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คำนิยม




	 ทีมงานจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	“จากงานประจำสู่งานวิจัย”	ครั้งที่	3	เชื่อว่าในผลงาน	R2R	มี

ความริเริ่มสร้างสรรค์แฝงฝังอยู่	 จึงได้แบ่งงานกันทำ	จัดการวิเคราะห์ผลงาน	R2R	ที่ส่งเข้าประกวดแต่ละกลุ่ม	

เพื่อค้นหาคุณค่าในผลงานดังกล่าวในภาพรวม	สำหรับนำมาใช้ในการขับเคลื่อนขบวนการ	R2R	ประเทศไทย

ต่อไป	

	 หนังสือเล่มนี้	คือผลงานวิเคราะห์และสังเคราะห์ที่ว่านั้น	 เป็นผลของการทำงานหนักของคนกลุ่มหนึ่ง

ที่งานประจำของตนก็ล้นมืออยู่แล้ว	ยังมาขันอาสาร่วมกันรับทำงานนี้	 จึงเห็นได้ชัดว่าข้อจำกัดของการทำงาน

ชิ้นนี้คือเวลา	แต่กระนั้นก็ตาม	ผลงานนี้ทำให้เราเห็นจุดแข็ง	จุดอ่อน	ศักยภาพ	และความท้าทายของ	R2R	

ประเทศไทยในงานด้านสุขภาพชัดขึ้น	ในหลากหลายแง่มุม		

	 เป็นความพยายามประยุกต์การริเริ่มสร้างสรรค์เข้าไปในกระบวนการขับเคลื่อนเครือข่าย	R2R	โดยใช้

วิธีการสังเคราะห์ผลงานที่ริเริ่มขึ้นในปีที่แล้วโดย	ศ.นพ.สมบูรณ์	 เทียนทอง	ปีนี้เราจึงจัดทีมงานทำหน้าที่

วิเคราะห์และจัดระดับคุณค่าของผลงาน	R2R	ด้วยความหวังว่า	จะเป็นสารสนเทศสำหรับการทำความเข้าใจ

ระดับคุณภาพของผลงาน	R2R	 ในแง่มุมที่ลึกและหลากหลายมิติ	 ให้ผู้บริหารหน่วยงาน,	คุณอำนวย	R2R,	

และนักวิจัย	R2R	 ได้ใช้สาระในหนังสือเล่มนี้สำหรับการตีความ	ถกเถียง	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 แนวทาง	

การทำงาน	R2R	คุณภาพสูง	สำหรับนำไปใช้ปรับปรุงงาน	R2R	ของตนในโอกาสต่อไป		

	 ความพยายามทำความเข้าใจ	จัดระดับคุณภาพของผลงาน	R2R	ในแง่มุมที่ลึกและหลากหลายมิตินี้	

ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้น	และดำเนินการในลักษณะที่ให้อิสระแก่สมาชิกของทีมงานแต่ละท่านในการคิดวิธีวิเคราะห์	

ดงันัน้ความเหน็ตา่งๆ	ในหนงัสอืเลม่นีจ้งึไมถ่อืเปน็ขอ้ยตุติายตวั	แตถ่อืเปน็สว่นตน้ๆ	ของการเดนิทางไกลรว่มกนั

เพื่อส่งเสริมการนำ	R2R	มาใช้ขับเคลื่อนการทำงานประจำด้วยปัญญา	 และใช้งานประจำเป็นเครื่องมือ

ประเทืองหรือทวีปัญญา		

	 หากหนังสือเล่มนี้จุดชนวนการไต่ถาม	 ถกเถียง	 โต้แย้ง	 ผมจะถือว่าเราประสบความสำเร็จในการ

ทำงานชิน้นี	้แตถ่า้ทา่นทีเ่ขา้รว่มประชมุและไดร้บัแจกหนงัสอืเลม่นี	้ไมไ่ดอ้า่น	หรอือา่นแลว้กเ็ฉยๆ	ไมม่ปีฏกิริยิา

ใดๆ	ผมจะรู้สึกว่าพวกเราที่ร่วมกันทำงานหนักในการผลิตผลงานวิเคราะห์สังเคราะห์ชิ้นนี้ทำงานเหนื่อยฟรี	

ไม่เกิดผลต่อการเรียนรู้เพิ่มเติมจากผลงาน	R2R		

	 ผมขออนุญาตสังเคราะห์ซ้อนผลงานสังเคราะห์ทั้งหมดในหนังสือเล่มนี้	และเสนอต่อท่านผู้อ่านว่า	

หน่วยงานต่างๆ	ที่ต้องการใช้	R2R	 ในการพัฒนาคน	พัฒนางาน	และพัฒนาองค์กรของตน	ควรเอาใจใส่	

ฝึกทักษะด้านการตั้งโจทย์วิจัยที่มีความชัดเจนและมีความหมายต่องานของตน	 รวมทั้งควรหาวิธีส่งเสริม	

ให้เจ้าหน้าที่รวมตัวกันอ่านรายงานผลการวิจัย	 เพื่อสร้างวัฒนธรรมการอ่านเพื่อค้นคว้าหาความรู้ที่สำคัญ	

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานของหน่วยงาน	และเพื่อสร้างวัฒนธรรมหรือบรรยากาศของการเสาะแสวงหา

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนางานของหน่วยงานอื่นที่เลื่องลือกันว่าประสบความสำเร็จน่าชื่นชม		

เอามาศึกษาทำความเข้าใจเพื่อหาลู่ทางทำให้ได้ดีกว่า	

�สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



	 เป้าหมายของการขับเคลื่อนเครือข่าย	R2R	ในวงการสุขภาพไทย	คือหวังผลลัพธ์ที่การเกิด	“เครือข่าย

ที่มีชีวิต”	ที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีพัฒนางานประจำ	ระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 โดยตรง	ทั้งโดยผ่านเวที

เสมือน	คือ	 ไอซีที	และผ่านการติดต่อกันโดยตรง	 ไม่ต้องผ่าน	สวรส.	หรือคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

ที่เป็นทีมส่งเสริม	R2R	และไม่ต้องรอการจัดงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจำปี		

	 เราจึงส่งเสริมให้มีการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายภาค	 เพื่อทำความรู้จักใกล้ชิด	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้	

และช่วยเหลือกันภายในภาคหรือระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่อยู่ใกล้เคียงกัน	และหวังว่าหนังสือเล่มนี้

จะเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของเครือข่าย	R2R	ภาค		

	 โดยส่วนตัวของผม	ผมมองว่าคุณค่าของงานประจำที่สำคัญที่สุดอยู่ที่	 CQI	คือการพัฒนางานประจำ

ของตนเองทีละเล็กทีละน้อยต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง	และเมื่อทำเช่นนี้จนเป็นนิสัย	ความเอาใจใส่และหมั่นสังเกต

ของคนเราจะจับหลักบางอย่างจากการพัฒนางานนั้นได้	 คำว่า	 “หลัก”	หรือ	 “หลักการ”	นี่แหละคือความรู้	

หมายความว่าได้เกิดความรู้ใหม่เล็กๆ	ขึ้นจากความเอาใจใส่พัฒนางานประจำของตน	ที่หากมีการเก็บข้อมูล

ตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำ	และค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งอื่นมาตรวจสอบเปรียบเทียบ	ข้อความรู้ใหม่

เล็กๆ	นั้นก็จะมีคุณค่าทางวิชาการในระดับปฏิบัติ	ซึ่งเรียกว่า	R2R	จะเห็นว่า	คุณประโยชน์จาก	R2R	นั้น	 ได้

เกิดไปแล้วในระหว่างทาง	ก่อนจะกลายมาเป็น	R2R	ด้วยซ้ำไป	ผมอยากเห็นการบันทึกที่มาที่ไปของผลงาน	

R2R	ตามที่กล่าวนี้	ออกมาเป็นเรื่องเล่า	(story	telling)	นำเสนอคู่กับรายงานในรูปแบบผลงานวิจัย	จะเกิดพลัง

ขับเคลื่อนขบวนการ	R2R	อย่างมหาศาล	

	 คุณค่าสูงสุดของ	R2R	คือการเป็น	 “ความรู้จากการปฏิบัติ”,	 “ความรู้โดยผู้ปฏิบัติ”,	และ	“ความรู้เพื่อ	

ผูป้ฏบิตัทิำประโยชนแ์กผู่อ้ืน่”	หากเรายดึถอืหลกัการทัง้สามนี	้แลว้เปดิอสิรภาพใหผู้ป้ฏบิตั	ิและเหลา่ผูส้นบัสนนุ

ทั้งหลาย	 ได้ใช้ความริเริ่มสร้างสรรค์	 ความร่วมแรงร่วมใจ	 ในการคิดค้นวิธีการใหม่ๆ	 ในการสร้างสรรค์	R2R	

พลังของขบวนการ	R2R	ประเทศไทยก็จะมีโอกาสเพิ่มพูนจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบันเป็นสิบเป็นร้อยเท่า	เป็นพลัง

ของการทำความดีในชีวิตประจำวัน	เพื่อประโยชน์ของผู้อื่น	

	 ในนามของคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบงานวิจัยจากงาน

ประจำ	 (R2R)	ของ	สวรส.	ผมขอขอบคุณทีมงานตามรายชื่อที่ปรากฏในหนังสือ	ที่นำโดย	รศ.นพ.สมพนธ์	

ทัศนิยม	ที่ได้เสียสละเวลาทำงานชิ้นนี้ด้วยความตั้งใจและทุ่มเทอย่างยิ่ง	และขอขอบคุณล่วงหน้าต่อท่านผู้อ่าน

ที่ให้คำแนะนำ	เพื่อให้ทีมงานนำไปใช้ปรับปรุงการทำงานวิเคราะห์สังเคราะห์ผลงานทำนองนี้ในปีต่อๆ	ไป	



ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิจารณ์	พานิช	

ประธานคณะกรรมการกำกับทิศทาง	

แผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจำ		

และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

23	มิถุนายน	2553			
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คำนำ




	 ความตั้งใจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 ในการสนับสนุนให้งานวิจัยจากงานประจำหรือ	

R2R	 (Routine	 to	Research)	 เป็นเครื่องมือสนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและระบบ

วิจัยสุขภาพนั้น	เกิดขึ้นด้วยความไม่มั่นใจหลายประการ	ประการที่หนึ่ง	คือ	ผู้คนจะตอบรับกับ	R2R	มากน้อย

แค่ไหน	 เพราะพูดถึงคำว่า	 “วิจัย”	น้อยคนที่อยากเกี่ยวข้องด้วย	ประเด็นนี้การใช้คำว่า	R2R	เป็นวาทกรรมใน

การขับเคลื่อนช่วยได้มากทีเดียว	ประการที่สอง	คือ	เครื่องมือนี้จะมีประสิทธิผลแค่ไหนในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของระบบ	แก้ไขปัญหาได้ตรงจุดหรือไม่		

	 ภายหลังการผลักดันให้มีการดำเนินงาน	 R2R	 ในระดับประเทศมาได้	 2	 ปี	 เรามองเห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่สำคัญหลายประการคือ	หนึ่ง	คำว่า	R2R	 ได้แพร่หลายเป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวางสำหรับ

บุคลากรสาธารณสุข	 บางสถาบันการศึกษาได้บรรจุเรื่อง	 R2R	นี้เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนของ	

นักศึกษาในระดับหลังปริญญา	 หลายคนบอกว่า	 R2R	 ได้กลายเป็นแฟชั่นใหม่สำหรับคนทำงานด้าน

สาธารณสุขไปแล้ว	สอง	เราเห็นคนทำ	R2R	มีความสุข	กระตือรือร้นที่จะได้เรียนรู้จากงานของตนเอง	และงาน

ที่ดูแลได้รับการพัฒนาดีขึ้น	ท่านอาจารย์วิจารณ์	พานิช	ผู้มีส่วนสำคัญในการผลักดันเรื่อง	R2R	ตั้งแต่แรก	

เคยสรุปไว้สั้นๆ	ว่า	คนทำงาน	R2R	จะได้	ส.ป.ก	 (สอ	ปอ	กอ)	คือ	ความสุข	 (สอ)	ปัญญา	 (ปอ)	และความ

ก้าวหน้า	 (กอ)	สาม	 หน่วยงานระดับชาติบางแห่ง	 เช่น	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	

ได้ยอมรับ	R2R	เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายและร่วมสนับสนุนผลักดัน	และมีแนวโน้มว่าจะขยายไปอย่างรวดเร็ว	

จนต้องมีการแตะเบรกชะลอเพื่อมิให้เกิดปัญหาเป็นการพัฒนาแบบสั่งการ	แทนการพัฒนาแบบมุ่งเน้นกระตุ้น

จากภายใน	สุดท้าย	 เริ่มมีการเรียกร้องให้คนทำงาน	R2R	มาช่วยตอบโจทย์ปัญหางานวิจัยเชิงระบบที่ใหญ่

กว่าปัญหาของแต่ละหน่วยงานมากขึ้น	

	 การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น	 ช่วยทำให้คนสนับสนุนงาน	R2R	อย่าง	 สวรส.	 คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	และองค์กรภาคีต่างๆ	 เกิดความมั่นใจมากขึ้น	 และใช้การจัดประชุมวิชาการ

ประจำปีเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	สร้างแรงบันดาลใจ	และผลักดันให้	R2R	ได้กลายเป็นวัฒนธรรมของ

คนทำงานในทุกองค์กร	วัฒนธรรมที่สำคัญคือ	การใช้	 “ความรู้และข้อมูล”	สนับสนุนการตัดสินใจ	หรือ	การใช้

ประโยชน์จากงานวิจัยนั่นเอง	เพราะงานวิจัยสร้างทั้งข้อมูลและความรู้	

	 เอกสารฉบับนี้พยายามยกระดับการเรียนรู้จากงานวิจัย	R2R	โดยการวิเคราะห์ภาพรวมให้เห็นแง่มุม

ต่างๆ	เพิ่มมากขึ้น	ตั้งแต่การกำหนดประเด็นในการวิจัย	ระเบียบวิธีวิจัย	และที่สำคัญคือ	การใช้ประโยชน์จาก

งานวิจัย	R2R	การวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นงานที่ท้าทายของทีมงานวิชาการอย่างมากแต่ก็มีประโยชน์อย่างมาก

เช่นกัน	หวังว่าทุกท่านจะใช้ประโยชน์จากเอกสารฉบับนี้ให้เต็มที่สมกับความพยายามและความทุ่มเทของ	

ทีมงาน	และร่วมกันผลักดันงาน	R2R	ให้เป็นความหวังสำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะต่อไป	



นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์	จงอุดมสุข	

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	
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	 	 โรงพยาบาลสูงเนิน		จังหวัดนครราชสีมา																																														

  วีรดา		ปานวงษ์	



	 -	 ผลการติดตามภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน	 146	

	 	 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ	โรงพยาบาลควนขนุน	

	 	 ปิยนันท์		ศักดาณรงค์	

	 -	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสม่ำเสมอ	 148	

	 	 ของการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์	

  อัจฉรพรรณ		ค้ายาดี	


บทที่9 กรณีศึกษาผลงานR2Rระดับการบริการตติยภูมิและข้อเสนอแนะ 151

 - การตรวจสารทางชีวเคมีในสิ่งส่งตรวจที่มีความขุ่นเนื่องจากไขมัน	 152		

  ฉัตร		ธวัชเกียรติศักดิ์	

	 -	 นวัตกรรมประดิษฐ์ฟันยางใช้ในผู้ป่วยทำ	Rigid	laryngoscope	 154	

  วราลักษณ์		รามดิษฐ์	

	 -	 กระดุมช่วยฝึกกล้ามเนื้อตา	 156	

  ฉันทะนา		เสมียนรัมย์	

	 -	 โรงพยาบาล	Node	โรคตา	การบริการไร้รอยต่อเชิงรุกทางจักษุ	 158	

  ณัฐชัย		นิธิอภิญญาสกุล	

	 -	 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจเรื้อรังอย่างครบวงจร	 160	

  เพียรศักดิ์		แซ่หว่อง	

	 -	 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยา	Warfarin	 162	

	 	 (เครือข่าย	Warfarin	เขต	13)		

	 	 ดุษฎี		อารยะวงศ์ชัย	

	 -	 ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และความสามารถ	 164	

	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล	

  สุธัญญา		นวลประสิทธิ์	

	 -	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	 166	

	 	 ในโรงพยาบาลสมิติเวช	สุขุมวิท	

  บุศรา		ศรีอรุณเรืองแสง	

	 -	 ผลการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลกระบี่	 168	

  ปิยะเนตร		พรสินศิริรักษ์	

	 -	 การเปรียบเทียบประสิทธิผลวิธีการแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด	 170	

	 	 ของหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/ทารกวิกฤต	

	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา		

  วิลาวัลย์		จันทร์สวัสดิ์	

	 -	 อุปกรณ์ช่วยเดินชนิด	4	ขาแบบติดที่ยึดประคองแขนส่วนปลาย	 172	

  รังสี		จันทรโรจน์	

	 -	 ผลการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 174	

	 	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู	2:	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

  ศิริพร		ชิตสูงเนิน	



	 -	 การศึกษาผลของการนำ	Amazing	pampers	gel	มาใช้เพื่อลดอัตราการเกิด	 176	

	 	 และความรุนแรงของแผลกดทับ	กลุ่มงานอายุรกรรม	

	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

  นันทวดี		ชาลี	

	 -	 นวัตกรรม	O-Ring	รัดเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารแบบประหยัด	 178	

  สมคิด		เมืองจันทึก	

	 -	 มัจฉาล็อค	ป้องกันผู้ป่วยตกเปลจากการเคลื่อนย้าย		 180	

  มัจฉา		บัตรสูงเนิน	

	 -	 การพัฒนาสาย	TENSION	SUTURE	สำหรับผู้ป่วยเด็กทารก	 182	

  นฤมล		วงศ์วัยรักษ์	

	 -	 เครื่องมือวัด	Bladder	Pressure	ชนิดใหม่	ที่ใช้ทดแทนเครื่องมือมาตรฐาน	 184	

  สุภาพรณ์		ตัณฑ์สุระ	

	 -	 “ตุ๊กตาเตือนภัย”	ป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้างและผิดตำแหน่ง	 186	

	 	 ชวนพิศ		ชนะกาญจน์	

	 -	 Treatment	of	Eosinophilia	with	Albendazole	 188	

  สมชาย		อินทรศิริพงษ์	

	 -	 การพัฒนาตำรับยา	Oseltamivir	Oral	Suspension	 190	

	 	 สำหรับผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	2009	

  ณัฏฐิยา		พงศ์ผาสุก	

	 -	 ไอวีพี	มาร์คเกอร์	เซ็ต	 192	

  บุญเสริม		เนยสูงเนิน	

	 -	 การพัฒนาแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยนวัตกรรมเสื้อยาใจ		 194	

  อภิญญา		เกรี้ยวกระโทก	

	 -	 นวัตกรรมการพยาบาล	อุปกรณ์ยึดสายป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด:		 196	

	 	 ห่วงโซ่ช่วยชีวิต	

  เยาวเรศ		เอื้ออารีเลิศ	

	 -	 นวัตกรรม	“ถุงครอบแผลอาบน้ำจากถุงพลาสติกของตึกศัลยกรรมชาย”				 198	

  กาญจนา		ต้อตานา	

	 -	 ประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	Crain	 200	

	 	 ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลกระบี่	

  ฉัตรกมล		บุญทอง	

	 -	 ใช้	Fast	Track	Appendix	เพื่อลดระยะเวลาในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยส่งต่อ		 202	

  ลัดดา		ภัทราพรนันท์	

	 -	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 204	

	 	 โดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ	

	 	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	โรงพยาบาลโพธาราม	จังหวัดราชบุรี		

  ปัทมา		มิตรธรรมศิริ	



	 -	 การป้องกันการเกิด	ROP	ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนัก	 206	 	

	 	 800-1,500	กรัม	ในโรงพยาบาลยโสธร	

  ทยาวิชญ์		สันตสว่าง	

	 -	 การศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ	 208	

	 	 ชนิดมีแรงต้าน	(BREATHMAX)	เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ฝึกหายใจ	

	 	 ชนิดไม่มีแรงต้าน	(TRIFLO)	ในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดช่องท้องส่วนบน:	

	 	 ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ	

  กันทรากร		หงษ์รัตน์	

	 -	 การประยุกต์ใช้ถุงยางอนามัยมหัศจรรย์ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	 210	

	 	 ระบบทางเดินปัสสาวะ	โรงพยาบาลยโสธร	 	

  วิไลวรรณ		จงตระกูลสมบัติ	

	 -	 การพัฒนาและประเมินวิธีการส่งเสริมความรู้ภาวะโภชนาการ	 212	

	 	 และกิจกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2:	

	 	 คลินิกเบาหวานอายุรกรรม	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

  เอมอร		จันสุตะ	 	

	 -	 การศึกษาการป้องกันความผิดพลาดจากการให้เลือด	 214	

	 	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม		โรงพยาบาลยโสธร	

  วรรณ์ลดา		ผุดผ่อง	

	 -	 การประยุกต์รูปแบบกลุ่มปรึกษาโดยจิตอาสาต่อการลดความวิตกกังวล	 216	

	 	 ของผู้ป่วยโรครายใหม่ในหอผู้ป่วยวัณโรค	โรงพยาบาลยโสธร	

	 	 นิภาพร		เซียตระกูล	


บทที่10 กรณีศึกษาผลงานR2Rระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัยและข้อเสนอแนะ 219
 - การพัฒนาชุดทดสอบเพื่อใช้ตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดี	 220	

	 	 ต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง	

  อมรรัตน์		ร่มพฤกษ์			

	 -	 อุบัติการณ์การตรวจพบคลื่นไฟฟ้าผิดปกติที่มีผลต่อการรักษา	 223	

	 	 จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันในหอผู้ป่วย	ซีซียู	และไอซีซียู	

	 	 ธนัญญา		บุณยศิรินันท์	

	 -	 การประยุกต์การตรวจวิเคราะห์	CD4	ที-เซลล์ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวี	 225	 	

	 	 ที่ใช้อยู่ในงานประจำให้ง่าย	ราคาถูกและได้มาตรฐาน	

  โกวิท		พัฒนาปัญญาสัตย์			

	 -	 การศึกษาแบบสุ่มของการเพิ่มยา	Metoclopramide	ร่วมกับการให้ยา	Ondansetron	 228	

	 	 และ	Dexamethasone	เพื่อป้องกันการอาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	

	 	 Cisplatin	ขนาดสูง	เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติงานประจำ	

  ศุทธินี		อิทธิเมฆินทร์	

	 -	 เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกเพื่อลดการเกิดเลือดกำเดา		 230	

  กำธร	ตันติวิทยาทันต์	



	 -	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 232	

	 	 ในสตรีที่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดที่มีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน	

  จารุนันท์		ศรีจันทร์ดี	

	 -	 ผลของการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาต่อระดับความเจ็บปวด	 234	

	 	 อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิด	

	 	 ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันตับอักเสบ	บี	

	 	 แพรวชญาน์		ทองพงษ์เนียม	

	 -	 ประสิทธิผลการใช้แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย	 236	

	 	 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ		

	 	 สยามบรมราชกุมารี	

  ประภาดา	วัชรนาถ	

	 -	 การใช้แบบติดตามเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 238	

	 	 ที่ทำ	Percutaneous	Coronary	Intervention		

  เสาวนีย์		เนาวพาณิช	

	 -	 ความต้องการในการดูแลและความพร้อมในการดูแลตนเอง	 240	

	 	 ระหว่างเข้ารับการรักษาโดยเคมีบำบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น	

	 	 วิวรรณจนา		งามศิริอุดม	

	 -	 การศึกษาความเที่ยงตรงของแบบวัดความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง	 242	

	 	 National	Institute	of	Health	Stroke	Scale	ภาคภาษาไทย	(NIHSS-T)	

  ยงชัย		นิละนนท์	

	 -	 ประสิทธิผลการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 244	

	 	 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	

  อมราภรณ์	ประเสริฐสังข์	

	 -	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 246	

  นันธิญา		พันอินากูล	

	 -	 ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบ	 248	

	 	 การจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อรายผู้ป่วยเป็นแบบต่อรายชั่วโมง	

	 	 ของเวรผ่าตัดนอกเวลาราชการ	งานการพยาบาลผ่าตัด	ฝ่ายการพยาบาล	

	 	 โรงพยาบาลศิริราช			

  วริศรา		ตุวยานนท์	

	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีและซี	 250	

  ภาวิตา		พัฒน์มณี	 	

	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยไมเกรน	 252	

  นาฏยา		มณีรุ่ง	

	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 254	

	 	 และญาติผู้ดูแล	

  ดวงกมล	วัตราดุลย์			



	 -	 การศึกษาศักยภาพเพื่อสุขภาพองค์รวมนักศึกษาพยาบาล:	 256	

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์	

  สุรีย์		ธรรมิกบวร	

	 -	 ประสิทธิผลโปรแกรม	“ผ่อนคลายชีวี	ด้วยดนตรี	และจินตภาพ”	 258	

	 	 ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง			

  สุจิตรา		สมสุข	

	 -	 เพิ่มความมั่นใจในการใช้แอลกอฮอล์	70%	กับโครงการศึกษาความคงตัว	 260	

  ฐนิตา		ทวีธรรมเจริญ	
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	 -	 การพัฒนาโปรแกรม	EPCU	เพื่อจัดการข้อมูลและรายงานของสถานีอนามัย	 264	
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ความพยายามความทุ่มเททั้งหลายทั้งปวงที่ผ่านมาของนักวิจัย
มักจบลงตรงที่ ได้รายงานผลการวิจัย...เย็บเล่ม...แล้วเก็บขึ้นชั้น
หรืออย่างมากก็ได้นำเสนอในการประชุมวิชาการและตีพิมพ์เผยแพร่


แนวคิดเรื่อง“การนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์”

จึงเข้ามาท้าทายนักวิจัยผู้จัดการงานวิจัยและแหล่งทุนวิจัย
ในฐานะที่เป็น“ผู้สร้างความรู้”...ว่าเราจะนำความรู้ที่ ได้ ไปใช้ต่อได้อย่างไร


...การแปลงความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อการแก้ ไขปัญหาในหน่วยงาน
....การพัฒนางานหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นแล้วขยายผลข้ามหน่วยงาน

....การนำความรู้ ไปสู่การแลกเปลี่ยนและสื่อสารกับสังคม
และ....การผลักดันให้เกิดการใช้ความรู้เป็นฐานของการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย

ที่มีผลกระทบวงกว้าง


ประเด็นเหล่านี้มิใช่หรือที่เป็นเป้าหมายและคุณค่าที่แท้จริง
ของผู้คนที่กำลังสาละวนอยู่บนสังเวียนงานวิจัย
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1. วงจรการสร้างและใช้ความรู้กับเป้าหมายของ R2R
การวิจัยในอดีต	นักวิจัยซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้สร้างความรู้จำนวนมากไม่สนใจว่าความรู้ที่สร้างขึ้นจะมีการนำไปใช้

อย่างไร	จึงมีผลงานจำนวนมากที่ไม่มีการนำไปใช้ประโยชน์หรือที่เรียกกันว่าเป็นผลงานวิจัย	 “บนหิ้ง”	ส่วน	

อีกด้านหนึ่งกลุ่มผู้ใช้ความรู้จากงานวิจัย	ก็มักจะขาดทักษะในการสร้าง	การแสวงหา	และการย่อยความรู้ที่	

นักวิจัยสร้างขึ้นไปประยุกต์ใช้งาน	ทำให้เสียโอกาสในการพัฒนาให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยในระบบสาธารณสุข

ไดร้บับรกิารหรอืการดแูลทีม่คีณุภาพสงูขึน้	ปจัจบุนัความคดิในการทำวจิยันีย้งัคงไมเ่ปลีย่นแปลงจากเดมิมากนกั	

การสร้างงานวิจัยกับการนำองค์ความรู้จากงานวิจัยมาใช้ประโยชน์	ยังถูกมองว่าเป็นบทบาทหน้าที่คนละส่วน

แยกออกจากกันอย่างชัดเจน	กลายเป็นช่องว่าง	 (gap)	 ระหว่างผู้สร้างและผู้ใช้ความรู้	ที่นับวันจะยิ่งกว้างขึ้น

เรื่อยๆ	ตามเทคนิควิธีและเทคโนโลยีที่ใช้ในการวิจัยที่ก้าวหน้ามากขึ้น		



แนวคิดการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย	(Routine	to	Research:	R2R)	ก่อตัวขึ้นมา	เพื่อลดช่องว่างดังกล่าว	

ด้วยการส่งเสริมให้นักวิจัยและผู้ใช้งานวิจัยกลายเป็นคนกลุ่มเดียวกัน	 ให้	“ผู้สร้างความรู้คือผู้ที่จะนำความรู้

ไปใช้ประโยชน์”	เป็นการมองข้ามวงจรที่การสร้างและใช้ความรู้แยกขาดจากกัน	โดยเปลี่ยนเป็นมองว่าผู้สร้าง

ความรู้ก็มีหน้าที่ที่ต้องขับเคลื่อนองค์ความรู้เหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ด้วย		



จากความมุ่งมั่นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	และภาคีเครือข่าย	R2R	ในการผลักดันให้แนวคิด	

R2R	กระจายไปทั่วประเทศ	นับตั้งแต่ปี	พ.ศ.2551	เป็นต้นมา	ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ	เช่น	เวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของคนทำงาน	R2R	กิจกรรมการฝึกอบรม	และการประชุมเชิงปฏิบัติการ	จนกระทั่งเริ่มเห็นรูปธรรมของ

การพัฒนามากยิ่งขึ้น	ส่งผลให้ปัจจุบันหน่วยงานในระบบสุขภาพมีการทำ	R2R	กันเป็นจำนวนมาก	โดยปี	พ.ศ.	

2553	จึงมีแนวคิดที่จะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเพื่อยกระดับการทำงาน	R2R	ให้ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพสูงขึ้น

และมีการนำไปใช้ประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้น	จึงจัดการประกวดงาน	R2R	ภายใต้หัวข้อ	“การนำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์	 (Research	Utilization)”	ซึ่งมีผู้ส่งผลงานเข้าร่วมการประกวดจากทั่วประเทศ	จำนวนมากถึง	322	

ผลงาน	



ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการสร้างงานวิจัย	 (Research	Generation)	และการนำไปใช้ประโยชน์	

(Research	Utilization)	 ในงาน	R2R	ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	จึงได้ทำการสังเคราะห์ความรู้และสรุปบทเรียนจาก	

ผลงาน	R2R	ที่ส่งเข้าประกวดในปี	พ.ศ.2553	 เพื่อช่วยให้ผู้ที่สนใจได้เห็นแนวทางในการพัฒนางานประจำ	

สู่งานวิจัยที่มีคุณภาพ	และเห็นโอกาสในการนำผลงานวิจัยไปขับเคลื่อนให้เกิดประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง	

มากยิ่งขึ้น		




2. นิยามของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 (Research	Utilization)	หรือการนำผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติ	 (Research	 to	

Implementation)	หมายถึง	กิจกรรมที่แสดงให้เห็นว่ามีการนำผลการวิจัยนั้นๆ	 ไปใช้	ตั้งแต่การเผยแพร่และ
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อ้างอิงเชิงวิชาการ	การนำไปใช้ในการปฏิบัติงานทั้งการปรับปรุงรูปแบบการทำงานเดิมหรือพัฒนารูปแบบ	

การทำงานใหม่	 รวมทั้งการนำไปใช้เพื่อการศึกษาต่อยอดความรู้ใหม่	 เป็นต้น	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสิ่งที่จัด

เป็นการนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์นั้นมีความหมายที่กว้างมาก	และการตีความก็จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ว่า

เป็นมุมมองของใคร	 เช่น	ถ้าเป็นผู้วิจัยอาจมองว่าการนำเสนอในการประชุมวิชาการและการตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการคือการนำไปใช้ประโยชน์ที่สูงสุดแล้ว	 ไม่สนใจว่าจะมีคนฟังหรือคนอ่านกี่คน	แต่ถ้าเป็นมุมมองของผู้ใช้

ผลงานวิจัยกลับมองว่า	การนำเสนอในการประชุมวิชาการและการตีพิมพ์เป็นเพียงกระบวนการสุดท้ายของ

การวิจัยเท่านั้น	ยังไม่ได้เริ่มต้นกระบวนการนำไปใช้ประโยชน์เสียด้วยซ้ำ		



มีนักคิดบางท่านได้ให้นิยามการนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ว่า	 หมายถึง	การนำเอาความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ

โดยเป็นกระบวนการในการเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปสู่การปฏิบัติจริง	ซึ่งความรู้ที่ได้นั้นไม่ได้มีเพียง

ความรูจ้ากผลการวจิยัเทา่นัน้	แตย่งัรวมถงึความรูท้ีไ่ดจ้ากกระบวนการวจิยันบัตัง้แตก่ารเริม่ตน้ลงมอืดำเนนิการ

อีกด้วย	จึงอาจกล่าวได้ว่านิยามของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ที่สั้นและตรงประเด็น	คือ	“กระบวนการ

โดยตรงท่ีเป็นการแปลความรูจ้ากงานวิจัยไปสูก่ารปฏิบัติ	โดยผ่านการนำไปใช้อย่างเป็นระบบในกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง”	

	

3. ความสำคัญของการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การทำงานในระบบบริการสุขภาพอยู่ภายใต้ความคาดหวังของสังคมว่าจะต้องมีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ	 โดยมี

ผลสัมฤทธิ์ที่ดีและมีความปลอดภัยสูง	ดังนั้น	จึงเป็นภารกิจสำคัญที่บุคลากรทุกฝ่ายจะต้องมีการพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงบทบาทของบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง	 เช่น	 แพทย์	ทันตแพทย์	

เภสัชกร	พยาบาล	นักกายภาพบำบัด	หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เท่านั้น	แต่ยังรวมถึงฝ่ายสนับสนุนอีกด้วย	

ทั้งในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย	 เช่น	 งานชันสูตร	 รังสีวินิจฉัย	 โภชนาการ	จ่ายกลาง	และใน	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับบริหารจัดการ		



การพัฒนางานบริการสุขภาพนั้นจะต้องใช้ความรู้ที่มีคุณภาพเพียงพอสำหรับผู้ให้บริการในการตอบคำถาม	

ผูป้ว่ยและครอบครวั	รวมถงึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งอืน่ๆ	ดงันัน้	การศกึษาวจิยัและใชผ้ลลพัธจ์ากการวจิยัทีม่หีลกัฐาน

เชิงประจักษ์สนับสนุนการตัดสินใจ	 (Evidence-based	 decision	making)	 จึงมีบทบาทสำคัญ	อีกทั้งการ	

ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้จากงานวิจัยเป็นฐาน	 (Research-based	practice)	จะทำให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ	

(Best	Practice)	 ได้ผลลัพธ์ที่ดี	และทำให้องค์กรนั้นๆ	ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย	นอกจากนั้นที่สำคัญ

คือ	 เกิดการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ	มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี	 สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว	

โดยมีความคุ้มทุนคุ้มค่า	รวมถึงยังทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของคนในองค์กร		



4. ปัญหาของการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
อย่างไรก็ตาม	ในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ก็มีอุปสรรคหลายด้าน	ตัวอย่างเช่น	งานวิจัยนั้นทำโดยไม่มี

ความชดัเจนในการทีจ่ะนำผลการวจิยัไปใชใ้นทางปฏบิตั	ิ งานวิจัยนั้นขาดการทำซ้ำ	 (Lack	of	 replication)	ทำให้

ขาดความน่าเชื่อถือ	 ผู้ใช้ไม่มีเวลาที่จะเริ่มนำแนวคิดใหม่จากการวิจัยไปลงมือปฏิบัติ	 หรือมีความรู้สึกว่า	
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ยังเข้าใจไม่ลึกซึ้งพอเพราะไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย	 รวมทั้งขาดการพูดคุยกันระหว่างผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสียต่างๆ		



ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 สามารถแยกตามกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดังตารางที่	

1.1	ควรมีการสร้างความเชื่อมต่อระหว่างกลุ่มต่างๆ	 เพื่อให้เกิดการนำผลการวิจัยไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น		



ตารางที่	1.1	ปัญหาของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์แยกตามกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง	

กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง	 		 	 	 												ปัญหา	

แหล่งทุน	 การให้ทุนที่เน้นเรื่องการนำผลงานไปใช้ประโยชน์ไม่ชัดเจน	

หน่วยงานต้นสังกัด	 เน้นการนับจำนวนผลงานวิจัยต่อคนในการให้รางวัล	มากกว่าการนำไปใช้	

ผู้วิจัย	 มุ่งเน้นการผลิตมากกว่าการนำไปใช้	

ผู้ใช้ผลงานวิจัย	 ขาดทักษะในการสร้าง	การแสวงหา	และการย่อยความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้งาน	

ผู้รับบริการ	 ขาดความรู้ในเรื่องที่ไปใช้บริการ	คิดว่าผู้ให้บริการรู้ดีที่สุดแล้ว	

5. ปัจจัยที่มีผลต่อการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากกรอบแนวคิดในการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ขององค์การอนามัยโลก	พบว่ามีหลายองค์ประกอบ

สำคัญเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	ได้แก่		

	 1.	กระบวนการวิจัย	ได้แก่	กระบวนการก่อนการวิจัย	คือ	การวางแผนการวิจัย	กระบวนการระหว่าง

การวิจัย	คือ	การดำเนินการวิจัย	และกระบวนการหลังการวิจัย	คือ	การสื่อสารกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้นำ	

ผลงานวิจัยไปใช้ตัดสินใจหรือนำไปใช้ประโยชน์	

	 2.	 การกำหนดแนวทางการนำไปใช้และขยายผล	 ได้แก่	 การวางแผนการนำไปใช้	 การจัดหา

ทรพัยากรเพือ่ผลกัดนักจิกรรม	การกำกบัดแูลและประเมนิผลกจิกรรมการนำผลการวจิยัมาใช	้และการขยายผล

ซึ่งความสำเร็จขึ้นอยู่กับความชัดเจนของข้อเสนอแนะ	 และบางครั้งขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัย	

กับผู้ตัดสินใจนำผลงานนั้นไปใช้	 ส่วนการเผยแพร่ผลงานวิจัยก็ขึ้นอยู่กับระดับของผลงาน	คุณภาพ	และพลัง	

ในการเชิญชวนให้ใช้ผลจากการวิจัยนั้น	

	 3.	การประยุกต์ใช้	 ได้แก่	กระบวนการนำข้อมูลไปใช้ตัดสินใจ	การโน้มน้าวให้เกิดการตระหนัก	การ

กำหนดนโยบาย	หรือการจัดทำโครงการ	 เช่น	การจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน	การนำไปปฏิบัติ	 รวมถึงการนำไปทำ

วิจัยต่อ	
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สำหรับ	การเผยแพร่ผลงานวิจัย	 (Dissemination)	 ซึ่งเป็นระดับหนึ่งของการนำไปใช้ประโยชน์นั้น	 มี	

องค์ประกอบสำคัญที่เป็นปัจจัยต่อความสำเร็จในการส่งเสริมให้เกิดการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	ดังนี้	

	 1)	แหล่งของข้อมูล	 ได้แก่	 องค์กร	หน่วยงานหรือบุคคลผู้สร้างผลงานซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล	 รวมถึง	

รูปแบบและวิธีการจัดกิจกรรมในการเผยแพร่ความรู้จากงานวิจัย	เป็นต้น	

	 2)	เนื้อหาข้อมูลที่เผยแพร่	ได้แก่	ความน่าเชื่อถือของการออกแบบการวิจัย	วิธีการวิจัย	และผลลัพธ์

ซึ่งได้แก่ความรู้ใหม่หรือผลผลิตที่ออกมา	เป็นต้น	

	 3)	สื่อกลางที่ใช้	ได้แก่	ความเหมาะสมของรูปแบบและช่วงเวลา	ความน่าเชื่อถือ	ความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูลโดยกลุ่มเป้าหมาย	ความชัดเจนและการดึงดูดใจ	ซึ่งรวมถึงการจัดข้อมูลในลักษณะที่เป็นชุดข้อมูล	

(Package)		

	 4)	ความตั้งใจของผู้ที่ใช้ข้อมูล	 โดยเฉพาะความพร้อมในการเปิดรับความรู้ใหม่	 และยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง		


6. บทบาทของฝ่ายต่างๆ ในการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย R2R 
การทำงานในระบบการบริการสุขภาพ	หากมีการสร้างและใช้ความรู้กันอยู่ตลอดเวลา	 โดยการพัฒนางาน

ประจำสู่งานวิจัย	และการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	นอกจากจะทำให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์จากผลลัพธ์

ทางสุขภาพดีขึ้นหรือได้รับการบริการที่ดีขึ้นแล้ว	ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะกลุ่มของนักวิจัย	R2R	 เองและ	

ผู้บริหาร	ก็ยังได้ประโยชน์ด้วย	 เช่น	 ในขณะที่นักวิจัย	R2R	ได้พัฒนาความสามารถในการทำวิจัยเพื่อพัฒนา

งาน	ผู้บริหาร	 ก็ได้ประโยชน์จากการที่บุคลากรในหน่วยงานมีศักยภาพสูงขึ้น	ซึ่งในการใช้ประโยชน์จาก

กระบวนการวิจัยและผลงานวิจัย	R2R	แต่ละฝ่ายมีบทบาทที่สำคัญ	ได้แก่	



1.	นักวิจัย	R2R		

นักวิจัย	R2R	อาจเป็นผู้ที่ทำหน้าที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพ	และได้พัฒนาความรู้ขึ้นมาด้วยตนเอง	เริ่มตั้งแต่

การหาโจทย์ปัญหา	 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากงานประจำ	และหาวิธีการศึกษาเพื่อค้นหาคำตอบ	 โดยมีการ

ทบทวนองค์ความรู้	หลักการ	และทฤษฎีในทางวิชาการหรือในสิ่งที่ทำการศึกษาอยู่	เลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

ที่เหมาะสม	ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล	 ตลอดจนตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบจากงานวิจัย	

ซึ่งกระบวนการดังกล่าวอาจทำด้วยตนเองหรือปรึกษาผู้มีประสบการณ์การทำวิจัย	ซึ่งกระบวนการเหล่านี้	

เป็นสิ่งที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพให้สามารถสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ		



ในอีกด้านหนึ่งเมื่อได้ผลการวิจัยออกมาแล้ว	ควรทำหน้าที่ในการนำผลงานวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานของ

ตนเอง	รวมถึงการประยุกต์ใช้ความรู้และประสบการณ์ที่ได้ในการศึกษาวิจัยด้านอื่นๆ	ที่ใกล้เคียงกัน	รวมทั้ง

การนำไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือเผยแพร่ในเวทีสาธารณะต่างๆ	ซึ่งหากนักวิจัย	 R2R	 สามารถทำให้เกิด

กระบวนการสร้างและใช้ความรู้เป็นวงจรเล็กๆ	ให้เกิดขึ้นกระจายอยู่ทั่วไปในระบบการทำงาน	และเชื่อมโยงให้

เกิดเครือข่ายที่เสริมพลังซึ่งกันและกัน	ทั้งในกลุ่มเดียวกันและข้ามไปยังกลุ่มอื่นๆ	ก็จะช่วยให้เกิดวงจรการ
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พัฒนาที่กว้างขวางและมั่นคงขึ้น	จะช่วยให้เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้	ตลอดจนทำให้การวิจัยในกลุ่มเครือข่าย	

R2R	ขยายตัวออกไป		



เมื่อผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่งเสริมให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง	ผลงานที่

สร้างขึ้นก็จะถูกขยายและพัฒนาให้สามารถนำไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ในบริบทที่มีเงื่อนไข	และข้อจำกัดที่

แตกต่างกันออกไป	รวมถึงจะทำให้เกิดข้อเสนอที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในการเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงนโยบาย	โครงสร้าง

และระบบการทำงาน	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	



2.	ผู้กำหนดนโยบายและผู้บริหารหน่วยงาน	

นอกจากผู้กำหนดนโยบายและผู้บริหารหน่วยงานจะมีบทบาทในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานประจำสู่

งานวิจัยแล้ว	ยังมีส่วนสำคัญในการผลักดันให้มีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 รวมถึงทำหน้าที่เป็นผู้ใช้

ประโยชน์จากผลงานวิจัยเหล่านั้นเองอีกด้วย	 โดยผู้กำหนดนโยบาย	 เช่น	หน่วยงานส่วนกลาง	สามารถนำ	

ข้อเสนอที่ได้จากผลงาน	R2R	ที่มีความชัดเจนและมั่นใจว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ	มา

พัฒนาเป็นนโยบายหรือเป็นทางเลือกในการพัฒนา	แล้วดำเนินการผลักดันนโยบายเหล่านั้นให้เกิดผลในทาง

ปฏิบัติ	 ส่วนผู้บริหารหน่วยงานในระดับต่างๆ	สามารถนำสิ่งที่ได้จากผลงาน	R2R	มาใช้ในการพัฒนาการ

บริหารจัดการ	ปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบการทำงาน	รวมทั้งกำหนดแนวทางในการจัดสรรทรัพยากร	ซึ่ง

งาน	R2R	เป็นช่องทางหนึ่งในการรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการศึกษาวิเคราะห์	และ

จัดทำข้อเสนออย่างเป็นระบบ	

 

7. กรณีศึกษาการนำผลงาน R2R ไปใช้ประโยชน์ ปี พ.ศ.2553 
จากผลงาน	R2R	ที่ส่งเข้าร่วมการประกวดในปี	พ.ศ.2553	ภายใต้หัวข้อ	“การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	

(Research	Utilization)”	คณะทำงานจึงได้ใช้เป็นกรณีศึกษา	ทำการสังเคราะห์ความรู้เพื่อใช้ในการพัฒนาให้

เกิดการทำงาน	R2R	ที่มีคุณภาพ	และมีการนำไปใช้ประโยชน์มากยิ่งขึ้น	 โดยมีประเด็นหลักในการสังเคราะห์

ความรู้	3	ประเด็น	คือ	1)	ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัยและสถานการณ์การทำ	R2R	2)	การนำไปใช้ประโยชน์	

3)	ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการนำผลงานไปใช้ประโยชน์	ซึ่งได้จัดแบ่งระดับของการนำผลงานวิจัย	R2R	ไป

ใช้ประโยชน์ออกเป็น	5	ระดับ	ดังตารางที่	1.2		



25R2R	กับการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	



ตารางที่	1.2	ระดับการนำผลงานวิจัย	R2R	ไปใช้ประโยชน์	



















ในการสังเคราะห์ความรู้ได้จัดแบ่งกลุ่มการศึกษา	ออกเป็น	5	กลุ่ม	ตามลักษณะของผลงาน	R2R	ได้แก่	ระดับ

การบริการปฐมภูมิ	ระดับการบริการทุติยภูมิ	ระดับการบริการตติยภูมิ	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และ

ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ	ซึ่งได้แก่กลุ่มบริหารจัดการระบบสุขภาพและกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน	

(Back	office)	ซึ่งจะได้นำเสนอรายละเอียดในบทต่อๆ	ไป	









ระดับ		 	 	 	 	 	 คำอธิบาย	

	1	 เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา		

	2	 เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	

	3	 เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	

	4	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

	5	 เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		



การสร้างงานวิจัยในระดับการบริการปฐมภูมิ
เป็นการทำงานวิชาการในระดับที่“ติดดิน”มากที่สุด

แทบทุกชิ้นงานวิจัยมีชีวิตมีลมหายใจและมีตัวตนของผู้คนอยู่ ในนั้น
ความสนใจของนักวิจัยจากงานประจำส่วนมาก

มุ่งเน้นไปที่การวิจัยเพื่อพัฒนาหรือประเมินผลกิจกรรม
ไม่ว่าจะเป็นการประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของโครงการหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

และกิจกรรมที่พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ


จากความรู้กว่า80เรื่องที่สร้างขึ้น
แม้ว่าเกือบร้อยละ40ได้นำมาสู่การพัฒนางานประจำหากแต่ผลกระทบยังอยู่ ในวงจำกัด

ทำอย่างไรเราจะพลิกกลับเอาความรู้ที่เกิดจากหน่วยงานในระดับปลายสุดของสายบังคับบัญชา
แต่เป็นความรู้ที่เข้าถึงและใกล้ชิดผู้คนชุมชนและสังคม

อย่างลึกซึ้งและเป็นองค์รวมมากที่สุดเหล่านี้
ให้เป็นความรู้ที่มีพลังอำนาจและมีอิทธิพลต่อระดับการตัดสินใจ

ของผู้กำหนดนโยบายมากขึ้นในอนาคต



การสังเคราะห์ความรู้ 
จากผลงานวิจัย R2R 

ระดับการบริการปฐมภูมิ 

บทที่ 2 

นพ.โกมาตรจึงเสถียรทรัพย์
ธนวรรณสาระรัมย์

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ



28 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ระบบบริการปฐมภูมิประกอบขึ้นด้วยหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่า	10,000	แห่ง	ทั้งที่เป็นสถานี

อนามัย	ศูนย์สุขภาพชุมชน	ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำบล	 โรงพยาบาลชุมชน	ศูนย์

สาธารณสุขของเทศบาล	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป	 นอกจากนี้	

ยังมีฝ่ายสนับสนุนต่างๆ	เช่น	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	และองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	รวมทั้งสิ้นมีคนทำงานไม่น้อยกว่า	60,000	คน	



งานบริการปฐมภูมิเป็นงานสุขภาพเชิงรุกที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชน	ทำงานทั้งด้านการส่งเสริม	ปัองกัน	 รักษา	

และการฟื้นฟู	 ต้องผสมผสานความรู้หลากหลายแขนงเพื่อให้บริการแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบท	

ทางเศรษฐกิจ	สังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่น	ทั้งเป็นระบบบริการที่ดูแลทั้งในระดับปัจเจกบุคคล	ครอบครัว	

และยังต้องทำงานร่วมกับชุมชนในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขของท้องถิ่น	



งานที่มีลักษณะเฉพาะดังกล่าวทำให้ต้องเผชิญกับปัญหาที่แตกต่างออกไปจากระบบบริการในระดับอื่น	 ต้อง

อาศัยความรู้ที่มีลักษณะสหวิชาการมาก	การสร้างความรู้จากงานประจำจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะทำให้

การทำงานสามารถตอบสนองกับบริบทเฉพาะของชุมชนได้	การวิจัยจากงานประจำจึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญ	

ไม่ใช่เพื่อการสร้างความรู้ใหม่เท่านั้น	 แต่ยังเป็นกระบวนการพัฒนาคน	และเป็นการเสริมอำนาจให้กับ	

คนทำงานอีกด้วย	



การส่งเสริมงานวิจัยผ่านเวทีการประกวดผลงานการวิจัยจากงานประจำเป็นแนวทางสำคัญในการส่งเสริมให้

เห็นคุณค่าของงานวิจัยที่ทำโดยบุคลากรที่เป็นผู้ปฏิบัติ	แม้ว่าบุคลากรในระดับการบริการปฐมภูมิจะมีจำนวน

มาก	แต่ผลงานที่ส่งเข้าร่วมประกวดกลับมีปริมาณไม่มากนัก	การวิเคราะห์ผลงานที่ส่งเข้าประกวดอาจไม่

สามารถสะท้อน	ขีดความสามารถ	ปัญหาหรือศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัยในระบบบริการปฐมภูมิได้

อย่างครบถ้วน	แต่ก็พบสิ่งที่น่าสนใจหลายประการดังต่อไปนี้	



1. ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัย  
ผลงานวิจัยการวิจัยจากงานประจำในระดับการบริการปฐมภูมิที่ส่งเข้าประกวดมีจำนวน	87	 เรื่อง	ส่งมาจาก

หนว่ยบรกิารและหนว่ยสนบัสนนุระบบบรกิารปฐมภมูทิกุระดบัและจากทกุภมูภิาคของประเทศ	โดยภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือส่งผลงานวิจัยเข้าประกวดมากที่สุด	41	 เรื่อง	ภาคใต้	18	 เรื่อง	ภาคเหนือ	16	 เรื่อง	ภาคกลาง	10	

และภาคตะวันออกส่งน้อยที่สุด	2	เรื่อง	(ดังตารางที่	2.1)		



29การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิ	

ตารางที่	2.1	การกระจายผลงาน	R2R	ระบบบริการปฐมภูมิตามรายภาค	ปี	2553	

ภาค	 จำนวน	 ร้อยละ	

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 41	 47	

ใต้	 18	 21	

เหนือ	 16	 18	

กลาง	 10	 12	

ตะวันออก	 2	 2	

รวม	 87	 100

เมื่อวิเคราะห์การส่งผลงานวิจัยกระจายตามระดับจังหวัดของภาคต่างๆ	พบว่า	

•		 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามรายจังหวัด	พบว่า	จังหวัดนครราชสีมาส่งผลงานมากที่สุด	14	 เรื่อง	 (35%	

ของภาค)	อุบลราชธานี	9	เรื่อง	(23%	ของภาค)	ชัยภูมิ	3	เรื่อง	(8%	ของภาค)	ส่วนผลงานอื่นๆ	ถูกส่งมา

จากมหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	ศรีสะเกษ	และอุดรธานี	ส่งมาจังหวัดละ	2	 เรื่อง	 (20%	ของภาค)	กาฬสินธุ์	

ขอนแก่น	บุรีรัมย์	ยโสธร	เลย	สกลนคร	และอำนาจเจริญ	ส่งมาจังหวัดละ	1	เรื่อง	(14%	ของภาค)		

•		 ภาคใต้ตามรายจังหวัด	พบว่า	จังหวัดพัทลุงส่งผลงานมากที่สุด	6	 เรื่อง	 (33%	ของภาค)	สงขลา	3	 เรื่อง	

(17%	ของภาค)	กระบี่	ปัตตานี	นราธิวาส	สตูล	ส่งมาจังหวัดละ	2	เรื่อง	(44%	ของภาค)	และสุราษฎร์ธานี

ส่ง	1	เรื่อง	(6%	ของภาค)	

•		 ภาคเหนือตามรายจังหวัด	พบว่า	จังหวัดเชียงใหม่ส่งผลงานมากที่สุด	7	เรื่อง	 (44%	ของภาค)	ลำพูนและ

ลำปาง	ส่งมาจังหวัดละ	3	เรื่อง	(38%	ของภาค)	พะเยา	2	เรื่อง(12%	ของภาค)	และพิษณุโลก	1	เรื่อง	(6%	

ของภาค)		

•		 ภาคกลางตามรายจังหวัด	พบว่า	จังหวัดนครนายกส่งผลงานมากที่สุด	3	 เรื่อง	 (30%	ของภาค)	นนทบุรี	

2	 เรื่อง	 (20%	ของภาค)	 ส่วนผลงานอื่นๆ	ถูกส่งมาจากกรุงเทพ	นครปฐม	นครสวรรค์	 ราชบุรี	 และ

สมุทรสงคราม	ส่งมาจังหวัดละ	1	เรื่อง	(50%	ของภาค)	

•		 ภาคตะวันออกส่งผลงานมาทั้งหมด	2	เรื่อง	เป็นผลงานมาจากจังหวัดระยองและสระแก้ว	ส่งมาจังหวัดละ	

1	เรื่อง	(100%	ของภาค)	



จากการวิเคราะห์การส่งผลงานวิจัย	R2R	ที่ส่งเข้าประกวดในภาพรวม	จะเห็นว่าในเชิงปริมาณ	ยังมีผลงานวิจัย

จำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับจำนวนบุคลากรและหน่วยงานในระดับการบริการปฐมภูมิทั่วทุกภูมิภาค	

ของประเทศ	ซึ่งผลงานที่ส่งเข้าประกวดที่มีจำนวนจำกัดเช่นนี้อาจเกิดจากการมีการทำวิจัยในลักษณะงานวิจัย

จากงานประจำมีน้อยหรืออาจเกิดจากการไม่ทราบว่ามีการประกวดและไม่ได้ส่งผลงานเข้าประกวดก็เป็นไปได้	



ข้อสังเกตประการหนึ่งก็คือ	 ในปัจจุบันมีการกำหนดนโยบายและการประเมินผลที่ระบุให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

ต้องมีผลงานวิชาการเป็นตัวชี้วัดอยู่ด้วย	การที่จะประเมินศักยภาพด้านวิชาการหรืองานวิจัยในระบบบริการ



�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ปฐมภูมิจึงอาจดูได้จากผลงานวิชาการที่มีการนำเสนอในรายงาน	และโดยเหตุที่หน่วยบริการปฐมภูมิต้องมี

งานวิชาการเป็นผลงาน	จึงเป็นโอกาสสำคัญในการส่งเสริมให้ทำงานวิจัยจากงานประจำ	และต้องมีการ

สนับสนุน	ส่งเสริม	พัฒนาอย่างจริงจัง	ต่อเนื่อง	และเป็นระบบ	อันจะส่งผลให้มีจำนวนงานวิจัยที่มีคุณภาพ

เพิ่มมากขึ้นในปีต่อไป	



1.1ลักษณะของผลงานวิจัยR2R
เนื้อหางานวิจัย	R2R	ที่ส่งเข้ามาสามารถแบ่งประเภทออกได้เป็น	4	กลุ่ม	ดังนี้		

	 1)	 งานโครงการพัฒนาหรือประเมินผลกิจกรรม	ส่วนใหญ่จะเป็นประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล

ของโครงการ	รูปแบบในการดูแลผู้ป่วย	กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ		

	 2)	การศึกษาเพื่อเข้าใจปัญหาสุขภาพในชุมชน	 เช่น	สถานการณ์ความเสี่ยงของผู้คนในชุมชน	ปัญหา	

ปัญหาสุขภาพในบริบททางสังคมวัฒนธรรม	ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ		

	 3)	 งานพัฒนาระบบ	 เช่น	 ระบบการจัดการยา	 ระบบบริการผู้ป่วยนอกเวลาปกติ	 ระบบการดูแล	

ต่อเนื่อง	หรือการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน		

	 4)	นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์	 เช่น	รองเท้าสำหรับแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน	การใช้ซึ้งนึ่งเพื่อการทำให้

ปราศจากเชื้อ	ผ้านุ่งที่มีช่องสำหรับใส่ถุงปัสสาวะในผู้ป่วยที่สวนคาสายปัสสาวะ	เป็นต้น		



ปริมาณสัดส่วนของโครงการจำแนกตามประเภทเนื้อหาทั้ง	4	ปรากฏในตารางที่	2.2	



ตารางที่	2.2	ลักษณะงานวิจัย	R2R	ในระดับการบริการปฐมภูม	ิ

																		ลักษณะงาน	 จำนวน	 ร้อยละ	

1)	งานโครงการพัฒนาหรือประเมินผลกิจกรรม		 65	 75	

2)	การศึกษาเพื่อเข้าใจปัญหาสุขภาพในชุมชน		 10	 11	

3)	งานพัฒนาระบบ		 7	 8	

4)	นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์		 5	 6	

รวม	 87	 100	

โดยสรุปงานวิจัยจากงานประจำในระดับบริการปฐมภูมิที่ส่งมามีเนื้อหาเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเชิงระบบหรือ

การศึกษาเพื่อเข้าใจปัญหา	 และการพัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ	ยังมีอยู่เป็นส่วนน้อย	 การวิจัย	

ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของโครงการพัฒนาหรือประเมินผลกิจกรรม	ในเชิงคุณภาพนั้น	งานส่วนใหญ่ที่เกี่ยวกับ

โครงการพัฒนาหรือประเมินกิจกรรมนี้มีลักษณะเป็นรายงานผลการดำเนินงานมากกว่าที่จะเป็นการวิจัย	

ที่ชัดเจน		





�1การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิ	

ทิศทางในอนาคตควรมีการส่งเสริมการวิจัยเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบและการศึกษาเพื่อเข้าใจปัญหาตาม

บริบทของท้องถิ่นให้มากขึ้น	การส่งเสริมการวิจัยที่เกี่ยวกับนวัตกรรมนั้นมีข้อสังเกตว่างานวิจัยที่เป็นนวัตกรรม

สิ่งประดิษฐ์ก็อาจสามารถนำไปต่อยอดเพื่อการพัฒนาในเชิงระบบได้	 เช่น	การศึกษาเรื่อง	 “การประยุกต์ใช้ซึ้ง

นึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน”	 เพื่อทำความสะอาดเครื่องมือทำแผลที่บ้าน	 หากขยายกรอบการวิจัยออกไปก็	

อาจนำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยบางกลุ่มได้	ซึ่งควรจะสนับสนุน

ให้มีการทำต่อไป	เป็นต้น		



2. การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลงานวจิยัทีส่ง่เขา้มาทัง้	87	เรือ่ง	 เมือ่จำแนกตามระดบัการนำไปใชป้ระโยชน	์5	ระดบั	พบวา่งานวจิยัสว่นใหญ	่

มีการใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาหรือแก้ปัญหาแต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	 (ร้อยละ	37)	 และการศึกษา

ปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา	(ร้อยละ	31)	ดังตารางที่	2.3	



ตารางที่	2.3	ระดับของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์		

																																ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 จำนวน	 ร้อยละ	

ระดับที่	1	เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา		 27	 31	

ระดับที่	2	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด		 32	 37	

ระดับที่	3	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	 15	 17	

ระดับที่	4	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	 13	 15	
												เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

ระดับที่	5	เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		 0	 0	

รวม	 87	 100

จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้โดยตรงในระดับการบริการปฐมภูมิ	 จะเป็นงานเกี่ยวกับการ

ประเมินผลกิจกรรม	งานเกี่ยวกับการคิดค้นนวัตกรรม	หรืองานที่ทำเพื่อความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดขึ้น	มีข้อ

สังเกตว่าการทำงานในระบบสุขภาพระดับบริการปฐมภูมิส่วนหนึ่งจะต้องเข้าไปเกี่ยวกับชุมชน	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นต่างๆ	แต่การนำไปใช้ประโยชน์ยังอยู่ในวงจำกัด	การพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้น	และขยายผล

ข้ามหน่วยงาน	มีเพียง	17%	และมีผลงานวิจัยเพียง	15%	เท่านั้นที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการ

ประชุมสัมมนา	 เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	 ส่วนงานที่เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	

ยังไม่สามารถสร้างผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายได้	



สาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำให้ผลงานวิจัยในระดับการบริการปฐมภูมิส่งผลกระทบต่อการผลักดันนโยบายได้ค่อนข้าง

จำกัด	 อาจเป็นเพราะหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเป็นหน่วยงานในระดับปลายสุดของระบบบริหารงาน



�2 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



สาธารณสุข	 อำนาจต่อรองและอิทธิพลที่มีต่อระดับการตัดสินในมีจำกัด	 ถ้าต้องการให้เกิดผลกระทบ	

ในเชิงนโยบายก็อาจต้องมีหน่วยงานช่วยสนับสนุนและนำเสนอนโยบายเหล่านี้ในอนาคต		



3. ข้อเสนอแนะ 
จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิทั้ง	87	เรื่อง	มีข้อเสนอแนะพอสังเขปดังต่อไปนี้		



	 1.	 จากผลงานวิจัย	R2R	 ในระดับการบริการปฐมภูมิ	 เกือบทั้งหมดมีลักษณะการวิจัยที่ทำขึ้นด้วย	

ผู้วิจัยคนเดียว	 เป็นผลงานส่วนบุคคลที่ทำขึ้นลำพัง	 ในขณะที่บุคลากรในระดับบริการปฐมภูมิยังมีศักยภาพ	

ไม่สูงนักในด้านการวิจัย	แนวทางการสนับสนุนในอนาคตอาจสามารถทำได้ด้วยการส่งเสริมการวิจัยที่ร่วมกัน

ทำเป็นทีม	โดยเฉพาะทีมงานวิจัยที่ผสมผสานระหว่างโรงพยาบาล	กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	หรือนักวิชาการใน

ระบบสนับสนุนต่างๆ	 ให้ร่วมกันทำงานวิจัยแบบเป็นทีมสหวิชาชีพ	 จะสามารถสร้างงานวิจัยที่ผสมผสาน

ศักยภาพด้านวิชาการกับปัญหาในพื้นที่เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันได้มากขึ้น		



	 2.	 การใช้ประโยชน์จากการวิจัย	 ในระบบบริการปฐมภูมิซึ่งเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่มีความสลับ	

ซับซ้อน	เชื่อมโยงไปกับปัญหาครอบครัวและชุมชน	การศึกษาเพื่อที่จะเข้าใจปัญหาตามบริบทเฉพาะของพื้นที่

เป็นการเรียนรู้ที่สำคัญของคนทำงาน	แต่การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเช่นนี้อาจไม่ตรงไปตรงมาเหมือนงาน

วจิยัทางคลนิกิ	 เชน่	การทีบ่คุลากรคนหนึง่ไดศ้กึษาวจิยัจนเขา้ใจความทกุขย์ากของผูป้ว่ยเอดสห์รอืผูป้ว่ยจติเวช	

ที่ถูกสังคมและชุมชนรังเกียจเดียดฉัน	การวิจัยเช่นนี้อาจไม่สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหรือเชิง

นโยบายได้	 เพราะเป็นปัญหาสังคมที่ซับซ้อน	แต่	การเข้าใจปัญหาความทุกข์ของผู้ป่วยในมิติทางด้านจิตสังคม

ก็อาจจะเป็นประโยชน์ในการทำความเข้าใจผู้ป่วยรายอื่นๆ	หรือแม้แต่โรคอื่นๆ	ก็ได้เช่นกัน	ซึ่งกระบวนการ

เรียนรู้เรื่องความทุกข์ด้วยการร่วมคลุกคลีสัมผัสย่อมมีผลต่อความเข้าใจและความรู้สึกร่วมที่จำเป็นสำหรับ

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่เน้นมิติทางจิตสังคมและการดูแลแบบองค์รวม	



	 3.	ผลงานที่ส่งเข้าประกวดงานวิจัย	R2R	นั้นมีแนวโน้มที่ชัดเจนว่าจำนวนงานวิจัยที่มีคุณภาพลดน้อย

ลงตามลำดับ	สาเหตุอาจจะเป็นเพราะงานวิจัยที่มีคุณภาพซึ่งมีสะสมอยู่จำนวนหนึ่งถูกส่งเข้าประกวดในปีที่

ผ่านๆ	มา	 ในขณะที่งานวิจัยใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้นในแต่ละปีก็มีความจำกัดทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ	การเน้น

การจัดเวทีประกวดโดยไม่มีระบบการส่งเสริมและสนับสนุนทางวิชาการที่ชัดเจนจะทำให้ไม่มีงานวิจัยที่มี

คุณภาพส่งเข้าประกวดต่อไปในอนาคต	 เพราะเมื่อไปถึงจุดหนึ่งงานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดส่วนใหญ่ก็จะเป็นงาน

วิจัยที่คงค้างมาแต่เดิม	หรือเป็นงานวิจัยจากนักวิจัยหน้าเดิมไม่ก่ีคนที่มีศักยภาพในการทำงานวิจัยใหม่ได้ทุกปี	



	 4.	คุณภาพงานวิจัยโดยทั่วไปยังมีข้อจำกัดในด้านคุณภาพทางวิชาการ	ตั้งแต่ความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การวิจัย	และเรื่องแนวคิดการทำงานวิจัยจากงานประจำ	ทำให้มีปัญหาเรื่องการกำหนดโจทย์วิจัยที่ไม่ชัดเจน	

ระเบียบวิธีวิจัยที่ไม่มีความแม่นยำ	การทบทวนองค์ความรู้และแนวคิดที่สำคัญ	ตลอดจนทักษะการเขียนงาน

วิจัยต่างๆ	ทำให้งานวิจัยไม่น่าเชื่อถือ	นอกจากนี้การกำหนดโจทย์ในการวิจัยที่มีความแหลมคมและการนำ
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เสนอประเด็นที่แปลกใหม่มีอยู่ค่อนข้างจำกัด	ส่วนมากจะเป็นเรื่องเดิมๆ	และแนวทางเดิมๆ	ที่มีการวิจัยมา

แล้ว	จึงทำให้การสร้างความรู้ใหม่หรือพัฒนางานวิจัยมีข้อจำกัด	การสร้างระบบเครือข่ายพี่เลี้ยง	วิทยากรด้าน

การวิจัยจากงานประจำ	หลักสูตรฝึกอบรมแบบเรียนรู้จากการปฏิบัติ	(Work-based	research	training)	ที่ทำให้

บุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิมีโอกาสพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยจะมีส่วนช่วยให้งานวิจัยจากงานประจำ

เป็นจริงได้มากขึ้นในอนาคต	





เมื่อผู้คนที่ก้าวเท้าเข้ามาพึ่งพาหน่วยงานระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยทั้งที่เรื้อรังและเฉียบพลัน

ผู้ ให้บริการที่อยู่ ในหน้างาน
จึงหยิบจับเอาประเด็นใกล้ตัวมาจับเข้ากรอบวิชาการ
จนได้งานวิจัยเกือบ60เรื่องในปีที่ผ่านมา


นักวิจัยที่มีงานประจำอยู่ล้นมือส่วนใหญ่เหล่านี้

จึงทำการวิจัยเพื่อเฟ้นหาวิธีทำงานที่เหมาะสมมากขึ้น
รวมทั้งทำการศึกษาเพื่อพัฒนาหรือทดสอบเครื่องมืออุปกรณ์ใกล้มือ

ที่ ใช้ดูแลแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย


ความท้าทายอยู่ที่ว่า
เราจะทำงานวิจัยจากงานประจำเล็กๆ

เพื่อให้ ได้สิ่งที่ยิ่งใหญ่อย่างเช่น“องค์ความรู้ ใหม่”ได้หรือไม่
และเราจะช่วยกันกระตุกต่อมความกล้าที่จะคิดและลงมือทำงานวิจัย

เพื่อขยายเครือข่ายคนทำงานวิจัยจากงานประจำ
ในหน่วยงานระดับทุติยภูมิ
ให้เพิ่มมากขึ้นได้อย่างไร...



การสังเคราะห์ความรู้ 
จากผลงานวิจัย R2R 

ระดับการบริการทุติยภูมิ 

บทที่ 3 

นพ.วิรุฬลิ้มสวาท
สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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1. ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัย
งานวิจัย	R2R	ที่จัดอยู่ในกลุ่มทุติยภูมิมี	 58	 เรื่อง	ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชนใน	22	จังหวัดกระจายอยู่	

ทุกภูมิภาคของประเทศ	 โดยกลุ่มวิชาชีพของนักวิจัยที่หลากหลาย	นอกจากพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด	

(ร้อยละ	69)	 แล้วยังมีวิชาชีพอื่นๆ	 (เรียงตามจำนวนชิ้นงาน)	 ได้แก่	 เภสัชกร	แพทย์	นักเทคนิคการแพทย์	

ทนัตแพทย	์นกัวชิาการสาธารณสขุ	เจา้พนกังานสาธารณสขุ	เจา้พนกังานวทิยาศาสตรก์ารแพทย	์และเจา้หนา้ที่

รังสีการแพทย์	ซึ่งแสดงให้เห็นว่างานวิจัย	R2R	สามารถทำได้โดยบุคลากรแทบทุกตำแหน่งที่อยู่ใกล้ชิดกับงาน	



1.1	ประเด็นที่ถูกนำมาศึกษาวิจัยในงาน	R2R	

งานประจำที่มีการนำมาเป็นหัวข้อในการศึกษาวิจัย	R2R	อาจจัดแบ่งได้เป็น	6	กลุ่ม	ดังตารางที่	 3.1	 โดยการ

แบ่งกลุ่มสภาวะและความเจ็บป่วยออกเป็นกลุ่มเรื้อรังและไม่เรื้อรัง	 (กลุ่มที่	 1	และ	2)	 ไม่ได้แยกออกเป็นงาน

ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	เนื่องจากในบริบทการทำงานระดับทุติยภูมิภารกิจเหล่านี้มีความสำคัญใกล้เคียง

กัน	 ไม่ควรถูกแยกออกจากกันเป็นเรื่องเดี่ยวๆ	แต่จะต้องทำผสมผสานเชื่อมโยงกัน	ส่วนระบบยา	 (กลุ่มที่	 5)	

เป็นงานที่มีความซับซ้อนมากขึ้นกว่าในระดับปฐมภูมิ	เนื่องจากมีรายการยาและรูปแบบการใช้ยาที่หลากหลาย

มากขึน้	และงานสนบัสนนุการใหบ้รกิาร	 (กลุม่ที	่4)	กเ็ปน็งานทีใ่นระดบัทตุยิภมูติอ้งใชค้วามรูเ้ฉพาะทางมากขึน้

ได้แก่	 งานชันสูตร	 งานรังสีวินิจฉัยและงานจ่ายกลาง	 เป็นต้น	ส่วนในด้านการบริการและการบริหารจัดการ	

(กลุ่มที่	 3	และ	6)	แม้จะเป็นงานที่มีในทุกสถานพยาบาล	ในแต่ละระดับก็มีบริบทเฉพาะที่ต้องมีการพัฒนาให้

เหมาะสมกับบริบท	



ตารางที่	3.1	การจัดแบ่งงาน	R2R	ตามกลุ่มงาน	

														กลุ่มงาน	 				จำนวน	 ร้อยละ	

1.	สภาวะหรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 24	 41	

2.	สภาวะหรือความเจ็บป่วยไม่เรื้อรัง	 16	 28	

3.	การให้บริการ	 7	 12	

4.	งานสนับสนุนการบริการ	 6	 10	

5.	ระบบยา	 3	 5	

6.	งานบริหารจัดการ	 2	 4	

รวม	 58	 100

	 (1)	สภาวะหรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง	(Chronic	condition)	เป็นกลุ่มที่มีการศึกษามากที่สุด	(ร้อยละ	

41)	ซึ่งเป็นงานที่ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพอย่างมากและมีระบบการทำงานที่ซับซ้อน	อาจมีการจัดตั้งเป็นคลินิก

เฉพาะหรือระบบการดูแลในหลายรูปแบบ	งานที่มีการศึกษามากที่สุดคือ	 งานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	มีการ

ศึกษาตั้งแต่ระบบและรูปแบบการดูแลในโรงพยาบาล	การดูแลในชุมชน	การติดตามหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะ	
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เช่น	 โรคปริทันต์	 การพัฒนาเครื่องมือขึ้นใช้เอง	 เช่น	อุปกรณ์ตรวจ	Monofilament	 กลุ่มที่รองลงมาได้แก่	

การดูแลผู้ป่วย	COPD,	HIV/AIDS,	Asthma,	จิตเภท,	มะเร็งปากมดลูก	และผู้ติดยาเสพติด	และมีการศึกษา

เพื่อสำรวจความชุกของโรคธาลัสซีเมีย	

	

	 (2)	สภาวะหรือความเจ็บป่วยไม่เรื้อรัง	 (Non-chronic/Acute	condition)	มีการนำมาศึกษามาก

เป็นอันดับสอง	 (ร้อยละ	27)	การตั้งครรภ์และการคลอด	ซึ่งเป็นงานที่มีความละเอียดอ่อน	อีกทั้งหากมีความ

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนระดับทุติยภูมิมีศักยภาพดูแลได้ตั้งแต่ต้นจนจบในระดับหนึ่ง	 เป็นประเด็นที่มีจำนวน

ชิ้นงานมากที่สุด	มีตั้งแต่เรื่องเกี่ยวกับการฝากครรภ์	 การดูแลในระหว่างการคลอด	 โดยการตั้งครรภ์ในกลุ่ม	

วัยรุ่นเป็นประเด็นเฉพาะที่ได้รับความสนใจมากมีการศึกษาจำนวนหลายชิ้น	ตั้งแต่งานที่ศึกษาปรากฏการณ์

เพื่อเข้าใจปัญหาจนถึงการพัฒนาการดูแลอย่างเป็นระบบ	ส่วนงานอื่น	ๆ	ในกลุ่มนี้ได้แก่	การดูแลเด็กแรกเกิด	

การดูแลเด็กทารก	การดูแลเรื่องความเจ็บปวดจากการผ่าตัดและการฉีดยา	และงานดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	 เช่น	

การใส่ท่อระบายทรวงอก	การดูแลแผล	และปัญหาการกินยาเกินขนาด		



	 (3)	ด้านการให้บริการ	(Service	system)	มีการศึกษาในด้านกระบวนการให้บริการ	เช่น	บริการห้อง

ผ่าตัดและวิสัญญีวิทยา	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	และการส่งต่อผู้ป่วย	การดูแลสิ่งแวดล้อมในการให้บริการ	

เช่น	การป้องกันการฟุ้งกระจายของอาคลีลิกในการทำฟันปลอม	และมีการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการให้บริการ	

เช่น	 เสื้อสำหรับใส่ตรวจ	EKG	เพื่อปกปิดร่างกายให้มิดชิดระหว่างการตรวจ	และการใช้สติ๊กเกอร์บ่งชี้ผู้ป่วยใน

คลินิกโรคเรื้อรัง	



	 (4)	ด้านระบบสนับสนุนบริการ	 (Supporting	system)	 ในงานชันสูตร	มีการศึกษาประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์เก็บตัวอย่างเลือด	ประสิทธิภาพของการตรวจระดับไขมันในเลือดโดยใช้การคำนวณ	 และการ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อลดความผิดพลาด	 ส่วนงานรังสีวินิจฉัย	 (X-ray	 imaging)	 มีการศึกษาพัฒนา

อุปกรณ์จัดยึดแผ่นฟิล์ม	X-ray	และในงานจ่ายกลาง	มีการศึกษาพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการล้างชิ้นส่วนเครื่อง

ฟอกไตซึ่งช่วยเพิ่มความรวดเร็วและลดการแตกชำรุด	 และพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์ล้างแผลปลอดเชื้อ

เพื่อการทำแผลที่บ้าน	



	 (5)	ด้านระบบยา	(Medical	System)	มีการศึกษาการปรับยาให้ผู้ป่วยโรคเกาต์ตามสภาพการทำงาน

ของไตซึ่งเป็นประเด็นที่มักถูกละเลย	มีการพัฒนาอุปกรณ์รักษาความเย็นในระหว่างที่ผู้ป่วยถือยากลับบ้าน	

และการหาวิธีการช่วยให้ผู้มีปัญหาทางสายตาสามารถหยิบยาได้กินเองได้ถูกต้อง		

	

	 (6)	ด้านการบริหารจัดการ	(Administration)	เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร	
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1.2รูปแบบของการวิจัย
ในด้านรูปแบบของการวิจัยที่ใช้เพื่อตอบปัญหาหรือคำถามวิจัยที่มาจากงานประจำ	ในระดับทุติยภูมิ	อาจแบ่ง

ออกได้เป็น	5	กลุ่มดังตารางที่	3.2	ซึ่งเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นการพัฒนาตัวแบบการดำเนินงาน	(ร้อยละ	31)	

ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อหาตัวแบบของการทำงานที่เหมาะสมสำหรับการแก้ปัญหานั้นๆ	อาทิ	การพัฒนาตัวแบบ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ	 เช่น	 การดูแลโรคเบาหวานในชุมชน	 การผสมผสานการแพทย์แผนไทยใน

โปรแกรมเลิกยาเสพติด	หรือ	การให้ผู้ป่วย	HIV/AIDS	มีส่วนร่วมในการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มอัตราการกินยา

สม่ำเสมอ	ส่วนรูปแบบที่มีการทำรองลงมาคือการประเมินผลการดำเนินงาน	 (ร้อยละ	 22)	ที่มักเป็นการ

ประมวลผลหรือวิเคราะห์งานที่ได้ทำอยู่แล้วเพื่อให้ได้ข้อสรุปภาพรวมหรือความเข้าใจในรายละเอียดมากยิ่งขึ้น		

ส่วนอันดับที่สามคือการสร้างและการทดสอบอุปกรณ์	 (ร้อยละ	26)	 เป็นการพัฒนาหรือทดสอบเครื่องมือ

อุปกรณ์เพื่อใช้ในการจัดการปัญหาที่พบในงานประจำ	อาทิ	การสร้างอุปกรณ์	 เช่น	ราวเสริมแรงเบ่งให้คลอด

ได้รวดเร็วและปลอดภัยมากขึ้น,	ขวดเป่าเพิ่มสมรรถภาพของปอด	หรือ	“ตู้เย็นเคลื่อนที่”	สำหรับให้ผู้ป่วยใส่ยา

ที่ต้องเก็บในที่เย็นในระหว่างเดินทาง	 และมีการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ที่ใช้อยู่	 เช่น	 gel	 clot	

activator	tube	ที่สามารถเก็บเลือดไว้ตรวจได้หลายครั้งโดยไม่ต้องเจาะใหม่	เป็นต้น	



นอกจากนี้ยังมีงานบางส่วนที่เป็นการสำรวจข้อมูลและศึกษาปรากฏการณ์	 (ร้อยละ	16)	ที่เป็นวิธีการที่ทำให้ได้

ข้อมูลโดยละเอียดของปัญหา	เช่น	ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	การสำรวจการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคเกาต์	

หรือการศึกษาเหตุปัจจัยของการกินยาพาราเซตามอลเกินขนาด	อีกทั้งยังมีการศึกษาเพื่อทดสอบหลักการหรือ

ทฤษฏี	 (ร้อยละ	5)	แม้เป็นส่วนน้อยก็มีความน่าสนใจว่าสามารถนำองค์ความรู้ที่มีอยู่แล้วมาทดสอบว่าได้ผล

จริงหรือไม่และนำมาประยุกต์ใช้อย่างไร	ตัวอย่างเช่น	การใช้ทฤษฎีการพยาบาลมาเป็นหลักในการจัดระบบ

ดูแลผู้ป่วย	การทดลองดูแลผู้ป่วย	COPD	ตามแนวทาง	(Guideline)	เป็นต้น	



ตารางที่	3.2	รูปแบบการวิจัย	

						รูปแบบการวิจัย	 จำนวน	 ร้อยละ	

1.	ประเมินผลการดำเนินงาน	 13	 22	

2.สำรวจข้อมูล/ศึกษาปรากฏการณ์	 9	 16	

3.	สร้างและทดสอบอุปกรณ์	 15	 26	

4.	ทดสอบหลักการ/ทฤษฎี	 3	 5	

5.	พัฒนาตัวแบบการดำเนินงาน	 18	 31	

รวม	 58	 100	



�9การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	

2. การนำไปใช้ประโยชน์ 
งาน	R2R	ในระดบัทตุยิภมูทิัง้	58	เรือ่ง	สามารถจดัแบง่ระดบัการใชป้ระโยชนด์งัตารางที	่3.3	ซึง่พบวา่สว่นใหญ่

(ร้อยละ	78)	มีการใช้ประโยชน์อยู่ในหน่วยงานเอง	มีเพียงส่วนน้อย	(ร้อยละ	3)	ที่มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน

อย่างชัดเจน	ทั้งนี้คำว่า	“หน่วยงาน”	ในที่นี้มีหลายความหมายขึ้นอยู่กับบริบทของงานวิจัยแต่ละชิ้น	มีตั้งแต่ใน

แต่ละฝ่ายงานหรือแต่ละคลินิกในโรงพยาบาล	จนถึงมีความหมายรวมทั้งเครือข่ายในอำเภอ		



ตารางที่	3.3	ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	

																																		ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 จำนวน	 ร้อยละ	

ระดับที่	1	เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา	 11	 19	

ระดับที่	2	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	 45	 78	

ระดับที่	3	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	 2	 3	

ระดับที่	4	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	 -	 -	
												เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

ระดับที่	5	เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		 -	 -	

รวม	 58	 100	

แมค้ณุภาพของการเปน็งานวจิยัของงาน	R2R	ระดบัทตุยิภมูหิลายเรือ่ง	ยงัมจีดุออ่นอยูพ่อสมควร	เช่น	ขาดการ

กำหนดปัญหาวิจัยที่ชัด	 ขาดการทบทวนองค์ความรู้เดิม	 วิธีวิทยาที่ใช้ในการศึกษายังไม่ถูกต้องหรือไม่	

เหมาะสม	รวมถึงผลการวิจัยยังไม่ชัดเจน	 โดยส่วนใหญ่มักเป็นการหยิบเอางานประจำที่ทำและมีข้อมูลอยู่แล้ว

มาประมวลข้อมูลหรือศึกษาเพิ่มเติม	จนออกมาเป็นชุดข้อมูลที่จะเรียกว่าเป็น	 “ความรู้ใหม่”	 ได้หรือไม่นั้นอาจ

ตัดสินได้ยากหากพิจารณาในความเป็นงานวิจัย	 แต่หากพิจารณาในแง่ที่ว่า	 เป็นการสร้างความรู้เพื่อการ

พัฒนางานประจำ	 (Routine)	 โดยพิจารณาว่าผลที่ได้จากการศึกษาเป็นสิ่งที่นักวิจัยและหน่วยงานนั้นไม่รู้มา

ก่อน	ก็เรียกได้ว่าเป็น	“ความรู้ใหม่”	ที่มีคุณค่าเช่นกัน	ซึ่งงาน	R2R	ส่วนใหญ่ของระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มที่	 2	คือมีการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	ยังมีโอกาสพัฒนาต่อยอดเพื่อขยาย

ขอบเขตในการนำการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อีกมาก	 เช่น	การพัฒนาเป็นตัวแบบมาตรฐานเพื่อเผยแพร่ใน	

วงกว้าง	การพัฒนาอุปกรณ์ให้มีคุณภาพดีขึ้นและเผยแพร่ออกไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ	 รวมทั้งงานที่เป็นการ

ศึกษาข้อมูลในบริบทเฉพาะก็สามารถนำไปใช้ในการผลักดันมาตรการหรือนโยบาย	 ในระดับที่เหมาะสม	 เช่น	

นโยบายการแก้ปัญหาวัยรุ่นอย่างเป็นระบบของอำเภอ	 โดยอาศัยผลการศึกษาปัญหาการตั้งครรภ์โดยไม่

ต้องการของเด็กวัยรุ่นในเขตอำเภอนั้น	เป็นต้น	





�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



3. ข้อเสนอแนะ 
จากการวิเคราะห์งาน	R2R	ระดับทุติยภูมิทั้ง	58	เรื่อง	มีข้อเสนอแนะโดยสังเขปในประเด็นต่างๆ	ดังต่อไปนี้	



	 1.	 เพิ่มความหลากหลายของผู้ส่งผลงานเข้าร่วมประกวด	ควรใช้งาน	R2R	กระตุ้นให้บุคลากรทุกกลุ่ม

เห็นโอกาสและกล้าลงมือสร้างความรู้จากงานประจำที่ทำอยู่มากขึ้น	โดยในสถานพยาบาลที่มีการทำงาน	R2R	

อยู่แล้วควรเน้นกระตุ้นกลุ่มบุคลากรอื่น	ๆ	ที่ยังไม่มีหรือมีน้อยในปีนี้ให้มากขึ้น	ส่วนในภาพรวมควรกระตุ้น

กลุ่มสถานพยาบาลที่ทำงาน	R2R	อยู่แต่ยังไม่ได้มีการส่งเข้าร่วมประกวดในปีนี้	



	 2.	ส่งเสริมการพัฒนาประเด็นและรูปแบบงาน	R2R	ซึ่งจุดเด่นสำคัญของระดับทุติยภูมิอยู่ที่บุคลากร

ในทุกตำแหน่งเกี่ยวข้องกับงานที่เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะของตนและสามารถเชื่อมโยงได้กว้างขวางจนถึง

ชุมชนได้ง่าย	 เนื่องจากเป็นระดับที่ยังอยู่ใกล้ชิดกับชุมชนและมีการนำองค์ความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะมาใช้

มากขึ้น		



	 3.	ส่งเสริมและพัฒนาทักษะในการทำงานวิจัยให้มีคุณภาพได้มาตรฐานมากขึ้น	 เช่น	กระบวนการ

กำหนดปัญหาวิจัยที่ชัด	การทบทวนองค์ความรู้	วิธีวิทยาที่ใช้ในการศึกษา	รวมถึงการวิเคราะห์ผลการวิจัย	โดย

อาจจัดหลักสูตรอบรม	หลักสูตรเรียนรู้ด้วยตนเอง	หรือแหล่งข้อมูลเพื่อการค้นคว้าทั้งที่ระดับสถานพยาบาล	

ระดับพื้นที่	หรือการสนับสนุนผ่านระบบ	online	โดย	สวรส.	



	 4.	ส่งเสริมให้งานที่มีอยู่แล้วสามารถนำไปใช้กว้างขวางมากขึ้น	

•	 ผลงานที่ดีควรได้รับการเผยแพร่เพื่อให้โรงพยาบาลต่างๆ	ได้มีโอกาสเรียนรู้และนำไปใช้หรือไป

พัฒนาต่อยอด	

•	 ผลงานที่มีศักยภาพควรมีกระบวนการต่อเนื่องเพื่อให้นักวิจัยสามารถพัฒนางานเดิมของ

ตนเองให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	ซึ่งจะเป็นทั้งการพัฒนางานและพัฒนาคนไปพร้อมกัน	

•	 ผลงานที่มีศักยภาพในการเชื่อมโยงกับงาน	R2R	ในระดับที่สูงกว่าควรมีโอกาสพัฒนาร่วมกับ

งานในระดับอื่นๆ	โดยอาจส่งเสริมให้ทำงานร่วมกันเป็นทีมในการพัฒนา	เพื่อให้แต่ละระดับ

เองได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีความเข้าใจบริบทอื่นๆ	 เพิ่มมากขึ้นช่วยให้การเชื่อมโยงกันเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ	และได้ผลการวิจัยเป็นทีมที่สร้างระบบการทำงาน	เครื่องมือ	หรือองค์

ความรู้ใหม่ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง	





เหตุใดภาคอีสานโดยเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา
มีผู้ส่งงานวิจัยเข้าประกวดในระดับตติยภูมิมากกว่าภาคอื่นๆ

ทั้งยังได้เข้ารอบสูงสุดซึ่งหมายถึงการการันตีในคุณภาพงานวิจัยอีกด้วย
เรื่องนี้คงไม่ใช่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

และคงไม่ใช่เป็นเพราะว่าบุคลากรในภาคอีสานนั้น
มีงานประจำน้อยกว่าบุคลากรในภาคอื่นๆ


แล้วทำไมพยาบาลวิชาชีพและเภสัชกรจึงส่งผลงานวิจัยมาประกวดมากกว่าวิชาชีพอื่น

คงไม่ใช่เพราะว่างงานหรือเพราะขยันกว่าเพื่อนใช่หรือไม่


อีกทั้งยังมีคำถามที่ว่าทำอย่างไรให้เกิด“นักวิจัยหน้าใหม่”ขึ้นมา
ในขณะที่สามารถสร้างนักวิจัย“มือฉมัง”ระดับชำนาญการไปพร้อมกัน


การวิเคราะห์และถอดบทเรียนถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดภาพเหล่านี้
กลายเป็นโจทย์สำหรับผู้จัดการประกวดและผู้เกี่ยวข้อง

เพื่อที่จะได้ผลักดันงานวิจัยจากงานประจำไปในทิศทางที่ดีกว่าเดิม



การสังเคราะห์ความรู้ 
จากผลงานวิจัย R2R 

ระดับการบริการตติยภูมิ 

บทที่ 4 

นพ.กุลธรเทพมงคล
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



�� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

การสังเคราะห์ความรู้ครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อให้นักวิจัย	พี่เลี้ยงนักวิจัย	หรือผู้บริหารที่มีส่วนสนับสนุนและใช้	

ผลงานวิจัย	 ได้เห็นภาพกว้างหรือสถานการณ์ของงานวิจัย	R2R	ที่ส่งเข้าประกวด	ได้เข้าใจสถานการณ์การใช้

ประโยชน์ของงานวิจัยดังกล่าว	ตลอดจนได้เห็นตัวอย่างและบทเรียนของความสำเร็จที่เกิดขึ้น	อีกทั้งยังมุ่งหวัง

ให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์	 รวมทั้งพิจารณาโอกาสหาเพื่อนนักวิจัยหรือสร้างเครือข่ายนักวิจัย	 เพื่อให้การ

ผลิตผลงานวิจัยในอนาคตไม่ได้เพิ่มแต่เพียงปริมาณเท่านั้น	แต่ยังมีคุณภาพและมีการนำไปใช้ประโยชน์	 เพื่อ

เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในระบบสาธารณสุขต่อไป		



การวิเคราะห์ได้กำหนดกรอบการวิเคราะห์ไว้สองประเด็นได้แก่	ประเด็นแรก	จะเน้นการวิเคราะห์เพื่ออธิบาย

ลักษณะของงานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดในปี	พ.ศ.2553	 โดยจะวิเคราะห์การกระจายของงานวิจัย	ตามรายภาค	

สาขาวิชาชีพ	ประสบการณ์การทำงานวิจัย	หน่วยงาน	นอกจากนี้จะวิเคราะห์	ตามประเด็นที่สนใจเป็นพิเศษ	

และพยายามกำหนดกลุ่มการวิจัย	ได้แก่	ประเด็นการวิจัย	(เช่น	การส่งเสริมสุขภาพ	การรักษาโรค	การป้องกัน

ควบคุมโรค)	ชนิดการศึกษาวิจัย	ระเบียบวิธีวิจัย	ยุทธศาสตร์การทำงาน	และรายโรค	 เพื่อที่จะค้นหาจุดเด่น	

เพื่อการเรียนรู้ต่อไป	



ประเด็นที่สอง	จะเน้นการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	ทั้งสถานการณ์การใช้ประโยชน์	รายภูมิภาค	หรือราย

โรคที่มีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ค่อนข้างมาก	ตลอดจนการพิจารณาโรคเฉพาะที่มีผลงานวิจัยและ

ประเด็นที่มีแนวโน้มสร้างความร่วมมือหรือกำหนดหัวข้อการวิจัยร่วมกันในอนาคต	



1. ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัย 
ผู้วิเคราะห์มีความคาดหวังและสมมติฐานว่าการสนับสนุนเพื่อให้เกิดงานวิจัย	R2R	ที่ดีนั้น	ในระยะสั้นงานวิจัย

ที่ดีอาจมาจากสถาบันที่มีการสนับสนุนอย่างดี	 คือมีผู้มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและการวิจัย	มีการ

สนับสนุนในแง่วิชาการที่เข้มแข็ง	 รวมถึงมีการบริหารจัดการที่เอื้อให้นักวิจัยได้แสดงความสามารถ	และให้

โครงการมีการใช้งานในระดับหน่วยงานเท่านั้น	 แต่อย่างไรก็ตามในระยะยาวน่าจะมีการกระจายของการ

ทำงานวิจัยในทุกภาคหรือทุกจังหวัดอย่างทั่วถึง	 มีการรวมกลุ่มคนทำงานเพื่อให้เกิดงานวิจัยที่ขับเคลื่อน	

ทั้งระบบอย่างเป็นสัดส่วนมากขึ้นโดยเฉพาะในปัญหาที่สำคัญของประเทศ	รวมถึงสัดส่วนของนักวิจัยหน้าใหม่

ที่ควรมีมากขึ้นเรื่อยๆ	และมีการนำผลงานไปใช้ถึงระดับประเทศ	ทั้งนี้เพื่อแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนถ่ายรุ่น

และความยั่งยืนของงานวิจัย	และดังนั้นผู้วิเคราะห์จึงพยายามวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพิสูจน์ความคาดหวังดังกล่าว	
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1.1การกระจายของงานวิจัยตามรายภาคและจังหวัด


ตารางที่	4.1	การกระจายตามรายภาคของผลงาน	R2R	ระดับตติยภูมิปี	2553	





















ผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิที่ส่งเข้าประกวดประจำปี	2553	ทั้งหมดมี	103	เรื่อง	มีการกระจาย

ตามลักษณะภาคดังตารางที่	4.1	พบว่ายังมีการกระจายของงานวิจัยไม่ทั่วถึงนัก	ภาคที่โดดเด่นและส่งงานวิจัย

เป็นสัดส่วนมากคือภาคอีสาน	(46%)	และภาคกลาง	(28%)	เมื่อวิเคราะห์การกระจายในระดับจังหวัดของต่างๆ	

พบว่า	

•	 ภาคอีสานตามรายจังหวัดพบว่ามีผลงานจากจังหวัดนครราชสีมามากถึง	26	ผลงานหรือ	55%	ของทั้งภาค	

จากอุบลราชธานีส่ง	7	ผลงาน	(15%	ของภาค)	และยโสธรที่ส่ง	5	ผลงาน	(11%	ของภาค)	

•	 ภาคกลางก็มีการกระจายแบบกระจุกตัวอยู่ในบางจังหวัดโดยเฉพาะกรุงเทพส่ง	13	ผลงาน	 (45%	ของ

ภาค)	นนทบุรีส่ง	4	ผลงาน	(14%	ของภาค),	ราชบุรีและสมุทรปราการส่งจังหวัดละ	3	ผลงาน	(10%	ของ

ภาค)	

•	 ภาคใต้ยิ่งชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะที่มีผลงานมาจากเพียงบางจังหวัด	 ได้แก่จังหวัดกระบี่ส่ง	 9	ผลงานหรือ

คิดเป็นถึง	75%	ของภาค	ส่วนผลงานอื่นๆ	ถูกส่งมาจากจังหวัดระนอง	สงขลา	และสุราษฎ์ธานีอย่างละ	

1	ผลงาน	(8%	ของภาค)	

•	 ภาคเหนือก็เช่นเดียวกันที่มีมาจากบางจังหวัดเท่านั้นโดยจังหวัดนครสวรรค์มีการส่ง	 5	ผลงาน	 (45%	ของ

ภาค)	จงัหวดัสโุขทยัสง่	4	ผลงาน	(36%	ของภาค)	สว่นจงัหวดัพษิณโุลกและอตุรดติถส์ง่จงัหวดัละ	1	ผลงาน	

(9%	ของภาค)	

•	 ภาคตะวันออกผลงานทั้งหมด	4	ผลงานมาจากจังหวัดชลบุรีเพียงจังหวัดเดียว		



ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ผลงานที่มาจากจังหวัดนครราชสีมา	 ซึ่งเป็นจังหวัดที่ส่งผลงานในกลุ่มตติยภูมิมากที่สุด	

ในประเทศ	พบวา่มาจาก	รพ.มหาราชนครราชสมีาเพยีงแหง่เดยีวเทา่นัน้	แตม่กีารกระจายลงไปตามรายหนว่ยงาน

ค่อนข้างทั่วถึง	ทั้งอายุรกรรม	ศัลยกรรม	 เภสัชกรรม	รวมไปถึงจักษุวิทยา	รังสีวิทยา	ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์	

ภาค	 จำนวน	 ร้อยละ	

อีสาน	 47		 45%	

กลาง	 29	 28%	

ใต้	 12	 12%	

เหนือ	 11	 11%	

ตะวันออก	 4	 4%	

รวม	 103	 100%	
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ส่วนจังหวัดที่รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร	พบว่าส่วนใหญ่ถึงร้อยละ	77	มาจากโรงพยาบาลสมิติเวช	ซึ่งมีการ

กระจายไปค่อนข้างทั่วถึงตามหน่วยงานต่าง	ๆ	เช่นเดียวกัน	



เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนของผลงานที่คณะกรรมการตัดสินได้พิจารณาคัดเลือกให้เข้ารอบ	ดังตารางที่	 4.2	ซึ่งพบ

ว่ามีความโดดเด่นสำหรับผลงานวิจัยจากภาคอีสานที่ได้เข้ารอบถึง	 23	ผลงานจาก	33	ผลงานหรือ	70%	ของ

ผลงานที่เข้ารอบทั้งหมด	



ตารางที่	4.2	สัดส่วนการกระจายของโครงการที่เข้ารอบเทียบกับโครงการที่ส่งประกวดรายภาค	

ภาค	 โครงการที่ส่งประกวด	 โครงการที่เข้ารอบ	

อีสาน	 47	(46%)	 23	(70%)	

กลาง	 29	(28%)	 4	(12%)	

ใต้	 12	(12%)	 5	(15%)	

เหนือ	 11	(11%)	 0	(0%)	

ตะวันออก	 4	(4%)	 1	(3%)	

รวม	 103	(100%)	 33	(100%)	

ข้อเสนอแนะสำหรับเรื่องการกระจายตามภูมิศาสตร์ของผลงานที่ส่งเข้าประกวดนั้น	ประการแรก	หากมอง

ความสำเร็จไม่ใช่เพียงจำนวนผลงานเท่านั้น	แต่รวมถึงการกระจายของผลงานวิจัยที่ทั่วถึงและสม่ำเสมอทุกๆ	

จังหวัดแล้ว	ยังพบว่าการกระจายยังกระจุกอยู่บางจังหวัดและบางสถานบริการที่มีศักยภาพโดดเด่นเท่านั้น	

ประการที่สอง	ควรมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีนหรอืปจัจยัความสำเรจ็ทีท่ำใหส้ถานบรกิารตอ่ไปนี้

สามารถส่งผลงานเข้าร่วมประกวดได้เป็นจำนวนมาก	 ได้แก่	 รพ.มหาราชนครราชสีมา	รพ.สมิติเวช	รพ.กระบี่	

รพ.สรรพสิทธิประสงค์	และ	รพ.ยโสธร	 เป็นต้น	ประการที่สาม	ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากความโดดเด่น

ด้านคุณภาพของผลงานวิจัยจากภาคอีสาน	และ	ประการสุดท้าย	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรหาสาเหตุของบางภาค

และบางพื้นที่ซึ่งมีการส่งผลงานวิจัยเข้ามาค่อนข้างน้อย	



1.2การกระจายของผลงานตามวิชาชีพ
เมื่อวิเคราะห์กลุ่มวิชาชีพผู้ทำงาน	R2R	พบว่าสายวิชาชีพที่ส่งผลงานมากที่สุด	คือ	พยาบาล	 (66%)	และ

แพทย์	(14%)	อย่างไรก็ตาม	เป็นที่น่าสนใจและอย่างมากสำหรับผลงานที่มาจากเภสัชกร	(10%)	ซึ่งผู้วิเคราะห์

เห็นว่ามีสัดส่วนที่ค่อนข้างมากและโดดเด่นเมื่อเทียบกับ	สัดส่วนของสายวิชาชีพอื่นๆ	ซึ่งได้แก่	กายภาพบำบัด	

ผู้จัดการทางการพยาบาล	รังสีเทคนิค	 เทคนิคการแพทย์	และโภชนาการ	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลาย

สายวิชาชีพที่ยังไม่มีการส่งผลงานเข้าประกวด	 ซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพิจารณาหาสาเหตุต่อไป	 ซึ่งเมื่อ

วิเคราะห์ตามรายภาคจะพบว่าผลงานจากสายวิชาชีพที่ไม่ใช่แพทย์และพยาบาลได้แก่	 เภสัชกร	 โภชนากร	
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นักรังสีเทคนิค	และนักกายภาพบำบัด	จะมีการสัดส่วนการส่งผลงานมากที่สุดจากภาคอีสาน	ซึ่งผู้วิเคราะห์ให้	

ข้อสังเกตว่า	ความเข้มแข็งของสถาบันทางภาคอีสานอาจมีส่วนผลักดันให้มีการกระจายการส่งผลงานไปถึงสาย

วิชาชีพอื่นๆ	ด้วย		



เมื่อวิเคราะห์เทียบสัดส่วนการกระจายของผลงานตามวิชาชีพ	ระหว่างผลงานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดกับผลงานที่

เข้ารอบจะพบว่า	มีความโดดเด่นมากสำหรับสายวิชาชีพกายภาพบำบัด	 รังสีเทคนิค	 เทคนิคการแพทย์และ	

โภชนากรทีม่ผีลงานทีเ่ขา้รอบในสดัสว่นทีส่งู	 โดยเฉพาะกายภาพบำบดัมคีวามโดดเดน่มากจาก	รพ.พระนัง่เกลา้

ซึ่งสมควรถอดบทเรียนความพยายามและความสำเร็จนี้	



1.3การกระจายของผลงานวิจัยตามสัดส่วนประสบการณ์ของนักวิจัย
ผู้วิเคราะห์มีความคาดหวังและสมมติฐานว่าการสนับสนุนเพื่อให้เกิดงานวิจัย	R2R	ที่ดีนั้น	ในระยะสั้นงานวิจัย

ที่ดีอาจมาจากนักวิจัยผู้มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและการวิจัย	ซึ่งในการวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้สมมติฐานว่า

ผู้วิจัยที่มีตำแหน่ง	 “ชำนาญการ”	 อาจมีความสามารถด้านการวิจัยมากกว่าหรือจัดได้ว่าเป็นนักวิจัยผู้มี

ประสบการณ์	ส่วนผู้ที่ไม่ได้มีตำแหน่ง	“ชำนาญการ”	อาจจัดได้ว่าเป็นนักวิจัยหน้าใหม่	โดยเห็นว่าในระยะยาว

น่าจะมีการกระจายการทำงานวิจัยไปยังนักวิจัยหน้าใหม่ในสัดส่วนที่มากขึ้น	ทั้งนี้เพื่อแสดงให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนถ่ายรุ่นและความยั่งยืนของการสร้างงานวิจัย	 และดังนั้นผู้วิเคราะห์จึงพยายามวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

พิสูจน์ความคาดหวังดังกล่าว	



ตารางที่	4.3	สัดส่วนนักวิจัยหน้าใหม่	


	 ใหม่	 มีประสบการณ์	 รวม	

พยาบาล	 13	(20%)	 53	(80%)	 66	

แพทย์	 8	(57%)	 6	(43%)	 14	

เภสัช	 3	(30%)	 7	(70%)	 10	

กายภาพบำบัด	 2	(50%)	 2	(50%)	 4	

ผู้จัดการ	 0	 5	 5	

รังสีเทคนิค	 0	 2	 2	 	

เทคนิคการแพทย์	 1	 0	 1	

โภชนาการ	 1	 0	 1	

เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนงานวิจัยตามประสบการณ์ของนักวิจัยในตารางที่	4.3	พบว่าส่วนใหญ่สัดส่วนงานวิจัยที่ส่ง

เข้ามาประกวดยังคงมาจากนักวิจัยผู้มีประสบการณ์ถึง	73%	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสายวิชาชีพพยาบาลมี
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สัดส่วนถึง	80%	สายวิชาชีพที่โดดเด่นมากคือเภสัชกร	และกายภาพบำบัด	ซึ่งมีสัดส่วนนักวิจัยหน้าใหม่มาก

กว่าสายวิชาชีพอื่นๆ	ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ตามรายจังหวัดที่ส่งจำนวนงานวิจัยตั้งแต่	4	ผลงานขึ้นไป	พบว่ามีความ

น่าสนใจที่งานวิจัยจากจังหวัดชลบุรีเป็นผลงานของนักวิจัยหน้าใหม่ทั้งหมด		



สำหรับคุณภาพของงานวิจัย	พบว่าในโครงการวิจัยที่เข้ารอบจากการพิจารณาของคณะกรรมการมีสัดส่วนของ

นักวิจัยหน้าใหม่ที่ได้รับการพิจารณาให้เข้ารอบ	27%	 (9	ผลงานจากจำนวนที่เข้ารอบทั้งหมด	33	ผลงาน)	มี	

สัดส่วนพอๆ	กับงานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดคือ	 27%	 เช่นเดียวกัน	 (28	ผลงานจากจำนวนที่ส่งเข้าประกวด

ทั้งหมด	103	ผลงาน)	ซึ่งถือว่าเป็นนิมิตรหมายอันดียิ่ง	



ผู้วิเคราะห์มีความเห็นว่าผู้เกี่ยวข้องระดับประเทศ	 ถ้ามุ่งหวังความสำเร็จของงานวิจัยในระยะยาวที่ควรมี

สดัสว่นนกัวจิยัหนา้ใหมใ่หม้ากขึน้เรือ่ยๆ	จงึควรพจิารณายทุธศาสตรอ์ืน่ๆ	เพือ่หวงัผลในการเพิม่การสง่ผลงาน

ของนักวิจัยหน้าใหม่ที่ปัจจุบันมีประมาณหนึ่งในสี่เท่านั้น	ทั้งนี้ควรเรียนรู้จากประสบการณ์ของสายวิชาชีพ

เภสัชกร	 กายภาพบำบัด	 หรือแพทย์	 และควรเรียนรู้จากสถาบันจากจังหวัดชลบุรี	 อุบลราชธานี	 รวมถึง

นครราชสีมา	(ในสายวิชาชีพกายภาพบำบัด)	ด้วย	



1.4การกระจายของผลงานวิจัยตามหน่วยงาน


ตารางที่	4.4	การกระจายของผลงานวิจัยตามหน่วยงาน	



เมื่อพิจารณาผลงานตามหน่วยงานพบว่ามีการกระจายในหน่วยงานหลักๆ	ดังตารางที่	 4.4	ที่มีจำนวนมาก

ที่สุดคืองานวิจัยจากหอผู้ป่วยหนัก	ซึ่งส่วนใหญ่มาจากจังหวัดนครราชสีมา	 (8	 งานวิจัยจากทั้งหมด	16	งาน

วิจัยในกลุ่มนี้)	นอกจากนี้ในจังหวัดนครราชสีมายังมีผลงานจากกลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นสัดส่วนที่สูง	 (4	 งาน

วิจัยจากทั้งหมด	9	งานวิจัย)	ดังนั้นจึงควรถอดบทเรียนจากหอผู้ป่วยหนัก	และเภสัชกรรมที่มีจำนวนงานวิจัย

ค่อนข้างสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลงานจากจังหวัดนครราชสีมา	



												Department	 จำนวน	(%)	

หอผู้ป่วยหนัก	(ICU,	CCU,	RCU)	 16	(16%)	

Med	 13	(13%)	

Surg	 12	(12%)	

Obs	 10	(10%)	

Pharmacy	 9	(9%)	

Ped	 8	(8%)	

Ortho	 6	(6%)	

Psych	 6	(6%)	
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1.5การกระจายของผลงานวิจัยจากประเด็นของการวิจัย


ตารางที่	4.5	การกระจายของผลงานวิจัยตามประเด็นการวิจัย	





















การกระจายของประเด็นการวิจัยตามคำจำกัดความของ	สวรส.	ดังตารางที่	 4.5	พบว่าส่วนใหญ่เป็นการรักษา

โรค	(39%)	และรองลงมาคือการป้องกันโรค	และการส่งเสริมสุขภาพ	16%	และ	12%	ตามลำดับ	ทั้งนี้พบว่ามี

ความน่าสนใจที่ประเด็นการวิจัยด้านพัฒนาระบบและปรับเปลี่ยนนโยบายมีสัดส่วนงานวิจัยเกือบหนึ่งในสี่	

(23%)	ซึ่งส่วนใหญ่มาจากจังหวัดนครราชสีมา	และกระบี่	 และในส่วนงานวิจัยที่เป็นประเด็นด้านการส่งเสริม	

สุขภาพ	มีผลงานจำนวนมากที่สุดจากภาคเหนือ	ซึ่งควรเรียนรู้และถอดบทเรียนจากพื้นที่เหล่านี้	

 

1.6การกระจายของงานวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย


ตารางที่	4.6	การกระจายของผลงานวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย	

															ประเด็น	 จำนวน	(%)	

การส่งเสริมสุขภาพ	 12	(12%)	

การป้องกันควบคุมโรค	 16	(16%)	

การรักษาโรค	 39	(39%)	

การฟื้นฟู	 5	(5%)	

การสำรวจ/ระบาดวิทยา	 8	(8%)	

การบริหาร/พัฒนาระบบ/นโยบาย	 23	(23%)	

												Group	 Number	(%)	

NO	data	 1	

Case	report	 2	

Case	series	 57	(55%)	

Before-After	 30	(29%)	

Controlled	 13	(13%)	

ผู้วิเคราะห์มีสมมติฐานและความคาดหวังว่าการศึกษาที่ดีควรพัฒนาไปสู่การใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม

ซึ่งจะทำให้สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิธีคิดวิธีปฏิบัติได้มาก	ซึ่งจากการวิเคราะห์การกระจายของระเบียบ

วิธีวิจัยตามตารางที่	 4.6	พบว่างานวิจัยกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มที่ดีพอสมควร	โดยมีกลุ่มควบคุมแบบก่อนและ

หลัง	(Before-After)	ถึง	29%	และมีกลุ่มควบคุมในเวลาเดียวกัน	(Controlled)	ถึง	13%		
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1.7การกระจายของงานวิจัยตามกลุ่มโรคและระบบงาน


ตารางที่	4.7	การกระจายของผลงานวิจัยตามกลุ่มโรคและระบบงาน	

													Theme	 จำนวน	(%)	

แม่และเด็ก	 16	(16%)	

โรคเรื้อรัง	 16	(16%)	

โรคติดเชื้อ	 14	(14%)	

โรคเฉียบพลันฉุกเฉิน	 14	(14%)	

การปรับระบบบริหารจัดการ	 14	(14%)	

ยาและเลือด	 13	(13%)	

หัตถการ	 12	(12%)	

ระบบเครือข่าย	 4	(4%)	

ผู้วิเคราะห์ได้พยายามจัดกลุ่มโรคและระบบงานเท่าที่สามารถจัดแบ่งได้	ซึ่งประกอบด้วย	กลุ่มแม่และเด็ก	 โรค

เรื้อรัง	โรคติดเชื้อ	โรคเฉียบพลันฉุกเฉิน	กลุ่มการปรับระบบบริหารจัดการซึ่งอาจจะระบุโรคไม่ได้	หรืออยู่หลาย

กลุ่มโรค	กลุ่มเกี่ยวกับยาและเลือด	กลุ่มที่เกี่ยวกับหัตถการ	และกลุ่มที่เกี่ยวกับระบบเครือข่าย	ซึ่งการแบ่งกลุ่ม

เหล่านี้อาจมีประโยชน์ในการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความร่วมมือในอนาคต	 โดยบางกลุ่มอาจมีความสนใจจาก	

ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาวิชาแต่ยังมีแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างกัน	 ซึ่งจะได้พยายามจัดแยกเป็น	 “รายโรค”	

ต่อไป	จากตารางที่	4.7	พบว่า	มีการกระจายของงานวิจัยในกลุ่มต่างๆ	ในอัตราที่ใกล้เคียงกัน	



มีข้อสังเกตว่า	สัดส่วนความชำนาญหรือความสนใจในกลุ่มต่างๆ	มีลักษณะเฉพาะจากผลงานในแต่ละภาค

ได้แก่	ภาคกลางส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยปรับระบบการจัดการ	ภาคตะวันออกเป็นงานวิจัยโรคติดเชื้อ	ภาคเหนือ

เป็นงานวิจัยแม่และเด็ก	ภาคอีสานเป็นงานวิจัยเรื่องยา	และภาคใต้เป็นงานวิจัยปรับระบบการจัดการและงาน

วิจัยหัตถการ	อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวกับระบบเครือข่าย	ซึ่งเป็นจุดเน้นหนึ่งในการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพในปัจจุบันยังมีค่อนข้างน้อย	ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องควรพิจารณาหายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมให้มีการทำงาน

วิจัยในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น		
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1.8การกระจายผลงานวิจัยตามยุทธศาสตร์การวิจัย


ตารางที่	4.8	การกระจายของผลงานวิจัยตามยุทธศาสตร์การวิจัย		

														Strategy	 จำนวน	(%)	

Service	improvement	 4	(4%)	

Process	standardization	 47	(47%)	

Patient	safety	 13	(13%)	

Health	promotion	 12	(12%)	

New	diagnosis	 3	(3%)	

New	treatment	 24	(24%)	

ผู้วิเคราะห์ตั้งสมมติฐานว่าระดับการพัฒนาของงานวิจัยเพื่อสนับสนุนงานประจำนั้น	หากพิจารณาในมุมมอง

ของการวิจัยทางคลินิกอาจจัดแบ่งตามยุทธศาสตร์การวิจัยออกได้เป็นหลายขั้นตอน	 โดยกลุ่มที่เป็นการพัฒนา

เพื่อปรับระบบให้มีมาตรฐานสูงขึ้น	เช่น	การพยายามสร้างแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกโดยมีเป้าหมายคือการ

วัดผลการรักษาให้ได้ระดับมาตรฐาน	(process	standardization)	น่าจะเป็นการวิจัยในขั้นพื้นฐาน	ซึ่งรวมถึงการ

พัฒนาด้านการบริการ	 (service	 improvement)โดยที่อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับผลการดูแลทางคลินิก	ส่วนการวิจัย

ในขั้นต่อมา	 ได้แก่	การมุ่งเน้นถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	 (patient	 safety)	และการส่งเสริมสุขภาพ	 (health	

promotion)	ส่วนการวิจัยระดับในขั้นที่เป็นการวิจัยทางคลินิกมากที่สุดน่าจะเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นการรักษาใหม่

หรือการวินิจฉัยใหม่	 และดังนั้นผู้วิเคราะห์จึงมีความคาดหวังว่าในระยะสั้น	อาจมีสัดส่วนกลุ่มการวิจัย	

ในขั้นพื้นฐานเป็นส่วนใหญ่	แต่ในระยะยาวน่าจะมีสัดส่วนกลุ่มการวิจัยในขั้นสูง	มากขึ้นเรื่อยๆ		



จากข้อมูลของการส่งผลงานวิจัยเข้าประกวดในปีนี้	 (ดังตารางที่	 4.8)	พบว่ายังมีการวิจัยระดับพื้นฐานคือ	

process	standardization	อยู่จำนวนมากถึง	46%	ซึ่งผู้เกี่ยวข้องสมควรพิจารณาผลักดันให้พัฒนาไปสู่การวิจัย

ในขั้นสูงขึ้นต่อไป	อย่างไรก็ตามในปีนี้มีงานวิจัยในกลุ่มแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาแบบใหม่สูงถึง

ประมาณหนึ่งในสี่	ซึ่งสมควรถอดบทเรียนเพื่อการเรียนรู้สำหรับนักวิจัยทั่วประเทศต่อไป	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

งานวิจัยในกลุ่มนี้จากภาคอีสานที่มีจำนวนสูงสุด	 และมีสัดส่วนสูงสุดจากภาคตะวันออก	 (ซึ่งเป็นนักวิจัย	

หน้าใหม่ทั้งสิ้น)	และภาคใต้	ทั้งนี้ถ้าพิจารณาจากกลุ่มโรคตามหัวข้อ	1.7	จะพบว่ากลุ่มโรคที่มีระดับขั้นของการ

วิจัยค่อนข้างสูงคือกลุ่มโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน	 และในขณะที่กลุ่มโรคที่ยังมีงานวิจัยในระดับขั้นที่ไม่สูง

มากนักคือกลุ่มโรคติดเชื้อและกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	
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2. การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ 


ตารางที่	4.9	ระดับของการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	

																																		ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 จำนวน	 ร้อยละ	

ระดับที่	1	เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา	 14	 13	

ระดับที่	2	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	 58	 57	

ระดับที่	3	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	 28	 27	

ระดับที่	4	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	 2	 2	
												เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

ระดับที่	5	เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		 1	 1	

รวม	 103	 100	

จากการวิเคราะห์การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 (ดังตารางที่	 4.9)	พบว่างานวิจัยที่ส่งเข้าประกวดในปีนี้	

ส่วนใหญ่	 (57%)	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาแต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	คือยังอยู่เฉพาะในหน่วยงานของ

ตนเองเท่านั้น	อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสนใจว่างานวิจัยถึงหนึ่งในสี่ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามหน่วยงานหรือ

ในระดับวงกว้าง	 เช่น	การประชุมวิชาการนอกหน่วยงาน	ระดับประเทศ	หรือการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มี	

ผู้อ่านนอกหน่วยงานหรือสถานบริการของผู้วิจัย	และมีข้อสังเกตว่างานวิจัยที่มีระดับการนำไปใช้งานสูงสุด

ส่วนใหญ่มาจากภาคอีสานเกือบทุกจังหวัด	ซึ่งสมควรถอดบทเรียนอย่างยิ่ง		



ส่วนกลุ่มที่มีการนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในระดับสูงได้แก่	 กลุ่มการวิจัยระบบเครือข่าย	 และกลุ่มการวิจัย	

หัตถการ	ซึ่งสมควรนำเป็นตัวอย่างสำหรับกลุ่มอื่นๆ	ที่อาจมีประเด็นใกล้เคียงกัน	อย่างไรก็ตามผู้วิเคราะห์มี

ความเห็นว่า	 ในปีต่อไปอาจพิจารณาแยกความหมายของการนำไปใช้ประโยชน์ให้ชัดเจนมากขึ้นโดยเฉพาะ

การแยกระหว่างการนำไปใช้ประโยชน์จริงในการปฏิบัติ	 กับการนำไปใช้ประโยชน์จากเพียงการตีพิมพ์ผลงาน

แต่อาจไม่มีการติดตามการนำไปใช้ประโยชน์ที่แท้จริง	



สำหรับโครงการที่ได้รับรางวัลในระดับตติยภูมิในปีนี้มีความโดดเด่นที่อาจมองในภาพรวมได้คือมีความร่วมมือ

เป็นเครือข่ายที่สมบูรณ์เพื่อลดปัญหาของการรอคอยการรักษา	 หรือเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่องทั้งจาก	

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 โรงพยาบาลชุมชน	และบ้าน/ครอบครัวผู้ป่วย	นอกจากนี้มีโครงการวิจัยที่เป็น

นวัตกรรมหรือการพัฒนาการวินิจฉัยหรือการรักษาใหม่ที่สมควรเชิดชูในความคิดสร้างสรรค์และประโยชน์ใน

การนำไปใช้งานได้จริง	



5�การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	

3. ข้อเสนอแนะ
ผูว้เิคราะหม์ขีอ้เสนอวา่	 เพือ่ใหก้ารวจิยัมกีารพฒันาการนำไปใชป้ระโยชนไ์ดม้ากยิง่ขึน้	ควรมกีารจดักลุม่รายโรค

และการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกันพัฒนาการวิจัยจากงานประจำให้เกิดการพัฒนางานร่วมกันเป็นกลุ่ม

หรือเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น		



ผู้วิเคราะห์ได้พยายามจัดกลุ่มรายโรค	 เพื่อมุ่งหวังว่าอาจมีการร่วมมือกันระหว่างนักวิจัย	 และอาจเป็นโอกาส

ให้ผู้สนับสนุนนักวิจัย	หรือผู้บริหารพิจารณาโอกาสในการสนับสนุนที่เหมาะสม	 โดยตารางที่	 4.10	จะแสดง

เป็นการจัดกลุ่มโรคในระดับตติยภูมิ	อย่างไรก็ตามอาจมีการพิจารณาการจัดกลุ่มรายโรคในต่างระดับกันแต่อยู่

พื้นที่ใกล้เคียงกันในโอกาสต่อๆ	ไป	



จากฐานข้อมูลการส่งงานวิจัย	103	เรื่องของระดับตติยภูมิพบว่าอาจมีโรคเฉพาะที่ใกล้เคียงกันและอาจจัดกลุ่ม

ที่มีผู้วิจัยสนใจร่วมกันเป็นจำนวนมากดังต่อไปนี้	 กลุ่ม	medication	error	 (7	งานวิจัย)	กลุ่ม	coronary	artery	

disease	(5	งานวิจัย)	กลุ่มโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(4	งานวิจัย)	กลุ่มโรคไข้หวัดใหญ่	2009	

(3	 งานวิจัย)	 กลุ่มโรคแผลกดทับ	 (3	 งานวิจัย)	 กลุ่มโรคจิตเวช	 (3	 งานวิจัย)	 กลุ่มโรค	Respiratory	Distress	

Syndrome	(RDS)	ในเด็ก	(3	งานวิจัย)	กลุ่มการดูแลรักษาแผล	(3	งานวิจัย)	ดังนี้		



ตารางที่	4.10	การจัดกลุ่มที่มีผู้วิจัยสนใจร่วมกันในแต่ละกลุ่ม	

ID	 โครงการ	 นักวิจัย	 			จังหวัด	 RU	

1.	กลุ่ม	Medication	Error	

59		 ผลการติดตามการใช้ยาเดิมผู้ป่วยเรื้อรัง		 เภสัชกร		 พิษณุโลก		 2	

85		 โครงการลดจำนวนยา	ลดความเสี่ยง		 เภสัชกร		 มหาสารคาม		 2		

90		 ผลการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุก		 เภสัชกร		 กระบี่		 2		

140		 การศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาจากรายงานข้อมูล		 เภสัชกร		 นครราชสีมา		 2		

156		 การพัฒนาแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อน	 พยาบาล	 นครราชสีมา		 2	
	 ทางยานวัตกรรมเสื้อยาใจ		

242		 ความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบพิมพ์ใบสั่งยาล่วงหน้า		 เภสัชกร		 อุบลราชธานี		 1		

330		 การศึกษาการป้องกันความผิดพลาดจากการให้เลือด		 พยาบาล	 ยโสธร		 2		

2.	กลุ่ม	Coronary	Artery	Disease	

111		 ผลการตรวจวัดความเสี่ยงในการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ	 พยาบาล	 นครราชสีมา		 2		
	 รุนแรงของสมาชิก	ในชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน		

129	 ผลการศึกษาความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง	 พยาบาล	 นครราชสีมา		 2	
	 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ	
	 และหลอดเลือด		



5� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ตารางที่	4.9	การจัดกลุ่มที่มีผู้วิจัยสนใจร่วมกันในแต่ละกลุ่ม	(ต่อ)	

ID	 																										โครงการ	 นักวิจัย	 			จังหวัด	 RU	

186		 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ	 พยาบาล	 ราชบุรี		 4	
	 ตายเฉียบพลัน	โดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณี		

267	 ผลการใช้แนวทางการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยกล้ามเนื้อ		 พยาบาล	 กระบี่		 2	
	 หัวใจตาย		

314		 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยา		 พยาบาล	 อุบลราชธานี		 3		
	 Warfarin		

3.	กลุ่มโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(VAP)	

154		 การพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อลดอัตรา	 พยาบาล	 นครราชสีมา		 2	
	 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ		

207		 ปลุกการพัฒนาคุณภาพแบบง่ายไม่ซับซ้อน	ในการลดการ	 พยาบาล		 ระยอง		 2	
	 ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ		

287		 การพัฒนาคุณภาพการป้องกันปอดอักเสบจากการ	 พยาบาล	 นครนายก		 2	
	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ		

293		 อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบจากการ	 พยาบาล		 นครนายก		 2	
	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ		

4.	กลุ่ม	ไข้หวัดใหญ่	2009	

139		 การพัฒนาตำรับยา	Oseltamivir	Oral	Suspension	 เภสัชกร		 นครราชสีมา		 4	
	 สำหรับผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	2009		

194		 ความคิดเห็น	ความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน	 พยาบาล		 ชลบุรี		 2	
	 ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด	A	(H1N1)		

195		 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	 แพทย์		 ชลบุรี		 2	
	 สายพันธุ์ใหม่ชนิด	A	(H1N1)		

5.	กลุ่มแผลกดทับ	

100		 ผลการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผล	 พยาบาล		 นครราชสีมา		 2	
	 กดทับใน	หอผู้ป่วย	ศัลยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู		

102		 การศึกษาผลของการนำ	Amazing	Pamperse	Gel	มาใช้	 พยาบาล		 นครราชสีมา		 2	
	 เพื่อลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของแผลกดทับ		

165		 นวัตกรรม	JEL	PACK	ลดแผลกดทับ		 พยาบาล		 กระบี่		 1		

6.	กลุ่ม	จิตเวช	

176		 ให้เวลาใส่ใจอีกนิด	ลงการขาดนัดและเพิ่มสมรรถภาพ	 พยาบาล		 อุบลราชธานี		 2	

 ผู้ป่วยโรคจิต		

288		 ความเห็นของจิตแพทย์ต่อการดำเนินคดีอาญา		 นายแพทย์		 สถาบันกัลยาณ์	 1	
	 	 	 ราชนครินทร์	กทม.	



55การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	

หมายเหตุ	 RU	หมายถึงระดับการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 (Research	 Utilization)	 ตาม	 5	 ระดับที ่		

คณะกรรมการพิจารณารางวัล	R2R	กำหนดขึ้น	

ID	 																										โครงการ	 นักวิจัย	 			จังหวัด	 RU	

290		 การศึกษาผู้ป่วยนิติจิตเวชเด็กและวัยรุ่น		 นายแพทย์		 สถาบันกัลยาณ์	 1	
	 	 	 ราชนครินทร์	กทม.	

7.	กลุ่ม	RDS	ในเด็ก	

41		 การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกำหนด	 พยาบาล		 พระนครศรีอยุธยา		 4	
	 ที่มีภาวะ	RDS		

50		 ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามความต้องการ	 พยาบาล		 ชัยภูมิ		 4	
	 ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของมารดาทารก	
	 คลอดก่อนกำหนดที่มีภาวะหายใจลำบาก		

323		 ค้นหาฉับไว	ทารกปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน		 พยาบาล	 สมิติเวช	ศรีนครินทร์		2		

8.	กลุ่ม	Wound	Care	

117		 การพัฒนาสาย	TENSION	SUTURE	สำหรับผู้ป่วยเด็กทารก		 พยาบาล		 นครราชสีมา		 4	

168		 นวัตกรรม	“ถุงครอบแผลอาบน้ำจากถุงพลาสติก”		 พยาบาล		 กระบี่		 2		
	 ของตึกศัลยกรรมชาย	

177		 ประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยประคองขณะทำแผล		 พยาบาล		 กระบี่		 2	
	 Y-Krabi	Orthopedic	Crain	

ตารางที่	4.9	การจัดกลุ่มที่มีผู้วิจัยสนใจร่วมกันในแต่ละกลุ่ม	(ต่อ)	



โรงเรียนแพทย์และมหาวิทยาลัยถือเป็นสังคมอุดมปัญญา
งานวิจัยที่ส่งประกวดจากหน่วยงานในระดับนี้
จึงมีคุณภาพและน่าเชื่อถืออย่างไม่ต้องสงสัย


เป็นนิมิตรหมายที่ดีที่ปีนี้มีงานวิจัยถึง2เรื่อง
ที่ ได้พัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ ในงานประจำ

ให้สามารถผลิตได้ ในราคาถูกลงแต่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
จนนำไปสู่การนำไปใช้ประโยชน์เปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย

ได้คะแนนการนำไปใช้ประโยชน์ ไปถึง5ดาวเต็มๆ
ในขณะที่ผลงานวิจัยอีกหลายส่วนกำลังวิ่งไล่ ไต่ระดับขึ้นไปได้ที่สองดาว

คือเกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาแต่ผลกระทบยังอยู่ ในวงจำกัด


นาทีนี้...ความยากของนักวิจัยชั้นครูจึงไม่ ได้อยู่ที่การทำงานวิจัยขาขึ้นเท่านั้น
หากแต่ยังต้องเร่งกรุยทางสร้างต้นแบบการวิจัยจากงานประจำที่นำไปใช้ประโยชน์จริง

ให้เป็นที่ประจักษ์...มากยิ่งขึ้น





















การสังเคราะห์ความรู้ 
จากผลงานวิจัย R2R 
ระดับโรงเรียนแพทย์/

มหาวิทยาลัย 

บทที่ 5 

ศ.นพ.สมบูรณ์เทียนทอง
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น





58 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



การสังเคราะห์ผลงานวิจัย	R2R	ในกลุ่มนี้เป็นผลงานที่ผู้วิจัยมีสังกัดในโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย

ต่างๆ	 โดยเน้นผลงานวิจัยด้านการรักษาพยาบาลและด้านผู้ให้การรักษาพยาบาลเป็นหลัก	 ในการสังเคราะห์

ครั้งนี้จะแบ่งเป็น	3	ส่วนใหญ่ๆ	คือ	ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัย	การนำผลงานไปใช้ประโยชน์	และข้อเสนอ

แนะ	



1. ลักษณะทั่วไปของผลงานวิจัย
จำนวนผลงานวิจัยที่ส่งมาร่วมประชุมในปีนี้มีทั้งหมด	24	 เรื่อง	ซึ่งลดลงกว่าผลงานที่ส่งมาร่วมประชุมในปี	

2552	และปี	 2551	 เล็กน้อยทั้งนี้เนื่องจากยอดรวมของงานวิจัยที่ส่งมาร่วมประชุมทั้งหมดในปีนี้ลดลงและ	

มีการจัดกลุ่มที่แตกต่างไปจากปีก่อนๆ	บ้าง	ทำให้มีผลงานบางส่วนโดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการถูกแยก	

ไปอยู่ในกลุ่มอื่น		



จากผลงานวจิยัทัง้หมด	24	เรือ่ง	 เมือ่จำแนกผูท้ำวจิยัตามวชิาชพีจะพบวา่มผีูว้จิยัทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี	10	คน

อาจารย์พยาบาล	7	คน	แพทย์หรืออาจารย์แพทย์	6	คน	และเป็นเภสัชกร	1	คน	และหากแยกผลงานวิจัยตาม

หน่วยงานต้นสังกัดจะพบว่ามีผลงานวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	10	 เรื่อง	วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย	6	 เรื่อง	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	4	 เรื่อง	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีฯ	1	 เรื่อง	

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	1	 เรื่อง	มหาวิทยาลัยนเรศวร	1	 เรื่อง	และคณะทันตแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	1	เรื่อง	



ในส่วนของรูปแบบและระเบียบวิธีการที่ใช้ในการวิจัยนั้น	พบว่าเป็นการวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง/วิจัยและ

พัฒนา	12	เรื่อง	งานวิจัยเชิงพรรณนา	6	เรื่อง	Action	research	หรือ	cohort	study	4	เรื่อง	และ	Clinical	Trial	

2	เรื่อง	ดังนั้นผลงานที่ส่งเข้ามาส่วนใหญ่จึงมีระเบียบวิธีการวิจัยที่ดีมีผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ	



สำหรับประเด็นปัญหาการวิจัย	พบว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค	 (กลุ่มโรคละ	1-2	 เรื่อง)	 รวม	12	 เรื่อง	

การส่งเสริมสุขภาพ	4	 เรื่อง	การวิจัยในห้องปฏิบัติการ	3	 เรื่อง	และการวิจัยเกี่ยวกับ	Health	care	providers	

5	เรื่อง		



ในส่วนการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่น่าสนใจคือ	ผลงานจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยจำนวน	5	 เรื่อง	

เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มโรคต่างๆ	 ได้แก่	

โรคไต	 โรคไวรัสตับอักเสบ	 โรคไมเกรน	 โรคหลอดเลือดสมอง	 และโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง	 ซึ่งโปรแกรม	

ดังกล่าวมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคดูแลตนเองดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ซึ่งในประเด็นนี้จะได้ให้

ความเห็นเพิ่มเติมในส่วนข้อเสนอแนะต่อไป	
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2. การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากจำนวนงานวิจัยทั้งหมด	24	เรื่อง	คณะกรรมการได้คัดออก	4	เรื่อง	เนื่องจากไม่เข้าข่ายการวิจัยแบบ	R2R	

3	 เรื่อง	และอีก	1	 เรื่องเป็นผลงานวิจัยที่มีวิธีการรวบรวมข้อมูลซึ่งไม่ค่อยน่าเชื่อถือ	 จึงเหลืองานวิจัยที่นำมา

วิเคราะห์ด้านการนำไปใช้ประโยชน์จำนวน	20	เรื่อง		



2.1ระดับการนำไปใช้ประโยชน์
เมื่อจำแนกผลงานวิจัยตามระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 5	ระดับ	 (ตามตารางที่	 5.1)	จะได้	ผลงานตามระดับ

ต่างๆ	ดังนี้	 มีผลงานวิจัยที่อยู่ในระดับที่	 1	จำนวน	3	 เรื่อง	 ระดับที่	 2	จำนวน	7	 เรื่อง	 ระดับที่	 3	จำนวน	

7	เรือ่ง	ระดบัที	่4	จำนวน	1	เรือ่ง	และระดบัที	่5	จำนวน	2	เรือ่ง	จะเหน็วา่ระดบัการนำไปใชป้ระโยชนข์องผลงาน

ที่ส่งเข้ามาร่วมประชุมทุกปีจะอยู่ที่ระดับสองและสามเป็นส่วนใหญ่	 ดังนั้นการส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์	

เพิ่มขึ้นเป็นอีกประเด็นที่ควรนำมาพิจารณาซึ่งจะได้กล่าวเพิ่มเติมในส่วนของข้อแนะนำต่อไป	



ตารางที่	5.1	การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	

																															ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 จำนวน	

ระดับที่	1	เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา	 3	

ระดับที่	2	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	 7	

ระดับที่	3	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	 7	

ระดับที่	4	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	 1	
												เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

ระดับที่	5	เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		 2	

รวม	 20	

2.2ผลงานวิจัยที่ ได้รับรางวัล
มีผลงานที่ผ่านการพิจารณาทั้งหมด	3	เรื่อง	เป็นผลงานที่อยู่ในระดับ	5	สองเรื่องได้แก่	การพัฒนาชุดทดสอบ

เพื่อใช้ตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง	และเรื่องการประยุกต์การตรวจวิเคราะห์	

CD4	ที-เซลล์ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้อยู่ในงานประจำให้ง่าย	ราคาถูกและได้มาตรฐาน	ส่วนผลงานที่

ผ่านการพิจารณาให้รางวัลอีกหนึ่งเรื่องเป็นผลงานที่มีการใช้ประโยชน์ในระดับสามที่โดดเด่นกว่าเรื่องอื่นๆ	 ใน

ระดับเดียวกัน	คือเรื่องอุบัติการณ์การตรวจพบคลื่นไฟฟ้าผิดปกติที่มีผลต่อการรักษาจากการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจประจำวันในหอผู้ป่วย	ซีซียู	และไอซีซียู		
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2.3ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เนื่องจากผลงานครึ่งหนึ่งเป็นของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจากหน่วยงานอื่น	

ดังนั้น	 จึงแยกวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนเป็นสองกลุ่ม	 ดังแสดงในตารางที่	 5.2	

ความเห็นของผู้วิจัยส่วนใหญ่มีความเห็นคล้ายกันในเรื่องของปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนของ

หน่วยงาน	แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าระดับความเข้มแข็งของการสนับสนุนแตกต่างกันอย่างไร	ทำไมผลลัพธ์ที่ได้

จึงต่างกัน		



ตารางที่	5.2	ตารางเปรียบเทียบปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากหน่วยงาน	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 หน่วยงานอื่นๆ	

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ	 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ	

การทำงานเป็นทีม	มีความร่วมมือของนักวิจัย		 ความร่วมมือของผู้ร่วมงาน	หัวหน้า	และญาติผู้ป่วย	

แลกเปลี่ยนความคิดอย่างมิตรที่ดี	 ความตั้งใจในการทำงานของทีมงาน	

การมีคำถามงานวิจัยที่ดีและมาจากปัญหา	 การมีส่วนร่วมของทุกคน		
หน้างานจริง	มีการวางแผนที่ดี	

คนทำงาน	ทำด้วยใจ	มีแรงบันดาลใจ	มีทัศนคติที่ดี	 พยาบาลมีความรู้	มีทักษะ	และมีทัศนคติที่ดี	
และมีความคิดสร้างสรรค์	สร้างกำลังใจให้ผู้ทำงาน	

มีเป้าหมายเดียวกัน	ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี	 แบบประเมิน/แนวทาง	มีความง่ายต่อการปฏิบัติ	
	 มีผู้เชี่ยวชาญให้การช่วยเหลือ	

งานวิจัยช่วยลดภาระงานประจำ	 ผู้ป่วยช่วยแนะนำต่อกันไป	

การสนับสนุนจากผู้บริหาร	 ผู้บริหารให้ความสำคัญ	

การสนับสนุนจากหน่วยงาน	 การสนับสนุนจากหน่วยงาน	

ผู้บริหารระดับสูงให้การสนับสนุน	เช่น		 นโยบายผู้บริหารโดยเฉพาะด้าน	HA	สนับสนุนด้าน	
-	ทุน	สถานที่	เวลา		 -	ทุนวิจัย	และอุปกรณ์	
-	มีหน่วยงาน	R2R	ให้การช่วยเหลือ	 -	มีผู้ให้คำปรึกษาและอำนวยความสะดวก	
-	หน่วยสนับสนุนจากฝ่ายการพยาบาล	
-	มีที่ปรึกษาให้คำแนะนำ	ติดตามให้การช่วยเหลือ	

	 มีองค์กรภายนอกให้การสนับสนุนและช่วยประสานงาน	
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3. ข้อเสนอแนะ 
3.1การเขียนผลงานให้มีผลในเชิงระบบ
การที่หน่วยงานเดียวส่งผลงานย่อยมาหลายเรื่อง	ทำให้ผลงานแต่ละเรื่องขาดความโดดเด่น	แต่ถ้ามีการนำมา

รวมกันให้เห็นเป็นเรื่องของระบบเดียวกัน	จะทำให้เกิดความชัดเจนและมีผลกระทบที่กว้างขึ้น	ตัวอย่างจาก

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยที่ส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมประชุมจำนวน	5	 เรื่อง	 เป็นการศึกษาประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มโรคต่างๆ	รวม	5	โรค	ได้แก่โรคไต	โรคไวรัสตับอักเสบ	โรคไมเกรน	

โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง	โปรแกรมแต่ละโปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคมีการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น	ผู้ป่วยมีความพอใจ	แต่การนำไปใช้ประโยชน์ยังคงจำกัดในกลุ่มงานเท่านั้น	แต่ละโปรแกรมจึงมี

ผลกระทบต่อผู้รับบริการและต่อหน่วยงานไม่มากนัก	แต่ถ้าหากมีการมองในเชิงระบบโดยทีมผู้บริหารที่ให้การ

สนับสนุนและนำผลการดำเนินงานมาเชื่อมโยงให้เป็นนโยบายหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย	 โดยมี

โปรแกรมต่างเป็นกิจกรรมของนโยบาย	 และแสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมนั้นสนับสนุนเชิงนโยบายใน	

ภาพรวม	และเห็นผลในวงกว้างของหน่วยงาน	จะทำให้ผลงานมีน้ำหนัก	หรือมีความโดดเด่นขึ้น	



3.2การสนับสนุนการนำผลงานไปใช้ประโยชน์
จากประเด็นที่พบว่าการนำไปใช้ประโยชน์ของผลงานที่ส่งเข้าร่วมประชุมทุกปียังอยู่ที่ระดับสองและสามเป็น

ส่วนใหญ่นั้น	จำเป็นจะต้องมีการสนับสนุนในเรื่องนี้เช่นเดียวกัน	ถึงแม้ว่ารูปแบบของการวิจัย	R2R	จะต่างจาก

การทำวิจัยแบบอื่นๆ	คือได้ทำให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ด้วยตัวเองไปแล้วส่วนหนึ่ง	รวมทั้งการสนับสนุนที่มี

อยู่แล้วบ้างในหน่วยงานนั้นๆ	แต่ก็คงจะไม่เพียงพอให้มีการนำไปใช้ในวงกว้าง	ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้	

	 ในส่วนของผู้วิจัย	คงจะต้องให้ความสำคัญของการนำไปใช้ประโยชน์ของผลงานวิจัยของตนเองให้	

มากขึ้น	ทั้งในระดับหน่วยงานและขยายไปนอกหน่วยงานด้วย		

	 ในส่วนของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัย	การให้การสนับสนุนการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน	

รูปแบบต่างๆ	จะช่วยทำให้ผู้วิจัยมีกำลังใจที่จะนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น	

	 ในส่วนของ	สวรส.และภาคีเครือข่าย	R2R	การสนับสนุนจาก	สวรส.	ที่ได้ทำไปแล้ว	เช่น	การจัดประชุม

ประจำปี	การจัดพิมพ์บทคัดย่อ	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	การผลักดันให้เกิดเป็นนโยบายระดับที่สูงขึน้	และ

การสร้างเครือข่าย	 เป็นต้น	แต่ประเด็นที่พบก็คือ	ผลงานที่ได้รับรางวัลส่วนใหญ่เป็นนวัตกรรมที่ค่อนข้างเป็น	

องค์ความรู้ที่จำเพาะ	 เช่น	 เตียงป้องกันแผลกดทับ	 โปรแกรมตรวจนับเซลล์มะเร็ง	ชุดตรวจต่างๆ	สิ่งเหล่านี้	

ไมส่ามารถแบง่ปนัทกัษะกนัไดโ้ดยงา่ยหรอืมกีารนำไปใชฟ้รไีด	้จงึมขีอ้จำกดัในการเผยแพร	่ตรงกนัขา้มกบัผลงาน

อีกกลุ่มหนึ่งที่ยิ่งนำไปเผยแพร่ยิ่งเป็นประโยชน์แต่ยังขาดการสนับสนุน	 เช่น	 ระบบ	Fast	 Track	 โรคหัวใจ	

การปอ้งกนัโรคหนงัเนา่	หรอืโปรแกรมการบนัทกึขอ้มลูทีส่ามารถแจกฟรไีด	้ เปน็ตน้	ดงันัน้สิง่ทีต่อ้งทำใหม้ากขึน้

อีกคือ	การคัดผลงานในกลุ่มที่มีการใช้ประโยชน์ในระดับ	3-4	ที่มีผลงานโดดเด่นและสนับสนุนให้ทีมวิจัยมี

โอกาสขยายเครือข่ายการใช้ประโยชน์ด้วยตนเองซึ่งจะเกี่ยวข้องกับเรื่อง	Knowledge	 translation	และ	Social	

networking	ซึ่งจะกล่าวถึงในประเด็นต่อไปด้วย		
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3.3การเชื่อมโยงผลงานจากระดับมหาวิทยาลัยสู่ระดับอื่นๆ
(Knowledgetranslation&Socialnetworking)
การวจิยั	R2R	ในระดบัมหาวทิยาลยันัน้ไดส้รา้งองคค์วามรูท้ีด่แีละนา่เชือ่ถอืขึน้แลว้	ซึง่ผูว้จิยัสว่นใหญค่ดิวา่การ

นำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ	1	ครั้ง	หรือการตีพิมพ์เป็นการนำไปใช้ประโยชน์ที่เพียงพอแล้ว	แต่การจะ

เผยแพร่ให้องค์ความรู้นั้นมีการยอมรับและนำไปใช้อย่างกว้างขวาง	(uptake	and	diffusion	or	dissemination)	

ในระดับที่ลดหลั่นลงไปนั้นจำเป็นจะต้องมีการสนับสนุนเพิ่มเติมโดยเฉพาะในด้านกระบวนการ	ซึ่งแหล่งทุน

ต่างๆ	รวมทั้งหน่วยงานเองจะไม่ค่อยให้ความสำคัญในเรื่องนี้	 ทฤษฎีหรือแนวคิดเรื่องการถ่ายทอดความรู้	

มีหลายรูปแบบ	แต่ที่น่าสนใจ	 เช่น	Promoting	Action	on	Research	 Implementation	 in	Health	Services	

(PARIHS	Model)	ดังภาพที่	5.1		



ภาพที่	5.1	PARIHS	Model	

Community of 
Practice 

Clinicians with : 
• Common goals 
• Shared practice 
• Share ideas 
• Communication 

PARIHS 

Evidence Context 

Facilitation 

Uptake 

Action research 
Reflection/review 

Plan 
Analysis 

Discussion 
New action plans 



 
Improved pain care 

for children 

Consistent assessment  
Consistent treatment 

Best available practice 

ตัวอย่างเช่น	การถ่ายทอดความรู้เรื่องการระงับปวดหากทำได้สำเร็จจะต้องครอบคลุม	5	ประเด็นหลัก	คือมี	

Policy,	Education,	Pain	Assessment,	Guidelines	or	standard	protocol	and	Quality	control		



ประเด็นที่สำคัญที่สุดในการนำผลงานไปใช้ประโยชน์นอกเหนือจากการสนับสนุนคือ	 ทีมผู้วิจัยต้องเห็นความ

สำคัญและมีความตั้งใจเกี่ยวกับการถ่ายทอดความรู้ที่สร้างขึ้นมาให้แก่ผู้อื่นได้นำไปใช้จึงจะประสบความสำเร็จ		





เมื่อเห็นแนวโน้มว่าคนเบื้องหลังหรือฝ่ายสนับสนุนในระบบสุขภาพ
เกิดคันไม้คันมืออยากจะทำงานวิจัยจากงานประจำเพิ่มมากขึ้น

ปีนี้คณะกรรมการประกวดจึงจัดคัดแยกงานวิจัยกลุ่มนี้ออกมาเป็นกลุ่มเฉพาะ
แล้วใช้แว่นขยาย4M(ManMoneyMaterialManagement)

เข้าไปวิเคราะห์งานเหล่านี้


จากงานวิจัยกว่า50เรื่องพบว่าส่วนใหญ่มุ่งพัฒนากระบวนงานหรือManagement
ซึ่งสอดคล้องกับหลักคิดและลักษณะของงานวิจัยR2R

อีกทั้งพบว่าผลงานวิจัยหลายเรื่อง
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการของหลายหน่วยงาน
และน่าที่จะผลักดันให้เป็นแนวทางหรือนโยบายอย่างจริงจัง



การสังเคราะห์ความรู้ 
จากผลงานวิจัย R2R 

ระดับการบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพ 

 

บทที่ 6 

นพ.กิตตินันท์อนรรฆมณี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
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1. ลักษณะทั่วไปของผลงาน R2R
ในปี	 2553	 งานวิจัย	R2R	 ในกลุ่มบริหาร/เศรษฐศาสตร์/นโยบาย	 และกลุ่ม	 back	office	มีเรื่องส่งเข้าร่วม

ประกวดทั้งหมด	50	เรื่อง	เป็นเรื่องที่ส่งมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด	25	เรื่อง	คิดเป็นร้อยละ	50	

ของเรื่องที่ส่งมาทั้งหมด	ส่วนภาคที่ส่งผลงานเข้ามาน้อยที่สุด	คือ	ภาคใต้	มีเรื่องส่งมาจำนวน	4	เรื่อง	คิดเป็น

ร้อยละ	8	ของเรื่องที่ส่งมาทั้งหมด	(ดังตารางที่	6.1)	ข้อมูลดังกล่าว	บ่งถึงความสนใจและการสนับสนุนงานวิจัย	

R2R	ของหน่วยงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	



ตารางที่	6.1	จำนวนงานวิจัย	จำแนกตามภาค	

									ภาค	 จำนวน	

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 25	

กลาง	 16	

เหนือ	 5	

ใต้	 4	

รวม	 50

งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นผลงานวิจัยที่ส่งมาจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	และศูนย์วิชาการ/สำนักงาน

ในระดับเขต	ซึ่งต่างจากปี	 2552	ซึ่งผลงานส่วนใหญ่ส่งมาจากวิทยาลัยพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด	(ตารางที่	6.2)	การที่ผลงานที่เพิ่มมากมาจากส่วนโรงพยาบาล	น่าจะเนื่องจากในปี	2553	มีการจำแนก

กลุม่	back	office	ขึน้มาใหม	่ทำใหผ้ลงานของ	back	office	ของโรงพยาบาลทีเ่คยถกูจำแนกอยูใ่นบรกิารปฐมภมิู	

ทุติยภูมิ	หรือตติยภูมิในปี	2552	ถูกจัดเป็นกลุ่ม	back	office	 ในปี	2553	ส่วนหน่วยงานอื่นที่มีจำนวนผลงาน

วิจัยเพิ่มหรือลดเมื่อเทียบกับปี	2552	น่าจะเป็นสิ่งที่สะท้อนนโยบายการสนับสนุนงานวิจัยและบรรยากาศ	

เชิงวิชาการของแต่ละหน่วยงาน	ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา	สำหรับหน่วยงานที่ส่งผลงาน	R2R	

ในกลุ่มนี้เข้ามาจำนวนสูงสุด	คือ	ศูนย์อนามัยที่	7	จังหวัดอุบลราชธานี	โดยส่งมาทั้งหมด	4	เรื่อง	
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ตารางที่	6.2	หน่วยงานบริหารและ	back	office	ที่ส่งผลงานเข้าร่วมประกวด	R2R	

																													หน่วยงาน	 จำนวนเรื่องที่ส่ง	 จำนวนเรื่องที่ส่ง	
	 ปี	2552	 ปี	2553	

สถานีอนามัย	 -	 1	

โรงพยาบาลชุมชน	 -	 9	

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์/	 7	 22	
โรงพยาบาลเฉพาะทาง/โรงเรียนแพทย์	

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	 16	 4	

ศูนย์วิชาการ/สำนักงานระดับเขต	 1	 13	

หน่วยงานระดับกรม	 2	 -	

วิทยาลัยพยาบาล	 17	 1	

รวม	 43	 50

เมื่อจำแนกตามลักษณะงานวิจัย	(ตารางที่	6.3)	พบว่า	ในปี	2553	งานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของการพัฒนา

กระบวนการ/ระบบงาน	ซึ่งต่างไปจากปี	2552	ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	แนวโน้มดังกล่าว	

น่าจะเป็นแนวโน้มที่ดีที่แสดงว่า	R2R	 ในกลุ่มบริหารเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง	จากที่ส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย	

สิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ชัดเจนว่าสิ่งเหล่านี้เป็นประโยชน์ในการพัฒนางานประจำอย่างไร	มาสู่การออกแบบ/พัฒนา

กระบวนงานประจำที่ตนเองรับผิดชอบ	เพื่อนำไปสู่กระบวนงานที่ดีขึ้น	และมีการติดตามประเมินผลเพื่อเรียนรู้

จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง	เพื่อนำไปพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น	

 

ตารางที่	6.3	ลักษณะงานวิจัยของกลุ่มหน่วยงานบริหารและ	back	office	

ลักษณะงานวิจัย	 จำนวน	ปี	2552	 จำนวน	ปี	2553	

งานวิจัยเชิงพรรณนา	สำรวจข้อมูล	 16	 8	

การศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน	 3	 7	

การพัฒนาต้นแบบ	หรือพัฒนากระบวนงาน	 13	 22	

การพัฒนาอุปกรณ์	เครื่องมือ	 11	 7	

การติดตามประเมินผล	 -	 6	

รวม	 43	 50	
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งานวจิยั	R2R	ในกลุม่บรหิารไมไ่ดม้ลีกัษณะทีเ่นน้ทีก่ลุม่โรค	หรอืกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล	สง่เสรมิสขุภาพ

หรือควบคุมป้องกันโรค	ดังนั้น	จึงได้จำแนกงานวิจัยในกลุ่มนี้	 ตามลักษณะการบริหารว่า	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับ

บุคคล	 (Man)	การเงิน	 (Money)	พัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องมือ	 (Material)	กระบวนงาน	 (Management)	ดังตารางที่	

6.4	ซึ่งพบว่างานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มกระบวนงาน	และมีเรื่องเกี่ยวกับบุคคล	และการเงินไม่มากนัก	ซึ่งน่าจะ

เป็นการสะท้อนการทำงานวิจัยในลักษณะ	R2R	ว่ามีความสอดคล้องกับการพัฒนากระบวนงานโดยผู้ที่ทำงาน

อยู่หน้างาน	มากกว่าการวิเคราะห์และจัดการในด้านบุคคล	หรือการเงิน	ซึ่งมักต้องการความรู้ความเชี่ยวชาญ

จำเพาะด้านและต้องการรายละเอียดของข้อมูลจำนวนมาก	



ตารางที่	6.4	การจำแนกงานวิจัยตามลักษณะการบริหาร	

ลักษณะการบริหาร	 จำนวน	

บุคคล	 3	

การเงิน	 5	

พัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องมือ	 14	

กระบวนงาน	 28	

	รวม	 50







2. การนำผลงานไปใช้ประโยชน์
สำหรับการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 ในกลุ่มหน่วยงานบริหารและ	back	office	มีการนำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ภายในหน่วยงานและมีผลกระทบอยู่ในวงจำกัดเป็นส่วนใหญ่	 (ตารางที่	6.5)	 โดยมีงานวิจัยหนึ่งชิ้นที่

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการในระดับสากล		



อนึ่ง	มีข้อสังเกตว่า	มีงานวิจัยจำนวนหนึ่งซึ่งมีการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	แต่ขาดข้อมูล

ที่แสดงว่า	 งานวิจัยชิ้นนั้นมีการนำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานของตนอย่างไรบ้าง	ซึ่งถ้ามองในมุมของ	R2R	

แล้ว	ถึงแม้งานวิจัยชิ้นนั้นจะมีคุณค่าในเชิงวิชาการ	แต่ก็ไม่สะท้อนแนวคิดที่ครบถ้วนของ	R2R	ที่เน้นการนำ

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในระดับหน่วยงานของตนเป็นเบื้องต้น	 แล้วจึงมีการขยายขอบเขตการใช้ประโยชน์

ไปยังหน่วยงานอื่นๆ	ดังนั้น	การจัดกลุ่มงานวิจัยในระดับ	4	และ	5	ในที่นี้	จึงใช้เกณฑ์ว่า	งานเหล่านี้ต้องผ่าน

เกณฑ์ในระดับ	1	ถึง	3	มาก่อน	
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ตารางที่	6.5	การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มหน่วยงานบริหารและ	back	office	

																																				ระดับการนำไปใช้ประโยชน์	 จำนวน	

ระดับที่	1	เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน	ยังไม่ได้นำผลงานไปพัฒนาหรือแก้ปัญหา	 18	

ระดับที่	2	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหา	แต่ผลกระทบยังอยู่ในวงจำกัด	 21	

ระดับที่	3	เกิดการพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ดีขึ้นชัดเจน	มีการขยายผลข้ามหน่วยงาน	 7	

ระดับที่	4	เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สังคม	ผ่านการประชุมสัมมนา	 4	
												เผยแพร่ตีพิมพ์ในวารวิชาการที่น่าเชื่อถือ	

ระดับที่	5	เกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง		 -	

รวม	 50	

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกผลงาน	R2R	ในกลุ่มนี้	คัดเลือกผลงานดีเด่นได้จำนวน	8	เรื่อง	โดย

เป็นการศึกษาด้านการเงิน	1	เรื่อง	คือ	การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล	ส่วนที่เหลือเป็นการศึกษา

ในเรื่องกระบวนงาน	เช่น	การตรวจสอบเวชระเบียน,	การจัดประชุมแบบ	teleconference,	การพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในสถานีอนามัย,	ระยะเวลาที่เหมาะสมในการนำอุปกรณ์ปราศจากเชื้อไปทำให้ปราศจากเชื้อซ้ำ,	

วธิกีารเตรยีมชิน้เนือ้ทีม่คีณุภาพ,	การจดัการนำ้เสยีทีเ่กดิจากการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มไทรอยด,์	และการจดัตัง้

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ	

 

ผลงาน	R2R	 ดีเด่นเหล่านี้มีหลายเรื่องที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการของหลายหน่วยงาน	

ทั่วประเทศ	ถ้ามีการเผยแพร่ผลการศึกษาตลอดจนมีการผลักดันให้เกิดการสนับสนุนจากฝ่ายนโยบายอย่าง

จริงจัง	ตัวอย่างเช่น	การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา,	การจัดประชุมแบบ	teleconference	และการจัดการน้ำเสีย	

ที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์	เป็นต้น	



งานวิจัยระดับปฐมภูมิ12เรื่องที่ ได้รับรางวัลปีนี้
ทำให้เห็นภาพของผู้คนในชนบทซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ

เรื่องเล็กๆจากมุมต่างๆสะท้อนเรื่องราวปัญหาสุขภาพที่เกาะกุมชีวิตของคนไทย
ไม่ว่าจะเป็นวัณโรคมะเร็งปากมดลูกเบาหวานโรคถุงลมโป่งพอง
รวมทั้งความพยายามที่จะปรับปรุงระบบการส่งต่อและการเยี่ยมบ้าน

ซึ่งกระบวนการวิจัยจากงานประจำที่ทำโดยนักวิจัยในพื้นที่
ได้นำมาซึ่งความรู้และข้อมูลที่น่าสนใจ

กระตุกให้เราได้คิดว่าระบบสุขภาพจะก้าวไกลไปไม่ ได้
หากปัญหาเล็กๆในระดับจุลภาคยังไม่ ได้รับการดูแล























กรณีศึกษาผลงาน R2R 
ระดับการบริการปฐมภูมิ 

และข้อเสนอแนะ 
 

บทที่ 7 



72 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ที่มา
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุข	อำเภอภูเขียวพบผู้ป่วยวัณโรคสูงขึ้นทุกปี	ผลการ

รักษาต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด	การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรคของ	ครอบครัว	ชุมชน	หน่วยงาน	

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีน้อย	



วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคโดยเครือข่ายควบคุมวัณโรค	 และเพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบในการ

ควบคุมวัณโรค	อำเภอภูเขียว	จังหวัดชัยภูมิ	



ระเบียบวิธีวิจัย
ใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	โดยใชเ้ทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมสีว่นรว่ม	(AIC)	กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	ผูป้ว่ย

และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค	อาสาสมัครสาธารณสุข	บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย	และบุคลากรในโรงพยาบาล	100	คน	มีขั้นตอนการศึกษา	คือ	1)	การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์	

2)	การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม	(AIC)	3)	นำรูปแบบการพัฒนาไปใช้	4)	การประเมินผลการ

พัฒนาระบบการควบคุมวัณโรค	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือ	แบบสัมภาษณ์	แนวทางการสนทนากลุ่ม	แบบ

สัมภาษณ์เจาะลึก	 แบบบันทึกการประชุม	 และระบบรายงานวัณโรค	 เก็บข้อมูล	 1	ตุลาคม	 2551	ถึง	 30	

กันยายน	2552	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 เปรียบเทียบความรู้	 และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

การพัฒนาด้วยสถิติ	Paired	t-test	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา		



ผลการศึกษา
พบว่า	การพัฒนาเครือข่ายควบคุมวัณโรคโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ	มีส่วนร่วม	 (AIC)	ทำให้เกิด

รูปแบบในการควบคุมวัณโรค	2	ด้าน	คือ	1)	รูปแบบการควบคุมวัณโรคด้านการรักษาพยาบาล	ประกอบด้วย	

การจัดระบบบริการ	 โดยทีมสหวิชาชีพ	แบบ	One	Stop	Service	การจัดยาแบบปฏิทินการกินยา	และแนว

ปฏิบัติในการควบคุมวัณโรค	2)	รูปแบบการควบคุมวัณโรคด้านการป้องกันโรค	ประกอบด้วย	 เครือข่ายวัณโรค

ระดับอำเภอ	ตำบล	หมู่บ้าน	แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน	และการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการควบคุมวัณโรค	ส่วนผลการพัฒนาระบบการควบคุมป้องกันวัณโรค	พบว่า	ผู้ป่วย	ผู้ดูแลผู้ป่วย

สถาพร ป้อมสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  

การพัฒนาระบบควบคุมวัณโรค
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายควบคุมวัณโรค
อำเภอภูเขียวจังหวัดชัยภูมิ



7�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิ	และข้อเสนอแนะ	





บริการปฐมภูมิ 

วัณโรค	และอาสาสมัครสาธารณสุข	มีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคหลังพัฒนาเพิ่มขึ้น	อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	 .05	ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวม	 ระดับมาก	กลุ่ม	

เป้าหมายที่เสี่ยงต่อวัณโรคได้รับการคัดกรองวัณโรคร้อยละ	 90	อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรค	 เท่ากับ	

96.67	ผู้ป่วย	วัณโรคต้องการกินยาชนิดรวม	ผู้กำกับการ	กินยาควรเป็นญาติและอาสาสมัครสาธารณสุขใน	

คุ้มเดียวกัน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยออกให้ความรู้ในการป้องกันวัณโรคและให้มีการค้นหา	

ผู้ป่วยโดยการตรวจเสมหะทุกหมู่บ้านทุกปี	 ให้สถานีอนามัยเสนอแผนงานโครงการต่อองค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนงบประมาณและมีส่วนร่วมในกิจกรรม	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)	 นำรูปแบบการพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคด้านการรักษาพยาบาล	มาจัดให้บริการในคลินิกวัณโรค	

โรงพยาบาลภูเขียว	

2)		 นำรูปแบบการควบคุมวัณโรคด้านการป้องกันโรคไปใช้ในสถานีอนามัย	15	แห่ง	และหมู่บ้าน	จำนวน	156	

หมู่บ้าน	

3)		 นำแนวทาง	แผนงาน	ควบคุมวัณโรคเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	13	แห่ง	



ความโดดเด่นของผลงานนี้	

ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการตอบปัญหาจากงานประจำที่ต้องดูแลเรื่องการ

ควบคุมวัณโรค	 โดยอธิบายที่มาของปัญหาได้อย่างชัดเจน	ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างถูกต้อง	นำไปสู่การมี

ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง	และมีการนำผลวิจัยไปพัฒนางานประจำและขยายผล	 โดยนำไปจัดบริการในคลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลภูเขียว	สถานีอนามัย	และหมู่บ้าน	และนำเสนอแนวทางการควบคุมวัณโรคต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	

ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการตอบปัญหาจากงานประจำที่ต้องดูแลเรื่อง

การควบคุมวัณโรค	โดยอธิบายที่มาของปัญหาได้อย่างชัดเจน	ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างถูกต้อง	

นำไปสู่การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง	และมีการนำผลวิจัยไปพัฒนางานประจำและขยายผล	โดยนำ

ไปจัดบริการในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลภูเขียว	สถานีอนามัย	และหมู่บ้าน	และนำเสนอแนวทาง

การควบคุมวัณโรคต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	



7� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ที่มา 
จากการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ	จึงเกิดการดำเนินงานของศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี	 โดยให้บริการด้านการ

รักษาพยาบาล	สร้างเสริมสุขภาพ	 และการบริการต่อเนื่องแก่ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม	

จำนวน	7	ชุมชน	ประชากร	10,241	คน	ส่วนใหญ่ผู้มารับบริการ	ในปี	2549-2551	เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ได้แก่	

โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และโรคไขมันในเลือดสูง	จากการติดตามเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่อง	

ในชุมชน	พบว่า	ผู้ป่วยบางรายรับประทานยาไม่ถูกต้องตามขนาด	การลืมรับประทานยา	ทำให้เกิดปัญหา	

มีปริมาณยาเก่าเหลือ	 เมื่อมารับบริการในครั้งต่อไปก็ทำให้มีปริมาณยาสะสมมากขึ้น	รวมทั้งพบยาหมดอายุ	

ร่วมด้วย	ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้เกิดการใช้ยาไม่เหมาะสม	อาจส่งผลทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	อีกทั้งการ

สูญเสียงบประมาณด้านเวชภัณฑ์ยาของศูนย์แพทย์สามัคคีที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	



วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาหารูปแบบแนวทางในการใช้ยา	การคืนยาของผู้ป่วยที่รับบริการที่ศูนย์แพทย์สามัคคี	 และเพื่อ

เป็นการลดต้นทุนการใช้ยาในสถานบริการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ระยะเวลาศึกษา	1	มีนาคม-30	สิงหาคม	2552	รวม	6	เดือน	โดย

นำข้อมูลผู้มารับบริการ	ปี	 2549-2551	 ร่วมกับข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเนื่องในชุมชนมา

วิเคราะห์เพื่อหาสภาพปัญหา	หลังจากนั้นรับสมัครผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ	และตามเกณฑ์

คัดเลือก	จำนวน	20	ราย	ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 (ไม่มีภาวะแทรกซ้อน)	

และการติดตามเยี่ยมบ้าน	พบว่า	มียาเหลือ	แบ่งบทบาทของเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคีในการดำเนิน

การศึกษา	ได้แก่	แพทย์	เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วม

เป็นผู้ติดตามกลุ่มตัวอย่าง	 ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่	 ค่าร้อยละ	ของข้อมูลทั่วไป	การรับยาของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละราย	จำแนกตามรายการยา	จำนวนยา	และราคายาที่ได้รับ	อธิบายข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้าน

และให้คำแนะนำกลุ่มตัวอย่าง	จำแนกรายบุคคลและรายเดือน		

ศุภลักษณ์ จันหาญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

คืนยาคืนคุณภาพบริการ
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บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมารับบริการที่ศูนย์แพทย์สามัคคีตามนัดทุกเดือน	 โดยขั้นตอนบริการเหมือนกับผู้รับบริการอื่น	

แต่ขณะที่รอแพทย์ตรวจกลุ่มตัวอย่างก็จะนำยาที่เหลือที่นำด้วยมาคืนในตะกร้าที่จัดไว้ให้	 2	 จุด	 และจะมี	

เจ้าหน้าที่มานำยาในตะกร้าคืนยาไปตรวจสอบก่อนกลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์	 และหลังจากที่พบแพทย์แล้ว	

แพทยจ์ะสัง่ยาโดยจดัยานบัเพิม่จากยาทีน่ำมาคนื	 (หากยาทีน่ำมาคนืยงัไมใ่กลว้นัหมดอาย)ุ	ถา้จำเปน็ตอ้งสัง่ยา

เพิ่มนอกเหนือจากรายการที่เคยได้รับก็จะดำเนินการสั่งยาตามดุลพินิจของแพทย์	 เมื่อถึงจุดจ่ายยาจะมีการ

ตรวจสอบการจ่ายยาจากเภสัชกรหรือพยาบาลวิชาชีพก่อน	และตรวจสอบอีกครั้งที่จุดบริการก่อนกลับบ้าน	ใน

การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างทุกเดือนโดยพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเวลา	3	 เดือน	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาที่ถูกต้องและจำนวนยาคงเหลือในแต่ละเดือนลดน้อยลง	ประเมินผลการศึกษา

จากความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่าง	อยู่ในระดับมากร้อยละ	85	และเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์สามัคคี	มีความพึงพอใจ

ต่อการดำเนินงานนี้	 อยู่ในระดับมากร้อยละ	80	 ในภาพรวมงบประมาณด้านเวชภัณฑ์ยาของศูนย์แพทย์

สามัคคี	ยังพบว่าเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากชนิดของยาที่เปลี่ยน	หรือแพทย์ปรับการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายในปริมาณ

ที่เพิ่มขึ้น	แต่ในกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	งบประมาณด้านเวชภัณฑ์ยาลดลง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
1)		 รูปแบบการดำเนินงานที่ได้จะนำไปขยายผลปรับใช้ในกลุ่มผู้รับบริการอื่นๆ	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

ยาที่เหมาะสมอันจะส่งผลต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ	

2)		 การใช้ศักยภาพของชุมชน	 โดยการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการเพื่อติดตามผู้ป่วยในชุมชน	

เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน		

3)		 ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่อยากให้มองความสำคัญในด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงเป็นสำคัญ	 แต่สิ่งที่

สำคัญคือพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยอันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา	รวมทั้งความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวิจัยชิ้นนี้แปลงปัญหาที่พบบ่อยในงานประจำเป็นคำถามวิจัยในเชิงระบบที่นำไปสู่การลดต้นทุน

การใช้ยาในสถานบริการ	ด้วยการพัฒนาแนวทางในการใช้ยาและการคืนยาของผู้ป่วยที่รับบริการ	ซึ่ง

ผลการวิจัยสามารถนำไปขยายผลปรับใช้ในกลุ่มผู้รับบริการอื่นๆ	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่

เหมาะสม	อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากร	นอกจากนั้น	ยังมองถึงการใช้

ศักยภาพของชุมชน	 โดยการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมโครงการเพื่อติดตามผู้ป่วยในชุมชน	

เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน	
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ที่มา
มะเรง็ปากมดลกูทำใหผู้ห้ญงิทัว่โลกเสยีชวีติมากเปน็อนัดบัที	่3	และเปน็มะเรง็ทีพ่บมากเปน็อนัดบั	1	ในหญงิไทย	

สถิติการเสียชีวิตเฉลี่ย	7	คนต่อวัน	ทั้งๆ	ที่โรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยวิธีการ	Pap	Smear	แต่ผู้หญิงส่วนใหญ่

ก็ยังไม่ตระหนักในการตรวจป้องกัน	จากข้อมูลเชิงประจักษ์ของตำบลส้มป่อย	ปี	 2548	ถึงปี	 2550	ผลการ	

มารับบริการตรวจคัดกรองคิดเป็นเพียงร้อยละ	38	ซึ่งเกณฑ์ชี้วัดของกระทรวงกำหนดไว้ร้อยละ	60		



วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรม	และค้นหารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกของ

ชุมชน	



ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 โดยการศึกษาบริบท	แบบสอบถาม	การ

สัมภาษณ์เชิงลึก	 การสังเกต	 การเยี่ยมบ้าน	 และเวทีประชาคม	 ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา	 ตุลาคม	 2550	 ถึง	

กันยายน	2552	โดยแบ่งการวิจัยเป็น	ระยะที่	1	ศึกษาปัจจัยของบุคคล	ครอบครัว	สังคม	สิ่งแวดล้อม	เกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก	ระยะที่	2	นำปัจจัยที่ค้นพบมาสร้างเป็น	Web	of	cause	เปิด

เวทีประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม		



ผลการศึกษา 
ในระยะที่	 1	พบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกมีทั้งในระดับบุคคล	

ครอบครัว	และชุมชน	โดยพบว่าครอบครัว	และชุมชนไม่ได้ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก	

เพราะเห็นว่าเป็นเรื่องปกปิดส่วนบุคคล	 ระยะที่	 2	 ค้นพบว่าสมาชิกครอบครัว	 และทุนในชุมชนมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก	 การไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่ใช่เรื่องส่วน

บุคคล	แต่เป็นปัญหาของชุมชน	 เกิดแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกัน	 โดยผู้รับบริการในแต่ละชุมชนแบ่งกลุ่ม	

กำหนดวันเวลาคัดกรองร่วมกับเจ้าหน้าที่	 แกนนำชุมชนจัดรถบริการรับ-ส่ง	พร้อมทั้งมีรถโมบายเคลื่อนที่ออก

ให้บริการ	 เจ้าหน้าที่และเครือข่ายจิตอาสา	ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อแจ้งผลการตรวจ	ซึ่งทำให้เกิดความเข้าใจมติ

ทางสังคมวัฒนธรรม	นอกจากนี้ยังค้นพบ	Positive	model	 ร่วมสร้างความตระหนักในการส่งเสริมพฤติกรรม	

ณัชฐกานต์ เหมือนตา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
สถานีอนามัยบ้านส้มป่อย อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ปฏิบัติการสู้ภัยมะเร็งปากมดลูก...
ภัยเงียบที่คุกคามหญิงไทย
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บริการปฐมภูมิ 

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดำเนินงาน	 โดยผลการตรวจคัดกรองใน	ปี	 2551	ปี	 2552	คิดเป็น

ร้อยละ	100		



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ครอบครัวและชุมชนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของที่ต้องร่วมกันจัดการปัญหาของชุมชน	

ได้ขยายรูปแบบการมีส่วนร่วมไปสู่การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ปัญหาสุขภาพจิต	ปัญหา	

ยาเสพติด	ปัญหาโรคไข้เลือดออก	นอกจากนี้ยังเกิดเครือข่ายจิตอาสา	กลุ่มเกษตรอินทรีย์	กลุ่มอาหารท้องถิ่น

เมี่ยงคำเมี่ยงข่า	ข้าวกล้องข้าวฮาง	ต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	สะดวก	ประหยัดเวลา	และค่าใช้จ่าย	เข้าใจบริบท

ชุมชนเรียนรู้มิติทางสังคม	ต่อหน่วยงานอื่น	ความร่วมมือระหว่างองค์กร	 เช่นโรงเรียน	อบต.	ขยายรูปแบบสู่	

ชุมชนอื่นๆ	

ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงวิธีคิดและกระบวนการในการเรียนรู้ข้อมูลจากปรากฏการณ์และวิถีชีวิตของ	

ผู้หญิงในชุมชน	ตลอดจนการหาทางออกในการจัดการปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน	 เป็นผลให้เกิด

องค์ความรู้ในการแสวงหาแนวร่วมของครอบครัวและชุมชน	 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงผู้ให้

ข้อมูล	 ในขณะที่ชุมชนเป็นผู้ออกแบบระบบบริการ	และจัดการปัญหาของชุมชน	 เป็นกระบวนการ

วิจัยที่ผสมผสานอยู่ในงานประจำที่ผู้วิจัยเรียนรู้ไปกับคนในชุมชนได้อย่างน่าสนใจ	
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ที่มา
จากขอ้มลูการสง่ตอ่ในเครอืขา่ยบรกิารสาธารณสขุ	อำเภอพนมไพร-หนองฮ	ี เพือ่เขา้มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

พนมไพร	พบว่ามีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	พร้อมกับแนวทางการดูแลก่อนการส่งต่อด้วยบริบทที่หลากหลาย	จึง

ยงัไมเ่ปน็ไปตามมาตรฐานเดยีวกนั	ทัง้ดา้นมาตรฐานการซกัประวตัอิาการสำคญั	การตรวจประเมนิอาการผูป้ว่ย

การรักษาโรคเบื้องต้น	การบันทึกข้อมูลการส่งต่อและการดูแลก่อนการส่งต่อ	ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์และมุมมองด้านคุณค่าและคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ	ในสายตาของหน่วยบริการที่รับส่งต่อ	

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพ	



วัตถุประสงค์ 
เพือ่เพิม่คณุคา่และพฒันาคณุภาพการใหบ้รกิารระดบัปฐมภมูอิยา่งตอ่เนือ่ง	มมีาตรฐานการปฏบิตัทิัง้เครอืขา่ย

และเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 โดยดำเนินการในกลุ่มเป้าหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในเครือข่ายบริการสาธารณสุขอำเภอพนมไพร-หนองฮี	 23	 แห่ง	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการประเมิน

มาตรฐานการส่งต่อจากแบบบันทึกการส่งต่อ	 (บส.08)	ที่เครือข่ายฯ	ส่งต่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาต่อที่	

โรงพยาบาลพนมไพรและผ่านการประเมินมาตรฐานการส่งต่อจากศูนย์ประเมินมาตรฐานการส่งต่อโดย	

คณะกรรมการจากสหสาขาวิชาชีพ	วิธีการดำเนินการมี	6	ขั้นตอน	1)	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติและเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกปฐมภูมิทั้งเครือข่าย	23	 แห่ง	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

ทบทวนแนวทางการปฏิบัติในปัจจุบันก่อนการส่งต่อ	 2)	จัดทำข้อกำหนดโดยรวมเป็นเกณฑ์การส่งต่อที่ต้อง

ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย	3)	นำเกณฑ์มาตรฐานการส่งต่อไปใช้ประกอบการให้บริการใน

หน่วยปฐมภูมิทั้งเครือข่าย	23	แห่ง	4)	ประเมินผลการปฏิบัติของเครือข่ายจากแบบบันทึกการส่งต่อ	 (บส.	08)	

ใน	2	ลักษณะ	คือ	ผ่านและไม่ผ่านโดยกรณีที่ไม่ผ่านจะมีคำแนะนำในการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาประทับลงใน

การตอบกลับ	Refer	ร่วมด้วย	5)	วิเคราะห์และประเมินผลโดยการแจกแจงความถี่ข้อมูลและคำนวณในรูปของ

รอ้ยละ	6)	รายงานผลการประเมนิในลกัษณะเปรยีบเทยีบแตล่ะหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละภาพรวมของเครอืขา่ยฯ

ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพนมไพร	สาธารณสุขอำเภอทั้ง	 2	แห่งและเครือข่ายฯ	ทราบทุก	6	 เดือน	 โดย

เกณฑ์มาตรฐานการส่งต่อมีดังนี้	1)	อาการสำคัญ	(Chief	Complaint):	อาการสำคัญทำให้ผู้ป่วยมารับการรักษา	

มักมีเพียง	1-2	อาการเท่านั้น	และควรมีรายละเอียดอื่นๆ	ด้านคุณภาพ	ปริมาณและระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ

มณฑิรา นาดอน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลพนมไพร โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

แค่นี้ก็ส่ง…ส่งต่ออย่างไรได้ ใจทุกภาคส่วน
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บริการปฐมภูมิ 

ร่วมด้วย	2)	สัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ:	ประวัติ	 ไข้	ควรวัดไข้,	 ไข้	>	2	วัน	ควร

ทำ	T-test,	อายุ	>	35	ปี,	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	DM,	HT,	HD,	Thyroid,	Asthma	และอื่นๆ	วัด	BP,	Pulse	ทุกราย,	

ประวัติหอบ	ควรนับอัตราการหายใจ,	ประวัติซีด	ควรมีค่า	Hct.,	Case	DM	ควรมีค่า	FBS,	Case	HT	ควรวัด	

BP.	ครั้งล่าสุดก่อน	Refer	3)	การวินิจฉัยเบื้องต้นหรือโรคที่สงสัยว่าจะเป็น	 (Diagnosis)	อาจเขียนเป็นภาษา

ไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้	4)	การรักษาที่ให้แล้ว	 โดยเฉพาะ	20	โรค	ตามปฏิทินมาตรฐานการตรวจรักษา	ซึ่ง

เปน็มาตรฐานเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ยควรใหก้ารรกัษาตามปฏทินิมาตรฐานกอ่นการสง่ตอ่,	ถา้เปน็โรคเรือ้รงัทีร่บัยา

ต่อเนื่อง	 ให้ลงการรักษาครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วยได้รับ,	ถ้ายังไม่เริ่มให้การรักษา	ควรบันทึกคำแนะนำหรือสิ่งส่งมอบ

อื่นๆ	ที่ให้แก่ผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ	 5)	 เหตุผลของการส่งต่อ:	ควรระบุให้ชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล	

ตอ่เนือ่ง	เชน่	เพือ่พบแพทยเ์นือ่งจากรบัยาตอ่เนือ่งที	่สอ.ครบ	6	เดอืนแลว้,	เพือ่รบั	Vaccine	PCEC	(การรกัษา

อื่นๆ	ผู้ป่วยควรได้รับก่อนการส่งต่อตามปฏิทินมาตรฐาน	CPG),	 เพื่อรับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน	DM,	HT

รายใหม่ที่	DM,	HT	Clinic	เพื่อพบแพทย์เนื่องจากเป็นผู้ป่วยคดี	เพื่อตรวจเลือดและยืนยันการวินิจฉัย,	เพื่อรับ

การตรวจและรักษาที่ถูกต้อง	



ผลการศึกษา 
พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายฯ	มีการเปลี่ยนแปลงในด้านการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างเห็น

ได้ชัด	จากหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย	 23	แห่ง	ผลการประเมินในภาพรวมก่อนการดำเนินการ	ผ่าน

เกณฑ์ประเมินมาตรฐานการส่งต่อของเครือข่ายบริการโดยเฉลี่ย	42.21%	(หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ไมถ่งึรอ้ยละ	50	ของการสง่ตอ่	มทีัง้หมด	16	แหง่)	ผลการดำเนนิงานในรอบ	6	เดอืนและ	1	ป	ีพบวา่เครอืขา่ย

บริการผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งต่อของเครือข่ายในระดับร้อยละ	58.56	และร้อยละ	65.35	ตามลำดับ	มี

คู่มือการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการให้บริการในคลินิกที่สะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ทั้งเครือข่าย	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การรายงานความเคลื่อนไหวของข้อมูลคุณภาพให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ	ในเชิงการเปรียบเทียบ	แข่งขัน

และการสร้างแรงจูงใจเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

ความโดดเด่นของผลงานนี้
ปัญหาการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่แก้ไม่ตกมาเนิ่นนาน	 เพื่อการวิเคราะห์ถึง

ปัญหาดังกล่าวซึ่งมีการปฏิบัติที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน	ผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูล	ทบทวน	

วิเคราะห์และรายงานความเคลื่อนไหวของข้อมูลคุณภาพให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ	 ในเชิงการ

เปรียบเทียบ	แข่งขันและการสร้างแรงจูงใจเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	

ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีในการพัฒนางานวิจัยจากงานประจำ	
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ที่มา 
วิกฤตการณ์ทางการเงินในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี	2551	ได้ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ให้หลายประเทศต้องลด

การบริโภคและการนำเข้าลง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคอุตสาหกรรมเพื่อเป็นการลดต้นทุนเพื่อความอยู่รอด

ของผู้ผลิต	ซึ่งแรงงานส่วนหนึ่งอาจมีการเคลื่อนย้ายกลับเข้าสู่ภาคเกษตร	หากแนวโน้มของสถานการณ์การ	

ว่างงานยังคงเป็นอยู่เช่นนี้	 คาดว่าจะมีแรงงานกลับคืนสู่ภาคเกษตรมากขึ้น	 และทำให้จำนวนผู้เคลื่อนย้าย

แรงงานกลับคืนถิ่นมีจำนวนมากขึ้น	ซึ่งไม่เฉพาะแรงงานไทยเท่านั้น	แต่ยังเป็นการเปิดโอกาสให้แรงงานข้าม

ชาติจากประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทย	 โดยเฉพาะลาว	ที่มีความใกล้ชิดทั้งด้านภาษา	

วัฒนธรรม	และประเพณี	การเดินทางเข้ามาทำงานได้ง่าย	และทำงานในประเทศไทยมากขึ้น	ทั้งนี้	แรงงานลาว

ที่เข้ามาทำงานในประเทศไทย	มีทั้งแรงงานที่ถูกกฎหมาย	และแรงงานลักลอบที่ผิดกฎหมาย	ซึ่งทำให้เกิด	

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ	สังคม	และการเมืองของประเทศ	รวมทั้งผลกระทบทางด้านสาธารณสุข	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อทำความเข้าใจภาวะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของแรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแรงงานลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	จำนวน	11	ราย	และ

การสนทนากลุ่มกับผู้ที่เกี่ยวข้อง	 จำนวน	7	คน	ตลอดจนใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม	2551-เมษายน	2552	 ใช้การพรรณนาวิเคราะห์	 (Analytic	Descriptive)	 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล		



ผลการศึกษา 
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย	พบว่า	มีอายุระหว่าง	20-49	ปี	สภาพการทำงานปัจจุบัน	บางส่วนเข้ามาทำงานใน

ภาคการก่อสร้าง	ก่อนมารับจ้างตัดอ้อยและขึ้นอ้อย	 ในฤดูการทำนาทำงานรับจ้างดำนาและเกี่ยวข้าวด้วย	

แรงงานลาวกลุ่มนี้จำแนกได้	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มแรกเข้ามาอยู่เมืองไทยเพียงระยะ	2-6	 เดือน	ส่วนอีกกลุ่มหนึ่ง

ระหว่าง	2-20	ปี	ทั้งสองกลุ่มเข้ามาเพราะต้องการมาทำงาน	แล้วสมรสกับคนไทยและย้ายมาอยู่กับครอบครัว	

อดิเรก เร่งมานะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
สถานีอนามัยโอโล อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงระบบสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติในภาคการผลิตเกษตรกรรม
กรณีศึกษาตำบลแห่งหนึ่งในภาคอีสาน
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อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มข้ามแดนเข้าประเทศไทยผ่านทางด่านภาคอีสาน	ด้วยการทำบัตรผ่านแดนสำหรับ	

นักท่องเที่ยว	แต่ไม่ได้กลับไปต่ออายุบัตร	ภาวะสุขภาพของแรงงาน	พบว่า	เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยเป็นไข้	ไอ	ใช้

การซื้อยาแผนปัจจุบัน	และซื้อยาชุดกิน	ร่วมกับการพักผ่อนโดยการหยุดงาน	การเข้าถึงระบบสุขภาพ	พบว่า	

เมือ่อาการเจบ็ปว่ยไมห่ายจงึไปรบับรกิารทีส่ถานอีนามยั	ทัง้ทีไ่มม่บีตัรประกนัสขุภาพใดๆ	แตก่ม็ไิดเ้สยีคา่ใชจ้า่ย

นอกจากนี้	แรงงานลาวที่ใช้บริการตรวจการตั้งครรภ์และคลอดจากโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่โดยเสียค่าใช้จ่าย	

600	บาท	และ	2,800	บาท	ตามลำดบั	และบางสว่นเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานทีต่อ้งรบัยา	แตก่ม็ไิดป้ฏบิตัตินเหมาะสม

เพราะมีวิถีชีวิตที่ต้องไปทำงานรับจ้างต่างถิ่นด้วย	ทำให้ไม่ได้กินยาต่อเนื่อง	ทั้งนี้	พบว่า	ความเชื่อในการเกิด

โรค	และการรักษาโรค	ค่าใช้จ่ายในการรักษา	 (ทั้งทางตรง	และทางอ้อม)	และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 เป็น

สาเหตุการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
คำถามต่อสังคมกับประเด็นการวิจัยครั้งนี้	 ที่ดูเหมือนเป็นเรื่องเล็กๆ	 ในพื้นที่	 แต่ล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องและ	

เกี่ยวเนื่องกับผลกระทบต่อระบบสุขภาพ	ซึ่งรัฐบาล	ชุมชน	และหน่วยงานสุขภาพปฐมภูมิ	ควรหาเก็บรวบรวม

ข้อมูลแรงงานลาวข้ามชาติในภาคเกษตรกรรม	และหาแนวทางการเข้าถึงบริการทั้งเชิงรับ	และเชิงรุกด้าน

สุขภาพแรงงานข้ามชาติที่เป็นจริงต่อไป	

ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยได้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพที่วิเคราะห์ปรากฏการณ์ภาวะ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	 และการดูแลสุขภาพตนเองของ

แรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	งานวิจัยดังกล่าวแม้จะเป็นงานเล็กๆ	แต่ให้ผล

การวิจัยที่สามารถสะท้อนถึงปัญหาอย่างลึกซึ้ง	ซึ่งปัญหาดังกล่าวก่อผลกระทบต่อระบบสุขภาพ	ซึ่ง

รัฐบาล	 ชุมชน	 และหน่วยงานสุขภาพปฐมภูมิ	 ควรมีฐานข้อมูลแรงงานลาวข้ามชาติในภาค

เกษตรกรรมไว้	และวางแนวทางการเข้าถึงบริการทั้งเชิงรับ	และเชิงรุกด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติ

ต่อไป		
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ที่มา 
จากสถิติของผู้ป่วยถุงลมโป่งพองที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านธิโดยไม่ได้นัดหมายหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลภายใน	28	วัน	ยังคงเป็นอันดับหนึ่งมาตลอดตั้งแต่ปี	2546	โดยมีผู้ป่วยที่มารับการรักษาแล้วต้อง

กลับมารักษาซ้ำปีละ	164	คน	ถึงแม้ทางโรงพยาบาลบ้านธิจะพยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการจัดตั้งคลินิก

เฉพาะทางเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้จนทำให้ผู้ป่วยลดปริมาณลงจากปีละ	164	คนเหลือ	100	คน	

ในป	ี2548	แตอ่ยา่งไรกต็ามสถติขิองผูป้ว่ยกย็งัคงเปน็อนัดบั	1	อยูเ่ราจงึเริม่เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารดงักลา่ว

จนสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มารับบริการประมาณ	80%	มีอาการกำเริบเนื่องจากได้รับควันจากการเผาขยะก่อนที่จะ

เกิดอาการกำเริบและเข้ารับการรักษาพยาบาล	และจากการลงพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	พบว่าในอำเภอ

บ้านธิยังไม่มีการจัดการขยะ	การกำจัดส่วนใหญ่จึงเป็นการเผาในที่โล่งแจ้งในชุมชนโดยทำมาจนเป็นปกตินิสัย

โดยเฉพาะการเผาในตอนเช้าและตอนเย็น	จึงก่อให้เกิดควันที่ลอยอยู่ในชุมชนซึ่งก่อให้เกิดอาการหอบกำเริบ

ในผู้ป่วยถุงลมโป่ง	ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วน	

ที่เกี่ยวข้องในการร่วมแก้ไขปัญหาจึงจะสามารถนำไปสู่การจัดการปัญหาที่ตรงประเด็น	 เหมาะสมกับชุมชน	

รวมทั้งมีความต่อเนื่องและยั่งยืน		



วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดควันจากการเผาขยะเพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการกำเริบ	

ในผู้ป่วย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหมู่บ้านนำร่อง	4	หมู่บ้าน	ที่มีความสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการ	วิธีการศึกษาโดย	1)	 เตรียม

ความพร้อมของชุมชน	สร้างสัมพันธภาพกับชุมชนรวมทั้งได้พัฒนาการมีส่วนร่วมโดยการให้ความรู้เรื่องการลด

สิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการกำเริบของผู้ป่วยถุงลมโป่งพองโดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก	5R	

เพื่อลดควันการเผา	และนำไปศึกษาดูงานในหมู่บ้านที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ประสบผลสำเร็จ	2)	หลังจาก

เตรียมความพร้อมแล้ว	ผู้วิจัยได้เริ่มดำเนินการในระยะดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดำเนินการ	 โดยใช้กระบวนการ	AIC	 เพื่อระดมความคิดเห็นและแลก

เปลี่ยนประสบการณ์	หาแนวทางและวางแผนการแก้ไขปัญหาเพื่อลดสิ่งกระตุ้นจากควันจากการเผาขยะที่

ทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบจนได้โครงการ	 10	 โครงการ	 และลงมือทำร่วมกันทั้งชุมชน	 คือโครงการ	

จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดลำพูน 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดสิ่งกระตุ้น
ที่ทำให้อาการกำเริบในผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง
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บริการปฐมภูมิ 

ทอดผ้าป่าขยะรีไซเคิล	 โครงการคัดแยกขยะในครัวเรือน	 โครงการทำน้ำหมักชีวภาพ	 โครงการทำปุ๋ยหมัก	

โครงการผักปลอดสารพิษ	โครงการบ้านน่าอยู่	และโครงการรณรงค์ให้ความรู้ปลูกจิตสำนึกเรื่องการจัดการขยะ	

โครงการถนนปลอดขยะ	และโครงการติ้วซ้าไปกาด	(หิ้วตะกร้าไปตลาด)	3)	ระยะการติดตามประเมินผลร่วมกับ

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการอันประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่เทศบาล	ครู	และชาวบ้าน	

โดยใช้การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	พร้อมกับร่วมสรุปบทเรียนที่ได้ตามโครงการแก้ไขปัญหาในหมู่บ้าน

แบบมีส่วนร่วม		



ผลการศึกษา 
จากกระบวนการวิจัยทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่	ภาคีต่างๆในพื้นที่	และชาวบ้านในการแก้ไข

ปัญหาของชุมชนที่มาจากความต้องการของชุมชน	ทำให้ทุกฝ่ายมีความพึงพอใจ	ยอมรับ	มีความสุขที่ได้

ทำงานรว่มกนั	นอกจากนีย้งัพบวา่โครงการดงักลา่วสามารถลดปรมิาณขยะในชมุชน	ชมุชนมกีารคดัแยกขยะที่	

ถูกวิธี	มีการนำขยะเหลือใช้มา	Recycle	มีรายได้จากการจัดการขยะในชุมชน	ส่งผลให้สามารถลดรายจ่ายของ

เทศบาลในการจัดเก็บขยะ	ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	ผู้ป่วยและญาติที่ต้องรักษาผู้ป่วยเมื่อมีอาการกำเริบ	

และสุดท้ายชุมชนมีความเข้มแข็ง	มีภูมิทัศน์ที่สะอาด	สวยงาม	และที่สำคัญที่สุดคือ	ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองที่

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านไม่มีอาการกำเริบจากควันจากการเผาขยะ	มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ดีจนได้รับ

รางวัลชนะเลิศการประกวดบ้านน่าอยู่	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผู้วิจัยได้นำเอากระบวนการนี้ไปใช้ในการดำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาอื่นๆ	ในพื้นที่ด้วย	เช่น	ปัญหาสารเสพติด	

ปัญหาโรคเรื้อรัง	การควบคุมโรค	ฯลฯ		



ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวจิยัชิน้นีม้กีารอธบิายถงึความสำคญัของปญัหาไดอ้ยา่งชดัเจน	และไมเ่พยีงแสดงถงึความเชือ่มโยง

สู่งานประจำ	แต่ยังแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและบทบาทของชุมชนใน

การร่วมแก้ปัญหา	โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่ชัดเจน	ดึงการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการลดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้อาการถุงลมโป่งพองกำเริบ	นอกจากนั้น	ยังได้ผลการศึกษาที่ครบ

ถ้วนและสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะการดำเนินงานและกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างชัดเจน	
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ที่มา 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยา	พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน	2	ปัจจัย	

คือ	ปัจจัยทางพันธุกรรม	และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	สภาวะทางสังคม	 เศรษฐกิจ	พฤติกรรม

ต่างๆ	ของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง	รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	การออก

กำลังกาย	ภาวะเครียดที่สะสม	ดังนั้นการที่จะป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน	สามารถทำได้โดยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	อำเภอปากพล	ีจงัหวดันครนายก	ไดท้ำการคดักรองหาโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง	ในประชาชนอายุ	35	ปี	ขึ้นไป	ปี	2550,	2551,	2552	พบกลุ่มเสี่ยง	507	ราย	(4.78	%),	1,329	ราย	

(10.34%)	และ	1,317	ราย	(20.30%)	ตามลำดบั	จะเหน็วา่กลุม่เสีย่งทีจ่ะปว่ยเปน็โรคเบาหวานมแีนวโนม้เพิม่ขึน้	

จึงทำให้โรงพยาบาลปากพลี	 มีความสนใจที่จะศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมลูกไม้หล่นไกลต้นใน	

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานอำเภอปากพลี	จังหวัดนครนายก	ในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง	

ชนิด	one	group	pretest-posttest	design	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบดูค่าระดับน้ำตาลในเลือด	ค่าดัชนีมวลกาย	และค่าระดับพฤติกรรมในการดูแลก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมลูกไม้หล่นไกลต้น	



ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างคือประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย	1	อย่าง	คือ	มีค่า	BMI	

มากกว่าหรือเท่ากับ	25	กก./ตรม.	หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน	หรือตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือด	ค่า	DTX	

110-125	mg/dl	หรือมีปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม	โดยมีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอปากพลี	จังหวัดนครนายก	ยินดี

ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้	 จำนวน	212	คน	วิธีการศึกษา	 ใช้โปรแกรมลูกไม้หล่นไกลต้น	 คือ	

กิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ประกอบด้วยการเข้าค่ายกิจกรรม	3	อ.	2	วัน	และ

การปรบัพฤตกิรรมดา้นอาหารและการออกกำลงักาย	การสรา้งพลงัในตวับคุคล	การใหค้วามรู	้และตดิตามเยีย่ม

ในชมุชนหลงัรว่มกจิกรรมเขา้คา่ย	โดยใชส้มดุบนัทกึสขุภาพลกูไมห้ลน่ไกลตน้	บนัทกึพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

การรับประทานอาหาร	 การตรวจคัดกรองผลน้ำตาลในเลือดโดย	 แกนนำในชุมชน	อสม.	 และเจ้าหน้าที	่

ทุกเดือน	วัดผลที่ระยะเวลา	6	 เดือน	สถานที่คือ	ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช้สถานที่ห้องประชุมเอกชนใน

อังศุมาลิน มั่งคั่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 

ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมลูกไม้หล่นไกลต้น
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
อำเภอปากพลีจังหวัดนครนายก
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บริการปฐมภูมิ 

อำเภอเพื่อสะดวกในการเดินทาง	และติดตามในชุมชนตามคุ้มบ้าน	 ในพื้นที่ที่มีประชากรที่ศึกษาทุกตำบล	

ศกึษาระหวา่ง	มถินุายน	2551-ธนัวาคม	2552	การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติพิรรณนา	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานในการพรรณนาขอ้มลูทัว่ไป	และการเปรียบเทียบด้วยสถิติที	 (t-test)	ทดสอบความแตกต่างครั้งที่	 1	

และครั้งที่	2	(ปีงบประมาณ	2551	และ	2552)		



ผลการศึกษา 
พบว่าประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	จำนวน	212	คน	 เป็นหญิงร้อยละ	55.2	กลุ่มตัวอย่างมีอายุ	

ช่วง	40-60	ปี	 ร้อยละ	54.2	พบว่าอายุเฉลี่ย	56.8	ปี	 (Min=30,	Max=90)	ผลลัพธ์จากการเข้าร่วมโปรแกรม

ลูกไม้หล่นไกลต้นในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	พบว่า	ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด	(DTX)	มี

ค่าลดลง	 เท่ากับ	99,	S.D.=19.2,	min=60,	max=263	 (ก่อนการศึกษา	Mean=119,	S.D.=32.3,	min=64,	

max=319)	ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย	หลังการศึกษามีค่าเท่ากับ	17.7,	S.D.=7.9,	min=14.5,	max=40.4	

(ก่อนการศึกษา	Mean=25,	S.D.=4.5,	min=15,	max=41)	ระดับน้ำตาลในเลือด	(FBS)	ค่าดัชนีมวลกาย	ด้าน

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P=0.000)	ทุกตัววัด	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 ทีมคณะทำงานมีการขยายผล	 โดยการอบรมเจ้าหน้าที่เพิ่มเติมเพื่อเป็นทีมวิทยากรในระดับเครือข่ายลงสู่	

PCU	ขยายการจัดอบรมออกไปในชุมชนตามกลุ่มเสี่ยง	

2)		 มีการปรับบทเรียน	ใช้กิจกรรมสุนทรีย์สนทนาเข้ามาทำกิจกรรมกลุ่ม	 เพื่อให้เกิดการพิจารณาตัวตน	สร้าง

พลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

3)		 มีการบูรณาการงานร่วมกันทั้งในด้านกิจกรรมโครงการ	กลุ่มเป้าหมาย	และบุคลากร	

4)		 เกิดผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน	คือ	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น		





ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวิจัยชิ้นนี้โดดเด่นในด้านการแก้ปัญหาที่เรื้อรังด้วยนวัตกรรมที่มุ่งผสมผสานผลทั้งในระยะสั้นและ

ผลระยะยาว	การนำแนวคิดในการจัดรูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ

บริบทของชุมชน	และนำมาซึ่งวัฒนธรรมทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืน	 เกิดการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นและ

ทำให้เกิดลูกไม้ไกลต้นเพิ่มขึ้น	จากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นผลให้เกิดผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ทำงาน	คือ	ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น		
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ที่มา 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า	อำเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	มีการพัฒนาบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง	

ทำให้ประชาชนนิยมมาใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น	 โดยมีอัตราการมาใช้บริการในปี	 2549,	

2550,	2551	 เพิ่มขึ้น	1.35,	2.03	และ	2.06	ครั้ง/ปีตามลำดับ	และสถิติ	10	อันดับแรกของโรคที่พบบ่อยใน	

เวชปฏิบัติเป็นโรคเรื้อรังในกลุ่ม	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง	

การดำเนนิงานดา้นการฟืน้ฟสูภาพทีผ่า่นมายงัไมค่รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย	เครอืขา่ยปฐมภมูเิมอืงยา่	อำเภอเมอืง

จึงได้พัฒนารูปแบบการให้บริการกายภาพบำบัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิขึ้น		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบบริการฟื้นฟูสภาพอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ		



ระเบียบวิธีวิจัย 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ระยะเวลาการศึกษา	1	พฤษภาคม	2551-30	 เมษายน	2552	กลุ่มเป้าหมาย	ประชากร	

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	ในเครือข่ายปฐมภูมิเมืองย่า	1,	3	และ	5	จำนวน	209	ราย	วิธีการศึกษามีขั้นตอนดังนี้	



Planning	1)	จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า	2)	นำร่อง	11	PCU	ใน	3	เครือข่าย

เมืองย่า	 ครอบคลุมประชากร	 119,050	คน	จำนวนประชากรผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	 209	 ราย	 3)	 เตรียม	

ความพร้อมด้านบุคลากร	(จัดจ้างนักกายภาพบำบัด)	และระบบสนับสนุน	4)	ร่วมการกำหนดรูปแบบบริการ		



Action	1)	จากแนวทางดงักลา่วขา้งตน้	ไดก้ำหนดรปูแบบบรกิารไดด้งันี	้รปูแบบที	่1	สำหรบั	CMU	บรกิารเตม็วนั

รูปแบบที่	 2	สำหรับ	PCU	ให้บริการครึ่งวัน	2)	จัดบริการโดยยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอัมพาต

ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง	(CPG)	และการพัฒนาบุคลากร	อสม.และผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง		



Observation	ประเมินรูปแบบและผลลัพธ์การให้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	



Reflection	1)	การดูแลเป็นทีม	บทบาทของทีมสุขภาพแต่ละระดับในการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ	2)	การ

วางแผนเพื่อขยายบริการให้ครอบคลุมเครือข่ายปฐมภูมิทั้ง	7	เครือข่าย	

ลลิตยา กองคำ นายแพทย์ชำนาญการ  
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กายภาพบำบัดเชิงรุก:การพัฒนารูปแบบบริการ
กายภาพบำบัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิ



87กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิ	และข้อเสนอแนะ	





บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา 
1)		 ได้รูปแบบการจัดบริการฟื้นฟูสภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิCMU/PCU	

2)		 บุคลากร	ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกอย่างต่อเนื่อง		

3)		 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	จำนวน	209	คน	ได้รับการดูแลทั้งสิ้น	1,001	ครั้ง	เฉลี่ย	4.79	ครั้ง/คน	ผลการฟื้นฟู

สภาพ	ดีขึ้นชัดเจน	25	คน	(ร้อยละ	11.96)	ดีขึ้น	139	คน	(ร้อยละ	66.51)	คงที่	8	คน	(ร้อยละ	3.82)	มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่	3	คน	(ร้อยละ	1.44)	เสียชีวิตจากโรคที่เป็นอยู่	34	คน	(ร้อยละ	16.27)	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 การขยายผลรูปแบบบริการกายภาพบำบัดให้ครอบคลุมเครือข่ายปฐมภูมิเมืองย่าทั้ง	7		

2)		 การขยายขอบเขตงานฟื้นฟูสภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน	 เช่น	การฟื้นฟูสภาพในกลุ่มโรค

เรื้อรังอื่น	เช่น	โรคถุงลมโป่งพอง	ผู้ป่วยเบาหวาน	ผู้ป่วยมะเร็ง	ฯลฯ	

3)		 การพัฒนาการทำงานระหว่างเครือข่าย		



ประโยชน์ของงานวิจัย	

1)		 ผลลัพธ์บริการ	:	ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง	

2)		 เชิงประสิทธิภาพ	:	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดีขึ้น	ทำให้ลดความพิการที่เหลืออยู่	

3)		 เชิงสาธารณสุข	:	การนำรูปแบบไปใช้ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอื่น	

4)		 เชิงนโยบายของโรงพยาบาล	 :	การวางแผนด้านบุคลากรกายภาพบำบัด	และระบบการสนับสนุนสู่บริการ

ปฐมภูมิ	

5)		 เชิงวิชาการ	:	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายทุกระดับในการดูแลผู้ป่วย	

6)		 การพัฒนาคุณภาพงาน	 :	การเสริมศักยภาพแก่บุคลากรบริการปฐมภูมิและชุมชน	ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การริเริ่มจัดบริการเพื่อชุมชน	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผูว้จิยัไดน้ำเสนอรปูแบบบรกิารกายภาพบำบดัเชงิรกุ	 เพือ่รองรบัปญัหาการเพิม่ขึน้ของผูป้ว่ยอมัพาต

ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	และแสดงผลให้เห็นว่ารูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชมุชน	โดยผูป้ว่ยพงึพอใจตอ่การบรกิารตอ่เนือ่งทีไ่ดร้บั	ลดความพกิาร	

อกีทัง้สามารถนำไปใชป้ระยกุตใ์ชใ้นเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูอิืน่ๆ	แมว้า่กระบวนการดำเนนิงานยงัตอ้ง

พฒันาตอ่ไปตอ่เนือ่ง	แตก่เ็ปน็ตวัอยา่งหนึง่ในการแกป้ญัหาเชงิระบบไดเ้ปน็อยา่งด	ี
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ที่มา 
ผู้ป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำคัญของโลก	มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น

เกือบทุกประเทศทั่วโลก	รวมทั้งประเทศไทย	ลักษณะการดำเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไปเปรียบเหมือนภัย

เงียบทางสังคมในด้านสุขภาพ	ในระยะแรกผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติ	แต่พยาธิสภาพของโรคจะลุกลามช้าๆ

จนมีอาการรุนแรงมากขึ้น	 การรักษาพยาบาลเป็นเพียงการรักษาตามอาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการ	

ชะลอมิให้โรคลุกลามมากขึ้น	ถ้าผู้ป่วยขาดการรักษาหรือไม่ดูแลตนเองยิ่งทำให้เป็นโรคแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้	 ต้องรับการรักษาต่อเนื่อง	 ในส่วนของศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลพัทลุง	ซึ่งเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย	สะดวก	พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมาใช้บริการมากเป็นอันดับสอง	

รองจากโรคความดันโลหิตสูง	มีจำนวน	354	คน	มารับยาไม่ต่อเนื่องตามนัด	35.41%	จึงต้องการศึกษาว่าเกิด

อะไรขึ้นกับผู้ป่วยเหล่านี้	จึงไปติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงของผู้ป่วยที่ไม่มารับยา	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการรักษากับโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับบริบทชุมชน	สิ่งแวดล้อม	สังคมวัฒนธรรม	

เศรษฐกิจ	วิถีชีวิต	และมุมมองในมิติที่ยาและทางเลือกอื่นกลายเป็นตัวแทนของการดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยได้เลือกทำวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบ้านเสกักที่มารับยา

ทีศ่นูยแ์พทยช์มุชน	โรงพยาบาลพทัลงุ	โดยเกบ็ขอ้มลูตา่งๆ	ในชมุชนและในสถานบรกิารสปัดาหล์ะ	2	วนั	ตัง้แต่

เดือน	มีนาคม	2551	ถึง	สิงหาคม	2552	รวมเวลา	18	 เดือน	กำหนดพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง	และได้

เลือก	 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มารับยาตามนัด	 เก็บข้อมูลจากการทำงานภาคสนามใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผ่านเครื่องมือ	7	ชิ้น	ที่สำคัญ	 เช่น	ระบบสุขภาพชุมชน	ปฏิทินชุมชน	ประวัติชีวิตของผู้ป่วย	

รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยเบาหวานจำนวน	 4	คน	และเอกสารที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งผู้ถูกสัมภาษณ์

แต่ละคนถูกสัมภาษณ์จำนวน	10	ครั้ง	วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากข้อค้นพบเบื้องต้น	นำมาถกกับคำถาม

วิจัย	และแนวคิดทฤษฎี	นำเสนอผลการวิจัยด้วยวิธีการเขียนเชิงพรรณนาวิเคราะห์ในทางสังคมศาสตร์		



ณิชกานต์ เต็มราม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลพัทลุง  

กระบวนการรักษากับโรคเรื้อรัง:
มุมมองผ่านเรื่องเล่าของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชนแห่งหนึ่งเขตเทศบาลเมืองพัทลุง
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บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา 
กระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว	 เนื่องจาก

บริบทชุมชน	สิ่งแวดล้อม	 เศรษฐกิจ	และวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน	 โดยเฉพาะชุมชนเขตเมือง

อาชีพส่วนใหญ่	ค้าขาย	ซึ่งเป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อรายได้แต่ละวัน	และมีสถานบริการสุขภาพหลายแห่งไม่ว่าจะ

เป็นคลินิกแพทย์	 ร้านขายยา	ประกอบกับเวลาที่มารับยาในสถานบริการต้องรอนาน	เสียเวลาทำมาหากิน	

อาการทั่วไปปกติ	 ได้ยาตัวเดิมทุกครั้ง	 ผู้ป่วยจึงเอาตัวอย่างยาไปซื้อจากร้านขายยามารับประทาน	และใน

ชุมชนมีสถานที่สำหรับออกกำลังกายหลายแห่ง	ทำให้ผู้ป่วยที่ต้องการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ต้องการพึ่งยาได้

ออกกำลังกายทุกวัน	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองไม่ให้เกิดโรคเรื้อรัง	รวมทั้งมีประสบการณ์ในการดูแล

มารดาซึ่งป่วยเป็นโรคเรื้อรังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ยิ่งทำให้เกิดความกลัวเพิ่มความเข้มงวดในการดูแลสุขภาพ

ขึ้นอีก	จนประสบผลสำเร็จไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	ดังคำกล่าวที่ว่า	ตนเป็นที่พึ่งแห่งตนฉันใด	การดูแลตนเองไม่

ให้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังจะสำเร็จได้ก็ขึ้นอยู่กับตนเองฉันนั้น	 และ	 การที่ผู้ป่วยไม่ได้มารับยาตามนัดไม่ได้

หมายความว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาดังที่บุคลากรทางการแพทย์มองเสมอไป	แต่ในมุมมองของผู้ป่วยการ

รับประทานยา	การเลือกสถานบริการ	การเลือกปฏิบัติ	ซึ่งสถานบริการของรัฐกว่าจะได้ยามารับประทานแต่ละ

ครั้งต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน	เสียเวลาเป็นวัน	ทำให้ผู้ป่วยที่มีอาชีพหาเช้ากินค่ำต้องขาดรายได้	และ

ยังต้องมีค่าใช้จ่ายค่าอาหาร	ค่าเดินทางในแต่ละครั้ง	ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบหลายประการตามมา	ผู้ป่วยจึง

เลือกกระบวนการรักษาด้วยตนเอง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)	 ควรมีการวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่มารับยาตามนัด	ควบคุมโรคไม่ได้และศึกษาเชิงลึกเพื่อทำความ

เข้าใจผู้ป่วย	 ในด้านเศรษฐกิจ	สังคมวัฒนธรรม	วิถีชีวิตจะได้เข้าใจความเป็นอยู่ที่แท้จริงของผู้ป่วย	 เกิด

ความไว้วางใจ	ความรัก	ความอบอุ่น	เป็นกันเอง	จะได้ให้ความร่วมมือในการรักษา		

2)		 ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ	ที่ไปซื้อยาตามร้านขายยามารับประทาน	หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

เพื่อไม่ให้เป็นโรคควรติดตามเยี่ยมอย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อติดตามความก้าวหน้าของโรค	

3)		 สถานบรกิารสขุภาพควรลดขัน้ตอนหรอืการกระทำทีไ่มม่คีณุคา่ใดๆ	เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บับรกิารทีร่วดเรว็ยิง่ขึน้



ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงการค้นหาคำถามวิจัยจากงานประจำโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย	ทั้งจากข้อมูล

สถิติผู้ป่วย	การสังเกต	การติดตามเยี่ยมบ้าน	จากคำถามตั้งต้นว่า	เกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วยเหล่านี้	ทำไม

ผูป้ว่ยถงึไมไ่ปรบัยา	และแสดงใหเ้หน็ถงึวธิคีดิเกีย่วกบัวถิชีวีติและสขุภาพของคนโดยใชเ้ครือ่งมอื	7	ชิ้น	

ซึ่งสามารถนำมาบูรณาการในการทำงานของเจ้าหน้าที่เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ	ของผู้ป่วย	ตลอดจนทำความเข้าใจกับกระบวนการรักษากับโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ

บรบิทชมุชน	สิง่แวดลอ้ม	สงัคมวฒันธรรม	เศรษฐกจิ	วถิชีวีติ	และมมุมองในมติทิีย่าและทางเลอืกอืน่

กลายเป็นตัวแทนของการดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง	
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ที่มา 
การศึกษาในชาวมุสลิมจากประเทศต่างๆ	พบว่าในช่วงเดือนถือศีลอด	ผู้ป่วยเบาหวานมักมีพฤติกรรมการ

บริโภค	กิจวัตรประจำวันแตกต่างจากช่วงปกติ	 รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนการใช้ยาเองและยังพบการเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำเพิ่มขึ้นกว่าเดือนอื่นๆ	ปัจจุบันมีข้อมูลเพียงเล็กน้อยและยังมีข้อจำกัดในการนำมาใช้กับ	

ผู้ป่วยไทยมุสลิม		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ	ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดอาการทางคลินิกของ

ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติของผู้ป่วยเบาหวานในระหว่างถือศีลอด	



วิธีการวิจัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง	ศึกษาในประชากรเบาหวาน	136	คน	ที่รับบริการ	ณ	หน่วยบริการปฐมภูมิ

คลองแหและถือศีลอดในระหว่างวันที่	21	สิงหาคม	2552-19	กันยายน	2552	โดยใช้แบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	Multiple	logistic	regression	analysis		



ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเบาหวานชนิดที่	2	ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย	4	ปี	พบว่าขณะถือศีลอดพฤติกรรม

การออกแรงและออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ขณะที่การปรับยาเบาหวาน

ด้วยตนเองและการบริโภคแป้งและน้ำตาลเพิ่มสูงขึ้น	อาการทางคลินิกของระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ

ระหว่างถือศีลอดเกิดขึ้นร้อยละ	 69.85	 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการปรับยาเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

(Adjusted	OR=2.95,	95%CI	1.13-7.69)	ขณะที่พฤติกรรมการออกกำลังกาย	การออกแรง	การนอนพัก	และ

การบริโภคที่เปลี่ยนแปลงระหว่างถือศีลอดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการน้ำตาลในเลือดผิดปกติ	



สรุปผลการวิจัย 
พฤติกรรมการปรับยาเองสัมพันธ์กับเกิดอาการน้ำตาลในเลือดผิดปกติในระหว่างถือศีลอด	ผู้ให้บริการจึงควร

ให้ความสำคัญกับการใช้ยาของผู้ป่วย	เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและให้ความสำคัญกับการปรับพฤติกรรม

ในระหว่างถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม		

จันจิรา ลีลาไพบูลย์ แพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

การถอืศลีอดกบัอาการทางคลนิกิของผูป้ว่ยเบาหวาน
ณตำบลคลองแหอ.หาดใหญ่จ.สงขลา
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บริการปฐมภูมิ 

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ	ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดอาการทางคลินิกของระดับ

น้ำตาลในเลือดผิดปกติของผู้ป่วยเบาหวานในระหว่างถือศีลอด	

2)		 ทำใหท้มีผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตะหนกัถงึความสำคญัของการใชย้า	การออกกำลงักายและการบรโิภคทีเ่หมาะสม

ของผู้ป่วยเบาหวานขณะถือศีลอด	 โดยวางแผนเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ก่อนเริ่ม

ถือศีลอดและประเมินซ้ำเพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างถือศีลอด	 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ถือศีลอดได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น		



ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวจิยัชิน้นีม้คีวามโดดเดน่คอืความใสใ่จของผูว้จิยัในการตัง้คำถามวจิยัจากงานประจำ	ผูว้จิยัไดแ้สดง

ให้เห็นว่าวิถีการดำเนินชีวิตและมิติทางวัฒนธรรมของชาวมุสลิมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

และผลการดแูลเบาหวาน	จากงานประจำทีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีถ่อืศลีอดซึง่อาจมผีลกระทบตอ่	

ผู้ป่วย	ผู้วิจัยได้ศึกษาอย่างเป็นระบบและทำให้เกิดความรู้ใหม่ที่ชัดเจนและเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของผูป้ว่ยยิง่ขึน้	
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ที่มา 
การดูแลติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ	ได้แก่	 โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	 โรคถุงลมโป่งพอง	โรคหัวใจ

และหลอดเลือด	โรคหอบหืด	เป็นต้น	โดยมากแล้วเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และมี	อสม.	เป็นภาคี

เครือข่ายที่ใกล้ชิดคอยให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน	การดำเนินกิจกรรมดังกล่าวเป็นไปในลักษณะการออกเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโดยตรงและให้	 อสม.ช่วยใน

การติดตามเยี่ยมบ้านในคุ้มของตนเองที่รับผิดชอบ	การมองปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ	อสม.	จะมองในมิติที่คล้ายกัน	คือ	มิติทางด้านสุขภาพ	กล่าวคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้อง

ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านดูแลเรื่องพฤติกรรมบริโภค	การออกกำลังกาย	และการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยและ

ญาติ	การมองปัญหาในมุมมองที่ค่อนข้างแคบอาจทำให้การแก้ปัญหาของตัวผู้ป่วยไม่ตรงจุด	ดังนั้น	เจ้าหน้าที่

ในพื้นที่จึงจำเป็นต้องหาเครือข่ายร่วมเพื่อช่วยให้งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนประสบผลสำเร็จสูงสุด		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพได้มีส่วนร่วมในงานสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน	ที่เกิดจากมุมมองและกระบวนการใน

การแก้ปัญหาที่มีความหลากหลายตามประสบการณ์และตามบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายกลุ่มต่างๆ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลในพื้นที่ตำบลบ้านช้างที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน

สัปดาห์ละ	3	วัน	ตั้งแต่เดือนมกราคม	2552	ถึง	มีนาคม	2553	รวมระยะเวลาทั้งสิ้น	1	ปี	3	เดือน	เลือกกลุ่ม

เป้าหมายที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ได้แก่	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 โรคถุงลมโป่งพอง	 โรคหัวใจ

และหลอดเลือด	 โรคหอบหืด	 เป็นต้น	รวมจำนวน	124	ราย	จากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในการ

ศึกษาจำนวน	8	ราย	ที่มีประเด็นที่น่าสนใจนอกจากปัญหาสุขภาพที่ค่อนข้างรุนแรงและปัญหาสำคัญด้านอื่นๆ	

ได้แก่	สภาพความเป็นอยู่	ฐานะทางเศรษฐกิจ	การดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ชิดหรือจากหน่วยงานอื่น	เป็นต้น	

โดยมเีครอืขา่ยสขุภาพในชมุชน	ไดแ้ก	่อสม.	ผูส้งูอาย	ุผูน้ำชมุชน	ส.อบต.	สตรแีมบ่า้น	เยาวชน	และผูเ้กีย่วขอ้ง

อืน่ๆ	ไดม้สีว่นรว่มในกจิกรรม	“เยีย่มบา้นยามเยน็”	มกีารเกบ็ขอ้มลูจากการลงไปปฏบิตังิานในพืน้ที	่ โดยวธิกีาร

สมัภาษณพ์ดูคยุเพือ่ไมใ่หผู้ถ้กูสมัภาษณร์ูส้กึอดึอดัหรอืหวาดระแวง	มกีารสงัเกตแบบมสีว่นรว่มและไมม่สีว่นรว่ม

เพื่อเฝ้าดูพฤติกรรมสุขภาพ	มีการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลายและมีการจดประเด็นที่

สนใจที่ได้จากมุมมองของกลุ่มต่างๆ	แล้วนำข้อมูลมารวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลที่ค้นพบ	ทบทวนข้อมูลที่ได้แบบ

กิตติภัทร อ่างบุญตา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สถานีอนามัยบ้านต้นลุง ตำบลบ้านช้าง อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

“เยี่ยมบ้านยามเย็น”การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยเครือข่ายสุขภาพในชุมชน
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บริการปฐมภูมิ 

สามเส้าเพื่อให้ได้มูลที่เป็นจริงและมีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุด	มีการสรุปประเด็นปัญหาข้อค้นพบและ

เรียบเรียงตามคำถามงานวิจัย	นำเสนอผลการวิจัยด้วยการเขียนเชิงพรรณนาอย่างละเอียด	



ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่าปัญหาสุขภาพที่มองผ่านมุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการมอง

ปัญหาที่เกิดขึ้นที่มองเห็นจากกระบวนการทางการแพทย์และมีการวินิจฉัยว่ามีการเกิดโรคเจ็บป่วย	แต่การมอง

ผ่านเครือข่ายสุขภาพจะทำให้ทราบถึงต้นเหตุของปัญหาที่มีความซับซ้อนที่เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ	 และ	

มุมมองในการเยียวยาปัญหาสุขภาพก็มีความหลากหลายเช่นกัน	กล่าวคือปัญหาสุขภาพอาจมีวิธีการมากกว่า

