน เพิ่มขึ้นจากรอยละ 36.2 เปนรอยละ 97.1 ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-Value < 0.001) อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลลดลงจากเดิมเมื่อ
เทียบกับพฤศจิกายนและธันวาคม 2565 และ 2566 จากรอยละ 0.98, 1.40 เปนรอยละ 0.40 และ 0.37 
ตามลำดับ ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-Value < 0.001)  ความพึงพอใจตอการไดรับกลยุทธหลากหลาย
วิธีอยูในระดับมาก 4.38 (±0.36) คะแนน 
บทสรุป: การใชกลยุทธหลากหลายวิธีสามารถสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยาตานจุล
ชีพหลายขนานไดอยางเหมาะสม 
คำสำคัญ: กลยุทธหลากหลายวิธี, การติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพหลายขนาน  
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ผลการใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ณ จุดรอผาตัด  หองผาตัด
โรงพยาบาลลำปาง 

ปรียาพร ประถมพล, สุดธิดา อินทรประสิทธิ์, วารี เดชวงศญา 
หองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา:  การประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด เปนการเตรียมความพรอมสำหรับผูปวย
ผาตัดเพื่อใหผู ปวยมีความพรอมตอการผาตัดและไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะผาตัดกอนผาตัดโดย 
การประเมินผูปวยประกอบดวย 3 ระยะ ระยะกอน ขณะ และหลังผาตัดเพื่อความพรอมและปลอดภัยของ
ผูปวย  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา  1) การประเมินตามแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด 2) ลด
อุบัติการณการงดหรือเลื ่อนผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนเขาหองผาตัด  3) ความพึงพอใจของ
พยาบาลหองผาตัดตอการใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ณ จุดรอผาตัด หอง
ผาตัด  
วิธีวิจัย:  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบวัดผลหลังการทดลอง (Two group posttest design) โดยศึกษา
ในผูปวยที่เขารับการผาตัด โรงพยาบาลลำปาง แบงเปน 2 กลุม คือ  กลุมไดรับการดูแลทำตามมาตรฐาน
เดิม และ กลุมใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ณ จุดรอผาตัด กลุมละ 90 ราย 
รวมท้ังหมด 180 ราย เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม 2567 เครื่องมือท่ีใชใน
การดำเนินการวิจัย ไดแก 1)แนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ฯ ประกอบดวยการ
ประเมิน 4 ดาน คือ  ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานเอกสารประกอบการผาตัด และดานอุปกรณส่ิงของจำเปนท่ี
ตองใชในการผาตัด 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบประเมินตามแนวทางการประเมิน
ความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัดฯ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบบันทึกอุบัติการณการงด
หรือเลื่อนผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนเขาหองผาตัด ไดคา CVI=0.80 แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัดฯ มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบารค เทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน chi square test, Independent t-test  
ผลการวิจัย: การประเมินตามแนวทางการประเมินความพรอมฯ ในดานรางกาย กลุมใชแนวทางการประเมินความ
พรอมฯ มากกวากลุมใชแนวทางเดิม  แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  ดานจิตใจพบวาระดับ
ความเครียดในกลุ มใชแนวทางการประเมินความพรอมฯ สวนมากอยู ระดับนอย ความพรอมดานเอกสาร
ประกอบการผาตัดและดานอุปกรณสิ่งของที่ตองใชในการผาตัดทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ สวน
อุบัติการณการงดหรือเล่ือนผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนเขาหองผาตัด ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชแนวทางการประเมินความพรอมฯ อยูในระดับมาก คือรอย
ละ 90.0   
บทสรุป: การใชแนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด ณ จุดรอผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาล
ลำปางสามารถนำไปใชประโยชนในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ลดอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัด
จากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนเขาหองผาตัด  ซึ่งถือเปนบทบาทของพยาบาลหองผาตัด     
คำสำคัญ : แนวทางการประเมินความพรอมของผูปวยกอนเขาผาตัด, จุดรอผาตัด  
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดโดยญาติมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลลำปาง 

ดวงจันทร วิไลรัตน, อนุตรา ประพิตรไพศาล   
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 2, งานประกนัสุขภาพ โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดกระดูกสะโพกหักใหมีประสิทธิภาพ ญาติผูดูแลมีสวน
สำคัญในการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใหผูปวยหายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดโดยญาติมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด ไดแก ดานผูปวย 1) ระยะเวลาการลุกเดินไดครั้งแรก 2) คะแนน 
Barthel Index 3) อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ และ 4) ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ดานผูดูแล ไดแก   
1) ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม 
วิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน 
และผูดูแล แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมสงเสริมการฟนฟูตัว
หลังผาตัดในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2) วีดีทัศนสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดในผูสูงอายุสะโพกหัก 3) แบบ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป 4) แบบประเมินผลลัพธของผูปวย เครื่องมือทุกชุดมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI 
= 0.90 และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการใชโปรแกรมฯ มีคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 
test และ Independent t-test  
ผลการวิจัย: ภายหลังใชโปรแกรมฯ พบวา 1) ระยะเวลาการลุกเดินไดครั้งแรกของกลุมใชโปรแกรมฯ แตกตาง
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.001) โดยกลุมใชโปรแกรมฯ  
มีระยะเวลาการลุกเดินไดครั้งแรกหลังผาตัดวันท่ี 2 มากท่ีสุดรอยละ 43.3 2) คะแนนเฉล่ีย Barthel Index ใน
วันจำหนายของกลุมใชโปรแกรมฯ (15.46 ±1.994) สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ (12.50±2.270) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 3) อุบัติการณการเกิดแผลกดทับของกลุมใชโปรแกรมแตกตาง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.026) โดยกลุมใชโปรแกรมฯ 
เกิดแผลกดทับรอยละ 3.3 ขณะที่กลุมไดการพยาบาลปกติเกิดแผลกดทับรอยละ 26.7 4) ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ (6.26±1.048) มากกวากลุมใชโปรแกรมฯ (4.96±0.718) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติโดยรวมอยูใน
ระดับดีมาก  
บทสรุป: โปรแกรมท่ีสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดกระดูกสะโพกหักโดยญาติมีสวนรวม สงผลใหผูสูงอายุมีการ
ฟนฟูสภาพรางกายใหเร็วข้ึน  
คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดโดยญาติมีสวนรวม, ผูสูงอายุผาตัดกระดูกสะโพกหัก  
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ผลของการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEW2) ในการประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
ของผูปวยในหอผูปวยพิเศษเมตตา โรงพยาบาลลำปาง 

พัชรินทร สินสันธิเทศ , จุฑามาศ เดชบัญชา , อรทัย หลานามวงค  
โรงพยาบาลลำปาง 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: การใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต National Early Warning Score (NEWS2) ในการประเมิน
และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ชวยใหพยาบาลสามารถแบงระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติ 
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย และนำสูการตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วทันเวลา ผูปวยปลอดภัย  
วัตถุประสงค: 1) เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในการเฝาระวัง
ผูปวยอาการทรุดลง 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในการเฝา
ระวังผูปวยอาการทรุดลง  
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับ 
การรักษาในหอผูปวยพิเศษเมตตาระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2566 แบงออกเปน 2 กลุม  
กลุมละ 54 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ
เมตตา จำนวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบประเมินผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต NEWS2 2) แบบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามคาคะแนน NEWS2 3) แบบบันทึกอุบัติการณ
ผูปวยอาการทรุดลง และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแบบประเมิน NEWS2 ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา CVI เทากับ 0.91, 0.89, 0.90 และ 0.92 ตามลำดับ และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90, 0.92, 0.93 และ 0.95 ตามลำดับ และวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) 
ผลการวิจัย: หลังใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEW2) พบวา การปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน NEWS2 
ในกลุมกอนใชและหลังใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.006) อุบัติการณการยายผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤตหรือหองสามัญโดยไมไดวางแผนอุบัติอุบัติการณการชวย
ฟนคืนชีพ และการใสทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในกลุมกอนและหลังใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.022, p-value = 0.001,  p-value = 0.045) โดยไมพบ
อุบัติการณการยายผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤตหรือหองสามัญโดยไมไดวางแผนอุบัติการณการชวยฟนคืนชีพและ
การใสทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในกลุมหลังใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจตอการใชแบบประเมิน NEWS2 อยูในระดับมากท่ีสุด  
บทสรุป: แนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติกอนเขาสูภาวะวิกฤต และแกไขปญหาไดทันทวงที สามารถนำไปใชกับหนวยงานอื่นได  
 
คำสำคัญ: สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEW2), การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง  
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ผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความสม่ำเสมอ 
ของการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูท่ีเปนวัณโรค  

คลินิกอายุรกรรม-ปอดโรคเร้ือรัง กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 
พิลาสิน ี มารุจิวัฒน* รัชนี  ศรเจียงคำ พรทิวา ทักษิณ 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูง การรับประทานยาตอเนื่องและ 
ครบตามแผนการรักษา เปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหผูปวยหายขาดจากโรคและลดโอกาสการเกิดเช้ือวัณโรคด้ือยา  
วัตถุประสงค: 1) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจและผูท่ี
เปนวัณโรคท่ีไดรับบริการปกติ 2) เปรียบเทียบอุบัติการณการแพรกระจายเช้ือในผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค  
3) ความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคท่ีไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษา 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ระหวางวันที่ 1 ต.ค. 2566–29 ก.พ. 
2567 ในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกอายุรกรรม-ปอด โรคเรื้อรัง 68 
คน แบงกลุมละ 34 คน กลุมทดลองใชโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจท่ีใชใน
การวิจัยพัฒนาข้ึนโดยรัชนี ศรีตะวัน และ นวลพรรณ จ๋ิวปญญา (2564) โดยมีแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับวัณ
โรคและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาวัณโรค (ดัชนีความเที่ยง 0.81) แบบประเมินการปองกันการ
แพรกระจายเชื ้อ (คาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 0.80) วิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติ
พรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองใช 
Independent T-Test  
ผลการวิจัย: สวนใหญเปนเพศชาย ศึกษาระดับประถมศึกษา มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา มีโรคประจำตัว สวนใหญ
รับประทานยารักษาวัณโรค 5 ชนิด และมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา พบวาผลลัพธของการใหการปรึกษา
โดยโปรแกรมการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจผูปวยวัณโรคที่ไดรับบริการปกติ ดานความสม่ำเสมอของการ
รับประทานยาใน 1 เดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง x = 
9.97 (SD+1.00) สูงกวากลุมควบคุม x = 9.14 (SD+0.96) และคะแนนความรูเกี ่ยวกับวัณโรคแตกตางกันอยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉล ี ่ ยกล ุ มทดลอง (x = 16.64 (SD+1.151) ส ูงกว ากลุม
ควบคุม  x=13.82 (SD+2.138) พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไดหลังทดลองมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดยกลุมทดลองพบรอยละ 100 กลุมควบคุม รอยละ 91.2 พฤติกรรมการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไมไดกลุมทดลองไมพบ กลุมควบคุมพบรอยละ 8.8 คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ
ในโปรแกรมกลุมทดลองอยูในระดับมากท่ีสุด x=9.97 คะแนน (SD+ 0.640)  
บทสรุป: โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับวัณโรค ชวยใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ำเสมอใน 1 เดือน ไมมีพฤติกรรมการแพรกระจายเช้ือ 
และมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม จึงควรนำโปรแกรมดังกลาวมาขยายผลเพื่อใหการปรึกษาแกผูปวยวัณ
โรคในหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ 
คำสำคัญ: วัณโรคปอด, การใหการปรึกษา, เสริมสรางแรงจูงใจตอความรู, ความสม่ำเสมอของการรับประทาน
ยา, การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
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ผลของการใชแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได โรงพยาบาล
ลำปาง 

พัฑฒนุช สุขปอม, รพีพรรณ  นอยปน  
กลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก  

 
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถาย
ไมได(Incontinence- Associated Dermatitis : IAD) ตอการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขับถายไมได ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได
ของพยาบาล  
วิธีวิจัย: การศึกษากึ่งทดลอง ทำการศึกษาในหอผูปวยหนักอาคารนวมินทรราชประชาภักดี 3 โรงพยาบาล
ลำปาง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ 1) ผูปวยวิกฤตจำนวน 
50 ราย แบงเปน 2 กลุม วัดผลหลังการทดลอง (Two Groups Post Test Design) โดยกลุมควบคุมคือ ผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติ ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 จำนวน 25 ราย และกลุม
ทดลอง คือ ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการพยาบาลตามแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขับถายไมได ในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 จำนวน 25 ราย และ 2) กลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 19 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แนวทางการปองกันภาวะผิวหนัง
อักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได โรงพยาบาลลำปาง ท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย 2) แบบบันทึกการ
ประเมินผิวหนังบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ (Perineal Assessment Tool: PAT) 3) แบบบันทึกประเมิน
ภาวะผิวหนังอ ักเสบเน ื ่องจากการควบคุมการขับถายไมได (Incontinence- Associated Dermatitis 
Intervention Tool: IADIT) 4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบ
จากการควบคุมการขับถายไมไดโรงพยาบาลลำปาง 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย/ญาติ และ 6)
แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับพยาบาลตอการใชแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม
การขับถายไมได โรงพยาบาลลำปาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ Independent t-
test 
ผลการวิจัย: พบการเกิดภาวะ IAD ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบ
จากการควบคุมการขับถายไมได 3 ราย (รอยละ 16.68) ต่ำกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 16 ราย 
(รอยละ 83.33) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001)  ภายหลังการใชแนวทางพบวา
คะแนนทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมไดของ
พยาบาล เพิ่มข้ึนมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาควรนำแนว
ทางการปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได โรงพยาบาลลำปาง ไปใชในการดูแลและ
ปองกันผูปวยท่ีมีภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได  
คำสำคัญ: แนวทาง  การปองกัน  การดูแลแผล  ผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถายไมได  
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ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหขอมูลอยางเปนระบบในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมโรงพยาบาลแพร 
จิดาภา แกวคาง,เจนจิรา วังทิพย,ดวงแข พลอยสี กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร  

 
บทคัดยอ 

ความเปนมา :  ความครบถวนสมบูรณของขอมูล ท่ีจัดเรียงอยางเปนระบบ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ
ทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพเพิ ่มข ึ ้น สงผลใหผู ปวยผาตัดมะเร ็งเตานม มีความปลอดภัย ลด
ภาวะแทรกซอน 
วัตถุประสงคการวิจัย : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหขอมูลอยางเปนระบบในผูปวยผาตัด
มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลแพร 
ระเบียบวิธีการวิจัย : เปนวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมและวัดกอนและหลัง ศึกษาในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม 
โรงพยาบาลแพร ระหวาง เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 จำนวน 30 คน เครื่องมือประกอบดวย 
โปรแกรมการใหขอมูลอยางเปนระบบในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม   แบบประเมินความรู แบบประเมิน
ความเครียด  และแบบบันทึกการติดตามภาวะแทรกซอนหลังการจำหนาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณาเปรียบเทียบผลการใหขอมูลระหวางกลุมใชchi2และกลุมเดียวกันใช   McNemar's  
ผลการวิจัย  พบวาขอมูลท่ัวไป ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (P=0.49) เปรียบเทียบระดับความเครียดกอน หลัง 
ทั้งในกลุมเดียวกันและระหวางกลุมไมแตกตางกัน  ระดับความรูในระยะแรกรับระหวางกลุมไมแตกตางกัน 
สวนระยะหลังการผาตัด 48 - 72 ช่ัวโมงในกลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึน มากกวากลุมควบแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.025 ) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมคะแนนความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั ้งสองกลุม (p-value กลุมทดลอง 0.008 กลุมควบคุม 0.045)  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนท้ัง
ระหวางกลุมและภายในกลุมเดียวกันไมแตกตางกัน  
ขอยุติและการนำไปใช การใหขอมูลอยางเปนระบบสงผลใหมีระดับคะแนนความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึน 
ควรนำไปใชกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเตานมเพื่อลดภาวะแทรกซอน 
 
คำสำคัญ: การใหขอมูลอยางเปนระบบ  มะเร็งเตานม  การพยาบาลผูปวยผาตัด 
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ผลของโปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
อมรกานต ทองใบ , อรชร วิชัยคำ  

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular Disease) เปนโรคทางระบบประสาทที่มี
ความรุนแรง เปนโรคที่พบบอยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ประเทศไทยพบเปนสาเหตุสำคัญอันดับที่ 2 ของการ
สูญเสียชีวิตและการสูญเสียปสุขภาวะที่สำคัญ จังหวัดลำปางในปพ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564 พบวามีผูปวยที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลำปาง ประเภทผูปวยในจำนวน 1,903, 2,002, 1,845, และ 
1,765 ราย ตามลำดับ อัตราการเสียชีว ิตโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 8.67, 10.29, 11.76, และ 8.73 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ ผูปวยตองเผชิญกับปญหาจากความพิการ ทุพพลภาพ เกิดการพึ่งพาผูอื่น สงผล
กระทบท้ังตอตัวผูปวย ญาติ การสงเสริมและพัฒนาทักษะของผูดูแลใหมีความรูและทักษะใหสามารถดูแลผูปวยท่ี
บานอยางเต็มศักยภาพ จะชวยใหผูปวยไมเกิดความพิการ ลดอัตราการสูญเสียชีวิต อันเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูดูแลและผูปวย  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมใชโปรแกรมฯและกลุมใชการพยาบาลปกติ  
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลำปางและจำหนวยกลับไปฟนฟูสุขภาพที่บานและผูดูแลผูปวย จำนวน 50 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชวิจัยคือ 1) โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บาน 2) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยฯ 3) แบบประเมินทักษะของผูดูแล 4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลและพยาบาลตอการใชคูมือการฝกทักษะ เครื่องมือมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
CVI=0.80 ทุกชุด การว ิเคราะห ข อม ูลใช  ร อยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ 
Independent t-test  
ผลการวิจัย: พบวา กอนการใชโปรแกรมการฝกทักษะฯ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย
ระหวางกลุมใชโปรแกรมกับกลุมใชการพยาบาลปกติไมแตกตางกัน (p=0.063) แตหลังการใชโปรแกรมคะแนน
เพิ่มข้ึน 22.2 คะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p<0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผูปวยฯ ภายในกลุม พบวาหลังการใชโปรแกรม ผูปวยกลุมใชโปรแกรมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผูปวยสูงขึ้น 16.4 คะแนน สูงกวากอนใชโปรแกรมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) 
ทักษะของผูดูแลระหวางกลุมใชโปรแกรมกับกลุมใชการพยาบาลปกติ กอนใหความรูและฝกทักษะไมมีความ
แตกตางกัน (p=0.600) แตหลังการใหความรูและฝกทักษะมีคาคะแนนสูงข้ึน 56.68 คะแนน แตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทักษะของผูดูแลภายในกลุมใชโปรแกรมพบวา หลังการใชโปรแกรมผูดูแลมีทักษะ
สูงกวากอนการใชโปรแกรมโดยมีคาคะแนนสูงขึ้น 68.8 คะแนนแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมฯ ระดับมากท่ีสุด รอยละ 100 และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวย
ระดับมากท่ีสุด รอยละ 95.2 
บทสรุป: โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
สามารถสงเสริมใหผู ดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยฯ มากขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดดวยตนเองมากข้ึน  
คำสำคัญ: โปรแกรมการฝกทักษะผูดูแล, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ภาวะสุขภาพของสตรีที ่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
แบบเอชพีวี ดีเอนเอ เทส ตอระดับความวิตกกังวล หองตรวจสูตินรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว
โรงพยาบาลลำปาง 

กรภัทร ธัญทวาสิน  หองตรวจสูตินรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว 
พัทธธีรา ปากันทะ  .หองคลอด กลุมงานการพยาบาลผูคลอด  

พรทิวา ทักษิณ  กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
 

บทคัดยอ 
ความเปนมา: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชวิธีแบบ เอชพีวี ดีเอนเอ เทส ของโรงพยาบาลลำปาง  
ป 2565 จำนวน 451 คน คิดเปนรอยละ 11.30 ของสตรีที่มารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทั้งหมด การตรวจโดยวิธีนี้ มีความแมนยำสูงถึง 97% และสามารถเวนระยะการตรวจไดถึง 5 ป มีระยะเวลา
รอคอยผลตรวจประมาณ 1 เดือน ทำใหเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวพบเซลลปากมดลูกท่ีผิดปกติ  
วัตถุประสงค: 1) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของสตรีท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แบบเอชพีวี ดีเอนเอ เทส กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 2) ศึกษาการแจงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกแบบ เอชพีวี ดีเอนเอ เทส 3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
แบบเอชพีวี ดีเอน เอ เทส หลังการไดรับโปรแกรมฯ   
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง กลุมตัวอยาง คือ สตรีท่ีมารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกแบบ เอชพีวี ดีเอนเอ เทส จำนวน 90 ราย ระหวาง 1 ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม 
2567 ดำเนินการตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรู โดยใชกระบวนการรับรู ภาวะสุขภาพ ประเมินความ 
วิตกกังวลกอนไดรับโปรแกรมและภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือน ใชโทรศัพทสอบถามความวิตกกังวล 
ความพึงพอใจและแจงผลการคัดกรองทางไปรษณียและโทรศัพท  
ผลการศึกษา: 1) ความวิตกกังวลกอนไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 12.85  (SD.= 3.36) และลดลง
หลังการใชโปรแกรมฯ โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเทากับ 7.57 (SD=2.20) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001  
2) การไดรับขอมูลการแจงผลการตรวจถูกตองและครบถวนรอยละ 100 พบผลตรวจปกติรอยละ 87.8  
สวนผลตรวจผิดปกติพบรอยละ 12.2 3) คาเฉล่ียความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 72.17 (SD=5.21)  
สรุปและขอเสนอแนะ: การใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ภาวะสุขภาพของสตรีที ่มาตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกแบบ เอชพีวี ดีเอนเอเทส สามารถชวยสตรีท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ เอชพีวี ดี
เอนเอ เทส มีความวิตกกังวลระหวางรอผลตรวจลดลง ไดรับการแจงผลการตรวจถูกตองและครบถวน ในกรณี
ท่ีผลตรวจผิดปกติไดรับการนัดหมายเพื่อเขาสูกระบวนการรักษาไดท้ังหมดและมีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ 
ในระดับมากท่ีสุด ดังนั้น จึงเห็นสมควรนำโปรแกรมการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีที่มาตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูกแบบ เอชพีวี ดีเอนเอ เทส มาใชในหนวยงาน  
คำสำคัญ: การรับรูภาวะสุขภาพ, การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ เอชพีวี ดีเอนเอ เทส, ความวิตก
กังวล 
  



158 
 

ผลของการใชปโตรเลียมเจลลี่เพื่อปองกันแผลกดทับบริเวณใบหนาในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก
ระหวางการผาตัดในทาคว่ำ 

จีระภา ใจกันทา   กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: การผาตัดในทาควำ่เปนการจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนคว่ำเปนเวลานาน ทำใหเกิดการกด
ทับบริเวณผิวหนังและปุมกระดูก พบวามีผูปวยจำนวนหนึ่งที่ยังเกิดแผลกดทับบริเวณใบหนาที่เกิดจากแรง
เฉือน และแรงเสียดสี รวมถึงการนอนคว่ำเปนเวลานานมากกวา 2 ช่ัวโมง ทำใหบริเวณใบหนาอยูต่ำมีการบวม
ของเนื้อเยื่อ  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดและขนาดของแผลกดทับบริเวณใบหนาในผูปวยที่ผูปวยที่ไดรับ 
การระงับความรูสึกระหวางการผาตัดในทาคว่ำที่ใชหมอนซิลิโคนรองใบหนาระหวางกลุมที่ไดรับการทา
ปโตรเลียมเจลล่ี และกลุมท่ีใหการพยาบาลปกติ  
วิธีวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม ในผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกในการผาตัดทาคว่ำ
ที่มีระยะเวลาการผาตัดอยางนอย 120 นาที ในโรงพยาบาลลำปางจำนวน 70 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม
จำนวน 35 ราย กลุมทดลองจะไดรับการทาปโตรเลียมเจลลี่จำนวน 35 ราย ระหวางวันที่ 20  กันยายน-31 
ธันวาคม 2566 กลุ มควบคุมไดร ับการพยาบาลตามปกติ กลุ มทดลองจะไดร ับการทาปโตรเลียมเจลล่ี 
(Vaseline® petroleum jelly) ทั่วบริเวณใบหนาปริมาณ 2 ขอนิ้วมือ ประเมินผลจากรูปถายกอนและหลัง
การผาตัด ระยะเวลาการผาตัด ปริมาณสารน้ำท่ีไดรับ ปริมาณการเสียเลือด และภาวะแทรกซอนท่ีพบ ติดตาม
ภาวะแทรกซอนภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) ปโตรเลียมเจลลี่ 2) แบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไป 3) แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซึ่งเครื่องมือชุดท่ี 2) และ3) มีคา CVI 0.82 ทุก
ชุด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาIndependent sample t-test 
ผลการศึกษา: การเกิดแผลกดทับผูปวยที่ไดรับการทาปโตรเลียมเจลลี่ (Vaseline® petroleum jelly) ท่ัว
บริเวณใบหนาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกระหวางการผาตัดในทาคว่ำสามารถสามารถลดอัตราการเกิด
แผลกดทับในระดับ 1 ที่บริเวณหนาผาก บริเวณโหนกแกมโซนกลางหนา และบริเวณโหนกแกมโซนดานขาง 
ไดมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการทาปโตรเลียมเจลลี่ ที่ P= 0.031, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ และลดขนาด
ของแผลกดทับในระดับ 1 ที่บริเวณหนาผาก บริเวณโหนกแกมโซนกลางหนา และบริเวณโหนกแกมโซน
ดานขาง ไดมากกวาผูปวยท่ีไมไดรับการทาปโตรเลียมเจลล่ี ท่ี P= <0.01, 0.035 และ 0.001 ตามลำดับ และ
ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ขอเสนอแนะ การทา
ปโตรเลียมเจลล่ี (Vaseline® petroleum jelly) ท่ัวบริเวณใบหนาชวยลดการเกิดแผลกดทับท่ีบริเวณใบหนา
ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการผาตัดในทาคว่ำ ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยผาตัด
ในทาคว่ำรายอื่นตอไป 
 
คำสำคัญ : ปโตรเลียมเจลล่ี  แผลกดทับ การผาตัดในทาคว่ำ การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก 
จักษุ โรงพยาบาลลำปาง 

ดรุณี ทิพยมณฑา, อรทัย หลานามวงค  หอผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคทางจอประสาทตาและน้ำวุ นตา เปนโรคที่ตองไดรับการรักษาเรงดวนทางจักษุ การ
คำแนะนำการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวยต้ังแตเขารับการรกัษาและการดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนปจจัยท่ีสำคัญ
ที่สุดหลังผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตาที่จะทำใหการผาตัดประสบผลสำเร็จคือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดท่ี
ถูกตองของผูปวย 
วัตถุประสงค: 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดจอประสาท
ตาและน้ำวุนตากอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะในการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตากอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 3) เพื่อศึกษาอุบัติการณการ
กลับมารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 4) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยผาตัดจอ
ประสาทตาและน้ำวุนลูกตาหลังไดรับโปรแกรมฯ และ 5) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังใช
โปรแกรมฯ  
วิธีวิจัย:  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน-หลัง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับ
บริการผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตาท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลลำปาง ต้ังแต 1 ตุลาคม 
2566 ถึง 31 มกราคม 2567 จำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชไดแก 1) โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยผาตัด
จอประสาทตาและน้ำวุนตาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลลำปาง ๒) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของ
ผูปวย 3) แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวย 4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตัวของผูปวย 5) 
แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณการกลับมารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 6) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวย และ 7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลหลังใชโปรแกรมฯ เครื่องมือทุกชุดไดรับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.80 ทุกชุด 
เครื่องมือชุดท่ี 3 และ 4 ไดรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยการวิเคราะห สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดคาเทากับ 0.82 การวิเคราะหขอมูลใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test 
ผลการวิจัย : ผูปวยหลังผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตา 1) คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังไดรับ
โปรแกรมฯ 14.7 (SD±0.67) มากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 7.3 (SD±2.05) 2) คาเฉลี่ยคะแนนทักษะในการ
ดูแลตนเองของผูปวยผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตากอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังไดรับโปรแกรมฯ 13.8 (SD±0.61)  มากกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 4.9 (SD±0.49) 3) ไมเกิดอุบัติการณการกลับมารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 4) 
ภาพรวมความพึงพอใจของผูปวยผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนลูกตาหลังไดรับโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก
ที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยรอยละ 93.0 5) ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมากที่สุด
โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 93.8 
บทสรุป: การใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ เห็นสมควรนำโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ มาใชใน
หนวยงาน 
คำสำคัญ: ผูปวยผาตัดจอประสาทตาและน้ำวุนตา,  การวางแผนจำหนาย 
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การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉินที่มีการเคลื่อนยายภายใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โสพิศ เวียงโอสถ, พย.ม.* สุดารัตน พัฒนโพธิ์, พย.ม, มณเฑียร เซียนฮะ พย.บ.และคณะ 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมีความจำเปนตองเคลื่อนยายภายในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการเคล่ือนยายอาจกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลท่ีมีการเคล่ือนยายภายในโรงพยาบาลจึงมีความสำคัญเพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉินที่มีการเคลื่อนยาย
ภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉินที่มีการเคลื่อนยายภายในโรงพยาบาล แบงการ
ดำเนินงานเปน 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวทางการดูแลฯ ตามแนวทางของของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติและมาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 2) การประเมินประสิทธิภาพการดูแลฯ ดาน
การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ความพึงพอใจและการประเมินตนเอง กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 
แพทยและพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 38 ราย และผูบาดเจ็บวิกฤตจำนวน 210 ราย (กลุมกอนและหลังกลุมละ 105 
คน)  
ผลการวิจัย: หลังใชแนวทางการดูแลฯ พบวา จำนวนเหตุการณไมพึงประสงคนอยกวา กอนใชแนวทางการ
ดูแลฯ เจาหนาท่ีสุขภาพพึงพอใจสูงกวากอนใชแนวทางการดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาล
วิชาชีพประเมินตนเองวาไดปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ บอยครั้งมากที่สุดเกือบทุกขอและมีจำนวนการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ สูงกวากอนใชแนวทางการดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
บทสรุป: ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการมีแนวทางการดูแลฯ สามารถนำไปใชในทางปฏิบัติและเกิดผลลัพธท่ี
ดี  
คำสำคัญ: ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน  การเคล่ือนยายภายในโรงพยาบาล การวิจัยและพัฒนา แนวทางการดูแล หอง
ฉุกเฉิน เหตุการณไมพึงประสงค 
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ผลของการใชโปรแกรมการสอนงานการผาตัดในโพรงจมูกและไซนัสดวยกลองเอน็โดสโคป 
ในหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง 