การจา่ยยาเพือ่การรกัษา	แตต่อ้งมกีารตดิตามเยีย่มบา้นทีไ่มเ่พยีงแตเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุในพืน้ทีเ่ทา่นัน้	ยงัตอ้ง

มเีครอืขา่ยสขุภาพผูซ้ึง่เปน็เพือ่นใหค้ำปรกึษาแนะนำและคอยชว่ยเหลอืตามบทบาทหนา้ทีข่องเครอืขา่ยสขุภาพ

กลุม่ตา่งๆ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 การมองปัญหาที่เกิดขึ้นในมุมมองของเครือข่ายทำให้การเกิดมองได้กว้างมากขึ้น	 แต่ก็มีความคมชัดลึกใน

ประเด็นสำคัญและนำไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงจุด	

2)		 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพเป็นพลังอันสำคัญที่ทำให้งานสร้างเสริมในชุมชนประสบผลสำเร็จ

สูงสุด	และไม่ว่าจะเป็นงานหรือกิจกรรมใดในชุมชนก็จะเกิดผลสำเร็จสูงสุดได้เช่นกัน	

3)		 เครือข่ายในชุมชนทุกเครือข่ายมีบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบต่อสังคมที่แตกต่างกัน	 การดึงเอาข้อดีหรือ

ความเชี่ยวชาญของแต่ละเครือข่ายมาเพื่อการส่งเสริมซึ่งกันและกันจะทำให้เกิดชุมชนเข้มแข็งและชุมชน

น่าอยู่ในที่สุด	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวิจัยชิ้นนี้ได้แสดงถึงความพยายามให้เครือข่ายสุขภาพได้มีส่วนร่วมในงานสร้างเสริมสุขภาพของ

ชมุชน	ทีเ่กดิจากมมุมองและกระบวนการในการแกป้ญัหาทีม่คีวามหลากหลายตามประสบการณแ์ละ

ตามบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายกลุ่มต่างๆ	โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมาตอบโจทย์ปัญหาหน้างาน	

และอาศัยประสบการณ์การทำงานประจำสังเคราะห์เป็นความเข้าใจต่อประเด็นปัญหา	นำไปสู่การ

พฒันาระบบงานทีต่อบสนองตอ่ปญัหาอยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชมุชน		
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ที่มา 
การให้ทันตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์	 เพื่อให้หญิงมีครรภ์มีความรู้	มีทักษะการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและ

ของบุตรที่กำลังจะคลอดในเขตสถานีอนามัยบ้านห้วยหละ	เป็นเรื่องค่อนข้างยาก	และใช้เวลานาน	 เนื่องจาก

ประชาชนส่วนใหญ่สื่อสารด้วยภาษากะเหรี่ยง	ดังนั้น	สถานีอนามัยบ้านห้วยหละร่วมกับโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง	

จึงได้พัฒนารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษา	 “ภาษากะเหรี่ยง”	แก่หญิงมีครรภ์ในเขตสถานีอนามัยบ้านห้วยหละ	

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้ทันตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบการให้ทันตสุขศึกษา	แก่หญิงมีครรภ์	 ในเขตสถานีอนามัยบ้านห้วยหละ	ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาเป็นภาษาไทย	กับกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา	เป็นภาษากะเหรี่ยง	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 เป็นหญิงมีครรภ์	ที่ใช้ภาษากะเหรี่ยง	 ในชีวิตประจำวัน	

จำนวน	20	คน	ที่มาฝากครรภ์	ณ	สถานีอนามัยบ้านห้วยหละ	อายุ	20-30	ปี	 ระดับการศึกษาประถมศึกษา	

มัธยมศึกษาตอนต้น	แบ่งเป็น	 2	กลุ่ม	 กลุ่มละ	10	คน	กลุ่มที่	 1	 ได้รับทันตสุขศึกษา	 เป็นภาษาไทย	 โดย	

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 กลุ่มที่	 2	 ได้รับทันตสุขศึกษาเป็นภาษากะเหรี่ยง	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข	

บ้านห้วยหละ	ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใช้ทั้งภาษาไทยและภาษากะเหรี่ยงได้ดี	 และผ่านการอบรม

พัฒนาศักยภาพด้านทักษะการแปรงฟัน	ตรวจฟัน	การย้อมสีฟัน	การสอนให้มารดาทำความสะอาดช่องปาก

บุตร	และมีประสบการณ์การให้ทันตสุขศึกษาในชุมชน	ไม่ต่ำกว่า	15	ชั่วโมง	 โดยมีวิธีการดำเนินการ	คือ	1)	

ทบทวนการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกันระหว่างเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข	 2)	 ให้

ทันตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์รายกลุ่ม	ครั้งละ	5	คน	ใช้เวลา	ครั้งละ	40-60	นาที	โดยมีหัวข้อที่ให้ทันตสุขศึกษา

เหมือนกันทั้ง	2	กลุ่ม	 ได้แก่	ความสำคัญของการดูแลสุขภาพทันตสุขภาพของหญิงมีครรภ์	และของบุตร	การ

ย้อมสีฟัน	การแปรงฟันให้ถูกวิธี	 การทำความสะอาดช่องปากเด็กแรกคลอด-เด็กอายุ	 3	ปี	 การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	 3)	 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย	แบบการ

ทดสอบความรูก้อ่น-หลงัการใหท้นัตสขุศกึษา	แบบตรวจประสทิธภิาพการแปรงฟนั	แบบสอบถามความพงึพอใจ

ต่อการได้รับทันตสุขศึกษา	

ทิพธิรา บุระตะ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน  
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน  

ภาษาท้องถิ่นกับทันตสุขศึกษาในคลินิกหญิงมีครรภ์
สถานีอนามัยบ้านห้วยหละอำเภอบ้านโฮ่ง
จังหวัดลำพูน
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ผลการศึกษา 
พบว่า	หญิงมีครรภ์	กลุ่มที่	 1	มีอัตราการผ่านเกณฑ์ความรู้เพิ่มขึ้นหลังได้รับทันตสุขศึกษาภาษาไทย	 ร้อยละ	

30	คือเพิ่มขึ้นจาก	4	คน	 เป็น	7	คน	กลุ่มที่	 2	มีอัตราการผ่านเกณฑ์ความรู้เพิ่มขึ้นหลังได้รับทันตสุขศึกษา

ภาษากะเหรี่ยง	ร้อยละ	50	คือ	เพิ่มขึ้นจาก	3	คน	เป็น	8	คน	ผลการตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและ

หลังการให้ทันตสุขศึกษา	พบว่า	กลุ่มที่	 1	ประสิทธิภาพการแปรงฟันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	57.63	 เป็น	ร้อยละ	

69.87	กลุ่มที่	 2	ประสิทธิภาพการแปรงฟันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 55.58	 เป็นร้อยละ	77.58	และมีอัตราความ	

พึงพอใจต่อการให้ทันตสุขศึกษาระดับมาก	กลุ่มที่	1	ร้อยละ	60	กลุ่มที่	2	ร้อยละ	100	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการศึกษาครั้งนี้	ทำให้มีการปรับวิธีการให้ทันตสุขศึกษา	 โดยจัดทำสื่อมัลติมีเดียการให้ทันตสุขศึกษาเป็น

ภาษากะเหรี่ยง	และนำไปใช้เป็นเครื่องมือประกอบการให้ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่มหญิงมีครรภ์	และขยายผลไปยัง

กลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ	0-5	ปี	ที่มารับบริการทันตกรรม	ณ	สถานีอนามัยบ้านห้วยหละ	อีกทั้งมีการจัดเวทีแลก

เปลีย่นประสบการณก์ารดแูลทนัตสขุภาพ	โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุเปน็ผูด้ำเนนิรายการเปน็ภาษากะเหรีย่ง	

ทำให้หญิงมีครรภ์	และผู้ปกครองเด็กอายุ	0-5	ปี	 เข้าใจทันตสุขศึกษาง่ายขึ้น	อีกทั้งรู้สึกอบอุ่น	 ไม่แปลกแยก	

และกล้าเข้ามารับบริการมากขึ้น	 โดยก่อนดำเนินงานหญิงมีครรภ์ได้มารับบริการทันตกรรม	จำนวน	21	ราย	

และหลงัดำเนนิงาน	หญงิมคีรรภ	์มารบับรกิาร	38	ราย	เดก็อาย	ุ0-5	ป	ีมารบับรกิารทนัตกรรม	กอ่นดำเนนิงาน

จำนวน	84	ราย	และหลังดำเนินงานมารับบริการ	จำนวน	119	ราย		





ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวิจัยชิ้นนี้ได้แสดงให้เห็นถึงการพัฒนารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาในคลินิกหญิงมีครรภ์	 โดยมี

การเปรียบเทียบการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้สอนด้วยภาษาไทย	กับภาษากะเหรี่ยง	และมี

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 โดยมีการปรับวิธีการให้ทันตสุขศึกษา	โดยจัดทำสื่อมัลติมีเดียการ

ให้ทันตสุขศึกษาเป็นภาษากะเหรี่ยง	และนำไปใช้เป็นเครื่องมือประกอบการให้ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่ม

หญิงมีครรภ์	และขยายผลไปยังกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ	0-5	ปี	ที่มารับบริการทันตกรรม		
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ที่มา 
จากกระแสโลกาภิวัฒน์ที่แพร่ขยายสู่ชุมชนชนบทในปัจจุบัน	 ทำให้สภาวะทั้งทางด้าน	 เศรษฐกิจ	 สังคม	

การเมอืง	วฒันธรรมประเพณแีละวถิชีวีติความเปน็อยูข่องคนในชมุชนชนบทเปลีย่นแปลงไป	จากการปฏบิตังิาน

ด้านสาธารณสุขในสถานีอนามัย	 โดยผู้วิจัยมีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานควบคุมป้องกันวัณโรคและ

เอดส	์ผลจากการปฏบิตังิานพบวา่มผีูต้ดิเชือ้เอดสส์ว่นหนึง่เปน็ผูห้ญงิทีผ่า่นประสบการณก์ารใชช้วีติบนเสน้ทาง

แสวงหา	ตามค่านิยม	นิยมสามีชาวต่างประเทศ	และจากการสังเกตการณ์ในชุมชนยังพบว่า	 เมื่อมีผู้ติดเชื้อ

เอดส์กลับมาอยู่บ้าน	จะอยู่อย่างเงียบๆ	และเสียชีวิตลงในที่สุด	พ่อแม่บางคนสูญเสียลูกสาวในระยะเวลา	

ไล่เลี่ยกันคราวเดียวถึง	 2	คน	พ่อแม่บางคนแทบจะเป็นลมล้มช็อคเมื่อได้รับข่าวว่าลูกสาวของเธอเสียชีวิต	

เสียแล้ว	ผู้หญิงบางคนหายสาบสูญไปอย่างไร้ร่องรอยปล่อยให้ลูกน้อยกลอยใจอยู่กับตาและยาย	หญิงสาว

บางคนติดยาเสพติด	ผู้หญิงบางคนต้องหวนกลับมาอาศัยอยู่บ้านเมื่อชีวิตการเดินทางของพวกเธอไม่ประสบ

ความสำเร็จหรือสภาพร่างกายถึงคราวร่วงโรย	ขายไม่ได้หรือเดินทางเข้าสู่ทางตันของชีวิต	ผู้หญิงบางคนเมื่อมี

ฝรัง่รบัเลีย้ง	จะกลบัมาพกัอยูก่บัครอบครวัทีบ่า้น	หลงัจากนัน้ไมน่านกห็วนกลบัไปอกี	 เนือ่งจากฝรัง่หยดุสง่เงนิ

ผู้หญิงบางคนที่ประสบความสำเร็จ	มีสามีเป็นชาวต่างประเทศ	 เมื่อกลับมาบ้าน	จะเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว	สามารถสร้างบ้านหลังใหญ่	มีรถ	มีเงินทอง	บำรุงดูแลพ่อแม่ญาติพี่น้อง	บางคนสร้างกุฏิ	 ศาลาวัด	

หรือนำเงินก้อนใหญ่บริจาคเป็นผ้าป่า	กฐิน	 เพื่อพัฒนาวัด	 โรงเรียน	ในชุมชน	จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชี้ให้เห็น

ว่า	 ในการออกแสวงหาตามค่านิยม	นิยมสามีชาวต่างประเทศของผู้หญิงเปรียบเสมือนการออกเดินทางเพื่อ

แสวงหาโชคลาภ	แต่เส้นทางที่ผู้หญิงเลือกนั้นเต็มไปด้วยอันตรายและความเสี่ยง	 จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่

จะศึกษาถึงสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ	บนเส้นทางแสวงหาของผู้หญิง	 เพื่อให้ทราบถึงต้นตอของปัญหาที่แท้จริง

และหาแนวทางแก้ไขต่อไป	



วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาถงึสถานการณค์วามเสีย่งตา่งๆ	บนเสน้ทางแสวงหา	ทีส่ง่ผลกระทบ	ตอ่ตวัผูห้ญงิทัง้ทางรา่งกายและจติใจ


ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 เก็บข้อมูลในพื้นที่	 จากผู้หญิงที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตบนเส้นทางแสวงหา	ทั้งที่

ประสบความสำเร็จและไม่ประสบความสำเร็จในการแสวงหา	ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอดส์	ผู้หญิงที่เคยติดยาเสพติด	

มนัส ณรงค์ชัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สถานีอนามัยโพนงาม อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

สถานการณ์เสี่ยงบนเส้นทางแสวงหา:
กรณีศึกษาผู้หญิงที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิต
บนเส้นทางแสวงหาในเขตหมู่บ้านหนึ่ง
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บริการปฐมภูมิ 

และบุคคลทั่วไปที่เกี่ยวข้อง	ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทำงานภาคสนาม	ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก	และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม	แล้วนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบข้อมูลโดยการสอบถามข้อมูลเดียวกัน

จากบุคคลหลายคน	แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์และตีความในแต่ละประเด็น	แล้วนำเสนอผลงานการวิจัยด้วยวิธี

เชิงพรรณนา		



ผลการศึกษา
สถานการณ์เสี่ยงที่ผู้หญิงเข้าไปเรียนรู้และสัมผัส	 เริ่มตั้งแต่สถานการณ์การใช้ชีวิตบนวิถีชีวิตของคนกลางคืน	

จากการปรับเปลี่ยนตัวตนใหม่จากผู้หญิงชนบทที่มีชีวิตเรียบง่าย	กลายมาเป็นผู้หญิงที่ทันสมัย	ทั้งการแต่งกาย	

การปรับเปลี่ยนกริยาท่าทาง	การเอาอกเอาใจ	การยั่วเย้า	เร้าโรมกับแขกหรือลูกค้า	การดื่มเหล้า	สูบบุหรี่	เพื่อ

ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้กล้าแสดงออกในสิ่งที่ไม่เคยกระทำ	ท่ามกลางแสง	สี	 เสียง	การลองเสพยาเสพติด

และฝึกเล่นการพนันในยามพบปะกับเพื่อนฝูง	การชกต่อยทำร้ายร่างกายระหว่างผู้หญิงตัวต่อตัว	หรือยกพวก	

หรือยกร้าน	 เข้ารุมทำร้ายซึ่งกันและกัน	 โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากกรณีแย่งแขกหรือลูกค้า	 ในการทำงานของ	

ผู้หญิงยังมีสถานการณ์เสี่ยงที่เกิดจากรูปแบบและสภาพการทำงาน	จากระเบียบ	กฎเกณฑ์	และบทลงโทษของ

ทางร้าน	โดยทางร้านใช้ระเบียบ	กฎเกณฑ์และบทลงโทษ	เพื่อควบคุมการปฏิบัติงานของผู้หญิง	โดยมีมาม่าซัง	

เป็นผู้คอยกำกับดูแล	นอกจากนี้ยังมีสถานการณ์เสี่ยงที่เกิดจากการออกไปให้บริการกับแขกหรือลูกค้า	 ผู้หญิง

มีโอกาสที่จะได้พบกับแขกหรือลูกค้าที่ไม่พึงประสงค์	เช่น	ลูกค้าที่เมามายไม่รู้สติ	ลูกค้าซาดิสต์	การมีเซ็กส์ที่ผิด

ปกติจากธรรมดา	การทำร้ายร่างกาย	ลูกค้าบางคนใช้ยากระตุ้นทางเพศ	ยาเซ็กส์	ยาทน	และการพยายามไม่ใส่

ถุงยางอนามัยของลูกค้าบางคน	



ผลการนำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 ทำให้ทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงต่างๆ	ที่ส่งผลกระทบให้เกิดอันตรายและความเสี่ยงต่อผู้หญิง	และ

ทราบถึงรูปแบบการปรับตัวของผู้หญิงเมื่อประสบกับสถานการณ์เสี่ยง	

2)		 ประชาชนในชุมชน	พ่อแม่	ผู้ปกครอง	 ได้รับรู้	 รับทราบและทำความเข้าใจ	ถึงสถานการณ์เสี่ยงที่เกิดขึ้น	

ก่อนการตัดสินใจ	




ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพที่ให้รายละเอียดวิถีชีวิตที่นำไปสู่สถานการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค

เอดส์	สะท้อนถึงมิติทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมที่นำไปสู่ความเสี่ยงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ของ	

ผู้หญิงในโครงสร้างความเลื่อมล้ำทางอำนาจของสังคมไทย	 เป็นตัวอย่างงานวิจัยที่สะท้อนความ

ละเอียดอ่อนและความเข้าใจในบริบททางวัฒนธรรมที่จำเป็นอย่างในการทำงานเชิงรุกในระบบ

บริการปฐมภูมิ		

ข้อเสนอแนะ	การยกระดับความรู้ความเข้าใจ	 ไปสู่แนวทางการทำงานเพื่อแก้ปัญหาอย่างเป็น	

รูปธรรมมากขึ้น	
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ที่มา 
โรงพยาบาลบ้านบึงมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น	โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง	ที่นอนโรงพยาบาล

มีจำนวนมากขึ้นจาก	117,	125	และ	152	ราย	และจำนวนวันนอนเฉลี่ยสูงขึ้นจาก	5.53,	5.88	และ	8.83	วัน

ในปี	 2546,	 2547	และ	2548	ตามลำดับ	ผู้ป่วยบางรายต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ	 (Re-Admission)	

ปัญหาที่พบส่วนหนึ่งเป็นเรื่อง	แผลกดทับ	แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	เกิดการติดเชื้อเรื้อรังและรุนแรง	ผู้ป่วย

หญิงรายหนึ่งอายุ	82	ปี	 (เรียกกันว่า	 “อาม่า”)	ป่วยเป็นเบาหวานรักษาประจำกับโรงพยาบาลมากกว่า	10	ปี	

ต่อมาเกิดแผลตุ่มน้ำพองขึ้นระหว่างนิ้วชี้กับนิ้วกลางเท้าขวา	มาทำแผลที่โรงพยาบาลตลอดกว่า	8	 เดือน	แผล

ก็ไม่มีแววว่าจะดีขึ้น	แผลอักเสบเน่าลึกถึงกระดูก	ลุกลามไปเกือบทุกนิ้ว	แพทย์จึงตัดสินใจส่งตัวอาม่าไปรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อตัดขา	ถึง	2	ครั้ง	ภายหลังจึงทราบว่า	ผู้ป่วยไม่ยอมไปโรงพยาบาลจังหวัดและก็ไม่

ยอมมาทำแผลที่โรงพยาบาลประจำอำเภอด้วย	 เพราะกลัวถูกส่งไปตัดขาอีก	จึงเกิดคำถามที่ว่า	 “เราจะดูแล

เรื่องแผลเรื้อรังที่เท้าของอาม่าต่อไปอย่างไร”	จึงเกิดกระบวนการร่วมคิด	ร่วมทำเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว	อีก

ทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของการดูแลสุขภาพและพัฒนาระบบบริการที่ต่อเนื่องของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านพ้น	“วิกฤติของชีวิต”	ไปได้อย่างผ่อนคลายและปลอดภัย	มีการประยุกต์ใช้

อุปกรณ์สำหรับทำแผลที่บ้าน	สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครัว	 เครือข่ายบริการในชุมชนและช่วยลด

ภาระค่าใช้จ่าย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังจำเป็น	ต้องทำความสะอาดแผลอย่างต่อเนื่อง	

ที่บ้านและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของอำเภอบ้านบึง	 โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์	การสังเกต	การบันทึก

ข้อมูลจากการปฏิบัติงานภาคสนาม	ตุลาคม	2550-มกราคม	2552	การศึกษาแบ่งเป็น	2	ระยะ	ระยะที่	1)	ราย

กรณีศึกษา	ระยะที่	2)	ขยายผลการดำเนินงานต่อเนื่อง	ระยะที่	1	รายกรณีศึกษา	มีการกำหนดเป้าหมายของ

การดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	ครอบครัวและทีมสุขภาพ	ประชุมทบทวนและค้นหาเทคนิคฆ่าเชื้อโรคด้วย

วิธีการต่างๆ	ที่เหมาะใช้งานที่บ้าน	พบวิธีการประยุกต์ใช้	 “ซึ้ง”	นึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน	จึงทำการทดลอง	

ขั้นตอนการนึ่งและนำสำลี	ก๊อสที่ผ่านการนึ่ง	ทั้งในภาชนะเปิด	ภาชนะปิดและห่อผ้า	 ในซึ้งชั้นบนและชั้นล่าง	

ส่งเพาะเชื้อโรค	ผลคือ	ไม่พบเชื้อ	คำนวณเปรียบเทียบราคาของอุปกรณ์ของรพ.	กับชุดซึ้งนึ่งฯ	กำหนดวิธีการ

ทรรศนีย์ โสรัจธรรมกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

รักแท้ดูแลเท้าเรื่อง“ซึ้ง”ที่บ้านบึง
(การประยุกต์ซึ้งนึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน)
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บริการปฐมภูมิ 

ประยุกต์ใช้ซึ้งนึ่งอุปกรณ์	ขั้นตอนการนึ่งและวิธีการทำแผลที่บ้านให้ชัดเจน	แล้วจึงนำมาให้	ญาติผู้ดูแลเรียนรู้

วิธีการนึ่งฆ่าเชื้อโรคและการทำแผลเองที่บ้าน	จากนั้นติดตามประเมินผลลัพธ์	 ระยะที่	2	ระยะขยายผล	นำไป

ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอีก	27	ราย	ติดตามผลการหายของแผลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ	จากนั้น

สรุปผลการดำเนินงานและจัดทำเอกสารการประยุกต์ใช้ซึ้งนึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน	นำเสนอในการประชุม	

PCT	ของโรงพยาบาลและกำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใช้กันทั้งอำเภอ	



ผลการศึกษา 
ระยะที่	 1	 1)ได้วิธีประยุกต์	 “ซึ้ง”	 นึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้านที่ผ่านทดสอบว่า	 ไม่พบเชื้อโรค	 2)	ญาติผู้ดูแล

สามารถประยุกต์	“ซึ้ง”	นึ่งอุปกรณ์ทำแผลและทำแผลเองที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง	3)	ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาแผลที่

เท้าหายไม่ต้องตัดเท้า	 4)	ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านพ้น	 “วิกฤติของชีวิต”ไปได้อย่างผ่อนคลายและปลอดภัย	

ระยะที่	2	ขยายผลไปสู่กลุ่มผู้ป่วยแผลเรื้อรัง	จำนวน	27	ราย	ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล	พบว่า	1)	วิธีการใช้ซึ้งนึ่ง

ฆ่าเชื้ออุปกรณ์ทำแผลสามารถนำไปใช้ได้จริง	2)	ผู้ป่วยร้อยละ	89	(24	ราย)	แผลหายหรือดีขึ้น	3)	อัตราความ	

พึงพอใจร้อยละ	89	4)	มีการกำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติการประยุกต์ใช้ชุดซึ้งนึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน	ด้าน

ประสิทธิภาพ	พบว่า	1)	สามารถลดค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ทำแผลเบื้องต้น	305	บาท/ชุด	 เป็นเงินทั้งหมด	8,235	

บาท	2)	ลดค่าน้ำมันในการเดินทาง	34.50	บาท/ครั้งหรือค่าเช่ารถ	500-800	บาท/ครั้ง	3)	ลดระยะเวลามารับ

บริการระหว่างบ้าน-โรงพยาบาล	รวมอย่างน้อย	3	ชั่วโมง	10	นาที		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
ใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประยุกต์ใช้	 “ซึ้ง”	นึ่งอุปกรณ์ทำแผลที่บ้าน	 ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และผู้สนใจ	 ใช้สำหรับการเตรียมจำหน่ายผู้ป่วยให้กลับไปทำแผลต่อที่บ้านด้วยตนเองภายใต้เศรษฐกิจ	

พอเพียง	 เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเลือกวิธีการดูแลแผลที่บ้านและจุดเทคนิคของการใช้	 “ซึ้ง”	นึ่งอุปกรณ์	

ทำแผลที่บ้านของเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่บ้าน		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	เป็นการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ง่ายๆ	ที่สามารถหาได้จากครัวเรือนทั่วไป	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ควรเพิม่เตมิในการศกึษา	วา่	มกีารพฒันาการใช	้“ซึง้”	ทีต่า่งอะไรจากของเดมิทีเ่คยมกีารใชม้าบา้งแลว้

-	 ควรพัฒนาการใช้	 “ซึ้ง”	 เข้าไปในระบบของการเยี่ยมบ้านที่เป็นงานของ	Home	Health	Care	ซึ่ง

จะทำให้ช่วยพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่ป้องกันการติดเชื้อ	
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ที่มา 
การส่งเสริมประชากรบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นให้เพียงพออย่างน้อย	500	กรัมต่อวัน	 เป็นระยะ

เวลานาน	8	สัปดาห์	ขึ้นไป	มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูง	จากรายงานสถานะ

สุขภาพของชุมชนคลองมะแพลบ	ตำบลศรีภิรมย์	อำเภอพรหมพิราม	จังหวัดพิษณุโลก	พบว่า	ความชุกและ

อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่สูงขึ้นตั้งแต่ปี	2548-2551	และที่สำคัญ	ประชาชนทุกกลุ่มอายุ

ในชุมชนนี้ได้บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้	 (อย่างน้อย	500	กรัมต่อคน

ต่อวัน)	ดังนั้น	แกนนำพัฒนาหมู่บ้านและองค์กรภาครัฐจึงร่วมกันวางแผน	กำหนดกลยุทธ์	และดำเนินโครงการ

ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้สดสีเขียวที่ปลอดสารพิษในประชากรทุกกลุ่มอายุ	ตลอดช่วง	6	 เดือน	ตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์	ถึงเดือนกรกฎาคม	2552	โดยการวางและนำกรอบทฤษฎีเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร์จุลภาคมาใช้	

เพื่อกระตุ้นประชาชนทุกครัวเรือนปลูกพืชผักพื้นบ้านให้ได้ผลผลิตในปริมาณที่เพียงพอต่อตลาดภายในชุมชน	

นอกเหนือจากการแบ่งปันผักและผลไม้ปลอดสารพิษระหว่างครัวเรือน	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลลัพธ์สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในชุมชนคลองมะแพลบ	ก่อนและหลังการ

ดำเนินโครงการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ประชากรตัวอย่าง	คือ	ประชาชนที่มีอายุ	15	ปี	ขึ้นไป	และอาศัย

อยู่ในหมู่ที่	 9	บ้านคลองมะแพลบ	ตำบลศรีภิรมย์	ซึ่งเป็นชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง	จำนวน	43	ราย	

โดยได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	คือ	แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	ซึ่ง

ได้ถูกสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยทีมผู้วิจัย	 ข้อมูลได้ถูกเก็บรวบรวม	 2	 ช่วงเวลา	 คือ	 เดือน

กุมภาพันธ์	และกรกฎาคม	2552	โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล	เพื่อประเมินปริมาณของการบริโภคผักสด	

ผักที่ปรุงสุก	และผลไม้สดสีเขียวในแต่ละวันของประชากรตัวอย่าง	 ในรอบ	1	สัปดาห์	ที่ผ่านมาล่าสุด	และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบตัวอย่างคู่อันดับ	นอกจากนี้	สถิติอุบัติการณ์ของโรคได้ถูกคำนวณ

มาจากข้อมูลทุติยภูมิ	 ซึ่งได้รวบรวมมาจากทะเบียนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานีอนามัยตำบล	

ศรีภิรมย์	

ประสิทธิ์ อ่อนดี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

การส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ปลอดสารพิษ
ในชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง:
การลดลงของอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง
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บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา 
พบว่า	ประชากรตัวอย่าง	 (n=43)	 ได้บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.05	 โดยเพิ่มขึ้นจาก	383.79	 เป็น	771.43	กรัมต่อคนต่อวัน	และอัตราอุบัติการณ์ของโรคความดัน

โลหิตสูงได้ลดลงจาก	17.4	 ในปี	2551	 เป็น	6.7	ต่อพันประชากร	 ในปี	2552	นี่คือการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคผักและผลไม้ให้ได้อย่างเพียงพอ	เป็นผลทำให้ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีจำนวนลดลง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 ผู้ใช้ผลงานวิจัย	(เช่น	กรรมการหมู่บ้านข้างเคียง	ผู้นำชุมชนอื่น)	จะปรับเปลี่ยนแบบแผนการบริโภคอาหาร

ของชุมชนของตน	ด้วยการส่งเสริมคนทุกกลุ่มอายุบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอต่อวัน	 เพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง	ควรกำหนดกลวิธีซึ่งจะใช้แทรกแซงที่ต้องคำนึงถึงวัฒนธรรมการบริโภคดั้งเดิมของ

ท้องถิ่นและพืชผักพื้นบ้าน	 เช่น	การประยุกต์เมนูแกงเลียงนพเก้าที่นำเอาผักพื้นบ้านซึ่งมีปริมาณเกลือแร่

ต่ำที่ปลูกไว้	9	ชนิด	มาเป็นส่วนประกอบ	 เพื่อเป็นกลวิธีหนึ่งในการกระตุ้นการกินผักปลอดสารพิษ	พิชิต

ลดอาหารไขมันสูง		

2)		 ผู้วิจัยควรศึกษาต่อยอดในระยะถัดไป	 เพื่อตอบคำถามให้ได้ว่า	การส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ปลอด

สารพิษในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง	ลดภาระโรคได้หรือไม่?		











ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	ดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำไปสู่การเป็นชุมชนต้นแบบในการ	

ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ปลอดสารพิษ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 การดำเนินการเพื่อความยั่งยืนของโครงการ	

-	 อาจพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านอื่นๆ	 เพื่อการป้องกันโรค	

ส่งเสริมสุขภาพ	และให้เกิดความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วม	ที่จะนำไปสู่ความยั่งยืน	
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ที่มา 
ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยมีเพิ่มขึ้นและมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	คาดว่าปี	พ.ศ.2563	จำนวน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ	15.3	ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองบุรีรัมย์	คิดเป็นร้อยละ	13.1	และจำนวนผู้สูงอายุย้อนหลัง

พบว่ามีร้อยละ	10.8,	 12.4	และ	13.1	 เห็นได้ว่าจำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น	ชุมชนหน้าสถานีรถไฟมี	

ผูส้งูอายรุอ้ยละ	12.5	สว่นมากมปีญัหาเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั	อปท.	ใหค้วามสำคญักลุม่ผูส้งูอายคุอ่นขา้งนอ้ย

การประสานงานและนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานไม่ชัดเจน	 เจ้าหน้าที่จำนวนจำกัด	ชุมชนมีส่วนร่วม

น้อย	เน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก	การดูแลไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุมซึ่งเป็นข้อจำกัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ	

ผู้สูงอายุในชุมชน	และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองช่วยเหลือตนเองได้น้อย	 เป็นครอบครัวขนาดเล็กต้อง

ช่วยเหลือตนเอง	ดังนั้นอาสาสมัครจึงมีส่วนสำคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน	 โดยการพัฒนา

เพิ่มศักยภาพอาสาสมัครในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน	และเพื่อพัฒนาวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพ	

ผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่		



ระเบียบวิธีวิจัย  
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	กลุ่มเป้าหมายคือ	อาสาสมัคร	10	คน	ผู้สูงอายุ	50	คน	รวม	60	คน	พื้นที่ศึกษาเลือก

แบบเจาะจง	คือ	ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ	 เทศบาลเมืองบุรีรัมย์	 ศึกษาตั้งแต่	พฤศจิกายน	2551-กุมภาพันธ์	

2552	เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม	สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง	สังเกตจดบันทึกอย่างมีส่วนร่วม	วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	 ตั้งแต่การ

วิเคราะห์ปัญหา	วางแผน	ดำเนินงาน	และประเมินผล	



ผลการศึกษา 
1)		 จากการศึกษาสภาพการณ์พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องรับยาประจำ	มีพฤติกรรมดูแล	

ส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม	อปท.ให้ความสำคัญการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย	หน่วยงานมี	

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุไม่ชัดเจน	เน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก	ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย	

ทิตยาวดี อินทรางกูร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

การพัฒนาวิธีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยอาสาสมัครในชุมชนแออัด
เทศบาลเมืองบุรีรัมย์
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2)		 การพัฒนางาน	พบว่าอาสาสมัครให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	ครอบครัวได้เหมาะสม	มั่นใจและใช้คู่มือ

ในการดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้อง	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 มีความพึงพอใจในการทำงาน	ด้านผู้สูงอายุให้

ความสนใจการดูแลสุขภาพตนเอง	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น	ตื่นตัวการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน	

มีความพึงพอใจที่ชุมชนให้การดูแล	ครอบครัวหรือผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุได้เหมาะสม	หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีนโยบายและระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจน	ชุมชนมีส่วนร่วม	เกิดการประสานงานและทำงาน

เป็นทีม		



การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 ชุมชน	 เกิดกระบวนการเรียนรู้	การคิด	การทำงาน	การสร้างความรู้	สามารถนำกระบวนการดังกล่าวไป

พัฒนาการทำงานด้านอื่นๆ	 ในชุมชน	 เกิดการมีส่วนร่วม	ความรักใคร่	ความสัมพันธ์ในชุมชน	ผู้สูงอายุ

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามบริบท	มีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน	ซึ่งใช้เป็นตัวอย่าง	

ที่จะดูแลกลุ่มด้อยโอกาสกลุ่มอื่นๆ	

2)		 สถานบริการสาธารณสุข	 เกิดคู่มือสำหรับอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุและคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุเขตเทศบาล	 เกิดการพัฒนางานและได้รูปแบบกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบท	มี

เครือข่ายที่มีศักยภาพในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ในชุมชน	ลดค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาทั้งผู้สูงอายุ	ครอบครัว	

และสถานบริการ	 เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้	 นำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ประโยชน์และพัฒนางานดูแลประชาชน

ตามกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ	ในชุมชน	

3)	 เทศบาล	 ได้รูปแบบตัวอย่างเพื่อนำไปดูแลกลุ่มด้อยโอกาสกลุ่มอื่นๆ	ทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพของ

ประชาชนเพื่อจัดสรรงบในการดำเนินงานด้านสุขภาพในปีต่อไป	

4)		 ผู้ศึกษา	เกิดการเรียนรู้	วิธีคิด	กระบวนการทำงานอย่างเป็นระบบในการพัฒนางานและสะท้อนการเรียนรู้

เพื่อสร้างงานใหม่จากงานที่ทำอยู่	ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและชุมชนที่รับผิดชอบ		

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	เป็นการใช้ทุนทางสังคมที่เป็นคนที่มีอยู่ในทันที	มาเป็นอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 เนื่องจากเป็นวิธีการที่มีการทำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	 โดยอาสาสมัครที่อยู่อย่างกว้างขวาง	

ควรเน้นวิธีการที่จะทำให้เกิดความยั่งยืน	ได้อย่างไร	

-	 การขยายบทบาทของครอบครัว	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ให้เข้ามามีบทบาทอย่างจริงจัง

ในการดูแลผู้สูงอายุ	ที่เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทั้งชุมชน	



10� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ที่มา 
ด้วยวิถีวัฒนธรรมแบบภูไทอิสาน	นิยมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ	ปลาดิบ	ปลาร้า	การจัดงานบุญประเพณีจัดรายการ

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ดิบปี	 2550	พบโรคสเตรปโตคอคคัส	ซูอิสจำนวน	1	ราย	 ในปี	 2549-2551	พบโรค

อุจจาระร่วง	คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร	2170,	2077,	2565	ตามลำดับ	 โรคพยาธิใบไม้ตับ	ร้อยละ	

15.76,	7.56	และ	4.33	ตามลำดับ	ทั้งนี้งานบุญประเพณีเป็นที่ชุมนุมของประชาชนหากมีการระบาดของโรคที่

เกิดจากอาหารเป็นสื่อเป็นการยากที่จะควบคุมโรค	 จึงได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนขับเคลื่อนสู่การ

ลดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี	เป็นนวัตกรรมในการควบคุมโรคระบบทางเดินอาหาร		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผล	การลดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	พื้นที่เขตบริการสถานีอนามัยจำไก่	 ตำบลสันโค้ง	อำเภอดอกคำใต้	

จังหวัดพะเยาจำนวน	6	หมู่บ้านในระหว่างวันที่	 1	ตุลาคม	2551-31	ธันวาคม	2552	ใช้แบบบันทึกกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานลดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี	สังเกตปรากฏการณ์	 การ

กำหนดประเด็นและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	นำเสนอผลด้วยวิธีการเขียนเชิงพรรณนาวิเคราะห์		



ผลการศึกษา 
ชุมชนประกอบด้วย	ตัวแทนแกนนำสุขภาพ	ผู้นำหมู่บ้าน	แม่ครัว	ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	โรงเรียน	

พระสงฆแ์ละเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใชเ้วทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้มกีารใชข้อ้มลูสถานการณโ์รคจากการบรโิภคเนือ้สตัว์

ดิบ	เกิดข้อตกลงชุมชนและจัดแบ่งหน้าที่	ขณะมีงานบุญประเพณี	ดังนี้	

1)		 ผู้นำหมู่บ้านและประชาสัมพันธ์หมู่บ้านแจ้งผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนเพื่อให้ทุกคนในหมู่บ้าน

ทราบว่ามีงานบุญและทราบว่าไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบบริการแก่ผู้มาร่วมงานบุญดังกล่าว	

2)		 อาสาสมัครสาธารณสุขนำป้ายหรือสื่อเชิงบวก	(Positive	Thinking)	ที่มีข้อความ	“อัมพาต	ตาบอด	หู

ดับ	มะเร็งตับหากยังกินเนื้อสัตว์ดิบ	ขออภัยที่ชาวจำไก่ไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบ”	ปิดไว้	บริเวณ

หน้าบ้านที่มีงานบุญ	

ประจักร กองตัน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
สถานีอนามัยจำไก่ ตำบลสันโค้ง อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการลดบริโภคเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี
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3)		 แม่บ้านกำหนดเขตสะอาดเฉพาะผู้มีหน้าที่ทำอาหารและไม่ประกอบอาหารเนื้อสัตว์ดิบและทำใบ

รายการอาหารเสนอต่อเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเพื่อร่วมพิจารณาความเหมาะสมด้านโภชนาการ	

4)	 อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคณะทำงานตรวจสุขาภิบาลอาหารและตรวจรายการอาหารด้วยชุดตรวจ

สารปนเปื้อนในอาหารที่ได้รับสนับสนุนจากสถานีอนามัย		

5)		 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุนด้านสื่อและคืนข้อมูลแก่ชุมชน	ผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน	

6)		 ไม่พบโรคติดต่อจากอาหารในงานบุญ	

7)		 รูปธรรมทุกหมู่บ้านไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี	จำนวน	6	หมู่บ้าน	

8)		 เกิดเครือข่ายหมู่บ้านไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี	อีกจำนวน	5	หมู่บ้าน		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ในงานประจำ 
การดำเนินงานตามกระบวนการที่ได้วางแผนร่วมกันได้มีผลงานนวัตกรรมชุมชนที่น่าสนใจคือ	มีเวทีและ

กระบวนการชุมชน	การใช้ป้ายหรือสื่อเชิงบวก(Positive	Thinking)	และรณรงค์	 “อัมพาต	ตาบอด	หูดับ	มะเร็ง

ตับหากยังกินเนื้อสัตว์ดิบ	ขออภัยที่ชาวจำไก่ไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบ”	“ห้ามสูบบุหรี่ในห้องครัว”	มีผ้าคลุม

อาหารหลังปรุงเสร็จเพื่อกันแมลงวันและการปนเปื้อน	มีใบเสนอรายการอาหารต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	การ

กำหนดเขตห้องครัวสะอาด	มีการกำหนดมาตรการทางสังคมร่วมกับมาตรการทางวิชาการใช้ในงานบุญ

ประเพณีของชุมชน	อีกทั้งยังพบว่ามีจุดเปลี่ยนสำคัญสู่การลดบริโภคอาหารเนื้อสัตว์ดิบ	คือ	ประชาชนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	สารเร่งเนื้อแดงและวัคซีนในหมู	การถ่ายเหลว	การกลัวเลือดสดๆ	การถูก

รังเกียจและมีตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซูอิสในพื้นที่	 ขั้นติดตามประเมินผลในพื้นที่	 มีการแสดงบทบาทของ	

ผู้มีหน้าที่ในชุมชน	 ไม่บริการอาหารเนื้อสัตว์ดิบในงานบุญประเพณี	 ไม่พบโรคติดต่อจากอาหารในงานบุญ

ประเพณีของชุมชนอีกเลย	ซึ่งสามารถนำไปขยายกิจกรรมและขยายพื้นที่ไปยังชุมชนที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	มองเห็นปัญหาที่มากกว่าเรื่องพฤติกรรมสุขภาพแต่เชื่อมโยงถึงจารีตประเพณีความเชื่อต่างๆ	

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน	

ข้อเสนอแนะ		

-		 อาจมองเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมการรับประทานเนื้อดิบ	ไม่เฉพาะแต่ในช่วงเทศกาล	

-		 ปัญหาเรื่องการบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมิได้มีอยู่ที่เรื่องโรคหูดับ	อาจมองให้กว้างขึ้น	

-		 น่าจะมีการนำเอางานวิจัยนี้เป็นเครื่องมือในการเชิญชวนชาวบ้านทบทวนจารีตประเพณีต่างๆ	

ในพื้นที่ว่าส่งผลกระทบต่อสุขภาพประเด็นได้บ้างเพื่อจะได้หาแนวทางแก้ไขหรือร่วมมือกัน

ป้องกัน	
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ที่มา 
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการในชุมชน	 เกิดจากแนวคิดการทำงานร่วมกันเป็นระบบเครือข่าย

ทั้งอำเภอในการดูแลผู้พิการอย่างเป็นองค์รวม	 เป็นการประสานความร่วมมือของทีมงานบุคลากรทาง

สาธารณสุขทั้งจากโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชน	ซึ่งประกอบด้วย	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	

พยาบาลวิชาชีพ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ	 ในการให้บริการที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 เป็นตัวอย่าง

ของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากในโรงพยาบาลสู่ชุมชน	มีการจัดให้มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย	ก่อน	

กลับบ้าน	และมีการเชื่อมโยงมีระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน	(Home	health	care)	ที่เป็นรูปแบบชัดเจน	โดยการ

พัฒนาศักยภาพของทีมเยี่ยมบ้าน	ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน	 ให้มีความรู้	 และทักษะ

ทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมั่นใจ	ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว	และทำให้

เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสาธารณสุข	และภาคประชาชน		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรู้ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 เรื่องการดูแล	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการในชุมชน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา	ใช้กระบวนการจัดการความรู้	 กับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกันทั้งเครือข่าย

สุขภาพอำเภอสิชล	โดยการทบทวนความรู้ทางวิชาการเรื่องการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน	การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้พิการในชุมชน	และการฝึกทบทวนทักษะปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย	 ด้วยตาราง	2	 ticks	แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 เพื่อใช้ในการดูแลผู้พิการที่บ้าน	ได้แก่	ทักษะการทำแผล	การให้อาหารทางสายยาง	การใส่สาย

สวนปัสสาวะ	การพลิกตะแคงตัว	การดูดเสมหะ	การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อ	 เป็นประจำทุก	

6	เดอืน	มกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้นำเสนอกรณศีกึษาจากการลงเยีย่มบา้นของแตล่ะหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ	

โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ให้คำแนะนำ	 เป็นประจำต่อเนื่องทุกเดือน	ตั้งแต่	สิงหาคม	2551	ถึง	

กุมภาพันธ์	2553		



เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การจัดการความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และผู้พิการในชุมชนเครือข่ายสุขภาพอำเภอสิชล
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บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา 
จากการติดตามประเมินผล	ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายสุขภาพอำเภอสิชล	 ในระยะเวลา	1	ปี	

6	เดอืน	พบวา่	มคีวามรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยตามแบบองคร์วมแนวทางของเวชศาสตรค์รอบครวัมากขึน้	ถงึรอ้ยละ

75	มีการดำเนินการเยี่ยมบ้านที่เข้าถึงบริบทครอบครัวและชุมชน	ครอบคลุมมากกว่า	ร้อยละ	80	 เจ้าหน้าที่	

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ	ผ่านการฝึกทบทวนทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยด้วยตาราง	

2	 ticks	 ร้อยละ	85	และมีความมั่นใจในการทำหัตถการขณะเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น	จากการติดตามผลของผู้รับ

บริการ	พบว่าได้รับการดูแลสุขภาพที่ต่อเนื่อง	ลดความวิตกกังวลของครอบครัว	 เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง	

ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล	กับสถานบริการใกล้บ้าน	ผู้ป่วยและผู้พิการมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการในชุมชน	 โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน	 เป็นนวัตกรรม

การจัดการระบบการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ	 โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

ทุกคนในเครือข่าย	และมีรูปแบบการเยี่ยมบ้านในทิศทางเดียวกันทั้งอำเภอ	สามารถนำกระบวนการทบทวน

ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่	 ไปใช้ในการทำงานประจำ	ทำให้เกิดความมั่นใจในผู้ปฏิบัติเรื่องหัตถการต่างๆ	

ที่ต้องใช้ในการลงไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	นอกจากนี้	หัวหน้าหน่วยงาน	มีความมั่นใจในความสามารถของลูกน้อง

เพิ่มมากขึ้น	ว่าสามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการในชุมชนได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องมากขึ้น	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี เป็นความพยายามพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่มีอยู่ภายในอำเภอ	 ให้เกิดขึ้นอย่างเป็น

ระบบ	 เป็นตัวอย่างที่ดีของการพัฒนาบริการปฐมภูมิในบริบทของระบบบริการสาธารณสุขระดับ

อำเภอ		

ข้อเสนอแนะ	

-	 พัฒนากระบวนการประเมินตนเองของผู้ให้บริการที่สถานบริการปฐมภูมิ	 เพื่อการพัฒนา

สมรรถนะของผู้ให้บริการได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น	

-	 พัฒนา	R2R	ต่อ	เช่น	อาจพัฒนาไปเป็น	Routine	to	Learning	(R	to	L)	โดยทำให้การเรียนเกิด

ขึ้นอย่างเป็นระบบโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในอำเภอให้เกิดประโยชน์สูงสุด	
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ที่มา 
จากการปฏบิตังิานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในสถานอีนามยัทีผ่า่นมา	พบวา่การเตรยีมวคัซนีเพือ่ใหบ้รกิารไมว่า่ใน

สถานบรกิารและการบรกิารวคัซนีในชมุชน	(ดา้นบรกิารเชงิรกุ)	โดยใชก้ระตกิวคัซนีของกรมควบคมุโรค	ซึง่กระตกิ

วัคซีนนั้นมีลักษณะทรงสูงภายในประกอบด้วยซองน้ำแข็ง	(Ice	pack)	4	ด้าน	ช่องใส่วัคซีนลักษณะสี่เหลี่ยมทรง

กระบอก	และมแีผน่ฟองนำ้ปดิรองฝากระตกิดา้นบน	ปญัหาทีพ่บสว่นใหญ	่คอืการรกัษาอณุหภมูภิายในกระตกิ

วัคซีน	 (Cold	chain)	 โดยไม่สามารถรู้ได้เลยว่าอุณหภูมิภายในกระติกอยู่ในช่วงที่เหมาะสม	2-8	องศาเซลเซยีส	

หรือไม่ขณะให้บริการ	ความไม่สะดวกในการหยิบวัคซีนซึ่งมีอยู่หลายชนิดในกระติก	 โดยส่วนใหญ่จะใช้การห่อ

กระดาษหรอืใสก่ลอ่งไว	้ซึง่อาจจะเสีย่งตอ่การกระทบกนัของขวดวคัซนีและเกดิการแตกรา้วได	้การเสีย่งตอ่การ

ปนเปือ้นจากการลม้หรอืกลิง้ไปมาของวคัซนีภายในกระตกิเอง	และวคัซนีบางชนดิทีม่คีวามไวตอ่ความเยน็	 เชน่	

DT,	dT,	DTP,	HB	อาจเสี่ยงต่อการสัมผัสกับแหล่งความเย็น	(Ice	pack)	โดยตรง	ทำให้วัคซีนสูญเสียคุณภาพ	

สง่ผลตอ่ประสทิธภิาพการปอ้งกนัโรค	และอตัราการเกดิอาการภายหลงัการไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคได	้



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างอุปกรณ์เสริมสำหรับใส่วัคซีนในกระติกวัคซีน	ที่ตอบสนองในการให้บริการวัคซีน	สะดวกใช้	สะอาด	

ป้องกันการปนเปื้อน	และเป็นที่ยอมรับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข		



วิธีดำเนินการ 
1)		 ศึกษารวบรวมข้อมูลเพื่อออกแบบนวัตกรรมจากตำรา	คู่มือการปฏิบัติงาน	และอินเตอร์เน็ต	 โดยศึกษา

ขนาดของขวดวัคซีนแต่ละประเภท	แบ่งกลุ่มและกำหนดขนาด	การจัดวางช่องสำหรับใส่ขวดวัคซีน	 เขียน

แบบและประดิษฐ์แบบจำลองกระดาษขึ้น	ทดลองใช้ปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์	

2)		 จัดทำโครงการนวัตกรรมแร็ควัคซีนสะดวกใช้	สะอาด	ป้องกันการปนเปื้อน	เพื่อเสนอขออนุมัติ	

3)		 ดำเนินการประดิษฐ์แร็ควัคซีนตามแบบจำลองกระดาษโดยใช้อะคิริคแบบใส	 (เป็นวัสดุเดียวกับตู้โทรศัพท์

สาธารณะ)	ลักษณะเป็นกระบอกทรงสูง	2	ชั้น	มีผนังด้านข้าง	2	ด้าน	เพื่อคุณสมบัติการกระจายความเย็น

จาก	 Ice	Pack	ที่อยู่ด้านข้างของกระติก	มีฝาเปิด-ปิด	 เพื่อป้องกันความร้อนจากภายนอกและการปน

เปื้อน	สามารถใส่วัคซีนได้ทั้งหมด	22	ขวด	 ใส่ขวดวัคซีนขนาดใหญ่	 6	ขวด	ขนาดเล็ก	 16	ขวด	ติดตั้ง

เทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลซึ่งมีสายวัดอุณหภูมิ	 โดยสามารถตรวจสอบอุณหภูมิภายในกระติกระหว่างการ

บริการวัคซีนให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม	2-8	องศาเซลเซียส		

จิรวัฒน์ โรจนานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานีอนามัยท่าข้าม อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

โครงการศึกษานวัตกรรมแร็ควัคซีนสะดวกใช้
สะอาดป้องกันการปนเปื้อน
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บริการปฐมภูมิ 

4)		 เผยแพร่นวัตกรรม	ประชุมชี้แจงการใช้งานให้สถานีอนามัยในเครือข่ายบริการสุขภาพอรัญประเทศ-โคกสูง	

จำนวนทั้งหมด	25	แห่ง	

5)		 ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแร็ควัคซีนสะดวกใช้	 สะอาด	ป้องกันการปนเปื้อน	 เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม	แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น	5	ระดับ	 ในการวัดระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอรัญประเทศ-โคกสูง	จำนวน	25	แห่ง	 ในระหว่างเดือนพฤษภาคม-

กรกฎาคม	พ.ศ.2552	



ผลการศึกษา 
จากการศึกษา	พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเครือข่ายอรัญประเทศ-โคกสูง	จำนวน	25	แห่ง	ที่ใช้ชุดแร็ควัคซีน	

เปน็เวลา	3	เดอืน	ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม	พ.ศ.2552	มรีะดบัความพงึพอใจตอ่การใชเ้ทอรโ์มมเิตอร	์

ที่ติดมาพร้อมแร็ควัคซีนในการรักษาอุณหภูมิที่เหมาะสมได้	ค่าเฉลี่ยที่	4.60	รองลงมาชุดแร็ควัคซีนที่คล้ายกับ

ที่ใส่หลอดทดลองทำให้วัคซีนไม่ล้มหรือกลิ้งและยังสามารถรักษาคุณภาพของวัคซีนระหว่างการให้บริการ	ค่า

เฉลี่ยที่	 4.56	 ในส่วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	คือ	ชุดแร็ควัคซีนทำให้เสียเวลาในการเตรียมวัคซีนเพื่อให้บริการ	

ระดับค่าเฉลี่ยที่	4.00	ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก	โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	4.35		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน	 จากการศึกษาแร็ควัคซีนสามารถตอบสนองการบริการด้าน

วัคซีนได้มากขึ้น	ทั้งในด้านความสะดวก	ในการหยิบวัคซีนระหว่างการเตรียมวัคซีน	ประชาชนได้รับบริการที่มี

ประสทิธภิาพ	ดา้นความสะอาด	สามารถปอ้งกนัการปนเปือ้นของวคัซนีจากการลม้ของขวดวคัซนี	ดา้นคณุภาพ	

จากการใช้เทอร์มิเตอร์ที่ติดมาพร้อมกับชุดแร็ควัคซีนในการควบคุมอุณหภูมิภายในกระติกให้เหมาะสม	ด้าน

ความยืดหยุ่น	สามารถใช้งานร่วมกับกระติกที่จำหน่ายตามท้องตลาดได้	 ในกรณีที่กระติกที่ได้สนับสนุนจาก

ส่วนกลางมีไม่เพียงพอ	ชำรุดหรือสูญหาย	และที่สำคัญที่สุดนั้นประชาชนผู้รับบริการทุกคนจะได้รับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 ใส่ใจต่อปัญหาที่หลายคนมองเป็นเพียงเรื่องเล็กน้อยแต่แท้ที่จริงแล้วส่งผลต่อทั้งคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของตัววัคซีนและระบบการควบคุมป้องกันโรค	

ข้อเสนอแนะ		

-		 น่าจะมีการนำเสนอสถานการณ์การใช้วัคซีนของประเทศรวมทั้งในพื้นที่ทำวิจัยด้วย	เพื่อให้ทราบ

ถึงขนาดของปัญหาและให้ความชัดเจนในเรื่องความไม่สะดวกหรือข้อกังวลเรื่องคุณภาพ

ประสิทธิภาพของวัคซีนว่าเป็นอย่างไร	

-		 อาจเสนอให้มีการเปรียบเทียบดูภาพรวมว่าจะลดค่าใช้จ่ายหรือส่งผลต่อระบบควบคุมป้องกัน

โรคของประเทศกันอย่างไรแค่ไหน	
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ที่มา 
จากสภาพสังคมปัจจุบันได้ก่อปัญหาต่างๆ	มากมาย	เด็กและเยาวชนต้องเผชิญปัญหาจากปัจจัยและสิ่งยั่วยุซึ่ง

ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสุขภาวะของเด็กและเยาวชนที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต	 ไม่ว่าจะเป็น

ปัญหายาเสพติด	 เอดส์	 เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	และพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์	 เช่น	สูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	

หนีเรียน	ก้าวร้าวไม่เคารพผู้สูงวัยกว่าทำให้เกิดปัญหาต่อครอบครัวและสังคม	ผู้นำชุมชนตำบลค้อใหญ่และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	โรงเรียน	สถานีอนามัย	องค์การบริหารส่วนตำบล	ได้ตระหนักถึงปัญหาของเด็กและ

เยาวชนจึงร่วมกันป้องกันและแก้ไขทุกรูปแบบ	 รวมทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน	มีความ

สมบูรณ์แข็งแรง	มีภูมิคุ้มกันต่อสิ่งยั่วยุต่างๆ	 ได้	 โดยจัดกิจกรรมเน้นให้เด็กและเยาวชนมีความสามารถในการ

เรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และสติปัญญา	มีทักษะในชีวิต	สามารถพึ่งพา

ตัวเองได้อย่างยั่งยืนโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้เน้นการมีส่วนร่วมในการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพไม่ว่าจะ

ในชุมชนและในโรงเรียน	ทำให้เด็กและเยาวชนชมรม	ต้นกล้า..อาสา	 ได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เป็นการ

ปลูกจิตสำนึกที่ดีต่อครอบครัวและสังคมเพราะเด็กดีในวันนี้คือผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้า	



วัตถุประสงค์ 
1)		 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล	และพฤติกรรมของเด็กที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมกิจกรรมเยาวชนจิตอาสา	

2)		 พฒันารปูแบบการมสีว่นรว่มปอ้งกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพของเดก็และเยาวชนจติอาสาในการพฒันาชมุชน



ระเบียบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาเด็กและเยาวชน	

ประกอบด้วย	กลุ่มทดลอง	จำนวน	50	คน	และกลุ่มควบคุม	50	คน	ซึ่งเป็นเด็กและเยาวชนในชุมชนตำบล	

ค้อใหญ่	อำเภอพนมไพร	จังหวัดร้อยเอ็ด	อายุระหว่าง	10-18	ปี	 โดยกลุ่มทดลองมีกิจกรรมอบรมให้ความรู้	

ความเข้าใจ	จำนวน	2	ครั้งๆ	ละ	8	ชั่วโมง	ห่างกัน	3	 เดือนรวมเป็น	16	ชั่วโมง	จากนั้นมีการฝึกทักษะ	และ

พัฒนาสุขภาพพฤติกรรม	 เช่น	การช่วยตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 และการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้	 3	วันต่อสัปดาห์	 (จันทร์	พุธ	ศุกร์)	และอบรมกิริยามารยาท	คุณธรรมจริยธรรม	การ

จัดกิจกรรมมีส่วนร่วมกับชุมชน	ได้แก่	การสำรวจลูกน้ำยุงลาย	พัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชน	ปั่นจักรยานลด

สมยงค์ จันทะนนท์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
สถานีอนามัยบ้านค้อใหญ่ อำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  

ต้นกล้า..อาสา:การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของเด็ก
และเยาวชน
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บริการปฐมภูมิ 

ภาวะโลกร้อนร่วมกับผู้นำชุมชน	ทุกวันเสาร์	ตั้งแต่	เดือน	กรกฎาคม	2552-	มีนาคม	2553	รวม	8	เดือนแล้ว

สรุปผลเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	พร้อมทั้งเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม		



ผลการศึกษา 
พบว่าเด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมชมรมต้นกล้า..จิตอาสา	 เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 เพศหญิง	จำนวน	38	คน	

เพศชาย	จำนวน	12	คน	อายุส่วนใหญ่	13-15	ปี	มากที่สุด	จำนวน	21	คน	รองลงมาอายุ	10-12	ปี	16	คน	

และต่ำสุด	16-18	ปี	2	คน	พื้นฐานครอบครัวส่วนใหญ่	บิดามารดาอยู่ร่วมกัน	อาชีพทำนาและมีอาชีพเสริม

ค้าขายต่างถิ่น	ฐานะทางครอบครัวปานกลาง	และเป็นครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่	ซึ่งในช่วงปิดเทอมเด็กและ

เยาวชนจะลงไปช่วยบิดา	มารดาค้าขายที่กรุงเทพมหานคร	และต่างจังหวัด	ก่อนร่วมกิจกรรมระดับความรู้	

ความเข้าใจในการพัฒนาสุขภาพอนามัยค่อนข้างน้อย	และมีพฤติกรรมไม่กล้าแสดงออก	ไม่กล้าพูด	และไม่	

เข้าร่วมกิจกรรม	เวลาว่างส่วนใหญ่ดูทีวี-วีดีโอ	และจับกลุ่มเล่นตามประสาเด็ก	โดยใช้เวลาว่างไม่เกิดประโยชน์		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
นำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพของเยาวชนในชุมชนและ

โรงเรียน	(อสม.น้อย)	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 ให้ความสำคัญของเด็กและเยาวชนและนำเอาประเด็นทางสุขภาพมาสร้างการมีส่วนร่วมหวัง

ผลในระยะยาวซึ่งถ้าความรู้ที่เยาวชนได้รับมีการต่อยอดบ่มเพาะไปในทางที่ถูกต้องก็จะเป็น

ภูมิคุ้มกันที่ดีสำหรับตัวเยาวชนเองรวมทั้งอนาคตของประเทศชาติในโอกาสต่อไป	

ข้อเสนอแนะ		

-		 ควรมีการทบทวนสภาพปัญหา	ในระดับท้องถิ่นชุมชนที่เด็กเยาวชนกำลังเผชิญอยู่ให้กว้างขวาง

มากขึ้น	

-		 ควรนำผลการศึกษาไปสู่การกระตุ้นให้	สถาบันครอบครัว	สถานบันการศึกษา	ท้องถิ่นชุมชนให้

เห็นความสำคัญกับเรื่องดังกล่าวสนับสนุนให้มีการตัดสินใจลงทุนเพื่อเด็กและเยาวชนให้มากขึ้น	
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ที่มา 
งานบรกิารเภสชักรรมในสถานบรกิารปฐมภมูเิครอืขา่ย	ทีย่งัไมไ่ดค้ณุภาพ	ตามเกณฑเ์ชน่	การจดัการคลงัเวชภณัฑ์

ที่ไม่เหมาะสม,	การส่งมอบยาให้ผู้ป่วยโดยมีข้อมูลในการใช้ยาไม่เพียงพอ	การสั่งจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้	

ในปี	 2551-2552	ก่อนการดำเนินการพบมีรายงานแพ้ยาซ้ำจากการใช้ยากลุ่ม	 Penicillins	จากสถานบริการ

เครือข่ายปฐมภูมิ	 2	 ราย	และการล่าช้าจากการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์	ชนิดรุนแรงจากการใช้ยาจน	

ส่งผลให้เกิด	SJS	1	ราย	การขาดข้อมูลเรื่องยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่อง	ขณะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล	ส่งผลให้

เกิดความไม่ปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรมในสถานบริการปฐมภูมิเครือข่าย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาและพัฒนางานของสถานบริการปฐมภูมิเครือข่าย	ที่มีพยาบาลวิชาชีพประจำ	 (Main	PCU)	อำเภอ

สูงเนิน	7	แห่ง	โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ในช่วงปีงบประมาณ	2551-2552		



ผลการศึกษา  
พบว่าสถานบริการปฐมภูมิเครือข่าย	อำเภอสูงเนิน	มีผลการพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรมตามเกณฑ์

คุณภาพจังหวัด	ที่ดีขึ้นจาก	92.63%	 (ปี	2551)	 เพิ่มเป็น	97.38%	 (ปี	2552)	ทั้งนี้	 การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริหารเวชภัณฑ์	ได้มีกิจกรรมพัฒนา	คือ	

1)		 การกำหนดบญัชรีายการยาเบาหวาน	ความดนั	ของสถานบรกิารปฐมภมูทิีม่พียาบาลวชิาชพีเพิม่เตมิ

และวางแผนการสำรองยาที่เบิกจากโรงพยาบาล	 โดยให้มีอัตราสำรองยาไม่เกินสามเท่าของปริมาณ

ใช้ยาเฉลี่ยต่อเดือน	

2)		 การจดัการคลงัเวชภณัฑแ์ละตูจ้า่ยยาทีเ่หมาะสมไดแ้ก	่การปรบัปรงุใหส้ถานทีจ่ดัเกบ็ยามคีวามแขง็แรง	

ปลอดภัย	และมีสภาวะเหมาะสมต่อการจัดเก็บยาให้ยามีคุณภาพ	

3)		 การมีระบบควบคุมอายุยา	 เพื่อป้องกันยาหมดอายุได้แก่	การจัดเก็บแบบเรียงยาที่หมดอายุก่อนใช้

ก่อน	และใช้สติ๊กเกอร์สีระบุปีที่หมดอายุควบคู่กับการใช้ผังกำกับอายุยาในคลัง		

ขนิษฐา วัลลีพงษ์ เภสัชกรชำนาญการ 
โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  

การพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรม
ในสถานบริการปฐมภูมิเครือข่ายอำเภอสูงเนิน



11�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการปฐมภูมิ	และข้อเสนอแนะ	





บริการปฐมภูมิ 

4)		 การจัดเก็บยาควบคุมอุณหภูมิ	 (วัคซีน)	 โดยมีตู้เย็นแยกเฉพาะ	มีการตรวจสอบอุณหภูมิสม่ำเสมอ

อย่างน้อยวันละสองครั้ง	มีภาชนะใส่ยาแยกเฉพาะรายการ	และเรียงยาที่หมดอายุก่อนใช้ก่อน	มี

ทะเบยีนควบคมุ	Lot	และวนัหมดอายวุคัซนี	รวมทัง้มรีะบบเตรยีมการเมือ่ไฟฟา้ดบั	จากการดำเนนิการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์	มีผลพัฒนาที่ดีขึ้นในประเด็น	คลังเวชภัณฑ์เหมาะสม	จาก	

85.71%	(ปี	2551)	เป็น	94.29%	(ปี	2552),	ตู้จ่ายยาเหมาะสม	จาก	96.43%	(ปี	2551)	เป็น	100%	

(ปี	2552),	การควบคุมยาเย็นเหมาะสม	จาก	92.28%	(ปี	2551)	เป็น	98.09%	(ปี	2552)		

การพัฒนาระบบการจัดยาและการส่งมอบยา	ได้มีกิจกรรมพัฒนาคือ		

1)		 การจัดระบบการแบ่งบรรจุยา	 เพื่อพร้อมบริการและยาแบ่งบรรจุมีคุณภาพ	โดยการกำหนดรายการ

ยาที่ต้องป้องกันแสง	การระบุชื่อรายการยาและกำหนดวันแบ่งบรรจุ	 วันหมดอายุกำกับที่ฉลากยา

แบ่งบรรจุ		

2)		 แยกถาดนบัเมด็ยาสำหรบัยาปฏชิวีนะ	และยาทัว่ไปเพือ่ปอ้งกนัการปนเปือ้นยาซึง่ผูป้ว่ยมปีระวตัแิพย้า

3)		 การให้ข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับวิธีใช้ยาและข้อแนะนำ	เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	ทั้งนี้พัฒนา

เชื่อมต่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานระบบบริการให้พิมพ์ฉลากยา	 เพื่อความชัดเจนและครบถ้วน

ของข้อมูล		

4)		 การส่งมอบยา	พร้อมคำแนะนำที่เหมาะสม	โดยเฉพาะวันคลินิกโรคเรื้อรัง	จะส่งมอบยาโดยเภสัชกร	

หรือภายใต้การควบคุมของเภสัชกร	ซึ่งจัดโปรแกรมหมุนเวียนทุก	Main	PCU	ในวันคลินิก		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ขยายผลการพัฒนาเชิงคุณภาพในประเด็นการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา	ให้เพิ่มขึ้นอาทิเช่น	การเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์	จากการใช้ยาที่รุนแรงเชิงรุกใน	PCU,	การค้นหาและจัดการความคลาดเคลื่อนทางยาใน

ระบบบริการ,	การขยายผลการควบคุมคุณภาพระหว่างขนส่งของยาควบคุมอุณหภูมิ,	การขยายผลการเฝ้า

ระวังความปลอดภัยด้านยาลงสู่ชุมชน	เช่น	การสร้างความเข้าใจในการจัดเก็บยาที่บ้านเพื่อให้ยามีคุณภาพ		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 

-		 เป็นการวางแผนการดำเนินงานพัฒนาระบบยาให้มีคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน	

และเภสัชกร	

-		 มีแนวทางการประเมินและส่งต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากเจ้าหน้าที่	 สอ.และ

เภสัชกร	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรพัฒนาเข้าไปสู่ระบบของการสนับสนุนงานบริการปฐมภูมิ	ที่เน้นไปทั้งระบบ	

-	 ให้มีการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่	 สอ.ในเชิงวิชาการ	 ให้มีความรู้ในเรื่องการใช้ยา	 เพื่อ

รองรับระบบการพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป	





ความเอาใจใส่ ในรายละเอียดเป็นจุดเปลี่ยนที่นำมาสู่งานวิจัยหลายชิ้น
ที่ช่วยพัฒนาการทำงานบริการผู้ป่วย

ให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
เช่นการเฝ้าระวังการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคเกาต์

การประดิษฐ์เครื่องตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า
การทำตู้เย็นกระเป๋าหิ้วใส่ยากลับบ้านให้คนไข้

หรือแม้แต่การปรับเตียงทำคลอดที่ช่วยให้คลอดง่ายขึ้น


การคิดหัวข้อวิจัยที่เอาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเช่นนี้
ทำให้เกิดการปรับปรุงเชิงปฏิบัติเกิดประโยชน์และช่วยประหยัด
ถึงเวลาแล้วที่นักวิจัยจากงานประจำในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ
จะรวมตัวกันเป็นเครือข่ายขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันให้มากขึ้น

เพื่อทำให้งานวิจัยที่มีคุณค่าอยู่แล้วในที่หนึ่ง
ไปสร้างคุณค่าในอีกที่หนึ่งโดยไม่ต้องเริ่มต้นจากศูนย์เสมอไป
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116 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
จากการประเมินใบสั่งยาของผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มารับบริการที่	 OPD	 ของโรงพยาบาลหนองจิก	 ไม่พบ	

Prescription	error	ที่เกิดจากการสั่งใช้ยาที่ไม่ควรสั่งให้แก่ผู้ป่วย	แต่เมื่อนำข้อมูลระดับครีเอตินินในเลือดของ	

ผู้ป่วยย้อนหลังอย่างน้อย	3	ค่า	มาประเมินสภาวะการทำงานของไต	พบผู้ป่วยโรคเกาต์มีภาวะไตเสื่อม	58.2%	

และผู้ป่วยดังกล่าวทุกรายไม่ได้รับการปรับยาตามการทำงานของไต	ความผิดพลาดดังกล่าวจึงทำให้ผู้ป่วยโรค

เกาต์ที่มีภาวะไตเสื่อมได้รับยาที่ไม่ถูกต้อง	 เหมาะสม	ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่มารับบริการ	 และยัง

ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยาอีกด้วย	ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาหาความชุกของผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มีภาวะไตเสื่อม	และการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเกาต์	ทั้งนี้เพื่อนำผลที่ได้ไป

ใช้ประโยชน์ในการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาหาความชุกของผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มีภาวะไตเสื่อม	 และการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเกาต์	 ในโรงพยาบาล

หนองจิก	จังหวัดปัตตานี		



ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลในโปรแกรมให้บริการของโรงพยาบาลหนองจิก	 ในช่วง

เดือนตุลาคม	2550	ถึงเดือนธันวาคม	2552	รวมทั้งสิ้น	122	ราย	โดยคำนวณหาค่าประมาณอัตราการกรอง

ผ่านไต	นำเสนอข้อมูลด้วยจำนวน	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส่วนการเปรียบเทียบ

สัดส่วนของข้อมูลใช้การทดสอบ	 chi-square	 test	 และใช้การวิเคราะห์	multiple	 logistic	 regression	 เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับอัตราการกรองผ่านไตที่ต่ำกว่า	 60	มล./นาที/1.73	ม.2	 โดยกำหนด

ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ	0.05		



ผลการศึกษา  
พบว่าผู้ป่วยโรคเกาต์เป็นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	มีอายุเฉลี่ย	64	ปี	 และส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วม	ผู้ป่วย	

ส่วนใหญ่ได้รับยา	allopurinol	ควบคู่กับ	colchicine	และพบมีการใช้ยา	colchicine	ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	

4	และ	5	อย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้ปรับขนาดยา	ผู้ป่วยร้อยละ	58.2	มีค่าประมาณอัตราการกรองผ่านไต	(eGFR)	

ต่ำกว่า	60	มล./นาที/1.73	ม.2	โดยร้อยละ	81.7	ของผู้ป่วยดังกล่าวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	และพบ

นีลนาถ เจ๊ะยอ เภสัชกรชำนาญการ  
โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

ภาวะการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคเกาต์
ในโรงพยาบาลหนองจิกจังหวัดปัตตานี



บริการทุติยภูมิ 

117กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอัตราการกรองผ่านไต	 (eGFR)	 ที่ต่ำกว่า	

60	มล./นาที/1.73	ม.2



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้มีประโยชน์ต่อ	

1)		 ผู้ป่วย	 โดยแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาล	 เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรโรค	และโภชนากร	ควรเน้นเรื่องน้ำหนัก	การ

คำนวณ	BMI	และการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร	เพราะความอ้วนทำให้โรคเกาต์รุนแรงขึ้น		

2)		 พยาบาล	ควรเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากโรคเกาต์	 โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูง	และโรคไตเรื้อรัง		

3)		 แพทย์	ต้องรีบปรับยาเกาต์ตามการทำงานของไตให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย	และต้องไม่แยกผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เสื่อมจากการดูระดับครีเอตินินในเลือดที่มีค่ามากกว่าค่าปกติเพียงอย่างเดียว	 เพราะผู้ป่วยที่มีระดับ	

ครีเอตินินในเลือดอยู่ในช่วงปกติพบว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยจะมีภาวะไตเสื่อม	 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากยาได้	

4)		 เภสัชกร	ควรเน้นการสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยา,	ประเมินภาวะการทำงานของไต,	การคำนวณ	eCrCl	และ

การทบทวนการสั่งใช้ยา	นอกจากนั้นเภสัชกรยังควรให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยและ

ญาติ	

5)		 ผู้บริหารและทีมนำทางคลินิก	ควรเน้นแนวทางในการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	

6)		 ทีมนำทางคลินิก	และทีมระบบยา	ควรทบทวนแนวทางในการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม	

ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจในรายละเอียดที่มักถูกมองข้ามในการดูแลผู้ป่วยโรคเกาต์	

ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในระดับทุติยภูมิ	 โดยชี้ให้เห็นความสำคัญและความจำเป็นในการ

ติดตามเฝ้าระวังภาวะการทำงานของไตของผู้ป่วยโรคนี้อย่างต่อเนื่อง	อีกทั้งยังชี้ให้เห็นว่าการ

ติดตามเพียงค่าครีเอตินีนอย่างเดียวไม่สามารถบอกภาวะการทำงานที่แท้จริงของไตได้	 จึงได้เสนอ

วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม	โดยนำค่าครีเอตินีนซึ่งตรวจติดตามอยู่

เป็นประจำมาคำนวณเป็นอัตราการกรองของไต	 (eGFR)	ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก	ไม่เสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มเติมและช่วยเสริมให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น		



118 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
งานห้องคลอดมีพันธกิจ	คือให้บริการด้านการคลอดอย่างมีคุณภาพปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน	จากแนวคิด

การเบ่งคลอดที่ทำให้ผู้คลอดมีแรงเบ่งมากขึ้น	คือการเบ่งคลอดในท่ากึ่งนั่ง	หรือท่าลำตัวตั้งขึ้นซึ่งทำให้มารดา

สามารถเบ่งคลอดได้ดีและการดำเนินการด้านการคลอดเป็นไปอย่างรวดเร็วเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัย	

ลดระยะเวลาในการคลอด	และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดที่ยาวนาน	จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การคลอดด้วยท่าต่างๆ	พบว่าการที่ผู้คลอดอยู่ในท่าลำตัวตั้งขึ้น	จะมีความสัมพันธ์กับการลดอาการเจ็บครรภ์	

ลดความอึดอัด	ลดโอกาสที่จะมีการฉีกขาดในช่องคลอด	และช่วยให้ทารกในครรภ์คลอดออกมาได้อย่าง

ปลอดภัย	มารดามีอาการปวดหลังน้อยลง	 เมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดในท่านอนหงาย	 โดยทั่วไป	ทีม

พัฒนาระบบบริการงานห้องคลอดจึงได้คิดค้น	นวัตกรรม	 “ราวเสริมพลังแรงเบ่งคลอด”	 เพื่อประโยชน์สูงสุด

สำหรับผู้มารับบริการ	



วัตถุประสงค์  
1)		 เพื่อลดระยะเวลาที่	2	ของการคลอดบุตรคือระยะปากมดลูกเปิดหมดถึงทารกคลอด	

2)		 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดที่ยาวนาน		



ระเบียบวิธีวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่มารับบริการคลอดที่งานห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม	ตั้งแต่	

1	พฤษภาคม	ถึง	30	กันยายน	2552	โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้มารับบริการโดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ที่คลอดปกติทั่วไป	

จำนวน	115	คน	และกลุ่มผู้ที่คลอดโดยใช้นวัตกรรมราวช่วยเสริมพลังเบ่ง	จำนวน	110	คน	รวมจำนวนทั้งสิ้น	

225	คน	และเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียนผู้ป่วย	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละ	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ	independent	t-test		



ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้มารับบริการคลอดแบบปกติทั่วไป	 ใช้เวลาในการคลอดเฉลี่ย	 25.05	 นาที	

(S.D.=3.20)	ส่วนกลุ่มที่ใช้	 “ราวช่วยเสริมพลังเบ่งคลอด”	 ใช้เวลาในการคลอดเฉลี่ย	21.30	นาที	 (S.D.=2.25)	

เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดของกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมกับกลุ่มที่ไม่ใช้	 โดยใช้สถิติ	

independent	 t-test	พบว่าระยะเวลาของการคลอดแบบปกติทั่วไปและการใช้	 “ราวช่วยเสริมพลังแรงเบ่ง	

คลอด”	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<0.05	 )	โดยที่กลุ่มที่ใช้ราวช่วยเสริมพลังแรงเบ่งคลอด	

ใช้ระยะเวลาในการคลอดน้อยกว่าการคลอดแบบปกติทั่วไป	

พัชราพร ตั้งสกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

ราวเสริมพลังแรงเบ่งคลอด



บริการทุติยภูมิ 

119กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการนำ	 “ราวเสริมพลังแรงเบ่งคลอด”	มาใช้ในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ	สามารถลดระยะเวลาการ

คลอด	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดยาวนาน	 มารดาและทารกปลอดภัย	 ผู้ป่วยมีความ	

พึงพอใจในการรับบริการ	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน	ผู้ให้บริการ	แพทย์	พยาบาล	มีความมั่นใจในการให้บริการ	

รวมถึงลดระยะเวลาการคลอดทำให้มีเวลาในการปฏิบัติภารกิจอื่นที่เป็นประโยชน์แก่หน่วยงานได้มากขึ้น

ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่แสดงให้เห็นถึงการผสมผสานภูมิปัญญาไทยเข้ากับการดูแลการคลอดในโรงพยาบาล	

โดยการปรับเปลี่ยนท่าและทำราวให้ยึดจับขณะเบ่งคลอดในลักษณะเดียวกับการคลอดในสมัย

โบราณ	ซึ่งพบว่ามารดาที่คลอดบุตรด้วยแนวทางนี้มีความพึงพอใจสูง	มีแรงเบ่งเพิ่มขึ้นและมีระยะ

เวลาในการคลอดสั้นลง	นอกจากเป็นแนวทางที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ทั่วไปแล้ว	ด้วยการศึกษาอย่าง

เป็นระบบในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากและการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เหมาะสมจึงสามารถเป็น

ตัวอย่างในการทำวิจัยจากงานประจำที่ดีอีกด้วย		
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ที่มา 
ปัจจุบันโรงพยาบาลอู่ทองพบมีผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชาเพิ่มมากขึ้น	ส่งผลให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้า	นำ

ไปสู่การตัดเท้า	และขาในที่สุด	 เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว	จึงต้องมีการตรวจวัดความรู้สึกที่เท้าในผู้ป่วย

เบาหวานโดยใช้	Monofilament	 เพื่อสามารถแยกระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า	และให้การดูแลเฝ้า

ระวังได้อย่างเหมาะสม	การดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าจำนวนการตรวจสภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทำได้น้อย	

เพียงร้อยละ	6-7	ซึ่งปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากเครื่องมือชนิดนี้มีไม่เพียงพอในการตรวจ	อีกทั้งหาแหล่งจัดซื้อ	

ได้ยาก	ราคานำเข้าของต่างประเทศอยู่ที่	อันละ	ประมาณ	1,500	บาท	และเครื่องมือที่มีใช้งานอยู่เดิม	พบว่ามี

แรงกดน้อยกว่ามาตรฐานอยู่มาก	(ค่ามาตรฐานอยู่ที่	10	กรัม)	คืออยู่ในช่วง	6-8	กรัม	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหา

ในเรื่องการวินิจฉัยที่ผิดพลาดตามมาได้	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อจัดทำเครื่องมือตรวจวัดความรู้สึกที่เท้าจากเศษวัสดุเหลือใช้โดยการนำองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่มาดัดแปลง	

ออกแบบ	และพัฒนาเพื่อให้เครื่องมือมีคุณภาพใกล้เคียงมาตรฐาน		



ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัย	 และพัฒนาในครั้งนี้	 เป็นการวิจัยแบบทดลอง	 โดยจัดทำเครื่องมือตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า	

(U-thong	Monofilament)	ที่มีค่าแรงกด	10±0.5	กรัม	แล้วเลือกเครื่องมือ	จำนวน	2	อัน	 โดยอันที	่ 1	มีค่า

แรงกด	10.50	กรัม	อันที่	2	มีค่าแรงกด	9.50	กรัม	มาทำการทดลองใช้งานกับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่	

DM	Clinic	 รพ.อู่ทอง	ช่วงเดือน	กันยายน	พ.ศ.2552	 โดยทำการตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า	ตามวิธีการตรวจ	

เมือ่ตรวจครบ	80	ครัง้	 (คดิเปน็ผูป้ว่ย	8	ราย)	จงึวดัคา่แรงกดกบัเครือ่งชัง่ดจิติอล	และวดัการคนืตวัของเสน้เอน็

กับแบบเครื่องมือที่ได้จัดทำไว้	แล้วบันทึกผลที่ได้จากการทดลอง	จากนั้นทำการวัดค่าแรงกดและการคืนตัวของ

เสน้เอน็ของเครือ่งมอืตรวจวดัความรูส้กึทีเ่ทา้	(U-thong	Monofilament)	ทัง้	2	อนั	ที	่ทกุๆ	การใชง้านที	่80	ครัง้

รวมการใช้งานทั้งหมด	3,200	ครั้ง	คิดเป็นจำนวนครั้งที่ทดสอบ	และเก็บข้อมูลรวม	40	ครั้ง	 การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การแจกแจง	และการคำนวณหาค่าเฉลี่ย	ของค่าแรงกดทั้งหมดภายหลังการใช้งาน	3,200	ครั้ง	และวัด

การงอของเส้นเอ็นเปรียบเทียบกับแนวเส้นเอ็นเดิม	



โสภา ตั้งทีฆกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และสุขภาพจิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

การพัฒนาเครื่องมือตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า
(U-thongMonofilament)ในผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลอู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี



บริการทุติยภูมิ 

121กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา
พบว่า	เครื่องมือตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า	(U-thong	Monofilament)	ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในด้าน		

1)		 แรงกดเฉลี่ยภายหลังการใช้งาน	ที่	3,200	ครั้ง	(คิดเป็นผู้ป่วย	320	ราย)	อยู่ที่	9.46	กรัม	จากเดิมค่าแรงกด

ก่อนใช้งาน	9.50	กรัม	และอยู่ที่	10.38	กรัมจากเดิมค่าแรงกดก่อนการใช้งาน	10.50	กรัม		

2)		 ด้านการคืนตัวพบว่า	 เส้นเอ็นที่ใช้งานมีคุณสมบัติการคืนตัวที่ดีทำให้สามารถใช้งานติดต่อกันได้ถึง	 400	

ครั้ง	ในวันเดียวกันโดยที่ค่าแรงกดยังใกล้เคียงมาตรฐาน	คือ	10±0.5	กรัม		

3)		 ด้านความคุ้มค่า	คุ้มทุน	พบว่าจากการนำเศษวัสดุเหลือใช้มาดัดแปลงทำให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ	 ใช้

ต้นทุนการผลิตที่ต่ำ	 แต่เกิดประโยชน์สูงสุด	นอกจากนี้ยังพบข้อมูลที่ได้จากการทดลอง	 คือ	ควรปรับ

ค่าแรงกดที่ผ่านการตรวจสอบในขั้นตอนการผลิตจากแรงกดขั้นต่ำ	9.50	กรัม	 เป็น	9.60	กรัม	 เพื่อที่จะได้

สามารถใช้งานได้มากกว่า	3,200	ครั้ง	โดยที่เครื่องมือยังมีค่าแรงกดอยู่ช่วง	10±0.5	กรัม		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน	

1)		 ประโยชน์ต่อโรงพยาบาล	และผู้ป่วยเบาหวาน	 โดยทำให้มีเครื่องมือที่มีคุณภาพ	 เพียงพอต่อการใช้งาน	

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อเครื่องมือ	และช่วยทำให้ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลอู่ทองได้รับ

การตรวจประเมินสภาพเท้าเพิ่มมากขึ้นถึง	ร้อยละ	85		

2)		 ประโยชน์ต่อหน่วยงานอื่นๆ	และประเทศชาติ	 โดยสามารถช่วยรัฐประหยัดงบประมาณ	 ในการจัดซื้อ

เครื่องมือจากต่างประเทศ	 และยังขยายผลการดำเนินงานไปสู่โรงพยาบาลต่างๆ	 ได้	 อันจะทำให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานได้ในวงกว้าง	และ	ช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศ	 ในการดูแลรักษาเรื่องแผล	

ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน	ได้ในอนาคต	

3)		 ประโยชน์ต่อชุมชน	ผู้ป่วยเบาหวาน	และผู้พิการ	ที่ยากไร้	โดยทำให้เกิดอาชีพ	การจัดทำตัวด้าม	เครื่องมือ

ตรวจวดัความรูส้กึทีเ่ทา้	(U-thong	Monofilament)	สามารถชว่ยสรา้งรายไดใ้หค้นในชมุชน	กวา่หนึง่แสนบาท

4)		 ประโยชน์ต่อโลก	และสิ่งแวดล้อม	จากความคิดการนำเศษวัสดุต่างๆ	ที่เหลือใช้	มาดัดแปลง	ซึ่งเป็นการ

ช่วยลดขยะ	ช่วยลดปัญหาโลกร้อนในอนาคตได้อีกทางหนึ่งด้วย	

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
แม้การประดิษฐ์เครื่องมือตรวจวัดความรู้สึกที่เท้า	 (Monofilament)	 ขึ้นใช้เอง	จะมีการทำกันอย่าง

กว้างขวางในรูปแบบต่างๆ	รวมถึงอุปกรณ์ที่ผลิตโดยโรงงานก็หาได้ไม่ยากนักในปัจจุบัน	แต่งานชิ้นนี้

ไดใ้หค้วามสำคญักบัการทดสอบมาตรฐานของเครือ่งมอืนีอ้ยา่งเปน็ระบบ	โดยการใชเ้ครือ่งชัง่นำ้หนกั

แบบตัวเลขขนาดเล็กซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่หาได้ไม่ยากนัก	นำมาทดสอบแรงกดของอุปกรณ์ทั้งที่มีอยู่เดิม

และที่ประดิษฐ์ขึ้นว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 (10	กรัม)	หรือไม่	 จึงเป็นแบบอย่างของการให้ความ

สำคัญกับการทดสอบมาตรฐานของอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นใช้เอง	 เพื่อให้มีผลที่ถูกต้องเมื่อนำไปใช้	

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย		





122 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญในการรักษาพยาบาล	การเก็บรักษายาให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม	ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ	 ทั้งในเรื่อง	 อุณหภูมิ	 แสงสว่าง	 ความชื้น	 เป็นสิ่งที่จำเป็น	 เพื่อให้ยาคงตัว	 (Stability)	 และมี

ประสิทธิภาพ	 เมื่อผู้ป่วยใช้ยาจะเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด	 โรงพยาบาลควนขนุนมียาหลายรายการที่

ต้องเก็บในตู้เย็น	 (อุณหภูมิ	 2-8 ํC)	 เช่น	ยาฉีดInsulin,	ยาเม็ด	Ritonavir,	ยาใช้ภายนอกบางชนิด,	ยาเหน็บ

ทวาร	ฯลฯ	ยาหากอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายนอกซึ่งอุณหภูมิสูงนอกจากยาจะเสื่อมสภาพแล้ว	หากเป็นยาเหน็บ

ทวารยาจะหลอมเหลวส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยานั้นได้	ปัญหาคือในการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย	ห้องยาจะนำ

ยาใส่ซองยา	แล้วใส่ถุงพลาสติก	 ให้ผู้ป่วยถือกลับบ้าน	หลังจากรับยาไปแล้วผู้ป่วยบางรายบ้านอยู่ห่างไกลจาก

โรงพยาบาล	หรอืผูป้ว่ยแวะทำธรุะอืน่กอ่น	กวา่จะนำยาไปเกบ็ในตูเ้ยน็ทีบ่า้นตอ้งใชเ้วลานาน	และประเทศไทย

เป็นเมืองร้อน	อุณหภูมิภายนอกค่อนข้างสูง	(38 ํC)	ยาอาจถูกแสงแดดโดยตรง	เสี่ยงต่อการเสื่อมสภาพได้ง่าย	

งานเภสัชกรรม	 โรงพยาบาลควนขนุน	จึงได้ประดิษฐ์	 “	ตู้เย็นเคลื่อนที่”	 โดยนำกระป๋องใส่ยา	ที่ไม่ได้ใช้แล้ว	

มารองด้วยฟองน้ำด้านในรอบด้านและใส่น้ำแข็งในกระป๋องยา	 เพื่อเป็นกระป๋องเก็บยา	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	

ในระหว่างการเดินทาง	เพื่อป้องกันไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ	จากการถูกความร้อน	แสงแดด	จากภายนอก	ก่อนจะ

นำไปแช่ในตู้เย็นที่บ้าน	นอกจากนี้	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	ก็เป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องทำควบคู่ไปด้วย	และ

นวัตกรรม	“ตู้เย็นเคลื่อนที่”	ยังชี้ให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก	และเห็นความสำคัญของการเก็บรักษา	เพื่อให้ผู้ป่วย

มีความเข้าใจ	และสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม	เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ	“ตู้เย็นเคลื่อนที่”	ต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิให้ได้	2-8ํC	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เปน็การวจิยัเชงิทดลอง	แบง่เปน็	3	ระยะ	ดงันี	้ระยะที	่1	ทมีงานชว่ยกนัเสนอแนวคดิออกแบบนวตักรรม	“ตูเ้ยน็

เคลื่อนที่”	 ระยะที่	 2	 เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของ	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	ต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิให้ได้ตาม

กำหนดคือ	2-8 ํC	โดยทำการทดลองในสภาพแวดล้อมควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่	26 ํC,	35 ํC,	38 ํC	และทำการวัด

อุณหภูมิภายใน	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	 ที่เวลาต่างๆ	ตามที่กำหนด	 เพื่อดูเวลาที่	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	 ยังคงรักษา

อุณหภูมิอยู่ที่	2-8 ํC	ได้	โดยทดลอง	5	ตัวอย่างแล้วหาค่าเฉลี่ย	ระยะที่	3	เป็นการทดสอบโดยศึกษาจากผู้ป่วย

ที่ได้รับ	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	จำนวน	10	ราย	โดยใส่เทอร์โมมิเตอร์ไว้ข้างในด้วย	 เมื่อผู้ป่วยไปถึงบ้าน	ก็ให้ผู้ป่วย

บันทึกอุณหภูมิลงในแบบฟอร์มที่กำหนด	จากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูล	



จันทนา ไข่ทองมาก เภสัชกรชำนาญการ 
โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

ตู้เย็นเคลื่อนที่



บริการทุติยภูมิ 

12�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
จากการทดลอง	พบว่า	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	 เมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิ	 26 ํC,	 35 ํC,	 38 ํC	จะยังคงรักษา

อุณหภูมิภายใน	2-8 ํC	 ได้นานเฉลี่ย	3	ชั่วโมง,	2	ชั่วโมง	15	นาที,	2	ชั่วโมง	ตามลำดับ	และการศึกษาจาก	

ผู้ป่วยที่ได้รับ	“ตู้เย็นเคลื่อนที่”	จำนวน	10	ราย	เมื่อผู้ป่วยไปถึงบ้าน	ก็ให้ผู้ป่วยบันทึกอุณหภูมิลงในแบบฟอร์ม

ที่กำหนด	พบว่าทั้ง	 10	ราย	 (100%)	อุณหภูมิภายใน	 “ตู้เย็นเคลื่อนที่”	อยู่ในช่วง	2-8 ํC	นวัตกรรม	 “ตู้เย็น

เคลื่อนที่”	 จึงใช้เก็บยาสำหรับการเดินทางได้	 เพื่อป้องกันยาเสื่อมสภาพจากการโดนความร้อน	แสงแดด	

โดยตรง	



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สามารถนำ	“ตู้เย็นเคลื่อนที่”	เป็นอุปกรณ์การเก็บยาในระหว่างการเดินทาง	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย	





ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่สามารถใช้ในงานประจำในการจ่ายยาให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	ซึ่งอาจมียาบางอย่างที่จำเป็น

ต้องรักษาความเย็นตลอดการเดินทาง	แม้ในสถานพยาบาลหลายแห่งจะมีวิธีการแก้ไขปัญหาในแบบ

ต่างๆ	อยู่แล้ว	 เช่น	 ใช้ถุงน้ำแข็งใส่ในถุงยา	 ให้ผู้ป่วยหาซื้อน้ำแข็งหรือนำกระติกน้ำแข็งมาเอง	แต่

คณะผูว้จิยัไดค้ดิประดษิฐอ์ปุกรณท์ีช่ว่ยอำนวยความสะดวกใหแ้กผู่ป้ว่ยมากยิง่ขึน้	 โดยใชว้สัดเุหลอืใช้

อีกทั้งยังมีการทดสอบประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ	 ซึ่งการใช้อุปกรณ์นี้นอกจากสามารถรักษา

คุณภาพของยาได้แล้ว	ยังสามารถสร้างความประทับใจให้กับผู้ป่วยอีกด้วย	



12� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรคหืดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดทั่วโลก	มีความชุกร้อยละ	5-12	ของประชากร	และเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องใน	25	ปีที่ผ่านมา	และมีผู้ป่วยโรคหืดเสียชีวิตประมาณปีละ	1,000	คน	โรงพยาบาลพนมไพร	จังหวัด

ร้อยเอ็ด	 เริ่มจัดตั้งคลินิกโรคหืดเมื่อวันที่	 2	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2549	ซึ่งมีผู้ป่วยโรคหืดทั้งหมด	114	คน	และ	

พ.ศ.2550,	2551	และ	2552	มผีูป้ว่ยจำนวนผูป้ว่ยโรคหดื	213	คน,	286	คน	และ	372	คน	ตามลำดบั	ไดแ้ตง่ตัง้

คณะกรรมการคลินิกโรคหืด	ประกอบด้วยแพทย์	 เภสัชกร	และพยาบาลวิชาชีพ	สาขาละ	1	คน	จากการศกึษา

ขอ้มลูยอ้นหลงั	3	ป	ีคอืป	ีพ.ศ.2549,	2550	และ	2551	พบวา่อตัราผูป้ว่ยทีม่อีาการหอบกำเรบิจนตอ้งมาพน่ยา	

ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินร้อยละ	50.9,	35.4,	23.8	ของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืดมาใช้บริการทั้งหมดตามลำดับ	

พบว่าอัตราผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกำเริบ	 (Admit)	 ร้อยละ	15.4,	 10.9,	 3.7	ของ

จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืดมาใช้บริการทั้งหมดตามลำดับ	พบว่าอัตรา	Re-Admit	ใน	28	วันร้อยละ20.1,	17.3,	

14.6	 ของจำนวนผู้ป่วย	Admit	ทั้งหมดตามลำดับและอัตราผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้อย่างสมบูรณ์	 (Total	

Control)	 ร้อยละ	9.1,	11.3	และ	17.8	ของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืดมาใช้บริการทั้งหมดตามลำดับ	จากการ

ดำเนินการมาประมาณ	3	ปี	ซึ่งเริ่มต้นด้วยระบบบริการคลินิกที่ไม่ชัดเจน	มีคณะกรรมการในคลินิก	3	คน	การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน	จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพมาอย่างต่อเนื่องทุกปี		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบบริการคลินิกโรคหืด	ต่อการควบคุมโรคหืด		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหืดที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลพนมไพร	ตั้งแต่เดือน

มกราคม	พ.ศ.2552	ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.2552	จำนวน	372	ราย	โดยเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มาขึ้นทะเบียนที่

คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลพนมไพรทั้งหมด	 โดยรูปแบบการให้บริการของคลินิกที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลา	4	ปี	ซึ่งกระบวนการพัฒนาเริ่มตั้งแต่การสมัครเป็นสมาชิกเครือข่ายโรคหืดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

จังหวัดขอนแก่น	 (EACC)	 การจัดตั้งคณะกรรมการคลินิกโรคหืด	 ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพคือแพทย์	

เภสัชกรพยาบาล(OPD,	ER	และ	WARD),	นักกายภาพบำบัด	และโภชนากร	มีการประชุมคณะกรรมการคลินิก

ทกุ	2	เดอืนเกดิการทำงานเปน็ทมีและพฒันางานรว่มกนั	ใหบ้รกิารคลนิกิโรคหดืทกุวนัพธุเวลา	08.30	-12.00	น.