ธันยณภัสร สุวรรณจักร สุดธิดา อินทรประสิทธิ์ และชุติณัฏกาญจน สุวรรณจักร   
กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด 

 
บทคัดยอ 

ความเปนมา: การผาตัดในโพรงจมูกและไซนัสดวยกลองเอ็นโดสโคป ( Endoscopic Sinus Surgery : ESS ) 
เปนการผาตัดดวยเทคนิค minimally invasive technique เพื ่อทำการรักษาโรคตาง ๆ ในโพรงจมูกและ
ไซนัส หากพยาบาลหองผาตัดไดรับโปรแกรมการสอนงานจะชวยใหมีความรูและทักษะในการชวยผาตัดเพิ่ม
มากข้ึน  
วัตถุประสงค: 1) เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการชวยผาตัด ESS ของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลลำปางกอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 2) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะในการชวย
ผาตัด ESS ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลลำปางหลังการไดรับโปรแกรมฯ 3) เพื่อเปรียบเทียบรอยละ
ของการเกิดภาวะแทรกซอนเลือดกำเดาไหลขณะผาตัด หลังผาตัดภายใน 24 ชม.และหลังผาตัด 1 สัปดาห 
และ 4) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลลำปางตอการใชโปรแกรมฯ  
วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชพีท่ี
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 19 คน เก็บขอมูลระหวาง 1 เมษายน - 23 มิถุนายน 
2567 เครื่องมือท่ีใชวิจัยไดแก 1) โปรแกรมการสอนงานการผาตัดการชวยผาตัด ESS 2) แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล 3) แบบวัดความร ู ของพยาบาล 4) แบบประเมินทักษะของพยาบาล 5) แบบบันทึกการเกิด
ภาวะแทรกซอน และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ไดคา IOC = 0.80 ทุกชุด เครื่องมือชุดที่ 3 และ 4 ไดรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะหสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.82 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา dependent t-test 
และ Chi square test 
ผลการศึกษา: 1) คาเฉล่ียคะแนนความรูของพยาบาลหองผาตัดในการชวยผาตัด ESS หลังการไดรับโปรแกรม
ฯ (14.95 ±0.229) เพิ่มข้ึนจากกอนการไดรับโปรแกรมฯ (12.95 ±1.840) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value 
<0.001) 2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะของพยาบาลหองผาตัดในการชวยผาตัด ESS หลังการไดรับ
โปรแกรมฯ (14.0) เพิ่มข้ึนจากกอนการไดรับโปรแกรมฯ (13.26±0.872) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) 3) เปรียบเทียบรอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเลือดกำเดาไหลในผูปวยหลังผาตัด ESS ทุกระยะ
ของการผาตัด หลังการใชโปรแกรมฯ พบวามีแนวโนมลดลงอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 4) คาเฉลี่ยความพึง
พอใจ ของพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับมากท่ีสุด (29.16±0.834)  
บทสรุป: การใชโปรแกรมการสอนงานการผาตัด ESS ในหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง ชวยใหพยาบาลหอง
ผาตัดมีความรูและทักษะในการชวยผาตัด ESS เพิ่มมากขึ้น การเกิดภาวะแทรกซอนเลือดกำเดาไหลในผูปวย
ลดลง ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการสอนงานการผาตัด ESS ในหองผาตัด โรงพยาบาลลำปาง  
มาใชในหนวยงาน  
คำสำคัญ: การสอน การผาตัดในโพรงจมูกและไซนัสดวยกลองเอ็นโดสโคป (ESS) 
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ผลของการใชโปรแกรมการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤต หอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จินตนารัตน ใจมา.ภคพร มาคำ. ธิดารัตน ยอดพุทธ  
หอผูปวยหนักอายุรกรรม 1 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยวิกฤตมีภาวะคุกคามตอชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบโดยเฉพาะการไหลเวียน
ลมเหลว ภาวะพรองออกซิเจน และเคล่ือนไหวรางกายดวยตนเองไมได จึงเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับสูง  
วัตถุประสงค: เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ ตำแหนง และระดับความรุนแรงของแผลกดทับระหวางกลุมท่ี
ใชกับกลุมท่ีไมใชโปรแกรมการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤต (HAPU bundle) 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยแบบ Intervention Study ใชรูปแบบ Historical Control design ในผูปวยวิกฤตอายุ 
60 ปข้ึนไปในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จำนวน 102 ราย เครื่องมือท่ี
ใชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ  โรครวม glasgow coma score ถูก
จำกัดการเคล่ือนไหว ไดรับยาระบาย จำนวนแคลอรีท่ีไดรับ และระดับน้ำตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 150 
mg% แบบบันทึกผลลัพธ ไดแก การเกิดแผลกดทับ ตำแหนง และระดับความรุนแรงของแผลกดทับ วิเคราะห
ขอมูลตัวแปรลักษณะใช ความถ่ี รอยละ ตัวแปรตอเนื่องใช t-test เปรียบเทียบผลลัพธการใชโปรแกรมการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤต ดวยสถิติ Fisher’s Exact Probability test  
ผลการวิจัย: ทั้งสองกลุมเกิดแผลกดทับ (2.0 vs 27.5, p <0.001) และตำแหนงที่เกิดมากที่สุดคือ กระเบน
เหน็บ  (2.0 vs 15.7, p =0.002) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนระดับความรุนแรงเกิดที่ระดับ 2 
เทากัน (100% vs 100%)  
บทสรุป: โปรแกรมการปองกันการเกิดแผลกดทับเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมิน และการจัดการเพื่อปองกัน
การเกิดแผลกดทับ จึงเสนอแนะใหใชโปรแกรมฯ ในผูปวยหนักอายุรกรรมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปทุกราย  
 

คำสำคัญ: แผลกดทับ ผูปวยวิกฤต หอผูปวยหนักอายุรกรรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



164 
 

ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีภาวะกลืนลำบาก หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลำปาง 

นางวรัฐญา คำแจ, อัญมณี  ณรงคชัย จรรยา ทับทิมประดิษฐ  
โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอยในปจจุบันและเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ตนๆของโลกรวมถึงในประเทสไทยเอง และเปน1 ใน 5 อันดับโรคสำคัญทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลลำปาง 
ภาวะแทรกซอนที่สำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับท่ี 1 คือ ภาวะ
ปอดอักเสบติดเชื ้อ ดังนั ้นการปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อเมื ่อผู ปวยเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจึงเปนส่ิงสำคัญ  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติด
เชื ้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง 
ระหวางกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบาก ท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบากกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และประเมินความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Two group post test design) กลุมตัวอยางท่ี
ศึกษาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาพยาบาลในเดือน ตุลาคม.พ.ศ.2566 ถึง เดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2566จำนวน 26 คน เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย.2. สวน คือ 1.เครื่องมือ
ดำเนินการวิจัย คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบากในหอผูปวย อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง ท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนอยาง
เปนระบบ โดยทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  
ผลการวิจัย: พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากที่ใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก สามารถลด
อุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value < 0.037) ผูใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับมากโดยระดับความพึงพอใจอยูท่ีรอยละ 94.4  
บทสรุป: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีภาวะกลืนลำบาก หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลำปาง เปนประโยชนสามารถใชเปนแนวทางใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันการเกิดการสำลักและภาวะปอดอักเสบติดเช้ือไดอยางไรก็ตาม
การนำแนวปฏิบัตินี้ไปใชควรปรับใหเหมาะสมกับบริบท 
คำสำคัญ:โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะกลืนลำบาก 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม 
ท่ีไดรับรังสีรักษาโรงพยาบาลนครพิงค 

Effects of Nutritional Self-Management Promoting Program on Fatigue among Breast 
Cancer Patients Receiving Radiotherapy at Nakornping Hospital 

จันทรจิรา เวหาธนารักษ  โรงพยาบาลนครพิงค 
 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค  
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค จำนวน 60 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุม 30 รายที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ซึ่งดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และแบบสอบถามความ
เหนื่อยลา 2) เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง คูมือ และแบบ
บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดคาความเที่ยงตรงเทากับ 
.97 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการวิจัย: พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษาภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.52, p<.001) และ
พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษาภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเหนื่อยลาต่ำกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 13.86, p<.001)  
บทสรุป: ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีไดรับรังสีรักษามีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมและลดความเหนื่อยลาไดดีข้ึน 
คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ความเหนื่อยลา ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสี
รักษา 
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ประสิทธิภาพของการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในการพยากรณการเสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ที่รับ
การรักษาในหอผูปวยแยกโรค โรงพยาบาลนครพิงค 

นางดรุณี ดลรัตนภัทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยแยกโรค 9/5 โรงพยาบาลนครพิงค 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ prognostic prediction research มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ 
ของการใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต National Early Warning Score (NEWS2) ในการพยากรณอัตราการ
เสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด-19 และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ NEWS2 และ Sequential Organ Failure 
Assessment(SOFA Score) ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคโควิด-19 ที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยแยกโรคโรงพยาบาลนครพิงค กลุมตัวอยาง คือผูปวยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึน
ไป ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคโควิด-19 (รหัส U071 ตามหลัก ICD-10) ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแยกโรค 
เดือนกันยายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จํานวน 219 ราย วิเคราะหขอมูลดวยการถดถอย
พหุโลจิสติก และประเมินความสามารถในการพยากรณการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรคโควิด-19 ดวย
พื้นท่ีใตโคงอารโอซี(Receiver Operating Characteristics (ROC Curve)) 
ผลการศึกษาพบวา  การประเมิน NEWS2 กอน admit สามารถพยากรณการเสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ได 
สูงสุดเมื่อเทียบกับการประเมิน NEWS2 หลัง admit 24 ช่ัวโมง และ ประเมิน NEWS2 ขณะ admit มีพื้นท่ีใต 
กราฟ ROC เทากับ 87.15, 83.83 และ 81.83 ตามลําดับ คาคะแนน NEWS2 ≥ 8 สามารถพยากรณการ 
เสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.003) เมื่อทําการเปรียบเทียบ 
ประสิทธิภาพของ NEWS2 และ SOFA Score ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด-19 กอน 
admitพบวา SOFA score สามารถพยากรณการเสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ไดดีกวา NEWS2 โดยมีพื้นที่ใต
กราฟ ROCเทากับ 98.69 สวนพื้นท่ีใตกราฟ ROC ของ NEWS2 เทากับ 86.24 และคาคะแนน SOFA Score 
มากกวาหรือเทากับ5 สามารถพยากรณการเสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001)ในทางปฏิบัติเมื่อผูปวยโรคโควิด-19 เขามารับการรักษาพยาบาลสามารถประเมิน
อาการผูปวยโดยใชNEWS2 ไดทันที ณ จุดท่ีผูปวยมาถึง และยังเปนบทบาทหลักท่ีพยาบาลปฏิบัติไดทันทีเพื่อ
ประเมินความรุนแรงที่อาจจะเกิดกับผูปวย เพื่อนําไปสูการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม โดยไมตองรอผลตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการนอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงท่ีรับผูปวยโควิด-19 ไวรักษาไมสามารถตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการได เพื่อนําผลทางหองปฏิบัติการมาคํานวณหาคา SOFA score 
สรุป  NEWS2 ใชในการพยากรณการเสียชีวิตผูปวยโรคโควิด-19 ไดเปนอยางดี มีผลลัพธในการคนหาผูปวยใน 
ระยะแรก สามารถวินิจฉัยและใหการรักษาไดทันที ทําใหผู ปวยเขาถึงการรักษาที่เหมาะสมภายในเวลาท่ี
กําหนด(golden period) ลดภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายผูปวย NEWS2 ไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลายในและตางประเทศ ท่ีไดมีการนํา NEWS2 มาใชในการประเมิน กอนการยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน ตลอดจนนํามาใชการดูแลผูปวย ซึ่งพบวาสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได 
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ผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานในวัยทำงานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได  
: กรณีศึกษาอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
The effect of a diet program for working-age diabetic patients with uncontrolled 
glycemia levels: A case study in Lom Sak District of Phetchabun Province 

สุกุมา เถาะสุวรรณ โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ผูปวยโรคเบาหวานวัยทำงานควบคุมโรคไมไดจากพฤติกรรมบริโภคทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรงตามมาเปนปญหาสุขภาพสำคัญ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานวัยทำงานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไมได : กรณีศึกษาอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา 4 ข้ันตอน (1) ศึกษาขอมูลและแนวทางพัฒนาโปรแกรม (2) สรางและตรวจสอบ
คุณภาพ (3) ทดลองและศึกษาผลการใชโปรแกรม (4) ศึกษาความพึงพอใจการใชโปรแกรม ข้ันตอนท่ี1 และ 2 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 21 คน คือ ทีมสหวิชาชีพ และ อสม. ใชแบบสอบถามและสนทนากลุม 
เพื่อรางรูปแบบโปรแกรม ขั้นตอน 3 และ 4 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานวัยทำงานควบคุมน้ำตาลไมได 
โรงพยาบาลหลมสัก 60 คน สุมเขากลุมทดลอง 30 คน ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานอาหารโดย
พยาบาล 4 ครั้ง และติดตามตอเนื่อง 12 สัปดาห กลุมควบคุม 30 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ
วิจัย ไดแก แบบประเมินการรับรูการปฏิบัติตนดานอาหาร แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
แบบบันทึกคาน้ำตาลในเลือด และแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยเก็บขอมูลกอน-หลังการทดลอง วิเคราะห
ขอมูลดวยคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที  
ผลการวิจัย: (1) ผูปวยเบาหวานวัยทำงานที่ HbA1c <7 รอยละ 35.54 ยังไมผานเกณฑ แนวทางแกไขโดย
พัฒนาโปรแกรมอาหารจากทฤษฎีความเช่ือมั่นสมรรถนะในตนและแนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง  
(2) โปรแกรมอาหาร 5 องคประกอบ คือ หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา กระบวนการ 9 ข้ันตอน ประสบการณ 
ตัวแบบ รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สภาวะรางกายและจิตใจ พูดชักจูง ตัดสินใจ ตั้งเปาหมาย ลงมือทำ 
สะทอนปญหา มีการตรวจสอบคุณภาพอยูระดับดี และวัดประเมินผล (3) ผลสัมฤทธิ์ กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู การจัดการตนเองดานอาหารสูงกวากอนการทดลอง มีคาเฉล่ียน้ำตาลสะสมต่ำกวากอนทดลอง 
และต่ำกวากลุมควบคุม ประสิทธิภาพการลดของน้ำตาลในเลือดใกลเคียงกับเกณฑ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
.05 (4) ความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ระดับมาก 
บทสรุป: การสงเสริมการจัดการตนเองดวยโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานวัยทำงานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไมไดโดยพยาบาลมีประสิทธิภาพ เพิ่มความมั่นใจในการจัดการตนเองดานอาหารทำใหระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงอยูในเกณฑตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติ 
คำสำคัญ: โปรแกรมอาหาร, ผูปวยโรคเบาหวานในวัยทำงาน, การควบคุมระดับน้ำตาล 
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The Effect of The Clinical Nursing Practice Guidelines for The Management of 
Moderate to Severe Head Injury Patients after Neurosurgery within 24 hours. 
Sunisa Suthampuang*, Natchanok Thoenburin*. Janjeera Yanachai** et al.    
*Lampang Hospital, ** Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, 
Boromarajchanok Institute, Thailand        

 
Abstract  
Background: Within the first 24–72 hours after neurosurgery, postoperative complications 
included neurological deterioration, hemodynamic instability and respiratory instability 
occurring in 20% of the cases. Developing the clinical nursing practice guidelines for patients 
with moderate to severe head injuries after neurosurgery within 24 hours will help provide 
guidelines for early warning signs of postoperative complications. Ensure patient safety and 
enhance the effectiveness of excellent nursing care  
Objective: To study the effect of  using  moderate to severe traumatic brain injury clinical 
nursing practice guidelines after neurosurgery within 24 hours for worsening neurological 
(Glasgow coma score, pupillary finding, and motor power), hemodynamic instability and 
respiratory instability. 
Method: Purposive sampling was used for 35 participants admitted to the trauma intensive 
care unit with severe to moderate traumatic brain injury who underwent craniotomy and 
craniectomy surgery. The research tools were clinical nursing practice guidelines after 
neurosurgery within 24 hours, neurological outcomes questionnaires, and personal health 
data. quantitative data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and chi- 
square tests.   
Result: The results showed that at post-experiment the neurological, hemodynamic and 
respiratory outcomes of TBI patients at 6 hrs and 24 hrs were better. (p-value <0.05).  
Conclusion: According to research, the advantage of clinical nursing practice guidelines, which 
were appropriate for traumatic brain injury within 24 hour after neurosurgery, may be beneficial 
to improve neurological, hemodynamic and respiratory outcomes, especially in patients with 
lower postoperative GCS scores.  
Keyword: Clinical Nursing Practice Guidelines, Moderate to Severe Head Injury, Neurosurgery 
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ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูใชบริการในคลินกินอกเวลาราชการ       
ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Expectation and Perception of Nursing Service Quality of Clients at Extended Service 
Clinic in Queen Sirikit Heart Center of the Northeast 

มัณฑนา สังคมกำแหง (พย.ม.) 
งานการพยาบาลผูปวยนอก ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 

บทคัดยอ 
ที ่มาของปญหา: การศึกษาความคาดหวังและการรับรู คุณภาพการบริการพยาบาลของผู ใชบริการมี
ความสำคัญเปนอยางยิ่งเพื่อนำขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการและคุณภาพการพยาบาล ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลมีความสำคัญตอการใหบริการเพื่อใหผู ใชบริการไดการบริการที่ดีและมี
คุณภาพ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูใชบริการในคลินิกนอก
เวลาราชการ และนำขอมูลท่ีไดมาพัฒนาการใหบริการและคุณภาพการพยาบาล 
วิธีวิจัย: เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากเครื่องมือ SERVQUALตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนและขออนุญาตเก็บขอมูล 
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือความคาดหวังและการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล
เทากับ 0.96 และ 0.93 ตามลำดับ เก็บขอมูลในผูใชบริการจำนวน 400 คน วิเคราะหขอมูลโดย คาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูคุณภาพ
การบริการพยาบาลดวยสถิติ Wilcoxson signed ranks test 
ผลการวิจัย: 1. ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไดรับอยูในระดับมากท่ีสุดท้ังโดยรวมและ
รายดาน และ 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการรับรูและความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p value = 0.005 
บทสรุป: ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและราย
ดานและการรับรู การบริการที่ไดรับมีคาเฉลี่ยสูงกวาความคาดหวังการบริการ และการบริการที่ใหกับ
ผูใชบริการเปนการบริการที่ดีและมีคุณภาพ และหนวยงานสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่องได  
คำสำคัญ: ความคาดหวัง การรับรู คุณภาพการบริการพยาบาล 
  



170 
 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็มในชุมชนตนแบบ  
ตำบลแมสุก อำเภอแจหม จังหวัดลำปาง 

ศิรินภา วรรณประเสริฐ  โรงพยาบาลแจหม 
กัลยารัตน ลาภเกิด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแมสุก 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ทำใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดย
พบวาประชาชนในตำบลแมสุกมีพฤติกรรมบริโภคเค็มสูงกวาระดับมาตรฐานถึงรอยละ 78.85 เปนลำดับตน ๆ 
ของจังหวัดลำปาง และพบวาอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็มในชุมชน
ตนแบบ  
วิธ ีวิจัย: เปนวิจัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ มวัดกอนและหลังการทดลอง แบงเปนกลุ มทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน ที่ไดมาจากวิธีการสุมกลุมตัวอยาง อยางงาย โดยไดรับโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็มในชุมชนตนแบบ ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตใช ทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ 
ประกอบดวยกิจกรรม 1) การสรางนโยบายสาธารณะในชุมชน 2) ปรับสูตรอาหารลดเค็มในครัวเรือน 3) ความ
รอบรูดานสุขภาพในการลดบริโภคอาหารเค็ม เขารวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห รวบรวมขอมูลกอน
และหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 
ผลการวิจัย: หลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับความรอบรูดานสุขภาพลดการบริโภคอาหารเค็ม และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารลดเค็ม เพิ่มมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ คาเฉล่ียปริมาณ
โซเดียมในอาหาร ลดลงมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
บทสรุป:  ผลการวิจัยนี้ชี ้ใหเห็นวาโปรแกรมนี้สามารถนำไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน และสงเสริมการสรางชุมชนและภาคีเครือขายท่ีเปนส่ิงแวดลอมท่ีสำคัญท่ีสนับสนุนทำใหประชาชน
สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในการลดบริโภคเค็มได 

 
คำสำคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ การบริโภคอาหารลดเค็ม คาเฉล่ียปริมาณโซเดียมในอาหาร 
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ผลของการใชโปรแกรมสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด ในหญิงต้ังครรภท่ีมี
ความเสี่ยงสูง หองฝากครรภ โรงพยาบาลลำปาง 

อรวรรณ กาละบุญ1 พัทธธีรา ปากันทะ2 ปยวรา กาจารี1 รุงกาญจน วุฒ3ิ พรทิวา ทักษิณ1    
กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก1 กลุมงานการพยาบาลผูคลอด2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง3  
 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค 1) เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอการ
คลอดกอนกำหนด กอนและหลังการใชโปรแกรมส่ือสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
2) ศึกษารอยละของการตั้งครรภตอจนอายุครรภ 34 สัปดาหในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการคลอด
กอนกำหนดหลังการใชโปรแกรมฯ เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของหญิง
ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอการคลอดกอนกำหนดหลังใชโปรแกรมฯ  
วิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภ
ที่มีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอนกำหนด ที่มารับการฝากครรภที่หองฝากครรภ โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 
50 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  1) โปรแกรมสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 2) แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอการคลอดกอน
กำหนด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภตอโปรแกรมฯ เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.80 ทุกชุด เครื่องมือชุดท่ี 
๒ ไดรับการตรวจสอบความเชื่อมั ่นโดยการวิเคราะหสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.82 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Dependent t-test  
ผลการวิจัย: พบวา 1) คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอการคลอดกอน
กำหนดกอนการใชโปรแกรมฯ เทากับ 10.76 (SD.= 1.51) และเพิ่มสูงข้ึนหลังการใชโปรแกรมฯ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 12.94 (SD.= 1.91) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001 2) การตั้งครรภตอจนอายุครรภ 34 
สัปดาหในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอนกำหนดหลังการใชโปรแกรมฯ รอยละ 94.๐๐ 3) 
ระดับความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอการคลอดกอนกำหนดหลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ
มากท่ีสุดเฉล่ีย 82.0 (SD.= 6.99)  
บทสรุป: การใชโปรแกรมสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด ในหญิงตั้งครรภที่มี
ความเสี ่ยงสูง หองฝากครรภ โรงพยาบาลลำปาง ชวยใหหญิงตั ้งครรภที่มีความเสี ่ยงสูงตอการคลอดกอน
กำหนด มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด สามารถตั้งครรภตอจนอายุครรภ 34 
สัปดาหและมีความพึงพอใจการใชโปรแกรมสื่อสุขภาพอิเลคทรอนิกส เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด ใน
หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียง จึงควรนำโปรแกรมส่ือสุขภาพอิเลคทรอนิกสเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด มา
ใชในหองฝากครรภ โรงพยาบาลลำปางอยางตอเนื่อง 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่ือสุขภาพอิเลคทรอนิกส, การปองกันการคลอดกอนกำหนด, การต้ังครรภความเส่ียงสูง 
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ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดต่ำและระยะเวลาการรักษาดวยเคร่ืองใหออกซิเจนอัตรา 
การไหลสูงในทารกวิกฤติ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

เวทิดา กลางศิขริน 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา:  ปจจุบันเครื ่องใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง (HHHFNC) ไดรับการนำมาใชอยาง
กวางขวางในการรักษาภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลวในทารกวิกฤติ แตยังไมมีการประเมินแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงของคา SaO2 และระยะเวลาการใช HHHFNC ในทารกแรกเกิดวิกฤติ   
วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำ และระยะเวลาการรักษาดวย
เครื ่องใหออกซิเจนอัตราการไหลสูง และเปรียบเทียบ SaO2, RR, HR และ WOB ระหวางคาพื้นฐานกับ
ภายหลังการใช HHHFNC 2 ช่ัวโมง ในทารกแรกเกิดวิกฤติ 
วิธีวิจัย:  Prospective descriptive study กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวย HHHFNC 
ในหอผูปวย NICU จำนวน 50 ราย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2567 เครื่องมือการวิจัยเปนแบบ
บันทึกขอมูล โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลวัดคา SaO2, RR, HR และ WOB คาพื้นฐานกอนการรักษา จากนั้น
บันทึกทุก 1 นาที เปนเวลา 15 นาที, ทุก 5 นาที จนครบ 1 ชม. จากนั้นบันทึกทุก 1 ชม.จนครบ 48 ชม. 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
ผลการวิจัย:  ทารกแรกเกิดวิกฤติมีภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกอนการรักษาคาเฉลี่ย SaO2 
89.5% โดยพบวาภายหลังการใช HHHFNC คา SaO2 เพิ่มขึ้นในนาทีที่ 6 (93.0%) และเพิ่มขึ้นถึงระดับคา
ปกติ (95.0%) ในนาทีที ่ 8 และมีแนวโนมคงที่อยางตอเนื ่องจนครบ 48 ชม. และภายหลังการใชเครื ่อง 
HHHFNC 2 ชม. พบวาคา clinical parameters SaO2 (89.4%, 97.5%, p<0.001), HR (139.5, 158.3 ครั้ง/
นาที, p<0.001), RR (55.8, 71.8 ครั้ง/นาที, p<0.001), และ WOB (50%,100%) ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน  
บทสรุป: การรักษาดวย HHHFNC นับเปนหนึ่งในวิธีการรักษาทารกกลุมอาการหายใจลำบาก ชวยลดโอกาส
การรักษาดวย invasive treatment  
 คำสำคัญ: เครื่องใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง,ภาวะหายใจลำบาก, ทารกแรกเกิดวิกฤติ 
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ผลของการใชแนวทางการปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็งปอดท่ีไดรับยาเคมีบำบดั 
Paclitaxel ในหนวยเคมีบำบัดแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง 

ขวัญฤทัย ขยันตรวจ พย.ม., อภินภัส ประจวบ พย.ม. 
หนวยเคมีบำบัดแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลลำปาง, หองตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ยาเคมีบำบัดทำใหเกิดอาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะภาวะภูมิไวเกิน 
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลาที่ผูปวยรับยาเคมีบำบัด โดยอาการพบตั้งแตระดับไมรุนแรง หรือรุนแรงจนถึง   
เสียชีวิตได 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการจัดการเมื่อพบเกิดภาวะภูมิไวเกิน จำนวนผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
และ ความพึงพอใจของผูใชแนวทางการปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมี
บำบัด Paclitaxel กับกลุมท่ีไดรับแนวทางตามเดิม 
วิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบสองกลุม (two 
groups posttest design) กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด จำนวน 60 คน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือน
มกราคม 2567 
ผลการวิจัย: พบวาคะแนนการจัดการเมื่อพบเกิดภาวะภูมิไวเกิน ของกลุมท่ีใชแนวทางการปองกันการเกิดภาวะภูมิไว
เกินในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบำบัด Paclitaxel เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value <0.001) 
จำนวนผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินของกลุมที่ใชแนวทางการปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็งปอดท่ี
ไดรับยาเคมีบำบัด Paclitaxel ลดลงอยางมีนัยสำคัญท่ี p0.038 และความพงึพอใจของผูใชแนวทางการปองกัน
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน ในผูปวยมะเร็งปอดท่ีไดรับยาเคมีบำบัด Paclitaxel อยูในระดับมากท่ีสุดรอยละ 98  
บทสรุป: ผลการศึกษาพบวาสามารถลดการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินระดับรุนแรง 
นำไปเปนแนวทางในการพัฒนางานในหนวยงานอื่น ๆ ได ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในระยะยาวในผูปวยกลุมใหญ
ข้ึน 
คำสำคัญ: ภาวะภูมิไวเกิน, ยาเคมีบำบัด Paclitaxel 
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ผลของการใชแบบประเมินสัญญาณเตือนภัยมารดาและทารกในครรภสำหรับดักจับรวมกับ 
การจัดการดูแลและสื่อสารทางการพยาบาลแบบเอสบารตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในหองคลอด 