จัดทำสมุดประจำตัวผู้ป่วยโรคหืด	พัฒนานวัตกรรมคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคหืด	จัดทำแนวทางการ

สวรรค์ รุจิชยากูร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลของการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกโรคหืด
ต่อการควบคุมโรคหืดโรงพยาบาลพนมไพร
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ดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดื	 (Clinical	practice	guideline)	สำหรบัคลนิกิทีห่นว่ยงานผูป้ว่ยนอก	หนว่ยงานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน	และหน่วยงานผู้ป่วยใน	(Clinical	pathway)	มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมผู้ป่วย

ที่กำลังนอนรักษาในโรงพยาบาล	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในและนอกหน่วยงาน	ทั้งรูปแบบการประชุม	

การรับศึกษาดูงาน	และการนำเสนอผลงานประจำปี	มีการทำวิจัยในคลินิก	และนำผลการวิจัยมาใช้ในคลินิก	

มีการประสานงานกับพันธมิตรเครือข่ายในชุมชน	 การอบรมอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนในการเยี่ยม	

ผู้ป่วยที่บ้าน	มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งในโปรแกรมให้บริการของโรงพยาบาล	 (HosXp)	และ

โปรแกรมของเครือข่าย	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ	จำนวน	และค่าร้อยละ		



ผลการศึกษา 
1)		 อัตราผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหอบกำเริบจนต้องมาพ่นยาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	22.5	ซึ่งลดลง

ร้อยละ	1.3	เมื่อเทียบกับปี	2551	

2)		 อัตราผู้ป่วยโรคหืดนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกำเริบ	 (Admit)	 ร้อยละ	2.2	ซึ่งลดลงร้อยละ	

1.5	เมื่อเทียบกับปี	2551		

3)		 อัตรา	Re-Admit	ของผู้ป่วยโรคหืดภายใน	28	วัน	ร้อยละ5	ซึ่งลดลงร้อยละ	9.6	เมื่อเทียบกับปี	2551		

4)		 อัตราผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้อย่างสมบูรณ์	 (Total	control)	 ร้อยละ	30.6	ซึ่งเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	12.8	 เมื่อ

เทียบกับปี	2551	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ในงานประจำ
จากการศึกษาในครั้งนี้ทำให้ได้ทบทวนระบบการให้บริการ	 ซึ่งพบว่าส่งผลให้การควบคุมโรคของผู้ป่วยดีขึ้น	

และปัจจุบันจึงใช้รูปแบบบริการนี้ในการให้บริการผู้ป่วยโรคหืด	โรงพยาบาลพนมไพร		

ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่มีพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหืดอย่างเป็นระบบ	 โดยอาศัยทีมสหวิชาชีพ	การประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	โดยเฉพาะงานผู้ป่วยนอก	ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน	รวมถึงการ

เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล	อีกทั้งมีการพัฒนาเครื่องมือต่างๆ	ขึ้น	เช่น	สมุดประจำตัวผู้ป่วย	และ	

แนวทางการดูแลสำหรับบุคลากร	 (Clinical	Practice	Guideline)	 จุดเด่นที่สำคัญคือมีการติดตาม

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ	จนสามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของกระบวนการ	จึงเป็นแบบอย่าง

ในการพัฒนาและติดตามวัดผลการทำงานอย่างเป็นระบบ	
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ที่มา 
จากข้อมูลของฝ่ายงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพญาเม็งรายทำให้ทราบว่าในแต่ละปี	 มีผู้รับบริการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 (EKG)	ที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่มากกว่าปีละ	500	ราย	ซึ่งเป็นเพศหญิงและชายในสัดส่วนที่ใกล้

เคียงกัน	ทั้งนี้โรงพยาบาลพญาเม็งรายใช้วิธีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ต้องมีการติดสายวัดสัญญาณแบบ	

Chest	Leads	ซึ่งเป็นการติดสายวัดสัญญาณที่บริเวณช่วงหน้าอกของผู้ถูกบันทึกตามแนวระนาบ	 (Horizontal)	

6	สายสัญญาณ	ซึ่งแม้ว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังกล่าวจะสามารถทำได้ง่ายและสะดวก	แต่ในทางปฏิบัติ

งานประจำ	(Routine)	กลับพบว่ามีปัญหาเกิดขึ้นเกี่ยวกับการบริการ	โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการที่

เป็นเพศหญิง	 กล่าวคือในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบดังกล่าว	 จำเป็นต้องมีการเปิดเผยผู้ป่วย	 ไม่มีเสื้อ

เฉพาะที่ใช้สวมใส่เพื่อปกปิดร่างกายขณะตรวจวัด	ซึ่งในบางกรณีอาจทำให้ผู้ป่วยเขินอาย	หรือปฏิเสธการรับ

บริการ	 เกิดความล่าช้าและไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน	โดยเฉพาะในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเป็นเพศชาย	

จึงเป็นที่มาของการวิจัย	 สร้างนวัตกรรมเสื้อสำหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 และศึกษาผลการใช้นวัตกรรม	

ดังกล่าว	เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างนวัตกรรมเสื้อสำหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	และศึกษาผลการใช้นวัตกรรมดังกล่าว	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยและพัฒนาสร้างนวัตกรรมเสื้อที่ใช้ใส่ขณะตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อลดการเปิดเผยร่างกายของ

ผู้ป่วยหญิงขึ้นมา	ทดสอบประสิทธิผลการใช้งานโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน	8	

ประเด็น	คือ	ความสามารถในการติดสายสัญญาณใน	Leads	ที่	1	 (V1)	ความสามารถในการติดสายสัญญาณ

ใน	Leads	ที่	 2	 (V2)	ความสามารถในการติดสายสัญญาณใน	Leads	ที่	 3	 (V3)	ความสามารถในการติดสาย

สัญญาณใน	Leads	ที่	4	(V4)	ความสามารถในการติดสายสัญญาณใน	Leads	ที่	5	(V5)	ความสามารถในการ

ติดสายสัญญาณใน	Leads	ที่	6	(V6)	ความถูกต้องของผลการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	และความสะดวกในการ

ตรวจวดัคลืน่ไฟฟา้หวัใจ	โดยทีก่ารประเมนิแบง่ผลเปน็	2	ระดบั	คอื	ผา่นและไมผ่า่น	วเิคราะหผ์ลโดยใชค้า่รอ้ยละ

และวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม	จากกลุ่มประชากรผู้ป่วยหญิงที่มาใช้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลพญาเม็งรายในช่วง	1	กรกฎาคม	ถึง	31	สิงหาคม	พ.ศ.2552	จำนวน	

100	คน	ใน	4	ประเด็น	คือ	ความสะดวกในการสวมใส่	ความสบายเมื่อสวมใส่	ความสามารถในการลดการเปิด

เผยร่างกาย	และภาพรวมความพึงพอใจ	วิเคราะห์ผลโดยใช้ค่าร้อยละ	

วิไลลักษณ์ รู้ทำนอง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

นวัตกรรมเสื้อสำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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ผลการศึกษา
สามารถสร้างนวัตกรรมเสื้อสำหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้	 โดยเสื้อดังกล่าวมีลักษณะเป็นเสื้อแขนสั้นสีขาว	

มีสายมัดด้านหน้า	และบริเวณด้านหน้าฝั่งซ้ายของเสื้อจะถูกผ่าตั้งแต่บริเวณที่แนบกับช่องซี่โครงที่	 4	ผ่าน

กระดูกไหปลาร้า	ราวนม	ขอบรักแร้	 ไปจนถึงมุมล่างของกระดูกสะบักซ้าย	เป็นช่องสำหรับติดสายวัดสัญญาณ	

EKG	ซึ่งสามารถติดสายสัญญาณโดยการเปิดบริเวณที่เป็นช่องว่างแล้วติดสายสัญญาณ	ผลการทดสอบ

ประสิทธิผลการใช้งานพบว่า	ผ่านทุกประเด็นการประเมิน	และผลการวัดความพึงพอใจ	พบว่า	กลุ่มประชากรมี

ความพึงพอใจระดับมากทุกเกณฑ์การวัด	และมีความพึงพอใจด้านความสามารถในการลดการเปิดเผยร่างกาย

มากที่สุด	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
นวัตกรรมเสื้อสำหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลายเป็นอุปกรณ์อย่างหนึ่งที่ต้องมีประจำห้องตรวจวัดคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ	และถูกนำมาใช้สวมใส่ในกรณีผู้เข้ารับบริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นเพศหญิงเพื่อลดการเปิดเผย

ร่างกาย	เจ้าหน้าที่เพศชายปฏิบัติงานได้สะดวกขึ้น	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่แสดงให้เห็นความใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วย	 โดยการประดิษฐ์เสื้อที่ช่วยปกปิด

ร่างกายและช่วยให้ผู้ป่วยหญิงได้รับความสะดวกในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจบริเวณทรวงอก	ซึ่ง

มักได้รับแก้ไขด้วยวิธีการอื่นๆ	 เช่น	การทำการตรวจในห้องเฉพาะและทำโดยเจ้าหน้าที่เพศหญิง	

ซึ่งในบางครั้งก็ถูกละเลยหากไม่มีสถานที่หรือไม่มีเจ้าหน้าที่เพียงพอ	ผลงานนี้จึงสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ได้โดยทั่วไป	สามารถช่วยให้การบริการมีความสะดวกรวดเร็วและช่วยพิทักษ์สิทธิของ	

ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น		
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ที่มา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน	ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง

มีคุณภาพ	แต่จากการประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมา	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าวยังไม่ได้รับการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน	ในแต่ละสถานีอนามัยยังไม่มีมาตรฐานเดียวกัน	ในปี	2552	จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกเบาหวานแบบครบวงจร	 โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย	

ผู้ประเมินจึงได้ทำการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวานแบบครบวงจรในเครือข่ายบริการ

สาธารณสุขอำเภอถลางขึ้น	 เพื่อให้ทราบว่า	การปฏิบัติงานตามโครงการนั้น	บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่	 เพียงใด	

ผลการประเมินจะสามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจและเป็นทางเลือกในการปฏิบัติงานได้		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวานแบบครบวงจรในด้านบริบท	ปัจจัยนำเข้า	

กระบวนการและผลผลิต	



ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา	โดยใช	้CIPP	Model	และเชิงคุณภาพ	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยเบาหวาน	จำนวน

145	คน	และผู้ให้บริการคลินิกเบาหวาน	จำนวน	10	คน	รวม	155	คน	สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้	

ในการประเมนิ	ม	ี3	แบบ	คอื	แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้งของผูร้บับรกิาร	(บรกิารทีไ่ดร้บั	ภาวะสขุภาพ	และความ	

พงึพอใจ)	แบบรายงาน	(การใหบ้รกิารผูป้ว่ย)	แบบสนทนากลุม่แบบกึง่มโีครงสรา้ง	(ระบบการใหบ้รกิารในคลินิก)	เก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน	2552	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงตามเนื้อหา		



ผลการศึกษา
ด้านบริบท	 (Context)	 เครือข่ายบริการสาธารณสุขอำเภอถลาง	มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร	 เท่ากับ	

1	 :	827	ด้านปัจจัยนำเข้า	 (Input)	สถานีอนามัยเกือบทั้งหมดมีการจัดคลินิกดูแลผู้ป่วยเบาหวานเดือนละ	1	ครั้ง

งบประมาณมีสัดส่วนการใช้จ่ายด้านวัสดุการแพทย์	 (ร้อยละ	33.52)	มากที่สุด	และผู้ให้บริการมีการใช้จ่ายส่วนตัว

ในบางส่วน	เช่น	การถ่ายเอกสาร	อาหารฯ	ด้านกระบวนการ	 (Process)	มีการมอบหมายหน้าที่	ความรับผิดชอบ

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ	 มีการจัดประชุมเพื่อติดตามการดำเนินงาน	 จำนวน	5	ครั้ง	 และตรวจเยี่ยม

คลินิกฯ	2	แห่ง	มีการจัดอบรมให้ความรู้	2	เรื่อง	มีการปรับปรุงแฟ้มประวัติผู้ป่วย	แต่พบว่า	มีคลินิกเพียง	1	แห่งที่

สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 

การประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก
เบาหวานแบบครบวงจรในเครือข่ายบริการสาธารณสุข
อำเภอถลางจังหวัดภูเก็ตประจำปี2552



บริการทุติยภูมิ 

129กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ได้ใช้แฟ้มประวัติผู้ป่วยใหม่	มีการจัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและแนวทางการปรับยา	ตรวจสอบ	

เวชระเบียนและทบทวนการรักษาทุก	3	เดือน	ผลการตรวจสอบเวชระเบียนพบว่า	มีการบันทึกประวัติเพิ่มขึ้น	จาก

ร้อยละ	93.50	 เป็น	96.75	และกิจกรรมการให้บริการแก่ผู้รับบริการมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้น	จากแบบสอบถาม	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับบริการการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดทุกครั้ง	ได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด	ร้อยละ	

91.72	ได้รับการตรวจตา	ร้อยละ	77.24	ทุกสถานบริการจัดอบรม	“กลุ่มช่วยเหลือตนเอง”	มีการจัดทำโปรแกรม

ระบบบริหารจัดการข้อมูลเบาหวาน	ด้านผลผลิต	(Product)	จากระบบรายงาน	พบว่า	มีผู้ป่วยรับบริการ	ณ	คลินิก

เบาหวานในเครือข่าย	 ร้อยละ	96.67	จากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าคลินิกฯ	 ด้านประสิทธิผล	

จากการตรวจสอบเวชระเบียน	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลในเลือดไม่เกิน	 180	mg%	ร้อยละ	76.92	

HBA1C	<	8%	ร้อยละ	84.16	ระดับไขมันในเลือด	<	250	mg/ml	ร้อยละ	88.12	และ	ระดับความดันโลหิตไม่เกิน	

160/95	mmHg	ร้อยละ	97.46	บริการที่ได้รับเพิ่มขึ้น	ได้แก่	การตรวจเท้า	การตรวจตา	การตรวจปัสสาวะและการ

ตรวจไขมันในเลือด	จากการประเมินตนเอง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีอาการชา	 (ร้อยละ	48.28)	 และมี	

อาการตามัว	 (ร้อยละ	36.55)	กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการรับบริการในคลินิกใน

ระดับพอใจ-พอใจมาก	(ร้อยละ	95.17)	และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการประชุม	ติดตามการดำเนินงาน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ต่อ	

1)		 ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล	:	จากการตรวจสอบเวชระเบียน	พบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้และสมัครใจรับบริการ	ณ	สถานีอนามัย	จึงได้นำเสนอข้อมูลให้จัดทีมสหวิชาชีพออกตรวจ	

ผู้ป่วยเบาหวานในสถานีอนามัย	และให้การปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางโทรศัพท์	

2)		 พยาบาลประจำคลินิก	 :	จากการประเมินตนเองพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีอาการชา	อาการตามัวฯ	การ

ให้บริการจึงต้องเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดได้	

3)		 ผู้บริหาร	 :	ปรับปรุงระบบการบริการให้สอดคล้องและเอื้ออำนวยต่อพยาบาลประจำคลินิก	 เช่น	การจ่ายยา

ลดไขมันในเลือด	การปรับยาเบาหวานในกรณีที่ผู้ป่วยสมัครใจรับบริการในสถานีอนามัย	



ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่แสดงให้เห็นการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างรอบด้าน	มีการติดตามผลลัพธ์

อย่างต่อเนื่องเป็นระบบและสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการจัดเก็บอย่างต่อเนื่อง	มาใช้ในการวิเคราะห์ให้

เห็นผลลัพธ์การทำงานอย่างชัดเจนในหลายด้าน	ตั้งแต่ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้น	จนถึงค่าใช้จ่าย

ของระบบบริการที่ลดลง	รวมทั้งใช้ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์	จึงสามารถนำ

ความรูท้ีไ่ดจ้ากการศกึษาไปใชใ้นการพฒันางานไดอ้ยา่งชดัเจน	จงึเปน็แบบอยา่งของการสรปุประเมนิผล

การดำเนินโครงการที่ดี	







1�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
การลดอุบัติการณ์จากมะเร็งปากมดลูก	นอกจากการตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมสตรีกลุ่มเป้าหมาย	สิ่งสำคัญ	

กค็อื	 เมือ่ตรวจพบความผดิปกตแิลว้ตอ้งมกีารตรวจวนิจิฉยัเพิม่และรกัษา	และหลงัรกัษาตอ้งมกีารตรวจตดิตาม

ผลของการรักษาอย่างต่อเนื่อง	โรงพยาบาลสันป่าตอง	ในปี	พ.ศ.2547	พบว่า	ผู้มีความผิดปกติจากการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูไมม่าฟงัผลเพือ่ตรวจวนิจิฉยัเพิม่และรกัษา	รอ้ยละ	32.9	ในกลุม่นี	้ เมือ่ตดิตามมาตรวจ	

มีผลทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม	2	คน	 (ร้อยละ	7.0)	และพบกลุ่มที่มารับการรักษา	แต่

หลงัรกัษาไมก่ลบัมา	หรอืมาตดิตามการรกัษาไมค่รบตามคำแนะนำ	รอ้ยละ	59.1	เมือ่ตดิตามมาตรวจ	มผีลทาง

พยาธิวิทยาเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม	2	คน	(ร้อยละ	5.1)	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลผู้มีความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก		



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการพัฒนารูปแบบใหม่	 (The	new	working	model	development)	 เพื่อการพัฒนารูปแบบ

การติดตามดูแลผู้มีความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	นำไปทดลองใช้ในระยะเวลา	ตั้งแต่	

1	มกราคม	2547	ถึง	 31	 ธันวาคม	2552	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้มีความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง	

ปากมดลูก	จำนวน	641	คน	โดยเก็บข้อมูลจากสถานบริการทุกแห่งของอำเภอสันป่าตอง	



ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า	 จากการดำเนินงานในปี	 พ.ศ.2547	พบผู้มีความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง	

ปากมดลกู	มาฟงัผลเพือ่ตรวจวนิจิฉยัและรกัษาเพิม่	รอ้ยละ	67.1	และมาตรวจตดิตามผลของการรกัษา	รอ้ยละ

40.9	ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาการพัฒนารูปแบบใหม่	 โดยมีขั้นตอน	ดังนี้	 ขั้นตอนที่	 1	 เก็บรวบรวมข้อมูล	ด้วยการ

รวบรวมรายชื่อผู้มีความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	ตรวจค้นประวัติการมาตรวจและรักษา

จากเวชระเบียนโรงพยาบาลสันป่าตอง	เพื่อแยกรายชื่อผู้ที่ไม่มาติดตามการวินิจฉัยและรักษา	และติดตามสตรี

กลุ่มนี้มาสัมภาษณ์	 เพื่อทราบปัญหา	นำไปสู่การแก้ไข	และพัฒนางาน	ขั้นตอนที่	2	วิเคราะห์ปัญหา	จากการ

ดำเนินงานที่ผ่านมาในปี	พ.ศ.2547	พบปัญหาและดำเนินการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและองค์รวมทั้งพัฒนา

ชุติมา ชัยมณี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  

การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลผู้มีความผิดปกติ
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โรงพยาบาลสนัปา่ตองจงัหวดัเชยีงใหม่ปีพ.ศ.2547-2552



บริการทุติยภูมิ 

1�1กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลผู้มีความผิดปกติ
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โรงพยาบาลสนัปา่ตองจงัหวดัเชยีงใหม่ปีพ.ศ.2547-2552

ระบบเชิงรุกและเชิงรับ	 ขั้นตอนที่	 3	กำหนดกิจกรรมการดำเนินงานด้วยการนำแนวคิดการใช้กระบวนการ

พยาบาลมาปฏิบัติ	 ซึ่งประกอบด้วย	6	กิจกรรมหลัก	คือ	 1)	 การวางแผนการดำเนินงาน	2)	 ระบบบริการ	

3)	ผู้ให้บริการ	4)	ผู้รับบริการ	5)	การบันทึกและส่งต่อข้อมูล	และ	6)	การประเมินผล	ภายหลังการดำเนินการ

พัฒนารูปแบบ	ด้วยการกำหนด	6	กิจกรรมหลัก	พบว่า	ผู้มีความผิดปกติมาฟังผลเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษา

เพิ่ม	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	67.1	ในปี	พ.ศ.2547	เป็นร้อยละ	83.9,	92.2,	100,	100	และ	100	ในปี	พ.ศ.2548,	

2549,	2550,	2551	และ	2552	ตามลำดับ	และผู้มีผลการวินิจฉัยพบรอยโรคในเยื่อบุปากมดลูก	มารับการ

ตรวจติดตามผลของการรักษา	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	40.9	ในปี	พ.ศ.	2547	มาเป็นร้อยละ	26.3,	46.4,	100,	100	

และ	100	ในปี	พ.ศ.2548,	2549,	2550,	2551	และ	2552	ตามลำดับ	เมื่อทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ	

Chi-square	 test	ด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์	ภายหลังการดำเนินงานตามรูปแบบที่มีการพัฒนา	พบว่า	มี

ผู้มาตามนัด	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P	<	0.001)	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การพัฒนาระบบบริการ	ทั้งการให้ความรู้ตลอดจนระบบการติดตามผู้ป่วย	ช่วยให้ผู้ที่ไม่มารับการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมมีอัตราลดลง	การดำเนินงานที่สามารถประเมินผลได้อย่างชัดเจนโดยภาพรวมของอำเภอ	ทั้งนี้

เนื่องจากมีการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ	และมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ	ช่วย

ให้ตรวจสอบและนำมาใช้ได้อย่างถูกต้อง		





ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่ช่วยให้เห็นแนวทางการแก้ปัญหาสำคัญของระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ประเทศไทย	ที่สตรีที่มีผลการตรวจผิดปกติจำนวนมากไม่กลับมารับการดูแลต่อเนื่อง	 คณะผู้วิจัย	

สามารถนำข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์ค้นหาจุดอ่อนและพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างไม่

ลดละความพยายามเป็นเวลาหลายปี	 จนสามารถทำให้อัตราการเข้ารับการดูแลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	

100	ต่อเนื่องมาหลายปี	ผลงานนี้จึงเป็นแบบอย่างของนวัตกรรมเชิงระบบที่ช่วยเติมช่องว่างที่สำคัญ

ให้กับระบบดูแลสุขภาพในปัจจุบัน	



1�2 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
จากข้อมูลการบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสูงเนิน	ในปี	2550-2552	พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุ

ต่ำกว่า	17	ปี	คิดเป็นร้อยละ	9.9,	12.7	และ	16.7	 (66,	80	และ	78	ราย	ของหญิงตั้งครรภ์	และพบมารดา	

วัยรุ่น	อายุน้อยที่สุด	13	ปี	มารดาวัยรุ่นที่มาคลอด	คิดเป็นร้อยละ	6.7,	10.5	และ	8.8	(46,	73	และ	66	ราย)	

พบการมาฝากครรภ์คุณภาพได้ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ	 54,	 42.5	และ	51.5	 ไม่ได้มาฝากครรภ์	 2,	 1	และ	

4	ราย	พบภาวะแทรกซ้อนของการคลอดของมารดาวัยรุ่น	ที่ต้องช่วยคลอดคิดเป็นร้อยละ	4.3,	13.6,	12.2	

คลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	คิดเป็นร้อยละ	4.4,	4.1	และ	4.5	และมารดาติดเชื้อ	HIV	1	ราย	

หลังคลอดพบว่าส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่นไม่ได้เลี้ยงลูกเอง	 ให้มารดาเป็นผู้รับผิดชอบ	บางรายเลิกกับสามี	ต้อง

หยุดการเรียน	 ไม่คุมกำเนิดหลังคลอด	มีปัญหาทางสังคม	ส่วนระบบการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล

สูงเนินยังเป็นเชิงรับ	การให้บริการฝากครรภ์ยังให้รวมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	ไม่มีการให้บริการเฉพาะสำหรับ

มารดาวัยรุ่น	ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพการดูแลลดลงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	ตั้งแต่	การฝากครรภ์	การคลอด	

การดูแลหลังคลอด		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลมารดาวัยรุ่น	โรงพยาบาลสูงเนิน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง	มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า	17	ปี	ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลสูงเนิน	ในช่วงตุลาคม	2552	ถึง	กุมภาพันธ์	2553	จำนวน	20	คน	(คลอดแล้ว	10	คน)	เจ้าหน้าที่	

ผู้ให้ข้อมูล	คณะกรรมการผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก	หาแนวทางการทำงานปรับปรุงระบบบริการ	

สร้างเครื่องมือ	 ในการสัมภาษณ์	การสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ในการบริการ	และทดลองใช้ระบบใหม่	ติดตาม

เยีย่มบา้น	และประเมนิผลระบบ	การวเิคราะหข์อ้มลูโดยแจกแจงความถีร่อ้ยละ	และวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา	วธิกีาร

ดำเนินการวิจัย	

1)		 ขั้นวางแผน	นำผลจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอำเภอสูงเนินมาค้นข้อมูล	

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์	ร่างแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มารับบริการ	

2)		 ขั้นปฏิบัติ	นำรูปแบบที่ร่วมกันกำหนดให้เจ้าหน้าที่ไปทดลองปฏิบัติกับมารดาวัยรุ่น	และเสริมทักษะ

การให้คำปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่นโดยหัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว	

มณีรัตน์ สุดโต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
คลินิกสุขภาพประจำครอบครัว โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

การพัฒนาระบบการดูแลมารดาวัยรุ่น



บริการทุติยภูมิ 

1��กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

3)		 ขั้นการติดตามประเมินผลการนำไปดำเนินงาน	นำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบการประเมินความ

พร้อมการตั้งครรภ์	3	ครั้ง	และจัดระบบการส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	



ผลการศึกษา 
วัยรุ่นได้รับการให้คำปรึกษา	ร้อยละ	95	 (19	ใน	20	คน)	ก่อนการดำเนินการมีการให้คำปรึกษาเพียง	ร้อยละ	

27	(5	ใน	18)	เจา้หนา้ทีม่กีารสง่ตอ่ขอ้มลูการดแูลหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ใหก้บัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งครบถว้น	ทนัเวลา

ร้อยละ	80	(8	ใน	10	รายที่คลอด)	ผลจากการติดตามเยี่ยมหลังคลอดในชุมชน	พบว่า	มารดาที่คลอด	10	คน	

หลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกเองได้ถูกต้องตามคำแนะนำ	 เลี้ยงลูกเป็น	มีความรักผูกพันบุตรไม่ทิ้งบุตร	 ร้อยละ	

100	มีการวางแผนครอบครัวร้อยละ	100	วางแผนศึกษาต่อร้อยละ	80	สามารถปรับตัวอยู่ได้ในชุมชนร้อยละ	

100	ครอบครัวยอมรับและมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรร้อยละ	100		



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
ทีมแพทย์และพยาบาลได้นำแนวทางมาใช้ในการดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบ	การดูแลมารดาวัยรุ่น	ที่มีการ

เชื่อมโยงการดูแลที่ครอบคลุม	ต่อเนื่อง	ทั้งก่อนคลอด	ขณะคลอด	หลังคลอด	และในชุมชน	ส่วนมารดาวัยรุ่น

ได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	





ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่มีการนำผลการศึกษาสถานการณ์และเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมา

ใช้ในการทำงาน	 โดยปรับปรุงและพัฒนาการทำงานให้สอดคล้องกับความต้องการและลักษณะ

เฉพาะของกลุ่มด้วยความเข้าใจและเห็นใจ	ตั้งแต่การฝากครรภ์	การคลอด	การดูแลหลังคลอด	มีการ

ให้คำปรึกษาทั้งก่อนและหลังคลอด	 เยี่ยมบ้าน	รวมถึงจัดกิจกรรมกลุ่มมารดาวัยรุ่นและสามี	 โดยได้

จัดทำแนวทางการดูแลสำหรับแต่ละหน่วยงานเพื่อให้ดำเนินการได้อย่างสอดคล้องกัน	ผลงานนี้จึง

เป็นแบบอย่างของการพัฒนาการทำงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ	



1�� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลหนองพอกจากอดีตที่ผ่านมา	 เป็นการให้บริการที่คลินิก	

เบาหวานแบบตั้งรับเกือบจะทุกกิจกรรม	ยกเว้นเฉพาะการติดตามเยี่ยมที่บ้านและการคัดกรองภาวะเสี่ยง

เท่านั้นที่ออกดำเนินการในชุมชน	การดำเนินงานในระยะเริ่มต้นปัญหาและอุปสรรคในการทำงานจะมีน้อย	

หรือมีก็แก้ปัญหาได้ง่าย	แต่ในระยะหลังๆ	ปัญหาเรื่องเดิมๆ	ซ้ำๆ	 เริ่มมีบ่อยครั้งขึ้น	 เช่น	ผู้รับบริการมีระยะ

เวลารอคอยนานกว่าจะเสร็จสิ้นกระบวนการทั้งหมดเฉลี่ย	5	ชั่วโมง	อัตราการร้องเรียนการให้บริการล่าช้าเพิ่ม

ขึ้น	อัตราความพึงพอใจทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการลดลง	 เพิ่มภาระงานของบุคลากรมากขึ้นจนส่งผล

กระทบกับคุณภาพของการให้บริการผู้ป่วย	จากการวิเคราะห์ข้อมูลงานเบาหวาน	ปี	 2552	พบว่า	ปี	 2550-

2552	อตัราความชกุเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ	14.1,	16.2	และ17.2	ตามลำดบั	และปญัหาสว่นหนึง่เกดิจากการเพิม่ขึน้

ของจำนวนผู้ป่วยเบาหวานอย่างรวดเร็ว	 จาก	1212,	 1348	และ	1445	 ราย	 ในปี	 2550-2552	ตามลำดับ	

โดยเพิ่มขึ้นในระยะเวลา	3	ปี	 ร้อยละ	19.2	และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี	จากปัญหาดังกล่าวหน่วยบริการ

สขุภาพหนองพอกไดส้รปุปญัหา/อปุสรรค	เพือ่การปรบัปรงุแกไ้ขระบบการทำงานการใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวาน

รูปแบบใหม่	ปรับให้เป็นการบริการในมุมกลับแบบใกล้บ้านใกล้ใจ	ยึดความสะดวกสบายของผู้ป่วยและญาติ

เป็นหลัก	 โดยเป็นการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในระดับหมู่บ้านดำเนินกิจกรรมต่างๆ	 เหมือนกับการให้บริการ

ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล	 จัดหาผู้ดำเนินงานหลักจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 ของแต่ละ

หมู่บ้านหรืออาสาสมัครเบาหวานจากผู้ป่วยเบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารูปแบบใหม่ในการจัดระบบการดูแลเบาหวาน		



ระเบียบวิธีวิจัย 
หลังจากการปรับระบบการให้บริการจากคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลเป็นการให้บริการที่หมู่บ้าน	หน่วย

บริการหนองพอกได้ดำเนินโดยมีขั้นตอนดังนี้		

1)		 ระดับหมู่บ้านให้	อสม.	 เจาะ	FBS	 (Fasting	blood	sugar	 :	 FBS	 )	ชั่งน้ำหนัก	วัดความดันโลหิต	

คำนวณดัชนีมวลกายบันทึกลงในสมุดประจำตัวผู้ป่วยทุกราย	

2)		 ระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน	 ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลใน

ปัญจา ชมพูธวัช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  

รูปแบบใหม่ในการจัดระบบการดูแลเบาหวาน
(DMClinicRevolution)



บริการทุติยภูมิ 

1�5กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

เลือดได้	และในรายที่ผิดปกติส่งรักษาต่อ	การออกติดตามเยี่ยมบ้าน	การเจาะ	Lipid	profile,	BUN,	

Cr,	HbA1C	ให้เจ้าหน้าที่นำเลือดมาส่งตรวจที่โรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ามาโรงพยาบาล		

3)		 ระดับโรงพยาบาล	คัดกรองผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่งต่อมาจากสถานีอนามัย	เพื่อรักษาต่อและ	

จัดทำคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและอบรม	อสม./อาสาสมัครที่เป็นแกนนำ	สนับสนุน

เครื่องมือ	อุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำเนินการทั้งหมดทุกหมู่บ้าน	 เช่น	 เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาล	

ในเลือด	เครื่องชั่งน้ำหนัก	เครื่องวัดความดันโลหิต	สายวัดความยาว	



ผลการศึกษา 
1)		 ภายหลังที่ได้ปรับระบบการให้บริการรูปแบบใหม่	พบว่าเกิดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 (Clinical	

practice	guideline:	CPG)	ทั้งในระดับหมู่บ้าน	สถานีอนามัยและโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	

2)		 ประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังให้บริการ	



		 	 ก่อนดำเนินการ			 	 	 	 		หลังดำเนินการ	

1)	จำนวนผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ	80-120	คนต่อวัน	 	 -	50-60	คนต่อวัน	 	

2)	เวลาขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	05.30-08.30	น.	 	 -	08.00-08.30	น.	

3)	อัตราค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ	6,500	บาทต่อเดือน	 -	0	บาทต่อเดือน	

4)	อัตราค่าอาหารให้ผู้ป่วยเบาหวาน	3,200	บาทต่อเดือน	 	 -	0	บาทต่อเดือน	

5)	ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการให้บริการ	79.7%	 	 -	86%	

6)	ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน	81.8%	 	 	 -	92.7%	

7)	ระยะเวลาการให้บริการช่วงเช้า	5	ช.ม.		 	 	 -	1.50	ช.ม.	 	



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 (Clinical	practice	guideline	 :	CPG)	ทั้งใน

ระดับหมู่บ้าน	สถานีอนามัยและโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน	

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่สามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่หมู่บ้านได้	 โดยการเพิ่มศักยภาพให้กับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ให้สามารถติดตามดูแลและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยที่

บ้านได้	 เช่น	การเจาะเลือดปลายนิ้ว	ตรวจเท้า	หรือดูแลให้คำแนะนำเกี่ยวกับยา	 รวมทั้งการเพิ่ม

ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถกำกับดูแล	อสม.	และช่วยเจาะเลือดส่งตรวจโดยผู้ป่วยไม่ต้อง

มาโรงพยาบาล	จึงเป็นการสร้างเครือข่ายการดูแลที่มีประสิทธิภาพ	ซึ่งในผลงานนี้สามารถแสดงให้

เห็นผลลัพธ์ที่ดี	โดยการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ	





1�6 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
เมื่อแพทย์สั่งทำการทดสอบเพิ่มต้องทำการเจาะเลือดใหม่เสมอทำให้ผู้ป่วยต้องถูกเจาะเลือดหลายครั้งต่อวัน

ซึ่งในการเจาะเลือดแต่ละครั้งทำให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ในการเจาะเก็บเลือดเพิ่มขึ้นจึงมีผล

ทำใหจ้ำนวนสิง่สง่ตรวจทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะหเ์พิม่มากขึน้ในสว่นของการตรวจวเิคราะห	์FBS,	Biochemistry,	

Serology	ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สิ่งส่งตรวจเป็น	Serum	ทางห้องปฏิบัติการจึงทำการทดสอบ	gel	clot	activator	 tube	

ซึง่เปน็หลอดสำหรบัเตรยีม	Serum	แตม่	ีGel	แยกสว่นระหวา่งเมด็เลอืดแดงกบั	Serum	ซึง่ผูว้จิยัคดิวา่การปดิกัน้

เม็ดเลือดแดงน่าจะทำให้การใช้น้ำตาลและการปลดปล่อยสารเคมีของเม็ดเลือดแดงน่าจะลดลงจึงได้ทำการ

ทดลองนี้	



วัตถุประสงค์ 
1)		 ต้องการทดสอบ	Stability	ของ	Gel	clot	activator	serum	และ	Gel	clot	activator	blood	เปรียบเทียบกับ	

NaF	Plasma	และ	NaF	blood	

2)	 ต้องการให้ผู้ป่วยเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวแต่สามารถตรวจได้ทั้ง	FBS,	Biochemistry,	Serology	แม้แพทย์

จะส่งทำการทดสอบอื่นๆ	ใน	3	กลุ่มการทดสอบข้างต้น	

3)		 ต้องการลดต้นทุนเรื่องค่าใช้จ่ายในด้านอุปกรณ์เจาะเลือดและหลอดบรรจุเลือด	



ระเบียบวิธีวิจัย 
1)		 เป็นการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่าง	NaF	plasma	กับ	Serum	ที่ได้จาก	Gel	clot	activator	tube	

เพื่อดูเสถียรภาพการรักษาระดับน้ำตาลใน	Plasma	และ	Serum	ว่าสามารถรักษาระดับน้ำตาลไว้ได้นาน	

กี่ชั่วโมง	 โดยเริ่มทำการทดสอบเวลา	8.45	น.-19.45	น.	 โดยทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลใน	Serum	และ	

Plasma	พร้อมกันทุก	15	นาที	

2)		 เป็นการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่าง	NaF	blood	และ	Gel	clot	Activator	blood	ก่อนการปั่น

แยก	 เพื่อดูอัตราการลดลงของระดับน้ำตาลก่อนการปั่นแยก	 โดยทำการทดสอบ	 จำนวน	 5	 ชุดการ

ทดสอบ	ดังนี้ชุดทดสอบที่	 1	ทำการปั่นแยกภายหลังการเจาะเลือด	10	นาที,	ชุดทดสอบที่	 2	ทำการปั่น

แยกภายหลังการเจาะเลือด	30	นาที,	ชุดทดสอบที่	3	ทำการปั่นแยกภายหลังการเจาะเลือด	60	นาที,	ชุด

ทดสอบที่	4	ทำการปั่นแยกภายหลังการเจาะเลือด	90	นาที,	ชุดทดสอบที่	5	ทำการปั่นแยกภายหลังการ

เจาะเลือด	120	นาที	

ศิริญญา รวมสุข นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
งานชันสูตร โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

การทดสอบStabilityของGelclotactivatortube
กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ



บริการทุติยภูมิ 

1�7กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

3)		 เป็นการศึกษา	Stability	ของ	Serum	ใน	Gel	clot	activator	tube	ว่ามีผลต่อการทดสอบสารชีวเคมีในเลือด

ที่ใช้เป็นประจำในช่วง	5	วันภายหลังจากการเจาะเลือดโดยในวันแรกจะมีการทดสอบช่วงเช้า	 (8.30	น),	

บ่าย	 (13.30	น)	 ส่วนวันที่	 2-5	 จะทำการทดสอบช่วงเช้าภายหลังจากการควบคุมคุณภาพประจำวัน	

ทำการทดสอบ	ณ	ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า	ระยะเวลาการศึกษา	1-28	กุมภาพันธ์	2553	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย	Excel	



ผลการศึกษา 
1)		 ผลการศึกษารักษาระดับน้ำตาลใน	Gel	 clot	 activator	 serumเปรียบเทียบกับ	NaF	Plasma	พบว่าค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์	(Pearson	R)	ของการทดสอบระดับน้ำตาลใน	Serum	กับ	plasma	เท่ากับ	0.94,	

%CV	เท่ากับ	3.2,	3.7	และ	SD	เท่ากับ	2.7,	3.1	ตามลำดับ	ซึ่งพบว่าค่าการทดสอบมีความสัมพันธ์ไปใน

แนวทางเดียวกันในเชิงบวก	

2)		 อัตราการลดลงของระดับน้ำตาลก่อนปั่นแยกในชั่วโมงแรกพบว่า	NaF	blood	มีอัตราการลดลง	17.5%	

และ	Gel	clot	activator	blood	มีอัตราการลดลง	17.4%	และค่า	Pearson	R	เท่ากับ	0.97	

3)		 Stability	ของ	Serum	ใน	Gel	clot	activator	tube	สามารถใช้ในการทดสอบหาสารชีวเคมีได้นาน	24	hrs	

หรือใช้ทดสอบหาสารเคมีบางชนิดได้นาน	5	วัน	ยกเว้น	Electrolyte	(พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้น),	HDL	(พบว่ามีค่า

ลดลงอย่างต่อเนื่องในวันที่	2-5	ของการทดสอบ)		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการวิจัยข้างต้นสามารถนำ	Gel	clot	activator	tube	มาใช้ในการเจาะเก็บเลือดสำหรับการทดสอบ	ในกลุ่ม	

FBS,	Biochemistry,	Serology	แม้แพทย์จะส่งตรวจการทดสอบในกลุ่มดังกล่าวในภายหลังก็สามารถใช้สิ่ง	

ส่งตรวจเดิมได้ภายใน	1	วัน	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	แสดงให้เห็นความใส่ใจต่อผู้ป่วยโดยพยายามหาทางลดความทุกข์ของผู้ป่วยจากการถูกเจาะ

เลือดซ้ำ	และเป็นการวิจัยที่มีการวางกระบวนการอย่างเป็นระบบและละเอียดถี่ถ้วนในการวิเคราะห์	

โอกาสพัฒนา	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรศึกษาอุบัติการณ์ของการเจาะเลือดซ้ำเพื่อหาระดับความจำเป็นของการศึกษา	และควร

ทบทวนความรู้ที่มีอยู่เดิมให้มากขึ้น	 ซึ่งรวมถึงการทบทวนว่าการแก้ปัญหานี้มีแนวทางหรือ

เครื่องมือใดที่มีการนำมาใช้อยู่แล้วบ้าง	

-	 สามารถขยายผลให้ชัดเจนขึ้นในการใช้งานโดยการศึกษาผลลัพธ์ในหลายมิติ	 รวมถึงความ	

พึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร	และต้นทุนการให้บริการ	



1�8 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
จากการทำงานที่ตึกผู้ป่วยในชาย	 โรงพยาบาลวารินชำราบ	 ได้ทำการเก็บข้อมูล	 ในช่วงเดือน	มกราคม	ถึง	

พฤษภาคม	พ.ศ.2552	พบว่า	มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการมากเป็น	5	อันดับโรคแรก	ส่วนใหญ่มี

ความรุนแรงของโรค	ระดับ	4	และ	5	มีระยะวันนอนนาน	ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยครอบครัวและโรงพยาบาล	

ซึ่งต้องสูงเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจำนวนมาก	 ร่วมกับที่ตึกผู้ป่วยในชายยังไม่มีแนวทางในการดูแล	

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ชัดเจน	ดังนั้นผู้ศึกษา	จึงมีความสนใจศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในแต่ละระดับความรุนแรง	 เพื่อให้การดูแลรักษา	ส่งเสริม	และฟื้นฟูสุขภาพ	รวมทั้งวางแผนจำหน่าย	

ที่เหมาะสม	 โดยผู้ป่วยและครอบครัว	 สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยเมื่อ	

กลับบ้าน	มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง	และอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ต่อ

ระดับความรุนแรงของโรค	และอัตราการนอนโรงพยาบาล		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน	11	ราย	นอนรับการรักษาที่

ตึกผู้ป่วยในชาย	ในระหว่างเดือนเมษายน	ถึงตุลาคม	2552	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	คือ	มีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ	4-5	ในช่วง	1	 เดือนก่อนทำการศึกษา	สมัครใจที่จะรักษาด้วยออกซิเจนระยะ

ยาวที่บ้าน	โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการดูแล	ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นในแต่ละระดับความรุนแรง	แล้วนำข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม	SPSS	 โดยเปรียบ

เทียบระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนการศึกษา	 (1	 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา)	กับหลังเข้า

ร่วมการศึกษา	 (หลังเข้าร่วมการศึกษา	3	 เดือน)	และเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการนอนรพ.เนื่องจากอาการ

หายใจลำบากกำเริบก่อนการศึกษา	(3	เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา)	กับหลังเข้าร่วมการศึกษา	(หลังเข้าร่วมการ

ศึกษา	3	เดือน)	โดยใช้สถิติ	Paired	t-	test		



เบญจมาภรณ์ รักษ์มณี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตึกผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลวารินชำราบ



บริการทุติยภูมิ 

1�9กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ได้ทำการศึกษาผู้ป่วย	11	ราย	 เป็นผู้ป่วยชาย	11	ราย	อายุระหว่าง	41-89	ปี	 (ค่าเฉลี่ย	69.5	ปี)	ส่วนใหญ่	

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	และไม่ได้ประกอบอาชีพ	 เมื่อทำการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ	

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการศึกษา	และเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลก่อนและ

หลังการศึกษา	พบว่า	ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	หลังให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในแต่ละระดับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<.01)	 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง	1.73	

คะแนน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.79	และจำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหายใจลำบาก

กำเริบ	หลังให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในแต่ละระดับลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ	(P<.01)	โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง	2.64	คะแนน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.91	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในแต่ละระดับความรุนแรง	มีอาการแสดงและความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่แตกต่างกัน	มีความต้องการ	การดูแล	รักษา	ส่งเสริม	และฟื้นฟูสุขภาพที่	

แตกต่างกัน	ซึ่งส่งผลต่อการลดระดับความรุนแรงของโรค	อัตราการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหายใจ

ลำบากกำเริบ	และการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	รวมทั้งส่งผลในการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา	ดังนั้นเพื่อ

ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย	ครอบครัวและหน่วยงานจึงควรดำเนินการ		

1)		 นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปเป็นนโยบายของหน่วยงาน	 ในการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป	ร่วมกับจัดงบประมาณในการซื้อชุดพ่นยาขยายหลอดลมชนิด	Solution	และ

หัวพร้อมกระเปาะออกซิเจนที่กลุ่มงาน	HHC	 เพื่อให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มี

กำลังทรัพย์ในการจัดซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว	

2)		 จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ	ในการดูแลและร่วมวางแผนจำหน่าย	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉพาะ

เพื่อให้การดูแล	และวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นไปอย่างสม่ำเสมอและมีแนวทางที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้น	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ีเป็นการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยด้วยกระบวนการดูแลอย่างเป็นองค์รวม	

ข้อเสนอแนะ	

-	 เนื่องจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย	อาจพัฒนาโดยการวิเคราะห์ให้เห็นผลลัพธ์ของผู้ป่วยแยก

เป็นรายคน	หรืออาจขยายการศึกษาร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ	เพื่อให้มีกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น	

-	 ควรมีการทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น	 รวมถึงการเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติที่

เหมาะสม	



1�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (COPD)	 เป็นโรคเรื้อรัง	1	 ใน	5	อันดับโรคที่สำคัญของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เชียงของ	กล่าวคือเป็นโรคที่มีอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ	ทำให้สูญเสียทรัพยากรในการดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้	ไม่ว่าจะเป็นในด้านของบุคลากรเจ้าหน้าที่	วัสดุอุปกรณ์การแพทย์	ยา	และอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ในการรักษา	อีกทั้งโรคนี้ยังส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ	ต่อผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยมี

อาการไอ	 เหนื่อยหอบ	ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยๆ	ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง	 เมื่อ

อาการกำเริบมากขึ้นอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	ซึ่งหลักการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น	

ต้องอาศัยโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	อันประกอบด้วยการบริหารการหายใจ	แต่ปัญหาที่พบคือผู้ป่วย

รอ้ยละ	90	สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย	ุมกัปฏบิตักิารบรหิารการหายใจทา่เปา่ปากหรอืหอ่ปาก	(Pursed	lip)	ไมถ่กูตอ้ง

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้มีการประดิษฐ์นวัตกรรม	 “ขวดเป่าเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด”	 เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว	

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้บริหารการหายใจอย่างถูกต้อง	 เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอดให้แข็งแรง	ลดอัตราการเข้า

รักษาในโรงพยาบาล	ลดค่าใช้จ่าย	มีความทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ	อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อสร้างนวัตกรรมขวดเป่าเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	

2)		 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมขวดเป่าเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	(Quasi	experimental	research)	ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ	จังหวัดเชียงราย	ตั้งแต่	 เดือนมีนาคม	

พ.ศ.2552	ถึง	เดือน	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	จำนวน	20	คน	โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง	เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป,	ขวดเป่าเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด,	 เครื่อง	Spirometer	

แบบบันทึกสมรรถภาพปอด	 (FVC	และ	 FEV1),	 แบบการสอน/สาธิตวิธีการใช้นวัตกรรมขวดเป่าเพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด	และแบบบนัทกึจำนวนครัง้การเปา่ขวด	วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา	ไดแ้ก	่คา่ความถี่

และร้อยละ	ส่วนข้อมูลของการใช้นวัตกรรมขวดเป่า	เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอดวิเคราะห์ด้วยสถิติ	Paired	t-test	

ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ผลของการใช้นวัตกรรมขวดเป่าเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง



บริการทุติยภูมิ 

1�1กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ได้ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวน	20	ราย	เป็นเพศชาย	12	ราย	เพศหญิง	8	ราย	อายุระหว่าง	41-70	ปี	

(ค่าเฉลี่ย	55.5	ปี)	น้ำหนักอยู่ในช่วง	35-70	กิโลกรัม	ส่วนสูง	140-170	ซม.	ค่า	BMI	อยู่ในช่วง	18.5-28.4	

ผลการศึกษาพบว่า	 	

1)		 สมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง	ภายหลังใช้นวัตกรรมขวดเป่า	 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้นวัตกรรม

ขวดเป่าอย่างนัยสำคัญทางสถิติ	(P<0.05)	

2)		 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้นวัตกรรมมากกว่า	8	สัปดาห์มีผลทำให้ค่า	FEC	และ	FEV1	เพิ่มขึ้นร้อยละ	60	

3)		 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้นวัตกรรมมากกว่า	8	สัปดาห์มีผลทำให้ค่าคะแนนการหายใจลำบาก	ลดลง	



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้นวัตกรรมมากกว่า	 8	สัปดาห์มีผลทำให้ค่า	 FEC	และ	

FEV1	 เพิ่มขึ้น	 ซึ่งจะทำให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น	 ผลการศึกษาครั้งนี้จึงมี

ประโยชน์ต่อ	

1)		 ผู้ป่วย	 โดยมีการนำผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสนับสนุนการนำนวัตกรรมขวดเป่าเพื่อ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โดยมีการบรรจุนวัตกรรมขวดเป่าเพื่อ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ	และขยายผลในผู้ป่วย

ทุกรายต่อไป	

2)		 ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ได้แก่	 แพทย์	 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยและติดตาม

ความก้าวหน้าในการรักษา	พยาบาล	และ	นักกายภาพบำบัด	ร่วมกันประเมินสมรรถภาพปอดของ	

ผู้ป่วย	โดยเครื่อง	Spirometer	และให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	มีความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาอุปกรณ์จากวัสดุเหลือใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยในการฝึกเป่าได้ดี,	มีการใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการวัดผล	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรมีการทบทวนองค์ความรู้เพิ่มมากขึ้น	 เช่น	 ความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้เกี่ยวกับการ

ออกแบบเครื่องมือ	

-	 สามารถวิเคราะห์และพัฒนาการออกแบบ	ให้ได้รูปแบบใหม่ๆ	ที่มีความเหมาะสมมากขึ้น		



1�2 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบการเกิดโรคปริทันต์ที่รุนแรงและมีการสูญเสียกระดูกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรค	

เบาหวาน	และมคีวามเสีย่งตอ่การบวมตดิเชือ้บรเิวณใบหนา้ทีร่นุแรง	การเกดิโรคฟนัผ	ุการเกดิรอยโรคและเชือ้รา

ในช่องปาก	จากการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสูงเนิน	ผลพบว่า	

ในปี	2551	จำนวน	1,055	ราย	พบโรคปริทันต์	75.73%	โรคฟันผุ	56.87%	และในปี	2552	จำนวน	1,704	ราย	

พบมีโรคปริทันต์	77.1%	โรคฟันผุ	60%	ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจะมาเมื่อมี

อาการทีค่อ่นขา้งรนุแรงแลว้	นอกจากนีผู้ป้ว่ยสว่นใหญย่งัมคีวามรูค้วามเขา้ใจการดแูลสขุภาพชอ่งปากคอ่นขา้ง

น้อย	และไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานและการเกิดโรคในช่องปาก	ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

ปญัหาสขุภาพชอ่งปากสงู	ผูป้ว่ยเบาหวานควรจะไดร้บัการคดักรองโรคในชอ่งปากและรบัการรกัษาทางทนัตกรรม

อย่างสม่ำเสมอ		



วัตถุประสงค์ 
1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสภาวะปริทันต์ที่ดี	

2)		 เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้	และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย	 ได้แก่	ทันตแพทย์	ทันตาภิบาล	และผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่	โรงพยาบาลสูงเนิน	จังหวัดนครราชสีมา	ในช่วงเดือนธันวาคม	2551	ถึง	ตุลาคม	2552	เป็นเวลา	10	

เดอืน	เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้	การตรวจสภาวะปรทินัต	์และการสงัเกต	มขีัน้ตอน

ในการทำกิจกรรม	 ดังนี้	 ขั้นตอนแรกเป็นการตรวจฟันและให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกราย	 จากนั้น	

สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	มีผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ	42	คน	โดยเป็นกลุ่มที่มีการควบคุม

น้ำตาลดี	 (FBS	144.85±27.41	mg%)	ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจะมีการนัดมาร่วมกิจกรรม	 4	ครั้ง	 การเข้าร่วม	

โครงการ	ครั้งที่	 1	มีการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ	โดยการทำแบบทดสอบความรู้พฤติกรรมทันต-

สุขภาพ	และการตรวจสภาวะปริทันต์	ประกอบด้วย	ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์	 (CPI)	การสูญเสียเยื่อยึดปริทันต์	

(AL)	และดัชนีคราบจุลินทรีย์	 (PI)	 จากนั้นมีการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน	 (โปรแกรม	

เบาหวานไร้รำมะนาด)	ประกอบด้วย	1)	การให้ความรู้การควบคุมเบาหวานกับโรคในช่องปาก	 โดยเฉพาะโรค

จารุวรรณ ประสพอัครกิจ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

ประสิทธิผลของกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
อำเภอสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา



บริการทุติยภูมิ 

1��กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ปริทันต์หรือโรครำมะนาด	2)	การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก	โดยการฝึกปฏิบัติจริงการแปรงฟัน	การใช้

ไหมขัดฟัน	การทำความสะอาดช่องปากด้วยเครื่องมือพิเศษอื่นๆ	 เช่น	แปรงซอกฟัน	3)	การย้อมแผ่นคราบ

จุลินทรีย์	 (Plaque	control)	 เป็นการย้อมสีฟันเพื่อประเมินการทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย	 4)การให้

บริการทันตกรรม	การเข้าร่วมโครงการครั้งที่	 2,	3	จะมีการย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์เพื่อประเมินการทำความ

สะอาดช่องปาก	การให้ความรู้และทบทวนการฝึกปฏิบัติการทำความสะอาดช่องปากโดยใช้ไหมขัดฟัน,แปรง

ซอกฟัน	และการให้บริการทันตกรรม	การเข้าร่วมโครงการครั้งที่	4	มีการประเมินผลความรู้	พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก	และสภาวะปริทันต์	 จากนั้นจะมีการนัดมารับการรักษาทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่องและ	

ติดตามผลการรักษาทุก	 6	 เดือน	มีการประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิเคราะห์สถิติ

เปรียบเทียบโดยใช้	t-test		



ผลการศึกษา 
ผลการตรวจสภาวะปริทันต์พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาสภาวะปริทันต์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ทั้งในด้านดัชนี

สภาวะปริทันต์	 (CPI)	จาก	2.46	 เป็น	1.49	การสูญเสียเยื่อยึดปริทันต์	 (AL)	จาก	3.41	 เป็น	2.98	และดัชนี

คราบจุลินทรีย์	(PI)	จาก	2.42	เป็น	1.61	(P<0.05)	ผลการทดสอบความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 โดยมีความรู้ดีขึ้นจาก	

74%	เป็น	86.4%	และพฤติกรรมดีขึ้นจาก	60.6%	 เป็น	73.1%	 (P<0.05)	 ในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานมกีารดแูลสขุภาพชอ่งปากดขีึน้	โดยมกีารแปรงฟนั	การใชเ้ครือ่งมอืทำความสะอาด

ช่องปากอื่นๆ	อาทิเช่น	แปรงซอกฟัน	 ไหมขัดฟันเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น	

โดยมีการบริโภคผลไม้มากขึ้น	และมีการบริโภคขนมหวาน	น้ำหวาน	น้ำอัดลมลดลง		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การจดักจิกรรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวาน	ขยายผลไปสูก่ารการดแูลสขุภาพชอ่งปากผูป้ว่ยเบาหวาน

โดยจดัใหม้กีารตรวจสขุภาพชอ่งปากพรอ้มใหท้นัตสขุศกึษาประจำปใีนกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคมุนำ้ตาลไมด่	ี

(FBS>180mg%)	มกีารตรวจสขุภาพชอ่งปากและดำเนนิกจิกรรมสง่เสรมิทนัตสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม่

ทุกราย		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นประเด็นที่ยังไม่ได้รับการพัฒนามากนัก	 ซึ่งเป็นเรื่องสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน,	

มีการดำเนินการอย่างเป็นระบบแบบแผน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 เนื่องจากเป็นประเด็นที่มีความสำคัญและเป็นงานที่ดี	การวิจัยจึงน่าจะศึกษาเพื่อสรุปบทเรียนใน

ประเด็นที่สำคัญซึ่งจะสามารถเป็นแบบอย่างในการดำเนินงานให้กับที่อื่นๆ	ได้มากขึ้น	

-	 ในด้านการวิจัย	ควรมีการกำหนดคำถามวิจัยที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	





1�� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	อาการหอบเหนื่อยที่กำเริบขึ้นเป็นอาการสำคัญ

ทีท่ำใหผู้ป้ว่ยจำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล	สว่นใหญม่าจากปญัหาการใชย้าชนดิสดูพน่ไมถ่กูตอ้ง

ไม่รู้วิธีจักปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมภาวะหอบเหนื่อย	ไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้	ปี	 2552	พบผู้ป่วยมารับบริการ

เพิ่มขึ้นจาก	309	รายในปี	2551	เป็น	470	ราย	เป็นผู้ป่วยใหม่	98	ราย	(ร้อยละ	31.7)	รับการรักษาซ้ำภายใน	

48	ชั่วโมง	132	ราย	 (ร้อยละ	42.7)	นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกำเริบเพิ่มขึ้นจาก	15	ราย	

(ร้อยละ	4.85)	 เป็น	28	ราย	 (ร้อยละ	9)	ผู้ป่วยร้อยละ	90	มีปัจจัยเสี่ยงเรื่องบุหรี่	การจัดกิจกรรม	“สร้างการ

เรียนรู้	มุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”	เป็นกิจกรรมช่วยสร้างทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง	ส่งเสริมให้มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง	และสามารถนำความรู้ที่ได้ไปดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างทักษะการเรียนรู้และส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง	เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะดำเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	2552-เมษายน	2553	คัดเลือกผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุ	45-65	ปีระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง	มีโรคร่วมไม่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด	20	 รายร่วมกิจกรรม	 6	ครั้ง	 มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยดังนี้	 1)	 จัดกิจกรรมประกอบด้วย	

(1)	ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและประเมินสมรรถนะในการควบคุมอาการหอบเหนื่อย	 (2)	สร้างทักษะการดูแลตนเองที่

ถูกต้อง	 (3)	ตรวจรักษา	 (4)	ทดสอบความทนทานในการออกกำลังกายโดยใช้เกณฑ์การทดสอบการออกกำลัง	

(6	Minute	Walk	Test-6MWT)	และประเมินภาวะหอบเหนื่อย	 (5)	ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยวิธีฝึกควบคุมการ

หายใจโดยใช้นวัตกรรม	“สายรุ้งหรรษา”	แบบบันทึกฝึกออกกำลังกายที่บ้าน	(6)	ให้คำปรึกษาลดเลิกปัจจัยเสี่ยง	

2)	นำกิจกรรมทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย	 3)	 เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลวัดผลจาก	 (1)	 ค่าคะแนนความ

สามารถการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหอบเหนื่อย	 (CSES)	 (2)	ค่าความทนทานในการ

ออกกำลังกาย	 (6MWT)	 (3)	ระดับความหอบเหนื่อยหลังการออกกำลัง	 (DVAS)	 (4)	อัตราการกลับมารักษาซ้ำ

วีรดา ปานวงษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

“สร้างการเรียนรู้มุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา



บริการทุติยภูมิ 

1�5กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ภายใน	48	ชั่วโมง	(Re-visit)	(5)	อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน	28	วัน	(Re-admit)	(6)	อัตราการ	

Admit	ด้วยอาการหอบกำเริบ	(7)	อัตราการลดเลิกปัจจัยเสี่ยง	



ผลการศึกษา 
ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทัง้หมด	20	ราย	สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย	(รอ้ยละ	90)	อายมุากกวา่	60	ป	ี(รอ้ยละ	65)

มีปัจจัยเสี่ยงเรื่องบุหรี่	 (ร้อยละ	90)	มีความมั่นใจในการดูแลตนเองน้อย	 (ร้อยละ	34)	ความสามารถในการ

ควบคุมภาวะหอบเหนื่อยน้อย	 (ร้อยละ	20)	 ได้จัดกิจกรรม	 “สร้างการเรียนรู้	มุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”	

6	ครั้ง	พบว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจจากการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยดีขึ้นจาก

คะแนนเฉลี่ย	5.6	 เป็น	7.27	 (เต็ม	10	คะแนน)	สมรรถภาพปอดและความทนทานในการออกกำลังกายดีขึ้น	

(6MWT)	 เดินได้ระยะทางเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก	325	 เมตรเป็น	377.8	 เมตร	ภาวะหอบเหนื่อยหลังการออกกำลัง	

ลดลงจาก	4.3	เปน็	1.7	(เตม็	10	คะแนน)	อตัราการกลบัมารกัษาซำ้ภายใน	48	ชัว่โมง	จาก	5	ราย	(รอ้ยละ	25)

เป็นไม่พบการกลับมารักษาซ้ำอีก	อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกำเริบจาก	5	ราย	 (ร้อยละ	25)	

เป็น	2	ราย	(ร้อยละ	10)	ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเรื่องบุหรี่สามารถหยุดและหลีกเลี่ยงได้	19	ราย	(ร้อยละ	95)	อีก	

1	ราย	 (ร้อยละ	5)	ลดจำนวนการสูบบุหรี่ได้	การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองทำให้ผู้ป่วยตระหนักเห็นความ

สำคัญการดูแลตนเองที่ถูกต้องสามารถลดเลิกปัจจัยเสี่ยงได้	 มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง	มีความรู้และ

ทักษะการฟื้นฟูสุขภาพทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น	ผู้ให้บริการมีความรู้และเข้าใจในบทบาท	ทำให้ระบบบริการ	

มีประสิทธิภาพทั้งในแง่ความคุ้มทุนและลดระยะเวลาการดูแลรักษา	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จัดตั้ง	Easy	COPD	Clinic	ร่วมกับ	Easy	Asthma	Clinic	 เพิ่มเติมที่แผนกผู้ป่วยนอกให้บริการทุกวันอังคาร	มี

การประเมินผลการรักษาด้วยการเป่า	Peak	Flow	Meter	ประเมินการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการหอบกำเริบ	ประเมินสมรรถภาพปอดและความทนทานในการออกกำลัง	 (6MWT)	ประเมินภาวะหอบ

เหนื่อยหลังการออกกำลัง	 (DVAS)	ฝึกหายใจด้วยวิธีเฉพาะ	 (Pursed-lip	 breathing)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ	

การหายใจโดยใชน้วตักรรมสายรุง้หรรษาเปน็เครือ่งมอื	จดัโปรแกรมและแบบบนัทกึการฝกึออกกำลงักายทีบ่า้น

ให้กับผู้ป่วย	จัดระบบการติดตามและประเมินผลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นการพัฒนางานโดยการออกแบบโปรแกรมที่มีความชัดเจนมากกว่าการดูแลตามปกติ	 ซึ่ง

ช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริง	

ข้อเสนอแนะ	

-	 สามารถดำเนินการอย่างต่อเนื่องและพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นได้	 รวมทั้งการ

ตดิตามผูป้ว่ยทีเ่คยผา่นกระบวนการไปแลว้วา่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดอ้ยา่งยัง่ยนืหรอืไม่

-	 ควรพัฒนาระเบียบวิธีในการวิจัยให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น	





1�6 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	และเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย	ซึ่งในเบาหวานชนิดที่	1	อาจพบ	Microalbuminuria	 ได้ภายใน	5	ปีแรกหลังวินิจฉัย	ขณะที่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่	2	พบว่าเฉลี่ยร้อยละ	30	ที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยพบว่ามีโปรตีนในปัสสาวะแล้ว	อย่างไรก็ตาม

หลายการศึกษาพบว่าการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะต้น	คือการตรวจหา	Microalbuminuria	ร่วมกับ

การได้รับยาในกลุ่ม	ACE	หรือ	ARB	รวมถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด	การควบคุมความดันโลหิตและ

การควบคุมระดับไขมันในเลือด	สามารถชะลอภาวะไตเสื่อมได้	คลินิกโรคไม่ติดต่อ	โรงพยาบาลควนขนุน	ได้มี

แนวทางในการคัดกรองภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน	 ซึ่งได้ดำเนินการตรวจคัดกรองเมื่อเดือน	สิงหาคม	ถึง	

ธันวาคม	2552	พบผู้ป่วยเบาหวานมีระยะ	Microalbuminuria	ร้อยละ	34	และระยะ	overt	proteinuria	ร้อยละ	

40	ซึ่งได้มีการดำเนินการโดยเน้นการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล	 ระดับความดันโลหิตและลดระดับ	

ไขมนัในเลอืด	รว่มกบัการไดร้บัยาในกลุม่	ACE	หรอื	ARB	จากการดำเนนิการดงักลา่วจงึไดท้ำการศกึษาตดิตาม

การรักษา	 เพื่อประเมินผลการดูแลและแนวโน้มของการเกิดภาวะไตเสื่อม	ตลอดทั้งการนำผลที่ได้มาวางแผน

การดูแลรักษาต่อเนื่องเพื่อชะลอการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาติดตามผลการดูแลและรักษาภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก

โรคไม่ติดต่อ	โรงพยาบาลควนขนุน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุม่ตวัอยา่ง	:	การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา	ใชว้ธิเีลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง	จำนวน	40	คน	

ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน	ที่มีระยะ	Microalbuminuria	และ	ระยะ	overt	proteinuria	และได้รับการรักษาด้วยยาใน

กลุ่ม	ACE	หรือ	ARB	 โดยระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2552	ถึง	 เมษายน	2553	การเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 :	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง	ซึ่งประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระยะเวลาการเป็น	

เบาหวาน	 โรคร่วม	ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า	 (FBS)	ความดันโลหิตสูง	ผลการตรวจปัสสาวะด้วย

แถบสี	 (dipstick)	 ก่อนและหลังการได้รับการรักษา	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 :	 ใช้สถิติบรรยายร้อยละ	 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล	

ปิยนันท์ ศักดาณรงค์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
คลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

ผลการติดตามภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
โรงพยาบาลควนขนุน



บริการทุติยภูมิ 

1�7กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจำนวน	40	คน	เป็นเพศหญิงจำนวน	26	คน	เพศชายจำนวน	14	คน	มีอายุเฉลี่ย	

58	ปี	ระยะเวลาโรคเบาหวานเฉลี่ย	5	ปี	โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ	62.5	รองลงมาคือ

หลอดเลือดสมองร้อยละ	2.5	และไม่มีโรคร่วมร้อยละ	14	ข้อมูลทางคลินิก	กลุ่มตัวอย่างมีระดับ	FBS	 เฉลี่ย	

168	mg%	ระดับ	HbA1C	เฉลี่ย	8.8%	จากผลการตรวจ	Microalbuminuria	ก่อนการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมี

ระยะ	Microalbuminuria	จำนวน	3	คน	(รอ้ยละ	92.5)	มรีะยะ	overt	proteinuria	จำนวน	37	คน	(รอ้ยละ	92.5)	

เมื่อมีการติดตามในระยะ	3-6	 เดือน	 ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และการได้	

รับการรักษาด้วยยากลุ่ม	ACE	หรือ	ARB	พบว่า	ผลการตรวจ	Microalbuminuria	 เป็นปกต	ิจำนวน	12	คน	

(รอ้ยละ	30)	มีระยะ	Microalbuminuria	จำนวน	18	คน	 (ร้อยละ	45)	และมีระยะ	overt	Macronuria	จำนวน	

10	คน	 (ร้อยละ	25)	นอกจากนี้จากการศึกษาเพิ่มเติมพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะ	Microalbuminuria	ปกติ	

มีแนวโน้มของระดับ	FBS	และระดับความดันโลหิตลดลง		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ในส่วนของคลินิกโรคไม่ติดต่อ	นำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลเบาหวานเพื่อป้องกันและชะลอ

ภาวะไตเสื่อม	ซึ่งจากเดิมไม่ได้มีการคัดกรองตั้งแต่เบื้องต้น	และเริ่มรักษาเมื่อพบว่าผลการทำงานของไต	

ผดิปกตจิากการตรวจเลอืด	ซึง่ทำใหก้ารรกัษาลา่ชา้และผูป้ว่ยตอ้งสญูเสยีคา่จา่ยใชใ้นการรกัษาเปน็จำนวนมาก





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นตัวอย่างที่ดีในการสังเคราะห์องค์ความรู้ทางคลินิกจากข้อมูลที่มีอยู่แล้ว	 เพื่อพัฒนา

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 สามารถขยายผลโดยการสร้างชุดข้อมูลในกลุ่มโรคอื่นๆ	 เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงทางคลินิกของ	

โรงพยาบาลเอง	รวมถึงอาจขยายผลโดยการร่วมมือกับโรงพยาบาลอื่นๆ	ในการสร้างฐานข้อมูล

ระดับพื้นที่ขึ้น	

-	 ควรมกีารทบทวนองคค์วามรูท้ีม่อียูแ่ลว้มาใชอ้า้งองิเปรยีบเทยีบ	เพือ่ใหผ้ลการศกึษามมีาตรฐาน

และสามารถใช้อ้างอิงทั้งในการทำงานและการศึกษาวิจัยได้ดียิ่งขึ้น	



1�8 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
สถานการณ์โรคเอดส์	อำเภอบ้านไร่พบผู้ป่วยตั้งแต่ปี	2534-ปัจจุบัน	พบผู้ป่วยสะสม	จำนวน	276	คน	เสียชีวิต	

15	คน	ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกในโรงพยาบาลบ้านไร่มีจำนวน	110	คน	ผู้ป่วยที่รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส	มีจำนวน	81	คน	คิดเป็นร้อยละ	73.6	ผู้ป่วยดื้อยา	2	คน	คิดเป็นร้อยละ	2.46	จากการ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา	(Adherence)	ต่ำกว่า	ร้อยละ	95	จำนวน	69	คน	คิดเป็นร้อยละ	85.15	การ

ติดตาม	และการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ	 (Adherence)	การจัดการ

ตนเอง	 (Self-management)	 เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ผู้ป่วยมีส่วนในการตัดสินใจ	มีการตั้งเป้าหมาย

และมีส่วนร่วมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดการควบคุมแรงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สิ่งเหล่านี้

จะเกิดได้โดยผู้ป่วยจะต้องฝึกการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง	การนำแนวทางการจัดการตนเองมาใช้	 เพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ	ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ	

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีแนวทางในการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างมี

ประสิทธิภาพ	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อความสม่ำเสมอของการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของ	

ผูต้ดิเชือ้	เอช	ไอ	ว	ีและผูป้ว่ยเอดส	์กลุม่ตวัอยา่ง	ประกอบดว้ยบคุคล	2	กลุม่	ไดแ้ก	่ทมีสขุภาพ	จำนวน	5	ทา่น

ประกอบไปด้วย	แพทย์อายุรกรรม	เภสัชกร	พยาบาล	นักโภชนาการ	ที่ให้การดูแลกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	

โรงพยาบาลบ้านไร่	 และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์ซึ่งสนับสนุนยาต้านไวรัสเอดส์จากกระทรวงสาธารณสุขมาแล้วอย่างน้อย	6	เดือน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ในระดับการลงมือปฏิบัติร่วมกัน	 (Mutual	Collaborative	Approach)	

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อความสม่ำเสมอของการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์	สถานที่	

คลินิกทานตะวัน	 โรงพยาบาลบ้านไร่	อำเภอบ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี	ช่วงเวลา	8	มีนาคม	2553-1	 เมษายน	

2553	การวิเคราะห์ข้อมูล	ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมสำเร็จรูป	และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	เป็นการ

วิเคราะห์เชิงกระบวนการ	 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	ประกอบด้วยข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	นำ

ข้อมูลมาเก็บรวบรวมระหว่างการพบผู้ป่วยแต่ละครั้ง	นำมาวางแผนร่วมกันทั้งผู้ป่วยและทีมสุขภาพ	

อัจฉรพรรณ ค้ายาดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อความสม่ำเสมอของการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์



บริการทุติยภูมิ 

1�9กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการทุติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
สรุปผลการดำเนินการกลุ่มครั้งที่	 1	 :	สรุปว่า	ผู้ป่วยขาดความรู้ในเรื่องการรับประทานยา	 ได้แก่	ชื่อยาที่เป็น

ภาษาอังกฤษ	ผู้ป่วยอ่าน	และจำชื่อยาของตนเองไม่ได้จะเรียกชื่อยาให้เป็นลักษณะเดียวกันทั้งทีมสุขภาพ	และ

ผู้ป่วย	 เวลาในการรับประทานยาไม่ตรงกัน	จึงมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในกลุ่ม	 โดยผู้ป่วยจะรับประทานยาให้

สม่ำเสมอที่ร้อยละ	95	จะเริ่มดูเวลาเมื่อใส่ยาเข้าปาก	และเวลาจะคลาดเคลื่อนไม่เกิน	 5	นาที	ติดตามการ	

รับประทานโดยผู้ป่วยจะลงบันทึกในแบบบันทึกการกินยาทีมสุขภาพ	 เภสัชกรจะมาให้ความรู้ก่อนการแจกยา	

สรปุผลการดำเนนิการกลุม่ครัง้ที	่2	 :	สรปุวา่	จากการนำปญัหาในครัง้ที	่1	ไปปฏบิตั	ิผูป้ว่ยรูส้กึวา่รบัประทานยา

ตรงเวลา	ปรับแบบบันทึกการกินยาให้เข้าใจง่ายขึ้น	 ร่วมกันคิดรูปแบบ	แบบบันทึกการรับประทานยาให้ใช้ร่วม

กับสมุดประจำตัวผู้ป่วย	ร่วมกันหารูปแบบในการเรียกชื่อยาเพื่อให้เข้าใจตรงกัน	โดยใช้ชื่อเป็นภาษาไทย	เขียน

ชื่อยาเป็นภาษาอังกฤษและมีชื่อยาเป็นภาษาไทยกำกับในซองยา	 มีจิตอาสาในกลุ่มเพื่อให้คำปรึกษา	 และ

ประสบการณ์ในการรับประทานยาต้านไวรัสกับเพื่อนทางโทรศัพท์	 ระบบบริการภายในคลินิก	มีการจัดยาให้	

ผู้ป่วยเกิน	2	 เม็ด	มีการตรวจนับยาที่เหลือโดยกลุ่มผู้ป่วยเองสรุปผลการดำเนินการกลุ่มครั้งที่	 3	 :	สรุปว่า	

เมื่อนำชื่อยาที่เป็นภาษาไทยไปใช้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักชื่อยา	และสูตรยาที่ตนเองเคยใช้	มีการนำแบบบันทึก	

การรบัประทานยาไปใช	้ผูป้ว่ยรูส้กึเหน็ถงึความสำคญัของการรบัประทานยามากขึน้	แบบบนัทกึมกีารออกแบบ

ให้สวยงาม	และเข้าใจง่ายขึ้นมีระบบบริการโทรศัพท์สายด่วนโดยผู้ติดเชื้อที่มีความรู้ในเรื่องการให้คำปรึกษา	

โดยผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเปิดเผยตัวเอง	มีการจัดระบบบริการร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ	สามารถนำ

แนวคิดการจัดการตนเอง	สามารถนำไปใช้กับโรคเรื้อรังอื่นได้	


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
รปูแบบการรบับรกิารของโรงพยาบาลมกีารระบชุือ่ยาทีเ่ปน็ภาษาไทยเขา้ใจตรงกนั	ทัง้ผูป้ว่ย	และทมีสขุภาพ	มสีมดุ

บนัทกึการรบัประทานยา	มรีะบบโทรศพัทใ์หค้ำปรกึษาโดยผูต้ดิเชือ้ดว้ยกนั	และผูป้ว่ยทีไ่มต่อ้งการเปดิเผยตวัเอง

มทีมีทำงานรว่มกนัระหวา่งผูป้ว่ยและทมีสขุภาพ	ประชมุรว่มกนั	เดอืนละ	1	ครัง้ในวนัทีม่คีลนิกิใหบ้รกิารยาตา้น

ไวรสัเอดส์



 ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 เป็นการผสมผสานการศึกษาวิจัยเข้ากับงานประจำโดยมีการสรุปผลและคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยเพื่อ

ใช้ในการหาแนวทางการจัดการตนเองที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

ข้อเสนอแนะ 

-	 อาจมีการเชื่อมโยงกับกลุ่มที่ทำกระบวนการคล้ายๆ	กันในโรงพยาบาลอื่นๆ	เพื่อนำข้อมูลจาก

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในที่อื่นๆ	มาช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นประเด็นในการจัดการตนเองที่

กว้างขวางและหลากหลายมากขึ้น	

-	 ในด้านการทำวิจัย	ควรมีการทบทวนองค์ความรู้ในด้านต่างๆ	เพิ่มขึ้น	เช่น	แนวคิดเรื่องการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม	แนวคดิเรือ่งกระบวนการกลุม่	เพือ่ใหส้ามารถวเิคราะหผ์ลไดก้วา้งขวางมากยิง่ขึน้

ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น		





คนทำงานในหอผู้ป่วยหนักก็ดีหรือห้องผ่าตัดก็ดี
อยู่กับเครื่องไม้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่มีราคาไม่น้อย
ครั้นพอลองทำขึ้นเองโดยปรับประยุกต์ ให้เหมาะสม
ก็ได้นวัตกรรมเครื่องมือที่ราคาย่อมเยาและใช้ ได้จริง

เช่นการหาวิธีลดความขุ่นของน้ำเหลืองเนื่องจากไขมันซึ่งทำให้ผลการตรวจน่าเชื่อถือ
การประดิษฐ์ฟันยางเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของริมฝีปากเหงือกฟัน

เมื่อผู้ป่วยต้องรับการตรวจรักษา
ด้วยเครื่องมือที่อาจทำอันตรายต่อปากเหงือกและฟันได้

การใช้กระดุมมาช่วยแก้อาการตาเข
และการสร้างเครือข่ายการทำงานเพื่อช่วยผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นต้น


งานวิจัยกลุ่มนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย

ผู้วิจัยเหล่านี้เต็มเปี่ยมไปด้วยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
สามารถทำให้งานประจำที่ยุ่งและเหนื่อยกับคนไข้ซึ่งเป็นงานที่มีคุณค่ามากอยู่แล้ว

เมื่อมาพลิกมุมเอาเรื่องใกล้มือมาทำเป็นงานวิจัย
ก็ได้คุณค่าที่ยิ่งใหญ่ยิ่งขึ้นไปอีก























กรณีศึกษาผลงาน R2R 
ระดับการบริการตติยภูมิ 

และข้อเสนอแนะ 

บทที่ 9 



152 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
สิ่งส่งตรวจที่ส่งมายังห้องปฏิบัติการ	บางรายมีความขุ่นของน้ำเหลืองมากซึ่งมีสาเหตุจากมีระดับไขมันสูง	

ทำให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้เพราะเกินความสามารถของเครื่องและจำเป็นต้องปฏิเสธการตรวจ	หาก	

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตอาจทำให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต	 โดยปกติเมื่อพบว่าน้ำเหลืองขุ่นมาก	 เบื้องต้นนักเทคนิค

การแพทย์จะเจือจางน้ำเหลืองด้วยน้ำกลั่น	 แล้วทำการตรวจวิเคราะห์ซ้ำ	 จากนั้นจึงคูณกลับด้วย	 dilution	

factor	แต่สารชีวเคมีบางชนิดมีปริมาณในเลือดน้อย	 เมื่อถูกเจือจางยิ่งทำให้ความถูกต้องน้อยลง	อีกทั้งความ

ขุ่นจากหยดไขมันก็จะทำให้การวัดแสงผิดพลาดไปด้วย	เนื่องจากการกระเจิงของแสงและการดูดกลืนของแสง	

โดย	Chylomicrons	และ	VLDL	 เป็นตัวที่ก่อให้เกิดความขุ่นและรบกวนการวัดแสงมากที่สุด	นอกจากนั้นอณู

ของไขมันยังเข้าไปแทนที่สารน้ำต่างๆ	ในน้ำเหลือง	 (Volume	displacement)	ทำให้เกิดปฏิกิริยาได้น้อยกว่า	

ที่ควรจะเป็นและให้ผลการตรวจผิดพลาด	หากแพทย์รักษาตามผลที่รายงานไปอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้	

ปัญหานี้ห้องปฏิบัติการหลายแห่งได้คิดค้นวิธีการต่างๆ	 เพื่อขจัดความขุ่นของน้ำเหลือง	บางวิธีใช้	 clearing	

reagent	 เพื่อตกตะกอนไขมันเมื่อได้ผลแล้วจึงคูณกลับด้วย	 dilution	 factor	หรือต้องซื้ออุปกรณ์และน้ำยา

เฉพาะจากบริษัทต่างประเทศซึ่งมีราคาสูงและไม่คุ้มกับปริมาณการส่งตรวจที่มีไม่มาก	ทำให้สิ้นเปลืองโดย	

ไม่จำเป็นและสารดังกล่าวอาจหมดอายุก่อนได้	



วัตถุประสงค์ 
ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาถึงวิธีลดความขุ่นของน้ำเหลืองเนื่องจากไขมัน	ทำให้ผลการวิเคราะห์ทางชีวเคมีมีความ

ถูกต้องมากขึ้นโดยใช้อุปกรณ์ภายในห้องปฏิบัติการทั่วไป	 ไม่ต้องสั่งซื้อหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ	

ที่มีราคาแพง	ทั้งยังให้ผลทางสถิติที่อนุมานได้ว่าผลการตรวจวิเคราะห์สารทางชีวเคมีที่ได้จากส่วนใสหลังการ

ปั่นที่ความเร็ว	 6,000	 รอบต่อนาทีเป็นเวลา	25	นาทีมีความน่าเชื่อถือมากกว่าผลที่ได้จากการตรวจด้วยวิธี	

เจือจางสิ่งส่งตรวจ	สิ่งส่งตรวจทุกรายที่มีความขุ่นของน้ำเหลือง	 จะได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่	

ถูกต้อง	ทันเวลา	และเป็นประโยชน์ต่อการรักษายิ่งขึ้น		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยแบ่งสิ่งส่งตรวจออกเป็น	2	กลุ่มคือกลุ่มที่มีความขุ่นสูงมาก	 (Milky	 turbid)	จำนวน	

15	ตัวอย่าง	นำมาแบ่งตรวจโดยใช้วิธีเจือจางด้วยน้ำกลั่นในอัตราส่วน	1:5	แล้วคูณค่าที่ได้หลังการตรวจด้วย	

dilution	 factor	กับผลการตรวจของอีกวิธีหนึ่งในกลุ่มเดียวกันคือใช้ส่วนใสหลังการปั่นที่	 6,000	รอบต่อนาที

ฉัตร ธวัชเกียรติศักดิ์ นักเทคนิคการแพทย์  
งานเคมีคลินิก กลุ่มงานชีวเคมี โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร 

การตรวจสารทางชีวเคมีในสิ่งส่งตรวจ
ที่มีความขุ่นเนื่องจากไขมัน



บริการตติยภูมิ 

15�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

เป็นเวลา	25	นาที	 เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้	paired	sample	T	 test	และกลุ่มที่สอง	คือ	กลุ่มที่มีความขุ่น

น้อย	 (slightly	 turbid)	จำนวน	17	ตัวอย่าง	 เป็นกลุ่มควบคุม	ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่	15	กรกฎาคม	ถึง	

22	ตุลาคม	2552		



ผลการศึกษา 
จากผลการวิเคราะห์กลุ่มที่น้ำเหลืองที่มีความขุ่นมาก	พบว่า	ส่วนใสหลังการปั่นที่	6,000	รอบต่อนาทีเป็นเวลา	

25	นาที	 ให้ผลที่น่าเชื่อถือกว่าการตรวจสารเคมีในเลือดโดยใช้วิธีการเจือจางลดความขุ่น	 เนื่องจากการปั่น

ทำให้ไขมันจากสิ่งส่งตรวจลอยขึ้นไปอยู่บนผิวหน้า	ลดความขุ่น	การบดบังแสง	การดูดกลืนแสง	การกระเจิง

ของแสงและการแทนที่สารน้ำเนื่องจากหยดไขมัน	ซึ่งขัดขวางการตรวจวิเคราะห์ลงกับทั้งไม่ต้องคูณกลับด้วย	

Dilution	factor	ทำใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามนา่เชือ่ถอืมากกวา่การตรวจดว้ยวธิเีจอืจาง	และจากผลการวเิคราะหน์ำ้เหลอืง

กลุ่มที่มีความขุ่นน้อย	ก่อนและหลังการปั่นที่	 6,000	รอบต่อนาทีเป็นเวลา	25	นาทีแสดงให้เห็นว่าการปั่นที่

ความเร็วและเวลาดังกล่าว	ทำให้เกิดการแยกชั้นไขมันได้และไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของสารทาง

ชวีเคม	ีทัง้นีย้งัสามารถใชเ้ครือ่งปัน่เลอืดเพือ่ตรวจการแขง็ตวัของเลอืดทีม่ใีชอ้ยูแ่ลว้ในหอ้งปฏบิตักิาร	ไมจ่ำเปน็

ต้องซื้อเครื่องปั่น	Ultracentrifuge	ซึ่งมีราคาแพง		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า	งานวิจัยชิ้นนี้สามารถนำมาใช้ในงานประจำวันได้จริง	ผู้ป่วยได้ผลการ

ตรวจที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากขึ้น	 ไม่จำเป็นต้องใช้สารจากต่างประเทศหรือใช้เครื่องมือที่เกินความจำเป็น	

ลดปัญหาที่เกิดจากการขัดขวางการตรวจวิเคราะห์เนื่องจากหยดไขมันได้		



ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่เกิดจากปัญหาในงานประจำ	อันเนื่องมาจาก	ความขุ่นของน้ำเหลืองที่มีปริมาณไขมัน

ในระดับสูงมาก	ทำให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์สารเคมีในสิ่งส่งตรวจ	ส่งผลให้การรักษาพยาบาล

ล่าช้า	ผู้วิจัยคิดค้นวิธีการแก้ไขปัญหาโดยอุปกรณ์เท่าที่มีอยู่	มีความคิดริเริ่มและการทดสอบชัดเจน	

ทั้งนี้	ผลงานดังกล่าวช่วยลดการสั่งซื้ออุปกรณ์หรือนำเข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศที่มีราคาแพง		



15� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ห้องผ่าตัด	 โรงพยาบาลกระบี่	มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค	การเอาสิ่งแปลกปลอมออก	และการผ่าตัด

เนื้องอกบริเวณเส้นเสียง	โดยผ่านทาง	Rigid	 laryngoscope	ผลการดูแล	และทบทวนการดูแลผู้ป่วย	พบภาวะ

แทรกซ้อน	หลังการตรวจรักษา	 เช่น	ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับบริเวณริมฝีปาก	จำนวน	8	ราย	และฟันหัก	1	ราย	

จากการวิเคราะห์พบว่า	ขั้นตอนการตรวจรักษาจะใช้	ผ้าก๊อสชุบ	0.9%	NSS	 เป็น	Mouth	guard	ทำให้ขณะ

ตรวจมีการเลื่อนของผ้าก๊อสและไม่แข็งแรงพอต่อการกันการกระแทกหรือกดทับของเครื่องมือ	ผู้ศึกษาได้นำ

ปัญหาที่เกิดขึ้นมาร่วมปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 วิสัญญีแพทย์ได้เสนอ	 ใช้ฟันยางที่ประดิษฐ์โดย

ทันตแพทย์	ใช้อุปกรณ์เหลือใช้มาประดิษฐ์	นำมาทดลองใช้เป็น	Mouth	guard	ในปี	พ.ศ.2551	พบว่าสามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจรักษาด้วย	Rigid	 laryngoscope	 ได้	อัตราการบาดเจ็บจากการใช้

เครื่องมือ	คิดเป็น	0%	ซึ่งถือเป็นการประกันคุณภาพความเสี่ยงของการดูแลรักษาให้มีความปลอดภัยและมี

ผลลัพธ์ที่ดี	(Clinical	risk	guarantee)	



วัตถุประสงค์  
1)		 เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของริมฝีปาก	เหงือก	ฟัน	จากการใช้เครื่องมือ	Rigid	laryngoscope		

2)		 เพื่อให้ผู้ป่วยลดต้นทุนในการซื้อ	Mouth	guard	จากบริษัทเป็นเงิน	2,500	บาท	(ราคา	Mouth	guard	ที่ซื้อ	

จากบริษัท	เป็นเงิน	3,000	บาท/1	อัน	ราคาผลิตฟันยางเป็นเงิน	500	บาท/1	อัน)	



ระเบียบวิธีวิจัย  
1)		 กลุ่มตัวอย่าง	 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค	 การเอาสิ่งแปลกปลอมออก	 และการผ่าตัดเนื้องอก

บริเวณเส้นเสียง	โดยผ่านทาง	Rigid	laryngoscope	

2)		 วิธีการศึกษา	 (1)	จัดทำกิจกรรมทบทวนในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมโสต	ศอ	นาสิก	ร่วมกับคณะกรรมการ	

สหสาขาวิชาชีพ	(2)	ร่วมจัดทำรูปแบบของการทำ	Mouth	guard	โดยทันตแพทย์	ใช้วิธีของการพิมพ์รูปฟัน

บนด้วยปูน	พลาสเตอร์	และนำไปหล่อด้วยซิลิโคน	ต้นทุนการผลิตประมาณ	200	บาท	(3)	นำมาทดลองใช้

ในผู้ป่วยทำ	Rigid	laryngoscope	ในปี	พ.ศ.2551	โดยใช้	Mouth	guard	ใส่บริเวณฟันหน้าโดยใช้ส่วนของ

ด้านที่เป็นร่องฟัน	 เพื่อป้องกันแผลกดทับและฟันหัก	ขณะใส่เครื่อง	มือ	Rigid	 laryngoscope	 (4)	 เก็บ

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เกิดการบาดเจ็บจากการใส่เครื่องมือตรวจและนำมาวิเคราะห์ประเมินผล	

3)		 สถานที่ดำเนินการ	ห้องผ่าตัด	หน่วยบริการโสต	ศอนาสิก		

วราลักษณ์ รามดิษฐ์ วิสัญญีแพทย์ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ 

นวัตกรรมประดิษฐ์ฟันยางใช้ ในผู้ป่วยทำ
Rigidlaryngoscope



บริการตติยภูมิ 

155กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

4)	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติ	 ความถี่จำนวนของผู้ป่วยที่ใช้ฟันยาง,	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ

ของริมฝีปาก	เหงือก	ฟัน	จากการใช้เครื่องมือ	Rigid	laryngoscope		



ผลการศึกษา 
จากการใช้ผู้ป่วยโสต	ศอ	นาสิก	พ.ศ.2551	มีผู้ป่วยที่รับการตรวจรักษาด้วยเครื่องมือ	Rigid	 laryngoscope	

จำนวน	48	ราย	พ.ศ.2552	จำนวน	35	ราย	พบว่าไม่มีรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บของริมฝีปาก	เหงือก	

ฟัน	จากการใช้เครื่องมือ	Rigid	 laryngoscope	และลดต้นทุนในการซื้อ	Mouth	 guard	 จากบริษัทจำนวน	

5,000-10,000	บาท		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค	การเอาสิ่งแปลกปลอมออก	และการผ่าตัดเนื้องอกบริเวณเส้นเสียง	

โดยผ่านทาง	Rigid	laryngoscope		

2)		 ศัลยแพทย์โสต	ศอ	นาสิก	วิสัญญีแพทย์	และทีมผ่าตัด	นำฟันยางมาใช้กับผู้ป่วยทำให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพป้องกันการบาดเจ็บจากการทำหัตถการ		

3)		 ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลกระบี่	ในการซื้อ	Mouth	guard	จากบริษัท		









ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่สามารถตอบโจทย์ปัญหางาน	R2R	ได้ตรงประเด็น	 เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากปัญหา

หน้างานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาด้วย	Rigid	 laryngoscope	ทั้งนี้	ฟันยางดังกล่าว

สามารถป้องกันการบาดเจ็บของริมฝีปาก	 เหงือก	ฟัน	สามารถประดิษฐ์ใช้ได้เองในโรงพยาบาล	

ราคาถูก	ทั้งยังเป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการซื้อ	Mouth	guard	สำเร็จรูป	



156 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ผู้ป่วยตาเขที่มีขนาดมุมเขน้อย	ผู้ที่มีปัญหากล้ามเนื้อตาล้า	และกล้ามเนื้อตาทำงานผิดปกติพบ	15%	ของ	

ผู้ป่วยโรคตา	(สถิติ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา,	2551)	แพทย์ให้การรักษา	โดยไม่ต้องผ่าตัด	แต่ใช้วิธีฝึก

กล้ามเนื้อตา	 โดยใช้การฝึกเพ่งมองปลายปากกาทุกวัน	ติดต่อกัน	 1	 เดือน	และใช้เครื่องฝึกกล้ามเนื้อตา	

(Synoptophore)	ซึ่งมีอยู่ที่ห้องตรวจตาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	1	 เครื่อง	ผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาฝึก

กล้ามเนื้อตา	 โดยเครื่องวันละ	1	ชั่วโมง	 เพื่อทำให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง	80%	ของผู้ป่วยที่ได้รับ	

การฝกึกลา้มเนือ้ตาจะทำงานดขีึน้	แตผู่ป้ว่ยจะตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย	และเสยีเวลาในการเดนิทาง	มาฝกึกลา้มเนือ้ตา

ที่โรงพยาบาลทุกวัน	จึงเกิดแนวความคิดในการพัฒนาเครื่องมือกระดุมช่วยฝึกกล้ามเนื้อตา	 เพื่อนำไปใช้ฝึก

กล้ามเนื้อตาเองที่บ้าน	



วัตถุประสงค์  
1)		 พัฒนาเครื่องมือในการฝึกกล้ามเนื้อตา	

2)		 ลดมุมเขและการทำงานของกล้ามเนื้อตาดีขึ้น		

3)		 สามารถนำไปใช้ฝึกกล้ามเนื้อตาได้เองที่บ้าน		

4)		 ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและสนใจฝึก		



ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยตาเขที่มีขนาดมุมเขน้อยจำนวน	21	ราย	และผู้ที่มีปัญหากล้ามเนื้อตาล้า	และกล้าม

เนื้อตาทำงานผิดปกติจำนวน	25	ราย	มารับบริการที่ห้องตรวจตาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ในระหว่าง

วันที่	 1	มีนาคม-31	กรกฎาคม	2552	 โดยให้ผู้ป่วยนำเครื่องมือฝึกกล้ามเนื้อตา	 ไปฝึกที่บ้านและนัดผู้ป่วยมา

ตรวจซ้ำทุก	 1	 เดือน	จำนวน	2	ครั้ง	 เพื่อประเมินผล	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ	 ร้อยละ	และวิเคราะห์

เนื้อหา	



ผลการศึกษา 
วิธีการฝึกใช้เครื่องมือด้วยกระดุมช่วยฝึกกล้ามเนื้อตาวางที่หน้าตา	 โดยวางไว้บริเวณดั้งจมูกในแนวราบระดับ

เดียวกับตา	2	ข้าง	ค่อยๆ	เลื่อนกระดุมเข้าหาตาอย่างช้าๆ	 โดยตาจ้องมองที่กระดุม	 ให้ผู้ปกครองสังเกตการ

มองเข้าของตาทั้ง	2	ข้างและเลื่อนกระดุมเข้ามาใกล้ตาให้มากที่สุด	ห่างจากตา	2	ข้างประมาณ	7	 เซนติเมตร	

หรือน้อยกว่า	และเลื่อนกระดุมถอยห่างออกไป	 เพื่อเป็นการเริ่มต้นใหม่	ซึ่งนับเป็นการฝึก	1	ครั้ง	 ใช้ฝึกอย่าง

ฉันทะนา เสมียนรัมย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กระดุมช่วยฝึกกล้ามเนื้อตา



บริการตติยภูมิ 

157กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ต่อเนื่องทุกวัน	โดยแบ่งเป็น	3	ช่วง	เวลา	เช้า-กลางวัน-เย็น	ครั้งละ	20	นาที	หรือ	20	ครั้งของการฝึก	ผลการ

ศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยตาเขขนาดมุมน้อย	และยังไม่จำเป็นต้องผ่าตัด	จำนวน	21	ราย	มีมุมเขน้อยลง	15	ราย	

(71%)	มุมเขเท่าเดิม	6	ราย	(29%)	ผู้ป่วยที่มีปัญหากล้ามเนื้อตาล้า	และกล้ามเนื้อตาทำงานผิดปกติจำนวน	25	

ราย	การทำงานของกล้ามเนื้อตามองใกล้	 (NPC)	 ในระยะน้อยกว่า	7	 เซนติเมตร	22	ราย	 (88%)	การทำงาน

ของกล้ามเนื้อตามองใกล้	 (NPC)	 ในระยะมากกว่า	7	 เซนติเมตรแต่พบอาการปวดตาน้อยลง	3	ราย	 (12%)	

จากการสอบถามผู้ปกครองและผู้ใช้บริการ	 เกิดความพึงพอใจ	สนใจสนุกสนานกับการฝึก	และสะดวกในการ	

ใช้งาน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
กระดมุชว่ยฝกึกลา้มเนือ้ตาเปน็เครือ่งมอืชว่ยใหผู้ป้ว่ยนำไปใชฝ้กึกลา้มเนือ้ตาเองทีบ่า้นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ผลการฝึกใกล้เคียงกับการเพ่งมองปลายปากกาและการฝึกด้วยเครื่องฝึกกล้ามเนื้อตาและยังเป็นการลด	

ค่าใช้จ่าย	และประหยัดเวลาของผู้ป่วยในการมาฝึกด้วยเครื่องฝึกกล้ามเนื้อตาที่โรงพยาบาลทุกวัน	 จากผล	

การวิจัยครั้งนี้สามารถนำเครื่องมือกระดุมช่วยฝึกกล้ามเนื้อตาไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อตาล้าของคลินิก

กล้ามเนื้อตาอื่นๆ	ได้	และเพื่อเป็นการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล	ในการลดความแออัดของการมารับ

บริการที่โรงพยาบาลทุกวัน	ด้านผู้มารับบริการมีความรู้	ความเข้าใจและมีทักษะในการใช้เครื่องมือสามารถฝึก

กล้ามเนื้อตาด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นผลงานที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์	 ช่วยทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อตาและลดอาการตาเขได้

ดีขึ้น	สำหรับในผู้ป่วยวัยเด็กสามารถใช้อุปกรณ์ดังกล่าวได้ด้วยตนเอง	และสามารถให้คนไข้ฝึกปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องได้เองที่บ้าน	 ทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดความแออัดใน	

โรงพยาบาล	
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ที่มา 
ปี	2551	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	มีคนไข้	OPD	เฉลี่ย	150-200	ราย/วัน	หรือประมาณ	34,793	ราย

ต่อปี	 โดยร้อยละ	80	 เป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก	รพช.	 โรคตาที่พบบ่อยคือ	1)	ต้อกระจก	2)	 เยื่อบุตาอักเสบ	

3)	ต้อหิน	4)	 เบาหวานเข้าจอตา	5)	อุบัติเหตุทางตา	จากข้อมูลดังกล่าวทำให้ทราบขนาดปัญหาโรคทางจักษุ	

เนื่องจากการให้บริการแบบตั้งรับแต่เพียงอย่างเดียว	ทำให้เกิดความแออัดและไม่สามารถครอบคลุมการ

บริการผู้ป่วยโรคตาทั้งจังหวัดได้	กลุ่มงานจักษุจึงมีแนวคิดบริการเชิงรุกโรคตาใน	รพช.ขนาด	60	-	120	เตียง	



วัตถุประสงค์ 
1)		 พัฒนาระบบบริการเชิงรุก	ทางจักษุ	

2)		 พัฒนาศักยภาพบุคลากร	ของโรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	

3)		 ลดความแออัดของผู้ป่วยโรคตาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	



ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นวิธีวิจัยและพัฒนาในโรงพยาบาลชุมชน	3	แห่ง	 (ขนาด	60,	 90	และ	120	 เตียง)	 เป็นผู้ป่วยโรคตาใน	

รพช.จำนวน	4,551	ราย	ศึกษาระหว่าง	1	ตุลาคม	2551-30	กันยายน	2552	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป	ใช้สถิติ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	กลุ่มงานจักษุศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของ

การให้บริการรูปแบบปกติ	นำข้อมูลดังกล่าวเข้าในที่ประชุมผู้อำนวยการ	 รพช.	 เพื่อหา	รพช.	นำร่องในการ

บริการโรคตาเชิงรุก	 เตรียมครุภัณฑ์ทางจักษุ	 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้สนับสนุนเครื่องมือตรวจตา	

พื้นฐานและเครื่องมือผ่าตัดตาจากงบ	UC	 โดยใช้เป็น	Movable	unit	 เตรียมเวชภัณฑ์ยา	 เตรียมฐานข้อมูล	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับยาประจำ	พัฒนา	IT	สร้างระบบการทำงาน	และอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องจักษุแพทย์

ให้บริการ	รพช.	ทุกวันอังคาร	ทำให้ผู้ป่วยใน	รพช.	นำร่องแต่ละแห่ง	ได้รับการบริการจากจักษุแพทย์เดือนละ	

1	ครั้ง		



ผลการศึกษา 
ม	ีNode	โรคตา	4	แหง่นำรอ่ง	คอื	โรงพยาบาลโนนสงู	(ขนาด	60	เตยีง)	ครบรุ	ี(ขนาด	90	เตยีง)	บวัใหญ	่(ขนาด

120	เตียง)	และ	PCU	เขตเมือง	(1	แห่ง)	ครอบคลุม	17	อำเภอ	ของ	จ.นครราชสีมา	โดยทีมจักษุสามารถจัดให้

บริการ	Node	โรคตาทั้ง	4	แห่งเดือนละครั้ง	จักษุแพทย์อบรมพยาบาล	 เภสัชกร	จำนวน	34	คน	เพื่อเตรียม

ณัฐชัย นิธิอภิญญาสกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลNodeโรคตา
การบริการไร้รอยต่อเชิงรุกทางจักษุ



บริการตติยภูมิ 

159กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ความพร้อมในการบริการ	มีบุคลากรเข้าร่วมครบ	17	อำเภอ	หลังอบรมมีการประเมินจากการปฏิบัติงานของ

บุคลากรที่เข้าร่วมอบรมเมื่อจักษุแพทย์ลงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล	Node	โรคตา	มี	Node	ที่สามารถให้บริการ

ตรวจรักษาและผ่าตัดได้	 2	Nodes	คือ	 โรงพยาบาลครบุรี	 และบัวใหญ่	 ส่วนโรงพยาบาลโนนสูงและ	PCU	

เขตเมืองยังไม่สามารถให้บริการผ่าตัดได้	 เนื่องจากความไม่พร้อมของสถานที่	 จึงได้ส่งผู้ป่วยมาผ่าตัดที่	

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	สดัสว่นผูป้ว่ยหญงิ	6.3	ชาย	3.7	อาย	ุ1-95	ป	ีMean	59.2	S.D.	16.8	พบ	

โรคตอ้กระจก	2,176	ราย	 (ร้อยละ	48.8)	ต้อลม	ต้อเนื้อ	1,026	ราย	 (ร้อยละ22.5)	โรคเยื่อบุตา	809	 (ร้อยละ	

17.1)	ต้อหิน	368	 (ร้อยละ	8%)	 โรคจอประสาทตา	172	 (ร้อยละ17.2)	จักษุแพทย์ผ่าตัดต้อกระจก	ณ	รพช.	

จำนวน	310	รายต่อปี	ระดับสายตาผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดีขึ้นกว่าเดิม	(>2	แถว	Snellen	chart)	คิดเป็นร้อยละ	

87	Endophthalmitis	ร้อยละ	0	สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคตาจาก	รพช.	และ	PCU	ที่เป็น	Node	โรคตา

มายังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	ร้อยละ	18.4-42.1	เฉลี่ยร้อยละ	32.5	พบผู้ป่วยพึงพอใจในการบริการ

รูปแบบใหม่นี้เฉลี่ยร้อยละ	87.3	ผู้ให้บริการใน	รพช.	ทุกระดับพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ	74		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
ในงานประจำ	จักษุแพทย์สามารถให้บริการเชิงรุกครบวงจรตั้งแต่การตรวจ	รักษา	และผ่าตัด	แก่ผู้ป่วยใน	รพช.	

Node	โรคตา	ทำให้การบริการ	OPD	IPD	ลดความแออัด	และทำให้จักษุแพทย์มีโอกาสพัฒนาการบริการระดับ

ตติยภูมิและ	 Excellence	 center	 ได้ในเรื่อง	 ROP	 (Retinopathy	 of	 prematurity)	 และ	Oculoplastic	

ophthalmology	จักษุแพทย์ทุกคนเห็นประโยชน์จากงานวิจัยนี้	จึงให้การบริการโรงพยาบาล	Node	โรคตา	เป็น

งานประจำงานหนึ่งของกลุ่มงานจักษุ	โดยความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ	

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคตาที่มาจากโรงพยาบาลชุมชน	และ	PCU	ที่เป็น	Node

โรคตามายังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้จริงประมาณ	8,000	คนหรือประมาณ	1/5	 โดย

สามารถลดความแออัด	และลดระยะเวลาการรอคิวผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาล	ทั้งนี้	ยังแสดง

ให้เห็นถึงการทำงานเชิงรุกที่เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง	มีการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน	และมี

ความเชื่อมโยงระบบงานโรคตาในจังหวัด	 เป็นระบบงานที่ไร้รอยต่อ	มีการประเมินผลทั้งทางด้าน

คลินิกและความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน	รวมถึงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
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ที่มา 
โรคระบบหายใจเรื้อรัง	หมายถึง	 โรคที่มีความผิดปกติเรื้อรังของระบบหายใจ	มีอาการตั้งแต่แรกเกิดมีแนวโน้ม

ที่สูงขึ้นในผู้ป่วยเด็ก	 เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์	ส่งผลให้เด็กแรกเกิดรอดชีวิต	แต่ต้องดูแล

และบำบัดรักษาทางระบบหายใจต่อเป็นเวลานานเพื่อรอเวลาให้ปอดกลับมาทำงานใกล้เคียงกับปกติ	ผู้ป่วย

กลุ่มนี้	ต้องเข้า-ออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง	ต้องเข้านอนรักษาตัวใน	 ICU	เพื่อใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน	

ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวทุกด้าน	จากสถิติของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	มีผู้ป่วยที่มี

ปัญหาระบบหายใจเรื้อรัง	 367,	 379	และ	314	 ราย	 ในปี	 2550,	 2551	และ	2552	ตามลำดับ	และผู้ป่วย	

โรคปอดเรื้อรัง	(Chronic	lung	disease)	45	ราย	ที่มีประวัติ	Admit	ซ้ำ	พบว่า	55.3%	มีประวัติ	Admit	มากกว่า	

3	ครั้งใน	1	ปี	 ระบบการดูแลแบบเดิม	ยังมีปัญหาขาดความต่อเนื่องระหว่างหอผู้ป่วยกับบ้าน	และระหว่าง	

โรงพยาบาลกับสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ	ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย	อีกทั้ง	ผู้ป่วยกลุ่มนี้

ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ	ทั้งการพ่นยา	การระบายเสมหะ	การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	รวมถึงการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	 ดังนั้น	 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจเรื้อรังอย่างครบวงจร	 จะช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย	สามารถมีความสุขที่บ้านได้ตามอัตภาพ	และลดค่าใช้จ่ายต่างๆ		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจเรื้อรังอย่างครบวงจร		



ระเบียบวิธีวิจัย 
ระยะที่	1	ศึกษาสถานการณ์และวางแผนการดำเนินงาน	โดยการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเด็กระบบหายใจเรื้อรังจาก

สถิติของโรงพยาบาล	และจากเวชระเบียนผู้ป่วย	หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปประชุมปรึกษาเพื่อขอความเห็น

ในการดำเนินงานใน	PCT	กุมารเวชกรรม	และเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพื่อก่อตั้งและดำเนินงานหน่วย

ระบบหายใจในเด็ก	จัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาเด็กระบบหายใจเรื้อรัง	 ระดมทุนโดยการจัดคอนเสิร์ต	และจาก	

ผู้บริจาค	 เพื่อเป็นทุนในการซื้ออุปกรณ์	ครุภัณฑ์ทางการแพทย์	 เช่น	 เครื่องช่วยหายใจ	 เครื่องดูดเสมหะฯ	ให้	

ผู้ป่วยยืมไปใช้ที่บ้าน	ระยะที่	 2	ดำเนินงานตามแผน	โดยการจัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใน	PCT	

กุมารเวชกรรม	และบุคลากรจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่าย	 เพื่อให้เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย	

จัดทำแบบฟอร์มวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่เป็นแบบฟอร์มเดียวกันใน	 PCT	มีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง

ระหว่างหอผู้ป่วย	 เมื่อมีผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยประสานงานให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เพียรศักดิ์ แซ่หว่อง นายแพทย์ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเด็กระบบหายใจเรื้อรัง
อย่างครบวงจร



บริการตติยภูมิ 

161กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ระบบหายใจเด็ก	ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหน่วยระบบหายใจเด็ก	 และพยาบาลจากหน่วยฯ	 ร่วมวางแผนและดูแล

รักษาในหอผู้ป่วย	กิจกรรมการดูแลประกอบด้วยการสอน	สาธิตและฝึกทักษะการดูแล	การใช้และทำความ

สะอาดอุปกรณ์ต่างๆ	 กรณีต้องใช้ที่บ้าน	 อีกทั้งประสานงานกับสหวิชาชีพ	 ได้แก่	 นักกายภาพบำบัด	

นักโภชนากร	นักสังคมสงเคราะห์	ร่วมดูแลผู้ป่วย	มีการนัดติดตามดูแลที่หน่วยฯ	 เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน	

ติดตามเยี่ยมบ้าน	ตลอดจนประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขเพื่อการดูแลต่อเนื่อง	ระยะที่	3	ประเมิน

ผลการดำเนินงาน	นำเสนอผลการดำเนินงาน	รูปแบบ	ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน	ตัวชี้วัดความ

สำเร็จของโครงการต่อที่ประชุม	PCT	กุมารเวชกรรม	และขอความเห็นในการแก้ไขปัญหา	อุปสรรคต่างๆ	หลัง

จากนั้นมีการปรับรูปแบบการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะ	 โดยเริ่มการวางแผนการดำเนินงาน	ทดลองปฏิบัติ	

และประเมินผลอีกครั้ง	จนได้รูปแบบการดำเนินงานที่มีความเหมาะสม		



ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง	45	ราย	มีจำนวนการ	Admit	จาก	98	ครั้ง	เหลือ	20	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	20.55	คะแนน

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก	 ร้อยละ	 84	สามารถลดค่าใช้จ่าย	ลดจำนวนวันนอน	 ICU	 โดยมี	

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน	1	ราย	(รายแรกในเขตอีสานใต้)	จากวันจำหน่ายถึงปัจจุบัน	คิดเป็นระยะเวลา	

1	ปี	6	เดือน	มีผู้ป่วยใช้	Nasal	CPAP	ที่บ้าน	3	ราย	และใช้ออกซิเจนที่บ้าน	4	ราย	ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายเร็ว

ขึ้น	11	ราย	จำนวน	33	วันนอนในโรงพยาบาล	กิจกรรมที่หน่วยฯ	ประกอบด้วย	การสอน/สาธิตการพ่นยา	

113	ราย	การระบายเสมหะ	70	ราย	การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ	49	ราย	การใช้เครื่องดูดเสมหะที่บ้าน	6	ราย	การ

ดูดเสมหะด้วยลูกสูบยาง	94	ราย	NG	feeding	10	ราย	Colostomy	care	5	ราย	และเยี่ยมบ้าน	6	ราย	9	ครั้ง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
เปน็แนวทางในการดำเนนิงานดแูลผูป้ว่ยระบบหายใจเรือ้รงั	และการวางแผนจำหนา่ยในกลุม่งานกมุารเวชกรรม	

ที่เป็นในแนวทาง	มีการส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่าย	

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่สามารถลดความแออัด	และลดจำนวนคนไข้ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้	สามารถ

นำไปใช้ประโยชน์ได้จริง	มีการประสานเชื่อมโยง	และมีการทำงานที่เป็นสหวิชาชีพกุมารเวชกรรม	

จุดเด่น	คือ	นอกเหนือจากมีแพทย์และทีมเฉพาะทางที่มีการติดตามคนไข้	 มีการสอนและสาธิต

อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างจริงจังและก่อให้เกิดผลทางคลินิคที่มีการลดอัตราการกลับเข้าการ

รักษาลดลงอย่างชัดเจน	
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ที่มา 
โรคหัวใจเป็นโรคเรื้อรังซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษาและอัตราตายสูง	 รวมทั้งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	แม้ว่าแพทย์และพยาบาลจะให้การดูแลรักษาในโรงพยาบาลจนสามารถกลับบ้านได้	แต่ยังพบภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับประทานยา	Warfarin	จนต้องกลับเข้ารับการรักษาใหม่	 เช่น	Warfarin	overdose,	Valve	

dysfunction,	 เลือดออกในทางเดินอาหาร	ประจำเดือนมากผิดปกติ	จุดจ้ำเลือดตามร่างกาย	ซึ่งในปี	2552	มี	

ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยา	Warfarin	217	ราย	พบผู้ป่วยที่ส่งตัวเข้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

จำนวน	50	ราย	=	23.04%	ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง	 เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว	รวมทั้งยังเพิ่ม

ความแออัดในโรงพยาบาล	 และเพิ่มภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์และจากนโยบายสำนักงาน	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการกลุ่มโรคที่มีอัตราการตายสูงอย่างโรคหัวใจ	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยา	Warfarin	โดยใช้ระบบโรงพยาบาลเครือข่าย		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	แบ่งเป็น	3	ระยะคือ	ระยะที่	1	ค้นหาปัญหา	ระยะที่	2	วางแผนหาแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกัน	ระยะที่	 3	ปฏิบัติและประเมินผล	กลุ่มตัวอย่าง	 โรงพยาบาลเครือข่าย	Warfarin	จำนวน	5	แห่ง	ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง	ได้แก่		

1)		 เภสัชกร/พยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่าย	 เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม	สัมภาษณ์เชิงลึก	

สังเกตในประเด็นเรื่องยา	อุปกรณ์	บุคลากร	ความรู้/สื่อความรู้	อื่นๆ		

2)		 ผู้ป่วยที่ได้รับยา	Warfarin	เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ป่วยทุกรายที่มาตรวจรับยา	Warfarin	โรงพยาบาล

ละ	1	ครั้ง	 ในประเด็นเรื่องข้อมูลทั่วไป	ความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรม	ความรู้เรื่องยา	สถานบริการ	

ที่ผู้ป่วยสะดวกในการเข้ารับการรักษาและข้อเสนอแนะ	 ข้อมูลที่ได้นำมาใช้กำหนดแนวทางปฏิบัติ	

ให้เหมาะสมเป็นแนวทางเดียวกัน	



ดุษฎี อารยะวงศ์ชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หน่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ที่ ได้รับยาWarfarin(เครือข่ายWarfarinเขต13)



บริการตติยภูมิ 
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ผลการศึกษา
จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ	จำนวน	15	แห่ง	พบว่ามี	13	โรงพยาบาลที่พร้อมและเริ่มดำเนินการไปแล้ว	

เป็นโรงพยาบาลชุมชน	9	แห่ง	 โรงพยาบาลทั่วไป	4	แห่ง	จากข้อมูลระยะที่	1	พบว่า	 เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้

ความเข้าใจ	และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับยา	Warfarin	ทุกโรงพยาบาล	จึงได้นำมาใช้ในการกำหนด

แนวทางการพัฒนาเครือข่ายด้านต่างๆ	ได้แก่		

1)		 ด้านระบบ:	จัดตั้ง	Warfarin	clinic	ทำทะเบียนผู้ป่วย	Warfarin	สร้างแบบฟอร์มการส่งข้อมูล	กำหนด	

Target	 INR	มีระบบเตือนในใบสั่งยาและระบบการจ่ายยาของห้องยา	มีระบบการให้คำปรึกษาทาง

โทรศัพท์ได้ตลอด	24	ชั่วโมง	 โดยทีมผู้ให้คำปรึกษาทั้งแพทย์	 เภสัชกรและพยาบาล	มี	Sticker	on	

Warfarin	ติดใน	OPD	Card/บัตรประจำตัวผู้ป่วย	มีระบบการส่งต่อ	และมีสื่อการให้ความรู้เรื่องยา	

Warfarin	ในรูปแบบ	VCD		

2)		 ด้านบุคลากร:	มีคณะกรรมการพัฒนาเครือข่าย	Wafarin	มีผู้รับผิดชอบหลัก	 (Warfarin	manager)	

และทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทุกเครือข่าย		

3)		 ด้านผู้ป่วย:	ได้รับความรู้การปฏิบัติตัวจาก	VCD	รับคำแนะนำจาก	Warfarin	manager	เป็นแนวทาง

เดียวกันทุกโรงพยาบาล	หลังดำเนินการเป็นระยะเวลา	3	 เดือน	จึงได้ติดตามประเมินผล	 (มกราคม	

2553-มีนาคม	2553)	ผู้ป่วยส่งกลับมารักษาจาก	Warfarin	overdose	5	 ราย	Valve	dysfunction	

4	ราย	จากผู้ป่วยที่รับประทานยา	Warfarin	ทั้งหมด	1,881	ราย	=	0.48	%	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
หลังการดำเนินการโครงการ	มีการจัดตั้ง	Warfarin	clinic	อย่างชัดเจนเป็นรูปแบบและแนวทางเดียวกันอย่าง

ต่อเนื่องและกำลังดำเนินการจัดตั้งเพิ่มอีก	 3	 แห่ง	 มีการนำข้อมูล	 ปัญหาในแต่ละเครือข่ายมาพิจารณา	

ปรับปรุง	 เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์	มีการใช้ระบบให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์มากขึ้น	 ในส่วนของ	

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค	์ม	ีWarfarin	clinic	ทีห่นว่ยศลัยกรรมและอายรุกรรม	มกีารจดัตัง้ศนูยป์ระสานงาน

Warfarin	โดยเฉพาะ	

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
เป็นผลงานที่เกิดจากปัญหางานประจำที่มีการใช้ยา	Warfarin	จำนวนมาก	จุดเด่นของผลงานคือมี

แนวความคิดในการเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลลูกข่าย	 เพิ่มศักยภาพในการทำงานของเจ้าหน้าที่	

มีระบบการให้คำปรึกษา	 และการออกนิเทศให้ความรู้	 เพื่อให้คนไข้มีความมั่นใจในการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลชมุชนมากขึน้ลดภาระการเดนิทางไปโรงพยาบาลโดยไมจ่ำเปน็	มผีลตวัชีว้ดั

ทางคลินิคที่ดีขึ้นชัดเจน	ทั้งยังขยายการทำงานได้ทั่วในระดับเขต	และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
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ที่มา 
โรคตาต้อกระจกส่วนใหญ่พบมากในผู้ที่มีอายุ	 61-70	ปี	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	พบโรคตาต้อกระจกมากใน	

5	อันดับแรกของโรค	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและสูงเป็นอันดับ	1	ของโรคตาคิดเป็นร้อยละ	60-70	มีผู้เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วย	ตา	หู	คอ	จมูกชายและหญิง	1,300-1,400	ราย/ปี	โรคตาต้อกระจกเป็นสาเหตุสำคัญ

ที่ทำให้คนตาบอดถึง	 ร้อยละ	74	การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นสิ่งจำเป็นมากเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผา่ตดั	ใหม้กีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจกมคีวามสามารถในการมองเหน็ลดลงสง่ผล

กระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองจำเป็นต้องมีญาติผู้ดูแลคอยช่วยเหลือและได้รับความรู้จากการ	

ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยไปด้วย	ที่ผ่านมา	ปี	2548	พบภาวะแทรกซ้อน	หลังผ่าตัดมีการติดเชื้อหลังผ่าตัดคิดเป็น

ร้อยละ	0.5	แบบเดิม	การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใช้วิธีให้ความรู้กับผู้ป่วยรายกลุ่ม

และรายบุคคล	 โดยใช้ภาพพลิกประกอบกับการแจกแผ่นพับ	 เนื้อหาประกอบด้วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดใช้

เวลาประมาณ	30	นาที	ทั้งที่หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษที่เกี่ยวข้องสิ่งที่ได้รับมีเพียงภาพต้องอ่านและ

อธิบายให้ฟังเนื้อหาอาจไม่ครบถ้วน	ไม่น่าสนใจจากอุปกรณ์เก่าหรือความไม่สม่ำเสมอของผู้ให้ความรู้	จึงได้มี

การพัฒนาใช้สื่อวีดิทัศน์แทนแบบเดิม	 สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อการเรียนรู้มีทั้งภาพและเสียงเป็นที่น่าสนใจกว่า	

สามารถเปิดดูซ้ำได้	ทำให้เข้าใจได้ดีมีความสม่ำเสมอในเนื้อหา	การใช้สื่อวีดีทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง	มี

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้	และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลก่อน

และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์		



ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตา

ตอ้กระจกทีร่บัไวร้กัษาในหอผูป้ว่ยตา	ห	ูคอ	จมกู	ชาย	โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านจีำนวน	60	ราย	และ	ญาตผิูด้แูล	

60	 ราย	ระหว่างเดือนตุลาคม	2550	ถึง	 เดือนมีนาคม	2551	ดำเนินการใช้แบบสอบถามความรู้และความ

สามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา	และความเทีย่งจากผูเ้ชีย่วชาญจำนวน	5	ทา่น	ไดค้า่ความเทีย่งตรงของเนือ้หาดา้นความรู้	

สุธัญญา นวลประสิทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูกชาย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง
ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล
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และความสามารถ	0.67-1.00	และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยตาต้อกระจก	30	ราย	และญาติผู้ดูแล	จำนวน	30	

ราย	ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้	 0.63	และ	ด้านความสามารถ	0.70	วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ	Dependent	t-test	



ผลการศึกษา 
พบว่าความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก	ความรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่	 P<0.01	ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการ

สอน	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่	 P	<	0.01โดยที่ความรู้ความสามารถหลังการสอนสูงกว่า

ก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	สื่อวีดิทัศน์นี้	สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ตาต้อกระจก	ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ได้แก่การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและญาติผู้ดูแลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาประกอบ

ด้วย	ก่อนผ่าตัด	ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด	ต่อเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน	ต่อหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	

ตึกพิเศษต่างๆ	และโรงพยาบาลชุมชน	ทั้ง	20	อำเภอของจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 ในโครงการผ่าตัดตาต้อกระจก

ปีงบประมาณ	2552	ที่สนับสนุนโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพและจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 โดยใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการให้สุขศึกษา	ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน	ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับความรู้จากสื่อ	

วีดิทัศน์	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน	และหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องเช่นตึกพิเศษต่างๆ	ได้ใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้

สุขศึกษาประจำวัน		



ที่มา	การเปรียบเฉพาะ	P-value	และเป็นการพัฒนาเครือข่ายให้เข้มแข็ง	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	เป็นตัวอย่างการวิจัยมาจากแก้ไขปัญหาผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 พัฒนาดำเนินการวิจัย	R2R	ต่อ	โดยกระบวนการดังกล่าวไปเชื่อมโยงให้เกิดภาพเชิงระบบ	

-	 การทำ	R2R	เชิงระบบ	การวิจัยเชิงปฏิบัติจะตอบโจทย์ได้ดีกว่างานวิจัยเชิงปริมาณ	
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ที่มา 
จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	สังคม	และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	และประชาชนมีความรู้และ

มีความเข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น	มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการที่ได้มาตรฐานและความคุ้มค่าของ

บริการที่จะได้รับ	จากการปฏิรูประบบสุขภาพมีการคำนึงถึงการพัฒนาอย่างบูรณาการเป็นองค์รวม	ส่งผลให้

องคก์รสขุภาพมกีารปรบัระบบการดแูลผูป้ว่ยใหส้อดคลอ้งกบัทศิทางในระบบบรกิารสขุภาพ	ปจัจบุนัพบวา่ผูป้ว่ย

เด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบซึ่งอยู่ในอันดับแรกของ	 5	 โรคแรก	ปอด

อักเสบเป็นโรคที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย	4	วัน	ต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง	มีการตรวจทาง

ห้องทดลองและต้องใช้อุปกรณ์และเวชภัณฑ์มาก	ซึ่งทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง	ปัจจุบัน

การดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลเอกชนนิยมใช้วิธีมอบหมายงานเป็นทีม	 วิธีการที่ทำให้

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบขาดความต่อเนื่อง	ทำให้โรงพยาบาล	มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเพื่อลด

ขั้นตอนการบริการและพัฒนาระบบบริการ	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น	แนวทาง

หนึ่งที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น	คือ	การจัดการผู้ป่วยรายกรณี	การจัดการผู้ป่วยรายกรณี	 เป็นการ

จัดการที่ใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม	โดยใช้แผนการดูแล	 (Clinical	pathway)	ที่กำหนดร่วมกัน

เป็นตัวควบคุมการใช้ทรัพยากรทำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย	 เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ลดการทำงาน

แบบแยกส่วน	 เกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็ว	 เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับ	และเจ้าหน้าที่พึงพอใจในผลงานและมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	ใน	

โรงพยาบาลสมิติเวช	สุขุมวิท	


วัตถุประสงค์ 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย	และเพิ่มความพึงพอใจในการทำงานของทีมการพยาบาล	


ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง	 ใช้รูปแบบ	สองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

จำนวน	30	คน	และทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก	 โรงพยาบาลสมิติเวช	สุขุมวิท	ประกอบด้วย	

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล	จำนวน	10	คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	แผนการอบรม	

แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	และค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ	 0.88	 ผู้วิจัยดำเนินการอบรมให้กลุ่ม

บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง ผู้จัดการแผนก 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพฯ 

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท
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ตัวอย่างเป็นเวลา	4	วัน	และรวบรวมแผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้จากการระดมสมองจากกลุ่ม

ตัวอย่างและจากทีมสหสาขาวิชาชีพมาปรับแก้ไขให้สมบูรณ์	และมอบให้กลุ่มตัวอย่างไปใช้ในการปฏิบัติงาน

จริงในหอผู้ป่วยเด็ก	 เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	 (12	มกราคม-9	กุมภาพันธ์	2553)	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยใช้

แบบบันทึกค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย	 และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล	 ก่อนและ	

หลังทดลอง	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการใช้สถิติ	

นอนพาราเมตริก	Wilcoxon	matched	pair	signed-	ranks	test	


ผลการศึกษา 
1)		 ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	หลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่าก่อนการใช้การ

จัดการผู้ป่วยรายกรณี	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ	0.05	

2)		 ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล	หลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	สูงกว่าก่อนการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ	0.05	


การนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 อบรมทีมการพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยเด็กและนำแนวทางไปใช้ในหอผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง	

2)		 ผู้รับบริการพึงพอใจเพิ่มขึ้นเนื่องจากเน้นการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	

3)		 ทีมการพยาบาลในหน่วยงานมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากได้รับความรู้	 และได้ร่วมกันวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วย	มีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ี

-	 โจทย์วิจัยพัฒนาจากปัญหาหน้างานประจำเป็นตัวอย่างที่ดีของงานวิจัย	R2R		

-	 เลือกรูปแบบการวิจัยเพื่อตอบโจทย์งานประจำได้อย่างเหมาะสม	และมีกระบวนการแก้ปัญหา

อย่างเป็นระบบ	

-	 ผลลัพธ์สุดท้ายที่ได้จากการทำวิจัยคือ	 ได้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเด็กโรค	

ปอดอักเสบซึ่งสามารถนำไปใช้ขยายผลได้จริงในงานประจำ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ศึกษาและพัฒนาต่อเพื่อนำไปสู่การทำ	R2P	วิจัย	R2R	สู่การพัฒนาในระดับนโยบายในเรื่องของ

การคิด	วิเคราะห์ต้นทุน	และนำไปสู่การกำหนดเป็นนโยบายในการวางแผนระบบการรักษาดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

-	 ในการวิจัยครั้งต่อไปสามารถศึกษาเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ	และศึกษาต้นทุน	 (cost)	 ของการ

วางแผนการดูแลรักษาในกลุ่มโรคผู้ป่วยเรื้อรัง	อาจไม่จำเป็นต้องทดสอบเพื่อพิสูจน์เปรียบเทียบ

ก็ได้	 เพราะการเลือก	case	management	มาใช้จากหลักการและแนวคิดย่อมส่งผลดีต่อผู้ป่วย

และกระบวนการรักษา	ดังนั้น	 เมื่อเรานำแนวคิดนี้มาใช้จึงไม่จำเป็นต้องพิสูจน์อีก	แต่วัดและ

ประเมินผล	Impact	ที่เกิดขึ้นจากการนำแนวคิดนี้ไปใช้ได้เลย		
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ที่มา 
การบรบิาลทางเภสชักรรมมเีปา้หมายเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	และเกดิผลลพัธเ์ชงิบวกภายใตค้า่ใชจ้า่ย

ที่ควรเป็นซึ่งเภสัชกรจำเป็นต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย	และมีกลไกที่ประกันได้ว่าผู้ป่วยเข้าถึงการบริบาล

ทางเภสัชกรรมรวมถึงสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็นทันเวลา	 ถูกต้อง	 และครบถ้วนซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วย	

กลุ่มเป้าหมายมักถูกมองจำกัดอยู่เพียงตึกอายุรกรรมเท่านั้นยังไม่คลอบคลุมผู้ป่วยตึกอื่นๆ	อีกทั้งยังขาดความ

ต่อเนื่อง	และไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ได้จริงอันจะทำให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้

ปัญหาใหม่ๆ	ที่จะไปเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน	และแก้ไขปัญหาด้านยาในเชิงระบบด้วย	ดังนั้นหากมีการ

บริบาลเภสัชกรรมเสริมกับกลยุทธ์ที่เน้นความครอบคลุมต่อเนื่องในลักษณะเชิงรุกน่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ

การดูแลผู้ป่วยด้านยาของทีมสหสาขาจนเกิดแนวทางในการปฏิบัติงานประจำที่มีคุณภาพ	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อรวบรวมผลที่เกิดขึ้นจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุก	

2)		 เพื่อค้นหาความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนด้านยาที่ต้องแก้ไข	และป้องกันในผู้ป่วย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนกลับโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกใน	

โรงพยาบาลกระบี่	ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	2551-31	มีนาคม	2553	โดยมีขั้นตอนเริ่มตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย

เป้าหมายจากข้อมูลภาวะเจ็บป่วยที่พบมากร่วมกับรายการยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลกระบี่แล้วผสม

ผสานฐานข้อมูลผู้ป่วยกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดระบบเชิงรุกซึ่งสามารถดักจับผู้ป่วยกลุ่ม	

เป้าหมายโดยอัตโนมัติ	ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย	ค้นหาแก้ไข	ป้องกันความเสี่ยง	และความคลาดเคลื่อนทางยา

ผ่านเอกสาร	ข้อมูลจากสหสาขาวิชาชีพ	ผู้ป่วยและญาติ	รวบรวม	วิเคราะห์	และสรุปผล		



ผลการศึกษา 
พบผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น	610	ราย	(1,096	ครั้ง)	เป็นการเข้ามารักษาซ้ำ	486	ครั้ง	ตรวจจับจากโปรแกรม

สารสนเทศ	1,030	ครั้ง	(93.97%)	แยกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน	85	ราย	ยาต้านวัณโรค	86	ราย	ผูป้ว่ยที่

ใชป้ากกาฉดีอนิสลุนิ	203	ราย	ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการทำงานของไตบกพรอ่ง	31	ราย	ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้	HIV	101	ราย

และผู้ป่วยอื่นๆ	104	ราย	ได้รับการแก้ไข	หรือป้องกันความเสี่ยง	และความคลาดเคลื่อนทางยา	คิดเป็น	60%,	

ปิยะเนตร พรสินศิริรักษ์ เภสัชกร 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

ผลการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลกระบี่



บริการตติยภูมิ 
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87.5%,	81.3%,	62.5%,	76.2%	และ	79.2%	ของจำนวนผู้ป่วย	ตามลำดับ	ความถี่สูงสุดของปัญหาในแต่ละ

กลุ่มเป็นดังนี้	 กลุ่ม	Autopen	พบปัญหาจากปากกา	และความเข้าใจในการใช้ยา	 (60%)	กลุ่ม	Warfarin	มี

ปัญหาความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา	และอันตรกิริยาระหว่างยา	 (62%)	กลุ่มยาต้านวัณโรค	และกลุ่มติดเชื้อ	

HIV	พบปัญหาความต่อเนื่องของข้อมูลยา	 (72%,	76%)	กลุ่มการทำงานของไตบกพร่อง	พบปัญหาการปรับ

ขนาดยาในผู้ป่วย	 (68%)	และกลุ่มอื่นๆ	มักพบปัญหายาปฏิชีวนะซ้ำซ้อน	 (60%)	ทั้งนี้	การบริบาลเภสัชกรรม

ได้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่นอกเหนือตึกอายุรกรรมมากถึง	394	ราย	(36%)	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ได้นำประเด็นทางยาที่สำคัญไปต่อยอดเชิงระบบ	สร้างความตระหนักของบุคลากรถึงความสำคัญของการดูแล

ด้านยาสู่วงล้อของการพัฒนาระบบบริการ	 เช่น	 เสนอผลการสำรวจความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยที่เปลี่ยน

ปากกาฉีดอินสุลินชนิดใหม่แก่แผนกคลัง	และงานบริการเพื่อประกันคุณภาพการส่งมอบผลิตภัณฑ์แก่ผู้ป่วย	

รวบรวมข้อสงสัยเรื่องยาที่พบมากในผู้ป่วยเบาหวาน	ผู้ป่วยโรคไตไปเป็นหัวข้อหลักของกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในทีม	DM	บูรณาการ	การจัดทำระบบประกันคุณภาพยา	SK	ร่วมกับ	PCT		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	

-	 งานวิจัย	R2R	เรื่องนี้เป็นตัวอย่างที่ดีในการนำข้อมูลที่มีในงานประจำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์	

เป็นการจัดกระทำข้อมูลและสถิติ	ส่วนใหญ่ในการทำงานประจำมีการเก็บข้อมูลและสถิติไว้	 แต่

ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์	ลักษณะดีของงานวิจัยนี้จึงเป็นตัวอย่างของการนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์	

-	 ทำให้ทราบสภาพปัญหาและสถานการณ์ด้านการจัดการเรื่องยา	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ผลที่ได้จากศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้ในเชิงรูปธรรมในการวางแผนการจัดการเรื่องยาได้	

และศึกษาพัฒนาต่อเนื่องได้โดยศึกษาเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติ	 หรือเป็นการศึกษาในเชิงระบบ	R2P	

(Routine	to	Policy)	เพื่อเป็นการกำหนดและทิศทางในการบริหารจัดการยา	

-	 งานวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปศึกษาต่อได้โดยศึกษาเชิงปฏิบัติ	 โดยนำผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

ไปวางแผนกระบวนการจัดการความเสี่ยง	วางแผนให้เป็นระบบ	แล้วก็วัดประเมินผลจากการได้

นำแผนและกระบวนการนั้นมาใช้ว่าได้ผลอย่างไรบ้าง	เป็นต้น	



170 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในการดูแลทารกแรกเกิดเป็นภาวะวิกฤติ	ที่พยาบาลจะต้องตระหนักและเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด	 เพราะถ้าทารกมีอุณหภูมิกายต่ำมาก	 (Cold	 stress)	 ทารกเหล่านี้ก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือปัญหาต่างๆ	ตามมาได้หลายอย่าง	ได้แก่	Hypoxia,	Hypoglycemia,	Metabolic	acidosis,	Right	

to	Left	shunt,	IVH,	Infection	(เกรียงศักดิ์	จีระแพทย์,	2536)	ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดคือภาวะที่

ทารกไม่สามารถรักษาความสมดุลของการสร้างความร้อน	และการสูญเสียความร้อนไปจากร่างกายที่จะทำให้

อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	จะทำให้อัตรา

การเกิดโรค	(Morbidity)	และอัตราการตาย	(Mortality)	ในทารกเพิ่มขึ้น	(เกรียงศักดิ์	จีระแพทย์,	2545)	จากสถิติ

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดของหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/ทารกวิกฤต	โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทว	ีณ	ศรรีาชา	ป	ี2550	และ	2551	พบวา่	มอีบุตักิารณภ์าวะอณุหภมูกิายตำ่	(<36.5 ํC	 )	รอ้ยละ

0.99	และ	0.69	ของทารกแรกเกิด	ดังนั้นการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ	 โดยการป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนของทารกแรกเกิดทันทีจึงเป็นสิ่งสำคัญอันดับแรก	ในปัจจุบันพบว่าเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใช้วิธีการควบคุม

อุณหภูมิร่างกายเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิต่ำ	3	วิธี	คือการใช้	Radiant	warmer	การนำถุงธัญพืช	และถุงผ้าร่ม

มาประยุกต์ใช้	 จึงทำให้เจ้าหน้าที่มีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการศึกษาเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต่ำ	ที่ทางหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/NICU	ใช้อยู่	

เพื่อให้	มีแนวทางการดูแลทารกเป็นไปในทิศทางเดียวกันและให้ผลการประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล	



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกที่เพิ่มขึ้นระหว่างการใช้ถุงถั่วเขียว	การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี	(Radiant	warmer)	และการใช้ถุงผ้าร่ม	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ	ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกำหนด	(อายุครรภ์	37	สัปดาห์	ถึง	41	สัปดาห์)	

ทีม่นีำ้หนกัตวัเหมาะสมกบัอายคุรรภ	์ (Appropriate	 for	gestational	age)	โดยไดร้บัการประเมนิจากแพทยผ์ูร้กัษา	

ตามแบบประเมนิอายคุรรภท์ารกแรกเกดิของบาลลาด	(Ballard)	และเขา้รบัการดแูลทีห่อ้งเดก็ด	ีของหนว่ยบรบิาล

ทารกแรกเกิด/NICU	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	 ระหว่างวันที่	 20	มีนาคม	2552	ถึง	

วิลาวัลย์ จันทร์สวัสดิ์ พยาบาลระดับ 6 
หน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/NICU โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลวิธีการแก้ ไขภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ในทารกแรกเกิดของหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด/ทารกวิกฤต
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวีณศรีราชา



บริการตติยภูมิ 
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31	สิงหาคม	2552	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบสุ่มวิธีเข้ากลุ่มและเรียงลำดับวิธี	 เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่าง	จำนวน	30	ราย	โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	10	ราย	และ	กำหนดให้ทารกจำนวน	10	

คนแรก	ได้รับการทดลองวิธีที่	1	ทารกจำนวน	10	คนต่อมา	ได้รับการทดลองวิธีที่	2	และ	ทารกจำนวน	10	คน

สุดท้ายได้รับการทดลองวิธีที่	3	ทารกกลุ่มที่	 1	 ใช้ถุงถั่วเขียว,	ทารกกลุ่มที่	 2	 ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่

รังสี,	ทารกกลุ่มที่	3	ใช้ถุงผ้าร่ม	ประเมินและบันทึกอุณหภูมิกายที่วัด	ทางรักแร้เป็นระยะๆ	เพื่อติดตามอาการ

ของทารกดังนี้	วัดอุณหภูมิที่	15	นาทีหลังเกิด	จำนวน	1	ครั้งที่	30	นาทีหลังเกิด	จำนวน	1	ครั้ง	ที่	60	นาที	

หลังเกิด	จำนวน	1	ครั้ง	และที่	4	ชั่วโมงหลังเกิด	จำนวน	1	ครั้งและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก	การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	

(one-way	analysis	of	variance)	



ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า	ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของทารกที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองที่	 1	ที่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วย

การใช้ถุงถั่วเขียว	กลุ่มทดลองที่	2	ที่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยการใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	และ

กลุ่มทดลองที่	3	ที่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยการใช้ถุงผ้าร่มห่อทารก	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
พยาบาลและบุคลากรที่ให้การดูแลทารกที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำสามารถนำมาปรับใช้ได้ตามสถานการณ์	เช่น

ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	(Radiant	warmer)	สำหรับทารกที่ได้รับการดูแลหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด	

ส่วนทารกที่ต้องมีการเคลื่อนย้าย	หรือ	ส่งต่อ	(Refer)	อาจพิจารณาใช้ถุงธัญพืช	หรือถุงผ้าร่ม		

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		

-	 เป็นการทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกจากงานประจำที่น่าเชื่อถือโดยใช้ความรู้ความสามารถทั้ง

ทางด้านวิชาชีพและด้านกระบวนการวิจัย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 การวเิคราะหผ์ลทางสถติใินกรณทีีไ่มม่นียัสำคญัทางสถติ	ิควรเพิม่เตมิการอภปิรายความเปน็ไปได้

จากจำนวนประชากรที่น้อยเกินไป	แต่อาจมีนัยสำคัญทางคลินิก	

-	 เพิ่มการอภิปรายในรายละเอียดถึงการปรับและความเหมาะสมในใช้วิธีการแต่ละอย่างในบริบท

ที่ต่างกัน	
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ที่มา 
เนื่องจากอุปกรณ์ช่วยเดินสำหรับผู้ป่วยมีปัญหากระดูกขาและแขนหัก	หรือผู้ป่วยที่ขาอ่อนแรง	และข้อมือหัก	

ไม่สามารถลงน้ำหนักที่ข้อมือได้	 และจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชั่วคราวซึ่งมีราคาสูงเพื่อป้องกันการลง	

น้ำหนักขาข้างที่ยังไม่พร้อม	 งานกายอุปกรณ์จึงได้ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยเดิน	

ชนดิ	4	ขา	แบบตดิทีย่ดึประคองแขนสว่นปลายโดยใชว้สัดทุีไ่มใ่ชแ้ลว้เพือ่ลดตน้ทนุและสามารถใหผู้ป้ว่ยนำไปใชไ้ด้



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างและผลิตอุปกรณ์ราคาถูกผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่ายและลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้ออุปกรณ์ที่มีราคาสูง	

เพื่อนำวัสดุใช้แล้วมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์	ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพได้เร็วขึ้น	และลดภาระการดูแลของ

ญาติที่มีต่อผู้ป่วย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เปน็การศกึษาในผูป้ว่ย	1	ราย	ผูป้ว่ยชายไทย	อายปุระมาณ	76	ป	ีอาชพีรบัจา้ง	ประสบอบุตัเิหตรุถมอเตอรไ์ซค์

ชนกัน	สะโพกหัก	ขาข้างขวาหัก	ข้อมือขวาหัก	และได้รับการผ่าตัดทำ	ORIF	with	interlocking	nail	เมื่อผ่าตัด

แล้วผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินแบบธรรมดาเนื่องจากผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวประมาณ	80	

กิโลกรัม	 และไม่สามารถลงน้ำหนักที่ข้อมือ	 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงได้ร่วมกับช่างกายอุปกรณ์ออกแบบ

ดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยเดินชนิด	4	ขา	แบบติดที่ยึดประคองแขนส่วนปลายเพื่อลดการลงน้ำหนักที่ข้อมือ	 โดย

ผลิตจากโครงขาเก้าอี้เหล็กชุบชนิดสี่เหลี่ยมที่ใช้แล้ว	ดังต่อไปนี้	

1)		 วัดความสูงของผู้ป่วยจากปลายข้อศอกถึงส้นเท้าในท่านอนเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถยืนเพื่อลง	

น้ำหนักได้		

2)		 นำโครงขาเก้าอี้เหล็กชุบแบบสี่เหลี่ยมมาเจาะรูทางด้านปลายทั้ง	2	ข้าง	ข้างละ	2	รู	โดยระยะของรูที่

เจาะห่างกันประมาณ	4	นิ้ว		

3)		 นำโครงขาเกา้อีเ้หลก็ชบุแบบสีเ่หลีย่มสวมไปบนดา้นขา้งของอปุกรณช์ว่ยเดนิชนดิ	4	ขา	โดยใหส้ว่นโคง้

ที่มีความสูงที่สุดอยู่ทางด้านหน้า	ของอุปกรณ์ช่วยเดินชนิด	4	ขา	และปรับระดับความสูงของโครงขา

เก้าอี้เหล็กชุบแบบสี่เหลี่ยมให้ตรงกับความสูงของผู้ป่วยที่ได้วัดมาในครั้งแรก		

4)		 เจาะรูที่ขาของอุปกรณ์ช่วยเดินชนิด	 4	ขา	 ให้ตรงกับรูของโครงเก้าอี้เหล็กชุบแบบสี่เหลี่ยมที่นำมา

สวมแล้วยึดด้วยน๊อต		

รังสี จันทรโรจน์ ช่างกายอุปกรณ์ระดับชำนาญงาน 
งานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

อุปกรณ์ช่วยเดินชนิด4ขา
แบบติดที่ยึดประคองแขนส่วนปลาย



บริการตติยภูมิ 
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5)	 นำอุปกรณ์ประคองแขนมาติดลงบนโครงขาเก้าอี้เหล็กชุบแบบสี่เหลี่ยมตรงสันบนสุดของโครงขา

เกา้อีเ้หลก็ชบุแบบสีเ่หลีย่ม	โดยใหส้ว่นทีเ่ปน็มอืจบัอยูท่างดา้นหนา้	เมือ่ผูป้ว่ยไดอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิแลว้

นกักายภาพบำบดัไดส้อนเดนิโดยยงัไมล่งนำ้หนกัทีข่าขา้งขวา	แตใ่หล้งนำ้หนกัทีแ่ขนสว่นบน	(ขอ้ศอก)

ในวันแรกผู้ป่วยยังไม่สามารถเดินได้เนื่องจากไม่เคยลงมายืนข้างเตียง	 จึงมีอาการเวียนศีรษะ	 ในวัน

ต่อมาผู้ป่วยอาการดีขึ้น	 ไม่เวียนศีรษะ	นักกายภาพบำบัดได้สอนเดินใหม่	ผู้ป่วยทรงตัวดีขึ้น	มีความ

มัน่คง	ในการเดนิ	เดนิไดใ้นระยะใกล้ๆ 	แลว้นัง่พกัทีเ่กา้อี	้วนัตอ่มาผูป้ว่ยเดนิไดด้	ีระยะทางไกลกวา่เดมิ



ผลการศึกษา 
หลังนำอุปกรณ์มาใช้กับผู้ป่วย	ผู้ป่วยได้ลงจากหอผู้ป่วยมาทำกายภาพบำบัดและฝึกเดิน	ช่างกายอุปกรณ์ได้ไป

ร่วมดูการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและการฝึกเดินของผู้ป่วย	ได้มีการติดตามดูผู้ป่วยอยู่ประมาณ	1	สัปดาห์ผู้ป่วย

เดินได้ดี	มีความมั่นใจ	และหลังจากนั้นแพทย์จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน	ผู้ป่วยและผู้ดูแล	หรือญาติมีความพึง

พอใจในการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิด	4	ขา	แบบติดที่ยึดประคองแขนส่วนปลาย	เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยสามารถ

เดินได้	สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้สะดวกขึ้น	โดยลดแรงกดการลงน้ำหนักที่ข้อมือ	ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

แผลกดทับ	ลดภาระของญาติ	 และผู้ดูแล	แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยเดิน

ชนิด	4	ขา	แบบติดที่ยึดประคองแขนส่วนปลาย	เพราะผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เวลาที่เหมาะสม	และ

ลดภาระงาน	สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเดินได้ในรายต่อไปได้	 เพราะนวัตกรรมชิ้นนี้ต้นทุน

การผลิตเพียง	836	บาท	แต่ราคาที่สั่งซื้อจากภายนอกประมาณ	5,000	บาท	 เป็นการลดค่าใช้จ่ายอย่างมาก	

ประหยัดกว่า	4,164	บาท	โดยประมาณ	เวลาผลิต	1	วัน	เป็นตัวอย่างใช้กับผู้ป่วยในรายต่อไป	


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
การนำวัสดุใช้แล้วมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย	ผู้สูงอายุ	และผู้ที่มีปัญหาในการเดิน	ผู้ป่วย	ผู้ดูแล

และญาติมีความพึงพอใจ	ลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ที่มีราคาแพง	ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

แผลกดทับ	ลดความกังวลของผู้ป่วยที่มีต่อการเดิน	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ีมีความคิดช่วยลดค่าใช้จ่ายให้โรงพยาบาล	

ข้อเสนอแนะ	

-	 การแก้ปัญหาการทำงานโดยกระบวนการวิจัย	 ไม่จำเป็นต้องทำการวิจัยเต็มรูปแบบทุกครั้ง	การ

เริ่มต้นโดยการทบทวนวรรณกรรม	หากพบคำตอบในการแก้ไขปัญหาแล้ว	สามารถนำคำตอบ	

ที่พบมาปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม	



17� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
แผลกดทับ	 เกิดจากสภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง	 เป็นเวลานานๆ	โดยเฉพาะบริเวณที่เป็นปุ่ม

กระดูก	 (Bony	prominence)	ซึ่งเป็นบริเวณที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย	มักพบในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต	ไม่รู้

สึกตัว	หรือมีแขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง	ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรังแล้วไม่ค่อยเคลื่อนไหวอยู่ใน

ท่าใดท่าหนึ่งนานๆ	จากปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการทางการพยาบาลอย่างยิ่ง	 ดังนั้น	

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงได้พัฒนาระบบการดูแลการเฝ้าระวังการเกิด

แผลกดทับขึ้นตั้งแต่ปี	 2545	ผลการดำเนินงานในภาพรวมขององค์กรที่ผ่านมานับว่าได้ผลดี	 แต่จากข้อมูล

ความเสี่ยงปี	2550	ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู	2	พบว่า	ปัญหาแผลกดทับเป็นปัญหาสำคัญ

อันดับ	1	ที่พบสูงถึงร้อยละ	27.95	ของปัญหาความเสี่ยงทั้งหมด		



วัตถุประสงค์ 
เพือ่พฒันาการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบัในหอผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกูและขอ้ฟืน้ฟ	ู2	โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา		



ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ	Participatory	Action	Research	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย	

ศัลยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู	2	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2551	ถึง	30	 เมษายน	2552	จำนวน	228	รายแบ่งเป็น	

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบักอ่นการพฒันาจำนวน	90	ราย	และหลงัการพฒันาจำนวน	138	ราย

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความเสี่ยงและการเฝ้าระวังแผลกดทับที่พัฒนาโดยกลุ่มภารกิจด้าน	

การพยาบาล	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	และแบบรายงานการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับที่หอผู้ป่วย	

ศลัยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู	2	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้พัฒนาขึ้น		



ผลการศึกษา

1)		 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยสูงอายุโดยมีอายุเฉลี่ย	64.57	ปี		

2)		 การเกิดแผลกดทับของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	ส่วนใหญ่เป็นมาจากบ้าน	 โดยพบร้อยละ	13.33	 ในกลุ่มก่อน

การพัฒนา	และร้อยละ	8.70	ในกลุ่มหลังการพัฒนา		

ศิริพร ชิตสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผลการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข้อฟื้นฟู2:โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



บริการตติยภูมิ 

175กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

3)		 อัตราการเกิดแผลกดทับหลังการพัฒนาระบบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P<0.05)	

4)		 อัตราการเกิดแผลกดทับ/1,000	 วันนอนลดลง	 โดยกลุ่มก่อนการพัฒนาพบ	8.54/1,000	วันนอน	และ	

3.99/1,000	วันนอนในกลุ่มหลังการพัฒนา	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่พัฒนา

ใหม่สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนั้นจึงควรนำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้มาใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	และควรให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในการป้องกันแผลกดทับ	และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	งานวิจัยนี้มีแนวคิดที่จะแก้ปัญหาในงานประจำ	

ข้อเสนอแนะ		

-	 งานวิจัยนี้	ควรแสดงให้เห็นขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	

เรื่อง	การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย	ศัลยกรรมกระดูกและข้อฟื้นฟู	2:	

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	แล้วนำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาทดลองใช้	 จะทำให้เกิด

ผลลัพธ์	 ชัดเจนมากขึ้น	 โดยอาจทำเป็นวิจัยแบบ	One	group	pretest	posttest	 design	หรือ	

Two	group	pretest	posttest	design		



176 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
แผลกดทับเป็นความเสี่ยงด้านกายภาพที่สำคัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต	CCU	พบอัตราการเกิดแผล

กดทับในปี	พ.ศ.2550,	2551,	2552	 เท่ากับ	0%,	1.78%	และ	0%	ตามลำดับ	แผลกดทับเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่ง	

ผลกระทบโดยตรงทำให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	มีระยะเวลาในการนอน	

โรงพยาบาลนานขึ้น	ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่พึงพอใจในการรักษา	และค่าใช้จ่ายในการรักษาจะเพิ่มสูงขึ้น	ซึ่ง

ในอดีตนำห่วงยางหรือหมอนรูปโดนัทรองบริเวณก้นทำให้	Tissue	necrosis	และ	blood	circulation	ลดลง	ถุงมือ

ใส่น้ำพบว่ารั่วซึม	แตกง่าย	ดังนั้นทีมวิจัยจึงคิดค้น	Amazing	pampers	gel	มาเพื่อช่วยป้องกันและลดความรุนแรง

ของแผลกดทับดังกล่าว	


วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการนำ	Amazing	pampers	gel	มาใช้เพื่อลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของแผลกดทับและ

เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติเกิดความพึงพอใจ	ผลลัพธ์		

1)		 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน	Braden	scale	ต่อการเกิดแผลกดทับทุกราย		

2)		 อัตราการเกิดและความรุนแรงของแผลกดทับ	=	0	


ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 โดยใช้เครื่องมือวิจัยและแบบประเมิน	Braden	 scale	 เพื่อศึกษาผลของ	Amazing	

pampers	gel	 เพื่อลดการเกิดและความรุนแรงของแผลกดทับทำการศึกษาแบบ	One	group	post	 test	only	

design	ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิแผลกดทบัไดแ้กผู่ป้ว่ยทีถ่กูจำกดัการเคลือ่นไหว,	ผูป้ว่ยทีช่ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด,้

ผูป้ว่ยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึและไมรู่ส้กึตวั,	ผูป้ว่ยสบัสนรบัใหม	่หรอืรบัยา้ยทีไ่มม่แีผลกดทบั	อาย	ุ15	ปขีึน้ไป

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา:	ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจำนวน	20	คน	มีคะแนน	Braden	 scale	

<	16	คะแนนหรือผู้ป่วยสูงอายุ	 60	ปี	 ขึ้นไปที่มีคะแนน	Braden	 scale	<	18	คะแนน	สถานที่เก็บข้อมูล:	

หอผูป้ว่ย	CCU	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู:	1-31	เดอืนมกราคม	2553	เครือ่งมอื

ดำเนินการวิจัย	Amazing	pampers	gel	พัฒนาขึ้นจากการทบทวนนวัตกรรมและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ภายใต้หลักการลดและกระจายแรงกดทับ	วิธีพัฒนา	Amazing	pampers	gel	1)	นำผ้าอ้อมผู้ใหญ่	 (Pampers)	

Size	L	1	ชิน้มาตดันำสว่นทีเ่ปน็ตวัดดูซบัใสก่ะละมงั	2)	เตมินำ้เปลา่	3,000	cc.	แลว้คนใหเ้ขา้กนัพกัไว	้1	ชั่วโมง

จนเจลอิ่มตัว	3)	บรรจุเจลใส่ถุง	TPN	 (Cabiven)	ซึ่งผ่านการใช้งานแล้วนำมาทำความสะอาดซึ่งถุงนี้มีลักษณะ

เหนียว	ยืดหยุ่น	น้ำหนักเบา	4)	ผนึกปากถุงให้สนิท	5)	นำมาหุ้มด้วยปลอกที่ทำจากผ้าอ้อมเด็ก	เครื่องมือเก็บ

นันทวดี ชาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุ่มงานอายุรกรรมหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

การศึกษาผลของการนำAmazingpampersgelมาใช้
เพื่อลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของแผลกดทับ
กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



บริการตติยภูมิ 

177กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ข้อมูล	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยอายุ	เพศ	การวินิจฉัยโรค	ระดับความรู้สึกตัว	

ประเภทความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ	คะแนน	Braden	scale	และตำแหน่งของการเกิดแผลกดทับ	2)	แบบ

ประเมนิ	Braden	scale	ทีใ่ชเ้พือ่ประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบั	การวเิคราะหข์อ้มลู:	สถติเิชงิพรรณนา


ผลการศึกษา 
ระหว่างดำเนินการเก็บข้อมูลพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด	20	คนได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล	

กดทบัทกุรายคดิเปน็	100%	ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งทีเ่ขา้รว่มการศกึษาครัง้นีเ้ปน็หญงิ	14	คน	ชาย	6	คน	อายรุะหวา่ง	18-

79	ปี	ค่า	Median	(มัธยฐาน)	อายุ=64	ปี	การวินิจฉัยโรคเป็น	Pneumonia	5	คน	CHF	1	คน	Cholangitis	ERCP	

1	คน	CA	Lower	gum	1	คน	NSTEMI	3	คน	Compression	fracture	T3	T7	T12	with	CVA	1	คน	Septic	shock	

1	คน	COPD	3	คน	ARF	1	คน	Thrombocytopenia	1	คน	STEMI	2	คน	ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวทุกราย	คะแนน	Braden	

scale	อยู่ระหว่าง	10-18	คะแนน	ค่า	Median	ของ	Braden	scale=14	คะแนน	ผู้ป่วย	2	คน	มีแผลกดทับระดับ	

1	อยู่เดิมบริเวณก้นกบหลังจากการนำ	Amazing	pampers	gel	ไปใช้พบว่าผู้ป่วย	2	คน	Braden	scale	อยู่ระหว่าง	

10-12	คะแนน	ที่มีแผลกดทับอยู่เดิมนั้นแผลมีลักษณะดีขึ้นแผลแห้งดีภายใน	7	วันส่วนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอีก	18	คน

ไม่เกิดแผลกดทับหลังจากใช้	Amazing	pampers	gel		


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	Amazing	pampers	gel	ให้ผลดีในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ	

ดังนั้นจึงควรนำ	Amazing	pampers	gel	มาประยุกต์ใช้จริงในการป้องกันแผลกดทับในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ทุกรายในหอผู้ป่วย	CCU	รวมทั้งควรขยายผลไปสู่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้หอผู้ป่วยอื่นๆ	 ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	


ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นงานวิจัย	R2R	ที่มุ่งแก้ไขปัญหาหน้างานที่เกิดขึ้น	และมีการคิดและพัฒนานวัตกรรมมาใช้	

โดยยกระดับงานนวัตกรรมนี้ด้วยการนำกระบวนการวิจัยอันเป็นกระบวนการที่เป็นระบบมาระเบียบ

มาเก็บและจัดการกับข้อมูล	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ปัญหาเกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับและความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น	 เป็นปัญหาที่สามารถป้องกันไม่ให้

เกิดขึ้นได้	 หากว่าเรามีกระบวนการวางแผนการดูแลพยาบาลอย่างดี	 ดังนั้นนอกจากการคิด

นวัตกรรมขึ้นมาช่วยในการสนับสนุนกระบวนการและงานพยาบาลแล้ว	 การวางแผนทางการ

พยาบาลอย่างเป็นระบบ	และมีการจัดการที่ดี	 ก็จะสามารถช่วยเหลือและป้องกันการเกิดภาวะ

เหล่านี้ได้	 ดังนั้นการขยายผลของการศึกษาและวิจัยนอกจากจะมุ่งเพียงพัฒนานวัตกรรมแล้ว	

สิ่งหนึ่งที่สำคัญคือ	กระบวนการทางการพยาบาลที่คนหน้างานทางวิชาชีพพยาบาลสามารถนำ

มาเป็นแนวทางของการศึกษาพัฒนางาน	R2R	ต่อเนื่องไปได้	

-	 งานวิจัยครั้งนี้	Research	Design	ที่เลือกมาใช้ผู้วิจัยสามารถใช้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ได้	 หรือว่าหากสนใจที่จะทำเป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง	 การวัดและประเมินผลต้องมีความ

สอดคล้องกับการออกแบบการวิจัยที่เรากำหนด	



178 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความสำคัญต่อชีวิต	ซึ่งพบปัจจัยเสี่ยง	

3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 แผลในกระเพาะอาหาร	 กระเพาะอาหารอักเสบ	 และการแตกของเส้นเลือดขอด	

ในหลอดอาหารตามลำดับ	ซึ่งการแตกของเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร	วิธีการรักษาโดยการรัดเส้นเลือดขอด

ในหลอดอาหาร	 (Esophageal	varices	banding	 ligation)	ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้ในการรัดเส้นเลือดนั้น	นำเข้ามาจาก

ตา่งประเทศมรีาคาแพง	ชดุละ	5,500	ผูว้จิยัจงึไดค้ดิวธิกีารผลติวสัดทุีส่ามารถใชแ้ทนอปุกรณด์งักลา่ว	เพือ่ความ

ประหยัดและมีประสิทธิภาพในการใช้งานได้ดีเป็นที่พอใจแก่ผู้ปฏิบัติ	และมีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการรักษา	


วัตถุประสงค์ 
เพื่อประดิษฐ์เครื่องมือรัดเส้นเลือดขอด	ซึ่งมีคุณภาพดีและประหยัด	


ระเบียบวิธีวิจัย 
จากประสบการณ์ในการทำงานในหน่วยงานส่องตรวจกระเพาะอาหาร	พบว่าอุปกรณ์ที่ใช้รัดเส้นเลือดขอดใน

หลอดอาหารนั้นราคาแพง	ซึ่งใช้รัดได้ครั้งเดียว	แต่ผู้ป่วยที่มีปัญหาเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารนั้นแต่ละราย	

ต้องมาติดตามการรักษา	 โดยวิธีนี้ประมาณรายละ	3-5	ครั้ง	 แต่ละครั้งห่างกันประมาณ	3-4	สัปดาห์	หรือ

จนกว่าเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารจะหายหมด	ผู้วิจัยจึงคิดวิเคราะห์หาอุปกรณ์ทดแทนที่สามารถทำหน้าที่

คล้ายกันแต่ประหยัดและมีคุณภาพดี	ซึ่งในระยะแรกๆ	ได้ซื้อ	O-Ring	สำหรับรัดริดสีดวงทวารหนัก	จากบริษัท

มาประดิษฐ์ทดแทน	ราคากล่องละ	1,500	บาท	มีทั้งหมด	100	วง	คิดเป็นเงินวงละ	15	บาท	ซึ่งชุดรัดแต่ละชุด

ใช้	6	วง	เป็นเงินราคาชุดละ	90	บาท	ซึ่งถือว่าราคาถูกกว่าชุดรัดเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารจากต่างประเทศ	

และได้ใช้วิธีนี้อยู่ระยะหนึ่ง	ผลการใช้เป็นที่พอใจแก่แพทย์ผู้ปฏิบัติในระดับหนึ่ง	ต่อมาผู้วิจัยได้คิดวิเคราะห์หา

อุปกรณ์ทดแทนที่มีคุณภาพ	 แรงดึงรัดที่ดีกว่า	O-Ring	 จากบริษัท	 จากการศึกษามีผู้รู้แนะนำให้ประยุกต์	

สายสวนปสัสาวะ	(Foley’s	catheter)	ซึง่มรีาคาสายละ	40	บาท	โดยทดลองใชข้นาดตา่งๆ	คอื	ขนาดเบอร	์10,	12

และ	14	นำมาตัดให้มีลักษณะคล้าย	O-Ring	ซึ่ง	1	สายตัดได้ประมาณ	80-100	วง	จากการทดลองใช้	 เบอร์	

10	จะเล็ก	ประกอบชุดรัดยาก	ส่วนเบอร์	14	ใหญ่ไป	ทำให้หลุดง่าย	จึงได้เลือกเบอร์	12	ซึ่งมีขนาดใกล้เคียง

กับ	O-Ring	จากบริษัท	จากการเปรียบเทียบโดยใช้เครื่องมือวัดผลปรากฏว่า	O-Ring	จากบริษัทและที่ผลิตเอง

มีเส้นรอบวงเท่ากัน	คือ	12	mm.	 เส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากัน	คือ	4.6	mm.	ส่วนความหนาของ	O-Ring	จาก

บริษัท	1.6	mm	ที่ผลิตเอง	2	mm.	ซึ่งผู้วิจัยได้ค้นหาอุปกรณ์การตัดสายสวนปัสสาวะที่ดีเพื่อปรับปรุงความ

หนาของยาง	แต่แรงดึงรัด	O-Ring	ที่ผลิตจากสายสวนปัสสาวะดีกว่า	O-Ring	จากบริษัท	คือ	แรงดึงรัด	เท่ากับ	

สมคิด เมืองจันทึก พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษอายุรกรรม หน่วยทางเดินอาหารและตับ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

นวัตกรรมO-Ringรัดเส้นเลือดขอด
ในหลอดอาหารแบบประหยัด
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0.35	กิโลกรัม	 (บริษัท	 เท่ากับ	0.2	กิโลกรัม)	นับเป็นผลดีต่อการปล่อย	O-Ring	มารัดเส้นเลือดขอด	ส่งผลให้	

ผู้ป่วยปลอดภัย	และแพทย์ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ	


ผลการศึกษา 
มีคุณภาพดีกว่า	O-Ring	จากบริษัท	เพราะแพทย์ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในการรักษา	


ประโยชน์ของงานวิจัย 
ประหยัดลดค่าใช้จ่าย	ผลลัพธ์การบริการ	ได้นำชุด	Reload	ใช้กับผู้ป่วยปีงบประมาณ	2552	จำนวนทั้งหมด	71	

ครั้ง	ศึกษาผู้ป่วยจำนวน	20	ราย	แต่ละรายรับการรัดเส้นเลือดขอดตั้งแต่	 3	ครั้งๆ	ละ	6	วง	ผลไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง	 มีเพียงอาการกลืนแล้วเจ็บคอ	 5	 ราย	 ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทุกรายและเข้าใจ	

ในคำแนะนำพร้อมทั้งเลิกดื่มสุรา	

1)		 เชิงประสิทธิภาพ	ชุด	Reload	 ใหม่เป็นที่พอใจของแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน	ผู้ป่วยปลอดภัยและมีความ	

พึงพอใจในการรักษาของแพทย์	

2)		 เชิงสาธารณสุข	คุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้รับการรักษาและได้รับคำแนะนำทำให้ผู้ป่วยเข้าใจในปัญหาโรค

ของผู้ป่วยพร้อมทั้งได้แนะนำเพื่อนบ้าน	เพื่อลดปัญหาโรคเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร	

3)		 เชิงนโยบายของโรงพยาบาล	ลดงบประมาณในการจัดซื้อชุดรัดเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร	 ซึ่ง

สามารถทำทดแทนและมีคุณภาพดีเทียบเท่าของต่างประเทศ	

4)		 เชิงวิชาการ	 เผยแพร่	 สอน	 สาธิต	 แนะนำ	บุคลากรที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน	และโรงพยาบาล	

เครือข่ายที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

5)		 การพัฒนาคุณภาพของงาน	ผู้วิจัยได้คิดวิเคราะห์หาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปกรณ์	O-Ring	ที่ดีกว่า

เดิม	และสร้างแรงจูงใจผู้ปฏิบัติงาน	เพื่อเป็นขวัญกำลังใจ		


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ได้นำ	O-Ring	ชุด	Reload	 ใหม่มาใช้ประจำกับผู้ป่วยที่มีปัญหาเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร	ตั้งแต่เริ่มเปิด

การรักษาวิธีนี้ในหน่วยงาน	เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ	2544	จนถึงปัจจุบันนี้	ซึ่งมีผู้ป่วยมารับบริการตามแพทย์

นัด	และเป็นที่พอใจของแพทย์ผู้ปฏิบัติ	และผู้ป่วยมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นเรื่อยๆ

 

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นการวิจัยมาจากปัญหาที่หน้างาน	 เป็นสิ่งที่ดีในการนำปัญหามาแก้ไข	ลดต้นทุนในการดูแล

ผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 พฒันาดำเนนิการวจิยั	R2R	ตอ่	โดยนำไปทดสอบเพิม่เตมิในสว่นของ	outcome	ทีส่นใจใหม้ากขึน้

-	 การนำเสนอเรื่องดังกล่าว	มีการใช้อุปกรณ์ทดแทน	แล้วในหลายๆ	โรงพยาบาล	อยากให้ทีมวิจัย

ได้ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว	เพื่อพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น	
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ที่มา 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอกมายังเปลใน	 เพื่อนำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	 โดยปกติต้องใช้คนงานช่วยในการ

เคลื่อนย้ายอย่างต่ำ	2	คน	และมีความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง	คือ	ผู้ป่วยพลัดตกเปล	แต่ในหลายๆ	ครั้งที่ผ่านมา

พบว่า	ช่วงเวลาพักของคนงาน	หรือช่วงที่คนงานมีจำนวนน้อย	ไม่สามารถหาคนงานมาช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ได้	พยาบาลประชาสัมพันธ์ห้องผ่าตัดจึงได้พัฒนาตัวช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	‘มัจฉาล็อค’		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อประดิษฐ์เครื่องมือช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแทนคนงานและเพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเปลขณะทำการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย		



ระเบียบวิธีวิจัย

1)		 การวิเคราะห์สถานการณ์	

2)		 รวบรวมข้อมูลในระหว่างที่ปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์และรับ-ส่งผู้ป่วย	จากนั้น		

3)		 ศึกษาความเป็นไปได้ในการสร้างเครื่อง	โดยเริ่มจาก		

1)		 การออกแบบเครื่องมือ	 ‘มัจฉาล็อค’	ที่ใช้งานแทนมือคนในการจับด้ามเปลพร้อมกันทั้ง	 2	 เปล	 เป็น

รปูตะของอทัง้	2	ดา้น	ความกวา้งของตวัตะขอ	เทา่กบัความกวา้งของดา้มเปล	2	ตวั	เมือ่นำมาชนกนั	

2)		 ปรึกษาช่างซ่อมโลหะของโรงพยาบาลในการประดิษฐ์ตามแนวคิด	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

เลือกแบบเจาะจงคือ	ผู้ป่วยทุกรายที่ต้องเคลื่อนย้ายจากเปลนอกมายังเปลใน	ระยะเวลาดำเนินการ	

มกราคม-ธันวาคม	2552		

การรวบรวมข้อมูล		

	 1)		จำนวนบุคลากรที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย		

	 2)		อุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกเปลขณะเคลื่อนย้ายจากเปลนอกสู่เปลใน		

	 3)		รอ้ยละความพงึพอใจของคนงาน	และพยาบาลผูใ้หบ้รกิาร	วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบเปน็รอ้ยละ	



ผลการศึกษา 
1)		 ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้	 ‘มัจฉาล็อค’	สามารถลดจำนวนบุคลากรที่ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก	

2	คน	เหลือ	1	คน		

มัจฉา บัตรสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
ห้องผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

มัจฉาล็อคป้องกันผู้ป่วยตกเปลจากการเคลื่อนย้าย



บริการตติยภูมิ 

181กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

2)	 ในการใช้งาน	 ‘มัจฉาล็อค’	ที่ผ่านมายังไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกเปลขณะเคลื่อนย้ายจากเปลนอกสู่

เปลใน		

3)	 ร้อยละความพึงพอใจของคนงาน	และพยาบาลผู้ให้บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้	‘มัจฉาล็อค’	พบว่า	อยู่

ในระดับดี	 ร้อยละ	92.75	สรุป:	 ‘มัจฉาล็อค’	สามารถลดจำนวนบุคลากรในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเดิม

ต้องใช้	2	คน	เหลือ	1	คน	และ	‘มัจฉาล็อค’	สามารถล็อคเปลให้นิ่งไม่แยกออกจากกันในขณะเคลื่อนย้าย	

ลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะพลัดตกเปลในขณะเคลื่อนย้ายได้จริง		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	พบว่า	 ในขณะที่ผู้ป่วยเคลื่อนตัวจากเปลหนึ่งมาสู่อีกเปลหนึ่ง	 โดยที่ไม่มีรอยแยกของ

เปลและเปลหยุดนิ่งอยู่กับที่	ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกหวาดกลัว	ต่อหน่วยงาน:	มีตัวช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก

เปลนอกสู่เปลใน	โดยไม่ต้องรอให้มีจำนวนเจ้าหน้าที่ครบ	2	คน	ต่อ	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน:	สะดวกและง่าย

ในการใช้งาน	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	มีแนวคิดในการช่วยลดการใช้แรงงาน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 การใช้อุปกรณ์ยึดรถดังกล่าวมีผู้คิดค้นและใช้งานจริงในหลายโรงพยาบาล	แม้ว่าอาจมีรูปแบบ	

ที่ไม่เหมือนกัน	แต่เป็นอุปกรณ์ที่มีจุดประสงค์เพื่อยึดรถเช่นเดียวกัน	



182 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
การมอบหมายงานแบบหมุนเวียนงาน	 (Job	 rotation)	ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีประสบการณ์ที่หลากหลาย	จึงเกิด

แนวคิดในการดัดแปลงสายยาง	Ventricular	 catheter	ที่เหลือใช้	 ในการผ่าตัดสาขาประสาทและสมอง	ซึ่งมี

ขนาดและความนิ่มเหมาะสม	สำหรับผิวหนังของเด็กทารกมาทดลองใช้เย็บปิดแผลผ่าตัดแบบ	Tension	suture	

แทนสายยางแบบเดิมที่เป็น	1)	สายยาง	(Latex	tube)	ที่มีขนาด	และความนิ่มยังไม่เหมาะสม	หรือ	2)	สายยาง

แดง	(สายสวน	Urine	แบบ	Intermittent	catch)	ซึ่งมีความเปื่อยยุ่ยและขาดง่าย		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อค้นหาวัสดุทดแทนที่ใช้งานง่าย	สะดวกเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเด็กทารก	



ระเบียบวิธีวิจัย 
1)		 วิเคราะห์ปัญหา	จากการใช้สายยางแบบเดิม	ร่วมกับศัลยแพทย์เด็กจำนวน	2	ท่าน		

2)		 รวบรวมปัญหาที่พบในขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด	และพยาบาลช่วยรอบนอก		

3)		 วางแผน	 เพื่อหาความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาที่พบ	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 เลือกแบบเจาะจง	

คือ	ผู้ป่วยเด็กเล็กทารกที่ต้องรับการผ่าตัดปิดผนังหน้าท้องด้วยวิธี	Tension	suture	ระยะเวลาดำเนินการ	

1	กันยายน	2551-30	กันยายน	2552	จำนวน	49	ราย	 โดยแจ้งวัตถุประสงค์ให้ศัลยแพทย์เด็กรับทราบ	

ก่อนนำไปใช้งานทุกครั้ง		

การรวบรวมข้อมูล		

	 1)		 ขนาดและความนิ่มของสายยางที่พัฒนาขึ้นใหม่		

	 2)		 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด	เปรียบเทียบความสะดวกขณะใช้งาน		

	 3)		 สำรวจความพึงพอใจของศัลยแพทย์เด็กและพยาบาล	ส่งเครื่องมือผ่าตัด		 	

	 4)		 ติดตามผลการผ่าตัดจากศัลยแพทย์เด็กเจ้าของไข้		

	 5)		 ค่าใช้จ่าย	วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ	



นฤมล วงศ์วัยรักษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ห้องผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

การพัฒนาสายTENSIONSUTURE
สำหรับผู้ป่วยเด็กทารก



บริการตติยภูมิ 

18�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา

1)		 สายยาง	 tension	 suture	สำหรับผู้ป่วยเด็กทารก	ที่พัฒนามาจากสาย	ventricular	 catheter	มีขนาดให้

เลือกใช้ตามขนาดและรูปร่างของเด็กทารก	จำนวน	3	ขนาด	คือ	12,	14,	16	fence		

2)		 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด	 เปรียบเทียบความสะดวก	ความง่ายขณะใช้งาน	พบว่ามีความสะดวกและง่าย

ในการจัดเตรียมมาก		

3)		 ผลการสำรวจความพึงพอใจศัลยแพทย์เด็กเจ้าของไข้	 และพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด	พบว่า	มีความ	

พึงพอใจร้อยละ	100		

4)		 ติดตามผลการใช้งานหลังการผ่าตัดจากศัลยแพทย์เจ้าของไข้	พบว่า		

1)		 การ	dressing	แผลทำได้ง่าย		

2)	 การตัดไหมทำได้สะดวก	ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการใช้สาย	Ventricular	catheter		

3)		 เมื่อผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ำ	 (Follow	up)	ไม่พบว่ามีแผลเป็น	ดังเช่น	ใช้สาย	Latex	tube	หรือสายยาง

อื่นๆ		

4)		 ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อสายยางแบบเดิม	ประมาณ	4,000	บาท	ต่อปี		

สรปุ:		 สายยาง	tension	suture	ทีพ่ฒันามาจากสาย	Ventricular	catheter	มคีวามเหมาะสมสำหรบัผูป้ว่ย	

	 เดก็ทารก



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำต่อผู้ป่วย
จากการศึกษาในครั้งนี้	พบว่า	สายยาง	Tension	Suture	ที่พัฒนามาจากสาย	Ventricular	catheter	มีขนาดและ

ความนิ่มเหมาะสม	ไม่กดทับผิวหนังผู้ป่วยทารก	ประโยชน์ต่อหน่วยงาน	มีสายยาง	Tension	suture	ที่มีขนาด	

ความนิ่มเหมาะสมกับผู้ป่วยทารกไว้ใช้งาน	ถึง	3	ขนาด	คือ	12,	14,	16	 fence	และลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อ

สายยางแบบเดิม	4,000	บาท	ต่อปี	ประโยชน์	ต่อ	เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน		

1)		 ศัลยแพทย์เด็ก	พึงพอใจในขนาดและความนิ่มที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทารก		

2)		 พยาบาลห้องผ่าตัด	พบว่า	สายที่พัฒนาขึ้นมีความสะดวกและง่ายในการจัดเตรียม		

3)		 เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน	ที่เกิดจากการเรียนรู้ในงานประจำ	มาสร้างสรรค์นวัตกรรม	แล้วนำ

กลับไปใช้ในงานประจำ	เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและต่อหน่วยงาน		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นผลงานที่เป็นนวัตกรรมขั้นเริ่มต้น	ที่มีจุดเริ่มต้นความคิดมาจากการมองเห็นปัญหาในงาน

ประจำที่ทำและต้องการพัฒนา	แก้ไขให้ดีขึ้น	จึงมีการคิดค้นโดยการดัดแปลงจากสิ่งเดิมที่ใช้อยู่	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ถ้าต้องการให้เป็นงาน	R2R	ที่เป็นรูปแบบของงานวิจัยให้สมบูรณ์ขึ้น	ควรวางแผนการวิจัยต่อให้

เป็นเชิงปริมาณ	มีการเปรียบเทียบของที่เป็นมาตรฐานเดิมและของใหม่	ผลการวิจัยก็จะเป็นที่

ยอมรับได้ง่าย	ไร้ข้อกังขาและรอยต่อ	





18� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
Abdominal	Compartment	Syndrome	 (ACS)	หมายถึงภาวะที่มีความดันในช่องท้องขึ้นสูง	 (IAP)	จนทำให้เกิด

ความผิดปกติต่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ	ผู้ที่เสี่ยงสูงในการเกิด	 IAP	ได้แก่	ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องรุนแรง	

ที่เสียเลือดมาก	ได้รับเลือดและน้ำเกลือเป็นจำนวนมาก	ถ้า	 IAP	ไม่เกิน	25	cmH2O	พบว่ามีชีวิตรอดร้อยละ	

17-75	การวัดความดันในช่องท้องมี	2	วิธี	คือ	การวัดโดยตรงโดยการวางสายไว้ในช่องท้อง	แล้ววัดความดัน

ด้วย	Pressure	 transducer	แต่วิธีดังกล่าวนี้	ต้องใช้เครื่องมือมากและค่อนข้างยุ่งยากเป็นอันตราย	จึงนิยมวิธี	

ที	่2	คอืการวดัโดยออ้ม	ซึง่วดัผา่นแรงทีก่ระทำตอ่กระเพาะปสัสาวะ	(Bladder	pressure)	ทีม่ขีอ้ดคีอื	งา่ย	สะดวก

วิธีการวัดทาง	Urinary	bladder	นี้ต้องวัดผ่าน	pressure	transducer	โดย	Kron	และคณะ	ในปี	ค.ศ.1984	เป็น

ครั้งแรก	และถือเป็นวิธีมาตรฐานจนถึงปัจจุบัน	ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือวัด	bladder	pressure	

โดยใช้สายสวนปัสสาวะแบบ	3	หางต่อกับไม้บรรทัด	เพื่อใช้ประเมินภาวะ	IAP	ในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง	และ

นำไปเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานว่าเครื่องมือดังกล่าวสามารถใช้แทนกันได้		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบเครื่องมือใหม่กับเครื่องมือมาตรฐาน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบ	Prospective	study	 ในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจำนวน	10	คน	โดยวัด	Bladder	pressure	

ด้วยวิธีใหม่กับวิธีมาตรฐานในผู้ป่วยคนเดียวกัน	 ทุก	 6	ชั่วโมง	 ซึ่งวัดจำนวน	120	ครั้ง	 เริ่มศึกษาในเดือน

กรกฎาคม	พ.ศ.2552	 -	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2553	ณ	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ	 โรงพยาบาลขอนแก่น	

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 Intraclass	 correlation	 coefficient	 (ICC)	 ผลการศึกษาการแสดงผลของ	

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(Correlation	coefficient)	ที่แสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างการตรวจวัด	2	วิธี	

พบว่าวิธีการตรวจทั้งสองวิธีในผู้ป่วย	10	คน	ให้ผลการตรวจสอดคล้องกัน	 (agreement)	 ไปในทิศทางเดียวกัน

โดย	Average	measures=0.9512	(95%	CI	0.9115-0.9707)	(P=0.00)	นัน่คอื	การวดั	Bladder	pressure	ทัง้	2	วธิ	ี

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	ที่	P=0.00	Intraclass	correlation	coefficient	0.9512	และไม่พบ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	

สุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น 

เครื่องมือวัดBladderPressureชนิดใหม่
ที่ ใช้ทดแทนเครื่องมือมาตรฐาน



บริการตติยภูมิ 

185กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยคือ	 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าติดตามภาวะความดันในช่องท้องสูง	 โดยวัดผ่านทางกระเพาะ

ปัสสาวะได้อย่างต่อเนื่อง	หากพบว่า	Bladder	pressure	สูงมากกว่า	25	cmH2O	ต้องรายงานแพทย์ทันที	เพื่อ

จะได้รับการแก้ไขทันท่วงที	ประโยชน์ต่อหน่วยงานคือ	อุปกรณ์วัด	Bladder	pressure	แบบใหม่	มีราคาถูก

เพียง	188.75	บาท	ในขณะที่ชุดอุปกรณ์มาตรฐาน	(Pressure	transducer)	มีราคาแพง	78,763.35	บาท	จาก

การศึกษาพบว่าอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถใช้แทนกันได้	และยังมีความสะดวกในการใช้	ลดระยะเวลาในการวัด

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแบบเดมิ	จากใชร้ะยะเวลา	30	นาท/ีครัง้	เหลอืเพยีง	5	นาท/ีครัง้	อปุกรณห์างา่ยในหนว่ยงาน

เป็นระบบปิด	สามารถนำไปใช้ยังหน่วยงานอื่น	ที่ต้องการวัด	Bladder	pressure	 ได้	 จึงได้มีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูว้ธิกีารวดั	Bladder	pressure	แบบใหมก่บัหนว่ยงานตา่งๆ	ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลชมุชนเครอืขา่ย

ของโรงพยาบาลขอนแก่น	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 	 เป็นการวิจัยมาจากปัญหาที่หน้างาน	เป็นความเสี่ยงต่อผู้ป่วย	 เป็นสิ่งที่ดีในการนำปัญหามา

แก้ไขลดต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 เป็นการนำเสนอประสิทธิผลของเทคนิคการวัดโดยไม่ใช้	 transducer	ซึ่งมีการทำแล้วในหลาย	

โรงพยาบาล	อยากให้ทีมวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว	เพื่อพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น	

-	 พัฒนาดำเนินการวิจัย	R2R	ต่อ	 โดยนำไปทดสอบเพิ่มเติมในส่วนของ	outcome	ที่สนใจให้มาก

ขึ้น	
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ที่มา 
หน่วยผ่าตัดเล็ก	ให้บริการผ่าตัดแบบ	One	day	surgery	เฉลี่ย	30	รายต่อวัน	อุบัติการณ์สำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง

คือ	การผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	และผิดตำแหน่ง	การสื่อสารในทีมผู้ให้และผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งสำคัญ	ทีมงาน

บริการจึงคิดรูปแบบที่สื่อความหมายในการระบุตัวผู้รับบริการถูกคน	 ถูกข้าง	และถูกตำแหน่ง	 โดยการสร้าง	

‘ตุ๊กตาเตือนภัย’		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	และผิดตำแหน่ง	



ระเบียบวิธีวิจัย
1)		 การวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติการณ์	

2)		 รวบรวม	ข้อมูลในระหว่างที่ปฏิบัติงานบริการผ่าตัด		

3)		 ศึกษาความเป็นไปได้ในการสร้างเครื่อง	โดยเริ่มจาก		

1)		 เลือกรูปภาพตุ๊กตาที่มีอวัยวะครบทุกส่วน	พิมพ์ลงในกระดาษสีนวล		

2)		 ตัดรูปภาพตุ๊กตาเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมขนาด	5x5	นิ้ว		

3)		 ติดแถบสีเพื่อแยกแผนกในการให้บริการคือ	 ศัลยกรรมทั่วไปใช้แถบสีแดง,	 ศัลยกรรมตกแต่งใช้สี

เหลือง,	ศัลยกรรมเด็กใช้สีส้ม,	ศัลยกรรมกระดูกและข้อใช้สีเขียว,	หู	คอจมูกใช้แถบสีน้ำเงิน		

4)		 นำรูปภาพตุ๊กตาในข้อ	3	ไปเคลือบโดยให้มีพื้นที่เหลือพอที่จะเจาะรู	สำหรับใส่สายคล้องคอ		

5)		 ทำสัญลักษณ์เป็นรูปวงกลมสีชมพู		

6)		 นำสัญลักษณ์	วงกลมสี	ที่จัดเตรียมไว้ติดที่ตุ๊กตาให้ตรงกับตำแหน่งอวัยวะที่ผู้รับบริการจะผ่าตัด	 เช่น	

ผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านมข้างซ้าย	วงกลมสีจะต้องนำไปติดที่เต้านมข้างซ้าย	ของภาพตุ๊กตา	ประชากร

ที่ศึกษา:	ผู้ป่วยทุกรายที่ต้องผ่าตัด	ระยะเวลาดำเนินการ:	ธันวาคม	2552-มีนาคม	2553		

 การรวบรวมข้อมูล:		

	 1)	 อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	และผิดตำแหน่ง		

	 2)		 ร้อยละความพึงพอใจของศัลยแพทย์และทีมพยาบาลผู้ให้บริการ	วิเคราะห์ข้อมูล:	เปรียบเทียบ	

	 	 เป็นร้อยละ		

ชวนพิศ ชนะกาญจน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หน่วยผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

“ตุ๊กตาเตือนภัย”
ป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้างและผิดตำแหน่ง



บริการตติยภูมิ 

187กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา

1)		 ‘ตุก๊ตาเตอืนภยั’	สามารถใชแ้ทนการสือ่สารระหวา่งผูร้บับรกิารและทมีงานผา่ตดัได	้และยงัไมพ่บอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	และผิดตำแหน่ง		

2)		 ร้อยละความพึงพอใจของศัลยแพทย์และทีมพยาบาลผู้ให้บริการ	อยู่ในระดับดีร้อยละ	92.8	สรุป	 ‘ตุ๊กตา

เตือนภัย’	สามารถสื่อสารในทีมผู้ให้และผู้รับบริการ	ในการระบุตัวผู้รับบริการ	ระบุข้างที่จะทำผ่าตัด	และ

ระบุตำแหน่งผ่าตัดได้ดี	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาในครั้งนี้	พบว่า	‘ตุ๊กตาเตือนภัย’	สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ	และเกิดการมีส่วนร่วมในการ

ยืนยันความถูกต้องของตำแหน่งที่จะผ่าตัด	 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน	 เกิดรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

ปลอดภัย	 (Safe	 surgery)	ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน:	ภาคภูมิใจในผลงาน	ที่เกิดจากการเรียนรู้	

ในงานประจำที่ทำอยู่	 มาสร้างสรรค์นวัตกรรม	แล้วนำกลับไปใช้ในงานประจำ	 เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ	

ต่อหน่วยงาน		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 	 เป็นตัวอย่างของการคิดค้นหาวิธีในการลดความผิดพลาดที่เกิดจากคน	โดยการหาเครื่องมือ

ง่ายๆ	มาช่วย	โดยการเพิ่มขั้นตอนขึ้นอีกเล็กน้อย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 งานนี้อาจจะยังดูไม่โดดเด่นเนื่องจาก	 เป็นการเพิ่มขั้นตอน	ซึ่งถ้าพิจารณาที่แก่นแล้ว	การลด

ความผิดพลาดนั้นอยู่ที่ความรอบคอบของผู้ปฏิบัติเป็นหลัก	 เครื่องมือที่เพิ่มเข้ามาก็ต้องใช้ความ

รอบคอบในการสังเกตสัญลักษณ์ใหม่ของผู้ปฏิบัติเหมือนเดิม	 เพียงแต่ให้ดูง่ายขึ้น	 เพราะถ้า	

ไม่รอบคอบเหมือนเดิม	ผลก็คงไม่แตกต่างจากเดิม	ถ้าพัฒนาวิธีที่ลดความผิดพลาดได้แบบ	

six	sigma	และลดขั้นตอนของงานลงด้วย	จะเป็นงานที่โดดเด่นมาก	
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ที่มา 
ผู้ป่วย	Eosinophil	 ในเลือดสูง	พบบ่อยในคนไทยประมาณร้อยละ	14	สาเหตุส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ	80	

เปน็พยาธ	ิถา้เปน็พยาธใินลำไส	้กพ็บไดด้ว้ยการตรวจอจุจาระ	แตถ่า้เปน็พยาธใินเนือ้เยือ่	การพสิจูนก์จ็ะซบัซอ้น

และสิ้นเปลือง	เช่น	ต้องทำ	Skin	test	ที่มีเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ใหญ่ๆ	จึงอยากหาวิธีช่วยผู้ป่วยให้หายด้วย

วิธีที่ได้ผล	ประหยัดและปลอดภัย	โดยไม่ต้องตรวจอุจจาระและไม่ต้องเข้ากรุงเทพฯ	เพื่อทำ	Skin	test	โดยการ

รักษาด้วย	Albendazole	ซึ่งราคาถูก	ครอบคลุมพยาธิที่พบบ่อย	ผลข้างเคียงน้อย		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาว่าการรักษาด้วย	Albendazole	2	เม็ด	2	เวลา	7	วัน	รักษา	Eosinophilia	หายได้หรือไม่	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบชนิดไม่สุ่ม	ผู้ที่	Eosinophil	 ในเลือด>1,000/มม.3	ร่างกายปกติ	 ไม่เป็น	

Myeloproliferative	disorder	จะถูกสลับกัน	 เป็นกลุ่มเลขคู่-คี่	 กลุ่มละ	25	ราย	กลุ่มเลขคู่	 ได้รับ	Albendazole	

2	 เม็ด	 เช้าเย็น	 7	 วัน	 กลุ่มเลขคี่	 ไม่ให้ยาเป็นกลุ่มควบคุม	 ตรวจ	CBC	อีกใน	 1	 เดือน	ทั้ง	 2	 กลุ่ม	 ถ้า	

Eosinophil<1,000/มม.3	จะถือว่ารักษาได้ผล	วิเคราะห์ผลด้วย	Chi	square	test		



ผลการศึกษา
กลุ่มรักษาหาย	20	ราย	(80%)	กลุ่มควบคุมหาย	3	ราย	(12%)	P<0.0001	เมื่อให้กลุ่มควบคุมที่ไม่หาย	21	ราย	

กิน	Albendazole	2	เม็ด	2	เวลา	7	วัน	พบว่าหาย	16	ราย	(76.1%)	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้ง	2	กลุ่ม	

สมชาย อินทรศิริพงษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

TreatmentofEosinophiliawithAlbendazole



บริการตติยภูมิ 

189กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
เมือ่พบผูป้ว่ย	Eosinophilia	ใหร้กัษาดว้ย	Albendazole	ไดเ้ลย	จงึสะดวกทัง้ผูป้ว่ยและแพทย	์เปน็การลดคา่ใชจ้า่ย

ทั้งระดับบุคคล	องค์กร	ประเทศ	และนานาประเทศ	 เช่น	 ไทย	มี	Eosinophilia	 14%,	ร้อยละ	80	หายด้วย	

Albendazole	นั่นคือ	11.2%	หรือ	6.72	ล้านคน	ที่ไม่ต้องตรวจอุจจาระแบบเดิม	Eosinophilia	พบได้ทั่วไป	

วินิจฉัยง่ายด้วยเลือดเพียงหยดเดียว	รักษาง่ายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ	 เป็นการลดงานโลหิตแพทย์	

อาจเปลี่ยนแนวทางจัดการ	Eosinophilia	ว่าให้	Albendazole	ก่อน	หาสาเหตุอื่นๆ	ลดงานนักเทคนิคการแพทย์

ที่ไม่ต้องตรวจอุจจาระ		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 เป็นการนำปัญหาที่พบบ่อยในคนไทยมาศึกษา	ซึ่งประเทศอื่นๆ	 ในแถบเดียวกันน่าจะนำไป

ใช้ได้	ถ้ามีปัญหาเดียวกัน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ถ้ามีการศึกษาเป็นแบบ	RCT	จะเชื่อถือได้มากขึ้น		
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ที่มา 
ในช่วงกลางปี	2552	มีการระบาดของเชื้อไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่	 2009	ซึ่งผู้ป่วยได้รับเชื้อ	H1N1	ยาที่ใช้ในการ

รกัษาคอื	ตวัยา	Oseltamivir	ผูป้ว่ยควรไดร้บัยาหลงัจากทราบวา่ตดิเชือ้ภายใน	2	วนั	ซึง่ขนาดยาคดิตามนำ้หนกั

รับประทานวันละ	 2	 ครั้ง	 ต่อเนื่องกันเป็นเวลา	 5	 วัน	 ในขณะนั้นประเทศไทยผลิตได้เฉพาะยาแคปซูล	

Oseltamivir	75	mg	เป็นขนาดยาสำหรับผู้ใหญ่ที่สามารถรับประทานยาแคปซูลได้	ส่วนผู้ป่วยเด็กรูปแบบยาน้ำ

รบัประทานยงัไมม่	ี ในการรบัประทานยาของผูป้ว่ยเดก็เดมิผูป้กครองหรอืพยาบาลนำยาแคปซลูยา	Oseltamivir

75	mg	ละลายนำ้รบัประทานครัง้ตอ่ครัง้	ซึง่ไมส่ะดวกในการรบัประทานยามรีสชาตขิม	ผูป้ว่ยอาจไดร้บัยาไมค่รบ

ตามจำนวนที่ต้องการ	มีผลต่อฤทธิ์ต้านไวรัส	 ซึ่งทำให้เกิดเชื้อดื้อยาได้	 หรือถ้าได้รับยาเกินขนาดอาจเกิด	

ผลข้างเคียงของยา	 เช่น	 ผลต่อระบบสมอง	ผลต่อระบบทางเดินอาหาร	นอกจากนี้ยังทำให้สิ้นเปลืองยา

เนือ่งจากยาทีล่ะลายแลว้ถา้เหลอืจำเปน็ตอ้งทิง้ไปเนือ่งจากยามคีวามคงตวัตำ่	เมือ่ละลายนำ้แลว้ทำใหเ้สยีสภาพได	้



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาตำรับ	Oseltamivir	oral	 suspension	 ให้ได้ตำรับที่ดี	มีความคงตัวและรสชาติดีขึ้น	สะดวกในการ

บริหารยาและเตรียมได้ง่าย	ทำให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยาครบตามจำนวนที่แพทย์ต้องการ	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การรักษา	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การพัฒนาตำรับยา	Oseltamivir	 oral	 suspension	ความเข้มข้น	 15	mg/ml	 จากยา	Oseltamivir	 75	mg	

Capsules	 โดยพัฒนาบนพื้นฐานของข้อมูลความรู้จากหนังสือ	วารสารอินเตอร์เน็ตและจากผู้รู้	นำมาพัฒนา

และปรับปรุงให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามากที่สุด	 โดยมีการศึกษาทดลองตั้งตำรับ	

เปรียบเทียบทางกายภาพ	รสชาติ	ความเป็นกรด-ด่าง	การศึกษาเป็นช่วงเวลา	ดังนี้	ช่วงที่	 1	 (28	กรกฎาคม-	

17	สงิหาคม	2552)	ขอ้มลูของตวัยา	Oseltamivir	ซึง่มคีณุสมบตั	ิคอื	มรีสขม	แตล่ะลายนำ้ไดด้มีาก	และตอ้งเตรยีม	

ในตำรับที่เหมาะสม	 เนื่องจากตำรับที่ไม่เหมาะสมทำให้ตัวยาสำคัญ	ซึ่งเป็น	 carboxylic	 acid	 ethyl	 ester	

เกิดการสลายตัวโดยกระบวนการ	Hydrolysis	 ได้ง่าย	จึงหลีกเลี่ยงการใช้ยาละลายในน้ำแล้วเก็บเป็นเวลานาน	

ในช่วงแรกได้มีการเตรียมยา	Oseltamivir	 oral	 suspension	 โดยอ้างอิงจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ	

มหาราชนิ	ีในสตูรประกอบดว้ย	Syrup,	Sodium	benzoate	เปน็สารกนับดู	และนำ้	หลงัผสมมคีวามคงตวั	10	วนั

เก็บในตู้เย็น	ต้องมีการเตรียมใหม่ตลอดเวลา	รสชาติดี	 ส่วนประกอบในตำรับหาง่ายแต่ทั้งนี้ในการเตรียม	

ณัฏฐิยา พงศ์ผาสุก เภสัชกรชำนาญการ 
งานผลิตยาทั่วไป กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

การพัฒนาตำรับยาOseltamivirOralSuspension
สำหรบัผูป้ว่ยเดก็ทีต่ดิเชือ้ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ์ ใหม่2009
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ค่อนข้างยาก	เนื่องจาก	Syrup	มีความหนืดสูงมาก	เวลาเตรียมจะติดโกร่งหรือภาชนะ	ผู้เตรียมต้องมีเทคนิคใน

การเตรียมค่อนข้างสูง	 นอกจากนี้ตำรับที่มี	 Glucose	 เป็นส่วนประกอบอาจเกิด	 Glucose-type	 adduct	

degradation	product	ที่มีอันตรายได้ถ้าเก็บยาไว้นาน	ช่วงที่	2	(18	สิงหาคม-14	ตุลาคม	2552)	พัฒนาตำรับ

ให้มีความคงตัวมากขึ้นโดยใช้ข้อมูลสูตรตำรับยาเตรียมอ้างอิงจากวารสารต่างประเทศโดยใช้	Oral-sweet	SF	

เป็นน้ำกระสายยาและมีข้อมูลว่ายามีความคงตัวในน้ำกระสายยาที่	pH	3.0-5.0	จึงมีการปรับสูตรเพื่อให้ได้

รสชาติที่ดีส่วนประกอบของน้ำกระสายยาในตำรับที่	 1-3	มีดังนี้	ตำรับที่1,	2,	3	มี	Sorbitol	10,	20,	15	ml;	

Glycerin	9,	15,12	ml;	Sodium	saccharin	0.1,	0,	0	g	เป็น	Sweetening	agents	ทั้ง	3	ตำรับนี้มี	Paraben	

conc.	1	ml	เป็น	Preservative,	25%	Citric	acid	เป็น	Buffer	pH	4,	Distilled	water	100	ml	เป็น	Solvent	


ผลการศึกษา 
เลือกตำรับที่	1	ซึ่งเป็นสูตรพื้นฐานของ	Oral	sweet	SF	ประกอบด้วย	Oseltamivir	capsules,	Sorbitol	10%,	

Glycerin	9%,	Sodium	saccharin	0.1%,	Paraben	conc.	 1%	มีลักษณะทางกายภาพดี	คือเป็นยาแขวน

ตะกอนสีขาวขุ่นเมื่อตกตะกอนแล้วเขย่ากระจายตัวได้ดีเป็นเนื้อเดียวกัน	ทำให้ผู้ป่วยเด็กที่รับประทานยาได้

ยาครบถ้วน	 รสชาติดีกว่าตำรับอื่นๆ	และมีส่วนประกอบที่เหมาะสม	ปริมาณสารที่เป็นส่วนประกอบอยู่ใน

มาตรฐานยอมรบัไดใ้นการเตรยีมยาเดก็	ขัน้ตอนการเตรยีมงา่ย	สะดวก	ความคงตวัด	ีคอื	เกบ็ได	้30	วนัในตูเ้ยน็

(Winiarski	AP	et	al,	2003)	ในรูปแบบยาพร้อมรับประทาน	(Ready	to	use)	และได้มีการเตรียมแบบ	prior	to	

use	คือแบบแยกผงยา	และน้ำกระสายยา	ความคงตัวยังไม่ผสม	4	เดือน	หลังผสมเก็บได้	30	วันในตู้เย็น		


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สูตรตำรับนี้ได้ให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยเด็กทั้งในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 โรงพยาบาลชุมชน	

โรงพยาบาลเอกชน	คลินิกเอกชน	และสถานพยาบาลอื่นที่ขอสนับสนุนในเขตจังหวัดนครราชสีมา	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	มีการพัฒนาโดยใช้ความรู้ความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้ทันต่อเหตุการณ์	

รีบด่วนทางการแพทย์	ได้ยาที่มีประสิทธิภาพ	และมีการขยายผลนำไปใช้ประโยชน์ในระดับจังหวัด	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรพิจารณารายงานผลการศึกษาอย่างเป็นทางการเป็นตัวเลขตามมาตรฐานการรายงานทาง

เภสชัวทิยา	และอธบิายถงึความแตกตา่งของการผลติ	Oseltamivir	oral	suspension	ในการวจิยันี้

กับบริบทอื่นๆ	 (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ตำรับจากข้อเสนอการจัดทำเภสัชตำรับโรงพยาบาลโดย	

ฝ่ายวิชาการมูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม	สค	 2552)	 ว่ามีข้อดีข้อเสีย	หรือมีความแตกต่าง

อย่างไร	และการผลิตในสถาบันอื่นๆ	ควรมีข้อพิจารณาเพื่อการปรับใช้อย่างไร	อาจพิจารณา

เพิ่มการรายงานผลประสิทธิผลของยาเพื่อให้ข้อมูลด้านคลินิคด้วย		
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ที่มา 
การตรวจ	 Intravenous	Pyelography	 (IVP)	 เป็นการตรวจพิเศษทางรังสีเพื่อดูไต	ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะ

โดยการฉีดสารทึบรังสี	 (Contrast	media)	 เข้าหลอดเลือดดำแล้วให้	Contrast	media	ขับออกมาทางไตโดย

ทำการถา่ยภาพรงัสไีวเ้ปน็ระยะๆ	ที	่5,	10,	30	นาท	ีและหลงัปสัสาวะหรอืแลว้แตแ่พทยจ์ะพจิารณาใหถ้า่ยภาพ

รังสีเพิ่มเติมอีก	 ในการถ่ายภาพรังสีแต่ละครั้งจะต้องติดมาร์คเกอร์	 (Marker)	 เพื่อบอกเวลา	บอกข้างซ้าย-ขวา	

บอกท่าต่างๆ	 เพื่อทำให้เกิดภาพแสดงข้อความบนแผ่นฟิล์มบ่งบอกให้รังสีแพทย์ใช้ประกอบในการอ่านผลซึ่ง

ชดุ	Marker	ในการตรวจนี	้(IVP	Marker	Set)	ราคาแพงโดยนำเขา้จากตา่งประเทศในราคา	4,000	ถงึ	15,000	บาท

ซึ่งของที่เคยใช้สูญหายและไม่เพียงพอต่อการใช้งาน	การแก้ปัญหาระยะแรกจะนำแผ่นตะกั่วหรือเสื้อตะกั่วที่

ชำรดุนำมาตดัใหเ้ปน็ตวัอกัษรทำเปน็	Marker	แตก่ม็อีปุสรรคคอืการตดัใหเ้ปน็ขอ้ความจะทำไดย้ากและตวัอกัษร

จะมีขนาดใหญ่รวมทั้งต้องสัมผัสกับตะกั่วโดยตรง	ทางผู้ศึกษาจึงคิดวิธีการประดิษฐ์	Marker	จาก	Contrast	

media	ที่เหลือจากการฉีดให้กับผู้ป่วย	 จากการวิเคราะห์วัสดุที่ใช้ในการทำงานประจำซึ่งคุณสมบัติของวัสดุ	

ดังกล่าวเป็นสารทึบรังสี	 (Radiopacity)	 ในภาพถ่ายรังสีจะเป็นสีขาวแยกความแตกต่างกับเนื้อเยื่อในบริเวณที่

อวยัวะมสีารทบึรงัสเีขา้ไป	จากคณุสมบตันิีจ้งึนำ	Contrast	media	มาใชท้ำเปน็	Marker	ในการตรวจ	IVP	วธิกีาร

พัฒนาโดยนำฝาขวด	Contrast	media	และฝาขวดน้ำดื่มที่มีลักษณะวงกลมมาทำเป็นฐานรองแล้ววางตัวอักษร

ข้อความซึ่งเป็นวัสดุโปร่งรังสี	 (Radiolucence)	ติดที่ฝา	หลังจากนั้นเท	Contrast	media	ที่เป็น	Radiopacity	

ลงไปให้เต็มฝาปล่อยทิ้งไว้ให้แข็งตัวก็จะได้	Marker	ตามต้องการ		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาหาวัสดุที่เหมาะสมที่สามารถทำเป็น	Marker	ในการตรวจ	IVP		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เปน็การศกึษาเชงิทดลอง	ศกึษาโดยใช	้Marker	กบัผูป้ว่ยทีม่ารบัการตรวจ	 IVP	ทีก่ลุม่งานรงัสวีทิยา	โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา	ศึกษาในเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม	2552	 โดยแบ่ง	Marker	 เป็นสามประเภทคือ	

Marker	ซื้อจากผู้ผลิต	ประดิษฐ์จากแผ่นตะกั่วและประดิษฐ์จาก	Contrast	media	 ใช้ในการตรวจประเภทละ	

40	คน	โดยศึกษาเปรียบเทียบกันจากค่า	Percent	contrast	ของภาพถ่ายรังสีของตัวอักษร	 เปรียบเทียบราคา	

เปรียบเทียบความทนทานจากการตกหล่น	ค่าระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้ของเจ้าหน้าที่เอกซเรย์

จำนวน	10	คน	และค่าระดับคะแนนความพึงพอใจของรังสีแพทย์จำนวน	6	คน	 โดยให้ระดับคะแนนดีที่สุด

เท่ากับ	3	รองลงมาเท่ากับ	2	และต่ำสุดเท่ากับ	1	หลังจากนั้นรวมคะแนนและหาค่าเฉลี่ย	

บุญเสริม เนยสูงเนิน เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ชำนาญงาน 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ไอวีพีมาร์คเกอร์เซ็ต
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ผลการศึกษา 
คะแนนเฉลี่ยของ	Marker	ซื้อจากผู้ผลิตเท่ากับ	2.3	Marker	ประดิษฐ์จากแผ่นตะกั่วเท่ากับ	1.4	และ	Marker	

ประดิษฐ์จาก	Contrast	media	เท่ากับ	2.3	Marker	ซื้อจากผู้ผลิตค่า	Percent	contrast	ของภาพถ่ายรังสีของ

ตัวอักษรมากที่สุดและมีความทนทานมากที่สุด	Marker	ประดิษฐ์จาก	Contrast	media	มีราคาต้นทุนต่ำสุด	

ค่าระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้ของเจ้าหน้าที่เอกซเรย์มากที่สุดและค่าระดับคะแนนความพึงพอใจของ

รังสีแพทย์มากที่สุด	


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จำนวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ	 IVP	ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเฉลี่ย	 106	คนต่อเดือน	จากการ

ศึกษาในครั้งนี้ทำให้แก้ปัญหาการตรวจโดยไม่มี	Marker	 โดยนำวัสดุเหลือใช้จากงานประจำมาดัดแปลงให้เกิด

ประโยชน์และสามารถทดแทนเครื่องมือแบบเดียวกันได้ซึ่งต้นทุนในการจัดทำราคาน้อยกว่า	100	บาท	การ

ประดิษฐ์	Marker	นี้ยังสามารถพัฒนานำไปใช้ในการตรวจพิเศษทางรังสี	 เช่น	 การทำ	Marker	 การตรวจ

เอกซเรย์เต้านม	(Mammography)	และการตรวจเอกซเรย์ทั่วไป		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	มีความคิดริเริ่มที่สร้างสรรค์โดยเฉพาะสรรหาอุปกรณ์และประดิษฐ์จากสิ่งที่เหลือใช้มาช่วยการ

ปฏิบัติและแก้ไขปัญหางานประจำซึ่งถือเป็นแนวความคิดที่น่าสนับสนุนและให้กำลังใจอย่างยิ่งใน

บริบทของประเทศไทย	

ข้อเสนอแนะ	

-	 อาจพิจารณาทบทวนวรรณกรรมหรือประสบการณ์ของรังสีวิทยา	ณ	ที่อื่น	ๆ	ว่ามีการใช้อุปกรณ์

อะไรบ้าง	อย่างไร	และจุดเด่นของอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ขึ้นต่างจากที่อื่นอย่างไร	

-	 เนื่องจากมีการประเด็นปัญหางานประจำถูกนำเสนอด้วยอุปกรณ์เดิมไม่เพียงพอต่อการใช้งาน	

จึงน่าจะมีการวัดหรืออภิปรายเพิ่มเติมสำหรับการใช้งานจริงด้วยว่า	 เมื่อใช้งานไปแล้วมีปัญหาใด

หรือไม่	ทดแทนได้จริงหรือไม่	อย่างไร	

-	 อาจมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนการวัดผลการศึกษาที่เฉพาะมากขึ้นกว่าการใช้ระดับ	 1,2	และ	3	

เช่น	percent	contrast	ควรระบุเป็นตัวเลขทั้ง	3	กลุ่มหรือใช้เกณฑ์ที่	percent	contrast	ระดับนี้

ถือเป็นมาตรฐานที่ใช้ได้แล้วเป็นต้น	 เช่นเดียวกันสำหรับราคา	ควรระบุเป็นตัวเลขราคา	ความ

ทนทาน	 (อาจหาเกณฑ์ในการวัด)และความพึงพอใจในการใช้งานอาจระบุเป็นช่วงวัด	 0-10	

เป็นต้น		

-	 อาจพิจารณาปรับเปลี่ยน/หรือเว้นการรวมคะแนนและเฉลี่ยเนื่องจากผู้อ่านแต่ละท่านอาจให้	

น้ำหนักแต่ละปัจจัย(เช่น	percent	contrast,ความพึงพอใจ)	 ไม่เท่ากัน	และดังนั้นคะแนนเฉลี่ย

อาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดได้		
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ที่มา 
ปัจจุบันพบว่า	ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก	จะมีภาวะวิกฤต	ต้องได้รับการดูแลพิเศษและเฉพาะทาง	มักมี

อุปกรณ์ต่างๆ	มากมายเพื่อช่วยในการ	Monitor	และช่วยเหลือผู้ป่วยมีการสอดใส่สายสวนต่างๆ	 เช่น	Cut	

down,	ICD	เป็นต้น	ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยาความเข้มข้นสูง	เช่น	50%	แมกนีเซียม	เป็นต้นหรือยาที่มีความ

เสี่ยงสูง	 เช่น	ยาโดปามีน	ยาโปตัสเซียมคลอไรด์	 เป็นต้น	และอาจมีการให้ยา	Antibiotic	จำนวนมากซึ่งทำให้

อาจเกิดอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง	สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะความเสี่ยงสูงจากความคลาด

เคลื่อนทางยา	ดังนั้นทางหอผู้ป่วยจึงจัดหา	 Infusion	pump	เพื่อควบคุมการไหลของยาและสารน้ำต่างๆ	 เพื่อ

ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด	แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะเสี่ยงสูงต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในขณะ

เปลี่ยนเสื้อให้ผู้ป่วยเนื่องจาก	ขณะเปลี่ยนเสื้อต้องนำ	 IV	set	ออกจากเครื่อง	 Infusion	pump	เพื่อเปลี่ยนเสื้อ

ให้ผู้ป่วยและต้องควบคุมการไหลของยาหรือสารน้ำด้วยปุ่มควบคุมการไหลของยาหรือสารน้ำ	พบว่าอัตราการ

ไหลอาจปรับเปลี่ยนไปตามท่าทางของผู้ป่วยทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งอาจได้รับยาหรือสารน้ำมาก

หรือน้อยเกินไปและยังพบว่ามีฟองอากาศอยู่ใน	 IV	set	ทุกครั้ง	ซึ่งฟองอากาศนี้จะมีผลทำให้เครื่อง	 Infusion	

pumpไม่สามารถทำงานได้ตามปกติมีเสียง	Alarm	 เตือนต้องเปิดสารน้ำหรือยาทิ้งเพื่อไล่ฟองอากาศออกจาก	

IV	set	 ให้หมดแต่ยังพบว่ามีฟองอากาศเล็กๆที่ไม่สามารถไล่ออกได้หมดจึงจำเป็นต้องเปลี่ยน	 IV	set	ชุดใหม่

หลายครั้ง	 (2-3	set)	 ใน	1-2	นาทีและยังมีข้อจำกัดในการเปลี่ยนเสื้อให้ผู้ป่วย	 เนื่องจากต้องให้พยาบาลเป็น	

ผู้เปลี่ยนเสื้อให้ผู้ป่วยเท่านั้น	พนักงานช่วยเหลือคนไข้และญาติไม่สามารถช่วยเปลี่ยนได้ซึ่งทำให้ผู้ป่วยและ

ญาติไม่พึงพอใจในการบริการเพราะต้องรอนาน	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขณะเปลีย่นเสือ้	ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่ง	Infusion	pump

2)		 ลดค่าใช้จ่ายและลดความสิ้นเปลืองทรัพยากรในการรักษาพยาบาล	

3)		 เพื่อลดระยะเวลาในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย	

4)		 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ	


นวัตกรรมเสื้อยาใจที่นำมาใช้เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของยา	มีลักษณะด้วยเป็นผ้า	2	ชิ้น	เย็บติดกันเป็น

ด้านเดียว	เว้นช่องสำหรับสอดแขนอีกด้าน	มีเชือกผูก	6	ตำแหน่ง	เปิดไหล่	ซ้าย-ขวา	มีเชือกผูกด้านละ	2	เส้น	

ใต้ท้องแขน	1	เส้น	สำหรับเว้นกับแขนเสื้อและบริเวณลำตัว	1	เส้น	

อภิญญา เกรี้ยวกระโทก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาด้วยนวัตกรรมเสื้อยาใจ



บริการตติยภูมิ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ	P-D-C-A	มาร่วมในการปฎิบัติเพื่อให้ได้แนวทางปฎิบัติที่มีการ

พัฒนาร่วมคิดร่วมปฏิบัติ	ดังนี้		

1)		 วิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการใช้เครื่อง	Infusion	pump		

2)		 กำหนดแนวปฏิบัติโดยนำเสื้อยาใจมาใช้ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง	 Infusion	pump	 ในการรักษาพยาบาล	

ช่วงเดือน	ธันวาคม	2552-มกราคม	2553	

3)		 นำเสื้อยาใจมาทดลองใช้ในเดือน	พฤศจิกายน	2552-มกราคม	2553		

4)		 ประเมินผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง	Infusion	pump	ขณะเปลี่ยนเสื้อ	จำนวน	

IV	 set	ที่เปลี่ยนใหม่	ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ	 โดยดำเนินการในช่วง	มกราคม	

2553	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยซักถามญาติและผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี	


ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้นวัตกรรมเสื้อยาใจสำหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง	 Infusion	pump	จำนวน	100	คน	ไม่พบอาการ

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้รับยาไม่ตรงตามขนาด	0%	 (จากเดิม	10%)	 ไม่พบการเปลี่ยน	 IV	

set	 ใหม่	 0%	 (จากเดิม	25%)	 ในขณะเปลี่ยนเสื้อให้ผู้ป่วยญาติสามารถเปลี่ยนเสื้อให้ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องรอ

พยาบาล	ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ	98%	 (จากเดิม	85%)	บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	99%	

(จากเดิม	95%)	เนื่องจากใช้เวลาเปลี่ยนเสื้อลดลงจากเดิม	20	นาที	เหลือ	5	นาที	และมีความสะดวกในการใช้

งานมากขึ้นนอกจากลดภาวะแทรกซ้อนยังช่วยประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลในการเปลี่ยนสาย	 IV	set	

จากเดิมต้องเปลี่ยน	IV	set	ใหม่เพื่อนำเข้าเครื่อง	Infusion	pump	โดยไม่	Alarm	จาก	25%	เหลือ	0%		


การนำผลงานวิจัยมาใช้ในประโยชน์ในงานประจำ 
ได้นำเสื้อยาใจมาใช้กับผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง	 Infusion	pump	พบว่าการคลาดเคลื่อนทางยาลดลงลดระดับเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	ญาติพึงพอใจเผยแพร่ให้หอผู้ป่วยอื่นนำไปใช้ได้	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ีการปอ้งกนัความคลาดเคลือ่นทางยามหีลายชนดิ	การใชน้วตักรรมเสือ้ยาใจเปน็แนวทางหนึง่ทีท่ำให้

สะดวกในการเปลีย่นเสือ้ผา้สำหรบัผูป้ว่ยทีม่สีอดใสส่ายสวนตา่งๆ	ซึง่เปน็แนวคดิทีด่	ีและนวตักรรมนี้มี

การจัดทำในหลายโรงพยาบาล	ถ้าเรามีการทบทวนงานวิจัยว่าที่อื่นๆ	ทำอย่างไร	แล้วเขามีปัญหา

อะไร	เรานำมาปรับนวัตกรรมเสื้อของเราให้มีจุดเด่นขึ้นอย่างไร	ก็จะเป็นนวัตกรรมที่น่าสนใจยิ่งขึ้น	

ข้อเสนอแนะ	

-		 การนำนวัตกรรมเสื้อยาใจมาใช้	อาจประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย	ญาติและบุคลากรที่ใช้งาน	

และลดระยะเวลาในการเปลี่ยนเสื้อผ้า		

-		 การนำมาใช้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา	อาจมีปัจจัยหลายอย่าง	การใช้นวัตกรรมนี้ไม่ใช่

ผลลัพธ์โดยตรง		
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ที่มา 
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในทารกแรกเกิดเป็นความเสี่ยงสำคัญเพราะนอกจากจะทำให้เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน	สำลักแล้วยังทำให้ทางเดินหายใจบาดเจ็บอีกด้วย	จากสถิติอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	

ทีห่อผูป้ว่ย	NICU1	รพ.สรรพสทิธปิระสงคอ์บุลฯในป	ี2549	และป	ี2550	เทา่กบั	6	และ	5.6	ครัง้	ตอ่	1,000	วนั

คาท่อช่วยหายใจ	ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ได้ทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง	 แต่อัตราการเกิด	

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดยังไม่ลดลงเท่าที่ควร	จึงได้ปรับปรุงแนวทางการดูแลและประดิษฐ์นวัตกรรมขึ้นมา	

ช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว	จากการวิเคราะห์พบว่า	สาเหตุที่ทำให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดมากที่สุดคือการจัด	

ท่านอนไม่เหมาะสม	ทำให้ทารกดิ้นสะบัดหน้า	 ร่วมกับมีการดึงรั้งของชุดสายเครื่องช่วยหายใจและม่าน

พลาสติกที่หมุนปิดตู้อบเด็ก	 ซึ่งเป็นบริเวณที่สอดชุดสายเครื่องช่วยหายใจเข้าไป	 เกิดการคลายตัวหมุนปิด	

ไมแ่นน่	จากขอ้มลูดงักลา่ว	จงึไดอ้อกแบบนวตักรรมทีย่ดึจบัชดุสายเครือ่งชว่ยหายใจขึน้มา	เพือ่ผอ่นถา่ยนำ้หนกั

และลดการถ่วงรั้งของชุดสายในขณะที่ทารกดิ้นสะบัดหน้า	โดยประสานกับฝ่ายพัสดุซ่อมบำรุงของโรงพยาบาล	

วิเคราะห์ความเหมาะสมของที่ยึดจับท่อช่วยหายใจที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใช้จากโรงพยาบาลอื่น	พบว่าเหมาะที่จะใช้

กับผู้ป่วยเด็กโตมากกว่าทารก	ถ้านำมาใช้กับทารกแรกเกิดอาจเกิดปัญหาเรื่องการจัดท่านอนซึ่งจัดได้เฉพาะท่า

นอนหงาย	(ทารกแรกเกิดเน้นจัดท่านอนให้อยู่ใน	Nest	คล้ายในครรภ์มารดา	เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ)	เกิดการ

บาดเจ็บที่มุมปากและอาจเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยตามมา	นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดด้านสถานที่วาง

อุปกรณ์ที่ยึดจับเพราะต้องวางในตู้อบเด็กหรือ	Radiant	warmer	ซึ่งคับแคบ	ดังนั้นเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

ของทารกแรกเกิดวิกฤต	จึงได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ที่ยึดจับชุดสายเครื่องช่วยหายใจขึ้นมา	2	รูปแบบ	เรียกว่า	ห่วง

โซ่ช่วยชีวิต	เพื่อใช้กับทารกที่อยู่ในตู้อบเด็กและทารกที่	On	radiant	warmer		



วัตถุประสงค์ 
1)	เพื่อลดอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	

2)	เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพร่องออกซิเจน		



ระเบียบวิธีวิจัย 
นำอุปกรณ์ห่วงโซ่ช่วยชีวิตทั้ง	2	แบบไปใช้กับทารกแรกเกิดทุกรายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ห้องผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด	1	 เก็บข้อมูลอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดจาก	จำนวนครั้งการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

ทัง้หมดใน	1	เดอืนตอ่จำนวนวนัคาทอ่ชว่ยหายใจของผูป้ว่ยทัง้หมดในเดอืนนัน้	เกบ็ขอ้มลูโดยหวัหนา้เวรเชา้	บ่าย	

เยาวเรศ เอื้ออารีเลิศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

นวัตกรรมการพยาบาลอุปกรณ์ยึดสายป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด:ห่วงโซ่ช่วยชีวิต



บริการตติยภูมิ 
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ดึก	ทุกเวรที่ดูแลผู้ป่วยในเดือนนั้น	ตัวชี้วัด	1)	อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดน้อยกว่า	5	ครั้งต่อพันวัน

คาท่อช่วยหายใจ	2)	อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน	เนื่องจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดเท่ากับศูนย์	



ผลการศึกษา 
1)		 อัตราท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก	5.6	ครั้งต่อพันวันคาท่อช่วยหายใจเหลือ	4.2	และ	4.0	ครั้งต่อ

พันวันคาท่อช่วยหายใจ	ในปีงบประมาณ	51	และ	ปีงบประมาณ	52		

2)		 อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน	เนื่องจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดเท่ากับศูนย์	



การนำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
นำห่วงโซ่ช่วยชีวิตไปใช้กับทารกระยะวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกรายที่หอผู้ป่วย	NICU1,	NICU2	 เผยแพร่

ผลงานในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลและ	National	 forum	ผลกระทบของนวัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลง

วธิกีารทำงาน	พบวา่	ชว่ยลดความเสีย่งในเรือ่งทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลดุ	ทารกปลอดภยัจากภาวะพรอ่งออกซเิจน

เพิ่มความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และแพทย์ผู้ทำการรักษา	ลด	Cost	 เรื่องต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่	 ลดการ

ชำรุดของม่านพลาสติกหน้าต่างตู้อบเด็ก	ตลอดจนส่งเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้		

การกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของนวัตกรรมที่ต้องการ	

1)		 สามารถปรับระดับสูงต่ำและปรับทิศทางได้มากกว่า	180	องศา	มีความยืดหยุ่นพอสมควรเมื่อทารก

สะบัดหน้าสามารถที่จะเคลื่อนย้ายตามได้	โดยไม่ต้องปรับท่านอนทารกตามไปด้วย	

2)		 สามารถจัดท่านอนทารกได้ทุกท่า	(นอนหงาย,	นอนคว่ำ,	นอนตะแคง)	ขณะใช้ห่วงโซ่ช่วยชีวิต	

3)		 ดดัแปลงจากวสัดรุาคาถกู	หางา่ย	ไมน่ำไฟฟา้และวสัดเุหลอืใช	้ไดแ้กไ่มห้นบีผา้พลาสตกิ	หว่งโซอ่ลมูเินยีม

ขาไมโครโฟนซึ่งโค้งงอได้รอบทิศทางเพื่อใช้กับ	Radiant	warmer	และลูกยางสุญญากาศเพื่อใช้กับ	

ตู้อบเด็ก		

4)		 ตัวยึดจับต้องมั่นคง	สามารถจับกับชุดสายได้หลายขนาด	เนื่องจากชุดสายมีหลายชนิด	

5)		 ไม่เป็นอันตรายต่อทารก	เพราะต้องติดตั้งใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้าและใกล้ตัวเด็ก	

6)		 น้ำหนักเบาถ้าหล่นโดนทารกจะไม่เกิดอันตราย	สามารถถอด	เคลื่อนย้าย	ทำความสะอาดได้ง่าย	

7)		 ราคาค่อนข้างถูก	ชนิดใช้กับ	Radiant	warmer	300	บาท	ชนิดใช้กับตู้อบเด็ก	25	บาท	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	มคีวามคดิรเิริม่ในการประดษิฐแ์ละใชก้ารเกบ็ขอ้มลูเพือ่ยนืยนัผลทางคลนิกิ	

ข้อเสนอแนะพิจารณาเปรียบเทียบจุดเด่นอุปกรณ์นี้เมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐานใน	

รายละเอียด	
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ที่มา 
โดยบริบทและภาระงานของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	ผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแลส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัด	จาก

สถิติปีงบประมาณ	2551-2552	ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	Appendectomy	และ	Explore	laporatomy	(EL)	จัดอยู่

ใน	5	อนัดบัผา่ตดั	กลา่วคอื	Appendectomy	ป	ี2551	=	378	ราย	ป	ี2552	=	269	ราย	EL	ป	ี2551	=	130	ราย

ปี	2552	=	109	ราย	โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยหลังผ่าตัด	ดังกล่าวมีปัญหาการดูแลตัวเองที่สำคัญ	คือ	ผู้ป่วยไม่

ได้อาบน้ำ	 เพราะกลัวแผลเปียกแผลติดเชื้อ	ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลจะให้ข้อมูลว่าสามารถอาบน้ำ

ได้และหลังจากอาบน้ำแล้วต้องมาทำแผล	แต่ผู้ป่วยก็ยังไม่มีความมั่นใจที่จะอาบน้ำก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย	

ประกอบกับโครงสร้างและสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	อากาศร้อนมากส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่

สุขสบายมากขึ้น	ผู้จัดทำไดต้ระหนกัถงึความสำคญัของปญัหาเกีย่วกบัการไมไ่ดอ้าบนำ้และความไมส่ขุสบายของ

ผู้ป่วย	จึงได้ประดิษฐ์ถุงครอบแผลจากถุงพลาสติก	 เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำไหลซึมผ่านแผลได	้ทำให้แผลไม่เปียก	

ผูป้ว่ยสามารถอาบน้ำได้และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เหมือนเดิม	นอกจากนี้	 เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านใน

กรณีที่แผลยังไม่ตัดไหมหรือ	off	staple	สามารถนำกลับไปใช้ต่อที่บ้านทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	



วัตถุประสงค์
1)		 เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำไหลซึมผ่านถึงแผลได้	แผลไม่เปียกน้ำ	

2)		 ผู้ป่วยสามารถอาบน้ำได้	ทำให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น	

3)		 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่ทำผ่าตัด	Appendectomy	และผู้ป่วยที่ทำ	EL	ที่เป็นแผลเย็บในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	ที่

สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ำได้	 โดยการสร้างนวัตกรรม	คือ	ถุงครอบแผลอาบน้ำจากถุงพลาสติกของหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย	นำไปใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด	Appendectomy	และหลังผ่าตัด	ELที่สามารถไปอาบน้ำในห้องน้ำ

ได้	และมีการศึกษาผลการทำนวัตกรรมไปใช้	พบว่าแผลไม่เปียก	ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจ	

วิธีเก็บข้อมูล	ทดลองใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด	Appendectomy	และ	EL	ที่สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ำได้และสมัคร

ใช้นวัตกรรม	ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	



กาญจนา ต้อตานา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลกระบี่  

นวัตกรรม“ถุงครอบแผลอาบน้ำจากถุงพลาสติก
ของตึกศัลยกรรมชาย”
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ผลการศึกษา
จากการวิจัยกึ่งทดลองการใช้ถุงครอบแผลอาบน้ำจากถุงพลาสติก	 ตั้งแต่เดือน	มีนาคม	 -เมษายน	2553	

จากกลุ่มตัวอย่าง	จำนวน	30	ราย	กล่าวคือ	ผู้ป่วยหลังผ่าตัด	Appendectomy	25	ราย	และผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด	

EL	5	ราย	พบว่า	หลังอาบน้ำไม่มีน้ำไหลซึมผ่านถึงแผล	แผลไม่เปียกน้ำ	100%	ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นและมีความ

พึงพอใจ	93%	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
1)		 ผู้ป่วยสามารถอาบน้ำได้ตามปกติ	ทำให้ร่างกายสะอาดมีความสุขสบายมากขึ้น	

2)		 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น	

3)		 สามารถนำนวัตกรรมไปเผยแพร่ใน	PCT	ศัลยกรรม	และหน่วยงานอื่นภายในโรงพยาบาลกระบี่	

4)		 สามารถนำนวัตกรรมไปประยุกต์ใช้กับแผลอื่นๆ	ได้	

6)		 เป็นที่ยอมรับของสหสาขาวิชาชีพ	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	การนำนวตักรรม	ถงุครอบแผลอาบนำ้จากถงุพลาสตกิมาใชก้บัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัเปน็แนวคดิทีด่	ีราคา

ถกู	เปน็ตวัอยา่งทีด่ใีนการแกป้ญัหาของคนหนา้งาน	เปน็การพฒันาคณุภาพงาน	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ถา้มกีารทบทวนงานวจิยั	จะเหน็วา่นวตักรรมนี	้ถา้มผีูพ้ฒันามากอ่น	แลว้เราสามารถนำมาปรบัปรงุให้

ดขีึน้	จะเปน็การตอ่ยอดงานใหด้ยีิง่ขึน้
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ที่มา 
แผนกศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลกระบี่	 ต้องให้บริการผู้ป่วยซึ่งมีภาวะกระดูกหักทั้งชายและหญิงที่มีอายุ	

ตั้งแต่	 15	ปีขึ้นไปทำให้มีปริมาณผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก	 ในแต่ละวันต้องมีการทำแผลผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก	

(สถิติการทำแผลแต่ละวันเฉลี่ย	10-15	รายในแต่ละวัน)	(สถิติหัตถการประจำตึกศัลยกรรมกระดูกปี	2552)	และ

มีบุคลากรในการทำงานในเวรเช้าประกอบด้วยพยาบาล	3	คน	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	1	คน	ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ป่วย

ที่มีแผลผ่าตัดอยู่ในเฝือกอ่อน	 (Slab)	ทั้งบริเวณแขนและขาที่มีผ้าพันแผลพันทับไว้ทั้งแบบเฝือกสั้น	 (Short	

slab)	 แบบมีเฝือกยาว	 (long	 slab)	 ซึ่งต้องแกะผ้าพันแผลออกขณะทำแผลและต้องพันซ้ำเมื่อทำแผลเสร็จ	

ทำให้ต้องใช้ผู้ช่วยในการยกแต่ละครั้งซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวทำให้มีอาการปวดหลัง	 ปวด	

กล้ามเนื้อได้	 ประกอบกับช่วงเวลาทำแผลเป็นช่วงเวลา	 09.00-11.00	น.	 เป็นช่วงที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้มี	

งานประจำต้องทำ	เช่น	วัดสัญญาณชีพ	ดูแลความสะอาดรอบข้างเตียงผู้ป่วย	เมื่อต้องมาช่วยยกอวัยวะผู้ป่วย

ขณะทำแผลทำให้เสียเวลา	งานหยุดชะงัก	และบางครั้งพยาบาลผู้ทำแผลต้องรอเนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมาก	

ผู้วิจัยเล็งเห็นความสำคัญจึงได้คิดเครื่องช่วยประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	Crain	ขึ้นมา	 โดย

เครื่องประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	Crain	ประดิษฐ์จากเหล็กเป็นรูปตัววาย	(Y)	มีฐานวาง	มีแกน

ตัววายเป็นตัวช่วยรองรับน้ำหนักมีความกว้างเส้นผ่าศูนย์กลาง	15	 เซนติเมตรความหนาของตัวรองรับตัววาย	

3	 เซนติเมตร	บริเวณก้านของตัววายมีปุ่มสำหรับปรับเลื่อนระดับสูงต่ำเพื่อเลื่อนระดับได้ตามความเหมาะสม

ของสรีระของร่างกายได้ระยะเวลาในการทดลองใช้ตั้งแต่เดือน	มีนาคม	2552-กันยายน	2552	จำนวนผู้ป่วย	

100	รายประกอบด้วยผู้ป่วยเพศชาย	70	ราย	ผู้ป่วยเพศหญิง	30	รายซึ่งใช้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลทั้งบริเวณแขน

ขาทั้งบาดแผลที่เกิดจากการผ่าตัดแลบาดแผลที่ไม่ได้เกิดจากการผ่าตัด	ทั้งที่มีเฝือกอ่อน	 (slab)	หุ้มและไม่มี

เฝือกอ่อนหุ้มแต่ต้องพันผ้ายืดทับไว้		



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อลดภาระงานของผู้ช่วยเหลือคนไข้	

2)		 เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการทำแผล	

3)		 เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง	Y-KOC	



ฉัตรกมล บุญทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกระบี่ 

ประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยประคองขณะทำแผล
Y-KrabiOrthopedicCrainในผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกโรงพยาบาลกระบี่



บริการตติยภูมิ 

201กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	Crainในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองโดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่รับบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกตั้งแต่

เดือนมีนาคม-กันยายน	2552	ที่มีบาดแผลทั้งที่เกิดจากการผ่าตัดและบาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุที่ไม่ได้เกิด

จากการผ่าตัด	ที่มีผ้าพันแผลทับไว้ทั้งที่มีเฝือกอ่อน	 (slab)	หุ้มและบาดแผลที่มีผ้าพันแผลพันทับไว้ทั้งบริเวณ

แขนและขาซึ่งต้องแกะผ้าพันแผลออกขณะทำแผลจำนวน	 100	 ราย	 ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ	

ตลอดกระบวนการยึดหลักการทำงานแบบมีส่วนร่วม	โดยการประชุมปรึกษาหารือแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน

ระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	

Crain	วิธีการเก็บข้อมูล	 ใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่การสังเกต	การสัมภาษณ์	 โดยหลังจากนั้นได้

ข้อมูลมาทำการประเมินผลของข้อมูลเป็นร้อยละ	เปรียบเทียบ	และทำข้อมูลสรุป	



ผลการศึกษา 
พบว่าหลังจากใช้อุปกรณ์ช่วยประคองขณะทำแผล	Y-Krabi	Orthopedic	Crain	ในกลุ่มตัวอย่างการทำงานของ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ทำงานคล่องตัวยิ่งขึ้นระยะในการทำแผลในแต่ละวันลดลง	ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

คิดเป็น	100%	ความพึงพอใจของผู้รับบริการคิดเป็น	98%		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 เพิ่มความคล่องตัวในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น	

2)		 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลเพิ่มมากขึ้น	

3)		 สามารถพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นให้สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยหลายประเภท	

4)		 อัตราการทำงานของเจ้าหน้าที่ลดลง	

5)		 เป็นที่ยอมรับของสาขาวิชาชีพ	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ี	เป็นเครื่องช่วยประคองที่ดูง่าย	ทำขึ้นได้ทุกแห่ง	ราคาไม่แพง	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ถ้ามีการพัฒนาให้มีความกว้างที่เพิ่มขึ้นจะทำให้ใช้ได้กับทุกขนาดของขา	