อินธิรา จงภู  หองคลอด โรงพยาบาลลำปาง  
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: การดูแลหญิงต้ังครรภในทุกระยะของการคลอดตองมีการเฝาระวัง สังเกตและบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อนำสูการวินิจฉัย ใหการชวยเหลืออยางถูกตอง ดวยการใชเครื่องมือดัก
จับสัญญาณเตือนภัยดานมารดาและทารกในครรภ (Maternal  and Fetal Early Warning Signs – MFEWS)  
เพื่อดักจับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในหองคลอด  ตลอดจนยังขาดการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ ระหวางพยาบาลในทีมและทีมสหสาขาวิชาชีพ   
วัตถุประสงค: 1) เปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคในมารดาและทารกในครรภระหวางกลุมที่ใชแบบ
ประเมินสัญญาณเตือนภัยมารดาและทารกในครรภสำหรับดักจับรวมกับการจัดการดูแลและสื่อสารทางการ
พยาบาลแบบเอสบารกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง ภาวะช็อคจากการ
ตกเลือดและภาวะคับขันของทารกในครรภ 2) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหองคลอดตอการใชแบบ
ประเมินฯ  
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด  
12 ราย และหญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่หองคลอด โรงพยาบาลลำปาง 92 ราย ดำเนินการวิจัยระหวาง  
1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 เครื่องมือท่ีใชวิจัยไดแก 1) แบบประเมินสัญญาณเตือนภัยมารดาและ
ทารกในครรภ 2) แบบบันทึกการจัดการการดูแลรวมกับการสื ่อสารทางการพยาบาลแบบเอสบาร 3) 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางสูติศาสตร 4) แบบเก็บขอมูลการคลอด 5) แบบบันทึกการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคแรกรับ รอคลอดและหลังคลอดและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอง
คลอด เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ CVI = 0.80 เครื่องมือชุดท่ี 1,2 
และ5 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.80,0.82 และ 0.80 ตามลำดับ การวิเคราะหขอมูล
ใช รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi square test 
ผลการวิจัย: พบวา 1) ท้ังสองกลุมไมเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูง 2) ภาวะช็อคจากการตกเลือดท้ังสอง
กลุมไมแตกตางกันโดยพบวากลุมไดรับการดูแลตามปกติเกิดภาวะช็อครอยละ 8.7 ขณะท่ีกลุม MFEWS+SBAR 
ไมเกิดภาวะช็อค ไมแตกตางกันท่ี (p-value 0.117) และ 3) ภาวะคับขันของทารกในครรภท้ังสองกลุมมีความ
แตกตางกันโดยพบวากลุมไดรับการดูแลตามปกติเกิดภาวะคับขันของทารกในครรภรอยละ 15.2 กลุม 
MFEWS+SBAR ไมเกิดภาวะคับขันของทารกในครรภ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p-value 
0.012) 4) พยาบาลหองคลอดมีความความพึงพอใจตอการใชแบบประเมินฯภาพรวมสวนใหญในระดับมากถึง
มากท่ีสุดรอยละ 80  
บทสรุป: การใชแบบประเมิน MFEWS+SBAR สามารถชวยใหมารดาและทารกในครรภไมเกิดอุบัติการณ 
ไมพึงประสงค พยาบาลมีการสื่อสารทางการพยาบาลแบบเอสบารทุกคน มีผลทำใหมีการจัดการดูแลตาม 
protocol ตอเนื่องในทุกระยะของการคลอด  
คำสำคัญ: แบบประเมินสัญญาณเตือนภัยมารดาและทารกในครรภ, การจัดการดูแล, ส่ือสารทางการพยาบาล
แบบเอสบาร, เหตุการณไมพึงประสงค  
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บหลายระบบ  
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลลำปาง 

จันทรจิรา หาญศิริมีชัย เดือนเต็ม  ปราเหนือ รุงนภา  กางออน 
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ประเมินสภาพแรกรับและใหการรักษาเบ้ืองตนอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การประเมิน
สภาพผูปวยในเบื้องตนท่ีผิดพลาด ซึ่งสงผลใหเกิดผลเสียหาย เชน ผูปวยเสียชีวิต การไมไดรับการวินิจฉัย 
ไดทันทวงที เพิ่มจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล หรือเกิดความพิการหลงเหลืออยู 
วัตถุประสงค: 1) เพื่อเปรียบเทียบรอยละความครบถวนของการประเมินสภาพแรกรับในผูปวยที่ไดรับการ
บาดเจ็บหลายระบบกอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ 2) เพื่อเปรียบเทียบรอยละความถูกตองของการกำหนดขอ
วินิจฉัยการพยาบาบาลแรกรับกอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ 3) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนและอัตราการเสียชีวิตกอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ 4) เพื่อศึกษาระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ  
วิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุมเปรียบเทียบผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 75 
ราย และพยาบาลประจำการหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวน 12 ราย คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) 
แนวปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับฯ 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 3) แบบประเมินความครบถวน
ของการประเมินสภาพแรกรับ 4) แบบประเมินความถูกตองของการกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 5) แบ
บันทึกอัตราการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน และอัตราการเสียชีวิต 6) แบบประเมิน
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน คา CVI เทากับ 0.90 ทุกชุด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
และ independent t–test และ Chi–square 
ผลการศึกษา: 1) ความครบถวนของการประเมินสภาพแรกรับในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติฯ รอยละ 66.7 สูงกวา 
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติฯ รอยละ 18.7 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ี p<0.0012) การกำหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแรกรับในผูปวยกลุมหลังใชแนวปฏิบัติฯ ไดถูกตอง รอยละ 88.7 สูงกวากลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติฯ รอยละ 40 มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ p<0.0013) ไมพบอัตราการเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนและอัตราการเสียชีวิตหลังการใชแนวปฏิบัติฯ และ 4) พยาบาลมีระดับความพึง
พอใจตอการใชแนวปฏิบัติฯ อยูในระดับมาก รอยละ 100  
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ 
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ผลการใหขอมูลโดยใชสื่อวิดิทัศนตอความรู ความวิตกกังวลของผูปวยกอนรับการตรวจหัวใจดวยคลื่น
เสียงสะทอนความถ่ีสูงผานหลอดอาหาร โรงพยาบาลลำปาง 

สมจิตร ยศแกวอุด หองตรวจหัวใจดวยเครื่องมือพิเศษแบบภายนอก  
คัทลียา อินทะยศ กลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงผานทางหลอดอาหาร (Transesophageal 
Echocardiography: TEE) โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 12,34 และ 50 ราย พบวา ผูปวยปฏิเสธการรับบริการ 
จำนวน 4, 8 และ7 รายตามลำดับ สาเหตุท่ีผูปวยปฏิเสธการตรวจ คือ ความวิตกกังวลตอการตรวจรอยละ 95  
กลัวความเจ็บปวดรอยละ 90 และกลัวภาวะแทรกซอนตาง ๆ รอยละ 60 ซึ่งการปฏิเสธการตรวจทำใหเสีย
โอกาสในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลทำใหการรักษาลาชาออกไป  
วัตถุประสงคการวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถี่สูงผานหลอดอาหาร กอนและหลังการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงผานหลอดอาหาร กอน
และหลังการใหขอมูลโดยใชส่ือวีดิทัศน 3) เพื่อวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูมีหนาท่ีใหขอมูลแกผูปวย
กอนตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงผานหลอดอาหาร 
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) ทำการศึกษาท่ีหองตรวจหัวใจดวยเครื่องมือพิเศษแบบภายนอก โรงพยาบาลลำปาง ระหวางวันท่ี 12 
กันยายน 2566 ถึง 31 มกราคม 2567คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 28 คน  
ผลการวิจัย: พบวาผูปวยมีคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและหลังไดรับขอมูลโดยส่ือวีดิทัศน
เทากับ 58.3 ± 5.17 และ 39.3 ± 5.82 ตามลำดับซึ่งคาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)  ผูปวยมีคาคะแนนเฉล่ียความรูกอนและหลังไดรับขอมูลโดยส่ือวีดิทัศนเทากับ  
3.3 ± 0.71 และ 6.1 ± 0.62 ตามลำดับซึ่งคาคะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)   
บทสรุป: การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดิทัศนชวยเพิ่มความรูของผูปวยเกี่ยวกับการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอน
ความถี่สูงผานหลอดอาหารได และชวยลดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย พยาบาลควรนำวีดิทัศน
ดังกลาวไปเปนสื่อการสอนใหแกผูปวยเพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหผูปวยกอนตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงผานหลอดอาหาร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ : การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงผานหลอดอาหาร ความรู ความวิตกกังวล วีดิทัศน 
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Abstract 
Background: The patient did not come to the hospital for the coronary artery angiography.  
This may be caused by not receiving enough information about the coronary artery 
angiography, causing patients to feel anxious. However, at present there is no study on 
patients' perceptions and result expectations on coronary artery angiography.  
Objectives:  The purpose of this exploratory research was to study the patients’  perception 
and result expectations on coronary artery angiography at Queen Sirikit Heart Center of the 
Northeast. 
Method:  This survey research was conducted among 385  male and female patients, aged 18 
years and over who came to receive a hospital appointment card for coronary artery angiography 
at the Admission Center.  Data were collected using a questionnaire.  The Cronbach’ s alpha 
coefficient values of the questionnaire on the perception of coronary artery angiography and the 
questionnaire on the result expectations on coronary artery angiography were 0.96 and 0.99, 
respectively.  The data analysis was conducted using descriptive statistics and Pearson’ s 
correlation. 
Results: The results showed that the majority of patients were male, an average age of 62.08 
years.  They were unemployed.  They were covered by universal coverage scheme.  The 
underlying diseases included high blood pressure and diabetes.  The patients’  overall 
perception of coronary artery angiography was at a low level (Mean 2.13, S.D. 0.52). The result 
expectations on coronary artery angiography were at a high level (Mean 4.14, S.D. 0.81).  
Conclusion: The patients’ perception was at a low level. Meanwhile, the result expectations 
were at a high level.  Therefore, a developed to provide information to patients before 
coronary artery angiography. 
Keywords : Perception, Result expectation, Coronary artery Angiography 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการถอดทอชวยหายใจตอความสำเร็จของการถอดทอชวยหายใจ 
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา 

นางสาวกมลวรรณ จันตระกูล พย.ม.* นางสาวกรรณิการ เสมอเช้ือ พย.บ.* นายอุษณ นันทิทรรภ พบ.* 
*โรงพยาบาลพะเยา 

 
บทคัดยอ 

ที ่มาของปญหา: การใสทอชวยหายใจซ้ำ ภายใน 48 ชั ่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ อาจทำใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ บาดเจ็บจากการใสทอชวยหายใจ สงผลใหผูปวย
นอนรับการรักษานานข้ึน สัมพันธกับอัตราตาย และตนทุนการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน 
วัตถุประสงค: ศึกษาความสำเร็จของการถอดทอชวยหายใจ และอุบัติการณการอุดกั้นของระบบทางเดิน
หายใจสวนตน (post- extubation stridor : PES) ในผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติการถอดทอชวยหายใจท่ีพัฒนาข้ึน
กับกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติเดิม  
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ ่งทดลอง แบบ prospective study สองกลุมเปรียบเทียบ ในผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพะเยา จำนวน 102 ราย แบงเปนกลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯ กับกลุมที่ใชแนวปฏิบัติเดิม กลุมละ 51 
ราย วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความสำเร็จของการถอดทอชวยหายใจโดยใช
สถิติฟชเชอร และผลของการใชแนวปฏิบัติฯ ใชการวิเคราะหถดถอย (regression analysis) 
ผลการวิจัย: ผูปวยที่ใชแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น รอยละ 98.04 สามารถถอดทอชวยหายใจสำเร็จ ไมเกิด 
การใสทอชวยหายใจซ้ำมากกวากลุมที่ใชแนวปฏิบัติเดิม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.031) อุบัติการณ 
PES เทียบกับกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติเดิม ไมแตกตางกัน (p= 1.000)  และการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนทำใหเพิ่ม
ความสำเรจ็ของการถอดทอชวยหายใจ 9 เทา เมื่อเทียบกับแนวปฏิบัติเดิม (OR= 9.30, 95%CI= 1.12-77.38 
p=0.039)   
บทสรุป: การใชแนวปฏิบัติการถอดทอชวยหายใจสงเสริมใหเกิดความสำเร็จของการถอดทอชวยหายใจ จึงควร
พิจารณานำมาใชในผูปวยทุกรายท่ีวางแผนถอดทอชวยหายใจ 
 
คำสำคัญ แนวปฏิบัติในการถอดทอชวยหายใจ, ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจ, การใสทอชวยหายใจซ้ำ 
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ผลของโปรแกรมการโคชรวมกับการใชแอปพลิเคช่ันไลนตอการคงไวของน้ำนมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอน
กำหนด 

จันทมาส  ชัยสุขโกศล*, ฆนรส อภิญญาลังกร**, จันทิรา ชัยสุขโกศล*และคณะ 
* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร 

**อาจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร  
 

บทคัดยอ 
ที ่มาของปญหา: นมมารดาเปนอาหารที ่ดีที ่สุดสำหรับทารกเกิดกอนกำหนด เนื ่องจากนมมารดา                         
มีสวนประกอบของสารอาหารครบถวน ในสัดสวนท่ีเหมาะสมสำหรับทารกเกิดกอนกำหนด การสงเสริมให
มารดาทารกเกิดกอนกำหนดมีการคงไวซึ่งน้ำนมนมมารดาท่ีเพียงพอและตอเนื่องจึงเปนส่ิงสำคัญ  
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ำนมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกำหนด ระหวางกลุมท่ีไดรับการโคช
รวมกับการใชแอปพลิเคช่ันไลน และกลุมท่ีไดรับกาสอนตามปกติ 
วิธ ีวิจัย ศึกษามารดาของทารกเกิดกอนกำหนดที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร ในเดือนกุมภาพันธ 2567 ถึงพฤษภาคม 2567  จำนวน 32 ราย กลุมทดลองเปนกลุมท่ี
ไดรับการโคชในเรื่องการประคบเตานม การนวดเตานม การบีบน้ำนมดวยมือรวมกับการใชแอปพลิเคช่ัน
ไลน และบันทึกน้ำนมตามเวลาท่ีบีบ กลุมควบคุมเปนกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ  
บทสรุป: มารดาทารกเกิดกอนกำหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 27-30 ป สวนใหญ 
อายุครรภมากกวา 32 สัปดาห ไมมีประสบการณการมีบุตรเกิดกอนกำหนดและการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  
ภายหลังการโคชรวมกับการใชแอพลิเคชั่นไลน ในกลุมทดลองเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ภายหลังปรับ
อิทธิพลของระดับการศึกษาและอายุครรภ แลวพบวากลุมทดลองมีปริมาณน้ำนมมากกวา 160.60 มิลลิลิตร 
(p<0.001)  
คำสำคัญ: โปรแกรมการโคช ทารกคลอดกอนกำหนด การใชแอพลิเคช่ันไลน การคงไวของน้ำนม 
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ผลของการจัดการตนเองตออาการกำเริบรุนแรงในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแพร 

สายพิน โสภารัตนากูล, ฉัตรสุดา จำรัส, สุกฤษฎิ์ กาญจนสุระกิจ และ อัญชลี วังกระแส 
โรงพยาบาลแพร 

บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื ่ออาการกำเริบรุนแรงมีผลกระทบตอความสามารถในการทำงาน 
สูญเสียเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตการจัดการตนเองตออาการกำเริบรุนแรงจะชวยลดปจจัยเสี่ยงและควบคุม
อาการกำเริบได 
วัตถุประสงค : เพื ่อศึกษาผลของการจัดการตนเองตออาการกำเริบรุนแรงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
โรงพยาบาลแพร 
วิธีวิจัย:  การศึกษาแบบ historical controlled design ในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อายุ 40 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร เดือนตุลาคม 2565 ถึง 
เดือนมกราคม 2567 แบงกุลมผูปวย 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการดูแลตามแนวทางการจัดการตนเองของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง Phare hospital และควบคุมไดรับการดูแลตามมาตรฐาน รวบรวมขอมูลโดยใชบันทึก
ขอมูลผู ปวยทั่วไป และแบบบันทึกตามแนวทางการจัดการตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใช multivariable 
logistic  
ผลการวิจัย: การวิจัยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท้ังหมด 306 ราย กลุมท่ีใชแนวทางการจัดการตนเอง 40 
ราย มีการกลับมารักษาซ้ำ 1 ราย รอยละ 2.5 สวนกลุมท่ีไมใชแนวทางการจัดการตนเอง 266 ราย มีการกลับมา
รักษาซ้ำ 31 ราย รอยละ 11.7 
 

ลักษณะท่ีศึกษา OR 95%CI p-value 
การกลับมารักษาซ้ำภายใน28 วัน 0.12 0.01-1.03 0.054 
ความถ่ีในการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 0.15 0.02-0.97 0.046 