-	 น่าจะมีการศึกษาเวลาของการใช้ยกขา	ขณะที่ไม่มีเครื่องช่วยนานเท่าไหร่	มีเครื่องช่วยแล้วเหลือ

เท่าไหร่	

-	 น่าจะมีการทบทวนวาทกรรมว่ามีที่ไหนผลิตเครื่องช่วยแบบนี้มาบ้าง	ถ้ายังไม่มีควรจดลิขสิทธิ์	



202 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
Appendix	 (appendicitis,	 rupture	appendicitis,	R/O	appendicitis,	or	R/O	Rupture	appendicitis)	 เป็นโรค

ลำดบัที	่1	ในผูป้ว่ยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลของหนว่ยงานผูป้ว่ยฉกุเฉนิ	งานผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	ระหว่างปีงบประมาณ	2550-2552	มีผู้ป่วยจำนวน	2,027	ราย	1,813	ราย	และ	2,645	

ราย	คิดเป็นร้อยละต่อผู้ป่วยที่รับไว้ทั้งหมดเป็น	5.6,	4.8	และ	7.0	ตามลำดับ	เกือบทั้งหมดมาด้วยระบบส่งต่อ

มีจำนวน	1,407,	1,336	และ	1,843	ราย	คิดเป็นร้อยละ	69.4,	73.7	และ	69.7	ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการตรวจ

วนิจิฉยัจากแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชมุชนแลว้แตต่อ้งมารอรบัการตรวจอกีครัง้จากนกัศกึษาแพทยแ์ละแพทยใ์ชท้นุ

ในปีงบประมาณ	2550	 ใช้เวลาเฉลี่ยในการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน	 39	นาที/ราย	ทำให้เพิ่มความแออัดใน

หอ้งฉกุเฉนิ	มคีวามเสีย่งในการเกดิขอ้รอ้งเรยีน	และผูป้ว่ยไดร้บัความเจบ็ปวดเพิม่จากการตรวจรา่งกายซำ้ซอ้น		



วัตถุประสงค์ 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อลดระยะเวลาในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วย	Appendix	ที่มาด้วยระบบส่งต่อ	ด้วยการจัด

ทำแนวทางปฏิบัติทางด่วน	 Appendix	 (Appendix	 fast	 track)	 โดยกลุ่มงานศัลยกรรมทำคำสั่งการรักษา	

(Standing	order)	ของ	appendicitis,	rupture	appendicitis,	R/O	appendicitis,	or	R/O	Rupture	appendicitis	

ให้พยาบาลวิชาชีพใช้สั่งรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลได้ถ้าต้องรอแพทย์ตรวจนานเกิน	5	นาที		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เปน็การวจิยัแบบ	Cross	sectional	design	เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน	ตลุาคม	2551-กนัยายน	2552	ในเวชระเบยีน

ผู้ป่วยที่มีเลขที่โรงพยาบาล	 (H.N.:	Hospital	 number)	 ลงท้ายด้วย	 3	 จำนวน	264	 ราย	แบ่งเป็นกลุ่มใช้	

Appendix	 fast	 track	 รับไว้ในโรงพยาบาล	76	ราย	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับตรวจรักษาตามปกติ	 188	ราย	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	Mann	Whitney	U	test		



ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งหมด	264	ราย	ใช้เวลาในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย	27	นาที/ราย	ใช้	Appendix	fast	track	76	ราย	เวลาเฉลี่ย	

22	นาที/ราย	ไม่ได้รับการผ่าตัด	7	ราย	คิดเป็นร้อยละ	9.2	กลุ่มควบคุม	188	ราย	เวลาเฉลี่ย	29	นาที/ราย	ไม่

ลัดดา ภัทราพรนันท์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ใช้FastTrackAppendixเพื่อลดระยะเวลา
ในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยส่งต่อ



บริการตติยภูมิ 

20�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ได้รับการผ่าตัด	88	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.9	พบว่ากลุ่ม	Appendix	 fast	 track	 ใช้เวลาน้อยกว่า	และมีการ

วินิจฉัยผิดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่	P=0.03	และ	0.04		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ได้แนวทางปฏิบัติที่สามารถนำไปใช้เพิ่มคุณภาพการบริการผู้ป่วย	Appendix	 ให้ลดระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน

และความเจ็บปวดจากการตรวจร่างกายซ้ำ	 โดยไม่มีผลเสียต่อผลการรักษาของผู้ป่วย	ช่วยลดภาระงานของ

แพทย์ในห้องฉุกเฉินลง	ทำให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยหนักเพิ่มขึ้น		







ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	เปน็ตวัอยา่งการวจิยัมาจากแกไ้ขปญัหาโรคทีพ่บบอ่ย	และมปีรมิาณมาก	มผีลกระทบทีส่ามารถนำ

มาใชป้รบัปรงุระบบบรกิารใหด้ขีึน้	และลดคา่ใชจ้า่ย	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 พฒันาดำเนนิการวจิยั	R2R	ตอ่	โดยนำกระบวนการดงักลา่วไปเชือ่มโยงใหเ้กดิภาพเชงิระบบ	

-	 แม้ผลการศึกษาจะแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต	ิแต่มีผลกระทบน้อยกว่าในด้าน	

Clinical	Practice	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในสว่นของ	outcome	ทีส่นใจใหม้ากขึน้	และ	พฒันาระบบให้

มกีารขยายไปสูเ่ครอืขา่ยใหต้อ่เนือ่ง	





20� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	





ที่มา 
โรงพยาบาลโพธาราม	พบสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน	ปี	 2548-2550	มี

จำนวน	151,	166,	147	ราย	และรับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	มีจำนวน	69,	77,	94	ราย	ตาม

ลำดับ	 (ข้อมูลหน่วยเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลโพธาราม,	 2548-2550)	จากการทบทวนเวชระเบียนใน	

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโพธาราม	ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม	2550	

จำนวน	47	ราย	พบภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคญัคอื	ปอดอกัเสบตดิเชือ้	14.56%	การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ

6.25%	การกลับมารักษาซ้ำภายใน	 28	 วัน	 4.17%	และมีวันนอนเป็นอันดับ	 3	 ของโรคทางอายุรกรรม	

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหรือเลือดออกในสมองหลังการเกิดโรคผู้ป่วยมักจะมีความพิการหลงเหลือ

อยู่	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	ภาพลักษณ์ภาระทางเศรษฐกิจและครอบครัว	 โดยผู้ป่วยบางรายต้องมี	

ผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	หน่วยงานอายุรกรรมหญิงจึงเห็นถึงความสำคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 โดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคล	มีการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	ประสานงานกับทีมสุขภาพใน

การจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวตาม	Clinical	pathway	ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา

จนกระทั่งกลับบ้าน	จัดระบบการวางแผนการจำหน่ายและมีระบบการส่งต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ	มีความปลอดภัยและผู้รับบริการพึงพอใจ	



วัตถุประสงค์ 
1)		 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	โดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี	

2)		 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน	อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ	 ระยะเวลาวันนอน	และค่ารักษา	

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวจิยัแบบกึง่ทดลอง	กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัรายใหม่	ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

และจำหน่ายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	 โรงพยาบาลโพธาราม	จังหวัดราชบุรี	 ตั้งแต่	 ตุลาคม	2550	ถึง	

ปัทมา มิตรธรรมศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรืออุดตันโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
และทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลโพธารามจังหวัดราชบุรี



บริการตติยภูมิ 

205กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

กันยายน	2552	จำนวน	61	คน	โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลแบบผู้จัดการรายกรณี	วิเคราะห์	ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา	ใช้จำนวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	



ผลการศึกษา 
1)		 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจากเดิมเป็นการดูแลตามปกติมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบใหม่	 โดยมีการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลตาม	Clinical	pathway	

มีเครื่องมือคือ	Clinical	pathway	แบบประเมินการกลืน	Bathel	index	score	คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	โดยมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแล	

2)		 จากการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี	ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(ตุลาคม	

2550	ถึง	กันยายน	2552	)	พบว่า	

2.1)		 ระยะวันนอนลดลงโดยปี	2551	วันนอน	6	วัน	ปี	2552	วันนอน	5	วัน	

2.2)		 ค่ารักษาลดลง	จาก	9,800	บาท	เป็น	8,701	บาท	

2.3)		 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก	จาก	15.38	%	เป็นศูนย์	

2.4)		 ไม่เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	

2.5)		 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะปี	2551	การติดเชื้อ	3.12%	ปี	2552	การติดเชื้อ	24.13%	

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มี

ภาวะ	Severity	disable		

2.6)		 อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ	ปี	2551=3.12	ปี	2552=10.34	 โดยสาเหตุเกิดจากแผล

กดทับ	และติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี	 เกิดการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ี มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาล	 ไปจนถึงการไปติดตามที่บ้านหลัง	

discharge	แล้ว	มีการประสานกับ	PCU	ทำงานเป็นเครือข่ายกัน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรมีการวิเคราะห์การทำงานเป็นเครือข่าย	
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ที่มา 
ROP	 (Retinopathy	of	prematurity)	 เกิดในเด็กคลอดก่อนกำหนด	ที่เส้นเลือดของจอประสาทตายังอ่อนและ

เจริญไม่เต็มที่	ส่วนใหญ่โรคจะไม่รุนแรง	จะค่อยๆ	หายเองได้	และไม่มีปัญหาใดๆ	ต่อสายตาในการหลั่ง	แต่ก็

มีจำนวนไม่น้อยที่โรครุนแรงขึ้น	 จนทำให้ทารกมีสายตาพิการจนบอดได้	ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้ามากขึ้น	จึงทำให้ทารกที่มีน้ำหนักน้อย	มีโอกาสรอดตายมากขึ้น	อัตราการเกิด	ROP	จึงเพิ่มขึ้น

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลยโสธร	 ได้พัฒนากิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนัก	

800-1,500	กรัม	มาตั้งแต่ปี	 2550-2552	พบว่าอัตราการตายลดลงจากร้อยละ	29,	26	และ10	ตามลำดับ

อัตราการเกิด	ROP	ตั้งแต่ปี	2550-2552	ร้อยละ	26,	25	และ	24	ตามลำดับ	ศึกษาข้อมูลย้อนหลังพบว่า	แม้

อัตราการตายลดลงมากแต่อัตราการเกิด	ROP	ลดลงเพียงเล็กน้อย	และพบระยะรุนแรงสูงคงเดิมเมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลการเกิด	ROP	วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยพบว่าภาวะ	Hypothermia	และความเข้มข้นของออกซิเจนที่ได้

รับน่าจะสัมพันธ์กับการเกิด	ROP	 ในทารกน้ำหนัก	 800-1,500	กรัม	ทีมสุขภาพทุกสาขาในโรงพยาบาล

ตระหนักและพยายามที่จะป้องกันรักษาและลดความรุนแรงของภาวะ	ROP	จึงพัฒนากิจกรรมการดูแลทารก

คลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนัก	800-1,500	กรัม	เพื่อป้องกัน	ROP	อย่างต่อเนื่อง	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อลดการเกิดภาวะ	ROP	ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่มี	BW	800-1,500	กรัม	ร้อยละ	10	ในปี	2552	ในหอ

ผู้ป่วยหนักทารก	และเด็กในโรงพยาบาลยโสธร	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยแบ่งออกเป็น	3	ระยะคือระยะที่	 1	 (ปี	 2551)	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุระยะที่	 2	 (ปี	2552)	ระยะดำเนินการพัฒนาระยะที่	3	ระยะการวัดผลและ

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงใช้สถิติการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อยละ	



ทยาวิชญ์ สันตสว่าง นายแพทย์ชำนาญการ  
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

การป้องกันการเกิดROPในทารกแรกเกิดคลอดก่อน
กำหนดที่มีน้ำหนัก800-1,500กรัม
ในโรงพยาบาลยโสธร



บริการตติยภูมิ 

207กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลในระยะที่	1	ในปี	2551	พบว่าระดับความรุนแรงของโรค	Stage	III	สูงร้อยละ	46.8,	Stage	

I	และ	 II	ร้อยละ	26.6	ซึ่งผลการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่าภาวะ	Hypothermia	และความเข้มข้นของออกซิเจน	

ที่ได้รับน่าจะสัมพันธ์กับการเกิด	ROP	ในทารกน้ำหนัก	800-1,500	กรัม	ระยะที่	 2	 ระยะดำเนินการพัฒนา	

ในปี	2552	โดยพัฒนาการให้	O2	ให้เพียงพอกับความต้องการเท่านั้น	(O2	Sat	92-95%)	ตรวจตาเมื่ออายุหลัง	

คลอด	4-6	สัปดาห์และจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเจริญเติบโตรวมถึงลดการกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด	ซึ่งจะ

ช่วยลดความต้องการออกซิเจนของผู้ป่วยด้วยการลดแสงโดยใช้ผ้าคลุมตู้ลด	 Pain	 โดยห่อตัวการให้ดูดหัวนม

ปลอมและพูดปลอบโยนลดเสียงจัดชั่วโมงเงียบ	14.00-15.00	น.	 ไม่วางสิ่งของบนตู้อบเรื่อง	Nutrition	 ให้

อาหารทางปากเรว็ขึน้	 เมือ่ภาวะโภชนาการทีด่	ีทำใหน้ำ้หนกัเพิม่ขึน้เรว็	และลดการใชอ้อกซเิจน	Developmental

care:	ให้พ่อ	แม่	ได้สัมผัส	อยู่ดูแล	ได้ใกล้ชิด	ส่งเสริมให้เกิด	bonding	เพื่อลดความเครียดของทารก	และทำให้

มีการพัฒนาการเติบโตเร็วขึ้น	Total	care	 :	ทีมการพยาบาลดูแลเฉพาะราย	แต่ละเวรเพื่อเฝ้าระวัง	และแก้ไข

ภาวะเสี่ยง	ระยะที่	3	ระยะการวัดผลและติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพบว่าระดับความรุนแรงของโรค	Stage	 I	

สูงร้อยละ	50	และพบ	Stage	III	ร้อยละ	42.8	ยังคงสูง	แต่ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี	2551	ส่วน	Stage	II	

ลดลงอย่างชัดเจนจากการติดตามหลัง	3	 เดือน	 ในกลุ่มปี	 2552	ซึ่งทารกได้รับการติดตามจากจักษุแพทย์	

พบว่า	ทารกที่มีความรุนแรงอยู่ใน	Stage	 I,	 II	หายเป็นปกติทั้งหมด	ส่วน	Stage	 III	พบว่า	ลดระดับความ

รุนแรงลงอยู่ที่	 Stage	 I	 4	 ราย	และ	Stage	 II	 2	 ราย	ซึ่งได้ส่งเพื่อรักษาในสถาบันที่มีศักยภาพสูงกว่าบิดา	

มารดา	พึงพอใจ	ร้อยละ	89	ในปี	2551	และร้อยละ	90	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ปัจจุบันทางกลุ่มงานกุมารเวชกรรมได้ดำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องระบบคัดกรองนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วการวินิจฉัยที่เร็วขึ้นบุคลากรมีความมั่นใจในการบริการ	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	เหน็ความพยายามของแพทยแ์ละทมีงานของโรงพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย	

ขอ้เสนอแนะ		

-	 น่าจะมีการทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยเกี่ยวกับการให้การรักษาและป้องกัน	 ROP	 ใน	

โรงพยาบาลอื่นๆ	ในประเทศไทย	
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ที่มา 
จากการศึกษาในอดีตพบว่าหลังการผ่าตัดช่องท้อง	มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ	 เช่น	ภาวะ

ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยมีการหายใจตื้น,	เกิดความบกพร่องของกลไกการกำจัดเสมหะ,	ไอไม่มี

ประสิทธิภาพ,	การทำงานของขนพัดโบกเสมหะลดลง,	ปริมาตรปอดลดลง,	กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง	สาเหตุ

เหล่านี้ล้วนนำมาซึ่งการเกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดอักเสบซึ่งจากรายงานในอดีตที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ใน

การเกิดภาวะดังกล่าวสูงถึง	17-88%	และจากสถิติผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของทรวงอกและช่องท้องที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	มีปริมาณมากและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จำเป็นต้องได้	

รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน	ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ

เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นปอดอักเสบ	 (70.5%)	ปอดแฟบ	 (45.5%)	ซึ่งนับว่าเป็นอัตราการเกิดที่ค่อนข้างสูง	อย่างไร

ก็ตาม	ถ้าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟูการทำงานของปอดและกล้ามเนื้อหายใจ

ตั้งแต่แรก	โดยเฉพาะการฝึกหายใจเพื่อเพิ่มปริมาตรปอดและกำลังกล้ามเนื้อหายใจซึ่งมีการศึกษาแล้วว่าทำให้

ลดภาวะเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งชดัเจนและมปีระสทิธภิาพ	แตอ่ยา่งไรกต็ามการฝกึกำลงักลา้มเนือ้

หายใจมีทั้งแบบมีแรงต้านและไม่แรงต้าน	ทำให้ไม่มีผลสรุปที่แน่นอนว่าควรเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดใด	เพื่อให้การ

รักษาได้ประสิทธิภาพดีที่สุด	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกหายใจโดยใช้อุปกรณ์ฝึกหายใจแบบมีแรงต้าน	 (BREATHMAX)	 เปรียบเทียบ

กับการฝึกโดยใช้อุปกรณ์การฝึกหายใจแบบไม่มีแรงต้าน	 (TRIFLO)	 ในการลดหรือป้องภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหายใจ	(Pulmonary	complications)	ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็น	Prospective	randomized	controlled	trial	ประชากร	เพศชาย	จำนวน	60	คน	อายุ	30-45	ปี	และได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องส่วนบนโดยแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	20	คน	กลุ่มที่	1	เป็นกลุ่มควบคุม	กลุ่มที่	2	เป็น	

กันทรากร หงษ์รัตน์ นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
กลุ่มงานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลขอนแก่น 

การศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึก
หายใจชนิดมีแรงต้าน(BREATHMAX)เปรียบเทียบกับ
อุปกรณ์ฝึกหายใจชนิดไม่มีแรงต้าน(TRIFLO)ในผู้ป่วยที่ ได้
รับผ่าตัดช่องท้องส่วนบน:ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ
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กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์แบบมีแรงต้าน	 (BREATHMAX)	กลุ่มที่	 3	 เป็นกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์แบบไม่มีแรงต้าน	 (TRIFLO)	

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยสถิติ	Pair	t-test	ที่ระดับนัยสำคัญที่	0.05	



ผลการศึกษา 
พบว่า	ค่าอัตราการไหลสูงสุดในขณะหายใจออก	 (PEFR)	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทั้ง	3	กลุ่ม	แต่เพิ่มขึ้นมาก

ที่สุดในกลุ่มที่	2	ค่าที่ได้ดังนี้	480±28.5	L/min,	650±32.5	L/min	และ	510±12.2	L/min	เมื่อนำค่า	PEFR	ใน	

แต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่า	กลุ่มที่	 2	 เมื่อเปรียบกับกลุ่มที่	 1และกลุ่มที่	 3	ค่าที่ได้แตกต่างกันอย่างมี

นยัสำคญั	(P=0.01	และ	0.02	ตามลำดบั)	แตเ่มือ่นำกลุม่ที	่1	กบักลุม่ที	่3	มาเปรยีบเทยีบกนัไมม่คีวามแตกตา่ง

กนัอยา่งมนียัสำคญั	และพบวา่อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบลดลงเหลอืรอ้ยละ	15.2	และ	30.8	ในกลุม่ที	่ 2	

และ	3	ตามลำดับ	ในส่วนของกลุ่มที่	 1	ลดลงมาเพียงเล็กน้อย	คือลดลงเหลือร้อยละ	52.3	 เมื่อนำมาเปรียบ

เทียบกันพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่	 2	และ	3	 ในส่วนของอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ	

พบว่ามีเพียงกลุ่มที่	 2	 เพียงกลุ่มเดียวที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ	 (P=0.02)	 และลดลงเหลืออัตราการเกิด	

ปอดแฟบร้อยละ	10.3		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทำให้เสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจไม่ว่าจะเป็น	ภาวะปอดอักเสบ	 (Pneumonia)	และปอดแฟบ	(Atelectasis)	

ซึง่พบอบุตักิารณเ์กดิทีส่งูมาก	แตเ่มือ่นำการฝกึหายใจเขา้มารว่มในกระบวนการรกัษาสามารถทำใหผู้ป้ว่ยกลุม่นี	้

ดีขึ้นได้และสามารถลดอุบัติการณ์เกิดของภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ

ในกลุม่ทีฝ่กึหายใจดว้ย	อปุกรณฝ์กึหายใจแบบมแีรงตา้น	ทีพ่บการเปลีย่นทีช่ดัเจนโดยสามารถลดอตัราการเกดิได้

มากกว่าครึ่ง	แต่ทั้งนี้ต้องทำการฝึกหายใจร่วมกับการทำกายภาพบำบัดระบบทรวงอก	จึงจะได้ประสิทธิภาพ

สูงสุด	 เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนสิ่งที่ตามมาคือค่าใช้จ่ายในการรักษาก็ลดลงเนื่องจำนวนวันที่นอนรักษา	

ที่โรงพยาบาลก็จะน้อยลงด้วย	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นตัวอย่างรูปแบบการวิจัย	มาจากปัญหาที่พบในงานประจำ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 พัฒนาดำเนินการวิจัย	R2R	ต่อ	โดยนำกระบวนการดังกล่าวไปเชื่อมโยงให้เกิดภาพเชิงระบบ	

-	 เป็นลักษณะการเปรียบเทียบอุปกรณ์	ซึ่งไม่ได้เป็นนวัตกรรมใหม่	ผลการศึกษาที่ได้	 ไม่ได้บอกถึง

การเปลี่ยนแปลงต่องานประจำหรือ	ผลกระทบต่อการพัฒนางานประจำ		
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ที่มา 
การใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เป็นวิธีที่สะดวกและง่ายในผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้หรือปัสสาวะโดยไม่รู้ตัวหรือรู้ตัว	

แต่ไม่สามารถสื่อสารได้	 การใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากการเปียกชุ่มและยังเพิ่มค่าใช้จ่าย

ให้กับผู้ป่วย	100-300	บาทต่อวัน	 เพิ่มขยะทำให้โรคร้อน	หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะให้บริการรับผู้ที่มี

ปัญหาทางเดินปัสสาวะรวมถึงผู้ป่วยเรื้อรังทางด้านศัลยกรรมประสาท	มีผู้ป่วยเฉลี่ยวันละประมาณ	3-5	ราย	

ซึ่งในแต่ละรายนอนโรงพยาบาลประมาณ	20-45	วันหน่วยงานได้แก้ปัญหาโดยใช้ถุงพลาสติกตัดเป็นรูสอด

ผ่าน	penis	ผู้ป่วยแล้วใช้พลาสเตอร์ปิดไว้ที่บริเวณหัวเหน่า	แต่ก็ยังพบปัญหาผู้ป่วยที่รู้ตัวบ้างเมื่อพลิกตัวทำให้

หลุดหรือผู้ป่วยที่ปัสสาวะออกครั้งละมากๆ	ทำให้น้ำปัสสาวะล้น,	ต้องหมั่นตรวจดูว่าผู้ป่วยปัสสาวะหรือยัง	

นอกจากนี้เรายังนำเอาถุงพลาสติกแบบหูหิ้วมาผูกกับ	Penis	(เนื่องจากถุงหูหิ้วมีความอ่อนนุ่มกว่าถุงพลาสติก)	

แต่ยังพบปัญหาดังกล่าวเพื่อลดปัญหาข้างต้นจึงนำถุงยางอนามัยมาดัดแปลงต่อกับ	Urine	bag	ซึ่งได้ผลดี

ระดับหนึ่งแต่การใส่ถุงยางอนามัย	ยังพบปัญหาการเลื่อนหลุดบ่อยปลาย	penis	อยู่ในถุงยางอนามัยนานทำให้

บวมหนังหุ้มปลายเปื่อย	จึงมีข้อปฏิบัติให้เปลี่ยน	condom	ทุก	3	วัน	แต่ยังพบปัญหาบ้างทางหน่วยงานจึง	

คิดค้นนวัตกรรมถุงยางอนามัยมหัศจรรย์ขึ้น	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลการใช้ถุงยางอนามัยมหัศจรรย์ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการมีการจัดทำถุงยางมหัศจรรย์และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดและเก็บข้อมูลผลการใช้ถุงยางอนามัยมหัศจรรย์ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะกำหนดช่วงเวลาในการประเมินผลคือ	 7	 วัน	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือแบบ

ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่	 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของการใช้แบบบันทึกการเลื่อนหลุดของ	

ถุงยางอนามัย	และประเมินค่าใช้จ่ายต่อการใช้ถุงยางมหัศจรรย์นำข้อมูลมาแจกแจงความถี่	ใช้สถิติร้อยละ	



ผลการศึกษา 
พบว่าหน่วยงานได้นำถุงยางอนามัยมหัศจรรย์มาประกอบโดยนำอุปกรณ์คือ	condom	พลาสเตอร์เหนียว

ขนาด	1	นิ้วยาว	10	cm.	(1	เส้น)	Urine	bag	แอลกอฮอล์	กระดาษทิชชูหรือเศษผ้าสายยางซิลิโคนยาว	2	cm.	

วิไลวรรณ จงตระกูลสมบัติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร 
 

การประยุกต์ ใช้ถุงยางอนามัยมหัศจรรย์ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลยโสธร
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นำมาประกอบตามขั้นตอนคือตัดปลาย	condom	เป็นรูเส้นผ่าศูนย์กลาง	1/2	cm.	 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ด

คราบมันออกและสวม	condom	ที่เตรียมไว้	 (ใช้ด้านที่เช็ดคราบน้ำมันอยู่ด้านนอก)	กับท่อซิลิโคน	พันด้วย

พลาสเตอร์ตลบ	condom	กลับให้ปลายที่พันพลาสเตอร์อยู่ด้านใน	นำไปครอบ	penis	ดึง	condom	ไม่ให้ยาว

เกินไปแล้วใช้พลาสเตอร์เหนียว	มาพันรอบ	condom	ปรับความหลวมแน่นตามขนาดของ	penis	กรณีเปลี่ยน	

condom	 ใหม่	 สามารถนำ	urine	bag	มาใช้ได้อีก	 เปลี่ยนเฉพาะ	condom	สามารถทำจัดเตรียมไว้ครั้งละ

หลายๆ	ชุด	 เมื่อต้องการเปลี่ยนสามารถนำมาใช้ได้เพราะแยกส่วนจาก	urine	bag	ทำให้ประหยัดเวลาในการ

เปลี่ยน	condom	ทดลองใช้ในผู้ป่วยจำนวน	7	รายกำหนดช่วงเวลาในการประเมินและสังเกตการณ์เลื่อนหลุด

คือ	 7	 วัน	และนำข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าการใช้ถุงยางมหัศจรรย์พบว่าระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

เท่ากับ	100	%	ภาวะแทรกซ้อน	 (penis	บวม,	มีแผล)	 เท่ากับ	5%	การเลื่อนหลุดของ	condom	เท่ากับ	0%	

ค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยน	condom	(7	วัน)	เท่ากับ	71	บาท		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการนำถุงยางอนามัยมหัศจรรย์การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะช่วย

ให้ผู้ป่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการต้องคาสายสวนปัสสาวะการใช้งานยังสะดวก

รวดเร็วสามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลจากเดิมที่	ต้องเปลี่ยนทั้งชุด	ค่าใช้จ่ายเดิมค่าเฉลี่ยที่	336	บาทต่อ

คนต่อ	7	วันสำหรับอุปกรณ์ใหม่ค่าเฉลี่ยที่	 71	บาท	ต่อคนต่อ	7	วัน	ที่สำคัญสามารถสอนให้ญาติใช้ถุงยาง

อนามัยมหัศจรรย์และนำกลับไปใช้ที่บ้านได้ทางหน่วยงานได้นำมาปฏิบัติเป็นงานประจำและเผยแพร่เป็นแบบ

อย่างให้หน่วยงานอื่น		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	เปน็การวจิยัมาจากปญัหาทีห่นา้งาน	เปน็สิง่ทีด่ใีนการนำปญัหามาแกไ้ขลดตน้ทนุในการดแูลผูป้ว่ย	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 การนำเสนอเรื่องดังกล่าว	มีการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว	 (condom)	แล้วในหลายๆ	 โรงพยาบาล	

อยากให้ทีมวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว	เพื่อพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น	

-	 พัฒนาดำเนินการวิจัย	R2R	ต่อ	 โดยนำไปทดสอบเพิ่มเติมในส่วนของ	outcome	ที่สนใจให้มาก

ขึ้น	
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ที่มา 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวานอายุรกรรม	มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดูแลตนเอง	ด้าน

อาหาร	ออกกำลังกาย	ยา	การตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยตนเอง	การดูแลด้านจิตใจ	การมาตรวจรักษาตามนัด	

ร้อยละ	70	 (การสำรวจข้อมูล	ปี	 2552)	แต่วิธีการกินและรูปแบบการดำเนินชีวิต	สภาพแวดล้อม	 เป็นปัจจัย

เสริมที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมวิธีการกินและกินอย่างถูกวิธี	 ให้เหมาะสมกับการดำเนินโรคของตนได้ไม่ดี

เท่าที่ควร	ส่งผลให้ค่าน้ำตาลสะสม	 (HbA1C)	มากกว่า	7%	ร้อยละ	70	ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

หลายระบบ	ดังนั้น	บุคลากรในคลินิกเบาหวานอายุรกรรม	 จึงคิดรูปแบบและวิธีการส่งเสริมความรู้ภาวะ

โภชนาการและกิจกรรมการออกกำลังกาย	 ให้ผู้ป่วยเบาหวาน	มีความเข้าใจและสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิต

ประจำวันได้	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพการส่งเสริมความรู้ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวาน	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษา	Action	research	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	คลินิกเบาหวานอายุรกรรม	โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา	 จำนวน	83	 ราย	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	 2552	ถึงเดือน

เมษายน	2553	 เครื่องมือ	 กระบวนการกลุ่ม-อภิปรายกลุ่ม	 แบบจำลองอาหารสาธิต	 แบบประเมินภาวะ

โภชนาการและข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย	แบบบันทึกรายการอาหาร	แบบประเมิน

ความรู้พื้นฐานการดูแลสุขภาพ	โดยมีขั้นตอน		

1)		 รวบรวมข้อมูล	ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	มีค่าระดับน้ำตาลสะสมมากกว่า	7%		

2)		 วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ		

3)		 กำหนดแนวทางการแก้ปัญหา		

4)		 ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด		

5)		 ตรวจสอบผลการปฏิบัติ		

6)		 ตั้งมาตรฐานการปฏิบัติการควบคุมภาวะเบาหวาน	

เอมอร จันสุตะ นักโภชนากร 
คลินิกเบาหวานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

การพัฒนาและประเมินวิธีการส่งเสริมความรู้ภาวะโภชนาการ
และกิจกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2:
คลินิกเบาหวานอายุรกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์



บริการตติยภูมิ 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ	จากเครื่องมือวัดความรู้และการสังเกตพฤติกรรม

การเรียนรู้	 ในการสาธิตการจัดเมนูอาหาร	โดยความรู้พื้นฐานก่อนเรียน	 (Self	 learning)	52%	เป็น	90%,	P<

0.05	ความรู้ระหว่างเรียน	 (Learning	phases)	40%	 เป็น	70%,	P<0.05	 เมื่อประเมินผลการรับรู้และความ

สามารถในการปรับวิถีการกินจากการสาธิตอาหารแลกเปลี่ยนและแบบบันทึกอาหารประจำวันพบว่าผู้ป่วย	

เบาหวานชนิดที่	2	มีระดับความเข้าใจในตนเอง	 (Self	efficacy)	ต่อการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารมากขึ้นกว่า

ก่อนการเข้ารับการปฏิบัติส่งเสริมความรู้ภาวะโภชนาการ	 (60%	เป็น	90%	P<0.05)	 ในระยะเวลา	2-3	 เดือน	

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	จะได้รับข้อมูลการประเมินคำแนะนำ	คำปรึกษา	จากการปฏิบัติตน	และการ

วางแผนกิจกรรม	อย่างต่อเนื่อง	 และผลการติดตามค่าระดับน้ำตาลสะสม	 (HbA1C)	มากกว่า	 ร้อยละ	70	

ลดลง	10%	เหลือร้อยละ	60%	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การค้นพบการเพิ่มขึ้นของความเข้าใจในเนื้อหาและการปฏิบัติตนเองตามวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน	 ซึ่งจะ

เป็นประสิทธิภาพของการส่งเสริมความรู้ที่เหมาะสมกับความรู้ในผู้ป่วยแต่ละราย	ทั้งด้านภาวะโภชนาการและ

การออกกำลังกาย	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ี งานวิจัย	R2R	 เรื่องนี้เป็นตัวอย่างที่ดีของการนำการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาพัฒนางานประจำ

ของตนเอง	ซึ่งที่มาของโจทย์วิจัยนั้นเป็นปัญหาหน้างานโดยเฉพาะของงานโภชนาการที่มีต่อผู้ป่วย

เบาหวาน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 งานวิจัยนี้สามารถพัฒนาต่อไปได้อีก	ทั้งแง่ของกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

-	 พัฒนาระบบการวัดและประเมินผลให้มีความสอดคล้องกับโจทย์คำถามการวิจัย	



21� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ความปลอดภัยในการให้เลือดเป็นเรื่องหนึ่งที่มีความสำคัญในการเตรียมพร้อมที่	 โรงพยาบาลยโสธรจะผ่าน

การประเมินสู่โรงพยาบาลคุณภาพระดับ	 3	ดังนั้นกลุ่มการพยาบาลได้จัดระบบการประกันความผิดพลาดใน

การให้เลือดผู้ป่วย	และนำสู่การปฏิบัติตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2552	ทางหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมได้ให้ความ

สำคัญและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการให้เลือดของโรงพยาบาลและจากการประเมินผลการ

ปฏิบัติในเดือนสิงหาคม-ตุลาคม	 2552	พบว่ามีการปฏิบัติตามข้อกำหนด	 100%	และอัตราการให้เลือด	

ผิดพลาดและเกือบผิดพลาดเท่ากับ	0%	แต่ในการประเมินผลการปฏิบัติการให้เลือดมีการกำหนดหัวข้อในการ

ประเมินเพียงบางข้อเท่านั้นในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมมีอุบัติการณ์ให้เลือดโดยประมาณที่	 40	ถุง/เดือน	และ

หลายครัง้ทีม่กีารใหเ้ลอืดมากกวา่	2	คน	พรอ้มกนัและแตล่ะคนมกีารใหเ้ลอืดมากกวา่	2	ถงุการใหเ้ลอืดผดิพลาด

เป็นสิ่งที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นเนื่องจากความรุนแรงของการให้เลือดผิดเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการป้องกันความผิดพลาดจากการให้เลือด		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการป้องกันความผิดพลาดจากการให้เลือด		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบ่งออกเป็น	3	ระยะคือระยะที่	 1	 ระยะก่อนการดำเนินการ	มีการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง	 3	 เดือนจากการรายงานการเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดและเกือบผิดพลาด	 (1	ตุลาคม	2552-	

31	ธนัวาคม	2552)	ระยะที	่2	ระยะดำเนนิการ	(มกราคม-กมุภาพนัธ	์2553)	ระยะที	่3	ระยะตดิตามประเมนิผล

และวิเคราะห์ผลการดำเนินงานแต่ละระยะรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการให้เลือดใช้สถิติ

การแจกแจงข้อมูล	ความถี่	ร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล	



ผลการศึกษา 
พบว่าระยะที่	 1	ก่อนการดำเนินการมีการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	3	 เดือนจากการรายงานการเกิดอุบัติการณ์

ความผิดพลาดและเกือบผิดพลาด	(1	ตุลาคม	2552-31	ธันวาคม	2552)	เกิดอุบัติการณ์ให้	FFP	ผิดคน	ผิดหมู่	

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ	แต่จากการค้นหาสาเหตุความผิดพลาดพบว่า	 เกิดจากเจ้าหน้าที่ไม่ได้

ปฏิบัติตามแนวทางการให้เลือดและไม่มีการตรวจสอบร่วมกัน	(double	check)	ในขั้นตอนการรับเลือดและการ

วรรณ์ลดา ผุดผ่อง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

การศึกษาการป้องกันความผิดพลาดจากการให้เลือด
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลยโสธร



บริการตติยภูมิ 
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ให้เลือดมีการประชุมในหน่วยงานเพื่อค้นหาสาเหตุในการให้เลือดผิดพลาด,	ทบทวนแนวทางการให้เลือดของ

โรงพยาบาลและประสานในการประชุมร่วมกับคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันระยะที่	2	ระยะดำเนินการ	(มกราคม-กุมภาพันธ์	2553)	ปรับกระบวนการทำงาน

โดยเน้นการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการให้เลือดของโรงพยาบาลทุกขั้นตอน	 เพิ่มการใช้สมุดรับเลือดสำหรับ

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้ลงบันทึกชนิด,	จำนวน,	หมู่เลือด,	หมายเลขเลือด	ก่อนรับเลือดจากธนาคารเลือด

กลับหอผู้ป่วยและเมื่อถึงหอผู้ป่วยพยาบาลหัวหน้าเวรตรวจสอบข้อมูลกับเลือดผู้ป่วยอีกครั้งและเพิ่มการ	

ตรวจสอบคำสัง่การรกัษา,	เลอืดทีจ่ะใหผู้ป้ว่ย,	ผูป้ว่ยโดยพยาบาล	2	คนพรอ้มกนักอ่นใหเ้ลอืดเพิม่การแขวนปา้ย

บอกหมู่เลือดที่เสาน้ำเกลือที่จะให้เลือดผู้ป่วยโดยสีของป้ายจะเป็นสีเดียวกันกับสีกำหนดหมู่เลือดของ	

โรงพยาบาลที่คล้องถุงเลือดและใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษเป็นตัวบอกหมู่เลือดเช่น	A,	B,	O,	AB	จัดทำป้าย

ต่างๆ	ที่กำหนดให้ใช้ในแนวทางการให้เลือดโรงพยาบาลให้เพียงพอและพร้อมใช้สร้างแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติครอบคลุม	3	ขั้นตอนการให้เลือด	 ได้แก่	 1)	การขอ/จองเลือด	2)	การขอรับเลือด/ส่วนประกอบของ

เลือด	3)	การให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือดโดยชี้แจงแนวทางการปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบและถือ

ปฏิบัติระยะที่	 3	 ระยะติดตามประเมินผลและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานผลการปฏิบัติงานพบว่ามีจำนวน

เลือดที่ให้ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ประเมิน	66	unit	แบ่งเป็นการประเมินขั้นตอนการขอ/จองเลือด	8	ครั้ง	ขั้นตอน	

การรับเลือด	10	ครั้ง	ขั้นตอนการให้เลือด	17	ครั้ง	ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการให้เลือด	100%	

ความผิดพลาดในการให้เลือด	0%	และได้รับการตอบรับที่ดีมากในการใช้ป้ายบอกหมู่เลือดสามารถทำให้

พยาบาลมีความมั่นใจได้มากขึ้นเมื่อต้องให้เลือดและโดยเฉพาะการให้เลือดหลายรายพร้อมกัน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ปัจจุบันหน่วยงานได้นำมาปฏิบัติเป็นงานประจำในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องให้เลือดในหน่วยงานปัจจุบันมีการ

ขยายผลไปสู่หน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ขอ้ด	ี	เปน็การวจิยัมาจากปญัหาทีห่นา้งาน	เปน็สิง่ทีด่ใีนการนำปญัหามาแกไ้ขเชงิระบบโดยใชก้ารวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิาร	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 พัฒนาดำเนินการวิจัย	R2R	ต่อโดยใช้ระยะเวลาดำเนินการที่ต่อเนื่องอย่างน้อย	1-2	ปี	มีวงล้อ

ของการพัฒนาหลายๆ	รอบ	

-	 การนำเสนอเรื่องดังกล่าวเป็นประเด็นที่ล่อแหลม	สุ่มเสี่ยงต่อปัญหาข้อถกเถียง	อยากให้มองเชิง

บวก	เปลี่ยนลักษณะงานการนำเสนอเชิงบวก	ไม่ใช่เป็นข้อผิดพลาดของโรงพยาบาล	
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ที่มา 
จังหวัดยโสธรมีสถิติผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลยโสธรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยพบว่า	ปี	2551	มี	

ผูป้ว่ยวณัโรครายใหมจ่ำนวน	120	ราย	และป	ี2552	จำนวน	140	ราย	เพือ่เปน็การสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและของจังหวัดในการควบคุมและการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมโรงพยาบาลยโสธรจึงได้ดำเนินแยก	

หอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยวัณโรค	ซึ่งให้การดูแลเฉพาะ	ผู้ป่วยวัณโรค	และได้มีการดำเนินงานตามรูปแบบทั้งใน	

เชิงรุกและเชิงรับเพื่อการเข้าถึงบริการปัจจุบันการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	ผู้ป่วยที่มีความ	

เจ็บป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองต้องสูญเสียอิสรภาพ	 เงิน	งาน	 โดยเฉพาะวัณโรคซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อบุคคล

อื่นได้	ผู้ป่วยบางรายเกิดความเครียดด้านจิตใจ	พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือ	 เพราะเป็นบุคคลที่

ใกลช้ดิผูป้ว่ยมากทีส่ดุจากประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ยวณัโรค	การใหค้วามรูค้ำแนะนำในการปฏบิตัติวั

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตลอด	แต่ด้านจิตใจการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เป็นสิ่งที่ท้าทาย	



วัตถุประสงค์ 
เพือ่ศกึษาผลของการประยกุตก์ลุม่ปรกึษาโดยจติอาสาตอ่ความวติกกงัวล	โดยเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลกอ่น

และหลังเข้ากลุ่มปรึกษาโดยจิตอาสา	



ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	ชนิดกลุ่มควบคุมไม่มีการสุ่มแต่มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	แบ่ง

ออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	30	คน	เป็นผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มโดยผู้นำกลุ่มเป็นจิต

อาสา	 กลุ่มควบคุม	 30	 คน	 เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตอนที่	 1	 เป็น

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	ตอนที่	 2	แบบประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญของ	Spiellberger	และคณะ	

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา	โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิจำนวน	3	ทา่น	และหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์	 แอลฟาของครอนบาค	 โดยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.87	ก่อนการทดลองจะเก็บ

ข้อมูลทั่วไปแล้วจึงประเมินความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและหลังให้คำปรึกษาแบบกลุ่มโดย

จิตอาสาประเมินความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ	พรรณนาค่าความถี่และร้อยละ	

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ	t-test	

นิภาพร เซียตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หอผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลยโสธร 

การประยุกต์รูปแบบกลุ่มปรึกษาโดยจิตอาสา
ต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรครายใหม่
ในหอผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลยโสธร



บริการตติยภูมิ 

217กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริการตติยภูมิ	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจำนวน	60	คนกลุ่มทดลองจำนวน	30	คนและกลุ่มควบคุมจำนวน	30	คน	ทั้งสองเป็น

เพศชายสว่นใหญร่อ้ยละ	65	มอีายรุะหวา่ง	30-50	ป	ีทัง้สองมสีถานะภาพคู	่ (รอ้ยละ	65)	อาชพีรบัจา้ง	(รอ้ยละ

60)	กลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมร้อยละ	65	ระดับการศึกษาประถมศึกษา	 (ร้อยละ	80)	ผลการศึกษาพบว่า

ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ	 50.46	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	7.99	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล	49.40	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	8.63	จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน	 (P	>	0.05)	หลังทดลอง	กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลเท่ากับ	48.86	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	7.15	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล	

32.46	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	7.33	จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	ดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจโดยการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มโดยการ

เข้ากลุ่มการศึกษา	การใช้ผู้นำกลุ่มที่มีสถานะเดียวกับสมาชิกกลุ่มโดยใช้จิตอาสาเป็นผู้นำปัจจุบันหน่วยงานได้

นำมาปฏิบัติเป็นงานประจำอย่างต่อเนื่อง	ผู้รับบริการมีความสุข	นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการด้วยหัวใจ	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		มีรูปแบบของการวิจัยแบบ	pre-post	test	ที่ชัดเจน	เป็นรูปแบบของ	R2R	ที่ชัดเจน		

ข้อเสนอแนะ		

-	 ถ้าแสดงให้เห็นชัดเจนว่าข้อมูลที่ต้องการวิเคราะห์ได้แก่	คะแนนก่อนการรักษา	และปัจจัยกวน	

เช่น	อาจจะเป็น	 เพศ	อายุ	อาชีพ	ฐานะ	การศึกษา	ไม่แตกต่างกันทางสถิติ	ก็จะเป็นน้ำหนักให้	

ผู้อ่านเชื่อได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่แบ่งนั้นใช้ได้	 แม้ว่าจะเป็น	qausi-experimental	 study	คือ	 ไม่ได้	

randomized	ก็ตาม	การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาลักษณะนี้	 อาจจะวิเคราะห์ให้ชัดเจนขึ้นได้

อีกโดยใช้	ANCOVA	ที่มี	repeated	measure	พิจารณาคะแนนก่อนการศึกษาเป็น	covariate	และ

มี	 repeated	measure	 เป็น	คะแนนหลังให้	 treatment	แล้วโดยมีกลุ่มการศึกษา	 เป็น	group	2	

กลุ่มของวิธีการรักษา	ผลการศึกษาก็จะดู	robust	มากขึ้น	



ในชีวิตคนทำงานที่บางครั้งก็เหมือนหนูปั่นจักร
ทำงานไปด้วยความเคยชิน

จนกระทั่งวันหนึ่งเกิดหยุดคิดขึ้นมาว่าสิ่งที่ทำให้กับคนไข้ทุกวันๆนี้มันจำเป็น
และมีประโยชน์กับคนไข้แค่ ไหน

ซึ่งกลายมาเป็นแรงบันดาลใจที่นำมาสู่การวิจัยหลายเรื่องเช่น
คนไข้ที่นอนในไอซียูจำเป็นไหมที่ต้องได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในตอนเช้าทุกวัน

หรือการคิดค้นพัฒนาชุดทดสอบเลือดบริจาคที่นำมาใช้ ได้จริงในงานประจำวันของคลังเลือด
งานวิจัยจากงานประจำจำนวนมาก

จึงมีลักษณะที่เริ่มจากการคิดเรื่องเล็กแต่เกิดผลที่ยิ่งใหญ่
ที่ทำไปทำมาก็พบว่าช่วยประหยัดงบประมาณได้ถึง25ล้านบาทเป็นต้น


วันหนึ่งหนูปั่นจักรอาจผลิตกระแสไฟฟ้าได้(ถ้าเจ้าหนูรู้จักที่จะหยุดคิดสักนิดว่าจะปั่นอย่างไร)

งานวิจัยจากงานประจำ…ก็เช่นกัน
หยุดคิดและลองทำ

อาจนำไปสู่ประโยชน์อย่างชนิดที่อาจจะคาดไม่ถึง























กรณีศึกษาผลงาน R2R 
ระดับโรงเรียนแพทย์/

มหาวิทยาลัย 
และข้อเสนอแนะ 

บทที่ 10 



220 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
คลังเลือดกลางคณะแพทยศาสตร์	 ได้ให้บริการโลหิตแก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในรพ.ศรีนครินทร์,	ศูนย์หัวใจ

สิริกิติ์	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และโรงพยาบาลใกล้เคียง	จากข้อมูลปี	พ.ศ.2545	มีผู้บริจาคโลหิตเท่ากับ	

19,457	ยูนิต	 โลหิตเหล่านี้ต้องผ่านการตรวจหมู่เลือดเอบีโอ	หมู่เลือดอาร์เอช	ตรวจกรอง	 unexpected	

antibody	ซึ่งเป็นการตรวจหาปฏิกิริยาระหว่างแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง	เป็นจำนวนทดสอบ

สูงถึง	175,113	tests	และคาดว่าจะเพิ่มเป็น	2	เท่าภายใน	10	ปีข้างหน้า	นั่นคือประมาณ	350,000	tests	ในปี	

พ.ศ.2555	 โดยทั่วไปวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจปฏิกิริยาคือ	วิธีหลอดทดลองในตัวกลางน้ำเกลือซึ่งต้องใช้

บุคลากรและอุปกรณ์จำนวนมาก	และยังมีตัวแปรสำคัญคือเทคนิคการเขย่าเพื่ออ่านผลปฏิกิริยาด้วยตาเปล่า	

ที่ต้องอาศัยความชำนาญและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานสูง	ในภาวะที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจของประเทศ	

ไม่สามารถเพิ่มบุคลากรได้ตามภาระงาน	และไม่สามารถใช้ชุดทดสอบเจลสำเร็จรูปจากต่างประเทศ	เนื่องจาก

มรีาคาแพงมากประมาณ	20-25	บาทตอ่	1	การทดสอบ	ขณะทีก่ารใชว้ธิหีลอดทดลองมรีาคาประมาณ	5-6	บาท

ต่อ	1	การทดสอบ	ดังนั้นจึงได้มีแนวคิดที่จะพัฒนาชุดทดสอบ	gel	 test	ขึ้นใช้เอง	 โดยอาศัยเทคโนโลยี	และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาชุดทดสอบ	Microtube	gel	test	ที่มีประสิทธิภาพสำหรับใช้ในโรงพยาบาล		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง	ผู้วิจัยได้อาศัยหลักการของ	gel	 test	ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย	Dr.	Lapierre	ระยะแรกได้

ดดัแปลงใชว้สัดทุีใ่ชแ้ลว้ในการบรรจเุจล	แตม่ปีรมิาณไมเ่พยีงพอ	จงึไดม้กีารออกแบบไมโครทวิปท์ีส่ามารถนำมา

ประกอบให้เป็นไมโครเพลทขนาด	96	หลุมและใช้ร่วมกับไปเปตต์อัตโนมัติแบบ	12	ช่อง	ทำให้การทำงาน

สะดวกและรวดเรว็	หลอดดงักลา่วทำการผลติโดยวศิวกรคนไทย	ทำใหผ้ลติชดุทดสอบในปรมิาณมากๆ	ได	้ขัน้ตอน

ทีส่ำคญัอกีประการหนึง่คอื	ตอ้งพจิารณาเลอืกใชน้ำ้ยาชนดิตา่งๆ	ทีเ่หมาะสม	ไดเ้ลอืกใชน้ำ้ยาแอนตซิรีมับางชนดิ

ที่สามารถผลิตได้ในประเทศไทย	 เป็นการส่งเสริมใช้ผลิตภัณฑ์ของประเทศไทยด้วยกัน	มีการทดสอบน้ำยา	

ที่ผลิตขึ้นว่าใช้ได้ดีจริง	โดยทดสอบร่วมกับวิธีมาตรฐานและเปรียบเทียบกับชุดน้ำยาของบริษัทต่างประเทศ		



อมรรัตน์ ร่มพฤกษ์ รองศาสตราจารย์  
คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

การพัฒนาชุดทดสอบเพื่อใช้ตรวจหาปฏิกิริยา
แอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

221กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ผู้วิจัยสามารถพัฒนาชุดทดสอบ	gel	 test	 ได้	3	ชนิด	 เพื่อใช้ในการตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่มและทดสอบหา

แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง	 เนื่องจากชุดทดสอบเจลในท้องตลาด	มีปัญหาเรื่องเจลแห้งก่อนการใช้งาน	และ

เจลแห้งหลังการใช้งานทำให้เก็บผลการทดสอบได้	1-2	วัน	ผู้วิจัยจึงได้เติมสารบางอย่าง	 เพื่อป้องกันการแห้ง

ของเจล	ทำให้หมดปัญหาเรื่องเจลแห้ง	และสามารถเก็บผลการทดสอบไว้ได้อย่างน้อย	7	วัน	จากการนำชุด

ทดสอบที่พัฒนาได้	ตรวจหาหมู่เลือดเอบีโอ	จำนวน	359	ราย	ได้ผลตรงกับวิธีมาตรฐานหลอดทดลองทุกราย	

และจากการนำ	specific	gel	ทดสอบหาแอนติเจนในระบบอาร์เอช	(C,	D,	E,	c,	e)	จำนวน	500	ราย	พบว่าได้

ผลตรงกับวิธีหลอดทดลองทุกราย	เมื่อศึกษาอายุการใช้งานของชุดทดสอบ	พบว่าสามารถเก็บไว้ได้อย่างน้อย	

1	ปี	ที่อุณหภูมิ	4	ํC	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาครั้งนี้	 สามารถผลิตชุดทดสอบเพื่อใช้ในตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดง	และนำไปใช้ประโยชน์ต่างๆ	มีผลลัพธ์ดังนี้	

1)		 เชิงการบริการและการพัฒนาคุณภาพงาน	ปัจจุบันชุดทดสอบทั้ง	 3	ชนิดถูกนำมาใช้งานประจำวัน

ของคลังเลือดกลาง	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	สำหรับให้บริการตรวจหาหมู่โลหิต

ชนิดต่าง	ๆ	การตรวจหาแอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดง	ในโลหิตผู้บริจาคและผู้ป่วย	ในปี	

2552	สามารถรองรับโลหิตผู้บริจาคมากถึง	 32,490	ยูนิต	จากการมีชุดทดสอบดังกล่าวทำให้งาน

บริการของคลังเลือดกลางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 การบริหารจัดการดีขึ้น	 แม้จะมีบุคลากรจำกัด	 ก็

สามารถตรวจโลหิตหลังรับบริจาคได้รวดเร็วและถูกต้อง		

2)	 เชิงประสิทธิภาพ	 ได้ผลิตชุดทดสอบจำนวนประมาณ	250,000	ชุดต่อปี	 เป็นจำนวน	6	ปี	ทั้งสิ้น

ประมาณ	1,500,000	ชุดทดสอบ	สามารถประหยัดงบประมาณได้ถึง	25	ล้านบาท		

3)	 เชิงสาธารณะ	ชุดทดสอบถูกถ่ายทอดสิทธิการผลิตเพื่อขยายผลเชิงพาณิชย์ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2551	

การที่สามารถพัฒนาชุดทดสอบนี้ได้เองในประเทศ	จึงมีราคาถูก	 เมื่อเทียบกับน้ำยาจากบริษัท	

ต่างประเทศ	ในอนาคตทำให้เกิดการแข่งขันกันด้านราคาได้	ที่สำคัญสามารถประหยัดเงินตราที่ต้อง

สูญเสียออกนอกประเทศ	ส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนของประเทศในอนาคต		

4)		 เชิงวิชาการ	 จากรูปแบบโจทย์ปัญหาสามารถนำไปเป็นกรณีตัวอย่างในการเรียนการสอนของ	

นักศึกษาเทคนิคการแพทย์	และชุดทดสอบที่ได้เป็นนวัตกรรมใหม่	 ได้ขอจดทะเบียนสิทธิบัตรในวันที่	

27	มิถุนายน	2549		
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์		




ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
ปัญหาที่เลือกมีผลกระทบในวงกว้าง	คือ	 เลือดที่ได้รับบริจาคมานั้นจำเป็นต้องตรวจสอบก่อนนำ

ไปใช้ทุกครั้งเพื่อความปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 เช่น	การตรวจหมู่เลือดและการตรวจกรอง	unexpected	

antibody	การทดสอบดังกล่าวมีมากถึง	175,113	test	ต่อปีและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ในอดีตการทดสอบที่

กล่าวมาต้องใช้ชุดทดสอบซึ่งเป็นเจลสำเร็จรูปจากต่างประเทศ	มีราคาแพงประมาณ	20-25	บาทต่อ	

1	การทดสอบ	ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในคลังเลือดกลาง	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

มองเห็นปัญหาในเรื่องนี้	 เป็นปัญหาที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจำ	และเป็นปัญหาของเศรษฐกิจระดับชาติ	

ดังนั้นจึงได้มีแนวคิดที่จะพัฒนาชุดทดสอบ	gel	test	ขึ้นใช้เอง	โดยอาศัยเทคโนโลยี	และอุปกรณ์ที่ใช้

ในห้องปฏิบัติการทั่วไป	ซึ่งสามารถหาได้ในประเทศไทยทั้งหลอดแก้วและชุดน้ำยาที่ใช้ตรวจ	 ผู้วิจัย

ได้ใช้ทั้งความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการคิดค้น	รวมทั้งเชื่อมโยงการทำงานและแสวงหาความรู้จาก

ภายนอกหน่วยงานมาช่วยทำให้งานบรรลุผลสำเร็จ	ซึ่งต้องอาศัยกำลังใจ	เวลา	และการสนับสนุนทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร	จนสามารถพัฒนาชุดทดสอบ	gel	 test	ได้	3	ชนิด	สามารถตรวจหาหมู่

เลือดและแอนติเจนในระบบอาร์เอช	 ได้ผลตรงกับวิธีมาตรฐาน	 โดยชุดทดสอบมีอายุการใช้งานได้

นานถึง	1	ปี	และสามารถยืดระยะเวลาแห้งของเจลก่อนและหลังใช้งานได้นานขึ้น	



ประโยชน์จากผลงานวิจัย	ปัจจุบันชุดทดสอบทั้ง	 3	ชนิดถูกนำมาใช้งานประจำวันของคลังเลือด

กลาง	 โดยในปี	 2552	สามารถรองรับการตรวจโลหิตผู้บริจาคได้มากถึง	 32,490	ยูนิต	ชุดทดสอบ	

ดังกล่าวยังช่วยให้งานบริการของคลังเลือดกลางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 การบริหารจัดการดีขึ้น	

สามารถตรวจโลหิตหลังรับบริจาคได้รวดเร็ว	ถูกต้องและใช้บุคลากรน้อยลง	ชุดทดสอบนี้ได้ทำการจด

สิทธิบัตรกับกรมทรัพย์สินทางปัญญาแล้วและได้ถูกผลิตขึ้นประมาณ	 250,000	 ชุดต่อปี	 หรือ

ประมาณ	1,500,000	ชุดทดสอบในหกปีที่ผ่านมาจึงสามารถประหยัดงบประมาณได้ถึง	25	ล้านบาท		



ผลงานที่เกิดขึ้นจึงนับเป็นผลงานที่มีประโยชน์อย่างมาก	สามารถลดค่าใช้จ่ายลง	สามารถทำทดสอบ

พร้อมกันได้หลายอันจึงลดเวลาและจำนวนคนที่ต้องใช้ลงได้ด้วย	 รวมทั้งมีความแม่นยำในการ

ทดสอบเพราะไม่ต้องใช้คนในการเขย่าหลอดเพื่ออ่านผลปฏิกิริยาด้วยตาเปล่าเหมือนเมื่อก่อนอีก	

ต่อไป	จึงนับเป็นตัวอย่างที่ดีที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งการบริการ	การเรียนการสอนและใน

เชิงพาณิชย์	













ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

22�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ที่มา 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันทุกวันในหอผู้ป่วย	 เป็นการตรวจที่ปฏิบัติเป็นงานประจำวันในหอผู้ป่วย	

CCU	และ	 ICCU	โรงพยาบาลศิริราช	ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันทุกเช้า	 เพื่อดู

ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	แม้ว่าจะมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันในช่วงเช้าแล้วก็ตาม	ยังมีการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทำเพิ่มเติมในระหว่างวันเมื่อมีอาการผิดปกติ	 หรือเมื่อพบ	ECG	monitoring	ผิดปกติที่

เปลี่ยนไปจากเดิม	อุบัติการณ์ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันที่ตรวจพบในแต่ละวันยังไม่มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	จึงมีข้อสงสัยที่ว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในช่วงเช้าทุกวันมีความจำเป็นหรือไม่	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อประกอบการกำหนดแนวทางในการตรวจ	และลดค่าใช้จ่ายจากการตรวจที่ไม่จำเป็น		



ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็น	Prospective	descriptive	 study	design	 ในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย	

CCU	และ	 ICCU	โรงพยาบาลศิริราช	 ในช่วงพฤษภาคม-มิถุนายน	2549	จำนวน	110	ราย	 โดยทำการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันผู้ป่วยทุกรายในช่วงเช้า	และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อมีอาการผิดปกติ	 จากนั้น

วิเคราะห์หาอุบัติการณ์และชนิดของความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าทั้งหมดและความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ที่เปลี่ยนแปลงการรักษา		



ผลการศึกษา 
พบว่า	อุบัติการณ์การตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละวันการการตรวจเป็นประจำในช่วงเช้า	มี

จำนวนทั้งสิ้น	 52.7%	 (95%CI	 50.8-61.7)	อย่างไรก็ตามในจำนวนนี้มีอยู่	 25.9%	 (95%CI	 21.9-35.3)	ที่

สามารถตรวจพบจาก	ECG	monitoring	ส่วนคลื่นไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงและมีผลต่อการรักษา	มีจำนวน	20%	

(95%CI	16.3-25.9)	โดยมีเพียง	12.7%	(95%CI	10.8-16.5)	ที่ไม่สามารถตรวจพบจาก	ECG	monitoring	คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจประจำวันที่พบว่าเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมพบมากในผู้ป่วยโรค	 acute	coronary	 syndrome,	CHF	

และ	Arrhythmias	ตามลำดับ	ผู้ป่วยที่พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันผิดปกติมากที่สุดคือ	

กลุ่ม	acute	coronary	syndrome	และพบมากในช่วง	3	วันแรกของการรักษา		

ธนัญญา บุณยศิรินันท์ อาจารย์แพทย์ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

อุบัติการณ์การตรวจพบคลื่นไฟฟ้าผิดปกติที่มี
ผลตอ่การรกัษาจากการตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจประจำวนั
ในหอผู้ป่วยซีซียูและไอซีซียู
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การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากงานวิจัยที่ได้	 ได้นำมาเป็นแนวทางในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวันในหอผู้ป่วย	CCU	และ	 ICCU	

จากเดิมที่ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจ	EKG	12	 leads	ทุกวันในช่วงเช้า	จนกว่าจะจำหน่ายออกจากหอ	

ผู้ป่วย	 เปลี่ยนเป็นการตรวจ	EKG	12	 leads	 เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม	Acute	coronary	syndrome	ใน	3	วันแรก

ของการ	Admit	หลังจากนั้นตรวจเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง	ส่วนผู้ป่วยรายอื่นตรวจ	EKG	12	leads	แรกรับ	ผล

จากการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน	พบว่าทำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประจำวัน

โดยประมาณจาก	1,728,000	บาทต่อปีเป็น	586,800	บาทต่อปี	และลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการตรวจจาก	

17,280	นาทีต่อปี	เป็น	5,868	นาทีต่อปี		

ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
ปัญหาที่เลือกเป็นการดูแลผู้ป่วยทำมานานแต่ขาดการทบทวนด้านประสิทธิภาพ	คือการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 (12	 leads)	ประจำวันในตอนเช้าในหอผู้ป่วย	CCU	และ	 ICCU	เพื่อดูความผิดปกติ	

อีกทั้งยังมีการตรวจเพิ่มเติมในระหว่างวันเมื่อพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ	 หรือเมื่อพบ	 ECG	

monitoring	 เปลี่ยนไปจากเดิม	จึงมีข้อสงสัยที่ว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในช่วงเช้าทุกวันมีความ

จำเป็นหรือมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยจริงหรือไม่ในเมื่อผู้ป่วยที่อยู่ใน	 ICU	ทุกรายก็มีการติดตาม

หรือเฝ้าระวังโดยใช้	ECG	monitoring	อยู่แล้ว	ผู้วิจัย	จึงได้ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยจำนวน	110	ราย	ที่

มกีารตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจประจำวนั	และตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจเมือ่มอีาการผดิปกต	ิเพือ่หาอบุตักิารณ์

ของความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าที่เกิดขึ้นและความผิดปกติที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาและ

พบว่า	ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเท่านั้น	 (52.7%)	ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถตรวจพบความผิดปกติจาก	ECG	monitoring	ที่มีอยู่แล้ว	มีเพียงส่วนน้อย	

(12.7%)	ที่ไม่สามารถตรวจพบจาก	ECG	monitoring	นอกจากนี้ยังพบว่าคลื่นไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงที่

มีผลต่อการรักษา	มีเพียง	 20%	 เท่านั้น	 และส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยกลุ่มโรค	acute	 coronary	

syndrome	(ในช่วง	3	วันแรกของการรักษา)	ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจล้มเหลว	และ	Arrhythmias		

	

การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย	ข้อมูลนี้	 ได้นำมาจัดทำแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจากเดิมที่ผู้ป่วย	

ทุกรายจะได้รับการตรวจ	EKG	12	 leads	ทุกวันในช่วงเช้า	 จนกว่าจะจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย	

เปลี่ยนเป็นการตรวจ	EKG	12	leads	เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม	Acute	coronary	syndrome	ใน	3	วันแรก

ของการ	Admit	หลังจากนั้นจะตรวจเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง	ส่วนผู้ป่วยรายอื่นตรวจ	EKG	12	

leads	แรกรับ	ผลจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงานช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็น	 (จากการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ)	จาก	1,728,000	 เป็น	586,800	บาทต่อปี	และลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการตรวจทำให้

พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	ผลงานวิจัยเรื่องนี้จึงเป็นตัวอย่างของงานวิจัย	R2R	ในการ

วางแผนในการดแูลรกัษาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการทำงานโดยลดภาระงาน

ที่ไม่จำเป็นได้อีกด้วย	
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ที่มา 
การตรวจวิเคราะห์ค่า	 CD4	ที-เซลล์ในงานประจำมีความสำคัญต่อการพยากรณ์โรค	 และการประเมิน

ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสที่ใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี	 ในปัจจุบันการหาค่าสมบูรณ์	CD4	ที-เซลล์	 โดย

ใช้เครื่องโฟลไซโตมิเตอร์นั้น	เป็นวิธีการมาตรฐาน	มี	2	วิธี	คือ	Dual-platform	(DP)	และ	Single-platform	(SP)	

วิธี	DP	นั้น	หาค่าสมบูรณ์	CD4	ที-เซลล์จากค่าร้อยละ	CD4	ที-เซลล์	จากเครื่องโฟลไซโตมิเตอร์	และจำนวน

สมบูรณ์ของเซลล์ลิมโฟไซต์จากเครื่องตรวจเม็ดเลือดอัตโนมัติ	วิธี	DP	นี้	มีใช้ห้องปฏิบัติการ	97	แห่งใน	101	

แห่งในประเทศไทย	ค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์	ประมาณ	500	บาท	ต่อ	1	ตัวอย่างเลือด	แต่การใช้วิธี	DP	

มีข้อเสียในแง่ของความถูกต้องและแม่นยำ	ฉะนั้น	นานาชาติจึงแนะนำว่าควรใช้วิธี	 SP	มากกว่าวิธี	 DP	

สำหรับวิธี	SP	นี้สามารถคำนวณหาค่าสมบูรณ์ของ	CD4	ที-เซลล์โดยตรงจากโฟลไซโตมิเตอร์	โดยการคำนวณ

เปรียบเทียบกับเม็ดพลาสติกที่ทราบจำนวน	 (Reference	Microbeads)	วิธีนี้มีข้อดีคือ	มีความถูกต้องแม่นยำ

มากกว่าวิธี	 DP	 แต่ค่า	Microbeads	 จากต่างประเทศที่แพง	 (ประมาณ	 150-180	บาทต่อการวิเคราะห์	

1	ตัวอย่าง)	กลุ่มผูว้จิยัไดม้กีารวจิยัเพือ่หาวธิกีารใหม่ๆ 	 ในการลดคา่ใชจ้า่ยในการตรวจวเิคราะห์	CD4	ท-ีเซลล	์

มาอยา่งตอ่เนือ่ง	เริม่จากการลดใชจ้ำนวนโมโนโคลนลัแอนตบิอดจีาก	3	ชนดิใหเ้หลอื	2	ชนดิ	ซึง่ใหผ้ลดเีชน่เดยีว

กับวิธีมาตรฐานที่ใช้แอนติบอดี	 3	 ชนิด	ทำให้ลดค่าใช้จ่ายได้ประมาณ	1	 ใน	 3	 (1.	 Asian	Pac	 J	Allergy	

Immunol	2003;	21:	105-113,	2.	Cytometry	B	2005;	65:	29-36,	3.	Cytometry	B.	2006;	70:	355-360.)	

นอกจากนี้กลุ่มผู้วิจัยยังได้วิจัยการใช้อัตราเร็วของการไหลของเซลล์ที่ผ่านเครื่องโฟลไซโตมิเตอร์	เป็นสื่อช่วยใน

การคำนวณหาค่าสมบูรณ์	CD4	ที-เซลล์	แบบชนิด	SP	ได้สำเร็จ	(Cytometry	Part	B	2008;	74B:	310-318.)	

และจากความสำเร็จนี้ยังได้นำไปประยุกต์ใช้และพัฒนาเป็น	cell-bead	assay	 ได้สำเร็จด้วย	 (Cytometry	B	

2010	 [in	press])	 งานวิจัยที่สำคัญที่กลุ่มผู้วิจัยได้เสนอผลงาน	R2R	 ในครั้งนี้คือการคิดค้นวิธีการการหาค่า	

CD4	 ที-เซลล์ให้มีราคาถูกลงและได้ค่าที่มีความถูกต้องแม่นยำ	 โดยการใช้	 Biobeads	 ขึ้นแทนการใช้	

Microbeads		



วัตถุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบค่า	CD4	ที-เซลล์ในเลือดผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจวิเคราะห์โดยน้ำยา	Biobeads	ที่คิดค้น

ขึ้นใหม่กับวิธีมาตรฐาน	SP		

โกวิท พัฒนาปัญญาสัตย์ ศาสตราจารย์ 
สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประยุกต์การตรวจวิเคราะห์CD4ที-เซลล์
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีที่ ใช้อยู่ ในงานประจำ
ให้ง่ายราคาถูกและได้มาตรฐาน
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ระเบียบวิธีวิจัย   
1)		 เตรียม	 Biobeads	 แทนเม็ดพลาสติก	 โดยนำเม็ดเลือดแดงไก่มาผ่านขบวนการ	 fixation	 เช่น	

glutaraldehyde	ทำการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดแดงไก่โดยเครื่องนับเซลล์เม็ดเลือด		

2)		 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาคอืผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาลศริริาช	เขตบางกอกนอ้ย

กรุงเทพมหานคร	จำนวน	87	คน	ในปี	พ.ศ.2552	ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจะถูกตรวจวิเคราะห์หาค่า	CD4	

ที-เซลล์โดยวิธีใหม่เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน	 เก็บรวบรวมข้อมูลค่า	CD4	ที-เซลล์	แล้ววิเคราะห์โดยใช้

สถิติ	Linear	regression	และ	Bland-Altman		



ผลการศึกษา 
การศึกษาพบว่าคุณสมบัติของ	Biobeads	ที่เตรียมจากเม็ดเลือดแดงไก่คล้าย	Microbeads	ที่ซื้อจากบริษัท	

ต่างประเทศโดยเกิดสีเรืองแสงเทียบได้ใกล้เคียงกัน	 และสามารถแยกออกจากเซลล์	CD4	ที-เซลล์	 ได้ง่าย	

และชัดเจน	และเมื่อเปรียบเทียบค่า	CD4	ที-เซลล์ที่วิเคราะห์โดยใช้	Biobeads	กับวิธีมาตรฐานที่ต้องซื้อจาก

บริษัทต่างประเทศและวิเคราะห์ด้วยเครื่องโฟลไซโตมิเตอร์พบว่าค่า	CD4	ที-เซลล์	ทั้ง	2	วิธีมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	P<0.05	และมีค่า	bias	ต่ำ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
นวัตกรรมที่คิดค้นขึ้นมีประโยชน์	 โดยสามารถลดต้นทุนของ	Microbeads	 จากราคา	 150-180	บาท	ต่อ	

1	ตัวอย่าง	เหลือเพียง	5-10	บาท	ต่อ	1	ตัวอย่าง	และยังทำให้การตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้องแม่นยำขึ้นอีก

มาก	งานวิจัยดังกล่าวได้ทำการจดสิทธิบัตรกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา	เมื่อ	ปี	พ.ศ.2552	กับทั้งได้รับรางวัล

วิจัยเด่นของ	สกว.	ประจำปี	พ.ศ.	2552	อีกด้วย	รวมทั้งตีพิมพ์ใน	J	AIDS	2010;	53:	47-54.	งานวิจัยนี้ได้	

รับเงินทุนวิจัยจาก	สกอ.	และ	สปสช.	 เพื่อเผยแพร่	และให้มีการนำ	Biobeads	 ไปใช้ในงานประจำของห้อง

ปฏิบัติการต่างๆ	ในสังกัด	สปสช.	จำนวน	108	แห่ง	
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์		




ความโดดเด่นของผลงานนี้ 
ปัญหาที่เลือกมีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วย	คือ	การตรวจหาค่า	CD4	ที-เซลล์มีความสำคัญ

มากต่อการพยากรณ์โรค	และการประเมินประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสที่ใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ	

เอชไอวี	 การตรวจหาค่า	CD4	ที-เซลล์	 โดยใช้เครื่องโฟลไซโตมิเตอร์เป็นมาตรฐาน	มี	 2	 วิธี	 คือ	

Dual-platform	(DP)	และ	Single-platform	(SP)	ในประเทศไทยใช้วิธี	DP	เป็นส่วนใหญ่	(97	ใน	101	

แห่ง)	 เนื่องจากค่าใช้จ่ายถูกกว่าแต่ก็มีข้อเสียในแง่ของความถูกต้องและแม่นยำ	วิธี	SP	มีค่าใช้จ่าย

สูงเนื่องจากใช้	Microbead	จากต่างประเทศ	กลุ่มผู้วิจัยได้มีการศึกษาเพื่อหาวิธีการใหม่ๆ	 เพื่อลด	

ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาค่า	 CD4	ที-เซลล์	 มาอย่างต่อเนื่อง	 เริ่มจากการลดจำนวนโมโนโคลนัล

แอนติบอดีจาก	3	ชนิดเหลือ	2	ชนิด	ซึ่งได้ผลไม่ต่างจากวิธีมาตรฐาน	การใช้อัตราเร็วของการไหล

ของเซลล์ผ่านเครื่องโฟลไซโตมิเตอร์ช่วยในการคำนวณหา	ค่า	CD4	ที-เซลล์	และยังได้นำไปประยุกต์

ใช้และพัฒนาเป็น	cell-bead	assay	ได้สำเร็จด้วย		

	

งานวิจัยที่สำคัญในครั้งนี้	คือ	การคิดค้นวิธีการหาค่า	CD4	ที-เซลล์ให้มีราคาถูกลงและได้ค่าที่มี

ความถูกต้องแม่นยำขึ้น	 โดยการใช้	Biobead	แทนการใช้	Microbead	การศึกษานี้พบว่าคุณสมบัติ

ของ	Biobead	ที่เตรียมจากเม็ดเลือดแดงไก่คล้าย	Microbead	ที่ซื้อจากต่างประเทศโดยเกิดสีเรือง

แสงเทียบได้ใกล้เคียงกัน	และสามารถแยกออกจากเซลล์	CD4	ที-เซลล์	ได้ง่ายและชัดเจนขึ้น		



ประโยชน์จากผลงานวิจัย	นวัตกรรมที่คิดค้นขึ้นสามารถลดต้นทุนในการตรวจจากราคา	150-180	

บาท	ต่อ	1	ตัวอย่าง	 เหลือเพียง	5-10	บาท	ต่อ	1	ตัวอย่าง	และยังทำให้การตรวจมีความถูกต้อง

แม่นยำขึ้น	 ผลงานนี้ได้จดสิทธิบัตรกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา	 เมื่อ	ปี	พ.ศ.2552	 ได้ตีพิมพ์ใน

วารสารระดับนานาชาติ	และได้รับรางวัลวิจัยเด่นของ	สกว.	ประจำปี	พ.ศ.2552	อีกด้วย	นอกจากนี้

ยังได้รับเงินทุนวิจัยจาก	สกอ.	และ	สปสช.	เพื่อเผยแพร่ให้มีการนำ	Biobead	ไปใช้ในห้องปฏิบัติการ

ในสังกัด	สปสช.	จำนวน	108	แห่งต่อไป	ผลงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นถึงการใช้ความรู้	ทักษะและ

ประสบการณ์ที่สะสมมายาวนานประกอบกับการใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่พัฒนาและความมุ่งมั่นของ	

ผู้วิจัยและทีมงานทำให้เกิดสิ่งที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี



228 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	





ที่มา 
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด	 (Chemotherapy-induced	nausea	and	vomiting;	

CINV)	 เป็นภาวะที่พบได้บ่อย	พบได้มากกว่าร้อยละ	90	ของผู้ป่วยที่ได้รับ	cisplatin	ขนาดสูงหากไม่ได้รับการ

ป้องกันอย่างเหมาะสม	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	cisplatin	ขนาดสูง	 เช่น	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ	มะเร็ง

ปอด	มะเร็งอัณฑะ	มะเร็งกระดูก	 เป็นต้น	การรักษาเพื่อลดผลข้างเคียงที่พบบ่อย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

คลื่นไส้อาเจียนจึงมีความสำคัญและนำไปสู่ประสิทธิภาพการรักษาที่ดีขึ้น	การป้องกัน	CINV	ตามคำแนะนำ

ของ	NCCN	ไดแ้กก่ารใหย้า	ondansetron	รว่มกบั	dexamethasone	ในโรงพยาบาลศริริาชมผีูเ้ชีย่วชาญสว่นหนึง่

ให้ยาตามคำแนะนำข้างต้นร่วมกับการให้ยา	metoclopramide	ตั้งแต่แรก	 โดยมีสมมุติฐานว่าการเพิ่มยาอีก	

1	ชนดิ	เพือ่ออกฤทธิท์ีต่วัรบัตา่งกนันา่จะควบคมุอาการอาเจยีนไดด้ขีึน้	ปจัจบุนัยงัไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบวา่

การให้ยาสามชนิดร่วมกันจะควบคุม	CINV	ได้ดีกว่าการรักษาตามมาตรฐานหรือไม่	หากได้ประโยชน์จะได้นำ

มาเป็นมาตรฐานการรักษาใหม่	ขณะเดียวกันหากการเพิ่มยานี้ไม่ได้ประโยชน์	จะได้ลดการใช้ยาโดยไม่จำเป็น	



วัตถุประสงค์
1)		 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพจากการเพิ่ม	metoclopramide	ร่วมกับการให้	ondansetron	และ	dexamethasone	

กับการให้	ondansetron	และ	dexamethasone	 เพียงสองชนิดในการควบคุมการอาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับ	

cisplatin	ขนาดสูง	

2)		 เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดับความรุนแรง	ผลข้างเคียง	และผลของภาวะ	CINV	ต่อชีวิตประจำวัน	

ในทั้งสองกลุ่ม	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบปกปิด	 (randomized,	double-blined	controlled	 trial)	

ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย	cisplatin	ขนาดสูงเป็นครั้งแรก	ในสาขาเคมีบำบัด	 โรงพยาบาล

ศริริาช	จำนวน	162	คน	ระหวา่งเดอืนเมษายน	2552	ถงึเดอืนมนีาคม	2553	ผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บั	ondansetron	

ศุทธินี อิทธิเมฆินทร์ อาจารย์แพทย์ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศึกษาแบบสุ่มของการเพิ่มยาMetoclopramide
ร่วมกับการให้ยาOndansetronและDexamethasone
เพื่อป้องกันการอาเจียนในผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย
Cisplatinขนาดสูงเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ในการปฏิบัติงานประจำ



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

229กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

8	mg	และ	dexamethasone	20	mg	ทางหลอดเลือดดำก่อนให้	cisplatin	ร่วมกับ	ondanstron	(8	mg)	1	เม็ด

เช้า-เย็นในวันที่	2-5	และ	dexamethasone	(0.5	mg)	16	เม็ดเช้า-เย็นในวันที่	2-4	ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับ	

metoclopramide	 (10	mg)	และกลุ่มควบคุมได้รับ	placebo	(10	mg)	2	เม็ดวันละ	4	ครั้ง	ในวันที่	2-5	แพทย์	

ผู้ทำจะการวิจัยประเมินโดยสอบถามอาการคลื่นไส้อาเจียน	ผลข้างเคียงของยา	ผู้ป่วยบันทึกผลของการ

คลื่นไส้อาเจียนต่อชีวิตประจำวันในวันที่	5	หลังได้ยาเคมีบำบัด	และส่งแบบสอบถามให้แพทย์ผู้วิจัย	



ผลการศึกษา 
มีผู้ป่วย	83	รายอยู่ในกลุ่มทดลอง	และ	79	รายในกลุ่มควบคุม	ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกไม่มีความแตกต่าง

กัน	ผู้ป่วย	50	รายในกลุ่มทดลอง	(60.2%)	และ	42	รายในกลุ่มควบคุม	(53.2%)	ไม่มีอาการอาเจียนภายใน	5	

วัน	 (P=0.41)	 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมต้องการการรักษาเพิ่มเพื่อลดอาการอาเจียนมากกว่าในกลุ่มทดลอง	

(25.3%	และ	13.3%,	P=0.02)	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มอาเจียนนับจากเริ่มยา	cisplatin	คือ	88.5	และ	75.1	

ชั่วโมงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ	 (P=0.17)	 ขณะที่ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน	

ผลต่อคุณภาพชีวิต	ผลข้างเคียง	และความพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาที่แสดงว่า	การเพิ่มยา	metoclopramide	 ไม่ได้มีประโยชน์เพิ่มขึ้นในการป้องกันการอาเจียน	

ในสาขาเคมีบำบัดจึงไม่ใช้ยา	metoclopramide	ในการป้องกันการอาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยา	cisplatin	ครั้งแรก	

เพื่อลดการใช้ยาโดยไม่จำเป็น	ประหยัดค่าใช้จ่าย	และลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยา	metoclopramide	

นอกจากการนำผลการศกึษาเปน็แนวทางในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศริริาชแลว้	ทางคณะผูว้จิยัจะนำเสนอ

ผลการวิจัยในงานประชุมราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ในเดือนเมษายน	2553	และการประชุมมะเร็งวิทยาสมาคม

ปี	2553	และจะส่งผลการศึกษาวิจัยเพื่อตีพิมพ์ต่อไป	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อด	ีเป็นการนำปัญหาที่พบบ่อยและทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายมาเป็นปัญหาในการทำวิจัย	

ข้อเสนอแนะ		

-	 ผู้ป่วยที่มีอาการอาเจียนจาก	cisplatin	มีปัจจัยเสี่ยงที่ต่างกัน	อาจแบ่งผู้ป่วยออกเป็นเสี่ยงเล็ก

น้อย	ปานกลาง	และมาก	เพื่อวิเคราะห์แยกกลุ่มกันอาจทำให้เห็นภาพที่ต่างกันได้		

-	 ในการคำนวณขนาดตัวอย่างนั้น	ไม่ควรกำหนดประสิทธิภาพในการรักษาของกลุ่มทดลองให้ต่าง

จากกลุ่มควบคุมมากนัก	เพราะจะทำให้ได้ขนาดตัวอย่างที่น้อยเกินไป	ไม่สามารถแยกแยกความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มได้	ซึ่งนำไปสู่ข้อสรุปว่าได้ผลไม่แตกต่างกัน		

-	 การใช้	ondansetron	วันละสองครั้งอาจน้อยเกินไปสำหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการคลื่นไส้สูง	







2�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกจะช่วยให้การผ่าตัดในช่องปากกระทำได้ง่าย	แต่ที่ผนังโพรงจมูกมีหลอดเลือด

ฝอยซึ่งเปราะแตกง่าย	ทำให้เกิดเลือดกำเดา	บ่อยครั้งที่มีปริมาณเลือดออกมากจนเป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด	

อีกทั้งอาจรุนแรงจนจำเป็นต้องให้การรักษาจำเพาะภายหลังผ่าตัด	ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดกำเดาได้แก่	

ชนิดของท่อที่ใส่ผ่านรูจมูก	ความประณีตขณะใส่	 และโรคประจำตัวของผู้ป่วย	 เป็นที่น่าสังเกตว่า	อุปกรณ์	

Nasal	 airway	ทำให้เกิดเลือดกำเดาออกน้อยกว่าท่อช่วยหายใจ	และมีการศึกษาเทคนิคต่างๆ	 ในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางจมูกที่สามารถลดการเกิดเลือดกำเดาได้	 เทคนิคที่น่าสนใจวิธีหนึ่งคือ	 การใช้	 Esophageal	

stethoscope	เป็นตัวนำของท่อช่วยหายใจจนท่อผ่านพ้นโพรงจมูก		



วัตถุประสงค์ 
ศึกษาเทคนิคการใช้	Esophageal	 stethoscope	และตัวนำสำหรับท่อช่วยหายใจแบบอื่นๆ	 เพื่อนำมาประยุกต์

ใช้ในงานประจำ	



ระเบียบวิธีวิจัย
ทำการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดทันตกรรมจำนวน	34	ราย	แบ่งเป็น	กลุ่มศึกษา	22	ราย	และกลุ่มควบคุม	12	ราย	

ระหว่างวันที่	 1	ตุลาคม	2552	ถึง	31	มีนาคม	2553	ผู้ป่วยทุกรายและ/หรือผู้ปกครองจะได้รับคำชี้แจงเรื่อง	

ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก	การเกิดเลือดกำเดา	ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	และมีการลงนามรับทราบ	

ผู้ป่วยจะได้รับสารน้ำ	วัดสัญญาณชีพ	และสอบถามความโล่งของรูจมูกแต่ละข้างก่อนดมยาสลบ	มีการนำสลบ

และใส่ท่อช่วยหายใจทางรูจมูกข้างที่โล่ง	หากใส่ไม่ผ่านจะมีการเปลี่ยนมารูจมูกอีกข้าง	ในกลุ่มควบคุม	 ใช้ท่อ

ช่วยหายใจแบบ	Spiral	หรือ	PVC	ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย	ส่วนกลุ่มศึกษาใช้ท่อช่วยหายใจ

แบบ	PVC	ทีน่ำดว้ย	Esophageal	stethoscope	หรอื	Nasogastric	tube	(NG	tube)	โดยทาสารหลอ่ลืน่	ภายหลงั

ใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จ	การระงับความรู้สึกจะดำเนินต่อไปตามปกติ	สำหรับผู้ป่วยเด็กจะมีการนำสลบด้วยยา	

Ketamine	ทางกล้ามเนื้อก่อนเข้าห้องผ่าตัดและเป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด	



ผลการศึกษา 
ลักษณะผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์เป็นค่ามัชฌิมาและพิสัยดังนี้	กลุ่มควบคุม	จำนวน	12	ราย	ผู้ใหญ่	

6	ราย	เพศชาย	:	หญิง	3	:	3	อายุ	41	ปี	(18-92)	น้ำหนัก	48.1	กก.	(40-58.4)	ส่วนสูง	157	ซม.	(138-169)	

กำธร ตันติวิทยาทันต์ วิสัญญีแพทย์ 
แผนกวสิญัญวีทิยา ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล  

เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก
เพื่อลดการเกิดเลือดกำเดา



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�1กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ความดันเลือด	115/71	มม.ปรอท	เป็นมะเร็ง	1	ราย	ส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลว่ารูจมูกโล่งทั้งสองข้าง	 โดยรูจมูก

ขวาเป็นข้างที่ใส่ได้สำเร็จ	5	ราย	ท่อช่วยหายใจเป็นแบบ	Spiral	3	ราย	และ	PVC	3	ราย	ส่วนเด็กอีก	6	ราย

เป็น	เพศ	ชาย	:	หญิง	3	:	3	อายุ	7	ปี	(3-14)	น้ำหนัก	26.7	กก.	(12-37.5)	ความดันเลือด	114/70	มม.ปรอท	

ท่อช่วยหายใจเป็น	PVC	ทั้งหมด	สำหรับกลุ่มศึกษา	จำนวน	22	ราย	 เพศชาย:หญิง	14	 :	8	แบ่งเป็นกลุ่ม	

Esophageal	 stethoscope	16	ราย	และ	กลุ่ม	NG	 tube	6	 ราย	อายุ	 32	ปี	 (16-61)	และ	21	ปี	 (17-29)	

น้ำหนัก	63.5	กก.	 (50-80)	และ	52	กก.	 (49-79)	ส่วนสูง	170.5	ซม.	 (160-180)	และ	170.5	ซม.	 (153-175)	

ความดันเลือด	125/80	มม.ปรอท	และ	122/71.5	มม.ปรอท	ตามลำดับ	เป็นมะเร็งกลุ่มละ	2	ราย	ส่วนใหญ่

จะให้ข้อมูลรูจมูกขวาโล่งเช่นกัน	 ในกลุ่มควบคุม	พบเลือดกำเดาออกมากจากรูจมูกขณะใส่ท่อช่วยหายใจ	

1	ราย	จนศัลยแพทย์เห็นความแตกต่าง	และปริมาณเลือดในช่องปากที่เป็นอุปสรรคต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ

จนต้องดูดออกอีก	 1	 ราย	 กลุ่มควบคุมมี	 4	 รายที่เลือดกำเดาออกในห้องพักฟื้นจนต้องทำการเช็ดออก	

ทั้งหมดพบในผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหายใจชนิดไม่มี	 cuff	และทำด้วยวัสดุ	PVC	ส่วนในผู้ใหญ่พบ	1	รายที่ต้องเช็ด

เลือดกำเดาในห้องพักฟื้น	 รายนี้ท่อช่วยหายใจเป็นชนิด	 PVC	ส่วนกลุ่มศึกษาไม่พบเลือดกำเดาออกทั้ง

ภายนอกและที่เป็นอุปสรรคในช่องปากเลย	กลุ่มที่ใช้เทคนิคใส่ด้วย	Esophageal	 stethoscope	 ไม่พบเลือด

กำเดาออกที่ห้องพักฟื้น	ขณะที่กลุ่มที่ใช้เทคนิคใส่ด้วย	Nasogastric	 tube	พบเลือดกำเดาออกในห้องพักฟื้น	

ที่ต้องเช็ดออก	4	ราย	จาก	6	ราย	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การใช้	 Esophageal	 stethoscope	และ	NG	 tube	 เป็นตัวนำของท่อช่วยหายใจทางจมูกสามารถลดการเกิด

เลือดกำเดาออก	โดยเฉพาะความแตกต่างที่ชัดเจนในห้องพักฟื้น	Esophageal	stethoscope	เป็นตัวนำที่ดีกว่า	

NG	 tube	 แต่ราคาแพง	 ยุ่งยากในการเตรียมมากกว่า	 เทคนิคการใช้ตัวนำเป็นการปรับปรุงวิธีการใส่ท่อ	

ช่วยหายใจทางจมูกเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนเลือดกำเดา	ซึ่งจะช่วยให้การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ประสบความสำเร็จ	มีคุณภาพและประทับใจต่อผู้ป่วยและญาติ	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นแนวคิดที่ดีในการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ในการพัฒนางาน	

ข้อเสนอแนะ		

-	 กำหนดกลุ่มตัวอย่างให้คล้ายกันและเพียงพอ		

-	 กำหนดเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจนรวมทั้งผู้ประเมินและระยะเวลาที่ทำการประเมิน		

-	 อธิบายกระบวนการใส่ให้ชัดเจนพอที่จะทำซ้ำได้		

-	 อธิบายว่าอุปกรณ์ใหม่ช่วยลดเลือดออกได้อย่างไร	



2�2 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
สตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการในโรงพยาบาลศิริราชมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ถึงร้อยละ	47	ทั้งนี้ยังไม่รวมถึง

สตรีอายุ	 35	ปีขึ้นไป	ที่ยังไม่หมดระดูและมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 คณะผู้วิจัยได้สร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลจากผลงานวิจัยเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีอายุ	 35	ปีขึ้นไป	 (มณฑา	

แห่งทรัพย์เจริญ	และคณะ,	2549)	จากการรวบรวมผลงานวิจัย	สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อป้องกันและ

บรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีอายุ	 35	ปีขึ้นไป	 โดยได้อาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อถือได้	

นำมาวิเคราะห์และประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและการฝึก

กระเพาะปัสสาวะเพื่อบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของสตรีอายุ	35	ปีขึ้นไป	โดยไม่รวมสตรีหลังคลอด	ใน

ช่วงระยะเวลาตั้งแต่	ปี	ค.ศ.	2000-2005	 เป็นจำนวนทั้งสิ้น	13	 เรื่อง	 เป็นงานวิจัยในระดับ	RCT,	 level	 II	5	

เรื่อง	Quasi	Experimental,	level	III	4	เรื่อง	Descriptive	Research,	level	IV	3	เรื่อง	และ	Guideline,	level	V	1	

เรื่อง	ได้ข้อสรุปเป็นแนวทางในการจัดการภาวะปัสสาวะเล็ด/ราด	แต่เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว

ยังไม่ได้ถูกทดสอบผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรงของ

อาการกลั้นปัสสาวะได้หรือไม่อย่างไรก่อนจะนำไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีอายุ	

35	ปีขึ้นไปที่สร้างขึ้นจากผลงานวิจัย	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ศกึษาวจิยักึง่ทดลอง	กลุม่ตวัอยา่งสตรอีาย	ุ35-55	ป	ีทีม่อีาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูช่นดิทีม่สีาเหตจุากกลา้มเนือ้

อุ้งเชิงกราน	และมารับบริการที่หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยาและคลินิกวัยทอง	 โรงพยาบาลศิริราช	จำนวน	40	

ราย	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ถอนตัวจากโครงการ	7	ราย	จึงได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	33	ราย	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดผ่านการให้ข้อมูลและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	เครื่องมือที่ใช้

เป็นเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 Sanvik’s	 severity	 index	 (Pre-Post	 test)	

การดำเนินการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น	 เป็นเวลา	8	สัปดาห์	

จารุนันท์ ศรีจันทร์ดี พยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
และบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในสตรีที่มีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ชนิดที่มีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2��กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่า	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์

ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วยค่าสถิติ	Wilcoxon	signed	ranks	test	



ผลการศึกษา 
ระดับความรุนแรงของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลังฝึกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	มีระดับความรุนแรงลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P<0.01)	จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	ในสตรี	อายุ	35	ปี	ขึ้นไป	สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ได้	ดังนั้น	จึงควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง

ของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไม่ให้มีระดับความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นจนต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด	 (AP	Repair)	

รวมทั้งสามารถใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 เช่น	กลุ่มสตรีวัยทองหรือผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ออก	เพื่อป้องกันอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่สร้างขึ้นสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย	 เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ในการ

ป้องกันภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่	 2	ข้าง	ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้าสู่วัยทอง

ก่อนกำหนด	โดยจัด	“โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน	ปี	2552	เรื่อง	การนำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในสตรีอายุ	 35	ปี	ขึ้นไป	สู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย	

100	ปี	สมเด็จพระศรีฯ	14/1”	ซึ่งโครงการนี้ต้องปรับระบบการทำงานในหอผู้ป่วย	 โดยเฉพาะการให้สุขศึกษา	

และการวางแผนก่อนการจำหน่าย		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		มีการนำข้อมูลเชิงประจักษ์มาจัดทำเป็นแนวทาง	

ข้อเสนอแนะ		

-		 กระบวนการจัดทำแนวทางไม่ชัดเจนเรื่องความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ		

-		 การปฏิบัติตามแนวทางของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันหรือไม่		

-		 การยอมรับของผู้ป่วยในการเลือกใช้แนวทางนี้	หรือการรักษาด้วยวิธีอื่นเป็นอย่างไร	



2�� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	



ที่มา 
งานผูป้ว่ยทารกแรกเกดิและวกิฤตโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร	ไดใ้หก้ารบรกิารดา้นสขุภาพแกท่ารกแรกเกดิ

และยงัใหบ้รกิารทางดา้นการฉดีวคัซนีสรา้งภมูคิุม้กนัโรคใหแ้กท่ารกอกีดว้ย	ซึง่วคัซนีทีใ่ชใ้นหนว่ยงาน	ม	ี2	ชนดิ

คือ	วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี	และวัคซีนป้องกันโรควัณโรค	ซึ่งจากการฉีดวัคซีนของเด็กแรกเกิดใน	

หอผู้ป่วยทำให้ทารกมีความเจ็บปวดมากโดยเฉพาะ	วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีซึ่งฉีดในปริมาณที่มาก

และฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	จะเห็นได้จากการที่ทารกร้องไห้ด้วยความเจ็บปวดพักไม่ได้ต้องคอยอุ้มปลอบเป็นระยะๆ	

จนกว่าจะหยุดร้อง	ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดเพื่อลดความเจ็บปวดของ

ทารกหลังการได้รับวัคซีนโดยเลือกวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดไม่ใช้ยาซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งและเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาล	ซึ่งการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาสามารถทำได้ง่ายและไม่มีผลข้างเคียงต่อทารก

มากนักถ้าเทียบกับการใช้ยาแก้ปวด	ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้การกระตุ้นสัมผัสมาเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด

ในวิจัยครั้งนี้เนื่องจากกระทำได้ง่ายและไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ	เพิ่มเติม	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการสัมผัสต่อการตอบสนองด้านพฤติกรรมต่อความเจ็บปวด	อัตราการเต้นของหัวใจ	

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	เก็บข้อมูลโดยการคัดเลือกทารกแรกเกิดครบกำหนดและมีน้ำหนักมากกว่า	2000	กรัม

จำนวน	30	คนแบ่งเป็นกลุ่มละ	15	คนปนกันทั้งชายหญิง	กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทารกที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ	 และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยการอุ้มสัมผัสและทำการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี	

พร้อมทั้งบันทึกภาพโดยกล้องวีดีทัศน์ตลอดระยะเวลาที่ฉีดวัคซีน	เพื่อนำมาหาค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความ

เจ็บปวด	อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในทารก	

ทั้ง	2	กลุ่มด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ	t-test	



แพรวชญาน์ ทองพงษ์เนียม พยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผลของการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาต่อระดับ
ความเจ็บปวดอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันตับอักเสบบี



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�5กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนระดับความเจ็บปวดในทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ได้

รับการพยาบาลโดยการอุ้มสัมผัสในทุกช่วงเวลาและจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดับความ

เจ็บปวดขณะได้รับการพยาบาลตามปกติและการสัมผัสพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระยะ

ฉีดวัคซีนและหลังฉีดวัคซีนในวินาทีที่	20	แต่มีความแตกต่างกันในวินาทีที่	40	และ	60	ตามลำดับ	ในประเด็น

ของอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า	ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจในทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลโดยการอุ้มสัมผัสในทุกช่วงเวลาและเปรียบเทียบความแตกต่างของ

อัตราการเต้นของหัวใจขณะได้รับการพยาบาลตามปกติและการอุ้มสัมผัสพบว่ามีความต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติในทุกระยะของการฉีดวัคซีน	ส่วนค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกกลุ่มที่รับการพยาบาล

โดยการสัมผัสและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยปกตินั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกช่วง

เวลาทั้งในระยะฉีดวัคซีนและหลังฉีดวัคซีน		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าการสัมผัสมีผลต่อการตอบสนองทางด้านพฤติกรรมและสรีรวิทยา	ดังนั้น	

จึงเป็นการสมควรอย่างยิ่งในการที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้นำวิธีการสัมผัสมาใช้ในการบรรเทาปวดสำหรับ

ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ได้รับการฉีดวัคซีนซึ่งเป็นหัตถการที่พบบ่อย	 สำหรับในสถานที่ที่มี

บุคลากรไม่เพียงพอ	วิธีการสัมผัสอาจกระทำได้โดยให้มารดาของทารกเป็นผู้สัมผัส	หรือในกรณีที่แพทย์เป็น	

ผู้ฉีดยาพยาบาลก็ควรทำหน้าที่สัมผัสเพื่อเป็นกลวิธีบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา	 เนื่องจากกระทำได้สะดวก	

สิ่งสำคัญที่ควรตระหนักถึง	ก็คือ	การอธิบายให้ผู้ปกครองได้เข้าใจและเห็นประโยชน์ของวิธีการบรรเทาความ

เจ็บปวดแบบไม่ใช้ยานี้	อย่างไรก็ตามการที่จะนำกลวิธีการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยามาใช้	จะต้องคำนึงถึงปัจจัย

ด้านอื่นๆร่วมด้วย	 เช่น	ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหากเป็นความเจ็บปวดที่รุนแรงหรือเรื้อรังการบรรเทาปวดแบบ

ไม่ใช้ยาอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทาปวด	หรือในกรณีทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีข้อจำกัด	

ในการที่จะใช้วิธีสัมผัสและการจับต้องตัวทารกบ่อยๆ	เป็นต้น	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 	ผู้วิจัยได้ให้ความสำคัญของเรื่องความปวดในเด็กซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยและมักจะถูกละเลย	

และวิธีการดูแลโดยการอุ้มสัมผัสในขณะฉีดวัคซีนก็สามารถทำได้โดยง่าย	

ข้อเสนอแนะ		

-	 ควรระบุให้ชัดว่าวิธีตามปกติทำอย่างไร		

-	 ควรขยายวิธีการดูแลไปยังหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกองค์กร	



2�6 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
เทคโนโลยทีีแ่พทยใ์ชใ้นการชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถหายใจโดยมโีอกาสฟืน้คนืกลบัมาชวีติไดอ้กี	คอืเครือ่งชว่ยหายใจ

โดยมเีปา้หมายเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย	ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น	ซึง่ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ	ไดแ้ก	่

1)		 ความรู้ความสามารถของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ		

2)		 ความรู้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจของบุคลากร	 เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ	ของเครื่องช่วยหายใจ	ที่

ต้องมีระบบการสอนบุคลากรให้มีความรู้ความชำนาญจะสามารถลดอันตรายต่างๆ	จากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	จากการวิจัยของสถาบัน	JCAHO	พบว่า	87	%	ของสาเหตุที่ทำให้เกิดอันตรายจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจคือการขาดการปฐมนิเทศและขาดการฝึกอบรมบุคลากร		

3)		 การบำรุงรักษาเครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้อง	เป็นส่วนสนับสนุนที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	

เนื่องจาก	การดูแลรักษาเครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ	จะก่อให้เกิดความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วย	ปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤติประสบปัญหาทั้งสามด้านที่กล่าวมาข้างต้น	ซึ่งอัตราการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	(VAP)	=15.47	ครั้งต่อพันวันนอน	จำนวนวันนอนเฉลี่ย=7.6	วัน

นอน	จากความสำคัญดังกล่าวหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรมจึงสนใจที่จะศึกษาถึงแนวทางการดูแล	

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 เพื่อให้มีระบบในการดูแลที่เหมาะสมปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	

ลดจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ		



วัตถุประสงค์  
1)		 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ		

2)		 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา	พัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	

ศึกษาผลของการใช้แนวทาง	และศึกษาความรู้และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา	 โดย

ศึกษา	ณ	หอผู้ป่วยวิกฤติ	ตั้งแต่เดือน	สิงหาคม-ตุลาคม	2552	ขั้นตอนที่	 1	คณะผู้วิจัยศึกษาข้อมูลความรู้	

ทัศนคติการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	และวิเคราะห์สภาพอุปสรรคปัญหา

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในปัจจุบัน	โดยการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ	โดยมีกำหนดประเด็น	คือ	

ประภาดา วัชรนาถ หัวหน้างานการพยาบาล 
หอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

ประสิทธิผลการใช้แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอด
อักเสบในผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�7กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	อุปสรรคปัญหาในการนำแนวทางการดูแลสู่การปฏิบัติ	ขั้นตอนที่	2	

ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 โดยพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	

ให้เป็นทิศทางเดียวกัน	จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร	และกำหนดเป็นนโยบายในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	ขั้นตอนที่	3	ผู้ช่วยวิจัยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กำหนด	และทดสอบความรูแ้ละ

ทศันคตกิารดแูลเพือ่ปอ้งกนัภาวะปอดอกัเสบหลงัการพฒันา	และสรปุผลการวจิยั



ผลการศึกษา  
1)		 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	ประกอบด้วย	6	กิจกรรม	

และใช้ชื่อภาษาอังกฤษตัวย่อว่า	 “MSMC	PHONES	 In	nursing	care	guideline	 for	prevention	VAPs	

2009”	(1)	การดูแลจัดท่านอน	(Positioning)		(2)		การดูแลความสะอาดมือ	(Hand	hygiene)		(3)	การดูแล

ภายในช่องปาก	 (Oral	Hygiene)	 (4)	 	การดูแลการให้อาหารทางสายยาง	 (Naso-gastric	 feeding	care)	

(5)	การดูแลอุปกรณ์และท่อช่วยหายใจ	(Equipment	and	tube	Care)	(6)	การดูดเสมหะ	(Suction)		

2)		 ระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง	หลัง

พัฒนาอยู่ในระดับมาก	คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอด

อักเสบก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง	หลังพัฒนาอยู่ในระดับมาก	คะแนนทัศนคติในการปฏิบัติตาม

แนวทางการดแูลเพือ่ปอ้งกนัภาวะปอดอกัเสบกอ่นพฒันาอยูใ่นระดบัพอใช	้หลงัพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 ผู้บริหาร	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารีนำไปวางแผนในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพเนื่องจากภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล		

2)	 ผู้บริหาร	ฝ่ายการพยาบาล	นำไปวิเคราะห์เรื่องอัตรากำลัง	การพัฒนาความรู้และทัศนคติ	 รวมทั้งการ

นิเทศทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้การปฏิบัติตามแนวที่กำหนดไว้มีประสิทธิภาพ		

3)		 หน่วยงานสามารถนำแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบไปใช้และปรับให้เข้ากับลักษณะการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ	ที่มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 เช่น	 ในแผนกวิกฤติเด็กเล็ก	และวิกฤติ

เด็กโต	เป็นต้น	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นการพัฒนางานประจำให้ได้ผลดีขึ้นโดยการพัฒนาคนทั้ง	ความรู้	ทักษะ	และ	เจตคติ	

ข้อเสนอแนะ	 	 เมื่อคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่กำหนดได้ดีแล้วผู้วิจัยควรมอง

หาโอกาสในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ต่อยอดจากมาตรฐานดังกล่าวจึงจะเป็นงานวิจัย	R2R	ที่มี

ประโยชน์



2�8 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ที่เป็นการป้องกันชนิดทุติยภูมิ	 (secondary	 prevention)	 ให้มี

ประสิทธิภาพนั้น	จำเป็นอย่างยิ่งที่ควรได้รับยาตามมาตรฐาน	ACC/AHA	ได้แก่	1)	Aspirin	2)	Clopidogrel	3)	

Beta	blocker	4)	ACEI	5)	Statin	ร่วมกับส่งเสริมสุขภาพทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและหลังกลับบ้าน	ป้องกัน

การกลับเป็นซ้ำของโรค	 ได้แก่	 การควบคุมความดันโลหิต	การงดสูบบุหรี่	 การควบคุมระดับไขมัน	การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	การออกกำลังกาย	ซึ่งหากไม่ได้ควบคุมปัจจัยดังกล่าว	จะส่งเสริมให้

หลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น	 แต่จากการปฏิบัติงานกลับพบว่าผู้ป่วยเป็นจำนวนมากไม่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ในการได้รับยาและคำแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว	

ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีจำนวนมาก	บุคลากรทางการแพทย์มีปริมาณงานมาก	การสื่อสาร

ระหว่างทีมผู้ดูแลไม่เป็นระบบ	หรือขาดการประสานงานกันเป็นทีม	แพทย์อาจจะลืมที่จะให้ยา	และพยาบาลก็

ไม่ได้แนะนำการปฏิบัติตัวจนผู้ป่วยได้กลับบ้าน	จะทราบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับยาเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดอีกครั้ง	

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน	เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว	คณะผู้วิจัยจึงคิดทำการ

ศึกษาเรื่องนี้เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่เคยมีผู้ใดทำการศึกษามาก่อน	 โดยการนำแบบติดตามการดูแลมาใช้	

เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้ปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้ดีขึ้นต่อไป		



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อทราบผลของแบบติดตามการดูแลต่อการได้รับยาตามคำแนะนำของ	ACC	และ	AHA	ในผู้ป่วยหลอด

เลือดหัวใจที่ทำ	Percutaneous	Coronary	Intervention	(PCI)		

2)		 เพื่อทราบผลของแบบติดตามการดูแลต่อการได้รับคำแนะนำ	 เพื่อหยุดบุหรี่	 ควบคุมการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม	ตามคำแนะนำของ	ACC	และ	AHA	ในผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือด

หัวใจที่ทำ	Percutaneous	Coronary	Intervention	(PCI)	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยแบบ	Prospective	cohort	with	historical	controlled	Cohort	ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน	จำนวน	156	 ราย	ช่วงเดือนพฤศจิกายน	2551	ถึง	พฤษภาคม	2553	

Historical	controlled	group	 เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่จำหน่ายกลับบ้านและมาตรวจ	ณ	 เวลาประมาณ	6	 เดือน

เสาวนีย์ เนาวพาณิช พยาบาลระดับ 6 
หอผู้ป่วยซีซียู งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

การใช้แบบติดตามเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ทำPercutaneous
CoronaryIntervention



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�9กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

หลังจำหน่าย	 หรือ	 ผู้ป่วยที่จำหน่ายกลับบ้านและเสียชีวิตก่อน	 follow	 up	 6	 เดือน	 โดยเก็บข้อมูลจาก	

เวชระเบียนย้อนหลัง	เก็บผู้ป่วยรายแรกนับเป็นจุดตั้งต้น	นับย้อนหลังไป	6	เดือน	Prospective	cohort	group	

จะได้รับการใช้แบบติดตามการดูแล	 (checklist)	แบ่งเป็น	3	ครั้ง	คือ	ครั้งที่	1	24	ชั่วโมงหลังทำ	PCI	ครั้งที่	2	

ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน	ครั้งที่	3	ติดตามหลังจำหน่าย	6	เดือน		



ผลการศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แบบติดตามการดูแล	 (checklist)	พบว่า	 ได้รับยา	Beta	blocker	 เพิ่มจาก	62.8%	เป็น	98.7%	

(P<0.001),	ACEI	เพิ่มจาก	71.8%	เป็น	100%	(P<0.001),	Smoking	cessation	เพิ่มจาก	62.8%	เป็น	92.3%	

(P<0.001),	Dietary	control	เพิ่มจาก	62.8	%	เป็น	89.7%	(P<0.001),	Physical	activity	เพิ่มจาก	62.8	%	เป็น	

89.7%	(P<0.001)	ส่วน	guideline	อื่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลของงานวิจัยทำให้หน่วยงานเปลี่ยนแปลงระบบและปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	มี

แนวปฏิบัติสำหรับแพทย์และพยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้นใช้กันอย่างแพร่หลาย	ทำให้การเคลื่อนไหวของงานเป็น

ไปอย่างต่อเนื่อง	ทีมผู้ดูแลมีการสื่อสารอย่างเป็นระบบ	รวมถึงผลต่อผู้ป่วยได้รับยาตามมาตรฐานและสามารถ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว	ผลงานวิจัยนี้สร้างองค์ความรู้ให้แก่หน่วยงานอื่นที่นำไปใช้	 โดยปัจจุบันขยายผล	

มาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกราย	ในภาควิชาอายุรศาสตร์		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี	 	มีการติดตามดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามคำแนะในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว

ทำให้เกิดความผูกพันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการอีกทั้งเข้าใจผู้รับบริการมากขึ้น	

ข้อเสนอแนะ	 	ควรมองหาโอกาสในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ต่อยอดจากการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย	



2�0 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา
การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในช่วงวัยที่เปลี่ยนผ่านจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ซึ่งเป็น

พันธกิจปกติที่ยุ่งยากของเด็กวัยรุ่นต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ	 ในการเปลี่ยนผ่าน	การเปลี่ยนผ่านยิ่งยุ่งยากมากขึ้น

เมื่อเด็กวัยรุ่นต้องมาเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตและการรักษาด้วยเคมีบำบัดที่ส่งผลกระทบต่อ	

อัตลักษณ์ของวัยรุ่นซึ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อพัฒนาการ	การปรับตัวและการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สุขภาวะ	แต่อย่างไร

ก็ตาม	หากผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นมะเร็งได้รับการเตรียมความพร้อมจะทำให้สามารถเปลี่ยนผ่าน	ทั้ง	2	อย่าง	คือ	

เปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ	และเปลี่ยนจากภาวะสุขภาพบกพร่อง	หรือการเจ็บป่วยไปสู่ภาวะสุขภาพ

สมดุล	จะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	แต่ความต้องการและการเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนผ่านจากภาวะปกติ

สู่ภาวะเจ็บป่วย	และจากภาวะเจ็บป่วยสู่สุขภาวะอีกครั้งในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดนั้น

ยังไม่มีการศึกษาวิจัย	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา	 เพื่อสามารถตอบสนองความต้องการและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถผ่านกระบวนการเปลี่ยนผ่านได้อย่างเหมาะสม	



วัตถุประสงค์ 
ศกึษาความตอ้งการและความพรอ้มในการดแูลตนเองระหวา่งเขา้รบัการรกัษาโดยยาเคมบีำบดัของผูป้ว่ยวยัรุน่	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชด้วยยา

เคมีบำบัด	กลุ่มตัวอย่าง	คือผู้ป่วยอายุ	ตั้งแต่	 10-15	ปี	จำนวน	10	คน	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา		



ผลการศึกษา 
พบว่าความต้องการในการดูแลประกอบด้วย	 3	ส่วน	คือ	1)	ความต้องการการช่วยเหลือ	2)	ความต้องการ

ข้อมูล	และ	3)	การมีส่วนร่วมในการรักษา	 โดยความต้องการการช่วยเหลือนั้นมาจากทั้งครอบครัวและทีม	

ผู้รักษา	ผู้ป่วยวัยรุ่นต้องการการช่วยเหลือจากครอบครัวด้านความปลอดภัย	ด้านการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน	

ส่วนจากทีมผู้รักษาผู้ป่วยวัยรุ่นต้องการการลดความทุกข์ทรมานทางกายจากการรักษา	 การช่วยเหลือเพื่อลด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจจากการรักษา	 และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรักษา	 ส่วนความต้องการ

ข้อมูล	 ได้แก่	 ระยะการรักษา	ผลการรักษา	สิ่งที่ต้องเผชิญ	และการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับการรักษาหลัก	

ววิรรณจนา งามศริอิดุม พยาบาลวชิาชพี  
หอผูป้ว่ยเจา้ฟา้มหาจกัร ี3 งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 

ความต้องการในการดูแลและความพร้อมในการดูแลตนเอง
ระหว่างเข้ารับการรักษาโดยเคมีบำบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�1กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ส่วนด้านสุดท้าย	คือ	การมีส่วนร่วมในการรักษา	นอกจากนี้ความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น	

ได้แก่	การเตรียมความสมบูรณ์ของร่างกายให้พร้อมเพื่อที่จะรับการรักษา	การเตรียมอุปกรณ์เพื่อการเผชิญ

อาการอาเจียน	การเตรียมอุปกรณ์เพื่อผ่อนคลายในขณะรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด	และการเตรียมจิตใจก่อน

เข้ารับการรักษา		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยให้ผู้ให้การดูแลรักษา	ได้ตระหนักถึงความสำคัญและสนใจในความต้องการของ

ผู้ป่วยวัยรุ่น	 ได้แก่	การสร้างบรรยากาศให้เกิดความอบอุ่นเป็นกันเองให้กำลังใจปลอบโยนส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิด

ความเชื่อมั่นและที่สำคัญอย่างยิ่งพยาบาลควรทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีม	

ผู้รักษาการให้ความรู้คำอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาควรมีคู่มือสื่อการสอนหรืออุปกรณ์การแพทย์เพื่อ

อธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เน้นความต้องการของผู้รับบริการเพื่อนำไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้น	

ข้อเสนอแนะ		

-	 ผู้รับบริการมักมีความต้องการที่แตกต่างกันไป	ดังนั้นจำนวนที่ศึกษา	10	คนจึงค่อนข้างน้อย		

-	 ควรนำความต้องการของผู้รับบริการในแต่ละด้านมาพัฒนาการบริการให้เห็นผลที่ชัดเจน	



2�2 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
National	Institute	of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)	เป็นแบบวัดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

การศึกษาความเที่ยงตรงและเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก	ในประเทศไทยยังไม่มี	NIHSS	ภาคภาษาไทย	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อดัดแปลงและศึกษาความเที่ยงตรงของแบบวัดภาคภาษาไทย	(NIHSS-T)	



ระเบียบวิธีวิจัย 
คณะผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบวัด	NIHSS	 เป็น	NIHSS-T	ตามคำแนะนำของ	 International	Quality	 of	 Life	

Assessment	Project	Group	 โดยมีการแปลย้อนไปและกลับของสองภาษาจากนั้นทำการทดสอบความเที่ยง

ตรงของแบบวัดโดยเปรียบเทียบคะแนน	 NIHSS-T	 กับปริมาตรเนื้อสมองที่ขาดเลือด	 ซึ่งวัดจากภาพ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองขณะแรกรับ	และความพิการที่	 3	 เดือนด้วย	modified	Rankin	Scale	 (mRS)	ผู้ป่วย	

ทุกรายได้รับการประเมินด้วย	NIHSS-T	จากบุคคลากรทางการแพทย์	3	กลุ่มคือ	แพทย์เฟลโลว์ระบบประสาท	

2	คน	แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์	2	คน	และพยาบาลประจำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	2	คน	จากนั้น

วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยของ	NIHSS-T	จากผู้ประเมินทุกคน	



ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันเข้าร่วมการศึกษา	32	คน	อายุเฉลี่ย	+	ค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ	64.53+14.97	ปี	 เพศชายร้อยละ	71.9	ค่าเฉลี่ยคะแนน	NIHSS-T	+	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 7.49+7.02	ความเชื่อมั่นของแบบวัดในผู้ประเมินคนเดียวกัน(Intra-observer	 reliability)	

คำนวณจาก	Intra-class	correlation	(ICC)	เท่ากับ	0.98,	0.98,	0.96,	0.98,	0.90	และ	0.98	สำหรับแพทย์เฟล

โลว์ระบบประสาท,	แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์	และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย	 โรคหลอดเลือดสมองตาม

ลำดับ	ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน	 (Inter-observer	 reliability)	ทั้ง	6	คนคำนวณจาก	 ICC	เท่ากับ	0.99	

(0.98,	 0.99)	 ค่าเที่ยงตรงของแบบวัดคำนวณจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน	 (Spearman	 rank	

correlation	coefficients)	ระหว่างคะแนน	NIHSS-T	กับปริมาตรเนื้อสมองที่ขาดเลือด	และระดับความพิการที่	

3	เดือนเท่ากับ	0.53	(P=0.002)	และ	0.69	(P<0.001)	ตามลำดับ	

ยงชัย นิละนนท์ นายแพทย์ 
สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศึกษาความเที่ยงตรงของแบบวัดความรุนแรง
โรคหลอดเลือดสมองNationalInstituteof
HealthStrokeScaleภาคภาษาไทย(NIHSS-T)



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2��กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการวิจัยดังกล่าวได้ถูกนำไปใช้ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแพร่หลาย	

ทั้งในหน่วยงานของผู้วิจัย	 (หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 โรงพยาบาลศิริราช	 (Siriraj	 acute	 stroke	unit))	

โรงพยาบาลภาครฐัอืน่ๆ	และโรงพยาบาลเอกชน	นอกจากนัน้ยงัไดร้บัการนำไปใชใ้นงานวจิยัอกีหลายโครงการ

เช่น		

-	 โครงการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทยโดยการ

ศึกษาแบบสหสถาบัน	(Quality	of	Acute	Stroke	Care	Assessment	in	Thailand,	a	Multicenter	Study)	

-	 Importance	of	Conventional	 and	Emerging	Risk	Factors	 for	Stroke	 in	Different	Regions	of	 the	

World	and	in	Different	Ethnic	Groups:	A	Pilot	Case-control	Study	(INTERSTROKE)	

-	 Safe	Implementation	of	Thrombolysis	in	Stroke	(SITS	SEARES)		

ซึ่งข้อมูลจากงานวิจัยและผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ	ดังนี้	

-	 Nilanont	 Y,	 Phattharayuttawat	 S,	Chiewit	 P,	Chotikanuchit	 S,	 Limsriwilai	 J,	Chalernpong	 L,	

Yamkaew	N,	 Lirathpong	N,	 Anprasertporn	P,	 Komoltri	 C,	 Prayoonwiwat	N,	 Poungvarin	N.	