 

บทสรุป : ทีมสหสาขาท่ีดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรนำแนวทางการจัดการตนเอง Phrae hospital ไปใช
หนวยงาน เพื่อลดการกำเริบรุนแรงและการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 

คำสำคัญ: ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การจัดการตนเอง, การกำเริบ, การกลับมารักษาซ้ำ 
 

 
  



182 
 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการสงตอผูปวยกลับไปดูแลตอเนือ่งในสถานพยาบาลใกลบาน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

มณเฑียร เซียนฮะ พย.บ. กันยารัตน จันทสารคาม พย.บ. โสพิศ เวียงโอสถ, พย.ม. 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา : การสงตอผูปวยกลับไปยังสถานพยาบาลตนทาง หรือสถานพยาบาลใกลบาน หลังจากไดรับ
การดูแลรักษา ผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที เพื่อใหผูปวยไดรับดูแลรักษาอยางตอเนื ่อง มีคุณภาพ 
ปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงคและลดภาวะ
แออัดในโรงพยาบาลศูนย  
มีวัตถุประสงค : เพื ่อใหมีแนวปฏิบัติและประเมินประสิทธิผลการใชแนวทางการสงตอผู ปวยกลับไปดูแล
ตอเนื่องในสถานพยาบาลใกลบาน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
วิธีวิจัย : การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ efficacy research  ชนิด Interrupted  time design 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยสงกลับ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จำนวน 218 คน 
เลือกแบบเจาะจง  แบงเปนกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ และกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ กลุมละ 109 คน เครื่องมือการ
ดำเนินการวิจัย ไดแก แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการสงตอผู ปวยกลับไปดูแลตอเนื ่องใน
สถานพยาบาลใกลบาน  แบบเก็บขอมูลสวนบุคคลผูปวย  แบบประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการ
สงตอผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลใกลบาน  
ผลการวิจัย : การใชแนวปฏิบัติการสงตอผูปวยกลับไปรักษาสถานพยาบาลใกลบาน พบวาเวลารอคอยการ
สงกลับสำเร็จภายใน 24 ชั่วโมง จากเดิมสำเร็จรอยละ 85.16 เพิ่มขึ ้นเปนรอยละ 95.41 สูงกวาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และการกลับมารักษาซ้ำจากเดิมมีรอยละ 1.83 หลังใชแนวปฏิบัติ ไมพบการ
กลับมาตรวจซ้ำเลย 
บทสรุป : ผูปวยสงกลับไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการสงตอผูปวยกลับไปรักษาสถานพยาบาลใกลบาน 
สามารถลดระยะเวลารอคอยการสงกลับ ลดความแออัดแออัดในหอผูปวย และชวยใหผูปวยมีความปลอดภัย
ไมกลับมารักษาซ้ำดวยอาการทรุดลง  
 
 คำสำคัญ : การสงกลับผูปวย   การกลับมาตรวจซ้ำ ระยะเวลาการรอสงกลับ 
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ผลของการใชแนวทางการพยาบาลเพือ่ปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุดโดยไมไดวางแผน 
ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง 

บุศรา มาลา พย.บ, จรรยา ทับทิมประดิษฐ พย.ม, ธริชญา รักษกิตติกุล พย.ม 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: ผูปวยท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจในระยะรุนแรง สวนใหญตองไดรับการรักษาโดยการใสทอ
ชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยรอดชีวิต และมักพบเหตุการณที่ไมพึงประสงคคือ การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนอุบัติการณที่อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได  จากการทบทวนอุบัติการณทอชวยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไมไดวางแผน ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง พ.ศ. 2563-2565 พบจำนวน 
13.07, 9.37, 6.84 ครั้งตอพันวันคาทอตามลำดับ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการพยาบาลเพื่อปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไดวางแผน 
ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาชนิดสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 70 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 18 ราย ระหวาง 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567  กลุมควบคุมคือ กลุมผู ปวยที่ใชแนวทางการพยาบาล
ตามปกติ จำนวน 35 ราย ดำเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 กลุมทดลองคือ 
กลุมผู ปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น จำนวน 35 ราย ดำเนินการในวันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 ดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ CURN model 
(Conduct and Utilization of Research in Nursing) 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะหปญหาและสถานการณ 
2) คนหา รวบรวม และวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหา 3) นำรอง ทดลอง และ 4) ดำเนินการใชแนว
ทางการพยาบาลฯ ในหอผูปวย และทำการเก็บขอมูลวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติ
เปรียบเทียบดวย Chi-square test Fisher's Exact Test และ t-test 
ผลการวิจัย: อุบัติการณทอชวยหายใจเลื ่อนหลุดในผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวทางการ
พยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ต่ำกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (p = 0.016) ผลลัพธดานพยาบาล พบวา คะแนนเฉล่ียทักษะการปฏิบัติของพยาบาล ภายหลัง
การใชแนวทางการพยาบาลฯ มีคะแนนเพิ่มขึ ้น แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 
0.001) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชทางการพยาบาลฯ อยูในระดับมาก (Mean = 3.94 
SD = 0.48)  
บทสรุป: แนวทางการพยาบาลเพื่อปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
1 โรงพยาบาลลำปาง สามารถลดอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดได ควรนำแนวทางการพยาบาลนี้ไปใชในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอไป 
คำสำคัญ:  ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด แนวทางการพยาบาล การปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  
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ผลของโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเภทหลังจำหนาย ตอระยะเวลาการอยูในชุมชนและความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผานระบบการพยาบาลทางไกล 

พวงเพชร อุบลศรี, เกตติยา ธาวงค  
โรงพยาบาลลำปาง   

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยจิตเภทหลังจำหนาย มักพบปญหาการปรับตัวทางสังคมและการปรับตัวทางอารมณ 
ผูปวยอาจมีความยากลำบากในการปรับตัวกับสังคมหรือการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทำใหเกิดความเครียด
และภาวะซึมเศราอีกครั้ง และกลับมารับการรักษาซ้ำ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการอยูในชุมชน จำนวนอุบัติการณ 
การกลับมารักษาซ้ำในผูปวยกลุมท่ีใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเภทหลังจำหนาย 
วิธีวิจัย: การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลหลังการศึกษา ในผูปวยกลุมที่ใชโปรแกรม 
การใหความรูผูปวยจิตเภทหลังจำหนายผานระบบการพยาบาลทางไกล กับกลุมท่ีไมไดใชโปรแกรม และศึกษา
ความพึงพอใจภายหลังการใชโปรแกรมการใหความรูผู ปวยจิตเภทหลังจำหนาย ผานระบบการพยาบาล
ทางไกลในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ที่ไดรับการรักษาและจำหนายกลับบานจากหอผูปวย
กรุณา โรงพยาบาลลำปาง ในชวงกันยายน 2566 ถึงกุมภาพันธ 2567 จำนวน 84 ราย โดยแบงออกเปน 2 
กลุม คือกลุมควบคุมท่ีใหการพยาบาลตามมาตรฐานเดิม และกลุมทดลองท่ีใชโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิต
เภทหลังจำหนาย ผานระบบการพยาบาลทางไกลรวมดวย  
ผลการวิจัย: พบวาภายหลังการทดลอง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองสูงกวา 
กลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) ระยะเวลาเฉลี่ยของการอยูในชุมชนของกลุม
ทดลองเปน 176.24±24.38 วัน ซึ่งมากกวากลุมควบคุมท่ี 164.90±47.11 วัน เปรียบเทียบความแตกตางทาง
สถิติแลวพบวาไมมีความแตกตางกัน (p=0.170) และอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล กลุมทดลองมี
จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.38 ในกลุมควบคุมจำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 9.52 ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.167) อยางไรก็ตาม กลุมทดลองมีแนวโนมในการกลับมารักษาซ้ำลดลง 
บทสรุป: โปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเภทหลังจำหนาย ผานระบบการพยาบาลทางไกล ทำใหผูปวยจิตเภท 
ท่ีจำหนายกลับบาน มีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน  
คำสำคัญ: ระยะเวลาการอยูในชุมชน, การพยาบาลทางไกล 
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ผลของการฝกทบทวนการปองกันการติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทองในผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 

รัตนภรณ  วงศนันตา, ศศิธร พูลมา  
ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ที ่มาของปญหา:  การติดเชื ้อเยื ่อบุบริเวณชองทอง เปนปญหาที ่พบบอยในผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ผลของการติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทองเปนเวลานานหรือเปนซ้ำหลายครั้ง สามารถกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ผนังชองทองจึงทำใหประสิทธิภาพของการลางไตทางชองทองครั้งตอไปลดลง และอาจตอง
เปล่ียนวิธีการรักษาจากการลางไตทางชองทองเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำ
ใหผูปวยเสียชีวิตได 
วัตถุประสงค: 1. เพื่อใหผูปวยลางไตทางชองทองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทอง  
2. เพื ่อใหผู ปวยลางไตทางชองทองเกิดทักษะการปฏิบัติการปองกันการติดเชื ้อเยื ่อบุบริเวณชองทอง 
3. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดการติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทองในผูปวยลางไตทางชองทอง 
วิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนหลัง (one group pre-post 
test design) 
ผลการวิจัย: พบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฝกทบทวนการปองกันการติดเชื้อเยื่อบุบริเวณชองทองใน
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องหลังการฝกทบทวนมีคะแนน 2.84 ± 0.374 เพิ่มข้ึนจากกอนฝกทบทวน
มีคะแนน 2.24 ± 0.523 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการประเมิน
ความรูผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องหลังการประเมินมีคะแนน 9.48 ± 0.586 เพิ่มขึ้นจากกอนการ
ประเมินมีคะแนน 7.80 ± 1.190 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = <0.001) และอุบัติการณการเกิด
การติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทอง จากรอยละ 56 ลดลงเหลือรอยละ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p-value 
= <0.049) 
บทสรุป: ผลของการฝกทบทวนการปองกันการติดเชื ้อเยื่อบุบริเวณชองทองในผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง สามารถเพิ่มทักษะและความรูในผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง และลดอุบัติการณการเกิดการติดเชื ้อเยื ่อบุบริเวณชองทองในผู ปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ควรนำไปใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอไป   
คำสำคัญ: การฝกทบทวน, การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง, การติดเช้ือเยื่อบุบริเวณชองทอง 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ท่ีเทา โรงพยาบาลทุงเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

พรรณา สุยะวิน  

โรงพยาบาลทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: แผลท่ีเทาจากเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา โรงพยาบาลทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย 
วิธีวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานที่มี
แผลที่เทา โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 12 คน เปนกลุมทดลอง และเขารวมกิจกรรมกลุมตามโปรแกรม
ตามกรอบแนวคิดสมรรถนะแหงตนในสัปดาหที่ 1 หลังจากนั้นมีการกระตุนเตือนและใหคำแนะนำการดูแล
แผลในสัปดาหท่ี 2-10 ประเมินผลกอนเขารวมและหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 10 การเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใช แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบสอบถามความรูผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทา แบบสอบถามพฤติกรรม
ผูปวยที่มีแผลที่เทา และ แบบประเมินแผลที่เทา ดำเนินการวิจัยระหวางเดือน มีนาคม–มิถุนายน 2567 เก็บ
ขอมูลคะแนนเฉลี่ยความรู คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ คาเฉลี่ยขนาดของแผลและคาเฉลี่ยความลึกของแผลท่ี
เทา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed-rank Test  
บทสรุป: ผลการวิจัยพบวาหลังจากท่ีกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉล่ีย
ความรูและคาเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียขนาด
ของแผลและคาเฉล่ียความลึกของแผลต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  
บทสรุป: ควรมีการสงเสริมใหนำโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปใชในผูที่เปนเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
เพื่อใหมีความรูและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลแผลตอไป  
คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ความรู พฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวาน แผลท่ีเทา 
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ผลการใชแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล งานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ลำปาง 

เกศรา กาวงศ, นันทนลิน นาคะกุล กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 1 กลุมวัด
กอนหลังการทดลอง (One group pre-posttest design) 
วัตถุประสงค: เพื ่อเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล งานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง ดังนี ้ 1) ความรูของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 2) ทักษะของ
พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ ฯ 3) เหตุการณไมพึงประสงคจากการเคล่ือนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล และ
ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ ฯ 
วิธีวิจัย: ศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2566 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เคลื ่อนยายภายใน
โรงพยาบาล ระหวางงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เขารับการรักษาพยาบาลในงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2566 จำนวน 72 คน กลุมผูใชแนวปฏิบัติ คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม-31 
ธันวาคม 2566 จำนวน 32 คน เครื ่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก 1) เครื ่องมือดำเนินการวิจัย คือ แนว
ปฏิบัติการเคล่ือนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง และ 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของพยาบาล แบบประเมินความรูการเคลื่อนยายผูปวยฯ แบบประเมินทักษะการ
เคล่ือนยายผูปวย ฯ แบบบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคจากการเคล่ือนยายผูปวยฯ และแบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาล เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน CVI = 0.8 
และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคได
คาเทากบั 0.80 การวิเคราะหขอมูลโดยการแจงหาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Paired t-
test, Chi square test 
ผลวิจัย:.พบวาหลังการใชแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลลำปาง 1) คะแนนความรูของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ ฯ เพิ ่มขึ ้น 4 (SD±0.84) คะแนน 
แตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 2) ทักษะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติฯ เพิ่มข้ึน 4 
(SD±0.84) คะแนน แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 3) ภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ 
ยังคงเกิดเหตุการณไมพึงประสงคข้ึนแตมีแนวโนมท่ีลดลงและเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคพยาบาลสามารถ
แกไขปญหาไดทุกครั ้ง คิดเปนรอยละ 100 และ 4) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ ใน
ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  
บทสรุป: การใชแนวปฏิบัติ ฯ ชวยพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยระหวางการเคลื่อนยายมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และสามารถชวยลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
เคลื่อนยายผูปวย ขอเสนอแนะควรทำการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญข้ึน เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการ
ใชแนวปฏิบัติ ฯ และขยายผลไปสูหนวยงานอื่น ๆ ตอไป 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติ, ผลการใชแนวปฏิบัติ, การเคล่ือนยายผูปวยภายในโรงพยาบาล  
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การพัฒนารูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณร กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง 
นายนัฐพงษ รินอนิทร, ขนิษฐา ยศอาลัย, พญ.วาลิกา รัตนจันทร และคณะ 

โรงพยาบาลนาน  
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: จากระบบงานขอมูล 43 แฟม สสจ.นาน พบวา สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรค 
โรงพยาบาลนาน ป 2563–2565 โรคท่ีพระภิกษุสามเณรเจ็บปวยมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวานเปนลำดับท่ี 4, 
1 และ 2 ตามลำดับ โรคความดันโลหิตสูงเปนลำดับท่ี 5, 4 และ 6 ตามลำดับ จะเห็นวากลุมพระภิกษุสามเณร
มีการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได หากมีการสงเสริมการจัดการตนเอง เพื่อลดการเกิด
โรค แตการดำเนินงานที่ผานมายังไมมีรูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองเฉพาะกลุมของพระภิกษุสามเณร ผู
ศึกษาจึงพัฒนารูปแบบดังกลาวข้ึน 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาสถานการณปญหา เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของรูปแบบสงเสริมการจัดการ
ตนเองของพระภิกษุสามเณร NCDs 
วิธีวิจัย: เปนการวิจัยและพัฒนา ในพระภิกษุสามเณรกลุมเสี ่ยง NCDs 30 คน โดยใชแนวทางเวชปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวรางกายการออกกำลังกายในพระสงฆ โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
และโปรแกรม Stroke-alert เก็บรวบรวมขอมูลเดือนต.ค. 2566 ถึง พ.ค.2567 
ผลการวิจัย: พบวามีโปรแกรมการดูแลผูปวย 11 ขั้นตอนเกิดเปนรูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของกลุม
พระภิกษุสามเณร หลังใชรูปแบบฯ พบวา ระดับน้ำตาลในเลือด FBS ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
บทสรุป: ผลของรูปแบบสงเสริมการจัดการตนเองของพระภิกษุสามเณรกลุมเสี ่ยง NCDs ทำใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสามเณรในการเลือกฉันอาหารเพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 
คำสำคัญ: รูปแบบสงเสริมการจัดการตนเอง, พระภิกษุสามเณร, โรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยแผลไหมดวยภาวะโภชนากาโรงพยาบาล
ลำปาง 

ชนกภรณ สายตางใจ, สุกัญญา จันทรรังษีฉาย, บัวตอง ใจ มาเครือ  โรงพยาบาลลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: การดูแลแผลไหมในผูปวยมีความสำคัญมากเนื่องจากมีผลตอการฟนตัวและการฟนฟูสุขภาพ
ของผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ ภาวะโภชนาการมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมกระบวนการฟนตัว 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยแผลไหมดวยภาวะ
โภชนาการ โรงพยาบาลลำปาง ระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผูปวยแผลไหม
ดวยภาวะโภชนาการ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
วิธีวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยที่มีแผลไหมลึกระดับ 2 ขนาดความกวางของแผลรอยละ 10-20 ของรางกาย อายุ 18-60 ป แบงเปน
กลุมละ 25 ราย คือ กลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติฯ 
จำนวน 7 คน เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินพื้นท่ีแผล
ไหม   (Application : 3D Burn Resuscitation) 3) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT Nutrition 
Screening Tool) 4) แบบประเมินภาวะโภชนาการ  Nutrition Alert Form (NAF) 5) แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล 6) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติฯ โดยมีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI อยูระหวาง 0.82-0.98  มีคาความเชื่อมั่น อยูระหวาง 
0.85 - 0.98  ทำการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ แจกแจง ความถ่ี รอยละ, Fisher exact-test, t-test   
ผลการวิจัย: พบวา 1) ความแตกตางของแผลวันท่ี 5 และ 10 ภายหลังการวิจัยระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยแผลไหมดวยภาวะโภชนาการ โรงพยาบาลลำปาง และกลุมที่ให 
การพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 และ <0.001 2) การติดเชื้อของ
แผล ภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ
ระดับ 0.011 3) ภาวะโภชนาการภายหลังการวิจัยระหวางกลุมท่ีใชแนวฯ และกลุมท่ีใหการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 4) คะแนนทักษะของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ 
กอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.002 และ 5) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติฯ ภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 94.3  
บทสรุป : ควรนำระบบท่ีพัฒนานี้มาใชในการดูแลผูปวยแผลไหมอยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมบุคลากรท่ีเกี่ยวของ
กับการดูแลผูปวยแผลไหมปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน และติดตามกำกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย
ของเจาหนาท่ีใหไดมาตรฐานและติดตามผลลัพธการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ 
คำสำคัญ:  แผลไหม, ภาวะโภชนาการ,  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
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ผลลัพธของการใชโปรแกรมปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ตำบลสระกรวด 
กมลพร ตะกรุดแจม 

โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: การหกลมทำใหเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เสี่ยงตอทุพลภาพ และการเสียชีวิตของผูสูงอายุ ป 
2566 ผลคัดกรองผูสูงอายุตำบลสระกรวด 1,627 คน พบผูสูงอายุเสี่ยงหกลมรอยละ 23.6 และมีผูสูงอายุติด
บานติดเตียง 23 คน ท่ีเคยหกลมอยางนอย 1 ครั้ง มีอาการบาดเจ็บเล็กนอย 16 คน กระดูกสะโพกหัก 1 คน 
กระดูกตนขาหัก 6 คน สงผลใหผูสูงอายุไมยอมลุกเดินเพราะกลัวหกลมซ้ำและกลายเปนผูสูงอายุติดบานติด
เตียงในท่ีสุด 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการใชโปรแกรมปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ตำบลสระกรวด 
วิธ ีวิจัย: การวิจัยนี ้เปนการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง สองกลุ มเปรียบเทียบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง  
กลุมตัวอยาง 62 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 31 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมปองกัน
ภาวะหกลม กลุมควบคุมดูแลตนเองตามปกติ เครื่องมือวิจัย 1) โปรแกรมปองกันภาวะหกลม 2) แบบประเมิน
ความรู หาความเท่ียงหาคาความตรงและความเช่ือมั่นของเนื้อหาเทากับ 0.87 และ 0.90 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติคาที 
ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมปองกันภาวะหกลม หลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู
เรื่องภาวะหกลมและการปองกันภาวะหกลมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
บทสรุป: การใชโปรแกรมปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตำบลสระกรวดสามารถชวยใหผูสูงอายุมี
ความรู มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและชวยลดโอกาสเส่ียงตอการหกลมในผูสูงอายุตำบลสระกรวดได 
คำสำคัญ: ภาวะหกลม, ผูสูงอายุ, โปรแกรมปองกันภาวะหกลม 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมสงูอายุท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาโรงพยาบาล
มะเร็งลำปาง 

สุรียรัตน พวงสายใจ,  พัชรินทร คำนวล 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลำปาง 
 

บทคัดยอ 
ท่ีมาของปญหา: มะเร็งเตานมเปนสาเหตุของการเสียชีวิต การใชรูปแบบการพยาบาลทำใหเกิดการปฏิบัติ
ภายใตมาตรฐานเดียวกัน ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยปลอดภัย  
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมสูงอายุท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการ 4 ข้ันตอน 1) วิเคราะหสถานการณ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ  
3) นำรูปแบบการพยาบาลฯ ไปใช 4) ประเมินผลลัพธ กลุมตัวอยางประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 20 ราย 
และผูปวยผูปวยมะเร็งเตานมสูงอายุท่ีไดรับการฉายแสง คัดเลือกตามเกณฑ จำนวน 90 ราย แบงเปน 2 กลุม  
กลุ มละ 45 ราย วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุ มดวย Exact 
probability test และ t-test ในกลุ มเดียวกันใช paired t – test  และวิเคราะหผลการใชร ูปแบบการ
พยาบาลฯ ดวย Multivariable logistic Regression (0.05 significant)  ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิง
เนื้อหา  
ผลการวิจัย: รูปแบบการพยาบาลฯ ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 2) การพัฒนาความรูและ
ทักษะ 3) การกำกับติดตาม ผลลัพธดานพยาบาลวิชาชีพมีความรู ทักษะการปฏิบัติและความพึงพอใจ เพิ่มข้ึน 
(ความรู p-value <0.001; ความพึงพอใจ p-value <0.001 การปฏิบัติการพยาบาลระยะกอน ระหวาง หลัง 
ฉายรังสี และการดูแลตอเนื่องเพิ่มขึ้น (p-value 0.003, <0.001, <0.001 และ <0.001 ตามลำดับ) และ
ผลลัพธในผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอนระยะ Acute และ Late Radiation ลดลง p-value = 0.050  และ 
0.009  ความพึงพอใจของผูปวยและญาติเพิ่มข้ึน p-value <0.001 
บทสรุป: รูปแบบการพยาบาลฯ เพิ่มความรูและทักษะการพยาบาล ผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้น ความพึง
พอใจของพยาบาลและผูปวยเพิ่มขึ้น จึงควรนำรูปแบบการพยาบาลไปใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย 
คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล ผูปวยมะเร็งเตานมสูงอายุ รังสีรักษา 
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ผลของโปรแกรมการเสริมพลังผูดูแลในการทำแผลกดทับเองท่ีบาน โรงพยาบาลลำพูน 
ศศิธร  พิชัยพงศ, โสภา บัวงาม  

โรงพยาบาลลำพูน 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ผูปวยแผลกดทับที่มารับบริการโรงพยาบาลลำพูนมีแนวโนมเพิ่มขึ ้นพบวาสวนใหญเปน
ผูสูงอายุและมีภาวะติดเตียงการทำแผลตอเนื่องโดยมาทำที่โรงพยาบาลจึงเปนไปดวยความลำบากรอยละ 
30.26 ผูดูแลตองดูแลแผลเองที่บาน รอยละ 20.21 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานชวยทำแผล และ
รอยละ 49.53 ทำแผลโรงพยาบาลใกลบาน 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังผูดูแลในการทำแผลกดทับเองที่บานตออัตราการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 วัน (จากแผลแยลง) ความรูความเขาใจเรื่องการทำแผล ความมั่นใจในการ
ทำแผลกดทับเองท่ีบาน 
วิธีวิจัย: การศึกษานี้เปนศึกษาแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยใช
แนวคิดการสรางเสริมพลังอำนาจของกิ๊บสัน กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยแผลกดทับที่ตองทำแผลเองที่บาน 
21 คน โปรแกรมการเสริมพลังผูดูแลในการทำแผลกดทับเองท่ีบาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาการรับรูเรื่อง
การดูแลแผลกดทับ 2) การเพิ่มความตระหนักคุณคาในตัวเองของผูดูแล 3) การพัฒนาศักยภาพและความรูใน
การดูแลแผลกดทับ 4) การพัฒนาความมุงมั่นในการดูแลแผลและเพิ่มชองทางการติดตามและดูแลตอเนื่อง ใช
เวลาเก็บขอมูล 12 เดือน เครื่องมือเก็บขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความ
มั่นใจในการทำแผลกดทับของผูดูแลและแบบทดสอบความรูเรื่องแผลกดทับตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.9 คาความเช่ือมั่น 0.847 วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test และ Paired t-test 
ผลการวิจัย: อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 วัน (จากแผลแยลง) ลดลงจากรอยละ 52.38 เหลือ
รอยละ 38.1 ในผูปวยแผลกดทับท่ีทำแผลเองท่ีบานเมื่อเทียบกับกอนใชโปรแกรม ไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีคา  
p value=0.215 ความรูความเขาใจเรื่องการทำแผลเพิ่มข้ึนคิดเปน รอยละ 86.35 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีคา p value <0.001 และ ความมั่นใจในการทำแผลกดทับเองท่ีบานเฉล่ียคิดเปนรอยละ 89.58 
บทสรุป: โปรแกรมการเสริมพลังผูดูแลในการทำแผลกดทับเองท่ีบานชวยใหผูดูแลสามารถทำแผลเองท่ีบานได
อยางมั่นใจ และอุนใจท่ีมีระบบติดตามดูแล และชวยใหผูดูแลสามารถดูแลแผลไดอยางมีประสิทธิภาพ   
คำสำคัญ: การเสริมพลัง, การทำแผลกดทับ, Empowerment 
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ผลของโปรแกรมการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
นิศาธัญญ เลาหพิบูลรัตนา, ลภัสรดา หงสบุญ, จิราพร พงษสังข, ยุคลธร จิตรเกื้อกูล  

โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ผูปวยท่ีมีทวารเทียมตองไดรับการดูแลตอเนื่อง การออกแบบบริการสุขภาพใหสามารถดูแล
ผูปวยไดปลอดภัย ลดคาใชจาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนเปนประเด็นทาทาย 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มีทวารเทียมที่ไดรับการวางแผนการดูแลทวาร
เทียมตอเนื่อง แบงเปนสองกลุมตามความสมัครใจ กลุมละ 36 ราย คือ กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตอเนื่อง
แบบนัดมาคลินิกออสโตมี กลุมศึกษาใชโปรแกรมการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาลทางไกลที่นำมาตรฐานการ
ปฏิบัติการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม รวมกับแนวทางปฏิบัติการใหการพยาบาลทางไกลของสภาการ
พยาบาล มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาฯ ศึกษาลักษณะทั่วไปและผลการดูแลตอเนื่องเปรียบเทียบทั้ง 2 
กลุมโดยใชสถิติ exact probability และ t-test 
ผลการวิจัย: ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีลักษณะทั่วไปและภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน กลุมศึกษามีคาใชจาย และ
เวลาที่ใชในการรับบริการนอยกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.000) มีความพึงพอใจมากกวาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003) นอกจากนั้นแลวกลุมศึกษายังมีความเชื่อมั่นตอการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาล
ทางไกลในระดับสูงสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.53 คะแนน) 
บทสรุป: โปรแกรมการดูแลตอเนื่องแบบพยาบาลทางไกล สามารถประเมินปญหาการดูแลตนเองของผูปวย 
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยผานแอพพลิเคช่ันไลนได ผลลัพธไมตางกับการพยาบาล
แบบตอหนา ชวยลดคาใชจายและเวลาในการรับบริการ ทำใหผูรับบริการพึงพอใจ 
คำสำคัญ : การดูแลตอเนื่อง การพยาบาลทางไกล ผูปวยท่ีมีทวารเทียม 
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การพัฒนาแนวปฏบิัติการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ทเลอร 
พุทธวรรณ  มากสุวรรณ  
โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจมักพบปญหาในการหยาเครื่องชวยหายใจ สงผลใหตองใช
เครื่องชวยหายใจนานข้ึน เพิ่มระยะเวลาในการรักษา และเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ท
เลอร  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ท่ีเขารับการ
รักษาในหองผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกำแพงเพชร ในระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนกันยายน 
2566 โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมควบคุมไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามวิธีปฏิบัติปกติ 64 คน 
และกลุมทดลองไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ท
เลอร 64 คน 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนักอายุรกรรม 18 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไคสแควร และสถิติที 
ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ทเลอร ประกอบดวย 1) การเตรียม
ความพรอมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ 2) การประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจและการให
ขอมูลและเตรียมพรอมดานจิตใจ 3) การติดตามดูแลระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ และ 4) การดูแลหลัง
ถอดทอชวยหายใจ เมื่อเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติฯ พบวา กลุมทดลอง มีระยะเวลาเฉลี่ยของการใช
เครื่องชวยหายใจ (13.23±9.04 วัน) นอยกวากลุมควบคุม (20.85±12.83 วัน) และอัตราสำเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ สูงขึ้นกวา
กอนใชแนวปฏิบัติฯ  และความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติฯ อยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  
บทสรุป: แนวปฏิบัติการหยาเครื ่องชวยหายใจตามรูปแบบของสเต็ทเลอรสามารถชวยผูปวยที่มีภาวะการ
หายใจลมเหลวใหหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จไดมากขึ้น และมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจนอยลง ซึ่ง
สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยตอไป 
 
คำสำคัญ: การหยาเครื่องชวยหายใจ ความสำเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ ผูปวยวิกฤต 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  
ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 