Establishment	 of	 the	National	 Institute	 of	Health	Stroke	Scale	 (NIHSS),	 Thai	 Version	 and	 a	

Validation	Study.	J	Med	Assoc	Thai	2010;	93	(Suppl.	1):	S171-178.	

-	 Nilanont	 Y,	 Komoltri	 C,	 Saposnik	 G,	 Cote	 R,	 Dilegge	 S,	 Jin	 Ya-Ping,	 Poungvarin	 N,	

Phattharayuttawat	S,	Hachinski	V.	The	Canadian	Neurological	Scale	and	the	NIHSS:	Development	

and	Validation	of	a	Simple	Conversion	Model.	Cerebrovascular	Diseases;	in	press.		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		มีความร่วมมือระหว่างหลายสถาบันทำให้งานวิจัยมีการนำไปใช้ประโยชน์ที่กว้างขวาง	

ข้อเสนอแนะ	 เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวผู้วิจัยไม่ได้คิดเอง	ดังนั้นการศึกษาความเที่ยงตรงของ	

เครือ่งมอือย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ	แต่ควรหาคำตอบต่อไปว่าเมื่อแปลได้ถูกต้องดีแล้ว	 เครื่องมือนี้มี	

ผู้นิยมใช้มากน้อยเพียงใด	ผู้ใช้พอใจหรือเชื่อใจในเครื่องมือนี้เพียงใด	และผู้ป่วยได้รับผลจากการมี

เครื่องมือนี้อย่างไร	





2�� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
แผลกดทับเป็นปัญหาเรื้อรังที่พบได้บ่อย	 ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวไปมาได้ด้วยตนเองโดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสมองและไขสันหลัง	 เนื่องจากการบาดเจ็บหรือโรค	 เช่น	 โรคหลอดเลือด

สมอง	 เนื้องอกในสมอง	และไขสันหลัง	ที่รับการรักษาโดยการผ่าตัดและมีการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลง	

ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	แผลกดทับ	ปอดอักเสบ	เป็นต้น	(Mower,	1997)	ทำให้เกิด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมาก	การป้องกันแผลกดทับจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดและตัวชี้วัดถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ของโรงพยาบาล	จากสถิติข้อมูลปี	พ.ศ.2547-2551	พบว่าผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมหญิงส่วนใหญ่ป่วยด้วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู้สูงอายุ	ซึ่งมีโอกาสเกิดแผลกดทับ

มากกว่ากลุ่มอื่น	ผู้ป่วยจะสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ	ที่สำคัญ	ทำให้ผิวหนัง	การควบคุมความ

สมดุลของร่างกายและภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายลดลง	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว	หรือเป็นอัมพาตจากการ	

ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง	การควบคุมการขับถ่าย	 เช่น	กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้	บางรายไม่รู้สึกตัว	 เกิด

การเสียดสีของผิวหนังกับที่นอน	หรือการถูกกดบริเวณปุ่มกระดูกเป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุของการเกิด	

แผลกดทับ	 (Defloor,	1999)	จากอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยในปี	 2551	 เท่ากับ	2.68	ต่อพันวัน

นอน	และพบว่ามีปัญหาการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ	ความรู้และทักษะการปฏิบัติการในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับแตกต่างกันของพยาบาลวิชาชีพ	ทำให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานจึง

สนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับขึ้น	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	(11/2)	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 โดยศึกษาผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	(11/2)	ในช่วงเวลา	1	กรกฎาคม	2552-31	ตุลาคม	2552		



อมราภรณ ์ประเสรฐิสงัข ์หวัหนา้งานการพยาบาล 
หอผูป้ว่ยอายรุกรรมหญงิ ฝา่ยการพยาบาล ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ 

ประสิทธิผลการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
เพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบัในหอผูป้ว่ยอายรุกรรมหญงิ



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�5กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา  
1)	 แบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ	ประกอบด้วย		

(1)		การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ	

(2)		การบันทึกการเกิดแผลกดทับ	

(3)		การสรุปการเกิดแผลกดทับ	

(4)		การบันทึกการเปลี่ยนแปลงท่านอน	เพื่อป้องกันและดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ		

(5)		การปฏิบัติเพื่อป้องกันและการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ		

(6)		แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	

2)		 ผลด้านคุณภาพการใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยรวมอยู่ในระดับมาก	

(ค่าเฉลี่ย=88.9)	

3)		 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับ

สูง	(ค่าเฉลี่ย=-3.85)	

4)		 อัตราการเกิดแผลกดทับภายหลังการใช้แบบประเมินลดลงจาก	2.68	ต่อพันวันนอนเหลือ	1.64	ต่อพันวัน

นอน	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 กำหนดเป็นนโยบายการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อให้มีการปฏิบัติทุกหน่วยงาน	

2)		 ฝ่ายการพยาบาล	จัดหลักสูตรการอบรมฟื้นฟูทักษะอย่างสม่ำเสมอโดยมีเนื้อหาครอบคลุม	การประเมิน

ความเสี่ยง	ปัจจัยที่ก่อให้เกิดแผลกดทับ	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการเกิดแผลกดทับ	การใช้อุปกรณ์

ต่างๆ	ในการลดแรงเฉือน	ลดแรงกดทับ	ฯลฯ	ทั้งในพยาบาลประจำการและพยาบาลจบใหม่	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นการพัฒนางานประจำให้ได้ผลดีขึ้นโดยการพัฒนาคนทั้ง	ความรู้	ทักษะ	และ	เจตคติ	

ข้อเสนอแนะ	 	 เมื่อคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่กำหนดได้ดีแล้วผู้วิจัยควรมอง

หาโอกาสในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ต่อยอดจากมาตรฐานดังกล่าวจึงจะเป็นงานวิจัย	R2R	ที่มี

ประโยชน์	



2�6 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้	ต้องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก	ในการดูแลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน	แต่จะมีสภาพร่างกายทรุดโทรม	 เกิดโรคแทรกซ้อนง่าย	มีสภาพจิตใจวิตก

กังวล	บางรายมีฐานะครอบครัวเปลี่ยนแปลง	ญาติพี่น้องทอดทิ้ง	ทำให้ประสบปัญหาทางด้านร่างกาย	จิตใจ	

อารมณ์	สังคม	และเศรษฐกิจ	ดังนั้นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการชะลอความเสื่อมของไต	ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นไตวายเรื้อรัง	 ได้แก่	การควบคุมอาหารเฉพาะโรค	การควบคุมหรืองด

อาหารที่ทำให้ของเสียคั่ง	 ได้แก่	การจำกัดอาหารเค็ม	ผัก	ผลไม้บางประเภทและน้ำ	ตลอดจนการตรวจสอบ	

บันทึกปริมาณน้ำดื่ม	 จำนวนปัสสาวะ	ควบคุมน้ำหนักตัว	ความดันโลหิต	 และเฝ้าระวังเพื่อป้องกันอาหาร

แทรกซ้อนที่	ผิดปกติต่างๆ	คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับทีมพยาบาล	ณ	ตึก	ภปร.3	อายุรกรรม

เฉพาะทาง	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	พบว่าไม่มีโปรแกรมในการเสริมสร้างสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ไต	และผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่ดี	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ

โครงการ	 “สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง”	 ขึ้นมา	 โดยคาดหวังว่าผู้เข้าร่วมโครงการจะมีความรู้ในการ

ดูแลตนเอง	มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น	



วัตถุประสงค์โครงการ
1)		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	

2)		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น	

3)		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง	(One	group:	pre-post	 test	

design)	ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มาตรวจตามนัด	ที่หอผู้ป่วย	ภปร.3	อายุรกรรมเฉพาะทาง	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ในช่วงพฤศจิกายน	2552-มีนาคม	2553	คณะผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง	34	ราย	ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ	 “การสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง”	 โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การ	ประกอบด้วยการบรรยายประกอบเนื้อหาและภาพเคลื่อนไหวรวมทั้งใช้เสียงเพลงประกอบการนำเสนอ

สื่อวีดิทัศน์การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลัก	5	อ.	และฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายที่เหมาะสม	และให้คู่มือการ

สร้างเสริมสุขภาพและสื่อวีดิทัศน์การออกกำลังกายไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน	 ประเมินผลลัพธ์โดยเปรียบเทียบ

นนัธญิา พนัอนิากลู พยาบาล    
วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�7กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	ดรรชนีคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	

โดยใช้สถิติ	Paired	 t-test	 ให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	

ตามโมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความพึงพอใจในบริการ	ส่งกลับมาภายหลัง	2	 เดือน	และประเมิน

ความพึงพอใจในการใช้บริการ	



ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนทั้งหมด	34	ราย	 เป็นเพศหญิง	22	คน	 (ร้อยละ	65)	 เพศชาย	12	คน	 (ร้อยละ	35)	มี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองและมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

(P<0.01)	และมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการในระดับดี-ดีมากโดยค่า(ค่าเฉลี่ย=4.6,	พิสัย	4-5)	 เมื่อ

ติดตามในระยะ	2	 เดือน	พบว่าผู้ป่วยส่งแบบประเมินกลับมาทั้งหมดร้อยละ	100	ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	64.5	มี

เป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการออกกำลังกาย	และดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา	

1	เดือน	และ	6	เดือน	ผู้ป่วยนำวีดิทัศน์ไปใช้สร้างเสริมสุขภาพและแจกจ่ายไปให้ญาติที่ป่วยเหมือนกัน	รวมทั้ง

ต้องการให้มีการเผยแพร่คู่มือและวีดิทัศน์แก่ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมด้วย	 เพราะเป็นสื่อที่มีประโยชน์

และดีมาก		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
งานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก	พยาบาลมีบทบาท

สำคญัในการตดิตามและสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพและเพิม่คณุภาพชวีติ	ผูว้จิยั

ได้มอบวีดิทัศน์	และคู่มือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อให้นำไปเผยแพร่ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการไปใช้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่บ้าน		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อเสนอแนะ		เป็นการนำแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยงาน	ควรนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตมาประเมินผู้ป่วยร่วมด้วย	อาจได้

ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากขึ้น	





2�8 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	





ที่มา
ในการบริหารงานนั้นทรัพยากรที่สำคัญคือ	บุคลากรในองค์กร	หากต้องการให้งานมีประสิทธิภาพสิ่งหนึ่งที่มี

ความสำคัญคือ	ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในองค์กร	หากบุคลากรไม่พึงพอใจในงาน	อาจส่งผลให้เกิด

ความเครียดและเบื่อหน่ายในการทำงาน	ผลที่ตามมาคืออัตราการลาออกและเปลี่ยนงานที่สูงขึ้น	ห้องผ่าตัด

เป็นหน่วยงานที่สำคัญหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลศิริราช	ที่ต้องให้การบริการตลอด	24	ชั่วโมง	การผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการสามารถเปิดทำผ่าตัดได้พร้อมกันครั้งละ	 4-6	ห้องขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของการ

ผ่าตัดแต่ละราย	และเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในแต่ละรายก็มีความแตกต่างกันตั้งแต่	 30	นาที	จนถึงมากกว่า	10	

ชั่วโมง	ซึ่งผู้ปฏิบัติงานทุกคนจะได้ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษเป็นรายผ่าตัดเท่าๆ	 กัน	แต่หากเปลี่ยนแปลงระบบ

การจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษเป็นแบบต่อชั่วโมงการทำงาน	จากการคำนวณพบว่าโรงพยาบาลต้องจ่ายค่า

ตอบแทนเพิ่มขึ้นอาจคาดเดาได้ว่าความพึงพอใจต้องเพิ่มขึ้นตามค่าตอบแทนที่มากขึ้น	 แต่เมื่อศึกษาถึงระยะ

เวลาการทำผ่าตัดพบว่า	มีผู้ปฏิบัติงานในรายผ่าตัดที่ใช้เวลา	1	ชั่วโมงจำนวน	41.12%	ได้ค่าตอบแทนลดลง	

ผู้ปฏิบัติงานในรายผ่าตัดที่ใช้เวลา	2	ชั่วโมงจำนวน	30.75%	ได้ค่าตอบแทนเท่าเดิม	และผู้ปฏิบัติงานในราย

ผ่าตัดที่ใช้เวลา	3-13	ชั่วโมงจำนวน	29.98%	 ได้ค่าตอบแทนมากขึ้น	ซึ่งไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าผู้ปฏิบัติงาน	

ส่วนใหญ่จะมีความพึงพอใจต่อระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบใด	ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าเวลา	

ทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานแตล่ะรายมคีวามแตกตา่งกนัมาก	อกีทัง้ตอ้งใชบ้คุลากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถทีแ่ตกตา่ง

กันออกไปแต่กลับได้ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษเท่ากัน	อาจทำให้บุคลากรเกิดความเครียดและเบื่อหน่ายที่ได้รับ

มอบหมายให้ไปปฏิบัติงานในรายผ่าตัดที่ใช้เวลานานและมีความยุ่งยากซับซ้อน	 ส่งผลให้บุคลากรไม่อยาก

เรียนรู้งานใหม่ๆนอกเหนือจากที่เคยปฏิบัติ	ทำให้ประสิทธิภาพของงานลดลงทั้งยังผลให้ความสามารถของ

แต่ละบุคคลไม่ถูกนำมาใช้ได้อย่างเต็มศักยภาพ	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสำรวจความพึงพอใจของบุคลากร	ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อราย	

ผู้ป่วยเป็นแบบต่อรายชั่วโมงของเวรผ่าตัดนอกเวลาราชการ	

วริศรา ตุวยานนท์ พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือด งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช  

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานพยาบาล
ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษ
แบบต่อรายผู้ป่วยเป็นแบบต่อรายชั่วโมง
ของเวรผ่าตัดนอกเวลาราชการงานการพยาบาลผ่าตัด
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

2�9กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ	เพื่อสำรวจความพึงพอใจของบุคลากร	ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการจ่าย

ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อรายผู้ป่วย	 เป็นแบบต่อรายชั่วโมงของเวรผ่าตัดนอกเวลาราชการ	 โดยประชากร	

และกลุ่มตัวอย่างคือ	พยาบาลและผู้ปฏิบัติ	 งานพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานเวรผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ	

งานการพยาบาลผา่ตดั	ฝา่ยการพยาบาล	โรงพยาบาลศริริาช	จากหนว่ยผา่ตดัตา่งๆ	จำนวน	193	คน	เครือ่งมอื	

ที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

เปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อรายผู้ป่วยเป็นแบบต่อรายชั่วโมงของเวรผ่าตัด	

นอกเวลาราชการ	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	



ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจในรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อรายผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับน้อย	 (ค่าเฉลี่ย=3.96)	 และเห็นว่ารูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแบบต่อรายผู้ป่วยมีความ

ยุติธรรมกับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน	 (ค่าเฉลี่ย=3.39)	แต่เห็นด้วยกับการเปลี่ยนแปลงการจ่ายค่า

ตอบแทนเพิ่มพิเศษของโรงพยาบาลจากแบบต่อรายผู้ป่วย	 เป็นแบบต่อรายชั่วโมงว่ามีความยุติธรรมกับการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย=7.46)	บุคลากรส่วนใหญ่	 (88.3%)	 เลือกระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่ม

พิเศษแบบต่อรายชั่วโมงแทนระบบการจ่ายค่าตอบแทนแบบต่อรายผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน	 จากการวิเคราะห์

กลุ่มย่อยพบว่าหน่วยผ่าตัดที่มีพื้นฐานของการผ่าตัดส่วนใหญ่ที่ใช้เวลานานมักพึงพอใจในรูปแบบการจ่ายค่า

ตอบแทนแบบต่อรายชั่วโมง	 และหน่วยผ่าตัดที่มีพื้นฐานของการผ่าตัดส่วนใหญ่ที่ใช้เวลาสั้นมักพึงพอใจ	

ในรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนแบบต่อรายผู้ป่วย		



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผู้บริหารในงานการพยาบาลผ่าตัดนำผลการศึกษาดังกล่าวมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนหนึ่ง	 ในการนำเสนอต่อ

คณะผู้บริหารโรงพยาบาล	 เพื่อขอปรับเปลี่ยนนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษแก่บุคลากรด้วยความ

เหมาะสมยุติธรรมกับภาระงาน		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ประกอบการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการ	

ข้อเสนอแนะ	 	ความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนจะหาจุดลงตัวยาก	ดังนั้นผู้วิจัยควรแสดงให้เห็นด้วย

ว่าการปรับเปลี่ยนค่าตอบแทนมีผลกระทบต่อรายรับของหน่วยงาน	 หรือเป็นการเพิ่มรายจ่ายให้	

ผู้ป่วยหรือไม่	
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ที่มา 
ในประเทศไทยไวรัสตับอักเสบ	บีและซี	เป็นโรคตับอักเสบชนิดหนึ่งที่เป็นปัญหาสำคัญ	โดยในปัจจุบันมีจำนวน

ที่ติดเชื้อเรื้อรังคิดเป็นจำนวนร้อยละ	6-10	ของจำนวนประชากรทั้งหมดในประเทศไทย	ผู้ป่วยประมาณร้อยละ	

70	 ไม่มีอาการและอาการแสดงทำให้แพร่เชื้อได้ง่าย	และคนในกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งจะกลายเป็นพาหะของโรคที่มี

โอกาสแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลอื่นต่อไป	ปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยโรคตับอักเสบจากเชื่อไวรัสบีและซี	คือ

การเจบ็ปว่ยอนัเนือ่งมาจากพยาธสิภาพของโรค	มผีูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ	20-30	ของผูป้ว่ยทีม่อีาการตวัเหลอืง	

ตาเหลือง	นอกจากนี้ยังส่งผลให้ในบางรายอาจมีอาการเหนื่อยง่าย	อ่อนเพลีย	คลื่นไส้	อาเจียน	 เบื่ออาหาร	

ปวดใต้ชายโครงขวา	และคันตามผิวหนัง	 ในรายที่มีตับแข็งอาจมีอาการท้องมานและกลายเป็นมะเร็งตับ	

ในที่สุดซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เป็นพาหะ

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งตับมากกว่าคนปกติถึง	 223-250	 เท่า	คณะผู้วิจัยได้

วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับทีมพยาบาล	ณ	หอผู้ป่วย	ภปร.3	อายุรกรรมเฉพาะทาง	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	พบว่าหนังสือคู่มือในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีและซีมีราคาสูงไม่สามารถซื้อไป

อ่านเพื่อดูแลตนเองได้	และไม่มีโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคตับอักเสบ	เพื่อส่งเสริมให้

ผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัทำโครงการ	“โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคตบัอกัเสบบี

และซี”	ขึ้นมา	โดยคาดหวังว่าผู้เข้าร่วมโครงการฯ	จะมีความรู้ในการดูแลตนเอง	มีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โครงการ	และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและหรือซีที่เข้าโครงการ

กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ	

2)		 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีและหรือซีที่เข้าร่วมโครงการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีสองกลุ่มเปรียบเทียบ	ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยตับอักเสบบีและหรือซี	ที่มา

ตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ในช่วงพฤศจิกายน	2552-มีนาคม	2553	แบ่งเป็น	

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าโครงการ	28	ราย	โดยให้การดูแลแบบปกติ	ส่วนกลุ่มที่เข้าโครงการจำนวน	42	ราย	ใช้โปรแกรม

การดูแลตนเองประกอบด้วย	การอบรมเชิงปฏิบัติการ	 โดยใช้สื่อวีดิทัศน์	การสนทนาซักถามระหว่างผู้เข้าร่วม

ภาวติา พฒันม์ณ ีพยาบาลวชิาชพี    
วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีและซี



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 
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โครงการฯ	และผู้วิจัย	และให้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบีและซีเพื่อไปใช้ดูแลตนเองต่อ

เนื่องที่บ้าน	ประเมินผลลัพธ์ทั้ง	 2	กลุ่มโดยใช้เครื่องมือ	แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบีและซีก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการโดยใช้	 Independent	 t-test	และให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

ส่งแบบประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โครงการส่งกลับมาภายใน	1	เดือน	



ผลการศึกษา 
พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นภายหลังเข้า

ร่วมโครงการ	และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ใน

ระดับมาก-มากที่สุด	 (คะแนนเฉลี่ย	4.52)	 เมื่อติดตามในระยะ	1	 เดือน	พบว่าผู้ป่วยส่งแบบประเมินกลับมา

ทั้งหมดร้อยละ	100	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	42.85	มีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการออกกำลังกาย	

และดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา	1	 เดือนข้างหน้า	ผู้ป่วยนำวีดิทัศน์ไปใช้ดูแลตนเองและเผยแพร่ไป

ให้ครอบครัวและเพื่อนที่ทำงาน	และเสนอแนะให้เผยแพร่วิดีทัศน์และคู่มือแก่ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ด้วยเพราะเป็นสื่อที่มีประโยชน์	เข้าใจง่ายและนำไปใช้ได้จริง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
งานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคตับอักเสบไวรัสบีและหรือซีที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก	

ซึ่งเน้นให้พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตามและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

ในการดูแลตนเอง	ผู้วิจัยได้มอบวีดิทัศน์	และคู่มือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อให้นำไปเผยแพร่

ให้แก่ผู้ป่วยโรคตับอักเสบไวรัสบีและหรือซีที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการไปใช้ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อเสนอแนะ		เป็นการนำแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยงาน	ควรนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตมาประเมินผู้ป่วยร่วม	ด้วยอาจได้

ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากขึ้น
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ที่มา 
ไมเกรนเป็นโรคทางสมองชนิดหนึ่งที่เกิดจากก้านสมองไวต่อการกระตุ้นและมีการทำงานผิดปกติส่งผลให้ผู้ป่วย

ไมเกรนมีอาการปวดศีรษะเป็นๆ	หายๆ	 เป็นโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต	 เนื่องจากอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนมักจะมีอาการอื่นร่วมด้วย	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ตาพร่ามัว	เห็นแสงวูบวาบซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน	

ไม่มีสัญญาณบ่งชี้ล่วงหน้าและก่อให้เกิดให้เกิดความทรมาน	บางรายมีอาการปวดศีรษะรุนแรง	จนไม่สามารถ

ทำกิจกรรม	หรือทำงานตามปกติได้	จากการร่วมวิเคราะห์ปัญหากับทีมพยาบาลพบว่าผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน

มีอาการกำเริบบ่อยครั้งต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 และยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัย

ที่มากระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน	ดังนั้นคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญของการควบคุมความปวด

จากไมเกรน	 โดยการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง	 เพื่อให้ผู้ป่วยไมเกรนมีความรู้ในการดูแล

ตนเอง	สามารถควบคุมอาการปวดศีรษะได้	และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการ		



วัตถุประสงค์ 
1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไมเกรนมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	

2)		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไมเกรนมีความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลง	

3)		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไมเกรนมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง	(One	group:	pre-post	 test	

design)	ผูเ้ขา้รว่มโครงการเปน็ผูป้ว่ยโรคไมเกรนทีม่าตรวจตามนดั	ทีต่กึผูป้ว่ยนอก	ภปร.3	อายรุกรรมเฉพาะทาง	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ในช่วงธันวาคม	2552-มีนาคม	2553	คณะผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการฯ	มีผู้ป่วย

โรคไมเกรน	18	ราย	ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ	 “การดูแลตนเอง	 :	นวดกดจุดหยุดปวดศีรษะไมเกรน”	ประกอบ

ด้วย	การอบรมเชิงปฏิบัติการ	การบรรยายประกอบเนื้อหาและภาพเคลื่อนไหวประกอบเพลงจากสื่อวีดิทัศน์	

และฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ	 รวมทั้งให้คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่มีอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนและสื่อวีดิทัศน์การนวดกดจุดไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน	ประเมินผลลัพธ์การดูแลโดยเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน	ความรุนแรงและความปวดของการ

ปวดศีรษะไมเกรนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 โดยใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	 ให้ผู้เข้าร่วม

นาฏยา มณรีุง่ พยาบาลวชิาชพี 
วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยไมเกรน



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

25�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

โครงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ตามโมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	

(Prochaska	&	DiClemente,	1983)	และประเมินความพึงพอใจในบริการส่งกลับมาภายหลัง	1	เดือน		



ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 เป็นเพศหญิง	18	 ราย	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	 และมีคะแนน

เฉลี่ยความรุนแรงในการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<0.01)	และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ในการเข้าร่วมโครงการในระดับดีถึงดีมากโดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ	4.4	คะแนน	(พิสัย	3.5-5	

คะแนน)	เมือ่ตดิตามในระยะ	1	เดอืน	พบวา่ผูป้ว่ยสง่แบบประเมนิกลบัมา	6	ราย	สว่นใหญ	่3	ราย	มเีปา้หมายใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา	6	เดือน	ผู้ป่วยทั้ง	6	รายนำวีดิทัศน์

ไปใช้ฝึกในการนวดกดจุดได้ด้วยตนเอง	และหลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้นให้ปวดศีรษะส่งผลให้มีความถี่และความ

รุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลง	และมีอารมณ์แจ่มใส	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
งานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนที่มาใช้บริการในหน่วยบริการ	ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตามและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนดูแลตนเอง	นอกจากนี้	

ยังได้นวัตกรรมซึ่งเป็นความรู้จากภูมิปัญญาตะวันออก	และคู่มือการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้น

ให้ปวดศีรษะ	ผู้วิจัยได้มอบวีดิทัศน์	และคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยไมเกรนให้แก่หน่วยงานเพื่อนำไปเผยแพร่

ให้ผู้ป่วยที่สนใจไปฝึกทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อเสนอแนะ		เป็นการนำแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยงาน	ควรนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตมาประเมินผู้ป่วยร่วมด้วยอาจได้ข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือมากขึ้น	





25� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองควรได้ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย	และมีการออกกำลังกายทันทีหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อป้องกันการเกิดความพิการซ้ำซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย	 เนื่องจาก	

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญจ่ะมปีญัหาดา้นการสือ่สาร	การเคลือ่นไหว	ไมส่ามารถทำกจิวตัรประจำวนั	

ได้ด้วยตนเอง	ญาติผู้ดูแลขาดความรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างถูกต้อง	จากการประเมินสถานการณ์	

ในแผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้บริการจำนวนมาก	ผู้ป่วย

และญาติส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการดูแลตนเอง	และมีความวิตกกังวลในขณะรอตรวจ	ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยและญาติในเพื่อเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองและมีความพึงพอใจ

ในการใช้บริการ	และสามารถนำนวัตกรรมมาใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

ต่อเนื่อง	



วัตถุประสงค์  
1)		 เพื่อเพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในการดูแลตนเอง		

2)		 เพื่อลดความวิตกกังวลในขณะที่รอตรวจ	

3)		 ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและญาติ		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง	 (One	group-	pre-post	 test	

design)	ผู้เข้าร่วมโครงการ	 ได้แก่	ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	27	ราย	และญาติ	35	ราย	ที่มาใช้บริการที่แผนก	

ผู้ป่วยนอก	ภปร	3.	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ระหว่างเดือน	พฤศจิกายน2551-กุมภาพันธ์	2552	คณะผู้วิจัยได้

ประชาสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเข้าร่วมโปรแกรม	“แข็งแรง…ด้วยตัวเรา”	ประกอบด้วยการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ	ฝึกทักษะการออกกำลังกาย	ให้ข้อมูลการดูแลตนเองโดยการดูวีดิทัศน์	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

การดูแลตนเองในกลุ่ม	 และมอบวีดิทัศน์การออกกำลังกาย	และคู่มือการดูแลตนเองให้ไปฝึกทักษะที่บ้าน	

ประเมินผลลัพธ์โดยใช้แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง	ความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

โดยใช้สถิติ	 Paired	 t-test	 และให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	ตามโมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (Prochaska	&	DiClemente,	 1983)	 และประเมินความ	

พึงพอใจในบริการ	ส่งกลับมาภายหลัง	1	เดือน	

ดวงกมล วตัราดลุย ์ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดอกเตอร ์
ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  

ประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

255กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการออกกำลังกายและการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	

และมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิ(P<0.01)	รวมทัง้มคีวามพงึพอใจในการเขา้รว่ม

โครงการในระดับดีถึงดีมากโดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ	 4.74	คะแนน	 (พิสัย	4.5-5	คะแนน)	

เมือ่ตดิตามในระยะ	1	เดอืน	พบวา่ผูป้ว่ยและญาตสิง่แบบประเมนิกลบัมารอ้ยละ	37.04	ผูป้ว่ยสว่นใหญ	่6	ราย	

มีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการออกกำลังกาย	และดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา	

6	 เดือน	ผู้ป่วยและญาติมีความประทับใจในบริการ	 เนื่องจากได้รับความสะดวกในการตรวจ	ไม่เสียเวลา	ฟัง

เพลงพร้อมกับการออกกำลังกายทำให้เพลิดเพลินดี	และนำวีดิทัศน์ไปใช้ออกกำลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง	

และนำไปเผยแพร่ให้กับเพื่อนและญาติ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
มีการจัดบริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ

ในขณะที่รอพบแพทย์	พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตามและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ญาติให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน	ผู้วิจัยได้มอบวีดิทัศน์การออกกำลังกาย	

และคู่มือการดูแลตนเองให้แก่หน่วยงานเพื่อนำไปเผยแพร่ให้ผู้ป่วยและญาติไปฝึกทักษะที่บ้านซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง	นอกจากนี้ญาติผู้ป่วยได้รับรู้ประโยชน์ของโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเพราะมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและสามารถนำความรู้ไปป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อเสนอแนะ		เป็นการนำแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยงาน	ควรนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตมาประเมินผู้ป่วยร่วมด้วยอาจได้ข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือมากขึ้น	





256 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
นักศึกษาพยาบาล	 ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเป็นบุคลากรกลุ่มหนึ่งที่มีความสำคัญ

เพราะเป็นกลุ่มที่เป็นกำลังหลักของกระทรวงสาธารณสุข	และนักศึกษาพยาบาลจัดได้ว่าเป็นวัยควรได้รับการ

พัฒนาให้เกิดสุขภาพองค์รวม	นอกจากนี้ยังพบว่าการเรียนรู้สุขภาพของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่ผ่านมา

ไม่สามารถพัฒนาศักยภาพนักศึกษาได้เพียงพอ	การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาศักยภาพนักศึกษาพยาบาล

ทุกชั้นปีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์	 เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกำหนด

แนวทางในการพัฒนานักศึกษาต่อไป	โดยการศึกษาศักยภาพมนุษย์ตามแนวคิดของดอสซี่และคีแกน		



วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาศักยภาพเพื่อสุขภาพองค์รวมนักศึกษาพยาบาล	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาที่ประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ	และข้อมูลเชิงคุณภาพ	ศึกษาจากประชากรทุกคน

คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	 1	ถึง	4	ที่ศึกษาในปีการศึกษา	2551	จำนวนทั้งสิ้นจำนวน	337	คน	แบ่ง

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่	 1	จำนวน	99	คนนักศึกษาชั้นปีที่	 2	จำนวน	52	คนนักศึกษาชั้นปีที่	 3	จำนวน	80	คน	

นักศึกษาชั้นปีที่	 4	จำนวน	106	คน	วิธีการรวบรวมข้อมูล	ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มนักศึกษา

แต่ละชั้นปีในประเด็นเกี่ยวกับความสามารถในการปรับตัว	วิถีชีวิต	ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินศักยภาพเพื่อสุขภาพองค์รวมสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาโดยผู้วิจัย	 (สุรีย์	 ธรรมิกบวร,	2550)	

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ	แบบประเมินศักยภาพเพื่อสุขภาพองค์รวมสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนา

โดยผู้วิจัย	 (สุรีย์	 ธรรมิกบวร,	2550)	ที่พัฒนาตามแนวคิดศักยภาพมนุษย์	การวิเคราะห์ข้อมูล	การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา		



ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ	91.99	มีค่าใช้จ่ายเพียงพอเป็นส่วนใหญ่	ประเมินว่า

ตนเองมีความสุขในระดับดีคิดเป็นร้อยละ	58.45	นักศึกษาชั้นปีที่	 4	มีร้อยละของผู้ที่มีความสุขในระดับดีถึงดี

มากรวมเป็น	83.01	และนักศึกษาชั้นปีที่	1	มีระดบัความสขุดถีงึดมีากรวมเปน็	รอ้ยละ	55.55	นกัศกึษาชัน้ปทีี	่1

สุรีย์ ธรรมิกบวร อาจารย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

การศึกษาศักยภาพเพื่อสุขภาพองค์รวมนักศึกษา
พยาบาล:วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

257กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

มีศักยภาพที่ปฏิบัติเกือบเป็นประจำมากที่สุด	2	ด้านคือ	ด้านจิตวิญญาณร้อยละ	82.8	ด้านอารมณ์ร้อยละ	

70.7	นักศึกษาชั้นปีที่	2	มีศักยภาพที่ปฏิบัติเกือบเป็นประจำมากที่สุด	2	ด้านคือ	ด้านการรู้จักตนเองและความ

สัมพันธ์ร้อยละ	82.7	นักศึกษาชั้นปีที่	 3	มีศักยภาพที่ปฏิบัติเกือบเป็นประจำมากที่สุด	 2	ด้านคือ	ด้านจิต

วิญญาณร้อยละ	89.6	และด้านการคิดเชิงบวกร้อยละ	80.2	นักศึกษาชั้นปีที่	 4	มีศักยภาพที่ปฏิบัติเกือบเป็น

ประจำมากที่สุด	2	ด้านคือ	ด้านจิตวิญญาณร้อยละ	86.2	และด้านการรู้จักตนเองและความสัมพันธ์ร้อยละ	

87.7	นักศึกษาชั้นปีที่	 4	มีศักยภาพด้านการประเมินสูงสุดมากกว่าทุกชั้นปีคือ	คิดเป็นร้อยละ	77.4	นักศึกษา

ชั้นปีที่	 1	มีศักยภาพด้านร่างกายสูงสุดมากกว่าทุกชั้นปี	นักศึกษาชั้นปีที่	 3	มีศักยภาพด้านอารมณ์สูงสุดมาก

กว่าทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ	73.7	ด้านจิตใจสูงสุดมากกว่าทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ	32.5	นักศึกษาชั้นปีที่	 4	มี

ศักยภาพด้านการรู้จักตนเองและความสัมพันธ์สูงสุดมากกว่าทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ	87.7	ศักยภาพด้าน	การ

คิดเชิงบวกสูงสุดมากกว่าทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ	80.2	และมีศักยภาพด้าน	การเลือกตอบสนองสูงสุดมากกว่า

ทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ	72.6	นักศึกษาชั้นปีที่	 4	มีศักยภาพด้านจิตวิญญาณสูงสุดมากกว่าทุกชั้นปีคิดเป็น	

ร้อยละ	89.6	นักศึกษาชั้นปีที่	 3	มีคะแนนศักยภาพในการรักษาสมดุลสุขภาพปานกลางถึงต่ำ	 (ควรได้รับการ

พัฒนา)	มากที่สุด	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
คือการจัดโปรแกรมพัฒนานักศึกษาตามศักยภาพของนักศึกษาที่เป็นจริง	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นตัวอย่างการวิจัยในชั้นเรียน	โดยเน้นสุขภาพโดยรวมของนักศึกษา	

ข้อเสนอแนะ		ควรนำผลที่ได้ไปพัฒนาต่อไปให้เป็น	R2R	ให้ชัดเจนขึ้น		



258 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองส่วนใหญ่ที่มารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก	 ตึก	 ภปร.	 ชั้น	 3	 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 ไม่ว่าการรักษานั้นจะอยู่ในระยะใดก็ตาม	ผู้ป่วยมักจะได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา	 เช่น	มี

อาการอ่อนเพลีย	คลื่นไส้อาเจียน	ผมร่วง	เบื่ออาหาร	นอนไม่หลับ	เป็นต้น	ซึ่งอาการเหล่านี้ย่อมส่งผลให้ผู้รับ

บริการเกิดความวิตกกังวล	มีความเครียดและความทุกข์ทรมาน	ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า	ท้อแท้ใน

การมารบัการรกัษา	และอาจสง่ผลใหม้ารบัการรกัษาไมต่อ่เนือ่ง	บทบาทของทมีสขุภาพนอกจากการใหก้ำลงัใจ	

ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องแล้ว	ควรพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการไม่สุขสบาย	

สามารถผ่อนคลายความเครียด	ความวิตกกังวล	ลดความทุกข์ทรมานได้	ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม	

“ผ่อนคลายชีวี	ด้วยดนตรี	และจินตภาพ”	ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง	การฝึกทักษะการ

คลายความเครียดที่มีการผสมผสานของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและสร้างจินตภาพร่วมกับดนตรีบำบัดซึ่งจะ

ช่วยให้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุข	ช่วยสร้างภูมิต้านทานให้กับร่างกายเพิ่มขึ้น	และช่วยลดความวิตกกังวล	

ลดความเครียด	และเกิดความสงบ	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นหายของโรคมะเร็งและประสบผลสำเร็จในการรักษา		



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อพัฒนาโปรแกรม	“ผ่อนคลายชีวี	ด้วยดนตรีและจินตภาพ”		

2)		 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม	และนำไปใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองเพื่อลดความเครียด	

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการ	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง	 (One	group	pre-post	 test	

design)	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 เป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง	21	 ราย	ที่มาใช้บริการที่

แผนกผู้ป่วยนอก	ภปร	3.	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ระหว่างเดือน	พฤศจิกายน	2552-กุมภาพันธ์	2553	 โดย

พัฒนาโปรแกรม	“ผ่อนคลายชีวี	ด้วยดนตรีและจินตภาพ”	ประกอบด้วย	การชมวีดิทัศน์	และการฝึกปฏิบัติการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	และการฝึกจินตภาพร่วมกับการใช้ดนตรีบำบัด	การร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเอง	และให้คำปรึกษาเพิ่มเติมจากคณะผู้วิจัย	โดยมอบวีดิทัศน์การฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียด

ที่ปรับปรุงแล้วพร้อมกับคู่มือดูแลตนเองให้ผู้ป่วยนำกลับไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน	 และโทรศัพท์ติดตามให้กำลังใจ	

และตอบข้อสงสัยให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา	3	 เดือน	ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมจากการ

สจุติรา สมสขุ พยาบาลวชิาชพี 
วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  

ประสิทธิผลโปรแกรม“ผ่อนคลายชีวีด้วยดนตรี
และจินตภาพ”ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

259กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

ประเมินความเครียด	 และสัญญาณชีพในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 โดยใช้สถิติ	

Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	และประเมินความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโครงการฯ	



ผลการศึกษา 
พบว่า	ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P<0.01)	และมีค่า	Diastolic	

Blood	pressure	ลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<0.01)	ส่วนอัตราการเต้นของชีพจร

และอัตราการหายใจไม่มีความแตกต่างกัน	นอกจากนี้ผู้ข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนระดับความพึงพอใจในการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ในระดับมากถึงมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย=4.6)	และได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการมาก

เพราะได้รู้จักคนที่มีปัญหาเดียวกัน	 ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาที่คล้ายกัน	 ได้ฝึกการผ่อนคลายความเครียด

และได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตามและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม	ผู้วิจัยได้มอบวิดีทัศน์การผ่อนคลายความเครียดโดยใช้จินตภาพและ

ดนตรีบำบัด	และคู่มือการดูแลตนเองให้แก่หน่วยงานเพื่อเผยแพร่ให้ผู้ป่วยไปฝึกทักษะที่บ้านซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาและส่งผลให้การฟื้นหาย

ของโรคมะเร็งดีขึ้น	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อเสนอแนะ		เป็นการนำแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยงาน	ควรนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตมาประเมินผู้ป่วยร่วมด้วยอาจได้ข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือมากขึ้น	
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ที่มา 
ในปัจจุบันแอลกอฮอล์ที่ใช้ในโรงพยาบาลยังไม่เคยมีการตรวจวัดปริมาณสารสำคัญทั้งก่อนและหลังจากใช้งาน

จริง	ทำให้ไม่ทราบว่าเมื่อใดที่แอลกอฮอล์ที่ใช้อยู่กันเป็นประจำจะเกิดปัญหาของประสิทธิภาพในการกำจัดเชื้อ

ลดลง	ทั้งนี้เนื่องจากเอทิลแอลกอฮอล์สามารถระเหยได้	อาจเกิดการติดเชื้ออันทำให้ผู้ป่วยจำต้องเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล	เอทลิแอลกอฮอลท์ีม่นีำ้ผสมอยูด่ว้ยจะมปีระสทิธภิาพในการทำลายเชือ้ไดด้นีัน้ควรมคีวามเขม้ขน้

ระหว่าง	60-95%	จึงมีฤทธิ์กำจัดเชื้อโรคได้	 (Bactericidal)	ทั้งนี้ความเข้มข้นที่	 70%	มีฤทธิ์กำจัดเชื้อโรคได้ดี

ที่สุด		



วัตถุประสงค์ 
ศึกษาระยะเวลาที่ปริมาณของเอทิลแอลกอฮอล์ในแอลกอฮอล์	70%	ยังคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สามารถ

กำจัดเชื้อโรคได้	



ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้ศึกษาระยะเวลาที่ปริมาณของเอทิลแอลกอฮอล์ในแอลกอฮอล์	 70%	ที่ใช้ในโรงพยาบาลภายใต้	

กรณีที่ใช้จริง	3	กรณี	คือ	1)	กรณียังไม่มีการเปิดใช้	2)	กรณีมีการเปิดใช้วันละหลายๆ	ครั้ง	เช่น	การใช้งาน	ณ	

หอผู้ป่วย	และ	3)	กรณีที่มีการใช้เพียงวันละ	2	ครั้ง	 เช่น	ผู้ป่วยที่ฉีดยาอินซูลิน	ศึกษาในตัวอย่าง	3	รุ่นการ

ผลิตๆ	รุ่นละ	5	ตัวอย่างต่อการทดสอบ	1	ครั้ง	ทำการทดสอบทั้งหมด	60	ตัวอย่างในแต่ละรุ่นการผลิต	 โดย

เก็บสารละลายแอลกอฮอล์	 70	%	ที่อุณหภูมิห้อง	และใช้วิธีการตรวจสอบปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเครื่อง	

Gas-liquid	Chromatography	ระยะเวลาโครงการ	23	กุมภาพันธ์	2550	ถึง	23	ตุลาคม	2552		

1)		 กรณียังไม่มีการเปิดใช้	 (เพื่อทราบอายุของแอลกอฮอล์	70	%)	การศึกษานี้จะใช้เกณฑ์ของปริมาณ

แอลกอฮอล์	ซึ่งต้องอยู่ในช่วงไม่ต่ำกว่า	68.5	%	ทำการศึกษาระยะยาวเป็นเวลาอย่างน้อย	2	ปี	เพื่อ

ให้เท่ากับระยะเวลาที่เคยกำหนดไว้ในฉลาก	ทำการตรวจทุก	3	 เดือน	ในปีแรก	และปีที่	 2	และทุก	

6	เดือน	ในปีถัดๆ	ไป	หากปริมาณแอลกอฮอล์ในปีที่	2	ยังไม่ต่ำกว่า	68.5%		

2)		 กรณีมีการเปิดใช้วันละหลายๆ	ครั้ง	 (ใช้ในหอผู้ป่วย)	ผู้วิจัยเปิดขวดแล้วตั้งทิ้งไว้ตลอดเวลา	 (เพื่อ

ทราบเกณฑ์ขั้นวิกฤตที่สุดหรือได้เกณฑ์ขั้นต่ำสุดหากเปิดใช้แล้วสามารถเก็บได้นานเท่าใด	 จึงจะยังคง

มีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่ต่ำกว่า	60%	และทำการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ทุก	3-4	วัน		

ฐนติา ทวธีรรมเจรญิ เภสชักร 
งานผลติยาทัว่ไป ฝา่ยเภสชักรรม คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

เพิ่มความมั่นใจในการใช้แอลกอฮอล์70%
กับโครงการศึกษาความคงตัว



ระดับโรงเรียนแพ
ทย์/มหาวิทยาลัย 

261กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับโรงเรียนแพทย์/มหาวิทยาลัย	และข้อเสนอแนะ	

3)		 กรณีที่เปิดใช้วันละ	2	ครั้ง	 เลียนแบบพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์เช็ดผิวหนังในผู้ป่วยนอกก่อนการ

ฉีดยาทุกวันๆ	ละ	2	ครั้ง	กำหนดระยะเวลาตั้งแต่เปิดขวดจนใช้สำลีจุ่มแอลกอฮอล์และปิดฝาใช้เวลา

ไมเ่กนิ	25	วนิาท	ีใชส้ำลกีอ้นกลมสขีาว	หนกักอ้นละ	0.47	กรมั	จุม่วนัละ	2	ครัง้	ในชว่งเชา้และชว่งเยน็

โดยการเทขวดน้ำยามาที่สำลีก้อนที่ถือไว้ปากขวดแล้วจึงปิดฝา	ทำการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่

เปิดแล้วโดยตรวจทุก	3-4	วัน	จนกว่าจะตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ลดลงต่ำกว่า	60%	หรือไม่	เพื่อ

ให้ทราบว่าระยะเวลาตั้งแต่เปิดขวดจนปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำกว่า	60%		



ผลการศึกษา 
1)		 กรณีที่ยังไม่เปิดใช้	 (เกณฑ์มาตรฐานคือเอทิลแอลกอฮอล์ไม่ต่ำกว่า	68.5%)	พบว่าแอลกอฮอล์ขนาดบรรจุ	

60	และ	250	มล.	มีอายุได้นานอย่างน้อย	2	ปี	แต่ไม่เกิน	3	และ	2.5	ปี	ตามลำดับ	

2)		 กรณีมีการเปิดใช้วันละหลายๆ	 ครั้ง	 พบว่าแอลกอฮอล์ขนาดบรรจุ	 60	 และ	 250	 มล.	 มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ต่ำกว่า	60%	ที่เวลา	18	วัน	และ	32	วัน	หลังเปิดใช้	

3)		 กรณีที่มีการใช้เพียงวันละ	2	ครั้ง	พบว่าแอลกอฮอล์ขนาดบรรจุ	60	และ	250	มล.	ใช้ได้นานเฉลี่ย	24	และ	

50	วัน	จึงหมด	โดยที่ยังตรวจพบปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์มากกว่า	60%		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 มีการนำไปเผยแพร่ให้กับผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยที่นำกลับไปใช้ที่บ้าน	 โดยกำหนดในฉลากยา	ดังนี้	 “กรณีใช้	

ที่บ้านควรใช้ภายใน	24	วัน	หลังเปิดใช้”	สำหรับขนาดบรรจุ	60	มล.	 “กรณีใช้ที่บ้านควรใช้ภายใน	50	วัน	

หลังเปิดใช้”	สำหรับขนาดบรรจุ	250	มล.		

2)		 ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยและโรงพยาบาลจากเดิมซึ่งกำหนดมาตรฐานให้เก็บใช้ได้ภายในเวลาเพียง	

1	เดือน	ทั้งการใช้ในโรงพยาบาลและที่บ้านผู้ป่วย		

3)		 หน่วยโรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลอื่นๆ	จำนวนมากติดต่อสอบถามข้อมูลเพื่อนำไปใช้ในหน่วยงานของตน

ต่อไป	กำหนดเป็นมาตรฐานอายุการใช้งานของแอลกอฮอล์	70%	ในหอผู้ป่วยและวันหมดอายุก่อนเปิดใช้		

4)		 มีกำหนดเป็นข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยที่นำกลับไปใช้ที่บ้านกับที่หอผู้ป่วย		

5)		 การวจิยันีใ้หข้อ้มลูวชิาการทีม่หีลกัฐานทางวทิยาศาสตรถ์งึปรมิาณแอลกอฮอล	์มใิชก่ารอา้งองิโดยปราศจาก

หลักฐานและได้รับการตีพิมพ์ในสารศิริราช	 (Thaweethamcharoen	 T,	 Sasithornrojanachai	 S.	

Confidence	in	the	Daily	Use	of	Antiseptic	Alcohol.	Siriraj	Med	J,	2009;	61(2):78-81.)		

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้ 
ข้อดี		เป็นการศึกษาที่ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน	

ข้อเสนอแนะ	 	ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยได้ประโยชน์อย่างไร	อัตราการติดเชื้อก่อนและ

หลังการศึกษาลดลง	หรือว่ามีการใช้แอลกอฮอล์ที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง	





การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เป็นงานที่แสนน่าเบื่อสำหรับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

จึงมีหมออนามัยในภาคอีสานใช้ความพยายามพัฒนาโปรแกรมใหม่ขึ้นมา
ช่วยให้ ได้รายงานที่ตรงกับการใช้งานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ขยายผลใช้กันทั้งจังหวัดแล้วและเป็นความหวังว่า
ระบบข้อมูลงานบริการที่สถานีอนามัยทั้งประเทศจะมีความครบถ้วนและถูกต้องยิ่งขึ้น

ในขณะที่อีกคนหนึ่งในภาคใต้
ก็ขะมักเขม้นคิดหาวิธีใช้ข้อมูลที่มีอยู่มาประมวลเป็นสารสนเทศ

สร้างข้อเสนอลดค่าใช้จ่ายค่ายาได้มหาศาล
และยังมีอีกคนในอีกมุมเมืองหนึ่งที่พยายาม

รวมคนรวมทีมสหวิชาชีพช่วยผู้ป่วยโรคหัวใจ
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น


คงไม่ผิดที่จะกล่าวว่า

“การวิจัยจากงานประจำ”ก็คือ“การทำความดีจากงานประจำ”
ซึ่งเราทุกคนทำได้...ทำอยู่แล้ว
และจะทำให้มากยิ่งขึ้นต่อไป























กรณีศึกษาผลงาน R2R 
ระดับการบริหารจัดการ 

ระบบสุขภาพ 
และข้อเสนอแนะ 

บทที่ 11 



26� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ข้อมูล	18	แฟ้มเป็นข้อมูลสำคัญที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินำไปบริหารจัดการและจัดสรรเงินให้

สถานบริการ	แต่หลังจากใช้โปรแกรม	HOSxP	PCU	จัดเก็บข้อมูลบริการพบว่าข้อมูลของสถานีอนามัยมีอัตรา

ความถูกต้อง	ตามเงื่อนไขสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กำหนดต่ำ	 เพียงร้อยละ	63.76	ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรม	EPCU	ขึ้น	การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือในการจัดการข้อมูลและรายงานของสถานี

อนามัยที่จัดเก็บโดยโปรแกรม	HOSxP	PCU	ตรวจสอบข้อมูล	18	แฟ้ม	และจัดทำรายงานที่ต้องการ	ออกแบบ

และเขียนคำสั่งโดยใช้โปรแกรม	MS	Access	2003	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมจัดการข้อมูลและรายงานของสถานีอนามัย	และเพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูล	

18	แฟ้ม	ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	EPCU	ตามเงื่อนไขของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	ด้วยการพัฒนาโปรแกรม	EPCU	วัดผลการวิจัยโดยดูความสามารถของโปรแกรมที่

สามารถทำได้ตามวัตถุประสงค์	 ใช้ข้อมูล	 18	แฟ้มของสถานีอนามัยบ้านหนองโคลนตั้งแต่เดือนมกราคม-

สิงหาคม	2552	รวม	8	เดือน	ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูล	18	แฟ้ม	ก่อนใช้โปรแกรมตั้งแต่เดือนมกราคม-

กรกฎาคม	2552	และหลังใช้โปรแกรม	 เดือนสิงหาคม	2552	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่โปรแกรม	EPCU	

ขั้นตอนและวิธีการ	การศึกษาโครงสร้างข้อมูล	18	แฟ้มตามเงื่อนไขที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	 (สนย.)	กำหนด	และศึกษาโครงสร้างฐานข้อมูลโปรแกรม	HOSxP	

PCU	ที่เกี่ยวข้องกับการส่งออก	18	แฟ้ม	นำผลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงาน	ทำการ

ออกแบบ	Table,	Query,	Form	และเขียนคำสั่ง	โดยใช้โปรแกรม	MS	Access	2003	เป็นสร้าง	Database	และ	

Application	ทดลองใช้ชุดคำสั่ง	ทำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	และลำดับขั้นของการทำงาน	แก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆของชุดคำสั่ง	จัดทำคู่มือประกอบการใช้ชุดคำสั่ง	ทดลองใช้กับข้อมูล	18	แฟ้มของสถานี

อนามัยบ้านหนองโคลน	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาด้วยค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 ใช้สถิติอนุมานในการหา

ค่าความแตกต่าง	ด้วยค่า	Chi-Square	ที่ระดับแอลฟ่าเท่ากับ	 0.05	และเนื่องจากคุณภาพของข้อมูลตาม

เงื่อนไขของ	สปสช.	 ไม่ตรวจสอบทุกแฟ้ม	และทุกฟิลด์ที่ตรวจสอบเป็นส่วนหนึ่งตามเงื่อนไขของ	สนย.	จึง

บรรเทิง เฉียงกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สถานีอนามัยบ้านหนองโคลน หมู่ที่ 4 ตำบลสระทอง อำเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์  

การพัฒนาโปรแกรมEPCUเพื่อจัดการข้อมูลและ
รายงานของสถานีอนามัยกรณีศึกษา:สถานีอนามัย
บ้านหนองโคลนอำเภอหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

265กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูล	18	แฟ้ม	ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	EPCU	ตามเงื่อนไขของ	

สนย.	



ผลการศึกษา 
ใช้โปรแกรม	EPCU	ทดสอบประมวลผลข้อมูล	18	แฟ้ม	ก่อนและหลังใช้โปรแกรม	EPCU	ของสถานีอนามัย

บา้นหนองโคลน	พบวา่โดยรวมขอ้มลูมคีวามถกูตอ้งเพิม่ขึน้จาก	รอ้ยละ	63.76	เปน็รอ้ยละ	98.28	แฟม้ทีถ่กูตอ้ง

ร้อยละ	100	ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	คือ	Diagnosis,	Drug	และ	Proced	แฟ้มที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ100	คือ	Person,	Service,	Nutrition,	ANC,	PP,	MCH,	Death,	Chronic	และ	Appoint	แฟ้มที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย	คือ	Surveillance	และ	Women	ร้อยละ	81.25,	87.13	ตามลำดับ	ผลการเปรียบเทียบความ

ถกูตอ้งของขอ้มลู	18	แฟม้	กอ่น	และหลงัการใชโ้ปรแกรม	EPCU	พบวา่	หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ	มจีำนวน	8	แฟม้

ที่มีความถูกต้องของข้อมูลเพิ่มขึ้นก่อนการใช้โปรแกรมฯ	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	ยกเว้นแฟ้ม	

Surveillance	(P=0.33),	Women	(P=0.39),	FP	(P=0.06),	EPI	(P=0.39),	Nutrition	(P=0.002),	ANC	(P=0.11)	

และ	Appoint	 (P=0.32)	ส่วนแฟ้มที่ถูกต้องร้อยละ100	ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	คือ	Diagnosis,	Drug	

และ	 Proced	 สำหรับในระบบรายงาน	 โปรแกรม	 EPCU	สามารถพัฒนาให้ออกรายงานให้ผู้ใช้นำไปใช้

ประโยชน์ได้	 ปัจจุบันมีรายงาน	7	 รายการ	 ได้แก่	 รายงานใบสั่งยา	 1	 รายการ	 รายงาน	นค.1	 3	 รายการ	

รายงานเกณฑ์คงค้าง	2	รายการ	ข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย	1	รายการ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
หน่วยบริการนำไปปรับปรุงข้อมูลการให้บริการให้มีความถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันสมัย	วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ	และจะเป็นประโยชน์ในระดับประเทศต่อไป	มีการขยายผลให้สถานี

อนามัยทุกแห่งในจังหวัดบุรีรัมย์นำไปใช้ปรับปรุงแก้ไขข้อมูล	รวม	226	แห่ง	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยได้พบปัญหาจากการนำโปรแกรม	HOSxP	PCU	มาพัฒนาชื่อ

โปรแกรม	EPCU	ซึ่งสามารถทำงานเชื่อมโยงกับโปรแกรม	HCIS	 (Health	Center	 Information	

System)	ซึ่งเป็นโปรแกรมฐานข้อมูลของสถานีอนามัยที่ใช้อยู่เดิม	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้มี

ประสิทธิภาพสูง	สามารถเข้าไปทำการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาดให้มีความถูกต้อง	ทำให้สามารถออก

รายงาน(Report)ที่ตรงความต้องการของผู้ใช้งาน	ทั้งสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กับสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และยังสามารถนำไปขยายผลครอบคลุมทุกสถานีอนามัยในจังหวัดบุรีรัมย์	

ส่งผลให้ในอนาคต	ประเทศจะมีข้อมูลบริการสุขภาพประชาชนระดับสถานีอนามัยที่ครบถ้วนและมี

คุณภาพ	
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ที่มา 
หน่วยจ่ายกลาง	มีพันธกิจในการทำให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการต่างๆ	 โดยเลือกวิธีที่

เหมาะสมกบัอปุกรณแ์ละเครือ่งมอืมากทีส่ดุ	ทัง้นีห้นว่ยจา่ยกลางไดก้ำหนดระยะเวลาการคงสภาพการปราศจาก

เชือ้ของหอ่อปุกรณท์ีน่ึง่ดว้ยไอนำ้ทีห่อ่ดว้ยผา้ลนินิทัง้ชัน้เดยีวและสองชัน้ไว้	7	วนั	สว่นอปุกรณท์ีห่อ่ดว้ยผา้ลนินิ

และหุ้มด้วยพลาสติกปิดด้วยความร้อนไว้	1	เดือน	หากไม่ได้ใช้งานต้องเข้ากระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อใหม่	

(re-sterile)	โดยมีประมาณวันละ	30	ชิ้น	สูญเสียค่าใช้จ่ายประมาณ	2,000	บาทต่อวัน	หรือ	720,000	บาทต่อ

ปี	รวมทั้งยังสูญเสียเวลาในขั้นตอนการปฏิบัติงานซ้ำ	วันละ	1-1.5	ชั่วโมง	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะเวลา

การคงสภาพปราศจากเชือ้ของชดุอปุกรณท์างการแพทย์	 เพือ่นำมากำหนดระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเชือ้	

อันจะส่งผลต่อการลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	และลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเชื้อของชุดอุปกรณ์ทางการแพทย์	ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	 เพื่อลดปริมาณเครื่องมือแพทย์ที่ต้องทำให้ปราศจากเชื้อซ้ำ	 เพื่อลดค่าใช้จ่ายใน

การทำให้ปราศจากเชื้อซ้ำ	และเพื่อลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ	

และเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง	



ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นชุดห่ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์	ดังนี้	

1)		 ห่อด้วยผ้าสองชั้น	1	ผืน	จำนวน	50	ชุด	ศึกษาที่	2	และ	3	สัปดาห์	

2)		 ห่อด้วยผ้าชั้นเดียว,สองชั้นอย่างละ1	ผืนจำนวน	50	ชุด	ศึกษาที่	2	และ	3	สัปดาห์	

3)		 ห่อด้วยผ้าสองชั้นและหุ้มด้วยพลาสติกปิดด้วยความร้อน	จำนวน	225	ชุด	ศึกษาที่	1,	2,	3,	4,	5,	6,	7,	8	

และ	9	เดือน	



วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	ศึกษาในอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่จัดทำโดยเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางโดยศึกษาใน	5	

หน่วยงาน	 และใช้วิธีการทดสอบโดยการเพาะเชื้อจุลชีพ	 ระหว่าง	 ธันวาคม	 2549-มกราคม	 2551	 รวม	

วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	โดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละและค่าเฉลี่ย	

สายทพิย ์อานโพธิท์อง ผูเ้ชีย่วชาญพยาบาล 8 
หนว่ยจา่ยกลาง โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

การศึกษาระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเชื้อ
ของชุดอุปกรณ์ทางการแพทย์
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ผลการศึกษา 
พบว่าอุปกรณ์ที่ห่อด้วยผ้าชั้นเดียวและสองชั้นคงสภาพปราศจากเชื้อไม่น้อยกว่า	3	สัปดาห์ในขณะที่อุปกรณ์	

ที่ห่อด้วยผ้าแล้วหุ้มด้วยพลาสติกปิดด้วยความร้อนจะคงสภาพปราศจากเชื้อไม่น้อยกว่า	9	เดือน		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สามารถนำไปกำหนดการคงสภาพปราศจากเชื้อในชุดอุปกรณ์ที่ห่อด้วยผ้าชั้นเดียวและสองชั้นจาก	 7	วัน	 เป็น	

21	วันและชุดอุปกรณ์ที่ห่อผ้าแล้วหุ้มด้วยพลาสติกจาก	1	เดือน	เป็น	9	เดือน	หลังจากนำสู่การปฏิบัติแล้วพบ

ว่าเหลืออุปกรณ์ที่ต้อง	re-sterile	เพียง	0.33	ชิ้น/วัน	และสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง	696,034-712,835	บาท/ปี	

รวมทั้งสามารถลดขั้นตอนการปฏิบัติงานได้วันละ	1-1.5	ชั่วโมง		







ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวิจัย	R2R	ชิ้นนี้เป็นตัวอย่างที่ดีของการวิจัยในประเด็นการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม

คุ้มค่า	ทีมวิจัยได้หยิบปัญหาหน้างานการส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อทำให้ปราศจากเชื้อซ้ำ	มีการ

เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรัดกุม	 โดยทำการศึกษาเพื่อหาอายุการคงสภาพปราศจากเชื้อของชุด

อปุกรณท์ีห่อ่ดว้ยวสัดทุีห่อ่ดว้ยผา้ลนินิและหุม้ดว้ยพลาสตกิ	 เมือ่นำผลงานวจิยัลงสูก่ารปฏบิตั	ิพบวา่

สามารถลดปริมาณการทำปราศจากเชื้อซ้ำ	ลดภาระงานและประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก	
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ที่มา 
จากการศึกษาแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านยาโดยภาพรวมในโรงพยาบาลสงขลา	ปี	 2548-2550	พบว่า	ค่าใช้จ่าย

ด้านยาโดยรวมปีงบประมาณ	2548-2550	เป็นมูลค่า	105.86,	154.73	และ	221.32	ล้านบาท	ตามลำดับ	คิด

เปน็รอ้ยละการเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้จากปงีบประมาณ	2548	ถงึปงีบประมาณ	2550	รอ้ยละ	46.17	และรอ้ยละ

43.03	ตามลำดับ	จัดลำดับค่าใช้จ่ายตามกลุ่มยาย่อย	3	อันดับแรก	 (จาก	17	กลุ่ม)	พบว่าในปี	2548,	2549	

เหมือนกันคือ	1)	Cardiovascular	system	2)	Infection	3)	Endocrine	system	ส่วนปี	2550	ต่างกันที่อันดับ	3	

เป็นกลุ่มยา	Central	nervous	system	มีมูลค่าการใช้	3	อันดับแรก	57.57,	84.08	และ	116.48	ล้านบาท	คิด

เป็นร้อยละ	54.74,	54.20	และ	53.32	ของค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด	รายการยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง	30	อันดับแรก	

(จาก	612,	651,	677	รายการ)	มีมูลค่า	38.4,	69.18	และ	103.64	ล้านบาท	หรือคิดเป็นร้อยละ	36.52,	44.63	

และ	47.42	ของค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมดของปี	2548-2550	ตามลำดับ	คณะกรรมการยาและการบำบัด	(PTC)	

ของโรงพยาบาลสงขลาเห็นแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านยา	จึงได้กำหนดให้มีนโยบายและมาตรการ

ต่างๆ	มาใช้ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา	 เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการเงิน	การเปลี่ยนแปลงระบบการ

เบิกจ่ายยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง	โรคเรื้อรัง	และระบบเบิกของแต่ละกองทุนสุขภาพ	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการใช้นโยบายและมาตรการต่างๆ	ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลสงขลา	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 โดยนำเสนอเป็นข้อมูลย้อนหลัง	 เปรียบเทียบผลก่อนเริ่มมาตรการต่างๆ	ตั้งแต่

ปีงบประมาณ	2548-2550	และหลังปี	2551-2552	โดยศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยา	ดังนี้	ค่าใช้จ่ายด้านยาภาพรวม

จากรายงานในระบบโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์	สัดส่วนการใช้ยาจำแนกตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	กลุ่มยาย่อย

และรายการยา	ผลกระทบของมาตรการต่างๆ	ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาในกลุ่มยาที่มีการใช้ตามแนวทางการสั่งใช้

ยาของยากลุ่มออร์โธปิดิกธ์	การใช้ยาสามัญแทนที่ยาต้นแบบและยาราคาแพงที่มียาสามัญเทียบคู่	11	รายการ	



ผลการศึกษา 
ค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาลโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลง	 จากปีงบประมาณ	2548	 ไปยัง

ปีงบประมาณ	2549	จนถึงปี	2552	เพิ่มขึ้นร้อยละ	47.15,	43.19,	21.71	และ	2.17	ตามลำดับ	ค่าใช้จ่ายยาใน

องัคณา แซว่อ่ง เภสชักรชำนาญการ 
กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลสงขลา  

ผลของการใช้นโยบายเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา
ของโรงพยาบาลสงขลา
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บัญชียาหลักแห่งชาติ	ตั้งแต่ปี	 2548-2552	คิดเป็นร้อยละ	61.64,	56.62,	54.38,	48.67	และ	50.94	ตาม

ลำดับ	การจัดอันดับกลุ่มย่อยพบว่า	กลุ่มยา	3	อันดับแรก	ในปี	2550-2552	เหมือนกัน	คือ	1)	Cardiovascular	

system	 2)	 infection	 และ	 3)	 Central	 nervous	 system	ส่วนในปี	 2548-2549	ต่างกันที่อันดับ	 3	 เป็น	

Endocrine	system	และพบว่ายากลุ่มออร์โธปิดิกธ์	33	รายการ	จาก	821	รายการ	(ร้อยละ	4.02	ของรายการ

ยาทั้งหมด)	ลดค่าใช้จ่ายลง	3.45	ล้านบาท	ลดลงคิดเป็นร้อยละ	9.78	เมื่อเทียบกับปี	2551	(ลดจากอันดับที่	4	

ในปี	2550,	2551	เป็นอันดับ	6	ในปี	2552)	การใช้ยาสามัญแทนที่ยาต้นแบบในปี	2552	ลดค่าใช้จ่ายได้	7.52	

ล้านบาท	การใช้ยาสามัญเทียบคู่กับยาต้นแบบ	ลดค่าใช้จ่ายได้	 2.50	ล้านบาท	 เมื่อเทียบกับปี	 2551	หาก

สามารถเปลี่ยนเป็นใช้ยาสามัญทั้งหมดได้	จะประหยัดเงิน	22.45	ล้านบาท		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากผลการศึกษาได้นำเสนอข้อมูลสู่ผู้บริหาร	 รวมถึงเสนอแนะแนวทางและเพิ่มมาตรการต่างๆ	 เพื่อควบคุม	

ค่าใช้จ่ายยา	ได้แก่	การกำหนดนโยบายเกี่ยวกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยา	 โดยกำหนดแนวทางการรักษาโรคต่างๆ	และ

ให้แพทย์ปฏิบัติตาม	 ให้ข้อมูลราคายาแก่แพทย์	 กำหนดรายการยาทางเลือกที่มีค่าใช้จ่ายต่ำที่สุด	 คือเพิ่ม

รายการยาสามัญที่มีประสิทธิภาพแทนที่ยาต้นแบบ	ลดความต้องการของผู้ป่วย	 โดยให้มีการจ่ายร่วมเป็น

สดัสว่น	หรอืการใชน้โยบายชำระกอ่นแลว้รฐัจา่ยเงนิคนื	ในยาทีม่รีาคาแพงและเปน็ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ

หรือจำกัดค่าใช้จ่ายตามโรค	การควบคุมราคายา	โดยเพิ่มรายการยาจัดซื้อโดยวิธีสอบร่วมมากขึ้น	









ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลอย่างเป็น

ระบบโดยใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วในงานบริการของโรงพยาบาล	มาประมวลเป็นสารสนเทศแล้วสรุป

จัดทำข้อเสนอแนะที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาให้ดียิ่งขึ้น	 สิ่งเหล่านี้

แสดงให้เห็นถึงการหยิบยกเอาปัญหาที่พบในหน้าที่รับผิดชอบ	มาหาแนวทางแก้ไข	 และมีการ

ติดตามประเมินผล	เพื่อปรับปรุงมาตรการต่างๆให้มีความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร		
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ที่มา 
หลังการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินในปี	2547	โดยความร่วมมือของสหวิชาชีพ	พบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยในการใช้ยาได้อย่างมีนัยสำคัญ	อย่างไรก็ตามการติดตามการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่สามารถ

ทำได้ใกล้ชิดเท่าที่ควร	 เนื่องจากภาระงานของแพทย์มีมากและผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง	จึงมีโครงการ	

จัดตั้งเครือข่ายดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์แพทย์ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน	 ให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่าย	และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการใช้ยา	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ช่วงโครงการนำร่องได้คัดเลือกลูกข่าย	7	แห่ง	ที่มีผู้ป่วยรับยาวาร์ฟารินอยู่ในเขตพื้นที่	>	60	ราย	และสนใจ	

เข้าร่วมโครงการ	ร่วมวางแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย	จากนั้นอบรมภาคทฤษฎีแก่แพทย์	พยาบาล	 เภสัชกร	

และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย	และฝึกภาคปฏิบัติแก่เภสัชกรผู้รับผิดชอบคลินิกเป็นเวลา	 1	 เดือน	 เพื่อเตรียม

ความพร้อมแก่ลูกข่าย	หลังจากนั้นแพทย์คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกคงที่และไม่มีประวัติการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงกลับไปติดตามการรักษาที่ลูกข่าย	โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	

2552	ถึง	เมษายน	2553	และเปรียบเทียบผลลัพธ์	ดังนี้		

1)		 ความถี่ในการติดตามการรักษา	

2)		 ร้อยละค่า	INR	ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย	(ตามที่แพทย์เฉพาะทางกำหนดให้ผู้ป่วยแต่ละราย)		

3)		 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่า	INR	คงที่	(INR	อยู่ในช่วงเป้าหมาย>70	%	ของเวลาที่ติดตามผู้ป่วยรายนั้นๆ)		

4)		 รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเลือดออกรุนแรงหรือการมีลิ่มเลือดอุดตันในสมอง	



ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินช่วง	กันยายน	2550-ตุลาคม	2551	มีจำนวน	2,325	ราย	ส่วนใหญ่	60.1%	อาศัยอยู่

ต่างอำเภอ	20.9%	อยู่ต่างจังหวัด	และ	19.0%	อยู่ในอำเภอเมือง	โดยผู้ป่วยเริ่มถูกส่งกลับไปยังลูกข่าย	5	แห่ง	

ได้แก่	 โรงพยาบาล	ด่านขุนทด	โรงพยาบาลจักราช	 โรงพยาบาลโนนสูง	 โรงพยาบาลปักธงชัย	และศูนย์แพทย์

อุบลวรรณ สะพู เภสัชกรชำนาญการ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

การจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่รับยา
ละลายลิม่เลอืด(Warfarinnetwork)ในโรงพยาบาลชมุชน
และศูนย์แพทย์ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
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ชุมชนวัดบูรพ์	ตั้งแต่เดือน	พฤษภาคม	2552	 เป็นต้นมา	ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่ลูกข่ายจำนวน	69	

ราย	 เพศหญิง	36	ราย	 (52.2%)	 เพศชาย	33	ราย	 (47.8%)	อายุเฉลี่ย	56.2±13.7	ปี	ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่	คือ	

Prosthetic	 valve	 replacement	 28	 ราย	 (40.6%)	Rheumatic	 heart	 disease	 14	 ราย	 (20.2%)	 Atrial	

fibrillations	ร่วมกับ	Stroke	12	ราย	(17.3%)	และอื่นๆ	15	ราย	(21.7%)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามค่า	INR	เฉลี่ย

ทุก	4.5	สัปดาห์	ซึ่งใกล้ชิดกว่าที่ศูนย์แม่ข่ายเฉลี่ยอยู่ที่	 8.5	สัปดาห์	จากการประเมินประสิทธิภาพการใช้ยา

จากค่า	 INR	ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายพบว่าใกล้เคียงกันระหว่างการดูแลที่ลูกข่ายและแม่ข่าย	 (45.8%	และ	

45.16%)	ส่วนผู้ป่วยที่มีค่า	INR	คงที่	พบที่ลูกข่ายมากกว่าแม่ข่าย	(28.9%	และ	24.6%)	ในขณะที่ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนชนิดรุนแรงที่เกิดจากยาวาร์ฟาริน	ก่อนการส่งตัวกลับไปรับยาที่ลูกข่าย	 ได้ทำการสอบถามความ

สมัครใจผู้ป่วยจำนวน	18	ราย	พบว่า	38.9%	ต้องการรับยาต่อที่แม่ข่าย	ส่วนอีก	55.5%	ต้องการกลับไปรับยา

ทีล่กูขา่ย	และ	5.5%	สะดวกทัง้	2	แหง่	ผูป้ว่ยสว่นใหญ	่(77.8%)	เหน็วา่การรบัยาทีล่กูขา่ยมคีวามสะดวกมากกวา่

เนื่องจากใกล้บ้าน	แต่เห็นว่าความสามารถในการรักษาระหว่างแม่ข่ายและลูกข่ายน่าจะมีความแตกต่างกัน	

(66.7%)	ในขณะที่ความเห็นของผู้ป่วยที่กลับไปรับยาที่ลูกข่ายแล้วจำนวน	15	ราย	ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการให้

บริการในเรื่องความสะดวกในการเดินทางและขั้นตอนการเข้ารับบริการที่ศูนย์ลูกข่าย	โดย	93%	ยินดีกลับไป

รับยาต่อที่ศูนย์ลูกข่าย	(14	รายใน	15	ราย)		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบเครือข่าย	 :	 ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง	

เนื่องจากการติดตามที่ใกล้ชิดและสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	 (INR	<	1.5	

และ	 INR	>	4.0)	 ได้แต่เนิ่นๆ	 โครงการนี้สามารถนำไปขยายผลในการจัดตั้งลูกข่ายเพิ่มเติมในโรงพยาบาล

ชุมชนอีก	5	แห่งที่มีผู้ป่วย	>	60	ราย	รวมถึงโรงพยาบาลในเขตจังหวัดใกล้เคียง	

ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพการทำงานเป็นทีมของเครือข่ายสหวิชาชีพ	ที่มีความแตกต่าง

กันทั้งในองค์ความรู้และตำแหน่งหน้าที่การทำงาน	แต่สามารถปรับแนวคิดในการทำงานร่วมกันได้

อย่างเป็นระบบ	มีการประสานงานที่ชัดเจนทั้งจากศูนย์แม่ข่าย-ลูกข่ายและสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด	ทำให้ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความสะดวกสามารถเข้าถึงบริการระดับตติยภูมิที่อยู่ใกล้บ้าน	

ใกล้ใจของผู้ป่วยได้โดยง่ายและสะดวก	ลดระยะทางและขั้นตอนในการเข้ารับบริการ	ช่วยลดความ

เสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงในผูป้ว่ย	ซึง่ผลงานนี	้ ใชเ้ปน็ตน้แบบในการพฒันาระบบเครอืขา่ย

การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่ออื่นๆในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	ที่

เน้นการให้บริการเชิงรุกครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้เครือข่ายความ	

ร่วมมือภาคประชาชน	เช่น	อสม.	แกนนำสุขภาพในชุมชน	แกนนำกลุ่มต่างในชุมชน	ได้ในอนาคต
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ที่มา 
จากการทบทวนและปญัหาในการทำงานของขัน้ตอนการเตรยีมชิน้เนือ้แบบเดมิ	ซึง่เตรยีมโดยเครือ่ง	Automatic

tissue	processor	โดยมขีอ้จำกดัคอืตอ้งเตรยีมในเวลากลางคนื	ขัน้ตอนดงันี	้ตัง้แตร่บัชิน้เนือ้	จนถงึ	Permanent

slide	 ใช้เวลาประมาณ	9.30	ชั่วโมง	 (มี	6	ขั้นตอน)	ขั้นตอนที่ใช้เวลานานที่สุด	คือ	ขั้นตอนการเตรียมชิ้นเนื้อ	

ซึง่ใชเ้วลาประมาณ	8	ชัว่โมง	 (ชิน้เนือ้เลก็หรอืใหญเ่วลาเทา่กนั)	 เครือ่ง	Automatic	 tissue	processor	เปน็เครือ่ง

ราคาแพง	ใช้งานมากกว่า	5	ปี	มี	Work	load	มากทำให้	Main	board	ของเครื่องควบคุมเริ่มขัดข้อง	ค่าใช้จ่าย

ในการเปลีย่น	Main	board	สงู	กรณเีสยีไมม่เีครือ่งสำรอง	และไมม่เีจา้หนา้ทีป่ฏบิตังิานกลางคนื	เมือ่เกดิขดัขอ้ง

ทำให้ผลการวินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาดจากคุณภาพของชิ้นเนื้อ,	 ต้องเก็บชิ้นเนื้อใหม่ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ได้	

และเสียเวลานานมากขึ้น	ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ	ผู้วิจัยร่วมกับแพทย์หัวหน้าแผนก	ได้เล็งเห็นความสำคัญของ

ปัญหาที่เกิดขึ้น	รวมทั้งต้องการที่จะทบทวนและปรับปรุงขั้นตอนการเตรียมชิ้นเนื้อ	 โดยวิธี	Manual:	Hot	air	

oven	 ซึ่งไม่มีที่ไหนในโลกและประเทศไทยทำมาก่อน	 รวมทั้งไม่มีข้อมูลทางวิชาการหรืองานวิจัยมาช่วย

สนับสนุน	ให้มีประสิทธิภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพและการบริการที่ให้ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป		


วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพในกระบวนการทำงาน	 (มีประสิทธิภาพเทียบเท่า	 ลดค่าใช้จ่าย	ลดระยะเวลา)	 และเพิ่ม

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	


ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเปรียบเทียบ	ใช้ศึกษาเพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของชิ้นเนื้อแบบเดิมและแบบใหม่	ตั้งแต่ธันวาคม	

2551	ถึงพฤษภาคม	2552	จำนวน	1,000	ตัวอย่าง	โดยแบ่งชิ้นเนื้อเป็น	2	ชุด	ชิ้นเนื้อชุดแรก	ใช้เครื่อง	Hot	air	

oven	ในการเตรียมชิ้นเนื้อ	(กลุ่มทดลอง)	และศึกษาผลของประสิทธิภาพของชิ้นเนื้อเปรียบเทียบกับการเตรียม

ชิน้เนือ้โดยใชเ้ครือ่ง	Automatic	tissue	processor	การตรวจสอบประสทิธภิาพของชิน้เนือ้	โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ด้านพยาธิวิทยา	วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่และใช้สถิติค่าร้อยละ	


หมายเหตุ:	สิ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพของชิ้นเนื้อ	คือ	1)	ไม่แห้งกรอบ	ไม่เสียรูปทรง	มีการเรียงตัวของ	Cell	โดยมี

สภาพเหมือนตอนที่ไม่ผ่านกระบวนการจัดเตรียมชิ้นเนื้อ	 2)	 การติดสีของ	Cell	 ชัดเจน	สามารถมองเห็น	

Nucleus,	Cytoplasm		


ผลการวิจัย 
จำนวนตัวอย่าง	1,000	ตัวอย่างที่ใช้การตรวจสอบประสิทธิภาพและคุณภาพของชิ้นเนื้อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

หิรัญยรัศมี ป้อมบุบผา นักวิทยาศาสตร์ 
แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลสมิติเวช 

การเตรียมชิ้นเนื้อด้วยระบบManual



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

27�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ด้านพยาธิวิทยา	พบว่า	อัตราการเตรียมชิ้นเนื้อมีประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานของพยาธิวิทยามี

แนวโนม้เพิม่ขึน้	(ตอ่เดอืน)	ดงันี	้60%,	85%,	95%,	100%,	100%	และ	100%	ตามลำดบั	ระยะเวลาในการเตรยีม

ชิ้นเนื้อโดยวิธีการ	Manual	ใช้เครื่อง	Hot	air	oven	ลดลงจาก	8	ชั่วโมงเป็น	3	ชั่วโมง	และสามารถตรวจได้ใน

ช่วงเวลากลางวัน	(เวลาทำงานปกติ	มีเจ้าหน้าที่ดูแล)	สามารถลดค่าใช้จ่ายดังนี้กรณีที่เครื่อง	Automatic	tissue	

processor	เสีย	ต้องซ่อม	Main	board		(1	แสนบาท)	ซื้อเครื่องใหม่	(2	ล้านบาท)	มีค่าใช้จ่ายของการใช้น้ำยา

ตอ่ครัง้ตอ่	5	วนั	(4,544	บาท)	สำหรบัเครือ่ง	Hot	air	oven	เปน็เครือ่งเกา่ทีใ่ชง้านในแผนกและใชม้านาน	จำนวน

2	 เครื่อง	 (เป็นการ	Utilization	asset)	หากต้องซื้อใหม่	จำนวน	2	 เครื่อง	=	1	แสนบาท	ค่าใช้จ่ายของการใช้

น้ำยาต่อครั้งต่อ	5	วัน	(922.80	บาท)	เพิ่มกล่องไมโครเวฟ	สำหรับแช่ชิ้นเนื้อในน้ำยา	เข้าเครื่อง	Hot	air	oven	

จำนวน	6	กล่อง	=	240	บาท	อายุใช้งาน	6	เดือน	(หมดอายุเมื่อเหลือง	กรอบ)	จากข้อมูลดังกล่าวจะสามารถ

เปรียบเทียบของการลดค่าใช้จ่ายได้อย่างชัดเจน	ระยะเวลาในการออกผลการตรวจชิ้นเนื้อรวดเร็วขึ้นทำให้ผู้รับ

บริการ	 (แพทย์และผู้ป่วย)	มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น	 (ต่อเดือน)	ดังนี้	4.24,	4.42,	4.42,	4.44,	4.53	และ	4.61	

ตามลำดับ	ซึ่งทำให้สามารถวินิจฉัยโรคและตัดสินใจในกระบวนการรักษาโรคได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ	


การนำผลงานการวิจัยไปใช้ในงานประจำ 
1)		 ทำให้สามารถบริการได้อย่างรวดเร็ว	ช่วยลดความวิตกกังวล	จากการรอคอยในสิ่งที่ไม่แน่ใจว่าใช่	หรือ

ไม่ใช่	ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่โหดร้ายมากที่สุด		

2)		 ขยายผลมากขึ้นโดยปัจจุบันมีทางเลือกให้ผู้ป่วย	กรณีที่ต้องการการตรวจชิ้นเนื้อเร่งด่วน	ทราบผลภายใน	

30	นาที	จะใช้วิธี	Frozen	section	ในกรณีที่ชิ้นเนื้อเล็กมากเกินไปไม่สามารถทำได้	ต้องรอ	Revenant	ใหม่	

สามารถทำ	และทราบผลภายใน	3	ชม.		

3)		 ครัง้ตอ่ไปทมีจะพฒันาเครือ่ง	Embedding	ใหเ้ปน็แบบ	Manual	เพือ่ลดปญัหาทีเ่กดิจากใชเ้ครือ่ง	Automatic	

4)		 เจ้าหน้าที่ในแผนกตระหนักถึงอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ในการทำงาน	สามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวและ

ปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากสารเคมี	และเข้าถึงข้อมูลและวิธีการป้องกัน	แก้ไข

กรณขีองสารเคมแีตล่ะประเภทในหนว่ยงาน	ไดจ้ากคอมพวิเตอร	์Icon	MSDS	(Material	safety	data	sheet)





ความโดดเด่นของผลงานนี้
การวิจัยเรื่องนี้	 เป็นออกแบบวิธีวิจัยเปรียบเทียบ	เพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของชิ้นเนื้อ	 โดยเปรียบ

เทียบวิธีใช้เครื่อง	Hot	Air	Oven	ในการเตรียมชิ้นเนื้อ	กับการเตรียมชิ้นเนื้อโดยใช้เครื่อง	Automatic	

Tissue	 Processer	 ผลการทดลองพบว่า	 การเตรียมชิ้นเนื้อด้วยการใช้เครื่อง	 Hot	 air	Oven	มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานของพยาธิวิทยา	และใช้ระยะเวลาในการเตรียมชิ้นเนื้อลดลง

ส่งผลให้ระยะเวลาในการออกผลการตรวจชิ้นเนื้อรวดเร็วขึ้นทำให้สามารถวินิจฉัยโรคและตัดสินใจใน

กระบวนการรักษาโรคได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ	ผู้รับบริการ	(แพทย์และผู้ป่วย)	มีความพึงพอใจ	

และลดความวิตกกังวลได้มาก	ลดค่าใช้จ่ายได้เกือบร้อยละ	50	อีกด้วย	นับว่าเป็นแบบอย่างของการ

พัฒนาสู่ระบบการทำงานแบบ	LEAN	ได้ในอนาคต	



27� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	จัดระบบการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการสาธารณสุขสำหรับการ

บริการผู้ป่วยใน	โดยคำนวณการจ่ายชดเชยตามเกณฑ์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (Diagnosis-related	groups,	

DRGs)	ฉบบัที	่4	และคา่นำ้หนกัสมัพทัธท์ีป่รบัตามวนันอน	(Adjusted	relative	weight,	Adj.	RW)	ซึง่การเบกิจา่ย

ของหนว่ยบรกิารคูส่ญัญาจะตอ้งวเิคราะหข์อ้มลูการรกัษาทีส่ำคญัมาเปน็	รหสัโรค,	รหสัหตัถการ	สำหรบัผูป้ว่ยใน

แต่ละรายอย่างถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐานการให้รหัสโรคและหัตถการ	และส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ไปยัง	สปสช.	 ในระบบอิเล็กทรอนิกส์	 (E-Claim)	ตามรูปแบบและวิธีการที่	 สปสช.	กำหนด	และหน่วยบริการ

ตอ้งจดัทำเอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งเกบ็รกัษาไวท้ีห่นว่ยบรกิารเพือ่การตรวจสอบ	เนือ่งจากจำนวนเงนิทีห่นว่ย

บริการได้รับขึ้นอยู่กับคุณภาพของข้อมูล	รหัสโรค,	รหัสหัตถการที่ได้รายงาน	แต่จากการศึกษาผลงานวิจัย	ของ	

กฤษณ์	พงศ์พิรุฬห์	 และ	ประดิษฐ์	 วงษ์คณารัตนกูล	พบว่า	คุณภาพของการให้รหัสโรคและหัตถการมีความ	

ผิดพลาดถึง	 ร้อยละ	40-50	ทำให้คุณภาพของการให้รหัสโรคและหัตถการยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ	ที่จำเป็น

ต้องได้รับการแก้ไขต่อไป	ดังนั้น	สปสช.	 เขต	3	นครสวรรค์	จึงได้ทำการศึกษาสถานการณ์ของการตรวจสอบ

เวชระเบียนของหน่วยบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	5	จังหวัด	33	หน่วยบริการ	นี้ขึ้น	


วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์และประเภทของความคลาดเคลื่อนของการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน	 เวชระเบียนของ

หน่วยบริการคู่สัญญาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	5	จังหวัด	คือ	นครสวรรค์	อุทัยธานี	กำแพงเพชร	พิจิตร	และ

ชัยนาท	จำนวน	33	หน่วยบริการ	


ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย

ของหน่วยบริการคู่สัญญาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ	สปสช.	 เขต	3	จังหวัดนครสวรรค์	 โดยมีระเบียบวิธีการ

ศกึษา	ดงันี	้ประชากรในการศกึษา	คอื	 เวชระเบยีนผูป้ว่ยทีร่กัษากบัหนว่ยบรกิารคูส่ญัญาในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของ	สปสช.	เขต	3	จังหวัดนครสวรรค์	ปีงบประมาณ	2552	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	คือ	เวชระเบียนผู้ป่วยที่

รักษากับหน่วยบริการคู่สัญญาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ	สปสช.	 เขต	3	จังหวัดนครสวรรค์	ปีงบประมาณ	

2552	 โดยทำการสุ่มเวชระเบียนที่ผิดปกติ	 ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง	 (Selected	 case)	 ตามเงื่อนไข	 เช่น	 มี	

Complication	and	Co-morbidity	 level	อยู่ในระดับรุนแรง	แต่วันนอนในโรงพยาบาลน้อย	และประเภทการ

สุชารัตน์ หมายเจริญ หัวหน้างาน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

สถานการณ์การตรวจสอบเวชระเบียน
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต3
จังหวัดนครสวรรค์ปี2552



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

275กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

จำหน่ายเป็นหาย,	ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์	 (Adj.	RW)สูง	แต่ค่าใช้จ่ายที่ขอเบิกน้อย,	ผิดหลักการให้รหัสโรคและ	

หัตถการ,	อายุน้อยกว่า	1	ปี	น้ำหนักน้อยกว่า	1,500	กรัม	และวันนอนในโรงพยาบาลน้อย	และประเภทการ

จำหน่ายเป็นหาย	เป็นต้น	ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	1,538	ฉบับ	


ผลการศึกษา 
จากการตรวจสอบเวชระเบียน	ในปีงบประมาณ	2552	ได้ตรวจสอบเวชระเบียนทั้งหมด	1,538	ฉบับ	จาก	33	

หน่วยบริการ	พบว่า	เวชระเบียนที่ตรวจสอบมีความถูกต้องเพียงร้อยละ	5.72	โดยจำแนกเป็นดังนี้		

1)		 การสรุปรหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ	 โดยแพทย์	มีความถูกต้องเพียง	 ร้อยละ	16.45	ความผิด

พลาดที่พบบ่อยที่สุด	 ได้แก่	การสรุปวินิจฉัยโรครองไม่ถูกต้อง	 (ร้อยละ33)	 เนื่องจาก	 ไม่มีการสรุป

หรอืสรปุไมค่รบในเวชระเบยีน	และรอ้ยละ	27	ของเวชระเบยีน	มกีารสรปุการวนิจิฉยัโรคหลกัผดิพลาด

เกดิจากการสรปุการวนิจิฉยัโรคหลกัทีไ่มต่รงกบัขอ้มลูทีม่ใีนเวชระเบยีน	หรอืสรปุแบบไมเ่ฉพาะเจาะจง

เพียงพอ	และการสรุปวินิจฉัยโรครองที่มากเกินหลักฐานในเวชระเบียน		

2)		 การใหร้หสัวนิจิฉยัโรคและหตัถการโดยเจา้หนา้ทีใ่หร้หสัของหนว่ยบรกิาร	มคีวามถกูตอ้งเพยีง	รอ้ยละ

8.91	ความผิดพลาดที่พบบ่อยที่สุด	คือ	การสรุปวินิจฉัยโรครองไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้รหัสของหน่วย

บริการกับผู้ตรวจสอบเวชระเบียน	 เนื่องจากผู้ให้รหัส	 ให้รหัสตามการสรุปของแพทย์	 (ร้อยละ	47)	

ความผิดพลาดที่พบรองลงมาคือ	การให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก	ต่างกันระหว่างผู้ให้รหัสกับผู้ตรวจ

สอบ	 เนื่องจากผู้ให้รหัสให้รหัสตามการสรุปของแพทย์	 (ร้อยละ	34)	และแพทย์สรุปการวินิจฉัยโรค

รองไมค่รบและผูใ้หร้หสักไ็มไ่ดแ้กไ้ขให	้ (รอ้ยละ	25)	ซึง่จากการทีห่นว่ยบรกิารใหร้หสัผดิพลาดดงักลา่ว	

ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงค่า	RW	ที่หน่วยบริการได้รับจากการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของ	

สปสช.	โดยมีหน่วยบริการที่ได้ค่า	RW	เพิ่มขึ้นร้อยละ	21.43	และค่า	RW	ลดลงร้อยละ	44.68	


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
จากการศึกษาครั้งนี้	 สปสช.	 เขต	3	นครสวรรค์	นำไปวางแผนพัฒนาศักยภาพของแพทย์และผู้ให้รหัสของ

หน่วยบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้ตรงกับปัญหาที่พบและคาดหวังว่าความผิดพลาดของการให้รหัสใน

ปีงบประมาณ	2553	จะลดลง	


ความโดดเด่นของผลงานนี้
เป็นการวิจัยที่ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยที่ไม่ซับซ้อน	แต่มีผลลัพธ์สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการลง

รหัสโรค	ทั้งในเชิงปริมาณ	และด้านคุณภาพ	ซึ่งส่งผลต่อการให้ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์	 (Relative	Weight)	

ของโรคที่ผู้ป่วยใน	ใช้เป็นประโยชน์ในการกำหนดค่าคะแนนในการจ่ายชดเชยค่าบริการ	 (Payment)	

แก่หน่วยบริการนั้นๆ	การวิจัยนี้	สามารถเป็นจุดเริ่มต้นของการต่อยอด	ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในภาพรวมทั้งในระดับเขตพื้นที่	และระดับประเทศ	ในการสร้างมาตรการปรับปรุงการลงรหัสโรคของ

หน่วยบริการ,	มาตรการกำหนดหลักเกณฑ์อย่างอย่างหยาบ	 (Scanning)	 ในการคัดเลือกสุ่มตรวจ	

(Sampling)	 เวชระเบียนบันทึกโรคของหน่วยบริการ	การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศต่อไป		
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ที่มา 
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ด้วยไอโอดีน-131	 เป็นการรักษาแบบผู้ป่วยในเพื่อควบคุมการแผ่รังสีและ

การเปรอะเปื้อนทางรังสีให้อยู่ในขอบเขตจำกัด	 เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ใน	

โรงพยาบาลศริริาช	เพิม่ขึน้จากประมาณ	200	ราย	ในป	ีพ.ศ.	2547	เปน็มากกวา่	400	รายในป	ี2551	ทำใหม้กีาร

ใชไ้อโอดนีรงัสสีงูขึน้ถงึประมาณ	2,220	กกิะเบคเคอเรลตอ่ป	ีเมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัไอโอดนีรงัสโีดยการกนิ	ปรมิาณรงัสี

มากกวา่รอ้ยละ	80	ถกูขบัถา่ยออกสว่นใหญท่างปสัสาวะ	สิง่ขบัถา่ยจากตวัผูป้ว่ยและจากการชำระลา้งถกูระบาย

ผา่นระบบทอ่นำ้ทิง้ในอาคารตกึ	72	ปชีัน้	9	ลงสูถ่งัสขุาภบิาล	นำ้จากการชำระลา้งถกูระบายลงสูบ่อ่เกบ็กกันำ้เสยี

รวมกับน้ำเสียจากอาคารอื่นๆ	จากนั้นจึงส่งเข้าไปยังโรงบำบัดน้ำเสีย	ภายหลังบำบัดแล้ว	น้ำส่วนหนึ่งจะถูกนำ

มาใช้ในระบบ	recycle	เพื่อรดน้ำต้นไม้ภายในโรงพยาบาล	และอีกส่วนหนึ่งถูกปล่อยลงสู่แม่น้ำเจ้าพระยา	


วัตถุประสงค์
1)		 ตรวจสอบการแผ่รังสีในบริเวณเส้นทางการวางท่อน้ำทิ้งจากห้องพักผู้ป่วย	ที่อยู่ภายในตัวอาคาร	 ไปยัง

ส่วนอื่นๆ	ของอาคาร		

2)		 วัดระดับความเข้มข้นของการปนเปื้อนไอโอดีน-131	ในระบบน้ำทิ้งและบ่อบำบัดน้ำเสีย	รวมทั้งเฝ้าระวัง

ระดับการปนเปื้อนไอโอดีน-131	ในน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม	และประเมินผลกระทบต่อประชาชนทั่วไป	

3)		 ประเมินผลกระทบของการปนเปื้อนไอโอดีน-131	ต่อผู้ปฏิบัติงาน	ณ	โรงบำบัดน้ำเสีย	


ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา	เริ่มทำการเก็บข้อมูลตั้งแต่	พ.ศ.2549	จนถึงปัจจุบันโดยการดำเนินงาน	ดังนี้		

1)		 ตรวจวัดอัตราการแผ่รังสีบริเวณท่อน้ำทิ้งที่อยู่ในเส้นทางการวางท่อน้ำทิ้งภายในตัวอาคาร	 จากห้อง

พักผู้ป่วยตึก	72	ปีชั้น	9	ลงมาถึงชั้นพื้นดิน		

2)		 วัดกัมมันตภาพรังสีของ	 ไอโอดีน-131	 ในตัวอย่างน้ำทิ้งจากจุดพักน้ำที่บริเวณต่างๆ	 เริ่มต้นจาก	

Septic	 tank	ตึก	72	ปี	ถึงบ่อพักต่างๆ	ก่อนเข้าสู่โรงบำบัดน้ำเสีย	และน้ำทิ้งหลังบำบัดลงสู่แม่น้ำ

เจ้าพระยา	ประเมินการได้รับรังสีของประชาชนที่ใช้น้ำจากแม่น้ำเจ้าพระยา		

3)		 สำรวจอัตราการแผ่รังสีในบริเวณที่มีการนำน้ำ	recycle	ไปใช้รดน้ำต้นไม้	ภายในโรงพยาบาล		

4)		 สำรวจอัตราการแผ่รังสีในพื้นที่โรงบำบัดน้ำเสียของ	 โรงพยาบาล	และประเมินการได้รับรังสีของ	

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	



มลุลี ตัณฑวิรุฬห์ รองศาสตราจารย์ 
สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเฝ้าระวังดูแลความปลอดภัยของระบบน้ำทิ้ง
จากหอผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ ได้รับการรักษา
ด้วยไอโอดีนรังสีปริมาณสูงในโรงพยาบาลศิริราช
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ผลการศึกษา 
1)		 สามารถตรวจวัดอัตราการแผ่รังสี	บริเวณทางเดินพื้นที่ตึก	72	ปีชั้น	6,	7,	8	ซึ่งอยู่ใกล้บริเวณข้อต่อท่อน้ำ

ทิ้งตามเส้นทางการวางท่อน้ำทิ้งภายในตัวอาคารได้ค่าเฉลี่ย	8.7	ไมโครซีเวิร์ต	ต่อชั่วโมง	ซึ่งเป็นระดับเฝ้า

ระวัง	คือไม่จำเป็นต้องป้องกันอันตราย	แต่เพื่อสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจในด้านความปลอดภัย

ทางรงัสใีหก้บัเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิานและประชาชนทีเ่ดนิผา่นบรเิวณนัน้จงึไดด้ำเนนิการเสรมิตะกัว่ทีผ่นงักัน้

ทอ่นำ้ทิง้	ทำใหอ้ตัราการแผร่งัสลีดลงประมาณ	3	เทา่	เหลอืเพยีง	2.7	ไมโครซเีวริต์ตอ่ชัว่โมง	ซึง่เปน็ระดบั	

ที่ไม่ทำให้บุคลากรของโรงพยาบาล	และประชาชนทั่วไป	ที่อยู่ในบริเวณนั้นๆ	 ได้รับรังสีสูงเกินขีดจำกัด	

1	มิลลิซีเวิร์ตต่อปี		

2)		 ระดับการปนเปื้อน	ไอโอดีนรังสี	ในน้ำทิ้ง	ตั้งแต่	Septic	tank	เข้าสู่บ่อบำบัดจนถึงแม่น้ำเจ้าพระยา	อยู่ใน

ระดับที่มีความเสี่ยงต่ำ	ปริมาณรังสีที่ประชาชนได้รับจากการใช้น้ำในแม่น้ำเจ้าพระยาเท่ากับ	0.09	ไมโคร

ซีเวิร์ตต่อปี	ซึ่งเป็นค่าที่ต่ำมากไม่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ	 (ขีดจำกัดการได้รับรังสีจากน้ำทิ้งปนเปื้อนรังสี

คือน้อยกว่า	10	ไมโครซีเวิร์ตต่อปี)		

3)		 อัตราการแผ่รังสีบริเวณที่มีการนำน้ำ	 recycleไปใช้รดน้ำต้นไม้	 เท่ากับ	0.18	ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง	ซึ่งต่ำ

กว่าเกณฑ์ความปลอดภัยในบริเวณใดๆ	สำหรับประชาชนทั่วไป	(uncontrolled	area)	คือไม่เกิน	20	ไมโคร

ซีเวิร์ตในชั่วโมงใดๆ		

4)		 อัตราการแผ่รังสีบริเวณโรงบำบัดน้ำเสียเท่ากับ	0.16	 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง	ประเมินการได้รับรังสีของ	

เจ้าหน้าที่โรงบำบัดน้ำเสียได้เท่ากับ	0.125	มิลลิซีเวิรต์ต่อปี	 (ต่ำกว่าค่ากำหนดการได้รับรังสีของบุคคล

ทั่วไปตามมาตรฐานสากล	1	มิลลิซีเวิรต์ต่อปี	ถึง	8	เท่า)	


การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลของการวิจัยทำให้หน่วยงานมีความมั่นใจในการดำเนินงานบริการผู้ป่วยโดยมีการเฝ้าระวังดูแลความ

ปลอดภัยทางรังสีทั้งต่อตัวผู้ป่วย	เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	รวมถึงสิ่งแวดล้อม	ให้ถูกต้องตามหลักมาตรฐานสากล

อย่างเป็นรูปธรรม	



ความโดดเด่นของผลงานนี้
ผลงานเรื่องนี้แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบทางสุขภาวะในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน	โดย

การปรับใช้ความรู้ให้เข้ากับสถานการณ์	ปัญหาจากงานประจำเป็นปัญหาทั้งเรื่องความปลอดภัยที่

อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรและผู้ป่วย	 เป็นการใช้องค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และดำเนินการแก้ไขอัตราการแผ่รังสีที่อยู่ในเส้นทางการวางท่อน้ำทิ้งจากห้องผู้ป่วยที่รักษาด้วย

ไอโอดีนรังสีชั้นบน	ภายในตัวอาคารจนถึงชั้นล่างของอาคาร	โดยดำเนินการครบวงจรทั้ง	การบริหาร

สารเภสัชรังสีอย่างถูกต้อง	การตรวจสอบปริมาณการแผ่รังสีจากร่างกายผู้ป่วย	การเสริมอุปกรณ์ทาง

กายภาพบริเวณท่อน้ำทิ้ง	การให้คำแนะนำบุคลากร	รวมถึงการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	การทำงาน

ประสานกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ	 โดยคำนึงถึงผลต่อความปลอดภัยต่อทุกชีวิตในโรงพยาบาล

ศิริราช	และยังเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบของโรงพยาบาลต่อสังคมอีกด้วย		
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ที่มา 
เทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคม	 เป็นโครงสร้างพื้นฐานที่สำคัญต่อการพัฒนาประเทศ	 โครงข่ายบริการสื่อสาร

ร่วมระบบดิจิทัล	 (Integrated	service	digital	network:	 ISDN)	ประยุกต์ใช้งานหลายอย่างบนเครือข่ายเดียวกัน	

เชื่อมโยงกับระบบคอมพิวเตอร์อื่นๆ	ระบบประชุมทางไกล	 (Web	conference	solution)	 เป็นนวัตกรรมการ