สุภารัตน สอนปะละ, วชิรญา กุลยวง  
โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Intradialytic hypotension) เปน
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงตอชีวิตของผูปวย ทำใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดไมเพียงพอ มีผลกระทบตอ 
การเจ็บปวย คุณภาพชีวิต และเพิ่มอัตราการตาย  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม และความพึงพอใจของพยาบาลไตเทียมตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
วิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด 2 กลุม เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน 
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะ ฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 
จำนวน 70 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุมละ 35 ราย ทำการศึกษาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2566–31 
มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
3) แบบบันทึกผลลัพธการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจสำหรับพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูล โดยจำนวนรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติ Chi-Square test และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัย: หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด       
ดวยเครื่องไตเทียม ศูนยโรคไต โรงพยาบาลลำปาง กลุมทดลองเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.009) คาความดันซีสโตลิกในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเฉล่ียท่ี 
143.17 (±18.81) และ 126.06 (±30.05) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.006) คาความดันได
แอสโตลิก ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเฉล่ียท่ี 71.77 (±11.94) และ 62.20 (±16.25) ตามลำดับ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.007) และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดตอการใชแนวปฏิบัติ 
รอยละ 100.00  
บทสรุป: ควรใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมกับผูปวยทุกรายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะความดัน
โลหิตต่ำขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมทุกปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การฟอกเลือด, ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดวันเดียวกลับแบบครบวงจร 
วันดี  ใจแสน, วิลาวัณย  จงมีความสุข 

โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
 

บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: การผาตัดวันเดียวกลับเปนการยกระดับบริการสุขภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการ ชวยลดความ
แออัด ลดระยะเวลาการรอคอย  
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธของรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดวันเดียวกลับแบบครบ
วงจรโรงพยาบาลกำแพงเพชร  
วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยและพัฒนา ดำเนินการวิจัยเปน 4 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาและ
ความตองการการดูแลผูปวย ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ ระยะท่ี 3 นำรูปแบบการดูแลฯ ไปใช ระยะท่ี 
4 ประเมินผลลัพธ กลุมตัวอยางประกอบดวย บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยผาตัด
วันเดียวกลับ จำนวน 20 คน และผูปวยที่ไดรับการผาตัดวันเดียวกลับ จำนวน 438 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง แบงเปน 2 กลุม กลุมเปรียบเทียบไดรับการผาตัดวันเดียวกลับแบบปกติ และกลุมศึกษาไดรับ
รูปแบบการดูแลฯ จำนวนกลุมละ 219 ราย วิเคราะหดวยสถิติ เชิงพรรณนา การทดสอบไคสแคว และการ
ทดสอบที  
ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดวันเดียวกลับแบบครบวงจร ประกอบดวย 1) จัดต้ัง ODS 
Center 2) มี ODS Case Manager Nurse 3) มี ODS Clinical Pathway ผลลัพธของการใชรูปแบบการดูแล
ฯ พบวา กลุมศึกษามีภาวะแทรกซอนที่ไมสามารถจำหนายไดใน 24 ชั่วโมง นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุมศึกษามีความพึงพอใจโดยภาพรวมมากกวากลุมเปรียบเทียบอบางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการดูแลฯ อยูในระดับมากท่ีสุดทุกขอ และ
คาเฉล่ียความพึงพอใจโดยภาพรวมของผูใหบริการตอรูปแบบการดูแลฯ อยูในระดับมากท่ีสุด  
บทสรุป: รูปแบบการดูแลผูปวยที่ไดรับผาตัดวันเดียวกลับแบบครบวงจร เพิ่มผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวย  
ลดการเกิด ภาวะแทรกซอน เพิ่มระดับความพึงพอใจผูปวย และผูใหบริการ จึงควรนำรูปแบบการดูแลผูปวยไป
ใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ สูความเปนเลิศในการบริการ   
คำสำคัญ: การผาตัดวันเดียวกลับ การดูแลครบวงจร รูปแบบการดูแล  
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ผลของแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช 
D-METHOD ตอการรับรูภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต การกลับเขารับการรักษาซ้ำ และความพึงพอใจ 

เนาวรัตน เกาทัณฑ, กฤษณา พึ่งศร,ี นภาพร หอระดี 

โรงพยาบาลลำปาง 
 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: การวางแผนจำหนายผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจเปนขั้นตอนท่ี
สำคัญมากเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสุขภาพอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงค :เพื่อศึกษาผลของแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช D-METHOD 
วิธีวิจัย: การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง แบบสองกลุมเปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 116 ราย โดย
แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 58 ราย คัดเลือดกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใชวิจัย ไดแก 1) แนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยท่ี
ไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช D-METHOD รวมกับการใชแนวคิดการเปลี่ยนผาน 
(CVI=1) 2) แบบเก็บขอมูลอุบัติการณการกลับเขารับการรักษาซ้ำภายใน 2 เดือน หลังการจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล (CVI=1) 3) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(CVI=1)  4) แบบประเมินการรับรู ภาวะสุขภาพ (CVI=0.93, α=0.82)  5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย (CVI=1, α=0.86) 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับ

การใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (CVI=0.95, α=0.84) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา chi-
square test และ การเปรียบเทียบคาเฉล่ียดวย Independent t-test  
ผลการวิจัย: พบวา คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
0.001) โดยกลุมทดลอง (3.28±0.336) สูงกวากลุมควบคุม (3.02±0.171) คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยกลุมทดลอง (87.98±2.976) สูงกวากลุมควบคุม 
(83.43±2.656) ทั้งสองกลุมไมพบอุบัติการณการกลับเขารับการรักษาซ้ำ และคาเฉลี่ยของคะแนนความพึง
พอใจตอการวางแผนจำหนายโดยใช D-METHOD มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (4.29±0.360)  
บทสรุป : แนวทางการวางแผนจำหนายผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช D-
METHOD มีประสิทธิผล เหมาะสมสำหรับการวางแผนจำหนายผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอด
เลือดหัวใจเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  
คำสำคัญ : การวางแผนจำหนาย, D-METHOD, ผูปวยท่ีไดรับการใสขดลวดถางขยายหลอดเลือดหัวใ  



198 
 

ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
ของผูท่ีมีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล หองตรวจจิตเวช โรงพยาบาลลำปาง 

วราภรณ ชุมภูสืบ  อันธิกา กุลยวง จุฑารัชญ  ศิลปสมบูรณ 
โรงพยาบาลลำปาง 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีมีความสำคัญ ผูปวยท่ีมีความผิดปกติจาก
การดื่มแอลกอฮอลกลับมารักษาซ้ำดวยปญหาทางจิตเวชซึ่งจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ำตอการหลีกเลี่ยง
การด่ืมสุรา และมีภาวะพึ่งพิงสุราในการเผชิญความเครียด ความกดดันในชีวิตตนรวมกับความต้ังใจในการหยุดด่ืม
ในระดับต่ำ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยท่ีมีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล  
วิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคติดแอลกอฮอล (F10.2) ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จำนวน 42 ราย แบงเปนกลุมละเทากัน  
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชดำเนินการวิจัย คือ 1) โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและเครื่องมือในการคัดกรองและเก็บรวบรวมขอมูล คือ 1) แบบสอบถามขอมูล 
สวนบุคคล 2) แบบประเมินปญหาการดื่มแอลกอฮอล 3) ปฏิทินบันทึกการดื่มแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Sign-Rank test และ Independent t-test 
ผลการวิจัย: หลังการทดลองคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืม ในกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนอยู
ท่ี 23.28+6.07 คะแนน และกลุมท่ีได รับโปรแกรมคะแนนลดลงเหลือ 4.52+3.64 คะแนน 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาเฉล่ียปญหาการด่ืม พบวากลุมควบคุมมี
คาเฉล่ียคะแนนอยู ท่ี 23.4+6.58 คะแนน และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมคะแนนลดลงเหลือ 4.8+2.99 
คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
บทสรุป :จะเห็นไดวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการด่ืมนี้ ชวยลดพฤติกรรม
การด่ืมและปญหาการด่ืมแอลกอฮอลได สามารถใหการบำบัดไดท้ังรายเด่ียวหรือรายกลุม ชวยเพิ่มความ
เช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธการด่ืมได พยาบาลสามารถนำโปรแกรมฯ ไปใชรวมกับการ
บำบัดดวยวิ ธีอื่นเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลตอไป 
คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล, ผูที่มี
ความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล 
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ผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได 
: กรณีศึกษาอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

วิเลียม บุญจอม  
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื ้อรังที ่ยังคงเปนปญหาสุขภาพปจจุบันทั่วโลกกำลังให
ความสำคัญอยางมาก โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุท่ีควบคุมไมได ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ำตาล คือ พฤติกรรมการกินอาหาร 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได  
วิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ (1) การศึกษาขอมูลและแนวทางพัฒนาโปรแกรม (2) การสราง
และศึกษาคุณภาพโปรแกรม (3) การทดลองและศึกษาผลการใชโปรแกรม (4) การศึกษาความพึงพอใจการใช
โปรแกรม กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุม ผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมน้ำตาลในเลือดไมได รักษา
ที่ศสม.หลมสัก 62 คน สุมเขากลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 32 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองดานอาหารโดยพยาบาล มีกิจกรรม 4 ครั้ง ติดตามตอเนื่อง 3 เดือน เก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ไดแกแบบประเมินความรูและทักษะการ
จัดการตนเองดานอาหาร แบบบันทึกคาน้ำตาลในเลือด ตนไมชีวิต คูมืออาหารตามวิถีและแบบสอบถามความ
พึงพอใจการใชโปรแกรม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติการทดสอบที 
ผลการวิจัย: (1) ผูปวยเบาหวานวัยสูงอายุรอยละ44.73 ยังควบคุมระดับน้ำตาลไมดี ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัว ตองมีสวนรวมหาแนวทางการควบคุมน้ำตาลกลุมดังกลาว ดวยการสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง
ดานอาหาร โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys และศาสตรการดูแลมนุษย ของ 
Watson  
(2) โปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานสูงอายุ มี 5 องคประกอบ ไดแก 2.1) หลักการ 2.2) วัตถุประสงค  
2.3) เนื ้อหา 2.4) กระบวนการ ประกอบดวย 7 ขั ้นตอน คือ 1. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือและการ
ไววางใจ 2. การประเมินตนเอง 3. การต้ังเปาหมาย 4. การตัดสินใจดวยตัวเอง 5. การลงมือปฏิบัติ 6. การ
กำกับตนเอง 7. การใหแรงเสริมตนเอง 2.5) การประเมินผลคุณภาพของโปรแกรมอาหารที่อยูในระดับดี (3) 
ผลสัมฤทธิ์ภายหลังดำเนินการ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูและทักษะการจัดการตัวเองดานอาหาร
สูงขึ้นกวากอนการทดลองและมีคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 05 (4) มีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน อยูในระดับมาก 
บทสรุป: สรุปไดวาการสงเสริมการจัดการตนเองดวยโปรแกรมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลไมได ไดเพิ่มความรู ทักษะ และการต้ังเปาหมายในการดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหคา
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง ในเกณฑท่ีดี 
คำสำคัญ: โปรแกรมอาหาร, ผูปวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุ, การควบคุมระดับน้ำตาล 
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ผลการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังผาตัดหัวใจ ระยะท่ี 1 ตอ การกลับมารักษาตัวซ้ำ 
ในหอผูปวยหนัก ภายใน 72 ช่ัวโมง และ การกลับมาใชเคร่ืองชวยหายใจซ้ำในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

เอกอุรินทร ดวงทิพย, สุวารี คำปวน, อัจฉรา รตันเรืองเดช และคณะ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ที่มาของปญหา: ผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจ จะมีการใชเครื่องปอด และหัวใจเทียมในการผาตัดหัวใจหลัง 
การผาตัดหัวใจผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบ อัตราการใสทอชวยหายใจ
ซ้ำ 9.9 % และการกลับเขามารักษาตัวซ้ำในหอผูปวยหนักภายใน 72 ช่ัวโมง 7.2 % 
วัตถุประสงค: เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาตัวซ้ำในหอผูปวยภายใน 72 ชั่วโมง และการกลับมาใช
เครื่องชวยหายใจซ้ำ กอนและหลังใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังการผาตัดหัวใจ 
วิธีวิจัย: Intervention research ศึกษาแบบ Historical controls design ระยะเวลาท่ีศึกษา มกราคม 2561 
ธันวาคม 2564 แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 386 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 ชิ้น ไดแก  
แบบบันทึกขอมูลหลังการผาตัดหัวใจและโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังผาตัดหัวใจ ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ 0.92 และ 
คา CVI =1.0 
ผลการวิจัย: โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังการผาตัดหัวใจ ระยะที่ 1 ที่พัฒนาขึ้น เมื่อเทียบกับ
แบบเดิม พบวา การกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ำภายใน 72 ชั่วโมง พบวา เกิด 27 ราย 6.99% และ 98 ราย 
25.39% มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P < 0.001 และการกลับมารักษาตัวซ้ำในหอผูปวยหนัก 
พบวา 17 ราย 4.40 % และ 40 ราย 10.36% มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P = 0.002 
บทสรุป: โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภายรางกายหลังการผาตัดหัวใจ ปองกันการกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ำ
ภายใน 72 ช่ัวโมง และการกลับมารักษาตัวซ้ำในหอผูปวยหนักได 
คำสำคัญ: ผาตัดหัวใจ, cardiac Rehabilitation, โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  
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ผลของการใชแบบประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดหัวใจ หลอดเลือดหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

มะลิวัลย ชวนคิด, เอกอุรินทร ดวงทิพย., คุณัญญา ยะเปยง นัฐวรรณ อาษายศ  
หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 
บทคัดยอ 

ท่ีมาของปญหา: ภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด (Massive bleeding) เปนปญหาสำคัญท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด การใชแบบประเมินเพื่อการแบงระดับความรุนแรงภาวะเลือดออกหลังผาตัดหัวใจและ
หลอดเลือด เปนส่ิงสำคัญตอการจัดการในการดูแลรักษาผูปวย  
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดที่มีความจำเปนตองเขารับการ
ผาตัดซ้ำเพื่อหยุดเลือด และอัตราการเสียชีวิตหลังการเขารับการผาตัดซ้ำเพื่อหยุดเลือด ระหวางกลุมท่ีใชและ
ไมใชแบบประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดหัวใจ หลอดเลือด 
วิธีการวิจัย: Intervention research ศึกษาแบบ Historical controls design ศึกษาตั้งแตเดือน กรกฎาคม 
2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 34 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
ขอมูลผูปวย และแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดหัวใจ หลอดเลือด ผาน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ 0.81 และ คา CVI 
=1.0 
ผลการศึกษา: เปรียบเทียบกลุมที่ใชและไมใชแบบประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด
หัวใจ หลอดเลือด พบวา เกิดการผาตัดซ้ำเพื่อหยุดเลือด จำนวน 1 ราย 2.94 % และ 6 ราย 17.65 % มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P=0.046 และการเสียชีวิตหลังผาตัดเพื่อหยุดเลือด ไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมพบการเสียชีวิตของกลุมท่ีใชแบบประเมิน และเกิด 1 ราย 2.94 % ในกลุมท่ีไม
ใชแบบประเมิน  
บทสรุป: แบบประเมินสัญญาณเตือนตอภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดหัวใจ หลอดเลือด สามารถใชในการเปน
สัญญาณเตือน ภาวะเลือดออกหลังการผาตัดหัวใจได  
คำสำคัญ : ภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด, Massive bleeding , cardiac surgery 
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