ประยุกต์เทคโนโลยี	Digital	และการส่งผ่านข้อมูล	เป็นภาพ	เสียง	เอกสาร	และข้อมูล	ทำให้ไม่ว่าเราจะอยู่ที่ใด

บนพื้นโลกก็จะสามารถสื่อสาร	 เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารผ่านดาวเทียม	 (satellite-based	communication)	

ผนวกกับแนวคิดเทคโนโลยีการจำลองระบบหรือระบบเสมือนจริง	(Virtualization	technology	&	office)		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อปฏิรูปวัฒนธรรมองค์กรให้ใช้ระบบประชุมทางไกล		



ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม	ผู้วิจัยร่วมกับหน่วยงานไตรภาคี	 ได้แก่	บริษัท	กสท.	 โทรคมนาคม	จำกัด	 (มหาชน),	

สปสช.	 เขต	8	อุดรธานี	สปสช.	สาขาจังหวัด	6	จังหวัด	วิเคราะห์ระบบ	 (Analysis)	 เปรียบเทียบระบบอื่นๆ	

ทดสอบระบบ	ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมสำเร็จรูป	Website	พัฒนาศูนย์ประชุมอิเล็กทรอนิกส์	 (E-meeting)	

อำนวยความสะดวกและสนบัสนนุซึง่กนั	ประเมนิผลดา้นประสทิธภิาพและความคุม้คา่	 (Return	Of	 Investment;

ROI)	 ความพึงพอใจ	 โดยใช้	 Electronic	 Poll	 22	 ครั้ง	 (ร้อยละ49)	 และแบบสำรวจ	 หน่วยงานอื่น	 เช่น	

การประปาภูมิภาคจังหวัดอุดรธานี	 และผู้ใช้งานรวม	222	ชุด	 วางแผนการดำเนินงานในระยะต่อไป	ขยาย

ขอบข่ายการใช้งาน	พัฒนาเครื่องมือจัดการระบบ	 ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง	

และเพิ่มสมรรถนะรองรับปริมาณผู้ใช้บริการให้มีประสิทธิภาพ	



ผลการศึกษา 
จุดคุ้มทุนต่อการลงทุนเฉลี่ย	16	ครั้ง	จากการประชุมทั้งหมด	56	ครั้ง	 (10%	แรกของจำนวนครั้งการประชุม	

ความพงึพอใจเฉลีย่	รอ้ยละ	78.6,	SD±3.64	นอกจากนี	้ผลการดำเนนิงานภาพรวมของเขตตาม	KPI	ยงัอยูใ่น	

ลำดับต้นๆ	ของประเทศ	



ปรีดา แต้อารักษ์ นายแพทย์ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี 

โครงการนำร่องวิจัยและพัฒนาความร่วมมือการบริหาร
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่สปสช.เขต8อุดรธานี
ด้วยระบบประชุมสื่อสารทางไกล(E-meeting)ปี2552
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการประชุม	เป็นการประชุมทางไกล	จำนวน	56	ครั้ง/ปี	ลดการใช้จ่ายเฉลี่ย	อย่างน้อย	100,000	

บาทต่อครั้ง	หรือไม่น้อยกว่า	 5	ล้านบาทต่อปี	 (เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดประชุมแบบเดิม)	 ลดความเสี่ยง

อันตรายและการเสียโอกาสการเข้าร่วมประชุม	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ	ด้วย

ต้นทุนต่ำ	การประเมินผลที่ชี้ให้เห็นผลกระทบด้านความคุ้มค่าในการลงทุน	 เกิดความร่วมมือในการใช้งานและ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	อาทิ	สปสช.	สาขาจังหวัดนำไปประยุกต์ใช้กับการประชุมหน่วยงานในสังกัดและการ

ประยุกต์ให้เข้ากับระบบเดิม	 กสท.	 ปรับปรุงด้านระบบบริการ	 ระบบความปลอดภัย	 ระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์	 เพื่อการรักษาเสถียรภาพของระบบ	 เพิ่มสมรรถนะเครื่องมือใช้งาน	 (Feature)	สปสช.	 เขต	8	

อุดรธานี	เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับผู้เข้าประชุม,	การพัฒนาระบบต่อเนื่อง	การลดขั้นตอนการทำงานและการ

แกป้ญัหาขอ้ขดัขอ้งตา่งๆ	ทำใหก้ารบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพถงึมอืประชาชนอยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้



ความโดดเด่นของผลงานนี้
งานวจิยัชิน้นีแ้สดงใหเ้หน็ความสามารถทางการบรหิารของสำนกังานเขตพืน้ที	่ ในการประสานหนว่ยงาน

3	สังกัด	ที่มีจุดแข็งของเทคโนโลยีของตนเองเข้าด้วยกันได้อย่างกลมกลืน	มีการนำเอาเทคโนโลยี

และโครงข่ายการสื่อสารที่ทันสมัยรวดเร็วที่มีอยู่แล้วของบริษัท	กสท.	โทรคมนาคม	มาปรับประยุกต์

กับการบริหารของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง	

Transaction	ทางการเงินอยู่ตลอดเวลา	มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ	

ที่ต้องชี้แจงทำความเข้าใจกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการ	ทำให้ประสิทธิผลของ

การสือ่สารดขีึน้	นอกจากนัน้ยงัแสดงใหเ้หน็ถงึความสามารถในการใชอ้รรถประโยชน	์จากเทคโนโลยี	

ที่มีอยู่อย่างเต็มประสิทธิภาพ	นับว่าเป็นแบบอย่างที่ดีในการขยายผลไปสู่ระบบการบริหารสำนักงาน

ทางไกลในพื้นที่ห่างไกลและพื้นที่อื่นของประเทศ	
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ที่มา 
ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เงินบำรุงเป็นส่วนใหญ่ในการบริหารจัดการ	

จึงอาจกล่าวได้ว่าสภาพคล่องทางการเงินมีผลกระทบอย่างมากต่อการให้บริการของโรงพยาบาล	ปัจจัยสำคัญ

ที่มีผลต่อสภาพคล่องทางการเงินได้แก่	 ระบบการจัดสรรเงินจากระบบสิทธิการรักษาต่างๆ	ซึ่งถึงแม้ว่าได้มีการ

กล่าวอ้างว่าสูตรคำนวณที่ใช้ในการจัดสรรเงินได้มาจากการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจำนวนมาก	มีความเหมาะสมกับ

ต้นทุนค่าใช้จ่ายจริง	แต่ก็ยังมีผู้ที่มีความเห็นแตกต่าง	ที่ผ่านมามีเพียงแค่การศึกษาในกลุ่มย่อย	เช่น	การศึกษา

ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการให้บริการผู้ป่วยบางโรค	ซึ่งไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของการให้บริการทั้งหมดของ

โรงพยาบาลได้	อีกทั้งการคำนวณต้นทุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการทั้งหมดของโรงพยาบาลก็เป็นสิ่งที่กระทำได้

ยากมาก	และอาจไม่สามารถกระทำในภาพรวมของโรงพยาบาลทั้งประเทศได้	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า	การ

จัดสรรเงินจากระบบสิทธิการรักษาหลัก	 3	 ระบบ	 ได้แก่	 ระบบประกันสังคม	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ	และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	มีความเหมาะสมหรือไม่เพียงไร	 โดยมีแนวคิดว่า	ถ้าการ

จัดสรรเงินในระบบใดไม่เพียงพอต่อต้นทุนการให้บริการ	ก็คาดว่าจะพบความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของผู้รับ

บริการที่ใช้สิทธิการรักษาในระบบนั้น	กับสภาพคล่องทางการเงินมีค่าเป็นลบ	ในตรงกันข้ามถ้าการจัดสรรเงิน

ในระบบใดมากกว่าต้นทุนการให้บริการ	ก็คาดว่าจะพบความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิ

การรักษาในระบบนั้น	กับสภาพคล่องทางการเงินมีค่าเป็นบวก	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของผู้รับบริการตามสิทธิการรักษากับสภาพคล่องทางการเงินของ

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	ประชากรคือโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในส่วน

ภูมิภาค	จำนวน	821	แห่ง	สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น	ตามเขตการตรวจราชการ	ได้กลุ่มตัวอย่าง	270	แห่ง	โดย

ศึกษาข้อมูลการให้บริการ	และรายงานการเงินระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง	 (0110	รง	5)	ซึ่งเป็นรายงานประจำที่

โรงพยาบาลจะต้องส่งให้สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	

ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอข้อมูลดังกล่าวของปีงบประมาณ	2550	นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของ

กวิน ก้านแก้ว นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย  

ความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนของผู้รับบริการตามสิทธิ
การรักษากับสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

281กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผู้รับบริการตามสิทธิการรักษา	 กับอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนอย่างเร็วของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	คำนวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป	



ผลการศึกษา 
สัดส่วนของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิในระบบประกันสังคม	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	และระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	มีอิทธิพลโดยรวมต่ออัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนอย่างเร็วร้อยละ	41.7	และ

สามารถสร้างสมการถดถอยเชิงซ้อนได้คือ	อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนอย่างเร็ว=7.665-3.608	 (สัดส่วนของ

ผู้รับบริการสิทธิระบบประกันสังคม)	 -7.432	 (สัดส่วนของผู้รับบริการสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)	

การวิเคราะห์ความแปรปรวนการถดถอยพบว่า	สัดส่วนของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าและระบบประกันสังคม	มีอิทธิพลเชิงลบต่ออัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนอย่างเร็วร้อยละ	29.3	และ	

1.0	ตามลำดับ	ส่วนสัดส่วนของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่มีอิทธิพล	

ต่ออัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนอย่างเร็วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการศึกษาบ่งชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลอาจได้รับการจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลจากระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบประกันสังคมไม่เพียงพอกับต้นทุนในการดำเนินงาน	ซึ่งน่าจะสะท้อนให้	

ผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาการขาด

สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล	การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทางการเงิน	ควบคู่ไปกับ

การดำรงไว้ซึ่งมาตรฐานการรักษาพยาบาล	 ในแง่ของรัฐบาลและผู้บริหารระบบการจัดสรรเงินค่ารักษา

พยาบาลควรศึกษาความเหมาะสมของการจัดสรรเงิน	และอาจพิจารณาปรับเพิ่มการจัดสรรเงินในส่วนที่ต่ำ

กว่าต้นทุนในการดำเนินงานที่แท้จริง	 เพื่อป้องกันปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล	

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	เปน็งานวจิยัในเรือ่งการเงนิ	โดยใชส้ถติทิีซ่บัซอ้นกวา่ปกต	ิซึง่มนีกัวจิยัในระดบัภมูภิาคไมม่ากนกั

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรแสดงแนวทางที่ชัดเจนในการเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ในงานประจำของ	

ผู้วิจัย	

-	 ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัย	ควรมีการกำหนดแนวทางในการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยควบคู่ไปด้วย	



282 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรคฟันผุยังเป็นปัญหาสุขภาพในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนของอำเภอเมืองน่าน	 จากข้อมูลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน	พ.ศ.	2544-2548	กลุ่มอายุ	3	ปี	พบอัตราฟันผุมากกว่า

ร้อยละ	70	และกลุ่มอายุ	 5	ปี	อัตราการเกิดโรคเพิ่มเป็นกว่าร้อยละ	 80	สาเหตุสำคัญของโรคมาจากการ

บริโภคอาหารและการดูแลความสะอาดช่องปาก	ซึ่งการปลูกฝังสุขนิสัยในเด็กเป็นบทบาทของครอบครัว	แต่

ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง	พ่อแม่ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน	สถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

จึงมีบทบาทสำคัญในการอบรมเลี้ยงดูเด็กแทนครอบครัว	แต่ปัจจุบันศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถูกถ่ายโอนไปสู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	การดูแลสุขภาพเด็กจึงควรเป็นการดำเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และหน่วยงานสาธารณสุข		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างเครือข่ายในการพัฒนางานโภชนาการและการดูแลความสะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน	

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก		 	



ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ	ดำเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล	อำเภอเมือง	

จังหวัดน่าน	การดำเนินงานแบ่งออกเป็น	4	ระยะ	ระยะแรก	ปี	พ.ศ.2548	สร้างเครือข่ายกับองค์การบริหาร

ส่วนตำบลโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัยเป็นเครื่องมือ	 เชิญนายกองค์การบริหาร

ส่วนตำบล	นักวิชาการศึกษา	คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และครูผู้ดูแลเด็กเข้าร่วมประชุมในพื้นที่เพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง	ระยะที่สอง	พ.ศ.2549	พัฒนางานโภชนาการในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก	นำตำรับอาหารสำหรับเด็กก่อนวัยเรียนภาคเหนือซึ่งรวบรวมโดยกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันต-

สาธารณสขุระหว่างประเทศ	จังหวัดเชียงใหม่	มาทดลองใช้	รวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่าย	ความชอบของเด็ก	การหา

วัตถุดิบได้ง่าย	มาปรับรายการอาหารโดยนักโภชนาการ	นำเมนูที่ปรับแล้วกลับไปทดลองใช้อีกครั้งก่อนนำไป

ใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง	ติดตามผลโดยใช้	 แบบสำรวจการจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก	นำข้อมูลมาหาค่าร้อยละ	ระยะที่สาม	จัดอบรมเสริมพลังครูผู้ดูแลเด็กด้วยเทคนิคการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาทักษะการสอนเรื่องการบริโภคอาหารและการดูแลความสะอาดช่องปากแก่เด็ก	 ใช้

ฉลองชัย สกลวสันต์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

กระบวนการพัฒนางานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอเมืองจังหวัดน่าน



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

28�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

เวลาอบรมรุ่นละ	2	วัน	ระยะสุดท้าย	ดำเนินการในปี	พ.ศ.	2551-2552	พัฒนาทักษะผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก	มีการสื่อสารข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ	ฝึกทักษะผู้ปกครอง	และการติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยทันตบุคลากรร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก	ประเมินผลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง	และการตรวจปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติเพื่อหาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย	



ผลการศึกษา 
อำเภอเมือง	จังหวัดน่านประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนตำบล	10	แห่ง	มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด	38	

แห่ง	จากการประชุมร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งช่วยให้องค์การบริหารส่วนตำบล

เข้าใจบทบาทการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น	 เกิดพื้นที่ต้นแบบในการทำงานร่วมกันกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการปรับปรุงตำรับอาหารกลางวันและอาหารว่าง	ช่วยให้เด็กได้รับอาหารที่มี

คุณค่าและไม่หวานจัด	โดยมีอาหารว่างเป็นผลไม้สัปดาห์ละ	3	วัน	จากการคำนวณปริมาณพลังงานพบว่ามีค่า

ใกล้เคียงกับเป้าหมายที่เด็กควรได้รับในมื้อกลางวันคือ	480	กิโลแคลอรี	การติดตามผลในปี	พ.ศ.2551	พบว่า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ	80	สามารถจัดรายการอาหารตามเมนูได้มากกว่าร้อยละ	75	และร้อยละ	20	

สามารถจัดรายการอาหารตามเมนูได้มากกว่าร้อยละ	50	ครูผู้ดูแลเด็กมีการจัดหน่วยการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก	ผู้ปกครองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กดีขึ้น	การแปรงฟันก่อนนอนเพิ่มจากร้อยละ	

34.3	เป็นร้อยละ	64.5	ผู้ปกครองแปรงฟันซ้ำให้เด็กเพิ่มจากร้อยละ	14.4	เป็นร้อยละ	41.2	ทำให้ความสะอาด

ในช่องปากเด็กดีขึ้น	คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก	2.3	เหลือ1.5	(P	<	0.05)		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาโรคฟันผุควรเป็นบทบาทร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ

เด็ก	ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ครอบครัว	และบุคลากรสาธารณสุข	 โดยบุคลากร

สาธารณสุขควรกำหนดบทบาทตนเองเป็นผู้ไกล่เกลี่ยประสานให้เกิดการทำงานร่วมกัน	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็การวจิยัเชงิพฒันาระบบ	ซึง่มกีารตดิตามประเมนิผลทีค่รอบคลมุทัง้กระบวนการและผลลพัธ	์

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ควรเน้นแนวคิดในการเสริมศักยภาพให้เจ้าหน้าที่อบต.และศูนย์เด็กเล็กเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

ระยะยาว	

-	 ติดตามว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	มีความต่อเนื่องยั่งยืนหรือไม่	หลังจากสิ้นสุดโครงการ	



28� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
สืบเนื่องจากการพัฒนาระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของภาควิชาตามนโยบายคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	ทำใหภ้าควชิาตา่งๆ	มหีนว่ยงานและบคุลากรปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในชัดเจนยิ่งขึ้น	 เพื่อแก้ไขปัญหาที่ฝ่ายงานคลังของคณะฯ	 ไม่สามารถเรียกเก็บเงินค่า

รักษาพยาบาลได้ทันตามกำหนดเวลาและตามความเป็นจริง	 เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง	ซึ่งมี

สาเหตุหรือปัจจัยหลายอย่างด้วยกันได้แก่	 แพทย์ซึ่งทำหน้าที่สรุปเวชระเบียน	ตรวจสอบเวชระเบียน	และผู้ให้

รหัสโรคมีจำนวนไม่เพียงพอในแต่ละภาควิชา	อีกทั้งผู้ให้รหัสโรคและผู้ตรวจสอบรหัสโรคก็มีขีดความสามารถ

จำกัดเนื่องจากมีความชำนาญเฉพาะสาขา	ถึงแม้จะผ่านการฝึกอบรมมาแล้วก็ตาม	



วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการให้รหัสโรค	หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน	ที่โรงพยาบาล

ศิริราช	และเปรียบเทียบค่า	RW	ที่ได้รับก่อนและหลังการตรวจสอบ	ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ในการคำนวณค่าตอบแทน

ที่ได้รับ	(Reimbursement)	ในระบบ	DRG	



ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา	 โดยศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยใน	ที่จำหน่ายตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม	

2551	 โดยสุ่มตรวจ	1%	ของจำนวนเวชระเบียนทั้งหมด	ซึ่งแบ่งสัดส่วนตามจำนวนเวชระเบียนของผู้ป่วยใน	

ที่จำหน่ายในแต่ละภาควิชา	 รวมจำนวนทั้งสิ้น	 790	ฉบับ	และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลการ	

ตรวจสอบรหัส	 ICD	 เพื่อนำมาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่และร้อยละหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	พร้อมทั้งสรุปผลในแบบบันทึกรายงานผลการตรวจสอบรหัส	ICD	



ผลการศึกษา 
เวชระเบียนที่แจ้งกลับ	 (Feed	back)	 ไปยังภาควิชาต่างๆ	 เนื่องจากตรวจพบความผิดพลาดในการให้รหัสโรค	

หัตถการและการผ่าตัด	มีจำนวน	327	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	41.39	ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่	ได้แก่	ข้อมูล

รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น	 (SDx)	ที่ไม่ครบถ้วน	ข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก	 (PDx)	หรือการวินิจฉัยโรคอื่นไม่	

ถูกต้อง	ข้อมูลรหัสหัตถการและการผ่าตัด	 (Proc)	 ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง	 โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระยะเวลา

ปานทิพย์ สวัสดิ์มงคล นักวิชาการเวชสถิติชำนาญการ  
งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช  

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการให้รหัสโรค
หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน
ที่โรงพยาบาลศิริราช



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

285กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาล	 (CalLOS)	มากกว่า	30	วัน	และมีค่า	AdjRW	ที่ได้หลังตรวจสอบเพิ่มขึ้นมีจำนวน	

7	ภาควิชา	และลดลงมีจำนวน	3	ภาควิชา		



การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการศึกษาครั้งนี้	 ทำให้ทราบว่า	 การสรุปเวชระเบียนของแพทย์	 การให้รหัสโรคของผู้ให้รหัส	 รวมทั้งการ	

ตรวจสอบเวชระเบียนของอาจารย์แพทย์	 เวชระเบียน	มีผลต่อความสำเร็จในการให้รหัสโรค	หัตถการและ	

การผ่าตัดของผู้ป่วยใน	ที่โรงพยาบาลศิริราช	จึงควรให้ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักกับผู้เกี่ยวข้องที่

ให้การรักษา	พยาบาลผู้ป่วย	 โดยให้ผู้เกี่ยวข้องเหล่านั้นโดยเฉพาะแพทย์	ผู้ให้รหัส	 ได้รู้ว่าการสรุปเวชระเบียน	

ที่ถูกต้องครบถ้วนควรทำอย่างไร	 เช่นเดียวกับการให้รหัสที่ถูกต้องตามกฎเกณฑ์ตามจรรยาบรรณของผู้ให้รหัส

ต้องปฏิบัติอย่างไร	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและองค์กร	ผลการศึกษานี้	จึงมีประโยชน์ต่อ		

1)		 ผู้ป่วย	 โดยแพทย์และผู้เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล	 เน้นความสำคัญของการบันทึกข้อมูลการ

รักษาพยาบาลในเวชระเบียนให้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นจริง	 ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญเพื่อให้การสรุป

ข้อมูลในใบบันทึกการจำหน่าย	(In-Patient	discharge	summary)	ของผู้ป่วยถูกต้องครบถ้วน	

2)		 แพทย์	 ผู้ให้รหัสและผู้ตรวจสอบรหัส	 เห็นความสำคัญในการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์	 ซึ่งกันและกันโดยการอ่านทบทวนเวชระเบียนและสอบถามแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน

วิชาชีพเฉพาะสาขาต่างๆ	เพื่อสร้างความเข้าใจในเรื่องการรักษาพยาบาลผู้ป่วย	การดำเนินโรค	ศัพท์

แพทย์	การให้รหัสโรค	หัตถการและการผ่าตัด	 รวมทั้งการสรุปเวชระเบียน	ซึ่งจะทำให้ผู้ให้รหัสและ	

ผู้ตรวจสอบรหัสมีความรู้ความสามารถที่จะวิเคราะห์ข้อมูลในเวชระเบียนได้ถูกต้อง	 แม้ว่าแพทย์	

จะสรุปไม่ครบหรือไม่ถูกต้องก็สามารถเพิ่มเติมแก้ไขให้ถูกต้องได้		

3)		 องค์กรและการสาธารณสุขของประเทศ	 ได้ประโยชน์ในเรื่องข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกต้อง	สามารถนำไป

วางแผนนโยบายการสาธารณสุข	 และการได้รับค่าตอบแทนที่ถูกต้องตามจริง	 จะยังประโยชน์ได้

สูงสุดหากการตรวจสอบเวชระเบียนนั้นสามารถทำได้ก่อนที่จะนำข้อมูลไปเบิกค่ารักษาพยาบาล	

และผู้บริหารให้ความสนใจต่อการแจ้งกลับ	 ซึ่งจะได้ทราบถึงสาเหตุของความผิดพลาดที่จะนำไป

ปรับปรุงแก้ไขได้ในโอกาสต่อไป	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็การวเิคราะหข์อ้มลูจากงานประจำทีม่อียูแ่ลว้	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มา	ยังไม่ถึงตัวปัจจัยที่แท้จริง	แต่เป็นลักษณะปัญหาที่พบมากกว่า	

-	 ควรศึกษาให้ลึกลงไป	จนได้ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา	และดำเนินการพัฒนาตามสภาพ

ปัญหาที่พบ	
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ที่มา 
งานด้านรังสีวินิจฉัยเป็นส่วนที่สำคัญส่วนหนึ่งที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค	 และวางแผนการรักษาของแพทย์	

ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีต้องมีความรู้ความสามารถ	กระบวนการถ่ายภาพทางรังสีต้องกระทำอย่างถูกต้อง	

มีมาตรฐาน	 เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากรังสี	 และ	 ได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพสามารถนำส่ง

แพทยเ์พือ่การวนิจิฉยัโรคไดถ้กูตอ้งแนน่อน	และ	ทนัเวลาตอ่การใหก้ารรกัษา	จากสถติขิองงานรงัสโีรงพยาบาล

บ้านบึงในช่วงเดือน	มกราคม	2551-เมษายน	2551	พบว่ามีภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพต่ำไม่สามารถส่งให้แพทย์

วนิจิฉยัโรคได	้จำนวน	127	แผน่	จากยอดใชฟ้ลิม์ทัง้สิน้	4,584	แผน่	ซึง่มลีกัษณะขาวเกนิไป	 (Under	exposure)

คิดเป็นร้อยละ	1.55%	ดำเกินไป	(Over	exposure)	คิดเป็นร้อยละ	1.22	%	ส่วนใหญ่เป็นภาพถ่ายรังสีทรวงอก	

(Film	chest)	มากที่สุด	รองลงมากระดูกสันหลัง	(Film	spine)	และ	ช่องท้อง	(Film	abdomen)	เป็นผลทำให้ต้อง

ถ่ายภาพรังสีซ้ำทำให้ผู้รับบริการได้รับปริมาณรังสี	 (Dose)	 เพิ่มมากขึ้น	ผู้ปฏิบัติงานก็ได้รับปริมาณรังสีเพิ่ม	

มากขึ้น	และที่ตามมาคือ	ค่าใช้จ่าย	 (Cost)	 เพิ่มขึ้น	จากสาเหตุดังกล่าวหน่วยงานรังส	ี โรงพยาบาลบ้านบึง	

ได้เล็งเห็นปัญหาจึงร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ	 และ	 แนวทางในการปรับปรุงแก้ไข	 สร้างความรู้ความเข้าใจ	

ให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	



วัตถุประสงค์  
1)		 เพื่อพัฒนาเทคนิคการให้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพของผู้ปฏิบัติงาน	

2)		 เพื่อลดจำนวนฟิล์มเสียจากการให้ปริมาณรังสีไม่เหมาะสม	

3)		 เพื่อลดปริมาณรังสีให้กับผู้รับบริการ	ผู้ปฏิบัติงาน	

4)		 เพื่อลดค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้วยการเก็บข้อมูลจากจำนวนภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพต่ำจากสาเหตุ	Under	

exposure	และ	Over	exposure	จำนวนฟิล์มที่ใช้ถ่ายภาพระหว่างเดือน	พฤษภาคม	2551	ถึง	มิถุนายน	2552	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละโดยมีขั้นตอนวิธีการดำเนินการดังนี้	

1)		 ประชุมชี้แจงบุคลากรในแผนกให้รับทราบเหตุผล	และ	ความจำเป็น	

2)		 สร้างตารางเก็บข้อมูล	จำนวนภาพถ่ายรังสีที่มีลักษณะขาวเกินไป	และดำเกินไป		

เบญจวรรณ เนื่องจำนงค์ นักรังสีเทคนิคชำนาญการ 
หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

การพัฒนาเทคนิคการให้ปริมาณรังสี
ในการถ่ายภาพเอกซเรย์



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
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3)		 สร้างตารางบันทึกค่าปริมาณรังสีจากผู้รับบริการในแต่ละอวัยวะของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน	 เพื่อ

เปรียบเทียบ	และ	หาค่าปริมาณรังสีที่ดีที่สุด	

4)		 ทบทวนองค์ความรู้	ฟื้นฟูวิชาการ	บุคลากรในหน่วยงานแต่ละระดับ	

5)		 จัดหาภาพถ่ายรังสีที่ดีมีคุณภาพในแต่ละอวัยวะติดบอร์ดเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นตัวอย่างศึกษา	

6)		 ติดป้ายข้อเตือนใจสิ่งที่ต้องคำนึงถึงก่อนตั้งค่าปริมาณรังสีที่หน้าเครื่อง	Control	 การปรับเปลี่ยน	

ทีเ่กดิขึน้	มกีารสรา้งตารางคา่ปรมิาณรงัสทีีเ่ปน็บรรทดัฐานเหมาะสมกบัสภาพเครือ่งมอื	และหนว่ยงาน	

ให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน	



ผลการศึกษา 
จากการพัฒนาและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน	พฤษภาคม	2551-มิถุนายน	2552	มีจำนวนฟิล์มที่ใช้ไปทั้งหมด	

21,402	แผ่น	พบภาพถ่ายรังสีที่คุณภาพต่ำไม่สามารถส่งให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ทั้งหมด	315	แผ่น	 โดยพบมี

ลักษณะขาวเกินไปร้อยละ	0.61%	ดำเกินไปร้อยละ	0.51%	จะเห็นว่าหลังการพัฒนาร้อยละภาพถ่ายรังสี	

ที่คุณภาพต่ำลดลง	อีกทั้งสามารถลดค่าใช้จ่าย	ให้กับทางโรงพยาบาลได้เป็นจำนวนทั้งสิ้น	12,825	บาท	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สามารถนำตารางค่าปริมาณรังสีที่ได้มาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในการถ่ายภาพรังสี	 โดยเน้นให้บุคลากรใน

หน่วยงานทุกคนมีความตระหนักในเรื่องการคำนวณปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น	

และใช้จำนวนภาพถ่ายรังสีที่คุณภาพต่ำลงนี้เป็นตัวชี้วัดผลงานรายบุคคลเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน	

นอกจากนี้ได้มีการควบคุมกำกับ	 เก็บข้อมูล	ตรวจสอบทุกเดือน	 เพื่อให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ	 เป็นการกระตุ้นให้	

ผู้ปฏิบัติงานเห็นความสำคัญของปัจจัยต่างๆ	 ในการให้ปริมาณรังสี	 เกิดความตระหนักรู้	 และปฏิบัติที่ถูกต้อง	

และกิจกรรมเหล่านี้ยังคงดำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 	 เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไปในทุกโรงพยาบาล	งานชิ้นนี้แสดงให้เห็นว่าเรื่องเหล่านี้	 สามารถ

พัฒนาให้ดีขึ้นได้ด้วยผู้ปฏิบัติงาน	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ติดตามความต่อเนื่องของกิจกรรมที่ได้มีการพัฒนาแล้ว	

-	 นำประสบการณ์ที่ได้รับ	ไปใช้ในการศึกษาเรื่องที่ซับซ้อนมากขึ้น	
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ที่มา
แนวทางการดำเนินงานด้านชันสูตรวัณโรคแห่งชาติมุ่งเน้นถึงความสำคัญของการตรวจเสมหะด้วยกล้อง		

จุลทรรศน์เพื่อการตรวจวินิจฉัยวัณโรคซึ่งการที่ผลการตรวจเสมหะจะถูกต้องนั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย

เช่น	คุณภาพเสมหะ	ปริมาณของเชื้อในตัวอย่าง	และความชำนาญของผู้ตรวจ	 เป็นต้น	นอกจากนี้ต้องมีการ

ควบคุมคุณภาพในระบบอย่างต่อเนื่องจึงจะเพิ่มความน่าเชื่อถือและถูกต้อง		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาอัตราการพบเชื้อก่อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อบนอาหารแข็ง	(LJ	media)	ในเสมหะลบ	(AFB	negative)	

เมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์		



ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองโดยการเพะเชื้อบนอาหารแข็งจากเสมหะ	ที่มีผลการตรวจเป็นลบเมื่อ

ตรวจด้วยกล้องจุทรรศน์พร้อมดำเนินการแยกพิสูจน์ชนิดของเชื้อ	 ในกรณีที่พบเชื้อเจริญบนอาหารแข็งของ	

ผู้มารับบริการ	ณ	ศูนย์สาธิต/บริการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 9	พิษณุโลก	 จำนวน	 450	ตัวอย่าง	

ระหว่างเดือนกันยายน	2551-	กรกฎาคม	2552	แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์คำนวณหาค่าเปอร์เซ็นต์การตรวจ

พบเชื้อก่อวัณโรค		



ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าจากตัวอย่างทั้งหมด	450	ตัวอย่างเป็นตัวอย่างที่มีลักษณะ	ข้น	เหลือง	เขียว	33	ตัวอย่าง	

(7%),	ปนเลือด	5	ตัวอย่าง	 (1%),	ปนน้ำลาย	40	ตัวอย่าง	 (9%)	และน้ำลาย	372	ตัวอย่าง	 (83%)	สามารถ

ตรวจพบเชื้อมัยโคแบคทีเรียบนอาหารแข็ง	 17	ตัวอย่าง	 (3.8%)	 และพบเชื้อในตัวอย่างที่เป็นน้ำลาย	 15	

ตัวอย่าง	(88.24%)	และข้น	เหลือง	เขียวพบ	2	ตัวอย่าง	(0.44%)	เมื่อทำการพิสูจน์แยกชนิดเชื้อพบว่าเป็นเชื้อ

ก่อวัณโรค	16	ตัวอย่าง	(94%)	และเป็นเชื้อมัยโคแบคทีเรียชนิดอื่นๆ	1	ตัวอย่าง	(6%)	สรุปได้ว่าในตัวอย่างที่

ให้ผลการตรวจ	 เสมหะเป็นลบจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นน้ำลายสามารถตรวจพบ

เชื้อก่อวัณโรคเมื่อนำมาดำเนินการเพาะเชื้อ		

รัชณีพร คำมินทร์ นักเทคนิคการแพทย์ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

การศึกษาอัตราการพบเชื้อก่อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อ
บนอาหารแข็งในเสมหะลบณศูนย์สาธิต/บริการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่9พิษณุโลกพ.ศ.2551-2552
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การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
ในการตรวจผู้มารับบริการที่มีอาการเข้าได้กับโรควัณโรคนอกจากการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์แล้ว	

ควรที่จะดำเนินการตรวจเพาะเชื้อ	ร่วมด้วยซึ่งจะเป็นการช่วยเพิ่มโอกาสการพบผู้ติดเชื้อวัณโรคส่งผลให้การ

ควบคุมวัณโรคประสบผลสำเร็จได้แต่ต้องอาศัยความร่วมมือของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งจุด

คัดกรองที่ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญเกี่ยวกับวัณโรคจึงจะทำให้คัดกรองได้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ติดเชื้อ

อย่างแท้จริง		







ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็ขอ้มลูทีแ่สดงประโยชนข์องการตรวจเพาะเชือ้วณัโรค	ในกรณทีีผ่ลการตรวจเสมหะเปน็ลบ	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 เปน็การศึกษาในมุมมองของห้องปฏบิัติการมมุเดยีว	จึงไม่เห็นภาพว่าทำไมจึงไม่มกีารตรวจเพาะ

เชือ้วณัโรค	ในกรณทีีผ่ลการตรวจเสมหะเปน็ลบ	

-	 ควรศกึษาเพิม่เตมิในลกัษณะทมีสหวชิาชพี	 เพือ่เขา้ใจอปุสรรคทีเ่ปน็อยู	่ เพือ่หาแนวทางปรบัปรงุ

แกไ้ข
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ที่มา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2545	พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.2545	มีเจตนารมณ์เพื่อให้เป็นไปตาม	มาตรา	52	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	ซึ่งได้

บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับ

การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ	และการให้

บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระทำได้	และมาตรา	82	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	ได้บัญญัติให้

รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	

ด้วยเหตุนี้	 จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตให้มีการรักษา

พยาบาลที่มีมาตรฐาน	เพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ	และให้ประชาชน

ชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน	ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกัน

สุขภาพของบุคลากรผู้ให้บริการเป็นเรื่องสำคัญ	หากผู้ให้บริการมีความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อระบบก็จะให้

บริการแก่ประชาชนได้ดี	ดังนั้น	สปสช.เขต	8	อุดรธานี	จึงได้มีการสำรวจการรับรู้เรื่องสิทธิและความพึงพอใจ

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพของบุคลากรในจังหวัดภายในเขตรับผิดชอบ	6	จังหวัด	คือ	 เลย	หนองบัวลำภู	

หนองคาย	อุดรธานี	 สกลนคร	และนครพนม	 เพื่อทราบสถานการณ์และนำไปสู่การแก้ไขพัฒนาในส่วนที่

เกี่ยวข้องต่อไป	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อประเมินสถานการณ์การรับรู้	 เรื่องสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ	 และการรับข้อมูล	

ข่าวสารระบบหลักประกันสุขภาพของบุคลากรในหน่วยบริการ		

2)		 เพื่อสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยบริการต่อการดำเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		

3)		 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสารหลักประกันสุขภาพกับความพึงพอใจของ

บุคลากร	



ปรีดา แต้อารักษ์ นายแพทย์ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข่าวสารและความพึงพอใจ
ของบุคลากรในหน่วยบริการต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในพื้นที่6จังหวัดอีสานตอนบน
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ระเบียบวิธีศึกษา 
ผู้วิจัยดำเนินการสำรวจข้อมูลช่วงเดือน	 กรกฎาคม-กันยายน	 2552	 โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจาก

บุคลากรในหน่วยบริการจากโรงพยาบาลจังหวัด	 โรงพยาบาลชุมชน	และสถานีอนามัย	 ในพื้นที่จังหวัดเลย	

หนองบัวลำภู	อุดรธานี	หนองคาย	สกลนคร	และนครพนม	ส่งแบบสอบถามเก็บข้อมูลไปยังหน่วยงาน	3	กลุ่ม	

คือ	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และ	สถานีอนามัย	ทางไปรษณีย์	จำนวน	2,728	ฉบับ		



ผลการศึกษา 
พบว่า	 เภสัชกรมีสัดส่วนการรับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มวิชาชีพอื่นคือร้อยละ	76.9	กลุ่มวิชาชีพ

ทันตแพทย์	มีสัดส่วนการรับรู้ร้อยละ	76.9	 เช่นกัน	บุคลากรในหน่วยบริการส่วนใหญ่	 รับทราบข่าวสารข้อมูล

ดา้นหลกัประกนัสขุภาพผา่นทางโทรทศันม์ากทีส่ดุ	 (รอ้ยละ68.1)	สำหรบัวทิยนุัน้	รายการทีฟ่งัเปน็รายการเพลง,

ข่าวและรายการทั่วไปในสัดส่วนใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	31.5,	30.2	และ	26.5	ตามลำดับ)	ส่วนใหญ่ฟังในช่วง

เวลา	06.00-08.00	น.	(ร้อยละ	37.1)	สำหรับหนังสือพิมพ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้อ่าน	(ร้อยละ	62.6)	ด้าน

ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พบว่า	คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ	 8.15	จาก

คะแนนเต็ม	10	คะแนน	กลุ่มที่พึงพอใจสูงสุด	 ได้แก่	บุคลากรทั่วไป	 (8.50	คะแนน)	วิชาชีพที่มีความพึงพอใจ

น้อยที่สุดคือเภสัชกร	 ให้คะแนน	7.37	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความสัมพันธ์	

เชิงบวกกับการรับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์	และความพึงพอใจในสื่อประชาสัมพันธ์ของ	สปสช.	อย่างมีนัยสำคัญ		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สปสช.	ควรกำหนดกลยุทธ์ในการสื่อสารและทำงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพต่างๆ	ที่มีความจำเพาะมากขึ้น	

และควรเรง่สรา้งความเขา้ใจในเรือ่งสทิธปิระโยชนต์า่งๆ	ใหม้ากขึน้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเดน็ทีอ่ตัราการรบัรู้

ยังต่ำ	และในกลุ่มบุคลากรที่ยังมีข้อจำกัดด้านการรับรู้	การสื่อสารในระบบปกติที่ผ่านทางราชการยังเป็นช่อง

ทางหลักแต่ช่องทางเสริมอื่นๆ	ต้องเพิ่มความเข้มข้นโดยเฉพาะจุลสารซึ่งจัดเป็นสื่อเฉพาะที่สามารถเสนอ

ข้อมูลนโยบายรวมทั้งการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องได้แต่ต้องมี

ปริมาณที่เพียงพอ	 รูปแบบและเนื้อหาต้องน่าสนใจและสอดคล้องกับรสนิยมของกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ	

อินเตอร์เน็ตก็เป็นช่องทางที่มีอนาคตในการสื่อสารสู่บุคลากรเช่นกัน	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็การทบทวนขอ้มลูพืน้ฐานทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การวางแผนดำเนนิการในอนาคต	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ยังเห็นภาพไม่ชัดเจนนัก	ว่าข้อมูลที่ได้นำไปสู่การพัฒนางานในหน้าที่รับผิดชอบของตนอย่างไร	

-	 ควรแสดงว่าข้อมูลเหล่านี้	นำไปสู่การปรับปรุงวิธีการสื่อสารอย่างไรบ้าง	
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ที่มา 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยวิธีดมยาสลบส่วนใหญ่	พบว่ามีความรุนแรง

ของความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปวดมาก	ส่วนหนึ่งได้รับยาระงับปวดไปแล้วแต่อาการปวดทุเลาลงช้ามาก	

บางรายไม่ทุเลาปวด	บางส่วนได้รับยาระงับปวดช้ามาก		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

โดยวิธีดมยาสลบและจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ยามอร์ฟีนฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำหอผู้ป่วยพิเศษ

หลวงพ่อคูณชั้น	2	ในระยะ	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด	(morphine	5	mg	ทุก	4	ชม.	x	6	doses)	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด	ได้แก่		

1)		 มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้ยาระงับความรู้สึกและการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดโดยใช้ยามอร์ฟีนฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำในระยะ	 24	 ชั่วโมงหลังผ่าตัด	 ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน	2549-เดือน	มีนาคม	2550	จำนวน	43	คน		

2)		 พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานล่วงเวลาและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อ

คูณชั้น	 2	 ในช่วงเวลานั้น	จำนวน	8	คน	ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด	 (Pain	 score)	

ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข	 (Numeric	 rating	 scale)	ซึ่งเป็นตัวเลขต่อเนื่องตั้งแต่	 0-10	 โดย	0	คะแนน	

หมายถงึ	ไมป่วดเลย	1-4	คะแนน	หมายถงึ	ปวดเลก็นอ้ย	5-6	คะแนน	หมายถงึ	ปวดปานกลาง	7-10

คะแนน	หมายถึง	ปวดมาก	สถิติใช้	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสำรวจข้อมูลการจัดการความปวดใน	24	ชั่วโมง	แบบทดสอบความรู้และความคิดเห็น	

ของพยาบาล	แบบสอบถามความพึงพอใจ	



ปฤษณา สันติวงศ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อคูณชั้น 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

การพัฒนาการจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยวิธีดมยาสลบ
และจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ยามอร์ฟีน
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำโดยใช้ผลการศึกษาวิจัย
มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

29�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
หลังผ่าตัด	ร้อยละ	72.1	มีระดับ	pain	score	ประเมินทันทีเมื่อถึงหอผู้ป่วย	≥7/10	และในส่วนนี้	ร้อยละ	18.6	

ได้รับยาแก้ปวด	dose	แรก	มากกว่า	30	นาที,	ร้อยละ14	pain	score	หลังผ่าตัดประเมินทันทีเมื่อถึงหอผู้ป่วย	

≤4/10	แต่รอจนกระทั่ง	pain	score≥7/10	จึงได้ยาแก้ปวด	dose	แรก,ระยะเวลาในการได้รับยาแก้ปวด	dose	

แรก	37±50.8	นาที,	ร้อยละ	7	มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและมีอาการคันตามตัว	แต่ไม่ได้แจ้งให้พยาบาลทราบ	

ในทันทีโดยแจ้งวันรุ่งขึ้นเพราะไม่ทราบว่าเป็นอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาแก้ปวด	พยาบาล

วิชาชีพ	ร้อยละ	100	มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดผ่านเกณฑ์ที่กำหนด,	ร้อยละ	13	 ไม่กล้าเริ่มยา	

แก้ปวด	dose	แรก	ทันทีที่เริ่มปวด	 เพราะกลัวภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	 และเมื่อให้ยาแก้ปวดแล้วไม่ได้	

แจ้งถึงอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น,	 การบันทึก	pain	 score	 ใน	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด	

ในแบบบันทึกทางการพยาบาลและฟอร์มปรอทไม่ครบถ้วนตามแนวทางที่กำหนด		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ในงานประจำ
นำข้อมูลที่พบมากำหนดรูปแบบในการพัฒนา		กิจกรรมพัฒนา	ประกอบด้วย	

1)		 จัดทำแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดสำหรับพยาบาล/ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาล

เพื่อให้สะดวกในการบันทึกและได้ข้อมูลครบถ้วน/แจ้งให้พยาบาลทุกท่านรับทราบและถือเป็นแนว

ปฏิบัติ		

2)		 จัดทำแฟ้มคู่มือการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด	 /แจ้งให้มารดารับทราบวิธีการจัดการ

ความปวดก่อนการผ่าตัดหรือก่อนการจัดการความปวด	







ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ีทำใหเ้ขา้ใจลกัษณะการปวด	หลงัการผา่ตดัไดช้ดัเจนขึน้	และชว่ยใหว้างแผนการดแูลผูป้ว่ยไดด้ขีึน้	

ขอ้เสนอแนะ		ขยายแนวความคดินี	้ไปใชป้รบัปรงุการดแูลผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ	



29� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
อุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อที่ผลิตจากหน่วยจ่ายกลางแต่ละชิ้น	มีค่าใช้จ่ายในกระบวนการผลิตอุปกรณ์ฯ	

จากการเก็บข้อมูล	ตามตัวชี้วัดของหน่วยจ่ายกลางพบว่า	หน่วยงานที่เบิกอุปกรณ์ฯ	 ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ตาม

วัตถุประสงค์	มีการส่งคืนอุปกรณ์ฯ	ที่หมดอายุ	 เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อใหม่	 ที่เรียกว่า	

การ	Re-sterile	กลับมาที่หน่วยจ่ายกลางแต่ละเดือนเป็นจำนวนมาก	ทำให้โรงพยาบาลต้องสูญเสียเงินในการ

ผลิตอุปกรณ์ปราศจากเชื้อโดยไม่เกิดประโยชน์	หน่วยจ่ายกลางจึงพยายามหาวิธีที่จะช่วยลดการสูญเปล่า	ที่

เกิดจากการไม่ได้ใช้อุปกรณ์หมดอายุ	 โดยประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนางานจ่ายกลาง	 ในการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	เพื่อจะลดจำนวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุ		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	 ของหน่วยจ่ายกลาง	ที่สามารถลดการ	Re-sterile	

ของอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ		



ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย	เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	ประชากร	คือ	อุปกรณ์การแพทย์หมดอายุแต่ละเดือนที่ผลิตโดย

หน่วยจ่ายกลาง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	ตั้งแต่	 เดือนตุลาคม	2549-กันยายน	2552	และนำไปประมวลผล	

และวิเคราะห์ข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูล	จากการรวบรวมข้อมูลการ	 เบิกอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ	และ	

ส่งคืนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุ	 แต่ละเดือน	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	พ.ศ.2549	สาเหตุการส่งคืนอุปกรณ์

หมดอายุ	 เกิดจากการเบิกมากกว่าการใช้จริง	และยังไม่มีระบบการตรวจสอบ	และการหมุนเวียนอุปกรณ์	ที่

เหมาะสม	จึงพยายามพัฒนา	ระบบการบริหารจัดการ	อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเป็นระยะๆ	อย่างต่อเนื่อง	ควบคู่

กันไปกับการทำงานจริง	 ได้ข้อสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติ	 ให้หน่วยผู้เบิกและหน่วยจ่ายกลางรับทราบ	และถือ

ปฏิบัติร่วมกัน	ตั้งแต่เดือนเมษายน	2550	ถึงปัจจุบัน	 โดยติดตามประเมินผลจากจำนวนอุปกรณ์หมดอายุ	

ส่งคืนหน่วยจ่ายกลาง	และจำนวนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	ที่เบิกอย่างต่อเนื่องในแต่ละเดือน	 โดยใช้แผนภูมิ

ควบคุม		



เกล็ดดาว จันทฑีโร พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
เพื่อลดการRe-sterileของอุปกรณ์การแพทย์



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

295กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
จากการประเมินผลลัพธ์	การ	Re-sterile	อุปกรณ์การแพทย์อย่างต่อเนื่อง	โดยใช้	control	chart	พบว่าหลังการ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	มีการส่งคืนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุ	ลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง	 เป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการทำงานอย่างชัดเจน	 โดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อถือได้	

สรุปผล	การพัฒนาระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	ที่ใช้ในปัจจุบันเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบ

การทำงาน	ที่สามารถลดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอายุที่นำมา	Re-sterile	ที่หน่วยจ่ายกลางได้จริง	โดยศึกษา

การใช้แผนภูมิควบคุม	 (Control	 chart)	ซึ่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน	ตามหลักของ

สถิติ		



การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน	ลดภาระการผลิตอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ	สามารถใช้อุปกรณ์ที่ผลิตอย่างคุ้มค่า	 ไม่เกิด

การสูญเปล่า	ผลการเปลี่ยนแปลงวิธีทำงาน	ปรับเปลี่ยนการบรรจุหีบห่อของชุดอุปกรณ์	 ให้สามารถใช้งาน

หลากหลายวัตถุประสงค์	มีระบบการหมุนเวียนอุปกรณ์ที่ใกล้หมดอายุ	ให้หน่วยงานต่างๆ		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี	เป็นการวิเคราะห์ปัญหาที่พบเห็นอยู่เป็นประจำ	และมีสาเหตุมาจากเรื่องที่แก้ไขได้ด้วยวิธีการ

จัดการที่ดี	

ข้อเสนอแนะ	

-	 เพิ่มการทบทวนวรรณกรรมว่ามีการศึกษาในเรื่องลักษณะนี้มาแล้วบ้างหรือไม่	

-	 นำประสบการณ์ที่ได้รับ	ไปดำเนินการในเรื่องที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	





296 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
การรายงานผลการตรวจรับผลงาน	เป็นเครื่องมือที่สำคัญที่ผู้ตรวจรับผลงานจะใช้ในการสื่อสารกับผู้บริหารให้

ทราบถึง	 ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของแผนงานโครงการ	 เนื่องจากผู้บริหารไม่มีโอกาสทราบถึงราย

ละเอียดของแผนงาน/โครงการ	 เพียงแต่ได้รับทราบจากรายงานเท่านั้น	ผู้บริหารจะเห็นคุณค่าและความสำคัญ

ของผลงานหรือไม่	 เพียงใดนั้น	ขึ้นอยู่กับคุณภาพของรายงานเป็นสำคัญ	จากการดำเนินงาน	พบว่า	แบบการ

รายงานผลการตรวจรับผลงานโครงการของส่วนกลาง	ยังมีข้อจำกัดไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการดัง

กล่าวได้	สำนักงานฯ	เขต	8	อุดรธานี	จึงได้พัฒนารูปแบบการตรวจรับรายงานผลการดำเนินโครงการขึ้น	ทั้งนี้	

เพื่อให้บุคลากรของสำนักงานฯ	มีกระบวนการในพิจารณากลั่นกรองการตรวจรับรายงานผลงานอย่างเป็น

ระบบ	และสามารถรายงานผลการตรวจรับผลงานได้อย่างมีคุณค่า	สามารถนำไปพิจารณาดำเนินการให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้	 จึงจะถือว่าการรายงานผลการตรวจรับบรรลุผลตาม

วัตถุประสงค์ของการตรวจรับ	และแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายในได้เป็นอย่างดี		



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แบบตรวจรับรายงานผลการดำเนินโครงการของบุคลากร	สำนักงานฯ	 เขต	8	

อุดรธานี		

2)		 เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีกระบวนการพิจารณากลั่นกรองการตรวจรับรายงานผลงานอย่างเป็นระบบ	ซึ่ง

จะส่งต่อการบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น		



ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้ศึกษาได้ดำเนินการพัฒนาแบบตรวจรับรายงานผลการดำเนินโครงการ	โดยความร่วมมือจากบุคลากรภายใน

สำนักงานฯ	 เขต	8	อุดรธานี	 ได้นำแบบตรวจรับรายงานผลการดำเนินโครงการไปใช้ในการตรวจรับรายงานผล

การดำเนินโครงการ	ระหว่างเดือนกรกฎาคม	2551-สิงหาคม	2552	จำนวน	210	โครงการ	จากนั้นผู้ศึกษาได้

จัดทำแบบสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใช้แบบตรวจรับรายงานผลการดำเนินงานโครงการ	และมี

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ	



อุษณีย์ หลอดเณร เจ้าหน้าที่บริหารงานประกันสุขภาพ  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี 

ประสิทธิผลการใช้แบบตรวจรับรายงาน
ผลการดำเนินงานโครงการสปสช.เขต8อุดรธานี
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ผลการศึกษา
พบว่า	อัตราการแก้ไขและปรับปรุงการรายงานการตรวจรับรายงานผลงานลดลงจาก	 ร้อยละ	20	 เป็น	0	และ

องค์กรภาคีเครือข่าย	ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก	สปสช.	 เขต	8	อุดรธานี	มีการรายงานผลการ

ดำเนินงานโครงการมีคุณภาพตามเกณฑ์	>	70%	 (ระดับดี)	มี	>	90%	นอกจากนี้ยังพบว่า	บุคลากรมีทัศนคติ

ต่อการใช้แบบตรวจรับรายงานผลการดำเนินโครงการอยู่ในระดับมาก	(Mean	=	3.7)		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 ด้านองค์กร	

(1)	ผู้บริหารรับทราบข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ	 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการอนุมัติเบิก

จ่ายเงินให้กับหน่วยงานที่รับดำเนินงานโครงการ		

(2)		มีระบบการควบคุมภายในด้านการบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ		

2)		 ด้านบุคลากร		

(1)		บุคลากรมีแนวทางในการพิจารณากลั่นกรอง	การตรวจรับรายงานผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ

ตลอดจนสามารถจำแนกระดับคุณภาพรายงานผลการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ		

(2)		สามารถนำผลการตรวจรับผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้	 เช่น	

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงาน/การวางแผนตรวจเยี่ยมพื้นที่		

(3)		ส่งเสริมให้บุคลากรมีความละเอียดรอบคอบในการพิจารณาการตรวจรับผลงานโครงการได้

ครอบคลุมทุกประเด็นมากขึ้น		

(4)		ช่วยให้บุคลากรมีความรู้	 ความเข้าใจต่อวัฒนธรรมหรือรูปแบบการทำงานขององค์กรภาคีเครือข่าย

มากขึ้น		

3)		 ด้านองค์กรภาคีเครือข่าย		

(1)		ส่งเสริมให้หน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่าย	มีความตระหนักในการรายงานผลการดำเนินงานที่มี

คุณภาพมากขึ้น		

(2)		หน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่าย	เกิดการเรียนรู้วิธีการรายงานผลการดำเนินงานที่มีคุณภาพ		

(3)		เป็นกระบวนการที่ช่วยให้หน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่าย	มีความชอบธรรมในการได้รับงบประมาณ

จาก	สปสช.	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี	เป็นการพัฒนาเครื่องมือง่ายๆที่ช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

ข้อเสนอแนะ		นำประสบการณ์ที่ได้รับ	ไปดำเนินการในเรื่องที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	
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ที่มา 
โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	หน่วยงานทารกแรกเกิดเป็น

หนว่ยงานหนึง่ของโรงพยาบาล	ในแตล่ะปมีทีารกเขา้มารบัการรกัษาเปน็จำนวนมากทัง้ในเขตพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

โรงพยาบาลในเครือข่าย	 และจากจังหวัดใกล้เคียง	หน่วยงานทารกแรกเกิดได้มีการพัฒนาการดูแลทารก	

แรกเกิดและทารกคลอดก่อนกำหนดอย่างต่อเนื่อง	ด้วยเทคโนโลยี	และเครื่องมือที่ทันสมัยอยู่เสมอ	ส่งผลให้

ทารกเหล่านี้รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมากขึ้น	แต่ปัญหาสำคัญที่ตามมาหลังการรอดชีวิตของทารกคลอดก่อน

กำหนดที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว	คือภาวะ	Bronchopulmonary	dysplasia	(BPD)	หรือ	ภาวะโรคปอดเรื้อรัง	

ซึ่งเกิดจากการอักเสบแบบเรื้อรังของเนื้อเยื่อปอดและหลอดลม	ทารกที่มีภาวะ	BPD	จะมีการตีบแคบของ	

ทางเดินหายใจ	 ส่งผลทำให้การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่สมดุล	 (Ventilation	 perfusion	

mismatch)	 ได้	ทารกที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น	BPD	ส่วนหนึ่งจะได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น	

(Metered	dose	 inhaler:	MDI)	 เพื่อขยายหลอดลม	เพื่อควบคุมอาการหอบตั้งแต่วินิจฉัย	และใช้ต่อเนื่องหลัง

เมื่อจำหน่ายกลับไปบ้าน	แต่การบริหารยา	MDI	 ให้มีประสิทธิผลในทารกมีปัญหาและอุปสรรคมากกว่าใน	

ผู้ป่วยเด็กโตหรือผู้ใหญ่	 เนื่องจากหลักการบริหารยาชนิดนี้ผู้ป่วยต้องสูดลมหายใจเข้าพร้อมกับสูดอนุภาคของ

ยาเข้าสู่ทางเดินหายใจด้วยตนเอง	แต่ทารกไม่สามารถสูดลมหายใจเข้าพร้อมกับสูดอนุภาคของยาเข้าสู่ทางเดิน

หายใจได้	จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เสริมคือ	ACE	spacer	และ	silicone	mask	 เพื่อช่วยในการพ่นยา	ซึ่งอุปกรณ์

ดังกล่าวมีราคาแพงมากและต้องสั่งนำเข้าจากต่างประเทศ	มารดาต้องเป็นผู้ออกเงินซื้อเอง	หรือบางรายไม่มี

เงิน	ต้องรับความช่วยเหลือจากแผนกสังคมสงเคราะห์	 ต่อมาปี	พ.ศ.2545	 เมื่อรัฐบาลประกาศใช้พระราช

บัญญัติประกันสุขภาพเป็นครั้งแรก	การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อเรื่องค่าใช้จ่ายทางทรัพยากรสุขภาพของ

โรงพยาบาล	ทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความวิตกกังวล	ห่วงใยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกำหนดที่มี

ปัญหาด้านการหายใจและการใชย้าดงักลา่ว	จงึพยายามคดิคน้หาและประดษิฐอ์ปุกรณท์ีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได้

อย่างเหมาะสมกับสภาพและมีผลในการรักษาที่ดี	 จึงได้เริ่มทดลองหาวัสดุที่ใช้ซ้ำ	 (recycle)	 ที่มีคุณสมบัติ	

ใกล้เคียงกับ	ACE	spacer	และต่อมาได้นำวัสดุที่มีราคาไม่แพงมาทดลองใช้	และศึกษาทดลองจนได้ข้อสรุปว่า

สามารถนำมาทดแทนอุปกรณ์ที่นำเข้าจากต่างประเทศได้	และช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	การศึกษา

ทดลองได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง	และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่	ปี	พ.ศ.2545	จนถึงปัจจุบัน		

วีณ์ ภาษี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หอผู้ป่วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสระบุรี 

โครงการการพัฒนาอุปกรณ์พ่นยาสำหรับทารก
คลอดก่อนกำหนดราคาถูกมีประสิทธิภาพเทียบเคียง
มาตรฐานและลดต้นทุน
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วัตถุประสงค์  
1)		 ทารกคลอดก่อนกำหนดมีอุปกรณ์ใช้พ่นยาที่มีขนาดเหมาะสม	และมีประสิทธิภาพ		

2)		 ลดค่าใช้จ่ายของบิดามารดา		

3)		 ลดต้นทุนของโรงพยาบาล	



ระเบียบวิธีวิจัย  
1)		 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์	ตำรา	และขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ	นำข้อมูลที่ได้มาประกอบการตัดสินใจ

ในการเลือกใช้วัสดุ	รวมถึงศึกษาข้อดีข้อเสียที่มี	และวิธีแก้ไข	

2)		 ทดลองปฏิบัติจริง	และรวบรวมข้อมูลจากทีมที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล	ติดตามผลของการใช้	นำ

ผลการประเมินไปปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	 โดยวัสดุที่เคยนำมาทดลองใช้	 ได้แก่	 กล่องน้ำผลไม้	 กล่อง	

โยเกิร์ต	ขวดนมเปรี้ยว	แผ่นฟิล์มเอกซเรย์	และแผ่นพลาสติกใส		



ผลการศึกษา  
1)		 ทารกคลอดก่อนกำหนดมีอุปกรณ์ใช้พ่นยาที่มีขนาดเหมาะสม	มีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับเครื่องมือ

มาตรฐาน		

2)		 บิดา	มารดาหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมาก		

3)		 ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว		

4)		 ลดต้นทุนการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลและประเทศชาติ		 	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผู้ป่วยมีอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำด้วยสาเหตุจากปัญหาการหายใจลดลง	มีการเจริญเติบโตเหมาะสมและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	 ส่วนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถใช้	Neonatal	 spacer	ที่ประดิษฐ์ใช้เองได้เป็นอย่างด	ี

เนือ่งจากไมม่ขีัน้ตอนทียุ่ง่ยาก	และมคีวามพงึพอใจกบัการใชอ้ปุกรณ	์



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็การประดษิฐอ์ปุกรณง์า่ยๆ	ทีท่ำใหป้ระหยดัคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป้ว่ย	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 การประเมินอุปกรณ์ที่ผลิตขึ้น	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโดยใช้อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์

ขึ้นกับอุปกรณ์มาตรฐาน	โดยวิธีการทางสถิติ	

-	 ควรคำนึงถึงการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อด้วย	
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ที่มา 
ปัจจุบัน	มีคนพิการที่จดทะเบียนแล้วทั่วประเทศประมาณเจ็ดแสนคน	คนพิการส่วนหนึ่งไม่สามารถดำรงชีวิต	

อสิระได	้อยูใ่นภาวะตอ้งพึง่พงิสมาชกิคนอืน่ๆ	ในครอบครวั	บางคนมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่	ีตกอยูใ่นสภาพทอ้แท้	

สิ้นหวัง	 ไร้ทางออกในชีวิต	การดูแลกลุ่มคนพิการเป็นภาระที่หนักอึ้งของครอบครัวและสังคม	ส่วนราชการ	

กระทรวง	ทบวง	กรม	มีข้อจำกัดด้านอัตรากำลังและทรัพยากร	 รวมทั้งอาจไม่มีข้อมูลประมาณการเพื่อการ

ดูแลคนพิการ	คนพิการจำนวนหนึ่งจึงอาจรู้สึกเสมือนถูกทอดทิ้ง	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการอย่างทั่วถึง		



ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	ใช้ข้อมูลจากรายงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ		



ผลการวิจัย 
พบว่าคนพิการส่วนใหญ่เป็นความพิการประเภทการเคลื่อนไหว	ซึ่งจำเป็นต้องใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย

กายภาพบำบัด	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	10	อุบลราชธานี	 จึงใช้งบประมาณจากกองทุน

ย่อย	ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	ปี	 2500-2552	สนับสนุนโรงพยาบาลต่างๆ	 ในจังหวัดมุกดาหาร	ยโสธร	

ศรีสะเกษ	อำนาจเจริญ	และอุบลราชธานี	 ให้จัดหานักกายภาพบำบัด	ประจำทำงานดูแลผู้ป่วยและคนพิการ	

โดยเน้นที่ระดับปฐมภูมิ	 จนโรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกแห่งมีบริการกายภาพบำบัดเกิดขึ้นในปีงบประมาณ	

2552	และในปีนั้นเอง	ได้เกิดคณะกรรมการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการระดับ

จังหวัดที่อำนาจเจริญและอุบลราชธานี	กอปรกับมีการชูบทบาทของ	อสม.	 ในบริการสาธารณสุข	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งระดับปฐมภูมิ	คณะกรรมการฯ	จึงได้จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่ง	สนับสนุนให้สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด	และเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำบัด	ฝึกอบรมการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพแก่	อสม.	200	คนในโซน	4	

ของจังหวัดอุบลราชธานี	และ	150	คนในจังหวัดอำนาจเจริญ	ปรากฏว่า	อสม.	ที่ผ่านการฝึกอบรมได้ร่วมกับ

นักกายภาพบำบัด	ออกเยี่ยมคนพิการที่บ้านได้อย่างครอบคลุมมากกว่าร้อยละ	90	นอกจากนั้น	ยังช่วยแบ่ง

เบาภาระการดูแล	ฟื้นฟูสมรรถภาพจากครอบครัวคนพิการ	จนสามารถสร้างขวัญ	กำลังใจ	และความสุขให้แก่

ศันสนีย์ คำจันทา เจ้าหน้าที่บริหารงานประกันสุขภาพ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

การสนับสนุนให้มีการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�01กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

คนพกิารและครอบครวัไดเ้ปน็อยา่งด	ีคนพกิารจำนวนหนึง่สามารถดำรงชวีติอสิระได	้ ไมเ่ปน็ภาระแกค่รอบครวั

อีกต่อไป	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 จงัหวดัอบุลราชธาน	ีกำลงัขยายผลการพฒันา	อสม.	ใหค้รอบคลมุโซน	1,	2,	3	ภายในป	ี2553	สว่นจงัหวดั

อำนาจเจริญ	กำลังขยายผลให้ครอบคลุมถึงระดับตำบล	โดยเชื่อมโยงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นด้วย	

2)		 ขยายผลไปสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการประเภทอื่นๆ	ต่อไป	





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี 	 เป็นงานที่บรรยายให้เห็นถึงสถานการณ์การดำเนินงานเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านของ

จังหวัดอุบลราชธานี	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจนว่า	งานวิจัยชิ้นนี้มีส่วนในการพัฒนางานฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านอย่างไร	

-	 ควรแสดงผลที่เป็นรูปธรรมที่เกิดขึ้น	อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากงานวิจัยชิ้นนี้	



�02 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ปี	2550	มีการรายงานความเสี่ยงด้านคลินิก	203	ครั้ง	จากการทบทวนพบว่ายังไม่ครอบคลุมความเสี่ยงด้าน

คลนิกิ	ยงัมขีอ้ผดิพลาดในกระบวนการดแูลผูป้ว่ย	ทำใหเ้กดิเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากสาเหตเุดมิและซำ้	สง่ผล

ให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงและเสียชีวิต	 (จากการวิจัยพบว่ามีเพียง10-20%	ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เท่านั้น	

ที่ได้รับรายงาน)	ทีมงานได้นำเทคนิคการทบทวนเวชระเบียนเชิงรุก	 โดยใช้ตัวส่งสัญญาณ	 (Trigger)	ตามบัญชี

ตวัสง่สญัญาณของโรงพยาบาลสงูเนนิ	ประเดน็ผูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาล	(Dead)	การสง่ตอ่	 (Refer)	การกลบั

มานอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเดมิภายใน	28	วนั	(Readmission)	การกลบัมารกัษาซำ้ดว้ยโรคเดมิภายใน	48	ชัว่โมง	

(Revisit)	 ผู้ป่วยติดเชื้อ	 (Septicemia)	 ซึ่งคาดว่าในตัวส่งสัญญาณเหล่านี้	 มักพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	

ที่ไม่คาดฝันขึ้น		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น	 โดยใช้ตัวส่งสัญญาณในการทบทวนเวชระเบียน

เชิงรุก	และนำข้อผิดพลาดในกระบวนการดูแลผู้ป่วย	มาวางระบบการดูแลรักษา	 ให้มีมาตรฐานเป็นแนวทาง

เดียวกัน		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิเคราะห์เชิงปฏิบัติการ	 ในพื้นที่โรงพยาบาลสูงเนิน	 โดยการทบทวนเวชระเบียนเชิงรุก	จากบัญชีตัวส่ง

สัญญาณของโรงพยาบาลสูงเนิน	 ในกลุ่ม	Dead,	Refer,	 Readmission,	Revisit	 ทบทวนเดือนละ	 1	ครั้ง	

Septicemia	ทบทวนทุก	6	 เดือน	ประเด็นอื่นๆ	 เช่น	การติดเชื้อในโรงพยาบาล	ภาวะแทรกซ้อนของมารดา

ทารก	การเฝ้าระวังการใช้ยา	สุ่มทบทวนตามปัญหาที่พบ		



ผลการศึกษา 
ปี	2551	ทบทวนเวชระเบียนเชิงรุก	1,299	ฉบับ	แยกเป็น	Dead	58	ฉบับพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	7	ครั้ง	

ทบทวน	Refer	807	ฉบับพบ	46	ครั้ง	ทบทวน	Readmission	122	ฉบับพบ	8	ครั้ง	ทบทวน	Revisit	129	ฉบับ

พบ	7	ครั้ง	ทบทวน	Septicemia	52	ฉบับพบ	24	ครั้ง	ตัวส่งสัญญาณอื่นๆ	131	ฉบับพบ	12	ครั้ง	เหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์	 3	อันดับแรกคือ	1)	ภาวะ	Shock:	นำประเด็นปัญหามา	Conference	3	ครั้ง	 ได้มาตรการการ

ป้องกันและดูแลผู้ป่วย	Shock	 ใช้	SIRS	 (Systemic	 Inflammation	Respiratory	Syndrome)	มาช่วยในการ

ระพีพรรณ มีสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  

การทบทวนเวชระเบียนเชิงรุกโดยใช้ตัวส่งสัญญาณ
(TriggerTools)ปี2551-2552โรงพยาบาลสูงเนิน



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�0�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

วินิจฉัยภาวะ	Septicemia	และนำไปสู่การพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่	 2)	Cardiac	Arrest:	ปรับ	CPG	

Chest	Pain	 เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	คือชายอายุ	>	45	ปี	หญิง	>	55	ปี	มีประวัติ	DM,	HT,	สูบบุหรี่	มา

ด้วยปวดจุกแน่นท้องส่ง	 EKG	ก่อนพบแพทย์	พัฒนาสมรรถนะอ่านผล	 EKG	3)	Missed	Diagnosis:	 ได้

แนวทางการตรวจแยกโรคโดย	U/S,	PV,	EKG	การ	Consult	แพทย์เฉพาะทางตลอดเวลา	ในปี	2552	ทบทวน	

981	ฉบับ	แยกทบทวน	Dead	47	ฉบับพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	9	ครั้ง	ทบทวน	Refer	630	ฉบับพบ	12	

ครั้ง	ทบทวน	Readmission	153	ฉบับพบ	6	ครั้ง	ทบทวน	Revisit	81	ฉบับพบ	6	ครั้ง	ทบทวน	Septicemia	28	

ฉบับพบ	8	ครั้ง	ตัวส่งสัญญาณอื่นๆ	42	ฉบับพบ	6	ครั้ง	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	3	อันดับแรกคือ	1)	ภาวะ	

Shock	:	เพิ่มการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเช่น	Acute	Pyelonephritis,	Cellulitis,	Burn,	Diarrhea,	ผู้ป่วย	On	HCTZ	2)	

การเกิดแผลกดทับ	(Pressure	Ulcer):	โดยใช้แบบประเมิน	Braden	Scale	ช่วยเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	3)	ภาวะหายใจล้มเหลว(Respiratory	Failure):	 ได้การประเมินผู้ป่วยก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจ	ใช้เกณฑ์	Glassglow	coma	scale<8,	RR>40,	เขียว,	ใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นช่วยในการหายใจ	สับสนจาก

สมองขาดออกซิเจน	ปรับ	CPG	Asthma	และ	COPD	 (ประเมินสมรรถภาพปอด	สอนพ่นยา	ปรับพฤติกรรม

ลดละเลิก	หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น)	เปรียบเทียบปี	2551-2552	พบอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลงจาก	

3.81	 เป็น	 1.78	ต่อพันวันนอน	แยกเป็นภาวะ	Shock	ลดจาก	1.17	 เป็น	 0.48	ต่อพันวันนอน	Missed	

Diagnosis	ลดจาก	0.25	 เป็น	0.15	ต่อพันวันนอน	Respiratory	 Failure	ลดจาก	0.26	 เป็น	0.15	ต่อพัน	

วันนอน	ปี	2552	ไม่พบภาวะ	Cardiac	Arrest	แต่อัตราการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นจาก	0.04	เป็น	0.26	ต่อพัน

วันนอน	 ได้วิเคราะห์ประเมินหาส่วนขาด	 และวางแผนพัฒนาต่อในปี	 2553	 เปรียบเทียบตามความรุนแรง	

พบวา่ระดบั	E	สงูขึน้จาก	0.48	เปน็	0.6	ตอ่พนัวนันอน	แตร่ะดบัทีร่นุแรงมากขึน้	คอื	F-I	มแีนวโนม้ลดลง	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ  
1)		 หน่วยงานมีเทคนิคการค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เชิงรุกอย่างเป็นระบบ	ครอบคลุมมากขึ้น	นำปัญหา

มาแลกเปลี่ยนในองค์กรแพทย์	 เลือกประเด็นสำคัญมา	Conference	ทุกเดือน	นำผลการทบทวนมาปรับ

ระบบที่มีอยู่แล้ว	หรือวางระบบใหม่เพื่อความครอบคลุมในการดูแลรักษาผู้ป่วย		

2)		 ทำให้เจ้าหน้าที่ได้พัฒนาองค์ความรู้	เรื่องโรค	และแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล		

3)		 ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสาเหตุเดิม	ๆ	ลดลง	ทำให้ลดจำนวนวันนอน	และลดค่าใช้จ่าย		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี	เป็นการนำข้อมูลที่โรงพยาบาลมีอยู่แล้ว	มาทบทวนอย่างเป็นระบบ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรมีการติดตามการดำเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง	 เพื่อกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริการ	จนเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร	

-	 ขยายการใช้	Trigger	Tools	ให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่สำคัญของโรงพยาบาลให้มากขึ้น	



�0� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ศูนย์อนามัยที่	 7	อุบลราชธานีเป็นหน่วยงานภาคราชการองค์กรหนึ่ง	 ซึ่งเป็นองค์กรระดับภูมิภาค	ภายใต้	

กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	ที่เป็นทั้งองค์กรที่ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับด้านวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ	

อนามยั	และสิง่แวดลอ้ม	โดยเริม่ตัง้แตก่ารปอ้งกนั	การดแูลรกัษา	และการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันา	และนำความรู	้

การพัฒนา	สู่ประชาชน	ท้องถิ่น	จนถึงระดับประเทศให้มีสุขภาพดี	มีความสุขถ้วนหน้า	และงานการเงินและ

บัญชี	ก็เป็นฟันเฟื่องหนึ่งในการขับเคลื่อนองค์กร	เพื่อการเติบโต	การพัฒนาให้มีความเจริญยิ่งขึ้น	งานการเงิน

และบัญชี	 เป็นหนึ่งงานที่อยู่ภายใต้ฝ่ายบริหารทั่วไป	ถือได้ว่าเป็นงานที่มีความสำคัญมาก	 เพราะเป็นงานที่

ต้องดูแลผลประโยชน์	สิทธิประโยชน์	สวัสดิการต่างๆ	ตามสิทธิ์ที่ทางราชการอนุญาตให้ใช้ได้	โดยมีการทำงาน

ภายใต้กฎหมาย	ระเบียบข้อบังคับ	ทั้งในเรื่องของการเบิก-การจ่ายเงิน	การให้บริการยืมเงินไปราชการ	หรือ

เพื่อกิจกรรมอื่นๆ	การให้บริการเงินเชื่อและเงินสด	กับหน่วยงาน	บุคคลอื่นๆ	การสนับสนุนงานต่อกลุ่มงาน	

ฝ่ายต่างๆ	และจัดการข้อมูลทางการเงิน	 ในรูปแบบของรายงานข้อมูล	ตามกฎหมาย	และการจัดการเกี่ยวกับ

การตดิตาม	กำกบั	ผูท้ีเ่ปน็ลกูหนีก้ารบรกิารขององคก์ร	จากสภาพปญัหาดงักลา่ว	มคีวามสนใจทีจ่ะเปรยีบเทยีบ

การปฏิบัติงานจริงกับมาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน	(SOP)	ของงานการเงินและบัญชี	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชีจริงกับมาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน	 (SOP)	 ของ

งานการเงินและบัญชี	ฝ่ายบริหารทั่วไป	ศูนย์อนามัยที่	7	อุบลราชธานี	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากร	คือ	 ใบสำคัญทางการเงินของผู้ใช้บริการงานการเงินและบัญชี	 ฝ่ายบริหารทั่วไป	ศูนย์อนามัยที่	 7	

อุบลราชธานี	ทั้งหมด	416	ชุดโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	sampling)	 เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล	 เป็นแบบฟอร์มแบบเก็บข้อมูลการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานการเงินและบัญชี	ฝ่ายบริหาร

ทั่วไป	ศูนย์อนามัยที่	 7	อุบลราชธานี	การเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูลการปฏิบัติงานตามสมุดคุมหลักฐาน	

ทะเบียนคุมต่างๆ	การวิเคราะห์ข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม	SPSS	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	

สถิติที่ใช้	คือ	สถิติ	ค่ามัธยฐาน	(Mode)	



ภคอร ทองโบราณ นักวิชาการเงินและบัญชี 
ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

การเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชี
ฝ่ายบริหารทั่วไปศูนย์อนามัยที่7อุบลราชธานี
กับมาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน(SOP)



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�05กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชีกับมาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน	 (SOP)	ฝ่ายบริหาร

ทั่วไป	ศูนย์อนามัยที่	 7	อุบลราชธานี	จึงสรุปผลการวิเคราะห์ตามกระบวนงานย่อยของการปฏิบัติงานการเงิน

และบัญชี	ดังนี้เงินนอกงบประมาณ	ประกอบด้วย	4	กระบวนงาน	ดังนี้	 1)	กระบวนการเบิก-จ่ายเงินนอกงบ

ประมาณ	แต่ยังพบว่า	มีขั้นตอนเขียนเช็คเงินนอกงบประมาณที่ใช้ระยะ	1	วัน	 ไม่ได้	 เพราะ	 ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน	2)	กระบวนการยืมเงินนอกงบประมาณ	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกขั้นตอน	3)	กระบวนการชดใช้	

เงนิยมืนอกงบประมาณดว้ยใบสำคญันอ้ยกวา่เงนิยมืนอกงบประมาณ	แตย่งัพบวา่มขีัน้ตอนออกใบรบัใบสำคญั

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	4)	กระบวนการชดใช้เงินยืมนอกงบประมาณด้วยใบสำคัญมากกว่าเงินยืมนอกงบ

ประมาณ	แต่ยังมีขั้นตอนออกใบรับใบสำคัญใช้ระยะเวลา	10	นาทีไม่ได้	ขั้นตอนบันทึกบัญชีด้านทั่วไปใช้ระยะ

เวลา	 1	 วันไม่ได้	 ขั้นตอนเขียนเช็คเงินนอกงบประมาณใช้ระยะเวลา	1	 วัน	 ไม่ได้	 เพราะ	 ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน	 เงินงบประมาณ	ประกอบด้วย	4	กระบวนงานดังนี้	 1)	กระบวนการเบิก-จ่ายเงินงบประมาณให้	

เจ้าหนี้โดยวิธีจ่ายตรง	ขบ.01	แต่ยังมีขั้นตอนจัดทำรายละเอียดการขอเบิกเงินงบประมาณตามระบบ	 (GFMIS)	

ใช้ระยะเวลา	1	วันไม่ได้	ขั้นตอนติดตามสถานะเงินงบประมาณใช้ระยะเวลา	1	วันไม่ได้	 เพราะไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน	2)	กระบวนการเบกิ-จา่ยเงนิงบประมาณ	ผา่นหนว่ยงาน	ขบ.02	แตย่งัพบวา่	มขีัน้ตอนตรวจหลกัฐาน

ใบสำคัญใช้ระยะเวลา	2	วันไม่ได้	 ขั้นตอนจัดทำรายละเอียดการขอเบิกเงินงบประมาณตามระบบ	 (GFMIS)	

ใช้ระยะเวลา	1	วันไม่ได้ขั้นตอนติดตามสถานะเงินงบประมาณใช้ระยะเวลา	1	วันไม่ได้	ขั้นตอนเขียนเช็คเงิน	

งบประมาณใช้ระยะเวลา	1	วัน	ไม่ได้	เพราะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	3)	กระบวนการยืมเงินงบประมาณ	แต่ยัง

พบว่า	 มีขั้นตอนติดตามสถานะเงินงบประมาณใช้ระยะเวลา	 1	 วันไม่ได้	 เพราะ	 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	

4)	กระบวนการชดใช้เงินยืมในงบประมาณด้วยใบสำคัญน้อยกว่าเงินยืมในงบประมาณ	แต่ยังพบว่า	มีขั้นตอน

บันทึกบัญชีด้านรับ/ทั่วไปใช้ระยะเวลา	1	วันไม่ได้	ขั้นตอนจัดทำแบบล้างหนี้ในระบบ	GFMIS	บช.01	ใช้ระยะ

เวลา	1	วันไม่ได้	เพราะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
สามารถบอกว่าได้มาตรฐานในบางขั้นตอนสามารถปฏิบัติงานได้จริง	และในบางขั้นตอนยังมีข้อจำกัดในการ

ปฏิบัติงาน	จึงต้องมีการปรับปรุงมาตรฐานขั้นตอนนั้น	ให้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริงมากที่สุด		



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี 	 เป็นตัวอย่างที่แสดงถึงศักยภาพของหน่วยการเงินการบัญชี	ที่สามารถพัฒนางานในหน้าที่	

รับผิดชอบของตนใหด้ขีึน้ได	้

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ควรจดัการใหเ้กดิการปรบัปรงุขัน้ตอนทีย่งัเปน็ปญัหาอยู	่จนเกดิเปน็วถิกีารทำงานปกต	ิ

-	 นำประสบการณท์ีไ่ดร้บั	ไปวเิคราะหแ์ละจดัการในเรือ่งทางการเงนิทีม่คีวามซบัซอ้นมากยิง่ขึน้





�06 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
STEMI	 (ST-elevated	myocardial	 infarction)	หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 เป็นโรคที่มี

อัตราตายสูง	ด้วยสมรรถนะของโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	อัตราตายยังสูงกว่าร้อยละ	20	สปสช.	ได้

สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลหลายแห่งให้เป็นหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะด้านโรคหัวใจ	ส่งเสริมให้มีระบบ

ทางด่วน	หรือ	Fast	 track	กำหนดตัวชี้วัดด้านกระบวนการ	เช่น	Door-to-needle	 time	หรือระยะเวลาตั้งแต่	

ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล	จนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 (Streptokinase	 infusion)	แต่อัตราตายลดลงเพียง	

เล็กน้อย	 เหลือประมาณ	ร้อยละ15	แสดงให้เห็นว่าการควบคุมโรคยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควรคงต้อง

พัฒนาหากลวิธีที่มีประสิทธิผลต่อไป	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาลักษณะพหุภาคีต่ออัตราตายของผู้ป่วย	STEMI	ด้วยงบลงทุนด้านบริการตติยภูมิ

ของ	สปสช.	



ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	 ใช้ข้อมูลจากการสังเกตจากกระบวนการทำงานของแพทย์และเจ้าหน้าที่	

โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี	 เฝ้าติดตามผลกระทบ	 (อัตราตาย)	ของการสนับสนุนงบลงทุนด้านพัฒนา

บริการตติยภูมิเฉพาะโรคหัวใจในระยะ	5	ปีที่ผ่านมา	และสรุปผลการศึกษา		



ผลการวิจัย 
พบว่า	สปสช.ได้สนับสนุนงบลงทุนแก่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 เพื่อจัดหา	Cardiac	Cath	Lab	หรือชุด

อุปกรณ์สวนหัวใจเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคและทำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตันด้วยบัลลูน	อีก

ทั้งสามารถใส่ตะแกรงลวด	(stent)	ค้ำหลอดเลือดป้องกันการตีบตันซ้ำ	อย่างไรก็ดี	อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นอยู่กับความรวดเร็วในกระบวนการดูแลรักษา	การพัฒนาระบบ	Fast	track	ภายใน

หน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะด้านโรคหัวใจ	ณ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 เพียงแห่งเดียว	สามารถลดอัตรา

ตายลงมาได้บ้างเหลือร้อยละ	15	แม้ว่า	fast	track	ลดระยะเวลา	Door-to-needle	หรือ	Door-to-primary	PCI	

(Percutaneous	 coronary	 intervention)	 จนอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้	 จังหวัดอุบลราชธานีมีระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่เข้มแข็ง	ด้วยคณะกรรมการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ

สมชาติ ทองหิน เจ้าหน้าที่บริหารงานประกันสุขภาพ  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

สปสช.ร่วมลดอัตราตายของผู้ป่วยSTEMI
ด้วยงบลงทุนด้านบริการตติยภูมิ



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�07กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

จังหวัด	 โดยมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด,	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 (ซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์รับแจ้งเหตุ-	

สั่งการ	1669)	และ	สปสช.	เขต	10	อุบลราชธานี	เป็นแกนนำทำให้มีเอกภาพในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน	 จึงมีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย	STEMI	 ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนต้นทางกับ	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	ล่วงหน้าก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกส่งถึงโรงพยาบาลศูนย์	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการตติยภูมิ

เฉพาะด้านโรคหัวใจ	ทำให้อัตราตายของผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ	6	 ในปีงบประมาณ	2552	 ได้มีการพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินร่วมกัน	ด้วยงบประมาณจากภาคีหุ้นส่วน	รวมทั้งงบลงทุนด้านพัฒนาบริการตติยภูมิ

เฉพาะโรคส่วน	Area-based	ร่วมกับการยกระดับศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย	ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	 เกิดระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลผ่านโครงข่ายการสื่อสาร	 CDMA	 โดยมีแม่ข่ายเฝ้าติดตาม

สัญญาณชีพ	คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	และอาการของผู้ป่วย	ณ	ศูนย์ประสานงานฯ	และมีลูกข่ายถ่ายทอดเชื่อมโยง

สัญญาณชีพ	คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	ภาพและเสียง	จากโรงพยาบาลชุมชนและรถฉุกเฉินระหว่างนำส่งผู้ป่วย	STEMI	

สู่โรงพยาบาลศูนย์	 ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและทีมงานรอรับอยู่แล้ว	 ผลปรากฏว่า	 ในปีงบประมาณ	2553	

ตลอดระยะเวลาครึ่งปีแรก	 ไม่มีการเสียชีวิตของผู้ป่วย	STEMI	ภายในจังหวัดอุบลราชธานี	 แม้แต่รายเดียว	

ส่วนที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลภายนอกจังหวัด	เสียชีวิต	1	ราย	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
1)		 ควรมีการพัฒนาขยายผลสู่จังหวัดใกล้เคียง	

2)		 สามารถสร้างความมั่นใจและถ่ายทอดเทคโนโลยีบางอย่าง	 ให้ดำเนินการได้ก่อนที่ผู้ป่วยเดินทางถึง	

โรงพยาบาลศูนย์	









ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี	เป็นการทบทวนให้เห็นสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	STEMI	

ข้อเสนอแนะ	

-	 การสรุปว่าอัตราตายของผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่งเกิดจากงบลงทุนเป็นปัจจัยหลักเพียงอย่างเดียว	

น่าจะมีข้อโต้แย้งได้	

-	 ควรแสดงรูปธรรมที่ชัดเจนของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	อันเป็นผลมาจากงานวิจัยชิ้นนี้	



�08 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีปัญหาซับซ้อนและเกินขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลชุมชนในการดูแลรักษา	การประเมินและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามสภาพปัญหาก่อนส่งต่อ	และ

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาแต่ละราย	 เช่น	การวัดสัญญาณชีพ	อาการเปลี่ยนแปลงเพื่อ

ให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่พบ	การดูแลทางเดินหายใจ	การช่วยหายใจ	การห้ามเลือด	การให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำขณะส่งต่อ	ก่อนจะถึงหน่วยบริการจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง	 เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่

เหมาะสมจากโรงพยาบาลต้นทาง	และระหว่างส่งต่อ	จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน

อย่างต่อเนื่อง	ณ	 โรงพยาบาลปลายทางที่รับผู้ป่วย	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี	จึงได้กำหนด

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ	



วัตถุประสงค์
1)		 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ	มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง	

2)		 เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ		

3)		 เพื่อพัฒนาระบบการประเมินการดูแลผู้ป่วยส่งต่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด	



ระเบียบวิธีวิจัย 
ดำเนินการโดยใช้กระบวนการ	 P-D-C-A	 โดยประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อประเมินสถานการณ์	 และวางแผน

พฒันาการประเมนิการดแูลผูป้ว่ยกอ่นและระหวา่งสง่ตอ่	ดำเนนิการประเมนิการดแูลผูป้ว่ยสง่ตอ่ของโรงพยาบาล

ทีส่ง่ตอ่ตามเกณฑท์ีก่ำหนด	วเิคราะหผ์ลการประเมนิเปน็รายบคุคล	กรณผีลการประเมนิไมผ่า่นเกณฑ	์ผูป้ระเมนิ

แจ้งผลการประเมินให้เจ้าหน้าที่ส่งต่อทราบทันที	 และส่งผลให้หน่วยบริการทราบเป็นลายลักษณ์อักษรทุก

เดือน	วิเคราะห์ผลการประเมินรายเดือนเพื่อสรุปและแก้ไขปัญหาตามปัญหาที่พบบ่อย	 กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยคือผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ฉุกเฉินที่ส่งต่อด้วยรถพยาบาล	 (Ambulance)	ทุกราย	ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน	

ทุกแห่งไปยังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 (รพศ.)	ที่รับส่งต่อ	ระหว่างเดือนตุลาคม	2551-กันยายน	2552	

ผู้ประเมินคือเจ้าหน้าที่ที่รับผู้ป่วยที่ศูนย์ส่งต่อของ	 รพศ.	 โดยใช้แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ	

ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน	5	ด้าน	ได้แก่	การประเมินการดูแลทางเดินหายใจ	การช่วยหายใจ	การห้าม

เลือด	การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	และการดามกระดูก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่	 ร้อยละ	และ

จำแนกข้อมูลไม่ผ่านเกณฑ์เป็นรายบุคคล	

พัชราภรณ์ กิ่งแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

การพัฒนารูปแบบการประเมินการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลจังหวัดอุบลราชธานี



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�09กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ฉุกเฉินที่ส่งต่อไป	รพศ.	จำนวน	23,546	ราย	ผลการประเมินผ่านเกณฑ์	23,137	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	98.3	ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน	409	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.7	ในจำนวนที่ไม่ผ่านเกณฑ์เรียงจากมากไปน้อย	

ได้แก่	การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	การดามกระดูก	การช่วยหายใจ	การดูแลทางเดินหายใจ	และการดาม

กระดูก	ตามลำดับ		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์รายบุคคลใช้เป็นข้อมูลส่งให้โรงพยาบาลชุมชนนำไปปรับปรุงบริการให้มีคุณภาพ

มากขึ้นโดยผ่านกระบวนการของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล	ผลการประเมินรวมราย

เดือนจังหวัดใช้เป็นข้อมูลพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์	 การสนับสนุนอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ที่จำเป็นประจำรถส่งต่อเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย	 การจัดทำแนวทาง/ข้อปฏิบัติ	 และนำผล

การประเมินกำหนดเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินคุณภาพการจัดบริการหน่วยบริการและกำหนดเป็นตัวชี้วัด

รายบุคคล	 (KPI)	และได้ขยายรูปแบบการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งในจังหวัดที่รับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลลูกข่าย		





ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 	 เป็นการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องการส่งต่อ	ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังเป็นปัญหาที่สำคัญของ

ระบบบริการสุขภาพ	

ข้อเสนอแนะ	

-	 ควรติดตามว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา	นำไปใช้ปรับปรุงขั้นตอนการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

มากน้อยเพียงไร	

-	 น่าจะขยายการศึกษาไปถึงประเด็นอื่นๆ	ที่เกี่ยวกับคุณภาพการส่งต่อ	 เช่น	การสื่อสารข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาล	การอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติ	



�10 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรงพยาบาลป่าติ้ว	 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	30	 เตียง	 เฉลี่ยผ้าที่ส่งซักจากหน่วยต่างๆ	ปริมาณ	80-100	

กิโลกรัมต่อวัน	แบ่งผ้าเป็น	3	ประเภท		

1)		 มีผ้าสะอาด	ได้แก่	ผ้าห่อ	Set	ไม่เปื้อน	เสื้อคลุม	เสื้อเจ้าหน้าที่		

2)		 ผ้าสกปรก	ได้แก่	เสื้อผ้าคนไข้	ผ้าห่ม	ผ้าปู	ผ้าเช็ดโต๊ะ		

3)		 ผ้าติดเชื้อ	ได้แก่	ผ้าเปื้อนเลือด	ผ้าห่อ	Set	ผ้าเจาะกลาง	ผ้าคลอด	ผ้าจากห้องแยก		


จากการสังเกตขณะปฏิบัติงานของพนักงานเบื้องต้น	 เหตุใดต้องใช้เวลานานมากในการปฏิบัติงานกระบวนการ

ซักผ้าเริ่มจากรับผ้าจนถึงการทำให้ผ้าแห้ง	ตั้งแต่เวลา	08.00	น.-14.00	น.	สมรรถนะของเครื่องซักผ้าและ

เครื่องอบที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน	สามารถใช้ได้สูงสุดเท่าใด	นอกจากนั้นเพราะอะไร	 เครื่องซักและเครื่องอบจึง

ชำรุดบ่อย	



วัตถุประสงค์ 
1)		 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ	ค้นหาวิธีการปรับปรุงขบวนการจัดการผ้าเปื้อนในโรงพยาบาล	ให้มีประสิทธิภาพ		

2)		 เพื่อค้นหาและลดความสูญเปล่าในขบวนการจัดการผ้าเปื้อนในโรงพยาบาล		

3)		 เพื่อศึกษาสมรรถนะของเครื่องซักผ้าและเครื่องอบผ้า	กำหนดวิธีใช้ให้เหมาะสมกับสภาพเครื่อง		



ระเบียบวิธีวิจัย	กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาครั้งนี้		

1)		 ปริมาณการซักและประเภทผ้า		

2)		 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในขบวนการซักผ้า	ก่อนและหลังการปรับปรุงขบวนการ		

3)		 หน่วยการใช้ไฟฟ้า	ที่ใช้ในขบวนการผ้าก่อนและหลังการปรับปรุงขบวนการ		

4)		 ปริมาณสารซักฟอกที่ใช้		

5)		 ปริมาณสิ่งแปลกปลอมที่ติดมากับผ้าซัก		

6)		 ความพึงพอใจของรับบริการ		

7)		 การทำงานของเครื่องซักผ้า	เครื่องอบ	อาการที่เกิดขึ้นขณะเครื่องทำงาน		


วิธีเก็บข้อมูล	 เริ่มสังเกตขบวนการปฏิบัติงาน	บันทึกลงในแบบบันทึกโดยผู้ปฏิบัติงาน	ตามที่ออกแบบไว้	 7	

แบบบันทึก	ดังนี้		

1)		 แบบบันทึกปริมาณการซัก	การอบ	การตาก		

อุทัย จันทรส ลูกจ้างรายวัน 
หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 

เพิ่มพลังซักหารสอง



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�11กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

2)		 แบบบันทึกหน่วยไฟฟ้าที่ใช้ในแต่ละวัน		

3)		 แบบเก็บระยะเวลาการปฏิบัติงาน	

4)		 แบบบันทึกปริมาณสารซักฟอก		

5)		 แบบบันทึกสิ่งแปลกปลอมที่ติดมากับผ้าส่งซัก		

6)		 แบบประเมินความพึงพอใจงานซักฟอก		

7)		 แบบบันทึกการทำงาน	อาการของเครื่องซักผ้า	เครื่องอบผ้า/ประวัติการส่งซ่อม		


นำข้อมูลไปเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานแบบเดิม	พร้อมศึกษาสมรรถนะการทำงานของเครื่องซักผ้าและ

เครื่องอบผ้า	ว่าจะสามารถทำงานได้เต็มที่เพียงใด	ความคุ้มค่าคุ้มทุนมากน้อยเพียงใดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง	

ระยะเวลาในการศึกษา	1	มกราคม	2553-31	มีนาคม	2553	



ผลการศึกษา 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานแบบเดิมและการปฏิบัติงานระบบใหม่	 ช่วง	3	 เดือน	ของกระบวนการซักผ้า	

โดยเริ่มจากการศึกษาการทำงานของเครื่องจากคู่มือ	 การประเมินสมรรถนะของเครื่องในปัจจุบันสามารถลด

รอบการซักได้	จากเดิม	11	รอบซัก	เหลือ	5	รอบซักต่อวัน	ซึ่งมีผลต่อการใช้ไฟฟ้าลดลง	จากเดิมที่ใช้	201.70	

บาทต่อวัน	ลดลงเหลือ	132.90	บาทต่อวัน	ในช่วง	3	เดือนค่าไฟฟ้า	ลดลง	6,195	บาทปริมาณ	สารฟอกขาว	

สารซักฟอก	คิดเป็นมูลค่า	รวม	2,600	บาท	มูลค่ารวมทั้งสิ้น	8,799	บาท	ในช่วงระยะเวลา	3	 เดือนที่ศึกษา	

(หรือประมาณ	35,196	บาท	ต่อปี)	 จำนวนครั้งที่เครื่องขัดข้อง	 ก็ลดลง	 เวลาในการทำงาน	 เหลือวันละ

ประมาณ	2	ชั่วโมง	ซึ่งเหลื่อเพื่อทำสิ่งที่มีคุณค่าเพิ่มขึ้น	นั่นเป็นผลจากการขจัดสิ่งสูญเปล่าในงาน		



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ผลของการปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน	โดยการใช้หลักการของ	Lean	นำมาพิจารณา	ลดสิ่งสูญเปล่าได้	 ไม่ว่าจะ

เป็นการลดต้นทุนจากการใช้ไฟฟ้า	ลดการใช้สารฟอกขาว	ที่ส่งผลต่อระบบบำบัดน้ำเสียต่อสิ่งแวดล้อม	 ใน

ระยะสามเดือนที่ทำการศึกษา	เงินกว่า	8,799	บาท	หากคิดระยะเวลาใน	1	ปี	สามารถลดงบประมาณได้	กว่า	

35,000	บาท	ถือว่าเป็นคุณค่าของพัฒนาเพื่อองค์กรโดยแท้จริง	

ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อดี	 	 เป็นตัวอย่างของการทบทวนการทำงานปกติ	ที่ช่วยให้พบขั้นตอนการทำงานที่เบี่ยงเบนไป

จากข้อพึงปฏิบัติ	

ข้อเสนอแนะ		นำประสบการณ์ที่ได้รับ	ไปใช้ปรับปรุงการทำงานประจำเรื่องอื่นๆ	



�12 สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีดำเนินการให้มีระบบการกระจายยาสำหรับผู้ป่วยในแบบเห็นคำสั่งแพทย์ทุกหอผู้ป่วย	

และได้นำโปรแกรมคอมพิวเตอร์	มาใช้งานจ่ายยาผู้ป่วยใน	มีสถิติการรับคำสั่งแพทย์ในปีงบประมาณ	2551	

เฉลี่ยวันละ	1,726	ขนาน	(ระหว่างเวลา	8.00-16.00	น.)	ฝ่ายเภสัชกรรมไม่ได้จัดทำแบบบันทึกการจ่ายยาของ

ผู้ป่วยในเฉพาะราย	เพราะต้องการลดขั้นตอนการคัดลอกข้อมูล	แต่จะป้อนข้อมูลยาเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

โดยตรง	แล้วใช้ใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน	 ส่งไปยังหอผู้ป่วยพร้อมกับยา	ซึ่งพบว่ามีข้อจำกัดในการ

ปฏิบัติงานเรื่องปริมาณคำสั่งแพทย์ที่มีมากในแต่ละวัน	ข้อมูลบนใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลที่มีเฉพาะรายการยา

ที่เป็นคำสั่งใช้ยาปัจจุบัน	 รวมทั้งต้องใช้เวลาจำนวนมากในการสอบทานรายการยาจากโปรแกรมบนเครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่มีอยู่อย่างจำกัด	จึงทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์คำสั่งใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพได้	ผู้วิจัยจึงมี

แนวความคิดที่จะปรับปรุงใบแจ้งค่ารักษาพยาบาล	 ให้แสดงรายการยาต่อเนื่องเดิม	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับ

เภสัชกรในการวิเคราะห์คำสั่งใช้ยา	ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญในการทบทวนคำสั่งใช้ยาก่อนส่งมอบไป

ยังหอผู้ป่วย		



วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาแบบใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในให้แสดงคำสั่งใช้ยาต่อเนื่อง	และศึกษาปัญหาจากคำสั่งใช้ยาที่

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ได้จากคำสั่งใช้ยาต่อเนื่องปัจจุบันเปรียบเทียบกับคำสั่งใช้ยาต่อเนื่องที่มีอยู่เดิมที่ยัง

ไม่สั่งให้หยุดหรือสั่งหยุดไว้ล่วงหน้าจากแบบบันทึกที่ได้พัฒนาขึ้น		



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบ	Historical	controlled	design	ดำเนินพัฒนาแบบบันทึกให้แสดงรายการยาต่อเนื่องเดิมโดย

สร้างคำสั่งการประมวลผลโดยใช้	 structured	 query	 language	 (SQL)	 ใช้โปรแกรม	Hospital	Operation	

Management	&	Controls	(HoMC)	Report	and	Form	Design	สำหรับการออกแบบบันทึกคำสั่งใช้ยาต่อเนื่อง

ให้แสดงรายการยาต่อเนื่องเดิมควบคู่กับรายการยาที่จ่ายในปัจจุบัน	 เก็บข้อมูลคำสั่งใช้ยาที่ส่งมายังห้องจ่าย

ยาผู้ป่วยใน	โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	และปัญหาจากคำสั่งใช้ยา	เปรียบเทียบช่วงก่อนการพัฒนา	คือ	ระหว่าง	

กรกฎาคม	2550	กับ	มิถุนายน	2551	กับหลังการพัฒนา	คือ	ระหว่าง	กันยายน	2551	กับ	สิงหาคม	2552	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำนวณค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	อัตราปัญหาคำสั่งใช้ยา	 (ครั้ง	ต่อ	

10,000	ขนานยา)	ใช้สถิติการทดสอบ	Chi-square	และ	Fisher’s	exact	กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่	0.05	

ประมนัส ตุ้มทอง เภสัชกร 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

การพัฒนาแบบบันทึกคำสั่งใช้ยาต่อเนื่อง
โดยใช้โปรแกรมHoMCReport&FormDesign



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�1�กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
พบว่า	 ใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่ถูกพัฒนาขึ้นสามารถแสดงข้อมูลยาที่เป็นคำสั่งต่อเนื่องที่ยังไม่ถูกสั่ง

ให้หยุด	หรือสั่งหยุดไว้ล่วงหน้าโดยที่วันที่หยุดยามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับวันที่ปัจจุบันอย่างถูกต้อง	อัตรา

ปัญหาคำสั่งใช้ยาที่วิเคราะห์ได้โดยการใช้เอกสารที่พัฒนาขึ้น	 ในช่วงหลังมีค่ามากกว่าช่วงก่อนการพัฒนา	

(39.61	และ	3.23	ตามลำดับ,	P<0.05)	 โดยอัตราปัญหาคำสั่งใช้ยาในช่วงหลังมีค่ามากกว่าช่วงก่อนในทุก

แผนกที่ทำการศึกษา	คือ	อายุรกรรม	 (45.89	และ	5.06	ตามลำดับ,	P<0.05)	ศัลยกรรมทั่วไป	 (47.50	และ	

3.11	ตามลำดับ,	P<0.05)	สูติกรรม	(19.02	และ	0	ตามลำดับ,	P<0.05)	นรีเวชกรรม	(16.54	และ	1.87	ตาม

ลำดับ,	P=0.017)	และกุมารเวชกรรม	 (50.64	และ	0	ตามลำดับ,	P<0.05)	ประเภทปัญหาที่วิเคราะห์ได้มาก

ที่สุดทั้งในช่วงก่อนและหลังการพัฒนา	คือ	การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม	(ร้อยละ	57.89	และ	45.58	ตามลำดับ)	

ซึ่งเป็นประเภทปัญหาที่พบได้มากที่สุดจากคำสั่งใช้ยาของทุกแผนก	ยกเว้นแผนกศัลยกรรมทั่วไป	ที่พบปัญหา

เรื่องการสั่งหยุดยาย้อนหลัง	สำหรับปัญหาที่วิเคราะห์ได้เฉพาะในช่วงหลังการพัฒนาและมีค่ามากที่สุด	คือ	

การสั่งยาตัวเดียวแต่ขนาดยาแตกต่างกัน	(ร้อยละ	7.44)	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
ทำให้สามารถใช้ข้อมูลรายการยาต่อเนื่องเดิมที่ได้รับก่อนหน้านี้	 มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับคำสั่งใช้ยา

ปัจจุบัน	ทำให้สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ข้อด	ี	นำเทคโนโลยีมาช่วยในการลดงานที่ต้องทำซ้ำ	ทำให้ลดความผิดพลาดด้านยาลงได้	

ข้อเสนอแนะ	 	ติดตามประเมินการยอมรับการใช้งานของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	จนเข้าสู่การเป็นงาน

ประจำ



�1� สังเคราะห์ปัญญาเพื่อพัฒนา	R2R	

ที่มา 
โรงพยาบาลเชียงคำ	ได้รับจัดสรรงบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพ	ซึ่งเป็นนโยบายที่สำคัญอันจะนำไป

สู่การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าลดภาระด้านค่าใช้จ่ายของประชาชน	 โดยดำเนินการตั้งแต่ปี	 2544	

จนถึงปัจจุบัน	แต่ค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพกลับเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงมี

ความสำคัญและมีความจำเป็น	หลักการทางด้านเศรษฐศาสตร์จึงมีความสำคัญในการช่วยตัดสินใจเลือกทาง

เลือกที่จะก่อให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรอันจำกัดไปในทางที่เกิดประโยชน์สูงสุด	การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย

การให้บริการของสถานบริการสุขภาพนั้น	 เป็นกุญแจสำคัญสำหรับการบริหารงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	ที่

จะชี้นำให้ผู้บริหารตัดสินใจเลือกทางเลือกในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด	 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดใช้

ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำกดันัน้ใหเ้กดิบรกิารสาธารณสขุตอ่ประชาชน	อยา่งมปีระสทิธภิาพและเสมอภาควธิกีาร

หนึ่งในการพิจารณาว่านโยบายหรือทางเลือกของผู้บริหารนั้นมีประสิทธิภาพหรือไม่	 ก็ดูได้จากการ

เปลี่ยนแปลงต้นทุนต่อหน่วยบริการในระยะเวลาที่ผ่านไป	



วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอก

จำแนกตามประเภทสิทธิบัตร	ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในจำแนกตามน้ำหนักสัมพัทธ์	 ของโรงพยาบาล

เชียงคำ	จังหวัดพะเยา	ปีงบประมาณ	2548-2552	(1	ตุลาคม	2547-30	กันยายน	2552)	



ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	 ในทัศนะของผู้ให้บริการ	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ

ต้นทุนค่าแรง	ค่าวัสดุและค่าเสื่อมราคา	ค่าบริการทางการแพทย์	น้ำหนักสัมพัทธ์	 (Relative	weight:	RW)	โดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น	ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบบันทึกข้อมูลที่เคยมีผู้ศึกษามาก่อน	ทำการจัด

หน่วยต้นทุนของโรงพยาบาลออกเป็น	4	กลุ่ม	ประกอบด้วยหน่วยต้นทุนไม่ก่อให้เกิดรายได้	หน่วยต้นทุนที่ก่อ

ให้เกิดรายได้	หน่วยให้บริการผู้ป่วยโดยตรงและหน่วยไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง	ส่วนการจัดสรรต้นทุนใช้

สมการเส้นตรง	(Simultaneous	equation	method)		



ธีระศักดิ์ วงศ์ใหญ่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา 

เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยผู้รับบริการและสิทธิบัตร
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเชียงคำจังหวัดพะเยา
ปีงบประมาณ2548-2552



ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
 

�15กรณีศึกษาผลงาน	R2R	ระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพและข้อเสนอแนะ	

ผลการศึกษา 
พบว่า	ต้นทุนทางตรงของโรงพยาบาลเชียงคำ	ในปี	2548-2552	มีค่าเท่ากับ	199.776,	230.649,	250.124,	

280.273	และ	313.522	ล้านบาท	เพิ่มขึ้นร้อยละ	15.45,	8.44,	12.05	และ	11.86	ของปีที่ผ่านมาตามลำดับ	

และอัตราส่วนต้นทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุต่อค่าลงทุน	 เท่ากับ	 56.85:34.08:9.07,	 55.45:36.39:8.16,	

55.40:36.86:7.74,	54.15:38.88:6.97	และ	55.37:38.41:6.22	ตามลำดับ	 เห็นได้ว่าอัตราส่วนต้นทุนในปี	

2548-2552	แตกต่างกันเล็กน้อย	ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอก	ปี	2548-2552	 เท่ากับ	362.28,	471.93,	

461.57,	464.94	และ	515.10	บาทต่อครั้ง	ต้นทุนต่อหน่วยสูงขึ้นร้อยละ	30.27,	(2.20),	0.73	และ	10.79	ของ

ปีที่ผ่านมาตามลำดับ	 ส่วนต้นทุนค่าวัสดุต่อครั้งการให้บริการผู้ป่วยนอกแต่ละสิทธิบัตร	 ในปี	 2552	พบว่า

ข้าราชการต้นทุนสูงสุดเท่ากับ	 350.93	บาทต่อครั้ง	 รองลงมาคือผู้ใช้สิทธิบัตรทอง	บัตรประกันสังคม	สิทธิ

อื่นๆ	และแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน	 เท่ากับ	176.11,	174.17,	119.40	และ	102.65	บาทต่อครั้งตาม

ลำดับ	สำหรับต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยใน	ปี	2548-2552	เท่ากับ	2,289,	2,323,	2,454,	2,614	และ	2,676	

บาทต่อวัน	ต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยในสูงขึ้นในปี	2548-2552	ร้อยละ	1.50,	5.64,	6.52	และ	2.39	ของปีที่

ผ่านมาตามลำดับ	ต้นทุนต่อรายของผู้ป่วยใน	ปี	 2548-2552	 เท่ากับ	10,984,	8,359,	9,769,	8,579	และ	

10,729	บาทต่อรายตามลำดับ	ต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยในสูงขึ้นในปี	2550	และ	2552	ร้อยละ	16.87	และ	

25.06	ของปีที่ผ่านมา	แต่กลับลดลงในปี	2549	และ	2551	ร้อยละ	23.90	และ	12.18	ของปีที่ผ่านมา	และ

ต้นทุนต่อน้ำหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยใน	ปี	2548-2552	เท่ากับ	10,378,	9,697,	9,770,	9,729	และ	9,219	บาท

ต่อน้ำหนักสัมพัทธ์	ต้นทุนสูงขึ้นในปี	2550	ร้อยละ	0.75	แต่กลับลดลงในปี	2549,	2551-2552	ร้อยละ	6.56,	

0.42	และ	5.24	ของปีที่ผ่านมาตามลำดับ	



การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ 
เห็นได้ว่าต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลเชียงคำ	มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงต้นทุนสูงขึ้นอย่าง	

ต่อเนื่อง	ทั้งในส่วนของค่าแรงและค่าวัสดุ	จึงนำผลการศึกษาไปประกอบการควบคุมภายในการใช้ยา	เวชภัณฑ์

มิใช่ยาและวัสดุทั่วไปให้เหมาะสมกับประเภทของประเภทผู้ป่วย	และผู้บริหารนำผลการศึกษาประกอบการ

ตัดสินใจในการบริหารจัดการกองทุนโรคเรื้อรังที่จะส่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปรับบริการที่สถานีอนามัย	



ข้อเสนอแนะต่อผลงานนี้
ขอ้ด	ี	เปน็งานวจิยัในเรือ่งการเงนิ	ซึง่มนีกัวจิยัในระดบัภมูภิาคไมม่ากนกั	

ขอ้เสนอแนะ	

-	 ยังไม่เห็นข้อมูลที่แสดงการนำผลการศึกษา	ไปใช้ในการกำหนดนโยบายที่ชัดเจน	

-	 ควรกำหนดวิธีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ให้ชัดเจน	ก่อนเริ่มดำเนินงานวิจัย	




